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Autonomie 
pacienta

• Paternalistický model poskytování 
péče

• Respekt k autonomii pacienta

• Legislativně zakotvená autonomie 
v podobě Informovaného souhlasu 
a možnosti odmítnou léčbu (Revers)

• Etický problém: rozpor mezi 
autonomií a beneficencí



Autonomie 
v kontextu 
s legislativou

• Zákon 372/2011Sb., 
o zdravotních službách 
a podmínkách jejich poskytování:

• Práva pacienta

• Dříve vyslovené přání

• Povinnosti pacienta



Edukace 
pacienta 
jako cesta 
k jeho 
autonomii

Edukace perioperační sestrou

Forma, druhu, rozsah edukace

FN Brno 2010 – začátek edukace perioperační 
sestrou s výsledkem lepší spolupráce pacienta 
v perioperačním období.

Stačí edukace a informovaný souhlas k zajištění 
autonomie pacienta?



Sdílené rozhodování (shared decision-making)

• Vnímáno jako etický imperativ v moderní medicíně.

• Cílem: koncensus na léčebném postupu v kontextu hodnot, životního stylu pacienta a nejlepší dostupné péče 
na základě EBM a EBN.

• Karen Sepucha, PhD. ředitelka Centra pro rozhodovací procesy ve zdravotnictví Oddělení všeobecného 
interního lékařství v Massachusetts General Hospital. 

• USA, Massachusetts: Decision Quality Instrument (DQI).

• PRACOVNÍ LIST KVALITY ROZHODOVÁNÍ PRO OPERACI RAKOVINY PRSU (2010)

• Cíl: 

• Co je pro pacienta důležité (hodnoty, postoje).

• Jak dobře pacienta informujeme o daných možnostech léčby.

• Jaká témata řeší pacient s poskytovateli zdravotní péče.



Co je pro vás 
nejdůležitější?

Jak moc důležité od 0 -10 je pro vás:

1.1 mít prsa?

1.2  odstranit celý prs pro klid na duši?

1.3 vyhnout se radioterapii?

1.4 Jakou léčbu preferujete k terapii 
časného nádoru prsu:

• Lumpektomie

• Lumpektomie a radioterapie

• Mastektomie

• Další operační výkony…………….

• Nejsem si jistá



2. Fakta o operaci rakoviny prsu

2.1 Jak moc by u většiny žen s časným  stádiem rakoviny prsu ovlivnilo několikatýdenní čekání na rozhodnutí o léčbě jejich   
šance na přežití?
• Hodně
• Částečně, nějak
• Trochu nebo vůbec

2.2 Kolik žen, s diagnózou časného nádorového onemocnění, i přes léčbu rakoviny prsu nakonec zemře na rakovinu prsu?
• Většina zemře na rakovinu prsu
• Na rakovinu prsu zemře přibližně polovina z nich
• Většina zemře na něco jiného

2.3 Po které léčbě je pravděpodobnější, že bude třeba reoperace k odstranění dalších nádorových buněk?
• Lumpectomie
• Mastectomie
• Stejně pravděpodobné u obou



2.4. Které ženy s časnou rakovinou prsu žijí v průměru 
déle?

• Ženy, které podstoupily mastektomii

• Ženy, které podstoupí lumpektomii a ozařování

• Není žádný rozdíl

2.5. Které ženy mají v průměru vyšší pravděpodobnost, 
že se onemocnění rakoviny prsu vrátí?

• Ženy, které podstoupily mastektomii

• Ženy, které podstoupí lumpektomii a ozařování

• Není žádný rozdíl



Jak probíhal rozhovor s poskytovateli zdravotní péče 
(lékaři, sestry) o chirurgické terapii rakoviny prsu

3.1 Hovořil někdo o mastektomii jako možnosti léčby pro vás?
• Ano
• Ne

3.2 Jak často jste s poskytovateli péče hovořili o důvodech pro mastektomii?

3.3 Jak často jste s poskytovateli péče hovořili o důvodech proč nepodstoupit mastektomii?
• Hodně
• Často
• Trochu
• Vůbec ne

3.4 Hovořil někdo o lumpektomii a radioterapii jako možnosti léčby pro vás?
• Ano
• Ne



3. 5 Jak často jste s poskytovateli péče hovořili 
o důvodech pro lumpektomii a radioterapii?

3.6 Jak často jste s poskytovateli péče hovořili 
o důvodech proč nepodstoupit lumpektomii
a radioterapii ?

• Hodně

• Často

• Trochu

• Vůbec ne

3.7 Zeptal se vás někdo z poskytovatelů zdravotní 
péče jaký typ operace chcete podstoupit?

• Ano 

• Ne



• Chtějí všichni pacienti v České 
republice mít autonomii při 
rozhodování o své terapii?

• Jsou pacienti v České republice 
ochotni nést následky svých 
rozhodnutí?



Etické problémy
v práci
perioperační sestry

• Přítomnost doprovázející osoby 
hospitalizovaného dítěte 
na operačním sále

• Problematika Dříve vysloveného 
přání

• Respekt k autonomii pacienta vs. 
beneficence (paliativní výkony)



Přítomnost pečovatele u dětí 
na OP sále při úvodu 
do anestezie

• Doprovázející osoba na sále je vnímána 
jako problém nebo pomocník?

• Jak jsou připravováni/edukováni 
doprovázející osoby dítěte 
ve zdravotnickém zařízení v případě jejich 
přítomnosti na operačním sále 
v úvodu do anestezie dítěte?

• Jsou opravdu hygienicko-epidemiologické 
podmínky tím kritériem, které není možné 
zajisti v případě doprovázející osoby?



Metodický pokyn k přítomnosti zákonných zástupců a osob blízkých u dětí 
při poskytování zdravotních služeb (2023)

• Premedikace na oddělní v doprovodu zákonného zástupce, zákonný zástupce doprovází 
dítě na předsálí a dál již nevstupuje.

• Premedikace na v předsálí, na OP sále – „je vhodné, aby byly ve vnitřním řádu 
definovány výjimky umožňující přítomnost doprovodu alespoň pro případ úvodu 
do anestezie u dětí s mentálním či závažným smyslovým postižením, dětí se zvláštními 
potřebami, jako jsou například děti zvýšeně úzkostné, děti s PAS či Downovým 
syndromem“

Přítomnost doprovodu u dětí v rámci úvodu do anestezie nesmí vést ke snížení kvality 
a bezpečnosti poskytované anesteziologické anebo chirurgické péče.

Česká pediatrická společnost (2021)

• Doprovod na OP sál není možný – dítě po premedikaci a OP v CA – doprovod nemá 
přínos, nepřítomnost nemá negativní vliv na dítě a je nutný respekt k soukromí jiných 
pacientů.



Jak je to u poskytovatelů zdravotní péče 
v České republice?

• Nemocnice Jindřichův Hradec

• Dětský ORL sál umožňuje přítomnost rodičů při úvodu do anestezie

• Nemocnice Ostrava

• Premedikace na oddělení a není nutné doprovázet na OP sál

• Výjimka: u dětí s mentálním či závažným smyslovým postižením, děti se zvláštními potřebami,
jako jsou například děti zvýšeně úzkostné, děti s PAS (poruchami autistického spektra)
či Downovým syndromem, ovšem za splnění podmínek: - poučení zákonného zástupce, -
použití osobních ochranných prostředků (např. ochranný oblek, čepice, rouška).

• KNL, a.s.
• Neumožňuje přítomnost doprovázející osoby, na dospávacím prostoru po předchozím

proškolení, hygienické dezinfekci rukou a převléknutí se do osobního sálového oblečení

• Doprovod Klauna (NOS)



Zahraniční 
zkušenosti
Záleží na jednotlivých poskytovatelích 
zdravotní péče.

USA 

• Liší se mezi jednotlivými poskytovateli
zdravotní péče

• Hospital WekMed Children‘s: Parenteral
Presence at Induction (PPI)
• Doprovod na sál až do úvodu

do anestezie u dětí starších
12 měsíců.

• Definovány podmínky omezení
přítomnosti rodiče.

• Konečné rozhodnutí na chirurgovi
a anesteziologovi.



Evidence-Based Medicine a PPI

• Úzkost dětí, během perioperačního procesu, se více snižuje po podání Midazolamu 
než v případě PPI. 

• Edukace doprovázející osoby snižuje stres a zvyšuje spolupráci:

• Priorita anesteziologického týmu je BEZPEČNÁ INDUKCE.

• Indukci nelze ukončit pokud se dítěti nezamlouvá zápach inhalačních anestetik.

• Indukce do anestezie může sebou přinášet různé tělesné projevy (záškuby, ochabnutí aj.).

• Ihned po uvedení do anestezie rodič odchází.

• Většina chirurgů se po zavedení PPI vyslovila pro její zachování. 

• Většina rodičů (68 %) se domnívá, že PPI usnadňuje práci anesteziologa; anesteziologové 
se domnívají, že pouze v 31 %.

• Většina (90 %) rodičů vidí PPI jako nápomocnou pro dítě, anesteziologové hodnotili 
nápomocnou PPI pro děti ve 12 %.

• Převážná většina rodičů (98 %) by znovu chtělo být s dítětem v úvodu do anestezie.
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