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1.UvoDp

V soucasn¢ dobé¢ stale nartistd pocet soudnich sporti v oblasti zdravotnictvi. Pacienti
podavaji trestni ozndmeni nebo zaloby na zdravotnickd zafizeni, ¢i piimo
na konkrétniho zdravotnického pracovnika. Tato problematika se tyka i zdravotnické
zachranné sluzby. Pokud bude zdravotnicky zachranar dobfe znat prava pacientti a bude
mit znalosti o pravni odpovédnosti, mize mnohym trestnim ozndmenim nebo zalobam
predejit. Miize se také stat, ze k trestnimu oznameni, ¢i zalobé ze strany pacienta dojde
1 presto, Ze prava pacientll byla dodrZena a ze nedoslo k Zddnému protipravnimu jednani
a naplnéni trestni odpovédnosti. V tu chvili se zdravotnicky zachranaf nemusi bat, Ze by
soudni spor prohral a nesl néjaké nésledky za své jednani. Je tedy nesmirn¢ dualezité
znalosti zdravotnickych zachranafii v oblasti prava provéfovat a popfipad¢ se snazit
o doplnéni téchto védomosti. Mlize se tim predejit zbytecnym soudnim sportim, hlavné
tém, kde zachranai skutecné pochybil a prava pacienti nedodrzel a nyni je kvili tomu
vystaven nepiijemnym nasledkiim a finan¢ni 4jmé, kterou mize zptsobit sob¢ 1 svému
zameéstnavateli.

Znalost prav pacientli miize také predejit neohleduplnému zachazeni s pacientem,
které by si profesionalni zdravotnik nemél dovolit. Stale vice pacientd si vS§ima
celkového pristupu zdravotnickych pracovnikil a zajimaji se o to, co si at’ uz zdravotni
sestra nebo zachranaf muzou k pacientovi dovolit a co uz jde za hranice zdkona
a na ukor toho se také mnozi stale vice stiznosti.

Cilem této prace je tedy zmapovat znalosti zdravotnickych zachranaiti o pravech
pacienti a druhit odpovédnosti metodou dotaznikového Setfeni, ve kterém je
zdravotnickému zéachranaii v kazdé otdzce vzdy nastinéna konkrétni situace, u které
musi zvolit spravné feSeni, které¢ je v mezich zdkona a tim prokéazat, Ze ma ptehled
o tom, jak4 maji pacienti prava a jaké jednani by bylo protipravni a zpisobilo naplnéni
trestni odpovédnosti. Vystupem zprace bude vytvofeni cClanku pfipraveného
k publikaci, ve kterém bude poukazano na to, kde maji zdravotnicti zachranati nejveétsi
slabiny ve znalosti prav a je tedy tfeba je doplnit a naopak poukazat i na to, jaka prava

jsou pro zachranate ,,denni chléb* a umi je aplikovat v praxi.
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2. TEORETICKA CAST

2.1. Zdravotnicka zachranna sluzba

2.1.1. Historicky vyvoj ZZS na uzemi Ceské republiky

V roce 1853 vznikla prvni zadkladna zdravotnické zachranné sluzby v Praze, ktera
byla i prvni zachrannou sluzbou v Evropé. V 70. letech jezdili se zachrannou sluzbou
1ékafi z oddéleni anesteziologie-resuscitace a chirurgie. V piipadé tisnové vyzvy vyjeli
z oddé€leni se sestrou. Od 90. let se zdravotnickd zichrannd sluzba osamostatnila
a zacala vznikat izemni stfediska. Od roku 2004 existuje 14 samostatnych krajskych
zachrannych sluzeb (Reme$ a Trnovskd, 2013). Cinnost zdravotnickych zachrannych
v prednemocni¢ni péci existuji doporucené postupy, sjednocuji se postupy operacniho

fizeni a vznikaji velka krajska operaéni stfediska (Seblova a Knor, 2013).

2.1.2. Charakteristika oboru

Zakon €. 374/2011 Sb. definuje zdravotnickou zachrannou sluzbu jako zdravotni
sluzbu, v jejimz ramci je na zdklad¢é tisnové vyzvy, pokud neni stanoveno jinak,
poskytovana predevsim piednemocni¢ni neodkladna péce osobam s vaznym postizenim
zdravi nebo v piimém ohroZeni Zivota (Cesko, 2011b). Vedeni zdravotnické zachranné
sluzby ma strategicky rozmisténé vyjezdové zakladny s jejich vyjezdovymi skupinami,
které zajiStuji pfednemocni¢ni neodkladnou péci v krajich a na uzemi hlavniho mésta
Prahy. Ukazatelem pro pokryti jsou dojezdové Casy v jednotlivych oblastech a pocet
obyvatel v dané oblasti. Zdravotnickd zachrannd sluzba se aktivné podili na predani
pacienta do nemocni¢ni péce v nejblizSim vhodném zdravotnickém zatizeni
(Vicek et al., 2016).

Soucasti Cinnosti zdravotnické zachranné sluzby je pfijem tisnového volani
operac¢nim stiediskem, vyhodnoceni stupné naléhavosti tisnového volani, operacni

fizeni vyjezdovych skupin, spoluprace s velitelem zasahu slozek integrovaného
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zéchranného systému, spoluprace s cilovym poskytovatelem lizkové péce, poskytnuti
instrukei postupu prvni pomoci, vySetieni pacienta a poskytnuti zdravotni péce, zahajeni
neodkladnych vykoni k zachrané Zzivota, soustavnd zdravotni péfe a nepretrzité
sledovani Zzivotnich funkci az do pfedani pacienta do nemocni¢ni péce, pieprava
pacienta letadlem, pfeprava tkdni a organt k transplantaci letadlem a tiidéni osob

pfi hromadném postizeni zdravi (Cesko, 2011b).

2.1.3. Zdravotnicky zachranar

Dle zakona 96/2004 Sb. ziskava zplsobilost k vykonu povolani zdravotnického
zachranafe absolvent akreditovaného zdravotnického bakaléafského studijniho oboru
pro ptipravu zdravotnickych zachranait, tfilet¢tho studia v oboru diplomovany
zdravotnicky zachranafr na vysSich zdravotnickych Skolach, v piipad¢ ze bylo studium
prvniho rocniku zahdjeno do Skolniho roku 2018/2019, sttedni zdravotnické Skoly
v oboru zdravotnicky zachranaf, v ptipad€ Ze bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno
do Skolniho roku 1998/1999 a vSeobecna sestra, kterd ma specializovanou zptisobilost
v oboru sestra pro intenzivni pé¢i (Cesko, 2004).

Zdravotnicky zachranat vykonava bez odborného dohledu a bez indikace Cinnosti
v kontextu specifické oSetfovatelské péce pii poskytovani prednemocni¢ni neodkladné
péce, dale pii poskytovani akutni lizkové intenzivni péce a péce na urgentnim piijmu
(Cesko, 2011c). Cinnost ve vyjezdové skuping ZZS mize vykondvat zdravotnicky
zachrandi a vSeobecna sestra zpusobila k vykonu povoldni bez odborného dohledu,
pokud ma specializaci v intenzivni péci, neboli arip (anestezie, resuscitace, intenzivni
péce) (Remes a Trnovska, 2013).

Osetiujici zdravotnicky pracovnik navrhuje, koordinuje, poskytuje a vyhodnocuje
individualni 1écebny postup u konkrétniho pacienta a koordinuje poskytovani dalSich
zdravotnich sluZeb, které jsou potieba (Cesko, 2011a). Pfednemocni¢ni neodkladnou
péci bez odborného dohledu lze vykonédvat az pojednom roce vykonu povolani
na pracovisti akutni lazkové péce intenzivni, nebo péce na urgentnim piijmu

(Cesko, 2017).
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2.1.4. Zdravotnicky zachranai pro urgentni medicinu

Vroce 2010 vzniklo nafizeni vlady o oborech specializatniho vzd€lavani
a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikli se specializovanou zpisobilosti.
Vznikd novy obor specializaéniho vzdélavani a tim je zdravotnicky zachranar
pro urgentni medicinu (Cesko, 2010). Podminkou pro zafazeni do specializa¢éniho
vzdélavani v oboru Urgentni medicina je ziskani odborné zpisobilosti k vykonu
povoléani zdravotnického zachranare, délka vykonu povolani zdravotnického zachranare
minimalné¢ 36 mésici vuvazku 1,0 a ztoho minimalné¢ 12 mésici na pracovisti
zdravotnické zachranné sluzby v tivazku 1,0 (Cesko, 2004).

Zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu ma vyssi kompetence. Mezi tkony,
kter¢ se mohou v PNP bez odborného dohledu a indikace I¢kafe provadét patii
napiiklad zajisténi dychacich cest dostupnymi pomitickami, vcetné endotracheédlni
kanyly. Déle podavani 1ékti pro resuscitaci bezprostiedné¢ nezbytnych, pouzivani
pristrojti k automatické srde¢ni masazi, vcetn¢ defibrilace béhem resuscitace. Méfeni
fyziologickych funkci s vyuzitim invazivnich metod, provadéni externi kardiostimulace,
odsavani z dychacich cest, zavedeni gastrické sondy, vcetné vyplachu Zaludku a jiné

(Cesko, 201 1¢).

2.1.5. Prava zdravotnickych pracovnikli

Zdravotnicky pracovnik ma pravo byt informovan o tom, ze pacient je nosic
infekénitho onemocnéni a o dalSich zévaznych skutecnostech o pacientoveé zdravi
(Cesko, 2011a). V piipadé, Ze by pacient neinformoval zdravotnika o n&jaké prenosné
infekéni nemoci a zdravotnik utrpél ujmu na zdravi, m¢l by ndrok na odSkodnéni
(Prudil, 2017).

V ptipad¢é, Ze by pii poskytovani zdravotnich sluzeb hrozilo vazné poskozeni
zdravi, ¢i dokonce ohrozeni zivota zdravotnického pracovnika, neni zdravotnicky
pracovnik povinny zdravotni sluzby poskytnout (Cesko, 2011a). Musi jit o ohrozeni
bezprostiedn¢ existujici, nikoli o ohrozeni, kterému je zdravotnik vystaven
v kazdodenni praxi, jako je naptiklad nakaZzeni infekéni chorobou a poranéni o ostry

nastroj (Prudil, 2017).
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Pokud by poskytovani zdravotnich sluzeb odporovalo zdravotnikovu svédomi, nebo
nabozenskému vyznani, neni jeho povinnost zdravotni sluzby poskytnout. Musi vSak
o tom neprodlen¢ informovat svého poskytovatele, ktery musi nasledné zajistit jiné¢ho
zdravotnického pracovnika. To vSak neplati, pokud by to vazné posSkodilo zdravi nebo
ohrozilo zivot pacienta. V takovém piipadé¢ se zdravotni sluzby poskytnout musi
(Cesko, 2011a). Povinnosti kazdého zdravotnického pracovnika je vzdy neprodlené
poskytnout prvni pomoc, pievazné v situaci, kdy jde o zivot ohrozujici stav pacienta.
Narozdil od laika, ktery mize pouze zavolat zdravotnickou zachrannou sluzbu

a tim je jeho poskytnuti prvni pomoci splnéné (Mach, 2010).

2.2. Pravni predpisy diilezité pro zdravotniky

2.2.1. Umluva o lidskych pravech a biomedicing

Ceska republika je vazana mezinarodni smlouvou v oblasti lidskych prav
ve zdravotnictvi a tou je Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny (zkracend jen ,,Umluva o lidskych pravech
a biomedicing*) (Mach, 2010). Ceska republika umluvu pfijala v roce 2001. Tato
mezindrodni smlouva je nadfazena vSem vnitrostatnim prameniim prava (ustave,
zédkontim, vyhlaskdm, atd.) a definuje prava pacientli v souvislosti s medicinou, 1é¢bou
1 vyzkumem. Prvnich deset ¢lankl v imluvé, se tykaji mediciny a 1éCby, ostatni ¢lanky
se zabyvaji vyzkumem (Vlk a Srotifova, 2018).

Clanky nafizuji chranit distojnost a svébytnost viech lidskych bytosti
bez diskriminace. Nadiazuji zajmy a blaho lidské bytosti nad z4jmy védy a spolec¢nosti.
Zajistuji rovnou dostupnost zdravotni péce patficné kvality vS§em. Zdravotnické zakroky
a védecky vyzkum se musi provadét v souladu s profesnimi povinnostmi a standardy.
Zakroky lze provést pouze se svobodnym a informovanym souhlasem. Osoby musi byt
ovsSem, co se daného zdkroku tyka, fadné¢ informovany, vcetné rizik a dusledkd.
Na zédkladé toho miize osoba kdykoliv svobodné sviij souhlas odvolat. Zéakroky
na nékom, kdo neni schopen dat souhlas, Ize provést pouze v pfipadé, ze jsou nutné

k jeho pfimému prospéchu.
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V ptipadé nezletilé osoby musi ke kazdému zakroku udélit souhlas zakonny
zastupce, nebo organ, ktery je k tomu zdkonem zmocnén. Nazor samotné nezletilé
osoby se zohlediiuje umérné s narastajicim vékem. Stejné se postupuje i v ptipade
dospélé osoby, kterda neni schopna dat souhlas. Tento zastupny souhlas je mozné
odvolat pouze, je-li to v nejlepSim z4jmu dotcené osoby. Osoby s dusevni poruchou
mohou byt podrobeny zdravotnickému zdkroku bez souhlasu, pokud jde o Zivot
zachranujici zakrok nebo pokud by osoba bez zékroku utrpéla vazné posSkozeni zdravi.
Pokud je zakrok nezbytny pro prospéch zdravi doty¢né osoby, miize se proveést
okamzité a bez souhlasu.

Dale se bere zietel na diive vyslovené piani pacienta v piipad¢, Ze se pacient v dobé
zékroku ocitne ve stavu, kdy neni schopen vyjadiit své prani. Poslednim dilezitym
nafizenim je, ze kazdy ma pravo na ochranu soukromi, ohledné¢ informaci o svém
zdravi. Kazdy ma pravo znat veSkeré informace o svém zdravi, ale je nutno respektovat

prani nebyt takto informovéan (Cesko, 2001).

2.2.2. Listina zakladnich prav a svobod

V listing zakladnich prav a svobod, ktera je soucasti tstavniho pofadku Ceské
republiky, mizeme najit ustanoveni, kterd maji svlij vyznam 1 v oblasti medicinského
prava (Mach, 2010).

Jak stanovi c¢lanek 6, kazdy mé pravo na ochranu Zivota, lidsky Zivot se musi
chranit jiz pfed narozenim, nikdo nesmi byt zbaven Zzivota a to ani trestem smurti.
Clanek 7 zaru¢uje nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi, nikdo nesmi byt muéen
ani podroben krutému, nelidskému nebo ponizujicimu zachazeni nebo trestu. Clanek 8
stanovi, Ze je zaruCena osobni svoboda. Pokud je osoba drzena v tstavni zdravotni
péci bez jejiho souhlasu, je nutno to do 24 hodin hlasit soudu, ten poté rozhodne
o zakonnosti tohoto drzeni. Zdravotnictvi se tyka jesté clanek 10, ktery vytycuje, ze
musi byt zachovéna lidska distojnost, osobni Cest, dobrd povést a Ze musi byt chranéno
jméno doty¢né osoby. Existuje pravni ochrana pied neopravnénym zasahem
do soukromého Zzivota aneoprdvnénym shromazd’ovanim, zvetfejiiovanim, ¢i jinym
zneuzivanim udajii o své osobé. Na zavér Clanek 31 stanovi, ze kazdy ma pravo
na ochranu zdravi a bezplatnou zdravotni péci na zaklad¢ vefejného pojisténi

za podminek stanovujicich zikonem (Cesko, 1998).
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2.2.3. Lege artis

Vsechny zakroky, které jsou provadény béhem péce o zdravi v ramci védy, se musi
provadét podle profesnich povinnosti a standardti (Cesko, 2001). Hovorové pielozeno
jako ,,odborn¢ spravny postup® Iékatskych i nelékatskych zdravotnickych pracovnikl
(Mach, 2010). Tento text by mohl vést k uvaze, ze ve zdravotnictvi je tieba fidit
se n¢jakymi psanymi profesnimi standardy a ptedpisy, které definuji specialné kazdy
zéakrok a ktery musi byt vzdy akceptovan a nelze se od ného odchylit. Tak to ale v praxi
délat nelze. Uzndvana lékaiskd, i nelékarska zdravotnickd praxe piipousti nékolik
moznych zpusobt 1écby a ponechdva logicky urcitou volnost ve volbé metody 1éCby.
Neexistuji fixni standardy, kterych se 1ékat a zdravotnik musi pii jakémkoliv zédkroku
drzet, dalezité je, aby byl postup v souladu s pravidly 1ékarské védy, kterych doséhla
v daném stupni poznani a s uznavanymi postupy. (Mach, 2012). Zda konkrétni postup
byl, ¢i nebyl odborné spravny, vychazi ze zavaznych pravnich pifedpist, doporuceni
odbornych spole¢nosti, stanovisek CLK a hlavné na zakladé vyjadieni soudnich znalct.
Ptipad by m¢l byt soudnim znalcem posuzovan podle toho, jak se jevil zdravotnikovi
ve chvili, kdy se rozhodoval o 1é¢ebném postupu a ne ex post, kdy je jiz vysledek zndm
(Mach, 2010).

Kazdé zaméstnani, ¢i profese vyzaduje, aby byly respektovany aktudlni pozadavky,
které odpovidaji danému stavu poznani. Ve zdravotnictvi je obzvlast nezbytné, aby byla
zdravotni péce poskytovdna v souladu se soucCasnymi poznatky Iékaiské vedy
(Stolinové a Mach, 2010). Mizeme tedy fict, Ze za non lege artis 1ze povazovat postup,
behem kterého I1¢kat nebo zdravotnik bezdiivodné nevyuzil zakladnich diagnostickych
metod, které byly v daném mist¢ a ¢ase k dispozici, a€ jich vyuzit mél a mohl

(Mach, 2012).
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2.3. Prava pacienti v souvislosti s neodkladnou péci

,,Pacientem se rozumi fyzicka osoba, které jsou poskytovany zdravotni sluzby*
(Cesko, 2011a, s. 4731). Rostouci tlak na kvalitu zdravotnickych sluzeb je jist&
ze strany veiejnosti opravnény (Seblovd a Knor, 2013). Pokud si zdravotnicky
pracovnik zvysi povédomi o pravech pacienta a etickych kodexech, zlepsi se jeho
zdivodnéni, pro¢ se rozhodl poskytnout zdravotni pé¢i danym zpiisobem (Buka, 2014)
Cast rozhodovani je po dikladném informovani a zfetelném vysvétleni zdravotniho
stavu pienesena na pacienta. Zdaraziiovani tohoto pfistupu je stanoveno zakonem

&.372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach (Seblova a Knor, 2013).

2.3.1. Prava obecné

,,Pacient ma pravo na poskytovani zdravotnich sluzeb na naleZité a odborné
urovni” (Cesko, 2011a, s. 4747). Clenové vyjezdovych skupin jsou obezndmeni
se zékladnimi c¢innostmi souvisejicimi s poskytovanim piednemocni¢ni neodkladné
pée, jsou pravideln¢ vzdelavani a probihda ovéfovani jejich ziskanych znalosti
a dovednosti (VIcek et al., 2016).

Zdravotni sluzby musi byt poskytovany s tGctou k pacientovi, s pacientem musi byt
zachazeno distojn€, ohleduplné a musi byt respektovano jeho soukromi v souvislosti
s druhem poskytovanych zdravotnich sluzeb (Cesko, 2011a). Pravo na soukromi je
7ze pojem soukromi neznamend pouze ochranu osobnich 1daji v informacnich
systémech, ale ze ma $ir§i vyznam (Sovova, 2017).

Pokud si pacient pfeje znat pifedem ceny poskytovanych zdravotnich sluzeb
nehrazenych, ¢i ¢astecné hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi a pokud chce znat
zpusob jejich uhrady, musi mu byt tyto informace poskytnuty. Jedna se o situace, kdy je
pacient v takovém zdravotnim stavu, ve kterém je schopen témto informacim
porozumét (Cesko, 2011a). V piipadé Ze pacient nema pojisténi, hradi za sebe polozky,
které by za ného hradila vefejna zdravotni pojistovna (Cesko, 2011b).

Pokud chce pacient znat jméno ¢i jména zdravotnickych pracovnikii a jinych osob
pfitomnych pii poskytovani zdravotnickych sluzeb, jako jsou odborni pracovnici

a osoby piipravujici se na vykon zdravotnického povolani, musi mu byt jména sdélena
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(Cesko, 2011a). Neni zakonem piimo definovano, e musi zdravotnik za kazdou cenu
aktivné sdélovat své jméno a piijmeni, na druhou stranu jde o pravidlo slusného
chovani. Pokud pacient nezna jméno svého oSetfujiciho zdravotnika, miize se stat, zZe je
podano trestni oznameni, ve kterém pacient nebo piibuzny pacienta zaméni osobu, proti
které trestni oznameni smétuje (Prudil, 2017).

Pacient miize odmitnout pfitomnost osob, pokud tyto osoby nejsou zicastnény
na poskytovani zdravotnich sluzeb, vcetné¢ osob pfipravuyjicich se na vykon
zdravotnického povolani (Cesko, 2011a). Pokud je péde poskytovana v terénu, tedy
hlavné zdravotnickymi zachranafi, mé prednost povinnost neodkladné zachranit zivot,

nebo zdravi pfed povinnosti neumoznit jinému pozorovat péci o zdravi (Prudil, 2017).

2.3.2. Nezletily pacient

Pokud se jednd o nezletilého nebo nesvépravného pacienta, je jeho pravem
nepretrzita pritomnost zakonného zastupce, péstouna nebo osoby uréené soudem nebo
jinym organem. Zakonny zastupce, namisto sebe muize urcit osobu, kterd bude pfitomna
u poskytovani zdravotnich sluzeb. Pacient ma pravo na pfitomnost osob blizkych,
pokud to neni vrozporu s vnitinim fadem, tato osoba nesmi naruSit poskytovani
zdravotnich sluzeb. Je-1i pacientem osoba ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo
zabezpetovaci detence, toto pravo se na ni nevztahuje (Cesko, 201 1a).

Zdravotnik téchto osob miize vyuzit ke své pomoci, miizou usnadnit komunikaci
s pacientem. OvSem je tfeba si uvédomit, ze se jedna o pravo pacienta na pritomnost
tteti osoby, nikoli pravo tfeti osoby byt u pacienta. Nezletily pacient nebo pacient
s omezenou svépravnosti, ktery oznaci tfeti osobu za nc¢koho, kdo pacienta tyra,
zneuziva, ¢i jinak zanedbava, v tu chvili ztraci pravo nepietrzité ptitomnosti

(Prudil, 2017).
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2.3.3. Handicapovany pacient

V piipad€, ze pacient trpi smyslovym postizenim nebo tézkymi komunikacnimi
problémy, které maji zdravotni pfi¢inu, ma pravo na to, dorozumivat se zptisobem,
ktery je pro n¢ho srozumitelny. Dorozumivaci prostfedky si mlze zvolit sam, tyto
prostiedky zahrnuji i tlumoceni druhou osobou. Vyjimkou je slovenstina. Pokud je
pacientem osoba ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody a zabezpeCovaci detence,
tlumocnika zajistuje Vézeniska sluzba (Cesko, 201 1a).

Pokud je tfeba poskytnout neodkladnou péci, miize byt poskytnuta dle pravidel lege
artis 1 bez tlumoc¢nika nebo s pomoci a souhlasem osoby pacientovi blizké. Je mozné
zkusit se s pacientem domluvit skrz tlumoc¢nické firmy na telefonu (Mach, 2015).

Dalsim pravem pacienta, jednd li se o pacienta se smyslovym nebo télesnym
postizenim, je pfitomnost asistenéniho nebo vodiciho psa. Pacient méd dle svého
aktudlniho zdravotniho stavu pravo mit ho u sebe ve zdravotnickém zafizeni, pokud je
to v souladu s vnitinim fadem a jinymi pravnimi piedpisy. Nesmi byt poruSena prava
ostatnich pacientl. To neplati, pokud je pacient ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody
nebo zabezpeCovaci detence (Cesko, 2011a). Podle zikona 374/2011 Sb.
se zdravotnickym zafizenim rozumi i mobilni prostfedky uréené pro poskytovani

zdravotnické zachranné sluzby (Cesko, 2011b)

2.3.4. Informovani pacienta

Zdravotni sluzby mohou byt poskytnuty pouze v pfipadé, Ze k tomu pacient da
svobodny a informovany souhlas, nestanovi-li zakon jinak (Cesko, 2011a).
Informovany souhlas znamend, Ze pacient je seznamen se vSemi okolnostmi svého
zdravotniho stavu, je poucen o dalSim postupu a rizicich zédkroku a pfedevSim tomu
rozumi. Lékaft, ¢i zdravotnik musi pacienta poucit tak, aby pacient sviij zdravotni stav
pochopil v rozsahu svych odbornych znalosti, a musi mu byt zodpovézeny vSechny jeho
otazky. Nesmi se zapominat na to, Ze 1ékaf a zdravotnik mé nad pacientem védomostni
pievahu a Ze informovany souhlas mé vyrovnat tento deficit (Hol¢apek a Sustek, 2017).

Informovani musi probihat formou rozhovoru s pacientem, nikoliv formou
pisemnou. Pacient svym podpisem potvrzuje, Ze mél moznost hovofit s Iékafem a mohl

mu klast otdzky a byly mu vysvétleny vSechny nejasnosti. Pokud by tento proces byl
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nahrazen tim, Ze bude pacientovi pfedan papir s nadpisem ,,informovany souhlas, a tim
by bylo informovani pokladano za vyfizené, doslo by k hrubému poruseni prav pacienta
(Mach, 2010).

Pokud je pacient v takovém zdravotnim stavu, Ze neni schopen informace vnimat,
informace se nepodavaji (Cesko, 2011a). V PNP se da piedpokladat souhlas pacienta
s vySetfovacimi a léCebnymi tkony. Vzhledem k charakteru tkonl pii poskytovani
neodkladné péce neni nutné, aby byl tento souhlas pisemny (Prudil, 2017).

U nezletilého pacienta a pacienta s omezenou svépravnosti se informace podavaji
zakonnému zastupci a opatrovnikovi, ti maji pravo klast otazky, to ma i pacient, je-li
k tomu pfiméfené rozumové a volné vyspély (Cesko, 2011a).

Pacient se miize vzdat prava na podani informace o svém zdravotnim stavu a mize
urcit misto sebe n¢koho jiného, komu budou informace podany. Pokud je predpoklad,
ze by pacient utrpél zadvaznou Gjmu na zdravi, nepfizniva informace o zdravotnim stavu
pacienta muze byt zadrzena, pouze ale v nezbytné nutném rozsahu a na nezbytn¢ nutnou
dobu. Pokud pacient trpi infekéni nemoci, nebo jinou nemoci, v souvislosti s niz mize
byt ohrozeno zdravi nebo zivot jinych osob, informace nesmi byt zadrzena. Jestlize
pacient o informaci vyslovné zada, z divodu zajisténi osobnich zélezitosti, také nesmi
byt zadrzena a musi byt podana piesné a pravdivé. V pfipad¢, ze vznikne podezieni
nato, ze pacient, ktery je nezletily, nebo je somezenou svépravnosti, je tyran,
ohroZzovan, ¢i zneuzivan osobou blizkou, poskytovatel méa pravo na zadrZeni informace
o stavu pacienta v nezbytném rozsahu (Cesko, 201 1a).

Nez aby doslo k uplnému zadrzeni informace, doporucuje se spise sdélit pacientovi
pravdu a doptfat mu malou kapku nadéje, Ze k uzdraveni miize dojit. Pacient, nebo
blizké osoby se tak 1épe vyrovnaji s nepfiznivou progndézou a nebudou do posledni
chvile v situaci, kdy nemaji naprosto zadné informace. Pokud je podéani piesné
informace o zdravotnim stavu pacienta jedinou moznosti, jak se mize pacient uzdravit,
je podani této informace nezbytné i za cenu zhorSeni psychického stavu. Neni
povinnosti I¢kaie zadrzet néjaké informace, je to pouze na jeho uvazeni a zhodnoceni
psychického stavu pacienta. Zakon pouze stanovi, za jakych podminek informace
zadrzet nelze (Mach, 2015).

Stejné tak ma pacient dle § 33 zadkona 372/2011 Sb. pravo urcit osoby, které mohou
byt informovany o zdravotnim stavu a mohou disponovat se zdravotnickou

dokumentaci. Dale ma pravo urcit osoby, kterym informace podany byt nesmi. Tento

24



zakaz neplati, jde-li o informace osobdm blizkym v z&4jmu ochrany jejich zdravi. Tyto

informace se v§ak podéavaji pouze v nezbytném rozsahu (Cesko, 2011a).

2.3.5. Poskytovani zdravotnich sluzeb se souhlasem

Pacientovi, ktery odmitd souhlas podepsat, je tfeba vSe nckolikrat srozumitelné
vysvétlit, a to prevazné veskera mozna rizika, ktera pacientovi hrozi v piipadé odmitnuti
zdravotnich sluzeb. Jestlize pacient 1 nadale odmita vyslovit souhlas, musi o tom byt
ucinéno pisemné prohlaseni neboli revers. Pacient mé pravo svij souhlas kdykoliv
béhem poskytovani zdravotnich sluzeb odvolat. Pokud vSak doslo k zahdjeni
zdravotniho tikonu, jehoZ ptferusenim by mohlo dojit k ohrozeni zdravi pacienta, souhlas
odvolat nelze (Cesko, 201 1a). Negativni revers musi mit vzdy pisemnou podobu a mtize
ho podepsat ptitomny svédek, v piipadé Ze se pacient nemtiize nebo nechce podepsat
(Povolna, 2017).

Muze se tieba stat, ze ZZS vyjizdi k pacientovi, ktery ma traz hlavy nebo je opily
a odmitad ptfevoz do nemocnice, prestoze l€¢kar by chtél pacienta odvést k vylouceni
poranéni mozku, pacient na ukor toho navrhuje, ze podepiSe revers. V takové situaci
se musi dobfe zvazit, zda je pacient v tuto chvili zptsobily k platnému projevu vile, zda
se plnohodnotné rozhoduje. Pokud se pacient necha na misté, musi byt v dokumentaci
velmi jasn€¢ uvedeno, podle ceho bylo usouzeno, Ze je pacient zpusobily k tomu
podepsat revers. Tento dokument se mtize v budoucnu v ptipadé n¢jakého sporu dostat
do rukou znalce, a proto musi byt velmi dobie odivodnéno, pro¢ se l1ékar rozhodl
pro tento postup. Pokud pacient zplsobily neni a do nemocnice nechce, nabizi

se spoluprace s policii CR (Mach, 2015).
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2.3.6. Dfive vyslovené ptani

Pacient miize pro ptipad, ze by se pozdéji ocitl v situaci, kdy by nemohl vyslovit
souhlas nebo nesouhlas, vyslovit tento souhlas nebo nesouhlas pfedem. Diive vyslovené
pfani musi byt v pisemné form¢, musi byt sepsano s Iékafem a musi byt ufedné ovéteno,
jeho soucasti je 1 pisemné pouceni o dasledcich pacientova rozhodnuti. Diive vyslovené
prani neni tfeba respektovat, pokud nabada k takovym postupim, které by vedly
k aktivnimu zptisobeni smrti, pokud by mohlo dojit k ohrozeni jinych osob, pokud jde
o nezletilé pacienty, nebo pacienty s omezenou svépravnosti a pokud byly v dobé&, kdy
pfani nebylo k dispozici, zapocaty takové ukony, jejichz preruSenim by doslo
k ohroZeni Zivota pacienta (Cesko, 2011a).

Jde hlavné o ptipady, kdy je odmitdna krevni transfuze z diivodu nébozenského
pfesvédceni. Je tieba toho rozhodnuti pacienta respektovat a transfuzi i na ukor imrti
pacienta nepodat. Svobodna vile pacienta ma pfevahu nad zéchranou Zivota. Mluvime
ale pouze o zletilych a svépravnych pacientech. Zakon nepfipousti, aby za nezletilého
pacienta diive vyslovené prani vyslovil jeho zékonny zéastupce, nebo opatrovnik.
V takovém piipadé€ se postupuje lege artis. Dale se mizeme setkat s diive vyslovenym
pranim ohledné nezahdjeni resuscitace, které se v Ceské republice také musi respektovat

(Mach, 2015).

24. Pravni odpovédnost

V profesi zdravotnika neni tézké dopustit se né&jaké chyby. Muize jit o omyl
v usudku, technickou chybu pfi oSetiovatelském postupu, prehlédnuti, nebo opomenuti.
K tomu, aby ztakové chyby vznikla pravni odpovédnost, musi byt splnény urcité
ptedpoklady. Musi jit o protipravni jednani, dojit k ohrozeni pfedpisem chranénych
hodnot. Mezi jednanim a nasledkem je pfi¢inny vztah. Jedndni je UmysIné, ¢i
z nedbalosti (Stolinovd a Mach, 2010). V dnesni dob¢ jsou pacienti vice informovani
o jejich pravech a maji tak vyssi o¢ekdvani. Zdravotnici jsou vice nezavisli pfi jejich
praci a maji vice zodpovédnosti. Roste ocekavani o kvalit¢ péce, coz bude

pravdépodobné spojeno i s ristem stiznosti a soudnich sporti. Dny, kdy se zdravotnicky
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pracovnik mohl odvoldvat imunity vii¢i odpovédnosti nebo trestniho stihdni na zakladé

toho, ze se tidil 1ékarskymi pokyny, jsou pry¢ (Buka, 2014).

2.4.1. Povinnd mlc¢enlivost a jeji poruSeni

Povinnosti kazdého zdravotnického pracovnika je zachovat mlcenlivost, ktera
se vztahuje na vSechny skutecnosti, které se zdravotnicky pracovnik o pacientovi
dozvédél pti poskytovani zdravotnich sluzeb (Cesko, 2011a). Zakladnim piedpokladem
k tomu, aby pacient zdravotnickym pracovnikiim sdé€lil vSe potfebné ohledné jeho
zdravotniho stavu a byl upfimny, je povinnost zdravotnika, nechat si vSe pro sebe
a zustat diskrétni a to 1 po dobu ukonceni 1écby nebo po piedani pacienta do dalsi péce,
jinymi slovy napotad (Povolna, 2017).

Povinna ml¢enlivost se nevztahuje na predavani informaci nezbytnych pro zajisténi
navaznosti dalsi péce, informace pro potfeby trestniho fizeni, ¢i pfi zjiSténi trestné
¢innosti. Dale se nevztahuje na informace na ochranu vlastnich prav v soudnich a jinych
fizenich, pro Ucely fizeni provadénych organy komory a nevztahuje se na oznamovaci
povinnost vyplyvajici ze zdkona o zdravotnich sluzbéch, ¢i jinych pravnich ptedpisi
(Cesko, 2011a).

Pokud si Iékat, nebo jiny zdravotnik neni naprosto jisty, Ze je opravnén informace
o pacientovi osobam blizkym podat, radéji by je poddvat nemél. Je mozné osobu
blizkou pozadat, aby vyckala a ujistit se, Ze tato osoba skutecné¢ ma opravnéni
informace ziskat. Je lepsi informace podat opravnéné s ¢asovou prodlevou, nez je podat
neopravnéne. Pokud o informace zada néjaka urednickd osoba se slovy, Ze na né¢ ma
ze zékona pravo, vzdy by méla byt schopna tento zdkon ptedlozit zdravotnikovi
pisemné. Muze nastat situace, Ze n¢kdo ztratil svého pifibuzného, naptiklad dédecka
trpiciho Alzheimerovou chorobou a obvoldva nemocnice v nadéji, ze je v néjaké
hospitalizovany. Zdravotnik neporusi pravo na ochranu osobnich udajt, kdyz sdéli
volajicimu, Ze hledany pacient se nachdzi v dané nemocnici. Dal$i informace
o pacientovi se ale sd¢lit nesmi, dokud si zdravotnik neni jisty, Ze mé volajici na tyto
informace opravnéni (Mach, 2010). Jedna-li se ovSem o pacienta, ktery je
hospitalizovany na psychiatrii, nebo venerologii, nesmi se volajicimu potvrdit ani
pacientova hospitalizace, uz to by bylo brano jako poruseni povinné mlcenlivosti
(Krejcikova, 2016).
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Pod poruSeni povinné mlcenlivosti se zafazuje 1 neopravnéné nakladéani
se zdravotnickou dokumentaci. Manipulace sni ma také své zakonem stanovené
postupy. Souhlas pacienta se sdélenim danych skutecnosti se tykd i1 naklddanim
se zdravotnickou dokumentaci a jejimi ¢astmi (Stolinova a Mach, 2010).

Odstrasujicich ptikladd poruseni povinné mlcenlivosti je nespocet. Zdravotni sestry
v tramvaji rozebiraji stav pacienta, ktery byl piijat na oddéleni. Sestra na recepci, ktera
je soucasti ¢ekarny ovétuje platnost tidajii o pacientovi pred vSemi dalSimi pacienty
pritomnymi v ¢ekarn€. Sestra vychazi z ordinace do ¢ekarny, aby sd¢lila pacientovi jeho
laboratorni vysledky, pficemz hodnoty slySi vSichni ostatni pacienti v ¢ekarné. Dvete
do ordinace zistaly oteviené a vSichni ostatni pacienti slySi, jak Iékaf odebira
anamnézu. Zdravotnik méa zvidavého piibuzného, ktery se dozvédél o hospitalizaci
souseda a chtél by se dozvédét podrobné informace o jeho zdravotnim stavu

(Mach a Horakova, 2018).

2.4.2. Pfestupky

Fyzicka osoba se dopusti pifestupku tim, Ze poskytne zdravotni sluzby
bez opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb a Ze porusi povinnost mlcenlivosti,
zato ji hrozi pokuta ve vysi az 1000000 K¢. Déle je za piestupek povazovano
provedeni hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb bez opravnéni
a nakladani s ¢asti t¢éla pacienta nebo zemfielého jinak, nez jak je zdkonem stanoveno,
za tyto prestupky hrozi pokuta az 500 000 K&. Pokud fyzickd osoba neumozni vstup
do objektu osob¢ povéiené piislusSnym spravnim organem, dopousti se prestupku,
za ktery muze dostat pokutu 200 000 K¢&. Prestupku, za ktery je pokuta az 100 000 K¢,
se dopousti fyzickd osoba tehdy, jestlize nesplni oznamovaci povinnost, jestlize nepteda
zdravotnickou dokumentaci piislusnému spravnimu organu v ptipad¢, ze doslo k zaniku
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud nepfedd udaje do Narodniho
informaé¢niho systému a pokud neozndmi nalez zemfelého (Cesko, 2011a). Pokud
zdravotnik objevi zndmky tyrani na osobé zletilé a svépravné, kterd si ale nepfieje,
aby zdravotnik tyrani oznamil organiim c¢innym v trestnim fizeni, toto oznameni by
mohlo byt vnimano jako poruSeni povinné mlcenlivosti (Krejcikova, 2016).

V Piipadé, Ze fyzicka osoba neopravnéné naklada, nebo nahlizi do zdravotnické

dokumentace a padéla nebo imysIné neopravnéné zmeni 1ékatskou zpravu, ¢i zneuzije
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zdravotnickou dokumentaci, muze ji byt udélena pokuta ve vySi 15000 K¢
(Cesko, 2011a).

Krom¢ sankci za tyto piestupky miize byt zdravotnikovi navrhnuto, aby podal
vypoveéd’, nebo jde-li o hruby zptsob poruseni pracovné pravnich povinnosti, mize dojit
k okamzitému ukonceni pracovniho pomeéru. Profesni komory maji Sirokou Skalu
disciplinarnich opatteni, kterou mtize byt zdravotnik postihnut za poruseni pracovnich
povinnosti, od napomenuti, az po ukonceni pracovniho poméru a ud¢leni sankce. Pokud
vSak dojde k néjakému disciplindrnimu postihu, neni pro poSkozeného automatické,

7e ma narok na nahradu skody (Sovova, 2009).

2.4.3. Trestné Ciny

Za trestny €in ve zdravotnictvi, se kterym se mizeme setkat u ZZS se povazuje
naptiklad ubliZzeni na zdravi a usmrceni z nedbalosti, neposkytnuti pomoci, omezeni
a zbaveni osobni svobody, poskozeni cizich prav, Gcast na sebevrazd€, neopravnéné
nakladdani s osobnimi tdaji, Sifeni nakazlivé nemoci, ohrozeni pod vlivem navykové
latky, pfijeti Uplatku a podplaceni, podvod, neoznadmeni trestného cinu, padélani
a vystavovani nepravdivé lékaiské zpravy. Po spachani takovych c¢ini je zahijeno
trestni stihani a zalezi na soudu, jak po prozkoumani situace s vyuzitim vSech moznych
prostiedkil véc zhodnoti (Stolinova a Mach, 2010).

Pokud jde o trestni ¢innost pachanou pacienty na zdravotnickych pracovnicich, tak
v ptipad¢, ze dojde k vyhrozovani, napadeni, vrazd¢ pacientem, je to hodnoceno stejnou
trestni sazbou, jako kdyby S§lo o vyhrozovani, napadeni, ¢i vrazdu vetejného Cinitele
1 pfesto, ze zdravotnik status vefejného Cinitele nemé. Jedna se tedy o zvySenou pravni
ochranu. Skoda je, ze pokud dojde k Gitoku na zdravotnika, ktery nezanecha nasledky

na zdravi, neni to hodnoceno stejné, jako naptiklad utok na policistu (Mach, 2009).
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2.5. Stiznosti

Zdravotnici jsou neustale vystavovani pravnimu prostfedi a pohybuji se na hrané
zakona. Pfispiva k tomu neznalost prav jak ze strany pacientl, tak i zdravotnikd.
Doporucuje se dostateCné se pojistit pro piipad, ze budou potiebovat pravni ochranu
apomoc. Je tfeba mit na paméti, ze timto opatfenim ovSem problém nekonc¢i. Mize
se stat, ze 1 pres veSkerou pravni pomoc budou muset uhradit vzniklou Skodu
a odskodnit postiZzené. BohuZzel v dne$ni dobé¢ stiznosti piibyvaji a ¢astky za odSkodnéni
rostou (Schwarz, 2009). Na jednu stranu jde o rozsifeni prava pacienta. Pokud jsou vSak
prava neustale rozsSifovana, mlize to znamenat i jejich rozmélnovani a to muize byt
pri¢inou ob¢anskopravnich sporil, coz nakonec paradoxné vede spiSe k jejich oslabeni
(Uherek, 2013).

Pacient, zdkonny zastupce, ¢i opatrovnik ma pravo podat stiznost, pokud nesouhlasi
s postupem poskytovatele v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, nebo
s ¢innostmi v souladu se zdravotnickymi sluzbami. Pokud pacient nemtze s ohledem
na svlj zdravotni stav stiznost podat, nebo pokud zemfiel, miize podat stiznost osoba
blizka, ¢i osoba zmocnéna pacientem (Cesko, 2011a).

Neékdy se stava, Ze je podana stiznost ,kamaradem® pacienta, ktery si stéZuje
na péci, kterd byla pacientovi poskytnuta. Z obsahu stiznosti ale neni jasné, jaky vztah
ma stézovatel k pacientovi a zda ma tedy k pacientovi n¢jaky pravné definovany vztah
azda ma tedy vibec opravnéni stiznost podat. Takova stiznost je neopravnéna
a poskytovatel pouze informuje sté¢zovatele o tom, ze ze stiznosti neni jasné, zda ma
k podani stiznosti opravnéni a stiznost tak neni platnd. Pokud vSak poskytovatel chce
na takovou stiznost reagovat, musi odpovéd’ formulovat tak, aby byla zachovéna
povinna mlcenlivost a stéZovatel se touto cestou neopravnéné nedostal k osobnim
udajim o pacientovi (Uherek, 2013).

Posuzuje se charakter stiznosti, na zaklad¢ kterého se stiznost ustné projednava
ve lhité 30 dnt od jejiho obdrzeni, nebo je lhita o dalSich 30 dnd prodlouzena,
ato v pfipadé, Ze k jejimu vytizeni je poskytovatel nepfislusny. V takovém piipadé je
nutno ji do 5 dnti ode dne obdrzeni prokazateln¢ podstoupit vécné piislusnému subjektu
(Cesko, 2011a).

V ptipadé, ze piijde za zdravotnikem pacient nebo jeho advokat s nabidkou,

ze pozaduje rozumné vyrovnani za udajnou ndhradu Skody, bez dalSich narok,
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medializace, trestnitho ozndmeni, ¢i skandalizace. D4 se takovy postup nazvat
vydiranim. Osoc¢eny by na takovy navrh nem¢l ptistupovat, rad€ji se podrobit proSetieni

stiznosti a vyhnout se pouhému ustnimu projednani (Mach, 2015).

2.6. GDPR

Od kvétna roku 2018 plati v clenskych statech Evropské unie nafizeni 2016/697
o ochrané fyzickych osob pifi zpracovani osobnich udaji. Jde o sjednoceni pravni
ochrany osobnich tudaji (Zoldkova, 2017). GDPR je zkratka slov General Data
Protection Regulation, v ptekladu Obecné natizeni o ochrané osobnich udaji. Natizeni
zahrnuje vSechny sektory, které zpracovavaji osobni udaje (Madarova a Vackova,
2018). Nejcitlivejsi udaje o osobe shromazd’uje prave sektor zdravotnictvi, kde musi byt
bezpecnost chranéna nejvice. Informace o pacientech jsou shromazd’ovany v centralnim
informa¢nim systému (Maly, 2017). Ktomu, aby mohly byt osobni udaje
shromazd'ovany ve zdravotnické dokumentaci, neni tfeba souhlas pacienta.
K dokumentiim, které¢ nevyplyvaji z pravnich ptfedpisti ano. Pokud pacient shleda, ze
jsou osobni udaje o ném nepiesné, chybné, nebo nepravdivé, mé pravo na jejich opravu
(Mach a Hordkova, 2018).

Povinnosti spravcl je zavést opatfeni, jak technickd, tak organiza¢ni a procesni,
ktera se budou shodovat s principy GDPR. Osobni tidaje musi slouzit pouze pro ptesné
stanovené legitimni ucely a musi byt omezené na nezbytny rozsah ucelu. Jsou uloZeny
po dobu nezbytn¢ nutnou, ne déle, nez je tieba a musi byt dostatecné zabezpeceny.
Nakladani s osobnimi udaji se dokumentuje pomoci tzv. katalogu osobnich udaji
(Madarova a Vackova, 2018). Velkou obavou zdravotnickych pracovnikli jsou
nesmyslné vysoké pokuty, pokud nebude vie dle nafizeni EU. Zadné sankce nepiipadaji
v uvahu, dokud toto nefizeni nenabude v CR ug&innosti zakona, coZ se doposud nestalo.
Kromé toho, dle titadu pro ochranu osobnich udaji, nesmi byt pokuty pro poskytovatele
zdravotnich sluzeb likvidacni. GDPR je, a jesté dlouho bude, ve fazi vyvoje, béhem
kterého budou postupné nastavat zmeny. Jde spiSe o to, ze se systémy budou postupné

vyvijet a ménit (Mach a Horakova, 2018).
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3. VYZKUMNA CAST

3.1. Cile prace a vyzkumné predpoklady

V bakalairské praci byly stanoveny 4 cile, na které navazuji 4 ptredpoklady.

Procentudlni hodnoty vyzkumnych pifedpokladd byly upfesnény na zaklade

pfedvyzkumu, ktery byl proveden na zékladnach Zdravotnické zachranné sluzby

Libereckého kraje, p.o. (viz. Piiloha A).

Cile prace

1)
2)
3)

4)

Zmapovat znalosti zdravotnickych zachranaiti o pravech pacientt.

Zmapovat znalosti zdravotnickych zachranati o druzich odpovédnosti.
Zmapovat dodrzovani prava pacienta na respektovani soukromi zdravotnickymi
zachranafi.

Zmapovat dodrzovani prava pacienta sdélit jméno oSetfujiciho zdravotnického

zéachranate pacientovi.

Vyzkumné predpoklady

1)

2)

3)

4)

Predpokladame, Ze 70 % a vice zdravotnickych zéachrandiit ma znalosti
o pravech pacientd.

Predpokladame, ze 84 % a vice zdravotnickych zachrandiit mé znalosti
o moznych druzich odpovédnosti.

Predpokladam, ze 83 % a vice zdravotnickych zachranaii respektuje soukromi
pacienta.

Predpokladame, Ze 45 % a vice zdravotnickych zachranaii sdé€luje své jméno

pacientovi.
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3.2. Metodika vyzkumu

Byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu, pro vypracovani vyzkumné casti.
Predvyzkumné a vyzkumné Setfeni bylo provadéno na vyjezdovych zékladnach
Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje, p.o. Na pocatku vyzkumného Setfeni
byl zajistén souhlas (viz pfiloha B) naméstkem PNP a vzdélavani Zdravotnické
zéchranné sluzby Libereckého kraje, p.o. Nejdiive byl proveden predvyzkum (viz
ptiloha A), ktery byl uskute¢nén v prosinci 2018. Bylo osloveno 10 respondentt, jimiz
byli zdravotnicti zdchranafi pracujici na vyjezdovych zakladnach. Dotazniky vypliovali
anonymné a dobrovolné. Dle vysledki predvyzkumu bylo rozhodnuto, ze vyzkumna
metoda zlstane nadale kvantitativni. Nebyly provedeny ani zadné dal$i upravy
dotazniku, jelikoZ dotaznik byl diikladné formovéan jiz pted fazi pfedvyzkumu a ve fazi
predvyzkumu v ném jiz nebyly nalezeny zadné nedostatky.

Vyzkumné Setfeni bylo zahdjeno v lednu 2019 a ukonceno v tnoru 2019. Bylo
osloveno 50 respondentt. Dotaznik zlistal naddle anonymni a respondenti ho vypliovali
dobrovolné. VSichni respondenti dotaznik vyplnili a vratili, ndvratnost dotaznikti byla
tedy 100%. Dotaznik obsahuje 20 otazek. Tti otdzky identifikacni, 6 otdzek se vztahuje
k prvnimu cili prace, ktery se tyka ovéfeni znalosti prav pacientii zdravotnickymi
zéachranafti, 5 otdzek se vztahuje k druhému cili prace, kterym byla ovéfena znalost
druhti odpovédnosti zdravotnickymi zachranafi, 3 otazky se vztahuji ke tfetimu cili,
ktery se zabyva respektovanim soukromi pacientli zdravotnickymi zachranaii a posledni
3 otazky se vztahuji ke ¢tvrtému a tim 1 poslednimu cili, ktery se zabyva pravem
pacienta na to, znat jména c¢lent vyjezdové posadky. VSechny otazky byly uzaviené.
V nékterych otazkadch bylo mozno oznacit i vice spravnych odpovédi. Kritéria
spravnych odpovédi byla stanovena dle odborné literatury a platnych zakont, prevazné

zakonu 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach.
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3.3. Analyza vyzkumnych dat

Vysledky vyzkumného Setfeni byly zpracovany a nasledné vyhodnocovany pomoci
grafil a tabulek v programech Microsoft® Office 2007 Word a Microsoft® Office 2007
Excel. Data v tabulkdch jsou uvedena ve znacich n; (absolutni Cetnost), fi (relativni
Cetnost), ¥ (suma) a X (aritmeticky prumér), které jsou uvedeny v procentech
se zaokrouhlenim na jedno desetinné misto. Spravné odpovédi na otazky jsou v grafech
a tabulkdch vzdy podbarveny zelenou barvou. Kazdd otazka byla analyzovana

samostatné.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 1

Znéni otazky: Pohlavi
Tabulka 1: Otazka 1

n; f1

Muz 30 60 %

Zena 20 40 %

y 50 100 %

70% -

60 %

60% -

50% -

40 %

40% -
30% -
20% -

10% -

0% -
muz zena

Graf 1: Otazka 1

Bylo zjisténo, ze dotazniky vyplnilo 30 muza a 20 Zen. Vyzkumu se tedy ztc¢astnilo

60 % muzu a 40 % Zen.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 2

Znéni otazky: Veék

Tabulka 2: Otazka 2

nj

21-30

21

42 %

31-40

17

34 %

41 -50

11

22 %

51 a vice

1

2%

50

100 %

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

42%

21-30

31-40 41 -50

51 a vice

Graf 2: Otazka 2

Vékovou hranici 21-30 oznacilo 21 respondentti (42 %), coz bylo i1 nejvétsi

procento.

Dale

17 respondentlt (34 %) oznacilo vékovou hranici

3140 let,

11 respondentil (22 %) oznacilo v€kovou hranici 41-50 let a jeden respondent (2 %) se

zafadil do v€kové hranice 51 a vice let.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 3

Znéni otazky:Nejvyssi dosazené vzdelani

Tabulka 3: Otazka 3

n;j f1

Stfedni zdravotnicka skola — obor ZZ 0 0%
Vyssi odborna kola — obor VS, ZZ 17 34 %
Vysoka skola — Bc. — obor VS, ZZ 26 52 %
Vysoka skola — Mgr. — obor VS, ZZ 7 14 %
> 50 100 %

60%

52%

50%

40% 34%

30%

20% 14%

10%

0%

0%

SOS -77

VOS - Dis -
ZZNVS

VS - Be. -
ZZ.VS

VS - Mgr.,Ing. -

7Z7Z.VS

Graf 3: Otazka 3

Nejvice respondentll ma dokoncené vysokoskolské bakalarské vzdélani, odpovédélo

jich tak 26 (52 %). Dale 17 respondenti (34 %) uvedlo, ze ma dokoncenou Vyssi

odbornou Skolu, poté 7 respondentl (14 %) oznacilo, Ze ma uspéSné¢ dokoncené

vysokosSkolské vzdélani s magisterskym titulem a ani jeden respondent nema nejvyssi

dosazené vzdélani na urovni stfedoSkolského.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 4

Znéni otazky: Je hlasen vyjezd k pacientovi, kterému spadl kus dfeva na koleno.
Pacient je po nedavné operaci menisku a ma strach, ze se mu tim v kolenu néco
poskodilo. Moc by si ptal byt odvezen ke svému ortopedovi, ktery ho operoval. Jak

budete na jeho prosbu reagovat?
Tabulka 4: Otazka 4

n; fi

Pacienta odvezu k jeho ortopedovi. 4 8%
Zkonzultuji situaci s dispecinkem, zeptam se, zda mohu
pacientovi vyhovét, nebo pacienta odvézt do nejblizsi 16 32 %
nemocnice a co nejdiive se vratit na zakladnu.
Pacienta odvezu do nejblizsi spadové nemocnice. 30 60 %
Y 50 100 %

70% -

60%

60% -

50% -

40% -

32%
30% -
20% -
0
10% - 8%
0% -
ortoped porada s nejblizsi spadova
dispecinkem nemocnice

Graf 4: Otazka 4

Na otazku, zda by bylo pacientovi vyhovélo, aby byl odvezen k ortopedovi, se seslo
celkem 50 odpovédi. Spravnd odpoveéd’, Ze pacient bude odvezen do nejblizsi spadové
nemocnice, byla zagkrtnuta 30krat (60 %). Spatna odpovéd’ byla moznost, Ze situace
bude zkonzultovana s dispeCinkem, zde bylo 16 zaskrtnuti (32 %) a Ze pacienta
odvezeme ke specialistovi, tak odpoveédéli 4 respondenti (8 %). Celkem se tedy na tuto

otazku seslo 68 % spravnych odpovédi a 32 % Spatnych odpovédi.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 5

Znéni otazky: Piedstavte si, ze jedete k pacientovi se smyslovym, nebo télesnym

postizenim. Na misté usoudite, Ze pacient vyzaduje vySetfeni v nemocnici. Pacient ma

svého asistencniho psa, ktery mu pomaha v kazdodennim zivoté. Pacient odmit4 nechat

psa doma, chce ho mit celou dobu u sebe. Jaky je nejlepsi postup?

Tabulka 5: Otazka 5

n;j f1
Pes mtize doprovazet pacienta. 32 64 %
Pes nemiize jet vozem zdravotnické zachranné sluzby, ale
mohu pozadat o spolupraci PCR, ktera psa pacientovi do 10 20 %
nemocnice odveze.
Psa ponecham na misté, ale musim zafidit, aby nezistal
v byté sam, a pokusim se s osobou blizkou domluvit, aby g 165
(1]
psa za pacientem odvedl, az bude pacient vySetfen a bude
védét, zda bude propustén domd, nebo bude hospitalizovan.
3 50 100 %
70%
64%
60%
50%
40%
30%
20%
20% 16%
10%
0%
pes s sebou pes s PCR pes na misté

Graf 5: Otazka 5

Na otazku, zda asistencni pes muze doprovazet pacienta se smyslovym, nebo

télesnym postizenim vozem zdravotnické zachranné sluzby odpovéd€lo spravné

32 respondentil (64 %) a to tak, Ze pes mlze délat doprovod. 10 respondentli (20 %)
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oznatilo, ze by na pomoc pfivolali PCR a 8 respondentii (16 %) oznadilo, Ze by psa

nechali na misté. Ob¢ tyto odpovédi jsou Spatné. Celkem tedy spravné odpoveédélo 64 %

respondenttl a Spatné 36 % respondentdl.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 6

Znéni otazky: Matka nalezla svého sedmndctiletého syna v koupelné zvracet

a dle jejich slov se ji ,,néjak nezdal®“, proto radéji zavolala zdravotnickou zachrannou

sluzbu. Po pfijezdu zdravotnikli syn odmitd jet do nemocnice, pfijde mu to zbytecné,

chce zlistat doma, pouze mu ,,nesedl” parek v rohliku, ktery mél k obédu. Je obéhove

stabilni, bez bolesti bficha, bez znamek poziti omamnych latek a poziti alkoholu. Matka

ale naléha, ze musi byt odvezen. Jaky bude postup?

Tabulka 6: Otazka 6

n; fi
Syn je sice nezletily, ale je rozumove vyspély natolik, aby
mohl adekvatné zhodnotit sviij zdravotni stav. Proto ho
: 23 46 %
ponechame na misté a matku a syna poucime, jak
postupovat v pripadé zhorSeni zdravotnich obtizi.
Syna odvezeme do nemocnice, protoze je nezletily
) 25 50 %
a rozhodnuti zavisi na matce.
Syna neodvezeme, ale dame mu podepsat negativni 5 Y
()
revers.
> 50 100 %
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40% -
30% -
20% -
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misté nemocnice negativni revers

Graf 6: Otazka 6

Na otézku, kdy byla matkou zavolana ZZS pro svého sedmnactiletého syna po tom,
co ho vid¢€la zvracet a nezdal se ji a syn nepovazoval vySetfeni v nemocnici za diilezité,
pouze mu nesedl obéd, bez zndmek intoxikace, ¢i poziti psychoaktivnich latek,
odpovédélo pouze 23 respondentil (46%) spravné a to tak, Ze by pacienta ponechali
na mist&. Spatné odpovédélo 25 respondentii (50%), chlapce by odvezli do nemocnice.

Dva respondenti (4 %) by chlapci dali podepsat negativni revers, coz je také Spatna
odpovéd’. Spravné tedy na tuto otdzku bylo odpovézeno pouze 46 % respondenty

a Spatné 54 % respondenty.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 7

Znéni otazky: Jsme na vyjezdu, kdy je pacient v bezvédomi a je tfeba zajistit
dychaci cesty. Pii zajiStovani dychacich cest poskodime pacientovi zub. Pacient
nasledné podava stiznost a dozaduje se, aby mu byla uhrazena castka, kterou musel

uhradit u stomatologa. Ma na to narok?
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Tabulka 7: Otazka 7

nj fi

Céstka vyplacena nebude, pacient neméa pravo na nihradu s 10%
Skody zptsobené pii poskytovani zdravotnich sluzeb. ’
Spravné zodpovézena otdzka 43 86 %
Spatné& zodpovézena otazka 7 14 %
> 50 100 %
100% - 0
o0 | 86,00% 90%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% - 10%
10% -
0% -
vyplaceni z pojistky vyplaceni z nevyplaceni
prostiedkil
zaméstnance
Graf 7: Otazka 7
Otazka 7 se zabyvala vyplacenim nahrady Skody pacientovi, kterému byl

pii intubaci vyrazen zub. Ob¢ spravné odpovédi zaroven zaskrtlo 43 respondentt, to je

86 % z celkovych padesati. Ti oznacili moznost, ze Castka vyplacena bude, a to bud’

z pojistky zaméstnavatele, nebo bude vymédhana po zaméstnanci. 7 respondent

oznacilo za spravnou pouze jednu odpovéd’, nebo Spatnou odpovéd, téch bylo 14 %.

Po podrobnéjsi analyze lze spatfit, ze prvni odpovéd’ zaskrtlo 43 respondentt (86 %),
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¢astku by vyplatilo z pojistky. Druhou odpoveéd’ oznacilo 45 respondentti (90 %), ¢astku
by vymahalo po zaméstnanci. Tieti odpovéd’ oznacilo 5 respondentt (10 %), ¢astku by
nevyplatilo.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 8

Znéni otazky: Zena nalezla ve spole¢né chodbé svého souseda v bezvédomi. Thned
zavolala zachrannou sluzbu, kterd muzi zajistila zivotni funkce a chysta se ho odvézt
do nemocnice. Volajici zena se dozaduje toho, ze pojede do nemocnice s nim, ze je

pro ného nejblizsi osobou, protoze nikoho jiného uz nema. Jak budete reagovat?

Tabulka &: Otazka 8

nj fi
Zena ma pravo na to, doprovazet svého blizkého souseda, mize . 5o,
délat doprovod.
Zena z kapacitnich diivodii nemiiZe jet také, ale do dokumentace
uvedeme, Ze je pacientovou osobou blizkou, aby mohla dostavat 7 14 %
alespoti informace telefonicky.

y 50 100 %
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Graf 8: Otazka &

Tato otazka se zabyva tim, zda se za osobu blizkou miize povazovat n¢kdo, u koho
nelze prokézat, Ze se s pacientem skute¢né zna. Spravna odpovéd, Ze sousedka nemiize
jako osoba blizkd pacienta doprovazet, ani tak neni oznacena v dokumentaci, byla
oznacena 42 respondenty (84 %). Odpovéd, Ze je sousedka oznacena v dokumentaci
jako osoba blizka, aby mohla dostavat alespon informace do telefonu je Spatna, byla
oznacena? respondenty (14 %). Druhd Spatna odpovéd’, ze sousedka pojede s pacientem
jako doprovod, byla oznacena jednim respondentem (2 %). Bylo zjiSté€no, Ze procento

spravnych odpovédi bylo 84% a celkové procento Spatnych odpovédi bylo 16 %.

Analyza dotaznikové otazky €. 9

Znéni otazky: Je hlaSeno bezvédomi, bezdesi. Po pfijezdu na misto nalezneme starsi
pacientku lezici v bezvédomi a bezdesi nad ni jeji dceru se synem. Dcera je vydéSend
a snazi se o prvni pomoc (je to i ona kdo volala ZZS), zatimco syn se ji snazi zastavit,
protoze matka se mu neddvno svéfila, ze ma sepsan¢ DVP — dfive vyslovené piani
o nezahdjeni resuscitace, protoZze ma karcinom slinivky, 1écba se nedafi a bolesti jsou

nesnesitelné. Jak se zachovate?
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Tabulka 9: Otazka 9

nj

fi

Zahajime resuscitaci, prohlaSeni se netykd zdravotnické
zachranné sluzby. Pokud bychom resuscitovat prestali, dopustili 8 16 %
bychom se trestného ¢inu neposkytnuti prvni pomoci.
Resuscitaci nezahajime, musime respektovat pravo pacienta na 5 10%
dtive vyslovené ptani.
> 50 100 %
80% 74%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 16%
10%
10%
0%
KPR, po prokdzani KPR, nerespektujeme bez KPR, ihned
respektujeme DVP DVP respektovat DVP

Graf 9: Otazka 9

U otazky na to, zda zachranaf musi respektovat diive vyslovené piani, bylo

odpovézeno 37 respondenty (74 %) spravné, Ze DVP po jeho prokazani respektovat

musi. Spatna odpovéd’, ze DVP se v PNP nerespektuje a KPR se zahajuje a neukonéuje,

byla oznacena 8 (16 %) respondenty. P¢ti respondenty (10 %) by KPR nebyla zahajena

vibec. Celkem tedy bylo na tuto otdzku odpovézeno 74 % respondenty spravné a 26 %

respondenty Spatné.
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Analyza dotaznikové otazky €. 10

Znéni otazky: Lékar Sel na zakladnu navstivit kolegy a zajimal se o pacienta, ktery
je udajné jeho dobry kamarad a ktery byl toho dne oSetien zdravotnickou zachrannou
sluZzbou. Zachranai ho nechal nahlédnout do dokumentace o pacientovi.

Udg¢lal spravné?

Tabulka 10: Otazka 10

nj fl
Ano, 1ékafi mohou nahlizet do dokumentace o pacientech.
Nezalezi na tom, zda se pfimo podili na 1é¢be pacienta. Povinna 2 4 %
mlcenlivost se na 1ékafe nevztahuje.
> 50 100 %
100% - 96%

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% - 4%

0% -+ — |
1ékat bez souhlasu smi nahlizet do 1¢ékaf bez souhlasu nesmi nahlizet
dokumentace do dokumentace

Graf 10: Otazka 10

Pokud jde o situaci, kdy by bylo Iékatem, ktery se nepodili na 1é€b¢ pacienta, nahlizeno
do dokumentace o pacientovi bez jeho souhlasu, nemélo by to byt bez souhlasu pacienta
povoleno. Spravné tak odpovedélo 48 respondentil (96 %). 2 respondenti (4 %) oznacili,
ze lékar smi nahlizet do dokumentace i bez souhlasu pacienta a nedopousti se tak

poruseni povinné mlcenlivosti, protoze se na n¢j nevztahuje, tato odpovéd’ byla Spatné.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 11

Znéni otazky: Je hlaSen vyjezd k osmileté divce, kterd upadla pfi hfe na détském

htisti a mé trznou ranu na hlavé. Stalo se to za pfitomnosti jeji matky, kterd z toho v tuto

chvili prodélava hystericky zachvat. St¥idavé kiici na divku a na posadku ZZS. Matka

ma tendence do oSetfovani malé pacientky neustile zasahovat a cely prib¢h vyjezdu

velice komplikuje. Divka byla pfi pfijezdu posadky klidna, nyni zac¢ina také jevit

znamky hysterie, které v ni vyvolala matka. Jak se v takové situaci bude postupovat?

Tabulka 11: Otazka 11

nam s nejvetsi pravdépodobnosti zase uklidni, kdyz nebude

v pfitomnosti své emotivni matky. Pokud matka odmita, budeme

ji muset striktné vykazat.

n; fi
Pozadame matku, aby pfi vySetfeni vyckala pfed vozem
anasledn¢ se dopravila za divkou do nemocnice se svoji
kamaradkou, ktera se nabidla, Ze ji odveze. Mala pacientka se 6 12 %

Spravné zodpovézena otazka 44 88 %
Spatn& zodpovézena otazka 6 12 %
2 50 100 %

46




1(9)83) . 90,00% 88,00%
o -

80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% - 12,00%
10% -
0% -

vykazat matku uklidnit slovné uklidnit
farmakologicky

Graf 11: Otazka 11

Tato otazka byla zaméfena na to, jak se chovat v situaci, kdy rodi¢ ditéte, které je
pacientem, ztéZuje, az znemozinuje praci ZZ pii oSetfovani détského pacienta.
Obe¢ spravné odpovédi zaroven, ze uklidni matku slovné€, nebo farmakologicky, zaskrtlo
44 respondentli, to je 88 % zcelkovych padesati. Zbylych 6 respondentii (12 %)
zaskrtlo pouze castecné spravnou odpoveéd’, nebo Spatnou odpovéd. Po podrobnégjsi
analyze lze spatfit, ze prvni otdzku zaSkrtlo 6 respondentl (12 %), matku by vykézalo
z vozu. Druhou otazku zaskrtlo 45 respondentti (90 %), matku by uklidnilo slovné. Tieti

otazku zaskrtlo 44 respondentti (88 %), matku by uklidnilo farmakologicky.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 12

Znéni otazky: Ptedstavte si situaci, kdy je hlaSen vyjezd - uklouznuti v koupelné
smoznou komoci. Na mist¢ je mladd Zena, ma hematom na levém oku
a nad hematomem 1 trznou ranu, krvaceni z nosu, modiiny po celém téle, je velice
anxiotickd a jeji poranéni neodpovidaji uklouznuti. Naopak znamky domaciho nésili se
nedaji prehlédnout. Zena viak netstupné tvrdi, Ze neni obéti doméciho nasili a Ze si

nepieje, aby tak byla oznaCovana. Jak budete situaci fesit?
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Tabulka 12: Otazka 12

n; fi

Pacientku oSetfim a odvezu do zdravotnického zafizeni. Situaci
nebudu hlasit, pokud si to pacient nepieje. Zena je zletila a 18 36 %
svépravna.

Y 50 100 %

70% 1 64%
60% -

50% -

36%

40% -
30% -
20% -

10% -

0% -

domaci nasili nahlasit domaci nasili nenahlasit

Graf 12: Otazka 12

V této otazce Slo o to, zda ZZ musi nahlésit podezieni na pachéni trestného ¢inu
jako je domaci nasili, nebo ne. Spravné odpovédélo 32 respondentt (64%) tak, ze by
trestny ¢in nahlasili a 18 respondentti (36%) by trestny ¢in nenahlasilo, to bylo Spatné

feSeni.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 13

Znéni otazky: Je hlaSen vyjezd k pacientovi, ktery upadl ze schodli v nocnim klubu
a uhodil se do hlavy. Na misté¢ zjiStujeme, Ze je pacient v podnapilém stavu, hodnota
GCS je 14, pacient je dezorientovany a pad si nepamatuje a nevi o tom, ze ma trznou
ranu na hlavé (smyslové vnimani 4 body). Pacient s nami odmita jet do nemocnice. Jak
se zachovame?

Tabulka 13: Otazka 13

n; f1
Pacienta odvezeme, neni ve stavu, kdy by mohl adekvatné 34 .
(V]
posoudit sviij zdravotni stav a podepsat naim negativni revers.
Pacienta odvazet nebudeme, je dospély a svépravny. Dame mu
podepsat negativni revers a velice disledné ho upozornime na . 240,
()
to,co mu ale hrozi v pfipad¢, Ze s nami nepojede do nemocnice na
vysetieni.
Zavolame na dispe¢ink, aby nam poslali 1ékafe, jako ZZ nemame A g 0,
(1]
kompetence sepsat s pacientem negativni revers.
Y 50 100 %
70% 1 64%
60% -
50% -
40% -
0
30% - 28%
20% -
0
10% - 8%
0% -
odvézt pacienta  ponechat pacienta na ptivolat na misto
misté 1ékate

Graf 13: Otazka 13

Na otdzku, zda odvézt pacienta v podnapilém stavu se snizenym GSC a trznym
zranénim do nemocnice odpovédélo 34 respondentd (64 %) spravné, pacienta by

pro jistotu odvezli. Zbylé dvé odpovédi byly chybné. Z toho 12 respondentt (28 %) by
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pacienta ponechalo na misté a 4 respondentli (8 %) by na misto piivolali 1ékate, aby

situaci zhodnotil. Pomér spravnych odpovédi oproti Spatnym byl v této otazce tedy

64 % na 36 %.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 14

Znéni otazky: Jedeme na vyjezd, silné alergicka reakce desetiletého chlapce. Rodice

jsou velice alternativni a necht¢ji zachranare k chlapci pustit, ¢ekaji na piijezd 1éCitele.

Zachrannou sluzbu zavolali prarodi¢e. Rodi¢e chtéji podepsat negativni revers. Jaky

bude postup?
Tabulka 14: Otazka 14

fi

Pomoc poskytnout nemiizeme, naneStésti pacientovi, pravni

odpovédnost za nezletilého spada na zakonného zastupce a je na

jeho uvazeni, jak bude postupovat pti ohrozeni zdravi nezletilého.

Meli bychom ale nekolikrat a dlirazn€ upozornit na vSechna rizika : e
a pokusit se zakonného zastupce presveédCit o tom, Ze je to
v nejlepsim zajmu pacienta, poskytnout mu neodkladnou péci.
Spravné zodpoveézena otazka 48 96 %
Spatn& zodpovézena otazka 2 4%
50 100 %
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Graf 14: Otazka 14

Tato otazka byla o tom, zda miizou rodi¢e zabranit zdravotnikim v oSetieni
détského pacienta v pfipadé, Ze neoSetieni by zpiisobilo ohrozeni zivota nezletilého
ditéte. Obé spravné odpovédi zaroven zaSkrtlo 48 respondentli z padesati, to je 96 %.
Pomoc by poskytli s pomoci prarodicti a s pomoci PCR. Dva respondenti (4 %) zaskrtli

moznost, ze pomoc neposkytnou.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 15

Znéni otazky: Jaky je postup v pfipadé, Ze potiebujeme vySetfit pacienta, ktery je
po epileptickém zachvatu? Epilepticky zachvat probéhl ve Skole ve tfidé bchem
vyucovani, kde se pacient stale nachazi.

Tabulka 15: Otazka 15

ni fl

Pacienta oSetiime ve tid¢ za pritomnosti ostatnich zakd. 5 10 %
Spravné zodpovézena otazka 45 92 %
Spatné zodpovézena otazka 5 8%

> 50 100 %
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Graf 15: Otazka 15

V této otazce, kterd se zabyvala dodrzovanim soukromi béhem vySetieni pacienta
po epileptickém zéachvatu, byly dvé spravné odpovédi. Ob¢ spravné odpovedi zaroven
zaSkrtlo 45 respondentd (92 %). Pét respondentl (8 %) zasSkrtlo bud’ jen Castecné
spravnou odpovéd’, nebo Spatnou odpovéd’. Po podrobnéjsi analyze lze spatfit, Ze prvni
odpovéd’ oznacilo 45 respondentti (90 %), ostatni zaci by opustili u¢ebnu. Druhou
odpovéd’ oznacilo 47 respondentt (94 %), vySetfeni by probchlo aZz ve voze. Tieti
odpovéd’ oznacilo 5 respondentl (10 %), pacient by byl vySetfen za piitomnosti

ostatnich.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 16

Znéni otazky: Pfivezli jsme do nemocnice pacientku, ktera byla nalezena doma
ve van¢ nahd, pravdépodobné prodélala CMP. Prikryli jsme ji Zupanem a dekou a rychle
jeli do nemocnice. Nyni je tieba ji pielozit na nemocni¢ni lehatko, které se nachazi

na vefejné chodbé, kde se pohybuji lidé. Jak budeme postupovat?
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Tabulka 16: Otazka 16

nj

Pacientku odpoutame, sundame z ni kabely od pfistroji, aby si

prelezla na nemocni¢ni lehatko, a nasledné ji piikryjeme

zupanem. Okolni lidi nefesime, neni na to ¢as.

fi

Spravné zodpovézena otazka 47 94 %
Spatné zodpovézena otazka 3 6 %
y 50 100 %
120% -
100% - 94% 96%
80% -
60% -
40% -
20% -
’ 6%
0% -
obléct doma nefesit soukromi, zajistit soukromi na
soustiedit se na stav chodbé¢

QGraf 16: Otazka 16

Otéazka se zabyvala tim, jak se bude pfistupovat k pacientce, kterd potfebuje akutné

oSetfit a zaroven je tfeba respektovat jeji soukromi a nevystavovat ji v souvislosti s tim

nepfijemné situaci. Ob¢ spravné odpovédi zaroven zaskrtlo 47 respondentt (94 %).

Ostatni respondenti zaskrtli ¢astecné spravnou, nebo Spatnou odpovéd’ a byli celkem 3

(6 %). Pokud se na to podivame podrobnéji, prvni odpovéd’ byla zaskrtnuta 48krat

(96 %), pacientka by byla oblecena doma. Druh4 odpovéd’ byla zaSkrtnuta 3krat (6 %),
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pacientka by byla pfelozena na chodbé. Tteti odpovéd’ byla zaskrtnuta 47krat (94 %),

ostatni osoby v ¢ekarné by na chvili odesli.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 17

Znéni otazky: Jedete na vyjezd s osobou, pfipravujici se na vykon povolani
zdravotnického pracovnika. Pacient si nepieje pifitomnost osoby pfipravujici se
na vykon povolani pii oSetieni, ani pii transportu. Pfitomnost vice osob mu je velice
nepiijemna, jak se zachovate?

Tabulka 17: Otazka 17

n; fi
Osobu pripravujici se na vykon povolani posadim na sedadlo za 5 10%
pacienta tak, aby na ni pacient nevid¢l. ’
Osobu pfipravujici se na vykon povolani nechavam s pacientem,
protoze za ni nesu zodpovédnost, nemohu ji nechat na misté a 3 6
jako budouci zdravotnicky zachranaf se osoba musi naucit ’
komunikovat i s pacienty, ktefi jsou psychicky nemocni.

Y 50 100%

90% - 84%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
200 -

10;; _ 10% oo
0% -

posadit za pacienta posadit vedle posadit k tidici
pacienta

Graf 17: Otazka 17
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Na tuto otazku byla jedna spravna odpoveéd’. Pokud pacient vyslovi pfani, ze nechce
mit ve své piitomnosti osobu pfipravujici se na vykon povolani, feSenim bylo, Ze se tato
osoba posadi k fidi¢i, mimo dosah pacienta, odpovédélo tak 42 respondent (84 %).
Chybné moznosti, Ze se osoba posadi pfimo vedle pacienta, oznacili 3 respondenti
(6 %), nebo Ze se osoba posadi piimo za pacienta mimo jeho zorné pole, oznacilo
5 respondentt (10 %). Celkové procento bylo tedy 84 % spravnych a 16 % Spatnych

odpovedi.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 18

Znéni otazky: Sdélujete své jméno pacientovi automaticky, 1 v ptipad¢, Ze se na néj

nepta?
Tabulka 18: Otazka 18
nj fi

Ano 12 24 %
Ne 38 76 %
> 50 100 %

80% - 76%

70% -

60% -

50% -

40% -

30% - 24%

20% -

10% -

0% - |
ano ne

Graf 18: Otazka 18

Z celkového poctu 50 respondentti odpovédélo 12 respondentti (24 %), ze sd€luje
automaticky své jméno pacientiim a 38 respondentt (36 %) odpovédelo, ze své jméno

automaticky nesdéluje.
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Analyza dotaznikové otazky €. 19

Znéni otazky: Setkavate se Casto se situaci, Zze se pacient zajima o jména Clena

posadky?
Tabulka 19: Otazka 19
n fi

Ano 10 20 %
Ne 40 80 %
D 50 100 %

90% 80%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

0% 20%

0% .
ano ne

posadky, odpovédélo 10 respondentti (20 %), Ze ano a 40 respondenti (80 %), Ze ne.

Graf 19: Otazka 19

Na otdzku, zda se ZZ setkavaji Casto se situaci, kdy se pacient zajimé o jména ¢lenti
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 20

Znéni otazky: Pokud s vami jede na vyjezd osoba pfipravujici se na vykon

zdravotnického povolani a oSetfuje pacienta pod vasim dohledem, sdéluje se jeji jméno

pacientovi, je jeji jméno poté uvedeno ve zprave?

Tabulka 20: Otazka 20

n; fi
Jméno sdélime a uvedeme ho i do dokumentace spolu se zpravou, Ze byl - ey
0
pacient o pritomnosti této osoby informovan.
Jméno nesdélime, pokud se o n¢j pacient nezajima, uvedeme ho pouze 5 105
()
do dokumentace.
Jméno sdélime, ale do dokumentace ho neuvadime, oSetfeni je pod " 20,
(1]
nasim dohledem, takZe v§echny stiznosti jsou na nasi zodpoveédnost.
Jméno nesdélime, ani ho neuvedeme v dokumentaci, osoba ptipravujici
se na vykon zdravotnického povolani nenese zodpovédnost za chyby 14 28 %
be&hem poskytovani zdravotnich sluzeb.
> 50 100 %
30% - 28%
25% - 22%
20%
20% -
15% -
10%
10% -
5% -
0% .
jméno Gstné 1 jméno pouze jméno pouze jméno ani
pisemné pisemné ustné ustné, ani
pisemné

Graf 20: Otazka 20

U otazky, jak je to se jménem osoby pfipravujici se na vykon povolani odpovédélo

20 respondentil (20 %), Ze by jméno sd¢lilo Ustné a ndsledné ho uvedlo 1 ve zprave.
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Déle 5 respondentd (10 %) uvedlo, Ze by jméno uvedlo pouze do zpravy,
11 respondentii (22 %) by jméno sd€lilo pouze ustné a 14 respondentti (28 %) by jméno
osoby pfipravujici se na vykon zdravotnického povolani nesd€lilo ani ustné, ani by ho
neuvedlo do zpravy. Spravna byla prvni moZznost a oznacilo ji 20 % respondentii, zbylé

moznosti byly chybné a dohromady tak chybné odpovédélo 80 % respondenti.

3.4. Analyza vyzkumnych cili a predpokladu

Vyzkumné ptedpoklady byly po vyhodnoceni piedvyzkumu upraveny (viz piiloha
A). Poté byl realizovan vyzkum, kterého se ucastnilo 50 respondenti, a byly

vyhodnoceny vysledky vyzkumného Setteni.
Vyzkumny cil €. 1
Zmapovat znalosti zdravotnickych zéchranai o pravech pacientd. K tomuto cili
spadd vyzkumny ptedpoklad ¢. 1: Predpoklddame, Ze 70 % a vice zdravotnickych
zachrandih ma znalosti o pravech pacientt. Tento cil a ptfedpoklad byl v dotaznikovém

Setfeni zmapovan pomoci otazek 4, 5,6, 7, 11 a 13.

Tabulka 21: Analyza cile a vyzkumného ptedpokladu 1

Otazka Spravna odpovéd’ Spatna odpovéd’ Celkem
4 60 % 40 % 100 %
5 64 % 36 % 100 %
6 46 % 54 % 100 %
7 86 % 14 % 100 %
11 88 % 12 % 100 %
13 68 % 32% 100 %
X 69 % 31% 100 %

Zavér analyzy: Vyzkumny pifedpoklad znalosti zdravotnickych zachranait
o pravech pacienti byl po zaokrouhleni 69 %. Vyzkumny piedpoklad na zakladé¢
pfedvyzkumu byl 70 %, to znamend, ze po analyze vyzkumu byl tento ptredpoklad
01% menSi. Zivérem tedy je, Ze vyzkumny predpoklad neodpovida

vysledkim vyzkumného Setieni.
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Vyzkumny cil €. 2

Zmapovat znalosti zdravotnickych zachranait o druht odpovédnosti. Na tento cil

navazuje vyzkumny predpoklad €. 2: Predpokladame, ze 84 % a vice zdravotnickych

zachranaii ma znalosti o moznych druzich odpovédnosti. K tomuto cili a vyzkumnému

predpokladu se vztahuji otazky 8, 9, 10, 12 a 14.

Tabulka 22: Analyza cile a vyzkumného ptedpokladu 2

Otazka Spravna odpovéd’ Spatna odpovéd’ Celkem
8 84 % 16 % 100 %
9 74 % 26 % 100 %
10 96 % 4 % 100 %
12 64 % 36 % 100 %
14 96 % 4% 100 %
X 83 % 17 % 100 %

Zavér analyzy: Po analyze vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze hodnota

vyzkumného predpokladu je 83 %, to je o jedno procento niz$i, nez byl vyzkumny

pfedpoklad vyhodnoceny na zdkladé predvyzkumu, ktery byl 84 %. Z toho plyne, ze

vysledna hodnota neodpovidd vyzkumnému predpokladu.

Vyzkumny cil €. 3

Zmapovat dodrZzovani prava pacienta na respektovani soukromi zdravotnickymi

zachranafi. K tomuto cily se vztahuje vyzkumny ptfedpoklad ¢islo 3: Pfedpokladam, ze

83 % a vice zdravotnickych zachranait respektuje soukromi pacienta. Ve vyzkumném

Setfeni byl tento cil a vyzkumny predpoklad provéreny otazkami 15, 16 a 17.
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Tabulka 23: Analyza cile a vyzkumného ptedpokladu 3

Otazka Spravna odpovéd’ Spatna odpovéd’ Celkem
15 92 % 8 % 100 %
16 94 % 4% 100 %
17 84 % 16 % 100 %
X 90 % 10 % 100 %

Zavér analyzy: Dle analyzy vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, ze celkové procento
pro vyzkumny ptedpoklad je 90 %. Plvodné na zéklad¢ prfedvyzkumu bylo stanoveno,
ze celkové procento pro tento vyzkumny ptedpoklad bylo 83 %. Zavérem tedy je, Ze

hodnota vyzkumného Setfeni je pro vyzkumny piedpoklad splnéna.

Vyzkumny cil ¢. 4

Zmapovat dodrzovani prava pacienta sdélit jméno oSetiujiciho zdravotnického

zéchranafe pacientovi. Ktomuto cili se ftadi vyzkumny predpoklad ¢islo 4:
Predpoklddame, ze 45 % a vice zdravotnickych zéachranaii sdéluje své jméno
pacientovi. Ve vyzkumné Setieni se k tomu vztahuji otazky 18 a 20. Otazka 19 takeé
spada k tomuto cili a vyzkumnému predpokladu, je ale pouze informacni a nelze ji

zatadit do procentudlniho vyhodnoceni.

Tabulka 24: Analyza cile a vyzkumného ptedpokladu 4

Otazka Spravna odpovéd’ Spatna odpovéd’ Celkem
18 24 % 76 % 100 %
20 20 % 80 % 100 %
X 22 % 88 % 100 %

Zavér Analyzy: Dle piedvyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze tento vyzkumny
pfedpoklad ma velmi nizké procento a to pouze 45%. Po analyze vyzkumného Setfeni
byl tento propad jest¢ o dalSich 23% niz8i. Tento vyzkumny piedpoklad dosahl
ve vyzkumném Setfeni opravdu velice malého procenta, a to 22%. Zavérem tedy je, Ze
hodnota vyzkumného Setieni propada hluboko pod vyzkumny piedpoklad a tento

vyzkumny ptredpoklad tedy neni v souladu s hodnotou vyzkumného Setteni.
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3.5. Diskuze

V dnesni dob¢ se stava velice mddni zélezitosti podéavat trestni oznameni, nebo
zaloby na zdravotnickd zafizeni nebo pfimo na konkrétni zdravotniky. Obcas se i t€Zko
dokazuje, kdo vdané chvili skutecné¢ pochybil, zda se jedna o pacienta nebo
zdravotnika. Bohuzel Zijeme ve svété, kdy si lidé ni¢i zdravi riznymi navykovymi
latkami, nezdravou stravou, ziji ve stresu, malo odpocivaji, maji nedostatek pohybu,
nechodi na preventivni prohlidky, a pfesto maji pocit, Ze by se mél 1ékar, sestra nebo
zachranaf, bezvyhradn¢ starat, obCas i s rizikem ohrozeni vlastniho zdravi o to, aby
pacientovi zajistil mozné 1 nemozné (JIRSA, 2009). Proto je tfeba znat dobfe prava
pacientl a pravni odpovédnost. Pokud zachranaf tato prava dodrzi, nemusi se bat, Ze by
v tu chvili nastala situace, Ze prohraje soudni spor, ze bude muset platit néjaké sankce,
nebo dokonce celit podmince, ¢i trestu odnéti svobody. Touto problematikou se
zabyvaji vSechny 4 cile bakalaiské prace. Prvni cil se zabyva znalosti prav pacientii
zdravotnickymi zachranafi, druhy cil se zabyva znalosti druhli odpovédnosti
zdravotnickymi zachranafi, tfeti a ctvrty cil je zaméten na konkrétni prava pacienta, a to
dodrzovani soukromi pacienta a prdvem pacienta na to, znat jména Clenli vyjezdové
posadky.

Je tieba uvést otazky ovéefujici prvni a druhy cil a vyzkumny ptedpoklad jednotlive,
kvtli rozboru riznych prav pacientii a druhti odpovédnosti.

Cil 1:V tomto cili Slo o to, zmapovat znalosti zdravotnickych zachranait o pravech
pacientl a provéfit, jak tyto znalosti dokdzou pouzit v praxi.

Dle zékona 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
je stanoveno, zZe pacient ma pravo na to, zvolit si poskytovatele zdravotnického zatizend,
to ale neplati, jedna-li se o zdravotnickou zachrannou sluzbu. Stejné tak si pacient
nemuze urcit, do jakého zdravotnického zatfizeni bude zachrannou sluzbou odvezen
(CESKO, 2011a). Dle vysledkii vyzkumného Setfeni bylo zjiiténo, e spravné by tuto
situaci vytesilo 60% respondentli, pouze ti by jeli bez vahani do nejbliz§iho spadového
zafizeni. Pro pacienta by bylo samoziejmé lepsi, kdyby mu bylo vyhovéno a byl
odvezen ke svému specialistovi, ale t€Zko by se to poté vysvétlovalo jinym, kterym by
na ukor tohoto pacienta mohlo byt zdravotnické oSetfeni, ¢i dokonce Zivot zachranujici

ukon poskytnut pozdé¢.
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Ve druhé otdzce bylo ovéfeno, jak by ZZ pfistupovali k pacientovi, ktery ma
asistencniho psa. Prekvapivé pouze 64% ZZ by umoznilo pacientovi, ponechat si psa
u sebe. V zdkonu o zdravotnich sluzbach je ovSem stanoveno, ze asistencni pes mize
zlstat s pacientem ve zdravotnickém zafizeni, coz je i vnittek vozu zachranné sluzby,
pokud tomu nebrani vnitini ¥ad, &i pokud tim neomezuje jiné pacienty (CESKO, 2011a).
Ve voze ZZS to ale vnitini fad nezakazuje a jini pacienti tam bézné nejsou.

Tieti otazka k prvnimu cili se zabyva nezletilym pacientem. Zakon 372/2011 Sb.
§ 35 tikd, ze nazor nezletilého pacienta musi byt zohlednén, pokud je pacient rozumove
vyspély. Jeho zavaznost narGista tmémé s vékem (CESKO, 2011a). Ve vyzkumném
Setfeni byla otazka poloZena tak, aby bylo zifejmé, Ze indikace k transportu
do nemocnice neni nutna. I pfesto by pouze 46% respondentl akceptovalo nazor témet
dospélého cloveka a ponechalo ho doma tak, jak si ptal, a tak jak by se dle klinického
vySetfeni postupovalo.

Dalsi otazka spadajici pod prvni cil fesi situaci, kdy dojde k poskozeni pacientova
zdravi a jeho odSkodnéni. V tomto piipad¢ doslo k poSkozeni zubu pfi intubaci a pacient
chce castku, kterou zaplatil u stomatologa proplatit. 86 % odpovédi bylo spravnych, Ze
castka se proplatit musi, ackoliv by byl spiSe ocekavan d€kovny dopis za zachranény
zivot, nez ucet od stomatologa. Dle Zakoniku prace je tomu ale tak, ze ¢astku proplati
zam¢stnavatel a v pfipadé, ze se prokaze pochybeni zaméstnance, mize byt vymahana
po zaméstnanci (CESKO, 2006).

Nezletily pacient ma pravo na nepfetrzitou pfitomnost tieti osoby, kterou je
zakonny zastupce, péstoun, atd. Na prvni pohled logické pravo. Ale co v situaci, kdy
tato teti osoba naruSuje poskytovani zdravotnich sluzeb? I piesto, Ze jde o pravo
pacienta na tieti osobu, nikoliv pravo tieti osoby na to, byt s pacientem a i pfesto, ze
tato osoba naruSuje cely proces oSetieni pacienta, neni mozné nezletilému pacientovi
tuto osobu odeptit (PRUDIL, 2014). 88% odpovédi bylo spravnych, toto pravo bylo
dodrZeno. Zéachranati by se pokusili uklidnit matku slovné, né¢kdo farmakologicky, oba
piipady jsou v mezich zakona.

Posledni otazka k tomuto cili se zabyva informovanym nesouhlasem. Pacient ma
pravo na to, odmitnout zdravotni péci, podepiSe informovany nesouhlas — negativni
revers, a jde domt. Pokud vSak zdravotnik shleda pacienta nezptsobilym k platnému
projevu vile a jeho stav tedy nedovoluje vysloveni nesouhlasu, musi byt oSetien 1 proti
jeho vili, v krajnim piipadé se nabizi spoluprace PCR (PRUDIL, 2014). V této situaci

by 68 % respondentl jednalo tak, ze by ¢lovéku se snizenym GCS, s trznou ranou
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na hlavé a kratkodobou amnézii, revers podepsat nedalo a do nemocnice by ho odvezli.
Zbylych 32 % by pacienta nechali na misté a doufali, Ze nema KC poranéni a nebudou
z toho vyvozeny dalsi nasledky.

Dle vypoctu celkového procenta spravnych odpovédi k prvnimu cili bylo zjisténo,
ze znalosti zdravotnickych zachranaiti o pravech pacientti nejsou piili§ vysoké a je tfeba
tyto mezery ve védomostech doplnit.

Cil 2:Vtomto cili byla provéiena znalost zdravotnickych zachranait o druha
odpovédnosti a nasledného aplikovani téchto znalosti do praxe.

Prvni otazka k tomuto cili se zabyva povinnou mlcenlivosti. Povinnd ml¢enlivost
zdravotnikll vychézi z Listiny zakladnich prav a svobod a je detailné rozebrana
v zakonu o zdravotnich sluzbach. Vztahuje se na zdravotni stav pacienta, ale i osobni
zivot, se kterym se v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb zdravotnik seznami.
Pacient mlize urcit osoby, kterym informace mohou byt podany, ale musi byt ve stavu,
kdy je schopen k platnému projevu vile (MACH et al., 2013). Bezvédomi takovy stav
neni a proto tedy ani neni mozné sousedku uvést jako osobu blizkou, aby ji informace
o stavu pacienta byly podany. Dle dotaznikového Setieni bylo zjiSténo, ze o tomto faktu
je obeznameno 84 % respondentil.

Dalsi otazka se zabyva neposkytnutim prvni pomoci. Neposkytnuti prvni pomoci se
povazuje za trestny &in, za ktery miize byt odnéti svobody az 2 roky (CESKO, 2009).
Existuji vyjimky, kdy neposkytnuti prvni pomoci neni povazovano za trestny ¢in, jako
je napiiklad diive vyslovené ptani. Pokud nastane takova situace v PNP, musi se toho
ptani respektovat, ale pouze v situaci, kdy zachranaf toto pfani uvidi v pisemné formé
s ifednd ovéfenym podpisem pacienta (CESKO, 2011a). Otazka v dotazniku byla o
tom, jak se méa zachovat ZZ, pokud pfijede k pacientce s NZO, ktera ma, dle syna,
udajn¢ sepsané diive vyslovené piani o nezahdjeni KPR. Bylo zjisténo, ze 74 %
respondentl by se s takovou situaci dokazalo vypotadat. Nejdiive by KPR zahajili a po
dolozeni tohoto dokumentu by resuscitovat piestali. Také bylo zjisténo, ze 16 %
respondentll by pfani pacientky nerespektovali, coZ neni tak hrozné jako to, Ze 10 %
respondentl by resuscitaci ani nezahajilo a takovy postup by se mohl povazovat za
trestny ¢in.

Tteti otazka k tomuto cili zkouma, jak zdravotnicky zachranédi dodrzuje povinnou
mléenlivost mezi svymi kolegy. Udaje o pacientovi lze podavat mezi zdravotniky
v situacich, kdy se ptedavaji informace nezbytné pro néavaznost zdravotni péce.

Piikladem muze byt zachranaf, ktery predava udaje o pacientovi sestfe na urgentnim
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pfijmu, kam je pacient pfivezen (MACH et al., 2013). V otazce byla jina situace,
ve které si 1ékar prohlizel dokumentaci pacienta, proto, Ze byl pacient Iékaftiv kamarad,
0 navaznosti zdravotni péfe v této situaci mluvit nelze. Dle analyzy vyzkumného
dotazniku bylo zjiSté€no, Ze 96 % zachranaii by si bylo védomo toho, Ze 1ékat by
do dokumentace bez svoleni pacienta nahlizet nemé¢l. Zbylé 4 % by bylo toho nazoru, Ze
zachovani povinné ml¢enlivost se na Iékate nevztahuje.

Ctvrta otazka k tomuto cili byla o tom, jak se zachovat v situaci, kdy ma ZZ
podezieni na pachani trestné Cinnosti. Dle Trestniho zakoniku je povinnosti kazdého,
kdo je svédkem pachani trestného Cinu, tento ¢in nahlésit, pokud to neud¢€la, hrozi mu
trest odndti svobody az na 3 roky (CESKO, 2009). Na tuto problematiku poukazuje
1 Zakon o zdravotnich sluzbach v § 51, kde nalezneme situace, které se nepovazuji
za poruseni povinné ml¢enlivosti (CESKO, 2001a). Pfekvapivé i presto bylo na zakladé
vyzkumného Setieni zjiSténo, Ze mnoho ZZ by pachani trestného ¢inu nenahlésilo.
Pouze 64 % ZZ, by se v situaci, kdy by byli svédky domdciho nasili, zachovalo spravné
a trestny ¢in nahlasilo. Zbylych 46 % by na pfani tyrané osoby situaci nijak nefesilo.

Posledni otazka k tomuto cili se zabyva situaci, kdy zakonny zastupce odmita
zahdjeni zdravotni péce nezletilému pacientovi, kterd je v dané chvili nezbytna
k zachran€¢ jeho zivota. V takovych piipadech Ize poskytovat zdravotni péci
bez souhlasu zakonnych zastupcii 1 nezletilého pacienta. V opaéném piipad¢ by doslo
ke spachani trestného ¢inu neposkytnuti prvni pomoci s nédsledkem smrti pacienta
(MACH, 2015). Zda se to byt jako situace, ktera nikdy nastat nemiize, ale v dnesni dobé
se mnoho lidi ptiklani k alternativni medicin€ i na ukor ohrozeni svého zdravi i zdravi
vlastnich déti. V této otdzce Slo o situaci, kde bylo desetileté dité, které prodélavalo
silnou alergickou reakci, a jeho rodi¢e povolali na pomoc IéCitele. Duchapiitomni
prarodi¢e zavolali ZZS a na misté vznikl spor, protoze rodi¢e branili zachranaitim
v poskytnuti prvni pomoci. Dle analyzy vyzkumného Setieni bylo zjiSténo, ze 96 %
odpovédi bylo spravnych, a Ze vétSina ZZ by si v takové situaci dokazalo poradit, bud’
by povolalo na pomoc PCR, nebo ve spolupraci prarodict zahajilo 1é¢bu a zachranilo
détského pacienta. Pouze 4 % odpovédi bylo chybnych, ZZ by nechalo dité na pospas
rodictm a léciteli.

Bylo vypocitano, Ze celkové procento spravnych odpovédi ke druhému cili ¢ini
83 % a Ze zdravotnicti zachranafi maji celkem dobry pfehled o pravni odpovédnosti. Az
na zjisténi, kolik zdravotnickych zachranait nevi o tom, ze musi nahlésit trestny ¢in, to

je trochu znepokojivé.
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Cil 3: V tomto cili bylo ovéfeno dodrzovani prava pacienta na respekt. To znamena,
ze pii poskytovani zdravotnich sluZzeb musime k pacientovi pfistupovat ohleduplné
a s uctou, zachazet s nim diistojn¢ a brat ohledy na jeho soukromi. Toto prdvo ma své
kofeny uz v Listiné zékladnich prav a svobod a v Umluvé o biomedicing (PRUDIL,
2014). V dotaznicich byly zadany 3 otazky, kde kazd4 poukazovala na n&jakou situaci
tykajici se dodrzovani soukromi pacienta. Bylo zjiSténo, ze toto pravo zachranaii znaji
aumi ho v praxi dodrzet v rizné odliSnych situacich. At uz jde o studenta ve tfid¢ plné
spoluzakti, o pieklad pacientky na chodbé v nemocnici nebo o zajisténi soukromi
ve voze ZZS, celkova Gspésnost dodrzovani tohoto prava byla dle vypoctu 90 %.

Cil 4:Posledni cil byl zaméfen na to, zda je pacientim sdélovano jméno clent
vyjezdové skupiny ZZS. I piesto, ze doslo v této problematice ke zlepSeni, mnoho
pacientli nevi, jak se jmenoval zdravotnik, ktery pacientovi poskytl zdravotni péci.
V krajnim piipad¢ se miize stat, ze pacient zaméni jména osoby, se kterou chce zahajit
soudni spor (PRUDIL, 2014). Byly polezeny 3 otazky, tykajici se tohoto prava
a vysledky nebyly zdaleka tak ptiznivé, jak bylo o¢ekdvano. Pokud se pacient nezajima
0 jméno ZZ, 76 % zachranaii nepokladd za automatické se pii prvnim kontaktu
s pacientem predstavit. V piipad¢€, Ze se pacient zajima o jméno studenta pfitomného
pii poskytovani zdravotni péce, pouze 20% zachranaiti by ho pacientovi sdélilo a také
ho zaznamenalo do dokumentace. Pro odlehceni situace byla k tomuto cili polozena
jeste doplnujici otdzka, zda se pacienti o jména zdravotnikii aktivné zajimaji, a bylo
zjisténo, ze pouze 20 % zachranaii ma zkuSenost s tim, ze pacient chtél znat jejich

jméno.

65



3.6. Navrh doporuceni pro praxi

Dle analyzy vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, ze zdravotnic¢ti zachranafi maji
v pravni problematice védomostni nedostatky a je tfeba je doplnit.

Nejveétsim problémem je jednoznacné sdélovani jména ¢lenti vyjezdovych skupin
pacientim. Zde je tfeba zachrandie poulit o tom, Ze vyjma situace, kdy pacient je
ve stavu, kdy neni schopen jméno zdravotnika vnimat, je tfeba ho sd€lit. To i pfesto, ze
bylo zjisténo, Ze pacienti se o jméno svého oSetiujicitho zdravotnického pracovnika
prilis nezajimaji, neznamena to, Ze nema byt sdéleno.

V piipadé¢ nezletilych pacientli je tieba zéachranaifim ujasnit, do jaké miry
akceptovat jejich nazor. Krom¢ téchto dvou okruht je nutné upozornit i na pfistup
k pacientim se smyslovym nebo télesnym postizenim a nakonec nezapominat na to, ze
pacient nema pravo na to urcit si poskytovatele zdravotnich sluzeb v ptipad¢, ze zavola
0 pomoc ZZS.

Po vyhodnoceni dotaznikovych otdzek ke druhému cili, ktery se zabyval pravni
odpovédnosti, bylo zarazejici, kolik zdravotnickych zachranafti by nenahlasilo pachani
trestného Cinu. Je zfejmé, Ze v této problematice je tfeba zachranare, ktefi se ne ziidka
v takovych situacich ocitaji, proskolit a informovat o tom, jak v takovych situacich
postupovat.

Do budoucna se da ocekéavat, ze stdle vice pacientd bude mit pfehled o svych
pravech a budou klast stale vétsi zietel na to, aby byla jejich prava dodrzovana.
V ptipadé, ze tomu tak nebude, nebudou se zdrahat situaci fesit pravni cestou. Proto je
dilezité, aby i zdravotnicky zachranar prava pacientii dobie znal.

Zachranafi v ramci své profese absolvuji rizné Skoleni, kterd se ve vétsiné ptipada
zabyvaji zdravotnickymi tkony, nacvicuji se nové metody dle aktudlnich doporucenych
postupll, seznamuji se s novymi pfistroji a procvicuji se ve vykonech tykajicich se KPR.
Zdokonalovani se v tomto okruhu znalosti je beze sporu zaklad pro to, byt kvalitnim
zdravotnikem, ale na pravni strdnku véci se také nesmi zapominat. Ohledné této
problematiky zadna Skoleni pro zdravotnické zachranafe neexistuji, zdchranaf si tyto
znalosti odnasi pouze ze Skoly. Nehled¢ na to, ze zakony, smérnice a vyhlasky prochazi
Casto zménami a aktualizacemi a chybi zde cesta, po které by se tyto novelizace dostaly

k zdravotnickym pracovnikiim.
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Znalosti mohou byt doplnéné formou Skoleni, & seminafe. Skoleni, bud
samostatné, nebo pouze doplnéni k né¢jakému, které musi ZZ jednou za ¢as absolvovat.
Dals§im zptusobem, jak toto téma dostat do podvédomi, by mohlo byt vytvoieni brozury
pro zachranare zamétené na pravni problematiku nebo pozadat o pomoc etickou komisi.
Nakonec je mozné povéefit supervizora, ktery bude na vyjezdovych zékladnach
kontrolovat postupy zdravotnickych zéachranait =z hlediska pravnich aspekta.
Vysledkem bude pacient spokojeny s poskytovanim zdravotnich sluzeb a zdravotnicky
zachranaf nebude muset fesit pravni spory, bude se moci plné¢ vénovat své praci, ktera je
uz tak velice naro¢na a kde je uz tak denné ve styku s feSenim krizovych situaci, které
s sebou nesou velkou psychickou zatéz.

Vystupem bakalaiské prace bylo vytvoieni clanku ptipraveného k publikaci
v odborném periodiku (viz. piiloha D), ktery upozoriiuje na pravni problematiku
v souvislosti s PNP a doporucuje postupy, jak tuto tématiku dostat do podvédomi ZZ.

DalS§im ndmétem k vyzkumnému Setieni by mohl byt prizkum, zda byly znalosti

ohledn¢ prav pacientti a druhii odpovédnosti doplnény.

67



3.7. Zavér

V bakaléaiské praci byla mapovana znalost zdravotnickych zachranafti o pravech
pacientll a druht odpovédnosti. Pro zvyseni kvality poskytovani zdravotni péce, jak
v nemocnici, tak v pfednemocni¢ni neodkladné péci, je nezbytné, aby byly znalosti
pravni problematiky na dobré urovni. Témito védomostmi se zabyvaly vSechny 4 cile
bakalaiské prace.

V prvnim cili byly znalosti ohledné prav pacientii ovéteny obecné. Bylo zjisténo, ze
vysledky dotaznikového Setfeni neodpovidaji vyzkumnym piedpokladim. Zatimco
znalosti prav pacientll v pfedvyzkumném Setfeni mélo 70 % respondentli, po analyze
vyzkumného Setfeni spravnych odpovédi dosahlo pouze 69 % respondent. Ve druhém
cili, ktery ovéfoval znalosti zdravotnickych zachranaiti o druhti odpovédnosti, také
nebylo dotaznikové Setfeni v souladu s vyzkumnym piedpokladem. Predpoklad, ze
84 % zachrandih ma znalosti o pravni odpovédnosti, nedosahl svého naplnéni o jedno
procento. Znalosti o této problematice mé 83 % zdravotnickych zachranatt. Tteti cil byl
zaméfen na pravo pacienta na uctu, soukromi a dlstojné zachdzeni. Vyzkumny
pfedpoklad byl vypocitan na 83 % a dle analyzy dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, Ze
toho pravo znd a dodrzuje 90 % respondentii. Znamena to, ze tento cil byl splnén,
bohuzel jako jediny. Na zavér ctvrty cil s naprosto nejhorSim vysledkem zkoumal
dodrZzovani prava pacienta na znalost jmen clenli vyjezdové skupiny. Ackoliv byl
vyzkumny piedpoklad, po analyze predvyzkumného Setfeni velice nizky, pouhych
45 %, ani tak vysledky dotaznikového Setfeni nesta¢ili k jeho splnéni. Uspé&$nost tohoto
cile dosahla pouze na 22 %.

Bylo tedy zjiSténo, Ze znalosti zdravotnickych zachranafti o pravech pacientt
a druhi odpovédnosti nejsou na dobré urovni a je tfeba je do budoucna zlepsit.
Alarmujici je hlavné situace, kdy jde o préavo pacienta na to, zndt jména cClena
vyjezdové posadky. Je tieba udinit kroky k tomu, aby byla situace napravena. Resenim
muze byt Skoleni, kde budou ptedstaveny vysledky dotaznikového Setieni, budou zde
pfipomenuta prava pacientli, kterd se tykaji PNP a situace, kdy by mohlo dojit
k naplnéni pravni odpoveédnosti. Poptipad¢ by se mohl vytvoftit struény dokument, ktery
by obsahoval soupis pravni problematiky a povéfit supervizora, ktery na dodrzovani
téchto prav a pravni odpovédnosti bude dohlizet. Nakonec by bylo vhodné znalosti

znovu ovetit a zjistit, zda byly védomosti doplnény, nebo zda je tfeba dalSich opatteni.
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Priloha A Analyza predvyzkumného Setieni

Tabulka 25: Pfedvyzkum

1) Pohlavi
n; [-] fi
a) muz 6 60 %
b) Zena 4 40 %
)y 10 100 %
2) Vék
n; [-] fi
a) 21-30 3 30 %
b) 31-40 3 30 %
c) 41-50 4 40 %
d) 50avice 0 0%
> 10 100 %
3) NejvysSi dosaZené vzdélani
n; [-] f;
a) Stredni zdravotnicka Skola — obor ZZ 0 0%
b) Vyssi odborna skola — obor ZZ, VS 5 50 %
¢) Vysoka skola — Bc. —obor ZZ, VS 5 50 %
d) Vysoka skola — Mgr., Ing. — obor ZZ, VS 0 0%
)y 10 100 %
4) Je hlaSen vyjezd k pacientovi, kterému spadl kus di‘eva na koleno. Pacient je po
nedavné operaci menisku a ma strach, Ze se mu tim v kolenu néco poskodilo. Moc
by si pial byt odvezen ke svému ortopedovi, ktery ho operoval. Jak budete na jeho
prosbu reagovat?
n; [-] fi
a) Pacienta odvezu k jeho ortopedovi. 0 0%
b) Zkonzultuji situaci s dispecinkem, zeptdm se, zda mohu pacientovi 3 30 %
vyhovét, nebo pacienta odvézt do nejblizsi nemocnice a co nejdiive se
vratit na zakladnu.
c) Pacienta odvezu do nejblizsi spaddové nemocnice. 7 70 %
) 10 100 %
5) Predstavte si, Ze jedete k pacientovi se smyslovym, nebo télesnym postiZzenim. Na
misté usoudite, Ze pacient vyZaduje vySetfeni v nemocnici. Pacient ma svého
asisten¢niho psa, ktery mu pomaha v kazdodennim Zivoté. Pacient odmita nechat
psa doma, chce ho mit celou dobu u sebe. Jaky je nejlepsi postup?
n; [-] fi
a) Pes mize doprovazet pacienta. 5 50 %
b) Pes nemiize jet vozem zdravotnické zachranné sluzby, ale mohu | 4 40 %




pozadat o spolupraci PCR, ktera psa pacientovi do nemocnice
odveze.

c) Psa ponecham na misté, ale musim zafidit, aby nezlstal v byté sam, a 1 10 %
pokusim se s osobou blizkou domluvit, aby psa za pacientem odvedl,
az bude pacient vySetien a bude védét, zda bude propustén domu,
nebo bude hospitalizovan.
10 100 %
6) Matka nalezla svého sedmnactiletého syna v koupelné zvracet a dle jejich slov se ji
»néjak nezdal“, proto radéji zavolala zdravotnickou zachrannou sluzbu. Po
prijezdu zdravotniki syn odmita jet do nemocnice, pifijde mu to zbytecné, chce
ziistat doma, pouze mu ,,nesedl* parek v rohliku, ktery mél k obédu. Je obéhové
stabilni, bez bolesti bi‘icha, bez znamek poziti omamnych latek a poziti alkoholu
Matka ale naléha, Ze musi byt odvezen. Jaky bude postup?
n; [-] fi
a) Syn je sice nezletily, ale je rozumové vyspély natolik, aby mohl 6 60 %
adekvatné zhodnotit sviij zdravotni stav. Proto ho ponechdme na
misté a matku a syna poucime, jak postupovat v piipadé zhorSeni
zdravotnich obtizi.
b) Syna odvezeme do nemocnice, protoze je nezletily a rozhodnuti zavisi 4 40 %
na matce.
¢) Synaneodvezeme, ale ddame mu podepsat negativni revers. 0 0%
10 100 %
7) Jsme na vyjezdu, kdy je pacient v bezvédomi a je tieba zajistit dychaci cesty. P¥i
zajiStovani dychacich cest poskodime pacientovi zub. Pacient nasledné podava
stiznost a doZaduje se, aby mu byla uhrazena ¢astka, kterou musel uhradit u
stomatologa. M4 na to narok?
n; [-] fi
a) Castka mu bude vyplacena, pacient ma pravo na nihradu $kody | 6 38%
zpusobené pii poskytovani zdravotnich sluzeb. Nezalezi na tom, zda
zaméstnanec pii oSetfovani pochybil, zaméstnavatel je na takové
situace pojistén, a proto nahradu Skody zaplati z pojistky.
b) Castka mu bude vyplacena. Miize byt pozadovana po zaméstnanci, | 8 50 %
ktery mu zub poskodil, pokud se prokaze, Ze pti zajiStovani
dychacich cest pochybil.
c) Castka vyplacena nebude, pacient nema pravo na nahradu $kody | 2 12 %
zpiisobené pii poskytovani zdravotnich sluzeb.
16 100 %
Spravn¢ zodpoveézna otazka 6 60 %
Spatn& zodpovézena otazka 4 40 %
10 100 %
8) Zena nalezla ve spoletné chodbé svého souseda v bezvédomi. Thned zavolala
zachrannou sluzbu, ktera muzi zajistila Zivotni funkce a chysta se ho odvézt do
nemocnice. Volajici Zena se doZaduje toho, Ze pojede do nemocnice s nim, Ze je pro
ného nejbliZsi osobou, protoZe nikoho jiného uZ nema. Jak budete reagovat?
n; [-] fi
a) ma pravo na to, doprovazet svého blizkého souseda, muze délat 0 0%
doprovod.




b) Zena z kapacitnich diivodi nemiize jet také, ale do dokumentace 1 10 %
uvedeme, Ze je pacientovou osobou blizkou, aby mohla dostavat
alespon informace telefonicky.
c) Pacient ze zdravotnich divodd nemize potvrdit, Ze je Zena osobou 9 90 %
blizkou, proto ji nemizeme vézt s sebou. V dokumentaci je sice
oznacena jako volajici, to vSak neznamena, Ze mize dostavat
informace o pacientovi.
10 100 %
9) Je hlaseno bezvédomi, bezdesi. Po prijezdu na misto nalezneme starsi pacientku

leZici v bezvédomi a bezdeS$i nad ni jeji dceru se synem. Dcera je vydéSena a snaZi
se o prvni pomoc (je to i ona kdo volala ZZS), zatimco syn se ji snaZi zastavit,
protoZe matka se mu nedavno svéfila, Ze ma sepsané DVP — drive vyslovené piani
0 nezahajeni resuscitace, protoZe ma karcinom slinivky, 1é¢ba se nedafi a bolesti

jsou nesnesitelné. Jak se zachovate?

n; -] f;
a) Zahajime resuscitaci, a pokud nam syn ukaze prohlaseni, 7 70 %
resuscitaci poté ukonc¢ime.
b) Zahajime resuscitaci, prohlaSeni se netykd zdravotnické | 3 30 %
zachranné sluzby. Pokud bychom resuscitovat piestali, dopustili
bychom se trestného ¢inu neposkytnuti prvni pomoci.
¢) Resuscitaci nezahajime, musime respektovat pravo pacienta na 0 0%
diive vyslovené ptani.
10 100 %

10) Lékar Sel na zakladnu navstivit kolegy a zajimal se o pacienta, ktery je udajné
jeho dobry kamarad a ktery byl toho dne oSetien zdravetnickou zachrannou
sluzbou. Zachranaf ho nechal nahlédnout do dokumentace o pacientovi. Udélal

spravné?
n; -] fi

a) Ano, lékaii mohou nahlizet do dokumentace o pacientech. | 0 0%

Nezalezi na tom, zda se ptimo podili na 1é¢b¢ pacienta. Povinna

mlcCenlivost se na I€¢kate nevztahuje.
b) Neudélal. Bez souhlasu pacienta by l1ékar, ktery pacienta neosetiuje, | 10 100 %

nem¢l nahlizet do dokumentace.

10 | 100 %




11) Je hlasen vyjezd k osmileté divce, ktera upadla pii hi‘e na détském h¥isti a ma

trZznou ranu na hlavé. Stalo se to za pritomnosti jeji matky, ktera z toho v tuto
chvili prodélava hystericky zachvat. Stiidavé kri¢i na divku a na posadku ZZS.
Matka ma tendence do oSetiovani malé pacientky neustile zasahovat a cely
pribéh vyjezdu velice komplikuje. Divka byla p¥i prijezdu posadky klidna, nyni
zafina také jevit znamky hysterie, které v ni vyvolala matka. Jak se v takové
situaci bude postupovat?

n; [-] fi

Pozaddme matku, aby pii vySetieni vyckala pfed vozem a nasledné se | 0 0%
dopravila za divkou do nemocnice se svoji kamaradkou, ktera se
nabidla, Ze ji odveze. Mala pacientka se nam s nejvetsi
pravdépodobnosti zase uklidni, kdyz nebude v pfitomnosti své
emotivni matky. Pokud matka odmita, budeme ji muset striktné
vykazat.

b)

I ptesto, Ze jsme se uZz nékolikrat marné pokusili ob& dvé slovné | 10 50 %
uklidnit, budeme muset vtomto usili pokracovat i cestou do
nemocnice. Nezletila pacientka ma pravo na nepretrzitou pritomnost
zakonného zastupce a my to musime respektovat i za predpokladu, ze
to velice zkomplikuje cely vyjezd.

Matku zkusime utisit malou davkou sedativ. Po konzultaci s 1ékafem | 10 50 %
aplikujeme intramuskularné¢ Smg Apaurinu. Matka se uklidni a
nasledné na to bude vklidu i jeji dcera, kterd utrpéla hystericky
zachvat jen proto, ze ho vidéla na matce. Posadka bude moci v klidu
dokoncit vySeteni a bez komplikaci odvézt pacientku do nemocnice a
dodrzi pravo nezletilé pacientky na pfitomnost jejiho zakonného
zastupce.

20 100 %
Spravné zodpovézena otazka 10 100 %
Spatné zodpovézena otazka 0 0%

10 100 %

12) Pi'edstavte si situaci, kdy je hlasen vyjezd - uklouznuti v koupelné s moZnou

komoci. Na misté je mlada Zena, ma hematom na levém oku a nad hematomem i
trZznou ranu, krvaceni z nosu, modriny po celém téle, je velice anxioticka a jeji
poranéni neodpovidaji uklouznuti. Naopak zniamky domaciho nasili se nedaji
piehlédnout. Zena viak neustupné tvrdi, Ze neni obéti domaciho nasili a Ze si
nepreje, aby tak byla oznacovana. Jak budete situaci re§it?

n; -] fi
a) Pacientku osetiim a odvezu do zdravotnického zatizeni. Jsem povinen | 6 60 %
situaci nahlasit pfisluSnym orgdnim pro podezieni na pachani
trestného ¢inu — umyslIné ubliZeni na zdravi.
b) Pacientku oSetfim a odvezu do zdravotnického zafizeni. Situaci 4 40 %

nebudu hlésit, pokud si to pacient nepieje. Zena je zletila a svépravna.

10 100 %

13) Je hlasen vyjezd k pacientovi, ktery upadl ze schodi v no¢nim klubu a uhodil se

do hlavy. Na misté zjisSt'ujeme, Ze je pacient v podnapilém stavu, hodnota GCS je
14, pacient je dezorientovany a pad si nepamatuje a nevi o tom, Ze ma trznou ranu
na hlavé (smyslové vnimani 4 body). Pacient s nami odmita jet do nemocnice. Jak
se zachovame?




n; [-] fi
a) Pacienta odvezeme, neni ve stavu, kdy by mohl adekvatné¢ | 8 80 %
posoudit svilj zdravotni stav a podepsat nam negativni revers.
b) Pacienta odvazet nebudeme, je dospély a svépravny. Dame mu | 1 10 %
podepsat negativni revers a velice dusledné ho upozornime
nato,co mu ale hrozi vpfipadé, ze snami nepojede do
nemocnice na vysetieni.
c) Zavolame na dispeCink, aby ndm poslali Iékate, jako ZZ | 1 10 %
nemame kompetence sepsat s pacientem negativni revers.
10 100 %

14) Jedeme na vyjezd, silna alergicka reakce desetiletého chlapce. Rodice jsou velice
alternativni a nechtéji zachraniare k chlapci pustit, ¢ekaji na prijezd lécitele.
Zachrannou sluzbu zavolali prarodice. Rodice chtéji podepsat negativni revers.

Jaky bude postup?
n; [-] fi
a) Poprosime o pomoc prarodi¢e a sousedy, aby zatimco my budeme | 10 50 %
osetfovat pacienta, drzeli rodic¢e pacienta v ustranni. Jedna se o silnou
alergickou reakci a bez okamzitého zasahu zachranare hrozi, Ze
pacient upadne do anafylaktického Soku.
b) Pomoc poskytneme, jde-li o neodkladnou péci, bez které by pacient | 10 50 %
utrpél vazné poskozeni zdravi, nebo i smrt, negativni revers se na ni
nevztahuje. Pfivolame na misto PCR, kdyby ndm rodina zalala
fyzicky branit.
c¢) Pomoc poskytnout nemiizeme, naneStésti pacientovi, pravni 0 0%
odpovédnost za nezletilého spada na zakonného zastupce a je na jeho
uvazeni, jak bude postupovat pii ohrozeni zdravi nezletilého. M¢li
bychom ale nékolikrat a dirazné upozornit na vSechna rizika a
pokusit se zdkonného zastupce presveédcit o tom, ze je to v nejlepSim
zajmu pacienta, poskytnout mu neodkladnou péci.
20 100 %
Spravné zodpoveézena otazka 10 100 %
Spatné zodpovézena otazka 0% 0%
10 100 %
15) Jaky je postup v piipadé, Ze potiebujeme vySetfit pacienta, ktery je

po epileptickém zachvatu? Epilepticky zachvat probéhl ve §kole ve tiidé béhem

vyucovani, kde se pacient stale nachazi.

n; [-] f;

a) Poprosime ostatni zaky, aby opustili béhem vySetfovani tiidu. 8 44 %
b) Pacienta nalozime na nositka a vySetiime az ve voze. 8 44 %
c) Pacienta oSetfime ve tiid¢ za pfitomnosti ostatnich zak. 2 12 %
18 100 %

Spravné zodpoveézena otazka 8 80 %

Spatné zodpovézena otazka 2 20 %

10 100 %




16) Privezli jsme do nemocnice pacientku, ktera byla nalezena doma ve vané naha,
pravdépodobné prodélala CMP. Prikryli jsme ji Zupanem a dekou a rychle jeli do
nemocnice. Nyni je tieba ji prelozit na nemocni¢ni lehatko, které se nachazi na

veiejné chodbé, kde se pohybuji lidé. Jak budeme postupovat?

n; [-] fi
a) Je-li to alespon trochu mozné, uz doma pomlzeme pacientce | 10 50 %
do obleceni. Pokud to nelze, pacientku v nemocnici nepiekladame
v prostoru plném lidi, ale obé lehatka dovezeme na diskrétni misto,
tteba rovnou dovniti na vySetfovnu.
b) Pacientku odpoutame, sundame zni kabely od pfistrojii, aby si 1 5%
pielezla na nemocni¢ni lehatko, a nasledné ji ptikryjeme zupanem.
Okolni lidi nefe§ime, neni na to ¢as.
c) Pokud neni pielozeni pacientky mozné na vysetfovné, | 9 45 %
prelozime ji na chodbé, pouze vyzveme ostatni pfitomné, aby
na chvili opustili prostor.
20 100 %
Spravné zodpoveézena otazka 9 90 %
Spatn& zodpovézena otazka 1 10 %
10 100 %

17) Jedete na vyjezd s osobou, piipravujici se na vykon povolani zdravotnického
pracovnika. Pacient si nepieje pritomnost osoby pripravujici se na vykon povolani
pFi oSetieni, ani p¥ii transportu. PFitomnost vice osob mu je velice nepfijemna, jak

se zachovate?

n; [-] fi
a) Osobu pfipravujici se na vykon povolani posadim na sedadlo | 2 20 %
za pacienta tak, aby na ni pacient nevid¢l.
b) Osobu pfipravujici se na vykon povolani nechavam s pacientem, 0 0%
protoZe za ni nesu zodpovédnost, nemohu ji nechat na misté a jako
budouci zdravotnicky zachranar se osoba musi naucit komunikovat i
s pacienty, ktefi jsou psychicky nemocni.
¢) Osobu piipravujici se na vykon povolani posadim vedle fidi¢e, vtu | 8 80 %
chvili na ni pacient nevidi ale nemusim ji nikde nechavat a mam ji
pod dohledem.
10 100 %
18) Sdélujete své jméno pacientovi automaticky, i v piipadé, Ze se na néj nepta?
n; [-] f;
a) ano 2 20 %
b) ne 8 80 %
10 100 %
19) Setkavate se ¢asto se situaci, Ze se pacient zajima o jména ¢lent posadky?
n; [-] £,




a) ano 1 10 %
b) ne 9 90 %
10 100 %

20) Pokud s vami jede na vyjezd osoba prFipravujici se na vykon zdravotnického
povolani a oSetiuje pacienta pod vasim dohledem, sdéluje se jeji jméno pacientovi,

je jeji jméno poté uvedeno ve zpravé?

n; [-] f;

a) Jméno sdélime a uvedeme ho i do dokumentace spolu se zpravou, | 5 50 %
ze byl pacient o pritomnosti této osoby informovan.

b) Jméno nesdélime, pokud se o né&j pacient nezajima, uvedeme ho 1 10 %
pouze do dokumentace

¢) Jméno sdélime, ale do dokumentace ho neuvadime, oSetfeni je 3 30 %
pod nasim dohledem, takze vSechny stiznosti jsou na nasi
zodpoveédnost.

d) Jméno nesdélime, ani ho neuvedeme v dokumentaci, osoba | 1 10 %
pfipravujici se na vykon zdravotnického povolani nenese
zodpovédnost za chyby béhem poskytovani zdravotnich sluzeb.

z 10 100 %

Tabulka 26: Vyhodnoceni vyzkumnych predpoklada

Predpoklady X

Predpoklad 1 70,00 %
Predpoklad 2 84,00 %
Predpoklad 3 83,00 %
Predpoklad 4 45,00 %
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Priloha C Vyzkumny dotaznik

VYZKUMNY DOTAZNIK K BAKALARSKE PRACI

Dobry den,

jsem studenkou 3. ro¢niku oboru zdravotnicky zachrandf na Technické univerzité
v Liberci. Dovoluji si Vas touto cestou pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku,
na zaklad¢ kterého provadim vyzkum bakalafské prace na téma Prava pacientl
v kontextu s neodkladnou péci. V odpovédich je moznéd jedna, n€kdy vice spravnych
odpovédi. Pevné véiim, ze si najdete chvili na vyplnéni a ze Vas miij dotaznik bude
bavit.

Pfredem Vam moc dékuji za pomoc pii psani mé bakalarské prace a pieji Vam

ptijemnou sluzbu.

Klara Peterkova.

1) Pohlavi
A) Muz
B) Zena

2) Vék

A) 21-30
B) 31-40
C) 41-50
D) 51 a vice

3) Dosazené vzdélani

A) Stfedni zdravotnicka Skola — obor prakticka sestra
B) Vyssi odborna skola — obor VS, ZZ

C) vysoka skola — Bc. — obor VS, ZZ

D) vysoka Skola — Mgr., Ing. — obor VS, ZZ



4) Je hlasSen vyjezd k pacientovi, kterému spadl kus difeva na koleno. Pacient je
po nedavné operaci menisku a ma strach, Ze se mu tim v kolenu néco poskodilo.
Moc by si pral byt odvezen ke svému ortopedovi, ktery ho operoval. Jak budete
na jeho prosbu reagovat?

A) Pacienta odvezu k jeho ortopedovi.

B) Zkonzultuji situaci s dispecinkem, zeptam se, zda mohu pacientovi vyhovét, nebo
pacienta odvézt do nejblizsi nemocnice a co nejdiive se vratit na zakladnu.

C) Pacienta odvezu do nejblizsi spadové nemocnice.

5) Predstavte si, Ze jedete k pacientovi se smyslovym, nebo télesnym postiZenim.
Na misté usoudite, Ze pacient vyZaduje vySetieni v nemocnici. Pacient ma svého
asistencniho psa, ktery mu pomaha v kaZzdodennim Zivoté. Pacient odmita nechat
psa doma, chce ho mit celou dobu u sebe. Jaky je nejlepsi postup?

A) Pes mize doprovazet pacienta.

B) Pes nemlze jet vozem zdravotnické zachranné sluzby, ale mohu pozadat
o spolupraci PCR, ktera psa pacientovi do nemocnice odveze.

C) Psa ponecham na misté, ale musim zafidit, aby nezlstal v byt¢ sam, a pokusim se
s osobou blizkou domluvit, aby psa za pacientem odvedl, az bude pacient vySetien

a bude védét, zda bude propustén domu, nebo bude hospitalizovan.

6) Matka nalezla svého sedmnactiletého syna v koupelné zvracet a dle jejich slov se
ji ,néjak nezdal“, proto radéji zavolala zdravotnickou zichrannou sluzbu.
Po prijezdu zdravotniki syn odmita jet do nemocnice, prijde mu to zbytecné, chce
zistat doma, pouze mu ,nesedl“ parek v rohliku, ktery mél k obédu. Je obéhové
stabilni, bez bolesti biicha, bez znamek poziti omamnych litek a poziti alkoholu
Matka ale naléh4, Ze musi byt odvezen. Jaky bude postup?

A) Syn je sice nezletily, ale je rozumové vyspély natolik, aby mohl adekvétné zhodnotit
svlj zdravotni stav. Proto ho ponechdme na mist¢ a matku a syna poucime, jak
postupovat v piipad¢ zhorSeni zdravotnich obtizi.

B) Syna odvezeme do nemocnice, protoze je nezletily a rozhodnuti zavisi na matce.

C) Syna neodvezeme, ale ddme mu podepsat negativni revers.



7) Jsme na vyjezdu, kdy je pacient v bezvédomi a je tieba zajistit dychaci cesty.
P¥i zajiStovani dychacich cest po§kodime pacientovi zub. Pacient nasledné podava
stiznost a dozaduje se, aby mu byla uhrazena ¢astka, kterou musel uhradit
u stomatologa. Ma na to narok? (jedna nebo vice spravnych odpovédi)

A) Castka mu bude vyplacena, pacient ma pravo na nahradu $kody zpisobené
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb. Nezélezi na tom, zda zaméstnanec pii oSetfovani
pochybil, zaméstnavatel je na takové situace pojistén, a proto ndhradu Skody zaplati
z pojistky.

B) Castka mu bude vyplacena. Miize byt pozadovana po zaméstnanci, ktery mu zub
poskodil, pokud se prokéze, Ze pti zajistovani dychacich cest pochybil.

C) Castka vyplacena nebude, pacient nemd pravo na nihradu kody zpisobené

pii poskytovani zdravotnich sluzeb.

8) Zena nalezla ve spoletné chodbé svého souseda v bezvédomi. Thned zavolala
zachrannou sluzbu, ktera muzi zajistila Zivotni funkce a chysta se ho odvézt
do nemocnice. Volajici Zena se doZaduje toho, Ze pojede do nemocnice s nim, Ze je
pro ného nejbliZsi osobou, protoZe nikoho jiného uz nema. Jak budete reagovat?
A) Zena ma pravo na to, doprovazet svého blizkého souseda, miize délat doprovod.

B) Zena z kapacitnich diivodd nemtze jet také, ale do dokumentace uvedeme, Ze je
pacientovou osobou blizkou, aby mohla dostavat alespon informace telefonicky.

C) Pacient ze zdravotnich diivodii nemtze potvrdit, Ze je Zena osobou blizkou, proto ji
nemuzeme vézt s sebou. V dokumentaci je sice oznaCena jako volajici, to vSak

neznamena, Ze mize dostavat informace o pacientovi.



9) Je hlaSeno bezvédomi, bezdesi. Po prijezdu na misto nalezneme starsi pacientku
lezici v bezvédomi a bezdeSi nad ni jeji dceru se synem. Dcera je vydéSena a snazi
se 0 prvni pomoc (je to i ona kdo volala ZZS), zatimco syn se ji snazi zastavit,
protoZze matka se mu nedavno svérila, Ze ma sepsané DVP — diive vyslovené prani
o nezahdjeni resuscitace, protoZze ma karcinom slinivky, 1é¢ba se nedafri a bolesti
jsou nesnesitelné. Jak se zachovate?

A) Zahajime resuscitaci, a pokud nam syn ukéze prohlaseni, resuscitaci poté ukoncime.
B) Zahajime resuscitaci, prohlaSeni se netyka zdravotnické zachranné sluzby. Pokud
bychom resuscitovat prestali, dopustili bychom se trestného ¢inu neposkytnuti prvni
pomoci.

C) Resuscitaci nezahdjime, musime respektovat pravo pacienta na diive vyslovené

prani.

10) Lékar Sel na zakladnu navStivit kolegy a zajimal se o pacienta, ktery je udajné
jeho dobry kamarad a ktery byl toho dne oSetfen zdravotnickou zachrannou
sluzbou. Zachranar ho nechal nahlédnout do dokumentace o pacientovi. Udélal
spravné?

A) Ano, I1¢kafi mohou nahliZzet do dokumentace o pacientech. Nezdlezi na tom, zda se
piimo podili na 1é¢be pacienta. Povinna mlcenlivost se na 1ékate nevztahuje.

B) Neud¢lal. Bez souhlasu pacienta by Iékat, ktery pacienta neoSetiuje, nemél nahlizet

do dokumentace.



11) Je hlaSen vyjezd k osmileté divce, ktera upadla pri hie na détském hristi a ma
trZznou ranu na hlavé. Stalo se to za pritomnosti jeji matky, ktera z toho v tuto
chvili prodélava hystericky zachvat. Stfidavé kri¢i na divku a na posadku ZZS.
Matka ma tendence do oSetifovani malé pacientky neustale zasahovat a cely priibéh
vyjezdu velice komplikuje. Divka byla pri prijezdu posadky klidna, nyni zacina
také jevit znamky hysterie, které v ni vyvolala matka. Jak se v takové situaci bude
postupovat? (jedna nebo vice spravnych odpovédi)

A) Pozaddame matku, aby pfi vySetieni vyckala pfed vozem a nésledné se dopravila
za divkou do nemocnice se svoji kamaradkou, kterd se nabidla, ze ji odveze. Mala
pacientka se nam s nejvétsi pravdépodobnosti zase uklidni, kdyz nebude v pfitomnosti
své emotivni matky. Pokud matka odmit4, budeme ji muset striktn¢ vykazat.

B) I ptesto, Ze jsme se uz nékolikrat marn¢€ pokusili obé dvé slovné uklidnit, budeme
muset v tomto Usili pokracovat i cestou do nemocnice. Nezletild pacientka ma pravo
na nepfetrzitou pifitomnost zdkonného zastupce a my to musime respektovat
1 za predpokladu, ze to velice zkomplikuje cely vyjezd.

C) Matku zkusime utiSit malou davkou sedativ. Po konzultaci s I¢kafem aplikujeme
intramuskularné¢ Smg Apaurinu. Matka se uklidni a nésledné€ na to bude v klidu 1 jeji
dcera, ktera utrpéla hystericky zachvat jen proto, ze ho vidéla na matce. Posaddka bude
moci v klidu dokonCit vySetieni a bez komplikaci odvézt pacientku do nemocnice

a dodrzi pravo nezletilé pacientky na pfitomnost jejiho zdkonného zéstupce.

12) Predstavte si situaci, kdy je hlasen vyjezd - uklouznuti v koupelné s moZnou
komoci. Na misté je mlada Zena, ma hematom na levém oku a nad hematomem
i trZznou ranu, krvaceni z nosu, modiiny po celém téle, je velice anxioticka a jeji
poranéni neodpovidaji uklouznuti. Naopak znamky domaciho nasili se nedaji
piehlédnout. Zena viak neiistupné tvrdi, Ze neni obéti domaciho nasili a Ze si
nepreje, aby tak byla oznacovana. Jak budete situaci FeSit?

A) Pacientku oSetifim a odvezu do zdravotnického zafizeni. Jsem povinen situaci
nahlasit pfisluSnym organim pro podezieni na pachani trestného Cinu — Umysiné
ublizeni na zdravi.

B) Pacientku oSetifim a odvezu do zdravotnického zatizeni. Situaci nebudu hlasit, pokud

si to pacient nepieje. Zena je zletila a svépravna.



13) Je hlasSen vyjezd k pacientovi, ktery upadl ze schodii v no¢nim klubu a uhodil
se do hlavy. Na misté zjiSt'ujeme, Ze je pacient v podnapilém stavu, hodnota GCS
je 14, pacient je dezorientovany a pad si nepamatuje a nevi o tom, Ze ma trznou
ranu na hlavé (smyslové vnimani 4 body). Pacient s nAmi odmita jet do nemocnice.
Jak se zachovame?

A) Pacienta odvezeme, neni ve stavu, kdy by mohl adekvatné posoudit sviij zdravotni
stav a podepsat nam negativni revers.

B) Pacienta odvazet nebudeme, je dospély a svépravny. Dame mu podepsat negativni
revers a velice dusledné ho upozornime na to, co mu ale hrozi v pfipad¢€, Zze s nami
nepojede do nemocnice na vySeteni.

C) Zavolame na dispecink, aby nam poslali 1ékate, jako ZZ nemame kompetence sepsat

s pacientem negativni revers.

14) Jedeme na vyjezd, silna alergicka reakce desetiletého chlapce. Rodice jsou
velice alternativni a nechtéji zachranare k chlapci pustit, ¢ekaji na prijezd 1écitele.
Zachrannou sluzbu zavolali prarodice. Rodice chtéji podepsat negativni revers.
Jaky bude postup? (jedna nebo vice spravnych odpovédi)

A) Poprosime o pomoc prarodiCe a sousedy, aby zatimco my budeme oSetfovat
pacienta, drzeli rodi¢e pacienta v ustrani. Jednd se o silnou alergickou reakci
a bez okamzitého zasahu zachranate hrozi, ze pacient upadne do anafylaktického Soku.
B) Pomoc poskytneme, jde-li o neodkladnou péci, bez které by pacient utrpél vazné
poskozeni zdravi, nebo i smrt, negativni revers se na ni nevztahuje. Pfivolame na misto
PCR, kdyby nam rodina za¢ala fyzicky branit.

C) Pomoc poskytnout nemuizeme, naneStésti pacientovi, pravni odpoveédnost
za nezletilého spada na zakonného zastupce a je na jeho uvazeni, jak bude postupovat
pfi ohroZeni zdravi nezletilého. Mé&li bychom ale nékolikrat a dirazné upozornit
na vSechna rizika a pokusit se zdkonného zastupce presveédcit o tom, Ze je to v nejlepSim

z4jmu pacienta, poskytnout mu neodkladnou péci.



15) Jaky je postup v pripadé, Ze potiebujeme vySetfit pacienta, ktery je
po epileptickém zachvatu? Epilepticky zachvat probéhl ve Skole ve tfidé béhem
vyucovani, kde se pacient stale nachazi. (jedna nebo vice spravnych odpovédi)

A) Poprosime ostatni zaky, aby opustili béhem vySetrovani tiidu.

B) Pacienta nalozime na nositka a vySetiime az ve voze.

C) Pacienta oSetfime ve tfid¢ za pfitomnosti ostatnich zaka.

16) Privezli jsme do nemocnice pacientku, ktera byla nalezena doma ve vané naha,
pravdépodobné prodélala CMP. Prikryli jsme ji Zupanem a dekou a rychle jeli
do nemocnice. Nyni je tfeba ji prelozit na nemocni¢ni lehatko, které se nachazi
na verejné chodbé, kde se pohybuji lidé. Jak budeme postupovat? (jedna nebo vice
spravnych odpovédi)

A) Je-li to alespoii trochu mozné, uz doma pomtzeme pacientce do obleceni. Pokud to
nelze, pacientku v nemocnici nepiekladame v prostoru plném lidi, ale obé lehatka
dovezeme na diskrétni misto, tfeba rovnou dovnitf na vySetfovnu.

B) Pacientku odpoutame, sunddme zni kabely od pfistroji, aby si pielezla
na nemocnicni lehatko, a nasledné ji ptfikryjeme Zupanem. Okolni lidi nefeSime, neni
na to cas.

C) Pokud neni ptelozeni pacientky mozné na vysetfovné, prelozime ji na chodbé, pouze

vyzveme ostatni pfitomné, aby na chvili opustili prostor.

17) Jedete na vyjezd s osobou, pripravujici se na vykon povolani zdravotnického
pracovnika. Pacient si nepreje pritomnost osoby pripravujici se na vykon povolani
pri oSetieni, ani pri transportu. Pfitomnost vice osob mu je velice neprijemna, jak
se zachovate?

A) Osobu pfipravujici se na vykon povoldni posadim na sedadlo za pacienta tak, aby
na ni pacient nevid¢l.

B) Osobu pfipravujici se na vykon povolani nechavam s pacientem, protoZe za ni nesu
zodpovédnost, nemohu ji nechat na misté a jako budouci zdravotnicky zachranai se
osoba musi naucit komunikovat i s pacienty, ktefi jsou psychicky nemocni.

C) Osobu pfipravujici se na vykon povolani posadim vedle fidice, v tu chvili na ni

pacient nevidi, ale nemusim ji nikde nechavat a mam ji pod dohledem.



18) Sdélujete své jméno pacientovi automaticky, i v pripadé, Ze se na néj nepta?
A) ANO
B) NE

19) Setkavate se casto se situaci, Ze se pacient zajima o jména ¢lent posadky?
A) ANO
B) NE

20) Pokud s vami jede na vyjezd osoba pripravujici se na vykon zdravotnického
povolani a oSetfuje pacienta pod vasim dohledem, sdéluje se jeji jméno pacientovi,
je jeji jméno poté uvedeno ve zprave?

A) Jméno sd€lime a uvedeme ho 1 do dokumentace spolu se zpravou, ze byl pacient
o pfitomnosti této osoby informovan.

B) Jméno nesdélime, pokud se o n¢j pacient nezajimd, uvedeme ho pouze
do dokumentace.

C) Jméno sdélime, ale do dokumentace ho neuvadime, oSetieni je pod nasim dohledem,
takZe vSechny stiznosti jsou na nasi zodpovédnost.

D) Jméno nesdélime, ani ho neuvedeme v dokumentaci, osoba piipravujici se na vykon
zdravotnického povoldni nenese zodpovédnost za chyby béhem poskytovani

zdravotnich sluzeb.
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Teoreticka cast

Bakalarska prace se zabyva znalosti prav pacienti a druhd odpovédnosti
zdravotnickymi zachranafi. Teoretickd cast charakterizuje zdravotnickou zachrannou
sluzbu, zdravotnického zachranére a sdéluji par slov o historii. Dale jsou zde v kratkosti
vypsany dilezité body z Umluvy o lidskych pravech a biomedicing a Listiny zakladnich
prav a svobod a charakterizovan postup Lege artis. Poté byla vypsana prava pacientd,
ktera jsou v kontextu s neodkladnou péci dilezita. V kratkosti zde byly pfipomenuty 1
povinnosti pacientii a prava zdravotnickych zachranaii. Ohledné pravni odpoveédnosti
v teoretické Casti byly vypsany i prestupky a trestné ¢iny, kterych by se zdravotnik mohl
dopustit. V zavéru teoretické casti je uvedeno i né€kolik bodi ohledné stiznosti

podavanych pacienty a par slov k velmi aktualnimu tématu GDPR.

Metodika

Metodou vyzkumu byla zvolena kvantitativni metoda. Na vyjezdovych zdkladnéach
Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje, p.o., probehlo v lednu a v tinoru roku
2019 vyzkumné Setfeni, kterého se zucastnilo 50 respondentli. Respondenty byly
zdravotnicti zdchranafi, ktefi odpovidali na dotaznikové otazky tykajici se prav pacientii

a druhti odpovédnosti.

Analyza vyzkumného Setfeni

V prvnim cili §lo o to, zmapovat znalosti zdravotnickych zachranaii o pravech
pacientl a provéfit, jak tyto znalosti dokédzou pouzit v praxi.

Dle zékona 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani
je stanoveno, Ze pacient ma pravo na to, zvolit si poskytovatele zdravotnického zatizeni,
to ale neplati, jedna-li se o zdravotnickou zachrannou sluzbu. Stejn¢ tak si pacient
nemuze urcit, do jakého zdravotnického zatizeni bude zachrannou sluZzbou odvezen
(CESKO, 2011). Dle vysledkii vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze spravné by tuto
situaci vyteSilo 60% respondentl, pouze ti by jeli bez vahani do nejbliz§iho spadového
zafizeni.

Ve druhé otdzce bylo ovéfeno, jak by ZZ pfistupovali k pacientovi, ktery ma
asisten¢niho psa. Prekvapivé pouze 64% ZZ by umoznilo pacientovi, ponechat si psa u
sebe. V zakonu o zdravotnich sluzbach je ovSem stanoveno, ze asisten¢ni pes muze

zlstat s pacientem ve zdravotnickém zatizeni, coz je i vnittek vozu zachranné sluzby,



pokud tomu nebréani vnitini ¥ad, &i pokud tim neomezuje jiné pacienty (CESKO, 2011).
Ve voze ZZS to ale vnitini fad nezakazuje a jini pacienti tam bézné nejsou.

Tteti otdzka k prvnimu cili se zabyva nezletilym pacientem. Zakon 372/2011 Sb.
§35 tika, Ze nazor nezletilého pacienta musi byt zohlednén, pokud je pacient rozumové
vyspély. Jeho zavaznost nariistd tmémé s vékem (CESKO, 2011). Ve vyzkumném
Setfeni byla otdzka polozena tak, aby bylo zfejmé, ze indikace k transportu do
nemocnice neni nutna. I pfesto by pouze 46% respondentii akceptovalo nazor témér
dospélého cloveka a ponechalo ho doma tak, jak si ptal, a tak jak by se dle klinického
vySetfeni postupovalo.

Dalsi otazka spadajici pod prvni cil fesi situaci, kdy dojde k poskozeni pacientova
zdravi a jeho odSkodnéni. V tomto piipad¢ doslo k poSkozeni zubu pfi intubaci a pacient
chce castku, kterou zaplatil u stomatologa, proplatit. 86% odpovédi bylo spravnych, ze
Castka se proplatit musi. Dle Zakoniku prace je tomu ale tak, ze castku proplati
zaméstnavatel a v pfipadé, Ze se prokaze pochybeni zaméstnance, miiZze byt vymahana
po zaméstnanci (CESKO, 2006).

Nezletily pacient ma pravo na nepfetrzitou pfitomnost tieti osoby, kterou je
zakonny zastupce, péstoun, atd. Na prvni pohled logické pravo. Ale co v situaci, kdy
tato tfeti osoba naruSuje poskytovani zdravotnich sluzeb? I ptesto, Ze jde o pravo
pacienta na tieti osobu, nikoliv pravo tieti osoby na to, byt s pacientem a i pfesto, ze
tato osoba naruSuje cely proces oSetieni pacienta, neni mozné nezletilému pacientovi
tuto osobu odeptit (PRUDIL, 2014). 88% odpovédi bylo spravnych, toto pravo bylo
dodrZeno. Zéachranati by se pokusili uklidnit matku slovné, né¢kdo farmakologicky, oba
piipady jsou v mezich zakona.

Posledni otazka k tomuto cili se zabyva informovanym nesouhlasem. Pacient ma
pravo na to, odmitnout zdravotni péci, podepiSe informovany nesouhlas — negativni
revers, a jde domt. Pokud vSak zdravotnik shleda pacienta nezptsobilym k platnému
projevu vile a jeho stav tedy nedovoluje vysloveni nesouhlasu, musi byt oSetfen i proti
jeho vili, v krajnim piipadé se nabizi spoluprace PCR (PRUDIL, 2014). V této situaci
by 68% respondentl jednalo tak, ze by ¢lovéku se snizenym GCS, s trznou ranou na
hlavé a kratkodobou amnézii, revers podepsat nedalo a do nemocnice by ho odvezli.
Zbylych 32% by pacienta nechali na misté a doufali, Ze nema KC poranéni a nebudou

z toho vyvozeny dalsi nasledky.



Dle vypoctu celkového procenta spravnych odpovédi k prvnimu cili bylo zjisténo,
ze znalosti zdravotnickych zachranaiti o pravech pacientti nejsou piili§ vysoké a je tfeba
tyto mezery ve védomostech doplnit.

Ve druhém cili byla provéfena znalost zdravotnickych zachranaii o druha
odpovédnosti a nasledného aplikovani téchto znalosti do praxe.

Prvni otazka k tomuto cili se zabyva povinnou mlcenlivosti. Povinnd ml¢enlivost
zdravotnikii vychéazi z Listiny zakladnich prav a svobod a je detailn¢ rozebrana
v zakonu o zdravotnich sluzbach. Vztahuje se na zdravotni stav pacienta, ale i osobni
zivot, se kterym se v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb zdravotnik seznami.
Pacient mlize urcit osoby, kterym informace mohou byt podéany, ale musi byt ve stavu,
kdy je schopen k platnému projevu vile (MACH et al., 2013). Bezvédomi takovy stav
neni a proto tedy ani neni mozné sousedku uvést jako osobu blizkou, aby ji informace o
stavu pacienta byly podény. Dle dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, Ze o tomto faktu je
obeznameno 84% respondentdl.

Dalsi otazka se zabyva neposkytnutim prvni pomoci. Neposkytnuti prvni pomoci se
povazuje za trestny &in, za ktery miiZze byt odnéti svobody az 2 roky (CESKO, 2009).
Existuji vyjimky, kdy neposkytnuti prvni pomoci neni povazovédno za trestny ¢in, jako
je naptiklad diive vyslovené ptani. Pokud nastane takova situace v PNP, musi se toho
prani respektovat, ale pouze v situaci, kdy zachranar toto ptani uvidi v pisemné forme
s Ufednd ovéfenym podpisem pacienta (CESKO, 2011). Otazka v dotazniku byla o tom,
jak se ma zachovat ZZ, pokud pfijede k pacientce s NZO, kterd m4, dle syna, udajné
sepsan¢ diive vyslovené prani o nezahajeni KPR. Bylo zjisténo, Ze 74% respondentt by
se s takovou situaci dokéazalo vypotadat. Nejdiive by KPR zahgjili a po doloZeni tohoto
dokumentu by resuscitovat prestali. Také bylo zjisténo, Ze 16% respondentll by piani
pacientky nerespektovali, coz neni tak hrozné jako to, ze 10% respondentii by
resuscitaci ani nezahéjilo a takovy postup by se mohl povazovat za trestny ¢in.

Tteti otazka k tomuto cili zkouma, jak zdravotnicky zachranéai dodrzuje povinnou
mlcenlivost mezi svymi kolegy. Udaje o pacientovi lze podavat mezi zdravotniky
v situacich, kdy se ptedavaji informace nezbytné pro néavaznost zdravotni péce.
Piikladem muze byt zachranaf, ktery predava udaje o pacientovi sestfe na urgentnim
piijmu, kam je pacient piivezen (MACH et al., 2013). V otazce byla jina situace, ve
které si 1ékat prohlizel dokumentaci pacienta, proto, ze byl pacient 1ékaitiv kamarad, o
navaznosti zdravotni péCe v této situaci mluvit nelze. Dle analyzy vyzkumného

dotazniku bylo zjisténo, ze 96% zachranaii by si bylo védomo toho, ze Iékatr by do



dokumentace bez svoleni pacienta nahlizet nemél. Zbylé 4% by bylo toho nazoru, Ze
zachovani povinné ml€enlivost se na I¢ékate nevztahuje.

Ctvrta otazka k tomuto cili byla o tom, jak se zachovat v situaci, kdy ma ZZ
podezieni na pachani trestné Cinnosti. Dle Trestniho zakoniku je povinnosti kazdého,
kdo je svédkem pachani trestného Cinu, tento ¢in nahlésit, pokud to neud¢€la, hrozi mu
trest odnéti svobody az na 3 roky (CESKO, 2009). Na tuto problematiku poukazuje i
Zakon o zdravotnich sluzbach v §51, kde nalezneme situace, které se nepovazuji za
poruseni povinné mléenlivosti (CESKO, 2001). Piekvapivé i piesto bylo na zaklads
vyzkumného Setieni zjiSténo, Ze mnoho ZZ by péachani trestného ¢inu nenahlésilo.
Pouze 64% ZZ, by se v situaci, kdy by byli svédky doméciho nésili, zachovalo spravné
a trestny ¢in nahlasilo. Zbylych 46% by na pféani tyrané osoby situaci nijak netesilo.

Posledni otazka k tomuto cili se zabyva situaci, kdy zakonny zastupce odmita
zahdjeni zdravotni péce nezletilému pacientovi, kterd je v dané chvili nezbytna
k zachrané jeho Zzivota. V takovych ptipadech lze poskytovat zdravotni péci bez
souhlasu zédkonnych zastupct i nezletilého pacienta. V opacném piipadé by doslo ke
spachani trestného ¢inu neposkytnuti prvni pomoci s nasledkem smrti pacienta (MACH,
2015). Zda se to byt jako situace, kterd nikdy nastat nemulze, ale v dnesni dobé se
mnoho lidi pfiklani k alternativni medicin€ i na ukor ohroZeni svého zdravi i1 zdravi
vlastnich déti. V této otdzce Slo o situaci, kde bylo desetileté dite, které prodélavalo
silnou alergickou reakci, a jeho rodi¢e povolali na pomoc IéCitele. Duchapfitomni
prarodice zavolali ZZS a na misté vznikl spor, protoze rodi¢e branili zachranaifim
v poskytnuti prvni pomoci. Dle analyzy vyzkumného Setfeni bylo zjist€no, Zze 96%
odpovédi bylo spravnych, a ze vétSina ZZ by si v takové situaci dokazalo poradit, bud’
by povolalo na pomoc PCR, nebo ve spolupraci prarodi¢ti zahajilo 1é¢bu a zachranilo
détského pacienta. Pouze 4% odpovédi bylo chybnych, ZZ by nechalo dité na pospas
rodictm a léciteli.

Bylo vypocitano, ze celkové procento spravnych odpovédi ke druhému cili ¢ini
83% a Ze zdravotnicti zachranafi maji celkem dobry ptehled o pravni odpovédnosti.

Ve tretim cili bylo ovéfeno dodrzovani prava pacienta na respekt. To znamena, ze
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb musime k pacientovi piistupovat ohleduplné a
s Uctou, zachdzet s nim dlstojné a brat ohledy na jeho soukromi. Toto prdvo mé své
kofeny uz v Listing zékladnich prav a svobod a v Umluvé o biomedicing (PRUDIL,
2014). V dotaznicich byly zadany 3 otazky, kde kazda poukazovala na néjakou situaci

tykajici se dodrzovani soukromi pacienta. Bylo zjiSténo, Ze toto pravo zachranafi znaji a



umi ho v praxi dodrZet v rizné odli§nych situacich. At uz jde o studenta ve tiidé plné
spoluzakii, o preklad pacientky na chodbé v nemocnici nebo o zajisténi soukromi ve
voze ZZS, celkova uspéSnost dodrzovani tohoto prava byla dle vypoctu 90%.

Posledni ¢tvrty cil byl zaméfen na to, zda je pacientim sdélovano jméno Clent
vyjezdové skupiny ZZS. I presto, ze doslo v této problematice ke zlepseni, mnoho
pacientll nevi, jak se jmenoval zdravotnik, ktery pacientovi poskytl zdravotni péci.
V krajnim pfipad¢ se miize stat, Ze pacient zaméni jména osoby, se kterou chce zahajit
soudni spor (PRUDIL, 2014). Byly polezeny 3 otazky, tykajici se tohoto prava a
vysledky nebyly zdaleka tak ptiznivé, jak bylo ocekavano. Pokud se pacient nezajima o
jméno ZZ, 76% zachrandit nepokladd za automatické se pifi prvnim kontaktu
s pacientem piedstavit. V ptipad¢, Ze se pacient zajima o jméno studenta pfitomného pii
poskytovani zdravotni péce, pouze 20% zachranaii by ho pacientovi sdélilo a také ho
zaznamenalo do dokumentace. Pro odlehceni situace byla k tomuto cili polozena jesté
dopliyjici otazka, zda se pacienti o jména zdravotnikl aktivné zajimaji, a bylo zjiSténo,
ze pouze 20% zachranaiti ma zkuSenost s tim, Ze pacient chtél znat jejich jméno.

Problém tkvi v tom, ze neni Zadny program vzdélavani, ktery by se zabyval pravni
problematikou, kterd se vénuje pfednemocni¢ni neodkladné péci. Zachranaii jsou
Skoleni a ucastni se seminait s tématikou urgentni mediciny a pravni znalosti maji jen
ty, které si s sebou odnesli ze Skoly. Osvojit si vSechny doporucené postupy a zvladat
ukony tykajici se PNP je zédklad nezbytny pro vykonavani profese zdravotnického
zachranafe, ovSem mit znalosti ohledné pravni problematiky je dalsi krok dulezity
k tomu, vykondvat povolani zdravotnického zéachranafe na profesiondlni Urovni.
MozZnosti, jak tyto znalosti doplnit, je vice. Jednou je napiiklad uskutecnit seminai nebo
Skoleni na téma pravni problematiky v PNP, kde budou jak zopakovéna stanovena
prava, povinnosti a druhy pravni odpovédnosti, tak novelizace. Nebylo by na Skodu
tento seminar opakovat jednou za rok, pravé kviili seznameni se s novinkami a zménami
a zopakovani jiz znamych fakti. Dal§i moZnosti by mohlo byt vytvofeni pravni brozury
pro zdravotniky v pfednemocni¢ni neodkladné péci, nebo pozadat o pomoc etickou
komisi. Také je mozné uskutecnit pfednasSku pro vétSi pocCet zajemcu, nebo kurz,
kterého by se mohli zucCastnit tfeba 1 zachranafi z jinych kraji. Nakonec je mozné
povétit supervizora, ktery bude na vyjezdovych zdkladnach kontrolovat postupy
zdravotnickych zachranaia z hlediska pravnich aspektti.

Vysledkem by mélo byt to, Ze pokud zachranati budou dobie znat prava pacientii a

druhy pravni odpovédnosti, nebudou se v tomto smeru dopoustét chyb. Na tkor toho na



né¢ v budoucnu nebude podavano tolik stiznosti, nebudou muset celit pravnim sporim
vzniklym z neznalosti pravni problematiky a nasledné protipravnimu jednéni. Nebudou
dopléacet na své, tieba ze omylem, zptisobené chyby. Nebudou muset platit sankce,
stejné tak jejich zaméstnavatel bude uSetfen obstrukcim, které musel diive postupovat,
kdyz se jejich zaméstnanec dopustil n¢jakého protipravniho jednani. Budou se moci
vice soustfedit na své pacienty, nebudou ve stresu z toho, ¢emu budou muset celit po
vyhodnoceni sporu. Budou si vice jisti, jak jednotlivé situace fesit a budou se moci plné
soustiedit na to, o cem celé toto povolani vlastné je. Pacienti budou spokojenéjsi a

celkove se zvysi kvalita poskytovani zdravotni péce.

Shrnuti

Bylo zjisténo, Ze znalosti zdravotnickych zéchrandit v pravni problematice obsahuji
nedostatky, které je tfeba napravit. NejvétSim problémem je jednoznacné sdélovani
jména zdravotnickych zachranatii pacientovi. Své jméno sdéli automaticky piti prvnim
kontaktu s pacientem pouze 24%, coz je velice alarmujici zjiSténi. Polehcujici okolnosti
muze byt pouze to, Ze pacienty to ve vétSin¢ pripadli az tak moc nezajima, ovSem to
neznamend, ze by to mélo byt opomijeno.

Dalsim Sokujicim vysledkem bylo to, Ze mnoho ZZ by pacientovi se smyslovym,
nebo télesnym postizenim neschvélilo doprovod asistencniho psa, ktery je jeho
nezbytnou souc¢asti. Naopak mnoho respondentli by zvazilo transport pacienta s lehkym
urazem ke specialistovi, namisto nejbliz§iho spadové zatizeni.

Nakonec velka ¢ast ZZ by nenahléasila podezieni na pachani trestné¢ho ¢inu a to
domaéciho nasili. Dale byly zjistény i dalsi nedostatky ve znalostech, které¢ nedosahovaly
tak alarmujicich vysledk, ale jen potvrzuji to, Ze je tfeba zacit tuto problematiku fesit.

Resenim, jak znalosti ohledn& pravni problematiky dostat do fad zdravotnickych
zéchranaitt mize byt usporadani Skoleni, seminafe, vytvoteni pravni brozury zabyvajici
se pravni problematikou v PNP a nebo pozadat o pomoc etickou komisi. Pokud se
uroven téchto znalosti zlepsi, vysledkem bude 1 zlepSeni kvality poskytovani

zdravotnich sluzeb v PNP.
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