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Nemám potenciální konflikt zájmu



Témata

▪ Informovaný souhlas
➢právní zdroje
➢poučení x vůle pacienta
➢nejčastější chyby aneb kde je riziko

▪Alokace vzácných zdrojů
➢Stanovisko odborných společností

▪Diskuze navíc…
➢přítomnost rodiče při anestézii

➢dozor, dohled, kompetence, zodpovědnost…



Informovaný souhlas



Základní východiska

▪Poskytování anesteziologické péče (AP) jako zdravotní služby podléhá 
zákonné povinnosti získání „informovaného souhlasu“ (IS) pacienta.

▪ Informovaný souhlas“ s AP musí splňovat legislativní požadavky na 
poskytování zdravotních služeb v České republice. 

▪Písemný IS není zákonnou normou vyžadován, nicméně písemná 
forma IS vyžadující podpis pacienta je zpravidla součástí vnitřních 
řízených dokumentů pracoviště. 



Právní zdroje

▪Úmluva o lidských právech a biomedicíně

▪Zákon č. 372/2011 Sb, zákon o zdravotních službách

▪Zákon č. 89/2012 Sb, občanský zákoník

▪Judikát Nejvyššího soudu ze dne 29. dubna 2015, sp. zn. 25 Cdo
1381/2013



Základní atributy IS dle legislativy

▪ Souhlas s poskytnutím zdravotních služeb (dále jen „souhlas“) se pokládá za
➢a) svobodný, je-li dán bez jakéhokoliv nátlaku

➢b) informovaný, je-li pacientovi před vyslovením souhlasu podána informace podle §
31; souhlas se pokládá za informovaný také v případě, že se pacient podle § 32 odst. 
1 podání informace vzdal

▪ Informaci o zdravotním stavu podává ošetřující zdravotnický pracovník 
způsobilý k poskytování zdravotních služeb, kterých se podání informace 
týká

▪ Záznam do dokumentace o tom, že byla informace podána.



Základní atributy IS dle legislativy

▪Co všechno?
➢Účel, povaha, přínos, důsledky, rizika

➢Včetně jednotlivých zdravotních výkonů

➢Jiné možnosti a jejich přínos a rizika

➢Další potřebná léčba

➢Omezení a doporučení ve způsobu života



Judikát Nejvyššího soudu ze dne 29. dubna 2015, 
sp. zn. 25 Cdo 1381/2013

▪ „Ani poučení o rizicích zákroku však není bezbřehé. Rozličných rizik lze pro každý zákrok 
vyjmenovat v podstatě neomezené množství. Kdyby se poučovací povinnost měla vztahovat 
na všechna, informovaný souhlas by byl prakticky nedosažitelný a v konečném důsledku by 
byl potlačen jeho smysl. 

▪ Při úvaze o čem poučit je tedy nutno vycházet z kombinace pravděpodobnosti rizika 
určitého možného nepříznivého vývoje či nepříznivých následků zákroku a závažnosti 
takových následků pro celkový zdravotní stav pacienta.

▪ Čím závažnější budou nepříznivé následky v případě naplnění rizika, tím menší 
pravděpodobnost bude stačit ke vzniku povinnosti o nich pacienta poučit.“

▪ Poučení musí být takové, aby i laik mohl zvážit rizika zákroku a rozhodnout se, zda jej 
podstoupí, či nikoli.“



Informovaný souhlas a praxe

▪ Informace/poučení s AP není synonymem pro „informovaný souhlas“

▪Poučení (informování) je poskytnutí informací o zdravotním výkonu 
před vyslovením souhlasu

▪„Informovaný souhlas“ je projevem svobodné vůle pacienta

▪Písemný výčet informací o rizicích nenahrazuje ústní poučení lékařem 



Informovaný souhlas a praxe

▪ Individualizace IS s ohledem na aktuální zdravotní stav pacienta
➢Vyšší riziko vzhledem ke stavu pacienta (komorbidity, funkční stav)

➢Vyšší věk – vyšší riziko kognitivní dysfunkce

➢Vyšší riziko CMP, infarktu myokardu

▪Odborně či formálně nedostatečné poučení a získání IS může 
zasáhnout do případné právní odpovědnosti lékaře 



Rizika celkové anestezie

▪Časté, méně závažné
➢nevolnost nebo zvracení po výkonu, prodloužené zotavení z anestezie, pokles 

krevního tlaku, přechodná či dlouhodobá porucha rozumových funkcí (včetně 
poruchy soustředění, paměti, event. dezorientace, porucha chování), 
malátnost, spavost; 

▪Vzácné, závažné
➢ zachovalé vědomí během anestezie, život ohrožující komplikace - závažná 

alergická reakce,  trvalé závažné postižení neurologického stavu včetně 
poruchy rozumových funkcí, cévní mozková příhoda, vdechnutí žaludečního 
obsahu s komplikacemi (zánět plic), plicní embolie, závažné arytmie, závažný 
pokles krevního tlaku, akutní infarkt myokardu, srdeční zástava, maligní 
hypertermie, úmrtí.



▪ Nejčastější a nejzávažnější rizika

▪ Alternativy postupu

▪ Individuální poučení

▪ Informace o všech výkonech

▪ Pohovor s anesteziologem (poučení)

▪ Časový faktor

▪ Způsobilost pacienta (léky, demence…)

Nejčastější chyby



▪ Nejčastější a nejzávažnější rizika

▪ Alternativy postupu

▪ Individuální poučení

▪ Informace o všech výkonech

▪ Pohovor s anesteziologem (poučení)

▪ Časový faktor

▪ Způsobilost pacienta (léky, demence…)

Nejčastější chyby

PODCENĚNÍ



▪ Nejčastější a nejzávažnější rizika

▪ Alternativy postupu

▪ Individuální poučení

▪ Informace o všech výkonech

▪ Pohovor s anesteziologem (poučení)

▪ Časový faktor

▪ Způsobilost pacienta (léky, demence…)

Nejčastější chybySOUHLASOVÉ 
ŽALOBY













Alokace vzácných zdrojů

Nejen u pandémie…







Alokace vzácných zdrojů

• Právní aspekty
• Evropa, odborné společnosti
• Česká republika

• Etické aspekty – etická diskuze
• „First come first serve“

• Spravedlivé?, překonané (kdo bydlí blíže nemocnice, bez ohledu na tíži stavu…)
• Věk, doba dožití – mladý x „starý“ (5 x 95 let nebo 20 x 30 let)

• Mladý si ještě neužil, má před sebou děti, práci, životní radosti
• Ale co když  je mladý těžce nemocný a 60 letý zdravý, pracující atd.

• Lze upřednostnit toho, kdo má větší šanci na přežití (2 pacienti, jeden ventilátor)?
• Lze ukončit péči s cílem získání zdroje (ventilátoru) pro pacienta s vyšší nadějí na 

přežití? 





Proč stanovisko?

• Limitované zdroje

• Média – „triáž“ pacientů
• Vyjádření lékařů
• Vznik lokálních řízených dokumentů 
• Neznalost právního rámce
• Riziko nezákonného postupu
• Nouzový stav x krajní nouze

• Etické diskuze vs. právní systém

• Prioritizace – koho upřednostnit?



Dilema, komu dát přednost, není jediné, kterému lékaři čelí. Další je, kdy člověka ještě nechat na 
ventilátorech a kdy ho nechat v klidu zemřít. Jeden pracovník z jihlavské nemocnice minulý týden přes 
sociální sítě informoval, že staré a nemocné nakažené covidem už na kyslík nenapojují, ale nechají je zemřít 
na opiátech. Mluví připravované guidelines i o tomto?
Tohle je věc, která už je dobře promyšlená z dřívějších let. Na to už existují poradenské a paliativní týmy, které 
dobře fungují. Dávají poradenskou činnost v tom smyslu, kdy ještě pacienta léčit a kdy přepnout léčbu 
z kurativní na paliativní.



• V Itálii v březnu dostali lékaři od tamní etické komise doporučení, ať 
dají přednost mladším před staršími. Vy říkáte, že u nás tohle 
neplatí. Jaká kritéria kromě věku tedy budeme zohledňovat?

• Ono to neplatí ani v Itálii, nikde na světě tohle neplatí. Věk je pouze 
jeden z parametrů, které se berou v úvahu, ale vždy se zkoumá 
prognóza pacienta - a ta je širší než věk. Jinak bychom se dostali do 
ageismu, znevýhodňovali a diskriminovali pouze na základě věku. 
Nemyslím si, že by maturant měl vyšší cenu než vysokoškolák. Nebo že 
by nemluvně mělo větší cenu než vy. Čím vyšší věk, tím více klesá 
šance na úspěšnou terapii, ale určitě věk nemůže být jediné kritérium. 
Bude velmi důležité, čím pacient ještě trpí, jaké má další nemoci. Když 
se na pacienty podíváte v širším pohledu, tak rozdíly mezi nimi budou 
odhadnutelné.





CAVE: NE!!!



CAVE: NE!!!









Základní východiska
• Zákonné a podzákonné normy ČR

• Svobodný a informovaný souhlas

• Etické principy medicíny
• Autonomie, beneficience, nonmaleficience, 

spravedlnost, důstojnost

• Medicínské zdroje nejsou nekonečné a 
bezbřehé

• Dostupnost zdrojů je vždy limitovaná

• Omezení/vyčerpání zdrojů
• katastrofy, hromadná neštěstí, pandémie



Etické principy

• Princip spravedlivosti, férovosti, 
rovného přístupu 

• Princip maximálního dosažitelného 
efektu

• Princip beneficience, autonomie



Krajní nouze?

▪NS: „O krajní nouzi se rovněž nejedná, je-li následek způsobený při 
odvracení nebezpečí stejně závažný nebo závažnější než ten, který 
hrozil. Tímto požadavkem je vyjádřena podmínka proporcionality 
(úměrnosti), která znamená, že při jednání v krajní nouzi obětovaný 
zájem, vztah nebo hodnota nesmí být stejného významu nebo 
významnější než zájem, vztah nebo hodnota, kterou odvracené 
nebezpečí ohrožuje. Tuto podmínku proporcionality nesplňuje 
jednání pachatele, který zachraňuje vlastní život tím, že usmrtí 
jiného. Může ji však splňovat jednání, kterým někdo obětováním 
jednoho lidského života zachrání život více lidí (srov. R 20/1982).“



• Co  největší medicínský přínos co nejvyššímu počtu pacientů

• Přípustné omezení běžného standardu péče nezbytné pro udržení co největšího stále 
ještě možného rozsahu péče, pokud nelze jinak (tento postup = lege artis)

• Omezení vzácných zdrojů = přístroje, léčiva, lidské zdroje (kvalifikace, erudice, počet)

• Alokace dle medicínské potřebnosti, žádná forma diskriminace (pohlaví, pouze věk, 
sociální postavení, rasa …)

• Rozhodnutí o přijetí do IP – výhradně medicínské rozhodnutí (zásady Stanovisko ČSARIM, 
ČSIM 2015)





• Žádnému pacientovi nesmí být vhodná péče na dostupné úrovni odmítnuta.

• Péče oprávněná (se souhlasem)

• Rozhodnutí - nejméně dva lékaři se specializovanou způsobilostí, z toho jeden v oboru AIM nebo 
IM, druhý v oboru souvisejícím

• Zdravotnická dokumentace (transparentnost rozhodovacího procesu, případný přezkum)

• Komplexní zhodnocení celého klinického kontextu a všech souvisejících aspektů zdravotního stavu 
nemocného. Jedná se o odborný expertní názor, který nelze nahradit žádným skórovacím 
systémem nebo číselným parametrem. 

• Pokračování v IP, která je vyhodnocena jako nepřiměřená či neúčelná, je v rozporu s etickými 
principy medicíny a pacientovi má být poskytnuta péče vhodná s ohledem na jeho stav, včetně 
péče paliativní, v souladu s Doporučením České lékařské komory č. 1/2010. 



• Poskytování IP pacientovi, který pro ni na základě vývoje svého zdravotního stavu již není 
indikován (pokud tedy jde o péči neúčelnou, pacienta zbytečně zatěžující) není „de lege 
artis“. Poskytovatel zdravotních služeb není povinen, ba ani oprávněn, takovou péči 
poskytovat.

• Ukončení léčby je možné pouze za předpokladu, že u takového pacienta (aniž by byl 
srovnáván s jiným) byla tato léčba na základě odborného posouzení vyhodnocena jako 
neúčelná z hlediska zdravotního stavu konkrétního pacienta. Poté je třeba poskytnout 
takovémuto pacientovi jinou vhodnou péči (např. paliativní). 

• Ukončení léčby, pro kterou je pacient aktuálně indikován s cílem získání zdroje pro 
pacienta s příznivější prognózou, není přípustné. 

• Předložené stanovisko nesmí být využito a uplatňováno pro situace, kdy existují reálně 
existující možné další zdroje (např. kapacity jiných poskytovatelů zdravotní péče).





Děkuji za pozornost


