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Podplukovnik MUDr. Zden&k SNUPAREK, Ustfedni vojenskd nemocnice, Praha

V posledni dobé& dochédzi pomérné ¢asto k dis-
kusi o tom, kdy a jak je zdravotnicky personal
véetné lékarl odpovédny za svoji ¢innost, tj. za
vykon svého povolani.

Diive, neZ bych pfistoupil k otdzkdm odpovéd-
nosti zdravotnickych pracovnikdl, povazoval bych
za spravné upozornit na to, co se rozumi pod
pojmem pravni odpovédnosti.

KaZdé lidské jednéni, tedy i prace zdravotnic-
kého pracovnika, projevuje se v souvislém fe-
tézu déni disledky nejriznéjSiho druhu. Dopus-
ti-li se né&ktery z obcanl pfi vykonu svého po-
volani chyby, reaguje spolecnost na toto jeho
nespravné jednani rdznym zpidsobem. Mluvime
potom o sankcich mordlnich, prdvnich a jinych.
Tyto sankce jsou podminény prdavnimi normami,
které piedstavuji zdvaznou, stidtem stanovenou
dpravu téch spoledenskych vztahti, jejichZ do-
drZovéani je v zajmu neruSeného rozvoje spolec-
nosti zvlast vyznamné, a proto je zabezpecovano
a vynucovano sankcemi statni moci. )

Pravni odpovédnost je tedy nasledek takového
jednéani, které je v rozporu s pravnim radem a
které je za urcitych prfedpokladii, pfedeviim za
pfedpokladdi zavinéni, stihdno sankcemi zasa-
hujicimi do préavni situace pracovnika.

Podle toho, jaky spoledensky vztah byl poru-
Sen, a podle druhu pravnich sankci s tim spo-
jenych lisi se i pfedpoklady, obsah a formy uplat-
fovani pravni odpovédnosti. RozliSujeme troji
druh, nebo troji formu pravni odpovédnosti.

1. Odpovédnost uplatiiovand zpravidla v ramci
pracovniho kolektivu zvla$té opatFenimi sluZeb-
nimi, pracovnépravnimi a odbordrskymi, tyka se
obvykle &ind z hlediska ochrany spolecnosti
méné zavaznych a sleduje v prvé fadé cil vycho-
vy k socialistickému souZiti.

2. Trestni odpovédnost je upravena zakony,
které chrdani spoleenské vztahy tim, Ze na né-
kterd typickd jedndni, nebezpecnd pro spolec-
nost, stanovi trestni sankce.

Tato odpovédnost je uplatiiovdna v trestnim

fizeni soudnim. I zde mé vychovné a preventivni
funkce prvofady vyznam, trestni represe, i kdyZz
je nezbytnd, ma tlohu pomocnou.

Treti forma pravni odpovédnosti je odpovéd-
nost obCanskoprdvni, je motivovdna jednak ci-
lem nahradit poSkozenému Skodu, avSak .také
soucasné intencemi vychovnymi a preventiv-
nimi.

Dopusti-li se tedy lékalF nebo zdravotnicky
pracovnik néjakého provinéni pfi vykonu svého
povolani, mizZe byt jeho jednadni posuzovano
a) podle trestniho zdkona v trestnim fizeni

soudnim,
b) podle obCanského zdkona v civilnim Fizeni.

Podle trestniho zdkona v trestnim frizeni je
nejCastéji na lékare ucinéno trestni ozndmeni
pro nedbalost, a to tehdy, mé-li jeho jednéni za
nésledek ubliZeni na zdravi nebo i smrt. Jen vy-
jimecneé prichazi v tivahu i pouZiti paragrafu, kdy
lékal miaZe byt odpovédnym za poruleni povin-
nosti verejného cinitele, nap¥. pfi hromadnych
léekarskych tkonech, jako je ockovani apod.

Pro nedbalostni delikt ve smyslu § 3 odst. 2
trest. zdk. miiZe byt zdravotnicky pracovnik sti-
hén predevsim v téchto pfipadech:

1. Neposkytnuti prvni pomoci. Prvni pomoc
musi poskytnout kaZdy léka¥F, a to jak zakon
uvadi, v mezich své odborné zpiisobilosti kaZdé-
mu, jestliZze by bez této pomoci byl ohroZen Zi-
vot nebo zdravi. Dale je kaZdy lékaF povinen
zajistit zranénému podle potieby dal$i odbornou
péci. Prvni pomoc musi poskytnout kazdy lékar,
tedy i ti, ktefi praxi neprovozuji, nebo jsou v ji-
ném povolani. Podle pravniho vykladu i ta okol-
nost, Ze absolvovali 1ékafské studium, je rozho-
dujici pro to, aby byli povinni poskytnout prvni
pomoc, nebot ji poskytne lépe, neZ kterykoli
laik. Prvni pomoc musi poskytnout lékar
i v pripadé, kdy nem4a lékafskou sluZbu, kdy je
na dovolené apod., je-li o tuto pomoc poZadan.

2. Nedostatetné péce o pacienta. Podle zdra-
votniho zdkona musi léka¥ i po poskytnuti prvni
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pomoci pacientu podle potieby zajistit dalsi od-
bornou péci; patfi sem zejména pripady, kdy 1ékar
nevykona névstévu pacienta vcas, nebo tak Cas-
to, jak jeho nemoc vyZaduje. Sem lze zafadit
i pfipady, neodesle-li 1ékar pacienta do nemoc-
nice, nebo nepfijme-li nemocnic¢ni 1ékaf pacien-
ta v nemocnici b2z fadného vySetfeni.

N&kdy se stava, Ze lékal sice nemoc spravné
rozeznd, ale 1é¢i ji sam, a¢ je nutné nemocni¢ni
nebo tdstavni o3etieni. Tim mlZe dojit k zane-
dbani nemoci, k jejimu zhorSeni, nebo i k smrti.
Je nutno mit na mysli, Ze jedna a t4Z choroba
neprobihd nejen u kazdého, ale i u téhoz clove-
ka vZdy stejné.

U¢ini-li 1éka¥ nespravnou diagndzu, aé ji mohl
uginit spravné. Sem pat¥i tedy hrubé omyly dia-
gnostické, napf. nepozndni dileZitych zlomenin,
pripady, kdy lékaf nepouZije rentgenu pii pora-
n&ni, ackoli tak ucinit mohl. Chybou je téZ, ne-
ni-li k podepfeni diagndzy uZito modernich, vSe-
obecné uZivanych mstod, které jsou dostupné.
Zavada miZe byt v takovém pfipad& i u orga-
nizatora, napi. kdyZ lékaf pohotovostni sluzby
neni dostateén& pro svoji ¢innost vybaven. Je
nutno mit na paméti, Ze ne kazda chybna dia-
gnoza, vedouci k ubliZeni na zdravi nebo k smrti,
je nedbalosti. Diagnéza je velmi Casto jen hy-
potézou, kterd se sice ve vét§iné pfipadid dokaZe,
ale muZe byt téZ chybnou. Chybnou diagndzu
miZe uéinit kaZdy, a to i ten nejsvédomit&jsi 13-
ka¥. Neni proto ani predstavitelné, aby kaZda
chybna diagnoéza byla stihatelnd, ponévadZ tim
by napf. prakticky léka¥ v terénu posilal vétSinu
svych pacienti do vétSich zdravotnickych stie-
disek nebo do nemocnice, a to jen proto, aby
se kryl.

Podobn& miZe byt stihdn léka¥F, ucini-li sice
spravnou diagnozu, ale nespravné 1é¢i. Takovych
pfipadii nebude mnoho a bylo by sem moZno
zahrnout zejména ty pfipady, kde by lékarl po-
uZil zastaralé, neucinné lécby choroby, kterou
spravneé rozpoznal.

Déle jsou to pripady tzv. nedostateéného do-
zoru. JestliZe lékaf nebo zdravotnické zafizeni
pfevezme 1éeni nemocného, pFebird tim zaro-
venl vii¢i nému zdvazek rddné péce a je povinen
jej plnit. Za¥izeni a b=zpecnostni opatfeni musi
byt takovd, aby provadd&nou lécbou nedoslo
k ubliZeni na zdravi nebo k téZké ajme, nebo do-
konce k smrti, zejména u déti, a to nejen z hle-
diska nedostate¢nzho dozoru, ale i tim, Ze by
nebyla udinéna potfebnd opatfeni k zajiSténi
1ék1 a jedd.

Posuzovali jsme pfipady, kdy dité vypilo oxy-
cyandt, ktery byl na stolku v nemocni¢nim po-
koji pripraven pro dezinfekci teploméru. Nebo
jiny pripad, kdy doSlo k zadu3eni ditéte pri aspi-
raci zvratkll jako nésledek témér nasilného pre-
krmovéni ditéte v jeslich. Dale jsme posuzovali
pfipad popéleni ditéte o tstfedni topeni, ke kte-
rému byla pfistavena postylka, nebo dalSi popa-
leni ditéte elektr. poduskou, va¥ici vodou a Fadu

~podobnych pFipadd. B

Pomérné velkou a bohuZel i Castou skupinou

jsou tzv. neopatrnosti (nedbalosti) pri zakroku.
Sem miiZeme zafadit napi. popéleni rentgenem,
nebo radiem, vdzné poSkozeni zdravi pFi poda-
ni nékterych latek paravendzng, lumbdélnich
punkci a podobné&. Stejn& lze sem zafadit i po-
dani nesprdvné krve pii transfazi. Tu miZe jit
0 nespravné urceni krevni skupiny, neprovedeni
kiiZového pokusu, biologické zkou3ky, zdmé&ny
konzerv, nesprdvné oznaceni konzervy apod. Ve
vEtSing pripadfi moZno o neopatrnosti uvaZovat
i pfi zanechdni opera¢nich rou$ek, nebo néja-
kého jiného predmétu pri operaci v operaéni
rané nebo dutiné télesné.

Dal3i skupinou, kdy miiZze jit o nedbalostni

delikt, je zdména 1ékua.
Ve vétSing pripadd nensse tu vinu pifimo lékar,
nybrZ zdravotnicky persondl, ktery roztok ncho
1ék lékaFi pripravuje. Lékal by se mohl dopus-
tit zanedbéani nap¥. tehdy, kdyby podle vzhledu
a viiné mohl poznat, Ze musi jit o jiny 1ék nebo
jinou latku. Lékat¥ musi totiZ podrobit 1éky
alespoil nejjednodu33i zkouSce smyslové (zra-
kem a ¢ichem) a pFi nejmens$im podezieni musi
od podani 1ékll upustit.

LékalF nemilZe samozfejmé rudit za speciality,
nebo za 1&k, ktery je lékarfem spravné piede-
psén, ale vydejnou 1ékdt nespravné piipraven a
pfeddn primo nemocnému. Z hlediska soudné-
lékarského neni moZno napi. vinit 1ékaie z n3-

jaké nedbalosti, kdyZ napf. na chirurgické am-

bulanci je v nddobce oznacdeng jako anestetikum,
ne vinou lékafe uloZen benzin, ktery je pak
vstFfiknut misto anestetika. Je nutno totiZz uva-
Zit, Ze Cich v ambulanci je znacné oslaben vy-
pary z éteru, benzinu apod. a v takovych pfi-
padech nemusi proto 1éka¥f citit, i kdyby k 1éku
Cichal, Ze jde o jinou latku, neZ kterou zrovna
chce.

K omylim dochézi, kdyZ se 1ékal pii predepi-
sovadni 1éki prepiSe, nebo podéa-li dva riazné
léky, jejichZ ucinek se kumuluje, nebo zesiluje.
Nastane-li smrt pacienta po normdlni terapeu-
tické davce at jiZ z pfecitlivélosti, nebo z jinych
davodd, pak za takové pripady neni 1ékat odpo-
védny za predpokladu, Ze nebyl povinen na
moZnost alergické reakce myslet, eventudlné
provést pFisluSnou zkouSku. Lékaf také nemiZe
byt hndn k odpovédnosti, je-li preparat objed-
nan pfimo z 1ékarny a tento lék neni ¢isty. Vina
by spocivala jen tehdy na lékafi, kdyby o takové
zameénd mohl v8dét, nebo kdyby ladtka méla jiny
vzhled, neZ obycCejné miva. Za nedbalost je po-
vazovano i to, jestli 1ékar nepou€i nemocného.
LékalF m4 totiZ Fici nemocnému pravdu, a ope-
ruje-li, vyZadat si pred operaci souhlas. Od vy-
svétleni maZe lékaf¥ upustit jen tehdy, kdyZ
uznd, Ze by takové vysvétleni bylo 1é¢eni Skod-
livé. O nebezpedi provddéné operace ma byt pa-
cient informovéan i tehdy, kdyZ lékar predpo-
klada, Ze ani provedeni operace nebude vést
k n&jaké néapravé nebo tprave.

Dalsi skupinou, kdy 1ékat miZe byt stihén,
je ta, kdy napf. 1ékaf bez odbornych znalosti
provadi rtizné ikony, vykony, operace apod. Ob-
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dobné neni pFipustné provédéni zbyteénych n=-
bezpeénych zdkrokd, kterych neni nutno k zéa-
chrané Zivota. To plati pfedevsim pro rtizné kos-
-matické upravy, plastické operace apod. Zde je
nutno dbéat, aby zdkrok neznamenal nebo nevedl
ke zhor3eni stavu. V takovych pfipadech miaZe
byt 1ékaf, a celkem cCasto se to stdva, stihdn pa-
cientem pro poSkozeni zdravi nebo pro tzv. zo-
hyzdénl.

VSemi tuseky zdravotni péce probihd otdzka
sprdvné dokumentace. Z hlediska odpovédnosti
mé pfedevSim dvojl vyznam. PoZadavek nédleZité
dokumentace je dan predevSim hlediskem péce
0 nemocného, mozZnosti opomenuti na dseku dia-
gnostiky i terapie, zejména tam, kde by jiny pra-
covnik, ktery nevi o provedeném vykonu nebo
zjisténi, mohl z neinformovanosti zasdhnout
$kodlivé do priibdhu lédeni. Casto naopak jeding
fddnd dokumentace miZe spolehlivé vyloudit
podezfeni z nesprdvného postupu. Je ovSem tie-
ba mit na paméti, Ze jen trvaly navyk a soustav-
nost pri vedeni dokumentace je zdrukou, Ze po-
tfebné ddaje nebudou chyb3t v pripadé nepfed-
vidatelné nehody. Jinak méZe snadno vzniknout
podezieni, Ze byly opomenuty prdaveé ty akony
jeZz chybi v dokumentaci. ProtoZe radnd doku-
mentace je sluZebni povinnosti zdravotnického
pracovnika, mliZe z jejtho poruSovani vyplynout
odpovédnost pracovnika, véetné opatfeni vyvo-
zovand v.ramci pracovniho kolektivu aZ po kéar-
néd fizeni, ve velmi vaznych pfipadech by mohlo
dojit i k trestnimu Fizeni. K opatfeni tohoto dru-
hu by mohlo byt p¥ikroceno napf. tehdy, kdy
zdravotnincky pracovnik soustavné pfes upozor-
néni a vytky tuto povinnost zanedbava a zn=-
moZiiuje tak objektivni sledovdni a hodnoceni
prace a ohroZuje fadny vykon zdravotni péce.

V posledni dob3 stdle vyraznZji vystupuje do
popiedi odpov&dnost za ¢innost organizacni, Fi-
dici a kontrolni, tedy zejména za vytvareni or-
ganizac¢né technickych pfedpokladd pro zdravot-
nickou préaci a za jejich dodrZovani.

Konkrétni pfedpisy pro tuto €innost jsou or- .

ganizaCni rady ustavil ndrodniho zdravi a pro-
vozni fddy jednotlivych oddéleni. Neplnéni tko-
14, jeZ odsud vyplyvaji pro vedouci pracovniky,
miiZe zaklddat kdrnou odpovédnost za poruSeni
povinnosti, popfipadé i odpovédnost trestni. Ne-
splné&ni takové povinnosti miiZe ve svych disled-
cich zptisobit i ubliZeni na zdravi a v nékterych
pripadech, jak uZ bylo uvedeno, bude trestnym ¢i-
nem poruSeni povinnosti vefejného Cinitele. Ne-
plnéni ukold vedouciho funkciondfe mfiZe mit
za nasledek i jeho odpovédnost za chyby podri-
zeného pracovnika, a to at uZ v otdzkach Spat-
ného kadrového vybsru anebo v nedostatku do-
hledu, kontroly a sledovani podrizenych pracov-
nik@. Rozhodujicim voditkem pro posouzeni této
zdravotnickych predpistt je totiZz vybudovano
na zdsadé trvalého a soustavného dozoru nad
podfizenymi pracovniky. Toto pojeti je ve zdra-
votnictvi zdiraznéno vice neZ v jinych oborech,
je v8ak nezbytné, méa-li byt G¢inn& chranéno lid-
ské zdravi a ma-li byt riziko zdravotnické prace

sniZeno na minimum. Ve zdravotnictvi praktick/
neexistuji tkony, které by nemusely b7t nikdy,
a miZeme ¥ici neustdle, kontrolovany, a takové
ukony, za které by podfizeny pracovnik vylucén3
sim odpovidal. PFitom je zasadou, Z2 rozsah-a
intenzita dozoru musi byt prfiméfena konrétnim
okolnostem. DileZité budou vZdy dva faktory.
Potifeba dozoru v dané situaci a moZnosti pra-
covnika, ktery mé dozor vykondvat. U b3Znych
vykont, zvlasté jsou-li svéfeny niZSim a stied-
nim zdravotnickym pracovniklim, je tFeba pro-
vadét obcas namadtkovou kontrolu. Jak casta
namdédtkova kontrola bude primé&fend, z4leZi
piedeviim na tom, jakou miru spolehlivosti pod-
Fizeny pracovnik osvédc¢il. ZvySené kontroly je
tfeba jednak pri tkonech neobvyklych, nebo
zvlast odpovédnych, jednak vSude, kde moZno
pocitat s tim, Ze pravdépodobnost chyby nebo
nepfesnosti podrizeného pracovnika je z ja-
kychkoli pfi¢in zvySena. U velkych vykond chi-
rurgickych je mo’no provadét kontrolu nad o3e-
tFujicimi osobami minimdalni, pon&vadZ veSkera
pozornost chirurgova se soustfeduje na vlastni
vykon a na stav operovaného. Tim dileZit&jsi je
zde vyb3t a instruovani spolupracovniki. Ve
vyjimeénych pFipadech, kdy chirurgicky zésah
je provadén za mnouzové asistence neSkolanych
osob, je ovSem tFeba vénovat jejich praci po-
tfebny dohled a v n&kterych vyjimeénych pfipa-
dech je l1ékafF povinen kontrolovat kaZdy vykon
sestry. Sem patfi nap¥. ustanoveni pracovni in-
strukce, podle které instrumentdfka na operac-
nim sédle po operaci kontroluje s 1ékafem pocet
gistych a pouZitych rousek a pocet ndstrojil. Ne-
dodrZuje-li 1ékaf tento postup v operacni praxi,
i pokud nedojde k nehode, miZe byt jeho jed-
nani stihano -sankcemi, uplatiiovanymi v ramci
kolektivu.

oS

Pii¢iny nehod ve zdravotnictvi jsou nejrozma-
nit&j8i, od nevédomosti,- pies nedbalost aZ po
nadhodu. Obvykle lze vSak prokazovat, Ze témé&r
ve viech pripadech Fetéz ¢lank, jeZ vedly k ne-
§tésti, ve vétdi & menSi mife podnitil jeden Ci-
nitel — a to nedostatek uvédomélé kazné&. Zdra-
votnicky pracovnik byva casto v situaci, kdy Celi
nepfedvidanym okolnostem, vyZadujicim mimo-
fadné fyzické vypéti, vypéti nervové i mravni.
Svou sluZbu nekond vZdy v pohodé, ale mnohdy
i pFi vyderpéni, starostech a za jinych t&€Zkych
podminek. I na malém pochybeni zdvisi Casto
lidské zdravi. Své poslani miZe plnit dokonale
jen tehdy, je-li pfipraven zvladnout své tkoly za
véech okolnosti. To znamend, vypéstoval-li si
stdlou kazni stereotyp zaruCujici maximum spo-
lehlivosti i pod vlivem situaci zasahujicich ru-
Sivé do b&zZné prace.

Proto i pfi posuzovéni trestni odpovédnosti
zdravotnickych pracovnikd je nutno v3echny
t7to okolnosti peclivé zvaZit, aby byla dédna za-
ruka objektivniho a spravedlivého hodnoceni
chyb. Proto byly téZ u krajskych narodnich vy-
bortt zfizeny komise odbornikii pro posuzovéani
chyb ve zdravotnickych zaméstndnich a tyto
maji kaZdy pripad posoudit a zvaZit dfive, neZ
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je zah4jeno event. trestni stihani.

V zavéru povaZuji za nutné upozornit, Ze pri
posuzovani chyb ve zdravotnictvi je zédkladni
otdzkou to, zda Slo o ojediné&lou chybu, ¢i zda
cely pracovni a osobni profil pracovnika ukazuje
na nedbalost.

Do znacné miry lze totiZ tvrdit a prokazovat,
Ze otézka zavinéni v jednotlivém pfipadé je od-

razem celkového postoje 1ékafe k clovéku a
k nemocnému.

Proto pracovnik zndmy svou svédomitosti,
peclivosti a obétavosti bude posuzovan jinak
neZ takovy, ktery opakované projevuje lehko-
myslny vztah ke svym povinnostem.

Pfedneseno na pracovni konferenci voj. chirurgd v Ru-
Zomberoku 22. 11. 1963.



