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uvoD

Vazené uzivatelky, vazeni uzivatelé,

dostava se Vam do rukou prakticky manual, ktery pro Vas pripravili pravnici
Ligy lidskych prav Michaela Kopalova' a Robert Cholensky?. Jeho jednotliva
doporuceni Vam usnadni rozhodovani v obtiznych situacich, které prinasi kazdodenni
praxe lékaru i zdravotnich sester.

K vytvoreni této publikace nas vedly opakované podnéty ze strany
zdravotnickych pracovniki. Zdravotnici nas informovali o pfetrvavajici nejistoté
pokud jde o jejich prava a povinnosti v(i&i pacientiim. Jiz 3est let je v Ceské
republice G¢innd Umluva o lidskych pravech a biomediciné, ktera prinesla nékolik
novych pravnich institutl, které vsak nebyly na zakonné Urovni radné rozvinuty
a vyjasnény. Absentujici Uprava takovych otazek jako je zpUsobilost nezletilych
pacientl ¢i institut drive vyslovenych prani komplikuje zdravotnikim vykon jejich
povolani. Liga lidskych prav tedy vyslySela prani lékari a za financni pomoci
Evropské unie realizovala rocni projekt ,,Informovany souhlas pacientd“, v ramci
néhoz tento manual vznikl. Pfi vyplnovani jednotlivych mezer v zakonné Gpravé
se autori nechali inspirovat pravidly z jinych, zejména evropskych zemi, ktera se
v tamni praxi osvédcila.

Zasadni roli pri koncipovani jednotlivych casti manualu a zejména prikladd
v ném uvedenych sehrala tato spolupracujici zdravotnicka zarizeni?:

Fakultni nemocnice Olomouc,

Fakultni nemocnice Ostrava,

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné,

Nemocnice Blansko,

Slezska nemocnice v Opavé.

Zdravotnickym pracovnikim i vedeni vy$e uvedenych nemocnic timto autofi
dékuji za jejich ¢as vénovany spolupraci a prinosné podnéty. V zapadni Evropé
bézna, systémova a preventivni spoluprace lékard s pravniky vhodné pfenesena
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do Ceské republiky, prinesla své ovoce v prakticky zaméfeném textu publikace
obohaceném o Ctyricet dva priklady, jakoz i o dvanact podrobné zodpovézenych
nejcastéji kladenych otazek (FAQ) z lékarské praxe v zavérech jednotlivych kapitol.
Pravni pravidla jsou proto srozumitelné vysvétlovana na konkrétnich situacich,
a nikoli pouze obecné.

Manual predstavuje zivy text, ktery bude podléhat aktualizacim a zménam,
které si vynuti budouci praxe, véetné stale se prili§ pomalu vyvijejici soudni
judikatury. Nevahejte nam proto prosim sdélit jakékoli pripominky Ci podnéty,
které by mohly vést k prabéznému zdokonalovani dalSich vydani publikace. Také
bychom Vas radi upozornili, Ze tento manual je internim dokumentem uréenym
vyhradné k pouziti ve Vasem zdravotnickém zarizeni a jeho obsah nesmi byt bez
souhlasu Ligy lidskych prav rozsifovan mimo Vase zarizeni.

Na zavér Vam prejeme, abyste v tomto manualu nalezli rychlé odpovédi
a uzitecné rady, které Vam usnadni rozhodovani v obtiznych situacich.

V Brné, 7. 7. 2007.
Michaela Kopalovd a Robert Cholensky
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1. ZPUSOBILOST DOSPELEHO PACIENTA UDELIT SOUHLAS
S LEKARSKYM ZAKROKEM NEBO ODMITNOUT TENTO ZAKROK

1.1. Zpusobilost udélit/odmitnout souhlas

1.2. Pochybnosti o zpUsobilosti pacienta udélit/odmitnout souhlas se
zakrokem, pokud neni soudem zbaven ¢i omezen na zpUsobilosti

1.3. Jak postupovat, je-li pacient shledan lékarem v dany moment
nezpUsobilym

1.4. Zpusobilost udélit/odmitnout souhlas

1.1. Zpusobilost udélit/odmitnout souhlas

1.1.1. Ma-li byt souhlas (odmitnuti souhlasu) pacienta se zakrokem platny,
musi byt pacient predevsim:

a) zpusobily ucinit takové rozhodnuti (pravni ukon),

b) jednatsvobodné (nikoli byt v asové tisni ¢i nucen napfr. pribuznymi,
lékarem),

c) dostat vSechny potfebné informace, které potrebuje pro rozhodnuti
(zejména o Ucelu a povaze zakroku, jeho alternativach, o jejich
dusledcich a rizicich véetné moznosti odmitnuti) a,

d) musi se jednat o souhlas (odmitnuti) konkrétniho zakroku.’

Ziskani souhlasu pacienta se zakrokem by mélo byt povazovano za proces
spiSe néz za jednorazovy akt podepsani formulare informovaného souhlasu.
Pacientovi, od néhoz je souhlas pozadovan, musi byt poskytnut dostatek casu
a soucinnost/pomoc, kterou mlZe potfebovat pro své rozhodnuti. Lékai musi
pacienta poucit o pravu zakrok odmitnout nebo po udéleni svij souhlas odvolat,
a toiv pripadé, ze se jedna o zivot zachranujici zakrok.

1.2. Pochybnosti o zpusobilosti pacienta udélit/odmitnout souhlas se zakrokem,
pokud neni soudem zbaven ¢i omezen na zpUsobilosti

1.2.1. Kazdy dospély pacient je zpusobily k pravnim Gkonim, neni-li
prokazan opak. Pokud existuji divody k pochybnostem o zpUsobilosti konkrétniho
pacienta, provede prislusny lékar (nebo sestra v ramci své odbornosti) posouzeni jeho
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zpusobilosti podle metodiky zdravotnického zafizeni pro posuzovani zplsobilosti
(viz priloha). Je-li to mozné a potrebné, prizve prislusny lékar k posouzeni
psychologa Ci psychiatra. Je profesni povinnosti [ékare provést objektivni posouzeni
zpUsobilosti pacienta k udéleni souhlasu, pokud chce na zakladé jeho rozhodnuti
jednat (nejednat). Postup posouzeni zpusobilosti a jeho vysledky prislusny lékar
zaznamena do zdravotnické dokumentace pred rozhodnutim pacienta a provedenim
zakroku. Vyjimku predstavuje stav krajni nouze, kdy zakrok je neodkladny a nutny
k zachrané Zivota ¢i zdravi a neni mozné posuzovat zpusobilost pacienta, aniz by
tim vznikla Ujma na Zivoté ¢i zdravi pacienta.

Priklad ¢. 1:

Posouzeni zpusobilosti pacienta k udéleni/odmitnuti souhlasu je nutné,
napr. kdyZ je do zdravotnického zarizeni policii pfivezen muz, ktery pred tim
popijel v restauraci a poté byl zranén pri rvacce, z hlavy mu tece krev. Nebo
rychla zdchranna sluzba priveze osobu, kterd upadla a poranila si hlavu (je
lhostejno, zda jevi napr. zndmky opilosti, popird poZiti alkoholu nebo je z ni
alkohol citit, ackoli takové indikdtory mohou lékari pomoci a nepochybné
by je mél zaznamenat ve zdravotnické dokumentaci). Existuji téZ zdvazna
onemocnéni (jako napr. herpetickd encefalitida), kterd se navenek projevuji
podobné jako alkoholové opojeni (pacient nesrozumitelné ,,blaboli“ jako by
byl opily).

1.2.2. Cim jsou disledky provedeni/odmitnuti zakroku zavazn&jsi, tim
,»Zpusobilejsi“ pacient musi byt. Zplsobilost pacienta udélit souhlas se zakrokem
se tyka pouze zpUsobilosti souhlasit s danym zakrokem v dany moment. Neni-li
na zakladé takového souhlasu zakrok proveden, musi byt pozdéji (kdy by mél
byt ,,odlozeny“ zakrok proveden) ziskano alespon potvrzeni od pacienta, ze jeho
souhlas se zakrokem trva. Nékteri lidé mohou byt zpUsobili udélit souhlas k uréitym
zakrokdm, ale k nékterym (zavaznéjsim, slozitéjsim) nikoli.

Priklad ¢. 2:

Zvlast peclivé je nutné zkoumat zpusobilost pacienta, zejména pokud jde
o zdkroky neindikované (napr. plastické operace, sterilizace) Ci diagnosticke.
Souhlas rodici Zeny s podvazem vejcovodl ziskany 20 minut pred jeho
provedenim (soucasné s provedenim cisarského rezu) tak nebyl soudem
uzndn jako platny (Vrchni soud v Olomouci, sp. zn. | Co 43/2006). Divodem
neplatnosti byla jak Casova tisen, tak stav pacientky (trvajici porod), ale
i poruseni dalSich povinnosti kladenych tzv. sterilizacni smérnici, napr.
povinnost ziskat schvdleni sterilizacni komisi. JiZ samotnd casovd tiseri
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ve spojeni se stavem pacientky vylucujicim plnou zplsobilost svobodné se
rozhodnout (nékolik hodin trvajici bolesti, nervozita, strach o svij Zivot) by
zrejmeé postacil ke vzniku odpovédnosti zdravotnického zarizeni za zdsah do
pradv pacientky.

1.2.3. Pacient, aby byl zplsobily k udéleni souhlasu ke konkrétnimu

zakroku, musi byt schopen:

Ad a)

Ad b)

a) porozumét poskytnutym informacim, zapamatovat a vybavit si
je (zvlasté pokud jde o dusledky podstoupeni ¢ nepodstoupeni
daného zakroku),

b) davérovat ziskanym informacim a

c) zvazit ziskané informace a logickym postupem dospét
k rozhodnuti.?

Porozumét poskytnutym informacim a zapamatovat/vybavit si je.
Tento postup od lékare vyzaduje, aby pacienta nejprve poucil zejména
o jeho diagnoze (podstaté jeho onemocnéni/zranéni), dale pak
o Ucelu, povaze, dlsledcich a rizicich zakroku véetné jeho alternativ.
Poté lékar pacienta pozada:

e Mohl/a byste svymi slovy shrnout informace, které jsem vam
poskytl/a o navrhovaném zakroku, jeho alternativach (vcetné
rizik, pfinost a dusledkd) a disledkd nepodstoupeni Zzadného
zakroku?

e Podle okolnosti lékar s odstupem casu znovu provéri, zda pacient
rozumi pouceni a je schopen se rozhodnout.

Dlvérovat ziskanym informacim. Lékar musi rozpoznat, zda pacient
uznava, ze trpi predmétnym zdravotnim problémem a davéfuje
lékarovu nazoru ohledné moznych disledku léCby i neléceni daného
zdravotniho problému. Nezplsobilost (neschopnost —duvérovat
ziskanym informacim) nemuize vyplyvat jen z toho, Ze na zakladé
stejnych informaci pacient logickym Gsudkem dospéje k jinym zavérdm
nez lékar, ale z projevu dusevni poruchy (véetné intoxikace). Zda
pacient vazné premysli o poskytnutych informacich lze provérovat
napr. otazkami:

eV em spociva vas zdravotni problém?
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Ad c)

e  Myslite si, ze potrebujete néjakou lécbu/zakrok?

e Jaky Uc¢inek na vas bude mit navrhovany zakrok?

e  Proc si myslite, Zze bude mit pravé takovy ucinek?

e Co si myslite, Ze se stane, kdyz zakrok nepodstoupite/
odmitnete?

e  Proc si myslite, ze jsem vam doporucil/a tento zakrok?

Zvazit ziskané informace a logickym postupem dospét k rozhodnuti.
Postup logického usudku lze rozdélit do tri krokd - premisa, proces
uvaZovani a vysledné rozhodnuti. Premisou lze rozumét predpoklady
z nichZ je odvozen zavér. Jednim z velkych problému je, zda pacient
vyvozuje zavéry spiSe ze svého nabozenského presvédceni (coz je
jeho pravo - napf. pokud se hlasi ke Svédkim Jehovovym) nebo ¢ini
zavéry na zakladé predpokladi danych dusevni poruchou?. Rozliseni
predpokladd ovlivnénych duevni poruchou od naboZenského
presvédceni je obtizné, nicméné lze se pridrzet nasledujicich
faktoru:
a) pacient mél/projevoval takové nazory jiz drive pred rozhodovanim
o souhlasu se zakrokem,
b) pacientovy nazory odrazeji nabozenské presvédceni i jinych lidi,
c) pacient se jiz dfive choval v souladu s danym naboZenskym
presvédcenim.* Proces uvazovani musi byt racionalni (rozumovy),
tzn. pacient musi byt schopen dojit k zavéru, ktery je logicky
konzistentni s pocatecni premisou.
Vysledné rozhodnuti pacienta nemusi byt racionalni. Racionalni
vsak musi byt proces, kterym k nému dospél (neni na zavadu, pokud
v ném hraji roli iracionalni, napf. naboZenska, vychodiska). Pokud
je pacientovo rozhodnuti v rozporu s oc¢ekavanym rozhodnutim,
k némuz by pravdépodobné dospéla vétsina dospélych, pak je to pro
posouzeni pacientovy zpUsobilosti relevantni pouze tehdy, pokud
existuji dal$i divody pro pochybnosti o jeho zplsobilosti.® Zda-li
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se pacientovo rozhodnuti lékari nelogické, mél by ho s pacientem
prodiskutovat a zjistit jeho priciny:¢

Reknéte mi prosim, jak jste dospél/a ke svému rozhodnuti souhlasit
se zakrokem (odmitnout zakrok)?

Které informace (faktory) pro vas byly dllezZité, kdyZ jste zvaZoval/
a své rozhodnuti?

Které informace (faktory) byly pro vase rozhodnuti ddlezitéjsi nez
jiné a proc¢?
Jak jste se rozhodl/a ohledné zakroku?

Rozhodl/a jste se podstoupit ¢i odmitnout navrhovany zakrok?

Priklad ¢. 3:

Pacient (patrné po pddu z jizdniho kola) upadl do krdtkého bezvédomi. Poté
se probral a rychld zdchrannd sluZzba ho odvezla do nemocnice. Zde pacient
odmitl hospitalizaci a na svou Zadost (neudélil souhlas ke své hospitalizaci
a podepsal negativni revers) opustil zdravotnické zarizeni, krdtce na to
»pred branami nemocnice“ se jeho stav vazné zhorsi a on zemrel. Je mozné,
Ze pricinou jeho smrti byla zranéni, které utrpél pri padu z bicyklu.

Provedeni ,,testu zputsobilosti“ podle metodiky (viz priloha) zdravotnického
zarizeni a zaznamendni vysledki zvysuje pravdépodobnost odhaleni priznakd
nezpusobilosti pacienta v tomto pripadé k podepsdni negativniho reversu
a v pripadném soudnim sporu vylepsuje dikazni pozici nemocnice, nebot’ ta
md zdznam o tom, Ze v souladu se standardni metodikou zjistila, Ze v dany
moment posuzovdni byl pacient zptsobily.

1.2.4. Metody slouzici k posouzeni pacientovy zpUsobilosti udélit souhlas se
zakrokem zahrnuji:

1)  provérovani pacientovy schopnosti vlastnimi slovy v hrubych rysech
vylicit informace, které mu lékar pred tim sdélil,

2) provérovani, zda je pacient schopen porovnat nabizené alternativy ¢i
vyjadrit svdj nazor na mozné duasledky zakroku (jiné nez ty, které mu
popsal lékar),

3) provérovani, zda pacient aplikuje poskytnuté informace na svou vlastni
situaci (osobu).
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Priklad ¢. 4:

Schopnost porozumét, zapamatovat si a vybavit informace lze Gspésné, rychle
a efektivné posuzovat pouZzitim testu mentdlnich funkci (Mini - Mental State
Exam). Schopnost pacienta rozhodnout o konkrétnim zdkroku na sobé (tzn.
zejména porovnat nabizené alternativy, zvdZzit disledky apod.) [ze posuzovat
prostrednictvim Metodiky posuzovdni zptsobilosti (viz priloha).

1.3. Jak postupovat, je-li pacient shledan Iékarem v dany moment
nezpusobilym.

Kdyz bude pacient uznan nezpuUsobilym udélit/odeprit souhlas, bude lékar
postupovat podle kapitoly 3.4.
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2. ZISKAVANi SOUHLASU OD DOSPELEHO PACIENTA, KTERY JE
ZPUSOBILY K PRAVNIM UKONUM

2.1. Obecné pravidlo

2.2. Svoboda souhlasu

2.3. Informovanost souhlasu

2.4. Forma pouceni a souhlasu

2.5. Okamzik pouceni

2.6. Odpadnuti poucovaci povinnosti
2.7. Rozsireni operace

2.8. FAQ

2.1. Obecné pravidlo vyjadrené v €l. 5 Umluvy o lidskych pravech a biomediciné:

Jakykoli zdkrok v oblasti péce o zdravi je moZno provést pouze za podminky,
Ze k nému dotcend osoba poskytla svobodny a informovany souhlas. Tato osoba musi
byt predem rddné informovdna o ucelu a povaze zdkroku, jakoZ i o jeho disledcich
a rizicich. Dotéend osoba miZe kdykoli svobodné sviij souhlas odvolat.

2.2. Svoboda souhlasu

2.2.1. Svoboda souhlasu je jeden ze zakladnich predpokladd platnosti
souhlasu. Svoboda souhlasu predpoklada, ze pacient se k zakroku rozhodl sam, bez
natlaku ze strany lékare, rodiny, svého partnera, ale také bez tlaku zplsobeného
napr. bolesti, pokud bylo mozné ziskat pacientlv souhlas jesté v dobé, kdy ve
stavu akutni bolesti nebyl. Pokud to mozné nebylo, pak udéleni souhlasu ve stavu
obtiZi & Utrap vyvolanych nemoci, kvali niz ma byt ékarsky zakrok proveden, muize
byt povaZovano za pravné platné, pfip. bude pacient uznan lékafem nezpusobilym
k udéleni souhlasu a budou na ném provadény Ukony v krajni nouzi (vyklad krajni
nouze viz kapitola ¢. 2.3.3.3.).

Priklad ¢c. 5:

Poddvani epidurdlni (peridurdlni anestezie) v pribéhu porodu: Epidurdlni
anestezie vyrazné sniZuje utrpeni Zeny v disledku porodnich bolesti, na
druhou stranu se jednd o metodu s riziky, kterd mohou mit vyznamny vliv na
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Zivot Zeny (ochrnuti). Pokud Zena nikdy o epiduralni anestezii neslysSela od
svého gynekologa, ani po prichodu do porodnice od anesteziologa v dobé, kdy
jesté byla v neomezené drzbé svych pozndvacich a rozhodovacich schopnosti,
pak souhlas rodicky s touto metodou anestezie udéleny v pribéhu porodu za
velkych porodnich bolesti mizZe byt pravné napadnutelny. A to z toho divodu,
Ze rodicka jiZ neni plné schopnd ohodnotit vSechna pro a proti nabizené
metody a jednd pod tlakem porodnich bolesti.

Navrhované reseni:

MozZné zpisoby vedeni porodu by mély byt se Zenou rozebrdny jiZz v dobé
téhotenstvi, v poradné pro téhotné. Zena by méla byt informovdna Uplné
o pribéhu porodu a v uvahu prichdzejicich metoddch, avsak takovou formou,
aby nebyla zbytecné vystrasena. Zena by nicméné méla byt upozornéna na
takové komplikace, které mohou nastat, jiZz v téhotenstvi a méla by byt
poucena primérené o medicinskych metoddch, které se mohou ukdzat jako
nezbytné. JiZz v tomto okamZiku se Zena mizZe zodpovédné rozhodnout, zda
k témto metoddm sviij souhlas dd ¢i nikoli. Vzhledem ke vzristajicimu poctu
porodd za pomoci epidurdlni anestezie se jevi jako Zddouci, aby byly Zeny
pouceny o tomto zplsobu anestezie jiZ v pribéhu téhotenstvi, véetné vsech
v Uvahu prichdzejicich rizik. Do porodnice by se tak Zena méla dostavit jiZ se
zodpoveédné vytvorenym rozhodnutim.

Doporuceni k realizaci:

Takové reseni prendsi vétsi odpovédnost na gynekology plsobici v rdamci
predporodni péce, je tedy Zddouci, aby zdravotnické zarizeni vedlo evidenci
gynekologli, od nichZ prichdzeji Zeny do zdravotnického zarizeni rodit
a témto gynekologtim poddvalo prislusné instrukce v pisemné podobé. Takovou
pisemnou informaci o epidurdlni anestezii by mél zpracovat anesteziolog.

2.2.2. Svoboda souhlasu rovnéz vylucuje, aby byl souhlas udélovan
cestou na operacni sal ve formalizované podobé.” Formular informovaného
souhlasu sam o sobé nenapliuje Ucel institutu informovaného souhlasu - tim
je umoznit pacientovi svobodnou volbu, zda a jaky lékarsky zakrok podstoupi.
K tomu je zapotrebi pacientovi potfebné informace o podstaté, ucelu, disledcich
a rizicich zakroku predat. Formular informovaného souhlasu nemuze nahradit
rozhovor |ékare s pacientem, zejména neumozni pacientovi klast ékari otazky.
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2.2.3. Musi byt vylouceny i jakékoli jiné formy natlaku. Formou natlaku
muze byt napriklad:
a) poskytnuti pouceni v dobé, kdy se pacient domniva, Ze je jiz vse
pripraveno, ze zakrok je neodvratitelny,
b) poskytnuti pouceni v dobé, kdy je jiz pacient v ramci pripravy
k operaci pod vlivem léka.8

2.3. Informovanost souhlasu

2.3.1. Pouceni o povaze, Ucelu zakroku, jakoz o jeho rizicich a dusledcich
je vedle svobody dalsi nezbytnou podminkou. Pouceni musi probéhnout tak, aby
splnilo svdj ucel, tzn. umoznilo pacientovi se rozhodnout, zda zakrok podstoupi
¢i nikoli. Obsah pouceni bude zaviset predevsim na typu zakroku, ktery ma byt
proveden a na typech rizik, ktera jsou s nim spojena.

2.3.2. Pouceni o podstaté a o UcCelu zakroku. Pouceni o podstaté
a UcCelu zakroku musi byt takové, aby pacient pochopil vysledek, jehoz dosaZzeni
se zamyslenym zakrokem sleduje, napr. vySetreni zdravotniho stavu, prevence
urcité nemoci, odstranéni nebo zmirnéni urcité nemoci nebo rehabilitace urcité
nemoci.® K pouceni o podstaté zakroku patfi predevsim pouceni o pribéhu
zakroku, coZ znamena v hrubych rysech poudéit pacienta o zpUsobu, obsahu (véetné
pouZiti nastrojl), obtiZnosti, rozsahu, provedeni, jménech, pfip. zkuSenostech
provadéjicich lékaru a bolestivosti a také, jak by se vyvijel zdravotni stav pacienta
bez tohoto zakroku. K pouceni o podstaté patri také tzv. terapeutické pouceni,
které se realizuje pres pokyny, rady, instrukce, doporuceni, podle nichZz se ma
pacient chovat, aby zajistil nerusenou lécbu a vyhnul se komplikacim (diabetikovi
napf. poskytnuti informaci o zpusobu brani inzulinu, pacientovi s AIDS 0 moznosti
nakazy partnera atd.).

Predpokladem pouceni o podstaté a ucelu je sdéleni diagndzy, prip.
podezreni z urcité nemoci. Pokud jde o sdéleni diagnézy, pacient ma pravo slyset
celou pravdu o diagndze. V tomto sméru neplati tzv. ,terapeutické privilegium®,
tzn. pravo lékare sdélit informace podle svého uvazeni.

Nesdéleni celé pravdy o diagnéze nemuzZe byt odivodnéno:
e tim, Ze pacient nasledné neudéli souhlas k lécCbé.
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Nesdéleni celé pravdy naopak miZe byt odtivodnéno:

e tim, Ze sdéleni celé pravdy by vedlo k vaZnému sebeposkozovani pacienta
nebo

e  pranim pacienta nebyt informovan.
Priklad ¢c. 6:

Lékar nesdélil pacientovi celou pravdu o onemocnéni rakovinou s odiivodnénim,
Ze pacient byl ,psychicky labilni“. Diagnozu lékar sdélil pouze manzelce
a otci pacienta. Takovy postup je v rozporu s pravem.

Navrhované reseni:

Lékar mdze z vdZnych divodi odeprit sdéleni celé a pravdivé diagnozy,
musi k tomu vsak existovat vyznamné divody. Nesdéleni celé pravdy [ékare
pacientovi o diagnéze miZe byt odiivodnéno pouze tim, Ze existovalo divodné
podezreni o tom, Ze by na zdkladé sdéleni o diagnéze mohlo dojit k vdzné
ujmé na zdravi pacienta (véetné sebeposkozeni) nebo tim, Ze si pacient tyto
Udaje nepreje zndt. Divody, které vedly lékare k tomuto zdvéru musi vsak byt
v dokumentaci peclivé zaznamendny, stejné jako konkrétni skodlivy dopad,
ktery by podle lékare mélo pravdivé a uplné sdéleni o diagndze.

2.3.3. Pouceni o rizicich a nasledcich zakroku. Dusledky a rizika zakroku
spocivaji v budouci zméné zdravotniho stavu nebo Zivota dotCené osoby. Zatimco
disledky jsou jisté nasledky, rizika zakroku jsou jeho nejisté nepriznivé nasledky,
které mohou, ale nemusi nastat.™

Na obsah pouceni o rizicich maji vliv nasledujici faktory:

e  Cetnost komplikaci (pravdépodobnost vyskytu),

. zavaznost rizik,

. naléhavost zakroku,

e druh rizik (obecna nebo specificka),

. vliv rizik na Zivot pacienta.

2.3.3.1. Cetnost rizik. Na uréeni, o kterych rizicich bude lékaF informovat,
nema vliv jen teoreticka moznost vyskytu téchto rizik, ale predevsim jejich
skutecny vyskyt v praxi konkrétni nemocnice. Z tohoto divodu se jevi jako Zadouci,
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aby si lékari na jednotlivych oddélenich vedli evidenci tohoto vyskytu, nebot’ jim to
v koneéném dusledku mize silné zlepsit situaci pfed soudem v pripadé sporu.

2.3.3.2. Zavaznost rizik. Uplné neskodné a lehké nasledky nespadaji
do poucovaci povinnosti, ani kdyZ k nim dochazi v mnoha pripadech, a naopak
u téZkych nasledkd musi byt informovan i o nasledcich vznikajicich ojedinéle,
obzvlasté pokud mohou mit vliv na rozhodnuti pacienta.

2.3.3.3. Naléhavost zakroku. Cim je zakrok méné naléhavy a nezbytny,
tim vyssi a prisnéjsi jsou pozadavky, které judikatura klade. Nejvyssi pozadavky
na obsah pouceni budou u neindikovanych zakrokd (napr. sterilizace nebo zakroky
estetické chirurgie).

Priklad é. 7:

Pokud pacient/pacientka Zddd sterilizaci (oboustranny podvaz vejcovodil),
pouceni musi obsahovat: pouceni o riiznych metoddch sterilizace, o zplsobu
pristupu (brisni, posevni, laparoskopicky), o rizicich a vyhlidkdch na uspéch
operace obnovujici plodnost, psychosocidlnich ndsledcich a musi byt
ponechdna dostatecnd lhita k rozmysleni pocitdna min. na dny, nikoli na
hodiny ani minuty.

Dalsi skupinou na stupnici narokd na pouceni budou diagnostické zakroky
(u téchto dvou skupin by mélo byt pisemné pouceni a souhlas ve smyslu § 27c
zakona €. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu). U diagnostickych zakrokd by mélo
pouceni obsahovat i informace o fidce se vyskytujicich rizicich. Cim je diagnosticky
zakrok neodkladnéjsi, tim se naroky na pouceni snizuji.

Pro zakroky relativné indikované (takové, u nichz existuje vice alternativ
provedeni) budou pozadavky na pouceni vysoké zejména tehdy, pokud je konkrétni
doporucovany zakrok spojen s vysokymi riziky, pak musi byt pacient poucen
o rizicich v Gvahu prichazejicich alternativ a musi mu byt ponechan dostatecny cas
k rozhodnuti. Pacient musi mit svobodu vybéru mezi tim, zda se smifi s dosavadni
nemoci, bolesti atd., nebo zda podstoupi zakrok. Pacient musi byt poucen o tom,
zda je mozny odklad a s jakym rizikem, stejné jako o moznosti vyhnout se operaci
jinym zpusobem LéCby.

U absolutné indikovanych zakroki jsou pozadavky na pouceni nizsi,
pacientovi vSak musi byt umoznéno v klidu se rozhodnout, i kdyby bylo jeho
odmitnuti ,,medicinsky nerozumné*“.

U vitalné indikovanych zakrok( se pozadavky na pouceni zasadné snizuji
a pokud jsou splnény nasledujici podminky, poucovaci povinnost mize zcela
odpadnout (institut krajni nouze):
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e  Zakrok je nezbytny k zachrané Zivota ¢i zdravi pacienta.
e  Zakrok je neodkladny.

. Nelze souhlas pacienta ziskat. Pozor! Nemoznost ziskat souhlas pacienta
musi byt dana objektivné, napf. proto, Ze pacient je v bezvédomi.
Institut krajni nouze nelze pouzit tehdy, kdyz pacient je objektivné
schopen souhlas poskytnout, ale souhlas udélit odmita.

Institut krajni nouze neni omezen jen na vitalné indikované zakroky, postaci
splnéni tri vyse uvedenych podminek.

Priklad ¢. 8:

Prijem téhotné pacientky, jejiZ dité je v ohroZeni. Pokud je nutné provést
cisarsky rez k zachrané Zivota pacientky, postaci minimdlni pouceni (v hrubych
rysech), pripadné mize Uplné odpadnout, zaleZi na stupni nebezpeci.

2.3.3.4. Druhrizik. Pouceni zalezi také na tom, zda se jedna o rizika obecné
zZnama, rizika specificka pro zakrok nebo rizika obecna. Za rizika obecné znama
byvaji v zahranici (zejména ve Spolkové republice Némecko) povazovana takova
rizika, u nichz si je drtiva vétsina pacient védoma, ze jsou spojena s konkrétnim
zakrokem (napr. riziko smrti spojené s plnou narkézou). Vzhledem k podstatné
nizsi informovanosti pacientti v CR o rizicich spojenych s uréitymi, byt b&znymi
zakroky, nedoporucujme lékar(im povazovat néktera rizika za obecné znama. Dalo
by se uvaZovat max. o riziku infekce v jizvé po operaci nebo vzniku podlitiny po
odbéru krve jako o obecné znamém riziku, informovanost pacientl o otazkach
spojenych s jejich zdravim vsak zfejmé potrebuje jesté urcity vyvoj.

Pokud jde o rizika specificka, zde je nutné informovat o takovych rizicich
bez ohledu na to, jak Casto se takové riziko uskutecnuje. Specifické je pritom
takové riziko, které je spojeno vyloZené s konkrétnim zakrokem a je pro pacienta
necekané, tzn., Ze bézny pacient nemize vyskyt takového rizika predvidat.

Priklad €. 9:

Specifickd rizika ze SRN:
o Elektrosok: zlomeniny kosti (BGH, 1954).
« Operace hrdla: poruseni zvratného nervu (BGH, 1961).

o Operace ucha: ohluchnuti (BGH, 1968), poruseni rovnovahy (BGH, BGH,
1975), poruseni nervus facialis (OLG Stuttgart, 1957).

« Operace plotynky: obrna z pri¢ného poruseni michy.
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2.3.3.5. Vliv rizik na Zivot pacienta. Pacientovi musi byt jednoznaéné
sdélena takova rizika, ktera maji vyznam pro jeho zivotni styl, druh povolani apod.
Odpovédnost za pouceni v tomto pripadé vsak nese i pacient, nebot’ je také na
ném, aby ékari sdélil informace relevantni pro takové pouceni.

Priklad é. 10:

Pacient se Zivi jako umélecky kovdr a k jeho zdlibam patri jizda na koni.
Lékar by meél v takovém pripadé poucit o takovych rizicich, kterd by mohla
ovlivnit tyto ddleZité aspekty pacientova Zivota. Pacient je vsak odpovédny
za to, aby své priority lékari sdélil tzn. informoval ho o svém Zivotnim stylu
a Zebricku svych hodnot, o tom, zda je pro néj dilezitéjsi Zit dlouho, i kdyzZ
s urcitymi omezenimi, nebo radéji Zit krdtce a ,,naplno* se zachovdnim svého
ptivodniho Zivotniho stylu. Lékar se ovsem musi na Zivotni styl, konicky Ci
povoldni pacienta zeptat a vysvétlit mu, proc je potrebuje zndt (aby ho mohl
informovat o pro néj relevantnich rizicich).

2.3.4. Precizovanipouceniorizicich. K pouceniorizicich patfi také pouceni
o alternativach. Lékar neni odpovédny za pouceni o vSech v Gvahu prichazejicich
alternativach a jejich rizicich, ale za pouceni o takovych moZnostech, které
pacientovi umozni zvazit pro a proti navrhované metody oproti jinym metodam.
Vybér by mél sledovat ten cil, aby bylo respektovano ,,pravo volby“ pacienta, nikoli
mu jen navrhnout jeden zplsob léCby a vyZzadovat jeho souhlas k nému.

Pouceni o vyhlidkach na uspéch by mélo probéhnout hlavné u téch zakrokd,
kde Uspéch neni ve vysoké mire zarucen.

2.4. Forma pouceni a souhlasu

2.4.1. Forma pouceni neni, aZz na vyjimky, striktné predepsana. Obecné
plati, Ze musi probéhnout pouceni takovym zpUsobem, aby mu konkrétni pacient
rozumél. ,,Lékar musi prizplsobit poskytovani informace pacientovu zdravotnimu
a psychickému stavu, jeho znalostem v oblasti mediciny, celkové inteligenci
i momentadlni situaci, ve které jedndni mezi [ékarem a pacientem probihd.“'" Z toho
tedy vyplyva, ze musi predevsim probéhnout dialog mezi |ékarem a pacientem.
Lékar by pri dialogu mél odhalit pripadné intelektové schopnosti pacienta
a jeho celkovou informovanost o podstaté zakroku, ktery ma absolvovat, a tomu
prizpusobit formu pouceni. Pokud lékar zvoli pouze ,jednotny zpusob pouceni“
bez ohledu na odchylky ve schopnostech pacient, miZe byt uznan odpovédnym
za $kodu na zdravi v pfipadé, Ze takova $koda v disledku nespravného pochopeni
informaci pacientem vznikne.
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Priklad ¢. 11:

Vzhledem k vysoké vytiZenosti lékartd [ze doporucit, aby pouceni o povaze,
ucelu, duasledcich a rizicich konkrétniho zdkroku lékar vyhotovil pisemné
s tim, Ze pacientovi toto pisemné vyhotoveni predd v okamZiku sjedndni
terminu operace (zdkroku). Pacient si toto pisemné pouceni precte doma
a vraci se jiZz do nemocnice poucen s tim, Ze probéhne ndsledny dialog mezi
pacientem a lékarem, jehoZ smyslem je odpovédét na otdzky pacienta
a doplnit pouceni podle pripadnych priorit pacienta (napr. zda bude mit
provedeni zdkroku vyznamny vliv na dosavadni styl Zivota pacienta).

2.4.2. Pouceni musi probéhnout takovym zpusobem, ze pacient pochopi,
ze se jedna o pouceni o podstaté, Ucelu, rizicich nebo disledcich zakroku. Lékar
se tudiZ nemlze spoléhat napf. na informace, které vidi pacient v éekarné na
nasténce, nebo které ziskal pacient pri jiné prilezitosti, aniz by si je mohl a mél
spojit s timto zakrokem.

Priklad ¢é. 12:

Pokud mdzZe pri rentgenu pdtere téhotné Zeny dojit k potratu, pak nestaci,
kdyZ je v cekdrné a na dverich ambulance ndpis: ,,Téhotnym vstup zakdzdn*,
a nedojde jiZ k samotnému pouceni lékarem. Lékar provddéjici rentgen by se
mél pacientky dotdzat, zda neni tehotnd s odkazem na riziko, které v takovém
pripadé hrozi. Pokud Zena odpovi zdporné, ackoli téhotnd byla, odpovédnost
za poskozeni plodu bude spocivat vyhradné na této Zené. O tomto riziku
mizZe byt Zena informovdna bud’ pri sjedndvdni terminu rentgenu nebo pred
samotnym provedenim (pokud predchozi mozné nebylo).

2.4.3. Povinnost ziskat pisemny souhlas. Obligatorni pisemna forma
souhlasu je stanovena zakonem pro nasledujici zakroky:

a) Zakroky, které nejsou v bezprostrednim zajmu dotéené osoby.

b) Zakroky sméfujici k ovérovani novych poznatkl na Zivém ¢lovéku
pouzitim metod dosud nezavedenych v klinické praxi.

c) Ziskavani lidskych embryonalnich kmenovych bunék pro vyzkumné
Ucely z nadbytecnych embryi.

d) Pred provedenim transplantace na prijemci.

e) Pred provadénim klinického hodnoceni |é¢iv na subjektu
hodnoceni.
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Ministerstvo zdravotnictvi CR doporucuje pisemnou formu u souhlasu k:
f) Vysetfeni na HIV, kdyz je provadéno jako predpoklad darcovstvi
krve, tkani, organu, spermatu a materského mléka (viz metodicky
pokyn MZCR &. HEM - 3769 - 3.2.03).

Ad a) Zakon nestanovi, jaky zakrok nesleduje bezprostfedni zajem osoby.
Lze alespon doporuéit, aby pisemna forma byla dodrZena v pripadé zakrokd
neindikovanych a diagnostickych.

2.4.4. Formular informovaného souhlasu je pravné relevantni jen tehdy,
kdyz probéhl i skutecny dialog mezi lékarem a pacientem, pri némz pacient mél
moznost klast lékaFi otazky tykajici se podstaty, ucelu, dasledk( nebo rizik zakroku.
Vzhledem k urychleni pribéhu pouceni doporucujeme, aby bylo pisemné pouceni
predano pacientovi v predstihu a po prostudovani pisemného vyhotoveni pacientem
aby bylo pristoupeno k dialogu, pricemz odpovédnost za pouceni v takovém pripadé
ma i pacient, a to v tom sméru, Ze se polozenim relevantnich otazek dozvi to, co
je pro ného dulleZité. Pro zlepSeni dikazni situace doporuc¢ujeme lékarim, aby
pripadné dotazy pacienta zaznamenali pisemné (napr. na formular). Podle téchto
dotazl totiz bude mozné i zpétné usoudit, zda pacient pochopil podstatu a smysl
zakroku.

Priklad é. 13:

Nemocnice pouZiva predtistény formuldr rozsahu jedné strany formdtu A4.
Na tomto formuldri je mimo jiné uvedeno: ,Prohlasuji, Ze jsem byl lékarem
osobné informovdn o podstaté, ucelu, disledcich a rizicich podstupovaného
zdkroku a Ze jsem mél mozZnost kldst mu otdzky.“ Pokud je takovy formuldar
podepsdn pacientem nékolik minut pred provedenim zdkroku, ackoli se
jednalo o zdkrok, na ktery byl objedndn, pak tento podpis nebude platnym
dikazem poskytnuti svobodného a informovaného souhlasu se zdkrokem.

2.4.5. Kotazce formysouhlasu patritaké personalniaspekt pouceni. Poucuje
zasadné lékar, ktery zakrok provadi. Pokud posila pacienta jiny lékaF na specialni
vysetfeni (obvykle diagnosticky zakrok), pak vysilajici lékar je povinen poucit
0 podstaté a naléhavosti zakroku, ktery bude provadét specialista a specialista
je odpovédny za pouceni o prubéhu a rizicich (komplikacich). Pokud posila lékaf
pacienta do nemocnice za nikoli konkrétnim zakrokem, pak o zakrocich, které tam
budou provadény, poucuje vyhradné lékar z nemocnice.
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Problematické momenty tohoto reseni:

Pokud posild pacienta do nemocnice prakticky lékar na ambulantni vySetrent,
pak pacient prichdzi casto nepoucen nejen o podstaté zdkroku, ale také
o zdkladnich predpokladech pro provedeni tohoto zdkroku (napr. nutnost
prijit nalacno atd.). Za soucasné situace, kdy si vétsina ambulantnich lékart
stéZuje na prilis vysoky pocet pacient( a vétsina lékarti v nemocnicich na
nadmérnou byrokratickou zdtéz, kterd brani tomu, aby vénovali pacientovi
vice Casu, se jevi jako vhodné, aby management nemocnice mél prehled
o lékarich, kteri posilaji pacienty do této nemocnice a domluvil se s nimi na

zpusobu pouceni pacientd, napr. formou informacni brozZury.

Domnivame se, Ze neni zcela vylouceno, aby o zakladnich naleZzitostech

poucila pacienta zdravotni sestra (napf. o nutnosti prijit nalacno na diagnosticky
zakrok nebo o zakazu podstoupeni rentgenu patere téhotnou zenou), za pouceni
o nalezitostech zakroku, které jsou vyhradné v kompetenci lékare, je vSak
odpovédny lékaf a nemiZze delegovat tuto povinnost na nelékarsky personal.
Pripustna by mohla byt varianta predlozeni pisemného pouceni nebo formulare
informovaného souhlasu zdravotni sestrou a poté dialog vedeny mezi pacientem
a lékarem. Poucuje zasadné ten lékar, ktery ma specializaci potfebnou pro
zakrok.

Priklad ¢. 14:

Rajonni stomatolog indikuje dité k extrakci chrupu. Dité jde na chirurgii
a musi leZet na détském oddéleni. Zakonny zdstupce musi podepsat souhlas
s celkovou anestezii a extrakci chrupu. Pouceni v takovém pripadé musi
poddvat anesteziolog a stomatolog a pokud je obvyklé, Ze formuldr souhlasu
podepisuje také lékarsky pracovnik, pak na formuldri musi byt podpis

anesteziologa a stomatologa, nikoli détského lékare nebo chirurga.

2.5. Okamzik pouceni

2.5.1.

Pouceni se musi uskutecnit v takovém okamziku, kdy:
e pacient nema jesté omezeny své poznavaci a rozhodovaci schopnosti,

e madostatecny ¢asovy prostor zvazit pro a proti a dospét k zodpovédnému
rozhodnuti,

e v Zadném pripadé tedy nemuZe byt na operacnim stole ¢i pod vlivem
Lékd.

To samozrejmé plati predevsim pro zakroky planované (napfr. i porod, coz neni

zakrok, ale probiha v nemocnici za lékafské asistence). Cim je zakrok naléhavéjsi,
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tim se bude snizovat cCas nutny pro pouceni. U zakrok( vitalné indikovanych
a neodkladnych bude pouceni redukovano na minimum, stejné jako ¢as ponechany
pacientovi. Pokud jsou rizika zakroku vysoka a zakrok ma i jiné alternativy (relativné
indikovany zakrok), pak je potfebné, aby cCas ponechany pacientovi byl skutec¢né
dostacujici k vytvoreni zodpovédného rozhodnuti.

Priklad ¢. 15:

Plati primérené priklad o epiduralni anestezii uvedeny v bodu 2.2.1.

2.6. Odpadnuti poucovaci povinnosti

2.6.1. Kdy neni zapotrebi poucovat:

a) pacient svobodné prohlasil, Ze o uréitém aspektu zakroku nebo
o diagndze informovan byt nechce,

b) je nepochybné, Ze pacient jiZ potfebné informace ma (napr. je
lékarem v daném oboru nebo tento zakrok podstupuje opakované
a jiz informovan byl),

c) jedna se o zakrok provadény v krajni nouzi (zakrok je vitalné
indikovany a neodkladny a pacient neni ve stavu, kdy je schopen
souhlas udélit),

d) pouceni je kontraindikovano tim, Ze sdéleni celé pravdy by vedlo
k vaznému sebeposkozovani pacienta.

Priklad €. 16:

Pacient podstupuje opakované transfize krve. Pokud byl pacient poucen
rddné pred prvni transfuzi, neni zapotrebi, aby byl poucovdn opakované pred
dalsimi transfuzemi, ani aby od ného byl ziskdvdn souhlas. To vse vsak plati za
predpokladu, Ze transfuze jsou poddvdny v ramci urcitého souvislého obdobi,
vyse uvedené se tudiz neuplati na opakované poddni transfuze s odstupem
nékolika let.

2.7. Rozsireni operace

Existuji tfi moznosti, kdy je nutné operaci rozsirit:

2.7.1. Moznost rozsifeni lze predpokladat - pokud se v pribéhu zakroku
uskutecni néktera ze specifickych (i kdyzZ treba zridka se vyskytujicich) komplikaci
a v dusledku toho bude nutné operaci rozsifit. V takovém pripadé je nutné poucit
pacienta predem o moznosti vyskytu takové komplikace a jeho dlsledcich - rozsifeni
operace.



28 I Jak ziskavat informovany souhlas pacientt v praxi

Priklad ¢. 17:

Na pacientovi md byt proveden laparoskopicky zdkrok. Je mozné, Ze pokud
se uskutecni nékterd z komplikaci, bude nutné prejit na otevienou operaci.
V takovém pripadé musi byt pacient poucen o takové komplikaci pred
provddénim zdkroku a pokud svij souhlas k prechodu na otevienou operaci
predem neudéli, nebude ji moZno provést. Rozsireni operace bez souhlasu
pacienta, ktery vsak bylo moZné ziskat, pokud by byl o této moZnosti Fadné
poucen, je zdsahem do jeho prdv. Takovy pacient muZe zdravotnické zarizeni
uspésné Zalovat.

2.7.2. Rozsireni je nutné, protoze lékar chybné urcil diagnozu (pri jejim
ureni postupoval non lege artis, spravnou diagnézu urcit mohl a mél, napfr.
opomnél néjaky diagnosticky vykon provést, ale standardné se takovy vykon
v obdobné situaci provadi). V takovém pripadé bude lékar odpovédny za skodu na
zdravi, pokud takova $koda v dusledku rozsifeni zakroku vznikne (napf. se uskutecni
nékteré z rizik, ktera ma velky dopad na zivotni styl pacienta a pacient by nedal
souhlas k zakroku, kdyby o takovém riziku byl poucen) nebo za poruseni fyzické
integrity pacienta (za rozsireni zakroku bez souhlasu pacienta, ackoli souhlas by
pri spravném stanoveni diagnézy mohl byt predem ziskan). Takovou odpovédnost
vsak bude mozné zpravidla vyvodit jen tehdy, pokud vzhledem ke vSem okolnostem
pripadu mohla byt diagnéza spravné zjisténa (tzn. doslo k poruseni postupu legis
artis).

2.7.3. Pokud potfeba rozsifit zakrok vyvstala az v prubéhu zakroku, pak
existuji dvé moznosti:
a) Zakrok provést - pouze pokud jsou splnény podminky krajni nouze (zakrok
je vitalné indikovany a neodkladny, souhlas pacienta nelze objektivné
ziskat).

b) Zakrok nelze provést - pokud lze operaci bez nasledku provést i pozdéji
nebo pokud by rizika rozsireni prevysovala rizika ptvodni operace.

Priklad €. 18:

Pacientka pfijde do nemocnice s bolesti bficha. Laparoskopicky je vysetrena
s podezrenim na zdnét slepého stfeva. Pri tomto zdkroku lékar zjisti, Ze
zdnét neni pritomen, ale preventivné slepé strevo odstrani, aby v budoucnu
zdnét nevznikl. Odstranéni slepého stfeva v tomto pripadé je rozsirfenim
operace, nebot’ pvodné zdkrok sméroval k provedeni vysetreni a pripadnému
odstraneéni slepého streva v pripadeé, Ze zdnét pritomen bude. Pokud lékar
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md v umyslu slepé streva odstranit i v pripadé, Ze zdnét nebude pritomen,
musi o tomto pacientku prfedem poucit a ziskat k tomu jeji svobodny
a informovany souhlas.

2.8. FAQ

2.8.1. Pacient je odesilany rajonnim lékafem k diagnostickému vykonu
do nemocnice. Na diagnostické vykony se pacient objedndvd na presnou hodinu
a vytiZenost pracovisté je velkd. Lékar provddéjici vykon nemuiZe z objektivnich
provoznich divodi pacienta informovat a odebirat informovany souhlas. Pokud
by to délal, enormné se prodlouZi ¢ekaci doby na vysetreni, které mizZe mit pro
pacienta zdsadni vyznam.

a) Jak postupovat?

b) MiZe pred operaénim vykonem odebirat anesteziologicky
informovany souhlas chirurg?

V prvni fadé je treba pamatovat na dvé nejvyznamnéjsi slozky informovaného
souhlasu:
1)  lékar je povinen pacienta poucit predevsim o Ucelu, povaze, disledcich,
rizicich a alternativach vykonu,

2) umoznit pacientovi po pouceni klast lékari otazky.

Z vyse uvedeného je patrné, Ze pouceni se (zvlasté u zakroku, které nejsou
trivialni) neobejde bez rozhovoru |ékafe s pacientem a Ze tistény formulaf muize
informovat pacienta vzdy jen v omezené mire. Rozhodné neodpovi pacientovi na
jeho otazky.

Ad a) Tento dotaz sméruje spise k otazce efektivity a organizace prace,
méné jiz k pravnim otazkam. Nejvétsi problém spatfuje nemocnice
v prodlouzeni Cekaci doby na vysetfeni. Tento problém neni mozné
zcela odstranit s ohledem na pravni povinnosti lékare/zdravotnického
zafizeni (viz body 1 a 2 vysSe), nicméné lze ho vhodnou organizaci
prace minimalizovat i pfi dodrzeni pravnich zavazka.

Casovou nakladnost pouéeni pacienta a ziskani jeho informovaného
souhlasu lze sniZit volbou vhodnych prostfedku. Potfebné informace
lze pacientovi sdélit jak prostrednictvim rozhovoru s lékarem, tak
prostrednictvim pisemného pouceni. Pisemnou formou lze sdélovat
predevsim zakladni informace o nasledujicim zakroku. Pacient pak
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Ad b)

vyuziva pohovoru s lékarfem jen k tomu, aby porozumél otazkam, jenz
mu nejsou z pisemného sdéleni srozumitelné. Cas nutny k pouceni se
tak vyrazné zkracuje.

Pacient putuje do nemocnice od svého rajonniho lékare. Jeho cesta
k podstoupeni diagnostickému vykonu nabizi nasledujici moznosti pro pouceni:

1)

2)

Rajonni lékar by mél poucit pacienta predevsim o ucelu (pripadné
povaze) zakroku. Pokud je to mozné, stalo by za pokus domluvit se
srajonnimilékafri, aby pacienta poucili o G¢elu a hrubych rysech zakroku.
Jednodussi formou pouceni by mohlo byt vytvoreni letakud s pisemnym
poucenim, které by nemocnice distribuovala rajonnim lékarim a ti
by je predavali pacientim, které by odesilali na pfislusny zakrok do
nemocnice. Mira dikladnosti pouceni od rajonniho lékare je limitovana
jeho odbornosti ve vztahu k doporucovanému diagnostickému vykonu.

Kdyz prichazi pacient do nemocnice, aby se objednal na diagnosticky
vykon, je opét mozné, aby ho poucil prislusny lékar, pripadné mu
mUZe predat k prostudovani pisemné poucéeni. Pouceni mize byt také
rozdéleno do Cekaci doby tak, aby byl poucen jesté pred tim, nez
prijde na radu. Ve chvili, kdy prijde pacient na radu by jiZ jen potvrdil,
ze byl poucen a jeho souhlas se zakrokem trva. Pacienta je téz mozné
v pribéhu éekaci doby objednat na schlizku, aby mohl byt poucen. U¢ast
na této poucovaci schizce mize byt nezbytnou podminkou provedeni
diagnostického vykonu, pokud se pacient nedostavi k pouceni (napf.
ani v nahradnim terminu), je mozné stanovit, Ze mu tak propadne také
termin pro samotny diagnosticky vykon.

Chirurg, pokud neni zaroven anesteziolog (nema jeho odbornost),
nemUze provadét pouceni a ,,odebirat* informovany souhlas. Tomuto
postupu stoji v cesté predevsim jeho schopnost vyCerpavajicim
zpusobem poucit a také kvalifikované odpovidat na dotazy pacienta.
Navic vzhledem k tomu, Ze diagnosticky vykon postrada vlastni
terapeutickou hodnotu, je s nim spojena povinnost pacienta poucit
velice podrobné.

2.8.2. Pacient je zplsobily k pravnim ukonim a je schopen vnimat pouceni.
Neni vsSak schopen se fyzicky podepsat formuldr informovaného souhlasu at’ uz
z divodu negramotnosti nebo treba urazu rukou. Co délat v takovém pripadé?

Kromé vyjimek uvedenych v kapitole 2.4.3. nema lékar povinnost ziskat
souhlas pacienta pisemné. Pokud se tedy jedna o takovy zakrok, ktery nevyzaduje
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pisemny souhlas pacienta, neni nutné, aby pacient podepisoval formular souhlasu.
Pokud se lékar obava, Zze nebude mit dikaz o existenci souhlasu pro pripad sporu
nebo se jedna o pripad, kdy zakon uklada pisemnou formu souhlasu, pak se
formular souhlasu opatfi podpisem dalSiho zdravotnického pracovnika. Zaroven je
nutné uvést davody, pro néz se pacient nemohl podepsat a dale se uvede, jakym
zpUsobem projevil svou vili. Je velmi uZiteéné zaznamenat i pfipadné otazky, které
pacient kladl, nebot z nich je mozné posoudit, zda pouceni porozumél.

2.8.3. Md lékar informovat pacienta o riziku inkontinence?

Lékar by mél informovat o takovych rizicich, ktera mohou mit vyznamny vliv
na dosavadni zivot pacienta nebo mohou byt pro pacienta necekana a prekvapiva.
Inkontinence bude pro vétsinu pacientu predstavovat vyznamnou zménu dosavadniho
Zivota tehdy, pokud hrozi inkontinence vétsiho rozsahu, zejména ¢asového. Pokud
hrozi pouze nékolikadenni inkontinence a toto riziko je velice nizké, nemusi byt
0 ném pacient bezpodminecné informovan. Pokud je vysoké riziko nékolikadenni
inkontinence nebo nizké riziko dlouhodobéjsi inkontinence, mél by byt o tomto
riziku pacient bezpodminecné informovan. Vyznam, ktery konkrétni pacient riziku
priklada, lze vsak spolehlivé zjistit jen dotazem na pacienta.

2.8.4. Pacient je hospitalizovdn na psychiatrickém oddéleni a ur¢i manzZelku
jako osobu, kterd miZe byt informovdna o jeho zdravotnim stavu. ManZelka se
o pacienta po dobu hospitalizace nezajimd, nedochdzi na ndvstévy. Asi mésic
po propusténi pacienta prijde na psychiatrické oddéleni a poZaduje informace
o zdravotnim stavu jejiho manZela. ZdravotniCti pracovnici ji informace sdéli
a ona je ndsledné pouZije v neprospéch manZela v Fizeni pred soudem. Pacient
podal proti zdravotnickému zarizeni Zalobu na ochranu osobnosti. Je jeho Zaloba
oprdvneénd?

Podle Upravy platné do 14.5. 2007 nebyl vyslovné upraven postup pro
tuto situaci. Pacient mohl udélit souhlas k informovani jim urcené osoby o jeho
zdravotnim stavu, nebylo vsak vyslovné stanoveno pravo pribuzného ziskat informace
v situaci, kdy pacient vzhledem ke svému zdravotnimu stavu souhlas k informovani
pribuzné ¢i blizké osoby udélit nemohl. Pacient byl opravnén kdykoli sv(j souhlas
odvolat. Pokud pacient neodvolal svij souhlas, bylo zdravotnické zarizeni skute¢né
opravnéno informovat manzelku pacienta o jeho zdravotnim stavu.

Podle Upravy platné od 15. 5. 2007 (novela zakona o péci o zdravi lidu ¢.
111/2007 Sb.) je lékar povinen informovat pacienta o pravech, které pacientovi
plynou z novelizovaného ustanoveni § 67b odstavce 12. Jelikoz pravo odvolat své
svoleni k informovani osoby dle svého urceni je rovnéz obsazeno v § 67b odst. 12,
mél by nyni lékar pacienta vyslovné informovat o moznosti toto svoleni odvolat.
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2.8.5. Pacient zplsobily k prdvnim Gkondm udélil souhlas k sérii Ctyr
elektrosoki. Po provedeni trech svij souhlas odvold. Lékar je vsak presvédcen,
Ze k vyléceni je nutny jesté i Ctvrty elektrosok. MdZe postupovat bez souhlasu
pacienta?

Pacient zpusobily k pravnim tkonm je opravnén kdykoli odvolat sv(j souhlas
se zakrokem a lékar je povinen toto odvolani respektovat. Uvedené plati i pro
situace, kdy jiz lékarF zapocal v provadéni zakroku, ledaze by pacientovi prerusenim
vykonu hrozila vazna Ujma na zdravi i zivoté. V takovém pripadé by samozrejmé
lékar zakrok dokoncil i po odvolani souhlasu pacientem. Pokud pacient trpi vaznou
dusevni poruchou, bez jejiz léCby by doslo se vsi pravdépodobnosti k zavaznému
poskozeni zdravi pacienta a pacient ohrozuje neléenim sebe nebo své okoli, mlze
lékar postupovat i bez souhlasu pacienta. V tomto pripadé by bylo zdravotnické
zafizeni povinno oznamit drZeni pacienta do 24 hodin soudu, nebot drzeni pacienta
po odvolani svoleni posouva vztah k pacientovi do rezimu hospitalizace a lécby
bez souhlasu pacienta a podléha tudiz oznamovaci povinnosti podle § 24 zakona
o péci o zdravi lidu. Pokud pacient neohrozuje sebe nebo své okoli, mohl by lékar
postupovat bez souhlasu pacienta jen tehdy, kdyby byl pacient pro svou dusevni
poruchu zbaven zpusobilosti k pravnim ukonim nebo by byla jeho zplsobilost
omezena a toto omezeni by se vztahovalo na rozhodovani o zdravotnim stavu
tohoto pacienta. Pak by lékar potreboval svoleni opatrovnika tohoto pacienta.



Jak ziskavat informovany souhlas pacientl v praxi I 33

3. ZAKROKY NA PACIENTECH, KTERi NEMAJi PLNOU ZPUSOBILOST
K PRAVNIM UKONUM

3.1. Osoba soudem omezena/zbavena zpUsobilosti k pravnim tkonlm
3.2. Jednani opatrovnika za osoby zbavené ¢i omezené na zpUsobilosti
3.3. Provadéni zakrokl bez svoleni opatrovnika

3.4. Pacient do€asné nezpusobily k pravnim ukonim

3.5. Nejlepsi zajem pacienta

3.6. FAQ

3.1. Osoba soudem omezena/zbavena zplsobilosti k pravnim ukontm

3.1.1. K omezeni zpUsobilosti k pravnim Gkonlm saha soud tehdy, pokud
osoba trpi dusevni poruchou, ktera neni jen prechodna ¢i pro nadmérné uzivani
alkoholu (drog), pokud zplsobuji, Ze osoba neni schopna ¢init nékteré pravni Gkony.
Soud ve svém rozhodnuti vymezi, bud’ které ukony osoba sama cinit mdze (pozitivni
vymezeni) nebo Ukony, které osoba sama ¢init nemuze (negativni vymezeni). Osoba
omezena na zpusobilosti k pravnim Gkondm jedna sama, opatrovnik za ni ¢ini jen ty
Ukony, které ji soud ,,zakazal“.

3.1.2. Ke celkovému zbaveni zpUsobilosti k pravnim Ukonim sahne soud
tehdy, pokud osoba trpi dusevni poruchou, ktera neni jen prechodna a osoba pro ni
neni vlibec schopna Cinit zadné pravni tkony (tézsi poruchy). Vsechny pravni tkony
takové osoby jsou neplatné, opatrovnik za ni Cini vSechny pravni Ukony vcetné
udéleni/odmitnuti souhlasu se zakrokem.

3.1.3. Ma-li lékaF pochybnosti o zplsobilosti pacienta, mlze nasledujicimi
zpUsoby provérit, zda pacient neni ve zpusobilosti omezen &i zpUsobilosti k pravnim
Ukontdim zcela zbaven:

a) dotazem primo od pacienta,
b) z oblanského prikazu pacienta,

c) dotazem na obecni/méstsky Grad (opatrovnicky odbor i odbor
socialnich véci), zda tento Urad neni jeho opatrovnikem,

d) dotazem na okresni soud v jehoz obvodu pacient bydli, ktery maze
vést jeho opatrovnicky spis.
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3.2. Jednani opatrovnika za osoby zbavené ¢i omezené na zpUsobilosti

3.2.1. Pacient ma vzdy ustanoveného opatrovnika, je-li omezen ¢i zbaven
zpusobilosti k pravnim Ukondm. Opatrovnik miZe jednat jen v nejlep$im zajmu
pacienta (viz 3.5.). Jestlize opatrovnik udéli svoleni k zakroku, ktery podle lékare
nebude v nejlepsim zajmu pacienta, pak lékar toto rozhodnuti nemusi respektovat.
Lékar je vazan povinnosti jednat v zajmu pacienta, nikoli jeho opatrovnika.
Opatrovnik musi byt poucen o v$ech aspektech zakroku (o povaze, (céelu, disledcich
a rizicich) a opatrovnik se nemuize prava byt o nich informovan vzdat.

3.2.2. Odpira-li opatrovnik souhlas se zakrokem, ktery je neodkladny
a nezbytny k zachrané Zivota nebo zdravi pacienta, provede lékar tento zakrok bez
ohledu na odmitnuti svoleni ze strany opatrovnika. Pokud opatrovnik bez vazného
divodu odmital udélit souhlas k écbé smérujici k bezprostredni ochrané zivota
¢i zdravi, mélo by zdravotnické zarizeni dat soudu, ktery opatrovnika ustanovil,
podnét k prezkumu, zda takovy opatrovnik vykonava svij kol v souladu s nejlepsim
zajmem zastoupeného.

3.2.3. Opatrovnik mize v nejlepsim zajmu pacienta souhlas se zakrokem
odvolat. Odvolani bude tudiz ucinné vaéi |ékafi jen tehdy, bude-li ucinéno
v nejlepsim zajmu nezplsobilého pacienta. Nebude-li tudiz lékaf povazovat
odvolani za provedené ,,v nejlepsim zajmu pacienta“, provede zakrok. Vystavuje se
vsak riziku, Ze opatrovnik poda navrh na soud na urceni, zda bylo odvolani platné ci
nikoli. Kdyby soud rozhodl tak, Ze odvolani bylo v nejlepsim zajmu a tudiz platné,
musi lékaF pocitat s pravnimi nasledky (druh téchto nasledkd bude zaviset na tom,
zda vznikne provedenim Gjma na zdravi nezpusobilého pacienta, nebo psychicka
Ujma nezpusobilému pacientovi). Opatrovnik musi pfi svém jednani postupovat
v souladu s hodnotami a postoji nezpusobilého pacienta (pokud jsou néjak
zjistitelné). Pravni Ukon opatrovnika by mél jen dodavat pravni zavaznost takovym
rozhodnutim, ktera vytvoril opatrovnik spolecné s nezpUsobilym pacientem, nemél
by jednat v zasadnim rozporu s pfanim nezpusobilého pacienta tam, kde je to
mozné. Pokud se bude jednat o lékarské zakroky, které nesméruji k lé¢bé psychické
nemoci, pro niZ je pacient zpusobilosti zbaven, ale napriklad o amputaci koncetiny,
nemél by lékar postupovat pouze s formalnim svolenim opatrovnika, kdyz pacient
zasadné nesouhlasi. V takovém pripadé by se zdravotnické zarizeni mélo obratit na
soud, aby rozhodl, zda je lékar opravnén zakrok za této situace provést.

3.3. Provadéni zakrokl bez svoleni opatrovnika

Bez svoleni opatrovnika bude mozné provadét zakroky za tychz podminek
jako na pacientovi zplsobilém bez jeho souhlasu. Bude se jednat o situace
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vyjmenované v § 23 odst. 4 zakona €. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu. Rozdil mezi
lé¢bou pacienta zplsobilého a nezplsobilého bude v nize uvedenych pripadech

spocivat v tom,

Ze u pacienta jinak zpGsobilého k pravnim ukonim (nezbaveného

zpUsobilosti soudem) je mozné jednat hned, jakmile nastanou niZze uvedené
okolnosti, zatimco u pacienta zbaveného zpusobilosti by zdravotnicky pracovnik
mél ucinit pokus ziskat svoleni opatrovnika,

a)

jde-li o nemoci stanovené zvlastnim pravnim predpisem, zejména
infekéni onemocnéni (8§ 64 zak. ¢. 258/2000Sb., o ochrané
verejného zdravi),

jestlize pacient jevi znamky dusevni choroby nebo intoxikace
a zaroven ohrozuje sebe nebo své okoli a bez takového zakroku
by se vsi pravdépodobnosti mohlo dojit k vaznému poskozeni jeho
zdravi nebo bezpecnosti ostatnich,

jestlize vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta nelze ziskat jeho
souhlas a jedna se o neodkladny zakrok nutny k zachrané jeho
Zivota ¢&i zdravi,

jde-li o nosice dle § 53 zak. ¢. 258/2000Sb., o ochrané verejného
zdravi (nakazené virem HIV, brisnim tyfem, paratyfem, chronickym
onemocnénim virovym zanétem jater B a C).

3.4. Pacient do€asné nezpusobily k pravnim ukonim

3.4.1. Pacient, ktery neni omezen na zp(sobilosti k pravnim Gkon(, ani neni
této zpusobilosti zbaven, miZe byt lékafem shledan nezplsobilym k udéleni &i
odepreni souhlasu ke konkrétnimu zakroku (viz kapitola €. 1 0 posuzovani zpUsobilosti
k udéleni souhlasu). V takovém pripadé bude lékar postupovat nasledovné:

a)

Bez souhlasu pacienta, kdyz se bude jednat o postup v krajni nouzi
(vyklad krajni nouze viz kapitola 2.3.3.3.). V krajni nouzi lze lécCit
bez souhlasu pacienta i vaznou psychickou poruchu, doslo-li by bez
této lécby se vsi pravdépodobnosti k zavaznému poskozeni zdravi
pacienta a ohrozuje-li soucasné pacient sebe nebo své okoli.

Nebo poda zdravotnické zarizeni navrh na ustanoveni opatrovnika
ke konkrétnimu Ukonu (udéleni souhlasu).

Lékar odlozi provedeni zakroku do doby, kdy pacient znovu nabude
zpusobilosti k pravnim Ukondm. Takovy postup vsak pFipada v ivahu
jen v téch situacich, kde odlozenim zakroku nehrozi pacientovi
Ujma na zivoté ¢i zdravi.
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Priklad ¢. 19:

Do nemocnice je na vysetreni pfivezena extrémné vyhubld divka/Zena,
u které existuje podezreni na mentdlni anorexii. Je ji vice neZ 18 let. Lékar
ji sdéli sve podezreni, Ze by jeji stav mohl s nejvétsi pravdépodobnosti vést
k vaznému poskozeni jejiho zdravi a navrhne ji prislusny zdkrok/zdkroky.
Pokud ho pacientka omitne, provede lékar takovy zdkrok bez souhlasu (napr.
hrozi-li pacientce pro jeji nizkou vdhu a odmitdni stravy vdZnd Gjma na
zdravi, lze ji nucené vyZivovat). Podobné je mozZné postupovat u pacienta,
ktery jevi zndmky intoxikace (alkohol, drogy) nebo dusevni choroby a md
sebevraZedné/sebeposkozujici sklony.

Priklad é. 20:

Pacient pri jizdé na kole havaroval a uderil se do hlavy. Poté upadl do
krdatkého bezveédomi. KdyzZ ho rychla zdchrannd sluzba priveze do nemocnice,
tak odmitd jakékoli osetreni Ci vysetreni a chce podepsat negativni revers.
Z jeho chovdni je zfejmé, Ze nespliiuje poZadavky pro zptsobilost k odmitnuti
zdkroku - neni schopen prijmout, porozumét, zapamatovat si a vybavit
informace atd. viz 1.2. (je tedy zrejmé ovlivnén predchozim urazem). Na
tomto pacientovi lze provést zdkrok bez souhlasu. Pokud by takovy pacient,
ktery ohroZuje svym zdravotnim stavem sebe nebo své okoli (napr. podezreni
na krvdceni do mozku), utekl ze zdravotnického zarizeni, je lékar oprdvnén
uvédomit o tom Policii CR, kterd ho miZe zajistit a nechat osetrit bez jeho
souhlasu. Musi se vsak jednat skutecné o pacienta docasné nezpusobilého
k udéleni souhlasu a soucasné ohroZujiciho sebe nebo své okoli. Osoba, kterd
neohroZuje sebe nebo své okoli, nemuizZe byt lécena bez svého souhlasu, neni-li
soucasné ddna jind okolnost vyjmenovand v kapitole 3.3. Osoba, kterd md
zpusobilost udélit souhlas, zase mizZe odmitnout zdkrok a miZe byt pouze
zajisténa Policii CR, ohrozuje-li sebe nebo své okoli.

Zpusobilost pacienta je tfeba posoudit podle kritérii uvedenych v kapitole 1.2.
a je nutné prezkoumat, dojde-li ke zméné zdravotniho stavu, zda neni pacientova
zpusobilost udélit/odmitnout souhlas navracena. Bez souhlasu pacienta lze zakroky
provadét pouze po dobu, kdy jsou splnény podminky popsané v kapitole 3.3. Trvani
podminek je tfeba proveérit pred kazdym zakrokem, neni-li to prakticky mozné, pak
alespon jednou denné. Jestlize se lze domnivat, zZe tyto podminky budou trvat po
delSi dobu (déle néz 7 dni), pak lékar pozada soud o ustanoveni opatrovnika pro
udélovani souhlasu s budoucimi vykony (viz § 29 véta druha obcanského zakoniku).
Jakmile je to mozné, musi byt pacientovi vysvétleny povaha a mozné nasledky
zakroku.
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3.4.2. Jednani za pacienta na zakladé plné moci. Pokud pacient udéli
v dobé, kdy je jesté plné zplsobily k pravnim Ukon(m, plnou moc napr. blizké osobé
k udéleni souhlasu se zakrokem pro pripad, kdy pozbude zpUsobilost tak ucinit sam,
pak je takové ,,nahradni“ udéleni souhlasu zmocnéncem platné. Lékar vsak nemusi
zmocnéncovo rozhodnuti respektovat, pokud zmocnénec odmita zakrok, ktery
je v nejlep$im zajmu pacienta. Mohlo by se totiZ jednat o stfet zajmu pacienta
a zmocnénce. Pokud zmocnénec trva na odmitnuti takového zakroku, je na ném,
aby podal navrh soudu (na ustanoveni opatrovnika). Lékar by vsak mél byt velice
opatrny vuci takové plné moci. Mél by posoudit jeji platnost po formalni strance
(podpis pacienta by radéji mél byt notarsky ovéren nebo udélen pred lékarem)
a rovnéz po strance obsahové (k ¢emu presné pacient zmocnuje tuto osobu,
zmocnéni by mélo byt specifikovano tak, aby lékafi bylo jasné, k ¢emu muzZe
zmocnéna osoba poskytovat souhlas a zmocnéni nem(ize opravnovat osobu udilet
souhlas k takovym Ukonim, které nejsou pravné mozné, naprf. souhlas k aktivni
euthanasii).

3.5. Nejlepsi zajem pacienta

Zakroky provadéné bez souhlasu pacienta (véetné nezpuUsobilého pacienta,
pripadné na zakladé svoleni zakonného zastupce) musi byt provadény v jeho
nejlepsim zajmu.

3.5.1. Zpusobily pacient sam vyjadri, co je v jeho nejlepsim zajmu (blahu).
Jestlize pacient je ve stavu, kdy od néj nelze ziskat souhlas se zakrokem (nebo je
zbaven zpusobilosti), je tfeba posoudit, jaky zakrok je v jeho nejlepsim zajmu.
Toto posouzeni mlze provést:

1. lékar (zejména pokud je zakrok neodkladny),

2. soud na zakladé navrhu zdravotnického zarizeni (predbézné opatreni,
zaloba na urceni), pokud je rozpor mezi nazorem lékare a zakonného
zastupce pacienta, pripadné tim, co projevuje pacient, u néhozZ jsou
pochybnosti o jeho zplsobilosti (zaroven nesmi hrozit nebezpeci
z prodlent).

3.5.2. Ktery zakrok je v nejlepsim zajmu pacienta lze urcit podle téchto
pravidel:

a) nejlepsi zajem pacienta neni jen zajem dany medicinskym/
zdravotnim prospéchem,

b) pouze jeden zakrok je v opravdovém nejlepsim zajmu pacienta
(existuji-li alternativy),

c) tento zakrok musi byt lege artis,
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d) lékar na zakladé porovnani kladll a zaporl jednotlivych alternativ
vybere ten zakrok, u kterého klady prevazuji ve vztahu ke
konkrétnimu pacientovi,

e) jedna se o nejlepsi zajem konkrétniho pacienta (je treba brat
ohled i na pfani a vli spolupracovat na provedeni daného zakroku
u nezpusobilého pacienta),

f) lze zohlednit pouze zajmy pacienta (zajmy jinych osob lze
zohlednit, pouze pokud néjakym zpusobem prospivaji zajmum
pacienta).

3.6. FAQ:

3.6.1. Devatendctilety pacient je v komatu. MdZe lékar informovat matku
pacienta o jeho zdravotnim stavu, pripadné od ni ziskdvat svoleni k zdkrokim?

Podle novely ¢. 111/2007 Sb., kterou byl novelizovan zakon o péci o zdravi
lidu, mohou byt informovany osoby blizké pacientovi, kdyzZ zdravotni stav pacienta
nedovoluje urcit osobu, ktera mlze byt o jeho zdravotnim stavu informovana.
Pojem ,,0soba blizka“ je definovan v § 116 obcanského zakoniku tak, ze se jedna
o pribuzného v radé primé, sourozence, manzela, partnera (ve smyslu zakona
o registrovaném partnerstvi), pripadné jinou osobu v poméru rodinném i
obdobném, jestlize by Gjmu, kterou utrpéla jedna z téchto osob, druha povazovala
za Ujmu vlastni. Blizkou osobou bude tudiz matka jakozto pribuzny v rfadé primé
i napr. druzka pacienta. Tyto osoby maji pravo na aktualni informace.

Svoleni k zakrokim bude moci vsak udilet jen ta osoba, ktera bude soudem
urcena jako opatrovnik pacienta. Po dobu do ustanoveni opatrovnika soudem jsou
lékari opravnéni Cinit ty ukony, jejichz odkladem by doslo k ohrozeni Zivota Ci
zdravi pacienta. Po ustanoveni opatrovnika budou lékafri ¢init jen ty Ukony, k nimz
da opatrovnik svoleni, pokud se nebude jednat o situaci popsanou v kapitole 3.2.2.
nebo 3.4.
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4. ZAKROKY NA NEZLETILYCH PACIENTECH

4.1. Zpusobilost nezletilého pacienta
4.2. Nezletily pacient nezpisobily udélit samostatné souhlas

4.3. Udélovani svoleni k zakroku na nezletilém pacientovi neschopném
poskytnout souhlas

4.4. FAQ

4.1. ZpUsobilost nezletilého pacienta poskytnout souhlas

Plnou zpUsobilost k udéleni ¢i odepreni souhlasu k lékarskému zakroku
ziskava pacient dosazenim véku 18 let neboli dosazenim zletilosti, prip. uzavienim
manZzelstvi (osobé vSak musi byt min. 16 let). Jakmile je pacientovi 18 let (nebo
nabyl zletilosti uzavfenim manZelstvi), muZe se rozhodnout pro jakykoli lékafsky
zakrok, jehoz provedeni je lege artis a mize odepfrit jakykoli zakrok, byt by pouze
jeho provedenim mohl byt zachranén pacientiv zivot. | pred dosazenim zletilosti
vSak muze byt pacient uznan zpusobilym samostatné udélit souhlas k lékaFskému
zakroku. Lékar musi tudiz rozlisit, zda se jedna o nezletilého pacienta zpUlsobilého
k udéleni/odepreni souhlasu ¢i nezletilého pacienta, ktery neni zpusobily
k udéleni/odepreni souhlasu. Zplsobilym k udéleni/odepreni souhlasu bude takovy
pacient, ktery je schopen porozumét povaze a Ucelu navrhovaného lékarského
zakroku, jakoz i disledkim a rizikim tohoto zakroku a je schopen racionalné se
rozhodnout i s ohledem na budouci vyvoj svého zdravotniho stavu. ZpUsobilost
by vsak neméla byt posuzovana pouze podle individualni psychické ¢i rozumové
vyspélosti konkrétniho nezletilce, ale podle obecné rozumové a volni vyspélosti
nezletilce urcitého véku, pricemz je treba prihlizet k povaze pravniho Ukonu’.
V pripadé invazivnich lékarskych zakroku a zakroku s vyznamnymi riziky ¢i ddsledky
vzdy doporucujeme ziskat svoleni zakonného zastupce.
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Priklad ¢€. 21:

Sestndctiletd divka jezdi pravidelné kaZdy rok od svych osmi let na 6 tydni
do Jdnskych ldzni za ucelem lécby dlouhodobého onemocnéni. Setkdvad se
tam pravidelné s dalsimi détmi, kteri trpi timto onemocnénim, md mezi
nimi mnoho kamarddi. Tento rok mdzZe v Jdnskych ldznich naposledy
absolvovat léCebnou kuru hrazenou z verejného zdravotniho pojisténi, nebot’
ndsledujici rok stravi studiem v zahranici a v roce nadchdzejicim jiZ dosdhne
véku osmndcti let. Ve véku Sestndcti let je ji operovdn zdnét slepého streva
a ndsledné je ji doporucena lécba v ldznich Klimkovice za ucelem prevence
srdstd vajecnikd a ndsledné neplodnosti. Pacientka vdhd, zda dd prednost
posledni prileZitosti strdvit 6 letnich tydnu se starymi kamarddy v prostredi,
které dobre znd, nebo prevenci neplodnosti, kterd pro ni v jejim véku neni
tolik aktudlni. Nakonec se rozhodne pro prevenci, dd se tudiZ predpoklddat,
Ze je jiZ zplsobild sama rozhodovat i o sloZitéjsich zdkrocich zahrnujicich
mozné komplikace pro jeji zdravi.

Casto bude mit lékaF pochybnosti, zda je konkrétni nezletily pacient zptsobily
¢i ne k udéleni/odepreni souhlasu. V pochybnostech doporucujeme provést test
zpUsobilosti (viz zejména kapitoly 1.1.1., 1.2. a priloha), pripadné ziskat souhlas
jak nezletilého pacienta, tak jeho rodic¢e. Souhlas rodi¢e by vSak nemél byt za
kazdou cenu ziskavan tehdy, kdyz se jedna o poradenstvi nebo diagnostické zakroky
vlci nezletilému pacientovi, které jsou velice Uzce spjaty s jeho nejintimnéjsi
podstatou a pFitom neméni zasadnim zpUsobem fyzickou podstatu nezletilého. Je
véak vhodné, aby lékaF nejprve s nezletilym probral moznost informovani rodicu
o vysetfeni a zdravotnim stavu nezletilého a bez souhlasu rodi¢l postupoval
jen tehdy, kdy to povaZzuje vzhledem k okolnostem (zplsob komunikace rodicu
s nezletilym, strach nezletilého z rodi¢l, rozdilné naboZenské hodnoty nezletilého
a rodicu) za vhodné.

Priklad ¢. 22:

Ctrndctilety pacient se dostavi do sexuologické poradny ohledné pochybnosti
tykajicich se jeho sexudlniho chovadni. Md vdzné obavy o své sexuadlni
zdravi a na internetu si nasel informace o projevech riznych sexudlnich
abnormalit, které by se mohly tykat jeho osoby. Nepreje si, aby byli jeho
rodic¢e informovdni o ndvstévé sexuologické poradny, tudiZ ani nechce,
aby udélovali k potrebnym vysetrenim svoleni. Pokud se nezletily, byt
Ctrndctilety, dostavi s presné identifikovanym prdnim, které neni v rozporu
s nejlepsim zdjmem tohoto nezletilého a vysetreni se tykaji nejintimnéjsi
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podstaty tohoto pacienta, nemusi lékar ziskdvat svoleni rodicii a provede
tato vysetreni pouze se souhlasem nezletilého pacienta.

Pozor! Vyse uvedené bude platit rovnéz pro gynekologicke vysetreni nezletilé
divky, pripadné predepsdni antikoncepce této divce, avsak uplatni se 2
vyjimky: (a) antikoncepce by neméla byt predepisovdna divce mladsi 15ti let,
aby se lékar nevystavil podezieni z trestného ¢inu napomdhdni pohlavnimu
zneuZivdni, (b) pokud je predepisovdna dlouhodobd antikoncepce, mél by se
lékar pokusit primet divku, aby informovala rodice o tom, Ze uzZivd konkrétni
pripravek a jakd jsou pripadnd rizika jeho uZivdni.

Svoleni rodice bude vzdy nutné ziskat v nasledujicich pripadech:

a) interrupce na divce mladsi Sestnacti let (na divce 16 - 18-tileté
je mozné provést bez svoleni, zakonného zastupce postaci
informovat),

b) odbér krve nebo obnovitelnych tkani (v souladu s transplantacnim
zakonem),

c) odbér casti téla pro lékarské potreby podle § 26 zakona o péci
o0 zdravi lidu,

c) neindikované zakroky podstatné ménici podstatu nezletilého
(kosmetické zakroky, sterilizace),

d) veskeré invazivni zakroky,
e) zakroky spojené s vyznamnymi riziky &i dusledky pro nezletilého.

4.2. Nezletily pacient zpUsobily udélit souhlas

Pokud je nezletily pacient lékafem uznan zpUsobilym udélit informovany
souhlas k zakroku, bude mit jeho souhlas stejnou vahu a platnost jako souhlas
zletilého zplsobilého pacienta. V tomto pripadé nejen, Ze lékaf nebude muset
ziskat svoleni rodice, ale nebude informovat rodi¢e o zakrocich a vysetrenich
provedenych na nezletilém, pokud si to nezletily nebude prat.

V pripadé, ze rodice nezletilého pacienta budou vyslovné vyzadovat Udaje
o zdravotnim stavu nezletilého ze zdravotnické dokumentace vedené o jeho osobé,
ma lékar podle novely zakona o péci o zdravi lidu ¢. 11/2007 Sb. pravo odeprit
rodi¢im pristup pouze k tém (dajim, které zdravotnickému pracovnikovi sdélil
nezletily pacient nebo jina osoba a z nichZ lze vyvodit podezreni na zneuzivani
nebo tyrani nezletilého pacienta, ohroZovani jeho zdravého vyvoje, popripadé
jiné zavazné poruseni rodiCovské zodpovédnosti. Ostatni Udaje obsazené ve
zdravotnické dokumentaci vedené o nezletilém pacientovi bude muset lékar
rodi¢im zpFistupnit.
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4.3. Udélovani svoleni k zakroku na nezletilém pacientovi neschopném
poskytnout souhlas

4.3.1. Kdo udéluje svoleni k zakroku na nezletilém

Pokud nezletily pacient neni uznan zpusobilym k udéleni/odepreni souhlasu,
muaze byt lékarsky zakrok na tomto pacientovi proveden pouze se svolenim
zakonného zastupce (kromé pripadl krajni nouze, viz dale), kterym je:

e nejcéastéji rodic¢/rodi¢e (stejna prava jako rodice ma také osvojitel

/osvojitelé),

e porucnik (napf. organ socialné-pravni ochrany déti, pokud jsou rodice
zbaveni rodicovské zodpovédnosti),

e  opatrovnik (pokud byla rodicovska zodpovédnost obou rodi¢li omezena
pro oblast udileni svoleni k zakrokim na nezletilém nebo pokud rodice
nejsou k zastizeni a soud ustanovi opatrovnika k udéleni svoleni ke
konkrétnimu zakroku na nezletilém),

. péstoun nebo jina osoba, jiz bylo dité svéreno do péce (pouze k zakrokim
béZnym, napr. osetreni bézného poranéni, nikoli zakroky zavaznéjsiho
charakteru - chirurgické zakroky, chemoterapie, ozarovani apod.).

Priklad ¢. 23:

Do zdravotnického zarizeni prijde s nezletilym Zena, kterd je novou druZkou
otce nezletilého pacienta. Otec je rozvedeny s matkou nezletilého a dité je
svéreno do vychovy otci. Druzka otce tvrdi, Ze Zije s nezletilym pacientem jiZ
6 let ve spolecné domdcnosti a trdvi s nim vice casu neZ jeho matka. Druzka
poZaduje, aby byl na nezletilém vykondn diagnosticky zdkrok - rentgen. Pokud
lékar nechd podepsat druzku otce formuldr informovaného souhlasu, bude se
jednat o prdvné neplatny dokument. Pokud si druZka neosvojila nezletilého
pacienta a matcina rodicovskd zodpovédnost naddle trvd, neni takovato
osoba, byt nezletilemu velmi blizkd, opravnéena udélit svoleni k zdkroku na
nezletilém pacientovi.

Jelikoz je zakonnym zastupcem zpravidla rodi¢/rodice nezletilého pacienta,
je nadale pouzivano pro zjednoduseni pouze oznaceni ,rodic“. Nize uvedena
pravidla se v$ak uplatni i pro udileni svoleni poru¢nikem. Pro udileni svoleni rodi¢e
k zakroku na nezletilém pacientovi musi byt dodrzena tato pravidla:

a) rodi¢ musi byt poucen o podstaté a Ucelu zakroku, jakoz i o jeho
disledcich a rizicich, a to i tehdy, kdyz si to nepreje (napf. fika
»pane doktore, jd vdm vérim, nemusite mi to vysvétlovat“ apod.),

b) rodi¢ mize dat svoleni, pfipadné odvolat svoleni pouze k zakroku,
ktery je v nejlepsim zajmu nezletilého pacienta,
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c) rodi¢ nem(ze prevadét pravo udilet svoleni na jinou osobu,

d) rodic¢ i lékar odebirajici svoleni musi postupovat s respektem
k pranim nezletilého.

Priklad ¢. 24:

Trilety pacient je privezen z jiného zdravotnického zarizeni sanitkou za
doprovodu zdravotni sestry. Je zapotrebi na ném provést urcité zdkroky.
Zdravotni sestramds sebou pisemné svoleni rodici k hospitalizaci v predchozim
zdravotnickém zarizeni a k nékolika zdkrokim tam provddénym. Takovéto
svoleni se nevztahuje k hospitalizaci v dalsim zdravotnickém zarizeni a nelze
na zdkladé téchto svoleni provddét zdkroky v jiném zdravotnickém zarizeni.
. Svoleni totiZ (stejné jako informovany souhlas) plati pro konkrétni subjekt,
nikoli pro kterékoli zdravotnické zarizeni provddéjici stejné zdkroky. Lékari
nemohou provddét zdkroky, které snesou odkladu a nejsou bezprostredné
nezbytné k zdchrané Zivota Ci zdravi nezletilého pacienta (zdkroky, které
nespadaji pod institut krajni nouze) bez svoleni rodicd. Zatimco zajisténi
svoleni rodici k prevozu do jiného zdravotnického zarizeni je odpovédnosti
zdravotnického zafizeni, které zajistuje prevoz ze svého oddéleni do oddéleni
jiného zdravotnického zarizeni, ziskdni svoleni k zdkrokim v tomto dalsim
zdravotnickém zarizeni jiZ bude odpovédnosti toho zdravotnického zarizeni,
které hodld zdkroky provadeét. Pro zajisténi hladkého prubéhu prebirani
nezletilych pacienti od jiného zdravotnického zarizeni doporucujeme
dohodnout se predem s témi zdravotnickymi zarizenimi, kterd privdZi své
nezletilé pacienty na svych povinnostech a pribéhu spoluprdce.

4.3.2. Kdy je zapotrebi souhlasu obou rodici

K provedeni béZnych zakroki a vysetfeni postaci svoleni rodice, ktery se
s nezletilym dostavi do zdravotnického zarizeni. Pokud bude lékar provadét
zakrok nebo vysetreni spojené s nezanedbatelnymi riziky, mél by se lékar zeptat
doprovazejiciho rodice, zda druhy rodi¢ s provedenim zakroku ¢i vySetreni souhlasi
a muze nechat doprovazejiciho rodie i podepsat prohlaseni, Ze druhy rodic
s provedenim zakroku Ci vySetreni souhlasi. Pokud bude na nezletilém provadén
planovany zakrok, jehoz provedeni je spojeno s vysokymi riziky ¢i zavaznymi
dusledky pro Zivot nezletilého pacienta, mél by se |ékar ujistit, Ze s provedenim
zakroku souhlasi oba rodice, napr. si je oba pozvat do zdravotnického zafrizeni.
Nedoporucujeme uznavani plnych moci, na zakladé nichz jeden rodi¢ prevede
pravo rozhodovat o nezletilém a udilet za ného svoleni pouze na druhého rodice.
V pfipadé zavaznych onemocnéni a invazivnich zakroku by se oba rodice méli zajimat
o0 zdravotni stav pacienta a spole¢né posoudit vhodnost léCby. KdyZ se jeden z rodica
o0 zdravotni stav nezajima nebo napr. dlouhodobé pobyva v zahranici nebo ve vykonu
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trestu, mohl by to byt divod k pozastaveni (dlouhodoba nepfitomnost rodic¢e) nebo
omezeni (nezajem o nezletilého) rodi¢ovské zodpovédnosti tohoto rodice.

4.3.3 Reseni konfliktd (rodi€ v. rodig, rodi¢ v. lékaf, nezletily v. rodic)
4.3.3.1. Jeden rodic¢ dava svoleni, druhy odpira svoleni

Pokud se bude jednat o bézné zakroky a vysetreni, postaci lékari svoleni
rodice, ktery doprovazi dité na vysetreni. Nebude Ukolem lékare ovérovat, zda
druhy rodi¢ souhlasi se zakrokem. Nazor druhého rodice bude lékar zjistovat
v tomto pripadé jen tehdy, kdyz rodi¢ pozaduje vysetreni nebo zakrok, ktery lékar
odborné neposoudi jako potrebny pro nezletilého pacienta. V takovém pripadé je
lepsi presvédcit se, zda si je druhy rodic védom téchto skutecnosti. Pokud se bude
jednat o planovany odkladny zakrok spojeny s vyznamnymi riziky a jeden rodi¢
udéli svoleni a druhy odmita udélit svoleni, mél by lékar pockat az do rozhodnuti
soudu, kterym bude nahrazen souhlas odpirajiciho rodice.

Jina situace nastane v pripadé, kdy je zapotrebi provést zakrok neodkladny
a jeden rodic je zcela lhostejny, nezajima se o dité a zdravotni stav nezletilého
mulzZe byt ohroZen ¢&i zhorSen cekanim na rozhodnuti soudu. Pak bude lékar,
zpravidla po nékolika marnych pokusech souhlas tohoto rodiCe ziskat, opravnén
zakrok provést se souhlasem jednoho rodice.

Priklad €. 25:

Rodice nezletilého jsou rozvedeni. Otec Zije jiz rok v USA, o syna po tuto dobu
neprojevuje zdjem, jeho rodicovskd zodpovédnost nebyla soudem omezena, ani
Jji nebyl zbaven. Nezletily pacient ma podstoupit pldnovanou operaci skoliozy.
Otec nezletilého neni k zastiZeni ani na Cisle do zaméstndni (zaméstndni v USA
mezitim zmeénil), ani na Cisle domd. O dité se zajimd velice nepravidelné.
V takovém pripadé by se mél lékar s matkou obrdtit na orgdn socidlné-prdvni
ochrany déti a postupovat dle pokyni tohoto orgdnu. Je pravdépodobné, Ze
orgdn socidlné-prdvni ochrany déti podd ndvrh na pozastaveni rodicovské
zodpovédnosti. Pokud bude rodicovskd zodpovédnost otce pozastavena, bude
se koncentrovat pravomoc udélit svoleni v rukou matky.

4.3.3.2. Lékar nesouhlasi s nazorem rodice

V pripadé sporu mezi nazorem lékare a nazorem rodice nezletilého pacienta
mohou nastat 2 situace:

a) Zakrok je nezbytny k zachrané Zivota i zdravi nezletilého pacienta
a je neodkladny (neodkladnost znamena, Ze nelze pockat do doby,
nez soud vyda predbézné opatreni, kterym rozhodne o hospitalizaci
a léceni nezletilého bez souhlasu rodicu - lhita pro vydani tohoto
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predbézného opatreni ¢ini 24 hod, soud vsak zpravidla rozhodne
jiz drive, nékdy i do 2-3 hodin). Navrh na toto predbézné opatreni
je opravnén podat pouze obecni (fad s rozsifenou pusobnosti
(konkrétné organ socialné-pravni ochrany déti). Organy socialné-
pravni ochrany déti v okresnich méstech maji nepretrzitou sluzbu
vcetné vikendl a tato sluzba se da vyzadat pres telefonni linku
Policie CR 158 (je nutno specifikovat, Ze vyzadujete sluzbu
organu socialné-pravni ochrany déti, nikoli policie). Rovnéz soud
ma nepretrzitou sluzbu, takze o navrhu na predbézné opatreni
bude do 24 hodin rozhodnuto i o vikendu. Pokud nebude mozné
zajistit rozhodnuti soudu, lékar provede zakrok, ktery je nezbytny
k ochrané Zivota ¢i zdravi nezletilého pacienta i bez svoleni
rodice Ci rozhodnuti soudu. Toto opravnéni se vsak bude vztahovat
pouze na ty zakroky, které nesnesou odkladu a bez nichz by byla
vznikla vazna Ujma na zdravi Ci Zivoté nezletilému pacientovi.
Hospitalizaci nezletilého proti vili rodica je zdravotnické zarizeni
povinno oznamit soudu, a to i v pripadé, ze rodic¢e plvodné svoleni
k hospitalizaci udélili, ale nasledné jej odvolali.

Priklad ¢. 26:

Nezletilého pacienta priveze sanitka se zdnétem slepého streva. Rodic nechce
udélit svoleni k operaci tohoto zdnétu. Pokud je operace neodkladnd, lékar
ji provede i bez tohoto svoleni. JelikoZ takto jednoznacny pripad v praxi
zl'ejmé nastdvat nebude, uvadime niZe dalsi méné jednoznacny priklad.

Priklad ¢. 27:

Nezletily pacient md laryngitidu. Pres den se nezletily jevi relativné
zdravé, ale béhem noci se obvykle stav zhorsuje a hrozi uduseni. Rodicdm
dité pripadd v porddku a chtéji si jej odvézt domd. Pokud je riziko uduseni
hleny skutecné vysoké a je nepravdépodobné, Ze rychld lékarskd pomoc
by se na misto dostala vcas, mél by lékar trvat na ponechdni ditéte v péci
zdravotnického zarizeni a v pripadé duseni provddét na ném vsechny tkony,
které budou nutné k ochrané Zivota a zdravi nezletilého. V pripadé, Ze
rodice budou naddle chtit odnést dité do domdciho osSetrovdni a lékar bude
mit vyse uvedené obavy, je vhodné uvédomit o této situaci orgdn socidlne-
pravni ochrany déti.
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Priklad ¢. 28:

Trileté dité priveze sanitka i s rodici po téZkém urazu. Je nutné provést urcité
zdkroky k zdchrané Zivota a rodice (Svédkové Jehovovi) dopredu odmitaji
provddeéni transfuze pro pripad, Ze by byla transfize nutnd. JelikozZ nezletily
pacient je ve véku, kdy se neni schopen vyjddrit k takovému zdkroku, bude
lékar oprdvnén chrdnit zajmy nezletilého a zachradnit Zivot ditéte i proti vali
rodica.

b) Rodic¢ odmita udélit svoleni k zakroku, ktery je nezbytny k ochrané
Zivota Ci zdravi nezletilého a zaroven je mozno jeho provedeni
odlozit (napr. operace skolidzy). V tomto pripadé by se mél
lékar obratit na mistné prislusny organ socialné-pravni ochrany
déti s zadosti o podani predbézného opatreni nebo podnétu
k zahajeni fizeni, pri, v némz soud rozhodne o prevzeti ditéte
a jeho lé¢bé i bez svoleni rodi¢d. Pro Gcely soudu by mél lékar
vypracovat medicinskou argumentaci, pro¢ povazuje tento
zakrok za potrebny, pro¢ nemize provedeni zakroku pockat do
doby, nez nezletily nabude zpUsobilosti k samostatnému udéleni
informovaného souhlasu, jaka jsou pro a proti provedeni zakroku

apod. Rozhodnuti pak bude zaviset na posouzeni soudu.

Priklad ¢. 29:

Osmilety pacient onemocnél zhoubnym nddorovym onemocnénim, tzv. Ewingovym
sarkomem v maxildrni dutiné a byla mu stanovena lécba dle mezindrodniho
protokolu EURO-E.W.I.N.G.99. Podstoupil Sest bloki chemoterapie a ndsledné
operaci, pri které se vlastni nddor nenasel a odebrané vzorky okolni tkdné
a kosti byly histologicky negativni a vykazovaly pouze zmény po hojeni.
Osetrujici lékar poZaduje provedeni radioterapie, a to v rozsahu odpovidajicimu
ndlezu z obdobi pred operaci. Lékar argumentuje, Ze v pripadé radioterapie
je Sance na Uspésné dokonceni lécby 60 - 80%. V opacném pripadé Ze se Sance
sniZuji o 20%. Zde lékari nejsou v procentudlnim vyjddreni jednotni, obzvldste
s ohledem na mnohameésicni odstup od posledni lécby. Nasazeni radioterapie
je v souladu s mezindrodnim protokolem EURO-E.W.I.N.G.99. Rodice odmitaji
udelit svoleni. Opatfili si informace, podle nichZ pozdni ndsledky radioterapie
jsou natolik zdvazné, Ze organismus, zejména pak ozdrenou oblast, trvale
poskodi a vyrazné ovlivni kvalitu Zivota. Jednd se zejména zastaveni ristu
ozdrené oblasti (a s tim spojenou deformaci obliceje), sniZzeni funkce ocniho
nervu, vznik Sedého zdkalu, ovlivnéni funkce hypofyzy, ovlivnéni vyvoje
zubl a horni Celisti. Radioterapie miZe vyvolat vznik sekunddrni malignity.
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JelikoZ ozarovdni neni neodkladné, obrdtil se osetrujici lékar na orgdn socidlné-
prdvni ochrany déti a poZaduje, aby orgdn socidlné-prdvni ochrany déti podal
ndvrh na vyddni predbéZného opatreni. Poddnim podnétu orgdnu socidlné-
prdvni ochrany déti se jiZ lékar zbavuje odpovédnosti za ,,sprdvné rozhodnuti*.
Rozhodnuti o tom, zda je ozarovdni v nejlepsim zdjmu pacienta bude jiz na
soudu. Pokud bude soud vyZadovat od lékare medicinské informace, mizZe lékar
vystupovat objektivné a nezdvisle, nemusi za kaZdou cenu obhdjit, Ze je zdkrok
v nejlepsim zdjmu.

4.3.3.3. Nezletily nesouhlasi s nazorem rodice

Skutecnost, Ze je pacient nezpusobily k udéleni informovaného souhlasu
neznamena, ze jeho prani a nazor nema zadnou vahu. Mohou nastat 2 situace:

a) Nezletily pacient odmita zakrok navrhovany lékarem a schvaleny rodicem.
Pak bude mit lékar zpravidla 2 moznosti:

Zakrok provede, pokud je tento zakrok v nejlepsim zajmu nezletilého
pacienta a odmitani nezletilého vyplyva pouze z emocni a rozumové
nevyzralosti nezletilého (napr. nepriméreny strach).

Zakrok neprovede, pokud se provedeni zakroku da odlozit a odmitani
zakroku nezletilym vychazi z natolik racionalnich argument(, ze je
mozné, ze je zpUlsobily udélit souhlas sam. V takovém pripadé poda
zdravotnické zarizeni navrh soudu na ustanoveni kolizniho opatrovnika
(pripadné o to pozada organ socialné-pravni ochrany déti).

b) Nezletily pacient si preje zakrok, s nimz nesouhlasi rodic:

Lékar poda navrh na ustanoveni kolizniho opatrovnika (pripadné
0 to pozada organ socialné-pravni ochrany déti), pokud je zakrok
odkladny a zaroven je v nejlepsim zajmu nezletilého.

Lékar zakrok neprovede, pokud zakrok neni v nejlepSim zajmu
nezletilého.

Priklad é. 30:

Trindctiletd divka si preje podstoupit lécbu v laznich, ktera je ji doporucend
jejim lékarem a hrazend z verejného zdravotniho pojisténi. Rodice odmitaji
udelit svoleni k lécbé v ldznich. Lékar se obrdti na orgdn socidlné-prdvni
ochrany déti s Zddosti o poddni ndvrhu na ustanoveni kolizniho opatrovnika,
ktery udéli svoleni za rodice.
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Priklad ¢. 31:

Lékar neprovede plastickou operaci nosu trindctileté pacientce, kterd si
na tuto operaci nasetrila financni prostredky, kdyZ rodice odmitaji udélit
svoleni a v nejlepsim zdjmu pacientky je tuto operaci neprovadét.

4.3.4. Hospitalizace nezletilého pacienta a propusténi do péce rodici
4.3.4.1. Narok na hospitalizaci spole¢né s rodicem

Pri hospitalizaci nezletilého pacienta mohou nastat tyto situace:

a) Zdravotnické zarizeni umozni hospitalizaci rodice spolecné
s ditétem, at’ uZ hrazenou zdravotnim pojiSténim nebo primo
rodicem. Rodi¢ pak bude ubytovan ve zdravotnickém zarizeni
a bude osobné vykonavat péci o dité podobné jako doma. Lékari
by neméli branit pritomnosti rodice u vsech vysetreni, pokud tomu
nebrani vazné divody.

Priklad ¢. 32:

Dité je indukovdno matkou, matka ohroZuje jeho Zivot, radi, aby nebralo
léky, hrozi skokem z okna. Lékar by mél zabrdnit hospitalizaci matky
spolecné s ditétem a v pripadé ohroZeni Zivota ditéte by nemél ani umoznit
kontakt matky s ditétem. Mél by se obrdtit na orgdn socidlné-prdvni ochrany
déti, popsat tomuto orgdnu podrobné celou situaci a doporucit, aby se orgdn
socialné-pravni ochrany obrdtil na soud s ndvrhem na vyddni nekterého
opatreni podle zdkona o rodiné (napr. zdkaz styku s ditétem po dobu lécby).
V krajni situaci miZe lékar vyuZit i pomoci Policie CR, kterd miZe matku
v pripadé vytrZnosti odvézt na policejni stanici k poddni vysvétleni.

b) Zdravotnické zarizeni neumoznilo hospitalizaci rodi¢e spolecné
s ditétem. Lékari by presto neméli branit rodici, aby byl
v nepretrzitém kontaktu s ditétem, nebot’ pritomnost rodice muze
vyznamné prispét ke zdarnému pribéhu léCby a snizit psychickou
zatéz ditéte. Rodic v tomto pripadé pouze nebude ubytovan pfimo
ve zdravotnickém zarizeni, ale mél by mit moznost sedét kdykoli
u lizka nezletilého a doprovazet nezletilého na vysetreni.
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Priklad ¢. 33:

Matka triletych dvojcat, z nichZ jedno je hospitalizovdno, se domdhd
spolecného ubytovdni ve zdravotnickém zarizeni i se zdravym dvojcetem,
protoZe nemd nikoho, kdo by mohl zdravé dvojce doma hlidat. Lékari ji pobyt
se zdravym ditétem rozmlouvaji, protoZe maji obavu o ndkazu zdraveého
ditéte nozokomidlnim onemocnénim. V takovém pripadé zdravotnické
zarizeni miZe odmitnou spolecnou hospitalizaci se zdravym ditétem tehdy,
kdyZ riziko nemocnicni ndkazy a zdvaznost takové ndkazy bude prevysovat
blaho nemocného ditéte, kviali némuzZz s matka hospitalizace domdhd.
Zdravotnicti pracovnici by v takovém pripade méli byt schopni vécné matce
vysvétlit, v cem spocivd nebezpeci hospitalizace zdravého ditéte.

4.3.4.2. Propusténi do domaciho osSetrovani

Nezletily mize byt predan rodi¢im, manzelovi rodice nebo osobé, ktera
byla rodici zplnomocnéna k prevzeti nezletilého. Pokud rodice zemreli nebo jsou
ve stavu, kdy nemohou prevzit nezletilého (oba jsou v kématu),, mél by se lékar
obratit na organ socialné-pravni ochrany déti a oznamit, ze dité se ocitlo bez péce
rodi¢ll a pozadat, aby organ socialné-pravni ochrany déti podal soudu navrh na
vydani predbézného opatreni, v némz bude oznaceno, do péce které osoby bude
dité po ukonceni hospitalizace predano.

Pokud diagndza sice umoziuje propusténi do domaci péce, ale rodi¢ ma
divodné podezreni, ze konkrétni rodice nejsou kompetentni se o dité postarat
tak, aby mu nevznikla Ujma na zdravi (rodice se napr. dostavi k prevzeti ditéte
opili), muze lékar rozhodnout, ze zdravotni stav ditéte nedovoluje propusténi do
domaci péce. Musi se vsak jednat o tvrzeni podlozené jasnymi argumenty, nikoli
jen o domnénky lékare. Tyto divody by mély byt zaznamenany do zdravotnické
dokumentace a mély by byt oznameny organu socialné-pravni ochrany déti a dale
by mélo byt postupovano ve spolupraci s timto organem.

4.3.5. Rozeznavani rodice

Pokud se dostavi do zdravotnického zarizeni s ditétem osoba, kterou lékar
doposud nikdy nevidél, mize pozadat doprovazejici osobu o obcansky prikaz, ze
kterého vyplyva, Ze je tato osoba rodicem doprovazeného nezletilého pacienta.

Pokud se rodi¢ spoji s lékarem telefonicky a lékar si neni jist tim, ze
vola skute¢né rodi¢ konkrétniho ditéte, mize pozadat o identifikaci rodice
prostrednictvim rodného déisla ditéte nebo jiného Udaje, ktery zpravidla zna jen
rodi¢. Takové opatreni samozrejmé neposkytuje lékari jistotu, Ze jedna skutecné
s rodicem a neposkytuje informace o zdravotnim stavu nezletilého neopravnéné
osobé, nejedna se vsak o porusovani zakona.
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4.4. FAQ

4.4.1. Kdo podepisuje souhlas s hospitalizaci, (informovany souhlas,
prevzeti ditéte pfi propusténi), kdyZ je na prdzdnindch u babicky, na tdbore, pfi
sportovnich akcich, na skole v pfirodé, na lyZarském kurzu, .... (jsou pfivedeni
trenérem, zdravotnikem, ucitelem), rodice jsou v jiném mésté, nebo v zahranici
a komu v téchto pripadech poddvdme informace o zdravotnim stavu téchto déti?

Z Umluvy o lidskych pravech a biomediciné vyplyva, Ze svoleni k zakrokim
provadénym na nezletilém pacientovi, ktery nema vlastni zpUsobilost k udélovani/
odepreni souhlasu, mize udélit osoba zmocnéna tomu zakonem. Osobou zmocnénou
k tomu zakonem muze byt tudiz pouze rodi¢, pripadné porucnik (pokud jsou rodice
nezletili) nebo opatrovnik (kdyz je rodiovska zodpovédnost rodicti omezena nebo
je soudem ustanoven opatrovnik ad hoc, protoze jsou rodi¢e nezvéstni a je nutné
zastoupit nezletilého). Pravo udélovat svoleni k zakrokim na nezletilém nelze
podle naseho nazoru prevadét smluvné, Ze by napr. rodice udélili plnou moci toto
pravo prarodi¢iim, taborovému vedoucimu ¢i trenérovi.

V pripadé, ze se nezletilému néco stane mimo domov, napf. na tabore ci
u babicky, bude lékar provadét zakroky bud se souhlasem nezletilého (osetreni
rany na patnactileté divce) nebo bude provadét zakroky se svolenim rodice (tam,
kde lze svoleni ziskat, rodice napr. udéli svoleni telefonicky nebo prijedou do
zdravotnického zarizeni po telefonickém oznameni Grazu ¢i onemocnéni nezletilého)
nebo budou lékari postupovat bez svoleni rodi¢l, kdyzZ se bude jednat o neodkladné
zakroky, bez jejichz okamzitého provedeni by nezletila utrpél Gjmu na svém zdravi
¢i Zivoté a svoleni rodicl nelze v daném okamziku ziskat (jsou napf. na dovolené
v zahranici). Informace o zdravotnim stavu mlize obdrZet rodi¢e a osoba uréena
rodici (pfip. porucnikem, byli-li zbaveni rodicovské zodpovédnosti).

4.4.2. Jak je to u déti z détského domova - komu poddvdme informace, kdo
podepisuje informované souhlasy a komu je preddvdme?

Pokud prijima zdravotnické zarizeni nezletilého pacienta z détského
domova, mél by lékar dotazem na reditele détského domova zjistit, kdo je
zakonnym zastupcem nezletilého - zda rodice nebo zda byl ustanoven nezletilému
porucnik. Pokud byla rodi¢ovska zodpovédnost rodi¢l nezletilého zachovana ve
vztahu k udélovani svoleni k |ékafskym zakrokim, budou udélovat svoleni rodice.
V opacném pripadé udéli svoleni porucnik.

Pracovnici détského domova by méli z vlastni iniciativy tuto informaci
zdravotnickému zarizeni podat a v pripadé potreby udélit svoleni ¢i pomoci lékari
zajistit svoleni rodicu.
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4.4.3. Mohu dité predat do domdciho léCeni manZelovi/ce rodice? Jak
pozndm, Ze to neni rodic?

Manzel/ka rodi¢e neni zakonnym zastupcem ditéte, tim zlstavaji i po
rozvodu manzelstvi oba rodi¢e bez ohledu na to, komu bylo dité svéreno do péce.
Ve smyslu § 33 zakona o rodiné se na vychové ditéte podili i manzel, ktery neni
rodicem ditéte, pokud s nezletilym Zije ve spolecné domacnosti. Zatimco tento
nevlastni rodi¢ nebude opravnén udélit svoleni k l&cbé nezletilého, mize urcité
vyzvednout dité pri propusténi z hospitalizace.

Pokud hodla rodi¢ nezletilého pacienta poslat svého manzela k vyzvednuti
nezletilého, bylo by lepsi, kdyby o tom lékare uvédomil a uvedl jméno a prijmeni
svého manzela/manzelky, pripadné mu i udélil plnou moc k vyzvednuti. Lékar poté
mdlze vyzvat manzela/manzelku rodi¢e k prokazani totoznosti o predat dité az
poté, co manzel/manzelka rodice prokaze svou totoznost.

Jina situace nastane, pokud je dité propusténo z hospitalizace predéasné
na prani rodi¢e. V takovém pripadé mize revers podepsat jen zakonny zastupce
nezletilého, tedy biologicky rodic nebo porucnik (byli-li rodi¢e zbaveni rodicovské
zodpovédnosti).

4.4.4. Jak postupovat pokud si rodiCe pfi propusténi své dité
nevyzvednou?

Zdravotnické zarizeni by mélo o této skutecnosti uvédomit organ socialné-
pravni ochrany déti, ktery bude rodice kontaktovat , zjisti, proc si rodice nevyzvedli,
vyzve je k prevzeti ditéte nebo poda navrh na vydani predbézného opatreni, kterym
soud mize do 24 hodin rozhodnout, ze bude dité predano do péce jiné osoby nez
rodica.

4.4.5. Komu preddvdme dité, pokud jeho rodic¢e v pribéhu hospitalizace
zemreli, nebo jsou v bezvédomi? (spor mezi babickami)

Pokud jsou oba rodice v bezvédomi ¢i mrtvi, je tfeba oznamit tuto skuteénost
organu socialné-pravni ochrany déti, ktery musi v takovém pripadé podat navrh na
vydani predbézného opatreni podle ustanoveni § 76a obcanského soudniho radu.
Soud pak bude muset do 24 hodin rozhodnout, komu bude prozatimné dité svéreno
do péce. S osobou uréenou v usneseni o vydani predbézného opatreni pak bude
zdravotnické zarizeni jednat a této osobé preda nezletilého pacienta po propusténi
z hospitalizace.
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4.4.6. Mohu dité predat (do domdciho léCeni) na prdni rodici nékomu
jinému? Komu?

Zakonnym zastupcem jsou pouze rodi¢e (pokud soud nerozhodl jinak).
Jakékoli zastupovani nalezi tedy pouze rodic¢im. Pecovat o dité vsak mohou i osoby
jiné, napr. babicka. Pokud rodi¢ vyjadri prani, aby bylo dité propusténo do domaciho
oSetfovani jiné osoby nez rodice, mél by lékar zjistit, z jakého divodu tak cini.
V pripadé, ze k tomu ma rodi¢ vazné dlvody, mlze lékar s pisemnym souhlasem
rodice propustit dité do domaciho osetfovani jiné osoby nez rodice. Pokud by mél
lékar podezreni, ze rodi¢ dité zanedbava, je dobré, aby tuto skutecnost oznamil
organu socialné-pravni ochrany déti.
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5. INFORMOVANI UMIRAJICICH PACIENTU, PACIENTU V OHROZENI
ZIVOTA A POZUSTALYCH

5.1. Sdéleni infaustni diagnozy
5.2. Souhlas s lé¢bou umirajiciho pacienta nebo pacienta v ohrozeni Zivota
5.3. Udileni informovaného souhlasu s pouzitim casti téla
5.4. Informovani prfibuznych kématického ¢i umirajiciho pacienta
a pozustalych zemrelého pacienta

5.1. Sdéleni infaustni diagnézy. Pacient ma pravo na Uplné a pravdivé
informace o svém zdravotnim stavu. Lékar nemuZe pacientovi odepfit pravdivé
a uplné informace, ledaze by byla splnéna jedna z nasledujicich podminek:

a) Lékar ma divodné podezreni, ze sdéleni pravdivé a Uplné diagnozy
by vedlo k vaznému sebeposkozovani pacienta, prip. i sebevrazdé
(tyto divody by mély byt zaznamenany do zdravotnické
dokumentace pfi pripad potreby pozdéjsiho prezkumu),

b) Pacient vyslovil prani nebyt Uplné a pravdivé informovan (toto prani
nemuUze vyslovit zakonny zastupce osoby nezpuUsobilé k pravnim
Ukondm vGéi informovani o zdravotnim stavu této osoby).

Lékar je povinen provést sdéleni ,Spatnych zprav“ teprve tehdy, kdy jiz
je neprizniva diagndza jista a zbyteCné nezastrasovat pacienta svymi vlastnimi
Gvahami. Jelikoz musi pacient Cekat uréitou dobu na provedeni specializovaného
vySetreni, které muze lékarovo podezreni vyloucit, mohl by pacient zcela zbytecné
trpét.

Schopnost sdélovat Spatné zpravy by mélo patrit k béznému vybaveni kazdého
lékare a lékar by nemél privolavat ke kazdému nepriznivému sdéleni psychiatra Ci
psychologa. Prenechani této povinnosti psychiatrovi mize naopak poskodit dlvéru
mezi lékarem a jeho pacientem.

Lékar mlze sdéleni primérené davkovat, informace by vsak mél sdélit
v takovém casovém horizontu, aby nebylo ohroZeno pravo pacienta usporadat si
své rodinné zalezitosti (sepsat zavét), rozloucit se s e svymi nejblizSimi a pripravit
se duchovné na smrt. Lékar neni opravnén na zakladé svého uvazeni pacienta
pripravit o tyto moznosti.
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Pokud lékar sdélil pacientovi sdélil infaustni diagndzu, mél by se presvédcit,
zda pacient skutecné této informaci spravné rozumél. Vyuzit mlZe zejména
metodiku k posuzovani zpUsobilosti pacientl (viz priloha).

Priklad c. 34:

Triaosmdesdtiletd pacientka je poucovdna lékarem o podstaté svého
onemocnéni. Je ji lékarem sdéleno, Ze md onkologické onemocnéni. Kdyz
pacientka prijde domd, informuje vnucku, s niZ sdili spolecnou domdcnost,
Ze ,,md v brise néjakou tekutinu, lékari moc nevi, z ceho to je, ale asi to
nebude tak vdZzné“. Za 6 mésici vnucka najde propoustéci zpravu, z niZ
vyCte, Ze babicka md v brise metastdzy. Dotazem na osetrujiciho lékare
ndsledné zjisti, jak zdvazné je babiccino onemocnéni a Ze babicce zbyvaji
rddové mésice Zivota. Problém ziejmé nastal v tom, Ze lékar pri poucovdni
babicky pouZil mnoho odbornych termind, jejichZ vyznam triaosmdesatiletd
pacientka sprdvné nepochopila, ale mozZnd vznikla tato situace z toho divodu,
Ze pacientka ve svém véku ,,vypousti neprijemné informace“. Pri poucovdni
starsiho pacienta o tak zdvazném onemocnéni by bylo zifejmé lepsi, kdyby
lékar poZddal pacienta, aby si urcil osobu, kterd by byla informovdna o jeho
zdravotnim stavu a aby se tato osoba dostavila s pacientem k poucovdni
o diagnoze, prognoze a mozné lécbé.

5.2. Souhlas s lé¢bou umirajiciho pacienta nebo pacienta v ohroZeni Zivota.
Pacient rozhoduje o lé¢bé sam. Vyjimkou je situace, kdy je pacient v takovém
stavu, kdy neni schopen udélovat souhlas écbou.

Priklad é. 35:

Do zdravotnického zarizeni je privezena dvaaosmdesdtiletd pacientka, kterd
nevnimd své okoli a nekomunikuje. Jeji rodinni prislusnici (déti) udileji
rozporuplné svoleni k zdkrokd, jedno dité si zdkrok preje, druhé ne apod.
V takové situaci neni lékar vdzdn prdnimi rodinnych prislusnikd, nebot’ tato
prdni nemaji Zdadnou pravni zdvaznost (pokud jiZz drive pacientka neudélila
plnou moc nékterému z nich k udileni svoleni k jeji lécbé). Lékari by méli
Cinit vSechny takové ukony, které nesnesou odkladu a vyckat do ustanoveni
opatrovnika. Zdravotnické zarizeni je samozrejmé v takové situaci povinno
ozndmit soudu hospitalizaci pacienta bez jeho souhlasu do 24 hodin od pfijeti.
Po ustanoveni opatrovnika budou lékafri Cinit pouze takové zdkroky, k nimzZ da
opatrovnik souhlas. Pro odpirdni zdkrokd nezbytnych k ochrané Zivota a zdravi
a odvoldvdni svoleni se uplatni pravidla obsaZend v kapitole 3.2.2. a 3.2.3.
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Je mozné, Ze pacient také vyjadril svou vili prostfednictvim dFive
vysloveného prani. Drive vyslovené prani je pravni Ukon pacienta, prostrednictvim
néhoz v minulosti vyjadril, jak by s nim mélo byt zachazeno v pripadé, Ze nebude
zpUsobily pravné relevantnim zplsobem vyjadrit svou vali. Drive vyslovené prani
musi spliovat nasledujici podminky, aby bylo platné:

a) Musi byt ucinéno osobou zplsobilou k pravnim Ukondm: jelikoZ
se jedna o pravni ukony, jimiz pacient rozhoduje o svém Zivoté
a smrti, bude platné drive vyslovené prani vyhradné od osoby plné
zplsobilé k pravnim Gkonim.

b) V dfive vysloveném prani nemlze pacient urovat, jak ma byt
lécen, které zakroky na ném ma lékar provadét. Urcovani lécby
naleZi |ékari, ne pacientovi. Pacient vSak mUlzZe vyjadrit, jaké
zakroky na ném nemaji byt provadény.

c) Urceni, které zakroky nemaji bat provadény, musi byt dostatecné
uréité. U zakaz( jako je ,neresuscitovat by mélo byt rovnéz
pacientem urcéeny, za jakych okolnosti neresuscitovat. Naopak
u zakaz transflze bude obvykle platit za vSech okolnosti.

Priklad ¢. 36:

Svédek Jehoviv je privezen po havdrii, je zapotrebi na ném provddét zdkroky.
Jeho manzelka lékari sdéli, Ze pacient vyjddril pred rokem drive vyslovené
prani, Ze odmitd transfuzi krve a doloZi tuto skutecnost dokumentem s notarem
ovérenym podpisem pacienta, v némzZ je skutecné vyjddren zdkaz poddvat
mu transfuzi krve z ndboZenskych divodd. V takovém pripadé lékar nepodd
pacientovi transfuzi i za cenu toho, Ze pacient zemre. Situace, kdy pacient
odmitd zdkrok z ndboZenskych divodd, je pro lékare snazsi na posuzovdni
zdvaznosti drive vysloveného prani, nebot’ tyto ndbozenské divody se zrejmé
nezménily, na rozdil od situace, kdy pacient odmitd zdkrok z toho divodu, Ze
za stavu lékarské védy platného v dobé vyjddreni drive vysloveného prani, by
lécba pacienta znamenala tak vyznamnou zménu v dalsim Zivoté pacienta, Ze
by pacient nechtél s takovymi omezenimi Zit.

| kdyz je drive vyslovené prani uéinéno platné, je mozné, aby lékar
nepovazoval toto prani za zavazné. Drive vyslovena prani nejsou upravena
v Ceské republice zakonem, jejich Uprava je obsaZzena pouze v Umluvé o lidskych
pravech a biomediciné, ktera nestanovi jejich zavaznost primo, ale klade
ékarim povinnost ,,brat zfetel“ na dfive vyslovena prani pacienta. Tato situace
umoznuje zdravotnickym zafizenim posuzovat zavaznost drive vyslovenych prani
individualné, mohou si napf. na internetové stranky zverejnit pravidla pro uznavani
drive vyslovenych prani a vyzvat tak pacienta, aby tato prani méla urcitou formu,
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pokud podle nich maji lékari daného zdravotnického zarizeni postupovat. Mohou
tak stanovit napfr.:

« povinnost konzultovat své drive vyslovené prani s odbornikem
(Lékarem),
o casové kritérium - napr. Ze nebude povazovana za zavazna prani
vyslovena pred vice nez 5 lety apod.
Lékar by nemél postupovat podle drive vysloveného prani tehdy, kdyz je
zrejmé, ze drive vyslovené prani nedopada na danou situaci, protoze smysl drive
vysloveného prani byl jiny.

Priklad ¢. 37:

Dvacetilety pacient jde na operaci kyly. V pribéhu operace dojde k zdstavé
srdce. Lékarihoresuscituji. Pacient vyslovil predrokemprani, neresuscitovat “.
Lékar se v daném pripadé samozrejmé nedopustil protiprdvniho jedndni, a to
ze dvou didvodi. (1) o zdkazu nevédél, (2) zdkaz ,,neresuscitovat“ mél zrejmé
jiny ucel, a to zabrdnit resuscitaci v takové situaci, kde je pacient tak vdzné
poskozen, Ze by po resuscitaci jeho Zivot byl podstatné zménén natolik, Ze
by pacient nechtél takto Zit.

Jind situace vsak nastane, kdyZ je drive vyslovené prdni dostatecné urcité
a vyjddrené s potfebnymi znalostmi.

Priklad c. 38:

Pacientka s lékarskym vzdélanim prfed mésicem vyjddrila pisemné prani
»resuscitovat jen 3 minuty“. Na listiné obsahujici dFfive vyslovené prani je
prokazatelné podpis této pacientky. Je k ni privoldna rychla lékarskd pomoc
po autonehodé. V takové situaci je prdni pacienta vyjddreno natolik urcité
a seriézné, Ze neni pochyb o vili pacientky. Resuscitace tedy miZe probihat
jen 3 minuty.

5.3. Udileni informovaného souhlasu s pouzitim casti téla

5.3.1. Udileni souhlasu k uchovavani a uziti téla pro lékarské ucely. Pro
uziti a uchovavani téla pro lékarské ucely po své smrti musi pacient poskytnout
vyslovny a prokazatelny souhlas za svého Zivota. Pokud zemrely za svého Zivota
souhlas vyslovné a prokazatelné neudélil, mize souhlas k uziti pro lékarské ucely
udélit osoba blizka. Prokazatelnost souhlasu znamena, Ze bude souhlas dan jednou
z forem uvedenych v § 26 odst. 7 zakona o péci o zdravi lidu.
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Osobou blizkou je:
a) pribuzny v linii pfimé,
b) sourozenec,
c) manzel/ka,
d) jina osoba v poméru rodinném ¢i obdobném, jestlize by Gjmu, kterou
utrpéla jedna z nich, druha ddvodné pocitovala jako Gjmu vlastni,
e) partner ve smyslu zakona o registrovaném partnerstvi.
Casti tél je mozné odebirat i zemrelym nezletilym pacientdim &i zemrelym
osobam, které byly zbaveny zpUsobilosti k pravnim Ukondm. Souhlas za né udéluje
zakonny zastupce.

5.3.2. Udileni souhlasu k uchovavani a uziti téla pro transplantacni
ucely. Od zemrelého darce je mozno odebirat tkané Ci organy, byla-li zjisténa smrt
zplUsobem podle § 10 transplantacniho zakona a nevyslovil-li darce za svého Zivota
prokazatelné nesouhlas formou uvedenou v § 16 transplantacniho zakona (za osobu
nezletilou a zbavenou zpUsobilosti k pravnim Ukontm udéluje nesouhlas zakonny
zastupce).

Osetrujici lékar ma povinnost informovat o moznosti odbéru tkani ¢i organd
pacienta, u néhoz ze predpokladat souhlas, osobu urc¢enou pacientem k poskytovani
informaci o zdravotnim stavu pacienta, pokud projevuje o pacienta zajem, nebo
osobu blizkou (viz kapitola 5.3.1.), pokud pacient nevyslovil zakaz informovani
této osoby blizké. Tyto osoby vSak nemaji pravo udélit souhlas ¢i nesouhlas
s transplantaci. Pokud je pacient, u néhoz lze predpokladat odbér tkani nebo
organ(, nezletilou osobou nebo osobou zbavenou zpusobilosti k pravnim ukond,
informuje lékar zakonného zastupce této osoby, ktery mize vyslovit prokazatelny
nesouhlas s odbérem podle § 16 transplantacniho zakona.

5.4. Informovani pribuznych kématického ¢i umirajiciho pacienta a poztstalych
zemrelého pacienta

5.4.1. Informovani pribuznych umirajiciho ¢ komatického pacienta.
Pokud pacient urcil osobu, ktera ma byt informovana o jeho zdravotnim stavu,
bude informovana tato osoba. Pacient mél byt lékarfem poucen, Ze mizZe této osobé
udélit pravo:

a) na poskytnuti veskerych informaci shromazdénych ve zdravotnické
dokumentaci vedené o osobé pacienta a vztahujicich se ke
zdravotnimu stavu pacienta,

b) nahlizet do zdravotnické dokumentace pacienta,

C) porizovat si vypisy, opisy nebo kopie zdravotnické dokumentace
nebo jejich Casti.
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Pacient ma pravo kdykoli své urceni odvolat, o tomto pravu by mél byt
lékarem poucen.

Pokud je pacient jiz v okamziku hospitalizace v kématu nebo v jiném
takovém zdravotnim stavu, ktery neumoznuje urcit osobu, ktera bude pozivat prav
uvedenych vyse, bude lékar poskytovat aktualni informace o zdravotnim stavu
pacienta osobam blizkym (co je osoba blizka viz kapitola 5.3.1.). Osoba blizka vsak
v tomto pripadé nema pravo nahliZet do zdravotnické dokumentace, porizovat si
vypisy, opisy Ci kopie dokumentace nebo jejich ¢asti.

Priklad ¢. 39:

Devatendctilety chlapec byl hospitalizovan v kématu. Neurcil tudiz
Zddnou osobu, kterd miZe byt informovdna o jeho zdravotnim stavu. Do
zdravotnického zarizeni za nim dochdzi matka a ptd se na jeho zdravotni
stav. Lékari ji mGzZou sdélovat aktudlni informace o jeho zdravotnim stavu,
pristup do zdravotnické dokumentace by vsak ziskala teprve tehdy, kdyby
byla soudem ustanovena jako opatrovnik syna.

5.4.2. Informovani pozistalych. Pokud pacient urci osobu, ktera ma prava
(nebo jedno z prav) uvedenych v kapitole 5.4.1., bude tato osoba po jeho smrti
opravnéna ziskat informace o zdravotnim stavu pacienta, pri¢inach tmrti a vysledku
pitvy, byla-li provedena, pravo nahlizet do zdravotnické dokumentace zemrelého
pacienta, nebo do jinych zapist vztahujicich se ke zdravotnimu stavu zemrelého
pacienta, na pofizeni vypisll, opisi nebo kopii zdravotnické dokumentace nebo
jejich ¢asti, pokud pacient za svého Zivota svij souhlas neodvolal.

Tato prava ma po smrti pacienta i osoba blizka (viz kapitola 5.3.1.), pokud
pacient za svého zivota nevyslovil zakaz informovat tuto osobu.

Priklad ¢. 40:

Pacient umiral ve zdravotnickém zarizeni na leukémii a urcil svou manZelku
jako osobu, kterd je oprdvnéna byt lékari informovdna o jeho zdravotnim
stavu. ManZelka vsak o ného v pribéhu hospitalizace neprojevovala zdjem
a lékar pacienta poucil o pravu odvolat své urceni. Pacient tedy odvolal
udéleni svoleni k informovdni manzelky, jeji informovdni vyslovné zakdzal
a brzo poté zemrel. Po jeho smrti bude mit prdva uvedend v kapitole 5.4.2.
pouze osoba blizkd, jelikoZ jedind osoba, kterou pacient urcil jako osobu
oprdvnénou ziskdvat informace o jeho zdravotnim stavu, byla manzelka, vici
niZ urceni odvolal a jeji informovani vyslovné zakdzal. Informace vsak budou
moci ziskat jeho déti, nebot’ patri mezi okruh osob blizkych.
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6. POUCENI A SOUHLAS PACIENTA ZA SPECIFICKYCH OKOLNOSTi

6.1 Obecné pravidlo
6.2 Pouceni a souhlas cizince
6.3 Pouceni a souhlas pacienta trpiciho bolesti

6.1 Obecné pravidlo

6.1.1. Specificky pacient, s nimz se obtizné komunikuje, ma stejna prava
jako pacient bez omezeni. Lékar mu proto musi umét sdélit to, co ostatnim
pacientim. Zejména poucit o ucelu, povaze, disledcich a rizicich vykonu.
Jakykoli vykon lze provést jen se svobodnym a informovanym souhlasem.
Zakladni zasady komunikace s handicapovanymi pacienty Ize nalézt na http://
www.vzp.cz/cms/internet/cz/Lekari/Informace-pro-praxi/desatera-nrzp.

6.2 Pouceni a souhlas cizince

6.2.1. Povinnost poucit a ziskat souhlas pacienta/cizince, ktery neumi
Cesky, je stejna jako u obcana CR. Pouceni lze poskytnout v ramci moznosti
zdravotnického zarizeni napr. pomoci:

a) Gestikulace.
b) Komunikacnich karet, které zobrazuji jednoduché Ukony jako je

c) PreloZzenych formulard informovaného souhlasu. Postaci prelozit
tyto formulare do nékolika nejfrekventovanéjsich cizich jazykd.
Problém ovsem nastava, pokud pacient pri poucovani klade ékari

dopliujici otazky.
d) Vnitrni nemocnic¢ni tlumocnické sluzby® - pro tlumoceni lze pouzit
jak jazykové vybavené lékare, tak napr. zahranicni studenty

(mediky).

Povinnost poucit a ziskat souhlas pacienta pochopitelné odpada ve stavu
nouze, kdy je nutné provést neodkladny vykon a Zivot Ci zdravi pacienta jsou
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v ohrozeni. V této situaci by vSak nebyl poucovan zadny pacient, jestlize na pouceni
a souhlas neni Cas ¢i dalsi podminky (napf. zpUsobilost pacienta - koma).

Pojistovna nehradi tlumoceni (pokud si to zdravotnické zarizeni nesjedna).
Pacient nema povinnost tlumoceni hradit zdravotnickému zarizeni, ma-li na
osetreni/vykon pravo z pojisténi nebo z mezinarodni smlouvy. To oviem nebrani
zdravotnickému zarizeni, aby nabidlo pacientovi tlumocnika, jehoz sluzby by si
musel uhradit, pokud on s tim vyslovi souhlas.

6.3 Pouceni a souhlas pacienta trpiciho bolesti

6.3.1. Pokud jde o ziskani informovaného souhlasu pacienta trpiciho bolesti,
je treba pamatovat na to, Ze od jeji urcité intenzity jiz pacient neni schopen
takovy souhlas udélit. Pfi¢ina pacientovy momentalni neschopnosti/nezpusobilosti
udélit souhlas spociva v tom, Ze bolest mu brani ispésné provést jeden ze tfi krokd
(viz kapitola 1) udéleni informovaného souhlasu. Lékar musi posoudit, zda bolest,
kterou pacient trpi mu jesté umoziuje porozumét, udrzet a vybavit si informace
o podstaté, Ucelu a rizicich spojenych se zakrokem, uvérit témto informacim,
logicky zvazit ziskané informace a rozhodnout se.

Priklad €. 41:

Pacient je privezen po autonehodé. Md Cetnd zranéni, jeho zplsobilost
k prdvnim Gkondm nebyla soudem nijak dotéena a vnimd zdravotnicky
persondl. Md tak silné bolesti, Ze nemd zdjem komunikovat. Pacient v takovém
stavu zrejmé nebude ocCekdvat vysvétlovdni vsech lékarskych procedur, které
na ném budou provddény a bude se chtit predevsim zbavit bolesti. Pokud
bude bolest skutecné vysokd, nebude zi'ejmé ani zpusobily udélit souhlas
k zdkroku. Pokud sam lékari nesdéli, Ze se napr. hldsi ke Svédkim Jehovovym
a odmita transfuze, bude lékar postupovat bez souhlasu pacienta a vykondvat
vsechny zdkroky, pfi jejichZ odkladu by pacient mohl utrpét ujmu na Zivoté
Ci zdravi.

6.3.2. Specifickym pripadem je Zena v porodnich bolestech. Souhlas
rodicky udéleny v porodnich bolestech je s velkou pravdépodobnosti neplatny,
zaleZet bude zejména na intenzité bolesti a frekvenci stah(. Porod je v drtivé
vétsiné pripadd planovany (je jisté Ze v predem zjisténém okamziku s velkou
pravdépodobnosti nastane). Pokud Zena pravidelné dochazi do zdravotnického
zarizeni na predporodni pripravu, je nezbytné poskytnout ji pouceni tykajici se
porodu dostate¢né predem (zejména zplUsob vedeni porodu, podavani moznych
medikamentd a jejich rizika, seznamit se s obsahem informovaného souhlasu dané
porodnice atd.). To je i podminkou ziskani platného informovaného souhlasu.
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Aby byl souhlas platny, musi byt pouceni poskytnuto dostate¢né predem tak,
aby sdélenou informaci Zena ,prijala a zpracovala“ - musi mit Cas vSe zvazit
(napr. poradit se se svym manzelem), polozit |ékari doplnujici otazky apod.
S poucovanim rodicky - a zejména se ziskavanim informovaného souhlasu - nelze
¢ekat az do zapoceti porodu. V tuto chvili by jiz méla byt rodicka ,,davno“ poucena
a zdravotnické zarizeni by mélo mit jeji informovany souhlas ke vSsem potrebnym
vykon(im, které jsou spojeny s porodem (staci se pouze ujistit, Ze souhlas rodicky,
ktery drive udélila, stale trva). Bude-li se zdravotnické zarizeni pokouset poucovat
rodi¢ku po zapoceti porodu (kdy mizZe byt ve stresu, trpi bolesti atd.), vystavuje
se riziku, Ze neziska platny souhlas. Navic tak zdravotnické zarizeni samo zvysSuje
sance rodicky na uspéch pred soudem v pripadé, ze bude nespokojena a rozhodne
se podat zalobu.

6.3.3. Respektovani porodniho planu. Stale castéji se objevuji rodicky,
které si pro svij porod pfipravuji tzv. porodni plan. Jedna se zpravidla o psany
dokument, v némz rodic¢ka vyjadruje své preference ve vztahu k prabéhu porodu
a péci s nim spojené (napr. porodni poloha, neaplikace oxytocinu, epiduralni
anestezie, zakaz tzv. nastfizeni hraze). Tento dokument o ,idealnim“ pribéhu
porodu pripravuje Zena nejcastéji ve spolupraci s porodni asistentkou ¢i dulou.

Porodni plan rodicky lze povazovat za instrument drive vysloveného prani ve
smyslu ¢l. 9 Umluvy. Na dFive vyslovené prani musi lékar brat zietel, jestlize nebylo
odvolano nebo neexistuji pochybnosti o jeho platnosti. Jedna-li lékar v rozporu
s takovym porodnim planem/ dfive vyslovenym pranim, pak se nemuZe odvolavat
na ustanoveni o krajni nouzi, nebot vile rodicky je znama. V praxi Casto prinasi
porodni plany do vztahu mezi porodnikem/ zdravotnickym zarizenim a rodickou
zbytecné napéti a komplikace, kterym |ze predejit nékolika snadnymi kroky - viz
priklad nize).

Je Zadouci, aby rodicky predem konzultovaly vhodnost obsahu svého
porodniho planu s lékarem - porodnikem, je mozné tak predejit vzniku prip.
nedorozuméni ¢i konfliktim a pozdéjsim Zalobam.

Priklad ¢. 42:

Zena dochdzi do zdravotnického zafizeni (kde bude pozdéji rodit) na
predporodni pripravu a zdroven spolupracuje s porodni asistentkou pri
pripravé na porod a vytvdri s ni sviij porodni pldn podle toho, co se dozvédéla
pri predporodni pripravé (mj. moZnost volby porodni polohy). Predporodni
pripraval/péce se netykd jejich prdni spojenych s porodem. Zdravotnické
zarizeni se v jejim prabéhu vibec nedozvi o tom, Ze si pfipravuje porodni
pldn. V terminu je Zena pfivezena do zminéného zdravotnického zarizeni,
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nebot’ u ni uZ zacal porod. Teprve nyni se od rodicky lékar dozvi, o jejim
porodnim pldnu a jeho obsahu. Zena si nepreje rodit v poloze na zddech ani
cisarskym rezem, ale chce rodit v podrepu na tzv. stolicce, ddle si nepreje
tzv. nastrizeni hrdze ani aplikaci oxytocinu Ci pouZiti tzv. klesti.

Tyto pozadavky vznesené na posledni chvili, zvysuji stresové zatiZeni
persondlu, ktery na né neni pripraven a odmitd je jako nerealizovatelné.
Na pouceni rodicky o tom, jaké disledky mohou mit jeji poZadavky, jiZ neni
Cas ani vhodnad prileZitost (s postupujicim porodem se jiZz Zena nedokdzZe
vénovat pouceni ze strany lékare, neni tedy ani mozZné Zzjistit, zda si Zena
je védoma vsech dusledkd svych rozhodnuti obsaZenych v porodnim pldnu).
V pribehu porodu se ukdZe, Ze rodicce nelze vyhovét ani pokud jde o porodni
polohu - zdravotnické zafizeni sice md k dispozici dvé porodni stolicky, ale
obé v danou chvili pouzivaji jiné Zeny.

Zené se nakonec narodi zdravé dité. Je vsak velmi nespokojend s pristupem
persondlu a je velmi rozc¢arovdna z toho, Ze na jeji prdni nikdo nebral
zretel. Popsané jedndni povaZuje za velmi poniZujici a rozhodne se podat na
zdravotnické zarizeni Zalobu.

Jak takové situaci zabranit?

V ramci dobré praxe lze zavést napr. ndsledujici opatreni. Zdravotnické
zarizeni vyzyvad Zeny, které se chystaji v ném rodit, aby vzndsely doplriujici dotazy.
Pro pripad, Ze si Zena pripravuje porodni pldn, vyzyvd ji zdravotnické zarizeni
k tomu, aby ho s nim vcas konzultovala, aby bylo mozZné predejit neprijemnym
stresovym situacim. Zdravotnické zarizeni md stanovenou lhitu (kterou sdéluje
rodickam) pro konzultaci porodniho pldnu (napr. do jednoho mésice pred prvnim
terminem porodu). Vyzvu ke kladeni doplhiujicich otdzek ¢i konzultaci porodniho
pldnu provddi ustné zdravotnik pri predporodni péci, je zverejnéna na webovych
strdnkdch zdravotnického zarizeni a obsaZena v letdku, ktery dostdvd kazdad
rodicka pri predporodni péci. Konzultaci lze provést osobné (béhem predporodni
péce) nebo prostrednictvim jedné konkrétni e-mailové adresy, kterou se Zena
dozvi ze zminéné vyzvy. Rodilce se pri konzultaci (nejlépe osobni) porodniho pldnu
musi dostat ndlezZitého pouceni tak, aby si uvédomila jeho disledky. Jednd se
v podstaté o informovany souhlas s provedenim porodu za urlitych podminek,
proto je vhodné z opatrnosti zachytit pouceni a souhlas rodicky pisemné.
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PRILOHA

Metodika posuzovani zplsobilosti pacienta pro ISP

NiZze popsané posuzovani zpUsobilosti neni nutné provadét u kaZzdého
pacienta, uplatni se vSak v pripadech, kdy ma lékar pochybnosti o pacientové
zpUsobilosti k udéleni/odmitnuti souhlasu se zakrokem.

Pri ziskavani informovaného souhlasu pacienta (dale jen ISP) s jakymkoli
zakrokem je rozhodujici, zda je pacient zplsobily k udéleni informovaného
souhlasu. To znamena - zda je schopen porozumét informacim, které mu lékar
sdéluje, uvédomit si, Ze se tykaji jeho samého (divérovat jim) a logicky zvazit
ziskané informace a dospét k rozhodnuti (podstoupeni/nepodstoupeni zakroku).

Posuzovani zpUsobilosti je systematicky standardizovany proces prizplsobeny
specifickym potfebam daného zdravotnického zarizeni. Jedna se o strukturovany
rozhovor lékare s pacientem, jehoz ucCelem je posoudit tri kliCcové schopnosti
pacienta, které jsou nutné k udéleni ISP':

1. Porozumét poskytnutym informacim a zapamatovat/vybavit si je.
Tento postup od lékare vyzaduje, aby pacienta nejprve poucil zejména
o jeho diagndze (podstaté jeho onemocnéni/zranéni), dale pak
o Ucelu, povaze, dusledcich a rizicich zakroku véetné jeho alternativ.

2. Davérovat ziskanym informacim. Lékar musi rozpoznat, zda pacient
uznava, ze trpi predmétnym zdravotnim problémem a duavéruje
lékarovu nazoru ohledné moznych duasledk( lécby ¢i neléceni daného
zdravotniho problému. Pochybnosti o pacientové neschopnosti
divérovat informacim od lékafe nesmi vyplyvat jen z toho, Ze na
zakladé stejnych informaci pacient logickym Gsudkem dospéje k jinym
zavérim nez lékar (svou roli mize sehrat napf. vira). Pochybnosti vSak
mohou vyplyvat z projevu dusevni poruchy (napr. intoxikace, otres
mozku).

3.  Zvazit ziskané informace a logickym postupem dospét k rozhodnuti.
Postup logického Usudku lze rozdélit do tfi krok( - premisa, proces
uvaZovani a vysledné rozhodnuti. Premisou lze rozumét predpoklady
(informace od lékare, vlastni Zebricek hodnot, atd.) z nichz je
odvozen zavér. Jednim z velkych problému je, zda pacient vyvozuje
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zavéry spise ze svého nabozenského presvédceni (coz je jeho pravo
- napf. svédek Jehovi(v) nebo Cini zavéry na zakladé predpokladi
danych dusevni poruchou?. Rozliseni predpokladil ovlivnénych dusevni
poruchou od nabozenského presvédceni je obtizné, nicméné lze se
pridrzet nasledujicich faktoru:

a) pacient mél/projevoval takové nazory jiz drive pred rozhodovanim
o souhlasu se zakrokem,

b) pacientovi nazory odrazeji nabozenské presvédceni i jinych lidi,

c) pacient se jiz dfive choval v souladu s danym naboZenskym
presvédéenim.?

Proces uvazovani musi byt racionalni (rozumovy), tzn. pacient musi byt
schopen dojit k zavéru, ktery je logicky konzistentni s poc¢atecni premisou. Vysledné
rozhodnuti pacienta nemusi byt racionalni. Racionalni vSak musi byt proces,
kterym k nému dospél (neni na zavadu, pokud v ném hraji roli iracionalni, napr.
naboZenska, vychodiska). Pokud je pacientovo rozhodnuti v rozporu s o¢ekavanym
rozhodnutim, k némuz by pravdépodobné dospéla vétSina dospélych, pak je to
pro posouzeni pacientovi zpusobilosti relevantni pouze tehdy, pokud existuji dalsi
diivody pro pochybnosti o jeho zpusobilosti.*

Jak ovérit vyse tri vySe uvedené schopnosti?

Ovérovani, zda byly vySe uvedené predpoklady informovaného souhlasu
konkrétnim pacientem naplnény, provadi lékar kladenim otazek. Odpovédi umoznuji
lékari ohodnotit pacientovu schopnost udélit/odmitnout souhlas se zakrokem
v souladu s prijimanou nejlepsi praxi. Tento test je pouzitelny pouze pro pacienty,
ktefi mohou a chtéji komunikovat. U pacient( s omezenym smyslovym vnimanim
a komunikaénimi schopnostmi je tfeba konzultovat dalsi specialisty (logopedy,
psychology apod.).?
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Modelové otazky pro posouzeni zpUsobilosti pacienta udélit/odmitnout
souhlas se zakrokem lze rozdélit do osmi nasledujicich okruhs:

1. Schopnost pacienta porozumét svému zdravotnimu stavu/problému:
a) Jaky mate pravé nyni zdravotni problém?
b) Jaky zdravotni problém vas ted nejvice tizi?
c) Proc jste prisel do nemocnice?

d) Mate (oznaceni zdravotniho problému)?

2. Schopnost pacienta porozumét navrhovanému zakroku:
a) Jaky je postup lécby u (oznaceni zdravotniho problému)?
b) Jak jinak bychom vam mohli jesté pomoci?
c) MlzZete podstoupit (navrzeny zakrok)?

Ma-li lékar dostatek casu (nebo pochybnosti o tom, co pacient pochopil
z jeho pouceni) je vhodné se dotazat pacienta, aby mu vlastnimi slovy v hrubych
rysech popsal informace, které mu lékar pred tim sdélil o navrhovaném zakroku
(véetné jeho rizik, prinosu, alternativ a disledkd pripadného nelééeni)’. Pacient si
nemusi vybavit vse, staci pokud jsou mu jasné zakladni informace.

3. Schopnost pacienta porozumét alternativdam navrhovaného zakroku
(pokud existuji):

a) Jaké dalsi moznosti mate?
b) Existuji jesté jiné zakroky, které by vam mohly pomoci?
c) MlzZete podstoupit (navrzeny zakrok)?

4. Schopnost pacienta porozumét moznosti odmitnout zakrok/ukoncit
lécbu (zakrok):

a) Muzete odmitnout navrzeny zakrok?
b) MuUZeme zakrok/léCbu prerusit?

5. Schopnost pacienta uvédomit si rozumné predvidatelné disledky
provedeni zakroku:
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a) Co se vam muze stat, pokud podstoupite (navrzeny zakrok)?

b) Jak vam mlze (navrzeny zakrok) pomoci?

c) Mize provedeni (navrzeny zakrok) zpusobit komplikace ¢i vedlejsi
Gcinky?

d) Muze provedeni (navrzeného zakroku) prodlouzit vas Zivot?

6. Schopnost pacienta uvédomit si rozumné predvidatelné duasledky
odmitnuti/neprovedeni zakroku:

a) Co by se vam mohlo stat, pokud (navrzeny zakrok) nepodstoupite?
b)
c) Mlizete zemfit, pokud (navrzeny zakrok) nepodstoupite?
d)

Mize se vam pritiZit pokud (navrzeny zakrok) nepodstoupite?

Co by se vam mohlo stat, pokud byste podstoupil (alternativni
zakrok)? (pokud existuje)

7. Schopnost pacienta dospét k rozhodnuti, které neni podstatné ovlivnéné
depresi:

a) MiZete mi prosim pomoci porozumét tomu, jak jste dospél
k rozhodnuti souhlasit se zakrokem/odmitnout ho?

) Mate pocit, Ze vas nékdo tresta (timto zdravotnim problémem)?
) Myslite si, Ze jste Spatny Clovék?

d) Mate néjaké plany ¢i doufate v néco v budoucnu?
) Zaslouzite si provedeni (navrzeného zakroku/byt lécen)?

8.  Schopnost pacienta dospét k rozhodnuti, které neni podstatné ovlivnéné
psychoézou (halucinacemi, klamnymi predstavami):

a) MiZete mi prosim pomoci porozumét tomu, jak jste dospél
k rozhodnuti souhlasit se zakrokem/odmitnout ho?

b) Myslite si, ze vam chceme ublizit?
c) Davérujete svému lékari?

DalS$i otazky pouzitelné pri provérovani pacientovi divéry k |ékari
a schopnosti udélit ISP2:

a) Reknéte mi prosim, co je podle vadeho nazoru v neporadku s vasim
zdravim?
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o
-

Myslite, ze potrebujete néjaky zakrok?

(a)
N

Jaky bude pravdépodobny disledek (navrzeného zakroku)?

o
-

ProC si myslite, ze bude mit tento disledek?

L)

Proc si myslite, Ze jsem vam doporudil (navrzeny zakrok)?

)
~

Jaké véci/faktory byly pro vase rozhodnuti dilezité?

Kdyz je porovnate mezi sebou, které z nich jsou dulezitéjsi a které
méné?

va
~

V ramci okruh( 1 - 6 lékaF posuzuje, zda pacient rozumi svému aktualnimu
zdravotnimu problému, navrzenému zakroku a dusledkim jeho ne/podstoupeni
apod. Odpovédi na otazky v ramci okruht 1 - 6 lze hodnotit ,,ANO“, pokud pacient
odpovida vhodnym zplsobem na oteviené otazky. Jestlize pacient potfebuje, aby
mu lékar otazky opakoval a formuloval je tak, aby mohl odpovidat ano/ne, hodnoti
se takové odpovédi jako ,,NEJISTE“. KdyZ pacient neodpovi vhodnym (pFiméfenym)
zplsobem bez ohledu na opakovani a zjednodusovani otazek, jsou jeho odpovédi
hodnoceny jako ,,NE“ (nerozumi, neuvédomuje si).

Pokud jde o okruh 7, musi lékar hledat znamky deprese jako je beznadéj,
pocit zbytecnosti, viny nebo vnimani zdravotniho problému jako trestu. V osmém
okruhu pokud existuje podezreni, Ze pacient je psychoticky, je Ukolem lékare
posoudit, zda je jeho rozhodnuti touto psychézou ovlivnéno.®

Pouceni lze provadét i v pribéhu posuzovani zplsobilosti, zvlasté vhodné to
je v situacich, kdy je pravdépodobné, Ze pacient si neuvédomuje urcité disledky
zakroku (napf. pokud si neuvédomuje, ze po operaci kolenniho kloubu nebude po
urcitou dobu moci chodit, pak je vhodné informace o téchto dusledcich zopakovat
a znovu posoudit, zda si je pacient uvédomuje).

Lékar by mél co nejvice pouzivat slov pacienta (nikoli svych vlastnich), aby
usnadnil pacientovi porozuméni pri poucovani.

Lékar neposuzuje, zda souhlasi Ci nesouhlasi s pacientovym rozhodnutim.
Jeho Ukolem je posoudit, zda pacient chape svou situaci a disledky svého
rozhodnuti.

Odpovédi pacientt na otazky musi lékar peclivé zaznamenat do zdravotnické
dokumentace, jinak by z hlediska dokazovani cely postup postradal smysl.
V pripadném sporu je zkouman postup lékare, kroky, které ucinil a informace,
které od pacienta ziskal (vCetné informaci o tom, ¢emu pacient ne/porozumél
a jak uvazoval pri rozhodovani).™
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Jak postupovat, shleda-li Iékar pacienta v danou chvili nezplsobilym

Je-li pacient shledan v daném okamziku nezpusobilym k udéleni souhlasu
se zakrokem nebo neschopnym srozumitelné' projevit svou vili (zda souhlasi Ci
nikoli), je nutné, aby lékar/zdravotnické zarizeni, které na ném chce provést
zakrok zajistilo nahradni svoleni opatrovnika' se zakrokem (nejedna-li se o krajni
nouzi, kdy zivot ¢i zdravi pacienta musi byt zachranéno a je mozné postupovat bez
souhlasu™).™ Lze-li zakrok odlozit, nelze ho bez souhlasu pacienta/opatrovnika
provést - bude-li zdravotnické zarizeni chtit provést zakrok pozdéji, musi dat mezi
tim soudu podnét k Fizeni o ustanoveni opatrovnika ve smyslu § 29 obcanského
zakoniku®. Obdobné je treba postupovat, jde-li o osobu jevici znamky dusevni
poruchy ¢i intoxikace, ktera ohrozuje sebe ¢i své okoli.

Je-li po provedeném zakroku v krajni nouzi pacient nadale nezpUsobily/
neschopny udélit souhlas a je mozné, ze bude treba provést néjaky dalsi zakrok
v dobé, kdy nezplsobilost/neschopnost souhlas udélit mize trvat, musi lékar/
nemocnice podat podnét k ustanoveni opatrovnika ve smyslu § 29 véty druhé
obcanského zakoniku. Nepfislusi lékaFi rozhodovat za pacienta, mize-li tak ucinit
pacient sam nebo mizZe-li mu byt ustanoven opatrovnik.
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