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Observing patients' rights in selected hospitals ahe Czech Republic

For everyone hospitalization represents a changengganied by various restrictions.
Anyway, this cannot mean a change in rights. Eaateept is unique — they have
specific needs, unchangeable principles, a valsgesy of their own. A patient can be
defined as a person under medical care, as aarg8bp undergoing treatment. The term
.patient” is derived from the Latin word ,patiens“patient, suffering.

The patients' rights are laid down in the Code afidhts' Rights which became
effective in the Czech Republic in 1992. It is #m®wledge of rights that is important
before all for the strengthening of an equal relahip between the doctor and the
patient The risks which represent a threat durmeghospitalization can be lowered by
consistent observation of the patients' rights e & the patient's satisfaction with the
care provided can be heightened.

The basic individual rights of the patients inclutle right to silence to be preserved
about the facts that the health worker became familith in connection with medical
care or treatment, the right to being informed alibeir state of health, the right to
gaining necessary information in order to be ablemake a decision before a new
diagnostic or therapeutical procedure is startedTine other rights include refusing a
treatment and being informed about the consequeotéke decision, the right to
privacy during medical care or treatment and tooaswerate, sensitive and worthy
approach during the treatment. The patients' rigires also included in National
Accreditation Standards.

The thesis comprises the present state of probiemsestion, the aims of the thesis,
determination of hypotheses, methodology, the tesof the research, discussion,
conclusion, the list of sources used, key wordssampplements.

The present state portrays the history of ethiodes, legal standards and the problems
of medical law, the patients' rights, individuatipats' rights, accreditation standards of
the patients’ rights.

The aim of the thesis is to find out whether thegmaés are made acquainted with their

rights after being taken to hospital, whether theyinformed about the character of the



disease, about suggested treatment and possilaenéet alternatives. To map out
whether there is the need of education being takinaccount with each patient and
whether the nurses keep notes in the documentatidriind out the nurses' knowledge
in the sphere of the patient's immobility.

There have 7 hypotheses and 5 statistical hypathe=sen specified in the thesis.
Quantitative research approach was applied forgkearch. Questioning was used as a
method, a questionnaire as a technique.

The questionnaire for the patients was anonymodsrariuded 26 questions. It focused
on making the patient acquainted with their riglots,awareness of the state of health,
the character of the disease and the suggestdthémeia on the education of the patient
by the nurse and on respecting the patient's ifymiaincluded closed and semi-closed
questions. At the end of the questionnaire theeptdihad a chance to express their
possible comments, suggestions, impulses concetimengroblems in question.

The questionnaire for the nurses was anonymousrehaied 32 questions. It had its
focus on observing the patients' rights, the infednpatients' consent, their education,
on the problems of restricting the patient on tleel land on respecting the patient's
intimacy. The questionnaire included closed andi-s#osed questions.

The research set was made up of the patients aisésfrom the hospitals ideské
Budjovice, Cesky Krumlov, Tabor, Pisek and Strakonice. Theesgntative sample
was made up of 218 patients and 205 nurses.

The results were compiled in tabular and chart foarmd subsequently processed by
means of the SPSS statistical programme.

The discussion includes a summary of the reseanolwledge in comparison with the
sources used. The conclusion comprises a summang @bmplete research part.

The thesis could be used for further education,stady purposes and in lectures for
health workers within their continuing educatiorheTresults of the research will be
offered to the participating and other organisaiarhich deal with the problems and

could make use of them for practical purposes.
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Motto

»Pokud se lidstvo zahubi samo, nemusi k tomu dajiiSenim, nedostatkem kysliku,
likvidaci marskych fas a deStnych lés a také ne proto, Ze s€dome vystavujeme
nebezpeéi radioaktivity. K zaniku lidstva Upthpost&i, kdyZz se modernilovek zbavi
vSech moralnich hodnotr€ timto nebezg@ém musime varovat stejndirazre jako

pied elementarnim ohroZenim Zivotniho piredt, které je vysledkem nasi civilizace".

Konrad Lorenz



Uvod

V souwasné dob zmen, které se neustaletjdnejen v celé naSi spaleosti, ale
i v oblasti zdravotnictvi, jsem si vybrala téma Idipové prace ,DodrZzovani prav
pacient: ve vybranych nemocniciabeské republiky*.

Na mysSlenku zabyvat se touto problematikod piivedly Spatné tatinkovy
zkuSenosti, ktery byl hospitalizovan v nejmenovaeénocnici. Sama jako vSeobecna
sestra jsem ha moznost Bhem jeho hospitalizace porovnat teorii s praxiazkéch
prav pacient. Jde o oblast, ve které se prolinaji laska k biiin odpo¥dnost,
odbornost, zdravotnicka etika.

V jaké jiné situaci jetlovek zranitelrgjSi nez v nemoci? Zdrav§lovék se umi
branit, ale nemocny je bezbrannyyéiivy a zcela oddany zdravotnickému personalu.

Hospitalizace je pro kazdéhdoveéka zmenou, kterd je doprovazenéznymi
omezenimi, nema vSak pro pacienta znamenat pouzr& povinnosti. Hospitalizace
nesmi znamenat ztratu prav, jak seéktai pacienti, a bohuzel ¢bs i rektery
zdravotnicky personal, domniva.

Na otazku, pro vlastreé usilovat v dneSni d@ébo zakotveni prav paciantje
jednoducha odpa@d’. Pokud pacient fjichazi za |ékeem s ®jakym zdravotnim
problémem, citi se oslaben, néboa obavu o jednu z néj@zit¢jSich hodnot ve svém
Zivote, kterou zdravi nepochybBne. Chce mit tedy jistotu, Ze bude mit vilmthu celé
lé¢by postaveni rovnocenného partnera, ktery ma praso respekt, soukromi,
autonomii, sebedeni a individuélni gstup.

Pacienti maji dnes sva prava sepsana v kodexun Rrasient, ktery vCeské
republice vstoupil v platnost v roce 1992. Majpéicienti sva prava, maji také pravo byt
s nimi plre seznameni. Vzdypouze informovany pacient ma moznost sva pravadityu
a posoudit jejich dodrZovani. Znalost prav jéledita pgedevSim pro posileni
rovnocenného vztahu mezi lékan a pacientem. Pokud bude nemocny povazovan
zdravotnickym personalem za partnera, tak se lggevaad se svou nemoci a s

diagnostickymi a terapeutickymi vykony, které budeuset v dsledku nemoci



podstoupit. Mslednym dodrZzovanim prav paciérge snizuji rizika, kter4 hrozébem
hospitalizace, a zvySi spokojenost pacienta s fjog&you péi.

V teoretickécasti se ¥nujeme obecné problematice dodrzovani prav pagient
vyvojem vztahu |ékaa pacient. Cilem vyzkumn#&sti prace je zjistit, zda jsou prava
pacienti dodrZzovana, jakd je mira jejich informovanosti wéra zdravotnim stavu
a navrhované e, je-li eduk&ni proces dostataey. DalSim z cil prace je zjistit
znalosti sester v oblasti omezeni pacienta.

Vysledky vyzkumu budou pouzity v dalSim wlvani a ke studijnim d@lam
v prednaskovécinnosti pro zdravotnické pracovniky, v ramci jejicteloZivotniho
vzaklavani. Budou také nabidnuty&astrénym i ostatnim organizacim, které se danou

problematikou zabyvaiji.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Etika ve zdravotnictvi

Etika (ethikajfec. ethos — mrav) je¢da o mravnosti. Bve byla etika nazyvana
mravowdou (nap. cesky filozof J. Durdil),castji téZ praktickou filozofii (nap J. F.
Herbart a T. G. Masaryk). V odborném pisemnictd fmjit i dalSi ozngeni etiky;
cesky filozof F. Klacel nap doporéoval termin dobrotda. Etika se zabyva
teoretickym zkoumanim hodnot a pringjgkteré usnarnuji lidské jednani v situacich,
kdy existuje moznost volby prdstinictvim svobodnéie. Hodnoticinnost ¢clovéka
z hlediska dobra a zla. Na rozdil od moralky, kierdlize konkrétnim pravidélin, se
etika snazi najit spaleé a obecné zaklady, na nichz moralka stoji,i.pogiluje
moralku zdivodnit. Etika je teorii mravnosti a jako pojem jadrazena moralce. Je
védou normativni a vymezuje rozsah platnosti etickyékori a je nazyvana také
filozofickou disciplinou, ktera zkouma moralku aifeme ji oznéit za jeji teorii.
Moralka (z lat. mos — mrav, moralit — mravni) znaeelkovou pedstavu spravného
jednani a chovarnilovéka ve spolénosti. UEuje nam, co je v dané spofesti zadouci
a co je naopak nezadouci (15, 26).

A. Smith na tvorbu moralnich pravidel ve spmlesti udava nazor, zZe nejde o to,
zda oznaime jednani a chovani jednotlivce za Zadouci ne&Z@cdouci. Po jeho dalSim
prozkoumani se zjisti, ze toto jednani souhl&sinesouhlasi sdakym ugitym
obecnym mravnim pravidlem. ddeme konstatovat, Ze obecnd mravni pravidla jsou
zaloZzena na tom, co nam naSe mravni hodnoty v ktmikh gipadech schvaluji
¢i neschvaluji. Obecné pravidlo se pakitvak, Ze z vlastni zkuSenosti zjistime, které
jednani je schvalovano nebo odmitano pramravniho hlediska (45).

Etika a moralka jsou seéasti kultury kazdé dané spdaiesti. Z tohoto dvodu
nelze na moralku a etiku nahlizet bez dalSich gpgtéh hledisek. Blezitou roli zde
proto gedstavuje viejné mirni, které se v oblasti zdravotnictvi a déeatelstvi
dotyka v podst&tkazdého z nas (26).

.Predntt etiky mize byt rozdlen na d¢ c¢asti, které se zpravidla nazyvaji
normativni etika a metaetika (38, s. 15)“. Normatietika klade otazky, které maji



piimy vztah ke kritériim a standanth spravného a Spatného konéni. Dale otazky
zabyvajici se tim, co je dobré a co zlé a otazKyajtgi se mravniho chovani.
Zkoumanim druhého stuprje metaetika o podstattického pojednani. Normativni
etika poskytuje teorii o tom, co bychomgimdélat a metaetika formuluje, co je to
vlastre etika (38).

Dulezitym uUkolem etiky je fipravit ukitd zavazna pravidla, kterd stanovuji
priority pro rozhodovani o tom, jaky postup bychowli zvolit v dané situaci (6).

Eticka teorie wfuje mechanismy priesSeni nasich moralnich probléndedna se

o hodnotu a kvalitu Zivota, jeho posvatnost (30, 44

1.1.1 Lékaska etika

Lékaska etika postihuje etické problémy v l&ktai. Zabyva se situacemi, ve
kterych musi Iékiarozhodovat a jednat tak, Ze se snazi vypracoxdinaodnit pravidla
objektivre spravného jednani.

Lékarska etika je pojem, ktery souhghaznauje etické problémy v Iekatvi, je
samostatnouddni disciplinou. Zabyva se moréhetickymi problémy Iék&ské praxe —
postojem lék#e k pacientovi, osobnosti I&lea problematikou umirajicich, paliativni
medicinou nebo euthanasii, situacemi v réveoretické a klinické mediciny (26).

Prikladem tradice Iékaké etiky jsou anglosaské zé&ntSekce pro lékakou
etiku byla Zizena na 63. sjezdu Britské léglee spolénosti v Londy® v roce 1895.
Byl formulovan navrh na ,j#zeni stolic etiky“. Ve Francii je obor Iékské deontologie
akceptovan od roku 1919 (15, 17).

Historie |ékdské etiky zaina v roce 1947 Norimberskym kodexem. Na jeho
zasady navazuje v roce 1948 Zenevsky slib, ktergoeazovan za moderni podobu
Hippokratovy gisahy (30, 21, 22).

V USA je za zakladatele pokladan J. Fletcher. &hicku neni [ékaka etika
samostatnym oborem dosud.

V ceskych zemich se stala légka etika samostatnym oborem v roce 1991 za podpory
dékana 3. lékeské fakulty C. Hoschla. Nasledimpak v roce 1992 preéhlo prvni



habilitatni a v roce 1993 prvni profesorskizeni vtomto oboru. V roce 1990 byla
v Praze také zalozena Centralni eticka komise.

Predmeétem lékdiske etiky jsou problémové okruhy, kterén@si ¥da, vyzkum a praxe
lékarstvi. Jsou to eticka kritéria experimentu naiatéch a lidech, problematika
dostupné mediciny. Dale prava plodu, pravatéitprava pacieff prava duSevh
nemocnych, prava handicapovanych osob a prava jicidhaosob. Lékiska etika se
téZ zabyva thanlogii, euthanazii, smyslem lidskékiota s nemoci a v nemoci, pravem
na zdravi a povinnosti ke zdravi. Nelze opomenaupeavdu na nemocnim tizku,
Zivot ve stéi, problematiku oSétjicich tyma a problematiku heroické mediciny
(11, 17).

1.1.2 Etika v oSébvatelstvi

OSetovatelska etika vychazi z léiské etiky. S tim, jak sedni postaveni sestry
- oSetovatelky v I&€eni nemoci, nabyva na vyznamue®nitem oSaibvatelské etiky se
stava vztah a postoje sestry - o8eatelky k pacientovi. Velmiidezity je také vztah
jedné sestry ke druhé a vztah sestry kiiékaalSim spolupracovnikn.
Cinnost sestry spiva v oSeatovatelské p& o nemocné nebo postizené, \&ipé osoby
staré a nemohouci. Né&jezitéjSim je vztah k pacientovi. Tento vztah malakity
eticky aspekt, nehoreSi otazky zakladnich lidskych hodnot: Zivota, zdraivery,
micenlivosti. Etika v oSébvatelstvi vychazi z dil sotasného oSsbvatelstvi, které
byly definovany v programu ,Zdravi pro v3echny da. Xtoleti“. Oilezitd je téz
profesiondlni role sestry.
Cile programu ,Zdravi pro vSechny do 21. stoleffodvaji v pomahani jednotlivci,
rodiné a skupinam, dosahnutélésného, dusSevniho a socialniho zdravi i pohody,
vytvoreni z¢lovéka aktivniho dastnika p& o vlastni zdravi, maximalizovani lidského
potencidlu vp& o sebe samého, prowad prevence onemoéni, snizovani
negativniho vlivu onemoeni na celkovy zdravotni staélovéka, nachazeni a
uspokojovani pdeb lidi s porusenym zdravim (38, 39).

Ukolem o3efvatelské etiky je zkoumani vzajemnych vZtadh postoj mezi

sestrou a pacientem. Déale formulovani povinnostidpowdnosti, stanoveni mravni



normy profese a analyza situace. DalSim Ukolentudism pravidel interpersonalnich
vztahi na pracovisti (15, 31).

Cilem oSefovatelské etiky je humanizace mezilidskych viatatezi pacientem
a sestrou, mezi |ékiaa sestrami a usilovani o uspokojeni terapeutickysychickych,
socialnich, kulturnich a duchovnich &l pacient.
Za zakladni pravidla a zdroje etického chovanipegazovat informovanost, lidskou

zkuSenost a schopnost tix@ individualni modelace (20, 30).

1.2 Etické kodexy

S etikou se setkdvdme ve vSech oblastech Zivotanaozejmé ve vSech
povolanich. Obzvlastve zdravotnictvi je etika velmiitezita. Ve zdravotnictvi existuje
jiz od staro¥ku celarada etickych kodeak které jsou ufeny gevazri lékaram. Jedna
se obvykle o kodexy deontologické, které vymezujawnmi povinnosti lékia vici
pacienfim, spolupracovnikm a spoluotanim (14, 49).

Etické kodexy zavazuji ké&itému chovani fedevSim Iék&, sestry,
vysokosSkolaky neléka a pacienty. Prava paciérg nimi velmi Uzce souviseji.
Za zaklad etiky ve zdravotnictvi je v jeji histoppbvaZzovana Hippokratovatipaha.
Lékaiska etika i etika v oS&ivatelstvi ma vSak Keny daleko starSi. Z obdobi vliady
babylonského krale Chammurapiho pochazi jeho z&koejstarsi a nejznafsi sbirka
pravnich pedpigi (z 282 uvedenych paragtase jich 9 tyka |ékistvi), jsou vyhlaseny
tresty za chybnou &bu a nepovedené zakroky.
Hippokrativ soubor byl pepisovan, rozgbvan a doplovan do druhého stoleti naseho
letopatu a Hippokratovaifisaha tvéi dodnes zaklad zdravotnické etiky (30).

Hippokratova pisaha obsahuje zasady choviék&ie a klade @raz na to, aby se
|ékar choval k pacientovi slugm s respektem.rRahu Ize rozéit na Gctu k ditelam,
bratrstvi s kolegy, taz na dodrzovani lékského tajemstvi a na Uctu k lidskému
Zivotu. Je nutné jestupozornit na existenci dalSich vyznamnych dokurnéykajicich
se lékaskeé etiky, které Hippokratovarispaha ¥hlasem zastinila. Za pozornost stoji
Prisaha Asafova a Modlitba Maimonidovaiiddha Asafova je soasti nejstarsi
hebrejsky psané Knihy léka Asafa, ktery v z&ru svého textu zwvejnil piisahu,



kterou gredal svym Zakm, tedy studeriim lékastvi @i prebirani diploni. V 18. stoleti
vznikla Modlitba Maimonidova, jejimz obsahem seataodlitba Zidovského léke,
M. Maimonidese zijiciho ve 12. stoleti v Eg§ptkterou pronasel, kdyz Sel
k nemocnému. Jeji text byl patrapraven gimeckym Iékéem M. Herzem (16, 17).

Hippokratova pisaha vSak hréla vis¢hu dlouhych staleti dominantni roli.
K jejim novelizacim dochézelo opakovara to vyrazg zejména po 2. stove valce.
Duvodem byl tzv. Norimbersky proces (1945 — 1946i) kperém vySly najevo zkony
zpusobené lékia To vedlo ke vzniku Norimberskeho kodexu (1947)nktec| zajistit
ochranu lidské iistojnosti (8).

V roce 1948 vydala Stova zdravotnicka organizace (WHO) Zenevsky 6k
slib, ktery je povazovan za moderni podobu Hipptmkna prisahy. Ten je sodasti
Zenevské deklarace a navazuje na zasady Norimlerséagdexu (1947)Byl upraven
vroce 1968 a 1983. V dalSich desetiletich, kteésledovaly, vypracovalyuené
mezinarodni organizace cela@adu podobnych dokument NejznangjSi z nich je
Helsinska deklarace, kterou schvalila¢é®va zdravotnicka asociace (WMA) na svém
18. zasedani v Helsinkach vroce 1964. Je&ena Iék&im, zabyvajicim se
biomedicinckym vyzkumem n&oveéku. Byla opakova® novelizovana, naposledy na
52. zasedani WMA ve skotském Edinburgtijru 2000 (20, 21, 30, 38).

Po roce 1989 byla v tehdejsiteskoslovensku obnovegmnostCeské |ékiské
komory, Ceské stomatologické komory Geské lékarnické komory a nasleédnyly
piijaty stavovské dokumenty, mj. také etické kodexyiijnu 1992 byl Ceskou
stomatologickou komorou schvéalen Eticky kodéeské stomatologické komory.
Rovrez ¢lenovéCeské Iékarnické komoryiimli Eticky kodex Iékarnika v roce 1992.
V prosinci roku 1995 byl ifijat Eticky kodexCeské Iékéské komoryNemérs dilezité
jsou kodexy urené pro sestry. Jeden z nich je Kodex sester, ktgekiazi z princip
Mezinarodni rady sester. Obsahuj& planki, které definuji vztahy mezi sestrami,
pacienty, spolupracovniky a celou spolesti. Vymezuje misto sestry ve zdravotnické
praxi a jeji vztah k profesi. Druhym dokumentemujgttické normy v oSébvatelském

povolani, které obsahuji dégworem (17).



1.3 Vztah etiky a prava

Ideélnim vztahem je shoda mezi etikou a pravni wornmEtika respektuje
dilematické situace a pravo dba o jedn@mgapostulaty. Zakon zafuje minimalni
standardy vynutitelné prdsdnictvim sankci a trest chrani a zajifuje préava.
Poskytuje prava ndjklad tykajici se informovaného souhlasu nebdemlivosti. Etika
ma tendenci dosahnout idealniho stavu. Je zceledolpa a nerfize byt vynucena. Je
zcela zavisla na gdomiclovéka (30).

V urcitych oblastech dominuje pravo nad moralkou a nkopdapiklad ve
vztahu rodit a cti zaujima moralka velmiidezité misto, protoZze pravo néie
piikazat rodtaim, aby milovali své vlastniéti. Pravo zase reguluje celdadu norem
procesi-pravniho charakteru (26).

J. Kutnohorska se zifiije o pravu jako o minimu etikyPravo ma ale vzdy
reprezentovat idezitd rozhodnuti a jednani I&eanebo pacienta. Etické kodexy jsou
pouze mravé zavaznou normou, ale nemohou odporovat platnél&pe. Sowkasna
Konvence o biomedicén obsahuje vSechna deklarovana prava pagiektera jsou

vymahatelna (30).

1.3.1 Pravni normy a problematika medicinského paav

Zakladnim zdrojemc¢eského zdravotnického prava jsou normativni pravni
ukony, Ustavni zakony, zakony, ffeeni vlady, provagti vyhlasky a to fedevsim
Ministerstva zdravotnictviCR. V3echny tyto pravni normy se vztahuji k otazkam
ochrany Zivota, zachovani zdravi, poskytovani zolrsivp&e a jsou publikovany ve
Shirce zakoi DalSim pramenem zdravotnického prava jsou mezimarschlouvy,
kterymi je CR véazana a jsoadrt ratifikovany. Tykaji se zdravotnické problematiky
a otadzek ochrany zkladnich lidskych prav (52).

Do druhé s¥tové valky byla ochrana lidskych prav pouzedsmti pravnichada
jednotlivych stai. Zasadni vyznam #o v této oblasti zaloZeni Organizace spojenych
narodi a zarovae prijeti VSeobecné deklarace lidskych prav v roce 1948

Ochrana lidskych prav byla jéStdukladrgji rozpracovana v mezinarodnich
umluvach, které byly fjaty Radou Evropy. Systém ochrany lidskych pravzge
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zaloZen na dvou zakladnich smlouvéach. Prvni bylawwa Evropska imluva o ochran
lidskych prav a zakladnich svobod z roku 1950 satlam’ymi protokoly. U nas byla
publikovana pod¢. 209/1992 Sb. Druhou smlouvou byla Evropska sotiéharta
Z roku 1961, ktera byla u nas publikovana po#l4/2000 Sb. Vyznamnym krokem bylo
také gjeti Umluvy o pravech déte, u nas byla publikovana pad 104/1991 Sb.
DalSim pramenem Ustavniho prava a zavaznou normolistina zakladnich prav
a svobod. Je dokumentem, ktery je zakotveny v praviadu byvalé CSFR
prostednictvim zakonat. 23/1991 Sb., Ustavni zakon, kterym se uvozujdinas
z&kladnich prav a svobod, v platnémémin Tento zakon byl novelizovan novym
zdkonem¢. 162/1998 Sb., ustavni zakon, kterym seénimListina zékladnich prav
a svobod. Zdravotnictvi se tyka&tptschto ¢lanka. Clanek 6 obsahuje pravo na Zivot
a nikdo nesmi byt zbaven Zivota. Je zde uUzka slmstis s ochranou Zivotaied
narozenimClanek 7 zahrnuje pravo na nedotknutelnost osotmukremi. Ta nize byt
omezena jen vifpadech stanovenych zakonem. DM@&nku 8 je osobni svoboda
zarwena. Zakon stanovitipady, ve kterych rfize byt pacient fgvzat nebo drzen bez
sveho souhlasu ve zdravotnickéntizani. O dalSim postupu pak rozhoduji soudhg
¢lanku 10 musi byt zachovana lidskéstbjnost, osobnéest a dobra past pi lécbe.
Tentoc¢lanek se také vztahuje k oché&amsobnich Ud&jve zdravotnické dokumentaci.
Clanek 31 zartuje pravo kazdého ¢ébna na ochranu zdravi, bezplatnou zdravotdii pé
hrazenou z e@jného zdravotniho poji&ti a na zdravotni poicky za podminek, které
stanovi zakon. Listina zakladnich prav a svobod/lguje spoludast pacieni (9, 10,
29, 31, 32, 33).

Nejdilezit¢jSi zakony a pravnitpdpisy, které kvalifikuji medicinské pravo jsou:
Umluva o ochrad lidskych prav a tistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny

Listina z&kladnich prav a svobod, v platnémirin

Zakong. 20/1966 Sb., o @éo zdravi lidu, ve zéni pozdjSich gedpidi (dale jen zakon
¢. 20/1966 Sb., v platném &mi)
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Zakon¢. 48/1997 Sbh., o ¥ejném zdravotnim poji&hi a o znené a doplrEni nekterych
souvisejicich zakan ve zreni pozajSich gedpidi (dale jen ,zakort. 48/1997 Sb.,
v platném zani)

Z&kon¢. 66/1986 Sb., o usem preruSenighotenstvi, v platném 2ni

Z&kon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavabibroé zpsobilosti
a specializované #gobilosti k vykonu zdravotnického povolani lé&azubniho lekia
a farmaceuta, ve Zni pozajSich gedpigi

Zakon ¢. 96/2004 Shb., o podminkach ziskavani a uznavafsopposti k vykonu
nelékaskych zdravotnickych povolani a kvykonuéinnosti  souvisejicich
s poskytovanim zdravotni & a o zmin¢ nekterych souvisejicich zakén(zakon
o nelékaskych zdravotnickych povolanich), v platnéngmzin

Zakon¢. 123/2000 Sh., o zdravotnickych pi@stcich, ve zéni pozdjSich gedpisi
Vyhlaska¢. 195/2005 Sh., kterou se upravuji podminkgdehazeni vzniku aigini
infekénich onemocEni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickyefizeni
a Ustav socialni pée, v plathném zni

Zakon &. 220/1991 Sb., cCeské Iékeské komde, Ceské stomatologické kori®
aCeské Iékarnické konte, ve z&ni poza@jsich predpisi

Zakon¢. 258/2000 Sh., o ochrarverejného zdravi a o z¢né nekterych souvisejicich
zakor, v platném zani

Zakong. 285/2002 Sb., o darovani, adéch a transplantacich tkani a org@no znéné
nékterych zakon (transplant&ni zakon) v platném zni

Do oblasti zdravotnického prava krérmdkori zasahuje také cef@ada dalSich obeén
zavaznych pravnichiedpigi. Nagiklad olEansky zakonik, Zakonik prace, camsky

soudnitrad, trestni zakon a trestidd (31, 32).

1.4 Prava pacient

Tradicni vztah lék&é — pacient se vytv¥@l po staleti, star@éka medicina vSak
s pojmem lidskych prav neoperovala. Vyivose vztah, kterému odbafniikdame
paternalisticky. V tomto vztahu ¢hhlavni pozici |€k& ktery volil I&bu pro pacienta
podle svého nejlepSihoédomi, s¥édomi a v jeho prosggh. Pacient toto rozhodnuti
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akceptoval s ohledem natru, kterou v osob Iékae mél. Jde o autoritativni filstup
lekare k pacientovi. Léka si byl wdom své odposdnosti, ujimal se otcovske,
vadcovské a dominantni role. Tato asymetrie vztahimapi v sob riziko spojené se
zneuzitim (14, 17, 30).

Po druhé sttove vélce byl poloZen zaklad na pravo lidskéhonjesl na Zivot,
jeho autonomii a na soukromi. Paternalisticky viéddare a pacienta byl transformovan
na vztah partnersky. Ktéto 2Zm¢ prispélo i zvySeni spol&enského standardu
v rozvinutych zemich, které vedlo k vySSimucédemeni nemocnych a k pishe
respektovani jejich autonomie (12).

Podle H. HasSkovcovérpdstavuji prava pacianthistorickou novinku, protoze
v disledré uplafiovaném paternalistickém modelu vzialekae a pacienta, pacient
Zadna prava nepatboval (18).

ZalozZeni Organizace spojenych néraal prijeti VSeobecné deklarace lidskych
prav vroce 1948 bylo zasadnim vyznamem pro ochrigekych prav. DalSim
propracovagsim systémem lidskych prav jsou mezinarodni Umlypijaté Radou
Evropy, ktera byla zaloZena v roce 1949. Jedninawniich citi této organizace je
ochrana lidskych prav. Tento systém je postavendwau zakladnich smlouvach
piijatych v ramci Rady Evropy, a to na Evropské umilwv ochrag lidskych prav
a zakladnich svobod a na Evropské socialni ehKrtdalSim vyznamnym kraim pati
piijeti Umluvy o pravech déte. Dulezitou normou v oblasti pacienta iCGeské
republice je Umluva o ochraridskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny (dale jen Umluvaidskych pravech a biomedie
ktera byla vyhlaSena ve Sbirce mezinarodnich spdalgislem 96/2001 (9, 12, 34).

Prava pacieiitse dostavaji do péedi zajmu. Prvni eticky kodex Prava paaient
zverejnil vroce 1971 D. Anderson z Virginie. Tento &hkik zveéejnil text, jehoz
Gvodni preambule zni:

,Ja, pacient, chci byt &&n jako jedinec. Nejsem kus papiru, nejsem zboZzi na
prodej, nejsem #&kdo, skym se smlouva. Nejsem stroj na ziskavambéngch
informaci ani ten, kdo s#&adi do soukoli naprogramovanych dat. Jsem opraijahi 2
jedinec, obd&ny pocity, obavami, tuzbami, ale i zabranami. NeanVas dote
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a odmitdm VaSe Usili proniknout do mékitat do mé dusevni rovnovahy a do mého
soukromi, kdyZ jsem nemocen. Chci s vami spolupsaicaale jen do té miry, pokud
mohu ja a mé podobni pacienti &ekavat z Vaseho pmani opravdu prosph (18,
s.16)".

Andersefiv kodex byl prezentovan v Ustavu Iléklaych interakci a
komunikativnich dovednosti. V roce 1972 Asociaceeachych nemocnic ifjala
vlastni kodex Prav nemocnych (17).

Po roce 1971 vznikla cela série kodgexykajicich se prav pacient Krome¢
jejichz problémy jsou vzdydmkym zpisobem specifické. Ve Francii byla v roce 1974
vydana tzv. Charta hospitalizovaného pacienta. upoast vznikla Prava
handicapovaného dfe, Prava imobilnich osob, Prava psychicky nemadanyc
a alterovanych, Prava dialyzovanych a transplamiysia pacient, Prava starych lidi,
Prava umirajicich, Pravahotné Zeny a nenarozenéhastit
V Ceské republice je historie prav pacierponerné kratka. V roce 1990 #ala
pracovat Centralni etickd komisei pMinisterstvu zdravotnictviCR. H. HaSkovcova
podala navrh k vypracovaniiijeti a zvéejreni etického kodexu Prav paciént
Duavodem byla pdeba uvedeni stavajiciho aasto evropskym normam
neodpovidajiciho stavu do souladu fgapymi dokumenty, pedevsim s Listinou
zékladnich prav a svobod. H. Haskovcova a J. Seyjmacovali pisemny navrh
etického kodexu Prava pacién€eska verze byla sestavena na z&klatbrovych Prav
pacienti, ktery zvéejnil vroce 1985 Americky svaz dinskych svobod. Centralni
etickad komise Ministerstva zdravotnict¢R formulovala a vyhlasila definitivni verzi
etického kodexu Prava paciéndne 25. 2. 1992, ktery je raddn do jedenacttasti
(1, 14, 17).

Kodex Prava paciefitneni sdm o s@bpravre vymahatelny (viz filoha 4). Vyjaduje
opodstattina gani nemocnych. Kodex je vSak koncipovan tak, &8ina ustanoveni se
nachazi v komparativni form v zakonnych ustanovenich.

Prava maji byt také vyvazenacitymi povinnostmi ze strany pacienta. Povinnosti
kazdého ofana je p&ovat o0 své vlastni zdravifgdevsim formou zdravého Zivotniho
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stylu. DileZitou povinnosti pacienta je dodrzovardeléného, dietniho a rehabilitsiho
rezimu ve zdravotnickém #iaeni. Kazdy pacient by ¢hscklit svému |éké vSe, co se
tyka jeho aktualniho zdravotniho stavu. Némoy Zadné informace zagdvat, ani ty,

které nepovazuje zaildzité, nebo které jsou mu ri§pmné (18).

1.4.1 Charta prav &i v nemocnici

Na prelomu 18. a 19. stoleti seczaacim dal vic zdraziovat svébytnost obdobi
détstvi s patebou laskyplnéhoifstupu v rodig. Skut€nost, Ze &t maji stejna prava
jako dospli, a Ze jejich prava je pigba chranit specialnimi zakony. Byla zakotvena
v Zenevské deklaraci prav & zroku 1924 a v Deklaraci prav dé pijaté
Spojenymi narody v roce 1959. Jednim z flggit¢jSich dri v historii vztahu diite
a spolénosti byl 20. listopad 1989, kdy byla OSNijgta Umluva o pravech dike,
ktera byla ratifikovana Federalnim shromé&didch tehdejsihoCeskoslovenska v roce
1991. Ceskéa verze charty Prava hospitalizovanyehi elychazi z textu Charty prav
détskych pacierit britské organizace NAWCH (National Association floe Welfare of
Childern) a z Charty prav hospitalizovanycéttidktera byla schvalena na I. evropské
konferenci o hospitalizovanychitgéch v roce 1988. Material v tomto & podpdila
Centrélni eticka komise Ministerstva zdravotniocBR v roce 1993. Charta je velmi
dalezitym etickym kodexem, ktery jesgns provazan s Umluvou o pravech &iét —
mezinarodni pravni normou, k jejimuz dodrzovaniCeska republika, jako ostatn

vétSina zemi s¥ta, svym podpisem zavazala (18, 24).

1.4.2 Organizace na ochranu pacient

Nejprve vznikl Svaz na ochranu pacignktery byl pozdji transformovan na
Svaz pacierit Ceské republiky. Ma statut humanitarni organizacsiluje o gimou
Ucast zastupk pacientt v dozotich radach nemocnic, ve spravnich a déinbrradach
zdravotnich pojioven a v pracovnich komisich Poslaneckénsmwvny Parlamentu
a Ministerstva zdravotnict@R. Poskytuje i sociathporadenské sluzby. Svaz pacient
Ceské republiky jeclenem Mezinarodni aliance pacientskych organiz&d?Q se
sidlem v Londya.
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Od roku 1995 pracuje @hnské sdruzeni na ochranu padienigehoz cilem je
spoluttast na zmanach zdravotnické legislativy tak, aby zdravotnigkde byla co

YA IR P TR A R O e

pro prava pacieft(14, 17).

1.5 Individudlni prava pacienti

Zakladnimi individualnimi pravy pacienjsou pravo na zachovani ¢ehlivosti
o skuténostech, které se zdravotnicky pracovnik do#lkv souvislosti s oS&vanim
nebo I€bou, pravo na vesSkeré informace o svém zdravotmwévus pravo na ziskani
potrebnych informaci od Iéka pro rozhodnutiied zahajenim nového diagnostického
¢i  terapeutického postupu. Neméndilezitymi pravy jsou odmitnuti by
a informovani o dsledcich tohoto rozhodnuti, pravo na soukromiopetovani nebo
lécbé a ohleduplny, citlivy a @ktojny gistup i Iécbé. Dodrzovani vySe uvedenych
prav nmize pacient v gib¢hu I&by vyZadovat. V fipadt, Ze uvedena prava nebyla ze
strany zdravotnického personalu dodrZzena, ma pan@ok doZadovat s€ahto prav

nebo odSkodni za jejich poruseni (12).

1.5.1 Pravo pacienta na informace a jejich ochranu

Pacient ma nejen pravo, aby byl o svém zdravottsévuspravdi¥ informovan,
ale ma také pravo, aby se tyto jeho citlivé osabiormace nedostaly do nepovolanych
rukou. Toto pravo je zajivano institutem povinné ®&#nlivosti zdravotnickych
pracovniki. Dulezity je zpisob komunikace mezi |ékam, pacientem a jeho rodinou.
Spravig zvolena komunikace ma psychologicky vliv na roahathi pacienta o jeho
dalSi mozné l&e (12).

Sdleni o zdravotnim stavu pacienta jsou informacevwape a dalSim postupu
onemocgni, informace o zgsobu l€éebného rezimu a dale informace, kterymi by
pacient mohl navrhovanydébny zakrokii postup odsouhlasit nebo odmitnout (46).

Za kvalitu a rozsah informaci, které jsou poskytgvgacientovi zodpovida jeho
o3etujici léka. Podle¢lanku 5 Umluvy o lidskych pravech a biomediciie mozné
jakykoliv 1écebny zakrok v oblasti @é o zdravi provést pouze za podminky, kdyz
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k nému pacient poskytl svobodny informovany souhlasoh® vyplyva, Zze pacient ma
pravo naradné a uplné informace. Osobni charakteriidagdravotnim stavu pacienta
ma zavaz§si nasledky v fipad zveejreéni, nez v pipac jiného obsahu osobnich
Gdaji. Na jedné stranhtak stoji nezbytnost zpracovani osobnich @dajzdravotnim
stavu z dvoda zachovani zdravi pacienta. Na strainuhé je pak velka intimita&thto
Gdaji s rizikem vstupu do soukromi pacienta, pokud §lalé& Ganiku informaci a jejich
Zpiistupréni neopravinym osobam. ZvySena ochrana uda zdravotnim stavu
pacienta jegeSena souborem specifickych pravniébdpisi. Mezi nejvyznamési pati
ochrana citlivych (d&, povinna méienlivost zdravotnickych pracovnik vedeni
zdravotnické dokumentace a pravidla pro poskytovafirmaci o zdravotnim stavu

pacienta (18).

1.5.1.1 Informovany souhlas

Informovany souhlas je v nasem pravnfadu upraven vlanku 5 Umluvy

o lidskych pravech a biomediginale také v ustanoveni § 23 zakana20/1966 Sb.,
o p&i o zdravi lidu, vplatnéem zmi. Informovany souhlas je nastrojem pro
poskytovani informaci. ,Jakykoli zakrok v oblas&p o zdravi je moZno provést pouze
za podminky, Ze kému dotena osoba poskytla svobodny a informovany soulilds (
s. 25)".

Vyjimkou je stav krajni nouze, kdy nelze ziskatldas a sotasre je |ékasky
z&krok pro zachranu zdravi a Zivota nemocného nouitoéést bezodkladn Prikladem
muze bytélovek v bezwdomi, ktery nemize gijmout ani poweni, ani projevit souhlas
V této situaci je paciefiv souhlas pedpokladan a Iékakona dle nejlepSihoédomi
a swdomi v intencich postuplege artis (7, 18).

Informovany souhlas fite byt prezentovan ustnkonkludents, nebo pisemn
Konkludentni forma souhlasu znamena, Ze souhlaemacvyplynul ze situace a je
udélen mkky, ale se souhlasnym gestem (natazeni paze lkaaplikjekce nebo
k odkeéru krve). Tento souhlas neni prokazatelny a pagegmiize zpochybniti popxit.

Z tohoto divodu se po ustndi konkludentni forn$ souhlasu vyZaduje jeSpisemny
informovany souhlas. Jde-li o pacienta — cizineeyytné provést formy informovaného
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souhlasu v jazyce, kterému rozumiiipadré vyuZzit sluzby tlumonika. Pisemny
informovany souhlas je nazyvan pozitivnim reversktary je vyrazem tle pacienta,
oprené o nalezité paeni (12, 25, 46).

Konkrétni formu tohoto souhlasu stanovi vyhlaSka 385/2006 Sb.,

o zdravotnické dokumentaci, v plathéméai kterd byla novelizovana vyhlaskou
¢. 64/2007 Sb., kterou seémi vyhlaskac. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci,
ve zréni vyhlasky ¢. 479/2006 Sb., v platném &mi. Dle této vyhlasky musi
informovany souhlas obsahovat Udaje &lu, povaze, fedpokladaném prosgphu

a 0 moznych rizicich zdravotniho vykonu. N#gmby chykEt ani podeni o moznych
alternativach vykonu, o moznych omezenich vissepu Zivota'i v pracovni schopnosti
po provedeni vykonu. Dale nesmi chiylani tdaje o l&bném rezimu a preventivnich
opatenich. Oilezity je zapis vyjateni pacienta, Ze Udaje a eni mu byly
zdravotnickym pracovnikem &gny nebo vysstleny, Ze jim porozugl a Ze il
moznost klast dopljici otazky. Informovany souhlas musi byt dpat datem
a podpisem pacienta a zdravotnického pracovnilay khu Udaje poskytl. Neie-li
se pacient podepsat, opjase zaznam jménem nebo jményijmenim a podpisem
swdka, ktery byl pitomen projevu souhlasu. Uvedou sivadly, pro ®Z se pacient
nemohl podepsat a jakymigobem projevil svoudl (12, 18, 48).

Pacient musi byt o zakroku informovarfegem aradre. Dale musi byt
informovan o delu a povaze zakroku, o jehdsledcich a rizicich, o jehatipadnych
alternativachMusi mu byt ponechan dostétsy prostor, aby se rozhodl, zda se zakroku
podrobi nebo jej odmitne. Musi mu byt proto posktgrveSkeré relevantni informace.
Radnému poteni musi porozutt, proto je feba dbéat na jeho intelektudlni Gréye
jeho vzdlani a schopnost poskytnuté informace zpracowatkomunikaci je nutné
vyvarovat se pouzivani odbornych vyiazkteré brani v pochopeni &@dvanych
informaci. Pacient ma pravo byt informovan o s\agdibze a progndze. Lékjgj musi
powit i o UCelu a divodu zakroku. V poteni musi byt obsazena informace o typu
zakroku (diagnosticky, t&bny nebo preventivni zakrok). Za kvalitu a rozsah

poskytovanych informaci zodpovida asgiti Iéka. DalSi zdravotriiti pracovnici, kté
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se podileji na jeho 8¢ a p€i, maji povinnost jej informovat, vzdy s ohledem s\&
profesrit stanovené kompetence (12, 18).

Nesouhlasi-li pacient s provedenim l&fk@ho zakroku, ma pravo zakrok
odmitnout. LékA ma povinnost vyZzadat si tzv. negativni revers. kKétni formu
negativniho reversu stanovi vyhlas&a385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci,
v platném zani. Negativni revers musi obsahovatipbhé Udaje o zdravotnim stavu
pacienta a o provedeném zdravotnim vykonu, Udajodnych nasledcich odmitnuti
zdravotniho vykonu pro zdravi pacienta, zaznam jeyjadieni, kde mu byly udaje
scleny a vys¥tleny, Ze jim porozuml a mel moznost klast doplijici otazky. Také
pisemr prohlasi, Ze i f&s poskytnuté informace vykon odmita. Dale gesStusi
obsahovat misto, datum, hodinu a podpis pacientgiipact, nemiZze-li se pacient
podepsat nebo odmita-li zaznam prohlaSeni podejpgaii se zaznam jménem,
piijmenim a podpisem 8dka. Uvedou se tdody pro Rz se pacient nepodepsal
a zpisob projevu jehotle.

Podle Umluvy o biomedicinse poZzaduje, aby informovany souhlas pacient
ucklil svobodré a informova®. Zadna osoba nesmi byt nucena podstoupiti$éla
z&krok, se kterym by nesouhlasila. LEk@musi pacienta poovat proti jeho vuli. Ten
muze lékd scklit, Ze o svém zdravotnim stavu nechce byt inforémoa rozhodovani
ponechava na léka Tento Ukon musi byt dnén vyslovre a je vhodné, aby byl
proveden v pisemné fomgl2, 18).

V Umluvé o biomedicig je formulovano, ze deéeéna osoba fize kdykoliv
svobodr® swij souhlas odvolat. Toto odvolani se netykaétmp provedenych
diagnostickych a kebnych vykoh. Davody pro odvolani informovaného souhlasu
nemusi pacient uvéd U odvolani zakroku s negativnimigledky je vzdy nutna
pisemna forma (18, 54).

Bez informovaného souhlasu je provedeni diagnogtitka |€ebnych Gkof
mozné pouze wthto @gipadech: fi stavech nouze, které vyzaduji neodkladeseni,
informovany souhlas pacienta siegpoklada, jde-li o nemoci, které podléhaji rezimu

povinného Iéeni nebo jde-li o osobu, kterd jevi znamky duSeeohndroby nebo
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intoxikace a ohrozuje sebe a své okoli a jde-lbsiie, ve smyslu zakona 258/2000
Sh., o ochrativerejného zdravi, v platném &mi.

Podle zakona 111/2007 Sb., kterym sénimzakon¢. 20/1966 Sb., o @é
0 zdravi lidu, v platném 2ni, je nutné kazdého pacienta pibw jeho pravech. Toto
pouweni musi provést ofefici Iéka. Fri piijeti do ambulantni nebo nemoéni p&e je
sowasre nutné zjistit, kdo mize byt informovan o jeho zdravotnim stavu. Jmérabgps
je zaznamenano do dokumentace. Sestry nejsou @pravposkytovat zavazneé
informace (12, 17, 31).

1.5.2 NahliZzeni pacienta do zdravotnické dokumemtac

Pravo pacienta na ochranu soukromi ve vztahu krrdoim o jeho zdravotnim
stavu a nahlizeni do zdravotnické dokumentace ketzano v zako& ¢. 20/1966 Sb.,

0 p&i o zdravi lidu, v plathém zmi, jehoz vyznamna novelizace v této souvislosti
nabyla @innosti dne 15. 5. 2007 zakonetn 111/2007 Sb., kterym seéni zakon

¢. 20/1966 Sh., o @eé o zdravi lidu, v platném zmi. Podrobt upravila podminky
nahlizeni do zdravotnické dokumentace pacientanaidnéjSim zpisobem byl tak
zdkonem vymezen okruh osob, které¢gnuo zdravotnické dokumentace pacienta
nahlizet (57).

Podle sotiasného zéni zakona¢ 20/1966 Sb., o @& o zdravi lidu v platném
znéni, ma pacient pravo znat veskeré informace, kbgtg o jeho zdravotnim stavu
shromazédny ve zdravotnické dokumentaci, vedené o jeho ®sofinych zépisech,
které se vztahuji k jeho zdravotnimu stavu. Dalepnd&o v gitomnosti zdravotnického
pracovnika nahlizet do dokuméntivedenych v tomto zakénPacient ma pravo i na
potizeni vypisi, opigi nebo kopii dokument tykajicich se jeho zdravotniho stavu.
DalSim pravem je «deni osoby, ktera fize byt informovana o zdravotnim stavu
pacienta. Odchto pravech je povinen pacienta pibjeho oSatujici léka (12).

Kazdé nahlédnuti pacienta do zdravotnické dokungent@ zaznamenano.
Zdravotnické z&izeni neniZze odmitnout zfistupréni zdravotnické dokumentace, ale
muzZe je pouze omezit u zakonného zastupce ve vztalmforknacim o tyrani,

zneuzivani a zanedbavani nezletiléhétdjta to i na jeho Zadost. Zdravotnickéizani
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je povinno vyhotovit opisy, vypisy nebo kopie zdvénické dokumentace ve it

stanovené zakonem (56).

1.5.3 Pravo na poskytnuti informaci o zdravotninaall pacienta, ktery zerel

Zakon ¢. 20/1966 Sb., o géo zdravi lidu, v platném 2mi pro gipad umrti
pacienta wuje Uzky okruh osob, které maji opréan nahlizet do zdravotnické
dokumentace. Toto pravo upravuje 8 67ba odstaveimh®to zakona. Pravo na
informace o zdravotnim stavu pacienta, ktery inpricinach amrti a vysledcich pitvy
maji osoby blizké, pdfpact dalSi osoby uwené pacientem. Dale maji pravo
v pritomnosti zdravotnického pracovnika nahliZzet dazdinické dokumentace, fidit
si vypis, opis nebo kopigthto dokumernit. Jedna-li se o zefelého pacienta, ktery ¢h
omezenou zjsobilost k pravnim tukamm nebo byl nezletilou osobou, ma vySe uvedena
prava jeho zakonny zastupce nebo osoba timto z@stuputena. Zdravotnicky
pracovnik ma pravo v souvislosti s pochybnosti toZmosti osoby, pdfpad jejiho
vztahu k pacientovi pozadat, aby tato osoba prd&&zepu totoZnost.

Jestlize zerfely za svého Zivota vyslovil zakaz poskytovani infaci o svem
zdravotnim stavu, maji pravo na informacéetws prava nahlizet do zdravotnické
dokumentace, pouze osoby blizké, pokud je to vaagohrany jejich zdravi nebo

ochrany zdravi dalSich osob (12, 56).

1.5.4 Pravo pacienta na ochranu informaci — povinmaléenlivost zdravotnickych
pracovniki

Povinna mtenlivost je jednim z nastiinj jak zajistit ochranu osobnich Udaj
a ochranu soukromi pacienta. Jejidelém je pedevSim nastoleni vzajemnévery ve
vztahu mezi zdravotnickym pracovnikem a pacienteéavinna méenlivost je upravena
v ¢lanku 10 odstavce 1 Umluvy o lidskych pravech arsdicirg, podle &jz ma kazdy
pravo na ochranu soukromi ve vztahu k informaciswém zdravi. Vyjimky mohou byt
dle ¢lanku 26 této Umluvy stanoveny pouze zakonem. femov pripad, kdy jsou tyto
nezbytné v z4jmu bezpeosti véejnosti, pedchazeni trestn&innosti, ochrany
verejného zdravi nebo ochrany prav a svobod jinyclo ¢$2, 50).
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Zakon¢. 20/1966 Sb., o @éo zdravi lidu, v platném zmi, konkrét § 55 odst.
2, pism. d) uvadi: ,Kazdy zdravotnicky pracovnikgevinen zachovavat genlivost
o skuté€nostech, o kterych se d&il pii vykonu svého povolani, s vyjimkouipad,
kdy skuténost sdluje se souhlasem o$etané osoby; povinnost oznamovatiié
skute&nosti je uloZzena zdravotnickym pracowvinik zvlaStnim pravnim fpdpisem tim
neni dotena. Povinnosti ménlivosti neni zdravotnicky pracovnik vazan v rdusa
nezbytném pro obhajobu v trestniffizeni a protizeni ged soudem nebo jinym
organem, je-li pedmetem fizeni spor mezi nim, poipact jeho zamistnavatelem
a pacientem, nebo jinou osobou ufilgici prdva na nahradu Skody nebo na ochranu
osobnosti v souvislosti s poskytovani zdravotrtiep@ 2, s. 35)".

Povinnost dalSich pracovriilpak vyplyva ze zakona 101/2000 Sb., o ochran
osobnich uddj, v platném zani (12).

1.5.5 Pravo pacienta naadny postup zdravotnickych pracovmikpii poskytovani
zdravotni pée

Pacient ma ip poskytovani zdravotni e plné pravo na provedeifddné pée
za dodrzeni witych profesnich standakd Umluva o biomedici ¢lanek 4 zavazuje
vSechny lékee k dislednému uplébvani postupu zdravotni g&lege artis. Postup lege
artis je z fivodre latinského ,de lege artis medicinaetegladan jako dle pravidel
lekarského unini. Jde o preventivni, diagnosticky nebo terap&wtigostup, ktery je
v souladu se s@asnymi dostupnymi poznatky lélské &dy (12).

Za pravni zaklad povinnosti poskytovatpkege artis Ize povazovat § 11 a § 55
zakonag¢. 20/1966 Sb., o géo zdravi lidu, v platném zmi. Dle § 11 tohoto zakona je
stanoveno, Ze zdravotni qpéposkytuji zdravotnickd Z&eni statu, obci, fyzickych
a pravnickych osob v souladu se &mnymi dostupnymi poznatky |éiské \&dy. Z 8
55 odstavce 1 tohoto zdkona vyplyva, Ze zdratitpracovnici jsou povinni vykonévat
zdravotnické povolani gdomit, poctiw, s lidskym vztahem k @anim a s ¥domim
odpowdnosti ke spolenosti. Dale jet 8 55 odstavec 2 pismeno a) stanovuje, ze

zdravotnicky pracovnik je povinen vykonavat svégami v rozsahu a Zigobem, ktery
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uréuje Ministerstvo zdravotnictwCR ve spolupréaci s daldimi profesnimi organizacemi
(31, 53, 56).

1.6 Prava pacienii a akreditace nemocnic

Kazdy pacient je jediday — ma specifické ptgby, neminné zasady, vlastni
hodnotovy systémCinnost zdravotnickych z&eni musi sgtovat k tomu, aby byla
vytvoiena atmosféraiéry a komunikace mezi pacienty a zdravotnickymi praky.
Proces prosazovani prav pactentzatina definovanim &hto prav a pokialje
edukovanim paciefita zdravotnickych pracovniko &chto pravech.
Akreditace nemocnic je proces, ktery&me k poskytovani maximatrbezpené pée.
Jde o standardizaci, sledovani a vyhodnocovaniegrquoskytované zdravotni {&,
standardizaci podpnych afidicich proces systematické zvySovani odborné Grévn
p&e. V praxi to znamenar@devSim vytvéeni uceleného systému wumiich norem,
kterymi sledujeme, kontrolujeme a pravidelmyhodnocujeme rizika ip poskytovani
p&e a snazime semto &inn¢ predchazet. Je to nikdy nekoai proces, kdy se
nemocnice stale snazi zvySovat dosazenou irgie poskytovani pé&e tak, aby
vSechny pacientovy ,ukryté“ procesy a vlidnyiigup zamistnan@ posilily
duveéryhodnost nemocnice &izh laické i odborné vejnosti.
Pojem akreditace je odvozen z latinského slovadgme, coz znamenauderovat.
Akreditaci Ize tedy vola prelozit jako divéryhodné prokazani zgobilosti. Akreditaci
zdravotnického Zdzeni Ize definovat jako wdéryhodny proces, ip kterém externi
organizace hodnoti organizaci a posuzuje, do jak§ memocnice odpovidaigdem
stanovenym akreditaim standaniin (ukazatalm), které vyzaduji kontinualni
zlepSovani kvality poskytované q@(47).
Celostove je akrediténi proces chapan jako efektivni nastroj hodnocetizeni
kvality poskytované p&. Tento proces hodnoceni kvality byl vyvinut a lempentovan
ve Spojenych statech americkych. V roce 1951 bglazena v USA Spojena komise
pro akreditaci JCAHO (Joint Commission on Accreibta of Healthcare
Organizations). Tato organizace ¢lie akreditace hodnocenym zdravotnickym
zarizenim na Uzemi Spojenych stamerickych. Spojena akreditd komise JCI (Joint
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Commission International) byla zaloZena v roce 1888 dceéinna spolénost JCAHO.
JCI poskytuje akreditai sluzby mimo Uzemi Spojenych sta@&merickych. Zeskych
nemocnic tento mezinarodni akredita certifikat ziskaly pouze @v nemocnice:
Ustredni vojenska nemocnice Praha a Nemocnice na Hen®|d 3, 36).

Snahou reforem, které probihajteském zdravotnictvi poslednich 15 let je z&jift
porovnatelné kvality a snizené variability mezifjetivymi zdravotnickymi z&izenimi,
jak v oblasti provozniho a stavebniho stavu nenmchak v oblasti technického
vybaveni, ve zfisobu personalniho obsazeni a v poskytovaniosselské a kebné
pé&e. Proto pod zastitou Ministerstva zdravotniafR vznikla v roce 1998 Spojena
akredit@&ni komise Ceské republiky (SAK -CR). Poslanim této komise je trvalé
zvySovani kvality a bezpé zdravotni p&e v Ceské republice pomoci akreditaci
zdravotnickych zéizeni, poradensk&nnosti a publikanich aktivit. Spojena akreditai
komise vydala spolu s podrobnou metodikou padesatodmich akreditaich
standard, tykajicich se aspektprovozu zdravotnickych t@eni a pée o pacienty.
SAK CR vroce 2008 vytvdla jejich novou verzi a celkovy pet se zvysil na
sedmdesattyti. Zvysil se i p@et indikatofi jednotlivych standaifd V ramci akreditace
SAK CR jsou standardy uspidany do deseti tématickych ciliSpojena akreditai
komiseCeské republiky je nezéavisly organ se sidlem v P¢a@e37, 47).

1.7 Akredita¢ni standardy

Akreditatni standardy jsou roztbny do deseti tématickych oblastiizeni
kvality a bezpei, diagnostické pie, p&€e o pacienty, kontinuita zdravotni gee
dodrzovani prav pacieintpodminky poskytované pé, standardy managementizeni
lidskych zdrofi, skér a zpracovani informaci, protiepidemicka dpatf (36).

Jsou konstruovany s umyslem, aby bylsinpsem nejen pro zdravotnickou
instituci, ale zejména pro samotné pacientyelem standard je sjednoceni Grown
poskytované p#& ve zdravotnickych Z&enich. Redstavuji efektivni nastroj
vyhodnocovani poskytované @ protoze bez jeji stanovené urévnelze péi

vyhodnocovat a #fit. Standardizace se stava zakladrildankem systémovéhtizeni
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kvality a umoiuje managementu zdravotnickéhotizani naplnit své poslani
a garantovat tak paciémh dostupnou kvalitni @e (13).

Jednou z oblasti ,Narodnich akredné&ch standani pro nemocnice” jsou
.Standardy dodrZzovani prav pacightkteré zahrnuiji pt ¢asti. Cilem prvniho standardu
je seznameni kazdého pacienta s jeho pr&vypifijeti do zdravotnického &eni.
Provedeni seznameni je zaznamenano zapisem doottdcke dokumentace pacienta.
Nasledujici dva se tykaji informovanosti pacientpovaze onemoeni, 0 navrhované
lécbe, o jejich vyhodach a rizicich. Pokud se méaginit na rozhodovani o jemu
poskytované p#&, musi mit k dispozici ps¢ébné informace. Je zde kladeirak na tzv.
informovany souhlas. Lékainformuje v plném rozsahu pacienta o jeho zdrawotn
stavu, |€éb¢ a komplikacich s ni spojenou, sestra jej edukuje komgch, které sama
provadi. Edukaci pacienta sestrou popisuje da$idsird. Zahrnuje zhodnoceni jmdity
edukace, jejiho rozsahu aigoebu a postup vedeni zdravotnické dokumentacee@usl|
standard je zadtien na omezeni pacientaiZku a imobilizaci, které ma byt provedeno
jen viadre odivodrénych a zdokumentovanychripadech, v zajmu jeho bezp®sti
s ohledem na praviad Ceské republiky (17, 36, 41).

Nové vydani Narodnich akreditdich standanil pro nemocnice vystoupilo
v platnost 1. z& 2009. Po vydani Narodnich akredité&ch standari pro nemocnice
vznikla poteba dodai&n¢ upravit text gkterych standard Vzhledem k tomu, Ze tato
zména [Fedstavuje jisté nové pozadavky na provoz nemocngtaadardy jsou jiz
a¢inné, Spojena akreditai komise, 0.p.s., rozhodla @idnosti této zmny az od 1. 3.
2010 (36).

1.7.1 Akredit@ani standard 41: ,Kazdy pacient jeFppFijeti do nemocnice seznamen
vhodnou formou se svymi pravy. O tomto sezndmenidmén zapis do pacientovy
dokumentace (36, s. 67)".

,Dodrzovani prav pacieait a jejich blizkych pdt ke stzejnim oblastem
v procesu kontinualniho zvySovani kvality (36, )“6 Zdravotnické z&izeni stanovi
pracovnika (fijimaci sestra nebo I1éRa ktery odpovida za seznameni pacietitpgulré
blizkych osob sjeho pravy. \tipac, Ze bezprosedre pii prijeti zdravotni stav
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pacienta neumditije, aby byl se svymi pravy seznamen, je nutné potwést, jakmile
to umozni paciefiv zdravotni stav. Seznameni s pravy pacienta myspiovedeno
prikazre zapisem do zdravotnické dokumentace. Se svymiyggpacient seznamen
astni nebo pisemnou formou. Nemocnice ma stanoaké@ postup pro ifpad, Ze
pacient neovladaesky jazyk nebo ma jiné komunikd bariéry. DalSi stanoveny
postup je v situaci, kdy pacienti nemohou dat rateni souhlas sietim (36).

Prava pacierit jsou nejenom odrazem vzajemnych vatabdravotnickych
pracovnikKi a pacieni, ale i oblasti, ktera je ovli¢gma kvalitou managementu
zdravotnického Z#zeni, materialnimi podminkami, sp&dmskym a ekonomickym
ohodnoceninginnosti zdravotnickych pracovnilkaiizenim celého resortu (21).

Standarde. 41 byl no¥ doplren o zavaznou s@ast podeni. Podeni se tyka
informaci o pravech pacienta: na soukromi dbphu celého procesu poskytovani
zdravotni pée, na uspokojeni spiritudlnich peb, na poskytovani pé s ohledem na
piislusny &lesny, smyslovy¢i mentalni handicap, na informace o zdravotnim wstav

pacienta, na lébu bolesti, podilet se na rozhodovani o poskytadtavotni péi (36).

1.7.2 Akreditani standard 42: ,Informovany souhlas paciefitse odebira v souladu
s postupem, ktery nemocnice stanovi ¥nim pfedpisem. Informovany souhlas
S pacienty sepisujeislusré zpisobily pracovnik (36, s. 69)“.

Informovany souhlas je nejvyznaggim nastrojem k zaji8hi (Casti pacient
na poskytované gé a je také projevem jejichile. Pokud ma pacient souhlasit
s provedenim vykonu, musi mit k dispozici dostatdéarmaci o navrhovaném postupu.
Nemocnice ma stanoven umim predpisem postup ip ziskavani informovaného
souhlasu. Tento stanoveny postup musi bytifim@m souladu se zakony
a podzakonnymi normami. Dale je stanoveno spektwykoni, u kterych je nutné
informovany souhlas odebrat v pisemné f&(86).

V § 23, odst. 1, zdkon&a 20/1966 Sb., o @eo zdravi lidu, v platném zni je
uvedeno, Ze zdravotnicky pracovnikugpbily k vykonu pislusného zdravotnického
povolani informuje pacienta, pfipad: dalSi osoby, o delu a povaze poskytované
zdravotni p& a kazdého vySetvaciho nebo kebného vykonu, jakoZz i o jeho
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dusledcich, alternativdch a rizicich. Pokud jde oetig¥vaci a léebné zakroky, které
provadi pouze leKaje nezbytd nutné, aby informace s nimi spojené poskytoval,sam

protoZe pouze on je osobou profesioda@pisobilou k jejich provaghi (56).

1.7.3 Akrediténi standard 43: ,Pacienti jsou méi‘ené informovani o povaze
onemocrni, o navrhované lébé takovym zgsobem, aby se mohli podilet na
rozhodovani o poskytovane €36, s. 70)".

Pacientovi a jeho blizkym jsou srozumitelnymigpbem vysttleny vSechny
planované diagnostické ac&bné postupy. Informace by ém byt poskytovany
s ohledem na jeho aktualni zdravotni stavéyrby obsahovat typ navrhované&is,
pro ntho mozné vyhody a rizika, alternativy, prépddobnost Usfchu navrhovaného
postupu a dsledky jeho pipadného odmitnuti. Je mu téZletho jméno lékee, ktery
ma& primérni odpasdnost za poskytovanou $g¢nebo ktery by rél planovany vykon
provést (36).

Pfi scklovani informaci o zdravotnim stavu a navrhovangbdée dilezita
otewena komunikace mezi lékem a pacientem. Zakladem je rozhovor, ktery ki m
byt zaloZen na vzijemnéivtie a n&l by probihat individualé bez rusivych elemeint
V jeho piibéhu by nendl mit pacient dojem nezajmii spichu ze stran zdravotnickych
pracovniki. Pacientovi by il byt ponechan dostatey prostor pro své opodstétre
otazky, pro ventilaci svého strachu a obav. Pokadvjnavrhované tb¢ vice
alternativnich postupnebo metod, mé pacient pravo byt s nimi seznadervhodné
také gihlizet k jeho panim nebo poZadaikn na upednostini urité I&by, postupu
nebo jejich odmitnuti (12, 18).

1.7.4 Akredit@ni standard 44: ,U kazdého pacienta jsou posouzerofeby edukace
a je o tom «inén zaznam do zdravotnické dokumentace (36, s. 71)".

Zdravotni stav obyvatelstva neni v nasich podmihkaspokojivy. Castou
piicinou zhorSeni zdravi je #pob Zivota populace, zdravotni kultura spotssti,
nedostatek &domosti o zdravi a nemoci. Sestra na zakkwji profese a odbornosti
prispivA ke zdravotni vycheév Edukaci lze definovat jako proces soustavného
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ovliviovani a chovani jedince. Jejim hlavnim cilem jeoaani pozitivni zrény v jeho
védomostech, navycich, postojich a dovednostech. @medi se tak dostava aktivni
piistup jednotlivce kvlastnimu zdravi. Sestra se sdfiva kromd oSetovatelky,
koordinatorky, obhajky¥ manaZzerky také ditelkou, vychovatelkou a edukatorkou.
Edukace pacieitje také vyznamnym auteZitym nastrojem, jak pacienta aktévn
zapojit do procesu poskytovani zdravotni a ioSettelské p&. Hodnocenim pétby
edukace zjiujeme, zda pacient ma dostateklomosti, které se tykaji jeho aktualniho
zdravotniho stavu (23, 36).

Edukace zahrnuje nejenom informace, které si maieptacosvojit v ptibéhu
poskytované zdravotni P&, ale i po propushi domi nebo po peloZzeni do jiného
zdravotnického z#ézeni. Vyznam#é ovliviuje zlepSeni kvality Zivota samotného
jednotlivceci celé skupiny.

Edukace probiha formou edukdého procesu, ktery U(Ozce souvisi s procesem
oSetovatelskym. Sotasti edukéniho procesu jéadre vedena dokumentace. Zahrnuje
eduk&ni plan, vykonané aktivity sestry a pacienta a nooéni celého procesu.
Edukaci lze rozélit na zakladni, komplexni a reeduké. Zakladni edukaci jsou
predavany nove adomosti a dovednosti, pacient je vhodnyniisghbem motivovan ke
zmeéné hodnotového Zefitku a postaj. Komplexni edukaceifpdava ucelenésdomosti

a jsou budovany dovednosti a postoje ve zdravipggog/ch postavenich, ktera vedou
ke zlepSeni nebo navraceni zdravi. Nadphozi ¥domosti a dovednosti navazuje
reedukace. Ta zahrnuje opakovani a aktualizacedakth informaci a poskytuje dalSi
informace vzhledem k#&micim se podminkam. ddlnost a spravnost edukace je
ovlivnéna komplianci, motivaci, pohotovosti pacienta¢tapu vazbou, opakovanim,
spravré zvolenym webnim materialem a optimalnim pri@stim. Negativé ovliviiuje
edukaci psychicky stav pacienta, jeho Uzkost, apatzajem a néséra. Fyzicky stav
pak miZze byt ovlivrén bolesti a aktualnim onemaenm. DalSimi negativnimi faktory
mohou byt kulturni bariéry, které tiojazyk a proticidnost hodnot uznavanych
sestrou a pacientem. Sestra edukuje paciegianostech, které sama provadi (6, 28,
58).
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Dulezitymi Udaji o pacientovi je jeho pohotovost, rdemize byt ovlivréna
zmeénami v psychice, vyvolanymi danym onemé&éeim. Dale sem p#t poddajnost,
ktera vyjaduje ztotoz®ni pacienta s dopotenimi sestry. Motivace je spojena
s potebou ziskavaniddomosti a touhou poznatigwzdravotni stav. Sestra by takélm
poznat spok&ensko-ekonomické faktory pacienta, aby lépe podhojho chovani
a nazory. Sotasné wdomosti a efektivita zvolené metodycami je ovliviena
I vzdélanim a ¥kem pacienta. Glezité je znat nazory pacienta na zdravi a jehdmiso
postoje k upefovani vliastniho zdravi.

Edukace je sloZzena z nasledujicich féazi: projekigvaealizace a hodnoceni.
Projektovani edukace jegipravnou fazi. Jde o stanoveni strategii edniteo procesu.
Nezbytnym pedpokladem spravného planovani jeiklddny skér informaci
0 pacientovi. Ziskavané informace jsou Z&éené na znalosti, postoje a dovednosti
pacienta v dané problematice. VSimame si charakiteri pacienta, vzhledem k jeho
pohlavi, ¥ku, zdravotnimu a psychickému stavu, motivaci, @ést, kognitivnhim
schopnostem, ekonomickym zvlastnostémzivotnimu stylu. ilezité je i zvoleni
vhodnych forem a metody edukace. Nezbytnou podmiinkoplanovani této faze je
multidisciplindrni spoluprace celého zdravotnickétyonu a zvazeni postuputip
zadznamu o edukaci do pacientovi dokumentace. Realmotivujeme pacienta Kiané
spolupraci p u¢eni se novému. V této fazi je nutné navazat s ptae giméieny
kontakt, gipravit vhodné prosedi, zvolit vhodné tempo a pdieky. Neni Zzadouci
pouzivat odbornou terminologii. K edukaci paciegtover vyuzivame nézornych,
praktickych ¢i dalSich alternativnich metod. Vhaflrevolena metoda rozviji jeho
poznavaci schopnosti, mysleni a vnimani. Realigasaplrén eduk&ni plan. Posledni
fazi je hodnoceni edukace, které vede keérjish posouzeni dosazeni edirki@o cile.
Sestra s pacientem zhodnoti, co sectatokud se nepoda eduka&ni cil splnit,
zjiStujeme piciny. NejastjSimi pricinami je nedostatmy odhad pdeb pacienta,
volba nevhodné metody edukace, neefektivni komuaeikavelké mnozstvi
poskytovanych informaci v kratkétfasovém useku. Zhodnoceni edikidao planu je

nezbytné a poebné pro provedeni &mé vazby (27, 28, 58).
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Edukace obsahuje metody a formy. Eduka metodou je cilesxdomé,
promysSlené fisobeni sestry, kterd aktivizuje pacienta v jeli@nii tak, aby byly
efektivne naplreny cile «&eni. Mezi metody p&t mluvené a tigné slovo, pima
zkuSenost a ndzorné pboky a alternativni metody. Metody mluveného sloeaddi
na pednasku, vyklad, vystlovani, diskuzi, rozhovor a beseduisBbeni mluvenym
slovem je velmi @Ginné, protoZze je moznost jeho pouziti v Sirokém kepe
K spravnému naplimi ocekavaneho cile je velmiuteZity projev sestry. Pacientova
spokojenost s oSelvatelskou p& ve zdravotnickém Z&eni je také vyraznovlivnéna
spravnou komunikaci se zdravotnickymi pracovnikgki®Rl ma sestra dod a &inné
zdravotrg-vychovre piasobit na pacienta, jeutkzité, aby byla v dostateé mie
informovana o jeho zdravotni a socialni situaci.tdde tiStného slova tvid heslo,
letak, broZuragasopis a kniha. Film a kniha je metodading zkuSenosti a nazornych
pomicek (42, 43).

Formy edukace jsou individualni, skupinové a hronga V piibéhu
individualni formy je sestra v izkém osobnim kofiag pacientem. Obsah této formy
edukace je stanoven na zakigdho individualnich pdeb. Ri této fornt se nejastji
pouzivaji edukéni metody vyswtlovani, rozhovor a instruktaz s praktickym daamim.
Pfi skupinové formd maji pacienti moznost spoluprace a ¥y zkuSenosti mezi
sebou. Skupina vznika Buna zaklad vlastniho zajmu (neformalni) nebo je vyiena
na zaklad urcitych kritérii (formalni). Kritéria tvéi nagiklad wk, pohlavi, druh
onemocgni, Uroveér védomosti a dovednosti. Na zakdadstanovenych Kkritérii
rozeznavame skupiny homogenni a heterogenni. Hamogkupinu tvéi pacienti se
stejnym zdravotnim problémem, filglizné stejnymi ¥domostmi, schopnostmi,
zkuSenostmi. V heterogenni skupijsou pacienti siznou uarovni svych zkuSenosti
a wdomosti. Metodou skupinové edukace je diskuze eriding. Hromadna forma
edukace je zadttena na SirSi skupinu paciéntTypickou metodou této formy je

nagiklad prednaska, kde sthijeme vice pacieftn stejny obsah (3, 23, 58).
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1.7.5 Akredit@ni standard 45: ,Imobilizovat a omezovat pacienta mozné jen
vi‘adné odivodrenych a zdokumentovanychifpadech, v zajmu bezfeosti pacienta
a s ohledem na pravnfad CR (36, s. 72)".

Akreditatni standard se vztahuje na pouzivani omezovaciastguiki
a farmakologického zklidimi (omezeni) pacietit Pro naplini standardu ma
nemocnice vypracovany vhii predpis, ktery stanovuje indikace mechanickeio
farmakologického omezeni pacientdedpis dale uwuje rozsah a frekvenci lékského
a oSetovatelskeého vysS&tni pacienta fgd, @hem a po imobilizaciNechybi ani
vymezeni formy pibéhu omezeni a zaznamu do dokumentace (22, 36).

V mimoradnych pipadech je nutné pouzitidi pacientovi restriktivni postupy
za elem jeho fyzického omezeni. ProtoZze se jedna mdygekteré vaza ovliviuji
osobni svobodu pacienta, je nutné dodrZzowktemé zasady, slouzici k minimalizaci
rizika vzniku fiznych komplikaci (somatickych, psychickych i prami Indikaci pro
pouziti restriktivnich op&eni je vzdy chovani pacienta bezpredte ohroZujici jeho
samotného nebo jeho okoliOmezujicimi prosedky rozumime terapeuticka
a preventivni opaeni omezujici volny pohyb a jednani pacienta. Jdeneezeni
pacienta vizku, terapeutickou izolaci, umésti pacienta do gdového tizka, pouziti
ochranného kabatku, manualni fixaci a podani medikaez souhlasu pacienta. Za
vyrazny omezovaci pragidek se povazuje také hospitalizace pacienta paiodi \ali
(bez jeho pisemného souhlasu). Za fyzické omezaniepta se nepovazuje pobyt
v sitovém hizku a izol&ni mistnosti, pokud nejsou uzawy, gipoutani kogetiny [¥i
aplikaci infuze, fixace viesle pro udrzeni stability a zabranyiala (4, 35).

S omezovacimi prostdky je spjata agresivita pacienta. Projev agrgsgalezi
vzdy na mnoha okolnostech a situacich, které mospol&né ovlivnit chovani
pacienta. Naifiklad na ¥ku, pohlavi, vztahu k nemoci, §iéhu ¢i formé nemoci. Ne
kazdy pacient je schopen zvladat novou situacid@ylkdyz proziva strach a Gzkost, je
nespokojeny s fibéhem hospitalizace nebo ma bolest. Nejen tyto olstinnohou vést
k negiznivé reakci pacienta a mohou vydstit v agresi. reSyitu miZzeme
charakterizovat jako Udmé jednani s cilem zammé nebo nezagrné ublizit. Sestra je
mnohdy prvni osobou, kterd se s pacientem setk@edo miZe vnimat a pozorovat
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vykyvy nédlad, zminy v chovani a celkové reakci pacienta. Agrese génv ¢asto
doprovazena pocitem #vu, vzteku, nenavisti. Jejim vydsim miZze dojit az
k fyzickému zrasni zdravotnického pracovnika, jiného pacienta nebieni jinych
predmeti. RozliSuji se#zné stups agrese. Prvnim a nejnizSim stdpnje nepatelstvi
(hostilita). Chovani a vystupovani pacienta segwaje vyraznymi antipatiemi. Druhym
stuprém je verbalni agres€&rozclujeme ji na pimou, nepimou a ideatorni. ffmou
verbalni agresi tvd urazky, nadavky, népmou pak psani dopisa telefonat. Ideatorni
verbalni agrese se projevuje pouzZedstavami pacienta, jakkkomu vynadaTietim
nejzavazySim stupgm je brachialni agrese. Jde o agresi fyzickou, &anou Vici
Zivym tvorim nebo ¥cem. Snahou agresora jéknho zastrasit, zmocnit se&deho
nebo rco pro sebe ziskat (35).

Neklid a agrese mohou vznikat vramci vSech psysitic poruch -
organickych, navykovych, schizofrennich, afektiinicizkostnych a u poruch
osobnosti. Vyvolavajicim momentem agresaizen byt i obtiznd orientace ve
zdravotnickém zidzeni, dlouh&ekaci doba, nedostatek informaci nebo neprofegional
piistup personalu a strach. Podr&#ast mohou vyvolat problémy v rodinvztazich,
prepracovanost (35).

Zdravotnicky pracovnik se iwe setkat siznymi formami neverbalnich
a verbalnich projev agrese. Mezi néastjSi projevy pati nervozita, rozruSeni
a napadna gestikulace pacienta. DalSimi signalgogupavani, kopani dorguméta
v okoli, prudké klepani na die V oblieji pacienta mizeme zpozorovat teny az
provokujici pohled do®, nagti ve tv&i, semknuté rty nebo USklebky. Agresesti je
spojena s vulgarismy, urazkami a vyhruzkami. Dothaké k naruSeni osobni zény
mezi pacientem, lékam nebo sestrou. V chovani ¥ gkomunikaci s agresivnim
pacientem je dlezité zachovat klid, respektovat normy sgeleského chovani
a nenechat se vyprovokovat. Sestra s nim nesmitihowebo #Zistat v mistnosti
o samat. Méla by k pacientovi fistupovat ze s#ru, ktery neni pro & ohrozujici nebo
piekvapivy, tznéelem. Kontakt z boku nebo zezadu je nevhodny,qéliy jej pacient
mohl vnimat nefjjemnrg. Sestra pacienta pozeérayslechne bezigruSovani, nehodnoti
jeho chovani, neodsuzuije jej. Voli pomalé tergg, pouziva kratké srozumitelnéty,
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udrzuje @&ni kontakt s pacientem,ipobi profesionakh a sebejist Na pacientovu
agresivitu nereagujeme agresivitou, ale vyhruzkynjgné brat vazh Pacientovi
nabidneme pomoc a moznostid§eni situace. Vifpadech, kdy je to mozné se néye
snazime verbéatn s empatickym fistupem, zvladnout situaci. Pozitivni vliv na chova
pacienta ma také umaom spojeni s rodinou. Pokud se agresivni chovarmiisfe, je
nutné pistoupit k dalSim op#&nim - farmakologicka intervence nebo pouZiti
omezujicich opaéni (28, 35).

Zvysene riziko agrese lz&ekavat na odtleni psychiatrické p&, detoxifik&ni
jednotce, zachytné stanici a zachytné jedno®rojevy agresivniho chovarse
muzeme setkat v kterémkoliv zdravotnickémiizani. Persondl by &h byt kvalitné
piipraven a proskolen, aby tyto situacedifiesit a zvladat (35).

Pouziti omezovacich prdstki pii poskytovani zdravotni gé je nutné
povazovat za krajnfeSeni v fipadech, kdy je nezbynnutné dosahnout zklidni
pacienta, ktery svym chovani ohrozuje sebe nebookeéi. Ki jejich uziti musi byt
dbano dstojnosticlovéka a jeho soukromi (4, 22).

Pravni gedpisy, které souvisi s omezujicimi presky jsou Listina zakladnich
prav a svobod a Umluva o lidskych pravech a biogiadli Dale se jedna o zakon
¢. 20/1966 Sh., o gé o zdravi lidu, v platném zmi, zakon¢. 140/1961 Sb., trestni
zakonik, v platném zmi, zakon¢. 40/1964 Sb., atansky zakonik, v plathném &mi,
zakon ¢. 99/1963 Sbh., alansky soudniad, v platném zimi. Kromé téchto zakoih
Ministerstvo zdravotnictviCeské republiky vydalo ¥stnik &. 7/2009, ktery obsahuje
metodickd opaeni k pouzivani omezovacich piiestki u pacieni ve zdravotnickych
zaizenichCeské republiky (35, 51).

~,Kompetentnimi osobami v pouzivani omezovacich predki jsou |ékai
a neléka&sti zdravotniti pracovnici v rozsahwinnosti a kompetenci stanovenych
vyhlaSkoucislo 424/2004 Sb., kterou se stangirinosti zdravotnickych pracovnik
a jinych odbornych pracovnikv platném z#ni (40, s. 2)“.

Omezovaci progtdky mohou byt pouzity pouze po dobu, kdy trvajivaty
jejich pouziti. Musi byt stanovena maximalni dolb@eaeni a po jejim uplynuti posoudi
zdravotni stav pacienta &péka’. Zdravotniti pracovnici vysetli pacientovi pro sho
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srozumitelnou formouitvody omezeni¢asovou perspektivu délky omezeni a jeho dalsi
postup. Sestra je zodpina za spravné provedeni omezeni a za &aji&bmplexni
oSetovatelské p&e. Navsevy pribuznych jsou povoleny zargdpokladu, Ze akceptuji
omezovaci op#&eni svych blizkychzZdravotnicky persondl provede p@mi pacientovy
navstvy o divodech, které vedly k omezerazdé pouZziti omezovaciho priesdku
(davod pouziti, druh omezovaciho priestku, datum &as zahajeni a ukéani) a udaje

o zdravotnim stavu pacienta musi byt zaznamenanaddavotnické dokumentace
vedené o pacientovi. O pouZziti omezovacich peoti se vede i evidence, ktera neni
sourasti zdravotnické dokumentace. Evidence obsahtjgrdacas zahajeni a ukoani
omezovaciho prostdku, jeho druh atbod pouziti, frekvenci kontrol zdravotnickym
personalem, jméno a&ipmeni osoby, ktera rozhodla o pouziti omezovagitastedku

a vyet pipadnych zraéni pacienta nebo zdravotnického personalu. Po dgan
pouziti omezovacich prasdki by se mdla pacientovi ¥novat zvySena oSeivatelska
p&e a pozornost (35, 40, 51).

Pokud se vyskytnou ip poskytovani oSébvatelské p& o imobilizovaného
pacienta komplikace (porami pacienta, dehydratace, vznik dektpife nutné jejich
vyskyt fadre zapsat do zdravotnické dokumentace, informovathb kekae a gijmout
opafteni k jejichieSeni (4, 35).

1.7.5.1 Omezeni pacienta #zku

Je kratkodobym znehybBnim pacienta viZzku. K tomuto delu se vyuZziva
popruhi na dolnich i hornich kaetinach a tidniho pasu. Eelem tohoto omezeni je
zabragni sebepoSkozeni pacienta, zé&j$t bezpénosti pro ostatni pacienty,
zdravotnicky personal a vytieni podminek pro zahdjeni terapeutického procesu.
Indikacemi k pouziti jsou psychomotoricky neklid cgmta ohroZujiciho okoli,
autoagresivni projevy s rizikem sebepoSkozé&nsuicidiality a jeho vlastni Zadost.
V prabéhu omezovani nesijii byt pouzivany bolestivé hmaty, ani jiné ristbjné
postupy (35).

Po celou dobu omezeni &ku je nutné ¥novat pacientovi zvySenou

oSetovatelskou pé&. Sestra pibézné sleduje jeho projevy, stawdomi, fyziologické
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funkce, prokrveni fixovanych kaéetin. Vlastni oSé¢bvatelska pé&e je zamdiena na
hydrataci pacienta, kdy u¢ho sledujeme dennitipem tekutin (minimals 2000 mi
denrg). V oblasti vypraztovani kontrolujeme vykovani m@e a stolice. B osobni
hygierg zaji¥ujeme péi o Ustni dutinu, vyrenu osobniho a loZzniho pradla a Upravu
lazka. Velmi dilezita je prevence dekubit kdy pouzivame antidekubitni pdioky

a vhodnymi prosedky p&ujeme o Kzi. S ohledem na zahlemi a nebezpg rizika
aspirace dbame i o dychaci cesty pacienta. V peevesgativnich dsledki z omezeni
koncetin pravidel@ uvoliujeme a masirujeme fixované ketiny, kontrolujeme jejich
prokrveni a spravné ifoZzeni a vypodloZzeni poprih Dostupnost a iftomnost
oSetovatelského persondlu zajisti pacientovi pocit k&zpPo ukokeni omezeni
v lazku je nutné pacienta stale zvy8esiedovat, abychom zamezili komplikacim

psychického nebo somatického charakteru (4, 35).

1.7.5.2 Terapeuticka izolace

Timto omezenim se rozumi zab¥ahvolného pohybu pacienta po @tihi.
Ktomuto (&elu je vyhrazena uz#&mna, samostatnd mistnost, ktera je ris¢ypna
ostatnim paciedtmn a nav&tvam. Terapeutickd izolace vyZaduje eliminaci
nebezpénych faktofi a rizik poragni (pouziti nerozbitného skla, bezpestnich félii
na sklegné vyplre, zakryti topnych des, odstraéni nebezpénych gedntta apod.).
DalSim kritériem je skryty kamerovy systém s vysimpdo pracovny sester (35).

Indikaci k opateni je vyrazs ob®Zujici chovani u¢i ostatnim paciefitn na
odctlenti, riziko ohroZeni zdravi (ohroZeniepnety), psychomotoricky neklid pacienta
ohrozujici okoli, nedodrzeni rezimdi pnfekénich a parazitarnich onemaerich nebo
na vlastni Zzadost pacienta (35).

Pred umistnim do terapeutické izolace je pacient zbaven vgskepredmeta,
kterymi by se mohl zranit nebo poSkod#dravotnicky persondl provadi kontroly
pacienta v hodinovych intervalech a poskytuje stadhoi oSabvatelskou pé. Zarovei
domluvi s pacientem postup komunikace a moznastioldni sestry. Zdravotnicky

personal sleduje nejen projevy, které se stalwodem umisini pacienta do
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terapeutické izolace, ale i jeho chovani. Vyuzieddé pilezitosti ke snizeni na&p

pacienta a podporuje jeho orientaci mistéasem a osobou (35).

1.7.5.3 Omezeni pacienta wevém lizku

Omezeni v $ovém hizku slouzi k zamezenblného pohybu pacienta. Pouziva
se specialniuZzko opatené ze vSech strarfetné stropu siti. Cilem tohoto omezeni je
zabragni porarni ¢i poSkozeni pacienta, ostatnich padiemtnav&v nebo poskozeni
majetku. Indikaci k omezeni jsou opakované farmakologickyutignitelné stavy
psychomotorického neklidu, stavy zmatenosti spojemeikem pora#ni. Specifické
piipady umo#uji pouzit sfové kizko pouze na noc. Pacientovi je poskytovana
komplexni oSdébvatelska pé&e, zamiena pedevSim na uspokojovani zakladnich
potteb. Nedilnou satasti této p&e je jeho aktivizace a tim i maximalizace délky
pobytu mimo giové izko. Zvlase dulezité je rehabiliténi oSetovatelstvi, jehoz cilem
je zangieni se na prevenci komplikaci (ochabnuti svalsteenazeni hybnosti klouif,
které z tohoto omezeni vyplyvaji (35).

1.7.5.4 Aplikace psychofarmak bez souhlasu pacienta

Jako nastroj omezeni je medikace pouzita tehdyyZ kdezadouci projevy
pacienta vedou k jehaiipnému ohrozendi jsou nebezpmé pro jeho okoli. Jde o stavy
akutniho neklidu, agresivni nebo sebeposkozujicov&hi. Tento postup Ilze
charakterizovat i jako &&bny progstedek. Psychofarmaka se podavaji zejména pro
zklidneéni pacienta. Pokud ten odmita uziti Iéku perarapiistupuje se k parenteralni
aplikaci psychofarmak. K podani je nutné zajistsi@teény paet personalu pro jeho
spolehlivou manualni fixaci. Po dosazesinku léku je Zadouci dlouhoddlsledovat
psychicky a somaticky stav pacienta a pr@vddntroly zakladnich vitalnich funkci.
Takovéto pouziti omezujiciho préstiku je odvodnitelné pouze tehdy, kdyz nelze
nalézt odstranitelnoutiginu chovani pacienta a v situacich, kdy je riziebg chovani
priliS vysoké. ivodem nesmi byt usna#im zdravotnické p&e nebo pouhy neklid

pacienta (4, 35).
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2 CiL PRACE A HYPOTEZY

Predmétem vyzkumného Sini je zjistit dodrZzovani prav paciénwve vybranych

nemocnicictCeské republiky.

2.1 Cil prace

Na zaklad predmétu vyzkumného Ségni byly stanoveny nasleduijici cile:

Cil 1: zjistit, zda jsou pacientiipprijeti do nemocnice seznameni se svymi pravy.

Cil 2: Zmapovat, zda jsou pacienti informovani o povazemoocrgni, o navrhované
lécbé a moZnych alternativachdgy.

Cil 3: zjistit, zda u kazdého pacienta je posouzenaepat edukace a zda sestry
provadiji zaznam do dokumentace.

Cil 4: Zmapovat znalosti sester v oblasti imobilizace gaiz.

2.2 Hypotézy

H1: Pri prijeti do nemocnice jsou pacienti seznameni se syyauy.

H2: Pacienti jsou informovani o svém zdravotnim stavu.

H3: Pacienti jsou informovani o navrhovanélé a jejich moznych alternativach.
H4: U kazdého pacienta je posouzena@od edukace.

H5: Proces edukace je zaznamenan sestrou do dokumentace

H6: Pouzivani omezovacich priedki probiha jen ¥adré odivodrénych gipadech.
H7: Sestry maji znalosti v oblasti imobilizace pacienta

2.3 Statistické hypotézy

H,0: Informovanost paciefito jejich pravech a Vzdni pacieni nejsou na sab
statisticky zavislé.

H,A: Informovanost paciefit o jejich pravech a Vzdani pacieni jsou na sob
statisticky zavislé.

H.0: Informovanost paciefit o jejich pravech a Pohlavi paciénhejsou na sab
statisticky zavislé.
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H,A: Informovanost paciefit o jejich pravech a Pohlavi paciénfsou na sob
statisticky zavislé.

H30: Informovanost paciefito jejich pravech a & pacient nejsou na sabstatisticky
zavislé.

HsA: Informovanost paciefito jejich pravech a & pacienti jsou na sob statisticky
zavisle.

H40: Zpisob seznameni pacienta s jeho pravy a Délka prasteysnejsou na séb
statisticky zavislé.

H4A: Zpisob seznameni pacienta s jeho pravy a Délka presiysjsou na sa@b
statisticky zavislé.

Hs0: Zpasob seznameni pacienta s jeho pravy ac¢hmi sestry nejsou na sbb
statisticky zavislé.

HsA: Zpasob seznameni pacienta s jeho pravy alrd sestry jsou na sélstatisticky

zavislé.
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3 METODIKA

3.1 Popis metodiky

K dosazeni vyzkumnych éil které byly zarsteny na dodrZzovani prav paciént
ve vybranych nemocniciclR, jsme pouzili kvantitativni vyzkumné $eni. Pro
vyzkumné Seéeni byla vyuzita metoda dotazovani, technikou didtazKe skéru dat
byly urceny dva rozliSné dotazniky. Dotaznikovéidei probihalo them ngsice
listopadu a prosince roku 20009.

Dotaznik pro pacienty {floha 1) byl anonymni a skladal se z 26 otazek.
Zamegioval se na sezndmeni pacienta se svymi pravy, foemavanost o zdravotnim
stavu, povaze onemao&m a navrhované &¢, na edukaci pacienta sestrou a na
respektovani intimity pacienta. Obsahoval otazkyaviené a polouzaené. Pro
hodnoceni informovanosti paciént poskytovani edukace a respektovani intimity
pacienti byla vytvaena gtibodova hodnotici Skala (5 — ano, 4 — spiSe anotédko
rozhodnout, 2 — spiSe ne, 1 — ne). Naz@otazniku nili pacienti moznost vyjdit své
piipadné ppominky, navrhy, podity k dané problematice.

Dotaznik uéeny pro sestry (ifloha 2) byl anonymni a obsahoval 32 otazek.
Zameioval se na dodrZovani prav pacieninformovany souhlas paciént jejich
edukaci, na problematiku omezovani pacientaizku a na respektovani intimity.
V dotazniku byly pouZzity poloz@ené, uzakené a otekené otazky.

Zpracovani vysledk vyzkumu bylo realizovdno tabulkovym procesorem
Microsoft Exel 2000 a nasledistatistickym programem SPSS.

3.2 Statistické zpracovani dat

Pomoci SPSS programu byla data zpracovana frékuman statistickymi
ukazateli — sfrodatna odchylka, mean, minimalni a maximalni heanero statistické
zpracovani dat byl pouzit Pearsonchi-kvadrat test. Jde o neparametricky test
hypotézy o rozlozZeni, kdy je testovana shoda tedédio rozloZzeni se skutieym.

V piedloZzené diplomové praci byl pouzit k rozhodnutherzdvislosti v kontingemi
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tabulce. Test fedstavuje postup,fipkterém rozhodujeme o tom, zda zjist, které
vyzkum ginesl je statisticky vyznamné nebo nevyznamné (19).

Pokud testujeme hypotézy statistickymi metodamusime formulovat dv
hypotézy. Nulova hypotéza HO je tvrzeni, o jehodtqdsti chceme rozhodnout a je
obvykle opakem toho, co chceme vyzkumem dokazateghmnduje s tvrzenim, Ze
efekt je nulovy). Alternativni hypotéza HA vymezugéduaci, do jaké se dostaneme,
kdyZz zamitame nulovou hypotézu. U této hypotémdpokladame, Ze vysledky jsou
statisticky vyznamne.

Pri testovani musime zvolit hladinu vyznamnosti tedtuiplomové praci je pouzita
0,05 hladina vyznamnosti.

Vysledky zjiséni vztahu dvou kategorizovanych prémnych jsou zaznamenany
v kontingergnich tabulkach, které jsou dophy Pearsonovym testem chi-kvadrat. Je
tak umozrno testovantadkové i sloupcové prainné. Ri statistické analyze pomoci
testu nezavislosti byly matematicky zpracované edlsy dat dotaznikem porovnany
s hodnotou p-value, ktera je rovna dosazené Hadijznamnosti 0,05. Je to
pravdEpodobnost toho, Ze fip opakovaném provedeni experimentu, bude hodnota
testovaci statistiky stejnd neb&3i. Je-li p-value menSi nez hladina vyznamno§t 0,
potvrdime statistickou vyznamnost a byla prok&zaharnativni hypotéza. Jinak je
testovany rozdil povazovan za statisticky nevyznamnezamitame nulovou hypotézu
(2, 19).

Pro stanoveni informovanosti pacignjsme pomoci vahy tdezZitosti ugili
vysokou, nadpimérnou, standardni, podjpnérnou a nizkou informovanost paciént

3.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Pred zahajenim vlastniho vyzkumu byly pis€émosloveny nargstkynd pro
o3etovatelskou p& v nemocnicichCeské Budjovice, Cesky Krumlov, Strakonice,
Pisek, Tabor a Prachatice. V nemocnici v Pracltatioam nebylo vyzkumné s$ehi
umozreno z divodia, Ze otazky dotaznik se velmi tykaji internich zalezitosti
nemocnice. Vyzkum byl realizovan na zakladaslanych povoleni k provedeni

vyzkumu pro jednotliva oddieni vySe uvedenych nemocnic.
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Vyzkumny soubor pro dotaznikové #&eti byl tvden pacienty a sestrami
z nemocnic \Ceskych Budjovicich, Ceském Krumlo¥, Strakonicich, Pisku a Téim
Celkem bylo rozdano 600 dotazfikZ tohoto celkového @tu bylo 300 dotaznik pro
pacienty a 300 dotaznikpro sestry. V kazdé nemocnici bylo rozdano 60 zittd pro
pacienty a 60 dotaznikpro sestry.

Z celkového pé&tu 300 dotaznik pro pacienty se vratilo 250. Navratnost
dotazniki tvorila 83 %. Z divodu neuplného vyplmi bylo nutné viadit 32 dotaznik
Pouzitelnost pro zpracovani vyzkumnéehaew®itcinila 73 %. Vyzkumny vzorek tudo
218 (100 %) pacient Dotazniky byly rozdany na chirurgickém, ortopééin,
internim a ORL odé&eni vybranych nemocnic.

Z celkového p&tu 300 dotaznik pro sestry se vratilo 230 dotazailNavratnost
tvorila 77 %. Z divodi neuplného vypleni bylo nutné 25 dotaznik vyiadit.
PouZzitelnost dotaznik pro zpracovani vyzkumného &ati cinila 68 %. Vyzkumny
vzorek tvdilo 205 (100 %) sester. Dotazniky byly rozdany hawgickém, internim,

ortopedickém a ORL odteni vybranych nemocnic.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky dotaznikového Séeni respondeni — pacienii

Tabulka 1 Pohlavi pacienti

Frequency Percent Valid Percent
muZ 87 39,9 39,9
Zena 131 60,1 60,1
Total 218 100,0

Z celkového p&tu 218 pacierit (100 %) bylo 131 Zen (60,1 %) a 87 my39,9 %).

Tabulka 2 Vékova kategorie pacienti

Frequency| Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
do 20 let 1(C 4,6 4,6 4,6
21-30 let 44 21,1 21,1 25,7
31-40 let 44 20,2 20,2 45,9|
41-50 let 39 17,9 17,9 63,8
51 avice let 79 36,2 36,2 100,0
Total 218 100,0 100,0

Tabulka prezentujeck pacient, ktery byl kategorizovan do 5ti skupin.

let, kterou tvéilo 79 pacieni (36,2 %). Ve ¥kové kategorii 21 — 30 let bylo 46
pacienti (21,1 %). Teti wkovou kategorii tvéilo 44 pacieni (20,2 %). Ctvrtou
vékovou kategorii 41 — 50 let tvibo 39 pacieni (17,9 %). V poslednidkové kategorii
do 20 let bylo nejménpacient a to pouze 10 (4,6 %).
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Tabulka 3 NejvysSi dosazené v&thni pacienti

Frequency| Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
zakladni 37 14,7 14,7 14,7
stredni odborné 6P 27,5 27,5 42,2
stredoskolské 89 40,8 40,8 83,0]
vysSi odborné 1P 4,6 4,6 87,6
vysokoskolské 2V 12,4 12,4 100,0
Total 218 100,0 100,0

Z celkového p&tu 218 pacierit (100 %) bylo 89 pacie@t(40,8 %) se gkdoskolskym
vzklanim, 60 pacierit (27,5 %) se #dnim odbornym vadanim bez maturity, 32
pacienti (14,7 %) se zakladnim v&@dnim, 27 pacierit (12,4 %) s vysokoSkolskym
vzklanim a 10 pacient(4,6 %) n¢lo vysSi odborné vzdiani.

Tabulka 4 Hospitalizace pacieni

Frequency Percent Valid Percent
ano 166 76,1 76,1
ne 52 23,9 23,9
Total 218 100,0

Tabulka znazatuje, zda byli pacienti v minulosti hospitalizovai.celkového pétu
218 pacient (100 %) bylo 166 pacient(76,1 %) jiz hospitalizovano a u 52 pacient

(23,9 %) Slo v dobvyzkumného Séeni o prvni hospitalizaci.
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Tabulka 5 Cetnost predchozich hospitalizaci pacierit

Frequency Percent Valid Percent
hospitalizace 1x 34 15,6 20,5
hospitalizace 2x 40 22,5 29,5
hospitalizace 3x a vice 33 38,0 50,0}
Total 166 76,1 100,0
pacient bez fedchozi hospitalizacg 52 23,9
Total 218 100,0

Z celkového p&tu 218 pacierit (100 %) bylo 166 pacieft v minulosti jiz
hospitalizovano a u 52 pacién23,9 %) slo o prvni hospitalizaci.

Z celkového p&tu 166 pacierit (76,1 %), kté& byli v minulosti hospitalizovani bylo 83

pacienti (38,0 %) hospitalizovanofiikrat a vice, 49 pacieint (22,5 %) bylo

hospitalizovano dvakrat a jedenkréat 34 paci€tb,6 %).

Tabulka 6 Seznameni pacierni s etickym kodexem Prava paciernit

Frequency| Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
ano 100 45,9 45,9 45,9|
spiSe ano 6 28,4 28,4 74,3
spise ne 1 6,4 6,4 80,7
ne 42 19,3 19,3 100,0
Total 218 100,0 100,0

Tabulka prezentuje seznameni padienjejich pravy. Z celkového ptu 218 pacierit
(100 %) uvedlo 100 pacian{45,9 %) odpo¥d’ ano a 62 pacieat(28,4 %) spiSe ano.
Se svymi pravy nebylo seznameno 56 padi€db,7 %). Z toho 42 pacien{19,3 %)

uvedlo odpo¥d’ ne a 14 pacieit(6,4 %) odpovd’ spiSe ne.
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Tabulka 7 Cas seznameni pacieiits etickym kodexem Préava pacierit

Frequency Percent Valid Percent
na p@&atku hospitalizace 129 59,2 79,6
v pribéhu hospitalizace 24 11,0 14,8
na pozadani 0 4,1 5,6
Total 162 74,3 100,0
pacient nebyl seznamen s prayy 56 25,7
Total 218 100,0

Z celkového p&tu 218 pacierit (100 %) bylo 129 pacieint(59,2 %) seznameno se
svymi pravy jiz na p&atku hospitalizace. Se svymi pravy nebylo sezndmg&éo
pacienti (25,7 %). V pib¢hu hospitalizace bylo seznameno se svymi pravya@depti
(11,0 %) a na pozadani 9 pacied,1 %).

Tabulka 8 Osoba seznamuijici pacieiits etickym kodexem Prava pacierit

Frequency Percent Valid Percent
sestra 122 55,9 75,3
lekar i sestra 20 9,2 12,3
lekar 20 9,2 12,3
Total 162 74,3 100,0
pacient nebyl seznamen s prayy 56 25,7
Total 218 100,0

Z celkového p&tu 218 pacierit (100 %) bylo 162 pacieint(74,3 %) seznameno se
svymi pravy. Ztoho 122 pacient(55,9 %) seznamila s jejich pravy sestra. liéka
I sestra nebo samotny I&ékseznamili shodh20 pacient (9,2 %) s jejich pravy. Nebylo
seznameno 56 paciéni25,7 %).
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Tabulka 9 Zpiasob sezndmeni pacieiits etickym kodexem Prava pacierit

Frequency Percent Valid Percent
astre 89 40,8 54,9
pisemna forma na pokoji 37 17,0 22,8
pisemna forma na néste 36 16,5 22,2
Total 162 74,3 100,0
pacient nebyl seznamen s prayy 56 25,7
Total 218 100,0

Z celkového pétu 218 pacierit (100 %) bylo 89 pacieit(40,8 %) seznameno se
svymi pravy ustd. S pravy nebylo sezndmeno 56 padigi2b,7 %). Pisemnou formou
na pokoji bylo se svymi pravy seznameno 37 pati€hi,0 %) a pisemnou formou na
nastnce 36 paciefit (16,5 %). V dotazniku byla moznost nabidky takéegarie

»Jinym zpusobem®, ale neuvedl ji nikdo z odpovidajicich pattie
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Graf 1 Znalosti pacientii 0 pravech pacieni
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Znalost prav pacienti
Legenda ke grafu - Znalosti prav pacient
1.| informace o zdravotnim stavu 6.| informace o léebném postupu
2. | soukromi 7.| ochranu osobnich Gda;
3. | nvstvy 8.| odbornou zdravotni géa oSeteni
4.| souhlas - odmitnuti &y, vySeteni, hospitalizace |9.| spolurozhodovéani o &&b. postupu
5.| znat jméno lékae

Graf znazaiuje znalosti paciefito svych pravech. Zde din pacienti moznost uveést
vice odpovdi. Z celkového p&tu 562 odpowdi pacienti uvedli n€pstji 121x pravo
na informace a pravo na soukromi, 89x bylo uvedmdwo na navsvy, 66x pravo na

souhlas nebo odmitnuticley, vySeteni, hospitalizace. Pravo znat jméno hfétiho

lékare bylo uvedeno 50x, pravo na informace 6éeblném postupu 45x, pravo na

ochranu osobnich 0daj38x, pravo na odbornou zdravotni¢p@4x. Nejmér bylo

zastoupeno pravo na spolurozhodovaniced@ém postupu a to 8x.
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Tabulka 10 Informovanost pacienfi o svém aktualnim zdravotnim stavu

Frequency| Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
ano 154 70,6 70,6 70,6
spiSe ano 46 21,1 21,1 91,7
téZko rozhodnout b 2,8 2,8 94,5
spise ne B 3,7 3,7 98,2
ne 4 1,8 1,8 100,0
Total 218 100,0 100,0

Tabulka prezentuje informovanost pacientzdravotnim stavu. Z celkovéhogbho 218
pacienti (100 %) odpowdélo 154 pacient (70,6 %) ano, 46 pacien{21,1 %) spiSe
ano, 8 pacierit (3,7 %) spiSe ne. Odp&¥ t¢Zko rozhodnout zvolilo 6 pacian{2,8 %)

a odpo¥d’ ne pouze 4 pacienti (1,8 %).

Tabulka 11 Informovanost pacienfi o navrhované I€bé

Frequency| Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
ano 156 71,6 71,6 71,6
spiSe ano 5p 23,9 23,9 95,4
téZko rozhodnout 4 1,8 1,8 97,2
spise ne B 1,4 1,4 98,6
ne 3 1,3 1,3 100,0
Total 218 100,0 100,0

Tabulka prezentuje informovanost pacieatnavrhované k¢, Z celkového pétu 218

pacienti (100 %) odpowdélo 156 pacient (71,6 %) ano, 52 pacian{23,9 %) spiSe
ano, 4 pacienti (1,8 %¢zko rozhodnout. Odp@d’ spiSe ne a odpé&’ ne byla uvedena
shodré 3 pacienty (1,3 %).
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Tabulka 12 Informovanost pacienfi o alternativach navrhované I€by

Frequency| Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
ano 154 70,6 70,6 70,6
spiSe ano 4 22,5 22,5 93,1
téZko rozhodnout 1 4,6 4,6 97,7
spise ne 1,4 1,4 99,1
ne 2 0,9 0,9 100,0
Total 218 100,0 100,0

Tabulka prezentuje

informovanost pacient alternativach navrhované c¢hy.

Z celkového p&tu 218 pacierit (100 %) odpowdélo 154 pacient (70,6 %) ano, 49
pacienti (22,5 %) spiSe ne. Odpal t¢Zko rozhodnout zvolilo 10 pacigni{4,6 %),
spiSe ne 3 pacienti (1,4 %) a ne uvedli 2 pac{@i %).

Tabulka 13 Informovanost pacienfi o dasledcich pFipadného odmitnuti
navrhované l&by
Frequency| Percent | Valid Percent | Cumulative Percent

ano 108 49,5 49,5 49,5
spiSe ano 3 17,9 17,9 67,4
t¢zko rozhodnout 10,6 10,6 78,0]
spise ne 6,4 6,4 84,4
ne 34 15,6 15,6 100,0
Total 218 100,0 100,0

Tabulka prezentuje informovanost pacient disledcich odmitnuti navrhované&hs.

Z celkového p&tu 218 pacierit (100 %) odpowdélo 108 pacient (49,5 %) ano.
Odpowd’ spiSe ano byla uvedena 39 pacienty (17,9 %). Qdpoe zvolilo 34 pacieiit
(15,6 %). Odpo#d’ t¢Zko rozhodnout uvedlo 23 pacién{l0,6 %) a spiSe ne 14
pacienti (6,4 %).
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Tabulka 14 Informovanost pacienfi o pravdépodobnosti Usgchu navrhované

le¢by
Frequency| Percent | Valid Percent | Cumulative Percent

ano 108 49,5 49,5 49,5
spiSe ano 58 24,3 24,3 73,9
téZko rozhodnout 28 10,6 10,6 84,4
spise ne 15 6,9 6,9 91,3
ne 19 8,7 8,7 100,0
Total 218 100,0 100,0

Tabulka znazdtuje informovanost pacieinto pravé&podobnosti Usgchu navrhované
lécby. Z celkového petu 218 pacierit (100 %) odpowdélo 108 pacient (49,5 %) ano.
Odpovd spiSe ano byla zvolena 53 pacienty (24,3 %). O#pa¥zko rozhodnout
uvedlo 23 paciefit(10,6 %). Odpodd’ ne byla uvedena 19 pacienty (8,7 %). Nejién
pacienti 15 (6,9 %) zvolilo odpoxd’ spiSe ne.

Tabulka 15 Znalost pacienti jména oSetujiciho lékaie

Frequency| Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
ano 187 85,8 85,8 85,8
spiSe ano J 2,8 2,8 88,5
spise ne / 3,2 3,2 91,7
ne 18 8,2 8,2 100,0
Total 218 100,0 100,0

Tabulka prezentuje kolik pacignzna jméno svého o$ajiciho lékae. Z celkového
poétu 218 pacierit (100 %) jméno svého ogajiciho Iékade znalo 187 pacieit
(85,8 %). Zapornou odped uvedlo 18 paciefit (8,2 %). Odpowdi spiSe ne byly
uvedeny 7 pacienty (3,2 %) a spiSe ano 6 paciendy%). Odpovd’ téZko rozhodnout

neuvedl| Zadny pacient.
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Tabulka 16 Znalost pacienfi jména oSetujici sestry

Frequency| Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
ano 150 68,8 68,8 68,8
téZko rozhodnout 4 1,8 1,8 70,6
spise ne B 1,4 1,4 72,01
ne 61 28,0 28,0 100,0
Total 218 100,0 100,0

Tabulka prezentuje kolik pacignzna jméno své osejici sestry. Jméno své oigici
sestry znalo 150 pacién(68,8 %). Odpo¥d’ ne uvedlo 61 pacieini(28,0 %). Odpo&d’
téZko rozhodnout byla zvolena 4 pacienty (1,8 %). @&dg spiSe ne uvedli 3 pacienti

(1,4 %). Odpowd’ spiSe ano nebyla pacienty uvedena.
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Tabulka 17 Informovanost pacienfi v jednotlivych uvedenych oblastech

Std.

Informovanost pacienti o: | N | Minimum Maximum | Mean | Deviation
svém zdravotnim stavu

218 1 5 2,21 0,72
navrhované l&g

218 1 5 2,20 0,86
moznych alternativach
navrhované l&by 218 1 5 2,01 1,29
dusledcich odmitnuti
navrhované l&y 218 2 5 1,90 1,30
pravdpodobnosti usfrhu
navrhované l&y 218 2 5 1,48 1,56
jménu oSdujiciho Iékae

218 1 5 1,45 1,49
jménu oSedujici sestry

218 2 5 1,37 1,80

5 —ano, 4 — spiSe ano, 3ézko rozhodnout, 2 — spiSe ne, 1 - ne

Tabulka prezentuje informovanost pactenv jednotlivych uvedenych oblastech.

Vysledky jsou sEazeny sestugn Ztabulky je patrné, Ze pacienti jsou nejvice

informovani o svém aktualnim zdravotnim stavu -riaid 2, 21. Nejménbyli pacienti

informovani o jménu osaijici sestry - hodnota 1, 37. Rozptyl v odpdich je vyjaden

hodnotou srrodatné odchylky. NeptSi homogenita je vyj&dna v odpo¥dich, které
se tykaly aktualniho zdravotniho stavu padiedf72. NejvySSi nazorova nesourodost

pacienti byla vyjadena v otadzce tykajici se informovanosti o jménutiafei sestry

1,80.
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Tabulka 18 Ochota zdravotnického personalu odpasdét na dotazy souvisejici

S onemocrnim pacienta

Frequency| Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
ano 140 64,2 64,2 64,2
spiSe ano 64 29,4 29,4 93,6
téZko rozhodnout D 4,1 4,1 37,7
spise ne 4 1,8 1,8 99,5
ne 1 0,5 0,5 100,0
Total 218 100,0 100,0

Tabulka popisuje ochotu zdravotnickeého personalpoeitiat na dotazy, tykajici se
onemocgni pacienta. Z celkového g 218 pacierit (100 %) uvedlo 140 paciant
(64,2 %) odpowd’ ano. Odpov¥d’ spiSe ano byla uvedena 64 pacienty (29,4 %).
Odpowdi téZzko rozhodnout uvedlo 9 pacién{4,1 %), spiSe ne 4 pacienti (1,8 %).
Zapornou odpasd’ uved! 1 pacient (0,5 %).

Tabulka 19 Edukace paciendi 0 planovaném vysateni

Frequency| Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
ano 164 75,2 75,2 75,2
spiSe ano 3B 17,4 17,4 92,7
tézko rozhodnout B 1,4 1,4 94,0}
spise ne / 3,2 3,2 97,2
ne 6 2,8 2,8 100,0
Total 218 100,0 100,0

Tabulka prezentuje edukaci paciert planovaném vysini. Z celkového pitu 218

pacienfi (100 %) bylo o planovaném vys$eni gedem informovano 164 paciént
(75,2 %). Odpo&d’ spiSe ano zvolilo 38 pacién{17,4 %). Odpo¥d’ spiSe ne byla
uvedena 7 pacienty (3,2 %). Zapornou odybuvedlo 6 pacietit (2,8 %) a 3 pacienti

(1,4 %) zvolili odpo¥d’ t¢zko rozhodnout.
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Tabulka 20 Edukace paciendi sestrou o dietnich omezenich

Frequency| Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
ano 111 50,9 50,9 50,9
spige ano 3k 16,1 16,1 67.0|
téZko rozhodnout 17 7,8 7,8 74,8
spise ne 1p 5,5 5,5 80,3
ne 43 19,7 19,7 100,0
Total 218 100,0 100,0

Tabulka prezentuje edukaci pacierd dietnich omezenich. Z celkovéhoc¢po 218
pacienti (100 %) o dietnich omezenich bylo edukovano 1ltiepdi (50,9 %).
Odpowd ne uvedlo 43 pacieint(19,7 %). Odpo¥d’ spiSe ano byla uvedena 35 pacienty
(16,1 %). Odpo#di téZko rozhodnout uvedlo 17 paciér(,8 %) a spiSe ne 12 paci&nt

(5,5 %).

Tabulka 21 Edukace pacienli 0 zméné Zivotniho stylu

Frequency| Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
ano 77 35,3 35,3 35,3
spiSe ano 2P 13,3 13,3 48,6
téZko rozhodnout B 19,7 19,7 68,3
spise ne 19 8,8 8,8 77,1
ne 50 22,9 22,9 100,0
Total 218 100,0 100,0

Tabulka popisuje edukaci paciérm znené jejich zZivotniho stylu. Z celkového piu
218 pacient (100 %) zvolilo odpo¥d” ano 77 paciefit (35,3 %). Odpodd’ ne byla
uvedena 50 pacienty (22,9 %). Odpadv t¢Zko rozhodnout uvedlo 43 paciént
(19,7 %), spiSe ano 29 pacieiil3,3 %) a spiSe ne 19 pacie(B,3 %).
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Tabulka 22 Zajem zdravotnického pracovnika o socid@li situaci pacienfi po

ukonéeni hospitalizace

Frequency| Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
ano 59 27,1 27,1 27,1
spiSe ano 2 9,6 9,6 36,7
téZko rozhodnout 28 10,6 10,6 47,3
spise ne 1p 5,5 5,5 52,8
ne 103 47,2 47,2 100,0
Total 218 100,0 100,0

Tabulka prezentuje zajem zdravotnického pracovrokaocialni situaci pacieint
Z celkového p&tu 218 pacierit (100 %) zvolilo odpo¥d ne 103 paciefit (47,2 %).
Odpowdi ano uvedlo 59 pacieit(27,1 %), ¢zko rozhodnout 23 pacien{10,6 %)

a spiSe ano uvedlo 21 paciern®,6 %). Odpovd” spiSe ne byla zvolena 12 pacienty

(5,5 %).

Tabulka 23 Edukace paciendi 0 dalSich moZnostech zdravotni @@

Frequency| Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
ano 67 30,7 30,7 30,7
spiSe ano 26 11,9 11,9 42,7
tézko rozhodnout 24 11,0 11,0 53,7
spise ne 2b 11,5 11,5 65,1
ne 76 34,9 34,9 100,0
Total 218 100,0 100,0

Tabulka znazdtuje edukaci paciefito dalSich moznostech zdravotnt@éZ celkového
poctu 218 pacierit (100 %) nebyly u 76 paciant(34,9 %) dalSi moznosti zdravotni
p&e navrzeny. Odp@d’ ano zvolilo 67 pacieft(30,7 %). Odpodd’ spiSe ano byla
uvedena 26 pacienty (11,9 %). OdpdivspiSe ne uvedlo 25 paciéntll,5 %) adzko
rozhodnout 24 pacieini(11,0 %).
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Tabulka 24 Edukace paciend podle jednotlivych otazek

Std.

N Minimum Maximum | Mean | Deviation
ochota zdrav. personalu
odpowdét na dotazy 218 1 5 3,36 0,70
informovanost o planovanéjn
vySeteni 218 3 5 3,08 0,89
edukace o dietnich
omezenich 218 2 5 2,71 1,48
informovanost o ziné
Zivotniho stylu 218 2 5 2,27 1,35
dalSi moznosti zdravotni
p&e 218 2 5 1,45 1,54
zajem personalu o socialni
situaci 218 2 5 1,41 1,69

5 —ano, 4 — spiSe ano, 3ézko rozhodnout, 2 — spiSe ne, 1 - ne

Tabulka prezentuje edukaci pacient jednotlivych uvedenych oblastech. Vysledky
jsou séazeny sestupn Z tabulky je patrné, Ze pacienti jsou nejvicekgpeni s ochotou

zdravotnického personalu odpokt na jejich dotazy - hodnota 3,36. Nejmiényli

pacienti spokojeni se zajmem zdravotnickych pradavio socialni situaci pacienta -
hodnota 1,41. Rozptyl v odp&dich je vyjaden hodnotou s#modatné odchylky.
NejvétSi homogenita je vyj&dna v odpogdich, které se tykaly ochoty zdravotnického
personalu odpasdét na dotazy pacietitO,70. NejvySSi ndzorova nesourodost padient

byla vyjadena v otazce tykajici se zajmu zdravotnickych prattdé o socialni situaci

pacienta 1,69.
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Tabulka 25 Respektovani soukromi pacietit zdravotnickym personalem

Frequency| Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
ano 117 53,7 53,7 53,7
spiSe ano 6B 28,9 28,9 82,6
téZko rozhodnout 1p 5,5 5,5 88,1
spise ne 28 10,6 10,6 98,6
ne 3 1,3 1,3 100,0
Total 218 100,0 100,0

Tabulka prezentuje respektovani soukromi pagiemtiravotnickym personalem.
Z celkového p&tu 218 pacierit (100 %) zvolilo odpo¥d’ ano 117 pacieiit(53,7 %).
Odpowdi spiSe ano uvedlo 63 paciér{28,9 %), spiSe ne 23 pacierffl0,6 %) adzko
rozhodnout 12 pacieini(5,5 %). Odpo¥d’ ne zvolili 3 pacienti (1,3 %).

Tabulka 26 Respektovani soukromi v pithbéhu Ié¢ebnych a vySatovacich ukoni

Frequency| Percent | Valid Percent | Cumulative Percent

ano 130 59,6 59,6 59,6
spiSe ano 58 26,6 26,6 86,2
téZko rozhodnout 18 6,0 6,0 92,2
spise ne 14 6,4 6,4 98,6
ne 3 1,4 1,4 100,0
Total 218 100,0 100,0

Tabulka prezentuje respektovani soukromi pagiemtpribéhu I&ebnych a

vySetovacich ukof. Z celkového p&tu 218 pacierit (100 %) zvolilo odpo¥d’ ano
130 pacient (59,6 %). Odpo&di spiSe ano uvedlo 58 pacieén®6,6 %), spiSe ne 14
pacienti (6,4 %) a&zko rozhodnout 13 pacian{6,0 %). Odpo¥d’ ne zvolili 3 pacienti

(1,4 %).

57 -



Tabulka 27 Zajisténi soukromi pacienti v pripadé informovani o zdravotnim

stavu a l&ebnych postupech

Frequency| Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
ano 119 54,6 54,6 54,6
spiSe ano 6[7 30,7 30,7 85,3
t¢zko rozhodnout 10 4,6 4,6 89,9
spise ne 18 60 6,0 95,9
ne 9 4,1 4,1 100,0
Total 218 100,0 100,0

Tabulka prezentuje, zda je za§isv soukromi paciefit v piipadt informovani
o |&ebnych a vysSébvacich postupech. Z celkovéhatho218 pacierit (100 %) uvedlo
odpowvd ano 119 pacient(54,6 %). Odpogdi spiSe ano uvedlo 67 pacigénB0,7 %),
spiSe ne 13 paciant6,0 %), ¢Zko rozhodnout 10 pacieni4,6 %) a ne 9 pacieint

(4,1 %).

Tabulka 28 Klepani zdravotnického personalu ped vstupem na pokoj pacienta

Frequency| Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
ano 107 49,1 49,1 49,1
spiSe ano 2 13,3 13,3 62,4
tézko rozhodnout 1 4,6 4,6 67,0}
spise ne 4 18,8 18,8 85,8
ne 31 14,2 14,2 100,0
Total 218 100,0 100,0

Tabulka prezentuje klepani zdravotnického persop&d vstupem na pokoj pacienta.
Z celkového p&tu 218 pacierit (100 %) uvedlo odpad’ ano 107 paciefit(49,1 %).
Odpowd spiSe ne zvolilo 41 pacien{18,8 %). Odpodi ne uvedlo 31 pacieint(14,2
%), spiSe ano 29 paciéntl3,3 %) adzko rozhodnout 10 pacian{4,6 %).
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Tabulka 29 Zajisténi soukromi pacienti podle jednotlivych otdzek

Std.
N Minimum Maximum | Mean | Deviation

dodrzovani soukromi
pacienta 218 1 5 2,36 0,82
dodrzovani soukromi
v prabéhu I&ebnych a
vySetovacich vykoi 218 1 5 1,77 0,95

zajiseni soukromi f

informovani o zdravotnim
stavu a léebnych postupech 218 1 5 1,74 1,07
vstup personélu na pokoj
pacienta po zaklepani na
dvee 218 3 5 1,63 1,56

5 — ano, 4 — spiSe ano, 3ézko rozhodnout, 2 — spiSe ne, 1 - ne

Tabulka prezentuje spokojenost padiens dodrzovani soukromi v jednotlivych
uvedenych oblastech. Vysledky jsodazeny sestugin Z tabulky je patrné, Ze pacienti
jsou nejvice spokojeni s dodrzovanim soukromi paaie hodnota 2,36, nejm&mpak
se vstupem zdravotnického personalu na pokoj ptcienhodnota 1,63. Rozptyl
v odpovdich je vyjaden hodnotou semodatné odchylky. NeptSi homogenita je
vyjadiena v odpogdich, které se tykaly dodrzovani soukromi paciéh&2. NejvysSi
nadzorovad nesourodost pacieéntbyla vyjadena v otazce tykajici se vstupu

zdravotnického personalu na pokoj pacienta 1,56.
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4.2 Vysledky dotaznikového Séeni respondent — sester

Tabulka 30 Pohlavi sester

Frequency Percent Valid Percent
muz 0 0,0 0,0
Zena 205 100,0 100,0
Total 205 100,0

Z celkového p&tu 205 respondeit- sester (100 %) bylo 205 Zen (100 %).

Tabulka 31 NejvySSi dosazené v&thni sester

Frequency| Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
stredosSkolské 106 51,2 51,2 51,2
stredoskolské a
specializace a1 20,0 20,0 71,2
vySSi odborné 2p 10,7 10,7 82,0]
vysokoskolské 30 14,6 14,6 96,6
vysokoskolské a
specializace / 3,5 3,5 100,0
Total 205 100,0 100,0

Z celkového pétu 205 sester (100 %) bylo 105 sester (51,2 %)tismslaSkolskym

vzaklanim, 41 sester (20,0 %) seestoSkolskym vzéldnim a specializaci, 30 sester

(14,6 %) s vysokoSkolskym vé&dnim, 22 sester (10,7 %) s vysSim odbornym

vzklanim a 7 sester (3,5 %)én vysokoSkolské vzidani a specializaci.
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Tabulka 32 Délka praxe sester

Frequency| Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
0-5 let 68 33,2 33,2 33,2
6-15 let 52 25,4 25,4 58,5
16-25 let 48 23,4 23,4 82,0]
26 a vice let 37 18,0 18,0 100,0
Total 205 100,0 100,0

Z celkového peétu 205 sester (100 %) bylo 68 sester (33,2 %) si )& let, 52 sester
(25,4 %) s praxi 6-15 let, 48 sester (23,4 %) ipl®H-25 let a nejmé&n37 sester

(18,0 %) bylo s praxi 26 a vice let.

Tabulka 33 Seznameni pacierit s etickym kodexem Prava pacierit

Frequency| Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
ano 134 65,4 65,4 65,4
spiSe ano 50 24,9 24,9 90,2
ne 20 9,7 9,7 100,0
Total 205 100,0 100,0

Z celkového p&tu 205 sester (100 %) odpalélo 134 sester (65,4 %) ano, 51 sester
(24,9 %) spiSe ano a 20 sester (9,7 %) ne. QdpepiSe ne nebyla uvedena Zadnou

sestrou.
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Tabulka 34 Osoba seznamuijici pacienty s etickym kedem Prava pacieni

Frequency Percent Valid Percent
lékat nebo sestra 123 60,0 66,5
pouze sestra 34 26,3 29,2
pouze leka 8 3,9 4,3
Total 185 90,2 100,0
pacient nebyl seznamen s prayy 20 9,8
Total 205 100,0

Tabulka prezentuje osobu, ktera seznamuje pacgejejch pravy. Z celkového ptu
205 sester (100 %) uvedlo 123 sester (60,0 %) adpdéka nebo sestra, 54 sester
(26,3 %) odpovd” pouze sestra, a 8 sester (3,9 %) pouzerlédacienty s jejich pravy

neseznamuje 20 sester (9,8 %).

Tabulka 35 Zpiisob seznameni pacieiits etickym kodexem Prava pacienit

Frequency Percent Valid Percent

vyjmenovani Bkolika prav

s odkazem na pisemnou form{ 92 44,9 49,7
odkaz na pisemnou formu 57 32,6 36,2
pouze ustni forma 26 12,7 14,1
Total 185 90,2 100,0
pacient nebyl seznamen s prayy 20 9,8

Total 205 100,0

Tabulka znazdije zpisob seznameni paciéns etickym kodexem Prava paciént
Z celkového p&tu 205 sester (100 %) seznamuje pacienty s jejidvyp92 sester
(44,9 %) kombinaci vyjmenovani¢kolika prav s odkazem na pisemnou formu, 67
sester (32,6 %) odkazuje pacienty pouze na pisenoroou a 26 sester (12,7 %)

vyjmenuje prava pacieitistre. S pravy neseznamuje 20 sester (9,8 %).
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Tabulka 36 Cas seznameni pacieiits etickym kodexem Prava pacierit

Frequency Percent Valid Percent

vzdy @i prijmu k hospitalizaci 13y 66,8 74,1
Vv piipadt zajmu pacienta 24 11,7 13,01
béhem hospitalizace 23 11,2 12,4
pired vySetenim 1 0,5 0,5
Total 185 90,2 100,0
pacient nebyl seznamen s prayy 20 9,8

Total 205 100,0

Tabulka prezentujecas sezndmeni pacienta s etickym kodexem Prava npacie
Z celkového pdtu 205 sester (100 %) seznamuje pacienty s jejidvyp185 sester
(90,2 %). Z toho 137 sester (66,8 %) vzdiyp¥ijmu pacienta k hospitalizaci, 24 sester
(11,7 %) pouze vifpact zajmu pacienta, 23 sester (11,2 %) &ghu hospitalizace
a 1 sestra (0,5 %) aZqul vySetenim.

Tabulka 37 Zaznam o seznameni paciefits etickym kodexem Prava paciernit do

zdravotnické dokumentace

Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent | Percent

ano 142 69,3 76,8 76,8]
spiSe ano 1p 5,9 6,5 83,2
spise ne 10 4,9 5,4 88,6]
ne 21 10,1 11,3 100,0
Total 185 90,2 100,0

pacienta neseznamuji s PP 20 9,8

Total 205 100,0

Tabulka prezentuje kolik sester provadi zaznamzodeeni pacienta s jeho pravy do
zdravotnické dokumentace. Z celkovéhd@tpo205 sester (100 %) seznamuje pacienty
s jejich pravy 185 sester (90,2 %). Zapis do dokumame provadi 142 sester (69,3 %).
Odpowd’ spiSe ano zvolilo 12 sester (5,9 %), spiSe neeses (4,9 %) a 21 sester
(10,1 %) zé&pis do dokumentace neprovéiiec.
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Tabulka 38 Zpuasob seznameni pacieiit - cizinci s etickym kodexem Prava

pacienti

Frequency | Percent | Valid Percent
dostupnost fekladatele 91 44,2 48,9|
PP dostupna na oéléni v rekolika jazycich 5( 24,0 26,9I
seznam pracovnikovladajicich cizi jazyky ama 22,0 24,2
Total 185 90,2 100,0
pacient nebyl seznamen s pravy 20 9.8
Total 205 100,0

Tabulka znazaiuje zpisob seznameni paciént cizinal s jejich pravy. Z celkového
poctu 205 sester (100 %) seznamuje 185 sester (90,D&dEenty s jejich pravy.
Dostupnost fekladatele uvedlo 91 sester (44,2 %), dostupno&v gracieni na

odctleni v rekolika jazycich zvolilo 50 sester (24,0 %) a stagr@vseznamu pracovriik

ovladajicich cizi jazyky uvedly 44 sestry (22,0 %).

Tabulka 39 Standard o seznameni s etickym kodexemda pacienti - cizinci

Frequency| Percent | Valid Percent | Cumulative Percent

ano 200 97,6 97,6 98,6
spiSe ano b 2,4 2,4 100,0
Total 205 100,0 100,0

Tabulka prezentuje, zda ma nemocnice vigwg standard o seznameni padient
cizinai s etickym kodexem Prava pacignZ celkového p&tu 205 sester (100 %)
uvedlo 200 sester (97,6 %), Ze nad&ddi je vypracovan standard o seznameni pacienta

s etickym kodexem Prava pacign©dpowd spiSe ano zvolilo 5 sester (2,4 %).

-64 -



Tabulka 40 Standard Informovany souhlas

Frequency| Percent | Valid Percent | Cumulative Percent

ano 188 91,7 91,7 91,7
spiSe ano 17 8,3 8,3 100,0
Total 205 100,0 100,0

Tabulka prezentuje platnost standardu o poskytoviriormovaného souhlasu.
Z celkového pétu 205 sester (100 %), odpamiélo 188 sester (91,7 %) ano a 17 sester

(8,3 %) spiSe ano. Odp&l ne a spiSe ne nebyla uvedena.

Tabulka 41 Osoba podavajici Informovany souhlas

Frequency| Percent | Valid Percent | Cumulative Percent

sestra i Iéka 113 55,1 55,1 55,1
pouze leka 84 41,0 41,0 96,1
pouze sestra 8 3,9 3,9 100,0
Total 205 100,0

Tabulka znazdtuje osoby podavajici Informovany souhlas. Z celkavéatu 205
sester (100 %) odpedélo 113 sester (55,1 %) Iékasestra, 84 sester (41,0 %) pouze

|ékar a 8 sester (3,9 %) pouze sestra.

- 65 -



Tabulka 42 Prehled diagnostickych a terapeutickych vykoii

Frequency| Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
ano 165 80,5 80,2 80,2
spiSe ano 3P 15,6 15,8 96,1
spise ne b 2,9 3,0 99,0}
ne 2 1,0 1,0 100,0
Total 205 100,0 100,0

Tabulka prezentuje zda ma nemocnice stanoverghlgd diagnostickych a
terapeutickych vykol u nichZz se odebira Informovany souhlas. Z celkovgatu 205
sester (100 %) odpeédélo 165 sester (80,5 %) ano, 32 sester (15,6 %)e spitd,
6 sester (2,9 %) spiSe ne a 2 sestry (1,0 %) uvedly
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Graf 2 VySetrovaci vykony, jejichZ provedeni vyZzaduje Informovag souhlas
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Legenda ke grafu — VySatovaci vykony vyZadujici Informovany souhlas
1.| endoskopicka vySgni 6. | zjiSténi protilatek proti HIV
2.| invazivni diagnostické vykony 7.| vySefeni s podanim kontrastni latky
3.| oper&ni vykony 8. | transfuze
4.|RTG, CT, MR vySaeni 9.| molekularni genetické vy3eni
5. | anestezie

Graf znazotuje znalosti sester tykajici se jednotlivych vyget, které vyzaduji
Informovany souhlas. Zdedly sestry moznost uvést vice odgdi. Z celkového p&u
593 odpo¥di uvedly sestry nepsgji 147x endoskopické vySeni, 131x invazivni
diagnostické vykony, 76x opefa vykony, 72x vySéeni RTG, CT, MR, 67x anestezii,
49x zjiseni protildtek proti HIV, 27x vySéeni s podanim kontrastni latky, 19x

transfuze a 5x molekularni genetické vyset.
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Graf 3 Metody edukace pouZivané sestrou
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Graf znazafiuje pouzivani metod edukace sestrou. Sestéty moznost vice odpadi.
Z celkového p&tu 620 odpowdi uvedly sestry néastji rozhovor 168x, vysstlovani
154x, letaky 144x, brozury 143x égpinasku 11x.

Tabulka 43 Vyhodnoceni poteby edukace u kazdého pacienta

Frequency| Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
ano 150 73,2 73,2 73,2
spiSe ano 3R 15,6 15,6 88,8
spise ne 1B 6,3 6,3 95,1
ne 10 4,9 4,9 100,0
Total 205 100,0 100,0

Tabulka prezentuje, zda sestry vyhodnocuji u patipotebu edukace. Z celkového

poctu 205 sester (100 %) uvedlo 150 sester (73,2 Ydpwad’ ano, 32 sester (15,6 %)
spiSe ano, 13 sester (6,3 %) spiSe ne a 10 s£&&6) odpowdélo ne.
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Tabulka 44 Cetnost vyhodnoceni pateby edukace pacient

Frequency| Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
dle poteby 121 59,0 59,0 59,0}
denrgé 61 29,8 29,8 88,7
2x v prab¢hu
hospitalizace 28 11,2 11,2 100,0
Total 205 100,0

Tabulka prezentuje, jakiasto sestry vyhodnocuji febu edukace u paciént
Z celkového pétu 205 sester (100 %) uvedlo 121 sester (59,0 %dwd’ dle poteby,
61 sester (29,8 %) provadi edukaci dear23 sester (11,2 %) viichu hospitalizace

pacienta.

Tabulka 45 Provedeni zaznamu do zdravotnické dokunmtace o edukaci

Frequency| Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
ano 156 76,1 76,1 76,1
castén¢ ano 28 13,7 13,7 89,8
spise ne 16 7,8 7,8 97,6
ne 5 2,4 2,4 100,0
Total 205 100,0 100,0

Tabulka prezentuje, zda sestry progjadzaznam o edukaci do zdravotnické
dokumentace. Z celkového ¢ia 205 sester (100 %) 156 sester (76,1 %) zaznam do
dokumentace provadi. Odpal ¢asténé ano zvolilo 28 sester (13,7 %), spiSe ne

16 sester (7,8 %) a odpal ne 5 sester (2,4 %).
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Tabulka 46 NejdileZitéjSi oblasti edukani ¢innosti

Frequency| Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
objasreni
problému 76 37,1 37,1 37,1
skér a analyza
pacientovych
schopnosti 50 24,4 24,4 61,5
vhodna metoda
edukace 40 19,5 19,5 81,0
zhodnoceni 21 10,2 10,2 91,2
eduka&ni zangr 10 4,9 4,9 96,1
emocionalni
reakce pacienta 5 2,4 2,4 98,5
spole&ensko-
ekonomickeée
faktory 3 1,5 1,5 100,0
Total 205 100,0 100,0

Tabulka znazaiuje oblasti edukani ¢innosti sestry, které jsou pro ni nélelzitéjSi a
205 sester (100 %) 76 sester (37,1 %) oljaisproblému, 50 sester (24,4 %) odita
skér a analyzu pacientovych schopnosti @omosti, 40 sester (19,5 %) ozZiha
zvoleni vhodné metody edukace, 21 sester (10,2Hadoceni a adfeni, zda pacient
porozungl informacim, 10 sester (4,9 %) stanoveni edol# zamru, 5 sester (2,4 %)
ozna&ilo sledovani emocionalnich reakci pacientdndm edukace a pouze 3 sestry

e

(1,5 %) oznaily za nejdilezitéjSi oblast sledovani spakensko-ekonomickych faktor
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Graf 4 Formulace otazek v piibéhu edukatniho procesu
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Graf znézaiuje jaké formulaci otazekipedukaci dava sestrargnost. Sestry ély
moznost vice odp@di. Z celkového ptiu 462 odpowdi uvedly nejaseji sestry

nazornost 129x, navaznost 106x, systémovost 10dAmefenost 100x a soustavnost

26X.

Tabulka 47 Standard Imobilizace pacienta viizku

Frequency| Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
ano 182 88,8 88,8 88,8
spiSe ano 11 6,8 6,8 95,6
spise ne b 2,4 2,4 98,0]
ne 4 2,0 2,0 100,0
Total 205 100,0 100,0

Tabulka znazatuje, zda nemocnice méa standard tykajici se ima@méz pacienta.
Z celkového p&tu 205 sester (100 %) odpmiélo 182 sester (88,8 %) ano, spiSe ano
14 sester (6,8 %), spiSe ne 5 sester (2,4 %) avédipwe zvolily 4 sestry (2,0 %).
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Tabulka 48 Radné odiivodnéné pripady imobilizace pacienta

Frequency| Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
ano 185 90,2 90,2 90,2
spiSe ano 17 8,3 8,3 98,5
ne 3 1,5 1,5 100,0
Total 205 100,0 100,0

Tabulka znazadje pouziti imobilizace pacienta jent&dre odivodreénych gipadech.
Z celkového pétu 205 sester (100 %) odpmiélo 185 sester (90,2 %) ano, 17 sester
(8,3 %) spiSe ano a 3 sestry (1,5 %) ne. O&P@piSe ne nebyla uvedena.

Tabulka 49 Imobilizace pacienta na zaklad ordinace |ékare

Frequency| Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
ano 169 82,5 82,5 82,5
spiSe ano 20 10,2 10,2 92,6
spise ne 10 4,9 4,9 95,7
ne 5 2,4 2,4 100,0
Total 205 100,0

Tabulka popisuje pouziti imobilizace pacienta poume zaklad ordinace |ékee.

Z celkového p&tu 205 sester (100 %) odpmiélo 169 sester (82,5 %) ano, spiSe ano

21 sester (10,2 %), spiSe ne 10 sester (4,9 %eatbr (2,4 %) uvedlo odpal’ ne.
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Tabulka 50 Zaznam do zdravotnické dokumentace o pditi imobiliza¢niho

prostiedku u pacienta

Frequency| Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
ano 185 90,2 82,5 90,2
spiSe ano 1P 9,3 10,2 99,5
spise ne L 0,5 4,9 100,0
Total 205 100,0 2,4

Tabulka znazdtuje zda je proveden zaznam o imobilizaci paciertazdravotnické
dokumentace. Z celkového ¢ia 205 sester (100 %) 185 sester (90,2 %) zaznam do
zdravotnické dokumentace provadi. 19 sester (9,8V#dllo odpo¥d’ spiSe ano a pouze

1 sestra (0,5 %) spiSe ne. Odpdne nebyla uvedena.
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Graf 5 Zaznam o pouZziti omezovacich progedki
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Legenda ke grafu — Zadznam o pouZziti omezovacich pstFedki

1. | stav pacientaiedchézejici omezeni @wbdy 7. | podpisy lék&e a sestry

2.| sledovani FF 8. | oSetovatelské intervence

3.| datum &as 9. | frekvence kontrol

4. | zpisob pouZiti omezovacich prietiki 10.| vysledky sledovani pacienta
5.| hodnoceni stavu pacienta sestrou 11.| souhlas pacienta

6.| hodnoceni stavu pacienta |é&m

Graf znazafiuje jednotliva specifika zazndmo pouziti omezovacich préstlki do
zdravotnické dokumentace. SestrglyrmoZznost vice odpadi. Z celkového p&tu 888
odpowdi nefasgji uvackly sestry stav pacienta aiovbdy pedchazejici pouziti
omezovacich prostdki 172x, sledovani FF 171x, datumcas 166x, zfisob pouZiti
omezovacich prostdki 113x, hodnoceni stavu pacienta sestrou 98x, heashistavu
pacienta |ékéem 94x, podpisy léka a sestry 41x, oSewatelské intervence 14x,

frekvenci kontrol pacienta 9x, vysledky sledovaatipnta 9x a pouze 1x byl uveden

souhlas pacienta s pouzitim omezovacich pedki.
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Graf 6 Druhy omezovacich prostedki
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Legenda ke grafu — Druhy omezovacich progedki
1.| omezeni pacienta vizku 4. | nedobrovolnd hospitalizace
2.| sitové izko 5. | terapeutické izolace
3.| podani medikace bez souhlasu pacienta 6. | ochranny kabatek

Graf znazofuje druhy omezovacich prostka, které sestry uvétly. Sestry ndly
moznost vice odpadi. Z celkového p&u 536 odpowdi nefasgji uvacly sestry
omezeni pacienta wiku 194x, pouziti sbvého tizka 109x, podani medikace bez
souhlasu pacienta 94x, nedobrovolnou hospitalif&ot, terapeutickou izolaci 64x,

ochranny kabatek byl uveden pouze 8x.
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Tabulka 51 OSefovatelské intervence Bhem imobilizace pacienta

Valid
Frequency | Percent Percent
TK, P, GCS po 1 hodin neuti-li I€kar jinak 164 80,0 80,0]
TK, P, GCS po 3 hodinach 24 11,7 11,7
TK, P, GCS 17 8,3 8,3
Total 205 100,0 100,0

Tabulka prezentuje jednotlivé oEmtatelské intervence, které vykonava sesttaein
imobilizace pacienta. Z celkoveho gho 205 sester (100 %) sleduje TK,P, GCS po
1 hodire 164 sester (80,0 %), 24 sester (11,7 %) sledujePTpo 3 hodinach a 17 sester
(8,3 %) sleduje TK, P, GCS béasovych intervail.

Tabulka 52 Predstava sestry o pojmu intimita

Frequency Percent | Valid Percent
soukromi 182 88,8 88,8
duvérnost, soukromi 1P 9,2 9,2
divérnost 4 2,0 2,0
Total 205 100,0 100,0

Tabulka prezentujeipdstavy sestry o pojmu intimita. Z celkovéhaitpo205 sester
(100 %) zvolilo odpo¥d’ soukromi 182 sester (88,8 %), 19 sester (9,2 %Xlov

soukromi i divérnost a 4 sestry (2,0 %) pouzévdrnost.
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Tabulka 53 Pravo pacienta na soukromi

Frequency| Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
ano 187 91,2 91,2 91,2
spiSe ano 7 3,4 3,4 94,6
spise ne 10 4,9 4,9 99,5
ne 1 0,5 0,5 100,0
Total 205 100,0 100,0

Tabulka znazdwje kolik sester odpa@délo, zda ma pacient pravo na soukromi.
Z celkového pétu 205 sester (100 %) uvedlo 187 sester (91,2 %) Hh sester (4,9 %)

spise ne, 7 sester (3,4 %) spiSe ano a aédpog uvedla 1 sestra (0,5 %).

Graf 7 Reakce pacienta na naruseni jeho intimity
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Graf znazatiuje odpo¥di sester, jak reaguje pacient, pokud je naruSeha intimita.
Sestry nély moznost vice odpadi. Z celkového p&tu 613 odpowdi nefastji sestry
uvacktly nespolupraci pacienta 166x, stiznosti pacie®@x] agresivitu pacienta 126x,

verbalni utok pacienta 119x, pouze 43x byla uvedgraie pacienta.
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Tabulka 54 Pouzivani zastny sestrou

Frequency| Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
ano, vzdy 111 54,1 54,1 54,1
podle situace 5b 26,8 26,8 81,0
spiSe nepouzivan 26 12,7 6,3 87,3
nepouzivam 18 6,4 12,7 100,0
Total 205 100,0 100,0

Tabulka prezentuje, jak sestry pouZzivaji &@gt Z celkoveho p&u 205 sester (100 %)
uvedlo odpovd’ ano, vzdy 111 sester (54,1 %), podle situace SPes€26,8 %),
zastnu spiSe nepouziva 26 sester (12,7 %) a 13 sésle¥d) zasinu nepouzivaibec.

Tabulka 55 Vstup zdravotnického personalu na pokopacienta

Frequency Percent | Valid Percent
ano, vzdy 151 73,7 73,7
obcas 49 23,9 23,9
neni nutné, die jsou oteiené 3 1,4 1,4
ne, nikdy 2 1,0 1,0
Total 205 100,0 100,0

Tabulka prezentuje, zda zdrav@thi pracovnici respektuji soukromi pacientéi p
vstupovani na pokoj pacienta. Z celkovéhoitpo205 sester (100 %) 151 sester
(73,7 %) vzdy ped vstupem na pokoj pacienta zaklepe naejvadpo¥d’ obtas zvolilo

49 sester (23,9 %), odp&d), Ze neni nutné klepat, protoze th/gsou neustale oteané
uvedly 3 sestry (1,4 %) a nikdy na deeeklepou pouze 2 sestry (1,0 %).
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4.3 Vysledky statistické analyzy dat

H,0: Informovanost pacierit o jejich pravech a Vzthni pacienf nejsou na sab

statisticky zavislé.

H;A: Informovanost paciefit o jejich pravech a Vzthni pacienf jsou na sob

statisticky zavislé.

Kontingenéni tabulka 1

D %

Cases
Valid Missing Total
Informovanost pacienta N Percent N Percent N Percent
x Vzdélani pacienta 218 100,0 % 0 0,0 o 218 100,
Informovanost Vzdglani
sttedni odborn§ vySSi
zakladnil bez maturity | sttedoSkolské] odbornég vysokosSkolské| Total

vysoka informovanost D 3 1 0 1 5
nadpfimérna informovanost 1B 19 24 4 8 68
standardni informovanost 8 15 24 2 9 58
podpfimérna informovanost [ 14 22 1 5 46
nizka informovanost i 9 18 3 4 41
Total 32 60 89 10 27 218
Chi-Square Testes
Pearson Chi-Square 10,156 (a
df 16
Asymp. Sig. (2-sided) 0,858

(a) 9 cells (36 %) have expected count less thdin& minimum expected count is 0,229.

Kontingertni tabulka prezentuje, Ze statistickou analyzouimZiestu nezavislosti —

Pearsofiv chi-kvadréat test nezavislosti v kontingahtabulce, byla vypgiena hodnota

testovaného kritéria a dosazené hladiny vyznamipostzavislost mezi informovanosti

pacienti o jejich pravech a dosaZzenym ¥l&him pacient. Hodnota p-value (0,858) je

vySSi nez hodnota zvolené hladiny vyznamnosti (\N2bzaklad vysledki daného testu

nezamitdme nulovou hypotézu. Lze tedy prohlasitmizi informovanosti pacieit

0 jejich pravech a udrovni dosazeného &ladi nelze na 5% hladinvyznamnosti

potvrdit statisticky vyznamny vztah.

Na zaklad vypoctenych hodnot, kde je 36 % uday burtkach menSich nez 5, Ize

konstatovat, Ze vypty nelze statisticky hodnotit.
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H.0: Informovanost paciefit o jejich pravech a Pohlavi pacigntnejsou na sab
statisticky zavislé.
H.A: Informovanost paciefit o jejich pravech a Pohlavi pacientsou na sob

statisticky zavislé.

Kontingenéni tabulka 2

Cases

Valid Missing Total
Informovanost pacienta N Percent N Percent N Percent
x Pohlavi pacienta 218 100,0 % 0 0,0 % 218 100,0 %
Informovanost Pohlavi

muz Zena Total
vysokd informovanost 1 4 5
nadpfimérna informovanost 28 40 68
standardni informovanost 27 31 58
podpfimérna informovanost 19 27 46
nizka informovanost 12 29 41
Total 87 131 218
Chi-Square Testes
Pearson Chi-Square 3,912 (a
df 4
Asymp. Sig. (2-sided) 0,418

(a) 2 cells (20 %) have expected count less thdin& minimum expected count is 1,995.

Kontingertni tabulka prezentuje, Ze statistickou analyzouimZiestu nezavislosti —
Pearsofiv chi-kvadréat test nezavislosti v kontingahtabulce, byla vypgiena hodnota
testovaného kritéria a dosazené hladiny vyznamipostzavislost mezi informovanosti
pacienti o jejich pravech a pohlavim paciénHodnota p-value (0,418) je vySSi nez
hodnota zvolené hladiny vyznamnosti 0,05. Na zaklagsledki daného testu
nezamitdme nulovou hypotézu. Lze tedy prohlasitmizi informovanosti pacieit
0 jejich pravech a jejich pohlavim nelze na 5% iml&adyznamnosti potvrdit statisticky

vyznamny vztah.
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H30: Informovanost pacietito jejich pravech a ¥k pacient nejsou na sabstatisticky
zavislé.
HsA: Informovanost paciefito jejich pravech a ¥k pacient jsou na sob statisticky

zavislé.

Kontingenéni tabulka 3

Cases
Valid Missing Total
Informovanost pacienta N Percent N Percent N Percent
x VE&k pacienta 218 100,0 % 0 0,0 % 218 100,0 Po
Informovanost VEk pacienta
do 20 21-30 31-40 41-50 51 a vice Total
vysokd informovanost D 0 1 1 3 5
nadpfimérna informovanost i 10 20 10 27 68
standardni informovanost 4 17 9 12 16 58
podpfimérna informovanost B 10 8 10 15 46
nizka informovanost D 9 6 6 18 41
Total 10 49 44 39 79 218
Chi-Square Testes
Pearson Chi-Square 15,583 (a
df 16
Asymp. Sig. (2-sided) 0,482

(a) 9 cells (36 %) have expected count less thdin& minimum expected count is 0,229.

Kontingertni tabulka prezentuje, Ze statistickou analyzouimZiestu nezavislosti —
Pearsofiv chi-kvadréat test nezavislosti v kontingahtabulce, byla vypgiena hodnota
testovaného kritéria a dosazené hladiny vyznamipostzavislost mezi informovanosti
pacienti 0 jejich pravech a &em pacient. Hodnota p-value (0,482) je vySSi nez
hodnota zvolené hladiny vyznamnosti 0,05. Na zaklagsledki daného testu
nezamitdme nulovou hypotézu. Lze tedy prohlasitmizi informovanosti pacieit
o0 jejich pravech a jejiché&kem nelze na 5% hladinvyznamnosti potvrdit statisticky
vyznamny vztah.

Na zaklad vypatenych hodnot, kde je 36 % uday buikach menSich nez 5, Ize

konstatovat, Ze vygty nelze statisticky hodnotit.
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H40: Zpisob seznameni pacienta s jeho pravy a Délka pras&rysnejsou na s@éb
statisticky zavislé.
H/A: Zpisob seznameni pacienta s jeho pravy a Délka prasérysjsou na sab

statisticky zavislé.

Kontingenéni tabulka 4

Cases

Zpusob seznameni pacienta Valid Missing Total
s jeho pravy x Délka praxe sestr] N Percent N Percent N Percent

205 100,0 % 0 0,0 % 204 100,0 %
Seznameni Délka praxe sestry (roky)

0-5 6-15 16-25 26 a vice Total
vyjmenovani gkolika prav
s odkazem na pisemnou formu 25 28 21 18 92
odkaz na pisemnou formu B1 15 12 9 67
Ustrg, vyjmenovani prav pacieit 7 5 9 5 26
nevyplrtno 5 4 6 5 20
Total 56 43 33 27 205
Chi-Square Testes
Pearson Chi-Square 11,058 (a
df 9
Asymp. Sig. (2-sided) 0,272

(a) 3 cells (18,8 %) have expected count less Shdine minimum expected count is 3,61.

Kontingertni tabulka prezentuje, Ze statistickou analyzouimZiestu nezavislosti —
Pearsofiv chi-kvadréat test nezavislosti v kontingahtabulce, byla vypgiena hodnota
testovaného kritéria a dosazené hladiny vyznamnmsti zavislost mezi Zisobem
seznameni pacienta jeho pravy a délkou praxe sestgnota p-value (0,272) je vysSi
nez hodnota zvolené hladiny vyznamnosti 0,05. Nidazd vysledki daného testu
nezamitdme nulovou hypotézu. Lze tedy prohlasit,mezi zmsobem seznameni
pacienti s jejich pravy a délkou praxe sestry nelze na ¥dihé vyznamnosti potvrdit

statisticky vyznamny vztah.
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Hs0: Zpisob seznameni pacienta s jeho pravy aéMnd sestry nejsou na sbb
statisticky zavislé.
HsA: Zpasob seznameni pacienta s jeho pravy aéNmd sestry jsou na sélstatisticky

zavislé.

Kontingenéni tabulka 5

Cases
Zpusob seznameni pacienta Valid Missing Total
s jeho pravy x Vz#élani sestry, N Percent N Percent N Percent
185 90,2 % 20 9,8 % 205 100,0 [%
Seznameni Vzdelani
stredoSkolské| vyssi vysokoSkolskd

sttedoSkolskqd + specializacq odbornég vysokoSkolskq + specializacq Total

vyjmenovani gkolika prav

s odkazem na pisemnou formu a7 18 10 13 4 92

odkaz na pisemnou formu B1 13 9 12 2 67

Ustrg, vyjmenovani PP 1b 5 1 4 1 26

nevyplrgno 12 5 2 1 0 20

Total 78 31 25 25 6 205

Chi-Square Testes

Pearson Chi-Square 3,867 (a
df 12
Asymp. Sig. (2-sided) 0,986

(a) 9 cells (45 %) have expected count less thdin& minimum expected count is 0,683.

Kontingertni tabulka prezentuje, Ze statistickou analyzouimziestu nezavislosti —
Pearsofiv chi-kvadrat test nezavislosti v kontingantabulce, byla vyptiena hodnota
testovaného kritéria a dosazené hladiny vyznammusti zavislost mezi Zisobem
sezndmeni pacienta jeho pravy adladim sestry. Hodnota p-value (0,986) je vySSi nez
hodnota zvolené hladiny vyznamnosti 0,05. Na zaklagsledki daného testu
nezamitdme nulovou hypotézu. Lze tedy prohlasit,nEzi zmsobem seznameni
pacienti s jejich pravy a vz&élanim sestry nelze na 5% hladimyznamnosti potvrdit
statisticky vyznamny vztah.

Na zaklad vypactenych hodnot, kde je 45 % uday buikach menSich nez 5, Ize

konstatovat, Ze vygty nelze statisticky hodnotit.
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5. DISKUZE

Teoretickacast této diplomové prace se zabyva dodrZzovanim penrent
ve vybranych ti nemocnicichCeské republiky. Proces prosazovani prav paitient
ve zdravotnickych zZé&eni z&ind definovanimeéchto prav a pokraje edukovanim
pacienti i zdravotnickych pracovnik Pacienti musi byt informovani o tom, jaka maji
prava a jakym zjsobem se jich maji doZzadovat. Zdravétinpracovnici musi chapat
a respektovat hodnotoveé systémy pacdienvytvaet vhodné podminky pro poskytovani
kvalitni zdravotnické a oS@lvatelské pé&e, ktera respektujeidtojnostéloveka.

Vyzkumné Seaeni probihalo v nemocnicidbeské Budjovice, Cesky Krumlov,
Strakonice, Pisek a Tabor. K realizaci vyzkumu bgbuzity dva druhy dotaznik
Jeden byl uteny pro pacienty a druhy pro sestry. Empiri¢kdt vyzkumného Setni
byla rozdlena do pti oblasti. Prvni oblast se zabyvala dodrZzovaniidwv gracient,
druhd mapovala informovanost pacierdékaem, feti zahrnovala edukaci paciént
sestrou.Ctvrtou oblast tveily zpasoby a pouZiti omezovacich prestki u pacient
v nemocnici a posledni patou oblasti bylo dodrzowatimity u pacient. Vyzkumny
soubor respondeittvorilo 218 pacient (100 %), z toho 131 Zen (60 %) a 87 rfuz
(40 %) (viz tabulka 1) a 205 sester (100 %).

Na zaklad cili diplomové prace bylo stanoveno 7 hypotéz a 5 hgmpot
statistickych.

Prvni hypotéza prezentuje Urdveeznamovani paciens jejich pravy. Kazdy
pacient by il znat sva prava. Pokud je o pravech informovéiniariépe komunikovat
se zdravotnickymi pracovniky, kfeo rgj pecuji. S milovymi kroky vyvoje mediciny
a oSetovatelstvi Uzce souvisi nutnost stanovit, kdy alggk, na co maji pacienti pravo
a narok, jak vymezit vztahy mezi pacientem aiéka

Dle naSeho vyzkumného &eti vyplynulo, Ze z celkového §to 218 pacierit
(100 %) bylo 162 paciett(74,3 %) seznameno s etickym kodexem Prava pdcient
Odpowd’ spiSe ne a ne zvolilo 56 paci@erR5,7 %) (viz tabulka 6). Z celkoveho qto
162 pacient (74,3 %) bylo na p&tku hospitalizace seznameno s etickym kodexem
Prava pacierit 129 pacient (59,2 %), v pitbéhu hospitalizace 24 pacién{11,0 %)

a na pozadani 9 pacién,1 %) (viz tabulka 7). Stejné otazky byly polnye sestram.
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Z celkového p&tu 205 sester (100 %) seznamuje 185 sester (90,8a%nty s jejich
pravy a 20 sester (9,8 %) pacientybec neseznamuje. Z celkovéhaotipo185 sester
(90,5 %) seznamuje 137 sester (66,8 %) paciengjichj pravy vzdy pi prijeti
k hospitalizaci, 24 sester (11,7 %) seznamuje pacigouze Vv fipad jejich zajmu, 23
sester (11,2 %) dmem hospitalizace a 1 sestra (0,5 %) seznamujeergcided
vySetenim (viz tabulka 36).

Na zaklad vysledki vyzkumného Séeni I1ze tedy stanovit, Ze hypotéza HEri,
prijeti do nemocnice jsou pacienti seznameni se swravy“ se nepotvrdila.
Akreditatni standardéislo 41 gimo ukladd povinnost zdravotnickym izzenim, Ze
.Kazdy pacienfie pii pfijeti do nemocnice seznadmen vhodnou formou se spyavy.
O tomto seznameni jecimén zapis do pacientovi dokumentace (36, s. 67)". Ble
Zacharové nemociimasi pacientovi zriimé potiZze, stdva se pr@jmara:nou zivotni
situaci, ktera je mnohdy vnimana jako obtizzvladnutelna, &dy dokonce jako
nezvladnutelna. Dochazi k neuspokojovanirgtmtpacientem. Nemoc vyzadujeitou
miru adaptace na novou situaci, vyrovnavani sepdamvymi casto bolestivymi
projevy. Mnohdy jsou naruseny i mezilidské vztatigchazi k méhncastému kontaktu
se znamymi a blizkymi lidmi. Na€aé jsou i situace, kdy pacient musi podstouzha
diagnosticka vyséeni, se kterymi se dosud nesetkal a nema o nichatdosd
informace (55). Z tohototvodu by n&l kazdy pacient sva prava znat gegevsim je
dusledreé vyZadovat.

Nejvice pacierit 122 (55,9 %) bylo sezndmeno se svymi pravy ses0upacient
(9,2 %) sestrou i Iékam a stejny p&et pacieni seznamil pouze |ék4viz tabulka 8).
Akreditatni standardcislo 41 zahrnuje i povinnost zdravotnickéhorizeni init

0 seznameni pacienta s etickym kodexem Prava pacEiznam do zdravotnické
dokumentace. Zaznam do zdravotnické dokumentacalkaviého poétu 185 sester
(90,2 %) provadi 154 sester (75,2 %) a 31 sest®0 (%) zaznam do dokumentace
vibec neprovadi (viz tabulka 37). Zaznam byt byt proveden u kazdého pacienta dle
jeho aktualniho zdravotniho stavu. Stava se talkganym dokladem informovani

pacieni 0 svych pravech. Sestry by¢in v oblasti provadni zaznam o seznamovani
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S pravy pacienta projevit vice aktivity agiy by u kazdého pacienta vyZadovat také
podpis.

Zajimal nas také Zsob seznameni pacienta sjeho pravy. Z celkoveélibu pb62
pacienti (74,3 %) bylo seznameno Ustni formou 89 padigdt0,8 %), pisemnou
formou na pokoji 37 pacieint(17,0 %) a 36 pacieint(16,5 %) pisemnou formou na
nastnce, ktera je zpravidla umésia na chodb odctleni (viz tabulka 9). Sestry 92
(44,9 %) nejastji vyjmenuji nekolik prav a odkazuji pacienty na pisemnou formu.
Odkaz pouze na pisemnou formu provadi 67 sesteéd (82 a pouze 26 sester (12,7 %)
informuje pacienty o jejich pravech Ustfviz tabulka 35). Za nejvhodj$i povaZzujeme
astni formu, doplénou formou pisemnouiRistni forné m& pacient prostor k polozeni
otazek, které se této oblasti tykaji, iigadt né¢jakych nejasnosti. Prava pacigfity se
mohla stat i satasti informanich brozur, které by kazdy pacient obdrz#l giijeti

k hospitalizaci.

Vramci vyzkumného S#ni jsme se také zabyvali otdzkou, zda mé& nemocnice
stanoveny zfisob seznameni paciént cizindi s etickym kodexem Prava paciént
a zda je ktomuto vypracovany standard. Z celkov@bttu 185 sester (90,2 %)
odpowdélo 91 sester (44,2 %), ze zdravotnickéizani ma dostupnostgkladatele, 50
sester (24,0 %) uvedlo, Ze prava padigedu dostupna na odléni v rekolika jazycich

a 44 sester (22,0 %) uvedlo odkaz na seznam prado\wiei ovladaji cizi jazyk (viz
tabulka 38). Vypracovany standard o seznamovaniep#ic— cizindi s etickym
kodexem Prava pacignfpotvrdilo 205 sester (100 %) (viz tabulka 39). letizace

a zvySena migrace lidi v poslednich letech spglostinem vztahu I€éka- pacient do
partnerskeé roviny klade nové naroky na poskytovanavotni pée cizindim. Je nutné

si uwdomit, Ze etické aspekty chovani nejsou vSude &tajjsou Uzce spjaty s danou
kulturou. Od zdravotnickych pracoviiikse @ekava, Ze porozumi rozmanitym
kulturnim postalm k etice narozeni, Zivota a umirani. Proto jéradiovana nutnost
respektovani kultury jednotlivého pacientaii pposkytovani zdravotnické a
oSetovatelské pé&e. Ve &tSine pripadi jsou pacienti — cizinci informovani o svych

pravech lékeem nebo sestrou, kiedany jazyk ovladaji. ZvySila se i jazykova
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vybavenost zdravotnickych pracovifik porovnani s fedchazejicimi léty. Kontakty na
tlumocnika nebo pekladatele jsou na kazdém @tihi.

DalSi oblast naseho vyzkumu se zabyvala Urovnérmmévanosti pacienta
|ékarem. Pravo pacienta na informace je zahrnuto nejetickém kodexu Prava
pacienti, zakor ¢. 20/1966 Sb., o @é o zdravi lidu, v platném zmi, ale i
v akredit&nim standardéislo 43. Tento standard stanovi, Ze ,Pacienti jgigméiens
informovani o povaze onemaodm, o navrhované &b¢ a o poskytovatelich zdravotni
p&e takovym zfisobem, aby se mohli podilet na rozhodovani o posiyti pée
(36, s. 70)“. Dle H. HasSkovcové za kvalitu afjetiny rozsah informaci poskytovanych
pacientovi zodpovida ogsejfici leka (18).

Pro tuto oblast byly stanoveny &hiypotézy. Hypotéza HZPacienti jsou informovani

0 svém zdravotnim stavuHypotéza H3:,Pacienti jsou informovani o navrhované
|écbeé a jejich moznych alternativach®.

Miru informovanosti ufité dané oblasti zaznamenavali pacienti pomoci batcdin
Skaly, kde hodnota 5 - znamenala maximalni inforammst pacienta, 4 — spiSe ano, 3 —
téZzko rozhodnout, 2 — spiSe ne a 1 — minimalni inforamost. P@Sujicim zjiSénim
bylo, Zze 200 paciefit(91,7 %) bylo informovano o svém aktualnim zdraot stavu.
Pouze 18 paciett(8,3 %) uvedlo odpa\d’ téZko rozhodnout, spiSe ne a ne (viz tabulka
10). Mizeme tedy konstatovat, Ze 91,7 % pacigatinformovano o svém aktualnim
zdravotnim stavu. Tomuto zj&ti odpovida i nejvySsi zji&a hodnota meanu 2,21
v danych oblastech (viz tabulka 17). Vysoka infovanmost pacierfitvychazi z otekené
komunikace a partnerského vztahu mezi pacienterékaem. Ve velké nie byl
pacienti informovani o navrhovanéchk€ a moznych alternativach diéy, kdy 208
pacienti (95,5 %) uvedlo, Ze byli o navrhovan&lé informovani (viz tabulka 11).

V nejmensim rozsahu byli pacienti informovani askédcich pipadného odmitnuti
navrhované &y, 145 pacierit (67,4 %) bylo v této oblasti informovano (viz téa
13). Informace o moznych alternativach navrhovaégbyl ziskalo 203 pacieint
(93,1 %) (viz tabulka 12). Informace o pré&pddobnosti usfrhu navrhované &by
byla u 161 pacienta (73,8 %) hodnocena kéaflnz tabulka 14). Jméno o$eficiho
lékae znalo 193 pacieft(88,6 %) a 150 (68,8 %) paciéntznalo jméno oSatjici

-87 -



sestry (viz tabulka 15, 16). NejmenSi informovanmgtménu oSétijici sestry je dana
informovanost paciefito jménu oSétjici sestry vyplyvéz ttismeénného provozu, kdy
se sestry neustalefistaji a rotuji ve sknach. Z vysledik vyzkumného Séeni Ize
konstatovat, Ze vzdy vice neZ polovina padiewmblila kladné odpogdi. Informace

o aktualnim zdravotnim stavu, navrhovan&d¢ moznych alternativach navrhované
lécby, jménu oSétijiciho Iékae a sestry ma&Sina pacient.

Hypotéza H2:,Pacienti jsou informovani o svém zdravotnim stavgé potvrdila.
Hypotéza H3:,Pacienti jsou informovani o navrhované cl& a jejich moznych
alternativach” se takeé potvrdila.

V oblasti informovanosti pacieint sestry odpovidaly na otazky, které se tykaly
Informovaného souhlasu, jeho podavani a zdravoénigkony s nim souvisejici. Pravo
na informovany souhlas je zakotveno v Undue biomedicid a v akreditdnim
standardwislo 42. Pacienti maji byt péeni vhodnym a srozumitelnym agobem

o l&ebném planu. VSechny sestry 205 (100 %) odggy, Ze nemocnice ma
stanoveny standard Informovany souhlas (viz tabdKa 197 sester (96,1 %) uvedlo,
Ze nemocnice stanovenyehled terapeutickych a diagnostickych vykoikteré se
dotykaji Informovaného souhlasu (viz tabulka 42)st®y nEly také mozZnost
vyjmenovani jednotlivych vySgni spojenych s Informovanym souhlasem. Nejvice
byly uvadiny endoskopicka vysini, invazivni diagnostické vykony, RTG, CT, MR
vySeteni, anestezie (viz graf 2). Sestry prokazaly mtatovySetenich, které podléhaji
Informovanému souhlasu.

Nasledujici oblast vyzkumného &sii zjif'ovala Urové edukace, poskytované
pacientovi. Sestra edukuje pacienta pouze o vykgrigeré sama provadi a s ohledem
na své profesh stanovené odborné kompetence. Byly stanoveny lypotézy.
Hypotéza H4: |) kazdého pacienta je posouzenarpba edukace Hypotéza H5:
.Proces edukace je zaznamenavan sestrou do zdrakétokumentace“Vysledky
dotaznikového S&ni byly ziskany od pacienti od sester. Pacienti zaznamenavali
odpowdi na hodnotici Skale (5 — ano, 4 — spiSe anotéZke rozhodnout, 2 — spiSe ne,
1 — ne). Nejvice pacieint204 (93,6 %) hodnotilo ochotu zdravotnického peéto
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odpovidat na jejich dotazy (viz tabulka 18). Tétutsinosti odpovida i nejvysSi
hodnota meanu 3,36 (viz tabulka 24). €&ameér pacieni (92,6 %) je informovano o
planovaném vyS&tni (viz tabulka 19). Edukaci o dodrzovani dietnidsad byla
hodnocena v 67 % kladrviz tabulka 20). U 48,6 % paciéndoslo pomoci edukace ke
zmené Zivotniho stylu (viz tabulka 21). Tato edukacevgmi dilezita, protoze ma
prispet k predchazeni nemoci, udrzeni nebo navraceni zdrae zk¥kalitreni Zivota.
Edukace o dalSich moznostech zdravotreddyla poskytnuta 93 paciém (42,6 %)
(viz tabulka 23). Nejménse sestry dotazovaly paciénjaka je jejich socialni situace
po ukorgeni hospitalizace. Zapornou dogdvzvolilo prekvapiv 115 pacient (52,7
%) a €Zko rozhodnout uvedlo 23 pacién{l0,6 %) (viz tabulka 22). Je nutné brat
v Gvahu, Ze na tuto otazku odpovidali paciefitniych \kovych kategorii, takze se da
piedpokladat, Ze se sestry gstatnych a w¥koveé mladsSich pacieit nedotazovaly.
Vysledky dotaznikového &ehi ukazuji, Ze pacienti jsou s edukaci spokojeni.

U sester jsme dosp k vysledkim opanym. Z celkového ptiu 205 sester (100 %) 23
sester (11,2 %) ptegbu edukace u kazdého pacienta nevyhodnocuje dbizika 43).
Zaznam o edukaci provadi 89,8 % sester a 10,2 %ersesdukani proces
nezaznamenava (viz tabulka 45). Dokumentovani edul@ velmi dlezité, protoze
podporuje kontinuitu edukace, zefekiiyje eduké&ni proces a usn#dje zhodnoceni
edukace. Edukaci u paciéntyhodnocuje 59 % sester dle fadiy, 29,8 % sester dehin
a 11,2 % 2x v pib¢hu hospitalizace pacienta (viz tabulka 44). K zdemniSje tedy
otazka, co je u sester ,dle paby pacienta“? Jakym #pobem sestra zjigje poteby
pacienta a jak realizuje jejich nasledné napid Za nedostajici povaZzujeme odped’
2x v piiibéhu hospitalizace, na kterou odgdwlo 11,2 % sesteiCetnost vyhodnoceni
potteby edukace ovliwje vice faktohi - aktualni zdravotni stav pacienta, druh

onemocgni, zpisob &by, védomosti a zadjem pacienta. Zajimavé byly odjubsester,

vvvvvv

e

37,1 % sester je najtbzitejSi objaskni probléemu a 24,4 % sester uvedlérsd analyzu
pacientovych schopnosti. Za néglitéjSi povazuje 19,5 % sester zvoleni vhodné
metody edukace, 10,2 % zhodnoceni edukace, 4,9 skersstanoveni edu&aiho
zaneru, 2,4 % sester updnosituje sledovani emocionalnich reakci pacienta a pouze
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Mrivriw s

46). Ri formulaci otazek davaji sestrygunost nazornosti, navaznosti, systémovosti,
piiméienosti, nejmé&huprednosiiuji soustavnost (viz graf 4).

Akreditatni standarctislo 44 jasg stanovuje, Ze u kazdého pacienta jsou posouzeny
potreby edukace detre¢ provedeni zaznamu do zdravotnické dokumentaceto Pro
vysledky dotaznikového fehi pacient a sester nam umbdji stanovit zagr, ze
hypotéza H4: |) kazdého pacienta je posouzenaspba edukace“se nepotvrdila.
Taktéz hypotéza H5;Proces edukace je zaznamenavan sestrou do zdrakétn
dokumentace'se nepotvrdila, protoZze nedoslo k naplinakrediténiho standarddislo

44. Spravné prov&di edukace je iezité pro aktivni zapojeni paciéntlo procesu
poskytovani zdravotni a o$etatelské p&. Pomoci edukace soustavovliviiujeme
pacienta s cilem navozeni pozitivnich &mv jeho ¥domostech, postojich, navycich
a dovednostech. Edukace bylenbyt sodasti oSaébvatelstvi a kazdodenni naplni prace
sestry. Na zaklad zpracovanych vysledk je nutné, aby &nna edukace byla
poskytovana kazdému pacientovi a tadire naphovan akrediténi standard.

Ctvrtou oblasti je postupipimobilizaci pacienta v fibéhu hospitalizace. et
omezovacich progtdki je stanoven vedstniku Ministerstva zdravotnict¢fR 7/2009.
Rozumi se tim nedobrovolna hospitalizace, unigtacienta v sovém hizku, omezeni
pacienta v pohybu, umésti pacienta v izokni mistnosti, pouziti ochranného kabatku
a akutni parenteralni podani psychofarmak. Vyzkusei€&ni se zawtilo na pouziti
omezovacich prostdki viadré odivodreénych gipadech a na znalosti sester v této
oblasti. Byly stanoveny dv hypotézy. Hypotéza H6:Pouzivani omezovacich
prostedk: probiha jen vadre odivodrenych pipadech. Hypotéza H7:Sestry maji
znalosti v oblasti imobilizace pacienta“.

Prvni otdzka se tykala standardu, ktery upravujetym g pouziti omezovacich
prostedki. Kladré odpowdélo 196 sester (95,6 %), 9 sester (4,4 %) zvolilpozdou
odpowd’ (viz tabulka 47). Provathi imobilizace pacienta pouzer&dre odivodrenych
piipadech uvedlo 98,5 % sester (viz tabulka 48). llizalte pacienta musi byt
provadna pouze na zaklddordinace léke nebo na zakl&dprofesnich kompetenci
zdravotnickych pracovnik Kladnou odpo¥d’ zvolilo 190 sester (92,7 %) a z4pérn
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odpowdélo pouze 15 sester (7,3 %) (viz tabulka 49). ZazmapouZziti omezovaciho
prostedku provadi 99,4 % sester (viz tabulka 50). T&gtesnost je velmi pozitivni
a S\¥dci o naphovani akrediteniho standardw@islo 45. Graf 5 znazouje zaznam
.Pouziti omezovacich prasdki“. Dle odpowdi sester Ize konstatovat, Ze sestry znaji
obsah zaznamu &di, co je jeho fednétem a jaké Udaje musi byt zaznamenany. Sestry
prokazaly v dostateé mfe znalosti, jaké jsou moznosti omezovacich peoti (viz
graf 5). BEhem imobilizace pacienta je nutné prostadSetovatelské intervence.
Jednou u nejilezitéjSich intervenci je ®ieni fyziologickych funkci. Fyziologickée
funkce sleduje 164 sester (80,0 %) po 1 hgdookud neuti I€éka jinak. Tiihodinové
intervaly pini 24 sester (11,7 %), b&gsovych intervd sleduje fyziologické funkce 17
sester (8,3 %) (viz tabulka 51¢:asovy interval neni fyziologickych funkci po 1
hodine je zakotven v oSstvatelskych postupech ,Omezeni pacientaa2kli.
Vysledky dotaznikového ehi v této oblasti povaZzujeme za velni dobré aigjegne
dostaténé znalosti sester v oblasti imobilizace pacieMézeme tedy konstatovat, Ze
hypotéza H6: Pouziti omezovacich pr@stk: probihd jen vadre odivodrenych
pripadechl se potvrdila. Hypotéza H7:Sestry maji znalosti v oblasti imobilizace
pacientd se rovr¢z potvrdila. PouZiti omezovacich priestki je nutné povazovat za
krajni feSeni v pipadech, kdy je to nezbytmutné pro ochranu pacienta nebo ostatnich
pacienti. K pouziti omezovacich prasdka |ze gistoupit az tehdy, pokud byly ostatni
moznosti vyerpany. Je pétba definovat @vod, pr& se pro omezeni pacienta
rozhodujeme. Bvodem nesmi byt usnaém pé&e ¢i pouhy neklid pacienta. Je vzdy
acincich |&ebnych pipravki, stresu, Spatnému vztahu mezi a§étim personalem
a pacientem. PouZziti omezovacich piedki je odivodnitelné pouze tehdy, kdyz nelze
nalézt odstranitelnouifinu chovani pacienta a v situacich, kdy je rizikwovéAni
pacienta filiS vysoké. Binos i uziti omezovacich prostdki musi byt vySSi nez
riziko.

Posledni oblasti dotaznikovéhotgei bylo dodrZzovani intimity. Pravo pacienta
na soukromi je uvedeno i v etickém kodexu Pravéepéic Pod pojmem intimita si 182

sester (88,8 %)ipdstavuje soukromi, 19 sester (9,2 %) uvedMchost a soukromi a
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pouze 4 sestry (2,0 %)i&rnost (viz tabulka 52). V otazce zda ma pacienvgnda
soukromi odpo&délo kladne 194 sester (94,6 %) a 11 sester (5,4 %) za&priz
tabulka 53). Na neruSeni soukromiiza pacient negméiere reagovat. NepstjSimi
reakcemi pacienta na naruSeni jeho intimity oiyasestry nespolupraci, stiznosti,
agresivitu, verbalni utok a apatie (viz graf 7)jid@ave bylo zjis¢ni v otazce, kterd se
tykala pouzivani zasty pi provadni hygienické p&e. Zastnu vzdy pouziva 111
sester (54,1 %), podle situace 55 sester (26,8pt3e nepouziva 26 sester (12,7 %) a
nikdy zastnu nepouziva 13 sester (6,4 %) (viz tabulka 54)pd»&ti dotazovanych
sester mohou byt dany také tim, Ze ne na vSecBlexddh je nutné pouzivani zésy
pii hygienické péi. S dodrZzovanim soukromi Uzce souvisi vstup zdragkeého
personalu na pokoj pacienta. Respekt k jeho soukpoojevime i tim, Ze ied vstupem
do pokoje pacienta zaklepeme na i#@veZ dotaznikového Seni je patrné, Ze
pacientovo soukromi je dodrzovano, protoze 73,&%tes vzdy klepe na dke 23,9 %
klepe na dvie oktas, 3 sestry (1,4 %) odp&kly, Zze klepat na dwe neni nutné,
protoZe dviée jsou neustale otgané a pouze 1,0 % sester naidveikdy neklepe (viz
tabulka 55). Pacienti projevili vtéto oblasti #Znau spokojenost. Soukromi je
respektovano u 180 pacién(82,6 %) (viz tabulka 25). Tuto skdtest dokazuje i
hodnota meanu 2,36 (viz tabulka 29). Nejdayli pacienti spokojeni se vstupem
personalu na pokoj. Kladnou odgdVv zvolilo 136 pacient (62,4 %), zapornou
odpowd 72 pacient (33,0 %) a odpasd’ téZzko rozhodnout 10 pacian{4,6 %) (viz
tabulka 29). | pes nesourodé odp&di pacient a sester, lze hodnotit vysledky
dotaznikového S&gni pozitivre.

V zawru dotazniku pro pacienty d&n respondenti moznost &lit sve
piipominky, navrhy a podiy. Tato moznost byla vyuZzita ve velmi maléreniRanim
pacienfi bylo WtSinou ziskat oft zdravi a pedevSim nepoebovat oSéeni
vV nemocnici.

Ve vyzkumnécasti byly stanoveny statistické hypotézy, kteréyhtgstovany

Pearsonovym chi-kvadrat testem. Test byl pouzivawzkodnuti o nezvislosti
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proménnych v kontingeénich tabulkach. # testovani se nepotil prokazat Zadnou

statistickou zavislost mezi pramnymi (viz kontingetini tabulky 1 - 5, filoha 3).
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6 ZAVER

Hlavnim zandrem vyzkumného S&tni bylo zmapovat dodrzovani prav pacient
ve vybranych nemocnicic8R. Dodrzovani prav pacienfe dilezité pro kontinualni
zvySovani kvality poskytované ofetatelské a zdravotnické ¢

V diplomové praci byly stanoveny tyto cile: zjisttda jsou pacientiipprijeti
do nemocnice seznameni se svymi pravy, zmapovat,jsml pacienti informovani
0 povaze onemoe¢ni, o navrhované &¢ a moznych alternativachdgy, zjistit, zda
u kazdého pacienta je posouzenaiglua edukace a sestry provjdzaznam do
dokumentace a zmapovat znalosti sester v oblasbilmmace pacienta.

Na zaklad stanovenych ail bylo definovano 7 hypotéz a 5 hypotéz
statistickych. Hypotéza H1Pri prijeti do nemocnice jsou pacienti seznameni se svymi
pravy“ se nepotvrdila na zaklad;jistni nenapléni akrediténiho standarddislo 41.
Kazdy pacient nebyl sezndmen se svymi pravyiijeti k hospitalizaci. Hypotéza H2:
»Pacienti jsou informovani o svém zdravotnim staeg’ potvrdila a hypotéza H3:
»Pacienti jsou informovani o navrhovanélé a jejich moznych alternativachse
taktéz potvrdila. ¥tSina pacient vyjadila svoji spokojenost s poskytnutim informaci
lékarem. Hypotéza H4:\) kazdého pacienta je posouzenapb edukacea hypotéza
H5: ,Proces edukace je zaznamenan sestrou do dokurmensecnepotvrdily.Sestry
neprovadji edukaci v dostatmém rozsahu a ne vSechny protjadzaznam o
eduk&nim procesu do zdravotnické dokumentace. Dle tohgisteni nedochazi
k naphovani akrediteniho standardwislo 44. Naopak pacienti byli s poskytovanou
edukaci spokojeni. Hypotéza H6Pquzivani omezovacich prastki probiha jen
vradre odivodrenych pipadech a hypotéza H7:.Sestry maji znalosti v oblasti
imobilizace pacienta se potvrdily. Sestry prokazaly dost&té znalosti v oblasti
imobilizace pacienta a ideme také konstatovat, Ze toto d@paf je prova&no pouze
v fadreé odivodrénych gipadech.

U statistickych hypotéz byly stanovena nulova aerahtivni hypotéza.
Hypotézy: HO ,Informovanost pacient o jejich pravech a Vzthni pacienf nejsou na
sok¥ statisticky zavislé“.H;A ,Informovanost pacietito jejich pravech a Vzthni
pacient; jsou na sob statisticky zavislé“.H,0 ,Informovanost pacierit o jejich
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pravech a Pohlavi pacieiitnejsou na sab statisticky zavislé“H,A ,Informovanost
pacient: o jejich pravech a Pohlavi pacienjsou na sob statisticky zavislé“.H3z0
.Informovanost pacient o jejich pravech a ¥k pacienf nejsou na sab statisticky
zavislé". H3A ,Informovanost pacient o jejich pravech a ¥ pacien# jsou na sob
statisticky zavislé“H,0 ,Zpiisob seznameni pacienta s jeho pravy a Délka presteys
nejsou na sab statisticky zavislé“.HsA ,Zpusob seznameni pacienta s jeho pravy
a Délka praxe sestry jsou na gatiatisticky zavislé“Hs0 ,Zpusob seznameni pacienta
s jeho pravy a Vzthni sestry nejsou na sébstatisticky zavislé“.HsA ,Zpisob
seznameni pacienta s jeho pravy a démi sestry jsou na sébstatisticky zavislé“.
U Zadné statistické hypotézy se nepddaprokazat souvislost mezi sledovanymi
proménnymi v kontingetinich tabulkach.

Diplomova prace bude nabidnuta r&thynim oSdbvatelské pé&e
v nemocnicich, kde vyzkumné Eti probihalo. Na z&klédziskanych vysledkmohou
zaujmout nemocnice stanoviska ke zlepSeni kvafibfovatelské a zdravotnické &
Vysledky vyzkumného S&ni mohou také pomoci zdravotnickyntizenim v pipraw

na akreditaci.

-95 -



7 SEZNAM POUZITYCH ZDROJ U

1. BARTLOVA, S. Sociologie mediciny a zdravotnicts. preprac. vyd. Brno:
NCO NZO, 2003. 181 s. ISBN 80-7013-391-0.

2. BARTLOVA, S., SADILEK, P., TOTHOVA, V.Vyzkum v o3gbvatelstvi.Brno:
NCO NZO, 2005. 185 s. ISBN 80-7013-416-X.

3. BASTL, P., SVEC, V.Zdravotnik lektorem.1. vyd. Brno: Institut pro dalsi
vzaklavani pracovnik ve zdravotnictvi v Bré, 1997. 122 s. ISBN 80-7013-251-5

4. BAUDIS, P., et al. Omezovaci priiky. In Psychiatrie. Doporgené postupy
psychiatrické pée Il. K vydani pipravila redakni rada, pedseda Ji Raboch. Praha:
[s.n.], 2006. s. 152-162. ISBN 80-239-8501-9.

5. BRABCOVA, |. Akreditace a jeji #finos pro o3&bvatelstvi. In Nové trendy
v oSefovatelstvi VI. Sbornikifspevki z konference s mezinarodnfasti. VI. jiha‘eské
o3efrovatelské dnyCeské Budjovice: ZSF JU \Ceskych Budjovicich, 2007. s. 48-51.
ISBN 978-80-7040-992-3.

6. BUKA, P.Patients’Rights, Law and Ethics for Nursgs I.]: Hodder Arnold, 2008.
198 s. ISBN 978-0340938812.

7. BURIANEK, J.Léka'ské tajemstvi, zdravotnicka dokumentace a sousigajavni
otazky 1. vyd. Praha: Linde, 2005. 208 s. ISBN 80-7204-5.

8. BUZGOVA, R. Etika ve zdravotnictvil. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita,
Zdravotre socialni fakulta, 2008. 104 s. ISBN 978-80-7368-50

-96 -



9. CISAROVA, D., SOVOVA, O.Trestni pravo a zdravotnictvi2. vyd. Praha: Orac,
2004. 183 s. ISBN 80-86199-75-4.

10. CERNY, M., SCHELLE, K.Zdravotnictvi v mezinarodnich dokumentethvyd.
Praha: EUROLEX, 2004. 202 s. ISBN 80-86432-81-5.

11. Ceské o3ebvatelstvi 2: Zajifovani kvality osé¢bvatelské pde. Eticky kodex sester.
Charty prav pacient. 1. vyd. Brno: NCO NZO, 2001. 47 s. ISBN 80-7013®27

12. DOLEZAL, T., DOLEZAL, A.Ochrana prav pacienta ve zdravotnictdi. vyd.
Praha: Linde, 2007. 138 s. ISBN 978-80-7101-684-6.

13. GLADKIJ, I. et al.Management ve zdravotnictvi. vyd. Brno: Computer Press,
2003. 380 s. ISBN 80-7226-996-8.

14. HASKOVCOVA, H.Prava pacient. 3. vyd. Havfov: A. Krtilova, 1996. 176 s.
ISBN 80-902163-0-7.

15. HASKOVCOVA, H. Ceské o3ebvatelstvi 5: Manualek o etice. vyd. Brno:
Institut pro dalSi vz#lavani pracovnik ve zdravotnictvi, 2000. 46 s.

ISBN 80-7013-310-4.

16. HASKOVCOVA, H.Jak it a jak se nadit lékaskou etiku 1. vyd. Brno: Institut
pro dalSi vzdlavani zdravotnik ve zdravotnictvi, 2001. 57 s. ISBN 80-7013-349-X.

17. HASKOVCOVA, H. Léka'ska etika 3. roz$. vyd. Praha: Galén, 2002. 220 s.
ISBN 80-7262-132-7.

18. HASKOVCOVA, H.Informovany souhlas: Peoa jak?1. vyd. Praha: Galén, 2007.
103 s. ISBN 978-80-7262-497-3.

-97 -



19. HENDL, J.Prehled statistickych metod zpracovani datvyd. Praha: Portal, 2004.
584 s. ISBN 80-7178-820-1.

20. IVANOVA, K. Etika pro pracovniky ve zdravotnictvi. vyd. Ostrava: Ostravska
univerzita, Zdravoté socialni fakulta, 2005. 94 s. ISBN 80-7368-069-6.

21. IVANOVA, K. Zaklady etiky a organizai kultury v managementu zdravotnictvi
1. vyd. Brno: Narodni centrum ofetatelstvi a nelékakych zdravotnickych obar
2006. 240 s. ISBN 80-7013-442-9.

22. JACHYMOVA, R. Omezeni nemocného wizku. In Jihoceska konference
nelékaiskych zdravotnickych pracoviik Ceské Budjovice: Nemocnice Ceské
Budkjovice, 2008. s. 119-121. ISBN 978-80-254-2730-9.

23. JWIRENIKOVA, P. Zasady edukace v ogevatelské praxil. vyd. Praha: Grada,
2010. 80 s. ISBN 978-80-247-2171-2.

24. KAHOUN, V., KUCEROVA, B. Prava paciefit - ditste. In Nové trendy
v oSetovatelstvi VI. Sbornikispevki z konference s mezinarodriadti. VI. jiha'eske
oSetovatelské dnyCeské Budjovice: ZSF JU WCeskych Budjovicich, 2007. s. 148-
160. ISBN 978-80-7040-992-3.

25. KNAP, K., et al.Ochrana osobnosti podle agdnského prava4. geprac. vyd.
Praha: Linde, 2004. 440 s. ISBN 80-72001-484-6.

26. KORENEK, J.Léka'ska etika 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého, Liia
fakulta, 2001. 149 s. ISBN 80-244-0324-2.

27. KOZIEROVA, B., ERBOVA, G., OLIVIEROVA, R.OSetrovatéstvo. 1. vyd.
Martin: Osveta, 1995. 1474 s. ISBN 80-217-0528-0.

- 908 -



28. KRISTOVA, J., TOMASKOVA, ZKomunikécia v o3etrovalstve 1. vyd. Martin:
Osveta, 2002. 165 s. ISBN 80-8063-107-7.

29. KREPELKA, F.Evropské zdravotnické pravi. vyd. Praha: Lexik Nexis CZ s.r.o.,
2004. 120 s. ISBN 80-86199-82-7.

30. KUTNOHORSKA, J.Etika v o3etovatelstvi 1. vyd. Praha: Grada, 2007. 163 s.
ISBN 978-80-247-2069-2.

31. MACH, J., et alZdravotnictvi a pravo: komentovanéeppisy 1. vyd. Praha: Orac,
2003. 351 s. ISBN 80-86199-50-9.

32. MACH, J. Medicina a pravo.l. vyd. Praha: C. H. Beck, 2006. 257 s.
ISBN 80-71798-10-X.

33. MACH, J. Nkteré problémy medicinského prava v prairavotnictvi a pravo
Praha: Lexis Nexis, 2008,d012,¢. 3-4, s. 23-37. ISSN 1211-6432.

34. MALEK, K., ENDRISS, RPatientenrechte. Ein Ratgeber fir den Umgang ntit Ar
und Krankenhaus Freiburg im Breisgau: Dreisam-Verlag, 1984. 161 s
ISBN 3-921472-77-6.

35. MARKOVA, E., VENGLAROVA, M., BABIAKOVA, M. Psychiatricka
oSefovatelska pé&e. Praha: Grada, 2006. 352 s. ISBN 80-247-1151-6.

36. MARX, D., VLCEK, F. Narodni akreditai standardy pro nemocnice: manuél a
metodika pl&ni. Spojend akredii@ni komise [online]. 2009 [cit. 2010-02-20].
Dostupny z:  <http://www.sakcr.cz/files/SAK-standgifdemocnice-dotisk-Errata-
2010.pdf>.

-99 -



37. Mezinarodni akrediténi standardy pro nemocnice: komentovany oficialfekfad
1. vyd. Praha: Grada, 2003. 287 s. ISBN 80-247-3529

38. MUNZAROVA, M. Zdravotnicka etika od A do.Zl. vyd. Praha: Grada, 2005.
154 s. ISBN 80-247-1024-2.

39. MUNZAROVA, M. Léka'sky vyzkum a etikal. vyd. Praha: Grada, 2005. 120 s.
ISBN 80- 247-0924-4.

40. P&e o neklidného pacienta/klienta - pouziti omezmlagbrostedki: Ceska
asociace sester - pracovni postypnline]. 2008 [cit. 2009-12-10]. Dostupny
z: <http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/cas_pp_200Dpdf>.

41. POLIVKOVA, E., BRABCOVA, I, OTASKOVA, J. Doddvani narodnich
akredit@&nich standaril tykajicich se prav pacieht nemocniciCeské Budjovice, a.s.
Kontakt. Jihazeska univerzitdeské Budjovice, Zdravots socialni fakulta: 2009, to

11,¢. 2, $292-300. ISSN 1212-4117.

42. PRICHA, J. Prehled pedagogiky: Gvod do studia oborfl. vyd. Praha: Portal,
2000. 272 s. ISBN 80-7178-399-4.

43. PRICHA, J. Moderni pedagogika 2. vyd. Praha: Portal, 2002. 488 s.
ISBN 80-7178-631-4.

44. ROTTER, H.Dustojnost lidského zZivota: zakladni otazky Fé&ka etiky 1. vyd.
Praha: VySehrad, 1999. 107 s. ISBN 80-7021-302-7.

45. SMITH, A. Teorie mravnich cit Praha: Liberalni institut, 2002. 465 s.
ISBN 80-83389-38-3.

- 100 -



46. STOLINOVA, J., MACH, JPravni odpovdnost v medicin 1. vyd. Praha: Galén,
1998. 352 s. ISBN 80-85824-88-4.

47. SKRLA, P., SKRLOVA, MKreativni oSetovatelsky managemerraha: Advent-
Orion, 2003. 477 s. ISBN 80-7172-841-1.

48. SUSTEK, P.Informovany souhlas: teorie a praxe informovanéloahgéasu ve
zdravotnictvi 1. vyd. Praha: ASPI, 2007. 243 s. ISBN 978-8077368-6.

49. TINGLE, J., CRIBB, A.Nursing law and ethics3rd edition. [s. |.]: Wiley
Blackwell, 2007. 360 s. ISBN 978-1405132282.

50. UHEREK, PPovinna mtenlivost zdravotnickych pracoviiikl. vyd. Praha: Grada,
2008. 184 s. ISBN 978-80-247-2658-8.

51. V&stnik Ministerstva zdravotnict@R ¢. 7/2009. [online]. [cit. 2009-12-10]
Dostupny z: <http://www.mzcr.cz/Odbornik/Pages/3&5tnik-72009.html>.

52. VONDRACEK, L., KURZOVA, H. Zdravotnické pravpro praxi a posluchée
leékaskych fakultPraha: Karolinum, 2002. 142 s. ISBN 80-246-0531-7

53. VONDRACEK, L., LUDVIK, M. Ceské o3ebvatelstvi 12: Zdravotnické pravo v
oSetovatelské praxi .l 1. vyd. Brno: Institut pro dalsi v&vani pracovnik ve

zdravotnictvi, 2003. 74 s. ISBN 80-7013-376-7.

54. VONDRACEK, L. Pravni p'edpisy nejen pro hlavni, vrchni, stami sestryl. vyd.
Praha: Grada, 2005. 100 s. ISBN 80-247-1198-2.

- 101 -



55. ZACHAROVA, E., HERMANOVA, M., SRAMKOVA, J. Zdravotnicka
psychologie teorie a praktickd cvieni 1. vyd. Praha: Grada, 2007. 232 s.
ISBN 978-80-247-2068-5.

56. Zakon ¢. 20/1966 Sb. ze dne 1. 7. 1966 «afipe zdravi lidu, [online]. 2005
[cit. 2009-12-10]. Dostupny z: <http://portal.gaz/wps/portal/_s.155/6966/place>.

57. Zakon¢. 111/2007 Shb., kterym seémi zakon¢. 20/1966 Sb. o @& o zdravi lidu,

v platném zani, zdroj ASPI.

58. ZAVODNA, V. Pedagogika v o3etrovdive.1. vyd. Martin: Osveta, 2002. 96 s.
ISBN 80-8063-108-5.

- 102 -



8 KLi COVA SLOVA

Akreditatni standard
Edukace

Imobilizace pacienta
Informovanost
Intimita

Prava pacierit

- 103 -



9 PRILOHY

Seznam Filoh

Ptiloha 1 Dotaznik pro pacienty
Ptiloha 2 Dotaznik pro sestry
Priloha 3 Statistické zpracovani dat

Priloha 4 Eticky kodex Prava paciént

- 104 -



Piiloha 1 Dotaznik pro pacienty



Véazena pacientko, vazeny paciente,

jmenuji se Jana Kortusova a jsem studentkou Zdmdvsbcialni fakulty wCeskych
Budgjovicich. Chtla bych Vas pozadat o vymni tohoto dotazniku, ktery je zcela
anonymni. Jeho vysledky budou pouzity v mé diploénpxéci s nazvenDodrzovani
prav pacientii ve vybranych nemocnicichCeské republiky*.
Prosim, pectéte si nasledujici otazky, a pokud neni uvedendkjimanate kizkem
Vami vybranou odposd’.
Redem dkuji za Vasi vsticnou spolupraci
Mgr. Jana Kortusova, studentka JCU ZSF
1) Jaké je VaSe pohlavi?
O Zena
O muz
2) Do jaké ¥kové kategorie péite?
O do 20 let
O 21-30let
O 31-40let
O 41 -50 let
O 51 avice let
3) Jaké je VaSe nejvysSi dosazené&lad?
zakladni
stredni odborné bez maturity
stredoskolské
vySSi odborné
vysokoskolské
TN
4) Byl/a jste jiz kkdy hospitalizovan/a?
O ano
O ne
5) V pripack, Zze,ano*, uvel'te kolikrat?
O 1x
O 2x
O 3x avice
6) Byl/a jste srozumitelnym figobem seznamen/a s etickym kodexem Prava paeient
O ano
O casteéne ano
O spiSe nédale pokracujte otazkou €. 10)
O ne(dale pokratujte otdzkou €. 10)
O nevim
7) Kdy jste byl/a sezndmen/a s etickym kodexem & pacieni?
O hned na p&atku hospitalizace
O v pribéhu hospitalizace
O aZ na pozadani
O jiné

oooooo



8) Kdo Vas s etickym kodexem Prava padiesgznamil?
O pouze sestra
O pouze Iéka
O Iékar i sestra
O jiny zdroj, uvelte jaky ................oooee e,
9) Jakym zpisobem jste byla seznadmen/a se svymi pravy?
O dstre
O pisemnou formou na pokaoji
O pisemnou formou na n&ste
O jinym zpisobem, uvéte jakym ...............cccee.
10) Jaka prava paciénznate? (vyjmenujte, prosim)

Nasledujici otazky se tykaiji Vasi informovanosti lkafem. U kazdé otazky ozné&e,
do jaké miry byla Vase informovanost naplgna.

Informace o zdravotnim
stavu, povaze onemoamia | Ano | SpiSe Tézko SpiSe | Ne
0 navrhované l&bé ano | rozhodnout ne

1. | Byl/a jste informovan/a o svéim
aktualnim zdravotnim stavu?| 5 4 3 2 1

2. | Byl/a jste informovan/a o
navrhované l&e? 5 4 3 2 1

3. | Byl/a jste informovan/a o
moznych alternativach 5 4 3 2 1
navrhované léby ?

4. | Byl/a jste informovan/a o
dusledcich pipadného 5 4 3 2 1
odmitnuti navrhované ¢éy?

5. | Byl/a jste seznamen/a o
pravcEpodobnosti usfrhu 5 4 3 2 1
navrhované l&by?

6. | Znate jméno VaSeho
oSetujiciho lékae? 5 4 3 2 1

7. | Znate jméno VaSi odefici
sestry? 5 4 3 2 1




Nasledujici otazky postihuji edukaci pacienta. U kadé otazky ozndte, do jaké miry
byla naplnéna.

Edukace (poweni) pacienta| Ano | Spise Tézko SpiSe | Ne
sestrou ano | rozhodnout ne

1. Odpovidal zdravotnicky
personal ochothna dotazy,
které souvisely s Vasim 5 4 3 2 1
onemocgnim?
2. Byl/a jste fedem
informovan/a o planovaném 5 4 3 2 1
vySeteni?

3. Byl/a jste edukovan/a o
dietnich omezenich a o svém
mozném podilu na roz&ni 5 4 3 2 1
Vaseho jidelniku?

4. Pomohla Vam edukace
k ziskani informaci a

k ochot zmeny VaSeho 5 4 3 2 1
Zivotniho stylu?
5. Zajimal se skdo z personaly
o Vasi socialni situaci po 5 4 3 2 1
ukonteni hospitalizace?
6. Navrhl Vam rgkdo dalSi
moznosti zdravotni @é? 5 4 3 2 1




Nasledujici otazky se tykaji respektovani Vasi inthity (soukromi). U kazdé
otazky oznate, do jaké miry byla Vase intimita respektovana.

Respektovani intimity Ano | SpiSe Tézko Spise
pacienta ano | rozhodnout ne

1. Bylo béhem hospitalizace
dodrzovano Vase soukromif? 5 4 3 2

2. Bylo v pribéhu

vySetovacich a léebnych
vykona respektovano Vase | 5 4 3 2
soukromi?

3. Bylo Vam zajiséno
soukromi pokud jste byl/a

informovéana o zdravotnim 5 4 3 2
stavu a léebnych
postupech?
4. Klepal personal na dve
pired vstupem na pokoj? 5 4 3 2

VaSe navrhy, podréty a pripominky




Piiloha 2 Dotaznik pro sestry



Véazené kolegy®a vazeni kolegové,

jsem studentkou JCU ZSFGeskych Budjovicich a obracim se na Vas s zadosti o
vyplInéni tohoto anonymniho dotazniku. Jeho vysledky byslmuzity v mé diplomové
prace s nazvemDodrZovani prav pacienti ve vybranych nemocnicich Ceské
republiky*.

Prosim, pectéte si nasledujici otazky, a pokud neni uvedendkjimanate kizkem
Vami vybranou odposd’.

Dékuji za vyplreni dotazniku

Mgr. Jana Kortusovd, studentka JCU ZSF

1) VasSe pohlavi

O Zena

O muz
2) Jaké je VaSe dosazené &laai?
stredoskolské
stredoSkolské + specializace
vysSi odborné
vysokoskolské
vysokoskolské + specializace
JING
3) Jaka je délka Vasi praxe?

O 0-5let

O 6-15let

O 16 —25let

O 26 avice let

oooooo

Dodrzovani prav pacienti

4) Seznamujete pacienty s etickym kodexem Praviemae
O ano
O spiSe ano
O spiSe nédale pokracujte otazkou ¢islo 10)
O ne(dale pokratujte otdzkou ¢€islo 10)
5) Kdo seznamuje pacienty s jejich pravy?
O pouze léka
O pouze sestra
O léka nebo sestra



6) Jakym zppisobem informujete pacienty s jejich pravy?
O pouze Ustl prava paciefitvyjmenuiji
O kombinuji vyjmenovani &kolika prav pacierit s odkazem na pisemnou formu
(nastnka, tiseny kodex Prava pacienha pokoji apod.)
O odkazuji na pisemnou formu (n&ska, tiSény kodex Prava paciehina pokoji
apod.)
O jinym zpisobem .. .
7) Kdy seznamujete paC|enty S etlckym kodexem Ppmaenﬁ’)
O vzdy @i prijmu k hospitalizaci
O béhem hospitalizace
O v piipack zajmu pacienta
[ Y T TS (1 - Vo
8) O seznameni s etickym kodexem Prava paciget proveden zaznam do
dokumentace?
O ano
O spiSe ano
O spiSe ne
O ne
9) Jakym zfisobem seznamujete pacienty s etickym kodexem Rpaceent, kteri
neovladajicesky jazyk? (mozno oztiavice odpo¥di)
O préava pacieritjsou dostupna na odeni v rekolika jazycich
O je stanoven seznam pracowuiikvladajicich cizi jazyky
O je zajiééna dostupnostfpkladatele
O jiné.
10) Je ve VaS| nemocnici stanoven postup, stamialetnamenl S etlckym kodexem
Prava paciefit pokud pacient neovlad&esky jazyk nebo jde o pacienta
s komunik&nimi bariérami?
ano
spiSe ano
spise ne
ne

oooog

Informovany souhlas

11) Je ve VaSi nemocnici vytken postup, standard ,Informovany souhlas*?
O ano
O spiSe ano
O spiSe ne
O ne
12) Kdo podava pacientovi Informovany souhlas?
O pouze sestra
O pouze leka
O sestrailéka



13) Ma VaSe nemocnice zpracovan zavazighled diagnostickych a terapeutickych
vykoni, u nichZ se odebira Informovany souhlas?

O ano

O spiSe ano

O spiSe ne

O ne
14) Vyjmenujte 1éebné a vySébvaci vykony, jejichZz provedeni vyZzaduje Informoyan
souhlas:

Edukace pacienta

15) Jaké vyuzivate metody edukace? (moznodizni@e odpo¥di)
O rozhovor
O vyswtlovani
O prednaska
O skupinova diskuse

16) Vyhodnocujete pétbu edukace u kazdého pacienta?
O ano
O spiSe ano
O spiSe ne
O ne
17) Jakéasto, kolikrat Bhem hospitalizace vyhodnocujete ifeditu edukace pacienta?
(910357 141 0] o' 1=
18) Je proveden zaznam do dokumentace pacienks @¢ikaci?
O ano
O casteéne ano
O spiSe ne
O ne
19) Které oblasti Vasi eduéai ¢innosti povaZujete za nejlzit¢jSi a még podstatné?
dulezité)
skér a analyza pacientovych schopnostédomosti
poznani spokensko-ekonomickych faktor
objasréni problému, kterého se bude edukace tykat
sledovani emocionalnich reakci n&ledé informace
sledovani edukaiho zandru a cile
zvoleni vhodné metody edukace
zhodnoceni a @¥eni, zda pacient poroz@informacim
L=

Ooooooooo



20) Fi formulaci otdzek davater@dnost? (mozno ozdiavice odpo¥di)
nazornosti

piiméienosti

soustavnosti

navaznosti

systémovosti
L=

oooooo

Imobilizace pacienta

21) Ma VaSe nemocnice vypracovany standardnir@&sielsky postup ,Imobilizace
pacienta viizku“?
O ano
O spiSe ano
O spiSe ne
O ne
22) Je imobilizace pacienta provad jen viadre odivodrenych gipadech?
O ano
O spiSe ano
O spiSe ne
O ne
23) Je imobilizace pacienta provad jen na zakladordinace oSétijiciho lekde?
O ano
O spiSe ano
O spiSe ne
O ne
24) Je proveden zaznam do dokumentace vEdyopiZiti omezovaciho prastdku?
O ano
O spiSe ano
O spiSe ne
O ne
25) Co vSe uvadite do zaznamu ,Pouziti omezovamiasiedki“? (prosim dopite)

27) Jaké oSépvatelské intervence provadi sestéhdm omezeni pacienta?
O sleduje TK, P, GCS po 1 hodimeuti-li |€kat jinak
O sleduje TK, P, GCS
O sleduje TK, P po 3 hodinach



Respektovani intimity

28) Co si pedstavujete pod pojmem intimita?
daveérnost
soukromi
Gtulnost
vciteni
blizkost
jiné
29) Ma dle Vaseho nazoru pacient v nemocnici preavsoukromi?
O ano
O spiSe ano
O spiSe ne
O ne
30) Co miizeme dekavat od pacienta, pokud bude naruSena jeho taffm(imozno
ozna&it vice odpo¥di)
agresivitu
nespolupraci
verbalni utok
stiznosti
apatie
neovlivni pacienta
I e e
31) Pokud provadite u pacienta hygienickodi p@ izku, pouzivate zastu?
O ano vzdy
O ano, rkkdy podle situace
O spiSe nepouzivdm
O nepouzivam
32) Red vstupem do pokoje zaklepete naid?e
ano, vzdy
obcas
ne, nikdy
neni nutné, dve jsou neustale otéané

oooooo

Oooooooo

oooao



Priloha 3 Statistické zpracovani dat



HO: Zpiisob poskytovani edukace sestrou — rozhovor a D@lge sestry nejsou na

sol¥ statisticky zavislé.

HA: Zpisob poskytovani edukace sestrou — rozhovor a Oerlkee sestry jsou na séb

statisticky zavislé.

Kontingenéni tabulka 6

Asymp. Sig. (2-sided)

Cases

Rozhovor s pacientem x Délka Valid Missing Total
praxe sestry N Percent N Percent N Percent

205 100,0 % 0 0,0 % 204 100,0 %
Rozhovor s pacientem Délka praxe sestry (rdilx

0-5 6-15 16-25 26 a vice Total
pouzivan 49 42 43 29 163
nepouzivan 14 10 10 8 42
Total 63 52 53 37 205
Chi-Square Testes
Pearson Chi-Square 2,555
df 3

0,465

(a) 0 cells (0 %) have expected count less thdmé&.minimum expected count is 6,678.

Kontingertni tabulka prezentuje, Ze statistickou analyzouimZiestu nezavislosti —
Pearsofiv chi-kvadrat test nezavislosti v kontingantabulce, byla vyptiena hodnota

testovaného kritéria a dosazené hladiny vyznamnmsti zavislost mezi Zisobem

poskytovani edukace - rozhovor a délkou praxeysddtydnota p-value (0,465) je vysSi

N 1

nez hodnota zvolené hladiny vyznamnosti 0,05. Nidagd vysledki daného testu

nezamitdme nulovou hypotézu. Lze tedy prohlasitmazi zmgisobem poskytovani

edukace — rozhovor a délkou praxe sestry nelzeY%anladire vyznamnosti potvrdit

statisticky vyznamny vztah.



HO: Zpiisob poskytovani edukace sestrou —étjevani a Délka praxe sestry nejsou na
sol¥ statisticky zavislé.
HA: Zpisob poskytovani edukace sestrou — &ty@vani a Délka praxe sestry jsou na

sol¥ statisticky zavislé.

Kontingenéni tabulka 7

Cases

Vysvétlovani x Délka praxe
sestry Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

205 100,0 % 0 0,0 % 204 100,0 %
Vysvétlovani Délka praxe sestry (rdilx

0-5 6-15 16-25 26 a vice Total
pouzivano 49 40 36 29 154
nepouzivano 19 12 12 8 51
Total 68 52 48 37 205
Chi-Square Testes
Pearson Chi-Square 0,642
df 3
Asymp. Sig. (2-sided) 0,887

(a) 0 cells (0 %) have expected count less thdmé&.minimum expected count is 9,205.

Kontingertni tabulka prezentuje, Ze statistickou analyzouimZiestu nezavislosti —
Pearsofiv chi-kvadrat test nezavislosti v kontingantabulce, byla vyptiena hodnota
testovaného kritéria a dosazené hladiny vyznamnmsti zavislost mezi Zisobem

poskytovani edukace - vy&lovani a délkou praxe sestry. Hodnota p-value8D)ge

vySSi nez hodnota zvolené hladiny vyznamnosti (\2bzaklad vysledki daného testu
nezamitdme nulovou hypotézu. Lze tedy prohlasitmazi zmsobem poskytovani
edukace — vysitlovani a délkou praxe sestry nelze na 5% hkadijiznamnosti potvrdit

statisticky vyznamny vztah.



HO: Zpiisob poskytovani edukace sestrou — letaky a Délkrepsestry nejsou na sob
statisticky zavislé.
HA: Zpusob poskytovani edukace sestrou — letaky a Délaaepsestry jsou na séb

statisticky zavislé.

Kontingenéni tabulka 8

Cases

Letaky x Délka praxe sestry Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

205 100,0 % 0 0,0 % 204 100,0 %
Letaky Délka praxe sestry (rdilx

0-5 6-15 16-25 26 a vice Total
pouzivany 40 32 36 28 136
nepouzivany 2(] 20 20 9 69
Total 60 52 56 37 205
Chi-Square Testes
Pearson Chi-Square 2,931
df 3
Asymp. Sig. (2-sided) 0,402

(a) 0 cells (0 %) have expected count less th@m&.minimum expected count is 11,010.

Kontingertni tabulka prezentuje, Ze statistickou analyzouimZiestu nezavislosti —
Pearsofiv chi-kvadrat test nezavislosti v kontingantabulce, byla vyptiena hodnota
testovaného kritéria a dosazené hladiny vyznamnmsti zavislost mezi Zisobem
poskytovani edukace - letdky a délkou praxe sebtoginota p-value (0,402) je vysSi
nez hodnota zvolené hladiny vyznamnosti 0,05. Nidagd vysledki daného testu
nezamitdme nulovou hypotézu. Lze tedy prohlasitmazi zmgisobem poskytovani
edukace — letaky a délkou praxe sestry nelze nahB&#iné vyznamnosti potvrdit

statisticky vyznamny vztah.



HO: Zpiisob poskytovani edukace sestrou — brozury a Débkeepsestry nejsou na sbb

statisticky zavislé.

HA: Zpisob poskytovani edukace sestrou — brozury a Délkeepsestry jsou na seb

statisticky zavislé.

Kontingenéni tabulka 9

Cases
Brozury x Délka praxe sestry Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

205 100,0 % 0 0,0 % 204 100,0 %
Brozury Délka praxe sestry (rdilx

0-5 6-15 16-25 26 a vice Total
pouzivany 40 32 36 27 135
nepouzivany 2(] 20 20 10 70
Total 60 52 56 37 205
Chi-Square Testes
Pearson Chi-Square 2,494
df 3
Asymp. Sig. (2-sided) 0,476

(a) 0 cells (0 %) have expected count less th@m&.minimum expected count is 11,190.

Kontingertni tabulka prezentuje, Ze statistickou analyzouimZiestu nezavislosti —

Pearsofiv chi-kvadrat test nezavislosti v kontingantabulce, byla vyptiena hodnota
testovaného kritéria a dosazené hladiny vyznamnmsti zavislost mezi Zisobem
poskytovani edukace - broZury a délkou praxe sellingnota p-value (0,476) je vySSi
nez hodnota zvolené hladiny vyznamnosti 0,05. Nidagd vysledki daného testu

nezamitdme nulovou hypotézu. Lze tedy prohlasitmazi zmgisobem poskytovani

edukace — brozury a délkou praxe sestry nelze nehlB#ine vyznamnosti potvrdit

statisticky vyznamny vztah.



HO: Zpiisob poskytovani edukace sestrouredmaSka a Délka praxe sestry nejsou na
sol¥ statisticky zavislé.
HA: Zpisob poskytovani edukace sestrouredmaska a Délka praxe sestry jsou na

sol¥ statisticky zavislé.

Kontingenéni tabulka 10

Cases
Prednaska x Délka praxe sestry Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

205 100,0 % 0 0,0 % 204 100,0 %
Prednaska Délka praxe sestry (rdilx

0-5 6-15 16-25 26 a vice Total
pouzivana 4 2 2 3 11
nepouzivana 6( 50 50 34 194
Total 64 52 52 37 205
Chi-Square Testes
Pearson Chi-Square 0,956
df 3
Asymp. Sig. (2-sided) 0,812

(a) 4 cells (50 %) have expected count less thdin& minimum expected count is 1,985.

Kontingertni tabulka prezentuje, Ze statistickou analyzouimZiestu nezavislosti —
Pearsofiv chi-kvadrat test nezavislosti v kontingantabulce, byla vyptiena hodnota
testovaného kritéria a dosazené hladiny vyznamnmsti zavislost mezi Zisobem
poskytovani edukace -igdnaska a délkou praxe sestry. Hodnota p-valudZp,g
vySSi nez hodnota zvolené hladiny vyznamnosti O\2bzaklad vysledki daného testu
nezamitdme nulovou hypotézu. Lze tedy prohlasit/mazi zmisobem poskytovani
edukace — fednaska a délkou praxe sestry nelze na 5% Radgionamnosti potvrdit
statisticky vyznamny vztah.

Na zaklad vypcoctenych hodnot, kde je 50 % uday burtkach menSich nez 5, Ize

konstatovat, Ze vygty nelze statisticky hodnotit.



HO: Zpiisob poskytovani edukace sestrou — rozhovor a Wrolsazeného vekni
sestry nejsou na selstatisticky zavislé.
HA: Zpisob poskytovani edukace sestrou — rozhovor a Wrolesazeného vaidni

sestry jsou na setstatisticky zavislé.

Kontingenéni tabulka 11

Cases
Rozhovor x Vzdlani sestry Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
205 100,0 % 0 0,0 % 205 100,9%
Rozhovor Vzdelani
stredoSkolské| vyssi vysokoSkolské
stredoSkolskd + specializacq odborné vysokoSkolskd§ + specializacqd Total
pouzivan 64 33 19 19 27 162
nepouzivan 2] 8 3 8 3 43
Total 85 41 22 27 30 205
Chi-Square Testes
Pearson Chi-Square 2,457 (a
df 4
Asymp. Sig. (2-sided) 0,652

(a) 2 cells (20 %) have expected count less thdin& minimum expected count is 1,263.

Kontingertni tabulka prezentuje, Ze statistickou analyzouimziestu nezavislosti —
Pearsofiv chi-kvadréat test nezavislosti v kontingahtabulce, byla vypgiena hodnota
testovaného kritéria a dosazené hladiny vyznamnusti zavislost mezi Zfsobem
poskytovani edukace - rozhovor a Urovni dosaZzengti@lani sestry. Hodnota p-value
(0,652) je vysSi nez hodnota zvolené hladiny vyzmasti 0,05. Na zakladvysledki
daného testu nezamitdme nulovou hypotézu. Lze pedilasit, Ze mezi Zsobem
poskytovani edukace — rozhovor a urovni dosazemziddani sestry nelze na 5%

hlading vyznamnosti potvrdit statisticky vyznamny vztah.



HO: Zpiisob poskytovani edukace sestrou — éjyevani a Urovet dosazeného vzk@ni
sestry nejsou na selstatisticky zavislé.

HA: Zpisob poskytovani edukace sestrou —é&tjsvani a Urové dosazeného vaidni
sestry jsou na setstatisticky zavislé.

Kontingenéni tabulka 12

Cases
Vysvétlovani x Vzdlani Valid Missing Total
sestry N Percent N Percent N Percent
205 100,0 % 0 0,0 % 205 100,9%
Vysvétlovani Vzdélani
stredoSkolské| vyssi vysokoSkolské
stredoSkolskd + specializacq odborné vysokoSkolskd§ + specializacqd Total
pouzivano 70 28 14 14 23 149
nepouzivano 25 8 8 8 7 56
Total 95 36 22 22 30 205
Chi-Square Testes
Pearson Chi-Square 3,498 (a

df 4

Asymp. Sig. (2-sided) 0,478
(a) 1 cell (10 %) have expected count less thé&hB.minimum expected count is 1,741.

Kontingertni tabulka prezentuje, Ze statistickou analyzouimziestu nezavislosti —
Pearsofiv chi-kvadréat test nezavislosti v kontingahtabulce, byla vypgiena hodnota
testovaného kritéria a dosazené hladiny vyznamnusti zavislost mezi Zfsobem

poskytovani edukace - vy&lovani a urovni dosazeného w@hi sestry. Hodnota p-
value (0,487) je vysSi nez hodnota zvolené hladiggnamnosti 0,05. Na zaklad
vysledki daného testu nezamitdme nulovou hypotézu. Lze pediglasit, Ze mezi
zpisobem poskytovani edukace — wthwani a Urovni dosazeného ¥#hi sestry

nelze na 5% hladinvyznamnosti potvrdit statisticky vyznamny vztah.



HO: Zpiisob poskytovani edukace sestrou — letaky a Wrdesazeného vzkni sestry

nejsou na sabstatisticky zavisle.
HA: Zpiisob poskytovani edukace sestrou — letaky a Uirdesazeného veldini sestry

jsou na sob statisticky zavislé.

Kontingenéni tabulka 13

Cases

Letaky x Vzdlani sestry Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

205 100,0 % 0 0,0 % 205 100,9%
Letéky Vzdelani

stredoSkolské| vyssi vysokoSkolské
stredoSkolskd + specializacq odborné vysokoSkolskd§ + specializacqd Total

pouZzivany 71 28 19 19 15 152
nepouzivany 24 3 3 13 10 53
Total 95 31 22 32 25 205
Chi-Square Testes
Pearson Chi-Square 4,141 (a

df 4
Asymp. Sig. (2-sided) 0,387
(a) 2 cells (20 %) have expected count less thdin& minimum expected count is 2,083.

Kontingertni tabulka prezentuje, Ze statistickou analyzouimziestu nezavislosti —
Pearsofiv chi-kvadréat test nezavislosti v kontingahtabulce, byla vypgiena hodnota
testovaného kritéria a dosazené hladiny vyznamnusti zavislost mezi Zfsobem
poskytovani edukace - letaky a urovni dosazenélwlard sestry. Hodnota p-value
(0,387) je vysSi nez hodnota zvolené hladiny vyzmasti 0,05. Na zakladvysledki
daného testu nezamitdme nulovou hypotézu. Lze pedilasit, Ze mezi Zsobem
poskytovani edukace — letaky a Urovni dosaZzenét&ard sestry nelze na 5% hladin

vyznamnosti potvrdit statisticky vyznamny vztah.



HO: Zpisob poskytovani edukace sestrou — brozury a Wralasazeného vzkni
sestry nejsou na selstatisticky zavislé.
HA: Zpisob poskytovani edukace sestrou — brozury a Uralesazeného valdni

sestry jsou na setstatisticky zavislé.

Kontingenéni tabulka 14

Cases
Brozury x Vzdlani sestry Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
205 100,0 % 0 0,0 % 205 100,9%
Brozury Vzdélani
stredoSkolské| vyssi vysokoSkolské
stredoSkolskd + specializacq odborné vysokoSkolskd§ + specializacqd Total
pouZzivany 70 28 19 19 20 156
nepouzivany 2(] 3 3 13 10 49
Total 90 31 22 32 20 205
Chi-Square Testes
Pearson Chi-Square 4,374 (a

df 4
Asymp. Sig. (2-sided) 0,358
(a) 2 cells (20 %) have expected count less thdin& minimum expected count is 2,117.

Kontingertni tabulka prezentuje, Ze statistickou analyzouimziestu nezavislosti —
Pearsofiv chi-kvadréat test nezavislosti v kontingahtabulce, byla vypgiena hodnota
testovaného kritéria a dosazené hladiny vyznammnusti zavislost mezi Zisobem
poskytovani edukace - brozury a urovni dosaZzengddani sestry. Hodnota p-value
(0,358) je vyssSi nez hodnota zvolené hladiny vyzmasti 0,05. Na zakladvysledki
daného testu nezamitdme nulovou hypotézu. Lze pedilasit, Ze mezi Zsobem
poskytovani edukace — brozury a uUrovni dosazenéwlani sestry nelze na 5%

hladirng vyznamnosti potvrdit statisticky vyznamny vztah.



HO: Zpisob poskytovani edukace sestrouredmaska a Urove dosazeného vekni
sestry nejsou na selstatisticky zavislé.
HA: Zpisob poskytovani edukace sestrouredmaska a Urovedosazeného valdni

sestry jsou na setstatisticky zavislé.

Kontingenéni tabulka 15

Cases
Prednaska x Vz&ani sestry Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
205 100,0 % 0 0,0 % 205 100,0%
Prednaska Vzdelani
stredoSkolské| vyssi vysokoSkolské
stredoSkolskd + specializacq odborné vysokoSkolskd§ + specializacqd Total
pouzivana 4 5 0 0 2 11
nepouzivana 91 27 12 36 28 194
Total 95 32 12 36 30 205
Chi-Square Testes
Pearson Chi-Square 6,011 (a
df 4
Asymp. Sig. (2-sided) 0,198

(a) 4 cells (40 %) have expected count less thdin& minimum expected count is 0,376.

Kontingertni tabulka prezentuje, Ze statistickou analyzouimziestu nezavislosti —
Pearsofiv chi-kvadréat test nezavislosti v kontingahtabulce, byla vypgiena hodnota
testovaného kritéria a dosazené hladiny vyznamnusti zavislost mezi Zfsobem
poskytovani edukace fgdnaska a Urovni dosazenéhodadi sestry. Hodnota p-value
(0,198) je vysSi nez hodnota zvolené hladiny vyzmasti 0,05. Na zakladvysledki
daného testu nezamitdme nulovou hypotézu. Lze pedilasit, Ze mezi Zsobem
poskytovani edukace —gmnaska a Urovni dosazeného &adi sestry nelze na 5%
hlading vyznamnosti potvrdit statisticky vyznamny vztah.

Na zaklad vypactenych hodnot, kde je 40 % uday buikach menSich nez 5, Ize

konstatovat, Ze vypty nelze statisticky hodnotit.



Piiloha 4 Eticky kodex Prava paciend



Eticky kodex — Prava pacienti

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravatoicp&€i provadnou
s porozundnim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient méa pravo znat jméno lé&ka dalSich zdravotnickych pracovinilkteri ho
oSetuji. M& pravo zadat soukromi a sluzbiinpitené moznostem Ustavu, jakoz
I moznost denk se stykat se&leny své rodinyci s pateli. Omezeni takovéhoto
zpiasobu nav&v (tzv. kontinudlnich) rwze byt provedeno pouze ze zavaznych
duvodi.

3. Pacient m& pravo ziskat od svého tékadaje patebné k tomu, aby mohligd
zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostickéhaerapdutického postupu
zas\cert rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjmidppdi akutniho ohrozeni ma
byt nalezi¢ informovan o pipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem
spojena. Pokud existuje vice alternativnich pastagbo pokud pacient vyZzaduje
informace o léebnych alternativach, ma na seznameni s nimi priédéorovrez
pravo znat jména osob, které se jickiagini.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pradmitnout |€bu a ma byt
soutasre informovan o zdravotnickychigledcich svého rozhodnuti.

5. V prabéhu ambulantniho i nemocmiho vySeteni, oSeeni a I€by ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programetibyebrany maximalni ohledy na
jeho soukromi a stud. Rozbory jehidgadu, konzultace vy3eini a Iéba jsou ¥ci
duvérnou a museji byt provédy diskrétr. Pritomnost osob, které nejsowié
piimo z(&astrény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultrdatizenich, pokud
si tyto osoby nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravocekavat, ze vesSkeré zpravy a zaznamy tykajici selgby jsou
povaZzovany za iu¢rné. Ochrana informaci o nemocném musi byt Zajst
i v pfipadech péitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravocekavat, Ze nemocnice musi podle svych mozndstiépenym
zpisobem vyhowt pacientovym Zadostem o poskytovanée& mie odpovidajici
povaze onemoemi. Je-li to nutné, fi¥ze byt pacient f@dan jinému l&bnému



10.

11.

Gstavu, pop tam byt geveden poté, kdyZz mu bylo poskytnuto Uplnévadinini

a informace o nezbytnosti tohotdedani a ostatnich alternativach, ktergom
existuji. Instituce, kterd& ma nemocnéhevzit do své p&, musi peklad nejprve
schvalit.

Pacient ma pravocekavat, Ze jeho tba bude vedena gimérenou kontinuitou.
Ma pravo ¥dét predem, jaci lékid v jakych ordingnich hodinach a na jakém
mis& jsou mu k dispozici. Po propégi ma pravo &ekavat, Ze nemocnice diir
postup, jimz bude jeho lékaokraiovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalSi
p&e.

Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitela@tlgni v gripac, Ze se lékia
rozhodl k nestandardnimu postugii experimentu. Pisemny¢égomy souhlas
nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutick§lzatumu. Pacient dze
kdykoliv, a to i bez uvedenitgtodu, z experimentu ustoupit, kdyz byl gen
o pripadnych zdravotnichidledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v za¥ru Zivota ma pravo na citlivou piévSech zdravotnik kteri museji
respektovat jehoiani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

Pacient ma pravo a povinnost znat platégl zdravotnické instituce, kde se&ilé
(tzv. nemocnini fa4d), aridit se jim. Pacient bude mit pravo kontrolovaijs&et

a vyzadovat ofivodreni jeho polozek bez ohledu na to, kym ¢etiplacen.

Zdroj: Eticky kodex Prava pacian{14).



