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ANOTACE

Bakal&ska prace je zag#hena na vizity ve zdravotnictvi. Cilem je zjistitousi a shrnout
poznatky o velkych vizitadch, nasledmavrhnout zlepSeni kvality v oblasti velkych vizit

ze strany zdravotnického personalu a pagient

Teoreticka ¢ast se zabyva zakladnimi informacemi o vizitach pakowasnosti, tak
v minulosti. Zahrnuje vymezeni zdravotnickych rdfipmunikaci a vztahy mezi klienty

a personalem. Dotyka se také prav paéient

Praktickac¢ast zahrnuje dotaznikové &ati u ti skupin respondeait sester, 1ékid a pacient
ve zdravotnickém Z&eni. Vysledky jsou vypracovany v grafech, tabatkéa nasledh

popsany.

KLi COVA SLOVA

vizita, komunikace, role zdravotrikprava pacierit



ABSTRACT

This Bachelor Thesis is focused on ward roundsealth care. The aim of the Thesis is to
find out the quality of ward rounds and summarize findings about the main ward rounds.
Subsequently it proposes solutions for improvementguality in the field of main ward

rounds with contribution of medical staff membensl @atients.

Theoretical part deals with basic information abwatd rounds in the present time and in the
past time, too. It includes definitions of the wlaf medical staff members, communications

and the relationship between patients and persolhigevers as well the rights of patients.

The practical part assesses questionnaire apialitree groups of following respondents —
nurses, doctors and patients in medical facilifidee observations are summarised in graphs
and tables with descriptions.
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Ward round, communication, role of medics, rightpatiens

TITLE

Ward rounds — history and present, meaning forthgmbfessionals and the public
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UvoD

Tématem mé bakaiské prace jsou velké vizity, jak v s@snosti, tak v minulosti, jejich
vyznam pro zdravotniky a laiky. Toto téma jsem gbrala proto, Ze je velice zajimave

a nepilis obvyklé.

Velice me zajimalo, jaké postoje budou mit zdravotnici aigac k velkym vizitdm.
Jak velka vizita pisobi na pacienta. Také jsem seclehtvice dozedét o tomto tématu

a oblasti, ktera s tim souvisi.

Velké vizity vznikaji p@atkem patnactého stoleti a tdedevsim se zakladanim Spital
a nemocnic, s vyvojem o$evatelstvi a mediciny, protoZze bez mediciny by hehéka.
bezpochyby spotenskou udalosti, na které se podili cely zdravk§npersonal fisluSného
odckleni. Casto nfize pedstavovat stres jak pro zdravotniky, tak pro pegienebd se
pacientiv problém stava wejnym. Velka vizita je fedevSim o kontaktu mezi pacientem a

|ékarem a jejich vzdjemnéidére a vztahu.

Je teba si ugdomit, Zze velk& vizita zasahuje do soukromi paeiemtto uz jen ziovodu

velkého mnozstvi jfitomnych osob na pokoji. Pr&proto bychom rdi jako zdravotnicky
personal usilovat o blaho a dobry pocit pacientarsehovanim fi velké vizit a respektovat
piani pacienta.

.Tou chvili, kdy seclovek snazi obnazit jed doktorem svoueice zkouSenowlésnost,

prestava byt stonani jeho soukromou zalezitostirgessa vlastnictvim doktorovym.*

Karel Capek
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CILE

Cilem mé bakak&ké prace je zjistit urovevelkych vizit ve zdravotnickych taenich a
shrnout poznatky o velkych vizitach, naslédravrhnout zlepSeni kvality v oblasti velkych

vizit ze strany zdravotnického personalu a padient

1) Zzjistit faktory souvisejici s organizaci aipghem velkych vizit.

2) Zjistit jaky postoj ma zdravotnicky personal a @auti k velké vizit.

3) Zjistit jaké pocity mohou pacienti prozivait pelké vizite.

4) Zjisti, zda jsou informace podavané pacientpri velké vizitt dostaténé a srozumitelné.

5) Zjistit zmény navrhované pacienty a zdravotniky na vedenglobsformu podani vizity.
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1 Vizita

.Pravidelna obchizka Iékai a prohlidka nemocnych naiZku v l¢ebnych ustavech*.
(Kraus a kol., 2005 s. 855)

Vizita je pravidelnd nav&ta nemocného ipdevsSim lék@m a ostatnimi zdravotniky
piislusného odgeni. Lze ji chapat jako ditou formu kontaktu pacienta spolu se
zdravotnickym personalem,iipkteré dochazi k informovanosti paciénb své nemoci,

navrhované I&g, vysledcich vysSéeni a progndze odiastnik vizity (Vytejckova, 2011).

Jedna se ¢innost zdravotni p#® poskytované paciaih. Déje se tak na zakl&dprovozniho
fadu ve zdravotnickém #Haeni a to ve stanovenétase. Zjisuji se subjektivni a objektivni

problémy pacierit (Vondraek, 2009).

1.1 Formy vizit

Vizitu Ize rozalit na dw hlavni ¢asti podle toho, kdo je hlavnim aktérem ve vztahu
s nemocnym. Jedna se o vizitu l&teu, kde hlavnim aktérem je Iéka vizitu sesterskou,
kde aktérem je naopak sestra. Ta se lisi vSak saymsrenim (Vytefkova, 2011).

1.1.1 Lékarske vizity

Individualni léka&ska vizita probihd mimo nemo¢ni pokoj, a to pedevSim kuli sdéleni
zavaznych nebowérnych informaci, naplanovani dalSich diagnostickyclterapeutickych
metod. Je zdetrfiomen Iék&, pacient, ale rize byt i sestra a dlefgdchoziho fani i rodinny
prislusnik pacienta (Vytekova, 2011).

Mald lékdska vizita se uskuténuje zpravidla 1 az 2 krat defina to gedevSim rano
a odpoledne. Na vizitje pritomny oSetujici Iéka za asistence oggfici sestry. Bhem malé

vizity provadi leka fyzikalni vySeteni, ziskava nové Udaje o pacientech a informupeepta

o dalSich léebnych¢i diagnostickych postupech. Cilem je vyhodnotitugkni zdravotni stav
pacienta (Vytajkova, 2011).

Velka lékdaska vizita nejastji probiha 2 krat tydé V cele ji vede pednosta Kliniky
s prim&m oddleni spolu s ostatnimi |éka sestrami z fisluSného oddeni predevsim
vrchni a starini sestrou. Dale byvaji ffpomni i specializovani pracovnici, jako jsou

fyzioterapeuti, dietni sestry, psychologovestudenti a medici. Hlavnim cilem této vizity je

13



seznadmit ostatni zdravotnicky persondl se zdranostavem a navrZzenouckibu pacienta
(Vytejckova, 2011).

Vizita na ambulanci séasto uskut&iuje po malé nebo velké vizitkdy je nutné doplinit
potrebné vysdeni specialni technikou. Jednacéssto o gynekologické cai, kozni vySaeni
(Vytejckova, 2011).

Vizita skupinova je typicka pro psychiatrické &thi nebo léebny. Této vizity se dastni
piedevsim leka sestry a psychologoveé. Zdravotnicky personal pgeoprojevy osobnosti
pacienta fi béZnychg¢innostech (Vytejkova, 2011).

1.1.2 Sesterske vizity

Sesterské vizity secastni sestr&i vice sester za d@lem stanoveni pib pacient&li
problému v oSébvatelské pd&, ale také za delem gedavani sluzby sdst ve sminném
provozu (Vytegkova, 2011).

Sesterska vizita fize probihat v soukromi, kde nemocného sestratzné oSdbvatelské
postupy. Nafiklad aplikaci inzulinu $ nové vzniklém diabetu. Sestra hav®s pacientem o
problémech a vzfava ho v oblasti, ve které se pacient gérientuje. Tuto sesterskou vizitu
nazyvame individualni. Probiha ve vhodné mistndsle jsou pitomny pouze sestra a
pacient (Vytefkova, 2011).

Vizity, kde se dastni jedna az dvsestry, nazyvame malou sesterskou vizitou. Taibpéob
piedevS§im na pokoji u paciéntkazdy den. ZjiBujeme aktudlni péeby v oblasti
oSetovatelské p&e. Muze byt gitomna nap dietni sestra&i stoma sestra, se kterymi se
konzultuje dalSi postup (Vyi#jova, 2011).

Velk& sesterska vizita probiha pravidelpouze na &kterych pracovistich. €astni se ji
predevsim vrchni sestra, stémi sestra a ostatni sestry konajici sluzbuzélbyt gitomna i

hlavni sestr&i dalSiclenové oSébvatelskeho tymu. Zakladnim cilem je vyhodnocefailiky

oSetovatelské p& na pracovistich a také vzajemné tymoveé spolupvguesgch pacienta
(Vytejckova, 2011).
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2 Z historie vizit

Vizity s lékai byly ovlivnény ndboZzenskymi valkami aikackymi vypravami v letech 1095
— 1121. Valky vedly k vytvieni vojenskych organizovanych a®efatelskychradi. Ty nely
piisna pravidla a hierarchii v ogevatelstvi, coz se promitlo i do pa&gsi doby. Mnohé
tradice oSd&bvatelstvi maji prav pavod ve vojenském oSetvatelstvi. (Plevova a Slowik,
2008).

Roku 1931 byly vydany v Praze sluzebni instrukceetrogatelek. Ty stanovuji
oSetovatelkdm postupyiplékarske vizi€. Pred vizitou je oSébvatelka povinna sestavit stav
nemocnych v fislusny den a nasledrho musi pedat vrchni se. VeSkeré oSaivatelky
maji pridélené pokoje, ve kterych musi byfifomny. Nasled& doprovazeji |ékg @i
prohlidkdch nemocnych a referuji léka pozorovani nemocnychii jinych zmenéch.

Respektuji Iékaova ndizeni ohledn diety, |€ki a po skoweni vizity je pini (Kafkova, 1992).

V nemocnicich také {sobily sestry pedstavené, které odpovidaliediteli za chod
oSetovatelské jednotky a dbaly o vysokou umdvp&e. Aby byla sestra rpdstavena
dostatén¢ informovana o choddi potiebach jednotlivych oddeni, (Eastnila se l1ékakych

vizit, avSak ne vzdy (Kafkova, 1992).

Prikopnikem lék&skych vizit ve Spitalech byl prosluly vySehradslgnkvnik a IékaAlbika
z Uni¢ova, ktery v 15. stol. zal vizitovat Spitaly. Bsobil jako Ustavni Iékazajimajici se o
pacienty a vykonaval odborny dozor nad Spitaly (®dny a Hlavékova, 1999).

V Praze je psobeni |ék&l ve Spitalech doloZzeno az od 15. stol. (Svobodijlav&kova,
2004).

2.1 Vyvoj oSefovatelstvi a Spitalu

OSetovatelstvi se postupnvyviji spolu se zakladanim Spital Dulezitym meznikem ve
vyvoji byla Krymska vélka a dilo Florence Nightingaé. Tim pak oSébvatelstvi nabird
profesni snm¥r. Vznikaji sesterské spolky a roste poptavka palifikovaném personélu
(Plevova a Slowik, 2008)

Florence Nightingalova byla nazyvana jako ,damarsgikou®, jelikoZ chodila na vizity i
v noci. Stala se zakladatelkou moderniho io8etelstvi a je nejvyznanyj$i osobnost
oSetovatelskych &jin az do dnes (Kelnarova, 2009).
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V ¢eskych zemich Ize patky oSetovatelstvi sledovat za vlady knizete Boleslava v 10
stoleti. V Praze tehdy vznikaly prvni hospice. lbyupiedevsim pro chudé a nemocné.

Pasobily zde civilni sestry (Plevova, 2011).

Vedle klastet se pak zakladaly Spitaly. Spitaly zdpaly spiSe teplo aitko neZ lébu.
Prvni Spital byl v Tya. Jeho kapacitdinila 12 lizek a 7 opatrovatelek. Od 13. a 14. stol. se
pocet Spital rapidrée zvySuje, jsou zakladanyftipkaplich a kostelech. Zakladatelkou
oSetovatelstvi weskych zemich byla ozéena koncem 20. stoleti Anezka&eRyslovna,

ktera se téZ podilela na rozvoji SpitéPlevova, 2011).

2.2 Vyvoj mediciny

V davnych dobach povazovali lidé za lékeknszi. Ti pasobili v chr@mech, kam za nimi
dochazeli nemocni, kterécié modlitbami. V rozvoji I€kastvi mel dalezitou roli Karel IV.
Ten roku 1348 zalozil prazskou univerzitu a tim gehpocatek rozvoje vzélavani

v |[ékarském oboru. V polovig 18. stol. vznikaji vSeobecné nemocnice zakladatié p
lékarskych fakultach (Plevova, 2011).
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3 Vymezeni zdravotnickych roli

Pri velké vizit hraje dileZitou roli postaveni I€ka, sestry a pacienta.

Role je utité postavenélovéka ve spolénosti. Definice role je dana legislativnimi normami

Od role se &ekava uité stanovené chovani (Plevova a kol., 2011).

3.1 Role |ékd&e

,0becne je cinnost Iék&e funkcionald zanm¥ena na ochranu a upgevani zdravi, na

diagnostiku a odstraovani nemoci, na zachranu ohrozeného zivota“ (Ba#| 2005 s. 107).

Role Iékde se bezpochyby liSi v kompetencich dle odbornémeizni. V posledniteting

19. stol. se zdnaly budovat nemocnice jako zdravotnickdizeni, kde fisobili lékai. Od
této doby pak rizeme hovtit o roli [ékare. AZ pozdji bylo |€ékarské povolani svobodné, a to
dusledkem vzniku ordinaci, kdy nemocnicak za lIékdem dochazet. Parsons popsigfi
zakladni znaky role |éka. Jeden z hlavnich znake funkéni specificita, coz fgdstavuje
piedevsim odborné kompetence likaDalSim znakem je emocionalni neutralita, kde je
nutné, aby lékaemani stranku kontroloval, neth by byt bezcitny, ale # by vnimat
pacientovy pocity. Univerzalismus je dalSim znakethe |ékde, kdy |ék@ poskytuje pomoc
kazdému nemocnému, ktery ji vyZzaduje. Posledninkemmge kolektivni orientace (Bartlova,
2005).

3.2 Role sestry

Povolani sestry jiz od svého qadku proslo velkymi z@énami. Rivodné pasobila sestra spiSe
v oblasti charity, kde #ly dulezitou roli pra¢ cirkevnitady a pée tak nemila odborny
charakter. Az od druhé poloviny 19. stoleti se &taestra schopnym pomocnikem lgka
Do nemocnic pak vstupuje racionalni medicigiayz vznikad zaklad nové sesterské profese.
Po druhé sétové valce se stavaji nemocnice velice kvalifikofrarmistem léki&ské pomoci.
Ovlivnénim role sestry na dlouhou dobu byl jakysi kompohwou kultur a to nabozensko —

charitativni a medicinsko — racionalni (Bartlova03).

Role sestry byla ovliwna i medicinou samotnou, kd&epladalo pirodowdné pojeti zdravi a
nemoci. Roku 1988 se usktitéla prvni evropska konference o dettelstvi. Konala se ve

Vidni. Hlavnim gednttem byla zmina profese sestry. Sestra ma byt partnerkou, ma
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podporovatizné skupiny lidi. Hlavnéinnosti sestry jako jeji profese je a&etni (Béartlova,
2005).

Dulezitou roli nela také Florence Nigthingalova, kterd rozvijela ttseatelstvi.
OSetovatelstvi tak pozdvihla na UraveredevSim Zenské profese. V LonédyzalozZila v roce
1860 oSeabvatelskou Skolu a v téZ roce také vydala tzv. pozky k oSeabvatelstvi, kde
uvedla gedevsim zaklady profesionality o&stani nemocnych (Bértlova, 2005; Sitava,
2001).

Virginia Hendersonova téz vyrazovlivnila oSetovatelstvi. Byla toho nazoru, Zéedinecha
funkce sestry sptva v tom, Ze pomah#oveku, zdravému i nemocnémui ginnostech, které
prispivaji k upeveni ¢i navratu zdravi (nebo ke klidné smrti), a kteréMykonaval sdm bez
pomoci, kdyby é potrebnou silu, i nebo wdomosti. Cilem prace sestry je obnovit co
nejrychleji nezavislostloveka na svém okoli.“(St&kova, 2001 s. 83posunula pasivni
oSetovatelstvi na aktivni. Jeji definice o&mtatelstvi vyrazé ovlivnila roli sestry
pozdvihnutim na moderni §igStaikova, 2001).

3.3 Role pacienta

Clovek, ktery se ocitne v nemoemim prostedi, se nachazi v situaci gakeného a to jak
psychicky, tak sociath Osvojuje si roli, ktera je proého nova. Pacient je povinen
respektovat fedpisy ¢i fady nemocriniho zdizeni. V dneSni dab pribyva stargch

a vzdlangjSich pacient, ktefi nejsou pasivni, coz mé za nasledek vznik praiepsic

Talcott Parson charakterizovétlyii rysy role pacienta. Prvnim rysem je pacient, Kteeni
odpowdny za swj zdravotni stav a neni schopen sam odstranit @nebDruhym rysem je
pacient, ktery je zpro& dosavadnich povinnosti. Dale je charakteristickysem pacienta
povinnost dat najevo nezadoucnostiachodnost svého stavu. A pokud nedojde ke zlepSeni
stavu, je pacient povinen navstivit odborniky, wni bude dale spolupracovat.

Podle Giesslera a Thoma Ize pacienty v kontaktmds&votnickym personalem rodd do
raznych skupin. Jedna se o lidi, Ktgsou hospitalizovani, nebo se&ié&s domacim progedi.
Dale to jsou nemocni, ktiejsou schopni vykonavat praci, jsou relativadravi a pravidek
konzultuji s Iék&em. DalSi skupinou jsou lidé, kiese podileji na prevenci. Problematickou
skupinu pacierit tvori zavisli nemocni. Posledni skupinou jsou novorogethotné Zeny
a rodtky (Bartlova, 2005)
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4 Vztahy ve zdravotnictvi

Pri velké vizit hraje dileZitou roli postaveni I€ka, sestry a pacienta.

Role je utité postavenélovéka ve spolénosti. Definice role je dana legislativnimi normami

Od role se &ekava uité stanovené chovani (Plevova a kol., 2011).

4.1 Vztah lékd - pacient

Jedna se o vztah zakladni a hkatay mel byt partnersky. Roku 1989 byly vymezeny 4 stupn
vztahu podle Stewarda a Rotera. Stanovili je ndagdkkontroly z pacientovy a lékavy
strany. Prvnim vztahem je vztah paternalistickyntdevztah trval staleti. Znamenalo to, Ze
zde Iéka prevySoval pacienta jak odbartak lidsky. Druhym typem je vztah partnersky, kde
je dilezita vzajemna vygna nazai, ktera je zakladem vztahu. Pacient siéka se zde
stavaji architektem &by. Tietim typem je vztah konzumentsky. V tomto vztahu je
dominantni pedevSim Iéka ktery je zavisly na pacientech. Vztah se viitydedevsim

v podminkéch trzni konkurence. Poslednim typemzatv s nevyraznou interakci a to jak

ze strany lékie, tak pacienta.

Dle Sasze, Knoffa, Holanda se rékgi tii typy vztahu. Prvnim &enim je vztah aktivita —
pasivita. Zde je ze strany pacienta vztah pasnampak ze strany |éka aktivni. Tento vztah
¢asto nastavaipSoku, deliriu. Druhym vztahem je vedeni — spofga. Rsobeni lékee
v tomto vztahu vede pacienta k aktivni spolupraciprocesu uzdraveni. Lékadborrg vede
nemocného, ktery spolupracuje. Poslednim vztahemz@gemna participace. Lékade
pusobi jako poradce pacienta, kteryipbuje pomoc. Tento vztah je v dnesni dolejvice
zduraziovan (Bartlova, 2005).

4.2 VVztah sestra - pacient

Tento vztah je mnohem uzSi neZli vztah tékapacient. Sestra byva prvni v kontaktu s
pacientem a&asto je na ni zavisly, avSakuie nastat problém ptidenosti pacienta. Sestra
vyhledava patby pacientagasto fisobi jako spojka mezi pacientem a k@&m. Sestra
zaji¥uje divéru ze strany pacienta k léka Také poméha pacientovitippisobit se
v prostedi pro ®j cizim, duSeva ho podporuje, tzv. vyt¢d mu terapeutické pragdi, coz

znamena, Ze sestra ma funkci expresivni (Bartip0as).
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Sestra prakticky travi nejvigasu s pacientem ze vSech. Rrd&rvéryhodnost vztahu sniZzuje
pocity Uzkosti, strachdi frustrace pacienta. Pro pacienta je sesir&nryhodna osoba, které
se miize swit (Skrla a Skrlova, 2008).

4.3 Vztah sestra - |ék#

Béhem vyvoje spoknosti dochazi na zakladzmeén socialnich ke zgmé tradicniho vztahu
sestra — léka Vztahy mohou byt ovlivény jak podizenosti k vySSimu zdravotnickému
personalu, tak profesi, kterou vykonavagyazré sestry. Vztahy by vSak #ty byt na utité
Urovni. Rada probléra vychazi pray z nepochopeni vzajemnych roli.

Bezproblémovy vztah tpdstavuje tradici mezi sestrou a lB&k@, sestra je poslusna,
nevyjaduje se ani nerozhoduje oc¢em. Neformalni skryty vztah iedstavuje respekt
ze strany sestry klékia negimo ovliviiuje proces. Neformalni neskryty vztah &pa

v uplatréni sesterskych zkuSenosti v procesu. Formalnirpigskztah vyuZivd pouziti

oSetovatelského procesu v pacientdechbe.

V budoucnosti je vhodné podporovat lepSi komunikaeivztahu a tymovou praci mezi
oSetujicim personalem. Pravspoluprace vtomto vztahu jeildzitou sodasti kvalitni
zdravotni pée (Bértlova, 2005; Zdravotni noviny 2010).
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5 Komunikace

Hlavnim cilem velké vizity je f@davani informaci. AvSak vizitéasto neni $liS vhodnéa
pro takto divérnou komunikaci. Komunikace sejd praw primo pred ostatnimi pacienty.
Pokud pacient polozi otazku Iékapak sam dava najevo, Zze mu jednatedpostatnimi
pacienty nevadi. OvSem v dneSnich podminkach jsmiepti zvykli na komunikaceied

ostatnimi pacienty a nided sebou netaji (Rték, 2011).

5.1 Komunikace |éka* a pacient

Komunikace je ve vztahu léka pacient velice d@lezitd. AvSak podle igdvyzkumu,
provedeného roku 2004 institutem zdravotni politikyla zjiS€na nej¢tSim problémem ve
vztahu Iék& — pacient pray komunikace. Obranou lékabyl vysoky pd@et pacieni, ¢imz
nentli dostatekéasu na pacienty. Naopak mezidagjSi stiznosti ze strany paciénbyly
uvadny nedostatné informace, pouZzivani latinské terminologie, &teacienti nerozumi.
Casto léké nerespektovali stud aidérné informace s#ovali pacientovi ped dalsi osobou
(Linhartova, 2007).

.Informace jsou definovany jako vstup, ktery osquskytne, aby snizila nejistotu nebo pro

potvrzeni ped obeznadmenim.” Blaine Goss (Vito, 2001 s. 341).

»Nikdo nesmi minout nemocnéldtmveka beze slov, aniz by se ho zeptal, co mu je* Hatrod
(Krivohlavy, 2002 s. 74)

K tomu, aby pacient mohl Iékaporozungt, by mél |ékat hovait jazykem pacientovi
srozumitelnym. Je to prdvkomunik&ni bariéra, kterd je problémem ve vztahu téka
pacient. DalSim problémem v komunikaci je tzv. depealizace, cozZ Ize chapat jako ztratu
Ucty pacienta. #kladem je situaceipvelke vizit¢, kde si |Iek& hovori mezi sebou a pacienti
tomu nerozumiCasto hem komunikace pacient pégje strach a Gzkost, které mohou
ovlivnit ziskdvani informaci od pacienta, ale takéZe dojit k naruSeni zdravotniho stavu
pacienta. Pak hoviime o tzv. iatrogenii psychické.al2zité pro l1éké& je ungt naslouchat
pacientovi (Bartlova, 2005, i/ohlavy, 2002).
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5.2 Komunikace sestra a pacient

V rozhovoru mezi sestrou a pacientem je veliGkezita mimo jiné také Ucta. | sestra by si
méla vazit pacienta jako rovnocenného partnefak&munikaci je vhodné vytuit spravnou
atmosféru a ziskat pacientoviivdru, coz zavisi fedevsim na chovani sestry. Sestra klam

pacientovi naslouchat.

Komunikace niZze byt terapeuticka, v tomtdipact plati, Ze slovo I&. Fi rozhovoru sestra
vnima pacientovy pocity, ty mohou byt jak negatjviak pozitivni. Tyto pocity akceptuje,

neba’ tim dava najevo, Ze vi, co nemocny proziva, at&lo ziskdva pro spolupraci.

Komunikace informativni séasto @je pri ziskavani anamnézy od pacientiainformativnim
sckleni o rgjakém vykonu, ktery pacientéeka. Je vhodné vybrat spravné predi acas
jelikoz se jedna o informace osobni. Rozhovor byt byt jasny a srozumitelny. Pokud

pacienta sestra aétem informuje, nila by tam byt také zpna vazba.

Komunikace edukativni zapojuje pacient do swbye Sestra fedevsim pedava své znalosti
a dovednosti, které ma. Vyuzivaji se zdene brozrky ¢i ndzorné piklady. Sestra by #ta
byt trpeliva, pochvalit pacienta i za sebemensSidaby, motivovat ho a aiit si zda vSemu

pacient rozumi (Vengtava a Mahrova, 2006).
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6 Prava pacienti

Velké vizita se svym konanim také dotyka oblasdvppacieni a to fedevSim prava na stud,
mic¢enlivost, intimitu a tim chrani lidskouistojnost (Ptéek, 2011).

Mezi poskytovateli zdravotni pé a jejich uzivateli by #lo dochazet k vzajemnéidie,
ktera je zaloZena na rovnopravnosti. Rréstina zakladnich prav a svobod zgjife tyto

vztahy rovnosti (Vondrgek, 2009).

6.1 Paatek prav pacienti

V obdobi starotku pojem prava pacieintzv. nebyl, v té dobdochazi k postupnému rozvoji
vztahu |ék&pacient. LEkamél byt k nemocnému diskrétni,drby mu prospivat, zachovavat
mic¢enlivost, coz vyplyva z Hippokratovy figahy. Nicmé#a tato pravidla byla idve
ozna&ovana jako moralni zavazky lélea AvSak to nebyla pravidla, na kterd& ma pacient
pravo, nybrz dstojnost Iék&e. Vyrazna zrna nastala az po druhécswé valce, kdy doslo
ke stanoveni zakladnich lidskych prav a svobod.rBmdnim prav pak teprve doslo ke

zmeéné vztahu Iék&pacient na vztah partnersky (Dolezal, 2007).

6.2 Situace WCesku

Hlavni pirikopnici prav pacieiit v naSem stét se stala Helena HaSkovcova. Helena
Haskovcova spot@mé s MUDr. Setkou podala navrh na zaloZeni centrétické komise

v Ceské republice a to roku 1990. O dva roky gfizdoslo k fijeti Etického kodexu prav
pacienti (viz. Fiiloha D), ktery byl distribuovan do zdravotnickyzbrizeni. Nasledd byla
prava pacierit vyvéSena na jednotlivych pokojich. Zecatku bylo hlavnim problémem

akceptovanidchto prav v Bzném povozu zdravotnickéhoizzeni (Simek, 2002).

Prava paciefitjsou velice dlezitd. Budoucnosti moderniho zdravotnictvi jespiespektovat
prava paciefit ze strany zdravotnickych pracovaiSimek, 2002).
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6.3 Prava pacienii v mezinarodnich dokumentech

RozliSuje se & skupin prav pacient které jsou viiznych zemich odliSné. Jsou formulované

v pravnich dokumentech a v etickém kodexu jedwath zemi (Simek, 2002).

Prava pacierit vychazeji z jejich pdeb v obdobi nemoci a jejichdéy, na kterych se shodla
spolenost (Simek, 2002).

6.3.1 Pravo na zdravotni p& a rovny pristup ke zdravotnim sluzbam

Jednd se o jedno z hlavnich prav. Toto pravo ptatievSim v Evrofy kde je sotidsti Ustavy
a zékladnich dokumeint avsak neplati v USA. Vzniklo na zaktadlouhodobé demokracie
evropské spolaosti. Diky systému povinného zdravotniho péjigije toto pravo mozné a je
odpowdnosti vlady a statu za zafist zdravotni p&. Rizné evropské zetnse Kk této
problematice stavi odlignSimek, 2002).

6.3.2 Pravo na informace

Tato oblast zahrnuje nutnost podani komplexnicbriméci o zdravotnim stavu, o prognéze a
lécbe. Ve vyjimeinych @ipadech tak nemusi bytinéno a to v pipac, Zze by mohlo dojit
pii podavani informaci ke zhorSeni zdravotniho stawebo pacient nebude schopen
informace pijmout. Neposkytnuti informaci je nutné vzdyizddnit (Simek, 2002).

6.3.3 Pravo na distojnost a respektovani lidské osobnosti

Vtomto pravu je zahrnuto pravo na soukromi, olbdoost, divéra, ochrana dat a
micenlivost (Simek, 2002).

6.3.4 Pravo na sebeueni

Pravo pojednava outkZitosti rozhodovani pacienta v oblastédg a diagnostiky navrzené
lekarem, kdy pacient ii¥e |&€bu odmitnout. Toto pravo navazuje na pravo na méme.
Pokud je nemocny dost&t@ a v plném rozsahu seznamen s veSkerytahbi@ymi postupy,
muze se svobodnrozhodnout, zda-li bude souhla&itnaopak nesouhlasit s¢léou. Pokud
dojde k odmitnuti by, je nutné nemocného seznamit i s moznymi riggiynek, 2002).
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6.3.5 Pravo na kontrolu a stiznost, fipadné na participace vridicich a spravnich
organech zdravotnickych instituci(Simek, 2002).

6.4 PoruSeni prav pacieni

Prava paciefit mohou byt poruSovana. Pokud k tomu dojde, ma pagaiarok na podani
stiznosti podle platnych fedpigi. Podle stup& pochybeni se Ize obrétit na zdravotni

pojistovnu, zdravotnické Z&enici lekarskou komoru (Podstatova, 2007).
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Il. PRAKTICKA CAST
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7 Vyzkumné otazky

1. Jaké faktory mohou souviset s organizaciibgrem velkych vizit?
2. Jaké postoje maji zdravotnici a pacienti k velkygmit&m?

3. Jaké pocity mohou pacienti proziviit yelke vizig?

4. Jsou informace podavané pelké vizit dostaténé a srozumitelné?

5. Jaké zminy navrhnou pacienti a zdravotnici na vedeni, olastiimu podani vizit?
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8 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl provadn odcervna 2011 do listopadu 2011 v nemd@aiin zd&izeni krajského
typu. Jako metodu vyzkumu jsem pouZila 3 nestardavené anonymni dotazniky viastni
konstrukce (viz. filoha A, B, C). Abych zjistila pohledy na velkouzitu ze vSech stran,
stanovila jsem si vyzkumnym souborem sestry,ikapacienty. Dotazniky byly sestaveny

na zaklad predem stanovenych @il

Celkem bylo rozdano 96 dotaziikna ¢tyfech oddlenich. Dotazniky byly rozdavany
na chirurgickém, ortopedickém, kardiologickém aeinfm oddleni. Na kazdém odtkeni
bylo rozdano celkem 24 dotazibikztoho 8 dotaznik urcenych sestram, 8 i u léka

a 8 pacientm. V dotaznicich byly pouzity otazky uzemé, polouzaené a otetené.

Dotazniki uréenych pro sestry bylo celkem rozdano 32, navratbgkt 100%. Dotazniky
byly dany stanini seste pislusného odgéeni, kterd je nasledndala vyplnit sestram.
Dotaznik obsahoval 13 otazek vztahujicich se kiméwanosti o pib¢hu, vyznamu a

spokojenosti s velkou vizitou.

Lékaskych dotaznik bylo celkem rozdano 32. Vypinych dotaznilk bylo vraceno
27 (100 %) a to zivodu nedostatemé kapacity I1ékid na oddleni interniho typu. Dotaznik

obsahoval 7 otazek vztahujicich se k vyznamu, gekiva ndasovani velkych vizit.

Dotazniki uréenych pro pacienty bylo celkem rozdano 32. Navisttrinyla 31 dotaznik
Pacienti byli vybiradni spot®¢ se starini sestrou na zakladalespa tydenniho pobytu na
odckleni a na zakladvaznosti zdravotniho stavu s moznosti komunik&ted vyplrenim
dotazniku bylo o&feno, zda pacienti souhlasi s uy@lanim. Ve 28 fipadech jsem
postupovala vyglovanim dotazniku formou rozhowvora naslednym zaskrtnutim jejich
odpowdi. Ve zbylych 4 pipadech jsem pacieith dotaznik nechala samostatnyplnit a
jeden jsem musela ¥adit pro nedplnost. Dotaznik obsahoval 11 otazsko btazky byly
zaméreny na frekvenci, rasovani a vyznam velkych vizit pro pacienty. Dadéazky
sledovaly pocity paciefi ale také fstup personalu, dodrZzovani soukromi a podavani

informaci i velkych vizitach.

Ziskané vysledky jsem zhodnotila &t3inu otazek jsem zpracovala do dgrad tabulek
v programu Microsoft Excel.iPzpracovani dat jsem pouzila absolutainost (ni) a relativni

cetnost (fi %).
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9 Analyza vysledki

9.1 Interpretace vysledk od Iékara

Otazka ¢. 1: Co pro Vas znamena velka vizita (VV)? ZaSkrtiite maximalné dvé tvrzeni,

se kterymi se ztotohujete.

V této otazce mzajimalo, co pro Iéke znamena velka vizita. Lékanéli na vybsr ze sedmi
moznosti a mohli si vybrat maximélmve tvrzeni. Dvou tvrzeni bylo vyuzito v 15 (56 %)
dotaznicich ve zbylych 12 (44 %) byla pouze jeddposed’. Jedna z népstji vybranych
odpowdi byla, Ze VV je hlavnim zdrojem informaci o paxtech a rozhodujicicast
pacientovy léby. V moznosti odpaxdi ,jiné" bylo uvedeno jednim respondentem, Ze \&V j

povinnost (Viz. Tab. 1).

Tab. 1 Co znamena velka vizita (VV) pro |ékée

Co znamend velké vizita (VV) pro lek&e.
Absolutni¢etnost | Relativnicetnost
ni fi (%)
a) VV je pro e zdroj informaci o pacientech|a 15 36 %
moznost ziskavat nové znalostiit se.
b) VV je pro me rozhodujicicast pacientovy 13 31 %
l&by.
c) VV je pro me moznost setkavani se s celyin 3 7%
zdravotnickym tymem.
d) VV je pro ne povinnost referovat o svych 5 12 %
pacientech nd@itenému, kontrola znalosti
dovednosti.
e)VV je pro me naprosta ztratéasu. 3 7%
f) VV je pro mt moznost ukazat celému tymuy 2 5%
jak si vedu a jak jsem schopny/a.
Q)JING L. 1 2,4 %
CELKEM 42 100 %
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Otéazka €. 2: Vyhovuje vam pdetné zastoupeni osob u velkych vizit?

V této otazce mh zajimalo, zda respondénmh vyhovuje tak pdetné zastoupeni zdravotiik

pii VV. Témeét % respondeidtodpowdélo, Ze tak poetné zastoupeni zdravotihiki VV je
vyhovujici. Ctvrtina respondeituvedla, Ze je prodtak paetné zastoupeni nevyhovujici

a to z divodu nepehlednosti, kdy se t&hzdravotnici nevejdou na pokoj, nebo se respondent
stydi referovat o zdravotnim stavu pacientadpostatnimi zdravotnickymi pracovniky. (Viz.
Obr. 1).

Graf spokojenosti Iékarli se zastoupenim osob u VV

26 %

O Ano
B Ne

74 %

Obr. 1 Graf spokojenosti Iékatt se zastoupenim osob u VV

Otazka ¢. 3 Vyhovuje Vam frekvence velkych vizit v tydnu?

V této otdzce jsem se zéfita na to, zda respondéimh vyhovuje frekvence VV na odeeni.
Z celkového p&tu 27 (100 %) dotazanych si vybralo moznost odpdv Ano 26 (96 %)
responderit. V 1 piipact (4 %) byla vybrana odpad Ne a to z dvodu toho, Ze by

respondent VV Upkazrusil.
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Otéazka¢. 4: Vyhovuje Vam naasovani velké vizity?

Tato otazka byla za#kena natasovou dobu, kdy VV zén4 a zda respondémh vyhovuje.

Z celkového pétu dotazanych27 (100 %) byla vybrana odpad Ano u 23 (85 %)
responderit. U 4 (15 %) responderit byla vybrana odpa\d’, Ze jim n&asovani velkeé vizity
nevyhovuje. Navrhovanyas byl ve dvou fipadech v 8:00 v jednom 9:00 a jeden respondent
uvedl, Ze VV by zrusil, tudiZ nenavréds Zadny.

Otazka ¢. 5: Co predchazi samotnému pitbéhu velkeé vizity? Vybér vice moznosti.

V této otazce m zajimalo, co vSechnoi@dchazi VV u lékd. Respondenti si mohli vybrat
vice moznosti. Jednu odpgk si vybralo 14 (52 %) respondéndw odpowdi si vybralo 10
(37 %) respondefita 3 (11 %) respondantzaskrtlo fi odpowdi. Negastji vSak pged VV
dochazelo k podrobnému gteni dokumentace spolu s vysledky vy8ef. Jako druh&
neiastjsi cinnost byla vybrdna mala vizita s a8gici sestrou. A v jednomifpad byla
vybrana odpo&d’ jiné, kde byla uvedena RDG (radiodiagnostickajt&izViz. Obr. 2).

Graf Cinnosti pred VV

2% P— o

O Mala vizita s osettujici
sestrou

30 %

M Konzultace s primarem Ci
lékafi o pacientech

45 % M Podrobné procteni
dokumentace spolu s

vysledky vysetieni.

Obr. 2 Graf ¢innosti pired VV
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Otazka €. 6: Je réco, co byste chfl/a zménit na velkych vizitAch? Pokud ano, prosim
uvedte.

V této otazce jsem se |&Kaptala, zda by ckli na VV uéinit néjaké zneény. Z celkového
poctu dotazanycl27 (100 %) odpowdélo 20 (76 %) responderit, Zze by na velké vizitnic
nenenili, tudiz vybrali odpo¥d’ Ne. Zbylych7 (24 %) uvedlo, Ze by &inili urcita opateni,
a to ve tech gipadech by snizili pfet osob u VV, ve dvouifpadech by omezili stbvani
informaci a diagnoz fed ostatnimi pacienty a v jednontigad® by respondent zémil

chovani dastniki a stanini sestru.

Otazka ¢. 7: Jak byste celko¥ zhodnotil/a vyznam velkych vizit? Vyberte moznosod 0
(velké vizity nemaji viibec Zzadny vyznam, nily by se zrusit) — 5 (velkeé vizity maji velky

vyznam, jsou velmi dileZité a pfinosné pro zdravotniky i pacienty).

Tato otadzka je za#iena na vyznam VV a je stejna u vSech dotazriRespondenti zde &
uvest, jak je pro &idilezitd VV a to od nuly, kdy nemaikec zadny vyznam, az p&thku,
kdy vyznam je naopak veliky. Nejvice byla uvedenaastupnici vyznamnostiyika. Vice jak

¥, 1ékan uvedla, Ze VV mé prodwvyznam (Viz. Obr. 3).

Graf vyznamu VV pro lékare
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Obr. 3 Graf vyznamu VV pro lekare
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9.2 Interpretace vysledki od sester

Otazka ¢. 1: Kolikrat do tydne, se na VaSem odéeni uskutetiiuji velké vizity?

Tato otazka byla poloZzena sestram na za&kigidténi informaci o frekvenci velkych vizit na
odcEleni. Z vysledk vyplyva, Ze vice jak polovina dotdzanych odfdila, Zze se velka vizita
odehrava 2x do tydne. Zbyldast respondent vybrala frekvenci vizity 1x za tyden
(Viz. Tab. 2).

Tab. 2 Frekvence velkych vizit

Frekvence velkych vizit.
Absolutnicetnost Relativnic¢etnost
ni fi (%)
a) 1x do tydne 8 25 %
b) 2x do tydne 24 75 %
c)Jiné .......... 0 0%
CELKEM 32 100 %
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Otazka €. 2: V kolik hodin zaé¢ind na Vasem oddleni velka vizita?

V této otdzce m zajimalo, kdy velkd vizita Zéna. Otazka byla otéena. Z odpoddi
vyplyva, Ze VV zéina v dolé od 7 do 9 hodin rano. #mér, kdy se velka vizita odehrava, je

v 8:00 hodin. RozlozZeni odpé&di je uvedeno na obr. 4.

Graf zacatku konani VV na oddéleni
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Obr. 4 Graf zaé¢atku konani VV na oddéleni
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Otéazka ¢. 3: Jak dlouho obvykle trva velka vizita na Vasenoddéleni?

V této otazce jsem se zdfila na to, jak dlouho velkd vizita trva. Otazka dybtewena.
Polovina respondetitodpowdéla, Zze velké vizita trva 0,5 hodinytvrtina respondeiit
odpowdéla, Zze VV trva 1 hodinu, a u vice j&kvrtiny responderit byla odpo¥d’ 2 hodiny.
Predevsim takto VV trva na kardiologickém @tihi. V tomto pipadt pripada na jednoho
pacientatasové rozmezityi minut, i celkovém mnoZzstvi 30 paciénha oddleni. (Viz.
Obr. 5).

Graf trvani VV na oddéleni
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Obr. 5 Graf trvani VV na oddéleni

Otazka ¢. 4: Kolik je na VaSem oddleni pramérné pacienti?

Tato otazka byla ap otdzkou s volnou odpeédi. Zde n¢ zajimalo, kolik pacierit pramérné
maji respondenti na odieni. Z celkového p#iu respondeiit32 (100 %)odpovdelo 23 (72
%), Ze na odd8eni lezi pimérné 20-25pacient. 9 (28 %) responderit odpowdélo, Ze maiji
v praméru 30 pacientt na oddleni. Z vysledk vyplyva, Ze pimérny paiet pacieni na
odctleni ¢ini 25.
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Otazka ¢. 5: Kdo se (astni velké vizity na VaSem odéleni? Vybér vice mozZnosti.

V této otazce m zajimalo, kdo se dastni velké vizity. Respondentiéina vyker z vice
moznosti, tak, aby uvedli vSechny osoby, které jpidtomny @i velké vizitt. Ve vSech
dotaznicich bylo uvedeno, Ze velké vizity sagini pednosta kliniky s prim@m oddleni,
lékai s vrchni a stakini sestrou. Déle polovina respondenvedla, Ze jsouiftomny i sestry.
Mérg jak polovina respondeintoznaila také pitomnost medik a studert. Ctvrtina
responderit také uvedla, Ze secastni oSébvatelky, sanitd/ky a u moznosti jiné byli

uvedeni fyzioterapeuti (Viz. Obr. 6).
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Obr. 6 Graf Osob (Castnicich se velké vizity

Otazka ¢. 6: Kolik osob se v piiméru Géastni velkych vizit na VaSem odédleni?

Tato otadzka je oté#ena a slouzi k ziskani informaci o¢poosob dastnicich se velkeé vizity.
Z celkového p&tu responderit 32 (100 %) uvedlo 16 (50 %) responderit U¢ast5 osob
na velké vizi¢. Dale 6 (19 %) responderit uvedlo 10 osob pitomnych pi velké vizit.
A 10 (31 %) responderit uvedlo, Ze p&et osob na velké viztje 15-20.Z vysledku vyplyva,

Ze pameérny paiet osob dastnici se velké vizitgini 11 osob.
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Otazka¢. 7: Vyhovuje Vam pdetné zastoupeni osob u velkych vizit?

V této otazce jsem zjidvala, zda sestrdm vyhovuje taképtmé zastoupeni zdravotnického

personalu p velké vizitt. Procentuelé nejvice ma moznost odpé&ni ano, méa jak ¢tvrtina

responderit vybrala moznost spise artvrtina respondeituvedla moznost spiSe ne a réén

jak ¢tvrtina respondeiit vybrala moznost ne. Z vysleflkvyplyva, Ze odpoddi jsou téndi

vyrovnané, tak Ze 18 (56 %) s#ilbani k moznosti ano a 14 (44 %) k moznosti nez(\Dbr.

7).

19 %

<

25 %

Graf spokojenosti sester se zastoupenim osob u VV
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Obr. 7 Graf spokojenosti sester se zastoupenim osabvV
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Otazka ¢. 8: Myslite si, Ze je @i velkych vizitach dodrZzovéana intimita pacienti?

Tato otazka byla poloZena respondemtna zaklad zjiStni prav paciernt zda se P velké
vizité¢ dodrzuje intimita paciefit Respondenti thi na vyker ze ¢ty moznosti, kdy moznost
spiSe ano iprazuji k moznosti ano a spiSe ne k moznosti ne. Jdkgolovina respondeint
uvedla, Ze si mysli, Ze intimita paciéniti velké vizit neni dodrZzovana. Mérjak polovina
si naopak mysli, Ze intimita pacié@rje dodrzovéana (Viz. Obr. 8).

Graf dodrZzovani intimity pacienti
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Obr. 8 Graf dodrzovani intimity pacienti.

Otazka €. 9: Zde prosim uvelte, jakym zpisobem dodrzZujete intimitu u pacient.

V této otazce si a¥uji, jakym zpsobem zdravotnicky personal dodrzuje intimitu paitie
pii velké vizitt. Otadzka je otalena a odpaxdi nasledujicill (34 %) responderit uvedlo, Zze
zpisobem dodrZzovéani intimity je v jejichtipac zaweni dvei. 10 (31 %) responderit
uvedlo, Ze intimitu pacienta nedodrzufi.(22 %) responderit feSi intimitu tak, Ze zavazné
diagndzytesi i velké vizig na vySetovné a odkryvaji pouze nezbytnatast tla. Déle
4 (13 %) responderit uvedlo, Ze u chodicich paati probiha velka vizita na vySewn¢

a u lezicich na pokoji, ale s tim, Ze jsoud@ddi paravanem od ostatnich pacient
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Otazka €. 10: Co pro Vas, jako sestru znamena velka vizitgVV)? ZaSkrtnéte

maximalné dvé tvrzeni, se kterymi se nejvice ztotatujete.

Tato otazka byla poloZzena respondemts cilem zjistit, jaky vyznam proérenamena velka
vizita. Respondenti si mohli vybrat ¢#lvmoznosti. Dvou moznosti vyuzilo 15 (47%)
responderit a jedné moznosti 17 (53%) respondeiice jak polovina respondénbznaila
moznost, Ze VV pro&znamend zdroj informaci o komplexni¢péonemocsni, vysledcich
a planovaneé tébe. Friblizné ¢tvrtina vybrala moznost, kdy VV je pra mprilezitost jak se vice

dozwdét o pacientech, ktenespadaji do jejich skupiny v ramci skupinovéep@/iz. Tab. 3).

Tab. 3 Co znamena VV pro sestry

Co znamena VV pro sestru.
Absolutnicetnost | Relativnic¢etnost
Ni fi (%)
a) VV je pro e zdroj informaci o komplexni 26 55 %
p&i, onemocgni, vysledcich a planované
l&be.
b) VV je pro ne prilezitost jak se vice 12 26 %
doz¢dét o pacientech, kténespadaji do
mé skupiny v idpact skupinové pée.
c) VV je pro me moznost sejit se s celym 1 2%
zdravotnickym tymem.
d) VV beru jako kontrolu své prace, znalostija 5 11 %
dovednosti.
e)VV je pro me pouha povinnost a naprosta 2 4%
ztratacasu.
f) VV pro me predstavuji velikou stresovou 1 2%
zatz a strach ze zkouSeni remtného.
g) Jiné (uvdte) ...... 0 0%
CELKEM 47 100 %
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Otazka ¢. 11: Je réco, co byste chil/a zménit na velkych vizitaich? Pokud ano, prosim
uvedte.

Tato otazka byla poloZzena respondemts cilem zjistit, zda by respondentiinili néjaké
zmeény v oblasti velké vizity. Moznoste si vybralo21 (66 %) responderit MoZnostAno
vybralo 11 (34 %) responderit, kde také rdli uvést své navrhy na zmy. V 9 gFipadech
bylo uvedeno, Ze by snizili pet zdravotnického persondldi pelké vizite, zajistili by vice
¢asu na otazky pacient dostatek informaci paciém. V jednom pipact bylo uvedeno, ze

by se velka vizita rla zrusSit. Dale bylo navrzeno v jednorfigadt vice dodrzovat intimitu.

Otazka ¢. 12: V nasledujicich polozkach prosim o zaskrtnutddpowdi, které se tykaji

povinnosti pfed, béhem a po velké vizié.

Tato otadzka je za#éilena nainnosti, které se prové at’ uz pged, Ehem,¢i po velkeé vizit.
Respondenti #i na vykér z celéifady moZnosti, kde #h zaSkrtnout, zda tuto moznost
provadji ¢i nikoli. Moznost plni ordinaci a Upravaitka Ketrg previeceni kizkovin si
vybrali vSichni respondenti. Naopak nejmiénto Fesré polovina respondefitzvolila malou
vizitu s oSetujicim lékaem (Viz. Obr. 9), (Viz. Tab. 4). V zé&w nxli také respondenti
uvést, jaké poricky pripravuji na velkou vizitu. Poitky byly nasledujici: baterka, Spachtle,
rucnik, mydlo, desinfekce, tonometr, kfeysky metr, rukavice. Také respondenti mohli uveést
¢innosti, které dlaji pred, @hem i po vizit¢ a nebyly uvedeny v nabidce. M&xnnostmi
bylo uvedeno sundani kryti paciént, jejichz operéni rana se hoji per sekundathsvleteni
pacient.
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Graf povinnosti sestry pred, béhem a po VV
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Obr. 9 Graf povinnosti sestry pred, bkéhem a po vizig¢

Tab. 4 Modus a median, max., min., povinnosti sestpied, béhem a po vizig¢

Modus Median Maximum Minimum
32, 30, 25, 26, 271 27 32 16




Otazka ¢. 13: Jak byste celko¥ zhodnotil/a vyznam velkych vizit? Vyberte moznosbd 0
(velké vizity nemaji viibec Zadny vyznam, nily by se zrusit) — 5 (velké vizity maji velky

vyznam, jsou velmi dilezité a gfinosné pro zdravotniky i pacienty).

V této otazce jsem sledovala vyznam VV pro sesRgspondenti #i na vyber Skalu
vyznamnosti od nuly, kdy velka vizita nema zadngnam az po ¢iku, kdy vyznam je

naopak veliky. Polovina respondénivedla na stupnici vyznamnostyiku, ténei ¢tvrtina

responderit uvedla moznostd, ze je VV velmi vyznamna (Viz. Obr. 10).

Graf vyznamu VV pro zdravotni sestry
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Obr. 10 Graf vyznamu VV pro zdravotni sestry
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9.3 Interpretace vysledki od pacient
Otazka¢. 1: Vyhovuje Vam naasovani velké vizity?
V této otdzce jsem se respondenttala, zda je r@sovani velké vizity vyhowvujici.

Z celkového pdtu 31 (100 %)responderit odpowdélo 24 (77 %) responderitano. Moznost

ne nebyla zvolenatbec a zbylycty (33 %) responderit vybralo moznoste mi to jedno.

Otazka ¢. 2: Vyhovuje Vam patet konani velkych vizit v tydnu?

Tato otazka slouzi ke zji8ti spokojenosti pacieints p@tem konéni velkych vizit #hem
tydne. Ti ¢tvrté responderit z celkového petu odpovdélo, Ze p@et velkych vizit konanych
tydré je vyhovujici.Ctvrtina respondefituvedia, Ze frekvence velkych vizit je nevyhovupci

navrhovali frekvenci ve vSecltipadech 2x tyda(Viz. Obr. 11).

Graf spokojenosti pacienti s frekvenci VV
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Obr. 11 Graf spokojenosti pacient s frekvenci VV
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Otéazka €. 3: V této otazce prosim &islujte od 1 (chci nejvice) — 9 (chci nejmé#) osoby,

které byste si grali, aby byly pritomny pri velke vizité.

V této otazce jsem zjidvala, ktery zdravotnicky personal si paciertgjjp aby byl gitomny
pii velké vizit. Vice jak polovinou respondénbyl na prvnim mistzvolen gednosta kliniky
s prim&em oddleni. Na mist druhém byli zvoleni |ék& a to vice jak polovinou
responderit. Opt vice jak polovinou respondénbyla na tetim mis¢ vrchni a stagni
sestra. Na mistctvrtém byly oznaéeny vice jak polovinou respondénsestry. Na patém
mis€ jsou medici a studenti a na nistestém jsou té#n vSemi respondenty oz@eny

oSetovatelky a sanitd@ky (Viz. Tab. 5).

Tab. 5 Osoby, které si pacienti peji na VV

1 2 3 4 5 6
Prednosta  Kliniky] ni 20 7 2 0 2 0
prima odctleni [0 176506 [ 23%| 6%| 0%| 6% O 0/“
Lékai ni [ 1L | 17 | 3 0 0

o

fi(%) || 35% | 55%| 10%| 0%| 0%

o
L

Vrchni sestral ni 0 5 20 6 0

stantni sestra

o

fi (%) 0% | 16%| 65%| 19% 0%

o
L=

Sestry ni 0 2 6 20 3

o

fi%) | 0% | 6% | 19%| 65% 109%

o
_—~

Medici, studenti ni 0 0 0 5 25

=

fi (%) 0% 0% 0% | 16% 819

w
-~

OsSetovatelky, ni 0 0 0 0 1

w
o

sanit&i/ky fi (%) 0 % 0 % 0% 0% 3 %

(o]
~
—=
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Otazka ¢. 4: Jak se citite v momer#, kdy k Vam pristoupi zastup zdravotnického

personalu pFi vizité?

V této otadzce jsem seémovala pociim, které citi pacienti v momentkdy na pokoj
piedstoupitfada zdravotnického personalii pelké vizit. Vice jak polovina respondent
zvolnila moznost b), kdy respondenti maji respald,na druhou stranu jsou radi, Zze se ®a n
zdravotnicky persondlijjde podivat. Vice jakétvrtina respondeiit ma naopak i velké
vizité prijemny pocit. A nejméhresponderit odpovdélo, Ze i velké vizit maji nepijemny
pocit, kdy se boji a citi stud (Viz. Tab. 6).

Tab. 6 Pocity pacient pri velké vizité.

Pocity pacienti pri velké vizité.
Absolutnicetnost| Relativnicetnost
ni fi (%)
a) Mam gijemny pocit (citim seidezity, jsem
poctn, £3im se na nové informace, na rozhovpr 9 29 %
se zdravotnickym personélem).
b) Mam respekt, ale jsem rad, Ze se a m 17 55 %
zdravotnicky personafipde podivat.
c) Je mi to jedno. 3 10 %
d) Mam nepijemny pocit (citim stud, potiji
strach, bezna] bojim se, Ze nebudu rozgtn 2 6 %
informacim, bojim se, Ze mi budoéco cElat)
CELKEM 31 100 %
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Otazka €. 5: Co pro Vas znamena velka vizita (VV)? ZasSkrtiite maximalné dvé tvrzeni,
se kterymi se nejvice ztotakujete.

Tato otazka byla poloZzena respondemtna zaklad zjistni, jaky vyznam pro d&ma velka
vizita. Respondenti si mohli vybrat maxim&lalvé moznosti z nabidky. Dvou moznosti
vyuzilo 11 (35 %) respondeint jedné moZznosti 20 (65 %) respondemejvice ozné&nou
moznosti a to vice jak polovinou respondebyla moznost, Ze velka vizita je hlavni zdroj
informaci o jejich zdravotnim stavu. Mg&mak ¢tvrtina respondeiit odpovdéla, Ze velka
vizita je moznost, jak se seznamit se zdravotnickyrsonalem a take, Ze velka vizita pgo n

predstavuje stresovou 2at (Viz. Tab. 7).

Tab. 7 Co znamenda VV pro pacienty

Co znamena VV pro pacienty.
Absolutnicetnost| Relativnicetnost
ni fi (%)
a) VV je pro ne hlavni zdroj informaci o mém 22 52 %
zdravotnim stavu.
b) VV je pro ne velika udalost, na kterou se 4 10 %
@ripravu;ji jiz od rana.
c) VV je pro m& moznost seznamit se s 8 19 %
zdravotnickym personalem.
d) VV pro m¢ znamena velkou stresovou &t 7 17 %
e)VV je pro me naprosta ztratéasu. 1 2%
f) Jiné (uve'te) 0 0%
CELKEM 42 100 %
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Otazka ¢. 6: Vadi Vam sdflovani informaci pri velkeé vizité pied ostatnimi pacienty?

V této otazce jsem zjidvala, zda respondeémh vadi sdlovani informaci g velké vizig
pied ostatnimi pacienty. Respondentilinma vyker ze ¢ty moznosti, kdy vice jak polovina
responderit ozna&ila moznost, Ze jim sdovani informaci ped ostatnimi pacienty nevadi.
Naopak tetina respondefituvedla, Ze jim stlovani informaci ped ostatnimi pacienty vadi
(Viz. Obr. 12).

Graf zda pacientim vadi scélovani informaci pied
ostatnimi pacienty
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Obr. 12 Graf zda pacienfim vadi sdlovani informaci pired ostatnimi pacienty

a7



Otazka¢. 7: Jaké je VaSe pohlavi Otazka& 8: Jaky je Vas &k

Tyto otazky jsou identifikéni a zji¥uji jakého pohlavi ad&ku je dan& skupina respondént
Z celkového pétu 31 (100 %) respondenje ténef polovina Zenského pohlavi a polovina
muzského pohlavi. Nejvice responderiktei odpovidali je ve tkové kategorii nad 65 let.

Nejmére respondertit je ve Ekové kategorii 18 — 35 let (Viz. Tab. 8).

Tab. 8 VEk a pohlavi pacienti

Vék a pohlavi pacienti.

Pohlavi Vék
MuZ Zena | 18 -35lef 36 —50 let| 51 — 65 let| 65 letat

Absolutni

cetnost 16 15 3 6 10 12

ni

Relativni

cetnost 520% | 48 % 10 % 19 % 32 % 39 %

fi (%)
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Otéazka ¢. 9: V nésleduijici tabulce prosim o zaskrtnuti odpeédi, jde o hodnoceni jako
ve Skole. (1 vyborny, 2 chvalitebny, 3 dobry, 4 dtete¢ny, 5 nedostatény)

V této otazce jsem respond@&mt polozila rekolik otazek, které wi zhodnotit znamkami
od vyborné aZ po nedostat®u. Prvni otazka byla zatiena na dostatek informadii pelké
vizité. Tato otdzka byla né&sgji hodnocena chvaliteldn Druhou poloZzenou otazkou byl
piistup zdravotnického persondlu k respondientri velké vizitt. Tato otazka byla ap
negastji hodnocena chvalitel#n Treti poloZzenou otazkou byla srozumitelnost podavanyc
informaci od zdravotnik responderitm. Tato otazka byla @& hodnocena chvalitebn
Ve ¢tvrté otazce jsem se zéfila na chovani personaldiprelké vizite, coZz bylo nejastji
hodnoceno respondenty jako vyborné. V paté otézmm jse respondénptala, jak hodnoti
dodrzovani jejich soukromi. Nejvice respondenmblila moznost chvalitelin Hodnoceni

dostatén¢ se ze vSech ostatnich polozek grase vyskytuje nepsgji (Viz. Tab. 9).

Tab. 9 Hodnoceni otazek pacienty

Hodnoceni otazek pacienty.

1 2 3 4 5 Pémér

Jak hodnotite miru podavanych informatiiyelké| 4 | 14 | 7 3 2 2,5

vizit¢ od zdravotnického personalu?

Jak hodnotite isstup zdravotnického personglul3 | 14 | 3 0 0 1,7
k Vam @i velké vizig?

Jak hodnotite srozumitelnost podavanych inforpa& | 13 | 8 1 0 2

zdravotnickym personalentiprelkeé vizite?

Jak hodnotite chovani zdravotnického personély 17 | 11| 2 0 0 15

velké vizits?

Jak hodnotite dodrzovani VaSeho soukronii|p7 | 11| 8 4 0 2,3

velké vizits?
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Otazka ¢. 10: Je réco, co byste chil/a zménit na velkych vizithich? Pokud ano, prosim
uvedte.

Tato otazka byla respondént poloZzena na zakladzjistni, zda by dinili n¢jaké zngény
na velkych vizitach. Z celkového o 31 (100 %) responderit odpovdélo 23 (74 %)
responderit, Ze by Zadné zémy necinili. Naopak zbylych8 (26 %) responderit uvedlo, Ze
by winila na velkych vizitach @ité zmeny a to nasledujici: v&ytrech gipadech respondenti
uvedli, Ze by uvitali vice informaci od zdravotrétio personalu, dale by snizili qab
zdravotnického personaldielkych vizitach, zvysili by frekvenci velkych zit a zlepsSili by

intimitu. Déale by n&l zdravotnicky personal vzit n&domi i pacieniv nazor.

Otazka¢. 11: Jak byste celko¥ zhodnotil/a vyznam velkych vizit? Vyberte moznosbd 0
(velké vizity nemaji viibec Zadny vyznam, nily by se zrusit) — 5 (velké vizity maji velky
vyznam, jsou velmi dileZité a pfinosné pro zdravotniky i pacienty).

V této otadzce jsem zfidvala vyznam VV u pacietit Respondenti i na vybsr Skalu
vyznamnosti od nuly, kdy velka vizita nema pgozadny vyznam az pciku, kdy vyznam je
naopak veliky. Pro téai polovinu respondefitje velkd vizita povaZzovana za velicéle®itou
a zvolili na stupnici moznost 5. Mé&ak ¢étvrtina respondefitzvolila moznost 4 na stupnici

vyznamnosti velké vizity (Viz. Obr. 13).

Graf vyznamu VV pro pacienty

45 %

50%

40% 76 %

30%
20% 6 %
0% T
4

Obr. 13 Graf vyznamu VV pro pacienty
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lll. DISKUZE

Na zaklad vyhodnoceni odpadi z dotaznikového Seini a pedem stanovenych

vyzkumnych otazek jsem dodp k nasledujicim vysledin.

1. Vyzkumn@ otazka
Jaké faktory souvisi s organizaci a pitbéhem velkych vizit?

Tuto otazku jsem si stanovila na zaladjiStni faktori, které souvisi ginnostmi

pied vizitou, v piibéhu vizity nebo po velké vizit

Z vysledki vyplynulo, Ze velka vizita se vectdi ¢asti odehrava dvakrat tyénJedenkrét
tydné se velka vizita odehrava na aétihich chirurgického typu, kde pr&pacienti s touto

frekvenci nesouhlasili a navrhovali, aby se velizgta konala dvakrat tydn

Casow velka vizita zaina od sedmé hodiny ranni a to na®edi chirurgického typu, coz je
samozejm¢ dano organizaci opamaiho planu. Déle také &ma nejpozédji v dewét hodin a to
predevsim na oddeni interniho typu. S timtdasovym z#éatkem velké vizity jsou igvazr

skupiny respondetitspokojeni.

Frekvence a zatek velké vizity je dan provoznitadem zdravotnického #aeni a neni tedy
jednotny (Vondréek, 2009).

Problémem je zde vSak trvani velké vizity, které \elice nedostaljici ve vztahu
k pacientovi. V piiméru je na oddleni 25 pacierit a z \&tSi ¢asti velka vizita trva pouhych
tiicet minut. Z vysledi je tedy patrné, Zéasovy prostor na jednoho pacienta je 1,2 minuty,

coz je dle mého nazoru velice mélo.

Pred z&atkem velké vizity si IékapiedevSim podrolinproéte dokumentaci o pacientech.
Dale také probiha mala vizita s a$gici sestrou a toipdevsim na oddeni chirurgického
typu. Nekteri respondenti uvedli, Zeie@d velkou vizitou probiha konzultace s priera

a ostatnimi lIékia. Tyto vysledky vyplyvaji z otdzky. 5 z dotazniku pro léke.

Pred z&atkem velké vizity jsou sestry povinnyigravit dokumentaci, oddeni, a také
pripravit pacienty. Standardrse uklizeji pokoje, nmi stolky. BBhem vizity sestra asistuje
lekari pii vySeteni, podava poitky a po skodeni vizity n&izeni Iék@e. Poniicky potebné
k velké vizig se lisi dle zagieni a specifik odéleni. Zakladnimi poriickami jsou: baterka,
Spachtle, rénik, mydlo a fonendoskop.
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Ukolem sestry je fipravit prostedi a pacienty, tak aby velka vizita pebta klidns
a neruSeti Zakladem jecisté prostedi, upravenaikka pacient a cistota pacieri.
Nezbytnou sotésti giprav na velkou vizitu je kompletndoplnitna dokumentace ¢etns
vysledki vySeteni (Vytegkova, 2011).

2. Vyzkumna otazka
Jaky vyznam ma velka vizita pro zdravotniky a paciaty?

Pro odpo¥d’ na tuto vyzkumnou otazku jsem vSem skupindm redgauin polozila 2 otazky

zametené na vyznam velkych vizit.

V otazce co pro vas znamena velka vizita, mohlpoesenti vybrat maximadvé tvrzeni.

Tato otazka je pro vSechny skupiny responilstejna. LiSi se pouze svymi odgdimi.

Z lekarského sékeni vyplyva, Ze pro I1ékKa je velka vizita hlavni zdroj informacipacientech
a rozhodujici¢asti pacientovy kby. Ve tech gipadech zde |ékataké uvedli, Ze je velka

vizita naprosta ztratgasu a to jekvapiw na oddlenich interniho typu.

Ze sesterskeho s$ehi vyplyva, Ze pro sestry je velka vizita hlavnaarojem informaci
0 onemoc#ni a planované ¢ pacienta. Pro sestru je to také moznost poznatmgcktere
nema pidélené a to hlavé pro ty sestry, které pracuji ve skupinovém systgmace.
V jednom pipact respondent uvedl, Ze prajrvelka vizita gedstavuje velikou stresovou

zakz a to na odéeni interniho typu.

Z hlediska dotazanych paciéntvyplyva, Zze pro pacienty je velka vizita hlavnirad
informaci, avSak id navrhujicich zmindch by pacienti zlepSili podavani informaci
od zdravotnik. V sedmi pipadech pacienti uvedli, Ze prc rvelka vizita pedstavuje

stresovou z&¥, byli to pacienti z oddeni interniho typu.

V dalSi otazce, ktera byla pro vSechny skupinyeadpni stejna, nili respondenti ohodnotit

celkovy vyznam velkych vizit. K dispozici ¢ Skalu vyznamnosti od 0, kdy velka vizita
nema zadny vyznam po 5, kdy ma naopak vyznam veligdnoty od O po 2 jsem si
stanovila jako velkou vizity nevyznamnou. Od 3 jako vyznamnou. Z vysledku vyplyva, ze

u vSech skupin respondéne velka vizita povazovana za vyznamnou.

Z nasledujicich vysledk vychazi, Ze velka vizita jeipdevsSim o ziskavani informaci od
pacientt i od zdravotnik a je povaZzovdna za vyznamnou. Ne vzdy je vniméaka |

spole&ensky akt. Pacienti by neihbyt streso¢ zagZzovany velkou vizitou.
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Pro nemocného by velka vigitméla byt dilezitym okamZzikem v celém dni, kdy se rozhode

0 nasledné k¢ (Kelnarova, 2009).

Velkda vizita ma i s\ spol&ensky vyznam. Jde o vzajemny kontakt mezi pacientem
a zdravotnickym personalem. Jecasto jediny okamzik, kdy se pacienfibe setkat s celym

zdravotnickym personalem (Vyt#jova, 2011).

3. Vyzkumna otazka
Jaké pocity mohou pacienti prozivat i velké vizité?

V otazcet. 5 u dotazniku pro pacienty se ptam, jaké pocayi pacienti pi velké vizit. Vice
jak polovina respondeituvadi, Ze maji respekt, ale jsou radi, ze se dqadnavotnicky
persondl fijde podivat.Ctvrtina pacieni ma gijemny pocit. Avdak u dvou paciénbyla

zvolena moznost, Ze se citi tiggmnre. Byli to pacienti leZici na odteni Interniho typu.

Nep‘ijemnost pocii miZe sp@ivat z organizace odteni, kdy pacienti mustasto dlouho
¢ekat vysvigeni na velkou vizitu. Tento fakt jsem zjistil&ghem své praxe na oddni

interniho typu.

4. Vyzkumna otazka
Jsou informace podavané §i velké vizité dostata&né a srozumitelné?

Otazkou¢. 9 u dotazniku pro pacienty zji§i miru spokojenosti podavanych informaci
a jejich srozumitelnost od zdravotnického persondluto otazku rdli pacienti hodnotit
znamkami od 1 do 5. Z vysletlkvyplyv4, Ze pacienti hodnoti miru podavanych infaci
pii velké vizitt prevazré chvaliteb® az dobe. Zda jsou informace podavany srozumieln

hodnoti pacienti taktéz fomérem mezi chvalitebnou a dobrou.

Zajimalo n¢, zda pacieriim vadi podavani informaciigd ostatnimi pacienty. Polown

responderii to nevadi, vSakiétiné ano.

Z vlastni zkuSenosti se domnivam, ze paciéatto nejsou srozumitelninformovani, nebt
praw sester séasto ptaji po skameni velkeé vizity ,,co to pan doktdikal“? Je pateba klast draz

na dostaténé podavani informaci a hlavapstnou vazbou si aiit, Ze pacient vSemu porozgm
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Ze strany paciedtmuze byt velkd vizita stresujici, proto bychom sé&irohovat ohleduplé
a vhodr s pacientem komunikovat. Zdravotnici by silindavat pozor naec téla, protoze

pacient je velice vnimavy (Vytgjova, 2011).

Pii vizit¢ hovaime gredevsim s pacientem ne nad nim jakgsto zvykem (Kelnerova a kol,
2009)

5. Vyzkumna otazka
Jaké zmeény navrhnou pacienti a zdravotnici na vedeni, obsah formu podani vizit?

Na zjiS€ni této vyzkumné otazky jsem se v dotaznicich ptatka by respondenti¢inili
néjaké znény na velké vizit. Tato otazka byla poloZena kazdé skapesponderi

Z vyzkumu vyplyva, Zze vSechny skupiny responddoy chely zlepSit podavani informaci.
Lékai by rackji omezili sctlovani zavaznych diagndzigd ostatnimi pacienty. Zdhto
vysledli je patrné, Ze pacienti nemaji dostatek informiapfesto, Ze zdravotnicky personal
si je tohoto nedostatkuéstom. Pra¢ hlavnim cilem velké vizity je pth informovat
nemocného o jeho zdravotnim stavu abphu |&by. Pacient ma mitipvelké vizit prostor
na své dotazy (Vytekova, 2011). Kdyz se ohlédneme do etického kodeau pacient je,
zde pra¥ uvedeno, Ze pacient ma pravo na dostatek infor(riaskovcova, 2002).

DalSi navrhnutou zgmou ve vSech skupinach bylo sniZenicgtaého zastoupeni osob
u velkych vizit. Ze strany zdravotnického persondiol bylo praw snizeni osob
pro negehlednost. Velkeé vizity se pmérné Ucastni okolo 11 osob (otdzka6 u sester), dle
mého nazoru je to podmé mnoho. Optimalni p&et osob by byl okolo 6 -8 osob

se zastoupenim prirfg oSetujiciho |€kade, vrchni a statini sestry a oSaijici sestry.

DalSim problémem a tudiz i navrhem na zlepSeni ydg hajiS€ni dostaténého prostoru
pro vyjadeni pacienta. Tento problém se vyskytl jak ze stsaster, tak ze strany pacignt
Polovina respondeit(sester) uvedla, Ze velka vizita trva pouhych 30utn Fi kapacit

odcEleni 25 hizek jec¢asovy prostor na jednoho pacienta 1,2 minuty, dezvw€ho nazoru je
velice nedostatemé vzhledem k péébam nemocného. Prauspokojovani pdeb pacienta je

jedna z hlavnickinnosti zdravotnického personalu (Trachtova a 2008).

Z dalSich navrhovanych zm od pacient bylo zvySeni frekvence velkych vizit. Tento nazor
projevili pacienti, kt& byli na oddleni, kde se velka vizita odehrava 1x tyddx tydre
se velké vizita kona na odéni chirurgického typu.
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Sestry dale poukazuji na zlepSeni dodrZzovani ittipacientt pri velké vizitt. Domnivala
jsem se, Ze v nemogmim zd&izeni neni {liS dodrZzovana intimita. Toto se mi bohuzel
potvrdilo. V otdzce. 8 u sester se ptam, zda je\pzit¢ intimita dodrzovana. Z odpési mi
vyplyva, Ze vice jak polovina sester si mysli, ggnita dodrzovana neni. V otaz¢e9 si
oVeéiuji, jakym zpisobem intimitu dodrzuji. Vice jaktvrtina sester intimitu pacienta
nedodrzuje ubec. Vice jakétvrtina sester zae pouze dviee na pokoji, coz je dle mého
nazoru velice nedostatee. Nekteré sestry uvedly, Ze u pacienta odkryvdjivizit¢ pouze
nutnou ¢ast €la, s¢imz souhlasim, pokud to nejde jinakieRvapujici odpo&di je fakt,
Ze oddleni interniho typu provadi velké vizity u saieinych pacient na vySeatovre bez
piitomnosti ostatnich pacigntNesolsstatné pacienty pak odtl paravanem na pokaoji.

Otazkou¢. 9 u dotazniku pro pacienty zji§i, jak pacienti hodnoti dodrZzovani soukromi od
zdravotnického personalutipvelké vizit. Pacienti hodnoti dodrZzovani soukromi jako

pramérné tedy mezi dvojkou a trojkou.

Z vyzkumu provedeného roku 2011 v Ostravyplynulo, Ze pacienti ze 42 % uvedl,
Ze zdravotnici nedodrzuji zZadna deai k soukromi a intimit Fritom pouha 4 %
zdravotniki se k tomu faktu ffiznala. Zdravotnici uvedli, Ze sé&i pelké vizit snazi odkryvat

pouze nutnowast tla. (Sikorova a Filova, 2011).

Pokud nedodrZzujeme intimitu, pak poruSujeme préaaeigmfi, neb@ nemocny ma pravo
na své soukromi, stud a intimitu. Intimitu pacient@zeme zajistit: odkrytim pouze
nejnutréjSi ¢asti €la pacienta, minimalizaci osob nebo spolupadiera pokoji @i vykonu,

pouziti paravanuipvykonu. (HaSkovcova, 2002; Vytéova, 2011).

Prava pacieiit by méla byt vywSena na jednotlivych pokojich a#ldni, nebo alespp
na chodb odctleni. Kdyz prava pacietitbudou vy¥Sena na viditelném misttim je vice
pravdépodobné, Ze si je pacientepte. Nutnosti je vSak na&nupozornit zdravotnickym
personalem ifp pfijmu pacienta. Prév budoucnosti moderniho zdravotnictvi je §In

respektovat prava paciérte strany zdravotnickych pracovhifSimek, 2002).
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IV. ZAV ER

Diky této praci jsem ®#a moznost roz&it si své ¥domosti v oblasti velkych vizit. i&cetla
jsem mnoho patnych knizek tykajici se ofewatelstvi a mediciny, jak v séasné dob,
tak v minulé dob. Rozsfila jsem si znalosti v oblasti sociologie a psycuyi. Tuto praci
hodnotim jako prosfnou a ndpomocnou pro mou praci jako zdravotnis@sjsem rada,

Ze jsem se touto tématikou mohla zabyvat.

Cilem mé bakalgké prace bylo shrnout poznatky o velkych vizitaclsowasnosti
a i vminulosti, dotknout se také problematiky spd s velkou vizitou, zjistit faktory
souvisejici s velkou vizitou a spokojenost respaiids piiibéhem velké vizity a nasledrpak
navrhnou zmany, které si peji respondenti.

Z teoretickécasti vyplynulo, Ze velka vizita je povaZzovana zékeel udalost a spotensky
akt. Velké vizity se dastni mnoho zdravotnického personalu od nejvysSéapesych lékai

aZ po o3ébvatelsky personalCasové a tydenni konani velké vizity jéegevsim dano
provoznim radem kazdé nemocnice a je fGgpbeno pdebam pisluSného od#eni.
Dulezitost se klade na vzajemny kontakt mezi zdrakgta pacienty zaloZzeny na vzajemné

duveie a komunikaci. Nutnosti zdravotidile také ctit pacientova prava.

Ze stanovenych vyzkumnych otazek by velkd vizitdanbyt dvakrat tydé se zaatkem
od sedmé hodiny ranni az po devatou hodinu rangichvii respondenti velkou vizitu
pokladaji za veliceifinosnou a jsou paini, Ze se ji mohou dastnit. Pacienti jsouipvazre
spokojeni s chovanim a jednanim zdravaingk velké vizi€. Z tohoto vyplyva, Ze &tSina
responderit je s dneSni podobou velké vizity spokojena. Adasprekteré negativni odpadi
se forma a pibeh velké vizity vSem libi a respondenti velkou wizithadale chyji v takovée
podolz jako je dnes. AvSak ¢ktefi pacienti uvadi, Ze nedostavaji ptgbné mnoZzstvi
informaci i velké vizit a neni jim poskytnut dost&tey casovy prostor pro vyj&dni svych
problémi, jaky by potebovali. Problém jsem shledala v nedodrzovani itfim soukromi
od zdravotnil, coZ je vrozporu s pravy paciéntale paciernitm to ¢asto nevadi a jsou
na tento fakt jiz v naSich podminkach zvykli. Budoosti by byla pr&voswta o pravech

pacienti, ktera by zvysila dostateou informovanost ejnosti o pravech paciant

Na za¥r mé bakalgské prace bych ckla doporudit provést vyzkum v oblasti velkych vizit
ve fakultni nemocnici a tyto vysledky naslédmorovnat s vysledky z nemoéniho za&izeni

krajského typu, zda se zde vyskytugjaké rozdily. Zajimavy by byl také vyzkum na
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informovanost paciefit o svych pravech, jelikoZ s&asto ve zdravotnictvi setkavame s
nedodrZzovanim prav paciént
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Priloha A: Dotaznik pro Lékare

Dobry den,
jmenuji se Tereza Dubnova a jsem studentkou 3. ¥miku bakalarského studia Fakulty
zdravotnickych studii oboru VSeobecna sestra na pdubické univerzité. Zabyvam se
bakalaiskou praci na téma vyznam velkych vizit a timto Vaszadam o vyplréni
dotazniku, jehoz vysledky budou pouzity vyhrad& pro Gcely prace. Dotaznik je
anonymni! Prosim o zakrouZzkovanii doplnéni odpowdi.

Ekuji za Vasi spolupraci Tereza Dubnova

1) Co pro Vas znamena velka vizita (VV)? ZaSkrtite maximalné dvé tvrzeni, se
kterymi se nejvice ztoto#iujete.
a) VV je pro ne zdroj informaci o pacientech a moznost ziskavaérmalosti, tit se.
b) VV je pro me rozhodujicicast pacientovy by.
c) VV je pro me moznost setkani se s celym zdravotnickym tymem.
d) VV je pro nE povinnost referovat o svych pacientechifiehému, kontrola
znalosti a dovednosti.
e)VV je pro me naprosta ztratéasu.
f) VV je pro me moznost ukazat celému tymu, jak si vedu a jak jsenopny/a.
o) T ST (T = 4 1=

2) Vyhovuje vam pdetné zastoupeni osob u velkych vizit?
a) Ano
(03 AN (= (1)

3) Vyhovuje Vam frekvence velkych vizit v tydnu?
a) Ano
b) Ne (uvelte Vami navrhovanou frekvenci) ..........c.coooviiiiii i,

4) Vyhovuje Vam natasovani velké vizity?
a) Ano
b) Ne (uvelte Vami navrhovanyas)..........cvieviiiniie e e e eenes

5) Co predchazi samotnému pithéhu velké vizity? Vybér vice moznosti.
a) Mala vizita s oSeétjici sestrou.
b) Konzultace s primi@m¢i Iékaii 0 pacientech.
c) Podrobné preteni dokumentace spolu s vysledky vyset.
) JINE (UVETE) ..ot e e e e e e e e e e

6) Je réco, co byste chtl/a zménit na velkych vizitach? Pokud ano, prosim uvé'te.
a) Ne
D) ANO (UVETLE). ... e

7) Jak byste celko¥ zhodnotil/a vyznam velkych vizit? Vyberte moznosbd 0 (velké
vizity nemaji vibec zadny vyznam, nily by se zrusit) — 5 (velké vizity maji velky
vyznam, jsou velmi dleZité a gfinosné pro zdravotniky i pacienty).

0 1 2 3 4 5

elice dkuji za Vas ¢as straveny nad vypl@&nim dotazniku
Tereza Dubnova
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Piiloha B: Dotaznik pro sestry

Dobry den,
jmenuji se Tereza Dubnova a jsem studentkou 3. ¥miku bakalarského studia Fakulty
zdravotnickych studii oboru VSeobecna sestra na pdubické univerzité. Zabyvam se
bakalaiskou praci na téma vyznam velkych vizit a timto Vaszadam o vyplréni
dotazniku, jehoz vysledky budou pouzity vyhrad& pro Gcely prace. Dotaznik je
anonymni! Prosim o zakrouZzkovanii doplnéni odpowdi.

Ekuji za Vasi spolupraci Tereza Dubnova

1) Kolikrat do tydne, se na VaSem odéleni uskutefiiuji velké vizity?
a) 1x do tydne
b) 2x do tydne
C) JINE (UVETE) ...v it e e et e e e e e e e e e e e enea

2) V kolik hodin za¢ina na VasSem oddleni velka vizita?
3) Jak dlouho obvykle trva velka vizita na Vasem odéleni?
4) Kolik je na Vasem oddleni pramérné pacienti?

5) Kdo se &astni velké vizity na Vasem od#8eni? Vybér vice moznosti.
a) Prednosta kliniky, priméoddleni
b) Leka
c) Vrchni sestra, stagni sestra
d) Sestry
e) Medici, Studenti
f) OSetovatelky, sanité/ky
o) L L= (01 5 (=)

6) Kolik osob se v piiméru U ¢astni velkych vizit na Vasem oddleni?

7) Vyhovuje Vam paetné zastoupeni osob u velkych vizit?
a) Ano
b) SpiSe Ano
c) Spise Ne
d) Ne

8) Myslite si, Ze je i velkych vizitach dodrzovana intimita pacien&?
a) Ano
b) SpiSe Ano
c) Spise Ne
d) Ne

9) Zde prosim uvelte, jakym zpaisobem dodrzujete intimitu u pacient.
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10) Co pro Vas, jako sestru znamena velka vizita W)? Zaskrtnéte maximalné
dw tvrzeni, se kterymi se nejvice ztotaiujete.

a) VV je pro ne zdroj informaci o komplexni g& onemocsni, vysledcich a
planovanédie.

b) VV je pro ne prilezitost jak se vice dozudét o pacientech, kienespadaji do mé
skupiny vijfpad skupinové pée.

c) VV je pro mé moznost sejit se s celym zdravotnickym tymem.

d) VV beru jako kontrolu své prace, znalosti a doestin

e)VV je pro me pouha povinnost a naprosta ztréaau.

f) VV pro me predstavuji velikou stresovou #ata strach ze zkouSeni riexného.

o) L L= (01 5 (=)

11) Je réco, co byste chfl/a zménit na velkych vizithch? Pokud ano, prosim uvéte.
a) Ne
D) ANO (UVETTE) ... e

12) V nasledujicich polozkach prosim o zaSkrtnutidpovédi, které se tykaji povinnosti
pred, bkhem a po velké vizig.

a)Uklid pokoje wetns naénich stolku. Ano o Neo
b) Uprava tizka wetns previeseni kizkovin. Ano o Neo
c) Vyvétrani pokoje. Ano o Neo
d) Vypnuti televizesi radia. Anao Neo
ePriprava chorobopisu. Ano Neo
f) Priprava RS snimk Ano Neo
g) Priprava vysledk vySeteni. Ana Neo
h)Doplréni dokumentace. noAo Neo
i) Mala vizita s oSeétijicim lIékaem. Anao Neo
j) Podavani dokumentace lé¢ka
vetrg RS snimk a vysledk vySeteni. Anoc Neo
k) Podavani poticek lékai. Ana Neo
l) Zapisovéni si informaci od |ék&a Anaa Neo
m)Uklid pomicek. Ano o Neo
n)PInéni ordinaci. Ano O Neo
0) Zpracovani dokumentace. Ano Neo

p)Zde uvelte, jaké pomicky standardé pripravujete k velkeé vizit

q) Zde uve'te ¢innosti, které dlate gred, v piibéhu a po velké vizét a vySe nebyl
81720 [T o

13) Jak byste celko¥ zhodnotil/a vyznam velkych vizit? Vyberte moznosbd 0 (velké
vizity nemaji vibec zadny vyznam, nily by se zrusit) — 5 (velké vizity maji velky
vyznam, jsou velmi dilezité a prinosné pro zdravotniky i pacienty).

0 1 2 3 4 5

elice dékuji za Vas ¢as straveny nad vyplnim dotazniku
Tereza Dubnova
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Priloha C:Dotaznik pro pacienty

Dobry den,
jmenuji se Tereza Dubnova a jsem studentkou 3. dmiku bakalarskeho studia Fakulty
zdravotnickych studii oboru VSeobecna sestra na pdubické univerzité. Zabyvam se
bakalarskou praci na téma vyznam velkych vizit a timto Vaszadam o vyplréni
dotazniku, jehoz vysledky budou pouzity vyhrad® pro Géely prace. Dotaznik je
anonymni! Prosim o zakrouzkovanii doplnéni odpowedi.

Ekuji za VaSi spolupraci Tereza Dubnova

1) Vyhovuje Vam naasovani velké vizity?
a) Ano
b) Ne
c) Je mi to jedno

2) Vyhovuje Vam patet konani velkych vizit v tydnu?
a) Ano
c) Ne (uvelte vami navrhovany et vizit do tydne)............ccooeviiinienenn e,

3) V této otazce prosim &islujte od 1(chci nejvice) — 9 (chci nejmé? osoby, které byste
si grali, aby byly piitomny pri velké vizité.
...... Fednosta Kkliniky, Priméoddleni
...... Léka

...... Osévvatelky, sanita/ky
...... N 1T = (117 < (=)

4) Jak se citite v momer& kdy k Vam pristoupi zastup zdravotnického personalu fi
vizité?

a) Mam @ijemny pocit (citim seidezity, jsem poain, €Sim se na nové informace,
na rozhovor se zdravotnickymspaalem) ...........ccovvviiiiiiiie i

b) Mam respekt, ale jsem réd, Ze se réazaravotnicky persondlifpde podivat.

c) Je mi to jedno.

d) Mam nepijemny pocit (citim stud, paiji strach, beznag, bojim se, Ze nebudu
rozusst informacim, bojim se, Ze mi budosco clat) ...

5) Co pro Vas znamena velka vizita (VV)? ZaSkrtiite maximalné dvé tvrzeni, se
kterymi se nejvice ztoto#iujete.
a) VV je pro me hlavni zdroj informaci o mém zdravotnim stavu.
b) VV je pro me velika udalost, na kterou ségravuji jiZz od rana.
c) VV je pro me moznost seznamit se s zdravotnickym personalem.
d) VV pro mé znamena velkou stresovou &t
e)VV je pro me naprosta ztratéasu.
) JINE (UVETE) ..evneiee it e e e e e e e e e e
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6) Vadi Vam sdlovani informaci pii velké vizité pired ostatnimi pacienty?

a) Ano
b) Ne
c) Je mi to jedno

d) Nikdy jsem tuto situaci nezazil

7) Jaké je VasSe pohlavi?
a) Muz
b) Zena

8) Jaky je ¥&Ek?

a) 18 — 35 let
b) 36 — 50 let

c) 51-65 let

d) vice nez 65 let

9) V nasleduijici tabulce prosim o zaSkrtnuti odpoédi, jde o hodnoceni jako ve Skole.
(1 vyborny, 2 chvalitebny, 3 dobry, 4 dostatay, 5 nedostatény)

Vyborny

Chvalitebny

Dobry

Dostateiny | Nedostaté&ny

Jak hodnotite mir
podavanych informaci ip
velké vizie od
zdravotnického personalu?|

I
O

Jak hodnotite  ifstup
zdravotnického  persona
k Vam i velké vizite?

uwJ

Jak hodnotite srozumitelng
podavanych informag

zdravotnickym personélem

pii velké vizite?

St
io

Jak hodnotite chovani

zdravotnického  persona
pii velké vizite?

uwJ

Jak hodnotite dodrzova
Vaseho soukromi ip velké
Vizite?

il
O

10) Je réco, co byste chfl/a zménit na velkych vizitdch? Pokud ano, prosim uvé'te.

a) Ne

D) ANO (UVETTE). .. e

11) Jak byste celko¥ zhodnotil/a vyznam velkych vizit? Vyberte mozZnosbd 0 (velké
vizity nemaji vibec zadny vyznam, nily by se zrusit) — 5 (velké vizity maji velky

vyznam, jsou velmi dlezité a gfinosné pro zdravotniky i pacienty).

0 1

2

3

4

elice dkuji za Vas ¢as straveny nad vypl@&nim dotazniku

Tereza Dubnova
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Priloha D: Eticky kodex prav pacienti
Uplny text etického kodexu Prava pacieni (Haskovcové, 2002, str. 99)

1) Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornowi,p@rovadnou s porozurmim

kvalifikovanymi pracovniky.

2) Pacient ma pravo znat jméno lé&kaa dalSich zdravotnickych pracowvinikkteri ho
oSetuji. Ma pravo Zadat soukromi a sluzbyinpifené moznostem Ustavu, jakoZz
i moznost dend se stykat séleny své rodinyi priteli. Omezeni takového #pobu

navstv muze byt provedeno pouze ze zavaznyéhodii.

3) Pacient ma pravo ziskat od svého tékaldaje pdebné ktomu, aby mohl
pied zahdjenim kazdého dalSiho, nového diagnostick§konu a terapeutického
postupu zasicerg rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjmigpdi akutniho ohroZeni
ma byt nélezit informovan o pipadnych rizicich, ktera jsou spojena s uvedenym
postupem. Pokud existuje vice alternativnich pastupebo pacient vyzaduje
informace o léebnych alternativach, ma na seznameni s nimi piMéao.ovrez pravo

znat jména osob, které se na ni¢hsini

4) Pacient m& vrozsahu, ktery povoluje zakon, pradmithout l€bu a ma byt

souwastreé informovan o zdravotnichigledcich svého rozhodnuti.

5) V priabéhu ambulantniho i nemocamiho vySeteni, oSaeni i I&by ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programenibyé brany maximalni ohledy
na jeho soukromi a stud. Rozbory jeltippdu, konzultace, vy§eni a I€by jsou \&ci
davérnou a musi byt provédy diskrét@d. Pritomnost osob, které nejsou nahbé
piimo z(Eastreny, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultrdatizenich, pokud si

tyto osoby nemocny sdm nevybral.

6) Pacient ma pravocekavat, Zze vesSkeré zpravy a zaznamy, tykajicitse @by, jsou
povazovany za wvérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt Zajgst

i v ptipadech péitacového zpracovani.

7) Pacient ma pravocekavat, Ze nemocnice musi podle svych mozZndstiégenym
zpisobem vyho#t pacientovym zZadostem o poskytovanigé& mie odpovidajici
povaze onemoemi. Je-li to nutné, rize byt pacientigdan jinému l&ebnému Ustavu,
piipadré tam evezen pote, kdyZz mu bylo poskytnuto Uplnévadinéni a informace
0 nezbytnosti tohoto fpdani a o ostatnich alternativach, ktet@ tpom existuji.
Instituce, ktera ma nemocnéhiepzit do pée, musi peklad nejprve schvdlit.
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8) Pacient ma pravocekavat, ze jeho &ba bude vedena giméienou kontinuitou. Ma
pravo \dét predem, jaci Iéka v jakych ordinacich, a na jakém ngisjsou
k dispozici. Po propu&hi ma pravo &ekavat, Ze nemocnice diirpostup, jimz bude

leékar pokratovat v informacich o tom, jaka bude dalSt@ée

9) Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitels&tlgni v gripac, Ze se léka
rozhodl k nestandardnimu postupti experimentu. Pisemny ¢domi souhlas
nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutickéygkumu. Pacient idze
kdykoliv, a to i bez uvedeniuglodu, z experimentu odstoupit, kdyZz byl pen

o pripadnych zdravotnichidledcich takového rozhodnuti.

10)Nemocny v zasru Zivota ma pravo na citlivou piévSech zdravotnik ktefi musi

respektovat jehoiani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11)Pacient m& pravo a povinnost znétdit se platnynfadem zdravotnické instituce, kde

se I&i (tzv. nemocnini fad). Pacient ma pravo kontrolovatipvicet a vyZadovat

zduvodreni jeho poloZzek bez ohledu na to, kym §etiplacen.
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VIl. SEZNAM ZKRATEK

\YAY velka vizita
stol. stoleti
é. gislo
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