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Predmluva

Predmluva

Vazeni ¢tenari, do rukou se vam dostava kniha Nové trendy v analgosedaci, ktera prfi-
nasi uceleny pohled na dynamicky vyvoj postupii v oblasti anesteziologie a intenzivni
péce. Tato kniha vznikla jako vysledek dlouhodobého interdisciplinarniho usili, jehoz
cilem bylo zmapovat a analyzovat aktualni i budouci smérovani této klicové oblasti
1ékarské praxe.

Historie 1é¢by bolesti a sedace pacientti saha tisice let zpét. Od primitivnich bylin-
nych smési a ritudld az po moderni farmakologické latky a techniky, lidské asili smé-
fovalo k minimalizaci bolesti spojené s 1ékarskymi zakroky. Nové trendy v analgose-
daci prinaseji hluboky vhled do této tematiky. Kniha se zabyva historickymi kofeny
a postupnym posunem od empirickych metod k védecky podlozenym postuptim, jez
formuji souc¢asné poznani v oblasti analgosedace.

Uvodni kapitoly pojednavaji stru¢né o historii a definici analgosedace, terminech
a pojmech, zasadach a pravnich postupech spjatych s ni.

V druhé ¢asti knihy jsou pak u konkrétnich t¢innych latek popsany farmakologic-
ké principy, které stoji za uc¢innosti rtiznych lé¢ivych latek a jejich kombinaci.

Kniha popisuje rtizné techniky a postupy vyuzivané v klinické praxi. P¥inasi kon-
krétni klinické priklady a studie, které ilustruji efektivitu jednotlivych postupt a po-
mahaji ¢tenafim vybrat optimalni strategie pro konkrétni pacientské situace.

Tato kniha je vysledkem spoluprace renomovanych odborniki z riznych oblasti,
ktefi prinaseji své bohaté zkusenosti a odborné znalosti. Véfim, Ze tato publikace po-
slouzi jako cenny priivodce pro lékare, anesteziology, sestry a dalsi zdravotnické pro-
fesiondly, kteti usiluji o neustalé zdokonalovani svych dovednosti a obohaceni svych
klinickych postupt.

Dékujeme vSem, kteti se podileli na vzniku této knihy, a doufame, Ze bude in-
spiraci pro vSechny zainteresované a prispéje k dal$imu rozvoji této dtilezité oblasti
1ékatské praxe.

MUDr. Milan Rocen, Ph.D., MHA
Klinika anesteziologie a resuscitace IKEM, 2024
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Uvod
Uvod

V soucasné mediciné se setkdvame s vyraznym ndrtistem invazivnich i neinvazivnich
vykont, které vyzaduji navozeni sedace nebo analgezie. Jsou to predevsim rtizné en-
doskopické vykony, drobné vykony v plastické chirurgii, stomatologické vykony. Ale
s nutnosti pouziti analgosedace se mizeme setkat také v dalich oborech mediciny,
naptiklad v dermatologii.

Vhodnymi farmaky je mozné navodit analgosedaci, kterou lze kdykoliv prerusit
specifickymi antagonisty. V ramci této publikace jsou uvedeny kromé tradi¢nich také
netradi¢ni zpasoby aplikace, které maji své misto v akutni mediciné a mediciné kata-
strof. JelikoZ intravendzni ptistup byva mnohdy tézko proveditelny, pouZiva se nékdy
i intramuskularni aplikace. Pfi nestabilnim krevnim obéhu je v§ak nespolehliva kvili
$patnému vstiebavani ze svalu. Nabyvaji proto na vyznamu tzv. alternativni zptisoby
aplikace, jako je podani nazalni, transbukalni nebo malo vyuzivany zptisob konjunk-
tivalni. Dal$i mozZnosti je inhalace riiznych farmak.

Navozeni rychlé sedace ¢i trankvilizace je nezbytné pfi feSeni rtiznych krizovych
situaci (agresivni pacient, osoba ohrozujici sebe ¢i okoli). Ke zklidnéni agresivniho
chovani se pouzivaji benzodiazepiny a neuroleptika, popfipadé jejich kombinace. Na-
stup u¢inku po intramuskularni aplikaci téchto farmak je pomérné pomaly, proto se
opakované navrhuje pouziti disociativniho anestetika ketaminu, u kterého je nastup
velmi rychly, neptsobi kardiorespira¢ni depresi a nedochdzi u néj k tak velkému utlu-
mu reflexti dychacich cest. Stale Castéji se pouziva ketamin k sedaci a analgezii ag-
resivnich pacientdi v pfednemocniéni pé¢i. Takzvana ,rapid tranquillisation®, rychld
trankvilizace, je mnohem humannéjsi nez pouziti taseru nebo dokonce strelné zbrané
(Stanley, 2005, osobni sdéleni). Jednim z cilt této publikace je zhodnotit postaveni
ketaminu v této problematice.

Sedace a analgezie predstavuji zdkladni kameny v péci o pacienta. Vedle celkové
anestezie nachdzeji vyuziti témét ve vsech lékarskych oborech. Proto si zaslouzi, aby
jim byla vénovana nalezita pozornost — zejména proceduralni sedace a rtizné dalsi
zpusoby analgosedace nachdzeji stale vétsi uplatnéni v soucasné mediciné.
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1  Strucné déjiny sedace

Chirurgické postupy jsou mnohem star$i nez anestezie. Zprvu $lo pravdépodobné
jen o fyzickou imobilizaci. Pokud byly ¢inény pokusy o snizeni utrpeni béhem opera-
ci, az do konce prvni poloviny
19. stoleti $lo predev$im o na-
vozeni stavu, ktery bychom
dnes oznadili jako hlubokou
analgosedaci nebo mrakotny
spanek. Vyuzivalo se prede-
v§im opium, rostlinné extrak-
ty z konopi, lilkovitych rostlin
¢i bolehlavu, a alkohol. Asi
nejznaméjsi z rostlin se stala
mandragora, k jejimuz sbéru
byly vazané rizné ritualni po-
stupy (obr. 1.1). Ve skute¢nosti
jeji u¢innost nebyla velka.

Obr. 1.1 Lékaf Dioscorides popisuje G¢inky mandragory

Peroralni podani bylo dlouho nejcastéjsim zptiso-
bem aplikace. Kromé jiz vyuzivanych rostlinnych latek
a pozdéji jejich chemicky ¢istych forem se s rozvojem
chemie a farmakologie zacaly pouzivat barbituraty,
prometazin, brom a podobné (obr. 1.2). Popularni soli
bromu poprvé doporucil lékat-porodnik Charles Lo-
cock k potlacenti ,,Zenské hysterie spojené se zvySenym
libidem“ v roce 1857. Od té doby byl $iroce pouzivan
az do 80. let 20. stoleti, kdy byly objeveny jeho cetné
nezadouci udinky.

Dal$i éru zahdjilo inhalaéni podéavani. Dnes by-
chom tehdejsi prvni anestezie oznacili spiSe za hlubsi
analgosedaci. Je zajimavé, Ze pii objevu celkové anes-
tezie a sedace stali dentisté (tou dobou jesté bez medi-
cinského vzdélani). Horace Wells byl prvni, kdo konal
pokusy s oxidem dusnym, jiz v roce 1844. V jeho opo-
jeni si dal v lednu nasledujiciho roku vytrhnout zub doktorem Riggsem. V roce 1846
pak demonstroval prvni anestezii dietyléterem William T. G. Morton v Bostonu, byt
za prvniho 1ékate, jenZ pouzil éter k operaci, je nyni uznavan Crawford Williamson
Long - ten vSak své pokusy zvetejnil aZ po Mortonovi.

Rychly nastup u¢inku méla i dalsi latka — chloroform. Jeho t¢inek na védomi obje-
vil 4. 11. 1847 J. Y. Simpson. Ten tradi¢né hledal nova inhala¢ni anestetika vét$inou po
dobré vecefi se svymi prateli. Béhem jedné této ,,inhala¢ni degustace® si vzpomnél na
vzorek chloroformu, ktery rozdal do sklenicek. Po nékolika minutach vsichni ucast-
nici upadli do bezvédomi (obr. 1.3). U¢inek chloroformu sice nastupuje rychle, ale
nikoliv tak, jak byva zndzornovano v rtiznych star$ich kriminalnich filmech.

Obr. 1.2 Eusedon — kombinace
bromidu a barbituratu



Stru¢né déjiny sedace

Z inhala¢nich anestetik se nyni stale pouziva k analgosedaci oxid dusny, ktery izo-
loval od ostatnich nitréznich plynt Joseph Priestley roku 1772 a jako rekreacni latku
popularizoval coby ,rajsky plyn“ anglicky chemik Humphry Davy (1778-1829).
Z ostatnich inhala¢nich latek se pouziva k analgezii v terénu metoxyfluran (syntetizo-
van 1944, klinické pokusy od roku 1960). Dalsi inhala¢ni anestetika (izofluran, sevo-
fluran) se pouzivaji k sedaci ventilovanych pacientt na ltzkach intenzivni a resusci-
tacni péce (mimo rozsah této knihy).

Nova éra sedace nastala T T
zavedenim  intravendznich . L
barbituratd do klinické pra-
xe ve 30. letech 20. stoleti.
Pionyrské prace vykonali
predev§im Stanley L. Dru-
mmond-Jackson a Victor
Goldman s hexobarbitalem
(Evipan) v Anglii, pozdéji
pracovali s pentobarbitalem
a metohexitalem.

Dalsi etapa zacina se syn-
tézou benzodiazepint, prede-
v$im diazepamu pod popu-
larnim nazvem Valium nebo
flunitrazepamu s obchodnim
nazvem Rohypnol. Jejich u¢inek byl vsak dlouhodoby, rovnéz tak pozvolné bylo
psychomotorické zotaveni. Pfinosem byla syntéza midazolamu (Dormicum) s krat-
kym biologickym polocasem. Oblibenost si ziskalo i nebarbituratové anestetikum
propofol.

Dulezité postaveni mezi dosud aplikovanymi latkami zaujima ketamin, syntetizo-
vany v roce 1962, ktery se zacal poprvé vyznamné pouzivat ve vietnamské valce; do
stejné doby se datuje i zacatek jeho zneuzivani k rekrea¢nim uceltim.

V soucasnosti se nejcastéji vyuziva kombinace kratkodobé ptisobicich hypnotik
a opioidd, ale i mnoha dalsich latek popsanych v jednotlivych kapitolach. Je tfeba
upozornit na to, Ze mnohé postupy jsou mimo bézné schvalenou indikaci pouziva-
nych farmak a je zcela nezbytné kromé pozadavku na bezpe¢nost i dostate¢né poucit
pacienta (viz kapitola 4.3).

Obr. 1.3 Utinek inhalace chloroformu nassira J. Y. Simpsona a jeho
pfatele. Rozbitd sklenicka pouZita béhem experimentu lezi na podlaze
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2 Sedace a analgosedace — definice a rozdéleni

Ackoliv neexistuje univerzalni definice, jako sedaci lze oznadit snizeni schopnosti
vnimani a potlaceni reakci na zevni podnéty. Zpravidla se tim mysli iatrogenné navo-
zeny stav; pokud je k nému pridana jesté slozka cilené potlacujici bolest, 1ze hovotit
o analgosedaci. Jde tedy o podani hypnotické (sedativni) a analgetické medikace, kte-
ra usnadni provedeni diagnostickych ¢i terapeutickych vykond, pricemz pacient byva
sledovan s ohledem na nezadouci vedlejsi u¢inky této medikace.

Mnohem lépe je definovano rozdéleni sedace dle stupné ovlivnéni védomi. Podle
klasifikace Americké anesteziologické spole¢nosti (ASA) inovované v roce 2019 lze
sedaci ¢i analgosedaci podle jeji hloubky, resp. ovlivnéni védomi a dalsich vitalnich
funkci, rozdélit celkem na ¢tyfi stupné (tab 2.1):

* Minimalni sedace (anxiolyza, oralni sedace) — farmakologicky navozeny stav,
béhem kterého pacient normalné reaguje na slovni prikazy. Ackoliv mize dojit
k mirnému potlaceni kognice a celkové télesné koordinace, nejsou ovlivnény
pruchodnost dychacich cest, ochranné reflexy, obéh ¢i dychani. V praxi Ize po-
uzivat pouze ordlni formy lékd, které mohou byt pacientim bézné predepsany
do domdciho uzivani.

* Proceduralni sedace, mirna sedace/analgosedace, sedace pri védomi - riz-
né terminy pro stav farmakologicky utlumeného védomi, béhem kterého vsak
pacient cilené vyhovi slovnim piikazim (bud samotnym, nebo doprovazenym
lehkym dotekem). Reflexni obranna reakce na bolestivy podnét se nepovazuje
za cilenou reakci. Neni tfeba udrzovat priichodnost dychacich cest, spontanni
dychani je dostate¢né a obéh nebyva ovlivnén. V praxi to znamena zajistit mo-
nitoraci pacienta osobou, kterd neprovadi vlastni vySetfeni i oSetfent, a zajistit
dal$i podminky pro jeho bezpeénost (viz kapitola 3). Evropska anesteziologicka
spole¢nost (ESAIC) doporucila termin sedace pti védomi nahradit terminem
proceduralni sedace a analgezie vzhledem k nelogi¢nosti ndzvu, protoze
pfi tomto stupni sedace je samoziejmé védomi vzdy ¢aste¢né ovlivnéno. Pokud
bude v dal$im textu termin sedace pti védomi jesté pouzit, bude to vylu¢né
z divodu dodrzeni terminologie citovanych originalnich dokument.

* Hluboka sedace/analgosedace — stav farmakologicky utlumeného védomi,
béhem kterého nemusi byt pacient snadno probuditelny, ale cilené vyhovi slov-
nim ptikaztim po opakované nebo bolestivé stimulaci. Reflexni obrannd reakce
na bolestivy podnét se nepovazuje za cilenou reakci. Pacienti mohou potfe-
bovat intervenci pro udrzeni priichodnosti dychacich cest, spontanni dychani
muze byt nedostate¢né. Obéh nebyva ovlivnén. Tento stupen se lisi jen malo od
celkové anestezie a byva zajistovan pouze anesteziology nebo intenzivisty.

* Celkova anestezie — stav farmakologicky utlumeného védomi, béhem kterého
pacienta nelze probudit ani bolestivou stimulaci. Pacienti mohou potfebovat
intervenci pro udrzeni prichodnosti dychacich cest a ¢asto i umélou plicni
ventilaci kviili potlaceni spontanniho dychani nebo navozenou poruchu neuro-
muskuldrniho prenosu. Kardiovaskularni funkce mohou byt zhorseny. Celkovou
anestezii mohou podavat pouze 1ékari se specializovanou zpusobilosti v oboru
anesteziologie a intenzivni mediciny, pfipadné po kmenové zkousce v oboru.
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Protoze nejde o striktné rozdélené stupné, ale o kontinualni prechod z jednoho stupné
do druhého, nelze predem odhadnout, jak bude individualni pacient reagovat. Proto
musi byt kazdy 1ékat podavajici analgosedaci pfipraven na to, Ze pacient miize mit
hlubsi stupen sedace, nez lékat ptivodné zamyslel (obr. 2.1 a 2.2). To se tyka hlavné
neanesteziologli podévajicich proceduralni sedaci, ktefi musi bezpecné ovladat po-
stup pro zajisténi priichodnosti dychacich cest a umélou plicni ventilaci a mit k tomu
adekvatni vybaveni. ProtoZe posledni dva stupné jsou vyhrazeny pouze anesteziolo-
glim, jedna se v tomto pripadé predevsim o dostupnost pottebnych pomucek, nebot
znalost jejich pouziti patfi k dovednostem v jejich oboru.

Obr. 2.1 Procedurdini sedace, dychaci cesty jsou
prichodné
(z archivu autora, publikovéno se souhlasem fotografované osoby)

Obr. 2.2 Hlubokd sedace, doslo ke ztraté prii-
chodnosti dychacich cest, bude nutné je zpriichodnit
predsunutim Celisti a zaklonem hlavy

(z archivu autora, publikovéno se souhlasem fotografované osoby)

Termin monitorovana anesteziologicka péce se nevztahuje k hloubce sedace, ale spi-
$e popisuje specifickou anesteziologickou péci poskytovanou anesteziology; hloub-
ka samotné sedace miize dle potreby sahat od proceduralni sedace az po celkovou
anestezii.

Tabulka 2.1 Klasifikace hloubky sedace

Sledované Stupen ovlivnéni védomi
zmény fa il 2 i p 2 .
Minimalni | Proceduralni Hluboka Celkova anestezie
sedace sedace a analgezie | sedace
(sedace pri védomi)
Reakce na podnét | normalni | vyhovi po osloveni | vyhovi po nereaguje ani
na osloveni | nebo po taktilni opakované na bolestivou
stimulaci nebo bolestivé | stimulaci
stimulaci
Prichodnost beze zmén | neni tfeba uméle miize byt tfeba | casto je tfeba
dychacich cest udrzovat umeéle udrzovat | uméle udrzovat
Spontanni beze zmén | dostatecna miize byt casto byva
ventilace nedostatena | nedostate¢na
Kardiovaskuldrni | beze zmén | vét§inou beze zmén | vétSinou beze | mohou byt
funkce zmén zhorsené

(upraveno podle ASA)
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Dal$i moznosti jsou rizné $kaly sedace (tab. 2.2 a 2.3) pouzivané i v jinych oborech,
napiiklad gkala dle Ramsaye, kde posledni stupen odpovida celkové anestezii. Hlavni

nevyhodou téchto $kal je to, Ze hodnoti pouze Gtlum védomi, nikoliv potencidlni rizi-
ka pro pacienta a z toho vyplyvajici nutnost monitorace.

Tabulka 2.2 Ramsayovo skore sedace

Skore Stav védomi

1 zcela pfi védomi

2 ospaly

3 spici, ale probudi se na pokyn s normalni intenzitou hlasu

4 spici, ale probudi se na standardizovany stimulus (napf. poklep na glabelu)
5 spici, nereaguje ani na silnou fyzickou stimulaci

Tabulka 2.3 Bruselskd Skdla sedace

Skore Stav védomi

1 neprobuditelny
reaguje jen na bolestivou stimulaci podnéty, nikoliv na zvukové podnéty
reaguje na zvukové podnéty

pti védomi, klidny

G W N

agitovany

Pfi kazdém podavani sedace je nutno pocitat s tim, Ze mtiZe nastat sedace
o jeden stupen hlubsi.

Hlavnim nebezpe¢im je porucha priichodnosti dychacich cest. Kazdy, kdo
pouziva proceduralni sedaci, musi dobfe ovladat metody zprichodnéni
dychacich cestaumélou plicni ventilaci obli¢ejovou maskou a resuscita¢nim
vakem.

Dalsi pojmy
V bézné anesteziologické literature se stile setkavame s celou fadou dal$ich pojmd,
které charakterizuji jednotlivé typy sedaci a analgezie, a které zde proto uvadime.

* Anxiolyza (anxietas = uzkost; lysis = rozpusténi, odlouceni) - redukce tzkosti.

* Sedace (sedare = uklidnit) — reverzibilni stav mirného atlumu CNS, védomi je
zachovano.

* Mineralizace - vyrazna psychomotoricka sedace navozend uc¢inkem neurolep-
tik, naptiklad droperidolu. Osoba ziistava pti védomi, ale jeji schopnost vnimat
okoli je silné redukovana.

* Trankvilizace (tranquilitas = klid, pokoj) - reverzibilni stav silnéjsitho utlumu
CNS pri zachovani védomi. Je to stav klidu, psychické relaxace a psychomoto-
rické indiference, mize dokonce chybét i reakce na mirny bolestivy podnét. Ve
star$i literature lze nalézt nazev mineralizace védomi.

* Disociativni sedace — sedace navozena tc¢inkem disociativniho anestetika ke-
taminu. Nazev pochdazi z nalezi na EEG, kde dochazi k disociaci mezi ovliv-



Sedace a analgosedace — definice a rozdéleni

nénim talamokortikdlniho a limbického systému. Utlum védomi se blizi halu-
cinatornim staviim, stimulace limbického systému vede k psychomimetickym
priznakim.

* Trankvanalgezie - stav navozeny souc¢asnym podanim benzodiazepint s anal-
getikem (pfevazné midazolamu s ketaminem).

* Neuroleptanalgezie — reverzibilni stav vyvolany kombinaci silného neuro-
leptika se silnym analgetikem. Tato koncepce byla navrzena zacatkem 70. let
20. stoleti de Castrem a Mundelerem, ktefi kombinovali droperidol s fentany-
lem. Neuroleptikum podle nékterych udaji ¢aste¢né antagonizovalo respira¢né
depresivni u¢inek fentanylu. Dnes je tato technika prakticky opusténa, protoze
droperidol byl po jistou dobu zcela vytazen z pouzivani pro nepfiznivé ovlivné-
ni QT intervalu na EKG. Dodnes se vSak v nékterych zemich pouziva v malych
davkach jako velmi u¢inné antiemetikum.

* Rychla trankvilizace (rapid tranquillisation) - pojem, ktery je pouzivan ze-
jména v souvislosti s farmakologickou redukei agresivniho chovani. Nékdy se
pouziva také pojem chemical restraint nebo imobilizace, coz je pojem znamy
z veterinarni anesteziologie.
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3  Soucasny stav v podavani sedace a analgosedace,
legislativa

Tato kapitola podava zakladni prehled zakonnych norem a doporuceni, které na
jedné strané zvy$uji bezpecnost pacientd, na druhé strané chrani zdravotniky pti
potencidlnim pravnim sporu. Dilezité body se tykaji zejména prav pacientd, sprav-
ného postupu pouceni pacienta a ziskani jeho souhlasu, zajisténi jeho bezpe¢nosti
a pouziti 1éktt mimo schvélenou registraci. U kazdého zakona a doporudeni jsou uve-
deny pouze body relevantni k podavani analgosedace, proto neni ¢islovani textu vzdy
souvislé - odpovida totiz ¢islovani ptivodniho dokumentu.

3.1 Obecné zakony tykajici se podavani sedace a analgosedace

Pro provoz jakéhokoliv zdravotnického zatizeni plati predevsim zakladni legislativa.

3.1.1 Zakon ¢. 372/2011 Sh.

Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravot-
nich sluzbach).

CAST CTVRTA

Prava pacienta

§28

(1) Zdravotni sluzby Ize pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a informova-
nym souhlasem, nestanovi-li tento zakon jinak.

[...]

(3e) pacient ma pravo na

1. nepfetrzitou pritomnost zakonného zastupce, popiipadé osoby uréené
zakonnym zastupcem, péstouna nebo jiné osoby, do jejiz péce byl pacient na
zakladé rozhodnuti soudu nebo jiného organu svéten, je-li nezletilou osobou,

2. nepfetrzitou pritomnost opatrovnika, popfipadé osoby uréené opatrovnikem,
je-li osobou, jejiz svépravnost je omezena tak, Ze neni zpusobila posoudit
poskytnuti zdravotnich sluzeb, popripadé disledky jejich poskytnuti (déle jen
»pacient s omezenou svépravnosti®),

3. pritomnost osoby blizké nebo osoby urcené pacientem, a to v souladu s jinymi
pravnimi predpisy a vnitfnim fddem, a nenarusi-li pfitomnost téchto osob po-
skytnuti zdravotnich sluzeb; to neplati, jde-1i o osoby ve vykonu vazby, trestu od-
néti svobody nebo zabezpecovaci detence; tim neni dotéen § 47 odst. 1 pism. b),

(3f) byt pfredem informovan o cené poskytovanych zdravotnich sluzeb nehrazenych
nebo ¢aste¢né hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi a o zptsobu jejich thrady,
pokud to jeho zdravotni stav umoziuje,

(3g) znat jméno, poptipadé jména, a ptijmeni zdravotnickych pracovniki a jinych od-
bornych pracovniki pfimo zicastnénych na poskytovani zdravotnich sluzeb a osob
ptipravujicich se u poskytovatele na vykon zdravotnického povolani, které jsou pri
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poskytovani zdravotnich sluzeb pfitomny, poptipadé provadéji ¢innosti, které jsou
soucasti vyuky,

(3h) odmitnout pritomnost osob, které nejsou na poskytovani zdravotnich sluzeb
pfimo zucastnény, a osob pripravujicich se na vykon povolani zdravotnického pra-
covnika,

[...]

§ 31
(1) Poskytovatel je povinen

a) zajistit, aby byl pacient srozumitelnym zpiisobem v dostate¢ném rozsahu
informovan o svém zdravotnim stavu a o navrzeném individualnim 1é¢ebném
postupu a vSech jeho zménach (dale jen ,informace o zdravotnim stavu®),

b) umoznit pacientovi nebo osobé urcené pacientem klast dopliujici otazky
vztahujici se k jeho zdravotnimu stavu a navrhovanym zdravotnim sluzbam,
které musi byt srozumitelné zodpovézeny.

[...]

(5) Jde-li o nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti, pravo na
informace o zdravotnim stavu a pravo klast otazky nalezi zakonnému zastupci nebo
opatrovnikovi pacienta a pacientovi, je-li k takovému tkonu pfiméfené rozumové
a volné vyspély.

(6) Jestlize to zdravotni stav nebo povaha onemocnéni pacienta vyzaduji, je
poskytovatel opravnén sdélit osobam, které budou o pacienta osobné pecovat,
informace, které jsou nezbytné k zajisténi této péce nebo pro ochranu jejich zdravi.

§ 34
Poskytovani zdravotnich sluzeb se souhlasem
(1) Souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb (dale jen ,souhlas®) se poklada za

a) svobodny, je-li dan bez jakéhokoliv natlaku,

b) informovany, je-li pacientovi pfed vyslovenim souhlasu podéna informace
podle § 31; souhlas se poklada za informovany také v pripadé, Ze se pacient
podle § 32 odst. 1 podani informace vzdal.

(2) Pisemna forma souhlasu se vyZaduje, pokud tak stanovi jiny pravni pfedpis nebo
pokud tak s ohledem na charakter poskytovanych zdravotnich sluzeb ur¢i poskytova-
tel. Souhlas s hospitalizaci musi byt vzdy v pisemné formé. Na vyzadani je pacientovi
poskytnuta kopie pisemné formy souhlasu.

[...]

(5) Pisemny souhlas, pisemné odvolani souhlasu, poptipadé zaznam o odvolani toho-
to souhlasu, pokud pacient souhlas odvolal bez pisemného vyjadreni, pisemné pro-
hlaseni o nesouhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb, poptipadé zaznam o tomto
nesouhlasu, pokud pacient odmita ucinit pisemné prohlaseni, je soucasti zdravotnic-
ké dokumentace vedené o pacientovi; podepise je pacient a zdravotnicky pracovnik.
Odmita-li pacient zdznam podle véty prvni podepsat, zdravotnicky pracovnik tuto
skute¢nost do zaznamu doplni; zdznam podepise zdravotnicky pracovnik a svédek.

[...]
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§ 41
Povinnosti pacienta a jinych osob

(1) Pacient je pti poskytovani zdravotnich sluzeb povinen

a) dodrzovat navrzeny individudlni lé¢ebny postup, pokud s poskytovanim zdra-
votnich sluzeb vyslovil souhlas,

b) ridit se vnitfnim fadem,

[...]

d) pravdivé informovat oSetfujiciho zdravotnického pracovnika o dosavadnim
vyvoji zdravotniho stavu, véetné informaci o infekénich nemocech, o zdravot-
nich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli, o uzivani 1é¢ivych ptiprav-
kd, véetné uzivani navykovych latek, a dalsich skute¢nostech podstatnych pro
poskytovani zdravotnich sluzeb,

[...]

CAST PATA

§$49

Povinnosti zdravotnického pracovnika
(1) Zdravotnicky pracovnik je povinen

a) poskytovat zdravotni sluzby, ke kterym ziskal odbornou nebo specializovanou
zpusobilost podle jinych pravnich predpisu, v rozsahu odpovidajicim jeho zpi-
sobilosti, zdravotnimu stavu pacienta, na nalezité odborné urovni a ridit se etic-
kymi principy,

b) poskytovat neprodlené odbornou prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této
pomoci byl ohrozen jeho Zivot nebo vazné ohrozeno zdravi a neni-li pomoc
véas dosazitelna obvyklym zptisobem, a zajistit mu podle potieby poskytnuti
zdravotnich sluzeb,

[...]

§ 50
Prava zdravotnického pracovnika
(1) Zdravotnicky pracovnik ma pravo
a) ziskat od pacienta informace o tom, zZe pacient, kterému ma poskytovat zdravotni
sluzby, je nosicem infekéni nemoci podle zdkona o ochrané vefejného zdravi,
a o dalsich zavaznych skute¢nostech tykajicich se pacientova zdravotniho stavu,
b) neposkytnout zdravotni sluzby v ptipadé, ze by doslo pii jejich poskytovani
k pfimému ohrozeni jeho Zivota nebo k vaznému ohrozeni jeho zdravi.

[...]

3.1.2 Vyhlaska MZ ¢islo 92/2012 Sh., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vy-
baveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domdci péce, pozménéna
Vyhlaskou MZ ¢. 284/2017 Sh. a Vyhlaskou MZ €. 156 pod Cislem 339/2022 Sh.

Priloha ¢. 2 k vyhlasce ¢. 92/2012 Sb.
Pozadavky na technické a vécné vybaveni pracovist 1ékaiti a zubnich 1ékarti, pracovist
dalsich zdravotnickych pracovniki a pracovist jinych odbornych pracovnika

10



