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stiznosti atd.

Cilem mého prazkumného Setfeni bylo zjistit miru spokojenosti pacientli

s pfijimajicim procesem k hospitalizaci a tedy i spokojenost s podavanim informaci.
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UvVoD

Verejné dostupné informace o kvalit€ jednotlivych zdravotnickych zafizeni mohou
predstavovat piedpoklad pro naplnéni prava obcanli na svobodnou volbu Iékaie
a zdravotnického zafizeni. Tohoto prava vSak mulze obCan pln€¢ vyuzit pouze
Vv pfipadech, kdy existuji potfebné informace o kvalit¢ zdravotnickych zafizeni ¢i
0 kvalit¢ poskytované oSetfovatelské péce, na zaklad¢ kterych se muze svobodné
rozhodnout. Nejen ztohoto divodu je sledovani, zjistovani a hodnoceni kvality
a nasledné spokojenosti pacientli se zdravotnickymi zafizenimi a oSetiovatelskou péci
dilezitym nastrojem zajiStujici kvalitu sluzeb.

rowr

Ve své praci jsem se v teoretické ¢asti zameéftila na vymezeni pojmu spokojenosti,
na jeji modely a také na jeji formy zjistovani. Dalsi ¢asti mé prace je popis piijimaciho
procesu k hospitalizaci a jeho nalezitosti, jako napf. uloZeni cennosti, nadstandardni

sluzby, regulac¢ni poplatky aj.

Jako problém jsem si stanovila nedostate¢né informovani pacienta v pribchu
pfijimaciho procesu, které mize negativné ovliviiovat jeho spokojenost, coz je
dalezitym faktorem ukazatele kvality daného zdravotnického zafizeni. Tudiz se cilem
mého dotaznikového Setfeni stalo zjiSténi miry spokojenosti pacientl s piijimajicim
procesem k hospitalizaci a tedy i spokojenost s podavanim informaci. V praktické ¢asti
mimo jiné zji$tuji chovani zdravotnického personalu k pacientovi a jeho schopnosti
poskytnout dulezité informace a pacientovu spokojenost s témito informacemi.
Priizkumné Setfeni probihalo na standardnich oddélenich chirurgie a interny v prazskeé

Fakultni nemocnici Motol.
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1. SPOKOJENOST PACIENTU VE ZDRAVOTNICTVi

Uroveti spokojenosti pacientii ve zdravotnictvi predstavuje informaci o mife celkové
kvality poskytované oSetiovatelské péce v urCitém zdravotnickém zatfizeni. Kritéria
posuzujici kvalitu oSetfovatelské péce mohou byt objektivniho ¢i subjektivniho
charakteru. I. Ondriova aj. (2013) uvadi, ze se kvalita oSetiovatelské péce hodnoti
zpravidla podle miry uspokojovani potieb v pribéhu onemocnéni a vytvateni vhodného
prostiedi pro monitoring spokojenosti. Dale podle miry profesionalni citlivosti
a v§imavosti sester k problémum pacienta, chovani a aktivity sester, Gpravy jejich

zevnéjsku a kultivovanosti projevu.

Pro oSetiujici persondl je tedy velmi dilezitym ukazatelem informace, o pocitech
pacienta, o jeho vnimani hospitalizace ¢i prozivani jeho zivotni situace, nebot’ vSechny
tyto aspekty a samoziejm¢ také dalsi faktory oSetiujicimu personalu napomaéahaji
ke zlepSovani poskytované 1ékaiské péce. Ziskani téchto informaci je rovnéz nezbytné
pro porozuméni chovani pacientii v urcitych situacich ze strany oSetfujiciho personalu.
Pacienti chovani a jednani oSetfujiciho persondlu, vcetné prostfedni zdravotnického
zafizeni, vnimaji velmi senzitivn€¢. Obecné lze ocekavani pacienti od oSetiujiciho
personalu shrnout do né€kolika bodi. Mezi tyto body fadime profesionélni chovani, jenz
by mélo byt samoziejmosti. Dale humanni pfistup, pfedevsim holisticky, ne pouze
medicinsky (pacient neni v zddném piipad¢é diagnézou). Osetiujici persondl by mél byt
také empaticky, coz je schopnost chapat a podporovat osobnost pacienta. Dal$im bodem
je efektivni komunikace, jenz mtze byt podpofena ismévem, dotykem a hlavné ochotou
vyslechnout. Pacienti ocekavaji od oSetfujiciho personalu schopnost poskytnout
vSechny potiebné informace, tedy i schopnost adekvatné odpovidat na kladené dotazy.
A Vvneposledni tad¢é pacienti oCekavaji respektovani svych prav, ktera vychdzeji

ze zakona €. 372/2011 Sb. (Ondriova aj., 2013)
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Marcela Klimova (2012) ve své bakalaiské praci uvadi, ze nespokojeny pacient
si nevS§ima oSetfujiciho personalu, ignoruje jeho doporuceni, nesdéluje mu dilezité
informace tykajici se jeho stavu, neustale kritizuje a nedodrzuje 1é¢ebny rezim. Naopak
spokojeny pacient dodrzuje rady zdravotniki, ceni si jich a vi, Ze se mu vSichni snazi

pOMOCi.

Problematika spokojenosti pacientii ve zdravotnickych zafizenich je v poslednich
letech stale diskutovanéjs$i otazkou, coz dokazuje mnozstvi realizovanych vyzkumi,
prizkumi a odbornych studii zabyvajicich se zjistovanim spokojenosti pacientd,
a to jak z obecného hlediska (napi. dotaznik spokojenosti pacientl), tak v aplikované
podobé (napi. dotaznik spokojenosti pacientdi s komunikaci oSetrovatelského
personalu.). Z velkého mnozstvi takto zamétenych odbornych studii 1ze zminit napf.
projekt neziskové organizace HealthCare Institute, kterd se zabyva zvySovanim kvality
a efektivity ve zdravotnictvi. Na oficidlnich internetovych strankéch této organizace je
Siroké vetejnosti k dispozici dotaznik spokojenosti pacientli nemocnic v rdmci celé
Ceské republiky, ktery mohou online vyplnit a zapojit se tak do projektu o kazdoroéni

vyhlaeni ,,Nemocnice Ceské republiky*. (HCI, 2012)

Do podobnych projektti za ucelem sledovani a zjistovani spokojenosti pacientl je
Vv soucasné¢ dobé zapojena celd fada nemocnic po celém Uzemi naSeho statu.
Na internetovych strankach téchto nemocnic jsou pacientim k dispozici dotazniky
k vyplnéni, napf. Fakultni nemocnice Brno na svych webovych strankach zpfistupnuje
dva dotazniky:,,Dotaznik spokojenosti hospitalizovanych pacientt/klientd* a ,,Dotaznik

spokojenosti doprovodu hospitalizovanych pacientt (déti)“. (FN Brno.cz, 2013)

V kompetenci Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky je ud&lovani tzv.
certifikat ,,Spokojeny pacient”. Tento certifikdt mohou obdrzet takova zdravotnicka
zafizeni, ktera splnila nadstandardni metodicka a vykonnostni kritéria. Na zakladé
zjisténych udaji, z pacienty vyplnénych dotaznikd, pak dochazi k vyhodnoceni
vysledkd a jejich prezentace, ¢imz miize byt také zpristupnéni vysledkti vyzkumu na

internetu. (MZCR, 2012)
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Timto by vSak proces sledovani a zjiStovani spokojenosti pacientll ve zdravotnictvi
nemél byt ukoncen. Pravé naopak je dulezité brat zjisténé podnéty pacientl v tivahu
a snazit se o napravu Ci piijeti nezbytnych opatieni odstrafiujicich nebo eliminujicich
zjisténé nedostatky. V této souvislosti 1ze zminit také proces tzv. neustalého zlepSovani,
ktery se tyka trvalého zajistovani kvality poskytované oSetfovatelské péce. (MZCR,
2012)

1.1. Vymezeni pojmu a definice spokojenosti pacientii

Spokojenost je pozitivni ohodnoceni urcitych vymezenych dimenzi zdravotni péce,
ke kterym patii: spokojenost pacientti s technickou kvalitou péce, odbornymi
kompetencemi a chovanim zdravotnického persondlu; spokojenost pacienti
s poskytovanim informaci — spokojenost pacientd s podavanim informaci o chorobé
aojejim  prubéhu, diagnosticko-terapeutickych ~ postupech, ordinovanych
medikamentech a dalsim prubéhu 1é¢by po skonéeni hospitalizace; spokojenost pacientl
s hotelovymi sluzbami — spokojenost klientd s ¢istotou a hygienou Vv nemocni¢nim
zafizeni, se stravou, jejim servirovanim a scelkovym rezimem péce. (Bartlova

a Hnilicova, 2000).

Ve skutecnosti je hodnoceni spokojenosti pacientd ve zdravotnictvi velmi slozitym
procesem, nebot’ dosud neexistuje zddnd koncepce spokojenosti pacientli, se kterou
by bylo mozno vysledky vyzkumt porovnat. Spokojenost pacientii je ovlivnéna celou
fadou faktorti (napi: zdvaznost onemocnéni, typ poskytované lékarské/oSetrovatelské
péce, vék pacienta, jeho vzdélani, ekonomické postaveni, kulturni ¢i rodinné zazemi

a dalsi). (Ondriova aj., 2013)
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1.2 Modely spokojenosti pacientt

Modely spokojenosti pacientd ve zdravotnictvi se ve své publikaci zabyva

S. Bartlova a H. Hnilicova. (2000)

Za prvé se jedna o model postaveny na dosazeni urCitych hodnot spokojenosti
V definovanych dimenzich péce. Dimenze zdravotnické péce jsou statisticky odvozeny
z dat faktorové analyzy, ktera byla ziskdna z prazkumd, jak jiz bylo zminéno vyse.
Jedna se zejména o tyto dimenze: uméni pecovat, dostupnost péce, technickd kvalita,

prostiedi, u€innost, kontinuita, pfiméfenost a financni zalezitosti

Dalsi model je model postaveny na splnéni/vyplnéni pfani pacienta — tzv.
,fulfilment model“. Jedna se o model zaloZzeny na ocekédvani pacientil, pfi¢emz jejich
realné zkuSenosti s poskytovanou oSetfovatelskou péci maji druhotny charakter. Tento
model tedy predstavuje vysledek, ktery je naplnénim miry ocekavani a prani pacienta.
K vyznamnym hodnoticim faktorim v tomto modelu patii napt. v€k pacienta, jeho

pohlavi, vzdélani ¢i osobnost.

A Vv neposledni fadé se jedna o pragmaticky neboli elektricky model spokojenosti
pacientd. V této souvislosti l1ze uvést jiz zminované faktory jako napf. zavaZnost
onemocnéni pacienta, typ poskytované Iékarské/oSetfovatelské péce, socio-
demografické charakteristiky, apod. K velmi vyznamnym faktordm patii také osobni

zkuSenosti pacientll s poskytovanim oSetfovatelské péce.

Tyto modely spokojenosti pacientil s poskytovanim oSetfovatelské péce predstavuji
pouze obecnou pfedstavu o procesech souvisejicich se zajiStovanim spokojenosti
pacientd. Nutno také podotknout, Ze se postupem casu tyto modely méni. (Bartlova

a Hnilicové, 2000)
1.3 Metody zjiSt'ovani spokojenosti pacientii

V zasad¢ lze rozliSit tfi zakladni piistupy zjistovani spokojenosti pacientll
S poskytovanou oSetfovatelskou péci. A to: kvantitativni pfistup, kvalitativni pfistup

a pristup smiSeny. (Ondriova aj., 2013)
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Kvantitativni pristup

Kvantitativni pfistup nejCastéji piedstavuje ankety. Anketa je z obecného hlediska
povazovana za nejjednodussi vyzkumnou metodu, kterd vyuziva zvlasté uzavienych
otazek umoznujici rychlé odpovédi respondentti. Anketni vyzkumné metody jsou
vyhodné, nebot’ jsou finanéné nendro¢né a rychlé. K nevyhodam anket patii zejména
mald navratnost a vybér respondentti, ktefi by se ankety zucastnili, nebot takovych
vyzkumt se Ucastni jen ti, které tato problematika zajima a jsou ochotni na kladené

otazky odpovidat. (Ondriova aj., 2013)

Kvantitativnim pfistupem jsou také velmi popularni dotaznikova Setfeni — tedy
metody dotazniku. Dotaznik je tvofen standardizovanymi otazkami, které jsou dopiedu
pfipravené na ptedtisténém formulafi, ktery mize byt bud’ anonymni nebo neanonymni.

(Ondriova aj., 2013)

v

Pfi tvorbé dotazniku je nutno dbat jistych zasad tykajicich se zahrnuti celé Sife
zkoumané problematiky, véetné dulezitych problémui. Konstrukce dotazniku by méla

byt poutava, logicky navazna a nepiili§ zdlouhava, aby samotné respondenty neodradila.

Vyznamnou ulohu pfi tvorbé dotazniku maji jednotlivé otazky, které musi byt
pokladany jasné a srozumiteln¢. Divodem tohoto je, aby dotaznik respondenty nenutil
ke 1zivym odpovédim nebo odpovédim, nad kterymi se musi pfili§ rozmyslet.
V dotaznicich se nejCastéji vyuzivaji tfi druhy otazek. Otazky uzaviené, na které
respondenti odpovidaji volbou jedné nebo vice moznosti odpoveédi, mohou mit také
alternativni nebo vyb&rovy charakter. Dal§im typem otdzek jsou otazky polooteviené,
kdy respondenti vybiraji v dotazniku jednu nebo vice odpovédi z uvedenych moznosti,
veetné vyjadieni vlastniho nazoru ¢i myslenek k dané problematice. A otazky, které
nabizeji respondentiim moznost odpovidat zcela samostatné, vyjadrit vSe, co si mysli

se nazyvaji otazky oteviené. (Ondriova aj., 2013)
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Dotazniky lze v pfipadé zjistovani spokojenosti pacientd v souvislosti
s poskytovanim oSetfovatelské péce distribuovat pacientim v prubéhu jejich
hospitalizace, pticemz velice podstatné je vybér vhodné doby. Nejpiihodnéjsim casem
se zda byt obdobi tésné pred odchodem pacienta ze zdravotnického zafizeni. Pacient ma
V tomto obdobi 1écbu za sebou, a tudiz by mél byt schopen podélit se o Cerstvé prozitky
z prubéhu hospitalizace. Vyplnéné dotazniky pak pacient vhazuje do schranky, ktera je
k tomu tcelu ur¢ena. Dalsi distribuce dotaznikd muze probihat formou korespondence,
tedy rozesilanim dotaznikli pomoci posty na pacientovu adresu. Toto Sifeni by mélo
probihat v obdobi maximaln¢ dvou tydnli od ukonceni pacientovy hospitalizace.
Prednosti tohoto zplisobu distribuce je jeho neovlivnitelnost zdravotnickym persondlem
pfi vyplilovani a moznost promysleni odpovédi. Nevyhodou je ovSem jeho finanéni

narocnost. (Ondriova aj., 2013), (Perlikova, 2008)

I. Ondriova aj. (2013) ve svém odborném ¢lanku dale uvadéji nejastéjsi chyby
pfi tvorbé dotaznikovych otazek. Jedna se zejména o nésledujici omyly jako jsou napf.
obsahova nesrozumitelnost — nepfeceiiovat, ale zaroven nepodcenovat védomosti
respondentll, protoze pochdzeji z riznych socidlnich vrstev; jazykova nesrozumitelnost
— nepouzivat odborné a cizi vyrazy; nejednoznacné otazky — otazky, na které respondent
neumi jednoznaén¢ odpovedét, takové otazky nabizeji moznost vice odpovédi; strohé
otazky — otazky, které mohou byt pojimany v uz$im, ale i Sir§im kontextu; dlouhé
otazky — jedna se o otazky, na které je slozité odpovédet bez jejich opakovani anebo
rozloZeni otazky na vice ¢asti; sugestivni otazky — otdzky, které jsou formulované tak,
ze doptfedu napovidaji ocekdvanou odpovéd’ (napf. otdzky typu ,,Proc¢*); neohleduplné
otazky — jednd se o otazky, které maji citovy ndboj, a tak na né¢ miizeme obdrzet
I negativni odpovédi; narocné otazky — otazky které jsou narocné napt. z hlediska

paméti respondenta anebo Zadame-1i podrobné informace.

Pii tvorbé otazek je rovnéz dilezité vyvarovat se otdzkdm velmi podobného
charakteru, u kterych je pravdépodobnost, Ze respondent na prvni takovou otazku

odpovi negativné, nebot’ odpovedi na dalsi otdzky pak budou stejné€ negativni.
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Dotaznikova Setfeni tedy mohou pfedstavovat celou fadu Cinitel, které mohou
neptiznivé ovliviiovat celkové vysledky vyzkumu, Mezi tyto Cinitele lze zaradit napf.
kvalitu samotného dotazniku, volbu respondentt, skladbu otazek nebo také navratnost

dotaznikl. (Ondriova aj., 2013)
Kvalitativni pristup

Kvalitativnim pfistupem, tedy metodou zjiStovani spokojenosti pacientl, jsou
rozhovory. Rozhovor je uceleny systém tstniho jednani mezi tazatelem a respondentem.
Jedna se o vzajemnou verbdlni interakci, jejimz zdkladem je prostfednictvim Ustniho
kladeni otazek ziskat potfebné informace. K zasaddm fizeni rozhovoru patii mimo jiné
spravné odhadovani slozitosti zkoumaného problému, koncipovani rozhovoru jako
pfirozeného a nenasilného dialogu, poditani s nartistem unavy v prubéhu rozhovoru
a poklesem pozornosti. K zasadam rovnéz patii dostatecné motivovani respondenta
vhodnym vysvétlenim 0 smyslu rozhovoru, navozenim pratelské ale ne davérné
atmosféry, zabezpecené dodrZzovani pfedepsaného postupu, pfipravovani odpovédi pro
vysvétleni nepochopenych otizek. Mimo jiné sem fadime i1 vyuziti srozumitelného
jazyka blizkého respondentovi, zajiSténi koncentrace respondenta a udrzeni jeho
pozornosti po celou dobu rozhovoru a samoziejmosti je také predchazet subjektivnimu

ovliviiovani odpovédi. (Ondriova aj., 2013)

Rozhovor mize mit individudlni ¢i skupinovy charakter. Individudlni rozhovor
je uskute¢novan mezi tazatelem a jednim respondentem. Rozhovor muze byt dale
strukturovany neboli standardizovany nebo nestrukturovany/volny. Strukturovany
rozhovor piedstavuje rozhovor mezi tazatelem a respondentem, ktery je piedem
pfipraveny. To znamend, Ze tazatel postupuje dle pfedem piipravené metodiky a ma
pfipraveny také otdzky k dotazovani. Nestrukturovany rozhovor je opakem

standardizovaného rozhovoru. (Ondriova aj., 2013), (Perlikova, 2008)

Individualni rozhovor mize mit podobu osobniho nebo telefonického dotazovani.
Ptednosti osobniho rozhovoru je piimy kontakt tazatele srespondentem, pii¢emz
se tazatel muze zaméfit na respondentovy bezprostfedni reakce. Tato metoda ma i své
nevyhody, mezi né¢Zz se fadi naptf. vysoké ndklady a cCasovad naroc¢nost. Metoda
telefonického dotazovani (tedy telefonickych rozhovorii neni jiz v soucasné dobé prilis
vyuzivana. Jeji nevyhodou je predevSim skuteCnost, Ze respondenti nemusi vlastnit

telefon, popt. mohou kdykoliv hovor ukon¢it. (Ondriova aj., 2013), (Perlikova, 2008)
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Cilen¢ zameéteny rozhovor mezi skupinkou lidi je povazovan za objektivni
a efektivni metodu pro vyhodnocovani spokojenosti pacientd. Skupinové rozhovory
probihaji mezi tazatelem a skupinou respondentti, kterd mize byt vybrana ndhodné nebo
cilené. V pifipadé ndhodné nebo cilené¢ skupiny respondentii se vzdy jedna o fizeni
cilené diskuse tazatelem, jejimz ucelem je zjisténi pozitivnich a negativnich aspektl
poskytované oSetfovatelské péce i stimulace a motivace respondentd. Tazatel tedy
sbira podklady na zaklad¢ skupinové komunikace, kterd trva obvykle 2 az 3 hodiny
S minimalnim poctem 6 az 12 zacastnénych osob ve skupiné. Tazatel zastava v diskusi
ulohu moderatora, jehoz tikolem je orientovat se v dané problematice, vedeni rozhovoru
a vCasné zabranéni piipadnému konfliktu mezi zucastnénymi osobami. (Bartlova aj.,

2005), (Perlikova, 2008), (Ondriova aj., 2013)

Nedilnou soucésti realizace kazdého vyzkumného Setfeni by mélo byt poskytovani
dostateénych informaci respondentim ze strany tazatele. V této souvislosti 1ze uvést
napt. privitani respondentli, jejich seznameni s problematikou, s cilem vyzkumu,
ujisténi respondenti o anonymité, informovani respondenti o tom, jak bude s jimi
poskytnutymi idaji nakladéno, sdéleni respondentiim instrukci tykajici se vyplhovani
dotaznikil, podékovani ti¢astniklim vyzkumu za jejich €as a ochotu spolupracovat apod.

(Ondriova aj., 2013).
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2. ZDRAVOTNICKA ZARIZENI

Zdravotnickd zafizeni jsou prostory, které jsou dle zdkona ¢&. 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich

sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisti ur¢ené pro poskytovani zdravotnich sluzeb.
2.1 Zdravotni sluzby
S Zdravotnimi sluzbami se rozumi:

e poskytovani zdravotni péce zdravotnickymi pracovniky, vcetné cinnosti
vykonavanych jinymi odbornymi pracovniky v primé souvislosti s poskytovanim

zdravotni péce,

o  konzultacni sluzby jejichz ucelem je posouzeni individudlniho lécebného
postupu, popr. navrzeni jeho zmény nebo doplnéni, a dalsi konzultace
podporujici rozhodovani pacienta ve véci poskytnuti zdravotnich sluzeb
provadené dalsim poskytovatelem zdravotnich sluzeb nebo zdravotnickym

pracovnikem, kterého si pacient zvolil,

o nakladani s télem zemielého, vietné prevozu téla zemrelého na patologicko-
anatomickou pitvu nebo zdravotni pitvu a z patologicko-anatomické pitvy nebo

ze zdravotni pitvy,
e zdravotnicka zachranna sluzba,
e zdravotnicka dopravni sluzba,

e preprava pacientii neodkladné péce — tj. jejich preprava mezi zdravotnickymi
zarizenimi vyhradné za podminek soustavného poskytovani neodkladné péce

béhem prepravy,

o zdravotni sluzby v rozsahu Ccinnosti odbérovych zarizenich nebo tkanovych
zarizeni dle pravmich predpisi upravujicich postupy pro zajisténi jakosti

a bezpecnosti lidskych organii, tkani a bunék,

e zdravotni sluzby v rozsahu cinnosti zarizeni transfuzni sluzby nebo krevni banky
dle pravniho predpisu upravujictho vyrobu transfuznich pripravkii, jejich

skladovani a vydej . (Zékon €.372/2011 Sb.)
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2.2 Prava a povinnosti pacienta

Pacient by mél byt ve zdravotnickém zatizeni seznamen predev§im se svymi pravy
a povinnostmi. Toto seznameni muZe probihat formou rozhovoru se zdravotnickym
personalem, nebo jsou dokumenty pacientim Kk dispozici v tisténé podobé bud

na pokoji nebo chodb¢ daného oddeleni.

D¢&jiny prav pacientli nejsou piili§ rozsahlé. Jedna se v podstaté o rozsiteni lidskych
prav do zdravotnictvi. Pohnutkou pro jejich vytvofeni se stala VSeobecnd deklarace

lidskych prav.

Mini se, ze jako prvni vytvofil tento eticky kodex v roce 1971 americky farmakolog
David Anderson, pochazejici z Virginie. K jeho vytvofeni vyuzil tzv. ich-formy.
(Kroutilova, 2009)

Predpis ¢. 372/2011 Sb. - Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (ze dne 6.11.2011) nabyl Gc¢innosti 1.4.2012. Je zde uvedeno postaveni

pacienta a jinych osob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb.
Prava pacienta

(1) ,.Zdravotni sluzby lze pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a

informovanym souhlasem, nestanovi-li tento zakon jinak.

(2) Pacient ma pravo na poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezité odborné

urovni.
(3) Pacient md pri poskytovani sluzeb ddle prdavo

a) na uctu, distojné zachdzeni, na ohleduplnost a respektovini soukromi
pri poskytovani  zdravotnich  sluzeb v souladu s charakterem

poskytovanych zdravotnich sluzeb,

b) zvolit si poskytovatele oprdavnéného k poskytnuti zdravotnich sluzeb,
které odpovidaji zdravotnim potrebam pacienta, a zdravotnické zarizeni,

pokud tento zdkon nebo jiné pravni predpisy nestanovi jinak,
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C) wyzdadat si konzultacni sluzby od jiného poskytovatele, popripade

zdravotnického pracovnika, nez ktery mu poskytuje zdravotni sluzby;

to neplati, jde-li o poskytovani neodkladné péce nebo o osoby ve vykonu

vazby, trestu odnéti svobody nebo zabezpecovaci detence,

d) byt seznamen s vnitrnim radem zdravotnického zarizeni lizZkové nebo

e)

9)

h)

Jjednodenni péce (dale jen ,,vnitini rad ),

na

byt predem

nepretrzitou pritomnost zakonného zdstupCe, popripadé
osoby urcené zdkonnym zdstupcem, péstouna nebo jiné
osoby, do jejiz péce byl pacient na zakladé rozhodnuti

soudu nebo jiného organu svéren, je-li nezletilou osobou,

nepretrzitou pritomnost zakonného zdstupce, popripadé
osoby urcené zdakonnym zdstupcem, je-li 0sobou zbavenou
zpusobilosti k pravnim ukoniim nebo osobou s omezenou
zpusobilosti  k pravnim  ukoniim, Ze neni zpiisobila
posoudit poskytnuti  zdravotnich sluzeb, popripadé
diusledky jejich poskytnuti (dale jen ,,pacient zbaveny

zpusobilosti k pravnim ikonum ),
pritomnost osoby blizké nebo osoby urcené pacientem,

informovan o cené poskytovanych zdravotnich sluzeb

nehrazenych nebo castecné hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi

a 0 zpuisobu jejich uhrady, pokud to jeho zdravotni stav umozZnuje,

znat jméno, popripadé jména, a prijmeni zdravotnickych pracovnikii

ajinych odbornych pracovniki primo zucastnénych na poskytovani

zdravotnich sluzeb a osob pripravujicich se u poskytovatele na vykon

zdravotnického povolani, které jsou pri poskytovani zdravotnich sluzeb

pritomny, popFipadé provadéji cinnosti, které jsou soucasti vyuky,

odmitnout pritomnost osob, které nejsou na poskytovani zdravotnich

sluzeb primo zucastnény, a osob pripravujicich se na vykon povolani

zdravotnického pracovnika,

21



1) prijimat navstévy ve zdravotnickém zarizeni lizkové nebo jednodenni
péce, a to s ohledem na sviij zdravotni stav a v souladu s vritrnim radem
a zpusobem, ktery neporusuje prdava ostatnich pacientu pokud tent0

zdakon nebo jiny pravni predpis nestanovi jinak,

1) prijimat ve zdravotnickém zarizeni hizkové nebo jednodenni péce
duchovni péci a duchovni podporu od duchovnich cirkvi a nabozenskych
spolecnosti registrovanych v Ceské republice nebo od osob povérenych
vykonem duchovenské cinnosti (ddle jen ,,duchovni®) v souladu
S vnitrnim radem a zpusobem, ktery neporusuje prava ostatnich pacientil,
a Sohledem na sviyj zdravotni stav, nestanovi-li jiny pravni predpis
jinak; navstévu duchovniho nelze pacientovi odeprit v pripadech
ohrozeni zivota nebo vazného poskozeni zdravi, nestanovi-li jiny prdavni

predpis jinak,

K) na poskytovani zdravotnich sluzeb v co nejméné omezujicim prostredi pri

zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb.

(4) Pacient, ktery je osobou zbavenou zpiisobilosti k pravnim vikoniim nebo ktery je
nezletily, miize pozadovat, aby pri poskytovani zdravotnich sluzeb nebyla
pritomna osoba podle odstavce 3. pism. e), uvadi-li, Ze jde o osobu, ktera ho
tyrd nebo jinak zneuzivd ¢i zanedbdvad. Vtomto pripadé se postupuje podle
§ 35 odst. 5. “ (Zakon €.372/2011 Sb.)
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Povinnosti pacienta

Pacienti by méli byt ve vSech piipadech dostatecné informovani o skutecnostech,
které se jich bezprostfedné tykaji. Ke stéZejnim informacim patii zejména, kromé prav
pacientl, také seznameni s jejich povinnostmi ve zdravotnickém zafizeni, které jsou
rovnéz uvedeny v zakoné ¢. 372/2011 Sb. Mezi tyto povinnosti patii prokazani se
obcanskym prikazem, tato povinnost se vztahuje mimo jin¢ také na zdkonného zastupce
nebo na osobu blizkou. Dodrzovani 1é¢ebného postupu, jenz byl stanoven oSetfujicim
lékafem a se kterym pacient vyslovil souhlas. Dale musi pacient uhradit poskytovateli
cenu Castecné hrazenych nebo nehrazenych sluzeb, regulacnich ¢i jinych poplatki.
V ptipadé, Ze pacient nema penize v hotovosti tak ma povinnost podepsat uznani dluhu
a Castky uhradit nasledné. Pacient musi pravdiveé sdélovat zdravotnickému pracovnikovi
vyvoj svého zdravotniho stavu, informovat ho o infekénich nemocech, zdravotnich
sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli a v neposledni fadé mé povinnost

informovat o uzivani 1é¢ivych ptipravki ¢i jinych ndvykovych latek. (NNM.cz)
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3. PRIJIMACI PROCES K HOSPITALIZACI

Souhlas pacienta s poskytovanim zdravotnich sluzeb musi byt svobodny, bez
jakéhokoliv pfedchoziho natlaku, a informovany, i za pfedpokladu, Ze se pacient podani
informaci vzdal. Souhlas s hospitalizaci musi mit rovnéz pisemnou formu. V piipadé¢,

Ze Si pacient vyzada kopii tohoto souhlasu, musi mu byt poskytnuta.

Pacient ma rovnéz moznost odmitnout podepsani souhlasu s poskytovanim
zdravotnich sluzeb. V tomto piipadé¢ je mu opakované sd€lena informace o tom,
ze neposkytnuti zdravotnich sluzeb muze zplsobit vazné poskozeni zdravi nebo
dokonce ohrozit zivot. Pokud pacient i nadadle odmita, ucini se o tom pisemné

prohlaseni (revers).

Pacient mize rovnéz souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb odvolat. Pokud vSak
jiz bylo zapocato provadéni zdravotniho vykonu, neni toto odvolani ucinné. (Zakon

&.372/2011 Sb.)
3.1 Zpusoby piijmu k hospitalizaci

V soucasné dobé¢ lze rozlisit dva zakladni zpusoby pifijmu pacienta k hospitalizaci,
ato dle podnétii a doporuceni lékate nebo na zdklad¢ akutnich stavl, kdy je pacient
do nemocnice pfijiman bez doporuceni lékafe. Druhy doporuceni piijmu pacienta
k hospitalizaci mohou byt rtizné, napt. na zakladé doporuéeni praktického lékare,
doporuCeni od specialisty, doporuceni k provedeni planovaného zakroku

apod. (Vytejc¢kova aj., 2011)

Pti planovaném piijmu se pacient piedem objedndva k hospitalizaci na zakladé
doporuceni praktického lékafe nebo specialisty k provedeni planovaného zéakroku.
Pfijimajici pacient by mél mit absolvovana vSechna vySetfeni v ramci piedoperacni
péce, aby se zbytecné neprodluzovala doba jeho hospitalizace. Kromé planovaného
zakroku mohou byt 1 dalsi divody piijeti k hospitalizaci, jako naptiklad nezbytnost
podrobnéjsiho vySetieni, zranéni, porody, potieba rehabilitace nebo mimo jiné socialni

divody. (Vytejckova aj., 2011), (Rozsypalova a Safrankova, 2002)
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Akutni pfijem neboli urgentni pfijem byva obvykle provdzen pfiijezdem rychlé
zachranné sluzby, ktera pfivazi pacienta se zranénim nebo ve stavu, ktery bezprostiedné
ohrozuje pacienta na zivoté, vtomto piipadé¢ neni tedy neobvyklé, Ze se pacient
V nemocnici nachazi bez osobnich véci, mnohdy také bez dokladl. Po stabilizaci
zdravotniho stavu je pacient odvazen k hospitalizaci na pftislusné pracovisté jednotky

intenzivni péce. (Vytejckova aj., 2011), (Rozsypalova a Safrankova, 2002)
3.2 Misto prijmu pacienta

Pacient miize byt ve zdravotnickém zafizeni, kde ma byt hospitalizovan, pftijat
riznymi zpusoby. Muze se jednat napiiklad o pfijeti pacienta na ambulanci urc¢ité¢ho
oddéleni, kde ma nastoupit k hospitalizaci. Dale muze byt pfijat na centralni piijem
nebo na urgentni piijem, kde se pfijimaji pacienti v akutnim stavu, které obvyklé privazi

zachranna sluzba. (Vytejckova aj., 2011)

V piipadech, kdy se jedna o planovany pfijem pacienti k hospitalizaci, se pacient
setkava s dal§imi misty ve zdravotnickém zatizeni, jako je napf. Gekarna. Cekéarna je
mistnost, kde pacient sam, nebo v doprovodu blizké osoby vyckava na vyzvani, které
prichézi od sestry nebo od jiného zdravotnického personalu. Pied vstupem do ¢ekarny si
pacient ze vSeho nejdiiv v§ima nadpist a jmenovek na dvetich. Tato sdéleni by neméla
byt psana direktivnim zplsobem, ktery miize zvysit pacientiv pocit podfizenosti. Tyto

informace by mély byt podany tak, aby zamezily pocitu ménécennosti.(MeSkova, 2008)

Cekarna by méla svym vzezfenim pacienta uklidiiovat. Méla by se zde nachéazet
sedadla v hojném poctu, vhodné vyzdobené stény a moznost odlozeni svrchniho dilu
obleceni, jako je naptiklad plast nebo bunda. M¢ly by se zde nachazet edukacéni
materidlny, noviny nebo ¢asopisy. Zabarveni st€én mize navozovat ur¢itou naladu. Proto
by mél byt kladen diraz na vhodny vybér téchto barev, které by méli pacienta
uklidiiovat. Mezi barvy vyvolavajici harmonicky dojem patii napiiklad zlutd nebo

oranzova. (Meskova, 2008), (Vytejckova aj., 2011)
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Celé¢ zdravotnické zafizeni by mélo byt udrZzovano v Cistoté¢ a potadku. Také typ
budov, jejich v€k a prostorové moznosti hraji dilezitou ulohu spolu se zékladnim
vybavenim, coz je napiiklad nabytek, osvétleni nebo barevna uprava. Zdravotnické
zafizeni a jeho prostiedi velice ovliviiuje smyslové prozivani a piimé dojmy pacienta.

(Meskova, 2008)

Meskova (2008) se ve své praci zminuje o tom, Ze sestra je prvnim cloveékem,
se kterym pacient pfijde do styku a kterému svéfuje své zdravotni potize, problémy
a divody pro¢ potiebuje vyuzit sluzeb zdravotnického zatizeni. Toto setkani ma velky

vyznam pro vytvoreni ,,prvniho dojmu‘ ze zdravotnického zatizeni.
3.3 Diilezité dokumenty — zjiSténi totoZnosti pacienta

Po vstupu do ordinace ptredlozi pacient svilj prikaz totoznosti. Jedna se o obcansky
prikaz, coz je vefejna listina, kterou pacient prokazuje svou identitu. Zdravotnické
zafizeni je po pravni strance oprdvnéno vyzadovat tento dokument, nebot
dle ustanoveni ma zdravotnickd dokumentace zahrnovat kromé& jiného i informace
0 identifikaci pacienta. Neni ovSem vylouceno, ze by pacient nemohl prokazat svou
totoznost jinym pravnim dokumentem, jako je napf. cestovni doklad (pas), fidi¢sky
prikaz nebo sluzebni prikaz. Soucasti téchto dokumenti by vSak méla byt fotografie
pacienta. V piipad€, Ze pacienta nelze identifikovat a jeho zdravotni stav vyzaduje
vySetieni, oSetfeni, ¢i hospitalizaci je povinnosti zdravotnického zafizeni pacientovi
potiebnou péci poskytnout. Dale pacient predklada prikaz zdravotni pojistovny, kterd
vyrovnava naklady spojené s lécbou a popt. také doporuceni od svého obvodniho

I€kare. (Wikipedia, 2012), (Vondracek, 2009)
3.4 Komunikace s 1ékairem a vySetireni pacienta

Komunikace mezi 1ékafem a pacientem je pro obé strany znacné naro¢na. Pacient
neni pouze pasivnim piijemcem zprav, ale ocekava se jeho aktivni podil na rozhovoru.
Ten se zaklada hlavné na otevienosti a pravdivosti udajl, které pacient piijimajicimu
1€kati sd€luje. Pacient ma tudiz pravo oCekavat, ze 1€kar slevi ze své autoritativni role.

(Beran aj., 2010)
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Beran aj. (2010) rozdéluji tento rozhovor na dv€ roviny. Na rovinu kognitivni
a rovinu emoc¢ni. Do kognitivni roviny fadime faktické udaje a konkrétni obsah sdéleni.
Emocni rovina vyuziva intonace, mimiku, gesta a drzeni t¢la, aby témto fakttiim dodala
urity vyznam. Emoc¢ni rovina znazornuje pacientovo prozivani interpersonalni
komunikace, ¢ili pocit, ktery v pacientovi vyvolava kontakt s I¢kafem, a jenzZ ma notny
vliv na pacientovo hodnoceni lékaiské péce. Cilem celého rozhovoru je ziskani

anamnestickych udaja, coz je zakladni ¢ast piijeti pacienta k hospitalizaci.

Po sbéru anamnestickych udaji nasleduje vySetfeni pacienta. Obvykle se provadi
zékladni vySetfeni pohledem, poslechem, poklepem, pohmatem, zméfenim krevniho
tlaku a teploty. Podle nutnosti se také provadi zhodnoceni srdecni aktivity
elektrokardiografem a dalsi dalezita vySetteni. U vSech téchto vySetfeni by zdravotnicky
personal m¢l brat ohled na stud pacienta a na zajiSténi jeho intimity.(Rozsypalova

a Safrankova, 2002)
3.5 Zdravotnicka dokumentace

Zdravotnickd dokumentace jako takova slouzi pfedevSim pro potieby
zdravotnického personalu. Jsou v ni obsazeny dokumenty a piedevsim informace

napomahajici zlepSovat zdravotnickou péci. (Vondracek aj., 2003)

Mezi tyto informace fadime podle zakona ¢. 372/2011 Sb. napfiklad: identifika¢ni
udaje pacienta (jméno, pfijmeni, datum narozeni, rodné ¢islo, ¢islo pojisténce, adresu),
pohlavi pacienta, identifikaéni daje poskytovatele, informace o zdravotnim stavu

pacienta a jeho anamnézu (rodinnou, osobni, pracovni atd.) (Zakon ¢. 372/2011 Sb.)

Do obsahu =zdravotnické dokumentace mulzeme rovnéz zahrnout 1 souhlas
S poskytovanim zdravotnich sluzeb, souhlas s poskytovanim informaci o zdravotnim
stavu nebo zaznam o do¢asné pracovni neschopnosti. (Zakon ¢.372/2011 Sb.), (MZCR,
2012)

Zaznam o docasné pracovni neschopnosti vystavuje oSetfujici 1ékat v rozsahu své
odbornosti, az do doby, dokud pacientova 1écba vyzaduje nutnost klidového rezimu.

Nasledné je povinnosti lékate pracovni neschopnost ukongit. (MZCR, 2012)
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Soucasti zdravotnické dokumentace je i1 oSetfovatelskda dokumentace, kterd by méla
podle vyhlasky ¢. 98/2012. Sb. (Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci) obsahovat
oSetfovatelskou anamnézu pacienta, oSetrovatelsky plan se vSemi jeho nalezitostmi, dale
priabézné zaznamy o vyvoji zdravotniho stavu pacienta, o zptisobu pfedani dalezitych

informaci a pouceni pacienta.(Vyhlaska ¢.98/2012 Sb.)
3.6 Prijem pacienta na oddéleni

S potfebnou dokumentaci pacient sméfuje sam nebo s doprovodem, popf. je
dopraven, na nalezejici oddéleni, kde ma nastoupit k hospitalizaci. Na oddéleni se
piijimajici sestra, oznaCena citelnou jmenovkou, pozdravi s pacientem a poté navaze
rozhovor. Zakladni ¢asti tohoto rozhovoru by mélo byt predstaveni. Je také piihodné,
aby sestra pacientovi nabidla podani ruky, neni to vSak jeji povinnosti. Pokud ale
pacient nabidne ruku k sezndmeni jako prvni, méla by toto gesto bez prodleni piijmout.
Pokud sestra projevi, byt jen naznak zavahéani, miize pacient tento projev brat jako

odmitnuti své osoby. (Spatenkova a Kralova, 2009)

Po celou dobu komunikace sestra udrZuje s pacientem ocni kontakt. Sestra by méla
pocateénimi vétami odstranit pacientovi pochyby a obavy. K tomuto ucelu se sestra
adaptuje na pacientovo vyjadfovani a chapani. Také nesmi zapominat klast diraz
na srozumitelnost celé komunikace. Cilem celého rozhovoru je ziskat pacientovu

dawvéru. (Spatenkova a Kralova, 2009)

Pfi pfijmu pacienta na oddéleni sestra pievezme pacientovu dokumentaci a provede
ho oddélenim — celou oSetfovaci jednotkou (napfi. jidelnou, denni mistnosti, sprchami,
toaletami a dal§imi dilezitymi soucastmi odd¢leni). Poté sestra zavede pacienta
na pokoj, kde jej pfedstavi ostatnim spolupacientim. Vybér pokoje by mél byt u€inén
s ohledem na skladbu pacientil na pokoji. Sestra rovnéZ pfijimanému pacientovi piipravi
lizko a podle jeho stavu, potieb a pfani dodd nezbytné prostiedky (nepromokavé
podloZzky, molitanové podlozky, hrazdicky a hypoalergenni polState &1 pokryvky
a dalsi). Sestra dale pacienta upozorni na veskeré vybaveni pokoje, napf. no¢ni stolek,
moznost napajeni elektrickych spotifebicii, polohovaci postel s poucenim o spravné
manipulaci a mimo jiné edukuje pacienta o zachazeni se signalizaénim zatizenim. (SZS-

Jaselska.cz), (Rozsypalova a Safrankova, 2002)
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Poté sestra pacientovi poskytne soukromi, aby se mohl pievléknout do nocniho
uboru. Pacient mize k tomuto tkonu vyuzit koupelnu, kterd je soucasti at’ uz pokoje
samotného nebo celého oddéleni. Nema-li pacient moznost svého obleCeni, nabidne
Mu sestra moZznost vyuzit pradla tustavniho, rovnéz mu nabidne i1 dal$i pomicky
nezbytné k hospitalizaci, jako jsou napfiklad ru¢niky, Zinky ¢i zupan. (SZS-Jaselska.cz),

(Rozsypalova a Safrankova, 2002)

Oblecenti, ze kterého se pacient vysvlékl, miize byt uloZzeno do Satni skiin€ na pokoji,
do centralni Satny nemocnice, popiipadé jej miize vzit sebou domu pacientiiv doprovod.
V piipadé ulozeni svrskii v nemocnici sestra sepiSe s pacientem Satni listek, ktery
si pacient zkontroluje a poté podepise. Satni listek je psan ve dvou provedenich. Jeden
je poslan s oblecenim do centralni Satny a druhy je ponechan pacientovi, respektive je
zalozen jako soucast pacientovi oSetiovatelské dokumentace. (SZS-Jaselska.cz),

(Rozsypalova a Safrankova, 2002)

Cenné predméty, veétsi obnos penéz, platebni karty, zbrané a alkohol by pfijimajici
pacient sebou do nemocnice pfindset nemél. V piipad¢, ze ma pacient sebou nékterou
z téchto véci je mu umoznéno je ulozit v trezoru (pokladné) daného zdravotnického

zatizeni. (NNM.cz)

Ve vyhlasce o hodnoceni kvality a bezpe¢i luzkové zdravotni péce jsou zahrnuty
standardy a ukazatele kvality a bezpeci, zplsob jejich tvorby a sledovani. Nachazi
se zde 1 standard: identifikace pacienttl, jehoZ cilem je vylouceni rizika zdmény pacientli
pii poskytovani lizkové zdravotni péce. Tento standard je splnén, za piredpokladu, ze je
vytvofen a dodrzen postup pro jednoznacnou nezaménitelnou identifikaci

pacientii.(Vyhlaska ¢. 102/2012 Sb.)

V nékterych  zdravotnickych zafizeni slouzi kurCeni totoZznosti mimo jiné
identifika¢ni naramky, které obsahuji zdkladni tidaje o pacientovi, jako je napf. jméno;

pfijmeni; oddéleni, na kterém je pacient hospitalizovan a ¢arovy kod.
Tyto naramky se obvykle ptikladaji na dominantni horni koncetinu, pokud nenastane

piekazka, kterd by ptiloZzeni znemoznila (napf. svédéni, z€ervenani, vyraZzka a dalsi).

Pacient méa samoziejmé pravo piiloZeni identifikaéniho naramku odmitnout. V tomto
ptipadé€ je proveden zdznam do jeho zdravotnické dokumentace. (FN Plzen — edukac¢ni

material)
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Regulacni poplatky jsou vybirdny na zaklad¢ zadkona ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci
vetejnych rozpoctl, kterym se zménil zédkon ¢. 48/1997 Sb. Hlavnim ucelem zavedeni
regulacnich poplatkti je zabranéni plytvani, mrhani a zneuzivani zdravotnickych sluzeb.

(FN Plzen.cz), (MZCR, 2008)

Pacient ma moznosti pozadat o ubytovani v nadstandardné¢ vybaveném pokoji.
Nadstandardnimi sluzbami rozumime ubytovani v pokoji hotelového typu, kde ma

pacient moznost vyuziti telefonu, televize a dalSiho vybaveni.

Pacient se v ptipadé planované hospitalizace domluvi o vyuziti nadstandardni sluzby
pted nastupem k hospitalizaci se zdravotnickym persondlem. U neplanovaného pfijeti

si musi o nadstandard zazadat hned pfi piijeti do nemocnice.

Pfi vyuziti nabidky nadstandardniho pokoje si pacient hradi pouze tuto sluzbu.
Strava a ostatni naleZitosti souvisejici s jeho pobytem ve zdravotnickém zafizeni jsou
hrazeny v ramci zdravotniho pojisténi stejné, jako je tomu u pacientli na ostatnich

luzkovych oddélenich nemocnice. (PARSOPS.cz), (FN Plzen.cz)

Pfedmétem ochrany prav pacienta je stiznost, ktera feSi nespokojenost pacienta.
Spokojenost uzce souvisi s pravy pacienta, ktera jsou zahrnuta v zdkoné o zdravotnich
sluzbach, ve vyhldSce o bezpeci a kvalité péce. (Candigliota aj., 2010), (Zakon
¢.372/2011 Sb.)

Pacient, ktery neni spokojen s poskytovanou péci se zpravidla snazi vyfeSit svij
problém pifimo se zdravotnickym persondlem, jenz mu danou péci poskytuje.
Za ptedpokladu, Ze neni zalezitost vyfizena k jeho spokojenosti, ma pacient moznost
podat stiznost k nadfizenému nebo piimo k vedeni zdravotnického zafizeni. Divodem
podani stiznosti, popiipad€ stiznosti mize byt prakticky cokoliv, co se vztahuje
k poskytovani zdravotni péce. Ptikladem muize byt napiiklad postup personalu, jak

1¢katu tak i sester a jiného personalu. (Candigliota aj., 2010)

Kazdé zdravotnické zafizeni ma sviij systém nebo ptredpisy, podle kterych postupuje
pii vyfizovani stiznosti. Ve vétSin€ ptipadi jsou pro tuto tlohu vytvoieny pozice jako

jsou nemocni¢ni ombudsman, manager kvality, naméstek apod. (Candigliota aj., 2010)
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Za vyznamnou nevyhodu pfi prosetfovani stiznosti vedenim zdravotnického zafizeni
se da povazovat nepfitomnost nezavislosti, kterd je v tomto piipadé velice dulezita.
Vysledek tedy zavisi hlavné na vedeni zdravotnického zafizeni, na jeho kvalité
a strategii a schopnosti vzit si ponauceni z piipadného pochybeni. (Candigliota aj.,
2010)

3.7 Adaptace pacienta na hospitalizaci

Z obecného hlediska lze fici, Ze zména prostiedni ve vétSin€ pripadi plsobi
na kazdého clovéka zcela odliSnym zplisobem, zvlasté pokud se jednd o pobyt
ve zdravotnickych  zafizenich. Lze tedy konstatovat, ze adaptace pacienta
na hospitalizaci ma zcela individualni charakter. Proces adaptace pacienta
na hospitalizaci zavisi na mnoha faktorech, z nichz lze jmenovat napt. vék pacienta, typ
osobnosti, jeho fyzicky a psychicky stav, zavaznost onemocnéni, vzdalenost
zdravotnického zafizeni od domova (bydlisté) ¢i povést konkrétni nemocnice.

(Ktivohlavy, 2002)

Samotna hospitalizace tak pro pacienta mnohdy znamend pocity strachu, obav,
naruSeni kazdodenniho zpusobu zivota, nutnost podfizeni se rezimu nemocnice, ztratu
soukromi a mnoho dalSich. V této souvislosti lze uvést citaci vyznamné americké
profesorky psychologie S. E. Taylorové, kterou ve své publikaci uvadi J. Kfivohlavy
(2002, s. 51) :,, Pacient prichdzi do nemocnice ve stavu vnitini uzkosti z toho, jak mu je,
je zmaten a pln obav, co ho pri hospitalizaci (pobytu v nemocnici) ocekava. Nevi, jaké
budou jeho povinnosti Vv nemocnici, a nemocnice toho mnoho nedéla pro to,

aby uklidnila jeho zjitrené ja, jeho uzkost a strach.

U nékterych pacientd vS8ak mohou byt reakce na hospitalizaci zcela opacné.
Pro pacienta mliZe samotny pobyt v nemocnici znamenat napt. urcité osvobozeni, nebot’
hospitalizaci povazuje za jisty unik z t€zké Zivotni situace spojené s onemocnénim nebo
pomoc pii uspokojovani zakladnich zivotnich potieb, které si jiz nebyl schopen zajistit

samostatng. (Kelnarova aj., 2009)
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Na adaptaci pacienta k hospitalizaci nema vliv pouze pacient sam, ale také samotné
nemocnicni prostfedi. K mnoha negativnim vlivim nemocnice na celkovou adaptaci
pacienta patii mimo jiné pfiliSna nebo nedostatecna anonymita pacienta; nedostatecné
poskytovani informaci pacientim nebo naopak zahlcovani informacemi; enormni
pouzivani odbornych ndzvi, kterym pacient nerozumi; vystaveni pacienta pobytu mezi
tézce nemocnymi, trpicimi nebo dokonce umirajicimi pacienty; izolace pacienta nebo

omezovani jeho sobéstacnosti. (Kelnarova aj., 2009)

Samotny adaptacni proces na nemocnicni prostiedi obvykle probiha v nékolika nize

uvedenych fazich.

Obdobi nahlé zmény Zivotniho stylu je obecné spojeno s prudkou zménou
zdravotniho stavu pacienta a jeho naslednym pfijetim k hospitalizaci. Pacienti v této fazi
adaptace velmi Casto prozivaji plac¢, izkost ¢i deprese. Svou ztracenou jistotu se snazi
nalézt u osetfujiciho persondlu. V ptipad¢ kdy se na piekonani tohoto obdobi podili sdm
pacient spolu se svou rodinou, blizkymi a oSetfujicim persondlem Ize toto obdobi

za pomérné kratkou dobu ptekonat. (Kiivohlavy, 2002), (Kelnarova aj., 2009)

Obdobi aktivni adaptace piedstavuje navazovani a udrzovani kontaktu s pacientem
predevsim ze strany oSetfujiciho personalu, jehoz cilem je zvlast¢ uklidnéni pacienta,
nabyti jeho dusevni rovnovahy ¢i zajmu o své vlastni uzdraveni. Diilezitym faktorem je
Vv této fazi adaptacniho procesu vzbuzeni divéry u pacienta, na jejimz zékladé se pak
snazi o aktivni spolupraci s oSetiujicim personalem. (Kfivohlavy, 2002), (Kelnarova aj.,
2009)

V piipadech, kdy je adaptace pacienta na hospitalizaci velmi obtiZzna, ptichdzi
obdobi tzv. psychického selhani. Tato fize adaptacniho procesu nastava pievazné
U pacient s onemocnénim dlouhodobého charakteru. Pacienti tak v dusledku stéale
nelepSiciho se zdravotniho stavu velmi €asto ztraci viru ve své uzdraveni. Pficinou této
faze mize byt také nevhodny ptistup oSetfujiciho persondlu k pacientovi, ¢imz dochazi
ke ztraté divéry ze strany pacienta. K projeviim psychického selhani patii napft.
podraZzdénost, precitlivélost, nesnasenlivost, konfliktnost apod. (Kfivohlavy, 2002),

(Kelnarova aj., 2009)
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Posledni fazi adapta¢niho procesu na hospitalizaci je obdobi rezignace, které mize
byt pro samotného pacienta az zivot ohrozujici. Tuto fazi adaptacniho procesu lze
Z pohledu pacienta charakterizovat jeho naprostou pasivitou, celkovym nezdjmem
0 sebe samotného 1 o své okoli. Tito lidé v tomto obdobi velmi Casto ztraci smysl zivota.
Zvlast nebezpecné je obdobi rezignace pro star$i pacienty, ktefi si jako vychodisko

ze své situace pieji svou vlastni smrt. (K#ivohlavy, 2002), (Kelnarova aj., 2009)

V souvislosti s jednotlivymi fazemi adapta¢niho procesu pacientii na nemocniéni

prostiedi Ize hovofit o tzv. ,,adapta¢nim syndromu®. (Kiivohlavy, 2002), (Kelnarova aj.,

2009)
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4. PRAKTICKA CAST

4.1 Formulace problému

Nedostatecné informovani pfi piijmu negativné ovliviiuje spokojenost pacientd,
ktera je dulezitym faktorem ukazatele kvality, kterou zdravotnické zafizeni poskytuje.
Zvysit miru spokojenosti Ize predevSim vCasnym informovanim pacienta, ale také

spravnou komunikaci a profesiondlnim chovanim personalu 4.2 Cil prace

Cilem mého prazkumného Setfeni bylo zjistit miru spokojenosti pacientli
S pfijimajicim procesem k hospitalizaci a tedy i spokojenost s podavanim informaci,
které jsou pro pacienta pii piijmu velice dulezité. Urcila jsem si tfi cile, kde jsem
zjistovala chovani zdravotnického personalu k pacientovi a jeho schopnost poskytnout
dilezité informace. Dale jsem se zaméfila na zjistovani informovanosti pacientt a jejich

celkovou spokojenost s poskytnutymi informacemi.
Dilc¢i cile

e Cil I: Zjistit miru informovanosti pacienti na vybranych oddé¢lenich

zdravotnickych zafizeni.

e Cil 2: Zjistit, zda chovani pfijimajiciho personalu ovliviiuje spokojenost

pacientl s poddvanim vstupnich informaci.

e (il 3: Zmapovat celkovou spokojenost s podavanim vstupnich informaci na

vybranych oddé€lenich zdravotnickych zafizeni.
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Hypotézy stanovené k naplnéni cili

1. Domnivam se, ze jednim z negativnich faktort ovliviiujici celkovou spokojenost

S podavanim vstupnich informaci je pfistup zdravotnického personalu.

2. Domnivam se, Ze vice jak polovina (nad 50%) respondentl je seznamena

S Pravy pacientd.

3. Domnivam se, ze nespokojenost respondenti S pfijimajicim personalem bude

prevladat (nad 50%) nad jejich spokojenosti.

4, Predpokladam, ze zdravotnicky personal pii pifijmu dostatecné respektuje

pacientovo soukromi.

5. Domnivam se, Ze pacienti pfijati k hospitalizaci byli pouceni 0 souhlasu

S poskytovanim informaci.

4.3 Vzorek respondentii

Prizkumné Setfeni bylo realizovano v obdobi od poloviny listopadu 2012 do konce
ledna 2013 ve Fakultni nemocnici Motol v Praze. Skupinu respondentt tvofili pfevazné
planované pfijati pacienti, ktefi nastupovali hospitalizaci na standardnich oddé¢lenich

chirurgie a interny.

35



4.4 Metody vyzkumu

Na prizkumné Setfeni byla aplikovana forma dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl

anonymni a ptedstavoval soubor 22 uzavienych otazek.

Jesteé pred prizkumnym Setfenim jsem si provedla pilotazni studii, které se zucastnilo
12 respondentti. Na zaklad¢ jejich dotazi pii vyplilovani jsem poupravila dvé otazky,
které byly nedostacujici. Dotazniky jsem pak rozdédvala na standardnich oddélenich,

pfi¢emz jsem se musela prokazovat povolenim pfislusné vedouci osoby.

Dotazniky, které jsem rozdavala, jsem si po vyplnéni ihned vybirala nazpét, diky
¢emuz jsem méla vysokou navratnost. Ale i pfes tento fakt jsem musela vyfadit par

dotazniki pro jejich neuplnost.

4.5 Zpracovani udaja

Celkem bylo rozdano 120 dotaznikii. Z divodu mé pfitomnosti byla jejich ndvratnost
100%. Bohuzel jsem musela pro neuplnost a Spatné vyplnéni vytadit celkem 16 (13%)
dotaznikd. Vysledky jsem zpracovala v programu Microsoft Excel a pro jejich
prezentovani jsem vyuzila formu grafu s popisy. Vysledky uvadim v relativni Cetnosti —

v procentech (%).
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4.6 Prezentace a interpretace ziskanych udaji

Graf 1 Pohlavi respondentu

zeny muzi

Celkovy pocet respondentti byl 104 (100%), z toho se zucastnilo 69 (66%) zen a 35
(34%) muzt. Mizeme tedy fict, Ze pocet Zen, zucastnénych na vyzkumu je dvakrat

VySSi.
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Graf 2 Vékové rozmezi

nulil,

méné nez 30 31-40 41-50 51-60 61-70 71 a vyse

Tento Graf 2 ukazuje vékové rozmezi respondentti. Prvni vékovou kategorii ,,méné
nez 30 tvoii 16 (15%) respondent. Druhou vékovou kategorii ,,31-40° tvofi 11 (11%)
respondentii. Tieti vékovou kategorii ,,41-50° tvoii 21 (20%) respondenti. Ctvrtou
vékovou kategorii ,,51-60% tvofi 24 (23%) respondentli. Patou v€kovou kategorii ,,61-
70 tvoii 23 (22%) respondentii. Sestou vékovou kategorii ,,71 a vyse™ tvoti 9 (9%)
respondentt. Tudiz vyplyva, ze nejvice zastoupenou skupinou jsou respondenti ve véku

,,01-60“. Nejméné naopak bylo respondentt ve véku ,,71 a vyse®.
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Graf 3 Negativné ovliviiujici faktory

V této otdzce jsem se zaméfila na zjiSténi, jaky faktor negativné ovlivituje pfijeti
Kk hospitalizaci. Z grafu jasn¢ vyplyva, ze nejvice zastoupenou odpovédi je ,,dlouha
doba stravena v cekarn¢®, kterou zaskrtlo 36 (35%) respondentii. Dal§im nejcastéjSim
faktorem ovliviujici pfijeti k hospitalizaci jsou ,,pfedchozi zkusenosti, tuto odpoveéd
zaSkrtlo 18 (17%) respondentli. Naopak nejméné vyuzitymi moznostmi byli odpovédi:

»Zadné™ | této moznosti vyuzilo 7 (7%) respondentli a odpovéd ,,jiné*“, zaskrtnuta

rovnéz 7 (7%) respondenty.
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Graf 4 Doba stravena v ¢ekarné

necekal/a jsem 5-20 minut vice jak ptl hodiny  vice jak hodinu

Graf 5 Dlouha ¢ekaci doba

ano ne

Na otazku, jakou dobu stravili respondenti v ¢ekarné pied prichodem do ordinace,
jich odpovédélo 37 (35%) ,,5-20 minut“. Druhou nejéastéj$i odpoveédi byla moznost
,vice jak hodinu®“ na kterou odpovédélo 34 (33%) respondentli. Naopak nejméné

vyuzitou odpovédi byla moznost ,,neéekal/a jsem*, vyuzili ji 3 (3%) respondenti.

57 (55%) respondentd, také v dotazniku zaSkrtlo, Ze se nedomnivaji, ze by cekaci

doba byla pfili§ dlouha.
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Graf 6 Pusobeni prostoru ¢ekarny

pozitivné negativné nevnimal/a jsem

Pii zjistovani, jak prostor ¢ekdrny na respondenty pusobil jsem zaznamenala 43
(40%) odpovédi ,,nevnimal/a jsem®. Dal$i moznosti byla odpovéd’ ,,pozitivné* kterou
zaSkrtlo 37 (36%) respondenti. Naopak nejmenS$i pocet zastupovala odpovéd

Mee

,negativné®, kterou vyuzilo 25 (24%) respondent.
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Graf 7 Predstaveni lékare

ano ne nepamatuji se

V otazce ¢.6 jsem zjiStovala, zda se piijimajici lékat pifi prvnim kontaktu
S pacientem ptedstavi. Odpovéd byla témér jednoznacna. 63 (61%) respondentl

odpovédélo ,,ano®, 23 (22%) respondentid odpovédélo ,,nepamatuji se“ a 18 (17%)

odpovédélo ,,ne*.
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Graf 8 Predstaveni sestry

ano ne nepamatuji se

Otazka €. 7 méla stejné parametry jako otazka €. 8, akorat jsem se v ni zaméfila na
nelékaisky personal, konkrétné na ptijimajici sestry. V tomto ptipad¢, na otdzku zda se
pfijimajici sestry pfi prvnim kontaktu s pacientem piedstavuji odpovédélo 45 (43%)
respondentl ,,ano*, 34 (33%) respondentd ,,ne* a 25 (24%) respondenti odpovédélo

,,nepamatuji se*.
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Graf 9 Povinnost se predstavit

ano ne nevim

Ze 104 (100%) respondenti se 62 (60%) domniva, Ze maji pravo znat jméno
zdravotnického persondlu. Jen 16 (15%) respondentli odpovédélo zaporné a 26 (25%)

respondentti odpovédélo na otdzku ,,nevim*®.
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Graf 10 Dostatek informaci

Tow

ano ano, v omezené ne, ackoliv jsem je  ne, nezadala jsem
mife zadala informace

Otazka ¢. 9 zjistovala zda respondenti obdrzeli pfi pfijeti dostatek informaci o svém
zdravotnim stavu a prubéhu 1é¢by. Pfevazna vétsina, 63 (61%) respondentl odpovédela
,»ano®. Dal§i moznosti, na kterou odpovédélo 38 (36%) respondentii byla odpovéd’

,»,ano, v omezené mite*. Nejmensi pocet odpovédi obdrzela moznost ,,ne, nezadala jsem

informace*.
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Graf 11 Porozuméni informaci

vzdy vétsinou obcas nikdy

Z Grafu 11 vyplyva, ze 55 (53%) respondentii porozumélo vétSinou vSemu, co jim
zdravotnicky personal sdéloval. 38 (36%) respondent porozumélo ,,vzdy* sdélenému,
9 (9%) respondentii porozumélo jen ,,obcas* a 2 (2%) respondenti neporozuméli nikdy

tomu, co jim bylo sdé¢leno.
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Graf 12 Podepsani souhlasu

amn o

ano ne dokument mi nebyl
nabidnut

,»Souhlas s poskytovanim informaci“ byl podepsan 99 (95%) respondenty. Podepsani
tohoto souhlasu nepotvrdili 4 (4%) respondenti a jeden respondent zaskrtl odpoveéd”:
,dokument mi nebyl nabidnut*. U posledni moznosti jsem byla dost ptrekvapena,
protoze tento dokument je dilezitou soucasti dokumentace. Odpoveéd’ si mohu vylozit
tim, Ze pacient byl zahlcen nepfebernym mnoZstvi dokumentt, které mu byli pfi piijmu

predlozeny.
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Graf 13 Mira informovani

ano ne nevim

Graf 13 vychazi z grafu 12 , kde 99 respondentii podepsalo souhlas poskytovanim

informaci.

62 (63%) respondentl se domniva, Ze vi do jaké miry budou informovéni jejich
piibuzni, které uvedli v ,,Souhlasu s poskytovanim informaci®. 21 (21%) respondentt

odpovédélo negativné a 16 (16%) odpovédelo ,,nevim®.
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Graf 14 Respektovani soukromi

ano spiSe ano nevim spiSe ne ne

Otazkou ¢.13 jsem zjistovala, zda zdravotnicky persondl respektoval soukromi a
stud v prubéhu pfijeti k hospitalizaci. Nejvice zastoupenou odpovédi je moznost ,,ano*,
kterou zaskrtlo 45 (43%) respondentt, dals$i hojné zaskrtdvanou odpovédi byla moznost
,Spise ano®, kterou upfednostnilo 35 (34%) respondentl. Nejméné zastoupenou

odpovédi byla moznost ,,ne*, zaskrtnuta jen jednim respondentem (1%).
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Graf 15 Misto k prevlékani

e

na vySetfovné na pokoji v koupelné jina odpovéd’

Z Grafu 15 plyne, Ze u vice jak poloviny oslovenych respondentii probihalo
prevlékani do no¢niho iboru na pokoji, konkrétné u 70% (67%). 28 (27%) respondentti

vyuzilo moznost prevléknuti se v koupelné a 5 (5%) se previékalo na vysetfovné.
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Graf 16 Osoby pfi prevlékani

zdravotnicky pacienti rodina nikdo jiné
personal

Tento Graf 16 vyjadiuje osoby, které se pfi pfevlékani pacienta do no¢niho uboru
vyskytovali. Respondenti zde méli moznost zaskrtnout vice odpovédi. Nejvice vSak

byla vyuzita moznost ,,pacienti* a nasledné ,,zdravotnicky personal®.
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Graf 17 Seznameni s Pravy pacienti

ano ne

Tento Graf 17 udava, zda byli respondenti seznameni s Pravy pacienti. 93 (89%)

respondentll v tomto ptipadé odpoveédélo kladné a jen 11 (11%) respondentii negativné.
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Graf 18 Forma seznameni s Pravy pacienti

od zdravotnického z vyvésné informacni jiné
personalu tabule

Graf 18 uvadi, jakym zplisobem se respondenti seznamili s Pravy pacienti. Od
zdravotnického personalu se dovédélo o Pravech pacienti 42 (45%) respondenti.

Naopak k 45 (48%) respondentim se informace dostali z vyvésné informacni tabule.
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Graf 19 Respektovani Prav pacienti

ano spisSe ano nevim spiSe ne ne

Tento Graf 19 se tykd otdzky zjiStujici, zda zdravotnicky personal dostate¢né
respektuje Prava pacientli. Ve 46%, tedy 48 respondentli odpovédéla kladné. 12 (12%)

respondentl odpovédélo ,,nevim* a 4 (4%) respondenti odpovédéli ,,spiSe ne*.
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Graf 20 ZatéZovani personalu otazkami

ano spiSe ano nevim spiSe ne ne

37 (36%) respondentli v dotazniku zaskrtlo, Ze se nedomnivaji, Ze by svymi
otazkami zdravotnicky personal zatézovali. 18 (17%) respondentii uvedlo moZnost
,nevim® a naopak 20 (19%) respondentli zaznamenalo moznost ,,spiSe ano®, tedy

zvySeny pocit, Zze svymi otdzkami zdravotnicky personal piili§ zatézuji.
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Graf 21 Strach a uzkost pri prijeti

ano, chvilemi ano, po celou dobu ne

Timto Grafem 21 jsem vyjadtila vysledek otazky, kterd zjistovala pacientovi pocity
Vv pribéhu pfijimajiciho procesu, konkrétné¢ zda pacient pocitoval strach a tzkost
Vv pribchu piijeti k hospitalizaci. 51 (49%) odpovédélo na otazku ,,ano chvilemi®, 20

(19%) odpovédelo ,,ano, po celou dobu* a 33 (32%) odpovedélo na otazku negativné.
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Graf 22 Spokojenost s personalem

e

velmi Casteéné s né¢im Casteéné velmi
spokojen/a spokojen/a spokojen/a, s nespokojen/a  nespokojen/a
nécim
nespokojen/a

Graf 22 znazornuje celkovou spokojenost respondentii s pfijimajicim personalem.
Z grafu je patrné, Ze 52 (50%), tedy polovina zi€astnénych respondentii uvedla moZnost
,,velmi spokojen/a““. Moznost ,,caste¢né spokojen/a“ vyuzilo 33 (32%) respondentu, 15
(14%) respondentti zaskrtlo ,,s néfim spokojen/a, snéfim nespokojen/a“. Odpoveéd
,,castecné nespokojen/a“ zaskrtli 4 (4%) respondenti a odpoveéd ,,velmi nespokojen/a*

nebyla respondenty vyuzita viibec.
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Graf 23 Diilezitost spokojenosti pacientii pro personal

ano spiSe ano spisSe ne ne

Z grafu vycteme, ze 66 (63%) respondentli se domniva, ze je pro zdravotnicky
persondl spokojenost pacientl diilezita. 27 (26%) respondentt vyuZzilo moZnosti ,,spiSe
ano®, coZz si mohu vyloZit tak, Ze se pfiklangji ke kladné odpovédi, ale nejsou zcela
presvédceni. 10 (10%) odpovédelo ,,spise ne“ a jen jeden (1%) respondent zaskrtl

moznost ,,ne*.
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5. DISKUSE

Zjistit miru spokojenosti pacientii s piijimajicim procesem k hospitalizaci a tedy
I spokojenost s podavanim informaci. To byl hlavni cil mé prace. Zajimalo mé,
jak pacienti pfijimaji informace vztahujici se k hospitalizaci, jak jsou schopni s témito
informacemi pracovat, jaké faktory nejvice ovliviiuji jejich spokojenost s piijetim
a Vv neposledni fad¢ jsem se zajimala o to, jaky dopad maji vSechny tyto okolnosti

na celkovou spokojenost pacienta.

Na otdzku, zda byli respondenti sezndmeni s Pravy pacientl, odpovédélo 89%
respondentll kladné. Pii ¢emz 45% respondenti uvedla, Ze tyto informace ziskala
od zdravotnického personalu, dale 48% se snimi seznamilo z vyvésné informacni
tabule a 7% tyto informace ziskalo zjinych zdroji. Otazkou, zda se respondenti
domnivaji, ze maji pravo znat jméno zdravotnického persondlu, jsem si chtéla ovéfit,
zda respondenti Praviim pacienta porozuméli. 60% V tomto piipadé odpovédélo kladné,
¢imz potvrdili moji hypotézu €. 2: Domnivam se, Ze vice jak polovina (nad 50%)

respondentii je sezndmena s Pravy pacientil.

Vysledky graft 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 20, 21 hovoii o negativnich faktorech, které
ovliviuji spokojenost. Z grafu 3 Ize vycist, ze 35% respondentti se domniva, ze hlavnim
negativnim faktorem je dlouhd doba stravena Vv cekarné, dale 17% upiednostiiuje
ptedchozi zkuSenosti a 13% si mysli, Ze neadekvatni pfistup zdravotnického personalu
rovnéZ ovliviiuje negativné spokojenost. Nejvice me zaujalo, Ze i pies to, Ze nejvice
respondentli zaSkrtlo dlouhou dobu stravenou v ¢ekarné jako nejCastéjsi faktor
ovlivitujici spokojenost, tak si 55% nemysli, Ze by ¢ekali dlouho. TudiZ jsem doSla
K nazoru, ze respondenti s del$i dobou stravenou v ¢ekarné predem pocitaji. A jak je
patrné z grafu 6, i pies delsi dobu stravenou v ¢ekarné nejsou pacienti schopni popsat,
jak na né prostor oné mistnosti ptisobil. Mohu jen predpokladat, ze pacienta v tu chvili

vice zaméstnavaji jiné pocity (myslenky), nez aby se zaobiral vyzdobou ¢ekarny.
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Otazkou €. 6 a 7 jsem zjiStovala, zda se piijimajici Iékat a sestra pfi prvnim kontaktu
S pacientem predstavi. Z grafu 7 je patrné, ze pfijimajici 1ékat se 61% respondentl
predstavil, coz piedstavuje vice jak polovinu pfipadt. Naopak z grafu 8 se da vycist,
Ze prijimajici sestry jsou, co se tyce predstaveni se, mén¢ aktivni nez Iékaii. Konkrétné
jen 43% sester se piijimajicimu pacientovi ptedstavilo. Mohu jen predpokladat,
ze sestry nosici identifikaéni jmenovku nemaji potfebu se predstavovat. Tuto otazku
mohu také porovnat s praci Jany Perlikové z roku 2008, ktera se rovnéZz zabyvala
otazkou predstaveni se. Z jeji prace je patrné, ze se sestra V nadpoloviéni vétSing
pokles, snad jen uvést par moznosti, napt. rozdilnost mist, kde byli tyto vyzkumy
konany; popf. noSeni identifikacni jmenovky, diky niz nemaji sestry potiebu

piedstavovat se.

Vysledek grafu 10 mé velmi piekvapil. A to hlavné tim, ze se 36% respondentl
domniva, Ze jim byly sice poskytnuty informace, ale pouze v omezené mife. V roce
2009 probihal ve Fakultni nemocnici Motol projekt Kvalita ofima pacientd, kde
se zamétovali 1 na dostatek poskytnutych informaci. V tomto piipadé se tykala
spokojenost az 85% respondentll. Vysledek svého Setfeni si mohu vysvétlit jediné tim,
Ze pacienti pfi pokladani otdzek maji pocit, Ze svymi otdzkami zdravotnicky personal
zatézuji, coz dokazuje graf 21, kde se 19% respondenti K tomuto tvrzeni ptiklani.
Z téchto vysledkli mohu fict, ze se potvrdila hypotéza €. 1: Domnivam se, Ze jednim
Z negativnich faktorii ovliviwujici celkovou spokojenost s podavanim vstupnich informaci

je pristup zdravotnického persondlu.

Z grafu 22 k otazce 21 lze vycist, ze 50% respondentl byla spokojena s pfijimajicim
personalem, tedy piesna polovina zcelkového poctu respondentt, dalSich 32%
respondentti se priklan€la k odpovédi ¢asteéné spokojena. Z grafu Ize i vycist, ze jen 4%
respondentl byla ¢astecné nespokojena. Dalsi otazkou jsem zjistovala, zda si pacienti
mysli, Ze je jejich spokojenost pro personal dilezita. Z grafu cislo 23 je jasné patrné,
Ze nejvice zastoupenou moznosti je kladna odpovéd’, kterou zaskrtlo 63%. S ohledem
na ¢asteénou spokojenost (v otazce 21), kterou se priklanim k celkové spokojenosti,
musim timto konstatovat, ze se nepotvrdila hypotéza 3: Domnivam se, zZe nespokojenost
respondentii s prijimajicim persondalem bude previadat (vice jak 50%) nad jejich
spokojenosti. Musim se piiznat, Ze co se tyce spokojenosti pacientd, tak jsem v tomto

ohledu dosti skepticka, nebot’ mé dosti ovliviiuji mé zkuSenosti v roli pacienta.
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Kazdy zdravotnicky pracovnik by mél brat ohled na pacientovo soukromi a stud,
nejen z etickych duvoda ale i z divodu respektovani Prav pacienti. Otazka ¢. 14
zjistovala, jaké misto poskytne zdravotnicky pracovnik pacientovi, ktery nastupuje
k hospitalizaci, pro pievléknuti do no¢niho tboru. Z grafu jasné vidime, Ze nejcastéji
vyuzitou mistnosti (v 67%) pro tento ukon je pokoj, ktery pacient bude nasledné

vyuZzivat.

Dale jsem se zajimala o to, jak velké soukromi pii piijmu k hospitalizaci
zdravotnicky pracovnik pacientovi poskytuje. Odpovédi mé velice zklamali. 27%
respondentli uvedlo, Ze pii jejich prevlékani byl ptfitomen zdravotnicky personal,
ptitomnost pacientil uvedlo dokonce 37% respondentli a jen 16% respondentli uvedlo
jako moznost odpovédi ,nikdo“. Tudiz se nepotvrdila moje hypotéza ¢.4:
Predpokladam, Ze zdravotnicky persondl pri prijmu dostatecné respektuje pacientovo
soukromi. A to 1 ptes fakt, Ze se 43% respondentli vyjadrilo kladné k otdzce, zda bylo
jejich soukromi a stud respektovano a dalSich 34% respondentii se ke kladné odpovédi

ptiklonilo.

Musim pfiznat, Ze k potvrzeni hypotézy ¢.4 byl mtj dotaznik nedostacujici. Hlavné
v tom co se tyka zjisténi divodi, pro¢ pacienti vyuzivali jako misto k prevlékani pokoj
misto jinych moznosti (koupelnu), které by jim zajistili vétsi soukromi. Nebo pro¢ byli
u jejich prevlékani jiné osoby, tedy zda byla jejich pfitomnost nezbytna, nebo se jednalo
o nedostatek taktu ze strany zdravotnického persondlu, ktery se mél o tyto néleZitosti

postarat.

Zdravotnicky pracovnik miize sdélovat informace pouze na zakladé podepsaného
souhlasu s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu, kde pacient ve vét§iné piipadd
uvadi, kdo a do jaké miry mlzZe byt informovan o jeho zdravotnim stavu. Pacient také
muze vyslovit zdkaz s poddvanim informaci pfibuznym a osobam blizkym, kdy jsou
zdravotnicti pracovnici povinni respektovat jeho prani, pokud jim to nenafizuje néjaky
vyssi orgén, poptipadé€ pravni predpis. Na zakladé téchto skutecnosti jsem se zabyvala,
zda jsou pacienti s timto dokumentem seznameni a zda porozuméli jeho nalezitostem.
Z grafu 12 mlUzeme vycCist, Ze tento dokument podepsalo 95% respondentt pfijatych
Kk hospitalizaci. 4% zaSkrtla zapornou odpovéd’, tedy Ze nepodepsali a 1% respondentt
uvedlo, ze jim tento dokument nebyl nabidnut. Otazkou ¢. 12 jsem zjiStovala,

zda pacienti mohli z tohoto dokumentu zjistit, do jaké miry budou jejich pfibuzni
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informovani. Z grafu 13 je patrné, Ze 63% respondentt to vi, 21% odpovédélo zaporné
a 16% odpovédélo nevim, a to i pfes skuteCnost, ze tento dokument podepisovali.
Na grafech 12 a 13 vidime, ze témé&f vSichni respondenti dokument podepsali a vice jak
polovina respondentli vi rozsah informovani, tudiz mohu konstatovat, ze se potvrdila
hypotéza €. 5: Domnivam se, zZe pacienti prijati k hospitalizaci byli pouceni o souhlasu

S poskytovanim informaci.

Diky otazkam, tykajici se prav pacientl, o tom jak zdravotnicky persondl poskytuje
informace, jsem zjistila, Ze pacienti pfijati k hospitalizaci jsou informovani o Pravech
pacienta a Souhlasu s poskytovanim informaci, diky ¢emuz mohu povazovat cil 1.
Zjistit miru informovanosti pacientii na vybranych oddélenich zdravotnickych zarizeni

za splnény.

Zjistovala jsem, zda dlouhd doba stravena v cekarné, pfistup zdravotnického
persondlu, jejich predstaveni se nebo jejich zplisob podavani informaci a mira téchto
informaci, ovliviiuje spokojenost pacienta. Pfi svém Setfeni jsem mimo jiné dosla
k zavéru, ze pfijimajici personal nebere ohled na pacientovo soukromi a stud, coz
je veliky nedostatek, kterému by se mélo piedejit. I ptes to, jsou pacienti v nadpolovi¢ni
vetsing s piijimajicim personalem spokojeni. Mohu tedy fict, ze cil 2. Zjistit, zda
chovani prijimajiciho personalu ovliviiuje spokojenost pacientii s podavdanim vstupnich
informaci je naplnén a tedy i cil 3. Zmapovat celkovou spokojenost s poddvdnim

vstupnich informaci na vybranych oddélenich zdravotnickych zarizeni je timto splnén.

Doporuceni pro praxi:

e Pro vedeni zdravotnického zatizeni — doporucuji uspotadat seminat pro jejich

pracovniky, zaméfeny mimo jiné na Prava pacienta.

e Pro stfedni management — doporucuji provést dalsi Setfeni orientované zejména

na poskytovani soukromi zdravotnickym persondlem.

e Pro oSetfovatelsky persondl — doporucuji, aby aktivné napoméhal pacientovi pfi
ziskavani veskerych informaci, které jsou pro néj diilezité, a které napomahaji

k jeho celkové spokojenosti.
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ZAVER

Ve své bakalafské praci na téma ,,Spokojenost pacientll s podavanim vstupnich
informaci ve zdravotnickém zafizeni“ se zabyvam problematikou poskytovani
informaci pii piijmu k hospitalizaci a tedy i okolnostmi, které pfijimajici proces
doprovazeji. V teoretické ¢asti jsem se zaméfila na vysvétleni pojmu ,,spokojenost™
a metody jimiZ spokojenost pacientl zjistujeme. Dale jsem se zaméfila na problematiku
poskytovani informaci pacientim vyplyvajici ze stanoveni jejich povinnosti a prav.
Dalsi Cast je vénovéana piijmu pacienta k hospitalizaci. Konkrétné¢ jsou v bakalaiské
praci uvedeny nejcastéj$i divody hospitalizace pacientli do zdravotnickych zatizeni,
dale pak zptsoby pfijmu a mista kde k pfijimani pacientli ve zdravotnickém zatizeni
dochdzi. Snazila jsem se o uvedeni vSech dulezitych informaci, které jsou pro pacienta
pfi nastupu k hospitalizaci dilezité. Jako napf. sezndmeni s Pravy pacientil, ulozeni
cennosti, vyznam identifika¢niho naramku a v neposledni fad¢ i feSeni stiznosti, které
plynou z pacientovy nespokojenosti. Uvédomuji si, ze pfijimaci proces muze probihat
riznymi zpusoby, ktera si urCuji samotnd zdravotnickd zafizeni. Ve své préci jsem
se proto snazila nastinit vS§eobecny (nejcastéji vyuzivany) proces piijmu k hospitalizaci.
A protoze se ve vetSing pripadld z pohledu pacienta jedna o velmi stresujici situaci, co
se tyCe samotné hospitalizace, je v bakalarské praci zminéna také problematika adaptace

pacienta na hospitalizaci.

V praktické casti jsem se =zaméfila na zmapovani spokojenosti pacientll
S pfijimajicim procesem k hospitalizaci, ktery Uzce souvisi s podavanim dilezitych
informaci. Zjistila jsem, Ze jsou pacienti spokojeni jak s pfijimajicim persondlem, tak
i s informacemi, které dostavaji. Bohuzel jsem také dosla k zavéru, ze zdravotnicky
personal opomiji respektovani Prav pacienta, coz usuzuji z nedostatku soukromi, které
pacientim v pribéhu pfijimajiciho procesu poskytuje. Proto navrhuji dalsi Setfeni,
zamétené konkrétné na poskytovani soukromi zdravotnickym persondlem. Poptipadé
doporucuji vedeni zdravotnickych zafizeni uspofddat seminaf pro jejich pracovniky

zaméfeny mimo jiné na Prava pacienta.
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Pfi psani prace se mi také dostal do rukou edukacni material pro pacienty, nazvany
,Radce pacienta“, ktery vydalo Ministerstvo zdravotnictvi CR. Jsou zde uZitetné
informace, prospésné pro pacienty a jejich blizké, diky nimz by se mohla spokojenost
pacienta zvySovat. V tomto pfipadé mohu jen apelovat na zdravotnicky personal, ktery
ma tyto publikace k dispozici, aby je pacientim aktivné nabizel k prostudovani

a necekal, ze si o n€ pacient fekne sam.
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PRILOHY

Priloha 1 Informace o regula¢nich poplatcich ve Fakultni nemocnici Plzen

POPLATEK ZA NAVSTEVU LEKARE
ve vysSi 30,- K&

ZPUSOB UHRADY VE FN PLZEN
m PLATEBNI ZNAMKOU v hodnoté 30 K&

POPLATEK SE HRADI

m U praktického Iékare

m u Zenského lékare (gynekologa)
m u ambulantniho specialisty

m u Klinického psychologa

m U klinického logopeda

m u zubniho lékare

POPLATEK SE NEHRADI

m neni-li provedeno Klinické vySetfeni

m jedné-li se o preventivni prohlidku

m jednd-li se o laboratorni a diagnostické vy3etfeni

m jde-li 0 zvIaStni Ié¢ebné Lkony (dispenzarni péce — tyka se chronicky
nemocnych déti od 1 roku véku a téhotnych Zen, déle hemodialyza
nebo dércovstvi krve)

mod 1. 4.2009 u déti ve véku do 18 let

0 povinnosti hradit regulaéni poplatek rozhodne Iékaf béhem
navstévy v ordinaci.

POPLATEK ZA VYDEJ LEKU NA PREDPIS
ve vysSi 30,- Ké

ZPUSOB UHRADY VE FN PLZEN
m v hotovosti za vydej kazdého receptu

POPLATEK SE NEVZTAHUJE
m na Iéky, které jsou piné hrazeny pacientem (napf. antikoncepce)
m na zdravotnické pomicky predepsané na poukaz

0SVOBOZENI 0D VSECH POPLATKU JSOU

m pojisténci v hmotné nouzi

m pojisténci umisténi v détskych domovech anebo $kolskych zafizenich
pro vykon Ustavni nebo ochranné vychovy

m obcané, kterym soud nafidil ochrannou 1é¢bu

mobgané, ktefi se musi podfidit zvla$tnim opatienim z divodu ochrany
verejného zdravi (Ié¢eni nékterych infekénich onemocnéni, nafizena
izolace, karanténni opatieni apod.)

Narok na osvobozeni od poplatkii je nutné vzdy dolozit pisluSnym
iifednim dokladem.

Vice informaci najdete na webovych strankach nasi nemocnice
www.fnplzen.cz.

Zdroj: http://www.fnplzen.cz/dokumenty/info_regulacni_poplatky ve%20 fn

INFORMACE 0 REGULACNICH POPLATCICH
ve Fakultni nemocnici Plzen

Vazeni pacienti,
podie zikona &. 261/2007 Sh., o stabilizaci veiejnych rozpoctil, kterym se méni zakon . 48/1997 Sh.,
je Fakultni nemocnice Plzei povinna od 1. ledna 2008 vybirat regulaéni poplatky
od obéanii Gerpajicich zde zdravotni sluzby:

POPLATEK ZA NAVSTEVU POHOTOVOSTI
ve vysi 90 Ké,-

ZPUSOB UHRADY VE FN PLZER
m PLATEBNI ZNAMKOU v hodnoté 30,- K& v poctu 3 kus(
mv hotovosti (zpétné) na oznaenych PLATEBNICH MISTECH

POPLATEK SE HRADI
mv pracovnich dnech od 17.00 do 7.00 hod.
mV sobotu, v nedéli nebo ve svétek

POPLATEK SE NEHRADI
m dojde-li k néslednému pfijeti pacienta do nemocnice

POPLATEK ZA POBYT V NEMOCNICI
ve vysi 100,- K¢ za den

ZPUSOB UHRADY VE FN PLZEN
Poplatek se hradi nasledné po propusténi z hospitalizace
mV hotovosti nebo platebni kartou na oznaéenych

PLATEBNICH MIiSTECH
msloZenkou
mbankovnim pfevodem,
a to nejdéle do 8 kalendarnich dn(i po propusténi z tstavni péce, pokud
byla hospitalizace kratsf nez 30 dn.
V piipadé, Ze je pojisténec umistén ve zdravotnickém zafizeni po dobu delSi
nez 30 dnl, se poplatek hradi k poslednimu dni kazdého kalendéiniho mési-
ce. Prvni a posledni den hospitalizace se scité a hradi jako jeden den. Popla-
tek za pobyt v nemocnici platf také priivodce ditéte.

POPLATEK SE NEHRADI

mje-li pacient na propustce

mpii poskytovani jednodenni pée na l0zku
mpii pobytu ve staciondfi

PLATEBNi ZNAMKA VE FN PLZEN

je cenina v hodnoteé 30,- K¢ uréena k uhradé regulaénich
poplatkii za navstévu lékaie (ve vy$i 30,- KE) a pohotovosti (ve
vy$i 90,- KE) ve FN Plzei.

m je platnd pouze ve FN Plzeri BEsssaser
mjeji platnost neni éasové omezena 3 ﬁf i
. v 3 ’ oz . ' p -
mje prenosnd - neni vazana na jméno 1]
m je samolepici a je opatfena ochrannymi F »
prvky proti pad&lani e { 30“_ .
mIze ji zakoupit pouze ve FN Plzefi na E \ic, ? ]
oznadenych PRODEJNICH MISTECH E oo

m je v neposkozeném stavu vratnd v piné
vysi na v8ech prodejnich mistech

plzen.pdf



http://www.fnplzen.cz/dokumenty/info_regulacni_poplatky_ve%20_fn_plzen.pdf

Piiloha 2 Informace pro hospitalizované pacienty

£
Pro¢ byste mél/a nosit identifikaéni i
naramek béhem celé hospitalizace v nasi
nemochici
Informace pro hospitalizované pacienty I Biezen 2007

Vézena pani, vazeny pane,

na$im cilem je poskytnout Vam maximainé bezpetnou pééi a proto povazujeme
za velmi dulezité, abyste nosil/a po celou dobu Vadi hospitalizace v nasi nemocnici
tzv. identifikaéni naramek (déle jen naramek) svétie zelené barvy. Je uren pro viechny
pacienty vSech vékovych kategorii pfijatych do nasi nemocnice. Novorozené divky budou
nosit naramky rizové barvy a chlapci modré barvy. Naramek je na jedno pouziti.
Je vyroben z mékkého plastu a je omyvatelny.

Naramky prispivaji vyznamneé ke snizeni zamény Vasi osoby s jinym pacientem, coz
piispiva k vylou¢eni nadbyteéného provedeni ié¢ebného a osetfovatelského vykonu.

'Co muizete ofekavat v souvisiosti s identifikaénim naramkem pfi pfijeti do nasi
nemocnice?

@® Naramek Vam bude nasazen co nejdiive po piijeti.

® Naramek je opatien Stitkem vioZzenym do kapsy naramku a obsahuje zékladni Udaje
o Vés, coz pomaha jednoznainé ovéfit-a potvrdit Vasi fotoznost, napi. pfi podavani
Iékd, krevnich konzerv, Ié€ebnych roztokii do zily nebo pii provadéni rliznych———s=ex
diagnostickych &i Iéebnych vykon(, vEetné operacnich.

® Sestra si ovéfi, zda dlvodim, pro¢ byste mél/a nosit naramek po celou dobu
hospitalizace, rozumite a poda Vam pfipadné daisi vysvétieni.

® Néramek Vam bude umistén na dominantni horni konéetinu (ruka, kterou pisete, jite)
a to proto, aby Vam nemusel byt odstranén v pripadé nutnosti podani Iékd, roztokl i
krevnich konzerv do zily (ty byvaji pfednostné podavany do druhé - nedominantni
horni kongetiny). Pokud by nastala pfekazka pro umisténi naramku na tuto konéetinu,
bude déle postupovano dle vnitfnich pravide! FN.

Jaka pravidia byste méifa dodrzovat?

1. Neodstrafiujte svévolné naramek v prib&hu hospitalizace. Spojeni je pevné
2 pfi odstranovani byste si mohli/a poskodit kiZi.

2. Ponechte Stitek v kapse naramku, nevyndavejte ho, nepfipisujte na néj daisi tdaje.

3. Pokud pocitite v misté naramku svedéni, spatfite zacervenani ¢i vyrazku, informujte
okamzité oSetfujici personal. Naramek Vam bude odstranén a pro ovéfovani
totoznosti bude zvolen jiny zpisob.

4. S naramkem se mizete sprchovat, myt si ruce. Dbejte na to, aby byl vodnimu proudu
vystaven jen nezbytné nutnou dobu a voda zbyte¢né nezatékala do kapsy
s identifikaénim Stitkem.

Centrum fizeni kvality FN 0157/01

PRACANT flozdeleliorg

Zdroj: Edukacéni material. Fakultni nemocnice Plzen



Priloha 3 Dotaznik
VaZzena pani, vaZeny pane

Jmenuji se Sarka Drtinové a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii na Zapadodeské
univerzité v Plzni, kde navs§tévuji tieti rocnik studijniho programu OSetfovatelstvi. Chtéla bych
Vs poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zaméten na Vasi spokojenost s piijimajicim
procesem do zdravotnického zafizeni. Dotaznik je zcela anonymni a jeho vysledky budou
pouzity ke zpracovani mé bakalaiské prace.

U jednotlivych odpovédi zakrouzkujte prosim nejvhodnéjsi odpoveéd’, pokud neni uvedeno
jinak.

Predem dekuji za spolupraci a za Vas cas

Sarka Drtinova

1. Vase pohlavi?
O Zena
O muz

2. Do jaké veékové skupiny pattite?
o méné nez 30

o 31-40
o 41-50
o 51-60
o 61-70
o 71 avyse

3. Vyberte jeden z hlavnich faktort, ktery negativné ovliviioval VaSe piijeti
k hospitalizaci:
o dlouha doba stravena v ¢ekarné
o nedostatek informaci
o neadekvatni pristup zdravotnického personalu
o komunikace s ostatnimi pacienty
o predchozi zkusenosti
O zadné
o jiné

4. Pied prichodem do ordinace jste v ¢ekarné stravil/a ptiblizné:
o necekal/a jsem
o 5-20 minut
o vice jak pil hodiny
o vice jak hodinu
Domnivate se, Ze jste ¢ekal/a ptilis dlouho? Ano —ne



5. Jak na Vas prostor ¢ekarny pisobil?
O pozitivné
O negativné
O nevnimal/a jsem

6. Predstavil se Vam pfijimajici 1ékaf pfi prvnim kontaktu?
o ano
o ne
O hepamatuji se

7. Ptedstavila se Vam pfijimajici sestra pfi prvnim kontaktu?
o ano
o ne
O hepamatuji se

8. Domnivate se, Ze mate pravo znat jméno zdravotnického persondlu, ktery Vas oSetiuje?
0 ano
o ne
O nevim

9. Dostal/a jste béhem ptijeti dostatek informaci o svém zdravotnim stavu a o priab&éhu
Vasi lécby?
o ano
O ano, V omezené mife
O ne, ackoliv jsem je zadal/a
O ne, nezadal/a jsem informace

10. Porozumél/a jste v§emu, co Vam zdravotnicky personal sdéloval?
o vzdy
o vét§inou
O obcas
m

nikdy

11. Podepsal/a jste pfi prijeti k hospitalizaci (pokud to Vas zdravotni stav dovoloval)
,»Souhlas s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu*?
o ano
o ne
o dokument mi nebyl nabidnut

12. M¢l/a jste moznost zjistit pii podpisu ,,Souhlasu s poskytovanim informaci o
zdravotnim stavu“ do jaké miry budou informovani uvedeni pfibuzni? [zaSkrtnéte pouze
Vv ptipadé, Ze jste v pfedchozi otdzce odpovédel/a ,,ano™]
o ano
o ne
O nevim



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Bylo respektovano Vase soukromi a stud v pribéhu piijeti k hospitalizaci?
o ano

spiSe ano

nevim

spise ne

ne

O oo d

Kde jste se prevlékal/a do no¢niho tiboru?
O na vySetfovné (na oddéleni)

O ha pokoji

o V koupelné

O jina odpovéd

Byla/i u Vaseho pievlékani dalsi osoba/y? [u této otdzky je moznost vice odpovédi]
o nikdo u mého ptevlékani nebyl

o zdravotnicky personal

o pacienti

o rodina

O jina odpoveéd

Byl/a jste seznamena s Pravy pacienta?
o ano

o ne

Pokud jste byl/a seznamena s Pravy pacienta zaSkrtnéte prosim jakym zpiisobem jste se
S nimi seznamil/a?

o od zdravotnického personalu

O z vyveésné informacni tabule

O jina odpoveéd

Myslite si, ze zdravotnicky personal Vase prava (Prava pacienta) dostate¢né respektuje?
o ano

spiSe ano

nevim

spiSe ne

ne

O oo o

Meél/a jste pocit, ze zdravotnicky personal svymi otazkami zatézujete?
ano
spiSe ano

O

nevim
spise ne
ne

O oo o

Pocitoval/a jste béhem ptijimajiciho procesu k hospitalizaci tizkost nebo strach?
O ano, chvilemi

O ano, po celou dobu pfijimajiciho procesu

o ne



21. Jak jste byl/a celkové spokojen/a S pfijimajicim personalem?
o velmi spokojen/a

¢aste¢né spokojen/a

s né¢im spokojen/a, s né¢im nespokojen/a

¢aste¢né nespokojen/a

velmi nespokojen/a

o o o o

22. Domnivate se, ze je spokojenost pacientil pro zdravotnicky personal dilezita?
o ano
O spiSe ano
O spise ne
o ne



