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Percepce soukromi pacienta
Abstrakt

Bakalafskd prace se zabyvala problematikou soukromi pacientii V nemocni¢nich
zatizenich. Cilem této prace bylo zjistit, jak vnimaji soukromi pacienti hospitalizovani
na luzkovém oddéleni, jak vnimaly sestry soukromi pacienti a jakymi zpusoby
zajistovaly sestry soukromi pacientd na lazkovém oddé¢leni. Byly stanoveny tfi
vyzkumné otazky, které zjistovaly, jak pacienti hospitalizovani na lizkovém oddéleni
vnimaji soukromi. Dale se zaméfovaly na pohled sester na vnimani soukromi pacienta
a to, jakymi zpusoby zajiStuji sestry soukromi pacientl hospitalizovanych na lizkovém
oddéleni. V teoretické Casti prace definuje zakladni pojmy souvisejici se soukromim
pacienta, jako je povinnost mléenlivosti, poskytovani informaci se souhlasem pacienta,
poskytovani informaci bez souhlasu pacienta, prava pacientd, zdravotnicka
dokumentace, lidské potieby a zajisténi soukromi pacientd pii vybranych
osetfovatelskych vykonech. Za ucelem dosazeni cile byla vyuzita kvalitativni metoda
vyzkumného Setfeni, metoda dotazovani a technika polostrukturovaného rozhovoru u
pacientll hospitalizovanych na internim ldzkovém oddéleni a u sester pec€ujicich o tyto
pacienty, dale u pacientd hospitalizovanych na chirurgickém lizkovém oddéleni a u
sester pecujicich o tyto pacienty. Vyzkumny vzorek tvofilo 6 pacienti a 5 sester.
Vysledky ziskanych dat vedly ke zjisténi, Ze sestry mély adekvatni védomosti ohledné
problematiky nakladani s citlivymi informacemi pacientd. Sestry mély odpovidajici
znalosti v postupech, kterymi Ize chranit soukromi pacientd, pfestoze ne vSechny sestry
tyto postupy vyuzivaly Vv praxi. Vyzkumné Setfeni dale odhalilo, Ze se pacienti
hospitalizovani na lizkovych oddé€lenich nad vlastnim soukromim mnohdy
vV nemocnicnim prostfedi nezamysleli a otazka soukromi pro né byla problematickym
a obtiznym tématem k rozhovoru. V ptipad¢, ze by vedeni zkoumané nemocnice mélo

zajem o vysledky Setfeni, budou mu tyto vysledky poskytnuty.
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Dokumentace; dustojnost; eticky kodex; informace; prava pacientli; soukromi; vztah

mezi lékafem a pacientem; vztah mezi zdravotni sestrou a pacientem; zdravotni sestry



Perception of patient privacy

Abstract

The bachelor's thesis dealt with the issue of patient privacy in hospital facilities. The
aim of this work was to find out how patients hospitalized in the inpatient ward perceive
privacy, how nurses perceived patient privacy and in what ways nurses ensured the
privacy of patients in the inpatient ward. Three research questions were set to
investigate how patients hospitalized in an inpatient ward perceive privacy.
Furthermore, they focused on the nurses' view of the perception of patient privacy and
the ways in which nurses ensure the privacy of patients hospitalized in the inpatient
ward. In the theoretical part, the work defines basic terms related to patient privacy,
such as the duty of confidentiality, providing information with the patient's consent,
providing information without the patient's consent, patients' rights, medical
documentation, human needs and ensuring the privacy of patients during selected
nursing procedures. In order to achieve the goal, the qualitative research method, the
interview method and the semi-structured interview technique were used for patients
hospitalized in the internal inpatient ward and for the nurses caring for these patients, as
well as for patients hospitalized in the surgical inpatient ward and for the nurses caring
for these patients. The research sample consisted of 6 patients and 5 nurses. The results
of the obtained data led to the finding that the nurses had adequate knowledge regarding
the issue of dealing with sensitive patient information. Nurses had adequate knowledge
of procedures to protect patient privacy, although not all nurses used these procedures in
practice. The research investigation further revealed that patients hospitalized in
inpatient wards often did not think about their own privacy in the hospital environment,
and the issue of privacy was a problematic and difficult topic for them to talk about. If
the management of the investigated hospital is interested in the results of the
investigation, they will be provided with them.

Key words

Doctor-patient relationship; documentation; dignity; ethics codex; informatik, nurse-
patient relationship; nurses; patient rights; privacy
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Uvod

Vv domacim prostfedi. Pfirozené tak péce piipadla na ty nejbliz§i nemocného, jeho
rodinu. Bézné vjedné domadacnosti zilo nékolik generaci rodiny pohromadé.
V takovychto domacnostech ptichdzel na svét zivot novy a zivot jiny zanikal. Dnes se
vétSina péfe o nemocné presouvd do prostfedi nemocnic a zdravotnickych zatizeni.
U rodin se postupné vytraci zajem o své nejbliz§i pecovat doma. V poslednich n¢kolika
letech téma soukromi nabira ve svété na stale vétsi aktualité. Problematika soukromi se
dotykd celé socialni sféry nevyjimaje zdravotnictvi. Zdravotnictvi je z pohledu
soukromi velmi specificka oblast, ve které¢ clovék poskytuje nejen své osobni
informace, ale dochazi i k naruSeni jeho fyzického soukromi a intimity. Clovék pro
naplnéni jeho potieb potiebuje urcity osobni prostor a zachovani dastojnosti. Pfi vykonu
osetfovatelské péce je nutné dbat na udrzeni co nejvétsiho soukromi pacienta, zejména
pii zajistovani hygieny ¢i péci o vyprazdinovani. Dnesni doba je velmi pokrokova, velké
pokroky vznikaji ve védé€ 1 medicin€. Doba se stavd uspéchanou a na zdravotniky jsou
vyvijeny ¢im dale vétsi naroky. Naroky jsou kladené také na poskytovani co
nejkvalitnéj$i péce pacientim, ktera zahrnuje bio — psycho — socialni a spiritualni
slozku, jejiz nezbytnou soucasti je i péce o pacientovo soukromi. To, jakym zplisobem
je ve zdravotnictvi respektovano pacientovo soukromi, vytvari v pacientovi pocit
divéry k oSetfujicimu personalu i1 zdravotnickému zafizeni, navozuje pocit pohody

a zlepSuje 1é¢bu a spolupraci.

Cilem této prace je zjistit, jak hospitalizovani pacienti a sestry pracujici na
luzkovém oddé€leni vnimaji soukromi, a zmapovat, jakymi zptsoby tyto sestry zajist'uji

soukromi u pacientli béhem poskytovani osetfovatelské péce.



1 Soucasny stav
1.1 Vymezeni zakladnich pojmii

Cim moderngjsi se medicina stava, tim moderngjsi sit’ informaci vznika. Tim se
stava pristup k osobnim a divérnym informacim snazsim a vznika vétsi riziko zneuziti
téchto informaci (Sovova, 2017). Problematika soukromi je velmi obsahlé téma. Kazdy
si pod pojmem soukromi muze ptedstavit n¢kolik rozdilnych véci. Soukromi muze
Vv riznych situacich nabyvat rozdilného vyznamu. K porozuméni problematiky vnimani
soukromi jak zpohledu pacienta, tak zpohledu sestry je tfeba si ujasnit
a charakterizovat zdkladni pojmy. Konceptualizace je nedilnou soucasti kazdé odborné
prace. V nasledujicich podkapitolach jsou popsany zakladni pojmy, a to soukromi,

intimita, stud, distojnost a vztah mezi pacientem, lé¢katfem a sestrou.
1.1.1 Soukromi

Soukromi je relativni nebo spiSe nepiesné urceny pojem, nebot’ kulturni hodnoty
a normy kazdé spole¢nosti a postaveni jedince V komunité ovliviiuji definici a

interpretaci tohoto pojmu (Tehrani et al., 2018).

Lidé se domnivaji, ze maji soukromi, pokud maji autonomii. Autonomii se rozumi
moralni svoboda. Pokud maji autonomii, maji automaticky i pravo na soukromi, které

chrani jejich svobodu osobni 1 informac¢ni (Rubenfeld, 1989).

Soukromi je osobni oblast jedince, kterd nabyva psychického 1 fyzického rozmeéru.
Soukromi chrani ¢lov€ka po jeho télesné 1 duSevni strance. Ztratu soukromi ¢lovek
proziva jako velmi nepfijemny a bolestivy stav. V ptipadé€, Ze dojde k naruseni bezpeci
a dojde k obnazeni télesné ¢i dusevni stranky pted dal$imi lidmi, ¢lovek ztraci pocit
soukromi. Ztratu nemusi pocitovat pouze pacient samotny, ale i jeho okoli

(Haskovcova, 1996).

Nemocnice se v mnoha aspektech 1i8i od zafizeni poskytujicich ambulantni péci. Na
doporuceni odbornika piichazi pacient vyhledat odbornou pomoc s cilem dostat co
nejlepsi zdravotni péci, zlepsit zdravotni stav ¢i vylécit se. Nemocny ¢lovek, ktery se
dostava do nemocnice k pottebné hospitalizaci, zaziva pomémé novy druh zazitku.
Hospitalizace je zazitek spojeny s nécim nepiijemnym, pacient obvykle zaziva pocit

nejistoty a strachu z toho, co se bude dit. Zdravotnicky personal, ktery se dostava do



styku s pacientem, narusuje soukromi pacienta pti béznych Cinnostech oSetfovatelské
péce. Zdravotnicky pracovnik si b&hem své kazdodenni prace nemusi zcela
uvédomovat, Ze vSe, co pacient proziva, a vSe, ¢im si pacient prochazi, pro né¢j mtize byt
néco zcela nového a nepoznaného (Zacharova, 2017). Soukromi omezuje schopnost
ziskavat a pouzivat osobni informace a nasledné je s§itit (Rubenfeld, 1989). Béhem
hospitalizace dochazi k naruseni soukromi naptiklad i odbérem anamnézy pacienta. Pfi
odbéru anamnézy pacient sdéluje citlivé informace o své osobé i své roding, které by
mohly ovlivnit 1é¢bu. Ve chvili, kdy se dotazujeme na dédi¢né, pohlavni ¢i jiné
choroby, které mnohdy pacient taji pfed svym okolim, uvadime pacienta do rozpaki

a sdé¢lovani informaci mu je neptijemné. Narusujeme jeho soukromi (Zacharova, 2017).

Je tfeba byt v pfistupu k nemocnému empaticti a ohleduplni. K dosazeni uspésného
lécebného procesu je tteba dbat i na dobry psychicky a dusevni stav nemocného, kdy
dodrzovanim zdsad soukromi pacienta mizeme velmi pomoci pii jeho uzdravovani

(Zacharova, 2017).

Informacni soukromi je mozné vnimat jako uroven kontroly nad pouzivanim,
Sitenim a uchovavanim osobnich udaji (Misek, 2020). Lze ocekavat, ze pro
poskytovani péce budou pouzity pouze informace, které ptimo souvisi se zdravotnim
stavem. Respektovani informacniho soukromi je kli¢ovou soucésti pii respektovani

obecného soukromi pacientt (Serenko, 2013; Fan, 2013).
1.1.2 Intimita

Intimitou je mysleny prostor, ktery se nachazi za pomyslnou hranici ¢loveéka, kde se
nachdzeji osobni a soukromé prostory (Petrovicovd, 2015). Intimita taktéZz miize
vyjadfovat blizkost dvou osob. Dale je moZno chdpat intimitu jako odhaleni svych
skrytych a nejhlubSich emoci druhé osobé. Ve zdravotnickych zafizenich, zejména
v nemocnicich dochdzi k naruSeni intimity obnaZovanim ¢asti téla nemocného,
vstupujeme do jeho intimni zony, jsou nahlas vyiknuty informace, které jsou pro

pacienta soukromé a intimni (Petrovicova, 2015).

PfiCin, kterymi muze byt intimita naruSena ¢i poSkozena, je mnoho. Zejména
v nemocni¢ni péci pacienti pocituji stud pii diagnostickych vysetienich, samotném
oSetfovani a zejména pfi hygienické péci. Velmi projedndvanou oblasti byva hygiena,

vyprazdnovani u pacienta, obnazovani a dal$i neptijemnosti, které s tim souvisi a které
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vedou K naruseni lidské dustojnosti a intimité. Stud se stava obranou reakci nemocného
na naruSeni intimity. Je proto zapotiebi, aby se zdravotnicky persondl a zejména sestry,
vzdy snazily chovat profesiondlné a zachovavaly nemocnému uctu a byly taktni

(Samankova et al., 2011).
1.1.3 Stud

Stud patii mezi lidské emoce. Stud je obranny mechanismus pfed narusenim vlastni
intimity, je to varovny signal nebo pocit zahanbenosti a vlastni nedostate¢nosti
(Gulasova et al., 2013). Stud je pocit, kdy davame k dispozici své tzv. ja, které se stane
pfedmétem posméchu, stane se nepfitazlivym a nezddoucim, je nemocné, zranéné
a zchatralé (Gilbert, 2017). Pojeti studu je velmi obsahlé, stud nabyva rizné¢ho vyznamu
a je odlisné vniman pii riznych situacich. Stud pocit'uji lidé pfi situacich, kdy dojde
K naruseni intimity a pii ztrapnéni jedince, zejména je-li poukdzano na jejich osobni
nedostatky ¢i selhani. Projevuje se snizenim sebevédomi, pocitem trapnosti, vznikem
rozpakil nebo ostychavosti. Dle Bromley (2022) je stud nezbytnou souc¢ésti emociondlni
stranky, jez umozinuje respekt k lidem. Bromley (2022) ke své praci pouzila data
ziskand zrozhovor zaméfenych na vzorek 54 I€kait. Vypravéni Iékaii meélo
demonstrovat, ze stud je souc¢asti celkového biomedicinského kontextu, ktery posiluje
odpovédnost 1ékaie a jeho trestuhodnost. Stud je dulezity pro vyvoj zdravotnickych
pracovnikl jakozto moralnich poskytovatelii péce. Bromley (2022) dosla k zavéru, ze
prostiednictvim reflexe si pracovnici ve zdravotnictvi, zejména I¢kaii vypéstuji pocit
odpovédnosti vici pacientiim i jejich okoli. Stud se také vyskytuje, pokud vnimame, ze
jsme pozorovani druhou osobou (Bero, 2020). Dle DeYoung (2015) existuje chronicky
stud, ktery se charakterizuje jako zranitelnost a sklon vii¢i studu a hanbé. Vychova
muze pocit studu do jisté miry ovlivnit v rozsahu i zpisobu, jakym ¢lovék projevuje
svlj stud, mize ho usmériiovat, potlacit nebo dokonce podpofit. Stud jako takovy

nevznika vychovou, vytvafi si ho jedinec sam (Gulasova et al., 2013).
1.1.4 Daistojnost

Piestoze se ve zdravotnictvi s pojmem lidska distojnost setkavame pomérné Casto,
pfesto pro n¢koho tento pojem miiZe byt abstraktni. Distojnost ¢loveéka je v obecném
slova smyslu cosi, co nalezi kazdému cloveku, nebot je piislusnik svého rodu.
O dustojnosti se diskutuje 1 ve filosofické, pravni ¢i moralni sféfe svétového charakteru.

Distojnost je lidska vSestranna zalezitost. Co je diistojnost doopravdy, si Clovek
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uvédomi az ve chvili, kdy dojde k jejimu naruseni nebo je naSe diistojnost ohrozena

(Hefmanova, 2012).

Pravo na lidskou dustojnost je zakotveno v mnoha dokumentech. Jednim z téchto
dokumentti, ktery patii mezi nejvyse postavené, je VSeobecna deklarace lidskych prav.
V Clanku 1 stoji: ,,Vsichni lidé rodi se svobodni a sobé rovni co do diistojnosti a prav.

Jsou nadani rozumem a svédomim a maji spolu jednat v duchu bratrstvi‘ (OSN, ©2015,
S. 4).

ZdravotniCti pracovnici by méli s pacientem vzdy jednat stctou a respektem
a ochranovat pacientovu dustojnost. Stejné jako dochdzi k neustalym zlepSenim ve
vyzkumu a védé, dochézi k neustdlému posunu 1 v Iékafstvi a zdravotnické péci. Diky
neustale se posunujici specializované a Spickové I€katské péci dochéazi k odosobnéni
péce, kdy distojnost, se kterou se kazda lidskd bytost narodila, se snadno vytraci.
Moznost navstivit lékafe ma vyjma terapeutické hodnoty i hodnotu spolecenskou.
Technologie nikdy nemuze nahradit moznost si osobné promluvit s lékafem, nelze
nahradit lidskost a vztah mezi Iékafem a pacientem. Pro udrZeni je dle Chanové (2013)
potiebné mit s pacientem dlouhodoby vztah, ktery vzbuzuje duvéru a divéra poté
buduje motivaci pacienta. Diky divéfe mezi lékafem a pacientem pravdépodobnéji
pfijmou pacienti osobni zodpovédnost za své zdravi a za jeho udrzovani (Chan, 2013).
Diustojnost uvnitf sebe sama ma ¢lovek kazdy, ponévadz je Clovékem. Diistojnost nelze
ziskat, nemuze naristat, nelze ji umensit ani ji pozbyt. Kazdy ¢lovék ma totoznou
dastojnost. Nezalezi na majetku a bohatstvi, vzdélani, inteligenci ani zdravotnim stavu.
Kazdy jedinec si je dlstojnosti roven. Z vnitini distojnosti vychdzi prava a rovnost
vSech lidi. Oproti tomu distojnost pfisuzovanou miizeme ziskat na zdkladé osobnich
vlastnosti ¢i schopnosti. Mize byt ziskana i ztracena (Ptacek et al., 2011). Pocit studu,
strachu, ponizeni, izkost ¢i bolest, to vSe snizuje dastojnost clovéka. Tyto zesilené
pocity mohou dokonce ¢lovéka az degradovat. V tomto ohledu ma vliv na ¢loveka také
prostiedi, ve kterém se nachazi. Konkrétné¢ napf. vybaveni pokoje a nemocnice,
prostfedi vysetfoven a cCekdren, ostatni pacienti na pokoji, ale také persondl a jejich

zajem o nemocného (Vymétal, 2022).
1.1.5 Vztah pacient-lékai—sestra

Je velmi dilezité, aby lékat s pacientem zachazel vzdy individudlné a dle povahy

jeho nemoci, nebot’ ¢lovek je nadoba, ktera je neuvetitelné kiehka. Kiehka je i v dobé,
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kdy mu nic nechybi, natoz kdyz duSevné ¢i té€lesné strada (Hotejsi, 2015). Pacient, ktery
k 1ékafi prichazi, ocekava, ze uslysi pfedevsim slova utéchy a uklidnéni. Ocekava
podporu a ohleduplné chovani. Zaroven ale od I¢kafe ocekavd odbornost na vysoké
urovni, schopnost diagnostikovat a nasledné 1é¢it (Zacharova, 2016). Pacient si pfeje
z Gst 1¢ékare slySet, Ze problém, se kterym za nim pfichéazi, je ve skutecnosti vlastné jen
pouha mali¢kost. Malickost, kterd pfejde sama, nebo na jeji vyieSeni staci standardné
pouzivané postupy a léCba a nebude tfeba dalSich dopliujicich vysetieni ¢i odkazovani
na dalsi odborniky. Dle Hoftejsiho (2015) existuje mala Cast pacientl, ktefi si pfichazi
do ordinace lékate pro potvrzeni nebo legitimaci své diagnozy, o které jiz tusi. Jsou to
pacienti, ktefi jistym zpisobem profituji z nemoci, z role nemocného a v této roli chtéji
setrvat 1 nadale (Hofejsi, 2015). Hlavnimi slozkami ve vztahu jsou znalosti, divéra,

loajalita a respekt (Chipidza et al., 2015).

Vztah pacienta s Iékafem byl v minulosti zaloZen piedev§im na etice a pravidlech
chovani, ktera stanovovala spole¢nost (Vyvle¢kova, 2017). Nahlizelo se na né&j jako na
vztah mezi 1é¢itelem a ¢lovékem (Harbishettar et al., 2019). Pozdg&ji se zacal tento vztah
upravovat a pravné vymezovat az do dnes$ni doby, kdy je jiz vztah mezi lékafem
a pacientem podrobné upraven a existuje jiz samostatny zdkon (Vyvleckova, 2017).
Konkrétné vznikl zakon ¢. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach). V tomto konkrétnim zédkonu patii mezi
nejdulezitéjsi paragrafy paragraf jedna, ktery pojednava a upravuje, za jakych podminek
budou poskytovany zdravotni sluzby a vykony s nimi spojené: ,, ... vykon statni spravy,
druhy a formy zdravotni péce, prava a povinnosti pacientii a osob pacientium blizkych,
poskytovatelii zdravotnich sluzeb, zdravotnickych pracovnikii, jinych odbornych
pracovniku a dalSich osob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, podminky
hodnoceni  kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb, dalsi cinnosti souvisejici
s poskytovanim zdravotnich sluzeb a zapracovava prislusné predpisy Evropské unie
(Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, § 1, 2011). V dnesni dob¢ je vztah
mezi lékafem a pacientem vniman jako interakce mezi poskytovatelem péce
a uzivatelem sluzby. Pouto mezi lékafem a pacientem, které je zaloZeno na dlivére, bylo
nedilnou soucasti péce o pacienta a bylo popsano tak, zZe podporuje zotaveni, sniZuje
relaps a zvySuje miru spoluprace pacienta pii 1é¢bé (Harbishettar et al., 2019). Vztah
zalozeny na duvéte vybizi pacienty K pfijimani pomoci od zdravotnického personalu

a zarizeni, dodrzovani 1éCby a naslednych doporuceni (Serenko, 2013; Fan, 2013).
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Rostouci nedliivéra mezi pacienty vuci lékarim je vede k Casté zméné Iékare, a proto
jsou pacienti vystaveni riziku ztraty piinosu vztahu lékai—pacient. Lékarsky pokrok
s novymi moznostmi 1éCby, stejné jako lepsi dostupnost mnoha odbornikti, ze kterych si
pacienti mohou vybrat, se zd4d byt pfinosem, ktery se méni v prokleti (Harbishettar et

al., 2019).

Sestra je prostfednikem mezi Iékafem a pacientem pii poskytovani zdravotni péce.
Lékar stanovi diagnozu a ordinace, sestra tyto ordinace pozdéji plni. Pacient je tak
piijemce péée poskytované skrze sestru (Kutnohorska, 2007). Sestra musi spolupracovat
nejen slékafem, ale i s ostatnimi zaméstnanci, véetné oSetfovateld, sanitaid i
fyzioterapeuti, diky ¢emuz je zajiSténa komplexni a plnohodnotna péce, kterou
potiebuje. Sestra je tedy spolecné s lékafem soucasti komplexniho multidisciplinarniho
tymu v nemocnici. Sestra ma vuc¢i pacientovi nekolik roli, patii mezi né role
osetfovatelky, kdy sestra pacientovi poskytuje oSetfovatelskou péci. Dale role
komunikatorky a edukatorky, kdyZ uc¢i pacienta novym vécem. Sestra ma 1 roli
poradkyné, kdy se na ni pacient mize obratit se svymi dotazy a sestra nemocnému mtize

Vv ledas¢em poradit (Kutnohorska, 2007).

Vztah mezi sestrou a pacientem by mél byt zaloZzeny na vzajemné duvéfe,
pravdivosti, ucté a respektu, sestra musi nemocného uznévat jako individuélni osobnost
po vsech strankach. Navozenim divéry mezi sestrou a pacientem se pacient zbavuje
pocitu strachu a vzniklych obav (Zacharova, 2016). Pacient svéfuje sestte velké
mnozstvi mnohdy citlivych informaci, sestra narusuje osobni i intimni zoény pacienta. Je
proto zapotiebi taktniho a citlivého pfiistupu k pacientovi (Zacharova, 2016). Piesto
sestra musi zachovavat profesionalitu. Chovani zdravotnika by mélo byt striktné
vymezeno pravidly. Mimo lidsky postoj a pfistup musi zdravotnik uplatiovat
1 profesionalni a terapeutické aspekty, které nuti zdravotnika se zamyslet nad néaplni
roli, které vici pacientovi zaujima. Sestra musi vzbuzovat divéru a pusobit

profesionalné.

vvvvvv

patii respekt k distojnosti kazdého ¢lovéka a zachovani ucty k nému. Sestra musi mit
vzdy na paméti, Ze pecuje o Clovéka, nesmi na to nikdy zapominat. Pacient mlze
pocitovat pii oSetfovani urcité obavy, které musi sestra brat v potaz a snazit se tyto

obavy zmirnit. Pacient by mé¢l vzdy dostat moznost se rozhodovat o ¢innostech, které se
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tykaji péfe o néj. Sestra by se méla snazit co nejvice podporovat pacientovu
sobéstacnost. Pokud pacient chce nékteré vykony provadét sdm, méla by mu sestra dat
prostor pro vlastni realizaci a dopfat mu na ni dostatek Casu a prostoru. Sestra by méla

s pacientem trpélivé spolupracovat (Urbanova, 2021).
1.2 Témata etiky v oSetiovatelstvi

Etika je Siroky pojem, ktery zahrnuje studium povahy moralky a konkrétnich
moralnich rozhodnuti, kterd maji byt ucinéna (Beauchamp, 2016). Etika jde ruku v ruce
se zdravotnictvim a nelze je od sebe oddé¢lit. Pii poskytovani zdravotni a oSetfovatelské
péce se setkavame s mnoha etickymi a moralnimi dilematy a tématy, na ktera mnohdy
nezndme a hledame odpovédi. Etika v oSetfovatelstvi se zabyva riznymi tématy napf.
etickym pfistupem a vztahy mezi sestrou a pacientem, vztahem mezi lékatem
a pacientem, vztahy mezi zdravotnickymi pracovniky navzajem, komunikaci a dalSimi

obtiznymi tématy tykajicimi se zdravotnictvi (Urbanova, 2021).
1.2.1 Eticky kodex sester

Obecné Ize definovat eticky kodex jako ,,souhrn moralnich pravidel a pozadavkii*
(Ondriova a kol., 2015, s. 97), ktery definuje chovéani v konkrétnich situacich
zaméstnancl, ale i celé spolecnosti (RemiSova, 2014). Eticky kodex sester byl
vypracovany Mezinarodni radou sester (ICN) a poprvé piijat v roce 1953. Od té doby
byl kodex né&kolikrat pfezkouman a opétovné schvalovan. Posledni piezkouméani
probéhlo v roce 2005. Sestry z Ceské republiky se hlasi k Etickému kodexu ICN, ktery
je platny od 29. biezna 2003 (Ceska asociace sester, 2003).

V Gvodni ¢asti kodexu jsou popsany Ctyfi zdkladni povinnosti sester. Mezi tyto
povinnosti patii pfedchdzeni nemocem, péce o zdravi, navraceni zdravi a zmirflovani
utrpeni. V oSetfovatelské péci je podstatnou soucasti respekt lidskych prav, véetné prava
na zivot a prava na tuctu soukromi (Ceska asociace sester, 2003). Pége neni nijak
omezena a sestry poskytuji oSetiovatelskou péci jak rodinam, komunité, tak
1 jednotliveim. Eticky kodex sester obsahuje Ctyfi hlavni ¢lanky, které ohranicuji normy
pro etické chovani (Ceska asociace sester, 2003). V prvnim ¢lanku o sestie
a spoluobcanech se pojednava o spoluzodpovédnosti obcanti za péci, kterou potiebuji.
Sestra vytvaii prostiedi, ve kterém jsou respektovana lidska prava a hodnoty, zarucuje

dostate¢né¢ poskytnuti informaci, dodrzuje povinnost mlcenlivosti a podporuje
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uspokojovani potieb obcanil. Sestra ma taktéz spoluzodpovédnost za ochranu pied
zneCiSténim, nienim a za zachovani pfirozeného prostiedi. Ve druhém clanku
o sestrach a jejich oSetfovatelské praxi se pojedndva o osobni odpovédnosti za
osetfovatelské ¢innosti sestry a celozivotnim vzdélavani (Ceska asociace sester, 2003).
Eticky kodex pomaha v ureni toho, co je spravné a co neni, a pomaha k dosazeni
spravedlnosti o odpovédnosti osob (Remisova, 2014). Sestra ma povinnost realizovat co
nejvyssi moznou uroven poskytované péce, sestra musi za vSech okolnosti dodrzovat
pravidla slusného chovani a dbat na profesionalitu. Sestra taktéz krom zdravi ostatnich
pecuje 1 o své vlastni zdravi, které je dilezité pro schopnost poskytovani péce druhym.
Ptedposledni z ¢lankd o sestrach a profesi se zaméfuje na roli sestry v oSetfovatelské
praxi, vzdélani a vyzkumu. Sestra se ma podilet na rozvoji védeckého poznéni, podili se
na vytvafeni spravedlivych podminek v oSetfovatelstvi. Posledni, ctvrty c¢lanek
o sestrach a jejich spolupracovnicich pojednavd o spolupraci mezi spolupracovniky.
V piipad¢, ze sestra zpozoruje pii oSetfovatelské péci ohrozeni jejim spolupracovnikem

nebo jinou osobou, ma povinnost zasahnout (Ceska asociace sester, 2003).

ICN zahgjila v roce 2020 konzultaci o revizi svého etického kodexu pro sestry.
Domnivaji se, ze vzhledem k vyzvam, kterym dnes sestry celi, vCetné technologii,
socialni spravedlnosti a meénicich se modell péce, musi nové revidovany
a aktualizovany Eticky kodex ICN reagovat na novou realitu zdravotni péce

a oSetfovatelstvi (Madarasz, 2020).

Povolani sestry je v oblasti ptipravy k vykonavani profese velmi naro¢né. Na sestru
se kladou velké ndroky v oblasti proZivani rozhodovani a jednani s lidskou bytosti,
zdravotnika by méla byt ucta k lidské bytosti. Eticky kodex sester poskytuje sestie
zakladni oblast, podle niZ by se méla rozhodovat. Zasady etického kodexu sester se
netykaji hodnot, ale c¢innosti samotnych sester, a hodnocenim jejich cinnosti

(Kutnohorska, 2007).
1.2.2 Povinnda mléenlivost

Ochranu osobnich tdaji ziskanych ve zdravotnickém zafizeni zarucuje povinna
mlcenlivost vSech zdravotnikii (Sovova, 2017). Povinnou mlcéenlivost muzeme

definovat jako zdkonem urCenou a sankci vynutitelnou povinnost fyzickych nebo
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pravnickych osob neoprdvnéné nesdélovat druhé osobé urcité skutecnosti, Udaje

a informace (Banyaiova et al., 2019).

Povinnost zachovavat mlc¢enlivost byla poprvé popsana v Hippokratové piisaze, ze
které pozdé¢ji vychazely formulace pro dalsi etické kodexy. Povinnost mlcenlivosti
mézeme nalézt zakotvenou také v Zenevské deklaraci z roku 1948, Evropské chartd
1ékai'ské etiky z roku 2011 & Etickém kodexu Ceské lékaiské komory (Haskovcova,

2015).

Zdravotnicti pracovnici se seznamuji s velkym mnozstvim osobnich informaci,
které by mohli po zvetejnéni nebo sdéleni tfetim osobam pacienta velmi poskodit
(Sovova, 2017). Informace, které zdravotnici ziskavaji, musi byt uchovavany jako
soucast zdravotnické dokumentace. VSichni pracovnici ve zdravotnictvi jsou vazani
povinnou mlc¢enlivosti, kterou sice upravuje zéakon, ale mélo by se to stat samoziejmosti
(Zacharova, 2017). Povinnost mlcenlivosti se tykd veskerych udaji, nejen udaji
0 nemoci jako takové, ale i veSkerych rodinnych anamnestickych idajii a soukromi
nemocného. Informace o pacientovi je mozné sdélit pouze konkrétnim osobam
uvedenym ve zdravotnické dokumentaci, osobam, které uré¢i sam pacient a pouze se
souhlasem pacienta. Sestra neni opravnéna komukoliv sdé€lovat a podavat informace.
Nelékatsky zdravotnicky persondl neméd kompetence k poskytovani informaci, nesmi
informace sdélit ani nejbliz§i rodin€ pacienta. Nesmi sd&lovat vysledky vySetfeni,

diagnozy ¢i informace ohledné progn6zy nemocného (Zacharova, 2017).

Povinnd mlcenlivost je nedilnou casti postupu lékafe a prolomit ji lze pouze
v pfipadech stanovenych zdkonem. Mlcenlivost nebyvd v praxi dostatecné
respektovana, pokud jde o jeji rozsah. Castymi zménami v pravni Upravé, medidlnim
natlakem ¢i sledovanim vefejnych kauz miize byt pfispéno k poruSovani povinné
mlcenlivosti zdravotnikem. Sovova (2017) ve své préaci uvedla, Ze za poruSeni povinné
mlcenlivosti se jednoznacn€ povazuje nahlasSeni cizince hospitalizovaného na naSem
izemi, ktery zde ale pobyva nelegalng, organim Policie Ceské republiky (CR).
Prolomit povinnou mlcenlivost 1ze pouze zpros§ténim této povinnosti osobou, v jejimz
zajmu byla ml€enlivost ulozena, nebo povinnosti sdélit skutecnosti ve vefejném zajmu.
Vzdy je vSak potitebné zakotveni v zakoné€ (Sovova, 2017). Poruseni ml¢enlivosti, tedy

neopravnéné nakladani s informacemi je povaZzovano za trestny ¢in.

1.2.2.1 Poskytovani informaci
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V nemocnici ¢i jinych zdravotnickych zafizenich se kazdodenné persondl setkdva
s velkym mnozstvim informaci, citlivych informaci o pacientech a musi s témito
informacemi vhodnym zplisobem nakladat. Komunikace mezi zdravotnikem

S pacientem je dilezitou soucasti oSetiovatelské péce (Zacharova, 2016).

Lékat ma vuci pacientovi informativni povinnost, to znamena, Ze ma povinnost
informovat ho o jeho zdravotnim stavu. Na zéklad¢ téchto informaci se pacient mize
svobodné rozhodnout, zda v navrhované 1é¢bé chce setrvat, ¢i nikoliv. Informovanym
souhlasem pacient vyjadiuje sviij svobodny souhlas s provedenim urcitého vykonu
(Mach et al., 2013). Jak jiz bylo zminé€no v piedchozi kapitole, sestra nesmi podavat
zadné informace tykajici se diagndzy prognozy ¢i vysledkd vySetfeni pacientovi ani

ostatnim osobam. Sd¢€leni vSech téchto okolnosti spociva v kompetencich 1ékare.

V CR je jiz fadu let pravné uréeno, jak nakladat s osobnimi udaji jak pacientd, tak
I jejich zakonnych zastupcii. Ve zdravotnictvi se jedna zejména o informace tykajici se
nemoci, 1é¢by a informaci s nimi spojenych. V roku 2018 vstoupilo v platnost ,,narizeni
Evropské unie (EU) 2016/679, o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich udajii a o volném pohybu téchto udajii a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné
narizeni o ochrané osobnich udajii)* (Evropsky parlament, 2016), které zname pod
zkratkou GDPR. Tento dokument uklada povinnosti spravciim osobnich udajt, kterymi
se stavaji zdravotnickd zafizeni a vSichni poskytovatelé¢ zdravotnich sluzeb, a zaroven
roz§ifuje nékterd prava pacientd. V ndvaznosti na zruSeni smérnice byl piijat ,,zakon
¢ 110/2019 Sh., 0 zpracovani osobnich udajii (Ceska republika, © 2024e). Déle pravo
na ochranu informaci spojenych s poskytovanim zdravotni péce upravuje Vyhlaska
¢. 96/2001 Sb. m. s. zroku 2001. V ¢l. 5 o obecném pravidle se pravné vymezuje
povinnost poskytovat zakroky z oblasti péfe pouze za podminky, Ze nam osoba, které
ma byt zakrok proveden, poskytne vyplnény informovany souhlas, poskytnuty
svobodné (Vyhlaska ¢. 96/2001 Sb., 2001). Informovany souhlas piedstavuje formu
profesiondlniho pfistupu a chovani zdravotnickych pracovnikli k pacientim.
Informovany souhlas 1ze chapat jako synonymum slova rozhodovani. Obecné se lidé
chtéji zapojit do rozhodovani o svém zdravi a mit moznost rozhodnout se o 1é€be,
vysetfenich a poskytovani informaci na zakladé kulturnich a osobnich hodnot (Tehrani
et al., 2018). Pfed samotnym zakrokem musi byt tato osoba fadn¢ informovana o vsech
rizicich, komplikacich, moZnych disledcich a povaze zdkroku. Déle tento c¢lanek

pojednava o svobod¢é osoby svij poskytnuty souhlas kdykoliv odvolat (Vyhlaska
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¢. 96/2001 Sb., 2001). Poucit pacienta o vykonu miiZe i sestra, ale pouze v ptipadé, zZe je
opravnéna takovyto vykon provést samostatné (napt. méteni glykemie, méteni krevniho
tlaku). V ptipad¢, ze je sestra opravnéna k takovému vykonu, je zaroven opravnéna

o tomto ukonu pacienta i poucit, ale pouze v ramci svych kompetenci (Luksch, 2023).
12211 Poskytovani informaci se souhlasem pacienta

Informacni sebeurceni je mozné pouze po fadném pouceni pacienta a dle tohoto

pouceni nasledn¢ udéleného informovaného souhlasu ¢i nesouhlasu (Sovova, 2018).

Dle § 31 zakona o zdravotnich sluzbach je poskytovatel zdravotnickych sluzeb
povinen zajistit, aby byl pacient jasné¢ a srozumitelné informovan o svém zdravotnim
stavu, zpusobech I1éCby, vysledcich vySetfeni, rizicich, alternativach 1éCby
a predpokladané prognéze onemocnéni. Informace pacientovi sdéluje oSetiujici
zdravotnicky pracovnik, ktery méa odbornou zpiisobilost k poskytovani zdravotnickych
sluzeb, kterych se informace tykaji (Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,
2011). Kazdy pacient ma pravo si ve zdravotnickém zafizeni ur€it jakoukoli osobu ¢i
osoby, které mohou zdravotnici informovat 0 zdravotnim stavu pacienta. Jména téchto
0sob se poté stavaji soucasti zdravotnické dokumentace. Urcené osoby lze kdykoli
zménit. Zdravotniéti pracovnici mohou podat informace 0 zdravotnim stavu pouze
pacientovi, osobam, které pacient urcil, ¢i osobam uvedenym v zakoné o zdravotnich
sluzbach. Ostatni podani informaci je povazovdno za poruSeni povinné mlcenlivosti
(Ceska republika, © 2024c). Pro moznost poskytovani informaci telefonickou formou je
obvykle pro kazdého pacienta ztizen Ciselny kod, ktery slouzi pro ovéfeni totoZnosti
volajiciho. Pfi pfijmu tento kod pacient dostane a je poté pouze na ném, komu tento kod
sdéli a kdo bude mit moZnost ziskat informace o jeho zdravotnim stavu. Telefonické
informace mohou byt podavany tfeti osobé na zédklad€ znalosti kodu soucasnou moznou
dvoji kontrolou dopliujicimi otdzkami. Obdobny zplsob ovéfeni totoZznosti dnes
vyuziva jiz mnoho ambulantnich odbornikii, kteti po sdéleni kodu sdé€luji naptiklad

vysledky vysetfeni (Ceské republika, © 2024c).

Stejné jako je mozné pii piijeti do zdravotnického zatizeni povolit dalsi osob¢€, aby
mohla dostavat informace o zdravotnim stavu pacienta, ma pacient pravo zakazat
konkrétni osobé ¢i osobam podavani téchto informaci. I takovyto zdkaz se poté stane
soucasti zdravotnické dokumentace a stejné jako povoleni lze takovyto zdkaz kdykoliv

odvolat ¢1 upravit. Nicméné€ se tento zdkaz nevztahuje na osoby, jeZ jsou opravnény
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nahlizet do zdravotnické dokumentace dle § 65 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach,

se souhlasem i bez souhlasu pacienta (Ceska republika, © 2024f).

V pribéhu hospitalizace se muze stat, Zze se budete setkavat se studenty
zdravotnickych a Iékaiskych obora. Pii pfijmu na oddéleni budete mit pravo si vybrat,
zda souhlasite, aby o vas tito studenti v ramci své odborné praxe pecovali. Stejné tak
budete moci dat svij souhlas ¢i nesouhlas s tim, aby studenti mohli nahlizet do vasi
zdravotnické dokumentace. Studenti, stejné jako ostatni zdravotnicky personal maji
povinnost mlc¢enlivosti. Pokud si i piesto nebudete pfat, aby se studenti ucastnili
oSetfovatelské péce o vas a nahlizeli do vasi dokumentace, je potieba tyto skute¢nosti
nahléasit personalu a nesouhlas bude poté soucasti vasi zdravotnické dokumentace

(Ceska republika, © 2024f).
1.2.2.1.2 Poskytovani informaci bez souhlasu pacienta

Pti pfijmu do zdravotnického zatizeni dostane pacient vZdy moznost urcit si osoby,
které lze informovat o jeho zdravotnim stavu, pacient smi ulozit i zdkaz podavani
informaci (Ceska republika, © 2024g). BohuZel ne vzdy toto uréeni situace dovoluje.
V ptipad€ pacienta v bezvédomi ¢i jiné poruSe védomi, kdy pacient zcela nevnima, je
nemozné ziskat ureni osoby. Nastésti jsou pro takovéto ptipady stanovené zakonné
postupy. V pfipadé, Ze pacient neurCil osoby, které¢ lze o jeho zdravotnim stavu
informovat, at’ uz je neurcil imyslné nebo to jeho zdravotni stav nedovolil, je ze zdkona
stanoveno, komu a za jakych podminek lze tyto informace sdélovat bez souhlasu.
Postup v pfipadé¢ neurceni osob pacientem je obsaZen v paragrafu 33 v zakonu
o zdravotnich sluzbach z roku 2011 (Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,
2011). Paragraf 33, odstavec 2 fika, Ze nebude vyuzito dfive vysloveného zakazu
pacienta, pokud se jedna o informace a Udaje, ,,které mohou byt sdéleny bez souhlasu
pacienta podle tohoto zakona nebo jinych pravnich predpisu‘ (Zékon ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach, 2011). Odstavec 3 paragrafu 33 se zabyva pravem na informace
o zdravotnim stavu a také na moznost pofidit kopie a vypisy ze zdravotnické
dokumentace o pacientovi, jez nemohl urcit osoby k tomu vybrané (Zakon ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach, 2011). Bez souhlasu pacienta nelze predavat informace
mimo pracovisté poskytovatele zdravotnich sluzeb (Sovova, 2018). ,,Pokud pacient
drive vyslovil zakaz sdélovat informace o svém zdravotnim stavu urcitym osobam

blizkym, Ize informaci temto osobam podat pouze v pripade, Ze je to v zajmu ochrany
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Jjejich zdravi nebo ochrany zdravi dalsi osoby, a to pouze v nezbytném rozsahu * (Zékon

¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, 2011).

Zakonni zastupci ditéte maji plné pravo na to byt informovani ohledné zdravotniho
stavu svého ditéte, ptfipadn¢ nahlizet do jejich zdravotnické dokumentace a zni
potizovat kopie ¢i vypisy. Tohoto prava mohou byt zakonni zastupci zbaveni pouze
Vv piipadech stanovenych zdkonem. K takovémuto vyjmuti z prava se pfiklani naptiklad
Vv pfipadech podezieni z tyrani ¢i zneuzivani ditéte, nebo pokud by podéni informaci

zastupci mohlo ohrozit dité na Zivots (Ceska republika, © 2024b).
1.2.2.13 Poskytovani informaci orgdniim ¢innym v trestnim iizeni

Zdravotnicti pracovnici maji béhem vykonu svého povolani dodrzovat povinnou
mlcenlivost. Kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb ma oznamovaci povinnost pii
pfevzeti pacienta, ktery nedal pisemny souhlas s pfevzetim do ustavni péfe nebo
Vv pfipadé omezeni volného pohybu a omezeni socialnich kontakti pacienta po dobu
1é¢by. V takovémto piipadé¢ dochazi k poskytnuti informaci bez souhlasu pacienta

prislusnému organu (Specianova, 2020).

Za poruseni mlcenlivosti se nepovazuje skutecnost, kdy je potieba sdélit udaje
a skutecnosti o zdravotnim stavu pro ochranu vlastniho prava v trestnim fizeni ¢i
ob¢anskopravnim sporu nebo spravnim fizeni, ale pouze v nezbytné miie (Specidnova,
2020). Trestni zakonik ¢. 40/2009 Sb. udé€luje oznamovaci povinnost a povinnost
prekazit trestny ¢in vSem osobam. Sdéleni informaci za témito ucCely taktéZ neni
povazovano za poruSeni povinné mlcenlivosti (Zakon ¢. 40/2009 Sb.). V piipadé sporu
mezi pacientem nebo osobou zastupujici pacienta a poskytovatelem sluzeb nebo jeho
zaméstnancem neni sdéleni informaci porusenim povinné mlcenlivosti. Z toho diivodu
nemuiZze pacient zakazat vyuziti téchto informaci pro obhajobu poskytovatele sluzeb,
pacienta nebo jeho rodiny (Specidnova, 2020). Zdravotnicky pracovnik nebo piimo
poskytovatel zdravotnich sluZzeb miiZe u n€kterych trestnych ¢inti bez souhlasu pacienta,
ale ne vzdy, poskytnout informace ze zdravotnické dokumentace organim cinnym
Vv trestnim fizeni (Sovova, 2017). Poskytovatel sluzeb ma opravnéni predat soudu,
soudni komofte, znaleckému ustavu ¢i odbornikovi, kterého si poskytovatel sluzeb zvoli,
pfi soudnim sporu kopie zdravotnické dokumentace pacienta, slouzici pro ucel
vytvoteni znaleckého posudku pro obcansko-soudni fizeni. Vyjimky vynaté z povinné

ml&enlivosti jsou vytvofeny v zajmu pacienta i vefejného zajmu (Specianova, 2020).
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V obc¢anskopravnim fizeni nema soudce opravnéni zadat informace, které podlé¢haji
povinné mlcenlivosti bez souhlasu pacienta, na rozdil od trestniho fizeni, kdy toto
opravnéni ma. Pokud soud pozaduje origindlni zdravotnickou kopii pro ucel zaloZeni do
soudniho spisu, je tieba vychazet z legislativy zakona o zdravotnich sluzbach, ve kterém
jsou uvedeny podminky toho, kdo ma pravo ziskat vypisy a kopie ze zdravotnické

dokumentace. Soud se v seznamu povolenych subjektt nenachazi (Specianova, 2020).

V piipad¢ trestniho fizeni a nejedna-li se o oznamovaci povinnost, je mozné Policii
CR nebo dal$im organtim aktivnim v trestnim fizeni poskytnout informace o pacientovi
bez jeho souhlasu pouze se schvalenim soudce. Stejné¢ tomu je i v pfipad¢ vysloveni
nesouhlasu pacienta s poskytnutim informaci, kdy je opét potieba schvaleni soudce
(Specianova, 2020). Ten, kdo se obrati na vefejnou instituci z divodu trestného ¢inu,
nemiiZze se spoléhat na to, Ze ,,sam nasledné urci, jaké udaje je nutné utajit a nelze je

pouzit jako ditkaz* (Sovova, 2017, s. 7).
1.2.3 Poskozeni pacienta sestrou

Poskozeni pacienta sestrou se oznacuje pojmem sororigenie. Sororigenie byla
vytvofena jako obdoba terminu iatrogenie, ktery se tyka poSkozeni pacienta 1ékafem
(Kutnohorska, 2007). Pochybeni sester se stava daleko pocetnéjsi, nez by se na prvni
pohled mohlo zdat, nebot’ sestra ma k pacientovi nejblize a béhem dne s nim ptichéazi

nejvice do styku.

7w

Poskozeni pacienta sestrou vznika zdravotni péci, ktera ma neproduktivni nebo
negativni ucinek, nebo dochazi ke $patnému mezilidskému jednani. Sororigenii lze
povazovat za moralni a eticky problém, nebot’ se toto téma tyka rozliseni toho, co je
dobré a co Spatné. Sororigenii Casto zpusobuji moralni dilemata, kdy sestra nevi, jak
postupovat, potom uz je jen na sestie, zda bude dodrZzovat standardy a neohrozi tak

soukromi nebo zdravi pacienta (Kutnohorska, 2017; Munzarova, 2005).

Existuje n¢kolik typh sororigenie. Podle charakteru poSkozeni se sororigenie déli na
somatickou a psychickou. Somatické poskozeni je napt. poskozeni nepoddnim nebo
chybnym podanim 1€ékl, infuznich ¢i transfuznich pfipravkd ¢i Spatn€ provedenym
odbérem biologického materidlu. Veskeré cinnosti sestry maji urcity psychologicky
dopad na pacienta (Zacharova, 2016). Psychické poskozeni sestrou mize nastat

prostfednictvim nevhodnych pozndmek a narazek, ponizujicim ¢i devalvujicim
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chovanim. Poskodit nemocného muize sestra i komunikaci s nim na intimni témata pred
ostatnimi pacienty a bagatelizaci pacientovych potizi nebo obav. Takovéto poSkozeni se
da mnohem Iépe sestrou skryt pfed ostatnimi a pacientem a o to vice muze byt ve
vysledku poskozeni traumatizujici. Sororigenie muze nastat 1 pii oddalovani
osetfovatelského vykonu, kdy jsou pacientovy potieby na neurcitou dobu odsunuty do
pozadi. Poskozeni se u pacienta mize projevovat v feci, pohybech a postaveni téla nebo
vyrazem tvafe nebo zménou psychického stavu (Zacharova, 2016). Velky problém
muze vzniknout 1 pfi pouzivani zdravotnické dokumentace, kterou sestra vede Spatnym
a nepiehlednym zptisobem. Nespravné vedeni dokumentace muiize zpusobit pochybeni
v ordinaci ¢i podani medikace nebo vykonu vySetfeni, které u pacienta nemélo byt
provedeno a muze zpusobit poskozeni zdravi pacienta (Zelena, 2014). Poskozeni
sestrou vznikd v pfipadé, Ze sestra nejednd vradmci svych kompetenci. Vzniké

z nedbalosti, pfepracovanim sestry ¢i imyslnym jednanim (Zelena, 2014).

Kazdé poSkozeni pacienta je zavazny stav, nikdy se takovato skutecnost nesmi
skryvat, je vzdy nutné, aby sestry své pochybeni nahlasily, chyby by mohly pacienta
ohrozit na zivoté nebo by ho mohly nenavratné poskodit, at’ uz fyzicky nebo psychicky.

1.2.4 Prdva pacientii

vvvvv

distojnost, pravo na vybér informaci, které poskytneme svému okoli, a dal§i hodnoty

clovéka (Sovova, 2017).

Prava pacienti v CR vznikla po vzoru Amerického svazu ob&anskych svobod
z 1. 1985 (Plevova a kol., 2019). V CR dne 25. inora 1992 popsala a vyhlasila Centralni
etickd komise Ministerstva zdravotnictvi prava pacientii (Ceska republika, © 2024h).
Z obecné verze prav pacientli pozde€ji vznikala specializovana prava, mezi néz patii
napf. prava hospitalizovanych déti, prava onkologickych a kriticky nemocnych, eticka
prava pacientil s dusevnimi chorobami atd. (Staiikkova, 1998). Eticky kodex ,,Prava
pacienti, dale jen prava pacientli, obsahuje 11 bodt, které spole¢né potvrzuji, jak moc
jsou dulezita lidskd prava ve zdravotnické péci. Kazdy pacient je jedinecna
a nenahraditelnd osobnost. Pravo na ochranu soukromi, ohleduplnou odbornou péci,
kvalifikované pracovniky, ziskani informaci od Iékate a nésledné svobodné rozhodnuti,
odmitnuti 1€¢by, ptipadné pifedani nemocného do jiného zafizeni k 1&Cbe,

informovanost, informovany souhlas k zakroku a moznost se pro néj rozhodnout, citliva
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péce v zaveru Zivota, respektovani pfani a v neposledni fadé moznost kontrolovat sviij
bankovni et znat divody zmén na ném a fidit se platnym fddem zdravotnického
zafizeni, to vSe je soucasti poskytovani péce s ohledem na prava pacienti (Ministerstvo
prace a socialnich véci, © 2024). Mezi zakladni ectické povinnosti sester patii

respektovat a chranit lidskou dustojnost a zakladni lidska prava (Kutnohorska, 2007).

Pii pfijmu pacienta bychom ho méli stémito pravy seznamit. Zdravotnicky
pracovnik informuje pacienta o moznych nasledcich, pokud pacient neuvede uUplné
a pravdivé udaje (Sovova, 2017). Béhem zpracovavani anamnézy pacienta hraje pravo
na soukromi zasadni roli. Prava pacientl spole¢n¢ s povinnostmi pacienta by méla byt
v kazdém zdravotnickém zafizeni pfistupna pro kazdého. Stejné tak by méla byt
vyvésena v kazdém nemocni¢nim pokoji a na pozadani je vzdy predlozime. Prava
pacientli m& moralni a etickou platnost, kterd ale neni legislativni. Jedna se tedy spiSe
o moralni normu neZz zdkon, pifi jejich nenaplnéni se nelze spoléhat na pravni

vymahatelnost.
1.2.4.1 Pravo na soukromi

Pravo na soukromi poprvé definovali profesofi Samuel Dennis Warren a Louise
Dembitz Brandeis, a to ve svém c¢lanku The right to privacy (Warren, 1890; Brandeis,
1890). Dle vyse zminénych profesori prava ma kazdy pravo na to, aby nebylo
zasahovano do jeho soukromi, a tento piedpoklad je platny dodnes. Nicménég, pravo na
soukromi nezakazuje zvefejiovani véci vefejného nebo obecného zdjmu, nezakazuje
sd¢lovani jakychkoliv zélezitosti, pokud okolnosti byly v souladu se zakonem
o pomluv¢ a urazce na cti (Warren; Brandeis, 1890). Ptestoze se jedna o zakladni lidské
pravo, soukromi neni ani absolutni, ani bezpodminecné; je omezenO pravy ostatnich
a obcanskymi povinnostmi (Kayaalp, 2018). Pravo na soukromi zanikd zvetfejnénim
skutecnosti jednotlivcem ¢i zvefejnénim s jeho souhlasem. Pravdivost zvefejnéné
skutec¢nosti nedava pravo na zveifejnéni a nelze se pravdivosti branit (Warren; Brandeis,
1890).

V CR zaruduje pravo na soukromi nékolik dokumentil. Jednim z dokumenti je
Listina zakladnich prav a svobod, ktera je soudasti ustavniho pofadku CR. Listina
zakladnich prav a svobod obsahuje nékolik ustanoveni, tykajicich se prava ve
zdravotnictvi (Zakon ¢. 2/1993, Listina zakladnich prav a svobod, 1992). Prvni oddil

Hlavy II, ¢lanek 7 v prvnim bodé ustanovuje, ze soukromi a nedotknutelnost osoby je
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zarudena a omezena smi byt pouze v piipadé stanoveném zakonem. Clanek, ktery
upravuje pravo na soukromi v $irSim slova smyslu, je ¢lanek 10, ktery obsahuje tii
body. V prvnim bod¢ se uvadi, Ze kazdy ma pravo na zachovani dobré povésti,
duastojnosti, cti a pravo na ochranu svého jména. Ve druhém se pojednava o pravu na
ochranu pied neopravnénym zasahem do Zivota, a to v rodinné i soukromé oblasti. Ve
tretim bod¢ je ukotvena ochrana pfed zneuzitim osobnich udaji (Zakon ¢. 2/1993,
Listina zékladnich prav a svobod, 1992). V ob¢anském zakoniku z roku 2012 se nachazi
§ 86, ktery zakazuje zasahovat do soukromi jedince osobou jinou, aniz by k tomu m¢l
zakonné opravnéni. Bez svoleni ¢lovéka nelze sledovat ¢i dokumentovat jeho soukromy

Zivot a pofizovat o téchto skutecnostech zaznamy ¢i tyto skutecnosti $ifit. Zakon chrani

ve stejném rozsahu i pisemnosti soukromych povah (Zakon ¢. 89/2012 Sb., § 86, 2012).

Sovova (2017) povazuje pravo na soukromi v oblasti zékladniho prava jedince za
1 dalsi hodnoty, jako je pravo vybrat si informace, které se mlize dozvédét naSe okoli.

Ukolem sestry je pedovat o pacienty citlivé, s tctou a respektem k jejich soukromi.
1.3  Zdravotnickda dokumentace

Ve zdravotnictvi se pro ziskani informaci vyuzivaji dva druhy komunikace. Zaprvé
komunikace interpersonalni, kdy ziskdvame informace prostfednictvim komunikace
mezi dvéma a vice lidmi. Zadruhé komunikace intrapersondlni, kdy jsou informace

ziskavany ze zdravotnické dokumentace, pocitace nebo archivu (Zacharova, 2016).

Zdravotnicka dokumentace obsahuje veskeré idaje o zdravotnim stavu pacienta.
Kazdé osobé¢, ktera se dostane do zdravotnického zafizeni, at’ uz se jednd o ambulantni
navstévu nebo pouze o vySetieni ¢i dokonce hospitalizaci, musi byt vytvofena ve vétSim
¢1 menSim rozsahu zdravotnickd dokumentace obsahujici informace o pacientovi
(Sovova, 2017). Zdravotnicka dokumentace obsahuje veskeré udaje o zdravotnim stavu
pacienta a vSech skute¢nostech podilejicich se na poskytovani zdravotni péce pacientovi
(Vyhlaska €. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, 2012). Ve zdravotnické
dokumentaci se nachéazeji 1€ékatské diagnozy, veSkeré Zadanky, navrhovany lécebny
postup, aktudlni zdravotni stav a postupny vyvoj zdravotniho stavu, veSkeré nalezy
a vysledky vysetfeni, seznam uzivanych a podavanych 1éka, piipadné zaznamy o podani
infuznich ¢i transfuznich pfipravkd. V pifipad¢é, Ze pacient vyuZivd kompenzacni

pomiicky, tak jsou tyto informace taktéz soucasti dokumentace. Soucasti zdravotnické
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dokumentace jsou také veskeré¢ zaznamy o nutri¢ni, rehabilitacni a oSetiovatelské péci,
véetné vSech vyplnénych hodnoticich $kal a zaznamii o ptipadné bolesti (Spolecnost pro

podporu lidi s mentalnim postizenim v CR, © 2024).

Zdravotnickd dokumentace neobsahuje pouze informace o zdravotnim stavu
pacienta, ale obsahuje veSkeré informace o zdravotnickém zafizeni, jednd se zejména
o kontaktni a identifikacni idaje, veskerd data zapisovani do dokumentace, v pfipadé
hospitalizace i1 udaje s ukon¢enim péce, informace o docasné zdravotni neschopnosti,
vesSkeré vysledky a informace ziskané v pribéhu poskytovani zdravotni sluzby. Do
zdravotnické dokumentace se zaznamendva 1 pouziti donucovacich prostfedkii na
pacienta, pokud ma Iékat podezieni na zneuzivani ¢i tyrani osoby, stane se takovyto
zaznam téz soucasti dokumentace (Spolecnost pro podporu lidi s mentalnim postizenim

v CR, © 2024).

Zdravotnicka dokumentace se zaznamenava v podob¢ papirové nebo elektronické
dokumentace nebo jako kombinace obou (Pokorna et al.,, 2019). Zdravotnicka
dokumentace neni pouze samostatny formuléaf nebo tiskopis, vzdy se jedna o soubor
nékolika ucelenych dokumentt (Kvapilova, 2015; zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbéach). Pouziti elektronické verze se rozsifuje do vice zafizeni. V moderni dob¢ je
snaha vSe, co jen lze, pretvorit do elektronické podoby, stejné tak to je i se
zdravotnickou dokumentaci. Cim dokonalej$i se stava medicina a ¢im moderngjsi je
informacni sit’, tim rozsahlej§i pfistup k informacim maji instituce a ostatni osoby.
Riziko zneuziti téchto informaci stoupa (Sovova, 2017). Nevyhodou elektronické
dokumentace je nejasné nebo nelplné piedavani informaci vramci procesu
oSetfovatelské péce o pacienta (Sovova, 2018). Poskytovatelé zdravotnickych sluzeb
maji povinnost vést si a uchovavat zdravotnickou dokumentaci vSech svych pacientli ve
shodé s pravnimi predpisy (Ceska republika, © 2024d). Do zdravotnické dokumentace
smi psat pouze povefené osoby a v rozsahu svych kompetenci. V ptipadé nespravné
uvedenych udajii lze na zadost pacienta tyto informace doplnit &i opravit (Ceska

republika, © 2024d).

Do zdravotnické dokumentace pacienta smi nahlizet bez piedchoziho souhlasu
pacienta znalec ve zdravotnickych oborech, paklize to je v zajmu pacienta nebo to
vyplyva z pravnich predpisi a pouze v nezbytném rozsahu (Specianova, 2020).

S pofizenim zdravotnické dokumentace souvisi 1 jeji uchovavani. Uchovéavani
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zdravotnické dokumentace, jeji vyfazovani a zniceni pravné upravuje vyhlaSka
¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozdé&jsich predpisti (Vyhlaska
¢. 98/2012 Sb. o zdravotnické dokumentaci, 2012). Z bezpeCnostnich divodi se
potizuje kopie dokumentace a zajistuje jeji archivace ¢i vyrazeni (Kvapilova, 2015;
zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach). Obecné je stanovena doba uchovani
zdravotnické dokumentace na 5 let, ale lhiita mize byt rliznd u kazdého poskytovatele
sluzeb. Nemocnice uchovavaji zaznamy 40 let a v Iécebnach dlouhodobé péce se
zdznamy uchovavaji po dobu 20 let. Dokumentace urc¢ena ke zni¢eni musi byt fadné
zni¢ena, aby nebylo mozné identifikovat jeji obsah. Zniceni se nejcastéji uskuteciuje

pomoci skartace (Spole¢nost pro podporu lidi s mentalnim postizenim v CR, © 2024).
1.3.1 Pristup ke zdravotnické dokumentaci

Kdo ma pravo nahlizet do zdravotnick¢é dokumentace, nalezneme v zakoné
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, konkrétné tyto podminky nalezneme
Vv paragrafu 65 (Zékon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, 2011).

Piistup ke zdravotnické dokumentaci maji zdravotnicti pracovnici, s ohledem na
své kompetence a vramci pravnich piedpistu. Zdravotni¢ti pracovnici maji taktéz
povinnost umoznit pacientim nahlédnout do jejich zdravotnické dokumentace, a to za
pritomnosti nékterého z pracovnik. Kazdy pacient nebo osoba, které patii dana
zdravotnicka dokumentace, si mize zazadat o kopii nebo vypis z dokumentace. Tyto
sluzby byvaji zpoplatnéné a cenik se u kazdého poskytovatele zdravotnich sluzeb muize
ruzné lisit. Nahlizeni do zdravotnické dokumentace zpoplatnéno neni. Zpoplatnéno neni
ani porizeni kopii dokumentace prostfednictvim vlastnich prostiedkil, kdy poskytovatel
sluzeb na tuto sluzbu nevynalozi 7adné prostiedky, které by poté zpoplatnil (Ceska

republika, © 2024d).

Kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb ma povinnost pacienta informovat
0 skutecnosti, ze se na jeho pé¢i budou podilet dal$i osoby, vcetné pfistupu
k dokumentaci. Konkrétné osoby, které teprve ziskavaji zptsobilost k vykonu povolani,
tedy studenti. Pfistup tfetich osob ke zdravotnické dokumentaci lze zakazat nebo
povolit. Poskytnuti souhlasu je svobodné rozhodnuti kazdého jedince. Kromé pacienta
ma piistup k dokumentaci pouze ten, koho pacient pro poskytnuti informaci urcil

a osoby zmocnéné zdkonem. U nezletilé osoby ¢i osoby s omezenou svépravnosti ma

27



pistup ke zdravotnické dokumentaci zidkonny zastupce a opatrovnik (Ceska republika,

© 2024d).

Zdravotnickd dokumentace by méla byt vzdy ulozena na misté¢ ji urceném.
Dokumentace nesmi byt piistupna pro nikoho, kdo nema opravnéni do dokumentace
nahlizet. Dokumentaci si s sebou sestra bere na pokoj pacienta naptiklad pti piipravé
1¢kti nebo pii velké lékaiské vizité, nebo pokud jde hospitalizovany pacient na
vySetfeni, tak dokumentace putuje spolecn¢ s nim. Vzdy se ale musi dokumentace
navratit zpét, na sesternu nebo k lékafi na zapis. Dokumentace Se nesmi odkladat
a ponechavat nikde, kde by mohlo dojit k jejimu zneuziti, méla by byt vzdy pod

dohledem pracovnika.
1.3.2 Pristup ke zdravotnické dokumentaci v pripadé umrti pacienta

Umrti pacienta je velmi smutnou a pro pozistalé bolestnou zaleZitosti. Smrt je
nedilnou soucasti zivota a sumrtim pacienta se na lizkovém oddé¢leni setka
pravdépodobné kazdy zdravotnicky pracovnik. Proto je dobré védét, jak v takovém

piipadé zachazet se zdravotnickou dokumentaci.

Dle paragrafu 33 odstavce 4 zakona o zdravotnich sluzbdch maji pravo na
informace o zdravotnim stavu pacienta osoby blizké pacientovi nebo osoby pacientem
urcené jesté za jeho Zivota. Tyto osoby maji dale pravo se dozvédet informace ohledné
pitvy, pokud kni doslo, smi nahlizet do zdravotnické dokumentace zemielého
a potizovat z ni kopie nebo vypisy (Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, § 33
(4), 2011).

Pravo na informace o zdravotnim stavu zemfelého pacienta, nahlizeni do
dokumentace a potfizovani vypist ¢i kopii dokumentace zemielého pacienta maji druhé
0soby pouze v ptipadé ochrany jejich zdravi nebo ochrany zdravi dalSich osob a pouze
V nezbytném rozsahu (Policar, 2011). Pokud pacient vyslovil zdkaz s poskytovanim
informaci o jeho zdravotnim stavu vic¢i konkrétni osobé ¢i osobam, lze tyto osoby
informovat pouze v piipadé, Ze se jedna v ramci ochrany jejich zdravi (Ceska republika,
© 20249). Pravo na informace o zdravotnim stavu zemielého pacienta, ktery byl zbaven
nebo omezen v pravni zpusobilosti, nebo se jedna o pacienta nezletilého, ma zakonny

zastupce zemielého pacienta nebo osoba urcena zakonnym zastupcem (Policar, 2011).
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1.4 Lidské potieby

Kazdy clovék je jedinena a nenahraditelnd bytost se specifickymi postoji, nazory,
zivotnimi hodnotami a potfebami. K pochopeni a orientaci v potfebach druhého ¢loveka
behem tézkych Zivotnich situaci ndm poméha pochopeni vlastniho ja a vlastnich potieb
(Samankova, 2011). Potieba je vyjadieni nadbytku ¢ nedostatku néeho v sociélni,
psychologické nebo biologické oblasti ¢lovéka (Kratka, 2018). Potfeba je vlastnost
organismu, kterd organismus piinuti vyhledat podminky potiebné k zivotu nebo se
vyhnout nepfiznivym podminkdm. Potfeby napomahaji lidem adaptovat se na zmény

prostiedi a opacné, tedy ze potreby prostiedi pozménuji (Vrublova, 2020).

Lidské bytosti ke svému ziti vyuzivaji fadu potteb. Jde o potieby fyziologické,
psychické, duchovni a socialni (Vrublova, 2020). Mezi fyziologické potieby se tfadi
potfeby organismu, jako je napt. dychani, strava a tekutiny, pohyb, spanek a odpocinek,
potieba pohybu. Mezi psychické potieby patii rozvoj osobnosti, respekt k dastojnosti
¢loveéka, potieba jistoty a bezpeéi a lasky (Vrublova, 2020). Do socialnich potieb je
zahrnuta komunikace a potfeba socialnich kontakti (Ptibyl, 2015). Pokud nejsou
uspokojeny potieby socialni, vznika u pacientii deprivace nebo frustrace (Vrublova,
2020). Do duchovnich potieb patii vSe, v co ¢lovek véti, hodnoty a smysl jeho Zivota.
Lidské potfeby muzeme dale délit napf. na niz8i a vyssi podle toho, jak zachovavaji
kvalitu zivota nemocného (Ptibyl, 2015). Bez uspokojenych nizsich potieb nemize
Cloveék zit. Niz$i potieby se tykaji fyziologické stranky clovéka. Pokud nejsou
uspokojeny potieby nizsi, nemohou byt uspokojeny ani potieby vyssi. Neuspokojeni
nebo nedostatek potteb vedou ke snizeni kvality zivota (Vrublova, 2020). Vyssi potieby
jsou potieby ziskané v pribéhu zivota, jsou naucené. Jednd se napf. o potiebu
komunikovat s druhymi lidmi, potfeby socialnich kontakti ¢i potieba zapadnout
a nékam patfit. VySsi potieby potiebuji k jejich uspokojeni delsi ¢as (Pribyl, 2015).

Nedostatek naplnéni potieb ovlivituje psychické cinnosti ¢loveka v celé Sifi.
Potieby c¢lovéka nejsou u kazdého jedince stejné, postupné se rozvijeji a pribyvaji.
V pribéhu Zivota se potfeby méni co do kvality, tak i do mnozstvi (Trachtova et al,
2013). Lidské potfeby jsou ovlivnény vnéjsimi i vnitinimi faktory, jako jsou napt. vék,
pohlavi, télesna konstituce, télesna teplota nebo kvalita ovzdusi (Vrublova, 2020). Lidé
maji spolecné potieby, ale presto ma kazdy jinou potiebu jejich naplnéni (Trachtova et

al, 2013).
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141 Maslowova pyramida potieb

Elementdrnim znakem moderniho oSetfovatelstvi je wustdlené hodnoceni
a planované uspokojovani potieb ¢loveka, ktery je zdravy, ale miize byt i nemocny.
Potiebu lze chapat jako odraz chybéni ¢i nedostatku, ktery je tieba vytesit. Ve
zdravotnictvi se pro praxi nejvice pouziva Maslowova hierarchie potfeb (Zacharova,
2017). Maslowova hierarchie potieb je teorie vyvojové psychologie navrzena
Abrahamem Haroldem Maslowem (1943). Hierarchie potfeb je v literatufe casto
piedstavovana jako pyramida, pfestoze ve své praci Maslow toto oznacCeni nikdy
nepouzil (King-Hill, 2015). Prvni ¢ast, kterd se nachéazi apln¢€ v zakladu, odpovida za
lidské fyziologické potieby. Ve druhé Casti se nachazi psychické a fyzické bezpeci.
Tteti ¢ast obsahuje potiebu lasky a soundlezitosti, intimity a pratelstvi. Maslow (1943)
oznaCuje tyto tii Casti jako lidské potieby a nedostatek a nenaplnéni téchto potieb

zpusobuje fyziologické i psychologické disledky.

Casti hierarchie potfeb se vzdjemn& nevylucuji a mohou prolinat na zakladé toho,
kterd potieba ostatnim dominuje a motivuje jedince (King-Hill, 2015). Potieby
nemocného jsou sefazeny postupné podle vyvoje a vnitini neodkladnosti. Ale i samotny
Maslow urcil vyjimku, kdy toto sefazeni neplati. Neplati napiiklad na osoby, které

davaji prednost sebetcté pred laskou (Mastiliakova, 2014).
1.4.2 Zména potieb v nemoci

Clovek si neuvédomuje dilleZitost svych potieb a jejich vyznam pro své fungovani.
Uvédomi si to aZ poté, co nastane situace, kdy tyto potfeby nejsou uspokojovany, tedy
napiiklad v nemoci (Vrublova, 2020). Nemocny clovék mnohem vice za¢ina premyslet
0 své osobé a svém okoli (Zacharova, 2017). Vlivem nemoci nebo naro¢né Zivotni
situace dochazi nejen k poruSeni vnitini rovnovahy organismu, ale dochazi 1 k poruse
rovnovahy vnéjSiho prostfedi, ktera se projevuje neuspokojenim potieb v mnoha
oblastech (Vrublova, 2020). U nékoho dochazi ke zmén¢ vice, u nékoho méné. Nemoc
narusuje bézny zivot ¢lovéka, omezuje ho a méni jeho zvyklosti a bézné aktivity, na
které je zvykly. Pro vétSinu lidi je nemoc velmi naroc¢nd situace a kazdy nemoc zvlada
rozdilnym a individualnim zpisobem. Nemoc narusuje zivot pacientovi po kratsi nebo
delsi dobu, kdy se pacient musi pfizptusobit noveé vzniklé situaci a vyrovnat se s ni.
Béhem hospitalizace dochazi k omezeni nckterych socidlnich kontaktl a vztaht,

zaroven si ale pacient béhem hospitalizace utvati vztahy nové (Zacharova, 2017).
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Potieby v nemoci muzeme délit dle Bartlové (2005) na potieby, které se nemoci
nezménily, potieby, ve kterych kvili nemoci vznikly zmény, a potieby, které vznikly
nemoci (Vackova et al, 2020). Potfeby, které se nemoci nezmeénily, jsou uplné stejné
jako u ¢loveka, ktery je zdravy. Mezi tyto potfeby mizeme zafadit napf. potiebu vyzivy,
spanku a odpocinku, potiebu vzduchu, bezpeci a pohodli ¢i potiebu vyprazdinovani.
Béhem nemoci mohou pacienti tyto potieby pocitovat zvysené nebo mohou pirehodnotit
jejich dulezitost (Zacharova, 2013). Chronické, dlouhodobé nebo zavazné onemocnéni
snizuje sebetctu a pohled na své osobni hodnoty (Vrublova, 2020). Béhem
hospitalizace je ukolem sester a dalSich zdravotnickych pracovnikli uspokojit tyto
potteby, nebot’ je ovliviiuje samotny charakter a zadvaznost konkrétnitho onemocnéni a
jsou velice individualni. Dilezité potteby, ve kterych dochdzi ke zméndm, jsou potieby
socialni, které z poc¢atku ubyvaji a postupné se opét navraceji. Mohou se také objevit
diivejsi potieby, u kterych ale vznikla deformace, nebot’ ne kazdy clovék maé takové
Stésti, Ze se po propuSténi z nemocnice vrati ve stejném stavu, jako byval pied
onemocnénim. Mezi potieby, které vlivem nemoci vznikly, Ize zatadit potiebu byt bez
bolesti, potfebu obnoveni ¢i udrzeni télesnych funkci. Tyto potfeby ovliviiuje fada
okolnosti, napt. charakter a zavaznost onemocnéni, osobnost nemocného,

informovanost nebo ptredchozi zkuSenosti (Zacharova, 2013).

To, jak jsou tyto potieby diilezité, je na kazdém pacientovi. Pacient byva béhem
hospitalizace ve spousté oblasti omezen oproti svym zvyklostem. Ma naordinovanou
dietu a nemuze tudiz jist vSe, co by chtél, ma omezeny pohyb v ramci nemocnice,
nemuze se setkdvat se svymi prateli nebo vrstevniky, ma omezeny socialni kontakty, je
naruSovano jeho soukromi, ma omezeni v pfipad¢ koufeni atd. (Zacharova, 2013).
Potfeby vyvolavaji v lidech stavy napéti, které nasledn€¢ doprovézeji negativné
zabarvené emoce (Vrublova, 2020). Toto vSechno muize v pacientovi vyvolat zmény

Vv prozivani a chovani, a tudiz i ve svych potiebach (Zacharova, 2013).
1.5  Zabezpecleni soukromi pacientit na oddéleni

Veskeré informace tykajici se zdravi jsou vysoce citlivé a osobni, a proto jsou
zapotiebi na jejich ochranu propracovana opatfeni (Kim et al, 2017). Bezpecnost
a efektivnost komunikace mezi pacientem a personilem je zaloZena na piedavani

uplnych a spravnych informaci tykajicich se zdravotniho stavu pacienta. Bezpecné
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predavani pacienti mezi jednotlivymi zdravotnickymi pracovisti spolu s predavanim
informaci 0 pacientovi je chranéno vnitinimi ptedpisy nemocnic (Centrum
kardiovaskularni a transplantacni chirurgie Brno, © 2024). Zabezpeceni zdravotnickych
dokumentaci obsahujicich informace o pacientech jsou vV elektronické formé
dokumentaci  zabezpefeny pristupovymi  ptihlasSovacimi  udaji  jednotlivych
zaméstnanct, ktefi maji opravnény piistup k dokumentaci. Dokumentace Vv papirové
form¢ jsou zabezpeCovany v prvni fad¢ tim, Zze zadna dokumentace se nesmi nachazet

mimo mista, kde se s dokumentaci pracuje.

Béhem realizace oSetfovatelské péce, ktera narusuje urcitym zpiisobem soukromi
pacienta, je potieba co nejvice toto naruSeni omezit. Je velmi dilezité vynalozit usili
0 Vytvoreni co nejvice etického prostiedi, které chrani soukromi pacienta a poskytuje
potfebné informace (Kim et al, 2017). Pokud se na pokoji nachazi vicero pacienti, je
vhodné (a pokud to jen lze) pozadat pacienty, zda by nemohli po dobu provadéni
vykonu opustit pokoj. Totéz plati pro navstévy pacientl, vzdy je potieba slusné
navstévu pozadat, aby docasné opustila pokoj. Pokud ostatni pacienti nemohou pokoj
opustit, je vhodné pouzit zastény k oddé€leni pacientti. Dale dbame na vhodné zatazena
okna a samoziejmosti je zavirani dvefi. Dulezité v ochran¢ soukromi je i omezeni

odhalovani ¢asti téla nemocného na co nejkratsi, nevyhnutelnou dobu.
1.5.1 Role sestry p¥i zajisténi soukromi pacienta

Ulohou sestry béhem pée o pacienta je projevovat dostatek empatie a ochoty,
nebot’” diky tomu pacient ziska pocit, Ze se miiZze na sestru spolehnout, a nebude mit
pocit, ze obtézuje. Sestra ma povinnost zajistit pacientovi dostatecné soukromi (Kratka,
2018). Sestra piichazi kazdy den do kontaktu s pacientem. Ztéchto dtvodi sestry
zastavaji vi0c¢i pacientovi nékolik roli soucasn&. Jednou zroli je sestra jakoZto
poskytovatelka oSetfovatelské péce, kdy poskytuje péci nemocnym i zdravym jedinciim
(Pavlickova, 2011). Béhem plnéni ordinaci I€kare, ale 1 bézné oSetfovatelské péci
naruSuje jeho intimitu a soukromi. Sestra naruSuje soukromi nemocnému zejména
béhem provadéni osobni hygieny, béhem ptevazu ran, pii asistenci lékafi u vySetteni,
béhem nataceni elektrokardiografu (EKG), béhem toho, kdyz je pacient nucen se
vyprazdiovat na lazku a potiebuje od sestry pomoc. Zkratka sestra se podili skoro na
vSem, co se pacienta tyka, a proto je nutné, aby pokazdé zajistila pacientovi soukromi.

Pacienti si tyto vstupy do jejich soukromi velmi dobfe uvédomuji a je jim to velmi
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nepiijemné. Zdravotnicky pracovnik si bohuzel mnohdy neuvédomuje, ze to, co
provadi, mize byt pacientovi nepiijemné a poskozovat ho na jeho soukromi, nebot
postupem Casu muze dojit ke ztrat¢ ostrazitosti a nékteré skuteCnosti si jiz nemusi
uvédomovat. Pokud sestra vidi u jiného zdravotnického pracovnika, Ze naruSuje
pacientovo soukromi ve vét§i mife, nez je v dané situaci vhodné nebo pfipustné, ma
povinnost daného ¢loveka na tuto skute¢nost upozornit. Proto sestry zastavaji dalsi
dilezitou roli, a to roli sestry — advokatky, kdy sestra v této roli respektuje a ochranuje
prava pacientil a seznamuje je s nimi, obhajuje nazory a zajmy pacienti (Pavlickova,

2011).

Nikdy nevime, jak moc muzeme ublizit pacientové sebeucté pii nedbalosti
dodrzovani soukromi. Pacienti si poté odnasi negativni zkuSenost ¢i trauma, které si
uvnité sebe budou nosit a pii dalsi hospitalizaci mohou mit z takovychto skute¢nosti

obavy. Vzdy k pacientovi pfistupujeme s tictou a respektem.
1.5.2 Zajisténi soukromi p¥i rozhovoru pacient—zdravotnik

Rozhovorem jakozto fizenou komunikaci se rozumi technika sbéru dat, spocivajici
na verbdlni komunikaci mezi lidmi tvaii v tvaf. Rozhovorem ziskdvame dilezité
anamnestické udaje a zjisStujeme, jaké ma pacient problémy. Tyto tidaje poté poslouzi

pro poskytnuti lepsi péce a k sestaveni zdravotnické dokumentace (Tomagova, 2018).

V uvodu rozhovoru je vhodné pouzivat oteviené otdzky pro navozeni dobré
atmosféry. Poté se postupuje k pfipravenym otdzkam a néasledné je mozné se dotazovat
na otazky intimniho charakteru, nebot’ k zodpovézeni takovychto otazek pacientem je
tteba vytvoreni jiz urCité divéry ve zdravotnika. Na konci rozhovoru je vhodné udélat
kratkou rekapitulaci toho, co jsme se od pacienta dozvédeli a ptipadné informace jesté
poupravit nebo doplnit. Pod¢kovani za rozhovor by mélo byt samoziejmosti

(Tomagova, 2018).

Komunikace je zdkladni a nedilnou soucasti péce o pacienty a zdravotnik by se mél
dobfe orientovat v jejim pouzivani. Dobra komunikace zdravotnika s pacientem vede
k v&tsi spokojenosti, zlepSeni emocnich a fyzickych vysledkt, vede k lepSimu
pochopeni nemocného, zmenSuje moznd nedorozuméni vyplyvajici ze Spatné

komunikace (Ayers, de Visser, 2015). Béhem rozhovoru nesmime byt k pacientovi az
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pfili§ blizko, abychom nenaruSovali jeho osobni prostor. Nesmime byt ale ani pfilis

daleko, mohlo by to na pacienta negativné pisobit (Ayers, de Visser, 2015).

Soukromi v pribéhu rozhovoru mizeme zajistit vybérem vhodného mista pro
rozhovor. Sestra musi zajistit pro rozhovor dostatek Casu, vybrat vhodné misto a dobu,
osvétleni a hlavné dostatek soukromi, méla by zajistit, aby nebyli nikym ruSeni. Ne
vzdy zdravotni stav pacienta dovoli vést rozhovor v jiné mistnosti, nez je pokoj
nemocného. V takovém piipad¢ se pokusime omezit pocet osob na pokoji na co
nejmensi. Pokud ani to nelze, je zdravotnik nucen vést rozhovor tak, aby neposkodil

pacienta pted ostatnimi, piipadné najit vhodnéjsi chvili pro rozhovor.
1.5.3 Zajisténi soukromi pro spanek a odpocinek

Spanek je faze organismu, kterd ma Utlumové-relaxacni efekt. Spanek je
nenahraditelnou a nedilnou soucasti naSeho Zzivota (Vrublova, 2020). Nemocnému
¢lovéku nardsta potieba spanku oproti zdravému cCloveéku a je potfeba tuto potiebu
respektovat (Kratkd, 2018). Toto zvySeni mlze mit pivod v Onemocnéni samotném,
1écbé a svou roli hraje 1 naruSeni spanku z divodu hospitalizace. Délka spanku
u dospélého pacienta se pohybuje v délce 89 hodin kazdy den, ale u kazdého jedince je
potieba spanku odlisna (Buzgova, 2019). S piibyvajicim vékem Se pocet hodin spanku
snizuje (Vrublova, 2020). Malé déti maji potiebu spanku mnohem véEtsi, nez maji
napiiklad seniofi, kterym staci v priméru okolo 7 hodin denné. Rovnomérné rozdéleni

aktivit a odpocinku pomaha piedchazet tinavé (Buzgova, 2019).

Uspokojovani potieb spanku a odpocCinku patii mezi zdkladni intervence sester.
Soukromi b&hem spanku a odpocinku zajistime zavienim dvefi pokoje nemocného.
Sestry zajistuji pacientim vhodné podminky pro co nejkvalitnéj$i spanek a odpocinek.
Ukolem sester tedy je omezit hluk na oddéleni, upravit pacienta a upravit prostiedi
(Kratka, 2018). Na pokojich s vice lizky pacient nemé zajisténé dostatecné soukromi
a intimitu (Karasova, 2015). Prostiedi lze upravit napiiklad tim, ze mezi postelemi
sestry zatahnou zaveés, nebo pokud si to pacient pieje, mizeme pouzit zasténu. Pokud to
1ze, zatadhneme rolety na oknech a omezime osvétleni na pokojich, ptipadné chodbéch.
Pted spanim zajistime pacientovi vhodné obleceni na spani, idealni je obleCeni pacienta,
na které je zvykly a je pohodInéjsi. Dilezité pro kvalitni spanek je 1 vybér samotného
luzka, pokud to jen trochu lze, mélo by pacientovi byt umoznéno vybrat si na pokoji

lizko, které mu vice vyhovuje. Tedy zda by chtél byt napt. blize oknu, kde vzduch
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proudi Iépe nebo naopak na druhé strané pokoje, kde vzduch proudi méné (Karasova,
2015). Béhem odpocinku pacientd by mély byt omezeny navstévy, které mohou rusit

vSechny pacienty, ktefi jsou na pokoji.
1.5.4 Zajisténi soukromi pii hygiené a vyprazdiiovani

V soucasné dob¢ se hygienickd péce pacientd stdva kazdodenni Cinnosti sester
1 pacientil v nemocnici. Hygiena se zpravidla provadi dvakrat denn¢, ranni a veCerni
hygiena. Pacienti si umyji obli¢ej, ruce, hrudnik, sestry pomohou umyt zada a zbytek
téla (Boge et al, 2013). Pacienti si dale Cisti zuby a upravuji si vlasy. Pacienti mohou
pouzit prostory koupelen, nebo se hygiena provadi v lizku nemocného, zalezi na stavu
pacienta. Pacient bud’ provadi hygienu sam, s dopomoci, nebo personal provadi hygienu
za nemocné¢ho upln€. Vzdy bychom se méli snazit zapojit pacienta do péce
a vysvétlovat mu, co praveé délame. Ranni hygiena se provadi na vétsiné oddéleni ihned
po probuzeni pacientd, tak, aby se stihla pted snidani a 1ékatskou vizitou. Ranni hygiena
je zaméfena na celkovou Cistotu a upravenost pacienta po zbytek dne. Navozuje pocit
svézesti a probuzeni po noci. Vecerni hygiena je orientovana na piipravu ke spanku
a vytvofeni pohodli k blizicimu se spanku. Kvalitni péce a sni spojena kvalitné
provedena hygienicka péce pomaha predchézet vzniku dekubitl, ptfinasi dobry pocit

a upraveny vzhled ovliviiuje mezilidské vztahy (Buzgova, 2019).

Pied samotnou hygienickou péc¢i by si sestra méla vzdy pfedem pftipravit vSechny
potfebné pomiicky, zamezi tak zbyte¢nému odbihani od nemocného. Pfed opusténim
pokoje, a to i v piipadé, Ze si sestra jde jen pro dalsi pomicky, je nutnosti nejdiive vzdy
pacienta zakryt, sestra ani nikdo jiny nesmi nechat pacienta odkrytého, zejména ne jeho
intimni oblasti. Zatdhneme zav€s, mezi postele ddme zasténu nebo pozaddame ostatni
pacienty na pokoji o otoceni se na druhou stanu. Pokud se v nemocni¢nim pokoji
nachazeji cizi osoby, napf. navstéva jiného pacienta, musi sestra pozadat tyto osoby
o opusténi pokoje. Je naprosto nepiipustné provadét hygienickou péci nebo péci tykajici

se vyprazdiovani u nemocného, kdyz se v mistnosti nachazi cizi lidé.
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2 Cile a vyzkumné otazky

2.1  Cile prace

Cil 1: Zmapovat vnimani soukromi pacienta z pohledu hospitalizovaného pacienta na

lizkovém oddéleni.

Cil 2: Zmapovat vnimani soukromi pacienta z pohledu sestry.

Cil 3: Zjistit, jakym zplisobem zajist'uji sestry soukromi pacienta na lizkovém odd¢leni.
2.2 Vyzkumné otazky

VOI: Jak hospitalizovany pacient na lizkovém oddéleni vnima své soukromi?

VO2: Jak sestry vnimaji soukromi pacienta?

VO3: Jakym zplisobem sestry zajist'uji soukromi pacienta na lizkovém odd¢leni?
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3 Metodika prace

3.1  Metodika prace

Ve vyzkumné ¢asti byl vyuzit kvalitativni vyzkum a ke sbéru dat byla vyuzita metoda
individualniho polostrukturovaného rozhovoru se sestrami a pacienty. Soubor otazek
byl formulovany pfedem, celkem rozhovor obsahoval 11 otazek na sestry a 11 otazek na
pacienty (Pfiloha 1). Byly zvoleny otazky oteviené, pro umoznéni informantim sdélit
své osobni nazory a zkusenosti informanti K dané problematice. Vyzkumné Setfeni bylo

provedeno se souhlasem hlavni sestry daného pracovisté.
3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor tvofili sestry a pacienti. Kritériem pro vybér vyzkumného
souboru bylo stanoveno povolani praktické nebo vSeobecné sestry pracujici na
chirurgickém nebo internim liZzkovém oddéleni. Kritériem pro vybér pacientli byla

hospitalizace na chirurgickém nebo internim ltizkovém oddéleni.

Dle vyse zminénych kritérii bylo osloveno celkem 13 sester, které aktudlné pracuji
na vySe zminénych dvou oddé¢lenich, a z toho pouze 5 sester souhlasilo s poskytnutim
rozhovoru. Celkem bylo osloveno 12 pacientt, ktefi v dob& rozhovoru byli
hospitalizovani na chirurgickém nebo internim oddéleni, s poskytnutim rozhovoru

souhlasilo ale pouze 6 pacientt.
3.3  Shér dat

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno se souhlasem hlavni sestry daného pracovisté.
Vsechny rozhovory probihaly V prostoraich nemocnice na inspekcnich pokojich,
vySetfovnach nebo nemocni¢nich pokojich bez ptitomnosti dalSich pacienti. Pied
zacatkem rozhovoru bylo vysvétlené hlavni téma vyzkumu a ziskdn ustni souhlas
s rozhovorem od vSech informantii. Byla pfipomenuta anonymita sdélenych informaci.
Délka trvani rozhovoru byla vrozmezi 15-35 minut. Vsechny rozhovory byly

sepisovany na papir a nasledn¢ elektronicky piepsany do programu Microsoft Word.
3.4  Analyza dat

Kazdy ptepsany rozhovor byl analyzovdn metodou ,tuZzka—papir®, pouzita tedy

byla technika kodovani textu. Rozhovory byly poté roz¢lenény do 3 kategorii a 11
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podkategorii. Informanti ve skupiné sester byli oznaceni S1-S5 a ve skupiné pacientti

P1-P6.
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4 Vysledky

4.1  Struktura vyzkumného viorku

Tabulka 1. znazorfiuje zakladni informace o sestrach, se kterymi probéhlo
vyzkumné Setieni. VEékové rozmezi informantek bylo od 23 let do 43 let. S1 a S2
pracovaly na chirurgickém lizkovém oddéleni a S3, S4 a S5 pracovaly na internim
lizkovém oddéleni. Nejvyssi dosazené vzdélani sester bylo vyssi odborné

v

u informantek 4 mésice a nejvyssi 6 let.

Tabulka 2. znazornuje zakladni informace o pacientech, Se kterymi probéhlo
vyzkumné Setfeni. Ve vyzkumném vzorku pacientii se nachazeli 2 Zeny a 4 muzi.
Vékové rozmezi informantt bylo od 42 let do 67 let. P1 az P3 byli hospitalizovani na
chirurgickém luzkovém oddéleni. P4 az P6 byli hospitalizovani na internim ltizkovém
odd¢leni. Nejvyssi dosazené vzdélani informanti bylo stiedni odborné s vyuénim
listem, odborné s maturitou, vyssi odborné. Délka hospitalizace informantd od 4 dnt do
7 dni.

Tab. 1: Zakladni charakteristika sester

Zdravotni | Vék Pohlavi Oddéleni Nejvyssi Zaméstnani ve
sestry (S) dosaZené zdravotnictvi
vzdélani
S1 23 Zena Chirurgické | Vysokoskolské 4 mésice
oddéleni
S2 32 Zena Chirurgické | Vysokoskolské 3 roky
oddéleni
S3 28 Zena Interni Vy$§i odborné 5 let
oddéleni
S4 35 Zena Interni Vysokogkolské 3 roky
oddélent
S5 43 Zena Interni Vysokoskolské 6 let
oddéleni

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tab. 2: Zakladni charakteristika pacient

Pacienti Vék Pohlavi | Oddéleni Nejvyssi Délka
(P) dosazené hospitalizace
vzdélani
P1 51 Zena | Chirurgické Stredni 4. den
odd¢leni odborné
S maturitou
P2 54 Muz Chirurgické Stfedni 5. den
odd¢leni odborné
S maturitou
P3 67 Muz Chirurgické Stiedni 4. den
odd¢leni odborné
S vyuénim
listem
P4 63 Muz Interni Vyssi odborné 4. den
odd¢leni
P5 59 Muz Interni Stiedni 7. den
odd¢leni odborné
S maturitou
P6 42 Zena Interni Stiedni 5. den
oddéleni odborné
S maturitou

Zdroj: vlastni zpracovani

4.2  Kategorizace vysledkii

Na zékladé kodovani textu byly vytvoreny 3 kategorie a 11 podkategorii. Pro lepsi

ptehlednost jsou kategorie a podkategorie sefazeny v tabulce 3.
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Tab. 3: Kategorie a podkategorie

Kategorie: Kategorie: Kategorie:
Vnimani soukromi Vnimani soukromi Zpusoby, jakymi sestry
hospitalizovanym pacientil sestrou zajist'uji soukromi

pacientem pacientli

Podkategorie: Podkategorie: Podkategorie:
Vyznam soukromi Soukromi pacientt Prostory a pomicky
Hospitalizace Problematické situace Bézné denni ¢innosti
Spokojenost s ochranou Spanek a odpocinek
soukromi
Sdélovani informaci Dokumentace
Poskytovani informaci

Zdroj: vlastni zpracovani

4.3  Kategorie: Vnimdni soukromi hospitalizovanym pacientem

Prvnim vyzkumnym cilem bylo zjistit vnimani soukromi pacienta z pohledu
hospitalizovaného pacienta. Dle toho byla vytvofena prvni kategorie a poté Ctyfi
podkategorie. Tato kategorie popisuje subjektivni pocity a piedstavy ohledné pojmu
soukromi. Dale to, jak si pacienti uvédomovali ztratu svého soukromi pfed nastupem
Kk hospitalizaci a jak jsou spokojeni s poskytovanim informaci a celkovou spokojenosti

V oblasti ochrany svého soukromi na oddéleni.

4.3.1 Podkategorie: Vyznam soukromi

Vysledky dotazovanych pacientd se tykaji vyznamu soukromi z pohledu pacientu.
P2 uvedl: ,, Nedokdzu to popsat. Je to slozité téma*. Shodné odpovédél i P3: ,, Nedokdizu
to popsat. V nemocnici soukromi mit nemiizete“. A PS: ,, Nedokazu to popsat*”. Pro P1
bylo soukromi spojené s informacemi: ,, Nikdo o mné nebude nikde sirit informace*.

Stejné tak pro P6 bylo soukromi spojené se soukromim informaci: ,,Jsem to ja a moje
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rodina. Soukromé informace“. P4 uvedl, ze ,, Soukromi je néco osobniho. Kazdy ma to

svoje “.

Z rozhovord vyplynulo, ze téma vyznamu soukromi nebylo pro pacienty
jednoduché. Nékteti pacienti nedokdzali svymi slovy popsat, co pro né¢ pojem soukromi

znamena.
4.3.2 Podkategorie: Hospitalizace

Z rozhovora vyplynulo, ze ztratu soukromi si jiz pted hospitalizaci uvédomovala
vetsi Cast pacientd. P3 ohledné ztraty soukromi uvedl: ,,Je to zména prostiedi oproti
tomu, kdyz je ¢lovek doma. Asi se s tim musi pocitat. Tusil jsem do ceho jdu*. Podobn¢
odpovédél i P4: ,, Clovék musi s urcitou ztrdtou soukromi urcité pocitat vidycky.” P5
sdélil: ,, Bylo mi to jasné. Uz jsem to predtim zazil. Bylo to hrozné.” a P6 piipustila:
,,Uvédomovala jsem si t0. Je to asi nevyhnutelné. Oproti tomu si moznou ztratu
soukromi neuvédomovala P1, kterd ptiznala: ,, Pied nastupem jsem si ztrdatu soukromi
neuvedomovala“. Zdravotni stav P1 nedovolil pfemyslet nad ztratou soukromi, jeji
pozornost se soustiedila na jeji zdravotni stav a hospitalizaci: ,, Nervy Vam nedovoli moc
premyslet” S P1 se shodovala odpovéd P2, ktery uvedl: , Neuvédomoval jsem si to*

Ztratu soukromi pacienti povazovali za néco nevyhnutelného a jako néco, s ¢im kazdy

pacient musi pfedem pocitat.
4.3.3 Podkategorie: Spokojenost s ochranou soukromi

P1, P2 a P3 se jednohlasné shodli, Ze byli spokojeni s ochranou jejich soukromi na
oddéleni. P1 zminil: ,,Jsou tady vsichni skvéli. Zadnd nepfijemnd situace nenastala.
Jsem spokojena. Nic bych neménila . P2 uvedl: ,,Jsem spokojeny. Nenapada mé nic, co
bych chtel menit*“. P3: ,, Nic bych neménil. Jsem docela spokojeny. V ramci moznosti to
jde“. P4 byl celkové spokojeny: ,,Jsem docela spokojeny “, ptestoze udava: ,, Trochu mi
vadi, kdyz sestry vstupuji do mého pokoje, kdyz jsem treba v koupelné a ja nemiizu
ovlivnit, kdo sem v tu chvili vchazi. Sestry potom vstoupi do koupelny, kdyz jsem treba
zrovna ve sprse‘‘. Odpovéd P6 se shodovala s odpovédi P4. P6 uvedla: ,, Jsem docela
spokojena. Nic bych nemeénila“, piestoze P6 nepovazovala péci za stoprocentné
uspokojivou: ,, Chdpu, Ze maji sestiicky hodné prace, to je tady videt. Chdpu, Ze

nemiizou vSechno stoprocentné zaridit. Soukromi musi v nasi situaci asi cdstecné
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poodstoupit” Rozdilné odpoveédél P5, ktery si povzdechl: ,,Je to tézké, s nami se tu

vitbec nemazli. Tady nase soukromi nikoho nezajima “.
4.3.4  Podkategorie: Sdélovani informaci

P1, P2, P3, P4, P5 i P6 se jednozna¢né shodli na tom, Ze sd€lovani informaci
probihd pievazné na pokojich pacienttli, kde jsou informace sd€lovany za ptitomnosti
dalgich pacientd. P1 uvedla: ,, Soukromi tu na to neni. Rikd se to tu na pokoji, prede
vSemi“. P3 pfiznala, Ze ,,vétSina informaci se sdéluje na pokoji pied ostatnimi . Takové
sd€¢lovani informaci P3 ned¢lalo potize: ,, Nijak mi to ale nevadi“. P4 zdlraznil:
., VSechno se tu rikd na pokoji. Jinak ale soukromi mam, kdyz jsem tu sam*“. P5 byl
nespokojeny s celkovou péci na oddé€leni a zpusobem, jakym byly P3 poskytovany
informace. P3 si postézoval: ,, Byl jsem informovan uz na JIP. Tady se mé nikdo na nic
neptal. Tady se s vdami nikdo nebavi. Kdyz uz Vam néco reknou, tak tady na pokoji. Moc
se S nama nepadrou. Nemaji na nic c¢as . P6 se domnival, ze ,,asi by nebylo jednoduche,
aby si mé vzali pokazdé nekam stranou a tam mi to rekli. Nevadi mi, kdyz se to Fikd na
pokoji, mezi ostatnimi. Jsme tady na tom vsichni stejné“. Dale se pacienti jednoznacné
shodli na tom, ze méli moznost vybrat a sdélit kontakt na kontaktni osobu, kdy vSichni
vybrali rodinného ptislusnika pro moznost sdélovani informaci o zdravotnim stavu.
Napi. P2 uvedl: ,, Mohl jsem vybrat rodinného prislusnika, kterému mohou byt o mné
sdelovany informace”. P3 a P4 uvedli, Ze podepisovali souhlas s poskytovanim
informaci. P4 nebyl spokojeny s ¢asem, ktery mu byl poskytnuty pro fadné piecteni
a podepsani souhlasu. P4 konstatoval: , Podepisoval jsem souhlas s vysetrenim, ale
nedostal jsem dost casu na jeho precteni pred podpisem. Chtéli to podepsat hned .
Z rozhovort vyplynulo, Ze informace byly pacientim sdélovany na pokojich pacientu,

za pritomnosti jinych pacienti.
4.4  Kategorie: Vnimani soukromi pacientii sestrou

Druhym vyzkumnym cilem bylo zmapovat, jak jednotlivé sestry vnimaji soukromi
pacienti. To, jak se sestry dokézi vzit do role pacienta a jak vnimaji u pacientl
soukromi, bylo rozdéleno do dvou podkategorii. Dotazovali jsme se také na situace
nebo vykony, které sestry povazuji za neproblematictejsi v oblasti ochrany soukromi

pacientd.
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4.4.1 Podkategorie: Soukromi pacientit

Sestry vnimaly soukromi pacientl rozdilnym zptisobem. S1 uvedla: ,, Popsala bych
ho jako dodrzovani intimity. Stud pacientii”. Zatimco S2 priznala: ,,Hodné jim
zasahujeme do soukromi. Narusujeme ho“. Uvédomovaly si, ze pacientim zasahuji do
jejich soukromi, a dokéazaly soukromi popsat. Sestry si neuvédomovaly zasah do
soukromi pacientll, a ne zcela vnimaly soukromi pacientti, kromé S5. S3 odpovédela na
vnimani soukromi pacientli takto: ,, Vnimam ho minimalné. Neni cas se tim zaobirat*.
S3 uvedla, ze za svou praxi jiz otupéla ve vnimani soukromi svych pacientd. S4
piipustila: ,, Moc ho nevnimam. Bohuzel “. S5 si uvédomovala, ze zasahuje pacientim do
jejich soukromi. Dale sdélila: ,, Vnimam ho napriklad pri hygienické péci. Praxe je
bohuzel trochu jina nez néjaka teorie a my si to dobre uvédomujeme. Lékari nékdy
nadmeérné resi s pacienty véci, které nejsou vhodné resit pred ostatnimi pacienty.
Nemocnice je na tom hii nez napriklad domov pro seniory. Tam se to soukromi

opravdu hlida a dodrzuje“
4.4.2 Podkategorie: Problematické situace

Jako nejproblematic¢téjsi vykon sestry udavaly provadéni ranni hygieny a hygieny
celkové. Napt. S2 specifikovala: ,, Nejvetsi problém asi nastava u hygieny, kdy musime
¢loveka umyt nebo mu s umytim pomoct . Podobnou odpovéd’ uvedla S3, ktera popsala:
,,Ranni hygiena je na soukromi asi nejhorsi“. Soucasti hygienické péce o pacienta je
také prevlékani lizka a pacienta, které S3 také povazovala za problematické: ,, Stlani
lizka. A pokud ma pacient na sobé tzv. andéla, ktery castecné odhaluje télo*. S4 a S5
katétru, kdy vzdy doslo k ¢astecnému odhaleni téla pacienta a vzdy doslo K naruSeni
soukromi. S5 uvedla: ,, Problém je napriklad u cévkovani, jak Zeny, tak muze, kdyz musi
roztahnout své nohy, aby se vykon mohl proveést. Bohuzel se to déla pred ostatnimi
o zemfielého pacienta. Vysvétlila, Ze ,,exitus je tady velky prisvih. Nemame pro tyhle
ucely zadnou mistnost* S1 povazovala nedostatek mista za nediistojné viici zemtelému
a dodala: ,, Nedovedu si predstavit, jak tohle resi treba na interné, kde se to stava daleko
casteji a maji stejné oddeleni jako my . Podle S1 hrala velkou roli v soukromi pacientt
a jeho narusovani imobilita a péce S ni spojena: ,, Velky problém je také imobilita, hraje

¢

velkou roli v zZivoteé cloveka i jeho soukromi*.
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45  Kategorie: Zpuisoby, jakymi sestry zajist’uji soukromi pacientit

Tretim vyzkumnym cilem bylo zjistit, jakym zpisobem sestry zajiStuji soukromi
u hospitalizovanych pacienti pfi hygiené, vyprazdiovani, spanku a odpocinku.
Zajimalo nas, zda maji pro tyto ucely na oddé¢leni dostatek mista a prostoru. Jakym
zpusobem nakladaji se =zdravotnickou dokumentaci a jakymi postupy se fidi

poskytovani informaci pacientlim a jinym osobam.
4.5.1 Podkategorie: Prostory a pomiicky

S1, S3, S4 a S5 se shodly na tom, Ze nemaji dostatek prostoru a chtély by ho vice.
S3 udava: ,, Moc prostoru a pomiicek tu nemame. Mame tu 1 paravan“. Prestoze se dle
S3 sestry snazily umistovat pacienty v podobném zdravotnim stavu na jeden pokoj
a snazily se tak vyvarovat toho, aby byl pln¢ sobéstacny pacient na stejném pokoji jako
nesobé&staény pacient na stejném pokoji, uvedla, ze ,, jsme dost plné oddéleni, ne vzdy je
to mozné*. S4 podotkla: ,, Urcite bychom potrebovali vice mista, ale taky casu
a persondlu. Jsou tu trojlizkové pokoje a jsou hodné plné*. S5 uvedla: ,, Nemdame tu
dost mista. Jsme hodné plné oddéleni, jsou piné pokoje*. S1 oznadila u podkategorie:
Problematické situace, exitus jako problémovy. Odpovéd spada i do podkategorie:
Prostory a pomicky, nebot’ S1 popsala: ,, Problém nastiva pri exitu. Nemdme Zadnou
mistnost, kterou bychom mohli v pripadeé potreby vyuzit. Jinak to v ramci mozZnosti jde.
Mame mozZnost vyuzit par jednolizkovych pokojii. Na pokoji pouzZivame zaveésy
k oddéleni pacientii”. S2 se domnivala, ze prostor a pomticky maji odpovidajici. Dale
sdelila: ,, Mame trojliizkové pokoje a par jednoluzZkovych. Na jednoliizkovych je to

I3

soukromi samozrejmé vetsi“. Kromé standardnich ldzkovych pokojii nemocnice
vyuZivaji pro pacienty také jednoltizkové pokoje, na kterych leZi pacient sdm a ma vice

soukromi.
4.5.2 Podkategorie: Béiné denni innosti

Prace zdravotni sestry je velmi fyzicky, psychicky i ¢asové ndrocnd. S4 a S5
povazuje nedostatek Casu za divod, pro¢ nemohou zajistit svym pacientim soukromi.
S4 uvedla: ,, Nemdame moc cas se nad tim pozastavit. Snazime se deélat vSechno co
nejlépe “. Stejné tak S5 ptipustil, Ze ,,z casovych duvodi musime nékdy provadet treba
odber glykemie, kdyz je pacient zrovna na WC nebo ve sprse. Nemiizeme cCekat, az vyjde

ven, a to soukromi mu prosté narusime “. S3 se domnivala, Ze neni v jejich silach zcela
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zachovat pacientim soukromi. S3 uvedla: ,,Na kazdého pacienta jsme obvykle dvé
sestry a umyvame*‘. Dle S3 se snazily zachovavat soukromi pacientti tim, Ze ,, zavirame
dvere a snazime se minimalizovat persondl na pokoji tak, aby tam byl jen ten, kdo tam
opravdu musi byt. Snazime se nadmeérné neodhalovat. Pokud prijde navstéva, tak je
posilame ven“. Béhem realizace hygienické péce, péfe o vyprazdiovani a b&hem
spanku a odpocinku sestry nejvice vyuzivaly zavirani dvefi. Odpovédi S1 a S2 se
v odpovédich shodovaly. S1 uvedla: ,, Zavirame dvere. Zbytecné neodhalujeme*. S2
zduraznila: |, Snazime se nadmérné neodhalovat, zavirat dvere”. Velkou roli
v zachovani soukromi hraje imobilita a velikost pomoci, kterou jednotlivi pacienti

pottebovali.

Z rozhovord vyplynula rozdilnost odpovédi pacientt, které se lisily podle toho, zda
pacienti potiebovali pomoc nebo dopomoc od personalu se zajisténim béznych dennich
¢innosti, ¢i nikoliv. Odpovédi P2 se shodovaly sodpovédmi P4 a P5. P2 uvedl:
., Nepotiebuju pomoc. Obstardm si vsechno sam*. P4 konstatoval: ,, Nijak ho nezajistuji,
celou dobu chodim na normalni WC. Zajistovali soukromi asi tim, Ze se o tyto veci
u mne nemuseli starat a nechodily sem kwili tomu®. P5 pfiznal, Ze ma dostatek Casu
a prostoru na odpocinek, a dodal: ,, Nijak mé zbytecné neodhaluji . P6 uvedla, Ze se na
oddé¢leni citila dobte, piestoze ,, Nékteré sestry zaviraji dvere vice a néekteré méné*. P3
v odpovedi popsal, Ze potieboval dopomoc s hygienickou péci: ,, Sestricky mi pomdhaji
umyvat zdada, vidycky mé hned oblecou. Zaviraji dvere”. Pl popisovala zajisténi

soukromi v ramci dennich ¢innosti jako ,, Soukromi v ramci moznosti “.
45.3 Podkategorie: Spanek a odpocinek

Sestry v ramci péfe o pacienty provadi jejich pravidelné kontroly pies den, ale
i vnoci. S1, S2, S3, S4 i S5 se ve svych odpovédich shodly na tom, Ze se snazi béhem
noci pacienty nadmérné€ nerusit a pouze omezené svitit svétly, aby pacienty
neprobudily. S1 uvedla: , Snazime se pacienty v noci nebudit, i kdyz na pokoj musime.
Snazime se nesvitit na pokojich*. S4 udava: ,, Nekolikrdt za noc pacienty kontrolujeme.
Snazime se byt potichu a zbytecné nesvitit “. Nezbytnou soucasti péce o nemocné je péce
o imobilni pacienty a jejich polohovani. Polohovani probiha béhem celého dne i v noci.
S2, S3 a S5 se shodly na tom, ze béhem noci musely probudit pacienty, ktefi se béhem
noci polohovali. I ptes to se ale snazily byt co nejvice potichu, aby nerusily ostatni. S2

sdélila: ,, V noci nékolikrat chodime na pokoj, ale snazime se byt potichu. Polohujeme
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imobilni pacienty pres den i v noci. Snazime se je moc nebudit. Pres den nechdavame
prostor i pro odpocinek . Stejné tak S3, ktera odpovédéla: ,, Nekteré pacienty budime
na polohovani. Ostatni se snazime se v noci nevzbudit®. S5 uvedla: ,, SnazZime se je
V noci zbytecné nebudit. Polohujeme i v noci, ale snazime se je nevzbudit“. Sestry mély

snahu nerusit pacienty béhem spanku a polohovani.

P1 odpovédéla na otazku ohledné spanku a odpocinku takto: ,,Snazi se ndas v noci
moc nerusit. Délaji jen nezbytné veci*. P2 zminil, ze ,,Sestry sem chodi tak 2x za noc
jen nakouknout. Vyspim se*. Totéz sdélil 1 P3: ,, Sestricky sem v noci parkrat chodi, ale
neni to nic hrozného. Moc mé to nerusi”. Né&ktefi pacienti si kontroly sester
uvédomovali, ale problém se spankem neméli, a néktefi pacienti naruSeny spanek
uvedli. P4 a P5 priznali potize se spankem z diivodu nadmérného hluku na oddéleni. P4
uvedl: ,,Je tady vsechno hrozné slySet. Sestry asi nezaviraji u jinych pokoji dvere
a mluvi hodné nahlas... Rusi to* P5 vysvétloval: ,, Mam bolesti a Spatne kviili tomu
spim. V noci tu sestry hodné béhaji. Rusi mé to*. P6 uvedla: ,, V noci se vyspim dobre.
Obcas sem sestry nakouknou“. Na rozdil od P4 a P5 si P6 uvédomovala pfitomnost

sester béhem kontrol, potize se spankem ale neuvedla.
4.5.4 Podkategorie: Dokumentace

Vsechny sestry se shodly na tom, ze zdravotnickou dokumentaci uzamykaly ve
skiini k tomu urcené nebo v pojizdném voziku, se kterym sestry déale pracovaly. S1
sdélila: ,, Dokumentaci vidycky nalezneme ve voziku, kde je zaviena. Nesmi se nikde
valet”“. Podobné odpovédela také S2, kterd odpovédé€la: ,, Dokumentaci pacientii
ukladame do nasich voziki, které jdou zamknout. Nikde ji nevalime. S dokumentaci
pracujeme my, samoziejmé lékari a treba studenti a medici“. S3 a S5 se ve svych
odpovédich shodovaly. S3 uvedla: , Dokumentace je uloZena na sesterné.
V uzamykatelné skiini“. S5 uvedla: ,,Na sesterné. V uzamykatelné skiini a nikde ji
nenechavat “. Dokumentace se nachazela pouze na mistech k tomu uréenych, aby se
zabranilo nepovolenému k dokumentaci. Ke zdravotnické dokumentaci méli dle S1, S2,
S3, S4 a S5 pristup osetiujici 1ékati, sestry, studenti a v nékterych omezenych ptipadech
také sanitafi. Napt. S4 uvedla: ,, K dokumentaci md pristup jen ten, kdo ma ktomu
kompetence. Pracujeme i se studenty, takze i oni k ni maji pristup. Dokumentace mame

ulozené na sesternée. Nikde se nesmi valet, aby se K ni nedostal nékdo, kdo nema ** Sestry
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se shodly na tom, ze se dokumentace se musi nachazet pouze na mistech tomu

urcenych, aby se zajistilo soukromi informaci pacienta.
45.5 Podkategorie: Poskytovani informaci

Sestry se shodly na tom, Ze informace o zdravotnim stavu smi sdélovat pacientim
a druhym osobam pouze osoby k tomu kompetentni, tedy oSetiujici 1ékafi. S1 popsala:
, Kdyz chce nékdo védet informace, odkazujeme na lékare. Musime se podivat na
souhlas pacienta, a co je v ném napsané. My smime sdélovat informace oSetrovatelské,

73

Jinak pouze lékari”. S2 uvedla: Kdyz chce nékdo znat informace, které nejsou jen
osSetrovatelské, tak vidy odkazujeme na oSetrujiciho lékare”. S4 odpovédéla:
. Informace o zdravotnim stavu vidy sdéluje pouze lékar, my nesmime*“. Stejné
odpovédéla i S5: ,, Vidy odkazujeme rodinu na lékare”. Sestry mohly sdélovat
informace tykajici se pouze oSetfovani nemocného, napiiklad informace o pfijmu stravy
a tekutin. To potvrdila naptiklad S3, ktera sdélila: ,,My jako sestry nesmime sdélovat
informace o zdravotnim stavu. Sdélit miizeme jen informace tykajici se oSetrovatelské
péce”. Nebo S5, ktera uvedla: ,, My smime sdélit jen osetrovatelské véci. Pri prijmu
pacienti podepisuji souhlas s poskytovinim informaci . Pti piijmu pacienta na odd¢leni
by mél byt kazdy pacient informovan o poskytovani informaci a podepsat souhlas
s poskytovanim informaci. Souhlas nasledné slouzi pro kontrolu toho, komu mohou byt
sdéleny informace o konkrétnim pacientovi. S2, S3 a S4 ve své odpovédi zminily
podepsani informovaného souhlasu. S2 podotkla: ,, ¥ dokumentaci pacienta je uvedeno,
komu mohou byt sdéleny. Pacienti u nds podepisuji informovany souhlas“. S3 uvedla
velmi podobnou odpoveéd’: ,, Pacienti pri prijmu podepisuji informovany souhlas
S poskytovanim informaci “, stejn€ jako S4: ,, Pacienti p7i prijmu podepisuji informovany
souhlas“. Pristup ke zdravotnické dokumentaci odpovédi Sl: ,,K dokumentaci ma

pristup jen ten, kdo ma ktomu kompetence. Pracujeme i se studenty, takze i oni k ni

maji pristup .

Sestry si dle odpovédi zrozhovord byly jisté vtom, komu mohly podavat
informace a jaké informace mohly sdélit druhym osobam. Z rozhovoru dale vyplynuly

povinnosti souvisejici s informovanym souhlasem a poskytovanim informaci na jeho

zaklade.
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5 Diskuze

Tato bakaléiska prace se zabyvala problematikou soukromi pacienta. Pro vyzkum
byly vytvofeny 3 cile a 3 vyzkumné otazky. Pfedmétem mého zkoumani bylo zjistit, jak
vnima pacient hospitalizovany na lizkovém odd¢leni své soukromi. Dale zmapovat, jak
sestry vnimaji soukromi pacienti a jakym zplisobem =zajistuji sestry soukromi
u hospitalizovanych pacientl. Vyzkumné Setfeni probihalo ve vybrané nemocnici
JihoCeského kraje. Pro vyzkumnou cast této bakalafské prace byla vyuzita metoda
kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Sbér dat byl ziskavan metodou rozhovoru,
technikou polostrukturovaného rozhovoru s pacienty hospitalizovanymi na standardnim
chirurgickém lizkovém a standardnim internim lizkovém oddé€leni a sestrami
pecujicimi o tyto pacienty. Divodem, pro¢ jsem si vybrala tato oddéleni, bylo to, Ze
jsem ptedpoklddala rozdilné pohledy na soukromi pacienti mezi oddélenimi. Ve
zdravotnictvi jsem se pohybovala pfes Sest let a méla jsem moZnost na internim
i chirurgickém odd¢leni stravit n¢jaky cas jako student, i jako zaméstnanec. Pfislo mi
dualezité, zjistit spokojenost pacientll s ochranou soukromi a ptipadné zjistit nedostatky,
které by poté mohla jednotliva oddé€leni nésledné vylepsit. Za ucelem vyzkumu bylo
osloveno celkem 13 sester a z toho pouze 5 sester souhlasilo s poskytnutim rozhovoru.
Pacientii bylo osloveno celkem 12, ale s poskytnutim rozhovoru souhlasilo pouze
6 z nich. Kromé¢ otazek zaméfujicich se na splnéni cili byli informanti dotazovani i na
doplnujici otazky (Tab. 1), (Tab. 2). Dle mého nazoru byla tcast na rozhovorech takto
nizka z divodu celkové citlivosti tématu soukromi a z divodu toho, Ze sestry si mozna
byly védomy toho, Ze nékteré postupy nedélaji dle oSetfovatelskych standardii, a proto
nechtély o tomto tématu hovofit. Zdravotnictvi je Vv oblasti soukromi velmi specificka
oblast. Lidé poskytuji své osobni informace a dochazi k naruSeni jejich fyzického
soukromi a intimity. Pfi vykonu oSetfovatelské péce je nutné dbat na udrZeni co
nejvétsiho soukromi pacienta, zejména pii zajiStovani hygieny ¢i péci o vyprazdiovani.
Proto jsem se timto vyzkumem chtéla podivat na to, jaké pocity vnimaji pacienti
Vv oblasti soukromi béhem hospitalizace a jak je to se zajisténim a ochranou soukromi
pacientl sestrami a zda sestry tuto problematiku vnimaji a jsou si védomy oblasti, kde

mohou chybovat.

V disledku nedostatku literatury a odbornych ¢lanki zaméfenych na zachovani
soukromi, dustojnosti a intimity z pohledu pacienti a z pohledu oSetfovatelského

personalu jsem svou praci diskutovala s vysledky praci zabyvajicich se podobnou
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problematikou. Konkrétn¢ to byly bakalaiské prace Jany Svobodové (2021) Soukromi
a intimita pacienta pri poskytovani zdravotni péce z pohledu sester, Dany Kloudové
(2019) Zgjistovani soukromi u pacientii na standardnim oddéleni pri vybranych
oSetrovatelskych postupech, Adély Urbanové (2021) Respektovani soukromi a intimity
pacienta, Yulie Rypjak (2023) Soukromi a intimita pacienta. Déle s diplomovou praci
Bc. Evy Petrovicové (2015) Respekt autonomie a intimita pacienta jako zdkladni

komponenty uchovani lidské duistojnosti.

Z odpovédi vztahujicich se k prvnimu cili, jak pacienti hospitalizovani na lizkovém
oddé€leni vnimaji soukromi, jsem dospéla k zavéru, ze problematika soukromi byla pro
pacienty citlivym tématem a néktefi pacienti 0 n&j nejevi pfili§ zajem. Piedpokladala
jsem, Ze pacienti budou schopni popsat své pocity a vnimani svého soukromi. Urbanova
(2021) ve své praci dosla k zavéru, ze pro 79 % pacientll bylo zachovani jejich
soukromi a dodrZovani intimity béhem hospitalizace dileZité a pro pouze 21 % pacientli
zachovani soukromi nebylo dulezité. Rypjak (2023) dosla ve své praci kK podobnému
zavéru jako Urbanova (2021). Rypjak (2023) ve své praci uvadi vysledek, ze vétSina
dotazovanych pacienti ptiklada vyznam ochrané¢ soukromi a intimity b&éhem
hospitalizace. Proto mé ptekvapil vysledek, ze P2, P3 a P5 nedokéazali popsat, co pro né
soukromi znamend. Pouze P1 a P4 a P6 popsali, jak vnimaji soukromi. P6 uvedla:
,Jsem to ja a moje rodina. Soukromé informace”. P4 uvedla: , Soukromi je néco
osobniho. Kazdy mad to svoje”. Svobodova (2021) ve své praci dospéla k zavéru, Ze
55 % pacienti na internim oddéleni ma potiebu hovofit o svém soukromi s personalem.
Dale zjistila, Ze 36 % pacientd na internim oddé¢leni tuto potfebu mluvit o svém
soukromi s personalem nema. Domnivala jsem se tedy, ze Svobodova (2021) dospéla
k podobnému zavéru jako ja, tedy Ze z vétsi ¢asti pacienti nemaji o tuto problematiku

zajem Ci je prili$ obtizné o ni hovofit.

Ztratu soukromi pacienti povazovali za néco nevyhnutelného a néco, s ¢im se musi
pocitat. P4 odpovédéla: ,, Clovek musi s urcitou ztratou soukromi urcité pocitat
vzdycky . Ztratu soukromi si jesté pfed samotnou hospitalizaci uvédomovala vétsi ¢ast
pacientll. Petrovicova (2015) se ve své praci zaméfila na to, jaké jsou mozné piekazky
V zajistovani intimity a soukromi u pacienti. Dospéla k takovym odpovédim, které se
shodovaly se zjisténimi v mém vyzkumu. Konkrétné dospéla k zavéru, ze pacienti jiz
pfichazi do nemocnice s pocitem, Ze bude snizend jejich Uroven intimni zony.

K takovymto vysledkiim pravdépodobné ptispéla skutecnost, ze pacienti, ktefi v mém
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rozhovoru odpovédéli, ze surcitou ztratou soukromi pocitali, jiz byli nékdy
hospitalizovani na lizkovém oddé€leni. Proto tito pacienti méli jinou piedstavu
o soukromi nez pacienti, kteti béhem vyzkumného Setieni byli hospitalizovani poprvé.
Napt. P5 odpovédél: ,,Bylo mi to jasné. Uz jsem to predtim zazil. Bylo to hrozné*,

zatimco P1 ptiznala: ,, Pred ndastupem jsem si ztrdtu soukromi neuvédomovala “.

U otazky zaméfujici se na spokojenost pacientii s ochranou jejich soukromi se
objevily rozdily v odpovédich napii¢c odd€lenimi. Pacienti hospitalizovani na
chirurgickém oddéleni by v oblasti ochrany soukromi nic neménili, byli celkové
spokojeni. P2 uvedl: ,,Jsem spokojeny. Nenapada mé nic, co bych chtel ménit*“. Stejna
odpovéd’ byla zaznamenana u P3: ,, Nic bych neménil. Jsem docela spokojeny. V ramci
moznosti to jde“. Pacienti hospitalizovani na internim lizkovém oddéleni hodnotili
ochranu soukromi rozdiln€. P6 uvedla: ,,Chdpu, Ze maji sestricky hodné prace, to je
tady vidét. Chapu, Ze nemiizou vSechno stoprocentné zaridit. Soukromi musi v nasi
situaci asi cdstecné poodstoupit“. Rozdiln€ hodnotil celkovou spokojenost P5: ,,Je to
tezke, s nami se tu vitbec nemazli. Tady nase soukromi nikoho nezajima*, dokonce sam
hodnotil rozdil mezi internim a chirurgickym oddélenim se zavérem, ze ochrana
soukromi na chirurgickém oddéleni byla na lepsi Urovni nez na internim odd¢leni.
Bohuzel mé odpovéd’ P5 nepickvapila, ocekdvala jsem podobnych odpovédi vice,
nebot’ jsem se béhem své praxe setkala se spoustou ndzorti na interni oddé¢leni, kdy

prevladaly negativni zkuSenosti.

U otazky zaméfujici se na poskytovani informaci z pohledu pacienta pacienti
shodné ptiznali, Ze sdélovani informaci probiha ptfevazné na pokojich pacientli, kde jsou
sdélovany za ptitomnosti dalSich pacient, kteti rozhovory slysi také. Tento vysledek
jsem ocekavala, protoze napt. velka lékarska vizita probiha na pokoji pacienti, tudiz
minimalné¢ béhem této doby dochazi k naruseni soukromi pacientti. Dale se pacienti
jednoznacné shodli na tom, ze méli moZnost vybrat kontaktni osobu, které pozdéji
mohou byt poskytovany informace o jejich zdravotnim stavu. Z rozhovorti vyplynulo,
ze informace jsou na obou oddélenich sdélovany podobnym zpiisobem, neni mezi nimi
mnoho rozdili. Pouze P4 jako jediny v rozhovoru hodnotil vlastni zkuSenost
S podepsanim informovaného souhlasu s vySetfenim a uvedl: ,, Podepisoval jsem
souhlas s vysetrenim, ale nedostal jsem dost casu na jeho precteni pred podpisem.
Chteli to podepsat hned“ Nebyl tedy spokojeny, nebot’ mu nebyl poskytnut dostatek
¢asu na fadné piecteni.
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Z odpovédi na druhou vyzkumnou otazku, jak vnimaji soukromi pacientil sestry,
jsem dospéla k tomu zavéru, ze to, jakym zplsobem sestry vnimaji soukromi svych
pacientd, je Caste¢né ovlivnéno jejich pracovnim vytizenim. VétSina sester na internim
oddé€leni povazovala nedostatek cCasu na jednotlivé vykony jako vysvétleni, proc
nemohou co nejvice chranit pacientim soukromi. Sestry, které uvedly, ze maji
nedostatek personalu a nemaji dostatek casu na provadéni osetfovatelskych vykoni, tak
jak by si pialy, také uvedly, ze soukromi svych pacientti vnimaji malo ¢i minimalné. S3
vV rozhovoru odpovédéla, ze soukromi pacientli vnima ,, vaimam ho minimalnée. Neni cas
se tim zaobirat“. S5 odpovédéla: ,, Praxe je bohuzel trochu jina nez néjaka teorie a my
si to dobre uvedomujeme* Pro mé trochu piekvapivého vysledku se dopatrala ve své
praci Svobodova (2021), kterd svym vyzkumnym Setfenim napfi¢ riznymi oddélenimi,
véetné internitho oddéleni zjistila, ze sestry z 61 % maji dostatek casu na
osetfovatelskou péc¢i s maximalnim zachovanim soukromi a intimity svych pacienti.

Z toho vyplynula rozdilnost kvality pé¢e mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi.

Z odpovédi sester na otazku zaméfujici se na situace a vykony, které sestry
povazovaly za problematické v oblasti ochrany soukromi, vyplynulo, ze
nejproblematictéjsSim vykonem bylo provaddéni hygienické pée a zavedeni
permanentniho mocového katétru. S1 déale povazovala za nejproblematictéjsi péci
o zemielého pacienta. Ptipustila, Ze ,,exitus je tady velky prisvih. Nemame pro tyhle
ucely zadnou mistnost““. S1 povazovala nedostatek mista za nedlistojné viici zemielému.
Ke stejnému vysledku, k jakému jsem ve svém vyzkumu dosla ja, dospéla ve své praci
1 Svobodova (2021), kterd uvedla, Ze ,, nejcastejsi odpovédi na oddéleni ARO a INT byla
,hygiena™, tedy hygienickda péce o pacienty®, dale ve své praci shrnula, ze ,,treti
nejcastejsi odpovedi respondentii z oddéleni ARO *“ bylo ,, cévkovini PMK, cili zavadeéni

permanentniho mocového katetru “.

U tfeti vyzkumné otdzky zamétfené na zplsoby, kterymi sestry zajistuji soukromi
u pacientt, jsem dosla k nasledujicim vysledkim. Podle mého nazoru byli pacienti
behem hygienické péce, kterd se provadéla na lizku pacientii, vystaveni ztraté svého
soukromi. Nebot” pacienti mnohdy nebyli chranéni ani zavésy, ani zasténou a neméli tak
zadnou ochranu proti zraku ostatnich pacienti. Tento nézor potvrdila napt. S3, kterd
uvedla: ,, Na kazdého pacienta jsme obvykle dve sestry a umyvame ‘. Domnivala se, ze
neni zcela v jejich silach zachovat pacientim soukromi, pfestoze se snazily co nejvice

zachovavat soukromi pacientl tim, Ze ,, zavirame dvere a snazime se minimalizovat
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persondl na pokoji tak, aby tam byl jen ten, kdo tam opravdu musi byt. Snazime se
nadmeérnée neodhalovat. Pokud prijde navstéva, tak je posilame ven“. Kloudova (2019)
ve své vyzkumné ¢asti rozhovory ziskala odpovédi sester, které se ¢asteéné shodovaly
s odpovéd'mi sester ziskanych v mém vyzkumném Setifeni. Kloudova (2019) ve své
préaci zminila, Ze se sestry a personal snazily pfi hygienické péci zakryvat intimni partie
pacienta. Dale ve své praci zduraznila, ze se personal snazil minimalizovat pocet osob,
které¢ provadely hygienickou péci. Stejné jako v praci Kloudové (2019), tak i v mém
vyzkumném Setieni potvrdila pouze jedna sestra, ze pouzivaji zasténu pro odd¢leni
pacientli na pokoji. Takto nizky pocet odpovédi mé prekvapil. K rozdilnému vysledku
dosla ve své praci Svobodova (2021), ktera na zaklad¢é svého vyzkumu konstatovala, ze
,,fespondenti z oddéleni INT nejcastéji uvadeéli, ze pomiicky pro zachovani soukromi,
intimity a dustojnosti pacienta, které maji k dispozici, pouzivaji vétsinou, a to 59 %.
Druhou a téz posledni odpovedi bylo ano, vzdy, kterou uvedlo 41 % respondentii . Dale
Svobodova (2021) ve svém vyzkumu V zavéru prezentovala, ze se sestry z 55 %
domnivaji, Ze maji dostatek pomticek a prostoru k zachovani soukromi a intimity a ze
45 % nejsou spokojené s mnozstvim pomiticek a dostatkem prostoru na oddeleni. Co mé
osobn¢ piekvapilo, bylo to, ze zddna ze sester béhem naseho rozhovoru neuvedla, ze by
pted vstupem na pokoj pacientd zaklepala na dvete. Domnivala jsem se, Ze zaklepani na
dvete pfed vstupem patii mezi zaklady sluSného chovéni a j& osobné pfed vstupem na
pokoj vzdy zaklepu. Odpovédi na otazku zaklepani pred vstupem hledala také
Svobodova (2021), kterd dospéla k zaveru, Ze pouze 7 % sester nezaklepe pred vstupem
na pokoj pacientli, ve zbylych procentech vzdy sestry odpovédély kladné, tedy, ze

klepaji na dvete pfed vstupem na pokoj pacientti.

Z odpovédi na otazku, kterd byla zaméfena na to, zda se sestry domnivaly, Ze maji
pro zachovéni soukromi pacientii dostatek prostoru na oddéleni a zda mély pro tyto
ucely dostatek pomucek, vyplynulo, Ze sestry nejsou spokojené s dostatkem prostoru
a pomtcek k zajisténi soukromi pacientli. Nejcastéji sestry udavaly jako diivod, proc¢
nepouZivaji pomiicky, to, Ze maji nedostatek Casu, ktery jim znemoziuje pomicky
pouzivat tak, jak by mély. K zcela rozdilnému zavéru dosla Svobodova (2021), ktera
svym vyzkumnym Setfenim zjistila, Ze vétSina sester je spokojend s mnoZzstvim

pomiicek na oddéleni.

Dostatecny odpoc¢inek a kvalitni spanek je dualezitou soucasti pro potfebnou

rekonvalescenci pacientd (Trachtova et al., 2013). V otazce soukromi béhem spanku
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a odpocinku jsem dospéla k zavéru, ze se sestry na obou oddélenich snazi zajistit
pacientim dostatek odpocinku a neruSeného spanku. Snazily se pacienty béhem spanku
nerusit, ackoli pokud polohovaly imobilni pacienty, vzdy dochazelo K urcitému
naruseni. Pfestoze si pacienti na chirurgickém oddéleni kontroly sester uvédomovali,
zadny problém se spankem nebo usinanim neuvedli. Na rozdil od zkuSenosti pacientl
na internim oddéleni, kde pievazovaly negativni nazory a zkuSenosti S touto
problematikou. Napt. P4 si postézoval: , Je tady vSechno hrozné slyset. Sestry asi
nezaviraji u jinych pokoju dvere a mluvi hodné nahlas... Rusi to“ Nebo zkuSenost P5,
ktery uvedl: ,, Mam bolesti a Spatné kvili tomu spim. V noci tu sestry hodné béhaji. Rusi
mé to* Urbanova (2021) ve svém vyzkumném Setfeni zmapovala pocity pacientt, které
se tykaly hluku na oddé¢leni. Dosla k zavéru, Ze pacienti byli vice nespokojeni s hlukem,
ktery vytvaieli ostatni pacienti na pokoji, nez hlukem, ktery vytvaiely svou praci sestry.
Nikdo z informantt, které jsem oslovila, hluk ostatnich pacientii v rozhovoru nezminil.
Pravdépodobné tedy nenastala situace, ze by néktery z ostatnich pacientli narusoval
jejich spanek nebo odpocinek, a tudiz odpovédi na tuto problematiku mohou byt zcela

riznorodé, zavisi na zdravotnim stavu a mnoZzstvi pacientd na jednom pokoji.

Soucasti ochrany soukromi pacienta je 1 ochrana informaci o pacientech a nakladéani
se zdravotnickou dokumentaci. VSechny sestry se shodly na tom, Ze pokud zrovna
s dokumentaci nepracuji, maji ji uloZenou pouze na mistech k tomu urCenych, tedy
V pojizdném voziku, se kterym sestry dale pracuji, nebo v uzamykatelné skiini. Napf.
S2 vysvétlila: ,, Dokumentaci pacientit ukladame do nasich vozikii, které jdou zamknout.
Nikde ji nevdlime. S dokumentaci pracujeme my, samoziejmé lékari a tieba studenti
a medici”“ S3 na tuto otdzku odpovédé€la: , Dokumentace je uloZena na sesterné.
V uzamykatelné skrini* Ze ziskanych odpovédi Ize vyvodit zavér, ze vSechny sestry
mély dobré povédomi 0 tom, jak maji nakladat se zdravotnickou dokumentaci, a 0 tom,
ze k tomu, aby se zajistilo soukromi informaci, musi se dokumentace nachazet pouze na
mistech k tomu urenych a nesmi se nikde ponechavat bez dozoru. Takovyto vysledek

m¢é nepiekvapil, domnivala jsem se, Ze takovéto odpovédi z rozhovora ziskam.

U otazky zamétujici se na poskytovani informaci z pohledu sester jsem dosla
k zavéru, ze vSechny sestry mély dobry piehled v tom, komu a jaké informace smi
sdélit, at’ uz je to pacientovi nebo druhym osobam. VSechny sestry se ve svych
odpovédich shodly na tom, Ze informace o zdravotnim stavu smi sdé€lovat pacientim

a druhym osobam pouze osoby k tomu kompetentni, tedy oSetiujici lékafi. S1
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zdaraznila: ,,Kdyz chce nékdo vedet informace, odkazujeme na lékare. Musime se
podivat na souhlas pacienta, a co je v ném napsané. My smime sdélovat informace
oSetrovatelské, jinak pouze lékari* Sestry mohly sdélovat pouze informace, které se
tykaly oSetfovani nemocného, napt. informace o pfijmu stravy nebo tekutin. Toto
tvrzeni potvrdila naptiklad S3, ktera uvedla: ,,My jako sestry nesmime sdélovat
informace o zdravotnim stavu. Sdélit miizeme jen informace tykajici se oSetrovatelské
péce” Zrozhovorti vyplynuly povinnosti souvisejici s informovanym souhlasem
a naslednym poskytovanim informaci druhym osobam, které je mozné pouze na jeho
zakladé. Pristup ke zdravotnické dokumentaci shrnula S1: ,, K dokumentaci ma pristup

jen ten, kdo ma ktomu kompetence. Pracujeme i se studenty, takZe i oni k ni maji

pristup “.

V dal§im vyzkumu bych se zaméfila na stejné téma prace a prohloubeni
problematiky soukromi. Vyzkum bych provedla na stejnych oddélenich, tedy na
luzkovém chirurgickém a lizkovém internim oddéleni, piestoze bych se vice zamétila
na mladsi pacienty. Zaméfila bych se vice na prostiedi, ve kterém by vyzkum probihal.
Pro rozhovor se sestrami bych zvolila prostiedi mimo dané oddéleni. Béhem mého
vyzkumného Setfeni jsem se setkala se ttemi problémy limitujicimi mij vyzkum. Prvni
limitujici skutenost byla nedostatecna casovéa dotace sester na poskytnuti rozhovoru.
Cast oslovenych sester nebyla ochotna poskytnout rozhovor, protoze byla &asové
vytiZzena praci na oddéleni. Petrovicova (2015) ve své praci také dospéla k vysledku, ze
nedostatek Casu a personalu byla nejcastéjsi odpoved’ sester na to, co povazovaly za
problematickou piekdzku V poskytovani distojné péce pacientim. Dale ve své
vyzkumné Casti zjistila, ze za dal$i ptrekazku povazuji sestry nedostateCny intimni
prostor. Druhou piekazkou v mém vyzkumném Setfeni bylo podle mého nazoru
prostfedi samotné. Nékteré sestry se obavaly mozného postihu vedenim, pokud by
uvedly informace, které by nespliiovaly oSetfovatelské standardy nebo postupy, prestoze
byly informovany o anonymité ziskanych informaci. Prostiedi nemocni¢niho odd¢€leni
sestram nedovolilo zaujmout uvolnény postoj v rozhovoru, proto bych se pfisté vice
zaméfila na navozeni piijemnéjSiho prostfedi, divéry a rozhovory se sestrami vedla
mimo nemocni¢ni zafizeni. Posledni komplikaci béhem vyzkumu bylo to, Ze pacienti,
které¢ jsem beéhem svého vyzkumného Setfeni oslovila na internim ltizkovém oddé¢leni,

nebyli v takovém zdravotnim stavu, aby mi mohli odpovédét na vSechny mé otazky.
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Z tohoto divodu a z diivodu nezdjmu o téma soukromi ve vysledku probéhl rozhovor

pouze se 6 pacienty.

Diky zpracovavani této bakalaiské prace jsem ziskala lepsi ndhled na pocity
pacientl. Zpracovavani prace m¢ obohatilo o cenné teoretické poznatky a osobni

zkusenosti, které ve své budouci profesi budu aplikovat do praxe.
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6 Zavér

V praktické casti byly vytvofeny 3 cile a 3 vyzkumné otazky, které byly

prostiednictvim vysledkl ziskanych rozhovory zodpovézeny.

Prvnim cilem bylo zjistit, jak vnimali pacienti hospitalizovani na lizkovém
oddé€leni své soukromi. Soukromi z obecného pohledu je velmi obsahlé a rozmanité
téma. Vysledky ziskané rozhovory ukazaly, Zze pro pacienty hospitalizované
Vv nemocnici byla tato problematika obtizna a pacienti nemé&li velky zajem na toto téma
hovotit. Ztratu soukromi povazovali za néco nevyhnutelného a ztratu soukromi Si
uvédomovala vétsi ¢ast informantt. Pacienti byli informovani o tom, komu mohou byt
informace o jejich zdravotnim stavu poskytovany. Celkovd spokojenost pacienti
S ochranou soukromi se liSila napfi¢ oddélenimi. Pacienti hospitalizovani na
chirurgickém odd¢leni byli celkové spokojeni a neuvedli zadné navrhy na zlepSeni péce.
Pacienti hospitalizovani na internim lizkovém odd¢leni hodnotili ochranu soukromi
rozdilné. Nekteti byli spokojeni a jini uvedli nedostatky v ochrané¢ soukromi.
Poskytovani informaci z pohledu probihalo pievazné na pokojich pacientll, za

ptitomnosti dalSich pacienti.

Druhym cilem bylo zjistit, jak vnimaji sestry soukromi pacientli hospitalizovanych
na lizkovém oddéleni. Nekteré sestry uvedly, ze nevnimaji soukromi svych pacientli
a pokud ano, tak to, jakym zplsobem soukromi vnimaji, bylo ovlivnéno jejich
pracovnim vytiZzenim. Mezi vykony, které byly v péci o pacienty a zachovani soukromi
problematické, zatadily sestry provadéni hygienické péce a zavedeni permanentniho

mocového katétru ¢i tkony spojené s imrtim pacienta.

Tretim cilem bylo zjistit, jakym zpdsobem zajistuji sestry soukromi
u hospitalizovanych pacientd. Vyzkumné Setfeni probihalo ve vybrané nemocnici
JihoCeského kraje. Vysledky dale ukazaly, Ze sestry nebyly spokojené s dostatkem
prostoru a pomucek na oddélenich. Pacienti na chirurgickém oddé€leni neméli problém
se spankem nebo usinanim, zatimco u nékterych pacientii na internim oddéleni doslo
Kk naruseni spanku, prestoze sestry mély snahu doptat pacientim dostatecny odpocinek
a neruSeny spanek. V ramci zjiStovani dodrzovani ochrany informaci a nakladani se
zdravotnickou dokumentaci bylo zjisténo, ze sestry mély dobré povédomi o tom, jak

naklddat se zdravotnickou dokumentaci, jak postupovat v ptipadé poskytovani
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informaci o zdravotnim stavu tfetim osobam a 0 tom, kdo ma pfistup ke zdravotnické

dokumentaci.

V piipadé, Ze bude mit vedeni zkoumané nemocnice zajem 0 vysledky prace, tyto

vysledky mu budou poskytnuty.

Vzhledem ke zjisténym informacim bych apelovala na zdravotnické pracovniky,
zejména sestry, aby se pii péci o pacienty vice zaméfovali na ochranu soukromi svych
pacientll a vice se zaméfili na pocity pacientd. Pro zlepSeni celkové spokojenosti
pacientl bych doporucila zvysit pocet pomiicek k ochran¢ soukromi, napt. zavesii nebo
zastén, kterymi |ze oddélit pacienty na pokoji. Chtéla bych, aby se zaméstnanci obecné
zamysleli nad tim, jak by si pfedstavovali ochranu soukromi, a poté, aby se tuto

ptedstavu snazili vytvofit v praxi.
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Seznam priloh

Priloha 1: Otazky polostrukturovaného rozhovoru

Pacienti:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)
8)

9)

Kolikaty den jste hospitalizovany/a zde na tomto oddéleni?
Prosim, mohl/a byste mi sdé¢lit, jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Jak byste popsal/a, co pro Vas znamena soukromi béhem hospitalizace?
Uvédomil/a jste si pied nastupem k hospitalizaci, ze béhem hospitalizace bude
naruseno Vase soukromi?
Za jaké situace behem hospitalizace na tomto oddéleni doslo k naruseni Vaseho
soukromi?
Mohl/a byste mi popsat, jak sestry zajistuji VaSe soukromi, kdyz u Vas
provadéji hygienickou péci a pomahaji Vam s vyprazditovanim?

a. Pouzivaji sestry pomticky nebo postupy pro zajisténi soukromi pfi téchto

¢innostech?

Jak Vam je na tomto oddéleni zajisténo soukromi b&hem spanku a odpocinku?
Jak Vam je na tomto oddé€leni zajiSténo soukromi, kdyZ Vam jsou sdélovany
informace o VaSem zdravotnim stavu?

Jak jste spokojen/a s ochranou Vaseho soukromi na tomto oddéleni?

10) Jak jste byl/a pfi pfijmu informovan/a o moznosti poskytovani informaci o

Vasem zdravotnim stavu dal$i osobé?

11) Je néco, co byste chtél/a v oblasti ochrany Vaseho soukromi ze strany personalu

Sestry:

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)

na tomto oddéleni zménit nebo zlepsit?

Jak dlouho pracujete jako sestra?

Nejvyssi dosazené vzdélani?

Mohl/a byste popsat, jak vnimate soukromi pacienti?

Domnivate se, ze mate na tomto oddéleni dostatek prostoru a pomicek pro
zachovani intimity a soukromi u pacienti?

Jaké pouzivate pomucky a postupy pro zachovani soukromi u pacient?

Jakym zplisobem zajiSt'ujete soukromi pacienta pii hygienické péci?

Jakym zpiisobem zajiSt'ujete soukromi pacienta pii vyprazdiovani?
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8) Jakym zpiisobem zajistujete soukromi pacienta béhem spanku a odpocinku?

9) Povazujete né&jaky vykon za vice problematicky Vv oblasti zachovani soukromi
pacienta?

10) Jakym zpusobem nakladate s dokumentaci pacienta?

11)Jak postupujete v piipadé poskytovani informaci o pacientech rodinnym

pfislusnikiim a jinym osobam?
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9 Seznam zkratek

ARO — Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni
CR — Ceska republika

EKG - Elektrokardiogram

EU — Evropské unie

GDPR - General Data Protection Regulation — Obecné nafizeni o ochrané osobnich

udaji

ICN — International Council of Nurses — Mezinarodni rada sester
INT — Interni odd¢leni

OSN - Organizace spojenych narodi

PMK — Permanentni mocovy katétr

WC — Water clozet
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