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Summary

The article acquaints readers with results of research examination, which was implemented form
March to April 2008. The main intention was mapping of adhering to national accreditation stan-
dards concerning rights of patients in the Hospital Ceské Bud¢jovice, a. s. The research examination
was aimed at four areas of patient rights: acquainting patients with their rights, information of pa-
tients about their health condition, education of patients by a nurse and limitation and immobiliza-
tion of patients. The research was carried out by a quantitative method with the use of the question-
naire examination technique. The research was performed in Hospital Ceské Budéjovice, a. s. Pa-
tients (45) and nurses (41) in the Hospital Ceské Bud&jovice participated in the research. The results
of the research examination demonstrated that patients wee acquainted with their rights after their
admission to the hospital. This fact was supported by 80% of patients inquired. 64.4% of them were
acquainted with their rights just during the admission and 15.6% in the course of the hospitalization.
The Code of Patient Rights is available to patients in written form at each department of the hospi-
tal. The Charter of Rights of Hospitalized Children is displayed at the department of paediatrics of
the hospital. The patients were informed about all the facts concerning their health condition. Within
an evaluation scale (where value 4 corresponded to full degree of information of the patient in this
field and value 1 to lack of information) the patients most positively evaluated information about
their health condition (value of 3.78) and about the treatment method proposed (value 3.76). The
nurses most frequently performed the education according to the need of patients (46.3%) and con-
tinuously for the whole period of the hospitalization (17.1%). 73.2% of nurses are convinced of the
importance of the education process documentation. Within the evaluation scale (where value 4
means the highest satisfaction and value 1 the lowest one), the patients were most satisfied with the
willingness of the nurse to answer their questions (value 3.76) and with education concerning adher-
ing to diet principles (value 3.48). The Hospital Ceské Budéjovice has a standard named “Limitation
of patients in the bed”. This was supported by 92.7% of nurses interviewed and 95.1% of nurses
mentioned that the limitation is implemented in appropriately justified and documented cases.

Key words: accreditation standards of the hospital — education — immobilization of patient — in-
formed consent — rights of patients

Souhrn

Clanek seznamuje ¢tenafe s vysledky vyzkumného Setfent, které probihalo od bfezna do dubna 2008.
Hlavnim zdmérem bylo zmapovat dodrzovani narodnich akreditacnich standarda tykajicich se prav
pacientt v Nemocnici Ceské Budéjovice, a. s. Vjzkumné Setfeni bylo zaméfeno na ¢tyii oblasti prav
pacientd: seznameni pacientd s jejich pravy, informovanost pacientd o zdravotnim stavu, edukace
pacientd sestrou, omezovani a imobilizace pacientd. Vyzkum byl realizovan kvantitativni metodou za
pouziti techniky dotaznikového $etfeni. Vizkum probihal v Nemocnici Ceské Budéjovice, a. s. Ob-
jektem vyzkumu byli pacienti (45) a sestry (41) ceskobud¢jovické nemocnice. Vétsina oslovenych
pacientt udavala, Ze byla béhem hospitalizace sezndmena se svymi pravy. Tuto skute¢nost potvrdilo
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80 % dotazovanych pacienti. Z tohoto poctu bylo 64,4 % pacientt seznameno se svymi pravy hned
pii pifjmu a 15,6 % v prabé¢hu hospitalizace. V pisemné podobé maji pacienti kodex ,,Prav pacienti
k dispozici na kazdém oddéleni nemocnice. Chatta prav hospitalizovanych détf je vyvésena na dét-
ském oddéleni nemocnice. Pacienti uvadéli, Ze byli informovani 1ékafem o svém zdravotnim stavu.
Na hodnotici skdly (kde hodnota 4 znamenala plnou informovanost pacienta v dané oblasti
a hodnota 1 neinformovanost) pacienti nejlépe hodnotili informovanost o svém zdravotnim stavu
(hodnota 3,78) a o navrhované lécbé (hodnota 3,76). Sestry nejcastéji provadély edukaci podle potie-
by pacientt (46,3 %) a prabézné po celou dobu hospitalizace (17,1 %). O vyznamu dokumentovan{
procesu edukace je presvédceno 73,2 % sester. Na hodnotici skale (kde hodnota 4 znamenala nejvys-
§{ spokojenost a hodnota 1 nejnizsi) byli pacienti nejvice spokojeni s ochotou sestry odpovedét na
jejich dotazy (hodnota 3,76) a s edukaci o dodrzovani dietnich zasad (hodnota 3,48). Ceskobudéjo-
vicka nemocnice ma vypracovan standard ,,Omezeni pacienta v lazku®. Tuto skutecnost nim potvr-
dilo 92,7 % dotazovanych sester a 95,1 % sester uvedlo, ze omezeni pacienti je provadéno v fadné
odtuvodnénych a zdokumentovanych pifpadech.

Klicova slova: akreditacni standardy nemocnice — edukace — imobilizace pacienta — informovany
souhlas — prava pacientt

UvVoD pacienta, které mi byt providéno jen v fadné

Prava pacientt a jejich blizkych se dostavaji do
popiedi zajmu odborné i laické vefejnosti. Ob-
last prav pacientd v Ceské republice upravuje
fada obecné zavaznych! a doporucenych no-
rem.2 Hlavnim zdmérem vyzkumného Setfeni
bylo zmapovat dodrzovani narodnich akreditac-
nich standarda tykajicich se prav pacientd
v ¢eskobudéjovické nemocnici. Spojena akredi-
ta¢ni komise Ceské republiky predstavila odbor-
né vefejnosti ,,Narodni akreditacni standardy
pro nemocnice®, které tematicky rozdélila do
deseti oblasti. Jednou zoblasti jsou prave
»otandardy dodrzovani prav pacienta®. Oblast
dodrzovani prav pacientd zahrnuje pét standar-
du. Cilem prvniho standardu je, aby kazdy paci-
ent byl pfi pfijeti do nemocnice seznamen se
svymi pravy a o tomto seznamen{ byl ucinén
zapis do dokumentace. Nasledujici dva standar-
dy se tykaji informovanosti pacienta o povaze
onemocnéni, o navrhované 1é¢be, o jejich vyho-
dach a rizicich. Ma-li se pacient Gcastnit rozho-
dovani o jemu poskytované péc¢i, musi mit
k dispozici potfebné informace, proto se
v téchto standardech klade diraz na tzv. infor-
movany souhlas. Zatimco 1ékat informuje paci-
enta o jeho zdravotnim stavu, 1écbé a komplika-
cich, sestra ma povinnost edukovat pacienta
o vykonech, které sama provadi. Edukaci se
zabyva dal$i standard zahrnujici zhodnoceni
potteby edukace, rozsahu a zpusobu vlastni
edukace a postup pfi dokumentaci provedené
edukace. Posledni standard dodrzovani prav
pacientd se zaméfuje na omezeni a imobilizaci

odtvodnénych a zdokumentovanych piipadech,
v zajmu bezpe¢nosti pacienta a s ohledem na
pravni fad Ceské republiky (Marx, Viéek, 2008).

Cile vyzkumného Setfeni

Na zaklad¢ pfedmétu vyzkumného Setfeni byly

stanoveny nasledujici cile:

1. Zjistit, zda osloveni pacienti uvadéji, ze byli
pii piijeti do nemocnice seznameni se svy-
mi pravy.

2. Zmapovat, jaki je informovanost pacientl
o vsech skute¢nostech tykajicich se jejich
zdravotniho stavu.

3. Zjistit cetnost edukace pacienta sestrou.

4. Zmapovat znalosti sester v oblasti omezen{
pacienta.

Metodika vyzkumného Setfeni

Predmétem vyzkumu bylo zmapovat dodrzova-
ni narodnich akreditac¢nich standardd v oblasti
prav pacientd.

Vyzkum byl realizovan kvantitativni meto-
dou za pouziti techniky dotaznikového setfen{
a obsahové analyzy internich dokumenti Ne-
mocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Vysledky byly zpracovany do tabulek a gra-
fa pomoci statistického programu SPSS 15.0
a Microsoft Office Excel.

Cilova skupina Setfeni (vyzkumny soubor)

Objektem vyzkumu byli pacienti a sestry Ne-
mocnice Ceské Bud¢jovice, a. s. Od bfezna do
dubna 2008 bylo rozdano 120 dotaznika.
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Z tohoto celkového poctu bylo 60 dotaznikt
urcenych pro pacienty a 60 pro sestry. Z 60
rozdanych dotaznika pro pacienty se jich vratilo
56. Z divodu neuplného vyplnéni bylo nutné
vyfadit 11 dotaznikd. Z 60 rozdanych dotaznika
pro sestry se jich vratilo 45, pro neuplnost udaja

VYSLEDKY

byly vyfazeny 4 dotazniky. Vyzkumny soubor
tedy tvofilo 45 pacienta (100 %) a 41 sester
(100 %). Respondenti byli osloveni na chirur-
gickém, internim, traumatologickém a ORL
oddéleni.

Tabulka ¢. 1 Informovanost pacient

N Minimum Maximum Mean SFd'.
Deviation

Informovanost pacienta o svém zdravotnim stavu 45 1 4 3,78 0,560
Informovanost pacienta o navrhované 1écbe 45 2 4 3,76 0,570
Inforn}ox/fzjmost pacienta o moznych vyhodach navr- 44 1 4 311 1,061
hované lécby
Informovat/lo/svt pacienta o pravdépodobnosti uspéchu 44 1 4 302 1,151
navrhované 1é¢by
Informovanost pacienta o rizikach navrhované 1écby 45 1 4 2,93 1,232
Informovar}lo}sf pacienta o moznych alternativach 44 1 4 275 1314
navrhované lécby
Infor}mov}ar%(v)st pacienta o dusledcich pifpadného 45 1 4 256 1374
odmitnut{ 1écby
Valid N (listwise) 42

Vysledky v této tabulce jsou sefazeny se-
stupné a nezahrnuji odpovédi pacientt, ktefi
volili variantu nevim. Nejvice byli pacienti infor-
movani o svém zdravotnim stavu (hodnota
3,78) a nejméné byli informovani o dusledcich
pitipadného odmitnuti 1é¢by (hodnota 2,56). Std.
Deviation znamena rozptyl v odpovédich. Je

4 —ano, 3 — spiSe ano, 2 — spise ne, 1 — ne

vyjadfen hodnotou smérodatné odchylky. Nej-
vyss$i homogenitu v odpovédich vyjadrili pacien-
ti v otazce tykajici se informovanosti pacienta
o svém zdravotnim stavu — 0,560 a nejvyssi na-
zorova nesourodost pacientd byla v otazce tyka-
jici se informovanosti pacienta o dusledcich
pitipadného odmitnuti lé¢by — 1,374.

Tabulka ¢. 2 Provadéni edukace sestrou béhem hospitalizace

Frequency  Percent  Valid Percent Cumulative Percent

Podle potfeb pacienta 19 46,3 46,3 87,8
Zrlik;éciené po celou dobu hospi- 7 171 17.1 171
1-3X béhem hospitalizace 5 12,2 12,2 41,5
Nekolikrat za den 3 7,3 73 22,0
Pred propusténim 3 7,3 7,3 29,3
Podle ¢asovych moznosti sestry 2 49 4,9 92,7
Pii ptijmu 2 49 49 100,0
Total 41 100,0 100,0
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7 celkového poctu 41 sester (100 %) prova-

di edukaci 19 sester (46,3 %) podle potieby pa-
cientu, 7 sester (17,1 %) pribézné po celou do-
bu hospitalizace, 5 sester (12,2 %) 1-3X bé¢hem

hospitalizace, 3 sestry (7,3 %) nékolikrat za den
a 3 sestry (7,3 %) pred propusténim. Podle ¢aso-

vych moznosti provadeji edukaci 2

sestry

(4,9 %) a pi pHijmu také 2 sestry (4,9 %).

Tabulka ¢. 3 Vyznam dokumentovani procesu edukace z pohledu sester

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Dulezité 28 68,3 68,3 73,2
Nedtlezité 10 24.4 244 97,6
Velmi dulezité 2 49 49 49
Velmi neddlezité 1 24 2.4 100,0
Total 41 100,0 100,0

Tabulka znazorfuje vyznam dokumentova-

(68,3 %) dokumentovani za dulezité, 10 sester

ni procesu edukace z pohledu sestry. Z celkové-
ho poctu 41 sester (100 %) povazuje 28 sester

Tabulka ¢. 4 Spokojenost pacientt s edukaci sester

(24,4 %) za nedulezité, 2 sestry (4,9 %) za velmi
dulezité a 1 sestra (2,4 %) za velmi nedtlezité.

N  Minimum Maximum  Mean Std. Deviation

Ochota sestry odpovedet na dotazy 45 3 4 3,76 0,435
Edukace o dodrzovani dietnich zasad 21 1 4 3,48 0,873
Informovanost o naplni dne 45 1 4 3,36 0,957
Ziskani sebedavéry 38 1 4 3,16 0,916
Dostatek praktickych rad od sestry 41 1 4 2,90 1,068
SZ;]Cedrln sestry o péci v domacim pro- P 1 4 246 1164
Valid N (listwise) 16
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Vysledky v této tabulce jsou sefazeny se-
stupné a nezahrnuji odpoveédi pacientt, ktefi
volili variantu nevim. Nasledujici tabulka nam
ukazuje, ze nejvice byli pacienti spokojeni
s ochotou sestry odpoveédét na jejich dotazy
(hodnota 3,76) a nejméné sestry zajimalo, zdali
se o pacienta ma kdo postarat v domaci péci
v piipadé, Ze situaci nebude schopen zvladnout

v
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(hodnota 2,46). Std. Deviation znamena rozptyl
v odpovedich. Je vyjadfen hodnotou smérodat-
né odchylky. Nejvyssi homogenitu v odpove-
dich vyjadrili pacienti v otdzce tykajici se ochoty
sestry odpoveédét na dotazy — 0,435 a nejvyssi
nazorova nesourodost pacientu byla v otizce
tykajici se zajmu sestry o péci v domacim pro-
stfedi — 1,164.

Tabulka ¢. 5 Provadéni omezeni pacienta sestrou v fadné odavodnénych piipadech dle ordinace

lékate
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Ano 33 80,5 80,5 80,5
Spise ano 6 14,6 14,6 95,1
Nevim 2 4,9 4,9 100,0
Total 41 100,0 100,0

Tabulka znazornuje, provadi-li sestry ome-
zen{ pacienta v fadné odavodnénych piipadech.
7 celkového poctu 41 sester (100 %) odpovede-

lo 33 sester (80,5 %) ano, 6 sester (14,6 %) spise
ano a 2 sestry (4,9 %) nevim. Zadna ze sester
neodpovédéla spise ne a ne.

Tabulka ¢. 6 Provadéni zaznamu o pouziti omezovacich prostfedka

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Ano 36 87,8 87,8 87,8
Spise ano 3 7,3 73 95,1
Spise ne 2 4,9 49 100,0
Total 41 100,0 100,0

Tabulka znazornuje, provadi-li sestry za-
znam o pouziti omezovacich prostfedkd do
dokumentace. Z celkového pocétu 41 sester
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(100 %) odpovédélo 36 sester (87,8 %) ano,
3 sestry (7,3 %) spiSe ano a 2 sestry (4,9 %) spise
ne. Zadna sestra neodpovedeéla ne a nevim.



DISKUSE

Hlavnim zamérem vyzkumného Setfeni bylo
zmapovat dodrzovani narodnich akreditacnich
standardu tykajicich se prav pacientd. Vyzkum-
né sSetfeni bylo realizovano v ¢eskobudéjovické
nemocnici. Vyzkumné Setfeni se tykalo ctyf
oblasti: prvni oblast se zabyvala pravy pacienta,
dalsi informovanosti, tfeti byla zaméfena na
edukaci a posledni se zabyvala omezovanim
pacienta. Vyzkumny soubor tvofilo 45 (100 %)
pacienta a 41 (100 %) sester.

Informovanost pacientt o jejich pravech
Pacienti pfijimani do zdravotnického zafizeni
mohou byt vystraseni, zmateni a nemuseji znat
sva prava. Povinnosti zdravotnického zatizeni je
zajistit, aby byl kazdy pacient pifi pfijeti do ne-
mocnice seznimen vhodnou formou se svymi
pravy. O tomto seznameni musi byt ucinén za-
pis do pacientovy dokumentace (JCI, 2003). Dle
standardu ceskobudéjovické nemocnice je kazdy
pacient pfi pfijef do nemocnice seznidmen se
svymi pravy. Seznameni provede pfijimajici sest-
ra nebo pfijimajici lékaf. Osoba, ktera seznamu-
je pacienta s jeho pravy, o tom ucini zaznam do
dokumentace (formulat ,osetfovatelska
anamnéza®). V situaci, kdy bezprostfedné pfi
pfijeti zdravotni stav pacienta neumoznuje, aby
byl se svymi pravy seznamen, je toto seznameni
provedeno bez zbyte¢ného odkladu, jakmile to
umozfuje pacientdv zdravotni stav. Cizinci,
ktefi neznaji cesky jazyk, jsou informovani
o svych pravech lékafem nebo sestrou, ktefi
ovladajf jejich matefsky jazyk. Dale pak kontakty
na tlumocnickou sluzbu maji pracovnici na fedi-
telstvi. V pisemné podobé maji pacienti kodex
»Prava pacienta® k dispozici na kazdém oddéle-
ni nemocnice. Charta prav hospitalizovanych
deti je vyvésena na détském oddéleni nemoc-
nice.

Béhem vyzkumného Setfen{ vétsina pacien-
ta (80 %) uvadela, Ze byla pfi pfijeti do ¢eskobu-
d¢jovické nemocnice seznamena se svymi pravy.
64,4 % pacientt uvadélo, ze bylo seznameno se
svymi pravy hned pfi pfijmu a 15,6 % v prabéhu
hospitalizace. Tyto vysledky jsou jisté¢ pi{znivé
a koresponduji s vysledky vyzkumu Tothové
(2002), kde 82 % oslovenych pacienti znalo
prava pacientd. Nicméné je tfeba si polozit otaz-
ku: Z jakého davodu 20 % oslovenych pacientt
neuvedlo, Ze bylo seznimeno se svymi pravy,

kdyz v dokumentaci je o tomto pouceni za-
znam?

Informovanost pacientd o jejich zdravotnim
stavu
Pacienti a jejich blizci maji pravo podilet se na
rozhodovani o poskytovani zdravotni péce. Aby
se pacienti mohli podilet na procesu poskytova-
ni zdravotni péce, ma nemocnice povinnost
pfimefené informovat pacienty o povaze one-
mocnéni, o navrhované lécb¢, o moznych alter-
nativach navrhované lé¢by a o dusledcich pii-
padného odmitnuti lécby. Tyto informace poda-
va pacientovi nebo jeho pifbuznym vzdy 1ékaf
(Haskovcova, 2002). Osloveni pacienti zazna-
menavali miru informovanosti v urcité oblasti
na hodnotici $kile, kde hodnota 4 znamenala
ano, tzn. v dané oblasti je pacient plné informo-
van, 3 spise ano, 2 spiSe ne a 1 ne. Vysledky
Setfeni nam odhalily, Zze nejvice byli pacienti
informovani o svém zdravotnim stavu (hodnota
3,78) a o navrhované lécbé (hodnota 3,76).
Nejméné byli informovani o dusledcich ptipad-
ného odmitnuti lé¢by (hodnota 2,56) a o moz-
nych alternativach navrhované lécby (hodnota 2,75).
Vyznamnym nastrojem k zajisténi uUcasti
pacienta na spolurozhodovani o poskytovani
zdravotni péce je informovany souhlas. Infor-
movany souhlas potvrzuje souhlas pacienta ne-
bo jeho zakonného zastupce s provedenim 1é-
¢ebnych vykond. Souhlas pacienta je poskytnut
na zakladé fadného pouceni lékafem o povaze
nemoci, lé¢ebného vykonu a jeho moznych
a pfedpokladanych nésledcich (Vokurka a kol,,
2004). Pravni aprava ,,informovaného souhlasu®
je zakotvena vustanoveni § 23 zakona
¢. 20/1966 Sb., o pédi o zdravi lidu, v platném
znéni, ktera uklada zdravotnickému pracovniko-
vi informovat pacienta o ucelu a povaze kazdé-
ho vysetfovaciho nebo lé¢ebného vykonu vcet-
né jeho dusledkq, alternativ a rizik. Obdobnou
pravni Gpravu obsahuje také Umluva o lidskych
pravech a biomediciné. Je vyluénym pravem
pacienta (popiipadé jeho zakonného zastupce)
na zakladé podanych informaci potvrdit ¢i ne-
potvrdit souhlas s provedenim daného vykonu.
V ceskobud¢jovické nemocnici se pouzivd pi-
semny informovany souhlas pacienta pfed chi-
rurgickymi  vykony, pfed podavanim krve
a krevnich derivatd, pfed poskytnutim anestezie
a pfed provedenim dalsich diagnostickych
a lé¢ebnych vykont s vysokou mirou rizika.
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Edukace pacienta

Edukace pacientt je dulezity nastroj, ktery paci-
entim napomaha zapojit se do procesu posky-
tovani zdravotni péce. Edukace neboli vychova
umoznuje zvyseni péce pacienta o vlastni zdra-
votn{ stav a prabéh nemoci. Napiiklad edukace
diabetiki zahrnuje pfedavan{ znalostf o chorobé
a jejich komplikacich, vlastni sledovani kompen-
zace, znalost 1écby a jejich pravidel (Vokurka
a kol,, 2004). Do vyuky pacientt je zapojen mul-
tidisciplinarni tym zdravotnikd, sim pacient
ajeho blizci. Sestra edukuje pacienta pouze
o vykonech, které sama provadi. Edukace zaht-
nuje informace, které pacient potiebuje znat
v prab¢hu hospitalizace, po propusteni domu
nebo po prelozeni do jiného zdravotnického
zaffzeni. Aby edukace pacienta sestrou byla
efektivni, musi zacit vyhodnocenim potieb paci-
enta, musi zahrnovat podporu celé osobnosti
pacienta a o edukaci je tfeba ucinit zaznam do
pacientovy dokumentace (Skrla, Skrlov, 2003).

V ramci dotaznikového Setfeni jsme oslovili
jak pacienty, tak sestry. Pacienti hodnotili spo-
kojenost s edukaci sester ve sledovanych oblas-
tech na hodnotici skale, kde hodnota 4 zname-
nala spokojen a 1 nespokojen. Nejvice byli paci-
enti spokojeni s ochotou sestry odpovedét na
jejich dotazy (hodnota 3,76) a s edukaci o dodt-
zovani dietnich zasad. Nejméné byli pacienti
spokojeni s edukaci sestry o péc¢i po propusténi
(hodnota 2,46).

V ceskobudéjovické nemocnici je edukace
pacienta kazdodenni naplni prace vsech sester.
Neonatologické oddéleni a chirurgické oddéleni
ma edukacni sestru na plny uvazek. Z celkového
poctu 41 sester (100 %) provadi edukaci 19
sester (40,3 %) podle potieby pacientt, 7 sester
(17,1 %) prabézné po celou dobu hospitalizace,
5 sester (12,2 %) 1-3% behem hospitalizace,
3 sestry (7,3 %) nckolikrat za den a 3 sestry
(7,3 %) pted propusténim. Podle ¢asovych moz-
nosti provadéji edukaci 2 sestry (4,9 %) a pfi
pifjmu také 2 sestry (4,9 %). O vyznamu doku-
mentovani procesu edukace je pfesvedcéeno
73,2 % sester. Tyto vysledky ukazuji na skutec-
nost, ze sestry podcenuji dulezitost edukace
pacienta a fadné vedeni edukacnich zaznamd. Je
tieba zdtraznit, ze edukace pacienta dle jeho
potfeb a dokumentovani provedené edukace
podporuje a zajist'uje kontinuitu péce, ale také
chran{ sestru pfed soudnim stfthanim.
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Imobilizace a omezovani pacienti

Posledni oblasti, kterou se vyzkum zabyval, byl
postup pfi imobilizaci a omezovani pacienta (ve
smyslu pouziti popruht). Imobilizovat a omezo-
vat pacienta je mozné jen v fadné odivodné-
nych a zdokumentovanych pfipadech. Pouzivani
omezovacich prostfedku je indikovano nejcastéji
pro neklid nebo agresivitu pacienta. O pouziti
omezovacich prostfedktt rozhoduje vyhradné
lékat. Samozfejmé Ze jsou i situace, u kterych
nenf mozné otdlet s feSenim. V téchto situacich
muze o omezeni rozhodnout i sestra. V co nej-
kratsi dobé ma byt o tom informovan lékaf,
ktery musi posoudit rozhodnuti sestry, a tedy
potvrdit nebo zvolit jinou variantu omezeni
(Baudis et al., 20006). Kazdy pacient, je-li u n¢ho
pouzito omezeni a jeho zdravotni stav to dovo-
luje, musi byt informovan o davodech, povaze
a délce daného opatfeni. Pfinos tohoto omezeni
musi byt vyssi nez jeho rizika. Pacientovi je ve-
novana zvlastn{ pozornost a zvysena osetfova-
telska péce. Zajisténi komplexni osetfovatelské
péce je soucasti kazdého omezen{ pacienta. Za-
méfuje se na péci o hydrataci a pifjem potravy.
Minimalni denni pifjem tekutin je 2000 ml
Sestra  sleduje vylucovani moce a stolice.
V zavislosti na délce omezeni pecuje o hygienu
pacienta (celkova koupel, péce o dutinu ustni
apod.). Zajisti snadno dostupnou péci osetfova-
telského persondlu a pocit bezpec¢i. Personal
mus{ vynalozit usili k vytvofeni a zachovani
kvalitniho terapeutického vztahu s pacientem.
Pres veskerou osetfovatelskou péci se mohou
vyskytnout néjaké komplikace. V pribéhu ome-
zovani pacienta muze dojit k poranéni pacienta
nebo clent personalu. Piiflisnym utazenim po-
pruhi a nedostate¢cnym vypodlozenim mizeme
zpusobit poruchu prokrveni, vznik odfeniny,
trombozy. Nezajisténi optimalniho tepelného
komfortu ma za nasledek prochladnuti pacienta.
Poranéni pacienta mohou mit za vinu ostatni
pacienti z oddéleni ¢i cizi predmét, ktery byl
zanechan vzhledem k nedostateéné kontrole.
Komplikace plynouci z nevyhovujici osetfova-
telské péce jsou dehydratace, vznik dekubitt atd.
7 omezeni vyplyva i urcitd psychicka traumati-
zace. V neposledni fad¢ je duleZité zdokumento-
vat veskeré okolnosti souvisejici s uzitim ome-
zovacich prostiedku (Markova et al, 2000).
Z dotaznikového Setfeni pro sestry vyplyva, Ze
sestry maji k dispozici na oddéleni standard
»Omezen{ pacienta v lazku® (92,7 %). Omezeni



pacienta je indikovano v fadné odavodnénych
ptipadech (95,1 %). O omezeni je uc¢inén zapis
do dokumentace (95,1 %). Mezi nejcast¢jsi oset-
fovatelské ¢innosti, které sestry provadéji behem
imobilizace pacienta, patif: polohovani, podava-
ni stravy a podavani tekutin, vyprazdnovani,
hygiena, méfeni fyziologickych funkci, prevence
proleZenin a plnéni ordinaci lékafe, sledovani
potfeb pacienta, sledovani prokrveni koncetin
a zajisténi signalizace.

V pifpadé omezeni volného pohybu pacien-
ta a jeho kontaktu s vnéjsim svétem bez jeho
souhlasu ma zdravotnické zafizeni zikonnou
povinnost informovat o tomto opatieni pfislus-
ny soud do 24 hodin poté, co k omezeni doslo,
neud¢li-li pacient v této lhité souhlas s omeze-
nim volného pohybu dodatecné. Dle zikona
¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, v platném
znéni, je tato povinnost zdravotnickému zatize-
nif stanovena nejenom v pifpadé pfijeti osoby do
ustavni péce bez jejtho souhlasu, ale také
v piipadé pfijeti sjejim souhlasem, pokud
k omezen{ doslo v prabéhu 1écent.

ZAVER

V navaznosti na vizkumné cile Ize stanovit tyto

zavery:

1. Vétsina pacientt (80 %) uvadéla, ze byla pii
ptijeti do ceskobudéjovické nemocnice se-
znamena se svymi pravy.

2. Pacienti v ceskobudéjovické nemocnici jsou
informovani o svém aktualnim zdravotnim
stavu, typu navrhované lécby, moznych
vyhodach navrhované 1écby, o pravdépo-
dobnosti  uspéchu  navrhované  lécby,
o moznych alternativich navrhované lécby
a o dusledcich piipadného odmitnuti lécby.
Informovany souhlas pacientd se odebira
v ¢eskobudéjovické nemocnici pred chirur-
gickym vykonem, pfed poskytnutim aneste-
zie, pfed podanim krve a krevnich derivata
a pfed dalsimi lécebnymi a diagnostickymi
vykony, které jsou vysoce rizikové pro paci-
enty. Informovany souhlas s pacienty sepi-
suje kompetentn{ 1ékaf.

3. Nejcastéji sestry edukuji pacienta dle jeho
potfeb a jsou pfesvédceny o vyznamu do-
kumentovan{ této cinnosti. Pacienti jsou
nejvice spokojeni s ochotou sester odpove-
dét na jejich dotazy a s edukaci o dodrzova-
nf dietnich zasad.

4. Ceskobudgjovicka nemocnice ma vypraco-
vany vnitfni pfedpis tykajici se imobilizace
a omezovani pacienta: standardni osetfova-
telsky postup ,,Omezeni pacienta v lazku®.
Imobilizovat a omezovat pacienta je mozné
jen v fadné odavodnénych a zdokumento-
vanych pfipadech. Sestry prokazaly dobré
znalosti v této oblasti.

Uvedené vysledky mohou pomoci nemoc-
nici k pfiprave na akreditaéni Setfeni. Vedeni
nemocnice tak muze na ziskané informace zare-
agovat a vysledky mohou poslouzit jako voditko
v realizaci napravnych feseni ¢i nastaven{ jinych
opatfeni v ramci zlepseni kvality poskytované
péce.

Vysvétlivky

1. Mezi obecné zavazné normy, které upravuji oblast
prav  pacientd v Ceské republice, patif: Umluva
o lidskych pravech a biomediciné (publikované
v¢&96/2001  Sb.  mezinarodnich smluv), Ustava
(¢.1/1993 Sb.), Listina zakladnich priav a svobod
(¢. 2/1993 Sb.), zikon o péci o zdravi lidu (¢. 20/1966
Sb.), zakon ¢&. 378/2007 Sb., o lé¢ivech a o zménich
nckterych  souvisejicich  zakona (zdkon o 1éci-
vech), zdkon ¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech
a transplantacich tkani a organt, obcansky zakonik
(¢. 40/1964 Sb.) a trestni zakon (¢. 140/1961 Sb.)

2. Kodex ,Prava pacienta” a Charta prav hospitalizova-
nych déti jsou doporucené normy, které byly pfijaty
Centrélni etickou komisi Ministerstva zdravotnictvi CR
v roce 1992.
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