PROBLEMATIKA INFORMOVANEHO
SOUHLASU V AKUTNI PECI V TERENU




SYSTEM URGENTNI PECE
IT TAKES A SYSTEM TO SAVE A LIFE




PREDSTAVA O ROLICH A JEJI
NAPLNOVANI

B0 SANITNICH VOZU ZE 38 VYJEZDOVYCH STANIC DENNE V AKCI
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300 PRIJATYCH HOVORL OPERATORY LINKY 155 KAZDY DEN..
100 000 OSETRENYCH PACIENTU ROCNE...
1B 000 PROSKOLENYCH DPOSPELYCH A PETI V PRVYNI POMOLI...

. SUPERHRPINOVE? NE, STREDPOCESTI ZACHRANARI




PRAVNI RAMEC PECE V ZZS

* Listina zakladnich prav a svobod:
« CL.7 — Nedotknutelnost osoby

« Cl.8 — Osobni svoboda — tstavni péée bez souhlasu do
24 hodin hlasit

« Cl. 31 — Pravo na ochranu zdravi a bezplatnou zdravotni
péci na zaklade verejného pojistéeni
« Umluva o lidskych pravech a biomediciné:
« Cl. 3 — Spravedlivy pristup ke zdravotni pégi

. Cl. 5 — Jakykoli zakrok pouze se svobodnym a
informovanym souhlasem

- Cl. 8 — Situace nouze vyzadujici neodkladna feseni
« Cl. 26 Pravo statu omezit zakonem

« Cl. 9 — Zfetel na dfive vyslovena prani

« Cl. 10 — Pravo na informace o zdravotnim stavu




PRAVNI RAMEC PECE V ZZS - pokr.

O zdravotnich sluzbach 372/2011 Sb.
* O specifickych zdravotnich sluzbach 373/2011 Sb.
« O zdravotnické zachranné sluzbe 374/2011 Sb.

e ...vStupovat za ucelem poskytnuti prednemocnicni
neodkladné péce do cizich objektu, obydli a na cizi
pozemky, pokud se tam podle dostupnych informaci
nachazi osoba, které ma byt prednemocnicni neodkladna
péece poskytnuta

« pozadovat od fyzickych a pravnickych osob informace
nezbytné k poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby

« pozadovat od fyzickych osob, které se zdrzuji na misté
udalosti nebo v jeho blizkosti, osobni nebo vécnou
pomoc nezbytné a bezprostredné nutnou k poskytnuti
zdravotnickeé zachranné sluzby




KDO ROZHODUJE?

Informovany souhlas = vyjadrenim autonomie
pacienta, na zaklade jeho osobnich preferenci

Drive vyslovena prani — opéet sam pacient -
prospektivneé

Zastupny souhlas — osoba blizka, povérena
pacientem

Lékar/zdravotnicky zachranar....kdy ano, kdy ne?

Informovany souhlas — pouceni o podstaté nemoci,
rizicich navrhovaneho terapeutickeho postupu,
alternativach, moznost klast otazky a pozadovat

vysvetleni.... AME’S
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CINNOST z2ZS

CETNOST JEDNOTLIVYCH STAVU

1%+ 1% >0 —60%



PACIENTI S NIZSiI PRIORITOU

. Cast z téchto pacientt spliiuje podminky udéleni
informovaného souhlasu ¢i odmitnuti lécby —
mentalni kapacita umoznuje projev svobodné
vule (kognitivni i afektivni funkce!)

« Schopnost prijimat informace

« Schopnost informace zpracovat a porozumet obsahu
« Schopnost uvazovat

« Schopnost provést a formulovat volbu

 Modifikace formy souhlasu — pfizpusobena
podminkam prace ZZS (ustne, gestem,
konkludentne...)
* Informovat pacienta (a jeho blizke)
« Komunikovat!!!

 Predpokladany souhlas — dobrovolné volani na tisnovou
linku???




PECE BEZ SOUHLASU PACIENTA

v naléhavych situacich, pokud pacient neni schopen se
vyjadrit — nadrazeni principu benefitu pacienta

« Umluva o lidskych pravech a biomediciné — péée bez
souhlasu v pripadée potreby okamzitého zakroku, je-li
nutny ve prospéch zdravi konkrétniho pacienta

* Hrozi zavazné zdravotni nasledky nebo umrti +
okamzita lé¢ba je muze odvratit + musi byt
poskytnuta bezodkladneé

« Zastava obéhu, poruchy vedomi a bezvedomi,
sokové stavy, zavazny urazy a polytraumata
.... time-critical emergencies*




PECE BEZ SOUHLASU PACIENTA

Nemoc, uraz, bolest, intoxikace, jazykova bariéra, kulturni
faktory.....orientacni zhodnoceni rozhodovaci kapacity
pacienta! (= dynamicky proces)

« Metabolické priciny — hypoglykémie, hypoxie

 Obehove priciny — hypotenze, hypoperfuze CNS,
Sokové stavy ruzné etiologie

* Intoxikace

* InfekCni — sepse, infekce CNS, febrilie

* Delirium ruzného puvodu, véetné syndromu z odnéti

« Epilepsie a stavy po zachvatu (temporalni epilepsie,
nekonvulzivni epi paroxysmy az status)

« Zhorseni kognitivnich funkci

« Strach, stres, bolest.....



PECE BEZ SOUHLASU PACIENTA

Pacienti s moznou psychiatrickou diagnézou, pripadné pod
vlivem latek zpusobujicich alteraci mentalniho stavu

e ,..0hroZuje bezprostiredné a zavaznym zpisobem sebe nebo své
okoli a jevi znamky dusevni poruchy nebo touto poruchou trpi
nebo je pod vlivem navykové latky, pokud hrozbu pro pacienta
nebo jeho okoli nelze odvratit jinak....“”

 Nadhodnoceni rizika — omezeni prav pacienta

 Podhodnoceni rizika — ohrozeni bezpecnosti pacienta a
selhani lékare

* Problematika volani treti osobou, podani ,,objektivni“
anamnézy, vyhodnoceni rizika v ¢asové tisni a bez

znalosti pacienta....agrese, sebevrazdy a
sebeposkozovani, psychiatricka anamnéza....



PECE O DETI BEZ SOUHLASU RODICU

* zdravotni sluzby nezbytné k
zachrané zivota nebo
zamezeni vazného
poskozeni zdravi — neni-li
zakonny zastupce pritomen
nebo nesouhlasi

e podezreni na tyrani,
zneuzivani nebo
zanedbavani

 Problematika domacich
porodu
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ZASTUPNY SOUHLAS

Obcansky zakonik:

manzel/ka
rodice / deéti
osoby blizké

osoby, které osvedci
mimoradny zajem

Zakon 372/2011 Sb. o
zdravotnich sluzbach:

. osoba urcena

pacientem

. manzel/ka
. rodice / déti
. jina osoba blizka




MIMORADNE UDALOSTI S HROMADNYM
POSTIZENIM OSOB
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* Individualni informovany
souhlas nerealizovatelny

 Princip autonomie — posun
v etickych rozhodovanich —
hledisko celku, snaha o
zachranu co nejvetsiho
poctu potencialné
zachranitelnych

« Trideni, minimalni prijatelné
osetreni, odsun, transport a
volba cilového ZZ — dle
celkové situace, nikoliv dle
preference pacienta




VYZKUM V PODMINKACH PNP

Vyznam vyzkumu kritickych stavu x ochrana
znevyhodnénych a zranitelnych populaci pri zarazovani do
studii (= pacientt v kritickém stavu)

* Norimbersky kodex z roku 1947

* Helsinska deklarace

« Belmontova zprava

Schvaleni etickou komisi — dokumenty, protokol, text
informovaného souhlasu

Predpoklad benefitu pro celou spolecnost
Rizika minimalni nebo prijatelna
Vyjimka z informovaného souhlasu + nezavisla eticka komise

pro urgentni a zivot ohrozujici stavy, kdy soucasna lécbha je
nedostatecna

* Informovani prostrednictvim médii, webll organizace apod.



Kdekoliv a kdykoliv je to mozné,
poskytovat informace

d
KOMUNIKOVAT!!!I

seblova.jana@gmail.com
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