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Providing the patient’s privacy on regular wards am intensive care units.
Abstract

At present, dignity and intimacy of a patient baen increasingly put in the
shade. The issue of security of intimacy differseath ward. The objective of the
bachelor thesis on the topic “Security of intimaxfya patient at a standard ward, an
anaesthesiology-resuscitation ward and an intensiye ward” is to map out the
knowledge of nurses in the field of intimacy ansl @bservance at various sorts of
wards.

Conducting a number of activities, a nurse ertfegsintimate zone of a patient
and disturbs their intimacy. Therefore we intendedascertain whether nurses have
sufficient knowledge in this field.

In a number of cases, patients are not able tendethemselves so their
protection is to be secured by the health workens whould behave in the manner
respecting the patients in any situation and s@tey must do anything not to disturb
their intimacy at all or only to a minimal exteRor this reason we raised the questions:
Do nurses observe intimacy of patients sufficiehtlpo the nurses working at an
anaesthesiology-resuscitation ward (ARO) and amsity care ward (JIP) observe the
intimacy principles more than the nurses at stahdeards?

The research group consisted of the nurses workingRO, JIP and standard
wards of surgical sections in Nemocniceské Budjovice a.s. and Nemocnidéesky
Krumlov a.s. The research method | used was a ignesire. Hypothesis No. 1 that
nurses have a sufficient knowledge in the fieldndimacy was confirmed on the basis
of the knowledge test results. Regrettably, hypsithBlo. 2 that nurses observe patient
intimacy insufficiently was confirmed. HypothesisoN3 that the nurses working at
ARO and JIP wards observe the principles of intynsecurity more than the nurses
working at a standard ward was not confirmed. ltofes from the results of the
research that while nursing the patients, nurseserob the principles of intimacy
security insufficiently at all the types of wards.

On the basis of the undertaken research, the tatsghat have not internal

regulations (guidelines) on this issue elaboratezllsl do so e.g. in the form of “Ten



Rules of Patient Privacy” and should pay attent@mobservance of principles of patient
intimacy protection. It is necessary that the nsirserve as defenders of the patients’

rights in this field.
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Uvod

Lidska spolénost prochazi vyvojem, ktery se nevyhyba ani madid?okrok se
projevuje vyuzZivanim nejn@jsich wdeckych poznaika postufi a v neposledniads i
pozivanim nejmodeii techniky. Mame k dispozici stale dokonalejEspoje, které
umo#iuji stale pesrgjSi a rychlejsi diagnostiku a terapii. Nemocny &&/& objektem
|é¢eni ze strany zdravotnikJeho dstojnost, osobni identita i intimita ustupujé jeho
|é¢eni a oSébvani do pozadi (3).

Dnesni uspchand a fetechnizovana doba této situaci jen nahrava. Nayses
jsou kladeny stale vySsi naroky, které se gedisfi prevaZzr® na spravnou techniku a
rychlost provadnych vykoni, nez natlovéka i presto, Ze nemocny ma pravé feho
lécb¢ a oSatovani na maximalni ohledy na jeho soukromi a sRrdvo je sotasti
etického Kodexu prav pacidnt

Toto téma jsem si vybrala proto, abych zmapovalalasti sester v oblasti
intimity a jejiho dodrZovani na standardnich #&ddich chirurgickych obdr a na
specializovanych odtenich jakymi jsou resuscitai odcleni a jednotky intenzivni
p&e, kde pray technika, neustale nové monitorovaci metody ngirustimitu a
soukromi a také omezuji nemocné. Pacienti jsopldeodkazani na zdravotniky, kfe
jsou podle mého nazoru v zachovani intimity a sookrpacieni velmi limitovani.
Pacienti se mnohdy nemohou branit, jejich ochraeahfzi na zdravotniky, Kiesvym
chovanim, by i respektovat nemocné v jakékoli situaci a staMaSe chovani by

melo vychazet z empatie a etickéhiggpupu k pacierim.



1. Sowasny stav

Moderni oSabvatelstvi je zaloZzeno na planovani, hodnoceni pokgovani
potieb zdravého i nemocnékitmveka. Kazdyelovek je individualitou a mé své petby.
Uspokojovani pdeb¢lovéka je jednou z podminek jeho rozvoje a existeno&#eBy se
stavaji Zivotni nutnosti a jejich dlouhodobé népinse nefiznivé odrazi na zdravi a
pocitu dobré pohodylovéka (10, 27).

1.1 Po¥#eby nemocného v oSébvatelstvi

Poteba je projevem nedostatku, chgb ni¢eho, co vyZaduje odstrami.
Prozivani nedostatku ovhiuje celkovoucinnost¢lovéka jako je pozornost, mySleni,
emoce, volni procesy, a tim zcela zasadytvéri vzorec chovéani jednotlivce. Lidské
potteby se mini, vyvijeji a kultivuji. Pokud naSe peby nejsou dlouhodéb
uspokojovany, je tato situace oZpnsana jako stradani (10, 27).

Americky psycholog A. H. Maslow vyt hierarchickou teorii paeb (Riloha
¢.1). Lidské pateby jsouftazeny v hierarchickém systému podle své naléhavosti
Maslowovych gt kategorii Urovni pdeb zahrnuje fyziologické piwby, poteby
bezpegi a jistoty, lasky a sounalezitosti, seberealizac@oteby sebelcty. Maslow
zaadil mezi vySSi paeby seberealizaci, uznani a soundlezitost. Do atiz&&lenil
potteby bezp& a fyziologické paeby. Takové uspgadani vede ktomu, Ze

s Mo

neuspokojené ,nizsi* ptgby pekonaji a zvitzi nad neuspokojenymi pebami
,VyS8imi“. Seberealizace, ktera je postavend nejyvyyzaduje uspokojeni peb
dalSich. Mezi zékladni fyziologické geby Maslow zeadil vzduch, potravu, vodu,
odpainek, spanek, udrzovani teploty sigireSi a také&innost. Pokudilovék dosahl
splreni praw téchto poteb objevuje se pt#ba bezps. Tato poteba ma d¥ stranky.
Osoba chce byt v bezfiea chce se citit v bezpiea to jak fyzickém, tak i citovéem.
Jistota a bezp¢ odrazi touhu poidi¢ie, spolehlivosti, stabilit osvobozeni od strachu
a Uzkosti. Tato paeba se dostava do pegi v situaci ztraty pocitu Zivotni jistoty. Ke
ztrd® Zivotni jistoty miZze dojit @i hospitalizaci pacienta v nemocnici. A p&azde
vyuZiva sestra znalosti lidskych et k podpéeni nemocného a udrZeni jeho identity a
sebedlcty (14, 27).



1.2 Intimita a stud
1.2.1 Intimita

Intimita souvisi s identitowlovéka. Ztrata identity finasi ztratu zdravého
sebe¥domi a sebejistoty. Ve slovniku cizich slov je defidna jako dvérnost,
soukromi, Utulnost a intimnost. | patast Etického kodexu prav paciémtas informuje
0 pravu na maximalni ohledy na soukromi a studbhéa vySdeni se stavaji pouze
véci davérnou. Pocit studu se objevuje tehdy, jestlize jeledoruSena intimni sféra a

stava se bez vlastni kontroly viditelnou (21, 2.2

1.2.2 Stud

Stud je specificky lidska a vychovou ziskand emdeeaeakci na provémi nebo
poruSeni normyi pravidla. Existuji #zné druhy studu a vztahy k dalSim emocim.
Vztahuje se k podiin viny, ostychavosti a rozp@osti a je charakterizovan jako
negativni a bolestny stav. Jeho zaZitek je spogeatapgnim se a fistizenim i
nééem nedovoleném. Stydici se ma dojem, Ze je vystedem @&im kolem sebe, citi se
nejisty a zarazeny. ProZivani této emoce je tediree nefijemné (6, 21).

Stud jako prozitek neni jen reakci nsdemi jedince, Ze socialni okoli odhalilo
jeho osobni slabiny, ale ithe byt také reakci na chvalu, jeho#i¢cmou je zvySena
pozornost socialniho okoliwi jedincovu ja (21).

Prozitek studu chrani hranice intimity a hranicgtyaa reguluje pocit hodnoty
sebe sama. Charakteristickym vyrazovym projevemajdivani se nebo zrudnuti, které
je nejlidsgjSim ze vSech vyrd@zemoci a je specificky lidské. Intenzitarvenani je
rizna a kkteri lidé prozivaji tento stav bezé&avenani. Zardivani provazi pocit studu a
souwasre jej zintenziviuje, pokud sicervenajici se subjekt &gdomi, Ze to na &m
sociélni okoli pozoruje. Néflemny pocit mame i tehdy, pokud narékdo narusi nas
osobni prostor (4, 21).

1.2.3 Blizkost a osobni prostor
Osobni prostor je pomysiny kruh kolem naSeHa. tTento prostor nevnimame,

dokud ho gkdo nenarusi. ¥a oc¢lenéni osobniho prostoru s naslednym dodrZzovanim



hranic je ozn&véana jako proxemika. Nazev je odvozen z latinsks¥bwa proxemitas a
znamena blizkost. RozliSujeme zitgii zony: intimni, osobni, socialni (spoEnskou)
a veaejnou. Vzdalenost je &hena v délkovych mirach (2,4).

Dolni hranice intimni zény je charakterizovaganym hmatovym kontaktem.
Horni hranice je fiblizné ve vzdalenosti 10 az 30cm o#lat Sestraasto vstupuje do
intimni zény pacientaiznymi oSetovatelskymi postupy, jako jsou niddad odkEry
biologického materialu, hygienickd & krmeni a dalSi odborné vykony. Pokud
vstoupit do intimni zény musi, &a by pacientovi vysitlit davod a dobu trvani tohoto
vstupu. Zarove by nela k pacientovi fistupovat s maximalni davkou taktu. Vstoupi-li
sestra do intimni zény pacienta, aniz by ho inforala, mize @ekavat hgv,
agresivitu, verbalni utokéi napsti. Pacient se neuvolni a nespolupracuje. V této
vzdalenosti by newt probihat rozhovor mezi sestrou a pacientem (2).

Osobni z6na je uvéda ve vzdalenosti 30 az 120cm. Je to idedlni vad&lepro
komunikaci sestry s pacienteméligm kontaktu sestra pozoruje i neverbalni projevy,
lehce udrzi zrakovy kontakt a je to vzdalenostkieé miZze sestra vifjpact pofreby
uplatnit hapticky kontakt (15).

Socialni zénajedstavuje vzdalenost kolem 120 az 360cm. Jejigstiuje uzsi a
SirSi zéna. Tato vzdalenost byela byt uplatiovana pi scklovani neosobnich éei.
Sestra v této oblasti komunikuje s vice pacientyZ¥im pasmu fizeme vést rozhovor
S pacientem, ale pacient taipe vnimat jako socialni odstup (15).

Verejna zdéna je fedstavovana vzdalenosti od 3,6 do 7,6m. Wpjatme ji @i
raiznych véejnych vystoupenich a préwede ztraci sestra osobni kontakt s pacientem
(15).

1.2.4 Ochrana osobnich dat

V posledni dob se v celospolenském kontextu &nuje zvySend pozornost
ochrar osobnich, zejména pak intimnich dat. Rrévnemocnicich seélovék odhaluje
nejen po strance fyzické, ale také psychické aatuciKazdy zdravotnicky pracovnik,
ale fredevsim sestra, ktera je v neustédlém kontaktuismaem se setkava s celtadou

informaci o pacientovi. A to jak s informacemi weliosobniho, tak intimniho rézu.



Predevsim pacient, ale i spot®st a zdravotnici maji zajem, aby tyto informatstaly
utajeny. Lék# jsou tradéné vazani Iékéskym tajemstvim a vSichni pracovnici ve
zdravotnictvi povinnou ndenlivosti (7, 28).

Umluva o lidskych pravech a biomedi&imatizuje, Ze kazdy ma pravo na
respektovani svého soukromého Zivota v souvistostiormacemi o jeho zdravi. Zakon
¢. 20/1966 Sh. o @€ a zdravi lidu, stanovuje zdravotnickému persorédahovavat
mi¢enlivost o skuténostech, které ziskal v souvislosti s vykonem pénbl Pravo
pacienta, Ze veSkeré zpravy a zadznamy tykajiciebe |&by budou povazovany za
diavérné jsou sotasti Etického kodexu prav paciéntOchrana informaci musi byt
zachovana iip pocitatovém zpracovani (28).

Predmétem povinné nmidenlivosti jsou vSechny informace souvisejici
s pacientem. A to nejen informace o diagno6ze, yggatim nebo k&ebném postupu,
ale i wci souvisejici s osobnimi, socialnimi a pracovnishut&nostmi. Souasti
povinné méenlivosti jsou i informace tykajici se praco¥istlako nafiklad chykEni
nékterého 1éku nebo interpersonélni vztahy (28).

Informace o zdravotnim stavu ma ziskat v pfa& pacient, teprve nasleén
rodinny gFisluSnik popipact jina osoba. Povinnost & nemocnému informace o jeho
zdravotnim stavu je stanovena zakonem. Ed&lyamel sezndmit iméienym zgisobem
nemocného s jeho zdravotnim stavem a zeptat seinfatanace niZze poskytnout a
komu z gibuznych. Pisemny souhlas pacienta se nevyZaBojeud pacient vyjad
nesouhlas i kdyZ jen Ustnje treba ho pla respektovat. Vyjimky se mohou uplatnit jen
tehdy, pokud je pacient ¥zkém stavu, ma zashé ¥domi nebo je zbaven &gobilosti
k pravnim Ukodm nebo jedna-li se o dit Informace se nestlji zaméstnavateli a
jinym z4jem@m ztad gatel nemocného. Zdravotnici, jimZ je zakonem ulaZgovinna
ml¢enlivost, nejsou zbaveni tohoto zavazku, ani kdy#rd zangéstnani nebo odejdou
do dichodu. Také umrtim pacienta nekopovinnost zachovavat g@nlivost (7).

Jestlize sestra poruSi zakonem uloZenou povinna@entivost a postizeny se
bude citit poSkozen ve svych pravech , zaleZi fikogti Skody. O pipadu ntize jednat

prestupkova komise, ale tak&ihe pacient podat trestni oznameni, a pokud se peoka



neopraviné sdtleny Udaj navic nepravdivy ide byt dotgna osoba stihana za trestny
¢in (28).

1.3 Sestra versus pacient
1.3.1Cinnosti a tkoly sester

VSeobecnd sestra vykonava vramci svého povalammiosti bez odborného
dohledu a bez indikace v souladu s diagn6zou, ktstanovi Iékaa poskytuje zakladni
a specializovanou pé Dale se vSeobecnd sestra podili pod odbornyrtedein sestry
se specializovanou #pobilosti v oboru a v souladu se stanovenou diagnd&kaem
na vysoce specializované a$esfatelské pé. Ucastni se také bez odborného dohledu,
na zaklad indikace I|ék&e na poskytovani preventivni, diagnostickégelné,
neodkladné, rehabilitai a dispenzarni gé. Tyto ¢innosti jsou pimo stanoveny
vyhlaSkou ¢. 424 zroku 2004. Jiné ukoly, které plni souviei sebevzélanim a
obhajobou zajrin pacienta v fipadt jeho nemohoucnosti (29).

V oblasti prevence a edukace se sestrauje primarni, sekundarni a terciélni
prevenci. Jsou tdinnosti zandiené na vyhledavani a detekci u jednofiia skupin
rizikové populace s projevy mozného poskozeni Adragiznaky onemoaini nebo
handicapu. Sestry sv@innosti zabrauji vzniku komplikaci, kterym je moZnégalejit.

V oblasti tercialni prevence jsou &nnosti u osob s poskozenym zdravim. Na zé&klad
zdravotni vychovy a vadani uctluje pokyny, poskytuje dopogeni a rady paciefin o
oSetovatelskycltinnostech (19).

Ukoly v p&i a podpde zahrnuji pomocipudrzovani &lesné hygieny (koupani,
p&e o vlasy, zuby, Wi, nehty), pijimani potravy a pomocipvyluc¢ovani (defekace,
mikce, zvraceni, atd.). Dale pacientovi pomahdirpobilit¢ a imobilizaci a dodrzuje
profesiondlni gistup k nemocnému.iPmnohacinnostech, které sestra provadi dochazi
k naruSeni intimity pacientajgsto musi byt provedeny. Sestra vSak musi byt eockgat
a uctlat vSe pro to, aby jeho intimita byla naruSenaiméiné. Proto by se gla pokusit
respektovat pacienta, poskytnout mu emocionalnippad porozursni, klid a
pristupovat k nemocnému s Uctou. Svym konanim pawmierpomahd najit vlastni

pohled na problém, na jeho identifikaci a poma@&nim (19).



Cinnosti v diagnostice a #6¢ zahrnuji provéghi standardnich vykdn pri
vySetovani a lébé nemocnych. Sestry odebiraji vzorky a materialyazaa vysateni.
Poskytuji prvni pomoc a asistuji |&ken, psychoterapettn a jinym odbornikm ve
vySetovani a léeni. Sestra podava kyslik, roztoky enterélni a rgarélni cestou a
aplikuje teplo a chlad na postizena mista. Pod&y#ma a provadi rektalni vyplachy,
podava |éky a prije o rany pacienta. Provad t&chto vykoni je na sestry delegovano
z oblasti mediciny a proto je nutné, aby tyto Ukoyyy naordinovany lékam a poté je
sestra mMze provest (19).

V koordinanich ¢innostech sestra stanovuje plan tdetelské pé& pro
kazdého individualniho pacienta. Sestra delegujeprdinuje  a dohlizi nad
oSetovatelskymi ¢innostmi oSdujiciho personalu s nizsi kvalifikaci. S@sti
koordina&ni ¢innosti je gedavani informaci ostatnimilenam tymu a konzultace
s jinymi kolegyrgmi (19).

Administrativa a dokumentace obsahuje takové daitiyako je &ast [Fi
konziliich a zapojeni do vizit slékau pacient. Déle vede dokumentaci o
oSetovatelské pé, ktera se tyka stavu, geb a celkové p@ pacienta. Ehstni se
diskusecleni oSetovatelského tymu s pacienty (19).

Pripravné a dokofovaci prace se dotykaji o hizko a fizkoviny, ponticky a
piistroje, které pouZzivaji a spolupracuji s pacienteablasti zdravého a bezpeeho
prostedi (19).

Predchozi Ukoly a&innosti jako celek zahrnuji profesionalni vykonnesstry,
kterou Ize stanovit standardem, ktery obsahujehrestranky individuélni vykonnosti,
kterd obsahuje kvalitu pé, sebehodnoceni, kolegialitu, spolupraci, &edani,

vyuZzivani poznatk z vyzkumu a v neposledidd dodrZzovani etickych zasad (19).

1.3.2 Eticky kodex sester

Problematika intimity se objevuje i v etickém kodesester. Tento kodex
obsahuje etické poZadavky na sesterské povolarnowisjako navod k etickému
chovani sester. Mezinarodni eticky kodex pro septijpla Mezindrodni rada sester

(ICN) vroce 1953. Kodex byl gkolikrdt novelizovan, znovu schvalovan a posledni



revize byla provedena v roce 2000. Zasady chowstésjsou wovany principy, které
byly prijaty Mezinarodni radou sester. Na zasedani nacbdpedstavitel této rady
byla pijata ugita4 pravidla. Jedno z nich poukazuje na zékladwirpmst sester. Ta je
podle ICN¢étyrnasobna. Sestra podporuje zdravedehazi nemocem, navraci zdravi a
zmimuje utrpeni. Dale je zmovano respektovani Zivotanstojnosti a pra¥lovéka (5,
26).

Kodex ICN se stal podkladem pro wyiteai vSech narodnich a lokalnich
kodexa. Mnoho narodnich organizaci si formulovalo svdpestni kodexy. Kodex sester
byl prijat Ceskou asociaci sester (7).

Povolani sestry je z pohledu odborrnémvy a profesionalniho vykonu velmi
nara:né. Hlavnim objektem v praci sestrygjevek. Proto ma velky vyznam dodrZzovani
urgitych forem jednani ve vztahu k lidské bytosti, ke spolupracovniim (7).

Od sestry se @kava, Ze mimo jinyckinnosti ovliviuje prozivani a jednani
nemocnych, Ze zvladne fyzické naroky své profesioléze se vypadat se vsemi
problémy spojenymi s vykonem tohoto povolani. Dathée zngndm v poskytovani
zdravotni pée, k gehodnoceni postaveni sestry do odborného pracqvktkay je
zodpovdny za své rozhodnuti a jednani. Sestry Byymrijimat nejen nasledky svych
rozhodnuti, ale j@devSim moréalni hodnoty. Mezi néjdzitjSi hodnoty paf Ucta
k ¢lovéku. Kodex sester je zaloZzen n@evi podstatu osobnosti, o&mstatelstvi, zdravi a
spole&nosti. Uvedené obecné zaklady nemohou byt 2égra prostedkem, ktery
zabezpéuje moralni jednani sestry. To neni v moznostecm&io kodexu. Mravniho
jednéani dosdhneme zaeppokladu chini jednajici osoby. Vnihi hlasc¢lovéka, jeho
swdomi, laska klidem jsou skut® jedinym a opravdovym zdrojem moralniho
chovani (7).

Kodex sester je roZten do @ti ¢asti. Obsahemsthto oblasti je vztah sestry
a pacienta, sestry a praxe, sestry a spolupradbvrséstry a profese a sestry a
spole&nosti (7).

V oblasti sestry a praxe jeswovana pozornostifimani odpo¥dnosti za své
rozhodnuti. Sestra upfatje ziskané znalosti a usiluje o nejvysSi stanosetovatelské

p&e (7).



Sestra spolupracuje se vSemi podilejicimi se naavpdni péi. Provadi
zodpowdrné odbornou pé&, nelastni se jednani , které odporuje etice nebo jejimu
swdomi (7).

Sestra a praxe zifije potebu moralnich f@dpoklad a odbornych znalosti pro
vykon povolani. Sestra by da vyuzivat vSechny moznosti ke zvySovani
profesionalnich znalosti a igobilosti. Progednictvim profesnich organizaci se podili
na zlepSovani vhodnych podminek v édeatelstvi (7).

Oddil sestra a spairost obsahuje podil sestry na uspokojovani biotmsyc
socialré-ekologickych pateb veéejnosti. Sestra svym chovanim owije tradice a
zvyky spol&nosti a neni proti nim (7).

DuleZitou oblasti v etickém kodexu sester je vztairaea pacient. Oblastduje
povinnost sestry poskytnout pomd@tovéku a vykondvat p# s maximalni Uctou
k lidské distojnosti a respektovat pacientovo pravo na sebair Ri své préci je
v neustalém kontaktu §anymi typy pacient a proto by nerla byt ovlivnéna wkem,
pohlavim ani osobnosti pacienta. Respektuje pasiéivotni styl a hodnotovy systém.
Sestra chrani pacientovo soukromi a veskeré infoenthvérné povahy a respektuje

prava pacietit (7).

1.3.3 Prava pacienk

Po dlouha léta nedti pacienti Zadna prava. Pacient byl v minulostvigly na
zdravotnickém persondlu a to nejen v odborné egvaie ¢asto i lidské. Nerovnost
vzajemného vztahu byla obrovskd. O pravech patieatz&ina hovdit na za&atku
sedmdesatych let 20. stoleti.(éské republice vstoupila v platnost Prava padgient
v roce 1992 (3, 7).

Velké mnoZstvi dvodi vedlo ke vzniku etického kodexu Prav pacient prvé
fack se vznik opird o atanskou demokratickou spdéleost, kde prava a individualni
svoboda je vysoce céma. Lidé pijimaji odpowdnost za sk Zivot, poZaduji dostatek
informaci i v situaci nemoci, aby i v nemoci moblisolg rozhodovat nebo alespo
spolupracovat. Lidé jsou vzngjSi, zdravot® informovargjSi a nelze jim vnucovat

pouze potzujici roli (7).



V souvislosti s rozvojem édy a techniky pro#&lalo zdravotnictvitadu znén.
Profesiondlni p& o pacienta je tymova a specializovana. Nabidkgndistickych a
terapeutickych metod je Sirok&d¢hdy je €2ké ukit, ktera metoda je pro pacienta ta
nejlepsi. B 1é¢bé se pouZzivaji také konziliarni vy$eni, ale postupgnse zdravotnici
priklangji k nazoru, Ze nazor nackeu maji vyjadit i ti, kterych se to tyka, tedy pacienti.
Z téchto divoda vyplyva, Ze pacientova role seini. Nemocny se stava plnopravnym
partnerem oSatjiciho personalu (7).

Jednim z cil prav pacient je Ucta k individualit nemocného, respektive k jeho
lidstvi. Mezi nemocné a zdravotniky zavadi demoagkst vztah, ktery odstrauje
nadazenost a direktivnost. Tento vztah je nahrazertneestvim, patelstvim a
poradenstvim. S tim souvisi i dalSi cil. Zaintev@s pacienta na své Uzd&aPacient
je vyzvan, aby se podilel nat&bném procesu. Kazdyovek je svobodna bytost, proto
respektujemei@dni nemocného a jeho rozhodnuti (7).

Prava pispivaji k vzajemnému porozumi mezi nemocnym, rodinou pacienta a
profesionélnimi zdravotniky. VSichni se podileji ié&eni a pomoci a nebo na klidné
smrti. Prospch pro nemocného vychazi ze vzajemné soubechtd skupin a jeho
podpde (3).

Prava paciefit nejsou normy zakonné, ale etické. Pokud nejsouZdedny
nemizeme je soudn vymahat ani trestat. V uplatmi etickych norem sehravaji
vyznamnou Ulohu etické komise a vedouci pracovriNgocenitelnou funkci mé
mnohdy vlastni prozitek a zkuSenost. Etické normlyadaji k uvazlivému rozhodovani,
jsou dopordenim, ale vzdy zalezi na nas, zda nagdsmi nedovoli jednat neeticky.
Eticky kodex prav paciefitje rozdtlen do jedenactéasti, a pra¥ pata a Sestéast
kodexu je ¥novana otazce zajiti intimity pacienta a respektovani jeho osobni
identity (3, 7, Filohac. 2).

Pravo na soukromi, jedno ze zékladnich prav jeostamo jak v mezinarodnich
smlouvach, tak i ve vnitrostatni Uptaviaké podle etického kodexu ma pacient pravo
na maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Dektabukromi je spojovano zejména
s provadnim hygienickych Ukoin, konanim patby, @i navsevach, uloZzeni osobnich

véci a telefonovanim. lia a oSébvani se stavaji pouzessi davérnou a jejich



provadni musi byt diskrétni. ftomnost osob, které se n&hé piimo nepodileji musi
odsouhlasit sdm nemocny, kterého se to tyka (7, 20

Zakladni aspekty soukromi pacienta aisgby jeho dodrZzovani ide mit
zdravotnické z#zeni zpracovano néjlad pisemnym n@&enim v podob tzv.
,Desatera soukromi pacienta“ (20).

V Sestém ustanoveni kodexu se howw pravu pacientacekavat, Zze vSechny
zaznamy o l&¢ budou divérné a toto pravo se také vztahuje naif@adové zpracovani

dokumentace. | zde musi byt zajita ochrana vSech informaci (7).

1.3. 4 Vztah sestry a pacienta — zachovani intimity

V pravech paciefit ale i v etickém kodexu sester se objevuje probtém
intimity, studu a informaci W/érné povahy, které by &h oSetovatelsky tym
respektovat. Sestra se stava strazkyni @dgacient. Pomaha pacientoviigplnéni jeho
z&kladnich biologickych pt#b jako je nafklad stravovani, osobni hygiena nebo
vyprazdiovani mai a stolice apod.. Za velmi podstatn& @Setovatelskych vykonech
se povaZuje pracovat tak, aby byl respektovan atadukromi nemocnychripveSkeré
osobni a intimni p#&. Ochranou studu a soukromi uk&Zete, Ze paciestzektujete jako
lidskou bytost a poméhate nemocnym udrzéstainost a kontrolu nad osobnim
prostorem. Respekt k pacientoviabeme projevit i tim, Ze nebudeme pacienta
oslovovat jinak, nez jak si samotny pacietgje (2, 7, 20, 31).

Mezi obecné zasady pro dodrZzovani intimity paeaerati predevSim dostateé
informovani pacienta @innostech, které mu sestra bude pr@&vaeki oSetovatelskych
vykonech provaghych u pacienta bychom & minimalizovat p&et pitomnych
v mistnosti a pokud je to mozné pozadat spolupaciemdchodu z pokoje, poipact
pouZivat zashy k zakryti nemocného {ifoha¢. 3). Disledr® je treba kontrolovat, zda
jsou zavené dvée do chodby. Je-li pteba vice osob u oehi (Zaky®), je nutné
vyZadat si souhlas nemocného. SnaZit se pracowvdlerya zbyténé nevystavovat
pacienta dlouho odhaleného a odkryvatgésti €la, které je nutné odhalit a snazit se

pii oSetovani a komunikaci s pacientem zavirat igvedd pokoje. R pievazeni



nemocného z opetaiho salu nebo Ziznych vySetenich zajistit, aby pacienti byli
dostateéné odéni nebo zahaleni (1, 20).

Dale bychom se #fi vyvarovat pokladani choulostivych otazek alegdani
intimnich informaci ped vice lidmi. Doporéuje se, aby projednavani citlivych
osobnich zaleZitosti tykajici se diagn6zy, zdralmirstavu a by bylo provadio o
samo¥, bez @&asti ostatnich, v zamu ochrany soukromi s ohledeen gFani
hospitalizovaného (1, 20).

Respekt k pacientovu soukromi projevime i tim,pted vstupem do pokoje
personal zaklepe na dee(20).

Pokud pacient dto potebuje nejprve vold sestru, kterA& mu nahrazuje
spole&enské vztahy a je s nim v neustalém kontaktu. Stéyého zdrojem informaci a
poskytuje oSé¢bvatelskou pé& tak, aby umoznila pacientovi dosaZzeni nejvySSEméo
arovré osobniho uspokojeni. Poskytuje nejen wiettelskou pé& z hlediska
onemocgni, ale zarovié pomaha pacientovi vyrovnat se s osobnimi situacétaré
jeho onemoceni provazi (2).

Sestra se podili na vytigni terapeutického prdetli, které zahrnuje jak vhogn
pusobici fyzické prosedi, které je pohodiné a netihé, ale i pjemné socialni klima.
Pacient by il chapat, Ze sestra zna jehoipby a citi s nim. Akceptovani a pochopeni
pacienta a duSevni podpora je velmileditd sodast oSabvatelského procesu.
NejdaleZit¢jSi prinos neni vtom, cofekne, ale vjeji fitomnosti, v trglivosti
vyslechnout pacienta a poradit. Pacient je v nopéostedi, nevi, co rive aekavat.
Vysvétluje pacientovi pipravu na jednotlivé tkony a pomaha mu segisobit. Sestra,
kterd oSdauje pacienta jako fyzicky ipdnet, a ne jako osobu, které poskytujecipé
narusuje terapeuticky aspekt j&jinosti. Se schopnosti véiti se do pocit, mysleni a
jednéni druhych je spojovano slovo empatie (2).

Prostednictvim empatie rozumime, chapeme a poznavaiwedg, @iciny a
Ucely verbalnich a neverbalnich projedruhych. Pochopeni druhélitoveka, mize
casto pedejit iznym nedorozugmim a konfliktim. Empatii maji lidé viizné mfe a
mohou ji také rozvijet. Rozvoj schopnosti empatievisi s vychovou v rodin Zivotni

nelsgchy a krize zesiluji tuto schopnoélovek, ktery prosel obdobnou situaci a prozil



podobny zazitek, Iépe porozumi druhému. Tato viegtmam pomaha proniknout do

swta pacienta. Pochopit ho, ¥ideho problémy, tak jak je vidi on (4, 16, 21).

1.4 Zdravotnické z&izeni a jeho€lenéni

Zdravotnické z&izeni jeclenéno naradu oddleni, které jsou specializovany na
uréita onemocsni, vykony atd.. Spektrum pé, které je paciefim poskytovano je
velmi riznorodé. Proto i problematika zafist intimity je na kazdém odteni odliSna.
Pacienti, kt& jsou hospitalizovani na odknich intenzivni p&e maji jiné prosedi a
zdravotnici, tim padem i jiné moznosti k uspokojesdiech paeb pacient. Jiné
podminky jsou na odtkenich standardni pé a jiné budou u pacidnt kritickém stavu,
ktefi jsou hospitalizovani na odignich akutni mediciny.

Zdravotnické z#izeni vCeské republice poskytuji nemocnym ambulantrii pé
nebo péi v nékterém tizkovém z&ézeni. Umistani nemocného vifkovém zéizeni je
ozna&ovano za hospitalizaci. Nemocnice jsou zpravidladina jako instituce, které
vlastni licenci k poskytovani zdravotni g@@ Maji ugity pocet lizek, organizovany
lékaisky tym pozadované kvalifikace a poskytuji reit oSetovatelské sluzby.
Nemocnice je odliSnym ¥&zenim od &ch, se kterymi se pacienti¢ setkava. M4
specifické tkoly. Jednim z Uukoje podrobné vyS&tni pacienta a stanoveni diagnozy.
Jinym Ukolem nemocnice je tzv. zdravotnick&géNemocnice ma celatadu jinych
tloh. Casto mivaji vlastni vyzkum nebo jsou spojeny seawnimi 3kolami,
|ékarskymi  fakultami. Nemocnice svymi rozsahlymi ¢ébnymi, &deckymi,
oSetovatelskymi a socialnimi Gdkoly vyt jadro zdravotnictvi. Nemocnice je

rozcélena naradu specializovanych a diferencovanychéelali (12, 17, 24).

1.4.1 Diferencovany systém @&

Ve zdravotnickych zdzenich se setkavame s pacienty,iikjgou v Kiznych
stadiich onemocami. Podle toho je jim poskytovana odliSn&dBna i oSébvatelska
p&e. Toto odliSeni v oblasti &y a oSabvatelské pé&e se oznéuje jako diferencovana
p&e. K zavedeni této pé vyzadovalo zrmu c¢leréni odbornych odéeni, zménu

organizace pf 0 nemocné vipdnemocnrinich slozkach i ve slozkach nemagrich.



Zakladem je tymova prace s vyuZitim &mvé techniky na oddenich, které tuto
diferencovanou pig poskytuji (8).

Dlouhodoba léebnd a rehabilitmi p&e gipada pro dlouhodabnemocné u
kterych @ekavame v souvislosti s pokrgici 1&bou zlepSeni zdravotniho stavu nebo
jeho stabilizaci. Bkladem jsou rehabilitai Gstavy (8).

OSetovatelska p& je pro dlouhodab nemocné, u kterych néekavame
vyrazné zlepSeni zdravotniho stavu a u kterychofgepa dlouhodobé o%evatelské
p&e jako jsou léebny dlouhodo®nemocnych (8).

P&e o pacienty v terminalnim stadiu chronického onemioi. Do této pée
fadime nap hospice nebo odteni paliativni mediciny (8).

Intenzivni pée je utena nemocnym, u kterych existuje moznost selh&«qere
ze z&kladnich zZivotnich funkci, ale také pro neméodddi jsou Felozeni z odéleni
resuscitani p&e. Tito pacienti pdebuji zvySeny dohled a pozorovani. Pacienti
intenzivni pée maji intenzivni terapii, monitorovani a sledovana intenzivni
oSetovatelskou p&. Nemocny, ktery intenzivni @génevyZaduje mZe byt s ohledem
na jeho zdravotni stav a rizika moznych komplikaoZen na intermediarni pié kde je
dale sledovan a monitorovan (8).

Resuscitani p&e je pro nemocné s akutnim selhavanim zakladniobtriich
funkci, nebo po selhani krevnihogblo, dychani a&domi. Jde o p#& interdisciplinarni,
kterd navazuje obvykle na resuscitaci v teréninemocnénim oddleni. Oddleni,
které tuto p& poskytuje se nazyva anesteziologicko-resusgitaddleni (ARO) (8).

Urgentni pée je odborn& kEebre-preventivni p&e o nemocné, jejichz Zivot je
bezprostedre ohroZzen. Vykonava se na ngisheSEsti, v pfibéhu pevozu do
zdravotnického zdézeni a na odflenich JIP a ARO (8).

BéZna pée je utena vSem nemocnym hospitalizovanych v nemocnikierych
nehrozi selhani zékladnich Zzivotnich funkci. Tatéep je zajifovana vSemi

standardnimi oddenimi (8).



1.4.2 Standardni oSdtovaci jednotka

Velkd lizkova oddleni secleni na menséasti nazyvané oSetvaci jednotky.
OSetovaci jednotka je zakladdésti oddleni. Je @izné velk4, zpravidla pro 25 az 35
nemocnych. Nemocnyfighazi na oSébvaci jednotku fislusného odgeni, kde je
umistrén sestrou naifjslusny pokoj. Sestratipravi pacientoviidzko a podle jeho stavu
a poteb toto tizko doplni pomickami. OSebvaci jednotky jsou odlign stavebs
uspgadany (8, 24).

1.4.2.1 Stavebni uspadani a sowasti oSefovatelské jednotky

Ve starSich nemocnicich jsou pokoje nemocnychatosmistnosti sousdiny
na jedné strandlouhé chodby. Na druhé steabyvaji umisténa pouze okna. Jiné
uspdadani jednotky je takové, Ze mistnosti jsou undistrpo obou stranach chodby.
Jeden z nejna@ySich tym stavebniho usgédani ve tvaru U. Hygienické ifaeni a
mistnost pro uklid jsou umistny v jadru oSébvaci jednotky (8).

Na oSetovaci jednotce jsou umisimy pokoje pro nemocné, vysetna a
oSetovna, pracovna sester, kudhg, jidelna, koupelna pro pacienty, sklady prédla
pomicek, WC pro Zeny a muZe a mistnost protesétponiicek (24).

VySetovna a oSébvna je mistnost slouzici KikladnsjSimu vySeteni chodiciho
pacienta. Slouzi také k sepsani idaj predchorobi nebo k menSim zakéok Na
chirurgii je pouzZivana kipvazim (24).

Pracovna sester slouzi Kpraw pomicek k fiznym vykorim, gipravuji se zde
léky pacieni a vedou se zde zdznamy o nemocnych. Je vybaver@npstolem,
pomickami, p@itatem, lednici pro uschovu lék sterilizatorem a prosklenymi
skiinkami na Iéky (24).

Kuchyika slouzi pro fipravu c¢aju, ohrev stravy. Je vybavena sporakem,
mikrovinou troubou, kuchiskou linkou (24).

Jidelna slouZi pro stolovani mobilnich pacienStoly maji byt stéleciste
prosteny a upraveny. Zidle by & byt pevné a pohodiné (24).



1.4.3. Jednotka intenzivni p&e - JIP

Intenzivni pée je specificka zdravotni pé o vaZzg nemocné. Tito pacienti jsou
ohroZeni selhanim zakladnich Zivotnich funkci, neblhanim jedné nebo vice Ziveétn
dilezitych organovych funkci. Bé o tyto pacienty obsahuje intenzivnicdéné a
diagnostické postupy, o$evani monitorovani Zzivotnich funkci pidpact jejich
podporu. Jako ndfklad ndhrada funkce ledvin, napojeni pacienta ewtilator apod.
Obecrk mazemeftici, Ze na JIP chirurgického typu byvaji hospitaliani pacienti po
obtiznych, dlouhotrvajicich operacich, po operackde se vyskytli komplikace nebo
nemocni s pdruzenym onemoacmim promitajici se do pbéhu pooperéniho
uzdravovani. Dale zde najdeme pacienty s rozvrataeitiniho prostedi a pacienty
v Sokovém stavu (8, 18).

Délka poteby intenzivni p& je fizna. MiZze byt kratkodoba (dny) nebo
dlouhodoba (tydny). Charakter intenzivni¢péa k tomu nutné |ékské gistroje a
vybaveni vyZaduji zvlastni pracowiSkteré se nazyvaji jednotky intenzivnicpéPodle
rozsahu pé& je rozdlujeme na typ A a jednotky typu B. Typ A je jednatk nizsi
intenzivni pé&i s pevahou monitorovani a jednotky vysSi intenzivnicegpéB
(resuscitani) s gevahou funkce Iy organovych selhani (18).

V poslednich letech #Zaly vznikat specializované jednotky intenzivni¢eé
Jako jsou naiiklad JIP neurochirurgické, ortopedické, urologickeaumatologické,
popaleninové, gynekologické aj. Kazda &hto jednotek uziva specifické postupy
lécby, sledovani i oS&tvani. Kazda jednotka méaané typy stavebniho usfgmani (8).

1.4.3.1 Velikost a umisténi JIP

Z davodu organizace @é o pacienty se dopatuje rozsah dzek v jednotce
okolo 6-12 tiZzek. Pokud je pteba ¥tSi paet, je &elné vytvdit vice jednotek. JIP by
méla byt umistina v dosahu opetaich sah a diagnostickych oddeni (18).

JIP byva od ostatnich prostor @&tha hygienickym filtrem, ktery brani
zavleteni infekce. K tét@asti pati také Satny a hygienickéizzeni personalu. Samotné
prostory JIP Ize roziit na provozni a pacientskotést. V provoznicasti najdeme

pracovnu a pokoje lék& denni mistnost sester a administrativni mistriagthyiku,



sklad I€iv a roztoki, sklad pradla a materialu pro d®stani nemocnych, sklad
pristroji acistici mistnost (8).

Pacientsk&éast zahrnuje iedevsimizka pacient,které jsou vybaveny monitory
ke sledovani fyziologickych funkci pacienta a pragt sester s centralnim monitorem
a veSkerym vybavenim kdb¢ a oSetovani pacienit. LuZzka na JIP jsou kiiumistréna
spole&né ve velkém prostoru jednoho pokoje, kde je i pré&\sester. Toto uspadani
se oznauje jako oteyené stavebni uspdani. Uzakené stavebni uspadani je tehdy
pokud jsou pacienti umistny samostath¢i po dvou v izolovanych boxech.¢kidy se
toto usp#adani kombinuje. Kazda &dhto moZznosti ma své vyhody i nevyhody.
Z4asadou vSakistava, aby prostor, ktery jedan pro jednodzko byl dostatené velky

a umohoval pohodinou manipulacitplécebnych vykonech a ulébval praci sestram

(8).

1.4.3.2 Prace sestry na JIP

Pro jednotku intenzivni gé dnesni doby je charakteristické&oivé vybaveni.
Monitorovaci a terapeuticka technika wytivgpodstatu intenzivni @é. Samostatna
technika vSak neni vSe. Sigtroji musi gkdo pracovat, ugt je ovladat a vyhodnocovat
ziskané informace a podle nich se rozhodovat. &fiavané technické vybaveni
vyZzaduje odbor& Skoleny personal. N&thto od@lenich nemocnic by #ty pracovat
vyhradré sestry specialistky (8).

Na JIP musi sestry a lékapracovat jako jeden tym. V ramci komplexni
oSetovatelské pée sestra pravidethzaznamenava vSechny sledované funkce,tzggis
odhkiry biologického materialu dle ordinace |ékaa asistuje |éka pii raznych
terapeutickych a diagnostickych vykonech. K zakiadpovinnostem pét hygienicka
p&e, p&e o vyZivu, hydrataci a vypragdvani pacierit (8).

Nedilnou souasti prace sestry na JIP jecpéd psychickou pohodu nemocného.
Pooperani p&e musi byt vykonavana na vysoké profesionalnikédsodborné trovni.
S laskavosti, trdivosti a zdjmem o nemocného. Sestra anwtas rozpoznat zémy
psychického stavu. Ty se objevuji zejméria medostatku informaci o planovaném

postupu, jeho zdravotnim stavu a pokud jsou pamwenpodavany neadekvatni



informace. Podohinse projevi netaktnost, nezdjem a necitlivostistppu oSetjiciho

personalu. K povinnostem sestryipatedeni oSébvatelské dokumentace (8).

1.4.4 Anesteziologicko-resuscitai oddéleni - ARO

Resuscitani p&e je utena pacieriim s reverzibilnim selhdnim Zivotnich funkci
a nutnosti jejich podporgi do¢asné nahrady nebo nemocnym ohroZzenym timto
selhanim. Obsahem jed®o nemocné a por&amé, ktdi by bez intenzivniho oS@tvani,
lé¢eni a diagnostiky pra¥godobre negezili. Ve zdravotnickych z#ézenich je
provad¢na na tizkach ARO (nebo Kklinik anesteziologie a resuscjtanebo na
piijmovych odélenich (oddleni urgentniho fijmu) (13).

Duvodem Kk pijeti na resuscitmi stanici ARO je zdravotni stavloveka
ohroZzeného selhanim Zzivetrdulezitych funkci. Nefhlizi se k gisluSnosti spadové
oblasti, statni fisluSnosti, vztahu ke zdravotni pdp&né a v daném okamziku ani
k totoZznosti nemocného. Na adiehi ARO jsou pacienti fijimani z kteréhokoliv
zdravotnického Zézeni nemocnice ifpadr z terénu (12,13).

Resuscitani p&e i p&e o kriticky nemocné navazuje na neodkladnou
resuscitaci nebo je pokiavanim intenzivni pf. Na fizkdch ARO je poskytovana
resuscitéani p&e vrozsahu nutném k zachovani Zivota nebo z&bfamhorSeni
zdravotniho stavu. Rezervy nemocného jsoteygany a museji byt nahrazeny jinymi
podpirnymi prostedky jako nafiklad ungla plicni ventilace, nahrada a dopvani
krevnich ztrat. Na oddeni ARO jsou také ifjimani pacienti po nakmych,
déletrvajicich operacich, u kterychibe také dojit k poruse zakladnich Zivotnich funkci
nebo selhani v fbéhu chirurgického vykonu. Z resuscitd jednotky jsou po
stabilizaci Zivotnich funkci nemocnirgkladani na jednotku intenzivni & Doba
hospitalizace je v iméru kratSi nez na JIP (8, 12, 13, 23).

Pro jednotku ARO plati zvlastni pracovni a hygi&gicrezim. Z divodu
aseptického provozu a tim zab¥ahpronikani infekce a zbytaého vstupu na stanici

vyZaduje uéité naroky na velikost a umistmi této stanice (9,12).



1.4. 4.1 Velikost a umisténi ARO

Prostory ARO by rdly byt planovany pro umisémi 4-5 hzek. Pacientsky
prostor miZze byt organizovantiznym zmsobem. Mizeme se setkat s vicézky
v jedné mistnosti, které jsou adeny pouze zashou nebo se systémem
jednolizkovych boxi, které jsou vhod$Si pro pacienty s dlouhodobou ventilaci. Tyto
boxy by nEly byt odcleny prepazkou, ktera je v horgasti z dvojitého skla. Sestry tak
maji moznost vi&t od jednohodzka minimalg na pacienta v sousednim boxu. Toto
uspdadani umoiuje sedte rychle zasdhnouripzmeéné stavu pacienta. Skla jsogkte
vybavena Zaluziemi, které umagi intimni prostedi a brani pacieiin v pohledu na
ostatni pacienty (9).

Toto oddtleni je specialnim pracovi8h pro pacienty s ohroZzenim Zivota a proto
musi byt ve snadné navaznosti na ofi@raaly a diagnosticka pracowstSamotnou
stanici mizeme rozdlit tedy na i ¢asti. Vstupnicast, kterd je tviena hygienickym
filtrem, kde jsou sprchy a Satny pro personal & fik pro piijem a geklad pacierit. V
provozni zo® je dostatek skladovych a provoznich mistnostitéktenoiuji hladky
provoz oddleni. Do &chto prostor pdt pracovna |ékd, samostatnid mistnost, ktera je
urcena pro styk seéleny rodiny, pokoje |ékd, sesterskd pobytovd mistno&ajova
kuchyika a sklady lék a infuznich roztok. Sklad pradla a mistnost pro uloZeni
piistroji je také sothst provozni zény. Pacientska zona jeréwa mistem proifka
pacient (9).

Kazdé tizko je vybaveno nastnymi a nastropnimi rampami pro uchyt
monitorovaci techniky, infuznich pump a linearnidavkova@a. Sowasti vybaveni
kazdého resuscitaiho kizka je také centralni ods&¥ka, privod kysliku a vzduchu.U
kazdého iZka je umisténa odkladaci plocha, ktera slouzi k uloZzeni madteri
pomicek a dalSichibstroja (9).

Pacienti v resuscitai p&i potiebuji krong intenzivniho sledovani i specialni
oSetovatelskou pé&. Resusciténi a intenzivni p& vyZaduje tymovou praci a sestry se

stavaji samostatnymi a glzodpo¥dnymi (9).



1.4.4.2 Prace sestry na ARO

Pracovis&¢ ARO ma speciakvyskoleny a kvalifikovany persondl. Sestry museji
mit jak technické, teoretické ale i moderni medikén znalosti a p&gbné vzdlani.
PrevadZzri jsou to sestry specialistky, které si své znaloetisfily specializ&nim
studiem v oblasti anesteziologie, resuscitace enmvni pée. Pacienti v resuscitai
p&i potrebuji krong specialni oSébvatelské pé&e i intenzivni sledovani, protoze jsou
neustale ohroZzeni selhanim Zivotnich funkci. Sast@e monitoruje zakladni Zivotni
funkce, gipravuje ponicky k provedeni &kterych neodkladnych vykdn pripravuje
piistroje k zaji&tni sledovani a by vitalnich poruch. Sestry také zdjif ordinovana
vySeteni a komplexni Eu, Wetnt p&e o dychaci cesty u ventilovaného nemocného,
p&e 0 vyZivu a vypraztbvani pacienta. Raje o hrudni drenaze nebo dové cévky,
centralni vstupy a rany. Sestra z&ji® hygienickou p& pacienta. Sestra provadi
celkovou koupel nadfku pacienta minimat jedenkrat denh a to podle stavu.
Sowasti hygienické pie je pée o dutinu nosni a Ustni. V ramci zasad tzv. baviéno
zpasobu oSdbvatelské pé&e, ktery slouZi jako prevence nozokomialnich nkaa pro
kaZzdého pacienta ¢gny poniicky, které slouzi k oS&ivani a vySeébvani pouze jemu
samotnému (8, 9).

Prace sestry na oddni ARO je také zagttena na prevenci vzniku dekubia
bronchopneumonie. Nejvice jsou ohroZeni paciet@zzédomi, relaxovani a ochrnuti
pri poraréni michy. Proti vzniku bronchopneumonie musi septiaienta minimaka
jednou za hodinu nebo podle pally odsavat sekret z dychacich cest. K zamezeni
vzniku dekubiti ma sestra moznost umistit pacienta na antidekuabitdatraci a pokud
to stav pacienta umozni, provadi se jeho polohof@ni

V tomto oboru je pacient stale vice vydan techrécenize se prohlubovat
propast v humannim lidskéniigtupu. Pacienti v kritickém stavu maji také praviana

tomto odéleni mize byt naruSena jejich intimita (11).

1.4.4.3 Prava kriticky nemocného
Pacienti v kritickém stavu maji pravo na spec@ianou péi, ktera sniZzuje

rizika smrti nebo trvalé invalidity. Tito pacientiaji pravo na pravdivé arimérené



informace. LékamuaZe informovat nejblizSifbuzné, ale musi respektovat pacientovo
soukromi (3).

Kriticky nemocni by nili byt informovani 1ékdem, ged tim, nez daji souhlas
k 1é¢b¢. Pokud to jejich zdravotni stav neumiaje, dava souhlas jind osoba v souladu
s pravnimi pedpisy dané ze#n Kriticky nemocni maji také pravo odmitnouthé.
V tomto gipac musi byt nemocny péen o zdravotnich dopadech svého rozhodnuti
(3).

Kriticky nemocni maji pravo byt &&ni v odpovidajicich specializovanych
zdravotnickych z&izenich. Tito pacienti maji narok byt nax&vani svymi nejbliz§imi
s ohledem na provoz oddni a swj zdravotni stav (3).

Kriticky nemocni maji pravo, aby s veSkerymi infacemi, které se tykaji
jejich p&e bylo divérné zachazeno. Také maji pravo naswbjnou péi ze strany

zdravotnického personalu adeni intenzivni p&e (3).



2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem prace je zmapovani znalosti sester v obiatstity a jejiho dodrzovani
na specifickych odidenich nemocnice - ARO, JIP a standardnictetd.

2.2 Hypotézy

H 1 Sestry maji dostateé informace v oblasti intimity.
H 2 Sestry nedostates zachovavaji intimitu paciett
H 3 Sestry na oddenich ARO, JIP dodrzuji zdsady zajistintimity vice nez sestry,

pracujici na standardnich étihich.



3. Metodika

3.1 Metodika prace

Prace je zpracovana pomoci kvantitativniho vyzkudako metoda gbu dat byl
pouzit dotaznik. Byl vytvien jeden typ dotazniku, ktery byl éen pro vSechny
vyzkumné soubory, které tiity sestry pracujici na ogdtenich ARO, JIP a standardnich
odcklenich chirurgickych obdr (vyjma gynekologie a urologie) v Nemocniceské
Budgjovice a. s. a Nemocnidesky Krumlov a. s.. Tento dotaznik obsahoval celkem
28 otazek. Nkteré otazky v dotazniku byly ot®né, polootekené i uzaiené. Otazky
v dotazniku byly zagieny na znalosti sester v oblasti intimity a jejiddimvani na

specifickych oddlenich nemocnice — ARO, JIP a standardigRac. 4).

3.2 Charakteristika vyzkumnych soubori

Vyzkum probihal uiech vyzkumnych soubtr

Prvni vyzkumny soubor t¥dy sestry pracujici na odteni ARO Nemocnice
Ceské Budjovice a. s. a Nemocnic€esky Krumlov a. s.. Celkem bylo rozdano 40
dotazniki. Vraceno bylo 37 dotaznik Navratnost tedy byla 92,50%.Vyzkumny vzorek
obsahoval z oddeni ARO 37 respondeint

Druhy vyzkumny soubor tidi sestry pracujici na odteni JIP chirurgickych
oborti (vyjma JIP gynekologie a urologie) Nemocni€&eské Budjovice a. s..

Z celkového p&tu 40 rozdanych dotaznikoylo vraceno vSech 40. Navratnost tedy byla
100%. VSech 40 dotaznilbylo mozné z&dit do vyzkumu.

Treti vyzkumny soubor tddy sestry pracujici na standardnim éldohi
NemocniceCeské Budjovice a. s. (vyjma gynekologie a urologie). Celkeatento typ
oddleni bylo rozdano 40 dotazriikVVraceno bylo také 40 dotaziiikVSechny bylo
mozné pouzit. Navratnost byla tedy 100%.



4. Vysledky

4. 1 Vyhodnoceni otazek ufenych sestram na odé&eni ARO, JIP a standard

Graf 1A Rozdéleni respondenti podle pohlavi na oddleni ARO
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Ze 37 respondett(100 %) z oddeni ARO tvdilo vyzkumny soubor 37 Zen (100 %) a

0 muzi (0 %).

Graf 1B Rozdéleni respondenfi podle pohlavi na oddleni JIP
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Z odckleni JIP tvdilo ze 40 respondeft(100 %) soubor 39 Zen (97,50 %) a 1 muz

(2,50 %).



Graf 1C Rozdéleni respondenti podle pohlavi na oddleni standard
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Z odcileni standard bylo ze 40 dotazovanych (100 %) 30(8&,5 %) a 1 muz (2,50
%).



Graf 2A NejvysSi dosaZzené vadani respondenfi na odcleni ARO
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ARO

OSS ESS+PSS M Vyssi odborné OVS Be. OVS Mar.
Z celkového p&tu 37 respondefit (100 %) ma na oddeni ARO SS vzdani 17
responderit (45,95 %), SS+PSS 15 responde(0,54 %), Vy3si odborné vddni 0
responderii (0 %), VS Bc. ma 5 respondér(tl3,51 %) a VS Mgr. ma 0 respondiefd
%).
Graf 2B NejvySsi dosaZzené vatani respondenti na oddleni JIP
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Z celkového p&tu 40 respondefit(100 %) na odéeni JIP ma 16 respondént40 %)
SS, SS+PSS ma 15 respondef®7,50 %), Vy33i odborné 3 respondenti (7,50 9§, V
Bc. 6 respondent(15 %) a VS Mgr. 0 respondént0 %).
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Graf 2C NejvySSi dosazené vadani respondentfi na oddleni standard
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m SS m SS+PSS m Vyssi odborné VS Be. O VS Magr.
Z celkového p&tu 40 respondefit (100 %) ma na odteni typu standard 24
responderit (60 %) SS, SS+PSS 6 respondefit5 %), Vy33i odborné 6 respondent
(15 %), VS Bc. 4 respondenti (10 %), VS Mgr. 0 msgent: (0 %).



Graf 3A Predstavy respondeni o pojmu intimita na oddéleni ARO

ARO

O soukromi @ davérnost [ blizkost O wveiténi @ Utulnost

U otazky ¢. 4 mohli respondenti z odigni ARO zaSkrtnout vice odpé&di. Pod
pojmem intimita si 37 respondénfpredstavuje 32x soukromi, 20xigrnost, 7x

blizkost, 2x oznéili vciténi a Ox Utulnost.

Graf 3B Predstavy respondeni 0 pojmu intimita na oddéleni JIP

JIP

Ediveérnost dsoukromi EAblizkost Ovciténi M Gtulnost
U otazky¢. 4 mohli respondenti z odiéni JIP zaSkrtnout vice odpsli. Pod pojmem
intimita si 40 respondeitpredstavilo 20x dvérnost, 18x soukromi, 9x blizkost, 7x

vciténi a Ox Utulnost.



Graf 3C Piedstavy respondeni o pojmu intimita na oddéleni standard

STANDARD

O soukromi Edavérnost Oblizkost Ovciténi M Gtulnost
U otazky ¢. 4 mohli respondenti z odigni standard zaSkrtnout vice odpdi Pod
pojmem intimita si 40 respondénpiedstavilo 34x soukromi, 9xadérnost, 6x blizkost,

Ox vcigni a 0x Utulnost.



Graf 4A Vykony, p¥i kterych by mohlo dojit (doché&zi) k naruSeni intinity na
oddéleni ARO
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O pfi provadéni oSetfovatelskych vykond B pfi provadéni Iékafského zakroku
O pri pfevazech O pri vizité
M pii rozhovoru s pacientem O nedochazi

U otazky¢. 5 mohli respondenti zaSkrtnout vice odgdiv 40 respondefitz oddleni
ARO nefastji uvedlo, Ze k naruSeni intimity Wie dojit (dochazi) #p provadni
oSetovatelskych vykof. Tato moZnost byla ozdena 33x, 32x b provadni
lékaiského zakroku, 28xipptrevazech, 27xipvizité, 17x ¥ rozhovoru s pacientem a
moznost Ze, k naruseni intimity nedochazi neéiknido.

Graf 4B Vykony, p¥i kterych by mohlo dojit (dochazi) k naruSeni intirity na
oddleni JIP
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B pfi rozhovoru s pacientem @ nedochézi
U otazky¢. 5 mohli respondenti zaSkrtnout vice odgativ 40 respondefitz oddleni
JIP negastji uvedlo, Ze k naruSeni intimity i®e dojit (dochazi) iip provadni
oSetovatelskych vykot 34x, 32x i provadni leékaského zakroku, 20xipvizite, 20x
pti prevazech, 6x ip rozhovoru s pacientem a mozZnost Ze, k naruSetimity

nedochazi neozi nikdo.



Graf 4C Vykony, p¥i kterych by mohlo dojit (dochazi) k naruseni intimty na
oddleni standard
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O pifi vizité O pii pfevazech
M pifi rozhovoru s pacientem O nedochazi

U otazky¢. 5 mohli respondenti zaSkrtnout vice odgdiv 40 respondefitz oddleni
standard népstji uvedlo, Ze k naruSeni intimity Wie dojit (dochézi) ip provadni
lékaiského zakroku 32x, 29%igprovadni oSetovatelskych vykofi, 23x (i vizite, 22x

pii prevazech, 11xiprozhovoru s pacientem a 1x ozilg Ze k naruSeni nedochazi.



Graf 5A Nazory sester ARO na vzdalenost, i které naruSuji intimni z6nu

pacienta
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Z celkového petu 37 sester (100 %) z ogldni ARO uvedlo nazor, Ze sestra narusSuje
pii oSetovani intimni zénu pacienta ve vzdalenosti hmatoviontaktu az 15cm 13
sester (35,14 %), 9 sester (24,32 %) oroavzdalenost hmatového kontaktu az 30cm,
llsester (29,73 %) vzdalenost 30-45cm, 1 sestr@ @) ozndila vzdalenost 45-90cm

a 3 sestry (8,11 %) uvedli naruSeni intimity pobeeatovym kontaktem.

Graf 5B Nazory sester JIP na vzdalenost, ifp které naruSuji intimni z6nu pacienta
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Z celkového pdtu 40 sester (100 %) z o#ldni JIP uvedlo nazor, Ze sestra narusije p
oSetovani intimni zénu pacienta ve vzdalenosti hmatovéontaktu az 15cm 14 sester
(35 %), 14 sester (35 %) ozfil@ vzdalenost hmatového kontaktu az 30cm, 7 sester
(17,50 %) vzdalenost 30-45cm, 1 sestra (2,50 %dqbermbst 45-90cm a 4 sestry (10 %)

uvedly naruSeni intimity pouze hmatovym kontaktem.



Graf 5C Nazory sester standard na vzdalenost,fjpkteré narusuji intimni zénu

pacienta
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Z celkového potu 40 sester (100 %) z ogldni standard uvedlo nazor, Ze sestra
naruSuje fi oSetovani intimni zoénu pacienta ve vzdalenosti hmatovkbntaktu az
15cm 6 sester (15 %), 15 sester (37,50 %) @lmazdalenost hmatového kontaktu az
30cm, 11 sester (27,50 %) vzdélenost 30-45cm, @rsé® %) vzdalenost 45-90cm a 8

sester (20 %) uvedlo naruSeni intimity pouze hmatokontaktem.



Graf 6A Nazor sester ARO na vhodnou vzdalenostifprozhovoru s pacientem
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Z celkového pétu 37 sester (100 %) z ogldni ARO uvedlo, Ze je vhodné vést
rozhovor ve vzdalenosti co nejblize pacientovi Stese(0 %), do 20cm 2 sestry (5,41
%), 30-120cm 29 sester (78,38 %) a ve vzdalen@&360cm 6 sester (16,22 %).

Graf 6B Nazor sester JIP na vhodnou vzdalenostiprozhovoru s pacientem
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Z celkového pétu 40 sester (100 %) z odldni JIP uvedlo, Ze je vhodné vést rozhovor
ve vzdalenosti co nejblize pacientovi 9 sester5@22), do 20cm 3 sestry (7,50 %), 30-
120cm 27 sester (67,50 %) a ve vzdalenosti 120+86Dsestra (2,50 %).



Graf 6C Nazor sester na oddleni standard na vhodnou vzdalenost ¥ rozhovoru s
pacientem

100% -

80% -+

60% +

40%

20%

0%

STANDARD

[ co nejblize paciento @do20cm [@E30-120cm [ 120-360 cm

Z celkového pétu 40 sester (100 %) z ogldni standard odp@délo, Ze je vhodné vést
rozhovor ve vzdalenosti co nejblize pacientovi &rse(7,50 %), do 20cm 14 sester (35
%), 30-120cm 22 sester (55 %) a ve vzdalenosti3Blizm uvedla 1 sestra (2,50 %).



Graf 7A Reakce pacienta na naruSeni intimity podlesester ARO
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U otazky¢. 8 bylo mozné zaSkrtnout vice odpgdiz 37 sester z odteni ARO oznailo

nejéastji jako moznou reakci na naruSeni intimity ve 28pdech nespolupraci, 28x
stud, 26x nagti, 19x verbalni atok, 16x odmitnuti ofeti, 10x stiznost k néidenému

a ve 2 pipadech zaSkrtly, Ze se nic nestane.

Graf 7B Reakce pacienta na naruSeni intimity podlsester z oddleni JIP
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U otazky¢. 8 bylo mozné zaSkrtnout vice odgdiz 40 sester z odténi JIP nejastji

ozn&ilo jako moZznou reakci na naruseni intimity pacéef6x stud, 25x na&f, 20x

nespolupréci, 17x verbalni utok, 17x odmitnuti &t 14x agresivitu, 9x stiZznost

k nadizenému a Ox sestry ozfily, Ze se nic nestane.



Graf 7C Reakce pacienta na naruseni intimity podlsester z oddleni standard
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@stud, O nespoluprace
O odmitnuti oSetfeni Onapéti
Bverbalni Gtok =~ Oagresivita
B stiznost k nadfizenému Onic se nestane

U otazky ¢. 8 bylo mozné zaSkrtnout vice odpdii 40 sester z odbbni standard
nekastji ozn&ilo jako moznou reakci na naruSeni intimity paceBB8x stud, 16x
nespolupréaci, 14x odmitnuti oBeti, 12x nagti, 10x verbalni Utok, 9x agresivitu, 5x

stiznost k naiizenému a 2x ozido, Ze se nic nestane.



Graf 8A Pouzivani zasén pii hygiené u pacienta na izku na oddleni ARO

ARO
Oano, vzdy. B nékdy podle situace
O nemame je = = O zapominam = =
H nepouzivam, neni to nutné Oano vzdy, zasténa z jedné strany

Z celkového potu 37 sester (100 %) z o8ldni ARO uvedlo, Ze 18 sester (48,65 %)
pouziva zasny ano, vzdy, 14 sester (37,84 %) uvedddy podle situace, 1 sestra
(2,70 %) odpovdéla, Ze zasiny nemaji, 2 sestry (5,41 %) uvedly, Ze zapomiraji,
sestra(2,70 %) odpeéuéla, Zze zasiny nepouziva, neni to nutné a 1 sestra (2,70 %)
uvedla pouZzivani zast ano vzdy, zasha je z jedné strany.

Graf 8B Pouzivani zas¥n pii hygiené u pacienta na tizku na oddleni JIP
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Z celkového p&tu 40 sester (100 %) z o&ldni JIP uvedlo, Zze 23 sester (57,50 %)
pouziva zasny ano, vzdy, 15 sester (37,50 %) uvedikdy podle situace, 1 sestra
(2,50 %) odpo¥déla, Ze zasiny nemaji, 1 sestra (2,50 %) uvedla, Ze zapomisaster

(0O %) odpo¥delo, Ze zastny nepouziva, neni to nutné a 0 sester (0 %) uyedlo

pouZzivani zash ano vzdy, zasha je z jedné strany.



Graf 8C Pouzivani zastn pri hygiené u pacienta na tizku na oddleni standard
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@ nemame je [0 zapominam
W nepouZivam, neni to nutné [ ano vZdy, zasténa z jedné strany

Z celkového pétu 40 sester z odteni standard (100 %) uvedlo, Ze 3 sestry (5 %)
pouziva zashy ano, vzdy, 6 sester (17,50 %) uveditdy podle situace, 30 sester (75
%) odpo¥délo, Ze zastny nemaiji, O sester (0 %) uvedlo, Ze zapominaggstra (2,50
%) odpovdéla, Ze zasiny nepouZziva, neni to nutné a 0 sester (0 %) uygdiozivani

z4astn ano vzdy, zasha z jedné strany.



Graf 9A PouZivani zasén pri cévkovani pacienta na odéleni ARO
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W nepouzivam, neni to nutné mano vZzdy, zasténa z jedné strany

Z celkového p&tu 37 sester (100 %) z ogldni ARO uvedlo, Ze 16 sester (43,24 %)
pouziva zasny ano, vzdy, 15 sester (40,54 %) uvedikdy podle situace, 0 sester (0
%) odpoedelo, Ze zasiny nemaiji, 4 sestry (10,81 %) uvedly, Ze zapomirdagestra
(2,70 %) odpowdela, Ze zasiny nepouziva, neni to nutné a 1 sestra (2,70 %llave
pouzivani zagh ano vzdy, zasha z jedné strany.

Graf 9B PouZivani zastn pri cévkovani pacienta na odéleni JIP
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Z celkového pétu 40 sester (100 %) z odldni JIP uvedlo, Ze 20 sester (50 %) pouziva
zastny ano, vzdy, 18 sester (45 %) uvedkkdy podle situace, 1 sestra (2,50 %)
odpovdéla, Ze zasiny nemaji, 1 sestra (2,50 %) uvedla, Ze zapomirsgser (0 %)
odpovdélo, Ze zastiny nepouZziva, neni to nutné a 0 sester (0 %) uyeutiazZivani

z4astn ano vzdy, zasha z jedné strany.



Graf 9C Pouzivani z&stn pri cévkovani pacienta na odéleni standard
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O nemame je Ozapominam
H nepouzivam, neni to nutné Oano vzdy, zasténa z jedné strany

Z celkového pétu 40 sester (100 %) z o#ldni standard uvedlo, Ze 2 sestry (5 %)
pouziva zashy ano, vzdy, 7 sester (17,50 %) uveditdy podle situace, 30 sester (75
%) odpovdélo, Ze zastny nemaji, 0 sester (0 %) uvedlo, Ze zapominaggstra (2,50
%) odpovdéla, Ze zasiny nepouZziva, neni to nutné a 0 sester (0 %) uygdiozivani

z4astn ano vzdy, zasha z jedné strany.



Graf 10A Odkryvani pacienta pfi pfevazu na oddleni ARO
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ARO

Z celkového pdtu 37 sester (100 %) z ogldni ARO odpo¥délo 22 sester (59,46 %),
Ze @i prevazu pacienta odkryva pouze nutn@st tla k oSeteni, 1 sestra (2,70 %)
uvedla, Zze odkryva celého pacienta, 12 sester 33dYlodpo¥délo, Ze odkryva skdy
celého pacienta a&kdy jen nutnouast podle situace a 2 sestry (5,41 %) uvedly, Ze o
tom negemysli.

Graf 10B Odkryvani pacienta pfi pievazu na oddleni JIP
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O nepremyslim o tom

Z celkového potu 40 sester (100 %) z o#ldni JIP odpo&délo 28 sester (70 %), Zdip
prevazu pacienta odkryva pouze nutrdst €la k oSeteni, 1 sestra (2,50 %) uvedla, Ze
odkryva celého pacienta, 11 sester (27,50 %) o#ijity, Ze odkryva #kdy celého
pacienta a ¢kdy jen nutnoucést podle situace a 0 sester (0 %) uvedlo, Ze o tom
negemysli.



Graf 10C Odkryvani pacienta péi prevazu na oddéleni standard
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Z celkového p&tu 40 sester (100 %) z o&ldni standard odpe@délo 27 sester (67,50
%), Ze @i prevazu pacienta odkryva pouze nutridst tla k oSeteni, 0 sester (0 %)
uvedlo, Zze odkryva celého pacienta, 10 sester (Rmdpowdélo, Ze odkryva skdy
celého pacienta akdy jen nutnowast podle situace a 3 sestry ( 7,50 %) uvedlo, Ze o

tom negemysli.



Graf 11A Zakryvani pacienta p¥i pfevozu na vysdteni na oddleni ARO
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Z celkového pe&tu 37 sester (100 %) odp@klo, pokud je pacient fipvazen na

vySeteni zakryva pacienta ano, vzdy 34 sester (91,893%estry (8,11 %) o tom
negemysli, O sester (0 %) zapomina, O sester (0 %yvakpacienta jen pokud je to
mimo prostory od&eni, 0 sester (0 %) jak kdy, podle situace.

Graf 11B Zakryvani pacienta pfi pievozu na vySeateni na oddleni JIP
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Z celkového pétu 40 sester (100 %) odpaklo, Ze pokud je pacientigvaZzen na
vySeteni zakryva pacienta ano, vzdy 36 sester (90 %3esry (7,50 %) o tom
nepgemysli, 1 sestra (2,50 %) uvedla, Ze zapominasis€D %) zakryva pacienta jen

pokud je to mimo prostory odtbni, O sester (0 %) jak kdy, podle situace.



Graf 11C Zakryvani pacienta pfi pfevozu na vySateni na oddleni standard
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Z celkového p&tu 40 sester (100 %) odpimklo, pokud je pacient fipvazen na
vySeteni zakryva pacienta ano, vzdy 27 sester (67,507%ester (17,50 %) o tom
negemysli, 4 sestry (10 %) uvedly, Zze zapominaji, lese(0 %) zakryva pacienta jen
pokud je to mimo prostory odlkni, 2 sestry (5 %) zakryvaji pacienta jak kdydlgo

situace.



Graf 12A Odhalovéani pacienti pri velké vizité na oddleni ARO
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Z celkového pétu 37 sester (100 %) uvedlo, Zge@ velkou vizitou odhaluji pacienta
do predu ano, vzdy 2 sestry (5,41 %), nikdy 22 sest@rd %), pokud to vyzaduji
lékari uvedlo 9 sester (24,32 %) a 4 sestry ( 10,81 ¥&dly, Ze je to zvyklosti

oddleni.

Graf 12B Odhalovani pacienti pri velké vizité na oddéleni JIP
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Z celkového pétu 40 sester (100 %) uvedlo, Zieg@ velkou vizitou odhaluje pacienta
do p'edu ano, vZdy 31 sester (77,50 %), nikdy 8 seg@p4), pokud to vyZaduji 1éka
uvedlo 0 sester (0 %) a 1 sestra ( 2,50 %) uvedlge to zvyklosti oddeni.



Graf 12C Odhalovéani pacienti pii velké vizité na oddleni standard
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Z celkového pétu 40 sester (100 %) uvedlo, Zieg@ velkou vizitou odhaluje pacienta
do predu ano, vzdy 0 sester (0 %), nikdy 21 sester (625 pokud to vyZaduji 1€k
uvedlo 17 sester (42,50 %) a 2 sestry (5 %) uvemlye to zvyklosti oddeni.



Graf 13A Ochrana intimity p ¥i vyprazdiovani pacienta upoutaného naiiZzku na
oddleni ARO
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Z celkového p&tu 37 sester (100 %) z otldni ARO uvedlo, Ze i vyprazdiovani
pacienta upoutaného n&ku se snaZzi chranit jeho intimitu vzdy 15 sesté %4 %), 1
sestra (2,70 %) pokud ndas, 2 sestry (5,41 % ) to nezajima, 19 sester §3%b)3chrani
pacienta v rAmci moznosti a 0 sester (0 %) zapamina

Graf 13B Ochrana intimity p¥i vyprazdiiovani pacienta upoutaného naiizku na
oddleni JIP
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DOvzdy Bpokud mam ¢as O nezajima mé to Ov ramci moznosti M zapominam
Z celkového p&tu 40 sester (100 %) z ogldni JIP uvedlo, Ze ip vyprazdiovani
pacienta upoutaného nézku se snazi chranit jeho intimitu 24 sester (60v&gy, 0
sester (0 %) pokud magias, 0 sester (0 % ) to nezajima, 16 sester (40 H¥@nE

pacienta v rAmci moZnosti a 0 sester (0 %) uvédl@aapomina.



Graf 13C Ochrana intimity p¥i vyprazdiiovani pacienta upoutaného naiizku na
oddleni standard
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DOvzdy B pokud mam ¢as Cnezajima mé to Ov ramci moznosti M zapominam
Z celkového p&tu 40 sester (100 %) z o#ldni standard uvedlo, Zdipyprazdiovani
pacienta upoutaného n&Zku se snazi chranit jeho intimitu 11 sester (2%60zdy, 4
sestry (10 %) pokud magias, 1 sestru (2,50 % ) to nezajima, 22 sester (6Bh¥ANI
pacienta v rAmci moznosti a 2 sestry (5 %) uvedlyzapominaji.



Graf 14A Kontrola pacienta, zda je pgikryty na odd éleni ARO
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Z celkového pé&tu 37 sester (100 %) na adieni ARO odpowdélo, Ze kontroluji ped
navstvnimi hodinami, zda je pacientikryty ano, vzdy 32 sester (86,49 %), O sester (0
%) to nekontroluje, 5 sester (13,51 %) provadi kantoktas, 0 sester (0 %) nema na to
¢as a 0 sester (0 %) zapomina.

Graf 14B Kontrola pacienta, zda je fFikryty na oddéleni JIP
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Z celkového p&tu 40 sester (100 %) z odldni JIP odpo#délo, Ze kontroluji ped
navstvnimi hodinami, zda je pacientikryty ano, vzdy 22 sester (55 %), 1 sestra (2,50
%) to nekontroluje, 15 sester (37,50 %) provaditian olzas, 1 sestra (2,50 %) nema

na tocas a 1 sestra (2,50 %) uvedla, Ze zapomina.



Graf 14C Kontrola pacienta, zda je fFikryty na oddéleni standard
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Z celkového p&tu 40 sester (100 %) na afeni standard odp@délo, Ze kontroluji
pied nav&tvnimi hodinami, zda je pacientikryty ano, vzdy 4 sestry (10 %), 14 sester
(35 %) to nekontroluje, 11 sester (27,50 %) provdatitrolu olgas, 9 sester (22,5 %)
nema na t@as a 2 sestry (5 %) uvedly, Zze zapominaji.

Graf 15 Klepani na dvee pied vstupem na pokoj na standartu
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Na oddleni standard z celkového §ia 40 sester (100 %) odp&ilo, Ze Fed vstupem
na pokoj pacietit klepaji na dvie ano, vzdy 2 sestry (5 %), &@s 15 sester (37,50 %),
ne, nikdy uvedlo 23 sester (57,50 %) a 0 sesté¥)dpovdélo, Ze maji neustale

otevrené dvée.



Graf 16A Maji sestry na oddleni ARO dostatek zasEn k zajisténi intimity

pacienta
Oano, a pouzivdme je
100%-
B ano, a nepouzividme je
80%-
One, ale radi bychom je pouzivali
60%-
One
40%-
] W zastény jsou jiz pévné nainstalovany
20%- 35.149 2,70% ,70% mezi lazky, ale nevyuzivame je
' 27,03 32,43 I:Izéstfanayvjsou jiz pvé,vr’\é nqinstalovény
0% ‘ mezi lGZky a pouzivame je
ARO

Z celkového pétu 37 sester (100 %) z o&ldni ARO odpowdélo, zda maji k dispozici
dostatek zash k zajiStni intimity pacienta ano, a pouZzivaji je 13 se$8%, 14 %),
ano, a nepouzivaji je neuvedla Zadna sestra (0n),ale radi by je pouzivaly
odpowdéla 1 sestra (2,70 %), ne 10 sester (27,00 %), ttas€x70 %) odpasdéla, ze
jsou zasiny pevrg nainstalovany meziikky, ale nevyuZzivaji je a 12 sester (32,43 %)
uvedlo, Ze zashy maji nainstalovany pev¥ra pouZzivaji je.

Graf 16B Maji sestry na oddleni JIP dostatek zastn k zajiSténi intimity pacienta
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Z celkového pdtu 40 sester (100 %) z odldni JIP odpo#délo na otazku, zda maiji

k dispozici dostatek zast k zajiS€ni intimity pacienta ano, a pouZivaji je 11 sester
(27,50 %), ano, a nepouZivaji je neuvedla Zadn&as€8 %), ne, ale radi by je
pouzivaly odpowdély 4 sestry (10 %), ne 3 sestry (7,50 %), 2 sed@rp) odpo¥dély,

Ze jsou zashy pevré nainstalovany meziigky, ale nevyuzivaji je a 20 sester (50 %)

uvedlo, Ze zashy maji nainstalovany pev¥ra pouZzivaji je.



Graf 16C Maji sestry na oddleni standard dostatek zastn
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Z celkového poétu 40 sester (100 %) z ogldni standard odp@délo na otazku zda
maji k dispozici dostatek z&st k zajiS€ni intimity pacienta ano, a pouzivaji je 1 sestra
(2,50 %), ano, a nepouZzivaji je neuvedla Zadnéasé®o), ne, ale radi by je pouZivaly
odpovdélo 21 sester (52,50 %), ne 17 sester (12,50 %gsira (2,50 %) odpeskia,

Ze jsou zashy pevre nainstalovany meziikky, ale nevyuZzivaji je a 0 sester (0 %), Ze

zastny maji nainstalovany pevra pouzivaji je.



Graf 17A Nazor sester, zda stavebni usgédani jejich oddleni ma vliv na
naruseni soukromi pacieat— ARO
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Z celkového pétu 37 sester (100 %) z o#ldni ARO si mysli 20 sester (54,05 %), Ze
stavebni usp@dani ma vliv na naruSeni soukromi padie@tsestry (5,41 %) to neumi
posoudit a 15 sester (40,54 %) si nemysli, Ze btavespsadani ma vliv na soukromi.

Graf 17B Nazor sester, zda stavebni uspadani jejich oddéleni méa vliv na
naruseni soukromi pacietit- JIP
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Z celkového pétu 40 sester (100 %) z ogldni JIP si mysli 35 sester (87,50 %), Ze
stavebni usp@dani ma vliv na naruseni soukromi padiedtsestra (2,50 %) to neumi

posoudit a 4 sestry (10 %) si nemysli, Ze stavebpédadani ma vliv na soukromi.



Graf 17C Néazor sester, zda stavebni uspadani jejich oddleni ma vliv na
naruseni soukromi paciefit- standard
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Z celkového p&tu 40 sester (100 %) z ogldni standard si mysli 36 sester (90 %), Ze
stavebni usp@dani ma vliv na naruSeni soukromi padieBtsestry (7,50 %) to neumi

posoudit a 1 sestra (2,50 %) si nemysli, Ze stdugdpdadani ma vliv na soukromi.



Graf 18A Divody naruSeni soukromi u pacieni na oddleni ARO
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O jiny davod @ WC+ koupelna pro celé oddéleni

20 sester ARO u otazky 18 z uvedené nabidky stavebniho @&déni oznély vice
moznosti, o kterych si mysli, Ze nejvice oiliji soukromi pacienta. 15x uvedly, Ze
soukromi pacierit narusSuje nedostatek prostoru koleihek, 10x velky poet lizek na
jednom pokoji, 2x sestry uvedly jinyadod ( je vSe slySet, prosklené boxy) a 1x
WC+koupelna pro celé odkbni.

Graf 18B Davody naruSeni soukromi u pacieni na oddleni JIP

20| 23 21

JIP

0O nedostatek prostoru kolem ldZek O velky pocet lGZek na jednom pokoji

@ WC+ koupelna pro celé oddéleni O jiny divod
35 sester JIP u otdzky 18 z uvedené nabidky stavebniho wagani oznély vice
moznosti, o kterych si mysli, Ze nejvice ofliyi soukromi pacienta. 26x uvedly, Ze
soukromi pacierit narusuje nedostatek prostoru kolerek, 21x velky péet lizek na
jednom pokoji, 9x sestry uvedly WC+koupelna proéceddleni a jiny divod

neuvedla zadna.



Graf 18C Diivody naruSeni soukromi u pacieni na oddleni standard
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0O nedostatek prostoru kolem IGZek O velky pocet lZek na jednom pokoji

@ WC+ koupelna pro celé oddéleni O jiny davod
35 sester oddeni standard u otazky. 18 z uvedené nabidky stavebniho uagani
ozn&ilo vice moznosti, o kterych si mysli, Ze nejviedivaiuji soukromi pacienta. 33x
sestry uvedly, Ze soukromi paci@maruSuje nedostatek prostoru koleiiek, 22x
velky paiet lizek na jednom pokoji, 20x sestry uvedly WC+koupginacelé od&eni
a jiny divod neuvedla Zadna.



Graf 19A Faktory, které na oddéleni ARO maji vliv na nedodrZovani intimity

pacient
O nedostatek ¢asu

301 0O zdravotni stav pacienta
201 24 @ nedostatek personalu

23 O neznalost personalu
104 0O vék oSetfujiciho personalu

11 6 . B nedostatek pomicek
0 | vék pacienta

ARO 0O ignorace personalu

Na otazku¢. 19 mohli respondenti oz&ia vice moznosti. 37 sester z étiehi ARO
jako faktory, které maji n&jstji vliv na nedodrZzovani intimity pacieintzaskrtly 24x
nedostatekasu, 23x zdravotni stav pacienta, 17x nedostatedopélu, 11x neznalost
personalu, 6x &k oSetujiciho personalu, 4x nedostatek paek, 1x ¥k pacienta a 1x
zminily ignoraci personalu.

Graf 19B Faktory, které na oddleni JIP maji vliv na nedodrZovani intimity
pacient na oddleni JIP
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| vék pacienta
0

O ignorace personalu
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U otazky¢. 19 mohli respondenti ozéia vice moznosti. 40 sester z étiehi JIP jako
faktory, které maji népsgji vliv na nedodrzovani intimity pacieintzaSkrtli 16x
nedostatelkcasu, 9x zdravotni stav pacienta, 4x nedostatekopéahs, 4x nedostatek
pomicek, 3x ¥k oSefujiciho personalu, 3x neznalost personalu a dk pacienta,

moznost ignorace personalu neuved! nikdo.



Graf 19C Faktory, které na oddleni standard maji vliv na nedodrzovani intimity

pacient
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U otazkyc¢. 19 mohli respondenti ozéia vice moznosti. 40 sester z @tiehi standard
jako faktory, které maji n&astji vliv na nedodrzovani intimity pacieintzasSkrtli 26x
nedostatekiasu, 26x nedostatek pdoek, 18x nedostatek personalu, 4x neznalost
personalu, 3x zdravotni stav pacienta, 8k pacienta a Ox&k oSetujiciho personalu,
ignoraci personalu neoztianikdo.



Graf 20A Sestry v roli pacienta na oddlenich ARO
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Z celkového pétu 37 dotazanych sester (100 %) na deldi ARO odpowdélo 23
sester (62,16 %) se jiz ocitlo v roli pacienta,(34,84 %) odpo&délo ne.
Graf 20B Sestry v roli pacienta na oddleni JIP

OANO
ONE

Z celkového pétu 40 sester (100 %) na adeni JIP uvedlo 28 sester (70 %), Ze jiz

bylo v roli pacienta a 12 sester ( 30 %) uvedlos€gest neocitly v roli pacienta.



Graf 20C Sestry v roli pacienta na oddleni standard
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Z celkového pétu 40 sester (100 %) na adeini standard uvedlo 20 sester (50 %), Ze

jiz bylo v roli pacienta a 20 sester ( 50 %) uvedi® se jegtneocitly v roli pacienta.



Graf 21A Sestry ARO, které pocitily v roli pacientanaruseni intimity

100%

o ANO

Z paitu 23 sester (100 %) pocitilo naruSeni intimityoli pacienta 12 sester (52, 17 %),
11 sester (47,82 %) odpmklo, ze jim nebyla naruSena intimita.

Graf 20B Sestry JIP, které pocitily v roli pacientanaruSeni intimity

O ANO

Z paitu 28 sester (100 %) pocitilo naruSeni intimityoli pacienta 13 sester (46,42 %),

15 sester (53,57 %) odp#élo, Ze jim nebyla naruSena intimita.



Graf 20C Sestry standard, které pocitily v roli pagenta naruseni intimity
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Z pactu 20 sester (100 %) pocitilo naruSeni intimityolr pacienta 15 sester (75 %), 5
sester (25 %) odpe@délo, Ze jim nebyla naruSena intimita.

Graf 20D Konkrétni vykony u kterych sestry ARO, JIP a standad pocitily
naruSeni intimity v roli pacienta
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ARO, JIP, STANDARD

O pfi podavani informaci B oSetfovatelské vykony
Ovelky pocet pacientd na jednom pokoji B odhalovani pred vizitou
B pfi vizité B pii svlékani
O oteviené dvere Onebudu se vyjadrovat
O nevhodné chovani B pii Iékarskych vykonech
B pii hygiené na lazku O mnoho personalu pfi vySetieni
O pifi vyprazdriovani na lGzku B pii pfevozu na vySetteni

Omalo socialniho zafizeni

40 sester z odteni ARO, JIP a standard uvedlo konkrétrtippd, kdy jim byla
narusSena intimita v roli pacienta a to: 5k podavéani informaci, 5xipoSetovatelskych
vykonech, 4x § velkém pd@tu pacieni na jednom pokoji, 4x ip odhalovani ped

vizitou, 4x @i vizité, 3x @i svlékani, 3x @ otewenych dveéich, 2x uvedli, Ze se
nebudou vyjatbvat, 2x odpo¥déli nevhodné chovani, 2xiiplékarskych vykonech, 2x
pii hygierg na bhizku a 1x udaly mnoho personali pySeteni, (¥ vyprazdiovani na

laZku, @i prevozu na vySéeni a malo socialniho #aeni.



Graf 20E Zména pristupu k pacientovy po zkuSenosti sester v roli péanta — ARO

OANO

ONE

Z 12 sester (100 %) odp&klo, Ze se jejich fistup k pacieritm po jejich zkuSenosti
s naruSenim intimity zemil 10 (83,33 %) ano, 2 (16,66 %) uvedly, Ze s&lepristup
nezmnenil.

Graf 20F Zména pristupu k pacientovy po zkuSenosti sester v roli paenta — JIP

O ANO

Ze 13 sester (100 %) odpmiélo, Ze se jejich fistup k pacieritm po jejich zkuSenosti
s naruSenim intimity z#mil 12(93,30 %) ano, 1 (7,69 %) uvedla, Ze se pstup
neznenil.



Graf 20G Zména pristupu k pacientovy po zkuSenosti sester v roli paanta —

standard
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Z 15 sester (100 %) odp&klo, Ze se jejich fistup k pacieritm po jejich zkuSenosti
s naruSenim intimity zemil 13(86,66 %) ano, 2 (13,33 %) uvedly, Ze se [jstup

nezn&nil.



Graf 21A Nazory sester kdo nejvice nedba na intimit pacienta na oddleni ARO
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Z celkového pétu 37 sester (100 %) z ogldni ARO 4 sestry (10,81 %) udavaji, ze
nedbaji na intimitu pacienta sestry, 21 sester786) udava léke, 7 sester (18,92 %)
udavé sanité, 5 sester (13,51 %) udava eSeatelky a 0 sester (0 %) udava studentky.

Graf 21B Nazory sester kdo nejvice nedba na intimit pacienta na odéleni JIP
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0O sestry o lékari 0O sanitafi 0O oSetfovatelky B studentky

Z celkového p&tu 40 sester (100 %) z o#ldni JIP si 4 sestry (10 %) udavaji, Zze
nedbaji na intimitu pacienta sestry, 18 sesterdg}audava lékee, 13 sester (32,50 %)
udavé sanit@, 1 sestra (2,50 %) udava ddetatelky a 4 sestry (10 %) udavaji
studentky.



Graf 21C Nazory sester kdo nejvice nedba na intimit pacienta na oddleni
standard
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Z celkového pétu 40 sester (100 %) z ogldni standard si 2 sestry (5 %) udavaji, Ze
nedbaji na intimitu pacienta sestry, 15 sester5(B%) udava Iéka, 16 sester (40 %)

udavé sanité, 5 sester (12,50 %) udava eSeatelky a 2 sestry (5 %) udava studentky.



Graf 22A Nazor sester z oddleni ARO na pravo pacienta na soukromi
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O urcité ano@ do jisté miry @ musi pocitat s tim, Ze bude jeho soukromi naruSenod ne

Z celkového potu 37sester (100 %) odpenklo 12sester (32,43 %), Ze pacienti maji
pravo na soukromi tité ano, 7 sester (18,92 %) se domniva, Ze do jistg mi sester
(45,95 %) odpogdelo, Ze pacienti musi @itat s tim, Ze jejich soukromi bude naruSeno
a 1 sestra (0 %) odpéskla, Ze pacient nema pravo na soukromi.

Graf 22B Nazor sester z od&leni JIP na pravo pacienta na soukromi
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0 urcité anom@ do jisté miry@ musi pocitat s tim, Ze bude jeho soukromi narusenod ne

Z celkového p&tu 40 sester (100 %) odpiilo 22 sester (55 %), Ze pacienti maji
pravo na soukromi tité ano, 9 sester (22,50 %) se domniva, Ze do jistg, @isester
(22,50 %) odpogdelo, Ze pacienti musi @itat s tim, Ze jejich soukromi bude naruSeno

a 0 sester (0 %) odpé&sklo, Ze pacient nema pravo na soukromi.



Graf 22C Nazor sester z odéleni standard na pravo pacienta na soukromi
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Z celkového pé&tu 40 sester (100 %) odp@iElo 13 sester (32,50 %), Ze pacienti maji
pravo na soukromi tit¢ ano, 17 sester (42,50 %) se domniva, Ze do jistg, rhO
sester (25 %) odpedélo, Ze pacienti musi gitat s tim, Ze jejich soukromi bude
narusSeno a 0 sester (0 %) odgdilo, Ze pacient nema pravo na soukromi.



Graf 23A Znalost sester z oddleni ARO Etického kodexu prav pacienti
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Z celkového petu 37 sester (100 %) uvedlo 13 sester (35,14 %dxtibky kodex znaiji,
5 sester (13,51 %) neznaji kodex dokonale, 17 s€4895 %) zna Eticky kodex
zhruba a 2 sestry (5,40 %) nezna Eticky kodex pewient.

Graf 23B Znalost sester z odé&leni JIP Etického kodexu prav pacieni
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Z celkového potu 40 sester (100 %) uvedlo 12 sester (30 %), ikyEkodex znaji, 8
sester (20 %) neznaji kodex dokonale, 19 sesteb{4h) zna Eticky kodex zhruba a 1

sestra (2,50 %) nezna Eticky kodex prav padient



Graf 23C Znalost sester z od8leni standard Etického kodexu prav pacieni
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Z celkového potu 40 sester (100 %) uvedlo 8 sester (20 %), Zek§ekodex znaji, 12
sester (30 %) neznaji kodex dokonale, 20 sestefdb@na Eticky kodex zhruba a 0

sester (0 %) nezna Eticky kodex prav padient



Graf 24A Postupy sester na odéleni ARO p¥i rozhovoru s pacientem o citlivych
zalezZitostech

@ ztiSim hlas

0O dam mezi pacienty zabranu

0O nedélam Zadna zvlastni opatfeni

O vezmu ho na vySetfovnu

O pozadam spolupacienty o odchod z
pokoje

ARO

U otazky¢.24 mohli dotazovani zaSkrtnout vice moznosti. @n&ily sestry, Ze pokud
potrebuji hovdit s pacientem o citlivych zaleZitostech ztiSi hla2x oznéily sestry, Ze
daji mezi pacienty zabranu, 5x i ZAdna opdeni, 3x oznéily sestry, Ze vezmou
pacienta na vyS&ivnu a 2x pozadaji spolupacienty o odchod z pokoje.

Graf 24B Postupy sester na odéleni JIP pFi rozhovoru s pacientem o citlivych
zalezitostech
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JIP

U otazky ¢. 24 mohli dotazovani zaSkrtnout vice moznosti. 83ra&ily sestry, Ze
pokud potebuji hovdit s pacientem o citlivych zaleZitostech ztiSi hl@s oznaily

sestry, Ze vezmou pacienta na videtu, 7x daji mezi pacienty zabranu, 5x adlya
sestry, Ze pozadaji spolupacienty o odchod z pokdpx ozndily, Ze nedlaji Zzadna

opateni.



Graf 24C Postupy sester na odéleni standard pfi rozhovoru s pacientem o

citivych zaleZitostech
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U otazky¢.24 mohli dotazovani zaSkrtnout vice moznosti. @naily sestry, Ze pokud
potrebuji hovdit s pacientem o citlivych zalezitostech vezmounaovySetovnu, 20x
oznaili sestry, Ze pozadaji spolupacienty o odchod kopm 15x ztiSi hlas, 1x oztdy

sestry, Ze daji mezi pacienty zabranu a 1x &linae nedlaji Zadna opdeéni.



Graf 25A Co si predstavuji sestry z oddleni ARO pod pojmem empatie
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Z celkového pétu 37 sester (100 %) si pod pojmem empatie 35 €859 %)
piedstavuje vcéni, 1 sestra (2,70 %) respektovani, 1 sestra @)/6oucit, O sester (0

%) uctu a 0 sester (0 %) naklonnost.

Graf 25B Co si predstavuji sestry z oddleni JIP pod pojmem empatie
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Z celkového p&tu 40 sester (100 %) si pod pojmem empatie 39 €850 %)
predstavuje vcéni, 0 sestra (0 %) respektovani, 1 sestra (2,56804git, 0 sester (0 %)
Gctu a 0 sester (0 %) naklonnost.



Graf 25C Co si predstavuji sestry z oddleni standard pod pojmem empatie
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Z celkového p&tu 40 sester (100 %) si pod pojmem empatie 39 15850 %)
predstavuje vcéini, 1 sestra (2,5 %) respektovani, 0 sester (0d4gis O sester (0 %)

Uctu a 0 sester (0 %) naklonnost.



Graf 26A Schopnost sestry vcitit se do podit pacienta gt oSefeni na oddleni
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Z celkového p&tu 37 sester (100 %) odpsiElo 10 sester (27,03 %) ano, 5 sester
(13,51 %) dive jsem byla schopna, 21 sester (56,76 %) dontg ano, 1 sestra (2,70
%) neni schopna se vcitit.

Graf 26B Schopnost sestry vcitit se do poditpacienta gt oSefeni na oddleni JIP
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Z celkového pétu 40 sester (100 %) odpsnkélo 19 sester (47,50 %) ano, 3 sestry (7,50
%) diive jsem byla schopna, 18 sester (45 %) do jist§ amio, O sester (0 %) neni

schopna se vecitit.



Graf 26C Schopnost sestry vcitit se do poditpacienta p¢i oSe¥eni na oddleni
standard
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Z celkového pétu 40 sester (100 %) odpiiElo 19 sester (47,50 %) ano, 6 sester (15
%) diive jsem byla schopna, 15 sester (37,50 %) do fjigtg ano, 0 sester (0 %) neni

schopna se vcitit.



Graf 27A Zachovani intimity podle n4zoru sester naddéleni ARO
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Z celkového p&tu 37 sester (100 %) uvedlo 0 sester (0 %), Ze@anhaji intimitu na
jejich oddleni ano, vzdy, 3 sestry (8,11 %)bec, 11 sester (29,73 %) se snazi, 16
sester (43,24 %) uvadi, Ze je to v individudlnifistopu a 7 sester (10,92 %)
odpowdélo, Ze je to v ramci mozZnostfigprovozu oddleni.

Graf 27B Zachovani intimity podle n4zoru sester naddéleni JIP
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Z celkového pé&tu 40 sester (100 %) uvedlo 4 sestry (10 %), Zb@avaji intimitu na
jejich odctleni ano, vzdy, 0 sester (0 %)bec, 19 sester (47,50 %) se snazi, 9 sester
(22,50 %) uvadi, Ze je to v individualnimigtupu a 8 sester (20 %) odgd¥lo, Ze je to

v rdmci moznosti id provozu oddleni.



Graf 27C Zachovani intimity podle nazoru sester napddéleni standard
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Z celkového p&tu 40 sester (100 %) uvedlo O sester (0 %), Ze@ahaji intimitu na
jejich oddleni ano, vzdy, 1 sestry (2,50 %)bec, 20 sester (50 %) se snazi, 12 sester
(30 %) uvadi, Ze je to v individualnintiptupu a 7 sester (17,50 %) odpdilo, Ze je to

v rAmci moZnostiip provozu oddleni.



Graf 28A Nazory na vypracovani standardu k ochrag soukromi pacienti na
oddleni ARO
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Z celkového pé&tu 37 sester (100 %) odpiiélo 7 sester (18,92 %) ano, je fmita, 2
sestry (5,41 %) ne, nic to fesi, 23 sester (62,16 %) je to ®isupu kazdého
jednotlivce, 0 sester (0 %), Ze je to v &sné dob dost&ujici a 5 sester (13,51 %) ma
nazor, Ze std poukazat na problematiku semiegdn.

Graf 28B Nazory na vypracovani standardu k ochra soukromi pacienfi na
oddleni JIP
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Z celkového pé&tu 40 sester (100 %) odpsklo 6 sester (15 %) ano, je peba, 6
sester (15 %) ne, nic to ifesi, 19 sester (47,50 %) je toigspupu kazdého jednotlivce,
0 sester (0 %), Ze je to v s@sné dob dost&ujici a 9 sester (22,50 %) ma nazor, ze

stati poukézat na problematiku semiegn.



Graf 28C Nazory na vypracovani standardu k ochra# soukromi pacienti na
oddleni standard
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Z celkového pétu 40 sester (100 %) odpiilo 7 sester (17,50 %) ano, je jadia, 11
sester (27,50 %) ne, nic to ie6i, 19 sester (47,50 %) je to ¢istupu kazdého
jednotlivce, 1 sestra (2,50 %), Ze je to viammé dob dosta&ujici a 2 sestry (5 %) ma

nazor, Ze std poukazat na problematiku semiegdn.



5. Diskuze

Ve vyzkumu na téma ,Zajishi intimity pacienta na standardnim ebkhi,
ARO, JIP jsou zahrnuty vysledky ze 117 dota#rok sester pracujicich na @tkiehich
ARO, JIP a standard chirurgickych obov NemocniciCeské Budjovice a. s. a z
odcéleni ARO Nemocnic€esky Krumlov a. s..

Z odasleni ARO jak vCeskych Budjovicich, tak vCeském Krumlow tvorily
respondenty pouze Zeny (100 %).te§to, Ze se domnivame, Ze povolani sestry je
pouze povolanim Zen, objevil se mezi respondentydleni standard 1 muz (2,5 %)
a také na odfleni JIP odpo#dél 1 muz (2,5 %) (Graf 1).

Otazkac. 3 se tykala nejvySSiho dosaZzenéhoei&u. Podle dekavani ndlo na
oddileni standard nejvice sester wtohi stedoSkolské (60 %). Pomaturitni
specializ&ni studium uvedlo pouze 15 % dotazovanych. Natkedd typu JIP a ARO
byl predpoklad, Zze pomaturitni specializa studium bude mit&Sina dotazanych.
Ukazalo se, Ze pomaturitni speciatimavzElani na oddleni ARO nendla ani polovina
responderit (40,54 %) a i na oddeni JIP nefesahl poet sester se specializaci
polovinu (37,50 %) (Graf 2). Tato situace jiejeé podle naSeho nazoru igmbena
nedostatkem starSich sester, kteidynspecializaci a které odchazeji ze zdravotnictvi
pod tlakem malého fingniho ohodnoceni a velké fyzické a psychické&ZzétNa jejich
mista nastupuji mladé sestry po dokemi zdravotnickych Skol, které nemaji fadiny
pocet let praxe, aby mohly nastoupit do speciglidho studia.

V dotazniku bylacast otdzek &novana zmapovani znalosti sester v oblasti
intimity. Otazkou¢. 4 (Graf 3 ) jsme chli zjistit, jaké maji gedstavy sestry o intindit
Respondenti zde mohli zvolit z vice moznosti. Baglbvniku cizich slov je intimita
definovana jako wvérnost, soukromi, Gtulnost a intimnost. Sestry ndélmhi ARO
neiastji oznxily jako svoji predstavu intimity soukromi (32x) airdérnost (20x). | na
odcEleni JIP oznély sestry nefastji soukromi (20x) a @ivérnost (18x). Sestry
z odctleni standard rowZ ozn&ily ¢astokrat soukromi (34x). Z uvedenych odativ
nam vyplyva, Ze sestry maji spravnéegstavy o tom, co je intimita. Nikdo
z dotazovanych nespoijil tento pojem s Utulnoskitgké vys¥tluje slovnik cizich slov.

Tento vyraz si &ejmé spojuji spiSe s prastdim a atmosférou pokojJe spravne, ze



pojem intimita si vys#tluji praw soukromim a dvérnosti ve spojitosti s vykonem
povolani sestra.

V paté otazce (Graf 4) jsme zjavali situace, o kterych si sestry mysli, Ze
narusuji intimitu pacienta. Tato otazka byla pofeeespondeintn s cilem zjistit, zda
si uwdomuiji, Ze pi vykonu svého povolani vstupuji do intimni zéncigata. Dotazani
mohli ozndit vice mozZnosti. Nejvice uvédym nazorem, kdy by mohlo dojit (dochazi)
k naruSeni intimity, byla odpéd pri oSetovatelskych vykonech a to na atiehi ARO
(33x) a na odéleni JIP (34x). Na oddleni standard sestry uvedly (32x), Zecasgji
k naruSeni intimity pacienta dochazi [gkarskych zakrocich, nasledovala odpdvpri
oSetovatelskych vykonech (29x). Pouze v jednorfipact respondent z odteni
standard ozrid, Ze k naruSeni intimity u pacieéntiaibec nedochazi. Z odpé&di na tuto
otazku vyplyva, Ze si sestry jak z atiehi ARO, JIP i standard sdomuji, Ze pi
hospitalizaci pacienta dochazi k naruSeni jehenityi Otazkou v tomto ifipact je, zda
si to pouze sestry @domuji nebo zda svotinnost vykonavaji s ohledem na intimitu
pacienta a &aji vSe tak, aby maxim&nchréanili jeho stud a soukromi. | v knize
Klicové dovednosti sester (Workman, B.A., Bennett, 2006) se za velmi podstatné
praw povaZzuje p oSetovatelskych vykonech pracovat tak, aby byl respektostud a
soukromi nemocnychipvesSkeré osobni a intimni ¢é

Zajimavé pro nas bylo zmapovani, ctekévaji sestry za reakce od pacient
pokud mu narusi jeho intimni zénu (Graf 7). &ej&jSi odpoed na oddleni ARO
byla nespoluprace pacienta a stud (28x), n&ledd standard prvni misto zaujima stud
(33x). Odcleni JIP uvedlo neépstji jako reakci na naruSeni intimity také stud (35x)
nasledovalo nafi (25x). Z vysledk se dozvidame, Zetgina sesteriipdpoklada, Zze by
pacient netoleroval naruSeni jeho intimity bez fatéodezvy. Je samdgjmé, Ze jsou
situace acinnosti, @i kterych sestra vstupuje do intimni zény paciert, néla by
v téchto situacich respektovat pacienta a dodrZzovadzédgro zaji&tni intimity klienta.
BohuZel, v knih&ch je pouze uvedeno, Ze sestrahménit soukromi a stud paciénle
¢im a jakym zfisobem jiz nikdo neudava. Vhodnyigob a postup je na konkrétni

sesie.



V otazceé. 6 (Graf 5) jsme se ptali na nazor sester, v j@dalenosti dochazi
k naruSeni intimni zény pacient#éi pSetovani. V knize Komunikacia v oSetrovéseve
(Kristova J., 2004) je dolni hranice intimni zorlyacakterizovana¢gsnym hmatovym
kontaktem. Jeji horni hranice jéilizné ve vzdalenosti 30cm odlé. Nejvice sester
spravnou odpad’ uvedlo z oddleni standard (37,50 %), nasledovaly sestry Zledd
JIP (35 %). A vSak u sester z @étlthi ARO byla tato moZnost uvedena az jaiadit
negastjsi (24,32 %). U této otdzky se ukazalo, fespé miry této vzdalenosti, ktera je
definovana v literatte sestry z oddeni JIP, ARO ani standardu neznaji. Sestry
pripousti, Ze naruSeni intimityfipoSetovani neprobiha pouzedighmatovém kontaktu,
ale horni hranici intimni zonyéSina dotazanych négkla. OSetovani pacienta neni
pouze o vykonech,ipkterych se sestry paciéntotykaji a pesto pacientovi vstupuji
do intimni zény (nap krmeni pacienta,ipviékani tizkovin). Je pdeba vnimat tento
prostor a svym chovanim neuwédpacienty do rozpak a pistupovat k nim
s maximalni davkou takturigakémkoli oSetovatelském vykonu.

DalSi z otazek, ktera se také zdita na zmapovani znalosti sester v oblasti
intimity, byla otazka:. 7 (Graf 6). Dotazovali jsme se na vzdalenoskteeé je vhodné
vést rozhovor s pacientem. Spravnou vzdélendstrqzhovoru s pacientem uvedla
vétSina dotazanych. Na oéléni ARO 78,38 % sester, na @étihi JIP 67,50 %. Pouze
na oddleni standard uvedlo vzdalenost 30-120cm 55 % detar/ch. Komunikace
tvori zaklad oSeébvatelské p&. Nentla by byt povaZovana zageo automaticky
daného. Pokud budeme na pacienta HowovetSi vzdalenosti, five nabyt dojmu, Ze
informace, které ndm 8lilje nas nezajimaji nebo informace intimniho régbude chtit
na tak velkou vzdalenost &d. Informace, které nam pacient podava bylinbyt
davérné. Znalosti vzdalenostiigdpokladame, Ze nejen zajistime pacientdwiéchost
rozhovoru, ale také ho neuvedeme dorfjemné situace, kterou ke prozit, pokud
k pacientovi budeme moc blizko.

Hypotézac.1, Ze sestry maji dostéted informace v oblasti intimity, byla na
zakladt vysledki znalosti potvrzena.

Na otazkue. 9, zda sestryipprovadni hygieny u pacienta naaku pouzivaji

zastny (Graf 8) uvadi na odteni ARO 48,65 % sester ano,vZzdyeRvapilo nas, Ze



tak malo sester na tomto adeni vzdy poziva zasny. Nekdy podle situace je pouziva
37, 84 % sester. Otadzkou je, jakou situaci majirgesmmysli. Zda pouZzivaji za&sty, az
kdyZ jsou pacientiip plném vdomi nebo pokud jsou zdéifmmny teba navivy nebo
pokud lezi nadzku vedle sebe muz a Zena. Sestry nepouZivajéragtejme i z
divodu, pokud je pacient v kritickém stavu. Zajist soukromi, ochrana intimity
ustupuje do pozadi. Prioritni se stava z&jistfyziologickych funkci. Resto se
domnivame, Ze i pacienti v kritickém stavu majivoréa respekt ze strany zdravotnik
a otazka ochrany soukromi, intimity byélm hrat vyznamnou ulohu v piéo tyto
pacienty. Sestry z odténi JIP pouZzivaji zasty pii hygiens ano, vzdy v 57,50 %. | na
tomto oddleni byl vysledek zardzejici. Vzhledem k tomu, 2&wma paciernit je zde
plné pii védomi nElo by byt pouzivani z&st samorejmosti. Na odéeni standard
odpowdélo 75 % sester, Ze z&ay nemaji. Doufame, Ze se na nedostatekngsiuze
sestry nevymlouvaji. Mo by mit kazdé odteni dostatek z&sh, aby je sestry mohly
vyuZzivat. Zejmeé nikdo nepedpoklada, Ze by se zde zdwst uplatnily.

Na otazku¢. 10, zda-li P cévkovani pacienta pouzivaji z&si (Graf 9),
odpovdély sestry ze standardu st&jjako u edeSlého vykonu a to, Ze je nemaji (75
%). 43,24 % sester ARO pouZziva zastvzdy, 40,54 % ¢kdy podle situace. Obdobn
je tomu i na odéeni JIP ano, vZzdy uvedlo 50 % a&kdy podle situace zmiuje 45 %
sester. Mysleli jsme si, Ze alespa takto specifického vykonu, tak intimniho, bude
pouZivat zashy \tSina sester. Qi se ukazalo, Ze sestry nedostate zaji¥'uji
intimitu pacient. Velky podil zde fedstavuji odpoddi nékdy podle situace. Ale jaké
jsou ty situace! Pokud provadim tak intimni vykormpacienta rlo by byt pravidlem
zajisti pacientovi dostatek soukromi, vEdyacient ma pravo na maximalni zajist
soukromi a ochranu jeho studu. Toto pravo je stamov v mezinarodnich smlouvach a
tuto otazkureSi eticky kodex Prav paciént

Je zardzejici, Ze na vSech #l@dich ¥ tak intimnich vykonech jakymi jsou
hygiena nebo cévkovani pouZivi zastjen tak nizké procento sester. Hypotéza,
Ze sestry nedostat® zachovavaji intimitu pacietitse bohuZzel potvrdila.

V otdzceé. 17 (Graf 16) jsme zaroiiezjistovali, jestli maji sestry dostatek

zastn a zda-li by je wbec pouzivali k tomu, aby chranily intimitu paci@npokud by



jich meli dostatek. 35,14 % sester z ¢tihi ARO oznailo, Ze maji dostatek zast a
Zarovei je pouzivaji a ve 32,40 % je jiz maji nainstalovdquevre mezi kizky. Sestry
mezi Kizky. U sester na pracovisti typu standard byla&)s, Zze v 52,50 % by z&sty
chely vyuzivat k ochraé soukromi pacienta, ovSem maji jich nedostatel§kdela, Ze
na oddlenich typu standard maji z&stk ochra# soukromi pacienta malo, protoze
z vysledki vyplyva, Ze pokud by jich bylo dostatek, byly byuéivany.

Dle vyjadeeni ombucmana Otakara Motejla je citlivou oblaktie by n&l mit
pacient moznost zachovat své soukromi ¢ravovadni Ukomi osobni hygieny a
konani poteby. Zdiraziuje, Ze je iteba zajistit intimitu jednotlivych pacienta jako
vhodny zpisob vtomto s@ru se mu jevi pouziti zast (pfenosnych, skladacich a
zatahovacich).

U dotazu tykajici se vypra#dvani u pacienta upoutaného tidko (Graf 13)
odpovdélo 60 % sester z JIP, Ze chrani intimitu pacieridyv Tento vysledek je
pravadEpodobré ovlivnén skuté€nosti, Ze na gkterych oddlenich JIP jsou jiz zasty
nainstalovany pevnmezi kizky. NegastjSi odpowdi na oddleni ARO (51,35 %) a
standard (55 %) byla ochrana intimity pacienta me&dmoZznosti. Podle zji&tych
vysledki jen minimum sester to nezajima a nebo chranitepé&izapomind.igjme si
vétSina sester wdomuje, Ze vyprazgbvani na wzZku je pro pacienta trapné a
negijemné, ale jetmnoho sester uvadéjaké okolnosti, které jim v tom brani. Zajistit
soukromi pi vyprazdiovani by ndly vzdy. Najit vhodny zfisobtreSeni by pro simegla
byt priorita. Jednou z moZnosti, jak zajistit intimnemocnych na odteni standard je
pozadat spolupacienty o odchod z pokoje (pokud jendzné), pofipact dostatene
pacienty zahalovat.

Jaky postup voli sestryfipptevazech u pacieint jsme se ptali v otdzce 11l
(Graf 10). Z vyzkumu vyplyva, Ze na vSech dddich (ARO 59,46 %, standard 67,5
%, JIP 70 %) odkryvaji ip pifevazech pouze nutnotést tla k oSeteni. Jednou ze
zasad, kterou je nutné dodrZovat, je odkryvat powrzeédst tla, kterd je pdebna
k oSeteni. Vysledky potvrdily, Ze sestry jak na ethich ARO, JIP tak i standardu

spravny zfisob znaji. Helena Barlova popsala ve své bagiedapraci z roku 2003



obecné zasady pro dodrZzovani intimity klienta. Bawdiuv jiné dostupné literate
nejsou zmiovany opateni a zasady, intervence, které by sestéy mpii oSetovani
dodrZovat. Literatura seémuje spravnosti provedeni vykonu, ale pocity patdiepii
oSeteni pouze zniiuje, a neudava navod, jak chranit pacienty, abyclzamezili
poruSovani soukromi paciént

Ze zjisenych informaci vyplyva, Ze nezaleZi na tom jaké&iodatelské vykony
sestra u pacienta provadi, ale zda-li ktomu m&epagé pomicky a ma dostatek
znalosti, které by zajistili dost&mou ochranu soukromi pacienta. Je velmirgimté
vénovat zasadam zaj#ti intimity pacienta velkou pozornost.

Otazkac. 12 (Graf 11) se tykala zakryvani pacientapfevozu na vyséeéni.

Z odpoxdi vyplynulo, Ze sestry jak na ARO (91,89 %), JW® o) tak standard (67,5
%) zakryvaji pacienta vzdyfippievozu na vySéeni. S touto otazkou souvisi otdzka
¢.15 (Graf 14), zda sestry kontroluji pacienta, kda- pired nav&vnimi hodinami
prikryty. Neni gekvapivé, Zze na odtenich ARO (86,49 %) a JIP (55 %) kontroluji
prikryti pacienta vzdy. Bvodem tohoto vysledku fite byt, Ze se na&ty se u &chto
typa odckleni hlasi pomoci zvonku u vchodu na #&édi a proto sestry maji dostatek
¢asu pekontrolovat pacienta. DalSim faktorem potvrzujéeito vysledek je p@t sester
na jednoho pacienta. Naopak jen 10 % sester denidstandard kontroluje pacienta
pied nav&tvnimi hodinami. 35 % sester uvadi, Ze pacienty naktuji. Mélo by byt
samozejmosti, aby sestra na jakémkoli ¢thi zkontrolovala pacienty a tam, kde se
neohlaSuji navévy pired utenou dobou k navdtam, by n&la obejit vSechny pokoje
pacient.

Otazku¢. 16 (Graf 15) maly vyplnit pouze sestry z odténi standard. Zji®vali
jsme, jestli ped vstupem na pokoje paciérgestry klepaji. Z gizkumu vyplynulo, Ze
vice jak polovina sester (57,50 %) neklepe naelyed vstupem na pokoj pacién37
% sester klepe jen ohs. Shledali jsme, Ze klepani népake zvyklostem sester na
standardnich odtkenich. V dnesni dabje pacient plnopravnym partnerem @8gtiho
persondlu a klepani na deeby n€lo byt samogejmosti. Na tuto problematiku také
poukazuje ombucman Otakar Motejl ve zgraw ndvstvy LDN. Ktery obeci

doporiuje, aby zaklepanimipd vstupem do pokoje persondl projevoval respekt



k soukromi pacieritovSem takéika, Ze v gkterych gipadech Ize neklepéni objektivn
pochopit ( roznaska jidla).

Velké vizitt a odhalovani paciehtdogedu se ¥novala otazka&. 13 (Graf 12).
Prekvapivym zjis¢nim bylo, Ze 77,50 % sester na &ahi JIP pipustilo, Ze dochazi
vzdy pred velkou vizitou k odhalovani paciémirfedem, coz jsme si mysleli, Ze se to jiz
nedje. V zadném fipac, a uz to vyzaduji |éka nebo to provagi sestry bez
jakéhokoli divodu by se odhalovani paciérdopedu nemilo stavat. Mvodem tomu na
nékterych oddlenich mize byt urychleni vizit, aby Iékiamohli jit na operani sél, ale
pacienti nemohou zato, Ze lékeaji na & méloc¢asu. Pocity paciefit tak Zistavaji na
druhém mist. Na standardnim odteni (0 %) nejsou pacienti dadqulu odhalovani. Na
oddileni ARO 59, 46 % sester uvedlo, Zegem pacienty neodhaluji.

Hypotézac.3 , Ze sestry které pracuji na edehi ARO, JIP dodrzuji zasady
zajiseni intimity vice, nez sestry pracujici na standé&drod@lenich se nepotvrdila.
Z vysledku vyzkumu vyplyva, Ze na vSech typech&elich nedodrzuji dostates pri
oSetovani nemocnych zasady zajidit intimity.

Otazkac. 19 (Graf 19) se zagtila na zjiSéni faktori ovliviwjici nedodrzovani
intimity pacienti. U této otdzky mohli respondenti ozitavice moZnosti. Z vysledkse
dozviddme, Ze nejtSi vliv na nedodrZovani intimity m& podle respamtdejak
z odctleni ARO (24x), JIP (16x) i standard (26x) nedashatasu. Oddleni standard
stejnym pdtem ozndilo jako jeden z faktar nedostatek pofitek. Tento fakt vyplynul
jiz z predeSlych vysledko pouzivani zash. Sestry by je rAdy pouzivaly, ale maji jich
nedostatek. Na druhém n#ista oddleni ARO (23x) a JIP (9x) byl oztan zdravotni
stav pacient. Uvadiné faktory jsou sgrované k typu odéleni. Resto se domnivame,
Ze zdravotni stav nentgkdZzkou na nedodrZzovani intimity pacienta, ale réaopak.
Sestra pebira vtomto stavu za pacienta starost o tutosotdapokud nemocny si
nemize sam kontrolovat, zd&ipSeteni chrani personal dostéme jeho intimitu musi
to zajistit sestra.V Zadnéntipact uvedené faktory by se né dotykat pacien.

Vliv stavebniho usp@dani oddleni na dodrZzovani soukromi jsme #{igali
v otazce¢. 18 (Graf 17). ¥tSina sester jak z odéni ARO (54,05 %) , JIP (90 %) i

standard (87,50 %) se shodla, Ze stavebnitédpai jejich oddeni narusuje intimitu



pacient. Nej¢asgjSi problém, ktery byl respondenty uveden, bylawtdtek prostoru
kolem Kizek (ARO 15x, JIP 26x, standard 33x) a néasledoedky paiet lizek na
jednom pokoji (ARO 10x, JIP 21x, standard 22x )nNgrekvapivé, Ze respondenti
negastji oznadili tuto moznost. Pr&/ARO a JIP jsou &tSinouieSeny jednim velkym
sélem, kde jsouiEkatrazeny vedle sebe a pacienti, pokud sestry nevyjilZi&stny na
sebe vidi. Jsou- li tvena pomoci bak je zde ¥tSinou nedostatek prostoru &kde
jsou sény sklergné. Bohuzel, tento problém mét$ina oddleni nemocnic. Stavebni
projekty jsou navrhovany lidmi, kte nejsou zdravotnici a nemajifguistavu o
pozadavcich na spravigSeni prostoru. Konzultace se zdravotnikgh@azi pozd nebo
vubec.

Dvacata otazka (Graf 20) byla poloZena se&am zjistit, zda se dkdy sestry
ocitly v roli pacienta a zda pocitily naruSeniggjisoukromi. Z knihy DuSevni hygiena
zdravotni sestry (Kvohlavy J., Péenkova J., 2004) vime, Ze pokud pro8klvek
obdobnou situaci, pomaha nam tato zkuSenost pronikdo s¥ta pacienta. Podle
odpowdi sester se minimainpolovina dotazovanych z kazdého &lddi ocitla v roli
pacienta (ARO 62,16 %, standard 50 %, JIP 70 %@levpa z tchto sester na vlastni
kazi sama zazila naruSeni intimity. Vysoké procengster pak zminilo, Ze tato
zkuSenost je ovlivnila vifstupu k pacientovi (ARO 83,33 %, JIP 92,30 % acdad
86,66 % sester). Z vysletlfisme poznali, Ze zkuSenost na vlastnizjk ma kladny vliv
na fFistupu k pacientovi.

Kdo nejvice nedb& na intimitu pacienta jsme sdi ptatazcec¢. 21(Graf 21).
Zaujalo nés, Ze jak na ogldni ARO (56,76 %), tak na JIP (45 %) a &lédi standard
(37,50 %) si sestry mysli, Ze jsou to l&kdteri nedbaji na intimitu pacienta. Na
druhém mist, v tomto neatraktivnim zétgku se umistnili shodnna vSech od#lenich
sanit&. (ARO 18,92 %, JIP 32,50 %, standard 40%).Velmbid u vSech sester z
ARO, JIP i standardu obstaly v hodnoceni studeokgtovatelky a i sami sestry. Je
zarézejici, Ze ztohoto pomysiného & nehite vysli Iékdi i presto, Ze se s
vyukou lékaské etiky setkavaji uz na fakultach. V tomtéppd je poteba uplatnit roli

sestry — obhajkyhprav pacienta. Pokud se setka s nevhodnym choviépiacientovi,



méla by na tuto situaci reagovat a upozornit na ®,skym chovanim poskozuji
pacienta.

Otazka ¢. 22 (Graf 22) zjiBovala nazor sester, zda pacienti maji pravo
v nemochnici na soukromi. Sestry na &lédi ARO (45,95 %) si mysli, Ze musi pacienti
pocitat s tim, Ze bude jejich soukromi naruseno, n&ledi JIP si to mysli vice, jak
polovina dotazovanych (55 %) a i na ékohi standard ma tento nazor 42,50 % sester.
Nikdo ze sester z odtkni JIP a standard si nemysli, Ze pacient nema&adavo na
soukromi. 2,70 % sester z atiehi ARO tvrdi, Ze nemaji pravo pacienti na soukrom
Z uvedenych vysledkje Zejmé, Ze sestry si @domuji pravo pacienta na soukromi, i
kdyZ pripousgji, Ze jim soukromi bude naruSovano.

Pravim pacieni se ¥nuje i otdzka¢. 23 (Graf 23) Sestry z odieni ARO
(45,95 %), JIP(47,50 %) a standard (50 %) oddé&l; Ze znaji kodex Prav pacidgnjen
zhruba. 2 sestry z odeéni ARO (5,40 %) a jedna z JIP uvedly, Ze kodekvpifibec
neznaji. Udivilo nas, Ze skoro polovina respontlemma kodex jen zhrubaigstoze
vétSina oddleni ho ma vy¥Sen na svych pracovistich a ochrana prav je vasmé
dobs velmi ¢asto diskutovana.igjmeé si sestry newdomuiji, Ze pokud naéno ¢lovek
ma pravo, musi byt respektovano a dodrzovano vékaitdaci a za vSech podminek.

Otazkac. 24 (Graf 24) nés informuje o postupech, kterd gektry ARO, JIP a
standard pokud pigbuji hovdit s pacientem o citlivych zaleZitostech. U tétaaity
mohly sestry oznat vice mozZnosti. Otdzkou &dvani citlivych osobnich zalezitosti se
zabyval ve své zprévz navstvy LDN ombucman O. Motejl. Na zakladprizkumi
v LDN doporuil, aby v zajmu ochrany soukromi pacignse informace podavaly
osamot, bez w@asti ostatnich a s ohledem n#&mi hospitalizovaného. Z odpsli
vyplyva, Ze sestry se snazi alesadiSit hlas a tuto moznost ozfilg na oddleni ARO
(30x), na JIP (33x ) a standardu (15x). Komunilsapacientem na vydevn¢ negastji
ozn&ili sestry ze standardu (29x). Z tohoto zjifitje jasné, Ze opani, které sestry
provadi ovlivuje zdravotni stav pacient ProtoZe prav na standardu jsodastji
hospitalizovani chodici pacienti, nez na #&ddich typu JIP a ARO. Jertidka a to
ARO (5x), JIP (0Ox) a standard (1x) byla oZzema mozZnost, Ze sestry g&gi 24dna

zvIl&stni opaeni.



Na pedstavy o pojmu empatie jsme se ptali v otazce25 (Graf 25).
Z uvedenych odpadi vyplyva, Ze sestry pracujici na ARO (94,59 %, (87,50 %) a
standard (97,50 %) si spréavrpod pojmem empatie i@dstavuji vciini. A podle
odpowdi z 26 otazky (Graf 26) je 56,76 % sester zétmid ARO schopna vcitit do
pociti pacienta do jisté miry. Na JIP a standard uvetiod 47,50 % sester, Ze se
dok&zi do pocit pacienti vzit. Vysledkem je velmi milé zji8hi, Ze jsou na oddenich
jese pritomny sestry, které jsou empatické agdestrpi syndromem vyhteni. Ale toto
Zjisteni popira skuténost, Ze se umi vzit do pocipacient, ale esto se nechovaji tak,
aby pé€e, kterou paciedtn poskytuji uspokojovala vSechny patty pacienta. Ptgba
jistoty a bezpé&i pacient je Zejmé nezajima.

Rozdily v tom, jak se dodrZuje zachovéni intintigy oddlenich jsme zjigovali
otazkou¢. 27 (Graf 27). Z vyzkumu vyplyva, Ze na eéthi JIP (47,50 %) a standard
(50 %) se podle nazoru sester aléspoaZzi dodrzovat zachovani intimity. Sestry ARO
(43,24 %) se vyjédly, Ze je to pouze v individualnimiigtupu a porovnanim, jsme
nezjistili velké rozdily v dodrZzovéni zachovaniimnity pacient. Na vSech zmimych
oddilenich jen velmi malé procento sester uvedlo, Zdriigi zachovani intimity
pacienti vzdy (ARO 0 %, JIP 10 %, standard 17,50 %) nellmee (ARO 8,11 %, JIP O
%, standard 2,50 %). Jednim zidilylo zmapovat dodrZovéani intimity na jednotlivych
typech oddleni nemocnice. Z uvedené odpdv vyplyva, Ze na vSech specifickych
oddilenich nemocnice jakymi jsou ARO a JIP a také siehdse alespo snaZzi
dodrZovat z4dsady zachovani intimity a usjadazor, Ze velkou roli v této problematice
hraje gistup kazdého jednotlivce. Je sice hezké, Ze sii sng¥icitaji odpowdnost
kazdému jednotlivci, ale na druhou stranu sestrasinsphovat poZadavky na
profesionalni oSébvani, jehoz zakladem je profesiondalni etika.

Posledni byla otazka v dotazniku28 (Graf 28), kterou jsme ettt zmapovat
nazor sester, zda je pebné na jejich oddeni k ochra pacienti vypracovat gjaky
standard. Of jako v gedchozi otdzce na od&ldni ARO (62,16 %), tak na JIP (47,50
%) a standardu (47,50 %) odpokily sestry, Ze je to oifstupu kazdého jednotlivce, ale
i presto si sestry z odtni ARO (0 %), JIP (0 %) a standard (2,50 %) snysi, Ze

v sowtasné dob je ochrana soukromi a pozornost, kterou ghujeme dost&ujici.



Problematice zaji8hi soukromi pacieft by mgla byt wnovdna mnohem &Si
pozornost. Vypracovanim titych zasad, podle kterych by sestry postupovaji, b
zvySovalo kvalitu oSeébvatelské p& v nemocnicich a chranilo by mnohem vice

soukromi paciefita zvySovalo prestiZz zdravotnickéhdizani.



6. Zawer

Moderni oSdbvatelstvi je zaloZzeno na holistickéntigiupu k nemocnym.
Kazdy ¢loveék je vnimén jako celek, ktery ma sveé jfatty. OSabvani nemocnych
vyZzaduje nejen informace, znalostigdomosti a dovednosti podfsmé dokonalou
technikou a pdebnym mnoZstvim perm, ale patebuje i odpovidajici mravnost
jednotlivce. Cinnosti, které sestryipsvé praci museji vykonavat jsou profesionalni
aplikaci nacwienych dovednosti, ale of®tani musi urt stawt i na etickém fFstupu
k nemocnym. Uréni ,08efovani“ neni jen o provedenikteré ¢innosti, ale spéiva
v tom, Ze se dokdZeme vcitit do situace jinychéUnaslouchat, nedavat najeva:sip,
netrglivost a snazit se respektovat prava nemocnycichjéigstvi a neohroZzovat svym
jednénim jejich identitu.

Cilem prace bylo zmapovat znalosti sester v ohlaistity a jeji dodrzovani na
specifickych oddlenich nemocnice jakymi jsou ARO, JIP a standaaditéleni. Tento
cil, ktery jsme si stanovili byl sptn. Na zaklad vysledki jsme potvrdili hypotézd. 1,
Ze sestry maji dostatee informace v oblasti intimity.

Druhy cil, jehoZ udkolem bylo zjistit dodrZovéni timity pacienfi na
specifickych oddlenich jakymi jsou ARO, JIP a standard byl takéades. A proto
jsme mohli na z&klad vysledki bohuZel konstatovat, Ze hypotéza 2 jejimz
piedpokladem bylo, Ze sestry nedosiatezachovavaji intimitu paciehtse potvrdila.

Hypotézac¢. 3, Ze sestry na odeénich ARO, JIP dodrZuji zasady zajisit
intimity vice, nez sestry pracujici na standardrddkElenich se také nepotvrdila. Na
zaklad vysledki jsme totiz zjistili, Ze sestry ze standardniho &elai by vice
zaji¥ovali intimitu pacieni, kdyby k tomu nili potrebné pomcky a dostatekasu a
personalu.

Na z&klad provedeného vyzkumu by nemocnice, které nemajiotoxen
vnitini predpis (smdrnici) k této problematice, by &h toto naizeni zpracovat a to
napiklad formou ,Desatera soukromi pacightkterd by respektovala prava pacieat
udavala zamstnaném urity smer chovani k nemocnym ¥¢hto nemocnicich.
Zarover bych navrhla, jestvice wnovat pozornost Préwm pacient a to pomoci

prednések, které by se problematice z&jiSintimity a soukromi vicednovali. Je také



potteba zdraznit jednu dleZitou roli, kterou sestry maji, a kterdube sehrat
vyznamnou ulohu v této problematice, a tou je uglatrole obhajkys prav pacient.
Tato role ndm otvira mnoho moznosti. Pokud se aesttkd s nevhodnym chovanim,
nerespektovanim prav nemocnych jefeba uplatnit tuto roli, postavit se na stranu

nemocnych a hdjit pacienta.
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Priloha €. 1 Hierarchicka klasifikace pteb podle Maslowa

Potieby

Potreby estetické
potfeby symetrie, krdsy

Potieby kognitivni
potfeby pozndvat, v&d&t, rozumét

Potfeby uznani a sebelicty

potfeba sebecty, sebekoncepce,
potfeba uzndni souhlasu, autonomie

Potfeby soundleZitosti a ldsky

potfeby afiliaénf, milovat a byt milovén,
potfeba ndklonnosti, soundleZitosti, integrace

Potfeby jistoty a bezpeéi

potfeby vyvarovat se nebezpeti, ohroZeni,
vyjadfuje touhu po divére, spolehlivosti, stabilité

Potieby fyziologické

poti’aba pohybu, 6Istoty vyZivy, vyprazdiiovani, Spanku
fku, sexudini potfeba, i Sel 147

Zdroj: TRACHTOVA, E. FOJTOVA, G. MASTILIAKOVA, D.Poteby nemocného
v oSetovatelském proces@. vyd. Brno: NCO NZO, 2003. 186 s.
ISBN 80-7013-324-4



Priloha ¢. 2 Eticky kodex Prav paciet

1.

Pacient mé& pravo na ohleduplnou zdravotnickowi pprovad¢nou s
porozungnim a kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient ma pravo znat jméno léka dalSich zdravotnickych pracovinikteri
ho oSetuji. Ma pravo Zadat soukromi a sluzbfinmiené moznostem Ustavu,
jakoZ i moznost derinse stykat seleny své rodiny nebo se svymigteli.
Omezeni tohoto stavu (tzv. kontinualnich névptmiaze byt provedeno pouze ze
zavaznych tvod.

Pacient m4 pravo ziskat od svého tékadaje pdaebné k tomu, aby mohled
zahjenim kazdého dalSiho nového Wdetciho a léebného postupu
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Pokud existightd postup vice nebo pokud
pacient vyZaduje informace o alternativach, maaemdmeni s nimi pravo. Ma
rovnéZ pravo znét jména osob, ktera sedwhto procedurach podileji.

Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pramitnout |€bu. Sodasre
ma ale byt informovan o zdravotnichsiiedcich svého rozhodnuti.

V prabéhu ambulantniho i nemocmiho vySeteni, oSedeni a I€eni, ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s paogem Iéby brany
maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbehojgipadu, konzultace
vySeteni je ¥ci davérnou a musi byt provédy diskrétg. Fritomnost osob,
které nejsouéchto procedur fmo z@&astrény, musi odsouhlasit nemocny a to i
ve fakultnich nemocnicich, pokud si tyto osoby nenyosam nevybral.

Pacient ma pravocekavat, Ze vesSkeré zpravy a zaznamy tykajici se Igghy
jsou povazovany zaigiérné. Ochrana informaci o0 nemocném musi byt Zaj@st

i v piipadech peéitatového zpracovani.

Pacient méa pravo ¢ekavat, e nemocnice musi podle svych moZnosti
piiméienym zmisobem vyhowt pacientovym Zadostem o poskytovanteé
mite odpovidajici povaze onemeai Je-li to nutné, pacientithe byt gedan
jinému I&ebnému Ustavu, ifpadré tam pevezen po té, kdyZz mu bylo

poskytnuto UpIné Zorodréni a informace o nezbytnosti tohotdedani a



ostatnich alternativach, kterdi gom existuji. Instituce, ktera m& nemocného
pievzit do své pg&e, musi peklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravocekavat, Ze jeho &a bude vedena simérenou kontinuitou.
Ma& pravo ¢dét predem, jaci |€kid v jakych ordingnich hodinach a na jakém
mis€& mu jsou k dispozici. Po propé&i z nemocnice ma pravaekavat, ze
zdravotnické z#zeni uti postup, jimZz bude jeho Iékapokraovat v
informacich o tom, jak& bude jeho dalS¢gé

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitele&tigni i v plipac, Ze se
lékar rozhodl k nestandardnimu postufitexperimentu. Pisemny informovany
souhlas nemocného je podminkou k zahajeni netetfekéloio i terapeutického
vyzkumu. Pacient d¥e kdykoliv, a to i bez uvedeniigbdi, z experimentu
odstoupit, kdyZz byl fedem poten o pipadnych zdravotnich tdledcich
takového rozhodnuti.

10.Nemocny mé& v zavu Zivota pravo na citlivou @€ vSech zdravotnik kteri
musi respektovat jehddni, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11.Pacient m4 pravo a povinnost znattidit se platnymiddem zdravotnické
instituce, kde se & (tzv. nemocnini fad). Pacient bude mit pravo kontrolovat
swvij Ucet a vyZadovat ad/odreni jeho poloZek bez ohledu na to, kym jetl

placen.
Tato prava pacieftjsou prohlaSena za platna dnem 25. Unora 1992.
Eticky kodex Prava paciantnavrhla a po fijpominkovanémiizeni definitivrg

formulovala a schvalila Centralni eticka komise Mierstva zdravotnictvCeské

republiky.

Zdroj: HASKOVCOVA, H.Léka'ska etika3. roz&f. vyd. Praha: Galén, 2002. 272 s.
ISBN 80-7262-132-7



Priloha €. 3Zastny u lizek

Viceluzkovy pokoj

Zdroj: CHMUROVA, K. Intenzivni pée. 1. vyd. Praha: Soukroma vy3si odborna
zdravotnicka Skola Medea, s.r.o. a Frese1996. 151 s.



Priloha ¢. 4 Dotaznik zarsteny na problematiku zajiti intimity pacient urceny
sestram z agdeni ARO, JIP a standard

Jmenuji se Sita Svagrovad a jsem studentkou dimké univerzity Zdravotn
socialni fakulty v oboru OS&tvatelstvi. Provadim vyzkum ke své baksk& praci o
zaji¥ovani intimity pacient na oddlenich ARO, JIP a standard. Timto bych Vasleht
pozadat o vypléni nasledujiciho dotazniku, ktery je zcela anonyrRfddem dkuji za
vyplnéni.

1. Na jakém typu oddéleni pracujete?

Standardni oddeni
JIP
ARO
2. Pohlavi?
muz zena

3. VaSe nejvysSi dosazené vékni?
sS SS + PSS Vy33i odborné
VS Bc. VS Magr.

4. Co si predstavujete pod pojmem intimita? (mozno vice odpadi)
davérnost  soukromi  (tulnost blizkost vcitni

5. Kdy by mohlo dojit (doch&zi) k naruSeni intimity?
pri vizité pii rozhovoru s pacientem pii prevazech nedochéazi
pii provadni lékaského zakroku
pri provadini oSetovatelskych vykot

6. V jaké vzdalenosti dle VaSeho ndzoru narusuje sestipii oSefovani
pacienta jeho intimni z6nu?
1 hmatovy kontakt az 15 cmi hmatovy kontakt az 30 cm
30-45cm [145-90cm  pouze hmatovym kontaktem

7. V jaké vzdalenosti je vhodné vést rozhovor s pacigeam?
co nejblize pacientovi do20cm [130-120 cm [1120-360 cm

8. Co mizeme @ekavat od pacienta, pokud mu naruSime jeho
intimitu?(mozno vice odpowdi)
1 agresivitu [ nespolupréci 1 verbalni utok
"1 stiznosti k natizenému [ stud [l nic se nestane [ napti



[J odmitnuti oSeeni

9. Pokud provadite u pacienta hygienu naifku, pouzivate zastny?
‘1ano, vzdy [1nékdy podle situace [l nemame jel! zapominam
[l nepouzivam, neni to nutné

10.Pouzivate zasiny p¥i cévkovani pacienta?
[Jano, vzdy [ nékdy podle situace 1 nemame jel] zapominam
[ nepouzivam, neni to nutné

11. Pokud provéadite grevaz u pacienta:
71 odkryvam pouze nutnatast €la k oSeteni
1 odkryvdm celého pacienta
nékdy odkryvam celého pacienta &udy jen nutnowést podle situace
1 negemyslim o tom

12. Pokud je pacient levazen na vySdteni, zakryvate ho?
1ano, vzdy [l negemyslim o tom 1 zapominam
1jen, pokud je to mimo prostory o&ldni  jak kdy, podle situace

13 Jsou na vasem odéleni pacienti pfi velké vizité dopiedu odhalovani?
[Jano, vzdy [1 nikdy [ pokud to vyZaduji léka
1 je to zvyklosti chodu oddeni

14. P¥i vyprazdiiovani pacienta upoutaného naiizko snaZzite se chranit jeho
intimitu?
vzdy pokud mantas nezajima rato V ramci moznosti
zapominam

15. Pited navsevnimi hodinami, zkontroluji zda je pacient prikryty:
"1ano, vzdy [ nekontrolujito 1 ohxas Inemam na toéas
zapominam

16.Klepate na dveae pi‘ed vstupem na pokoj pacieni?(vyplni pouze na
standardnim oddleni)
ano, vzdy olcas ne, nikdy méame neustale ot&ané dvée

17.Méate k dispozici na vaSem odéeni dostatek zastn k zajisténi intimity
pacienta?
[ ano, a pouzivame je
[ ano, a nepouzivame je
1 ne, ale r&di bychom je pouZzivali
‘I ne
1 zastny jsou jiz pevi nainstalovany meziifky, ale nevyuzivame je



] zastny jsou jiz peva nainstalovany mezitifky a pouzivame je

18.Ma4 vliv dle VaSeho nézoru stavebni usp@adani Vaseho oddleni na
naruSeni soukromi pacienéi?
ANO - [ velky paet izek na jednom pokoji
1 WC + koupelna pro celé odbeni
[ nedostatek prostoru kolerizkek

JINY dGVOd. .. ..o
neumim to posoudit
NE
19. Jaké faktory na odd€leni, kde pracujete maji vliv na nedodrzovani intinity

pacienti?
"1 nedostatekasu "1 nedostatek pofitcek
1 nedostatek personalu 1 neznalost personélu
1 vék oSetujiciho personélu 1 vék pacienta

] zdravotni stav pacienta

20.Ocitli jste se rekdy v roli pacienta?

1 ANO INE
- pokud ANO, pocitila jstedkdy naruSeni intimity
NE

ANO, a véem KONKIetR. .. ......ccouveie v e
- a znenil se vas fistup k pacientovi po této zkuSenostANO
NE

21.Kdo podle Vaseho nazoru nejvice_nedbda intimitu pacienta?
1 sestry O léka [l sanitdi 1 oSetovatelky (1 studentky

22.Mé dle VaSeho nazoru pacient v nemocnici pravo naoskromi?
T urcité ANO 1 do jisté miryl musi p@itat s tim, Ze bude jeho soukromi
naruseno [ NE

23.Znate obsah Etického kodexu prav pacierit?
TANO 71 NE dokonale 1 zhruba Tl neznam

24.KdyZ potiebujete hovdit s pacientem o citlivych zaleZitostech, co @thte?
1 vezmu ho na vySaivnu
1 ztiSim hlas
[ pozadam spolupacienty o odchod z pokoje
1 ddm mezi pacienty zabranu
[ nectlam zadnéa zvlastni ogani



25.Co si predstavujete pod pojmem empatie?
0 veiteni ] respektovani ] soucit ] Ucta [ ndklonnost

26. Jste schopni vcitit se do podit pacienti p¥i jejich oSetfovani?
JJANO ] drive jsem byla schopna [] do jisté miry ano [1 NE

27.Je na vaSem odd8leni podle Vas dodrZzovano zachovani intimity pacieé?
[Jano, vzdy [1vibec [l snazime se je to v individudlnim gistupu
[ v rdmci moznostiip provozu oddleni

28.Mysilite si, Ze by bylo dobré vypracovat standard lochrané soukromi
pacienti na odcleni, kde pracujete?
"1 ANO, je to poteba
[1 NE, nic to neesi
"1 je to pouze offistupu kaZzdého jednotlivce
1 v sowasné dobje to dostaujici
[ stai pouze poukazatéakym semingem na tuto problematiku



