Anamnéza a jeji pravni uskali
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Autofi v kratkém sdéleni uvadéji prava a povinnosti pacienta a osetfujicich souvisejici s odbérem anamnézy.
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Medical history and its legal pitfalls

The authors discuss the rights and the responsibilities of the patient and the attending staff in relation to history-taking.
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Anamnéza, ¢esky predchorobr, je jednim ze
zakladnich predpokladl uspésného vysledku
poskytovani zdravotni péce a jednou z podmi-
nek stanoveni spravného diagnostického a lé-
Cebného postupu. Klinickému vysetienia dalsim
konzilidrnim vysetfenim musf vzdy pfedchazet
ziskani potfebnych anamnestickych tdajd pred
stanovenim diagndzy a potiebné lé¢by. Stejné
jako ostatni Udaje jsou i anamnestické Udaje
ziskané v ramci poskytovani zdravotni péce
pfedmétem ochrany v rdmci povinné mlcen-
livosti stanovené platnymi pravnimi predpisy
a uvadeéné v etickych kodexech.

Jako spravny, ndlezity postup pfi poskyto-
vani zdravotni péce je vzdy uvadéno i odebra-
ni anamnestickych udajl — anamnézy rodinné
(RA), pracovni (PA), osobni (OA) a ziskani po-
drobnych informaci o nynéjsim onemocnéni
(NO) pfipadné i anamnézy socidlni (SA). Pokud
je akceptovano, Ze zdravotni péce musi byt po-
skytovana lege artis, pak je nutné akceptovat
i to, ze je opravnénim a soucasne i povinnosti
osetfujiciho Iékare ziskat viechny udaje, které
potfebuje ke spravnému stanoveni postupu,
tedy ze ziskdvani anamnestickych udajd je ne-
oddélitelnou soucésti postupu lege artis pfi
poskytovani zdravotni péce.

RedInd je viak skute¢nost, Zze anamnestické
Udaje jsou Casto pacientem Ucelové zkreslené,
nékdy i nepravdivé. Pokud pacient porusi povin-
nost sdélit pravdivé Udaje, neni nijak postizen.
Pokud Iékaf nesplnil povinnost a anamnézu ne-
odebral nebo ji odebral nedostate¢né, je jeho
postup kvalifikovany jako postup non lege artis
a postizeny byt mize.

Povinnost pacienta sdélitanamnestické uda-
je je v soucasné dobé stanovena pravnim pred-
pisem, kde je stanoveno, Ze je pacient povinen
pravdivé informovat osetfujiciho zdravotnického
pracovnika o dosavadnim vyvoji zdravotniho
stavu, v¢etné informaci o infekénich choro-

bach, o zdravotnich sluzbich poskytovanych
jinymi poskytovateli, o uzivani 1écivych pfiprav-
k{ veetné uzivani ndvykovych latek a o dalsich
skute¢nostech podstatnych pro poskytovan{
zdravotnich sluzeb.

Z obecné povinnosti stanovené obecné
zadvaznym pravnim predpisem, kde je stanoveno,
Ze kazdy je povinen pocinat si tak, aby nedochéa-
zelo ke Skodam, v nasem pfipadé ke Skodam na
zdravi, |ze také odvodit povinnost pacienta sdélit
anamnestické Udaje a povinnost lékafe anamné-
zu odebrat, zapsat v dokumentaci a zohlednit ji
pfi stanoveni diagndzy a lécebného postupu.

Zakladnim problémem anamnézy je skutec-
nost, Ze nenf konkrétné stanoveno, co je obsahem
anamnézy, tedy na co viechno se v konkrétnim
pfipadé mize, nema nebo musi osetfujici lékar
zeptat a toto v dokumentaci zapsat. Obecné Ize
odpovédét, Ze osettujici Iékar je oprdvnén,
vzhledem ke své odpovédnosti za sprdvnost
diagnézy a léceni, zeptat se na vsechno, co po-
tfebuje ke spInéni stanoveného cile, tj. spravné
diagnostikovat a sprdvné lécit. Tedy oSetfujici
|ékaf je oprdvnén se pacienta zeptat na vie, co ma
podle soudu osettujiciho Iékare souvislost s jeho
zdravotnim stavem a co mdze ovlivnit diagnos-
ticky nebo lécebny postup.

Obecné je pfijimano, Ze |ékaf, ktery spravné
a podrobné odebral anamnézu, jednal spravné,
kdyZ se na uvadéné skutec¢nosti spolehl a pfi
Uvaze o diagndze a léceni z téchto Udajl vycha-
zel. To ovsem plati pouze tehdy, pokud sdélené
informace nejsou v nesouladu s vysledkem kli-
nického, laboratornich vysetfeni nebo konziliar-
niho vysetfeni nebo nejsou od pocatku zjevné
zkreslené nebo nepravdivé.

Diskutabilni je pak otazka, zda je ¢i nenf lékar
opravnén nebo povinen objektivizovat Udaje,
které sdélil pacient nebo doprovod pacienta.
Dle naseho nézoru je lékaf v oddvodnénych
pfipadech oprdvnén pokusit se o objektivizaci
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udajii uvddénych pacientem, ale povinen k to-
mu neni, nebot k tomu nemd vZdy dostatek
prostredkd. Pokud bychom pfipustili, ze 1ékaf
nenfopravnén od pacienta ziskané anamnestic-
ké Udaje objektivizovat, pak mUze vzniknout
problém odpoveédnosti za chybny diagnosticky
postup, chybnou diagndzu a nasledné chybny
lécebny postup.

Lékar, ktery postupuje v souladu s anamne-
stickymi Udaji, které pacient poskytl, a v disled-
ku toho dojde k chybné diagndze nebo lécen,
nemuUze byt Uspésné k odpovédnosti volan, ¢i
|épe feceno je redlné, ze se lékar pfi obvinéni
vyvini, ledaze mu muselo byt nevyvratitelné
zfejmé, Zze pacientem sdélené anamnestické
Udaje jsou evidentné nespravné. To je napf.
pfipad, kdy pacient popfel alergii na PNC a po
ordinovaném penicilinovém preparatu dojde
k alergické reakci — v takovém pfipadé nebyl
|ékaf Uspésné k odpovédnosti volan.

Problémy predevsim vznikaji, kdyZ pacient
uvedl anamnestické Udaje, které Uplné nekore-
sponduji se zjisténym zdravotnim stavem nebo
vysledkem klinického vysetfeni a Iékaf postu-
poval dle uvddénych anamnestickych udaja.
Pokud anamnestické udaje podané pacientem
nebo doprovodem ¢i rodici détského pacienta
jsou prokazatelné nepravdivé, je opravnénim
i povinnosti |ékafe podle nich nekorigovat dia-
gndzu a léceni.

V piipadé, Zze pacient odmita uvést potieb-
né anamnestické Udaje, je osettujici Iékar po-
vinen vhodnou formou tuto skute¢nost uvést
v zdznamu o vySetieni a je opravnénim Iékare
ve zdravotnické dokumentaci uvést, Ze vyset-
feni neni UpIné nebo Ze neni mozné ucinit de-
finitivni zavér. Samotnd skutecnost, Ze pacient
odmitd uvést potfebné anamnestické udaje
nebo je ziejmé, Ze udaje ucelové zkresluje,
vsak nezaklddd oprdvnéni Iékare pacienta
nevysetfit.
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Casty problém vznika, kdyz pacient ne-
bo doprovod pacienta pred vysetfenim sdélf
anamnestické Udaje, ale pozaduje, aby nebyly
ve zdravotnické dokumentaci uvadény. Dle na-
seho nazoru pacient neni oprdvnén urcovat,
comd a conemd bytvdokumentaci uvddéno,
nebot jednim z pozadavkl na dokumentaci
mimo jiné je, aby dokumentace byla Uplnd a in-
formovala oSettujici i pro futuro o viech ddle-
Zitych, pro poskytovani zdravotni péce zretele
hodnych skute¢nostech. To se tykd nejcastéji

Udaju o konzumaci alkoholu, ale i o nékterych
psychiatrickych chorobdch, venerologickych
chorobdch a vysetfenich.

Neodebrani anamnézy nebo jeji chybné ¢i
nedostatecné odebranf je mozné kvalifikovat
jako postup non lege artis a v pfipadé, Ze nasled-
kem toho dojde k chybné diagnéze nebo léceni,
je mozné lékare Uspésné volat k odpovednosti
za chybny postup.

Z pohledu mozné obhajoby Iékare je
dilezité, aby pfi odbéru anamnestickych
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udaji bylo ve zdravotnické dokumentaci
vzdy uvddéno i nedodrZovdni doporuéené
medikace a nedodrZovdni doporucenych
pravidel Zivotosprdvy.
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