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Uvod

V roce 1992 vstoupil Ceské republice v platnost Kodex prav padierktery
piesré specifikuje prava pacieinta jasg vymezuje pravo kazdého byt s niddidre
seznamen. Prava paci@émnamenaji novy vztah, ktery&a vznikat mezi zdravotniky a
pacienty. Tento vztah s sebatindSi noveé zfisoby komunikace, povinnosti personalu a
nova @ekavani nasich pacigntjejichz vysledkem ma byt informovany pacient. K@z
pacient by il znat sva prava, aby se mohl zapojit diel#e-oSetovatelského procesu
a stat se partnerem zdravotnického personalu. Pokuobou stranach bude existovat
partnersky vztah,/¢ra a ochota k vedeni vzajemné komunikaces jigh vytvaiime
vyznamnou sotast oSdbvatelské a k&ebné pée, ktera pacientovi poiie vyrovnat se
s jeho nemoci, diagnostickymi a terapeutickymi wykoovlivnime tak jeho postoj
k nemoci, jeho Zivotni styl a zatiime se na nas spdoley cil, kterym je kvalita Zivota
kazdého v jeho nemoci. Dnes §istepochybujeme o tom, Ze respektovani prav pacient
zdravotniky zvySuje spokojenost pacienta a jeh@mmabsti a moznosti se |épe zapojit
do p&e o jeho zdravi.

V sowasné dob je trend zkracovat pobyt v nemocnici na minimunespo
i kratkodoba hospitalizace tthe byt pro pacienta psychickou At coZz se mize
negativié odrazit na jeho zdravotnim stavu. V nemocélgvék mnohem zranitekjSi
nez ve zdravi, kdy je schopen mit plnou kontrold s&ym Zivotem. Nemocny je
zvySerg citlivy, labilngjSi, boji se o s§ Zivot, o zajiSéni rodiny, ma obavy
z budoucnosti a ztraci své obvyklé Zivotni jistotynohdy neni schopen, préav
iz nedostatku srozumitelnych informacifijimout svou situaci a odpovidajicim
zpisobem ji zait ve spolupraci se zdravotnikiSit. V tu chvili spoléha prévna
zdravotniky a spiSe pasirprijima nabizenou tbu a péi. To vS8ak neznamend, Ze
ztraci sva prava, a jak zdravotnicky personal, itplacient si musi vzdy a za kazdé
situace uedomovat, Zze kazdy nemocny sva prava nadale ma.

Téma mé bakatéké prace ,,Informovanost paciend pravech paciefit na
jednotlivych oddlenich Svitavské nemocnice”, zachycuje problemaitifarmovanosti
pacienta o jeho pravech a to, zda pacienti svaapzaaji a dokazou je spravaplatnit

v souladu se svynmcekavanim a paebou.



Inspiraci pro volbu tohoto tématu jsou moji bljadigi sice do jisté miry prava
pacienti znaji, ale ne vSichni z nich maji dobré zkuSensggjich dodrzovanim nebo
neumi ani svych prav vyuzit. Jejich zkuSenosti etpaone privedly k mySlence zabyvat
se touto problematikou.
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Pro swij vyzkum jsem si vybrala zdravotnickérzzeni v mist mého bydlist, se
kterym mam osobni zkuSenost jak v roli pacientia vtaoli ndvstvnika, a proto mohu

ve znamém prostdi [épe posoudit teorii a praxii plodrzovani Prav paciait
Bakal&ska prace se sklada ze dvasti: teoretické a empirické.

Obecnou problematiku dodrzovani prav padieeSim v teoretickéasti prace.
Zabyva se historii a vyvojem prav pacieat sodasnym stavem prav paciént Ceské
republice, ochranou prav paciéna postupem, ktery #ixe pacient zvolit, pokud se
domniva, Ze jeho prava byla poruSena. Déale jseranséila popsat Uroviezaklad
zdravotnické etiky, lekaké etiky a etiky oSsbvatelstvi, které prav pri budovani

vzajemnéeho respektu avktry mezi pacienty a zdravotniky hraje nemalou roli.

Za cil v praktick&astifeSeni jsem si stanovila zjistit, do jaké miry jg@acienti
informovani o svych pravech, zda svym gnévrozumi a dokdzou jefimérenym
zpisobem uplatnit. Zjignhi drovré informovanosti paciefit o jejich pravech jsem
porovnavala mezi jednotlivymi pracovisti Svitavskémocnice. Déle jsem Zzfidvala,

do jaké miry jsou prava paciént nemocnici respektovana.



|. TEORETICKA CAST

1 Etika

., Etika (zreckého ethos - mrav), nebo téz teorie moralky lezdifickou
disciplinou, kterd zkouma moralku nebo mo#ahelevantni jednani a jeho normy"“.
(http://cs.wikipedia.org/wiki/Etika)

Etika zkouma jednadliovéka z toho hlediska, zda tento kona moralni dobfmne

moralni zlo. (HaSkovcova, 1994)

Pat mezi discipliny praktické filozofie. Je to v padt teorie mravnosti,
seskupeni mravnich zasad a nauka o spravném jedlogéka. Vychazi ze zvykovych
pravidel, kdy zvyky jsou od pradavna normy chovéwméré plati pro uitou skupinu

osob a pro witou spol€nost.

Tato wdni disciplina teoreticky zkouma principy a hodnokgeré koriguji
jednaniclovéka za situace, kdy tentotze volit prostednictvim svobodnéive. Aby se

¢lovék mohl sprava rozhodnout, musi si osvojit etické zasady. (Hagkea, 1994)

1.1 Etika ve zdravotnictvi

Etika samoejm¢ neni uzaienou disciplinou, ale zasahuje do mnoha oblasti

Zivota a mnoha systé@mTakovou oblasti je i zdravotnictvi. Ve zdravol@cetice je
dulezity vztah mezElovékem, ktery pomah4, peje a snazi se uzdravit i za situace, kdy
jiz neni Zadna Sance zachranit zivotlavékem, ktery trpi. (HaSkovcova, 1994)

Nedodrzovani etickych norem ve zdravotnictvi se szejme, tak jako v jinych
oblastech, netrestaézxenim ani pokutami. Ve zdravotnictvi se ¢pstnost cenni

podstatg vySe nez finatni ztraty. (Munzarova, 2005; Vrublova, 2006)

Je otazkou, zda je zdravotnicka etikgespos etikou lIékakou a zda je mozné
tyto vyrazy zamsnovat. Rizni autdi a védci se v nazorech odliSuji, kdgkteri pojem
zdravotnické etiky povaZuji za pojem zcela odligayterminu Iékéska etika, zatimco

jini mezi nimi nevidi ¥tSich rozdil. (HaSkovcova, 1994; Vrublova, 2006)
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Zdravotnicka etika je souhrnné omtd etické problematiky tykajici se
organizace zdravotnictvi. Plati pro ni, Ze je rexpu o tom, co je a neni dobré. Je to
véda, ktera je schopna rozliSit dobro od zla a zatsgs/étim, aby rozliSila i lepSi proti
horSimu. (Haskovcova, 1994; Vrublova, 2006)

1.2 Lékarska etika

»Tou chvili kdy sdovek snazi obnaZit i/ed doktorem svoueice zkouSenou
telesnost, pestava byt stonani jeho soukromou zalezitosti aestse vlastnictvim

doktorovym®.( http://www.uloz.to/6537613/karel-capek-od-cloaekcloveku-iii-pdf)

Lékaska etika je samostatnoddni disciplinou a zabyva se etickymi problémy

v |ékarstvi. Dava navod k tomu, jak méa |ékadnat v ugitych situacich.

Lékastvi prispiva k prospchu lidského Zivota, pouze tehdy, kdyi gvé pomoci
nemocnémuloveku je respektovana jehaistojnost. Zadny rozumny lékai neniize
v disledku své $decké kompetence osobovat pravo na rozhodovarozeri a dalSim
osudu lidi. (Schelle, 2010)

VCeské republice je lékska etika samostatnynédnim oborem od roku 1991.
Jiz pred tim v8ak byla v Praze v roce 1990 zaloZena @lanteticka komise. Zabyvéa se
raiznymi okruhy problém, které niize inést Iékaska wda, vyzkum a praxe.
(Haskovcova, 2002)

Redmet |ékarske etiky je velmi Siroky. EXxistuji eticka kritérexperimeni na
lidech i zviatech, zabyva se i pravy plodu, &kt duSevé nemocnych, umirajicich
osob, ale i euthanasii. (HasSkovcova, 2002)

Moderni lék#éska etika ma své principy, které vychazeji z Hipptdvské tradice.
Lékar nesmi nikomu ublizit nebo jiného usmrtit — pringippoSkozeni. Lékamusi
piredchazet poSkozeni, odstoaat ho a sotasré i podporovat duSevni pohodu
nemocného — princip dedginéni . Lék& musi mit respekt k samostatnému jednani
pacienta, k tomu, jaké jsou jeho preference a miasthér — princip autonomie. Léka
by nm¢l spravedli¥ rozdilovat svoji pozornost, schopnosti a dovednosti g

spravedInosti. (Vrublova, 2006)
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1.3 Etika v oSetrovatelstvi

Kazdy zdravotnicky pracovnik musi etické principgat a znalost etickych
norem je zakladnim pozadavkem, kladenym na kazddhavotnika. Dlezity je nejen
vztah sestry k pacieinh, ale také vzdjemné vztahy mezi sestrami, vztatrysk lékdi
a ostatnim spolupracovrtiik. Etické principy jsou pro kazdou sestru zavaznguai se
odrazet v jejim chovani k paciém, ale i ke studeftn a kolegm. (HaSkovcova,
1994)

Osdbvatelska etika souvisi s etikou |é&kou. Sestra oSewatelka ma
v souwasné dob vyznamné postaveniiipléceni nemoci a tim oSewatelska etika
zvySuje swj vyznam. Hlavnicinnost sestry sgidva v oSetovatelské p& o nemocné.
Pri této cinnosti je nejdlezit¢jSi vztah k pacieritn. Sestra musi znat hlavni lidské
hodnoty, kterymi jsou zivot, zdravijidéra a mtenlivost. Kazda sestra se musi snazit
poméhat nemocné osbldlosahnout nejerglesného zdravi a pohody, ale i v kazdém

pacientovi se snaZit najit jeho potencial ¥igésebe samého a k prevenci onenga¢n

Z&kladnim principem o$evatelské etiky je umoZznit kazdé ogatecitit bolest,

utrpeni, a pokud zde neni jind moznost, tagtojné umirani. (Vrublova, 2006)

Etické principy v oSi&vatelstvi jsou zakotveny v etickych norméach, kigigla
Mezinarodni rada sester¢dhto norem je ded a jsou pro oSébvatelstvi zavazné.
(Vrublova, 2006)

Sestra si také musi édomit, Ze stedoevropska a evropska kultura neni jedinou
kulturou, ktera existuje. &které jiné kultury se zriag¢ isSi zazitymi normami a ty se od
evropskych norem odliSuji. Na kazdou kulturu seouainé etické aspekty chovani.

(lvanova et al., 2005)

Na stednich zdravotnickych Skolach i lék&ych fakultach, kde se studenti
pripravuji na budouci povolani, j@movana vyuce etiky, morélce, komunikaci i prév
pacienfi pozornost. Zdravotnici by tedydmit obecné informace kKinto okruhim,
ale myslim si, Ze toto nesfa Dilezitd je povaha a charakter kazdéthaveka, jeho
osobni moralni kvality, schopnost empatie i osobkiSenosti. Jen vyuka, normy
chovanici etické kodexy nemohou zadného zdravotnikaimaluSnosti a citlivosti ve
vztahu k pacieiim nebo spoluzadstnaném. Spravné normy chovani a jednani se
¢lovék uci v pribéhu svého Zivota a to zejména &tstvi a dospivani, pokud je v této
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oblasti zivota neziska a nevstipi si je, jen m&oke to da napravit. Z tohaidodu by
bylo vhodné, aby ip vybéru novych zamsstnané byly zjistovany jeho osobnostni
kvality, etické normy chovani a moralni hodnotystjepired ijetim do trvalého
pracovniho porru. Tim samoijmé nemyslim tu situaci, ze by budouci zZstmanci
meli byt prezkousSeni z etickych noretm kodexi, ale nglo by byt disledré sledovano
jejich chovani a jednanifipadre by bylo vhodné, aby podstoupili psychologické yest
které mohou odhalitifpadné charakterow& osobnostni nedostatky. Tim by se mohlo
piedchazet situacim, kdy pracovnik sice plni svéqmaicpovinnosti, ale jeho jednéni a

chovani se nestuje s moralnimi zasadami, které jsou ve spubsti nastaveny.

1.4  Etické kodexy

Ve vSech povolanich a ve vSech oblastech Zivotaetkavame s etikou, ve
zdravotnictvi je vSak etika miniddre dulezitd. Pro pdeby zdravotnictvi existuje velké
mnoZstvi etickych kodeix Etické kodexy zavazuji k &itému chovani fedevsSim

Iékare, ale i zdravotni sestry a pacienty.

NejstarSim a nejznajsim kodexem je Hippokratovaipaha, ktera vznikla v 5. stolt.p
n. .. Moznym divodem existence vice variant Hippokratowysphy je to, Zze v deéb
svého vzniku ji sepsalotkolik autorfi. Dodnes je stalefppisovana a roz&vana podle

pozadavk doby a je zdkladem zdravotnickée etiky. (Haskovcde®4)

Cesti zdravotnici se mimo tohoto kodexidi i dal$imi dilezitymi kodexy.
V roce 1992 bylCeskou stomatologickou komorou schvélen Eticky kodasské
stomatologické komory. Ve stejném rodgagla Ceska lékarnicka komora Eticky kodex
lékarnika. V roce 1995 byltiat Eticky kodexCeské lékéské komory (Haskovcova,
1994)

Jiz vroce 1953 Mezinarodni rada sesté#jala Mezinarodni eticky kodex pro
sestry. Od té doby byl opakovwanpravovan a znovu schvalovan a to naposledy v roce
2000. K tomuto etickému kodexu Mezinarodni radytegegristoupily afidi se jim
i sestry zCeské republiky, a to od roku 2008eské sestry se dalédi i etickymi

normami v oSébvatelském povolani, které jak jiz bylo vySe uvemleobsahuji dest
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bodi, jsou propracovaisi a konkrétajSi nez vySe uvedeny eticky kodex (Vrublova,
2006; http://'www.cnna.cz/docs/tiskoviny/eticky_leadicn.pdf)

Pavodre byl s rozpaky a nepochopenim v roce 19%ifapEticky kodex Prav
pacienti. Dnes je jiZ jasné, Ze pacient sva prava mit npadfebuje je a nikdo se nad

nimi nepodivuje. (Haskovcova, 1996)

Mnoh& zdravotnicka #aeni gistupuji v rdmci utvéeni vnitni Kkultury
v organizaci k tvord vnitinich etickych kodekx a pravidel chovani, kterymi se snaZzi
vymezit @ijatelné a nepjatelné normy chovani uviizaizeni a apelovat na kazdého
zanestnance vydanim obetrzdvaznych pravidel. MozZzna se touze zdat jistym

pirezitkem, ale ve Svitavské nemocnici réZmaji takovyto kodex vytien.

ETICKY KODEX — normy chovani zaéstnand Svitavské nemocnice,a.s.

1. Fistupujeme k pacientovi jako k partnerovi, poskgtmg mu kvalitni a profesionalni

p&i s lidskym gistupem.

2. Poskytujeme ¢ zaloZenou na mezioborové spolupraci, kazda odizbrzde ma sve

misto.

3. Chranime ziskané informace o pacientech, zadhovakenlivosti je naSi

samozejmou povinnosti.

4. Stime dobré jméno nemocnice

5. Tvaiime odborny aidvéryhodny tym pro naSe pacienty a ostatni partnery
6. Dodrzujeme legislativni normy, standardy a mHavetiky

7. Respektujeme druhého, ctime jeho nazor a virmekazdy nas za#stnanec je

nepostradatelnyrlenem tymu.

8. Problénim naslouchame a poméahaniejgjich feSeni.

9. Dovedeme siffznat chybu a stardme se o neprodlenou napravueNEame chyby
a Spatné chovani jinych.

10. Umime pochvdlit, jsme slusni, korektni a buchgegozitivni atmosféru.

Tyto normy jsou zakladnim navodem provém vSech zagstnané nemocnice.

Domnivam se, Ze zafstnanci Svitavské nemocnice tyto normy chovani Hgdrze jiz
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je piijali za vlastni a jejich chovani posiler#énito normami je zcelaipozené. Pesto
si myslim, Ze nikdy neni na Skodu svym Zatman@dm normy chovani jjpomenout,

tak jak to¢ini Svitavsk& nemocnice svym Etickym kodexem.

1.5  Vztah etiky a prava

Etika reguluje SirSi oblast spoknskych vztah nez pravo, zabyva se i takovymi
oblastmi lidské spotmosti, které pravo tbec nezasahuje. Etika uznava tizmé
dilematické situace, zatimco zakon a tedy pravprgstednictvim sankci a tressnazi
potlait nezadouci jednani a jeho cilem je prosadit svgagavky. Bylo by idealni,

pokud by byla mezi etikou a pravni normou shoda.

Eticka stranka se spiSe snazi pochopit probléndahldobro nebo mensi zlo a
také usiluje o dosazeni ideélniho stavu. Zatimév@je statni moci vynutitelné, etika
je zcela dobrovolna, je zcela zavisla nadomi clovéka. Pokud jsou etické a
legislativni normy ve shad hovdime o tzv. legalit. PrestoZe jsou etické kodexy pouze
mravre zavazné, nemohou byt v rozporu s platnym pravemst® ten, kdo dodrzuje

zakony, nemusi jednat podle etickych norem ré@fek, 2001; Munzarova, 2005)

1.6 Pravni normy a problematika medicinského prava

Jakakolivéinnost ve spolénosti byla, je a i v budoucnu nadale bude upravena
fadou obecth zavaznych norem, které stanovuji pravidla choeria spol€nosti [
jejich cinnosti. Proto i poskytovani zdravotni ¢g@éje upraveno obeé&nzavaznymi
predpisy tiznych pravnich oditvi, které stanovuji prava i povinnosti poskytovate
i konzumeni zdravotni p&e. Tyto gredpisy tvdi pravnitad Ceské republiky, jehoz
charakteristickym znakem je jeho trvaly vyvoj, kagrmy, které seieZily, jsou ruSeny
a nové pravni normy jsou do pravnitdmu zéazovany. DodrZzovani pravnichieolpisi

je vynutitelné a jejich nedodrZzovani je sankciomagVondr&ek, 2005)

Prameny prava, které jsouldzité pro |ék&e a ostatni zdravotniky, lze ratid

do i Urovni.
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V prvni fadd to jsou mezindrodni Umluvy, ke kteryr@eska republika
pristoupila. Tyto se tykaji vykné lidskych prav. Jednim z hlavnich dokumené
VSeobecna deklarace lidskych prav, ktera byla Qrgan spojenych narddsestavena
jiz v roce 1948. Tento dokument sic€eské republice neni pr&vmavazny, ale prava
v ném zakotvena eské republika uznava. Zasadni dopad na tplani lidskych prav
v p&i 0 nemocnéhaglovéka ma Umluva na ochranu lidskych pravistojnosti lidské
bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a medigikterou se naSe republikiai od roku
2001 (Umluva o biomedic&). Podle¢lanku 10 Ustavyeské republiky mé tato tmluva
piednost ped EZnymi zakony. (Vondré&k et al., 2009; Mach, 2010)

Druhou Grové tvoii UstavaCeské republiky a Listina zakladnich prav a svobod,
ktera je sotésti UstavyCeské republiky. Ustavatignava kazdému @anu prava, kteréa
se i oldan zavazuje chranit a respektovat. Zdravotnickdlproatika je podrohj
zakotvena v @i ¢lancich Listiny zéakladnich prav a svobod, kdy jee zdimo jiné
uvedeno, Ze kazdy ma pravo na Zivot a nikdo nesmnztiaven Zivota, kazdéa osoba je
nedotknutelna, tedy nelze proti jejiilivna jejim €le vykonavat jakékoliv zdravotni
zakroky, kazdy ma zatenu osobni svobodu, tedy zdravotnicg@éez souhlasu je
mozna pouze na zaklaadakona a dle rozhodnuti soudu a podofyondr&ek et al.,
2009; Mach, 2010)

Medicinskym pravem se santepné zabyvaji i vydavané zakony, které
predstavuji teti aroveér prameri zdravotnického prava. Mezi zakladni a ridgditejSi
pafti: Zakonc¢. 20/1966 Sb.o p&i o zdravi lidu, ve zéni pozdjSich gedpigi. Zakonc.
48/1997 Sb.,0 veejném zdravotnim poji&i a zniné a doplni nekterych
souvisejicich zakan ve zréni pozdjSich gedpigi. Zakon ¢. 160/1992 Sh.p p€&i
v nestatnich zdravotnickychitzenich, ve zéni pozdjSich gedpigsi. Zakoné. 96/2004
Sh.,0 podminkach ziskavani a uznavani odbornédapilosti k vykonu nelékakych
zdravotnickych povolani a k vykontinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
p&e a o zminé nekterych souvisejicich zakén(zakon o nelékakych zdravotnickych
povolanich), ve z#ni pozdjSich gedpidi. Zakon¢. 258/2000 Sbg ochrag verejného
zdravi a o zren¢é nekterych souvisejicich zakénve zréni pozdjSich gredpisi. Zakon
¢. 79/1997 Sh.p I&ivech a zminach a dopléni nekterych souvisejicich zakénve
zreéni pozajSich gedpigi. Zdkon¢. 101/2000 Sb.o ochrag osobnich addja o znéné
nekterych zakon, ve zréni pozajSich gedpidi. Zakon ¢. 40/1964 Sb.phbcansky
zakonik.Zakon¢. 140/1991 Sbirestni zakonZakon¢. 262/2006 Sb.zakonik prace.
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Vyhlaskac. 423/2004 Sb.kterou se stanovi kreditni systém pro vydavanidisni
vykonu zdravotnického povolani beziimpého vedeni nebo odborného dohledu
zdravotnickych pracovnik ve zréni pozdjSich gedpisi. VyhlaSkac. 424/2004 Sb.,
kterou se stanowlinnosti zdravotnickych pracovniku a jinych odbornygracovnik,
ve zréni pozajSich gredpigi. VyhlaSka MZ¢. 343/1997 Sbkterou se stanovi #Zgob
predepisovani kvych piipravki, néleZitosti Iékeskych gedpigi a pravidla jejich
pouzivani, ve zni pozdjSich gedpisi. Vyhlaska MZ¢. 19/1988 Sh.p postupu f
amrti a o pokebnictvi.Vyhlaskac. 385/2006 Sbg zdravotnické dokumentadlarizeni
vlady ¢. 178/2001 Sb.kterym se stanovi podminky ochrany zdravi &tmand pi
praci, ve z#ni pozajSich gedpidi. Instrukce MZ¢. 3/1976 Sb.p seznamu funkci, pro
jejichz vykon je nezbytné uzgani pisemné dohody o hmotné odfnosti.
(Vondraek, Wirthova, 2009)

Legislativa v oblasti zdravotnického prava je velgiioka a vydané zakony
byvaji ¢asto novelizovany. Pro vSechny zdravotnikyfikisou nepravnici je natoé
vSechny tyto zrny sledovat, nicmé&nve své praxi se zakonydit musi a neznalost

zakona neomlouva.
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2 Pacient

PrestoZe tento pojem si Ize vykladd@izmé a Siroce, kazdy z nas ma obecnou

predstavu o tom, kdo pacient je a kazdy tomuto pajpaumi.

2.1 Pojem pacient

Pojem pacient pochazi z latinského sl@adi, coz cesky znamen&ao trpst
nebo podstoupit. Pacient je osoba, kterd s h&bo I€eni potebuje. Jde tedy
o0 nemocnéhgloveka. Ale zarové muze byt pacient i osobou zdravou, ktera absolvuje
lékarsky zakrok nejen ze zdravotnihévwbdu, ale i z estetického hlediska. Za pacienta
je vS8ak mozZno povaZovat i zcela zdravou osobu,akteiklad pijima porodni
asistenci nebo je soasti posudkovécinnosti. (Absolon, Adamec et al., 1999;
Bélohradova, 2008; http://cs.wikipedia.org/wiki/Patie

2.2 Postaveni pacienta ve zdravotnictvi

Ne kazdy pacient si gédomuje, Ze mezi nim, lékam i ostatnimi
zdravotnickymi pracovniky by éha existovat dobra spoluprace, jisiévéra a az térr
partnersky vztah. Ro¥#d musime fipustit, Ze ne kazdy pacient je ochotéisioupit ke
vzajemné spolupraci se zdravotnikyapojit do této spoluprace a své vilastni podpory
i rodinu. Resto je vZdy moZné a od zdravotihiéimo atekavané, ze dokazi vzdy svym
piistupem zajistit pacientovi profesionalitigtup, a to v rovié lidské i odborné s tim,
Ze ugrednostni prava pacienta a jeho zajmsdosvymi osobnimi postojifedsudky a
nazory. Pokud zde alesptento profesionalnifstup a na &m zaloZeny vztah
vzajemné spoluprace neni, pacient mnohit lzviada svoji nemoc a obtinse

vyrovnava s fipadnymi diagnostickymi, terapeutickymi vykony asrieovanou Iébou.

Pacient se v nemocnici nachazi ve zcela odliSn@siedi od &ch, ktera zna ze
svého Bzného Zivota. Prvnim Ukolem nemocnice a zdravétjekpodrobné vyséeni
pacienta a stanoveni jeho diagn6zy. DalSim uUkokejaho I€eni, a pokud je to mozné,

tak i jeho vyl€eni nebo alespio podstatné zlepSeni jeho zdravotniho stawu p
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zachovani kvality Zivota na co nejvysSi drovni. NMetnduleZitym Ukolem nemocnice
je tzv. zdravotnicka pg&, tedy p&e humanisticka, kterd se stara o to, aby paciesiak
v dobrém psychickém stavu, emocioralse nezhroutil, a aby se aktévi osobg

zapojil do svého uzdravného procesuiyghlavy, 2002).

Zdravotnici jiz &Zzr¢ znaji pojem holisticky fistup k pacientovi, kdy je
uplatiovana celostni medicina v{® nemocnéhalovéka s respektovanim vsech jeho
potreb, tak jak je popsal Maslow ve své pyragnidlovék ma gt zakladnich pdeb, jak
zachycuje Maslowova pyramida. Zakladna pyramitidptavuje fyziologické ptby a
vrchol pyramidy seberealizaci. Aby mohl jedinec alggit ty poteby na vysSich
stupnich, musi mit née uspokojeny ty na stupnich nizSich. V praxi marmena, Ze
kazdy nejprve pdebuje uspokoijit fyziologické pteby (jidlo a piti) a teprve poté se
dostane k uspokojovani peby bezpé& a jistoty. Nemocny ztraci pocit jistoty a
bezpei. Je-li hospitalizovan, ma strach z ciziho predt, ma obavy o svoje zdravi,
obavy z budoucnosti a toto vSechno muze¢jgstsilit Ihostejny fistup zdravotnik,
anonymita, ztrata soukromii nedostatek informaci. Proto je velmiilezité, aby
k pacienim bylo gistupovano jako k partném. Meli by byt informovani o svém
zdravotnim stavu, o diagnostickych metodachdbdé o progndéze. Zarowemusi mit
pacient moznost klast otazky, musi mit také moznsst svobod& vyjadit
k diagnostickym i Iéebnym postupm ¢i k oSetovatelskym¢innostem. Pokud |éka
vaci pacientovi zaujme tento spravnyigiup, pacient znovu nabude pocit jistoty a
bezpei. P svém uzdravovani bude kligsi, diive nabude piného zdravi a bude se
moci wnovat svym spolkenskym aktivitAm. Znovu se bude moci snazit o ziska
uznani, a pokud bude chtit,ife se dostat az na vrcholek pyramidy, tedy ke své

seberealizaci. (http://www.ekonomikon.cz/ekonomkaglowova-pyramida)

Komunikovat lovékem, ktery je v nelehké Zivotni situaci, kterou nagiklad
zpasobila nemoc, neni jednoduché. Je t@€ose s nim domluvit a ziskat ho pro
spolupraci. Resto by se kazda sestralensnaZzit takového pacienta pochopit, povzbudit
jej a dodat mu nagi. (Venglaova, Mahrova, 2006). Jistlze s vySe uvedenym
souhlasit, ale nesmime zapomenout na to, Ze digstaze komunikovat, ale je nutné
spravre komunikovat, coz fedpoklada mnohé kvality, zkuSenosti a dovedno#civs

zdravotniki a nejen sester.

Kazdy pacient ma nejen svoje prava, ale i povitinkieré dive byly zakotveny

pievazrie v Zakorg o nemocenském pojiti zangstnand, ktery byl vydan jiz v roce
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1956. Tento zakon byl ale k 1. 1. 2009 zruSen. idginnosti pacienta jsou rozptyleny
v jinych zakonech, nd&pv Zakor¢ o p&i o zdravi lidu. Zakladni povinnosti pacienta je
jeho spoluprace ip Ié¢ebném procesu, dale pak dodrzovani stanovenétedriého
rezimu, vyvarovani se jednani, jehoZz cilem jgomé poskozeni vlastniho zdravi,
piipadré zaplaceni za t&bné vykony, které nejsou hrazeny teyeeho pojisini.
(Dostal, 2007; Stolinova, 1990)

sl v s

podpdila dnesni multimedialni doba. Informace jsaifig dostupné z mnoha zdtgj
lidé je velice intenzivé sdileji v Gznych komunik&nich sitich. Sotasré se néni
i osobni postoje lidi v pohledu na sva prava &hejiplaiovani. Otazkou jist zistava,
zda vSechny tyto informace a moznosti, které mam&izeme je vymahat i s pravni
podporou, vedou ké&si ochot pacienti spolupracovat v @ o své zdravi a plnit své
povinnosti nebo sobi spisSe jako kolbi&tkdy se zdravotnici brani a pacienti séeho
dozaduji. Jist v dnesSni medicthnajdeme dnes a dehnba pohledy a zazijeme chybn

uchopené a interpretované pravo pacienta a povizdoavotnika.

2.3 Pojem pacient v pravnich fFedpisech

Pojem pacient se objevuje jak v mezinarodnich suwdol, véeskych pravnich
predpisech a rozhodnutich soudu, tak i v odbornycimdahn. Tento pojem pouziva
i Umluva o lidskych pravech a biomedigjinpublikovana ve sbirce zakibnpod
¢. 96/2001 Sb.. Slovo pacient se objevuje i v z&kor20/1966 Sb., o @€o zdravi lidu,
ve zréni pozdjSich pedpidi, a to v souvislosti se zdravotnickou dokumentaci a
v zakoré ¢. 258/2000 Sb., o ochrarverejného zdravi. Zadny 2dhto pepisi vsak
pojem pacient nedefinuje. Pojem pacient je definopéuze v zakahé. 96/2004 Sh.,

o podminkach ziskavani a uznavani odbornésdapilosti k vykonu nelékakych
zdravotnickych povolani a k vykontinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
p&e. Zde je pacient charakterizovan jako fyzicka esditeré se poskytuje zdravotni
p&e. (Vondréek, Dvaakova, 2009; Dostal, 2007)
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3 Prava pacienti

Kazdy olan ma sva lidska prava, a pokud hisree o pravech pacieitjde
pouze o roz$eéni lidskych prav do zdravotnické oblasti. &ymi hodnotami lidskych
prav a tedy i prav nemocnych jsou: lidskisijnost, svoboda, rovnost, respektiv

druhym, nediskriminace, spravedinost, tolerancedpawdnost. (Vrublova, 2006)

3.1 Vyvoj prav pacienti

Poprvé byla prava pacigénformulovana v 70. letech minulého stoletiegtoze
jiz od staro¥ku se rozvijela problematika vztahu mezi li@ha a pacientem. Dlouha
staleti se o pravech paciéntibec nehoviilo a pacienti ani Zadna prava nédimPokud
byli vySeteni a I€eni, byli zcela zavisli na |ékai jeho pistupu a zvolené forén
vySeteni nebo léeni. (Haskovcova, 2002; Vrublova, 2006)

I tehdy n&l vSak léka vici pacientovi uéité povinnosti. Musel se kému
urcitym zpasobem chovat, musel hocigpodle svého nejlepSiho &omi, nesrl mu
Skodit a byt diskrétni, coz vyplyvalo z Hippokrayopiisahy. (HaSkovcova, 2002;
Vrublovéa, 2006)

Prvni kodex Prav paciantvznikl v roce 1971 a formuloval ho lékarnik David
Anderson z Virginie v USA. Uvodriast tohoto kodexu zni:Ja, pacient, chci byt &&n
jako jedinec. Nejsem kus papiru, nejsem zbozZi maepr nejsem dkdo, s kym se
smlouva. Nejsem stroj na ziskavani ragach informaci ani ten, kdo gadi do soukoli
naprogramovanych dat. Jsem opravdu Zijici jedinebdaeny pocity, obavami,
tuzbami, ale i zabranami. Neznam Vas @oé odmitam VasSe usili proniknout do mého
tela, do mé dusevni rovnovahy a do mého soukromg, jedyn nemocen. Chci s vami
spolupracovat, ale jen do té miry, pokud mohu aj&nre podobni pacienti éekavat
z VaSeho pdinani opravdu prosth”. (Haskovcova, 2007, 16s.) V roce 197&jgha
Asociace americkych nemocnic prava svych nemocnyBlo. té bylo vydano velké
mnoZstvi kodek tykajicich se pacietit které si pijala vétSina vysglych stati swta.
Prava pacierit v t¢chto kodexechieSila ¥tSinou stejné nebo podobné problémy.
Znamym kodexem je tzv. Charta hospitalizovanéhoepéa, ktera byla vydana v roce

1974 ve Francii. V gibéhu doby se etické kodexy prav paciemyvijely, reagovaly na
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spole&ensky a wdecky vyvoj a byly doglovany a revidovanyCeska verze etického
kodexu Prav nemocnych vznikla na zakladzorovych prav paciefif ktery byl

zveejrén Americkym svazem alanskych svobod v roce 1985.0éské republice bylo
pii vytvéreni definitivni verze prav pacieéntpiihlizeno ke specifice etickych a

kulturnich norem v naSem stat(Haskovcova, 1996; Vrublova 2006)

Prvni eticka komise (eské republice zala pracovat ) ministerstvu
zdravotnictvi a to od podzimu roku 1990 a zaslulejiorytvoreni ma nestorka lekské
etiky Helena HaSkovcova. Ta byla také prvni, ktpadala navrh, aby byl u nas
vypracovan affpjat Eticky kodex Prav pacieint (HasSkovcova, 1996; Vrublova, 2006)

3.2 Sowasny stav prav pacient v Ceské republice

V Ceské republice stejnjako v jinych zemich se fibthem doby zmnila
pacientova role a nemocny se stal plnopravnym eegin |ékée. Pacienta jeréba
respektovat s porozumim a pochopenim, fiimat jeho obtize i tryze Je teba
prijmout i tu skuténost, Ze pacient ma pravo rozhodnout o realizaerhmaanych
lékarskych postuf. Definitivni verzi prav paciedt kterou 25. 2. 1992 vyhlasila
Centralni etickd komise ministerstva zdravotnicteiské republiky, fipravila Helena
Haskovcova a Jaroslav Setka. Sarepmé prihlédli k nazoim odborné viejnosti a

k diskusi, ktera seipd jejim gjetim vedla. (HaSkovcova, 1996; Vrublova,2006)

Prava pacieiit se pod#lo sladit s c¢eskymi etickymi normami i s normami
evropskymi a pedevsim s Listinou zékladnich prav a svobod. Té&tittky kodex Prav
pacienfi vyjadtuje vSechna opodstami prava nemocnych, neni vSak pravn
vymahatelny. V dob prijeti se rekteri |€ékari obavali, Ze je natlak na dodrZzovani prav
pacienti ohrozi a poukazovali na skdiest, Ze prava pacigénneni teba vyhlaSovat,
neba’ se dodrzuji. | j& se vSak ztotndi s tim, co uvadi Helena HaSkovcova ve své
knize Prava pacieat,,Dodrzuji-li se totiz, nic nebrani tomu, aby bpfgpomenuta..."
(Haskovcova, 1996, 24s.)
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3.3  Etické kodexy prav pacienfi

Od 80. let minulého stoleti v kazdé vyEpzemi a tedy i \Ceské republice, jsou
prava pacierit povazovana za sanmi@ma. Zakladni prava paciénformuluje kodex
Prav pacient. Postupem doby #Zaly vznikat a byly formulovany specialni kodexy,
které se tykaly pouze &ité skupiny nemocnych, ktieméli specifické problémy. Takto
vznikla Prava handicapovaného &t Prava psychicky nemocnych a alterovanych,
Prava imobilnich osob, Prava stoiinikPrava dialyzovanych a transplantovanych
pacienti, Prava starych lidi, Prava umirajicich, Prastaotné Zeny a nenarozeného
ditéte, ale v tomto fipact se vSak nejednd o nemocného pacientdeita je i Charta
hospitalizovanych &i. Byla u nas vyhlasena v roce 1993 z iniciativarkty a Jiho
Kralovcovych, kté chartu vypracovali ve spolupraci sednim ceskym pediatrem
Janem Jandou. (Haskovcova, 1996; HaSkovcova, 2piskovcova, 2002)

3.4 Prava pacienti

Medicina a s ni spojena zdravotni¢c@éje velmi narénym oborem lidské
ginnosti. Zdravotni p& vCeské republice je na vysoké Urovnitsina zdravotnickych
zaizeni odvadi p p&i o pacienta velmi kvalitni praci a i technické padky ve
zdravotnictvi se stale zlepSuji. Je akbn, aby kazdydaastnik zdravotnického procesu

znal svoji tlohu, svoje prava a povinnosti.

ZvySovat kvalitu pée o pacienty Weské republice pomaha i neziskova
organizace HealthCare Institute, ktera se zabyvasnim ndfenim spokojenosti
pacienfi nemocnic, celostatnim d&enim spokojenosti zafstnané nemocnic a
celostatnim r&enim vykonnosti nemocnic podle jejich ekonomickyeysledk.
Prizkumy provadi jednotnou metodikou a mohou tak kwatiemocnic srovnavat. Na
konferencich, které organizace r@da, se oficiald vyhlaSuji Zekicky c¢eskych
nemocnic z pohledu paciént zanestnané. Je v zdmu kazdé nemocnice, aby se
vtomto Zebicku umistila na pednich pozicich. Rezkumy v nemocnicich zji%iji
nazory pacierit, jak jsou spokojeni s kvalitou & a gistupem zdravotnik NejlepSim
nemocnicim uduji Certifikat HealthCare Institute, o&iujici ohleduplnost a
pratelskost nemocnice k paciént. Z €chto vyzkuni je Zrejmé, Ze na kvalitu a bezfie
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poskytované zdravotni pe je v poslednich letech kladen velkyraz a to vetrg
respektovani prav paciént(http://www.hc-institute.org/v2/article.php?Inggiti=1)

Do zdravotnického z&eni gfichazeji pacienti s tim nejce¥jgim, co maiji, tedy
se svym zdravim, a proto jéeba, aby byl kladen velkyidaz na kvalitu a bezpe
poskytované zdravotni pe& a na dstojnost kazdého pacienta. Kazdy pacient ma sva
prava a ty jeitba respektovat. V dneSnim zdravotnickém systéimuzpmikaji mnohé
mechanismy, kterymi se kontroluje dodrZzovaniznych standafd a norem.
Zdravotnicka z#izeni provadji ¢asto audity, tedy kontroly dodrZovani ¥nich norem
a predpisi. Kontrola dodrzovani prav paciénk nim také pdai. Bézné je jiz provag
prizkumy spokojenosti pacient & uz lokalré na darovni zEizeni nebo externimi
institucemi, které przkumy zvéejiuji a medializuji. Otazky na dodrZzovani prav

pacienti jsou jiz v €chto pfizkumech zceladiné.

3.4.1 Pravoé. 1

,,Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravickou pé&‘ provadnou

s porozungnim kvalifikovanymi pracovniky*.

Toto pravo se zda byt srozumitelné a jasné, neak v€ela jednozraé. Je
samozejme, ze kazdy pacient pozaduje odbornatuéa to takovou, ktera odpovida
nejnojSim poznatkm védy a techniky. Kazdy lékaby jist chtl svym pacienim
takovou I€bu poskytnout a rowz kazdy pacient by takovou gkovou I&bu uvital.
Jedire takova I€ba je I€bou idealni. Takovou &u vSak nelze zajistit vSem, nebje
v mnohych pipadech nedostupnac¢ktly chybi kvalifikovany specialistagkdy penize,
piipadré technické vybaveni. Situacitbe komplikovat i vzdalenost. V stasnosti je
idealni a dostupna medicina hlavnim problémem, aStale na s4¢. Zdravotnicka
politika méa svéa ekonomicka pravidla, ktera gkdy mohou jevit jako neetickd. Dnesni
zdravotnictvi ¥nuje vztalim mezi idealni a dostupnou medicinou middnou
pozornost a stratégové zdravotnické politiky zvBZjgk nejlépe zajistit dostupnost
finan¢nich, geografickych i odbornych zdiofHaskovcova, 1996)

Problém idealni dostupné mediciny se vyskytujesS8ech zemich, Faktem je,
Zadny stat na gt¢ neni schopen zajistit kazdému vzdy, vSude a oSwhizi Spikova
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|éka'ska wda a technologie. Proto je nutné trvat na tom, @ed¥, kdo se ocitne v nouzi
nemoci, ma pravo na odbornou zdravotnickod peEpe artis, tedy realnou, a dostupnou
pomoc, kterd bude provéda kvalifikovad, a to pra¢ sohledem na konkrétni
moznosti v prostoru aase“. (Haskovcova, 1996, 35s.) Skétg moralni problém
nastane tehdy, bude-li nedostupnostibyé pfimo ohroZen pacietw Zivot. Existuji
piipady, kdy Iéba je mozn4, al&iko dostupna a fin&n¢ nelnosna. | v tomtoripace

by nm¢l pacient obdrzet vSechny pravdivé informace o BvywZznostech. Mnohdy je
Zivot pacienta zachrén pouze pomoci solidarity cizich lidi a celonaradingbirkami.
(HaSkovcova, 1996)

3.4.2 Pravoé. 2

,Pacient ma pravo znat jméno léka a dalSich zdravotnickych pracovnik
kteii ho oSefuji. Ma pravo Zadat soukromi a sluzbyiméi‘ené moznostem Ustavu,
jakoz i moznost denhse stykat séleny své rodinyi s pateli. Omezeni takovéhoto
zpisobu (tzv. kontinualnich) navév mize byt provedeno pouze ze zavaznych
divodi”.

Je zcela &né a normalni, Ze kazdy pacient zna svého pratichekase a zna
i jména odbornych lék& v ambulancich, kam pravid€lmlochazi. Jina situace je vSak
v nemocnicich, kde pacierasto nepobyva aétdinou je mu obecnhznamo pouze
jméno primée ¢i prednosty oddeni. Je ale nezbynnutné, aby pacient znal jména
i ostatnich Iékai, se kterymi v nemocniciighazi do kontaktu, a zejména jméno svého
oSetujiciho Iékde. Nenglo by se stavat, Ze pacient jméno tohoto iékzisti pouze
z vizitky na plasti. Kazdy |ékaby se ndl pacientovi pedstavit jest pred tim, nez mu
zane vyswtlovat I&ebny postup. Ne vzdy se to vSak stava a paciembinp@ni nevi

s kym mluvi. (Haskovcova, 1996)

V souwasné dob je jiz zcela normalni, Ze pacient ma moznost tiagspo dobu
své hospitalizace nadstandartni pokoj, ktery ZaiishejwtSi soukromi i Ié¢ebnych,
nékterych diagnostickych i o3ewvatelskych vykonech. Ne kazdy pacient si ale tento
komfort muze z finatnich divoda dovolit, a ne kazdé odkkni takovymto pokojem

disponuje. V takovémtoifpact velmi zalezi na ohleduplnosti ostatnich padieat
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vzajemnych vztazich mezi pacientyi Rospitalizaci nastavaji situace, kdy by pacient
uvital diskrétnost a sam zdravotnicky personal byl ma tuto skuténost ostatni
spolupacienty takth upozornit. Kazda nemocnice v dnesSni &aba pro pacienty
k dispozici spoléenské mistnosti, ifpadré bufety, knihovny, ve kterych by mohl

pacient mit wtitou formu soukromi. (HaSkovcova, 1996)

Take je jiz v sotasné dobnormalni a BZné, Zeilenové rodiny a fatelé mohou
pacienty nav&vovat kazdy den. K omezenéchto naviv muze dojit pouze ve
vyjimeénych g@ipadech, nap pii chiipkovych epidemiich nebotipzavaznych stavech
pacienta. Obzvla&dulezité jsou kazdodenni a neomezené riy3l dtskych pacieri,

které jsou Bzné ve vSech zdravotnickychizzenich. (HaSkovcova, 1996)

3.4.3 Pravoé. 3

,,Pacient ma pravo ziskat od svého |ékaidaje patebné k tomu, aby mohl
pifed zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostickéhterapeutického postupu
zas\cer¥ rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjméipadi akutniho ohroZzeni ma byt
nalezi¢ informovan o Fipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupspojena.
Pokud existuje vice alternativnich postiggmebo pokud pacient vyZzaduje informace
o léfebnych alternativach, ma na seznameni s nimi praWa rovnéZz pravo znat

jména osob, ktera se na nichfastni*.

Toto pravo povazuji za zcela nejzasgdn pravo vSech pacieit Tyka se
problematiky tzv. ,,informovaného souhlasu®, ktergenzabyva celfgada publikaci a je
piredmétem mnoha pravnich vyklad Ne u kazdého vykonu je nutné, aby byl
informovany souhlas projeven piseimnNagiklad je-li prova@n drobny vykon
v ambulanci, pisemné forma se nevyZaduje, ale byakel byt pacient seznamen s tim,
jakému vykonuwi vySeteni se podrobi, jaky postup bude zvolen a jehoi $swhlas je
nezbytny. B pfijeti do nemocnice je pisemna forma informovanéhhkasu nezbytna.
Ziskavani souhlasu pacientée@ zakrokenxi vySetenim by ndlo byt procesem a
nikoliv jednorazovym aktem podepséani fornfeléKazdy pacient by &h mit dostatek
¢asu k tomu, aby se mohl rozhodnout, zda se zakraarhlasici nikoliv. Musi byt

powen i 0 tom, Ze zakrok fize odmitnout, nebo i ysouhlas odvolat, a to | Wipack,
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Ze se jednd o zékrok Zivot zadmfici. Nikdy nesmi byt nucen podepsat informovany
souhlas Wasové tisni a musi se mu umoznit, aby mohl jedraicdre, nag. bez tlaku
piibuznych. Dnes jediné, Ze v fipact planovanych zakraka diagnostickych dostiip
dostavaji pacienti vSechny pebné informace fedem, je&t pred nastupem do
nemocnice. B tézSich zakrocich se dnes jiz v podstaestava, aby pacient nebyl
dostateéng, podrobr a s¢asovym pedstihem informovan. Ma tedy dostat&lsu na to,
aby se sdm rozhodl, zda se zakrokem soutilasikoliv. Stejre tak byva pacient pa@en

o riznych alternativach &by i diagnostickych vykoih a sam se e rozhodnout,
kterou alternativu zvoli. Je vSak sarfgjme v paradku i to, Ze ity druh I&by ¢i
vykonu je mu lékgem jako nejvhod¥si dopordéen. Pokud mu nehrozi akutni ohroZeni,
musi byt informovan i o vSechtipadnych rizicich, ktera jsou s lékliym postupem

spojena (HaSkovcova, 1996; Kopalova et al., 2008)

Ze své zkuSenosti vim, Ze wkterych nemocnicich mivaji stale jesarite
rezervy v oblasti informovaného souhlasu. Stava &, pacientovi je formuia
k informovanému souhlasu podan Kk podpisiivel nez je Iékem poden
s odivodrenim, Ze Iékazrovna neméas a informace k vykonu poda pégdTakovyto
postup je nespravny, pacient ma praveédév informace je&t pred podpisem

informovaného souhlasucasova tise |ékae neni omluvou. (HasSkovcova, 1996)

Pro kazdého |éka je obtizg feSitelny gipad, kdy je pacient skutes vazre
nemocny a ma mu byt Séna diagndza. Pacient ma pravo znat o své diagmazeiu.
Jak mu ji ale s#it a neuskodit? Na tuto otazku zadny manual négjesJe na ssdomi
a etice kazdého léka poznat, kolik pravdy¢ice nemocnylovek unese, a jak mu ji
slit. Pravda by mila byt pacientovi stlovdna Setré, v reékterych gipadech
i postupr, kdy jsou informace davkovany &kaly i za spoluprace blizkych rodinnych
prislusniki. V téchto gipadech by o byt k pacienim pristupovano individuaka
s pihlédnutim k jejich psychickému stavu a prcilsdi citlivych situaci by o byt
zajiseno absolutni soukromi. Lékale nemusi celou pravdu pacientovélgd pokud
zde existuje @vodné podezni, Ze by timto sdenim mohlo dojit k vazné pacientov
Ujmé na zdravi, nap sebevrazgl nebo tehdy, pokud si pacient tyto Udajeiegpznat.
Rozhodr neni divodem nesdit pacientovi celou pravdu o jeho onemeégh
s odivodrenim, Ze pacient je psychicky labilni. Takovy posjeps rozporu s pravem.
(HaSkovcova, 1996)
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3.4.4 Pravoé. 4

,,Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pradmitnout I&bu a ma byt

souw’asr¥ informovan o zdravotnich disledcich svého rozhodnuti*.

Toto pravo je ¥cré velmi problematické. Ukolem léka i zdravotnického
personalu je chranit a zlepSovat zdravi lidicdlgna pée vSak musi byt podle pravni
Upravy poskytovana pouze s informovanym souhlaseatiepta. Pokud |éka
neposkytne pomoc osébktera je bezprosdre ohroZzena na zdravi, povazuje se to za
hrubé poruSeni zakladnich humannickedpisi. Na druhou stranu nerbe |éka
poskytovat lékeskou péi proti vili pacienta, nelbd ten ma pravo kbu ¢i zakrok
odmitnout. V pipac, Ze pacient sdi vyslovny nesouhlas sdbou i ges podeni
o nutnosti Iéby a disledcich odmitnuti této dBy, Iéka pacienta &t nemize. V tomto
sméru Ize chapatéZko nemocnéhaloveka, ktery tusi, Ze mu pravpodobre dalSi
lécba neporize a pindSela by mu dalSi Utrapy. LékaétSinou stanovisko takového
pacienta akceptuji. Be vSak nastatifpad, kdy pacient odmitadieu z jinych divoda,
lékai veédi, Ze mu mohou pomoci, a Ze sézm uzdravit. Resto jim to pacient nedovoli.
Prikladem niize byt odmitnuti transfuze &lky Jehovovymi. Nastane-li tentdipad,
dostava se Iékado nezavidnihodné situace. Ma chranit paceentzivot, muze mu
pomoci, ale je mu vtom brémo. | v této oblasti je iezitd komunikani schopnost
|ékare, zda zvladne takového pacientieg®edcit ¢i nikoliv. Pokud i ges vSechna
poweni pacient podepiSe tzv. negativni revers a nehraZeni Zivota, |ékgeho gani

musi akceptovat. (HaSkovcova, 1996)

,,Bez souhlasu pacienta Ize provtsglySetovaci, resp. léebné vykony jen: u nemaoci,
o kterych to stanovi zvlastni pravnedpis (TBC); je-li bacilonogem (nap. viru HIV,
brisniho tyfu); pokud pod vlivem intoxikace nebo sn§ehoroby ohroZuje sebe nebo
okoli; pokud si vzhledem ke zdravotnimu stavu nelze souhlas vyZzadat a pokud
zarove: jde o neodkladné ukony pebné k zachrah zivota ¢i zdravi (pacient
v bezvdomi)“. (Klanova, Semrad, 2009, s.15)
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3.45 Pravoé. 5

VvV pribéhu ambulantniho i nemocniniho vySefeni, oSeteni a l&by ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s pesgem I€by brany maximalni
ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jehéigadu, konzultace a kba jsou ¥ci
dizvérnou a museji byt provadhy diskrétré. PiFitomnost osob, které nejsou nacl®
pfimo zWastreény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnizéizenich, pokud si

tyto osoby nemocny sam nevybral®.

U kazdé osoby je velmi individualni pocit soukromsétudu. Jejich nastaveni je
ovlivnéno zkuSenosti, mirou otrlosti a zejména vychovoazd§y pacient ma tité
naroky v tomto srru, tyto nejsou shodné d@gulem zadny léKgpocity pacienta nefize
piedvidat. PestozZe je pacient srozéms tim, Ze seipvySeteni musi odhalit a @ita
i stim, Ze v pipad® nutnosti si IékaprohliZi i jeho intimni partie, nemusi byt na tuto
situaci gipraveny. Kazdy na fyzickou nahotu reaguje jinaékteri disponuji vysokou
mirou stydlivosti a ostychavosti. Pro kazdého pateige vzdy snadijSi odhalit se fed
|ékarem, ke kterému madusiéru, sympatii a citi z¢ empatii. Naopak |hostejny a
chladny pistup lékde mize pacienta od spoluprace odrazovat. Proié&ka ostatni
zdravotniky je nahotagina. Nemaji pdebu blize zkoumat intimni mista pacienta ani
jeho anatomické zvlastnosti, pacient je na tom vaakk. Léka ¢i sestra by i
stydlivého a citlivého pacienta vhatipovzbudit a to zejménaipvykonech, které Ize
povazovat za neestetické, nagolonoskopie. ( HaSkovcova, 1996; Stolinova, 3990
Nejen fyzicka nahota a neestetické projevly ySeteni mohou pacientovy apobit

negijemné pocity.

Pacient musi mnohdy lékaodhalit i svou dusi, slovat mu rkteré intimni
Udaje nap ze sexudlni oblasti a vyskytu sexualnich onemicrprestoze se zaén
stydi. (Haskovcova, 2006)

Pri ,psychické i fyzické" nahat je treba brat maximalni ohled na pacienstud.
VySeteni i konzultace s pacientem musi prasathverné a diskrétg za gitomnosti co
nejmensiho p&u osob. U d&chto konsultaci a vyS&ni, gipadre i lé¢beé, by nengly byt
osoby, jejichz fitomnost zde neni nezbytna. Toto se tyka i studéhiarskych fakult a
zdravotnickych skol, s jejichZ fipomnosti musi nemocny souhlasit, i pokud jeréba
k jejich vzdtlavani. (Haskovcova, 1996)
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3.4.6 Pravoé.6

,Pacient ma pravo ¢ekavat, Ze veSkeré zpravy a zaznamy tykajici se jeh
lé¢by, jsou povazovany zaadérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt

zajis¥na i v pfipadech pditacového zpracovani*.

Kazdy pacient &ekava, Ze vSechno, ctekne svému lékg podléha tzv.
lekarskému tajemstvi, a Ze Iéka tom co se dozdgl v souvislosti se svym povolanim
pomki. Totéz plati i pro sestry a ostatni pracovniky ageavotnictvi. Tato obecna
piedstava byva v praxi respektovana, v Gvahu Eihzeji i divodné vyjimky. Zadna
mic¢enlivost neniZze byt stoprocentni ackdy je vhodné a nutné aby byla prolomena.
Lékat ma tzv. oznamovaci povinnost ve zvlastnichpgdech, nap tykaji-li se
infekénich ¢i sexuali prenosnych nemoci. Dale ma povinnogisjuSnym orgaim
nahlasit podezni na spachéani trestnitnu na diéti, pohlavni zneuZzivani, tyrani,

ublizeni na zdravi. (HasSkovcova, 1996)

Veskeré zpravy a zaznamy o pacientech jsitérthé i ve vztahu kitbuznym
pacientaCasto Iék# v dobrém Umyslu seznamfipuzné pacienta s jeho staveiive
nez pacienta. iPvazném onemoemi pacienta Ize tento postup chapat, neni vSalazcel
spravny. V zajmu pacienta jékdy nutné gkteré skuténosti mu zamiet, ale rozhodh
nelze dovodit, Ze je v jeho zajmu, aby informacdi mpouze gibuzni. Give byvalo
bézné, Ze gibuzni ¥deli zpravidla vSechno a nemocny nic. V pr¥at by mél dostat
informace o svém zdravotnim stavu pacient a tepoté jeho rodina. Dnes jiz tomu tak
v pievazné wtSine pripadu je. Lékanejdive poskytne informace pacientovi a teprve
poté jeho pibuznym. Jakmile pacient obdrzi informace o svémawzotnim stavu, @i
by sam zvazit, zda a kterynripuznym osobam budou informace dale poskytnuty.
Stejre tak musi |éka respektovat nesouhlas nemocného s poskytovaniormati
piibuznym. Je to tedy pacient, ktery ma pravo rozbatio tom, které os@omuze byt
scilena informace o jeho zdravotnim stavu nebo i wsl@adkaz podaniéthto
informaci jakékoliv osofa Osoba, kterd fite byt o zdravotnim stavu informovana
stejre tak i zakaz podani informaci, musi byt zaznamen&ea zdravotnické
dokumentaci a toto musi byt podepsanoio§ieim Iékaem i pacientem. (HaSkovcova,
1996; Klanova, 2009)
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Od roku 2007 je &inn& novela zékond. 20/1966 Sb., o @é o zdravi lidu,
kterou bylo zakotveno pravo pacienta a osob blizkgodle obanského zakoniku
nahlizet do zdravotnické dokumentace. Blova tedy pacient pravo do sveé zdravotni
dokumentace nahliZzet ¥ippmnosti zdravotnického pracovnika a za Uhradhoi$zovat
vypisy, opisy ¢i kopie dokument v ni uloZenych. Dokumentace je vlastnictvim

piislusné nemocnice, proto za vypisy, opiskopie pacient plati. (Klanova, 2009)

V nemocnicich, ve kterych probiha vyuka, se pacmiite potkat i se studenty
lekarskych fakult nebo zdravotnickych Skol. | v tomtidgact je nutné, aby pacient dal
souhlas k tomu, aby i studenti¢lin ptistup k jeho dokumentaci a mohli pracovat

s informacemi, které jim dokumentace poskytuje.Sdacova, 1996)

3.4.7 Pravoé.7

,Pacient ma pravo d&ekavat, Ze nemocnice musi podle svych moZnosti
priméi'enym zgisobem vyho#t pacientovym Zadostem o poskytovanicpés mie
odpovidajici povaze onemadni. Je-li to nutné, nkZze byt pacient fedan jinému
lécebnému Ustavu, Ppadré tam pfevezen poté, kdyZz mu bylo poskytnuto Uplné
zdiavodreni a informace o nezbytnosti tohota*gdani a ostatnich alternativach, které
pii tom existuji. Instituce, ktera ma nemocnéha‘qvzit do své @é, musi peklad

nejprve schvalit®.

Stejrt jako ve vSech zemich, je iCGeské republice zdravotnicky systém
organizovan hierarchicky. Jsou jasstanoveny kompetence, takze pouzktefi lékari
v nékterych zdravotnickych z&enich provagi urgité typy vykori. Zadna nemocnice
nema veskeré sghoveé diagnostické a terapeutické vybaveni, a zegnv@mi nakladné
piistroje jsou v naSem sEatzastoupeny pouze omezenym ¢fgon kusi. Kazda
nemocnice také nedisponuje odborniky —iékea vSech profesich. (Haskovcova, 1996)

Casto je tedy nutnéipmistit pacienta do jinéhodébného zézeni, aby se mu
mohlo dostat pdebné pée a I€by. Pokud je nutné pacientaemistit do jiného
zarizeni, musi byt sidiody, a to pokud mozno v dost&weém ¢asovém pedstihu,
seznamen. Pokud je k dispozici vice pracvi&le potebnou Iébu provadji, ma byt

pacientovi umozén vybér. Do dalSiho zdzeni nesmi byt odeslaniide, nez je
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potvrzeno, Ze jej toto aeni Fjme, a pacient sipmistnim musi souhlasit.
(HaSkovcova, 1996)

3.4.8 Pravoé.8

,Pacient ma pravo ¢ekavat, Ze jeho Iba bude vedena s #Améirenou
kontinuitou. Ma pravo ¥dét pi‘edem, jaci Iék#, v jakych ordina’nich hodinach a na
jakém misé& jsou mu k dispozici. Po propusti ma pravo dekavat, Ze nemocnice &ir
postup, jimz bude jeho léKgpokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalSi

L

pére”.

NeZ je pacient z nemocnice propustio domaciho oSetvani, ma pravo adet
kde a ktery |ékase o &) nadale bude starat, a jak bude jehtb&pokr&ovat, bude-li
to jeho zdravotni stav vyZadovatifk se jednat jak o praktického |é&atak i o 1ékee
v odborné ambulanci. P propuséni z nemocnice dostane pacient svoji propamist
zpravu, kterou maipdat sveému praktickému lékaptipadré samo z#izeni tuto zpravu

praktikovi odeSle. (Haskovcova, 1996)

3.49 Pravoé. 9

,,Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumiteltyé\stleni v piipad, ze se
léka# rozhodl k nestandardnimu postupd experimentu. Pisemnyé&domy souhlas
nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutickéhterapeutického vyzkumu.
Pacient miZze kdykoliv, a to bez uvedeningdu, z experimentu odstoupit, kdyz byl
pouc¢en o pfipadnych zdravotnich nasledcich takového rozhodhuti

Bez experimerit rizného druhu neni mozny pokrok v diagnostickych a
lé¢ebnych postupech. Provadi se pokusy laboratorrinické, kdy @i Klinickych
experimentech je pokusnou osobou nemocny neboavydioveék. Klinické zkouseni
piichazi v ivahu az po dostatgch zkouskach v laboraich. Kazdy¢lovek, ktery

experiment podstoupi, musi byt seznamenibgmem a riziky experimentu, nesmi byt
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zadnym zfisobem nucen. Jeho souhlas je nezbytny a musi lefa zobrovolny. Je
jeho pravem kdykoliv svojidast v experimentuiprusit a ukosit. (HaSkovcova, 1996)
Podobnym zfisobem je oSétna i problematika transplantaci a é&dborgarn, kdy

muze zakroku zabranit pouze nesouhlas pacienta régise.dHasSkovcova, 1996)

3.4.10 Pravoé. 10

,,Nemocny v z&ru Zivota ma pravo na citlivou p# vSech zdravotnik, kteri

musi respektovat jehoiani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony*

Kazdy ¢lovek neékdy dojde na konec své Zivotni cesty. ¥udjSich dobach
umirali lidé v domacim pro&stdi mezi svymi blizkymi. | v dneSni ddlpsou gipady,
kdy si nemocny feje un¥it doma nebo i jeho blizci totagmi vyslovi, a pokud je to

mozné, ma se jim toto umoznit. (HasSkovcova, 1996)

Dnes vSak népstji dochazi k tomu, Ze nemocni umiraji v nemocniaietno
v hospicich. V hospicich je umirajicim zaji$t veSkery komfort, umirajici ma tu
nejlepsi péi, ktera je zarmdena pedevSim na tlumeni bolesti aigdojné umirani.
V umirani doprovazi nemocného proskoleny pracovalik,i blizci rodinni fislusnici,
kterym je v €chto zdizenich umoZén pobyt spoléné s umirajicim. Umirani je intimni
a osobni zalezitosti. Kazdy umirajéddveék ma pravo na klidné aidtojné umirani, ma
mu byt splgno kazdé jeho #ani, které neni vrozporu s plathym pravem a jeho
zdravotni stav mu dovoluje totdgmi gijmout. (HaSkovcova, 1996)

3.4.11 Pravoé¢. 11

,,Pacient ma pravo a povinnost znatidit se plathymi‘adem zdravotnické
instituce, kde se & (tzv. nemocnini i*ad). Pacient bude mit pravo kontrolovatigv

Ucet a vyZzadovat ayodreéni jeho poloZzek bez ohledu na to, kym jéefi placen®.

Mnozi zdravi majicasto pipominky ktomu, jak vysokéastky plati na
zdravotni pojigtni. Pokud se z nich stanou nemocni, maji pravoaeitrse s tim, kolik
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financnich prostedki stala jejich |éba a ¥tSinou si ani neuwdomuji, jak vysoké

naklady byly na jejich ku pouzity. \&tSina pacient nezna cenu |ékské techniky,

lekarskych vykori ani Iéki. Teprve potom, co zjisti, kolik jejich dba stéla, si

uvédomi, Zze sami by si¢tko mohly komplikovagsi l&bu uhradit. Ma-li pacient
zpétnou vazbu, je schopen si Iépe édumit solidaritu zdravych s nemocnymi.
(HaSkovcova, 1996)

Existuji samogejme i I1ékarské vykony, které nejsou zcela nehib&c hrazeny
zdravotni pojisovnou a pacient ma pravagaem ¥dét, jakou finaini ¢astku bude
muset zaplatit a sam se rozhodnout, zda takovykorvyi vySeteni podstoupi. Stejné
je toi v gipadt predepisovani lék kdy by ne&l byt pacient sezndmen s tim, Ze jde o lék

s doplatkem tlve, nez je mu Iékipdepsan. (Haskovcova, 1996)
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4  Organizace na ochranu pacieni

V Ceské republice existuje mnoho organizaci a sdrukesré se zabyvaji pravy
pacienfi a jsou schopny pacientovi pomdesit jeho problémy. ¥Sina tchto svas,
sdruzeni a poraden je schopna pacientovi poskyindividualni odborné poradentstvi,
avSak jejich hlavnicinnosti je snaha mit zastupce v dd@Zcn radach nemocnic,
spravnich a dozoéich organech zdravotnich pajoen, v pracovnich komisich
poslanecké sfimovny, ministerstva zdravotnictvi a podébra v €chto institucich

prosazovat prava paciént

Nejvyznamgj$i organizaci je Svaz paciéntCeské republiky. Jedna se
0 obkianské sdruzeni ustanovené vroce 1990 a ma statoartitarni organizace.

(HaSkovcova,1996; http://www.pacienti.cz/clanek. pldgsvaz)

Od roku 1995 u nas funguje a pracujec@iské sdruzeni na ochranu padient
Jeho hlavnim cile je aktiénse @astnit na zmanach zdravotnickych zakén aby
zdravotnicka p& v naSem stétbyla co nejkvalitgjSi, nejdostupési, a aby se nase
zdravotnictvi piblizilo ke zdravotnictvi vysflych zemi. V jeho ramci funguje
i poradentstvi pro pacienty, a to jak na zakladobniho setkani, tak i korespon¢ten.

(www.darius.cz/ag_nikola/index_pac.html)

Pravy pacierit jako jednim ze svych témat se zabyva i neziskagarozace
Liga lidskych prav. Navrhuje nejen systémdeadeni a zigny pramenici zigdpidi, ale
dokonce zastupuje wkterych strategickychifpadech i klienty — pacientytgd soudy.
(http://www.lIp.cz/cz/kdo-jsme/Nase-zamereni) Mé&adu praktickych zkuSenosti
S poskytovanim poradenstvi a pravni podpory pamentnimo jiné vystupovala nap
v kauze protipravni sterilizace romskych Zen, ate stra® druhé zna i problémy
zdravotnickych zézeni, nebo se v letech 2006 a 2007 podilela na vigvo standani
odebirani informovaného souhlasu padientZzahumensky, D., 2008). Liga chce
dosahnout toho, aby pacienti i I€khyli informovani o svych pravech a povinnostech
CO mozZna nejvice, a aby vzajeinrespektovali svoji @istojnost. Nabizi také baék
vzklavacich prograrn pro nemocnice, které aljit poskytovat zdravotnickou pe
s vysokou Urovni respektu k lidskym péav a distojnosti pacienta. (http:/ /www. llp.
cz/cz/ temata/ lidska-prava-ve-zdravotnictvi/prpaientu). Liga vydala i dkolik

publikaci zabyvajicich se pravy pacigmagiklad prakticky manual Jak byt pacientem
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v Ceské republice a zachovat shstbjnost, publikaci Ochrana prav pacientlak
spravré poradit pacieritm, Legislativni ochranu prav paciérd dalsi.

Nemér dalezitou neziskovou organizaci je Poradna proaolstvi, obanska a
lidsk& prava, ktera se sice v gagnosti aktivnim poradentstvim pro pacienty nezapyv
ale v minulosti vydala manual pro pacienty Vademegacienta. (http://www.poradna-
prava.cz/) Publikace Vademecum pacienta ma slaelie skupig pacient. Pacienti
by si po pecteni manualu rli uvédomit, jakd maji prava v systému poskytovani
zdravotni pée. Cilem publikace je vybavit pacienta informacesmirazem na jeho
autonomii rozhodovani. Publikace se zabytemi okruhy medicinského prava, ktera
jsou pro pacienta zasadni. Témata se tykaji infeemého souhlasu se zakrokem,
vedeni zdravotnické dokumentace a v neposle@é odpowdnosti, poruSeni a
uplatiovani prav v medicih (Sustek, Kistek et al., 2002)
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5  Metody reSeni fFi poruseni prav pacienti

Kazdy lékd i zdravotni sestra musi své povolani vykonavaysokou mirou
odpowdnosti. Chybu, ktera se stan@sto jiZz nelze napravit. Kazdé malé pochybeni
muze mit tragické nasledky. Kazdy |ékale i zdravotni sestra a ostatni zdravotnicky
personal ma pravni odp&inost za své jednani. Jedna se o od&ghoost trestni,
ob¢anskopravni, praco¥rpravni, spravni, disciplinarni a smluvni. Kréniéchto
odpowdnosti musi zdravotnicky pracovnik dodrZzovat jetivétprava pacierit (Mach,
2010;Stolinova, Mach 1998;Holubova, 2008)

V Ceské republice je |ékska pée Siroce dostupna a&téinou je poskytovana na
vysoké urovni. Resto vSak ve zdravotnickych fzzeni stale existuje problém se
zachovanim distojnosti hospitalizovanych osob nebo jeji¢ibpznych. Zejména byvaji
podcaéiovany psychologické rozéry létby, coZz se nejvice projevuje wtskych
pacienfi, rodicek a starych lidi. Kazdy zdravotnik musi zvladat &eé praci
i komunikaci mezi pacientem a jejichtipuznymi. Dobra a vlidna komuniga
s pacienty ¥tSinou zabrani podani stiznosti, Zalob a trestomtiémeni. Neexistuje
Zadny pesny navod, jak s pacientem komunikovat. Stéfik, jak je dlezitd spravna
komunikace, je tlezité znat i eticka pravidla a dodrzovat je. Tien da pedejit
nedorozuminim a nedvéie v oSeatujici personal. Pokud lekgorusi své povinnosti,
jen mélo ktery pacient, se domaha spravedinostisdudi vSak prava pacieit
dodrzovana, ma pacient moznost se branit. Pré&diCeské republiky obsahuje
dostaténé mechanismy k tomu, aby setab nemusel se zasahem do svych prav pouze
pasivie¢ smiit. Neni proto spravné, divat se na toho, kdsledré trva na svych
pravech, jako na problémového jedince a kveruldwéd. ale pacient poda stiznosglm
by své namitky aipominky nejdive projednat se zdravotnickym personaleni.zi
totiz jit pouze o nedorozuini, které se da velmi lehce napravit. V kazdétipgut
nikdy neuskodi, pokud pacient prodiskutujdijsproblém nejdive se svym |ekam.
Namitky by ne&l vyslechnout i primoddleni, gripadré stanéni ¢i vrchni sestra a také
management nemocnice. Pokud ani poté nedojde lkavwgpnize se obratit naizné
organy, nap na svoji zdravotni poji®vnu, gipadré Ceskou lék#skou komoru,
Ceskou stomatologickou komoru nebo jinou profesganizaci. Kazdéa tato organizace

je povinna se podity pacienti zabyvat a kazda zdravotni pdp¥na se stiznostem
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pacienti vénuje a poskytuje i bezplatnou pravni poradnu peldienty. Vzdy je lepsi

feSit své namitky pisemnou cestou.

Jde-li o statni Zdzeni, je moznost obréatit se n#éizovatele tohoto Zézeni,
kterym miZe byt obec, krajskyiad nebo i Ministerstvo zdravotnictéieské republiky.
(Podstatova, 2007; Candigliota et al.,2010)

Ma-li pacient dojem, Ze poruSenim jeho prav doSkakovému pochybeni, ze
byl spachan trestn§in, miZe se obratit i na orgar@ynné v trestninkizeni. Domniva-li
se, Zze mu vznikla g@aka Skoda, riwe podat i oBanskopravni Zalobu k soudu.
(Vondr&ek et al.,2007; Holubova, 2008)

Nelze opomenout, Ze i ve zdravotnictvi ma své mistxliace, ktera fize
prispét k vyreSeni pipadnych namitek pacightsmirnou cestou. Magistra Radomira
Jahodéova uvadi:,,VyuZiti mediace ve zdravotnictvi povazujeme zalrvh kreSeni
neshod mezi pacienty a lékai poskytovateli zdravotni pé, a to zejména v situaci,
kdy Ujma na zdravi a odpédnost za ni je nepochybna. Mediacé&ze v relative
kratkém case pispét ke konsensu o i#pobu a rozsahu odSkog pacienta“.
(Kopalova, Zahumensky, 2010)

Mnoho zdravotnickych #aeni se snaZzi posilit pozici pacientaradejit moznym
nedorozumnim podporou vzajemné komunikace jiz yzniku problému aizzuji mista
tzv. ombudsmaln ktefi jsou WtSinou zamistnanci managementu nemocnice a jsou
kompetentni KeSeni Ustnich i pisemnych stiznosti, které poddagienti a mnohdy
i samotni zargstnanci. Takové pozice jisposiluji divéru pacienta v organizaci, pokud
se kjeho stiznosti stavi osoba pi@na s nalezitym zamem a snahou stiznost
objektivre vyieSit. DalSim prvkem jetizovani tzv. etickych komisi, tedy skupiny
odborniki v daném z#zeni, ktéi se zabyvaji zavaZznymi stiznostmi, vyjaid se ke
vdem okolnostem &by a pée. Na zaklad jejich posudku je dale veéwi kazdé
konkrétni stiznosti jednano. Tyto ®bpozice maji slouzit k ochrén pacienta,

zanestnand, zdravotnického Z#&eni a jeho passti.

NemiZzeme nezminit, Ze mnohé systértigeni kvality, & jiz 1SO, narodni
akreditace nebo mezinarodni akreditacewi oblasti prav paciefitvelkou pozornost a
rozpracovavaji prévtoto téma vzdy do &kolika standard, které jsou fednttem
posuzovani komiga a predstavitel riznych instituci pro kvalitu a bezfie V roce

1998 byla vydana vyhlaska Ministerstva zdravotiictVeské republiky, ktera
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definovala 50 akreditmich standantl a to na zaklad metodického pokynu
Ministerstva zdravotnictvi Akreditace zdravotnickyczaizeni. Nemocnice ziska
akreditaci, pokud nezavisla kontrola zjisti, Zengp Zadané pozadavky. Od 1. 9. 2009
se zvysSil pdet akreditanich standanina 74, a to na zaklashového vydani Narodnich
akredit&gnich standanil Akreditaini standardy se zabyvaji deseti sledovanymi
oblastmi, napp standardy diagnostické @& standardy @& o pacienty, standardy
kontinuity zdravotni p&, standardyfizeni kvality a bezp#, standardy podminek
poskytovani pé&e, standardy dodrZzovani prav pacieatdalSimi. Paté&éast Narodnich
akredit&gnich standantl se zabyva standardy, které se &ani na dodrZzovani prav
pacienti. Standardi. 41 utuje povinnost seznamit kazdého pacienta vhodnauduar

s jeho pravy a dinit o tom zapis do zdravotnické dokumentace. Saehd. 42 se
zabyva informovanym souhlasem pacierd uklada nemocnici povinnost stanovit
postup jeho ziskavani vihiim predpisem. Standardl 43 je zamieny na pimérenou
informovanost pacienta o povaze onentoénlé&be a pé€i tak, aby se mohli podilet na
rozhodovani o zdravotni gié Standarct. 44 se tyka poeby edukace kazdého pacienta.
Posledni standarél 45 se vztahuje k omezovacim piestkim i k farmakologickému
uklidnéni pacient a k gipadim, kdy mize dojit kjejich pouzivani. (Narodni
akredit@&ni standardy pro nemocnice, 2009)
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Il EMPIRICKA CAST

6 Vyzkumne Seteni

6.1 Struna charakteristika organizace, ve které pézkum probihal

Svitavskd nemocnice, a.s. je jednimakeditychclanka pateni sie luizkovych
zdravotnickych zézeni v Pardubickém kraji, ktera poskytuji akutrikiovou zdravotni
P&i. Zajistujeme zdravotni @é pro spadovou oblast 70 000 obyvatel v regionech
Svitavska, Potiska a Moravskéebovska. P#@t mezi vyznamné zagstnavatele
v oblasti. V soudasné dob zde pracuje i®s 500 lidi.
(http://www.nemsy.cz/index/index.php?co=zakladnioimace&akce=zobraz)

Vroce 2009 zviizila v celostatni sosti Bezpénd nemocniceyvyhlaSené
Krajem Vys@ina a Spojenou akrediai komisi a v roce 2010 se umistila na 3. &ist
Od roku 2007 jeakreditovanou nemocnici Spojenou akredtiiakomisi CR. Ma
akreditaci MZ'R pro vzalavani lékai v oborech: Anesteziologie a resuscitace,
Dé¢tské 1ékastvi, Gastroenterologie, Gynekologie a porodnicGjrurgie, Intenzivni
medicina, Vnitni lékastvi, ORL. Od roku 2003 je drzitelem certifikdBaby friendly
hospital. Laboratd OKB ziskala v roce 200&ertifikat kvality NASKLI(Narodni
autoriz&ni stedisko klinickych laboratid).

Lazkova oddleni s akutnimi dzky disponuji pétem 258 wizek v oborech
interna (etre JIP), psychiatrie, pediatrie gtre¢ novorozeneckého), ARO, chirurgie
(v¢etre JIP), gynekologie @etné porodniho), urologie, ORL. Uzkové oddleni
nasledné pi (LDN) disponuje 23dzky. Pod oddleni komplementu spada Qdeni
klinické biochemie, Hematologie a transfluzni &ddi, Radiodiagnostické odiéni,
rehabilitace, patologie, centralni op#ra saly a centralni sterilizace.
Ke Svitavské nemocnici pat 23 specializovanych ambulanci.
(http://www.nemsy.cz/index/index.php?co=zakladrfioimace&akce=zobraz&druh_o
dd=&id=1129229915387)

Velky diraz klade z#izeni na uUrowe poskytované p&, pedevsSim
na bezpénost pacient i zdravotniki béhem |&eni.
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6.2 Vyzkumné cile

Cilem mého Séeni bylo zjistit, jaka je Uroveinformovanosti paciefto jejich
pravech, dale pak, zda@ipadnou znalost svych prav dokazou vyuzit pro ¢aigrve své
nemoci a dosazeni svych opramich narok v dok& nemoci.

Na zaklad téchto zjiSEni jsem porovnala Urovie informovanosti paciefit
o0 jejich pravech na jednotlivych o8ldnich Svitavské nemocnice. Dale jsemtzisla,
zda jsou ve Svitavské nemocnici prava padiemespektovana zdravotnickymi

pracovniky.

Anonymni dotaznik byl @en hospitalizovanym pacigmh na hizkové ¢asti
Svitavské nemocnice, a.s.. Otazky byly formulovéarspuladu se zagenim pfizkumu
na zjiSéni uarovre informovanosti hospitalizovanych paciénto jejich pravech.
Dotaznikem jsem zji®vala, zda jsou pacienti srozumit&linformovani o svych
pravech, oSébvatelské, diagnostické a terapeutickéi@ zda maji v pib¢hu &by
moznost klast doplijici otazky. Déle jsem sledovala specificky citoa zdali je ze
strany lék&i a sester respektovano soukromi a stud pdgi&téré jsou jednim z jejich

dulezitych prav.

6.3 Charakteristika pouzité metody

K ziskani vysledk a zjiseni cili své bakaléské prace jsem vyuzila kvantitativni
vyzkum a pouZzila metodu anonymniho dotaznikovéheese Rivodre jsem chéla
pouzit dotaznik, ktery jiz byl pouzit v jiné bakalké praci, ale nebyl schvalen
nanestkyni pro oSdébvatelskou p& Svitavské nemocnice pani bak&du Markétou
NemsSovskou. Pouzila jsem nestandardizovany, anonhgiotaznik v celkovém rozsahu,
31 otazek. Otazky byly vytweny tak, aby vyhovovaly z&fru Seteni a byly schvéleny
managementem nemocnice, kdézkum probihal. Z celkového i 31 otazek bylo
27 otazek uzaenych, 2 otazky polouzéené a 2 otazky otéené, z nichz jedna
pobizela pacienty k vyj&dni jejich vlastniho ndzoru. Prviii 6tdzky jsou zarreny na
osobni Udaje pacieitotazkastvrta ukuje pdadovy den hospitalizace, otazky 7, 8, 10 a

29 souvisi s urovni informovanosti pacierd jejich pravech, otazky 9, 11, 12 a 25
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Zjist'uji, jak byli pacienti informovani o svych praveehlediska procesu poskytnuti
informaci o naroku na informace. V otazk&ch 3, 16, 23 a 26 pacienti odpovidaji, zda
svych prav vyuzivaji, coz souvisitnymi determinanty, které vyplyvaji jist jejich
véku, znalosti, komunikanich dovednosti, obav, zdravotniho stavu a mnamgchi
okolnosti. Otazky. 5, 6, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 24,27 anaf zjistit, zda se
pacienti domnivaji, Ze jsou jejich prava ve zdraickém zaizeni respektovana.
Otazkac. 30 zji¥uje, zda pacienti znaji sva prava a dokazi je ¥ijad otazcec. 31
mohli pacienti vol& vyjadiit své gipominky a naréty k tématu.

Jes¢ pred tim, nez jsem zahdjilat@kum v nemocnici, provedla jsem pilotni
studii. PoZzadala jsem celkem 10 svych znamychilupnych o vypléni dotazniku,
abych zjistila, zda je dotaznik srozumitelny. Dotzeni odpowdéli na vSechny otazky.

Pfi samotném hodnoceni dat byla pouzita deskriptistatistika vyjadena
relativni ¢etnosti v %. Celkové procentudlni vysledky byly kraohleny na jedno
desetinné misto. Data v tabulkach a grafech bylacgyana v programech Word a

Excel.

6.4 Slk¥r dat

Vyzkumné Sdeni probihalo ve Svitavské nemocnici, a.s. na rerodcleni
muzi a Zen, na chirurgickém od&édni, gynekologickém, urologické a psychiatrickém
odctleni a natlzkovém oddleni nasledné @é po gedchozim schvaleni nastkyni
pro oSetovatelskou pé, pani bakal&ou Markétou NemsSovskou.

Shkér dat probihal ve dvotiasovych intervalech. V obdobi od 1. 12. 2010 do 20.
12. 2010 a v obdobi od 29. 3. do 30. 3. 2011, préto, Ze v prvnintasovém obdobi
byly distribuci dotaznik k pacientm powieny stanini sestry odéeni a navratnost
dotazniki nedosahovala ani 40 %. Ve druhéasovém obdobi jsem prvni den os®bn
pacienim s podanim zakladnich instrukci k vyghh dotazniku tyto rozdala a
nasledujici den od paciéns poadkovanim vybrala. Osobni kontakt s respondenty byl
velice ginosny. Mohla jsem jim vys¥lit svij zanmer a tim je motivovat k &asti na

prizkumu. Navratnost v druhém obddiiila 100 %.
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6.5 Charakteristika zkoumaného souboru

Do kvantitativniho vyzkumu byli ndhodrvybrani pacienti ze sedmi o#ldni
Svitavské nemocnice, a.s., #tebyli schopni vzhledem ke svému celkovému
zdravotnimu stavu dotaznik samostatvyplnit. Na kazdé oddeni bylo rozdano
celkem 20 dotaznik tedy 140 (100 %) dotaznikcelkem. Navratnost dotazriilbyla
celkem 83%, na coz &a vliv skut&nost, Ze dotazniky byly v druhém obdobi
distribuovany osobn Seteni se celkemdastnilo 119 pacieftstarsich 15 let, kiebyli
ochotni a schopnispolupracovat. Z toho bylo:20 (16,8 %) respondeaint
z psychiatrického, 20 (16,8 %) z gynekologickéhalsbehi, 17 (14,3 %) responddént
z chirurgického od#leni, 16 (13,4 %) respondéntz interny Zen, 16 (13,4 %)
dotazovanych zinterny maz 15 (12,6 %) respondeéntz urologického odgeni a
stejny p@et tedy 15 (12,6 %) &&bny dlouhodobnemocnych.

Graf ¢. 1 — Navratnost dotaznik

Navratnost

H interna-muZi

H interna-Zeny

M chirurgie

® gynekolog.-porod. odd.
M urologie

M psychiatrie

MLDN
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6.6 Vysledky prizkumu

Vyhodnoceni otazky. 1
Jakeé je VaSe pohlavi?

Graf ¢. 2 — Pohlavi respondent (v redlnych ¢islech)

Pohlavi respondenti
(v reélnych ¢islech)

Prvni otadzka identifikuje skupinu 119 respondepodle pohlavi. Vyzkumu se
Ucastnilo 42 (35,3 %) mu a to 16 (13,4 %) z interniho ofleni muz, 8 (6,7 %)
z chirurgického, 7 (5,9 %) z psychiatrického, 60(%)z urologického oddeni a
5 (4,2 %) z |éebny dlouhodobnemocnych a 77 (64,7 %) Zen, z nich 20 (16,8 %) by
z gynekologického, 16 (13,4%) z interniho &édi Zen, 13 (10,9 %) z psychiatrického
odckleni a 10 (8,4 %) z t&bny dlouhodob nemocnych, 9 (7,6 %) z chirurgického
a urologického odtleni. Zastoupeni Zen je vysSi, a to ifipadt, Ze bych odéetla
zastoupeni respondentek z gynekologickéhoéledd které je vyhradh zastoupeno

Zenami.
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Vyhodnoceni otazky. 2

Kolik je Vam let?

Graf €. 3 - VEkové zastoupeni (v realnycléislech)

Vék
(v redlnych ¢isech)

M 15-25 let
H25-40 let
4 40-60 let
460 let a vice

Druhy dotaz zjisoval wk responderit Z celkového pé&tu 119 (100 %)
responderit byla nejvice zastoupenakova skupina v rozmezi 60 a vice let,to
45 (37,8 %) dotazovanych. Nejvice pacienttéto wkoveé kategorii bylo z LDN, a to
14 (11,8 %) dotazovanych. Nasledovali pacientiterimich oddleni, a to 9 (7,6 %)
responderit z interny mu# a stejny péet z interny Zen, dale pak 5 (4,2 %) responilent
z chirurgického a stejny pet z urologického oddeni a 3 (2,5 %) pacientky
z gynekologického oddeni. Psychiatrické odtkeni v této ¥kové skupig nezastupoval
Zadny pacient.

Druhou nejvice zastoupenowkevou skupinu tveli dotazovani ve ¥ku
40 — 60 let, a to 39 (32,8 %) respondentZ toho nejvice pacieint bylo
z psychiatrického oddeni, a to 14 (11,8 %) dotazovanych, dale pak ® (%)
dotazovanych z chirurgického a urologického @eldli, 5 (4,2 %) respondent interny
Zzeny, 4 (3,4 %) dotazovani z interny mu8 (2,5 %) z gynekologického o#ldni a
1 (0,8 %) dotazovany z LDN.

45



Nasledovala &kova skupina 25-40 let s 29 (24,4 %) respondendyo Bkupina
byla nejvice zastoupena dotazovanymi z gynekol@fiokoddleni, a to 12 (10,1 %)
respondentek, dale pak 6 (5,0 %) dotazovanych ahietyického odéeni, 4 (3,4 %)
z urologického, 3 (2,5 %) z chirurgie a interny rv@Z1 (0,8 %) pacienta z interny Zen.

Nejméré zastoupena bylagkova skupina od 15 do 25 let, a to 6 (5,0 %)
respondenty. 3 (2,5 %) byli z chirurgického edi, 2 (1,7 %) z gynekologického

odckleni a 1 (0,8 %) pacientka z interny Zen.

Vyhodnoceni otazky. 3

Jaké je VaSe nejvyssi dosazenéslanai?

Graf ¢. 4 — Vzdilani (v realnych &islech)

Vzdélani

m zakladni
m stredni odborné bez maturity
stredoSkolské
m vysokoskolské

mjiné

Treti otdzka se tykala nejvy$Siho dosazenéh@l&mtl NejpdetrgjSi skupinu
piedstavovali respondenti setextnim odbornym vaganim bez maturity a to
z celkového pé&tu 119 (100 %) dotazovanych 47 (39,5 %) padieif (10,1 %) jich
bylo z psychiatrického odteni, 8 (6,7 %) z interny muiz 7 (5,9 %) z urologického a
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chirurgického, 6 (5,0 %) z gynekologického okai, 4 (3,4 %) z LDN a 3 (2,5 %)

z interny zen.

Jen o ti respondenty mén tedy 44 (37,0 %) paciehtmélo stredoSkolské
vzklani, a to 9 (7,6 %) z chirurgického, 8 (6,7 %) ralagického, 7 (5,9 %)
z gynekologického oddeni a interny mug, 5 (4,2 %) z interny Zzen a 4 (3,4 %) z LDN
a psychiatrického odteni.

19 (16,0 %) respondehimélo zakladni vzdlani, a to 7 (5,9 %) z interny Zen,
6 (5,0 %) z LDN, 4 (3,4 %) z gynekologického a Z7(%) pacienti z psychiatrického
odctleni.

9 (7,6 %) dotazovanych bylo vysokoSkolsky &adych, a to 3 (2,5 %)
respondentky z gynekologického étihi, 2 (1,7 %) dotazovani z psychiatrického a po
1 (0,8 %) dotazovaném z interny Zzen a thuwzchirurgického odideni a z LDN.
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Vyhodnoceni otazky. 4

Kolikaty den jste hospitalizovan/a?

Graf €. 5 — Den hospitalizace (v redlnychliislech)

Den hospitalizace

H1-3 dny
H 4-6 dni

M7 avice dnf

Nejvice respondeditbylo hospitalizovano vice nez 7 dni, a to 53 (4%p
Z toho 15 (12,6 %) respondént psychiatrického odteni a LDN, 6 (5,0 %) pacieint
z interny Zen i muz 5 (4,2 %) z urologického odiéni, 4 (3,4 %) z chirurgického a
2 (1,7 %) z gynekologickeho odglédni.

DalSi skupinu zastupovali dotazovani,ikteyli hospitalizovani 1 - 3 dny, a to
36 (30,3 %) pacieiit Ztoho 8 (6,7 %) z gynekologického a urologickéuttlent,
(5,9 %) z chirurgického, 6 (5,0 %) z interny Zemazi a 1 (0,8 %) z psychiatrického
odctleni.

Nejméré zastoupena byla skupina respondehbspitalizovanych 4 — 6 dp a to
30 (25,2 %). Z toho 10 (8,4 %) z gynekologickéhaddehi, 6 (5,0 %) z chirurgického
4 (3,4 %) psychiatrického a interny Zen i maug 2 (1,7 %) pacienti z urologického
odckleni. Pamérn4 oSetovaci doba v zZdzeni je 6,8 dne.
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Vyhodnoceni otazky. 5

Znate sveho osetjiciho lékde?

Graf €. 6 — Jméno oSdwijiciho 1ékare (v redlnychéislech)

Jméno oSetujiciho Iékare

Mne

Hano

Na otazku, zda pacient zna jméno svéhoiogetho Iékde odpoedélo kladre
z celkového p&u 119 (100 %) respondeéntl05 (88,2 %) dotazovanycha to
20 (16,8 %) dotazovanych z psychiatrického delaii, 17 (14,3 %) z gynekologického,
15 (12,6 %) z urologického, 14 (11,8 %) z chirukgico oddleni, LDN a interniho
odckleni muz a 11 (9,2 %) z interny Zen.

Pouze 14 (11,8 %) responderddpovdélo zaporg, a to 5 (4,2 %) z interny
Zzen, 3 (2,5 %) z chirurgického a gynekologickéhdstehi, 2 (1,7 %) z interny miiza
1 (0,8 %) z LDN.
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Vyhodnoceni otazky. 6
Znate Vasi oSeétijici sestru?

Graf €. 7 — IJméno oSédjici sestry (v redlnychéislech)

Jméno oSetujici sestry

Jméno své oSetjici sestry znalo 93 (78,2 %) responderd to 18 (15,1 %)
z psychiatrického odtkni, 16 (13,4 %) z gynekologického, 15 (12,6 %iyralogického
odckleni a LDN, 14 (11,8 %) z chirurgického atiehi, 8 (6,7 %) z interny Zen a
7 (5,9 %) z interny mu#

Negativré odpowdelo 26 (21,8 %) dotazovanych, a to 9 (7,6 %) z mganuii,
8 (6,7 %) zinterny Zen, 4 (3,4 %) z gynekologiakélddleni, 3 (2,5 %)

z chirurgického a 2 (1,7 %) dotazovani z psychaatri
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Vyhodnoceni otazky. 7
SlySel/a jste &kdy pred svou hospitalizaci o pravech paaciént

Graf ¢. 8 — Informovanost o pravech pacient (v reélnych éislech)

Prava pacienti pred hospitalizaci

M caste&ng
Hne

Mano

O pravech paciefit slySelo ped svou hospitalizaci z celkového ¢pho
119 (100 %) respondan0 (58,8 %) dotazovanych, a to 13 (10,9 %) inzinterniho
odctleni-muzi, 12 (10,1 %) dotazovanych z psychiatickéoddleni, 11 (9,2 %)
z chirurgického a urologického 9 (7,6 %) z gynekat&eho, 8 (6,7 %) Zen z interniho
odckleni-zeny a 6 (5,0 %) z LDN.

O pravech paciefitneslySelo fed svou hospitalizaci 22 (18,5 %) dotazovanych,
ato 7 (59 %) zLDN, 5 (4,2 %) zgynekologickéhald@eni, 4 (3,4 %)
z psychiatrického, 3 (2,5 %) z interny Zen a 1 (%8 respondent z chirurgického a
urologického oddeni a z interny muk

Jen casténé slySelo o pravech paciénpred svoji hospitalizaci 27 (22,7 %)
dotazovanych, a to 6 (5,0 %) respondemtgynekologického odtkeni, 5 (4,2 %)
z chirurgického a interny muz 4 (3,4 %) z psychiatrického oddni, 3 (2,5 %)
z urologického a 2 (1,7 %) respondenti z internyzima LDN.
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Vyhodnoceni otazky. 8 (souvislost s otazkot 7)
V ptipack, Zze ANO, uvd'te kde:

Graf €. 9 — Zdroje informaci pfed hospitalizaci (v realnychtislech)

Zdroje informaci pied hospitalizaci

TV, radio
M tisk

M znami
Hjiné

M neodpo¥délo

Na pedeSlou otazku, zda respondenti slySédidpsvoji hospitalizaci o pravech
pacienti, odpowdélo 70 (58,8 %) dotazovanych klatla 27 (22,7 %) dotazovanych, ze
o pravech paciefit slySeli ged hospitalizaci jertast&né. VSichni pacienti, ktg
odpowdéli kladng, se vyjadili i k této otdzce. Zd&ch, ktéi odpowdéli, Ze o pravech
slySeli jen ¢asté&né, se ktéto otadzce vyjatb pouze 19 (16,0 %) dotazovanych.
Neodpovdélo tedy 30 (25,2 %) dotazovanych.

Z 89 (100 %) odpovidajicich jich 27 (3@ uvadi tisk jako zdroj informaci,
dale 25 (28,1 %) se o pravech paadiethbz\edélo od znamych, 21 (23,6 %) z televige
radia a 16 (18,0 %) jinym #gobem.
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Vyhodnoceni otazky. 9

Byl/a jste s pravy pacieintseznamen/aipprijeti do nemocnice?

Graf €. 10 — Seznameni s pravy pacieit(v reélnych ¢islech)

Seznameni s pravy pi prijeti
do nemocnice

H nepamatuji se
Hne

Mano

Z celkového gtu 119 (100 %) respondénjich 88 (73,9 %) odpaidélo
kladré, a to 18 (15,1 %) z psychiatrického eébihi, 16 (13,4 %) z chirurgického a
gynekologického, 13 (10,9 %) z urologického, 12,{1%) z interny muZ, 8 (6,7 %)

zinterny Zzen a 5 (4,2 %) z LDN.

Zaporé odpovdelo 17 (14,3 %) respondanta to 6 (5,0 %) z interny Zen a
LDN, 3 (2,5 %) z interny mua 2 (1,7 %) respondentky z gynekologickéhosbetd.

14 (11,8) dotazovanych se nepamatuje, zda byliagyppacieni seznameni, a to
4 (3,4 %) zLDN, 2 (1,7 %) zinterny Zeny a gynagitkého, urologického,
psychiatrického oddeni a 1 (0,8 %) respondent z interny rinud chirurgického

odcleni.
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Vyhodnoceni otazky. 10

Kdo Vas s pravy pacieinseznamil?

Graf €. 11 — Osoba seznamujicifgravy pacienti (v realnych éislech)

Osoba, ktera @i p¥ijeti podala
informace o pravech paciend

Hjiny
® nikdo
M lékar

H zdravotni sestra

Ze 119 (100 %) dotazovanych neuvedémnou odposd’ k této otace
8 (6,7 %) respondeint Odpowd, Ze nebyli nikym poteni, uvedlo 17 (14,3 %)
responderit, a to 6 (5,0 %) z interny Zen a LDN, 3 (2,5 %)adaivani z interny muza
2 (1,7 %) respondentky z gynekologického &ddi. Zdravotni sestru jako zdroj
informaci uvedlo nejvice respondéna to 81 (68,1 %), z toho 16 (13,4 %) responilent
na gynekologickém a psychiatrickém @&biohi, 14 (11,8 %) na chirurgickém a
urologickém oddleni, 10 (8,4 %) na inteénmu4i, 9 (7,6 %) z interny Zzen a 5 (4,2 %)
z LDN. Lékae jako zdroj informaci uvedlo 11 (9,2 %) respondgemit to 3 (2,5 %)
z psychiatrického odtkeni, 2 (1,7 %) z gynekologického, urologického @ddi a
z interny mua a 1 (0,8 %) chirurgického odi@ni a interny Zen. Jiny zdroj informaci
uvedli 2 (1,7 %) dotazovani, a to z chirurgickéldokbeni a z interny Zen.

Na tuto otazku odp&niélo 8 respondeiitzaskrtnutim dvou moZznosti. Vzdy Slo
o stejnou odpaxd’ z vykEru moznosti a ozrdi sestru i Iék@e. Proto jsem se rozhodla
zapc@itat z €chto odpov¥di 4 x sestru a 4 x léka Vysledky vyhodnoceni tedy nebudou
presné.
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Vyhodnoceni otazky. 11

Vite, Ze listina Prav paciehje dostupna kigteni gimo na Vasem odtkeni?

Graf €. 12 — Listina Prav pacienfi (v realnych ¢islech)

Listina Prav pacienti na oddleni

Informaci, Ze listina Prav pacienje dostupna imo na oddleni, vi
102 (85,7 %) dotazovanych. Tuto odpdv uvedlo 17 (14,3 %) dotazovanych
z psychiatrického oddeni, 16 (13,4 %) z gynekologického a chirurgickéuztlenti,
15 (12,6 %) z urologického, 14 (11,8 %) z internyzn 12 (10,1 %) z interny Zen a
LDN.

17 (14,3 %) paciéntivadi, Zze nexdi o listire Prav pacierit, a to 4 (3,4 %)
zinterny Zen a gynekologického atkehi, 3 (2,5 %) z psychiatrického a LDN,
2 (1,7 %) z interny muza 1 (0,8 %) dotazovany z chirurgického &édi.
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Vyhodnoceni otazky. 12
Vite, Ze mate pravo nahlizet do své zdravotnickéidentace?

Graf &. 13 — Pravo nahlizet do doimentace (v realnychéislech)

Pravo nahlizet do dokumentace

Ze 119 (100 %) respondendpowdélo kladre 77 (64,8 %),a to 15 (12,6 %)
z chirurgického, gynekologického a psychiatrickéhmdctleni, 13 (10,9 %)
z urologického, 7 (5,9 %) z interny Zen, 6 (5 024nterny mui a LDN.

Zaporéh odpowdélo 42 (35,3 %) a to 10 (8,4 %) z interny niu® (7,6 %)
zinterny Zzen a LDN, 5 (4,2 %) z gynekologickéhopsychiatrického oddent,
2 (1,7 %) z urologického a chirurgického &hahi.
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Vyhodnoceni otazky. 13

VyuZzil/a jste rkdy pravo nahlédnout do své zdravotnické dokumemtac

Graf ¢. 14 — Vyuzité pravo nahlédnout do dokumentace (vealnychéislech)

WuZzité pravo nahlednout do dokumentace

Zapory odpowdélo 96 (80,7 %), a to 19 (16,0 %) dotazovanych
z psychiatrického odtkeni, 16 (13,4 %) zinterny Zen i muZa gynekologického
odckleni, 14 (11,8 %) chirurgického o&ldni a LDN a 1 (0,8 %) dotazovany
z urologického odéleni.

Klady odpowdélo 23 (19,3 %) respondenta to 14 (11,8 %) z urologického
odctlenti, 4 (3,4 %) z gynekologického, 3 (2,5 %)dotamtvz chirurgického odtkeni a
po 1 (0,8 %) z psychiatrického afleni a LDN.
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Vyhodnoceni otazky. 14

Informoval Vas lékadostaténé o Vasem zdravotnim stavu aipéhu 1&by?

Graf €. 15 — Informovanost Iékd&em (v realnychéislech)

Informovanost |ékarem

M caste&ng
Hne

Mano

Kladg odpowdélo 102 (85,7 %) dotazovanych, a to 19 (16,0 %)
z psychiatrického odtkeni, 17 (14,3 %) z gynekologického atkhi, 14 (11,8 %)
z interny mug, 13 (10,9 %) zinterny Zen, chirurgického, urotdgho oddleni a
LDN.

Zapor& odpowdél pouze jeden (0,8 %) pacient z chirurgického delai.
16 (13,4 %) respondanbdpovdélo, Ze informace podané lé&lean o zdravotnim stavu
a piibehu I&by byly jen casténé, a to 3 (2,5 %) dotazovani z chirurgického a
gynekologického oddeni a z interny Zen, 2 (1,7 %) z urologického &edi, z interny
muzi a z LDN a 1 (0,8 %) respondent z psychiatrickéthgeleni.
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Vyhodnoceni otazky. 15
Jsou Vam informace o VaSem zdravotnim stavu podés@zumiteld?

Graf ¢. 16 — Srozumitelnost informaci (v realnycRislech)

Srozumitelnost informaci

H casteng
Hne

dano

Klada odpowdélo 105 (88,2 %) z celkového gt 119 (100 %) respondent
a to 20 (16,8 %) z psychiatrického étihi, 18 (15,1 %) z gynekologického @tihi,
15 (12,6 %) zinterny Zen, 14 (11,8 %) z internyZtn@a chirurgického oddeni,
13 (10,9 %) z LDN a 11 (9,2 %) z urologickeho &ledi.

Jencasteéné odpowdélo 14 (11,8 %) dotazovanych, a to 4 (3,4 %)
z urologického, 3 (2,5 %) z chirurgického ebihi, 2 (1,7 %) zinterny muz
z gynekologického oddeni a z LDN a 1 (0,8 %) respondentka z interny. Zen

Zaporna odp&¥ nebyla Zadna.
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Vyhodnoceni otazky. 16
Pokud jste byl/a informovan/a o Vasem zdravotniavist n€él/a jste moznost klast
dopliujici otazky?

Graf ¢. 17 — MoZnost klast otazky (v realnyckislech)

Moznost klast otazky

Kladd odpowdélo 117 (98,3 %) respondeént a to 20 (16,8 %)
z gynekologického a psychiatrického ¢&bohi, 16 (13,4 %) z interny Zen i mua
chirurgického oddeni, 15 (12,6 %) z LDN a 14 (11,8 %) dotazovanyairologického
odctleni.

Zaporh odpowdéli pouze 2 (1,7 %) respondenti, jeden (0,8 %)
z chirurgického a jeden (0,8 %) z urologického éelali.
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Vyhodnoceni otazky. 17

Podava Vam sestra dosi&te informace ped oSatovatelskym vykonem?

Graf ¢. 18 — Dostaténé informace od sestry(v realnych éislech)

Dostata’né informace od sestry

M ne vzdy
Hne

Mano

Kladd odpowdélo 114 (95,8 %) dotazovanych, a to 20 (16,8 %)
z gynekologického oddeni, 18 (15,1 %) z psychiatrického atkhi, 16 (13,4 %)
zinterny mui a z chirurgického oddeni, 15 (12,6 %) z urologického afleni a
z LDN, 14 (11,8 %) z interny Zen. 4 (3,4 %) respamduvedli, Ze ne vzdy jsou podané
informace sestrou dostéted, a to 2 (1,7 %) dotazovani z psychiatrickéhoclad a

1 (0,8 %) respondent z chirurgického slidai a interny Zen.

Zaporna byla pouze jedna (0,8 %) eddoa to interny Zen.
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Vyhodnoceni otazky. 18

Jsou informace podané sestrou o iasettelském vykonu pro Vas srozumitelné?

Graf &. 19 — Srozumitelnost informaci od sestry (v realrgh éislech)

Srozumitelnost informaci od sestry

H ne vzdy
Hne

Mano

Klada odpowdélo 109 (91,6 %), a to 20 (16,8 %) dotazovanych
z gynekologického oddieni, 18 (15,1 %) z psychiatrického atkhi, 15 (12,6 %)
chirurgického a zinterny miaz 14 (11,8 %) z urologického oddni a LDN a
13 (10,9 %) z interny Zen.

Ne vzdy rozumi informacim podanymties 10 (8,4 %) dotazovanych, a to
3 (2,5 %) zinterny zen, 2 (1,7 %) z chirurgickéhopsychiatrického odteni a
1 (0,8 %) z urologického odtbni, interny muit a LDN.

Zaporna odps&¥ nebyla zadna.
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Vyhodnoceni otazky. 19
Je Vam zaji&ino soukromi, pokud jste informovan/a o VasSem zdrawo stavu,

lé¢ebnych a vySeébvacich postupech?

Graf ¢. 20 — Soukromi ¥ sdélovani informaci (v realnychéislech)

Soukromi pii sdélovani informaci

H ne vzdy
Hne

Mano

Kladd odpo¥délo 80 (67,2 %), a to 16 (13,4 %) dotazovanych
z chirurgického a psychiatrického atehi, 12 (10,1 %) z gynekologického,
11 (9,2 %) z urologického odi@ni a z interny Zen, 9 (7,6 %) z interny miu3 (4,2 %)
z LDN.

27 (22,7 %) respondéntvadi, Ze ne vzdy je zaj&to soukromi fi scklovani
informaci, a to 7 (5,9 %) z gynekologického &lddi a interny mug, 6 (5,0 %) z LDN,
4 (3,4 %) z psychiatrického odéni, 2 (1,7 %) z interny Zzen a 1 (0,8 %) respohden
z chirurgického odgleni.

Zaporvr odpovdélo 12 (10,1 %) dotazovanych, a to 4 (3,4 %)
z psychiatrického odteni a LDN, 3 (2,5 %) z interny Zzen a 1 (0,8 %)pasdentka
z gynekologického oddeni.
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Vyhodnoceni otazky. 20

Je Vam zajigino soukromi fi 1é¢bé a vySeteni?

Graf €. 21 — Soukromi Fi 1é¢bé a vySefeni (v realnychéislech

Soukromi pii [é¢bé a vySeteni

M ne vzdy
Hne

Mano

Kladd odpovdélo 92 (77,3 %), a to 18 (15,1 %) dotazovanych
z psychiatrického oddeni, 17 (14,3 %) zchirurgického, 16 (13,4 %)
z gynekologického, 13 (10,9 %) z urologického &ddi, 11 (9,2 %) z interny Zen,
10 (8,4 %) z interny muiZa 7 (5,9 %) dotazovanych z LDN.

23 (19,3 %) dotazovanych uvedlo,ngevzdy je jim zaji¥no soukromi f
lécb¢ a vySeteni, a to 7 (5,9 %) zLDN, 6 (5,0 %) zinterny mu# (3,4 %)
z gynekologického odtkni, 3 (2,5 %) z interny Zen, 2 (1,7 %) urologickéoddleni a
1 (0,8 %) respondent z psychiatrického &ddi.

Zapordh odpowdéli 4 (3,4 %) respondenti, a to 2 (1,7 %) z interdgn a
1 (0,8 %) z psychiatrického oéldni a z LDN.
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Vyhodnoceni otazky. 21
Byl/a jste ged vySetenim seznamen/a s tim, jak bude vi&@tprobihat?

Graf €. 22 — Seznameni s vyS&nim (v realnychéislech)

Seznameni s vySéenim

M caste&ng
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Mano

Kladd odpowdélo 103 (86,6 %) dotazovanych, a to 18 (15,1 %)
z psychiatrického oddeni, 16 (13,4 %) z chirurgického a gynekologickéudttleni,
14 (11,8 %) z interny muiza LDN, 13 (10,9 %) z urologického o#eni a 12 (10,1 %)

z interny Zen.

13 (10,9 %) dotazovanych uvedlo, ¥#gSetenim gedem byli seznameni jen
casténg, a to 4 (3,4 %) z gynekologického @tkehi, 3 (2,5 %) z interny Zen, 2 (1,7 %)
z urologického oddleni a 1 (0,8 %) dotazovany z interny muzhirurgického i

psychiatrického odfleni a LDN.

3 (2,5 %) dotazovani uvedli zapormalpowd, a to vzdy jeden respondent
z psychiatrického odideni, z interny mui a zZen.
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Vyhodnoceni otazky. 22

Byly podané informace o apobu vySdeni dostaténé a srozumitelné?

Graf €. 23 — Srozumitelnost informaci o vySéeni (v reélnychéislech)

Srozumitelnost informaci o vySeteni

Klada odpowdélo 111 (93,3 %) respondeént a to 19 (16,0 %)
z gynekologického a psychiatrického eobohi, 16 (13,4 %) z chirurgického,
15 (12,6 %) z urologického a z interny Zen, 14 §1%) z interny mui a 13 (10,9 %)
z LDN.

Zaporhodpovdélo 8 (6,7 %) respondeita to 2 (1,7 %) z interny maza
zLDN a 1 (0,8 %) respondent zinterny Zen, chick&ho, gynekologického a

psychiatrického oddeni.

66



Vyhodnoceni otazky. 23
M¢l/a jste moznost klast dapljici otazky tykajici se vySktvaci metody?

Graf ¢. 24 — Moznost klast otazky k vyséeni (v redlnychéislech)

MozZnost klast otazeky k vySateni

Kladd odpowdélo 112 (94,1 %), a to 20 (16,8 %) dotazovanych
z gynekologického oddeni, 19 (16,0 %) z psychiatrického, 16 (13,4 %)
z chirurgického oddleni, 15 (12,6 %) z interny Zen a 14 (11,8 %) eriny mu,
urologického oddeni a z LDN.

Zaporé odpowdélo 7 (5,9 %) dotazovanych, a to 2 (1,7 %) z intenmyZi a
1 (0,8 %) respondent z chirurgického, urologickgisychiatrického odgeni, z interny
Zzen a LDN.
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Vyhodnoceni otazky. 24
Byl/a jste informovéan/a o jinych moznych alternatih vySateni?

Graf €. 25 — Informace o0 moznych alternativach vyséeni (v realnychéislech)

Informace o moznych alternativach vySateni

Hne

Hano

Klady odpovdélo 64 (53,8 %), a to 18 (15,1 %) z psychiatrickétuuklent,
13 (10,9 %) z chirurgického, 11 (9,2 %) z gynekatkgho a urologického odteni,
8 (6,7 %) z interny muza 3 (2,5 %) z interny zen.

Zaporou odpeéyd’ uvedlo 55 (46,2 %) dotazovanych, a to 15 (12,62%IDN,
13 (10,9 %) z interny Zen, 9 (7,6 %) z gynekologhux oddleni, 8 (6,7 %) z interny
muzi, 4 (3,4 %) z chirurgického a urologického ékai a 2 (1,7 %) dotazovani

z psychiatrického oddeni.
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Vyhodnoceni otazky. 25

Vite, Zze niizete odmitnout navrhovanolwbdi?

Graf ¢. 26 — MoZznost odmitnuti I€by (v realnych ¢islech)

Moznost odmitnuti 1é¢by
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Na tuto otadzku odp#klo kladnt 101 (84,9 %) dotazovanych, a to
19 (16,0 %) z psychiatrického o#ldni, 15 (12,6 %) z chirurgického, gynekologického
a urologického oddeni, 14 (11,8 %) dotazovanych z LDN, 12 (10,1 %terny Zzen a
11 (9,2 %) dotazovanych z interny niuz

Zaporhodpovdelo 18 (15,1 %) dotazovanych, a to 5 (4,2 %) z mgemui
a gynekologického odteni, 4 (3,4 %) zinterny zen, 2 (1,7 %) dotazovani
z chirurgického odéleni a 1 (0,8 %) z psychiatrického @tiehi a LDN.
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Vyhodnoceni otazky. 26

VyuZzil/a jste rkkdy své pravo odmitnoutdbu?

Graf ¢&. 27 — Vyuzité pravo odmitnuti |€by (v realnych ¢islech)

Wuzité pravo odmitnuti 1é¢by
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Zaporhodpowdélo z celkového pétu 119 (100 %) respondeéni03 (86,6 %)

dotazovanych, a to 18 (15,1 %) z psychiatrickéhodéleehi, 17 (14,3 %)

z gynekologického, 15 (12,6 %) z urologického &@ddi a interny Zen, 14 (11,8 %)

dotazovanych zinterny miz 13 (10,9 %) zLDN a 11 (9,2 %) respondent
Z chirurgického odégeni.

Klada odpowdélo 16 (13,4 %) dotazovanych, a to 6 (5,0 %) z alického
oddleni, 3 (2,5 %) z gynekologického, 2 (1,7 %) zinte mu#i, psychiatrického
odckleni a LDN a 1 (0,8 %) respondentka z interny Zen.
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Vyhodnoceni otazky. 27

Byl/a jste informovéan/a otgledcich pipadného odmitnuti navrhovanéhbg?

Graf €. 28 — Informovanost o disledcich odmitnuti I€by (v realnych éislech)

Informovanost o diasledcich odmitnuti &by

Klad® odpowdélo 71 (59,7 %) respondenta to 17 (14,3 %) z psychiatrického
odckleni, 13 (10,9 %) z gynekologického a chirurgickébddileni, 12 (10,1 %)
z urologickeho odéeni, 9 (7,6 %) z interny zen, 4 (3,4 %) dotazovamiterny mu# a
3 (2,5 %) z LDN.

Zaporéodpovdelo 48 (40,3 %) dotazovanych, a to 12 (10,1 %) erimg muti
a LDN, 7 (5,9 %) z interny Zen a gynekologickéhddehni, 4 (3,4 %) z chirurgického a
3 (2,5 %) z urologického a psychiatrického &ddi.
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Vyhodnoceni otazky. 28

Byl/a jste informovéana o jinych moznych alternatihd&:by?

Graf €. 29 — Informace o alternativach I€by (v redlnych éislech)

Informace o alternativach I1&by

Klada odpovdélo 55 (46,2 %), a to 17 (14,3 %) z psychiatrickéuatlent,
10 (8,4 %) z gynekologického od#ldni, 9 (7,6 %) z chirurgického, 8 (6,7 %)
z urologického odéleni, 7 (5,9 %) z interny muiZa 2 (1,7 %) dotazovani z interny Zen
a z LDN.

Zaporhodpowdélo 64 (53,8 %) respondanta to 14 (11,8 %) z interny Zen,
13 (10,9 %) z LDN, 10 (8,4 %) z gynekologického &ddi, 9 (7,6 %) z interny muiz
8 (6,7 %) z chirurgického odtbni, 7 (5,9 %) z urologického oddéni a 3 (2,5 %)

dotazovani z psychiatrického adiehi.
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Vyhodnoceni otazky. 29
Uvital/a by jste, kdyby jsteippiijeti do nemocnice obdrzel/a |&&k/brozuru s pravy
pacienti, ktery by jste nil/a stale po ruce?

Graf ¢. 30 — Let&ek/brozura s pravy pacienti (v redlnych ¢islech)

Letacek/brozura s pravy pacienti

Hne

Hano

Klady odpowdélo 78 (65,5 %) dotazovanych, a to 15 (12,6 %) radpafi
zLDN, 12 (10,1 %) zinterny midZa z gynekologického odteni, 11 (9,2 %)
respondentek z interny Zen, 10 (8,4 %) z urolodiok@& psychiatrického odini a
8 (6,7 %) dotazovanych z chirurgického siedi.

Zapor&odpowdélo 41 (34,5 %) respondeanta to 10 (8,4 %) z psychiatrického
odckleni, 9 (7,6 %) z chirurgického, 8 (6,7 %) z gynlekického, 5 (4,2 %)
z urologického odéeni a interny Zen a 4 (3,4 %) dotazovani z intemu.
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Vyhodnoceni otazky. 30

Jaka prava pacielnznate?

Graf ¢. 31 — Prava pacieni (v realnych ¢islech)

Prava pacienti

M znaji

H neznaji

Ktéto otazce se vyfdld 45 (37,8%) respondeint a rekterd prava
vyjmenovali. 10 (8,4 %) dotazovanych bylo z urotgiho a psychiatrického odldni,
9 (7,6 %) z gynekologického, 5 (4,2 %) z chirurgbk oddleni a z interny mug,
4 (3,4 %) respondentky z interny zen, 2 (1,7 %padovani z LDN.

K otazce se nevyjild 74 (62,2 %) dotazovanych, a to 13 (10,9 %) AN,D
12 (10,1 %) z chirurgického odéni a z interny Zen, 11 (9,2 %) z interny rw
gynekologického oddeni, 10 (8,4 %) z psychiatrického a 5 (4,2 %) dagického
odctleni.
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Vyhodnoceni otazky. 31
Mate k vySe uvedenym otazkamipgomminky, poznamkygi namsty?

Graf €. 32 — Ripominky, poznamky ¢ naméty (v reélnych ¢&islech)

PFipominky, poznamky ¢ naméty

Hano

Ene

K této otazce se z celkovéhd@tpall9 (100 %) respondéntyjadila pouze
jedna (0,8 %) pacientka z gynekologického &bedi. Jednalo se o fipominku
k dotaznikim, kde jsem neuvedla, jakymimmbem maji pacienti zaSkrtnout zvolenou
odpowd.
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odélenich Svitavské nemocnice, a.s.

Tabulka €. 1 - ZjiStény stav Urovné informovanosti pacienti o jejich pravech na vybranych

Vysledek v reélnycltislech / v %

Polozka Polozka Polozka Polozka
Poset &9 & 11 & 12 & 25
responderit | /kladna | /kladna | /kladna | /kladna
odpowd | odpowd | odpowd | odpowd
LU 16/100 | 12/750| 14/875 6/37%  11/68
Muzi
LSS 16/100 | 8/500| 12/750 7/438 12/75
Zeny
Chirurgie 17/100 | 16/941 16/941 15/882 /882
Gynekolod. | ) 100 | 16/800 16/804 15/7500 15/75
porod. odd.
Urologie 15/100 | 13/867 15/100 13/86l7 180
Psychiatrie 20/100 | 18/90.0 17/85/0 15/7%.009/95.0
LDN 15/ 100 5/333| 12/80d 6/400 14/93
Celkem 119/100 | 88/73.9 | 102/85,7| 77/64,7 | 101/84.9

Pramérny vysledek
arovné
informovanosti v %
na jednotlivych
oddélenich

Interna muzi 67,2
Interna Zeny 61,0
Chirurgie 91,2
Gynekolog.-porod. odd. 77,5
Urologie 93,4
Psychiatrie 86,3
LDN 61,7
Celkem 76,9
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Nejlépe jsou informovani o svych mélr pacienti na urologickém o#éni, a

to 93,4 %. Druhého nejlepSiho vysledku dosahlouchické oddleni s 91,2 %, ieti

v paradi je psychiatrické odteni s 86,3 %, nasleduje gynekologické &ddi s 77,5 %,

dale interna muzi s 67,2 %, LDN s 61,7 % a nejrjgéou o svych pravech informovany

pacientky z interniho oateni Zzen s 61,0 %.

Tabulka €. 2 - ZjiSténa schopnost vyuzit sva prava samotnymi pacienty prorientaci ve své nemoci

a dosazeni svych opré&nych naroki v dobé nemoci

Vysledek v reélnycktislech / v %
Polozka Polozka Polozka Polozka PrMEMY
Poset 8. 13 g 16 & 23 & 26 v'slee deﬁ
responderit | /kladnd | /kladnd | /kladnd | /kladna yv %
odpowd | odpowd | odpowd | odpowvd
:\;Le;ina 16 /100 0/00 | 16/1000 14/875 2/12, 50,0
s, 16 / 100 0/0.0 16/100] 15/938  1/6] 50,0
Zeny
Chirurgie 17/ 100 3/17.7] 16/941 16/941 36;3 603
Gynekolog. | 199 4/200| 207100 20/100  3/15, 58,8
porod. odd.
Urologie 15/ 100 14/933 14/938 14/933 ox 70.0
Psychiatrie 20/ 100 1/50| 207100 19/980 100 525
LDN 15/ 100 1167 15/100] 14/938  2/13, 353
Celkem 119/100 | 23/193 | 117/98,4| 112/943| 16/135| 594

Sva prava nejvice vyuZzivapacienti na urologickém odini, a to 70 %

dotazovanych. Na druhém ntiste umistilo chirurgické oateni 60,3 %, iteti misto

pati gynekologickému odileni 58,8 %, nasleduje LDN 53 %, psychiatrické delali

52,5 a na poslednim mdgsou interni odéeni Zen i muit po 50 %.
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Tabulka €. 3 — ZjiSténa znalost jména sestry a lékée

Vysledek v reélnyckislech / v %
Polozka Polozka PrmErny
Patet .5/ &6/ V,SIZ de’:(
responderit kladna kladna yv %
odpowd | odpowd
Interna 16/100 | 14/875 7/438 65,7
muzl
interna 16/100 | 11/68.8 8/500 59,4
Zeny
Chirurgie 17/100 | 14/824 14/82.4 824
Gynekolog. | ) 100 | 17/850 16780, 82,5
porod. odd.
Urologie 15/ 100 15/100] 15/100 100.0
Psychiatrie 20/100 | 20/104 18/90)0 95.0
LDN 15/100 | 14/933| 157100 96.7
Celkem 119/100 | 105/882] 93/782 | 831

Nejlépe dopadlo urologické odéni se 100 %, kdy ke kazdé otazce se Kadn

vyjadrili vSichni dotazovani. Na druhé pozici se umistil2N s 96,7 %, iteti misto pat
psychiatrickému oddeni s 95 %, nasleduje gynekologické &édi s 82,5 %, jen
o desetinu horsi vysledekéta chirurgické oddleni s 82,4 %, dale pak interna niuz
65,7 % a nejire dopadla interna zen 59,4 %.
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Vysledek v realnyckislech / v %
Polozka Polozka S —
Poset Y 815/ | OO de{(
responderit kladna kladna yv %
odpowd | odpowd
Interna 16/100 | 14/875| 14/874 87.5
muzi
Interna 16/100 | 13/81,3| 15/934 87.6
Zeny
Chirurgie 17 /100 13/76,5 14 /82,4 79,5
Gynekolod.| ., 100 | 17/850 18790 87.5
porod. odd.
Urologie 15/100 | 13/86.8 11/738 800
Psychiatrie 20/ 100 19/95,0 20/100 97,5
LDN 15/100 | 13/86.6| 13/86.4 86.6
Celkem 119/100 | 102/85.7| 105/882| 86.6

Tabulka €. 4 — Zjisténi vniméani kvality informaci o zdravotnim stavu padentem (informace od

Nejlépe je lékeem informovano psychiatrické o&ldni s 97,5 %. Druhé misto
pati interrt Zen s 87,6 %, oiéti misto se &i interna mu# s gynekologickym
odcElenim s 87,5 %, nasleduje LDN s 86,6 %, urologiclé&leni s 80,0 % a nejmén

informovani o zdravotnim stavu jsou pacienti nawtgickém oddleni s 79,5 %.
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Tabulka ¢. 5 — ZjiSténi vniméani kvality informaci o poskytované oSatovatelské péi pacientovi

Vysledek v reélnyckislech / v %
Polozka Polozka S —
Paset 647/ | s18/ [T de{(
responderit kladna kladna yv %
odpowd | odpowd
Interna 16/100,0 | 16/100,0 14/875 93,8
muzi
Interna 16/1000 | 14/875 15/938 90,7
Zeny
Chirurgie 17/100,0 16 /94,1 14/82/4 88,3
Gynekolog. | ) 1600 | 2071000 18/90.0 95,0
porod. odd.
Urologie 15/100,0 15/ 100, 11/733 86,7
Psychiatrie 20/100,0 18/ 90, 20/ 100,0 95,(
LDN 15/100,0 15/100,¢ 13/ 86,6 93,3
Celkem 119/100,0 | 114/95,8| 105/88,2 91,8
Nejlépe informovani sestrou o0 ofmtatelské p& jsou pacienti na

s 95 %.
informovanych paciefit sestrou je z interniho o8léni muz s 93,8 %, ieti nejlépe

gynekologickém a psychiatrickém adiehi Druhd skupina nejlépe

informovani jsou pacienti z LDN s 93,3 %, nasledojerna Zzeny s 90,7 %, chirurgické
odckleni s 88,3 % a posledni urologicke éldahi s 86,7 %.
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Tabulka ¢. 6 — ZjiSténa znalost pacienk v pravu na odmitnuti I&by a pFipadné dalSi souvislosti

z plynouci z tohoto rozhodnuti

Vysledek v reélnyckislech / v %
Polozka Polozka Polozka S —
Poset s.21/ | w22/ | &2al | dei
responderit kladna kladna kladna yv %
odpowd | odpowd | odpowd
Interna 16/1000 | 14/875 14/87%  8/50.,0 75.d
muzi
Interna 16/1000 | 12/750 15/93.8 3/188 62.9
zeny
Chirurgie 17/1000| 16/941 16/941 13/785 882
Gynekolog. | oy, 1000 | 167800 19/950 11/85l0  77.
porod. odd.
Urologie 15/1000 | 13/864 15/100,0 11/733 86,6
Psychiatrie | 20/100,0] 18/90,0 19/95,0 18090, 91,7
LDN 15/1000 | 14/933 13/866 0/00 60,0
Celkem 119/100,0 | 103/86,6| 111/93.3| 64/538| 77.3

O zpisobu vySeeni a jinych moznostech vyg$ehi jsou nejlépe informovani
dotazovani na psychiatrickém atiehi s 91,7 %. Druhé misto patchirurgickému
odctleni s 88,2 %,teti urologickému odileni s 86,6 %, nasleduje gynekologické
odckleni s 77,0 %, interna mas 75,0 %, interna Zen s 62,5 % a posledni midid pa
LDN s 60,0 %.
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plynouci z tohoto rozhodnuti

Vysledek v reélnyckislech / v %
Polozka Polozka S —
Poset s.27/ | w28/ |0 dei
responderit kladna kladna yv %
odpowd | odpowd
LIS 16/100,0 | 4/250| 7/438 34.4
muzi
Interna 16/1000 | 9/563| 2/125 34.4
Zeny
Chirurgie 17/1000| 13/768 9/52.9 64,7
Gynekolog. |,y 1000 | 137650 10/50.0 57.5
porod. odd.
Urologie 15/1000 | 12/80d 8/533 66,7
Psychiatrie | 20/100,0] 17/850 17/85.0 85.0
LDN 15/100,0 | 3/200| 2/133 16,7
Celkem 119/1000| 71/59.7 | 55/462 | 51.3

Tabulka €. 7 — ZjiSténa znalost paciendi v pravu na odmitnuti 1é&by a pfipadné dalSi souvislosti

Dusledky odmitnuti navrhované ¢ldy a jiné mozné alternativy dBy jsou

nejlépe vys¥tleny pacienim z psychiatrického odteni s 85,0 %, druzi nejlépe
informovani pacienti v této oblasti jsou z uroldgibo oddleni s 66,7 % aréti,
64,7 %, pat chirurgickému odé&eni. Nasleduje oddieni gynekologické s 57,5 %,
interni odéleni muii i Zen s 34,4 % a nejmé&mformovani v této oblasti jsou pacienti
z LDN s 16,7 %.
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Tabulka €. 8 — Zjisténi pocitu respektovani soukromi i hospitalizaci

Vysledek v reélnyckislech / v %
Polozka Polozka PrmErny
Poset &.19/ | & 20/ V,slz de{(
responderit kladna kladna yv %
odpowd | odpowd
LIS 16/100,0 | 9/563| 10/625 59.4
muzl
Interna 16/1000 | 11/688 11/688 688
zeny
Chirurgie 17/1000| 16/941 17/1000 971
Gynekolog. | 1, 1000 | 127600 16/80.0 70,0
porod. odd.
Urologie 15/1000 | 11/733 13/866 80,0
Psychiatrie | 20/100,0] 16/80,0 18/900 85.d
LDN 15/100,0 | 5/333| 7/466 40,0
Celkem 119/1000| 80/67.2 | 92/773| 715

Soukromi pacietit nejvice respektuji zdravotnici z chirurgického &ddi

s 97,1 %, déle pak zdravotnici z psychiatrickéhalélmhi s 85,0 %,zdravotnici
z urologického s 80,0 %, dale z gynekologického¢tmid s 70,0 %,z interny Zen
S 68,8 %, zinterny miZzs 59,4 % a nejménje respektovano soukromi ze strany
zdravotniki v LDN s 40,0 %.
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Graf ¢ 33 — ZjiS€ni Grovné respektovani prav pacienii na jednotlivych oddélenich

na zéklad
jejich osobniho pocitu
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Prava paciefit jsou nejvice respektovana zdravotniky na psydbiatm
odckleni s 91,5 %. Chirurgické odiéni s 83,7 % je druhé nejlépe pacienty hodnocené
odctleni a jen o desetinu horSi vysledek maaeld urologické s 83,6 %. Nasleduje
odctleni gynekologické s 78,1 %, interni atiehi muii s 69,7 %, interni odteni Zen
s 66,8 % a nejmérjsou respektovana prava paciemtLDN s 65,1 %.
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Tabulka €. 9 — Zjisténi osobni Urovré znalosti prav pacienfi na jednotlivych odd€lenich

Vysledek v realnyckislech / v %
Polozka Polozka Polozka
Poset 57/ ¢.29/ ¢.30/
responderit kladna kladna kladna
odpovd | odpowd | odpowd
Interna 16/100,0 | 13/813 12/750 5/31.8
muzli
Interna 16/100,0 | 8/50,0| 11/688 4/250
Zeny
Chirurgie 17/1000| 11/647 8/471 5/294
Gynekolog. |, 1000 | 9/450| 12/600 9/450
porod. odd.
Urologie 15/1000| 11/733 10/667 10/66,7
Psychiatrie | 20/100,0] 12/60,0 10/50,0 10050,
LDN 15/1000 | 6/400| 15/1000 2/13.3
Celkem 119/100,0| 70/58,8 | 78/65,6 | 45/378

O pravech pacietitpied hospitalizaci slySelo nejvice paciemtinterny mug
81,3 %. Nasleduji 73,3 %,
z chirurgického od#leni 64,7 %, 60 % z psychiatrického ebtkhi, 50 % pacierit
interny Zen, 45 % z gynekologického ¢timhi a 40 % paciefitz LDN.

pacienti z urologického &ledi dale pacienti

K otazcec. 30, kde nili pacienti vyjmenovat prava paci@ntktera znaji, se
vyjadiilo nejvice pacierit z urologického od#eni 66,7 %, dale pak pacienti
z psychiatrického odtkeni 50 %, z gynekologického o#ldni 45 %, z interny mui
31,3 %, 29,4 % z chirurgického afleni, z interny Zen se vyjétb 25 % dotazovanych
a z LDN pouze 13,3 % respondént

100 % dotazovanych z LDN byipitalo, kdyby neli k dispozici (stale u sebe)
let&ek ¢i broZuru s pravy pacieint Z interny mug by letak chtlo 75 % dotazovanych,
68,8 % dotazovanych zinterny Zen, dale pak by totoznost uvitalo 66,7 %
responderit z urologického od#eni, 60 % z gynekologického o#ldni, 50 %
z psychiatrického oddeni a 47,1 % z chirurgického ofldni.
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6.7 Diskuse

Teoretickacast mé bakatgdké prace se zabyva pravy padierRrava pacieit
znamenaji novy vztah vznikajici mezi zdravotnikgaienty. Tento vztah sebou nese
nové zpmisoby komunikace, povinnosti personalu a nové&jeapacieni. Respektovani
prav pacient zdravotniky zvySuje spokojenost a odpdivost pacienta, demz neni
pochyb. Pacienti maji pravo byt informovani o svymidvech a musi mit i moznost
doZzadovat se svych prav. Zdraveéthi pracovnici musi tuto skuieost a pravo
respektovat a zarosemusi poskytovat kebre-preventivni a oSébvatelskou p& na
vysoké urovni s respektem kstojnosti jedince.

Cilem mého kvantitativnino fzkumu bylo zjistit, jaka je udrove
informovanosti paciefito jejich pravech a zdatipadnou znalost svych prav dokazou

VyuZzit.

Vyzkumné Seeni probihalo na sedmi o#ldnich Svitavské nemocnice.
Vyzkumu se zdiastnilo 119 (100 %) respondént2 (35,3 %) muZa 77 (64,7 %) Zen.
Nejvice respondefit 45 (37,8 %), se pohybovalo veékevé kategorii 60 a vice let,
s nizSim ¥kem klesal i poet respondeiit Druhou ¥kovou kategorii 40 — 60 let
zastupovalo 39 (32,8 %) dotazovanyclhietl wkova kategorie 25 — 40 I|gitala 29
(24,4 %) pacierit a nejmeén byla zastoupenagkova kategorie 15 — 25 let a to 6 (5,0
%) respondenty. Nejvice dotazovanycBarstredni odborné vadani bez maturity, a to
47 (39,5 %), dalSi petnou skupinu tvilo 44 (37,1 %) pacieidtse stedoSkolskym
vzklanim, 19 (16,0 %) dotazovanychélm zakladni vzdlani a 9 (7,6 %) respondént
bylo vysokoSkolsky vzé&lanych. Vice nez 7 dni bylo hospitalizovano 53 $44%)
dotazovanych, 4 - 6 dni bylo v nemocnici 30 (25,2 pécient a 1 — 3 dny bylo
hospitalizovanych 36 (30,3 %) respondenfimto jsem shrnula 1. — 4. polozku

v dotazniku.

Otazky. 5 a 6 zjiguji, zda dotazovani znaji jméno svého afatiho Iekde a
oSetujici sestru.Pacient ma pravo znat jméno Iékaa dalSich zdravotnickych
pracovnilg, ktei ho oSetuji. Jméno svého Iéka zna 105 (88,3 %) a sestru 93 (78,2 %)
responderit. Tyto otazky byly pouZzity i v bakaigké praci na téma Respektovani prav
pacienti, kde 88,1 % dotazovanych znalo sveho io§ieiho Iékde a 94,5 %
dotazovanych znalo svoji o#dgici sestru. (http://is.muni.cz/th/37871/If _ b/Ban
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Bartosova_2.pdf) Stejné otazky jsou i v diplomovécp DodrZzovani prav pacienve
vybranych nemocniciclCeské republiky, kde 88,6 % respondentvedlo, Ze znaji
sveho Ilékee a 68,8 % dotazovanych wuvedlo, Ze znaji svoji rsest
(http://theses.cz/id/nz9wnx/Diplomov_prce_ - Dodroprv_pacient_ve_vybranch_
nemocnicc.pdf) Pokud tedy mohu srovnat tyto préale,vysledky tykajici se znalosti
|ékare jsou témsi shodné. Hodnoty, které udavaji, kolik respontleria jméno své
oSetujici sestry, se liSi. K vysledkn mého Séeni musim zminit, Ze mensi znalost
jména sestry pacienty e byt zgisobena tim, Ze sestry gasto stidaji ve sluzbach
u lizek pacient a je tedy pro pacienty¥iSi si zapamatovat jméno své sestryepo
personalu nelékakych zdravotnickych zagstnand je vysSi a rovéZ jejich fluktuace
ve zdravotnickych zZézenich byvacastjSi nez je tomu u |ékd. Léka, jako osoba
odpowdna za jejich l&bu, je proto pacientem vniman jakdlefit¢jSi clen tymu. Vzdy

je to pra¥ on, kdo podava pacientovi a jeho radinformace o zdravotnim stavu a
prognéze, coz je zcela zasadni. Plnggborespondefit z LDN znal svoji oSétijici
sestru, coz je nejspiSetgmbeno tim, Ze jiz delSi dobu jsou hospitalizoaahidiz maji
chirurgii a gynekologii. Celkem #&piekvapilo, jak velka skupina respondiergna
jméno svého osatjiciho |ékde. Je Fejmé, Ze léka se svym paciefim predstavuji a

lépe tak vznika mezi |ékam a pacientem partnersky vztah.

Otazkac. 7 a 8 zjiguje, zda pacienti i n¢jaké informace o pravech paciént
jese pred hospitalizaci a zfi§ji pripadné zdroje ¢chto informaci. 70 (58,8 %)
responderit jiz o pravech slySelo. 22 (18,5 %) dotazovanycledly, Ze informace
o pravech paciefit pired hospitalizaci ne#ti a 27 (22,7 %) uvedlo, Ze o pravech
pacienti slySeli ged hospitalizaci jertast&éné. Nejvice 27 (22,7 %) dotazovanych
uvadi, Ze informace o pravech pacieaiskali z tisku, 25 (21,0 %) paciéntiskalo
informace od znamych, 21 (17,6 %) respontleiskalo informace z televize radia a
16 (13,4 %) dotazovanych uvadi, Ze informace o gmivpacient ziskali jinym
zpusobem. Stejné otazky byly pouzity v bakak® praci Respektovani prav pacient
kde 74,5 % respondenuvedlo, Ze o pravech paciérglySeli ged hospitalizaci. Oproti
mému ptzkumu jde o vysledek lepSi o 15,7 %. Tento rozdivyswvétluji tim, Ze
v sowasné dob se navraci model, kdy nemocnétivsvému Iék#, kdyZz i podle

prizkumu prestize povolani je lékatale na prvnim mist NegasgjSi zdroj informaci
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byl uveden tisk, stejhtak, jak uvadli respondenti, ktd¢ se @&astnili mého Sééni.
(http://is.muni.cz/th/37871/lf _b/Tana_Bartosova d)p

Otazkac. 9 se pta, zda byl pacient seznamen s pravy pacpgh prijeti do
nemocnice. Nejlépe seznameni s pravy patig@au @i piijeti pacienti z chirurgického
odctleni, kde klada odpowdélo 16 (94,1 %) dotazovanych z celkovéhoétpol7
responderit. Nasleduje psychiatrické o&dni, kde bylo uvedeno 90 % kladnych
odpowdi, dale urologické odteni s 86,7 % kladnych odpédi, gynekologické
odckleni s 80 %, interna muzi &fa 75 % kladnych odpadi, interna Zeny 50 %
kladnych odpowdi a nejméa kladnych odpo#di bylo uvedeno respondenty z LDN, a
to pouhych 33,3 %. Z celkového go 119 (100 %) respondeént88 (73,9 %)
dotazovanych odpadélo kladre, 17 (14,3 %) dotazovanych odpoklo zaporg a
nepamatuje si 14 (11,8 %) respondei této otazce musim zminit, Ze 10 responidlent
hospitalizovanych v LDN uvedlo, Ze si nepamatufda zbyli s pravy seznamenij
dokonce 6 z nich uvadi, Ze s pravy padiesdznameni nebyli. Domnivam se vsak, ze
tyto informace mohou byt zkreslené, nélmacienti na tomto odteni jsou ¥tSinou
hospitalizovani delSi dobu a byvaji na toto &ddi prekladani z jinych oddeni, kde
jiz mohli informace o pravech paciéntiostat, ale jizZ si nevzpominaji. V takovychto
piipadech by bylo dobré informace pactentpiipominat. Jereba si vSak usdomit,
Ze Urové zapamatovani si informacitippiijmu je vzdy ovliviena stresem pacienta
Zz neznamého prasdi a z velkého mnoZstvi informaci, které musiptupu pojmout, a
to i v prvni chvili gijmu. Jedna se o informace o vy&ei, informované souhlasy,
instrukce, tizna omezeni a takéude trggt bolestmi. Pokud v tuto chvili se muétdi
vSechna prava, nemusi si vSechny informace zapaatatMyslim si, Ze by bylo
vhodné pi prijeti podat pacieriim Ustni vysétleni a pisemna forma bydha prijit na
fadu az pozgi, ¢imz by se informovanost paciénvzhledem ke vSem okolnostem
podstatnym zfisobem zvySila. V diplomové préaci DodrZzovani pravcieatr ve
vybranych nemocnicicleské republiky na stejnou otazku odpdsto kladrs 59,2 %
dotazovanych. (http://theses.cz/id/nz9wnx/Diplomaree Dodrovn_prv_pacient_ve
vybranch_nemocnicc.pdf) V bak&&é praci Respektovani prav pacitenkladre
odpowvdélo 80 % respondeit (http://is.muni.cz/th/37871/If _b/Tana_Bartosovad?)

V diplomové praci Realizace prvku etického kodexster a Prav paciantv praxi,
kladne  odpovdélo 74,4 % dotazovanych. (http://theses.cz/id/9 1Ry

Martina_Hrubeov.pdf) Srovnanim vysladiéto otazky s vysledky ostatnich praci dojdu
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k zawru, Zze pimeérna hodnota srovnavanych studii je 71,2 % a méhokpmu 73,9
%. Oproti pacieritm v jinych nemocnicich jsou tedy pacienti pfijeti do nemocnice
se svymi pravy seznameni lépe. Navic pokud pominieDié, kde se pizkum pomoci
dotazniki priliS nehodi, vychazi nam 80,1 % informovanych paigie

Otazka¢. 10 zji¥uje, kdo respondenty v nemocnici s pravy padiesgznamil.
Sestru uvadi 81 (68,1 %) responderiekae uvadi 11 (9,2 %) respondénginého
pracovnika uvadi 2 (1,7 %) dotazovani a 17 (14,3d&txzovanych uvadi, Ze s pravy
pacienti je nikdo neseznamil. Na otazku neodidio 8 (6,7 %) dotazovanych.
Z tohoto ptizkumu je *ejmé, Ze nejvice se informovani paciemt jejich pravech
vénuji zdravotni sestry.

Otazkac. 11 zji¥uje, zda pacienti &di, Ze listina Prav pacieihte dostupna
k precteni @imo na oddleni. Nejlépe jsou informovani o tom, kde majiiedpeni sva
prava k dispozici pacienti z urologického eétohi, kde klada odpowdélo 15 (100 %)
dotazovanych. Nasleduje chirurgické okdahi, kde klada odpovdélo ze 17
dotazovanych 16 (94,1 %) pacigéntlale pak interna muzi s 87,5 % kladnych odijoldy
psychiatrické odé&eni melo 85 % kladnych odpaydi, gynekologické oddeni a LDN
80% kladnych odpaydi a posledni interna Zen, kde kladnych bylo 75dgoeedi.
Z celkového pétu 119 (100 %) dotazovanych vi 102 (85,7 %) padiektde na
odckleni maji k dispozici listinu Prav paciéna 17 (14,3 %) dotazovanych uvadi, ze
tuto informaci newdi. Na stejnou otazku v bak&&é praci Respektovani prav pacient
kladre odpov¥délo 90 % dotazovanych. (http://is.muni.cz/th/ 3787h/ Tana
Bartosova_2.pdf)

V otdzce ¢. 12 se paciefit ptam, zda #di, Ze maji pravo nahlizet do
zdravotnické dokumentac®d roku 2007 je &éinna novela zakona. 20/1966 Sb.,
O p&i o zdravi lidu, kterou bylo zakotveno pravo pataem osob blizkych podle
obcanského zakoniku, nahlizet do zdravotnické dok@oenPacient ma tedy pravo do
své zdravotni dokumentace nahliZet /itopnnosti zdravotnického pracovnika a
porizovat vypisy, opisyi kopie dokumerit v ni uloZzenych(Klanova, 2009) Nejvice
kladnych odpowdi uvedli respondenti z chirurgického @tihi, 88,2 %. Nasledovalo
urologické oddleni, kde kladd odpovdélo 86,7 % dotazovanych, dale gynekologické
a psychiatrické odteni se stejnym pwem 75 % kladnych odpédi. Mérg nez
polovina kladnych odpadi padla na internim odkéni Zen, a to 43,8 %, LDN d&o
40 % kladnych odpaydi a interna muzi pouze 37,5 % kladnych odjgdvZ celkového
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poétu 119 (100 %) respondéntkladre odpowdeélo 77 (64, 7 %) dotazovanych a
zaporrg 42 (35,3 %) respondantNa stejnou otazku v bakéské praci Informovanost
pacienti o jejich pravech na chirurgickém ageini Nemocnice Znojmotjpadlo 42,7 %
kladnych odpoedi a 57,3 % zapornych odpdi. Srovnanim vysledk mé prace
s vysledky Sé&eni v Nemocnici Znojmo dopad! vyzkum ve Svitavskgmocnici, a.s.
lépe 0 22 %. Pacienti toto pdani osobd podepisuji B pfijmu do nemocnice ve
Svitavach, tedy paieni je sodasti jejich dokumentace. Z dokumentace figime, ze
o0 tomto svém pravu bylo poéeno 100 % vSechifpatych pacieni, nékteri toto mohli
zapomenout nebo pdeni ne¥novali paticnou pozornost, nelfopacienta jist vice
zajim4 jeho satasny zdravotni stav. Pravo nahlédnout nebo kopirasasou
dokumentaci ho zajima az vipac vzniklych komplikaci onemoemi, kdy z&ina
vahat, zda vSe preéhlo lege artis.
(http://theses.cz/id/dlddf9/downloadPraceContetipldno _13570)

V otazceé. 13 zji'uji, zda pacienti vyuzili své pravo nahliZzet do aahtnické
dokumentace. Nejvice tohoto prava vyuzili pacieaturologického odgleni a
to 93,3 %, nasledovalo chirckg oddleni s 20 % kladnych odpadi,
dale pak chirurgické odteni melo 17,6 % kladnych odpedi, 6,6 % kladnych
odpowdi bylo v LDN a 5,0 % na psychiatrickém atihi. Na internim od#leni Zen
ani mudi nevyuzili tohoto prava Zzadni respondenti. Z celtmy pdétu 119 (100 %)
responderit bylo 23 (19,3 %) kladnych odpédi a 96 (80,7 %) zapornych odpol. V
bakal&ské praci Informovanost paciéntjejich pravech ..., fipadlo na stejnou otédzku
pouze 2,5 % kladnych odidiva 97,5 % zapornych odpsli. Pacienti ve
Svitavské nemocnici, a. s. vyuzili prava nahlédndot své dokumentace ve vice
piipadech. Rozdil mezi porovnavanou studi a mymzkymem je 16,8%.
(http://theses.cz/id/dlddf9/ download Prace Contadipldno_13570)

Otazky¢. 14 a 15 zjiguji, zda jsou pacienti Iékam dostaténé informovani
0 zdravotnim stavu a fisehu I&by a zda jsou jim informace od I&eapodavany
srozumitel®. Pacient ma pravo ziskat od svého le&kéadaje potebné k tomu, aby mohl
pred zahajenim kazdého dalSiho nového diagnosticleétierapeutického postupu
zasvcere rozhodnout, zda s nim souhladivysledku Sé&ena vyplyva, Ze 102 (85,7 %)
responderit je dostaténé informovano, 16 (13.4 %) respondéfgou s informacemi od
lekare spokojeni jerkast&éné a 1 (0,8 %) pacient udava, Zze neni dostgtenformovan

lekarem o svém zdravotnim stavu ailpthu I&by. 105 (88,2 %) dotazovanych uvadi,
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Ze informace podané léiean jsou prezentovany srozumitelra 14 (11,8 %)
dotazovanych uvadi, Ze informace jsou podanyfst€né srozumitel®. V bakaldské
praci na téma Respektovani prav padiema otazku: ,,Jste dost&me informovan/a
o VaSem zdravotnim stavu aipéhu l&by*, odpowdélo kladre 65,5 % respondeinta
casténé bylo spokojenych 21,8 % dotazovanych. (http://imircz/th/37871/If_b/Tana
_Bartosova_2.pdf) Ve Svitavské nemocnici je tedypkspenost s Upk podanymi

informacemi o 20,2 % vySSi.

Otazkac. 16 zji¥uje, zda maji pacienti moznost klast dapici otazky, jsou-li
lékarem informovani o zdravotnim stavu. Kladodpowdéli vSichni respondenti 100%
zinterny mui i Zen, z gynekologického a psychiatrického @edi a z LDN.

Z chirurgického oddeni kladré odpowdélo 16 (94,1 %) ze 17 (100 %) dotazovanych a
z urologického 14 (93,3 %) z 15 (100 %). Z celkavéioitu 119 (100 %) respondent
117 (98,3 %) odpasdélo kladre a 2 (1,7 %) zapoen V bakald&ské praci Informovanost
pacienti o jejich pravech.... , odpédélo na stejnou otazku kladr89 % dotazovanych
a zaport 11 % respondetit Ze srovnani vysledktéto otazky vyplyva, Ze pacienti ve
Svitavské nemocnici maji ¢t8i moznost klast dofijici otazky, nez pacienti
v Nemocnici Znojmo. Slovem moznost rozumim, Ze mdignt prostor pro sy dotaz,

s kterym se v fipact nejasnosti obrati na l&kaa ziska od & uspokojivou odpoyd’.
Mit moznost je pro pacienta zcela zasadni, propmtem jiz zalezi pouze nam, zda
Své moznosti a prava vyuZzije a to je velice doljigkeni.
(http://theses.cz/id/dlddf9/downloadPraceConteriplddo_13570)

Otazky ¢. 17 a 18 zjiBuji, zda jsou paciefitn dostatén¢ sestrou podavany
informace ped oSafovatelskym vykonem a zda jsou tyto informace praigray
srozumitelné. Z celkového i responderit 119 (100 %) uvadi 114 (95,8 %), Ze
informace podavané sestrode@ oSefovatelskym vykonem jsou dostabe a pro
109 (91,6 %) i srozumitelné. 4 (3,4 %) z dotazowdnyvadi, Ze ne vzdy jsou informace
dostaténé a 10 (8,4 %) uvadi, Zze ne vZdy jsou podavamgnrdce srozumitelné. Pouze
1 (0,8 %) respondentka uvedla, Ze informace podésastrou f&d oSatvatelskym
vykonem nejsou dostatee. V diplomové praci Realizace pivitického kodexu sester
a prav pacierit v praxi na podobnou otazku tykajici se dostajeh informaci ped
oSetovatelskym vykonem odpéuélo kladre 30,8 % dotazovanych a odgoi/ne vzdy
uvedlo 69,2 % dotazovanych. (http://theses.cz/iov@§/DP-Martina_Hrubeov.pdf)
Srovnanim vysledk je zZejmé, Ze pacienti ve Svitavské nemocnici jsotedp

91



oSetovatelskym vykonem sestrami mnohem l|épe informqvéao# jis€ vyznamnou
meérou ovliviiuje kvalitu poskytované ofewatelské pé&e, protoze informovany pacient

muze lépe spolupracovat.

Otazky¢. 19 a 20 zjiBuji, zda je pacieritn zajiSEno soukromi B scklovani
informaci o jejich zdravotnim stavuckbnych a vySébvacich postupech, které se jich
bezprostedre tykaji. V pribéhu ambulantniho i nemoecmiho vySeteni, oSeeni a
lécby ma nemocny pravo na to, aby byly v souvislogtragramem léby brany
maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbeny jFipadu, konzultace a dba
jsou \eci divernou a museji byt provady diskrétd. Z celkového pétu responderit
119 (100 %) uvadi 80 (67,2 %) dotazovanych, ze m&@istno soukromi fi sklovani
informaci a 92 (77,3 %)ipléché a vySeteni. 27 (22,7 %) uvadi, Ze ne vzdy maji
zajiseno soukromi fi podavani informaci a 23 (19,3 %) dotazovanychdivae ne
vzdy je jim zajis¢no soukromi f lécbé a vySeteni. 12 (10,1 %) dotazovanych uvadi,
Ze jim neni zaji&#no soukromi fi podavani informaci a 4 (3,4 %) respondeamiéadi, Ze
jim neni zaji&no soukromi fi Ié¢beé a vySeteni. V bakaléské praci Respektovani prav
pacienti je uvedeno, Ze 71,8 % dotazovanych ma zajstsoukromi fi sdlovani
informaci a 68,2 % dotazovanych ma zajist soukromi fi 1écbé a vySetenich. Bez
soukromi jsou sHlovany informace 10,9 % respondémt a 9,1 % respondentivadi,
Ze jejich soukromi nebylo respektovano Igcbé a vySeteni. Vysledek je v porovnani
srovnatelny. Jigstbychom se vice museli zabyvat prostorovym édgénim pracovis
systémem vedeni vizit a samotnym procesegteadinformaci, ktery je na pracovistich
obvykly. Slovo obvykly jist neznamena spravny a domnivam se, Ze kaitZena by
melo tuto problematiku  feSit a citliv k ni [ristupovat.
(http://is.muni.cz/th/37871/If_b/Tana_Bartosova d?)p

Otazky¢. 21 a 22 zjiguji, zda jsou pacienti seznameni sl@hem vySeteni a
zda jsou tyto informace proéndostaténé a srozumitelné. Z celkového ¢
119 (100 %) respondantl03 (86,6 %) paciefituvadi, Zze jsou ified vySetenim
informovani o tom, jak bude vy&ehi probihat, 13 (10,9 %) je informovano jen
casténg, 111 (93,2 %) dotazovanych uvadi, Ze podané irdoenjsou pro sidostaténé
a srozumitelné. 3 (2,5 %) dotazovani nejsouubdbrem vySeteni seznameni a
8 (6,7 %) dotazovanych uvadi, Ze informace dabgnu vySeteni jsou pro &
nedostatené a nesrozumitelné. Uravenformovanosti zde hodnotim jako dobrou,
protoZe vzajemna komunikace a edtriigproces je vzdy ovlivovan mnoha faktory, a
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to jak ze strany edukétora, tak ze stramiyemce informace. Velkou roli hraji jejich
komunikani schopnosti,as ¥novany sdleni, zgtna vazba, Urove vzd&lani,

kognitivni funkce atd.

Otazka ¢. 23 zji®uje, zda maji pacienti moznost klast dapici otazky
k informacim o pibéhu vySeteni. Klad® odpowdélo nejvice dotazovanych
z gynekologického oddeni a to 100 %. Nasleduje psychiatrické @ddi, kde klada
odpowdélo 19 (95 %) paciefitz 20, dale chirurgické odténi, kde klad® odpovdélo
94, 1 % dotazovanych, interna zen 93,8 %, urolagmi#ctleni a LDN 93,3 % a interna
muzi s 87,5 % kladnymi odpeé¥mi. Z celkového p&tu 119 (100 %) respondent
kladre odpowdeélo 112 (94,1 %) dotazovanych a zappm(5,9 %) pacierit

Otazka ¢. 24 udavd, zda pacienti dostali informace o jinyotoZznych
alternativach vyséeni. Kladré odpowdélo z celkového pétu 119 (100 %) respondent
64 (53,8 %) dotazovanych a zapbbb (46,2 %) pacieit

Otazkyc¢. 25 a 26 zjiduji, zda pacienti &i, Ze mohou odmitnout navrhovanou
lécbu a zda tuto moznostkdy vyuZzili. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zékon,
pravo odmitnout lébu a ma byt satasre informovan o zdravotnichidledcich svého
rozhodnutiNa otazku, zda pacientiédi, Ze mohou odmitnout navrhovanowhbe,
kladne odpowdélo nejvice pacierit z urologického oddeni,a to 15 (100 %)
dotazovanych. Nasledovalo psychiatrické @&edi, kde klada odpovdélo 19 (95 %)
dotazovanych, dale pak LDN 93,3 %, chirurgické &eloi 88,2 %, interna Zeny a
gynekologické odéleni 75 % a nejménkladnych odpogdi 68,8 % uvedli pacienti
s interny mu#i. Tuto moZnost vyuzilo nejvice paciért chirurgického od#leni, a to
35,3 %, dale pak 15% pacientek z gynekologickéhdgledi, 13,3 % dotazovanych
z LDN, 12,5 % z interny muiZ 10 % dotazovanych z psychiatrického &ddi, 6,3 %
zinterny Zen a z urologického affleni tuto moznost nevyuzil Zzadny z dotazovanych
pacienti. Z celkového pé&tu 119 (100 %) respondénha otazku tykajici se odmitnuti
lécby, kladré odpowdélo 101 (84,9 %) dotazovanych a zapod8 (15,1 %) pacient
Pravo odmitnout Ibu vyuzilo 16 (13,4 %) respondéntV bakaldské préaci
Informovanost paciefito jejich pravech..., na otazku, zda pacientdiy Ze mohou
odmitnout navrhovanou dbu, kladi odpowdélo 76,8 % dotazovanych, zapeérn
23,2 % dotazovanych. Sveé pravo vyuzilo 6 % dotaageh. (http://theses.cz/id/ diddf9/
downloadPraceContent_adipldno_13570)
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Otazky ¢. 27 a 28 zjiguji, zda jsou pacienti vifpact odmitnuti I€by
informovani o dsledcich jejich rozhodnuti a zda jim byly nabidnyityé mozné
alternativy I€by. Z celkového p&tu 119 (100 %) respondéntdostalo informace
o disledcich pipadného odmitnuti ¢y 71 (59,7 %) dotazovanych a dalSi mozné
alternativy I€by byly nabidnuty 55 (46,2 %) dotazovanych. V diptivé praci
DodrZzovani prav pacieiitve vybranych nemocniciclCeské republiky na otézku
tykajici se dsledki odmitnuti I€by kladre odpowdélo 67,4 % dotazovanych a na
otazku informovanosti o jinych moznych alternativé@by odpowdélo kladre 93,1 %
responderit. Domnivam se, Ze tyto otazky nelze objekdivzhodnotit, nebd léka
nemusi pacientaifedem informovat o isledcich odmitnuti by, kdyZz pacient &u
neodmitne. Zde jgd¢ba poukazat na skdteost, Ze informovanost paciérm disledcich
odmitnuti |€by je ve Svitavské nemocnici v podstatO0 %, nebt Iécbu skuténé
odmitlo pouze 13,4 % respondérd o disledcich pipadného odmitnuti &y bylo
informovano 59,7 % dotazovanych. Domnivam se, e dtizka nebylaifis vhodrg
poloZena, kdyz navic ne kazdy respondefmjn® rozunel slovnimu spojeni ,,jiné
mozné alternativy”. (http://theses.cz/id/nz9wnx/Mmpov_prce_Dodrovn_prv_pacient_
ve_vybranch_nemocnicc.pdf)

Otazkac. 29 zji¥uje, kolik pacieni by uvitalo, kdyby fi piijeti do nemocnice
obdrzeli letéek ¢i broZzuru s pravy pacieint ktery by néli stale @i sokg. Let&ek ¢i
broZzuru by z celkového ptu 119 (100 %) respondeéntuvitalo 78 (65,5 %)
dotazovanych a leték nepatebuje 41 (34,5 %) dotazovanych. Na tuto otazku
v bakaldské praci Respektovani prav paciekiadn: odpowdélo 31,8 %, zapoma 49,0
% dotazovanych a 19,2 % respondeme¢\délo. Srovnanim vysledkbylo zjiS€no, Ze
dvakrat vice paciefitze Svitavské nemocnice by uvitalo, kdyby obdrieti&iek ¢i
broZuru s pravy pacieitpii piijeti do nemocnice oproti respondémt (Castnicich se
vyzkumu v bakaléské praci Respektovani prav pacterbvitavskd nemocnice takovy
informasni materidl pro pacienty prév pripravuje.
(http://is.muni.cz/th/37871/If_b/Tana_Bartosova d?)p

V otazce ¢. 30 pacienti i pisemré vyjadiit, jaka prava paciefit znaji.
Z celkového p&tu 119 (100 %) respondéntvyjadiilo 45 (37,8 %) dotazovanych.
Z jednotlivych oddleni je nejlépe v této otazce zastoupeno urologatk&leni, kde se
vyjadiilo 10 (66,7 %) z 15 dotazovanych. Nasleduje &elii psychiatrickeé, kde se
k otazce vyjatllo 10 (50,0 %) respondeiniz tohoto oddleni, dale pak gynekologické
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odctleni 9 (45 %), interna muzi 5 (31,3 %), chirurgickéctleni 5 (29,4 %), interna
zeny 4 (25 %) a nejménmesponderit se k této otazce vyjéitb v LDN, a to 2 (13,3 %).

Tabulka¢. 1 vypovid4 o drovni informovanosti paciénd jejich pravech na
jednotlivych oddlenich. Ze zkoumaného vzorku jsou nejlépe informow@ svych
pravech pacienti na urologickém atihi, a to z 93,4 %. Druhého nejlepSiho vysledku
dosahlo chirurgické odtkeni s 91,2 %,ieti v pdadi je psychiatrické odteni s 86,3 %,
nasleduje gynekologické odléni se 77,5 %, dale interna muzi s 67,2 %, LDNL,§ 86
a nejmeén jsou o svych pravech informovany pacientky z imieo odaleni Zen
s 61,0 %. Mezi nejlepSim a nejhorSim vysledkenvjéetinovy rozdil, coz nasdcuje
tomu, Ze ne na kazdém atlehi zdravotnici k paciefitn maji stejny pistup. Rozdil
muze byt z@isoben i tim, Ze na kazdém @&tihi je jiné sloZeni pacieintNagiklad na
internich oddlenich je vice pacieftstarSich 60 let, z LDN byl pouze jeden dotazovany

pod hranici 60 let. Proto je velmil@zité k pacientm pristupovat individualsa.

Tabulka¢. 2 vypovida, zda pacienti svych prav dokazou wyu3iva prava
nejvice vyuzivaji ze zkoumaného vzorku pacientur@ogickém oddleni, a to 70 %
dotazovanych. Na druhém néiste umistilo chirurgické odteni s 60,3 %,feti misto
pati gynekologickému odtdeni s 58,8 %, nasleduje LDN s 53 %, psychiatrické
odckleni s 52,5 a na poslednim ndigtou interni odéleni Zen i mu# po 50 %. Toto
hodnoceni vypovida o tom, Ze vice jak polovina guifti dokaze sva prava uplatnit.
MuzZeme se ptat, z jakéhdvbdu zbytek pacieit ktefi sva prava znaji, je neupiaii.
Domnivam se, Ze i na tomto néidze uzavit, Ze je to z dvodu velké dvéry pacient
v |ékare, pipadre z toho divodu, Ze pokud tba pacient probiha podle jejich
otekavani, jsou spokojeni a nemaji i@tu sSvoji zdravotnickou dokumentaci
kontrolovat a Iébu odmitat.

Tabulka¢. 3 vypovida o tom, zda pacienti znaji jméno svébetujiciho Iékae
a sestru. Ze zkoumaného vzorku nejlépe dopadl@gicdé oddleni se 100 %, kdy ke
kazdé otazce se klaglivyjadili vSichni dotazovani. Na druhé pozici se umistiN
s 96,7 %,feti misto paf psychiatrickému oddeni s 95 %, nasleduje gynekologické
odcEleni s 82,5 %, jen o desetinu horsi vysleda#tonchirurgické oddleni s 82,4 %,
dale pak interna muZs 65,7 % a nejife dopadla interna Zen s 59,4 %. Je logické, Ze
pacienti v LDN si jméno svého l&leaa sestry pamatuji, nabfsou hospitalizovani jiz
delSi dobu a persondl se u nich pravidedtiidd a neni tak getny jak na ostatnich

stanicich. Zji§ovala jsem i fluktuaci persondlu a ta je na pra&dJWiDN minimalni.
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RovnéZz na urologii, coz je jist vyraznym faktorem. NejvySsi fluktuace byla
v poslednim obdobi na pracovisti interna muzi. Adedil mezi nejlepSi a nejhorsi
hodnotou je oft ponerné velky a znovu seijklanim k tomu, Ze fistup zdravotnik

k pacienim na jednotlivych oddenich neni stejny,caoliv jsou jednotné standardy a
normy, které tento postupigsré upravuji. V oblasti prav probihd i interni audit
v zdizeni. Podminky managementu jsou tedy nastavemg st&kontrolovany, festo je

zde rozdil. Ten vysitluji ruiznou skladbou a obinou personalu, délkou jejich praxe,

mirou fluktuace a jigti osobnim pistupem kazdého zdravotnika.

Tabulkac. 4 vypovida o tom, zda jsou pacienti dostaieseznameni se svym
zdravotnim stavem a zda jsou tyto informace pr@enozumitelné. Nejlépe je |ékam
informovano psychiatrické odkéni s 97,5 %. Druhé misto painterré Zen s 87,6 %,
o treti misto se @i interna mu# s gynekologickym odgdenim po 87,5 % a nasleduje
LDN s 86,6 %, urologické oateni s 80,0 % a nejménnformovani o zdravotnim stavu
jsou pacienti na chirurgickém ogdni s 79,5 %. Rmérna hodnota vyjadijici
dostaténé a srozumitelné informace podavané iékaje 86,6%.

Tabulka&. 5 zji¥uje, zda jsou pacienti dostate a srozumitelt informovani
sestrou o0 jim poskytované ofmtatelské p&. Nejlépe informovani sestrou
0 oSetovatelské p& jsou pacienti na gynekologickém a psychiatrickédtéleni po
95 %. Druha skupina nejlépe informovanych padiesgstrou je z interniho odeni
muzi s 93,8 %, ieti nejlépe informovani jsou pacienti z LDN s 9343 nasleduje
interna Zeny s 90,7 %, chirurgické etlhi s 88,3 % a posledni urologicke olehi
s 86,7 %. Rimérna hodnota vyjadijici dostaténé a srozumitelné informace podavané
sestrou je 91,8 %. Pacienti jsou tedygomlépe informovani sestrou o o&statelskych
vykonech, nez |ékam o zdravotnim stavu &cle.

Tabulka¢. 6 vyjaduje, zda jsou pacienti dostamg a srozumitels informovani
o tom, jak bude probihat vy$ehi a zda mohou volit z vice vyBmtacich alternativ.
O pnibéhu vySeteni a jinych diagnostickych moZnostech jsou nejlégermovani
dotazovani na psychiatrickém atiehi s 91,7 %. Druhé misto patchirurgickému
odctleni s 88,2 %,ieti urologickému oddeni s 86,6 %. Nasleduje gynekologické

odctleni s 77,0 %, interna mas 75,0 %, interna Zen s 62,5 % a posledni midid pa

zpisobeno tim, Ze ne kazdy pacient dokaze rozligbuéa vySaeni a ne kazdé

vySeteni niZze mit alternativu. Pacienti odpovidali, zda bgfiormovani o vykonech a
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nasledg byl dotaz na vySé&bvaci metody. Jistje nutné uvést, ze ne kazdému muselo
byt srozumitelné, co je vykon,dga a vySdeni. Ripoustim tedy nizsi validitu dotaza
vystupa z tohoto hlediska. Rov# by bylo ci dalSiho objasmi, zda wkteré

z vySetovacich metod #ly v daném zg&zeni nebo @bec, vhodnou jinou vySetvaci
metodu, ktera mohla byt pacientovi navrzena vzhtellgeho zdravotnimu stavu.

Tabulka¢. 7 hodnoti, zda vifpadt odmitnuti I€by, byly pacienim scleny
informace o dsledcich jejich rozhodnuti a zda byl pactentnavrhnuty jiny zfisob
lécby. Disledky odmitnuti navrhovanétldy a jiné mozné alternativydBy jsou nejlépe
vyswetleny pacienim z psychiatrického odteni s 85,0 %. Druzi nejlépe informovani
pacienti v této oblasti jsou z urologického &dei s 66,7 % aitti s 64,7 % pét
chirurgickému odéeni. Nasleduje oddeni gynekologické s 57,5 %, interni @tihi
muzi i Zen po 34,4 % a nejmé&rinformovani v této oblasti jsou pacienti z LDN
s 16,7 %. Tady je patrny velky rozdil mezi nejvy&siejnizsi hodnotou, ale i celkem
velké rozdily mezi hodnotami jednotlivych adieni. Jak jiz bylo shora uvedeno, Iéka
nemusi pacientaifpdem informovat o isledcich odmitnuti tdy, kdyz pacient k&u
neodmitne. Domnivam se, Ze slovo ,,alternativy“tazoe nemuselo bytékterymi
pacienty sprawapochopeno a jina alternativaby ani nemusela existovat.

Tabulka¢. 8 hodnoti, jak dalece je respektovano soukroroiepéa i sdlovani
informaci o jeho zdravotnim stavugébnych a oSébvatelskych postupech a samotné
lécb¢ a vySeteni. Soukromi pacietitnejvice respektuji zdravotnici z chirurgického
odcleni s 97,1 %, dale pak zdravotnici z psychiatfickéoddleni s 85,0 %,
zdravotnici z urologického s 80,0 %, dale z gynegmkého oddeni s 70,0 %,
Z interny Zen s 68,8 %, z interny niuz 59,4 % a nejmérje respektovano soukromi ze
strany zdravotniik v LDN s 40,0 %.Zpusob poskytovani informaci a prostorové
moznosti kazdého pracow§isté vyraznou ndrou ovliviiuji vysledek. Pocit soukromi a
duvérnosti bezesporu narusuji vidgkové pokoje a skuteost, Ze dnes se informace
sc&luji pacientim v pribéhu veSkeré pie o re. Jis€ by bylo vhodné zabyvat se dale
vedenim vizit na pracovistich a vicetfegnit to, zda alesgiodochazi k striktnimu
dodrzovani soukromiipsdlovani zavaznych a slozitych informaci o zdravotsiavu
pacienti. Takto blize rozktiovat tuto problematiku rozsah méhoiréaf neumotuje a
ani to nebylo zagrem prace.

Graf ¢. 33 zachycuje, vjaké i@ jsou respektovana prava pacienta

jednotlivych oddlenich. Shrnuje vyhodnoceni tabulék3 az 8. Prava paciénjsou
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nejvice respektovana zdravotniky na psychiatriclagdleni s 91,5 %, chirurgické
odcEleni s 83,7 % je druhé nejlépe pacienty hodnoceltleni a jen o desetinu horsi
vysledek ma oddeni urologické s 83,6 %. Nasleduje ébihi gynekologické s 78,1 %,
interni oddleni muz s 69,7 %, interni oddeni Zzen s 66,8 % a nejmemrocent

v Seteni dosahlo pracoviStDN s 65,1 %.Domnivam se, Ze na tomto adiehi vSak
nelze objektivni informace ziskat s ohledem tk & onemocEéni responderit neba’

se zde nachazejfevazr vazre nemocni senid. Senior nfize mit spoustu kognitivnich
a jinych determinafit pro neodpo¥dél a nebo odposdél jinak, nez chil. Celkovy
pramér vyjadtujici miru respektovani prav paciérge strany zdravotnického personélu
je 76,9 %.

Tabulka¢. 9 se vztahuje k obecnym informacim o pravechgquiici O pravech
pacienti pred hospitalizaci slySelo nejvice pacieatinterny mu# s 81,3 %, nasleduji
pacienti z urologického odténi s 73,3 %, dale pak pacienti z chirurgickéhdétehi
s 64,7 %, 60 % z psychiatrického etihi, 50 % pacieiit interny Zen, 45 %
z gynekologického oddeni a 40 % paciefitz LDN. Je mozné, Ze t&ita skupina
pacienti, ktefi jiz diive slySeli o pravech paciént maji jistou znalost, mohou prav
casténg tvorit skupinu lidi, ktéi informovani nebyli, protoze mohli uvési prijmu, Ze
prava jiZz znaji a informace nepebuji.

K otdzce¢. 30, kde nili pacienti vyjmenovat prava paciéntkterd znaji, se
pisemi vyjadilo nejvice pacierit z urologického odgeni, a to 66,7 %, dale pak
pacienti z psychiatrického od&léni 50 %, z gynekologického o&dni 45 %, z interny
muzi 31,3 %, 29,4 % dotazovanych z chirurgického&etu, z interny Zen se vyjétb
25 % dotazovanych a z LDN 13,3 % responde#ttéchto vysledk nelze dovodit, Ze
by zbytek pacierit néktera sva prava neznal, nelbiwemuseli odpoxdét pouze proto, Ze
se jim prost nechtlo pséat, pemyslet nebo ze zdravotniclivebdi pro re psani bylo
obtizné.

100 % dotazovanych z LDN byipitalo, kdyby ngli k dispozici (stale u sebe)
letatek ¢i brozuru s pravy pacieit Z interny mua by letak chélo 75 % dotazovanych,
68,8 % dotazovanych z interny Zen, by také tuto moef uvitalo, dale pak by tuto
moznost uvitalo 66,7 % respondiaturologického odieni, 60 % z gynekologického
odctleni, 50 % z psychiatrického o#ldni a 47,1 % z chirurgického a#dni.
Z celkového pkméru vychazi, ze 65,6 % paciénby pivitalo, kdyby @i piijeti do

nemocnice obdrzeli letak ¢i brozuru s pravy pacieft Bylo by dobré se nad touto
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informaci zamyslet a zvazit, zda by stalo za tekgtnhout pacieriim ,,pttivodce”, ktery
by je doprovazel po celou dobu hospitalizace. 88kd nemocnice, a. s. takového
pravodce pro své pacienty chysta a jizigda 2011 bude pacieim k dispozici. Vznikl

na zaklad nezadoucich udalosti.
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Zavér

Cil bakaldské prace byl sptm. Zjistila jsem ze zkoumaného vzorku 119
responderit Urover informovanosti pacieft o jejich pravech na jednotlivych
odcklenich Svitavské nemocnice, a.s.. Dale jsem zisjak hospitalizovani pacienti
znalost svych prav vyuZzivaji, a do jaké miry jsejich prava ve Svitavské nemaocnici,

a. s. respektovéna.

Z prazkumu vyplyva, Ze nejlépe jsou pacienti informovansvych pravech na
urologickém oddleni s 93,4 %. Druhé misto piathirurgickému oddeni s 91,2 % a na
treti pozici je oddeni psychiatrické s 86,3 %. Nasleduje &ddi gynekologickée
s 77,5 %, interna muzs 67,2 %, LDN s 61,7 % a nejm&jsou 0 svych pravech
informované pacientky na internim adiehi Zen s 61,0 %. Celkovy (pnér
informovanosti paciefitje 76,9 %. Tyto vysledky nejsou nadmiru optimisticnebd
je zZ'ejmé, Ze ne vzdy dochazi k najgiih povinnosti ze strany zdravotnickeho personalu,
a to seznamit pacienty s jejich pravy ihnédpgsijmu nebo bezodkladnv doke, kdy je
to jiz mozné. Prava pacignfsou vywSena na vSech pracovistich. Pro pacientyinkul
jsou dostupné v ti&hé podob a mohou si je tedyiptist znovu, aZz nejsou zatizeni
stresem a natoosti gjmu, ktery je jist pri ptijmu u kazdého. iesto nebylo dle
prizkumu dosazeno 100 % uravinformovanosti a této kvality asi nebude dosazeno
nikdy, protoze 100 % #&eni neexistuje. Vysledky jistovlivnilo mnoho vliva
prostedi, vlivi ze strany zdravotnika také paciefit Specifikace &chto @ic¢in, které
sniZuji uspsnost vyssi informovanosti paciénby bylo jis€ uzitecné dale zkoumat a
zabyvat se jimi. Takovéto dopaeni dam i zdravotnickému #aeni. Dle mych
informaci provadi zdzeni samo vnihi audit a Usgsnost informovanosti pacieénje na
zaklad téchto audit na 91 % v piméru. Rozdil jis¢ pasobi jisty ostych paciedt
hodnotit objektivi zaizeni red jejich auditory, kiié v zaizeni pracuiji.

Pozitivnim zjiSénim byl vysledek ze vzajemnych srovnavacich stitiire byly
vypracovany tive. Tento trend ukazuje na to, Ze dochazi k postoqu zvySovani
arovrg informovanosti paciefto jejich pravech v nasSich zdravotnickychtizanich.
Jis€ by bylo zajimavé porovnat #aeni akreditované a #aeni, které certifikat kvality

nema zadny.
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Sva prava vyuZzivaji nejvice pacienti z urologickéuttleni se 70 %, druhé
misto patti chirurgickému odéleni s 60,3 %,feti gynekologickému s 58,8 %. Nasleduji
pacienti z LDN s 53,3 %, z psychiatrického dlegdi s 52, 5 % a nejmérsvych prav
vyuZzivaji pacienti z internich odeni Zen i mui#t s 50,0 %. Celkovy gmér 56,4 %
swdéi o tom, Ze sva prava vyuziva jegco malo pes polovinu paciefit coz je
pone¥rné malacast. Zdravotniti pracovnici by se v této oblastitnzaneiit na edukaci
pacienti, a to na oblast jejich prav aéinby se snazit uplabvat u pacierit princip
zpstné vazbyNemiZzeme ale opomenout zajem pacienta jako jednotbviedo prava a
jeho schopnosti pravo wipad poteby uplatnit. Jigt bude existovat stal€ast
populace, ktera se nebude zajimat o sva prava@sud@ zdravi.

Vyhodnocenim vysledk v oblasti respektovani prav pacignte Svitavské
nemocnici, a.s., jsem dodp k zavru, Zze prava pacieitve zji¥ovanych otazkach
nejsou dodrzovanaidledre. Pimérna hodnota respektovani prav padiefini 76,9 %,

v v s

kdyZz nejvySSi hodnota miry respektovani prav patiga 91,5 %, které doséhlo

s

nemocnych. Rozdil je nesp@rapojen s charakterem pracoviatskladbou pacieint

Ze zjisenych informaci, které jsem uvedla, vyplyva, Ze praacieni byla, jsou
a jeSt n¢jakou dobu budou aktualnim tématem. DodrZzovani penient: stale neni na
piislusné arovni, stefntak jako informovanost pacient je feba sed&mto oblastem
nalezi¢ vénovat a pijimat vhodna opdeni ke zvySovani kvality v této oblasti. Mam za
to, Ze medializace a vhodna pravidelnd propagaée pacieni, a to nejen mezi
zdravotnickym personélem a pacienty, ale i mezawgini spoluobany, by mohla vést
ke zlepSovani urownznalosti prav pacieit Toto samotné vSak nestaVe vzajemné
komunikaci bude vzdy pacient a zdravotnik ikee setkavaji v situaci, kdy je pacient
nemocny a dostava se do pozice zavislosti naam&delském personalu a nemocnici
jako instituci. Podstatné je budovat vzjemny padhky vztah zaloZzeny na korektnim
piistupu, respektu aisléie, coz bylo a jistbude stale to nejtsi.

Zdravotnik by nil byt vzdy profesionalem, ktery respektuje svéhcigata a
jeho prava, respektuje jeho rozhodnuti, cditlwnima jeho obavy a nefnby svého
postaveni zneuzivat. Pacient bylnpiijmout sva prava a trvat na tom, aby byla
respektovana. | takova oboustranna spoluprdcemést ke zlepSeni situace.
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Bakaldska prace se zabyva problematikou prav patidptava paciefit jsou
specifikovana v Kodexu prav paciér kazdy pacient ma byt s niédre seznamen.
Zavedenim prav pacienza’al mezi zdravotniky a pacienty vznikat novy vztatery
sebou pinasi nové povinnosti zdravotnického personaluvénepisoby komunikace,
jejimz vysledkem by # byt informovany pacient. Pouze pacient, kteryn@rmovan
0 svém zdravotnim stavu, o svélé& o jejich variantach, ale i rizicich, a jehoZz mav
jsou respektovana, se bude citit bémpea dokaze se vyrovnat se svoji nemaoci,
lekarskymi vykony a bude schopentipéierg kvalitné Zit i v nemoci. Prace je
roz&klena do dvoucasti, teoretické a praktické. Teoretickast se zabyva obecnou
problematikou prav pacieint dodrzovanim prav pacignt historii a vyvojem prav
pacienti a sodasnym stavem prav paciént Ceské republice. NemérdileZitou ¢asti
prace je problematika ochrany prav padieatvys¥tleni postupu, ktery e pacient
zvolit, pokud se domniva, Ze jeho prava byla parasSéPrace se dale soigsti na
otazky zdravotnické etiky, lékské etiky a etiky oS#tvatelstvi. Praktick&ast se
zamétuje na zmapovani Urovn informovanosti pacieft o jejich pravech na
jednotlivych pracovistich Svitavské nemocnice,.&jstuje, zda jsou pacienti o svych
pravech informovani, zda svym pfaa rozumi a dokazi jefppnérenym zgisobem
uplatnit, a zda jsou v nemocnici prava padiergspektovana. V empirické&sti byla
pouzita kvantitativni metoda vyzkumu, forma doté&mngho Seeni. Vysledky Séeni

naznuji, Ze informovanost paciah jejich pravech a jejich respektovani je oblasti,
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kterd bude vyZzadovat je€Stmnohd zlepSeni a aktivnitiptup jak ze strany
zdravotnickych pracovnik tak i pacient.
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This thesis deals with patients’ rights. Patiemights are specified in the Code of the
Patients’ Rights and every patient should be ptgp@formed about them. A new
relationship has been formed between the healtlegsimnals and patients and it began
the procedure of introducing the patients’ righthis brings new obligations for
medical personnel and new ways of communicatiore fdsult of this should be an
informed patient. Only patients who are informedwltheir health, treatment options,
and risks and whose rights are respected willsatd and able to cope with their illness
as well as the medical procedure. Well informedepat will be able to live well
according to the disease. The thesis is dividetaltimo parts, theoretical and practical.
The theoretical part deals with general issuesabiepts’ rights, respect for patients’
rights, history and evolution of patients’ righ#sd the current state of patients’ rights
in the Czech Republic. The matter of protectiorthaf patient’s rights and explaining
the procedure to the patient can affect whethesrtehe considers that his or her rights
were violated or not. This thesis also focuseslenissues of health ethics, medical
ethics and nursing ethics. The practical part fesusn mapping the level of patients’
awareness of their rights in the individual depais of the Svitavy hospital. Figuring
out whether the patients are informed of theirtsglwhether their rights are understood
and can reasonably be applied, and whether pdtiegiss are respected in hospital. |
used a quantitative research method via a questi@survery in the empirical part.
Results of the survey suggest that the patienstevess of their rights and respect of
those rights is an area that will require improvetrend will also require a proactive
approach by both healthcare workers and the pattbetnselves.
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Prilohy

Priloha¢. 1 — Tabulky ke grafim

Tabulka¢. 1 — Navratnost dotaznik

vysledek v realnych vysledek
¢islech v %
Interni oddleni — muzi 16 13,4
Interni oddleni — Zeny 16 13,4
Chirurgické oddleni 17 14,3
Gynekologicko — porodnické odiéni 20 16,8
Urologické oddleni 15 12,6
Psychiatrické od#deni 20 16,8
Lécebna dlouhodabnemocnych 15 12,6
Celkem 119 100,0
Tabulkac¢. 2 — Pohlavi respondent
vysledek v realnych vysledek
¢islech v %
muz Yena muz Zena
Interna — muzi 16 0 13,5 0,0
Interna — Zeny ( 16 0,0 13,5
Chirurgické oddleni 8 9 6,7 7,6
Gynekolog.-porod. odd. D 20 0,0 16,8
Urologické oddleni 6 9 50 7,6
Psychiatrické odéeni 7 13 59 10,9
LDN 5 10 4,2 8,5
Celkem 42 77 35,3 64,7
119 100,0

Tabulka¢. 3 - Vekoveé zastoupeni

vysledky v realnyckeislech /v %

15-25let| 25-40 let 40-60 let | 60 let a vice
Interna-muzi 0/0,¢ 3/25 4/3,4 9/7,6
Interna-zeny 1/0,8 1/0,8 514,2 9/7,6
Chirurgické oddleni 3/25 3/25 6/5,0 5/4,2
Gynekolog.porod.odd. 2/1)7 12/10,1 3/25 3/25
Urologické oddleni 0/0,0 4/3,4 6/5,0 5/4,2
Psychiatrické odd. 0/00 6/5,0 14/119 0/0,0
LDN 0/0,0 0/0,0 1/0,8 14/11,9
Celkem 6/5,0 29 /24,2 39/32,8 45/ 38,0

119/100,0
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Tabulka¢. 4 — Vzdlani

vysledek v realnychislech / v %
zakladni SO be_z stredoSkolské | vysokoskolské| jiné
maturity
Interna-muz 0/0,G 8/6,7 7159 1/0,8/ 0/0,0
Interna-Zeny 7159 3/25 5/4,2 1/0,8| 0/0,0
Chirurgické oddleni 0/0,0 7/5,9 9/7,6 1/0,8| 0/0,0
Gynekolog.-porod.odd. 4/3/4 6/5,0 715,9 3/2,5| 0/0,0
Urologické oddleni 0/0,0 715,9 8/6,7 0/0,0f 0/0,0
Psychiatrické oddeni 2/1,71 12/10,1 4/3,4 2/1,7/ 0/0,0
LDN 6/5,0 4/3,4 4/3,4 1/0,8| 0/0,0
Celkem 19/16,00 47/39,5 44 /37,1 9/7,4| 0/0,0
119/100,0
Tabulka¢. 5 — Den hospitalizace
vysledél?sllz Crsalnych sy
1-3 dny [4-6 dni |7 a vice dni| 1-3 dny |4-6 dni |7 a vice dni
Interna-muzi @ 4 6 5,0 34 5,0
Interna-Zeny () 4 6 5,0 34 5,0
Chirurgické oddleni 7 6 4 59 50 3,4
Gynekolog.-porod. odd 8 10 2 6,7 8,4 1,7
Urologické oddleni 8 2 5 6,7 1,7 4,2
Psychiatrické odéeni 1 4 15 0,8 3,4 12,6
LDN 0 0 15 0,0 0,0 12,6
Celkem 36 30 53 30,3 25,2 44,5
119 100,0
Tabulka¢. 6 — IJméno osetjiciho |ékae
vysledfk v realnych T
¢islech
ano ne ano ne
Interna-muzi 14 2 11,8 1,7
Interna-Zeny 11 5 9,2 4,2
Chirurgické oddleni 14 3 11,8 2,5
Gynekolog.-porod. 17 3 14,3 2,5
Urologické oddleni 15 0 12,6 0,0
Psychiatrické odd. 20 0 16,8 0,0
LDN 14 1 11,8 0,8
Celkem 105 14 88,3 11,7
119 100,0
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Tabulka¢. 7 — Jméno oSetjici sestry

vysledél?sllz Crre]alnych T
ano ne ano ne
Interna-muzi 7 9 59 7,7
Interna-Zeny 8 8 6,7 6,7
Chirurgické oddleni 14 3 11,6 25
Gynekolog.-porod. 16 4 13,5 3,4
Urologické oddleni 15 0 12,6 0,0
Psychiatrické odgeni 18 2 15,1 1,7
LDN 15 0 12,6 0,0
Celkem 93 26 78,2 21,8
119 100,0
Tabulka¢. 8 — Informovanost o pravech pacient
vysledve’k v realnych N EIedek
¢islech
ano | ne | casténé¢ | ano | ne | casté&né
Interna-muzi 13 1 2| 10,9| 0,8 1,7
Interna-Zeny g 3 5| 6,7| 2,5 4,2
Chirurgické oddleni 11 1 5| 92| 0,8 4,2
Gynekolog.-porod. 9 5 6| 76| 4,2 5
Urologické oddleni 11 1 3| 92| 0,8 2,5
Psychiatrické oddeni 12| 4 4(10,1| 34 34
LDN 6 7 2| 50 59 1,7
Celkem 70| 22 27| 58,7| 18,5 22,8
119 100,0
Tabulka¢. 9 — Zdroje informaciied hospitalizaci
vysledek v realnychislech / v %
v te’Iey|z|, z tisku ,0 d, j:nym neodpo¥délo
radiu znamych | zpisobem
Interna-muzi 1/0,8 5/4,2 9/7,6 0/0,0 1/0,8
Interna-zeny 7/59 4/34 2117 0/0,0 3/25
Chirurgické oddleni 6/5,0 1/0,8 2117 5/4,2 3/25
Gynekolog.-porod. 4/34 47134 1/0,8 3/25 8/6,7
Urologické oddleni 1/0,8 715,9 5/4,2 1/0,8 1/0,8
Psychiatrické odd. 2/1ff 5/42 0/0,0 6/5,0 715,9
LDN 0/0,0 1/0,8 6/5,0 1/0,8 715,9
Celkem 21/17,79 271227 25/21 16/13,4 30/25,2
119/100,0
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Tabulka¢. 1 0 — Sezndmeni s pravy pacient

vysledve,k v realnych visledek vids
¢islech

nepamatuji nepamatuji

ano | ne ce ano | ne e
Interna-muzi 12 3 1] 10,1 25 0,8
Interna-zeny g 6 2| 6,7| 5,0 1,7
Chirurgické oddleni 16 O 1| 13,4| 0,0 0,8
Gynekolog.-porod. odd. 1p 2 2| 134| 1,7 1,7
Urologické oddleni 13| O 2| 10,9| 0,0 1,7
Psychiatrické odéeni 18 O 2| 15,1| 0,0 1,7
LDN 5 6 41 42| 50 3,4
Celkem 88| 17 14| 74,0| 14,2 11,8

119 100,0

Tabulka¢. 11 — Osoba seznamuijici s pravy padient

vysledky v realnycltislech / v %
| v | o [y [
Interna-muzi 11/9,2 3/25 3/25( 1/0,8 0/0,0
Interna-zeny 9/7,6 1/0,8 6/50( 0/0,0 0/0,0
Chirurgické oddleni 15/12,6 1/0,8 0/0,0/ 1/0,8 1/0,8
Gynekolog.-porod. 17/143] 3/25| 2/1,7] 0/00] 0/0,0
Urologické oddleni 11/9,2 2/1,7 0/0,0/ 0/0,0f 2/1,7
Psychiatrické odd. 17/14,3 5/4,2 0/0,0f 0/0,0 1/0,8
LDN 5/4,2 0/0,0 6/50{ 0/00f 4/34
Celkem 85/71,4| 15/125| 17/14,3| 2/1,7 8/6,7
Tabulkac¢. 12 — Listina Prav pacieint
vysledézlz gsalnych e v
ano ne ano ne
Interna-muzi 14 2 11,8 1,7
Interna-Zeny 12 4 10,1 34
Chirurgické oddleni 16 1 13,5 0,8
Gynekolog.-porod. odd. 16 4 13,5 3,4
Urologické oddleni 15 0 12,6 0,0
Psychiatrické oddeni 17 3 14,3 2,5
LDN 12 3 10,1 2,5
Celkem 102 17 85,7 14,3
119 100,0
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Tabulkagc.

Tabulkag.

Tabulkagc.

13 — Pravo nahliZzet do dokumentace

vysledélglz Crﬁalnych e v

ano ne ano ne
Interna-muzi 10 5,0 8,4
Interna-Zeny 1 9 59 7,6
Chirurgické oddleni 15 2 12,6 1,7
Gynekolog.-porod. odd. 15 5 12,6 4,2
Urologické oddleni 13 2 10,9 1,7
Psychiatrické oddeni 15 5 12,6 4.2
LDN 6 9 5,0 7,6
Celkem 77 42 64,7 35,3
119 100,0

14 — Vyuzité pravo nahlédnout do dokumentace

vysledélzl\é (:re]alnych e v

ano ne ano ne
Interna-muzi 16 0,0 13,5
Interna-Zeny 0 16 0,0 13,5
Chirurgické oddleni 3 14 2,5 11,8
Gynekolog.-porod. odd. al 16 34 13,5
Urologické oddleni 14 1 11,8 0,8
Psychiatrické oddeni 19 0,8 16,0
LDN 1 14 0,8 11,8
Celkem 23 96 19,3 80,7
119 100,0

15 — Informovanost Iékam

vysledek v realnych

vysledek v %

¢islech
ano | ne | ¢ast&éné¢ | ano | ne | Caste&ne
Interna-muzi 14 O 2| 11,8( 0,0 1,7
Interna-zeny 13 O 31 10,9( 0,0 2,5
Chirurgické oddleni 13| 1 3| 10,9| 0,8 2,5
Gynekolog.-porod. odd. 17 0 3| 14,3| 0,0 2,5
Urologické oddleni 13| O 2| 10,9| 0,0 1,7
Psychiatrické odéeni 19/ O 1| 16,0 0,0 0,8
LDN 13| O 2| 10,9| 0,0 1,7
Celkem 102| 1 16| 85,7| 0,8 13,5
119 100,0
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Tabulka¢. 16 — Srozumitelnost informaci

vysledek v realnych

vysledek v %

Tabulkagc.

¢islech

ano | ne | ¢ast&né | ano | ne | casté&ne
Interna-muzi 14 0 2| 11,8| 0,0 1,7
Interna-Zeny 13 0 1] 12,6| 0,0 0,8
Chirurgické oddleni 14 O 3| 11,8| 0,0 2,5
Gynekolog.-porod. odd. 18 0 2| 15,1| 0,0 1,7
Urologické oddleni 11| O 41 9,2(0,0 3,4
Psychiatrické oddeni 201 O 0| 16,8| 0,0 0,0
LDN 131 O 2| 10,9| 0,0 1,7
Celkem 105 O 14| 88,2| 0,0 11,8

119 100,0
Tabulka¢. 17 — Moznost klast otazky
vysledézlz gsalnych e v
ano ne ano ne

Interna-muzi 16 0 13,5 0,0

Interna-Zeny 16 0 13,5 0,0

Chirurgické oddleni 16 1 13,5 0,8

Gynekolog.-porod. odd. 20 0 16,8 0,0

Urologické oddleni 14 1 11,8 0,8

Psychiatrické oddeni 20 0 16,8 0,0

LDN 15 0 12,6 0,0

Celkem 117 2 98,4 1,6

119 100,0

18 — Dostaténé informace od sestry

vysledek v realnych

vysledek v %

¢islech

ano | ne | nevzdy | ano | ne | nevzdy
Interna-muzi 19 O 0| 13,5( 0,0 0,0
Interna-zeny 14 1 1| 11,8| 0,8 0,8
Chirurgické oddleni 16f O 1| 13,5| 0,0 0,8
Gynekolog.-porod. odd. 20 0 0| 16,8| 0,0 0,0
Urologické oddleni 15( O 0| 12,6] 0,0 0,0
Psychiatrické odéeni 18 O 2| 15,1| 0,0 1,7
LDN 15| O 0| 12,6| 0,0 0,0
Celkem 114 1 4| 959| 0,8 3,3

119 100,0
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Tabulka¢. 19 — Srozumitelnost informaci od sestry

vysledek v realnych

sislech vysledek v %

ano | ne | nevzdy | ano | ne | ne vzdy
Interna-muzi 15 O 1] 12,6| 0,0 0,8
Interna-Zeny 13 O 3| 10,9| 0,0 2,5
Chirurgické oddleni 15 O 2| 12,6( 0,0 1,7
Gynekolog.-porod. odd. 20 0 0| 16,8| 0,0 0,0
Urologické oddleni 14( O 1] 11,8| 0,0 0,8
Psychiatrické oddeni 18| O 2| 15,1( 0,0 1,7
LDN 14| 0 1| 11,8| 0,0 0,8
Celkem 109 O 10| 91,6| 0,0 8,4

119 100,0
Tabulka¢. 20 — Soukromiip scklovani informaci

vysled(\sei:I ;/Crﬁalnych ST

ano | ne | nevzdy | ano | ne | nevzdy
Interna-muZzi 9 O 7| 76| 0,0 5,9
Interna-Zeny 11 3 21 92| 25 1,7
Chirurgické oddleni 16| O 1| 135| 0,0 0,8
Gynekolog.-porod. odd p 1 7| 10,1 0,8 5,9
Urologické oddleni 111 O 41 9,2 0,0 3,4
Psychiatrické odgeni 16| 4 0| 13,5 34 0,0
LDN 5 4 6| 42| 34 5,0
Celkem 80| 12 27| 67,2| 10,1 22,7

119 100,0

Tabulka¢. 21 — Soukromiiplécbé a vySeteni

vysledek v realnych

vysledek v %

¢islech

ano | ne | nevzdy | ano | ne | nevzdy
Interna-muzi 1 O 6| 8,4 0,0 5,0
Interna-zeny 11 2 31 92| 1,7 2,5
Chirurgické oddleni 17 0 0| 14,3| 0,0 0,0
Gynekolog.-porod. odd. 1p O 4| 135| 0,0 34
Urologické oddleni 13| O 2| 10,9| 0,0 1,7
Psychiatrické odéeni 18 1 1| 15,1| 0,8 0,8
LDN 7 1 7| 59| 0,8 5,9
Celkem 92| 4 23| 77,3| 3,4 19,3

119 100,0
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Tabulka¢. 22 — Seznameni s vyBeim

vysledek v realnych

vysledek v %

Tabulkagc.

¢islech
ano | ne | ¢asténé¢ | ano | ne | cast&ne
Interna-muzi 14 1 1| 11,8| 0,8 0,8
Interna-Zeny 12 1 3| 10,1| 0,8 2,5
Chirurgické oddleni 16f O 1| 13,5| 0,0 0,8
Gynekolog.-porod. odd. 16 O 41 13,5/ 0,0 3,4
Urologické oddleni 13f O 2| 10,9| 0,0 1,7
Psychiatrické oddeni 18 1 1| 15,1| 0,8 0,8
LDN 14| O 1(11,8| 0,0 0,8
Celkem 103| 3 13| 86,7| 2,5 10,8
119 100,0
Tabulka¢. 23 — Srozumitelnost informaci o vy&ati
vysledézlz gsalnych e v
ano ne ano ne
Interna-muzi 14 2 11,8 1,7
Interna-Zeny 15 1 12,6 0,8
Chirurgické oddleni 16 1 13,5 0,8
Gynekolog.-porod. odd. 19 1 16,0 0,8
Urologické oddleni 15 0 12,6 0,0
Psychiatrické oddeni 19 1 16,0 0,8
LDN 13 2 10,9 1,7
Celkem 111 8 93,4 6,6
119 100,0
24 — Moznost klast otazky k vygeni
vysledélzl\é Cr;elalnych sl
ano ne ano ne
Interna-muzi 14 2 11,8 1,7
Interna-zeny 15 1 12,6 0,8
Chirurgické oddleni 16 1 13,5 0,8
Gynekolog.-porod. odd. 20 0 16,8 0,0
Urologické oddleni 14 1 11,8 0,8
Psychiatrické odéeni 19 1 16,0 0,8
LDN 14 1 11,8 0,8
Celkem 112 7 94,3 57
119 100,0
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Tabulkagc.

25 — Informace o0 moznych alternativach vieet

Tabulkag.

Tabulkagc.

vysledézl\é Crsalnych e v
ano ne ano ne
Interna-muzi 8 8 6,7 6,7
Interna-Zeny 3 13 2,5 10,9
Chirurgické oddleni 13 4 10,9 3,4
Gynekolog.-porod. odd. 11 9 9,2 7,6
Urologické oddleni 11 4 9,2 3,4
Psychiatrické oddeni 18 2 15,1 1,7
LDN 0 15 0,0 12,6
Celkem 64 55 53,6 46,4
119 100,0
26 — Moznost odmitnuti déy
vysledézlz gsalnych e v
ano ne ano ne
Interna-muzi 11 5 9,2 4,2
Interna-Zeny 12 4 10,1 34
Chirurgické oddleni 15 2 12,6 1,7
Gynekolog.-porod. odd. 1b 5 12,6 4,2
Urologické oddleni 15 0 12,6 0,0
Psychiatrické oddeni 19 1 16,0 0,8
LDN 14 1 11,8 0,8
Celkem 101 18 84,9 15,1
119 100,0
27 — Vyuzité pravo odmitnutidBy
vysledélzl\é Cr;elalnych sl
ano ne ano ne
Interna-muzi 2 14 1,7 11,8
Interna-zeny 1 15 0,8 12,6
Chirurgické oddleni 6 11 5,0 9,2
Gynekolog.-porod. odd. 3 17 2,5 14,3
Urologické oddleni 0 15 0,0 12,6
Psychiatrické odéeni 2 18 1,7 15,1
LDN 2 13 1,7 10,9
Celkem 16 103 13,5 86,5
119 100,0
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Tabulkagc.

Tabulkag.

Tabulkagc.

28 — Informovanost oidledcich odmitnuti oy
vysledézl\é Crsalnych e v
ano ne ano ne
Interna-muzi 4 12 3,4 10,1
Interna-Zeny g 7 7,6 59
Chirurgické oddleni 13 4 10,9 3,4
Gynekolog.-porod. odd. 18 7 10,9 59
Urologické oddleni 12 3 10,1 2,5
Psychiatrické oddeni 17 3 14,3 2,5
LDN 3 12 2,5 10,1
Celkem 71 48 59,7 40,3
119 100,0
29 — Informace o alternativackthy
vysledézlz gsalnych e v
ano ne ano ne
Interna-muzi 7 9 59 7,6
Interna-Zeny 2 14 1,7 11,8
Chirurgické oddleni 9 8 7,6 6,7
Gynekolog.-porod. odd. 10 10 8,4 8,4
Urologické oddleni 8 7 6,7 59
Psychiatrické oddeni 17 3 14,3 2,5
LDN 2 13 1,7 10,9
Celkem 55 64 46,2 53,8
119 100,0
30 — Letéek/broZura s pravy pacient
vysledélzl\é Cr;elalnych sl
ano ne ano ne
Interna-muzi 12 4 10,1 34
Interna-zeny 11 5 9,2 4.2
Chirurgické oddleni 8 9 6,7 7,6
Gynekolog.-porod. odd. 1p 8 10,1 6,7
Urologické oddleni 10 5 8,4 4,2
Psychiatrické odéeni 10 10 8,4 8,4
LDN 15 0 12,6 0,0
Celkem 78 41 65,5 34,5
119 100,0
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Tabulkagc.

31 — Préava pacieint

Tabulkagc.

Tabulkag.

vysledélzl\é Crsalnych e v
znaji neznaji znaji neznaji
Interna-muzi 5 11 4,2 9,2
Interna-Zeny 4 12 34 10,1
Chirurgické oddleni 5 12 4,2 10,1
Gynekolog.-porod. odd. 9 11 7,6 9,2
Urologické oddleni 10 5 8,4 4,2
Psychiatrické odéeni 10 10 8,4 8,4
LDN 2 13 1,7 10,9
Celkem 45 74 37,9 62,1
119 100,0
32 — Ripominky, poznamkyi namsty
vysledélzl\é (:re]alnych e v
ano ne ano ne
Interna-muzi 0 16 0,0 13,5
Interna-Zeny 0 16 0,0 13,5
Chirurgické oddleni 0 17 0,0 14,3
Gynekolog.-porod. odd. 1 19 0,8 16,0
Urologické oddleni 0 15 0,0 12,6
Psychiatrické oddeni 0 20 0,0 16,8
LDN 0 15 0,0 12,6
Celkem 1 118 0,8 99,2
119 100,0

33 — Respektovani prav pacieni jednotlivych odélenich

pramérny vysledek v %
Interni oddleni muzi 69,7,
Interni oddleni zeny 66,8
Chirurgie 83,7
Gynekolog.-porod. odd. 78,1
Urologie 83,6
Psychiatrie 91,8
LDN 65,1
Celkovy pramér 76,9
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Piiloha ¢. 2 — Dotaznik pro pacienty

Mila pacientko, vaZeny paciente

Prosim Véas o vypkni tohoto anonymniho dotazniku. Pitirte mi ziskat pdebné
informace k mé bakaiské praci na tém@tav informovanosti pacienti o pravech
pacientii na jednotlivych oddlenich Svitavské nemocniceNa kazdou otazku je
pouze jedna odp@d’, mate samdejm¢ pravo na tkteré otazky neodp@det.
Mnohokrat @kuji za VaSi ochotu. llona Kabatova, studentka Lik. H

1) Jaké je VaSe pohlavi? a) muz b) Zzena
2) Kolik je Vam let? a) 15-25 b) 25-40 c) 40-60 d) 60 let a
vice

3) Jaké je VaSe nejvysSi dosazené \&éni?
a) zakladni

b) stedni odborné bez maturity

c) stedoskolské

d) vysokoskolské

e) jiné

4) Kolikaty den jste hospitalizovan/a?
a) 1-3 dny b) 4-6 drit c) 7 avice dni

5) Znate jménosvého osatujiciho |ékare?
a) ano nie)

6) Znate jméno Vasi osdtujici sestry?
a) ano B) n

7) SlySel/a jste ®kdy pied svou hospitalizaci o pravech paciea?
a) ano B) n ¢astene

8) V pripadé, Zze ANO, uvelte kde:
a) v televizi, radiu

b) z tisku

¢) od znamych

d) jinym zpisobem,uvéte.....

9) Byl/a jste spravy pacienti seznamen/a pi p¥ijeti do nemocnice?
a)ano b)ne c)nepamatuji se
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10) Kdo Vas s pravy pacieni seznamil?
a) zdravotni sestra

b) 1éka

c) nikdo

d) jiny pracovnik, uvéte....

11) Vite, Ze listina Prav pacieni je dostupna kprecteni primo na vaSem oddleni?
a) ano b) ne

12) Vite, Ze mate pravo nahlizet do swaravotnické dokumentace?
a) ano b) ne

13) VyuZzil/a jste nekdy pravo nahlédnout do svézdravotnické dokumentace?
a) ano b) ne

14) Informuje Vas |ékar dostata&né o VaSem zdravotnim stavu a pibéhu &by ?
a) ano b) ne Aste&ne

15) Jsou Vam informace o VaSem zdravotnim stavu pédany srozumitelng?
a) ano b) ne caytene

16) Pokud jste byl/a informovan/a o Vasem zdravotimi stavu, mél/a jste moznost
klast dopliujici otazky?
a) ano b) ne

17) Podava Vam sestra dostateé informace pred csetrovatelskym vykonem?
a) ano b) ne € vidy

18) Jsou informace podané sestrou o o¥ewatelském vykonu pro Vas
srozumitelné? a) ano b)
ne c) neyzd

19) Je vam zajis€no soukromi pokud jste informovan/a o Vasem zdravatim
stavu, l&ebnych a vySetovacich postupech?
a) ano b) ne ne) vzdy

20) Je Vam zajiSéno soukromi pri leé¢bé a vySeteni?
a) ano b) ne ) ne vzdy

21) Byl/a jste pred vySefenim seznamen/a 8m, jak bude vySeteni probihat?
a) ano b) ne ) cast&né

22) Byly podané informace o zfisobu vySeteni dostat€né a srozumitelné?
a) ano b) ne

23) Mél/a jste moznost klast dopiujici otazky tykajici se vySefovaci metody?
a) ano b) ne
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24) Byl/a jste informovan/a o jinych mozZnych alterativach vySereni?
a) ano b) ne

25) Vite, Ze naZete odmitnout navrhovanou |ébu?
a) ano b) ne

26) Vyuzil/a jste rekdy své pravo odmitnout |€bu?
a) ano b) ne

27) Byl/a jste informovan/a o disledcich Fipadného odmitnuti navrhované Iéby?
a) ano b) ne

28) Byl/a jste informovéan/a o jinych moznych altermtivach l&by?
a) ano b) ne

29) Uvital/a by jste, kdyby jste fFi prijeti do nemocnice obdrzel letdek/brozuru
S pravy pacienti, ktery by jste mél/a stale po ruce?
a) ano b) ne

30) Jakéa prava pacieni znate?(vyjmenujte, prosim)
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P¥iloha ¢. 3 - Prava pacieni CR

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravainip&i provadnou

s porozundnim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient m4 pravo znéat jméno |lé&ka dalSich zdravotnickych pracovinilkteri
ho oSetuji. Ma pravo Zadat soukromi a sluzbkinpitené moznostem Ustavu,
jakoz i moznost dertnse stykat sefleny své rodiny¢i s prateli. Omezeni
takovéhoto zfisobu (tzv. kontinualnich) na¥st mize byt provedeno pouze ze
zavaznych tvodi.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého tékadaje patbné k tomu, aby mohlied
zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostickéherapeutického postupu
zas\ecert rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjnigppdi akutniho ohrozeni ma
byt nalezi¢ informovan o pipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem
spojena. Pokud existuje ivice alternativnich postunebo pokud pacient
vyZaduje informace o é&bnych alternativach, m& na seznameni s nimi pravo.

Ma rovnéz pravo znat jména osob, které se na niastini.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pragmitmout I€bu a ma byt

sowasre informovan o zdravotnichidledcich svého rozhodnuti.

5. V praibéhu ambulantniho inemocmiho vySeteni, oSeaeni aléby ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s paogem |éby brany
maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbehojgipadu, konzultace
a l&ba jsou ¥ci diavérnou a musi byt provedena diskrétrifitomnost osob,
které nejsou na &¢ primo z®&astrény, musi odsouhlasit nemocny, ato ive

fakultnich z#izenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravocekavat, Zze veSkeré zpravy a zadznamy tykajici se Ighy
jsou povazovany zaigérné. Ochrana informaci o0 nemocném musi byt zZajist

i v pfipadech péitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravo ¢ekavat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti
piimétenym zmisobem vyhost pacientovym Zadostem o poskytovanicepée
v mite odpovidajici povaze onemean Je-li to nutné, ize byt pacient fgdan
jinému |&ebnému Ustavu, ffpadré tam @Fevezen po té, kdyz mu bylo

poskytnuto Uplné Zorodréni ainformace o nezbytnosti tohotoregani
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a ostatnich alternativach, kteréi fpm existuji. Instituce, kterd& m& nemocného
prevzit do své p&, musi peklad nejprve schvdlit.

8. Pacient ma pravocekavat, ze jeho &ba bude vedena gimérenou kontinuitou.
Ma pravo ¥dét predem, jaci Iékid, v jakych ordingnich hodinach a na jakém
misg& jsou mu k dispozici. Po propégi ma pravo éekavat, Ze nemocnicedir
postup, jimZz bude jeho lékgokratovat v informacich o tom, jaka bude jeho
dalSi pée.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitels&tigni v giipac, Ze se
lekar rozhodl k nestandardnimu postugu experimentu. Pisemnyégomy
souhlas nemocného je podminkou k zahajeni neterekéo i terapeutického
vyzkumu. Pacient d@¥e kdykoliv, ato bez uvedenitvbdu, z experimentu
odstoupit, kdyZz byl paten o gipadnych zdravotnich udledcich takového

rozhodnuti.

10.Nemocny v zagru Zivota ma pravo na citlivou pievSech zdravotnik Kkteri

musi respektovat jehddmi, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11.Pacient ma pravo a povinnost znatidit se platnymiadem zdravotnické
instituce, kde se & (tzv. nemocnini fad). Pacient ma pravo kontrolovatigv

Ucet a vyZzadovat atvodreni jeho polozek bez ohledu na to, kym ¢etiplacen.

Eticky kodex "Prava paciefit navrhla, po @ipominkovém rizeni definitivé
formulovala a schvélila Centralni etickd komise Miarstva zdravotnictviCeské
Republiky. Tato prava paciehjsou prohlaSena za platna za dnem 25. Unora 1992.

(http://www.mpsv.cz/cs/840)
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Piiloha ¢. 4 - Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodniadou sester

PREDMLUVA

Mezinarodni eticky kodex pro sestry byl popri§gb Mezinarodni radou sester (ICN)
vroce 1953. Od té doby bylekolikrat revidovan a znovu schvalovan, tato zatim
posledni revize byla provedena v roce 2000. SesgtryCeské republiky se
prostednictvim Ceské asociace sester hlasEtickému kodexu Mezinarodni rady
sester (ICN),ktery byl projednan sfmem gredsedkiyt a fredsed sekci a regioh CAS,
pijat Etickou komisi a PrezidiedAS a je platny od 29.ibzna 2003.

UvoD

Sestry majiétyti zakladni povinnosti: g@vat o zdravi, fedchazet nemocem, navracet
zdravi a zmifovat utrpeni. Pdéeba oSébvatelské p& je vSeobecna. Neodmyslitelnou
souwasti oSdbvatelské pé&e je respektovani lidskych prav, jako je pravo netz na
dustojnost a pravo na zachazeni s Uctou. iOgatelska p& neni omezena, pokud jde o
vék, barvu pleti, vyznani, kulturni zvyklosti, postii nebo nemoc, pohlavi, narodnost,
politické preswdcéeni, rasu nebo spalenské postaveni pacienta. Sestry poskytuji
zdravotnické sluzby jednotlivien, rodindm a komunitdm a koordinuji svoje sluzby se

sluzbami jinych obat.

KODEX ICN

Eticky kodex sesterffpraveny ICN mactyii hlavni ¢lanky, které vymezuji normy

etického chovani.
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Clanky Kodexu

1.Sestry a spoluoban

Sestra spoluzodpovida zatpposkytovanou otamim, ktdi ji potiebuji.

P poskytovani oSébvatelské pé&e sestra vyt prostedi, v #mz jsou respektovana
lidsk& prava, hodnoty, zvyky a duchoviiégwdéeni jednotlivce, rodiny a komunity.
Sestra zartuje, aby byly jednotlivym osobam poskytnuty dostageinformace, z nichz
muze vychézet jejich souhlas s¢pé souvisejici terapii.

Sestra dodrzuje povinnost #ehlivosti, chrani @ivérné informace pacienta. Tyto
informace sdluje dalSim lidem pouze na zaktasbuhlasu pacienta a |éka

Sestra se spolupodili na zahgjeni a peelpaktivit zandtenych na uspokojovani
zdravotnich a socialnich eb olkam, zejména ofani paticich do ohroZzenych
skupin.

Sestra je také spoluzodpmina za zachovantipozeného prosédi a jeho ochranured

znehodnocovanim, z&iétovanim, upadkem a¢enim.

2. Sestry a jejich oSdtovatelska praxe

Sestra nese osobni odpdmost za oSébvatelské ¢innosti a za udrZzovani své
kvalifikace na paebné vysi pibéZnym celoZivotnim studiem. Sestra je povinna
realizovat co mozna nejvyssi Uraveoskytované pee.

Sestra pé&uje o sveé vlastni zdravi, aby nebyla naruSena@gdjopnost poskytovat §ié
Sestra péivé posuzuje svou kvalifikaci a své schopnostigsijimani ugité povinnosti
a steji tak posuzuje kvalifikaci a schopnosti osob, ktpadgtuje plrenim ucité
povinnosti.

Sestra za vSech okolnosti dodrZzuje pravidla slusngfovani, vytve profesionalni
image a prestizni postaveni sester ve $poigti, coZ pispiva k budovani dobré pésti
profese a zvySujet@éru obéand.

Sestra fi poskytovani p&e usiluje o to, aby seipuzivani nové techniky a uptaivani

védeckého pokroku dbalo na beZpest, distojnost a lidska prava ééni/pacient.
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3. Sestry a profese

Sestra hraje rozhodujici roliFéipurcovani, vytvdieni a realizaci norem o$evatelskée
praxe fizeni, vyzkumu a vadavani.

Sestra se aktivnpodili na rozvoji zakladni soustavy odbornych aetilvychézejicich z
védeckého poznani.

Sestra se pragdnictvim profesni, odboroveé nebo jiné organizawdilpna vytvédeni a
zachovani spravedlivych socialnich a ekonomickyrett@vnich podminek v

oSetovatelstvi.

4. Sestry a jejich spolupracovnici

Sestra Uzce spolupracuje se vSemi spolupracovnifiyuooSabvatelstvi a dalSich
obort.

Sestra je povinnacinn¢é zasahnout, pokud je &0 nemocného ohrozZena jejim
spolupracovnikem nebo kteroukoliv jinou osobou.

(http://'www.cnna.cz/docs/tiskoviny/eticky _kodex _.jodf)
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Priloha¢. 5 - Etické normy sester

Sestra si vazi jedince jako jediné lidské bytosti s jeho hodnotou istiojnosti bez
ohledu na pohlavi, etnickou skupinu, rasu, kultunapoZenstvi nebo ekonomické

postaveni.

Sestra pomaha jednotlima, rodinam i jinym skupinam a také spf#astvim dosahovat

a udrzovat optimalni zdravi.

Sestra podporuje prdstli bez nebezpg aby bylo mozno dosahnout vysoké arévn

celkové spokojenosti, zdravi, resp. uzdraveni zagem
Sestra vyuzivaddecké poznatky jako zaklad pro rozhodovani vioSatelské praxi.

Sestra vykonava vhodné zakroky &éné ukony, aby uléla preziti obdobi v nemoci,

zotaveni z onemoegni, nebo pispéla k distojnému umirani.

Sestra hodnotidinnost poskytnuté @& na zaklaél subjektivniho a objektivniho stavu

pacienta a vysledkoSetovatelského procesu.

Sestra pomaha klielnh dosahovat a udrzovat si rovnovahu mezigimmi osobniho

rastu a optimalnimi funkcemi.
Sestra odhaluje z&ny zdravotniho stavu a odchylky od optimalniho \jgvo

Sestra je povinna soustavrse vzdlavat, zvySovat svoji profesionalni Urdvea

prispivat k profesionalnimuistu jinych. (Vrublova, 2006)
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Priloha¢. 6 - Standardy dodrzovani prav pacieni

Standard 41:

Kazdy pacient je pfi prijeti do nemocniceseznamen vhodnou formou se svymi

pravy. O tomto seznameni sedini zapis do pacientovydokumentace.

Jcel a napl@ni standardu

Dodrzovani prav pacieitie jednou ze gfejnich oblasti procesu kontinualniho
zvySovani kvality. Povinnosti nemocnice je stanokdo odpovida za seznameni
piijimaného pacienta, fjpadré blizkych osob, s jeho pravy i{pmajici léka ¢i
prijimajici sestra). ® formulaci této povinnosti je nutno pibat se situaci, kdy
bezprostedre pii prfijeti zdravotni stav pacienta neumiaje, aby byl se svymi pravy
seznamen; pak je toto seznameni nutno provest lngecrého odkladu, jakmile to

umo#iuje pacieniv stav.

Obligatorni sotésti podeni jsou nasledujici informace:

a) informace o pravu pacienta na soukromi wbphu celého procesu poskytovani
zdravotni pée,

b) informace o pravu na uspokojeni spiritualnichigiot

c) informace o pravu na poskytovanicpé ohledem naffslusny €lesny, smyslovyi
mentalni handicap

d) pouieni o pravu na informace o zdravotnim stavu pagient

e) informace o pravu nadéu bolesti

f) informace o pravu podilet se na rozhodovani o postayné zdravotni @é

Osoba, ktera seznamuje pacienta s jeho pravy, atorhzaznam do dokumentace.
Pacient musi byt se svymi pravy seznameikgure — pro fFipad, Ze pacient neovlada
cesky jazyk, nebo ma jiné komunid bariéry, ma nemocnice stanoveny postup

(napiklad dostupnost tluntmické sluzby). Nemocnice v souladu s platnou legjisbu
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upravi postup # piijimani pacieni k hospitalizaci v situaci, kdy nemohou dat
relevantni souhlas gietim.

Indikatory standardu:

1. Nemocnice stanovi postup vedouci k seznameni gacgeho pravy.

2. Souasti tohoto postupu je teni pracovnika, ktery za informovani pacienta
odpovida.

3. Tento postup vzdy zahrnuje oblasti uvedenéeluistandardu, v pism. a-f.

4. Tento postup stanovinnosti @i piijimani pacienta k hospitalizaci bez jeho
souhlasu.

5. Tento postup obsahuje povinnost informujici osabigitio informovani pacienta
zaznam do jeho dokumentace.

6. Tento postup wuje, jak jsou informovani pacienti, kieneovladajicesky jazykei
pacienti s komunikanimi bariérami.

7. Tento postup se v nemocnici dodrZuje.

8. Standardct. 42

Informovany souhlas pacienti se odebira v souladu s postupem, ktery nemocnice
stanovi vnitfnim piredpisem. Informovany souhlas s pacienty sepisujeriglusné

zpuasobily pracovnik.

Jéel a naplini standardu:

K nejvyznamgjSim nastrajm k zajiSéni (¢asti pacient na rozhodovani o jim
poskytnuté zdravotni gepafti informovany souhlas. Aby pacient souhlasil s vydm,
musi mit k dispozici informace o navrhovaném postugteré pro informované
rozhodnuti pdebuje. Informovany souhlas Ize ziskat wkalika fazich procesu
poskytovani pé&e; napiklad pi prijeti pacienta do nemocnice (obecny souhlas s
prijetim) ¢i pred jednotlivymi vykony s vysokou mirou rizika. Neomice gFesre
stanovi vnitnim gredpisem postupipziskavani informovaného souhlasiég¢pmz tento
postup musi byt v souladu se zakony a podzakonmgmnami. Nemocnice stanovi

spektrum vykon, u kterych je nutno informovany souhlas odebraisemné podab
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Indikatory standardu:

1. Nemocnice vniinim pedpisem upravi postup fip odebirani informovaného
souhlasu.

2. Nemocnice stanovi viitim predpisem spektrum vykén u kterych je nutno
informovany souhlas odebrat v pisemné p&dob

3. Uréeni zamdstnanci jsou seznameni s postupyedepsanymi ip odebirani
informovaného souhlasu.

4. Informovany souhlas se od pacienbdebird formou a Zobem upravenym

vnitinim predpisem.

Standard 43:

Pacienti jsou grimérené informovani o povaze onemoceni, o navrhované I€bé a o
poskytovatelich zdravotni pée takovym zpisobem, aby se mohli podilet na
rozhodovani o poskytované pé.

Jéel a naplini standardu:

Tento standard navazuje nd&e@chazejici; vSechny planované diagnostické a
terapeutické postupy pracovnici nemocnice srozumditeys\wtli pacientovi a — pokud
je to na mist — jeho blizkym. Poskytnuta informace vzdy obsamdgledujici body:
« aktudlni zdravotni stav pacienta;
* typ navrhované lby;
» mozné vyhody a rizika pro pacienta;
* mozné alternativy;
* pravdépodobnost usfthu navrhovaného postupu;
« problémy, které je moznaiekavat v pitbéhu procesu Uzdravy pacienta;
« dusledky gipadného odmitnuti navrhovaného postupu.
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Pracovnici nemocnice &d pacientovi jméno |éka (resp. jiného zdravotnického
pracovnika), ktery ma primarni odgmnost za jemu poskytnutou ggénebo ktery by

mél planovany vykon provest.

Indikatory standardu:

1. Pacienti jsou informovani o svém zdravotnim stavu.

2. Pacienti jsou informovani o navrhovan€hbé& a o tom, kdo fislusny vykon bude
provadt.

3. Pacienti jsou informovani o moznych vyhodach acich navrhované &by a o
moznych problémech v fiochu I&eni.

4. Pacienti jsou informovani o moznych alternativaelrhované |&y a o disledcich
piipadného odmitnuti é&y.

5. Pacienti jsou informovéani o praggodobnosti isgchu navrhované &by.

6. Pacienti znaji jméno lékaci jiného zdravotnického pracovnika odpovidajicilao z

poskytovanou p#.

Standard 44:

U kazdého pacienta jsou posouzeny pigby edukace a je o tom &nén zaznam do

zdravotnické dokumentace.

Jéel a naplini standardu:

Edukace paciefitje vyznamnym nastrojem, jak je aktévaapojit do procesu
poskytovani zdravotni gé. Nemocnice tento standard naplni, kdyZ vyprapogtup
hodnoceni pdeby edukace, rozsahu a uspbu vlastni edukace a postugi p
dokumentaci provedené edukace. Hodnocenirrepptedukace se rozumi zhodnoceni
toho, zda pacient ma dostatek informaci tykajisielieho aktualniho zdravotniho stavu,
¢i zda je nutné (ndafklad pi planovaném zaloZeni stomie) naplanovat edoka

program. Tento postup stanovi, iktgracovnici edukaci prové.
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Indikatory standardu:

Hodnoti se pdeba edukace u pacienta a jeho blizkych.
Uvedené hodnoceni se zaznamenava do dokumentaeatpac

Proces edukace pacienta se zaznamenava jednotrigwbzon.

A

Pacienti a jejich blizci jsou edukovani o postugiugoskytovani informovaného

souhlasu, pokud je to na mist

5. Pacienti a jejich blizci jsou pdovani o svém podilu na rozhodovani a poskytovani
zdravotni pée.

6. Pacienti a jejich blizci jsou informovani o svénradtnim stavu a o potvrzenych
diagndzach.

7. Pacienti a jejich blizci jsou informovani o dietmiomezenich pacienta, pokud je to

na mis¢, a o svéem mozném podilu na rdesgi jidelnéku pacienta.

Standard 45:

Imobilizovat a omezovat pacienta je mozné jen viadné odivodnénych a
zdokumentovanych gFipadech, v zajmu bezpénosti pacienta a s ohledem na

pravni ¥ad CR.

Ucel a naplgni standardu:

Tento standard se vztahuje na pouZivani omezovapidstedki i na
farmakologické zklidani (omezeni) pacietit obvykle pro neklid ¢i agresivitu
ohroZujici je samotné nebo dalSi osoby. K na&glntohoto standardu nemocnice
vypracuje vniini predpis, ktery stanovi indikace k omezeni padiefarmu ordinace
tohoto omezeni s tim, Ze se jedna o ¥hw pravomoc léka (s vyjimkou nezbyih
nutné doby mechanického omezeni padigktei jsou bezprogedre nebezpéni sok
nebo svému okoli). iBdpis dale stanovi, jaky je rozsah a frekvencersiiéo a
oSetovatelského vyS&tni pacient pred imobilizaci, Bhem ni a po jejim skaeni a
jakou formou se ibéh pouziti omezovacich prdstki ¢i farmakologického zklidéni

zaznamenava do dokumentace padient

135



Indikatory standardu:

1. Nemocnice ma vypracovany vint predpis, ktery upravuje postupiippouZiti
omezovacich prostdki a farmakologického zklidmi pacient.

2. Tento pedpis stanovi indikace mechanickélio farmakologického omezeni
pacient.

3. Tento edpis stanovi formu a rozsah vyget pacient pied pouzitim omezovacich
prostedki (farmakologického zklidkni), v jeho pébéhu a po Bm, provedena
vySeteni

4. jsou v souladu stpdpisem.

5. Tento gedpis stanovi Zjsob dokumentace pouZiti omezovacich peslt ¢i
farmakologického zklidéni pacient, dokumentace u paciénte v souladu s
predpisem.

6. Tento edpis stanovi postugipprijeti pacienta k hospitalizaci bez vyslovného

souhlasu. Tento postup se v nemocnici dodrzuje.
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Priloha¢. 7 — Hippokratova prisaha

Risaham a volam Apolléna l&éleaa Asképia a Hygieu a Panakin a vSechny bohy
a bohyr za s¥dky, Zze budu tuto smlouvu &ipahu dle svych moZnosti a dle svého

swdomi dodrzovat.

Toho, kdo ghnautil umeni Iékaskému, budu si vazit, jako svych raéidlia budu
ho ze svého zaji&bi podporovat. KdyZz se dostane do nouze, dam naye&ieo, stejé
jako i jeho potomkm dam a budou stejni jako moji hiaPokud znalosti tohoto uni
(Iékaskeho) zatouzi, budu je Wavat zdarma a bez smlouvy. Seznadmim své syny a
syny svého ¢&itele a vSechny ustanovené a na k@ mrav pisahajici s fedpisy,
piednaSkami a se vSemi ostatnimi radami. Jinak vSakms neseznamim nikoho

dalsiho.

Lék#ské ukony budu konat v zajmu a ve pragp nemocného, dle svych
schopnosti a svého Usudku. \Hisém se vSeho, co by bylo ke Skaal co by nebylo

spravne.

Nepodam nikomu smrtici priestek, ani kdyby mne o to kdokoli pozadal a
nikomu také nebudu radit (jak zé&it). Zadné Zet nedam prosedek k potratu.

Swj Zivot uchovam wistot a bohabojnosti, stejntak i své Iékéské ungni.
Nebudu (lidskédo) fezat, ani ty, co trpi kameny a tento zakrdkngcham muim,

ktefi takovétaremeslo provagji.

Do vSech doin kam vstoupim, budu vstupovat ve pr&dpnemocného, zbaven
kazdého ¥domeého bezpravi a kazdého zléhiou. Zvlast se vystiham pohlavniho
zneuziti Zen i mug svobodnych i otrak Cokoli, co i Iécbé i mimo svou praxi ve

styku s lidmi uvidim a uslySim, co nesmi séligdto zamEim a uchovam v tajnosti.

Kdyz tuto fisahu dodrzim a neporusim, nécle svém Zivat i ve svém urani
skromr¢ doredu postoupim. Tak ziskam si vaznost vSech lidiggechny tycasy. Kdyz
ale zakazy festoupim a ffisahu porusim, nechstane se pravy opak. (HaSkovcova,
2002)
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Ptiloha ¢. 8 — Povoleni dotaznikového Si&ni

Stanicni sestry

Oznamuji Vam, Ze studentka bakalafského studia na Univerzité v %IK Kabatova Ilona, ma
povoleno provést dotaznikové Setfeni u pacientd na oddéleni INT Z,M, GYN, CHIR, UROL,
PSYCH na oddé&leni na téma ,,DodrZovéni prav pacienti®, pokud budou s vyzkumem
souhlasit.

Toto potvrzeni slouzi jako doklad o povoleni prizkumu od 1.12.2010 do 20.12.2010 vedenim
Svitavské nemocnice, a.s.

SY7] SVITAVSKA NEMOCNICE, a.s. |
b Kolldrova 643/7, 568 25 Svitavy Bf/’.“ M

160: 27520552
]2 Tels461569,111 |}
"..'5_""‘!',‘1%""('3)'"1.' ............ i? ...........

Be. Nemsovska Markéta, naméstek OP ... g

Stanié¢ni sestry

Oznamuji Vam, e studentka VS LF UK Kabatova Ilona, ma povoleno provést dotaznikové
Setfeni u personalu na INT,CHIR,GYN,UROL,LDN lizkovém oddéleni na téma
,,Informovanost pacientl o pravech pacientt v SY*, pokud budou s vyzkumem souhlasit.

Toto potvrzeni slouZi jako doklad o povoleni prizkumu od 29.3.do 30.3.2011 vedenim
Svitavské nemocnice, a.s.

SVITAVSKA NEMOCNICE, a.s.
Kolldrova 643/7, 568 25 Svitavy

.......................................
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