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ANOTACE

Tato bakalarskd prace se zabyva problematikou respektovani soukromi pacienti na
jednotkéach intenzivni péce. Sklada se z Casti teoretické a praktické. Na zacatku teoretické
¢asti vymezuji zakladni pojmy, jako je soukromi, intimita a respekt. Dale se zaméiuji na
zpusoby zajisténi soukromi pacientl na jednotkach intenzivni péce a v posledni kapitole se
popisuji zakladni aspekty jednotky intenzivni péce. Prakticka cast byla provedena formou
anonymniho dotaznikového Setfeni. Zvolil jsem kvantitativni metodu, ktera ma zjisti uroven

dodrzovani soukromi z pohledu pacienti rizného pohlavi a vékovych skupin.

KLICOVA SLOVA

Soukromi, v§eobecnd sestra, pacient, jednotka intenzivni péce

TITLE

The issue of respecting the privacy of patients on intensive care

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the issue of respecting the privacy of patients in intensive care
units. It consists of theoretical and practical part. At the beginning of the theoretical part, |
define basic concepts such as privacy, intimacy and respect. | am also focusing on ways of
ensuring the privacy of patients in intensive care units, and in the last chapter | describe the
basic aspects of the intensive care unit. The practical part was conducted in the form of
anonymous questionnaire survey. | have chosen a quantitative method to determine the level

of respect for privacy from the point of view of patients of different sexes and age groups.

KEYWORDS

Privacy, nurse, patient, intensice care unit
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UvVOD

Jako téma své bakalatské prace jsem si vybral problematiku respektovani soukromi pacientli
na jednotkdch intenzivni péCe. Myslim si, Ze na jednotkach intenzivni péce je toto téma Casto

piehlizené, a proto jsem se o ném rozhodl psat bakalarskou praci.

Jako luzka intenzivni péfe muizeme zahrnout JIP i ARO, ale ve své praci se chci zabyvat
pouze oddéleni JIP (nikoliv i ARO). Rozhodl sem se tak, jelikoz bych chtél v budoucnosti
pracovat na JIP, a tak m¢ tato specifikace vice zajima. Pracovnici téchto jednotek se staraji o
zdravi a pohodli pacientli, ovSem b&hem jejich hospitalizace mize dojit k naruseni jejich
soukromi. To mlze byt naruSeno napiiklad béhem ranni hygieny, vyprazdilovani nebo vizity.
Na prvnim misté by méla byt vzdy péce o jejich zdravotni stav, ale nesmi se opomijet i jejich
psychicky stav, a s tim souvisejici dodrzovani soukromi. Pacienti maji béhem hospitalizace

urcita prava, ktera by mél osettujici personal dodrzovat, a tim zlepSovat kvalitu péce.

Pomoci pruzkumu ve své bakalaiské praci bych chtél zjistit, jaky nazor na dodrzovani
soukromi maji samotni pacienti. Toho chci docilit pomoci vyplnéni strukturovaného
dotazniku, ktery se zamécfuje jak na celkovou spokojenost, tak 1 na jednotlivé aspekty

dodrzovani soukromi na jednotkach intenzivni péce.
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1 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU PROBLEMATIKY
RESPEKTOVANI SOUKROMI
1.1 Soukromi

Soukromi je osobni oblast ¢lovéka, ktera ma fyzicky i psychicky rozsah. Soukromi chrani
nejen hmotny, ale i myslenkovy prostor kazdého jedince. Clovék ztraci pocit soukromi, pokud
jsou n¢jakym zpusobem prolomeny bariéry bezpeci a dojde k obnazeni jeho télesné nebo
dusevni stranky pied ostatnimi lidmi. Ztrata soukromi je prozivana jako velice nepfijemny a
nékdy i bolestny stav. Ztratu soukromi nemusi pocitovat pouze dany pacient, ale i ostatni,
jako je navstéva nebo kdokoliv kdo zrovna prochazi kolem. Piikladem muZze byt naptiklad
nechani otevienych dvefi pii vySetiovani nebo sdélovani diagnozy. Clovék ztraci dojem
soukromi, pokud jsou mu uréitym postupem zpusobené nebo naruSené bariéry bezpeci. Jako
dalsi ptiklad je moment kdy se ma ¢lovek ukazat v aplné nahoté pted cizi osobou at’ v roviné
fyzické ¢i psychické. Soucésti soukromi pacienta je lékatské tajemstvi a patfi k zdkladnim
pozadavkiim zdravotnického persondlu. Obnazovani je velkym zasahem do soukromi
pacienta, at’ uz probiha v ordinaci soukromého I¢kate nebo v pokoji ptfed ostatnimi pacienty.
Dalsi véci, které mohou pacientim vadit jsou vyprazdiovani na pokojich nebo napiiklad jen

oblékani ustavni pradlo (Haskovcova, 1996).

Pfi poskytovani zdravotni péce na lizka intenzivni péce, narusuje personal vzdy soukromi
pacienta. At’ se jedna o akutni pfijem nebo pacienta, ktery jde na planovany vykon. VZzdy si
musime uvédomit, Ze nejen zména prostiedi, ale 1 zcela neznami lidé, kteti jakkoliv vySetiuji
nebo odebiraji anamnézu pacienta zasahuji do soukromi. Pfi akutnim pfijmu personal
JIP/ARO nefesi pacientovo soukromi, protoze jejich hlavni prioritou je zachrana Zivota a
stabilizace Zivotnich funkci. V tomto pfipad¢ je to pochopitelné, ale v ptipadech, kdy lékar
nebo sestra vystavi pacienta do pozice, ktera jakkoliv narusuje jeho soukromi, musime mluvit

o profesiondlnim pochybeni (Kiivohlavy, 2002).

1.2 Intimita
Intimita, stud nebo i zahanbeni muze prozivat ¢loveék, ktery je néjakym zpisobem ovlivnén
nemoci ¢i urazem. Zachovat sebeuctu nemocného je hlavnim cilem kazdé sestry, proto je
potieba chovat se dostatecné ohleduplné a Setrné. Pfi praci s nemocnym musime myslet na to,
ze pracujeme s Clovékem, jehoZz chovani a nalada jsou ovlivnéni uspokojovanim jejich
biopsychosocialnich potieb, a proto musime dbat na jejich naplnéni (Zacharova, Siméikova a
Cizkova, 2011).
12



Naruseni nasi intimity mize pfivodit pocity viny a ostychavosti. V takovych situacich mize
cloveék zménit své dosavadni chovani, a to az k agresivnimu jednani. Intimita je subjektivni
vlastnost, a to co jednomu muze pfipadat jako velmi vazné naruseni intimni zény, mize
druhému piipadat jako normalni véc. Piiznaky naruSeni intimity jsou rizné, jako ptiklady si
uved’'me tyto: ptani skryt se pied okolnim svétem, nebo i zmizet uplné, klopeni hlavy a oci a
Vv posledni fad¢ neustalé prerusovani o¢niho kontaktu (Nakonec¢ny, 2000).

Nemocny Cloveék je obvykle provazen nepiijemnymi pocity, jako jsou nejistota, tizkost a
strach. Nezvladnuti uciva, absence v praci a izolace od blizkych lidi, to je jen par ptikladu, jak

muze pobyt v nemocnici ovlivnit pacientovu intimitu (Trachtova a kol., 2001).

1.3 Soukromy prostor a osobni zony

V definicich naseho soukromého prostoru existuji kulturni rozdily. Zatim co v zapadni kultuie
lidé pii rozhovoru zachovavaji odstup od druhého z pravidla jeden metr. Ze strany je
akceptovano pfiblizit se vice. Na blizkém vychodé¢ lidé zaujimaji mnohem kratsi vzdélenost
pii interakci s cizim ¢lovékem nez pravé na zépad¢é. A praveé z tohoto diivodu se mohou lidé

ze zapadu na navstéveé vychodu citit nesvi a nejisti (Giddens, 2013).
Edward T. Hall rozli$il soukromi prostor na ¢tyii osobni zony.

1. Intimni zéna — jeji rozméry jsou od 15 do 45 cm. V ramci této zony se miize pohybovat jen
omezené mnozstvi lidi. Jsou to ti, pro které jsou bézné piipustné télesné dotyky, tedy

napiiklad milenci nebo rodice a déti.

2. Osobni zéna — jeji rozmery jsou 45 az 120 cm. Je to vzdalenost, ve které jedname s ptateli,
rodinou nebo zndmymi. Obcasna diveérnost kontaktu je povolena, avSak oproti minulé zo6né

pfisné omezena.

3. Spolecenska zéna — jeji rozméry jsou 1,20 az 3,50 m. Tato zdéna je bézna pro formalni

setkani dvou osob. Jejim piikladem muze byt rozhovor pro televizi.

4. Vetejna zoéna — jeji rozmery jsou nejveétsi a to od 3,50 do 7,50m. Tyto rozméry by se meli
dodrzovat, pokud jedinec vystupuje vefejné pied publikem, a to napiiklad kdyz student

prezentuje svou bakalaiskou praci pied odbornou komisi (Toes,2014).

1.4 Respekt

Respekt je vniman jako néco, co si ¢lovék od druhych musi zaslouzit. Je to soubor

vSeobecnych kritérii, které se skladaji z vystupovani na vefejnosti ¢i v soukromi, jednani
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s druhymi lidmi, nebo také osobnosti dané¢ho jedince. Podle n¢kterych je respekt uzce spojeny
se spolecenskym statusem, kterého v pribéhu zivota dosahli, a to at’ v rovin¢ kariérni ¢i
socialni. Na tento aspekt nas upozornil piredev§im vyzkum mezi dospélymi osobami mladsiho
nebo stiedniho veéku. VéEtSina mladsich tvrdila, ze zatim nemaji dostatecny respekt z disledka
niz§iho pracovniho postaveni. Ti, ktefi jsou ve stiednim véku si svij vydobyty respekt
uvédomuji, ale s blizicim se odchodem do diichodu se obavaji Ze, on néj piijdou (Kellnerova-
Kalvachova a Kalvachova, 2004).

Pro nékteré jedince jsou Vv zivoté dilezité véci jako je bohatstvi, drahé obleCeni nebo fyzicka
piitazlivost. Casto si ale neuvédomuyji, Ze zptsob jak vas ostatni vnimaji na to neni zaloZen.
Nezalezi ani na dosazeném vzdélani a ani na vasem spolecenském postaveni. V dnesni dob¢
patii ten pravy respekt tém, kteti se umi chovat uctivé a dustojné k ostatnim (WikiHow,

©2018).
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2 ZAJISTENI SOUKROMIi U PACIENTU NA LUZKACH
INTENZIVNI PECE

2.1 Dodrzovani soukromi u nelékarskych zdravotnickych pracovniki

Tym nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli na oddélenich tvofi zejména vSeobecné sestry,
zdravotnicky zachranafi, porodni asistenty, sanitdfi/oSetfovatelky, fyzioterapeuti, nutri¢ni
terapeuti a praktické sestry (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2018). Ti maji étyfi
zakladni povinnosti. Je to péce o zdravi, pfedchazeni nemocem, navracet zdravi a zmirfiovat
utrpeni. OvSem dal$i neodmyslitelnou c¢asti je respektovani lidskych prav, jako je pravo na

distojnost, na zivot a pravo na zachazeni s uctou.

Pii praci by méli vytvaret prostfedi, ve kterém jsou respektovany lidskd prava, zvyky,
hodnoty a také duchovni ptfesvédceni dan¢ho pacienta. Déle by se méli dodrzovat soukromi
svych pacientli ve vSech aspektech svoji prace. Veskeré osobni informace, které ziska NLZP
jsou brany jako diavérné a nesmi byt za zadnych okolnosti prozrazeny tieti stran¢, pokud
neptjde o informaci, kterd by mohla pozitivné ¢i negativné ovlivnit zdravotni stav pacienta

(Ceska asociace sester, ©2017).

2.2 Ochrana osobnich udaji

Ochranu osobnich udajl zastituje zékon 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udaji a 0 zméné
nekterych zakond. Tento zdkon v souladu s pravem Evropské unie, mezinarodnimi
smlouvami, kterymi je Ceské republika vazana, a k naplnéni prava kazdého na ochranu pred
neopravnénym zasahovanim do soukromi upravuje prava a povinnosti pii zpracovani
osobnich udajl a stanovi podminky, za nichz se uskutecniuje pfedani osobnich udajli do jinych

statu.

Pro ucely tohoto zikona se rozumi

a) osobnim udajem jakakoliv informace tykajici se ur¢eného nebo urcitelného subjektu udaja.
Subjekt tdajii se povazuje za urCeny nebo urcitelny, jestlize lze subjekt udaji pifimo ¢i
nepiimo 1identifikovat zejména na zaklad¢ Cisla, kodu nebo jednoho ¢i vice prvkd,
specifickych pro jeho fyzickou, fyziologickou, psychickou, ekonomickou, kulturni nebo
socialni identitu,

b) citlivym osobni udajem vypovidajici o narodnostnim, rasovém nebo etnickém puvodu,
politickych postojich, ¢lenstvi v odborovych organizacich, nabozenstvi a filozofickém

presvédceni, odsouzeni za trestny €in, zdravotnim stavu a sexualnim zivoté subjektu udaji a
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geneticky udaj; citlivym udajem je také biometricky udaj, ktery umoznuje ptimou identifikaci
nebo autentizaci subjektu tdaju,

d) subjektem udaji fyzicka osoba, k niz se osobni udaje vztahuji,

e) zpracovanim osobnich udaju jakakoliv operace nebo soustava operaci, které spravce nebo
zpracovatel systematicky provadéji s osobnimi udaji, a to automatizované nebo jinymi
prosttedky. Zpracovanim osobnich udaji se rozumi zejména shromazd’ovani, uklddani na
nosi¢e informaci, zpfistupfiovani, uprava nebo pozmeénovani, vyhledavani, pouzivani,
pfedavani, Sifeni, zvefejiovani, uchovavani, vymeéna, tftidéni nebo kombinovani, blokovani a
likvidace,

) shromazd’ovanim osobnich udaju systematickym postupem nebo souborem postupti, jehoz
cilem je ziskani osobnich udaji za ucelem jejich dalsiho ulozeni na nosi¢ informaci pro jejich
okamzité nebo pozd&jsi zpracovani (Vondracek, 2005).

2.3 Povinna micenlivost

Povinnost ml€enlivosti plati pro v§echny zdravotnické pracovniky a nafizuje jim zachovavat
mlcéenlivost o vSech informacich, které se o nemocnému dozvédéEli v souvislosti s vykonem
povolani. Do téchto informaci mizeme zahrnout vSe, co se o pacientovi dozvime, nejen co se
jeho problému tyce, ale i v§ech osobnich informaci. Co se ty¢e NLZP, ti nejsou opravnéni
podavat jakékoliv informace o zdravotnim stavu pacienta. Dale jsou povinni ve své
kazdodenni ¢innosti dodrzovat urcité zasady, k nimz patfi napt. u vSeobecnych sester-eticky

kodex sester (Zacharova, Siméikova a Cizkova, 2011).

2.4 Eticky kodex sester
Kelnarové a kol. (2015) uvadi, ze v roce 1953 byl Mezindrodni radou sester poprvé piijat
eticky kodex pro vSeobecné sestry. Od t¢ doby byl nékolikrat upraven a znovu schvalen.

Naposledy tomu bylo v roce 2000.
Eticka pravidla zdravotni péce:

e Povinnosti sestry je prevzit profesiondlni odpovédnost za zdravi, zlepSovani

zdravotniho stavu a prevenci nemoci.

e VsSeobecna péce o pacienta by méla zahrnovat slozku zdravotni i oSetfovatelskou.
K dal$im jejim aspektim patii respekt k lidskému Zivotu, distojnost a lidska préva.
Tuto péci bychom méli poskytovat pacientovi bez ohledu na narodnost, rasu, viru,

barvu kuze, pohlavi a vék.
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e Nejde vzdy jen o péci o samostatného pacienta, ale nékdy i o jeho rodinu a ptatele.
Vseobecna sestra a spoluobcan

e Sestra by méla v prvni fadé oSetfovat spoluobCany, ktefi tuto formu pomoci potiebuji.
Zaroven je dulezité, aby sestra respektovala pacientovu viru a zZivotni hodnoty. I zde,
ale existuji limity, které by se nemély piekracovat, a to pokud jde nebo by mohlo jit o

ohroZeni zivota.

e Informace o osobnich pomérech pacienta, které zdravotni sestra chrani, jsou
povazovany za duvérné a svédomité hodnoti, v jakém rozsahu a komu muze tyto

informace predat.
Vseobecna sestra a péce v praxi

e Vseobecna sestra je pfimo odpovédna za kvalitu poskytované péce a za obnovovani

svych odbornych znalosti.
e V kazdé¢ situaci by méla zdravotni sestra udrzovat co nejvyssi pecovatelsky standart.

e VsSeobecnd sestra by méla hodnotit jak svou kvalifikaci, tak i1 kvalifikaci ostatnich

osob, kdyZ od nich piejima zodpovédnost za jisty ukol.

e Vseobecna sestra by méla jednat vzdy tak, aby jeji jedndni pfispivalo k lepSi povésti

jejiho povolani.
Vseobecna sestra a spolecnost

¢ Nejen vseobecné sestry, ale ostatni obcané by méli pfispivat k lep§imu zdravotnimu a

socialnimu zabezpeceni.
Vseobecna sestra a spolupracovnici

e Jednou ze zékladnich povinnosti sestry je i spoluprace se vSemi ostatnimi zdravotniky

a pomocnym personalem.

e Pokud je to nutné, zdravotni sestra musi zasdhnout oproti nedbalému nebo

nevhodnému chovani, které by mohlo, jakkoliv poskodit pacienta nebo ob¢ana.
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Vseobecna sestra a povolani

e Vseobecna sestra soustavné pracuje na zdokonalovani vzdélavani hlavniho obsahu

oSetrovatelské péce.

e A vposledni tadé sestra také dba na vytvareni vhodnych podminek pro praci a

realizaci zdravotni a oSetifovatelské péce (Kelnarova a kol., 2015).

2.5 Prava pacienti
Prava pacienti by méla byt dostupna na kazdém odd¢leni, kde je pacient hospitalizovany a
chce védét, jaka jsou jeho prava a pripadné povinnosti. Tyto prava pacientii odsouhlasila

Centralni etickd komise ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky 25. 2. 1992.

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou

S porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékatfe a dalSich zdravotnickych pracovniki, kteti ho
osSetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moZnostem ustavu, jakoz
I moznost denné se stykat se Cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto
zpusobu (tzv. kontinudlnich) navstév mize byt provedeno pouze ze zavaznych

duvodu.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého lékafe udaje potfebné k tomu, aby mohl pied
zahdjenim kazdého dalSiho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadi akutniho ohroZzeni mé byt
nalezit¢ informovan o piipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena.
Pokud existuje i vice alternativnich postupti nebo pokud pacient vyzaduje informace
0 lécebnych alternativach, ma na sezndmeni s nimi pravo. M4 rovnéZ pravo znat jména

osob, které se na nich ucastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout 1écbu a ma byt soucasné

informovan 0 zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti.

5. V pribéhu ambulantniho 1 nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni a lécby ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohledy na
jeho soukromi a stud. Rozbory jeho piipadu, konzultace a 1écba jsou véci divérnou

amusi byt provedena diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na 1écbé piimo
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10.

11.

zGcastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to 1 ve fakultnich zatizenich, pokud si tyto

osoby nemocny sam nevybral.

Pacient ma pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1écby jsou
povazovany za duvérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt =zajiSténa

I v ptipadech pocitacového zpracovani.

Pacient méa pravo ocekavat, ze nemocnice musi podle svych moznosti pfimeéfenym
zpusobem vyhovét pacientovym Zzadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-li to nutné, miize byt pacient pfedan jinému lé€ebnému Ustavu,
piipadné tam pievezen poté, kdyz mu bylo poskytnuto Gplné zdtivodnéni a informace
0 nezbytnosti tohoto piedani a ostatnich alternativach, které pii tom existuji. Instituce,

kterda ma nemocného pievzit do své péce, musi preklad nejprve schvalit.

Pacient ma pravo ocekavat, Ze jeho 1écba bude vedena s pfimétenou kontinuitou. Ma
pravo veédét predem, jaci 1ékafi, v jakych ordinacnich hodinach a na jakém misté jsou
mu K dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, Ze nemocnice ur¢i postup, jimz

bude jeho lékar pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

Pacient mé pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v piipadé, ze se 1ékar
rozhodl Kk nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahdjeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu.
Pacient mize kdykoliv, a to bez uvedeni diivodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl

poucen o piipadnych zdravotnich dusledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnikti, ktefi musi

respektovat jeho prani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

Pacient m4 pravo a povinnost znat a fidit se platnym fddem zdravotnické instituce, kde
se 1é¢i (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient ma pravo kontrolovat svlij ucet a vyzadovat

odivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je et placen.

Eticky kodex "Prava pacientd" navrhla, po pfipominkovém fizeni definitivné¢ formulovala
aschvalila Centrélni eticki komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky.
Tato prava pacientii jsou prohlaSena za platna za dnem 25. unora 1992 (Ministerstvo prace a

socialni véci, 2005).
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3 INTENZIVNI PECE
3.1 Oddéleni JIP

Oddéleni intenzivni péCe je uzitenou a nepostradatelnou soucésti pro vétSinu nemocnic.
Pacientim trpicim zdvaznymi, ¢asto az Zivot ohrozujicimi stavy poskytuje 1écbu, ktera by jim
na standartnich oddéleni nebyla umoznéna. Specifickym znakem oSetfovatelské péce na
téchto oddéleni je neptetrzité sledovani vitalnich funkci pacienta, a s ni moznost okamzité
reagovat na nové vzniklé zmény stavu. Pacientim, kterym selhdvaji zivotné dilezité organy,
muze byt véetné monitorace poskytovana caste¢na nebo i celkova nahrada funkce postizeného
organu. Oddéleni intenzivni péce mizeme rozdélit dle charakteru provadéné péce, a to napft.

na JIP chirurgickou, kardiologickou, interni, neurologickou a infekéni (Zadak a Havel, 2017).

V mnoha zemich svéta jsou upfednostiiovana vétsi multidisciplindrni JIP. Vyjimku tvofi
pouze koronarni, dialyzacni a novorozenecké jednotky, které jsou samostatné. Hlavné
Z hlediska menSiho ekonomického vytizeni sahaji v zahrani¢i po tomto feSeni. DalSim
aspektem je i to ze u mnoho kriticky nemocnych se vyviji podobné patofyziologické procesy,

i kdyz primarni diagnéza se mize lisit (Sevéik, Cerny a Vitovec, 2003).

3.2 Pacient a jeho pobyt v nemocnici
Pacientem je osoba, ktera je nemocna nebo zranéna a je lékatsky oSetiovana nebo lékatrskou
pomoc potiebuje. Dle legislativy se slovo pacient (z latinského slova patiens = trpici) pouziva

1 pro ostatni uZivatele zdravotnickych Cinnosti.

Od kazdého pacienta se ocekéava, ze se nemoci ,,nepodda®“, ale pravé naopak Ze s ni bude
»bojovat a neustale se snazit zlepSovat svlj zdravotni stav. Studie prokazaly, ze vétSina
pacientd si mysli, Ze jejich nemoc je kratkodobou zalezitosti a mysli si, ze brzy budou zcela
zdravi. Pravda muze byt vSak zcela opa¢na. Nektera onemocnéni je mizou trapit po zbytek

Zivota, a s tim se fada lidi Spatné srovnava (Kiivohlavy, 2002).

Dalsim problémem pacienta v nemocnici muze byt tzv. hospitalismus. Jedna se o syndrom,
ktery se vyviji kvuali dlouhodobému pobytu v nemocnici. Vyznamnou roli pii1 vzniku
hospitalizmu ma i nucend ne¢innost. Cim del3i je pobyt v nemocni¢nim zafizent, tim je vznik
hospitalismu pravdépodobnéjsi. Ptfi dlouhodobém pobytu v nemocnici je ovlivnéna nejen
pacientova télesna stranka, ale i duSevni. Snizuje se obsah z4jmt, a to zejména pokud nema
pacient dostatek navstév, nebo se neumi sam dostatecné kvalitné zaméstnat. Hospitalismus

muze postihnout pacienty vSech vékovych skupin. NejCastéji vSak postihuje déti a starsi
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osoby, ti jsou vice nachylni hlavé diky hor$i adaptaci na jiné prostfedi. Diagnostika tohoto
problému je velmi obtizna a je pro ni hlavni pfitomnost charakteristickych projevi. Pouze
psycholog, nebo eventualné psychiatr miizou definitivné potvrdit vznik hospitalismu u
pacienta. Pro 1éCbu je zésadni prevence. Pacient by se m¢l neustdle udrzovat v télesné a
dusevni aktivizaci. Nemél by se uchylovat k negativismu. Velmi pfiznivym faktorem jsou
¢innosti jako je kondi¢ni cviceni, Cetba, rozhovor s ostatnimi pacienty a podobné. Aby

nevznikl hospitalismus u ditéte, musime co nejdiive umoznit kontakt s matetskou osobou.

Projevy hospitalismu mohou byt rizné. Jako prvni se muZze projevit agresivita, apatie,
negativizmu nebo nechutenstvi. Dal§imi znamymi ptiznaky jsou nezajem o 1é¢bu, Unava,
poruchy spanku, regrese, coz je navrat do nizS§iho vyvojového obdobi (typické u déti), s tim
muze byt spojeno Stereotypni chovani jako napf. cucéni prstu, opakované blikani svétlem (u

malych déti a starSich nemocnych) (Szotkowska — Cieslar, 2016).

3.2.1 Prijem pacienta na jednotku intenzivni péce

Pii pfijmu pacienta na JIP je hlavni prioritou stabilizace zivotnich funkci. Pokud je pacient
stabilizovana a zaji$tén, predbézné¢ ho vysetiime, a tak potvrdime, ¢i vylou¢ime vSechny
predbézné diagnozy. Dale je potieba vyplnit veskerou dokumentaci. Pti vybéru vhodného
lizka pro nového pacienta musime dbat povahu onemocnéni a mikrobiologické infekce u
ostatnich pacienti. Pacientovi nechdvame u sebe jen véci, které jsou potieba k jeho péci.
Pokud je nutna tracheostomie, kanylace nebo pievazy operacni rany miizeme tyto vykony
provadét pitimo na l0zku, ale pfiprava na né¢ by se méla odehrdvat ve specialné urcené

mistnosti. Vhodné je vyuZivat co nejcastéji pomiicky na jedno pouZiti (Zadak a Havel, 2017).

3.3 OSetrovatelska péce na JIP

Osetfovatelskou péci na oddélenich intenzivni péce miZeme rozdélit na tfi Grovné. Tyto
urovné¢ predstavuji doporucené postupy, kterym by se mel dany personal fidit.
1. Stupen intenzivni péce (nizZ8i) - Tyto jednotky obstardvaji kontinualni monitoraci,
kratkodobou ventilaci (do 24 hodin) a schopnost neprodlené resuscitace. V nékterych
zdravotnickych zatizenich mohou slucovat S jednotkami zvysené péce.
2. Stupenn intenzivni péce (vysSi) — Tento typ péCe zprostiedkovavaji vétsi regionalni
nemocnice. Vcetn¢ zakladniho monitorovani pacienta, mizeme vyuZzit i podrobnéjSiho
sledovani jako je invazivni monitorovani, dlouhodoba plicni ventilace nebo méteni srde¢niho
vydeje. Na oddéleni jako takovém poskytuje péci 1€karsky tym, nebo slouzi vzdy minimalné

jeden Iékar tak aby nebyl ohrozen chod oddéleni. Spolu s I€katfi poskytuji zvySenou
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oSetfovatelskou péci i sestry. V tomto stupni péce miizeme vyuzit vySetieni statim, anebo také
24 hodinové poskytovani zobrazovacich metod jako je rentgen nebo sono vySetfeni.
3. Stupen intenzivni péce (nejvyssi) — Velké oblastni a fakultni nemocnice poskytuji tuto
formu péce. Zaklada se na uplném rozsahu intenzivni péce se zaméienim na kritické stavy.
V prubéhu celych 24 hodin zajist'uji péci na tomto typ oSetiujici jednotky 1ékaisti specialisté
Zz oboru intenzivni mediciny. DalSim personalem jsou sestry, které jsou vySkoleny
v komplexni péci o pacienta a jsou v dostatecném mnozstvi, aby pokryli provadéni nutri¢ni a
rehabilitaéni péce. Tyto jednotky maji pfistup k rozSifenym vySetfovacim technikdm a

Vv piipadé nutnosti i konzultace s dal$imi specialisty (Zadak a Havel, 2017).

3.3.1 Koncepce péce

Charakteristickymi vykony, které lze oznacit za zakladni koncepci pée na jednotkach
intenzivni péce jsou kanylace zilniho a arteridlniho systému, do kterych mtzeme aplikovat
infuzni terapii. S jeji pomoci mizeme pacientovi zajistit dostate¢nou vyzivu (pokud pacient
nepfijme vyzivu enteraln€) spravnou bilanci tekutin, vodni a iontovou rovnovahu s moznym
doplnénim o transfuzni terapii. Dal§i vykony jsou trachealni intubace nebo extubace a
mechanickd ventilace. Nesmime zapominat na rehabilitaci a prevenci dekubitl. Dalsi
prevence by méla byt ta, kterd zamezi Sifeni infekci pfi poskytovanim zdravotnické péce
pfimo spojena. Dalsi vykony se rozdé€luji dle specializace jednotlivych pracovist’ intenzivni
péce. Na kazdém oddéleni by mély byt sepsany tzv. protokoly, nebo také vnitinich standardy
oddé€leni. Tyto protokoly jsou pravidelné aktualizovany a vyhodnocovany s navaznosti na

rozvoj védeckého poznédni v dané problematice (Zadék a Havel, 2017).

Podle Klementa (2011) je specifickym druhem oficialné uznanych postupti U resuscitace
guidelines. Tyto postupy se nezamé&fuji jen na kardiopulmonalni resuscitaci, ale vénuji se také
zajisténi dychacich cest a vstupim do cévniho fecisté. Dale je v nich napsano, jak spravné
pouzivat automatické externi defibrilatory (AED), coz je vzhledem k jejich pribyvajici

dostupnosti velmi pozitivni.

3.3.2 Moralni koncepce péce
Slovniky definuji moralku, jako soubor mravnich norem urcité osoby, skupiny nebo

spolecnosti. Je spolecenskou normou a porovnava svédomi ¢lovéka z pohledu dobra a zla.

Pii oSetfovani pacientll na jednotkach intenzivni péce musime mit na paméti, ze hlavnim
cilem personalu je zachranit zZivot pacienta, ale ne za cenu nasledného utrpeni. Samotna 1écba

by tak neméla byt horsi variantou, jako nemoc samotna a mélo by byt nasledovano pravidlo
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»predevsim neskodit“. Pokud je pacient schopen, ma pravo na rozhodnuti o svém zdravotnim
stavu, a to plati i v pfipad¢€, Ze se dostane na jednotku intenzivni péce. Situaci okolo pacienta
je potieba brat objektivné a stejné tak ji predavat ostatnim pracovnikt, ¢i ptibuznym (Zadak a

Havel, 2017).

3.3.3 Definice intenzivni péce

Intenzivni péce jako takova je 1ékaisky obor, ktery se zabyva predevsim pacienty, ktefi jsou
aktualné ohrozeni na zivoté. Diagnostika, kontinudlni sledovani a néslednd lécba pacienta
jsou hlavnimi aspekty této péce. Pro optimalni péci o kriticky nemocného pacienta musime

wewvr

kardiovaskularni a respiracni onemocnéni.

Intenzivni péce jako takova se zacala vyvijet v 50. letech minulého stoleti, kdy bylo zapotiebi
specialni péce pii epidemii poliomyelitidy. Déle pokracoval rychly rozvoj koronarnich
jednotek a prohlubovani systematiky a znalosti v nové vytvafeném oboru. V této dobé je jiz

intenzivni péce zcela béznou soucasti nemocni¢niho zafizeni (Sevcik, Cerny a Vitovec, 2003).

3.4 Struktura oddéleni intenzivni péce

Struktura odd¢leni je velmi vyznamnym faktorem spokojenosti a spolehlivosti péée. Miizeme
ji rozdélit na ptistrojové, prostorové a personalni zajisténi, ktera urcuji kvalitu provozu na
lazkach intenzivni péfe. Pozadavky na tyto aspekty mohou byt odlisné ve vSech statech svéta.
V Ceské republice jsou zasady uréeny pozadavky zdravotnich pojistoven, které viak v mnoha
ptipadech vychazeji jen ¢aste¢né z pozadavkl a princip, jez jsou obecné uznavané. Nelze
snadno urcit, kolik by mélo byt na jednotce intenzivni péce lizek. Napiiklad ve Spojenych
staitech americkych je pocet lizek na intenzivni péci v priméru mezi 11 % a 15 %
z celkového poctu lizek v nemocnici. Tyto lizka spotifebovavaji velkou ¢ast rozpoctu
kazdého zdravotnického zafizeni, coz se odrazi na jejich vyuziti a vybavenosti odd¢€leni.
Obecné je vSak akceptovano, ze jednotka intenzivni péce, kterd ma méné nez 200 piijmul za
rok a obloznost mensi nez 60 % pii poctu 4 lizka a méné, je z hlediska odborného i
ekonomického neefektivni. VéEtSina odborniku se shoduje, Ze kapacita lizkovych oddéleni
intenzivni péce by neméla presahnout 16 ltzek. Pti vétsi kapacité by byla organizace prace na
tomto oddéleni velmi slozita. DalS$im divodem muze byt persondlni zajisténi dané jednotky,

které by mohlo narusit cely oSetfovatelsky proces (Zadak a Havel, 2017).
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Prostorové pozadavky

Zakladnim prostorovym pozadavkem na jednotkéch intenzivni péce je dostatecny prostor,
ktery se uvadi kolem 20 m? na jedno ltizko. Oddélené boxy by mély mit az 25 m? na jedno
izolované lizko. Celkové uspotadani osetfovatelské jednotky by mélo byt takové, aby prace
persondlu byla co nejefektivnéj$i. NejvyhodnéjSim rozestavenim je kombinace oteviené
jednotky intenzivni péce (obr. 1) a izolovanych boxi (obr. 2). Tyto izolované mistnosti jsou
jednotka intenzivni péce nabizi mnohem efektivnéj$i vyuziti zdravotnického persondlu,
izolované boxy jsou potiebné u pacientl, kteti mohou byt zdrojem vaznych infekci a nositeli
multirezistentnich mikrobidlnich kment. Dal§i nespornou vyhodou, kterou oceni hlavné
dlouhodobé hospitalizovani pacienti je soukromi, které by se jim na otevienych jednotkach
nedostavalo tolik, kolik by si pfedstavovali. Z finan¢niho hlediska je ale stile preferovan
systém oteviené oSetiovatelské jednotky. I piesto by mélo byt jedno izolované ltizko na tfi

lizka umisténd v oteviené oblasti jednotky intenzivni péce (Zadak a Havel, 2017).
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Obrazek 1 Usporadani jednotky intenzivni péce otevienou formou
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Obrazek 2 Uspoiadani jednotky intenzivni péce formou systému boxi

Pristrojové pozadavky

Minimdlnim vybavenim kazdého lizka na jednotkach intenzivni péfe by mél byt
monitorovaci systém, zajistény zptisob odsavani a rozvod kysliku a vzduchu s vystupem na
pfipojeni k centralnimu rozvoji vakua. Pro pfipad nadhlého selhani centralniho rozvodu kysliku
a vzduchu je kazdém oddéleni povinno zajistit ndhradni systém dodavky. Optimaln¢é by na
kazdé jedno 10Zko mélo mit tfi kyslikova a dvé vzduchova pfipojeni, ptistup k nizkotlakému
odsavani a Ctyfi odsavaci vystupy. Déle kazdé ltizko musi disponovat G¢innym osvétlenim
alespont ze dvou stran. Neméné dulezitou soucasti jsou 1 elektronické zasuvky, jejichz
optimalni pocet je mezi 20-24 u kazdého lhzka. Diky velkému poctu piistrojit okolo pacienta
je nutné 1 technické zajisténi, které by mélo za kazdé situace umoZznovat volny pfistup
Kk pacientovi. Zakladni vybaveni a pfistroje jsou vzdy uréeny jen pro jedno lizko a z tohoto

ohledu by je persondl nemél pfesouvat z jednoho lizka na druhé (Zadédk a Havel, 2017).
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Personalni zajiSténi

Vychozim pravidlem pro fungovani kazdé jednotky intenzivni péce je zajiSténi stalé

specializované 1ékarské 1 oSetiovatelské péce.
Lékarsky personal

Kazda jednotka intenzivni pé¢e musi mit svého vedouciho 1ékaie, ktery je specialista v oboru
intenzivni péce a spliluje tak vSechny piedpoklady této specializace. U ostatnich 1ékatskych
pracovnikll se nerozliSuje, pokud maji zakladni specializaci z interny, ARO, chirurgie nebo
jiného oboru, ktery intenzivni péce vyuziva. Hlavnim pozadavkem je ovSem znalost, a
pfedev§im manudlni zru¢nost u vykonl jako je zavedeni centralniho zilniho katetru, nebo
intubace pacienta spolu s nastaveni ventila¢nich rezimi, které k tomu patii. V nejlepsim
pripad¢€, by na jednotce intenzivni péce mél byt staly personal, ktery zajistuje provoz i mimo

viedni dny a svatky (Sev¢ik, Cerny a Vitovec, 2003).
OSetrovatelsky personal
Osetfovatelsky personal na jednotkach intenzivni péce mohou tvofit:

e VsSeobecné sestry — Toto povolani mlze vykondvat osoba, ktera absolvovala
bakalaiské nebo diplomované studium oboru vSeobecna sestra, nebo také absolventi
vzdélani podle drivéjSich pravnich piedpist. S prichodem do prace a prevzetim
pacienta se vSeobecné sestry stavaji zodpovédné za provedenou lé€bu. Musi plnit
ordinace lékate, hlasit ndhlé zmény pacientova stavu a zapisovat do dokumentace

odebrané informace (Infoabsolvent, 2015a).

e Zdravotnicky zachranai — Toto povolani mize vykonavat osoba, ktera absolvovala
bakalatské nebo diplomované studium oboru zdravotnicky zachranaf, nebo také
absolventi vzdélani podle dfivéjsich pravnich piedpisti. Absolventi se uplatiuji na
pracovistich rychlé zachranné sluzby nebo na nemocnicnich zatfizeni (napt. oddéleni

urgentniho pfijmu, jednotky intenzivni péce) (Infoabsolvent, 2015b).

e Praktické sestry — Toto povolani mlZze vykondvat absolvent stiedni zdravotnické
Skoly, absolvent akreditovaného kvalifikatniho kurzu Prakticka sestra po ziskani
stfedoskolského vzdélani s maturitou a absolvent Sesti semestrti akreditovaného
bakalédiského studijniho oboru pro pfipravu vSeobecnych sester. Bez odborného

dohledu muze prakticka sestra poskytovat pouze zakladni oSetfovatelskou péci (napf.
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sledovéani fyzickych funkci, komplexni hygienickd péce, pozorovat a zaznamenavat
fyzicky a psychicky stav pacienta). Pod odbornym dohledem vSeobecné sestry mtize
provadét 1 specializovanou oSetfovatelskou péci (napf. podavat 1€Civé piipravky,

odebirat krev a jiny biologicky material) (Infoabsolvent, 2015c).

e Sanitaf — Toto povolani miize vykonavat absolvent akreditovaného kurzu. Odbornou
zpusobilost k vykonavani profese maji i absolventi stfednich a vyssich zdravotnickych
Skol nebo absolventi akreditovaného vysokoskolského vzdélani. Naplni prace sanitaie
je pecovat o hygienu prostfedi, dovazet stravu na oddéleni, ptebirat, kontrolovat a
ukladat 1écivé pripravky. Pod odbornym dohledem vSeobecné sestry provadét zakladni
osetfovatelskou praci (asistence pii hygiené¢ pacienta, polohovani pacienta)

(Infoabsolvent, 2015d).

e Fyzioterapeut — Toto povolani muze vykonavat absolvent akreditovaného
bakaldifského nebo magisterského studijnitho oboru pro ptipravu fyzioterapeuti,
ttiletého studia v oboru diplomovany fyzioterapeut na vyssich odbornych Skolach,
pokud bylo studium zahéjeno nejpozdgji v roce 2003/2004. Ukolem fyzioterapeutd je
vykonavat 1é¢ebnou rehabilitaci pacientl, ktefi jsou po operacich, trazech nebo trpi

nemocemi, které jejich pomoc vyzaduji (Infoabsolvent, 2015e).

Péce o kritického pacienta je velmi ndro¢nd, a proto je potieba, aby odbornd zdatnost
persondlu byla co nejvyssi. Tu ovSem nedocilime jen studiem ale i roky praxe. Proto kdyz si
uvedeme napiiklad jednotku intenzivni péce 2. typu, tak musi byt na oddéleni jedna sestra na
kazdeho pacienta a jedna sestra v zaloze. Dale je ale velmi podstatné, aby jedna ze slouzicich
sester méla delSi praxi v oboru intenzivni medicina, ktera by tak mohla pomoci méné
zkuSenym sestrdm. Samoziejmé to neni mozné vzdy, protoZe jsou nadhradni volna, dovolené a
pfedpokladané primérné nemocnosti. VeSkery oSetfovatelsky persondl by méla zajiStovat
jedna sestra, ktera zodpovida za praci vSech sester a administrativu s ni spojenou. Na 3. typu
jednotek intenzivni péfe se velmi osvédcila prace sestry, ktera funguje jako instruktorka a
dohliZi na edukaci nové ptichozich sester. Tato funkce se zda byt optiméalnim feSenim, avSak
velké mnozstvi zdravotnickych zafizeni nemé moznost ji finan¢né pokryt (Zaddk a Havel,

2017).
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4 PRAKTICKA CAST
4.1 Cil prizkumu

Ve svém prizkumu chci zjistit do jaké miry je na jednotkach intenzivni péce dodrzovano
soukromi z pohledu pacienta. Dale chci zjistit, které situace narusuji soukromi pacientil

nejvice a jestli tyto situace néjakym zptsobem ovlivnily jejich chovani.

4.2 Hypotézy
Hypotéza ¢. 1.: Méné, nez polovina pacientti si mysli, Zze bylo jejich soukromi bé¢hem

hospitalizace naruseno.
Hypotéza €. 2.: Zenam zasahovalo do soukromi odhalovani u vizity vice nez muzim.

Hypotéza ¢. 3.: Vice nez poloviné respondentiim, ktefi maji 41 a vice let nevadilo rozmisténi

pacientl na jednotce intenzivni péce, na rozdil od respondentt, kteti maji méné nez 41 let.
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5 METODIKA PRUZKUMU

Pro své prizkumné Setfeni jsem si zvolil metodu kvantitativniho dotazniku. Pfed samotnou
distribuci dotaznikd, jsem provedl pilotni studii, pfi které jsem rozdal 10 dotaznikti pacientim
na jedné jednotce intenzivni péce. V pilotazi nebyli zjiStény zddné nedostatky a dotazniky
byly zcela srozumitelné. Na zaklad¢ souhlast zdravotnickych zafizeni jsem rozdal 100
dotaznikli v Pardubickém a Zlinském kraji. Dotaznikové Setfeni probihalo na Sesti rtiznych
odd¢lenich od 20. 3. 2018 do 4. 4. 2018. Dotaznik jsem rozdal pouze na oddélenich JIP.
Oddéleni ARO jsem do svého dotaznikového Setfeni nezahrnul, jelikoz se domnivam, ze
pacienti stak zavaznymi diagnézami by nebyli schopni validné vyplnit maj dotaznik.
Dotazniky jsem ptedal vrchnim sestrdm jednotlivych oddé€leni. Ty je dale svétily NLZP, které
je nasledné nabidly pacientim k vyplnéni. Po vyplnéni dotazniku je opét NLZP od pacienti
odebraly. Celkova navratnost dotaznikii byla 50 %. Dotazniky byly urCeny pro pacienty na
jednotkach intenzivni péce. Celkovy pocet otazek byl 11 a respondenti odpovidali na 7
uzavienych otazek a 4 oteviené otazky. Dotazniky byly v tisténé podobé a byly anonymni. Na
zacatku dotazniku se predstavuji a vysvétluji Ucel svého Setfeni. Poté nasleduje zakladni
rozdéleni respondenti dle pohlavi, véku a odd¢€leni, na kterém se 1€¢i. Po této fazi se jiz
zabyvam problematikou respektovani soukromi pacienti na JIP. Naslednou interpretaci

vysledkt jsem provedl pomoci grafii a tabulek a doplnil popisem kazdého z nich.

5.1 Interpretace ziskanych udaju

Vysledky svého dotaznikového Setfeni jsem zaznamenal do grafii a tabulky, které byly
vytvofeny v programu Microsoft Office 2013.
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1. Jakeé je Vase pohlavi?

Graf 1 Pohlavi respondenti

Prvni otazka dotazniku rozdé€lila respondenty na zeny 52 % (26) a muze 48 % (24).
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2. Jaky je Vas vék?

Méné neiz 21
2%

21-26
10%

Graf 2 VEk respondentt

Druha otazka rozdélila respondenty podle véku. Z prizkumu vypliva, Zze presné 50 % (25)
respondentll zvolilo moznost 51 a vice let. Dalsi vékova skupina byla 41-50 let, kterych bylo
22 % (11). Pacientl v rozmezi 27-40 let bylo 16 % (8). Pfedposledni skupinu tvotili lidé mezi
21-26 let, kterych bylo 10 % (5). Pouze 2 % (1) respondenti mélo méné nez 21 let.
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3. Na jaké jednotce intenzivni péce se lécite?

Chlr:;gl':ka Kardiologicka
(] 30%

Neurologicka
10%

) Interni
: 36%

Graf 3 Jednotka intenzivni péce, na které se respondenti 1é¢i

Ve treti otdzce respondenti volili mezi jednotkami intenzivni péce, na kterych se prave
nachazeli. Nejvice respondentt se 1é¢ilo na interni jednotce intenzivni péce tedy 36 % (18).
Podobny pocet respondentti bylo i na kardiologické jednotce 30 % (15) a chirurgické jednotce

24 % (12). Nejmén¢ respondentl pak bylo na neurologické jednotce intenzivni péce 10 %

5).
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4. Jste spokojen/a s dodrZzovanim Vaseho
soukromi na tomto oddéleni?

Nepremyslel
jsem o tom
32%

Graf 4 Spokojenost s dodrzovanim soukromi na daném oddéleni

Ctvrtou otazkou jsem se snaZil zjistit spokojenost pacientd na jednotkach intenzivni péde.
Vice nez polovina respondenti 66 % (33) byla s dodrzovanim jejich soukromi spokojena.
Nespokojena byla jen 2 % (1). Respondentt, ktefi nepfemysleli o dodrzovani jejich soukromi

bylo 32 % (16).
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5. Myslite, ze bylo Vase soukromi béhem
hospitalizace naruseno?

Graf 5 Narus$eni soukromi béhem hospitalizace

V otazce &islo pét se respondenti mé¢li rozhodnout, zdali bylo jejich soukromi bé&hem
hospitalizace naruSeno. Pokud si mysli, Ze bylo jejich soukromi jakkoliv naruseno, pokracuji
na otazky Sest a sedm, ale pokud si nemysli, ze jejich soukromi bylo naruseno, pokracuji az
na otazku osm. Z grafu vypliva, ze 80 % (40) dotazovanych je piesvédCeno, Ze jejich

soukromi nijak naruSeno nebylo. Respondenti, ktefi odpovédéli ano, bylo 20 % (10).
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6. Bylo Vase soukromi naruseno v
rovineé fyzickeé Ci psychické?

Psychickeé
20%

Fyzické
80%

Graf 6 Naru$eni soukromi v roviné fyzické ¢i psychické

Na otazku ¢islo Sest tedy odpovidali pouze respondenti, kteti na pfedchozi otazku odpovédéli
,»a) Ano“. Vétsina respondentl zvolila, Ze jejich soukromi bylo naruseno po strance fyzické
80 % (8). Po psychické strance bylo naruseno soukromi 20 % (2) respondenti. Dotazani
mohli zvolit i odpovéd’ ,,jinak, jak*, kde mohli napsat jiny zpisob, jakym bylo naruseno jejich

soukromi. Tuto moznost ovsem nikdo nezvolil.
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7. Projevila se zrata soukromi na
Vasem chovani?

Graf 7 Projev zmény chovani pri ztraté soukromi

Stejné jako na otazku Cislo Sest, tak i na otazku ¢islo sedm odpovidali pouze ti respondenti,
ktefi u otazky cislo 5 zvolili mozZnost ,,a) Ano*. U této otdzky zvolilo 7 respondentii odpoved’
,b) ne*“. Zbyli 3 respondenti zvolili tyto odpovédi. Dva z nich odpovédéli stejné a to ,,stydim

se*“ a jeden respondent odpovédél ,,kazda hospitalizace je urcitou ztratou soukromi — bézné*.
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8. Na skile od 1 do 10 kdy 1 je “naprosto nespokojen/a” a 10
“naprosto spokojen/a” zakrouzkujte prosim, jak jste spokojeni s
dodrzovanim Vaseho soukromi na tomto oddéleni.
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Graf 8 Spokojenost s dodrzovanim soukromi na daném oddéleni

Otazka ¢islo osm méla zmapovat celkovou spokojenost respondentli na jednotkach intenzivni
péce. Jak je uvedeno v tabulce pievazovala spokojenost respondentll s dodrzovanim jejich
soukromi. Tabulka byla pro lepsi ptehlednost rozdé€lena do tii skupin. Velmi spokojenych, do
které patii skupiny 10,9,8, kterych bylo dohromady 62 % (31). Primérmné spokojenych, do
které jsou zatazeny skupiny 7,6,5,4, kterych bylo dohromady 24 % (12). Posledni skupinou
jsou respondenti, ktefi nejsou s dodrzovanim jejich soukromi spokojeni a jsou to ti, ktefi

zakrouzkovali moznosti 3,2,1 a téch je 14 % (7).
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9. Jaka situace béhem hospitalizace Vam
nejvice zasahovala do soukromi?

Zadna takova
situace nenastala Osobni hygiena
23% 23%

Vyprazdiovani
28%

Odhalovani u
vizity
19%

Transport po
nemochici Navstévy
2% 4%

Graf 9 Situace, ktera nejvice zasahovala do soukromi

Na otazku ¢islo devét odpoveédélo 28 % (21) respondentd, Ze jim béhem hospitalizace nejvice
zasahovalo do soukromi vyprazdiiovani. Osobni hygiena zasahla do soukromi 23 % (17)
respondentl. Stejny pocet 23 % (17) si neuvédomuje zadnou situaci, kterd by jim narusila
soukromi. Odhalovani u vizity zvolilo 19 % (14) respondenti. Téméf stejny pocet
respondentt uvedlo, ze navstévy 4 % (3) a transport po nemocnici pouze 2 % (2) narusilo
jejich soukromi. I u této otazky mohli respondenti napsat sviij osobni nazor na situaci, kterd
jim narusila soukromi. Pouze 1 % (1) respondentt tak ucinilo a uvedlo, Ze jim vadil no¢ni

ruch na oddéleni.
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10. Byl/a jste nékdy béhem hospitalizace
svédkem situace, ktera vyrazné narusila
soukromi at Vase ¢i jiného pacienta?

Graf 10 Situace, ktera narusila soukromi respondenta nebo jiného pacienta

V otazce Cislo deset bylo zjiSténo, ze az 86 % (43) respondentli si nemysli, Ze nastala situace,
ktera vyrazné narusila soukromi jich samotnych nebo jiného pacienta. Naopak 14 % (7)
respondentu si je védoma situace, ktera narusila jejich soukromi nebo jiného pacienta. Ti cO
odpoveédéli ,,ano“ méli za kol popsat tyto situace. Dva respondenti odpovédéli ano bez
uvedeni dalsi specifikace. Jednotlivy respondenti odpovidali nasledovné: ranni hygiena,
moceni do mocové lahve, u vizity a pii hygienach, navstéva cizich lidi u spolu pacienta —

délali hluk a byli vulgarni a osobni hygiena.
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11. Vadilo VAm rozmisténi pacientu
na oddéleni?

Nevim nepremyslel

jsem o tom
36%

Ne
50%

Graf 11 Problematika rozmisténi pacienti na jednotkach intenzivni péce

V otazce ¢islo jedenact odpovédélo 50 % (25) respondenti, ze nemélo s rozmisténim pacienti
na oddéleni intenzivni péce problém. Naopak 14 % (7) respondentl si mysli, Ze rozmisténi
pacientd na oddéleni nebylo vhodné. 36 % (18) nepiemyslelo o rozmisténi pacientd na

jednotce intenzivni péce.
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6 DISKUZE
Cilem priuzkumu bylo zjistit, jak jsou pacienti na jednotkach intenzivni péce spokojeni

s dodrzovanim jejich soukromi. Pro svilj prizkum jsem si zvolil tii hypotézy.

Prvni hypotéza, kterd se mi potvrdila, zn€la nasledovné: Méné, nez polovina pacientll si
mysli, ze bylo jejich soukromi béhem hospitalizace naruseno. Tuto hypotézu mi potvrdila
otazka ¢. 4, 5. Druha hypotéza ,,Zenam zasahovalo do soukromi odhalovani u vizity vice nez
muzim.“ se mi nepotvrdila, jelikoz pocet muzd i zen, ktefi oznalili tuto odpoveéd byl
rovnomérny. Tteti hypotéza méla potvrdit, Ze vice nez poloving respondentiim, ktefi maji 41 a
vice let nevadilo rozmisténi pacientll na jednotce intenzivni péce, na rozdil od respondentd,

ktefi maji méné nez 41let. Tuto hypotézu mi potvrdili otazky ¢islo 1 a 10.

Priizkum nebyl zcela jednoduchy, a proto se mi vyplnénych dotazniki se mi vratilo pouze 50
%. Z uvedenych vysledkt je patrné, ze dotaznik bylo schopno vyplnit pfiblizné stejny pocet

muzu a Zen, a to muzd 24 a zen 26.

Stejny vysledek jako v mé praci a to, Ze 1idé star§i 51 let jsou nachylnéjsi k onemocnénim,
které vyZzaduji hospitalizaci na lazkach intenzivni péfe ma i diplomova prace s ndzvem
,Kvalita Zivota v obdobi starnuti a stafi“ od Bc. Petry Kovarové z roku 2006. V souvislosti
s timto zjisténim se vékové kategorie sefadily od nejstarSich po nejmladsi. Z vysledki jsem
zjistil, ze ¢im starsi v€kova skupina, tim vyS$$i pocet respondentil, tzn. respondent ve v€ku 51
a vice bylo 25, vékova skupina 41-50 let bylo 11, vékova skupina 2740 let bylo 8, v€kova
skupina 21-26 let bylo 5 a mén¢ nez 21 let byl pouze 1 respondent.

Tteti otazka se vztahuje na pocet respondentli na jednotlivych oddéleni intenzivni péce. U této
otazky mé zaujalo velké mnozstvi vyplnénych dotaznikli respondentii kardiologické jednotky.
Oduvodnuji si to lepSim zdravotnim stavem respondentil, ktefi byli schopni vyplnit dotaznik. I
kdyz chirurgicka a interni jednotka méla vyhodu, ze byly dotazniky rozdany na dvou riznych
zdravotnickych pracovistich a kardiologické pouze jednom, tak to v kone¢ném vysledku
nebyl znatelny rozdil na poc¢tu respondentti. Nejméné respondenti pak vyplnilo dotaznik na

neurologické jednotce intenzivni péce.

Ctvrta a pata otazka mi potvrdila i mou prvni hypotézu, kterd zn&la: “Méné, nez polovina
pacientll si mysli, ze bylo jejich soukromi béhem hospitalizace naruSeno®. Tuto hypotézu
jsem si stanovil 1 na zdkladé mého ptisobeni na danych oddé€lenich béhem své odborné praxe.

Byl jsem svédkem odborné a precizni prace vSech sester na mnou zkoumanych odd¢lenich, a
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tak mée tento vysledek nijak neptekvapil. Az 66 % respondentt bylo spokojeno s dodrzovanim
jejich soukromi a dokonce 80 % ze vSech dotazovanych si nemyslelo, Ze bylo jejich soukromi
jakkoliv naruseno. Ovsem Ludmila Kalna, ktera vypracovala v roce 2014 praci se stejnym
nazvem m¢éla jiny nazor. Ta se domnivala, Ze soukromi pacientii na jednotkdch intenzivni

péce neni optimalné dodrzovano. Jeji vyzkum to vSak nepotvrdil.

Na Sestou a sedmou otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi si mysleli, ze bylo jejich
soukromi naruseno. V Sesté otdzce mé zaroven zajimalo genderové rozrazeni respondentu.
Z deseti respondentt, ktefi vyplnili tuto otazku bylo sedm Zen a tfi muzi. Coz do jisté miry
dokazuje, ze jsou zeny nachylnéjsi na naruseni jejich soukromi a to hlavné po fyzické strance
(nechténd nahota), jelikoz to odpovédeély vSechny kromé jedné, kterd zvolila, Ze jeji soukromi
bylo naru$eno po strance psychické (netaktni jednani). Muzi to méli podobné, dva ze tii

odpovédéli, Ze jejich soukromi bylo naruseno po strance fyzické a jeden po strance psychické.

U otazky ¢islo sedm méli respondenti uvést, zda se jejich soukromi né&jak projevilo na jejich
chovani. Sedm respondent z deseti odpovédélo, Ze to jejich chovani nijak neovlivnilo, coz je
vétsina. Stejny vysledek se objevil i v praci Ludmily Kalné z roku 2014. Dva respondenti
uvedli v odpovédi ,,stydim se” coz chapu a ¢ekal jsem, ze se takova odpovéd’ v dotazniku
objevi. OvSem jeden respondent odpovédél na tuto otdzku ,.kazdad hospitalizace je urcitou
ztratou soukromi — bézné“. Z této odpovédi mi vypliva, Ze toto neni prvni hospitalizace
daného respondenta a myslim si, Ze oproti ostatnim co vyplnili tuto otdzku ma jiz zkuSenosti

S chodem oddé€lenich v nemocni¢nim zafizeni.

Pomoci skaly, kterd znazornuje spokojenost respondentii s dodrzovanim jejich soukromi na
jednotkach intenzivni péce jsem zjistil, ze vétSina pacientd je spokojena. A to konkrétné 31
respondentl. Pfi vyhodnocovani této skaly mé ale zaujalo, Zze i kdyz bylo podle nékterych
jejich soukromi naruseno, zde oznacili, Ze jsou naprosto spokojeni s dodrzovanim soukromi
na jednotkach intenzivni péce. Vysvétluji si to tim, ze i kdyz doslo k pochybeni v oblasti
dodrZovani soukromi, nezménilo to jejich celkovy pohled na péci, kterou jim veSkery

personal na odd¢leni poskytoval.

U otazky ¢islo devét jsem zjistil, ze situaci, kterd zasahovala do soukromi respondentti nejvice
bylo vyprazdiiovéani. Tato situace také zasahovala nejvice do soukromi respondentl v jiz
zminované praci Ludmily Kalné z roku 2014. Z vysledkti vypliva, ze mnoho pacientti na
jednotkéach intenzivni péce si zvlasté u této situace uvédomuje ztratu svého soukromi. Tato

otazka méla potvrdit ¢i vyvratit mou druhou hypotézu. Ta se sice nepotvrdila, ale jen proto, Ze
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pocet muzil i zen, ktefi zvolili moznost ,,odhalovani u vizity* byl naprosto stejny a to na
kazdé stran¢ 7. Z tohoto zjisténi vypliva, ze a¢ jsem se domnival, ze zeny budou ohledné
odhalovani u vizity pocitovat vétsi ohrozeni jejich soukromi, neni tomu tak. Dalsi situace,
ktera vyrazné narusila soukromi pacientd na jednotkach intenzivni péce byla osobni hygiena,
a to u 17 respondentt. Stejny pocet respondentl ale také uvedl, ze zadna takova situace
nenastala, coz je podle mého nazoru pomémné vysoké Cislo, které dokazuje spokojenost
pacientd s dodrzovanim jejich soukromi na téchto oddéleni. Jen jednomu respondentovi

vadila jind varianta nez byla uvedena v moznostech, a to no¢ni ruch.

Jelikoz jsem zatim nikdy nebyl osobné hospitalizovan na jednotce intenzivni péce, tak
nahlizim na problematiku respektovani soukromi pacientl pouze jako zdravotnicky personal.
Z tohoto diivodu mé zajimali odpovédi na otevienou otazku ¢. 10. Ta byla pro ty, ktefi se
domnivali, ze byli svédky situace, ktera zasahovala do soukromi jich samotnych nebo dalsiho
pacienta. Tato otazka méla zmapovat situace, které mé jako odbornika nenapadli, ale pfesto
mohou zasahovat do soukromi pacientl. VétSina pacientli si zadnou takovou situaci
neuvédomovala. Dva respondenti oznacili ,,an0* bez uvedeni situace. Odiivodiiuji si to tim, ze
nejspi§ neméli naladu a ani chut’ dale vypliovat dotaznik, ale s danym tvrzenim souhlasili.
Pouze dv¢ odpovédi se liSily od moznosti, které mohli zvolit v pfedeslé otazce. A to odpovéd’
»moceni do mocové ldhve™ a ,navstéva cizich lidi u spolu pacienta, délali hluk a byli

vulgarni®.

Posledni otazka méla za ukol zjistit, zda si pacienti v§imali rozestaveni pacientd na jednotce
intenzivni péce. Tuto otazku jsem zatadil do svého dotazniku z diivodu neustalého snizovani
poctu lizek na oddé€lenich. Chtél jsem zjistit, zda se tato problematika dotyka také samotného
soukromi pacient. Sedm pacientti si mysli, Ze rozmisténi pacientll na odd¢€leni, na kterém se
1é¢i nebylo vhodné. Daleko vice a to 18 pacienti o této problematice neptfemyslelo.
V posledni fadé jsem potvrdil svou tieti hypotézu, ve které jsem dokazal, Ze vice jak poloviné
respondentt, ktefi maji 41 a vice let, v mém pftipad¢ patnacti, nevadilo rozmisténi pacientll na
jednotce intenzivni pécée, na rozdil od respondentt, ktefi maji méné nez 41 let. Toto zjisténi si
oduvodnuji tim, ze starsi lidi jsou vice zvykli na socialni interakci mezi ostatnimi lidmi a je u

nich vétsi pravdépodobnost predchozich zkuSenosti s nemocni¢nim fadem.
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7 ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo poukazat na problematiku respektovani soukromi pacienti na
jednotkéch intenzivni péce. Pro svlij prizkum jsem si stanovil 3 hypotézy, na zaklad¢ kterych,
jsem si chtél ovéfit dodrzovani soukromi pacient na oddélenich intenzivni péce. Déle jsem
zjistil, které situace naruSuji soukromi pacientli nejvice, a jestli tyto situace né&jakym
zpusobem ovlivnily chovani pacientd. Muj pruzkum potvrdil dvé ze t¥i hypotéz. Jako
nejslibnéjsi hypotézu svého prizkumu bych zvolil hypotézu ¢islo 1, kterd se mi i potvrdila.
Toto zjisténi jen dokazalo, Ze zdravotni pée na mnou zvolenych zdravotnickych pracovistich
je na takové Urovni, ze nedochézi k ¢astému narusovani soukromi pacienti. Druhd hypotéza,
kterd se vztahovala na zasahovani do soukromi Zen u vizity se mi nepotvrdila z divodu
stejného poctu Zen i muzd, ktefi zvolili tuto moznost. I kdyz jsem ptedpokladal, ze se zeny
budou citit v této situaci vice ohrozeny nebylo tomu tak. Muj predpoklad se zakladal na
skutecnosti, Ze se Zeny o sebe a své télo staraji vice nez muzi. Pii hospitalizaci jim ale mohla
byt tato moznost odebrana a také se mohly vyskytnout nové deformace na jejich téle napf.
operacni rany, jim neznamé ,,hadicky®, které jim byly zavedeny do kiize apod. Tteti hypotéza
byla zaméfena na urcitou vékovou skupinu, a to na respondenty, ktefi maji 41 a vice let.
Hlavnim cilem této hypotézy bylo zjistit, zda si uvédomuji rozmisténi pacientd na
jednotlivych oddélenich. V soucasné dob& dochazi ke snizovani poctu lizek na jednotlivych
oddélenich intenzivni péce, z divodu nizkého poctu sester na danych oddé€lenich. Tato
hypotéza se mi potvrdila a dokazala, Ze pacienti, ktefi maji 41 a vice let jsou shovivavejsi

k podminkam, které jsou nyni nastaveny v nemocnicnich zatizenich.

Tato prace by mohla ptispét k objasnéni pocitii a myslenek pacientli na dodrzovani jejich
soukromi, které zdravotnici neberou vzdy v uvahu. Dale by také mohla pomoci k zamysleni
nad danou problematikou a k hlubs§imu zkoumani stavu pacientd, a tim vést ke zlepSeni péce.
Protoze bych chtél v budoucnu pracovat na jedné z jednotek intenzivni péce, bude mi tato

prace piinosnda zdivodu, ze budu vice vénovat pozornost dané problematice.
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9 PRILOHY

Dobry den, jmenuji se David Mensik a jsem studentem 3. ro¢niku Univerzity
Pardubice obor Zdravotnicky zachranaf. Touto cestou bych Vas chtél pozadat o
vyplnéni svého dotazniku, diky kterému budu moci zpracovat svoji bakalaiskou
praci s nazvem ,,Problematika respektovani soukromi pacienti na ltizkach
intenzivni péce“. Dotaznik je zcela anonymni a poskytnuté informace budou
pouzity pouze pro potiebu bakalaiské prace. Pokud nebude uvedeno jinak,
zakrouzkujte pouze jednu spravnou odpoveéd'.

Ptedem d€kuji za ochotu.

1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) Muz
b) Zena

2. Jaky je Vas vek?
a) Mén¢ nez 21
b) 21-26
c) 27-40
d) 41-50
e) 51 avic

3. Na jaké jednotce intenzivni péce se lécite?
a) Chirurgicka
b) Interni
c) Neurologicka
d) Kardiologicka

4. Jste spokojen/a s dodrzovanim Vaseho soukromi na tomto oddéleni?
a) Ano
b) Ne
¢) Nepfemyslim o tom

5. Myslite, ze bylo Vase soukromi béhem hospitalizace naruseno? (Pokud
odpovite za b) ne pokracujte na otazku cislo 8)
a) Ano
b) Ne
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6. Bylo Vase soukromi narusSeno v rovin¢ fyzické (napi. nechténa nahota) ¢i
psychické (napf. netaktni jednani)?
a) Fyzické
b) Psychické
C) Jinak, JaK.......ooiiiiii e

7. Projevila se ztrata soukromi na Vasem chovani? Pokud ano napiSte prosim

8. Na skale od 1 do 10 kdy 1 je “naprosto nespokojen/a” a 10 “naprosto
spokojen/a” zakrouzkujte prosim, jak jste spokojeni s dodrzovanim Vaseho
soukromi na tomto oddéleni.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9. Jaka situace béhem hospitalizace Vam nejvice zasahovala do soukromi?
(Muzete oznacit vice spravnych odpovéedi)
a) Osobni hygiena
b) Vyprazdnovani
c) Navstévy
d) Transport po nemochnici
e) Odhalovani u vizity
f) Zadna takova situace nebyla

10.Byl/a jste n€kdy béhem hospitalizace svédkem situace, ktera vyrazné narusila
soukromi at’ Vase ¢i jiného pacienta?
Q) ANO, JAKE. ... i
b) Ne

11.Vadilo Vam rozmisténi pacientl na oddéleni?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim nepfemyslel jsem o tom
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