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Predmluva

Predmluva

Vazeni Ctenari,

cilem této knihy je pomoci vSem, ktefi potiebuji jednat se zdravotnic-
kymi pracovniky, tj. I€kafi, zdravotnimi sestrami, oSetfovateli, rehabi-
litacnimi pracovniky, sanitafi, nutricnimi terapeuty, socialné-zdravot-
nimi pracovniky atd. Kazdy z nas nékdy vyzaduje pomoc, nebot’ nas
zdravotni stav neni konstantné bezproblémovy. Také mnozi neméli to
Stésti, aby se jiz narodili zdravi, a potfebuji tedy po cely sviij zivot vy-
hledavat odbornou zdravotnickou pomoc. Jisté vsak je, Ze my vSichni
ji budeme potiebovat az zestarneme, kdy budeme na vyse zminéné
zdravotnické pracovniky odkazani. Mozna ma nékdo stésti, ze jeho
potomek je lékafem ¢i oSetiovatelkou, ¢i ma ,,dobré kontakty“. Ni-
kdo ale pfedem nevime, v jakém zdravotnickém zafizeni se miizeme
be&hem Zivota ocitnout, kde mozna ani nase dobré kontakty nebudou
mit Z&dny vliv na jednani pfitomného personalu. Musime si vystacit
sami a doufat, ze budeme v t€¢ dob€ natolik lucidni, abychom dokazali
v piipad¢ potieby bojovat sami za sebe. Nékdy totiz ani nasi potom-
ci, ani dobré kontakty, nestaci.

V této knize je rozebrano néekolik ptipadl, kdy zdravotnicky pra-
covnik jednal ke $kod¢€ pacienta, a to jak z nedbalosti, tak umysIng.
Je pouze na nés, abychom se branili, ¢i abychom byli schopni bréanit
své blizké, nebot’ nikdo jiny to za nas ve vétsing pripadi neudela. Sice
existuje stale mnoho ¢estnych 1ékait ¢i zdravotnich sester, a kazdému
preji, aby potkaval ve své nemoci pouze je, nicméné v praxi dnes spise
hojn€ nardzime na lékate Ci sestry nevrlé, pouze hlidajici, aby naho-
dou neudélali néco navic, bojici se, aby nahodou za pomoc nemocné-
mu ¢loveku jim nikdo nezlistal nic dluzen, a vefejné placici, jak maji
za svou praci malo penéz. Je otazka, s jakymi predstavami jdou vlast-
né mladi lidé studovat zdravotnické obory, zda proto, aby se vénovali
svému posléani, nebo proto, ze v poskytovani zdravotnich sluzeb vidi
potencialni neutuchajici byznys? A v piipad¢ stiedoskolsky vzdélanych
zdravotnickych pracovniki se nabizi otdzka, zda tyto Skoly $li studovat
skutecné motivovani mladi studenti, ktefi se chtéji podilet na pomoci
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nemocnym, ¢i se do téchto Skol pfihlasili jen proto, Ze neméli dosta-
tecné dobry Skolni prospéch, aby si troufli jit studovat napt. na gym-
nazium? Pokud maji 1ékati malo penéz, jak nam neustale tvrdi, prosim
srovnejme si tabulky ohodnoceni vSech vysokoskolaki s 1ékati. Od-
meény ostatnich vysokoskolakl zacinaji na mnohem nizsich hodnotach
ocenéni. Odmeény I€kaii startuji na mnohem vyssich ¢astkach. Pokud
1 po tomto srovnani 1ékati placou, Ze maji malo penéz, je tieba si klast
otazku: je jejich péce adekvatné kvalitni? Mame se bat, kdyZ zjevné
schopni a pracoviti zdravotnici odesli jiz v minulosti z nasi zem¢ smé-
rem na zépad, a nam zde z mladych l€kati ztstali vétSinou jen ti, ktefi
holt neuméli dostate¢né dobte némecky ¢i anglicky, spolu s témi jiz
starsimi, kteti byli k Ceské republice ,,pfivazani* svymi rodinnymi za-
vazky? Bude nova generace 1ékaii schopnd? Bude ochotna skute¢né
pomahat v utrpeni a nemoci, kdyz ma pocit, Ze je nedocenéna? Mame
se bat, kdyz zdravotni sestry ¢i sanitaiky (v nékterych ptipadech i 1ékati)
nerozumi Uplné Cesky, a stary, mnohdy neslysici pacient vlastné ani
nevi, co mu onen zdravotnik viibec fika, a o ¢em ho vlastné poucuje?
Je nas zdravotni systém natolik dobry, jak nam sdé€luji kamaradi zijici
na zapadg, ktefi sem radéji jezdi ke svym Ceskym specialistim, pro-
toze ve Velké Britanii, Svycarsku &i Norsku by se nedoplatili? Nebo
je proklamovana kvalita naseho zdravotniho systému vykoupena tim,
Ze se vlastné jedna o loterii, kdy nevime, s kym budeme mit tu Cest?
Nebo kdy stejné budeme postaveni pted nutnost uhradit dal$i penize
za zdravotni péci navzdory tomu, ze jsme statni pojisténci a ze ndm
cely pracovni Zivot byly strhavany z naSeho platu ¢astky do statni kasy,
zarucujici standardni zdravotnickou péci?

Nesmime se bat, ale byt aktivni a bojovat za sebe a za své blizké!

Rozhodla jsem se pod¢lit o hrst pribeht, které bohuzel vyplyvaji
z realného Zivota a pfiblizuji ndm modely jednani 1ékait a zdravot-
nich sester, at’ jiz v soukromych ambulancich, tak i v nemocni¢nich
pracovistich statnich nemocnic.

Predem chci podotknout, Ze ke zdravotnickému povolani chovam
primarné nejvyssi tictu, nebot’ pomahat druhym (lidem ¢i zvifatiim)
v jejich utrpeni povazuji za nejvys$si metu v hierarchii lidskych ¢in-
nosti. O to veétsi Sok je pak vzdy konfrontace s realitou. Soucasné
jsem své zkuSenosti Cerpala téz z pracovniho prostfedi, vzhledem
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k tomu, Ze jsem né¢kolik let pracovala jako pravnik v jedné velké
statni nemocnici. Moje pracovni naplin by se dala popsat jako hli-
daci ,,Border kolie“, jejimz tikolem bylo kazdy den ob&hnout areal,
vycenichat hrozici nebezpeci (tj. z interniho systému a aktudlniho
prehledu vyselektovat a analyzovat zjisténa rizika), a nasledné ,,st¢kat
na patficnych mistech®, tzn. upozorniovat vedeni na situace, z nichz by
nemocnici hrozila skoda, a tyto situace dale adekvatnim zpiisobem fesit
(tzn. komunikovat se spravnimi organy, soudy, pojistovnami, organy
¢innymi v trestnim fizeni, s dluzniky, insolvenénimi spravcei, smluv-
nimi partnery, ¢i jednotlivymi zaméstnanci nemocnice). Nékdy bylo
toto ,,St€kani “ vyslySeno, nekdy bylo ignorovano, a nékdy dokonce
bylo uml¢ovano, nebot’ souvislosti se ukazaly byt natolik Sirokymi,
7e by se nevesly pod potiebny ,.$pitalni koberec™.

Po nékolika letech ,,Cenichani mi nezbylo, nez doslova odhodit
(a zahrabat) rizové bryle. Praxe v nemocnici a zejména témér kazdo-
denni aplikace zakona o zdravotnich sluzbach (zakon ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach, v platném znéni, déle jen ,,zdkon o zdra-
votnich sluzbach®) mi piispéla k lepsi orientaci v tom, co si jako
pacient (Ci osoba blizka pacientovi) mohu nechat od zdravotnického
personalu libit. Tato kniha si klade za cil varovat vSechny pfiznivce
pomyslnych rizovych bryli, aby si je pii jakémkoliv kontaktu se zdra-
votnickymi pracovniky nikdy nenasazovali, nebot’ v t€chto pfipadech
muze byt v sdzce samotny jejich Zivot ¢i Zivot jejich blizkych. Zby-
va odkazat na starou fimskopravni zasadu: Vigilantibus iura scripta
sunt (tj. Prava nalezi bd€lym). Nasledujici skutecné ptibéhy by meély
poslouzit jako pouceni a povzbuzeni v obdobnych ptipadech, do kte-
rych je mozné se dostat pomérné snadno.

Praha, bfezen 2024 autorka
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Kapitola prvni

Karticka pojisténce a navstéva Iékare

S nastupujicim teplym ro¢nim obdobim si pani (fikejme ji tieba Jar-
mila) na kiizi na zadech nahodné objevila novotvar, ktery ji znepokojil
svou velikosti i barvou. Objednala se tedy telefonicky ke kozni Iékaice
do nejmenované soukromé kozni ambulance na poliklinice v centru
Prahy. Sestra, ktera vyfizovala telefonat, Jarmile sdélila, Ze 1¢katka je
v nejblizsich dnech plné zaneprazdnéna, a prvni volny termin je zhruba
za tfi tydny. S timto Jarmila souhlasila a termin potvrdila. KdyZz pak néa-
sledné ve stanoveny cas pfisla ke dvetim kozni ordinace, sestra Jarmilu
privitala dotazem, zda ma karticku pojisténce. Jarmila zacala karticku
hledat v kabelce. Jelikoz ji standardné méla vzdy uloZenou v penézen-
ce mezi ostatnimi kartami, pfedpokladala, Ze zde karticka bude téz za-
lozena. OvSem nebyla tam. Jarmila byla zaskocend a nervdzni, nebot’
nikdy v této situaci nebyla. Sestie se omlouvala se slovy, ze karticku
u sebe momentaln¢ nema, Ze ji patrné¢ vypadla z penézenky. Reakce
sestry byla velmi rezolutni — aniz by se Jarmily zeptala, pro¢ ptichazi,
aniz by ji viibec pozvala do ordinace, pfimo ji na chodbé polikliniky
sdélila, Ze pokud nema karticku pojisténce, nemiize byt k Iékatce vpus-
téna. Jarmila byla v Soku a snazila se sestfe vysvétlit, Ze je pojiSténcem
urcité zdravotni pojistovny, nabizela sestfe obCansky prikaz k ovéfeni
svych osobnich udajti, nicméné sestra ji sd€lila, ze az nalezne kartic-
ku, miize se k nim znovu objednat. Jarmila odesla domti, kde karticku
nalezla na podlaze. Méla nastésti zkuSenou kamaradku, ktera ji pora-
dila, at’ urychlené vyhleda odborné I1€kaiské vySeteni na dermatolo-
gické klinice jedné nejmenované prazské nemocnice, kde neni tieba
se dopiedu objednavat, nicméné je nutné se obrnit dlouhym ¢ekanim,
vzhledem k tomu, Ze jiz od rana je zde fronta pacientl. Jarmila se tedy
vydala do této dermatologické ambulance, vystala si zminénou frontu,
ale byla fadné dermatologicky vySetiena, a jeji kozni Gitvar na zadech
byl nastesti shledan nezhoubnym.

Ovsem kdyzZ se vratime k jednani sestry pracujici v ambulanci koz-
ni lékatky v centru Prahy, je tieba konstatovat, Ze nejednala spravné.

11
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Ba jednala piimo v rozporu se zakonem o zdravotnich sluzbach, kdyz
potiebu 1ékatrského vysetfeni pacienta podradila prokazani, Ze tento
je zdravotné pojistén. Jinymi slovy upfednostnila jistotu finan¢ni re-
fundace za vySetfeni pacienta jeho zdravotni pojistovnou pted situaci,
kdy pacient fakticky potfebuje pomoc, pfi€emz sestra nemohla tusit,
zda potfebnd 1ékatska péce kozni 1¢karky, tj. odborné vysetfeni koz-
niho novotvaru, mize mit charakter akutni péce ¢i nikoliv. Akutni
péci zakon rozumi takovou zdravotni péci, jejimz ucelem je odvra-
ceni vazného zhorseni zdravotniho stavu nebo snizeni rizika vazného
zhorsSeni zdravotniho stavu tak, aby byly vcas zjistény skutecnosti nut-
né pro stanoveni nebo zmeénu individudlniho lécebného postupu nebo
aby se pacient nedostal do stavu, ve kterém by ohrozil sebe nebo své
okoli (§ 5 odst. 1 pism. b) zdkona o zdravotnich sluzbach). Zminéna
zdravotni sestra nemohla mit tuseni, s jakym zdravotnim problémem
pacientka Jarmila pfichazi, protoze ji ani nepustila ke slovu, ani ne-
vytvorila situaci, kdy by Jarmila mohla svobodn¢ o svém koznim
problému hovotit. Sestra Jarmilu ani nevpustila do ordinace a jednala
s ni na chodbé polikliniky, kde sedéli i dalsi pacienti, tudiz pro roze-
birani zdravotniho problému nebyl vytvoien vibec soukromy prostor.
A jak snad jiz dnes vSichni vime, daje o zdravotnim stavu pozivaji
v mnoziné osobnich udaju (spolu s udaji napf. o sexualni orientaci ¢i
nabozenském vyznani) zvysené ochrany. Ale zdravotni sestru to zjev-
né nezajimalo, nebot’ neumoznila Jarmile ji viibec sdé¢lit, pro¢ pricha-
zi. Dulezité pro sestru bylo pouze jen piedlozeni karticky pojisténce.
Sama vSak mohla zvednout telefon a u ptislusné zdravotni pojistovny
ovérit, zda byla Jarmila aktudlné jejim pojisténcem, nebot’ pacientka
sviij obCansky prikaz sestie k témto souvisejicim krokdm nabizela.
Toto vSak sestra neudélala a odeslala ji pry¢ s védomim, ze pozdé&jsi
termin vySetieni mize mit za nasledek prodlevu v potiebné 1écbe.
Nebot” pokud by na misté Jarmily byl pacient, jehoz kozni tvar by
nebyl nezhoubného charakteru, tato sestra by odmitnutim poskytnuti
zdravotni péce fakticky zapfti¢inila prodleni v odhaleni zhoubného
bujeni, s ¢imz je spojeno riziko vazného zhorSeni zdravotniho stavu
ptislusného pacienta. Kolik asi ptipadl prodleni s 1écbou ma na své-
domi takovyto zdravotnicky persondl, pro kterého prioritou neni
snaha pomoci nemocnému ¢lovéku, nybrz funkce jakéhosi ,,strazce
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pokladny svého pana”? Je tieba téZ pfipomenout, Ze funkce zdravotni
sestry je jasn¢ specifikovana v Etickém kodexu sester, vypracovaném
Mezinarodni radou sester, ke kterému se hlasi i ¢eské sestry. Zdra-
votni sestry maji Ctyfi zakladni povinnosti: pecovat o zdravi, pred-
chazet nemocem, navracet zdravi a zmirfiovat utrpeni. Na ptipad¢
pacientky Jarmily vidime propastny rozdil mezi teorii a praxi. Toto
je bohuzel smutny obraz mnoha soukromych ordinaci, kdy piislus-
ny poskytovatel zdravotnich sluzeb (resp. jeho majitel) se fakticky
chova predevsim (a zasadng) jako podnikatel. A zfejmé maloktera
zdravotni sestra, pokud by skutecné ctila své zakladni povinnosti,
ma odvahu svému zaméstnavateli (tj. 1ékafi ¢i obchodni spole¢nosti,
poskytujici zdravotni sluzby) odmitnout zminéné upfednostiiovani
»ekonomickych ¢innosti“ ptfed pomoci nemocnému ¢lovéku. Podle
zakoniku prace zaméstnanec miize svému zameéstnavateli odmitnout
vykon prace, o niz ma divodné za to, Ze bezprostfedné a zdvaznym
zpisobem ohrozuje jeho Zivot nebo zdravi nebo zdravi jinych fyzic-
kych osob (viz § 106 odst. 2 zdkona ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace,
v platném znéni). Jak vidime na tomto ptipadu, sestry si netroufnou
odmitnout pracovni ukol spocivajici k odehnédni pacienta, u n¢hoz
primarné nevédi, zda je tento zdravotné pojistén, ani v ptipade, kdyz
védi (resp. doufejme, Ze védi, kazdopadné védét to maji), ze timto ne-
poskytnutim péce mize dojit k ohrozeni zdravi pacienta. A dovolim si
tvrdit, Ze vétSina sester si primarné nechce komplikovat zivot jakym-
koliv ukonem ,,navic* mimo svou pracovni napln, tudiz se ve svych
projevech vici pacientim striktné fidi pokyny svého zaméstnavatele,
at’ jsou tyto zrovna v souladu s pravem ¢i nikoliv.

Obecné je tieba dale zdlraznit, ze zadny poskytovatel zdravotnich
sluzeb nesmi odmitnout poskytnuti zdravotni sluzby pacientovi, je-
hoz aktudlni zdravotni stav vyzaduje akutni péc¢i. V daném piipad¢
se vSak zdravotnicky pracovnik (zde sestra) ani neobtézoval zjistit,
co pacient vibec potiebuje, ¢imz ignoroval vSechny své zakladni po-
vinnosti. Majitelka ordinace, tj. I€kafka v oboru dermatologie, klidné
mohla pro ucel funkce ,,vratného* angazovat jakoukoliv zdravotnicky
nekvalifikovanou osobu, coz v mnoha ordinacich skute¢né funguje
formou recepci obsazenych administrativnimi pracovniky. Je smutné,
ze zdravotnicka kvalifikace je v ne€kterych ptipadech takto degrado-
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véana, ale tento stav bohuzel asi nezménime, nebot’ i obsazeni kazdého
pracovniho mista podléha vécné zakonitosti nabidky a poptavky.

Dale je tieba konstatovat, Ze sice je zakonnou povinnosti pojis-
ténce prokazovat se poskytovateli zdravotnich sluzeb prikazem po-
jisténce (ve smyslu zékona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi, v platném znéni), nicméné v opaném piipad¢ se nejedna
o zadny prestupek ¢i diivod k tomu, aby poskytovatel zdravotni péce
odmitl pacienta oSetfit.

Pouceni: Proti podobnym sestram, 1ékaiim ¢i jinym zdravotnickym
pracovnikiim, kteti Vam budou tvrdit, Ze ptfedlozeni karticky po-
jisténce je nutnou podminkou (tzv. podminkou sine qua non) k po-
skytnuti 1ékaiského oSetfeni, a ktefi Vam bez predlozeni karticky
1ékaiské oSetfeni odepiou, je tieba se branit, nebot’ oni maji primarni
povinnost zjistit, s jakym zdravotnim problémem piichazite. Zdra-
votnicky persondl si mize informaci o VaSem zdravotnim pojiSténi
overit u Vasi zdravotni pojistovny. Pokud nemaéte platné zdravotni
pojisténi, je zdravotnicky personal povinen Vas piedem upozornit, Ze
prislusnou zdravotni sluzbu si budete muset uhradit ze svého, ovSem
vzdy je prioritni zjisténi, co Vam vlastné je. V pfipad¢, kdy byste
se setkali s jednanim zdravotnického pracovnika, s jakym se setkala
pacientka Jarmila, je namisté si na toto jednani stéZzovat (postupem
dle § 93 zakona o zdravotnich sluzbach), tj. nejprve stiznost adreso-
vat na adresu sidla samotného poskytovatele zdravotnich sluzeb, za
kterého doty¢ny zdravotnicky pracovnik jednal. V ptipad€, pokud
Vase stiznost ziistane nevyiesena do 30 dnti (v odtivodnénych pfipa-
dech az do 60 dnt), ¢i s jejim feSenim nebudete souhlasit, miZzete si
dale stézovat ,,ve 2. kole* u krajského uradu mistné€ prislusného podle
mista poskytovani zdravotnich sluzeb dan¢ho poskytovatele zdravot-
nich sluzeb, kde jste se s nezadoucim jednanim zdravotnického pra-
covnika setkali (tj. podle mista, kde se nachazela pfislusna ordinace,
nikoliv podle mista sidla tohoto poskytovatele zapsaného v obchod-
nim rejstiiku).
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Odborné ambulance v nemocnici a tzv. neakutni stavy

Kapitola druha

0dborné ambulance v nemocnici a tzv. neakutni stavy

Kdysi se na mne a mou kolegyni obratila primarka neurologické klini-
ky s nasledujici zadosti: ,, Prosim Vas, vytvorte néjakou ceduli, kterou
bychom nalepili na okénko recepce, aby bylo vSem jasné, Ze pacienti,
kteri nejsou v akutnim stavu, necht odejdou pryc¢ a navstivi lékare
na poliklinice v misté bydlisteé . Musely jsme s kolegyni tuto zadost
pani priméaice odmitnout. Zadny pacient neni vétsinou sam schopen
ucinit objektivni zaveér, ze se aktudlné nachazi ¢i nenachazi v tzv. akut-
nim stavu. Na neurologickou ambulanci standardné sméiuji kroky
osob, které pocituji rozli¢né zdravotni obtize, z nichz ov§em nékteré
mohou byt pfiznakem akutniho stavu. Byly jsme ptekvapené, Ze jiz
letitd dama a zkuSend 1€karka, kterou pani primarka v té dobé byla, je
schopna viibec dospétk takovéto myslence, ze pacient sam je zptisobily
zhodnotit, nakolik je jeho stav vazny. Pani primarka se na nas nésled-
n¢ nejspis zlobila, ziejme se snazila oslovit 1 dalsi pravniky s zZados-
ti o poptavanou spolupraci, vysledkem vsak byla skute¢nost, ze zadna
takovato cedule na okénku této ambulance nastésti vylepena nebyla.

Celd situace byla fakticky zapticinéna tim, Ze ordinace soukro-
mych neurologii (ale i jinych specialistil) na poliklinikach bohuZzel
neordinuji zpravidla v pozdéjsich odpolednich hodinach, tudiz pa-
cienti, u nichz doslo ke zhorSeni zdravotniho stavu, jsou nuceni na-
vstivit odbornou ambulanci nemocnice, kde je (resp. méla by byt)
jistota dostupnosti zdravotnich sluzeb v nepfetrzitém provozu. To je
podstata poskytovani zdravotnich sluzeb v nemocnici. Lékati jsou tak
v nemocni¢nich ambulancich pfetiZzeni, byt nemocnice jako posky-
tovatel zdravotnich sluzeb za oSetfeni témét kazdého pacienta inka-
suje platbu od zdravotni pojistovny. Jisté vSak je, ze kazda cedule
ve smyslu ,, pacienti v neakutnim stavu necht odejdou pryc¢*“, by byla
protizakonna.
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Pacient a zdravotnicky pracovnik

Pouceni: O tom, zda se pacient nachazi nebo nenachazi v akutnim
stavu, rozhoduje zpravidla Iékat, pfip. jiny zdravotnicky pracovnik,
a to vétSinou na zakladé specializovaného vySetfeni. Rozhodné tuto
skute¢nost neni schopen posoudit samotny pacient ¢i jeho rodinny
prislusnik (pokud tento neni l€katem ¢i zdravotnickym pracovnikem
orientujicim se v daném zdravotnickém oboru). Pouhym okem nelze
standardné zjistit, zda pacient napf. pravé prodélal cévni mozkovou
prihodu, ¢i ma krvaceni do mozku v dasledku predchoziho tderu
do hlavy, ¢i se mu napf. blizi dalsi epilepticky zachvat, ktery jej mize
ohrozit na Zivoté. AZ Vas bude chtit nemocni¢ni persondl vykéazat
z jejich pracovisté z divodu ,,neakutnosti®, mél by nejprve zjistit,
pro¢ konkrétné ptichazite. Prednost pfi pfijeti na nemocni¢ni ambu-
lanci maji standardné pacienti, ktefi byli pfivezeni vozidlem rychlé
zachranné sluzby. Ovsem to, Ze Vas do nemocnice odvezl ¢len rodiny
nebo soused, automaticky neznamena, Ze Vas zdravotni stav nemtize
byt zavaznéjsi, nez zdravotni stav pacienta, kterého pfivezlo vozidlo
rychlé zachranné sluzby. Toto v§ak musi posoudit sluzbukonajici 1¢-
kaft.
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Péce o pacienta po operaci

Kapitola treti

Péce o pacienta po operaci

Jan byl svobodny &tyficatnik, jehoz rodice jiz zemieli. Zil sam v ma-
[ém prazském byt¢€. Pti navratu z jednoho vikendového vyletu s t&z-
kym batohem $patné doslapl na schodech. Nasledné ucitil obrovskou
bolest v Iytku. Bolest byla pti pohybu omezujici a neutuchajici. Pies-
to Sel Jan nasledujici den do prace s tim, Ze to ,,n¢jak rozchodi”. To
se vSak nestalo, Jan byl nakonec nucen pfivolat si taxi a nechat se
odvézt do nejblizsi nemocnice. Zjisténi bylo jednozna¢né — pietrze-
na Achillova §lacha. Jan musel ihned podstoupit operaci. Nasledujici
den rano za nim prisel oSettujici 1ékat a sdelil mu, Ze behem dopoledne
bude propustén domd.

Toto byla pro Jana nepfedstavitelna situace, protoZe byl nepo-
hyblivy, nechodici, vyzadujici rekonvalescenci, a sdm naprosto ne-
sobéstacny co do standardni sebeobsluhy. Tusil, Ze by si nyni nedo-
kazal ani ptipravit v kuchyni jidlo, a mozna by ani nezvladl pfesun
na WC ¢i do koupelny. Jan se teprve mél ucit chodit o berlich, coz
vSak bezprosttedné po operaci nelze, jeho oSetfujici 1ékai mu vSak
s vaznou tvaii sdelil, ze je tfeba, aby byl propustén domd. Tento 1ékat
se vibec nezajimal o okolnosti, které s propusténim pacienta souvisi,
a sice zdali by timto propusténim (tzv. dimisi) nedoslo k sekundarni-
mu ohroZeni Janova zdravi ¢i zivota. Jan byl zdéSen a snazil se 1ékafi
vysvétlit, ze v disledku mohutné fixace operované nohy (sadrové-
ho obvazu az do poloviny stehna) neni dosud vitbec schopen chtize,
neumi chodit o berlich, a mize v byté spadnout a pfivodit si dalsi
uraz. Osetiujici 1ékat byl neoblomny a jeho verdikt byl jasny — je
tfeba opustit nemocnici, a nic jiného nehodlal poslouchat. Jan odmitl
prevzit propoustéci zpravu, za coz se dockal na druhy den od vedou-
ciho l€kafe a vrchni sestry pifivalu nevybiravych slov. Byl nucen ne-
chat ptivolat socialni pracovnici, které vysvétlil svou socialni situaci
a mozné riziko. Ta uznala svizelnost vzniklého stavu a opravnéné
obavy z pobytu osamélého pacienta v domacim prostiedi. Jan nako-
nec ziskal jesté tyden, kdy byl v pfislusné nemocnici hospitalizovan
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Pacient a zdravotnicky pracovnik

na odd¢leni nasledné péce, kde dostal Sanci, aby se mu v klidu hojilo
jeho zranéni. Nakonec si zaplatil jako samoplatce dalsi sedmitydenni
pobyt na jiném pracovisti nasledné péce, kde se naucil chodit o ber-
lich, denné cvicil pod dohledem trpélivého personélu a ziskal tak kon-
trolu nad svou omezenou chiizi. Teprve po ziskani této vétsi jistoty
byl schopen samostatného pobytu v byté. Zaroven na kontroly se Jan
dostavoval k oSetfujicimu Iékafi, ktery primarné konstatoval jeho zra-
néni a souvisejici pracovni neschopnost, ackoliv se tento 1ékat snazil
jiz ze zacatku Jana ,,pfevelet” jinam.

Je excesem nejmenovaného chirurgického nemocni¢niho pracovisté
propustit nasledujici den po operaci Achillovy slachy osaméle zijici-
ho pacienta domti a odkazat jej na dalsi péci jeho praktického 1éka-
fe, ktery dle predstav tohoto chirurgického pracovist¢ ma pacientovi
zajistit ptipadného ambulantniho specialistu v oboru ortopedie, a to
za uc¢elem pooperacni péce, souvisejicich kontrol pacienta a ptipadné
vedeni tzv. neschopenky.

Toto chirurgické pracovisté primarné vitbec nereflektovalo situaci, ze
Jan je po operaci neschopen chiize, zije v domacnosti sam, a nema ni-
koho, kdo by mu poméahal s nutnymi tikony. Druhy den po operaci Jana
na chirurgickém pracovisti oSetifujici Iékat rozhodl o jeho propusténi
domt, ackoliv v této nemocnici existovalo oddéleni nasledné péce, kde
mohl byt umistén. Teprve na zaklad€ dirazného osvétleni situace vedou-
cimu l¢kati byl nakonec Jan pfevezen na pracoviste nasledné péce, kde
se mu dostalo potfebné moznosti klidného hojeni poopera¢niho stavu.

Vyse uvedené absurdni rozhodnuti oSetfujiciho 1ékatre na chirur-
gickém pracovisti mohlo zapficinit, ze dosud nesamostatny a necho-
dici Jan si mohl nasledné ptfivodit v domacim prostiedi dalsi uraz
a souvisejici zhorSeni zdravotniho stavu. Je vidét, ze néktefi clenové
zdravotnického personalu jsou naprosto lhostejni k osudu pacienta,
ackoliv ze zdkona o zdravotnich sluzbach mj. explicitn¢ vyplyva, ze
ukonéenim péce o pacienta nesmi dojit k bezprostfednimu ohrozeni
zivota nebo vaznému poskozeni zdravi (§ 48 odst. 2 in fine zdkona
o zdravotnich sluzbach). I pfes tyto nesporné hranice ,,propustitel-
nosti“ pacienta konkrétni oSettujici 1ékaf riskoval moznost sekundar-
niho Urazu Jana (a téZ s tim i riziko mozného postihu svého zamést-
navatele ve spravnim ¢i obcanskopravnim fizeni).
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