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INFORMOVANY SUHLAS

Pripadové Studie

UvVOD

Sila modernej mediciny stale rastie a zlozité sociologické faktory v modernej lekarske;j
praxi s dovodom pre nové etické otazky typu: Co je spravne, ¢o je dobré, aké je vhodné
spravanie sa lekarov a pacientov, individualit aj spolo¢nosti.

Obrovsky pokrok v medicinskej praxi, vysoké ndaklady na zdravotni starostlivost,
nedostatok zdrojov, narast oCakdvani verejnosti a jej poziadavky a tiez posun hodndt
vyzaduji intenzivne zvaZovanie buducnosti zdravotného systému a prehodnotenie
urcitych starSich etickych principov, alebo lepSie ich uplatiiovanie v novej situécii.

Popri politickych otdzkach je velmi dolezité porozumiet principy, dolezité¢ pre
rozhodovanie v medicine, ktoré budu urcujuce ako teraz tak aj pre rozhodovania v
buducnosti. Je to zodpovednost’ kazdého znés, uvedomit’ si, Ze tu je urCity rozpor
a konflikt tychto principov.

Zékladné prava jednotlivca sit odvodené od jeho l'udskej podstaty, neporusitelnosti jeho
zivota a faktu, ze bol narodeny abude vzdy slobodny. ReSpektovanie hodndt a vole
jednotlivca je eSte dolezitejSie v pripade, ked je viac zraniteIny. Preto je potrebné
akceptovat’ autondémiu a zodpovednost’ kazdej osoby, vratane tej, ktora potrebuje
zdravotnu starostlivost. Utast’ pacienta na rozhodovani o jeho tele a zdravi musi byt
univerzalne uznanym pravom.

Etické problémy, ktoré vyvstavaju z poziadavky informovaného suhlasu pacienta su také
roznorod¢, ze sa zdd vhodné venovat’ prvy zo série manualov venovanych vyuke etiky
prave tomu problému. M4 za ciel' oboznamit’ Studentov mediciny s pripadmi, ktoré
vyzaduju etické a zarovei lekarske alebo chirurgické rozhodnutia, po stanoveni primarnej
diagnozy, pacientovych problémov, ato dlho predtym ako budu buduci lekdri sami
osobne rozhodovat’ a niest’ zodpovednost’ pocas vlastnej lekarskej praxe.

Informovany sthlas je zdmerne prvou zo série ucebnic pre vyuku etiky, kazda d’alSia sa
bude zaoberat’ tou Castou mediciny a jej etickych problémov, v ktorej sa Specializuje
expert, ochotny tuto editovat’.

Nakoniec, je mojim poteSenim vyjadrit vd’aku vSetkym, ktori ma podporili z divizie
UNESCO, a ktorych mené a funkcie st uvedené na zadiatku tejto prace. R6znorodost’

krajin aodbornd erudovanost prispevkov celkom urCite dodali tejto prirucke
medzinarodnu prichut’, vd’aka ktorej difam, bude aj jej obsah medzinarodne pritazlivy.

A. Carmi



Pripadova Studia ¢. 1

72-ro¢ny rolnik, ktory ma tri deti, trpi rakovinou hrubého ¢reva. On opisal svoju
chorobu ako hmotu v Creve, ale nepoznal spdsob, akym bude lieceny.

Den po operacii navstivil pacienta pri rutinnej vizite asistent chirurga, aby mu
oSetril ranu. Pacient, ktory o€akaval zatvorenl ranu, sa zl'akol, ked’ uvidel vyvod jeho
kolostomie'. Opytal sa chirurga, o je to za ,.diera v jeho bruchu®. Chirurg mu s vaznym
vyrazom odpovedal: ,,Koniec vaSho operovaného ¢reva bol vyvedeny na brucho. Odteraz
budu vaSe fekalie odchadzat’ tymto otvorom do vrectska, ktoré k nemu pripevnime*.

Prekvapeny a nahnevany touto odpoved’ou sa pacient spytal: ,,Koho ste sa pytali
predtym, ako ste ti dieru vytvorili?*“ Lekar povedal pacientovi, Ze o tejto procedure
informovali vopred jeho syna. Ale pacient roz¢uleny krical: ,,Kto bol operovany a ma
dieru v bruchu? Ja alebo md;j syn? Ako ste si to mohli dovolit'? Budem vas zalovat!“.
Lekar, nepripraveny na taku reakciu, zacal pomaly pacientovi vysvetlovat dovody, pre
ktoré mu bola urobena kolostomia, odvolajic sa na jeho ochorenie, ktoré nazval ,,z1¢*“. Po
tomto vysvetleni pacient povedal: ,,Keby ste mi to povedali skor, nebol by som na vas
krical. Nie som vzdelany, viete, ale potrebujem rozumiet’.*

Doc. Dr. Nermin Ersoy,

Turecko

1 L. ) . , v . . ,
kolostomia = vyustenie hrubého ¢reva na povrch tela na inom mieste ako analny otvor,
vytvorené chirurgicky napr. v pripade rakoviny



Lekarska starostlivost’ predstavuje spolocné usilie lekara a pacienta. Rozhodnutie
o liecbe a liecba su mozné iba v spolupraci liecitel'a a lie€en¢ho, priCom obidve strany
viaze vzdjomna dovera. Tento princip je zaloZzeny na koncepte sebaur€enia, pricom kazdy
jednotlivec nesie zodpovednost’ nielen za svoje konanie ale aj svoje telo arozhoduje
o tom, ¢o sa s nim stane. A preto rozhodnutie a vyber lieCby je na strane pacienta, lekar
funguje ako poradca.

Utelom principu informovaného sthlasu je umoznit’ pacientovi porovnat’, zvazit
a vyvazit vyhody anevyhody predpokladan¢ho lekarskeho zakroku a v tomto zmysle
prijat’ racionalne rozhodnutie akceptovat’ alebo odmietnut’ planovany zakrok.

Spravne pouzitie tohto principu zabrani, alebo minimalizuje mozné chyby,
nedbalost’, nasilie alebo podvody a povzbudzuje lekdra ku sebakritike. Ale jeho hlavnym
zmyslom je posilnit’ autondmiu pacienta, presadit’ jeho pravo sebaurcenia a ochranit’ jeho
status ako seba respektujucej l'udskej bytosti.



Pripadova Studia 2

Péan N., 46 ro¢ny, je otcom dvoch deti. Je pod kontrolou onkologa, nakol’ko mu bol
pred troma rokmi diagnostikovany adeném' prostaty. Neskor, ked’ bol diagnostikovany
maligny nador, pan N. bol prijaty do nemocnice, kde mu mala byt vykonana
prostatotektomia’. Pred operaciou ho lekar vopred informoval o jeho zdravotnom stave
a predpokladanej operdcii. Ziskal jeho informovany suhlas.

Pocas operacie bol objaveny aj seminom’ alekdr sa rozhodol pre prostato-
testikulektomiu®. Nasledne pan N. Zaloval lekara, lebo tento vykon bol pre neho
nebezpecny a zasiahol aj jeho rozmnoZovaciu schopnost’.

Bola splnena podmienka informovaného suhlasu v tomto pripade?

1. ANO. Informovany suhlas bol naplneny, lebo z lekarskeho hladiska sa nedal
predpokladat’ aj nddor semenikov. Ked’ sa tento objavil, rozsirenie operacie bolo
opodstatnené.

2. NIE. Pravidlo o informovanom suhlase pacienta nebolo dodrzané, pretoze pravo na
rozmnozovanie patri medzi zdkladné préva jednotlivca a lekdr mal odlozit’ druht
operaciu az potom, ¢o ziska informovany suhlas pacienta na tento zakrok. Nebola
to naliehava situécia a chirurgicky pristup k semenikom je jednoduchy.

1 . 1w . .
adendm = nezhubny nador zl'azového tkaniva

2 ;. .
prostatektdmia= vyoperovanie prostaty

3 - Z r r * r
semindm = nador semenotvorného tkaniva semennikov

4prostatotestiku|ekt(’)mia = kompletné odstranenie prostaty aj semennikov



Co vlastne znamena informovany sthlas?

Aby bol pravne platny, musi byt pacient dokdzateI'ne informovany.

Byt informovany zahfila porozumenie, dobrovolnost, zvadzenie, volu
a pochopenie.

Nazor a vyber nemoze byt konecny a akceptovatelny, pokial’ nie je zaloZeny na
znalosti. Ziaden suhlas nemoze byt platny ak nie je zaloZeny na dobrovolnosti.

Pacient by mal byt schopny posudit’ vyznam informéacie, zvazit’ pre a proti, urobit’
zavery na zéklade poskytnutej informdcie primeranym spdsobom, posudit’ vsetky
okolnosti, byt si plne vedomy danej situacie a dospiet’ k dobrovolnému rozhodnutiu
na zdklade dostupnych informécii. Preto musi byt sprava a vysvetlenie podané
pacientovi konzistentnym spdsobom tak, aby bola informécia pre pacienta maximalne
pochopitel’na.

Rézne faktory mozu ovplyvnit pacientovu schopnost porozumiet, posudit’
a vyhodnotit’ informdciu, aby sa rozhodol a poskytol informovany stihlas. Ochorenie
moze tiez ovplyvnit jeho normélnu schopnost mysliet ajednat zodpovednym
spOsobom.

Sthlas je platny len vtedy, ak sa vzt'ahuje na relevantny predpokladany zakrok.

Pacient nemusi pochopit’ viac z vysvetlenej informécie, ako je nutn¢ pre jeho
rozhodnutie.



Pripadova Studia 3

17-ro¢né dievca pred nejakym casom uslo z domu s priatel'om, no potom ju nasli.
Chlapec bol vzaty do védzby. Rodina diev€ata absolitne nesthlasila so svadbou.
Dievca pripust’a moznost’, Ze jej starsi brat zabije jej priatela, ak zisti, Ze ona uZ nie je
pannou. Policajny dostojnik, ktory prichadza k lekérovi povolanému a zodpovednému
za test panenstva a chce s nim hovorit’ najprv osamote. Informuje lekara, ze dievca
nevie, Ze jej priatel’ uz je Zenaty. Lekar potom hovori s diev€atom a povie jej, ze
nakol’ko nema 18 rokov, jej rodina ma pravo pozadovat’ test panenstva (perinealne
vySetrenie). Lekar vSak zaroven dodava, ze takéto vySetrenie nemoze byt vykonané
bez jej suhlasu a tiez jej povie, ze nemoze podpisat’ spravu o jej zdravotnom stave bez
tohto vySetrenia.

Dr. Berna Arda

Turecko

Mal lekar povedat’ dievéat’u, Ze jej priatel’ je uz Zenaty?

1. Lekéar nemal povedat’ dievCatu, Ze jej priatel je uz Zenaty, lebo informécia nie je
lekarsky relevantnd a jej odhalenie by narusSilo pravo priatel'a na sukromie.

2. Lekar mal povedat’ diev€atu pravdu, aby ziskal ddveru diev€ata a odhalil
nepoctivost’ priatela.



Informacia, ktora ma byt’ podana pacientovi

Doktrina o informovanom suhlase pozaduje, aby lekar poskytol vSetky informacie
tak, aby na zdklade tohoto materidlu dokazal pacient pochopit’ a rozumne zvazit’ svoje
rozhodnutie ohl'adom zdravotnej starostlivosti a planovany lie€ebny postup.

Pre rozhodnutie na zdklade informovaného stihlasu by mu mal oSetrujuci lekar
poskytnut’ relevantné medicinske informacie.



Diagnoza a progndza zdravotného stavu pacienta
Pripadova stadia 4

Pani A.B. je 39-ro¢nd, popularna modna navrharka, ktord je Stastne vydatd 12
rokov, ale stresovana a deprimovana neschopnostou otehotniet’. Podsttpila stresujuce
a drahé lieCenie neplodnosti, ktoré zlyhalo pravdepodobne kvoli endometrioze, ktora
jej sposobuje aj zvysSujicu sa bolest’ poSvy. Nakoniec prijala radu Specialistu, Ze
pravdepodobne nebude mat’ vlastné deti a podrobi sa hysterektomii', ktora jej
odstrani bolest’ aj krvacanie spdsobené¢ endometriézou. Tento zékrok jej umozni zit
zivot prakticky bez 63obmedzeni. Bola odoslana k miestnemu gynekologovi a prijata
do nemocnice na hysterektomiu.

Gynekoldg poziadal interného lekara v nemocnici o predoperacné vySetrenie
a stihlas na operaciu. Internista si precital zdznam pani A.B., priCom si v§imol
poznamku o silnej depresii a tiez mu chybal vysledok tehotenského testu z posledného
obdobia. Tento mal dokéazat, ze zvidcSenie maternice je naozaj spdsobené
endometridzou. Internista sa preto opytal gynekologa, ¢i bol tehotensky test urobeny.
Gynekolog odpovedal, Ze graviditu neocakava atest nie je v zaujme pani A.B.
potrebny. Plod by mohol byt za danych podmienok vadzne poskodeny, a tak
poskodené dieta ako aj potrat by eSte zhorSili depresiu pacientky. Internista bol
inStruovany tak, aby ziskal stihlas pacientky na hysterektomiu.

Prof. Bernard Dickens
Kanada

1hySterektémia = chirurgické odstranenie maternice



Aku informaciu mal internista poskytnut’ pani A.B.?

1.  Nemal jej poskytnut’ Ziadnu d’alSiu informéciu, pretoze pokyny gynekologa
boli jasné¢ astacilo vziat do uvahy predchadzajici suhlas pacientky
a planovanou hysterektomiou. Dodato¢né zistenie by nebolo v najlepSom
zaujme pani A.B.

2. Mal povedat’ pani A.B., Ze jej maternica je zvda¢Sena a mdze byt tehotna. Mal
jej odporucit’ tehotensky test predtym, ako podstipi hysterektomiu. Nemal
posluchat’ protirec¢ivé pokyny gynekologa.

Jeho povinnostou je poskytnit’ informdéciu relevantnu pre informovany
suhlas pacientky atito povinnost ho opraviiuje neposlichnut’ pokyny
gynekologa.

Opis pripadu, povaha, proces, ucel a o¢akavané prinosy pldnovaného liecenia patria do
tejto povinnosti.

Rovnako sem patri aj zvaZovanie rizika predpokladanej liecby, vratane moZnych
vedl’ajSich €inkov a nepohodlia.



Pripadova Studia 5

Pani C.S. |, ucitel'ka asoélistka v zbore, konzultovala u otorinolaryngologa
netoxickd multinoduldrnu strumu', ktora sa stale zvicovala. Pred piatimi rokmi jej bolo
navrhnuté chirurgické odstranenie Stitnej Zl'azy, ktoré odlozila az do doby, kedy by ju
mohla ohrozit’ rakovina. Neskor bola prijatd do nemocnice, kde sa prvykrat stretla
s otorinolaryngologom a nésledne aj s chirurgom.

Hlavnym chirurgom ola vykonani subtotalna tyroidektomia®, za asistencie
otorinolaryngologa.

Thned’ po operacii nastali problémy s dychanim a pacientka bola re-intubovana.

Nasledujtci deti bola vykonana tracheostomia’. Na §iesty defi bola extubovana a na
d’al§i dent prepustena z nemocnice. Pri naslednej kontrole otorinolaryngolég konsStatoval
mierne posunutie oboch hlasiviek.

O jeden rok a tri mesiace neskor navstivila iného lekara kvoli bronchospazmu.
Odva dni neskor mala chréavé apisklavé dychanie alekar konzultoval sinym
otorinolaryngologom jej stav po teleféne. Ten sa domnieval, ze mohli byt poskodené
rekurentné nervy pocas prvej operacie. Druhy otorino- laryngolog vysSetril pacientku
o mesiac neskor a konstatoval, ze ,hlasivky st fixované prili§ v strede s minimalnym
priestorom medzi nimi“. Navrhol je operaciu na oddialenie hlasiviek, operacia bola
vykonand, ale s negativnym vysledkom.

Prof. E.R. Walrond
J. Ramesh, M.S. Fais

Stredna Amerika

1 H z o v v . w,r [ EVAT) 4 . 7 v I3 . I3 7w
netoxicka struma = zvicSenie S§titnej Zlazy bez pritomnosti zavaznych metabolickych t¢inkov na
organizmus

2 tyroidektomia = chirurgické odstranenie Stitnej Zl'azy

3 L. . . v -
tracheostomia = otvorenie priedusnice



Bolo dodrzané pravidlo informovaného suhlasu v tomto pripade?

1. NIE. Pravidlo informovaného suhlasu nebolo dodrzané, pretoze lekar mal C.S.
informovat’ o riziku poSkodenia hlasiviek vopred a mal jej umoZznit’ rozhodnutie
s vedomim tohto rizika.

2. ANO. Pravidlo informovaného stihlasu bolo naplnené, lebo toto bol nalichavy
pripad, s moznostou ohrozenia rakovinou alekar konal v najlepSom zaujme
pacientky.



Pripadova Studia 6
Pani Ch.B. je 55-ro¢na zdravotna sestra, vydatad a ma jedného adoptovaného syna.

Zo zdravotného zaznamu vyplyva, ze od detstva trpela reumatizmom,
komplikovanym endokarditidou, ktora viedla ku mitrdlnej stendze a aortalnej
insuficiencii, ako sa ukazalo neskor. Z tohto dovodu sa pred 8 rokmi podrobila operacii
a po operdcii mala naordinovantl antikoagula¢nu terapiu. Medzitym jej asi pred tromi
rokmi diagnotikovali tuhy tyroidny uzol. Pred niekol’kymi mesiacmi sa stav zhorsil,
dostavili sa komplikacie ako dysfagia' a spasticky” kasel, so zhorSujicim sa stavom.
Vseobecny lekar odporucil konzultaciu u endokrinoldga a kardioldga. Vysledky potvrdili,
Ze jej potiaze spOsobuje zvicSend Stitna zlaza, ale po lekarskej konzultacii v nemocnici
nebola odporucend operacia preto, lebo maligny priebeh ochorenia predstavuje iba 5%
riziko, avSak moznost’ vykrvacania pri operdcii vzhl'adom na predoSlu antikoagula¢nu
terapiu je velmi vysoka. O tychto argumentoch pre aproti operacii bola pacientka
informovana, avSak aj napriek tomu s nadejou nastojila na operacii ¢o najskor

Prof. Dr. Mariana Ljochkova, M.D. Ph.D
Dr. Rumen Stefanov, M.D.
Bulharsko

! porucha hltania

2 ktéovity kasel



AKy ma byt pristup lekara k pacientovi?

1. Lekar mé& nechat’ pacienta posudit’ rizikd a vykonat operdciu po obdrzani
informovaného suhlasu.

2. Lekéar ma odmietnut’ vykonat’ operaciu preto, lebo tato je v rozpore so Standardnym
lekéarskym postupom v tomto pripade.

3. Lekar mé odoslat’ pacientku k inému lekarovi.



Pripadova Studia 7

Pani R.B., 25-ro¢nd, Gravida 2, Para 1, v domacnosti, vydata 3 roky, prichadza na
predpdrodné vysetrenie v 6. tyzdni tehotenstva.

Prvy plod bol muzského pohlavia, ktory sa narodil s vrodenou srdcovou vadou a dieta
zomrelo vo veku 6 tyzdiov. Pacientka bola vel'mi zronena fatadlnym vysledkom tejto
gravidity auzkostlivo Ziada vSetky vySetrenia v tomto pripade. VSetky vySetrenia
vychadzaji v norme, bez problémov prejde prvy trimester. Po jej prvej navsteve je
naordinovana kyselina listova 5 mg. V druhom trimestri absolvuje ultrazvukové
vySetrenie, ktorého vysledok je normalny a predpdérodné kontrola pokracuje normélne az
do 35. tyzdia, kedy d’alsi ultrazvuk indikuje okultn@ spina bifida.'

Okultna spina bifida mdze ale nemusi mat’ za ndsledok poruchu kontroly mocenia alebo
problémy s dolnymi koncatinami. Dnes je uZz Standardny a mozny neurologicky
a chirurgicky z4sah na odstranenie tychto problémov.

Dr. S.C. Ahuja
Dr. (Mrs.) Kumkum Avasthi

India

Aka informacia mala byt poskytnuta pacientke a jej manzelovi?

1. Pacientka a jej manzel mali dostat’ kompletni informéciu o okultnej spina bifida
a je] moznych nasledkoch na dieta.

2. Manzel mal dostat’ relevantni informaciu o okultnej spina bifida a jej moznych
nasledkoch na diet’a. On by mal rozhodnut’ kol’ko povie svojej manzelke.

" razstep chrbtice a/alebo nervovej rary (miechy), ktory je pokryty koZou a nemusi byt na
pohlad zjavny



Perspektivy a rizika alternativneho medicinskeho postupu alebo
nelieCenia vobec

Situacia, ked’ lieCenie moze byt inovativne
9

V beznom kontexte lieCebného postupu musi lekar oboznamit’ pacienta so stile va¢Sim
mnozstvom Specifickych informécii. Na druhej strane, lekdr musi odhadnat’ mieru medzi
mnozstvom a zrozumitel'nostou tak, aby zabezpecil schopnost’ pacienta urobit’ racionélne
rozhodnutie a vyber. Teda nesmie mu obmedzit’, ale ul'ah¢it’ rozhodovaci proces.



Ak chyba informovany suhlas: Liecit’ alebo nie, to je otazka!
Pripadova Studia 8

Pani X. bola 30-ro¢na Zena, vydata 10 rokov, nulipara, neschopna pocas 10 rokov
otehotniet. V minulosti mala menoragiu', kongestivnu dysmenoreu” a dyspareuniu’
pocas dvoch rokov. Vysetrenie poSvou naznacilo zvicSenie maternice odpovedajice
10. tyzdiu gravidity, mikké na dotyk. Ultrazvukom boli hlavnym radiologom
Lekarskej fakulty diagnostikované 3 intramurélne fibroidy 2x3 cm kazdy. Analyza
semena jej manzela priniesla normalny nélez.

Pacientke bola odporuc¢end myomektomia po prelieCeni antibiotikami a par bol
informovany aj o moZnosti nutnej hysterektomie, ktord je niekedy nevyhnutna
v takychto pripadoch, ak dojde k intraoperatnému krvéacaniu. Par vSak odmietol dat’
suhlas na hysterektomiu v takomto pripade, nakolko si vel'mi Zelali vlastné dieta.
Vzhl'adom na malé mnoZstvo a malé¢ rozmery fibroidov, suhlas pre hysterektomiu
nebol nevyhnutny.

Pri laparotomii pod celkovou anestézou vSak v maternici boli najdené
adenomyomy” a nie fibroidy’. Nedal sa najst’ jednoduchy sposob ako odstranit’ okolie
intramuralnej lézie. A suhlas pacientky sa nedal ziskat, nakol'ko bola v celkovej
anestéze.

Lekar kontaktoval manZela aby mu vysvetlil ndjdené zistenie a odporucil celkova
hysterektdmiu, pricom poziadal manzela o sthlas. Tento bol dany.

Dr. (Mrs.) Alka Stija

India

" abnormalne silné a/alebo dlhé menstruaéné krvacanie

? druh bolestivej menstruacie

3 bolestivé alebo inak velmi neprijemné pocity z pohlavného styku

* novotvary vniitornej vrstvy maternice, ktoré asto sposobuju krvacanie

> inym nazvom leiomy6my, nezhubné nadory z hladkej svaloviny uteru



Mal lekar pokracovat’ v operacii?

1. NIE, lebo lekar musi reSpektovat’ autonomiu zeny a jej sebadeterminaciu.
Manzelov suhlas je neplatny.

2. ANO, lebo manzel ma pravo dat’ suhlas na operaciu, o ktorej je lekar
presvedceny, Ze je opodstatnend, podla Standardnych lieCebnych predpisov.
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39-ro¢ny stavebny robotnik bol prijaty do nemocnice potom, ¢o sa mu vyrazne
zhors$ili priznaky infekcie dychacieho traktu. Diagnostikovali mu rozsiahly zapal pltc
a 48 hodin po prijati bol premiestneny na jednotku intenzivnej starostlivosti pre poruchu
dychania. Bol lie€eny intenzivne antibiotikami, nahradnou ventilaciou a inymi spdsobmi.
Ani po troch tyzdnioch sa jeho stav nezlepsil, naopak dochadzalo ku multiorgdnovému
zlyhaniu bez bakteriologického nalezu. Ked bola jeho manZelka informovand, Zze
pravdepodobne neprezije, poziadala o odber manZelovho semena, pretoze chcela jeho
diet’a.

Povedala, ze st zosobaSeni uz 14 rokov, ale bola neschopnd otehotniet. Hoci on
spociatku nechcel, prave pred par mesiacmi s lou navstivil Specialistu pre neplodné pary.
Po beznych iniciaénych testoch, kedy Ziaden zdvazny problém nebol diagnostikovany,
mali podstipit’ prvy cyklus in vitro oplodnenia prave ten isty mesiac, avSak to nebolo
mozné pre jeho sti¢asné ochorenie.

O odber semena poziadala, lebo verila, ze aj on by si prial splodit’ potomka. On bol
jediny syn svojich rodicov a chcel zachovat’ ich meno pre budice generacie. Jeho sestra,
ktoré sprevadzala jeho manZzelku dosvedc¢ila tieto socidlne a vzt'ahové skuto¢nosti.

Dr. Robert D. Orr
USA



Mali lekari vyhoviet’ Zelaniu manZzelky?

1. NIE, lebo manzel nedal informovany suhlas s touto procedarou.

2. ANO, lebo manZel uz v predtym vyjadril svoj nazor, ked’ suhlasil sin vitro
oplodnenim.

3. ANO, ale iba potom, ako bude ziskané sudne rozhodnutie zabezpecujlce
najlepSie zdujmy diet’at’a, jasné Zelanie Zeny a ciel reSpektovania rodi¢ovstva.



Pripadova Studia 10

Pan J.B. ma 52 rokov. Je Zenaty a ma dve deti vo veku 12 a 14 rokov. Trpi nestabilnou
hypertenziou a chronickou obstruktivnou pulmonarnou insuficienciou (COPI). Pred 9
tyzdhami tiez prekonal akutny infarkt myokardu. Tento bol liegeny stentingom' dvoch
hlavnych koronarnych artérii. Od toho ¢asu uziva jednu mala davku aspirinu kazdy den.
Pred tyzdnom bol prijaty do nemocnice pre akutnu femoralnu trombozu l'avej artérie. Pri
prijati odmietol dat sthlas na intervencny zakrok, apreto bol lieCeny len
medikamentozne heparinom, streptokindzou a vazodilataciou. Tento lieCebny postup
nepriniesol zlepSenie, navySe sa zacala rozvijat nekroza distalnej partie jeho 'avej nohy.

Chirurg s nim konzultoval pripadni amputdciu koncatiny, avSak pacient odmietol dat
suhlas na tento zakrok, hoci bol varovany, ze jeho odmietnutie bude mat’ pravdepodobne
letalny nasledok.

Jeho manzelka Ziada operéciu aj napriek nestthlasu manzela — pacienta.

Prof. Krzstina Orzechowska Juzwenko
Pol'sko

1 . . e o W Vv . 4 . 4
chirurgické zvacsenie limenu cievy pomocou endoprotézy



Ako ma reagovat’ chirurg?

1. Chirurg mé informovat manzelku, Ze pacient je kompetentny ama pravo
odmietnut’ liecbu, hoci jej odmietnutie bude mat’ za nasledok smrt’ pacienta.

2. Chirurg informuje manzelku, Ze rozhodnutie pacienta bude znamenat’ smrt’. Toto
rozhodnutie sved¢i o nekompetentnosti pacienta. Nasledne bude pokracovat’ liecba
amputaciou aj napriek opacnému zelaniu pacienta.

3. Chirurg informuje manzelku, Ze bude pokraCovat’ lieCbu amputdciou aj napriek
nesuhlasu pacienta, lebo je to v jeho najlepSom zaujme.

4. Chirurg bude hl'adat’ zakonny spdsob na zmenu pacientovho rozhodnutia.
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Pani E.D. je 69-ro¢nd bankova manazérka na déchodku. Poslednych 18 rokov trpela
slabo kontrolovanou cukrovkou. Za poslednych 6 mesiacov bola dvakrat tyZzdenne na
hemodialyze v dosledku koncového $tadia renalneho ochorenia.

Pred tromi dilami bola hospitalizovand pre infikovani, nehojacu sa ranu po amputacii
chodidla l'avej koncatiny. O dva dni neskor doslo ku gangréne.

Nasledovala porada jej diabetoléga s mikrobiologom, chirurgom arodinou a bola
dohodnutd amputicia koncatiny. Jej najstarsi syn, lekar, ale poZziadal, aby ju o zédkroku
neinformovali vopred, maju jej len povedat, Ze rana bude ,,chirurgicky vycistend*. Pred
rokom, ked’ mala byt noha amputovana, pacientka s amputaciou nesuhlasila.

Urobili tak bez jej informovaného sthlasu a po pociatocnej faze hnevu, ktory trval par
dni, ona zda sa pochopila a uz ich nechcela obvinit’ z toho, Ze konali proti jej voli. Jej syn
tuto reakciu o€akaval, lebo citil, Ze informdacia o zdkroku by len zvysila stres pacientky.
Jej manzel a ostatné deti suhlasili.

Angeles Tan Alora, MD
Filipiny

Mal chirurg poslichnut’ synove Zelanie a operovat’ E.D. bez jej sihlasu?

1. Chirurg ju nemal operovat bez jej informovaného stihlasu, lebo tento je zakladnym
etickym a legalnym pravom pacienta.

2. Chirurg mal operovat’ bez stihlasu pacientku, lebo jej rozhodnutie by jej mohlo
zapriCinit’ smrt’. Neskor bola spokojnd s amputaciou, ¢o sa da interpretovat’ ako
implikovany suhlas.
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Predstavte si, Ze ste sudny lekar v sluzbe. Policajt privadza muza, podozrivého zo
znasilnenia, no chybaju svedkovia alebo dokazy, ktoré by potvrdili, Ze je vinny. Oni vam
ale povedia, ze na tele obeti nasli stopy, ktoré vedu ku identifikéacii pachatel’a.

Pred konzultaciou podozrivy vypije pohar vody a vyfaj¢i zopar cigariet.

Podozrivého informujete o svojom umysle, odobrat mu bezbolestne par buniek
z Gstnej dutiny alebo krvi na vykonanie genetickej identifikacie, ktorti budi porovnavat
so stopami najdenymi pri obeti.

Podozrivy odmieta vySetrenie a odchadza s policajtmi.

Niekol'ko minit potom ako odidu, vracia sa policajt naspdt’ a prinaSa pohdar
a cigarety, priCom ocakava, ze vykonate geneticku identifikaciu z prinesené¢ho materialu.

Thiery W. Faict,
Yves Dousset,
Roger Letonturier,
Stephanie Neel,

Francuzsko

Vykonate geneticku identifikaciu pachatela?

1. ANO, takyto test je beznou su¢ast'ou mojej prace.

2. ANO, som zamestnancom §tatu, podozrivy nie je moj pacient a nie som mu
zaviazany.

3. NIE. Ked’ som mu ponukol test, bolo vytvorené puto profesionalnej dovery
a pacient preto oCakava, Ze budem reSpektovat’ jeho odmietnutie



Terapeutické privilégium

Informécia moze byt pacientovi zamlc¢ana v pripade, ked’ je dobry dovod domnievat’
sa, ze jej odhalenie by ohrozilo pacientov zivot, alebo by mohla zdvazne poskodit’
jeho fyzické alebo psychické zdravie.

Pripadova Studia 13

Pan S.R. je 28-ro¢ny byvaly vedecky odbornik na prestiznej katolickej univerzite,
ktory nechal Skolu, aby pracoval pre tych najchudobnej$ich. Nejaky ¢as v tomto povolani
prenasal vrecia s ryZou, az pokial’ sa nedostavili silné bolesti v chrbte, ktoré neodstranili
ani oddych ani bezné lieky.

Konzultoval chirurga — ortopéda, ktory vysetrenim diagnostikoval protraziu disku'
a odporucil chirurgicka korekciu, ale informoval pacienta o riziku trvalého poskodenia
zdravia. S.R. bol nesStastny, s obavou odmietol operaciu a podrobil sa chiropraktickej
liecbe, bez vysledku.

S.R. konzultoval iného chirurga — ortopéda, ktory mu povedal, ze v rukich
skisené¢ho chirurga je riziko minimalne. Tento lekar nastojil na tom, aby sa ho pacient
opytal na vSetko, o chce vediet’, ale pacient sa vobec nepytal na mozné rizikd moZzne;j
trvalej invalidity. Ked’Ze pacient bol uzkostlivy, druhy chirurg sa vyhol podrobnostiam
pri opise moznych rizik.

Dr. Francisco A. Woo

Filipiny

lvyskoéené platnicka



Postupoval druhy chirurg — ortopéd spravne?

1. NIE, lebo lekar je povinny odhalit’ vSetky zavazné rizika.

2. ANO, lebo lekar ma dokazat posudit’ stav pacientovej mysle a spravne rozhodnut,
kolko informadcii pacient potrebuje.

3. ANO, lebo pacient sa nepytal na nijaké detaily, ktoré stviseli s potencidlnym
rizikom operécie.

Jednym z najzlozitejSich socidlnych, mordlnych a medicinskych problémov je primerany
pristup ku pacientovi, ktory trpi alebo ma nevylieCite'né ochorenie. Pacientovo pravo je
byt’ informovany o zdvaznosti jeho ochorenia, ale toto pravo by malo byt v rovnovahe
s pravom nevediet’, pokial’ by znalost’ podrobnosti viedla k traume, bezmocnosti alebo
kolapsu. Preto je potrebny aktivny pristup, nevyhnutny pre preZitie.



Pravo nevediet’

Pacient ma pravo byt neinformovany, ak o to explicitne poziada. Pravo nevediet’ tak sluzi
ako nastroj na ochranu pred neZelanou informaciou.

Pripadova Studia 14

Pan D.A. je 55-roény obchodnik, Zenaty amd 3 deti. Bol taZzkym faj¢iarom
(poslednych 30 rokov). Trpi chronickym produktivnym kaSlom s miernou
dychavi¢nostou pri zatazi, ktoré pred 5 rokmi po vySetreni potvrdili diagnézu —
chronicktl obstruktivnu pulmondrnu insuficienciu. Nemé d’alSie zdravotné problémy
a neberie pravidelne Ziadne lieky. Pocas posledného mesiaca zalal trpiet hemoptyzou'.
Po nejakom otalani to povedal rodine a td ho prinutila navstivit' ich rodinného lekara,
ktory ho poznal vel'mi dobre.

Pri stretnuti s lekarom suhlasil s ndvStevou pneumoldga, aj s RTG vySetrenim
plic, ale vyjadril Zelanie, ze v pripade zavazného ochorenia, napr. rakoviny, nechce byt’
informovany. Toto Zelanie vysvetlil tym, Ze sa chce vyhnut sklamaniu a trapeniu
v pripade zlej spravy. A tiez si nepraje diskutovat’ o lieCebnych postupoch ako je
operacia, ozarovanie ¢i chemoterapia. Rodinny lekdr mu vysvetlil mozné progndzy
roznych druhov rakoviny pluc a doleZitosti, aby pacient poznal svoju diagnézu, pre
racionalne rozhodnutie a terapiu, ale pan D.A. trval na poZiadavke nebyt informovany
v pripade zlej spravy.

Dr. Rami Rudnick

[zrael

1 o . .
vykasliavanie krvi



Ako mal rodinny lekar postupovat’?

1. Mal informovat pana D.A., Ze na zdklade odmietania zlych sprav, moze sa
rozhodnut’ neodoslat’” ho ku Specialistovi, lebo by vySetrenie u pneumologa bolo
zbyto¢né.

2. Mal informovat pana D.A., Ze ho odosle ku Specialistovi a ze bude reSpektovat’
Zelanie pacienta ostat’ neinformovany.

3. Mal informovat’ pana D.A., ze ho odosle ku pneumoldgovi s tym, ze ked bude
poznat’ vysledok, posudi ¢i a kol’ko povie pacientovi.

4. Mal odmietnut’ poslat’ pdna D.A. ku pneumoldgovi, lebo vySetrenie by mohlo
potvrdit’, Ze komplikacie budl vyzadovat’ invazivny zakrok.

Pravo nebyt informovany je ddlezité, napriklad vtedy, ked’ vysledok vySetrenia mdze
odhalit’ informéciu o genetickej predispozicii, genetickom riziku alebo skorej predikcii
stale latentného ochorenia, ktoré sa vSak mdze prejavit’ vela rokov potom, ako bolo
diagnostikované (napr. Huntingtonova choroba a 1.).

Na druhej strane, toto pravo nebyt’ informovany sa neda aplikovat’ v pripade, ze sa jedna
o informdciu, ktord moze ochranit’ inych l'udi. Napriklad pozitivny vysledok testu na
sexudlne prenosné ochorenie by nemal byt pacientovi zamlCany. Mozné vysledky
vySetrenia a nasledky tychto vysledkov by mali byt prijaté pacientom eSte pred
samotnym vySetrenim.



Pravo odmietnut’ lieCbu

Pripadova Studia 15

57-ro¢ny muz, postihnuty rakovinou s roztrusenymi metastazami v poslednom
Stadiu choroby, je hospitalizovany. Kolektiv lekarov zvlada zlozity stav pacienta, ktory
z Casu na Cas strdca vedomie. Lekari sa domnievaji, ze bude potrebna intubacia, aby
pacientovi ulahcili dychanie. Pytaji sa ho na sthlas rdno a on suhlasi. Popoludni, ked’ je
pri vedomi odvolé svoj ranny suhlas.

Nasledujuci den sa situacia opakuje.

Dr. Francesco Masedu
Prof. Fernando di Orio

Taliansko

Intubovat’ alebo neintubovat’, to je otazka!

1. Intubovat’ podla principu vyhodnosti, pokial nie je vyjadreny jasny nesthlas
pacienta.

2. Neintubovat’, lebo posledné vyjadrené Zelanie pacienta bolo odmietnutie.
3. Intubovat, ale az rano.

4. Neintubovat’ teraz ani v pripade Zivot ohrozujuceho obStruktivneho zlyhania
dychania (postihnuty v tomto pripade zomrie).

5. Neintubovat’ teraz, ale pokusit sa o intubdciu v pripade nevyhnutnosti, ked’
zlyhanie dychania ohrozi ostatné pacientove zivotné funkcie.

Pacient nema povinnost’ ostat’ zdravy alebo prijat’ aktikol'vek zdravotnii pomoc. Ma
pravo odmietnut’ alebo zastavit' lekarsku intervenciu. Ma moznost' volby lie€it sa,
neliec¢it’ alebo sa len Ciasto¢ne podrobit’ terapii.
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69-ro¢ny zenaty muz, s dvomi dospelymi det'mi, je vel'mi aktivny.
V minulosti podstipil transplantaciu obli¢ky a prekonal dva infarkty myokardu.

S jeho manzelkou sa rozpravali o moznosti d’alSieho infarktu a ked’ prisli ku téme
smrt’, manzel povedal, Ze si nepraje Ziadnu Zivot podporujicu terapiu, ktora by
predlZzovala jeho utrpenie. Kratko potom mu nakratko zlyha srdce, podrobi sa
dvojhodinovej resuscitacii, po ktorej nastane trvalo vegetativny stav. Po 8 tyzdioch
rehabiliticie sa prakticky stav pacienta nezmeni. Uplne zavisi od oSetrovatel'ského
personalu, tracheotomie, kfmenia gastricko-duodenalnou trubicou. Jeho manzelka sa
starala o jeho osobné a pracovné zaleZitosti a pacienta dali do domova opatrovatel'skej
sluzby. V priebehu dalSich tyzdiiov doSlo k dislokdcii duodenalnej trubice
s hematemézou', po ktorej nasledovala gastroskopia a relokacia.

O 5 dni neskor sa hemateméza opakovala znova. VSeobecny lekar zavolal sanitku,
aby previezla pacienta naspit do nemocnice. Po prijati jeho manzelka odmietla d’alSiu
gastroskopiu, pri¢om povedala, Ze jej manzel by si Zelal zomriet. Poziadala o redukciu
medikament6znej liecby a ukoncenie podavania potravy a tekutin.

Dr.Birgitt van Oorschot

Nemecko

1 ) )
zvracanie krvi



Co by mal lekar urobit’?

1. Lekar by mal odmietnut’ prerusit poddvanie potravy a tekutin, lebo to patri
k zakladnym l'udskym potrebam.

2. Lekar by mal reSpektovat’ zelanie Zeny, ktoré je platné, lebo manzelka moze
zastupit’ manzela v rozhodnuti o liecbe.

3. Lekér by mal reSpektovat’ zelanie zeny, lebo konala na zaklade jeho predoslych
pokynov, ktoré s iou prediskutoval.

4. Lekar by nemal vykonat’ gastroskopiu a mal by zastavit aj gastro-duodenalnu
vyZzivu pretoze v danej situicii st bezcenné. Ale mal by pokracovat’ v medikdacii
srdca a v podavani tekutin, lebo vie, Ze smrt’ nastane vel'mi rychlo tak ¢i onak.

Akokol'vek, ¢lovek musi prijatt minimédlnu nevyhnutnu starostlivost, lebo tato je
povinnost'ou lekara zo zédkona.



Nekompetentni pacienti

Osoba sa povazuje za kompetentnu, ak ma schopnost porozumiet povahe
ochorenia, pre ktoru je navrhovany dany lieCebny postup a ma schopnost’ prijat’ nasledky
ak da alebo neda svoj sthlas. Osoba je nekompetentna vtedy, ak jej postihnutie alebo
mentalna deficiencia mu brani chranit’ vlastné zaujmy.

St rozne kritéria, podla ktorych sa d& posudit stav mentalneho zdravia
a schopnost’ pacienta porozumiet’ danej informadcii, posudit’ dana situdciu a relevantné
fakty, vyuzit’ porozumenu informaciu pre primerané a spravne rozhodnutie, porozumiet
povahe ochorenia a predpokladanej liecby a prijat’ nasledky plyntce zo suhlasu, alebo
jeho odmietnutia. Kompetencia mdze byt odstupiiovana a aj schopnost’ rozhodovat’ sa
moZze v ¢ase menit’ a mdze zavisiet' od roznych okolnosti.
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28-ro¢nd zena navStevuje dennil pracovnli terapiu Vv stacionari na miestnej
psychiatrickej klinike. Ma diagnostikovanii miernu mentalnu retardaciu (IQ 65) a pocas
poslednych mesiacov aj AIDS. Podla oSetrujiceho psychiatra je schopnd dat’
informovany suhlas na HIV test, ktory bol nakoniec aj vykonany.

Potvrdila, Ze je vysoko promiskuitna anapriek absolvovanému psychologickému
vysvetleniu a pouceniu o jej chorobe, dostupnosti kondémov a jej sl'ubom praktizovat
bezpetny sex, nedokaze konat’ podl'a rady lekara. PoCas dennej starostlivosti v staciondari
je mozné ju ,sledovat®, ale podla jej matky jej promiskuitné spravanie predstavuje
nebezpecenstvo tak pre nu samotnu ako aj pre komunitu, v ktorej Zije. Snaha kontrolovat
jej sexudlne spravanie pouzitim SSRI (Inhibitor readsorbcie serotoninu) zlyhala.
Pacientka je verbalne vel'mi siln4, dochadza na kliniku sama vlakom, ma vela priatelov
a zije s matkou a surodencami v komunite. Matka kontaktuje jej terapeuta a pyta sa, ¢1 ma
byt jej dcéra vzata do tstavu, vzhl'adom na jej bezpecnost aj bezpecnost’ inych.

Prof. W.P. Pienaar
Holandsko

Co by mal psychiater urobit’?

1. Psychiater by mal okamZite iniciovat’ jej nedobrovolné umiestnenie v Ustave,
pretoze tato zena je potencidlne nebezpecna pre seba aj ostatnych.

2. Psychiater by mal informovat’ matku, Ze ju nemdze umiestnit’ v Gistave, pretoze nie
je mentalne chord, ale mal by informovat’ miestne urady, ktoré mézu zacat’ konat’,
vratane represie a karantény, s pisomnym potvrdenim, Ze predstavuje potencialne
verejné zdravotné nebezpecenstvo.

3. Psychiater by mal informovat' matku, ze vo veci nebude konat vobec, ale ze
pacientka bude d’alej navStevovat’ denny staciondr s intenzivnym vzdeldvanim o jej
chorobe a nevyhnutnosti praktizovat’ bezpecny sex.



Zdravotnici musia reSpektovat’ aj postoj nekompetentnych pacientov. ReSpekt voci
pacientom, ktorych schopnost’ konat' samostatne je obmedzena je potrebny dovtedy,
pokial’ ich rozhodovanie a sebaurCenie nie je pri¢inou ohrozenia ich samotnych alebo
kohokol'vek iného. Zvazenie pacientovych zelani je fundamentidlne dokonca aj pri
rozhodovani, ktoré za neho na kratsi alebo dlhsi Cas prevezme niekto iny.

Nie kazdy priklad nejasného usudku, ¢i nerozvazneho myslenia znamena osobu so
zniZzenou mentalnou kapacitou. Preto napriklad pacienti s demenciou by nemali byt
automaticky povazovani za osoby nesvojpravne, pretoze tato neschopnost’ prichadza
postupne, podl'a toho, ako sa ochorenie vyvija. Pacienti musia byt spolut¢astnikom ich
lieCenia tak dlho, ako je to mozné, dokonca aj vtedy, ked’ je legalne rozhodovanie uz
v kompetencii ich zastupcu.

Pacient méze byt kompetentny na urcity druh rozhodovania a na iny nie.



Odmietnutie lieCenia

Mentalne zaostald osoba, ako l'udskd bytost' aako pacient nestratila pravo
odmietnut’ liecbu vdaka svojmu mentalnemu ochoreniu. Kazdy pripad musi byt
posudeny v svetle danych okolnosti a kazdé rozhodnutie pacienta musi byt preskiimané
vo vztahu ku jeho ochoreniu, kondicii a odolnosti v danom case.

Vo vSeobecnosti, pacient, ktoré¢ho stav vyzaduje hospitalizaciu, nepodstipi ziadnu
terapiu, s ktorou nesuhlasi, s vynimkou pripadu ohrozenia jeho Zivota.
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47-roény inzinier s akatnym zachvatom paranoidnej schizofrénie vold na
pohotovost’ miestnej psychiatrickej kliniky aZiada okamzité prijatie a interndciu
v uzavretej miestnosti. Poddva jasny opis preludu, jeho stthomamu (bol atakovany
kozmickym ziarenim, ktoré vydadvaji satelity riadené mimozemstanmi, atieto ho
priviedli do stavu ,,mentdlnej a psychickej paralyzy* a halucindcie (pocuje varovné hlasy
tychto bytosti a citi bolestivé prenikanie lucov do svojho tela). Po vstupe do uzavretej
miestnosti pacient odmieta pontknuti psycho-farmakologicku lieCbu s tym, ze sa citi
dobre a bezpecne v uzavretej miestnosti, kam sa jeho prenasledovatelia nedostanu.

Prof. Krystina Orzechowska Juzwenko
Pol'sko



Aké je spravne rieSenie konfliktu medzi lekarom (ktory chce lieCit’ pacienta)
a pacientom (ktory odmieta terapiu)?

1. Poskytnit’ pacientovi ucelenti informéciu o jeho zdravotnom stave, moznych
sposoboch liecby (vratane psycho-, socio- a farmakoterapie) aaj dosledky
odmietnutia terapie, trpezlivo sa tak pokusit’ ziskat’ pacientov suhlas s terapiou.

2. Iniciovat’ konanie na urCenie svojpravnosti s cielom ndjst’ zastupcu pacienta, aby
ho bolo mozné lie€it’ aj proti jeho voli.

3. Liecit pacienta okamzite, s cielom dosiahnut’ zmiernenie jeho psychozy.

Je potrebné chranit’ §pecidlne nekompetentnych pacientov, ktori st slabsi a ktorych pravo
moze byt I'ahSie porusené alebo ignorované. Rozhodnutie v najlepSom zaujme pacienta
neznamena nevyhnutne vzdy rozhodnutie podrobit’ ho planovanej terapii.

Porucnik — zastupca je autorizovana osoba, ktora da suhlas s lekarskym postupom, ak je
tento nevyhnutny. Kazdy zastupca je povinny konat’ v najlepSom zaujme jeho chranenca.
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Pani A.P je 40-ro¢na Zena, ktord zila v domove opatrovatel'skej sluzby, pretoze
bola mentéalne retardovana. Bola schopnd samostatne sa pohybovat a vykonavat
mechanickll pracu v miestnej tovarni. Sudca ju uznal nesvojpravnou uz pred 20 rokmi
a urcCil jej stryka za jej zastupcu. V domove mala priatel'a. V dosledku novej terapie na
epilepsiu trpela intestinalnou nekrézou, ktora vyzadovala okamzitd operaciu
a kolostomiu. V pooperacnom obdobi sa dostavili komplikacie, poCinajic pneumodniou,
ktora bola lieCena antibiotikami intravendzne. Pacientka zacala reagovat’ negativne,
odmietala stravu a pytala lekarov a sestry, aby ju nechali zomriet, t0zila ist’ stretnit’ sa
so svojou zosnulou matkou.

Psychiater nasadil lieCbu antidepresivami avyziva jej bola podavana
nazogastrickou trubicou, ktoru si vytrhla niekolkokrat za tyzden. Tiez bojovala so
sestrami, ktoré ju museli priviazat' ku posteli, aby jej vymenili trubicu. Tri mesiace
potom, ako ju prijali do nemocnice, objavila sa nova infekcia s tvorbou hnisu v bedrach,
ktord vyzadovala dalSiu operaciu. Pacientka zacala byt agresivna kricala neustdle
a prosila lekdrov a sestry, aby ju nechali zomriet. Jej poru¢nik, stary, mentalne
obmedzeny muz, neschopny urobit’ Ziadne rozhodnutie, podpisal sthlas na operaciu.

Prof. Juan Vinas,
Spanielsko
Mali by lekari pokracovat’ d’alSou operaciou?

1. Ano, dostali informovany suhlas zakonitého zastupcu.

2. Nie. Zakonity zastupca je sam mentalne limitovany a neschopny urobit’ Ziadne
rozhodnutie. Mali by poziadat’ sid o uréenie nového poruc¢nika.



Od poru¢nika sa ziada rozhodnutie, ktoré by mal urobit pacient, keby bol
kompetentny. Evidencia predoSlych vyberov a postojov moze viest' zastupcu. Ak tu
nie su predoslé priklady, potom by mal zédstupca rozhodovat v najlepSom ziujme
pacienta.

LieCenie maloletych

Kazdd T'udska bytost’ je subjektom prav a povinnosti od kolisky po hrob. AvSak
maloleté deti nem6Zzu mat’ plntt kompetenciu, v zmysle ich nizkeho veku, fyzicke;j
slabosti a neskusenosti. Zastupcovia s potrebni na ochranu ich zdujmov. Rodicia su
prirodzenymi zastupcami ich deti poc¢as ich maloletosti. Suhlas rodi¢a je pozadovany,
ak ma byt’ diet’a lekarsky oSetrené.
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R.I. je 10-mesacné diet’a, ktoré sa nachadza na Jednotke intenzivnej starostlivosti
pre novorodencov (JISN), pre vaznu neonatdlnu asfyxiu anaslednt hypoxicka
encefalopatiu. Diet'a sa narodilo 38-ro¢nej matke a 35-rocnému otcovi po normalnej
gravidite bez komplikacii. Porodnd asistentka zaznamenala perzistentnu bradykardiu
dietata 2 hodiny pred narodenim a preto bol vykonany porod cisarskym rezom. Pri
porode dieta vazilo 2840 g a bolo vazne pridusené. Prvé lekarske vySetrenie ukéazalo
apnoe, muskuldrnu hypotoniu, celkovlil cyandézu, midryatické zrenice bez svetelného
reflexu a bez odpovede na bolestivé podnety, priznaky ktoré nasvedcovali pre zavazné
porusenie mozgu. Na zaciatku bol lieCeny hypotermiou mozgu, ale CT o 24 hodin
neskor ukazalo masivny edém mozgu a mozgova odozva na zvukovi stimuléciu
(ARB) dokumentovala iba vinu prvej fazy.

Opakované CT o mesiac neskdr potvrdilo vaznu atrofiu mozgu. Hoci d’alSia
intenzivna starostlivost’ nebola indikovana, rodi¢ia dorazne ziadali neonataldga, aby
pokracoval v lieceni. Neonatalog povedal persondlu JICN, aby aj nad’alej pokracovali
v starostlivosti o R.I. Preto je dieta kfmené intranazalne, medikované intravendzne
katecholaminom a diuretikami a nepretrzite mechanicky ventilované az doteraz.

Nedavno rodic¢ia akceptovali trvalé posSkodenie pacienta, avSak inadalej sa
zdréhaju dat’ suhlas na ukoncenie liecby.

Prof. Yoshihiro Takeuchi,

Japonsko



Mal by neonataléog ponuknut’ rodicom lekarsku radu?

1. Nie. Mal by pokracovat’ v terapii az pokial rodi¢ia sami neposudia situdciu
a nedojdu ku rozhodnutiu ako d’ale;.

2. Ano. Neonatalég by mal pontknut’ radu rodi¢om tak, aby sa dokazali rozhodnat
a dat’ informovany stihlas na ukoncenie liecby.

Diet’a, ktoré¢ je schopné formulovat’ vlastny nazor ma pravo tento slobodne vyjadrit
a jeho pohl'ad by mal byt’ zvazovany, samozrejme s oh'adom na vek a zrelost’ diet’at’a.

Je tu samozrejme otazne rozhodnut’ od akého veku je dieta kompetentné uplatnit’ vSetky
svoje prava.



Odmietnutie diet’at’a podstupit’ liecbu

Odmietnutie dietata podstupit’ lieCbu, ktord by mu zachranila zivot, predstavuje pre
spolo¢nost’ ako taki vSeobecnu dilemu. Na jednej strane je zaujem reSpektovat’ cenu
zivota jeho ochranou, no na druhej strane uznéva pravo maloletych, ktorych vek sa
priblizuje dospelosti, dospiet’ k vlastnym rozhodnutiam, ktoré sa tykaji ich samotnych
a ich buducnosti. Od zodpovednych sa ocakéva, ze posudia kompetentnost’ maloletého
pre takéto rozhodnutie. Je rozhodnutie naozaj produktom jeho slobodnej vole? Dokaze
malolety posudit’ dosledky predpokladaného lieCebného postupu? Je schopny malolety
zvazit’ nasledky odmietnutej terapie? Rozumie, ¢o to znamend smrt'’? Nakoniec je ale
rovnako dolezité poznat’ aj pri¢iny odmietnutia terapie dietatom. Akokolvek, vzdy je
dolezité ziskat' suhlas maloletého s terapiou, ak je dost’ stary na to, aby pochopil svoj
zdravotny stav a podmienky terapie.



Odmietnutie nevyhnutnej liecby rodicom
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J.B, 5-ro¢né dievc€atko, priniesli do nemocnice jeho rodicia s priznakmi slabosti
a horucky. Po d’alSom vySetreni vzniklo podozrenie na akitnu lymfocytova leukémiu
(ALL), ale biopsia kostnej drene bola potrebnd na potvrdenie diagnézy. Rodicom
vysvetlili, Ze je potrebné odobrat’ malu vzorku kosti a oni dali suhlas. Ked’ sa potvrdila
ALL, vysvetlili rodi¢om §tandardny postup chemoterapie a pravdepodobnost’ prediZenia
jej zivota o niekol'ko rokov. Po zisteni ceny lieCenia a tieZ moznosti, Ze lieCba nemusi byt
uspesna, rodicia zneisteli a zvazuji moznost’ nepokracovat’ v terapii.

Umi Modan,

Indonézia

Ma doktor resSpektovat’ rozhodnutie rodicov?

1. Ano. Rodi¢ia su zakonni zastupcovia dietata a majii moc urobit potrebné
rozhodnutie ohl'adom zdravotnej starostlivosti o dieta.

2. Nie. Lekarsky tim by mal poziadat’ sid o rozhodnutie, pretoze sa domnievaju, ze
rozhodnutie rodi€ov nie je v najlepSom zaujme diet’at’a.

Odmietnutie nevyhnutnej starostlivosti rodiémi dietata moZe znamenat zneuZzitie
pravomoci a preto nemusi byt vzdy zédvazné.
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T.K. je 12-ro¢ny chlapec. Stal sa obetou tragickej autohavérie s otvorenou
zlomeninou oboch dolnych koncatin so silnym krvacanim. Oc¢ividne bol na ceste do
Skoly, ked’ sa nehoda stala. IThned’ bol prevezeny do nemocnice a prehliadnuty chirurgom
— ortopédom. Lekarsky nalez obsahoval diagnostikovant silnit anémiu, vd’aka enormne;
strate krvi, a mnoh¢ devitalizované tkaniva. Hladina hemoglobinu bola 5,6 gm%. Chirurg
nariadil okamzit transfuziu krvi na zachranu Zivota T.K. Jeho rodicia, ktori su ¢lenovia
Svedkov Jehovovych, prisli tesne pred podanim transfuzie a dali informovany sthlas na
liecbu pacienta s vynimkou transfizie krvi. T.K. odvaZaji na operacnu salu. Anestezioldg
navrhuje, aby mu bola podana transflizia bez vedomia rodicov.

Prof. Mengeshe A. Teshome
Etiopia

Mal by chirurg suhlasit’ s anesteziologom?

1. Chirurg by nemal sthlasit’. Mal by informovat’ rodicov, Ze zvazuje podanie na sud
pre ich odmietnutie lieCby a pokracovat s transfiiziou pre zachranu Zivota T.K.

2. Chirurg by mal sthlasit. Mal by podat’ transfuziu potajomky, aby zachranil
pacienta napriek religioznemu odmietnutiu rodicov.

3. Chirurg by nemal suhlasit’. Mal by celu vec este raz prediskutovat’ s rodi¢mi, aby
ich presved¢il o nevyhnutnosti transfiizie, ale nevykonat’ tuto, ak ju rodi¢ia znovu
odmietnu.
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Matka z vidieka porodi siamské dvojicky, ktoré maju nizSiu porodni hmotnost’. Ich
hlavi¢ky st nezrastené a kazdé telo ma dve ruky. Su spojené smerom nadol od hrudne;j
kosti, preto zdiel'aji mnoho vnutornych orgdnov. Maju len dve nohy ajeden zboku
vyc¢nievajuci kypet dolnej koncatiny. Lekari vedia, ze operacia bude nevyhnutna, ale
zlozitd. Naviac lekari nedokazu odhadnut’, nakol’ko st zdiel'ané dolezité vnutorné orgéany.
Vedia, ze po operacii moéze zit' iba jedno dieta a procedira bude velmi nakladna.
Dvojicky musia byt v Specialnom inkubatore az do doby, kedy budl dostatone zdatné
pre planovant operaciu. NepreZijii mimo nemocnice.

Rodicia st presvedCeni, Ze niekto ,,zaCaroval® ich deti, nezaujimaji sa o to, ¢o sa s nimi
stane, ani €1 preziju, chcu iba ¢o najskor odist’ domov.

Dr. J. Mfutso Bengo
Rachel Mlotha

Malawi

Ako ma reagovat’ lekar?

1. Lekér ma nariadit’ rodi€om, aby si domov zobrali aj deti.
2. Lekar ma operovat’ dvojicky aj bez suhlasu rodicov.

3. Lekéar sa ma obratit’ na sud, aby mu povolil operovat’ deti bez stihlasu rodicov.



Informovany suhlas s eutanaziou

Eutanazia je odvodend z dvoch gréckych slov: eu - znamena dobre a thanatos — znamena
smrt. Slovo naznaCuje Zelanie pre usmrtenie pacienta, ktory trpi nevylieciteI'nou
chorobou s usilim predist” jeho utrpeniu.

Aktivna a pasivna eutanazia sa daju rozlisit’ rovnako, ako aktivita a pasivita. Aktivna
eutanazia je definovana ako pozitivna akcia na ukoncenie Zivota v kone¢nom S§tadiu
ochorenia. Pasivna eutandzia je opak konania na predlZovanie Zivota pacienta
s nevylieCitel'nym ochorenim.

Kompetentni pacienti v kone€nom S§tddiu ochorenia maju pravo odmietnut’ Zzivot-
predlzujicu starostlivost. Odmietnutie zariadeni podporujicich zivotné funkcie
zomierajuceho pacienta je vyjadrenim prava pacienta na sukromie, ktoré zahfia aj
fyzickl integritu a autondmiu v rozhodovani, kedy zomrie.

oci je eutanazia zalozena na prave pacienta zomriet’, dotyka sa aj prava Cloveka zabit’,
H t 1 t t, dotyk loveka zabit’
pretoze vyzaduje ini osobu, ktora indukuje smrt’.

Podl'a Hippokratovej prisahy, vSetci lekari sl'ubuju , ze nepodajt ,,smrtiaci liek nikomu,
ak ich o to poziadaju a ani to nikomu nenavrhnt*.

Hlavnym problémom pri rozhodovani o ukonceni Zivota v kone¢nom §tadiu choroby je
identifikacia osoby, ktord ma pravo urobit’ rozhodnutie za nekompetentného pacienta.

Je tu tiez problém rozhodnut do akej miery je ucast na eutanazii pre lekara
akceptovatelna. '

'Zakony Slovenskej republiky nepovol’uju ani pasivnu eutandziu, personal nemocnice je
povinny poskytnit’ zdkladnl, Zivot ochraifiujiicu terapiu, vratane podavania potravy
a tekutin.
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63-ro¢na zena s hypertenziou bola prijatd do nemocnice na jednotku intenzivnej
starostlivosti, lebo skolabovala doma potom, o sa stazovala na bolest’ hlavy a tiez
zvracala tesne predtym. Glasgowska Skala komy (GCS) ukazala 3. stupen a pacientka
bola dand na mechanicki ventilaciu pluc. Diagnézu akutneho subarachnoidealneho
krvéacania potvrdilo aj CT vySetrenie.

Konzultovali s neurochirurgom, ktory odporucil ventildciu na d’alSich 48 hodin
a potom znovu posudit’ jej neurologicky status. Na 5. defi po prijati pacientka spontanne
otvorila o¢i a bol vykonany cerebrdlny angiogram. Bola dokdzand komunikujuca
arteridlna aneuryzma a pacientka bola zapisana do harmonogramu na operaciu o 4 dni
neskor. Den pred operdciou mala pacientka zvySenu teplotu abola viac ospanliva.
Predpokladalo sa dalSie krvacanie aoperacia bola odlozend. Bola vykonana
tracheostdmia a gastrostomia.

Aneuryzma bola odstranend bez zvlaStnych udalosti na 13 den po prijati. Pribuzni
boli informovani lekdrom o jej predlZzujicom sa neurologickom ochoreni s moznost'ou
trvalého neurologického poskodenia.

Pooperaény stav skomplikoval prechodny diabetes insipidus, infekcia v mieste
gastrostomie, pneumonia a hydrocefalus, ktory bol pozorovany na opakovanom CT
vySetreni. Vyvinula sa oligiria a pridala sa hypoproteinémia s celkovym edémom,
anémia (vyzadujuca transfuziu) a pretrvavajica horacka. Kultivacia trachedlneho vyteru
a vzorky mocu potvrdili pritomnost’ koliformnych baktérii, rezistentnych voci vSetkym
testovanym antibiotikam.

Na 65. dent od prijatia sa jej neurologicky stav nezlepsil, naopak GCS ukézala
stupen 4 (E=4; V=1; M=1). Nemohla byt odpojena od ventilacie, pretrvavala pyrexia
a Clastocne sa zlepsil stav jej obliciek. Jej manzel, ktory ju chodi pravidelne navstevovat,
vysvetluje lekarom, ze jeho manzelka by si nezelala lekarsku starostlivost’ za danych
okolnosti a ziada aby bola ukoncena zivot udrziavajtca liecba pacientky.

Prof. E.R. Walrond
J. Ramesh MS Fais

Stredna Amerika



Mali by lekari pokracovat’ v liecbe?

1. Nie, lebo manzel kona ako manzelkin zastupca a ma pravo dat’ sthlas odpojenie
pristrojov podporujucich Zivotné funkcie manzelky.

2. Ano, lebo pacientka nikdy nevyjadrila nazor ohl'adom prerusenia podpornej liecby
v takejto situacii.
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34-ro¢ny muz je hospitalizovany na vasom oddeleni v kone¢nom $§tadiu nddoru
semenikov s podetnymi metastazami (rakovina). O¢akava sa iba paliativna starostlivost’.
Pocas predoslych mesiacov absolvoval pocetné zakroky, ktoré nepriniesli pozitivny
vysledok (kastracia, resekcia, chemoterapia). Jeho stav pri prijati bol vazny, progndza je
zla pre pocetné metastazy.

Jeho manzelka (tehotna po umelom oplodneni pred chemoterapiou) a jeho rodicia
su tu a staraju sa o neho.

Po somatickom oSetreni a psychologickej podpore zaCinate s morfinovym
programom so silnou davkou, ktord by mala dostatone tlmit’ pacientovu bolest’; na
druhej strane v§ak umozni pacientovi byt’ aspoi ¢iastocne pri vedomi.

Sestra vas informuje o oficidlnom Zzelani pacienta a jeho rodiny, aby ste ukon¢ili
jeho utrpenie vysSou davkou morfia. Vy viete, Ze aj tak ste vel'mi blizko letalnej davky.
Prichadzate na oddelenie pozriet’ pacienta a stretntt’ sa s jeho rodinou.

Thierry W. Faict,
Yves Dousset,
Roger Letonturier,
Stephanie Neel

Francuzsko

1 . v vee . . .
bez ciel'a vylie€it,, iba zmiernit’ utrpenie



Co urobi lekar?

1. Vysvetli, Ze nemo6ze zvysit’ davku morfia, lebo vyssia davka by pacienta zabila.

2. Vysvetli, ze bude davky postupne zvySovat, aby zmiernil pacientovu bolest, aj ked’
tym moze privodit’ pacientovu smrt’.

3. Vysvetli im, ze pocka na moment, ked’ sa pacient preberie a vyjadri suhlas so
zvySenim davky a potom mu podé letdlne mnozstvo morfia.

4. Vysvetli im, ze musi znizit' davku aby sa pacient prebral a dal informovany sthlas so
zvySenim davky na dvojnasobnu Groven.



Informovany suhlas na darovanie organov

Suhlas na darovanie organov alebo &asti tela by mal pochadzat’ od pacienta.'

Ak je perspektivny donor malolety alebo mentdlne retardovany alebo chory, mdze sa
aplikovat’ aj rozhodnutie sudu podl'a tedrie najlepSieho prospechu.
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Dvaja bratia M.S. a T.S., v sprievode ich matky, sa predstavuju na prijimacom
oddeleni transplanta¢nej chirurgie. T.S. chce darovat’ oblicku M.S.

25-ro¢ny M.S. je odkdzany na dialyzu uz dva roky pre chronickl pyelonefritidu.
S dialyzou nemd zavazné problémy, vacSinou je schopny sa sam odviezt autom po
zakroku domov. Avsak jeho kariérny postup je zna¢ne limitovany, lebo moZze tri dni do
tyzdna pracovat’ len polovicu pracovného €asu. Vyucil sa za tesara a hl'ada si pracu, no
zatial’ bez uspechu. NajcastejSia odpoved’ je: ,,Keby ste mohli pracovat’ na plny Gvézok,
zamestnali by sme véas“. Hoci je na zozname cCakatelov na transplanticiu,
pravdepodobnost’, Ze sa ndjde vhodny darca, je nizka, lebo ma zriedkava krvnt skupinu.
M.S. zacina byt frustrovany touto situdciou o to viac, Ze si chce tento rok zobrat’ svoju
priatel’ku a zalozit’ si rodinu. Pri jednej z ostatnych kontrol mu nefrolog povedal
o moZnosti transplantdcie oblicky od zivého darcu, kde je dlhodoby priaznivy efekt
zakroku vel'mi pravdepodobny a on by mohol pracovat’ na plny uvizok a zit' normalny
zivot. S touto perspektivou sa zdoveril rodine. Je mozné, Ze jeho star$i brat, T.S. je
vhodnym darcom. T.S. je takmer hluchy a mierne mentéalne retardovany. Navstevoval
Specidlnu Skolu a dnes Zije doma. AvSak nema urcené¢ho zastupcu. Ked'Ze sa nenaucil
Standardny znakovy jazyk, len jeho matka je schopnd porozumiet, o chce vyjadrit.
Povedala, Ze je to jeho hlavné Zelanie, darovat’ oblicku bratovi. Stale jej dava najavo, ze
chce vel'mi bratovi darovanou oblickou pomoct’. M.S. chce prijat’ bratovu ponuku a Ziada
lekara o predtransplanta¢né vySetrenie.

Prof. Nikola Biller-Andorno

Nemecko

'V Slovenskej republike je kazdy ¢lovek povaZovany za potecionalneho darcu po svojej
smrti, pokial’ nevyjadri svoj nesuhlas na darovanie organov.



Ako by mal lekar postupovat’?

1. Mal by pokracovat’ predtransplantanym vySetrenim, nakol’ko T.S. silne vyjadril
svoju vOol'u matke, ze chce pomoct’ svojmu bratovi.

2. Lekar by nemal robit’ d’alSie vySetrenia, kym nebude jasné:
a. Je T.S. kompetentny?
b. Aké st rizika a zisk T.S.?
c. Su v rodine potencialne ini donori?
d. Aky je ndzor matky a ostatnych ¢lenov rodiny na tento pripad?

3. Lekéar by nemal pokracovat’ predtransplantaénym vySetrenim, lebo nema dokaz, ze
T.S. je kompetentny na informovany stuhlas, tieZ riziko darovania orgénu je vyssie
ako jeho benefit a lekar nemé vedomost’, ¢i v rodine nie je iny vhodny darca.



Informovany sihlas pre klinicky vyskum a §tudie

Rozdiel medzi vyskumom terapeutickym a neterapeutickym sa viaze na to, ¢i vysledok
vyskumu moéze priamo pomodct’ pacientovi, ktory sa ho zucastni, alebo ¢i len buduci
pacienti mozu ocakavat’ prinos na zaklade ziskanych znalosti.

Doktrina o informovanom suhlase bola vytvorena primarne len pre lekarsku starostlivost’.
V kontexte klinickych skuSok vSak nadobudla novy rozmer. Informovany suhlas je
nevyhnutnou podmienkou a povinnost'ou pre Ucast’ vo vedeckej stadii.

Podobne je informovany sthlas potrebny u pacienta, ktory sa zac¢astni klinickej vyuky.
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75-ro¢na zena prichddza do laboratéria, aby vyplnila formular, potrebny pre
darovanie organov. Vysvetluje, ze zije sama, bez rodiny a pred niekol'kymi rokmi jej
zivot zachranila darovana krv.

Hovori, Ze by chcela byt ndpomocna lekarskemu vyskumu darovanim svojho tela
alebo organov. Je pravdepodobné, ze jej telo bude pouzité pocCas vyuky anatomie
mladych, buducich lekarov.

Thierrz W. Faict,
Yves Dousset,
Roger Letonturier,
Stephanie Neel

Francuzsko

Mala by byt’ Zena informovana o tomto a d’alSich relevantnych faktoch?

1. Nie. Dala implikovany sthlas s dobrovol'nym darcovstvom jej tela pre medicinsky
vyskum.

2. Ano. Mala by byt informovan4 o vietkych faktoch, vratane toho, ako bude jej telo
vyuzité. Hoci ho daruje dobrovol'ne, mala by vediet’, ako bude vyuzité. Informacia
jej umoZzni posudit’ uzito€nost’ jej rozhodnutia.



HIV testovanie

Vo vSeobecnosti, je potrebné rozlisit’ pripady, ked’ je test vykonany pre priamy uzitok
pacienta a pripady, ked je test vykonany pre iny ucel. Pacient by mal s testovanim
suhlasit’ a mal by vediet’ presne, s ¢im sthlasi.

Ak je testovanie robené pre iny ucel, pacient by mal byt informovany, ze vzorka krvi,
ktort mu odoberu, bude podrobena testu na HIV.

Pripadova Studia 28

Pani W.L, 29-ro¢nd vydatd zena ajej manZzel st pacientmi vasej kliniky. W.L.
prichadza na kliniku vel'mi smutnd, lebo za posledné tri roky stratila dve deti, ktoré
zomreli pred dovfSenim treticho roka na hnacku a horuckovité ochorenie. Pocas
ochorenia jej posledného dietata lekar, ktory oSetroval toto dieta navrhol vykonat
umatky aj dietata test na HIV. Test bol pozitivny, potvrdeny aj néslednymi
vySetreniami. Pacientka veri, Ze ju infikoval jej manzel. PoCula klebety, Ze je to
suknickar, ale on to pri priamej konfrontacii poprel.

Teraz jej manzel, GspeSny podnikatel, nastoji na tom, aby znova otehotnela, aby
ziskal uznanie u jeho priatelov a diet’a aby zdedilo jeho majetok. TieZ sa vyhraza, Ze ked’
sa to tento rok nepodari, rozvedie sa s iou a zoberie si mladSiu zenu za manzelku. Nevie
a ani si neuvedomuje jej HIV pozitivny stav. Ona sa boji, Ze ked’ sa to dozvie, rozvedie sa
s niou.

Dr. J.Mfutso Bengo,
Sekeleghe Amos Kazuni (MBBS IV)

Malawi



Co by mal podniknat’ lekar ohPadom jej manZela?

1. Lekér by mal povedat pani W.L., aby celu situaciu prediskutovala s manzelom.
Ak to odmietne, potom by mal lekédr informovat’ manZzela priamo.

2. Lekar by mal povedat pani W.L., aby celu situdciu prediskutovala s manzelom.
Ak to odmietne, potom musi lekar informovat’ manzela priamo.

Ak pacient deklaruje, Ze Ziaden AIDS test nebude z jeho krvi vykonany, malo by sa
toto Zelanie pacienta reSpektovat’.
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Pani M.P, 39-ro¢n4, prichadza na Gynekologicku kliniku a ziada interrupciu. Je
v druhom mesiaci tehotenstva a nechce mat’ dieta. Mala viacndsobny uplny sexudlny
kontakt s viacerymi muzmi v poslednych rokoch auziva heroin. Lekar od nej Ziada
informovany suhlas na HIV test, ale tento ona odmieta.

Prof. Juan Vinas,

Spanielsko

Mal by lekar, ktory predpoklada, Ze s vel’kou pravdepodobnost’ou bude HIV test
pozitivny, tento vykonat’ v ramci ostatnych predoperaénych vySetreni aj bez jej
suhlasu?

1. Nie. Pravidlo informovaného suhlasu by nemalo byt’ porusené.
2. Ano, ako lekar musi chranit’ seba a personal kliniky.

3. Ano, nakolko test je aj pre pani M.P. uzito¢ny.

Ak je test nevyhnutny pre urCenie diagnézy a lieCenie pacienta a pacient ho odmieta,
moZze lekar odmietnut’ niest’ zodpovednost’ za lieCbu pacienta.
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Pan M.T. je 65-rocny muz, byvaly ucitel’ na dochodku. Navstevuje chirurgicka
ambulanciu s opuchom v trieslovej oblasti uzZ 6 rokov. Nema iné¢ komplikacie okrem
nepohodlia, ktoré citi, ked stolica vychadza von. Ambulantny lekar diagnostikuje
inguinalnu herniu a prijima pacienta na operaciu, s ktorou pacient suhlasi. Lekéar vykonal
predoperacné vysSetrenia a zistil jazvy po infekcii herpes zoster. Lekar chcel pacienta
testovat’ na HIV protilatky, lebo posledné zistenie indikuje moznost’ tejto infekcie. Lekar
ziada pacienta na vSeobecné predoperacné vySetrenia, bez toho, aby ho informoval, Ze
HIV test je ich sucast’ou.

Prof. Mengeshe A. Teshome
Etiopia
Mal by lekar povedat’ pacientovi, Ze bude testovany na HIV?

1. Nie, pretoze lekdr ma pravo nariadit’ vSetky testy potrebné pre vykonanie operacie.

2. Ano, lebo pacient méa pravo sebauréenia a nemal by podrobit’ testu, pokial’ ned4 na
tento informovany sthlas.



