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uvop

Ochrana a zajisténi bezpecnosti pacienta se
dnes stava zcela prvofadym a nadfazenym prin-
cipem poskytovani zdravotni péce a je soucasti
lékarskych etickych dokumentd. Ochrana pacienta
pfedstavuje i ochranu ptred jinymi, tzv. ,nekom-
petentnimi* 1ékafi a ostatnim zdravotnickym
persondlem. Mozny postih 1ékafe, ktery neozna-
mi chybu svého kolegy ¢i jeho indispozici a tim
ohrozi bezpeci pacienta, se dnes jiZ stava realitou.
Anesteziolog je jednim z lidri ochranct pacienta.
V ¢lanku budou uvedeny zakladni principy profe-
sionalismu, etiky anesteziologa a soucasné trendy
v ochrané pacientd véetné soudnich pripadu, které
s tematikou souviseji.

CO JE PROFESIONALITA LEKARE?

Profesionalita by méla byt zakladnim atri-
butem vSech odbornosti 1ékarského povolani,
obor anesteziologie nevyjimaje. PfestoZe definice
pojmu neni jednoznacéna, obecné je za profesio-
nalitu povazovana vysokd odbornost s maximalni
snahou o kvalitni vykon, a to vSe v souladu s uzna-
vanymi normami profesniho chovani provazené
komunika¢nimi dovednostmi. Potfeba stanoveni
konkrétnéjsiho obsahu hodnot a chovani v ramci
upfesnéni profesionality vedla v roce 2002 k vy-
tvoreni dokumentu vypracovaného spolecnostmi
the European Federation of Internal Medicine,
the American College of Physicians - merican
Society of Internal Medicine a the American
Board of Internal Medicine s nazvem Medical
Professionalism in the New Millennium:
A Physician Charter [1]. Zakladem charty bylo
vymezeni tfech zdkladnich principt a 10 pravidel,
dokument byl schvalen a pfijat the American
Society of Anesthesiologists (ASA), the American
Board od Anesthesiology a dal§imi 130 odbornymi
spole¢nostmi po celém svéte.
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Charta 1ékaru (podle ASA)

Principy

e Princip nadfazenosti prospéchu pacienta
e Princip autonomie pacienta

e Princip socidlni spravedlnosti

Pravidla

Odborna kompetence
Uptimnost

Davéra

Vztah k pacientovi
ZlepSovani kvality péce
ZlepSeni pristupu k péci
Alokace zdroju

Znalost soucasného stavu védeckého poznani
Zvladnuti konfliktu zajmu
Profesionalni odpovédnost

Pravidla, jako jsou preference autonomie, od-
borna kompetence, védecké znalosti, odpovédnost,
dlivéra a vztah k pacientovi, jsou pojmy, které
povazujeme za samoziejmé a jsme presvédceni,
Ze tato pravidla uplatniujeme sami nejlépe - at
uz prostfednictvim nasich mentord ¢i v ramci
klinické vyuky. Lékafska etika a specidlné etika
anesteziologa jako soucast profesionality, se do-
stavaji do popfedi zajmu stejné jako doporuceni
pro diagnostické nebo 1é¢ebné postupy. Takzvané
neprofesionalni chovani (pfestoze jej 1ze velmi ob-
tiZzné definovat ¢i kvantifikovat) mtiZe vést k fadé
stiznosti jak mezi zdravotnickymi pracovniky, tak
predevsim ze strany pacientdl smérem ke zdravot-
nikam.

ETIKA ANESTEZIOLOGA

Americka spolecnost anesteziologti (ASA) vypra-
covala vroce 2013 eticka doporuceni pro anestezio-
logy [2] a v letoSnim roce zvefejnila tzv. Sylabus
etiky, stostrankovy dokument, ktery se vyjadiuje
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velmi konkrétné k jednotlivym problémam etiky
v nasem oboru [3].

Hlavni body etickych guidelines vymezuji
etickou odpovédnost anesteziologa vuci pa-
cientovi, vici jemu samému, vuci zdravotnic-
ké organizaci a zdravotnickému systému, vici
dalsim kolegtiim a celé spolec¢nosti. Pii proci-
tani jednotlivych dokumentt je vidét obrovsky
posun v dnes jiz pfijatych a jasnych principech,
jako je autonomie, informované souhlasy, istup
paternalismu, dvérny vztah k pacientovi a vse,
co lze zahrnout pod pojem profesionalita i se
vSemi omezenimi, kterad jsou s timto pojmem
spojena. Co se ale dostava do popfedi a u nas se
zatim o tomto tématu prilis nehovofi, je princip
nadfazenosti blaha nemocného a ochrany pa-
cienta jako zakladni povinnosti 1ékafe. V nasi
klinické praxi je toto téma zatim zcela okrajové,
alevUSA aivEvropé se dostava do vyrazného za-
jmu, a to nejen na poli medicinském, ale i na poli
pravnickém (ptiklady viz niZe). Co to konkrétné
znamena pro anesteziologa? Anesteziolog pecuje
o pacienta v jeho nejzranitelnéjsim obdobi, kdy
pacient nejenze trpi néjakou nemoci a je tzv.
kfehky, ale vétSinou je i v bezvédomi at uz z di-
vodu anestezie, sedace ¢i organického poskozeni
mozku. Anesteziolog je podle ASA advokatem
a ochrancem pacienta na opera¢nim sale i na
jednotkach intenzivni péce. Ochrana pacienta
nespociva pouze v bezchybném provedeni vlast-
niho medicinského vykonu (anestezie), ale ane-
steziolog usiluje o zajisténi bezpecnosti pacienta,
ochranu pacienta pfed fyzickym a psychickym po-
$kozenim, usiluje o zajisténi komfortu a diistoj-
nosti pacienta. Anesteziolog by mél monitorovat
a korigovat chovani nejen své, ale i ostatnich
kolegi s cilem ochrany pacienta proti nepatfic-
nému, hrubému, urazlivému ¢i jinym zptisobem
distojnost snizujicimu chovani jeho okoli.

Anesthetized patients are particularly vulnerable, and
anesthesiologists should strive to care for each pa-
tient’s physical and psychological safety, comfort and
dignity. Anesthesiologists should monitor themselves and
their colleagues to protect the anesthetized patient from
any disrespectful or abusive behavior.

ASA ethical guideline, 2013

Evropska lékatska charta, schvalena predstavi-
teli 1ékarskych komor v roce 2011, shrnuje zdkladni
etické principy, jimiz se musi ridit 1ékafi pti vy-
konu svého povolani [5]. Nicméné na strankach
CLK neni zminka o pfijeti tohoto dokumentu touto
organizaci.
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EVROPSKA CHARTA LEKARSKE ETIKY

Lékar chrani jak fyzické, tak dusevni zdravi pa-
cientll., Lékar zmirniuje lidské utrpeni pti respek-
tovani kvality Zivota a dlistojnosti clovéka, a to
bez jakékoli diskriminace v ¢ase miru i za valky.
Lékar se zavazuje vzdy uprednostiiovat zajem
pacienta a jeho zdravi nad zajmy ostatnimi.
Lékar poskytuje pacientovi vzdy nejlepsi a pro
ného nejvhodnéjsi péci, a to bez jakékoli dis-
kriminace.

Lékart bere vzdy v potaz prostfedi, v némz pa-
cient zije a pracuje, jako jednu z urcujicich
podminek pro jeho zdravi a kvalitu Zivota.
Lékar je nenahraditelnym davérnikem pacien-
ta. Lékar dodrzuje 1ékatské tajemstvi a nikdy
nezneuzije informace, které se pti 1é¢eni pa-
cienta dozvédél.

Lékar vyuziva svych odbornych znalosti k zlep-
Seni ¢i udrZeni zdravi téch, ktefi mu davéruji
a ktefi o to pozadaji; za Zadnych okolnosti ne-
smi jednat k jejich neprospéchu.

Lékar vyuziva vSech poznatki 1ékatské védy ve
prospéch svych pacientdl.

Pfi dodrZovani své osobni nezavislosti v rozho-
dovani 1ékar postupuje v souladu s principem
ucinnosti 1é¢by, pricemz bere v ivahu spra-
vedlivé vyuziti dostupnych financénich zdroji.
Ochrana zdravi je spojena s trvalym tsilim
o zachovani osobni integrity pacienta.

Lékat nikdy nesmi souhlasit s pouzivanim mu-
¢eni nebo jakékoli formy kruté, nehumanni ¢i
ponizujici 1é¢by, a to z jakychkoli pfic¢in a za
jakychkoli okolnosti véetné ob¢anského ¢i va-
le¢ného konfliktu. Nesmi byt pfitomen u tako-
vych postupil a nesmi se jich zti¢astnit.

Lékar jednajici vii¢i pacientovi at jiZ jako prosty
praktik, odbornik, ¢i ¢len instituce, musi za-
chovavat naprostou transparentnost ve vSem,
co se miize jevit jako konflikt zajmu, a musi
jednat zcela nezavisle, a to jak po strance mo-
ralni, tak i odborné.

Pokud pravni, etické ¢i odborné podminky bra-
ni 1ékari jednat zcela nezavisle, musi o tom
vzdy informovat pacienta. Pacientovo pravo na
kvalitni 1é¢bu musi zlistat zaruceno.

Pokud se 1ékaf rozhodne tcastnit se protestni
akce spocivajici v omezeni poskytovani 1ékarské
péce, neni zprostén etického zavazku zajistit
nezbytnou akutni péci.

Lékar neni povinen vyhovét pozadavkiim pa-
cienta na takové oSetfeni a 1é¢bu, s niZ nesou-
hlasi. Nicméné 1ékart bere pfi vykonu povolani
ohled na svobodnou villi pacienta.

Lékar vykonava své povolani v souladu se svym
svédomim a s respektem k dlistojnosti vliastni
iostatnich 1idi, a to vzdy zcela nezavisle a svo-
bodné.



ANESTEZIOLOG - ADVOKAT A OCHRANCE
PACIENTA NEBO ,,DONASEC*
A ,,PRASKAC* (WHISTLEBLOWER)?

V dobé reformy zdravotnictvi (mysleno ve zmé-
né pristupu a vztahu lékat-pacient), jsou prefero-
vany dva zakladni principy - nadfazenost principu
autonomie pacienta a princip jeho bezpecnosti.
V ramci principu zajisténi a ochrany bezpecnosti
pacienta se v poslednich letech dostavaji do po-
predi nejen hledani, sledovani a postihovani tzv.
profesnich pochybeni (tzv. , medical malpracti-
ce“), ale vramci maximalizace bezpecnosti i otazky
ochrany pacienta pted tzv. ,Spatnymi lékati“ [3].
Ma 1ékar etickou povinnost ohlasit zodpovédnym
osobam ¢i instituci pochybnosti o kompetentnos-
ti svého kolegy? Podle dokumentu the American
Medical Associtation (AMA) v odstavci Code E-9.031
je tato povinnost deklarovana s tim, ze bezpecnost
pacient neni spojena pouze s technologii, fyziolo-
gii a farmakologii, ale rovnéz diilezitd je ochrana
pred profesnim poskozenim [4]. Lékat by podle
tohoto dokumentu mél ohlasit v zajmu bezpec-
nosti pacienta své kolegy, kteii jsou ,impaired,
incompetent or unethical“. V dokumentu ASA je
Cast vénovana ochrané pacienta se zaméfenim na
ochranu pfed ,nekompetentnim lékarem*.

Code 9.031 - Reporting Impaired, Incompetent, or
Unethical Colleagues

Physicians have an ethical obligation to report impaired,
incompetent, and/or unethical colleagues in accordance
with thelegal requirements in each state and assisted by
the following guidelines.

American Medical Association, 2011

Jedna se o zcela novy jev, kdy v zajmu prin-
cipu maximalni bezpecnosti a ochrany pacienta
je anesteziolog vyzyvan k jeho ochrané napt.
pfed 1lékafem pod vlivem alkoholu a jinych
navykovych latek, pred neetickym chovanim,
ale i pfed neprimérenymi opera¢nimi vykony
nebo pred vykony, které jsou zjevné nad sily
daného 1ékare. Pfes legdlni opravnénost tohoto
postupu dochazi v praxi k témto oznamenim po-
meérné ziidka, cilem oznameni je ochrana pacienta
a - jak je zdiraznéno v dokumentu - cilem neni
ukonceni kariéry lékate, ale zjednani napravy
napt. zlepSenim praxe a tréninku, odbornym do-
hledem nad 1ékatfem apod. V téchto situacich je
velmi obtizné se odpoutat od predstavy, zZe 1ékaf
na lékare ,,dondsi“, v anglosaské literature je po-
uzit vyraz , whistleblower“ a oteviené se disku-
tuje pravé o tomto postupu, kdy upozornéni na
nekompetentnost kolegy v jakémkoliv smyslu je
mezi 1ékati pojimano negativné, tedy jako ,pras-
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kacstvi“ se vSemi negativy, kterd toto oznaceni
obnasi. Tlaky od vedoucich pracovist dotéenych
instituci na ,,praskace“ ale v zajmu vyssiho prin-
cipu ochrany pacienta vedly v nékterych zemich
ke zméné legislativy se zvySenim pravni ochrany
informatori. Dalsi problematickou situaci mtze
byt vyclenéni informatora (,,donasece*) z kruhu
pratel zdravotnikd a naruseni vazeb, které mize
vést k zasadnim zménam v jeho zivoté. Soucasné
jsou i tendence penalizovat a stihat 1ékafte, ktefi
oznameni neudélaji a zjevné o ném védi. Jedna
se o zcela nové trendy, které jsou jisté specifikem
USA, ale nelze vyloucit jejich pfesun i do nasich
zemi a je vhodné o nich védét. Z jednoho soudniho
rozhodnuti, kde se jednalo o oznamenti a stiznosti
anesteziologickych sester na 1ékate anesteziology,
Ze falSuji dokumentaci, zaznél hlavni vzkaz od-
borné komunité, ze ,udavaci“ jsou vSude, vCetné
vlastnich fad a vlastniho tymu a Ze musime byt
stale pfipraveni, Ze nas nékdo sleduje, posloucha
a mapuje. Navic spravné a peclivé vedena doku-
mentace muzZe v fadé pripadd byt rozhodujicim
faktorem v konecném vysledku. Neoznameni Spat-
né praxe lékate-kolegy vedoucim pracovnikiim je,
napi. podle The Florida Board of Medicine, davo-
dem k zahajeni disciplinarniho fizeni s 1ékafem,
ktery tuto skutecnost zna a neoznami ji, a tim
neplni svoji povinnost ochrany bezpeci pacienta.
Doporucuje se v pripadé nedostate¢nych odbornych
znalosti umoznit 1ékafi jejich doplnéni, dalsi se-
bevzdélani a trénink.

PRIKLADY Z KLINICKE PRAXE
Odmitnuti podani anestezie pro nedostate¢nou
erudici operatéra

Jeden z nejznameéjsich prikladd ochrany pa-
cienta na etickém principu pochazi z détského
kardiocentra ve Winnipegu v Kanadé z roku 1994
[6]. Centrum se potykalo s problémy dlouhodobé,
jiz pocatkem 80. let byla ¢innost kardiocentra
prechodné pozastavena pro vysokou mortalitu
(50%), pro kterou pravé anesteziologové vyhlasi-
1i stavku a odmitli kardiochirurgim poskytovat
anesteziologicky servis. V nasledujicich letech
mélo centrum financni a personalni problémy,
které vyustily v odchod dalsiho personalu. V roce
1994 nastoupil do nemocnice novy kardiochirurg
dr. Jonah Odim, jehoZ odborné chyby a postupy
na operacnim sale vedly k nartistu mortality u dét-
skych kardiochirurgickych pacientt. BEhem 10
mésicti zemrielo 12 détskych pacientl pfi kardiochi-
rurgické operaci ¢i bezprostfedné po ni (mortalita
15%, ve skupiné vysoce rizikovych pacientll az
29%). Chirurgické sestry po amrti tfetiho ditéte
v rukou dr. Odima upozornily vedeni nemocnice
na odborné chyby 1ékate, jako byl zplisob kanyla-
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ci, neimérné dlouhé operacni casy a velké krevni
ztraty. Jejich stiznosti nebyly vyslySeny, nasledné
pri dalSich tmrtich a provadéni vysoce rizikovych
vykont odmitli opét anesteziologové podavat ane-
stezie tymu dr. Odima. Program byl zpomalen,
ale na natlak vedeni nemocnice po dvou mési-
cich obnoven. Ukonceni programu nasledovalo
za nékolik mésicti poté, co zemiel dalsi pacient po
12hodinové operaci na otevieném srdci, kdy nasled-
né vedouci 1ékat intenzivni péce oficidlné odmitl
predavat své pacienty do rukou tymu dr. Odima.
Bylo iniciovano vySetfeni vSech 12 timrti, z nichz
minimalné deviti mrtim se mohlo predejit lepsi
péciaznich 7 bylo pfimo spojeno s chirurgickymi
komplikacemi. Zakladnimi vystupy Setfeni byla
§patna organizace a systém fungovani nemocni-
ce a nezkuSenost kardiochirurga, ktery provadél
vykony, které byly nad jeho sily a nemél k nim
dostatec¢nou erudici. Détské kardiocentrum bylo
definitivné uzavieno. V souvislosti s vySetfovanim
pripadu bylo poukazovano na nutnost vytvoreni
systému kontroly odbornosti a zkuSenosti perso-
nalu, pribéZznych kontrol a feSeni vyjimecnych
situaci véetné moralni povinnosti zdravotnického
personalu chranit své pacienty pred vSemi nega-
tivnimi vlivy véetné nedostatecné erudovanych
kolegli. Anesteziologové v tomto kontextu byli
oznacovani za lékafte, kteti chranili pacienty od-
mitnutim podani anestezie, stejné tak jako nepte-
dani pacienta chirurgickému tymu na operac¢ni sal
z]JIP, a toina tkor vlastniho finanéniho propadu.
Tento extrémni pfipad je i v soucasné literatute
nadale citovan jako pfiklad vysokého moralniho
postoje 1ékarti v ochrané svych pacientti.

Ochranci pacienti nebo ,whistleblowers*
v praxi?

Oznamovani a ohlasovani chyb kolegt prislus-
nym mistim mizZze byt povazovano za ,donasec-
stvi, udavacstvi ¢i praskacstvi“ a je velmi nega-
tivné okolim vnimano. Presvédcil se o tom napt.
anglicky anesteziolog dr. Stehen Bolsin, ktery pét
let bojoval proti netispésnym vykontim détskych
kardiochirurgh v Bristol Royal Infirmary. Pfestoze
byly zavazné profesiondlni chyby potvrzeny, dr.
Bolsin se diky svému ,, donasecstvi“ ocitl zcela
osamocen, odloucen od svého okoli a byl mistni
medicinskou komunitou ignorovan. Situaci vytesil
zmeénou pusobisté a odstéhoval se i s rodinou do
Australie [7]. Od té doby doslo ve Velké Britanii
k prijeti zdkona o ochrané informatorti, ktery je
v praxi uplatriovan.

Jak jsou anesteziologové chranéni, pokud vy-
stupuji v zajmu ochrany svych pacientt proti chi-
rurgovi? V pfipadu Locksley vs. Anesthesiologists
of Cedar Rapids skupina anesteziologti odmitla
poskytovat kontinudlni anesteziologickou péci
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z diivodu fady odbornych chyb a §patnych klinic-
kych vysledkt kolegy neurochirurga. Podle vyja-
dfeni odbornikdl z dvou dalSich nemocnic nebyl
onen chirurg shledan za nekompetentniho, presto
s nim anesteziologové odmitli spolupracovat a byli
jim Zalovani za “putting him out of business.”
Nejvyssi soud v Iowé ale favorizoval ve svém roz-
sudku anesteziology [8].

Zajimavy rozsudek padl v pfipadu Mansmith
vs. Hameeduddin, kdy se jednalo o Zenu s bo-
lestmi zad, prokazanou stenézou v oblasti L4-L5,
pro kterou byla operovana na neurochirurgii.
Nasledné byl stav komplikovan rannou infekci,
pro kterou byla pacientka lé¢ena neurochirurgem
i praktickym lékafem. V nasledujicich meésicich
pacientka dale trpi bolestmi zad, bylo provedeno
MRI s nalezem provedené laminektomie v oblasti
L1-L3, stendza v pivodnim misté byla beze zmé-
ny. Prakticky 1ékaf o chybné provedené operaci
neinformoval ani neurochirurga, ani pacientku.
Pacientka pro trvajici bolesti se na doporuceni
svého praktického 1ékafe dostavila na jiné pra-
covisté, kde ji byl aplikovan kortikoid do epidu-
ralniho prostoru. Nasledné doslo k rozvoji sepse,
prokazané neuroinfekci s abscesem v mozkovém
kmeni a imrti pacientky. Rodina zemfelé podala
zalobu a v rozsudku byl uznan vinnym prakticky
1ékart se zdivodnénim, Ze pokud by pacientka byla
informovana o infekci a operaci v jiném prostoru,
jisté by navstivila specializované centrum a od-
mitla by podani kortikoidu. Prakticky 1ékaf byl
uznan vinnym z divodu neposkytnuti informaci
a nedostatecné ochrany pacientky [9].

Odposlechy na sale jako dukazni material
pro pacienta v anestezii

V severni Virginii byla letos v ¢ervnu odsouze-
na k finanénimu odskodnéni v hodnoté 500 000
USD anesteziolozka pro etické a neobvyklé medi-
cinské poskozeni pacienta béhem kolonoskopie
[10]. Zaloba byla vedena smérem k odbornému
pochybeni a psychické ;jmé pacienta. Zcela rarit-
ni na pripadu byl diikazni material, kterym byla
nahravka v telefonu pacienta, kdy byl nahravan
cely pribéh déni na kolonoskopickém sale. Pacient
si zapnul telefon pred vykonem s cilem nahrat si
pokyny 1ékafe z obavy, Ze po anestezii si nebude
informace pamatovat. Telefon z@istal v reZimu na-
hravani po celou dobu na sdle. Po vykonu si pacient
doma prehral nahravku a pfi vyslechnuti jeho
obsahu navstivil pravnika a podal vyse uvedenou
zalobu. Zaznam zachycuje rozhovor mezi gastro-
enterologem dr. Salomon Shah a anesteziolozZkou
dr. Tiffany M. Ingham. Po uvedeni do anestezie je
pacient zesmésniovan vyroky ohledné jeho strachu
zinjekéni jehly, vyrazky v oblasti genitalii, ktera je
oznacovana za syfilis ¢i tuberkulézu penisu s tim,



aby se dalsi personal neptibliZzoval a nenakazil se,
je Zertovano, zda pacient neni gay. Anesteziolozka
hovoii k pacientovi v anestezii: “After five minutes of
talking toyou in pre-op, Iwanted to punch you in the face and
manyou up alittlebit.” Navic anesteziolozka navrhuje,
Ze zapiSe do dokumentace falesnou informaci, ze
nemocny ma hemoroidy, které nebyly nalezeny.
Nasledna obrana lékafky u soudu, Ze se jednalo
o nelegalni odposlech, nebyla pfijata. Soud zdii-
vodnil vysi pokuty: 2 x 50 000 USD za hanobeni
a pomluvu vyrokem o syfilis a tuberkuléze penisu,
200 000 USD za odborné pochybenia 200 000 USD
jako (punitive in damage) [10].

»Treat, Don’t Tweet*

Pouzivani elektronickych zatizeni u zdravotnic-
kého personalu je zcela béznou praxi. Pozitivnim
pfinosem je jisté okamzita dostupnost medicin-
skych odbornych informaci, na druhou stranu se
vytraci mnohdy tésnéjsi kontakt s pacientem, mizi
zakladni prvky verbalni a non-verbalni komunika-
ce pti soustfedéni se na pocitac. Velmi rozsifené je
ale ivyuzivani elektronickych zatizeni v zaméstna-
ni k soukromym tcelim vcetné Cetby, surfovani
na internetu, zasilani zprav. Soustfedéni se na
tyto ¢innosti spolu s vyrusovanim 1ékata doslymi
textovymi zpravami a telefony vede k roztékanosti
1ékarti a ztraté soustfedéni, coZ je spojeno s vy$$im
vyskytem chyb a omyld. Uvadime pfipad 6lleté
pacientky, ktera podstoupila ablaci AV uzlu, ktera
skoncila tragicky imrtim na sale po cca 1 hodiné
od pocatku vykonu. Chirurg udava, Ze anesteziolog
selhal pfi monitorovani oxygenace, kdy pacientka
méla pokles SpO, po dobu cca 15-20 min a teprve aZ
Ppfizavazné progresi stavu s cyanézou anesteziolog
zareagoval. Podrobnym Setfenim bylo prokazano,
Ze anesteziolog se vénoval béhem vykonu ¢teni na
iPadu. Prestoze udaval, Ze studoval medicinské
informace, bylo prokazano, Ze si béhem vyko-
nu Cetl elektronické knizky a uzival socidlni sité.
Diikazem byly jeho zpravy o jeho pobytu v daném
Case na sale posilané do socialnich siti vcetné foto-
grafie monitoru pacientky. Obrana anesteziologa:
... .evenwhenI‘'mdoing so, I'm always listening to the pulse
ox, always checking the blood pressure, always - you know, at
least every five minutes...” nebyla pro rozsudek poleh-
¢ujici okolnosti [12].

ZAVER

Princip autonomie a nové nadfazenost princi-
pu ochrany bezpeci pacienta jsou novymi trendy
v moderni mediciné. Ochrana pacienta lékafem
nejen v ramci poskytovani odborné spravnych
postupi, ale i ochrana pacienta pfed poSkozenim
zdravotnickym persondlem ¢i ochrana pfed ,,de-
honestaci“, zesmésnénim a dlileZitost zachovani
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distojnosti jsou dalsimi atributy souvisejici s pé-
¢l o pacienta. Selhani v etické oblasti mtze byt
predmétem pravniho sporu. Formalizace a prav-
ni ochrana ,,udavacstvi“ je zcela novym fenomé-
nem ve zdravotnictvi, které pres své jisté pozitivni
stranky ochrany pacienta mtiZe byt zdrojem velmi
nezadouci negativni atmosféry, kdy jsou 1ékari
vyzyvani k aktivnimu ohlaSovani nejen odbor-
nych pochybenti, ale i jinych chyb svych kolegt.
Problematika posuzovani odbornych kompetenci
lékatem kolegou (Casto i jiné odbornosti) v kon-
textu diskuse o ochrané bezpeci pacienta tak pred-
stavuje zménu dosavadniho paradigmatu, jehoz
dopady lze dnes jen stézi odhadnout. Jedno je ale
zfejmé, nase prace bude sledovana ¢im dal vice
a musime se na to zacit pripravovat.
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