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Informovanost klientů/pacientů, rodinných příslušníků, laické veřejnosti

Pavlína Hošková

Volba tématu:
Přínosná, vzhledem k současné diskusi o informovanosti pacienta obecně

Teoretická část :

Věnuje se výčtu norem a termínů, které se vztahují k informovanosti a poučení.
V části prolomení mlčenlivosti ale chybí poměrně důležitá část povinnosti lékaře
informovat orgány sociální péče a orgány činné v trestním řízení při podezření na
spáchání některých vybraných trestných činů (nejsou vyjmenovány - je to poměrně
důležitá informace ) - obecný odkaz ve větě na str. 12- při podezření ze spáchání. ..
je v teoretické rovině nedostačující

Současně není proveden výklad, který dosud platí: kdo zprošťuje povinné
mlčenlivosti

Empirická část:

Limitována vzorkem, a dobou resp. zaměřením na konkrétní hospitalisaci (možná
by bylo dobré se pacientů ptátv obecnější rovině - respektive není jasné, týkají-Ií se
odpovědi obecné informovanosti o nemoci konkrétního pacienta ze strany
zdravotníků nebo pouze dané hospitalizace . Asi by se objevily rozdíly? Bylo s tímto
počítáno?
Byl porovnán rozdíl mezi poprvé a vícekrát hospitalizovanými ?

Interpretace výsledků, závěry, diskuse:
Výsledky jsou přehledné, diskuse vychází z původního záměru.

V některých odpovědích není příliš jasné ( podává -Ii informaci lékař a sestra
společně) podíl- zda je sestra zásadním zdrojem informace a poučení o nemoci.

Současné právní normy zatím jednoznačně upravují, že informaci o nemoci podává
pouze lékař, sestra je spolupracovník, doplňuje informaci ( mnohdy překládá do
srozumitelné řeči, poučí o prevenci všech stupňů etc.)

Literatura: bez závad

Přílohy: bez závad

o čem diskutovat:

Kdo zprostí mlčenlivosti zdravotnického pracovníka - zaměstnance, kdo soukromého
lékaře) zdravotnického pracovníka) v občansko právním řízení, kdo v trestním řízení
?



Jakáje současná právní úprava informace o dg, informace pacientovi (vyhláška o
zdrav. Dokumentaci) - co řeší?
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