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Rules, bans, restrictionsin healthcare facilities

Improving the quality of care for patients is the main goal of every healthcare
facility. Satisfaction of patients with medical and nursing care is one of the indicators of
quality. Patients have not only rights but also duties. Among other things, patients
duties include compliance with rules, bans and restrictions during a visit to healthcare
facilities. This particularly concerns compliance with therapeutic rules, instructions
given by a physician and other limitations associated with the operation of a healthcare
facility.

The main objective of this diploma thesis was to identify the patients attitude

and perception of rules, bans, and restrictions, find out how patients observe them and
compare the number of rules, bans and restrictions in both outpatient and inpatient
healthcare facilities. The data was collected in a survey undertaken in Nemocnice
spoliklinikou Praha Italskd (Hospital with Outpatient Clinic Prague Italska). This
healthcare facility has 2 hospital wards and 31 speciaist outpatient departments. A total
of 188 respondents took part in the survey (102 outpatients and 86 inpatients).
Five hypotheses were proposed. The first hypothesis, which predicted that most patients
would perceive rules, bans and restrictions as burden, was not confirmed. The second
hypothesis, which predicted that rules, bans and restrictions that were personal would
create more stress in female patients than in male patients, was confirmed. The third
hypothesis was also confirmed since female patients from outpatient departments of the
healthcare facility were shown to be more compliant with rules, bans and restrictions
than male patients. Female inpatients from hospital wards of the healthcare facility were
not more compliant with rules, bans and restrictions than male inpatients. The fourth
hypothesis was not therefore confirmed. Our assumption that inpatients from hospital
wards of the healthcare facility are facing more rules, bans and restrictions than
outpatients was disproved. The fifth hypothesis was not therefore confirmed.

The author has chosen this topic for her diploma thesis because as a nurse she
meets different kinds of patients on adaily basis who react differently to rules, bans and
restrictions in this healthcare facility. The results of the survey led us to design training

classes for nurses and information brochures for patients who visit healthcare facilities.



A sufficient amount of information is a basic prerequisite for understanding and

complying with rules, bans and restrictions.
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Uvod

Pacientem se ¢loveék nerodi, pacientem se ¢loveék v priabehu Zivota stava. Kazdy
znés — nékdo dfive, n€ékdo pozd¢ji, se pacientem stane. Kazdy bude jednou donucen
navstivit zdravotnické zatizeni. Zdravotnické zafizeni je zvlastni misto. Lidské osudy
zde zacinaji zrozenim nového zivota, kon¢i smrti. Zdravotnické zafizeni sehrava
v zivoté¢ lidi velmi vyznamnou roli. Na jednom odd€leni si vyzveddvame pravé
narozené déti, na jiném oddéleni nenavratné ztracime své blizké. Ti, ktefi se nachazeji
uprostied své zivotni pouti, prochézeji zdravotnickym zafizenim jednak jako pacienti,
jednak jako doprovod pacienti. Nékdo jde na preventivni prohlidku, nékdo na
ockovani, n€kdo sbéznym onemocnénim, nékdo s vaznym. Nékdo navstivi pouze
ambulantni ¢ast, nékdo bude hospitalizovan (23).

V kazdém zdravotnickém zafizeni — ambulantnim i lizkovém, se ¢loveék setkava
se spoustou riiznych piikazl, zékazii a omezeni. Kazdy ptikaz, zdkaz a omezeni ma své
opodstatnéni. Ve zdravotnickém zatizeni jsou to zejména hygienicka opatfeni, provozni
opatfeni, organizacni opatfeni. Kazdé zafizeni ma svlij provozni a domaci fad, ktery je
zavazny jak pro zdravotniky, tak pro pacienty. Orientace ve zdravotnickém zafizeni je
nékdy slozita, proto je nezbytny orienta¢ni plan u vchodu do budovy. Také ochotny,
mily a usmévavy persondl, ktery je vzdy pfipraven pomoci a poradit je dobrou vizitkou
kazdého zdravotnického zatizeni.

V dnesni dobé informaéni techniky vétSina pacientli znd sva prava, kterd jsou
zakotvena v Etickém kodexu prav pacientti, ktery vyhlasila Centralni etickd komise MZ
CR dne 25.2.1992. Vsichni pacienti si v§ak neuvédomuji, e maji i rizné povinnosti.
Pacient musi v pritb¢hu 1é¢ebného procesu spolupracovat, dodrzovat stanoveny 1écebny
rezim a podrobovat se preventivnim prohlidkdm, dodrzovat opatfeni smétujici
k odvraceni nemoci a vyvarovat se jednani, jehoz cilem je iimyslné poSkozeni zdravi
(10).

Zéakladem kazdého dobrého vztahu mezi lidmi je spravna komunikace. Mnoho
neshod a nedorozuméni ve zdravotnictvi vznikd prace z nedostate¢né komunikace.

Komunikace mezi zdravotnickym persondlem a pacienty by méla byt zaloZzena na



vzajemné duvéfe, partnerstvi, otevienosti a dodrzovani zasad slusného chovani.
Duivéra, spolupréce, ohleduplnost a vzajemny respekt urychluje proces 1éCeni a zvySuje
kvalitu oSetfovatelské péce. Mnohdy malickost mize zptijemnit, ale i znepiijemnit
pobyt ve zdravotnickém zatizeni.

K psani tohoto tématu diplomové prace byla autorka motivovana tim, ze pracuje
jako vSeobecna sestra a denné se setkdva s riznymi typy pacientl, ktefi rozdilnym

zpusobem reaguji na piikazy, zdkazy a omezeni v tomto zdravotnickém zatizeni.



1 Soucasny stav

1.1  Systém poskytovini zdravotni péée v CR

Zdravotni péce je péce o zdravi, kterd zdravi posiluje, zabrafiuje onemocnéni,
jiz vznikla onemocnéni 1é¢i a snizuje nasledky nemoci. Zdravotni péce je Cinnost celé
spole¢nosti. Pé¢e o zdravi v CR je zaloZena na principu solidarity, vysokého podilu
samospravy, svobodné volbé Iékare, zdravotnického zafizeni a svobodné volbé
zdravotni pojiStovny. Je financovana zvice zdroji, prevazuje podil vetfejného
zdravotniho pojisténi. Je zde stejna dostupnost poskytovanych sluzeb pro vSechny. Jde
tedy o systém zdravotni péce zalozeny na vetejnych sluzbach, financovany prevazné
z vetejnych prostredki. Zdravotni pé¢i poskytuji zdravotnickd zatizeni obci, statu,
pravnickych nebo fyzickych osob, ktera jsou k tomu opravnénd. Zdravotnicka zatizeni
poskytuji péci jako zatfizeni smluvni, pokud maji uzavienou smlouvu o poskytované
péci s prislusnou zdravotni pojistovnou, nebo zafizeni nesmluvni, kterd poskytuji
zdravotni péci za ptimou platbu a nemaji smlouvu se zdravotnimi pojisStovnami (8, 19,

47).

1.2 Zdravotnickd zaiizeni v CR

V systému zdravotni péée v CR doglo ke zruseni KUNZ a OUNZ a tim bylo
postupné zruseno monopolni postaveni statniho zdravotnictvi. VétSinu zdravotnickych
sluzeb poskytuje soustava vefejnych zdravotnickych zatizeni. Tato zatizeni poskytuji
obCantim péci hrazenou zdravotni pojiStovnou (a to bez ohledu na to, zda se jedna
o0 zafizeni statni nebo soukromé). Péce je poskytovana na zdklad¢ smluvniho vztahu se
zdravotnimi pojistovnami. Mezi zdravotnicka zafizeni patii zafizeni hygienické sluzby
a zafizeni 1é¢ebné-preventivni péce. Do zdravotnickych zafizeni hygienické sluzby
patii hygienické stanice a zdravotni ustavy, do zdravotnickych zatizeni léCebne¢-
preventivni péce patii zafizeni ambulantni péce, nemocnice, odborné 1écebné tustavy,

zatizeni lékarenské péce, vyzkumné ustavy a zvlaStni détska zatfizeni. V kazdém



z téchto zdravotnickych zafizeni se pacient setkdva s rtiznymi typy prikazl, zdkazl a

omezeni (19, 55, 56).

1.2.1 Zarizeni hygienické sluzby

Hygienické stanice navrhuji a provadéji soubory zakladnich terénnich vySetfeni
a opatfeni, zajiStuji odborné vedeni ostatnich zdravotnickych zafizeni a jejich
pracovnikli v useku hygieny a v boji proti pfenosnym nemocem. Jsou zafizenimi
ochrany vetejného zdravi. Zdravotni ustavy poskytuji Siroké spektrum sluzeb -
provadé¢ji laboratorni, mikrobiologickd, imunologicka, alergologické a parazitologicka,
vySetieni, vySetfuji a méfi zivotni a pracovni podminky, provadéji expozicni testy pro
ucely statniho zdravotniho dozoru, sleduji ukazatele zdravotniho stavu obyvatelstva.
Podileji se na programech ochrany a podpory zdravi, na zdravotni vychové€, poskytuji
poradenské sluzby atd.. Statni zdravotni ustav pfipravuje podklady pro néarodni
zdravotni politiku, pro ochranu a podporu zdravi, zabyva se vyzkumnou ¢innosti,
kontroluje kvalitu poskytovanych sluzeb. Hygienické stanice vydavaji a nafizuji rdzna
opatfeni, které se dotykaji i1 pacienti navstévujici zdravotnickd zafizeni. Jsou to
naptiklad mimotédné opatfeni pti epidemiich, opatieni k pfedchazeni Sifeni infek¢énich
nemoci (zdkaz navs§tév v nemocnicich, nafizeni povinného ockovani, péce
o bacilonosice, dezinfekce a deratizace, karanténa, izolace), zdkaz nebo omezeni

¢innosti zdravotnického zatizeni pfi zjiSténi riznych zdvaznych zavad (48, 55, 56).

1.2.2 Zarizeni lécebné preventivni péce

Lécebné — preventivni péce je v soucasné dobé zajisStovana prostiednictvim sité
zdravotnickych zafizeni, které maji rizného majitele a vznikla z ptivodni soustavy
zdravotnickych zafizeni statniho charakteru. Smyslem reformy bylo predevsim
odstranit monopol stitu v poskytovani zdravotni péfe a zdaroven zapojit obCany
k ochrané svého zdravi a zvysit motivaci zdravotnickych pracovnikl ke zkvalitiovani

sluzeb. Majitelem téchto zdravotnickych zafizeni je nejen stat, obce a meésta, ale



postupné se rozrustd 1 soukromy sektor (fyzické a pravnické osoby, akciové
spoleCnosti, charitativni organizace apod.). K témto =zafizenim patii: zafizeni
ambulantni pécCe, ustavni péfe (nemocnice), odborné 1écebné ustavy, zafizeni
1ékarenské péce a zvlastni détska zatizeni (8, 47, 55).

Ambulantni zdravotni péce je v novém systému zdravotni péCe preferovana.
Zakladnim clankem zafizeni ambulantni péce jsou ordinace praktickych 1ékait pro
dospélé, praktickych l1ékatti pro déti a dorost, gynekologli, stomatologli a ambulance
odbornych specialistii. Tato zafizeni provadéji jednak zakladni sluzby v primérni péci a
v odbornych ambulancich, ale také sluzby obort spolecnych 1é¢ebnych a vysetfovacich
slozek (diagnosticky komplement — laboratofe, rentgenova pracovisté, rehabilitace
apod.). Ambulantni zatizeni se mohou sdruzovat (sdruzena ambulantni zafizeni) a jsou
umisténa mimo uzemi nemocnic. Soucasti téchto zafizeni muize byt 1ékarna nebo
vydejna 1ékt. Strediska zachranné sluzby poskytuji aktudlni prednemocni¢ni
neodkladnou péci. Zatizeni zdvodni preventivni péfe provadéji odbornou poradni
¢innost v otazkach ochrany a podpory zdravi, kontroluji jednotliva pracovisté podnik,
spolupracuji s hygienickou sluzbou a vykonavaji preventivni lékatfské prohlidky.
Zvlastni ambulantni péci poskytuji agentury doméci péce (v domécim prostredi),
stacionafe a zdravotni péce v ustavech socidlni péce. Hospice poskytuji paliativni a
termindlni péci (8, 22, 48).

Nemocnice podle svého vybaveni a rozsahu poskytuji ambulantni a lizkovou
zéakladni, specializovanou, né€kde i vysoce specializovanou diagnostickou a lé€ebnou
pécCi, jejiz soucdasti jsou 1 nezbytnd preventivni opatieni. Pro poskytovani péce détem a
dorostu je mozné podle mistnich podminek ziizovat détské nemocnice. Nemocnice je
¢lenéna na liZzkovou ¢€ast, ambulantni ¢ast, spolecné vySetfovaci a l1éCebné slozky,
hospodaiské a technické sluzby a dalSi organizacni casti (ARO, rychla zachranna
sluzba). Jako soucéast nemocnice je mozno zfidit Iékédrnu nebo vydejnu 1€k, jako
soucast oddéleni nemocnic se mohou podle potieby zfizovat jednotky intenzivni péce a
dolécovaci jednotky. Velikost odd€leni jednotlivych oborl diagnostické a 1é¢ebné péce
se tidi podle potieb péCe o zdravi obyvatelstva spadového tzemi. Zvlastni postaveni

v siti zdravotnickych zafizeni maji fakultni nemocnice, které jsou fizené¢ Ministerstvem



zdravotnictvi. Jejich pracovisté slouzi jako vyukova =zakladna Iékaiskych a
farmaceutickych fakult, vcetné postgradudlniho vzdélavani Iékaii a farmaceutt.
Oddéleni fakultni nemocnice se ¢leni na kliniky, oddéleni, Gstavy, spole¢né lécebné a
vySetfovaci slozky, lékarnu a dal$i jind pracovisté. V Cele stoji ptrednostové, které
jmenuje a odvolava ministr zdravotnictvi po dohodé s ministrem SMTV. Piednostové
klinik podléhaji v otdzkach vysokoSkolského vzdélavani dékanovi 1ékarské fakulty (8,
48, 55).

Odborné 1écebné tustavy poskytuji luzkovou péci podle svého odborného
zaméfeni a podle koncepci pfislusnych medicinskych obor. Mohou se Clenit na
oddéleni, ptfipadné na jiné Utvary. Lécebny pro dlouhodobé nemocné jsou uréeny pro
poskytovani specializované ustavni péce u osob trpicich déle trvajicimi nemocemi.
Jedna se o péci oSetfovatelskou a rehabilita¢ni. Lécebny tuberkuldzy a respiracnich
nemoci jsou ureny pro pacienty s plicnimi i mimoplicnimi respiraénimi chorobami,
kdy jejich zdravotni stav vyzaduje dlouhodobou ustavni péci. Psychiatrické léebny
jsou urceny pro poskytovani ustavni péce osobam postizenym duSevnimi chorobami,
u kterych je potfeba specializované péce nebo pro osoby se soudné nafizenou
ochrannou psychiatrickou 1écbou. Rehabilitacni ustavy jsou urCeny pro poskytovani
ustavni péfe specializované pro pacienty s poruchami hybnosti. Specializovanou
ustavni péci zajistuji téz dalsi odborné 1écebné ustavy, které se ziizuji podle potieb
rozvoje péce o zdravi. Lazenské lécebny jsou odborné lécebné ustavy, které jsou
zaméfené na  poskytovani specidlni ustavni 1 ambulantni péci. K 1écbé vyuzivaji
pfedevsim piirodni 1é¢ivé zdroje nebo klimatické podminky. Lazeiiské 1é¢ebny jsou
zpravidla zaméfeny na jeden nebo vice oborti podle indika¢niho zaméteni. Mohou také
poskytovat ambulantni pé¢i osobam bydlicim v misté nebo v blizkém okoli 1azeniského
zatizeni. Lazenska péce o déti se poskytuje ve specializovanych détskych lazenskych
léCebnach. Ozdravovny pro déti a dospélé poskytuji tustavni péci osobam
v rekonvalescenci nebo osobam ohrozenym na zdravi. Pod odbornym Iékafskym
vedenim se zde vyuzivaji klimatické podminky a dodrzovani spravné Zivotospravy.
Sanatoria jsou zdravotnickd zafizeni, kterda poskytujici osobam s narusenym nebo

ohroZzenym zdravim potiebné 1éceni, oSetfovani a dodrzovani zivotospravy mimo



pracovni dobu. Mohou se zfizovat jako zdravotnicka zafizeni izemni, zavodni nebo
spolecna (48, 55).

Mezi zatfizeni lékarenské péce patii lékarny a laboratof pro kontrolu IéCiv.
Lékarny zabezpecuji piipravu, vydej, kontrolu 1é¢iv a zdravotnickych potieb. Laboratof
pro kontrolu 1é¢iv kontroluje 1éCiva pro 1€karenska zatizeni a pro organizace, které se
zabyvaji zdsobovanim 1éCivy a zdravotnickymi potiebami (55).

Kojenecké ustavy jsou ziizovany pro ustavni a vychovnou péci détem, jejichz
vyvoj je ohrozuje nevhodné domaci prostiedi, a to zpravidla do véku jednoho roku.
Détské domovy poskytuji ustavni a vychovnou péci détem, o které nema kdo pecovat
nebo jim neni mozné ze socidlnich diivod zajistit péci ve vlastni rodin€, nebo ndhradni
rodinnou péci a to ve véku od jednoho do tii let, pokud ze socialnich divodli nebo
zdravotnich diivodul ji neni nutné poskytovat star§im détem. Détské domovy pro déti od

tfi let jiz nepatii mezi zdravotnicka zafizeni, ale fadi se mezi zafizeni Skolska (55, 56).

1.3 Kategorie zdravotnickych pracovniki

ZdravotniCti pracovnici jsou specifickou skupinou pracovniki s odbornym
zdravotnickym vzdélanim a déli se na dvé skupiny. Prvni skupinou jsou l€kati, zubni
1€kati a farmaceuti, druhou skupinu tvoti nelékaiska zdravotnicka povolani (55).

wZakon 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolani rozlisuje 3
kategorie vykonu povolani: pod pfimym vedenim, pod odbornym dohledem a bez
odborné¢ho dohledu. Tato povolani se lisi tim, zda pracovnici mohou vykondvat
povolani samostatné po dosazeni odborné zpusobilosti (vSeobecné sestry, porodni
asistentky, ergoterapeuti, radiologi¢ti a farmaceuticti asistenti, zdravotni laboranti,
optometristi a ortoptisti, nutri¢ni terapeuti, zubni technici, dentdlni hygienistky,
zachranafi, zdravotné socialni pracovnici) nebo po dosazeni odborné a specializacni
zpisobilosti  vykonavat povolani samostatné (klini¢ti psychologové, logopedi,

------

vedenim nebo pfimym dohledem (oSetfovatelé, desinfektofi, zubni instrumentarky,



zdravotniCti asistenti, laboratorni asistenti, pitevni laboranti, sanitafi, nutri¢ni asistenti,
ortopedicko-proteticti technici, fidi¢i zdravotnickych vozidel) (56, s. 68)*.

Ve zdravotnictvi pracuji dal$i kategorie pracovnikl, ktefi nemaji odborné
zdravotnické vzdélani. Jde o ekonomy, pravniky, inzenyry, programatory, techniky,
ucetni, uklizecky, kuchaiky, pracovniky v udrzbé, dopravé apod. Tyto pracovniky

oznacujeme jako pracovniky ve zdravotnictvi (55).

1.4 Charakteristika zdravotnického zaiizeni Nemocnice s poliklinikou Praha Italska

Nemocnice s poliklinikou Praha Italska (dfive Zelezni¢ni nemocnice) je soudasti
Dopravniho zdravotnictvi a.s., které je ¢lenem skupiny AGEL. Toto zdravotnické
zatizeni se Cleni dle odborné plisobnosti na oddéleni, ktera fidi jednotlivi vedouci
oddé€leni (oddéleni ambulantnich specialistti, ltizkové oddé€leni, centrum zavodni
preventivni péce, centrum zobrazovaci diagnostiky, oddéleni klinické biochemie a
hematologie, odd¢leni feditele, provozné technické oddéleni a oddéleni informacénich
systémi). Budova ma dva vchody pro pacienty. Jeden z Italské ulice, kde se nachazi
recepce preventivni péce a druhy z ulice Helénské, ktery je bezbariérovy a nachazi se
zde automat na placeni regulacnich poplatkli a vratnice. Hned pfi vstupu do budovy
setkdvame s n€kolika informacemi o ptikazech a zakazech (viz pfiloha 6). V ptizemi
budovy se nachazi odd¢leni klinické biochemie a hematologie a piijmova ambulance
lizkového oddé€leni. V prvnim patie se nachazi centrum zobrazovaci diagnostiky,
endoskopické oddéleni, chirurgické oddéleni, ortopedické odd¢leni, urologické
oddéleni, centrum zavodni a preventivni péce a diabetologicka poradna. Ve druhém
patfe se nachazi lizkova stanice A, zakrokovy operacni salek, neurologie (v¢etné¢ EEG,
EMG, evokovanych potencidlti a spankovych deprivaci), rehabilitacni oddé€leni, interni
ambulance rozdélen¢ dle obort (kardiologie, gastroenterologie, nefrologie,
endokrinologie, revmatologie, angiologie, lipidova poradna). Ve tfetim patfe se nachéazi
lizkova stanice B, gynekologické oddéleni, ORL odd¢leni (v€etné audiologie,
posturografie a vySetieni na rotatnim kiesle), ocni oddéleni, dermatovenerologie,

psychiatrie a psychologie. Ve ¢tvrtém patfe se nachazi oddéleni feditele, technicko
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hospodaiské odd€leni a oddéleni informacnich systému. V zafizeni pracuje 45 lékart,
59 vSeobecnych sester, 9 radiologickych asistentil, 5 fyzioterapeutli, 2 oSetiovatelé, 4

sanitari a 24 technicko hospodatskych pracovnikii (41).

1.4.1 Dodriovani domdciho iadu

Kazdé lazkové oddéleni zdravotnického zatizeni mé sviij ,,Domadci fad®, ktery
vychazi z provozniho fadu a je zavazny pro vSechny pacienty, 1écené v ptislusném
zafizeni. Pro dobry chod zdravotnického zafizeni je Casovy a denni harmonogram
nezbytny. Sestra je povinna kazdého pacienta s timto fadem seznamit po pifichodu na
oddéleni. V domacim fadu (viz ptiloha 3) se mino jiné uvadi, jak probiha pfijeti
pacienta na odd¢leni, kde ma ulozeny své Saty, jak si ma zajistit své osobni potieby a
cennosti. Soucasti domaciho faddu jsou informace pro pacienty o zakazu koufeni,
o zékazu pozivani alkoholickych napoji a drog ve zdravotnickych zafizenich,
o nutnosti dodrzovat Cistotu, pofddek a hygienické predpisy, informace o stravé a
dietnim omezeni pro urcité druhy chorob, informace o navstévnich hodinach a dennim
rezimu odd¢€leni. V domdacim fadu je pacient informovan o dalSich sluzbach, které se
v nemocnici nachdzi (Iékarna, telefonni automat, prodejna novin a Casopisi, napojovy
automat, prodejna obcerstveni atd.). Pokud ma pacient néjaké nejasnosti nebo
individudlni pfani, ma moznost oslovit zdravotnicky personal. Pacient je povinen
informovat sestru pii jakémkoliv opusténi odd¢€leni (9). ,,Podle zakona 48/1997 Sb.
o vefejném zdravotnim pojisténi plati, ze pacient, ktery soustavné porusuje hrubym
zpisobem domaci fad zdravotnického zafizeni a odmitd zasadnim zpisobem
spolupraci, mize byt z Gstavni péce propustén, pokud toto chovani neni zpiisobeno
zavaznou duSevni poruchou nebo jinymi zadvaznymi divody a pokud by okamzitym
prerusenim péce nebylo ohrozeno vaznym zptsobem jeho zdravi (10, s. 11)%.

Néktera zdravotnickd zatizeni poskytuji letdcky, které obsahuji naptiklad informace
o navstévnich hodinach, informace o stravovani, telefonnich sluzbach, ordinac¢nich
hodinach a poskytujicich sluzbach vSech ordinaci apod. (pfiloha 4). Sestra musi

objasnovat tyto informace a musi odpovidat pacientim na jejich dotazy o rezimu
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zafizeni. Také musi pacientovi vysvétlit pravidla tykajici se urcitych postupt, které je
nutno dodrzovat kvili bezpecnosti (infekéni choroby, pouziti kysliku apod.). Tyto
informace zvySuji Uroven divéry vic¢i zdravotnickému zafizeni, urychli a uleh¢i

vzajemnou spolupraci pacienta a zdravotnikl ( 23, 34, 38, 54).

1.4.2 Hygienicko- epidemiologicka omezeni a predpisy

Hygienicko — epidemiologicky rezim zdravotnického zatfizeni Nemocnice Praha
Italskd je v souladu s vyhlaskou 195/2005 Sb. Vsechny ordinace a pracovisté jsou
zafizeny standardnim, vétSinou omyvatelnym ndbytkem, vySetfovacimi stoly nebo
lehatky, které stejn¢ jako ostatni vybaveni vcetné podlah mé& omyvatelné a
dezinfikovatelné povrchy, omyvatelné stény jsou kolem dfezti a umyvadel. Na pokryti
lehatek a vySetfovacich stolii se pouziva jednorazovy materidl (perlan nebo krepové
prostéradlo), ktery je po kazdém pacientovi ménén. Na kazdém podlazi jsou oddélené
WC pro muze a zeny s predsitkou vybavenou umyvadlem s tekouci vodou a
hygienickymi prostfedky. Na utirdni rukou se pouzivaji jednordzové rucniky.
Dezinfekce ploch, povrchti, nastroji, pomticek a pokozky se provadi dezinfekénimi
ptipravky (vybér dezinfekénich pfipravkid je v souladu se seznamem schvalenym
hlavnim hygienikem MZ CR, které se pravidelné stiidaji dle rozpisu). Dezinfekce se
provadi omyvanim, otirdnim, ponotfenim nebo postiikem (dle druhu dezinfikovaného
predmétu). Predméty, které ptichazeji do styku s potravinami, se po dezinfekci
dikladné oplachuji vodou. Pii préci s dezinfekénimi prostfedky jsou dodrzovany
zasady ochrany zdravi a bezpec€nosti pfi praci a pouzivaji se osobni ochranné pomiicky.
Za provadéni jsou zodpovédné sestry na jednotlivych pracovistich ordinacich. Kontrolu
dezinfekce provadi priibézné hlavni sestra. Na standardnich oddélenich se pti uklidu
pouzivaji bézné detergenty. Na zakrokovém urologickém a chirurgickém salku,
chirurgické a ortopedické ambulanci a na endoskopii se pouzivaji bézné detergenty
s dezinfekénimi  prostfedky. V ordinacich vybavenych germicidnimi lampami
(chirurgie, ortopedie, urologie a zadkrokovy sal) se automaticky tyto lampy zapinaji

v noc¢nich hodinach. Vyssi stupenn dezinfekce se pouziva na pracovistich pro
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zdravotnické prostredky, které nemohou byt dostupnymi metodami sterilizovany.
Pomiicky podrobené vyssimu stupni dezinfekce jsou uréeny k okamzitému pouziti nebo
se kratkodobé skladuji 8 hodin kryté sterilni rouskou v uzavienych kazetach. Uspésnost
vyssiho stupné dezinfekce se doklada denikem vyssiho stupné dezinfekce. V deniku je
uvedeno: datum piipravy dezinfekéniho roztoku, jméno pacienta, nazev pouzitého
dezinfekéniho ptipravku, koncentrace, expozice, podpis provadéjiciho zdravotnického
pracovnika. Endoskopické instrumentarium je sterilizovano na zakrokovém salku.
Dvoustupiiova dezinfekce je urcena pro flexibilni digestivni endoskopy a jejich casti,
které nelze sterilizovat. Prvni stupeit je dezinfekce ihned po pouziti pfipravkem
s virucidnim tc¢inkem, pak nasleduje mechanicka ocista a poté se provadi druhy stupeni
dezinfekce ptipravky se SirSim spektrem. O dezinfek¢nich ptipravcich pouzivanych pro
dvoustupniovou dezinfekci se vede zapis v deniku s datem ptipravy pracovniho roztoku,
koncentraci a expozici. (24, 35, 49)

Sterilizace se pouzivd vyhradné fyzikdlni a to vlhkym teplem v parnich
piistrojich a sterilizace proudicim horkym vzduchem. U obou zpisobl sterilizace se
provadi kontrola chemickymi indikatory (procesovy test na kazdém obalu a test
sterilizace). Parni pfistroje jsou vybaveny Bowie-Dick testem. U kazdého
sterilizaniho pfistroje je veden sterilizacni denik. Sterilizacni denik obsahuje zaznam
o kazd¢ sterilizaci — druh sterilizovaného materidlu, parametry, datum, jméno a podpis
osoby, ktera sterilizaci provedla. Sterilizaci provadi zakrokovy salek. Kontrolu
sterilizacnich pfistroji provadi akreditovand laboratof. Zdravotnicky materidl je
sterilizovadn v parnich sterilizatorech a je ulozen do vhodnych obalt (Lukasterik,
Steripak), které je chrani pied kontaminaci po sterilizaci a jsou fadn¢ oznacené
expirani dobou. Pro pfipravu injekci a jejich aplikaci jsou v ordinacich vyclenény
samostatné pracovni plochy a instrumentacni stolky, pro manipulaci s biologickym
materidlem jsou urCeny diezy. Odbéry biologického materidlu jsou provadény ve
vyclenénych odbérovych mistnostech. Pouzité pradlo se tfidi a ukldda v misté pouziti
do obald, skladuje se ve vyclenéném prostoru, jehoz stény jsou omyvatelné a
dezinfikovatelné. Pouzité pradlo se odvazi do pradelny 2x tydné a zaroven se pfivazi

Cisté. Pro bézné pradlo se pouzivaji latkové praci pytle, které jsou prané po kazdém
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pouziti. Pro pradlo kontaminované biologickym materidlem se pouZzivaji igelitové pytle
na jedno pouziti. Obaly jsou oznaceny jmenovkou oddéleni. Prani pradla je zajiSténo
smluvni firmou. Uklid je zajistén smluvni firmou, ktera ma schvaleny uklidovy rezim
ptislusnou hygienickou stanici a ve vybéru dezinfekénich prostiedkil se fidi seznamem
prostiedkd schvalenym hlavnim hygienikem. Uklid vech prostor se provadi 1x denné
na vlhko vcetné dezinfekce. Na zakrokovych salcich a v prostorach, kde jsou
provadény invazivni vykony vzdy ptfed zac¢itkem opera¢niho programu a po kazdém
pacientovi. Pfi kontaminaci prostor a ploch biologickym materidlem se provede
okamzita dezinfekce a dekontaminace potfisnéného mista piekrytim mulem nebo
papirovou vatou, které jsou namoceny v dezinfekénim prostiedku s virucidnim
ucinkem. Po expozici se o€isti obvyklym zpiisobem. Veskery odpad vznikly v prubéhu
dne se zasadn¢ tfidi v misté vzniku. Odstranuje se denné po skonceni pracovni doby.
Biologicky odpad charakteru odebranych tkani, zaludeCnich a stfevnich stéav se tyka
zakrokového salku ptfi drobnych chirurgickych operacich a gastroenterologické
ambulance. Tento biologicky material se uklddd do nddob na infekéni material a
shromazd’uje se do vyclenéného prostoru. Jednorazové injekeni stiikacky véetné jehel
(neoddé€luji se) jsou vhazovany do pevnych, nestlacitelnych nadob, na infekéni odpad
jsou pouzivany oznaené plastové kontejnery. Obvazy, ¢tverecky z buni¢iny a mulu,
tampony, $téticky, néplasti, vata, jednorazovy material na pokryti lehatka, rukavice
apod. se na pracovisti shromazd’uji v odpadkovych kosich, které maji na viku oznaceni
ninfekéni materidl“, odpadkovy koS je opatien plastovym pytlem a vikem. Osoba
provadégjici uklid zabezpec¢i pytel tak, aby nedoslo k vysypani obsahu a odnese jej
denné do vyclenéného prostoru. Tato osoba je o¢kovéana proti VHB. Chemicky odpad —
pouzité roztoky vybojek a ustalovacti se shromazd'uji v obalech, které splituji vSechny
pozadavky na piechodné ulozeni chemickych latek a jsou ulozeny v uréené mistnosti na
sbér tohoto chemického odpadu. Pitna voda je odebirana z centralni méstské vodovodni
sité, tepla voda je z lokdlniho zdroje (24, 35, 49, 51).
Zasady osobni hygieny zaméstnancti pfi oSetfovani a vySetfovani pacientl:

osobni ochranné prostiedky — Iékatsky plast, halena nebo kosSile a kalhoty, sesterské

Saty nebo sestersk¢ haleny a kalhoty, zdravotni pracovni obuv. Pfi operacnich
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vykonech maji zdravotni¢ti pracovnici ochranny odév a obuv jen pro toto pracoviste,
¢epici, ochrannou masku, kterd kryje nos 1 usta, sterilni rukavice. Zdravotnicti
pracovnici musi nosit ¢isté ochranné prostiedky vyclenéné jen pro vlastni oddéleni.
Zameéstnanci jsou povinni pii poskytovani zdravotni péce dodrzovat osobni hygienu, pii
praci s biologickym materialem a pfi specialnim vySetfeni pouzivat gumové (nékdy
sterilni) rukavice. Pfed kazdym vySetfenim a po vySetfeni si vzdy myji ruce tekutym
dezinfekénim mydlem. Po zdravotnickych vykonech u osob s infekénim onemocnénim,
po manipulaci s biologickym materidlem a pouzitym pradlem provedou dezinfekci
rukou. K utirdni rukou pouzivaji jednorazovy material (24, 31, 51).

Prevence nozokomidlnich nakaz:

Pobyt ve zdravotnickém prostfedi znamend pro nemocné i persondl zvySené
riziko prenosu infekce. Nové vySettovaci a 1éCebné metody i preventivni postupy maji
ve zdravotnictvi 1 nckteré negativni disledky. Jednim znich je zvySeny vyskyt
nemocni¢nich (nozokomialnich) nakaz. Nemocni¢ni nakazou se rozumi nakaza, ktera
vznikla v souvislosti s pobytem osoby ve zdravotnickém zafizeni a to na lizkové nebo
ambulantni ¢asti. Pro vznik a S$ifeni nozokomidlnich ndkaz se v prostredi
zdravotnickych zafizeni rozliSuji tii zdroje nékazy: pacient, persondl a navstévy.
Pacient je nejcastéjSim, ale také nejzdvaznéjSim zdrojem nozokomialni ndkazy. V jeho
organismu jsou pfitomny ve velkém mnozstvi patogenni mikroby a ty se snadno
diseminuji do okoli, zvlaste, kdyz nemoc provazeji ptiznaky usnadiujici jejich Sifeni
(zvysena sekrece sliznic, secernujici rany, hnis, pistéle, krvaceni, kasel apod.). Pacient
se také mulze stat zdrojem nozokomidlni nikazy, pokud je pfijat s nejasnou nebo
chybnou diagnézou a mize byt v této dobé v inkubacni dobé infekéniho onemocnéni,
které se projevi az za n€kolik dni po jeho hospitalizaci. Zdravotnicti i nezdravotnicti
pracovnici se mohou také stat zdrojem nozokomidlni nakazy, kdyz prechézi respiracni
onemocnéni, nevénuji pozornost priijmovym onemocnénim nebo podcenuji drobné
kozni lozisko. Dulezita je proto osobni hygiena persondlu a bariérova oSetfovaci péce.
Dalsim zdrojem infekce jsou piibuzni, spolupracovnici nebo znami, ktefi za pacienty
prichazeji a mohou do zdravotnického zatizeni snadno zanést ptivodce ndkazy. Jedna se

hlavné o respiracni ndkazy, které se prenadseji vzdusnou cestou. Z tohoto diivodu se na
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nekterych oddélenich (ARO, JIP) navstévy omezuji nebo zcela zakazuji. V dobé
chiipkovych epidemii jsou navstévy ve zdravotnickém zatizeni doCasn¢ zakazany na
vSech odd¢lenich (31, 35, 40).

Zdravotnicti pracovnici jsou povinni pii své ¢innosti postupovat tak, aby vzniku
a Sifeni nemocni¢nich nakaz zabranili. Nemocni lidé jsou ohrozeni nozokomialnimi
nakazami mnohem vice nez zdravy cCloveék, protoze jejich organismus je oslaben
zakladnim onemocnénim, a proto jsou pro infekce mnohem vnimavéjsi. Nozokomidlni
nakaza znamend vzdy poSkozeni nemocného, komplikaci jeho zédkladniho onemocnéni,
prodlouzeni hospitalizace, ptipadné zbytecnou ztratou Zivota. I ekonomické dusledky
jsou znacné. Proto je tfeba vénovat ochrané nemocnych pied ndkazou v provozu
zdravotnickych pracovist a pfi praci zdravotnickych pracovnikti velkou pozornost v§em

preventivnim opatfenim (31, 35, 51).

1.4.3 DodrZovani bezpecnostnich predpisit

Kazdé zdravotnické zatizeni ma vypracovany svij bezpecnostni a pozarni tad,
se kterym je kazdy zaméstnanec povinen se sezndmit. Bezpe€nostni piedpisy pro
vSechny zaméstnance se tidi zdkonikem préce. Zde se uvadi mimo jiné, Ze zaméstnanec
ma pravo a povinnost podilet se na vytvareni bezpecného a zdravi neohrozujiciho
pracovniho prostfedi, a to zejména uplatnovanim stanovenych a zaméstnavatelem
pfijatych opatfeni a svou ucasti na feSeni otdzek bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci.
Kazdy zaméstnanec je povinen dbat podle svych moznosti o svou vlastni bezpecnost,
o své zdravi 1 o bezpecnost a zdravi fyzickych osob, kterych se bezprostfedné dotyka
jeho jednani, pfipadné opomenuti pii praci. Znalost zakladnich povinnosti
vyplyvajicich z pravnich a ostatnich pfedpisti a pozadavkli zaméstnavatele k zajiSténi
bezpec€nosti a ochrany zdravi pii praci je nedilnou a trvalou soucasti kvalifika¢nich
pfedpokladi zaméstnance. Zaméstnanec je povinen dodrzovat pii praci stanovené
pracovni postupy, pouzivat stanovené pracovni prostfedky, dopravni prostiedky, osobni

ochranné pracovni prostfedky a ochrannd zafizeni a svévoln¢ je neménit a nevytrazovat
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zprovozu, nepozivat alkoholické napoje a nezneuzivat jiné navykové latky na
pracovistich zaméstnavatele a v pracovni dobé 1 mimo tato pracovisté, nevstupovat pod
jejich vlivem na pracoviSté zaméstnavatele a nekoufit na pracovistich a v jinych
prostorach, kde jsou ucinkiim koufeni vystaveni také nekutaci. V zajmu zajisténi BOZP
a PO je nutné v objektu nemocnice dodrzovat tato ustanoveni: neprovadét jakékoliv
zasahy do elektrické instalace, strojii, ptistrojii a elektrického zatizeni, nepiemistovat
tézké predméty. Neprovadeét manipulaci ve vysSkach, zejména na oknech (opravy a
Cisténi rolet, zaclon a manipulace s nimi), pfi niz by byli nuceni vystupovat na zidle,
stoly, télesa topeni a pod. Dbat zvysSené opatrnosti pii manipulaci s tlakovymi l[dhvemi
medicindlnich a technickych plyn. Pii odchodu z pracovist¢ vypinat elektrické
spotiebice ze zasuvek (mimo lednic a pfistroji k tomu uréenych). Hlasit Gtvaru spravy
budov kazdé poskozeni podlahové krytiny, nadbytku, dvefi, oken a pod., které by mohlo
byt pfiinou urazu jak zaméstnancl, tak i1 pacientd. K zakladnim povinnostem
zaméstnancll v oblasti pozarni ochrany je pocinat si tak, aby nedochazelo ke vzniku
pozarl, zejména pii pouzivani tepelnych, elektrickych, plynovych a jinych spotiebic,
pii skladovani nebo pouzivani hoflavych nebo pozarné nebezpecnych latek a pii
manipulaci s otevienym ohném, plnit ptikazy a dodrzovat zékazy tykajici se pozarni
ochrany na oznacenych mistech, dodrzovat podminky pro rychlé zdolani pozaru a pro
zachranné prace (volné komunikace v objektech, volné ptistupy k uzavérim elektrické
energie, plynu, vody, stlacené¢ho vzduchu a dal§im médiim na pracovistich, neprovadét
prace, které mohou vést ke vzniku pozaru, pokud neméd zaméstnanec odbornou
zpusobilost pozadovanou pro vykon takovych praci zvlaStnimi ptedpisy, neposkozovat
nebo zneuZzivat hasici pfistroje nebo jiné vécné prostiedky pozarni ochrany, sezndmit se
s prislusSnou dokumentaci poZzarni ochrany na pracovisti a fidit se ji, seznamit se
s rozmisténim vécnych prostfedkli pozarni ochrany a zptisobem jejich pouziti, seznamit
se s umisténim hlavnich vypinact el.energie, uzavérti plynu a vody na pracovisti a
s podminkami jejich vypnuti v pfipadé¢ Zivelné pohromy. Kazdy je povinen
v souvislosti se zdolavdnim poZéaru provést nutnad opatieni pro zachranu ohrozenych
osob a tidit se pokyny pozarniho evakuac¢niho planu a svého nadtizeného, uhasit pozar,

jestlize je to mozné, nebo provést nutnd opatreni k zamezeni jeho Sifeni podle pokynti
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pozarnich poplachovych smérnic, pozar ohlasit neodkladn¢ na ohlasovné pozara
(recepce se u vchodu se stalou sluzbou), nebo zabezpecit jeho ohlaSeni na tel. 150,
poskytnout osobni pomoc jednotce pozarni ochrany na vyzvu velitele pozarniho zasahu
(43). Pozarni tad Nemocnice s poliklinikou Praha Italska je uveden v ptiloze 7.
Zdravotnické zafizeni je povinno oznaCovat pracoviSt€¢ a ostatni mista
ptislusSnymi bezpecnostnimi znackami, ptikazy, zakazy a pokyny ve vztahu k pozéarni
ochrané, a to v€etné¢ mist, na kterych se nachédzi vécné prosttedky pozarni ochrany a
pozarné bezpe€nostni zafizeni, pravideln¢ kontrolovat prostfednictvim odborné
zpusobilé osoby dodrzovani ptedpisi o pozarni ochrané a neprodlen¢ odstranovat
zjisténé zavady. Kazdy je povinen v souvislosti se zdolavanim pozéaru : provést nutna
opatieni pro zdchranu ohrozenych osob, uhasit pozar, jestlize je to mozné, nebo provést
nutna opatfeni k zamezeni jeho Sifeni, ohlésit neodkladné na ur¢eném misté zjistény
pozar nebo zabezpecit jeho ohldseni, poskytnout osobni pomoc jednotce poZzarni

ochrany na vyzvu velitele zdsahu, velitele jednotky pozéarni ochrany nebo obce (43).

1.4.4 Zasady vybéru regulacnich poplatkii

Jednim z velice diskutovanym tématem jsou regulacni poplatky, které jsou
v jistém smyslu také omezenim pro pacienty pii navstéveé ve zdravotnickém zafizeni.
Pacienti maji mnohdy problém se orientovat, kde se regulacni poplatky v zafizeni plati,
v jakém ptipad¢ se plati a nékteii radéji odkladaji navstévu Iékare, aby nemuseli platit
vubec (18).

,Zakon €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi uvadi:
Pojisténec anebo za néj jeho zdkonny zastupce, povinen v souvislosti s poskytovanim
hrazené¢ péce hradit zdravotnickému zafizeni regulacni poplatek ve vysi 30 K¢ za
navstévu, pii které bylo provedeno klinické vySetfeni u praktického 1ékate, praktického
lI¢kate pro déti a dorost, Zenského I€kate, u lékate poskytujiciho specializovanou
ambulantni zdravotni péci; oSetfeni u zubniho I€kate; navstévni sluzbu poskytnutou
praktickym 1ékafem a praktickym lékafem pro déti a dorost ; za navstévu u klinického

psychologa; za navstévu u klinického logopeda. Déle se plati poplatek 30 K¢ za vydani
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kazdého, ze zdravotniho pojisténi plné nebo castecné hrazeného, 1éCivého piipravku
nebo potraviny pro zvlastni Iékatrské tcely, pfedepsaného na receptu, bez ohledu na
pocet predepsanych baleni. Pokud pojisténec za vydani léCivého pripravku nebo
potraviny pro zvlastni 1ékaiské ticely predepsaného na receptu plati doplatek, je soucet
doplatkli za vSechna baleni 1é¢ivého ptipravku nebo potraviny pro zvlastni lékarské
ucely jednoho druhu sniZen o zaplaceny regulacni poplatek nebo jeho ptislusnou ¢ast, a
to tak, aby castka zaplacend pojisténcem za doplatek a regulacni poplatek Cinila
nejméné 30 K¢.

Poplatek ve wvysSi 90 K¢ se plati za pohotovostni sluzbu poskytnutou
zdravotnickym zafizenim poskytujicim l€katskou sluzbu prvni pomoci véetné 1ékarské
sluzby prvni pomoci poskytované zubnimi lékafi a ustavni pohotovostni sluzbu
v sobotu, nedéli nebo ve svatek a v pracovnich dnech v dobé od 17.00 hod. do 7.00
hod., pokud nedojde k naslednému pfijeti pojisSténce do tGstavni péce.

Poplatek 60 K¢ se plati za kazdy den, ve kterém je poskytovéna ustavni péce,
komplexni lazeniskd péce nebo ustavni péfe v détskych odbornych IéCebnach a
ozdravovnach, pricemz se den, ve kterém byl pojisténec pfijat k poskytovani takové
péce, a den, ve kterém bylo poskytovani takové péce ukonceno, pocita jako jeden den.
Regulacni poplatek se neplati, jde-li o pojisténce umisténé v détskych domovech, ve
Skolskych zatizenich pro vykon tustavni vychovy nebo ochranné vychovy nebo
umisténé k vykonu ustavni vychovy v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim
nebo jde-li o pojisténce umisténé na zakladé rozhodnuti soudu v zatizenich pro déti
vyzadujici okamzitou pomoc nebo pojisténce svéfené rozhodnutim soudu do
pestounské péce podle zédkona o rodin€, pfi ochranném léceni nafizeném soudem nebo
pii umisténi pojisténce z divodi stanovenych zvlastnim zakonem bez jeho souhlasu do
ustavni péce, vyslovi-li s pfipustnosti prevzeti a dalsiho drzeni pojisténce v ustavni péci
souhlas soud nebo pifi vykonu zabezpeCovaci detence, pii 1éCeni infekéniho
onemocnéni, kterému je pojiSténec povinen se podrobit, pii nafizené izolaci ve
zdravotnickém zafizeni nebo pii nafizenych karanténnich opatfenich k zajisténi
ochrany vefejného zdravi podle zvlastniho pravniho pfedpisu jde-li o pojisténce, ktery

se prokaze rozhodnutim, ozndmenim nebo potvrzenim vydanym orgdnem pomoci
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v hmotné nouzi o davce, kterd je mu poskytovéna podle zvlastniho pravniho ptedpisu,
ne star$im 30 dnt, pfi posuzovani zdravotni zpisobilosti pojisténce k odbéru tkani a
organd, pfi odbéru tkani a organti a pfi dispenzarni péci o pojisténce po odbéru tkani a
organti podle transplantacniho zdkona jde-li o pojisténce, kterému jsou podle jiného
pravniho pfedpisu poskytovany pobytové socidlni sluzby v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim, domovech pro seniory, domovech se zvlaStnim reZimem nebo
ve zdravotnickych zafizenich tstavni péce, pokud u tohoto pojiSténce po uhradé za
ubytovani a stravu ¢ini stanoveny zustatek ve vysi alesponl 15 % jeho piijmu méné nez
800 K¢ nebo pokud nema zadny piijem; tuto skuteCnost prokazuje pojisténec
potvrzenim ne star§im nez 30 dnt, které je na jeho zaddost povinen vydat poskytovatel
socialnich sluzeb. Regulaéni poplatek se neplati, jde-li o preventivni prohlidku,
dispenzarni péci, hemodialyzu, laboratorni nebo diagnostické vySetfeni vyzadané
oSetfujicim lékafem, pokud neni zaroven provedeno klinické vySetfeni, vySetfeni
lI¢katem transfizni sluzby pii odbéru krve, plazmy nebo kostni diené. Regulacni

poplatky neplati déti do dovrseni 18 let véku vcetné tohoto dne (18, s. 40-42).

1.5 Pacient ve zdravotnickém zaiizeni

Choroba ptedstavuje urcitou zménu bézné Zivotni situace, a to bez ohledu na to,
zda se pacient 1é¢i ambulantné nebo v nemocnici. Pacient je piijiman do
zdravotnického zafizeni z lécebnych nebo diagnostickych divodi. Nékteré 1écebné
ukony je mozné provadét pouze v nemocnici, n€kdy je oSetfovani technicky néarocné,
nebot’ pacient musi byt pod stidlou kontrolou. Také ncktera vySetfeni dnes vyZzaduji
specialni ptipravu, po vykonu klid na lizku po vykonu nebo zvySenou kontrolu.
Hospitalizace dava urcitou zaruku, ze pacient bude lécebny rezim dodrzovat , a pfi
spravné vedené terapeutické oSetfovatelské péci se aktivné zapoji do 1écebného
procesu. Umisténi do nemocnice je vaZznou zménou ve zpisobu Zivota, kterou ¢lovék
proziva nepiijemné, at’ uz se jednd o nemocni¢ni fad (vstavéani, usinani, sledovani
televize) nebo spolecné socialni zafizeni. Zasazena je i psycho — socialni sféra zivota

pacienta naruSenim jeho soukromi, zpiisobena vétSim poctem spolupacientli na pokoji,
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jejich rozdilnymi zvyklostmi, pohledem na chorobné zmény svého téla, obnazovanim
pted ostatnimi, pouzivdnim ustavniho pradla, omezenim soukromi pii styku s rodinou
nebo i pfisnym klidem na lizku a nadbytkem volného Casu. Pacient se musi vzdat
kazdodennich zvyklosti a zalib, musi se podfidit nemocni¢nimu tadu, diagnostickym a
terapeutickym procedurdm, které¢ jsou vétSinou nepiijemné. Vzajemné vztahy mezi
pacienty jsou dulezitym mechanismem k adaptaci na nemocni¢ni prostiedi. Kazda
choroba méni, byt’ jen doCasné¢ postaveni Clovéka ve spolecnosti. Pacient mé urcité
prava a povinnosti, které nema zdravy ¢lovék. Musi plnit n¢které ptikazy, dodrzovat
zdkazy a podrobit se nékterym omezenim. Tato omezeni ovliviiuji stav pacienta
Castokrat vice neZ samotnd choroba. Vyvoldvaji smutek, nepokoj, pocit zklamani,
podrazdénost a uzkost. V tom, jak pacient snasi pobyt v nemocnici, jsou u riiznych
nemocnych znacné rozdily. Jsou pacienti lehce ptizptisobivi, jini jedinci jsou velmi
citlivi a snaseji nemocni¢ni prostiedi nepiiméfené. Jsou vsak 1 skupiny nemocnych,
zvlaste z fad starSich osob, kterym pobyt v nemocnici vyhovuje, protoze maji kromé
1ékatské a oSetfovatelské péce zajistény i sluzby tzv. hotelového typu. (1, 11, 52).
Ambulantni pécCe je pro pacienta také casto spojend s negativnimi zkuSenostmi.
Casta zména lékate, opakovana nebo naroéna vysetfeni nebo 1ékatské zakroky, dlouha
doba ¢ekani, nékdy nezdvofilé chovani persondlu mize ovlivnit pacientiiv nazor na
zdravotnické zafizeni a jeho zaméstnance, ale mize mit i vliv na vysledky 1écby.
Cekarna, ve které pacient travi dobu pied vstupem do ordinace, by méla spliiovat urgité
hygienické a estetické pozadavky. Vhodné je vytvofeni systému poiadi, a zajiSténi
1 odpovidajici osvétové literatury formou propagacnich materidll. Osvédcenym
feSenim je systém objednavani, ktery nejen zkracuje Cas straveny v ¢ekarné, ale snizi
negativni prozitky, napéti a stres nemocného ¢loveéka. Dilezitou roli zde sehrava sestra,
kterd zajistuje kontakt mezi ¢ekarnou a ordinaci. Je vhodné, aby sestra byla vlidna,
zkusena, zdvoftila, uméla jednat s lidmi a tim ovliviiovala i1 psychicky stav pacienta. Jak
ma sestra jednat s pacientem, ktery ptichdzi do zdravotnického zafizeni je uvedeno

v ,,Praktickém desateru pro sestry®, které je uvedeno v ptiloze 9 (5, 52).
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1.5.1 Typy pacientii a jejich postoje k nemoci

Nemoc znamena pro ¢loveéka zasadni zménu socidlni situace a prostiedi, v némz
se odehrava jeho kazdodenni zivot. Nemoc zbavuje pacienta fady povinnosti jak
v zaméstnani, ve Skole, tak 1 v domdacnosti. Na tuto zménu reaguji pacienti rtznég.
U nékoho, kdo je pracovné velmi aktivni se mohou objevit pocity ménécennosti nebo
depresivni nalada. Druzi mohou nemoc prozivat jako piijemnou vyhodu a pokousi se
bud’ védomé nebo nevédomé tuto situaci protahovat. To se tyka zvlasté obtizi, které
jdou Spatné objektivné dokazovat (pocit unavy, bolest hlavy, bficha, smutna néalada)
(52).

Reakce pacienta na nemoc a jeho postoj kni mizou byt velmi rozdilné a
odlisné. VétSina pacientd pii béznych onemocnénich reaguje pfimétené stavu, piijima
diagnozu a doporuceni k 1éCeni, dodrzuje 1€¢katovy pokyny a spolupracuje na lé¢eni.
Postoj pacienta k nemoci mizeme rozdélit do n¢kolika skupin.

- Normalni postoj k nemoci odpovida opravdovému stavu a tomu, co bylo
pacientovi o nemoci feceno. Pacient je adaptovan na nemoc a je pfipraven
pecovat o své zdravi.

- Bagatelizujici postoj zaujima pacient, ktery podceniuje zavaznost choroby,
zlehCuje jeji pfiznaky a nepiiklada témto piiznakim zadnou vahu, neléci se,
nesetii se, navrhované opatieni nedodrzuje.

- Repudiacni postoj je dalSim ptikladem, kdy pacient zcela zapuzuje nemoc,
nebere ji na védomi, nenavstivi lékafe, potlacuje mySlenku na nemoc
nepfipousti si uvahy o ni.

- Disimulaéni postoj zaujima pacient, ktery zamérné popird nebo zkresluje své
potize a neinformuje lékafe spravné. Divodem je naptfiklad pocit
nepostradatelnosti v zaméestnani nebo strach o ztratu zaméstnani.

- Nozofobni postoj 1ze charakterizovat jako nepfiméteny strach z nemoci, kdy se
pacient nechava opakované vySetfovat, Casto stiida l1¢kafe. Preceniuje své potize

a obava se nevylécitelné choroby.

22



Hypochondricky postoj nachazime u pacienta, ktery se domniva, Ze trpi vaznou
nemoci, proziva lehka i onemocnéni velice vaZzné. Svym potizim se poddava,
nebojuje s nimi.

Nozofilni postoj je spojovan s uspokojenim a s piijemnéj$imi strankami
choroby. Znamena to, ze pacient nemusi plnit své povinnosti, vSichni o n¢j
pecuji a jsou na n¢j brany vsestranné ohledy.

Utelovy postoj k nemoci lze definovat jako vystupiiovany nozofilni postoj.
Muze byt veden ziskanim ohledu, soucitu, unikem z nepfijemnych situaci nebo

ziskanim urcitych vyhod (52).

Nekteti 1ékati se shoduji na tom, Ze to ordinaci pfichazeji pacienti, ktefi se domnivaji,

ze maji somatické onemocnéni, avSak doopravdy jde o psychické, a prevazné

emocionalni problémy. Rada t&Zkych psychickych stavil se poji se somatickymi

priznaky. Psychologové rozdéluji tyto pacienty na :

Somatizéry — jsou schopni vyjadfovat problémy svého psychického stavu
ptiznaky somatickymi.

Lidi ,,ustrasené* — délaji si prehnané starosti o svilj zdravotni stav a stale touzi
po tom, aby jim bylo 1épe. Casto navitévuji lékafe a jsou téZ nazyvani
hypochondry.

Dale mame pacienty majici z nemoci uzitek (vyplaceni nemocenské davky, utek
z nevhodného prostiedi, odpocinek od namahavé prace) — tito lidé utikaji do
choroby v obdobi, kdy selhali. Do této skupiny patii i tzv. simulanti — pfedstiraji
z riznych dlivoddl, Ze jsou nemocni, prestoze védi, Ze tomu tak neni. Opakem
simulanti jsou disimulanti, ktefi pfedstiraji ze jsou zdravi, ale ve skutecnosti

mohou byt t€Zce nemocni (37, 52).

Sestra prichazi do styku s lidmi, ktefi se zpravidla nachazeji ve stresové situaci, ktera

muze nékteré zejména negativni projevy chovani umocnovat. Mizeme se tak setkat

s témito typy pacienti:

Uzkostny typ pacienta, ktery se projevuje schoulenym drzenim té&la, tékavym
pohledem, klopenim zraku, nejistymi gesty. Ve vyrazu jeho tvaie se odrazi

zabrany, vahavost a nerozhodnost. V jeho feci jsou nejisté pomlky, Casto se
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dotazuje, vyslovuje obavy a opakované se ujiStuje. Pacient Casto podléha
vnitini panice. Nechce ucinit rozhodnuti, trpi vycitkami. a pochybnostmi.
Ovlivituje sdm sebe, za své chovani se stydi. Na pomoc si bere jiné osoby a
odvolava se na autority.

Uzkostné-agresivni pacient, ktery ma vétsinou tihlou postavu, jeho stoj i sed je
kieCovité¢ vzpiimeny, nohy mé u sebe, ma bojovny pohled a seviené rty.
Vétsinou je velmi nesdilny, ma strohy fecovy projev, vjeho hlase zazniva
nervozita. Trpi pocity ujmy, pocity kiivdy a ustrktl. Kategoricky odmité
projevenou pomoc a péci, je odhodlany se obétovat, je cynicky pii domnélych
prohrach. Casto pouziva jizlivych poznamek a zraijicich vyrokt. Pouziva
kteCovité vypady doprovazené plaCem na krajicku, utoci za kazdou cenu.
Narcistné — agresivni pacient je typicky castym sledovanim a upravou svého
zevnéjSku, pohravanim si s médnimi dopliky, distojnym vystupovanim.
Vyjadfuje se moudie, mazlivé formuluje slova, zalibné¢ opakuje vyroky. Velkou
péci pripisuje svému ,,ja“. Bézna péfe a pozornost ho zranuje, povazuje to za
neuctu ke své osob&. Pfipada si pokotfen. V konfliktu vystupuje bezohledné jako
vyjimecny Clovek, ktery ma vlivné konexe a neskute¢né moznosti.
Bezohledné-agresivni typ pacienta je vétSinou charakterizovan robustni
postavou. Ma neménny a nepiatelsky vyraz v obliceji. Jeho mysleni je pomalé,
podeziravé a vztahovaéné. Pouziva hlu¢ny, nespisovny jazyk a vulgarné se
vyjadifuje. Zaujima neptatelské postoje vici obecné uznavanym hodnotdm a
zvyklostem.

Pedanterni typ pacienta se projevuje pevnym drzenim téla, pfimym pohledem,
vystupuje ukdznéng, je stfizlivé oblecen a peclivé upraven. Je poradkumilovny,
dodrzuje predpisy, smérnice a nafizeni. Pouzivd jednosmérné, piisné logické
mySleni, mad neménné zéasady. Je popudlivy a odtazity viaci optimisticky
nadSenym lidem, dynamicky pribojnym a k osobdm, které se vystiedné chovaji.
Je zdrZenlivy vii¢i novym vécem.

Nepristupného pacienta pozndme podle pomalé chlize a pomalych pohybu. Je

zdrzenlivy a neménny vyraz tvaie. Obcas se u néj projevuji znamky skeptické
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rozmrzelosti. Nevyhledava fyzickou pfitomnost ostatnich. Oblecenim a gesty se
chce odlisit. Velmi casto ironizuje druhé, mluvi pomalu, davd si na Ccas.
Vyjadiuje se v nardzkach a nadsédzkach. Srdecnost, vielost a vstiicnost druhych
ironizuje a chova se odmeétene.

- Poslednim typem pacienta je pacient histrionsky. Ma rychlou chiizi, prudce
gestikuluje, pouzivd mimiku, kterd vyjadiuje jeho emoce. Rad na sebe pouté
druhych. Do hry vtahuje ostatni, rad vyvolava davovou psychozu. Pti konfliktu

kti¢i, slovné napada (7, 37).

1.5.2 Prava a povinnosti pacientii ve zdravotnickém zaiizeni

V Etickém kodexu prav pacientil, ktery vyhlasila Centralni etickd komise MZ
CR dne 25.2.1992, je uvedeno 11 prav pacienta.

,»Pravo €. 1 Pacient mad pravo na ohleduplnou, odbornou zdravotnickou péci
provadénou s porozuménim kvalifikovanymi zdravotnickymi pracovniky (14, s. 33)%.
Stejné ohleduplny by mél byt nemocny i na dal$i pacienty a na zdravotniky. M¢l by
dodrzovat zakladni pravidla hygieny, nenavstévovat Iékafe pod vlivem ndvykovych
latek, pifi jednéni s nim by se mél vyvarovat hrubosti a vulgarit a chovat se tak, aby
neomezoval ostatni pacienty (47).

,Pravo €. 2 Pacient ma pravo znat jméno oSetiujiciho zdravotnického
pracovnika. Ma pravo na soukromi a na sluzby piiméfené jeho zdravotnimu stavu a
moznostem zdravotnického zatizeni. Ma pravo pfi hospitalizaci se stykat denné se
¢leny své rodiny ¢i prateli. Omezeni takového zpusobu (tzv. kontinudlnich) navstév
muze byt provedeno pouze ze zadvaznych divodl (14, s. 43)“. Pacient by vSak m¢l by
akceptovat omezeni navstév ze zavaznych medicinskych divodid a omezit pocet a
frekvenci navstév s ohledem na ostatni pacienty. PéCe o pacienta ma mit osobni
charakter, coZ znamena, ze kazdy nemocny ma pravo védét jméno toho, kdo ho 1é¢i. Je
vhodné, aby v kazdém zdravotnickém zatfizeni byla vyvéSena informacni tabule se
jmény primafe a dalSich 1ékafd, jméno vrchni a ostatnich sluzbu konajicich sester.

Stiidani vétSiho poctu 1€kara a sester, stejné tak jako pfitomnost stazista je ve velkych
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zdravotnickych zafizenich nutna a opodstatnénd. Nesmi to vSak byt diitvodem k nartstu
pocitl odcizenosti a anonymity. Ur€itou snahou, jak zlepSit situaci, je noSeni jmenovek.
Piinos této praxe je pouze v omezené miie. Nektefi pacienti hiife vidi a drobny text
jména nemohou piecist. Nejlépe je kombinovat dostupné metody: informacni tabule,
radné slovni ptredstaveni se a vizitky. Pacienti jsou v ramci ambulantni péCe Casto
posilani na rGzna dalsi oddéleni k odbornikiim. Také v téchto pfipadech ma nemocny
pravo veédeét, koho ma vyhledat a kdo se o n¢j postara. Pravo zadat soukromi je nékdy
tézké naplnit. Na ambulancich je zpravidla méalo mista, mnozi pacienti se musi svié¢kat
pied sebou, nemocni¢ni pokoje jsou Casto vicelizkové a je bézné, ze 1 zakladni hygienu
musi pacient provadét v pfitomnosti ostatnich. Ohleduplnost by méli pacienti mit ve
vSech situacich, které mohou byt omezujici pro spolupacienty. Kolektivni hospitalizace
je uréitym problémem. Pokud chce n¢kdo z pacientti poslouchat radio, mél by se zeptat
ostatnich, zda jim to nevadi. V ptipadé¢, Ze spolupacient projevi nesouhlas, mél by byt
respektovan. Podobné je to i se ¢tenim knihy dlouho do noci a ruSeni svétlem (4).
,»Pravo ¢. 3 Pacient ma pravo ziskat od svého Iékate potfebné udaje k tomu, aby
mohl pred zahajenim kazdého dalsiho nového diagnostického a terapeutického postupu
zasvécen¢ rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma piipadii akutniho ohrozeni mé byt
nalezit¢ informovan o ptipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena.
Pokud existuje vice alternativnich postupti nebo pokud pacient vyzaduje informace
o 1écebnych alternativach, ma na sezndmeni s nimi pravo. M4 rovnéz pravo znat jména
osob, které se na nich zucastni (14, s. 61)“. Pacient podepisuje tzv. informovany
souhlas, bez kterého nesmi byt zdkrok proveden. Je potieba mu poskytnout informaci
v takové podobé, aby ji skutecné porozumél a pochopil a vysledkem byl skutecny
souhlas, nikoliv pouze podpis na listé papiru. Pacient by mél vsak byt stejné aktivni pfi
ziskavani informaci pii lé¢ebném postupu, nemél by zatajovat, zkreslovat nebo uvadét
nekteré nepravdivé udaje o svém zdravotnim stavu. Informovany souhlas je doplnénim
kvalitné fungujiciho vztahu mezi lékafem a nemocnym. Pomdahéd doplnit nutné
minimum pro ochranu vSech zic¢astnénych stran. Kazdopadné nenahrazuje rovnocenny
vztah mezi oSetiujicim lékafem a pacientem, kde by meéla byt divéra, trpélivost

porozumeéni a spoluprace (13, 32).
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,Pravo €. 4 Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zadkon, pravo odmitnou 1écbu a
ma byt soucasné informovan o zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti (14, s. 83)“.
Nemuze vSak oCekavat, ze netspéch 1écby ponese odpovédnost jeho osSetiujici 1€kat.
Z tohoto diivodu musi pacient podepsat tzv. revers nebo-li odmitnuti 1écby. Néktera
diagnostickd vySetfeni nemocny odmita jen proto, ze se boji. Strach lze vyrazné snizit,
a to nejen vysvétlenim, pro¢ je nutné vykon provést, ale také sdélenim, jak se provadi.
Za vyjimecné obtizné lze povazovat situace, kdy nemocny odmita 1écbu v infaustnim
stavu, protoze je presvédcCen, Ze je pro néj lepsi rychle zemfit nez pomalu a v bolestech
umirat. Stejné naléhavé a obdvané jsou situace, kdy nemocny odmitd z principialnich
divodu ¢ast 1écby, kterd ho mlze zachrénit. Pfikladem takového zplisobu odmitani jsou
Svédci Jehovovi, ktefi neptijimaji transfazi krve (13, 14).

,Pravo ¢. 5 V priibéhu ambulantniho i nemocni¢niho vysetfeni, oSeteni i 1é¢by
ma pacient pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1écby brany maximalni
ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace vySetieni a 1écba
jsou véci divérnou a musi byt provaddéna diskrétn€. Pritomnost osob, které nejsou na
zdravotni péci piimo ucastné, musi odsouhlasit pacient, a to i ve fakultnich
nemocnicich, pokud si tyto osoby sam nevybral (14, s. 95)*. Vybere-li si nemocny sam
Skolské zdravotnické zafizeni pro své oSetfeni, 1 kdyZ md jiné moznosti, musi
akceptovat pritomnost 1¢kafii na postgradudlnim Skoleni, posluchact 1ékarskych fakult
i studenti ofetfovatelstvi. Clovék ztraci pocit soukromi tehdy, kdyz jsou né&jakym
zpusobem prolomeny bariéry bezpeci a kdyz se pred cizi osobou ocita v celé, a to nejen
fyzické, ale 1 psychické nahoté. Je logické, ze 1€kati, pravé tak jako zdravotni sestry
Casto prolamuji intimni sféry clovéka. Svému lékati pacient vétSinou divéfuje, coz se
projevuje i tim, ze je ochoten se pfed nim obnazit. Pfitomnost ostatnich osob, bud’
zdravotnikd nebo spolupacienti mize piisobit rusivé a nasobit pocity studu nemocného.
Proto je zdaraznovano, aby u vySetieni a oSetieni pacienta bylo pfitomno pouze tolik
zdravotniki, kolik je jich nezbytné tieba. VySetfovani nebo oSetfovani obnazeného
pacienta nesmi byt ruSeno vstupy jinych zdravotnikli a neobstoji ani namitka, ze
zdravotnici nahotu uz vibec nevnimaji. Lidé maji velmi rozdilné pohledy na to, co je

poruseni jejich soukromi a ohrozeni jejich diistojnosti. Proto pouze pacient mize
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rozhodnout, zda dovoli naruseni svého soukromi. Pravo na soukromi je uzce spjato
s osobni dustojnosti ¢lovéka. Lidé se miizou citit ponizeni a zmateni. Nepiijemny
zazitek, kdy byli prohlizeni skupinou zdravotnickych pracovnikli v€etné studentt, jim
muze zustat v paméti celé roky. Soukromi také znamend nezasahovat do pacientova
osobniho zivota a nevyzrazovat divérné informace. Mezi zpusoby, jakymi je mozné
narus$it pacientovo soukromi patii také zachyceni soukromé konverzace, piehrabavani
se v pacientovych vécech, fotografovani pii bezvédomi, kladeni otazek, které nesouvisi
s pacientovym zdravim (12, 14, 36, 47).

,Pravo ¢. 6 Pacient ma pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se
jeho 1écby jsou povazovany za divérné. Ochrana informaci o pacientovi musi byt
zajisténa 1 v pripadech pocitatového zpracovani téchto informaci (14, s. 113)“. Pacient
ma povazovat za davérné i takové informace, které se dozveédél v cekarné ordinace
nebo béhem hospitalizace. Mél by se také zdrzet nevhodnych komentéit, které se tykaji
jinych pacientl. Pacient ma pravo urcCit, kdo zrodinnych pfislusniki smi byt
informovan o jeho zdravotnim stavu. Tento souhlas mize vSak kdykoliv zrusit nebo
zménit. Dale ma pacient pravo vyjadiit zdkaz poskytovat informace urcitym osobam.
Predmétem povinné mlcenlivosti jsou vSechny skutecnosti tykajici se pacienta, tedy
nejen skuteCnosti tykajici se konkrétni diagndzy, vySetfovaciho nebo 1écebného
postupu, ale i véci tykajici se jeho zélezitosti socidlnich, osobnich i1 pracovnich (6, 18,
36, 47).

,Pravo ¢. 7 Pacient mad pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych
moznosti pfiméfenym zplusobem vyhovét pacientovym Zzadostem o poskytovani
zdravotni péce, a to v mife odpovidajici povaze jeho onemocnéni. Je-li to nutné, mize
byt pacient piedan jinému lécebnému ustavu, pfipadné tam pievezen poté, kdyz mu
bylo poskytnuto uplné zdiivodnéni a informace o nezbytnosti tohoto pfedani a ostatnich
alternativach, které pfitom existuji. Instituce, ktera ma nemocného pievzit do své péce,
musi pieklad nejprve schvalit. (14, s. 115)“. Pacient nemé zneuZzivat akutni lizkova
zdravotnicka zafizeni, kterd nemohou nahrazovat zatizeni jind. Své pozadavky by mél
pacient uplatnovat pfevazné s ohledem na ostatni pacienty, ale i s ohledem na soucasné

materidlné technické a persondlni vybaveni zdravotnického zatizeni (47).
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,Pravo €. 8 Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho 1écba bude vedena s pfimétenou
kontinuitou. Mé pravo védét predem, jaci 1€kafi, v jakych ordinac¢nich hodinéch a na
jakém misté jsou mu k dispozici. Po propusténi mé pravo ocekavat, Ze nemocnice urci
postup, jimz bude jeho lékat pokra¢ovat v informacich o tom, jakd bude jeho dalsi
péce(14, s. 119)“. To vSak nelze zajistit, pokud bude pacient nevhodnym zplisobem
zasahovat do 1écby a bezdiivodné stfidat Iékafe a zdravotnickd zafizeni a tim sam
kontinuitu 1écby narusovat (47).

,Pravo ¢. 9 Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni
v ptipad¢€, ze se lékaf rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny
védomy souhlas nemocného je podminkou k zahdjeni neterapeutického i terapeutického
vyzkumu. Pacient mize kdykoliv, a to bez uvedeni diivodu z experimentu odstoupit,
kdyz byl poucen o piipadnych zdravotnich disledcich takového rozhodnuti (14, s.
121)“. Kazdy pokus, ktery je 1ékafem nebo vyzkumnym tymem specialistli navrhovan,
musi byt pfedem odsouhlasen etickou komisi. Nemocny podepisuje informovany
souhlas, kterému musi pfedchazet rozhovor s oSetfujicim Iékafem. V Zadném ptipadé
neni ptipustné nahradit rozhovor pouze pisemnou informaci (14, 36).

LPravo ¢. 10 Nemocny ma v zavéru zivota pravo na citlivou péci
zdravotnickych pracovnikd, ktefi musi respektovat jeho pfani, pokud nejsou v rozporu
s platnymi zékony (14, s. 133). Zv1asté u téchto nemocnych maji i ptibuzni, po poradé
s oSetfujicim lékafem, vyhovét pozadavkiim pacienta véetné jeho ptani, aby zemftel
v domacim prosttedi (47).

»Pravo €. 11 Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym tadem
zdravotnického zatizeni, kde se 1é¢i (tzv. nemocni¢ni nebo domaéci ad). Pacient bude
mit pravo kontrolovat sviij tcet a vyzadovat odlivodnéni jeho poloZek bez ohledu na to,
kym je ucet placen (14, s. 149)“. Pacient je povinen sezndmit se s domacim fadem
nemocnice a dodrzovat ho. Musi byt také védom sankci, které vyplynou z nedodrZzovani
nemocni¢niho fadu (10).

Dalsi prava a povinnosti pacientli vyplyvaji ze zdkona ¢. 258/200 Sb. o ochrané
vetejného zdravi a ze zékona €. 48/1997 Sb. o zdravotnim pojisténi. Prava se tykaji

naptiklad bezplatnych preventivnich vySetieni, ndroku na vybér zdravotni pojistovny a
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svobodnou volbu lékate, na zdravotni péci bez ptimé uhrady, 1éCivych ptipravka a
prostfedkli zdravotnické techniky. Povinnosti vyplyvajici z téchto zédkonl se tykaji
pfevazné péce o vlastni zdravi, dodrzovani opatfeni smétujici k odvraceni nemoci,

placeni zdravotniho pojisténi a prokazovani se kartickou zdravotni pojistovny

v kazdém zdravotnickém zafizeni, placeni regulacnich poplatki atd (53, 54).

1.5.3 Piikazy, zakazy a omezeni pitsobici na pacienty

Slovnik spisovné ceStiny slovo piikaz definuje jako autoritativni vyzvu
k vykonani néceho, jako nafizeni nebo rozkaz . Slovo zékaz definuje slovnik jako
rozhodnuti nebo nafizeni, Ze se néco nesmi délat. Omezeni je synonymem slova zakaz,
¢loveék nesmi délat to, na co byl zvykly nebo povazoval za spravné (25).

Pfi vstupu do zdravotnického =zafizeni se pacient setkava s vystraznymi
cedulkami obsahujicimi rizné zékazy a piikazy. JiZz u vchodovych dvefi jsou dva
dilezité zékazy : zékaz vstupu se psy a zakaz kouieni (viz ptiloha 6). To, Ze pes nepatii
do zdravotnického zatizeni z bezpecnostnich i hygienickych divoda je pochopitelné.
Presto se velice Casto stava, ze majitel psa s sebou vezme, a to bud’ rovnou do budovy
zdravotnického zatizeni (vétSinou v tasce) nebo ho uvaze pied budou a pes pak St€ka
pod okny ordinaci, vySetfoven nebo pokojii pacientli. Tim trpi nejen ,,opustény pes®,
ale i ostatni pacienti a zdravotnici. I sdm majitel psa je pak nervézni, kdyz musi cekat
dlouho na vstup do ordinace a svym chovanim mize nevhodné ovlivnit atmosféru
v Cekarné. Zakaz koufeni ve zdravotnickém zafizeni je dan zadkonem 379/2005 Sb. a
plati pro pacienty, persondl i navstévniky. Logika takového opatfeni je jasnd — lidé se
do zdravotnickych zafizeni pfichézeji 1é€it, nikoliv inhalovat tabakové zplodiny. Piesto
neni tento zakaz vSude zcela dodrzovan. Nékteti pacienti, ale 1 personal koufi bud’ na
dvoie zdravotnického zatizeni, pfipadné, coZ je asi nejhorsi, kouii venku u vchodu,
kudy ptichézeji ostatni pacienti. Tabdkovy kout pak stejné proudi do budovy a do oken
pokojt nebo vysetifoven (9, 22).

Dalsim zdkazem, se kterym se Casto setkdvame, je zdkaz pouzivani mobilniho

telefonu. Tento zdkaz je spiSe podavan formou zadosti o vypnuti a podékovanim za
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pochopeni. I tento zdkaz ma své redlné podklady, nebot’ mobilni telefon vysila
elektromagnetické vlny, které mohou ruSit nebo ovlivnit ¢innost zdravotnického
prostiedku a tim vznikaji pro pacienta nepfijatelna rizika. Proto by mély existovat zcela
zakazané oblasti (operacni saly, stanice intenzivni péce, oblasti se srde¢nimi katétry,
novorozenecka odd¢leni, dialyzacni stanice, oblasti okoli infuznich pump nebo
analytické laboratofe). Za nejvétSi nezdvofilost a nevychovanost lze povazovat
telefonovani béhem vysetieni, kdy pacient nevnimd, co mu Iékatr nebo sestra fikaji a
vénuje se svému rozhovoru (33).

Na pracovistich radiodiagnostiky se pacient setkavd se spoustou oznaceni
v podobé vystraznych ndpistt (laserové zéfeni, nebezpeci viditelného zafeni ve
vymezeném prostoru, rizikové pracovisté¢ apod.), které v ném vyvolavd nepiijemné
pocity, nékdy pocit strachu a omezeni (viz ptiloha 5).

Dalsimi zékazy jsou omezeni vstupu do urCitych prostor zafizeni, svitici nebo
tisténé napisy ,.neklepat®, ,nevstupovat bez vyzvani“ apod. V ambulantni sféfe se
obCas setkadvame stzv. psanou formou komunikace s pacientem. V roce 2008 se
studentky druhého roc¢niku porodni asistence na Vysoké skole v Plzni zamyslely
v ramci projektového vyucovani nad tim, co vSe sdé€luji népisy na dvetich ordinaci.
Studentky hodnotily jak piisobi psana sdéleni umisténa v prostiedi cekaren na pacienty.
Vysledky toho projektu jsou uvedeny v piiloze 8. Krom¢ sdéleni vnima nemocny ton,
jakym je sdéleni podavano, mnozstvi informaci nebo zpiisob jejich uspotfadani na
dvetich. Toto vSe ptisobi na pacienta jako prvni dojem. A i tato psand sdéleni jsou pro
pacienta soucasti celkového hodnoceni zdravotnického persondlu a tim 1 celého
zdravotnického zafizeni. Je vSak i mnoho pacientd, ktefi jiz ani napisy nevnimaji,
posadi se a ¢ekaji. Naopak objevi se i taci, ve kterych se naopak probudi vzdor a agrese
a zaklepou na dvefe ordinace, prestoZze by to normalné neudélali. Protoze u psané
formy komunikace chybi pfimy kontakt zdravotnika s pacientem, mize si tyto
informace kazdy pacient vysvétlovat po svém. U informaci typu :“Posad’te se, pfipravte
si karticku pojisténce, vypnéte mobilni telefon a vyckejte prichodu sestry*, n¢kdy
pacienty napadne, Ze je zdravotnici vidi jako pacienty nechdpavé nebo neschopné,

kterym musime zakladni pravidla slusného chovani psat velkym pismem na dvefte.
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Pfitom zdravotnici chtéli dat pacientovi informace, jak se ma ptipravit pred vstupem do
ordinace, aby se zajistil plynuly a klidny provoz ambulance a pacient nemusel dlouho
cekat v ¢ekarné. Proto by se tyto napisy mély volit obezietné, aby pacient pochopil, Ze
jsou pro n¢j ptinosem a ne omezenim (39).

Znacnym omezenim, zvlasté pro pacienty ambulantni, jsou takzvané ,,pozitivni
listy*, kterymi nafizuji nékterd zdravotnickd zafizeni svym lékaiim piedepisovat od
jednotlivé skupiny Iékd pouze urcity 1ék. Predepisujici 1ékat samoziejmé edukuje
pacienta, ze mu dava Iék, ktery se jinak jmenuje, ale ma stejnou ucinnou latku.
Problémy mayji predevs§im star$i pacienti s chronickou 1é¢bou, ktefi si musi zvykat na
novy nazev léku, pfestoze ma stejnou ucinnou latku. V mnoha piipadech se stava, ze
nemocny bere stejné dva léky duplicitné, protoZze maji jiny nazev a tfeba prakticky
Iékat mu napise ten piivodni. Pro pacienty, kteti berou urcité 1éky dlouhodob¢ a neni
pro n¢ nutna Casta kontrola, je omezenim vyhlaska ¢. 54/2008 Sb., kde se v § 5 ve
druhém odstavci uvadi: ,Je-li 1écivy piipravek predepisovan na ucet vetejného
zdravotniho pojisténi, lze na jeden recept predepsat vice nez jedno baleni jednoho
druhu 1é¢ivého piipravku pro zajisténi 1é¢by pacienta do jeho dalsi kontrolni navstévy
u oSetiujiciho I¢kare, nejdéle vSak na dobu tii mésicl a zpravidla do poctu tii baleni,
neni-li dale stanoveno jinak (50, s. 831)“. Tento ptikaz pro 1ékate nuti pacienty, ktefti se
dlouhodobé 1é¢i v odbornych poradnach (diabetologické, endokrinologické, poradné
pro poruchy metabolismu apod.), aby si chodili v obdobi mezi terminy navstév pro
piedpis 1ékl, nebot’ kontrola u oSettujiciho 1€kate je urCovana zpravidla po 6 mésicich.
Lékat mize sice podle §6 této vyhlasSky oznacit na receptu ,,Repetatur®, coZ znamena,
ze muze lékarnik dany recept vydat opakované, ale Casto se stava, ze pacient recept
ztrati nebo zapomene na opakované vydani a Iékafe musi navstivit stejné (50).

DalSim, velmi zna¢nym problémem je pro pacienta omezeni pii uspokojovani
jeho pftirozenych potieb, které je urCovano druhem nemoci, zplisobem 1écby,
vySetfovaci metodou a samotnym prostfedim zdravotnického zatizeni. Tato omezeni

jsou podrobnéji popsana v dalsich kapitolach.
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1.6 Potieby pacientii pii poskytovani oSetiovatelské péce

,Potieba je vlastnost organismu, ktera pobizi k vyhledavani urcit¢ podminky
nezbytné k zivotu. Kazdy ¢lovék je neopakovatelnou lidskou bytosti. M4 individudlni
vlastnosti, charakter, temperament a zejména urcit¢ potieby. Potieby jsou vyrazem
vztahu ¢lovéka nejen k sobé, ale i k prostiedi, ve kterém zije. Teorii potieb se zabyval
humanisticky psycholog Abraham Maslow. Jeho model potieb ¢lovéka zahrnuje jak
biologické, tak psychologické potteby, které hodnoti podle jejich vyznamu pro pieziti.
Maslow popsal pét trovni potieb v jejich hierarchickém potadi a uspotadal je do znamé
pyramidy. Zakladem pyramidy jsou fyziologické potieby, déale potifeba bezpeci a
jistoty, potieba lasky a soundlezitosti, potieba sebeucty, potieba seberealizace. Podle
Maslowa potieby na prvni urovni musime uspokojit diive, nezZ zacneme uspokojovat

potieby na nésledujici urovni (3, str.24)".

1.6.1 Charakteristika a déleni potieb

»Maslow déli potfeby do péti urovni, od nizsich potieb (potteby fyziologické,
potieby jistoty a bezpeci) k vyssim potiebam (potieby soundleZzitosti a lasky, potieby
uznani, ocenéni a sebeucty, potieby realizace, sebeaktualizace). Fyziologické potieby
se objevuji pii poruSeni homeostdzy a vyjadiuji tak potifeby organismu slouzici
k preziti. Mezi fyziologické potieby patii potfeba pohybu, Cistoty, vyZivy,
vyprazdilovani, spanku, kysliku a sexudlni potieby. Potfeba jistoty a bezpeci je
potfebou vyvarovat se ohrozeni a nebezpeci. Vyjadiuje touhu po duvére, stabilité,
spolehlivosti, osvobozeni od strachu a tzkosti. U nemocného ¢lovéka muzeme vzdy
mluvit o ztraté zivotni jistoty. Potieba lasky a soundlezitosti (potieba afiliacni) je
potfeba milovat a byt milovan, potieba naklonnosti, sounalezitosti, potieba byt sociadlné
integrovan. Vystupuje v situacich osamoceni a opusténi. Potfeba uzndni, ocenéni,
sebeucty — zde se jedna o dvé spojené potfeby. Prvni je potfeba sebelcty a

sebehodnoceni a vyjadfuje prani vykonu, kompetence, divéry v okolnim svété a
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nezavislost na minéni druhych. Druha vyjadiuje touhu po respektu druhych lidi, statutu
nebo prestize, vystupuje v situacich ztraty respektu, kompetence, divéry a projevuje se
snahou ziskat ztracené socidlni hodnoty. Potfeba seberealizace, sebeaktualizace
vystupuje jako tendence realizovat své schopnosti a zaméry, ¢loveék chce byt tim, kym
podle svého minéni maze byt (45, s. 14-15).

Virginie Hendersonova definovala pacienta jako nezavislou celistvou bytost,
tvofenou ¢tyfmi zédkladnimi slozkami (biologickou, psychickou, socialni a spiritudlni),
které zahrnuji ¢trnact zakladnich potfeb. Jedna se o tyto potieby: normalni dychani;
dostate¢ny piijem potravy a tekutin; vyluCovani; pohyb a udrzovani vhodné polohy;
spanek a odpocinek; vhodné obleceni, oblékani a svlékani; udrzovani fyziologické
télesné teploty; udrzovani upravenosti a Cistoty téla; odstranovani rizik z Zivotniho
prostiedi a zabrafiovani vzniku poskozeni sebe i1 druhych; komunikace s jinymi
osobami, vyjadfovani emoci, potieb, obav, nazorl; vyznani vlastni viry; smysluplna
prace; hry nebo ucast na riznych forméach odpocinku; uceni, objevovani nového,
zvidavost, kterda vede knormalnimu vyvoji a zdravi a vyuzivani dostupnych
zdravotnickych zafizeni (21).

V dobé nemoci muzeme potieby Clenit dale do tfi skupin. Za prvé jsou to
potteby, které se nemoci neméni, jsou obvykle stejné zdravého Clovéka i clovéka
nemocného. Patii sem zejména potieby fyziologické a potieby bezpeci. V pribéhu
onemocnéni si je ¢lovék mize uvédomovat intenzivnéji, nez kdyz je zdravy. Druhou
skupinu tvofi potieby, které se nemoci modifikovaly. Prikladem modifikované
biologické potfeby mulze byt dietni strava, kdy biologickd potfeba je omezovana
vhodnym vybérem potravy, formou upravy a zptisobem podani. Slozitost vyplyva ze
skutecnosti, Ze zmény potieb jsou velice variabilni u kazdého nemocného. Velkou
pozornost je potfeba vénovat modifikovanym potfebam socialnim. Pacient si pieje své
nemoci porozumet, chce poznat jeji pricinu, zptisob 1€cby, chece znat, jaké nasledky mu
muize nemoc piivodit. Sem patii zejména potieba dostatku informaci. Nedostate¢né
nebo protikladné informace vyvolavaji v pacientovi obavy a mlzou naruSit zdarné
vysledky lé¢eni. Potieba socialnich styki ma souvislost s ur¢itym mnozstvim socialné

skupinovych vztahi. Pro pacienta, ktery je hospitalizovan se jedna o vztahy k 1ékattim,
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sestram a ke svym spolupacientim. Potieba vytvareni kulturniho prostiedi zahrnuje
kuptikladu estetiku zdravotniho prostfedi, vhodné ladéni stén a nabytku, Cistotu a
upravenost zdravotnického personalu, uméleckou vyzdobu a pod. Sledovéni televize,
poslech radia a ¢etba knihy patii k ¢astym kulturnim narokiim pacientd. Posledni, tieti
skupinu tvoii potieby, které vznikly onemocnénim. Nové potieby mohou vznikat
zmé&nou vngjsiho prostiedi, kterym je pobyt v nemocnici. Vznik téchto potieb je zavisly
na fad¢ okolnosti. K t¢émto okolnostem patii charakter onemocnéni, jeho zédvaznost a
prabéh, struktura osobnosti pacienta, predchozi zkuSenosti pacienta s nemoci. Pacient
je zavisly na informacich ziskanych od oSetiujiciho persondlu, na vlastnim pohledu na
nemoc, na chovéani okoli a na vztazich mezi rodinnymi pfislusniky a pacientem, mezi

Iékafem a pacientem a mezi sestrou a pacientem (2, 3).

1.6.2 Uspokojovani pacientovych potieb a jejich omezeni ve zdravotnickém zarizeni

Uspokojovani lidskych potieb je individudlné rozdélovano. Kazdy ¢lovék ma
svou hodnotovou 8kalu, kterou projevuje svij vztah k ostatnim lidem, vécem a
institucim. Osobnost ¢loveéka a jeho vlastnosti modifikuji jeho potieby, zplsob jejich
vyjadfovani, zplsob jejich uspokojovani a psychickou odezvu. Narusena sebekoncepce
nemocného oslabuje jeho schopnost uspokojit své zakladni potteby, ale zaroven
oslabuje 1 schopnost si uvédomit, zda byly potfeby uspokojené nebo neuspokojené.
Lidé, ktefi se poznaji a vazi si sami sebe, snadnéji snaseji zmény, identifikuji svoje
potieby i zplsob, jak je uspokojit. Mezilidské vztahy, zejména vztahy k ptibuznym a
blizkym, narusuji uspokojovani potieb. Sestry ¢asto vstupuji do téchto vztahti, protoze
jsou v blizkosti nemocného a prostiednictvim téchto vztahi mohou nemocnému
pomadhat, aby siuvédomil své potfeby. Podminkou uspésného uspokojovani vSech
pacientovych potieb je jejich spravna identifikace. Sestra by neméla zapominat na ¢tyii
zakladni okruhy potieb nemocného, a to biologické, psychologické, socidlni a

spiritualni a kazda 1écba a péce by méla pokryvat vSechny tyto potieby. Velmi Casto se
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v nasich zdravotnickych zafizenich zapomina na potfebu spirituality. Zatimco v jinych
zemich je klinicka pastoracni péce ve vét§in€ zdravotnickych zafizeni pomérné castym
jevem, u nas se tento druh péce zacal objevovat teprve nedavno. Kaplani pfitom maji ve
zdravotnickych zatfizenich dtlezitou roli. PfedevSim tézce nemocni pacienti fesi slozité
otazky, pfi jejichz feSeni by jim pravé kaplan mohl vyrazné pomoci. Urcity druh
spiritudlnich potfeb ma kazdy nemocny c¢loveék, bez ohledu na to, jaky mé vztah
k ndbozenstvi. V konfrontaci s vdznou chorobou, s utrpenim a se smrti ustupuje
pfipadny ateizmus do pozadi. Nemocni si potfebuji utfidit své myslenky, svéfit se
nékomu, ze jejich zivot byl a je dulezity. Mnohdy chtéji ospravedlnit to, co se jim
nepovedlo, jindy Zadaji odpuSténi. Chtéji najit nebo potvrdit smysl svého Zzivota.
Potiebuji se srovnat se svoji minulosti, aby mohli ¢elit budoucnosti. Sestra by méla
respektovat, Ze lidské problémy a potfeby jsou spojeny vzdy suréitym pacientem,
s konkrétnim onemocnénim, s konkrétni zivotni situaci, s konkrétnim Casem a jsou
vzdy individualni (3, 15, 45, 46).

Do role pacienta se mtize dostat v prib¢hu zivota kazdy ¢lovék. Nemoc nikdy
nepiijde v Case, ktery by ¢lovéku vyhovoval, nemoc prosté ptijde vétSinou v nejméné
vhodnou chvili. Pfedstavuje zavaznou zménu bézné Zivotni situace, a to bez ohledu na
to, zda se pacient 1é¢i ambulantné, nebo v nemocnici. UZ to, ze zazity rytmus
kazdodenniho Zivota se musi nahradit novym, méné¢ béznym, piedstavuje pro néj urcité
omezeni a zatéz. Pacient je pfinucen se vzdat svych kazdodennich zvyklosti. Clovék,
ktery nastoupi k hospitalizaci je omezovan ztratou soukromi, protoze obyva pokoj
s n€kolika cizimi lidmi rtzného veku, ktefi maji své vlastni trépeni a starosti, Zivotni
prostor se mu casto omezi jen na velikost nemocni¢niho lizka, ztraci svij klid a
pohodli doméciho prostiedi. Normalni obleCeni musi vyménit za pyzamo, ve kterém
stravi celou dobu hospitalizace. Dosti Casto neni respektovana intimita pii
vyprazdinovani, pii hygienické péci nebo pii diagnostickych a lé¢ebnych vykonech.
Nemocny musi mluvit o svych intimnich problémech pied ostatnimi pacienty. Casovy
plan prace na oSetiovacich jednotkach neodpovid4d béznému dennimu rezimu, na ktery
je pacient zvykly. Uréitym omezenim je ¢asné buzeni, dodrZzovani no¢niho klidu,

dodrzovani klidu na lizku, dietni opatieni a doba navstév. Pacient, ktery je upoutany na
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lizko a odkazany na pomoc od druhych v téch nejintimnéjSich oblastech, ztraci pocit
dastojnosti, stradd citové a propadne nemocni¢ni depresi a uzavird se do sebe.
Fyziologické funkce jsou vnaSich zdravotnickych =zafizenich uspokojovany
v dostate¢né mife, ale mezery jsou stale v uspokojovani psychosocialnich potieb. Mezi
psychosocialni potieby, které jsou nejvice opomijené u hospitalizovanych pacientd
patii potifeba bezpeci a jistoty, potieba informovanosti, potieba bezpeci a rodiny,
potfeba komunikace, potfeba télesné intimity, potieba lidské duastojnosti. VeSkera
omezeni v této oblasti jsou spojena s pocitem nejistoty a nezdjmu a ovliviuji dusevni
stav ¢loveka. Nektefi nemocni se snazi z této situace dostat tim, ze své obtize zastiraji,
aby se sméli vratit do béznych Zivotnich podminek, 1 kdyz védi, ze je to pro né
nebezpecné. Nemocny se zménou své Zivotni role nepiijemné pocituje preruSeni
kontaktu s rodinou, nepfizniv€é proziva, nema-li dostatek informaci z domova nebo
pravidelny telefonicky kontakt. Projevy pochopeni a podpory pii navstévach a ujisténi
o kladné situaci v rodin€ mohou pro nemocného znamenat hodn€, mohou mu zlepsit
naladu a piiznivé ovlivnit jeho zdravotni stav. Uroveir zdravotnického zafizeni a
prevazné kvalita oSetfovatelské péce je posuzovana na zakladé spokojenosti pacienta

s péci, ktera je mu poskytnuta. Proto je nezbytné usilovat o profesionalni pfistup

k uspokojovani vSech pacientovych potieb (3, 42, 46, 52).

1.6.3 Zdasady pii dodriovani lécebného reZimu

Casto se setkdvame s problematikou dodrzovani lé¢ebnych postuptl ze strany
pacientll. Psychologové, ktefi se zabyvaji otazkami dodrzovéani lékatovych piikazd,
pouzivaji k charakterizovani tohoto druhu chovéani pacienti odborny termin
scompliance® coz znamena ochotu poslechnout lékafe nebo jiného zdravotnika a
termin ,,adherence* — pfesné dodrZzovani toho, co bylo pacientovi nafizeno a
doporuceno (29).

,»lermin compliance doslova znamena ochotu vyhovét tomu, co druhy ¢lovék ode mne
zada, byt povolny k tomu, co druhy ode mne chce, poddat se jeho vili, vyhovét mu, a

tim nastolit urcitou harmonii mezi jeho vili a mym chovanim. Termin adherence
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znamena doslova pevné¢ se drzet, vérné respektovat, ba dokonce Ipét na tom, co mi bylo

pfikazdno a v tom smyslu pak i dodrzovat a zachovéavat piikazy lékare. Opakem

uvedenych postoju je zdrahani se pacienta délat to, co se délat ma, nedelani toho, co

bylo ptikazano, zanedbavani rad 1ékate, opomijeni v§eho, co si 1ékar pieje (28, s. 272)".

,Co kladné ovliviiuje pacienta, aby dodrzel ptikazy 1€kare:

pfesvédceni pacienta, Ze mu to, co mu lékat radi, doporucuje a ptredepisuje,
skute¢né pomutze

pratelsky dialog s pacientem, kde je pacient chapan jako partner l¢kare, 1€kat se
nechova k pacientovi nadfazené a je ochoten naslouchat

1¢kat méa dobré komunikac¢ni vlastnosti a kladny emocidlni vztah k pacientovi
pacient ma dobré rodinné zdzemi a chape své onemocnéni jako vazné

pacient je zvykly poslouchat a chovat se tak, jak je mu pfikazovano nebo

prichazi z prostiedi, které ma kladny postoj k radam Iékare.

Co zéaporné ovliviiyje pacienta, aby dodrzel rady a piikazy Iékate:

pacient je adolescent

pacient uhyba konfrontaci s nemoci

piiznaky nemoci jiz odeznély a pacient se domniva, Ze jiz neni tfeba l¢kare
poslouchat

pacient ptichdzi z kulturniho nebo etnického prostfedi, kde se nepovazuji
ptikazy lékare za dulezité

pacient ptilis dlouho hledal 1€katfskou pé¢i nebo musel na oSetieni dlouho ¢ekat
podle tsudku pacienta trva 1é€eni ptili§ dlouho nebo je 1é¢eni ptilis slozité
pacient musi brat mnoho 1¢kt nebo Iéky maji neptijemnou chut’, casovy rozvrh
brani 1€kii nevyhovuje

pacient nevidi Zadné radikalni zlepSeni svého stavu

rady lékafe znamenaji pro pacienta znacnou a nepiijemnou zménu v Zivotnim
stylu

pacient nechéape vztah predepsanych 1¢kt k jeho nemoci; pacient studuje piilis

pribalové letaky (28 s. 274)“.
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1.7 Komunikace mezi zdravotniky a pacientem

Do zdravotnickych zatfizeni pfichazeji zpravidla nemocni lidé, kteti ocekavaji
vlidné vystupovani ze strany zdravotnikd. Jsou handicapovéni svym zménénym
zdravotnim stavem. Je tedy ukolem a poslanim personalu zdravotnického zatfizeni
pteklenout bariéry smérem k nemocnému clovéku. Nemocnému je tieba dokazovat nés
zdjem o ngj, o jeho osobu v celostnim pojeti. Je tfeba rozvijet vztah a davéru
nemocného v nas a tim zna¢né prispet k tomu, aby pacient vnimal veskera omezeni, se
kterymi se setkdva jako dobro a ne jen zlo. Mnozi z nas si ani neuvédomujeme, jak
velkou silu ma slovo. Na jedné strané¢ umi podrzet a ukéazat cestu dal, ale stejn¢ tak
dokaze i ublizit. Casto stai jen malo. Zdravotnici si vzdy neuvédomuji, co vie
nemocny najednou ztraci. Je to prestiz, rytmus, prace, stravovaci zvyklosti, volnost
pohybu, rodinni pfislusnici, partner, aktivity atd. K tomu na druhé stran¢ ptibude
nezndmé prostredi, kolektiv cizich lidi, ktefi se najednou staraji o jeho nejintimné&jsi
zélezitosti, obava o vlastni zdravi, strach z operace, bolestivych a nepfijemnych
vykont, slabost, nespavost, nékdy i nepfijemni spolupacienti. Na vSechny tyto situace
ma nemocny pravo reagovat s agresi, zkosti, depresi, zmatenosti a dalSimi poruchami
chovani. Nepfipraveny zdravotnik obvykle reaguje na takovéto projevy negativné, ¢imz
pfipadnou agresivitu, ¢i jiné nezadouci postoje nemocného prohlubuje a vznika bludny
kruh. Dobie ptipravené okoli dokaze situaci zvladnout a tim se stane nemocnému
obrovskou oporou a pomoci. Chovani zdravotnikii k pacientovi by mélo byt vymezeno
pevnymi pravidly. Kazdy pacient mé své predstavy o tom, jakd by méla byt
komunikace mezi nim a Iékafem.Vztah mezi Iékafem a pacientem je dan vzajemnym
ocekavanim a tim, do jaké miry se je z obou stran dafi napliiovat. Zasady spravné
komunikace mezi 1ékafem a pacientem je uveden v ptiloze 10 (27, 30).

Lécebna doporuceni, které pacient dostavd formou zakazi a ptikazl, patii
k velmi cast¢ému druhu komunikace mezi zdravotnikem a pacientem. Kazdému
rozhovoru na toto téma by mélo pfedchdzet zdivodnéni rozhodnuti o ptikazu nebo
zakazu. Pfi takovém rozhovoru by se mél lékat vyvarovat chyb, jako je latinska

terminologie, zdravotnicky zargon, pouzivani slov, kterym pacient nerozumi. Lékat by
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se m¢l vyjadfovat jasn¢ a srozumiteln€¢, nemé¢l by snizovat sebevédomi pacienta a
vyslovovat neprovéiend podezieni. Mezi zasady lé¢ebného doporuceni patii 1ékafova
dovednost vytknout pacientovi chyby a spravnym zpisobem mu vysvétlit piikaz a
zakaz. Zakaz nebo piikaz by si mél 1ékar od pacienta nechat opakovat a svymi slovy
vyjadfit, jak bude postupovat. Tak si l€kat overi, zda pacient dany piikaz nebo zékaz
spravné pochopil. Mylny byva i pfedpoklad, Ze kdyZ je pacient vzdélany, musi vSemu
rozumét. Nékteti 1€kaii maji 1 pro své pacienty piipravené letacky s informacemi, aby si
je mohli v klidu prostudovat a ptipadné pti dalsi kontrole prodiskutovat s lékarem.
Timto vSak zdaleka nelze nahradit osobni komunikaci s pacientem, letacky slouzi jen
jako dopln€k konverzace. Lékat by si mél do dokumentace poznamenat, Ze byl pacient
fadn¢ poucen, zda doporuceni respektoval, je na ném samotném a nelze ho dostate¢né
ovetit. Nekazen pacientll v dodrzovani l1écebného rezimu je jevem velmi rozSifenym a
prubéhu zivota se této nekazn¢ dopusti témét kazdy, byt tfeba jen nespravnym
rozhodovanim o svém zdravi (20, 30).

Lékat by mél mit k pacientovi profesiondlni piistup, mél by zachovavat
pacientovo soukromi, zachovavat Iékatské tajemstvi, byt diskrétni, spolehlivy, peclivy,
nem¢l by na pacienta pienaset svoje problémy, mél by pacientovi naslouchat, neskakat
mu do feci, mél by ud¢lat pro pacienta vSe, co je v jeho moznostech, nemél by pacienta
ponizovat, mél by mu vSe ochotné a trpélivé vysvétlit a ziskat si tak jeho divéru. Pokud
pacient ziska ke svému lékafi divéru, mél by dodrzovat jeho rady, doporuceni, mél by
respektovat jeho rady, nemél by zamlCovat nic, co se tyka jeho zdravotniho stavu, mél
by se k 1ékati chovat slusné, nemél by pii navstéveé ordinace telefonovat, nemél by byt
agresivni, vulgarni, nem¢l by imysIné nicit vybaveni zdravotnického zatizeni, mé¢l by
respektovat nékterd omezeni a zékazy, tykajici se chodu zdravotnického zatizeni (26).

Prestoze je 1€kat pro pacienta nejvyznamnéj$i osobou, je to naopak sestra, ktera
mu je nejblizsi. Zdrobnél¢ osloveni ,,sestfiCcko* ukazuje na blizkost a citovy vyznam
pro pacienta. Zatimco lékatr se prosazuje na zaklad¢é své autority, sestra reprezentuje
péci, starostlivost, vlidnost a n€hu. Pies veSkerou profesionalitu byva sestra jakymsi
naraznikem mezi pozadavky lékafe a pfanim nemocného, kterému se tyto pozadavky

nelibi ocekava se od ni vice pochopeni pro riazné prohiesky a slabosti, ale i pro utrpeni
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a bolest. Kvalitni oSetfovatelskd péce se neobejde bez komunikace mezi sestrou a
pacientem. V oSetfovatelském procesu je komunikace vymeénou informaci mezi
pacientem a sestrou o zdravotnich problémech, o potiebach pacienta a o péci.
Komunika¢ni vztah mezi sestrou a pacientem formuje zéklad oSetfovatelské péce. Pro
budovani dobrého vztahu pro sdileni informaci je nezbytna divéra. Ve vztahu pacient —
sestra je duvéra zdsadni, protoZe pacient potiebuje véfit, Ze je sestra spolehliva a
divéryhodna, nebot’ on se nachazi ve zranitelné pozici, fyzicky i psychicky (17, 44).
Prostiedi, ve kterém se pacient nachdzi, ma znac¢ny vliv na jeho zdravotni stav a
zvlasté na jeho dusevni pohodu. Po chodbéach by se méli zdravotnici pohybovat tiSe a
klidng, mé¢li by respektovat soukromi pacientl na pokoji, dodrzovat cas jejich
poledniho spanku, dvefe by méli zavirat tiSe a neméli by hlasité kii¢et po chodbach.
Méli by predevsim dbat o to, aby nemocni byli v teple, pokoje byly vyvétrany, lazka
byla upravend a nemocni se citili alesponn relativné dobte. Pro pacienta je velice
pfijemné, kdyz rano vstoupi na pokoj sestra usmévavd, sluSné pozdravi, oslovuje
pacienty jménem a vSe mu podrobné a klidné vysvétli. Neboji se s pacienty mluvit
o jejich problémech, jejich obavach a strachu. Sestra se také snazi komunikovat
s ptfibuznymi, ktefi maji prdvem obavy o zdravi a zivot svych blizkych. Snaha
zdravotnikd najit s kazdym spole¢nou fe¢ by meéla byt jejich prioritnim ziajmem.
Veskera komunikace by méla byt zalozena na lidskosti, pochopeni a vzajemné ucté.
Zdravotnici si mohou svym chovanim a pfistupem ziskat od pacientd divéru, uctu a
uznani. Pak kazdy ptikaz, zdkaz a omezeni budou brat Gpln¢ jinak, nez na prvni pohled

vypadal (16).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1.Cile prace

1) Zjistit, zda jsou piikazy, zdkazy a omezeni ve zdravotnickych zafizenich pro pacienta
pfinosem nebo zatézi.

2) Zjistit, jaky charakter ptikazii, zdkazli a omezeni pacienta nejvice zatézuje.

3) Zjistit, nakolik pacienti dodrzuji ptikazy, zakazy a omezeni.

4) Porovnat mnozstvi ptikazl, zdkazi a omezeni v ambulantni ¢asti a v lizkové ¢asti

zdravotnického zafizeni.

2.2 Hypotézy

H1: Vétsina pacientll vnima zakazy, prikazy a omezeni jako zatéz.

H2: Zeny zatézuji zakazy, piikazy a omezeni osobniho razu (intimita, soukromi,
informace) vice nez muze.

H3: V ambulantni ¢asti zdravotnického zatizeni dodrzuji zeny vice piikazy, zakazy a
omezeni nez muZzi.

H4: V luzkové Casti zdravotnického zatizeni dodrzuji zeny vice ptikazy, zdkazy a
omezeni neZ muzi.

HS5: Na ldzkovém oddéleni zdravotnického zafizeni se pacienti vice setkdvaji s ptikazy,

zékazy a omezenimi nez na ambulantnim odd¢leni.
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3 Metodika

3.1 Pilotni studie

Pted vlastnim vyzkumem byla provedena pilotni studie, kde byl 10 ambulantnim
respondentim a 5 hospitalizovanym respondentim rozdan vzorovy dotaznik. Podle
vysledkl a pripominek respondenti byl dotaznik upraven a jeho kone¢na verze byla

pouzita pti vyzkumu.

3.2 Metodika préace

Ke zpracovéani diplomové prace byl pouzit kvantitativni vyzkum, ktery byl
uskutecnén pomoci anonymnich dotaznikli u¢enych ambulantnim a hospitalizovanym
pacientim. Dotazniky (viz pfiloha 1 ), obsahovaly 23 piimych otdzek, 21 otazek bylo
uzavienych, 2 byly polozaviené, u 3 otazek mohli respondenti oznacit vice odpovédi.
Jednotlivé polozky se v dotaznicich ptevazné shodovaly, pouze v 5 ptipadech se liSily
dle rozdilného charakteru ptikazl, zakazii nebo omezeni na jednotlivych odd¢lenich.
Bylo rozdano celkem 210 dotaznikli (115 na ambulantnim oddéleni, 95 na lazkovém
oddélent), vraceno bylo 195 dotaznikii (107 na ambulantnim odd¢€leni a 88 na lizkovém
oddé¢lent), pro neuplné vyplnéni bylo vytazeno 7 dotaznikii (5 na ambulantnim oddéleni
a 2 na lizkovém odd¢leni) a zpracovano bylo 188 dotaznikii (102 na ambulantnim
oddéleni a 86 na liZzkovém oddéleni). Navratnost dotaznikli byla 90 %. Vypliovani
dotaznikil bylo zcela anonymni.

Sbér dat probihal b&hem mésice tnora a bfezna 2010. Udaje z dotaznikli byly
zpracovany v programu Microsoft Office Excel. Data byla rozdélena pomoci
sloupcovych grafa a tabulek. U nekterych polozek jsou data rozdélena zvlast’ pro muze

a zeny, nebot’ se vztahuji k hypotézam jako proménné.

3.3 Charakteristika vyzZkumného souboru
Vyzkumny soubor tvofilo 188 respondenti — pacientii Nemocnice s poliklinikou,
Praha Italska, ktera je soucasti Dopravniho zdravotnictvi a.s. Dotazniky byly se

souhlasem vedeni spole¢nosti Dopravni zdravotnictvi a.s. (viz ptiloha 2) rozdany na
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lizkové a ambulantni Casti tohoto zdravotnického zafizeni. Pacienti byli voleni
ndhodnym vybérem, dotazniky vypliovali samostatné a v zalepené obalce je

odevzdavali do recepce zdravotnického zatizeni.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky souboru respondentii z ambulantni ¢asti zdravotnického zarizeni

Graf 1A Pohlavi respondenti
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Z celkového poctu respondentd v ambulantni Casti zdravotnického zafizeni, kteti se

ucastnili vyzkumného Setteni bylo 50 (49 %) muzi a 52 (51 %) Zen.

Graf 2A VéEk respondentii
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vice
Ve véku 20-30 let bylo 24 (24 %) respondentd, ve véku 31-40 let bylo 12 (12 %)
respondentl, ve v€ku 41-50 let bylo 14 (14 %) respondentll, ve v€ku 51-60 let bylo 30
(29 %) respondentli a ve véku 61 a vice bylo 22 (22 %) respondenti.
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Graf 3A Vzdélani respondenti
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Zakladni vzdélani uvedlo 6 (6 %) respondentt, sttedni Skolu bez maturity uvedlo 13

(13 %) respondentd, stfedni Skolu s maturitou uvedlo 33 (32 %) respondentd, vyssi

odbornou Skolu uvedlo 15 (15 %) respondentt a 35 (34 %) respondenti uvedlo

vysokoskolské vzdélani.

Graf 4A Prehlednost orienta¢nich tabuli
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Na otazku, zda jsou v tomto zafizeni prehledné tabule oznacilo odpovéd’ ano 56 (55 %)

respondentli, odpovéd’ spisSe ano oznacilo 36 (35 %) respondentli, odpovéd’ spiSe ne

oznacilo 8 (8 %) respondentli a odpoveéd ne oznacili 2 (2 %) respondenti.
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Graf 5A Vypinani mobilniho telefonu pred vstupem do ordinace
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Tabulka 1 ke grafu SA

Ano Ne Soucet
Muz 30 20 50
Zena 36 16 52
Absolutni ¢etnost 66 36 102
Relativni ¢etnost 64% 36% 100%

Graf znazornuje odpovédi respondentii rozdélené na muZe a Zeny, tabulka znazoriuje
odpovédi celého souboru.

Z prezentovaného grafu a tabulky je ziejmé, Ze pred vstupem do ordinace vypina
mobilni telefon 66 (64 %) respondentd, ztoho 30 (29 %) muzi a 36 (35 %) Zen.
Mobilni telefon pted vstupem do ordinace nevypina 36 (36 %) respondentti, z toho 20
(20%) muzt a 16 (16 %) Zen.
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Graf 6A Dodrzovani zakazu ,NEKLEPAT* na dveFich ordinace
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Tabulka 2 ke grafu 6A

Ano Ne Soucet
Muz 10 40 50
Zena 17 35 52
Absolutni Cetnost 27 75 102
Relativni ¢etnost 26% 74% 100%

Graf znazornuje odpovédi respondentd rozdélené na muze a zeny, tabulka znazoriuje
odpovédi celého souboru.

Z grafu a tabulky je patrné, Ze zadkaz klepani na dvete ordinace dodrzuje 27 (26 %)
respondenttl, z toho 10 (10 %) muzt a 17 (17 %) Zen, zdkaz klepani na dvete ordinace

nedodrzuje 75 (74 %) respondentti, z toho 40 (39 %) muzt a 35 (34 %) zen.
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Graf 7A DodrZovani lé¢ebnych pokyni
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Tabulka 3 ke grafu 7A

Ano Ne Soucet
Muz 35 15 50
Zena 43 9 52
Absolutni Cetnost 78 24 102
Relativni Cetnost 76% 24% 100%

Graf znazornuje odpovédi respondentl rozdélené na muze a zeny, tabulka znézoriuje
odpovédi celého souboru.

Z prezentovaného grafu a tabulky je vidét, ze 1éCebné pokyny dodrzuje 78 (76 %)
respondenttl, z toho 35 (34 %) muzi a 43 (42%) zen, 1éCebné pokyny nedodrzuje 24

(24 %) respondentti, z toho 15 (15 %) muzi a 9 (9 %) Zen.
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Graf 8A Predkladani karty pojiSténce
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Tabulka 4 ke grafu 8A
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Graf znazoriiuje odpovédi respondentl rozdélené na muze a Zeny, tabulka znazoriiuje odpovédi

celého souboru.

Graf i tabulka znazornuji skutecnost, ze kartu pojisténce predklada bez vyzvani 72 (70 %)
respondentll, z toho 42 (41 %) muza a 30 (29 %) Zen. Kartu pojisténce nepiedklada bez vyzvani

30 (30 %) respondenttl, z toho 8 (8 %) muzii a 22 (22 %) Zen.
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Graf 9A Ziakaz vstupu psu do zdravotnického zarizeni
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Souhlas se zakazem vstupu do zdravotnického zatizeni vyjadtilo 84 (82 %) respondenti

a 18 (18 %) respondentl se zdkazem vstupu psl do zdravotnického zatizeni nesouhlasi.

Graf 10A Zakaz koufeni ve zdravotnickém zarizeni
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Souhlas se zdkazem koufeni ve zdravotnickém zafizeni vyjadiilo 102 (100 %)

respondentll, zddny z respondentl neoznacil odpovéd’ ne.
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Graf 11A Oznameni a informaéni tabule na dverich ordinaci
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ordinaci odpovédélo ano 64 (63 %) respondentti, 6 (6 %) respondentd odpovédelo ne a

32 (31 %) respondentt oznacilo odpovéd’ nekdy.

Graf 12A Vystrazné tabule ve zdravotnickém zarizeni
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Na otazku, zda pisobi vystrazné tabule typu ,,Nebezpecné pracovisté, Rizikové

pracoviste, Biologické nebezpeci apod. na respondenty neptijemné, odpovedélo 6

(6 %) respondentd ano, nahani mi strach, 12 (12%) respondentti oznacilo ano, bojim se

o své zdravi, 24 (23 %) respondenti oznacilo odpovéd ano, nevim, co si mam

predstavit, 48 (47 %) respondentli oznacilo odpovéd ne a 12 (12 %) respondentil si

vystraznych tabuli nev§ima.
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Graf 13A Regulaéni poplatky
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Graf znazoriiuje odpovédi respondenti na otazku, ktery zregulacnich poplatkl je

nejvice omezuje. Respondenti mohli oznacit vice odpovéedi. Poplatek v 1ékarné oznacilo

46 respondentil, poplatek u lékate oznacilo 34 respondentli, poplatek za hospitalizaci

oznacilo 12 respondentt, poplatek za pohotovostni sluzbu oznacilo 24 respondentt a 54

respondentli odpovédélo, ze je poplatky nijak neomezuji.

Graf 14A Zména léku
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Na dotaz, zda respondentiim v posledni dobé 1¢kai zménil Iéky, odpovedéli respondenti

takto: 8 (8 %) respondentli ano, s vysvétlenim diivodu, ale zména mi nevadi. 12 (12 %)

respondentll ano, bez vysvétleni diivodu, zména mi nevadi. 14 (14 %) respondenti ano,

s vysvétlenim diivodu, zména mi vadi. 0 (0 %) respondentli oznacilo odpovéd’ ano, bez

vysvétleni diivodu, zména mi vadi. 68 (66 %) respondentil oznacilo odpoveéd’ nezménil.
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Graf 15A Informace o provozu zdravotnického zarizeni
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Tabulka 5 ke grafu 15A

Diulezité Nedulezité Soucet
Muz 45 5 50
Zena 49 3 52
Absolutni Cetnost 94 8 102
Relativni Cetnost 92% 8% 100%

Graf znazornuje odpovédi respondentl rozdélené na muze a zeny, tabulka znézoriuje
odpovédi celého souboru.

Z prezentované¢ho grafu a tabulky je patrné, Ze dostatek informaci o provozu
zdravotnického zatizeni povazuje za dualezité 94 (92 %) respondentt, z toho 45 (44 %)
muzii a 49 (48 %) Zen. Za nedilezité povazuje tyto informace celkem 8 (8 %)

respondenttl, z toho 5 (5 %) muzi a 3 (3 %) Zeny.
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Graf 16A Informace o zdravotnim stavu
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Tabulka 6 ke grafu 16A

Dulezité Nedulezité Soucet
Muz 48 2 50
Zena 49 3 52
Absolutni Cetnost 97 5 102
Relativni Cetnost 95% 5% 100%

Graf znazornuje odpovédi respondentii rozdélené na muZe a Zeny, tabulka znazoriuje
odpovédi celého souboru.

Z grafu a tabulky vyplyva, Ze dostatek informaci o zdravotnim stavu povazuje za
dialezité celkem 97 (95 %) respondentil, z toho 48 (47 %) muzi a 49 (48 %) Zen. Za
nedulezité tyto informace povazuje celkem 5 (5 %) respondenttl, z toho 2 (2 %) muZi a

3 (3 %) Zeny.
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Graf 17A Vyskyt hygienickych omezeni ve zdravotnickém zarizeni
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V tomto zdravotnickém zafizeni zaznamenalo 18 (18 %) respondentli omezeni
v souvislosti s hygienickou péci, 84 (82%) respondentli neobjevilo zddna omezeni

v souvislosti s hygienickou péci.

Graf 17Aa Vyskyt omezeni v souvislosti s hygienickou péci
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Respondenti, ktefi odpovédéli na otazku 17 ano, byli vyzvéni, aby definovali
hygienické nedostatky. 9 respondentd je nespokojeno s tim, ze na WC chybi papir, 5
respondentli oznacilo jako omezeni rozbité WC a 15 respondentt chépe jako hygienické

omezeni Spinavé chodby. Nékteti respondenti definovali vice nez 1 zédvadu.
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Graf 18A Respektovani soukromi v ordinaci
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Tabulka 7 ke grafu 18A

Dulezité Nedulezité Soucet
Muz 48 2 50
Zena 48 4 52
Absolutni ¢etnost 96 6 102
Relativni Cetnost 94% 6% 100%

Graf znazornuje odpovédi respondentii rozdélené na muZe a Zeny, tabulka znazoriuje
odpovédi celého souboru.

Z uvedeného grafu a tabulky je zfejmé, ze respektovani soukromi v ordinaci povazuje
za dulezité celkem 96 (94 %) respondentll, z toho 48 (47 %) muzl a 48 (47 %) Zen.
Respektovani soukromi za nedilezité povazuje celkem 6 (6 %) respondenttl, z toho 2

(2 %) muzi a 4 (4 %) zeny.
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Graf 19A Respektovani osobni intimity
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Tabulka 8 ke grafu 19A

Dulezité Nedulezité Soucet
Muz 44 6 50
Zena 51 1 52
Absolutni ¢etnost 95 7 102
Relativni ¢etnost 93% 7% 100%

Graf znazornuje odpovédi respondentl rozdélené na muze a zeny, tabulka znézoriuje

odpovédi celého souboru.

Z uvedeného grafu a tabulky vyplyva, Ze respektovani osobni intimity povazuje za
dalezité celkem 95 (93 %) respondenttl, z toho 44 (43 %) muzi a 51 (50 %) Zen.

7 (7 %) respondentti, z toho 6 (6 %) muzi a 1 (1 %) Zena nepovazuje respektovani

osobni intimity za dulezité.
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Graf 20A Mnozstvi prikazi, zakazii, omezeni v ambulantni ¢asti zdravotnického

zarizeni
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Respondenti byli vyzvani, aby oznacili ty ptikazy, zdkazy a omezeni, se kterymi se
béhem navstévy ambulantni ¢asti zdravotnického zafizeni setkali. Z celkového poctu
102 (100%) respondentd oznacilo: vypnuti telefonu 96 (94%) respondentli, zékaz
klepani na dvefe ambulanci 89 (87%) respondentli, regulac¢ni poplatky 102 (100%)
respondentll, deficit informaci oznacilo 40 (39%) respondentli, omezeni soukromi
oznacilo 29 (28%) respondentli, s porusenim osobni intimity se setkali 3 (3%)
respondenti, predkladani karty pojisténce oznacilo 77 (75%) respondentd, zakaz kouteni
oznacilo 102 (100%) respondentli, dodrzovani 1é¢ebného rezimu oznacilo 49 (48%)
respondentli, zdkaz vstupu do urcitych prostor zdravotnického zafizeni zaregistrovalo
20 (19%) respondentli, vystraznych tabuli si vSimlo 44 (43%) respondentl, zékaz
vstupu pstt oznacilo 88 (86%) respondentii, v polozce jiné uvedli 3 (3%) respondenti
dlouhou ¢ekaci dobu v ¢ekarné a 3 (3%) respondenti dlouhou objednaci dobu na

vySetteni.
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Graf 21A Vnimani prikazi, zakazi a omezeni ze strany pacienti
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Na otdzku, jak vnimaji respondenti ptikazy, zdkazy a omezeni, 57 (56%) respondent
odpovédélo, ze je vnima jako pfinos pro pacienta, 41 (40 %) respondentli vnima
ptikazy, zékazy jako zatéZ pro pacienta a 4 (4 %) respondenti ptikazy, zdkazy a omezeni

nevnimaji.

Graf 22A Duchovni sluzby ve zdravotnickém zarizeni
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Za omezeni povazuje 28 (27 %) respondentllt skute¢nost, Ze toto zdravotnické zatizeni
neposkytuje duchovni sluzby. 74 (73 %) respondentii nepovazuje tuto skutecnost za

omezeni.
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Graf 23A Zatézujici prikazy, zakazy a omezeni pro pacienty
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Respondenti byli vyzvani, aby oznacili ty ptikazy, zdkazy a omezeni, které podle jejich
nazoru nejvice zatézuji pacienty, mohli oznacit vice odpovédi. Vypnuti mobilniho
telefonu oznacilo 26 respondentti (18 muzl a 8 Zen). Zakaz klepani na dvete ordinace
oznacilo 41 respondentli (24 muzl al7 zen). Regula¢ni poplatky oznacilo 30
respondentli (15 muzii a 15 Zen). Deficit informaci oznacilo 32 respondentti (12 muzi a
20 zen). Omezeni soukromi oznacilo 20 respondentli (5 muzi a 15 zen). Poruseni
osobni intimity oznacilo 16 respondentt (7 muzt a 9 Zen). Predkladani karty pojiSténce
oznacilo 14 respondentli ( 10 muzi a 4 zeny). Zékaz kouieni oznacili 4 respondenti (4
muzi a 0 zen). Dodrzovani [é¢ebného rezimu oznacilo 8 respondentli (6 muzi a 2 Zeny).
Zakaz vstupu do né€kterych prostor zdravotnického zatfizeni oznacilo 14 respondentt (7
muzu a 7 zen). Vystrazné tabulky na rizikovych pracovistich oznacilo 10 respondentt (6

muzil a 4 Zeny). DodrZzovani domaciho fadu oznacilo 12 respondentii (7 muzi a 5 Zen).
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4.2 Vysledky souboru respondentii z liZkové ¢asti zdravotnického zarizeni

Graf 1B Pohlavi respondentu
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Z celkového poctu respondentll v lizkové casti zdravotnického zafizeni, ktefi se

zucastnili vyzkumného Setieni bylo 42 (49 %) muzt a 44 (51 %) zen.

Graf 2B Vék respondentt
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Ve véku 20-30 let bylo 0 (0 %) respondentt, ve véku 31-40 let byl 1 (1%) respondent,
ve véku 41-50 let bylo 12 (14%) respondentii, ve véku 51-60 let bylo 18 (21%)
respondentli a ve véku 61 a vice bylo 55 (64%) respondentii.
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Graf 3B Vzdélani respondentii
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Zakladni vzdélani uvedlo 18 (21 %) respondentt, stiedni Skolu bez maturity uvedlo 21
(24 %) respondentd, stfedni Skolu s maturitou uvedlo 19 (22 %) respondentd, vyssi
odbornou Skolu uvedlo 12 (14 %) respondentd a 16 (19 %) respondentd uvedlo

vysokoskolské vzdélani.

Graf 4B Prehlednost orientaénich tabuli
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Na otdzku, zda jsou v tomto zafizeni pfehledné tabule oznacilo odpovéd’ ano 54 (63 %)
respondentli, odpovéd’ spiSe ano oznacilo 24 (28 %) respondentil, odpovéd’ spiSe ne

oznacilo 8 (9 %) respondentti a odpoveéd ne oznacilo 0 (0%) respondentd.

63



Graf 5B Vypinani mobilniho telefonu béhem vizity
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Tabulka 9 ke grafu 5B
Ano Ne Soucet
Muz 35 7 42
Zena 28 16 44
Absolutni Cetnost 63 23 86
Relativni Cetnost 73% 27% 100%

Graf znazornuje odpovédi respondentl rozdélené na muze a zeny, tabulka znézoriuje
odpovédi celého souboru.

Z prezentovaného grafu a tabulky vyplyva, Ze béhem vizity a vysSetfeni vypind mobilni
telefon 63 (73 %) respondenttl, z toho 35 (41 %) muzt a 28 (32 %) Zen. Béhem vizity a
vySetfeni mobilni telefon nevypinad 23 (27 %) respondenttl, z toho 7 (8 %) muzi a 16

(19 %) Zen.
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Graf 6B Respektovani napisu , NEVSTUPUJTE BEZ VYZVANI*
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Tabulka 10 ke grafu 6B

Ano Ne Soucet
Muz 40 2 42
Zena 25 19 44
Absolutni ¢etnost 65 21 86
Relativni Cetnost 76% 24% 100%

Graf znézornuje odpovédi respondentii rozdélené na muze a Zeny, tabulka znazoriuje
odpovédi celého souboru.

Z uvedeného grafu je patrné, ze napis ,,Nevstupujte bez vyzvani“, ktery je na pracovné
sester respektuje 65 (76 %) respondentti, z toho 40 (47 %) muzl a 25 (29 %) zen. Tento
napis nerespektuje 21 (24 %) respondentll, z toho 2 (2 %) muzi a 19 (22%) Zen.
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Graf 7B DodrzZovani 1ééebného rezimu
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Tabulka 11 ke grafu 7B

Ano Ne Soucet
Muz 38 4 42
Zena 32 12 44
Absolutni Cetnost 70 16 86
Relativni Cetnost 81% 19% 100%

Graf znazornuje odpovédi respondentd rozdélené na muze a zeny, tabulka znazoriuje
odpovédi celého souboru.

Z prezentovaného grafu je ziejmé, Ze 1é¢ebny rezim dodrzuje 70 (81 %) respondenti,
z toho 38 (44 %) muzi a 32 (37 %) zen. LéCebny rezim nedodrzuje 16 (19 %)
respondenttl, z toho 4 (5 %) muzi a 12 (14 %) zen.
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Graf 8B Odchod z oddéleni
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Tabulka 12 ke grafu 8B

Ano Ne Soucet
Muz 36 6 42
Zena 42 2 44
Absolutni Cetnost 78 8 86
Relativni Cetnost 91% 9% 100%

Graf znazornuje odpovédi respondentd rozdélené na muze a zeny, tabulka znazoriuje
odpovédi celého souboru.

Znazornény graf a tabulka ukazuji, Ze pokud respondenti opoustéji z néjakého divodu
luzkové oddéleni, ohlasi tuto skutecnost 78 (91 %) respondentti, z toho 36 (42 %) muzl
a 42 (49 %) zen. Odchod z odd¢leni neohlési 8 (9 %) respondentt, z toho 6 (7 %) muzt
a2 (2 %) zZeny.
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Graf 9B Zakaz vstupu psi do zdravotnického zaFizeni
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Souhlas se zdkazem vstupu pstt do zdravotnického zafizeni vyjadiilo 68 (79 %)

respondentll a 18 (21 %) respondentli se zdkazem vstupu pst do zdravotnického

zafizeni nesouhlasi.

Graf 10B Zakaz koureni ve zdravotnickém zarizeni
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Se zédkazem koufeni ve zdravotnickém zatizeni se ztotoZiiuje 86 (100 %) respondentd,

zadny z respondentil neoznacil odpovéd’ ne.
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Graf 11B Doba ranniho buzeni
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Doba ranniho buzeni omezuje 4 (5%) respondenty, spiSe ano odpovédélo 18 (21 %)
respondentt, spiSe ne 10 (12 %) respondentt a doba ranniho buzeni neomezuje 54

(62 %) respondentt.

Graf 12B Vystrazné tabule ve zdravotnickém zarizeni

51%
45—
40
35
30
26%
25
44
20
16%
15+
22
107 14
5 20, 5%
0 T T T T T
ano, nahani ano, bojim ano, nevim, ne nevsSimam
mi strach se o své co si mam si jich
zdravi predstavit

Na otazku, zda plsobi vystrazné tabule typu ,,Nebezpecné pracovisté, Rizikové
pracovisté, Biologické nebezpeci® apod. na respondenty nepiijemne, odpovédeli 2 (2 %)
respondenti ano, nahani mi strach, 4 (5%) respondenti oznacili ano, bojim se o své
zdravi, 14 (16 %) respondentli oznacilo odpovéd’ ano, nevim, co si mam predstavit, 44
(51 %) respondentli oznacilo odpovéd’ ne a 22 (26 %) respondentil si vystraznych tabuli

nevsima.
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Graf 13B Regulacni poplatky
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Graf znazoriiuje odpovédi respondenti na otazku, ktery zregulacnich poplatkl je
nejvice omezuje. Respondenti mohli oznalit vice odpovédi. Z celkového poctu 86
respondentli oznacilo regulacni poplatek v 1¢karné 41 respondentti, regulaéni poplatek u
Iékate oznacilo 28 respondentli, regulacni poplatek za hospitalizaci oznacilo 56
respondenttli, regulacni poplatek za pohotovostni sluzbu oznacilo 15 respondenti a 10

respondentli odpovédeélo, Ze je regulacni poplatky nijak neomezuyji.

Graf 14B Omezeni ostatnimi pacienty
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Graf zndzoriiuje odpovédi respondentli na dotaz, jakym zptisobem je omezuji ostatni
pacienti. 6 (7%) respondentim ostatni pacienti naruSuji soukromi, 6 (7 %)
respondentlim ostatni pacienti narusuji rytmus dne, 12 (14 %) respondentim ostatni
pacienti narusuji spanek a odpocinek, 28 (32 %) respondentl bere ostatni pacienty jako

samoziejmost a 34 (40%) respondenty ostatni pacienti neomezuji.
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Graf 15B Informace o provozu zdravotnického zartizeni
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Tabulka 13 ke grafu 15B
Dulezité Nedulezité Soucet
Muz 38 4 42
Zena 39 5 44
Absolutni Cetnost 77 9 86
Relativni Cetnost 89% 11% 100%

Graf znazornuje odpovédi respondentl rozdélené na muze a zeny, tabulka znézoriuje
odpovédi celého souboru.

Z grafu a tabulky je patrné, ze dostatek informaci o provozu zdravotnického zatizeni
povazuje za dulezité 77 (89 %) respondentt, z toho 38 (44 %) muzt a 39 (45 %) zen. Za

nedilezité povazuje tyto informace celkem 9 (11 %) respondentii, toho 4 (5 %) muzi a 5

(6 %) Zen.
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Graf 16B Informace o zdravotnim stavu
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Tabulka 14 ke grafu 16B
Dulezité Nedulezité Soucet
Muz 35 7 42
Zena 38 6 44
Absolutni Cetnost 73 13 86
Relativni Cetnost 85% 15% 100%

Graf znazornuje odpovédi respondentii rozdélené na muZe a Zeny, tabulka znazoriuje

odpovédi celého souboru.

Z predlozen¢ho grafu a tabulky vyplyva, ze dostatek informaci o zdravotnim stavu
povazuje za dulezité celkem 73 (85 %) respondentti, z toho 35 (41 %) muzi a 38 (44 %)

zen. Za nedilezité tyto informace povazuje celkem 13 (15 %) respondentd, z toho 7

(8 %) muzt a 6 (7 %) zZen.
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Graf 17B Vyskyt hygienickych omezeni ve zdravotnickém zarizeni
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V tomto zdravotnickém zafizeni zaznamenalo 20 (23 %) respondentl omezeni
v souvislosti s hygienickou péci, 66 (77 %) respondentli nezaznamenalo zadna omezeni

v souvislosti s hygienickou péci.

Graf 17Ba Vyskyt omezeni v souvislosti s hygienickou péci
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Respondenti, kteti odpoveédéli na otazku 17 ano, byli vyzvéani, aby definovali
hygienické nedostatky. 6 respondentli zaznamenalo, Ze na WC a koupelné chybi madla,
10 respondentti je nespokojeno s tim, Ze na WC chybi papir, 3 respondenti postradaji na
WC mydlo, 11 respondentli chépe jako hygienické omezeni Spinavé chodby, 1
respondent oznacil jako hygienické omezeni malé umyvadlo, 4 respondenti povazuji za
omezeni skute¢nost, ze v koupeln€ neni vésak a 1 respondent postrada navleky na obuv

pro navstévy. Nekteti respondenti oznacili vice zavad.
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Graf 18B Soukromi béhem hospitalizace
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Tabulka 15 ke grafu 18B

Dulezité Nedulezité Soucet
Muz 36 6 42
Zena 38 6 44
Absolutni ¢etnost 74 12 86
Relativni Cetnost 86% 14% 100%

Graf znazornuje odpovédi respondentii rozdélené na muZe a Zeny, tabulka znazoruje
odpovédi celého souboru.

Z prezentovaného grafu a tabulky je zfejmé, Ze respektovani soukromi b&hem
hospitalizace povazuje za dulezit¢ celkem 74 (86 %) respondenti, z toho 36 (42 %)
muzi a 38 (44 %) Zen. Respektovani soukromi béhem hospitalizace povazuje za

nedilezité celkem 12 (14 %) respondentil, z toho 6 (7 %) muzt a 6 (7 %) zen.
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Graf 19B Respektovani intimity béhem hospitalizace
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Tabulka 16 ke grafu 19B

Dilezité Nedulezité Soucet
Muz 38 4 42
Zena 42 2 44
Absolutni Cetnost 80 6 86
Relativni Cetnost 93% 7% 100%

Graf znazornuje odpovédi respondentd rozdélené na muze a zeny, tabulka znazoriuje
odpovédi celého souboru.

Z grafu a tabulky je patrné, Ze respektovani osobni intimity béhem hospitalizace
povazuje za dulezité celkem 80 (93 %) respondenttl, z toho 38 (44 %) muzt a 42 (49 %)
zen. 6 (7 %) respondentti, z toho 4 (5 %) muzi a 2 (2 %) Zeny nepovazuji respektovani

osobni intimity za dilezité.
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Graf 20B Mnozstvi piikazi, zakazii, omezeni v liizkové ¢asti zdravotnického
zarizeni
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Respondenti byli vyzvéni, aby oznacili ty ptikazy, zdkazy a omezeni, se kterymi se
béhem pobytu na lizkovém odd¢leni zdravotnického zatizeni setkali. Z celkového poctu
86 (100%) respondentli oznacilo: vypnuti telefonu 56 (65%) respondentti, zékaz klepani
na dvefe ambulanci 20 (23%) respondenti, regula¢ni poplatky 86 (100%) respondentd,
deficit informaci oznacilo 21 (24%) respondentli, omezeni soukromi oznacilo 24 (27%)
respondentl, s porusenim osobni intimity se setkali 4 (5%) respondenti, pfedkladani
karty pojiSténce oznacilo 54 (62%) respondentli, zakaz koufeni oznacilo 86 (100%)
respondentli, dodrzovani léCebného rezimu oznacilo 52 (60%) respondentl, zikaz
vstupu do wurCitych prostor zdravotnického zafizeni zaregistrovalo 10 (12%)
respondentli, vystraznych tabuli si v§imlo 15 (17%) respondentli, zakaz vstupu psii

oznacilo 85 (98%) respondentd.
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Graf 21B Vnimani prikazi, zakazi a omezeni ze strany pacienti

50
45+

40
35

30
25

20
15+

9%

10+

0 ‘
pfinos pro pacienta zatézuje pacienta nevnima

Na otédzku, jak vnimaji respondenti ptikazy, zdkazy a omezeni, odpovédélo 45 (53%)
respondentli Ze je vnima jako pfinos pro pacienta, 33 (38 %) respondentll vnima
ptikazy, zdkazy jako zatéz pro pacienta a 8 (9 %) respondentli piikazy, zédkazy a

omezeni nevnima.

Graf 22B Duchovni sluzby ve zdravotnickém zarizeni
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Za omezeni povazuje 37 (43 %) respondentli skutecnost, ze toto zdravotnické zatizeni
neposkytuje duchovni sluzby. 49 (57 %) respondenti tuto skute¢nost za omezeni

nepovazuje.
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Graf 23B Zatézujici prikazy, zakazy a omezeni pro pacienty
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Respondenti byli vyzvani, aby oznacili ty ptikazy, zdkazy a omezeni, které podle jejich
nazoru nejvice zatézuji pacienty, mohli oznalit vice odpovédi. Vypnuti mobilniho
telefonu oznacilo 16 respondentti (13 muzi a 3 zeny). Zakaz klepani na dvete ordinace
oznacilo 28 respondentd (13 muzii a 15 Zen). Regulac¢ni poplatky oznacilo 43
respondentli (11 muzi a 32 Zen). Deficit informaci oznacilo 30 respondentt (12 muzii a
18 Zen). Omezeni soukromi oznacilo 20 respondentt (3 muzi a 17 Zen). Poruseni osobni
intimity oznacilo 24 respondenti (6 muzl a 18 Zen). Predkladani karty pojisténce
oznacili 2 respondenti (1 muz a 1 zena). Zakaz kouteni oznacili 3 respondenti (2 muzi a
1 Zena). Dodrzovani 1écebného rezimu oznacilo 6 respondentl (2 muzi a 4 Zeny). Zékaz
vstupu do nékterych prostor zdravotnického zatfizeni oznacilo 16 respondentti (5 muzil
a 11 zen). Vystrazné tabulky na rizikovych pracovistich oznacili 3 respondenti (1 muz a

2 zeny). Dodrzovani doméciho fadu oznacilo 22 respondentti (10 muzii a 12 Zen).
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4.3 Vysledky souhrnné

Graf 1C Vnimani prikazi, zakazi a omezeni ze strany pacienti — ambulantni i

luzkova ¢ast zdravotnického zarizeni
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Tabulka 17 ke grafu 1C

Ptinos Z4atéz Nevnima Celkem
Ambulance 57 41 4 102
Ltzka 45 33 8 86
Absolutni Cetnost 102 74 12 188
Relativni ¢etnost 54% 40% 6% 100%

Pti slouceni obou soubort (ambulantnich i liZzkovych respondenttt) z celkového poctu
188 (100 %) respondentti vniméa 102 (54 %) respondentti piikazy, zdkazy a omezeni
jako pfinos pro pacienta, 74 (40 %) respondenti vnima ptikazy, zdkazy a omezeni jako

zatéz a 12 (6 %) respondent ptikazy, zdkazy a omezeni nevnima.
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Graf 2C Prikazy, zdkazy a omezeni osobniho razu — porovnini muzi a Zeny

Po slouceni obou soubortt ambulantnich i hospitalizovanych respondentii porovnavame
odpovédi muzii a zen u piikazli, zdkazli a omezeni, které byly definovany jako ptikazy,
zdkazy a omezeni osobniho rdzu (z grafu 23A a 23B).

Deficit informaci uvedlo 24 muzl a 38 zen. Omezeni soukromi uvedlo 8 muzi a 32 Zen.
PoruSeni osobni intimity uvedlo 13 muzi a 27 zen. DodrZovani 1é¢ebného rezimu

uvedlo 8 muzu a 6 zen.
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Graf 3C Mnozstvi prikazii, zakazi a omezeni — slou¢eni soubori
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Pti slouceni soubort respondentli z ambulantni i lizkové Casti (graf 20A a 20B) je
mozné porovnat mnozstvi ptikazi, zékazli a omezeni, se kterymi se respondenti pfi
pobytu ve zdravotnickém zatizeni setkali. Aby byly hodnoty porovnatelné z diivodu
rozdilnosti soubort: 102 (100 %) ambulantnich a 86 (100 %) hospitalizovanych, bylo
nutné vyjadfit je v procentech.
- vypnuti mobilniho telefonu uvedlo 94 % ambulantnich a 65 %
hospitalizovanych respondentti

- zakaz klepani uvedlo 87 % ambulantnich a 23 % hospitalizovanych respondentil
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placeni regulaénich poplatkii uvedlo 100 % ambulantnich a 100 %
hospitalizovanych respondentt

deficit informaci uvedlo 39 % ambulantnich a 24 % hospitalizovanych
respondentli

nedostatek soukromi uvedlo 28 % ambulantnich a 27 % hospitalizovanych
respondentli

nedodrzZeni osobni intimity uvedly 3 % ambulantnich a 5 % hospitalizovanych
respondentli

predkladani karty pojiSténce uvedlo 75 % ambulantnich a 62 %
hospitalizovanych respondentt

zékaz koufeni uvedlo 100 % ambulantnich a 100 % hospitalizovanych
respondentli

dodrzovani 1écebného rezimu uvedlo 48 % ambulantnich a 60 %
hospitalizovanych respondentt

zakaz vstupu do nékterych ¢asti zdravotnického zatizeni uvedlo 19 %
ambulantnich a 12 % hospitalizovanych respondenti

vystrazné tabulky na rizikovych pracovistich uvedlo 43 % ambulantnich a 17 %
hospitalizovanych respondentt

zakaz vstupu psti uvedlo 86 % ambulantnich a 98 % hospitalizovanych
respondentli

dlouhou ¢ekaci dobu uvedly 3 % ambulantnich respondentil

dlouhou objednaci dobu uvedly 3 % ambulantnich respondentt
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5 Diskuze

Diplomova prace ,, Prikazy, zakazy, omezeni ve zdravotnickych zarizenich* byla
zamétfena na zjiSténi charakteru, mnozstvi a dodrZzovani ptikaztli, zakazii a omezeni ve
zdravotnickych zafizenich. Vyzkumné Setfeni probihalo v Nemocnici s poliklinikou
Praha Italska. V dotaznikovém Setfeni byly ziskavany informace od pacientl ltizkového
odd¢leni a oddéleni ambulantnich specialistd, ktefi se setkali s ptikazy, zakazy nebo
omezenimi v tomto zdravotnickém zafizeni. Vyzkumného Setfeni se zcastnilo celkem
188 respondentti, z toho 102 bylo z ambulantni ¢asti zdravotnického zatfizeni a 86 bylo
z lizkového oddéleni tohoto zdravotnického =zafizeni. VéEtSi podil respondentl
z ambulantni ¢asti pfisuzujeme tomu, Ze primérnd doba hospitalizace na tomto
luzkovém oddéleni je 2 tydny, v ambulantni ¢asti, kde je 31 ordinaci, je okruh
respondentl vEtsi.

Prvni tii otdzky byly demografické, které pomohly blize specifikovat soubor.
V ambulantni ¢asti se vyzkumného Setteni zi€astnilo 49 % muzt a 51 % Zen, v lizkové
¢asti se vyzkumného Setieni zicastnilo 49 % muzi a 51 % zen (viz graf 1A a graf 1B).
Zastoupeni pohlavi bylo na obou odd¢lenich stejné. Co se tyka véku (viz graf 2A a graf
2B) bylo nejvétsi zastoupeni respondentll ve vékové skupin€ 51 — 60 let (29 %) na
ambulantnim oddéleni a ve véku 61 a vice (64 %) na lizkovém oddéleni. Nejméné bylo
respondentti ve vékové skupin€ 31 — 40 let (12 %) na ambulantnim oddéleni a ve véku
20 — 30 let (0 %) a 31 — 40 (1 %) na lazkovém oddéleni. Zjisténi 1ze odiivodnit tim, Ze
toto lizkové oddéleni je typem oddéleni ndsledné rehabilitaéni péce pro pacienty po
operaci pohybového Ustroji. Tato onemocnéni se ve vétsing piipadl vyskytuji ve vysSim
véku. V oblasti vzdélani (viz graf 3A a graf 3B) nejvétsi skupinu tvofili respondenti
s vysokoskolskym vzdélanim (34 %) v ambulantni ¢asti a v lazkové ¢asti tvofili nejvetsi
skupinu respondenti se stfedoSkolskym vzdélanim bez maturity (24 %). Nejmensi
skupinu v oblasti vzd€lani tvofili respondenti se zdkladnim vzdélanim (6 %) na
ambulantnim oddé€leni a s vy$§im odbornym vzdélanim (14 %) na lazkovém odd¢leni.

V dotazniku se objevily otazky tykajici se skutecnosti, zda si respondenti v§imaji
ptikazl, zdkazi a omezeni ve zdravotnickém zatizeni. Na otazku, zda jsou pifehledné

informacni tabule (viz graf 4A a 4B) odpovédé€lo nejvice respondentli ano (55 %)
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v ambulantni ¢4sti a také na 10Zkovém oddéleni odpovédélo nejvice (63 %) respondentil
ano. Jak uvadi Kala a Kubinek (23), orientace v nemocni¢nim aredlu se miize zdat
velice slozitd a srozumitelné a piehledné orientacni tabule jsou pro pacienty velkym
pfinosem. V ambulantni Casti zdravotnického zafizeni se také mohou pacienti setkat
s informacnimi tabulemi na dvefich ordinaci. Osloveni respondenti si jich ve vétSiné
ptipadl (63 %) vSimali (viz graf 11A). Zde by bylo opét vhodné zdlraznit, Ze pokud
pacient nemé dostatecné informace o provozu zdravotnického zafizeni, miZe se citit
velmi omezen. V kazdém zdravotnickém zafizeni se vyskytuji vystrazné tabule na
dvetich nekterych pracovist. Jak tyto tabule plisobi na respondenty a zda si jich v§imaji
upozoriiuje graf 12A a graf 12B. Na otazku, zda tyto tabule plsobi nepiijemné,
odpovédélo na ambulantnim oddé€leni nejvice respondenti ne (47 %), nejméné
respondenti odpovédélo ano, nahani mi strach (6 %). Na lizkovém oddéleni na tuto
otazku byla nejcastéjsi odpoved ne (51 %) a nejméné odpovédi bylo ano, nahani mi
strach (2 %).

Prvnimi zékazy a piikazy, se kterymi se pacient setkd pii vstupu do
zdravotnického zafizeni, je ,,Zakaz koufeni* a ,,Zékaz vstupu se psy*“. Zajimalo nés, do
jaké miry se s témito zadkazy respondenti ztotoznuji. Se zdkazem koufeni ve
zdravotnickém zafizeni (viz graf 10A a graf 10B) souhlasi 100 % ambulantnich
respondentli a 100 % hospitalizovanych respondentt. O to vic je zardzejici skutecnost,
ze hned vedle cedule se zdkazem koufeni, ktera je nalepena na vchodovych dvetich
u obou vstupil do zdravotnického zatizeni, je odpadkovy kos, ktery je plny nedopalk.
Casto viddme i pacienty v zupanu, jak u tohoto koSe stoji a oddavaji se své nefesti.
Samoziejmé, ze kout vnika otevienymi okny do budovy. Se zakazem vstupu pst do
zdravotnického zafizeni souhlasi (viz graf 9A a graf 9B) 82 % respondentii na
ambulantnim oddéleni a 79 % respondentll na lizkovém oddéleni. Ze tyto odpovédi
nejsou stoprocentni se da pfisuzovat tomu, ze zejména starSi lidé jsou na své psi
mazli¢ky citové fixovani a neradi je nechavaji doma samotné. Obcas se setkdvame
s tim, Ze ,,propasuji* malého psa v tasce do ordinace nebo na oddéleni. Ukolem viech
zdravotnikd je poucit pacienty, ze z hygienického hlediska opravdu neni vhodné vodit

psy ani jina zvitata do zdravotnického zafizeni.

84



Prvnim cilem této diplomové prace bylo zjistit, zda jsou prikazy, zdkazy a
omezeni ve zdravotnickych zarizenich pro pacienta prinosem nebo zatézi. K tomuto cili
se vztahuje hypotéza HI: Vétsina pacientii vnimda zdkazy, prikazy a omezeni jako zatez.
K tomuto nazoru nas vedla ta skutecnost, jak uvadi Zacharova (52), ze existuje spousta
riznych typl pacientli, s rozdilnym postojem ke své nemoci. Kazdy se citi jinak v roli
pacienta a nemoc, kterd je nékdy spojena s hospitalizaci, je pro néj velkou zatézi. Na
otazku, zda respondenti vnimaji piikazy, zdkazy a omezeni jako piinos nebo zatéz pro
pacienta (viz graf 21A a graf 21B), odpovédélo 57 (56 %) respondenti v ambulantni
casti, ze vnima piikazy, zdkazy a omezeni jako pifinos pro pacienta, 45 (53 %)
hospitalizovanych respondentli vnima piikazy, zdkazy a omezeni také jako pfinos pro
pacienta. Hypotéza H1: Veétsina pacientit vanima zdakazy, prikazy a omezeni jako zatez se
nepotvrdila, nebot’ z celkového poctu 188 (100 %) respondentd 102 (54 %) vnima
ptikazy, zdkazy a omezeni jak piinos pro pacienta, 74 (40 %) respondentli vnima
ptikazy, zdkazy a omezeni jako zatéZ pro pacienta a 12 (6 %) respondentl piikazy,
zékazy a omezeni nevnima viibec (viz graf 1C).

Druhym cilem bylo zjistit, jaky charakter prikazii, zakazii a omezeni pacienta
nejvice zatézuje. K tomuto cili byla pfifazena hypotéza H2: Zeny zatézuji prikazy,
zdkazy a omezeni osobniho rdazu (intimita, soukromi, informace) vice nez muze. Nejprve
bylo potifeba vymezit pojmy piikazy, zdkazy a omezeni osobniho razu a ptikazy, zdkazy
a omezeni vSeobecného razu. Podle nazoru autorky mezi ptikazy, zdkazy a omezeni
osobniho razu patfi poruseni osobni intimity pacienta, nedostatek soukromi, nedostatek
informaci o zdravotnim stavu nebo o provozu zdravotnického zatizeni a dodrzovani
lécebného rezimu. Mezi piikazy, zdkazy a omezeni vSeobecného razu by autorka
zatadila zékaz koufeni, zakaz klepani na dvefe ordinaci, zdkaz vstupu do nékterych ¢asti
zdravotnického zafizeni, placeni regulacnich poplatkii a vypinani mobilniho telefonu.
K potvrzeni této hypotézy se nepiimo vztahuji nékteré otazky v dotazniku, které mély
urcit , do jaké miry ptfikladaji respondenti ditleZitost n€kterym informacim.

Informace o provozu zdravotnického zafizeni (viz graf 15A a graf 15B)
povazuje za dualezité 94 (92 %) respondentti ambulantni ¢asti zdravotnického zafizeni,

za nedulezité povazuje informace 8 (8 %) respondentli ambulantni ¢asti. V lizkové ¢asti
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tohoto zdravotnického zafizeni povazuje tyto informace za dulezit¢e 77 (89 %)
respondentll, za nedlleZité tyto informace povazuje 9 (11 %) respondentd. Informace
o provozu zdravotnického zafizeni jsou vétSinou podavany pacientim v podobé letack,
brozurek nebo prostiednictvim internetovych stranek. Nékdy se pacienti setkavaji s tzv.
»psanou formou komunikace s pacientem®. Rastislavova a kol. (39) ve svém c¢lanku
v Casopise Sestra predvedla projekt studentek porodni asistence, ktery ukazuje, s jakymi
druhy informaci se miiZe pacient setkat na dvetich ordinaci.

Informace o zdravotnim stavu (viz graf 16A a graf 16B) povazuje za dulezité 97
(95 %) respondentli ambulantni C€asti zdravotnického zafizeni, za nedilezité tyto
informace povazuje 5 (5 %) respondentl. V liZzkové casti dostatek informaci
o zdravotnim stavu povazuje za dulezité 73 (85 %) respondentll, za nedtilezité 13 (15%)
respondentli. Z téchto vysledkii Ize jednozna¢né usoudit, ze pripadny nedostatek
informaci by byl pro pacienty omezenim a zatézi. Také nesrozumitelnost informaci
o zdravotnim stavu mize mit pro pacienta nep&kné zazitky. Linhartova (30) uvadi, ze ji
bylo nesmirné lito pana, ktery vySel z ordinace a manzelku uklidiioval: ,,Tak vidis, je to
dobry, doktor fikal, Ze mam solidni nador.“ Ptivlastek solidni se vSak bézné pouziva
u nalezu pozitivniho. Pokud Iékai nebo sestra poda pacientovi nepfesné nebo
nesrozumitelné informace, miize to byt i jedna z pti¢in nedodrzovani 1écebnych pokyni,
nebot’ pacient nepochopi, jak tyto pokyny dodrzovat. Sestra ovSem musi zvazit, jaké
informace miiZze pacientovi podavat, aby neptekrocila ramec své kompetence.

Dalsi otazky v dotazniku zjist'ovaly, jak je pro respondenty dulezité respektovani
soukromi v ordinaci a béhem hospitalizace (viz graf 18A a graf 18B) a jak je dulezité
pro respondenty respektovani osobni intimity (viz graf 19A a graf 19B).

Respektovani soukromi v ordinaci povazuje za dulezité 96 (94 %) respondentd,
za nedulezité 6 (6 %) respondentl. Respektovani soukromi pti hospitalizaci povazuje za
dualezité 74 (86 %), za nedulezité 12 (14 %) respondentli z 10zkové Casti zdravotnického
zafizeni. GulaSova (12) uvadi, Ze lidé maji rozdilné pohledy na to, co je poruSeni
soukromi. Proto pravé pacient mize rozhodnout, jestli dovoli naruseni svého soukromi.
Pravo na soukromi je uzce spjaté s osobni dustojnosti Clovéka. Soukromi podle

Gulasové také znamend nezasahovani do pacientova osobniho Zivota a nevyzrazovani
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davérnych informaci. Zpasoby, jakymi mohou sestry naruSovat soukromi pacienta, jsou
také naslouchani jejich soukromé konverzaci, prohrabavani v pacientovych kapsach
nebo taskach, fotografovani pacienta pti spanku nebo v bezvédomi, kladeni otazek,
které nesouvisi s pacientovym zdravim.

Respektovani osobni intimity v ordinaci povazuje za dilezit¢ 95 (93 %), za
nedtlezité 7 (7 %) respondentll ambulantni Casti. Respektovani osobni intimity pii
hospitalizaci povazuje za dilezité 80 (93 %), za nedtlezité 6 (7 %) respondentt ltizkové
¢asti zdravotnického zatizeni. Haskovcova (14) uvadi, ze ke svému I1ékafi ma nemocny
vetsinou duvéru a jejim projevem je i ochota obnazit se. Pfitomnost dalSich osob muze
zpisobit to, Ze se pacientovy pocity studu znasobi. Proto je v pradvech pacientl
zdlraznovano, ze u vysetieni ma byt jen nezbytné mnozstvi zdravotnikli. VySetfovani
nema byt téz ruSeno vstupy jinych zdravotnikii, zde neobstoji ani namitka, Ze
zdravotnici nahotu vlastné nevnimaji. Podle GulaSové (12) mlze neptijemny zazitek,
kdy byl vySetfovan pted skupinou zdravotnickych pracovnikill, véetné studentd, zlstat
v paméti pacienta celé roky.

Velmi diskutovanym a stale se opakujicim tématem je pro zdravotniky i pacienty
placeni regulacnich poplatka. Pfestoze je tento piikaz dan zakonem ¢. 48/1997 Sb.
o vefejném zdravotnim pojisténi, je spousta lidi, kteti nechdpou jeho smysl a povazuji
placeni regulac¢nich poplatkii za omezeni. Na dotaz, ktery druh regulacnich poplatki
povazuji respondenti za omezeni (viz graf 13A a graf 13B), z celkového poctu 102
ambulantnich respondentli za nejvétSi omezeni povazuje 46 respondentli poplatky
v 1ékdrné, 56 hospitalizovanych respondentl z celkového poctu 86 respondentd uvedlo
za nejvetsi omezeni poplatek za hospitalizaci. Respondenti mohli oznacit vice odpovédi,
proto se odpovédi nedaji vyjadfit v procentech. Regula¢ni poplatky neomezuji 54
respondentli z ambulantni ¢asti a 16 respondenti v lizkové casti zdravotnického
zafizeni. Tuto skute¢nost lze opét odiivodnit tim, Ze na lizkovém odd¢€leni je nejvice
pacientii dichodového véku, ktefi nemaji mnohdy penize nazbyt. Autorka se denné
setkava s dopady regulacnich poplatkii na pacienty i zdravotniky. Osobné se setkala
s ptipadem, kdy pacienta — bezdomovce v ordinaci oSetfili i bez regula¢niho poplatku,

lékarka mu napsala dle moznosti 1éky bez doplatku, 1éky v Iékarné vSak bez zaplaceni
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regulacniho poplatku nedostal. Zdravotnici, ktefi maji lidem pomahat, lidem berou
prostfedky jejich denni obzivy. Neni to moment pfijemny ani pro pacienta, ani pro
Iékate nebo sestru, ktefi si o poplatek musi fici. V Nemocnici s poliklinikou Praha-
Italska tuto neptijemnost fesi chladny a neosobni automat, avsak sestra si vzdy musi fici
o utrzek, pomineme-li, Zze pacient ¢asto bloudi a automat hledd. Dle nazoru autorky
regulacni poplatky neptinesly predpoklddany efekt, pouze =znepfijemnuji praci
zdravotnikiim a nuti pacienty, aby pii kazdé navstéve 1ékare platili poplatek, o kterém
nakonec ani zaméstnanci zdravotnickych zafizeni nevi, jak je management vyuziva.

Kuplnému potvrzeni hypotézy byli respondenti vyzvéni, aby oznacili ty
ptikazy, zdkazy a omezeni, které¢ jsou podle jejich ndzoru pro pacienty nejvice
zatézujici (viz graf 23 A, graf 23B a graf 2C). Jako ptikazy, zdkazy a omezeni osobniho
razu je uvadén deficit informaci, ktery oznacilo 24 muzi a 38 zen, nedostatek soukromi
oznacilo 8 muzii a 32 zen, nedodrzeni osobni intimity oznacilo 13 muzi a 27 Zen,
dodrzovani 1écebného rezimu oznacilo 8§ muzii a 6 Zen. Z tohoto ptehledu Ize usoudit,
7e hypotéza H2: Zeny zatézuji prikazy, zdkazy a omezeni osobniho razu (intimita,
soukromi, informace) vice nez muze byla potvrzena.

Ttetim cilem bylo zjistit, nakolik pacienti dodrzuji prikazy, zakazy a omezeni.
Vzhledem krozdilné povaze piikazli, zdkazii a omezeni bylo nutno porovnavat
ambulantni a [tizkovou ¢ast zdravotnického zatizeni zvlast. Proto byly stanoveny dvé
hypotézy.

Hypotéza H3: V ambulantni casti zdravotnického zarizeni dodriuji Zeny vice
prikazy, zakazy a omezeni nez muzi. K této hypotéze se vztahuji otazku v dotazniku pro
ambulantni pacienty €. 5, 6, 7 a 8. Mobilni telefon pfed vstupem do ordinace (viz graf
5A) vypina 30 (29 %) muzii a 36 (35 %) Zen, mobilni telefon pied vstupem do ordinace
nevypina 20 (20 %) muzt a 16 (16 %) Zen. Zeny dodrzuji tento zékaz vice nez muzi.
Zakaz klepani na ordinaci (viz graf 6A) dodrzuje 10 (10 %) muzti a 17 (17 %) Zen, tento
zakaz nedodrzuje 40 (39 %) muzi a 35 (34 %) zen. PiestoZe tento zakaz neni vétSinou
dodrzovan, v porovnani muzi — zeny, ho dodrzuji vice Zeny. Lécebné pokyny (viz graf
7A) dodrzuje 35 (34 %) muzl a 43 (42%) zen, tento zdkaz nedodrzuje 15 (15 %) muzt

a9 (9 %) Zen. Opét tento zdkaz vice dodrzuji Zeny. Kartu pojisténce (viz graf 8A)
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predklada bez vyzvani 42 (41 %) muzl a 29 (30 %) Zen, kartu pojiSténce nepredklada 8
(8 %) muzh a 22 (22 %) zen. V tomto piipadé dodrZuji piikaz vice muZzi. V ambulantni
¢asti z vybranych piikazli, zdkazi a omezeni dodrzuji vice Zeny tfi ze Ctyf polozek,
takze se hypotéza H3: V ambulantni casti zdravotnického zarizeni dodrzuji Zeny vice
prikazy, zakazy a omezeni nez muzi potvrdila.

Hypotéza H4: V luzkové casti zdravotnického zarizeni dodriuji Zemy vice
prikazy, zakazy a omezeni nez muzi. K této hypotéze se vztahuji otazky v dotazniku pro
hospitalizované pacienty €. 5, 6, 7 a 8. Mobilni telefon (viz graf 5B) béhem vizity
vypina 35 (41 %) muzi a 28 (32 %) Zen, mobilni telefon nevypina 7 (8 %) muzi a 16
(19 %) zZen. Tento zékaz dodrzuji vice muzi. Zakaz vstupu bez vyzvani, ktery je na
pracovné sester (viz graf 6B) dodrzuje 40 (47 %) muzl a 25 (29 %) Zen, tento zakaz
nedodrzuji 2 (2 %) muzi a 19 (22 %) zen. Zakaz respektuji také vice muzi nez zeny.
Lécebny rezim dle domdaciho tadu (viz graf 7B) dodrzuje 38 (44 %) muzi a 32 (37 %)
zen. Lécebny rezim nedodrzuji 4 (5 %) muzi a 12 (7%) Zen. LéCebny rezim dodrzuji
vice muzi nez zeny. Pokud respondenti opoustéji z né¢jakého diivodu lizkové oddélent,
ohlési tuto skutecnost (viz graf 8B) 36 (42 %) muzl a 42 (49 %) zen, odchod z oddéleni
nenahlasi 6 (7 %) muzi a 2 (2 %) Zeny. V tomto ptipadé dodrzuji vice ptikaz Zeny.
Z vybranych ptikazil, zdkazli a omezeni na lizkovém oddéleni dodrzuji Zeny vice pouze
jednu ze Ctyt polozek, takze se hypotéza H4: V luzkové casti zdravotnického zarizeni
dodrzuji Zeny vice prikazy, zakazy a omezeni nez muzi nepotvrdila.

Ctvrtym cilem bylo porovnat mnozstvi prikazii, zdkazii a omezeni v ambulantni
casti a v lizkové casti zdravotnického zarizeni. K tomuto cili byla zvolena hypotéza
H4: Na lizkovem oddéleni se pacienti vice setkdvaji s prikazy, zakazy a omezenim, nez
na ambulantnim oddéleni. K této hypotéze se vztahovala otdzka cislo 20, kterd je
soucasti dotazniku pro ambulantni pacienty i pro hospitalizované pacienty. Vzhledem
k tomu, ze autorka zna zkoumané zdravotnické zafizeni, vybrala do této otazky 12
ruznych ptikazl, zdkazii a omezeni, se kterymi se mohli respondenti setkat a zaroven
dala i mozZnost respondentim vypsat dalsi v kolonce jiné. Respondenti byli vyzvani
i verbaln¢ pfi predadvani dotazniku, aby oznacili vSechny polozky, se kterymi se pfi

pobytu v zdravotnickém zafizeni setkali, bez ohledu na to, jaky k nim maji vztah a zda
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je dodrzuji ¢i ne. Odpovédi respondentt v absolutnich Cislech znazornuji grafy 20A a
20B. Polozku jiné vyuZili pouze ambulantni respondenti. Vzhledem k tomu, Ze se jedna
o soubory rozdilné velikosti 102 (100 %) respondentli na ambulantnim odd¢leni a 86
(100 %) respondentti na lizkovém oddéleni, bylo nutné celkové porovnani vyjadrit
v procentech (viz graf 3C). Vypnuti mobilniho telefonu uvedlo 94 % ambulantnich a
65 % hospitalizovanych respondentt, zékaz klepani uvedlo 87 % ambulantnich a 23 %
hospitalizovanych respondentti, placeni regulacnich poplatki uvedlo 100 %
ambulantnich a 100 % hospitalizovanych respondentti, deficit informaci uvedlo 39 %
ambulantnich a 24 % hospitalizovanych respondentil, nedostatek soukromi uvedlo 28 %
ambulantnich a 27 % hospitalizovanych respondentii, nedodrZeni osobni intimity uvedly
3 % ambulantnich a 5 % hospitalizovanych respondentt, predkladani karty pojisténce
uvedlo 75 % ambulantnich a 62 % hospitalizovanych respondentl, zdkaz koufeni
uvedlo 100 % ambulantnich a 100 % hospitalizovanych respondentti, dodrZovani
lécebného rezimu uvedlo 48 % ambulantnich a 60 % hospitalizovanych respondentt,
zakaz vstupu do nékterych ¢asti zdravotnického zatizeni uvedlo 19 % ambulantnich a
12 % hospitalizovanych respondentli, vystrazné tabulky na rizikovych pracovistich
uvedlo 43 % ambulantnich a 17 % hospitalizovanych respondentli, zakaz vstupu psit
uvedlo 86 % ambulantnich a 98 % hospitalizovanych respondentll. V kolonce jiné
uvedlo 3 % ambulantnich respondentt a dlouhou objednaci dobu na vySetieni uvedlo 3
% ambulantnich respondentii. Z vySe uvedeného je vidét, ze se ambulantni respondenti
vice setkavali vtomto zdravotnickém zafizeni s ptikazy, zdkazy a omezenimi nez
respondenti hospitalizovani. Hypotéza H4: Na lizkovém oddéleni se pacienti vice
setkavaji s prikazy, zakazy a omezenimi, nez na ambulantnim oddeéleni se nepotvrdila.
Upozornit bychom chtéli na odpovédi respondenti na otazku, zda se v tomto
zdravotnickém zafizeni vyskytuji omezeni v souvislosti s hygienickou péci. Pokud
respondenti zvolili odpovéd’ ano, byli vyzvani k tomu, aby tyto nedostatky definovali.
Tyto odpovédi znazornuje graf 17Aa a 17Ba. Respondenti z ambulantni i [Gzkové ¢asti
zdravotnického zafizeni si ztézovali na necistotu na chodbach a chybéjici papir na WC.
Vedeni zdravotnického zafizeni bylo na tuto skute¢nost upozornéno a byla sjednana

naprava. Hospitalizovani respondenti také postradali v koupelnach madla a vésak na
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obleceni. Vzhledem k tomu, ze se jedna o oddé¢leni nésledné rehabilitacni péce, kde jsou
hospitalizovani pacienti po operaci totalni endoprotézy, lze toto zjisténi také povazovat
za omezeni. Vedouci Iékatka oddéleni a stani¢ni sestra byly informovany a slibily brzké
vyieseni tohoto nedostatku.

K zamysleni stoji otdzka, ktera se pfimo nevztahovala k hypotézam, ale je
v dnesni dob¢ aktudlnim tématem. Jedna se o uspokojovani duchovnich potieb pacienti.
Urcity druh spiritudlnich potfeb ma podle Havlové (15) kazdy pacient- bez ohledu na
svlj vztah k ndbozenstvi. Pacienti, zvlast¢ téZzce nemocni, si potfebuji utfidit své
myslenky, sdélit nékomu, Ze jejich Zivot byl a je dulezity. Mnohdy ospravedliuji, co se
jim nepovedlo, jindy hledaji odpusténi. Chtéji najit nebo potvrdit smysl Zivota. Kazda
1écba a péce by méla pokryvat potieby biologické, psychologické, socidlni a spiritudlni.
Ve zkoumaném zdravotnickém zatizeni se bézné tyto sluzby neposkytuji. Respondenti
byli dotazani, zda je tato skuteCnost pro né¢ omezenim (viz graf 22A a graf 22B).
Z ambulantnich respondenti odpovédélo ano 28 % a hospitalizovani pacienti
odpovédéli ve 43 % ano. Toto Cislo u hospitalizovanych pacienti se zda autorce dosti
vysoké, proto byla oslovena stani¢ni sestra tohoto odd¢leni a bylo s ni prodiskutovano
uspokojovani duchovnich potieb, dle individudlniho pféni pacienta. Pacienti na to
budou upozornéni v informacni brozurce, kterd je vystupem této diplomové prace.

Naésleduje edukacni plan pro nelékatské zdravotnické pracovniky o komunikaci
s pacienty v souvislosti s ptikazy, zakazy a omezenimi ve zdravotnickém zafizeni a
zaroven informacéni brozura pro pacienty Nemocnice s poliklinikou Praha Italska, které

byly vytvoreny na zdklad¢ zjisténi ve vyzkumném Setfeni.
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5.1 Eduka¢éni plan

Edukaéni proces pro nelékarskv zdravotnicky personal o komunikaci s pacienty

v souvislosti s prikazy, zakazy a omezenim ve zdravotnickém zarizeni — ukazka

edukaéni hodiny

Téma:

Informace o komunikaci s pacientem v souvislosti s ptikazy, zdkazy a omezenim ve
zdravotnickém zatizeni.

Edukaéni diagndza :

Deficitni znalosti o komunikaci s pacientem v souvislosti s piikazy, zdkazy a
omezenim ve zdravotnickém zafizeni.

Misto konani :

Nemocnice s poliklinikou Praha Italska, Praha 2 — Italska 37, 6.5.2010, 14 hod.

Délka edukac¢ni hodiny : 45 minut

Organizacéni forma : Pfednaska

Cilové skupina : VSeobecné sestry, oSetfovatelky, sanitarky

Cil : Nelékatsky zdravotnicky personal bude informovan o zpisobu komunikace

s pacientem v souvislosti s piikazy, zdkazy a omezenim ve zdravotnickém zatizeni.

Vysledna Kkritéria :

Zdravotnicky pracovnik ma znalosti o komunikaci s pacientem v souvislosti s ptikazy,
zakazy a omezenim ve zdravotnickém zatizeni.

Zdravotnicky pracovnik podava pacientovi erudované informace vramci své
kompetence.

Zdravotnicky pracovnik dodrzuje prava pacienti.

Zdravotnicky pracovnik je vstficny k potiebam pacienta.

Edukacni metody:

Monologické : ptednaska

Dialogické : diskuze

Didaktické pomucky: PC, dataprojektor, platno
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Pisemné materidly : ukéazka letdku pro pacienty, ktery byl vypracovan na zaklad¢ Setfeni

v diplomové préci

Metodicky postup :

Motivacni faze (5 minut)

- pozdrav

- predstaveni

- vyzdvihnuti dilezitosti informaci
Expozi¢ni faze ( 20 minut)

- prednéaska zamétend na komunikaci s pacientem v souvislosti s piikazy, zdkazy
a omezenim ve zdravotnickém zafizeni.

- upozornéni na fakta, kterd byla zjiSténa v dotaznikovém Setfeni tohoto

zdravotnického zafizeni
- pouceni o pravech pacientli

- pouceni o povinné ml¢enlivosti

Realizace :
V motivacni fazi pfedstaveni, seznameni s vysledky dotaznikového Setieni a divodem

aktudlnosti dnesni prednasky.

Myslenkovy obsah prednasky :

e seznamit pracovniky s pravy pacienta

e upfesnit, kde se tyto prava nachazeji v tisténé¢ form¢, aby mohli pracovnici
informovat pacienty

e upozornit na povinnost dodrzovani téchto prav

e prevazné¢ upozornit na nutnost dodrzovat soukromi pacienta a jeho osobni
intimity

e pfipomenout povinnost podévat pacientim dostatecné informace o chodu
zdravotnického zatfizeni

e vyzdvihnout povinnou ml¢enlivost zdravotnickych pracovnikii i mimo zatizeni
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e pfipomenout zakaz kouieni na pracovisti

e upozornit pracovniky, aby kontrolovali dodrzovéani zédkazu vstupu psi a jinych
zvitat do zdravotnického zafizeni

e poucit pracovniky, jaké informace v ramci své kompetence mohou podavat

e upozornit pracovniky na dodrZzovani hygienickych zisad a dodrzovani
bezpec¢nostnich predpist

e vysvétlit pracovnikiim, Ze je nutné informovat pacienty o zasadach pfi placeni
regulacnich poplatkt

e pripomenout pracovnikiim, aby sluSnym zplisobem zadaly pacienty o vypnuti
mobilniho telefonu

e poucit pracovniky, jak vysvétlit pacientim nekteré vystrazné tabulky na dvetich
rizikovych pracovist’

e pozadat pracovniky ambulantniho oddé€leni, aby sjednotili informacni tabule na
ordinacich a zkontrolovali spravnost idajii na ordina¢nich hodinach

e pozéadat pracovniky, aby se snazili, co nejvice a dle moznosti zafizeni
uspokojovat pacientovi potieby

e poucit pracovniky, jak postupovat, kdyz je pacient pozadd o uspokojeni
duchovnich potieb, pfestoze  zdravotnické =zafizeni tyto sluzby bézné
neposkytuje

e pracovniky z lizkového oddé€leni pozddat o umoznéni co nejvice ndvstév u
pacientil v ramci moznosti oddéleni

e pracovniky z ambulantni ¢asti pozdddm o dodrzovéani objednaciho systému a

optimalni snizeni ¢ekaci doby v ¢ekarné

Fixacni faze (10 minut) :

Diskuze, moznost dotazi, rozdani letd¢ku pro pacienty.
Hodnotici faze (10 minut) :

Kontrolnimi otdzkami zjistit, nakolik si Gc¢astnici pfednasky zapamatovali jeji obsah a

zda pochopili nutnost zmény k pfistupu k pacientovi. S managementem nemocnice
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projednat organizacni zmeény, které se tykaji pfipominek od pacientll v dotaznikovém

Setfeni.
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5.2 Informacni broZura pro pacienty

® Nemocnice s poliklinikou
@ Praha Italska

Dopravni zdravotnictvi
Clen skupiny AGEL

Pokyny pro pacienty

Vazena pani, vaZeny pane,

vitame Vas v Nemocnici s poliklinikou Praha Italska, které je soucasti Dopravniho
zdravotnictvi a.s. — ¢lena skupiny Agel. Jsme radi, Ze jste si vybral(a) pravé nase
zdravotnické zatfizeni. Hospitalizace v nemocnici je pro kazdého z nas naruSenim
bézného denniho rezimu. Nasim pianim je, abyste se u nas byli spokojeni a citili jste se
bezpecné. Krédem Dopravniho zdravotnictvi a.s. je skloubeni kvalitni zdravotni péce a
lidského piistupu persondlu k naSim pacientim. S ditvérou se muizete svéfit do péce
nasSich 1ékart, nelékatrského zdravotnického personalu a ostatnich zaméstnanc, ktefi

o Vas budou po celou dobu hospitalizace pecovat.

Prijem do nemocnice

Do nemocnice mizete vstoupit hlavnim vchodem z Helénské ulice nebo bo¢nim
vchodem z Italské ulice. Hlavni vchod je bezbariérovy. Pokud Vés piibuzni ptfivezou
autem, je mozné pozadat vratného, aby Vas vpustil do aredlu. Parkovani v arealu pro
pacienty z diivodu malé kapacity mist neni mozné. U kazdého vchodu jsou umisténé
informacni tabule a Sipky Vas dovedou na ptisluSnou ambulanci nebo oddéleni.

Do nemocnice budete pfijati v piijmové ambulanci. Po vyplnéni piijmovych formulari
Vas oSetfovatelka doprovodi na lizkové oddéleni. Zde Vam bude ptidélen pokoj,

budete mit moznost se prevléknout do lozniho pradla, véci si ulozite do zamykatelné
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skiin¢ na pokoji. Personal oddéleni Vas bude informovat o provozu a dennim rezimu
oddéleni, seznami Vas s domacim fddem oddéleni, pravy pacienta, prostorovym
uspotfadanim oddéleni. Pokud budete mit jakékoliv dotazy nebo ptfipominky, nevéhejte

se personalu oddéleni zeptat.

Oznaceni zaméstnancii Nemocnice s poliklinikou Praha Italska

Je VasSim pravem znat jména zdravotnického personalu, ktery o Vas pecuje.
Zdravotnicky personal nosi vizitku, ktera je opatfena logem nemocnice, jménem a
pracovnim zatfazenim zaméstnance. VSichni zdravotnici dodrzuji zakladni standard

pristupu k Vam, pacientovi zdravotnického zafizeni tim, ze se Vam piedstavi.

Regula¢ni poplatky

Na zakladé zakonné normy vybirdme poplatky souvisejici s oSetfenim u Iékare.
Navstéva v ordinaci 1ékare:

Poplatek platite prostfednictvim platebniho automatu, ktery je umistén v hlavniho
vchodu z Helénské ulice. Pfed navstévou v ambulanci lékate si v automatu zakoupite
kupon, ktery ptedlozite v ordinaci. Tento kupon ma 2 ¢4sti, jeden si necha sestra

v ordinaci, druhy Vam vrati. Tento kupon slouzi jako doklad o zaplaceni poplatku, je
casove omezen, plati jeden mésic od vystaveni.

Poplatek za hospitalizaci se plati v den propusténi, zakon umoziuje platbu nejpozdéji
do 8 dnil po propusteéni. Platba je mozna v hotovosti, platebni kartou nebo prevodem

z uctu.

Bezbariérovy vchod a toalety
Pokud se pohybujete na vozicku nebo ptichazite s détskym kocarkem, doporuc¢ujeme

bezbariérovy vchod z Helénské ulice. Na lizkovém oddéleni ve 2.patie je bezbariérové

WC.

97



Zikaz Koureni
V Nemocnici s poliklinikou Praha Italska plati zdkaz koufeni vcelé budove.

Respektujte, prosim tento zakaz. Koufeni Skodi Vam i Vasemu okoli.

Zikaz vstupu psua

Do Nemocnice s poliklinikou Praha Italsk4 je zdkaz vstupu se psy a jinymi zivymi
zvitaty. Respektujte, prosim tento zékaz. Neberte s sebou psa ani v ptipad¢, zZe jste
pouze na ambulantni vySetieni a nepiivazujte to u plotu nemocnice. Trpi tim Vas pes

1 okoli.

Domaci Fad na oddéleni

Pro dobry chod oddéleni je ¢asovy rezim a denni harmonogram nezbytny. Personal
oddéleni Vias seznami s domacim fadem a s chodem odd¢leni. Prosime Vas o pochopeni
a dodrzovani uréitych omezeni, ktera vyplyvaji z provozu oddéleni. Zadame Vas, abyste

pii kazdém odchodu z oddé€leni informovali sestru.

Navs$tévni hodiny
Doporucena doba navsteév je od 13 do 18 hod. Protoze Vam chceme vyjit vstiic, Vasi
blizci za Vami mohou piijit kdykoliv béhem dne. M¢jte vSak ohledy na ostatni pacienty,

kazdou navstévu nahlaste v pracovné sester.

Lékarna
U hlavniho vchodu z Helénské ulice je umisténa Iékarna. Zde si mizete vyzvednout
1éky predepsané 1¢karem. Lékarna nabizi i Siroky sortiment volné prodejnych 1éku,

kosmetiky a vitaminovych dopliika. V 1ékarné mutzete platit platebni kartou.
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Duchovni sluzby
Nemocnice s poliklinikou Praha Italska standardné neposkytuje duchovni sluzby. Pokud
ovSem mate jakoukoliv duchovni potiebu, obrat’te se s divérou na stanicni sestru, ktera

Véam individualné tuto sluzbu zajisti.

Obcerstveni

V suterénu nemocnice se nachazi bufet, ktery je otevien ve vSedni dny od 7 do 11 hod a
od 13 do 15 hodin. V prvnim patie jsou umistény 2 automaty na kévu, piti a rychlé
obcerstveni. Doporuc¢ujeme Vam, abyste pii volbé obCerstveni dodrzovali [é¢ebné

pokyny od Iékafte.

Telefonni automaty

Telefonni automat je umistén v 1. patie a u hlavniho vchodu z Helénské ulice.

Dalsi diilezité informace:

e V rozsahu, ktery stanovi zakon, mate pravo na svobodné rozhodnuti o dalsi
1é¢bé, 1€kat Vas bude informovat o moznych dasledcich vaseho rozhodnuti.

e Telefonické informace o zdravotnim stavu nepoddvame. Informace
o zdravotnim stavu pacientll podavani osobné oSetiujici 1ékar od 13-14,30 ptimo
na oddéleni. Lze domluvit individualni konzultaci s oSetiujicim lékafem nebo
primafem odd¢leni.

e Pokoje jsou vybaveny televiznim pfijimacem, bud’te prosim ohleduplni ke svym
spolupacientim.

e Pokud potiebujete jakékoliv dalsi informace nebo mate pfipominky, nevahejte
se obratit na zdravotnicky persondl, ktery se Vam bude ochotné vénovat.

e Své pripominky, pochvaly 1 stiznosti mizete adresovat primaii odd¢€leni, fediteli

nemocnice nebo muzete vyplnit dotaznik, ktery najdete na kazdém odd¢€leni a
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v kazdé ¢ekarné. Dotaznik vhod’te do bilych schranek, které jsou umisténé
u obou vchodl do nemocnice.
e Zarucujeme Vam naprostou divernost a ochranu Vasich osobnich tdajt.
K vySetfovani a 1écbe bude pfistupovano s veskerou diskrétnosti a maximalnimi

ohledy na Vase soukromi.

Telefonni ¢isla:

Spojovatelka 221 087 111
Recepce 221 087 180
Sekretariat 221 087 401
Lazkové odd. 2. patro 221087 213
Luzkové odd. 3. patro 221087 313

Zdroj: Dopravni zdravotnictvi a.s. — vlastni uprava
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6 Zavér

Zvysovani kvality péce o pacienty je cilem kazdého zdravotnického zatfizeni.
Jednim z indikatort kvality je spokojenost pacientil s Iékatfskou a oSetfovatelskou péci.
Pacienti maji sva prava, ale i povinnosti. K témto povinnostem mimo jiné patii
i dodrzovani nékterych piikazi, zakazi a omezeni, které ssebou navstéva
zdravotnického zafizeni pifindsi. Jedna se pfevazné o dodrzovani lécebného fadu,
1éCebnych pokynti, doporucenych lékafem, ale 1 jina omezeni souvisejici s provozem
zdravotnického zatizeni.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda jsou piikazy, zdkazy a omezeni ve zdravotnickych
zafizenich pro pacienta pfinosem nebo zatézi. Tento cil byl splnén, nebot’ jsme
vyzkumnym Setfenim dospéli k zavéru, ze vice pacientl vnimé piikazy, zakazy a
omezeni jako pfinos.

Druhym cilem bylo zjistit, jaky charakter piikazl, zdkazi a omezeni pacienta
nejvice zatézuje. Zjistili jsme, ze zeny zatézuji ptikazy, zdkazy a omezeni osobniho
rdzu (intimita, soukromi, informace) vice nez muze. Druhy cil byl také splnén.

Ttetim cilem bylo zjistit, nakolik pacienti dodrzuji ptikazy, zdkazy a omezeni.
Vzhledem k rozdilné povaze piikazl, zdkazi a omezeni v ambulantni ¢asti a lizkové
¢asti byly vyhodnocovany zvlast odpovédi ambulantnich respondenti a zvlast
odpovédi hospitalizovanych respondentii. Tteti cil byl splnén, nebot’ bylo prokazano, ze
na ambulantnim odd¢leni dodrzuji vice ptikazy, zakazy a omezeni Zeny a na lizkovém
oddéleni dodrzuji vice ptikazy, zdkazy a omezeni muzi.

Ctvrtym cilem bylo porovnat mnozstvi ptikazi, zakazi a omezeni v ambulantni
casti a v lazkové Casti. Respondenti byli vyzvani, aby oznacili ty ptikazy, zdkazy a
omezeni, se kterymi se béhem pobytu ve zdravotnickém zafizeni. Vice pifikazl, zdkazl
a omezeni oznacili respondenti z ambulantni ¢asti. Tento cil byl také splnén.

Dodrzovani ptikazl, zékazii a omezeni vnimaji pouze nékteti pacienti a jejich
rodinni pfislusnici negativné. Predpokladem uspésné 1écby je navazani vzajemného
kontaktu mezi zdravotniky a pacienty, zalozeném na davéfe a spoluprdci. Duvéra,

spoluprace, ohleduplnost a vzajemny respekt mize jednak urychlit proces 1éCeni, zlepsit
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kvalitu oSetfovatelské péce, ale 1 zptfijemnit pobyt ve zdravotnickém zafizeni. Proto je
zcela nezbytné, dodrzovani urcitych pravidel, kterd v téchto zdravotnickych zatizenich
plati. Nutna je také ohleduplnost lidi mezi sebou a ochota pomoci ostatnim.

Vysledky vyzkumného Setfeni nds vedly k sestaveni edukac¢ni hodiny pro
nelékaiské zdravotnické pracovniky, ktera muze byt pouzita ve zdravotnickych
zafizenich 1 na zdravotnickych Skolach. Dale jsme vytvoftili informaéni brozuru pro
pacienty, navstévujici zdravotnické zafizeni, nebot pouze dostatecné mnozstvi
informaci je zdkladem a predpokladem k pochopeni a dodrzovani ptikazi, zékazii a

omezeni.
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Priloha 1A

Dotaznik pro ambulantni pacienty

Vézena pani (sle¢no) / Vazeny pane,
chtéla bych Vas pozadat o pravdivé vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku. VSechny
udaje budou pouzity jako podklad pro zpracovani m¢ diplomové prace na téma :
., Ptikazy, zdkazy a omezeni ve zdravotnickych zafizenich.*
Vami zvolené odpovédi prosim zakiizkujte
Dé&kuji ptedem za spolupraci
Bc.Véra Kodetova
studentka ZSF JU

1. Pohlavi
muz
zena

OO

2. Vék
20 -30
31-40
41 - 50
51-60
61 a vice

I o O R B A O

3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani
zakladni

Stiedni skola- vyucen(a) bez maturity
Stiedni Skola- vyucen(a) s maturitou
Vyssi odborna skola

Vysoka Skola

(I A I I A A

4. Jsou v tomto zafizeni orienta¢ni tabule piehledné?
ano

spiSe ano

spiSe ne

ne

O OO

5. Vypinate mobilni telefon pfed vstupem do ordinace ?
ano
[J ne

J



(|

[ I B B R B A

I o O R B A O

6. Dodrzujete zakaz ..Neklepat®, kterv je na dvefich ordinaci?
ano
ne

7. Dodrzujete 1éEebné pokyny, které Vam doporudil 1ékai?
ano
ne

8. Piedkladate karti¢ku zdravotni pojistovny bez vyzvani?
ano
ne

9. Souhlasite se zdkazem vstupu psu do zdravotnického zafizeni?
ano
ne

10. Souhlasite se zdkazem koufeni ve zdravotnickém zafizeni?
ano
ne

11. VSimate si oznameni a informacnich tabulek na dvefich ordinaci?
ano

ne

nekdy

12. Pisobi na Vas vystrazné tabule typu ,.Nebezpecné pracovisté, Rizikové
pracovisté, Biologické nebezpeci* apod. néjak nepiijemné?

ano, nahani mi strach

ano, bojim se o své zdravi

ano, nebot’ nevim, co si mam pod tim pfedstavit

ne

nevsimam si jich

13. Ktery regulacni poplatek povazujete za omezeni?
Muzete zaskrtnout vice odpovédi

regulacni poplatek v 1€karné

regulacni poplatek u 1ékate

regulacni poplatek za hospitalizaci

regulacni poplatek za pohotovostni sluzbu

regulacni poplatky mé neomezuji




[ O R O O O

(I

14. Zménil Vam lékar v posledni dobé 1éky?
ano, s vysvétlenim diivodu, zména mi nevadi
ano, bez vysvétleni divodu, zména mi nevadi
ano, s vysvétlenim ditvodu, zména mi vadi
ano, bez vysvétleni divodu, zména mi vadi
nezménil

15. Dostatek informaci o provozu tohoto zafizeni povazujete za:
dulezité
nedualezité

16. Dostatek informaci od 1ékafe o Vasem zdravotnim stavu povazujete za :
dulezité
nedualezité

17. Vyskytuji se v tomto zafizeni néjaka omezeni v souvislosti s hygienickou pé¢i?
ano — Prosim VYPISTE JAKA .....oovvuiiiiiiieeiiecie ettt

18. Respektovani soukromi v ordinaci l1ékafe povazujete za:
dulezité
nedulezité

19. Respektovani osobni intimity pfi nav§téve 1ékafe povazujete za:
dulezité
nedualezité

20. Se kterymi z t&chto ptrikazu, zdkazu a omezeni jste se v ambulantni ¢asti tohoto
zdravotnickém zafizeni setkal(a)?

oznacte prosim i vice odpovédi

N I Y

vypnuti mobilniho telefonu

zakaz klepani

placeni regulacnich poplatka

malo informaci o Vasem zdravotnim stavu
nerespektovani Vaseho soukromi
nerespektovani Vasi osobni intimity

nutnost predkladat karticku zdravotni pojistovny
zakaz kouteni

zakaz vstupu se psy

dodrzovani 1écebného rezimu ( pokynii 1€kate)
zakaz vstupu do nekterych prostor zdravotnického zatizeni
vystrazné tabulky na rizikovych pracovistich



(I

N R O A O O

jiné, prosim vypiste

21. Jak vnimaéte ptikazy, zakazy a omezeni v tomto zdravotnickém zafizeni?

jako pfinos pro pacienta
jako zatéz pro pacienta
nevnimam je

22. Je pro Vas omezeni skuteénost, Ze toto zdravotnické zafizeni neposkytuje

pacientum duchovni sluzby?

ano
ne

23. Vyberte z téchto pirikazu, zakazu a omezeni ty, které jsou podle Vas pro pacienty

nejvice nepiijemné
oznacte prosim vice odpovéedi
vypnuti mobilniho telefonu
zakaz klepani na dvete ordinaci
placeni regulacnich poplatkt
malo informaci o Vasem zdravotnim stavu
nerespektovani Vaseho soukromi
nerespektovani Vasi osobni intimity
nutnost predkladat karticku zdravotni pojistovny
zakaz kouteni
dodrzovani 1écebného rezimu ( pokynil 1¢kate)
zakaz vstupu do nékterych prostor zdravotnického zatizeni
vystrazné tabulky na rizikovych pracovistich
dodrZzovani doméciho fadu




Priloha 1B

Dotaznik pro hospitalizované pacienty

Vézena pani (sle¢no) / Vazeny pane,
chtéla bych Vas pozadat o pravdivé vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku. VSechny
udaje budou pouzity jako podklad pro zpracovani m¢ diplomové prace na téma :
., Pfikazy, zdkazy a omezeni ve zdravotnickych zafizenich.*
Vami zvolené odpovédi prosim zakiizkujte
Dé&kuji ptedem za spolupraci
Bc.Véra Kodetova
studentka ZSF JU

1. Pohlavi
muz
zena

(I

2. Vék
20-30
31-40
41 -50
51 -60
61 a vice

(I A I I A A

3. VaSe nejvy$si dosazené vzdélani
zakladni

Stfedni Skola- vyucen(a) bez maturity
Stiedni skola- vyucen(a) s maturitou
Vyssi odborna skola

Vysoka skola

I o O R B A O

4. Jsou v tomto zafizeni orienta¢ni tabule pfehledné?
ano

spiSe ano

spiSe ne

ne

(I I R I A B

5. Vypinate mobilni telefon béhem vizity nebo pokud jste na vySetfeni?
ano
ne

(I



(|

[ I B B R B A O OO

I o O R B A O

6. Respektujete napis ..Nevstupujte bez vyzvani®, ktery je na pracovn€ sester?
ano
ne

7. Dodrzujete 1é€ebny rezim, ktery Vam doporucdil 1ékar ?
ano
ne

8. Pokud z jakéhokoliv duvodu opoustite oddé€leni, hlasite tuto skute¢nost sestie?
ano
ne

9. Souhlasite se zakazem vstupu psu do zdravotnického zafizeni?
ano
ne

10. Souhlasite se zakazem koufeni ve zdravotnickych zafizenich?
ano
ne

11. Omezuje Vas doba ranniho buzeni?
ano

spiSe ano

spiSe ne

ne

12. Puisobi na Vas vystrazné napisy typu ,.Nebezpecné pracovisté, Rizikové
pracovisté, Biologické nebezpeci* apod. néjak neptijemné?

ano, nahani mi strach

ano, bojim se o své zdravi

ano, nebot’ nevim, co si mam pod tim pfedstavit

ne

nevsimam si jich

13. Ktery regulaéni poplatek povazujete za omezeni?
Muzete zaskrtnout vice odpoveédi

regulacni poplatek v 1€karné

regulacni poplatek u lékate

regulacni poplatek za hospitalizaci

regulacni poplatek za pohotovostni sluzbu

regulacni poplatky mé neomezuji




14. Jakym zptsobem Vas omezuji ostatni pacienti?
narusuji moje soukromi

narusuji mij rytmus dne

narusuji mij spanek a odpocinek

ostatni pacienty beru jako samoziejmost
neomezuji me

[ O R O O O

15. Dostatek informaci o provozu tohoto zafizeni povazujete za:
dulezité
nedualezité

(I

16. Dostatek informaci od 1ékafe o VaSem zdravotnim stavu je pro Véas?
(] dulezité
[0 nedulezité

17. Vyskytuji se v tomto zafizeni néjaka omezeni v souvislosti s hygienickou pé¢i?
'] ano — prosim vypiste jaka

18. Respektovani soukromi béhem hospitalizace povazujete za:
[ dualezité
[0 nedulezité

19. Respektovani intimity béhem hospitalizace povazujete za:
[ dualezité
[0 nedulezité

20. Se kterymi z téchto piikazl, zdkazl a omezeni jste se v 10Zkové €asti tohoto
zdravotnickém zatizeni setkal(a)?
oznacte prosim i vice odpoveédi
vypnuti mobilniho telefonu
zékaz klepani
placeni regula¢nich poplatkl
malo informaci o VaSem zdravotnim stavu
nerespektovani VaSeho soukromi
nerespektovani Vasi osobni intimity
nutnost predkladat karticku zdravotni pojistovny
zakaz kouteni
zakaz vstupu se psy
dodrzovani lécebného rezimu ( pokyni 1¢kate)
zakaz vstupu do nekterych prostor zdravotnického zatizeni
vystrazné tabulky na rizikovych pracovistich

N T e Y A I B A



'] jiné, prosim vypiste

21. Jak vnimate prikazy, zakazy a omezeni v tomto zdravotnickém zafizeni?
jako pfinos pro pacienta
jako zatéz
"] nevnimam je

(I

22. Je pro Vas omezeni skutecnost, Ze toto zdravotnické zarizeni neposkytuje
pacientim duchovni sluzby?
[1 ano
L] ne

23. Vyberte z téchto piikazi, zdkazl a omezeni ty, které jsou podle Vas nejvice
nepfijemné pro pacienty

oznacte prosim vice odpovedi

vypnuti mobilniho telefonu

zakaz klepani na dvete ordinaci

placeni regulacnich poplatka

malo informaci o Vasem zdravotnim stavu

nerespektovani VaSeho soukromi

nerespektovani Vasi osobni intimity

nutnost piedkladat karticku zdravotni pojistovny

zékaz koufeni

dodrzovani 1écebného rezimu (pokynt I¢kare)

zakaz vstupu do nékterych prostor zdravotnického zatizeni

vystrazné tabulky na rizikovych pracovistim

dodrzovéani doméciho fadu

N Y I Y A



Priloha 2

Reditelstvi Dopravniho zdravotnictvi a.s.
Nemocnice s poliklinikou Praha — Italské
Praha 2- Italska 37

Vée: Zadost o souhlas s dotaznikovym $etfenim

Zadam o souhlas s dotaznikovym Setfenim u pacientii Nemocnice s poliklinikou Praha-
Italska, které je soutasti vyzkumné &4sti moji diplomové prace na téma ,, Zékazy, piikazy a
omezeni ve zdravotnickych zafizenich™.

Predem dékuji Bc. Véra Kodetova — diabetologicka ambulance

R o ety

V Praze 19.10.2009

mem&;rh .

14. 10. 2009

Dopravni zdravotnicty! as.
Provozouna Zeleznitni nemacnice Praha
Itataks 37, 121 43 Praha 2
i connasss Dif: CZ26503658 ®




Priloha 3

® Nemocnice s poliklinikou
@ Praha Italska

Dopravni zdravotnictvi
Clen skupiny AGEL

DOMACI RAD

Vézend pani,vazeny pane,

vitdme Vas v Nemocnici s poliklinikou Praha Italska na Oddéleni nasledné rehabilitacni
péce. Seznamte se, prosim, s ndsledujicimi pokyny. Vétime, ze dodrZovani naSich
doporuceni a pokyniit Vam 1 ostatnim pacientim zpiijjemni pobyt v naSem
zdravotnickém  zafizeni. Dovolujeme si  Vas pozadat, abyste k1écbe
pristupovali aktivné. Predpokladem VaSeho uzdraveni je spoluprace mezi Vami a
zdravotnickym personalem. Po dobu pobytu o Vés bude pecovat tym slozeny z 1ékait,

sester, rehabilita¢nich pracovnikt a ostatniho pomocného personélu.

1. Pokoje

Na naSem oddéleni je 11 dvoultizkovych a 2 nadstandardni jednolizkové pokoje. Kazdé
2 pokoje maji spole¢né¢ WC a koupelnu. Vsechny pokoje jsou vybaveny TV, lednici a
moznosti Wifi pfipojeni. Kazdy pacient byl poucen o tom, ze ma svoji uzamykatelnou
skiin, kde si mad moznost uschovat své osobni véci. Doporucujeme cennosti a vetsi

finan¢ni hotovost nenosit do nemocnice.

2.Vizity
Vizity na odd¢€leni probihaji od 8.00-10.00 hodin.



3.Rehabilitace

Rehabilitace probiha kontinudlné cely den, u kazdého pacienta 2krat denné.

4. Strava

Strava je podavana 3krat denn¢ na pokojich.

Snidané€ od 7.15 hodin

Obéd od 11.50 hodin

Vecete od 17.00 hodin

II.vecete /jen diabetici/ ve 21 hodin

Dietu Vam ur¢i oSetfujici 1ékar. Neni-li dieta nutnd, je si moZno vybrat z péti jidel dle
denni nabidky firmy Aramark dle ceniku. V suterénu nemocnice se nachazi bufet, ktery
je otevien ve vSedni dny od 7-11 hodin a odpoledne od 13-14 hodin. V 1. patie je

umistén automat na kavu, piti a rychlé obcerstveni.

5. No¢ni klid
Prosime Vas, bud’te ohleduplni vii¢i sob¢é navzajem a neruste ostatni v dobé no¢niho

klidu od 22:00 - 06:00 hod.

6. Navstévy
Navstévy pacientl jsou od 13 do 18 hodin. Mimo tuto dobu je nutné navstévu hlasit

v pracovng sester.

7. Pozarni poplachové smérnice, evakuace

Po pfijeti na oddéleni se, prosim, seznamte s pozarnimi poplachovymi smérnicemi a
unikovymi cestami, které jsou umisténé na sténé na chodbé u pracovny sester.
V ptipadé vzniku pozaru v nemocnici nebo jiné nepiedvidané udalosti zachovejte klid a

rozvahu a fid’te se pokyny pracovnikli nemocnice.



8. Pradlo
Mate pravo na Cisté lizko, ale mate také povinnost udrzovat ¢istotu. Vyména lozniho

pradla se provadi dle potieby, minimaln¢ jedenkrat tydné.

8. Koureni
Koufeni Skodi VaSemu zdravi. V Nemocnici s poliklinikou Praha Italska je koufeni

zakazano na vSech oddélenich i chodbéch. Respektujte, prosim, tento zakaz.

9. Informace
Informace o zdravotnim stavu nemocnych podédva oSettujici I1ékat nebo primat oddéleni
pouze osobam dle piani nemocného. Telefonické informace o zdravotnim stavu

pacienta nemtizeme poskytnout.

10. Regulac¢ni poplatky
Regulaéni poplatek za hospitalizaci je soucasti poplatku za pobyt na oddéleni, viz. cenik
Nemocnice s poliklinikou Praha Italska. Platbu za hospitalizaci 1ze uhradit v pokladn€ v prvnim

patfe hotové nebo platebni kartou.

11. Dotaznik
Své pfipominky, pochvaly muzete zapsat do Knihy pfipominek, ktera je dostupna na
oddéleni. Dale Vas prosime o vyplnéni dotazniku, ktery nasledné€ odevzdate stani¢ni

sestfe. Dotaznik slouzi ke zjisténi kvality poskytovanych sluzeb.

12. Propusténi

Pii propusténi z oddéleni Vas lékaf, stani¢ni sestra a fyzioterapeut pou¢i o dalSim
1é¢ebném rezimu a kontrolnim vySetfeni. Preddme Vam propoustéci zpravu a l1éky na 3
dny. Propoustéci zpravu predlozte Vasemu obvodnimu lékafi do 3 dnl po ukonceni

hospitalizace.



Personal naseho oddéleni Vam pieje brzké wuzdraveni a rychly navrat do

plnohodnotného zivota.

Zdroj: Dopravni zdravotnictvi a.s.
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@ Nemocnice s poliklinikou
@ Praha Italska

Dopravni zdravotnictvi
Clen skupiny AGEL

® INFORMACE
PRO PACIENTY

| |

www.dopravnizdravotnictvi.cz

Zdroj: Dopravni zdravotnictvi a.s.

Nemocnice s poliklinikou
Praha Italska

Dopravni zdravotnictvi
Clen skupiny AGEL

ODDELENi NASLEDNE PECE

RE

|

HABILITACNIHO TYPU

INFORMACE
PRO PACIENTY

www.dopravnizdravotnictvi.cz
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0CNi AMBULANCE 1
PROSIM NEKLEPAT |

2 il a Zeleznieni nemocnice

= i e

7

& REGULACNI s A

i POPLATKY P Sjioc s e Poradi pacientl, i objednanych,
' se plati pouze v automatu : ERE e uréuje lékar.

¥ ve vestibulu 2 Helénské ulice T L i N ——

;

NA OCNI VYSETRENI
SE OBJEDNAVA

# Zacs
§ Zearien ramocrice

Zadime pacienty,

aby pred vstupem d
o REG i
ardir[atevypinalisvé Sty oy u.utm oiaind
mobilni telefonyi b gy
- bt

| g DEKUJEME o) EGUALH POPLATRY st 141 24

Zdroj: Autorka
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NEPOVOLANYM
VSTUP ZAKAZAN

NEKOLIK MINUT

JINATHAB N =110 1 @,
I 70 NA BABYCULIA
T
st
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&

e

|




Zdroj:

Autorka

1 = dotekem na obrasovku ( vybetfenl lkatem 30 K¢ |
syberete typ plathy

= PRkl ke

Jedné, bankovka nesmi byt potkozeni
{ ematkand, obmuté roby apoed. |

3~ tahem daliy ktery
st { jedna pro pacicnta a drubd pro Iékare )

4 = ve spodai Hsti automata odeberte vracend mince

5~ v phipadé dallich dotari na obslubu
platebnibo automatu se obrar'te na recepei

N o 5
d L:_ré« Mince |
10,20 3 50 K¢
vkladejte po jedné i1t
Platebni terminal J |
Platbu rahsjite dotykem na Haithe na sbrazovee

i lékafem  30,-

8 Dopravni
zdravotnictvi
[ m“ AnEL
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RAD OHLASOVNY POZARU

Dopravni zdravotnictvi a.s.
Nemochice s poliklinikou Praha Italska, Italska 37, Praha 2, ICO: 25903659
telefon ohlasovny : 221 087 111

I. POVINNOSTI OBSLUHY

pfi ohlaseni udalosti musi obsluha ohlasovny pozaru pisemné zaznamenat tyto tUdaje :

= druh udalosti (poZar, vybuch)

=  misto vzniku pozaru nebo udalosti

= jméno a pfijmeni osoby, ktera udalost ohlasila

= datum a €as ohlaseni zjist&né udalosti

Pfi zjisténi pozaru elektrickou poZarni signalizaci je nutné ovéfit vznik pozaru zaméstnancem
pfitomnym v zasazeném objektu.

1. SEZNAM DULEZITYCH TELEFONNICH GISEL

Hasi¢sky zachranny sbor 150, 112
Policie CR 158
Zdravotnicka zachranna sluzba 155

ll. ZPUSOB OZNAMENI VZNIKU POZARU

Po prevzeti hlaseni o udalosti neprodlené provedte :

1. zjistéte zda jsou varovani zaméstnanci a osoby vzasazeném objektu, pokud ne
proved'te jejich varovani

vytoéte telefonni Eislo hasi¢t 150

oznamte kdo vola (jméno, funkce)

odkud je volano (objekt)

misto a rozsah pozaru (co hofi, kde hofi, co se stalo)

oznamte ¢islo vaseho telefonu (linka, ze které volate)

zeptejte se zda mate ¢ekat na zpétny dotaz

oznamte udalost spravci nemocnice a fediteli nemocnice

Pokud;e obsazen tel. hasiéu 150 nebo 112, volejte na 950850011, nebo 251435150.

PND OB WN

IV. ZPUSOB VYHLASENiI POZARNIHO POPLACHU

Pozarni poplach se pro nemocnici vyhlasuje telefonicky nebo Ustné oznamenim udalosti
pfitomnym zaméstnancum a vedoucimu lékafi ve sluzbé na daném oddéleni.

V. NAHRADNI OPATRENI V PRIPADE PORUCHY

Vzhledem k nahradnimu zdroji el. proudu v nemocnici se porucha pevné telefonni linky
nepfedpoklada. V pfipadé nutnosti pouzije zameéstnance vlastni mobilni telefon na naklady
nemocnice.

Praha, fijen 2009

Zpracoval : Petr S@cha Schvalil : MUDr. Filip Horak
¢.osv. 5-177/95 feditel
Dopravniho zdravotnictvi a.s.

Zdroj: Dopravni zdravotnictvi a.s.
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Urete prosim,jaks jedna z uvedenych variant (u kazdé otazky) by se Vysledky ankety:

Viam nejvice zalibila na dverich VaSeho lékaie: % respondentii
1. PRIPRAVA KARTICKY ZDRAVOTNI POJISTOVNY:

¢ Piipravte si karticku pojistovny! 0%

e Prosime, pfed vstupem do ordinace méjte pfipravenou karticku 32%

pojistovny.

. Piiprav si m¢, prosim.” 68%

2. VYPNUTI MOBILNIHO TELEFONU:
e Vypnéte si mobilni telefon!!! 0%
e Zadame pacientky. aby si pred vstupem do ordinace vypnuly svij 9%
mobilni telefon.

; S 91%
° .. Prosim, vypni si m¢.*
3.VLASTNI PREZUTI :
e Pied vstupem do ordinace se piezujte! 1%
e Z hygienickym duvodu Vas zadame o vlastni pfezuti. 28%
1%
. .. Kdyz mas svoje prezuti. bacil se T¢ nechyti.”
4 PORADI PACIENTU URCUJE LEKAR:
e Bud'te prosim trpélivi, 1€kaf si uréi Vase poradi. 38%
e Poradi pacientti uréuje lékai! 4%
e V nasi ordinaci I¢kaf sam uréuje pofadi pacientu. Dékujeme za 58%
pochopeni.
5 JMENA PERSONALU: 30%
e V nasi ordinaci se o Vas staraji: Lékai: MUDr. T. Kalich
Porodni asistentka: Be. K. Nova 18%
e Lékaf: MUDr. T Kalich
Porodni asistentka: Be. K. Nova
52%

e MUDr. T.Kalich




6.NEKLEPAT:

e Pondéli 08:00 —15:00
Utery  08:00 — 15:00
Stieda  08:00 — 15:00
Ctvrtek  08:00 — 15:00
Patek  08:00 — 15:00

» Neklepejte, vyckejte prosim prichodu sestry! 74%
e NEKLEPAT!!! 0%
o ., Pockejte si na sestiicku,
az z ordinace vyjde, 26%
date ji svou karti¢ku,
pak si pro Vés prijde.”
7.UPREDNOSTNOVANE OSOBY, STAVY:
¢ Prednostné budou pfijaty akutni stavy, téhotné Zeny a déti do 1 roka. 49%
e Mgjte prosim pochopeni pro upfednostiiovani tézkych stavii, téhotnych
Zen a déti do roka. 51%
* Prednostné prijimame:
0%
8. OBJEDNAVANI:
e Piedem se objednavejte! 0%
e 74dame pacientky, aby se pfedem objedndvaly. 89%
e Pokud se predem objednéte, usetiite sviij i nas ¢as. 11%
9.0RDINACNI HODINY:
o Ordinujeme: pondéli — patek : 8:00 — 15:00 1%
» PONDELI - PATEK : 0%
99%

Zdroj: Rastislavova a kol. Psana forma komunikace s pacientem (39)
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PRAKTICKE DESATERO PRO SESTRY

Pacient ptichazi do prostfedi, které neznd. Sestra by ho méla pfivitat a povzbudit
ho. Pacient ma pravo v&dét, kdo ho oSetfuje. Sestra by se mu méla predstavit
jménem.

Nepodceniujme vyznam informaci, které se nam zdaji byt samoziejmé, ale pro
nemocného jsou nové. Kazdy pacient ma strach a obavy, jejichz intenzita neni
piimo imérnd zavaznosti nemoci. Nepodcenujme je ani u kurativnich stavii a
snazme se je minimalizovat. Pacient m4 pravo védét, co se snim bude
v bezprostfedni budoucnosti dit, a proto ho nalezité¢ a kontinualn€ informujme.
Pokud se chystame provést urcity vykon, informujme nemocného o tom, co ho
ceka a jak se vykon provadi, jak dlouho trva a co od n¢ho ocekavame.

Pti hospitalizaci informujme pacienta o tom, kde vlastné lezi (oddéleni, jeho
umisténi v systému nemocnice, Cislo pokoje, jméno oSetfujiciho l¢kare atd.)
Seznamme ho také se zdkladnimi pravidly nemocni¢niho fadu nebo mu ukazme,
kde je takovy tad vyvéSen.Nepodceitujme ani informace o tom, kde je telefon,
kde toaleta a kdy jsou mozné névstévy piibuznych a ptatel. Pacient by mél byt
také seznamen se zvyklostmi oddéleni (kdy se kona ranni a kdy vecerni vizita,
kdy ma osettujici Iékat konzultaéni hodiny pro ptibuzné atd.)

Kazdého pacienta pouéme rovnéZ o existenci prav pacientd. Uplny text tohoto
etického kodexu by mél byt na kazdém oddéleni, v ¢ekarnach ambulanci apod.
bézné k dispozici (formou nasténky nebo letaku).

Pokud je na pokoji vice pacientli, dbejme na etiketu: nové pfichozi pacient by
m¢él byt ostatnim predstaven a také spolupacienti by méli byt predstaveni jemu.
Pacienta vzdy fadné oslovujeme piijmenim, pied kterym nezapomeiime uvést
pani ¢i pane. Pokud mé pacient akademicky titul, tak jej v osloveni pouzivejme.
Pfed nemocnym mluvme srozumitelné a nepouZzivejme zdravotnickou hantyrku.
Kazdy nazev vysetieni nebo oSetieni vysvétleme. Neptedpokladejme, Ze pacient

rozumi zékladni odborné terminologii. I vysokoskolsky vzdélany pacient je



v oblasti zdravotnictvi laik. Podle vzdélanostni urovné€ nemocného vSak volme
vhodnou trovent komunikace.

e Vytvoime prostor pro dotazy nemocného. Pacient ma pravo na vysvétleni vSeho,
co ho zajima a ¢emu nerozumi. Pacient by m¢l mit jistotu, Ze svymi dotazy
neobtézuje. Nesmélého nebo zamlklého pacienta je vhodné k otdzkdm vyzvat a
ujistit ho, Ze poskytovani validnich informaci je nasi povinnosti.

e Pokud je pacientem zdravotnik, respektujme jeho zvlastni situaci. Je zndmo, ze
nemocny zdravotnik ,,zapomene* svou odbornost a neziidka potiebuje stejné
vysvétleni jako laik. Jindy vykazuje zvySenou citlivost, protoze domysli sviy
stav do ,nejhorSich moznych konci®. Je vhodné jej ujistit o standardnim
postupu a o chapavém piistupu.

e Dobra rada na zavér: Délej vSechno tak, jak bys chtéla, aby bylo v podobné

situaci ¢inéno tobé!

Zdroj: Ceské osetiovatelstvi 5 — Manualek o etice str. 42-44
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Zasady spravné komunikace v ordinaci:

e S pacientem se pozdravime. Nektefi 1€kafi si navykli podavat pacientim ruku,
jednak jako spoleCensky zvyk, ale hlavné jako zdroj moznych informaci, které
ruka nabizi.

e Predstavime se v pfipadé, ze se setkavame poprvé. Je dobrym zvykem, zvlaste
v nemocni¢nich zafizenich, nosit na viditelném mist€ vizitku.

e Pacienta zdsadn¢ oslovujeme jménem, ma-li titul, titulem- je to v nasi zemi vzity
uzus. Lékat ma k dispozici kartu anebo se hned na pocatku navstévy na jméno
zepta.

e Je naprosto nepiipustné (i ve venkovskych ordinacich) uZivat familiarni
osloveni, ,.teta, pojd'te dal*“ — ,,sednéte si, dédo* — ,,co si, babi, prejete?*

e Pokyneme pacientovi, kam se ma posadit. Sedét by mél tak, aby na sebe
s Iékatem vzajemné videli, nejlépe pies roh stolu.

e Oboustranny o¢ni kontakt je diilezity pro cely prub¢h navstévy.

e Lékaf by nemél hledét na pacienta pfes pocita¢, ani pies lampu, pies Zadnou
ptekazku. Naopak monitor, pouziva-li ho Iékat béhem ndvstévy, by mél byt
natocen tak, aby pacient také na obrazovku vidél.

e Uzivame spisovného- totiz vS§em znamého a srozumitelného — jazyka.

e Kdykoliv s pacientem mluvime, podivime se na né¢ho anebo se alespont k nému
natoc¢ime, aby bezpecné¢ poznal, Ze mluvime pravé s nim.

e Bchem rozhovoru nepfijimdme a nevedeme osobni telefonaty, i ty sluzebni by
mély byt vyjimecné. Pacienta vibec nezajimd, co se déje v tuto chvili mimo
ordinaci. Neni vhodné pted pacientem vést delsi telefonaty, je-li to zcela
neodkladné, poprosime, aby se vzdalil, dokud si véc nevyfidime. Pak se
nezapomeneme omluvit.

e Kromé sestry nesmi byt v ordinaci dalsi cizi osoba, pokud si to pacient sam

nepieje.



Vsechny tkony, které budeme délat, popisujeme, event. stru¢n¢ odivodnime,
pro¢ je délame, co bude pacient citit, bude-li ho to bolet, popft. jak dlouho bude
vySetieni trvat atd.

Vyzaduje-li to charakter oSetfeni, vyzadame si od pacienta souhlas a pou¢ime ho
o dalSich moZnostech, existuji-li.

Informovany souhlas je novy fenomén a musime se ho naudit vyuzivat tak,
abychom byli chranéni a pacient spokojen, protoze se nedéje nic proti jeho vili a
bez jeho védomi. Mnozi 1ékafi si zvykaji na pacientiiv podpis pod pfili§ obecnou
formulaci ,,Pacient byl poucen®, kterd by byla pii ptfipadném soudnim sporu
snadno napadnutelna.

Predepisujete-li 1¢k, vysvétlete jeho uzivani a feknéte, jak dlouho se musi uzivat,
poptipad€ upozornéte na vedlejsi ucinky, jsou-li ¢asté.

Vhodnymi dotazy kontrolujte, zda vam pacient rozumi. Osvédcuje se dilezité
informace zopakovat, naptiklad : ,,Mam tomu rozumét tak, Ze citite bolest po
kazdém jidle?* — ,,Rozumim tomu dobre, ze....“

Pro pojmenovani organtli, diagnéz a poruch nepouzivejte latinské ¢i anglické
terminy, pacient jim nemusi rozumét.

I zdéanliveé srozumitelné diagnozy je tieba vysvétlit. Bylo mi nesmirné lito pana,
ktery vysel z ordinace a manzelku uklidiioval: ,,Tak vidis, je to dobry, doktor
tfikal, Ze mam solidni nador.“ Ptivlastek solidni se bézné pouziva s vyznamem
velmi pozitivnim.

Ved’te rozhovor, nikoliv monolog, respektujte pacientovy dotazy i odpovédi.
Vyslovujte zieteln€, ptizptisobte tempo feci pacientovu chapani, nehlad’te si pii
mluveni bradu, vousy.

Pacient musi vidét, ze mu pozorn¢ naslouchate.

Vlidnost, spoluucast a zajem musi byt slySet ve vasem hlase.

Usilujte o klidnou atmosféru, beze spéchu a bez napéti, i kdyz to nemusi byt
snadné. Vasi ¢asovou tisenn by pacient nemél pftili§ vnimat, pokud by doslo
k néjaké neshodé, obrati se snadno proti vam.

Pacienta vefejn¢ nekritizujte.



e Neporusujte prisahu mlcenlivosti.

e Respektujte pacientovo soukromi.

e Dbejte na sviij zevngjSek. Obleceni musi byt Cisté, vyzehlené a se vSemi
knofliky.

e Stejn¢ tak dilezita je vaSe osobni hygiena, méli byste vonét, nikoliv naopak.
Ruce udrzujte pokud mozno teplé a suché, budete-li se dotykat pacienta. Nehty
by mély byt Cisté a neokousané.

e Celkoveé musite vzbuzovat dobry dojem, ma to vliv na atmosféru celé navstévy i

na pacientovu davéru k vam.

Zdroj: V. Linhartova — Prakticka komunikace v medicing, str. 63-64



