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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace je zaméfena na zpisob podavani informaci a kompetence
zdravotnického persondlu pii podavani informaci pacientovi, rodinnym piislusnikim

a vefejnosti.

Prace je rozd€lena na c¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast se zabyva
odbornou terminologii, riznymi rovinami vztahl zdravotnik a pacient, legislativou a histo-
rii. Prakticka ¢ast se zabyva kvantitativni metodou vyzkumu pomoci dotaznikového Setie-

ni. Vysledky vyzkumu by mély byt vyuzitelné pro vetejnost 1 zdravotnicky personal.

Hlavnim cilem této préce je ujasnéni a sestaveni ptehledu o kompetencich osetfova-
telského tymu a moznostech podavani informaci v nemocni¢nim zatizeni. Dil¢im cilem

je zjisténi pohledu pacientil, vefejnosti a zdravotnického personélu na tuto problematiku.

Kli¢ova slova: pacient, rodinni pfislusnici, vefejnost, oSetfovatelsky tym, zakon, etika,

mlcenlivost, informace, dokumentace, informovany souhlas

ABSTRACT

This bachelor thesis is focused on the form of information and competence of med-

ical staff in providing the information to the patient, family members and to the public.

The work is provided into two parts theoretical and practical. The theoretical part
deals with the technical terminology, various levels of patient and medic relations, law and
history. The practical part deals with the quantitative research method by using the ques-
tionnaire survey. The research results should be useful for the public and health care

professionals.

The main objective of this work is to clarify the stock of the competence of the
nursing team and the possibilities of giving information in a hospital setting. Partial

objective is the perspective of patients, the public and the medical staff on this issue.

Keywords: family, patient members, public, nursing team, law, ethic, secrecy, information,

documentation, informed, consent.
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UvVOD

Ke zpracovani tématu bakalaiské prace mé ptivedly nepiijemné zkuSenosti v zaméstnani.
Pracuji na standardnim lizkovém odd¢€leni interni kliniky a denné se setkavame s lidmi,
kteti volaji do nemocnice a pozaduji informace o zdravotnim stavu svych blizkych po tele-
fonu. Pokud tak nechceme ucinit, jsme z jejich strany osoCovany a povazovany za neochot-
né mnohdy i arogantni sestry. Snazime se vysvétlit nasi situaci, Ze je stanoven zakaz poda-
vani podrobnych informaci o zdravotnim stavu po telefonu a ze k tomuto ucelu jsou stano-
veny navstévni hodiny, kdy se mohou osobn¢ setkat s 1€katem, ktery jim zodpovi vSechny
jejich dotazy. Chapeme, ze jsou lidé vystraSeni a maji obavu o Zzivot svych bliznich
nebo pracuji v provozu, ktery jim vzdy nedovoluje dostavit se v navstévni hodinu,
ale i tento problém lze vyfesit a mohou si domluvit schiizku s Iékafem i Vv jiném terminu

nez je stanoven.

Abychom nepoukazovali jen na rodinné ptislusniky nemocnych, musime ptiznat, ze jsme
se setkali i u kolegyn z jinych oddéleni, Ze byly zjistovat informace o pacientovi, ktery byl
naptiklad jejich soused. Ve vétsing ptipadu jsou vysilany jejich pfibuznymi, nebo v ramci
,kamaradskych“ vztahi se pfijdou zajimat samy od sebe. Je pro nas nepochopitelné,
Ze prijdou, i ptesto, kdyz dobie vi, Ze k tomu nemaji pravo. A jesté vétsi Gdiv v nas vzbu-
zuje to, zZe jsou nepiijemné, kdyz jim odmitneme informace podat. Stejné tak jsme se setka-
ly i s vyucujici ze stfedni $koly, ktera chtéla informace o zdravotnim stavu svého stryce.
Byla odkazana na oSetfujiciho 1ékate, at’ sam rozhodne, zda porusi ¢i neporusi povinnou
mlcenlivost vuéi pacientovi. Jiz nékolik let je situace stale stejna a neménna. Informace
0 pacientovi a jeho zdravotnim stavu sni pozadovat jen osoba ¢i pfibuzny, ktery je pisemné
uveden pacientem v informovaném souhlasu s hospitalizaci, ktery je podepisovan pfi pfijeti

nemocného do nemocnice.

Je udivujici, ze lidé vibec nemaji povédomi co je to zachovani povinné mlcenlivosti
a neuvédomuji si, Ze nas tim mohou dostat do velmi nepfijemné a zavazné situace s posti-
hem, ktery mize vést az ke ztrat€ zaméstnani. Opravdu jsme se setkali s tim, Ze sestra
Z jednotky intenzivni péce dostala vypoveéd, protoze podala piibuznému po telefonu myl-
nou informaci o zdravotnim stavu pacienta, ktery nasledn¢ zemfiel. Rodina sepsala stiznost
na vzniklou situaci a sestra byla potrestana okamzitou vypovédi.

Dalsim velkym problémem je elektronicky informacni systém v nemocnici. Jednotliva od-

déleni nejsou vitbec chranéna pied pfistupem jinych zaméstnanci nemocnice. Neni
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tak problém si zjistit o kazdém, kdo se nachazi v databazi nemocnice veskeré udaje a in-

formace.

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit uroven informovanosti respondenti zdali jsou
dodrzovany kompetence pii poskytovani informaci o zdravotnim stavu pacienta v oSetfova-
telském tymu a podavani informaci pacientovi a rodinnym pfislu$nikim. Dil¢imi cili
je zjistit jednotliveé rozsah informovanosti u pacientd, rodinnych pfislusnikt a zdravotnic-
kého personalu o kompetencich v podavani informaci ve zdravotnictvi a o povinné mlcen-

livosti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

12

. TEORETICKA CAST
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1 PRAVNI VZTAH LEKARE A PACIENTA

1.1 Historie pravniho vztahu lékare a pacienta

JiZ v davné minulosti jsou prvni zminky o vztahu lékaf a pacient. Tento vztah byl pravné
regulovan a zalozen na smlouvé, kde byla pevné stanovena odména 1ékari. Pti nedodrzeni
smlouvy byl I€kat pfisné trestan. Prvni dochované zminky jsou vytesany jiz v zakoniku

babylonského krale Chammurapiho z roku 1686 pt. n. 1. (Dolezal, 2012, s. 17-18).

Ve starovékém Recku byl vztah lékafe a pacienta velmi silné ovliviiovan naboZenstvim
a Casto dochazelo k tomu, ze bylo vykonavano pfislusniky nabozenskych sekt. Az pozdéji
bylo vyuzivano racionaln¢jSich 1écebnych metod a zacind se zde hovofit o 1ékaftich, ktefi
vykonavaji svoji profesi samostatné. Starofecky lékai Hippokrates z ostrova Kos odd¢lil
medicinu od filozofie a postavil ji na védecky zaklad. Hippokratova pfisaha dodnes tvoii
zaklad zdravotnické etiky. Podle Hippokratovy piisahy je ulozeno lékafi, aby ctil své ucite-
le, rodinu a predéaval své védomosti zaktim. Lékati je ulozZeno, aby zasvétil sviyj zivot pro-
spéchu nemocnych s tou vyhradou, ze mira tohoto zasvéceni je ponechéna na lékati samot-
ném, protoZe l1ékat ma pracovat dle svych sil a svédomi, at’ jde o samotné 1éceni nemocné-
ho nebo o jeho ochranu pied thonou a bezpravim. Velmi dulezita je pasaz, ktera se tyka
profesionalni ml€enlivosti: ,, Cokoli, co pri lécbé i mimo svou praxi ve styku s lidmi uvidim
a uslysim, co nesmi se sdélit, to zamlcim a uchovam v tajnosti.* (Dolezel, 2012, s. 20),
Pokud by 1ékai vyzradil néjakou tajnou informaci nékomu téetimu, ten by ji mohl vyuzit
ve sviij prospéch a poskodilo by to nejen pacienta ale i1 1€kare, ktery by se musel vzdat své-
ho 1ékatského povolani. DodrZzovani ptisahy bude odménéno tim, Ze se k 1ékafi vSichni lidé
budou chovat slusné¢ a s uctou, nedovoli na ném pachat bezpravi, bude mu dopténo zit
Stastn€ a t&it se z vysledkl své prace. Pfi nedodrzeni pfisahy se lékafi stane pravy opak.
Z tohoto zékladu pak po staleti vznikal paternalisticky vztah mezi lékafem a pacientem,
coz znamenalo, Ze nemocny se obracel na lékafe jako na svého rodice. Potieboval od ného
pomoc, pochopeni, vstficnost, ale nemél Zadné pravo rozhodovat o lécebném postupu,
o kterém rozhodoval pouze lékat dle svého nejlepSiho svédomi. V soucasné dobé¢ je pater-
nalisticky vztah pfekondn z mnoha divodi — pacienti jsou vzdélanéjsi, maji pravo na in-
formace 0 svém zdravotnim stavu a tim maji pravo spolurozhodovat o 1é¢ebném postupu.
V Etickém kodexu Ceské 1ékatské komory se uvadi: ,, Lékar se md vyvarovat paternalistic-

kych pozic v postojich viici nemocnému a respektovat ho jako rovnocenného partnera
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se vSemi obcanskymi pravy i povinnostmi véetné zodpovédnosti za viastni zdravi. *“ (Kutno-

horska, 2007, s. 29), (Dolezal, 2012, s. 19-22, Kutnohorska, 2007, s. 27-29).

V antickém Recku existovalo mnoho 1ékaiskych $kol, které mezi sebou soupetily, a proto

byly vydavany pravni a etické texty (Dolezal, 2012, s. 19).

Ve starovékém Rimé nelze hovofit o jednotném vztahu lékafe a pacienta z diivodu velmi
rozsahlého tizemi fimské fise, které nebylo mozno sjednotit. Postupem ¢asu bylo ovliviio-
véano l1ékafstvim ze starovékého Recka. Lze fici, Ze antické Recko, tedy Hippokrates a jeho
nasledovnici, polozili zéklad pro naplnéni vztahu obsahové se zaméfenim na respektovani

zakladnich etickych pravidel mezi lékafem a pacientem a starovéky Rim tomu dal formu

(Dolezal, 2012, s. 27).

Vlivy timskopravniho mysleni zistaly velmi silné ve vétSin€ evropskych zemi témér
az do 19. stoleti. Na pielomu 18. stoleti a ve stoleti 19. doslo k vyraznému posileni 1ékat-
ského stavu a k zvySenému diirazu na existenci stavovskych povinnosti a cti. Vykon 1¢kat-
ského povolani byl tak zafazen mezi ,,svobodna povolani“ a s ohledem na vaznost, kterou
vykon tohoto povolani pozival, se projevovaly snahy, nalézt vhodnou pravni formu.
Jiz v 19. stoleti se zacinaji objevovat nékteré systémové prvky zdravotniho pojisténi. Vztah
lékate a pacienta byl zaloZzen smlouvou piikazni nebo smlouvou o najmu sluzeb a byl vzta-
hem soukromopravnim s jasn€ definovanymi povinnostmi — lékat poskytuje zdravotni péci
a pacient tuto péci hradi. Ve 20. stoleti pak nastal prudky rozvoj mediciny, pfistrojového

vybaveni a zdravotniho pojisténi (Dolezal, 2012, s. 74).

1.2 Pravni predpisy zajiStujici ochranu pacienta

K zakladni ochrané pacientd patfi hlavné mezinarodni smlouvy a ustavni zakony. Jde pie-
deviim o Umluvu o lidskych pravech a biomedicing a Listinu zakladnich prav a svobod.
Dalsi upravy pro ochranu pacienta jsou sepsana v dalSich zdkonnych a podzakonnych prav-

nich pfedpisech (Dolezal, Dolezal, 2007, s. 11).

V oblasti soukromého prava je ochrana pacienta zajiSténa hlavné ustanovenimi v obcan-
ském zakoniku. K ochran€ pacienta spada i ustanoveni zdkona ¢. 20/1966 Sb., o péci
a o zdravi lidu, které upravuje naleZitosti souhlasu pacientl pii provadeéni léCebnych
a jinych ukonll a ochrana pacienta jako spotiebitele zajist€éna zakonem ¢. 59/1998 Sb.,

0 odpovédnosti za Skodu zpuisobenou vadou vyrobku (Dolezal, Dolezal, 2007, s. 11-12).
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V oblasti vefejného prava je ochrana pacienta zajiSténa celou fadou zadkoni — zejména
se jedna o: zékon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu; zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢
vefejného zdravi; zadkon ¢. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostiedcich; zakon €. 79/1997
Sb., o 1é¢ivech; zdkon €. 505/1990 Sb., o metrologii; zékon ¢. 22/1997 Sb., o technickych
pozadavcich na vyrobky; zédkon ¢. 185/2001 Sb., o odpadech; zakon ¢. 95/2004 Sb.,
o podminkéch ziskavani odborné zpusobilosti a specializované zptsobilosti k vykonu
zdravotnického povolani lékafe, zubniho lékafe a farmaceuta; zédkon ¢. 96/2004 Sb.,
o podminkach ziskdvani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce (zakon o nelé-
katskych zdravotnickych povoldnich) a tadou dalSich podzakonnych pravnich ptedpisi

(Dolezal, Dolezal, 2007, s. 12).

1.3 Zakladni zasady zdravotnického prava

Povinnost zdravotnického pracovnika 1éCit a pravo klienta/pacienta byt 1éen — zasada
prava na zdravotni pé¢i - podstatou této zasady je povinnost kazdého zdravotnika a nejen
I¢kate v rdmci vykonu své prace a s pouzitim dostupnych zdravotnickych postupli 1é¢it

klienta/pacienta, ten mé pak pravo (nikoli povinnost) byt 1é¢en (Snédar, 2008, &. 10).

e Zasada lege artis - jde o kliCovou zasadu zdravotnického prava. Tato zasada vyja-
diuje skutecnost, Ze pii poskytovani zdravotnické péce musi byt veSkeré 1é€ebné
a diagnostické ukony pIné v souladu s nejvys§im moznym dostupnym stupném
medicinské védy a praxe.

e Zasada souhlasu klienta/pacienta s provedenim zdravotnického tikonu - tato zasada
je vyjadfena mimo jiné v ustanoveni § 23 zékona €. 20/1966 Sb., o péc¢i o zdravi
lidu. Zasada vychazi z filozofie, ze kazdy ma pravo rozhodovat o svém zdravi,
zivot¢ a osudu. Tato zdsada vSak neplati absolutné, je modifikovana ptipady,
kdy lze jednat i bez souhlasu nebo dokonce i proti viili osoby, které se toto tyka.

e Zasada rovného a partnerského vztahu mezi klientem/pacientem a zdravotnikem
- tato zasada pohledem prava vyjadiuje rovny a svobodny obc&anskopravni vztah

mezi zdravotnikem a klientem/pacientem (Snédar, 2008, s. 10-11).
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1.4 Prava pacienta — eticky kodex

Poprvé vroce 1971 byl prezentovan Andersoniiv kodex v Ustavu lékatskych interakci
a komunikativnich dovednosti. V roce 1972 piijala Asociace americkych nemocnic vlastni

kodex prav nemocnych (Dolezal, Dolezal, 2007, s. 15).

Vétsina vyspélych statti v pribéhu nasledujicich let piijala a vyhlasila nejprve obecnou
verzi prav pacientl a nasledné¢ také kodexy specializované, tykajici se urcité skupiny
nemocnych, jejichZz problémy jsou stejné nebo podobné napt. Kodex prav téhotné Zzeny
a nenarozeného ditéte, prav handicapovaného ditéte, prav imobilnich osob, prav starych
lidi, prav psychicky nemocnych, prav dialyzovanych a transplantovanych, prav umirajicich.
Etické kodexy prav pacientii nejsou neménné, pruzné¢ reaguji na spolecensky a védecky

vyvoj a jsou podle potieby dopliiovany a revidovany (Dolezal, Dolezal, 2007, s. 16).

Ceska verze etického kodexu Prav nemocnych byla koncipovana na zakladé Vzorovych
prav pacientd, které zvefejnil Americky svaz obCanskych svobod v roce 1985. Definitivni
verzi Prav pacientd formulovala a vyhlasila centralni eticka komise Ministerstva zdravot-

nictvi Ceské republiky dne 25. 2. 1992 (Dolezal, Dolezal, 2007, s. 16).

Podavani informaci a povinna mlcenlivost vici pacientovi je v kodexu prav stanovena

v bodech:

3. ziskat od svého l€kate udaje potiebné k tomu, aby mohl pied zahdjenim kazdého dal§iho
nového diagnostického ¢i terapeutického postupu zasvécené rozhodnout, zda s nim souhla-
si. Vyjma pfipadi akutniho ohrozeni ma byt nélezit¢ informovan o piipadnych rizicich,
ktera jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje i vice alternativnich postupil nebo
pokud pacient vyzaduje o 1écebnych alternativach, mé na sezndmeni s nimi pravo (Dolezal,

Dolezal, 2007, s. 16);

4. v rozsahu, ktery povoluje zakon, odmitnout 1é€bu a ma byt soucasné informovan o zdra-

votnich dasledcich svého rozhodnuti (Dolezal, Dolezal, 2007, s. 16);

5. v pribéhu ambulantniho 1 nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni a lécby na to, aby byly
v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory
jeho piipadu, konzultace a 1écba jsou véci daveérnou a musi byt provadéna diskrétné.

Pfitomnost osob, které nejsou na 1€cbé pfimo ucastnény, musi odsouhlasit nemocny,
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a to 1 ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral (Dolezal,

Dolezal, 2007, s. 16);

6. oCekavat, ze veskeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1éCby jsou povazovany za daver-
né. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa i v piipadech pocitacového zpraco-

vani (Dolezal, Dolezal, 2007, s. 16).

1.4.1 Prava pacienta v dokumentech mezinarodniho prava

Zasadni vyznam pro ochranu lidskych prav piedstavuje zalozeni Organizace spojenych
narodi a piijeti VSeobecné deklarace lidskych prav v roce 1948. Propracovanéjsi systém
ochrany lidskych prav pfedstavuji mezindrodni imluvy pftijaté Radou Evropy, kterd vznikla
v roce 1949. Jde o Evropskou imluvu o ochrané lidskych prav a zakladnach svobod z roku
1950 s dodatkovymi protokoly a Evropské socidlni charté z roku 1961. Vyznamnym kro-
kem bylo piijeti Umluvy o pravech ditéte. Jiz zminéna prava jedince byla v pribéhu &asu
vztaZena i na oblast 1ékarské etiky a promitla se nejen do béZzného poskytovani lIékarské
péce, ale hlavné do pravidel vyzkumu na zivém ¢lovéku a do zavadéni novych 1é¢ebnych

metod a zkouSeni 1é¢iv (Dolezal, Dolezal, 2007, s. 17-18).

1.5 Povinna micenlivost zdravotnickych pracovniki

Poskytovani zdravotni a oSetfovatelské péce je nemyslitelnd bez vzéjemné divery pacienta,
1ékate a sestry. Pacient projevuje divéru tim, ze poskytuje informace nejen o svém zdra-
votnim stavu, ale svéfuje ¢asto skutecnosti osobniho az intimniho charakteru, které jej pfi-
vadi k navstéve 1ékare ¢i zdravotnického zafizeni. Pfedpoklada se, Ze tyto sdélené skutec-
nosti zlstanou utajeny a nebudou sdélovany dal a zneuZzivany v jakémkoli sméru. Nejen
pacient, ale 1 vefejnost a odborna zdravotnickd vefejnost vnima pochybeni o poruseni
povinné mlcenlivosti jako velmi hrubé poruSeni etickych norem a pravnich piedpist
a s pozadavkem na postih jedince, ktery povinnou mlc¢enlivost porusil. Z platného pravniho
predpisu vyplyva, ze povinnd mlc¢enlivost se vztahuje nejen na diagnézu a 1é¢ebny postup,
ale 1 na skutecnosti tykajici se jeho rodiny, socialnich zalezitosti, nabozenstvi, pracovniho
zatazenli, ale 1 konkrétnich véci jako je naptiklad fidi¢ské opravnéni (Vondracek, Wirthova,

2009, s. 59-60).
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1.5.1 Poruseni povinné ml¢enlivosti

Povinna mlcéenlivost je jednim z néstroju, jak zajistit ochranu osobnich udaji, ochranu
soukromi a ochranu nedotknutelnosti fyzické osoby. Pii poruSeni této skutecnosti se pravni
odpovédnost definuje jako povinnost strpét sankce za protipravni jednani. Protipravni jed-
nani je projev vule a nejcastéji spociva v aktivnim jednéni, kdyz zdravotnicky pracovnik

bude konat néco, co je v rozporu s povinnosti ulozenou zakonem (Uherek, 2008, s. 126).

1.5.2 Verbalni porusSeni

Nejcastéjsi poruseni, kdy zdravotnicky pracovnik ustné sdéli informaci osobé, ktera na ni
nema pravo. V soucasné dobé je také zdlraziovano, ze k poruseni povinné mlcenlivosti
dochazi i tehdy, pokud zdravotnik probira zdravotni stav pacienta pfed ostatnimi oSetfova-

nymi ¢i hospitalizovanymi osobami napf. pii vizité v nemocnici (Uherek, 2008, s. 126).

1.5.3 Pisemné poruseni

K pisemnému poruseni povinné mlcenlivosti dochdzi pisemnou formou, kdy zdravotnicky
pracovnik pfedéa pisemnou zpravu o zdravotnim stavu pacienta neopravnéné osobé na neo-
pravnénou zadost fyzické ¢i pravnické osoby o informaci na konkrétniho pacienta (Uherek,

2008, s. 127).

1.5.4 Opomenuti

Jde o formu pasivniho poruseni povinné ml¢enlivosti, ktera vznika z nepozornosti zdravot-
nického pracovnika v pfipadech, jako jsou napi. pooteviené dvefe ordinace do chodby
¢1 ponechéni zdravotnické dokumentace v dosahu tietich osob. Jednani ve form¢ aktivni
¢1 pasivni musi byt zpravidla provedeno zavinéné tedy s projevem vile s ucasti védomi.
Zavinéni rozeznavame ve formé umyslné (ptimé a nepiime) a ve forme nedbalostni (védo-

mé a nevédomé) (Uherek, 2008, s. 127).

e Pifimy timysl - nastava tehdy, pokud jednajici vi, ze porusuje pravni piedpis a svym
jednénim chce zpusobit Skodlivy nasledek.

e Nepiimy umysl - nastava tehdy, pokud jednajici vi, Ze porusuje pravni piedpis,
ale Skodlivy nasledek zptsobit nechce. Pokud by vSak Skodlivy nésledek vznikl,

je s timto nasledkem srozumén.
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e Védoma nedbalost - jednajici vi, Zze miize porusit pravni predpis, ale bez piimére-
ného divodu predpoklada, ze k tomu nedojde.
e Nevédoma nedbalost - jednajici nevi, Ze jednd protipravné, ovSem se zietelem

ke vSem skute¢nostem to védét mohl ¢i mél (Uherek, 2008, s. 128).

Skodlivy nasledek — jde o hmotnou Gjmu (poskozeni, ztrata nebo zmenseni majetku &i usly
zisk) a nehmotnou ujmu (Skoda na zdravi, poskozeni dobrého jmény, citové Ujmy, cti atd.)

(Uherek, 2008, s. 128).

1.5.5 Predavani astniho hlaseni mezi sluZzbami zdravotniki/sester

V soucasné dob¢ je kladen dlraz i na probirani zdravotniho stavu pacientl pti prebirani
informaci v ramci pfedavani sluzby mezi zdravotniky. I kdyz jde o citlivé informace je nut-
no si uvédomit, ze bez nich bychom nemohli kvalitné vykonévat nasi praci. Mzeme tedy
ovlivnit alespon to, za jakych podminek je takové predavani sluzby provadéno. Snazime
se probirat informace o pacientech v mistnosti K tomu urcené (sestern€) za zavienymi
dvefmi, aby nezvani navstévnici nemohli odposlouchavat hlaseni u pootevienych dvefi.
Stejné tak je vSeobecné probiran problém o vhodném zptsobu odebirani anamnézy u paci-
entd. V této situaci se snazime ziskat vSechny dostupné informace o pacientovi k sestaveni
jeho ucelené¢ho obrazu. Méli bychom anamnézy odebirat s ohledem na soukromi pacientii
na vySetfovnach, kde nejsou piitomni dalsi pacienti, ktefi by vSe slySeli. Pokud pacient
svoli s odbérem informaci na pokoji s vice pacienty, je to jeho rozhodnuti a mizeme

vyhoveét.

Dalsi problematikou porusovani povinné mlcenlivosti je prib¢h lékatské vizity. BéZna
komunikace mezi lékafem a pacientem je v pofadku, ale pokud zdravotnicky pracovnik
probird zdravotni stav pfed ostatnimi nemocnymi, dopousti se tim pochybeni, pokud
k tomu sam pacient nedal souhlas. Argumentem nemtiZze byt ani to, Ze pacient je upoutan

na ltzko, je-li tteba, m¢l by se pacient prevézt na vhodné misto s moZnosti soukromi.

Stejné tak je to 1 s podavanim informaci o zdravotnim stavu pacienta jeho ptibuznym. Vzdy
by mélo probihat setkani s Iékafem Vv soukromi (lékaisky pokoj), aby mél pfibuzny moz-
nost se soustiedit na sdéleni, které od I1ékafe sly$i a mohl v klidu reagovat a klast dotazy.
Je nepftipustné informovat ptibuzné napt. na chodbach oddéleni, sesternach a vysetfovnach

¢i u lizka nemocného, pokud k tomu nedal sam pacient souhlas.
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1.6 Prolomeni povinné mic¢enlivosti

Zprosténi mlcenlivosti pacientem — dochazi k tomu tehdy, pokud pacient sam ur¢i osoby
ve svém okruhu, které mohou ziskat informace o jeho zdravotnim stavu a 1é¢bé. Forma
zprosténi mlcenlivosti neni zdkonem stanovena a pacient tak muize ucinit pisemné, ustné
1 jednanim, které nezaklada pochybnosti o jeho skute¢ném tumyslu. Doporu¢enim je, 1 kdyz
to zakon neuklada, aby ke zprosténi doslo pisemnou formou nebo aby byl alespon prove-
den zapis do zdravotnické dokumentace nemocného a nejlépe za ptfitomnosti svédka

(Prudil, 2006, s. 14).

Osoby zbavené zpisobilosti k pravnim tkonim — pokud je pacient zbaven zpusobilosti
K pravnim ukontim, je mu stanoven opatrovnik, ktery se stava osobou jednajici za ného
samotného, a proto muze dat souhlas k prolomeni povinné mlcenlivosti (Prudil, 2006,

s. 15).

Osoby neschopné se vyjadrit — jde o komplikovanou situaci u pacientd, kteti jsou v bezveé-
domi nebo ktefi trpi dusevni poruchou, u které je ziejmé, Ze znemoznuje vnimat udalosti
kolem sebe, chapat je a rozhodovat se. V praxi to mlze byt dost obtizné, zavisi na odbor-
ném posouzeni zdravotniho stavu konkrétni osoby, a proto odborna erudice a zkuSenost

zdravotnického pracovnika je zde nezastupitelna (Prudil, 2006, s. 15-16).

Déti — patii mezi specifickou skupinu, kde maji pravo na informace o zdravotnim stavu
jejich zakonni zastupci, ve vétSin€ ptipadl rodice. Kdo je zakonnym zastupcem nezletilého
stanovuje zakon ¢. 94/1963 Sb., o rodiné. V béZnych ptipadech maji pravo na informace
oba rodice bez ohledu na to, zda spolu Ziji nebo ne, zda jsou sezdani nebo rozvedeni

(Prudil, 2006, s. 16).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

2 DOKUMENTACE SOUVISEJICI SE ZDRAVOTNI PECI
PACIENTA

2.1 Souhlas pacienta s vykonem (Ié¢bou)

V pravnich ptedpisech je stanoven zékladni pozadavek, bez kterého nelze poskytovat zdra-
votni péci. Jde o informovany souhlas pacienta s doporu¢enou a poskytovanou zdravotni
péci. Pri pfijeti pacient dava souhlas s hospitalizaci a pak s konkrétnim vykonem,
napi. uvadi kontakt a osobu, které mohou byt podavany béhem hospitalizace informace
0 jeho zdravotnim stavu, s nahlizenim do dokumentace, s pfitomnosti osob piipravujici
se na budouci povolani aj. Souhlas pacienta musi byt u¢inén svobodné, vazné, urcité a sro-
zumiteln€. Samotny fakt, Ze vykon je ordinovan lékarem, nezaklad4 opravnéni sestry pro-
vést jej bez souhlasu pacienta. Pacient davd vzdy souhlas s vykonem preventivnim,
diagnostickym a zejména lécebnym, a to at’ jiz jde o vykon invazivni, ¢i neinvazivni. Vzdy

je to ale souhlas s vykonem konkrétnim (Vondracek, Wirthova, 2009, s. 35-36).

Pfed souhlasem pacienta by mélo dojit k jeho fadné edukaci zdravotnickym personalem,
nejdiive lékafem a pak sestrou. Neni vhodné, aby prvni provedla edukaci pacienta sestra
¢i edukaci provedla jen sestra. Pacient mize byt psychicky rozladén a nemusi vSe spravné
pochopit a je tedy na 1ékati, aby vSe pacientovi diikladné vysvétlil i s moznosti rizik souvi-

sejicich s vykonem, sestra v tomto sméru nema dostate¢nou kompetenci.

Souhlas s vykonem nemohou davat osoby nezptisobilé k pravnim ukondm, tedy déti, osoby
zbavené zpusobilosti k pravnim tikoniim soudem nebo osoby neschopné k pravnimu ukonu
pro svlj momentalni stav (vliv alkoholu, omamnych latek apod.). Za osoby zbavené
svépravnosti dava souhlas jejich opatrovnik uréeny soudem, za déti davaji souhlas jejich
zakonni zéstupci. Za dospélého nemize davat souhlas s vykonem jeho rodinny piislusnik
ani podepisovat informovany souhlas pacienta (manzelka za manzela, rodi¢e za zletilého).
U neodkladnych vykont vyzadujici akutni oSetfeni z dlivodu ohroZeni Zivota nemocného
rozhoduje o provedeni oSetfujici 1ékaf i bez souhlasu pacienta (Vondracek, Wirthova,
20009, s. 36).

Souhlas nabyva platnosti okamzikem, kdy je projeven, coz v praxi znamena kyvnutim hla-
vy, vyslovenym souhlasem tedy verbalné ¢i pisemnou formou tedy podpisem. Souhlas

vSak muze pacient kdykoliv odvolat. (Vondracek, Wirthova, 2009, s. 36).
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2.2 Zdravotnicka dokumentace

Soucasti hospitalizace kazdého pacienta je jeho zdravotnicka dokumentace, kde se zazna-
menavaji vSechny citlivé a dulezité udaje, které l1ékaf zjistil v souvislosti s poskytovanim

péce.

2.2.1 Obsah zdravotnické dokumentace

Ptima definice zdravotnické dokumentace neni v zakon¢ uvedena. Zakon ¢. 20/1966 Sb.
(ve znéni zakona ¢. 260/2001 Sb.) definuje zdravotnickou dokumentaci nepfimo a vymezu-
je se na obsah zdravotnické dokumentace. Dle zdkona se d€li na udaje identifikacni a idaje
ostatni. Do dokumentace je tfeba zaznamendavat vSechny udaje, které souvisi se zdravotnim
stavem a mohou mit vyznam pro zdravotni péci. Jde tedy hlavné o pribézné zaznamenava-
ni skuteCnosti souvisejicich se zdravotnim stavem. Uvedena musi byt vSechna vySetfeni
a vSechna nafizena a provedena terapeutickd opatfeni nebot’ pii poskytovani a posuzovani
zdravotni pée se vSeobecné uplatiiuje zasada, Ze co neni zaznamenano v dokumentaci,
jako by se nestalo a nebylo provedeno. Zaznamenany by mély byt i veskeré typy komuni-
kace mezi lékafem a pacientem, spoluprace pii 1é¢bé a otazky potieb pacienta. Zakon
vyzaduje, ze kazdy zapis musi byt datovan i s asovym udajem a podepsan osobou, ktera
jej provedla. Zapisy je nutné provadeét Citelné€ a opravy se provadi novym zéapisem, je nepii-

pustné preskrtavani a pielepovani provedenych zapist (Burianek, 2005, s. 25-28).

2.2.2 Ugel zdravotnické dokumentace

e Zdravotnicky ucel - primarni ucel vedeni dokumentace je vzdy ucel zdravotnicky.
Zaznamy o zdravotnim stavu a pribéhu jeho zmén jsou podkladem pro rozhodova-
ni o 1écbé a prostfedkem k vzajemnému informovani a koordinaci vSech subjekti,
které se na 16¢bé podileji. Radné vedeni zdravotnickych zdznamtl je povinnosti
vSech zdravotnickych zafizeni stanoveny zdkonem. Nedostatetné peclivé vedeni
zdravotnické dokumentace miiZze mit pro pacienta velmi nepiijemné nasledky.

e Kontrolni ucel - Kontrola zdravotnické dokumentace spoc¢iva v kontrole kvality ne-
boli odbornosti péce a dodrzovani predpisti a kontroly ti€elnosti vyuZiti prostiedkii
ze zdravotniho pojiSténi neboli odivodnéni indikovanych zdravotnich vykonl
a lékové preskripce. Na odbornost poskytované péce dohlizi dle zakona hlavné pro-

fesni komory, 1ékatska a stomatologickd, a v nékterych piipadech i statni ufady
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(hygienické stanice), které si k odbornému posouzeni mohou stanovit znalecké
komice ¢i kontrolni sbory.

e Dikazni tcel - jde 0 zaznamenani informaci v dokumentaci a tim potvrzeni o sku-
teCnostech v okamziku kdy se staly. Lze pak na jejich zaklad¢ zrekonstruovat zdra-
votni stav a jeho vyvoj, coz mize byt ditkazem v soudnich fizenich ve vécech trest-
nich a obcanskopravnich. Proto ma byt dokumentace vedena tak, aby se nedala
dodate¢né zmeénit.

e Veédecky a vyukova tcel - moznost vyuziti zdravotnické dokumentace jako podklad
pro védu a vyzkum nebo vzdélavani adeptl zdravotnického povolani.

e Statisticky ucel - jde o sumarizaci tdaji o konkrétnich pacientech, kdy se ziskavaji
zobecnéné poznatky, jako je napf. o zdravotnim stavu populace. Témét vyhradné
se zde pracuje sudaji anonymizovanymi, zevSeobecnénymi a vygenerovanymi

dle ur¢itych kritérii (Burianek, 2005, s. 34-35).

2.2.3 Forma zdravotnické dokumentace

V soucasnosti neni ujednocena forma zdravotnické dokumentace. Jde o kombinaci pisemné
a elektronické formy. Inspiraci pro vznik pouze elektronické dokumentace byly nékteré
sousedni staty (Rakousko, Némecko), které uzivaji uz jen tuto formu. Kladem takové
dokumentace je urychlené vyhledavani zaznami a pofizovani vypist z ni, zruseni archi-
vacnich prostor a kancelaiskych potieb. Proti zavadéni vyhradné elektronické formy
dokumentace se postavily hlavné zdravotnické pojistovny. Podle nich neni zdravotnicka
dokumentace dostatecné priikaznd, umoZziuje provadét dodatecné zmény v provedenych
zapisech, a proto komplikuje kontrolni ¢innost reviznim Iékaiim. DalSi obavou bylo,
ze informac¢ni technika neni b&zné€ na takové urovni, aby zajistila dostate¢nou ochranu pied
poskozenim udaji a pred neopravnénym pristupem k udajim. Proto doslo k novele zakona

¢. 20/1966 Sb. ve znéni €. 260/2001 Sb., o péci o zdravi lidu (Burianek, 2005, s. 36).

2.2.4 Archivace zdravotnické dokumentace

Zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udajii, uklada spravciim osobnich udajt, tedy
I spraveim zdravotnickych dokumentaci, povinnost uchovavat osobni tidaje pouze po do-
bu, ktera je nezbytnd k ucelu jejich zpracovani a pak i povinnost provést likvidaci osobnich

udajt po uplynuti ucelu k jejich potiebé. Uchovavani a skartace zdravotnické dokumentace
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se tidi dle pravniho ptedpisu v zékoné €. 499/2004 Sb., o archivnictvi a spisovni sluzbé,
ktery nahrazuje zdkon €. 97/1974 Sb. Skarta¢ni fad je stanoven skarta¢nim planem vyhlas-

ky Ministerstva zdravotnictvi (Burianek, 2005, s. 38-39).

2.3 Elektronicka dokumentace

Elektronicka dokumentace ma v dnesni dobé, kdy jde technicky a pocitacovy svét stale
rychleji vpied, své nezastupitelné misto. Jako vSechny vynélezy lidstva ma i tento své
kladné a zaporné stranky. Za kladnou stranku informacnich systéma v nemocnicich pova-
zujeme hlavné to, ze ve velmi kratkém cCase mizeme ziskat informace a hlavné vysledky
laboratofi pacientli a mizeme tak co nejrychleji reagovat na zdravotni stav a 1écbu pacien-
ta. Zapornou strankou je zneuziti informacniho systému tfeti stranou, kterd nema

k informacim neopravnény piistup a mize ziskané informace jakkoliv zneuzit.
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3 ETICKE ASPEKTY PRACE SE ZDRAVOTNI DOKUMENTACI

Etika nam nestanovuje, co smime a nesmime. Etika nam pomaha hledat a rozliSovat
za vSech okolnosti co je mravné a co nemravné a podle toho jedname. Etika je uzce propo-
jena s teorii hodnot. Eticka teorie ma za cil vytvofit mechanizmy pro feSeni naSich moral-
nich problém, kde se uplatiiuji tfi principy — hodnota zivota, kvalita Zivota a posvatnost
zivota. Hodnoty lidi se béhem zivota méni bez ohledu na to, v jaké kultufe se formovala
jejich osobnost. Hodnoty se méni také s ohledem na zdravotni stav. Nékteré hodnoty pova-
Zujeme za automatické a neuvédomujeme si, Ze mize nastat zména napf. ztrata sluchu,
zraku, ochrnuti po nehod¢ atd. Identifikace hodnot u pacienta ma velky vyznam pro etické

jednani sestry (Kutnohorska, 2007, s. 15-17).

3.1 Zakladni etické principy v oSetfovatelstvi

e Autonomie — kazdy by m¢l mit pravo urCovat své chovani a jednani podle svych
osobnich etickych zasad.

¢ Beneficence neboli prospésnost — zavazek konat dobro a vyhnout se zptisobeni skod
¢i Gjmy; sestry jsou vazany povinnosti podnikat kroky, které prospivaji paciento-
Vi, coZ znamena nezustat necinny.

e Dlvéryhodnost — znamena ziistat vérny svym zavazkim a dodrzovat je; tyto zavaz-
ky vyplyvaji z divéryhodného vztahu pacienta a poskytovatelem péce, jde
napf. o dodrzeni slibl, zachovani povinné mléenlivosti atd.; moderni osetfovatel-
stvi zddraziuje, ze sestra by méla pisobit jako obhajkyné pacienta a jeho prav;
davéryhodnost je zakotvena i1 v oSetfovatelském etickém kodexu.

e SpravedInost - princip vyzadujici rovné jednani s lidmi, ktefi jsou v podobné situaci
a diferencované jednani s lidmi, ktefi jsou v rozdilné situaci; v praxi to znamena,
ze pokud maji pacienti stejné potieby ve véci zdravi, mélo by o né¢ byt postarano
stejné.

e Veracita neboli pravdomluvnost — zavazek fikat lidem pravdu a nezklamat je;
pravdomluvnost je ocenovana ve vétSin¢ kultur a v jejich tradi¢nich hodnotach

(Kutnohorska, 2007, s. 18).
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3.2 Vztah etiky a prava

wIdedlni stav je takovy, kdy se etickda a pravni norma shoduje.” (Kutnohorska, 2007,
s. 18)Zakon zarucuje standardy nebo kritéria vynutitelnd prostfednictvim sankci a tresta.
Etika ma tendenci dosahnout ideélniho stavu, je dobrovolna a nemtize byt vynucena. Zakon
je neosobni a potlacuje nezadouci chovani s cilem prosadit své pozadavky. Etika je osob-
né&jsi a zavisla na svédomi cloveéka, vzajemné se vSak mohou obé¢ veliiny posilovat. Zakon
chrani a zajist'uje prava, etika vyzaduje, abychom jednali dle zasad, které Casto presahuji
povinnosti dané zdkonem. Mravni hodnoty musi mit alesponi okrajové svou podporu
v zakonech. Pravo je pouze minimum etiky. Etické kodexy jsou jen mravné zdvaznou nor-
mou, ale nemohou odporovat platné legislativé. Pro zdravotniky je proto nutné se oriento-
vat jak v mravné zavaznych, tak i pravné zavaznych normach (Kutnohorska, 2007, s. 18-

19).

3.3 Etika v oSetfovatelstvi

Osetfovatelska etika vychdzi z etiky 1ékarské. V dnesni dobé by mél byt mezi 1ékaiskou
etikou a oSetfovatelskou etikou interaktivni vztah. V oSetfovatelské etice je dillezité poro-
zumét obecnému pojeti etiky a tradicim. Cinnost sester spo¢iva v ofetfovatelské péci
0 nemocné, postizené, o osoby staré a nemohouci. Zvolit si povolani sestry znamena svo-
bodné se rozhodnout pro sluzbu jinému ¢lovéku, kterd spociva v poskytovani pomoci
pfi ochrané a navraceni zdravi. Pii vykonu své profese sestra vstupuje do nejriznégjsich
mezilidskych vztahi, z nichZ nejdalezitéjsi je vztah k pacientovi. Tyto vztahy maji dilezity
eticky aspekt, nebot’ soucasné tesi otazky tykajici se zdkladnich lidskych hodnot — Zivota,

zdravi, divéry, ml¢enlivosti atd. (Kutnohorska, 2007, s. 21).

Cile soucasného oSetrovatelstvi:
e pomahat jednotlivci, roding i skupinam dosahnout télesného, dusevniho a soci-
alniho zdravi i pohody
e vytvorit z Cloveéka aktivniho Gcastnika péce o vlastni zdravi
e maximalizovat lidsky potencial v péci o sebe sama
e provadét prevenci onemocnéni

e sniZovat negativni vliv onemocnéni na celkovy zdravotni stav ¢lovéka
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e nachdzet a uspokojovat potieby lidi porusenym zdravim (Kutnohorska, 2007,

s. 21).

3.4 Eticky kodex sester

Kodex zdravotnich sester nebyl zatim oficialné piijat. V roce 1991 vznikly dva ndvrhy
narodni verze etického kodexu zdravotnich sester. Prvni navrh pochazi od iniciativni sku-
piny CAS a druhy navrh byl vypracovan Glastnicemi vzorového kurzu k problematice
vzdé€lavani a oSetfovatelstvi, ktery se konal pod zastitou organizace Hope v Modré u Brati-

slavy. Oba navrhy respektuji pozadavky ICN (Kutnohorska, 2007, s. 112).

Sestra a pacient — sestra ma zakladni povinnost poskytnout pomoc ¢lovéku, ktery potiebuje
jeji péci. Sestra pii poskytovani péce jedna s ictou k lidské distojnosti a plné respektuje
pacientovo pravo na sebeurCeni. Sestra neni v oSetfovatelské praxi negativné ovlivnéna
veékem, pohlavim a osobnosti pacienta, stale si zachovava tctu k jeho individualnimu hod-
notovému systému a Zivotnimu stylu. Sestra jedna tak, aby chranila pacienta a vefejnost
v piipadech pokud je zdravotni péfe a bezpeci naruseno neopravnénymi, neetickymi
a protipravnimi zakroky jakékoliv osoby. Sestra haji pacientovo pravo na soukromi tim,

ze moudre a uvazlivé chrani veskeré diivérné informace (Kutnohorska, 2007, s. 112-113).

Sestra a praxe — sestra piejima osobni zodpovédnost za svd rozhodnuti pfi oSetfovani
a za nasledné chovani. Sestra uplatituje ziskané znalosti a fidi se individualni zptisobilosti
a schopnosti pii vyhledavani konzultace, pfi pfijimani a predavani sesterské péce v mezich

moznosti dané situace (Kutnohorska, 2007, s. 113).

Sestra a spolupracovnici — sestra spolupracuje s jinymi profesionaly zdravotni péce, uznava
a respektuje jejich pfinos a vyviji tsili o patficnou uroven moralnich vztaht zdravotnické-
ho tymu. Sestra provadi zodpové&dné indikovanou oSetfovatelskou péci, ale odepte uCast

na jednani, které odporuje etice ¢i jejimu svédomi (Kutnohorska, 2007, s. 113).

Sestra a profese — sestra na sebe klade pfi vykonu povolani nejvyssi pozadavky. Sestra
ma pro vykon profese moralni ptedpoklady a ptislusné odborné znalosti, vyuziva kazdé
mozné prilezitosti k udrzeni a ke zvySeni profesiondlnich znalosti zplsobilosti. Sestra
svym piikladnym chovanim hraje velkou roli pii zavadéni Zadoucich mravnich zasad
a kritérii do oSetfovatelské praxe. Sestra se podili prostiednictvim profesni organizace

na vytvofeni, uskute¢iiovani a zlepSovani vhodnych socidlnich, ekonomickych a pracov-
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nich podminek v oSetfovatelstvi. Sestra se aktivné podili na usili zdravotnictvi chranit

a uskutecnovat vysokou kvalitu sesterské péce (Kutnohorska, 2007, s. 113).

Sestra a spole¢nost — sestra se s ostatnimi zdravotniky a se spoluobCany zodpovédné podili
na iniciativnim uspokojovani bio-psycho-socialnich potfeb vefejnosti. Sestra se podili
na objektivni informovanosti vetfejnosti V oblasti zdravi a vSech aspektd, které mohou
zdravi ovlivnit. Sestra svym zivotnim stylem ovlivituje tradice a zvyky spole¢nosti, V niz

Zije a pracuje, a nejedna proti nim (Kutnohorska, 2007, s. 113-114).

3.5 Lékarska etika

Tento pojem souhrnné oznacuje etické problémy v 1€katstvi. Za historicky zéklad a soucast
novodobé 1ékatské etiky je povazovana deontologie. Deontologie ve filozofii oznacduje
uceni o povinnostech v obecné roving, V mediciné pak vymezuje povinnosti 1ékafe vici
pacientim, kolegim a vefejnosti. V roce 1991 byla na 3. lékaiské fakulté Univerzity
Karlovy v Praze 1¢katska etika prohlasena samostatnym lékafskym oborem. Piedmét 1ékai-
problémt lze uvést eticka kritéria experimentu, problematiku idealni a dostupné mediciny,
prava fetu, prava ditéte, prava pacientli, prava dusevné nemocnych, prava handicapovanych
osob, prava duSevné umirajicich, thanatologie, eutanazie, smysl lidského Zivota s nemoci,
pravo na zdravi a povinnost ke zdravi, pravda na nemocni¢nim 10Zku, Zivot ve stafi.
Reseni téchto problémil je mozné pouze v soudinnosti riiznych odbornikli z jinych lékai-
skych i nelékafskych obort. Dulezita je filozofie, psychologie, sociologie aj. Vétsina od-
bornikl v lékaiské etice se shoduje v nazoru, ze je nutné vzdy a za vSech okolnosti
Vv I€karském vyzkumu 1 v praxi respektovat zdkladni pravidla biogenetiky, lidska prava,
dustojnost a svobodu jednotlivce, respektovat ochranu dat a sméfovat k dobru a spravedl-

nosti (Kutnohorska, 2007, s. 23-24; Matochova, 2009, s. 81).

3.6 Kompetence zdravotnickych pracovniki

Vymezené kompetence zdravotnickych pracovnikt, jak 1ékatskych, tak nelékaiskych jsou
uvedeny ve vyhlaSce ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych
odbornych pracovnikli. Hlavnim ucelem je rozuméno, Ze oSetfovatelskou péci je soubor
odbornych ¢innosti zaméfenych na udrZeni, podporu a navraceni zdravi a uspokojovani

biologickych, psychickych a socialnich potfeb vzniklych nebo zménénych v souvislosti
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s poruchou zdravotniho stavu. Jde o péci zakladni, specializovanou a vysoce specializova-
nou. Povéfenim k vykonu ¢innosti je na zdkladé pokynu, ordinace, objednavky nebo lékat-
ského ptedpisu. Pomoci oSetfovatelského procesu je zhodnocen stav individuélnich potieb

pacienta (Cesko, 2004, s. 7625-7655).

Dalsim souvisejicim zakonem je zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné
nekterych souvisejicich zakonl (zdkon o nelékarskych zdravotnickych povolanich).
Zakladni vymezeni pojmu pro Ucely tohoto zdkona se rozumi souhrn ¢innosti pfi poskyto-
vani zdravotnické péce, zejména v oSetiovatelské péci, péce v porodni asistenci, preventiv-
ni péce, diagnostické péce, 1éCebné péce, 1écebné rehabilitaéni péce, neodkladné péce,
anesteziologicko-resuscitacni péce, posudkové péfe a dispenzarni péce. Zdravotnickym
pracovnikem je fyzicka osoba, ktera vykonava zdravotnické povolani dle tohoto zakona

(Cesko, 2004, s. 333-339).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMU

4.1 Cile vyzkumu

Hlavni cil: Zjistit, zdali jsou dodrzovany kompetence pii poskytovani informaci o zdravot-
nim stavu pacienta V oSetfovatelském tymu a podavani informaci pacientovi a rodinnym
prislusniktm.

Dil¢i cile

Cil 1: Zjistit, jaky je rozsah informovanosti pacientti o kompetencich zdravotniki pii poda-

vani informaci tykajicich se jejich zdravotniho stavu béhem hospitalizace.

Cil 2: Zjistit, jaky je rozsah informovanosti rodinnych ptislusniki o kompetencich
pti podavani informaci tykajicich se zdravotniho stavu béhem hospitalizace jejich rodinné-

ho prislusnika.

Cil 3: Zjistit, zdali sestry vi, v jakém rozsahu mohou podavat informace pacientim, rodin-
nym piisluSnikiim, pfipadné ostatnim osobam o zdravotnim stavu nemocnych a znaji

normu tykajici se povinné ml¢enlivosti.

4.2 Charakteristika respondenti

Do prizkumného Setteni byly zatazeny 3 skupiny respondentd. Prvni skupinou byli pacien-
ti, u kterych byly zachovany kognitivni funkce, byli hospitalizovani vice nez dva dny
na oddéleni a byli ochotni vyplnit dotaznik. Druhou skupinou respondentl byli rodinni
pfislusnici hospitalizovanych pacientli a byli ochotni vyplnit dotaznik. Tfeti skupinou re-
spondentii byly vSeobecné sestry vSech vékovych kategorii na internim, chirurgickém
a gynekologickém oddéleni Krajské nemocnice T. Bati ve Zlin¢ a byly ochotné vyplnit

dotaznik.

4.3 Metodika vyzkumu - dotaznik

Pro bakalatrskou praci byl zvolen jako vyzkumna metoda dotaznik. Dotaznik je standardi-
zovany soubor otazek, které jsou pfedem pfipraveny na formulafi (Kutnohorska, 2009,
S. 41). Tato metoda patii mezi nejrozsifenéjsi a nejcastéji vyuzivanou metodou pii prova-

déni vyzkumného Setieni.
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Dotazniky byly pfipraveny celkem pro tii skupiny respondentii. Prvni dotaznik je pro paci-
enty, ma Sest stran a 23 polozek. Druhy dotaznik je pro ptibuzné pacienta, ma Sest stran
a 25 polozek. Tteti dotaznik je pro vSeobecné sestry, ma pét stran a 23 polozek. Uvod
dotazniku obsahuje osloveni respondentti, ptedstaveni se, zddost o vyplnéni dotazniku,
k jakému ucelu dotaznik slouzi, t¢éma dotaznikového Setieni a postup pii jeho vypliovani.

Byly pouzity oteviené, polouzaviené a uzaviené otazky s alternativni nabidkou odpovédi.

Uzaviené otazky — u tohoto typu otazek méli respondenti oznacit jednu spravnou odpovéd'.
U dotazniku ¢. 1 to byly otazky ¢. 1, 9, 10, 13, 18, 19. U dotazniku €. 2 to byly otazky ¢. 1,
5, 6, 7, 13. U dotazniku ¢. 3 to byly otazky ¢. 1, 2, 6, 9, 10, 13, 14, 15, 16.

Polouzaviené otazky — tento typ otazek nabizel mimo nabizenych i polozku jiné s moznosti
doplnéni dle svého uvazeni. U dotazniku ¢. 1 to byly otazky ¢. 3, 4, 5, 6, 7, 8, 11, 15, 16,
20, 21. U dotazniku & 2 to byly otazky &. 3, 4, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 18, 19, 20, 21.
U dotazniku ¢. 3 to byly otazky ¢. 5, 12, 17, 18, 19, 21, 22.

Oteviené otazky — pti vypliiovani tohoto typu otazek méli respondenti moznost se pisemné
vyjadiit k problematice dle svého nazoru. U dotazniku €. 1 to byly otazky €. 2, 12, 14, 17,
22, 23. U dotazniku ¢. 2 to byly otazky ¢. 2, 16, 17, 22, 23, 24, 25. U dotazniku ¢. 3 to byly
otazky ¢. 3, 4,7, 8, 11, 20, 23.

4.4 Organizace Setieni

Priizkum probihal od 1. 10. 2015 do 15. 4. 2016. Byly zkonstruovany celkem tfi druhy do-
taznikd. Celkem bylo 100 dotaznikli pro pacienty, 50 dotaznikd pro rodinné ptislusniky
a 50 dotaznikli pro vSeobecné sestry. Vytvotfené dotazniky pro pacienty (dotaznik ¢. 1)
jsem ptedavala osobné S prosbou o vyplnéni a moznosti pomoci s vyplnénim u pacientt,
kteti maji zhorSeny zrak ¢i omezenou motoriku pfi psani, ale byli ochotni dotaznik vyplnit.
Proto byla navratnost dotaznikd 100%, ze 100 kust piedanych dotaznikt se vratilo vyplné-
nych vsech 100 kust. U dotaznikl pro piibuzné pacientd (dotaznik ¢. 2) bylo distribuovano
60 kust dotaznikli a navratnost byla 50 kust. Dotaznik vytvofeny pro vSeobecné sestry

(dotaznik ¢. 3) byl distribuovan v poctu 55 a navratnost byla 50 dotaznikd.
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4.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla v prvni fazi zpracovavana ru¢né na zdznamovy arch a poté zpracovana
v programu Microsoft Excel. Data byla uspofadana do tabulek Cetnosti. V kazdé tabulce
je udéavana absolutni Cetnost — pocet respondentil, kteti odpovidali na danou otazku stejnou
odpovédi (n) a relativni Cetnost — jde o procentualni zastoupeni téchto respondentd (%).

Ziskana data byla matematicky zaokrouhlena.
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4.6 Zpracovani dotazniki

4.6.1 Dotaznik ¢. 1 pro pacienty

Otazka ¢.1  Pohlavi?

Tabulka 1 Pohlavi

() (%)
Zeny 62 62
Muzi 38 38
Celkem 100 100
Graf 1 Pohlavi
Pohlavi

m Zeny

B Mufi

Komentar:

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 100 respondentd, z toho 62 Zen (62 %) a 38 muzi

(38 %).
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Otazka¢.2  Vas vek?

Tabulka 2 Vek

() (%)

18 - 30 let 6 6
31-50 let 27 27
51-70 let 47 47
71 let a vice 15 15

Neuvedl/a 5 5
Celkem 100 100

Graf 2 Vek
Vék

m18-30 let
H31-50let
m51-70let
m71let avice

B Neuvedl/a

Komentar:

Tato otazka byla oteviena, proto vékové slozeni respondentli bylo rozdélené do 4 skupin.

47 respondentti (47 %) tvotila skupina 51 — 70 let. 27 respondentt (27 %) tvotila skupina

31 — 50 let. 15 respondentt (15 %) tvofilo skupinu 71 let a vice. 6 respondentti (6 %) tvofi-

lo skupinu 18 — 30 let. 5 respondent (5 %) svij veék neuvedlo.
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Otazka ¢.3  Jste spokojen/a s poskytovanou péci tykajici se podavani informaci o Vasi

nemoci a 1é¢be?

Tabulka 3 Spokojenost s poskytovanou péci tbkajict se podavani informaci o Vasi nemo-

ci a léchbe
(n) (%)
Ano 72 72
SpiSe ano 26 26
SpiSe ne 2 2
Ne 0 0
Celkem 100 100

Graf 3 Spokojenost s poskytovanou péci tykajici se poddvani informaci o Vasi nemoci

a lécbe

r ré

Spokojenost s poskytovanou péci tykajici se
podavani informacio VasSi nemoci a léché

2% 0%

B Ano
B Spise ano
H Spise ne

B Ne

Komentar:

72 respondenti (72 %) uvedlo ,,ano®. 26 respondentti (26 %) uvedlo ,,spiSe ano*. 2 respon-

denti (2 %) zvolili ,,spiSe ne“. Polozka ,,ne* nebyla zvolena.
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Otazka €. 4  Byl/a jste po dobu hospitalizace pribézné informovana o Vasem zdravotnim

stavu?
Tabulka 4 Prubézna informovanost o Vasem zdravotnim stavu
(n) (%)
Ano 75 75
SpiSe ano 22 22
Spise ne 3 3
Ne 0 0
Jind odpoved’ 0 0
Celkem 100 100
Graf 4 Pribézna informovanost o Vasem zdravotnim stavu
Prabézna informovanost o Vasem zdravotnim
stavu
3% 0% _0%
m Ano
H SpiSe ano
W SpiSe ne
H Ne
HJind odpovéd
Komentar:

75 respondenttl (75 %) zvolilo ,,ano®. 22 respondentt (22 %) uvedlo ,,spiSe ano*. 3 respon-

denti (3 %) zaznamenali ,,spiSe ne“. PoloZka ,,ne a ,,jina odpovéd™ nebyla zvolena.
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Otazka ¢. 5 Byl/a jste informovan/a o Vasem zdravotnim stavu pouze lékafem?

Tabulka 5 Informovanost o Vasem zdravotnim stavu pouze lékarem

(n) (%)

Ano 95 95

Ne 1 1

Jind odpoved 4 4
Celkem 100 100

Graf 5 Informovanost o Vasem zdravotnim stavu pouze lékarem

Informovanost o Vasem zdravotnim stavu
pouze lékarem

1%

B Ano
H Ne

mJind odpovéd

Komentar:

95 respondentt (95 %) uvedlo ,,ano®. 4 respondenti (4 %) zaznamenali jina odpovéd —
1 sestry se zajimaly o mlj zdravotni stav®, ,,jen kdyz jsem se zeptala®, ,,lékafem i sestra-

mi“, ,, pomahal mi kazdy, koho jsem navic oslovil“. 1 respondent (1 %) zvolil ,,ne.
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Otazka ¢. 6  Kde Vas Iékar obvykle informoval o VaSem zdravotnim stavu a 1é¢bé?

Tabulka 6 Kde Vas lékar informoval o Vasem zdravotnim stavu a lécbé

(n) (%)

Na pokoji v ptitomnosti
dal$ich osob, ale nevadilo
mi to 82 82

Na pokoji v ptitomnosti
dalsich osob, ale vadilo mi
to 13 13

V pracovné, kde bylo zajis-

téno soukromi 2 2

Lékai se mnou nehovoril 0 0

Jina odpovéd’ 3 3
Celkem 100 100

Graf 6 Kde Vs lékar informoval o Vasem zdravotnim stavu a lécbé

Kde Vas lékar informoval o Vasem
zdravotnim stavu a lécbé

2% 0% 3%

H Na pokoji, ale nevadilo
B Ne pokoji, ale vadilo

MV pracovné

M Lékaf se mnou nehovofil

HJind odpovéd

Komentar:

82 respondentt (82 %) zaznamenalo ,,na pokoji v pfitomnosti dal$ich osob, ale nevadilo mi
to*“. 13 respondentl (13 %) zvolilo ,, na pokoji v pfitomnosti dalSich osob a vadilo mi to*.
3 respondenti (3 %) uvedli jina odpovéd’ — ,,na chodbé — pokoj byl plny navstév, na pokoji

I V pracovné®, ,,na pokoji, kde jsem byl sam*. 2 respondenti (2 %) zvolili ,, v pracovné®.

Polozka ,,I¢kai se mnou nehovofil“ nabyla zvolena.
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Otazka ¢. 7 Rozumél/a jste informacim, které Vam lékatr podaval o Vasi nemoci a jeji
1é¢be?
Tabulka 7 Srozumitelnost podavanych informaci
(n) (%)
Informace byly
srozumitelné 97 97
Informacim jsem
nerozumél/la 0 0
Informace mi ni-
kdo nedaval 1 1
Jind odpoveéd’ 2 2
Celkem 100 100
Graf 7 Srozumitelnost poddvanych informaci
Srozumitelnost podavanych informaci
0% 1%
M Srozumitelné
B Nerozumél/a jsem
M Nikdo mi je nedaval
m Jind odpovéd
Komentat:

97 respondentti (97 %) zvolili ,,srozumitelné. 2 respondenti (2 %) uvedli jina odpoved —

»casteéné, po dotazu®, ,,rizné“. 1 respondent (1 %) zaznamenal ,,nikdo mi je nedaval®.

Polozka ,,nerozumél/a jsem* nebyla zvolena.
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Otazka ¢. 8  Jakym zplsobem Vam byly informace podavany?

Tabulka 8 Zpiisob podavani informaci

(n) (%)
S uctou a respektem
k mé osobé 32 32
Vstiicné, profesio-
nalné 61 61
Lhostejn¢, bez
emoci 4 4
Zbézné, netrpélive,
ve spéchu 2 2
Jind odpoved 1 1
Celkem 100 100

Graf 8 Zpiisob podavani informaci

Zpusob podavani informaci

2% _ 1%

H S tctou k mé osobé

H Vstiicné, profesionalné
" Lhostejné, bez emoci
B 7béing, netrpélivé

HJind odpovéd

Komentar:

61 respondentt (61 %) uvedli ,,vstéicné, profesionalné®. 32 respondentt (32 %) zazname-
nalo ,,s Gctou a respektem k mé osobé*. 4 respondenti (4 %) zvolili ,,lhostejné, bez emoci®.
2 respondenti (2 %) uvedli ,,zb&zn¢, netrpélivé, ve spéchu®. 1 respondent (1 %) zvolil jina

odpoveéd’ — ,, neuplne .
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Otazka ¢. 9  Zajimal se l¢ékai/sestra o to, jestli informacim rozumite?

Tabulka 9 Zajimal se lékar/sestra jestli informacim rozumite

(n) (%)

Ano 51 51
Spise ano 35 35
Spise ne 14 14
Ne 0 0

Celkem 100 100

Graf 9 Zajimal se lékar/sestra jestli informacim rozumite

Zajimal se lékarF/sestra jestli informacim
rozumite

0%

N Ano
M SpiSe ano
W Spise ne

B Ne

Komentar:

51 respondentt (51 %) zaznamenalo ,,ano®. 35 respondenti (35 %) uvedlo ,,spiSe ano®.

14 respondentil (14 %) zvolilo ,,spiSe ne*. Polozka ,,ne* nebyla zvolena.
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Otazka ¢. 10 Byly tyto informace dostatecné?

Tabulka 10 Dostatecnost podanych informaci

(n) (%)

Ano 59 59

Spise ano 36 36
SpisSe ne 3 3
Ne 0 0

Nedokazu posou-

dit 2 2

Celkem 100 100

Graf 10 Dostatecnost podanych informaci

Dostatecnost podanych informaci

3%__ 0%

H Ano

M SpiSe ano
m Spise ne
H Ne

m Nedokazu posoudit

Komentar:

59 respondentil (59 %) uvedlo ,,ano*. 36 respondentii (36 %) zvolilo ,,spiSe ano*. 3 respon-

denti (3 %) zaznamenali ,,spiSe ne“. 2 respondenti (2 %) uvedli ,,nedokazu posoudit®.

Polozka ,,ne* nebyla zvolena.
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Otazka ¢. 11 Znate jména oSetfujiciho personalu?

Tabulka 11 Znalost jmen osetiujiciho persondlu

(n) (%)
Ano, znam jména
vSech 19 19
Znam jména jen nekte-

rych 37 37

Nezndm 40 40

Jind odpoveéd’ 4 4

Celkem 100 100

Graf 11 Znalost jmen oSetiujiciho persondlu

Znalost jmen osetrujiciho personalu

® Ano, zndm
W Jen nékterd
® Neznam

m Jind odpovéd

Komentar:

40 respondentd (40 %) zvolilo ,,neznam®. 37 respondentd (37 %) uvedlo ,,jen néktera™.
19 respondenti (19 %) zaznamenalo ,,ano, zndm*. 4 respondenti (4 %) uvedli jind odpoveéd’
— ,,za jeden den si je nejsem schopen zapamatovat®™, ,nepamatuji si“, neznam, jsem zde

vzdy jeden den®, ,,musim se n€koho zeptat*.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

Otazka ¢. 12 Podle ¢eho se orientujete ve funkcich oSetfujiciho personalu?

Tabulka 12 Orientace ve funkcich osetiujictho personalu

(n) (%)
Dle odévu a jme-
novky 41 41
Predstavil se 4 4
Dle provadéné ¢in-
nosti 6 6
Neorientuji se 13 13
Zeptam se sestry 4 4
Neuvedlo 32 32
Celkem 100 100

Graf 12 Orientace ve funkcich oSetrujictho persondlu

Orientace ve funkcich osetrujiciho personalu

B Dle odévu a jmenovky
M Predstavil se

B Dle provadéné ¢innosti
B Neorientuji se

B Zeptam se sestry

® Neuvedlo

Komentar:

Tato otazka byla oteviena. 41 respondentti (41 %) uvedlo ,,dle odévu a jmenovky*. 32 re-
spondentti (32 %) neuvedlo zadnou odpoveéd’. 13 respondentti (13 %) zaznamenalo ,,neori-
entuji se“. 6 respondentd (6 %) uvedlo ,,dle provadéné Cinnosti“. 4 respondenti (4 %)

se shodli u polozek ,,zeptam se sestry* a ,,predstavil se*.
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Otazka €. 13 Ptedstavil se Vam personal pii prvnim setkani s Vami?

Tabulka 13 Predstaveni persondlu pri prvnim setkani s Vami

(n) (%)

Ano, vzdy 38 38
Ano, vétSinou 33 33
Témet nikdy 23 23
Nikdy 6 6

Celkem 100 100

Graf 13 Predstaveni persondlu pri prvaim setkdani s Vami

Predstaveni personalu pfi prvnim setkani
s Vami

B Ano, vidy
W Ano, vétiinou
W Témer nikdy

B Nikdy

Komentar:

38 respondentti (38 %) zaznamenalo ,,ano, vzdy*. 33 respondenti (33 %) zvolilo ,,ano,
vétsinou®. 23 respondentti (23 %) uvedlo ,,témét nikdy*. 6 respondenti (6 %) zaznamenalo
Hnikdy*.
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Otazka €. 14 Kdo podle Vas mize podéavat informace o zdravotnim stavu?

Tabulka 14 Kdo miize podavat informace o zdravotnim stavu

(n) (%)

Lékar 89 89
Lékari a sestry 1 1
Neodpoveédeélo 10 10

Celkem 100 100

Graf 14 Kdo miize poddvat informace o zdravotnim stavu

Kdo muzZe podavat informace o zdravotnim
stavu

W Lékai
m | ékaf a sestra

m Neodpovédélo

Komentar:

Otazka byla oteviena. 89 respondentt (89 %) uvedlo ,,1ékai. 1 respondent (1 %) zazname-

nal ,,1ékarf a sestra“. 10 respondentti (10 %) neodpovédeélo.
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Otazka ¢. 15 Komu mutze podle Vas zdravotnicky personal podavat informace o zdravot-

nim stavu?

Tabulka 15 Koho miize zdravotnicky persondl informovat o zdravotnim stavu

(n) (%)
Pacienta 61 61
Rodinu 35 35
Kazdého kdo po-
zada 0 0
Jind odpoved’ 4 4
Celkem 100 100

Graf 15 Koho miize zdravotnicky persondl informovat o zdravotnim stavu

Koho muze zdravotnicky persondl informovat
o zdravotnim stavu

0%

M Pacienta
W Rodinu
W Kazdého, kdo pozada

M Jind odpovéd

Komentar:

61 respondentt (61 %) zaznamenalo ,,pacienta”. 33 respondentt (33 %) uvedlo ,,rodinu‘.
4 respondenti (4 %) zvolili jina odpovéd’ — ,,manzelovi®, ,,odkaze na osobu, ktera informaci
poda®, ,,zalezi na okolnostech®, ,,tomu, koho pacient vyslovné uvede*. Polozka ,,kazdého,

kdo pozada* nabyla zvolena.
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Otazka ¢. 16 Pokud Vam sestra nechce podat informace o Vasi nemoci, berete to jako:

Tabulka 16 Sestra odmitd podat informace

(n) (%)
Neochota 3 3
Nerozumi tomu 8 8
Informace nesmi
podavat 79 79
Jina odpoveéd 10 10
Celkem 100 100

Graf 16 Sestra odmita podat informace

Sestra odmita podat informace

m Neochota
B Nerozumi tomu
m Informace nesmi podavat

m Jind odpovéd

Komentar:

79 respondentti (79 %) zvolilo ,,informace nesmi podavat®. 10 respondentti (10 %) uvedlo
jina odpovéd - ,,odkaze na lékaie”; ,,odkaze na osobu, ktera informace poda‘; ,zalezi
na okolnostech®; ,,ziejmé k tomu neméd kompetence®; ,,rozhoduje se profesionalné podle
svych kompetenci a znalosti; ,,neméla by podavat informace®; ,,nestalo se*; ,,vzdy podaji
informace o nemoci®; ,,ponechdvd to na zodpovédnost I€kafi; ,,nekompromisni®.
8 respondentil (8 %) zaznamenalo ,,nerozumi tomu®. 3 respondenti (3 %) uvedli ,,neocho-

(13

ta
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Otazka ¢. 17 Jaké informace muze podle Vas sestra podat pacientovi nebo jeho rodiné?

Tabulka 17 Jaké informace miize sestra podat pacientovi nebo jeho rodiné

(n) (%)
Z4dné 16 16
Zakladni 18 18
Pacientiv aktualni
stav 12 12
O vysetfenich a
lécich 8 8
Nevim 7 7
Vsechny 5 5
Nic, jen lékar 14 14
Nezodpovédeélo 20 20
Celkem 100 100

Graf 17 Jaké informace miize sestra podat pacientovi nebo jeho rodiné

Jaké informace mtizZe sestra podat
pacientovi nebo jeho rodiné

B 74dné
W Zakladni
M Pacientlv aktualni stav
B O vySetrenich a lécich
H Nevim
m VSechny

Nic, jen Iékar

Nezodpovédélo

Komentar:

Tato otazka byla oteviena. 20 respondentt (20 %) neodpovédelo. 18 respondentu (18 %)

zaznamenalo ,,zakladni“. 16 respondentd (16 %) uvedlo ,,zadné*. 14 respondentt (14 %)

zvolilo ,nic, jen 1ékai“. 12 respondenti (12 %) zaznamenalo ,,pacientiv aktualni stav*.

8 respondenttl (8 %) zvolilo ,,0 vySetienich a lécich®. 7 respondenti (7 %) uvedlo ,,nevim®.

5 respondentti (5 %) zvolilo ,,vSechny*.
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Otazka ¢. 18 Souhlasite s uvadénim kontaktu na osobu, kterda miize obdrzet informace

o Vasem zdravotnim stavu?

Tabulka 18 Souhlas s uvedenim kontaktu na osobu, ktera miize dostat informace

o VasSem zdravotnim stavu

(n) (%)

Ano 83 83
SpiSe ano 12 12
SpisSe ne 1 1
Ne 4 4

Celkem 100 100

Graf 18 Souhlas s uvedenim kontaktu na osobu, ktera miize dostat informace

o Vasem zdravotnim stavu

Souhlas s uvedenim kontaktu na osobu, ktera
muze dostat informace o Vasem zdravotnim
stavu

1%

HAno
M SpiSe ano
W Spise ne

B Ne

Komentar:

83 respondentl (83 %) uvedlo ,,ano®. 12 respondenti (12 %) zaznamenalo ,,spiSe ano*.

4 respondenti (4 %) zvolili ,,ne”. 1 respondent (1 %) uvedl ,,spiSe ne*.
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Otazka ¢. 19 Vadilo by Vam, kdyby se o VaS§ zdravotni stav zajimali 1 lidé z VaSeho okoli

(sousedi, spolupracovnici atd.)?

Tabulka 19 Vadil by Vam zdajem o Vas zdravotni 7 Vaseho okoli

(n) (%)

Ano 61 61
SpiSe ano 18 18
Spise ne 13 13
Ne 8 8

Celkem 100 100

Graf 19 Vadil by Vam zdjem o Vas zdravotni stav z Vaseho okoli

Vadil by Vam zajem o Vas zdravotni stav
z Vaseho okoli

0%

B Ano
W Spise ano
 SpiSe ne

M Ne

Komentar:

51 respondentd (51 %) zaznamenalo ,,ano“. 35 respondentii (35 %) uvedlo ,,spiSe ano®.

14 respondentil (14 %) zvolilo ,, spiSe ne*. PoloZka ,,ne nebyla zvolena.
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Otazka ¢.20 Vadi Vam uvedeni jména u dvefi pokoje nebo na vyvésni tabuli

pro navstévy?

Tabulka 20 Vadi Viam uvedeni jména na verejném misté

(n) (%)
Ano 2 2
SpiSe ano 0 0
Spise ne 9 9
Ne 89 89
Jind odpoved’ 0 0
celkem 100 100

Graf 20 Vadi Vam uvedeni jména na verrejném misté

Vadi Vam uvedeni jména na verejném misté

0%

B Ano

H SpiSe ano
W SpiSe ne
B Ne

HJind odpovéd

Komentar:

89 respondenti (89 %) uvedlo ,ne“. 9 respondentd (9 %) zaznamenalo ,,spiSe ne“.

2 respondenti (2 %) zvolili ,,ano®. Polozky ,,spiSe ano* a jina odpovéd’ nebyly zvoleny.
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Otazka ¢. 21 Slysel/a jste nékdy personal, Ze se o Vas bavi napf. na sesterné atd.?

Tabulka 21 Slysel/a jste mluvit o Vis personal

(n) (%)
Ano, slysel 4 4
Ne, neslysel 89 89
Neuvédomuji si 4 4
Jind odpoved’ 3 3
Celkem 100 100

Graf 21 Slysella jste mluvit o Vas persondl

Slysel/a jste mluvit o Vas personal

2%

m Ano
B Ne
M Neuvédomuji si

m Jind odpovéd

Komentar:

91 respondenti (91 %) zvolilo ,,ne“. 4 respondenti (4 %) uvedli ,,neuvédomuji si.
3 respondenti (3 %) zaznamenali ,,ano®. 2 respondenti (2 %) uvedli jina odpovéd’ — ,, nepo-

sloucham za dvermi‘“ a 2X ,, nevim “.
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Otazka ¢. 22 Pokud jste slySel/a, Ze se o Vs personal bavi, jak to na Vas plsobilo?

Tabulka 22 Pocit, kdyz o Vas personal mluvil

(n) (%)

Neslysel/a jsem 11 11
Vadilo by mi to 4 4
Klidné 2 2
Neodpovédeélo 83 83

Celkem 100 100

Graf 22 Pocit, kdyz o Vs personal mluvil

Pocit, kdyz o Vas personal mluvil

m Nesly3el/a jsem
H Vadilo by mi to
m Klidné

m Neodpovédélo

Komentar:

Tato otdazka byla oteviena. 83 respondentii (83 %) neuvedlo odpovéd’. 11 respondenti
(11 %) zaznamenalo ,,neslySel/a jsem®. 4 respondenti (4 %) zvolili ,,vadilo by mi to*.

2 respondenti (2 %) uvedli ,,klidné*.
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Otazka ¢. 23 Prostor pro vyjadfeni se k tématu

Tabulka 23 Prostor pro vyjadreni se k tématu

(n) (%)

Vyuzil/a 21 21
Nevyuzil/a 79 79
Celkem 100 100

Graf 23 Prostor pro vyjadreni se k tématu

Prostor pro vyjadreni se k tématu

W Vyuiil/a

H NevyuZil/a

Komentar:

Tato otazka byla oteviena. 79 respondenti (79 %) neodpovédélo a 21 respondentt (21 %)

odpovédélo. Nize jsou uvedeny autentické odpovédi respondentii:

e, po dobu pobytu jsem byl moc spokojeny, milé prekvapeni — ochota lékarii vyslech-
nout a odpoveédet otazky, popripade resit problém
e persondl je ochotny, dékuji“

o, byljsem zde jen kratkou dobu
o | dékuji”

o  kladne“
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e ochota persondlu, hodnotim kladné “

e | preji veskerému zdravotnickému persondlu, aby mél ke své cinnosti takové pod-
minky, aby mohli vykonavat svou praci zodpovédné, bez stresii a ve slusné vybave-
ném pracovnim prostiedi

e . téma je docela dulezité

o, péce byla vyjimecna od lékari, sester, sanitarek i uklizecek, diky *

o myslim si, Ze poplatek v nemocnici mél byt ponechan “

e, nejvice mi vadila naprosta neinformovanost, co se s pacientem bude kazdy den dit.
Naprosta katastrofa béhem vikendit a svatku, to Ze prijde néjaky lékar a zepta
se pacienta proc tam je a jaky ma problem je naprosto nediistojné

o, externi lékari by se méli dle mého predevsim predstavit, lépe vysvétlit co je jejich
cilem pri vasi kontrole, nahlé vpady piisobi na pacienty matoucim dojmem “

e,V porddku, vsichni se chovali profesiondlné s laskou a péci*

e .S podavanim informaci o mém zdravotnim stavu jsem na tomto oddéleni spokoje-
na, mé dotazy byly vidy zodpovézeny “

o, péce kvalitni, zarizeni pokojut velmi zastaralé

e ocekavala bych vetsi informovanost, co se tykd uzivani a zmén léki. Citila jsem
nekdy velkou vytizenost sester. Co se tyka péce, sestry byly ochotné a prijemné a za
tuto péknou péci dékuji*

e ocenila bych vétsi informovanost pri zmené podavani léku. Chvalim péci sester
a zdravotniho persondlu, pozorovala jsem, zZe priliSna vytizenost sester neprispiva
K jejich pohodé a pacient to vyciti. Zdejsi prdci a pristup vSech chvdlim a dekuji
zani“

o nelibilo se mi, ze mé dali na pokoj ze starymi panimi a dva dny jsem nespala,
ta jedna celou noc kricela a narikala a pri mém vysokém tlaku a bolesti hlavy mi to
vadilo “

o velmi je diilezity pristup lékare k pacientovi i pristup zdravotniho personalu *

o kanketnim otazkam nemdam vyhrady *

o, miize to byt dobré!*
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4.6.2 Dotaznik ¢. 2 pro pribuzné
Otazka¢. 1  Pohlavi respondentti?

Tabulka ¢. 1 Pohlavi

(n) (%)

Zeny 33 66
Muzi 17 34
Celkem 50 100

Graf'¢. 1 Pohlavi

Pohlavi

m Zeny

B Mufi

Komentai:
Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 50 respondenttl, ktefi byli rozdéleni na dvé skupiny.

Prvni skupina respondentti jsou Zeny 33 (66 %) a druhou skupinou jsou muzi 17 (34 %).
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Otazka¢.2  Vas vek?

Tabulka ¢. 2 Vek

(n) (%)
18 - 30 let 2 4
31-50 let 15 30
51 -70 let 22 44
71 let a vice 9 18
Nezodpovédélo 2 4
Celkem 50 100

Graf¢c. 2 Vek

Vék

m18-30 let
H31-50let
m51-70let
m71let avice

B Nezodpovédélo

Komentar:

Tato otazka byla oteviena, proto vékové slozeni respondentl bylo rozdéleno do 4 skupin.
22 respondenttli (44 %) tvoftila skupina 51 — 70 let. 15 respondentti (30 %) tvofila skupina
31 — 50 let. 9 respondentt (18 %) tvorilo skupinu 71 let a vice. 2 respondenti (4 %) tvoftili
skupinu 18 — 30 let. 2 respondenti (4 %) svuj vék neuvedli.
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Otazka ¢. 3 Jaky vztah mate k nemocnému?
Tabulka & 3 Vztah k nemocnému
(n) (%)
Manzel/ka 20 40
Partner/ka 9 18
Sourozenec 4 8
Rodi¢ 2 4
Jina odpoveéd’ 15 30
Celkem 50 100
Graf'¢. 3 Vztah k nemocnému
Vztah k nemocnému
B ManZel/ka
M Partnek/ka
M Sourozenec
H Rodic
HJind odpovéd
Komentar:

20 respondentt (40 %) uvedlo ,,manzel/ka®. 15 respondenti (30 %) vyuzilo jind odpovéd —

X ,,dcera”, 2X ,,babicka“, 3X ,,vnucka* a 3x ,,syn*. 9 respondentt (18 %) zvolili ,,part-

ner®. 4 respondenti (8 %) zaznamenali ,,sourozenec®. 2 respondenti (4 %) uvedli ,,rodi¢*.
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Otazka €. 4  Jak ziskdvate informace o svém rodinném ptislusnikovi?

Tabulka ¢. 4 Jak ziskavate informace o rodinném prislusnikovi

(n) (%)
Od ného samotné-
ho 9 18
Od sestry 3 6
Od lékare 17 34
Od jiného ptibuz-
ného 2 4
Jind odpoved 19 38
Celkem 50 100

Graf ¢. 4 Jak ziskavate informace o rodinném prislusnikovi

Jak ziskavate informace o rodinném
prislusnikovi

H Od ného samotného
B Od sestry

 Od |ékafe

B Od jiného pfibuzného

HJind odpovéd

Komentar:

19 respondentti (38 %) zaznamenalo jind odpovéd — 13X ,,od pacienta a od lékare",
4X ,,od vSech*, 2X ,,od lékare a od sestry*. 17 respondentl (34 %) uvedlo ,,od 1ékaie*.
9 respondentti (18 %) udalo ,,0d ného samotného*. 3 respondenti (6 %) uvedlo ,,0d sestry*.

2 respondenti (4 %) zaznamenali ,, od jiného piibuzného®.
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Otazka €. 5  Setkavate se se vstficnosti personalu pii podavani informaci o VaSem rodin-
ném piislusnikovi?

Tabulka ¢. 5 Vstricnost personalu pri podavani informaci

(n) (%)
Ano 26 52
SpiSe ano 21 42
Spise ne 3 6
Ne 0 0
Celkem 50 100

Graf ¢. 5 Vstricnost persondlu pri podavani informacit

Vstricnost personalu pri podavani informaci

0%

mAno
M SpiSe ano
W Spise ne

H Ne

Komentar:

26 respondentt (52 %) uvedlo ,,ano®. 21 respondentl (42 %) zaznamenalo ,,spiSe ano®.

3 respondenti (6 %) udali ,,spiSe ne“. Polozka ,,ne* nebyla zvolena.
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Otazka ¢. 6  Vite, Ze existuje ,,Informovany souhlas pacienta s hospitalizaci®, kde je uva-

dén kontakt na osobu, ktera smi obdrzet informace o zdravotnim stavu pacienta?

Tabulka ¢. 6 Existence informovaného souhlasu

(n) (%)

Ano, vim 35 70
Ano, ale nesou-

hlasim 8 16

Ne, nevim 7 14

Celkem 50 100

Graf ¢. 6 Existence informovaného souhlasu

Existence informovaného souhlasu

B Ano, vim a respektuji to
M Ano, vim, ale nesouhlasim

= Ne, nevim

Komentafre:

35 respondentti (70 %) uvedlo ,,ano, vim a respektuji to“. 8 respondentti (16 %) zazname-

nalo ,,ano, vim, ale nesouhlasim®. 7 respondentti (14 %) udalo ,,ne, nevim*.
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Otazka ¢.7  Vite, ze pokud nejste nahlasen/a pacientem v ,,Informovaném souhlasu paci-

enta s hospitalizaci®, nemtzete byt informovan/a?

Tabulka ¢. 7 Povedomi o informovaném souhlasu

(n) (%)

Ano, vim 33 66
Ano, ale nesou-

hlasim 9 18

Ne, nevim 8 16

Celkem 50 100

Graf ¢. T Povedomi o informovaném souhlasu

Povédomi o informovaném souhlasu

B Ano, vim a respektuji to
M Ano, vim, ale nesouhlasim

= Ne, nevim

Komentar:

33 respondentti (66 %) uvedlo ,,ano, vim a respektuji to“. 9 respondentti (18 %) zazname-

nalo ,,ano, vim, ale nesouhlasim®. 8 respondentti (16 %) udalo ,,ne, nevim*.
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Otazka ¢. 8

jste nebyl/a opravnén/a je obdrzet?

Byly Vam podéavany informace o zdravotnim stavu pacienta lékatem, 1 kdyz

Tabulka ¢. 8 Byly Vam nepravem podavany informace

(n) (%)

Ano, bez problé-
mu 10 20

Ano, 1ékat udelal
vyjimku 5 10

Ne, 1ékar byl ne-
kompromisni 9 18
Jind odpoved’ 23 46

Nevyplnéno 3 6

Celkem 50 100

Graf'¢. 8 Byly Vam neprdavem poddvany informace

Byly Vam nepravem podavany informace

® Ano, bez problému

H Ano, vyjimectné

M Ne, |ékar byl nekompromisni
M Jind odpovéd

H Nevyplnéno

Komentar:

23 respondenti (46 %) uvedlo jina odpoveéd — 20X ,, byl/a jsem opravnéna“, , nebylo
treba”, , informovany souhlas*“, ,, mizu dostat informace“. 10 respondentt (20 %) udalo
»ano, bez jakéhokoliv problému®. 9 respondentl (18 %) zaznamenalo ,,ne, lékat byl ne-
kompromisni“. 5 respondenti (10 %) uvedlo ,,ano, 1€kat udélal vyjimku*. 3 respondenti

(9 %) na otazku neodpovedeli.
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Otazka ¢.9  Byly Vam informace o zdravotnim stavu pacienta podavany sestrou?

Tabulka ¢. 9 Byly Vam podavany informace sestrou

(n) (%)
Ano, bez jakého-
koliv problému 3 6
Ano, sestra udéla-
la vyjimku 4 8
Ne, sestra mé od-
kazala na 1ékare 44 88
Jina odpoveéd’ 0 0
Celkem 50 100

Graf'¢. 9 Byly Vam podavany informace sestrou

Byly Vam podavany informace sestrou

0%

H Ano, bez problému
H Ano, vyjimecné
= Ne, odkaz na lékafe

m Jind odpovéd

Komentar:

44 respondentl (88 %) zvolilo ,,ne, sestra m¢ odkazala na 1ékaie”. 4 respondenti (8 %)
uvedli ,,ano, sestra udélala vyjimku®. 3 respondenti (6 %) zaznamenali ,,ano, bez jakéhoko-

liv problému*. Polozka jind odpovéd’ nebyla zvolena.
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Otazka ¢. 10 Vadilo by Vam, kdyby informace o VaSem piibuzném zadaly i osoby

z jeho okoli (sousedi, spolupracovnici, kamaradi,...)?

Tabulka ¢. 10 Vadil by Vam zajem o informace o Vas 7 Vaseho okoli

(n) (%)
Ano 19 38
SpiSe ano 22 44
SpiSe ne 7 14
Ne 2 4
Jin4 odpoved’ 0 0
Celkem 50 100

Graf'¢. 10 Vadil by Vam zdjem o informace o Vas 7 Vaseho okoli

Vadil by Vam zajem o informace o Vas
z Vaseho okoli

0%

m Ano

M SpiSe ano
W SpiSe ne
H Ne

HJind odpovéd

Komentar:

22 respondentli (44 %) zaznamenalo ,,spiSe ano“. 19 respondentli (38 %) uvedlo ,,ano*.

7 respondentd (14 %) udalo ,,spiSe ne“. 2 respondenti (4 %) zaznamenali ,,ne“. Polozka

jind odpovéd’ nebyla zvolena.
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Otazka ¢&. 11 Zadate informace o zdravotnim stavu svého piibuzného od zdravotnického

personalu?

Tabulka ¢ 11 Zadost o informace o piibuzném od zdravotnického persondlu

(n) (%)
Ne, sta¢i mi informace od pfi-

buzného 8 16

Ne, jen kdyz m¢ persondl oslovi 4 8
Ano, pravidelné 36 72

Ano, ale je mi to nepfijemné 0 0

Neodpoveédélo 2 4
Celkem 50 100

Graf ¢. 11 Zddost o informace o piibuzném od zdravotnického persondlu

Zadost o informace o pfibuzném
od zdravotnického personalu

0%

M Ne, sta¢i mi informace od
pfibuzného

H Ne, jen kdyZ mé personal oslovi

M Ano, pravidelné

M Ano, ale je mi to nepfijemné

® Neodpovédélo

Komentar:

36 respondentt (72 %) uvedlo ,,ano, pravidelné®“. 8 respondentti (16 %) udalo ,,ne, staci mi
informace od ptibuzného®. 4 respondenti (8 %) zaznamenali ,,ne, jen kdyZ mé personal
oslovi“. 2 respondenti (4 %) na otdzku neodpovédélo. Polozka ,,ano, ale je mi to nepiijem-

né*“ nebyla zvolena.
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Otazka ¢. 12 Vadi Vam ucastnit se osobnich konzultaci s lékafem ohledné informaci

o ptibuzném?

Tabulka ¢ 12 Vadi vam osobni konzultace s lékarem

(n) (%)
Ne, necini mi to
problém 38 76
Ne, ale nejsem
Z toho nad3ena 2 4
Ano, je to pro me¢
komplikace 6 12
Ano, uved’te dtivod 4 8
Celkem 50 100

Graf ¢. 12 Vadi Vam osobni konzultace s lékarem

Vadi Vam osobni konzultace s lékarem

B Ne, necini mi to problém
B Ne, ale nejsem z toho
nadseny/a

M Ano, je to pro mé komplikace

H Ano, uvedte divod

Komentar:

38 respondentl (76 %) zaznamenalo ,,ne, necini mi to problém*. 6 respondentd (12 %)
uvedlo ,,ano, je to pro mé¢ komplikace®, nejcastéjsi komplikace bylo pohybové omezeni
a pracovni doba v zaméstnani. 4 respondenti (8 %) udali ,,ano, uved’te divod*, divodem
byla omezena pohyblivost respondenttii. 2 respondenti (4 %) zaznamenali ,,ne, ale nejsem

z toho nadSeny/a“.
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Otazka ¢&. 13 Zadate &asto po telefonu o podavani informaci o zdravotnim stavu piibuz-

ného?
Tabulka ¢. 13 Zadate informace po telefonu
(n) (%)
Ano, nemam cas Se za-
stavit za Iékafem osobné 0 0
Ano, nevyhovuje mé
vymezeny ¢as ke konzul-
tacim 4 8
Ano, jen obcas toho vyu-
Z1ji na obecné informace,
nic podrobného 29 58
Ne, na schiizku s Iékarem
si udélam vzdy Cas 17 34
Celkem 50 100
Graf ¢. 13 Zddate informace po telefonu
Zadate informace po telefonu
0%
M Ano, nemam ¢as
® Ano, nevyhovuje ¢as navitév
M Ano, jen ob&as
B Ne, vZdy si udéldm &as na
schiizku
Komentar:

29 respondentti (58 %) uvedlo ,,ano, jen obcas toho vyuziji na obecné informace,
nic podrobného®. 17 respondentt (34 %) udalo ,,ne, na schiizku s 1ékafem si udélam vzdy
cas®. 4 respondenti (8 %) zaznamenali ,,ano, nevyhovuje mi vymezeny Cas ke konzulta-

cim®. Polozka ,,ano, nemam cas se zastavit za lékafem osobn¢* nebyla zvolena.
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Otazka ¢. 14

Dostal/a jste po telefonu i podrobné informace o zdravotnim stavu piibuz-

ného?
Tabulka ¢. 14 Dostal/a jste podrobné informace po telefonu
(n) (%)
Ano, nebyl to pro-
blém 4 8
Ano, ale jen vyji-
mecné a musel/a
jsem fict napt. rodné
¢islo nemocného 15 30
Nedostal/a, byl/a
jsem odmitnut/a 6 12
Nedostal/a, ptisel/a
jsem osobné 23 46
Jind odpoved’ 2 4
Celkem 50 100
Graf ¢. 14 Dostal/a jste podrobné informace po telefonu
Dostal/a jste podrobné informace
po telefonu
H Ano, nebyl to problém
H Ano, jen vyjimecné
H Ne, byl/a jsem odmitnut/a
m Ne, pfisel/a jsem osobné
HJind odpovéd
Komentar:

23 respondentt (46 %) zaznamenalo ,,nedostal/a, pfiSel/a jsem osobné&“. 15 respondentl

(30 %) uvedlo ,,ano, ale jen vyjimecné a musel jsem fict napt. rodné ¢islo nemocného...*.
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6 respondentli (12 %) zaznamenalo ,,nedostal/a, byl/a jsem odmitnut/a“. 4 respondenti
(8 %) uvedli ,,ano, nebyl to problém*. 2 respondenti (4 %) udali jina odpoveéd — ,, nevyuzila

jsem to (zatim)“, ,, nikdy jsem neresila“.
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Otazka ¢. 15 Pokud Vam personal nechce poskytnout informace o zdravotnim stavu paci-

enta na oddéleni nebo po telefonu a odkazuji Vas na l1ékate, berete to jako neochotu?

Tabulka ¢. 15 Sestra odmita podat informace, jde o neochotu

(n) (%)
Ano 3 6
Ne 36 72
Jind odpoved’ 11 22
Celkem 50 100

Graf ¢. 15 Sestra odmita podat informace, jde o neochotu

Sestra odmita podat informace,
jde o neochotu

B Ano
H Ne

mJind odpovéd

Komentar:

36 respondentil (72 %) uvedli ,,ne”. 11 respondenti (22 %) zaznamenalo jind odpoved —
»,hemaji kompetence“, ,,nejsem v souhlasu®, ,,asi nic nevi®, ,,asi nemuize informovat®.

3 respondenti (6 %) udali ,,ano®.
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Otazka ¢. 16 Podle ¢eho se orientujete ve funkcich oSetfovatelského personalu?

Tabulka ¢. 16 Orientace ve funkcich oSetiovatelského persondlu

(n) (%)
Odé&v a jmenovka 24 48
Moc se neorientu-

ji 3 6

Nevim 7 14
Predstavi se 7 14
Jinad odpoveéd 4 8
Neodpovédélo 5 10

Celkem 50 100

Graf ¢. 16 Orientace ve funkcich osetrovatelského persondlu

Orientace ve funkcich osetrovatelského
personalu

B Odév a jmenovka
B Moc se neorientuji
B Nevim

B Predstavi se

M Jind odpovéd

B Neodpovédélo

Komentar:

Otazka byla oteviena. 24 respondentd (48 %) zaznamenalo ,,0dév a jmenovka®. 7 respon-
dentti (14 %) udalo ,,nevim*. 7 respondentd (14 %) uvedlo ,,pfedstavi se*. 5 respondentl
(10 %) neodpovedélo na otdzku. 4 respondenti (8 %) udalo jind odpovéd’ — ,, informacni
tabule*”, ,,zeptam se*, , ochota, vstricnost, lidskost*, , casem zjistite kdo je kdo . 3 respon-

denti (6 %) zaznamenali ,,moc se neorientuji®.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

75

Otazka €. 17 Kdo podle Vas mize podéavat informace o zdravotnim stavu?

Tabulka ¢. 17 Kdo miize podle Vas podavat informace o zdravotnim stavu

(n) (%)

Lékar 35 70
Lékar a sestra 11 22
Jind odpoved 2 4
Neodpovédeélo 2 4

Celkem 50 100

Graf ¢. 17 Kdo miuize podle Vas podavat informace o zdravotnim stavu

Kdo muzZe podle Vas podavat informace

o zdravotnim stavu

W Lékaf
W Lékar a sestra
Jind odpovéd

B Neodpovédélo

Komentar:

Otazka byla oteviena. 35 respondentti (70 %) uvedlo ,,1ékai“’. 11 respondenti (22 %) udalo

»lékar a sestra®“. 2 respondenti (4 %) zaznamenali jina odpovéd — ,, kazdy, kdo osSetruje ",

,, oSetrujici lékar nebo osoba jim povérend “. 2 respondenti (4 %) neodpovédeli na otazku.
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Otazka ¢. 18 Komu mize podle Vas zdravotnicky personal podavat informace o zdravot-

nim stavu pacienta?

Tabulka ¢. 18 Komu miize persondl podavat informace o zdravotnim stavu

pacienta

(n) (%)

Pacientovi 20 40
Rodiné 11 22
Pacientovi a rodiné 16 32

Kazdému, kdo si

pozada 0 0

Jind odpoveéd’ 3 6
Celkem 50 100

Graf ¢. 18 Komu miize persondl podavat informace o zdravotnim stavu pacienta

Komu muze personal podavat informace
o zdravotnim stavu pacienta

0%

M Pacientovi

M Rodiné

H Pacientovi a rodiné

m Kaidému, kdo si poZada

HJind odpovéd

Komentar:

20 respondenttli (40 %) zaznamenalo ,,pacientovi. 16 respondentd (32 %) se shodlo u po-
lozek ,,pacientovi a rodiné. 11 respondentt (22 %) uvedlo ,,rodiné*. 3 respondenti (6 %)
udali jind odpoved — ,, tomu, komu dal pacient souhlas*“, , kdo je v informovaném souhla-

su“. Polozka ,,kazdému, kdo si pozada‘“ nebyla zvolena.
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Otéazka €. 19 Vite, Ze sestra, kterd poda podrobné informace o zdravotnim stavu pacienta,

muze piijit o zamestnani?

Tabulka ¢. 19 Ztrata zaméstnani Sestry pri neopravneném podani informaci

o zdravotnim stavu pacienta

(n) (%)

Ano 8 16

Ne 17 34
Nedokazu posoudit 14 28
Jina odpovéd’ 11 22
Celkem 50 100

Graf ¢. 19 Ztrata zaméstnani Sestry pri neopravnéném podani informaci o zdra-

votnim stavu pacienta

Ztrata zaméstnani sestry pfi neopravnéném
podani informaci o zdravotnim stavu
pacienta

B Ano
B Ne
" NedokdaZu posoudit

M Jind odpovéd

Komentar:

17 respondentd (34 %) uvedlo ,,ne”. 14 respondentt (28 %) zaznamenalo ,,nedokazu po-
soudit®. 11 respondentd (22 %) udalo jind odpovéd — ,, spise ne“, , nedostane“, ,, blbost*“,
., to snad ne“. 2X ,,to neni mozné“, ,, asi ne”, 4x ,,nevim . 8 respondentli (16 %) zazname-

nalo ,,ano*.
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Otazka ¢. 20 Jakym zplsobem Vam byly informace poskytovany?

Tabulka ¢. 20 Zpiisob poskytovani informact

(n) (%)
Ochotn¢ a vstfic-
né 31 62
Profesionalné 14 14
Lhostejné, bez
emoci 5 10
Zbézné, netrpéli-
v¢, ve spéchu 0 0
Jind odpoved’ 0 0
Celkem 50 100

Graf ¢. 20 Zpiisob poskytovani informaci

Zpusob poskytovani informaci

0% 0%

B Ochotné a vstficné

M Profesionalné

® Lhostejné, bez emoci
W Zbéiné, netrpélivé

m Jind odpovéd

Komentar:

31 respondentt (62 %) zaznamenalo ,,ochotné a vstiicné”. 14 respondentti (28 %) udalo
»profesionalné“. 5 respondentti (10 %) uvedlo ,,lhostejné, bez emoci®. Polozky ,,zbézné¢,

netrp€live, ve spéchu’ a jina odpoveéd’ nebyly zvoleny.
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Otazka ¢. 21 Bylo Vam poskytnuto dostatek informaci o zdravotnim stavu VaSeho rodin-

ného prislusnika?

Tabulka ¢. 21 Bylo Vam poskytnuto dostatek informaci

(n) (%)
Ano 30 60
SpiSe ano 17 34
Spise ne 3 6
Ne 0 0
Jind odpoved’ 0 0
Celkem 50 100

Graf'¢. 21 Bylo Vam poskytnuto dostatek informaci

Bylo Vam poskytnuto dostatek informaci

0% 0%

B Ano

H SpiSe ano
W SpiSe ne
B Ne

HJind odpovéd

Komentar:

30 respondentii (60 %) udalo ,,ano“. 17 respondentli (34 %) zaznamenalo ,,spiSe ano*.

3 respondenti (6 %) uvedli ,,spiSe ne*. Polozky ,,ne a jind odpovéd’ nebyly zvoleny.
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Otazka ¢. 22 Jaké informace vétSinou poZadujete?

Tabulka ¢. 22 Nejcastéjsi pozadavky na informace

(n) (%)

Zdravotni stav a 1écba pacienta 31 62
Soucasny stav, diagnoza, pro-

gnodza 7 14

Jind odpoveéd’ 7 14

Neodpovédélo 5 10

Celkem 50 100

Graf'¢. 22 Nejcastéjsi pozadavky na informace

Nejcastéjsi pozadavky na informace

W Zdravotni stav a lé¢ba

M Soucasny stav, diagnoza,

prognoza

Jind odpovéd

m Neodpovédélo

Komentar:

Otazka byla oteviena. 31 respondentl (62 %) uvedlo ,,zdravotni stav a lécba pacienta“.

7 respondentti (14 %) zvolilo ,, soucasny stav, diagnoza, prognoza“. 7 respondentt (14 %)

zaznamenalo jind odpovéd — ,, pravdive informace*, ,, obecné a zdakladni*, , pokracovani

lécby doma ™, ,,0 lécbé a vysetieni*, ,,0 manzelce*, ,,0 pritbéhu nemoci*“, ,,zda je stav sta-

bilni a doporuceni do budoucna, jaké léky uziva a k cemu jsou a jak se pacient zotavuje “.

5 respondentti (10 %) neodpovédelo na otdzku.
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Otazka ¢. 23 Pokud dobte nerozumite podanym informacim, jak to fesite?

Tabulka & 23 Nesrozumitelnost informacy

(n) (%)
Pieptdm se znovu 24 48
Nemusel/a jsem se
ptat 3 6
Jind odpoveéd’ 8 16
Neodpovédélo 15 30
Celkem 50 100

Graf'¢. 23 Nesrozumitelnost informaci

Nesrozumitelnost informaci

M Pfeptam se znovu
B Nemusel/a jsem se ptat
M Jina odpovéd

m Neodpovédélo

Komentar:

Otazka byly oteviena. 24 respondentt (48 %) udalo ,, preptam se znovu . 15 respondentil
(30 %) na uvedenou otazku neodpovédélo. 8 respondentti (16 %) zaznamenalo jina odpo-
véd — ,,vwhovuje to tak jak to je“, , rozsirit okruh informaci®, ,,nebylo treba, vzdy jsem
rozuméla*®, , nestalo se mi*“, , zatim nemdam zkuSenosti“, , sbiram informace jinde - inter-
net, prakticky lékar*, , obrdtim se na znamého lékare, pokud je vstiicny . 3 respondenti

(6 %) zvolilo ,, nemusel/a jsem se ptat“.
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Otazka €. 24 Co byste uvitali za zménu nebo zlepSeni v podavani informaci o pacientech?

Tabulka ¢. 24 Moznost zlepSeni v podavani informaci 0 pacientech

(n) (%)

Neodpovédélo 37 54
Odpovédélo 13 36
Celkem 50 100

Graf ¢. 24 Moznost zlepSeni v podavani informaci 0 pacientech

Moznost zlepseni v podavani informaci
o pacientech

B Neodpovédélo

B Odpovédélo

Komentar:

Otazka byla oteviend. 37 respondentl (54 %) neodpovédélo na otazku. 13 respondentl

(36 %) odpoveédelo. Nize jsou uvedeny autentické odpovédi respondenti:
e whovuje to, tak jak to je
e rozsSirit okruh informovanych *
e vice soukromi*
e  nevim“
e , vstricnost, ochotu

e asinic”
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e vice podrobnych informaci o pacientovi, zpiisoby lécby, varianty V lécbeé
o, vetsi prostor k pohovoru a nerusené prostredi
Ié r v 4 r (13
e . zatim neni v tomto zadny problém
o, vetsi prostor k pohovoru a nerusené prostredi
e pravidelna konzultacni doba, tFeba pri navstévach “
o, delsi doba lékare na vyjadreni, kdy vam osobné tyto informace poda “

o . vzdy jsem byla spokojena — oSetrujici lékar mi vse vysvetlil, takze ke zmenam ne-

mam nic*
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Otazka €. 25 Prostor pro vyjadfeni se k tématu.

Tabulka ¢. 25 Prostor pro vyjadreni se k tématu

(n) (%)

Vyuzil/a 4 8
Nevyuzil/a 46 92
Celkem 50 100

Graf ¢. 25 Prostor pro vyjddreni se k tématu

Prostor pro vyjadreni se k tématu

W Vyuiil/a

H NevyuZil/a

Komentar:

Otazka byla oteviend. 46 respondentil (92 %) nevyuzilo moznosti odpovédét. 4 responden-

ti (8 %) vyuzili moznosti odpovédét. Nize jsou uvedeny autentické odpovedi respondentti:
o, dékuji za pacienta i rodinu zdravotnickému persondlu za ochotu a péci“
e hodné stesti“

e zajimavé téma* (2X)
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4.6.3 Dotaznik ¢. 3 pro vSeobecné sestry
Otazka¢. 1  Pohlavi respondentt

Tabulka ¢. 1 Pohlavi

(n) (%)

Zena 48 96
Muz 2 4

Celkem 50 100

Graf ¢. 1 Pohlavi

Pohlavi

HZeny

B muzi

Komentar:

Vyzkumného Setieni se zicCastnilo celkem 50 respondentdi, z toho 48 zen (96 %) a 2 muzi

(4 %),
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Otazka ¢.2  Nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka ¢. 2 Vzdélani

(n) (%)

Stredni zdravotnicka
skola 9 18
Vyssi odborna skola 13 26
Vysoka skola 18 36
Specializa¢ni studium 10 20
Celkem 50 100

Graf ¢. 2 Vzdélani

Vzdélani

m Stredni zdravotnicka Skola
H Vy33i odborna Skola
= Vysoka skola

M Specializa¢ni studium

Komentar:

V této otazce odpovidali respondenti na dosazené vzdélani. Nejvice jich vystudovalo vyso-
kou $kolu 18 (36%) a pak nasledovali respondenti z vy$si odbornou $kolou 13 (26%). Dal-
§imi byli respondenti, kteti uvadéli sva specializaéni studia 10 (20%) — 7x ARIP, 1x ARIP
v neonatologii, 1x détské a 1x chirurgickd specializace. Posledni skupinou byli zastoupeni

respondenti se stfedni zdravotnickou $kolou 9 (18%).
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Otazka ¢. 3

D¢lka Vasi praxe ve zdravotnictvi?

Tabulka ¢. 3 Délka praxe

(n) (%)

1-10 let 28 56
11 - 20 let 15 30
20 let a vice 7 14
Celkem 50 100

Graf¢. 3 Délka praxe

Délka praxe

m1-10let
m11-20let

m 20 let avice

Komentar:

Tato otazka byla oteviena a pfi zpracovavani vysledkl byla rozdélena do tii skupin. Prvni

skupina 28 respondentd (56 %) uvadéla délku praxe od 1 — 10 let, druha skupina 15 re-

spondentd (30 %) uvadéla od 11 — 20 let a tieti skupina 7 respondentd (14 %) uvadéla

od 20 let a vice.
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Otazka ¢. 4  Oddéleni kde pracujete?

Tabulka ¢. 4 Oddélent

(n) (%)
Chir. OIPOO A 13 26
Chir.OIPOO S 4 8
Hemodialyza 3 6
Interni JIP 5 10
Novorozenecké 10 20
Gynekologické 5 10
Traumatologické 10 20
Celkem 50 100

Graf ¢. 4 Oddelent

Oddéleni

H Chir. - OIPOO A
M Chir. - OIPOO S
B Hemodialyza

M Interni - JIP

B Novorozenecké
B Gynekologické

© Traumatologické

Komentar:

Nejvyssi pocet respondentli je zastoupen na chirurgickém oddéleni — 13 respondentti

(26 %) OIPOO-A, shoda 10 respondenti (2 0%) novorozenecké a traumatologické oddéle-

ni, stejny pocet 5 respondentit (10 %) byl na internim oddéleni - JIP a gynekologickém
oddéleni, 4 respondenti (8 %) byli z chirurgického oddéleni OTPOO-S. 3 respondenti (6 %)

byli z hemodialyzy.
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Otazka ¢. 5  Poskytujete pacientovi podrobné informace o jeho zdravotnim stavu, 1é¢bé,

progndze atd.?

Tabulka ¢. 5 Poskytujete pacientovi podrobné informace o zdravotnim stavu

(n) (%)
Ano, necini mi to problém 6 12
Ano, rada a ochotné 3 6
Ano, ale jen kdyZ m¢ pozédaji 2 4
Ne, ale mam pocit, Ze jsem neo-
chotnd 9 18
Ne, jsem nekompromisni a odka-
zuji na Iékare 21 42
Jind odpoveéd’ 9 18
Celkem 50 100

Graf ¢. 5 Poskytujete pacientovi podrobné informace o zdravotnim stavu

Poskytujete pacientovi podrobné informace
o zdravotnim stavu

B Ano, necini mi to problém

M Ano, rada a ochotné

® Ano, ale jen kdyZ mé pozadaji
M Ne, ale mam pocit, Ze jsem

neochotna

M Ne, jsem nekompromisni a
odkazuji je na lékafe

m Jind odpovéd

Komentar:

21 respondentt (42 %) zvolilo odpovéd’ ,, ne, jsem nekompromisni a odkazuji na Iékafe®.
Shodny pocet 9 respondentt (18 %) nastal u odpovédi ,, ne, ale mam pocit, Ze jsem neo-
chotna® a“ jina odpoveéd™, kde bylo nejéastéji uvedeno ,,informace spadajici do mé kompe-

tence®. 6 respondentl (12 %) zastdva nazor ,,ano, ne€ini mi to problém®. 3 respondenti
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(6 %) odpovedéli ,,ano, rada a ochotné* a 2 respondenti (4 %) zaznamenali ,,ano, ale jen

kdyz mé& pozadaji“.
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Otazka €. 6  Poskytujete ptibuznym pacienta podrobné informace o jeho zdravotnim sta-

vu, 1écbé a prognodze atd.?

Tabulka ¢. 6 Poskytovani podrobnych informaci pribuznym pacienta o zdravotnim stavu

(n) (%)
Ano, ne€ini problém 6 12
Ano, rada a ochotné 1 2
Ano, ale jen kdyz mé
pozéadaji 3 6
Ne, ale mam pocit, ze
jsem neochotna 2 4
Ne, jsem nekompro-
misni a odkazuji na
1ékate 38 76
Celkem 50 100

Graf ¢. 6 Poskytovani podrobnych informaci pribuznym pacienta o zdravotnim stavu

Poskytovani podrobnych informaci
pribuznym pacienta o zdravotnim stavu

B Ano, necini mi to problém

M Ano, rada a ochotné

® Ano, ale jen kdyZ mé pozadaji
M Ne, ale mam pocit, Ze jsem

neochotna

M Ne, jsem nekompromisni a
odkazuji na lékare

m Jind odpovéd

Komentar:

38 respondentti (76 %) uvedlo ,,ne, jsem nekompromisni a odkazuji na lékate. 6 responden-
th (12 %) udava ,,ano, necini mi to problém®. 3 respondenti (6 %) zastdvaji nazor ,,ano,
ale jen kdyz mé& pozadaji“. 2 respondenti (4 %) odpovédéli ,,ne, ale madm pocit, Ze jsem

neochotna®. 1 respondent (2 %) zaznamenal ,,ano, rdda a ochotné*.
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Otazka €. 7  Vite kdo je opravnén poskytovat informace o zdravotnim stavu pacienta?

Tabulka ¢. 7 Kdo je opravnén poskytovat informace

(n) (%)

Lékar 49 98
Nezodpoveézeno 1 2

Celkem 50 100

Graf ¢. 7 Kdo je opravnen poskytovat informace

Kdo je opravnén poskytovat informace

2%

| Lékar

m Nezodpovézeno

Komentar:

Tato otdzka byla oteviend. Nejvice tazanych respondentt 49 (98 %) uvedlo ,,08etfujici

1ékai* a 1 respondent (2 %) na tuto otdzku neodpovedél.
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Otazka ¢. 8  Kde zjistite, komu poskytovat informace o zdravotnim stavu pacienta?

Tabulka ¢. 8 Kde je zaznamendno komu poddvat informace

(n) (%)
Informovani sou-
hlas 43 86
V anamnéze pfi
prijeti 1 2
V osetiovatelské
dokumentaci 1 2
Smérnice 1 2
Vnitini predpisy 1 2
Nezodpovézeno 3 6
Celkem 50 100

Graf ¢. 8 Kde je zaznamendno komu podavat informace

Kde je zaznamenano komu podavat
informace

2%

2%

m Informovany souhlas pacienta
BV anamnéze pfi prijeti

m V oSe. dokumentaci

B Smérnice

B Vnitini pfedpisy

B Nezodpovézeno

Komentar:

Tato otdzka byla oteviend. 46 respondentt (86 %) uvedlo ,,informovany souhlas pacienta®.
3 respondenti (6 %) neodpovédéli na dotaz. Shodny pocet respondentti 1 (2 %) nastal
u odpovédi ,,v anamnéze pfi piijeti®, ,,v oSetfovatelské dokumentaci®, ,,smérnice®, ,,vnitini

predpisy*.
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Otazka €. 9  Mohou se poskytovat informace o zdravotnim stavu po telefonu?

Tabulka ¢. 9 Poskytovani informaci po telefonu

(n) (%)
Ano, uréité vSem 2 4
Ano, ale je to
omezené 13 26
Asi ne 0 0
Urcité ne 35 70
Celkem 50 100

Graf ¢. 9 Poskytovani informaci po telefonu

Poskytovani informaci po telefonu

m Ano, urcité véem
B Ano, ale je to omezené
M Asi ne

m Urcité ne

Komentar:

35 respondentt (70 %) uvedlo ,,urcité ne*. 13 respondentl (2 6%) udava ,,ano, ale je to
vymezené®“. 2 respondenti (4 %) zvolilo ,ano, uréit¢ vSem*. Polozka ,,asi ne“ nebyla

oznacdena.
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Otazka €. 10 Podavéate informace o zdravotnim stavu pacienta po telefonu?

Tabulka ¢. 10 Podavani informaci po telefonu

(n) (%)
Ano, Casto 2 4
Ano, ale jen vy-
Jimeéné 10 20
Témét nikdy 11 22
Nikdy 27 54
Celkem 50 100

Graf ¢. 10 Poddvani informaci po telefonu

Podavani informaci po telefonu

m Ano, Casto
H Ano, ale jen vyjimecné
W TémeF nikdy

= Nikdy

Komentar:

27 respondentti (54 %) udava ,,nikdy“. 11 respondentii (22 %) uvedlo ,,témét nikdy*.
10 respondent (20 %) zaznamenalo ,,ano, ale jen vyjimecné®. 2 respondenti (4 %) zvolili

,,ano, ¢asto®.
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Otazka ¢. 11  Jaké poskytujete informace?

Tabulka ¢. 11 Jake poskytujete informace

(n) (%)
Jen v ramci oSetiovatelské

péce 17 34

Kdo je oSettujici 1¢kar 1 2

Jen o pfitomnosti v ne-

mocnici 3 6
Vseobecné - jak se citi 17 34
Z4dné 8 16

Nezodpoveézeno 4 8
Celkem 50 100

Graf ¢. 11 Jaké poskytujete informace

Jakeé poskytujete informace

M Jen vramci o3e. péce

m Kdo je oSe. lékar

M Jen o pfitomnosti v nemocnici
M VSeobecné - jak se citi

m Z4dné

H Nezodpovézeno

Komentar:

17 respondenti (34 %) uvedlo ,,jen v ramci oSetfovatelské péce* a stejny pocet respondentti
uvedl ,,vSeobecné — jak se citi*. 8 respondentti (16 %) zvolilo ,,zadné*. 4 respondenti (8 %)

neuvedli odpoved’. 1 respondent (2 %) udal ,.kdo je oSetiujici Iékar*.
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Otazka ¢. 12 Setkal/a jste se s negativnim ohlasem, kdyz jste nechtéla podat informace

0 zdravotnim stavu pacienta?

Tabulka ¢. 12 Setkal/a jste se s negativnimi ohlasy dotazujicich se

(n) (%)
Ano, byl/a jsem
oznacena za Neo-
chotnou 9 18
Ano, byl/a jsem az
agresivné verbalné
napadena 2 4
Vétsinou se setkam
s pochopenim 33 66
Vzdy maji pocho-
peni 6 12
Jina odpovéd’ 0 0
Celkem 50 100

Graf'¢. 12 Setkal/a jste se s negativnimi ohlasy dotazujicich se

Setkal/a jste se s negativnimi ohlasy
dotazujicich se

0%

B Ano, byl/a jsem oznacena za
neochotnou

® Ano, byl/a jsem aZ agresivné
verbdlné napadena

m Vétiinou se setkdvam s
pochopenim

B Vidy maji pochopeni

® Jind odpovéd

Komentar:

33 respondentl (66 %) zaznamenalo ,,vétSinou se setkdvam s pochopenim®. 9 respondentt
(18 %) uvedlo ,,ano, byla jsem oznacena za neochotnou. 6 respondenti (12 %) zvolilo
,vzdy maji pochopeni“. 2 respondenti (4 %) udali ,,ano, byla jsem az agresivné verbalné

napadena®. Nikdo z respondentt nezvolil polozku jina odpoveéd’.
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Otazka ¢. 13 Znate kompetence sestry?

Tabulka ¢. 13 Znalost kompetence sestry

(n) (%)

Ano 36 72
Priblizné 13 26
Ne 1 2

Celkem 50 100

Graf ¢. 13 Znalost kompetence sestry

2%

Znalost kompetence sestry

B Ano
B Pfiblizné

I Ne

Komentar:

36 respondentt (72 %) uvedlo ,,ano*. 13 respondentt (26 %) zvolilo ,,ptiblizné*. 1 respon-

dent (2 %) zaznamenal ,,ne“.
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Otazka ¢. 14 Ktery zékon ¢i vyhlaska je stanovuje?

Tabulka ¢. 14 Ktery zdkon je obsahuje

(n) (%)
¢. 96/2004 Sb. 9 18
¢.372/2011 Sb. 3 6
¢. 55/2011 Sb. 34 68
Nezodpovézeno 4 8
Celkem 50 100

Graf ¢. 14 Ktery zakon je obsahuje

Ktery zakon je obsahuje

m . 96/2004 Sb.
M . 372/2011 Sb.
m . 55/2011 Sb.

m Nezodpovézeno

Komentat:
34 respondentd (68 %) zvolilo vyhlasku ,,55/2011 Sb.”. 9 respondentu (18 %) uvedlo

zakon ,,¢. 96/2004 Sb.“. 4 respondenti (8 %) neodpovédéli. 3 respondenti (6 %) zadali

zakon ,,¢. 372/2011 Sb.*.
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Otazka ¢. 15 Vite, ze pokud dojde k nezadouci udalosti u pacienta a zaméstnavatel zjisti,
ze jste podala podrobné informace o zdravotnim stavu pacienta, mize s Vami rozvazat

pracovni pomér?

Tabulka ¢. 15 Rozvazani Vaseho pracovniho pomeru po podani podrobnych informaci

0 stavu pacienta

(n) (%)
Ano 29 58
SpisSe ano 11 22
SpiSe ne 6 12
Ne 4 8
Celkem 50 100

Graf ¢. 15 Rozvdzani Vaseho pracovniho poméru po podani podrobnych informaci o stavu

pacienta

Rozvazani Vaseho pracovniho pomeéru
po podani podrobnych informaci o stavu
pacienta

HAno
M SpiSe ano
W Spise ne

B Ne

Komentar:

29 respondentti (58 %) uvedlo ,,ano*. 11 respondentt (22 %) zaznamenalo ,,spiSe ano®.

6 respondentti (12 %) zvolilo ,,spiSe ne*. 4 respondenti (8 %) zastava nazor ,,ne".
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Otazka ¢. 16 Znate n&jaky piipad z Vaseho okoli, kdy byl rozvazan pracovni pomeér

za neopravnéné poskytovani informaci o zdravotnim stavu pacienta?

Tabulka ¢. 16 Znate néjaky pripad, kdy doslo k rozvazani pracovniho pomeéru

(n) (%)
Ano 0 0
Ne 46 92
Nevim urcité 4 8
Celkem 50 100

Graf ¢. 16 Znate néjaky pripad, kdy doslo k rozvazani pracovniho pomeru

Znate néjaky pripad, kdy doslo k rozvazani
pracovniho poméru

0%

B Ano
H Ne

m Nevim urcité

Komentar:

46 respondentli (92 %) uvedlo ,,ne“. 4 respondenti (8 %) zaznamenali ,,nevim urcité*.

Nikdo z respondent nezvolil ,,ano®.
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Otazka ¢. 17 Na oddéleni za Vami piijde kolegyné z jiné etaze/oddélené a chce informace

o0 své sousedce pro jeji rodinu. Jak se zachovate?

Tabulka ¢. 17 Informace kolegyni z jiného oddéleni o zdravotnim stavu pacienta

(n) (%)
Ochotné a rada ji
je poskytnu 2 4
Nemam z toho
radost, ale néco

malo ji feknu 19 38
Odkazu ji na oSet-
fujiciho lékare 27 54
Jind odpoveéd’ 2 4
Celkem 50 100

Graf'¢. 17 Informace kolegyni z jiného oddéleni o zdravotnim stavu pacienta

Informace kolegyni z jiného oddéleni
o zdravotnim stavu pacienta

B Ochotné poskytnuskytnu
B Néco malo feknuemam z toho
radost, ale néco madlo ji feknu

M OdkaZu ji na lékafe

M Jind odpovéd

Komentar:

27 respondentl (54 %) zaznamenalo ,,odkazu ji na lékare®. 19 respondentt (38 %) uvedlo
,hemam z toho radost, ale néco malo ji feknu®. 2 respondenti (4 %) zvolili ,,ochotné po-
skytnu informace* a stejny pocet respondentd 2 (4 %) byl i u polozky jina odpovéd — kde
bylo uvedeno ,,feknu, at’ se rodina piijde informovat sama“ a ,,informace o sousedce nefek-

nu, nevolam ani lékari*.
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Otazka ¢. 18 Pokud si zavola o informace sam feditel nemocnice nebo lékat z jiného

odd¢leni, mizete sdélit vSechny informace o pacientovi, které zada?

Tabulka ¢. 18 Podani informace o stavu pacienta rediteli nemocnice nebo lékari jiného oddéleni

(n) (%)

Ano, vzdy 4 8
Spise ano 5 10
SpisSe ne 11 22
Urcité ne 23 46
Jind odpovéd’ 7 14
Celkem 50 100

Graf'¢. 18 Poddni informace o stavu pacienta rediteli nemocnice nebo lékari jiného oddéleni

Podani informace o stavu pacienta rediteli
nemocnhice nebo lékari jiného oddéleni

H Ano, vidy
H SpiSe ano
W SpiSe ne

m Urcité ne

HJind odpovéd

Komentar:

23 respondenti (46 %) uvedlo ,,urc¢ité¢ ne*. 11 respondenti (22 %) zaznamenalo ,,spiSe ne®.
7 respondentl (14 %) zvolilo nabidku jind odpovéd — ,feditele odkdzu na lékate, jiného
1ékate téz*, ,,ne, po telefonu to mize byt kdokoliv* a vétSina se shodla u ,,odkézu na oset-
fujiciho 1ékare®. 5 respondentd (10 %) zastava nazor ,,spiSe ano®. 4 respondenti (8 %)

uvedlo ,,ano, vzdy*.
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Otazka €. 19 V naSi nemocnici mame pocitatovou databdzi ptehledu hospitalizovanych
¢i oSetfenych pacientd. Vyhledavate si informace o zdravotnim stavu napf. o sousedech,

lidech ze svého okoli, kolegynich atd.?

Tabulka ¢. 19 Cilené vyhledavani informaci o zdravotnim stavu pacienta v databazi

(n) (%)
Ano, je to super sys-
tém, hned o vSech
vSechno vim 0 0
Ano, zabavim se
S tim na sluzb¢ 0 0
Ano, ale informace si
nechavam pro sebe 8 16
Ne, taky by se mi
nelibilo, kdyby se
divali jini na infor-
mace o me¢ 15 30
Ne, je to neetické 22 44
Jind odpoveéd’ 5 10
Celkem 50 100

Graf ¢. 19 Cilené vyhledavani informaci o zdravotnim stavu pacienta V databadzi

Cilené vyhledavani informaci o zdravotnim
stavu pacienty v databazi

0% 0%

B Ano, hned o viem vim

B Ano, zabavim se

B Ano, ale necham si pro sebe
B Ne, také by se mi to nelibilo
H Ne, je to neetické

mJind odpovéd
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Komentar:

22 respondenti (44 %) zaznamenalo ,,ne, je to neetické®. 15 respondentt (30 %) uvedlo
,ne, také by se mi to nelibilo, kdyby se divali jini na informace o mé*“. 8 respondentl
(16 %) zvolilo ,,ano, ale informace si necham pro sebe®. 5 respondentti (10 %) zadalo jina
odpovéd’ — ,,nemam pristup do databaze jinych oddéleni”. Nikdo z respondentli nezvolil
z polozek ,,ano, je to super systém, hned o vSech vSechno vim* a ,,ano, zabavim se tim

na sluzbé®.
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Otéazka €. 20 Jak dochazi nejcastéji k predavani informaci o pacientovi v osetfovatelském
tymu?

Tabulka ¢. 20 Zpusob preddvani informaci o pacientovi

(n) (%)
Verbaln¢€ na zacatku a na konci smé-

ny 24 48

Slovn¢ a pisemné 16 32

Pii vizité 1 2

P11 pfedavani sluzby za zavienymi

dveimi 5 10

Pted boxem pacienta 1 2

Nezodpovézeno 3 6
Celkem 50 100

Graf'¢. 20 Zpiisob predavani informaci o pacientovi

Zpusob predavani informaci o pacientovi

2% M Verbdlné na zatatku a konci
' smény

H Slovné a pisemné

2%
m Vizita

B Pfedavani sluzby
® Pfed boxem pacienta

u Nezodpovézeno

Komentar:

Tato otazka byla oteviend a odpoveédi byly zaznamendny do tabulky. 24 respondentl
(48 %) zvolilo ,,verbdlné na zacdtku a na konci smeény“. 16 respondentt (32 %) uvedlo
., slovné a pisemne”. 5 respondenti (10 %) zaznamenalo ,,pri preddvani sluzby za zavie-
nymi dvermi*“. 3 respondenti (6 %) neodpovédéli. 1 respondent (2 %) zastavaji nazor

,privizite“ a ,, pred boxem pacienta .
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Otazka ¢. 21 Jak nakladate s dvérnymi informacemi o pacientovi?

Tabulka ¢. 21 Nakladani s ditvérnymi informacemi 0 pacientovi

(n) (%)

Nechavam si je vzdy
pro sebe 36 72
Podélim se o né
s kolegynémi na
sluzbé, ale pozadam

je, aby je nesitily dal 12 24
Podélim se o né s
kymkoliv 0 0
Jind odpoved’ 2 4
Celkem 50 100

Graf ¢. 21 Nakladani s ditvérnymi informacemi pacientovi

Nakladani s davérnymiinformacemi
o pacientovi

0%

B Necham si je vidy pro sebe
W Podélim se o né s kolegynémi
M Podélim se o né s kymkoliv

M Jind odpovéd

Komentar:

36 respondentti (72 %) zvolilo ,,necham si je vzdy pro sebe”. 12 respondentt (24 %) za-
znamenalo ,,pod€lim se o n¢ s kolegynémi na sluzbé, ale pozadam je, aby je neSifily dal®.
2 respondenti (4 %) uvedlo v polozce jina odpoveéd — ,,vyzaduje-li to situace*. Nikdo

z respondentd neuvedl polozku ,,podé&lim se o né€ s kymkoliv*.
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Otazka €. 22 Pokud se bavite o pacientovi, snazZite se mistnost uzavfit?

Tabulka ¢. 22 Mluveni 0 pacientovi za zavienymi dvermi

(n) (%)
Ano, vzdy 29 58
Ne vzdy to jde, tak
alespon ztiSim hlas 21 42
Ne, je nam jedno
kdo to slysi 0 0
Jind odpoveéd’ 0 0
Celkem 50 100

Graf'¢. 22 Mluveni o pacientovi za zavienymi dvermi

Mluveni o pacientovi za zavienymi dvermi

0% 0%

H Ano, vidy
B Ne vidy to jde
" Ne, je jedno kdo to slysi

m Jind odpovéd

Komentar:

29 respondenttl (58 %) zvolilo ,,ano, vzdy*. 21 respondenti (42 %) uvedlo ,,ne vzdy to jde,
tak alespon ztisime hlas“. Zadny z respondenttl nezvolil polozku ,.ne, je nam jedno kdo to

slysi* a nesdélil svilj nazor v polozce jina odpoved.
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Otazka €. 23 Prostor pro vyjadfeni se k tématu.

Tabulka ¢. 23 Prostor pro Vyjadreni se k tematu

(n) (%)

Vyuzil/la 1 2
Nevyuzil/la 49 98
Celkem 50 100

Graf ¢. 23 Prostor pro vyjadreni se k tematu

Prostor pro vyjadreni se k tématu

2%

m Vyuiil/la

H NevyuZil/la

Komentar:

49 respondenti (98 %) se nevyjadfilo k otazce. 1 respondent (2 %) uvedl ,,v provozu
se néekdy informace o pacientovi predavaji od sestry k sestre pri predavani sluzby a pacien-

o (¢

tu".
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5 DISKUZE

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zjistit, zdali jsou dodrzovany kompetence pii posky-
tovani informaci o zdravotnim stavu pacienta v oSetiovatelském tymu a podavani informaci

pacientovi a rodinnym piislusnikim.

Diléi cil 1: Zjistit, jaky je rozsah informovanosti pacientii o kompetencich zdravotni-

kil pri podavani informaci tykajicich se jejich zdravotniho stavu béhem hospitalizace.

Analyza vysledkl ukazala, ze v otadzce €. 3 odpovédéla vétSina respondentti 98 %, Ze jsou
spokojeni s poskytovanou péci tykajici se podavani informaci o nemoci a 1é¢bé a 2 % re-
spondentd uvedlo nespokojenost. Dal§im ukazatelem byla otazka ¢. 5, kdy 95 % respon-
denti odpovédelo, ze byli informovani pouze lékafem, 5 % respondentd uvadi, Ze infor-
movani lékafem nebyli. Otazka €. 6 byla zamétena na prostiedi, kde jsou pacientovi nejcas-
t&ji podavany informace o jeho zdravotnim stavu. 82 % respondentti uvedlo na pokoji paci-
entll v jejich pfitomnosti s tim, ze jim to nevadi, 13 % respondentl uvedlo na pokoji
V pfitomnosti jinych pacientii a vadi jim, Ze nemaji soukromi a 2 % respondentt uvedlo
1¢katsky pokoj. Otazky €. 7, 8, 9 a 10 se vztahovaly ke zplsobu podavani, dostatecnému
porozuméni podavanych informaci a zjisténi zpétné vazby lékafem, zda pacient pochopil
podané informace. Ve vSech otdzkach je kladné vyjadfeni respondentti. 97 % respondentli
uvadi, Zze podané informace byly srozumitelné, 93 % respondentd udava, ze jim byly in-
formace podény vstiicné a profesionalng, 76 % respondentii uvadi, Ze se 1ékar ¢i sestra za-
jimali, jestli informacim porozuméli, 97 % respondentli zaznamenalo, Ze informace byly
dostate¢né. V otazkach ¢. 11, 12 a 13 se respondenti vyjadfovali k orientaci a znalosti
zdravotnického personalu. 46 % respondentd uvedlo, Ze zna jména vSech nebo nekterych
Z oSetfovatelského tymu, 44 % respondentli je nezni, 51 % respondentll se orientuje
ve vétsing podle odévu, jmenovek nebo dle provadéné ¢innosti, 49 % respondentti uvedlo,
ze se neorientuji nebo neodpovédelo. 72 % respondentli udava, ze se jim persondl vzdy
nebo témét vzdy piedstavil a 29 % respondentd udava, Ze se jim nepiedstavil. U otazek
¢. 14, 15, 16 a 17 respondenti uvadéli, kdo podle nich miize podavat informace o zdravot-
nim stavu, komu muze zdravotnicky persondl informace o zdravotnim stavu podévat, po-
kud sestra odmitne podat informace a odkazuje na lékare, jestli je oznaCovana za neochot-
nou a pokud sestra podava informace, tak jakého charakteru mohou byt. 79 % respondentii
uvedlo, ze je nesmi podat, 8 % respondentii zaznamenalo, Ze tomu nerozumi a 3 % respon-

denti takovou sestru oznacilo za neochotnou. Otazky ¢. 18, 19 a 20 jsou ukazatelem
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k vyjadfeni nazoru s uvadénim kontaktu osoby, ktera smi obdrzet informace o jeho zdra-
votnim stavu a zda by mu vadila skute¢nost, ze se zajima o jeho zdravotni stav i lidé z jeho
okoli (sousedi, spolupracovnici nebo kamaradi) nebo jestli jim vadi uvedeni jejich jména
na vefejném misté. 95 % respondentii uvedlo, ze s uvadénim kontaktu souhlasi a 5% re-
spondentl nesouhlasi. 79 % respondentiim by vadilo, kdyby se zajimali o jejich zdravotni
stav i lidé z jejich okoli a 98 % respondentl uvedlo, Ze jim nevadi uvedeni jména na veiej-
ném miste.

Z vysledka vyplynulo pozitivni zjisténi, Ze vétSina respondentti uvedlo, Zze jsou spokojeni
S poskytovanou péci ohledné podavani informaci, informovani byli jen 1ékatem, podédvané
informace byly srozumitelné a dostate¢né. Zajimavym zjisténim bylo, ze sestra, kterd ne-
chce podat informace, neni ve vét§in€ povazovana za neochotnou. Nepfili§ lichotivé zjisteé-
ni bylo, zZe respondenti maji problém s orientaci ve funkcich personélu, v této problematice

je tedy stale co zlepSovat.

Diléi cil 2: Zjistit, jaky je rozsah informovanosti rodinnych prislusnikii o kompeten-
cich pri podavani informaci tykajicich se zdravotniho stavu béhem hospitalizace je-

jich rodinného prislusnika.

Dotazy, které piispély k analyze vysledkd, byly obsazeny u otazky ¢. 4, kde byl dotaz za-
méfen na to, jak ziskdvaji rodinni ptislusnici informace o svém ptibuzném. 34 % respon-
denti uvedlo, Zze dostali informace o piibuzném od lékate, 38 % respondentli uvedlo,
ze dostali informace od 1ékare i od sestry, 18 % respondentli zaznamenalo, ze informace
dostali od svého nemocného piibuzného a 6 % respondenti udalo, Ze informace podala
sestra. U otazek ¢. 6, 7 a 8 se dotazy tykaly povédomi vefejnosti o informovaném souhlasu
s hospitalizaci, zda vi co to je a k c¢emu slouzi. 70 % respondentt uvedlo, Ze vi a respektuji
to, 16 % respondentti uvedlo, Ze vi, ale nesouhlasi a 14 % respondentii zaznamenalo,
ze informovany souhlas neznaji, 66 % respondentil vi, Ze pokud nejsou nahlaSeni v infor-
movaném souhlasu, nesmi obdrzet informace o zdravotnim stavu svého pfibuzného,
18 % respondentil udalo, Ze o této skutecnosti vi, ale nesouhlasi s tim a 16 % respondentii
zaznamenalo, ze o této skutecnosti nevi. Na dotaz zda byly poskytnuty informace i osob¢,
ktera nebyla uvedena v informovaném souhlasu pacienta, odpovédelo 20 % respondentt,
ze obdrzeli informace, 1 kdyZ nebyli zaznamenani v informovaném souhlasu, 10 % respon-
dentl udalo, Ze 1ékat udélal vyjimku, 18 % respondentli zaznamenalo, Ze 1ékat byl nekom-

promisni a nesdélil informace a 46 % respondentd uvedlo, Ze byli opravnéni informace
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ziskat, protoze byli zaznamenani v informovaném souhlasu. Otizka ¢. 9 sméfovala
k dotazu na to, zda byly informace o pacientovi podany sestrou. 88 % respondentti uvedlo,
ze je sestra odkazala na lékate, 8 % respondentli udalo, ze sestra udélala vyjimku a infor-
mace podala a 6 % respondent uvedlo, Ze je sestra informovala bez jakéhokoliv problému.
V otazce €. 12 byl dotaz k vyjadreni se zda Cini pfibuznym problém ucastnit se osobnich
schiizek s lékafem ohledné¢ podédni informaci o pfibuzném. 76 % respondenti uvedlo,
Ze jim to problém necini, 4 % respondenti uvedli, ze jim to problém necini, ale nejsou
z toho nadseni a 20 % respondentd zaznamenalo, Ze jim vadi osobni konzultace s 1ékafem
z dtivodu jejich pracovni doby v zaméstnani nebo z diivodu jejich zhorSené mobility. Otaz-
ky €. 13, 14 a 15 jsou zaméteny na telefonické pozadavky o informace na pacienta. 58 %
respondentl udava, ze zadosti o informace po telefonu obcas vyuziji, ale na nic podrobné-
ho, 34 % respondentii uvadi, Ze na schizku si vzdy ¢as udélaji a 8 % respondentii udalo,
ze jim nevyhovuje ¢as konzultaci u lékate. 30 % respondentii zaznamenalo, Ze informace
dostali, ale museli fict napi. rodné ¢islo nemocného nebo datum narozeni, 12 % responden-
ti uvedlo, Ze byli odmitnuti a 8 % respondentll obdrzelo informace bez problému,
72 % respondentll zaznamenalo, Ze pokud je sestra po telefonu odkaze ohledné podavani
informaci o pacientovi na lékate, nebere to jako jeji neochotu a 6 % respondentli si mysli,
ze o neochotu jde, 22 % respondentii udava, ze k tomu asi nema kompetence, informace
nevi nebo je nesmi poskytnout. V otdzce €. 16 byl dotaz na orientaci ve funkcich oSetiuji-
ciho personalu, 48 % respondentt udalo orientaci dle odévu a jmenovky, 20 % respondentt
nevi a neorientuje se, 14 % respondenti uvedlo, Ze se persondl pifedstavil. U otazky
¢. 17 (oteviena otazka) byl dotaz, kdo mtize podavat informace o pacienta dle respondento-
va samostatného uvazeni. 70 % respondentt uvedlo 1ékate, 22 % respondentti uvedlo, 1ékaft
a sestra. Na dotaz u otazky ¢. 19 tykajici se povédomi vefejnosti na ztratu zaméstnani sest-
ry, ktera porusila kompetence a podala podrobné informace o pacientovi. 34 % respondentti
udava, nemuze pftijit o praci, nebo ze nedokazi posoudit a 16 % respondentti udava ano,
muze pfijit o praci. Otazka ¢. 20 se zamé&fuje, jakym zplisobem byly informace poskytova-
ny. 76 % respondenttl uvadi vstficné a profesionalné a 10 % respondentu udalo lhostejné,
bez emoci. Otazky ¢. 21 a 23 se dotaz tykal, zda bylo podano dostatek informaci a zda jim
bylo porozuméno. 94 % respondentd uvadi, ze bylo podano dostatek informaci a 6 % re-
spondentt uvedlo, ze nebylo podano dostatek informaci a 48 % respondentti zaznamenalo,
ze pokud dostatecné nerozumeéli, zeptaji se znovu. Otazka ¢. 22 je zaméfena na nejcastéjsi

pozadavky respondentli na informace, 62 % respondentll zaznamenalo zdravotni stav
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a lécba, 14 % respondentii udalo sou€asny stav, diagnéza a progndza. U otazky &. 24
se tykal toho, co by respondenti uvitali za zlepSeni v podavani informaci, 54 % responden-

tl neodpovedélo a 36 % respondentll zaznamenalo své ndzory, které jsou sepsany na S. 83.

Vysledky ukéazaly dal$i pozitivni zjiSténi, ze respondenti vi, Ze informace podavéa pouze
1ékat a informace byly podany srozumiteln¢ a dostatecné. Maji povédomi o informovaném
souhlasu pacienta a vi, ze pokud v ném nejsou uvedeni, informace o pacientovi nemohou
obdrzet. DalSim piijemnym zjisténim bylo, Ze respondenti nepozaduji podrobné informace
po telefonu a nevadi jim osobni schizka s Iékafem na oddéleni. Negativnim vysledkem
bylo, Ze si velka vétsina mysli, Ze sestra nemize pfijit o zaméstnani, pokud porusi ml¢enli-

vost a podava podrobné informace o pacientovi.

Diléi cil 3: Zjistit, zdali sestry vi, v jakém rozsahu mohou podavat informace pacien-
tim, rodinnym prislu§nikiim, pripadné ostatnim osobam o zdravotnim stavu nemoc-

nych a znaji normu tykajici se povinné mléenlivosti.

K analyze vysledkt pfispély otazky €. 5, 6, 7 a 8 kde respondenti zaznamenavali, zda po-
skytuji podrobné informace o zdravotnim stavu pacientovi nebo jejich jeho piibuznym,
kde zjisti, komu smi podéavat informace o stavu pacienta a kdo je opravnén podrobné
informace poskytovat. 42 % respondentii odkazuje Zadatele (pacienta) na lé¢kate 22 % re-
spondentii zadatele informuje. 76 % respondentli odkazuje zadatele (rodinné ptislusniky)
na lékate a 31 % respondentli Zadatele informuje. 98 % respondenti si je védoma toho,
ze podrobné informace o zdravotnim stavu podava pouze I¢kat a 89 % respondentli zazna-
menalo, Ze osoby, které smi obdrzet informace, jsou uvedeny v informovaném souhlasu
pacienta. V otazkach ¢. 9, 10 a 11 jsou dotazy tykajici se podavani informaci po telefonu.
70 % respondentil zaznamenalo, Ze se informace po telefonu neuvadéji, 76 % respondentt
uvedlo, ze informace po telefonu nepodava, 34 % respondentli uvadi, Ze podava informace
po telefonu vSeobecné — nepodrobné nebo jen v rdmci oSetfovatelské péce. Otazka €. 12
byla zamétena na negativni ohlasy zadatelti vici sestram, které jim odmitaji podat pozado-
vané informace a odkazuji je na lékate. 78 % respondenti uvedlo pochopeni zadatelt,
18 % respondentt oznadili Zadatelé za neochotné a 4 % respondentl se setkali az s agresi-
vitou zadateld. Otazky ¢. 13 a 14 se tykaly znalosti kompetenci a zakond. 72 % responden-
ti uvedlo, Ze své kompetence znaji, 26 % respondentii uvedlo, Ze je znaji ptibliZzné
a 2 % respondentl je neznaji. 68 % respondentii zaznamenalo, Ze kompetence jsou uvede-

W

ny vzakon¢ ¢. 55/2011 Sb. a 32 % respondentd zaznamenalo odpovédi z ji-
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nych navrhovanych polozek. Dotaz na situaci, kdy muze sestra pfijit o zameéstnani
Vv ptipadé, ze poda podrobné informace o pacientovi a zda zna takovou skutecnost, byl
uveden v otazkach ¢. 15 a 16. 80 % respondentti zaznamenalo, Ze vi, ze mohou pfijit o za-
meéstnani a 98 % se s touto skutecnosti nesetkalo. U otdzek ¢. 17, 18 a 19 je zjistovano,
zda sestra poskytuje informace svym kolegynim z jinych oddé€leni nebo fediteli nemocnice
a jak nakladaji k informacim v databazi nemocnice, kterou vyuzivaji pti své praci. 54 %
respondentll odkaze kolegyni z jiného oddéleni na 1ékate a 38 % respondentil fekne néco
malo o pacientovi., 68 % respondentli zaznamenalo, ze informace fediteli ani jinému lékati
Z jin¢ho odd¢leni nepodd, 74 % respondentil uvadi, Ze informace o jinych pacientech
nebo svych znamych v databazi nemocnice nevyhledava, protoze je to neetické a taky
by se jim to nelibilo, kdyby si o nich n€kdo néco zjistoval. V otazce ¢. 20, 21 a 22 byly
dotazy, kde a jak jsou nejcastéji predavany informace o pacientech, 80 % respondentd uda-
lo,

ze verbalné i pisemné pii piedavani sluzby a ve vétSin¢ pripadt na sesterné oddéleni

za zavienymi dveimi.

Mezi pozitivni vysledky dotaznikového Setieni u sester patii zjisténi, ze setry vi, ze podavat
podrobné informace o zdravotnim stavu pacienta mize pouze lékai. Ve velké vétsing od-
kazuji zadatele na oSetfujiciho Iékafe a po telefonu informace nepodavaji. Z vysledki
mé zaujalo zjiSténi, ze se sestry setkdvaji s pochopenim vefejnosti v ptipadé€, Ze nechtéji
podat informace a nikdo je neoznacuje za neochotné. Dal§im piijemnym zjisténim bylo,

Ze sestry nezneuzivaji informace o pacientech a uvédomuyji si, Ze by to bylo neetické.

4

Jak jsem zjistovala, k tomuto tématu nebyla jesté zadna bakalaiska prace vypracovana.
Nemohla jsem tedy ucinit srovnani s vysledky jiné bakalatské prace. Nékolik vypracova-
nych praci na téma podavani informaci se tykaly pouze problematiky informovaného sou-

hlasu s hospitalizaci nemocného.

5.1 Doporudéeni pro praxi

Dle zjisténych vysledkt dotaznikového Setfeni bychom mohli v praxi vyuzit nasledujici
postup. Osvojit si tak zptsob, jak podavat informace o zdravotnim stavu pacienta, které

informace lze podavat a jak komunikovat s pacienty, pfibuznymi pacienta a vefejnosti.

Pii piijeti pacienta (pokud to jeho stav dovoluje):
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piedstavit se ptichozimu pacientovi

seznamit pacienta s vybavenim pokoje, kde je ulozen

seznamit pacienta s chodem na oddéleni

upozornit jej na skutecnost, Zze vSechny otazky tykajici se podrobnych informaci
jeho 1écby, diagndzy a progndzy mu zodpovi vyhradné 1¢kat

zkontrolovat s pacientem osoby, které uvedl v informovaném souhlasu s hospitali-
zacti

upozornit jej na skutecnost, ze na informace o jeho zdravotnim stavu maji pravo
jen osoby, které jsou uvedeny v informovaném souhlasu s hospitalizaci a proto
osobam, které nejsou uvedeny v informovaném souhlasu, nebudou informace po-
skytovany

zodpoveédét na vsechny jeho dotazy.

Béhem hospitalizace:

predstavit se pfibuznym pacienta

zjistit kdo z piibuznych smi obdrzet podrobné informace o zdravotnim stavu paci-
enta

upozornit na skutecnost, Ze vSechny informace o zdravotnim stavu jejich ptibuzné-
ho zodpovi vyhradné 1ékar

upozornit na skutecnost, Ze informace o pacientech nebudou podavany po telefonu
seznamit piibuzné s chodem na oddéleni, uptesnit navstévni hodiny a moZzZnost
kdy se informovat o zdravotnim stavu pacienta

komunikovat vstiicné a profesionalné

snazit se zodpoveédét na vSechny piipadné dotazy.
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ZAVER
Bakalafskd prace se zabyva poddvanim informaci v oSetfovatelském tymu ve vztahu

k pacientovi, rodinnym pfislusSnikiim a vetejnosti.

Dil¢imi cili byla snaha zmapovat Groven povédomi pacientll, vefejnosti a vSeobecnych ses-
ter o problematice podavani informaci o zdravotnim stavu pacienta. Ve vétSin¢ ptipadu Slo
o pozitivni vysledky vyzkumu. V oslovenych skupinach respondentti véd¢li, jaky je systém
Vv poskytovani informaci o zdravotnim stavu pacienta. Jelikoz se ale obcéas setkdvame
I s lidmi, ktefi nechtéji akceptovat nastaveny rezim, chtéla jsem tuto oblast zmonitorovat
ve své bakalaiské praci. Vysledky jsem byla mile piekvapena, protoZze jsem oc¢ekavala spise
negativni zjisténi.

Jako prevenci pfed moznosti vzniku negativnich situaci ohledné zptisobu podavani infor-
maci o zdravotnim stavu pacienta je vhodna osvéta hlavné zdravotnického personalu.
Persondl by m¢l znat a uvédomovat si své kompetence a predvidat mozny vznik rizika
pii jejich porusovani. Zdravotnicka profese je jedna z nejnaro¢néjsich, a proto si ¢asto neu-

védomujeme, jaké mlize mit nase po¢inani dopad.

Dalsim dulezitym faktorem, ktery hraje vyznamnou roli nejen ve zdravotnictvi, je vzajem-
nd komunikace a vstficnost. Pokud budeme dobfe a 0U¢inné komunikovat s okolim,
at’ je to pacient €1 verejnost, miizeme piedejit mnoha nepiijemnym situacim. Je dilezité
doptedu vysvétlit problematiku podavani informaci o zdravotnim stavu pacienta a zodpo-
veédét piipadné dotazy. Budeme doufat, Ze se komunikace a podévani informaci o zdravot-
nim stavu pacientli bude stéle zlepSovat.

Ptijemnym zjiSténim je, ze dotaznikové Setfeni ndm ukdzalo, Ze sestry ve vétSing vi,
jak nakladat s informacemi o zdravotnim stavu pacientd. Maji snahu pomoci tazatelim
a odkazuji je v tomto sméru na oSetiujici 1€¢kare. Pacienti a vefejnost jsou si védomi sku-
tec¢nosti, ze informace o zdravotnim stavu podava pouze 1ékat a to v jen se souhlasem paci-

enta.
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PRILOHA PI: DOTAZNIK C. 1 PRO PACIENTY

Vazena respondentko/respondente,

jmenuji se Markéta Chudarkova, studuji na Fakulté humanitnich studii UTB ve Zlin¢ stu-
dijni program Osetrovatelstvi, studijni obor VSeobecna sestra.

V ramci ukonceni studia zpracovavam bakalaiskou praci s nazvem ,,Kompetence ve sdileni
informaci o pacientovi v oSetfovatelském tymu a podavani informaci rodiné“. Soucasti
prazkumné ¢asti mé prace je mimo jiné dotaznik a checi Vas touto cestou poprosit o jeho
vyplnéni. Dotaznik je zcela anonymni a uvedené odpovédi budou pouzity pouze pro potie-
bu bakalaiské prace. Doba k vyplnéni dotazniku je asi 10 minut.

Predem dé€kuji za ochotu a spolupraci, bez Vasi pomoci bych nemohla svou praci dokon¢it.

Pokyny pro vyplnéni dotazniku: pokud neni uvedeno jinak, oznacte kiizkem jednu odpo-
véd, a to tu, kterd nejvice odpovidd Vasemu nazoru. U otazek s volnou odpovédi, prosim,

dopliite dle svého uvazeni.

Markéta Chudarkova

1. Pohlavi

O Zena O muz

2. Vék

(R A7<Te i - R RN

rwrs

3. Jste spokojen/a s poskytovanou péci tykajici se podavani informaci o Vasi nemoci a
1é¢bé?

O ano

O spiSe ano

O spiSe ne

O NE, UVEA'EE PIOC. . ..eteeiteniieeiieettee e ttee et e et et et e et e e et e et et e et et e entteebeenn e e e e neenans



4. Byl/a jste po dobu hospitalizace prubézné informovan/a o Vasem zdravotnim sta-

vu?

0 ano

O spiSe ano
O spiSe ne
O ne

0 JIN& OAPOVED’ (AOPINLE) ..veeeueveieiiieeiie e e e et e e et e e enbee e esneeeeees

5. Byl/a jste informovan/a o Vasem zdravotnim stavu pouze lékafem?
O ano
ONe, UVEdte KYM. .. e

0 JINA OdPOVED (AOPINLE) ..evvieiiieeiieiiie ettt ettt et e b e e s b e ebeesaaeesbeessaeensaeenbeens

6. Kde Vais lékar obvykle informoval o VaSem zdravotnim stavu a 16¢bé?
0 na pokoji v pfitomnosti dal$ich osob, ale nevadilo mi to

0 na pokoji v pfitomnosti dalSich osob a vadilo mi to

o v pracovné, kde bylo zajisténo soukromi

o lékat se mnou nehovotil

0 JINA OdPOVED (AOPIMLE) ...ttt

7. Rozumél/a jste informacim, které Vam lékar podaval o Vasi nemoci a jeji 16¢bé?
o informace byly srozumitelné

o informacim jsem nerozumeél/a

o informace mi nikdo nedéaval

0 JiN& 0dPOVED (AOPITLE) ....eeueeiiiiieieeit ettt



8. Jakym zpiisobem Vam byly informace podavany?
O s uctou a respektem k mé osobé

O vstiicné, profesionalné

o lhostejné, bez emoci

O zb&zn€, netrpéliveé, ve spéchu

0 JINA OAPOVED (UVEA™E) ..vveeeieeiiieiie ettt ettt ettt et ebeesbeenbaesnbeenbeessneensa s

9. Zajimal se 1ékai/sestra o to, jestli informacim rozumite?
O ano

O spiSe ano

O spiSe ne

0O ne

10. Byly tyto informace dostatecné?
O ano

O spiSe ano

O spiSe ne

O ne

o nedokazu posoudit

11. Znate jména oSetfujiciho personalu?

O ano, zndm jména vSech

0 zndm jména jen neKteryCh (UPFESNELE) .......cvevviiiiiiiiiiiiiiic e
0 neznam

0 JINA OAPOVED (UVEA™R) ...uveeeiieiiieiit ettt ettt ettt ettt et e s ate et e saeenseesaee e e



12. Podle ceho se orientujete ve funkcich oSetfujiciho personalu?

SR DAY Te i TR

13. Piedstavil se Vam zdravotnicky personal pri prvnim setkdni s Vami?

0 ano, vzdy

0 N0, VELSINOU (UPTESTIELE) ..euvierrieeiiieiieeiietieeteeiee ettt eteessteetaeseseeseessseeseessseenseesbeessseansesses
O témét nikdy

o nikdy

14. Kdo podle Vas miiZe podavat informace o zdravotnim stavu?

L0 UV e e nnnnnnnnnnen bR RREnnrrrns

15. Komu miiZe podle Vias zdravotnicky personil podavat informace o zdravotnim

stavu pacienta?

O pacientovi

o roding

o kazdému, kdo o to pozada

O JINE (UVEAEE) 1.vvveeeieieeeiieeeiieeeteeeetee et ee et e e etae e e teeessaeeessseeensbeeeasbeeeaabe e e asbeeebnesanneeanbeeeanneeens



16. Pokud Vam sestra nechce podat informace o Vasi nemoci, berete to jako:
0 neochotu
O Ze tomu nerozumi

0 ze informace podavat nesmi

s T (075 B 1<) PP PPRRPR

17. Jaké informace miiZe podle Vas sestra podat pacientovi nebo jeho rodiné?

L0 UVEAT ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeeeeeeeae e aaeseeeeeeaeanaaaaeaeeeereaenaarrrraeareenns

18. Souhlasite s uvadénim kontaktu na osobu, ktera miiZze obdrzet informace o Vasem

zdravotnim stavu?
0 ano

O spiSe ano

O spiSe ne

O ne

19. Vadilo by Vam, kdyby se o Vas zdravotni stav zajimali i lidé z VaSeho okoli (sou-

sedi, spolupracovnici,...)?
O ano

O spiSe ano

O spiSe ne

O ne



20. Vadi Vam uvedeni jména u dveri pokoje nebo na vyvésni tabuli pro navstévy?
O ano

O spiSe ano

O spiSe ne

O ne

0 JINA OdPOVED (UVER) ...veueeiieiieieeieeicet et

21. SlySel/a jste nékdy personal, Ze se o Vas bavi nap¥. na sesterné, ........ ?
O ano, slySel/a

O ne, neslysel/a

0 neuvédomuji si

0 JINA OAPOVED (UVER) ...veeeeeieniieiieeiiete et

22. Pokud jste slySel/a, Ze se o Vas personal bavi, jak to na Vas pusobilo?

T UVEATE et eeeeeeeee e ettt e e e e e ettt e e e e e e e et e e e aeeeeeeeeaaas e aeseeeeenaaanaaeseeeeenneennnsreearersssres



PRILOHA P 2: DOTAZNIK C. 2 PRO RODINNE PRISLUSNIKY

Vazena respondentko/respondente,

jmenuji se Markéta Chudarkova, studuji na Fakulté humanitnich studii UTB ve Zlin¢ stu-
dijni program Osetrovatelstvi, studijni obor VSeobecna sestra.

V ramci ukonceni studia zpracovavam bakalaiskou praci s nazvem ,,Kompetence ve sdileni
informaci o pacientovi v oSetfovatelském tymu a podavani informaci rodiné“. Soucasti
prazkumné ¢asti mé prace je mimo jiné dotaznik a checi Vas touto cestou poprosit o jeho
vyplnéni. Dotaznik je zcela anonymni a uvedené odpovédi budou pouzity pouze pro potie-
bu bakalaiské prace. Doba k vyplnéni dotazniku je asi 10 minut.

Predem dé€kuji za ochotu a spolupraci, bez Vasi pomoci bych nemohla svou praci dokon¢it.

Pokyny pro vyplnéni dotazniku: pokud neni uvedeno jinak, oznacte kiizkem jednu odpo-
véd, a to tu, kterd nejvice odpovidd Vasemu nédzoru. U otazek s volnou odpovedi prosim

dopliite dle svého uvazeni.

Markéta Chudarkova
1. Pohlavi
O Zena O muz

2. Vas vék

EIUVEATE e eeeeeeeeeeee et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et

3. Jaky vztah mate k nemocnému?
0 manzel/ka

o partner/ka

O sourozenec

o rodic¢

0 JINA OAPOVED (UVELR) ...veereiieniieiieeiteteet et

4. Jak ziskavate informace o své rodinném prisluSnikovi?



o od ného samotného

0 od sestry

o od lékare

o od jiného ptibuzného, ktery uz informace ziskal

0 JINA OAPOVED (UVEAE) ..eeeveeeeeiiie ittt e e e e

5. Setkavate se se vstiicnosti personalu pri podavani informaci o Vasem rodinném

prisluSnikovi?
O ano

O spiSe ano

O spiSe ne

0O ne

6. Vite, Ze existuje ,,Informovany souhlas pacienta s hospitalizaci“, kde je uvadén

kontakt na osobu, ktera smi obdrzet informace o zdravotnim stavu pacienta?
O ano, vim a respektuji to
O ano, vim, ale nesouhlasim

O ne, nevim

7. Vite, Ze pokud nejste nahlasen/a pacientem v ,,Informovaném souhlasu pacienta

s hospitalizaci®, nemiiZete byt informovan/a?
O ano, vim a respektuji to
O ano, vim, ale nesouhlasim

O ne, nevim



8. Byly Vam podavany informace o zdravotnim stavu pacienta lékarem, i kdyZ jste

nebyl/a opravnén/a je obdrzet?
0 ano, bez jakéhokoliv problému
O ano, 1ékar udélal vyjimku

0 ne, 1¢kat byl nekompromisni

0 JINA OAPOVED (UVEA™E) ..vveeeieeiiieiie ettt ettt ettt et ebeesbeenbaesnbeenbeessneensa s

9. Byly Vam informace o zdravotnim stavu pacienta podavany sestrou?
0 ano, bez jakéhokoliv problému

O ano, sestra udé€lala vyjimku

O ne, sestra mé odkazala na 1ékafe

0 JINA OAPOVED (UVEA™R) ..ttt ettt e e nnee s

10. Vadilo by Vam, kdyby informace o Vasem pribuzném Zadaly i osoby z jeho okoli

(sousedi, spolupracovnici, kamaradi,....)?
O ano

O spiSe ano

O spiSe ne

o ne

0 JINA OAPOVED (UVEAR) ..eeeuviieeiiiieeiieeeiie ettt ettt ettt ettt e st nneas



11. Zadate informace o zdravotnim stavu svého p¥ibuzného od zdravotnického perso-

nalu?

0 ne, stac¢i mi informace od mého piibuzného
O ne, jen kdyz mé personal oslovi

O ano, pravidelné

O ano, ale je mi to NePrijemneé (UVEATE) ......cccveriririiieiiiieii e

12. Vadi Vam tcastnit se osobnich konzultaci s 1ékafem ohledné informaci o pribuz-

ném?

0 ne, necini mi to problém

O ne, ale nejsem z toho nadSeny/a

0 ano, je to pro meé komplikace (UPIFESNELE) ....ccueevvieriieriieiieeieeiie ettt

Oano, UVEAte AUVOd. .. ..o e

13. Zadate &asto po telefonu o podavani informaci o zdravotnim stavu p¥ibuzného?
O ano, nemam ¢as se zastavit za lékafem osobn¢

0 ano, nevyhovuje mé vymezeny ¢as ke konzultacim

O ano, jen obcas toho vyuZziji na obecné informace, nic podrobného

0 ne, na schlizku s 1¢kafem si udélam vzdy Cas

14. Dostal/a jste po telefonu i podrobné informace o zdravotnim stavu pribuzného?
O ano, nebyl to problém

O ano, ale jen vyjimecn¢ a musel jsem fict napf. rodné ¢islo nemocného,...

o nedostal, byl jsem odmitnut

0 nedostal, ptiSel jsem osobné

0 JINA OdPOVED (UVEA™R) ...ttt



15. Pokud Vam personal nechce poskytnout informace o zdravotnim stavu pacienta

ne oddéleni nebo po telefonu a odkazuji Vas na lékaie, berete to jako neochotu?
O ano
O ne

0 JINA OAPOVED (UVEM™E) ..eeeerieeiiie ettt ettt etee et e s re e e s e e e saaeeeaseeenaee e e e e e .

16. Podle ¢eho se orientujete ve funkcich oSetfujiciho personalu?

L0 UVEAT et eeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeeeeee e e e saasseee e et ee s s b teeeeereen b st rereeareenns

17. Kdo podle Vas miiZe podavat informace o zdravotnim stavu?

L0 UVEAT -nneeeeeeeeee e e e e e e et e e e e e e e e e e e e aaeeeeee e e e aaeeeeeeeaae e arreeeeeaeearrrnrrereeareenns

18. Komu miiZe podle Vias zdravotnicky personil podavat informace o zdravotnim

stavu pacienta?

O pacientovi

o roding

o kazdému, kdo o to pozada

0 J1NA OdPOVEd (UVEA™R) ...ttt



19. Vite, Ze sestra, ktera podava podrobné informace o zdravotnim stavu pacienta,
miZe prijit o zaméstnani?

O ano

O ne

0 nedokazu posoudit

0 JINA OAPOVED (UVER) ...vevriiiiiieiiieie et

20. Jakym zptisobem Vam byly informace poskytovany?
0 ochotné a vstiicné

O profesionalné

o lhostejné, bez emoci

0 zbézné, netrpélive, ve spéchu

0 JINA OAPOVED (UVEA™R) ...nveeiiieiiieiee ettt ettt et n e

21. Bylo Vam poskytnuto dostatek informaci o zdravotnim stavu Vaseho rodinného

prislusnika?
O ano

O spiSe ano
O spiSe ne

O ne

0 JINA OdPOVED (UVELE) ..ottt

22. Jaké informace vétSinou poZadujete?

T UVEATE ettt e e e e et e e e e e e e e e e e e e eaeeeee e e e eaeeett et e e s e rareeeteree s arreeeaerernres



23. Pokud dobie nerozumite podanym informacim, jak to reSite?

L0 UVEAE e e e nnnnnnnn



PRILOHA P II1: DOTAZNIK C. 3PRO VSEOBECNE SESTRY

Vazena respondentko/respondente,

jmenuji se Markéta Chudarkova, studuji na Fakulté humanitnich studii UTB ve Zlin¢ stu-
dijni program Osetrovatelstvi, studijni obor VSeobecna sestra.

V ramci ukonceni studia zpracovavam bakalaiskou praci s nazvem ,,Kompetence ve sdileni
informaci o pacientovi v oSetfovatelském tymu a podavani informaci rodiné“. Soucasti
pruzkumné ¢asti mé prace je mimo jiné dotaznik a chci Vas touto cestou poprosit o jeho
vyplnéni. Dotaznik je zcela anonymni a uvedené odpovédi budou pouzity pouze pro potie-
bu bakalaiské prace. Doba k vyplnéni dotazniku je asi 10 minut.

Predem dé€kuji za ochotu a spolupraci, bez Vasi pomoci bych nemohla svou praci dokon¢it.

Pokyny pro vyplnéni dotazniku: pokud neni uvedeno jinak, oznacte kiizkem jednu odpo-
véd, a to tu, kterd nejvice odpovidd Vasemu nédzoru. U otazek s volnou odpovedi prosim

dopliite dle svého uvazeni.

Markéta Chudarkova
1. Pohlavi
O Zena O muz

2. Nejvyssi dosazené vzdélani?
0 Stfedni zdravotnicka skola

O Vyssi odborna skola

o Vysoka skola

0 Specializacni studium (JAKE) ......ccvvieeiiiiiiiieii s

3. Délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?

L0 UVEAEE e e aenennennenanranararanas



4. Oddéleni kde pracujete?

L0 UVEAEE e e nsnnranas

5. Poskytujete pacientovi podrobné informace o jeho zdravotnim stavu, 1é¢bé, pro-

gnoze atd.?

0 ano, necini mi to problém

O ano, rad/a a ochotné

O ano, ale jen kdyz mé pozadaji

O ne, ale mam pocit, Ze jsem neochotna

O ne, jsem nekompromisni a odkazuju je na lékaie

0 JINA OAPOVEd (UVEA™R) ..nvieiiieiiieeie ettt ettt re e anne e

6. Poskytujete pribuznym pacienta podrobné informace o jeho zdravotnim stavu,
1é¢bé, prognoze atd.?

0 ano, necini mi to problém

O ano, rad/a a ochotné

O ano, ale jen kdyZ mé pozadaji

O ne, ale mam pocit, Ze jsem neochotna

O ne, jsem nekompromisni a odkazuju je na lékate

7. Vite kdo je opravnén poskytovat informace o zdravotnim stavu pacienta?

AT TR

8. Kde zjistite, komu se mohou podavat informace o zdravotnim stavu pacienta?

R Te i



9. Mohou se poskytovat informace o zdravotnim stavu po telefonu?
O ano, urcité vSem

O ano, ale je to vymezené

O asi ne

O urcité ne

10. Podavate informace o zdravotnim stavu pacienta po telefonu?
O ano, ¢asto

O ano, ale jen vyjimecné

0 témet nikdy

o nikdy

11. Jaké poskytujete informace?

L0 UVEAT ettt e e e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e aaaeeee e e e e e eaeeeaeeeaaaanaaaeeeeeeeeeeanasreeereeennnns

12. Setkala jste se s negativnim ohlasem, kdyZ jste nechtéla podat informace o zdra-

votnim stavu pacienta?

O ano, byla jsem oznacena za neochotnou

O ano, byla jsem aZ agresivné verbalné napadena
O vétsinou se setkam s pochopenim

0 vzdy maji pochopeni

0 JINA OAPOVED (UVEA™R) ...uveeeiieiiieiit ettt ettt ettt ettt et e s ate et e saeenseesaee e e



13. Znate kompetence sestry?
O ano
0 priblizné

0O ne

14. Ktery zakon ¢i vyhlaska je obsahuje?
o €. 96/2004 Sb.
o €. 372/2011 Sb.

o €. 55/2011 Sb.

15. Vite, Ze pokud dojde k nezadouci udalosti u pacienta a zaméstnavatel zjisti, Ze jste
podala podrobné informace o zdravotnim stavu pacienta, miZe s Vami rozvazat pra-

covni pomér?
O ano

O spiSe ano

O spiSe ne

O ne

16. Znate néjaky pripad z vaseho okoli, kdy byl rozvazian pracovni pomér za neo-

pravnéné poskytovani informaci o zdravotnim stavu pacienta?
O ano
O ne

O nevim urcité



17. Na oddéleni za Vami prijde kolegyné z jiné etaZze/oddéleni a chce informace o své

sousedce pro jeji rodinu. Jak se zachovate?
0 ochotné a rada ji je poskytnu

0 nemam z toho radost, ale néco malo ji feknu
0 odkézu ji na oSettujiciho 1ékate

0 JINA OAPOVED (UVEA™E) ..vveeeiieiieiiieiieeie ettt ettt ettt et et sbe e bt sae e beesbeeenne e

18. Pokud si zavola 0 informace sam feditel nemocnice nebo lékar z jiného oddéleni,

4

muZete sdélit v§echny informace o pacientovi, které zada?
O ano, vzdy

O spiSe ano

O spiSe ne

0 urcité ne

0 JINA OAPOVED (UVE™R) ...vvevviiiiiieie ettt

19. V na$i nemocnici mame pocitacovou databazi pirehledu hospitalizovanych ¢i oSet-
fenych pacientli. Vyhledavate si informace o zdravotnim stavu napi. o sousedech,

lidech ze svého okoli, kolegynich atd.?

O ano, je to super systém, hned o vSech vSechno vim

O ano, zabavim se tim na sluzbé

O ano, ale informace si nechdvam pro sebe

O ne, také by se mi nelibilo, kdyby se divali jini na informace o m¢&
O ne, je to neetické

0 JINA OAPOVED (UVEME) ..eeerrreieiiieeiie ettt ettt e et e et e e et e e e e e ebeeesnseeesnaeeensseeenseas



20. Jak dochazi nejcastéji k predavani informaci o pacientovi v oSetrovatelském ty-

mu?
A7 I 1 PR

21. Jak nakladate s diivérnymi informacemi o pacientovi?

0 necham si je vzdy pro sebe

o podélim se o n¢ s kolegynémi na sluzbé, ale pozadam je, aby je nesitily dal
0 podélim se o né€ s kymkoliv

0 JINA OdPOVED (UVEA™R) ..eentieneieiietiete ettt

22. Pokud se bavite o pacientovi, snaZite se mistnost uzavrit?
O ano, vzdy

0 ne vzdy to jde, tak alespon ztiSime hlas

O ne, je nam jedno kdo to slysi

0 J1NA OdPOVEd (UVEA™R) ...ueeiiiiiii e

23. Prostor pro vyjadieni se k tématu:



PRILOHA C. IV: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni dotaznikového 3etfeni na VaSem pracovisti,
které bude nize uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalaiské prace, jejiz souCésti
«

je i vyzkumna €ast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu

Ogetrovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra (prezenéni — kombinovand forma studia).

Jméno a ptijmeni studenta Markéta Chudarkova
Téma bakalatské prace Kompetence ve sdileni informaci o pacientovi
v oSetfovatelském tymu a podavani informaci rodiné
Vedouci bakalaiské prace PhDr. Anna Kratkd, Ph.D.
Lo 5 ¥ 4
Gerne ..
podpis
Skupina respondentti pacienti, rodinni pfislusnici, zdravotnicky personal
Pracovisté Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se Skrtnéte)
/ g ~ i g Mrcela Drabkova
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Dékujeme za pochopeni a spolupraci.
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/' Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

razitko a podpis zastupce zai{zeni
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