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Abstract

The topic of this bachelor thesis is “Observation of national accreditation
standards concerning rights of patients in the selected healthcare facility “. The main
research objective was to map observation of rights of hospitalized patients in
conformity with the accreditation standards. Four hypotheses were set up. The first
hypothesis “Each patient is after the hospitalization informed about his/her rights®. The
second hypothesis “Patients are kept informed about all facts concerning their health
condition. The third hypothesis “The information provided to each patient by the nurse
within the education process is sufficient. The fourth hypothesis “The nurses posses
sufficient knowledge about means of immobilization and restriction of patients “

A quantitative research survey has been used to achieve our goals. The method
of the research survey was inquiry through questionnaires. Two types of questionnaires
were used for data collection. Questionnaires for patients and questionnaires for nurses
were distributed in the hospital Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. The resulting data
were processed into tables and diagrams using SPSS 15.0 and Microsoft Office Excel
software.

The results have shown that the first hypothesis was not confirmed: not all
patients were informed about their rights after the hospitalization. The second
hypothesis was confirmed: the patients have sufficient information about their health
condition. The third hypothesis was not confirmed: the results failed to meet the
purpose of the accreditation standard. The education of patients performed by the nurses
is insufficient and, if the education is provided, the nurses fail to record in into the
respective documents. Despite that, the patients assessed the education by nurses
favorably. The fourth hypothesis was confirmed: the nurses have demonstrated
sufficient knowledge about the application of restriction means.

The bachelor thesis will be provided to the deputy director in charge of nursing
in the hospital Nemocnice Ceské Budgjovice. The results may serve as a guideline for
implementation of corrective actions and for preparation of the accreditation survey.
I would like this bachelor thesis to serve not only to healthcare professionals but also to

the general public as a valuable source of information about patients” rights.
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Uvod

Zdravotnickd zafizeni se v soucasnosti stdle vice zamétuji na sledovani,
prabéZné vyhodnocovani a kontinualni zvySovani kvality poskytované péce. Chté&ji
pacientim i1 zamé&stnanclim zajistit bezpecné prostiedi. Jednim z nastroji pro zavedeni
kvality zdravotnickych zafizeni je akreditace, ktera se stava béznym procesem. Proto
jsem si vybrala téma ,,Dodrzovani narodnich akreditacnich standardl tykajici se prav
pacientli ve vybraném zdravotnickém zatizeni“. Narodni akredita¢ni standardy jsou
Clenény do deseti oblasti. V této praci mapujeme standardy dodrzovani prav pacientd.
Pravé tyto standardy jsou pokladany za jednu ze stézejnich oblasti v procesu
kontinualniho zvySovani kvality.

Podle mého nazoru je akreditace zdravotnickych zatizeni dulezita, ale ne vzdy se
setkdme s ochotou a wvstticnosti zdravotnického persondlu pfijmout fadu zmén
v prubéhu akreditatniho procesu. Je vSak tieba si uvédomit, ze kazdy z nas se diive
nebo pozdéji dostane do pozice pacienta a bude oc¢ekévat poskytnuti kvalitni a bezpecné
péce. Diislednym dodrzovanim prav pacient snizi nemocnice rizika, kterd pacientim
hrozi béhem hospitalizace a zvysi jejich spokojenost s poskytovanou péci.

V teoretické Casti prace se vénujeme problematice prav pacientli, akreditaci,
informovaného souhlasu, edukace a omezovani pacienta. Cilem empirické ¢asti prace je
zjistit, zda-li jsou pacienti pii pfijeti do nemocnice sezndmeni se svymi pravy. Zjistit
miru informovanosti pacientll o svém zdravotnim stavu a navrhované 1é€bé a zda-1i je
informovanost pacienta sestrou v ramci edukace dostateCna. Zjistit, maji-li sestry
dostate¢né znalosti v oblasti omezeni pacienta.

Vysledky vyzkumu budou nabidnuty ¢eskobud€jovické nemocnici jako nastroj
odhaleni slabych mist v oblasti dodrZzovani akreditacnich standardi tykajici se prav

pacientl a poslouzi jako voditko v realizaci napravnych feseni.



1. Soucasny stav

1.1 Vztah lékare a pacienta

Po dlouha staleti neméli pacienti zadné prava. V Sirokém okoli totiz zpravidla
neexistoval nikdo, kdo by mohl byt lékafi srovnatelnym partnerem, nebot vétSina
obCan byla velmi malo vzdélana. Lékar mél zcela vyjimecné postaveni, byl nositelem
odborné vzdélanosti, ale mél 1 vSeobecné znalosti. Tento rozdil se vyznamné promitl do
vztahu lékafe a pacienta. Pacient vyzadoval pomoc, pochopeni i povzbuzeni, ale na
druhé strané se vzdaval aktivity, odpovédnosti 1 vlastniho rozhodnuti. Svoje nazory
neprosazoval, protoze je mnohdy nebyl schopen formulovat. K 1ékai1 mél plnou divéru
a vSe souvisejici se stanovenim diagnozy a 1écby nechaval na ném. Piesunul tak pravni
a praktickou odpovédnost na I¢kate, té si byl 1ékat pln¢ védom a ujimal se otcovské,
vudcovské, dominantni role. Pacient byl tedy plné zavisly na 1€kati. Odborné se tomuto
vztahu, ktery v podstat¢ vyhovoval obéma strandm, ftika paternalisticky vztah.
Paternalismus je odvozen z latinského slova ,pater, znamenajici otec, vyjadiuje
riziko spojené se zneuzitim, proto bylo nutné jasn¢ deklarovat vztahy odpovédnosti
a etiky. Pravé Hippokratova piisaha zaklada mravni kontinuitu vSech etickych kodexi
4,7,9).

Ve dvacatém stoleti byl vyrazny predevSim védecky a technicky pokrok.
V obdobi po druhé svétové vélce pronika do mediciny celd fada systémovych zmén,
Jina je medicina, jini jsou lékati, zménili se pacienti. Paternalisticky model vztahu lékat
a pacient byl neudrzitelny. Odbornici vyzyvali k partnerstvi. K nému dochazelo
spontanné v priibéhu povalecnych let. Odbornici popisovali vhodné formy perspektivni
spoluprace. Zdiraziiovali, ze novému trendu je tieba piizplsobit 1 organizaéni struktury
zdravotnickych systémut. Podstatné davody, které¢ se staly predpokladem zmény
paternalismu v partnerstvi, byla lidska prava a individualni svobody, vzdélani, rozvoj
védecké mediciny, pocetni narGst dlouhodobé a chronicky nemocnych a nové

dilematické situace (9).



Soucasna spolecnost je vzdélangj$i a neni spravné ji predpisovat podiizenost.
Obcané prebiraji plnou odpoveédnost za sviij zivot, zdravi, rozhodnuti a pravem si pieji,
aby méli dostatek informaci a to pfedevSim v dobé nemoci. Pacient vétSinou chce
v pribéhu své nemoci hrat aktivni roli, kterd mu byla v paternalistickém vztahu
odepiena. U zdravotnickych pracovnikii, ktefi prava svych pacientl respektuji
a napliuji, jejich obliba vzriista a spoluprace snemocnym se trvale zlepSuje.
Paternalismus je zachovan pouze tam, kde je nutné urgentni medicinské feSeni

(neodkladna péce, prvni pomoc) (7, 15).
1.2 Prava pacienti

1.2.1 Historie prav pacientit

Pivodni vztah Iékafe a pacienta byl transformovan. Ke zméné ptivodniho
vztahu pfispéla fada divodu, které se nasledné projevily potfebou modifikovat prava
pacientil. Prvnim zasadnim vyznamem pro ochranu lidskych prav bylo zaloZeni
Organizace spojenych narodl a pfijeti VSeobecné deklarace lidskych prav vroce 1948.
Dalsi propracovangjsi systém ochrany lidskych prav piedstavuji mezindrodni amluvy
pifijaté Radou Evropy, ktera vznikla v roce 1949. Jednim z hlavnich cilii této organizace
je pravé ochrana lidskych prav. Tento systém byl postaven na dvou zékladnich
smlouvach ptijatych v ramci Rady Evropy, a to: Evropské umluvé o ochrané lidskych
prav a zakladnich svobod a Evropské socialni charté. Mezi dal§i vyznamné kroky patii
ptijeti Umluvy o pravech ditéte. Uprava lidskych prav v oblasti zdravotnictvi vychézela
z dokumentii, které upravuji ochranu lidskych prav v obecné roviné. PredevSim je
ochrana lidskych prav v oblasti zdravotnictvi koncentrovand v Umluvé o ochrand
lidskych préav a dastojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny
(dale jen Umluva o lidskych pravech a biomedicing) (5).

Prava pacientli se dostavaji do popiedi zdjmu. Pravdépodobné prvni kodex
prav pacient vznikl vroce 1971. Formuloval jej David Anderson, farmakolog
z Virginie. V ném jsou definovany hlavni zasady, které¢ by mély byt pii jednani

s pacientem dodrzovany. Andersentiv kodex byl prezentovan v Ustavu lékaiskych



interakci a komunikativnich dovednosti. V roce 1972 Asociace americkych nemocnic
piijala vlastni kodex prav nemocnych (5, 7).

V osmdesatych letech 20. stoleti jsou prava pacienti ve vSech vyspélych
zemich povazovana za samoziejmost. VétSina stath piijala nejprve obecnou verzi prav
pacientli. Nasledn¢ vyhlasila specializované etické kodexy, které se tykaji urcité
skupiny pacientt, jejichZz problémy jsou stejné ¢i velmi podobné. Na tvorbé téchto
kodexti se podileli odbornici, laici, 1€kafi 1 pacienti. Mezi specializované kodexy patii
napt. Prava t€hotné Zzeny a nenarozené¢ho ditéte, Prava handicapovaného ditéte, Prava
umirajicich atd. (5, 7).

Historie prav pacientd v Ceské republice neni dlouhd. V roce 1990 zadala
pracovat prvni Centralni etickd komise pifi Ministerstvu zdravotnictvi. Helena
Haskovcova tehdy podala navrh, aby byl vypracovan, ptijat a zvefejnén eticky kodex
Prav pacienti. Z divodu, ze je tfeba uvést stdvajici a casto evropskym normam
neodpovidajici stav do souladu s pfijatymi dokumenty, pfedevsim s Listinou zédkladnich
prav a svobod. Bylo nutné, aby se iniciativy ujali odbornici, kteti mohli pfedejit nartstu
kritiky zdravotnikii 1 zdravotnictvi ze strany vetejnosti. Helena Haskovcové a Jaroslav
Setka vypracovali pisemny navrh etického kodexu Prava pacientil. Prava pacienti byla
u nas novinkou a nebylo piekvapenim, Z¢ mnozi knim méli cetné vyhrady,
nepochopeni a rozporné nazory. Ceska verze etického kodexu Prava pacientii byla
sestavena na zakladé vzorovych prav pacienti, ktery v roce 1985 zvefejnil Americky
svaz ob¢anskych svobod. Centralni eticka komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky formulovala a vyhlasila definitivni verzi etického kodexu Prava pacientl (viz
ptiloha 3) dne 25. 2. 1992 (7, 9).

Kodex Prav pacientli, jak jej zname, nebyl a sam o sob&é neni pravné
vymahatelny. Je vSak koncipovan tak, ze vétSina ustanoveni se nachdzi v komparativni

formé 1 v zdkonnych ustanoventi (8).

1.2.2 Charta prav déti v nemocnici
Ve dvacatém stoleti byly ziejmé vyrazné snahy o prosazeni z4jmu a prospéchu
ditéte. Projevily se v mezinarodnich a nésledné narodnich aktech upravujicich prava

ditéte. V roce 1924 byla ptijata Zenevska deklarace prav ditéte, vroce 1959 vznikla



Charta prav ditéte. Vyznamnid mezinarodni dohoda, ktera oteviela novou etapu
postaveni ditéte ve spole¢nosti, je Umluva o pravech ditéte z roku 1989. Na zakladé
téchto dokumentl se definovala prava hospitalizovanych déti (13).

Prava hospitalizovanych déti v Ceské republice vychazi z Charty prav détskych
pacientl britské organizace National Association for the Welfare of Children a z Charty
prav hospitalizovanych déti, kterd byla schvalena v roce 1988 na I. evropské konferenci
o hospitalizovanych détech. Markéta a Jifi Koralovcovi ve spolupraci s ceskym
pediatrem Janem Jandou vypracovali navrh Charty prav déti v nemocnici. Ten byl

v roce 1993 prohlasen za platny (7).

1.3 Akreditace

Akreditace se uziva v riznych oborech lidské ¢innosti. Znamena vZdy oficialni
uznani zplsobilosti vykonavat urcitou Cinnost, ktera by méla byt provadéna na zarucené
urovni. Pojem akreditace se odvozuje z latinského slova ,.credere®, coz v piekladu
znamena dlivetovat. Volné pielozeno jako divéryhodné prokdzani zpisobilosti (10, 26).

V soucasné dobé¢ je stale vice vénovana pozornost akreditacim zdravotnickych
zafizenich. Akreditace nemocnic, at' uz narodni nebo mezinarodni, je dobrovolny
proces, pi1 kterém externi organizace hodnoti organizaci. Posuzuje, do jaké miry
nemocnice odpovidd stanovenym standardim, které vyzaduji kontinudlni zlepSovani
kvality. Vlastni akreditacni proces, tedy ovéfeni toho, jak zdravotnické zatizeni
dodrzuje akreditacni standardy, je realizovan kvalifikovanymi akreditacnimi inspektory.
Jedna se o vysoce prakticky proces, ktery spocCiva v provéfeni vSech ¢innosti

zdravotnického zatizeni, které miiZze ovlivnit péci o pacienta (2, 14, 21).

1.3.1 Historie akreditaci ve svété a v CR

Na pielomu 20. a 21. stoleti si stale vice zemi uvédomuje, Ze kromé kontroly
nakladii ve zdravotnictvi, se musi zaméfit na kontrolu kvality a zajisténi bezpeci ve
zdravotnickych zatizenich. Nedostatek standardizace a kontroly zpiisobil zavaznou
variabilitu v kvalité¢ sluzeb. To vedlo k zalozeni Spojené komise pro akreditaci Joint
Commission on Accreditation of Health Care Organizations (dale jen JCAHO) ve

Spojenych statech americkych vroce 1951. Vroce 1976 vytvofila prvni soubor



standardli a uvedla nutnost lékatskych a oSetfovatelskych audit. Tato komise ud€luje
akreditaci zdravotnickym zatizenim na tizemi Spojenych stati americkych. V roce 1998
vytvotila na zékladé¢ zdjmu globalni zdravotnické vetfejnosti o akredita¢ni standardy
mezinarodni akreditacni program Joint Commission International — Spojena
mezinarodni komise (dale jen JCI). Tato instituce je dcefinou spole¢nosti JCAHO.
Poskytuje akreditacni sluzby mimo uzemi Spojenych statth americkych. Pozadavky JCI
obsahuji 370 standardd s cilem efektivni a kvalitni péce, tidit rizika a chyby a vytvofit
optimalni 1é&ebné prostiedi. V Ceské republice obdrzela certifikat JCI Ustiedni
vojenska nemocnice, Nemocnice Na Homolce a Ustav hematologie a transfuze v Praze.
(2, 14, 21, 26).

V Ceské republice byl vyrazny rozdil mezi jednotlivymi zdravotnickymi
zafizenimi, v oblasti fyzického stavu nemocnic, technického vybaveni, v persondlnim
obsazeni a ve zpusobu poskytovani lécebné a oSetiovatelské péce. Z toho diivodu byl
vroce 1994 iniciovan projekt ,,Akreditace nemocnic®, na kterém se podilela pracovni
skupina pti Ministerstvu zdravotnictvi. ZkuSenosti byly ziskdvany studovanim modelu
americké JCAHO. V roce 1998 byl projekt ukoncen vytvofenim Spojené akreditacni
komise Ceské republiky (dale jen SAK CR) (26).

1.3.2 Spojend akreditaéni komise Ceské republiky

Spojena akreditaéni komise Ceské republiky, provadgjici akreditaci, je
nezavisly orgdn se sidlem v Praze. Poslanim této komise je trvalé zvySovani kvality
a bezpedi zdravotni péée v Ceské republice prostiednictvim akreditaci zdravotnickych
zafizeni, poradenské Cinnosti a publikacnich aktivit. V roce 1998 vydalo Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky metodiku akreditaci a padesat akreditaénich standardi.
ProtoZe zvy$ovani kvality je proces kontinudlni SAK CR vytvofila v roce 2008 novou
verzi akreditacnich standardii. Celkovy pocet standardli se zvySil na sedmdesat Ctyfi.
Vyssi je 1 pocet indikéatori jednotlivych standardii. Tato nova verze akreditacnich
standardti bude platna od 1. 9. 2009. Spojend akreditacni komise vydava narodni
akredita¢ni standardy, poskytuje pomoc zdravotnickym zafizenim pfipravujicim se
k akreditaci a radi pfi vytvafeni vnitinich norem pro dané zafizeni. Organizuje

vzdélavaci akce zaméfené na problematiku kvality zdravotni péce a bezpeci pacient,



vyddva publikace zaméfené na tuto problematiku. Spolupracuje s ostatnimi
organizacemi v Ceské republice a podili se na mezinarodni spolupraci. Vytvaii vlastni

systém vzdélavani konzultantl a inspektort akreditacniho procesu (23, 25, 29).

1.3.3 Akreditacni standardy

Akreditacni standardy popisuji pozadovanou uroveinn kvality poskytované
zdravotni péce ve zdravotnickém zatizeni ve specifickych oblastech. Rozd¢lujeme je do
deseti nasledujicich tematickych oblasti: oblast kvality, diagnostické postupy, standardy
péCe o pacienta, kontinuita péce, dodrzovani prav pacientli, podminky poskytované
péce, standardy managementu, standardy fizeni lidskych zdroji, sbér a zpracovani
informaci, protiepidemicka opatteni (26, 29).

Akreditacni standardy jsou konstruovany tak, aby byly pfinosem pro
zdravotnickou instituci, ale zejména i pro pacienty. Tyto standardy predstavuji pisemné
stanovenou minimalni Groven poskytované péce, jejich ucelem je sjednotit troven
poskytované péce ve zdravotnickém =zafizeni. Pro vedeni nemocnice piedstavuji
efektivni néstroj vyhodnoceni kvality poskytované péce. Protoze bez jasné stanovené
urovné poskytované péce nelze pé€i vyhodnocovat a méfit. A co nelze méfit, nelze ani
fidit. Proto je standardizace zakladnim ¢lankem systémového fizeni kvality a umoznuje
managementu nemocnic naplnit své poslani, a tak garantovat pacientim dostupnou
kvalitni péci (6).

Spojena akreditacni komise vydala manual a metodiku plnéni narodnich
akreditacnich standardd, kterd je urCena pro nemocnice piipravujici se k akreditaci. Ma
pomoci najit cestu ke zlepSeni poskytované zdravotni péce. Slouzi jako zékladni
ptirucka pro fizeni kvality. Ke kaZzdému akreditacnimu standardu je rozveden ucel
standardu s uvedenim popisu moznosti, jak standard naplnit. V dalSich ¢astech jsou

uvedeny indikatory standardu, které jsou hodnoceny pii akreditaénim Setteni (20).

1.3.4 Akreditacni proces
Akreditacni Setfeni za¢ind podanim zadosti u organizace, ktera v zemi realizuje
akreditacni proces. Pii zahdjeni akreditacniho Setfeni v Ceské republice, odesle

zdravotnické zafizeni piihlaS8ku na sekretaridt Spojené akreditatni komise Ceské



republiky. SAK CR potvrdi pfijeti piihlasky, stanovi termin akreditadniho Setieni,
slozeni akreditatniho tymu a termin pfedani pisemnych materidlid. Dale odesle
zdravotnickému zafizeni navrh smlouvy o provedeni akreditace. Po podpisu této
smlouvy vystavi fakturu. Pfiprava zdravotnického zatizeni spocivd vuvedeni svych
vlastnich standardfi, smérnic a praxe do souladu s akreditacnimi standardy. Pted
stanovenym terminem akreditaéniho Setfeni odesle zdravotnické zafizeni SAK CR
vnitini pfedpisy vztahujici se k plnéni akreditacnich standardii, organizac¢ni fad,
provozni fad a spektrum péfe. Podle velikosti nemocnice je stanovena délka
akreditaéniho Setfeni a SAK CR potom odesil4 denni harmonogram akredita¢niho
Setfeni s uvedenim oddéleni, provozl a Cinnosti, které¢ budou auditovany (24, 26).

Nasledné Setfeni provadi akreditani tym, ktery je sestaven z I€kafe, sestry
a technika. Mohou se ho ucastnit 1 asistenti (pozorovatel¢). Asistent nema kompetence
zddnym zpiisobem vstupovat do prib&hu Setieni, je pasivnim ucastnikem a jeho
navstévu mize zdravotnické zatizeni odmitnout (24).

Postup akreditacniho Setfeni zacind tivodnim pohovorem inspekéniho tymu
s vedenim zafizeni. V pribchu se dale provadi kontrola vnitinich pfedpisti, zdravotnické
dokumentace, osobnich spisti. DalSi soucasti Setfeni je inspekce aredlu zafizeni
a navstéva lizkového oddéleni, ambulanci, odd¢€leni laboratorniho kompletu, lékarny,
radiodiagnostického pracovisté, eventuelné¢ dalSi pracoviSté zobrazovacich metod.
Inspekce trva dva az tfi dny a na zaver probihd vystupni konference s vedenim zatizeni.
Pii konferenci je vedeni nemocnice informovano o skute¢nostech nalezenych béhem
inspekce. Shrnou nalezy tykajici se dodrzovani standardic SAK CR. Popfipadé mohou
uvést doporuéeni pro zlepseni. Nejpozdéiji do tiiceti dnit musi SAK CR oznamit vedeni
zdravotnického zatizeni zavér akreditaniho Setfeni. Akreditacni certifikat se udéluje na

tfi roky. Po uplynuti této doby miize nemocnice pozadat o reakreditaci (22, 26).

1.3.5 Vyhody akreditace

Vyhodou akreditace jsou jednotné standardy, které snizuji variabilitu mezi
jednotlivymi oddélenimi a zdravotnickymi zafizenimi a zlepSuji kvalitu a kontinuitu
péce. Pro pacienty je akreditace urcitou zarukou kvality a bezpecCnosti poskytované

péce. Neziskat akreditacni certifikat a tedy neakceptovat akreditacni standardy, muze
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znamenat ztrdtu dOveéry pacienta, ale také ztritu trhu a schopnosti obstat
v konkuren¢nim boji. Proto se zdravotnicka zatizeni zapojuji do akreditatniho procesu
a n€kolik jich uz ziskalo akreditacni certifikat (viz ptiloha 5). Pro zdravotni pojistovny
akreditace znamend, ze finanCni prostiedky vyplacené za sluzby pro klienty jsou
investovany v organizaci, ktera ma méfitelny a prokazatelny standard sluzeb. Pro
komunitu je vyhodou, ze akreditované zdravotnické zatizeni poskytuje jejim obCanim

vysoce kvalitni zdravotni péci (26).

1.3.6 Piinos akreditace pro oSetiovatelstvi

Sestry se ucCastni akreditacniho procesu s I€kafi a manazery jako rovnocenné
partnerky. To pfedstavuje dualezity posun v nasem zdravotnictvi. K pfinosim pro
oSetrovatelstvi patii zlepSeni kvality oSetfovatelské péce a oSetfovatelské dokumentace
na vSech oddélenich. Vytvofeni radostnéjSiho a bezpecnéjSiho prostiedi pro sestry
apredevSim 1 pro pacienty. SniZeni variability v pracovnich a oSetfovatelskych
procesech a dokumentaci. Efektivnéj$i vyuzivani zdroji. Pfekonéni ,,provozni slepoty*.
ZlepSeni vztahti v multidisciplinarnim tymu. LepSi obraz zdravotnického zatizeni
1 zdravotnikli. Splnéni vSech pozadavkl Evropské unie (2, 26).

Zdravotnické zafizeni se bude zlepSovat, pokud bude sledovat sviij vykon.
K tomu slouzi pravé akreditace, kterd nam to usnadiiuje a kontinualné¢ vykon zvySuje.
»Smyslem akreditaci neni pouhd snaha ziskat kulaté razitko na akreditacnim certifikatu.
Opravdovym smyslem akreditaci je udélat si ,jarni uklid“ ve svém vlastnim

zdravotnickém zatizeni (26, s. 74)%.

1.4 Akreditac¢ni standardy dodrZovani prav pacienti

Tato oblast zahrnuje pét standardl. Prvni se tyka seznameni pacienta pfi prijeti
do nemocnice se svymi prdvy a o tomto seznameni by mél byt ucinén zédznam
v dokumentaci. Dalsi standard se zabyva informovanym souhlasem pacientl, ktery se
ma odebirat v souladu s postupem, ktery nemocnice stanovi vnitinim ptfedpisem. Na
tento standard navazuje dalsi, ktery ma zajistit, aby pacienti byli pfiméfené informovani
0 povaze onemocnéni, o 1€¢bé takovym zptusobem, aby se mohli podilet na rozhodovani

o poskytované pé¢i. Ctvrty standard se tyka potieby edukace pacienta. Posledni
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standard se zabyva imobilizaci a omezenim pacienta, které je mozné jen v fadné

odivodnénych a zdokumentovanych ptipadech (23).

1.4.1 Standard ¢. 41

Znéni standardu: ,Kazdy pacient je pi1 piijeti do nemocnice seznamen
vhodnou formou se svymi pravy. O tomto sezndmeni se ucini zapis do pacientovy
dokumentace (23, s. 52)*.

Dodrzovani prav pacientii patii ke stézejnim oblastem v procesu kontinualniho
zvySovani kvality. Nemocnice by méla stanovit osobu (pifijimaci sestra, eventuelné
pfijimaci lékaf), ktera sezndmi pfijiman¢ho pacienta se svymi pravy. Pacienta lze
informovat o jeho pravech verbaln¢ nebo poskytnout Kodex prav pacientli v pisemné
formé. V nekterych situacich zdravotni stav pacienta neumoziuje, aby byl pacient se
svymi pravy seznamen. Jakmile to umoziuje stav pacienta, je nutné toto sezndmeni
provést. Osoba, kterd pacienta sezndmi s jeho pravy, u€ini o tom zaznam do
dokumentace. Nemocnice by méla mit stanoveny postup v ptipad¢€, Ze pacient neovlada
cesky jazyk (napiiklad dostupnost tlumoc¢nické sluzby). Je-li pacient sezndmen se svymi
pravy, ma je nejen od zdravotnikl ocekavat, ale také predev§im vyZadovat. Docent Jifi
Simek se domniva, Ze vétsing stiznostem by se predeslo, kdyby pacienti sva prava véas
vyzadovali (11, 19, 23).

V pravech pacienta se neodrdzi jen oblast vzajemnych vztahli zdravotniki
a pacientd, které jsou dany formou a zptisobem chovani. Materialni podminky, kvalita
zdravotnického managementu uvnitf organizace, fizeni celého resortu a také
spoleCenské a ekonomické ohodnoceni €innosti zdravotnikdi maji vyznamny vliv na

oblast vzajemnych vztaha (11).

1.4.1.1 Legislativni uprava

Ochrana prav pacienta je tvofena mezinarodnimi smlouvami, kterymi je Ceska
republika vazana, a Gstavnimi zdkony. Jedna se zejména o Umluvu o lidskych pravech
a biomedicing, ktera byla vroce 1997 piijata ¢lenskymi staty Rady Evropy. Ceska
republika podepsala tuto smlouvu v roce 1998, v roce 2001 byla ratifikovana a vstoupila

v platnost a je publikovand ve Sbirce mezinarodnich smluv pod Cislem 96/2001. Jejim
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cilem je zajiSténi lidské dustojnosti a zakladnich prav a svobod kazdého jednotlivce
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny. Klade diraz na autonomii rozhodovani
pacienta. Diilezitou mezinarodni smlouvou je i Listina zakladnich prav a svobod a to
zejména ¢&lanek 6, 7, 8, 10 a 31. Tyto mezinarodni dokumenty, piijaté Ceskou
republikou, maji pfednost pred béznymi zdkony (5, 17, 19).

NejznaméjSim pramenem prava v ¢eském zdravotnictvi je zakon ¢. 20/1966
Sb., o péci o zdravi lidu, v platném znéni. V ustanoveni § 11 odst. 1 tohoto zakona se
piSe o tom, ze kazdy pacient ma pravo na to, aby byl pfi jeho 1&€bé pouzit odborné
spravny postup. Toto ustanoveni se odrazi 1 v Kodexu prav pacienta, ve kterém ma
pacient pravo na odbornou zdravotnickou péci provadénou kvalifikovanymi pracovniky
(17, 19).

Stézejnim ustanovenim tohoto zdkona je § 23, ktery je zaméfen na pouceni
a souhlas nemocného. Lékat je povinen vhodnym zptisobem poucit nemocného o jeho
onemocnéni a potfebnych vykonech. Vykony provadi se souhlasem pacienta. Déle se
toto ustanoveni zmifuje o ptipadech, kdy je mozné provadét vySetiovaci a 1écebné
vykony bez souhlasu pacienta. Tato ustanoveni jsou jiz vykladana v Umluvé o lidskych
pravech a biomedicin¢ a v Listin€ zdkladnich prav a svobod (17).

Ptedpokladem pro vznik davéry pacienta k jeho oSetiujicimu zdravotnickému
persondlu, je mimo jiné povinnost tohoto persondlu dodrzet mlcenlivost
o skute¢nostech, které se pii vykonu svého povolani dozvédéli. V souladu s Umluvou
o lidskych pravech a biomedicin€¢ i Listinou zadkladnich prav a svobod je povinna
mlcenlivost upravena pravnimi normami na Urovni zdkond. Tato Uprava je v ustanoveni
§ 55 odst. 2 pism. d) a § 67b zakona €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, v platném
znéni. DalSim pramenem je zdkon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich dat, v platném

znéni (27).

1.4.2 Standard ¢. 42

Znéni standardu: ,Informovany souhlas pacientl se odebird v souladu
s postupem, ktery nemocnice stanovi vnitfnim pfedpisem. Informovany souhlas

s pacienty sepisuje prislusné zptisobily pracovnik (23, s. 53)*.
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Informovany souhlas je nejvyznamnéjSi nastroj k zajiSténi i€asti pacientil na
rozhodovéni o jim poskytnuté zdravotni péci. Aby pacient souhlasil s vykonem, musi
mit k dispozici potfebné informace o navrhovaném postupu. Informovany souhlas
mizeme ziskat v nékolika fazich procesu poskytovani péce (naptiklad pii piijeti
pacienta do nemocnice, ¢i pred jednotlivymi vykony s vysokou mirou rizika).
Nemocnice ma stanovit vnitinim pfedpisem postup pii ziskavadni informovaného
souhlasu. Tento postup musi byt v souladu se zdkony a podzakonnymi normami. Dale
stanovi spektrum vykonu, u kterych je nutno informovany souhlas odebrat v pisemné
formé (23).

Informovany souhlas se povazuje za nalezity projev pacientovy vile. Jeho
vyznam je mimotadny proto, Ze bez informovaného souhlasu neni mozné pacienta 1é€it.
V Umluvé o lidskych pravech a biomedicing je uvedeno: ,Jakykoliv zakrok v oblasti
péce o zdravi je mozno provést pouze za podminky, ze k nému dotcenéd osoba poskytla
svobodny a informovany souhlas (8, s. 25)“. Vyjimkou je stav krajni nouze, kdy nelze
ziskat pfisluSny souhlas a soucasné je l€karsky zdkrok pro zachranu zdravi a Zivota
nutné provést bezodkladné. V takovych ptipadech je pacientiiv souhlas ptedpokladan.
Jakmile se zdravotni stav zlep$i, je tfeba nemocného informovat o tom, co bylo
provedeno, a pro dalsi 1écbu ziskat nalezity informovany souhlas. Souhlas pacienta by
mél splnovat tyto ndlezitosti: musi byt pouceny, kvalifikovany a svobodny. Poucit
pacienta je nutné, aby se mohl rozhodnout pro navrhovanou lécbu. Poucenost bude
ovSem specifickd, nebot’ laikova kvalifikace je jina nez 1ékaiska. Nelze tvrdit, Ze pacient
je naprosto svobodny pii svém rozhodovani. N&kteti pacienti vyzaduji dostate¢ny Cas na
rozmyslenou a jsou ovliviiovani celou fadou faktorti. Dotazuji se svych ptibuznych,
pratel a také nekdy zadaji nazor dalSiho l¢kare. NejCastéji se pacienti ptaji ptimo svych
I€katii. VSichni I€kati se ve své praxi setkali s tim, Ze se jich pacient zeptal: ,,A co by
jste mi doporucil Vy? (' 8).

Informovany souhlas mizeme ziskat Gstn€, konkludentné, nebo pisemné.
V béznych situacich je mozné pracovat nejen s ustnim souhlasem pacienta, ale také
s konkludentni formou. Znamena to, ze souhlas pacienta vyplynul ze situace a je udélen

mlcky s vyznamné souhlasnym gestem (napiiklad kdyZ pacient na vyzvu lékare natdhne
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pazi k odbéru krve). Problém je v tom, ze tyto zpusoby souhlasu nejsou prokazatelné
apacient je muze pozd¢ji zpochybnit nebo popfit. U zéavaznéjSich invazivnich
diagnostickych a lé¢ebnych ukonl je nutno pozadovat pisemny informovany souhlas.
Tomu musi ptfedchazet vzdy ustné prezentované informace. Pisemny informovany
souhlas musi mit ur¢it¢ parametry. Jednotlivé nalezitosti informovaného souhlasu
stanovuje vyhlaska ¢. 64/2007 Sb., o zdravotnické dokumentaci, v platném znéni (8).
OsSettujici 1ékat zodpovidd za kvalitu a potfebny rozsah informaci
poskytovanych nemocnému. DalSi zdravotniCti pracovnici, ktefi se podileji na 1écbé
apéi o nemocného, maji povinnost informovat nemocného. Samoziejmé vzdy

s ohledem na své profesn¢ stanovené odborné¢ kompetence (8).

1.4.3 Standard ¢. 43

Znéni standardu: ,,Pacienti jsou pfiméfené¢ informovani o povaze onemocnéni,
o navrhované I€¢b¢ a o poskytovatelich zdravotni péfe takovym zplisobem, aby se
mohli podilet na rozhodovani o poskytované péci (23, s. 54)“.

Tento standard navazuje na predchéazejici. Pracovnici nemocnice vysvétli
pacientovi, a pokud je to na misté, i1 jeho blizkym vSechny planované diagnostické
a léCebné postupy. Poskytnutd informace by méla vzdy obsahovat aktualni zdravotni
stav pacienta, typ navrhované 1éCby, mozné vyhody a rizika pro pacienta, mozné
alternativy, pravdépodobnost uspéchu navrhovaného postupu, problémy, které je
mozno ocekavat v priabéhu procesu léCby, disledky ptipadného odmitnuti
navrhovaného postupu. Pracovnici nemocnice dale sd€li pacientovi jméno 1ékate, ktery
ma primarni odpoveédnost za jemu poskytovanou péci (23).

,Dotfena osoba mize kdykoliv svobodné sviij souhlas odvolat (8, s. 47)%,
uvadi Umluva o lidskych pravech a biomedicing. Zména rozhodnuti pacienta musi byt
respektovana. Pacient nemusi udavat divody odvoldni informovaného souhlasu, ale
musi byt vzdy seznamen s disledky takového rozhodnuti. Pfi Gstnim odvolani, které je
jen v mén¢ zavaznych situacich, je tieba tuto skute¢nost zaznamenat do dokumentace.

Jedna-li se o zédkroky se zdvaznymi negativnimi disledky, je vzdy nutnd pisemna forma

(8).
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Pti ptijeti do ambulantni nebo nemocni¢ni péce je nutné se pacienta zeptat, kdo
muze byt informovan o jeho zdravotnim stavu. Zakon ¢. 111/2007 Sb., kterym se méni
zdkon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, v platném znéni, umoznuje pacientovi
rozhodovat v plné mife o tom, zda a komu maji byt informace poskytovany. Podle
vyhlasky €. 64/2007 Sb., o zdravotnické dokumentaci, v platném znéni, musi byt jméno
doty¢né¢ osoby uvedeno ve zdravotnické dokumentaci. Pacient mize souhlas
s poskytovanim informaci urc¢ité osobé kdykoliv odvolat nebo osobu zménit. Pokud si

pacient nepifeje komukoliv, vcetné¢ nejblizSich, podédvat informace, zdkon mu to

umoziuje (8, 33).

1.4.4 Standard ¢. 44

Znéni standardu: ,,U kazdého pacienta jsou posouzeny potieby edukace a je
o tom uc¢inén zaznam do zdravotnické dokumentace (23, s. 55).

Vyznamnym nastrojem, jak pacienta aktivné zapojit do procesu poskytovani
zdravotni péce je edukace. Nemocnice méa vypracovat postup hodnoceni potieby
edukace, rozsahu a zpusobu vlastni edukace a postup pii dokumentaci provedené
edukace. Hodnocenim potieby edukace znamena zhodnotit, zda mé pacient dostatecné
informace tykajici se jeho aktudlniho zdravotniho stavu, je-li nutné naplanovat edukacéni
program. Pfi posuzovani potieby edukace by se mély hodnotit 1 individualni faktory.
Mezi tyto faktory, které urcuji, zda je pacient pfipraven a schopen se ucit patii:
hierarchie hodnot pacienta a jeho blizkych, schopnost Cist a psat, uroven vzdélani,
jazykové znalosti, citové bariéry a motivacni faktory, fyzickd ¢i mentalni omezeni

a ochota pacienta piijimat informace (19, 23).

1.4.4.1 Edukacni proces

V soucasné¢ dobé¢ se pobyt pacienti ve zdravotnickych zafizenich zkracuje.
Pacienti jsou propousténi do domaciho oSetfovani a jsou na n¢ kladeny vyssi naroky nez
v piedchozich letech. Aby tuto situaci dokdzali zvladnout, musi ziskat veskeré pottebné
informace. Sestra tedy musi zhodnotit, které¢ informace individualni pacient potiebuje
a také by méla vyhodnotit, zda pacient pfedané¢ informaci rozumi a zda-li si néco

zapamatoval. K cilim oSetfovatelského persondlu pii vyuce pacienta patii jeho podpora
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a pomoc pii zvlddnuti strachu a pocitu uzkosti, predani pottebnych informaci,
pochopeni podstaty nemoci a jeji pfiCiny, opraveni chybné koncepce a pomoc
pacientovi pochopit jeho roli v péci o sebe a jeho zodpoveédnost za své zdravi (26).

Edukace se pokladd za jednu z funkci oSetfovatelstvi, je velmi dilezitym
aspektem oSetfovatelské praxe. Pfedstavuje vyznamny zpiisob zlepSeni kvality zivota
jednotlivee, €1 skupiny. Vytvaii prostor pro osvojeni si novych poznatkil, zrucnosti,
vytvoreni si hodnotovych, postojovych a emocionalnich struktur osobnosti a dosazeni
pozitivniho chovani. Edukace v oblasti zdravi se uskutec¢iiuje v edukacnim procesu.
Edukacni proces je soucasti diagnostickeho, 1é¢ebného a oSettovatelského procesu. Je to
vychovny a vzdélavaci proces (34).

Edukace je zdmérny, cilevédomy a planovany proces. Sklada se z nasledujicich
fazi: projektovani, realizace a hodnoceni. Projektovani je ptipravna faze. Hledé se smysl
a ucel zmény, které se ma dosdhnout. Zjist'uji se reakce na procedury, schopnost ucit se
novému a urovenl védomosti. Dulezitym faktem je koho se bude edukace tykat (vek,
vzdélani, zivotni styl, hodnotovy systém doty¢ného). Dale zjisStujeme odpovéd’ na
otazky, v jaké oblasti budeme edukovat (v€domosti, zrucnost, postoje), jakym
zpusobem budeme edukovat, jaké k tomu mame podminky (materialni, Casové,
organizaCni a prostorové zabezpeCeni) a jaky bude pifedpoklddany efekt edukace.
Realizace spo¢iva v schopnosti motivovat pacienta k u¢inné spolupraci pii uceni se
novému. Sestra musi reagovat na chyby, na nespravné vykony, sledovat, jak pacient
pochopil podanou informaci, a od toho se odviji dalsi individualni ptistup. Pro edukaci
pacienta muzeme vyuzit nazornych, praktickych ¢i dalSich alternativnich metod.
Pfedev§im je nutné pribézné motivovat a posilovat vili pacienta. V posledni fazi
hodnoceni je cilem zjistit a posoudit stav dosaZzeny edukacnim procesem. Pokud se
proces edukace nezhodnoti, nezjisti se jeho efektivnost. Na zédkladé hodnoceni mizeme
rozhodovat o zméné (34).

Sestra ve své roli edukatorky by si méla uvédomit dualezité aspekty vyuky.
Prvni, z hlediska filozofického, je vyuka pacientli povaZzovéana za dobrou investici, ktera

se zdravotnictvi vzdy vrati. Dale by se méla vyuka stat v kvalitnim modernim
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oSetfovatelstvi jednou z hlavnich priorit sestry. Posledni aspekt klade diraz na
skute¢nou aplikaci vyuky v oSetfovatelské praxi (26).

Ma-1i sestra v roli edukatorky efektivné plnit funkci vyuky pacienta, potiebuje
ziskat divéru pacienta, vyhodnotit schopnost a pfipravenost pacienta k vyuce,
vyhodnotit bariéry, které mohou brzdit proces vyuky, vyuku zorganizovat tak, aby co
nejvice odpovidala potiebdm pacienta, komunikovat jasn¢ a efektivné, pouzit vhodné
vyukové metody a presvédCit se o tom, Ze pacient informace pochopil a je chopen je
v praxi realizovat (26).

Na edukaci se miZe podilet celd fada zdravotnickych pracovnikd. Jejich
vzdjemna spoluprace je velmi dilezitd. Pfispivd ktomu, Ze informace poskytnuté
pacientovi jsou srozumitelné, nejsou ve vzijemném rozporu a jsou poskytnuty co
moznd nejucinnej$im zptsobem (19).

Sestra by také méla zajistit spravné dokumentovani provedené edukace a to
z nésledujicich divodi. Presnd dokumentace chrani sestru pred soudnim stihanim.
Sestra je chranéna zdpisem v pacientové chorobopisu, tvrdi-li pacient, ze je poskozen
nedostateCnou informaci. Srozumitelna dokumentace dale podporuje a zarucuje
kontinuitu. Informuje ¢leny zdravotnického tymu o tom, k ¢emu jiz doslo a co jest¢ ma

byt udélano. Také nedochédzi k opakovani stejnych informaci (26).

1.4.5 Standard ¢. 45

Znéni standardu: ,,Imobilizovat a omezovat pacienta je mozné jen v fadné
odivodnénych a zdokumentovanych piipadech, vzdjmu bezpecnosti pacienta
a s ohledem na pravni fad CR (23, s. 56).

Standard se zabyvd  pouzivinim  omezovacich  prostiedkli, ale
1 farmakologickych 1é¢iv ke zklidnéni pacienta. Nemocnice by méla vypracovat vnitini
ptedpis, ktery stanovi indikace k omezeni, formu ordinace tohoto omezeni. V nemocnici
Ceské Budgjovice je pro tuto oblast pée sestaven standard ,,Omezeni pacienta v lizku®.
Tento predpis stanovuje rozsah a frekvenci Iékaiského a oSetfovatelského vySetieni
pacienta pted, béhem a po imobilizaci. Déle urcuje, jakou formou se prubéh omezeni

zaznamenava do dokumentace (12, 23).
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Omezovaci prostredky jsou terapeuticka a preventivni opatieni, ktera omezuji
volny pohyb a jednani pacienta. Rozumi se tim pobyt na uzavieném oddéleni, umisténi
pacienta v sitovém lizku, v izolacni mistnosti, omezeni pacienta v pohybu (kurty), uZziti
ochrannych prostfedkli (svéraci kazajky), parenterdlni podéani psychofarmak. Je-li
pacient neklidny, agitovany, agresivni a muze-li timto jednanim ohrozit sebe i okoli, je
na misté¢ pouzit takova opatfeni. Samoziejmé, nelze-li situaci zvladnout jinym

zpusobem (1, 18, 28).

1.4.5.1 Agresivni pacient

Agresivitu muzeme definovat jako uto¢né chovani se zamérnym nebo
nezdmérnym cilem ublizit. Byva Casto doprovazena afektem hnévu, vzteku a pocity
nenavisti. RozliSujeme ti1 stupné agrese. NejnizS§im stupném agrese je nepratelstvi
neboli hostilita. Pacient svym chovanim a vystupovanim nam dava zietelné najevo své
antipatie. Druhym stupném agrese je verbalni agrese. Jedna se o primé urdzky ci
nadavky,nebo nepiimé psani dopist, telefonati. Miizou se objevit 1 pfedstavy, jak
nékomu vynada, které pacient ventiluje navenek. Nejzavaznéj$Sim stupném agrese je
brachialni agrese. Jedna se o fyzickou agresi, kterd miize byt zaméfena vici zZivym
tvorim nebo vécem. Cilem agrese byva Casto snaha osoby né¢koho zastraSit, zmocnit se
néceho, néco pro sebe ziskat. Agresi mizeme déle délit na nasili zaméfené na sebe
(sebevrazedné pokusy) nebo nasili, které je zamétené navenek (16, 18).

Zdroje agrese jsou velmi rozmanité. Obtiznd orientace ve zdravotnickém
zatizeni, dlouhé ¢ekaci doby, nedostatek informaci ¢i neprofesionalni pfistup personalu
mohou mit vyznamny vliv ke vzniku vnitiniho neklidu. Pfi¢inou podrazdénosti mohou
byt problémy vroding, vztazich, pfepracovanost, aj. Neklid mize vychazet
1z chorobné¢ho podkladu. S nasilim byva casto spojovan alkoholismus, toxikomanie,
osobnostni poruchy, psychdzy, akutni stavy zmatenosti, bolest (18).

Sestra mlize registrovat celou fadu neverbalnich projevii agrese, jako je
vyhruzna ¢i napadna gestikulace, podupavani, upieny pohled do o¢i, nedodrzovani
spolecenského odstupu, praskdni dveimi, zrudnuti vzteky nebo naopak zblednuti,
agresivni usklebky, svirani pésti, mohou se objevit zaSkuby, které se diive

neobjevovaly. Ziska-li sestra pocit, ze pacient je neklidny a ze jeho chovani muze
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vyustit v agresivitu, musi zvolit vhodny pfistup k pacientovi. Nesmi s nim hovofit
osamoté¢ ani se snim uzavirat v mistnosti. Musi mit nablizku dalsi c¢leny
zdravotnického tymu. Pfi prvnim kontaktu je vhodné se piedstavit a nabidnout
pacientovi ruku. Sestra by méla ptistupovat k pacientovi ze sméru, ktery pro néj neni
ohrozujici, tzn. ¢elem, nevhodné je z boku nebo zezadu. Pii vzdjemném kontaktu si
sestra udrzuje odstup. Mluvi na pacienta klidnym vyrovnanym hlasem, pouziva kratké
srozumitelné vEty, pusobi profesionaln€ a sebejisté. Sestra nesmi byt naléhava, nepousti
se do konfrontaci. Umozni pacientovi kontakt s Iékafem, Ci spojeni s rodinou. Ukaze
pacientovi oddéleni. Podd mu informace o nasledujicim pritbéhu a ptipomene mu, Ze je
nablizku (18).

K zadsadam specifick¢é komunikace sestry sagresivnim pacientem patii
akceptace pacientova hnévu, soustfedit se na pii¢iny agrese, nechat pacienta hovoftit bez
preruseni, nevysvétlovat, nezdiivodnovat, nezvySovat a nezrychlovat hlas, nereagovat na
pacientovu agresivitu agresivitou, brat vyhruzky vazné, neslibit néco, co se neda splnit,
nedotykat se pacienta, nepohybovat se smérem k nému, ujistit se, zda pacient nema
v dosahu pfedméty, kterymi by mohl zattocit. Sestra by méla pacientovi nabidnout
pomoc a moznosti feSeni situace. Dojde-1i k vyhroceni situace a chovani pacienta se
stavd nebezpecné a ohrozujici, 1ze po vyCerpani vSech moznosti pouzit ke zklidnéni
omezujici opatieni (16, 18).

K oddélenim, kde lze ocekavat riziko agresivniho chovani, patii oddéleni
psychiatrické péce, detoxifikacni jednotky, zachytné stanice, odd€leni ochranné¢ho
léCeni. Samoziejme se s projevy agrese muzeme setkat na kterémkoliv oddé€leni, ale

vvvvv

zaskocen a ma malo zkuSenosti s jejich feSenim (18).

1.4.5.2 Legislativni uprava

Omezovacimi prostiedky zasahujeme do lidskych prav a distojnosti Clovéka.
Nicméné jejich pouziti je nékdy nezbytné nutné a to nejenom na psychiatrickych
oddélenich, ale 1 v jinych lizkovych zatizenich (1, 12).

Omezeni osobni svobody pacienta upravuji, v ceském pravnim fadu,

nasledujici normy. Jedna se o Listinu zakladnich prav a svobod a Umluvu o lidskych
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pravech a biomedicing€. Dale zékon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu,v platném znéni,
§ 23 a § 24 ten vydava ustanoveni o Ustavni pé¢i bez souhlasu nemocného. Je-li pacient
mlad$i osmnacti let, informuje lékat rodi€e nebo zdkonného zastupce o uZiti
omezovacich prosttedkil a vyzada si jejich souhlas (18, 28, 31).

Vyznamna ustanoveni jsou v zédkoné ¢. 99/1963 Sb., obcansky soudni tad,
v platném znéni, v Rizeni o vysloveni piipustnosti pievzeti nebo drzeni v Gistavni pééi.
Podle § 191a je tstav vykonavajici zdravotnickou péci povinen oznamit do 24 hodin
soudu prevzeti kazdého, kdo byl v zatizeni umistén bez svého souhlasu. Byla-li osoba
piijata s pisemnym souhlasem a omezena v pohybu v pritbéhu léCeni, je opét Ustav
povinen ucinit oznameni soudu do 24 hodin poté, co k tomuto omezeni doSlo. Paragraf
191b stanovuje, ze soud musi do sedmi dnli, kdy doSlo k omezeni rozhodnout, zda
k ptevzeti doSlo ze zakonnych davodi. Bylo-li pfevzeti v souladu se zakonnymi
divody a umistény je omezen nebo vyloucen ze styku s vnéjSim svétem, soud pokracuje
v tizeni o vysloveni pfipustnosti jeho dalSiho drZeni. Soud ustanovi znalce, ktery
se vyjadii k tomu, zda dal$i drzeni v ustavu pi1 omezeni je, ¢i neni nutné. Soud dale
nafidi jednani, pfi kterém vyslechne znalce, oSetiujiciho Iékafe a umisténého. Do tii
meésici musi byt vyhlaSen rozsudek, zda dal$i drZeni je ptipustné ana jakou dobu.
Osoba drzena v tstavu, jeji zastupce €i osoba blizkd muze pted uplynutim doby, do
které je drzeni ptipustné, pozédat o nové vySetfeni a rozhodnuti o propusténi, je-li
odiivodnéna domnénka, Ze drZeni v ustavu neni ditvodné (32).

Dal§im upravujicim zédkonem je zdkon ¢&. 140/1961 Sb., trestni zékonik,
v platném znéni, ktery se zaméfuje na trestné Ciny proti svobod¢ a diistojnosti.
V souvislosti s omezovacimi prostiedky se jednd o § 231 omezovani osobni svobody
(30).

Déle se jedna o zdkon €. 40/1964 Sb., obcansky zakonik, v platném znéni.
Kromé téchto zakond Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky vydalo Véstnik

¢. 1/2005, ktery obsahuje metodicka opatteni k pouzivani omezovacich prostiedki (18).

1.4.5.3 Obecné zasady pouZiti omezovacich prostiedkii

O pouziti omezovacich prostfedkli rozhoduje vyhradné Iékat. Samoziejmé, Ze

jsou 1 situace, u kterych neni mozné otalet s feSenim. V téchto situacich mtize o omezeni
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rozhodnout 1 sestra. V co nejkrat$i dobé ma byt o tom informovan Iékat, ktery musi
posoudit rozhodnuti sestry a bud’ potvrdit, nebo zvolit jinou variantu omezeni (18).

Doporucuje se, a je velmi vhodné, pacienty, u kterych jsou pouZzity omezovaci
prosttedky, umistit mimo piimy kontakt sostatnimi pacienty, u kterych nejsou
omezovaci prostfedky aplikovany (28).

Nejprve je pacientovi nabidnuta moznost nechat se omezit dobrovolné bez
fyzického natlaku. Je-li nutny fyzicky natlak, je tfeba zajistit dostateCny pocet
personalu, aby mohlo byt omezeni provedeno rychle a bezpe¢né. Lékat mlize na pomoc
privolat Policii CR, nedafi-li se zdravotnickému personalu pacienta omezit. V priibdhu
omezeni nesmi byt pouZivany 74dné nehumdanni postupy. Klade se diraz na
respektovani distojnosti ¢lovéka a na co nejméné stresujici situaci (12, 18).

Kazdy pacient, je-li u n€ho pouzito omezeni a jeho zdravotni stav to dovoluje,
musi byt informovan o divodech, povaze a délce dan¢ho opatieni. Ptinos tohoto
omezeni musi byt vySSi nez jeho rizika. Pacientovi je v€novana zvlastni pozornost
a zvySend oSetfovatelskd péce. Navstévy blizkych ptibuznych jsou povoleny, ale musi
byt informovani Iékafem o divodech vedoucich k omezeni, aby byly schopni
akceptovat omezovaci opatieni. Po skonfeni omezeni je nutné vénovat pacientovi
zvySenou pozornost. V neposledni fadé je dilezité zdokumentovat vesSkeré okolnosti
souvisejici s uzitim omezovacich prosttedku (1, 18).

Zdravotnicky persondl, ktery pouzivd omezovaci prostiedky, by mél byt
minimalné jednou za rok proSkolen v péci o nemocného v omezeni. Pfi kazuistickych
semindfich ¢1 jinych setkdvanich by mél mit moZnost hovofit o svych osobnich

zkuSenostech (1).

1.4.5.4 OSetiovatelska péce pii omezeni pacienta

Zajisténi komplexni oSetfovatelské péce je soucasti kazdého omezeni pacienta.
Zamétuje se na péci o hydrataci a ptijem potravy. Minimalni denni ptijem tekutin je
2000 ml. Sestra sleduje vylu¢ovani moce a stolice. V zéavislosti na délce omezeni peCuje
o hygienu pacienta (celkova koupel, péce o dutinu ustni, apod.). Zajisti snadno
dostupnou péci oSetifovatelského personalu a pocit bezpeci. Personal musi vynalozit

usili k vytvoteni a zachovani kvalitniho terapeutického vztahu s pacientem (1).
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Ptes veskerou oSetfovatelskou pé¢i se mohou vyskytnout néjaké komplikace.
V pribéhu omezovani pacienta mize dojit k poranéni pacienta nebo ¢lenli personalu.
PtiliSnym utazenim popruhti a nedostate¢nym vypodlozenim mizeme zptisobit poruchu
prokrveni, vznik odfeniny, trombozy. NezajiSténého optimalniho tepelného komfortu
ma za nasledek prochladnuti pacienta. Poranéni pacienta mohou mit za vinu ostatni
pacienti z oddéleni ¢i cizi predmét, ktery byl zanechén z divodu nedostate¢né kontroly.
Komplikace plynouci znevyhovujici oSetfovatelské péfe je dehydratace, vznik

dekubitt, atd. Z omezeni vyplyva 1 urcita psychicka traumatizace (1, 18).

1.4.5.5 Omezeni pacienta v litZku

Jedna se o kratkodobé znehybnéni pacienta v lizku za pouZiti popruhli na
hornich a dolnich koncetinach, poptipad¢ biiSniho pasu. Divodem aplikace tohoto
omezeni je psychomotoricky neklid ohrozujici okoli, autoagresivni projevy s rizikem
sebeposkozeni ¢i sebezavrazdéni. U pacienta lze provést omezeni 1 na jeho vlastni
zéadost (1, 18).

Specialni oSetfovatelska péce zahrnuje dikladné vypodlozeni popruh, vhodné
napolohované lizko. Zajisténi tepelného 1 svételného komfortu, klidného a nerusené¢ho
prostiedi je také soucasti péce. Na pocatku omezeni je pacientovi zméfen krevni tlak
a pulz. Neurci-li I€kat jinak, je nutné toto méfeni provadét v pravidelnych hodinovych
intervalech. Pfi déletrvajicim omezeni nebo u pacientl se somatickymi komplikacemi
je velmi dilezita prevence prolezenin, ktera spoCiva v pouzivani antidekubitdrnich
pomiicek. Dirraz se klade na péci o kiizi a pravidelné kontrolovani prokrveni fixovanych
konCetin. Koncetiny, je-li to nutné, z popruhii uvoliiujeme a mizeme je i promasirovat.
Pozornost musime vénovat i stavu dychacich cest, zejména branit riziku aspirace.
Dostupnost oSetfovatelského persondlu a zajisténi pocitu bezpeci ma pro pacienta velky

vyznam. Minimalizuje psychickou zatéz (1, 18).

1.4.5.6 Umisténi pacienta v izolacni mistnosti

Omezeni pacienta v izolaéni mistnosti znamend znemoZnéni volného pohybu
pacienta po oddéleni. K tomuto ucelu je vyhrazena specialni mistnost, ktera je uzaviena

a neptistupnd ostatnim pacientim. V mistnosti je nutnd eliminace nebezpecnych
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predméti jako je napf. sklo, topna télesa. [zola¢ni mistnost miize byt vybavena ltizkem,
nebo pouze matraci, vzhledem ke stavu pacienta. Soucdsti je také kamerovy
monitorovaci systém s vystupem do pracovny sester (1, 18).

Indikaci k tomuto opatteni je napft. riziko ohrozeni zdravi nemocného z divodu
nepiiméren¢ho piijmu tekutin a stravy, nedodrZovani nezbytné¢ho reZimu u infek¢énich
a parazitarnich onemocnéni, pfi projevech pacienta snizujicich jeho distojnost atd.
(18).

Pacientovi jsou predem odebrany vSechny predméty, kterymi by si mohl ublizit
a je mu poskytovana standardni oSetfovatelskd péCe. Zarovenn se provadi kontrola
mistnosti s ohledem na pfitomnost nebezpeénych pfedmétti. Personal si domluvi
s pacientem zpusob komunikace a informuje jej o zplsobu, kterym miize pacient

ptivolat personal (1, 18).

1.4.5.7 Umisténi pacienta v sit’ovém liZku

Jedna se o omezeni volného pohybu pacienta ve specidlnim lizku se siti.
Lizko je uzamykatelné a opatfené ze vSech stran vcetné stropu siti. Pouziva se zejména
u pacientii, ktefi se vdelSim casovém horizontu projevuji opakovanymi stavy
psychomotorického neklidu. Nejednd se o stavy akutniho neklidu. Vhodné vyuziti
sitovych lizek je v oblasti gerontologie, jelikoz u seniort se vyskytuji stavy zmatenosti
a dezorientace spojené s rizikem padu. U pacientii s pravidelny no¢nim neklidem, ktery
je provazen bloudénim po pokoji a obtéZzovanim dalSich pacientl, se sitové lizko
vyuziva jen na noc (1, 18).

Nevyhodou sitového lizka je jeho obtizné udrzovani v Cistoté, pti znecisténi
musi byt sit’ kompletné vyménéna. Soucasti péCe o pacienta je jeho aktivizace. Zasadni
je maximalizovat délku pobytu pacienta mimo sitové lizko, popiipad¢ aktivizovat
pacienta vném. Velky vyznam ma tedy rehabilitatni oSetfovatelstvi, které brani

ochabnuti svalstva a omezeni hybnosti kloubti (18).

1.4.5.8 Aplikace psychofarmak bez souhlasu pacienta

Podani psychofarmak proti vili pacienta neni omezovacim prosttedkem ve

vlastnim smyslu tohoto pojmu. Tento postup lze oznalit 1 jako prostfedek lécebny.
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Psychofarmaka se podavaji predevsim ke zklidnéni nemocného. Zahajuje se 1écba a to
1 pii ¢astecné nebo uplné anozognozii (Clovék je presvédcen o tom, ze neni nemocny).
Nepodafti-li se pacienta piesvédcit k peroralnimu uziti 1€k, ptistupuje se k parenteralni
aplikaci psychofarmak. K bezpecnému podéani parenterdlni medikace je nutné zajistit
dostate¢ny pocet personalu ke spolehlivé manuélni fixaci pacienta. Po dosazeni u¢inku
psychofarmak musime dlouhodobé monitorovat psychicky a somaticky stav pacienta
a kontrolovat zakladni vitalni funkce (1, 18).

Pravidelné podavat medikaci proti vili pacienta je mozné jen u pacienti,
u kterych je k dispozici souhlasné usneseni ptislusného soudu o splnéni podminek pro
nedobrovolnou hospitalizaci. Pokud toto stanovisko k dispozici neni, je mozné podavat

medikaci proti viili pacienta pouze v situacich, které vyzaduji neodkladné feseni (1).

1.4.5.9 Zaznam do dokumentace

Zapis v dokumentaci pacienta somezenim musi obsahovat zhodnoceni
zdravotniho stavu pacienta a divod vedouci k omezeni. Do dokumentace se
zaznamenava druh omezovaciho prostfedku, Cas pocatku omezeni a vysledky
prubézného sledovani se zhodnocenim stavu pacienta, v€etné divodld k ukonceni ¢i
pokracovani omezeni. Dulezité je zaznamenat veskeré provedené oSetfovatelské
intervence u pacienta, navstévy, ¢as ukonceni s popsdnim stavu pacienta a vysledky
sledovani po ukonceni omezeni. Objevi-li se néjaké mimofadné udalosti jako napf.
poranéni, zhmozdéni, je nutné 1 o nich ucinit zdznam do dokumentace. V nemocnici
Ceské Budgjovice se zdznam o pouziti omezeni provadi do pfipravenych formulai (viz

ptiloha 6) (3, 18).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Na zaklad¢ predmétu vyzkumného Setfeni byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zjistit, zda jsou pacienti pii ptijeti do nemocnice seznameni se svymi pravy.

Cil 2: Zjistit, jsou-li pacienti informovani o vSech skute¢nostech tykajicich se jejich
zdravotniho stavu.

Cil 3: Zjistit, je-li informovanost pacienta sestrou v rdmci edukace dostatecna.

Cil 4: Zjistit znalosti sester v oblasti imobilizace a omezeni pacienta.

2.2 Hypotézy

H1: Kazdy pacient je pfi piijeti do nemocnice sezndmen se svymi pravy.

H2: Pacienti jsou informovani o vSech skutecnostech tykajicich se jejich zdravotniho
stavu.

H3: Informovanost pacienta sestrou v ramci edukace je dostatecna.

H4: Sestry maji dostate¢né znalosti v oblasti imobilizace a omezeni pacienta.
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3. Metodika

3.1 Popis metodiky

K dosazeni stanovenych cilli, které byly zaméfeny na dodrzovani narodnich
akreditac¢nich standardi v oblasti prav pacientl, jsme pouzili kvantitativni vyzkumné
Setfeni. Pro vyzkumné Setfeni byla pouzita metoda dotazovani, technikou dotazniku. Ke
sbéru dat byly pouzity dva rozlisné dotazniky. Dotaznikové Setfeni probihalo b&éhem
meésice biezna tohoto roku.

Dotaznik uréeny pro pacienty (viz ptiloha 1) byl anonymni a skladal se z 22
otdzek. Zaméetoval se na seznameni pacienta se svymi pravy, na informovanost pacienta
o zdravotnim stavu a navrhované 1é€bé a na spokojenost pacientli v ramci edukace.
Obsahoval otdzky uzaviené a polouzaviené. Na zavér dotazniku méli pacienti moznost
uvést své pripadné piipominky, navrhy a moznosti k dané problematice. Dotaznik
urceny pro sestry (viz priloha 2) byl anonymni a skladal se z 21 otazek. Zamétfoval se na
oblast prav pacient, edukaci pacientl a na problematiku omezovani pacienta v lazku.
V dotazniku byly pouzity uzaviené, polouzaviené a i oteviené otazky. Otazky zjistujici
znalosti sester v oblasti omezeni pacienta, vychazely ze standardu Ceskobudéjovicke
nemocnice ¢. 037 ,,Omezeni pacienta v lizku*. Tento standard jsem upravila metodou
DySSSy tzv. Dynamicky systém sestavovani standardii a vytvofila jsem k nému
kontrolni kritéria k auditu (viz ptiloha 6).

Vysledky byly zpracovany do tabulek a grafti pomoci statistického programu
SPSS 15.0 a Microsoft Office Excel.

3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor pro dotaznikové Setfeni byl tvofen pacienty a sestrami
Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. Celkem bylo rozdano 120 dotazniki. Z tohoto
celkového poctu bylo 60 dotaznikii ur¢enych pro pacienty a 60 dotazniki uréenych pro
sestry. Z celkového poctu 60 dotaznikli pro pacienty se vratilo 56, navratnost dotaznika
tedy Cinila 93%. Z divodu neuplného vyplnéni dotazniku bylo nutné vytadit 11
dotaznikli. Vyzkumny vzorek tvotfilo 45 (100%) pacientii. Dotazniky byly rozdany

na chirurgickém, internim, ortopedickém a ORL odd¢leni ¢eskobudé&jovické nemocnice.
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Z celkového poctu 60 dotaznikii pro sestry se vratilo 45, ndvratnost dotaznikl tedy
¢inila 75%. Pro neuplnost tdaji byly vyfazeny 4 dotazniky. Vyzkumny vzorek tvotilo
41 (100%) sester. Dotazniky byly rozdany na chirurgickém, internim, traumatologickém
a ORL oddéleni.
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4. Vysledky

4.1 Vysledky dotaznikového Seti‘eni pacientii

Graf 1 Pohlavi pacienti

44%

56%

OZena B mMuz

Z celkového poctu 45 pacientt (100%) bylo 25 muzi (56%) a 20 zen (44%).
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Graf 2 VEK pacientu

7%

18%
46%

\ I 18-29 @ 30-44 00 45-59 m 60 a vice

Veék pacientl byl kategorizovan do 4 skupin. Ve vékové kategorii 18 — 29 let se
nachazeli 3 pacienti (7%). Druha vékova kategorie 30 — 44 let tvoftila 8 pacienti (18%).
Treti vékova kategorie 45 — 59 let tvotfila 13 pacientt (29%). V posledni vékové

kategorii 60 a vice let se nachazelo nejvice pacientt a to 21 (46%).
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Graf 3 Cetnost hospitalizace pacientti v nemocnici

0%

20%

‘ O ano - poprvé W ne - vicekrat @ nevim ‘

Tento graf zobrazuje, ze 36 pacienti (80%) bylo hospitalizovanych vicekrat
a 9 pacientli (20%) bylo hospitalizovanych poprvé. Nikdo zpacienti neodpovédél

nevim.
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Tabulka 1 Seznameni pacientii s pravy

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Ano 36 80,0 80,0 80,0
Ne 6 13,3 13,3 93,3
Nevim 3 6,7 6,7 100,0
Total 45 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovana data, kterd ukazuji, Ze z celkového poctu

45 pacientli (100%) bylo 36 pacientli (80%) seznameno se svymi pravy, 6 pacientl

(13,3%) nebylo seznameno se svymi pravy a 3 pacienti (6,7%) uvadi, zZe nevi jestli byli

seznameni se svymi pravy.

Tabulka 2 Cas seznameni pacientii s pravy

Frequency | Percent| Valid Percent | Cumulative Percent
Pii ptijmu 29 64,4 80,6 80,6
V prabehu hospitalizace 7 15.6 19.4 100,0
Total 36 80,0 100,0
Nebyl sezndmen s pravy 9 20,0
Total 45 100,0

Z celkového poctu 45 pacientti (100 %) bylo 36 (80 %) sezndmeno se svymi pravy.

Z toho 29 pacienti (64,4 %) bylo seznameno se svymi pravy hned pii piijmu

a 7 pacientl (15,6%) v priibéhu hospitalizace. Devét pacientti (20 %) uvedlo, Ze nebylo

se svymi pravy béhem hospitalizace seznameno. V dotazniku byla moznost nabidky

také kategorie ,,az na pozadani®, ale neuvedl ji nikdo z odpovidajicich pacientt.

32



Tabulka 3 Osoba seznamujici s pravy pacienta

Frequency | Percent| Valid Percent | Cumulative Percent
Sestra 27 60,0 75,0 75,0
Lékar 9 20,0 25,0 100,0
Total 36 80,0 100,0
Nebyl sezndmen s pravy 9 20,0
Total 45 100,0

Z celkového poctu 45 pacientti (100 %) bylo 36 (80 %) sezndmeno se svymi pravy.

Z toho 27 pacientt (60 %) sezndmila s pravy sestra a 9 (20 %) I€kat. Devét pacientl

(20 %) uvedlo, ze nebylo se svymi pravy béhem hospitalizace sezndmeno.

Tabulka 4 Zpusob seznameni pacienta s pravy

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Pisemna forma 25 55,6 69.4 69.4
Ustné 9 20,0 25,0 94,4
Na nasténce 2 4.4 5.6 100,0
Total 36 80,0 100,0
(Nebyl sezndmen s pravy 9 20,0
Total 45 100,0

Z celkového poctu 45 pacientti (100 %) bylo 36 (80 %) sezndmeno se svymi pravy.

Z toho bylo 25 pacientii (55,6%) sezndmeno s pravy pisemnou formou, 9 pacientu

(20%) bylo seznameno ustné a 2 (4,4%) byli osloveni, aby si prava pacientt piecetli na

nasténce. Devét pacienti (20 %) uvedlo, Ze nebylo se svymi pravy béhem hospitalizace

seznameno.
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Tabulka 5 Informovanost pacientii o svém zdravotnim stavu

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Ano 37 82,2 82,2 82,2
SpiSe ano 7 15.6 15.6 97,8
Ne 1 2,2 2,2 100,0
Total 45 100,0 100,0

Tabulka zndzornuje informovanost pacientli o zdravotnim stavu. Z celkového poctu

45 pacientli (100%) odpovédélo 37 pacientt (82,2%) ano, 7 pacientt (15,6%) spiSe ano

a 1 pacient (2,2%) odpovédél ne. V nabidce odpovédi bylo mozné zvolit vedle vyse

uvedenych moznosti odpovéd’ spiSe ne a nevim, ale tyto varianty neodpovédél nikdo

z pacientql.

Tabulka 6 Informovanost pacientii 0 navrhované 1é¢bé

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Ano 37 82,2 82,2 82,2
SpiSe ano 5 11,1 11,1 93,3
SpiSe ne 3 6,7 6,7 100,0
Total 45 100,0 100,0

Tabulka znazorfiuje informovanost pacienti o navrhované 1€cbé. Z celkového poctu

45 pacientli (100%) odpovédélo 37 pacientt (82,2%) ano, 5 pacientt (11,1%) spiSe ano

a 3 pacienti (6,7%) odpoveéd¢li ne. Variantu spiSe ne a nevim neuvedl nikdo z pacientd.
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Tabulka 7 Informovanost pacientii 0 moznych vyhodach navrhované 1é¢by

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Ano 21 46,7 47,7 47,7
SpiSe ano 13 28.9 29.5 77,3
Ne 13,3 13,6 90,9
SpiSe ne 4 8.9 9,1 100,0
Total 44 97,8 100,0
Nevim 1 2,2
Total 45 100,0

Tabulka znazorfiuje informovanost pacienti o moznych vyhodach navrhované 1écby.

Z celkového poctu 45 pacientd (100%) odpoveédélo 21 pacienti (46,7%) ano,

13 pacientt (28,9%) spiSe ano, 6 pacientii (13,3%) ne, 4 pacienti (8,9%) odpovédeli

spiSe ne a 1 pacient (2,2%) odpoveédél nevim.

Tabulka 8 Informovanost pacientii o rizicich navrhované 1é¢by

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Ano 22 48.9 48.9 48.9
Ne 10 22,2 22,2 71,1
SpiSe ano 8 17,8 17,8 88,9
Spise ne 5 11,1 11,1 100,0
Total 45 100,0 100,0

Tabulka znazornuje informovanost pacientii o rizicich navrhované 1é€by. Z celkového

poctu 45 pacient (100%) odpovédélo 22 pacientii (48,9%) ano, 10 pacientt (22,2%)

ne, 8 pacienttt (17,8%) spiSe ano a spiSe ne odpovédélo 5 pacientt (11,1%). Variantu

nevim neuvedl nikdo z pacientd.
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Tabulka 9 Informovanost pacientii 0 moznych alternativach navrhované 1é¢by

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Ano 20 44,4 45,5 45,5
Ne 13 28,9 29,5 75,0
SpiSe ano 6 13,3 13,6 88,6
SpiSe ne 5 11,1 11,4 100,0
Total 44 97,7 100,0
Nevim 1 2,3
Total 45 100,0

Tabulka znazoriiuje informovanost pacientii o moznych alternativich navrhované 1écby.
Z celkového poctu 45 pacienti (100%) odpovédeélo 20 pacienti (44,4%) ano,
13 pacientl (28,9%) ne, 6 pacienti (13,3%) spiSe ano a 5 pacientl (11,1%) spiSe ne.

Variantu nevim zvolil 1 pacient (2,2%).

Tabulka 10 Informovanost pacientt o diisledcich pripadného odmitnuti 1é¢by

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Ano 19 42,2 42,2 42,2
Ne 17 37,8 37,8 80,0
SpiSe ne 5 11,1 11,1 91,1
SpiSe ano 4 8,9 8,9 100,0
Total 45 100,0 100,0

Tabulka znazoriiuje informovanost pacientli o dasledcich pfipadného odmitnuti 1€Cby.
Z celkového poctu 45 pacienti (100%) odpovédeélo 19 pacienti (42,2%) ano,
17 pacientt (37,8%) ne, 5 pacientd (11,1%) spiSe ne, 4 pacienti (8,9%) spiSe ano.

Variantu nevim neuvedl nikdo z pacientd.
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Tabulka 11 Informovanost pacienti o pravdépodobnosti uspéchu navrhované
1é¢by
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Ano 21 46,7 47,7 47,7
SpiSe ano 11 24.4 25,0 72,7
Ne 8 17,8 18,2 90,9
SpiSe ne 4 8.9 9,1 100,0
Total 44 97,8 100,0
Nevim 1 2,2
Total 45 100,0

Tabulka zndzornuje informovanost pacientit o pravdépodobnosti uspéchu navrhované

l1écby. Z celkového poctu 45 pacientd (100%) odpovédélo 21 pacientt (46,7%) ano,

11 pacient (24,4%) spiSe ano, 8 pacientii (17,8%) ne a 4 pacienti (8,9%) spiSe ne.

Variantu nevim odpovédél 1 pacient (2,2%).
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Tabulka 12 Informovanost pacientii v jednotlivych uvedenych oblastech

Std.
N [Minimum|{Maximum|Mean| Deviation

Inf t ient S

n ormoxianos pacienta o svém 45 | 4 3,78 0.560
zdravotnim stavu

Inf t ient h S

flvotmovanos pacienta o navrhované | ) 4 3.76 0.570
1écbé

Inf i znych

n, orm’ovanost pa01er}ta’(v) moznyc 44 | 4 311 1,061
vyhodach navrhované 1écby

Informovanost pacienta o
pravdépodobnosti uspéchu navrhované| 44 1 4 3,02 1,151
lécby

Inf i izikach

n ormovar,10§tv pacienta o rizikac 45 | 4 2.93 1232
navrhované 1éCby

Inf i znych

n ormoyefmost pacienta ? r’nvoznyc 44 | 4 275 1314
alternativach navrhované I¢cby

Informovanost pacienta o disledcich
pfipadného odmitnuti 18by 45 ! 4256 1374
Valid N (listwise) 42

4 — ano, 3 —spiSe ano, 2 — spiSe ne, 1 - ne

Vysledky v této tabulce jsou sefazeny sestupné a nezahrnuji odpovédi pacienti, ktefi

volili variantu nevim. Nasledujici tabulka ndm ukazuje, Ze nejvice byli pacienti

informovani o svém zdravotnim stavu (hodnota 3,78) a nejméné byli informovani

o disledcich ptipadného odmitnuti 1écby (hodnota 2,56). Rozptyl v odpovédich je

vyjadifen hodnotou smérodatné odchylky. Nejvyssi homogenitu v odpovédich vyjadiili

pacienti v otazce tykajici se informovanosti pacienta o svém zdravotnim stavu 0,560

anejvyssi ndzorova nesourodost pacientii byla v otdzce tykajici se informovanosti

pacienta o disledcich ptipadného odmitnuti 1écby 1,374.
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Tabulka 13 Znalost jména oSetiujiciho lékaie

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Ano 27 60,0 60,0 60,0
Ne 18 40,0 40,0 100,0
Total 45 100,0 100,0

Tabulka ukazuje kolik pacientli znd jméno svého oSetfujiciho lékafe. Na otazku
odpovidalo celkem 45 pacientti (100%). Ve 27 ptipadech pacienti (60%) uvedli, Ze znaji
jméno svého oSettujiciho l€ékafe a v 18 ptripadech (40%) uvedli, Ze neznaji. Variantu

nevim neuvedl nikdo z pacientt.

Tabulka 14 Znalost jména oSetiujici sestry

Frequency | Percent Valid Percent Cumulative Percent
Ne 32 71,2 71,1 71,1
Ano 11 24,4 24,4 95,6
Nevim 2 4,4 4,4 100,0
Total 45 100,0 100,0

Tabulka ukazuje kolik pacienti znd jméno své oSettujici sestry. Na otazku odpovidalo
celkem 45 pacientti (100%). Ve 32 ptipadech pacienti (71,1%) uvedli, Ze neznaji jméno
své oSettujici sestry a pouze v 11 ptipadech (24,4%) uvedli, Ze znaji. Variantu nevim

uvedli 2 pacienti (4,4%).
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Tabulka 15 Ochota sestry odpovédét na dotazy

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Ano 34 75,6 75,6 75,6
SpiSe ano 11 24.4 24,4 100,0
Total 45 100,0 100,0

Tabulka popisuje ochotu sester odpovédet na dotazy pacientl. Ve 45 piipadech (100%)

odpovidali pacienti kladné. Ano zvolilo 34 pacientt (75,6%) a spiSe ano zvolilo

11 pacientt (24,4%). Variantu ne, spiSe ne a nevim neuvedl nikdo z pacientt.

Tabulka 16 Informovanost o naplni dne

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Ano 28 62,2 62,2 62,2
SpiSe ano 8 17,8 17,8 80,0
SpiSe ne 6 13,3 13,3 93,3
Ne 3 6,7 6,7 100,0
Total 45 100,0 100,0

Tabulka popisuje v€asnou informovanost pacientil sestrou o tom, co je ¢eka kazdy den.

Na otézku odpovédélo 45 pacientlt (100%). Ano zvolilo 28 pacientt (62,2%), spiSe ano

8 pacientil (17,8%), spiSe ne 6 pacientd (13,3%) a ne zvolili 3 pacienti (6,7%). Variantu

nevim neuvedl nikdo z pacientt.
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Tabulka 17 Edukace o dodrzovani dietnich zasad

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent

Ano 14 31,1 66,7 66,7

SpiSe ano 4 8,9 19,0 85,7

SpiSe ne 2 4.4 9,5 95,2

Ne 1 2,2 4,8 100,0

Total 21 46,6 100,0

Bez dietniho omezeni 24 53,4

Total 45 100,0

Tabulka popisuje edukaci o dodrzovani dietnich zasad. Z celkového poctu 45 pacientl

(100%) odpovédelo na tuto otazku 21 pacientll (46,6%). Z toho 14 pacientd (31,1%)

zvolilo ano, 4 pacienti (8,9%) spiSe ano, 2 pacienti (4,4%) spiSe ne a 1 pacient (2,2%)

uvedl ne. Vice nez polovina pacientti 24 (53,4%) uvadi, Ze je bez dietnitho omezeni.

Variantu nevim neuvedl nikdo z pacientd.

Tabulka 18 Ziskani sebedivéry

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative Percent

Ano 16 35,6 42,1 42,1

SpiSe ano 15 33,3 39,5 81,6

SpiSe ne 4 8,9 10,5 92,1

Ne 3 6,7 7,9 100,0

Total 38 84,5 100,0

(Nevim 7 15,5

Total 45 100,0

Tabulka popisuje ziskani sebediivéry pacienta pii edukaci sestrou. Na otazku

odpovédelo 45 (100%) pacientii. Odpoveéd’ ano zvolilo 16 pacienti (35,6%), spiSe ano

zvolilo 15 pacientt (33,3%), spiSe ne 4 pacienti (8,9%), ne 3 pacienti (6,7%) a nevim

zvolilo 7 (15,6%) pacientil.
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Tabulka 19 Zajem sestry o péci v domacim prostiedi

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Ne 11 24,4 26,8 26,8
SpiSe ne 11 24,4 26,8 53,7
Ano 11 24,4 26,8 80,5
SpiSe ano 8 17,8 19,5 100,0
Total 41 91,0 100,0
(Nevim 4 9,0
Total 45 100,0

Tabulka popisuje zdjem sester o péci pacienta v jeho domacim prostifedi. Na otazku

odpovédelo 45 (100%) pacientli. Odpovéd’ ano, spiSe ne a ne zvolilo 11 pacienti

(24,4%). Spise ano zvolilo 8 pacientti (17,8%). Variantu nevim zvolili 4 pacienti (9%).

Tabulka 20 Dostatek praktickych rad od sestry

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative Percent
SpiSe ano 16 35,6 39,0 39,0
Ano 14 31,1 34,1 73,2
Ne 15,7 17,1 90,2
SpiSe ne 4 8,8 9.8 100,0
Total 41 91,2 100,0
(Nevim 4 8,8
Total 45 100,0

Tabulka popisuje edukaci sestrou vramci poskytnuti dostateCnych praktickych rad

pacientovi. Na otazku odpovédélo 45 pacientti (100%). Odpoveéd spiSe ano zvolilo

16 pacientti (35,6%), ano 14 pacientd (31,1%), ne 7 pacienttd (15,6%), spiSe ne

4 pacienti (8,9%) a nevim také 4 pacienti (8,8%).
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Tabulka 21 Edukace pacientt pole jednotlivych otazek

Std.
N [Minimum|Maximum|Mean| Deviation

Ochota sestry odpovédét na dotazy | 45 3 4 3,76 0,435
i;i;;l;ace o dodrzovani dietnich 21 | 4 3.48 0.873
Informovanost o néplni dne 45 1 4 3,36 0,957
Ziskani sebedivery 38 1 3,16 0,916
Dostatek praktickych rad od sestry | 41 1 4 2,90 1,068
Zéjerfl se,stry 0 péci v domacim A1 | 4 2,46 1.164
prostiedi
Valid N (listwise) 16

Vysledky v této tabulce jsou sefazeny sestupné a nezahrnuji odpovédi pacienti, ktefi
volili variantu nevim. Nasledujici tabulka ndm ukazuje, Ze nejvice byli pacienti
spokojeni s ochotou sestry odpovédét na jejich dotazy (hodnota 3,76) a nejméné sestry
zajimalo, zda-li se o pacienta ma kdo postarat v domaci péci v ptipad€, Ze situaci
nebude schopen zvladnout (hodnota 2,46). Rozptyl v odpovédich je vyjadien hodnotou
smérodatné odchylky. Nejvyss§i homogenitu v odpoveédich vyjadfili pacienti v otdzce

tykajici se ochoty sestry odpovédét na dotazy 0,435 a nejvyS$i ndzorova nesourodost

4 — ano, 3 —spiSe ano, 2 — spiSe ne, 1 - ne

pacientll byla v otazce tykajici se zajmu sestry o péci v domacim prostiedi 1,164.
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4.2 Vysledky dotaznikového Seti‘eni sester

Graf 4 Dosazené vzdélani sester

5%

48%

10%
W stfedoskolské o stfedoSkolské+specializace O wsSSi odborné
O wsokoskolské m wsokoskolské+specializace

Z celkového poctu 41 sester (100%) ma 20 sester (48%) stfedoSkolské vzdelani, 8 sester
(20%) ma vyssi odborné vzdélani, 7 sester (17%) ma vysokoskolské, 4 sestry (10%)
maji sttedoSkolské vzdélani a specializaci a 2 sestry (5%) maji vysokoSkolské vzdélani

a specializaci.
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Graf 5 Délka praxe na luZkovych oddélenich

15%

m0-5 06-15 @16-25 @26 a vice‘

Délka praxe sester byla kategorizovana do 4 skupin. Prvni variantu 0 — 5 let uvedlo
25 sester (61%), duhou variantu 6 — 15 let uvedlo 7 sester (17%), tteti variantu 16 — 25

let uvedlo 6 sester (15%) a posledni variantu 26 let a vice uvedly 3 sestry (7%).
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Graf 6 Oddéleni kde sestry pracuji

10%
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20%

‘ O chirurgie @ interna @ traumatologie @ ORL ‘

Z celkového poctu 41 dotazovanych sester (100%) pracuje na oddéleni traumatologie
15 sester (36%), na odd¢leni chirurgie 14 sester (34%), na internim oddé¢leni 8 sester

(20%) a na ORL oddéleni 4 sestry (10%).
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Tabulka 22 Seznameni pacienti s pravy

Frequency | Percent Valid Percent Cumulative Percent
Ano 20 48,8 48,8 48,8
Spise ano 12 29.3 29,3 78,0
Spise ne 8 19,5 19,5 97,6
Ne 1 2,4 2,4 100,0
Total 41 100,0 100,0

Z celkového poctu 41 sester (100%) seznamuje pacienty s pravy 20 sester (48,8%),

12 sester (29,3%) uvadi spiSe ano, 8 sester (19,5%) spiSe ne a 1 sestra (2,4%)

neseznamuje pacienty s jejich pravy.

Tabulka 23 Cas seznameni pacientii s pravy

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Pfi ptijmu 25 61,0 62,5 62,5
V priibchu 10 24,4 25,0 87,5
hospitalizace
Na poZzadani 5 12,2 12,5 100,0
pacienta
Total 40 97,6 100,0
Neseznamuje pacienty 1 24
s pravy ’
Total 41 100,0

Z celkového poctu 41 sester (100 %) seznamuje pacienty s pravy 40 sester (97,6%).

Z toho 25 sester (61%) seznamuje pacienty s pravy hned pii piijmu, 10 sester (24,4%)

v prub&hu hospitalizace a 5 sester (12,2%) az na pozadani pacienta. Jedna sestra (2,4%)

neseznamuje pacienty s pravy vubec.
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Tabulka 24 Zpiisob seznameni pacientii s pravy

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Pisemna formé 18 17,1 17,5 17,5
Na nasténce 15 439 45.0 62,5
Ustné 7 36,6 37,5 100,0
Total 40 97,6 100,0
Neseznamuje pacienty 1 24
s pravy ’
Total 41 100,0

Z celkového poctu 41 sester (100 %) seznamuje pacienty s pravy 40 sester (97,6%).

Z toho 18 sester (17,1%) poskytne pacientiim eticky kodex Prava pacientli v pisemné

formé, 15 sester (43,9%) oslovi pacienta, aby si je pfecetl na nasténce a 7 sester (36,6%)

seznami pacienta s pravy ustné. Jedna sestra (2,4%) neseznamuje pacienty s pravy

vubec.

Tabulka 25 Zaznam o seznameni pacienta s pravy do dokumentace

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Ano 30 73,2 73,2 73,2
Ne 10 24,4 24,4 97,6
Nevim 1 2.4 2.4 100,0
Total 41 100,0 100,0

Tabulka znazorfiuje kolik sester provadi zaznam o sezndmeni pacienta s pravy do

dokumentace. Na otazku odpovédélo 41 (100%) sester. Zaznam provadi 30 sester

(73,2%), zadznam neprovadi 10 sester (24,4%). Variantu nevim uvadi 1 sestra (2,4%).
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Tabulka 26 Postup seznameni pacienta s pravy je-li pacient cizinec

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Ne 17 41,5 31,7 31,7
Ano 13 31,7 41,5 73,2
Nevim 11 26,8 26,8 100,0
Total 41 100,0 100,0

Tabulka znazorfiuje odpoveédi sester na otdzku, ma-li nemocnice stanoveny postup

seznameni pacienta s jeho pravy, je-li pacient cizinec. Z celkového poctu 41 sester

(100%) uvadi 17 sester (41,5%) ne, 13 sester (31,7%) ano a 11 sester (26,8%) uvadi, ze

nevi.

Tabulka 27 Znalosti sester v oblasti edukace

Frequency | Percent Valid Percent Cumulative Percent
Spise ano 23 56,1 56,1 82,9
Ano 11 26,8 26,8 26,8
Nevim 4 9,8 9,8 90,2
Spise ne 3 7,3 7.3 100,0
Total 41 100,0 100,0

Tabulka znazorfiuje znalosti sester v oblasti edukace. Z celkového poctu 41 sester

(100%) uvadi 23 sester (56,1%) spiSe ano, 11 sester (26,8%) ano, 4 sestry (9,8%) nevim

a 3 sestry (7,3%) spiSe ne. Variantu ne neuvadi Zadna sestra.
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Tabulka 28 Vyhodnocovani potieb edukace

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Ano 21 51,2 51,2 51,2
Ne 16 39,0 39,0 90,2
Nevim 4 9,8 9,8 100,0
Total 41 100,0 100,0

Tabulka znazorfiuje vyhodnocovani potieb edukace sestrou. Z celkového poctu
41 sester (100%) vyhodnocuje potiebu edukace 21 sester (51,2%), 16 sester (39%)
potiebu edukace nevyhodnocuje a 4 sestry (9,8%) odpovidaji nevim.

Tabulka 29 Zaznam o procesu edukace do dokumentace

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Ano 21 51,2 51,2 51,2
Ne 18 43,9 43,9 95,1
Nevim 2 4,9 4.9 100,0
Total 41 100,0 100,0

Tabulka znazorfuje zaznamendvani procesu edukace do dokumentace. Z celkového
poctu 41 sester (100%) uvadi 21 sester (51,2%) ano, 18 sester (43,9%) ne a variantu

nevim uvadi 2 sestry (4,9%).
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Tabulka 30 DiileZitost dokumentovani procesu edukace

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Dulezité 28 68,3 68,3 73,2
Nediilezit¢ 10 24,4 24,4 97,6
Velmi dalezité o) 4,9 4,9 4,9
Velmi nedilezité 1 2.4 2.4 100,0
Total 41 100,0 100,0

Tabulka zndzornuje dulezitost dokumentovani procesu edukace zpohledu sestry.
Z celkového poctu 41 sester (100%) povazuje 28 sester (68,3%) dokumentovéani za
dalezité, 10 sester (24,4%) za nedilezité, 2 sestry (4,9%) za velmi dilezité a 1 sestra

(2,4%) za velmi nedulezité.

Tabulka 31 Provadéni edukace béhem hospitalizace

Valid Cumulative
Frequency | Percent [ Percent Percent

Podle potteb pacienta 19 46,3 46,3 87.8
Priibézné po celou dobu 7 17.1 17.1 17.1
hospitalizace ’ ’ ’
1-3x béhem hospitalizace 5 12,2 12,2 41,5
Nékolikrat za den 3 7,3 7,3 22,0
Pted propusténim 3 7,3 7.3 29,3
Podle ¢asovych moznosti 5 4.9 4.9 92.7
sestry ’ i ’
PH piijmu > 4,9 4,9 100,0
Total 41 100,0 100,0

Z celkového poctu 41 sester (100%) provadi edukaci 19 sester (46,3%) podle potieby
pacientli, 7 sester (17,1%) prabézné po celou dobu hospitalizace, 5 sester (12,2%)
1 —3x béhem hospitalizace, 3 sestry (7,3%) nékolikrat za den a 3 sestry (7,3%) pied
propusténim. Podle ¢asovych moznosti provadi edukaci 2 sestry (4,9%) a pfi piijmu

také 2 sestry (4,9%).

51




Tabulka 32 Dostate¢nost provadéné edukace

Frequency | Percent Valid Percent Cumulative Percent
Spise ano 18 43,9 43,9 75,6
Ano 13 31,7 31,7 31,7
Spise ne 8 19,5 19,5 95,1
Nevim 2 49 4.9 100,0
Total 41 100,0 100,0

Tabulka znazortiuje data, kterd odpovidaji na otdzku, provadi-li sestry edukaci

v dostate¢né mife. Z celkového poctu 41 sester (100%) zvolilo 18 (43,9%) sester spise

ano, 13 sester (31,7%) ano, 8 sester (19,5%) spiSe ne a 2 sestry (4,9%) zvolily odpoveéd’

nevim.

Tabulka 33 Standard upravujici postup p¥i pouZiti omezovacich prostiedki

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Ano 38 92,7 92,7 92,7
Nevim 3 7,3 7.3 100,0
Total 41 100,0 100,0

Tabulka zobrazuje, kolik sester vi o standardu, ktery upravuje postup pii pouziti

omezovacich prostfedkl. Z celkového poctu 41 sester (100%) odpovédelo 38 sester

(92,7%) ano a 3 sestry (7,3%) nevi, jestli ma nemocnice stanoveny néjaky standard.

Zadna ze sester neodpovédéla ne.
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Tabulka 34 Omezeni pacienta provadéné v radné odiivodnénych pripadech dle

ordinace lékare

Frequency | Percent Valid Percent Cumulative Percent
Ano 33 80,5 80,5 80,5
SpiSe ano 6 14,6 14,6 95,1
Nevim 2 4.9 4.9 100,0
Total 41 100,0 100,0

Tabulka znazoriuje, provadi-li se omezeni pacienta v fadné odivodnénych piipadech.

Z celkového poctu 41 sester (100%) odpoveédély 33 sestry (80,5%) ano, 6 sester

(14,6%) spise ano a 2 sestry (4,9%) nevim. Zadn4 ze sester neodpovédéla spise ne a ne.

Tabulka 35 Zaznam o pouZiti omezovacich prostredki

Frequency | Percent Valid Percent Cumulative Percent
Ano 36 87,8 87,8 87,8
SpiSe ano 3 7,3 7.3 95,1
SpiSe ne 2 4.9 4,9 100,0
Total 41 100,0 100,0

Tabulka znazoriuje, provadi-li se zaznam o pouziti omezovacich prostiedkii do

dokumentace. Z celkového poctu 41 sester (100%) odpovédélo 36 sester (87,8%) ano,

3 sestry (7,3%) spiSe ano a 2 sestry (4,9%) ne. Zadna ze sester neodpovédéla ne

a nevim.
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Tabulka 36 Udaje uvedené v ziznamu ,,Pouziti omezovacich prostiedkia*

Frequency [ Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Vice jak 3 26 63,4 63,4 63.4
uvedené udaje
samen 15 36,6 36,6 100,0
uvedenych udaja
Total 41 100,0 100,0

Z celkového poctu 41 sester (100%) uvedlo 26 sester (63,4%) vice nez 3 udaje, které

maji byt zaznamenany a 15 sester (36,6%) uvedlo 3 ¢i mén¢ udajt.
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Nasledujici graf specifikuje tudaje, které sestry uvadély. Z celkového poctu

149 odpovédi sestry uvedly nejcastéji 28x

trvani omezeni, 22x zplsob omezeni,

divod omezeni, 27x byla uvedena doba

21x zéznam o fyziologickych funkei,

18x oSetfovatelské intervence, 16x podpis lékare, 9x hodnoceni Iékatem a 8x bylo

uvedeno datum.
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Tabulka 37 Interval hodnoceni stavu omezeného pacienta

Frequency | Percent | Valid Percent [ Cumulative Percent

a 1 hodina 17 41,5 41,5 41,5
a 3 hodiny 13 31,7 31,7 82,9
a 2 hodiny 4 9,8 9,8 51,2
P11 vizité 3 7.3 7.3 90,2
Nevim 2 4,9 4,9 97,6
Neprovadi se 1 2.4 2,4 92,7
oy | 1| 24 | 24
Total 41 100,0 100,0

Tabulka znazornuje v jakych intervalech ma lékat provadét hodnoceni stavu omezeného

pacienta. Z celkového poctu 41 sester (100%) odpovedélo 17 sester (41,5%) a 1 hodinu,

13 (31,7%) sester a 3 hodiny a 4 (9,8%) sestry a 2 hodiny. V moZnosti jiné 3 sestry

(7,3%) odpoveédély pti vizité, 2 sestry (4,9%) nevim, 1 sestra (2,4%) neprovadi se

a 1 sestra (2,4%) hodnoti a hlasi I€kafi zmény.

Tabulka 38 Sledovani fyziologickych funkci béhem omezeni pacienta

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Sleduje TK, P, CGS
a 1 hodinu neuréi-li 31 75,6 75,6 75,6
I€kat jinak
Sleduje TK, P
3.2 hodiny 7 17,1 17,1 82,9
Sleduje TK, P, CGS 3 7,3 7.3 100,0
Total 41 100,0 100,0

Z celkového poctu 41 sester (100%) sleduje TK, P, GCS a 1 hodinu, neurci-li 1¢kat
jinak, 31 sestra (75,6%), 7 sester (17,1%) sleduje TK, P a 2 hodiny a 3 sestry (7,3%)

sleduji TK, P, GCS.
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Tabulka 39 OSetfovatelské intervence provadéné u omezeného pacienta

Frequency [ Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Viee jak3 24 58,5 58,5 58,5
uvedené udaje
Samené 17 41,5 41,5 100,0
uvedenych udaju
Total 41 100,0 100,0

Z celkového poctu 41 sester (100%) uvedlo 24 sester (58,5%) vice nez 3 udaje

a 17 sester (41,5%) uvedlo 3 ¢i méné udaji.
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Nasledujici graf specifikuje tdaje, které sestry uvadély. Z celkového poctu
148 odpoveédi 21x sestry uvedly polohovani, poddvani stravy a podavani tekutin,
17x vyprazdiovani, 16x hygienu, 11x méfeni fyziologickych funkci. Deset odpovédi se
tykalo provadéni Cinnosti pfedchazejici vzniku proleZenin a plnéni ordinaci lékafte,
6x sestry uvedly sledovani potieb pacienta a komunikaci s pacientem, 4x zajiSténi

dychani a sledovani prokrveni konc¢etin. Jednou bylo uvedeno zajiSténi signalizace.
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5. Diskuse

Tématicka oblast této bakalaiské prace byla zaméfena na dodrZzovani narodnich
akreditacnich standardd tykajici se prav pacienti. Vyzkumné Setteni bylo realizovano
v Ceskobudéjovické nemocnici. K realizaci vyzkumu byly pouzity dva typy dotazniki,
z nichz jeden byl ureny pro pacienty a druhy pro sestry.

Empiricka ¢ast vyzkumného Setfeni byla rozdélena do Etyt oblasti. Prvni oblast
mapovala seznameni pacienti s pravy, dal§i oblast se tykala informovanosti pacienti
I¢katem, treti oblast se zaméfovala na edukaci pacientll sestrou a posledni oblast se
zabyvala zpilisobem omezovani pacientl v nemocnici. Vyzkumny soubor tvofilo
45 pacientl (100%) a 41 sester (100%).

Na zaklad¢ akreditacnich standardii byly stanoveny cCtyfi hypotézy. Prvni
hypotéza mapovala Grovenl seznamovani pacientu s jejich pravy. Vysledky ukazuji, ze
36 pacientli (80%) ze 45 pacientl (100%), bylo seznameno se svymi pravy a 6 pacienti
(13,3%) nebylo seznameno se svymi pravy. Tti pacienti (6,7%) uvadi, ze nevi, jestli
byli sezndmeni se svymi pravy (viz tabulka 1). Z celkového poctu 36 pacientl (80%)
bylo pfi pfijmu seznameno se svymi pravy 29 pacientt (64,4%) a 7 pacientt (15,6%)
bylo seznameno s pravy az v prubéhu hospitalizace (viz tabulka 2). Na zéklad¢ téchto
vysledki lze vyslovit zaver, ze hypotéza 1 ,,Kazdy pacient je pri prijeti do nemocnice
seznamen se svymi pravy“, se nepotvrdila. Akreditacni standard dale ukldda nemocnici
povinnost 0 seznameni pacienta s pravy ucinit ziznam do dokumentace. Nejcastéji 60%
pacientll bylo seznameno se svymi pravy sestrou (viz tabulka 3). V dotaznikovém
Setfeni nam 30 sester (73,2%) odpovédélo, ze o seznameni pacienta s pravy provadi
zdznam do dokumentace a 10 sester (24,4%) tento zdznam neprovadi (viz tabulka 25).
Pacienti v ¢eskobudéjovické nemocnici stvrzuji svym podpisem, Ze znaji a byli
seznameni se svymi pravy, proto je velmi zajimavé, ze pacienti, ktefi nebyli seznameni
se svymi pravy, timto podpisem potvrdili opak. Sestry by proto mély byt v této oblasti
vice aktivngjsi a mély by kazdého pacienta seznamovat se svymi pravy. Za nejvhodnéjsi
zpusob sezndmeni pacienta s pravy povazuji Ustni podani s poskytnutim etického

kodexu Prava pacienti v pisemné formé¢.
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V rdmci naSeho Setfeni nas také zajimalo, zd4 ma nemocnice vypracovan
standard, ktery stanovuje postup sezndmeni cizince s jeho pravy, pokud neovlada cesky
jazyk. Vysledky ukazuji, ze 13 sester (31,7%) vi o n¢jakém postupu a 11 sester (26,8%)
odpovédelo, ze nevi. Sedmndct sester (41,5%) odpovédelo, ze nemaji stanoveny zadny
postup (viz tabulka 26). Situace je takova, Ze ve vétSin¢ piipadi jsou pacienti
informovani lé¢katem nebo sestrou, ktefi ovlddaji dany jazyk. Jazykova vybavenost
zdravotnikii je podstatné vySsi nez v predchozich letech. Kontakty na tlumocnickou
sluzbu maji pracovnici na feditelstvi, ktefi maji na starosti cizince. Tam vyfizuji
pojisténi, pievoz, styk s ambasadou, platbu a jiné.

Dalsi oblasti, kterou se zabyval nd§ vyzkum, byla Uroven informovanosti
pacientli I¢kafem. Pravo na informace je zahrnuto 1 v etickém kodexu Prava pacientt,
a proto také i v akreditatnim standardu 43. Informace o zdravotnim stavu a lécbé
sd¢luje pacientovi l¢kaf. Pro tuto oblast byla stanovena hypotéza 2 ,, Pacienti jsou
informovani o vsech skutecnostech tykajicich se jejich zdravotniho stavu®. Pacienti
zaznamenavali miru informovanosti v urCité oblasti na hodnotici Skale, kde hodnota 4
znamenala ano, tzn. v dané oblasti je pacient pln¢ informovan, 3 spiSe ano, 2 spiSe ne
a 1 ne. Pacienti méli moznost volby odpovédi nevim, ale do celkového priméru nebyly
tyto odpovédi zapocitavany. PotéSujicim zjiSténim bylo, Zze na otazku: Byli jste
informovani o svém zdravotnim stavu? VétSina pacientti 97,8 % odpovédéla ano nebo
spiSe ano (viz tabulka 5). Z vysledki vyplyva, Zze 93,3% pacienti bylo Iékafem
informovano o navrhované 1€cb¢ (viz tabulka 6). Velkou mérou k tomu ptispéla zména
paternalistického pfistupu ve vztahu I¢kafe a pacienta k partnerstvi a i soucasna
legislativa, jedna se zejména o Umluvu o lidskych pravech a biomedicing a zikon &.
20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu. Nejméné byli pacienti informovani o disledcich
piipadného odmitnuti lécby, 51,1% pacienti odpovidalo, ze jim I€kat tyto informace
sdelil (viz tabulka 10). O néco vice (57,7%) pacientli uvadélo, Ze bylo informovano
o moznych alternativich navrhované 1éCby (viz tabulka 9). Informovanost o moznych
vyhodach navrhované 1écby byla v 75,6 % pacienti hodnocena kladné (viz tabulka 7).
Informovanost o pravdépodobnosti uspéchu navrhované 1écby byla v 71,1% hodnocena

kladné (viz tabulka 11). Informovanost o rizikdch navrhované 1écby byla hodnocena
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v 66,7 % kladné& (viz tabulka 8). Z vysledkti hodnoceni informovanosti 1ze konstatovat,
ze vzdy vice nez polovina pacientli volila kladné odpovédi a informace o zdravotnim
stavu a navrhované 1€cbé mé vétSina pacientt. Hypotéza 2 ,, Pacienti jsou informovani
o vSech skutecnostech tykajicich se jejich zdravotniho stavu“, se potvrdila.

Nasledujici oblast vyzkumného Setfeni mapovala uroveint edukace pacientl
sestrou. Zatimco Iékat informuje pacienta o jeho zdravotnim stavu, 1écbé
a komplikacich, sestra ma povinnost edukovat pacienta pouze o vykonech, které sama
provadi. Stanovili jsme si hypotézu 3 ,, Informovanost pacienta sestrou v ramci edukace
je dostatecna®. V ramci dotaznikového Setfeni jsme oslovili jak pacienty, tak sestry.
Vysledky, které jsme ziskali od sester jsou podle mého nazoru nedostatecné.
Z celkového poctu 41 sester (100%) vyhodnocuje potiebu edukace 21 sester (51,2%),
16 sester (39%) neprovadi vyhodnocovani potieby edukace a 4 sestry (9,8%)
odpovédely nevim (viz tabulka 28). Zaznam procesu edukace do dokumentace provadi
21 sester (51,2%), 18 sester (43,9%) neprovadi zaznam o procesu edukace a 2 sestry
(4,9%) odpovédély nevim (viz tabulka 29), ale 28 sester (68,3%) povazuje
dokumentovani procesu edukace za dulezité¢ a 2 sestry (4,9%) za velmi dualezité (viz
tabulka 30). Nejen, ze spravné dokumentovani provedené edukace podporuje a zajistuje
kontinuitu, ale také chrani sestru pfed soudnim stihdnim, jak uvadi Skrla ve své knize
,Kreativni oSetfovatelsky management®. Z toho hlediska je spravné dokumentovani
edukace velmi dalezité.

Otazka, kterda nas velice zajimala, se ptala na to jak casto, kolikrat béhem
hospitalizace provadi sestra edukaci u pacientli. Nejvice sester uvadélo v 19 ptipadech
(46,3%), ze provadi edukaci podle potiteby pacienta. Otdzkou zlstava, jak Casto se sestra
dotazuje na potieby pacientl. Zda se pacienta pta, které jeho potieby jsou prioritni
a vyzaduji okamzité naplnéni. Pribézné po celou dobu hospitalizace provadi edukaci
pouze 7 sester (17,1%) a 3 sestry (7,3%) odpovédé€ly nékolikrat za den. Za nedostatecné
povazuji odpovédi 1 — 3x béhem hospitalizace, odpovédélo 5 sester (12,2%), pred
propusténim 3 sestry (7,3%), pii ptijmu 2 sestry (4,9%). Nejvice zarazejici odpoved’
byla podle ¢asovych moznosti sestry, kterou odpovéd€ly 2 sestry (4,9%) (viz tabulka

31). Vzhledem k témto negativnim vysledkiim hodnoti sestry své znalosti v oblasti
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edukace v 82,9% kladn¢ (viz tabulka 27) a navic se setry v 75,6% domnivaji, ze provadi
edukaci v dostatecné mife (viz tabulka 32). Ziskané vysledky nenapliuji ucel
akredita¢niho standardu a hypotéza 3 ,, Informovanost pacienta sestrou v ramci edukace
je dostatecna . se nepotvrdila.

I pres tyto vysledky byli pacienti spokojeni s urovni edukace provadéné
sestrou. Pacienti zaznamenavali odpovédi tykajici se edukace na hodnotici Skalu
stejnym zpusobem jako pii hodnoceni informovanosti. Nejlépe byla ohodnocena ochota
sestry odpoveédét na dotazy pacient, piekvapivé 100% odpovidajicich pacienta
hodnotilo kladn¢ (viz tabulka 15). Edukace o dodrZzovani dietnich zésad byla hodnocena
ve 40% kladné, ale na tuto otazku odpovidalo pouze 21 pacientl (46,6%), protoze 24
pacientll (53,4%) uvedlo, ze jsou bez dietniho omezeni (viz tabulka 17). Oblasti
edukace, které pokladam za dilezité, patii otazka, zda byli pacienti kazdy den a vcas
informovani o tom, co je ¢eka. Pacienti v 62,2% udavali, Ze byli sezndmeni o naplni dne
a 17,8% uvedlo spiSe ano (viz tabulka 16). Dale jsem se ptala, zda-1i pomohla edukace
pacientovi ziskat sebediivéru a touhu podpofit své zdravi. Na tuto otazku odpovédélo
kladné¢ 68,9% pacienti a 15,5% nedovedlo na otazku odpovédét a volilo odpoved’
nevim (viz tabulka 18). Nejmén¢ se sestry dotazovaly pacienti, zda-li se o n¢ mé kdo
postarat v domaci péci v ptipad€é, Ze situaci nebude schopen zvladnout. Zaporné
odpovédi volilo 48,8% pacientlt a kladné odpovédi 42,2 % pacientii, 9% pacientti
zodpovédélo nevim (viz tabulka 19). Na tuto otazku odpovidali pacienti rGznych
vekovych kategorii, 7% respondenti ve véku 18 — 29 let, 18% ve véku 30 — 44 let, 29%
ve véku 45 — 59 let a 46% ve veku 60 a vice let (viz graf 2). Z tohoto divodu se
domnivam, ze se sestry nedotazovaly vSech pacientli, ma-li se o n¢ kdo postarat
v domaci péci, protoze fada pacientii mohla byt pIn¢ sobéstacnd. Posledni otdzka
zjistovala, bylo-li pacientovi poskytnuto dostate¢né mnozstvi praktickych rad. Kladné
odpovidalo 66,7% pacientt a 24,5% pacientli volilo odpoveéd’ spiSe ne a ne (viz tabulka
20).

V zéavéru dotazniku mohli respondenti vypsat své pfipominky. Jedna pacientka
se vyjadtila: ,, Moc bych si prdla, aby sestry byly schopny erudované odpovidat na nase

(pacientovy) dotazy. U lékaru bych chtéla, aby seznamili pacienta s pricinou nemoci
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a diagnozou, hned jak ji zjisti. Mam zkuSenosti, Ze jsme se musela porad ptat na cokoliv,
ale odpovédi mé ve vétsiné neuspokojily a pripadala jsme si spis na obtiz*“. V knize
,Mezinarodni akreditacni standardy pro nemocnice* se uvadi, ze by nemocnice méla
stimulovat zaméstnance k tomu, aby koordinovali zpisob informovani pacientli, aby
k takovymto pfipadim nemuselo dochdzet. Do budoucna doufdm, Ze bude edukace
provadéna vramci kontinualni a kvalitni oSetfovatelské péce. Zavodna uvadi, Ze
kompetence v oSetiovatelstvi nespocivaji jen v oSetfovatelskych vykonech a postupech,
ale zahrnuje 1 kompetence na pomoc pacientovi pii orientaci v prostiedi, pfi rozvoji
navyk, které napomahaji podpote zdravi, uchovani zdravi a navraceni zdravi. Edukace
je soucasti oSetfovatelstvi a méla by se stat 1 kazdodenni néplni préace sestry.
Zpracované vysledky od sester povazuji za negativni a doufam, ze se sestry postupné
ztotozni se svoji roli edukatorky a budou provadét ucinnou edukaci. Pacienti, kteti byli
spokojeni v oblasti edukace, se mozna doposud nesetkali s jinym pfistupem, ktery by
pro né byl daleko pozitivné;si.

Posledni oblasti, kterou se nasS vyzkum zabyval, je postup pfi omezovani
pacienta. Podle véstniku €. 1/2005 se tim rozumi pobyt na uzavieném oddélenti,
umisténi pacienta v sitovém lizku, v izola¢ni mistnosti, omezeni pacienta v pohybu
apodavani psychofarmak. Ztéto oblasti nas zajimaly znalosti sester a byla
stanovena hypotéza 4 ,, Sestry maji dostatecné znalosti v oblasti imobilizace a omezeni
pacienta*. Na hypotézu navazuje prvni otazka, na kterou uspésné odpovédelo 38 sester
(92,7%), ze nemocnice ma stanoveny standard upravujici postup pii pouZiti
omezovacich prostiedkli a 3 sestry (7,3%) nevi, ma-li nemocnice stanoveny standard
(viz tabulka 33). Dalsi otdzka zjiStovala, provadi-li se zdznam o pouziti omezovacich
prosttedkit do dokumentace. Kladn¢ odpovédélo 39 sester (95,1%), spiSe ne odpovedely
2 sestry (4,9%) (viz tabulka 35). V nasledujici otdzce mély sestry vypsat, co vSe uvadi
do zaznamu ,,Pouziti omezovacich prosttedki. Z tabulky 36 vyplyva, ze vice nez
polovina 26 sester (63,4%) uvedlo vice nez ti1 idaje, které zapisuji do zdznamu a pouze
15 sester (36,6%) uvedlo tfi ¢i méné udaji. Jednotlivé odpovédi jsou znazornény
v grafu 7. Zjisténi téchto skuteCnosti lze povazovat za pozitivni. Sestry vi, co ma

obsahovat zdznam o pouziti omezovacich prostfedkli. V dal§i otdzce jsou mirné
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nedostatky, které se daji odGvodnit. V 17 piipadech (41,5%) sestry uvadi, ze l¢kar
provadi hodnoceni stavu omezeného pacienta a 1 hodinu, coz neni spravné. Spravnou
odpovéd’ a 3 hodiny uvedlo 13 sester (31,7%) (viz tabulka 37). Mzeme zohlednit
skutecnost, ze hodnoceni stavu, vramci revize rozhodnuti o dal§im pokracovani
omezeni, provadi l¢kaf. Sestra tedy neni kompetentni k tomu, aby provadéla toto
rozhodnuti. OvSem sestra, podle standardu ¢. 037 ,,Omezeni pacienta v lizku®, ma
povinnost sledovat nejdéle v hodinovych intervalech stav pacienta a mize s lékafem
konzultovat zmény stavu. Z tohoto ditvodu neklademe na tyto vysledky vysokou
dalezitost. Vysledky naSeho Setfeni ndm dale ukazuji jaké fyziologické funkce bude
sestra sledovat béhem omezeni pacienta. Sestry mély zvolit spravnou odpoveéd
z nabizenych moznosti. Spravné odpovédélo 31 sester (75,6%) a 10 sester (24,4%)
odpovédelo Spatné (viz tabulka 38). Dalsi a zaroven posledni otdzka v dotazniku pro
sestry nam ukazuje jaké oSetfovatelské intervence bude provadét sestra u omezeného
pacienta. Z tabulky 39 nam vyplyva, ze 24 sester (58,5%) uvedlo vice nez tti udaje a
17 sester (41,5%) uvedlo tfi ¢i méné Udaja. Jednotlivé odpovédi jsou znazornény
v grafu 8. Nejcastéji uvadély sestry oSetiovatelské intervence jako je polohovani,
podavani stravy a podavani tekutin. Pozoruhodné je, Ze sestry nezapomnély na
minimalizaci psychické zatéze a uvad€ly potfebu komunikace s pacientem, ale tento
udaj byl uveden pouze 6x. PfedevSim sestry uvadély oSetiovatelské intervence, které se
zamétovaly na fyzické potteby pacienta, ale pravé ty jsou u pacienta v omezeni velmi
dalezité. Prekvapivé jedna sestra uvedla nutnost zajisténi signalizace. Vysledky Setfeni
z této oblasti povazuji za velmi dobré. Na standardnich oddélenich se méné casto
pouzivaji omezovaci prosttedky, nez je tomu napi. na psychiatrii, proto ocenuji
dostateCné znalosti sester a potvrzuji hypotézu 4 ,, Sestry maji dostatecné znalosti v

oblasti imobilizace a omezeni pacienta“.
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6. Zavér

Pfedmétem naseho vyzkumného Setfeni bylo zmapovat dodrZzovani narodnich
akredita¢nich standardl tykajici se prav pacientl. Prava pacientii jsou jednou ze
stézejnich oblasti procesu kontinudlniho zvySovani kvality a je tedy tfeba jim vénovat
pozornost. Na zdklad¢ prfedmétu vyzkumného Setfeni byly stanoveny ndsledujici cile:
zjistit, zda jsou pacienti pii piijeti do nemocnice sezndmeni se svymi pravy;
zjistit, jsou-li pacienti informovani o vSech skute¢nostech tykajicich se jejich
zdravotniho stavu; zjistit, je-li informovanost pacienta sestrou v ramci edukace
dostate¢na a zjistit znalosti sester v oblasti imobilizace a omezeni pacienta.

Na zaklad¢ cili byly definovany c¢tyfi hypotézy. Prvni hypotéza ,Kazdy
pacient je pii piijeti do nemocnice seznamen se svymi pravy, se nepotvrdila, protoze
kazdy pacient nebyl seznamen se svymi pravy a také ne kazdy pacient byl se svymi
pravy seznamen hned pfi pfijeti. Druhd hypotéza ,,Pacienti jsou informovani o vSech
skutecnostech tykajicich se jejich zdravotniho stavu®, se potvrdila, protoze vétSina
pacientli vyjadiila spokojenost s poskytnutymi informacemi lékafem. Tteti hypotéza
,Informovanost pacienta sestrou v ramci edukace je dostate¢na®, se nepotvrdila, protoze
ziskané vysledky nenapliuji G€el standardu. Sestry provadi edukaci nedostatecné
a pokud ji provadi, nezaznamendvaji ji do dokumentace. I pres tyto vysledky byli
pacienti spokojeni s urovni edukace provadéné sestrou. Ctvrta hypotéza ,.Sestry maji
dostatecné znalosti v oblasti imobilizace a omezeni pacienta®, se potvrdila, protoze
sestry prokézaly dostatek znalosti pti pouzivani omezovacich prosttedkd.

Vysledky bakalaiské prace budou poskytnuty naméstkyni pro oSetfovatelskou
pé&i v Nemocnici Ceské Budgjovice. Vedeni nemocnice tak mize na ziskané informace
zaintervenovat a pomoci k naprave, ¢i nastaveni jinych opatteni v ramci zlepSeni kvality
poskytované péce. Uvedené vysledky mohou také pomoci nemocnici k ptfipravé na
akreditacni Setfeni. Rada bych, aby tato bakalatska prace poslouzila nejen jako material
pro zdravotnické pracovniky, ale mohla by také pomoci Siroké vefejnosti ziskat cenné

informace v oblasti svych prav.
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Priloha 1 Dotaznik pro pacienty

Dotaznik pro pacienty

Dobry den,

jmenuji se Eva Polivkova a jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty v Ceskych

Bud¢jovicich. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zaméten

na dodrZovani narodnich akredita¢nich standardd tykajicich se prav pacient. Dotaznik

je zcela anonymni a slouzi pouze ke zpracovani bakalatské prace.

Prosim ptectéte si nasledujici otazky. Pokud neni uréeno jinak oznacte kiizkem Vami

vybranou odpovéd'.

Za V4as Cas a ochotu Vam predem dé&kuji.

1. Jaké je Vase pohlavi?
O Zena

O muz

2. Kolik je Vam let?
o18-29
0 30-44
045-59

o 60 a vice

3. Jste v nemocnici hospitalizovan/a poprvé?
O ano
O ne

O nevim



4. Byl/a jste seznamen/a se svymi pravy (s etickym kodexem Prav pacientit)?
O ano
O ne (pokracujte otazkou Cislo 9)

0 nevim (pokracujte otazkou ¢islo 9)

5. Kdy jste byl/a seznamen/a se svymi pravy?
0 hned pfi ptijmu
O v prabéhu hospitalizace

O az na pozadani

6. Kdo ze zdravotnickych pracovnikii Vas seznamil se svymi pravy?
O lékat

O sestra

7. Jakym zplisobem jste byl/a seznamen se svymi pravy?
O sestra me s etickym kodexem Prav pacientt seznamila ustné
0 byl mi poskytnut eticky kodex Prav pacientli v pisemné forme k precteni

O byl jsem osloven, abych si eticky kodex Prav pacientii precetl na nasténce



Nasledujici otazKky se tykaji Vasi informovanosti. U kazdé otazky zaSkrtnéte, do
jaké miry byla Vase informovanost naplnéna.

Informace o zdravotlrafmvstavu a navrhované Ano SpiSe | Spise Ne | Nevim
léche ano ne
1. | Byl/a jste informovan/a o svém zdravotnim 4 3 2 1 0
stavu?
2. | Byl/a jste informovan/a o navrhované 1&€be? 4 3 2 1 0
3. | Byl/a jste informovan/a o moznych 4 3 2 1 0
vyhodach navrhované 1écby?
4. | Byl/a jste informovan/a o rizicich 4 3 2 1 0
navrhovan¢ 1écby ?
5. | Byl/a jste informovan/a o moznych 4 3 2 1 0
alternativach navrhované 1¢cby?
6. | Byl/a jste informovan/a o disledcich 4 3 2 1 0
ptipadného odmitnuti l€cby?
7. | Byl/a jste informovan/a o pravdépodobnosti 4 3 2 1 0
uspéchu navrhované l€cby?
Znate jméno Vaseho oSetiujiciho 1€kate? Znate jméno Vasi oSetiujici sestry?
O ano O ano
O ne O ne

O nevim O nevi




Nasledujici otazky hodnoti edukaci pacienta sestrou. U kazdé otazky zaSkrtnéte,
do jaké miry je naplnéna.

Sestrou
Edukace pacienta sestrou Ano Spise | Spise Ne | Nevim
ano ne

1. | Byl zdravotnicky personal ochotny 4 3 2 1 0
odpovédet na VaSe dotazy?

2. | Byl/a jste sestrou kazdy den a v¢as 4 3 2 1 0
informovan/a o tom co Véas ¢eka?

3. | Byl/a jste informovan/a o dodrzovani 4 3 2 1 0
dietnich zasad? (nedodrzujete-li dietu na
otazku neodpovidejte)

4. | Pomohla Vam edukace sestrou k ziskani 4 3 2 1 0
sebedivery a touze podpofit své zdravi?

5. | Zajimalo sestry, jestli Vam n¢kdo v domaci 4 3 2 1 0
péci pomize v ptipade, Ze situaci nebudete
schopen zvladnout?

6. | Stacily Vam praktické rady poskytnuté od 4 3 2 1 0
sestry?

Vase pripominky, navrhy a moZnosti zlepSeni informovanosti a edukace.




Priloha 2 Dotaznik pro sestry

Dotaznik pro sestry
Dobry den,
jmenuji se Eva Polivkova a jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty v Ceskych
Bud¢jovicich. Chtéla bych Vas poprosit o vypInéni tohoto dotazniku, ktery je zaméten
na dodrZovani narodnich akredita¢nich standardd tykajicich se prav pacient. Dotaznik
je zcela anonymni a slouzi pouze ke zpracovani bakalatské prace.
Prosim ptectéte si nasledujici otazky. Pokud neni ur€eno jinak oznacte kiizkem Vami
vybranou odpovéd'.

Za V4as Cas a ochotu Vam predem dé&kuji.

1. Jakeé je Vase dosazené vzdélani?
O stfedoskolskeé
o stfedoskolské + specializace
O vys§i odborné
O vysokoskolské

O vysokoskolské + specializace

2. Jaka je délka Vasi praxe na lizkovych oddélenich?
o0-35let
06— 15let
016 —25 let

O 26 a vice

3. Na jakém odd¢leni pracujete? (prosim doplitte) ...........cooviiiiiiiiiiiiiii i,



DodrZovani prav pacienti

4. Seznamujete pacienty s etickym kodexem Prav pacienti?
O ano
O spiSe ano
O spiSe ne

O ne (pokracujte otazkou Cislo 7)

5. Kdy seznamujete pacienty s etickym kodexem Prav Pacienta?
o vzdy pfi ptijmu
0 béhem hospitalizace, kdyZ je Cas

O az se pacienti pozadaji

6. Jakym zplisobem seznamujete pacienty s jejich pravy?
O pacienta seznamim s etickym kodexem Prav pacientl ustné
O pacientovi poskytnu eticky kodex Prav pacientl v pisemné forme

O oslovim pacienta, aby si eticky kodex Prav pacientl pfecetl na nasténce

7. Zaznamenavate do dokumentace, Ze pacient byl nebo nebyl sezndmen se svymi
pravy?

O ano

O ne

O nevim




8. Pokud je pacient cizinec a neovldda cesky jazyk mate stanoveny postup (napf.
dostupnost tlumoc¢nické sluzby) na to, aby pacient mohl byt sezndmen se svymi pravy?
O ano
O ne

O nevim

Edukace pacienta

9. Mate dostatek znalosti v oblasti edukace (vyuky, vzdélavani) pacienta?
O ano
O spiSe ano
O spiSe ne
O ne

O nevim

10. Vyhodnocujete potfebu edukace pacienta?
O ano
O ne

O nevim

11. Zaznamenavate do dokumentace proces edukace pacienta?
O ano
O ne

O nevim

12. Domnivate se, ze dokumentovat proces edukace pacienta je?
O velmi dilezité
O dalezité
O nedilezité

o velmi nedulezité




13. Jak casto, kolikrat béhem hospitalizace provadite edukaci pacienta? (prosim

doplite)

14. Domnivate se, ze provadite edukaci pacienta v dostatecné miie?
O ano
O spiSe ano
O spiSe ne
O ne

O nevim

Omezeni pacienta v lizku

15. Mate vnemocnici pfedpis nebo standard, ktery upravuje postup pi1 pouZiti
omezovacich prosttedkd, je-1i pacient neklidny, agresivni ¢i hrozi riziko sebepoSkozeni?
O ano
O ne

O nevim

16. Provadite imobilizaci a omezeni pacienta vfadné odlivodnénych piipadech na
ordinaci lékare?

O ano

O spiSe ano

O spiSe ne

O ne

O nevim




17. Provadite pti pouziti omezovacich prostfedkil zdznam do dokumentace?
O ano
O spiSe ano
O spiSe ne
O ne

O nevim

18. Co vSe uvadite do zdznamu ,, Pouziti omezovacich prostredki*? ( prosim dopliite)

19. V jakém intervalu provadi lékat hodnoceni stavu omezeného pacienta?
0 a1 hodinu
0 a 2 hodiny
0 a 3 hodiny

0 hodnoceni stavu omezeného pacienta se nemusi provadét

20. Jake fyziologické funkce sledujete béhem omezeni pacienta?
o sleduje TK, P, CGS a 1 hodinu neurci-1i 1ékat jinak
o sleduje TK, P, CGS
O sleduje TK, P a 2 hodiny

21. Jaké dalSi oSetiovatelské intervence provadi sestra u omezeného pacienta? (prosim
dopliite)



Piiloha 3 Uplny text etického kodexu Prava pacientii
1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou

s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékate a dalSich zdravotnickych pracovnika, kteti ho
oSetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pifiméfené moZznostem ustavu, jakoZz
1 moznost denné se stykat se ¢leny své rodiny i s ptateli. Omezeni takovéhoto zpiisobu

(tzv. kontinualnich) navstév miize byt provedeno pouze ze zavaznych divodu.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého lékafe udaje potfebné¢ k tomu, aby mohl pied
zahajenim kazdého dal§iho nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécené
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pfipadi akutniho ohroZeni ma byt nalezité
informovan o ptipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojeny. Pokud
existuje vice alternativnich postupli, nebo pokud pacient vyzaduje informace
o lé€ebnych alternativach, ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnézZ pravo znat jména

osob, které se na nich ucastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout 1é¢bu a ma byt

soucasné informovan o zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti.

5. V pribéhu ambulantniho 1 nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni a 1écby mé nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem lécby brany maximalni ohledy na jeho
soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace a 1é¢ba jsou véci ditvérnou a museji
byt provadény diskrétné. Piitomnost osob, které nejsou na 1é¢be ptimo zicastnény, musi
odsouhlasit nemocny, a to 1 ve fakultnich zatizenich, pokud si tyto osoby nemocny sdm

nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1é¢by, jsou
povazovany za davérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa

1 v ptipadech pocitacového zpracovani.



7. Pacient ma pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych mozZnosti pfimérenym
zpusobem vyhovét zadosti pacienta o poskytovani péfe v mife odpovidajici povaze
onemocnéni. Je-li to nutné, mize byt pacient pfedan jinému lé¢ebnému ustavu, piipadné
tam prevezen poté, kdyZ mu bylo poskytnuto upIné¢ zdivodnéni a informace
o nezbytnosti tohoto piedani a ostatnich alternativach, které pii tom existuji. Instituce,

ktera ma nemocného pievzit do své péce, musi preklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho lécba bude vedena s ptimétenou kontinuitou. Ma
pravo veédét predem, jaci I¢kari, v jakych ordinacnich hodinach a na jakém misté jsou
mu k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekdvat, ze nemocnice ur¢i postup, jimz bude

jeho l¢ékat pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v piipadé, Ze se 1ékar
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahijeni neterapeutického 1 terapeutického vyzkumu.
Pacient mize kdykoliv, a to bez uvedeni diivodu, z experimentu odstoupit, kdyZ byl

poucen o piipadnych zdravotnich nasledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péc¢i vSech zdravotniki, ktefi musi

respektovat jeho ptani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient mé pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce,
kde se 1é¢i (tzv. nemocnicni fad). Pacient bude mit pravo kontrolovat sviij ucet

a vyzadovat odiivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen.

(Zdroj: Eticky kodex Prav pacientii. [online]. [2007] [cit.2009-02-04]. Dostupné z:
http://www.pacienti.cz/clanek.php?id=14)



Priloha 4 Akreditovana zdravotnicka zaFizeni (ke dni 10.4. 2009)
Nemocnice Ttinec-Podlesi, a.s.

Masarykuv onkologicky ustav Brno

Hamzova odborna lé¢ebna pro déti a dospélé Luze — KoSumberk
Psychiatrické centrum Praha

Nemocnice Cesky Tesin, a.s.

Karvinska hornicka nemocnice, a.s.

Stredomoravskd nemocnicni a.s., odstépny zdvod Nemocnice Prostéjov
Sumperska nemocnice, a.s.

Nemocnice Pisek a.s.

Vsetinska nemocnice a.s.

Rehabilita¢ni istav Brandys nad Orlici

Odborny lécebny tstav neurologicko-geriatricky Moravsky Beroun, p.o.
Nemocnice Valasské Mezifici a.s.

Odborny lécebny ustav Paseka, p.o.

Hornicka poliklinika s.r.o. Ostrava

DOP-HC s.r.0. Dolni Rychnov

Sdruzen¢ zdravotnické zafizeni Krnov p.o.

Fakultni nemocnice Ostrava

Svitavska nemocnice a.s.

Vitkovickd nemocnice a.s.

Nemocnice nasledné pé¢e LDN Horazd’ovice

Nemocnice Havlickav Brod, p.o.

Nemocnice Hranice, a.s.

Radioterapie, a.s., Novy Jic¢in

Rehabilita¢ni ustav Kladruby

Nemocnice Tiinec, p.o.

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Nemocnice Jihlava, p.o.

Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p.o.



Sttedomoravska nemocniéni, a.s. — oditépny zadvod nemocnice Sternberk
Nemocnice Pelhfimov

Podhorska nemocnice, a.s.

Fakultni nemocnice v Motole

Détské centrum Ctyilistek

(Zdroj: Akreditovand zdravotnickd zarizeni. [online]. [cit.2009-02-04]. Dostupné z:

http://www.saker.cz/akreditovana-zarizeni.php)



Priloha 5 Standardni oSetiovatelsky postup ,,Omezeni pacienta v lizku*

NEMOCNIC EI
K CESKE BUDEJOVICE, as.

Standardni oSettovatelsky postup €. 037
OMEZENI PACIENTA V LUZKU

Skupina o kterou je pecovano

Uréeno

Misto pouziti

Sestavila

Oponenturu provedl(a)

Nabyva ucinnosti dne

Kontrola platnosti standardu

Revize standardu provedena dne

Kontaktni osoba

Namestek pro osetrovatelskou péci
- hlavni sestra

Nemocni

Zdravotnicti pracovnici, kteri ziskali
kvalifikaci dle zakona ¢. 96/2004 Sb., ve
znéni pozdéjsi novely ¢.189/2008 Sb.,
$3, §6, §18 a §29.

Liizkova oddélent
a ambulantni provozy nemocnice

Komise pro tvorbu standardii, Eva
Polivkova

Komise pro tvorbu standardii priibézne,
nejdéle vsak 1x za 3 roky

Mgr. Jirina Otdaskova, MBA, v.r.




Standardni oSetrovatelsky postup €. 037

Omezeni pacienta v lizku

Uvod

Omezeni v lizku je kratkodobé mezeni pohybu pacienta v lazku za vyuziti popruhli na

hornich a dolnich koncetinach.

Indikace

zévazné projevy psychomotorického neklidu ohrozujici okoli
autoagresivni projevy s bezprostiednim rizikem sebeposkozeni ¢i suicidiality
stavy, které s vysokou pravdépodobnosti vyusti do vySe uvedenych projevi

vlastni Zadost pacienta

Definice

Omezeni pacienta v lizku zahrnuje postupy a zasady uziti pomuicek k omezeni pohybu.

Cil standardu

pacientovi bude provedeno omezeni v [izku spravnym zpisobem
zabranit sebeposkozeni pacienta

zajistit bezpecnost pro ostatni pacienty a zdravotnicky personal
vytvofit podminky pro zahéjeni lé€ebnych opatieni

zabranit poSkozeni majetku

KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu

vieobecna sestra (SZS)

vSeobecna sestra Bc., Mgr.

diplomovana vSeobecna sestra

vSeobecna sestra specialistka v rozsahu ziskané specializace

porodni asistentka




- porodni asistentka v rozsahu ziskané specializace

- zdravotnicky zachranaft

- zdravotnicky asistent

- rozhodnuti o omezeni v [iZku je vyhradné v kompetenci I€kate. Sestra mize ve
vyjimeénych a naléhavych situacich rozhodnout o pouZziti omezeni bez
piedchozi ordinace Iékate, avSak lékat musi byt neprodlené¢ informovan, aby
mohl v co nejkrat§im terminu omezeni v lizku potvrdit nebo navrhnout jiny

postup

S2 Pomiicky
- ochranné pasy, kurty

- vypodloZeni

S3 Dokumentace
- formulat ,,Pouziti omezovacich prostfedk‘

- polohovaci zdznam

S4 Prostiedi
Lizko umisténé na pokoji pacienta. Pacienti, u nichZ se uzZiji omezovaci prosttedky, se

umisti mimo pfimy kontakt s ostatnimi pacienty.

KRITERIA PROCESU

Osetrovatelsky postup

e pied vykonem
- omezeni pacienta v lizku je posledni krajni moznosti feSeni, nelze-1i situaci
zvladnout jinak, to znamena vhodnym terapeutickym ptistupem nebo medikaci

- lékat nebo sestra vramci svych kompetenci vysvétli pacientovi adekvatnim

zpusobem ditvody vedouci k omezeni, informuji jej o dalsim postupu, Casové



perspektivé délky omezeni a dostupnosti zdravotnického persondlu (dovoluje-li
to stav pacienta)

vlastni omezeni musi byt provadéno za ptitomnosti odpovidajiciho poctu
personalu tak, aby bylo provedeno rychle a bezpecné

nejdifive je pacientovi nabidnuta moZnost nechat se omezit dobrovolné bez
uzitich fyzického natlaku

predem ptipravte l0zko spopruhy, navstévy a dalSi pacienty pozadejte
o opusténi pokoje

neni-li v silach zdravotnického personalu pacienta omezit, mize lékat na pomoc
ptizvat Policii CR — tel. & 974 221 111, eventuelné telefon &. 158

zékrok musi byt planovany, ptimefeny, rozhodny, organizovany a profesiondlni

® pii/ béhem vykonu

omezeni je provedeno tak, aby byl jeho pribéh pro pacienta co nejméné
stresujici a zatéZujict

vzdy je respektovana dilistojnost Cloveéka, pii zédkroku nesmi byt pouzivany
bolestivé hmaty ani jiné nehumanni postupy

sestra zajisti fadn¢ vypodlozené popruhy, vhodné¢ napolohované luzko,
vytvoreni tepelného a svételného komfortu, zajisténi klidného a neruseného

prostiedi

na pocatku omezeni v lizku je pacientovi zméten TK a P, neumoziiuje-li to jeho
stav, jsou hodnoty zméfeny v co mozna nejkratSim case po zacatku omezeni

po celou dobu omezeni je pacientovi vénovana zvysena péce

pacient je prubézné sledovan sestrou nejdéle po 1 hodin€; sledovani je zaméteno
na stav védomi, projevy nemocného, stav prokrveni fixovanych koncetin, stav

dychacich cest (zahlenéni, riziko aspirace pfi krmeni a podavani tekutin)
neurci-1i l1ékaft jinak, 4 1 hod je méten TK, P
péce o hydrataci, minimalni denni pfijem je 2000 ml

péce o vyprazdnovani



péce o hygienu a vyména osobniho pradla
uprava lizka a vyména lozniho pradla
prevence dekubitli — zavedeni polohovaciho zaznamu

minimalizace psychické zatéZe pacienta — dostupnost oSetfovatelského

personalu, zajiSténi pocitu bezpeci, eventuelné stala pfitomnost u pacienta

blizci nemocného by méli byt o divodu omezeni adekvatné informovani

[ékafem

e po vykonu

po ukonceni omezeni je pacient 1 nadale po dobu 6-ti hodin zvySen¢ sledovan

oSettujici lékat s pacientem znovu zpétné projednd a vysvétli ditvody vedouci

k jeho omezeni

e zaznam do dokumentace

Zapisy v dokumentaci musi byt popisné a objektivni

Kazdy zapis musi byt opatfen datem, Casem a podpisem osoby, ktera zapis provedla

Zaznam o omezeni pacienta se provadi do pfipraveného formulate ,,PouZiti

omezovacich prostfedki* (viz ptiloha 1)

Sestra dokumentuje:

fyziologické funkce

provadéné oSetfovatelské zasahy — hygiena, piijem potravy a tekutin,
vyprazdiovani atd.

navstévy u pacienta

zajisti, aby byl v dokumentaci zaznamenan stav pacienta ptfedchazejici omezeni
v lizku a diavody vedouci k omezeni, ¢as pocatku omezeni, zplisob omezeni,
hodnoceni stavu béhem omezeni, ¢as a diivod ukonfeni omezeni, véetné popisu
stavu pacienta a vysledkl sledovani po ukon¢eni omezeni

specifické zaznamy v dokumentaci Psychiatrického oddé€leni v souladu
s metodickym

opattenim MZ  k pouzivani  omezovacich  prostfedki u  pacientll

v psychiatrickych zafizenich v CR



Komplikace

poranéni pacienta nebo ¢lenil oSetfovatelského personalu

poranéni pacienta zptisobené pfiliSnym utaZzenim popruhd, jejich nedostatecnym
vypodloZenim nebo nedostatecnou kontrolou persondlu (poruchy prokrveni,
poruchy inervace, vznik trombozy, odfeniny atd.)

prochladnuti pacienta v diisledku nedostatecného tepelného zajiSténi

poranéni pacienta omezeného v lizku jinym pacientem

psychicka traumatizace pacienta vyplyvajici z omezeni (nedostate¢né vysvétleni
divodl vedoucich k omezeni)

neruseni terapeutického vztahu

aspirace, pneumonie

vznik dekubitti

embolie

Zvlastni upozornéni

a 3 hod. je provadéna revize rozhodnuti o omezeni v liZzku, aby se piedeSlo
riziku naduzivani restriktivniho opatieni

omezenim v lizku se nefesi stavy neklidu (napt. z divodu zmatenosti)

omezeni v lizku nesmi nikdy slouZit jako trest

navstévy nemocnych v pritbéhu omezeni jsou mozné, neurci-li 1ékat jinak
personal oddé€leni, kde se pouzivaji omezeni v lizku, musi byt jedenkrat rocné
proSkolen v péci o nemocného v omezeni

pouzivani omezeni v lizku probiha pod supervizi vedouciho Iékate oddéleni
nebo primafe oddeleni, ktery zpétné ztvrzuje svym podpisem ordinace omezeni

v lazku u jednotlivych pacientii



KRITERIA VYSLEDKU

V1 Pacientovi bylo omezeni v [izku provedeno spravnym zptsobem.

V2 U pacienta nedoslo k sebeposkozeni.

V3 Byla zachovana bezpecnost ostatnich pacientti a zdravotnického personalu
V4 Byly vytvofeny podminky pro zahajeni IéCebnych opatieni.

V5 Zabrénilo se poSkozeni majetku.

Literatura
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Priloha:

¢. 1 Formulaf pouziti omezovacich prostiedk

(Zdroj: interni materialy Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.)
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Ptiloha ¢. 1
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Oddeéleni/stanice:

Kontrolni kritéria k auditu C. 237 OMEZENI PACIENTA V LUZKU

Jméno auditori: Datum auditu:

KOD METODA KONTROLNI KRITERIUM S1 |82
S1 | Dotazem na sestru Je na oddéleni standard ¢. 037 Omezeni pacienta v [uzku?
S2 | Dotazem na sestru Jaké jsou pomticky potiebné k omezeni pacienta?
S3 | Dotazem na sestru Jakou dokumentaci si ptipravite k vykonu?
S4 | Sledovanim sestry Zajistila sestra vhodné prostfedi pro pacienta?
S5 | Dotazem setry Byla jste proskolena v tomto roce v péci o pacienta v omezeni?
P1 | Dotazem sestry Je omezeni pacienta provedeno na zaklad¢ ordinace 1ékate v fadné odiivodnénych piipadech a na dobu urcitou?
P2 | Dotazem sestry, pacienta Je pacient informovan: o diivodu omezeni v 14zku, dalSim postupu omezeni
P3 | Sledovanim sestry Zajistila sestra odpovidajici pocet personalu?
P4 | Sledovanim sestry Pripravila sestra vSechny pomticky k vykonu?
P5 | Sledovanim sestry Zajistila sestra vhodné napolohovani lizka, vypodloZeni popruht, svételny a tepelny komfort?
P6 | Dotazem na sestru V jakych intervalech budete métit TK a P?
P7 | Dotazem na sestru Jak budete provadét osetfovatelskou péci u pacienta?
P8 | Dotazem na sestru Po jakou dobu budete sledovat pacienta po ukonceni omezeni v 1dzku?
P9 | Pohledem do dokumentace Jsou v dokumentaci uvedeny vSechny dilezité udaje o omezeni pacienta v 1izku?
P10 | Sledovanim sestry Dodrzuje sestra v§echny zasady v predchazeni vzniku komplikaci?
V1 |Sledovanim Bylo provedeno omezeni v 1zku spravnym zptisobem?
V2 | Sledovanim Bylo zabranéno sebeposkozeni pacienta?
V3 | Dotazem Byla zajisténa bezpeénost pro ostatni pacienty a zdravotnicky personal?
V4 | Dotazem Byly vytvotfeny podminky pro zahajeni lécebnych opaieni?
V5 | Dotazem Bylo zabranéno poskozeni majetku?
Celkem ziskanych bodii
Vysledky: 21 bodi — vyborné 20-16— prumérné 15— 14 slabé
Po provedeni auditu zaSlete formulai spolu s protokolem k provedenému auditu k rukam hlavni sestry
Auditori: Podpisy zaucastnénych Oddéleni:

(Zdroj: vlastni)




