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1 Uvod

Tématem této bakalafské prace je problematika informovanosti pacientli o jejich
pravech, jelikoz jsou nedilnou soucasti hospitalizace a poskytované péce vcetné
oSetrovatelské. Z tohoto diivodu se tato prace zaméiuje na zjisténi informovanosti
pacientll o svych pravech a pravech ve vybranych oblastech oSetiovatelské péce. Prace
zaroven piedstavuje bliz§i seznameni s pravy pacientl, se kterymi pacienti piichazi
do kontaktu v kazdém zdravotnickém zafizeni. Kazdy ¢lovék se béhem svého zivota
stane pacientem a v prubéhu se s touto roli potyka neustale. Pozornost je vénovana
1 povinnostem pacientll, jelikoz i tato ¢ast spada do prav pacientil.

Vyzkumna ¢ast je vypracovana na zakladé ziskanych informaci z dotaznikového
Setfeni kvantitativni metodou. Cilem této prace je zjistit informovanost pacientti o jejich
pravech, ktefi jsou hospitalizovani ve zdravotnickém zatizeni. Dale, zjistit dodrzovani
identifikace pii podavani peroralnich 1ékti z pohledu pacienta. Poslednim cilem této
prace je zjistit dodrzovani prdv pacientd v oblasti respektovani soukromi pifi sbéru

osetfovatelské anamnézy z pohledu pacienta.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Historicky vyvoj prav pacienti

Historie prav pacientii se poprvé zacala utvaret v zahranidi jiz od druhé poloviny
20. stoleti, konkrétné ve Spojenych statech americkych, kde v roce 1971 vznikl prvni
kodex prav pacientli sestaveny lékarnikem Andersonem (viz Piiloha A). O rok pozdé;ji
Asociace americkych nemocnic vytvotila vlastni soubor prav pacientll, jenz se postupné
zacal S$ifit do dalSich stati. Jednotlivé stity pak prava pacientii upravovala
a modifikovala podle svych potieb. V 80. letech 20. stoleti byla prava pacientii ve vSech
vyspélych zemich vnimana jiz jako nedilna soucést poskytovani zdravotni péce. V této
souvislosti zacala vznikat fada spolkll a spolecnosti, v nichz se schazeli pacienti, jejich
rodinni pfislusnici i odbornici, kde byly diskutovany problémy spojené s poskytovanim
zdravotni péce. Zacaly tak vznikat rizné kategorie prav pacientll napf. prava téhotnych
zen, prava umirajicich, prava dialyzovanych atd. (Haskovcova, 1996).

V Ceské republice je historie vzniku prav pacientii o poznani kratsi. Z politickych
davodu se prava pacientll zacala formulovat a teprve po roce 1989 se rozsitila myslenka
zakotvit tato prava v pravnim fadu Ceské republiky. Vzorem nové Gpravy prav pacientt
se staly zahrani¢ni uUpravy, zejména pak Uprava prav pacientil ze Spojenych stath
americkych. Velky pfinos v tomto sméru méla iniciativa HaSkovcové, ktera v roce 1990
vznesla v ramci zasedani centralni etické komise pii védecké radé MZ CR navrh
na vypracovani a pfijeti etického kodexu prav pacientii. Tento navrh byl pfijat a eticky
kodex prav pacientll se zaCal postupné formulovat. Eticky kodex prav pacientli byl
vypracovavan Haskovcovou a Setkou. Podkladem se stal dokument upravujici prava
nemocnych vytvofeny Americkym svazem obcanskych svobod zroku 1985. Pro
Ceskou republiku v$ak byla vytvofena jista specifika. Definitivni verzi Etického kodexu
prav pacienttl vyhlasila Centralni eticka komise Ministerstva zdravotnictvi CR dne
25.2. 1992 (Haskovcova, 1996). S pokrokem v této problematice, zacal rlst i z4jem
laické vetejnosti o tom byt vice informovan. Zacaly vznikat svazy a asociace pacientd.
Tyto organizace nabizely a do dnes nabizeji poradny pro préva pacientil, na které se
muze obratit kdokoliv z pacientii, pokud ma pravni problém (HaSkovcova, 2015). Prava
pacienti byla zprvu formulovédna jako eticky kodex, tedy jako dokument nepravni

povahy. Do pravniho fadu Ceské republiky byla prava pacienti implementovana
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az vroce 2011 s pfijetim zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach

jejich poskytovani ve znéni pozdgjsich pravnich piedpisti (Cesko, 2011).

2.2 Prameny pravni upravy

Dtlezitym dokumentem tykajicim se prav pacienti je Listina zakladnich
prav a svobod, ktera je soudasti Gstavniho potadku Ceské republiky a ktera zakotvuje
zékladni lidska prava a svobody zabyvajici se mj. 1 v oblasti pée o zdravi napi. pravo
na zivot, pravo na soukromi, pravo na zachovani lidské distojnosti, pravo na ochranu
zdravi (Cesko, 1993).

Dalsim  ddlezitym  legislativnim  dokumentem  pro  prava  pacientil
je tzv. Umluva o lidskych pravech a biomedicing publikovana ve Sbirce mezinrodnich
smluv jako sdé€leni Ministerstva zahrani¢nich véci €. 96/2001 Sb.m.s., o pfijeti
Umluvy na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny. Tato umluva upravuje prava pacienti na mezinarodni Urovni
a do piijeti zdkona o zdravotnich sluzbach byla jednim ze zakladnich pramenti pravni
Gipravy prav pacienti (Cesko, 2001).

Pro préva pacientl je kli€ovy jiz zminény zdkon o zdravotnich sluzbach (ZoZS).
zejména podminkami a zplisobem poskytovani zdravotnich sluzeb a v této souvislosti
upravuje 1 prava a povinnosti pacientl na strané¢ jedné a prava a povinnosti
poskytovatell zdravotnich sluzeb a zdravotnickych pracovnikli na strané druhé.
Konkrétné prava pacientil jsou upravena v &asti 4., hlavé 1. ZoZS (Cesko, 2011).

Zakon o zdravotnich sluzbach casto dopliiuje nebo upravuje novy obcansky
zakonik (NOZ). V posledni upravé NOZ je uvedeno, Ze upravuje vztah, ktery vznika
pii poskytovani péce. Zavisi na smlouvé a fidi se podle NOZ. AvSak obsah povinnosti

a prav reguluje jiny zakon, tj. ZoZS nebo jiny pravni piedpis (Dolezal, 2013).

2.3 Etika, moralka a pravo

Prava pacientil a jejich uprava nejsou pouze vysadou zakonl. S pravy pacientd

velmi tzce souvisi etika, kterd je soucasti kazdé kultury a kterd vedle prava také
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upravuje pravidla chovani. Prostfednictvim kultury se pieddvaji naufené normy,
hodnoty a zvyklosti dané skupiny lidi. Etika se tyka svédomi daného clovéka.

Je osobn¢;jsi a ukazuje na povahu Cloveka. V oSetfovatelstvi zahrnuje také rozhodovani,

vvvvvv

(Kutnohorska, 2007).

Etika ve zdravotnictvi vychazi ze ¢tyf zdkladnich principl, a to principd
nonmaleficence, beneficience, autonomie a justice. Princip nonmaleficence znamena
princip neposkozeni, tedy neublizeni nebo jakékoliv nepoSkozeni pacienta.
Zdravotnicky pracovnik totiz mize pacienta poSkodit imysIné ¢i neumyslné, fyzicky
nebo psychicky. Princip beneficience je princip ¢init dobro tzn. neSkodit pacientovi,
pfedchézet a eliminovat moznd nebezpeci. Pacient by mél byt v duSevni a fyzické
pohod¢. Dal$im principem je respekt k autonomii, tedy respekt k tomu, Ze pacient
ma schopnost rozhodnout o své péci na zakladé zvazeni vSech alternativ véetné toho,
zda pro n&j bude dany postup prosp&iny ¢ nikoli. Clovék by mél mit pravo zde jednat
podle svych ptani, hodnot a idedlli. Poslednim principem je princip justice,
ktery souvisi zejména se spravedlnosti ve zdravotni péci, ale také s dostupnosti
zdravotnich sluzeb (Plevova, 2011). Nedilnou soucasti etiky jsou etické kodexy,
které reprezentuji standardy jednotlivych profesi a zajmu ¢lovéka. Kazdy kodex by mél
byt regulatni, vychovny a aspiraéni. V Ceské republice je mnoho profesi,
které si vytvoftili svlij vlastni eticky kodex, napf. vSeobecné sestry, 1ékafi, pojistovny,
atd. Ty nejsou vSak pod pravni ochranou, jsou zdvazné jen moralné
(Haskovcova, 2015). Pro kazdou vSeobecnou sestru je nedilnou soucasti pro jeji profesi
eticky kodex vytvofeny Mezinarodni radou sester (ICN), ktery je rozdélen do 4 casti.
Je zde popsan vztah, mezi sestrou a pacientem, pii poskytovani oSetfovatelské péce
napf. by méla informovat pacienta vhodnym zplisobem tak, aby rozumél. Je zde také
popisovano, jak by sestra méla chranit a hgjit prava pacientii. DalSim popisovanym
vztahem je sestra a oSetfovatelska praxe, sestra a profese a poslednim bodem je sestra
a jeji spolupracovnici (ICN, 2012).

Soucasti etiky je také mordlka, kterd pieduruje jaké jednani je Zadouci
a nezadouci. Tim usmériuje chovani a vystupovani ¢lovéka ve spolecenskych vztazich.
V oSetfovatelstvi jde zejména o rozliSovani, co je pacientovi ku prospéchu
nebo ke Skodé¢ a podle toho volit vhodné jednani. Poméha urcovat spolecné
cile a motivuje, aby kazdy dle svych moznosti a situace mohl pftispét k dosazeni

stanovenych cili (Simek, 2015).
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Pravo, jako dalsi systém pravidel chovani, se od etiky a moralky li$i zejména tim,
ze je tvoren pravidly chovani, kterd jsou ve stat€¢ uznana za pravné zavazna a jejichz
zachovani je vynutitelné vefejnou (statni) moci. Pradvni normy se zpravidla nalézaji
v zakonech, pfipadné¢ v jinych pravnich predpisech. Pravni normy jsou charakteristické
také tim, ze jejich dodrzovéani je vynutitelné prostiedky stdtniho donuceni (zejména
prostfednictvim sankci a trestl), které stanovi soud dle zdkona.(Veceta, 2011).

Vseobecna sestra spolu s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky ma odpovédnost
za fadné poskytovani zdravotni a oSetfovatelské péce. Dba o poskytovani zdravotni
péce na nalezité urovni, postupuje dle oSetfovatelskych standardi pfi jednotlivych
ukonech. VSeobecna sestra respektuje a chrani prava pacientt, véetné uspokojovani

jejich potieb (Ptacek, 2011).

2.4 Prava pacienti

Prava pacientll jsou ustanovena v zékon¢ €. 372/2011 Sb., ¢ast 4., hlava 1. Jsou
tedy prdvné vymahatelna, ztohoto divodu je dulezité, aby kazdy zdravotnicky
pracovnik a pacient byl o téchto pravech informovan. Zejména se jednd o prava
v § 28 ZoZS, viz P¥iloha B (Cesko, 2011). Existuji viak specifické ptipady poskytovani
zdravotnich sluzeb, kde jsou obsazena prava pacientll a netykaji se pfimo ZoZS,

ale jinych pravnich ptedpisii (viz Ptiloha C).

2.4.1 Pravo pacienta na poskytovani zdravotnich

sluZeb se svobodnym a informovanym souhlasem a prava souvisejici

V § 28 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach je =zakotveno pravo
tykajici se poskytovani sluzeb pacientovi sjeho svobodnym a informovanym
souhlasem (Cesko, 2011). V zakon& je také uvedeno, ze by mél pacient danym
informacim porozumét a mit pravo klast dopliujici otdzky, které by mu mély byt
zodpovézeny tak, aby odpovédi porozumél (Mach, 2015). Déle s timto pravem souvisi
§ 31 ZoZS, ktery podrobnéji pojednava o povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb
podat pacientovi informace o jeho zdravotnim stavu a navrzenych zdravotnich sluzbach,

které mu maji byt poskytovdny, aby se pacient mohl svobodné¢ a informované
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rozhodnout (Cesko, 2011). Pacientovi je soutasné dana moznost vzdat se podani
informace §32 odst. 1 ZoZS a moZnost zakazat podavani informaci jinym osobam
§ 33 odst.2 ZoZS, to uvadi i ve své publikaci Mach(2013).

Toto pravo je upraveno i Umluvou o lidskych pravech a biomedicing, ktera klade
daraz na ochranu lidské duastojnosti, svébytnosti a osobnosti pacienta. V této souvislosti
upravuje mimo jiné i pacientovo pravo se rozhodovat o poskytovani zdravotni
péce na zédkladé¢ svobodného a informovaného souhlasu. Tento souhlas vSak muze
kdykoli pacient odvolat. Je nutné¢, aby byly sdéleny vSechny informace
dileZité pro rozhodnuti pacienta o své 16¢bé (Cesko, 2001).

Informace pacientovi podavd jen zdravotnicky pracovnik, ktery k tomu
ma opravnéni. Po podani informaci se provede zaznam do dokumentace pacienta.
Jednéa-li se o nezletilého pacienta ¢i pacienta somezenou svépravnosti, pravo
na informace a klast otdzky ma jak pacient, tak i jeho zakonny zastupce. Zdravotnicky
pracovnik, ktery je opravnén poskytovat informace muze sdélit osobam informace,
které jsou potiebné k zajisténi péce, pokud to zdravotni stav pacienta nebo povaha jeho
onemocnéni vyzaduji (Cesko, 2011). Souhlas se zdravotni pé¢i musi byt vysledkem
svodné ville pacienta, tzn. bez natlaku. Ma& podobu konkludentni (vyplivajici
z okolnosti), Ustni (musi byt proveden nasledné¢ zaznam do dokumentace
pacienta) a pisemnou formu. Pacient podepisuje souhlas pfi nastupu do zdravotnického
zaiizeni, dale pfed operaénim vykonem, atd. (MZCR, 2015). Jakmile uplyne vice jak
30 dnii hospitalizace, musi se opét pacient informovat a podepsat novy informovany
souhlas (Cesko, 2011).

Pacient miZze kdykoli souhlas s poskytovanim péce odvolat. UcCini-li pacient
takovéto rozhodnuti, musi jej 1ékat informovat o veskerych rizicich, které mohou nastat
pfi odmitnuti zdravotni péce (Prudil, 2014). Nelze jej vSak odvolat, pokud byl zahdjen
léCebny proces a jeho preruSeni by mohlo pacienta ohrozit na Zivoté. O odvolani
souhlasu se provede pisemny zdznam do zdravotnické dokumentace. Pacient by m¢l
podepsat tento zdznam, jestlize to odmitd, podepise se svédek a zdravotnicky pracovnik
(Sovova, 2011).

S poskytovanim zdravotnich sluzeb se souhlasem pacienta souvisi také odmitnuti
péce, které se oznaCuje jako revers. Jedna se o pisemné prohlaSeni pacienta,
ktery odmita zdravotni péci i s rizikem vazného poskozeni svého zdravi ¢i ohrozeni
svého zivota. Vzdy ho pied timto krokem musi informovat Iékat o vSech rizicich

spojenych s timto prohlasenim (Cesko, 2011).
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Dale ma pacient pravo vzdat se informaci o svém zdravotnim stavu. Mé také
moznost urcit osobu, které se budou informace podévat. O tom, Ze se pacient vzdava
informaci o zdravotnim stavu, a pokud ur¢i i osobu pro podavani informaci,
provede se zaznam do dokumentace. Jestli je vSak pacient infekéni nebo by jeho nemoc
mohla ohroZovat i ostatni, tak se na toto pravo nepfihlizi (Cesko, 2011).

Soucasti vyse uvedeného prava je také pravo zadrZet informace, které je zejména
pravem zdravotnického pracovnika. Tyka se informaci o nepfiznivé diagndze
¢1 prognoze. Informace muze byt v uritém rozsahu zadrzena, predpoklada-li se, ze by
mohla pacientovi v negativnim smyslu uskodit (Cesko, 2011). Dojde-li k rozhodnuti
zadrzet informace o zdravotnim stavu, mélo by to byt rozhodnuti, které bude
respektovat cely zdravotnicky tym poskytujici zdravotni péci pacientovi (Prudil, 2014).

S pravem na informace také souvisi novy obcansky zakonik, ktery kromé zakona
o zdravotnich sluzbach upravuje nékterda prava pacientit. V§ 93 odst. 1. NOZ
je stanoveno, ze mimo piipad stanoveny zakonem nesmi nikdo zasdhnout do integrity
jiného clovéka bez jeho souhlasu udéleného s védomim o povaze zéasahu a o jeho
moznych nasledcich. V § 96 NOZ je dale stanoveno (nad ramec zédkona o zdravotnich
sluzbéch), kdy ma mit souhlas pisemnou formu. K tomuto se vztahuji napt. 1 pfipady
oddélovani &asti lidského téla, které se jiz neobnovi (Cesko, 2012a). Tento souhlas
vZoZS neni pozadovan, avSak NOZ jej upravuje, proto napi. stomatolog,
ktery ma pacientovi extrahovat zub, by mél dat pfedem pacientovi podepsat souhlas
s vykonem (Dolezal, 2014). Ustanoveni § 97 odst. 2 NOZ dale stanovuje,
ze pokud se v konkrétnim piipad€ nevyzaduje informovany souhlas v pisemné podobé
(tedy pro informovany souhlas neni predepsand zvlaStni pisemnd forma) predpoklada
se, ze byl udélen (Cesko, 2012a).

VSeobecnad sestra je povinna informovat pacienta pii jakémkoli poskytovani
osetfovatelské péce. Muze se napf. jednat o podavani 1€k peroralné, injek¢né nebo
pii odbéru krve. Sestra by vzdy méla poskytnout informace v takové mife, aby jim
pacient porozum¢l a mél moZnost se rozhodnout, zda bude s poskytovanou péci
souhlasit ¢i nikoli (Mazének, 2015).

Drive vyslovené prani je souasti prav pacienti a je zvlaStnim piipadem
rozhodovéni pacienta o svém zdravi a o zdravotnich sluzbach, které mu maji ¢i nemaji
byt poskytnuty. Toto pravo je stanoveno § 36 zdkona o zdravotnich sluzbach. Diive
vyslovené pfani je vyjadieni svobodné vile ¢loveka, ktery miize do budoucna vyslovit

souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluZeb, a to pro pfipad, Ze se dostane
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do situace zavazného zdravotniho stavu, kdy nebude schopen vyjadiit sva ptani.
Podminkou pro platnost dfive vysloveného ptéani, je pisemnd forma dokumentu
s notafsky ovéfenym podpisem pacienta. Platnost diive vysloveného ptani je 5 let
(Bartiin€k, 2016). Dale musi byt soucasti tohoto dokumentu pisemné pouceni 1é¢karem.
Ten musi byt z oboru zdravotni péce, na kterou se diive vyslovené ptani vztahuje. Vzdy
je o tomto rozhodnuti informovan prakticky lékar pacienta (Prudil, 2014). Jestlize
pacient bude hospitalizovin v nemocnici a rozhodne se pro tento dokument
az pti hospitalizaci, provede se =zaznam do =zdravotnické dokumentace spolu
s pacientovym podpisem. (Cesko, 2011). Mezi nejéastéjdi ptiklady patii piani
neresuscitovat (znacené také jako DNR) a nesouhlasit s posmrtnym odbérem tkani
a organu (Mach, 2015).

Diive vyslovené piani se nemusi respektovat, pokud u pacienta doslo k poskytnuti
zdravotnich sluzeb, na které se diive vyslovené ptani vztahuje. Timto se rozumi situace,
kdy pacient neni schopen vyjadfit souhlas nebo nesouhlas, se predpoklada, ze pokud
n¢kdy souhlasil s provedenim zdkroku, na ktery se vztahuje difive vyslovené piéani
a zakazuje poskytnuti dané péce, pacient by opé€t souhlasil, kdyz uz jednou souhlas dal
ipfes toto prani. O poskytnuti této péce proti diive vyslovenému piani se provede
zaznam do dokumentace s uvedenim divodu, pro¢ doslo k poruseni diive vysloveného
ptani (Cesko, 2011). Déle se piani nerespektuje, jestlize by nasledky vedly k aktivnimu
usmrceni pacienta ¢i v piipadé€, kdy by tim byly ohroZeny i jiné osoby. Nerespektovani
muze byt i v pfipad€, pokud neni diive vyslovené pfani k dispozici a byl jiz zahajen
zdravotni vykon, nacez pferuSenim tohoto vykonu by pak nastala smrt pacienta. Diive
vyslovené pfani se nevztahuje na nezletilé a nesvépravné osoby. Piani za tyto osoby

nemuZou vyslovit ani jejich zakonni zastupci (Mach, 2015).

2.4.2 Pravo pacienta na poskytovani zdravotnich sluzeb lege artis

Podle§ 28 odst. 2. zdkona o zdravotnich sluzbdch mé pacient pravo
na poskytovani zdravotnich sluZeb na naleZité urovni. NaleZitou odbornou uroven
stanovuje § 4 odst. 5 ZoZS, podle kterého se nalezitou odbornou urovni rozumi
poskytovani zdravotnich sluzeb podle soucasnych védeckych poznatki, které maji dana
pravidla, dale dle uzndvanych postupti v medicin¢ pii respektovani individuality

pacienta s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti (Cesko, 2011).

19



VSichni zdravotni¢ti pracovnici, at’ uz lékafské nebo nelékarské profese, by meéli
poskytovat zdravotnickou péci lege artis (Sovova, 2011). VSeobecna sestra poskytuje
zdravotni péci na takové trovni, aby napt. co nejlépe zabranila Sifeni infekci spojenych
se zdravotni péci, nebo u pacienti upoutanych na lizko poskytuje oSetfovatelskou péci
lege artis, aby zabranila vzniku dekubiti (ICN,2015).

Nova uprava NOZ popisuje povinnost poskytovatele zdravotnich sluzeb poskytnout
zdravotni pé¢i pacientovi s péci fadného odbornika, jak je uvedeno v § 2643
odst. 1, NOZ (Cesko, 2012a). Poskytovatel viak uZ neni zodpovédny za dosaZeni
jakéhokoli vysledku (Dolezal, 2013).

2.4.3 Pravo na uctu, distojné zachazeni a respektovani soukromi

V § 28 odst. 3 zédkona o zdravotnich sluzbach je pravo na respekt a na soukromi.
Toto pravo pojednavd o tom, ze se ma jednat s pacientem s uctou a zachdzet s nim
dastojné. Soucasti prava je také respektovani soukromi pii poskytovani zdravotnich
sluzeb, véetnd oetiovatelské péce (Cesko, 2011). Vieobecna sestra by toto pravo méla
dodrzovat napf. pii provadéni hygienické péce u pacienta ¢i pii dopomoci
pii vyprazdiiovani na pokoji a dba o to, aby byla zachovana co nejvice pacientova
intimita (Jirkovsky, 2012).

S pravem na soukromi souvisi také povinnd ml¢enlivost zdravotnickych pracovnikii
a také nahliZzeni do zdravotnické dokumentace. V § 51 ZoZS je uvedena povinnost
poskytovatele zdravotnich sluzeb zachovat mlcenlivost o vSech skutecnostech,
které se dozvédél v pribéhu poskytovani péée (Cesko, 2011). Ve zdravotnictvi se jedna
zejména o informace o zdravotnim stavu pacienta, jako je napf. pacientova prognoza
ajeji vyvoj. Zahrnuji se sem také osobni udaje pacienta (Sovova, 2011). Mize vSak
nastat situace, kde je mozZnost porusit povinnou mlcenlivost, a to jedna-li
se 0 oznamovaci povinnosti, tzn., pokud se bude jednat o informace, které oznamuji
spachani trestného ¢inu (Mach, 2013). Nutno zminit, Ze informace o stavu pacienta
muze poskytovat jen osoba, ktera k tomu ma kompetence, tato osoba podava informace
osob¢ urcené pacientem (Mach, 2015).

S pravem na soukromi souvisi také zdravotnicka dokumentace pacienta.
Dokumentace méa podobu elektronickou, tisténou ¢i kombinovanou. Vedeni

dokumentace v elektronické ¢i papirové podobé musi spliiovat velmi pifisné podminky.
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Obsahuje vSechny informace o pacientovi, jeho zdravotnim stavu, progndze,
1é¢bé a jejim pribehu. Kromé vedeni téchto informaci musi byt vedena pravdive,
prikazné, Citeln¢ a musi byt dopliovana o kazdou novou informaci. Pokud se bude
v dokumentaci opravovat, chybna ¢ast se vzdy ponechd a oprava je uvedena
noveé pod chybny zapis. Nikdy se v dokumentaci nemaze a negumuje (Mach, 2010).
Podle ZoZS v § 55 je uvedena moznost vedeni zdravotnick¢é dokumentace
jen v elektronické podobé (Cesko, 2011).

Do dokumentace pacienta bezjeho souhlasu mohou nahlizet zdravotnicti
pracovnici, ktefi se pfimo podileji na jeho 1écbé. Dale revizni 1ékafi, soudni znalci,
zameéstnanci zdravotnickych zafizeni, ktefi zpracovavaji data pii vedeni dokumentace
atd., viz Ptiloha D (Sovova, 2011).

Soucasti zdravotnické dokumentace je také oSetfovatelskd dokumentace,
které je popsana ve vyhlasce ¢. 98/2012 (Cesko, 2012b). Tato dokumentace je vedena
vSeobecnou sestrou. M4 urcita kritéria jak ma byt vedena a formulovana. OSetfovatelska
dokumentace obsahuje také oSetiovatelskou anamnézu. Ta zahrnuje piedevSim
informace o pacientovi tykajici se jeho fyzického, psychického a socialniho stavu
(Vondracek, 2008). Dalsi ¢asti oSetiovatelské dokumentace je oSetiovatelsky plan, kde
je popsan problém pacienta z oSetfovatelského hlediska a uvadi se zde oSetrovatelské
diagnoézy. Stanovi se postup, dle kterého sestra poskytuje oSetfovatelskou péci a snazi
se odstranit problém. Soucésti této dokumentace je i1 oSetfovatelskd propoustéci
¢i prekladova zprava (Cesko, 2012b). Viechny obsazené informace v tomto dokumentu

jsou také pravné chranény a vztahuje se na n¢ povinnd ml¢enlivost (Vondracek, 2008).

2.4.4 DalSi prava pacientii souvisejici s poskytovanim zdravotnich sluzeb

V § 28 odst. 3 pism. b) zdkona o zdravotnich sluzbach je pravo zvolit
si poskytovatele opravnéného k poskytnuti zdravotni péée (Cesko, 2011). Tzn. moznost
pacienta si vybrat dle jeho potieb, vjakém zdravotnickém zafizeni bude oSetfen
(Prudil, 2014).

V § 28 odst. 3pism. ¢) zdkona o zdravotnich sluzbach ma pacient pravo na dalsi
nazor tzn. moznost vyzadat si konzultaci od jiného poskytovatele ¢i zdravotnického
pracovnika, nez od toho co mu poskytuje zdravotni péci. Konzultaci nesmi provadét

osoba ve vykonu trestu odnéti svobody, nebo pokud se jedna o poskytovani neodkladné
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zdravotni péde (Cesko, 2011a). Piikladem miize byt tieba pacient, ktery se domniva,
ze by mohla byt zvolena jind moznost 1€cby a neché si vypracovat posudek od jiného
lékafe. Dale muze nastat 1 situace, kdy pacient trvda na léCebném postupu,
ktery je kontraindikovan vzhledem k jeho stavu. Pokud Iékai setrva na svém
nazoru, je zde pro nastalou situaci moznost odmitnuti provedeni vykonu ze strany
lékate. O vSem se provede zaznam do zdravotnické dokumentace pacienta
(Mach, 2015).

V § 28 odst. 3 pism. d) zakona o zdravotnich sluzbach ma pacient pravo byt
informovan o vnitinim ¥Fadu daného zdravotnického zatizeni (Cesko, 2011).
Ptikladem muze byt pfijem pacienta na lizkové oddéleni, kdy vSeobecnd sestra nebo
jind povéfend osoba sezndmi pacienta s vnitinim fddem, ovéfi si, zda pacient vSemu
rozumél a ptipadné mu jesté jednou vysvétli informace (SAK, 2013).

V § 28 odst. 3 pism. e) zdkona o zdravotnich sluzbach ma pacient
pravo na pritomnost jiné osoby pii poskytovani zdravotni péce, které je rozdéleno
do tii casti. V prvni je uvedeno, Ze pacient ma pravo na nepfetrZitou piitomnost
zdkonného zastupce nebo jiné osoby urcené soudem, v piipad€, Zze je nezletily
(Cesko, 2011). Ptikladem mtize byt hospitalizace ditéte, kdy méa matka pravo s nim
zustat v nemocnici. Existuje tu vSak i moznost, kdy mize nezletilé¢ dité¢ odmitnout
pfitomnost svého zakonného zastupce pii poskytovani zdravotni péfe a to v pfipade,
uvadi-li Ze ho osoba tyra, zneuzivd nebo zanedbava (Prudil, 2014). Druha ¢ast uvadi
pravo na nepftetrzitou pfitomnost zdkonného zastupce nebo jiné povéfené osoby urcené
zakonem v pfipadé€, je-li pacient zbaven svépravnosti i ma omezenou zpusobilost
k pravnim tikontim (Cesko, 2011).

Tteti ¢ast uvadi pritomnost osoby pfi poskytovani zdravotni péce, kterou urci sam
pacient. Tato osoba nemusi byt z rodiny nebo jinak zakonem ustanovena (Cesko, 2011).
Objevi-li se situace, kdy si pacient nepieje piitomnost tieti osoby z jakéhokoli
divodu a zadny dGvod neuddva, nemuze si tieti osoba vynutit piitomnost
napt. u vykonu. Vzdy je nutné sdélit této osobé, ditvod pro¢ nebude pfitomna
u pacienta. Tato osoba nemuze byt nikdy vykézana bez udani diivodu (Prudil, 2014).

V § 28 odst. 3 pism. f) zakona o zdravotnich sluzbach je pravo na informace
ocené zdravotnich sluzeb. Zde se uvadi, ze by mél byt kazdy pacient
informovéan o cenach  sluzeb, pokud se bude jednat o zdravotni sluzbu
nehrazenou ze zdravotniho pojisténi. Pacient by mél byt informovan, pokud se bude

jednat o sluzbu hrazenou jen Gaste¢né ze zdravotniho pojisténi (Cesko, 2011). Toto
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pravo se tyka napf. operacnich vykonl, kompenzacnich pomucek, riznych vysetfeni,
atd. Mize se také stat, ze pacient nebude mit zdravotni pojiSténi, proto by mél byt
informovan o cendch vsech vySetfeni, kterd u n¢j budou provadéna, jestlize mu to jeho
zdravotni stav dovoli (MZCR, 2008).

V § 28 odst. 3 pism. g) zdkona o zdravotnich sluzbach je pravo znat jména
zdravotnickych pracovniki, kteti se ptimo podileji na péci. To znamena, ze kazdy
zdravotnicky pracovnik vcetné vSeobecné sestry ma povinnost se pacientovi predstavit.
Toto ustanoveni se vztahuje také na osoby, které se piipravuji na vykon svého
budouciho povolani tj. studenti $kol se zaméfenim na Iékarské a nelé¢katské obory tedy
vieobecné sestry atd. (Cesko, 2011).

V § 28 odst. 3 pism. h) zdkona o zdravotnich sluzbich je pravo odmitnout
pritomnost osob, které se pfimo neuCastni na poskytované péci a osoby,
které se piipravuji na vykon zdravotnického povolani (Cesko, 2011). Osoby,
které se pfimo nepodileji na péci, jsou napft. technicko-hospodaisti pracovnici atd.
Pokud pacient odmita ptitomnost téchto osob, je t€Zké tomu vyhovét. Pravo se vztahuje
spiSe na osoby, které u pacienta zrovna nevykonavaji péci, ale jsou pfitomny u pacienta
a mohou svou praci vykonavat jinde (Prudil, 2014).

Dalsim pravem v § 28 odst. 3 pism. i) zdkona o zdravotnich sluzbach je pravo
prijimat navStévy, pokud nestanovi jiny pravni pfedpis jinak. Toto pravo se tyka
zejména lizkovych oddé€leni nebo oddéleni jednodenni péce. S piijimanim navstév uzce
souvisi pacientiiv stav, tzn., pokud to pacientiv stav nedovoluje, navstéva mize byt
zakazana. Dale timto pravem nesmi byt poruSovana prava ostatnich pacientii. VSe musi
byt v souladu s vnitinim fadem oddéleni (Cesko, 2011).

V § 28 odst. 3 pism. j) zdkona o zdravotnich sluZzbach je pravo prijimat duchovni
pé&i nebo oporu ve zdravotnickém zatizeni (Cesko, 2011). Zdravotnické zafizeni
by se mélo snazit zajistit, aby byly respektovany spiritualni potieby pacient. Toto
pravo musi byt vsouladu s vnitini fadem zafizeni. Dilezitym aspektem je opét
zdravotni stav pacienta, avSak je-li pacient v ohroZeni Zivota a pfeje si navstévu
duchovniho, nelze mu pravo odepiit (SAK, 2013). Podminkou je, Ze se musi
jednat o cirkev nebo nabozenstvi, které je registrovano v Ceské republice (Prudil, 2014).

V § 28 odst. 3 pism. k) zdkona o zdravotnich sluzbach ma pacient
pravo na poskytovani sluZeb v co nejméné omezujicim prostiedi pii zajiStovani
napt. oSetfovatelské péce. Vzdy se musi jednat o kvalitni a bezpecnou péci,

ktera je poskytovana individualng dle potieb pacienta (Cesko, 2011). Mize se viak stat,
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ze prostfedi nebude pacientovi vyhovovat. Pokud by to ohrozilo kvalitu poskytované
péce k negativnimu, nemusi se pacientovi vyhovét. Lze tedy predpokladat, ze bude
nasledovat soudni spor, proto je vzdy nutné znat davod, pro¢ doslo k omezeni tohoto
prava (Prudil, 2014).

V § 30 =zidkona o zdravotnich sluzbach jsou popsdna také prava
pacientii se zdravotnim znevyhodnénim. Tyka se zejména pacientll s komunikacénimi
problémy, zptsobené zdravotni ptfi¢inou nebo jedna-li se o cizince. Tito pacienti maji
pravo na to, aby se s nimi dorozumivalo zptisobem, kterému oni rozumi. Pokud se bude
jednat o osobu ve vykonu trestu, vybira tlumoé¢nika Vézefiska sluzba Ceské republiky.
Dale mé pacient se smyslovym nebo télesnim znevyhodnénim pravo na pfitomnost
svého asistencniho psa, pokud to jeho zdravotni stav dovoluje. Nesmi tim vSak byt
poruSovana prava ostatnich pacientll a postupuje se dle vnitinich pravnich ptedpisii
zdravotnického zafizeni (Cesko, 2011). Ma-li byt u pacienta poskytnuta neodkladna
péce a pacient je zdravotné znevyhodnén nebo se s nim nelze domluvit, aby porozumél,
muze zdravotnicky pracovnik postupovat lege artis, aniz by se ¢ekalo na projeveni
informovaného souhlasu. Nebude-li pacient ohrozen casovou prodlevou na zivoté,
zdravotnicky pracovnik ma moznost poskytnuti péce odlozit. Musi vSak informovat
soud, ktery docasné uréi pacientovi opatrovnika, ktery za néj bude moci zastupné
souhlasit (Mach, 2015).

Muze se stat, Ze vSechna prava budou dodrZzovana, kdy vSeobecna sestra postupuje
dle platné legislativy a standardt a i piesto bude pacient stradat. Jednim z divodi mtize
byt opomijeni urCité kazdodenni potfeby pacientli, naptf. potieby hydratace.

(Adamczyk, 2013).

2.5 Povinnosti pacienti

Zakon o zdravotnich sluzbach kromé& prav pacientii upravuje také jejich povinnosti,
které jsou obsaZeny v § 41 ZoZS. Kazdy pacient by m¢l pii nastupu do zdravotnického
zatizeni vyslovit souhlas s tim, Ze bude dodrzovat lé¢ebny postup. Spolu se souhlasem
také uzce souvisi poskytnuti veSkerych informaci pacientovi potiebnych k vysloveni
informovaného souhlasu. Podpisem pacient souhlasi s dodrZzovanim vnitiniho fadu dané
nemocnice. Tato povinnost se tyka pouze liZkovych zdravotnickych zafizeni,

¢i zatizenich jednodenni péce, nikoli ambulanci. Pacient je ddle povinen informovat
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oSetfujiciho pracovnika o svém aktualnim zdravotnim stavu, o problémech, které jeho
zdravotni stav ovliviiuji, o infekénich nemocech a o tom jak se vyviji jeho zdravotni
stav. M¢l by sdélit uzivani vsSech 1éCivych ptipravki a navykovych latek. Béhem
hospitalizace pacient nesmi uzivat zadné¢ navykové latky jako je naptiklad alkohol.
Jestlize oSetiujici lékat rozhodne o provedeni testi na prokazani omamnych latek,
je pacient povinen se témto testim podrobit. Dal$i povinnosti pacienta je povinnost
uhradit ¢astku za poskytnutou placenou zdravotni sluzbu, se kterou souhlasil a neni
hrazena ze zdravotniho pojiSténi. Povinnosti pro pacienta je také podrobeni
se preventivnim prohlidkdm, pokud to stanovuje zdkon nebo jiné zdvazné predpisy
(Cesko, 2011).

ZoZS ve znéni pozd¢jSich predpisi déale stanovuje povinnosti pacienta
1 jeho zadkonného zéstupce nebo jiné osoby urcené pacientem. Tyto osoby jsou povinny
se prokazat prikazem totoznosti, pokud o to oSetfujici personal pozada. Prikaz
totoznosti museji rovnéz piedlozit, chtéji-li ziskat informace o zdravotnim stavu
pacienta (Cesko, 2011). Pokud pacient nebo jiné jiz zminéné osoby odmitnou prokazat
svou totoznost, miize oSetfujici persondl odmitnout podat informace nebo neumoznit
navstévu.
Pfi odmitnuti navstévy informuje zdravotnicky pracovnik pacienta ihned, pokud
to dovoluje jeho stav. AvSak, potvrdi-li pacient totoznost dané osoby, navstéva miize

prob&hnout (Bartik, 2012).

2.6 Pravni odpovédnost pri poruSeni prav pacientu

Pravni odpovédnost je pravni vztah, ktery vznika, jestli-Ze existuje pochybeni
pfi poskytované zdravotni péci a pacientovi vznikla Skoda ¢i Ujma. Prokaze-li
se pochybeni pii poskytované péci, prechdzi na obzalovaného pravni odpovédnost.
Odpovédnost v ptipadech, kdy dojde k poruseni pravem garantovanych prav pacientd,
muze nastat vnckolika rovindch, a to vroviné obcanskopravni, trestnépravni,
pracovnépravni, spravné pravni a disciplindrni (Mach, 2013). Tyto roviny se od sebe lisi
zejména tim, kdo je vdaném ptipad€ odpovédnou osobou (zda poskytovatel zdravotnich
sluZzeb nebo zdravotnicky pracovnik, zda lékat ¢i nelékaisky zdravotnicky pracovnik

apod.), dale jakym zptsobem Ize odpovédnou osobu postihnout (T€Sinova, 2011).
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Dojde-li k poruseni jedné odpovédnosti, miize i pfes to vzniknout celd tada
odpovédnostnich vztahti. Tyto jednotlivé vztahy pak maji nezavislé procesni soudy.
Pro lepsi pochopeni se mlze uvést napi. poruseni povinné mic¢enlivosti zdravotnického
pracovnika, kdy se timto porusenim mlcenlivosti dopustil protipravniho jednani.
V tomto pfipadé muize tedy vzniknout odpovédnost obCanskopravni (vznikla Skoda
za poruSeni ochrany osobnosti), trestnépravni (kdy se jedna o neopravnéné nakladani
s osobnimi udaji) 1 pracovnépravni (vznikla Skoda zdravotnickému zafizeni,
ktera musela za svého zaméstnance zaplatit Skodu). Pokud by se jednalo o Iékaie, mize

vzniknout i disciplinarni odpovédnost (Té€Sinova, 2011).

2.6.1 Obcanskopravni odpovédnost

Tato odpovédnost je nejcastéji odpoveédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb.
Zameéstnance se tyka jen ve specifickych ptipadech. To je pfi zcela zjevném zasadnim
porusSeni pracovnich povinnosti (Mach, 2015). V této odpovednosti je bud’ nehmotné
moralni odskodnéni (napt. omluva), nebo finan¢ni odSkodnéni poskozené¢ho. Nehmotna
ujma neni vznikld Skoda v podobé uslého zisku ¢i jiného materidlniho charakteru.
Nehmotna Gjma je napf. bolestné, nahrada za ztizeni spoleenského uplatnéni,
odSkodnéni za smrt apod. Hmotna ndhrada Skody nejcastéji predstavuje ztratu uslého
zisku, napf. prodlouZi-li se pacientova hospitalizace kvili neadekvatné poskytnuté péci
a pacient piijde v praci o zisk (T&€Sinova, 2011).

Obcanskopravni odpovédnost ma nékolik druhti. Prvni je odpovédnost za Skodu,
tzn., Ze zde musi byt Zalobou prokdzano poruSeni povinnosti, kterou nasledné¢ doslo
ke vzniku Skody, Gjmé na zdravi az smrti (Mach, 2013). Miize se vSak jednat i o Skodu
majetkovou, vzniklou ztratou zisku. Samoziejmé pro vzniklou $kodu, at uz ujmou
na zdravi ¢1 materidlni ztratou, musi byt jasné vyplivajici pfedpoklady, Ze doslo
k poruseni prava. Ve zdravotnictvi se jedna o protipravni jednani, nasledek neboli vznik
Skody a kone¢né zavinéni (HolCapek, 2011). Patii sem také odpovédnost za Skodu
zpusobenou provozni ¢innosti, tzn., pokud hrozi S§koda a doty¢ny o tom vi, je povinen
Skod¢ zabranit, jestlize tak neucini, jednd protipravné. Patii sem také odpovédnost
za Skodu zpusobenou povahou pouZzité véci, pristroje nebo léku a odpovédnost

za Skodu na vnesenych a odloZenych vécech. Napfi. se jednd o Skodu, kdysi pacient
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odlozi kabat v ¢ekarné a bude mu odcizen. I kdyz ma poskytovatel na dvetich napsano,
ze za véci v ¢ekarné neruc¢i (Mach, 2013).

Druhou c¢asti je odpovédnost za neopravnény zasah do a osobnostniho prava.
Kazdy ¢lovék ma prava majetkova, vedle nich jsou vSak i1 prava nemajetkova, tykajici
se osobnosti Clovéka. Tato nemajetkovd prava zastituji predev§im zivot a zdravi
Cloveéka, ale také jeho dustojnost soukromi, atd. Proto pokud dojde i v této sféfe
k poruseni jeho prav, ma narok aby pozadoval odpovidajici zadostiucinéni.
Toto zadostiu¢inéni miize mit podobu moralni nebo sankci v podobé finan¢niho
odskodnéni za nahradu nemajetkové ujmy. Vyse financniho odskodnéni je stanovena

soudem dle platné pravni legislativy (HolCapek, 2011).

2.6.2 Trestnépravni odpovédnost

Trestni odpovédnost je odpovédnost fyzické osoby, ktera spachala trestny cin
uvedeny v trestném zdkoniku. Trestny ¢in mize byt spachan umyslné ¢i z neumysiné
nedbalosti (Mach, 2015). Patfi sem napf. ublizeni na zdravi z nedbalosti, umyslné
neposkytnuti  prvni pomoci, omezovani svobody, usmrceni z nedbalosti
atd. (Cantigliota, 2009). Aby mohlo dojit ke vzniku trestného ¢inu, ktery zpusobi
zdravotnicky pracovnik, musi byt splnény zdkonné znaky trestného ¢inu. Jsou to objekt,
objektivni stranka, subjekt, subjektivni stranka. Objektem protipravniho jednani
je spoleCensky zajem chranény zakonem, napf. ochrana dustojnosti, zivota, atd.
Objektivni strankou je jiz vzniklé protipravni jednani a urcity nasledek. Subjektem
je zplsobila osoba, kterd rozpoznava protipravnost a muize ovladnout své jedndni
a pfedejit tak trestnému cinu. Subjektivni strdnka znamena jiz vzniklé zavinéni
pachatele, to je umyslné zavinéni nebo zavinéni z nedbalosti (Prudil, 2014). Pokud
se jedna o trestné Ciny, trestni zakonik rozliSuje dva druhy sankci, jsou to tresty
a ochrannd opatfeni. Ve zdravotnictvi se nejCastéji jednd o tresty odnéti svobody,
pen¢zni trest a zdkaz Cinnosti. Pfi uklddani trestu se vzdy piihlizi na povahu

a zavaznost, za kterych byl trestny ¢in spachan (Vantuch, 2011).
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2.6.3 Pracovnépravni odpovédnost

Pracovnépravni odpovédnost nastava, je-li zaméstnanec odpovédny vici svému
zam¢stnavateli za Skodu. Pokud se prokaze poruSeni povinnosti, mize zaméstnavatel
pozadovat odSkodnéni (Mach, 2013). Aby se jednalo o pracovnépravni odpovédnost,
musi zdravotnicky pracovnik porusit svou pracovni povinnost. Dokonce i povinna
mlcenlivost z ¢asti spadd pod pracovnépravni odpovédnost (Uherek, 2014). Nutno

zminit, Ze existuje 1 odpovédnost zaméstnavatele vici zaméstnanci (Mach, 2013).

2.7 Pravni ochrana prav pacienti

Sestra je povinna poskytovat profesiondlni oSetfovatelskou péci, coZ znamena
mimo jiné povinnost postupovat v souladu s platnymi pravnimi ptedpisy. Tento postup
je nezbytny, aby byl systétm v poskytovani péce a predeslo se pochybeni
pii poskytovani péce (Buka, 2014). Proto dojde-li u pacienta k poruseni jeho prav,
ma moznost domdhat se ochrany, kterou mu platné pravni piedpisy poskytuji.
Pti poruseni prav se spory fesi soudni nebo mimosoudni cestou (Candigliota, 2009)

V ramci mimosoudni ochrany, ma pacient moznost podat stiznost u poskytovatele
zdravotnich sluzeb, u néhoz k poruSeni prav doslo, ptipadné u spravnich organt, ktery
udélil poskytovateli opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb. Déle 1ze stiZznost podat
k Ceské 1ékai'ské komore ¢&i stiznost ke zdravotni pojistovné. Stiznosti mohou sméfovat
k ombudsmanovi, Ufadu pro ochranu osobnich udaji a hygienické stanici
(Candigliota, 2009).

Soudni ochrana je pacientovi poskytovdna bud v obcéanskopravni Fizeni,
kde je zpravidla podana Zaloba o ndhradu Ujmy na zdravi a na ochranu osobnosti
nebo v trestnim Fizeni, kdy méa poskozeny pacient pravo podat trestni oznameni

(Candigliota, 2009).

2.7.1 Mimosoudni ochrana prav pacientu

Mimosoudnim ochranu je vhodné vyuzit zejména tehdy, jedna-li se o mén¢ zavazné

poruseni prav, ve které nema zésadni dopad do majetkové a osobnostni sféry pacienta.
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Mimosoudni ochrana spociva zejména v podani stiznosti k riznym subjektiim. Stiznost
je obecné ukonem, ktery je bezplatny, nem¢l by byt anonymni a nemél by byt
stézovateli na 4jmu. Stiznost muze mit pisemnou podobu, ale také muze byt ve formée
telefonatu, zaslanim faxu nebo emailu (MZCR, 2012).

Zakon o zdravotnich sluzbach zakotvuje pravo podani stiznosti, kterd se mize tykat
kohokoliv z nemocni¢niho persondlu a je podavana u poskytovatele zdravotnich sluzeb,
zpravidla vedeni poskytovatele zdravotnich sluzeb. Poskytovatel zdravotnich sluzeb
stiznost proveii a zaSle pacientovi vyrozumeéni o vyfizeni stiznosti. Neni-li pacient
spokojen s vyfizenim stiznosti ma moznost se obratit na registrujici spravni organ, coz
nejCasteéji byva krajsky urad nebo zfizovatel (nejCastéji kraj). Stiznost by méla byt
ve vSech uvedenych ptipadech vyfizena do 30 dnt s tim, Ze v odiivodnénych piipadech
muze byt tato lhiita prodlouzena. Poddnim stiznosti mize dojit ke zlepSeni poskytované
péce, pricemz je-li stiznost opravnénd, zpravidla dochdzi k omluvé personalu
pacientovi. Pacient ma také narok na ndhradu zpusobenych Skod na zékladé
mimosoudniho vyrovnani (MZCR, 2012).

K Ceské 1ékai'ské komoie se podavaji stiznosti tykajici se pouze protipravnich,
neodbornych a neetickych jednani ¢lenti komory, tedy 1ékaiti. Nelze tedy podat stiznost
na jiného zdravotnického pracovnika, ktery neni ¢lenem komory (Mach, 2010).

Zdravotni pojistovna je také jeden zorginl vykonavajicich kontrolu
nad poskytovanim zdravotnich sluZzeb. Na zdravotni pojiStovnu se proto pii poruseni
prav mohou pacienti obratit v ptipad¢, ktery souvisi s thradou a dostupnosti zdravotni
péce. Pojistovna se muize navrhem zabyvat pouze, pokud ma se zdravotnickym
zafizenim uzavienou smlouvu. V piipad¢, Ze ma smlouvu uzavienou, miize kontrolovat
poskytovani péce zdravotni pojiStovnou hrazenou. Pfi zjiSténi pochybeni miiZe
pojistovna sdanym zdravotnickym zafizenim nebo lékafem vypoveédét smlouvu

o poskytovani a uhrad€ poskytované zdravotni péce (Mach, 2013).

2.7.2 Soudni ochrana prav pacienti

Jednou z moznosti jak fesit spory je podani obéanskopravni Zaloby, ta se podava
proti poskytovateli zdravotnich sluzeb, kterym mutze byt fyzickd osoba (napf. vSeobecna
sestra, lékaf) nebo pravnickda osoba napf. nemocnice, klinika (Candigliota, 2009).

Obcanskopravni zaloba muize byt podana napi., pokud pacient neobdrzi vSechny
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potiebné informace pfed zdkrokem, ¢imz by dosSlo k poruSeni prava na informace
(Ptacek, 2011).

Trestni Fizeni nastdva v situaci, kdy pacient poda trestni oznameni. Oznameni
by mélo byt podavano jen pfi vazné nebezpecném jednani zdravotnického pracovnika
¢i v ptipadech zévazné Ujmy zplsobené poruSenim povinnosti zdravotnického
pracovnika. Nutno podotknout, Ze trestni ozndmeni lze podat nejen na osobu fyzickou

(zdravotnického pracovnika), ale i na osobu pravnickou napi. zdravotnické zafizeni

(Mach, 2013).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile prace a vyzkumné piedpoklady

V bakalatské praci byly stanoveny 3 cile a 3 vyzkumné pfedpoklady. Procentualni
hodnoty vyzkumnych piedpokladii uvedeny v navrhu byly upfesnény na zakladé
predvyzkumu, ktery se uskutecnil v Krajské nemocnici Liberec a.s., na oddéleni

ortopedie a kardiologie v ¢ervnu 2017.

Cile prace:

1. Zjistit informovanost pacientli o pravech pacientd.

2. Zjistit dodrzovéni identifikace pacienti pii podavani perordlnich 1ékii z pohledu
pacienttl.

3. Zjistit dodrzovani prava pacientli na respektovani soukromi pii sbéru oSetfovatelské

anamnézy z pohledu pacientd.

Vyzkumné predpoklady:

1. Pfedpokladame, ze 70 % a vice pacientli je informovano o pravech pacientu.

2. Predpoklddame, Zze u 54 % a vice pacienti je provadéna identifikace
pii peroralnim podavani 1éka.

3. Predpokladame, Ze u 57 % a vice pacientli je respektovano pravo na soukromi

pfi sbéru oSetfovatelské anamnézy.

3.2 Metodika vyzkumu

K vyzkumu byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu pomoci strukturovaného
dotazniku (viz Pfiloha G) zaméfeného na hospitalizované pacienty. Toto vyzkumné
Setfeni probéhlo na oddéleni ortopedie a kardiologie Krajské nemocnice Liberec
a.s. Pro zahajeni vyzkumného Setfeni byly zajiStény souhlasy vedoucich pracovnikl
pracovist’, kde probihal vyzkum a souhlas vedouciho odborného zatizeni (viz Ptiloha

EaF).
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Pred vlastnim vyzkumnym Setieni byl proveden také predvyzkum (viz Pfiloha H),
ktery probéhl taktéz na oddéleni kardiologie a ortopedie Krajské nemocnice Liberec
a.s., v ¢ervnu 2017. Pro pfedvyzkum bylo pozadéno 5 respondenti hospitalizovanych
na kardiologickém odd¢leni a 5 na ortopedickém odd¢€leni. VSech 10 dotaznika
se vratilo kompletné vyplnénych, a navratnost byla tedy 100%. Na zaklad¢
predvyzkumu byly upraveny vyzkumné ptedpoklady, ¢. 1 z ptivodnich 75 % na 70 %,
¢. 2 z ptvodnich
80 % na 55 % ac. 3 ze 75 % na 60 %.

Dotaznik byl zcela anonymni a dobrovolny. Otazky byly konstruovany na zakladé
podrobného prostudovani odborné literatury a aktualni legislativy. Dotaznik obsahoval
celkem 19 otazek. Soucasti otazky ¢. 4 byla tabulka, kterd obsahovala 9 podotazek.
Uotazek ¢. 9, 11, 12, 13 15 a 16 mély odpovédi formu Likertovy Skaly, otazky
€. 6,8, 14 al8 byly polooteviené. K cilim prace se vztahovalo celkem 11 otazek,
z toho 1 otdzka obsahovala jiz zminovanou tabulku s podotazkami, dalsi 3 otazky byly
identifikacni a zbylychS bylo pro doplnéni problematiky. U vSech otdzek byla moZnost
oznacit jen jednu moznost. Jedinym kritériem pro vybér respondentti byla hospitalizace
respondentl na daném oddéleni starSich 18 let. Dotaznikovym Setfenim bylo osloveno
celkem 100 respondentti, ztoho 13 dotazniki bylo vyplnéno jen castecné
a 5 respondentil dotaznik neodevzdalo. Navratnost dotaznikli tedy €inila 82% a celkem

se dotaznikového Setfeni zucastnilo 82 (100 %) respondentd.

3.3 Analyza dat

Veskera data z vyzkumného Setfeni byla zpracovdvéna a vyhodnocena pomoci
tabulek a grafii v programu Microsoft® Office 2007 Excel a Microsoft® Office 2007
Word. Udaje, které byly ziskany na zakladé provadéného vyzkumu, jsou uvedeny
v tabulkdch znacené n; jako absolutni Cetnost, f; jako relativni etnost, znak X oznacuje
celkovou &etnost a X znadi aritmeticky primér. Udaje jsou uvadény v procentech
se zaokrouhlenim na dvé desetinna mista. Kazda dotaznikova polozka je vyhodnocena

zvlast, obsahuje tabulku, graf a kratky komentar.
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3.3.1 Analyza dotaznikové otazky €. 1: Uved’te prosim Vase pohlavi.

Tab. 1 Pohlavi

n; [ -] filw]

a) Zena 38 46,35 %
b) muz 44 53,65 %
z 82 100,00 %

100% -

80%
=
g
'E 60% - 46,35%
2
S oa0% -
2
=

20% -

0%
a) Zzena b) muz

Graf 1 Pohlavi

Z celkového poctu 82 (100,00 %) respondenti bylo 38 (46,35 %) Zen
a 44 (53, 65 %) muzi.
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3.3.2 Analyza dotaznikové otazky ¢. 2: Uved’te Vas vék.

Tab. 2 VEk respondenta

n; [ -] fil o]
a) 18-30 let 7 8,54 %
b) 31-45 let 14 17,07 %
c) 46-55 let 14 17,07 %
d) 56-65 let 12 14,64 %
e) vice nez 65 let 35 42,68 %
z 82 100,00 %
100% -
= 80% -
g
= 0 .
g 60% 42,65
B 40% -
>§ 17,07% 17,07% 14.649
& 20% - 8,549
0% . . . . /
a) 18-30let b)31-451let c¢)46-551et d)56-651et e) vice nez 65
let
Graf 2 Vék respondenta

Z celkového poctu 82 (100,00 %) respondentti bylo 7 (8,54 %) respondentli ve véku
18-30 let, 14 (14,07 %) respondenti ve véku 31-45 let, 14 (14,07 %) respondentli
ve véku 46-55 let, 12 (14,64 %) respondenti ve veéku 56-65 let a 35 (42,68 %)

respondentl bylo starSich 65 let.
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3.3.3 Analyza otazky ¢. 3: Uved’te, na jakém oddéleni jste v soucasnosti

hospitalizovan/a.

Tab. 3 Oddéleni

ni[ -] filwl]
a) ortopedické oddéleni 40 48,78 %
b) kardiologické odd¢€leni 42 51,22 %
z 82 100,00 %
100% -
80% -
zE
S 48,78%
T 60% - :
S
3
-]
= 40% -
(]
8
=™
20% -
0%
a) ortopedické oddéleni b) kardiologické oddéleni

Graf 3 Odd¢leni
Z celkového poctu 82 (100,00 %) respondentii bylo 40 (48,78 %) respondentl

hospitalizovano na oddéleni ortopedie a 42 (51,22 %) respondenti na oddéleni

kardiologie.
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3.3.4 Analyza otazky ¢. 4: V niZe uvedené tabulce zaskrtnéte, zda mate dle

legislativy pravo.

Tab. 4 Pravo pacientli

nif -] fil%]
ANO|NE [ANO |NE

15 18,29 %
100 %

51,22 %
100 %

12,20 %
100 %

19,51 %
100 %
0%
100 %

45,12 %
100 %

34,15 %

100 %

32,93 %
100%

32,93 %
100 %

36



100% -
80%
60% -
40%
20% A

0%

Pocet respondenti

il

QL7

o

‘{"
& B Nespravné

X
> S

N P
N v o &Qﬁ Spravné

Graf 4 Pravo pacientli

Na prvni podotizku, zda maji respondenti prdvo znat jména oSetiujiciho
zdravotnického pracovnika, byla v tabulce spravnd odpovéd ano, odpovédélo tak
67 (81,71 %) respondentl, ne oznacilo 15 (18,29 %) respondenti. Na druhou
podotazku, zda maji pravo zvolit si oSetfujictho pracovnika, odpovédélo ano
40 (48,78 %) respondentil, tato odpoveéd’ byla spravné, avSak 42 (51,22 %) respondentii
odpovédélo ne. U podotazky 3) zda maji pravo na zachovani intimity, odpovédélo ano
72 (87,80 %) respondentd, tato odpoveéd byla spravna a 10 (12,20 %) respondentd
odpovédélo ne, ¢ili nespravné. Na podotazku 4) zda maji pravo odmitnout zdravotnické
sluzby, odpovédélo 66 (80,49 %) respondentli ano, tato odpovéd byla spravna
a 16 (19,51 %) respondenti odpovédélo ne. U paté podotazky, zda maji pravo piijimat
navstévy, byla nejcastéjsi odpovéd’ ano, nakterou odpovédélo spravné vsech
82 (100,00 %) respondentti. U podotazky 6) na pravo nebyt informovan odpovédélo
45 (54,88 %) respondentli ano, tato odpovéd byla sprdvnd a ne oznacilo celkem
37 (45,12 %) respondentii. Na 7) podotazku v tabulce, zda maji respondenti pravo
odmitnout prokazat svou totoznost, byla spravna odpovéd’ ne, kterou oznacilo
54 (65,85 %) respondenti a 28 (34,15 %) respondenti vybralo odpovéd ano.
Na podotazku 8) zda maji pravo pfijimat duchovni péci, odpovédélo ano 56 (68,29 %)
respondentli, tato odpovéd’ byla spravnd, ne oznacilo 26 (32,93 %) respondenti.
Na posledni 9) podotazku v tabulce odpovédélo ano 55 (67,07 %) respondentli a tato

odpoveéd’ byla spravna a ne oznacilo 27 (32,93 %) respondenti.
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3.3.5 Analyza otazky ¢. 5: Informoval Vas o pravech pacientt zdravotnicky

personal, pii hospitalizaci?

Tab. 5 Informovanost o pravech pacientli od zdravotnického personalu

[ -] fil%]
b) ne 15 18,29 %
¢) nevzpomindm si 8 9,76 %
hY 82 100 %
100% -
71,959
80%
=]
=
D
T 60% -
=3
2,
g
= 40% -
>§ 18,29%
A 9.769
20% &
0%
a) ano b) ne ¢) nevzpominam si

Graf 5 Informovanost o pravech pacientli od zdravotnického personalu

Na otazku, zda zdravotnicky personal informoval pacienta o pravech pacientd,

odpovédélo z celkového poctu 82 (100,00 %) respondentl nejcastéji ano 59 (71,95 %)

respondentli, tato odpovéd byla spravnd. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo ne,

kterou oznacilo 15 (18,29 %) respondentli. Nejméné Castd odpoveéd’ byla, Ze si pacienti

nevzpominaji, oznacilo ji 8 (9,76 %) respondentt.
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3.3.6 Analyza otazky ¢. 6: Kdo z personalu Vas o pravech informoval?

Tab. 6 Informujici personal

ni[ -] filwl]
a) lékat/ka 21 25,61 %
b) vSeobecna sestra 39 47,56 %
¢) jiné prosim uved’te - nikdo 14 17,07 %
¢) jiné prosim uved’te- nevim 6 7,32 %
¢) jiné prosim uved’te- ptijmova recepce 2 2,44 %
> 82 100 %
100,00% -
= 80,00% -
s
D
T 60,00% - 47,56%
2
240,00% |  2561%
>§ 17,07%
A o/
20,00% - 7,32% .
0,00% : : : : /
a) lékaif/ka b) vSeobecna  c¢) jiné - ¢) jiné - ¢) jiné -
sestra nikdo nevim pfijmova
recepcee

Graf 6 Informujici personal

V otazce kdo ze zdravotnického persondlu pacienta informoval, byla nejcasté;jsi
odpovéd’ vSeobecna sestra, kterou oznacilo zcelkového poctu 82 (100,00 %)
respondentu 39 (47,56 %) respondentd. Druhou nejéastéjsi odpovédi byla odpoveéd
1€kai/ka, kterou zvolilo 21 (25,61 %) respondenti. Tieti varianta odpovédi byla
polooteviend, kam pacienti vypisovali odpovéd’, 14 (17,07 %) respondenti uvedlo,
ze je nikdo neinformoval, 6 (7,32 %) respondentii uvedlo, Ze nevi, o koho se jednalo
a2 (2,44 %) respondenti uvedli, ze je o pravech informoval personal z piijmové

recepce.
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3.3.7 Analyza otazky ¢. 7: Jsou soucasti prav pacienti také povinnosti?

Tab. 7 Povinnosti pacienti

[ -] fil%]
b) ne 2 2,44 %
¢) nevim 17 20,73 %
z 82 100 %
100% -
76,839
80% -
oz
5
T 60% -
=3
=%
]
< 40% -
(]
3
A
20% - 2 449%
0% r
a) ano b) ne ¢) nevim

Graf 7 Povinnosti pacientli

Otazka, zda jsou soucasti prav pacientl také povinnost, odpovédélo z celkového
poctu 82 (100,00 %) respondentd nejcastéji a spravné 63 (76,83 %) respondentd ano.
Druhou nej¢astéjsi odpoveédi byla tieti varianta odpovédi nevim, kterou oznadilo
17 (20,73 %) respondentii. Nejméné Castou odpovédi byla moznost ne, krou oznacili

pouze 2 (2,44 %) respondenti.
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3.3.8 Analyza otazky ¢. 8: Jak jste se dozvédéla jméno vSeobecné sestry,

ktera Vas oSetfuje?

Tab. 8 Piedstaveni sestry

n;[ -] fi[ o ]
a) sama se predstavila 34 41,46 %
b) precetl/a jsem si vizitku 31 37,80 %
¢) od ostatnich pacientli 8 9,76 %
d) jinak, prosim uved’te — chodba na tabuli 1 1,22 %
e) nikdo se mi nepfedstavil 8 9,76 %
)y 82 100 %
100% -

£ 80% -

[*]

-g 0 0

g 60% - 41,46% 37,80%

S 40%

3 9,76%

2 20% | . 122% P

4
0% r r 1
a)samase b) pfecetl/a c)od d) jinak, e) nikdo se mi
predstavila jsem si ostatnich prosim nepiedstavil
vizitku pacienti uved’te-
nachodba na
tabuli

Graf 8 Predstaveni sestry

U otéazky, jak se pacienti dozveédéli jméno vSeobecné sestry, kterd je oSetiuje, byla
nejCastéji oznaCovana moznost a) sama se predstavila, zvolilo ji 34 (41,46 %)
respondenti a jednalo se o spravnou odpovéd. Druhou nejcastéji oznacovanou
odpovédi bylo b) ptecetl/a jsem si vizitku, kterou oznacilo 31 (37,80 %) respondentt.
Odpovédi c) od ostatnich pacientli a e) nikdo se mi nepiedstavil, oznacil stejny pocet
respondentt, a to 8 (9,76 %). Neyjmén¢ oznaCovand moznost byla polooteviena odpoved’
d), kde 1 (1,22 %) respondent zvolil tuto variantu a uvedl, Ze se jméno dozvédél

na chodbé na tabuli.
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3.3.9 Analyza otazky ¢. 9: KdyZ Vam vSeobecna sestra podava léky, pripravuje

je pred Vami?

Tab. 9 Piiprava peroralnich 1ékt pted pacientem

ni[ -] fi[ o ]

2 téméf vzdy 18 21,95 %
3 obcas 5 6,10 %
4 témét nikdy 1 1,22 %
5 nikdy 6 7,32 %
)Y 82 100 %

100%

80% -

= 63,41%
g
B 60%
=3
2
g
5 40% A
2 21,95%
A

20% - 6,10% 7390

.
0% . . . . /
1 ano vzdy 2 téméf vzdy 3 obcas 4 témef nikdy 5 nikdy

Graf 9 Ptiprava peroralnich 1€kt pfed pacientem

U otazky, zda vSeobecnd sestra piipravuje peroralni léky pied pacientem, byly
odpovédi formou Likertovy Skély. Spravnou a nejcastéji oznaCovanou odpoveédi
z celkového poctu 82 (100,00 %) respondentti, byla 1 ano vzdy, kterou oznacilo
52 (63,41 %) respondentti. Druhou nejcastéji oznacovanou odpovédi bylo 2 témét vzdy,
oznacena 18 (21,95 %) respondenty. 5 (7,32 %) respondenti uvedlo, ze pfed nimi
vSeobecna sestra léky nikdy nepiipravuje. Moznost 3 obCas oznacilo 5 (6,10 %)
respondenti. Nejméné c¢astou odpovédi byla moznost 4 téméf nikdy, tu oznacil

1 (1,22 %) respondent.
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3.3.10 Analyza otazky ¢. 10: Jste vidy pritomen/a na pokoji, kdyZ Vam sestra
podava léky?

Tab. 10 Pritomnost pfi podavani 1éki

[ -] fil%]
b) obcas nejsem ptitomen 19 23,17 %
c¢) nikdy nejsem piitomen 0 0,00 %
hY 82 100 %
100% -
76,83%
= 80% 1
=
%]
T 60% -
(=4
=3
$
< 40% 1 23,17%
3
I~
20% - o
UiUU o /
0% T T T
a) ano jsem pritomen b) obcas nejsem ¢) nikdy nejsem
pfitomen pfitomen

Graf 10 Pritomnost pfi podavani 1éka

Z celkového mnozstvi 82 (100,00 %) respondentti u otdzky, zda jsou pacienti
pfitomni na pokoji, kdyz jim sestra podava léky, zvolilo 63 (76,83 %) respondentti
moznost a) ano jsem pfitomen, tato moznost odpovédi byla spravna. Variantu b) obcas
nejsem piitomen, oznacilo 19 (23,17 %) respondentli a posledni moZnost c) nikdy

nejsem piitomen, neoznacil zadny respondent.
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3.3.11 Analyza otazky ¢. 11: Stalo se Vam nékdy, Ze jste priSel na pokoj a uz jste

tam mél 1éky, aniz by jste védél kdo 1éky pripravoval?

Tab. 11 Ptipravené 1éky bez pfitomnosti pacienta

ni[ -] fi[ o ]
1 ano vzdy 0 0,00 %
2 téméf vzdy 1 1,22 %
3 obcas 14 17,07 %
4 téméf nikdy 17 20,73 %
)Y 82 100 %
100% -
80%
=
% 60,989
T 60% -
(=3
2
g
0, 4
3 40%
= 17,07% 20,73°
20%
%% 1,22%
0% e
() T T T T T
1 ano vzdy 2 téméf vzdy 3 obcas 4 téméf nikdy 5 nikdy

Graf 11 Pripravené léky bez piitomnosti pacienta

U otazky, zda se pacientovi nékdy stalo, Ze pfiSel na pokoj a uz tam mél ptipravené
l1éky, aniz by véd¢l, kdo je pfipravil, byla nejcastéjsi a spravnou odpovédi v hodnotici
Skale 5 nikdy, kterou oznacilo 50 (60,98 %) respondentl. Druhou nejcastéji
oznacovanou moznosti bylo 4 témét vzdy, kterou zvolilo 17 (20,73 %) respondentt.
Variantu 3 ob¢as oznalilo 14 (17,07 %) respondenti. MoZnost 2 témét vzdy byla
oznacena 1(1,22 %) respondentem a variantu 1 ano vZdy neoznacil Zadny

z respondent, tedy 0 (0,00 %).
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na Vase jméno?

Tab. 12 Identifikace pacienta jménem

ni[ -] fi[ o ]
2 téméf vzdy 13 15,85 %
3 obcas 17 20,73 %
4 téméf nikdy 3 3,66 %
5 nikdy 1 1,22 %
)Y 82 100 %
100%
80%
£ 58,54%
g
£ 60% -
(=4
2
g
5 40% -
8 20,73%
A~ 15,85%
20%
3 v 1”)’)0
0% . ; , : A= /
1 ano vzdy 2 téméft vzdy 3 obcas 4 téméf nikdy 5 nikdy

Graf 12 Identifikace pacienta jménem
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spravna odpoveéd’ ve Skéale 1 ano vZdy, kterou oznacilo 48 (58,54 %) respondenti.
Odpovéd’ 3 obcas, byla druhou nejcastéji oznacovanou, volilo ji 17 (20,73 %)
respondentli. Tteti nejéastéji volenou odpovédi byla 2 téméf vzdy, tu oznalilo
13 (15,85 %) respondentii. Z 82 (100,00 %) respondentii volili pouze 3 (3,66 %)

respondenti variantu 4 téméft nikdy a jen 1 (1,22 %) respondent oznacil 5 nikdy.
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3.3.13 Analyza otazky ¢. 13: Kontroluje sestra pri podavani 1éku Vasi totoZnost

pomoci Vaseho identifika¢niho naramku (na Vasi ruce)?

Tab. 13 Identifikace pacienta identifikacnim naramkem

ni[ -] fil o]
1 ano vzdy 16 19,51 %
2 témet vzdy 6 7,32 %
3 obcas 11 13,41 %
4 téméf nikdy 10 12,20 %
5 nikdy 39 47,56 %
> 82 100 %
100,00% -
80,00% -
eE
3
0 .
2 60,00% 47 560
(=7
s
< 40,00% -
3 19,51%
A 13,41% .
20,00% - 1 7,32% - 1%
0,00% : : : : /
1 ano vzdy 2 téméft vzdy 3 obcas 4 téméf nikdy 5 nikdy

Graf 13 Identifikace pacienta identifika¢nim naramkem

Na Likertové Skdle u otdzky, zda vSeobecnd sestra pii podavani 1€ki ovéiuje
pacientovu totoZnost pomoci jeho identifika¢niho naramku, byla z celkového poctu
82 (100,00 %) respondentii byla nejcastéjsi odpoveéd’ 5 nikdy, tato moznost nebyla
spravnou variantou. Oznacilo ji vSak 39 (47,56 %) respondentti. Druhou nejCastéjsi
a také spravnou moznosti byla 1 ano vzdy, oznacena celkem 16 (19,51 %) respondenty.
11 (13,41 %) respondentli oznacilo na skale 3 obcas, 10 (12,20 %) respondentli volilo
4 téméf nikdy. Nejmén¢ Castou oznacenou odpovédi byla 2 témét vzdy, kterou oznacilo

6 (7,32 %) respondentii.
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3.3.14 Analyza otazky ¢. 14: Kde s Vami v§eobecna sestra sepisovala

Vasi oSetifovatelskou anamnézu, tzn. p¥i sbéru informaci o Vasi osobé

Tab. 14 Sepisovani oSetrovatelské anamnézy

n;[ -] fi[ o ]
a) na pokoji s ostatnimi pacienty 19 23,17 %
b) na chodbé, kde se stale né¢kdo pohybuje 2 2,44 %
¢) v mistnosti, kde je soukromi 55 67,07 %
d) jiné, prosim uved’te- piijmova recepce 6 7,32 %
z 82 100 %
100% -

= 80% - 67,07%

=

<

= 60% -

S

2,

5 4

< 40% - 23,17%

>

)

0 20% - 2.44% 7,322

Ay
0% . . .
a) na pokojis b)nachodbé, kde c) v mistnosti, d) jiné, prosim
ostatnimi se stale nékdo  kde je soukromi uved'te- pfijmova
pacienty pohybuje recepce

Graf 14 Sepisovani oSetfovatelské anamnézy

Z celkového mnozstvi 82 (100,00 %) respondentil u otazky, kde vSeobecna sestra
sepisovala s pacientem oSetfovatelskou anamnézu, zvolilo nej¢astéji spravnou odpoveéd’
¢) v mistnosti, kde je soukromi 55 (67,07 %) respondentd. 19 (23,17 %) respondentli
zvolilo moznost a)na pokoji s ostatnimi pacienty. Varianta d) byla polooteviend
odpovéd’, kam v tomto ptipad¢ pacienti uvedli pfijmovou recepci a uvedlo ji celkem
6 (7,32 %) respondentli. Nejméné oznacovanou odpoveédi bylo b) na chodbg,

kterou uvedli 2 (2,44 %) respondenti.
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3.3.15 Analyzy otazky ¢. 15: Dotazovala se Vas v§eobecna sestra pri nynéjsi

hospitalizaci na oblast vyprazdiiovani stolice pied ostatnimi pacienty?

Tab. 15 Dotazovani na vyprazdnovani stolice

ni[ -] filwl]
1 ano vzdy 42 51,22 %
2 téméf vzdy 11 13,41 %
3 obcas 5 6,10 %
4 téméf nikdy 5 6,10 %
)Y 82 100 %
100% -
80%
E
S 51,22%
T 60% - sl
[~
(=]
g
S 40%
)g 23 0,
A 13,41%
20% 6,10% 6.10°
0% . ; . . /
1 ano vzdy 2 téméf vzdy 3 obcas 4 téméf nikdy 5 nikdy

Graf 15 Dotazovani na vyprazdnovani stolice

U otazky, zda se vSeobecnd sestra pii nyné€j$i hospitalizaci dotazuje pacienta
na oblast vyprazdiovani stolice pfed ostatnimi pacienty, byla ve §kéle spravné¢ moZnost
5 nikdy, kterou zvolilo 19 (23,17 %) respondentli. Nejcastejsi oznacovanou odpovedi
byla vSak 1 ano vzdy, tu oznacilo 42 (51,22 %) respondentti. Moznost 2 témét vzdy
uvedlo 11 (13,41 %) respondentl. Variantu 3 obcas a 4 téméft nikdy oznacil stejny pocet

respondenttl, a to 5 (6,10 %).
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3.3.16 Analyza otazky ¢. 16: Dotazovala se Vas vSeobecna sestra na oblast

vyprazdiovani moce pied ostatnimi pacienty?

Tab. 16 Dotazovani na vyprazdiovani moce

[ -] fil%]
1 ano vzdy 15 18,29 %
2 témet vzdy 5 6,10 %
3 obcas 3 3,66 %
4 téméf nikdy 14 17,07 %
I R
X 82 100 %

100% -
80%
zE
=
D 4 0,
2 60% - 8
2
g
5 0%
=] 0,
2 18,20% 17,079
0, .
20% 6,10% 3,66%
0% : -~

1 ano vzdy 2 téméf vzdy 3 obcas 4 téméf nikdy 5 nikdy

Graf 16 Dotazovani na vyprazdiovani moce

U otazky, zda se vSeobecnd sestra pii nyné€j$i hospitalizaci dotazuje pacienta
na oblast vyprazdnovani moce pied ostatnimi pacienty, byla ve Skéle spradvné moZnost
5 nikdy, kterou zvolilo 45 (54,88 %) respondentli, jednalo se tedy o nejcastcjsi
odpovéd’. Druhou nejCastéjs§i oznacovanou odpovédi byla 1 ano vzdy, tu oznacilo
15 (18,29 %) respondentii. Moznost 4 témét nikdy, oznacilo14 (17,07 %) respondentl.
Variantu 2 téméf vzdy na Skale vybralo 5 (6,10 %) dotazovanych. Nejméné volenou

mozZnosti byla 3 obcas, tu zvolili 3 (3,66 %) respondenti.
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3.3.17 Analyza otazky ¢. 17: Dotazovala se v§eobecna sestra, zda mate alergii

na léky?

Tab. 17 Dotaz na Iékovou alergii

[ -] fil%]
a) ano 75 91,46 %
b) ne 2 2,44 %
¢) nevzpomindm si 5 6,10 %
) 82 100 %
91.,46%
100,00% -
80,00% -
£
=
%]
S 60,00% -
(=4
(=%
g
- 40,00% -
3
=)
=%
20,00% - o ado 6,10%
0,00% .
a) ano b) ne ¢) nevzpominam si

Graf 17 Dotaz na l1ékovou alergii

Z celkového poctu 82 (100,00

%) respondentd,

odpovédélo nejcastéji

a) ano 75(91,46 %) respondentli, na otazku zda se vSeobecna sestra dotazovala

na lékovou alergii. 5 (6,10 %) respondentd si nevzpomind a pouze 2 (2,44 %)

respondenti oznacili odpovéd’ ne, tedy Ze se vSeobecna sestra na lékovou alergii

nedotazovala.
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3.3.18 Analyza otazky ¢. 18: Kde jste se o pravech pacientii dozvédél/a?

Tab. 18 Zdroj informovanosti

n;[ -] fi[ o ]

a) internet 5 6,10%
b) Casopis, literatura 9 10,98%
¢) zdravotnicky personal 42 51,22%
d) precetl/a jsem si je na oddéleni 16 19,51%
e) jiné, prosim uved'te- TV 8 9,76%
e) jiné prosim uved’te- myslim, Ze to tak je 2 2,44%
> 82 100%

= 100% -
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Graf 18 Zdroj informaci

Na otazku, kde se pacient’ka o pravech pacienti dozvédél/a, byla nejcastéjsi
odpovéd’ ¢) od zdravotnického persondlu, kdy tuto moZznost oznacilo 42 (51,22 %)
respondenti. Druhou nejcastéj$i odpoveédi bylo d) precetl/a jsem si je na oddéleni,
kterou zvolilo 16 (19,51 %) respondentt. 9 (10,98 %) respondentti oznacilo variantu
b) Casopis, literatura. Varianta e) byla polooteviend odpovéd’, kam 8 (9,76 %)
respondentl uvedlo TV a 2 (2,44 %) respondenti napsali, Ze si mysli, ze to tak je.

5 (6,10 %) dotazovanych oznacilo moznost a) internet.
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3.3.19 Analyza otazky ¢. 19: Jsou prava pacientii pravné vymahatelna?

Tab. 19 Pravni vymahatelnost

ni[-] filo]

b) ne 12 14,63 %
¢) nevim 20 24,39 %
z 82 100 %
100% -
80%
o= 60,989
=
)
T 60% -
=3
[=7
g
- 40% - 24,39%
2 14,63%
20% -
0% r
a) ano b) ne ¢) nevim

Graf 19 Pravni vymahatelnost

Z celkového mnozstvi 82 (100,00 %) respondentl, oznacilo spravné
a) ano 50 (60,98 %) respondentd, na otazku, zda jsou prava pacientl pravné
vymahatelnd. Druhou nejcastéjs$i odpovedi bylo ¢) nevim, kterou zvolilo 20 (24,39 %)

respondentt. 12 (14,63 %) respondentl oznacilo moZznost c) ne.

52



3.4 Analyza vyzkumnych cili a predpokladi

Vysledky ziskané z dotaznikového Setfeni byly pouzity pro analyzu vyzkumnych
cili a predpokladii. Tyto piedpoklady byly vyhodnoceny pomoci popisné statistiky
v Microsoft® Office 2007 Excel.

Vyzkumné predpoklady byly upraveny

v procentudlnich hodnotach na zaklad¢ vyhodnoceni ptedvyzkumu (viz Pfiloha H).

Vyzkumny cil ¢. 1: Zjistit informovanost pacientii o pravech pacientu. K cili
¢. 1 byl stanoven vyzkumny predpoklad ¢. 1, predpokladame, ze 70 % a vice
pacientii je informovano o pravech pacienti. K analyze se vztahovaly otazky

¢.4,7,19.

Tab. 20 Analyza vyzkumného piedpokladu €. 1

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria | Celkem
Otazka ¢. 4 72,76 % 27,24 % 100,00 %
Otazka ¢. 7 76,83 % 23,17 % 100,00 %
Otazka ¢. 19 60,98 % 39,02 % 100,00 %
X 70,19 % 29,81 % 100,00 %

Zavér analyzy: Po zaokrouhleni na celé ¢islo ma 70 % pacientl znalosti o pravech
pacientd. Tato hodnota je stejna, jako predpokladanych 70 %, tzn., ze vyzkumny

predpoklad €. 1 je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.

Vyzkumny cil ¢ 2: Zjistit dodrZovani identifikace pacienti pFi podavani
peroralnich 1ékii z pohledu pacienti. K cili ¢. 2 byl stanoven vyzkumny predpoklad
¢. 2, predpokladame, Ze u 54 % a vice pacientii je provadéna identifikace

pri peroralnim podavani 1éki. K analyze se vztahovaly otazky €. 9, 10, 11, 12 a 13.

Tab. 21 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 2

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria | Celkem
Otazka ¢. 9 63,41 % 36,59 % 100,00 %
Otazka ¢. 10 76,83 % 23,17 % 100,00 %
Otazka ¢. 11 60,98 % 39,02 % 100,00 %
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Otazka ¢. 12 58,54 % 41,46 % 100,00 %
Otazka ¢. 13 19,51 % 80,49 % 100,00 %
X 55,85 % 44,15 % 100,00 %

Zavér analyzy: Po zaokrouhleni na celé Cislo je u 56 % respondentli provadéna

identifikace pifi perordlnim podéavani 1¢kt. Tato hodnota je vySs$i nez 54 %, tzn.,

ze vyzkumny piedpoklad €. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Vyzkumny cil ¢ 3: Zjistit dodrZovani prava pacienti na respektovani

soukromi pri sbéru osSetfovatelské anamnézy z pohledu pacienti. K cili ¢. 3 byl

stanoven vyzkumny predpoklad ¢. 3, predpokladame, Ze u 60 % a vice pacienti

je respektovano pravo na soukromi pri sbéru oSetfovatelské anamnézy. K analyze

se vztahovaly otazky ¢. 14, 15 a 16.

Tab. 22 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 3

Splnéna kritéria Nesplnén Kritéria | Celkem
Otazka ¢. 14 67,07 % 32,93 % 100,00 %
Otazka ¢. 15 23,17 % 76,83 % 100,00 %
Otazka ¢. 16 54,88 % 45,12 % 100,00 %
X 48,37 % 51,63 % 100,00 %

Zavér analyzy: Po zaokrouhleni na celé ¢islo je u 48 % respondentt respektovano

pravo na soukromi pii sbéru oSetfovatelsk¢ anamnézy. Tato hodnota je nizsi, nez

ptedpokladanych 57%, tzn., ze vyzkumny ptedpoklad ¢. 3 neni v souladu s vysledky

vyzkumného Setfeni.
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4 Diskuse

Bakalaiska prace zjistovala kvantitativni vyzkumnou metodou informovanost
pacientli o pravech pacientll, zda jsou tedy informovani o svych pravech a jak jsou
prava dodrzovana pfi poskytovani oSetfovatelské péce. Sbér informaci probéhl formou
dotaznikového Setfeni, kter¢ho se zlcastnilo celkem 82 (100 %) respondentl
hospitalizovanych v Krajské nemocnici Liberec, a.s. na oddéleni kardiologie
a ortopedie. Dotaznikového Setieni se ucastnilo celkem 38 (46,35 %) zen a 44 (53,65 %)
muzi. Respondenti byli hospitalizovani na dvou oddélenich. Z oddé€leni kardiologie
se zapojilo 42 (51,22 %) respondentil a z oddéleni ortopedie 40 (48,78 %) respondenti.
Nejvice respondenti 35 (42,68 %) bylo star§ich 65 let. Vekové skupiny 31 - 45 let
a46 - 55 let mély stejny pocet respondentt, a to 14 (17,07 %). Respondentti ve véku
18-30 let bylo 7 (8,54 %).

Prvnim cilem této prace, bylo zjistit informovanost pacientll o jejich pravech
pfi hospitalizaci. K  tomuto cili byl stanoven vyzkumny ptedpoklad,
a to predpokladame, ze 70 % a vice pacientl je informovano o pravech pacienttl. Tento
vyzkumny ptedpoklad byl po vyhodnoceni dat v souladu s vysledky vyzkumného
Setfeni. Pfi vyhodnoceni otdzky ¢.4, ktera obsahovala tabulku s 9 podotazkami,
na co vSe si pacient mysli, Ze maji dle legislativy pravo, odpovédélo dohromady spravné
72,76 % respondentii. Z toho vyplyva, ze z 82 (100,00 %) respondentli, ma vice nez
polovina dotazovanych znalosti o pravech pacienti. Ruzinova (2010), kterd provadéla
taktéZ dotaznikové Setfeni na téma informovanost pacientli o jejich pravech, uvadi
ve svém vyzkumu znalost prav pacientd pouze u 35,82 % respondentli. Miizeme se tedy
domnivat, ze s uzdkonénim prav pacientii vroce 2011 a kladenim vysSiho dlrazu
na jejich dodrzovani vzrostla mira informovanosti pacientii o jejich pravech. Zajimavym
zjisténim bylo, Ze na otdzku, zda si pacienti mysli, Ze maji pravo zvolit si oSetfujiciho
pracovnika, odpovédélo spravné ano 40 (48,78 %) respondenti a 42 (51,22 %)
respondentll oznacilo chybnou odpovéd’ ne. DalSim pozitivnim zjiSténym bylo,
7e 63 (76,83 %) respondentii odpovéde€lo, ze soucasti prav pacientd jsou také jejich
povinnosti a pouze 2 (2,44 %) respondenti odpovéde€li, ze povinnosti nejsou soucasti
préav pacientll. Zbylych 17 (20,73 %) respondentii oznacilo moZnost nevim. Janouskova
(2014) taktéz uvadi, ze 88 % respondenti je informovéano, Ze soucasti prav jsou

1 povinnosti. Mlizeme se tedy domnivat, ze védomi o pravech a povinnostech pacienti
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je na velmi dobré urovni a vétSina hospitalizovanych pacienti mé dostatek informaci
v tomto ohledu.

Druhym cilem této prace bylo zjistit dodrzovani identifikace pacienti, pti podavani
peroralnich 1ékti. K tomuto cili byl zvolen vyzkumny piedpoklad, a to Pfedpokladame,
zeu 54 % a vice pacientd je provadéna identifikace pfi podavani peroralnich 1€ki.
Po vyhodnoceni dat z vyzkumného Setfeni, byl vyzkumny ptedpoklad v souladu
s vysledky vyzkumného Setfenim. Nicméné jsme s vysledkem nebyli spokojeni, protoze
jsme &ekali vy$§i procentuélni dodrzovani identifikace pacientl p¥i podavani 1ékd. Rada
pochybeni tedy i pfi podavani 1ékti vznika z diivodu Spatné identifikace pacienta, tomu
Ize dle MZ CR (2015) predejit dostate¢nou identifikaci pacienta pomoci identifikaéniho
naramku a dotazem pacienta na jméno. TaktéZz by mél byt pacient aktivni a upozorniovat
na svou totoznost i sdm. V naSem dotaznikovém Setifeni jsme se pacientll dotazovali,
zda vSeobecna sestra pripravuje 1éky pfed nimi na pokoji. 52 (63,41 %) respondentti
odpovédélo, Ze vSeobecna sestra pripravuje 1éky pred nimi na pokoji. Pii porovnani
s praci Sedlackové (2012), kterd se dotazovala vSeobecnych sester, kde ptipravuji Iéky
pro pacienta, odpovédélo celkem 75 % ptfed pacientem na pokoji. Miizeme se tedy
domnivat, ze jak z pohledu pacientd, tak vSeobecnych sester jsou léky ve vétSing
ptipadli pfipravovany na spravném misté, a to pfimo na pokoji pacientti. Na otazku,
zda se vSeobecnd sestra dotazuje pacienta na jméno, odpovédélo 48 (58,54 %)
respondentli odpovéd’ ano vzdy. V tomto pfipadé jsme cekali vySsi procento zastoupent,
proto jsme nebyli spokojeni, i kdyz se jednalo o vice nez polovinu respondentd.
Diivodem bylo to, ze jednim z pochybeni pii podavani peroralnich 1€ki je prave
zaména pacienta. DalSim zajimavym zjiSténim byla informace, kterd se tykala
ovéfovani totoznosti pacienta vSeobecnou sestrou. Az 39 (47,56 %) respondentli uvadi,
Ze u nich vSeobecna sestra nikdy neprovadi identifikaci pomoci jejich identifika¢niho
naramku a 16 (19,51 %) respondenti odpovédélo, Ze u nich tuto formu identifikace
vSeobecna sestra provadi vzdy. V tomto piipadé se domnivame, Ze identifikacni
naramek by mél byt vice vyuzivan i vzhledem k tomu, ze pfi podavani peroralnich 1€kt
by se méla dle standardii nemocnice, ve které probihalo vyzkumné Setfeni, provadét
dvoji kontrola pravé pomoci identifikacniho naramku a dotazem na jméno pacienta.

Cilem ¢. 3 se zjiStovalo dodrzovani a respektovani prava pacientll na soukromi
pti sbéru oSetfovatelské anamnézy. K tomuto cili byl zvolen vyzkumny ptedpoklad,
a to predpokladame, Zeu 60 % a vice pacientll je respektovano pravo na soukromi

pii sbéru oSetfovatelské anamnézy. Tento vyzkumny predpoklad nebyl po vyhodnoceni
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dat vsouladu s vysledkem vyzkumného Seteni, jelikoz jsme zjistili, Ze pouze
u 48,37 % respondentli je respektovano pravo na soukromi pii sbéru oSetfovatelské
anamnézy. Na otazku, kde s nimi vSeobecna sestra sepisuje oSetfovatelskou anamnézu,
oznacilo 55 (67,07 %) respondentil odpovéd’ v mistnosti, kde je soukromi. Jak uvadi
Sovova (2017) soukromi byva nékdy zaméfeno pouze na ochranu osobnich udaju,
avsak obsahuje vice casti, které se tykaji poskytovani zdravotni a osetfovatelské péce.
Béhem hospitalizace ma pacient pfivySetfeni ¢i jiném vykonu, napi. sbéru
oSetfovatelské anamnézy, pravo na soukromi a dodrzovani jeho intimity. Zasahem
do soukromi pacienta v nemocnici se mize jednat o poruseni tohoto prava. Poskytované
zdravotni sluzby ze strany v§eobecné sestry a jiného zdravotnického personalu ma spolu
s pacientem za cil zachovat soukromi a uctu pacienta (Zacharova, 2007). Na otazku,
zdase vSeobecna sestra pacienta dotazuje na oblast vyprazdiiovdni stolice
pred ostatnimi pacienty, odpovédélo ano vzdy na Likertové skale 42 (51,22 %)
respondenti. Stejn¢ kladena otdzka byla i na oblast vyprazdiiovani moce,
kde 45 (54,88 %) respondentil oznalilo, Ze se jich vSeobecna sestra nikdy nedotazuje
pfed ostatnimi pacienty na oblast vyprazdiiovani moce. Domnivdme se, Ze mohlo dojit
1 ke zkresleni odpovédi, protoze mnohdy pacienti nerozli§i v§eobecnou sestru od jiného
zdravotnického personalu. Problém se vSak netykd pouze vSeobecnych sester,
ale nemé&lo by také dochéazet k naruSovani pradva na intimitu ze strany napft. lékare/ky,
oSetfovatele/ky nebo ostatniho zdravotnického persondlu. Proto by se zdravotnicti

pracovnici méli dotazovat na tyto intimni zaleZitosti vice diskrétné.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem této bakalarské prace byla analyza informovanosti pacientii o jejich pravech
pfi hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni. Vyzkumnym Setfenim byly zjiStény
v nékterych oblastech velké nedostatky, na jejichz zakladé bylo vypracovano nekolik
nize uvedenych doporuéeni pro praxi. Castym zdrojem informaci o pravech pacienti
je jejich seznam, ten by mél byt umistén na kazdém oddé¢leni. Mél by byt viditelny
a Citelny, aby si jej mohl kazdy hospitalizovany pacient ptecist. Dale pfi nastupu
do nemocnice by m¢l kazdy zdravotnicky pracovnik pacienta o pravech informovat,
pokud tak neucini, m&l by mu alespoii sdélit, kde si mize jednotliva prava na oddéleni
ptecist. Déle by bylo vhodné seznamit s vysledky odbornou vetejnost, i z tohoto ditvodu
byl vytvofen ¢lanek zabyvajici se problematikou dodrzovani prav pacientd, ktery bude

po odsouhlaseni publikovan v odborném periodiku (viz Piiloha I).
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6 Zavér

Bakalatska prace se zabyva informovanosti pacientll o pravech pacientli v kontextu
s oSetfovatelskou péci. Prace ma dvé c¢asti, teoretickou a vyzkumnou. Teoretickd Cast
ma nékolik kapitol popisujici jednotliva prava pacientii a jejich povinnosti. Jsou zde
uvedeny piiklady oSetfovatelské péce, které souviseji s dodrzovanim prav pacientt.
Dalsi cast popisuje jednotlivé pravni odpovédnosti, které vznikaji, pokud dojde
u pacienta k poruseni jeho prav. Soucasti je také soudni a mimosoudni feSeni téchto
sporu.

Pro vypracovani vyzkumné ¢asti prace byla pouzita kvantitativni metoda vyzkumu,
ktera prob¢hla formou dotaznikového Setieni. Dotaznikové Setieni se uskutecnilo
v Krajské nemocnici Liberec, a.s. na dvou odd¢lenich, ortopedie a kardiologie.
K bakaléiské praci byly zvoleny 3 cile. Prvni cil mél zjistit informovanost pacientti
o jejich pravech. Tento cil byl splnén a vyzkumny piedpoklad ¢. 1 byl v souladu
s vysledky vyzkumného Setfeni, protoze 70,19 % pacienti ma znalosti o pravech
pacientl. Druhy cil mél zjistit dodrzovani identifikace pacientl pfi podavani peroralnich
1€kt z pohledu pacientli. K cili ¢. 2 byl stanoven vyzkumny ptedpoklad ¢. 2. Cil byl
splnén a vyzkumny ptfedpoklad ¢. 2 byl v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni,
protoze u 55,85 % je provadéna identifikace pii peroralnim podavani Iékd. Tretim cilem
bylo zjistit dodrzovani prava pacienti na respektovani soukromi pii sbéru
osetfovatelské anamnézy z pohledu pacientt. Tento cil byl splnén a vyzkumny
predpoklad €. 3 nebyl v souladu s vysledky vyzkumného Setieni, jelikoZ respektovani
prava na soukromi pii sbéru oSetfovatelské anamnézy bylo v 48,37 %.

Vystupem této prace je cClanek ptipraveny k publikaci v odborném periodiku,

ve kterém jsou popsany hlavni vysledky vyzkumu.
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Priloha A Cast kodexu prav pacienti z roku 1971

,,Ja, pacient, chci byt lécen jako jedinec. Nejsem kus papiru, nejsem zbozZi na prodej,
nejsem nékdo, s kym se smlouva. Nejsem stroj na ziskavani narocnych informaci ani ten, kdo se
radi do soukoli naprogramovanych dat. Jsem opravdu Zijici jedinec, obdareny pocity, obavami,
tuzbami, ale i zabranami. Neznam Vas dobre a odmitam Vase usili proniknout do mého téla,
do mé dusevni rovnovahy a do mého soukromi, kdyz jsem nemocen. Chci s vami spolupracovat,
ale jen do té miry, pokud mohu i ja a mné podobni pacienti ocekavat z Vaseho pocinani opravdu

prospéch“ (Haskovcova, 2007, s. 16).



Piiloha B Prava pacienti

(1) Zdravotni siuZby tze pacientovi poskytnout pouze 5 jeho svobodnym a informovanym souhlasem, nestanovi-litento zakon jinak.
(2) Pacient ma pravo na poskytovani zdravotnich sluZeb na nalezité odbomne Urowni

(3) Pacient ma pri poskytovani zdravotnich sluZeb dale pravo

a) na ctu, distojné zachazeni, na ohleduphnost a respeklovani soukromi pfi poskytovan! zdravotnich siueb v souladu s charaklerem
poskytovanych zdravotnich sluZeb,

b] 2volt si poskytovatele opraw&nehc- k pc-sh,rlnuh zdravotnich sluZeb, Kere odpovidaji zdravoinim potrebam pacienta, a zdravotnicke
zarizeni, pokud ento zakon neba jiné pravni predpisy nestanovi jinak,

¢) vyZadat si konzultacni sluZby od jineha poskytovatele, popripadé zdravotnickeho pracovnika, neZ ktery mu poskytuie zdravotni siuzby;
o neplati, jde-i o poskytovani neodkladne pece nebo o osoby ve vykonu vazhy, frestu odnéti svobody nebo zabezpetovaci detence,

d) byt seznamen s nitiim fadem zdraveinickeho zafizeni lizkove nebo jednodenni pece (dale jen witini fad,
gjna

1. nepretrZitou pritomnost zakonneho zastupce, popripadé osoby urcene zakonnym zastupcem, péstouna nebo jine osoby, do jejiz
péce byl pacient na zaklade rozhodnuti soudu neba jingho organu svéren, je-li neziefilou osobou,

2 nepfa:tri’rtou piitomnost opatrovnika, popripadé osoby urcene opatrqwikem. je-li osobou, jejiZ svepravnost je omezena tak, Ze
neni zpusobia posoudit poskytnuti zdravotnich shuZeb, popripadé dusledky jejich poskytnuti (dale jen pacient s omezenou
svepramosti’)

3. pritomnost osoby biizke nebo osoby urené pacientem,

a to v souladu s jinymi pravnimi predpisy a vnitrnim adem, 3 nenarui-ii pritomnost téchto osob poskytnuti 2dravotnich sluZeb; to
neplati, jde-fi o osoby ve wkonu vazhy, restu odnéti svobody nebo zabezpecovaci detence: tim neni dotcen § 47 odst. 1 pism. b),

f) byt predem informovan o cené poskytovanych zdravotnich sluZeb nehrazenych nebo castetné hrazenych z verejneho zdravoniho
pojitEni a o zpusobu jejich hrady, pokud to jeho zdravoini stav umozfue,

g) znat jmeno, popripadé jmena, a primeni zdravotnickjeh pracownikl a jinjch edbornych pracovniky primo 2ucastnan1,rch na
poskytovani zdravotnich sluZeb a osob pripravujicich s& u poskytovatele na vwkon zdravotnickeho povolani, Kere jsou pri poskytovani
zdravoinich siuZeb pritomny, popfipade provadgj cinnosti, ktere jsou soucasti vjuky,

h) odmitnout pritomnost osob, Keré nejsou na poskytovani zdravotnich sluZeb primo zUcastnény, a osob pripravujicich se na vykon
povolani zdravofnickeho pracovnika,

i) priimat navitévy ¥ zdravotnickem zafizeni Iﬁ.ikc-vé nebo jednc-depm' pece, o s ohledem na SWJ zdravotni stav a v souladu s
wnitrnim fadem a zpusobem, kiery neporusuje prava ostatnich pacientu, pokud tento zakon nebo jiny prawni predpis nestanovi jinak,

i) pfijmat ve zdravonickém zafizeni WiZkove nebo jednodenni pége duchowni péci @ duchowni podporu od duchownich cirkil a
naboZenskych spolecnosti registrovanych v Ceske republice nebo od osob povérenych vikonem duchovenske cinnosti (dale jen
duchowni’) v souladu s vniimim fadem azpﬂsohem ktery neporusuje prava ostatnich pan:i&ntﬁ a 3 ohledem na svuj zdravoni stav,
nestanovifi jimy prawni predpis jinak; naviievu duchovniho nelze pacientovi odepfit v pripadech ohroZeni jeho Zvota nebo vaneho
poskozeni zdravi, nestanovi-A jiny pravni predpis jinak,

k) na poskytovani zdravotnich shuZeb v co nejmené omezujicim prostredi pri zajéténi kvality @ bezpedi poskytovanych zdravotnich
guZeh,

(4] Pacient 5 omezenou w&pral.'nnstl nebo Kery je nezlefi, muze poZadova, aby pii pc-sh,rtouanlzdrawtnlch siuZeb nebyla pritomna
osoba podle odstavee 3 pism. &), wadi-i, Ze jde o osobu, Kera ho tyra nebo jinak neuziva ¢i zanedbava. V tomto pripadé se postupuje
podle § 35 odst 5.

Obr. 1 Prava pacienttl (Cesko, 2011, s. 4747-4748)



Priloha C Specifické pripady poskytovani zdravotnich sluZeb a prava pacienti

s nimi spojena

Zakon ¢. 89/2012 Sb., Obcansky zakonik, ve znéni pozd¢jsich predpisti v pododdilu
4 vymezil nékolik ustanoveni, kterda popisuji prava ¢lovéka prijatého
do zdravotnického zarizeni bez souhlasu (Cesko, 2012a). Tato situace miiZze nastat,
pokud je pacientovi ulozeno povinné léceni, kdyz je dusevné nemocny, pod vlivem
intoxikace, pfi ohrozovani sebe sama ¢i okoli a neni-li pacient schopen podat souhlas
z diivoda kritického zdravotniho stavu, kdy je ohrozen na zivoté¢ (Prudil, 2014).
V takovychto ptipadech je nutné¢ hladseni na soud. Hlaseni se podava do 24 hodin
od hospitalizace. Vyrozuméni od soudu by mélo byt do 7 dnii (Cesko, 2012a). V t&chto
piipadech hospitalizace dochazi k omezeni prav pacienta, toto omezeni musi spliiovat
kritéria, aby nedoslo k poruseni zakona. Proto je nutné informovat o zdravotnim stavu
pacienta osobu pacientem urcenou, jestlize takova osoba neni, informuje se jiny blizky,
nebo osoba, se kterou sdili domacnost. Kdyz nikdo takovy neni, je nutné podat hlaSeni

na Policii Ceské republiky (Prudil, 2014).



Priloha D Nahlizeni do dokumentace

Zvlast je upraveno pravo studentl nahlizet do zdravotnické dokumentace.
Zde je uvedena nutnost pisemného souhlasu pacienta nebo jeho zédkonného zéstupce.
Tento souhlas byva jiz ¢asto soucasti informovaného souhlasu, ktery pacient podepisuje
pfinastupu do nemocnice. Soucasn¢ stimto pravem nahlizet do zdravotnické
dokumentace ukldda zékon také povinnou mlcenlivost osobam piipravujicim
se na zdravotnické povolani. Se souhlasem pacienta miize do dokumentace nahlizet
osoba pacientem urcend napi. v informovaném souhlasu s hospitalizaci, mize i jednat

0 osobu urc¢enou soudem (Sovova, 2011).
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Priloha G Dotaznik

Dobry den vazend/y pani/e,

jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra na Fakulté zdravotnickych
studii na Technické univerzit¢ v Liberci. Zpracovavam bakalafskou praci na téma
Informovanost pacientii o pravech pacienti v kontextu s oSetfovatelskou péci. Obracim
se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto kratkého dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni
a data poslouzi pouze ke zpracovani dat bakalaiské prace. Vazim si toho, ze si najdete

¢as a vyplnite cely dotaznik, d¢kuji Kosturova Kristyna.

1 . Uved’te prosim Vase pohlavi:
a) zena

b) muz

2. Uved’te Vas vék:
a) 18-30 let
b) 31-45 let
c) 46-55 let
d) 56-65 let

e) vice nez 65 let

3. Uved’te, na jakém oddéleni jste v soucasnosti hospitalizovan/a:
a) ortopedické odd¢leni
b) kardiologické oddé€leni

4. V niZe uvedené tabulce zaSkrtnéte, zda mate dle legislativy pravo:

ANO [NE

znat jména zdravotnickych pracovnikl (napf. v§eobecné sestry, ...)

zvolit si oSetfujiciho pracovnika v nemocnici (napf. vSeobecnou

sestru, 1ékate)




na zachovani intimity (napt. pii aplikaci injekce do hyzd’'ového svalu,

pii hygieng, ...)

na odmitnuti zdravotnickych sluzeb (napt. operacni vykon, vySetieni,

odbér krve, ...)

piijimat navstévy

nebyt informovan (napi. o svém zdravotnim stavu, ...)

odmitnout prokazat svou totoznost

piijimat duchovni péci

odmitnout pritomnost studentd pfipravujicich se na vykon svého
povolani (naptf. studenti studijniho oboru vSeobecnd sestra,

zdravotnicky zachranaf,...)

5. Informoval Vas o pravech pacienti zdravotnicky personal,
hospitalizaci?

a) ano

b) ne

¢) nevzpominam si

6 . Kdo z personalu Vas o pravech informoval?
a) lékat/ka
b) vSeobecna sestra

) jiné, prosim uvedte..........coviiiiiiiiiii

7 . Jsou soucasti prav pacienti také povinnosti?
a) ano
b) ne

¢) nevim

8 . Jak jste se dozvédél/a jméno vSeobecné sestry, ktera Vas osetiuje?
a) sama se predstavila

b) precetl/a jsem si vizitku

c¢) od ostatnich pacientli

d) jinak, prosim uvedte...........................

e) nikdo se mi neptedstavil




9. Kdyz Vam vSeobecna sestra podava léky, pripravuje je pred Vami?
1 2 3 4 5

ano vzdy témert vzdy obcas témér nikdy nikdy

10 .Jste vZdy pritomen/a na pokoji, kdyZ Vam sestra podava léky?
a) ano jsem piitomen
b) obcas nejsem pritomen

¢) nikdy nejsem pritomen

11 .Stalo se Vam nékdy, Ze jste priSel na pokoj a uz jste tam mél pripravené
1éky, aniZ by jste védél kdo l1éky pripravoval?
1 2 3 4 5

ano vzdy témer vzdy obcas témet nikdy nikdy

12 .Dotazuje se Vas vSeobecna sestra pri podavani 1ékii na Vase jméno?
1 2 3 4 5

ano vzdy témet vzdy obcas témet nikdy nikdy

13 .Kontroluje si vSeobecna sestra pri podavani 1ékia Vasi totoZnost pomoci
Vaseho identifika¢niho naramku (na Vasi ruce)?
1 2 3 4 5

ano vzdy témet vzdy obcas témet nikdy nikdy

14 . Kde s Vami vSeobecna sestra sepisovala Vasi oSetfovatelskou anamnézu,
tzn. pri sbéru informaci o Vasi osobé?

a) na pokoji s ostatnimi pacienty

b) na chodbé, kde se nékdo pohybuje

¢) v mistnosti, kde je soukromi

d) jiné, prosim uved’te.............ccoiiiiiiiiin.L.



15 .Dotazovala se Vas vSeobecna sestra pri nynéjsi hospitalizaci na oblast
vyprazdiiovani stolice pied ostatnimi pacienty?
1 2 3 4 5

ano vzdy témert vzdy obcas témer nikdy nikdy

16 .Dotazovala se Vas vSeobecna sestra na oblast vyprazdiovani moce pied
ostatnimi pacienty?
1 2 3 4 5

ano vzdy témert vzdy obcas témér nikdy nikdy

17 .Dotazovala se v§eobecna sestra, zda mate alergii na 1éky?
a) ano
b) ne

¢) nevzpominam si

18 .Kde jste se o pravech pacienti dozvédél/a?
a) internet
b) Casopis, literatura
c) zdravotnicky personal
d) precetl/a jsem si je na oddéleni

e) jiné, prosimuvedte........................

19 .Jsou prava pacienti pravné vymahatelna?
a) ano
b) ne

¢) nevim



Piiloha H  Vyhodnoceni predvyzkumu

Tab. 23 Vyhodnoceni pfedvyzkumu

1. Uved’te prosim Vase pohlavi:

n; fi
a) Zena 5 50%
b) muz 5 50%
Celkem 10 100%
2. Uved'te Vas vek:
n; fi
a) 18-30 let 0 0%
b) 31-45 let 2 2%
c) 46-55 let 1 10%
d) 56-65 let 3 30%
e) vice nez 65 let 4 40%
Celkem 10 [100%
3. Uved’te, na jakém oddéleni jste v soucasnosti hospitalizovan/a:
n; fi
a) ortopedické oddéleni 5 50%
b) kardiologické odd¢€leni 5 50%
Celkem 10 [100%

4. V niZe uvedené tabulce zaSkrtnéte, zda mate dle legislativy pravo:

Celkem

Celkem 10 100%




Celkem

-

100%

Celkem

100%

30%
Celkem 10 100%
Celkem 10 100%
50%
Celkem 10 100%
Celkem 10 100%

30%

30%

5. Informoval Vas

pfi hospitalizaci?

o pravech pacientl zdravotnicky personal,

n; fi
L AN CCN
b) ne 2 20%
¢) nevzpominam si 1 10%
Celkem 10 100%
6. Kdo z personélu Vas o pravech informoval?
n; fi
a) 1ékat/ka 4 40%
b) vSeobecna sestra 4 40%
¢) jiné prosim uved’te (nikdo) 1 10%
¢) jiné prosim uved’te (recepce 5. patro) 1 10%
Celkem 10 100%
7. Jsou soucasti prav pacientl také povinnosti?
i fi
e [F %]
b) ne 2 20%
¢) nevim 0 0%




Celkem 10 100%
8. Jak jste se dozvédél/a jméno vSeobecné sestry, ktera Vas oSetiuje?

n; fi
a) sama se predstavila 3 30%
b) ptecetl/a jsem si vizitku 5 50%
¢) od ostatnich pacienti 1 10%
d) jinak, prosim uved’te 0 0%
e) nikdo se mi neptedstavil 1 10%
Celkem 10 100%
9. Kdyz Vam vseobecna sestra podava 1éky, ptipravuje je pred Vami?

n; fi

2 témef vzdy 2 20%
3 obcas 1 10%
4 témét nikdy 0 0%
5 nikdy 0 0%
Celkem 10 100%
10. Jste vzdy ptitomen/a na pokoji, kdyzZ Vam sestra podava 1éky?

n; fi

b) obcas nejsem piitomen 3 30%
¢) nikdy nejsem ptitomen 0 0%
Celkem 10 100%

aniz by jste védél kdo 1éky ptipravoval?

11. Stalo se Vam n&kdy, Ze jste ptiSel na pokoj a uz jste tam mé¢l 1éky,

n; f;
1 ano vzdy 0 0%
2 témét vzdy 0 0%
3 obcas 1 1%
4 témét nikdy 4 40%
puikdy 5 [
Celkem 10 |100%

rrrrr




B
=

2 témét vzdy 2 20%
3 obcas 2 20%
4 témé&f nikdy 0 0%

5 nikdy 0 0%
Celkem 10 100%

pomoci Vaseho identifikaéniho ndramku (na Vasi ruce)?

13. Kontroluje si vSeobecna sestra pii podavani 1ékli Vasi totoZnost

2 témet vzdy 1 10%
3 obcas 1 10%
4 tém¢t nikdy 0 0%

5 nikdy 6 0%
Celkem 10 100%

anamnézu, tzn. pii sbéru informaci o Vasi osobg&?

14. Kde s Vami vSeobecna sestra sepisovala Vasi oSetfovatelskou

d) jinak, prosim uved’te

0

i fi
a) na pokoji s ostatnimi pacienty 3 30%
b) na chodbé, kde se nékdo pohybuje 0 0%

0%

Celkem

10

100%

na oblast vyprazdiovani stolice pied ostatnimi pacienty?

15. Dotazovala se Vas vSeobecnd sestra pii nyn&j$i hospitalizaci

Celkem

10

n |fi
1 ano vzdy 6 60%
2 téméft vzdy 1 10%
3 obcas 0 0%
4 témét nikdy 0 0%

100%




pred ostatnimi pacienty?

16. Dotazovala se Vas vSeobecna sestra na oblast vyprazdiovani moce

n; fi
1 ano vzdy 2 20%
2 téméet vzdy 1 10%
3 obcas 0 0%
4 témef nikdy 0 0%

Celkem 10 100%
17. Dotazovala se vSeobecna sestra, zda mate alergii na 1éky?
L fi

b) ne 0 0%
¢) nevzpominam si 0 0%
Celkem 10 |100%
18. Kde jste se o pravech pacienti dozvédel/a?

n £
a) internet 0 0%
b) ¢asopis 0 0%
¢) zdravotnicky personal 6 60%
d) precetl/a jsem si je na oddéleni 4 40%
f) jiné, prosim uvedte 0 0%
Celkem 10 100%
19. Jsou prava pacientll pravn¢ vymahatelna?

n; fi

b) ne 1 10%
¢) nevim 3 30%
Celkem 10 100%




Piiloha I Vystup bakalarské prace

Informovanost pacientii o pravech pacientu pri poskytovani oSetirovatelské péce

Patient information on patients‘ rights in the provision of nursing care
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Souhrn

Prava pacientll jsou soucasti legislativy od roku 2011, konkrétn€ jsou uvedena
v zakong¢ €. 372/2011 Sb. a jsou tedy pravné vymahatelna. Z tohoto diivodu by se mé¢l
klast v&tsi zietel na jejich dodrzovani. Clanek se zabyva problematikou dodrzovani prav
pacienti. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano kvantitativni metodou vyzkumu
s pouzitim techniky dotazniku. Cilem bylo zjistit informovanost pacientli o pravech
pacientl, dale zda se dodrzuje identifikace pacientll pii poddvani peroralnich ¢kt
zpohledu pacienti a zda je zpohledu pacienti dodrzovano pravo pacient

na respektovani soukromi pii sbéru oSetfovatelské anamnézy.

Klicova slova: informovanost, oSetfovatelska péCe, pacient, prava pacientil, vSeobecna

sestra

Summary

The rights of patients are part of legislation from the year 2011, concretely
are contained in statute number 372/2011 Sb. and they are legally enforceable. For this
reason should be greater attention to compliance. Article deals with the patients' rights.
The research is elaborated using a quantitative research with the help of questionnaires.
The aim of this work was to identify patiens awareness of thein rights, whether
the from the point of view of patiens abide by identification of patients with oral drugs
and whether is abide by the patien rights to respect privacy when is collecting nursing

anamnesis.



Keywords: information, nursing care, patient, patiens rights, general nurse

Uvod

Prava pacienti se zacCala poprvé formulovat v zahrani¢i v druhé poloviné
20. stoleti. Casem se zalala rozSifovat do dalsich zemi svéta. V Ceské republice
se prava pacientii zacala vytvaret v roce 1990, kdy byl podan navrh na jejich vytvoreni
avroce 1992 vznikl prvni Cesky eticky kodex prav pacienti (Haskovcova, 1996).
Teprve az vroce 2011 byla prava pacienti uvedena v legislativé Ceské republiky
jako soucast zakona €. 372/2011 Sb. s t¢innosti od roku 2012. Soucasti prav pacientil
jsou také jejich povinnosti, které maji byt dodrzovany pii poskytovani zdravotni péce,
véetné oSetfovatelské (Cesko, 2011). Prava pacientd rovnéz upravuje Umluva
na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie
a mediciny, ve znéni pozdgjsich piedpisi (Cesko, 2001) a novy ob&ansky zakonik
&. 89/2012 Sb. (Cesko, 2012).

Vseobecna sestra a ostatni zdravotnicti pracovnici maji odpovédnost za fadné
poskytovani zdravotni a oSetiovatelské péce. VSeobecna sestra by méla dbat
o poskytovani oSetfovatelské péce na nalezité urovni, postupovat dle osetfovatelskych
standardl a podavat pacientovi informace pii poskytovani oSetfovatelské péce v ramci
svych kompetenci. VSeobecnd sestra tedy respektuje a chrani prava pacientl
(Ptacek, 2011). Jestlize nastane poruseni jakéhokoliv z prav pacientli, muze dojit
ke sporu mezi pacientem a zdravotnickym personalem ¢i zdravotnickym zafizenim,

ktery se bude dle rozsahu fesit soudni nebo mimosoudni cestou (Cantigliota, 2009).

Metodika

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano metodou kvantitativniho vyzkumu pomoci
dotazniku. Otazek uvedenych v dotazniku bylo 19, ztoho jedna otazka obsahovala
9 dil¢ich podotazek, kde respondenti volili, na co v§e maji pacienti dle platné legislativy
pravo. Dotaznik také obsahoval 6 otazek s pouzitim Likertovy Skély. Vyzkumny vzorek
tvotilo 82 (100,00 %) respondentii, kde jedinym kritériem pro vybér respondentli byla
nutnd hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni, a respondenti méli byt starSi 18 let.
Vyzkum probihal v ¢ervnu 2017 na oddéleni kardiologie a ortopedie v nemocnici

krajského typu. Vysledky dotaznikového Setfeni plati pouze pro tento vyzkum.



Vysledky

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 38 (46,35 %) Zzen a 44 (53, 65 %) muzd.
Z oddéleni ortopedie bylo 40 (48,78 %) hospitalizovanych respondentli a z oddéleni
kardiologie 42 (51,22 %) hospitalizovanych respondentl. Pifi analyze otdzky,
zda si respondenti mysli, ze maji dle legislativy pravo zndt jména zdravotnickych
pracovniki, jsme zjistili, ze 67 (81, 71 %) respondentii odpovédélo na otazku ano.
Velmi zajimavym zjisténim bylo, Ze pouze 40 (48, 78 %) respondentli se domniva, ze
ma pravo zvolit si oSetfujiciho pracovnika v nemocnici a 42 (51,22 %) respondentl si
mysli opak. Dalsi zajimavé zjiSténi bylo u otazky, zda maji pacienti pravo dle
legislativy nebyt informovani (napf. o svém zdravotnim stavu). Na tuto otazku
odpovédélo 45 (54,88 %) respondentil ano a 37 (45,12 %) respondentli se domniva, ze
na toto pravo nema. Ddle jsme zjistili, Ze 59 (71,95 %) respondentd bylo informovéno o
pravech pacientli zdravotnickym personalem, 15 (18,29 %) respondenti odpovédélo ne
a 8 (9,76 %) respondenti si nevzpomnélo, zda byli informovani. O tom, ze jsou prava
pacientli pravné vymahatelnd, je informovano 50 (60,98 %) respondenti, 12 (14,63 %)
respondentll se domniva, ze prava pacientll nejsou pravné vymahatelna a 20 (24,39 %)
respondentli zvolilo odpovéd nevim.

V dalsi ¢asti vyzkumného Setieni jsme se zaméfili na dodrzovani prav pacientd
pfi poskytovani oSetfovatelské péce. Na otazku, zda vSeobecnd sestra pfipravuje
peroralni 1éky pted pacientem, odpovédélo 52 (63,41 %) respondenti ano vzdy,
18 (21, 95 %) oznacilo odpoveéd’ téméet vzdy, 5 (6,10 %) dotazovanych vybralo odpoveéd
obcas, 1 (1,22 %) respondent oznacil moznost témet nikdy a 6 (7,32 %) respondentti
uvedlo odpovéd’ nikdy. U otazky, zda se n€kdy pacientovi stalo, Ze by pftiSel na pokoj
amél tam pfipravené 1éky, odpoveédélo 50 (60, 98 %) respondentil, ze nikdy nepftisli
na pokoj a méli by tam pfipravené 1éky, aniz by védeli, kdo 1éky ptipravoval. Naopak
17 (20,73 %) respondentd odpovédélo témét nikdy, 14 (17,07 %) respondentim
se to stava obcas a 1 (1,22 %) respondent uvedl, ze se mu to stava téméi vzdy.
Na otazku, zda vSeobecnd sestra provadi identifikaci pacienta pomoci jeho
identifikacniho naramku pii podévani perordlnich 1€k, odpovédélo 16 (19,51 %)
respondentli ano vzdy a nejcastéjsi odpovédi bylo nikdy, kterou oznacilo 39 (47,56 %)
respondent. U 55 (67,07 %) respondentii je respektovano soukromi a je snimi
sepisovana oSetfovatelskd anamnéza v mistnosti k tomu uréené bez pfitomnosti jinych

osob.



Diskuze

Prava pacientt se stala od roku 2011 soucasti legislativy, proto je toto téma velmi
dualezité uz z toho divodu, aby se predchazelo soudnim a mimosoudnim procesiim mezi
pacientem a zdravotnickym zafizenim ¢i zdravotnickym personalem (napf. vSeobecnou
sestrou). Jelikoz informovanosti o pravech pacienti a ndslednym dodrzovanim téchto
prav pii pé¢i o pacienta by se asto piedeilo sportim. Céste¢na neinformovanost
pacient byla zjiSténa 1 timto vyzkumem. VSeobecna sestra a ostatni zdravotniCti
pracovnici by méli poskytovat zdravotni pé¢i lege artis (Cesko, 2011). Stava se viak, Ze
v nékterych piipadech poskytované oSetfovatelsk¢é péce muize dojit k chybnému
postupu. Z celkového poctu 82 (100 %) respondentd uvedlo 52 (63,41 %) respondent,
ze pred nimi vSeobecna sestra vzdy pfipravuje peroralni léky. Mizeme se proto
domnivat, ze by se zdravotnicti pracovnici mohli vice zaméfit na tuto oblast, protoze se
jednd o jeden z nejzakladnéjSich postupi pii dodrzovani prava pacientd na jejich

bezpedi.

Zavér

Pro vyzkum byly stanoveny 3 cile. Po vyhodnoceni vysledki bylo zjisténo,
ze 70,19 % pacientli ma znalosti o pravech pacientl a dale bylo zjisténo, ze u 55,85 %
respondentll je provadéna fadna identifikace pifi podavéani 1€kl peroralné. Poslednim
zjiSténim bylo, Ze u 48,37 % respondentl je respektovano pravo na soukromi pfi sbéru
osetfovatelské anamnézy. Ze zjiSténych vysledk si lze vSimnout, ze dodrzovani
zékladnich prav, jako je pravo na bezpetné poskytovanou péci a pravo na soukromdi,
je do jisté miry opomijeno. Pokud by pacienti byli dostate¢n¢ informovani a aktivné
se zapojovali do poskytovani péce, mohlo by se zcela urcit€é napomoci ke zlepSeni

kvality zdravotni a oSetfovatelské péce a tim 1 ke sniZeni rizika poskozeni pacienta.
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