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SOUHRN

Bakalé#ska prace je zafhena na problematiku informovanosti o pravech padgien
u hospitalizovanych osob v Oblastni nemocni¢inJia. s., je rozglena nacast teoretickou
acast praktickou.

Teoreticka ¢ast se zabyva kodexem Prava padientozborem vybranych prav
z kodexu, také jsou zde taaeny kapitoly tykajici se vSeobecnych sester depnich
organizaci nelékakych profesi.

Praktick&¢ast obsahuje stanovené hypotézy a vysledky ziskalutaznikového Seni.
Vysledky vyzkumu jsou znazotny formou grahi a tabulek. V zasru prace je umisha

diskuse rozebirajici ziskané poznatky.

KL COVA SLOVA

informovanost, prava paciénvSeobecné sestry, zakoGR
TITLE

Information on the rights of patiens in hoapit
ABSTRACT

My work is focused on the issue of awarenessghts of patients by people hospitalized
in Regional Hospital Jicin a.p., and it is dividedheoretical and practical part.

The theoretical part deals with the code ghts of patients, analyses selected Rights of
the Code, there are included chapters, which refergeneral nurses and professional
organization of paramedical professions as well.

Practical set includes assumption and resiilise questionnaire survey.

Results of the research are demonstrated by geaphtables.

At the end of the work there is placed a discussibhcquired information
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information, patients’ rights, universal sistéegislation in the Czech Republic
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UVvOD

,BYt pouwiujicim neznamenasikat: Je to takto; neznamend to anifdélovat Ukoly
a podobw, ne, byt podujicim vposledku znamena byt tim, kdo sé.l

Soren Kierkegaard

Tématem této bakalské prace je informovanost pacigit svych pravech. Snazim se zde
o nastigni problematiky informovanosti o pravech pacient hospitalizovanych osob
v Oblastni nemocnici din a.s.

Hospitalizace je pro kazdéholovéka znEnou, ktera je doprovazenadaznymi
omezenimi, nema vSak v Zadnérippt znamenat pro pacienta pouze vznik povinnosti.
Hospitalizace nesmi znamenat ztratu prav, jakééeeii pacienti a bohuzel, ¢bs i rektery
zdravotnicky personal domniva.

VEtSina pacierit vi, jaké leky ma uzivat, Ze musi dodrzovat klidlazku, co ma dat
pro uzdraveni atd. Takovato ffeeni, ktera mizeme nazvat povinnostmi, byvaji pacientovi
sclovana opakovah Situace, kdy je pacient beztSich obtizi schopen vyjmenovat své
povinnosti se stavaji protikladem scény, ve ktexéacienta tAzeme na jeho prava. Tehdy
pacient zaina @Femyslet, jistota je nahle ptya dochazi k jasnému projevu neznalosti
a nedostatsé informovanosti o svych pravech.

Pacienti maji dnes sva prava sepsana v koBesua pacierit ktery vCeské republice
vstoupil v platnost v roce 1992. Tedy maji-li patiesva prava, maji také pravo byt s nimi
seznameni. Vzdy pouze informovany pacient ma moznost sva prava Zityu
Informovanost, ato nejen o svych pravech, ma prpto pacienta velky vyznam.
Informovany pacient ziskdva pocit partnerstvi, @sth a ¢asténé i sebejistoty, Ze je
to on, pro koho tu jsme. Poskytne-li sestra paorzakladni Udaje o jeho pravech, da mu
tim najevo, Ze ma tak moznost sam se podiletdig & nebyt pouze pasivnim divakem celé
hospitalizace. Ne vzdy vSak sestry na tento proliédto nahlizeji.

Dotazovanymi v této praci nebyly pouze hodiibaané osoby, ale také sestry, které
na vybranych od#enich pracuji. Nelékaky zdravotnicky personal, ktery dennodé&nn

pii vykonu svého povolaniighazi do styku s pacienty a jejich pravy, je zdkian kamenem



poskytujicim informace o pacientovych pravech, at@rjsou nezbytnou soéasti celého
tématu.

Teoretick&ast prace se zabyva obecnou problematikou praem&cdivody vedoucimi
ke vzniku tohoto dokumentu a vyvojem vztahu fékgacient. RestoZe kodex Prava paciént
je zalezitosti moralni, uvadim v tétasti rekterd prava z jeho obsahu, ktera jsou upravena
zadkonem. Nedilnou soasti celého zdravotnického systému je vedle paxiénsestra.
Kapitola wnovana sestram se zéimje na nutnost jejich vathni, které je v dnesni déb
vyZzadovano a upravovano zakony. Kratka zminka gizol nejvyznaméSich organizacich
nelékaskych zdravotnickych profesi, jejichz kodex¢'R upravuji chovani sester.

V praktické ¢asti prezentuji vysledky dotaznikového i8aef a hypotéz stanovenych
pied zapoetim vyzkumu v Oblastni nemocnici¢ih a. s. Se svymi hypotézami seznamuiji
na p&atku kapitoly. Stej&i tak je zde uvedena metodika vyzkumu. Nasledujebanz
jednotlivych otazek poloZenych v dotaznicichémid seznamuiji s vysledky svého vyzkumu.
Ziskand data laické ¥gnosti zastoupena hospitalizovanymi pacienty a oautb
verejnosti, kterou tvilly sestry pracujici na vybranych adenich jsou zde prezentovany
formou grafi a tabulek.

Je informovéani pacieihto jejich pravech prova&to? Maji pacienti o svych pravech
powdomi? Jaké metody sestry k poskytovani informadévaji? Jaké jsou vhodné formy
informovanosti pohledem paciéit Tato prace iha vést ke zji&ini odpowdi na tyto a dalSi

poloZené otazky.



CiL

Pred z&atkem svého vyzkumu jsem si stanovila nasleduiiei ¢

1. Zjistit z jakych zdroj se pacienti o svych pravech dozvidajicasg;ji.

2. Zjistit zda sestry informuji pacienty nadaku hospitalizace o jejich pravech.

3. Zjistit umiseni kodexu Prava pacienha oddleni.

4. Zjistit jaka prava jsou pacieith znama nejvice.

5. Zjistit souvislost v zavislosti pu hospitalizaci na informovanosti pacient

6. Zjistit zda ma vySe vadidni vliv na informovanost o pravech pacient
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1 Eticky kodex Prava pacienti

Pravidla chovani vymezena v kodexech existovalalgkae a sestry jiz v minulosti, ale
na prava paciefitnebylo dive pamatovano. TehdejSi zaZity vztah t@acient se ozigaval
za tzv. paternalisticky kdy pacient @istaval zavisly na |éka Lékai dané doby byli brani
jako velmi vazené osobnosti, jelikoz krémmedicinskych znalosti mivali i znalosti z mnoha
humanitnich disciplin, jako byla etika, filosofig Racient se |ékaswtil a ocekaval, Ze leéka
za r&j vSe rozhodne, tim byla veSkera rozhodnuti a o&ghoost vioZzena na lékava bedra.
Pacient se spoléhal na Iékasam se nemusel rozhodovat aiékal volné pole fisobnosti
bez jakéhokoli vysitlovani.

Zmena se dostavila po 2. &eveé valce s vydanim VSeobecné deklarace lidskyah, fikde
je psano, Ze vsichni lidé se rodi svobodni a reendo distojnosti i prav. €mito slovy bylo
ieceno, Ze lékaa pacient si jsou @ansky rovni a tedy paternalisticky postoj je v roap
s obsahem deklarace. Vyvoj doby sebou nesl i jimény. Zmény v politice, spolénosti
a ve vysi vzdlani byli spojené i se zdravotniky a pacientyikee také rénili s dobou. Lidé
zainali prijimat odpowdnost za sebe a své rozhodovaniemuz pozadovali poskytovani
dostaténych informaci. Role submisivnich pacienpro re prestavala byt vyhovujici.
Nechgli nadale Astavat pasivnimi dastniky dvojice |ékia— pacient. Nemocny a jeho rodina
se stavaji plnopravnymi partnery légaktéi maji pravo na syj nazor.

Ve s¥t¢ se problematika prav paciénzaiala dostavat do poedi v 70.-80. letech
20. stoleti, kdy nachézi své misto ve vyuce iiiéké etika. VCeské republice se o pravech
pacienti mluvi teprve v 90. letech 20. stoleti, po zaloZeentralni etické komise ministerstva
zdravotnictviCeské republiky (dale je CEK M2).

CEK byla zaloZena na §dtku roku1990 na zaklachavrhu tehdejSihotpdsedy wdecké
rady ministerstva zdravotnict¢IR. Eticka komise je zcela nezavisla a nepodléhy @adké
|ékarské komae ani ministerstvu zdravotnictvi. Ve chvili, kdy KEatala pracovat, podala
Helena Ha3kovcova navrh na vypracovani etickéhcekodprav paciefit v CR. Pisemné
formy navrhu se ujali odbornici, Kierozclili pisemny navrh do dvouasti. Prvnicasti byla

divodova zprava, jejimiz autory byli Helena Haskoviovti Simek a Viadimir Spalek.

1 HASKOVCOVA, H., Ceské osebvatelstvis, s. 34-35.
2HASKOVCOVA, H., Léka'ska etikas. 95-101 (dale citovano jako Lékka etika).
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Jejim obsahem je fpdevSim vysétleni nutnosti formulace prav paciénta gijmuti
dokumentu jako zavaznou normu i u nas. &sw reaguje na nepstjSi namitku, ktera
zreéla, Ze prava pacieintpati do rukou Iék#e, nikoli pacieni a uvadi protiargumenty.
Na jejim podklad doSlo k vyhlaseni lekaké etiky jako samostatného oboru. Druidst
se skladala z navrhteské verze kodexu prav paciignkde jsou reprezentovany bagt|Si
a opodstattna gani pacient. Kongna a tedy definitivni verze kodexu Prava padient
vytvorena CEK MZCR nabyla platnosti dne 25. 2. 1992.

Eticky kodex Prava paciénfe souhrn etickych pravidel a tedy nema formu prav
normy, tzn. neni praenvynutitelny. Avsak po ratifikaci Umluvy o ochrardidskych prav
a biomedicin v roce 2001 se staksast prav uvedenych v etickém kodexu Prava patcient

pravre zavaznych.

2 VSeobecné deklarace lidskych prav

Jeji vznik byl reakci n&iny v obdobi druhé stové valky, vedouci myslenkou byla
nutnost ochrany lidskych prav zakonentijd@a byla na Valném shromaad Spojenych
narodi 10. prosince 1948 v New Yorku.

Pro tuto préaci, zabyvajici se pravy pacieisbu jeji nejdlezitejSi ¢lanky:

clanek 1: VSichni lidé rodi se svobodni a &otvni co do dstojnosti a prav. Jsou nadani
rozumem asgomim a maji spolu jednat v duchu bratrstvi.

clanek 2: Kazdy ma vSechna prava a vSechny svobBtahpvené touto deklaraci, bez jakéhokoli
rozliSovani, zejména podlgyrebarvy, pohlavi, jazyka, naboZenstvi, politickéabo
jiného smysleni, narodnostnikebo sociélnihoijvodu, majetku, rodu nebo jiného
postaveni.

clanek 6: Kazdy mé pravo na to, aby byla vSude uameyeho pravni osobnost.

3 Lékarska etikas. 56-57, 98-99.

“ V8eobecné deklarace lidskych prav.
Dostupné z WWW: dttp://juristic.zcu.cz/dostal/docs/udhr_cz.h#m
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3 Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti s aplikaci
biologie a mediciny (krat3i dohodnuty nazev Umluva lidskych pravech
a biomedicirg)

Jedné se 0 mezinarodni Umluvu o lidskych pridvktera pat mezi pravni pedpisy vyssi
pravni sily nez zdkon. Ke vzniku této umluvy vedkmk na poli biomediciny, ktery seczd
rychle rozvijet a nesl sebou obavy z mozného ztieaiskanych poznatk v neprospch
¢loveka.

Doporuéeni k gipraw Konvence o bioetice bylo navrzeno roku 1991 ndaRsntnim
shromazdni Rady Evropy. Na konvenci pracovalédici komise pro bioetiku (CDBI), ktera
byla slozena z odbornikilenskych zemi Rady Evropy. Text Umluvy byeglozen k podpisu
4. dubna 1997 v Oviedu afijat Vyborem ministh Rady Evropy. VCR byla Umluva
podepsana 24ervna 1998 a roku 2001 bylajata podc. 96/2001 Sh.¢imz se stala s@asti
naseho pravnihtadu.

Umluva o lidskych pravech a biomedicinvyélenuje meze biomediciny.
Charakterizuje, kdy biomedicina sloudiovéku a kdy jiz niize byt Skodliva. Stanovuje
tak jakési standardy, jeZ budou dodrzovany ve véemtskych zemich. Umluvu o lidskych
pravech a biomedicénje mozné rozdit na dw ¢asti. Prvé&cast stanovuje zakladni pravidla
obecré platnd v oblasti zdravotnictvi. Druha specidlast se zabyva modernimic&bnymi

postupy, vyzkumem a praci s genetickym materi&lem.
4 Prava pacienti dle etického kodexu Prava pacierit a zakona

4.1 Poldeni pacienta
Kodex Prava pacienid

sPacient ma pravo ziskat od svého l&kaldaje potbné k tomu, aby mohlgd zahdjenim
kazdého dalSiho nového vy&staciho a léebného postupu rozhodnout, zda s nim souhlasi.dPoku
existuje &chto postup vice nebo pokud pacient vyZzaduje informace oraterach, ma na seznameni
s nimi pravo. M4 rové¥ pravo znat jména osob, ktera se dehto procedurach podileji®

> MUNZAROVA, M., Léka'sky vyzkum a etika. 94-108 (dale citovano jako LékRy vyzkum a etika).

® VONDRACEK, L.; KURZOVA, H., Zdravotnické pravps. 137 (déle citovano jako Zdravotnické pravo).
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Pro hospitalizaci pacienta je nutny jeho sastd poskytovanou zdravotni¢péz ¢ehoz
vyplivd nutnost zajistit mu pro jeho rozhodnuti sk kvalifikovanych informaci.Dle
zakonac. 20/1966 Sb., o géo zdravi lidu, ma pacienta vhodnymugpbem podit lekar.
Zakon vsak upravuje pouze povinnost iékdnformovat pacienfa ale jiz nestanovuje
konkrétni obsah ani formu péeni. Samotné p@eni pacienta by #ho byt srozumitelné, tedy
bez uzivani odborné terminologie, do niz spadajndké pojmy a slangova ozfemni. Ri
komunikaci s pacientem je nutno brdetel na jeho zdravotni a psychicky sta¢etn
intelektualni drova a samoejmosti je samotny zajemii nezajem pacienta o podané
jsou dnes tzv. informované souhlasy s hospitaljzggZ pacient podepisujefipptijmu
na oddleni. Nutno zde znovu #Adaznit, Ze poteni pacienta provadi lékaStalo-li by
se tomu jinak, nap podala-li by tyto informace zdravotni sestra,ng@d by se o poruseni
pacientova prava na kvalifikované informace. U kaigkych vykori poskytuje informace
ten, kdo je dle pravnichredpisi kompetentni samostatdany vykon provést.

4.2 Informovany souhlas —,, pozitivni revers “

Uwdomme si, Ze jakykoli vykontajiz diagnostickyci 1écebny, je zasah do integrity
osobnosti pacienta, a proto je podminkou pro jelavgaeni pacieft souhlas. Smyslem
tohoto souhlasu je poskytnout pacientovi prostohr@nit jeho pravo svobodného rozhodnuti
o svém osuduCastji byva tento souhlas vyjden pouze verbatn ale u zavaznych
vykona, respektive u vykain majicich pro pacienta¢tsi riziko je poZadovan souhlas
pisemny tzvpozitivni revers. Jednd se o pisemné prohlaSeni pacienta, Ze sbuhla
s provedenim zdravotnického zakroku adsm® tak potvrzuje, Ze byl srozumitélrpouen
o0 vykonu, moZnosti vzniku komplikaci & padnych rizicich spojenych s vykonéfRevers
by mél byt konkrétni pro dany vykon, nikoli obecny. Pmavipravu zajifuje zakon
¢. 96/2001 Sbh., jez stanovuje, Ze vy8eaci a léebné vykony se provédid se souhlasem

" zdravotnické pravps. 25.

8 Zakong. 20/1966 Sb., o géo zdravi lidu. (dale citovano jako z&ken20/1966 Sb.)
Dostupné z WWW: sttp://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xcha/xIs/6744 268m| >

® Zdravotnické pravps. 26.

10 Zdravotnické pravps. 31.
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nemocného, nebo Ize-li tento souhlésdpokladat a z ustanoveni Umluvy o lidskych pravech
a biomedicin, kde v¢lanku 5 stoji:

Jakykoli zakrok v oblasti gé o zdravi je mozZno provést pouze za podminkynamk dotena
osoba poskytla svobodny a informovany souhlas. ©atia musi byt/pdems/adre informovana
0 W’elu a povaze zakroku, jakoZ i o jehiskédcich a rizicich. Déena osoba e kdykoli svoboan
swij souhlas odvolat.**

Negativni revers

Pisemné vyjadni pacienta, kterym stvrzuje odmitnuti oSeatelské pé&e
¢i vykonu, i ges nalezité vysileni a sdleni rizik stimto rozhodnutim spojenych. Dle
obsahu kodexu prav paci@énima pacient v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pragmitnout
lécbu. Ztéto formulace fiteme usoudit, Ze pacient ma moZnost odmitnout aejen
lécbu, ale kterykoli zdravotnicky vykon. Pokud se saline, je nutno o této skatesti Winit
zadznam dle platného zakora20/1966 Sb., jez upravuje situaci, kdy paciennid es
nélezité vyswtleni potebnou péi. Pro ugesreni zde uvadim, Ze negativni reversiza
podepsat pouze pacient, ktery neni zbaveésapilosti k pravnim tkaim.*

Odmitnuti |8by vSak nepdi mezi absolutni prava pacienta. Respektovani topodva

lekarem je mozno odmitnut fipadech stanovenych zakonnymi normami.

4.3 Povinna mtenlivost
Kodex Prava pacienid

.Pacient ma pravo ¢ekavat, Ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici edgdby jsou povazovany
o vn 2 wl3
za diverné.

Pacient hospitalizovany v nemocnici je nucellits Iékafi a ostatnim zdravotnickym
pracovnikim mnoho informaci, které byvafiasto velmi osobniho razu. Pacient povazuje
za samoiejmost, Ze veSkeré ziskané udaje¢mrbudou slouzit pouze pro pebné ukony.
Vklada tak nam, zdravotnikn, divéru, ktera je vyznamny faktor oevatelské pé&e a kterou

nesmime zklamat.

1 Umiuva na ochranu lidskych prav astojnosti lidské bytosti s aplikaci biologie a nmeddy.

Dostupné z WWW: dttp://www.e-law.cz/zakony/96 _01.htm

12 7dravotnické pravps. 40.

13 zdravotnické pravps. 137.
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Listina zakladnich prav a svobod stanovujek&eady ma pravo, aby byla zachovana jeho
lidskd distojnost, osobni ¢est, dobrd posst a chradno jeho jméno. Dale
pak stanovuje, Ze kazdy ma pravo na ochraed peopravinym zasahovanim do soukromi
a osobniho Zivot¥ Dalsi pravni Upravu zajisje zakone. 20/1966 Sb., kteryuklada viem
zdravotnickym pracovndkn povinnost zachovavat dehlivost o vSech skuteostech, o nichz
se dozw¥deli v souvislosti s vykonem svého povolani s vyjimpdpadi, kdy byli této povinnosti
zproSeni nadiizenym organem uitkbZitém statnim zéljn:fLiLS

Mi¢enlivost  ostatnich  pracovnik ve zdravotnickém  Z&eni, jimiz  jsou
nag. administrativni pracovnici, technicky personalle ai studenti zdravotnickych
obor, jiz neni striktik dana. Jejich ndenlivost byva zajiovana zakonem o ochran
osobnich Gd#j a podpisem prohlaSeni o dodrzovanéenlivosti. TakéUmluva o lidskych
pravech a biomedicén uvadi, Ze kazdy ma pravo na ochranu soukromi ve vztahu
k informacim o svém zdravf. Z tichto stanov vyplyva, Ze jakékoli ziskané informace
o0 pacientovi neni mozno podavat rodinnyifsiusnikim, zangstnavateli, PoliciCR aj. bez
jeho svolent’ Neni téZ mozné, aby dochazelo k podavani informaeti zdravotnickym
personalem, pokud se bezpiesit nepodili na oS&dvatelské p& o pacienta.

Povinnou m¢enlivost Ize porusit, pokud s podanim informacideazotnim stavu souhlasi
oSefovana osoba, vifpact oznamovaci povinnosti zdravotdiklasit zakonem stanovené

podminky a dojde-li ke zpra&ti micenlivosti nadizenym organent
4.4 Fitomnost dalSich osob pi poskytovani zdravotni p&e
Kodex Prava paciend
.V pribéhu ambulantniho i nemocimiho vy3Setni, oSetni a l&eni, ma nemocny pravo

na to, aby byly v souvislosti s programerniblé brany maximalni ohledy na jeho soukromi a stud.
Rozbory jeho fipadu, konzultace vy$eni je ¥ci divernou a musi byt provady diskréte.

14| istina zakladnich prav a svobod
Dostupné z WWW: sttp://www.lexisnexis-online.cz/umluva-o-ochrandslkych-prav-a-svobod.htr
1> Zakong. 20/1966 Sb.

16| éka'sky vyzkum a etika. 95.

17 zdravotnické pravps. 35-36.

8 BURIANEK, J., Léka'ské tajemstvi, zdravotnickd dokumentace a sousig@javni otdzkys. 12-16 (dale

citovano jako Lék#ské tajemstvi, zdravotnicka dokumentace).
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Pritomnost osob, které nejsatchito procedur imo z@astreny, musi odsouhlasit nemocny a to i ve
fakultnich nemocnicich, pokud si tyto osoby nemeény nevybral **

Bod, jez mze byt @icinou vzniku konfliktu mezi pacientem a zdravotniokypersonalem.
Jako nezadouci je branaitpmnost zaky zdravotnicky Skol, medik a jinych studerii
pripravujicich se v nemoafmim zd&izeni na své povolani, bez souhlasu pacienta. Vzdy
je tedy nutno seipd jakymkoli vykonem pacienta zeptat, zd&isomnosti studeiitsouhlasi.

A nejsou to pouze studenti, které by jsme mohlitdo dalSich osob na pracovistiradit.
Velmi nevhodna je iftomnost nezdravotnickych pracoviijkjako jsou nap technéti
pracovnici, uklizejici personal, ...

Naopak mnohdy vitany byva doprovod pacientinmoym gislusnikem. Zejména jedna-li
se o vysdeni Spatd mobilniho pacienta. | zde je saniegnosti nutny souhlas pacienta
ale i Iéka&e, ktery bude vyssni provadt. Obvykle byva akceptovana jedna doprovazejici
osoba.

V piipadt zdravotni sestry se vychazi z toho, Ze je bréka sagast tymu sestra — 1éka
Proto \&tSinou nedochazi v jejimiipadt k problémiim, které by vyvolala svouiflomnosti.
Vhodna je taktéz jejiffitomnost z forenznichudodi. Sestra byva jedina, kteraige Iékdi
doswdcit napr. jeho postupy lege artis (postup zdravoiniktery sphuje pozadované

podminky), vhodné paieni pacienta attf.

4.5 Zdravotnicka dokumentace
Kodex Prava pacienid
.Pacient ma pravo d&ekavat, Ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici selgeéby jsou povazovany

za diverné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zaj@Sti v pipadech péitacového
zpracovani.*

Zdravotnickd dokumentace je majetek zdravéstio z#izenf? jenZ slouZi lékdm

a jinym zdravotnickym pracovnikn, a sodasre je dokladem toho, Ze postup zdravotnidyl

%24

lege artis®® Zakon¢. 20/1966 Sb. o @éo zdravi lidustanovuje, Ze zdravotnickaizzeni jsou

19 Zdravotnické pravps. 137.

2 7dravotnické pravps. 67-69.

21 zdravotnické pravps. 137.

22| ékarské tajemstvi, zdravotnicka dokumentacé4.

23 7dravotnické pravps. 90.
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povinna i poskytovani zdravotni gé vést zdravotnickou dokumentaci, avsak jiz dale ne
specifikovano v jakém konkrétnim rozsahu. Zaznaménadaje museji bygitelné, wcné

a prehledné. Obsah zdravotnické dokumentace ii tvaakladni anamnestické Udaje
0 pacientovi, data o jeho onemeénin vySeteni, |&b¢ a dalSi dlezité informace o jeho
zdravotnim stavu. Sdasti dokumentace jsou také veSkeré obrazové (R1@ksh zvukové
(magnetofonové nahréavky) a ostatni zaznamy (EKGledky laborati).?*

NejdalezitejSimi pravnimi stanovami tykajici se zdravotnickékdmentace je pravo
pacienta na poskytnuti vesSkerych informaci, ktezévztahuji k jeho zdravotnimu stavu,
a pravo rozhodovat o tom, komu a v jakéarbudou informace o jeho zdravotnim stavu dale
zpistuprény. Ok& pravni normy jsou definovany v zakon. 20/1966 Sb., o @éo zdravi
lidu.>

Do zdravotnické dokumentace mohou bez soutpgasienta nahlizet jeho oBgici léka,
konziliarni 1éka&, sestry, rehabilitai pracovnici, psychologové, logopedové aj. v rbmsa
pottebném pro jejichkcinnost. Dale dle pravnichigdpisi to jsou revizni |1€ké, odborni
pracovnici zdravotnich pofiéven v ramci reviznéinnosti aclenové znaleckych komisitip

fedeni konkrétnihotfpadu®® ?’

5 VSeobecné sestra a organizace sdruzujici tuto gesi

5.1 VSeobecna sestra

Povolani vSeobecné sestry je regulovano olyomowsmernicemi Evropské unie, coz
znamena, Ze pro vykon tohoto povolani musi segilyosat ukité pozadavky, které jsou
dany pravnimi fedpisy statu. Pozadavky naugpbilost k samostatnému vykonu povolani
v CR upravuje zakorg. 96/2004 Sb., o nelékskych zdravotnickych povolanichiiftim
zakona doslo ke zén¢ v systému vzélavani sester. K vykonu povolani sestry dosudilsta
absolvovani sednich zdravotnickych Skol, na zakdadipravy zakonac¢. 96/2004 Sb.,
o nelékaskych zdravotnickych povolanich je po vSeobecnyastrach vyZzadovano

vysokoskolské bakaigkéci magisterské vziani.

24 | gkarské tajemstvi, zdravotnickd dokumentace5-30.
2% zakong. 20/1966 Sb.
% |ékarské tajemstvi, zdravotnicka dokumentace&’6-78.

27 zdravotnické pravps. 91.
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K vykonu povolani vSeobecné sestry lze zistidbornou zpsobilost absolvovanim

neékteré z ¢chto forem vzdlani:

téiletého studia v oboru diplomovanétska sestra nebo diplomovana sestra pro
psychiatrii na vysSich zdravotnickych Skolgobkud bylo studium prvniho ¢niku

zahajeno nejpogjil ve Skolnim roce 2003-2004,

nejmérk tiiletého studia v oboru diplomovana vSeobecna ses@a vysSich

zdravotnickych Skolach,

nejmént tiiletého akreditovaného zdravotnického baisMého studijniho programu

pro piipravu vSeobecnych sester,

vysokoSkolského studia ve studijnich programech tudijgich oborech
psychologie-p&e o0 nemocné, pedagogika — @8eatelstvi, pedagogika — &
0 nemocné, ¥ o0 nemocné nebo ¢itelstvi odbornych fedméta pro stedni
zdravotnické Skoly, pokud bylo studium prvnihoéniku zahajeno nejpo#ji
v akademickém roce 2003-2004.

Sestry, které dosahly odborné&gpbilosti ve formach studia uvedenych nize, mohau s

povolani vykonavat bez odborného dohledu azipohtletech vykonu povolani vSeobecné

sestry. Do té doby museji vykonavat své povolani pdbornym dohledem. Formy vdéni

u nichz plati tato pravidla:

studijni obor vSeobecna sestra needwich zdravotnickych Skolach , pokud bylo

studium prvniho réniku zahajeno nejpozj ve Skolnim roce 2003-2004,

studijni obor zdravotni sestrasteka sestra, sestra pro psychiatrii, sestra pemanni
p&i, Zenska sestra nebo porodni asistentkahearst zdravotnické Skole, pokud bylo

studium prvniho réniku zahajeno nejpozf ve Skolnim roce 1996-1997,

téileté studium v oboru diplomovana porodni asist@mia vysSich zdravotnickych
Skolach, pokud bylo studium prvnihoc¢roku zahajeno nejpozf ve Skolnim roce

2003-2004.

Zpusob vykonu povolani vSeobecné sestry je: - vykorofami bez odborného dohledu,

- vykon povolani s odbornym dohledem,

- vykon povolani potippym vedenim.
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Dle dat UZISCR (Ustav zdravotnickych informaci a statistiRgské republiky) pracovalo
v nemocnicich \CR k 31. prosinci 2006 celkem 46 657 vSeobecnycteg¢Ostatnimi typy
nelékaskych profesi se v této praci nezabyvam, proto reisou zahrnuty.), Zigobilych
vykonu zdravotnického povolani bez odborného dahlpd ziskani odborné égobilosti.
Vzhledem k takovémuto gtu pracujicich sester a nastinu iebt vz&lani, které museji
sestry k vykonu svého povolani absolvovat, je dmegedstavitelné, Ze by neznaly prava
pacienti. S kodexem Prava paciénfsou studenti zdravotnickych oliorseznamovani
na vSech stupnich studia. Téma kadese zdravotnictvi spada dcciva predneta teorie
oSetovatelstvi, zdravotnické psychologie, zakladerejného zdravotnictvi aj. Mimo jiné
neopomenutelnou soésti studia je odbornd praxe v nemocnicickhen které by rly
budouci sestryijchazet do kontaktu s kodexem Prava padieeustale.

Pro pacienta je sesttasto prvni osobou, s niZighazi do kontaktu v nemocnici. Tento
moment je velmi dlezity pro pozdjSi rozvijeni vztahu sestra-pacient. Vime, feupvéeni
celkového pohledu pacienta na nemocnici hraje welkoli piistup a komunikace
zdravotnického personalu s nemocnym. Pokud se masetka s ndfjemnou zkuSenosti
jiz v prvnich okamzicich svého pobytu v nemocnmoiiZze tak ztratit dvéru ve zdravotnicky
personal. Vzpomeme na staré filmy, v nichz vidame, jak gévd dbalo na slusné chovani.
Ucta k jinémuc¢lovéku a vsficny pristup byval samdejmosti. Koncem druhé poloviny
20. stoleti vSak nastal prudky rozvoj techniky, metké nevyjimaje. Komunikace mezi
lidmi se postup& odsouvala na vedlejSi kolej. Samotna vyuka humantit gedmeéta
ustoupila do pozadi. Dnes jsou vSak &st$t predmeéty komunikace, zdravotnické
psychologie, filozofie, etiky, multikulturniho o$evatelstvi a sociologie ¥razovany
do vyuky zdravotnik.

Etickou a pravni strankuéei v tomto gipack upravuji etické kodexy, které zavazuji
k urcitému typu chovani, a zakoh 20/1966 Sb., jez uklada, aby zdravétinpracovnici
vykonavali zdravotnické povolani &omit, poctiw a s hlubokym lidskym vztahem
k obtanim s wdomim odpowdnosti ke spoknosti. Kazdy zdravotnik ma mit na p&m
zakladni aasto opakovana pravidla, jimiZ jsokjpmné vystupovani, Ucta, respekt k pindv
pacienta, vstcné a ohleduplné chovani k pacientovi i jeho rogn gislusnikim.
To znamen& mit profesionalnitigtup, ktery je kllem dobré spoluprace mezi sestrou

a pacientem.

28 JzIS CR, Aktualni informace. 56/2007 s. 4
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5.2 Mezinarodni rada sester — ICN (International Caincil of Nurses)

ICN je nej¥tsi mezinarodni organizace sester se sidlem v Zekeara vznikla 1. ledna
1899. Tato organizace podporuje vznik narodnichlegposti sester, neustalé profesni
pokroky a zvySovani prestize povolani sester, [emavi teoretické i praktické faze
oSetovatelstvi, oSébvatelsky vyzkum atd.

Vstoupit do ICN miZze pouze jedna, zpravidla n&$i ndrodni sesterska organizace, kterou
musi doportit alespa jeden garant, ktery je jdenem ICN. Podminkou vstupu je vyjédi
souhlasu se stanovami ICN arijgti dopordeného ¢i vlastniho etického kodexu.
Ceskoslovenska spaieost sester byla navrzena roku 1983 v Los Angedegazance polské
sesterské spaiaosti a pijata byla roku 1985 v Tel Avivu.

Eticky kodex sester vypracovany vyborem ICN bijjap v roce 1953 a do s¢asné
doby proSel #kolika revizemi - naposledy v roce 2000. Jeho obsahsou ¢tyti hlavni
¢lanky vymezujici normy chovani v oblastech sestsp@uolian, sestra a jeji oevatelska
praxe, sestra a profese, sestra a jeji spoluprégidin

5.3 Ceska asociace sesterCAS

CAS je nejetsi odborna, dobrovolna, neziskova a nepolitické@fgani organizace
zdravotnickych pracovniku nas. Své sidlo ma v Praze &lgnem ICN.

CAS se podili na zvySovani Grayrkvality o3efovatelské p&, podporuje publikani
a prednaskovouwinnost svychéleni, také vyvoj oSébvatelského vyzkumu a vyviji mnoho
dalSich aktivit.

CAS vydala svj kodex profesionalniho chovani zdravotnickych prawdki, ktery vychazi
z kodexu ICN. Jedna se o soubor etickych noremé kieravuji chovani sestefi wykonu

jejich povolani. Tento kodex vesel v platnost 12002

29| aka'ska etikas. 85-90.

30 (eska asociace sester

Dostupné z WWW: sttp://www.cnna.cz/o-spolecnosti/cite
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Il PRAKTICKA CAST

23



6 Hypotézy vyzkumu

1.

2.

Myslim si, Ze nejvice jsou pacienti informovaniryech pacieritz médii.

Domnivam se, Ze v3eobecné sestry paciefitpijpmu na oddleni o jeho pravech

neinformuiji.

. Domnivam se, Ze kodex Prava pacdiefg umisén na nasince hlavni chodby

odckleni a pokojich pacietit

Predpokladam, Ze nejvice je znamo pravo na poskyintdimaci o zdravotnim

stavu pacienta.

. Myslim si, Ze lidé opakova&nhospitalizovani budou mit vice informaci o pravech

pacient.

. Domnivam se, zZe lidé s vysSSim ¥ahim maji ¥tSi powdomi o pravech pacieint
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7 Metodika vyzkumu

7.1 Metody slé#ru dat

K vyzkumu byly pouzity 2 druhy dotaziiik Zvla¥ byly koncipovany dotazniky
pacienim a jiné dotazniky byly geny sestram. Oba dotazniky jsou v plnérnzruvedeny
v priloze A a B.

V Gvodu dotazniku je uvedertdl, pro rjZz budou vyplgné odpo¥di uzity spoléné
s ujistnim o anonymit. Doplrené je to téZ o fedstaveni a p@Hovani zacas ¥novany
vypInéni dotazniku.

Nasleduj&ast sloZzend z otazek, které dale slouzily k pohirgeanovenych hypotéz.

Na konec dotazniku jsou faaeny zakladni identifikmi (daje o osab
respondenta, které se tykaji nejvyssiho dosazevikitani respondeiit véku a pohlavi.

Fevaznowast dotazniku tvdly otdzky uzavené. V gkolika otdzkach byla respondémnt
dana moZznost ozt vice odpo¥di a cast otazek umaibvala doplgni odpovdi slovnim
vyjadienim. Ol verze dotazniku také obsahovaly jednu otazkuietew, kterda davala
dotazovanym moznost vyjéehi svych slov.

Odpo¥di na otazky v dotaznicich jsem zpracovala do &lbal pro pehlednost doplnila
grafy. Vysledky plizkumu jsou vyjateny v absolutnichéislech a pomoci relativni
cetnosti, vyjadené v procentech.

Slovni komenta k tabulkdm a grd@in je uveden v relativnich hodnotach, absolutni

hodnoty jsou uvedeny v zavorce.

7.2 Podminky vyzkumu

Skr dat prokhl v Oblastni nemocnici din a. s. na oddenich chirurgie, vnihiho
léka'stvi, neurologie a otorinolaryngologie. Dotaznilegr rozdala na jednotliva ofleni
béhem 14 di. Vyzkum na pracovistich trval 3 tydny v obdobtdisad, prosinec 2007.

Pro dosazeni &t8i objektivity vyzkumu jsem oslovila také Fakultfihomayerovu
nemocnici s poliklinikou a Nemocnici milosrdnychstsr sv. Karla Boromejského, z nichz
se mi vSak z§tné Zadna neozvala.

Na kazdé z vySe uvedenych &eédi Oblastni nemocnicecdn a. s. bylo rozdano vzdy

10 kusi dotaznik uréenych pacieritm a 10 kug pro sestry.
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O distribuci dotazntk pacienim byly pozadany sestry pracujici na dedich interniho
léka'stvi a neurologie, které formurozdaly a zarovezpitné vybraly. Na chirurgickych
a ORL oddlenich jsem vybirala informace od pacientormou osobnich rozhoviér
Podminkou pro rozdani dotazniku byla pacientoveoebst spoluprace a hospitalizace
trvajici minimalré 3 dny. Od pacieidtse mi navrétilo vSech 40 rozdanych dotainik

O vyplreni dotaznik urenych sestrdm jsem pozadafénm sestry pracujici na vybranych
odcklenich. Rozdavani dotazriilkylo bez ¥tSich problém, avSak setkala jsem se s reakcemi
dvou sester, které se po té, co byly pozadany dneyp dotazniku, rozlitily a odmitly

dotaznik vyplnit. Z celkového gtu 40 kusi se mi navrétilo 31 kuis
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8 Vysledky vyzkumu

Vysledky a zpracovani dotaznik - pacienti
Otazka¢. 1: Byl/a jste seznamen/a s pravy paciei?
Tab. 1 Seznameni s pravy pacient

odpoveédi respondentt absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
a) ano 32 79 %
b) ne 5 13 %
€) nevim 3 8 %
celkem 40 100 %

8%

Oa) ano
Eb) ne
Oc) nevim

Obr. 1 Graf seznameni s pravy pacient
V otazce¢. 1 odpo¥délo 79 % (tji. 32) paciefit Ze bylo seznameno se svymi

pravy, 13 % (tj. 5) paciefit odpowdélo negativk a 8 % (tj. 3) pacieft newdélo, zda

se svymi pravy bylo seznameno.
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Otazka¢. 2: O pravech pacieni jste se doz¥dél/a?, (moznost vicgetné odpowdi)
Tab. 2 Zdroje informaci o pravech pacignt

odpowdi absolutni relativni kombinage absolutni relativni celkem
responderit  cetnost cetnost| odpowdi cetnost  cetnost
a) od a 15 68 %
-
zdravotni 22 43 % a+t S 22 % S
sestry atbH 1 5% X
a+c+Hf 1 5%
b) z novin 3 6 %
C) z televize 2 4 %
d) z internetu 1 2%
e)od 0 0 %
znamych
f 9 53 %
. a+f 5 29 % =
DZRastny 17 33% |abe 1 6% S
a+c+Hf 1 6% =
b+c+f 1 6%
g) nevim o 6 1204
nich
celkem 52 100 % 100 % |

43%

Oa) od zdravotni sestry

B b) z novin

Oc) z televize

0Od) z internetu

B e) od znamych

Of) z nasténky na oddéleni
B g) nevim o nich

Obr. 2 Graf zdroje informaci o pravech pacignt

V otadzcet. 2 se ukazalo, Ze mezi tagtjSi zdroje informaci o pravech pacigrpati
sestry 43 % (tj. 22), nastky umis&né na pislusSném odéleni 33 % (tj. 17). V mensi if@ to
pak jsou noviny 6 % (tj. 3), televize 4 % (tj. 2va 2 % (tj. 1) internet. Odpéd’ ,nevim
o nich* zvolilo 12 % (tj. 6) pacieft
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Otazka ¢. 3: Kde se na oddleni nachazi kodex Prava pacieri?, (mozZnost vicéetné
odpowdi)
Tab. 3 Umisini kodexu na oddeni

odpoveédi respondentt absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
a) na chodbé oddéleni 30 75 %
b) v jidelné 0 0%
¢) na mém pokoji 2 5%
d) neni tu 0 0%
€) nevim 8 20 %
f) jinA moznost 0 0%
celkem 40 100 %

20%

Oa) na chodbé oddéleni
WD) v jidelné

Oc) na mém pokoji

Od) neni tu

He) nevim

Of) jind moznost

5%

Obr. 3 Graf umigii kodexu na oddeni
V otazce. 3 uvedlo 75 % (tj. 30) pacientze kodex Prava paciénje umistén na chodb

odckleni a 5 % (tj. 2) paciedtuvedlo, Ze kodex je umist na jejich pokoji. Celych 20 %

(tj. 8) pacient nevi, kde se kodex na cfleni nachazi.
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Otazka ¢. 4: DokézZete vyjmenovat Bkolik prav, které jako pacient mate?
Tab. 4 Schopnost vyjmenovat prava padient

odpoveédi respondentt absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
a) ano 22 55 %
b) ne 18 45 %
celkem 40 100 %

45%

Oa) ano
Eb) ne

55%

Obr. 4 Graf schopnosti vyjmenovani prav paaient

HestoZze na otazkd. 1, zda byli pacienti seznameni se svymi pravyosdgelo 79 %
(. 32) respondeidt kladre, uvést gkolik svych prav dokazalo jiz pouhych 55 % (ij. 22)
dotazanych. Zbylych 45 % (tj. 18) respondesta prava vyjmenovat nedokaze. Obr. 4, nam

tedy nazora ukazuje jak je uroweinformovanosti o pravech paciémeuspokojiva.
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Otazka €. 5: Pokud jste na pgredeSlou otazku odpo¥dél/a kladné, vypiste, jaka prava
znéte.
Nasledujici Tab. 5 prezentuje ¢sjtji zminovana prava pacieitktera respondenti znaji.

Odpo¥di v tabulce jsou gazeny dlecetnosti jejich vyskytu. Odp@d’, jenz je na vyér

jako prvni, byla zmiovana nejastji.

Tab. 5 Prava pacierit- pacienti

odpovédi respondentu absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

.pravo na informace” 11 17 %
»pravo na individualni pfistup” 8 13 %
~pravo odmitnout lécbu” 8 13 %
,pravo znét svljj zdravotni stav" 7 12 %
.pravo znat jména personalu” 7 12 %
.pravo na odbornou péci“ 7 12%
spravo na o_Ehranu dat a dodrZovéni 4 7 o
ml¢enlivosti

»pravo na soukromi* 3 5%
»pravo na navstévy" 3 5%
,pravo na vybér nemocnice" 1 2%
~.dodrZzovat nemocniéni fad“ 1 2%
celkem 60 100 %

Otéazka ¢. 6: Chtél/a byste znat kompletni obsah kodexu Prava paciea?

Tab. 6 Zajem znat kompletni obsah kodexu Pravapéci

odpovédi respondentt absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
a) ano 27 67 %
b) ne 13 33%
celkem 40 100 %

V otazcet. 6 projevilo 67 % (tj. 27) respondénkzajem o seznameni se s kompletnim
obsahem kodexu Prava pacienZbylych 33 % (tj. 13) pacieft ktefi zvolili zamitavou

odpowd’, uvedlo khem rozhovat, Ze jim postéuje vyjmenovani ékolika prav sestrou.
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Otazka ¢. 7: Uvital/a byste kodex Prava pacienit v barevné letdkové forng?

Tab. 7 Uvitani kodexu Prava paciént letakové form

odpoveédi respondentt

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

a) ano 33 82 %
b) ne 7 18 %
celkem 40 100 %

Vyhodnoceni otdzky ukazalo, Ze ze vSech redgmin by kodex v barevné letdkoveé fa¥rm

uvitalo 82 % (tj. 33) pacietit Negativni odpodd’ byla zvolena 18 % (1j.7) respondenty.

Otazka ¢. 8: Vyhledal/a jste si sam/a &aké informace o existenci a obsahu kodexu
Prava pacienti?

Tab. 8 Vlastni iniciativa paciefat

odpoveédi respondentt

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

a) ano 4 10 %
b) ne 36 90 %
celkem 40 100 %

V otdzcec¢. 8 si samostatn vyhledalo informace o etickém kodexu Prava pagient

10 % (tj. 4) pacierit ostatnich 90 % (tj. 36) paciénsi zadné informace nevyhledavalo.
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Otazka ¢. 9: Vjaké formé by méla byt prdva pacienti Sirena?, (mozZnost vicéetné
odpowdi)
Tab. 9 Nejvhod#)Si formy Steni prav pacient

odpowdi absolutni| relativni | kombinace | absolutni| relativni celkem
responderit | c¢etnost | cetnost odpowdi cetnost | cetnost
a 10 56 %
7 0 |_\
a) parevne 18 31 % a+b 3 17 % S
letaky a+c 1 5% °
a+b+c 4 22 %
b 10 45 %
7 0 H
b), barevné 22 39 % atb 3 14 % S
nasenky b+c 5 23% <
a+b+c 4 18 %
0 c 7 41 %

WWwW 0 =
stranky 17 30 % E”C ! 6 f’ S
nemocnice *C 5 29 % S

atb+c 4 24 %
d) jiné 0 0%
celkem 57 100 %
30% Oa) barevné letaky

31 %

B b) barevné nasténky

Oc) internetové stranky
nemocnice

39%

Obr. 5 Graf nejvhod#Sich forem $eni prav pacient

Z otazky¢. 9, dotazujici se na moznostiesii kodexu, vypliva, Zze 39 % (tj. 22) odgdv
pacienti spada do kategorie ,barevné ragly”, 31 % (tj. 18) odpoddi pipada moznosti
.parevné letaky* a 30 % (tj. 17) respondenfe pro Sfeni etického kodexu pomoci

internetovych strdnek nemocnice. Vepsani vlastnégwhu nebylo pacienty vyuzito.
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Otazka ¢. 10: Kde by dle Vas mdl byt kodex Prava pacienfi v nemocnici umisén?,

(moZnost vicéetné odpowdi)
Tab. 10 Vhodné umésti kodexu dle pacieiat

odpowdi absolutni| relativni | kombinace| absolutni| relativni
responderit cetnost | cetnost | odpowdi | cetnost | cetnost celkem
a 3 30 %
a) v dekarnach 10 199 |2*C 2 20 % 'é‘
Iékarl a+d 4 40 % <
a+c+d 1 10 %
Er_)ij;ze””é'”iho 2 4% | b 2 100%| &5
c 11 58 %
C) na chodbé& 19 36 % a+c 2 11% 'é
oddéleni c+d 5 26 % <
a+c+d 1 5%
d 12 55 %
d) na pokoji 29 41 % a+d 4 18 % 'é
pacienta c+d 5 22 0 <
a+c+d 1 5 %
e) jiné 0 0 %
celkem 53 100 %

Obr. 6 Graf vhodného umésti kodexu dle pacieft

19%

36%

34

4%

Oa) v ¢ekarnach lékaru
B b) u centralniho pfijmu
Oc) na chodbé oddéleni
0Od) na pokoji pacienta
We) jiné




V otdzce¢. 10 se pacienti vyjadvali ke vhodnosti umishi kodexu. Za nejvhodysi
lokalizaci tohoto dokumentu zvolilo 41 % (tj. 22)agienfi pokoj, ve kterém jsou
hospitalizovani, 36 % (tj. 19) paciénje pro umisini kodexu na chodboddleni, 19 %
(t. 10) pacieni povazuje za vhodné umidsi dokumentucekarny lékai a 4 % (tj. 2)

pacient: volilo moznost umishi kodexu u centralnihd‘ffmu nemocnice.
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Otazka ¢. 11: Informoval Vas zdravotnicky personal o existeci prav pacienti?

Tab. 11 Informovanost pacientdravotnickym personélem o jejich pravech

odpoveédi respondentt absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

a) ano 27 67 %

b) ne 4 10 %

€) nevim 23 %

celkem 40 100 %

23%

Oa) ano
Bb) ne
Oc) nevim

10%

Obr. 7 Graf Informovanosti paciehzdravotnickym personalem o jejich pravech

Na otazkw. 11 dotazujici se, zda byli pacienti informovadravotnickym personalem
o existenci svych prav, odp&lo 67 % (tj. 27) paciefit ,ano”, 10 % (tj. 4) pacierit
odpowdélo ,ne* a 23 % (tj. 9) pacieftnewdélo, zda je zdravotnici s jejich pravy seznamili.
Vzhledem k tomu, Ze o svych pravech bglynbyt informovany vSechny hospitalizované
osoby, jimz to umaluje jejich stav, se Ize domnivat, Ze informovan€i@ati o jejich

pravech neni vzdy realizovano.
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Otéazka ¢. 12: Podepisoval/a jste souhlas s hospitalizaci?
Tab. 12 Podpis souhlasu s hospitalizaci

odpoveédi respondentt absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
a) ano 38 94 %
b) ne 1 3%
€) nevim 1 3%
celkem 40 100 %
3% 3%

Oa) ano
Bb) ne
Oc) nevim

94%

Obr. 8 Graf podpisu souhlasu s hospitalizaci

Na tuto otazku uvedlo 94 % (. 38) pacientze souhlas s hospitalizaci
podepisovalo, 3 % (tj. 1) paciémewdéla, zda dokument podepisovala a 3 % (tj. 1) patient
si nebyla podpisu dokument@édoma. Tuto skutost fFicitam spiSe neddomosti dotyné
osoby o0 svém podpisu na zréamém dokumentu, neZz moznosti, Ze by zdravotnickému

zarizeni nebyl podpis poskytnut
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Otazka ¢. 13: Mél/a jste moznost si v klidu gre€ist obsah souhlasu s hospitalizaci?
Tab. 13Cas na precteni si souhlasu s hospitalizaci

odpoveédi respondentt absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

a) ano 31 7%

b) ne 8 20 %

€) nevim 1 3%

celkem 40 100 %

3%
20%

Oa) ano
Bb) ne
Oc) nevim

Obr. 9 Grafc¢asu na pecteni si souhlasu s hospitalizaci

Poskytnuti dostataého mnoZzstwasu, na fecteni si souhlasu s hospitalizaci, uvedlo 77 %
(ti. 31) pacieni, 20 % (tj. 8) pacierit odpovdélo, Ze nendli ¢as na pecteni dokumentu
a 3 % (1j. 1) paciefitsi nebyla jista, zda jimas byl nebo nebyl poskytnut.

Otazka¢. 14: Byla Vam ponechana kopie tohoto dokumentu?

Tab. 14 Ponechéani kopie souhlasu s hospitalizaci

odpovédi respondentu

absolutni éetnost

relativni ¢etnost

a) ano 0 0%
b) ne 40 100 %
celkem 40 100 %

Vysledek poloZzené otazky byl jednozma VeSkeré

na odpo¥di ,ne“.
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Otazka ¢. 15: Po kolikaté jste hospitalizovan/a v nemocni@i

Tab. 15 Hospitalizace

odpoveédi respondentt

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

a)l 8 20 %
b) 2 9 23 %
c)3 9 23 %
d) 4 a vicekrat 14 34 %
celkem 40 100 %

V otazce¢. 15 uvedlo 20 % (tj. 8) pacientZe je hospitalizovano poprve, 23 % (tj. 9)
pacienti bylo hospitalizovano podruhé a stejné procentuasstoupeni tuvdi respondenti

hospitalizovani paeti. Ctvrtou a vicenasobnou hospitalizaci v dotaznikudlv@4 % (tj. 14)

responderit.

VySe uvedenou otazku 15 jsem porovnala s otazkoud: ,Dokazete vyjmenovatekolik
prav, ktera jako pacient mate?". Pro lep&hted vysledi jsou olé otazky gevedeny do

Tab. 16.
Tab. 16 Hospitalizace a jejich vliv na vyjmenov@ardv pacieni
ppée_t . schopnost vyjmenovat prava pacient
hospitalizaci
ano ne celkem
absolutni relativni absolutni relativni absolutni relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost cetnost cetnost
1 2 25 % 6 75 % 8 100 %
2 3 34 % 6 66 % 9 100 %
3 9 100 % 0 0% 9 100 %
4 a vice 8 57 % 6 43 % 14 100 %

2 3

pocet hospitalizaci

Oano
Hne

4 a vicekréat

Obr. 10 Graf vlivu hospitalizace na schopnost vyjowvat prava pacietit
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Patet osob, které jsou schopny vyjmenovat sva prava wnistajici tendenci
s pribyvajicim pd@tem hospitalizaci. Kazda dalSi hospitalizace sehese snizeni @tu
zapornych odpasdi na dotaz schopnosti vyjmenovantkolika prav. Avsak v Obr. 10

je vidét u ctvrté a vicenasobné hospitalizace mirfévpha negativnich odpédi.
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Otazka €. 16: Dosazené vzflani
Tab. 17 Dosazené wdni

odpovédi respondentu absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
a) zakladni Skola 7 18 %
Iti)gt(é(rjnborné ugcilisté s vyuénim 15 37 %
¢) stfedni Skola s maturitou 13 32%
d) vySSi odborna skola 4 10 %
e) vysoka skola 1 3%
celkem 40 100 %

V otadzce¢. 16 byli pacienti dotazovani na vysi &déni. Nejvice respondeit 37 %
(. 15) jsou absolventi odbornyckilist’, nasleduji je s 32 % (tj. 13) respondenti gedsti
Skolou, v 18 % (tj. 7) jsou respondenty osoby skladkim vzéldnim a 3 % (tj. 1)
responderii jsou absolventi vysoké Skoly.

Tuto otazku jsem dale vyuzila ke z§ist zavislosti mezi vysi vadani v pongru ke
schopnosti dotazanych vyjmenovat sva prava.

Tab. 18 Zavislost dosaZzenéhodtadi na schopnost vyjmenovat prava paaient

dosazené . , L
vzdelani schopnost vyjmenovat prava pacientd
ano ne celkem
absolutni | relativni absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost Cetnost Cetnost ¢etnost c¢etnost
zakladni 2 29 % 5 71 % 7 100 %
Skola
odborne 7 47 % 8 53 % 15 100 %
ucilisté
stfedni Skola 9 69 % 4 31% 13 100 %
vysSi
odborna 3 75 % 1 25 % 4 100 %
Skola
vysoka skola 1 100 % 0 0% 1 100 %
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1600,

100%
90%
80% 71% 69%
70%
60%- 53%

479

50% Oano

40% 290 1% BEne

30%- 2280

75%

20%-+

10%- 0%
0%-

zakladni Skola  odborné stfedni Skola vySSi odbornd vysoké Skola
uciliste Skola

Obr. 11 Graf zavislosti dosazeného dladi na schopnost vyjmenovat prava paacient
Na Obr. 11 je dofe viditelné jak se s vistajicim vzdlanim neni pongr kladnych

a zapornych odpa@di. S vysSim dosazenym énim se zvySuje fpvaha odpoddi

~ano“, kterd zndéi schopnost pacienta vyjmenovat sva prava.
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Otazka ¢. 17: Vék

Tab. 19 ¥k

odpovédi respondentu absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
a) 18- 30 5 13 %
b) 31 - 45 9 23 %
c) 46 - 65 15 37 %
d) 66 a vyse 11 27 %
celkem 40 100 %

13%
27%

23% Oa) 18 - 30
@b) 31 - 45
Oc) 46 - 65
0Od) 66 a vySe

37%

Obr. 12 Graf vku

Jak ukazuje Obr. 12 z hledisk&kovych skupin, bylo nejvice respondene wku 46-65,
37 % (tj. 15), dale vedku 66 a vyse, 27 % (tj. 11), 23 % (tj. 9) resporiddaylo ve \&ku
31-45 let a 13 % (tj. 5) respondémtakilo do skupiny 18-30let.

Otazka €. 18: Pohlavi
Tab. 20 Pohlavi

odpovédi respondent absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
a) zena 20 50 %
b) muz 20 50 %
celkem 40 100 %

Vyzkumu se &astnilo 50 % (tj. 20) Zen a 50 % (tj. 20) nduz
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Vysledky a zpracovani dotaznik - sestry

Otazka¢. 1: Byla jste seznamena s kodexem Prava pacié@rtbéhem Vaseho studia?

Tab. 21 Sezndmeni s kodexem Prava patiedbl¥ studia

odpovédi respondentu absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
a) ano 24 7%
b) ne 7 23 %
celkem 31 100 %

Oa) ano
Eb) ne

Obr. 13 Graf seznameni s kodexem Prava patiedole studia

V otadzcet. 1 uvedlo 77 % (tj. 24) sester, Ze s kodexem Ppagent;, byly seznameny
béhem svého studia. Zap@rndpowdélo 23 % (ij. 7) sester, jejich pet odpovida zastoupeni
sester pracujicich jiz déle nez 15 let. ddhto sester seipdpoklada, Ze s pravy paciént
béhem svého studia nemohly byt seznameny, jelikozkvimhoto dokumentu spada do roku
1992. Vyjimkou by byla moznost pog8iho studia, kdy by se i tyto sestry s etickym
kodexem Prava pacienv ramci studia setkaly.
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Otazka ¢. 2: Informujete pacienty prFi prijeti na oddéleni o jejich pravech?

Tab. 22 Podavani informaci o pravech paciemt prijeti na od@leni

odpovédi respondent

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

a) ano 16 52 %
b) spiSe ano 11 35 %
c) spiSe ne 4 13%
d) ne 0 0 %
celkem 31 100 %
13%
Oa) ano

B b) spiSe ano
Oc) spiSe ne
52% Od) ne

Obr. 14 Graf podavéni informaci o pravech paciept prijeti na od@leni

V otazce¢. 2 dotazujici se na poskytovani informaci padiento jejich pravech
odpovdélo 52 % (tj. 16) sester, Ze pacienty piijmu informuji, moznost ,spiSe ano* zvolilo
35 % (. 11) sester a ,spiSe ne“ bylo zvoleno & % (tj. 4) odpowdi. Pozitivni
je fakt, Ze odpo¥d’ zcela zamitajici poskytovani informaci o praveabignfi nebyla vyuzita.
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Otéazka ¢. 3: Pokud pacienta neinformujete o jeho pravech, |kého divodu?

Tab. 23 Divody neinformovani o pravech pacignt

odpovédi respondentu

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

a) nemam ¢as 1 7%
b) neznam prava pacientu 2 13%
c) nepovaZuiji to za dulezité 0 0%
d) jind moZnost 12 80 %
celkem 15 100 %

Obr. 15 Graf dvodi neinformovani o pravech paciént

Pricinou negativni odpaydi na otazku¢. 3 bylo u 7 % (tj. 1) dotazanych nedostatek

7%

Oa) nemam ¢as

B b) neznam prava pacientl
Oc) nepovaZzuji to za dllezZité
Od) jina moZnost

¢asu, 13 % (tj. 2) sester uvedlo jakévdd neinformovani neznalost prav pacierivsak

negasgjSim divodem pr@ sestry pacienta o jeho pravech neinformuji je jdjeeh slov:

.Pacient je vbezxdomi.”, ,Neni schopen stbvané informace vnimat.“, ,Neummije

to paciendv stav.” Tyto formulace se objevily v 80 % (tj. 1@&Jpowdi.
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Otazka €. 4: Kde se na oddleni nachdzi kodex Prava pacierit?, (mozZnost vicéetné

odpowdi)
Tab. 24 Umisini kodexu na oddeni

odpoveédi respondentt absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
a) na chod® oddleni 23 74 %
b) v jidelrs 0 0 %
c) na pokoji pacierit 0 0%
d) neni tu 0 0 %
e) nevim 0 0 %
f) jina mo’znost (,sesterna’ 8 26 %
a odpo¥d’ a)
celkem 39 100 %

74%

Obr. 16 Graf umiseni kodexu na oddeni

Oa) na chodbé oddéleni
WD) v jidelné

Oc¢) na pokoji pacient(
Od) neni tu

B e) nevim

Of) jind moZznost (,sesterna“ a
odpovéd a)

V otazces. 4 dotazujici se na umdsli kodexu s pravy pacienhha oddleni, uvedlo 74 %
(tj. 23) respondentek chodbu atkehi, kde je pacieft k dispozici nasnhka. Ostatnich 26 %

(tj. 8) sester, které taktéZz uvedly jako misto laeee kodexu chodbu odni, zvolilo

i odpowd’ ,jind moznost’, kterou specifikovaly vepsanim ,rsesterd“. Sestry touto

odpowdi chgly vyjadiit, Ze prava paciefitmaji k dispozici na svém pracovisti (na sestgrn

a pacienim je poskytuji k préteni spoléné s ostatnimi dokumentyigejich piijmu.
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Otazka ¢. 5: Jakym zpasobem informujete pacienty o jejich pravech?
Tab. 25 Metody informovani

odpovédi respondentt absolutni ¢etnost relativni Cetnost

a) pouze Usth 0 0 %

b) kombinace vyjmenovani
nékolika prav pacientl s

. 12 39 %
odkazem na pisemnou
formu
¢) odkaz na pisemnou formu 19 61 %
d) jind moZnost 0 0 %
celkem 31 100 %

Oa) pouze Ustné

B b) kombinace vyjmenovani
nékolika prav pacientl s
odkazem na pisemnou formu

Oc) odkaz na pisemnou formu

0d) jina moznost

Obr. 17 Graf metod informovani

NejcastjSi metodou sglovani informaci o pravech paciénje odkaz na pisemnou
formu, ktera je umigha na oddeni. Této metody uziva 61 % (tj. 19) sester. @staestry
39% (. 12) kombinuji s#deni vyjmenovanim &kolika prav pacienta s odkazem

na pisemnou formu.
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Otéazka ¢. 6: Dotazujete se pacient béhem hospitalizace, zda si kodex Prava paciant
pirecetli?

Tab. 26 Dotazovani na prava pacigfehem hospitalizace

odpoveédi respondent absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
a) ano 7 23 %
b) ne 24 77 %
celkem 31 100 %

Oa) ano
Eb) ne

Obr. 18 Graf dotazovani na prava pacigiehem hospitalizace
V otadzcec. 6 se ukazalo, Ze celych 77 % (tj. 24) sestelizsdgle khem hospitalizace

pacienti na ecteni kodexu nedotazujeg¢hkoli v predchozi otdzce vyslo, Zetgina sester

odkazuje pra¥ na pisemnou formu. Pouze 23 % (. 7) sester sieipa na [Fecteni dotazuje.
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Otazka ¢. 7: Dokézete vyjmenovat Bkolik prav pacienta?

Tab. 27 Schopnost vyjmenovani prav padient

odpoveédi respondentd absolutni getnost relativni etnost
a) ano 29 94 %
b) ne 2 6 %
celkem 31 100 %

6%

O a) ano

| b) ne

94%

Obr. 19 Graf schopnosti vyjmenovani prav paaient

V otazce ¢. 7 vyslo, Zze 94 % (tj. 29) sester dokdZze vyjmenhowmekolik prav

pacienti, ale fresto v tomto vzorku je 6 % (tj. 2) sester, kteréak&@zi vyjmenovat zadné

Z prav, které pacient ma.

Otazka ¢. 8: Pokud jste na gredchazejici otazku odpotdéla kladné, vypiste, jaka prava
znate?
Nasledujici Tab.28 ukazuje &&$tji zminovana prava pacieitktera respondentky znaji.

Tab. 28 Prava paciefit- sestry

odpovédi respondentt absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
» Pravo znat jméno lékare a
dalSich zdravotnickych 15 27 %
pracovnik “
» pravo na soukromi “ 13 25 %
» pravo odmitnout l1é¢bu “ 11 21 %
» pravo na ohled’uvplpou 11 21 0%
zdravotnickou péci
» pravo na ochranu informaci “ 2 4%
» pravo na informace o svém 1 2%
zdravotnim stavu “
celkem 53 100 %
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Otazka ¢. 9: Oddéleni, na nimzZ pracujete?
Tab. 29 Oddleni

odpovédi respondentu absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
a) chirurgické oddéleni 8 26 %
b) interni oddéleni 10 32%
¢) neurologické oddéleni 7 23 %
d) usni-nosni-kréni oddéleni 6 19 %
celkem 31 100 %

Tab. 29 zobrazuje zastoupeni jednotlivychétetd ve vyzkumu. NejpietnsjSi skupinu
tvorily sestry z interniho oddeni 32 % (tj. 10), z oddeni chirurgie 26 % (tj. 8) dale z
odctleni neurologie 23 % (tj. 7) a o&dléni ORL 19 % (tj. 6).

Otazka¢. 10: Pdet let praxe?
Tab. 30 Pdet let praxe

odpovédi respondentu absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
a)0-5 let 10 32 %
b) 6 - 15 let 13 42 %
c) 15 let a vySe 8 26 %
celkem 31 100 %

26%
32%

Oa)0-5let
Bb)6- 15 let
Oc) 15 let a vySe

42%

Obr. 20 Graf pétu let praxe

Nejvice zastoupenou skupinou respondentek $ggyry s praxi dlouhou 6 — 15 let, 42 %
(. 13), s32 % (tj. 10) je nasledovaly sestryqoijici v nemocnici 0 — 5 let a nejnmgén

pocetnou skupinou byly sestry vykonavajici praxi déde-li 15 let, 26 % (tj. 8).
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Otazka €. 11: Dosazené vzflani
Tab. 31 Dosazené édni

odpovédi respondentu absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
a) stfedni zdravotnicka Skola 29 94 %
b) vyssi odborna Skola 2 6 %
c) vysoka skola 0 0%
celkem 31 100 %

6%

Oa) stfedni zdravotnicka Skola
B b) vyssi odborna Skola
Oc) vysoka Skola

94%

Obr. 21 Graf dosazeného i

V celé skupig respondentek bylo 94 % (tj. 29) sester absolvenikatednich
zdravotnickych Skol, uka®nou vysSi odbornou Skolu¢in 6 % (tj. 2) oslovenych sester.

VysokoSkolsky vzdlané sestry v tomto vzorku nebyly zastoupeny.
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Otazka ¢. 12: Vék

Tab. 32 ¥koveé rozlozeni

odpovédi respondentu absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

a) 18 -24 11 35%

b) 26 - 45 13 42%

c) 45 a vySe 7 23%

celkem 31 100 %

23%

Oa) 18 -24
Wb) 26 - 45
Oc) 45 a vySe

42%

Obr. 22 Graf ¥kového rozlozeni

Vékove rozloZeni skupiny respondentek je 42 % (t). Sester ve &ku 26 — 45 let, 35 %

(. 11) sester vedku 18 — 24 let a 23 % (tj. 7) sester wkw 45 a vySe.
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9 Diskuse

Na zaklad svého tématu a svych ilsem si stanovila 6 hypotéz, které se vyzkumedi bu

potvrdily nebo vyvratily.

Hypotézaé. 1: Nejvice jsou pacienti informovani o pravech paenti z medii.

Tato hypotéza se nepotvrdila, protoZe pou&kolik responderit uvedlo jako zdroj
informaci o svych pravech média. Z celkovéhotuyzdroji byla televizni media zastoupena
ve 4 %, noviny v6 % a internet ve 2 % odpdiv NejwtSi podil na informovanosti maji
sestry pracujici na odtnich jak uvedlo 43 % respondérat nastnky umiséné na chodbéach
odckleni, zvolené ve 33 % odpédi. Skut€nost, ze nejvice jsou pacienti 0 svych pravech

informovani od sester je pdujici.

Ze zkuSenosti, které jsem nasbiralagin praxe, jsem se domnivala, Zevaha informaci
alesp@ o existenci prav je ziskand z médii. K tomuto mazo¢ vedly i neustalé debaty
o zdravotnictvi, jeho reformach a prava padiemedializovana pravv mnoha televiznich

poradech a dennim tisku.

Divodem nepotvrzeni hypotézy je dle mne fakt, Zkok lidé ve svém okoli mohou
slychat informace o pravech pacigntneberou je mnohdy naédomi. Jak potvrdilo
90 % respondeft dokud neni¢lovéek hospitalizovan, sam se o¢ naktivre nezajima

a nevyhledava si Zadné informace.

Hypotéza ¢. 2: VSeobecné sestry pacientaip p¥ijmu na oddéleni o jeho pravech

neinformuiji.

Tato hypotéza se nepotvrdila , neélbd % respondefitbylo zdravotniky o svych pravech
informovano. RovéZ prevaznd ¥tSina sester pacienty o jejich pravech informujestisli
dohromady sestry uvéjici v otdzceé¢. 2 dotazujici se na informovani pacierd jejich
pravech odposdi ,ano” a ,spiSe ano” dojdu k hodrio87 % sester informujicich pacienty
o jejich pravech. Z dotaznikového #&eti vyplynulo, Ze sestry vyuZivaji k poskytovani

informaci o pravech pacieny 61 % odkazu na pisemnou formu urrisu na oddeni.
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Paklize pacienta o jeho pravech neinformwgidou je k tomu néastji duvody, tykajici
se zmnéného stavu &domi pacienta.

Z vyzkumu vyplynul jisty paradox. A sice, Ze sestkgeré byly khem svého studia
s kodexem Prava paciéntseznameny, pacienty o jejich pravech neinformujhampak
sestry, které s kodexem sezndmedlyen studia nebyly, pacienty o jejich pravech infojim
Logické zdivodreni tohoto jevu nenachéazim.

Hypotéza ¢. 3: Kodex Prava pacieni je umistn na nasgénce hlavni chodby oddleni

a pokojich pacienti.

Hypotéza se mi potvrdila pouze&asti, jelikoz z vyzkumu vyplynulo, Ze kodex Prava
pacienti je umisén na chodb kazdého odéeni, coz odpoddély veSkeré dotazané sestry
a 75 % paciefit V piipact dotazu spojeného s umiisim kodexu na pokojich se vysledky
obratily. Zde vSechny dotadzané sestry volily zawdit@dpo¥di, vyjadtujici negitomnost
kodexu na pokojich pacigntStejné odpoddi uvadli i pacienti. U nich se vSak ve vzorku

objevilo 5 % dotazanych, kiemoznost ,na mém pokoji* zvolili.

Z jakého dvodu mohlo dojit k této odpedi pokud veSkeré oslovené sestry
uvedly, Ze dany kodex na pokojich paciemeni k dispozici? Nepotn mezi odpo¥dmi
vede k myslence zjici, ,Kdo ma pravdu?* Jelikoz jsem oslovena prastvnavstvovala
vramci své odborné praxe a provkd rozhovory s pacienty vim, Zze nachto mnou

oslovenych odélenich prava pacieatv pisemné forfina pokojich nebyly umi&ty.

Divodem objeveni seéthto odpowdi v dotazniku byla nejistota dotazovanych
responderit. Oba respondenti gdt do skupiny pacient, se kterymi jsem vyjpibvala
dotazniky osob& Rozhovor byl proveden na jidéloddleni, kde dotazovani travili volny
cas. Dotaz zjiujici jejich povdomi o umisini kodexu v nich vyvolal nejistotu, ktera byla
doprovazena slovnimi projevy: ,Asi bydnbyt na pokoji, ne?”, ,NejspiS tam je, aledte
si nevzpominam.” Na rozdil od ostatnich oslovengesponderit, ktefi v doke vypliovani
dotazniku byly na svém pokoji tito respondenti BimoZznost si svou don@énku potvrdit
¢i vyvratit, proto se domnivam, Ze oba respondematu nejistoty zvolili jiz zmiovanou

odpowd , na mém pokoji“.
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Hypotéza ¢. 4: Nejvice je znamo pravo na poskytnuti informacio zdravotnim stavu

pacienta.

Hypotéza byla potvrzena, jelikoz €&gtji zminovanym pravem od hospitalizovanych
osob bylo ,pravo na informace” v 17 % odgdy, dale pak se 13 % ,pravo na individualni
pristup” a ,pravo odmitnout &bu“. ,Pravo znat s§ zdravotni stav‘ bylo zastoupeno
ve 12 % odpogdi. Zaadim-li odpo¥d’ ,pravo znat sij zdravotni stav‘ do kategorie pravo
na informace dojdu k hodnoR9 %, vyjadujici skut€nost, potvrzujici mnou stanovenou

hypotézu.

V dotaznicich @enych sestrdm se ,prdvo na informace o zdravotramuspacienta“
objevilo pouze ve 2 % odp&di. Jejich nejastji jmenovanym pravem bylo ,pravo znat
jméno |ékdée a dalSich zdravotnickych pracovinik a to ve 27 %, nasledovalo ,pravo

na soukromi* zvolené ve 25 % navracenych dotaznik

Diky vyuziti otevené otazky byli pacienti vybizeni samostatupovidat a prokazat tim
zda sva prava znaji. Nebylo jim tedy uméda pouze zaizkovat vypsana prava, kdy by cil

poloZené otazky ztracel vyslednou vahu.

Davodem, prd@ je nefastji uvadkno pravo na informace o svém zdravotnim stavuglge,
mého nazoru, sddomost kazdé osoby, Ze m&ité& pravo na informace. SpeciijSi urkeni
na jaké informace, dale vychazi ze situace, v @iedinec nachazi. V tomtdipac jakakoli

nemoc s sebou nese zajem o informace spojené sezslnavotnim stavem .

Skladba pacienty vyjmenovanych prav seétéamodovala s pravy uvedenymi sestrami.
U sester se vSak projevila menSi pestrost jmenaramyav. Tento jev dle mého nazoru
ukazuje na fakt, kdy kazda sestra zrlatik zakladnich prav o nichz pacienta informuje
a na ostatni se odvolava s odkazem nac¢nist Vysledek tohoto porovnani émvede
k mysSlence, Ze pacienti si sva prava musejiipab nebd@ vypisovali prava, ktera zadna

ze sester neuvedla.

Hypotéza ¢. 5: Lidé opakovarg hospitalizovani budou mit vice informaci o pravech

pacienti.

Hi stanoveni této hypotézy jsem sedtdhtdozwdét, zda ma opakovana hospitalizace vliv

na informace o pravech paciéntVysledky dotaznik vSak vedly spiSe kifklonéni
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se nazoru, Ze nasobici se hospitalizace s sebasaetiv na informovanosti. Porovnala-li
jsem odpowdi responderit opakova® hospitalizovanych s respondenty hospitalizovanymi
prvre, byly vysledky odpo¥di ténmei totozné. Zasrem tedy je, Ze opakujici se hospitalizace
nema vliv na kvalitu informaci o pacientovych préve K vysledku vede igjme

to, Ze informace o pravech pacigmebudou mit ti pacienti, kieo jejich existenci sami
nejevili zajem. Zalezi tedy na osobnosti pacienta parsonalu, ktery informace

poskytuje, nikoli na p&u hospitalizaci.

Hypotézag. 6: Lidé s vySSim vzélanim maiji vétSi powdomi o pravech paciend.

Otazky bylo slozité vyhodnocovat pro nizky ¢gb respondeiit a nerovnorérné

zastoupeni v jednotlivych kategoriich dosazené&uslani.

Obecn se ukazalo, Ze et osob, znajici sva prava stoupa s jejichél&adm, a to tak, Ze
¢im vySSi je vzdlani, tim je pdet osob, znajici sva prava vysSi a naopak nizgetpo

informaci uvadji respondenti s niz8im vk&nim.

Otazkat. 1, zda pacienti byli seznameni se svymi pravy,p@gtvrzovala mou dongnku.
Respondenti s vysSim wddnim volili odpowd’ ,ano” ¢astji, nez-li respondenti s nizSim
typem vzaélani. Umerné se vzdlanim stoupala i zastoupeni kladnych odfbv

> o v7

a to tak, z&im vysSi vzdlani tim vySSi zastoupeni kladnych odgaiv

V otazce¢. 3, zamdiené na umisghi kodexu na oddenich, se odpad ,nevim®
objevovala se zvysujicim se \&éhim mér casgji. Spatné odpaidi, v nichz respondenti
uvedli za lokalizaci kodexu &y pokoj, byli respondenti spadajici do kategorigékladni
Skola“. U pacient s vys§Sim vz&lanim se Spatna odp&y neobjevila.

Dotaz, tykajici se schopnosti pacienyjmenovat sva prava, také podponou hypotézu.
Vysledky dotazu byly takové, Ze pacienti s vysSatianim odpovidaltastji kladn¢, nez-li

pacienti se vz&lanim nizsiho stupn

Hi porovnavani stuphvzdlani s otazkow. 11, zwjici: ,Informoval vas zdravotnicky
personal o existenci prav pacigdt, vysledek o existenci mozného vztahu nic nevygalv
Jediny znatelny rozdil se objevil mezi responderdkladnich Skol a odbornychkeilist.
Ze 7 respondefitse zakladnim vadanim, bylo o svych pravech informovano od zdraikatn
43 % a 57% uvedlo ,nevim“ . Na odbornycHiligtich uvedlo z 15 respondeént’3 %
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pacienti, Ze s pravy seznameni byli, 20 % &d%o zda je zdravotnici informovaly a 7 %
odpowdélo zaporr. DalSi stupty vzdlani zistaly se svymi vysledky téh totozné jako

vysledky respondefitzastupujicich odborn&iliste.
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ZAVER

Do vypracovani své bak#&#é prace jsem vstupovala spiSe se skeptickyedspavami
o vysledcich vyzkumu. Postuperasu, zejména s postupemésb dat, rozhovar jak
S pacienty tak i sestrami, seippohled nénil. Pri rozhovorech s pacienty jsem se opaka@van
pieswdcila, jak je pro ®& sestra dlezitA. A to nejen z hlediska oBetatelskych
¢innosti, ale prav jako hlavni zdroj informaci o jejich pravech. Taskut&nost byla
potvrzena vysledky vyzkumu, kdy sestru jako hlazdrioj informaci uvedlo 43 % oslovenych
responderit. Za potSujici povaZzuji zji&ni, Zze takka WwtSina, tj. 87 % sester, pacienty
o jejich pravech informuje.

Domnivam se také, Ze paciemt by nela byt ponechana kopie souhlasu
s hospitalizaci, naémz se nachazéetné mnozstvi dat, ktera jsou pro pacienty vyznamna
Mnohdy se stava, Ze informace o seznameni s praagiem, nachazejici
se na informovaném souhlasu, jsou padient podana k podpisu spot@& s mnoha jinymi
dokumenty. A sotasré pacientovi neni poskytnut dostatéksu na jejich fecteni. Na tento
problém poukazalo 20 % paciéntV téchto @ipadech informovany souhlas ztraatell
poskytovani informaci a pIni v nemocnici spiSe ftingeavni ochrany této instituce.

Proto, aby mohl byt pacient se svymi pravy zoldenen, je nutné mit zagsty zdroj
informaci. Jako zdroj ustrpredanych informaci slouzi bezesporu sestry. Jinouda, ktera
vedla k poskytnuti informaci respondemt byly ve 33 % fipadi nasénky umistné
na chodbéch odtkeni. DalSi mozZnosti poskytovani informaci padiemjsou letdky a kodexy
umiseéné na pokojich hospitalizovanych osob.

Zawry prace ukazaly, Ze s pravy pacienje v oslovené nemocnici obezndmeno
79 % hospitalizovanych osob, které ziskavajigoowni o svych pravech zejména od sester
a z nasinek umistnych na chodbach fislusnych odédeni. Samotni pacienti vSak
za nejvhodyjSi moznost informovani zvolili ve 40 %iipadi zajiS€ni kodexu na jejich
pokoji. Tuto moznost pacienti Oblastni nemocnicéinlia. s. nemaji, jelikoz na Zadném
z oslovenych odfleni neni kodex k dispozici. Jedinym zdrojemén§ch informaci tedy
zustava nashka na chodly kterd vSak umaiije poskytnuti informace pouze mobilnim

pacienfim. Ostatni hospitalizované osoby, jejichZz schopposlybu je omezena, nemaiji tedy
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moznost pecteni si svych prav. Ztohotoudodu bych volila formu barevného letdku
umiseéného na pokoji pacienta za nejvhegin moznost. Pacient si postupem hospitalizace
uticidi mysSlenky a zéne byt schopenipimat dalSi informace. Ma-li k dispozici sva prava
na pokoji, pecte si je spiSe, nez pokud budou ugrigtpouze na chodb

Dle mého nézoru by se¢hpokoj pacienta stat hlavnim cilem v undistkodexu. Pokoj
je misto, kde pacientéhem své hospitalizace travi nejvi¢asu. DoSlo-li by k umishi
kodexu i na toto misto, vedlo by to {iske zlepSeni informovanosti o pravech padient
Kodexy, nachazejici se v Oblastni nemocni¢inlia. s., jsou v tishé podob dostupné
pro pacienty pouze ve foemnasének umisinych na chodbach odéni. | pesto
Ze na kazdém z odeni je kodex umish, zistava tu problém v podéb/zhledu zmidnych
nastnek. Bila nasinka a na ni bilé listy papiru negbi nikterak lis a pacienty nijak
nemotivuje Kk jejimu fecteni.

Sama jsem oslovilagkolik firem zajiujicich tiskdské sluzby. Cenové relace 100 kus
barevnych, zalaminatovanych kodex urcenych kumisini na pokoje pacieft
(priloha C), byla ohodnocen&astkou cca. 3 500 & Ekonomicka stranka piaeni kodex
na kazdy pokoj neni tedy tak ohromujici, aby kijeglizaci nemohlo dojit.

Na za¥r prace bych rada zhodnotila problematiku infornmmati o pravech pacieint
Ackoli se jednd o téma, které se tyka hkaypecient, nejevi o & znana cast zajem.
Zpusobeno to bude tim, Ze o nich sameég zapoetim hospitalizace nédéli. Mnozi sice
tusi, Ze gjaka prava paciefitexistuji, ale dale je jiz neznaji. Nejsou schopinsva prava
vybavit.

Vysledek, ukazuijici, Zze 55 % respondejet schopno uvéstéhteré ze svych prav, neni
piilis powSujici. Za dobrou informovanost samgm¢ nepovazuji to, Zze pacient bude
schopen plynule d@tkat cely obsah kodexui&sto schopnost kazdého pacienta vyjmenovat
sva prava by ®la byt vyssi. Doplujicim Udajem je i fakt, Ze z paciénkteti jsou schopni

sva prava vyjmenovat, uvélgt respondenti v grméru necela 3 prava.
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Priloha A - dotaznik uréeny pacientim

Vazena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas s zadosti o vypin tohoto dotazniku, jehoz vysledky poslouzi,
ke zpracovani mé bakaské prace tykajici se informovanosti o pravech qudti
v nemocntnim zd&izeni. Ziskané informacégtanou anonymni.

Zvolenou odpo¥d’ prosim zakrouZzkuijte.
U otazekeislo 2, 3, 9, 10 je moZnost Wit vice odpovdi.
Tecky ozna&uji misto pro Vasi slovni odpeéy’.

Dékuji za Vasi spolupréaci &as wnovany dotazniku.
Romana Kginkova,

studentka 3. iémiku Fakulty zdravotnickych studii,
Univerzity Pardubice, oboru VSeobecné sestra

1) Byl/ajste sezndmen/a s pravy paciea®
a) ano b) ne C) nevim

2) O pravech pacienti jste se doz¥dél/a?
a) od zdravotni sestry
b) z novin
C) z televize
d) z internetu
e) od znamych
f) z nastnky na oddleni
g) nevim o nich

3) Kde se na oddleni nachazi kodex Prava paciernit? (tj. seznam prav paciend)
a) na chodb odcleni
b) v jidelre
c) na mém pokoji
d) neni tu
€) nevim

4) Dokazete vyjmenovat kolik prav, ktera jako pacient mate?
a) ano b) ne

5) Pokud jste na p‘edeSlou otazku odpogdél/a kladné, vypiSte, jaka prava znate.

6) Chtél/a byste znat kompletni obsah kodexu Prava paciea®
a) ano b) ne

7) Uvital/a byste kodex Prava pacient v barevné letakové forné napft. v éekarnach,

na pokojich pacienti?
a) ano b) ne
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8) Vyhledal/a jste si sdm/a Bjaké informace o existenci a obsahu kodexu Prava
pacienti?
a) ano b) ne

9) V jaké formé by méla byt prava pacienti Sikena?
a) barevné letaky
b) barevné nasnky
C) internetoveé stranky nemocnice

10)Kde by dle Vas n&l byt kodex Prava pacienti v nemocnici umisgn?
a) véekarnach lékian
b) u centralnihoifimu
¢) na chodb odckleni
d) na pokoji pacienta

11)Informoval Vas zdravotnicky persondl o existenci pav pacienti?
a) ano b) ne C) nevim

12)Podepisoval/a jste souhlas s hospitalizaci?
a) ano b) ne C) nevim

13)Mél/a jste moznost si v klidu greist obsah souhlasu s hospitalizaci?
a) ano b) ne Cc) nevim

14)Byla Vam ponechana kopie tohoto dokumentu?
a) ano b) ne

15)Po kolikaté jste hospitalizovan/a v nemocnici?
a)l
b) 2
c)3

16)Dosazené vzéani
a) zakladni Skola
b) odborné iliste s vywenim listem
c¢) stedni Skola s maturitou
d) vysSi odborna Skola
e) vysoka Skola

17)Vék
a) 18 -30
b) 31 -45
c) 46 — 65
d) 66 a vySe
18)Pohlavi
a) Zena b) muz
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Priloha B -dotaznik uréeny sestram

Véazeneé sestry,

obracim se na Vas s Zadosti o vypintohoto dotazniku, jehoZ vysledky poslouZi,
ke zpracovani mé bakaske prace tykajici se informovanosti o pravecheusti

v nemocninim zd&izeni. Ziskané informacedgtanou anonymni.

Zvolenou odpow¥d’ prosim zakrouzkuijte.
Tecky ozna&uji misto pro Vasi slovni odpeéy’.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Dekuji za VasSi spolupréaci &as wnovany dotazniku.
Romana Kginkova,

studentka 3. iémiku Fakulty zdravotnickych studii,
Univerzity Pardubice, oboru VSeobecné sestra

Byla jste sezndmena s kodexem Prava paci@nbéhem Vaseho studia?
a) ano b) ne

Informujete pacienty p¥i prijeti na oddéleni o jejich pravech?
a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

Pokud pacienta neinformujete o jeho pravech, z jakéo divodu?
a) nemantas

b) neznam prava paciént

C) nepovazuji to zatdezité

Kde se na oddleni nachazi kodex Prava pacieri?
(moZnost vicgetné odpowdi)

a) na chodb odctleni

b) v jidelrg

¢) na pokoji pacierit

d) neni tu

e) nevim

f)JINAMOZNoSt ...,

Jakym zptiisobem informujete pacienty o jejich pravech?

a) pouze Usth) prava pacietitvyjmenusji

b) kombinuji vyjmenovani &kolika prav pacierit s odkazem na pisemnou formu
c¢) odkazuji na pisemnou formu (n&sta, tiS€ny kodex Prava pacianha pokoji, ...)
d) JING oo

Dotazujete se pacient béhem hospitalizace, zda si kodex Prava pacieint

pirecetli?
a) ano b) ne

66



7) Dokéazete vyjmenovat ikolik prav pacienta?
a) ano b) ne

8) Pokud jste na pedchozi otazku odpowdéla kladné, vypiste, jaka prava znate.

9) Oddéleni, na imz pracujete?
a) chirurgické oddeni
b) interni oddleni
c) neurologické oddeni
d) usni-nosni-kmi oddleni

10)Pocet let praxe?
a)0—5let
b) 6 — 15 let
c) 15 let a vySe

11)Dosazené vzéani?
a) stedni zdravotnicka Skola
b) vySsi odborna Skola
c) vysoké Skola

12)Vék
a) 18 - 25
b) 26 — 45
c) 45 a vyse
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OBLASTNI NEMOCNICE
JICIN a.s.

- eticky kodex Prava pacienti

Prava pacienti

@ Pacient ma pravo na ohleduplnou zdravotnickou cipéprovadnou
s porozuminim a kvalifikovanymi pracovniky

@ Pacient m& pravo znat jméno Iléka a dalSich zdravotnickych
pracovniki, kterfi ho oSetuji. Ma pravo Zadat soukromi a sluzbinmrené
moznostem Ustavu, jakoZ i moznost desa stykat séleny své rodiny nebo
se svymi pateli. Omezeni tohoto stavu (tzv. kontinualnichdts) maze byt
provedeno pouze ze zavaznydvaidi.

@ Pacient ma pravo ziskat od svého tékadaje pdebné k tomu, aby mohl
pied zahdjenim kazdého dalSiho nového wg$eciho a léebného postupu
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Pokud existéghtd postup vice nebo
pokud pacient vyZaduje informace o alternativach, ma seznameni s nimi
pravo. Ma roviz pravo znat jména osob, kterd se &zhtio procedurach
podileji.

@ Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pradmithout I€bu.
Souwasrt ma ale byt informovan o zdravotnichustedcich svého
rozhodnuti.

@ V pribéhu ambulantniho i nemocmiho vySeteni, oSdaeni a Iéeni,
ma nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti agmmem |&by brany
maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbehy jFipadu, konzultace
vySeteni je \¥ci davérnou a musi byt provédy diskrétg. Pitomnost
osob, které nejsouéthto procedur imo z&astrény, musi odsouhlasit
nemocny a to i ve fakultnich nemocnicich, pokutyisi osoby nemocny sam
nevybral.

@ Pacient ma pravocekavat, ze vesSkeré zpravy a zaznamy tykajici se jeh
lécby jsou povazovany zaidérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt
zajiS€na i v ipadech poéitacového zpracovani.

@ Pacient ma pravo cekavat, Zze nemocnice musi podle svych moznosti
piiméienym zmisobem vyho#t pacientovym Zadostem o poskytovanéepé
v mife odpovidajici povaze onemaon Je-li to nutné, pacient rhe byt
piedan jinému l&ebnému Ustavu ffpadré tam gevezen po té, kdyZz mu bylo
poskytnuto Uplné Zvodreni a informace o nezbytnosti tohotdegani
a ostatnich  alternativach, kteréti ptom existuji. Instituce, ktera
ma nemocnéhorpvzit do své p&, musi peklad nejprve schvalit.



@ Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelsgtlgni i v piipadt,
Ze se léka rozhodl k nestandardnimu postugu experimentu. Pisemny
informovany souhlas nemocného je podminkou k zalh&jeterapeutického
i terapeutického vyzkumu. Pacientibe kdykoliv, a to i bez uvedeni
duvodi, z experimentu odstoupit, kdyZz bykgglem potien o gipadnych
zdravotnich dsledcich takového rozhodnuti.

@ Nemocny ma v za&ru Zivota pravo na citlivou @évsech zdravotnik kteri
musi respektovat jehddmi, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

@ Pacient ma pravo a povinnost znati@it se plathymradem zdravotnicke
instituce, kde se & (tzv. nemocnini ad). Pacient bude mit pravo
kontrolovat swj Ucet a vyzadovat advodreni jeho polozek bez ohledu
na to, kym je tet placen.

Tato prava paciefijisou prohlaSena za platna dnem 25. Gnora 1992.

Eticky kodex Prava pacianiavrhla a po fjpominkovanéntizeni definitivré
formulovala a schvalil&entralni eticka komise Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky.



Priloha D - eticky kodex sester vypracovany ICN

KODEX ICN

Eticky kodex sesterijpraveny ICN m&tyii hlavniclanky, které vymezuji normy etického
chovani.

Clanky Kodexu

1. Sestry a spoluoban

Sestra spoluzodpovida zatpposkytovanou otamim, ktdi ji potiebuji.

P poskytovani oSébvatelské pé&e sestra vytvwa prostedi, v #mz jsou respektovana lidska
prava, hodnoty, zvyky a duchovriggwdceni jednotlivce, rodiny a komunity.

Sestra zartuje, aby byly jednotlivym osobam poskytnuty dostageinformace, z nichz @ie
vychéazet jejich souhlas s@é souvisejici terapii.

Sestra dodrZuje povinnost ¢ehlivosti, chrani dvérné informace pacienta. Tyto informace
sckluje dalsim lidem pouze na zakéasbuhlasu pacienta a |éka

Sestra se spolupodili na zahajeni a poelpdtivit zangrenych na uspokojovani zdravotnich
a socialnich peeb olgani, zejména okani paticich do ohrozenych skupin.

Sestra je také spoluzodpmina za zachovani fippzeného progedi a jeho ochranu

pied znehodnocovanim, zZfi&'ovanim, Upadkem adenim.

2. Sestry a jejich oSatovatelska praxe

Sestra nese osobni odgdnost za oSébvatelské&innosti a za udrzovani své kvalifikace
na potebné vysi pibéZnym celozZivotnim studiem. Sestra je povinna reakt co mozna
nejvyssi Urove poskytované pe.

Sestra pé&uje o své vlastni zdravi, aby nebyla naruSena@hjopnost poskytovat §ié
Sestra pdiv¢ posuzuje svou kvalifikaci a své schopnosiigdijimani ugité povinnosti

a stejrk tak posuzuje kvalifikaci a schopnosti osob, kfgr&iuje plrenim ukité povinnosti.
Sestra za vSech okolnosti dodrZuje pravidla sluscébvani, vytvé profesionalni image
a prestizni postaveni sester ve sfdesti, coz pispiva k budovani dobré pésti profese

a zvysuje dveéru obzan.

Sestra fi poskytovani pé&e usiluje o to, aby seipuzivani nové techniky a uptaivani

védeckého pokroku dbalo na be#pest, distojnost a lidska prava ééni/pacient.
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3. Sestry a profese

Sestra hraje rozhodujici rolfipurcovani, vytvdieni a realizaci norem ogetatelské praxe,
fizeni, vyzkumu a vadavani.

Sestra se aktivn podili na rozvoji zakladni soustavy odbornych aetl vychazejicich
z wdeckého poznani.

Sestra se pragtdnictvim profesni, odborové nebo jiné organizacelilp na vytvdeni

a zachovani spravedlivych socialnich a ekonomickrelcovnich podminek v o$evatelstvi.

4. Sestry a jejich spolupracovnici
Sestra Uzce spolupracuje se vSemi spolupracoviiggumSeatovatelstvi a dalSich obior
Sestra je povinnacinn¢é zasahnout, pokud je &0 nemocného ohrozZena jejim

spolupracovnikem nebo kteroukoliv jinou osobou.
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Priloha E - souhlas s hospitalizaci

OBLASTNI NEMOCNICE JICIN as.

Bolzanova ul. &p. 512, 506 43 Jidin, tel.: 493 582 111, fax: 493 523 514, e-mail: nemjc@nemjc.cz

SOUHLAS S HOSPITALIZACI

Pacient oo vous o s s s e A SR A R S T e T rodne CisloL.. cunemmmunes mannas
titul jméno, pFijment

oddéleni .......oeovviiiieinennennns lékai/ka provédéjvici EETLT T T —

(ambulance) Jmenovka

O Potvrzuji, Ze jsem byl/a oetfujicim lékafem srozumitelné sezndmen/a se svym zdravotnim stavem. Byl/a
jsem informovén/a o iéelu a povaze diagnostickych a 1ééebnych metod, jakoZ i o jejich dfisledcich a
rizicich, a s hospitalizaci souhlasim.

U Nepieji si byt plng informovan/a o svém zdravotnim stavu, pokud jde o diagnézu a prognézu.
S hospitalizaci viak souhlasim.

0

LI Prohladuji, Ze jsem lékafim nezamlGel/a Zadné udaje o svém zdravotnim stavu, mné znamé, které by mohly
nepiiznivé ovlivnit moji lé8bu nebo ohrozit mé okoli, zejména roziitenim pfenosné choroby.

U Prohladuji, Ze jsem zplsobily/a k veskerym pravnim tikondm:.

U Dévam souhlas k tomu, aby mi byl odebran biologicky material (krev, mo& atd.) k provedeni potfebnych
vySetfeni s tim, Ze budu pfedem informovan/a o tom, pro jaké vySetfeni se materidl odebira.

O Informace 0 mém zdravotnim stavu mohou byt sdéleny néasledujicim osobam:
Informace v plném rozsahu:

Jméno, prijmeni bydliste telefon

..................................................................................................................

0 NahliZeni do zdravotnické dokumentace
0 Potizeni vypist, opist, kopii
O Souhlas k pouZiti rodného &isla
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O Informace v omezeném rozsahu:
Jjméno, prijmeni bydlisté telefon

U NahliZeni do zdravotnické dokumentace
O Pofizeni vypisi, opist, kopii
O Souhlas k pouziti rodného ¢isla

O Nepfieji si, aby 0 mém zdravotnim stavu byl kdokoliv informovin.

Kontaktni osoba
Jjméno, pFijmeni bydlisté telefon

Dal$i zména je moZna pouze se souhlasem pacienta.

L} Souhlasim s tim, aby osoby ziskavajici zpisobilost k vykonu zdravotnického povolani (studenti lékafskych
fakult, dstavi a fakult zdravotnickych studii, stfednich zdravotnickych 3kol) mohly nahliZet do mé
zdravotnické dokumentace a souhlasim s pfitomnost{ a uSasti uvedenych osob pfi mém vySetfovéni a
oSetfovani.

O Byl/a jsem sezndmen/a s domacim Fadem nemocnice a pravy pacienth (chartou prav hospitalizovanych
déti)

L Beru na védomi, Ze za finanéni obnos a cennosti, které neuloZim do trezoru, nenese nemocnice

plnou zodpoveédnost..
ZAdam o uloZeni cennosti a finanéniho obnosu do trezoru
O ano
O ne
podpis paclenta: v ae s POAPIS ERATE ovi v i iR AL

podpis zdravotni SEStry ......cooviiiiiiiiiiiiniiien,

Pacient s vy3e uvedenym souhlasi, ale nemize dét ze zdravotnich divodd pisemny souhlas

podpis sv&dKa .....coeviiiiiiii e
podpis zakonného zastupce .........coeevennen. podpis a razitko lékafe .........ccoociiieiniiviiiiin
VIcin€dne ..o.o.vnveinniinienninnnenn. Vot hodin
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Priloha F - Fotografie nasének umis&nych na oddleni

Obr. 1 Nast¢nka umistné na internim odéeni

Obr. 2 Nast¢nka z neurologického odiéni
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