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ABSTRAKT

Bakal&ska prace je za¥ena na problematiku osobni be#pesti klienfi ve zdravotni
p&i, dale pak pedeviim na bezprost dti ve zdravotni p&. Ukolem prace je objasnit
typy a fizné zpisoby zabezp®eni v nemocrini p&i. V ¢asti bakaléské prace zadtiené na
détskeé klienty je podchycena také problematika pdgchiospitalizace, prav a bezpeho

prostedi pro hospitalizovanéti.

Klicova slova: bezpmost, bezpgné prostedi, dti, bezp€nostni naramky, ochranné

pomicky, hospitalizace, pravni povinnosti

ABSTRACT

This bachelor's thesis is focused on a problemliehtts presonal security in healthcare,
especially on children's medical security. The olye of work is to clarify the ways of
provided security in hospital care. In the parthaf thesis focusing on children clients there
is also presented the problematic of psyche, halgation, laws and safety of the

environment for hospitalized children.

Keywords: safety, safety enviroment, childrens, esaf bracelets, safety tools,

hospitalization
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UvoD

Moderni doba dvacatého stoleti je charakteristickkkym rozvojovym vzestupem ve
zdravotnictvi, & uZ v rozvoji a specializaci vdbe pacient nebo v rozvoji zdravotnické
technologie. Dnesni ¢ébné postupy zcela jistnelze srovnavat sdBou v minulych

desitkach letech, jelikoZéda, technika a s tim spojen&bé a I€éebné procesy jdou stale

ve svém vyvoji k dokonalosti dégdu.

Tato bakalgska prace se zabyva problematikou osobni kemsti klienti - déti ve
zdravotni péi. V praktické ¢asti je popsan detailni popis vyzkumné studie htidho
pomoci dotaznikového $ehi ve Zlinské airovské nemocnici zaji§ti bezpénosti pro
hospitalizované &i a spokojenost rodinnychiigludniki s poskytnutou zdravotni ¢ié
u deti.

Tak jako vSechno, tak i tato doba méa své problédeyrg je pateba monitorovat a pokusit
se je eliminovat. V dnesni déle ve zdravotnictvi hlavni prioritou bezppmst klienti ve
zdravotnické pé. Je to zcela zasadni nikdy nekarm proces. Kazdylovek, bez rozdilu
véku, ktery gichazi z jakéhokoli zdravotnihaidodu k ambulantni @& nebo hospitalizaci
ocekava okamzitou, bezfmou, kvalitni a dinnou l&bu poskytnutou profesionalnim

zdravotnickym tymem.

| kdyZ je dnes ve zdravotnictvi spousty dokonatémdky, fresto kkdy dochazi k omyim
a chybam jelikoz lidé ve zdravotnickém tymu jsouamplu pouze lidé as&tht chyby je
piece lidské. Pokud jiz k&akému pochybeni dojde, napSpatna davka lék k chylke
v oSetovatelské dokumentaci k omylu u provadneho vyseaeni klienta, je nutné si chyby
uvédomit a zavas je napravit a eliminovattipadné dsledky. Zabranime tak mnohdy

i fatalnim nasledkm a zajistime onu bezgmost klienti ve zdravotnické g

DneSni nemocnice po celé republice postupiskavaji specialni akredéta certifikat
k jehoz ziskani je pt#ba, aby dana nemocnice, kterd o akreditaci Zad&laptzy.
akredit&nim procesem. Akreditai certifikat je prag ten, ktery sméfuje k poskytovani

maximalni bezpané pée.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

11

|. TEORETICKA CAST
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1 BEZPECNOST VE ZDRAVOTNICTVI

Bezpe&nost zdravotnického Faeni je hlavnim ukazatelem kvality poskytovanéepe jeji
monitoring se stava nekotrym procesem. Kazdycloveék, ktery gichazi do
zdravotnického zézeni k oSdeni ¢i k hospitalizaci do nemocniceiekava profesionalni
odborny pistup, bezp&né prostedi, kvalifikovanou odbornou zdravotni gpéMuzeme
tedy ftici, Ze bezpé&nost ve zdravotni @é predstavuje Uity souhrn ¢innosti, opaeni
a postup v poskytovani odborné zdravotnic¢eéprichazejicim klienim. DodrZovanim

bezpé&nostnich poZzadavktak zabraujeme posSkozeni klienta.

Od roku 2004 se problematikou bezpesti klienta ve zdravotni pezabyva Swtova
zdravotnicka organizace (WHO). V tomto roce takdikia tzv. S¥tova aliance pro
bezpei klientd, jejiz hlavnim uUkolem je roz&vat informace o moZnostech poSkozeni

klientt pasobenim zdravotni pé.[13]

1.1 Typy zabezpéeni v nemocnéni p&di

1.2 ldentifikace pacienti pomoci identifika¢nich naramki

Identifikaéni ndramky se v dnesSni dbhcela jis¢ stavaji prioritou v zabezpeni klienfi,
prichazejicich k hospitalizaci do zdravotnickehdizeni. Systémy identifikace ihou mit
nékolik drovni. Nejjednodussi jsou tzv. pasivni, Kgynostem informace naramek bez
¢ipu, pouze s barevnym odliSenim. Nyni se novinkopowuZivani stavaji identifikai
naramky, které jsou jiz vybaverigrovym kédem nebdipem. Tento druh naranmkize
povazovat za aktivni Urosiedentifikace. VSechny typy identifikaich narami spolehliw
zabraiuji zanen¢ pacient a teba nasledné Spatné podariva. Identifikaini systém se

postupr zavadi do vSech nemocnjd4]

1.2.1 Komu je identifikace uréena

Kazdy klient gichazejici do nemocnice k hospitalizaci dostavidppijmu identifikani
naramek. Naramek je vyroben z velmi odolného plastentifikace je utena vSem bez

rozdilu wku nebo pohlavi.
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1.2.2 Typy identifika ¢nich naramki

Mezi nejvice roz§ené pat zatim pouzivani naramkbez ¢arového kédu nebdipu.
Identifikaéni naramky se dnes vyrabi vkolika riznych barevnych provedenich. Bily
identifikacni naramek slouzi&sSinou pro identifikaci rodii doprovazejici svédti v doke
jejich hospitalizace nebo se vyuziva pro klientgobrém zdravotnim stavu. Modré
a mzové naramky se vzasadoouZivaji na &ském oddleni. Dale pak existuje
identifikacni naramekcerveny, ktery dostavaji klienti ohroZzeni pademgeikti alergkti

nebo klienti ve vazném zdravotnim stafl3]

1.2.3 Zpusob pouzivani identifikanich naramkia

Na identifikaénim naramku je vzdy uvedeno jméndijpeni a datum klientova narozeni.
V nemocnicich kde se jiz vyuziva identifitdch naramic z ¢ipem, Ize tyto naramky
prilozit k elektronické ¢tecce a napojit se tak na nemagri informani systém.
Zdravotnicky personal umigje naramek klieriim zasad#é na levou kowetinu, tak aby
nebyl volny, ale zarovenezpisoboval klientovi nepohodli. Kazdy identifika naramek je
pouze na jedno pouZziti, nelze ho opakovatglouzivat, je tak népnosny z jedné osoby
na druhou. PoSkozeni identifikéiho naramku by # kazdy klient hlasit oSétjicimu

personalu[14]

1.2.4 Hlavni vyhody identifikaénich naramki
- prevence zasmy pacienta
- zpresreéni evidence léki pé&e o klienta
- prevence zamny oSetovatelskych vykot

- posileni bezpmosti ve zdravotnickém gaeni[13]

1.2.5 Hlavni nevyhody identifikaénich ndramki

- velka finaréni nakladnosf13]

1.2.6 Rodina a blizci¢lenové hospitalizovaného klienta

Pri vstupu klienta do zdravotnickéhoizzeni, vzdy kdyz oSaijici Iéka doporuti klienta

hospitalizovat a souhlasi li klient s hospitalizazdk je tedy nutné pdil klienta
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0 nasledcich spojenych s nespravnou identifikaéie e vhodné ipomenout klientovi
nebo jeho rodinnymijslusnikim, aby zgtné ovéfili spravnost informaci a GdajA powit
je, aby v pipadt jakychkoli nejasnosti v identifikaich Gdajich neprodl€nkontaktovali
oSetujici personal. Velmi vhodné jegswdCit klienty a jejich rodinné fislusniky, aby se

stali aktivnimi &astniky celého identifikaiho procesuy11]

1.2.7 Budoucnost identifikaéniho systému

Nyni slouzi identifikéni systém pouze k identifikaci klienta, jako presenzaniny

klienta, nespravného podanéika nebo jako prevence zény oSetovatelského vykonu.

V budoucnu bude jigt tento pasivni identifikéni systém nahrazen systémem aktivni
identifikace tzn. pouzivanim narafhk carovymi kody nebo elektronickyntipy. Bude
jist¢ mozné tento Zjsob identifikace vyuzit mnoha &goby nap.: zabezpé&eni @istupu do
vyhrazenych prostor, evidence pohybu osob pdzeni v realnéntase a snizi se tak

vyrazre riziko piipadnych kradez[12]

1.3 Kontrola informaci v oSetrovatelské dokumentaci

Povinnosti zdravotnického personalu, pracujicib8etovatelskou dokumentaci je nutnost
provadt pravidelnou kontrolu zapsanych Gilag eliminovat tak fipadné poSkozeni

klienta. Jako problém Ize uvést miaghybné podani &va.

1.3.1 Nejcéastjsi chyby pii podavani I&iva
- LéCivy pripravek nebyl podan

k této chyld dochazi tehdy, jestlize 1€k nebyl podan v&akkeni gedepisujicim lékiam,
tato chyba se da zjistit az v dolikdy ma byt podana dalStqulepsana terapeuticka davka.

- L&Civy pripravek podan jinému klientovi
k této chyld dochazi nejastji kdyz je |&ivo podano jinému klientovi nez jedano.
- Chybné rychlé podaniedepsaného téva

k této chylks dochazi tehdy je-li jedepsané t&vo podano jinou rychlosti nez je uvedeno

v ordinaci oSéujiciho lékae.

- Neni ugena forma pedepsaného léku
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k této chylg dochazi tehdy, jestlize neni stanoveno jakou fars® ma fedepsané t&vo

aplikovat klientovi.

- Spatnytas podani kéva

k tomuto problému dochazi tehdy jelcido podano nebo naopak nepodano v dobu jez
piepsal oSétjici léka.

- Nespravny zfisob aplikace f@depsaného téva

k této chyk dochazi tehdy je-li vo aplikovano jinym zfisobem neZz je uvedeno
v ordinaci oSdujiciho lékae.

- Neopravené podani l&va

tato chyba nastane tehdy je-li jeli ordinovangvié podano jinou nep@enou osobou nez

je ueno.[10]

1.3.2 Jak omezit chyby @i podavani I&iva

Vyskyt chyb i aplikaci I&iva |ze omezit mnoha #goby. Kazdé zdravotnické idaeni
musi vnitnim predpisem stanovit, kit oSetujici léka mohou klientm predepisovat
|éciva. Nelze tolerovatigdepisovani jakéhokolivdéza osobami bez odbornéimmbilosti.
Kdyz jiz bohuZel tato situace nastanelirby pracovnici ¥dét typy a giciny chyb, aby je

mohli snaze fedvidat a eliminovat[12]

1.3.3 Kilasifikace chyb podavani I€iva

Pro chyby pi podavani a aplikaci éé&va existuje mnoho hodnoceni, z nichZ ridgditeSi
vytvorila spolé&nost americkych |ékarniktzv. American Society of Health - System

Pharmacysts, ASHP, kterd ji Zegila ve svém manualy12]
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1.4 Pouzivani jednorazovych ochrannych poniicek a materiak

I vdneSni dob plné moderni, vysf¢ zdravotnické technologie, kdy pouzivani
jednorazovych poitek by ntlo byt samogejmosti, se bohuZel iieme nejednou setkat
s realitou po#kud odliSnou. VSechny jednorazové parky, jak uz samotny nazéika, se
smi pouzit pouze k o¥eni jednoho klienta a poté pouzity material zliloxdt dle zvyku

a platného nigzeni kazdého nemocmiho zaizeni.

Opakované pouziti fite Finaset riziko penosu infekce, poréni a nedinnosti |&€by.
Muze dojit k poruSeni dannosti zdravotnického prasdku a tim i k pochybeni
v diagnostickém i lk&ebném procesu. Existuje vysoké rizikdeposu infekce, které

v kong&ném dopadu ohroZuje pacienta.

Taktéz je chyba a nedbalost zdravotnického prakaynéstlize ochranné paroky jako
jsou ochranny pla$ rukaviceci Ustenky nepouzivaibec. Vystavuje se tak dobrovéin
riziku nakazy. Zakaz opakovaného uzivani jednorgaowzdravotnickych poitek u nas

jednoznané resi vyhlaska ministerstva zdravotnictvi.

Obr.: 1. Ochranné rukavice

Autor obrazku: Renata \erkova
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1.5 Za&ména pacienta, organu nebo operované strany

Vysoka technicka natoost v poskytovani zdravotni & sebou nese zcela §istysSi
pravdEpodobnost pochybeni. CoZz je ob&cwe zdravotnictvi neomluvitelnou situaci.
V roce 2003 vydala instituce v USA protokol preverstranové zasmy. Poté byl tento
protokol v roce 2007 zahrnut do tzv. Mezinarodrdelzpenostnich cii. Tyto jednotlivé
cilové poZzadavky se upfatji v ramci celosstové akreditace zdravotnickych pracavis
Tento protokol se da jistvyuzit i v zd&izenich, ktera zatim akreditovana nejsou a na svoji
akreditaci zatimtekaji. Nezbytnou podminkou aby mohl byt dany protakplikovan je
identifikace pacienta dvna identifik&nimi Udaji. To znamena dna Udaji uvedenymi na

identifikatnim naramku coZ jsou jméno Hjmeni klienta a datum narozehpill]

Pred kazdym planovanym nebo urgentnim vykonem jeéptovést ufitd bezpeénostni

opateni. Bezpénostni opaeni zahrnujiii body:
1. Predoperani verifikatni proces

Tento prvni proces se tyk& adgiciho Iékde, ktery musi zkontrolovat o$evatelskou
dokumentaci a to, jestli je v dané dokumentaci\agraveden druh vykonu nebo misto
¢i organ, ktery ma byt o§ein. Pokud si lékKanenicimkoli jisty owti informace pimo
od daného pacienta. Dokud nejsou vSechny nejasaogtichybeni vyjasmy, neni
pacient pipus&én k vykonu. Po zkontrolovani dokumentace musi rofiet Iéka
provést zapsani o provedeni veritikétho procesu do klientovi o$evatelské

dokumentace]| 11]
2. Oznaeni operovaného pole

U oper&niho vykonu, kde je mozné, Ze by mohlo dojit k 2&rstrany¢i organu, musi

operatér provést ozéani mista. Oznni by n¢lo byt jednotné viditelné a jasné.
3. Fredoperé&ni bezpénostni opateni

Pred zahajenim samotné operace, musi §mobu tzv. tymove osteni identifikace
pacienta. Mezi & pati zpitnd kontrola dokumentace, kontrola mista vykonutiaba
piistupného instrumentaria pebného k provedeni vykonu. Tohoto procesu se musi
Gcastnit vSichni, ti kit se na vykonu jakymkoli Zigobem podileji. Dale se tento

proces zaznamenava dpdo pacientovi oSsbvatelska dokumentace.riFakékoli
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neshod oSetovatelského tymu se vykon nezahaji az do uplnélasmni jakéhokoli

pochybeni[ 11]
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2 BEZPECNOST DETIi VE ZDRAVOTNI PE ClI

2.1 Dité v nemocnini péfi

Do nemocnice vedsSing prijdou déti uplakané, vydSené bojici se ¢th lidi v tom bilém
plasti“. Velmi neradi opousfi bezp&i domova, maminy nate. V dnesni dabmuze byt
s digtem do 6 let hospitalizovany rodinnyigluSnik. Nejastji jsou to maminky, balsky,
tatinkové. V kazdémifpackt je velmi dilezité dbat na bezprost dti v dok® jejich pobytu
v nemocninim zdizeni. Jestlize nastane situace kdy z jakychkéliodi nemize byt
hospitalizovany z détem jeden z rodii, tak za bezpmost ditte automaticky zodpovida
v pIném rozsahu zdravotnicky tym. Naopak jestlige dittem hospitalizovany rodj pak

zodpovida za bezpeost ditte v plném rozsahu or{17]

2.1.1 Psychika hospitalizovaného ditte

,,,,,,

v psychice ditte Wk a stim spojeny strach. BitstarSi snaSi &Sinou hospitalizaci
a odlogeni od rodiny Iépe, nez dimalé, které je ve&sin¢ pripadi velmi fixované na
matku a své blizké. teré dti dokazi dokonce v nutnosti hospitalizace nagitgivyhody,
ktera tato situacermasi nap.. nemusi chodit do Skoly, mohou se divat na teleuprava
stravovani, klidovy rezim, neustaly zajem, kvalitnstala p&. Naopak je tomu&sSinou

u dti predsSkolniho wku. Tyto cti vétSinou nedokazi v hospitalizaci najit zadné
zvyhodréni a nesou tuto novou situaci ne vZdilip dokre. Casto nevi co se s nimi bude
pro e v neznamém a cizim présti dit, jak dlouho tam budou musdistat, boji se.
V dusledku &chto zngén odmitaji spolupracovatipnezbytnych léebnych postupech.dd
byvaji ¢asto uplakané, mrzutégkteré dti reaguji dokonce apatii a ignorovanim veskerého
déni kolem sebe. U dti, dlouhodok hospitalizovanych, které malo naudije rodina,
chybi jim domaci znamé praetli se nize postupengasu rozvinout tzv. hospitalismus.
[17]

2.1.2 Oc¢ekéavani hospitalizovaného ditte

VSechny dti, které musi byt z jakéhokoli zdravotniho hledigtospitalizovany, iichazeji

at’ uz samy nebo se svymi réddo nemocnice se specifickynigmim a dekavanim.
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Ocekavani a fani se u &i lisi, jsou zavislé nadku dti, na potebach, na zvyklostech

ditéte, na pohlavi aipvazrit na zdravotnim stavu, ve kterém se& dibmentald nachazi.
Nejcastjsi prani ditte:
» citlivost zdravotnickych pracovnik

Pri prichodu di¢te na oddleni je velmi dilezity postoj sestry k diti. Nezbytny, ale
mnohdy opomijeny je emfatickytistup k ditti. Usmsv sestry, pohlazeni mnohdy
znamena pro vystraSené a uplakang #teré se boji neznamého presti a vSechéth
Jidi v bilém plasti“ velmi mnoho. D& které je pijimano zdravotni sestrou
s usmvem a vlidnym slovem mnohdy mnohem l|épe spolupeagiij nezbytnych

vySetenich a léebnych metodach, jelikoz ma u sestry pocit opdrgzpéi. [15]

» respektovani a Ucta

Sestra musi hospitalizované &diespektovat, brat na¢gomi jeho nazor, naslouchat
jeho ganim a prosbam. Dale musi&fiovzbuzovat H |écbé a vySetenich, které dét

musi podstoupit. Nezbytné je aby sestra respelaaastni nazor dite.[15]
e pocit jistoty a bezp#s

Sestra musi u dite postups ziskat uéitou diavéru, tak aby dit védélo, Ze sestra je ta
osoba, u které fize hledat v fipadt potreby oporu a jistotu. Jakmile si &iti sestry
duvéru vybuduje, je pak pro setru velmi snadné rozemnditiite jeho pani a pateby.
Dité pak bez problému a pocitu studu a strachtli sdste své zdravotni problémy.
[15]

V piipack, Ze je s dittem hospitalizovany jeden s rodi piidavaji se k dekavanim
a potebam dite jeSt i potreby, které zdravotni pracovnici nahradit nedokazou
v takové sile jako jeden s r@di Pati mezi r&:

» dostatek lasky

Po celou dobu hospitalizace jéleZité ubezpét dité, o tom jak moc ho mame radi.

Zpewiuje se takto pouto mezi matkou asthtn.
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» ochrana ped bolesti

Dit¢ po celou dobu hospitalizace vystavujeme pouga hejnutrjSim I&ebnym
a diagnostickych postidm. VSechny vySéeni je nutné provéad rychle a Setr&y vSe
zalezi na ¥ku dittte a na momentalnim zdravotnim a psychickém stedié ditéte
v tomto @ipadt pisobi na dit velmi priznive, usi ho, slibi diti, Ze gipadna bolest
nebude trvat dlouho. Ftma tak pocit, Ze ho rotlidokaze uchranitipd bolesti, d&
nabyva dojmu, Ze kdyZ u vy$ehi bude fitomna matka, tak bude nutné vysgei pro
n¢j Iépe zvladnutelné aijpadnd bolest u vy§eni bude mensi intenzity. Raodi

vétSinou di€ pri dobré spolupraci motivuji odénou. Dit pak Iépe spolupracujgl5]
» Dostatek vhodné komunikace

Dostatek komunikace mezi matkou aéthitn vede k dobrému psychickému stavu

ditste. Di& se chova oteensji, Ilépe komunikuje se zdravotnickym personaldihb]

2.1.3 Hospitalismus

Timto terminem ozrajeme soubor ibznaki, projevujici se u &i v dasledku
dlouhodobého pobytu v nemoénim za&izeni. U @ti se postuph méni jejich navyky
a zvyklosti tzv. dochazi k regresy. Postéimacne di€ délat pravy opak toho, co pcsm
poZzadujeme u dite se takto projevuje tzv. negativismus. Mezi d@ijevy mizeme
zaradit: kyvavé pohyby dite, di€ si cuca prsty, neteost, ospalost az apatie, deprese,
nechutenstvi. Je nutné, aby sichto projevi oSefujici sestra vzdy vSimla zéas
a nenechalaifznaky s¥dcici pro hospitalismus pérozvinout. Rozvoj fiznaki by mohl

zasada komplikovat I&eni ditte.[9]

2.1.4 Projevy hospitalismu u dgti

Reakce na hospitalizacktil probih& veitech fazich:

a) stadium protestu

v tomto stadiu je détneklidné, protestuje odmita jakkoli spolupracowéle dokola

vola svou matku. Délka trvani tohoto stadia je diedurmiZe trvat dny, ale i tydny9]
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b) stadium zoufalstvi dite

v tomto stadiu dé& prestava plakat, je vice apatické; ztracidjiade privola matkugi
kohokoli blizkého z rodiny. Ddt kii¢i mérg, odvraci se od svého okoli ve stavu

hluboké stisénosti.[9]
c) stadium odpoutani se od matky

v tomto stadiu se ditodpoutava od blizkéhdena rodiny, ndhradou za blizkétlena

rodiny se jim ¥tSinou stava zdravotni setf8)]

2.1.5 Prevence vzniku hospitalismu u éti
Do prevence vzniku hospitalismuigeme z#adit rekolik boda
- hospitalizace déte do 6 let s rodinnymifslusnikem
- hospitalizace déte pouze v fipadech, které nejdou zvladnout za domaciho
oSetovani
- hospitalizace déte jen po nezbytnou dobu

nesmime zapominat na oblibefénosti ¢teni pohadek, malovariiy]

2.2 Vhodné léky a aplikace pro @ti v nemocniéni p&€i — prevence

e

Zvolit vhodné Iéky pro hospitalizovanétdje jedno z nejdlezitejSich kritérii pro zajisni

bezpei pro diti a také je to podstatné kritérium pro &Spé I€by ,malych” pacieni.
Vhodnost |€k je vZdy nutné zvolit z&kolika hledisek, a to:

- podle ¥ku a rozumového chapani &é

- dle zdravotniho stavu

Jinou terapeutickou davku l&ka formu aplikace bude pebovat novorozenec a jinou
pétileté di€. Individualnim pistupem k difti zvolime vhodny Iék a eliminujeme tak
moznost aspirace nevhodné formy podativéé dittem. Pokud by totiz nastala situace,
kdy dojde k aspiraci Iéku diem, tak zde hrozi velké riziko &kierych gipadech

s fatalnimi nasledky.
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Nesmime zapomenout dodrZzet davkovarivé Pro malé &i je nejvhodrjsi léky
aplikovat v tekuté tedy sirupové foémV dnesni dob je na trhu mnoZzstvi Iékv sirupové
forme. Sirupy jsou ¥tSinou sladké s ovocnoufiphuti jahody nebo pomer&m pro

snad®jSi poziti dtmi, mnohé dti je maji dokonce ovocné sirupy rady.

Sirup aplikuje do Ust diti pomoci injekni stikacky nebo pomoci odanky pfimo ugené

k aplikaci daného sirupu.

Jestlize je #kdy nutné digti podat lék, ktery neni mozné podat v tekuté forai uz

z davodu toho, Ze se lék v této foérmevyrabi, nebo zidodu Ze by sirupova forma
nentla takovy @&inek jako napiklad tablety, pak musime tablety rdé#ip rozdrtit nebo
rozpustit v malém mnoZzsteaje. Rozdrcenou tabletu podame nadéia ihned dame dit
zapit dostathym mnozstvim¢aje nebo jinou oblibenou tekutinou, zmirnime tak

negijemnou chd I&civa. VZdy musime dohlédnout na to, aby kazdou fodittupolklo.

Pri podavani antibiotik je nutné dodrzet celkovou ldava ¢asové podani Iéku. iP

predtasném vysazenidby miZze dojit k novému rozvoji onemogni.

Obr.: 2. Odnérka na kapky

Autor obrazku: Renata erkova
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Obr.: 3. Odnarka 5 ml

Autor obrazku: Renata \erkova

Obr.: 4. Odnarka 8 ml

Autor obrazku: Renata erkova
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2.3 Skoly pro déti ve zdravotnickém zatizeni

Radu problém u nemocnych &i v nemocninim prostedi eliminuje $kola iy nemocnici.
Jeji pisobeni je ovSem peékud jiné nez u Skol standardniho typu. Tato Skaiterd
zaji¥uje nejen vzdani, ale pedevSim psobi na ¢ti ze strany zdravotniho
a rehabiliténiho hlediska. Cilem této komplexniceéje tedy to aby se difpo strance
duSevni adesné citilo co nejlépe. NagjiinngjSim zpisobem jak u dét dosahnoutéchto

cila je digti najit vhodné zagstnani.[9]

D¢éti, které se vyduji v nemocnici neztraceji tak zakladniebni navyky, nezapominaji
difve probrané &ivo. Ziskavaji také mnoho poznétkiovych. Skola fi nemocnici se
oswkdcila jako velmi dobra zvia&tpro dti, které musi byt hospitalizovani dlouhodob
Mezi ¢innosti, které ¢ti v této Skole provai pati krome probirani zdkladnihociva také
kresleni, gthani, malovani a modelovani. Tytonnosti ctem pomahaji { obtizné
rehabilitaci po Uraze o operacich rukou, po opeha¢i Urazech ¢i, pri parézach jako
nasledcich po praéthném zastu nervoveho systému.citel, ktery vede tuto Skolu musi
pIné respektovat f@ni ditte, musi byt v Uzkém kontaktu s a$gficim |ékdem. Jakoukoli

zagz u ditte nejdive musi schvalit oSetjici Iéka. [9]

2.4 Doprovod ditéte v nemocnici

V souwasné dob je na ¥tSin¢ détskych oddlenich nabizena moZnost hospitalizace spolu
s digtem. Dnes mize byt spolu s ditem do 6 let hospitalizovany rodinnyiglusnik.
Pobyt rodéa u této wkové skupiny éti plné hradi poji§ovna. Je zde také moznost
hospitalizace rode s di¢tem starSim 6 let s tim, Ze si rddi piném rozsahu hradi pobyt
a stravovani. Mzou se ov3em vyskytnout i takové situace, kdy jerEm udlena
vyjimka. Jedna se fpdevSim o situace, kdy je nutnost hospitalizovdt dlesre
nemomentaléy handicapované nebo é&itu kterého je fedpokladana hospitalizace
dlouhodoba[16]

2.4.1 Rodiée v nemocnhici

Rodie na oddleni jsou velkym finosem nejen pro své&td ale i pro cely zdravotnicky
tym. Spolupodileji se na o$evani sveho déte. Me&fi, zapisuji bilance tekutin, vazi, krmi,

polohuji. Rodée jsou se svym ditem v neustalém blizkém kontaktu, pozoruji ho, znaj
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jeho chovani, proto dokazi okan&iteagovat naifppadnou zmdnu ve zdravotnim stavu
svého digte. Tuto zmdnu hlasi oSétjicimu persondlu itve neZ se fipadny problém
projevi v plném rozsahu. Do nemocnice se také dagtdpacienti z ustav nebo dti,
jejichz rodte nemohou z rodinnych nebo fikach divodi travit cas se svym ditem

v nemocnici[16]

At uz je divod pra je malé di¢ hospitalizované bez rati jakykoli tak i tato situace ma
svaieSeni. Na oddeni existuje dotaznik tzv. o%evatelsky plan, ktery obsahuje nejen
jméno ditte, datum narozeni, ale i telefon &ma data nap informace o zvycich
a chovani déte v ugitych situacich. Zdravotni sestry tak ziskavafityrpiehled, jak se
dité stravuje, usina, je-li sebtatné a v jaké nie, co a jak ma rado, jak ho Ize utisSit, oslovit
nebo také to co ma dihaopak nerado. O3evatelsky plan se nejvice aslkiuje ve chvili,
kdy je di¢ vylekané, ve stresu nebo je mu smutno po kgdiamaradech a je geba jej
néjakym oswdéenym zmisobem uklidnit, navodit mu takto pocit bezpeNekdy oviem
nastanou i takové situace kdy pobyt tddina oddleni pinasi spiSe problémy nez
ocekavany uzitek. Zvla&tpak u matek se stava, ze nerespekaigioddleni ani ordinace

a dopordeni oSetujiciho Iékae. NeSati material, nechavaji otéené postylky a odchazeji
aniz by ue¢domily nrekoho z oSdtijiciho personalu. Spoluprace s odr tomto gipads
vyZzaduje velkou davku tgtivosti a empatie. Ne kazdy radisnasi pobyt v nemocnici
dohkie. Naopak &které maminky jsou naprosto bezproblémové a dokpalu se svym
dit¢tem dolse vyrovnat s novym pragdim a nenadalymi situacemi, které hospitalizace

v nemocnici mnohdyinasi.[16]
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3 PRAVA APOVINNOSTIV NEMOCNI CNi PECI

Kazdy klient, ktery fichazi k oSeéenici k hospitalizaci ma f piichodu do zdravotnického
zarizeni utité povinnosti, které musi bezpodmine dodrzovat, ale ma takédaitd prava
a to bez rozdilu &ku ¢i pohlavi. Dospli ¢i dit¢, kazdy ma svoje specificka prava a i kdyz

jsou rozdilnd, cilem je& spol&na a to klientovo bezpea ochrana[7]

3.1 Obecné prava pacient

Eticky kodex ,Prava pacieiit navrhla, po pipominkovémtizeni definitivié formulovala
a schvalila Centralni eticka komise MinisterstvaaxdtnictviCeské republiky. Tato prava

pacienti jsou prohlaSena za platna ze dne 25. Ginora {992.

1. Pacient m& pravo na ohleduplnou zdravotnickoti povadnou s porozugnim
kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno léka dalSich zdravotnickych pracowviniktei ho
oSetuji. Ma pravo Zadat soukromi a sluzbkinpiené moznostem Ustavu jakoz
i mozZnost den¥ise stykat se€leny své rodinyi s prateli. Omezeni navdt muze
byt provedeno pouze ze zavaznydéivatii.

3. Pacient m& pravo ziskat od svého tékadaje patbné k tomu, aby mohliged
zahgjenim kazdého dalSiho nového diagnostick&haerapeutického postupu
zascerg rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjmidppdi akutniho ohroZzeni ma
byt nalezi¢ informovan o pipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem
spojena. Pokud existuje i vice alternativnichsagii nebo pokud pacient vyZzaduje
informace o léebnych alternativach, ma na seznameni s nimi prish&o rovrez
pravo znat jména osob, které se na nicstni.

4. Pacient ma vrozsahu, ktery povoluje zakon pravmibwut I&€bu a méa byt
souwasre informovan o zdravotnichigledcich svého rozhodnuti.

5. V prabéhu ambulantniho i nemocmiho vySeteni, oSatni a I€by ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programetbyébrany maximalni ohledy na
jeho soukromi a stud. rozbory jehtigadu, konzultace adba jsou ¥ci diavérnou
a musi byt provedena diskrétnPfitomnost osob, které nejsou nahbé primo
zWEastreny, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultraafizenich, pokud si tyto

osoby nemocny sam nevybral.
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6. Pacient ma pravocekavat, ze veSkeré zpravy a zaznamy tykajici selgby jsou
povazovany za iérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajst
I v pfipadech péitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravocekavat, Ze nemocnice musi podle svych mozndstiépenym
zpasobem vyhout pacientovym zadostem o poskytovanég& mie odpovidajici
povaze onemoemi. Je-li to nutné, fike byt pacient f@dan jinému l&bnému
Gstavu, pipadré tam Fevezen po té, kdyz mu bylo poskytnuto Uplnévodineni
a informace o nezbytnosti tohotdedani a ostatnich alternativach, které tpm
existuji. Instituce, kterd& ma nemocnéhevzit do své p#, musi peklad nejprve
schvalit.

8. Pacient ma pravocekavat, Ze jeho &ba bude vedena simérenou kontinuitou.
Ma pravo ¢dét predem, jaci 1ékid v jakych ordingnich hodinach a na jakém
mis€ jsou mu k dispozici. Po propds&i ma pravo éekavat, Ze nemocnice dir
postup, jimZ bude jeho |éka@okraovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalSi
p&e.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitels@tigni v giipads, ze se |éka
rozhodl k nestandardnimu postugii experimentu. Pisemnyégomy souhlas
nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutickérapeutického vyzkumu.
Pacient nize kdykoliv, a to bez uvedeniiebdu, z experimentu odstoupit, kdyz byl
powen o gipadnych zdravotnichidledcich takového rozhodnuti.

10.Nemocny v z&¥ru Zivota ma pravo na citlivou pévSech zdravotnik ktei musi
respektovat jehoifni, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11.Pacient ma pravo a povinnost znd&idit se platnynmraddem zdravotnické instituce,
kde se Ié (tzv. nemocnini fa4d). Pacient ma pravo kontrolovatagwvicet

a vyZadovat ofivodreni jeho poloZek bez ohledu na to, kym fetplacert.

! http://mww.mpsv.cz/cs/840  [online]l. 2005 [cit. ZB@5-12]. Dostupny z = WWW:

<http://www.mpsv.cz/cs/840>,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

3.1.1 Poweni a souhlas s hospitalizaci klienta

Vzdy kdyz klient gichazi do nemoctiniho zdizeni k hospitalizaci je nutné, aby dasgti
lekar klientovi predlozil pisemny dokument, ktery klient pokthdném pecteni a vyplrni
pottebnych (ddj podepiSe. Tento dokument poté slozi ia§eimu personalu jako
piipadny dikazny material o tom Ze pacient je hospitalizovaoprovolrg a s l€bou

a hospitalizaci souhlasi.

3.1.2 Informovany souhlas s vykonem

Ze strany nemocnice, tedy vzdy ze stranyiofietho |ékde je nezbytd nutné pedloZit
informovany souhlas s vykonem klientovi degu fed provadnym vykonem k podpisu.

Zpétné pozadovani v tomtaipad neni mozné.

V tomto informovaném souhlasu ma pravo byt klienfoimovan pr¢ vykon bude
proveden, jaké je moZznocekavat vysledky, zda neexistuje jinytspb, jak konkrétni
zdravotni problémyesit, jaké mohou nastat komplikace. Klient ma tpkévo zvoleny

vykon odmitnout[4], [19]

3.1.3 Z ¢eho dokument vychazi

Od 1.fijna 2001 jeCR vazana Umluvou na ochranu lidskych praviatojnosti lidské
bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciTato umluva fedstavuje spotay

ramec pro ochranu lidskych praii pplikaci mediciny a biologié.

3.1.4 Povinna mkenlivost zdravotnickych pracovnikii

Stejre tak jako dosgi pacient tak i dit, které je hospitalizované ve zdravotnickém
zaizeni ma pravo aby bylo dle svéh&ku a rozumového chapani informovano o svém
zdravotnim stavu. Ma ro¥#, ale pravo na to aby se tyto informace nedostalyukou

nékoho nepovolaného. Toto pradvo je za&jigi institutem tzv. povinh micenlivosti

2 http://www.zdravi-vysociny.cz/cz/Content/HtmIPaggpa?folderid=36 [online]. 2007 [cit.2010-05-12].

Dostupny z WWW: <http://www.zdravi-vysociny.cz/cztent/HtmlPage.aspx?folderid=36>.
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zdravotnickych pracovnik Problematika povinné @nlivosti tykajici se vSech
zdravotnickych pracovnikje upravena vlanku 10. odstavce | Umluvy o lidskych pravech
a biomedicin, podle ®jz ma kazdy pravo na ochranu sveého soukromi vehuzta
k informacim o svém zdravi. Zakon tedy uklada poest méenlivosti nejen ohledn
informaci o zdravi &g, ale i jakychkoli dalSich skuteostech, pokud se je zdravotnicky

pracovnik doz¥ddl pii vykonu svého povolan?.

3.1.5 Charta prav déti v nemocnici

1. Déti maji byt do nemocniceigimany jenom tehdy, pokud pé, kterou vyzaduii,
nemize byt stejd doke poskytnutd v domacim oBatani nebo p ambulantnim

dochéazeni.

2. D¢ti v nemocnici maji mit pravo na neustaly kontaktssymi rodéi a sourozenci.
Tam, kde je to mozné, &o by se roditm dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby
s digtem nemocnici astali. Aby se na @& o své di¢ mohli podilet, ndli by rodice

byt pIr¢ informovéani o chodu oddkeni a povzbuzovani k aktivniasti na gm.

3. D¢ti a nebo jejich rodie maji pravo na informace v takové poéojaka odpovida
jejich véku a chépani. Museji mit zaravanoznost oteterg hovdit o svych

potrebach s personalem.

4. Déti a nebo jejich rodie maji pravo poterg se podilet na veSkerém rozhodovani
ohledre¢ zdravotni pée, ktera je jim poskytovana. Kazdé&diusi byt chraéno
pied vSemi zakroky, které pro jeh@lé nejsou nezbytné aqu zbytenymi ukony

podniknutymi pro zmiréni jeho fyzického nebo emocionalniho rozruseni.

5. S dtmi se musi zachazet s taktem a pochopenim a teustéi byt respektovano

jejich soukromi.

3 DOLEZAL, Tomas; DOLEZAL, AdamOchrana prav pacienta ve zdravotnictei Praha : Linde, listopad
2007. 144 s. ISBN 978-80-7201-684-6.
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6. Détem se musi dostavat g@nalezité Skoleného personalu, ktery si je& pkdom

fyzickych i emocionalnich ptgb diti kazdé ¥koveé skupiny.

7. D¢éti maji mit moznost nosit své vilastni ol#ai a mit s sebou v nemocnici své
VECI.

8. O ckti ma byt p€ovano spolén¢ s jinymi ditmi téze ¥kové skupiny.

9. D¢éti maji byt v prostedi, které je Zdzeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potebam a poZadavkn, a aby zarove vyhovovalo uznanym

bezpé&nostnim pravidim a zasadam pé o dti.

10.D¢ti maji mit plnou pilezitost ke ke, odp@inku a vza&lani, gizpusobenou jejich

véku a zdravotnimu stavu.

Tento dokument vychazi z textu Charty prassklych pacient. Organizace ,National
Association for the Welfare of Children in HospittlAWCH) se sidlem v Londyn*

3.2 Prava a povinnosti rodia

Dit¢ ma stejna prava jako dadp pacient, a to fedevSim pravo na zdravotni ¢pé
poskytovanou kvalifikovanym zdravotnickym tymem. ddti dava souhlas k poskytnuti
zdravotni pée rodt ditte. Pokud rodi odmitd Iékéskou péi, ale provedeni
neodkladného tEebnéhcoci diagnostického zakroku je nezbytné pro zachramwota nebo

zdravi ditte, ma pravo rozhodnout o provedeni vykonuiogef 1éka. Je vSak nutné brat
ohled i na samotné dita vzdy se snazit @ii rozume vyswitlit vhodnou poskytovanou
p&i. SlozZitost informaci vzdy podavamefimérers ke zdravotnimu stavu, éku

a rozumovému chapani &.

V piipac€, Ze se mezi sebou nérou dohodnou rode ditte, jeden souhlasi
s poskytovanim zdravotni @& a druhy ne, tak rozhoduje soudii Boskytovani

ambulantniho oS&ni je u diéte nutny doprovod rode. Ten poskytne oSeficimu Iekdi

4 http:/lmwww.mpsv.cz/cs/839  [online]. 2005 [cit. 2B05-12]. Dostupny z = WWW:

<http://www.mpsv.cz/cs/839>.
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potrebné identifikani udaje. Lekadale sdluje rodiki informace o zdravotnim stavu &,

potrebnou I€ébu a nutna dalSi vy§eni, které bude muset éiibsolvovat.

Doprovodem diite neniize byt sourozenec, ktery nedosahl pinoletosti. Dapdl mize byt
piitomen vySaeni ditte, pokud je to ovSem nezbytnutné ma lékapravo rodie ditte
vyloucit z mistnosti kde bude probihat légké vySeteni ditte. Za di¢ po odchodu

z ambulance odpovida redi
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4 BEZPECNE PROSTREDI PRO HOSPITALIZOVANE D ETI

4.1 Prostredi

Bezpe&né prostedi pro hospitalizovanéétl patti mezi hlavni kritéria, ktera musi byt
splrena v kterémkoli nemoc#éimim zd&izeni kde jsou &i hospitalizovany. Bezgmost dti
musi byt dodrzena za jakékoli situaceud za bezpmost ditte zodpovida zdravotnicky

personal nebo rodlj ktery je spolu s ditem gijat k hospitalizaci.

Nemocnéni zaizeni musi smlovat ugita kritéria pro zajigini bezpénosti ditte ve

zdravotnickém zdzeni. Mezi nez péit
1. Zajistit di€ti v nemocnici tzv. bezgay pokoj.

Bezpe&nost na dtskych pokojich by rfla patit mezi hlavni priority kazdéhoétskeho
odctleni. Je nutné zajistit @i dostatek prostoru, nemoeni lizko musi byt u malych
déti opateno zabranami, které zajigi ditt proti padu jak fes den tak v noci.
U novorozeng, kojend a batolat je nutné dbat a nezapominat na zavio@stiylek.

Méale di€ nikdy nesmi byt bez dozoru samo v postylce, ktemai uzaiena. Dale je
nutné dostata¢ zabezpéit na dtskych pokojich okna proti vypadnuti &é. Ri

negitomnosti dosglé osoby pi vétrani mistnosti je nutné pouZzivat tzv. verdia

vétrani, tim nejlépe zabranimépadnému vypadnuti die.
2. Zajistni vhodné protiskluzové podlahy na pokojich, chatiibédv hernach oateni

Pokoje, chodby, herny a koupelny musi byt tgrat specialnimi podlahami, které brani
uklouznuti a padu dite. Podlahy musi byt z praktického rychleschnoucftadrialu,

doke udrzovatelného, odolnéhadr dezinfelkénim prostedkiim.
3. Vhodné zabezgeni vstupnich a vystupnich vchiod vychod na dtské oddleni

VétSina vehod a vychod na déitska oddleni se zamyka. Otésni je mozné pouze na
vyzadani zdravotnického pracovnika. DneSnim trendempomalu ale jist stava
elektronické otvirani dv€ nebo otvirani pomodiipovych karet. Na odgenich kde

tento systém zatim nemaji, se pouZzivaji tzv. bammni zamky.
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4. Zamezeni fistupu @¢tem do mistnosti ke jsou uloZzen§gtroje a léiva

Na kazdém oddeni je nutné nezapominat na zaviraniitha I€ékaren, vySébven
a ostatnich mist kde jsou uloZzeny hagezinfekni prostedky, opiaty a ostatnid&a.
Kli¢e od &chto mistnosti a prostor je nutné skladovat r@ngm mist, nejlépe na

misg, které se da bezpm uzamknout.
5. Zajistit diti v nemocnici tzv. bezgay pokoj.

Bezpe&nost na dtskych pokojich by rfla patit mezi hlavni priority kazdéhoétského
odctleni. Je nutné zajistit @i dostatek prostoru, nemoeni izko musi byt u malych
déti opateno zabranami, které zaji§i ditt proti padu jak fes den tak v noci.
U novorozeng, kojend a batolat je nutné dbat a nezapominat na zavio@stiylek.

Méale di¢ nikdy nesmi byt bez dozoru samo v postylce, ktemai uzaiena. Dale je
nutné dostata¢ zabezpéit na dtskych pokojich okna proti vypadnuti &é. Ri

negitomnosti dosglé osoby pi vétrani mistnosti je nutné pouZivat tzv. verdia

vétrani, tim nejlépe zabranimépadnému vypadnuti die.
6. Zajistni vhodné protiskluzové podlahy na pokojich, chatibédv hernach oateni

Pokoje, chodby, herny a koupelny musi byt tgrat specialnimi podlahami, které brani
uklouznuti a padu dite. Podlahy musi byt z praktického rychleschnoucftaterialu,

doke udrzovatelného, odolnéhadv dezinfelkénim prostedkiim.
7. Vhodné zabezgeni vstupnich a vystupnich vchiod vychod na ditské oddleni

VétSina vehod a vychod na déitska oddleni se zamyka. Otésni je mozné pouze na
vyzadani zdravotnického pracovnika. DneSnim trendempomalu ale jist stava
elektronické otvirani dv€ nebo otvirani pomodiipovych karet. Na odgenich kde

tento systém zatim nemaji, se pouZzivaji tzv. bammni zamky.
8. Zamezeni fistupu @&tem do mistnosti ke jsou ulozenggiroje a léiva

Na kazdém od#eni je nutné nezapominat na zaviraniitheal I€karen, vySébven
a ostatnich mist kde jsou uloZeny hagezinfekni prostedky, opiaty a ostatnid#&a.
Klice od &chto mistnosti a prostor je nutné skladovat r@négm mist, nejlépe na

misg, které se da bezpm uzamknout.
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4.2 Zabezpedeni a monitoring provozu ditského oddleni

V dnesni dob se zé&ina ve velké nie na dtskych oddlenich pouzivat monitoring
spole&nych prostor kamerovym systémem. Kamery jsét$imou instalovany tak, aby
nebyly na prvni pohled viditelné a tim nebranihargtardnimu plynulému chodu
détskeho oddleni. Kamery monitoruji veSkerei ve spolénych prostorach oateni.
VétSinou jsou instalovany na chodbach a u véhod ditské oddleni. Tento systém
zabezpeéeni spolehli¢ monitoruje vstup navdt na oddleni. Lze takto také bezfe

monitorovat vyskyt fipadnych kradezii dokonce mozZného Unosu &té z oddleni.
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. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

5 TESTOVANI BEZPE CNOSTI DETIi V NEMOCNI CNi PECI

5.1 Cile prace

1. Zjistit informovanost rodit 0 problematice bezpeve zdravotni p&.

2. Zjistit miru zabezp&eni zdravotnického ¥meni poskytujici odbornou

zdravotnickou pé& détem.
3. Zjistit spokojenost &i s poskytovanou zdravotnickoughé
4. Zjistit dostupné progedky pro zabezgeni cti ve zdravotnickych zéenich.

5. Zjistit dostupnost a pouzivani metokgchazejici vzniku hospitalismu &t

5.2 Hypotézy k cily¢. 1

5.2.1 Nulova hypotéza

Predpokladame, Ze vice jak polovina fadzna zfgisoby zabezpeni dti ve zdravotni
p&i.

5.2.2 Alternativni hypotéza

Predpoklddame, Ze vice jak polovina @dinema dostatmé informace o problematice

zabezpeéeni dti ve zdravotni paé.

5.3 Hypotézy k cily¢. 2

5.3.1 Nulovéa hypotéza

Predpokladame, Ze zdravotnicka fizeni poskytujici odbornou zdravotnickou ¢pé

dostateén¢ sphuje miru zabezpeni hospitalizovanychéti.

5.3.2 Alternativni hypotéza

Predpokladame, Ze zdravotnick&izani poskytuji odbornou zdravotnickowpgedokaze

dostatén¢ zabezpéit hospitalizované &i.
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5.4 Hypotézy k cily¢. 3

5.4.1 Nulova hypotéza

Predpokladame, Ze vice jak polovina hospitalizovangéth je spokojena s poskytovanou

zdravotni péi.

5.4.2 Alternativni hypotéza

Predpokladame, ze vice jak polovina hospitalizovargithneni spokojena poskytovanou

zdravotni péi.

5.5 Hypotézy k cily¢. 4

5.5.1 Nulovéa hypotéza

Predpoklddame, Ze zdravotnick&izani disponuji vhodnymi prasidky, které jsou nutné

k bezpé&né hospitalizaci &i ve zdravotnickych zé&enich.

5.5.2 Alternativni hypotéza

Predpokladame, Ze zdravotnickatizeni nemaji dostatek vhodnych presiai k tomu,

aby zajistily bezp&ou hospitalizaci &i ve zdravotnickych zé&enich.

5.6 Hypotézy k cily¢. 5

5.6.1 Nulova hypotéza

Predpokladame, Ze vice jak polovina zdravotnickydhzeai pouziva vhodné a dostupné

metody pedchazejici vzniku hospitalismu &td

5.6.2 Alternativni hypotéza

Predpoklddame, Ze zdravotnickaiizeani pouZivaji nedostat® metody pedchazejici

vzniku hospitalismu udi.
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5.7 Prehled pFirazenych otazek k jednotlivym ciim
Cil1

Pritazeny z dotazniku otazkyslo: 10, 11, 12

Cil 2

Pritazeny z dotazniku otazkjslo: 13, 9, 15, 16.

Cil 3

Pritazeny z dotazniku otazkislo: 6, 8, 4, 3, 5, 17

Cil4

Prifazeny z dotazniku otazkislo: 9, 10, 11, 12, 15

Cil 5

Pritazeny z dotazniku otazkislo: 7
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6 DOTAZNIKOVE SET RENI

Dotaznikové Séeni bylo provadno na téma Bezgaost dti ve zdravotni p&. Jednotlivé
dotazniky byly rozdany nactském oddleni ve Zlinské a #eérovské nemocnici. V kazdé
nemocnici bylo rozdano rofim hospitalizovanych &i 70 anonymnich dotaznik
Navratnost dotazntk v Prerovské nemocnici byla 56 vygmych kusi. Ve Zlinské

nemocnici byla navratnost @eo mensi a to 47 kaglotazniki.

6.1 Testovaci statistika s parametrem alternativniho radéleni

Teorie k testovani hypotéz pro ndhodnédieyi X, které maji Alt rozdleni s parametrem

p: XOAlt(p), kde p O0(0,1)°

(1)
Predpokladame velky rozsah
1 n ¢
P inka : nfl-p)>
odminka : nfl-p)>9, n+1<p< 1
(2)

*KUNDEROVA, Pavla.Zaklady pravépodobnosti a matematické statistiky 1. Olomouc : Univerzita
Palackého, 2004. 186 s. ISBN 8024408139.

® KUNDEROVA, Pavla.Zaklady pravdpodobnosti a matematické statistiky 1. Olomouc : Univerzita
Palackého, 2004. 186 s. ISBN 8024408139
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in -np
Piblizng plati: U = 2——=0N(0,1) ’

vnp(1-p)

, %'p 8
Po Upra¥ (vydéleno n): U :ﬁ\/ﬁ ON(0,1)
p(-p)

a) H, : p = p, proti oboustranné alternadiid , : p #p,
b) H,: p <p, protiHa: p > po

9

c) Hy 1 p =pyproti Ha: p <po

Ad a) V pipad oboustranné alternativy budou kriticky obor iito,malé
hodnoty” vylkErové funkce U. Tzn.:

W= (- R > U<,u1-a/2’o<) 10

" KUNDEROVA, Pavla.Zéaklady pravdpodobnosti a matematické statistiky 1. Olomouc :
Palackého, 2004. 186 s. ISBN 8024408139.

8 KUNDEROVA, Pavla.Z&klady pravépodobnosti a matematické statistiky 1. Olomouc :
Palackého, 2004. 186 s. ISBN 8024408139.

® KUNDEROVA, Pavla.Z&klady pravépodobnosti a matematické statistiky 1. Olomouc :
Palackého, 2004. 186 s. ISBN 8024408139

1 KUNDEROVA, Pavla.Zéklady pravdpodobnosti a matematické statistiky 1L Olomouc :
Palackého, 2004. 186 s. ISBN 8024408139.

3)

(4)

i velké

()

Univerzita

Univerzita

Univerzita

Univerzita
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Ad b) Ve prospch alternativy s¢déi ,velké” hodnoty U:
- 11
W= <:ul—alo<)
(6)
Ad c) Ve prospch alternativy s¥d¢i ,malé” hodnoty U:
— 12
W= (_ SHyq >
(7)
Pouzité statistiky:
14
Xn = " ZXi ... vybé&rovy pramér 2
1
(8)
Pro testovani nasledujicich hypotéz volime 0,05.”
1) Zzjistit informovanost rodir o problematice bezpeve zdravotni pé
H,:p =05 oproti H, : p nos™
' KUNDEROVA, Pavla.Zéklady pravdpodobnosti a matematické statistiky I Olomouc : Univerzita
Palackého, 2004. 186 s. ISBN 8024408139
12 KUNDEROVA, Pavla.Zéklady pravdpodobnosti a matematické statistiky I Olomouc : Univerzita
Palackého, 2004. 186 s. ISBN 8024408139
¥ KUNDEROVA, Pavla.Zéklady pravdpodobnosti a matematické statistiky I Olomouc : Univerzita
Palackého, 2004. 186 s. ISBN 8024408139
4 KUNDEROVA, Pavla.Zéklady pravdpodobnosti a matematické statistiky I Olomouc : Univerzita

Palackého, 2004. 186 s. ISBN 8024408139
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Predpokladame, Ze polovina a vice tidina zfisoby zabezpgeni dti ve zdravotni p&.

W= (' OC"lul-a > 1
(9)
Pouzité otazky z dotazniku: 10, 11, 12
hodnota hodnota
Prerov | statistiky| kriticky obor| vysledek | Zlin | statistiky| kriticky obor|  vysledek
otazka nelze otazk nelze
10 2138 | (- 1,645 )| zamitnout| a 10 0,149 | (-%-1,645 )| zamitnout
otazka nelze otazk nelze
11 2138 | (-91,645 ) | zamitnout| a11| 0438 |(-1645)| zamitnout
otazka nelze otazk nelze
12 6,682 | (- 1,645 )| zamitnout| a 12 6,272 | (51,645 )| zamitnout

Tab.: 1. A Tabulka vysledk

2) Zjistit spokojenost &i s poskytovanou [@é

H,:p =05 oproti H, : thQS16

5> KUNDEROVA, Pavla.Z&klady pravépodobnosti a matematické statistiky . Olomouc : Univerzita
Palackého, 2004. 186 s. ISBN 8024408139

1 KUNDEROVA, Pavla.Z&klady pravépodobnosti a matematické statistiky . Olomouc : Univerzita
Palackého, 2004. 186 s. ISBN 8024408139
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Predpokladame, Ze polovina a vic#idge spokojena s poskytovanoupé
W= (' S Hy.q > o
(10)
Pouzité otazky z dotazniku: 3, 4, 5, 6, 8, 17
hodnota hodnota

Prerov/| statistiky| kriticky obor| vysledek | Zlin | statistiky| kriticky obor| vysledek
otazka nelze |otazka nelze

3 2,138 | (-5-1,645 )| zamitnout| 3 1,021 | (51,645 )| zamitnout
otazka nelze |otazka nelze

5 6,147 | (-5-1,645 )| zamitnout| 5 6,564 | (-°5-1,645 )| zamitnout
otazka nelze |otazka nelze

6 5,078 | (--1,645 )| zamitnout| 6 5,105 | (-5-1,645 )| zamitnout
otazka nelze |otazka nelze

8 6,049 | (-5-1,645 )| zamitnout| 8 5,08 |(-°5-1,645 )| zamitnout
otazka nelze |otazka nelze

17 1,870 | (- 1,645 ) | zamitnout| 17 4,814 | (- 51,645 )| zamitnout

Otazku z dotaznika. 4 nema smysl testovat, 100% dotazovanych c#féty v prosgch

nemocnice.

Tab.: 2. B Tabulka vysledk

7 KUNDEROVA, Pavla.Z&klady pravdpodobnosti a matematické statistiky I Olomouc : Univerzita
Palackého, 2004. 186 s. ISBN 8024408139
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3) Zjistit dostupnost a pozivani metae@chazejicich hospitalismu «td

H,:p =05 oprotiH, : p 05"

Predpokladame, Ze polovina a vice zdravotnickychizeai pouziva vhodné a dostupné

metody pedchazejici vzniku hospitalismu &td

W= (_ SHyq >19

(11)
Pouzité otazky z dotazniku: 7
hodnota hodnota
Prerov| statistiky| kriticky obor | vysledek| Zlin| statistiky| kriticky obor | vysledek
otazka nelze otadzka nelze
7 5,078 | (-°-1,645 ) |zamitnout| 7 4,522 |(--1,645 ) | zamitnout

Tab.: 3. C Tabulka vysledk

8 KUNDEROVA, Pavla.Zéklady pravdpodobnosti a matematické statistiky I Olomouc : Univerzita
Palackého, 2004. 186 s. ISBN 8024408139

19 KUNDEROVA, Pavla.Zéklady pravdpodobnosti a matematické statistiky I Olomouc : Univerzita
Palackého, 2004. 186 s. ISBN 8024408139
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6.2 Procentualni vypaity
Dale zji¥ujeme:

a) Zjistit miru zabezp&ni zdravotnickych Z&eni poskytujici odbornou

zdravotnickou pé& détem

Pouzité otazky z dotazniku9, 13, 14, 15, 16

Na otazku 9 (Dostal/a jstéiptijeti na oddleni spolu s VasSim ditem bezpénostni
identifika¢ni Stitek?) odposdélo:

Respondenti Pfrerov Zlin
Odpovéd ANO 91% 85%
Odpovéd NE 9% 15%

Tab.: 4. A Procentualni vysledky

Na otazku 14 (O¥fuje si sestra podavajici Iékygnl podanim Iéku jméno vaSehosthP)

odpowvdélo:
Respondenti Pferov Zlin
Odpovéd ANO 91% 87%
Odpovéd NE 9% 13%

Tab.: 5. B procentualni vysledky
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Na otazku 15 (Q¥fuje si sestra podavajici lekygol podanim Iéku zdravotnickou

dokumentaci?) odp&dclo:

Respondenti Pferov Zlin
Odpovéd ANO 64% 57%
Odpovéd NE 36% 46%

Tab.: 6. C Procentualni vysledky

Na otazku 16 (PouZziva zdravotnicky persorfédlpSeteni a zdravotnickych vykonech

ochranné jednorazové pdoky?) odpodélo:

Respondenti Pfrerov Zlin
Odpovéd ANO 52% 43%
Odpovéd NE 48% 57%

Tab.: 7. D Procentualni vysledky

b) Zjistit dostupné prosedky pro zabez@eni dti ve zdravotnickych Zé&enich
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Pouzité otazky z dotazniku: 9, 10, 11, 12, 15

Na otazku 9 (Dostal/a jstéiprijeti na oddleni spolu s VaSim ditem bezpé&nostni
identifikacni Stitek?) odpaoxdélo:

Respondenti Pfrerov Zlin
Odpovéd ANO 91% 83%
Odpovéd NE 9% 17%

Tab.: 8. E Procentualni vysledky

Na otazku 10 (Vysstlli Vam neékdo ze zdravotnického personaluivdd noSeni
identifika¢nich Stitki?) odpodélo:

Respondenti Pfrerov Zlin
Odpovéd ANO 64% 51%
Odpovéd NE 36% 49%

Tab.: 9. F Procentualni vysledky
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Na otazku 11 (Vysstlil Vam nékdo ze zdravotnického nutnost nesundéavat identifika

Stitek z ruky po celou dobu hospitalizace nastetd?) odpowdélo:

Respondenti Pferov Zlin
Odpovéd ANO 64% 53%
Odpovéd NE 36% 47%

Tab.: 10. G Procentualni vysledky

Na otazku 12 (Myslite si, Ze zdravotnicky pers@fébdchodu od &ské postylky brani
padu ditte bezpenym zavenim postylky?) odpadélo:

Respondenti Pfrerov Zlin
Odpovéd ANO 95% 96%
Odpovéd NE 5% 4%

Tab.: 11. H Procentudlni vysledky

Na otazku 15 (Q¥fuje si sestra podavajici lekygol podanim Iéku zdravotnickou

dokumentaci?) odp&dclo:

Respondenti Pferov Zlin
Odpovéd ANO 64% 57%
Odpovéd NE 36% 43%

Tab.: 12. CH Procentualni vysledky
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6.3 Vysledky dotaznikového Sateni
Testovani hypotéz u il
1. Zjistit informovanost rodii 0 problematice bezpeve zdravotni p@
3. Zjistit spokojenostati s poskytovanou zdravotnickoughé
5. Zjistit dostupnost a pouzivani metdgddehazejici vzniku hospitalismu &tid

vySlo dolie podle ¢ekavani, nelze je tedytipzvoleném a = 0,05 zamitnout. Otazku
z dotazniku ¢. 4 nema smysl testovat, 100% dotazovanych o#fity v prosgch

nemocnice, jedna se tedy o idealni stav.

DalSim zkouménim se naSel nedostatek iendabezpgeni zdravotnickych Z&eni
poskytujici odbornou zdravotnickou mirgteim a to konkréthv otazcecislo 16 (Pouziva
zdravotnicky personal ip vySeteni a zdravotnickych vykonech ochranné jednorazové
pomicky?). Nemocnice ve Zlinzde dosahla slabych 43%, nemocnicaer®& zde byla

pouze o Bco malo lepsi a dosahla 52%.
Naopak ostatni otazky z této sekce
Otazky:
1. Cislo 9. Dostal (a) jstefpptijeti na oddleni spolu s Vasim ditem bezp&nostni
identifika¢ni Stitek
2. Cislo 13. Myslitesi, Ze zdravotnicky personatippdchodu od &ské postylkybrani
padu ditte bezpeénym zawenimpostylky?

3. Cislo 14. Vys¥tlil Vam nekdo ze zdravotnického personalu nutnost nesundavat

identifika¢ni Stitek z ruky po celou dobu hospitalizace nastead?

4. Cislo 15. Vys¥tlil Vam nekdo ze zdravotnického personalu nutnost nesundavat

identifika¢ni Stitek z ruky po celou dobu hospitalizace nastead?

vysly v naSem zkoumani uspokdjiu obou testovanych nemocnic. Dokonce na otazky 9,

13 a 14 odpoidelo vzdy vice nez 80% respondémnt prosgch nemocnice.
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Dale @i zkoumani hypotéz u cileé 4 (zkoumani dostupnych preéstiki pro zabezp&ni
déti ve zdravotnickych zézenich) vysli ne $liS dobré vysledky u nemocnice Zlin

u otazek:
Cislo 10. Informoval Vas dostai® oSetujici 1éka o postupu l&y u Vadeho déte?

Cislo 11. Byla Vam p prijeti na oddleni automaticky nabidnuta moZznost spoke

hospitalizace s ditem?

odpowdi nedosahovaly ani 55%. Nemocnicie®v byla u &chto otdzekiddow o 10%

lepSi. Naopak u otazek:
Cislo 9. InformovaNas o3etujici 1éka o zdravotnim stavu Vaseho dé?

Cislo 12. \&noval Vam Zdravotnicky personal dostatesu?

odpovidalo v prosth nemocnic 83-96% respondéntoz jsou velmi uspokojivé hodnoty.

Po provedeni naSeho zkoumani jsme dosli Kzévze by se abzkastréné nemocnice
mely zanefit prevazig na zkvaliténi p&e v oblasti pouzivani ochrannych jednorazovych

pomicek zdravotnickym personélem.
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ZAVER

V dneSni dob se stava zajivvani bezpénosti klientt hlavni prioritou kazdého
zdravotnického z#@zeni. S postupujicim zdokonalovanim berwstnich opaéenich, jako
je identifikace klieni pomoci bezp@ostnich naramk osobni bezpmost klienfi na

odklenich nebo spravné podavanéil@ ve zdravotnictvi, roste i kvalita s odbornosti

a bezpénosti ve zdravotni gé

Kazdy kdo pichazi k hospitalizaci &kava od zdravotnickych #aeni jis€ zdravotnickou

pomoc poskytovanou kvalifikovanym zdravotnickym gm

Pokusila jsem se touto praci vystihnout g2j&jSi zpisoby a moznosti jak lze zajistit
bezpénost dti a dosplych, ktai prichdzeji do zdravotnického iaeni k oSéeni nebo
k hospitalizaci. Dale jsem popsalauspby poskytovani zdravotnické g@éu dti, vliv
hospitalizace na diskou psychiku a stim spojeny vliv rédi na své dti. DuleZitou
sowasti, které jsem ve své praciénovala jsou prava a povinnosti deékjh

a hospitalizovanychedi.

Pomoci dotaznikového $ehi jsem zjisovala od rodit déti zpisob zabezpeni
a spokojenost s poskytnutou zdravotnicip@ hospitalizovanych ai na dtskych

odctlenich ve zlinské aiprovské nemocnici.

Na vysledky dotaznikového $emi, které bylo uskutaéno na dtskych oddlenich ve

zlinské a perovské nemocnici poukazuji v boé.3.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Vazeni rodie,
Jmenuji se Renata Werkova a jsem studentkou 3.¢ndku oboru vSeobecna sestra na
Univerzit Tomase bati ve Zlih Dovoluji si Vam gedlozit tento dotaznik, ktery bude
sowasti moji bakal&ské prace na téma Bezpest dti v nemocnini p&i. Tento dotaznik

je zcela anonymni a slouzi jako vyzkum k bakské praci, a proto se nemusite obavat

jakéhokoli zneuziti udéjv tomto dotazniku.

Pokud neni uvedeno jinak, zasktevzdy jen jednu spravnou odpdi

Spravnou odpad’ ozndte takto: X

Dé¢kuji Vam zacas, ktery stravite vypbvanim tohoto dotazniku.

5. Pohlavi
€ Muz
€ Zena
6. Vék
€ 18-20
€21- 30

€ 31-45



Hodnoceni personalu, se kterym jste se setkal (afigppobytu v nemocnici

7. Predstavil se Vam lek#, ktery o vaSe di¢ pefoval?

€ Ano

€ Ne

8. Jak se k Vam a vasemu déi choval zdravotnicky personal?

€ Velmi hezky a ohledupth
€ Vcelku dolre
€ SpiSe neochotn

€ Odmetrers a s nezajmem

9. Informoval Vas oSeftujici Iékai o zdravotnim stavu VaSeho digte?

€ Ano

€ Ne

10.Informoval Vas dostatainé oSefujici I€ékar o postupu I&by u VaSeho dikte?

€ Ano

€ Ne



11.Byla Vam pri p¥ijeti na oddéleni automaticky nabidnuta moznost spokéné
hospitalizace s diétem?

€ Ano

€ Ne

12.Vénoval Vam Zdravotnicky personal dostatekéasu?

€ Ano

€ Ne

Bezpe&nost a ochrana

13.Dostal (a) jste f¥i prijeti na oddéleni spolu s Vasim digem bezp&nostni
identifika ¢ni Stitek
€ Ano

€ Ne

14.Vysvétlil Vam n ékdo ze zdravotnického personalu dvod noseni
identifika ¢nich Stitka?
€ Ano

€ Ne



15.Vysvétlil Vam n ékdo ze zdravotnického personalu nutnost nesundavat
identifika ¢ni Stitek z ruky po celou dobu hospitalizace na odtkeni?

€ Ano

€ Ne

16. Myslite si, Ze zdravotnicky personal pi odchodu od dtské postylky brani
padu ditéte bezp€nym zawenim postylky?

€ Ano

€ Ne

17.Zamyké se na noc pravidel& oddéleni?

€ Ano

€ Ne

18. Ovéruje si sestra podavajici Iéky, ped podanim Iéku jméno VasSeho déte?

€ Ano

€ Ne

19. Ovéruje si sestra podavajici I€ky, ped podanim Iéku zdravotnickou
dokumentaci?

€ Ano

€ Ne



20.Pouziva zdravotnicky personal i vySetireni a zdravotnickych vykonech
ochranné jednorazové ponicky ustenky, rukavice, plas’)?

€ Ano

€ Ne

21.Myslite si, Ze se zde Vaseit citi spokojené a v bezpéi?

€ Ano

€ Ne

22.2Zvolil (a) byste v pripadé hospitalizace ot tuto nemocnici?

€ Ano

€ Ne



PRILOHA P II: DOTAZNIKOVE SET RENi PREROV

i Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti 0 umoznéni vyplnéni dotaznik( na VaSem pracovisti,
které nize uvedeny student bude realizovat pfi zpracovani bakalafské prace. Bakalaiska price
bude realizovana v ramci ukonéeni studia a jeji soudasti je i vyzkumna cast. Jednd se o
studenta 3. roéniku bakalaiského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru

V3ieobecna sestra.

Jméno a piijmeni studenta Renata Vecerkova
Téma bakalafské prace Pohledy na osobni bezpedi klienta v nemocni¢ni péci.

Bezpecnost déti ve zdravotni péci

Skupina respondentt Rodice hospitalizovanych déti

Pracovisté Stredomoravskd nemocniéni a.s. odstépny zavod

nemocnice Prerov. Détské oddéleni

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Mgr. Jitka Laholova
reditelka Ustavu oSetfovatelstvi

Razitko a podpis zastupce zafizeni
Sthedomoravska nemocniéni a.s.
odétépny zévod Nemocnice Pierov
hiavni sestra
751 52 Pferov, Dvofakova 75,
et 581271 211 i&: 27797660
Vyfizuje: Mgr. Dana KlimeSova
tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@@fhs.utb.cz, izs@fhs.utb.cz



PRILOHAP IIl: P RiISTUP K INFORMACIM

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vs s zadosti 0 umozZnéni piistupu k informacim na Vasem pracovisti,
které niZe uvedeny student bude realizovat pii zpracovani bakalafské prace. Bakalafska prace
bude realizovana v rdmeci ukonceni studia a jeji soucasti je i vyzkumna &ast. Jedna se o
studenta 3. ro¢niku bakalafského studijntho programu Osetfovatelstvi, studijniho oboru

Vieobecna sestra.

Jméno a piijmeni studenta Renata Vecerkova
Pri)

Téma bakalarské prace Pohledy na osobni bezpeci klienta v nemocni¢ni péci.

Bezpeénost déti ve zdravotni pééi

Pracoviste Stiedomoravska nemocni¢éni a.s. odStépny  zavod

nemocnice Pierov. Détské oddéleni

Dékujeme za pochopeni a spelupraci.

L. 4\/
Ve Zliné dne 1584010,

Megr. Jitka Laholova
feditelka Ustavu osetfovatelstvi

<

Vytizuje: Mgr. Dana Klime3ova Stredomoravska nemocnini a.s,

tel: +420 577 D08 137, e-mail: klimesova@fhs.utb.cz, izs@fhs.utb.cz adtépny zévod Nemocnice Plerov
% = hiavni sestra

751 52 Pfarov, Dvofékova 75,
A 581 271 211 1C: 27797680




PRILOHA P IV: DOTAZNIKOVE SET RENI NEMOCNICE ZLIN

i Univerzita Tomése Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti 0 umoznéni vyplnéni dotazniki na VaSem pracovisti,
které niZe uvedeny student bude realizovat pfi zpracovani bakalafské prace. Bakalafska prace
bude realizovdna v ramei ukonéeni studia a jeji soucasti je i vvzkumna Cast. Jedna se o
studenta 3. roéniku bakalaiského studijniho programu OSetiovatelstvi, studijniho oboru

Vseobecna sestra.

Jméno a pifjmeni studenta Renata Vecerkova
Téma bakalaiské prace Pohledy na osobni bezpe¢i klienta v nemocniéni péci.

Bezpecnost déti ve zdravotni péci

Skupina respondentt Rodice hospitalizovanych déti
Pracoviste Krajskd nemocnice Tomase Bati Zlin. Détské oddéleni

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

\ WA
Ve Zling dne 22.5:2070. \L_/ sl

Megr. Jitka Laholova
reditelka Ustavu oSetfovatelstvi

nemoceice *. Bal, 808, 7
Haviftkovo nauiezl 800° [hr /]
76275 2iin \'{ﬁ’/ =~
..................................... Ve

Razitko a podpis zastupce ,éaf'izeni

Vyfizuje: Mgr, Dana KlimeSova
tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@fhs.utb.cz, izs@fhs.utb.cz




PRILOHA P V: P RISTUP K INFORMACIM

i Univerzita Toméase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s zadosti 0 umoznéni pfistupu k informaeim na Vasem pracovisti.
které nize uvedeny student bude realizovat pii zpracovani bakalaiské prace. Bakalafska prace
bude realizovana v ramci ukon¢eni studia a jeji soucasti je 1 vyzkumna c¢ast. Jedna se o
studenta 3. ro¢niku bakalarského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru

V&eobecna sestra.

Jméno a pfijmeni studenta Renata Vecerkova

Téma bakalafské prace Pohledy na osobni bezpe¢i klienta v nemocni¢ni péci.

Bezpecnost déti ve zdravotni péci

Pracovisté Krajska nemocnice Tomase Bati ve Zling. Détské oddélent

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.

Ve Zliné dne 45 3' ZO{C‘ %//

Magr. Jitka Laholova
ieditelka Ustavu oSetfovatelstvi

Krajskd nemocnice T.Bati, a. 5.
Haviftkovo ndbfe2! 600 /]
762 75 Zlin/ /'-(‘; @
........ J’}
Razitko a podpis zastupce zafizeni

Vyfizuje: Mgr. Dana KlimeSova
tel: +420 577 008 137, e-mail: klimesova@ths.utb.cz, izs@fhs.utb.cz




PRILOHA P VI: VYSLEDKY DOTAZNIK U PREROV

Dé&tské oddleni nemocnice ferov

Vysledky dotaznik

Rozdano 70 ks dotaznrik

Navratnost 56 ks dotazriik
Otazky z dotazniku
1. Pohlavi Zeny: (44)

muzi: (12)

2. Vék: 18 - 20 let (2) rode

21 - 30 let (22) radh

31-45let (32) rai

3. Predstavil se vam lék#, ktery o vasSe di¥ pefoval?

Ano odpovdglo: 36 rodin Ne odpe&dglo: 20 rodEn

4. Jak se k Vam a Vasemu diti choval zdravotnicky personal?

Velmi hezky: odpowdélo 46 rodiu
Vcelku dol¥e: odpo¥délo 19 rodEa
SpiSe neochotn nikdo

Odmefers a s nezajmem: nikdo



5. Informoval Vas osSetujici Iékar o zdravotnim stavu Vaseho dite?

Ano odpowdélo: 51 rodin Ne odpe@del: 5 rodica

6. Informoval Vas dostat&né oSefujici lékar o postupu I&€by u Vaseho dikte?

Ano odpowdélo: 47 rodEa Ne odpeuelo: 9 rodica

7. Byla Vam pfi prijeti na oddéleni automaticky nabidnuta moznost spokné

hospitalizace s ditem?

Ano odpowdélo: 47 rodEa Ne odpeuelo: 9 rodica

8. Vénoval Vam zdravotnicky personal dostateléasu?

Ano odpowdélo: 54 rodin Ne odpeucli: 2 rodice

9. Dostal(a) jste @i prijeti na oddéleni spolu s VasSim diem bezp&nostni

identifika éni Stitek?

Ano odpowdélo: 51 rodEn Ne odpegélo: 5 rodict

10. Vyswtlil VAm n ékdo ze zdravotnického personalu dvod noseni identifikatniho

Stitku?

Ano odpowdélo: 36 rodin Ne odpé&delo: 20 rodta

11. Vyswtlil Vam nékdo ze zdravotnického personalu nutnost nesundavat

identifika éni Stitek z ruky po celou dobu hospitalizace na odteni?

Ano odpowdélo: 36 rodin Ne odpé&delo: 20 rodta



12. Myslite si,ze zdravotnicky personal i odchodu od détské postylky brani padu

ditéte bezp&nym uzawenim postylky?

Ano odpowdélo: 53 rodEa Ne odp&¥li: 3 rodice

13. Zamyka se pravidel& na noc oddleni?

Ano odpowdélo: 51 rodia Ne odp&¥lo: 5 rodit

14. Ofuje si sestra podavajici lIéky, ped podanim Iéku jiméno Vase déte?

Ano odpowdélo: 51 rodEa Ne odp&¥lo: 5 rodia

15. OWruje si sestra podavajici Iéky, ped podanim Iéku zdravotnickou

dokumentaci?

Ano odpowdélo: 36 rodEa Ne odp&lo: 20 rodta

16. Pouziva zdravotnicky personal fi vySetteni a zdravotnickych vykonech ochranné

jednorazové pomicky (Ustenku, pla®, rukavice)?

Ano odpowdélo: 29 rodia Ne odp&glo: 27 rodEn

17. Myslite si, ze se zde VasSe #ititi spokojent a v bezp&i?

Ano odpowdélo: 50 rodin Ne odpsmi¢lo: 6 rodica

18. Zvolil(a) byste v Fipadé hospitalizace ot tuto nemocnici?

Ano odpowdélo: 51 rodEa Ne neodgadil: 1 rodic



PRILOHA P VII: VYSLEDKY DOTAZNIK U NEMOCNICE ZLiN
Détské oddleni nemocnice Zlin

Vysledky dotaznik

Rozdano 70 ks dotazriik

Navratnost 47 ks dotaznik
Otazky z dotazniku
1. Pohlavi Zeny: (40)

muzi: (7)

2. Vék: 18 - 20 let (1) rodi

21 - 30 let (19) ragii

31-45let (27) radi

3. Predstavil se vam lék#, ktery o vase di¥ pefoval?

Ano odpovdélo: 27 rodEa Ne odp@dglo: 20 rodEn

4. Jak se k Vam a Vasemu déti choval zdravotnicky personal?

Velmi hezky: odpowdélo 31 rodEa
Vcelku dol¥e: odpovdélo 16 rodea
SpiSe neochotn nikdo

Odmetere a s nezajmem: nikdo



5. Informoval Vas osSetujici Iékar o zdravotnim stavu Vaseho dite?

Ano odpowdélo: 46 rodin Ne odpe@dél: 1 rodic

6. Informoval Vas dostat&né oSefujici Iékar o postupu I&€by u Vaseho dikte?

Ano odpowdélo: 41 rodEa Ne odpeuelo: 6 rodica

7. Byla Vam pfi prijeti na oddéleni automaticky nabidnuta moznost spokné

hospitalizace s ditem?

Ano odpowdélo: 39 rodin Ne odpeuelo: 8 rodict

8. Vénoval Vam zdravotnicky personal dostateléasu?

Ano odpowdélo: 44 rodin Ne odpeucli: 3 rodice

9. Dostal(a) jste @i prijeti na oddéleni spolu s VasSim diem bezp&nostni

identifika éni Stitek?

Ano odpowdélo: 39 rodin Ne odpegélo: 8 rodicu

10. Vyswtlil VAm n ékdo ze zdravotnického personalu dvod noseni identifikatniho

Stitku?

Ano odpowdélo: 24 rodin Ne odpé&dtlo: 23 rodta

11. Vyswtlil Vam nékdo ze zdravotnického personalu nutnost nesundavat

identifika éni Stitek z ruky po celou dobu hospitalizace na odteni?

Ano odpowdélo: 25 rodin Ne odpé&dtlo: 22 rodta



12. Myslite si,ze zdravotnicky personal i odchodu od détské postylky brani padu

ditéte bezp&nym uzawenim postylky?

Ano odpowdélo: 45 rodEa Ne odp&¥li: 2 rodice

13. Zamyka se pravidel& na noc oddleni?

Ano odpowdélo: 40 rodin Ne odp&¥lo: 7 rodit

14. Ofuje si sestra podavajici lIéky, ped podanim Iéku jiméno Vase déte?

Ano odpowdélo: 41 rodEa Ne odp&¥lo: 6 rodia

15. Owruje si sestra podavajici léky, ped podanim Iéku zdravotnickou

dokumentaci?

Ano odpowdélo: 27 rodEa Ne odp&lo: 20 rodta

16. Pouziva zdravotnicky personal fi vySetteni a zdravotnickych vykonech ochranné

jednorazové pomicky (Ustenku, pla®, rukavice)?

Ano odpowdélo: 20 rodEa Ne odp&glo: 27 rodEn

17. Myslite si, ze se zde VasSe #ititi spokojent a v bezp&i?

Ano odpowdélo: 40 rodin Ne odpsmi¢lo: 7 rodica

18. Zvolil(a) byste v Fipadé hospitalizace ot tuto nemocnici?

Ano odpowdélo: 47 rodEa Ne neodgadél nikdo



PRILOHA P VIII: OCHRANNE POM UCKY

Ochranné zdravotnické pomicky




V ramci vyzkumné ¢asti bakalarské prace na téma Bezpmost déti ve
zdravotni pé&i byl zjiStén nedostatek v pouzivani ochrannych
jednorazovych pomicek, proto jsem se rozhodla vytviit tento

informa¢éni letak kde jsou popsany nejbznéjSi ochranné pomicky

pouZivané ve zdravotnictvi.

Ochranné rukavice

+ , . v 1z .
Dostatek ochrannych rukavic na kazdém odéleni

+ L . - ]
Bariérova ochrana pred infekci

+ P ) ,
Brani pirenosnou infelénich chorob

( Hepatitidy, HIV)

K dostani rizné typy a druhy
Riazny material — bez latexu a pudru

Autor: Renata Vegerkova

Ochrana vlastniho zdravi
Dva typy sterilni a nesterilni rukavice
Vyuziti: prace s biologickym materialem, ochrana ed infekci,

operatni zakroky

Ochranné ustenky

Chrani zdravotniky i pacienty

Jednorazové pouziti

Ochrana pred kontaminaci pfi chirurgickych vykonech
Chrani nos a Usta

Dostatek ochrannych Ustenek na kazdém odteni

+ + + + + +

Vyuziti: ochrana pred infekénimi hlavné virovymi nakazami,
ochrana pred zapachem



Ochranné éepice

Zabranovani zn&isténi prostredi
Jednorazoveé pouziti
Univerzalni velikost

Vzdusny material

+ + + 4+ +

Riizna barevna provedeni

Autor: Renata Vegerkova

Ochranny plas’

Osobni ochrana pred pofrisnénim potencialné infekénim

materialem (krev, mox)

Jednorazové pouziti

Sterilni a nesterilni typ

Bariérova ochrana pred infekénimi chorobami
Riizna barevna provedeni, @zné typy velikosti
Vzdusny material

+ + + + + +

Vyuziti: slouzi jako sterilni ochrana odivu a pokozky pFi

operanich zakrocich

Dobréa rady k zapamatovani

| zdravotnickymi ochrannymi pomiickami nesefi, chranis tak sam

sebe a sveé okoli.
I V8echny poniicky pouZivej jen jednoréazo¥, poté je spravré
zlikvidui.

I VZzdy si potéradné umyj ruce.



