Informovaný souhlas pacienta s ošetřením
MUDr. Cimbura, Dr.med.dent. Pollak

Pře mnoha lety jsem navštívil jednoho kolegu ve Spojených státech, jeho praxe patřila mezi prominentní o čemž svědčí už pouhá adresa na „Capitol Ave.“. Protože to bylo krátce po „Velkém třesku“ a my jsme se u nás rozhlíželi po nové, moderní, socialistickou průměrností a velkovýrobou nezatížené stomatologii, očekával jsem něco exkluzivního. Ano, čekárna byla luxusní – všechno v kůži, nádherná recepce, na stěnách certifikáty ze všech školení, vyznamenání a děkovné dopisy. Ordinace však, možná to bylo tím obrovských očekáváním, byla z mého pohledu dost ubohá. „Peníze se dělají tam venku,“ vysvětlil mi kolega: „tady toho pacient moc nevnímá.“

Jedna věc mě však zaujala pozitivně, to tehdy u nás ještě nebylo, to jsem neznal ani z obrázků v časopisech - intraorální kamera napojená na počítač. Kolega mi předvedl snadnost manipulace s tímto technickým zázrakem a vylovil z archivu snímků jakýsi úsměv s přeraženou horní jedničkou – snímek před ošetřením. Pak začal rejdit s myší a klikat na monitoru za chvíli byl zub virtuálně dostavěn, barevně sladěn – prostě zrestaurován ad integrum. 

„Úžasné,“ upřímně jsem žasl, 

„Teď už to jen barevně vytisknout a pacient ví na čem je nebo spíš na čem bude.“ 

„Ne, to nikdy!“ opravil mě americký kolega, 

„Přece nebudu vydělávat na advokáty.“ 

Poté mi vysvětlil, což jsem si rovněž neuměl tehdy ani představit, natož to v plné šíři pochopit, jak „nebezpečným“ oborem může zubařina být. 

„Pacient přijde s bolestí, ztrápený po probdělé noci, s otokem a žadoní v neděli dopoledne o pomoc. Lékař vyhoví, provede zákrok, anestesie v zánětu – nic moc, pacient sykne – a už je zle. Advokát větřící šanci podává žalobu na bolestivost při výkonu – soudní spor je tu. Jeden advokát na straně pacienta, druhý u stomatologa. Totéž je s fotografií – dám mu fotku, jak to bude vypadat, pak ji bude nějakej nedouk z právnický fakulty zkoumat pod mikroskopem – mám já to za potřebí?“

I u nás známe stěžovatele – dříve bombardovali svými výtkami primáře nebo ředitele OÚNZu, dnes píšou dopisy na stomatologickou komoru. Pokud se jim nevyhoví, otravují dál a výš. (Mluvíme o stížnostech neoprávněných neboť předpokládáme, že stomatolog jako profík, pracuje vždy s radostí, láskou, přesně a poctivě. – Stav, kdy se do stáda zatoulá nějaká ta černá ovce – není předmětem našeho zamyšlení). 

Dříve nebo později i u nás převezmou otěže ochrany pacientů právníci. Spory vyhraje kvalitní dokumentace a jakkoli se nám to nelíbí, považujeme to nejednou za zbytečné papírování, buzeraci, bráníme se, že nejsme úředníci, ale lékaři – nepodceňujme budoucnost. Panoramatický snímek před zahájením léčby by měl být podmínkou sine qua non. K tomu perfektní anamnéza a popis každého léčebného kroku. Od pacienta si nechat potvrdit, že porozuměl tomu co se od něj očekává.

Vzpomínám na kolegyni, kterou pacient obvinil, že ho připravila o dva zuby zanedbáním péče. Ve skutečnosti aplikovala devitalizační vložku (Toxavit) do dvou rozpadlých zubů jevících ještě jakés takés známky života, aby je poté endodonticky ošetřila a připravila k protetické dostavbě. Na objednanou návštěvu za týden již pacient nepřišel. Termín příštího objednání v kartě a poznámka „Nedostavil se“ diskusi ukončila.

Na druhé straně – pacient by měl vědět na čem je, co se plánuje i kolik to bude stát. 

Jakkoli by to mělo být, zdá se mi hloupé a deklasující vystavovat v čekárně nějaký ceník. Připadá mi to jako v hokynářství a pacient si těžko může koupit „plomby za tři stovky“. Jistě však, než je zahájena práce, měla by být otázka léčebného plánu i výše finanční spoluúčasti s pacientem probrána, prodiskutována a podepsána. Tolerance +- 10% je tolerovatelná, v případě, že dojde během realizace plánu ke změnám, či komplikacím a náklady by se odchýlily o větší procento, je třeba toto písemně korigovat a opět si nechat podpisem pacienta odsouhlasit.

Informovaný souhlas pacienta tedy znamená podat srozumitelným způsobem informaci o aktuálním stavu, o potřebě toho a toho ošetření včetně těch a těch alternativ použití materiálů, technik a postupů a cenové kalkulace. Je-li tato „dohoda“ mezi ošetřujícím a pacientem uzavřena, měly by ji strany podepsat.

Je sice pravdou, že ani ta nejlepší, nejpečlivější a nejpodrobnější dohoda či smlouva vám nevymůže spolupráci pacienta a jeho vstřícnost, občas ani doplatek honoráře na straně druhé nedává pacientovi jistotu, že je vše opravdu lege artis a že opravdu nebyla jiná, v jeho případě vhodnější alternativa. 

Takže nakonec se stejně jako nejdůležitější ukazuje oboustranná důvěra založená na korektním a čestném jednání, postupně budovaném porozumění, ale i osobní sympatii.

Přesto písemný dokument je v soudních přích tím nepodstatnějším.

Návrh obsahu takové „smlouvy“ nám na základě švýcarských a německých zkušeností připravil dr. Pollak.

1 Zubní lékař je tímto pověřen prováděním ošetření v souladu s plánem terapie a za smluvenou ceny. Nutnost překročení rozsahu ošetření nebo rozpočtu z nepředvídatelných důvodů, přesahující 10 procent je ošetřující povinen hlásit pacientovi.

2 Součástí smlouvy je anamnéza, jejímž jádrem je pacientova pravdivá a úplná informace o zdravotním stavu. 

3 Další nedělitelnou součástí smlouvy je plán ošetření, který je koncipován tak, že je pacientovi v každém bodu srozumitelný, což potvrzuje svým podpisem.

4 Smlouva osvobozuje rodinného lékaře a případné specialisty od zachování lékařského tajemství při výměně informací v souvislosti se zákrokem a cílem jeho úspěšného provedení.

5 Veškeré zákroky po prvotním ošetření smí provádět pouze výše uvedený lékař nebo jím pověřený specialista.

6 Potvrzení pacienta,

a. že si uvědomuje, že jeho bezpodmínečná spolupráce, příkladná ústní hygiena, periodické profesionální odstraňování zubního kamene, jsou základními podmínkami platnosti této smlouvy a veškerých záruk z ní vyplývajících.

b. že byl informován o všech rizikách zákroku i faktu že nepředvídatelné a neovlivnitelné změny zdravotního stavu můžou výsledek ovlivnit. 

7 Podpisy obou stran

8 Přílohy:

a. Plán ošetření

b. Cenový návrh

