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ABSTRAKT

Tématem bakalaiské prace je informovanost hospitalizovanych seniorti pred vysetfenim. Dle
platné legislativy je povinnosti zejména lékate srozumitelné poucit pacienty pied vySettenim.
Cilem prace je snaha zjistit informovanost hospitalizovanych seniorti pted vysetfenim a jeji
subjektivni hodnoceni respondenty. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.
Teoreticka Cast se zabyva jednotlivymi druhy vySetieni, problematikou informovanosti a
komunikace a seniorem v roli pacienta. Prakticka ¢ast zhodnocuje pouceni a kontakt perso-

nalu se seniory pied vySetfenim.

Kli¢ova slova:

Senior, informovanost, informace, komunikace, vySetfeni

ABSTRACT

The theme of the bachelor thesis is hospitalised seniors awareness before examination. Ac-
cording to the current legislation especially doctor is responsible to comprehensibly inform
the patients before undergoing the examination. The aim of the thesis is to determine the
level of hospitalised senior’s awareness before examination. The thesis consists of the theo-
retical and the empirical part. The theoretical part describes with various kinds of examina-
tion, the issue of awareness and communication and the senior in a patient’s role. The em-
pirical part evaluates the level of awareness and senior’s meeting with medical staff before

examination.

Keywords:

Senior, awareness, information, communication, examination
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UvVOD

Pii kazdé navstévé lékafe jsou nam provadéna vySetieni, aniz bychom Si tuto skute¢nost
uvédomovali. Nékdy je vSak k urceni diagndzy nutné provést dalsi, specialni vysetfeni. Po-
kud pacient vySetfeni v minulosti podstoupil, ¢asto vi, co mize od samotného vySetieni
ocekavat a na co se ma pripravit. Kdyz vSak podstupuje vySetteni pacient poprvé, ziidkakdy
ma tuseni o jeho prubéhu a ptipravé. Nekterd vysSetieni nevyzaduji zddnou specidlni piipra-
VU a spolupraci pacienta, u jinych je vSak nutna dlouhodoba pfiprava a bez spoluprace paci-
enta by nebylo mozné vySetieni vykonat. Ve vSech ptipadech je nutné pted vySetifenim paci-

enta srozumitelné poucit.

Podle platné legislativy je povinnosti 1ékafe informovat pacienta o jeho zdravotnim stavu
tak, aby informacim porozumél. K informacim o zdravotnim stavu se vztahuje také nalezité
pouceni o vySetieni, které je nutné provést k urceni spravné diagnézy. Povinnost informovat
spadd zejména 1ékafi, avSak dle kompetenci mohou pacientovi sdélovat informace 1 jini

zdravotnicti pracovnici, naptiklad vSeobecna sestra.

Seniofi jsou zvlastni skupinou osob se specifickymi problémy a pozadavky. Komunikace
S kazdym z nich je individudlni a pfizpiisobuje se aktudlnimu zdravotnimu stavu jedince.
Velka cast starSich lidi v disledku regresivnich zmén trpi smyslovymi poruchami. Pravé u
téchto osob je potfebnd nalezita komunikace. Pfi hospitalizaci by mél byt kladen diraz na

vhodnou komunikaci a srozumitelnou informovanost o zdravotnim stavu.

Cilem nasi prace je zjistit informovanost hospitalizovanych senior pfed vysetienim a jeji
subjektivni hodnoceni respondenty. Bakalatska prace se sklada z teoretické a praktické ¢as-
ti. Teoreticka Cast je rozd€lena do tii kapitol, které se zabyvaji jednotlivymi druhy vySetteni,
problematikou informovanosti a komunikace ve zdravotnictvi a seniory v roli pacienta.
Prakticka ¢ast posuzuje informovanost seniorti a kontakt s persondlem pied vySetfenim dle

jejich subjektivniho hodnoceni.
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. TEORETICKA CAST
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1 VYSETROVACI METODY VE ZDRAVOTNICTVI

Vysettfovaci metody jsou zadkladnim medicinskym ukonem vedoucim k spravné diagnostice
nemoci a 1é¢bé. Postup pfi vySetfeni nemocného by mél zaéinat nejprve anamnézou, kdy
jsou ziskavany vSechny potiebné informace o pacientovi, dale fyzikalnim vySetfenim (pohle-
dem, pohmatem, poslechem, poklepem) a nasledné paraklinickymi vySetfenimi, jako jsou
laboratorni, zobrazovaci a specialni vySetfovaci metody (endoskopické, elektrografické,
punkce, apod.). Lékai na podkladé vSech zjisténych udaji vyhodnocuje diagnozu, prognoézu
nemoci a navrhuje 1é¢ebny postup. (Zeman, Krska et al., 2011, s. 113, 123; Spinar, Ludka
etal., 2013, s. 35).

Vysettovaci metody lze délit podle mnoha kritérii, napt. podle typu, podle zpiisobt uziva-
nych pfi vySetieni riznych organd a organovych soustav, podle miry zatizeni pacienta a tak
dale. Podle zatéze pro pacienta délime vySetfovaci metody na neinvazivni, miniinvazivni a
invazivni. Neinvazivni vySetfeni nemocného nezatézuje, vétSinou nepiinasi komplikace,
napf. anamnéza, fyzikalni vySetfeni, zobrazovaci a funk¢ni metody, atd. Miniinvazivni vySet-
feni zplisobuje malou zatéz pro organizmus nemocného. Pii invazivnim vySetfeni jsou zave-
deny ndastroje nebo pfistroje do téla nemocného, rizikem muize byt ptenos infekce, krvaceni,
piimé poskozeni organizmu, atd. K tomuto typu se pfistupuje az jako k posledni moznosti,
kdy neni mozné vySetfit pacienty jinym, mén¢ zatézujicim zpisobem. Do miniinvazivnich a
invazivnich metod fadime zejména endoskopicka vysetieni (Vokurka, Hugo et al., 2009, s.
489, 657, 702).

1.1 Anamnéza

Anamnézou rozumime rozhovor pacienta, popt. doprovodu nebo piibuznych,
se zdravotnickym persondlem, pfi némz jsou ziskavany informace o nemocném, které slouzi
K uréeni diagnézy a 1é€by. Lékar zjistuje anamnézu osobni, rodinnou, pracovni, socialni a
popft. gynekologickou. Sestra zjist'uje u pacienta informace ohledné oSetfovatelské anamné-

zy (Vondracek, Dvotakova, Vondracek, 2009, s. 12).

Leékar zjiSt'uje osobni tdaje o pacientovi, nasledné informace tykajici se nynéjSiho onemoc-
néni — Soucasné potize pacienta, dobu vzniku a pribeh, zda se objevily jiz v minulosti, Cet-
nost vyskytu, apod. V osobni anamnéze zjiStuje onemocnéni, Urazy a operace prodélané

pacientem v pribéhu celého zivota, alergie (alergicka anamnéza), uzivani 1éka (farmakolo-
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gicka anamnéza), koufeni, uzivani alkoholu, a dalsi. Rodinnd anamnéza zahrnuje informace
o onemocnénich sourozencli a rodicl, popf. v€k a pfi¢inu umrti ptibuznych.
V gynekologické anamnéze zjist'uje lékar u Zen menarche (popt. menopauzu), pocet porodi
a potratd, uzivani antikoncepce, pribéh menstruace. V pracovni anamnéze zaméstnani ne-
mocného, podminky Zivota a osoby zijici s pacientem v anamnéze socialni. Podstatné infor-
mace ziskané o pacientovi jsou zapsany do dokumentace, pomahaji k navrzeni dalSich vySet-

feni vedoucich ke stanoveni spravné diagndzy a 1é¢by (Dobias, 2013, s. 16, 23, 24).

Ziskavani oSetfovatelskych informaci a zhodnoceni stavu pacienta patii mezi zakladni ¢in-
nosti sestry pomahajici sestavit pro nemocného individualni osetfovatelsky plan, dle jeho
aktualniho zdravotniho stavu. Informace se tykaji potizi, zvlastnosti a zmén ve zdravotnim
stavu, potieb a jejich uspokojovani v oblasti biologické, psychické, socialni a spiritudlni. Pti
sbéru dat je dilezité aktivni zapojeni nemocného (nebo jeho doprovodu), aby sestra ziskala
a presné zaznamenala o nemocném vSechny potiebné udaje. Sestra ziskava informace od
pacienta pomoci rozhovoru, jeho subjektivnim hodnocenim zdravotniho stavu (oblast vyzi-
vy, vyprazdiovani moc¢e a stolice, spanku, bolesti, stresové zatéze, schopnosti sebepéce,
uzivani kompenza¢nich pomicek, atd.), a objektivné pomoci pozorovani, pouziti skal a fy-
zikalniho vySetfeni nemocného (napt. vzhledu ktize, pfitomnosti patologii na téle, chovani,
pohybu, mluvy, orientaci, poceni, zapachu, schopnosti sebepéce, apod.). Data se zapisuji do

formulafe pro oSetfovatelskou anamnézu (OSetiovatelska anamnéza, 2012).

1.2 Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vySetieni mize provést nemocnému nejen lékar, ale spada také do kompetenci
sestry. Ta vSak nesmi vyvozovat pfed nemocnym zadné zavéry, diagnézu ani lécbu, 1 kdyz
je predpoklada — to je povinnosti Iékaie. Ukolem sestry je zjiténa data pouze zaznamenat a
ptipadné pii zpozorovani zmén informovat I€kate. VSima si také vSech nalezitosti dilezitych
Kk oSetiovatelské péci uvedenych vyse (Nejedla, 2006, s. 21).

Fyzikalni vySetfeni lze provadét pohledem (aspekci), poslechem (auskultaci), pohmatem
(palpaci) a poklepem (perkusi). Néktefi autofi zahrnuji i vySetfeni ¢ichem a per rektum (per
vaginam).

Pohledem — aspekci (inspekei) sleduje 1ékar (sestra) celkovy vzhled pacienta (upravenost,

obleceni, hygienu), polohu, pohyblivost, chovéni, neverbalni projevy, vyraz tvare, barvu
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(iktericka, cyanoticka, apod.), turgor, zmény a jizvy na kuzi, krvaceni, poranéni, hematomy,
vzhled a zmény na hlavé, obli¢eji, o¢ich, hrudniku, bfise, koncetinach deformity na téle, dy-
chani, zaktiveni patete, vyklenuti bfi$ni stény, ochlupeni, otoky a dalsi (Dobids, 2013, s. 124
— 127). Zacina se hlavou a kon¢i se chodidly. Pfi vySetfeni je nevhodné umélé svétlo. Paci-
ent by mél byt obnazeny podle toho, kterou ¢ast téla I€kar (sestra) posuzuje, napt. pii vyset-

feni hrudniku si sundé kabatek (Nejedla, 2006, s. 22).

Pii pohmatu — palpaci lze posuzovat stav kiize, teplotu, vihkost, svalové napéti, 1éze a
utvary pod kuzi, jejich tvar, velikost, pohyblivost, krepitace, stav a velikost nékterych orga-
nid, apod. Palpace se d¢li na povrchovou a hlubokou, mize byt provadéna jednou nebo
obéma rukama. VySetiuje se od mist s nejmensi bolestivosti k nejbolestivéjsim. Ke spravné

palpaci je vhodné mit kratké nehty a teplé ruce (Nejedla, 2006, s. 22, 23).

Poklepem — perkusi jsou rozezvuceny hloubéji uloZené tkané a organy, které vyvolavaji
zvuk slouzici k posouzeni vySetiované oblasti. Poklep miize byt piimy nebo nepiimy, vy-
sledny zvuk pak fyziologicky, patologicky, bubinkovy, temny, ztemnély nebo plny jasny
(Nejedla, 2006, s. 23, 24; Spinar, Ludka et al., 2013, s. 53, 54).

Lékar (sestra) posuzuje verbalni vyjadfovani, zptsob feci a intonaci pacienta. Dale auskul-
tacné — poslechem vySetiuje organy kardiovaskularni, gastrointestinalni a respira¢ni sousta-
vy, kde hodnoti zvuk pii proudéni vzduchu nebo pritoku tekutin jednotlivymi organy. Po-
slechové vysetfeni se rozd€luje na ptimé — uchem nebo nepiimé — fonendoskopem (Dobias,

2013, s. 131; gpinar, Ludka et al., 2013, s. 54 — 55).

VySetieni per rektum (per vaginam) se provadi prsty zasunutymi do koneéniku (pochvy).
Posuzuje se pohmatovy ndlez a barva stolice, ptipadné posevni sekret pii vySetfeni per va-
ginam. Nemocny je v poloze na zddech nebo na levém boku, popf. gynekologické poloze

(Nejedla, 2006, s. 26).

Cichem se vétsinou hodnoti zapach z ust (foetor ex ore), ktery mize byt pfiznakem riiznych
onemocnéni, specificky je napf. pii jaternim selhdni nebo hyperglykemii (Nejedla, 2006, s.

26).

1.3 Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetfeni je dalSi soucasti celkového zhodnoceni stavu pacienta slouZzici

K ureni spravné diagndzy, melo by nasledovat po fyzikalnim vysetfeni. Jeho pomoci lze
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Vv organizmu pacienta sledovat fyziologické hodnoty, jejich narast nebo pokles, vyskyt pato-
gentl, bun¢k, nebo elementt, které se za fyziologickych podminek ve vySetfované oblasti
nebo organizmu nenachéazeji. Mnohdy je laboratorni vySetteni jedinym voditkem ke spravné

diagnostice a ukazatelem tc¢innosti lécby.

Vysetfovat mizeme fyziologické a patologické sekrety a tekutiny (mo¢, krev, kostni dien,
sputum, sperma, vypotek, drenazni tekutinu, apod.), ¢asti nebo burnky organt a lézi. Mo¢
Ize vysetiit biochemicky, a to fyzikalné nebo chemicky, dale mikroskopicky nebo mikrobio-
logicky. Krev zkoumame biochemicky, hematologicky, mikrobiologicky, sérologicky, gene-
ticky, toxikologicky nebo imunologicky. Pfi histologickém vySetieni je hodnocen vzorek
tkané, pii cytologickém dochazi k natéru bun€k na sklicko a jejich naslednému vysetieni

(Spinar, Ludka et al., 2013, s. 183 — 220).

1.4 Zobrazovaci vySetiovaci metody

Podstatou zobrazovacich vysetfovacich metod je vyuziti elektromagnetického zéateni, které
je pohlcovano nebo se odréazi od riznych télesnych tkani a struktur. Jejich pomoci ma moz-
nost I€kar ziskat pohled do téla pacienta bez invazivniho zatizeni, k zobrazeni se vyuzivaji

specialni detektory.

Informace ziskané pomoci téchto metod mohou byt kvantitativni, které popisuji ulozeni,
velikost a tvar jednotlivych organii, a kvalitativni, zobrazujici biologickou aktivitu organa
nebo povahu onemocnéni. Mezi zakladni zobrazovaci vysetiovaci metody se fadi rentgen
(RTG), ultrasonografie (obecné také ultrazvuk, sono nebo UZV), vypocetni tomografie
(CT), magneticka rezonance (MR), radionuklidové vySetieni a termografie (Zeman, Krska
et al., 2011, s. 120).

1.4.1 Rentgenové vysetieni (RTG)

RozliSujeme prosty (nativni) RTG a RTG s pouzitim kontrastni latky. K nativnimu snimku
neni nutnd specialni ptiprava pacienta. Jedna se o jednoduchou, relativné bezpecnou a rutin-
né pouzivanou metodu. PouZziva se k zobrazeni skeletu, srdce, plic, diagnostice nahlych pfi-
hod bfisnich, apod. (Zeman, Krska et al., 2011, s. 121). Mezi kontrastni RTG metody patti
bronchografie (vysetieni bronchialniho stromu), koronarografie (vySetfeni koronarnich te-

pen), flebografie (vySetteni hlubokého zilnitho systému dolnich koncetin), enteroklyza (vy-
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Seteni tenkého stfeva), irigografie (vySetfeni tlustého stieva), ERCP (kombinovana endo-
skopicka a RTG metoda, slouzi k vys. jater, Zluc¢ovodd, slinivky bfi$ni a jejim vyvodu), uro-
grafie (vySetfeni moCovych cest) a mnoho dalSich specialnich vySetieni. Specifika ptipravy

se lisi dle jednotlivych typu vysetieni (Novotna, Uhrova, Jiraskova, 2007, s. 64 — 67).

1.4.2 Ultrasonografické vysetieni (UZV)

Ultrazvukovym vySetienim lze vySetfit organy, Utvary, léze a vyvoj nemoci, umoziuje pro-
vedeni specialnich vysetieni a 1é¢ebnych ukond. Jedna se o rychlou, bezpecnou, pacienta
nezatézujici metodu (Zeman, Krska et al., 2011, s. 121). Pii UZV vysetienich dochazi
k vyuziti Dopplerova jevu. Ultrazvukova metoda se vyuziva napft. pii vySetieni srdce (echo-
kardiografie), vySetfeni bficha, v gynekologii a porodnictvi, neurologii, endokrinologii, o¢-

nim lékafstvi nebo otorinolaryngologii (Novotna, Uhrova, Jiraskova, 2007, s. 73 — 74).

1.4.3 Vypocetni tomografie (CT)

Nejrozsitengjsi CT vySetieni vyuziva ozafovani rentgenovymi paprsky z raznych stran lid-
ského téla a zaznamenavanim jejich obrazu dokaze vytvotit 3D rekonstrukei ¢asti lidského
téla a organli. Zobrazeni je Cernobilé¢ s riznymi stupni Sedi podle schopnosti jednotlivych
tkani zadrzovat paprsky RTG zafeni (¢im hustéjsi tkan, tim vice zadrzuje paprsky). Pii apli-
kaci kontrastni latky se méni zvyraznéni dle prokrveni organti. Mezi specidlni CT vySetieni
Ize zafadit napt. SPECT — emisni vypocetni tomografii nebo PET — pozitronovou emisni
tomografii (Zeman, Krska et al., 2011, s. 121 — 122).

1.4.4 Nuklearni magneticka rezonance (MR)

Toto vySetfeni umoziiuje vyborné 3D zobrazeni casti lidského téla na principu plsobeni
magnetického pole. U MR neni riziko poSkozeni pacienta, protoZe pracuje bez pouziti zate-
ni (oproti CT). Muze byt provedena bez nastfiku kontrastni latkou. Nevyhodou vysetieni je
hluk a vysoké cena. Nemohou ho podstoupit pacienti klaustrofobicti, s kovovymi materialy

Vv téle nebo rozsahlym tetovanim (Zeman, Krska et al., 2011, s. 122).

1.45 Radionuklidové vySetiovaci metody

Pti radionuklidovych vySettenich jsou do téla pacienta aplikovana radiofarmaka, ktera jsou

nasledné zachycena urcitymi tkanémi. UmozZiuji zobrazeni fyziologickych déji a anatomic-
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kych struktur uvnitf lidského téla, nejcastéji se pouzivaji pti diagnostice nadorovych 1ézi a k
poopera¢nimu sledovani pacientt. Radi se zde napf. scintigrafie plic, mozku, srdce, jater,
ledvin, a podobn¢ (Zeman, Krska et al., 2011, s. 122).

1.4.6 Termografie

Pracuje na principu odli$nosti jednotlivych struktur pii vydavani tepla a vyzafovani infracer-
veného zafeni. Podobéa se UZV, pomoci infraervené kamery se sleduje urcita cast téla, vy-
sledkem vznikne obraz s rizné tepelné znazornénymi tkanémi a piipadnym zjiSténim abnor-

malit v pozorované oblasti (Zeman, Krska et al., 2011, s. 123).

1.4.7 Priprava pacienta ke koronarografii

Jako zastupce zobrazovacich metod uvadime ptipravu pacienta k RTG kontrastnimu vySet-
feni koronarografii. Jedna se o invazivni kontrastni vySetfeni koronarnich (véncitych) tepen,
které zasobuji srdce. Provadi se pfi diagnostice ischemické choroby srde¢ni. Do femoralni
nebo radialni arterie je zaveden katétr, provede se nastiik kontrastni latkou a sleduje se pri-
tok krve koronarnimi tepnami. Pacient by mél den pted a po vySetfeni pit vétSi mnozstvi
tekutin k vylouceni kontrastni latky, alespont 4 hodiny pied vySetfenim la¢nit, muze zapit
ranni léky a nemél by koufit. Diabetik si aplikuje inzulin, mize lehce posnidat, v ptipadé
la¢néni se podava 10% glukéza s inzulinem, pted vykonem neuZziva peroralni antidiabetika.
Dle stavu je indikovéana antikoagulacni 1éCba. Pacientovi se odebere krev na CRP (zanétlivy
ukazatel), biochemii, hematologii (krevni obraz, koagulace) a vySetieni proti piitomnosti
viru hepatitidy typu B a HIV/AIDS. Pied vySetfenim musi byt srozumitelné poucen a pode-
psat informovany souhlas. V ptipad¢ potteby sestra vyholi misto vpichu. Nemocny odjizdi

na vysetfeni bez zubni nahrady a $perkt (Stipal, Miklik, Stipal, 2013).

1.5 Endoskopické vySetrovaci metody

Tyto metody umoziluji vySetfeni télesnych dutin a dutych organli zrakem pomoci pfistroje
endoskopu za diagnostickym nebo terapeutickym ucelem. Pti endoskopii mize 1ékar sledo-
vat zmény, poranéni, léze, patologické Utvary na sliznici pozorovanych orgéanii, odebrat
vzorek tkang, staveét krvaceni, odstranit cizi télesa, pozorovat organy S pouZitim kontrastni
latky a provadét operace. Do organizmu se endoskopy zavadi otvory pfirozenymi (nosem,

usty, mocovou trubici, pochvou, kone¢nikem) nebo uméle vytvorenymi (laparoskopie a
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laparoskopické operace, thorakoskopie, apod.). K vysetieni se pouzivaji endoskopy riznych
délek a priiméru. Ptistroje mohou byt rigidni (tuhé), flexibilni (ohebné) nebo videoendosko-
py majici na konci kameru. Endoskopie ma v mediciné Siroké vyuziti, zejména pfi vySetfeni
ORL (bronchoskopie — vys. pradusek), urologického (cystoskopie — vys. moc¢ového méchy-
fe), gynekologického (kolposkopie — vys. délozniho ¢ipku), ortopedického (artroskopie —
vys. kloubu), gastrointestinalniho traktu a chirurgii. Mimo uvedené piiklady existuje dalsi
velké spektrum endoskopickych metod specifickych pro jednotliva medicinska odvétvi (Mi-

kSova, Fronkova, Zajickova, 2003, s. 62 — 64).

1.5.1 Endoskopické metody uzivané v gastroenterologii

-----

Setteni sliznice jicnu, ezofagogastroskopie jicnu a zaludku, gastroskopie zaludku, ezofago-
gastroduodenoskopie jicnu, Zaludku a dvanactniku, gastroduodenoskopie zaludku a dva-
nactniku, duodenoskopie dvanactniku. Pfi enteroskopii je hodnoceno tenké sttevo bud’ pii-
strojem, nebo polknutim specialni kapsle (kapslova endoskopie). Koloskopii (kolonoskopit)
pozoruje lékaf tlusté stfevo, rektoskopii koneénik, anoskopii fitni otvor (Spinar, Ludka et

al., 2013, s. 284, 285).

1.5.2 Specialni endoskopické metody

Mezi specialni endoskopické metody fadime ERCP, endosonografii a laparoskopii. ERCP je
kombinovana RTG a endoskopicka metoda slouzici k zobrazeni zlucovych cest a vyvodu
slinivky bfi$ni. Mlize byt provedena za vykonem diagnostickym, ale i terapeutickym (napf.
pii zjisténi konkrementu ve Zlu€. cestach). Endosonografie vyuziva kombinace endoskopic-
keého pfistroje s UZV sondou na konci. Vyhodou oproti klasické endoskopii je moZnost
zkoumat vSechny vrstvy sliznice organu, ¢imZ mohou byt diagnostikovany patologické utva-
ry ulozené ve sténé nebo mimo sténu zvenéi. Ob¢é metody jsou uzivané v gastroenterologii

(Spinar, Ludka et al., 2013, s. 284 - 288).
Laparoskopie je metoda hojné uzivana v chirurgii. Do dutiny bfisni se po pfedchozi aplikaci

vzduchu zavede rigidni laparoskop. SlouZi k zhodnoceni ¢i operaci organli dutiny biiSni

(Spinar, Ludka et al., 2013, s. 288).
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1.5.3 Priprava pacienta ke koloskopii

Jako zastupce endoskopickych metod uvadime ptipravu pacienta ke koloskopii. Jedna se o
vysetieni tlustého stfeva pomoci endoskopu. I kdyz je nutnd ptiprava ke kazdému endosko-
pickému vysetteni, koloskopii pfedchazi specidlni piiprava, pfi jejimz nedodrzeni nebo za-
nedbani se lékafi nepovede stfevo vysSetfit. Pacient musi byt pired vySetfenim seznamen

s vykonem a podepsat informovany souhlas (Cyrany, 2014).
Pacient pred vysetienim:
- 5 dni-— vysadi Warfarin

- 3 dny — zaéne dodrZovat bezezbytkovou dietu (nejist celozrnné pecéivo, ovoce a zeleni-

nu se slupkami a zrni¢ky, lusténiny), po celou dobu pije dostate¢né mnoZzstvi tekutin

- 1 den - muze se lehce nasnidat (kaSovita strava) a poobédvat bujon; za¢ne popijet pro-

jimavy roztok (napf. Fortrnas):
e Piivys. v rannich hodinach od 12 hodin do ptilnoci vypije 4 litry roztoku

e Pii vy$. v odpolednich hodinach od 15 hodin vypije 2 litry roztoku a rano v den

vySetteni dalsi 2 litry (pokyny se mohou v jednotlivych zatfizenich mirné liSit)
- 12— 24 hod - vysadi nizkomolekularni heparin (Clexane, Fraxiparine)
- 4 -6 hod — dopije posledni projimavy roztok

- 2 -4 hodiny — la¢ni (Cyrany, 2014; Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, 2012).

1.6 Elektrografické vySetifovaci metody

Elektrografick¢é metody snimaji elektrické biopotencidly vznikajici pfi ¢innostech orgénii a

elektromyografii (EMG) (Novotna, Uhrova, Jiraskova, 2007, s. 81).

1.6.1 Elektrokardiografie (EKG)

EKG slouzi k vySetteni biopotencialti vznikajicich pfti ¢innosti srdce, pouziva se k diagnosti-
ce ischemické choroby srde¢ni, poruch srde¢niho rytmu, srdecnich patologii a elektrolytové

nerovnovahy. Pristroj k zapisovani se nazyva elektrokardiograf a vysledny zdznam elektro-
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kardiogram. K 24 hodinovému (i del§imu) méfeni se pouziva Holterovo EKG, pozatézové

EKG se nazyva ergometrie (Dobias, 2013, s. 113).

Existuje 3, 4, 6 a 12 — svodové EKG. K standardnimu vySetfeni se pouziva 12 — svodové
EKG, které se sklada z 3 bipolarnich koncetinovych svodii (Einthovenovy, I, 11, III), 3 zesi-
lenych unipolarnich svodt (Goldbergovy, aVR, aVL, aVF) a 6 unipolarnich hrudnich svodi
(Wilsonovy, Vi — Vs). K pfesnému zobrazeni jsou svody pfilozeny na urc¢ena mista na kon-
Cetinach a hrudniku, kdy musi byt mezi svody a kiizi dobry kontakt (Dobias, 2013, s. 114 —
115).

Vysledkem je kiivka oznadovana pismeny P, Q, R, S, T, (U) zobrazujici &innost srdce. Usek
P zobrazuje systolu sini, isek QRS systolu komor, vina T diastolu komor. Kromé pozoro-
vani a rozboru usekd se na EKG sleduje srde¢ni frekvence, akce, rytmus a osa (Dobias,
2013, s. 115 - 116).

1.6.2 Elektroencefalografie (EEG)

Jedna se o metodu uzivanou v neurologii k zaznamenavani biopotencialt vznikajicich
v mozku. Stejné jako EKG i EEG Ize monitorovat né€kolik hodin i dni (napt. Holter EEG
nebo zatézové EEG po spankové deprivaci). Vysetfeni provadi sestra specialistka. Pacien-
tovi nasadi na hlavu specialni ¢epici s elektrodami, kuize se pro lepsi kontakt s elektrodami
potira gelem, na horni konéetiny se pfilozi EKG svody. B&Zné vySetieni trva 20 — 30 minut

(Slezakova, 2014, s. 43 — 44).

1.6.3 Elektromyografie (EMG)

Pii EMG dochazi k zaznamenavani elektrickych impulzi ze svalové tkané a nervovych vla-
ken. Na kuzi jsou pfilepeny jehly drazdici vySetfovanou oblast, vySetieni je pro pacienta
mirn€ nepifjemné. Pfi vySetfeni je mozné zjistit poSkozeni svalli, povrchovych nervli nebo

poruseni nervosvalového ptevodu (Slezakova, 2014, s 54 — 55).

1.7 Funk¢ni vySetieni

Funkéni vySetieni slouZi k posouzeni funkci jednotlivych organi. K hodnoceni srdce se vyu-
ziva metod echokardiografie (ultrazvukové vySetfeni srdce), EKG, ergometrie (posouzeni

srde¢ni funkce pti zatézi) a 24hodinové méfeni tlaku, tzv. tlakovy Holter (Sovova, Sedlaro-
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va, 2014, s. 50, 51, 58, 61). K posouzeni funkce plic se pouziva spirometrie, kdy se hodno-
ti vitalni kapacita plic (Spinar, Ludka et al., 2013, s. 266). Kreatininové clearence je metoda
hodnotici funkci ledvin po odbéru krve a 24 hodinovém sbéru moc¢i a nasledném rozboru
V laboratofi (Spinar, Ludka et al., 2013, s. 294). Déle je mozné hodnotit funkci endokrin-
nich 71z a orgéant, napf. slinivky bfisni pomoci OGTT (oralni glukdzo-tolerancni test), kdy

se po zatézi glukézou sleduje hladina glykémie (Spinar, Ludka et al., 2013, s. 309).

1.7.1 Funkéni vySeticeni v geriatrii

Pt1 funkénim geriatrickém vySetfeni 1ékatr hodnoti zdravotni stav (celkové vySetfeni, hodno-
ceni rizikovych faktori, kontrola medikace a imunitniho stavu), psychické funkce (hodno-
ceni poruch ve stafi, hodnotici testy — Mini mental state examination — MMSE, §kala depre-
se pro geriatrické pacienty), fyzickou vykonnost a sobé&stacnost (rehabilita¢ni hodnoceni,
mira zdravotniho postiZzeni, hodnotici testy — Activity daily living — ADL, Instrumental acti-
vity daily living — IADL) a socioekonomickou situaci seniora (socialni kontakty a sluzby,
rizika bydleni, ekonomicka situace). Cilem je zlepSeni kvality Zivota, zdravotniho stavu,
zpomaleni vzniku zdravotniho omezeni a zabranéni nepotiebnym sluzbam (Topinkova,

2005, s. 10 — 12).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

2 ZAKLADNI ASPEKTY KOMUNIKACE A INFORMOVANOSTI
VE ZDRAVOTNICTVI

Komunikace je zakladnim aspektem pfi dorozumivani. Bez ni si neumime piedstavit zivot.
Pti kazdém chovani, jedndni ¢i ¢innosti sdélujeme druhé osobé informace. Komunikace ve
zdravotnictvi je velmi individualni a odviji se od schopnosti kazdého pacienta. Nékdy mize
byt ztizena poruchami védomi, pfenosu informaci nebo smyslovymi poruchami nemocnych.
Sestra je osobou, Ktera prichazi s pacienty nejcastéji do kontaktu. Jeji povolani je naro¢né
nejen fyzicky, ale pravé kvili komunikaci s nemocnymi zejména psychicky. Pti nespravném
chovani a komunikaci miize, byt i nevédomky, nemocnému ublizit a ztratit jeho davéru.
Sestra by se mé¢la naucit empatii — umeéni vzit se do role nemocného, nesoudit ho za své
chovani, ale pochopit jej. Pfi spravné komunikaci 1ze pfedchazet nedorozuménim, problé-

mum a hadkdm, které narusuji vztah s nemocnym a jeho divéru v personal.

2.1 Komunikace

Uméni komunikace je tedy, obzvlast’ ve zdravotnictvi, velmi dulezité. Samotny pojem ko-
munikace 1ze definovat mnoha zptisoby. Jednd se o zplsob (¢i proces) predavani informaci
mezi lidmi. Aby mohli jedinci mezi sebou komunikovat, musi byt oba dva schopni informace
vhimat, zhodnotit a uchovat nebo predat. Komunikace muze byt uskuteCnéna verbalné
(slovn¢€) nebo neverbalné (nonverbaln¢, mimoslovné). Neverbalnim zpiisobem je uskutecné-
na velka ¢ast komunikace, ackoliv se lidé dorozumivaji pomoci fe¢i (Mellanova, Cechova,

Rozsypalova, 2014, s. 27, 29).

2.1.1 Informace, informovanost, edukace

V definici komunikace se objevuje slovo informace. Jedna se o pojem velmi abstraktni, ne-
ma ucelenou definici. Nejjednoduseji se da definovat jako zprava, sdéleni. Informace je od-
poveéd na otazku. Pfi komunikaci miizeme myslet informacemi zpravy, které sdélujeme dru-
hému. Soucasné vsak vysvétlujeme, jak ma informacim rozumét. Informace mohou byt sdé-
leny slovné, mimoslovné nebo z technického hlediska métenim. Pokud pacienta informuje-
me, znamena to, ze mu sdélujeme né&jaké informace (Benes, 2010, s. 11, 12, 13, 25; Mella-

nova, Cechové, Rozsypalova, 2014, s. 27).
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Pojem informovanost pak Ize definovat jako ,urcité mnozstvi informaci, kterymi jedinec ¢i
ti jedince, dale pravdivosti, Uplnosti a dostupnosti informaci. Jako informovaného povazu-
jeme jedince, ktery disponuje nebo ma piistup ke skute¢nym a pravdivym informacim. Muze
se stat, Zze informovanost muze byt rozdilna s pocitem informovanosti u jedince (Maiikova,
1996, s. 429). Pi.: Lékar sdéli pacientovi informace o urcité problematice s védomim, ze
pacient byl dostate¢né informovan. Pacient vSak 1ékafi nemusel z riznych divod porozu-

mét, a tudiz mize mit pocit, ze nebyl s problematikou dostacujicim zpiisobem srozumén.

S informovanosti souvisi také edukace. Slovo edukace muzeme definovat jako vychova,
nelze ji oznacit prosté pouceni nebo podani informace. Pti edukaci jsou pifedavany informa-
ce prostrednictvim vyuky, bud’ za pouziti pomuicek, nebo samotnym jednanim zdravotnic-
kého pracovnika (zejména sestry). Ve zdravotnictvi mize byt edukovan nejen pacient, ale 1
jeho rodinni pfislusnici a vetejnost. Cilem je zména chovani prostfednictvim osvojeni si urci-
tych dovednosti, vytvofeni novych hodnot a postojii (Vondracek, 2011, s. 29; Svérakova,
2012, s. 23, 24).

2.1.2 Nonverbalni komunikace

Neverbalni slozka se sklada ze zrakového kontaktu (vizika), pohybt tvafe (mimika), pohybu
téla (kinetika), pohybii rukou, hlavy a nohou (gestika), dotykt (haptika), vyjadfovani (chro-
nemika), vzdalenosti (proxemika), postoje (posturologie), velikosti prostoru jedince kolem
sebe (teritorialita), hlasovych projevii (paralingvistika) a dalSich vedlejSich znaki, jako je

uprava zevnéjsku, odév, jednani, apod. (Pokorna, 2008, s. 17, 18)

2.1.2.1 Zrakovy kontakt (vizika)

Oc¢ima ¢loveék vnima nejveétsi mnozstvi informaci. Jednd se o prvni prostiedek k navazani
kontaktu. Zrakovy kontakt mize o ¢lov€ku mnoho vypovédét, napt. zamétenim pohledu,
délkou doby, jakou se na druhého divd, pohyby oc¢i, mrkanim, Cetnosti pohledi, apod.
Zdravotnicky pracovnik by si mél dat pozor, jakym zplisobem se diva na nemocného, napt.
pokud mluvi sestra s pacientem a diva se do dokumentace, pro pacienta ptsobi dojmem, ze
ji jeho problémy nezajimaji. Naopak dlouhy a trvaly pohled do o¢i miZe vyvolavat
v pacientovi pocit nejistoty (Mellanova, Cechova, Rozsypalova 2014, s. 30; Pokorna, 2008,
s. 18).
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2.1.2.2 Pohyb tvdie (mimika)

Pohyby tvéie lze na ¢loveéku rozeznat velké mnozstvi emoci, nalad a pocitti. Na nemocném
si v§imame zvlasté horni poloviny obliceje — Cela a o¢i. Tato ¢ast zobrazuje Spatné vnitini
pocity jedince (pfimhouiené oc€i, pokréené celo). Naopak pokud se sestra usmiva, vyvola
Vv pacientech pocity uklidnéni, pratelstvi, apod. Zamracenost ptisobi opa¢nym zplsobem. Pti
komunikaci s pacienty na to 1ékafi a ostatni personal ¢asto zapominaji (Mellanova, Cechova,

Rozsypalova, 2014, s. 30; Pokorna, 2008, s. 19).

2.1.2.3  Pohyb téla (gestika) a dotek rukou (haptika)

Pomoci gest vyjadiuji lidé svoje emoce. Jednad se o pohyby rukou, hlavy, nékdy i nohou.
Neékdy cloveék symbolizuje ve svém projevu rozpor v feci a gestech (Pokorna, 2008, s. 21).
Gesta mohou byt také problémem pii komunikaci s osobami rtiznych narodnosti (urcita ges-

ta pro né symbolizuji rizné vyjadieni emoci).

Haptikou rozumime doteky (poplacani, pohlazeni, apod.) a podani rukou. Zpiisob, jakym si
lidé pti seznameni podaji ruku, mnoho vypovida. Existuji rizné typy dotekti, napt. formalni,
neformalni, pfatelsky, intimni. Pfatelské pohlazeni mizeme vyuzivat i pifi komunikaci
s pacienty, kdy mohou pocitovat dotykovou deprivaci, napi. laskavé pohlazeni ruky (Mel-

lanova, Cechova, Rozsypalova, 2014, s. 30; Pokorna, 2008, s. 24).

2.1.2.4 Zpisob vyuZiti Casu (chronemika) a hlasové projevy (paralingvistika)

Chronemikou rozumime zptsob vyjadfovani a uziti ¢asu. Zdravotnik by mél umét nalozit
efektivné s ¢asem, napt. ke zlepSeni vztahu s pacienty. Pfi paralingvistice je vénovana po-
zornost hlasovym projeviim, jako je pfizvuk, intonace, hlasitost, rychlost a plynulost feci,
uzivani spisovnych a nespisovnych vyrazil, a podobné (Mellanova, Cechova, Rozsypalova,

2014, s. 31; Pokorna, 2008, s. 26, 29, 30).

2.1.2.5 Postoj (posturologie), viddlenost (proxemika), teritorialita a vedlejsi znaky

Pfi komunikaci je dulezity také postoj (posturologie, posturika). Jinak na pacienta pisobi,
kdyz s nim komunikuje sestra oto¢end bokem nebo zady, nez sestra, kterd je oto¢end smé-
rem k nemocnému. Dal§im dilezitym aspektem je vzdalenost. RozliSujeme Ctyfi zakladni

z6ny, a to intimni (manzel, dité, apod.), osobni, spole¢enskou (pracovni, formalni) a vetej-
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nou. Proxemické zony jsou uspotadany podle teritorii jedince — prostoru, ktery povazuje za
svij (Mellanova, Cechova, Rozsypalova, 2014, s. 29; Pokorna, 2008, s. 27 - 31). Ve zdra-
votnictvi jsou ¢asto narusovany osobni i intimni zony pacienta. Zdravotnici by neméli naru-
Sovat tyto zony bez souhlasu pacienta, méli by jej poucit o tom, co budou provadét a dobu

naruseni omezit na co nejnutnéjsi (Ledererova, 2014).

Mimo tyto uvedené nonverbalni projevy hraji pti komunikaci roli dalsi vedlejsi znaky, jako
je celkova image (obleCeni, uprava zevnéjsku, apod.), barvy (jedince na odévu, s kterym
pacient komunikuje nebo barevné upravy prostoru) a ¢ichové aspekty (Pokorna, 2008, s.
31, 32).

2.2 Od historie po souc¢asnost informovanosti pacienti ve zdravotnictvi

Historii mediciny mizeme datovat az do davné minulosti k starovékym Rektim, Egyptantim
a Rimantim. Pro tyto civilizace viak souhlas nemocného nebyl nijak dtlezity (Sustek, Hol-
Capek, 2007, s. 5). Mezi lékafem a pacientem se vyvijel stovky let paternalisticky (otcov-
sky, rodiCovsky) ptistup. Lékar byl ten, ktery rozhodl, jestli a do jaké miry bude nemocny
informovan. Tento pfistup vyhovoval lékaii, nemocnému i jeho rodiné. S ohledem na dobu
se informace, které podal Iékai nemocnému, omezovaly jen na rady a doporuceni. Pti potie-
bé 1é¢by pacient s navrzenym postupem souhlasil nebo 1ékat souhlas piedpokladal. Pokud se
jednalo o zdvazny stav se Spatnou prognozou, 1ékai nemocného radé€ji neinformoval, aby ho
usettil Spatnych zprav. Nicméné rodina nemocného byla plné srozuména. Bylo bézné, ze
rodina byla informovadna o zdravotnim stavu nemocného vice, nez — li sdm nemocny. Ob¢
strany (I¢kat a rodina) se nakonec dohodly, jaké informace budou pfed nemocnym sdé€lovat.
Jako vysoka mravni norma se uzivalo terminu ,,pia fraus® neboli milosrdna lez, ktery se
s ohledem ve prospéch vazné nemocného musel dodrzovat (Haskovcova, 2007, s. 12; Has-

kovcova, 2007).

Prvni velkd zména, kdy zacal byt zdiraznovan pravni vyznam souhlasu pacienta, nastala
vV Anglii. Bylo to zejména proménou vztahu lékate vii¢i nemocnému piechodem k moderni-
mu zplsobu zivota. Podnétem k feSeni tohoto problému bylo podani Zaloby pacientem na
lekare roku 1767 za postup non lege artis. Lékari tehdy provedli pokusnou lécbu, ktera vSak
selhala, a to bez pacientova souhlasu. Dalsi zména nastala v prib&hu prvni poloviny 20.

stoleti a to nejen v Anglii, ale také ostatnich stitech (Spojené staty americké, Némecko,
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Svycarsko, Francie, apod.). Divodem byla nespokojenost pacientt pii postupu lékaie bez
pacientova souhlasu, ktera v mnohém vedla az k Zalobé Iékate (Sustek, HolGapek, 2007, s.
5 — 10). Definitivni potieba informovaného souhlasu se vSak ve svété rozvinula po 2. Své-
tové valce. Jednim z diivodu bylo zneuziti mediciny nacisty a dale pak rust vzdélanosti, apel
na svobodnou vili jedince a vzrustajici pochopeni odlisného ndzoru a nabozenského pie-

svédéeni (Cisafova, 2004, s. 10).

V Ceskoslovensku podepisovali pacienti pii hospitalizaci prohlageni — revers se souhlasem
s lécbou. Ditkazem je svoleni nemocného k operacnimu vykonu z tnora 1914, jehoz kopii
zvetejnil L. Vondracek. Stejné jako ve svété se nutnosti souhlasu nemocného jako pravni
normy zacal definitivné zabyvat stat az po druhé svétové valce (HaSkovcova, 2007, s. 12,
13). Roku 1966 vysel v platnost zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu. V paragrafu 26,
odstavci 1 je uvedeno: ,,Lékar je povinen poucit vhodnym zpiisobem nemocného, popripadeé
cleny jeho rodiny o povaze onemocnéni a o potiebnych vykonech tak, aby se mohli stat
aktivnimi spolupracovniky pri poskytovani lécebné preventivni péce. “ V odstavci 2 se dale
uvadi: ,,Vysetrovaci a lécebné vykony se provdadéji se souhlasem nemocného, nebo Ize-li
tento souhlas predpoklddat” (Ceskoslovensko, 1966). Zikon vysel v Ceskoslovensku
v dobé, kdy v nemocnicich vladl paternalisticky ptistup. Pokud byl stav nemocného Iécitel-
ny, byl pln¢ informovan o svém zdravotnim stavu. Pii vazném stavu vsSak bylo spektrum
informaci omezeno natolik, aby motivovalo pacientovu davéru v ptiznivy ucinek a spolu-
praci pii 1é¢bé. O zdravotnim stavu nemocného byla pln¢ informovana rodina, v dobach
socializmu nékdy i zaméstnavatel (Haskovcova, 2007., s. 13). Za vlady komunistické strany
se od pacienta oCekavala posluSnost, protoze stat, prostfednictvim lékare, ,,véd€l co je pro
pacienty nejlepsi a rozhodoval za n€. Nemocny, ktery se snazil zasahovat do 1éCby, byl bran

jako piitéZ a narusovatel chodu zdravotnického zatizeni (Sustek, Holéapek, 2007, s. 14).

Rozvojem mediciny ve 20. Stoleti se postupné zac¢al ménit vztah mezi I¢kafem a pacientem.
Nemocného oSetfovalo vice 1ékati a odbornikil z riznych profesi. Lékati nadale informovali
pacienta jen castecné, rodinu pln€. Nemocny vSak tusil, Ze je ,,néco v nepotadku, at’ uz
zménou chovani u rodinnych piislusnikd ¢i rozliénosti informaci od riznych 1ékatt. Vysled-
kem bylo, Ze si pacient domyslel pravdu o své nemoci. Paradoxem byl fakt, Ze 1ékaf i rodina
nemocného veédéli, Ze nemocny vi o svém zdravotnim stavu, avsak jejich chovani bylo opac-
né. Pro samotného nemocného musela byt tato situace velmi psychicky ndro¢na. Postupné

doslo ke zmén¢ paternalistického pfistupu mezi lékafem a pacientem (i kdyz jeho pozustat-
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ky miizeme v ¢eském zdravotnictvi vidét jesté dnes) ke vztahu partnerskému. (Haskovcova,

2007; Haskovcova, 2007, s. 15).

Pocatkem 70. let 20. stoleti byly ve svété modifikovany prvni etické kodexy Prdv pacientii.
Jako prvni byly pravdépodobné vydany 1ékarnikem Davidem Andersenem ve Virginii v USA
roku 1971. V Ceské republice se potieba prav pacientt zacala fesit aZ o dvacet let pozdgj.
Definitivni verze pak vznikla roku 1992 (Haskovcova, 2007; Haskovcova, 2007, s. 16 —
19). V ceské verzi se muzeme docist, Ze pacient ma pravo od svého lékate ziskat udaje,
podle kterych se rozhodne, zda s diagnostickym nebo terapeutickym postupem souhlasi. Ma
také pravo na informace o rizicich 1é¢by a ptipadnych alternativach Iécby (Ministerstvo pra-
ce a socialnich véci, 1992). Roku 1995 byl ptijat Eticky kodex Ceské 1ékaiské komory, ve
kterém se uvadi o povinnostech lé¢kafe srozumitelné a odpovédné informovat nemocného
nebo jeho zakonného zastupce (Haskovcova, 2007, s. 19). 1. fijna 2001 vstoupila v platnost
Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti s aplikaci biologie a medici-
ny (zkracené Umluva o biomedicing). V kapitole II, ¢lanku 5 se uvadi: ,,Jakykoli zdkrok
V oblasti péce o zdravi je mozno provést pouze za podminky, Ze k nému dotcena osoba po-
skytla svobodny a informovany souhlas. Tato osoba musi byt predem radné informovana o
ucelu a povaze zdkroku, jakoz i jeho diisledcich a rizicich. Dotcenda osoba miize kdykoli
svobodné svuj souhlas odvolat. “ Déle v kapitole III, ¢lanku 10 je zdiraznéno pravo kazdé-
ho jedince na veskeré shromazd’ované informace o svém zdravotnim stavu (Umluva o bio-
medicing, 2001). V prosinci 2011 vySel v platnost zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), s u¢innosti od 1.
4.2012. Timto dnem byl zrusen zastaraly zakon &. 20/1966 Sb., o pééi o zdravi lidu (Cesko,
2011). Informovanosti pacienta se netykaji jen vySe uvedené pravni dokumenty, zminény
jsou vsak jen ty nejdilezité;si.

V Ceském zdravotnictvi doslo v pritbéhu druhé poloviny 20. stoleti ke zméné paternalistic-
kého pftistupu l€kate vici pacientovi k piistupu partnerskému. Nemocny jiZz neni pouhym
subjektem, nybrz partnerem lékafe majici pravo na sebeuréeni (Sustek, Hol¢apek, 2007, s.
19). V nyn¢jsi dobé ma pacient dle platné legislativy pravo byt srozumitelné¢ a dostateéné
informovan o svém zdravotnim stavu, pldnovaném lé¢ebném postupu, zménach a moznos-
tech alternativy 1é¢by, mize na tato témata klast otazky a 1ékaf je povinen mu na né¢ okamzi-
té odpovédet. Informace o zdravotnim stavu obsahuji mimo jiné i iidaje o jednotlivych zdra-

votnich vykonech (pfinos, dusledky a rizika) (Prudil, 2014, s. 47).
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2.2.1 Informovany souhlas

Informovany souhlas je v dneSni dob¢ ve zdravotnictvi ¢asto uzivané slovni spojeni. Jedna
se 0 zkratku pro situaci, kdy se pacient rozhodne podstoupit navrhovany zakrok svobodné a
bez natlaku za podminek, ze mu byl sdélen ucel, povaha, rizika, alternativy a nasledky za-

kroku s dostatkem &asu na rozmyslenou (Sustek, Holéapek, 2007, s. 46).

Jak je uvedeno vyse, v ¢eském pravu byl poprvé definovan souhlas pacienta se zakrokem
zdkonem ¢. 20/1966 Sb. Roku 2001 Umluvou o biomedicing. Nyni se souhlasem pacienta
zabyva zékon €. 372/2011 Sb., zakon o zdravotnich sluzbach, § 28 a § 34 (kterym byl zru-
Sen zakon ¢. 20/1966 Sb.) a zakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, § 83, § 93 — 103.
Podle legislativy mize byt zasazeno do integrity clovéka pouze s jeho souhlasem (existuji
vyjimky, kdy je mozné piijeti do péce bez souhlasu nemocného). Souhlas je pokladan za
svobodny, pokud je podan bez natlaku a informovany v ptipad¢€, Ze jsou nemocnému Sro-
zumitelné¢ sd€leny informace o zdravotnim stavu jesté pred vyslovenim souhlasu. Souhlas
nemusi byt vzdy v pisemné forme. Pacient mtize sviij souhlas odvolat. Pfed provedenim
zékroku musi byt nemocnému srozumitelné vysvétlena povaha zédkroku, zpiisob, ucel, oce-
kavané nasledky a mozné rizika tak, aby nemocny sdéleni porozumél (Cesko, 2011; Cesko,

2012).

2.3 Kompetence zdravotnickych pracovniku v oblasti podavani informaci

pacientiim dle platné legislativy

Zdravotnicky personal (I€kafi i nelékaisti zdravotniCti pracovnici) jsou povinni se fidit za-
konem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a zakonem ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky zako-
nik. Zdravotni sluzby mohou byt poskytnuty pouze pacientovi s jeho svobodnym a informo-
vanym souhlasem (pokud se nejednd o vyjimky stanovené zdkonem). Pacient mé pravo zis-
kat srozumitelné informace o svém zdravotnim stavu, ma pravo klast dopliujici otdzky, ma
pravo odmitnout informace o zdravotnim stavu, uréit osobu, které budou informace poda-
vany, nebo zakazat podavani informaci jinym osobam. Informace o zdravotnim stavu se
tykaji 1 navrhovanych zdravotnich sluzeb a zdravotnich vykond. Jako fadné se oznacuje
podani informaci, pokud nemocny pochopil zptisob, téel, nasledky a mozna rizika zakroku.
Mohou byt podany zdravotnickym pracovnikem zpusobilym k poskytovani zdravotnich
sluzeb (Cesko, 2011; Cesko, 2012).
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2.3.1 Lékar

Lékar se krom¢ vySe uvedenych zakoni tidi zdkonem ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziska-
vani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované zptsobilosti k vykonu zdravotnické-
ho povolani I¢kate, zubniho Iékafe a farmaceuta (ve znéni pozdéjSich piedpisit). Dale by se
mél fidit etickym kodexem Ceské lékai'ské komory z roku 1996 (novelizovan roku 2007), i
kdyz v tomto ptipadé se nejednd o pravni normu. V Etickém kodexu § 3, odstavci 3 a 4 se
pise, Ze 1ékaf ma jednat s pacientem jako s partnerem. Je povinen nemocného nebo jeho
zakonného zastupce srozumitelné informovat o charakteru onemocnéni, planovanych léceb-
nych a diagnostickych zakrocich. Stejnym zptisobem jsou uvedeny povinnosti i v zakonech

¢.372/2011 Sb. a 89/2012 Sb. (Cesko, 2004; Ceska 1ékaiska komora, 1996).

2.3.2 VSeobecna sestra, zdravotnicky asistent, oSetfovatel a sanitar

Nelékaisti zdravotniCti pracovnici se fidi kromé zakonl vySe uvedenych zdkonem ¢.
96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdra-
votnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o
zméné nékterych souvisejicich zdkonii (zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, ve
znéni pozdéjSich predpist), § 5 (vSeobecna sestra), § 29 (zdravotnicky asistent), § 36 (oSet-
fovatel), § 42 (sanitaf) a vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli
a jinych odbornych pracovniki, § 4 (vSeobecna sestra), § 55 az 67 (vSeobecna sestra s od-
bornou zptisobilosti), § 30 (zdravotnicky asistent), § 37 (oSetfovatel), § 43 (sanita¥) (Cesko,
2004; Cesko, 2011).

Ve vyhlasce § 3 je uvedeno, Ze povinnosti zdravotnického pracovnika s odbornou zptisobi-
losti je mimo jiné poskytovani informaci pacientovi (dle odbornosti). V nasi problematice
spadaji tyto kompetence pouze vSeobecné sestie (popt. radiologickému asistentovi a fyzi-
kovi). Mezi dalsi kompetence vSeobecné sestry patii zejména priprava informa¢nich mate-
rialt pro pacienty ¢i jiné osoby a jejich edukace v oblasti osetfovatelskych postuptl, piiprava
pacientll k diagnostickym a lé€ebnym postupliim, asistence pii nich nebo jejich provadéni
(dle kompetence). Zdravotnicky asistent mize pod odbornym dohledem sestry piipravovat
pacienty k lé¢ebnym nebo diagnostickym vykoniim, mtize pfi nich asistovat nebo provadét
oSetfovatelskou péci. Do kompetenci oSetfovatele spadd doprovazeni pacienti na odborna

vySetfeni a oSetfeni, asistence pii diagnostickych nebo 1é¢ebnych vykonech pod piimym
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vedenim vSeobecné sestry. Kompetenci sanitaie je doprovazeni pacienti na vysetieni (Ces-

ko, 2011).

Je tedy zfejmé, Ze podavat informace o zdravotnim stavu muze pouze lékai a v rozsahu
kompetenci vSeobecna sestra. Zdravotnicky asistent, oSetiovatel ani sanitat tyto kompeten-

ce nemaji.

2.4 Komunikace ve zdravotnictvi

Pro¢ je vlastné¢ komunikace ve zdravotnictvi tak dulezitd? Pokud pacient citi néjaky ,,pro-
blém®, kvili kterému lékate vyhledal, zpravidla méa neblahé tuSeni. Od lékafe se dozvida
urcité informace. MiiZe se stat, ze sdélené¢ informace jsou strohé, ptili§ obecné nebo jim pa-
cient nerozumi (napf. pouZiti odbornych vyrazii). Pacient ma vSak pottebu informaci, ktera
se zvySuje s délkou nevédomosti. Bud’ si za¢ne hledat informace u jiného zdroje, napf. rodi-
ny, pratel, literatury a v dneSni dob¢ velmi €asto na internetu, nebo patra ve vzpominkach ze
svého zivota. ZjiSténé informace jsou Casto zkreslené, nebot’ kazd4d nemoc probihd individu-

alné, a pro pacienta mohou byt zbyteéné stresujici (Andrysek, 2011, s. 14 — 16).

Lékati by si méli uvédomovat dtlezitost komunikace. Pii komunikaci by mél 1ékar brat zie-
tel na informace, které chce sdélit, dobu, misto, zptisob podani informaci a verbalni a never-
balni zpiisob komunikace (Honzak, 1999, s. 12). Je zadouci, aby pacient pochopil sdélené

informace tak, jak je zdmérem lékare.

Sestra je Clovek, ktery je s pacientem nejvice v kontaktu. PIni ordinace l¢kare, oSetiuje ne-
mocné a provadi vykony dle svych kompetenci. Neni mozné, aby s pacienty nekomunikova-
la. Nemocny sestie Casto sdéli své myslenky a trapeni. Pokud sestra nemocného odbude,
ztraci v ni diveru a radéji sdéli informace nékomu jinému anebo, v hor§im ptipadé, si je ne-
cha sam pro sebe. Pokud vsak sestra nemocnému nasloucha, pacient v ni diuvéru naopak
upeviiuje, ma pocit, Ze je o néj zdjem, vytvari si pratelsky vztah. Naslouchat neni to samé co
slySet. Pfi naslouchani se dovedeme podivat na problém ocima druhého, jsme ochotni mu
pomoci. Jedna se o psychologicky proces, ktery navazuje na slySeni — proces fyziologicky.
Naslouchani lze rozdé€lit na tfi zplsoby, a to usima, o¢ima a srdcem (emocemi). Pii naslou-
chéni jsme nuceni se neustale koncentrovat, udrzet pozornost. Nemocného nepierusujeme
ani mu neskaceme do feci, klademe vhodné otazky, divame se mu do o¢i. Dilezité je empa-

tie — schopnost vcitit se do druhého. Sestra majici tuto vlastnost dovede 1épe pochopit zpi-
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sob chovani nemocného a neodsuzuje jej za své jednani. Pti komunikaci miize sestra ovlivnit
lidskou dlistojnost dvéma zptsoby — kladné nebo zaporné. Pokud nemocnému projevujeme
své uznani a Uctu, verbalné nebo neverbaln¢, mluvime o evalvaci. Devalvaci v§ak snizujeme
distojnost nemocného, at’ uz Ciny, slovy nebo neverbalnim jednanim. Devalvace by se ve
zdravotnictvi viibec neméla objevovat. Pokud sestra jedna timto zplisobem, ztraci svou pro-

fesionalitu a schopnost komunikace (Ledererova, 2014).
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3 SENIOR JAKO PACIENT

Mezi seniory fadime Sirokou skupinu osob starsich 65 let se specifickymi problémy a potie-
bami. Jelikoz dochazi ke starnuti populace, snizuje Se porodnost a lidé se dozivaji vyssiho
véku, zvySuje se 1 procento osob starsiho veéku, a jejich pocet bude dale nartstat. ZvySuje se
pocet seniordl ve zdravotnickych zatizenich (Pokorna, 2008, s. 81). Problémem je fakt, ze se
Vv Ceské spolecnosti setkavame s nedostatkem zdravotnickych a socidlnich lazkovych zatize-
ni pro seniory, n€ktefi ¢ekaji na volné misto v domovech pro seniory 1 nékolik let. Stejné tak
pro lékafe v nemocnici Casto nastava problém, kam ulozit seniora. Ti jsou rozmisténi po
riznych oddélenich dle akutniho problému. Pfechod do zatfizeni je pro né velmi slozity
Podle Konatika (2014) jsou nejlepSim feSenim geriatrickd oddéleni, ve kterych jsou feSeny

specifické potieby této vékové skupiny.

3.1 Zvlastnosti seniorského véku

Stafi je neodvratna soucast zivota. Jiz po narozeni zacina ¢lovek starnout. Ke starnuti do-
chazi postupné plsobenim casu. Starnuti Ize definovat jako souhrn nezvratnych biologic-
kych a fyziologickych pochodli a zmén, jejichz kone¢nym vysledkem je smrt. Staii oznacu-
jeme jako stav, ktery vznikl nasledkem starnuti. Stafi neni nemoc, cilem Iékaid by tedy ne-
meéla byt snaha vyléCit seniory, ale zlepSovat jim zivot. Védu, kterd se zabyva starnutim a
stafim, nazyvame gerontologie (Minibergerova, Dusek, 2006, s. 5, 6). Geriatrie je Iékaisky
obor, zabyvajici se diagnostikou a 1é¢bou chorob ve stafi (Topinkova, 2005, s. 3). Stafi mi-

zeme rozdé€lit na 3 ¢asti podle WHO, a to:

Rané staii — vék 65 — 74 let

Vlastni staii — vék 75 — 89 let

Dlouhoveékost — veék nad 90 let (Mellanova, Cechova, Rozsypalova, 2014, s. 15).

Jako geriatrického povaZujeme seniora starSiho 75 let. Lidi ve véku 65 — 74 let jsou ozna-

covani jako ,,mladi seniofi* (Minibergerova, Dusek, 2006, s. 17).

Mezi seniory jsou patrné velké rozdily. Néktefi jsou aktivni i ve velmi vysokém véku. Stati
muiZze byt urychleno nevhodnym Zivotnim stylem, chorobami z mladSich let, psychickou a
fyzickou zatézi. Zplisob vyrovnani se se stafim je u kazdého cloveka individualni. VéEtsinou

se zvyrazni povaha a osobnostni rysy jedince, optimisté byvaji aktivni, pozitivné naladéni,
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naopak pesimisté byvaji ve staii mrzuti, podeziivavi a nespokojeni. Seniora potkava nékolik
zivotnich zmén, jako napf. odchod do diichodu, zmény v rodinném zivoté (odchod déti
z domova, narozeni vnoucat, apod.) smrt partnera (znamych, ptatel), zména bydlisté (zafi-
zeni socialni péce) (Mellanova, Cechova, Rozsypalova, 2014, s. 16, 97; Minibergerova,

Dusek, 2006, . 8, 10, 11).

3.1.1 Biologické zmény ve stari

U jedné tietiny starSich dochazi ke zhorSeni sluchu a u vétSiny ke zhorSeni zraku,
napf. poklesu zrakové ostrosti, slabozrakosti az slepot€, zhorseni sluchu, nedoslychavosti az
hluchoté. Poruchy vedou k obtizné komunikaci, ohroZeni bezpecnosti a zhorSeni sobé&stac-

nosti (Minibergerova, Dusek, 2006, s. 8, 9; Topinkova, 2005, s. 59, 61).

Seniofi maji problémy s paméti, zejména kratkodobou, maji potize vybavit si nedavné uda-
losti. Dlouhodobé pamét’ je zachovana, i kdyz vybavené vzpominky mohou byt nepiesné a
zkreslené. Dale dochazi k poklesu intelektu, kdy je problémem uceni se novych véci, zapa-
matovani si, rychlé rozhodovani, apod. (Minibergerova, Dusek, 2006, s. 9; Mellanova, Ce-
chova, Rozsypalova, 2014, s. 16).

Citova oblast seniorti se od ,,mladSich* lisi. Mén¢ prozivaji udalosti, jsou Castéji dojatéjsi,
nejist&jsi, labilngjsi, zaujati sami na sebe, neduvétivi a podeziivavi, ¢imz mohou vyvolavat
hadky. Celkové tempo je pomalejsi, samoobsluzné i bézné Cinnosti jim trvaji delsi dobu

(Minibergerova, Dusek, 2006, s. 9; Mellanova, Cechova, Rozsypalova, 2014, s. 16).

Nasledkem téchto zmén mohou byt deprese, pocity zbytecnosti a ménécennosti, omezeni
kontaktu s rodinou a blizkymi aZ socialni izolace starSiho ¢lovéka (Minibergerova, Dusek,
2006, s. 9). Podle Mellanové, Cechové a Rozsypalové se vsak vétSina lidi se stafim zvladne
vyrovnat. Dokud maji sily, snazi se byt uzitecni, angazuji se v riznych klubech, v péci o
vnoucata, ponechaji si ¢astecné zaméstnani, jezdi na vylety. S narGstajicim vékem se obtize
stupiiuji, seniofi se stavaji zavislejSimi na pomoci druhych lidi. Nekdy neni mozné zatidit
dopomoc rodinou, a proto vyuziji pe¢ovatelskych sluzeb nebo skonéi v zatizenich socialni

péée (Mellanova, Cechova, Rozsypalova, 2014, s. 16, 17).
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3.1.2 Nemocnost ve stari

Ve stafi dochazi k postupnému postizeni téméi vSech orgdnii. Organizmus se stdva méne
odolnym proti vnitinim a vn&j$im vlivim, a tudiz nachylnéjsim k chorobam. Seniofi maji
sklon k chronickym chorobam, nahlym zhorSenim, pithodam a degenerativnim onemocné-
nim. S rostoucim vékem se vyskyt nemoci zvySuje. Nejvice trpi poruchami kardiovaskular-
niho systému, pohybového aparatu, metabolickymi onemocnénimi nebo chorobami zazivaci
a dychaci soustavy (Topinkova, 2005, s. 5, 6, 8). Mezi nejéastéjsi onemocnéni lze tadit
akutni a chronické formy ischemické choroby srdecni (napt. akutni infarkt myokardu), oste-
oporozu a osteoartrozu, diabetes mellitus (2. typu), nadorova onemocnéni, krvaceni do za-
zivaciho traktu (napt. viedy), demence, deprese, nemoci ledvin a mo¢ového systému (in-
kontinence moci, zvétSeni prostaty u muzi), kozni onemocnéni, poruchy zraku a sluchu
apod. Velkym problémem jsou pady, které jsou ¢astou pii¢inou trazi a naslednych kompli-

kaci (Minibergerova, Dusek, 2006, s. 21 — 27; Topinkova, 2005, s. 6).

Je velmi typické, Ze lidé trpi v&tS§im poctem onemocnéni zaroven. Tento jev se nazyva po-
lymorbidita. Soucasné byva postizeno né€kolik organti. Bud’ spolu choroby viibec nesouvi-
seji, nebo jedna vyvolava druhou. Polymorbidita zpasobuje problém jednak pii diagnostice,
jednak pii l€cbé. Pacienti maji sklon ke komplikacim, nasledkiim nebo nedokonalému vylé-

¢eni (Topinkova, 2005, s. 8; Minibergerova, Dusek, 2006, s. 18).

Starecka neboli geriatricka kirehkost je stav, ktery mize vzniknout nasledkem stafi. Proje-
vuje se vahovym tbytkem, svalovou slabosti, inavnosti, vyCerpanosti, zhor§enim pohybli-
vosti, mohou nastat poruchy imunitniho a kardiovaskularniho systému (Topinkova, 2005, s.
9; Konatik, 2014). Stav mtze vyustit V disabilitu, tedy trvalou ztratu funkce, kdy senior
nemuze provadét béZzné Cinnosti. Ta se hodnoti podle vice kritérii (Hudakova et al., 2014).
Lidé se stateckou kiehkosti jsou ohroZeni také pady, zlomeninami, potiebou tstavni péce az
rozvojem imobilizaéniho syndromu. Jako rizikového mizeme oznacit seniora, ktery ma vice
nez 80 let, ve vyS§im v€ku pecuje o blizkého ¢lovéka, Zije sdm nebo se nachazi ve Spatné

ekonomické situaci (Topinkova, 2005, s. 9; Konaiik, 2014).

3.1.2.1 Priibéh chorob ve staii

Ve staii je bézné, ze choroby probihaji atypicky. Projevy nemoci jsou charakterizovany mik-

rosymptomatologii (pfiznaky jsou vyjadieny minimalné nebo chybi), monosymptomatologii
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nebo oligosymptomatologii (nemoc se projevuje jednim nebo mensim mnozstvim pfiznaki),
nespecifickymi ptiznaky (Ginava, zhorSeni stavu, slabost), pfiznaky druhotného postizeni
(zareaguje organ, ktery neni postizeny), fetézenim ptiznakl (na piiznak navazuji dalsi), ne-
typickymi Iékovymi reakcemi, prudkym zhorSenim stavu (vetsi riziko smrti), delSim prubé-
hem (Casto piechod do chronického stadia), rizikem komplikaci, urychlenim procesu starnu-
ti (tzv. akcelera¢ni fenomén), a podobné (Topinkova, 2005, s. 8,9; Minibergerova, Dusek,
2006, s. 18 — 21).

3.2 Specifika prace a komunikace se seniory ve zdravotnickém zarizeni

Préace se seniory neni pro zdravotnické pracovniky jednoducha, je naro¢na jak po fyzicke,
tak psychické strance. Seniofi zahrnuji skupinu lidi se specifickymi potiebami, které se pfi-

zpusobuji individudlnim pozadavkim jedince (Pokorna, 2008, s. 81).

Senior se téZce vyrovnava se zménou prostiedi, ukolem zdravotnického pracovnika je po-
moci mu se vyrovnat se zménou a piizptisobit chodu zatizeni. Personal pecuje o individualni
bio-psycho-socialni a spiritualni potieby pacientd, zejména o piijimani stravy a tekutin, vy-
prazdiovani, hygienu, pohybovou aktivitu, odstranéni bolesti, psychickou pohodu, komuni-
kaci a dalsi. Pi praci musi byt respektovana distojnost, prava a pii provadéni vykonu také

intimita seniorti (Hudakova et al., 2012).

Pfi pecovani o pacienta starsiho véku se klade diiraz na jeho bezpecnost, nebot’ velké pro-
cento seniort je ohrozeno padem. Nutnosti pfi pfijeti je ziskani veSkerych informaci o paci-
entovi, nejen prostfednictvim anamnézy, ale i funkcnimi testy (napt. ADL), zhodnocenim
celkového stavu, napt. chiize, pouziti kompenzacnich pomticek, schopnost sebepéce, fyzic-
ka aktivita, a dalsimi. Nutnosti je mobilizace seniora jako prevence imobiliza¢niho syndromu

a disability (Hudakova et al., 2014).

Roku 2014 byl proveden Konafikem vyzkum, ve kterém prokazal, ze vybrané rizikové fak-
tory (imobilita, malnutrice, polyfarmakoterapie, atd.) u seniorti prodluzuji délku hospitaliza-
ce. Jako moZznost zkraceni pobytu v nemocnici pak uvedl v€asné vypozorovani rizikovych

faktorti a hospitalizaci na geriatrickych oddélenich (Konarik, 2014).
Pti péci o seniora hraje velmi diilezitou roli komunikace. Specifika komunikace u seniort se
specifickymi poruchami uvadime nize. Do pftilohy €. 1 jsou pak shrnuty zasady pro spravnou

komunikaci (nejen) se seniory.
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3.2.1 Ageismus

Jelikoz nase spolecnost je orientovana na ,;mladi a krasu®, velkym problémem se stava age-
ismus. Jedna se o diskriminaci lidi podminénou vékem. Vyskytuje se zejména u seniort,
muze se vSak projevovat i v souvislosti s jinymi vékovymi skupinami, kdy jsou jedinci ur€ité
vékové skupiny vnimani, jako by byli vSichni stejni, tzv. skatulkovani. Projevuje se riznymi
predsudky, ptedstavami a diskriminaci starsich lidi. Ur¢itému chovani, problémtm, potizim
seniora je piipisovano stati, aniz by to bylo potvrzeno. Toto chovani devalvuje osobnost
seniora a snizuje jeho sebedtivéru (Kabatova, Urickova, 2013; Minibergerova, Dusek, 2006,
s. 46). Smutnym faktem je ageismus ve zdravotnictvi, kdy dochazi k omezeni diagnostické a
lécebné péce a postupti, ovlivnéni rozhodovani, nevhodné zptisoby komunikace, oslovovani,
Spatné hodnoceni potieb seniorli, détskd vyzdoba na pokojich, nepiijeti informaci od pfi-
buznych, a dalsi (Pokorna, 2010, s. 82). Ageismu lze ve zdravotnictvi pfedejit vzdélavanim
zdravotnickych pracovniki, organizaci pifednasek, pfiznanim si ageismu a snaha o jeho sni-

zovani, provadénim hodnoticich testli u pacientii (Kabatova, Urickova, 2013).

3.2.2 Senior s poruchou sluchu

Lidi trpici poruchami sluchu lze podle postizeni rozd¢lit na nedoslychavé, se zbytky sluchu
nebo neslysici. U starSich dochdzi k postupnému snizovani sluchové ostrosti. Seniofi se vSak
za tyto potize stydi, obtizné se s poruchami vyrovnavaji, pied okolim je mohou tajit. C4s-
tecné mohou byt kompenzovany naslouchadly, néktefi zvladaji odezirat, nebo komunikuji
pies papir, psanou fe¢i. Nektefi lidé, kteti pfisli o sluch v détstvi nebo mladi, zvladaji komu-
nikaci pomoci znakové feci. Nékdy miize byt pritomen tlumocnik. Pfi hovoru se seniorem
s poruchou sluchu zdravotnik nejprve upozorni pacienta, ze bude hovofit (napt. dotek na
rameno), otocen smérem k nemocnému (ne zady, neotaci se béhem hovoru), diva se mu do
o¢i, mluvi pomaleji a zietelné v kratkych vétach, neslabikuje, pokud se jedna o neslysiciho,
nezvySuje hlas ani nekfi¢i. Pro kontrolu by se mél zdravotnik pfesvédcit, zda senior poro-
zumél vSem sdélenym informacim, otdzdnim se. V pfitomnosti tltumoc¢nika mluvi zdravotnik
smérem k neslySicimu, ne tlumoc¢nikovi. Povinnosti tlumoc¢nika je prekladat vSechny infor-
mace, slouzi jako nahrada pacientova sluchu (Mellanova, Cechova, Rozsypalova, 2014, s.

74, 75; Linhartova, 2007, s. 88, 90, 91, 95).
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3.2.3 Senior s poruchou zraku

Vady zraku lze rozdélit na jednodussi, které se snadno koriguji brylemi, nebo tézsi. Vznikaji
nahle nebo postupné. Lidi trpici téz8imi formami podle formy nazyvame jako slabozraké, se
zbytky zraku nebo nevidomé. Star$i si na ztratu zraku zvykaji obtiznéji, jsou zavislejsi na
jinych, zptisob vyrovnani je u kazdého individualni. Pfi pfijmu zdravotnik zjisti zavaznost
zrakového postizeni. Nevidomému je vysvétleno, kde se nachazi, jak vypada jeho pokoj
(dtkladny popis). Zdravotnicky pracovnik se pfi pfichodu na pokoj piedstavi, sdéli, jakou
¢innost se chysta provadét. Bez védomi nevidomého nestéhuje zadné jeho véci, ani ze stol-
ku, mluvi srozumitelné¢ pouze k nevidomému, S dostateCnou hlasitosti, popisuje vSechny
¢innosti, které provadi. Pfi odchodu z pokoje se rozlouc¢i. Nevidomi jsou schopni ¢ist po-
moci Braillova pisma skladajiciho se z Sesti bodii raZzenych rizn€ do dvou sloupct vedle
sebe na papir. V ptipadé doprovodu je zavéSen nevidomy na loket pravodce, privodce jde
mirné pied nevidomym, upozorfiuje na viechny piekazky (Mellanova, Cechova, Rozsypalo-

va, 2014, s. 75 — 77; Linhartova, 2007, s. 87, 101).

3.2.4 Senior s poskozenim zraku i sluchu

Poskozenim zraku i sluchu zaroven nejCastéji trpi osoby starsi 60 let. WHO vnima hlucho-
vzdy jednat o Uplnou ztratu smysli, existuji rizné formy, kdy miize byt zachovana mala cast
zraku nebo sluchu. Tito lidé jsou velmi ¢asto odkazani na pomoc druhych, bez doprovodu je
schopnost pohybu po ulici velmi namahava. Komunikace je velmi obtizna. V ptipad¢ dopro-
vodu mluvi zdravotnik smérem k pacientovi, na piivitani mu poda ruku, vSechno nemocné-
mu vysvétluje a komentuje vSechny ukony, které provadi. Pti hospitalizaci musi seniora na-
ucit pohybu Vv pokoji, coz je pro oba dva velmi naro¢né. K orientaci v mistnosti sestra zvoli
jeden bod, od kterého seznamuje seniora s piedméty v mistnosti, ke kterym ho poté zavede
a necha jej predméty ohmatat (hluchoslepi kompenzuji nefunkéni smysly pomoci hmatu).
Proces opakuje, dokud si neni jista bezpecnym pohybem a orientaci postizen¢ho. Mluvi
klidnym pomalym hlasem smérem k nemocnému, diva se mu do o¢i. Bez védomi pacienta
nesmi byt Zadné predmeéty v mistnosti st¢hovany. Hluchoslepi se mohou dorozumivat néko-
lika zpisoby, napf. Lormovou abecedou (dotykova abeceda, kdy pismena maji dané body
na dlani a prstech ruky, vyvinuta specialni rukavice, na které jsou pismena vyznacend), prs-

tovou abecedou, odeziranim, Braillovym pismem, a dal§imi (Linhartova, 2007, s. 96 — 101).
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3.2.5 Senior s demenci

Demence je poskozeni mozku, kdy postupné dochazi k trvalé progresi fe¢i, pamétovych a
rozumovych schopnosti. Zdravotnik by mél s dementnim pacientem komunikovat v klidném
a tichém prostiedi, ujistit se, ze ho senior vnima, divat se do o¢i, v§imat Si neverbalnich pro-
jevu postizeného pii komunikaci, snazit se mu porozumét a poslouchat, co se snazi fici,
nebat se pohladit pacienta pii rozhovoru (dotek uklidituje). Persondl pouziva kratké struéné
veéty s jasnymi instrukcemi, hovoii o jednom tématu (,,nemichd* vice témat dohromady), pii
neporozuméni nahrazuje sdélené jednodussimi slovy, popisuje pravé provadéné ¢innosti,
nezatézuje seniory zbytecnymi otdzkami. Zdravotnik by mél s nemocnym jednat s tctou a

nesnizovat jeho dustojnost (Minibergerova, Dusek, 2006, s. 53 — 55).

3.3 Informovanost seniortu pied vySetfenim

Seniofi jsou ohroZeni rizikem vzniku komplikaci nasledkem vysetfeni, zejména invaznich, a
operacnich vykoni. Dilezité je zhodnotit miru rizika s ohledem na vék, celkovy zdravotni

stav, ndrocnost a délku vykonu (Topinkova, 2005, s. 196).

Dle platné legislativy je nutné provést zakrok pouze se souhlasem pacienta, kdy byl srozu-
mitelné poucen o Ucelu, povaze, rizicich, alternativach a ptedpokladanych nasledcich zakro-

ku (Cesko, 2011; Cesko, 2012).

U seniort trpicich smyslovym postizenim plati potieba informaci dvojnasobné. Nedostatek
informaci zptisobuje nervozitu, strach a ztizenou spolupraci seniora pii vysSetieni. M¢l by byt
dukladné poucen o pribéhu a délce vysSetteni, jak ma spolupracovat, kdo ho doprovodi zpét
na pokoj, apod. Doprovod (sestra) upozorni personal na specializovaném pracovisti pacien-
tovo postizeni a zptisob, jakym spolu mohou hovoiit (Mellanova, Cechova, Rozsypalova,

2014, s. 77).

vvvvvv

maji ze zékona tuto povinnost, a proto je smutné, ze informace ¢asto sdéluji nesrozumitelng,
S pouzitim odbornych a cizich vyrazl a zkratek, kterym pacient nerozumi. N&kdy se také
stava, Ze pacientovi pfedaji pisemny informovany souhlas, a zdravotnik si mysli, Ze tim je
jeho povinnost informovat ukonéena. Pisemny informovany souhlas ma byt pouze dokladem
o tom, Ze byl pacient informovéan (Prudil, 2014, s. 47, 48). Z vlastnich zkuSenosti mizeme

konstatovat, Ze jen malé mnozstvi pacientd si pisemny informovany souhlas precte. Vétsi-
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nou tento doklad viibec nectou, protoze napt. nemaji bryle, jsou unaveni, nebo kdyz vidi

%¢

takové mnozstvi informaci, tak ztrati ,,chut™ viibec souhlas procitat. Mnohdy souhlas pode-

pisi s dals$im kvantem ,,papirt*, kdy ani nevi, co podepisuji.

Pied vysetfenim neinformuje nemocného pouze Iékar, ale dle kompetenci i sestra a dalsi
personal (zdravotnici na specializovanych pracovistich, apod., viz podkapitola 2.3). Je
vhodné, aby byl pacient poucen vicekrat, nez aby nebyl informovan s pocitem, Ze informace

poda n¢€kdo jiny a pacient nakonec nebyl poucen viibec (Prudil, 2014, s. 48).

Pfi pouceni je také dulezité, jakym zptisobem jsou informace podany (viz podkapitoly 2.1 a
2.4 0 komunikaci). I kdyz je nejdulezitéjsi pti podavani informaci jejich srozumitelnost, mél
by zdravotnik davat pozor také na nonverbalni projevy (o¢ni kontakt, mimiku, gestiku, vy-
jadtovani, vzdalenost, postoj, hlasové projevy apod.), stejné tak na misto, ve kterém jsou
sdéleny (Pokorna, s. 17, 18). Dale je nutné, aby byl nemocnému ponechan dostatek ¢asu k

rozmysleni, zda zakrok podstoupi (Cesko, 2011; Cesko, 2012).

V souvislosti s timto tématem se jevi vystizné tvrzeni: ,,Pokud je uicelem nasi komunikace
presvedcit druhého o nécem, co je pro néj vhodné, (...) je treba pamatovat na to, ze nej-
sndze nekoho presvédcime, pomiizeme-li mu, aby K zdaveru dospél viastni ivahou** (Ledere-

rova, 2014).
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

4 CILE VYZKUMU
Cil ¢&. 1: Zjistit, zda a jakym zptisobem jsou hospitalizovani seniofi pied vySetfenim pouceni

Ocekavany vysledek ¢. 1: Predpokladame, ze vice nez 80 % respondentt bylo pred vyset-

fenim pouceno

Ocekavany vysledek €. 2: Predpokladame, ze vice nez 75 % respondentti bylo pouceno

personalem ustné

Ocekavany vysledek €. 3: Predpokladame, ze vice nez 60 % respondenti mélo zajem o

informace vztahujici se k vySetfeni

Cil ¢. 2: Zjistit, kym jsou hospitalizovani seniofi pied vySetfenim pouceni

Ocekavany vysledek €. 4: Piedpokladame, Ze vice nez 75 % respondentli bylo pouceno

lékarem nebo vSeobecnou sestrou na oddéleni

Cil & 3: Zjistit subjektivni hodnoceni pouceni a kontaktu s personalem pied vySetienim

seniory

Ocekavany vysledek €. 5: Predpokladame, Ze vice nez 75% respondentli ohodnoti poucenti

jako vyborné nebo velmi dobré

Ocekavany vysledek €. 6: Predpokladame, Ze vice nez 20 % respondentl uvede, Ze pfi
pouceni byly pouzity odborné vyrazy a nazvy, kterym neporozuméli

Ocekavany vysledek €. 7: Predpokladame, Ze vice nez 80% respondenti ohodnoti kontakt

s personalem pied vySetfenim jako ptijemny nebo spiSe piijemny
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5 METODIKA VYZKUMU

Pro praktickou ¢ast prace byla vybrana kvantitativni metoda vyzkumu pomoci dotaznikové-
ho Setteni. Cilem prace bylo zjistit informovanost hospitalizovanych seniorti pred vySetienim
a jeji subjektivni hodnoceni respondenty. Dotaznikové Setfeni je metoda sbéru dat od re-
spondenti pomoci souboru otazek na uréitém typu dokumentu (Kutnohorska, 2009, s. 41).
Jeho vyhodou je anonymita dotazovanych a moznost sbéru dat v kratkém ¢asovém intervalu
od vétsiho mnozstvi respondenti. Nevyhodou miize byt nizka navratnost dotazniki, ne-

moznost ovéteni pravdivosti odpovédi a jejich ujasnéni pti neporozumeni.

Dotaznik byl sestaven na zakladé 3 cili a 7 ocekavanych vysledkt. Celkem bylo vytvoteno

23 vyzkumnych otazek, které jsou uzaviené, polouzaviené nebo oteviené.

Dotaznik byl anonymné vypInén respondenty na zaklad¢ pisemného navodu. Polozky 1 — 3
slouzily k identifikaci. Dalsi pomahaly urcit oddéleni, kde byl dotazovany hospitalizovan,
vySetteni, které mu bylo provedeno, a zda bylo provedeno poprvé nebo vicekrat (polozky ¢.
4, 5, 6). Dalsi ¢ast slouzila k ur¢eni zda, jakym zptisobem a kym byl nemocny poucen pred
vySetfenim (polozky ¢. 7, 8, 10) a zajmu respondentti o informace o vySetieni (polozka ¢.
9). Polozky ¢. 11 — 18 vypliovali pouze pouceni respondenti, otazky byly zaméfeny
k hodnoceni ¢asového piedstihu pouceni a srozumitelnosti informaci (polozky ¢. 11, 12, 13,
14), dalsi pak k subjektivnimu hodnoceni informovanosti a kontaktu s personalem (polozky
¢. 15, 16, 17, 18). Posledni polozky byly uréené pro neinformované respondenty a zjist'uji
diavod nepouceni dle subjektivniho hodnoceni dotazovaného, zda mél informace o pribéhu
vySetfeni nebo se je snazil vyhledat u jiného zdroje, pocitech pacienta pifed vySetienim a

kontaktu s personalem (polozky €. 19, 20, 21, 22, 23).

Priizkum probihal v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zling, a. s. (KNTB) po piedchozim
pisemném svoleni naméstkyné pro oSetfovatelskou péc¢i a vrchnich sester (viz piiloha ¢. 2)
na oddéleni internim, chirurgickém, neurologickém a centru klinické gerontologie od pro-

since 2014 do tnora 2015.

Cilovou skupinu tvofili hospitalizovani pacienti ve v€ku 60 a vice let, kterym bylo provede-

no vySetteni, a méli ochotu ztcastnit se Setfeni.

Prizkumu ptedchazela ,pilotni studie” u 15 respondentii, ktera slouzila k hodnoceni srozu-

mitelnosti vyzkumnych otazek. Celkem bylo rozdéano 105 dotaznikli, které jsme rozdavali
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seniorim po vySetieni béhem odborné studijni praxe a ve volném Case (2/3 dotaznikii), nebo
po domluve vSeobecné sestry na oddéleni (1/3 dotazniki). Z celkového poctu bylo navrace-
no 99 dotaznika (94, 2 %), z toho 7 muselo byt kvili chybnosti nebo netplnosti vyfazeno.
Do hodnoceni bylo tedy zarfazeno 92 dotazniki (87, 6 %).

Sesbirana data byla po ukonceni distribuce zpracovana a vyhodnocena pomoci pocitacovych
programt Microsoft Office Word 2007 a Microsoft Office Excel 2007. Vysledna data jsou
vlozena do tabulek a grafti a vyjadfena v hodnotach absolutni Cetnosti (n) a relativni Cetnosti

(%).
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6 VYSLEDKY SETRENI

Tabulka 1 — Pohlavi respondentii

PoloZka €. 1 — Pohlavi respondentii

Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
Muzi 61 66,3
Zeny 31 33,7

Celkem 92 100

Pohlavi respondentt

M Muzi

H Zeny

Graf 1 — Pohlavi respondenti

Komentar: Polozka ¢. 1 informuje o zastoupeni muzli a Zen ve vyzkumném souboru.

Z celkového poctu 92 respondentd (100 %) bylo 61 muzi (66, 3 %) a 31 zen (33, 7 %).
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PoloZka €. 2 — Vék respondentii

Tabulka 2 — VEék respondenti

Vék respondentt Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
60 - 64 28 30,4
65-74 41 44,6
75 -84 21 22,8
85 a vice 2 2,2
Celkem 92 100

Vék respondentu

H60-64
M65-74
i 75-84
M 85a vice

Graf 2 — VEék respondenti

Komentar: Polozka ¢. 2 informuje o v€kovém zastoupeni respondentii. Respondentli ve
véku 60 — 64 let bylo 28 (30, 4 %), 41 respondenti (44, 6 %) bylo ve v€kové skupiné 65 —
74 let, 21 respondentti (22, 8 %) mezi 75 — 84 lety a 2 respondenti byli starsi 85 let.
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PoloZka ¢. 3 — Nejvyssi dosaZené vzdélani

Tabulka 3 — Nejvyssi dosaZené vzdélani

Vzdélani Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
Zéakladni 15 16,3
Stredoskolské-vyucen 44 47,8
Sttedoskolské-s maturitou 21 22,8
Vysokoskolské 12 13,1
Celkem 92 100

rd r

Nejvyssi dosazené vzdélani

M Zakladni
M Stredoskolské-vyucen
i Stfedoskolské-s maturitou

M Vysokoskolské

Graf 3 — Nejvyssi dosaZené vzdélani
Komentar: Polozka ¢. 3 informuje o nejvyS$im dosazeném vzdélani respondentt. Zakladni
vzdelani mélo 15 respondentl (16, 3 %), stredoskolské s vyucnim listem 44 respondentil
(47, 8 %), stredoskolské s maturitou mélo 21 respondenti (22, 8 %) a vysokoskolské

vzdelani mélo 12 respondentt (13, 1 %).
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Polozka €. 4 — Oddéleni

Tabulka 4 — Oddéleni

Oddéleni Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
Neurologie 28 30,4
Interna 26 28,2
Chirurgie 27 29,4
LDN 9 9,8
Jiné 2 2,2
Celkem 92 100

Oddéleni

M Neurologie
Interna

M Chirurgie
M LDN

M Jiné

Graf 4 — Oddéleni

Komentar: Polozka ¢. 4 informuje o zastoupeni oddéleni ve vyzkumném souboru.
Respondentti z neurologického oddéleni bylo 28 (30, 4 %), z interniho oddéleni 26 (28, 2
%), z chirurgického oddéleni bylo 27 respondentt (29, 4 %), zoddeleni kiinické
gerontologie a lécebny dlouhodobé nemocnych 9 respondentt ( 9, 8 %) a 2 respondenti byli
z jiného oddéleni (2, 2 %) — 1 zurologického a 1 zoc¢niho oddé€leni, avSak v dobé

prizkumu byli hospitalizovani na chirurgickém odd¢leni.
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Polozka ¢. 5 Druh vySetfeni

Tabulka 5 — Druh vySetieni

Druhy vySetieni Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
Fyzikalni 2 2,2
Zobrazovaci 55 59,8
Endoskopické 14 15,2
Elektrografické 9 9,8
Specialni 12 13,0
Celkem 92 100

Druh vysetreni

M Fyzikalni

M Zobrazovaci

i Endoskopické
M Elektrografické

M Specialni

Graf 5 — Druh vySetfeni

Komentar: Polozka ¢. 5 informuje o zastoupeni jednotlivych druhid vySetieni ve vyzkum-
ném souboru. Fyzikdlni vySetreni bylo provedeno 2 respondentim (2, 2 %). 55 responden-
tam (59, 8 %) bylo provedeno zobrazovaci vysetreni, z toho 8 RTG vysetieni, 12 CT vyset-
feni, 11 magneticka rezonance, 9 ultrazvukové vysetfeni, 10 koronarografie, 3 echokardio-
grafie, 1 scintigrafické vySetfeni a 1 dopplerovské sono vySetteni. Endoskopické vySetieni
podstoupilo 14 respondentt (15, 2 %), z toho gastroskopii 7, koloskopii 6 a cystoskopii 1.
Elektrografické vysetreni bylo provedeno 9 respondentim (9, 8 %), z toho EKG 7 a EEG 2
respondenttim. Specialni typ vySetreni podstoupilo 12 respondentd (13, 0 %), z toho vyset-

feni nitroo¢niho tlaku 1, pfedoperacéni vySetieni 9 a lumbalni punkci 2 respondenti.
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Polozka €. 6 — Podstoupeni vySetieni poprvé

Tabulka 6 — Podstoupeni vySeti‘eni poprvé

Podstoupeni vys. poprvé Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 46 50,0
Ne 46 50,0
Celkem 92 100

Podstoupeni vySetreni poprvé

M Ano

HNe

Graf 6 — Podstoupeni vySetieni poprvé

Komentar: Polozka ¢. 6 informuje o tom, zda respondenti podstoupili vySetfeni poprvé
nebo opakované. 46 respondentim (50 %) bylo vySetfeni provedeno prvné, 46

respondentiim (50 %) bylo provedeno vicekrat.
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Polozka €. 7 — Zpisob pouceni pred vySetienim

Tabulka 7 — Zptsob pouceni pred vySetirenim

Zpusob pouceni

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%0)

Ustng 50 54,3
Ustné i pisemné 33 35,9
Nebyl poucen 9 9,8
Celkem 92 100
Zpusob pouceni pred vySetifenim
M Ustné

H Ustné i pisemné

i Nebyl poucen

Graf 7 — Zpiisob pouceni pied vySetienim

Komentar: Polozka ¢. 7 informuje o zplisobu pouceni respondent pied vySetfenim. Pouze

ustni formou bylo pouceno 50 respondentit (54, 3 %), pouze pisemné nebyl informovan

Zddny z respondentt. Ustné i pisemné bylo pouéeno 33 respondentti (35, 9 %). 9 respon-

dentt (9, 8 %) pted vySetfenim pouceno nebylo.
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Polozka €. 8 - Podpis informovaného souhlasu

Tabulka 8 — Podpis informovaného souhlasu

Podpis inf. souhlasu Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
Ano 70 76,1
Ne 16 17,4
Nevim 6 6,5
Celkem 92 100

Podpis informovaného souhlasu

M Ano
H Ne

i Nevim

Graf 8 — Podpis informovaného souhlasu
Komentar: Polozka ¢. 8 informuje o skutecnosti, zda respondenti podepisovali pted
vySetienim informovany souhlas. 70 z nich (76, 1 %) souhlas podepisovalo. 16 respondentti
(17, 4 %) informovany souhlas nepodepisovalo. 6 respondentt (6, 5 %) nevedelo, zda

podepisovali informovany souhlas.
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Polozka €. 9 — Zajem respondentii o sdéleni informaci o vySetifeni

Tabulka 9 — Zajem respondentii o sdéleni informaci o vySetieni

Zajem o informace Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
Ano 72 78,3
Ne 12 13,0
Nevim 8 8,7
Celkem 92 100

Zajem o informace

M Ano
H Ne

i Nevim

Graf 9 — Zajem respondentii o sdéleni informaci o vySetieni

Komentar: Polozka ¢. 9 informuje o z4jmu respondentli o informace o vySetfeni. 72

respondentt (78, 3 %) mélo 0 informace zdjem, 12 respondentt (13, 0 %) o informace

zajem nemélo. 8 respondentli (8, 7 %) oznacilo moznost ,, nevim “.

‘
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Polozka ¢. 10 — Osoba, kterou byl respondent o vyseti‘eni poucen

Tabulka 10 — Osoba, kterou byl respondent o vySetieni poucen

Osoba, kterou byl poucen

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%0)

Lékar na odd¢€leni 33 28,0
Sestra na oddéleni 32 27,1
Lékart na spec. pracovisti 29 24,6
Sestra na spec. pracovisti 12 10,2
Jina osoba 1 0,9
Nevzpomina si 2 1,6
Nebyl poucen 9 7,6
Celkem odpovédi 118 100

Osoba, kterou byl respondent poucen

M Lékar na oddéleni

H Sestra na oddéleni

M Lékar na spec. pracovisti
M Sestra na spec. pracovisti
M Jind osoba

i Nevzpominasi

i Nebyl poucen

Graf 10 — Osoba, kterou byl respondent o vySeti‘eni poucen

Komentai: Polozka ¢. 10 informuje o osobé, kterou byl respondent poucen. U této

polozky byla moznost oznadit vice odpovédi. 33 respondenti (28, 0 %) bylo pouceno

lékarem na oddeleni, 32 (27, 1 %) sestrou na oddéleni, 29 (24, 6 %) lékarem na

specializovaném pracovisti, 12 (10, 2 %) sestrou na specializovaném pracovisti. 1

respondent (0, 9 %) byl poucen jinou osobou (obvodnim lékafem), 2 respondenti (1, 6 %) si

osobu, ktera je poucila, nepamatovali. 9 respondentt (7, 6 %) uvedlo, ze nebyli pouceni.
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Polozka €. 11 — Sdéleni informaci s dostatenym ¢asovym piedstihem

Tabulka 11 — Sdéleni informaci s dostate¢nym ¢asovym predstihem

Sdéleni inf. s predstihem

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%0)

Ano 76 91,6
Ne 3 3,6
Jind odpoveéd’ 4 48
Celkem 83 100
Sdéleni informaci s predstihem
M Ano
M Ne

i Jind odpovéd

Graf 11 — Sdéleni informaci s dostate¢nym ¢asovym piedstihem

Komentar: Polozka ¢. 11 informuje o skuteCnosti, zda byly respondentim sd¢leny

informace o vysetteni, dle jejich nazoru, s dostateCnym ¢asovym piedstihem. 76 (91, 6 %)

respondentim byly informace sdeleny dle jejich nazoru dostatetné doptedu, 3

respondenttim (3, 6 %) informace dopiedu sdéleny nebyly. 4 respondenti (4, 8 %) uvedli

jinou odpovéd, a to pouceni tésné pied vysetfenim, jelikoz se jednalo o akutni stav, a na

diivejsi pouceni ani rozmysleni nebyl Cas.
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PoloZzka €. 12 — Porozuméni respondentii sdélenym informacim

Tabulka 12 — Porozuméni respondentii sdélenym informacim

Porozuméni informacim Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
Ano 68 81,9
Ne 1 1,2
Casteéné 14 16,9
Celkem 83 100

Porozumeéni sdélenym informacim

M Ano
HNe

i Céstecné

Graf 12 — Porozuméni respondentii sdélenym informacim

Komentar: Polozka ¢. 12 informuje o skutecnosti, zda respondenti porozuméli pti pouceni
vSem sdélenym informacim. 68 respondentii (81, 9 %) vSem sdélenym informacim
porozumélo, 1 respondent (1, 2 %) informacim neporozumél, 14 (16, 9 %) respondentii

porozumélo informacim castecne.
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Polozka €. 13 — Pouziti odbornych vyrazii a nazvii edukujici osobou

Tabulka 13 — Pouziti odbornych vyrazi a nazvi edukujici osobou

Pouziti odbornych vyrazi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
Ano 16 19,3
Ne 55 66,3
Nevzpomina si 12 14,4
Celkem 83 100

Pouziti odbornych vyrazu

M Ano
M Ne

i Nevzpomind si

Graf 13 — Pouziti odbornych vyrazi a nazva edukujici osobou
Komentar: Polozka €. 13 informuje o pouziti odbornych vyrazii a nazvl persondlem pti
pouceni, kterym respondent nerozumél. 16 (19, 3 %) respondentii uvedlo, Ze pii edukaci
byly odborné vyrazy pouzity, 55 respondenti (66, 3 %) odpovédélo zdporne. 12

respondent (14, 4 %) si na tuto skute¢nost nevzpominalo.
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Polozka €. 14 — Zajem o sdéleni opakovanych ¢i upresiiujicich informaci o vySetieni

Tabulka 14 — Zajem o sdéleni opakovanych ¢i upfesiujicich informaci o vySetieni

Zijem o sdéleni upresiu-
jicich inf.

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%0)

Ano 57 68,7
Ne 26 31,3
Celkem 83 100

Zajem o sdéleni upresnujic

’

IC

h informaci

M Ano

HNe

Graf 14 — Zajem o sdéleni opakovanych ¢i upfesiiujicich informaci o vySetieni

Komentar: Polozka €. 14 informuje o z4jmu respondentii o sdéleni opakovanych c¢i

upfesiiyjich informaci o vysetfeni. 57 respondentl (68, 7 %) uvedlo, Ze o informace mélo

zajem a bylo jim v této skutecnosti personalem vyhoveno, 26 respondentt (31, 3 %) o dalsi

informace zdjem nemeélo. Polozku ,ymél jsem zdjem, ale nebylo mi vyhovéno‘ neoznacil

Zadny z dotazovanych respondentd.
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Polozka €. 15 — Srozumitelnost informaci sdélenych Gstné

Tabulka 15 — Srozumitelnost informaci sdélenych astné

Srozumitelnost inf. tstni Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
formou
Vyborné 30 36,2
Velmi dobie 25 30,1
Dobie 21 25,3
Dostate&né 7 8,4
Celkem 83 100

Srozumitelnost informaci ustni formou

M Vyborné
M Velmidobre
i Dobre

M Dostatecné

Graf 15 — Srozumitelnost informaci sdélenych ustné

Komentar: Polozka €. 15 informuje o srozumitelnosti informaci sdélenych ustné. 30
respondentt (36, 2 %) hodnotilo informovanost vyborne, 25 respondentt (30, 1 %) velmi
dobre. Dobre ohodnotilo informovanost 21 respondenti (25, 3 %) a dostate¢né 7

respondentt (8, 4 %). Moznost ,,nedostatecné* neoznacil Zddny z respondentii.
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Polozka €. 16 — Srozumitelnost informaci pisemnou formou

Tabulka 16 — Srozumitelnost informaci pisemnou formou

Srozqmltelnost informaci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
pisemnou formou

Vyborné 15 18,1
Velmi dobte 16 19,3
Dobie 22 26,5
Nedostate¢né 1 1,2
Nebyl pisemné poucen 29 34,9
Celkem 83 100

Srozumitelnost informaci pisemnou formou

M Vyborné

M Velmi dobre
i Dobre

H Nedostatecné

i Nebyl pisemné poucen

Graf 16 — Srozumitelnost informaci pisemnou formou

Komentai: Polozka ¢. 16 informuje 0 srozumitelnosti informaci pisemnou formou. 15
respondentt (18, 0 %) ohodnotilo informovanost vyborné, 16 respondentt (19, 3 %) velmi
dobre, 22 respondentl (26, 5 %) dobre. 1 (1, 2 %) respondent ohodnotil informovanost
nedostatecné S vysvétlenim, Ze ,informace jsou popsany velmi obecn&“. PoloZzku
,,dostatecné “ neoznacil Zadny z respondentti. Pisemné pouceno nebylo 29 respondentt (34,

9 %).
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Polozka €. 17 — Chovani a kontakt s personalem pied vySetienim

Tabulka 17 — Chovani a kontakt s personalem pred vySetfenim

Chovani personalu

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Piijemné 72 86,7
Spise ptijemne 11 13,3
Celkem 83 100
Chovani a kontakt s personalem
M Prijemné

M Spise prijemné

Graf 17 — Chovani a kontakt s personalem pied vySetienim

Komentar: Polozka ¢. 17 informuje o pfistupu a chovani personalu, kterym byl respondent

poucen. 72 respondentt (86, 7 %) ohodnotilo pfistup a chovani personalu jako prijemny, 11

respondentt (13, 3 %) jako spiSe prijemny. Moznosti ,,spiSe neprijemné*“ a ,, nepiijemneé “

neoznacil Zadny z respondentl.
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Polozka €. 18 — Celkové hodnoceni pouceni respondentem

Tabulka 18 — Celkové hodnoceni pouceni respondentem

Celkove h(é;i:lliocem pot- Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)

Vyborné 35 42,2

Velmi dobie 28 33,7
Dobie 19 22,9
Dostate¢né 1 1,2
Celkem 83 100

Celkové hodnoceni pouceni
1
M Vyborné

H Velmidobre
i Dobre

M Dostatecné

Graf 18 — Celkové hodnoceni pouceni

Komentar: Polozka ¢. 18 informuje o celkovém subjektivnim hodnoceni informovanosti

respondentti pred vySetfenim. Vyborné ohodnotilo informovanost 35 respondentt (42, 2
%), velmi dobre 28 respondentl (33, 7 %), dobre 19 respondentt (22, 9 %) a dostatecné 1

respondent (1, 2 %). Moznost , nedostatecneé” mneoznaCil Zddny z dotazovanych

respondentd.
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Polozka €. 19 — Diivod nepouceni respondenta personialem

Tabulka 19 — Divod nepouceni respondenta personalem

Diivod nepouceni respon-
denta personalem

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%0)

Nedostatek casu ze strany

, 3 33,3
personélu
Personal nechtel zatézovat 1 111
pacienta
Jiné 5 55,6
Celkem 9 100

Dlivod nepouceni respondenta personalem

M Nedostatek ¢asu ze strany
personalu

M Persondl néchtél zatézovat
pacienta

i Jiné

Graf 19 — Divod nepouceni respondenta personilem

Komentar: Polozka ¢. 19 informuje o diivodech nepouceni respondenta personalem pied

vySetienim podle respondentt. 3 respondenti (33, 3 %) se ptiklonili k nedostatku casu

persondlu. 1 respondent (11, 1 %) uvedl moznost, ze ho persondl nechtel informacemi

zatezovat. 5 respondentti (55, 6 %) oznacilo moznost ,,jiné“ , kde 2 respondenti uvedli, Zze

védeli o pribéhu vySetfeni, dalsi pouceni nebylo tieba, 2 respondenti uvedli, ze kvili

akutnimu stavu nebyl ¢as na pouceni, 1 respondent nevédél, pro¢ nebyl poucen. Zdadny

z respondentli neoznacil moznost ,, nezdjem o mou osobu “.
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Polozka €. 20 — Védomosti o pritbéhu vySetieni

Tabulka 20 — Védomosti o pribéhu vySetireni

Vedomosvtl o pl:ubehu Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
vySetreni
Ano 4 44 4
Ne 5 55,6
Celkem 9 100

Védél dotazovany o prtbéhu vysetreni?

M Ano

HNe

Graf 20 — Védomosti o pribéhu vySetieni

Komentar: Polozka ¢. 20 informuje o skutecnosti, zda v&€d¢li nepouceni respondenti o

prub¢hu vysetieni. 4 respondenti (44, 4 %) védeéli o priab&hu vysetteni, 5 respondentd 55, 6

%) o prubchu vysetieni nevedeélo.
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Polozka ¢. 21 — Snaha respondentii o ziskani informaci u jiného zdroje

Tabulka 21 — Snaha respondenti o ziskani informaci u jiného zdroje

Snaha o, Ziskani ¥nf. ujr Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
ného zdroje
Ano 1 111
Ne 8 88,9
Celkem 9 100

Snaha o ziskani informaci u jiného zdroje

M Ano

HNe

Graf 21 — Snaha respondentii o ziskani informaci u jiného zdroje

Komentar: PoloZzka ¢. 21 informuje o snaze nepoucenych respondentl ziskat informace o
vySetieni u jiného zdroje. 1 respondent (11, 1 %) se informace snazil ziskat, a to u rodiny a
blizkych a spolupacientii. 8 respondentti 88, 9 %) se informace nesnaZilo vyhledat. V této
polozce mohli pti oznaceni respondenti uvést vice odpovédi, kde se snazili ziskat informace.
Na vybér byly kromé rodiny a blizkych a spolupacientd také ,, internet”, ,, odbornd

literatura““ nebo ,,jiny zdroj .
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PoloZzka €. 22 — Pocity respondentii pired vySetfenim

Tabulka 22 — Pocity respondentii pied vySetienim

Pocity pred vySetienim

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%0)

Uzkost 2 18,2

Strach 4 36,4

Klid 1 9,0

Nic nepocitoval 4 36,4
Celkem 11 100,00

Pocity respondentu pred vysetienim

M Uzkost
M Strach
i Klid

M Nic nepocitoval

Graf 22 — Pocity respondenti pied vySetienim

Komentar: Polozka €. 22 informuje o pocitech respondentii tésné pred vySetfenim. M¢éli

moznost zaznacit vice odpovédi. 2 respondenti (18, 2 %) pocitovali pted vySetfenim wuzkost,

4 respondenti strach (36, 4 %), 1 respondent klid (9, 0 %), 4 respondenti (36, 4 %)

nevnimali zadny zvlastni pocit. Dale méli na vybér moznosti jako ,, bezmoc“, , nejistota“,

., vwrovnanost“, ,,bylo mi to jedno“ a ,,jiné".
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Polozka €. 23 — Chovani a kontakt s personalem pied vySetienim

Tabulka 23 — Chovani a kontakt s personalem pred vySetfenim

Chovani personalu

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%0)

Piijemné 8 88,9
Spise ptijemne 1 11,1
Celkem 9 100
Chovani a kontakt s personalem
M Prijemné

M Spise prijemné

Graf 23 — Chovani a kontakt s personalem pied vySetienim

Komentar: Polozka ¢. 23 informuje o chovani a pfistupu persondlu k nepoucenym respon-

dentiim. 8 respondentd (88, 9 %) uvedlo, Ze se k nim personal choval pFijemné, 1 respon-

dent (11, 1 %) spise prijemné. Moznosti ,,spiSe neprijemné‘ a ,neprijemné‘ nezaznacil

Zadny respondent.
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7 DISKUZE

Cilem bakalatské prace ,Informovanost hospitalizovanych seniori pied vysSetfenim* byla
snaha zjistit informovanost hospitalizovanych seniort pied vySetienim a jeji subjektivni hod-
noceni respondenty. Pro praktickou ¢ast byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu pomo-
ci dotazniku. Uvedend metoda se ndm zdala nejvhodnéjsi dle zaméteni prace a moznosti

ziskani dat od velkého poctu respondentt.

Dotaznik obsahoval 23 otazek dle 3 stanovenych cili a 6 ocekavanych vysledki. Pro pru-
zkum byla zpracovana data od 92 respondentu, jenz byli hospitalizovani v nemocnici, jejich
vék byl 60 let a vice a podstoupili jakykoliv typ vySetieni. Priizkum prob¢hl v Krajské ne-
mocnici TomasSe Bati na oddéleni neurologickém, chirurgickém, internim a centru klinické

gerontologie. Vysledky Setieni byly zpracovany do tabulek a grafii.

Ackoliv na problematiku informovanosti seniorti pfed vySetfenim neni zpracovano mnoho
praci, ziskana data porovnavame s pracemi na téma podobné, a to Ivany Bernatové ,,Infor-
movanost pacientii pfed endoskopickym vySetfenim®, Pavly Spacilové ,,Socialni interakce
S pacienty pied radiodiagnostickym vySetfenim®, Ireny Vic¢ikové ,,Intervencni vykony v kar-
diologii u pacient ve vys$§im véku*.

Polozky ¢. 1, 2 a 3 slouzily k zdkladni identifikaci respondentii. Z celkového poctu 92 re-
spondent se Setfeni zacastnilo 61 muzil (66, 3 %) a 31 zen (33, 7 %). VétSinu dotazova-
nych tedy tvofili muzi, a to ve dvou tietinach. Dalsi polozkou byl vék dotazovanych — 28
respondentt (30, 4 %) bylo ve véku 60 — 64 let, 41 (44, 6 %) mezi 65 — 74 lety, 21 (22, 8
%) ve véku 75 — 84 let a 2 (2, 2 %) dosahovali véku 85 let a vice. Téméf polovina dotazo-
vanych (44, 6 %) byla mezi 65 a 74 lety, tedy mladsiho seniorského véku. Uvédomujeme si,
ze dle WHO, jsou seniory oznacovany osoby starsi 65 let. Do priizkumu jsme vSak zahrnuli
osoby ve véku od 60 let, a to z toho divodu, Ze jesté do nedavné doby byl seniorem ozna-
covan Clovek starsi 60 let, dale pak diky mozZnosti ziskani vétsiho poctu respondentii. Dale
jsme se zajimali o vzd€lani respondentl — zédkladni vzdélani mélo 15 respondentt (16, 3 %),
44 (47, 8 %) bylo vyucenych, 21 (22, 8 %) m¢lo stiedoskolské vzdelani s maturitou a 12
(13, 1 %) bylo vysokosSkolsky vzdélanych. Téméf polovina dotazovanych (47, 1 %) méla

tedy stiedoskolské vzdélani ukonéené vyucnim listem.

Polozky ¢. 4, 5 a 6 slouzily k identifikaci oddéleni hospitalizace respondentti, urceni vyset-

reni, a zda bylo dotazovanym provedeno poprvé, ¢i opakované. Nejvice respondentt bylo
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z neurologického oddéleni — 28 (30, 4 %), dale chirurgického — 27 (29, 4 %), interniho — 26
(28, 2 %) a nejméné z centra klinické gerontologie — 9 (9, 8 %). 2 respondenti (2, 2 %) byli
béhem vysSetfeni hospitalizovani na jinych oddé€lenich (urologické a o¢ni oddéleni), avsak
béhem prizkumu byli hospitalizovani na standardni chirurgické jednotce. Vice nez polovingé
respondentl bylo provedeno zobrazovaci vysetieni — 55 (59, 8 %), ostatnim dotazovanym
pak vysetieni endoskopické — 14 (15, 2 %), specialni - 12 (13, 0 %), elektrografické — 9 (9,
8 %) a fyzikalni — 2 (2, 2 %). Polovina dotazovanych (46 respondentd, 50, 0 %) podstoupi-

la vySetteni poprvé, druha polovina opakované.

Cilem ¢. 1 byla snaha zjistit, zda a jakym zptsobem jsou hospitalizovani seniofi pied
vySetifenim pouceni. Ocekdvanym vysledkem ¢. 1 je piedpoklad, Ze vice nez 80 % dotazo-
vanych bylo pouceno. Ocekavanym vysledkem ¢. 2 je piredpoklad, ze vice nez 75 % respon-
dentli bylo pouceno ustné. Ocekavanym vysledkem ¢. 3 je predpoklad, ze vice nez 60 %

respondenti mélo zdjem o informace tykajici se vysetieni.

Z analyzy sesbiranych dat vyplyva, ze 83 respondentti (91, 2 %) bylo pted vySetfenim pou-
¢eno. Zbylych 9 (9, 8 %) uvedlo, Ze pouceni nebyli. Ocekdvany vysledek €. 1 byl potvrzen.
Ivana Bernatova, ktera se v roce 2009 zabyvala informovanosti pacientti pied endoskopic-
kym vySettenim, z dotaznikového Setieni zjistila, Ze ze 76 respondentti bylo 68 (89 %) pou-
cenych, 3 (4 %) pouceni nebyli, a 5 (7 %) si nevzpominalo. Pavla Spacilova, ktera roku
2014 provadeéla vyzkum pomoci rozhovoru u 10 respondentll na téma ,,Socialni interakce
s pacienty pied radiodiagnostickym vysetfenim®, konkrétné CT s kontrastni latkou, zjistila,
ze 5 respondentii bylo pouceno, 4 pouceni nebyli — ale informace méli z minulych navstév
vySetteni, 1 pacientka nevédé€la, zda byla poucena. Zaroven poukazovala, Ze respondenti se
0 tom, zda byli pouceni, moc vyjadiovat nechtéli, vahali mezi pravdivymi odpovéd’'mi. Irena
Vicikova, ktera provedla roku 2014 prizkum metodou dotaznikového Setfeni u 104 re-
spondentll na téma intervencnich vykonil v kardiologii u pacientd ve vyss$im véku, zjistila, ze
pln¢ bylo pouceno pouze 37 respondentt (35, 6 %), zbylych 67 (64, 4 %) bylo pouceno
caste¢né nebo vilbec (5 respondentll). Soucasnd platnd legislativa klade zdravotnickym pra-
covnikiim, dle jejich kompetenci, povinnost srozumiteln¢ informovat pacienta o zdravotnim
stavu. Do informaci o zdravotnim stavu jsou fazeny i informace o zdravotnich vykonech

(tedy 1 vySetfenich).
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Z vysledku vyplyva, ze 91, 2 % dotazovanych (83) bylo pouc¢enych ustné, z toho 35, 9 %
(33) bylo pouceno kromé tUstni formy i pisemné. Ocekdavany vysledek €. 2 byl potvrzen.
V praci Ivany Bernatové bylo Gstné pouceno 68 respondentt (89 %), pomoci letaku 45 (59
%), telefonicky 10 (13 %) a 8 (11 %) jich pouceno nebylo. V praci Pavly Spacilové byli
pouceni 4 pacienti ustn€, 1 pisemné, 4 pouceni nebyli a 1 respondent nevéd¢l, zda byl pou-
¢en. Prudil (2014, s. 48) tvrdi, Ze pisemny informovany souhlas nemtize byt nahradou za
Gstni poudeni, nybrZ jeho doplnénim. Stejny nézor zaujimaji i Sustek a Hol¢apek (2007, s.
89). Haskovcova (2007, s. 46) dale uvadi, ze informovany souhlas mize byt zpochybnén,

pokud pacient Gstné nebyl poucen.

O informace tykajici se vySetfeni melo zajem celkem 72 respondentti (78, 3 %). Ocekavany
vysledek €. 3 byl potvrzen. Timto vysledkem jsme dosli k velmi zajimavému zjisténi, ze i
kdyZ polovina respondentti podstoupila vySetfeni opakovanég, vice nez ¢tvrtina z nich méla
zajem dozveédét se informace o vySetfeni. Potvrzuje se nam tedy ndzor, Ze pacient by mél
byt poucen, i1 kdyz vySetieni jiz podstoupil. V prizkumu Ivany Bernatové mélo o informace
zdjem 65 respondentii (86 %), zbylych 11 (14 %) zajem nemélo. Sustek a Holéapek (2007,
s. 68) tvrdi, Ze pacient, ktery byl pted zakrokem nalezité¢ poucen, Iépe spolupracuje, a to jak
pii diagnostice, tak pfi 1é¢bé. Nutno podotknout, Ze dle platné legislativy ma pacient pravo

informace odmitnout, a povinnosti zdravotnickych pracovniki je toto pravo respektovat.

Cilem ¢&. 2 byla snaha zjistit, kym jsou hospitalizovani seniofi pfed vySetienim pouceni.
Ocekavanym vysledkem ¢. 4 je predpoklad, Ze vice nez 75 % dotazovanych bylo pouceno

léekarem nebo vseobecnou sestrou na oddélent.

Z celkového mnozstvi 118 odpovédi od 92 respondentit (moznost vice odpovédi) jich bylo
lékafem na oddéleni pouceno 33 (35, 9 % respondentt, 28, 0 % odpovédi) a vSeobecnou
sestrou na oddéleni 32 (34, 8 % respondentu, 27, 1 % odpoveédi). Lékafem nebo sestrou na
oddé€leni bylo pouceno 70, 7 % respondentl. Ocekavany vysledek €. 4 nebyl potvrzen.
Z dalSich odpovédi jsme zjistili, Ze 29 respondentt bylo pouceno 1ékafem na specializova-
ném pracovisti (31, 5 %; 24, 6 % odpovedi), 12 (10, 2 %; 13, 0 % odpovédi) vSeobecnou
sestrou na specializovaném pracovisti, 1 (1, 1 %; 0, 9 % odpovédi) jinou osobou — obvod-
nim lékafem, 2 respondenti (2, 2 %; 1, 6 % odpovédi) si na osobu, kterou byli pouceni, ne-
vzpominali. 9 respondentti (9, 8 %; 7, 6 % odpovédi) uvedlo, Ze pouceni pied vySetfenim

nebyli. Nutno podotknout, Ze Cast respondentii byla opakovan¢ poucena vice osobami.
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V praci Ivany Berndtové bylo Iékafem na oddéleni pouceno 37 respondentti (49 %) a
sestrou na oddéleni 27 (35 %), celkem tedy 74 %. Déle byli pouceni lékafem z endoskopic-
kého pracovisté (73 pacientd, 96 %), sestrou z endoskopického pracovisté (15 pacient, 20
%), 2 jinou osobou a 1 nevédél. Legislativa uvadi povinnost poucit pacienta zejména oSetiu-
jicimu I€kafti, ale tato povinnost spadd do kompetenci ostatnich zdravotnickych pracovniki,
ktefi maji zpisobilost k vykonu zdravotnického povolani. Stejny nazor na tuto problematiku
maji Hagkovcova (2007, s. 32), Sustek a Hol¢apek (2007, s. 63) i Prudil (2014, s. 48). Ten
jeste k tematice dodava, Ze je lépe, kdyz je pacient poucen nekolikrat od raznych osob, nez

aby nebyl poucen viibec.

Cilem ¢. 3 byla snaha zjistit subjektivni hodnoceni pouceni a kontaktu s personalem
seniory. Ocekavanym vysledkem ¢. 5 je ptedpoklad, Ze vice nez 75 % respondentt ohodno-
ti pouceni jako vyborné nebo velmi dobré. Ocekavanym vysledkem ¢. 6 je predpoklad, ze
vice nez 20 % respondentl uvede, ze pri pouceni byly pouzity odborné vyrazy a ndzvy, kte-
rym nerozuméli. Ocekavanym vysledkem ¢. 7 je ptedpoklad, ze vice nez 80 % respondentt
ohodnoti kontakt s persondlem pred vysetienim jako prijemny nebo spise prijemny. Na tyto
polozky odpovidalo celkem 83 respondentti, kteti byli pied vySetienim pouceni. Pii infor-
movanosti nas zajimalo, zda byly informace respondentiim sdéleny podle jejich nédzoru
S dostate€nym €asovym piedstihem — dle 76 respondent (91, 6 %) informace s piedstihem
sd€leny byly, podle 3 (3, 6 %) respondentii nebyly a 4 dotazovani (4, 8 %) uvedli jinou od-
poveéd’. Déle nas zajimalo, zda respondenti porozuméli vSem sdélenym informacim o vyset-
feni, a zda méli zdjem o opakované i dalsi informace o vySetieni. VSem informacim poro-
zumélo 68 respondentt (81, 9 %), 1 (1, 2 %) neporozumél a 14 dotazovanych (16, 9 %)
porozumélo ¢astecné. Zajem o upiesnujici nebo opakované informace o vysetieni mélo 57
respondentt (68, 7 %), 26 (31, 3) zdjem nemélo. Ohledné hodnoceni pouceni nas zajimala
srozumitelnost informaci sdélenych ustng, pisemné a celkové hodnoceni informovanosti.
Srozumitelnost ustné sdélenych informaci ohodnotilo 30 respondentii (36, 2 %) vyborné, 25
(30, 1 %) velmi dobte, 21 (25, 3 %) dobie a 7 (8, 4 %) dostatecné. Srozumitelnost pisemné
sdélenych informaci ohodnotilo 15 dotazovanych (18, 1 %) vyborng, 16 (19, 3 %) velmi
dobte, 22 dobie (26, 5 %) a 1 (1, 2 %) nedostatecné. 29 respondentii uvedlo, ze nebyli pi-

semné pouceni.

Celkové bylo pouceni hodnoceno respondenty ve 35 ptipadech (42, 2 %) vyborné, ve 28
(33, 7 %) velmi dobie, v 19 (22, 9 %) dobie a v 1 ptipade (1, 2 %) dostatecné. Jelikoz vy-
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borné nebo velmi dobi'e ohodnotilo pouceni 75, 8 % (66) dotazovanych, mizeme tvrdit, ze
ocekavany vysledek ¢. 5 byl potvrzen. V praci Ivany Bernatové bylo s informovanosti velmi

spokojeno 18 respondenti (24 %), spise spokojeno 50 (65 %), 5 (7 %) spise spokojeno.

Na otazku, zda byly pfi pouceni pouzity odborné nazvy a vyrazy, kterym respondent nero-
zumél, odpovédélo 16 respondentt (19, 3 %) kladné, 55 (66, 3 %) zéporné a 12 dotazova-
nych (14, 4 %) si nevzpominalo. I kdyz neuvedlo pouziti odbornych nazvi celych 20 %, ale
19, 3 % respondenttl, ocekdvany vysledek €. 6 byl témét potvrzen. Zadna z uvedenych pra-
ci se touto problematikou nezabyvala. Prudil (2014, s. 47, 48) tvrdi, ze jsou Casto pii pou-
¢eni pouzivané odborné nazvy, vyrazy a zkratky a zdravotnici by méli pfi pouceni davat
pozornost, aby se jim vyhnuli. S timto nazorem souhlasime i my. Zaroven se domnivame, Ze

1 kdyz nase vysledky ukazuji na necelych 20 %, skutecné procento je mnohem vyssi.

Chovéani a kontakt s persondlem pted vySetfenim oznacilo 72 respondentii (86, 7 %) za pii-
jemny a 11 respondentt (13, 3 %) za spiSe ptijemny. Ocekavany vysledek €. 7 byl také po-

tvrzen.

Posledni ¢ast dotazniku byla ur¢ena pro nepoucené respondenty, kterych bylo z celkového
mnozstvi 92 respondenttt 9 (9, 8 %). Polozky v dotazniku mély spiSe dopliujici charakter.
Pti otazce ,,Pro¢ si myslite, Ze Vas personal nepoucil?* uvedli 3 dotazovani nedostatek Casu
ze strany persondlu, 1 si myslel, Ze ho nechtél personal zatézovat informacemi a 5 uvedlo,
ze pouceni nebylo tieba, protoze uz vysetteni podstoupili nebo na pouceni nebyl kvuli akut-
nimu stavu ¢as. O prib¢hu vysetteni védeli 4 respondenti, pouze 1 se snazil ziskat informa-
ce o vySetfeni u jiného zdroje, a to u rodiny a spolupacientli. Dotazovali jsme se také na
jejich pocity pied vysetfenim, z vicera mnozstvi odpovédi oznacili 2 uzkost, 4 strach, 1 klid
a 4 nic zvlaStniho nepocitovali. Chovéni a kontakt s personalem oznacilo 8 dotazovanych
pfijemny a 1 spiSe pfijemny.

Hlavnim cilem nasi prace byla snaha zjistit informovanost seniorti pied vySetifenim a jeji sub-
jektivni hodnoceni respondenty. Po zhodnoceni vSech cili a vysledkli mizeme tvrdit, ze
seniofi jsou pfed vySetfenim pouceni a s poucenim jsou téméf ve vSech piipadech spokojeni.
Domnivame se vSak, Ze pacient by mél byt poucen jiZ na oddéleni lékafem nebo sestrou, 30
% respondentli bylo pouceno aZz na specializovaném pracovisti. Dale si myslime, Ze by si
mél personal pti pouceni davat vétsi pozor, zda nepouziva odborné vyrazy, které mohou byt

zdrojem nedorozumeéni pti rozhovoru.
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O vysledku prizkumu jsme sepsali kratkou zpravu a informovali vrchni sestry z oddéleni

interniho, neurologického, chirurgického a centra klinické gerontologie.
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ZAVER
Cilem nasi prace byla snaha zjistit informovanost hospitalizovanych seniorti pied vySetfenim
a jeji subjektivni hodnoceni respondenty. V teoretické ¢asti, jsme se postupné ve tfech kapi-
tolach, zabyvali jednotlivymi druhy vySetfeni, problematikou komunikace a informovanosti
a seniorem v roli pacienty. V praktické ¢asti jsme zhodnotili miru informovanosti seniort
pred vySetfenim a jeji subjektivni hodnoceni respondenty. Provedli jsme prizkum pomoci

dotaznikového Setfeni u 92 hospitalizovanych respondentt, starsich 60 let, kterym bylo pro-

vedeno vySetfeni, v Krajské nemocnici Tomase Bati.

Zjistili jsme, Ze seniofi jsou témet ve vSech piipadech s poucenim pied vySetienim spokoje-
ni. Zaroven jsme zjistili, Ze pouceni persondlem ma své nedostatky. Persondl casto pouziva
odborné a cizi vyrazy. Dale si myslime, Ze vSichni pacienti by méli byt pfed vySetfenim pou-

¢eni jiz na odd¢leni, tietina vSak byla poucena az na specializovaném pracovisti.

Uméni komunikace neni jednoduché. Diky neustdlému kontaktu s pacienty a nutnosti ko-
munikace, je povolani vSeobecné sestry velmi psychicky naro¢né. Personal by se mél ucit
spravné komunikaci. M¢l by si po rozhovoru ovéfit, zda mu pacient pii rozhovoru porozu-
mél. Mél by s nemocnym komunikovat tak, jako by byl sam pacientem. M¢l by mit potiebu,
aby byl kazdy pacient, at’ uz pred vySetfenim nebo jakymkoli jinym vykonem, srozumitelné
poucen. Pouceni snizuje u pacientii miru strachu z provedené¢ho zakroku, zlepsuje divéru
V personal, snizuje rizika nedorozuméni a problémil, a zlepSuje spolupraci s personalem

pied, béhem i po vykonu.

Doufame, Ze tato prace bude pro ostatni voditkem ke spravné komunikaci a sd€lovani in-

formaci (nejen) seniorim.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ADL

CRP

CT

EEG

EKG

EMG

ERCP

IADL

KNTB

MMSE

NMR

OGTT

ORL

PET

RTG

SPECT

uzv

WHO

Bartheltv test zékladnich sebeobsluznych ¢innosti (Activity Daily Living)
C-reaktivni protein

Vypocetni tomografie, zobrazovaci vySetfeni

Elektroencefalografie

Elektrokardiografie

Elektromyografie

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
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Priloha P I: Zasady pro komunikaci se seniory

1.

2.

10.

Promyslet si cil a smysl rozhovoru.
Pro komunikaci zvolit klidné, tiché, piijemné ptisobici prostredi.

Pfi prvnim setkani podat seniorovi ruku na pozdrav, zaujmout pozici piijemnou pro

rozhovor.

Béhem hovoru sedét smérem k seniorovi, divat se mu do o¢i.
Jednat se seniorem s tictou.

Vybrat vhodnou formu komunikace dle ptipadné smyslové bariéry.
Mluvit pomalu, srozumitelng€, v kratkych jednoduchych vétach.

Pfi rozhovoru se drzet jednoho tématu, mluvit pouze k seniorovi.
NepreruSovat seniora, snazit se mu porozumet.

Ujistit se, ze senior porozumél vSem sdélenim pomoci kontrolnich otdzek (Pokorna,

2008, s. 88 — 89; Robinson, White, Houchins, 2006).



Priloha P II: Zadost o umoznéni dotaznikového Setieni

Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studif

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni dotaznikového Setieni na VaSem pracovisti,

které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovéani bakalaiské prace, jejiZ soucasti

je 1 vyzkumna c&ast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu

Ogetiovatelstvi, studijniho oboru VSeobecna sestra (prezencni — kombmm@na forma studia).
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Priloha P III: Dotaznik

DOTAZNIK

Dobry den. jsem studentkon Univerzity Tomsdse Bati ve Zling oboru Viecobecna sestra.
Tématem mé bakalaiské prace je .Informovanost hospitalizovanych senioru pred vysetrenim™.
Budu rada. kdyz mi ponmizete realizovat prizkum v mé praci tim. ze vyplnite dotaznik.

Dotaznik je anonymni. Prosim o vyplnéni viech otazek. Pokud neni uvedeno jinak. vyplite jen
jednu odpoved'.

Dekuyi za Vas ¢as.

Kristina Obrova

1. Pohlavi

o Muz
o Zena

2. Vék
o 60 —064let
0 65-—74]let
0 75-—84let

o 85 let avice

3. Nejvyssi dosazené vzdélani
o Zékladni (ZS)
0 Stredoskolske (vyucen)
o Stiedoskolske (s maturitou)
o Vysokoskolské (VS)

4. Oddéleni
o Neurologie
0 Interna
0 Chirurgie
0 LDN (lécebna dlouhodobé nemocnych)
O JINE

n

Jaké vySetieni jste podstoupil’a (doplite; pokud jste jich podstoupila vice,
vyberte pouze jedno):

6. Bylo Vam vysetieni provedeno poprvé?
o Ano
0 Ne, v minulosti jsem jiz vysetieni podstoupil’a



7. Jakym zptusobem jste byl’a poucen/a pied vySetienim?
o Ustné
o Pisemné (napi. letak)
o Ustné i pisemné
o Nikdo mé nepoudil

8. Podepisoval/a jste pred vySetirenim informovany souhlas?

o Ano
o Ne
o Nevim

9. MEél/a jste zijem dozvédét se co nejvice informaci o nadchazejicim vyvietieni?

o Ano
o Ne
o Nevim

10. Kdo Vis o vvietieni edukoval/poucil?
o Leékaf na oddéleni
o Sestra na oddéleni
o Leékai na specializovaném pracovisti
o Sestra na specializovaném pracovisti
0 JinAa 0soba ...
o Nevzpominam si
o Nikdo me nepoucil (otazky €. 11 - 18 nevyplimjte, pokracujte na otazku ¢. 19)

11. Byly Vam informace o nadchizejicim vySetieni dle Vaseho nazoru sdélen
s dostate¢nyvm ¢asovym predstihem?
o Ano
o Ne
O JINA 0PV L e

12. Porozumél'a jste véem sdélenym informacim?
o Ano
o Ne
o Castecné

13. Byly pii pouceni pouzity odborné nazvy a vyrazy, ktervm jste nerozumel/a?
o Ano
o Ne
o Nevzpominam si



14. Mél/a jste zdjem o podani upiesiiujicich (¢i opakovanych) informaci o vyseticeni?
o Ano a bylo mi vyhovéno
o Ano, ale nebylo mi vyhovéno
o Ne

15. Jak byste ohodnotil/a srozumitelnost informaci podanych 1stni formou?

Vyborne Velmi dobie Dobie Dostateéng Nedostatecné Nebyl/a jsem
ustne
informovan/a

P P OIII LK . .ot e

16. Jak byste ohodnotil/a srozumitelnost informaci podanych pisemnou formou?
Vyborné Velmi dobie Dobie Dostatecne Nedostatecne Nebyl/a jsem
pisemne

informovan/a

P P OIII LK . .ot

17. Jak na Vs pisobil persondil, ktery Vis edukoval?
Piijemme Spise piijemné Spise nepiijemnée Nepiijemné

03011y SPS
18. Jak byste subjektivné ohodnotil/a zptisob poudeni pied vySeti'enim:
Vyborné Velmi dobie Dobie Dostateéné Nedostateéne
P P OIII LK . .ot e

Dekuji za Vas ¢as a ochotu pii vypliovani dotazniku. Nasledujici otazky jsou uréeny
pro pacienty. kteiiu otazky ¢. 10 ozna¢ili odpoveéd .Nikdo me nepoucil®,



19.

20.

21.

22.

23.

Pro¢ si myslite, Ze Vis o vySetireni nikdo nepoucil?

o Nezajem o mou osobu

o Nedostatek ¢asu ze strany personalu

o Personal meé nechtél zatézovat

O JHE e

Védél/a jste, jak vySetieni probiha?
o Ano
o Ne

Snazil/a jste se ziskat informace o vySetieni u jiného zdroje?
o Ano

¢ Internet

¢ Rodina a blizci

e Spolupacienti

e Odborna literatura

o Ne

Jaké jste mél/a pocity tésné pred vySetienim (muzZete oznacit vice odpoveédi):
o Uzkost

o Strach

o Bezmoc

o Nejistota

o Klid

0 Vyrovianost

o Nic jsem nepocitoval/a

o Bylo mi to jedno

1=

Jak na Vas personal pasobil?

Pifjenme Spise piijemne Spise nepifjenme Nepiijemmne
PO I I K. e e e

Deékuji za Vas ¢as a ochotu pii vypliovani dotazniku.



