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1. Uvod

Ve své praci se checi zaméfit na prostiedi zdravotnického zafizeni, to znamena na to, co pacienta
obklopuje a co na n¢j pusobi pfi pobytu ve zdravotnickém zafizeni s diirazem na bezpecné

prostiedi.

Prosttedi zdravotnického zafizeni je jednim z faktort, které ovliviiuji proces uzdravovani pacienta.
Ovliviiyje lidskou psychiku i fyziologické pochody v organismu a vyraznym zpusobem muze

ovlivnit Gspésnost 1éCby pacienta.

Dalsimi faktory, které na pacienta v prub€hu hospitalizace ¢i pobytu ve zdravotnickém zatfizeni
pusobi, jsou odborné znalosti a erudice zdravotnického personalu, technickd vybavenost
zdravotnického zafizeni, ptistup zdravotnikl k pacientovi a jejich manualni zru¢nost. VSechny tyto
faktory se navzdjem ovliviiuji a pokud ma byt péce o pacienta komplexni, mély by vSechny byt

brany v potaz.

Je samoziejmé, Ze pokud se pacient dostane do zdravotnického zafizeni, je to proto, Ze je nemocen
a vprvé fadé je potfeba uspokojit ¢i pomoci mu uspokojit jeho zdkladni biologické a také
psychosocialni potieby jistoty a bezpeci. A jiz v téchto chvilich je potieba, aby se vSechny tkony

odehravaly v bezpecném a pifivétivém prostredi.

Polozila jsem si otdzku, jak ma vypadat prostiedi zdravotnického zatizeni. Myslim si, Ze prostiedi
v nemocnici by mélo byt bezpecné, Cisté, snadné na orientaci, mélo by pacientim poskytnout
dostatek osobniho prostoru a soukromi, mélo by byt vybavené piijemnym a pohodlnym
zafizovacim nabytkem s pouzitim vhodnych barevnych kombinaci a materidld v interiérech,
pacient by nem¢l byt vystavovan nadbytecnému hluku, mél by se citit komfortné z hlediska okolni
teploty a pohodli na lizku a svételnych podminek. Mélo by spliiovat estetické pozadavky. Pacient
by mél mit moZnost ziskavat informace a mél by byt vystaven pifiméteny podnétim. Prostfedi by

mélo minimalizovat riziko padua a dalSich zranéni.

Toto vSechno pacient vnima, pokud je nucen navstivit zdravotnické zatizeni, jiz od okamziku, kdy

se chce napf. do nemocnice dostat. Nejprve do nemocnice pfijizdi nebo je ptfivazen, ocitd se v
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aredlu, kde se musi zorientovat a najit spravnou ambulanci ¢i oddéleni. Potom néjakou dobu ceka v
cekarné, kterd sama o sob¢ muze ovlivnit postoj pacienta k nemoci, personalu, mize ovlivnit
jeho davéru ve zdravotnické zafizeni. Poté je vySetfen v pfijmové ambulanci, pfipadné pifijmut k
hospitalizaci a je ulozen na pokoj, kde bude néjaky cas bydlet, 1é¢it se a samoziejmé vykonavat

vSechny ¢innosti bézného zivota bud’ sdm nebo s pomoci zdravotnického persondlu.

Prostfedi, ve kterém se ocitl, je pro n¢j cizi, neni na n¢ zvykly, nemiize zde dé€lat vse, co je pro né&j
obvyklé. Z toho plyne Casto nervozita, stres, obavy, stavy nejistoty a to vSe muze zkomplikovat
uzdravny proces. Proto si myslim, Ze prostiedi zdravotnickych zafizeni by méla byt vénovana
pozornost. Vzdyt cilem nas zdravotnikl je uzdraveni pacienta bud’ uplné nebo cCastecné a jeho

brzky navrat do jeho doméciho prostiedi.

Ve své vyzkumné praci jsem se zaméfila na to, abych zjistila, jak pacienti v nemocnicich vnimaji
prostiedi, ve kterém se ocitli, jak na n¢ toto prostiedi plisobi, jaky na né&j kladou diiraz. Protoze si
myslim, ze pacienti u nds jsou stale velmi davéfivi k celému systému zdravotnictvi a Casto si
neuvédomuji, co vSe se jim muize ve zdravotnickém zatizeni ptihodit, polozila jsem také otazku o
pocitu bezpe¢i v nemocnici ve svém dotazniku. Také mé zajimalo, zdali je rozdil ve vnimani u
muzi a Zen. Snad by tato prace mohla pfispét k tomu, abychom se my zdravotnici zamysleli, zdali

v
r

neni jeSté mozné to prostiedi, kde pracujeme, udélat pro pacienty jesté privétivéjsi. Casto je to

otazka finan¢nich prostredk, ale jsem presvédcena, ze nejen jich.



2. Pozadavky na provoz zdravotnickych zarizeni

Veskery provoz ambulantniho i liZkového zdravotnického zafizeni a Ustavl socialni péce je

zaméien na 3 zakladni cile:

o Ochrana pacienta pfed vznikem a Sifenim nozokomidlnich ndkaz, které vznikaji v pfimé
souvislosti s pobytem a vykony provadénymi ve zdravotnickém ziizeni. Prevence
nomocni¢nich nékaz je zajisStovana zakonem ¢. 258/2000Sb. o ochran¢ vetejného zdravi a
doplnéna vyhlaskou MZ CR ¢&. 195/2005 Sb, kterou se upravuji podminky pfedchazeni
vzniku a §ifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych
zafizeni a ustavl socialni péce.

o Ochrana zdravi pracovnikl pfi praci, kterd je feSena v souvislosti s rizikovou praci, jako je
pfedevsim prace s biologickymi €initeli, chemickymi latkami nebo riiznymi druhy zéfeni a z
toho vyplyvajicich opatteni k ochran¢ zdravi.

o Ochrana pacienta pfed dalSimi nepfiznivymi vlivy prostfedi ve zdravotnickych zatizenich,
které mohou pusobit pii oSetfovani a vySetfovani pacienta. Cilem je vytvofit takové
prostfedi, aby vznikla pohoda prostorova, mikroklimatickd, zvukové, svételnd atd., ktera

vytvati pocit klidu a divéry, nezesiluje nepiijemné vjemy jako starch, tzkost, bolest apod.

Mezi hlavni ukoly v této oblasti patii ochranny léCebny rezim, ktery zabezpecuje optimalni
podminky pro léceni, tzn. klidné a nehlu¢né prostiedi s citlivym piistupem zdravotniki k

pacientim. (13)
2.1 Zdravotnicka zarizeni ustavni péce

Ustavni péée je soustiedéna zejména do nemocnic a nese sebou fadu vyhod pro pacienty. Souc¢asné
vSak piinaSi zvysSené riziko pienosu infekénich onemocnéni, proto klade vysoké naroky na
provozovatele. Z epidemiologického hlediska pfedstavuji zdravotnického zatfizeni a ustavy socidlni
péce provozy, kterym je potieba vénovat zvySenou pozornost.

Luzkova zdravotnickad zafizeni musi obecné z hlediska provozné dispozi¢niho feSeni, stavebné
technického a vécného vybaveni umoznovat pacientim a persondlu funkcni, bezpecny a

hygienicky nezavadny provoz, ve kterém je zajiSténa dokonald diagnostika i cilend terapie.

-8-



Skladaji se z lizkovych oddéleni podle odborného zaméteni jednotlivych zdravotnickych obort.
Luzkova odd¢leni tvofi:

o Luzkové jednotky

o Lécebny usek

o Ridici tsek
2.2 Univerzdlni liZkovd jednotka
2.2.1 Liizkové pokoje

Ziizuji se o 1 a7 4 lazkach, vatsi podet lizek je nevhodny. Plocha na 1 lfizko ¢ini minimalng 7m’ a
v jednoliizkovém pokoji minimalng 9m?’. Sitka dvefi do viech mistnosti, kam se zajizdi s lizkem
pacienta, musi byt minimaln¢ 110 cm. Za optimdlni se povazuji 3 lizkové pokoje s béznym
vybavenim (no¢ni stolky, sttl, zidle, kieslo aj.) a umyvadlem, lazko pacienta musi byt ptistupné ze
3 stran. Na odd¢leni musi byt k dispozici nékolik jednoltizkovych pokoji, které mohou byt uzivany
pro tézké stavy, ptipadné jako izola¢ni pokoj.

Luzkové oddéleni ma obvykle méné nez 30 ltizek.
2.2.2 VySetirovna

Ma plochu minimalng 15m’. Je vybavena pracovnim stolem, zidli, vySetfovacim stolem nebo

lehatkem, je zde osobni véha s vySkomérem, chladnicka na léky.
2.2.3  Pracovna sester

Ma plochu minimaln& 15m”. Musi byt umisténa tak, aby vzdalenost ke viem pokojim byla co
nejkratsi. Sestra musi mit v pracovné signalizacni zatizeni pro dorozumivani s pacienty, pracovni
sttl, stal pro piipravu zdravotnického materialu, chladni¢ku na Iéky, ulozny prostor na zdravotnicky

material apod.



2.2.4  Expektacni pokoj

Plni funkci pfi pfijmu pacienta s nejasnou diagnozou, kdyz nelze vyloucit infek¢ni chorobu, pacient
je zde kratkodob& umistén az do vyjasnéni diagnozy. Casto jsou soustfedény vice do ambulantnich

provozl, nékdy také centralné pro celou nemocnici.

2.2.5 Socialni zarizeni pro pacienty

Pokud je to stavebné technicky mozné, zfizuji se u lazkového pokoje vlastni pfisluSenstvi, které
byva spolecné pro 2 pokoje. Tam, kde to mistni podminky neumoziuji, je zfizeno pro kazdou

jednotku spolecné hygienické zfizeni, v tom piipad¢ musi byt na kazdém pokoji umyvadlo.

2.2.6 Vedlejsi mistnosti

Univerzalni lizkovéa jednotka je vybavena jesté vedlejSimi mistnostmi a to: ¢ajovou kuchyikou
vyhrazenou pro manipulaci s nemocni¢ni stravou, dale jidelnou pro stravovani pacientti, Cistici
mistnosti, tklidovou komorou, prostorem pro skladovani ¢istého pradla, denni mistnosti.

Tyto vedlejsi mistnosti jsou dimenzovany podle velikosti [izkové jednotky a trovné technického

vybaveni i organizace prace dopliujicich sluzeb. (13)

2.3 Zakladni poZadavky na vybaveni a prostorové uspoiddani liZkové jednotky

Nemocnice je z pohledu pacienta mistem, kde je nucen néjakou dobu, ¢asto velmi dlouhou dobu,
zit. Z pohledu zdravotnického pracovnika je mistem pracovnim. Prostfedi musi mit dostatecny

stupen flexibility.

2.3.1 Luzko

Luzko je misto, kde pacient travi vétSinu casu. Proto je nutné, aby bylo pohodlné a snadno
ovladatelné. Zdravotnicky persondl musi mit moznost pohybovat se voln¢ okolo ltizka, pomahat
pacientovi a presouvat ho z libovolné strany. Po obou stranach ltzka musi byt dostatek mista, aby
se zde mohli pohybovat 2 lidé. Osoba nahybajici se nad lizko pottebuje prostor o Sifce 1 000 mm,
osoba sedici na zidli pottebuje prostor o Sifce 900 mm. Pod posteli musi byt dostate¢na svétlost

alespon 150 mm, aby bylo mozné pouzit mobilni zvedaky. Lizko by mélo byt vyskove nastavitelné,
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zdravotnici tak mohou zachovavat spravny postoj podle své vysky. Na lizku by mély byt drzdky na
podlozni misu ¢i mocovou lahev, aby se tyto pomucky nepokladaly na podlahu, kde se snadno
mohou stat pfi¢inou padu a samoziejme také z hygienickych divoda. Pacient by mél z lizka vidét,
kdo ptichazi, co se déje na pokoji a mél by mit moznost vidét z okna. Kazdy pacient musi mit k

dispozici signalizacni zafizeni pro ptipad nouze. (1)

2.3.2 Socialni zarizeni

Dalsim velmi dilezitym mistem jsou socialni zafizeni. N&vstéva socidlniho zafizeni je intimni
zalezitosti a podle toho by mélo byt uzptisobeno. Musi mit dostatek prostoru pro Gpravu odévu, at’
uz je pacient sam nebo mu nékdo pomaha. Toaleta by méla byt umisténa tak, aby bylo misto po
obou stanach. Sitka minimalnich doporuéenych pozadavki na obou stranich pro invalidni vozik je
90 cm. U toalety s pevnou vySkou by m¢lo byt zvySené sedatko, tj 460 mm. Maximalni flexibility
dosdhneme zvolenim vySkové nastavitelné toalety. Na obou stranach by méla byt k dispozici
madla, kterd by méla byt barevné zvyraznénd pro pacienty se zhorSenym zrakem. K tomu, aby
pacienti nezustali bez dozoru, slouzi signaliza¢ni zatizeni, které by mélo byt dosazitelné z toalety i
sprchového prostoru. Aby se usnadnilo pouzivani mobilnich zvedakd, choditek a invalidnich
vozikl, nesmi byt v prostoru dveti prdh. Podlaha v koupeln€é musi byt z hladkého protiskluzného
materialu bez vystouplych hran nebo nerovnosti. Minimalni rozméry toalety by mély byt 2 200 x

2 200 mm. (1)

2.3.3 Chodby

Na chodbach musi byt dostatek mista pro mijeni ltizek. Sitka volného priichodu pro 2 ltizka je
minimalné 2 400 mm. LeZici pacienti by méli byt pfevazeni chodbami a vytahy co nejkratsi cestou,
castecné svleceny pacient nikdy spole¢nymi prostorami. Aby se na chodbach nehromadila mobilni
zatizeni ( voziky, zvedaky,..), je nutné mit k dispozici misto pro jejich ukladani. VSechny dvete by
se mély otvirat dovnitt mistnosti, u dvefti, které se automaticky oteviraji do chodby, by méla byt
kontrastni barvou na podlaze vyznacena jejich oteviraci plocha. Pro usnadnéni chiize pacientii by
meéla byt na chodbach a ve vytazich madla. Abychom se vyhnuli poskozeni zdi stupackami
invalidnich voziki a okraji lizek, mélo by byt na zdech odolné obloZeni. Na podlaze nemaji
byt zddné zmény urovni, vystouplé hrany, nerovnosti ani mezery. Tam, kde se pohybuje pacient, by
se neméla vyskytovat podlaha se spadem, maximalmi mozny sklon je 1:50. Podlahovy material by

nemél byt pfili§ mekky, protoze by ztézoval manipulaci s mobilnim zatizenim. (1)
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2.3.4 Vytahy

Sitka vytahti by se méla odvijet od §itky lizka a jeho pohodIného pievozu. Ve vytahu by mély byt
dobfte slysitelné ¢i Citelné informace o poloze , tlacitka by méla byt prehledna a Citelna a umisténa
horizontaln¢ ve vysce 800 mm. Vytah by mél mit na vSech sténach, krom¢ dvefi, zaoblena madla.
Na vSech patrech by m¢l zastavovat presné na trovni podlahy. Pokud neni mozné se ve vytahu

otocit s vozikem, mélo by byt naproti dvetim zrcadlo pro piehled o otevienych dvetich. (1)

2.3.5 Tipy na vytvoreni privétivéeho prostredi nemocnice

Prostfedi nemocnice md 1 psychologicky dopad na zdravi. Studie v americkych nemocnicich
ukézaly, ze na jednotkach bez oken upada do pooperacniho deliria dvakrat tolik pacientli, nez na
jednotkéach s okny. Tito pacienti také vykazovali vice pfiznakl deprese. Pacientim, kteti méli
vyhled na stormy a kvétiny, trvala rekonvalescence o 9% Casu méné nez t€m, kteti méli
vyhled na zed. Prostfedi v nemocnici by mélo pacientovi co nejvice piipominat prostredi
domova a tak jsem se pokusila sestavit nékolik doporuceni, jak vytvofit piivétivé prostiedi 1 v
nemocnici. Je potfeba brat v potaz provozni a hygienické pozadavky a v neposledni ftad¢ i
finanéni moznosti zdravotnickych zatfizeni, ale myslim si, ze 1ze n€kterych tipi vyuzit i v naSich

podminkéch:

o Denni svétlo pfichazejici z riznych smért

o Mgk, rozptylené a riznorodé umélé osvétleni

o Dostatek prithled do vnéjsiho svéta, do zahrady, na stromy

o Chodby uzptisobené tak, aby se odliSila mista pro zastaveni od prtichozich usekt

o Doplnit chodby rostlinami, ptipadné¢ vodnimi prvky

o Vchody a mista k sezeni by neméla byt konfrontovana s plochami zdi

o Kazdy pokoj by mél byt né¢im zvlastni, specificky

o Nemocni¢ni pokoj se velmi zatulni pouzitim vhodnych barev stén, nabytku, podlahy,
povésenim vhodného obrazku ¢i fotografie na zed’

o Kvétiny navodi pocit harmonie a pohody

o Pouziti textilii pfi zafizovani nemocni¢niho pokoje — zavésy, ubrusy, barevné liZzkoviny

o Vyhrazené misto pro stolovani — jidelna, na pokoji jidelni sttl a dostatek zidli

o Moznost sledovani televize a poslech hudby a rozhlasu (4, 12)
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2.4 Hygienické poZadavky na provoz zdravotnickych zarizeni

Pozadavky na provoz, zafizeni a vybaveni zdravotnického zatizeni Gizce souvisi také s

hygienickymi pozadavky. Tyto jsou stanoveny vyhlaskou 195/2005 Sb.

Tato vyhlaSka stanovuje:

a)
b)
c)

d)

g)
h)

3

Zpusob a rozsah hlaseni infek¢énich onemocnéni

Zptsob hlaseni nemocni¢nich nakaz

Seznam infek¢nich onemocnéni, pti nichz se nafizuje izolace na lizkovych oddélenich
nemocnic nebo lécebnych ustavii a u nemocit, jejichz lé€eni je povinné

Lékarské prohlidky u fyzickych osob vykonavajicich ¢innosti epidemiologicky zavazné
Zasady pro odbér a vysetieni biologického materialu a nalezitosti zadanky

Pozadavky na umisténi a pfistrojové a materidlové vybaveni laboratote provadéjici
laboratorni vySetteni na virus lidského imunodeficitu

Postup pfi ptijmu a oSetfovani fyzickych osob ve zdravotnickych zatizenich

Postup pfi sterilizaci, vys$sim stupni dezinfekce a dezinfekci

Postup pfi manipulaci s pradlem

Uklid prostor zatizeni 1é¢ebné proventivni péce a ustavi socialni péce

-13 -



3. Navrhovani zdravotnickych staveb

Navrhovani zdravotnickych staveb je pravdépodobné nejslozitéjsi architektonickou disciplinou. S
ohledem na soucasny rozvoj mediciny a souvisejicich védnich obort se trvale proménuji naroky na

odpovidajici technické vybaveni a dispozi¢ni feSeni nemocnic a specializovanych tstavu.

Od poloviny 20. stoleti umoznil rozvoj mikroelektroniky a informatiky velky posun v oblasti
diagnostickych a lécebnych metod. Od 90. let 20. stoleti oteviral rozvoj elektronové mikroskopie
nové moznosti v oblasti zékladniho vyzkumu bunécné biologie a genetiky. Védecky rozvoj
imunologie se promitl do transplanta¢ni chirurgie. Poslednich 15 — 20 let je ve znameni nebyvalého
rozvoje zobrazovacich metod. Rozviji se technika pro laparoskopie, vyuziti laseru pro operacni
techniku pfineslo nové moZznosti pro o¢ni chirurgii a neurochirurgii. Prudce se rozviji miniinvazivni
chirurgie v ndvaznosti na to vznikaji oddéleni jednodenni hospitalizace. Starnuti populace s sebou
piinasi pozadavky na lizka nasledné péce, lizka pro dlouhodobé nemocné. To vSe s sebou piinasi
nové pozadavky na uspotraddani nemocnic. Technické a racionalizaéni zmény proziva i doprava a

zasobovani v nemocnicich.

Do casové disproporce se dostdva projektovani a vystavba s prudkym rozvojem mediciny. Nutné
jsou zmeény jiz ve fazi projektu a vystavby. Védecko-technicky rozvoj s sebou pfinasi zasadni
rozpor mezi zivotnosti stavby, které je v desitkach let a hlavn¢ moralnim starnutim technologického
vybaveni, které se zkratilo na 2-3 roky. Tento stav s sebou piinasi striktni pozadavek na vysokou
vnitini flexibilitu nemocnice, hlavné ¢asti vySetiovaciho a 1é¢ebného komplementu. Po vycerpani
moznosti vnitini flexibility musi dojit k rozsifeni nebo k rozsahlé rekonstrukci ¢i kompletni

pfestavbé nemocnice. V krajnim ptipad¢é musi dojit k demolici a nové vystavbé.

Z téchto diivodi se objevuje tendence vystavby komplementu pouze jako obalky technologie. Cesta
demolice a nové vystavby neni zatim v aredlech naSich nemocnic s ohledem na spolecensko-
ekonomické poméry ve veétsim méfitku zatim realné mozna. Ve velkych nemocni¢nich souborech
proto probiha proto prakticky permanentni rekonstruk¢ni ¢innost. V ramci velkych nemocni¢nich
areali dochdzi ke slozitym urbanisticko-technickym problémtim. Proto je potfeba zpracovat

generel, jehoz soucasti je 1 koncepce dopravy a kolektorizace inzenyrskych siti. Racionalni vyteSeni
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generelu s hlubSim casovym horizontem je predpokladem pro zachovani odpovidajici Grovné
daného ustavu.

Pokud budeme sledovat soucasné tendence v architektonické tvorbé zdravotnickych staveb, jde v
podstaté o dva zédsadni jevy. Je to jednak architektonicko-technickd odpovéd’ na zavratny rozvoj
mediciny a humanizace zdravotnickych zaFizeni. Forma humanizace zGstava trvale problémem

odborné diskuse.

U nas je jednou z prvnich realizaci vyrazné akcentujici humanizacni ptistup dostavba Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem. Velmi kultivovana je rekonstrukce nékolika pivodnich pavilonti
Vojenské nemocnice v Praze-StfeSovicich. Vyznamnym architektonickym dilem s dirazem na
humanizaci prostfedi je i novy interni pavilion fakultni nemocnice v Hradci Kralové. Dalsim
ptikladem je i nemocnice Domazlice postavena na zelené louce. V né€kterych nemocnicich
probéhly rekonstrukce interiérii, které vyrazn¢ promluvily do kvality nemocni¢niho prostiedi.
Ptikladem muze byt rekonstrukce v nemocnici v Jablonci nad Nisou (viz. ptiloha ¢. 7), ale i dalsi.

(5,6)

Spolecnost UIA - PHG ( International Union of Architects - Public Health Group ), ktera se zabyva
navrhovanim zdravotnickych staveb, prezentovala hlavni problémy existujicich nemocnic takto:

o Velikost mistnosti

o Funk¢ni vhodnost mistnosti

o Pocit soukromi

o Pocity osamélosti

o Pocit pohodli

o Moznost volby a kontroly ( topeni, vétrani, hluk, zapachy )

o Kontakt s vnéjSim prosttedim ( fakticky i vizualni )

o Stimulace protfedim ( pocit nudy, chybi vytvarné uméni, TV )

o Pftistup k nemocnici, parkovani, vnéjsi orientace

o Komunikace a orientace uvnitf nemocnice
Tato spolecnost spolupracuje s dalsSimi organizacemi, napt. IHF (International Hospital Federation),

WHO (World Health Ogranization), EU Commission of Healthcare, EU-HPN (European-Health
Property Network) a GUHPA (Global University Health Programme for Architekture). (23)
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4. Bezpecné prostiedi nemocnice

Problematika zvySovani bezpeci pacientll se fesi témef na celém svéte. Informovanost laické, ale
oborné vetejnosti o bezpe€i a kvalit€¢ ve zdravotnictvi je u nas stale nedostate¢nd. Pacienti o
nebezpeci ve zdravotnickych zafizenich neuvazuji, pfichazeji vétSinou s divérou a vétsSinou také

nepochybuji o jeho kvalité.

Definice kultury bezpeci: Kultura bezpeci organizace je vysledkem individualnich a skupinovych
hodnot, ptistupt, vnimani, kompetenci a vzorcii chovani, které ovliviiuji nasazeni, styl a dovednost
managementu bezpe¢i a zdravi v organizaci. Organizace s pozitivni kulturou bezpec¢i jsou
charakterizované komunikaci zalozenou na vzajemné duvére, sdilenym vnimanim dtlezitosti

bezpeci a virou v G¢innost preventivnich opatieni. (10)

Ve svété, ale jiz 1 u nas existuji iniciativy a instituce, které se primarn¢ vénuji otdzce bezpecnosti

pacientl ve zdravotnickych zafizenich a kvalité poskytované zdravotni péce.
4.1 Iniciativa World Alliance for Pacient Safety

Tato iniciativa ptisobi od fijna 2004 pod hlavickou Svétové zdravotnické organizace (WHO). Jejim
cilem je usnadnit rozvoj bezpecnych postupii pfi poskytovani zdravotni péce. Aliance sdruzuje a
zastteSuje aktivity v jednotlivych Clenskych statech, aby nedochéazelo k jejich piekryvani a snazi se
ziskat pro projekty v oblasti bezpecnosti pacientli podporu oficidlnich mist. Dale vyviji mezinarodni
benchmarking a taxonomii bezpecnosti pacientii viibec, pomoc ¢lenskym statim a institucim pii
rozvoji systému hlaseni mimotfadnych udalosti, jejich vyhodnocovani a pfedev§im sdileni

vyslednych zavéri a doporuceni.
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Vymezila n€kolik zakladnich oblasti své pozornosti:

o Prevence nozokomiilnich infekci coby problému spole¢ného vyspélym i rozvojovym
zemim. Dokoncuji se studie pro hygienu rukou ve zdravotnictvi.

o Bezpecna chirurgie — podle statistik je dnes vice nez polovina mimotadnych udélosti
konc¢icich smrti nebo invaliditou pacienta spojena s chirurgickym zékrokem

o Komunikace je zaklad tspéchu — snahou je posunout pacienta do stiedu zajmu vSech
zucastnénych stran tak, aby probihala Sirok4d komunikace s pacienty a jejich rodinami

o Podpora rozvoje nemocni¢nich, narodnich i nadnarodnich syst¢émt hlaSeni mimoradné
udalosti tak, aby z dat o hladSenych incidentech bylo mozné vytvaret nejen statistické
tabulky, ale take provést analyzy pficin a ziskat tak znalosti pouzitelné v praxi.

o Mezinarodni standardizace nazvoslovi v oblasti bezpecnosti pacientd

o Vyzkum — WHO sestavuje mezindrodné akceptovany seznam prioritnich oblasti, na které
by se mél vyzkum zaméfit a ktery bude slouzit jako podklad vyzkumnikiim i zastupcim
grantovych agentur a jinych investora.

o Aplikace znalosti z jednoho mista na druhé — zde je napomocna Joint Commission
Interntional, kterd buduje sit' odbornikii a istituci schopnych vyhledat, vyhodnotit,

ptizplsobit, priorizovat a celosvétove rozsitit feSeni pro bezpecnost pacienti.(20)

4.2 Ceskad spolecnost pro kvalitu ve zdravotnictvi

Tato spolecnost byla zaregistrovana MV CR dne 7.1. 2004 jako ob&anské sdruZeni s nasledujicimi

cili:

o Shromazd’ovat informace o systémech kontinudlniho zvySovani kvality ve zdravotnictvi

o Vytvaret podminky pro diskusi o riiznych pfistupech k zavadéni systému fizeni kvality ve
zdravotnictvi a k zavadéni akreditaCnich systému zaméfenych na kontrolu systémut ve
zdravotnictvi

o Organizovat vzdélavaci akce vénované problematice kvality ve zdravotnictvi

o Spolupracovat ndrodnimi i mezinarodnimi spole¢nostmi pro kvalitu ve zdravotnictvi (18)

V dubnu 2005 byla summitem EU piijata tzv. Lucemburska deklarace k bezpeci pacienti,

formulujici doporucend opatieni k maximalné mozné eliminaci rizikovych situaci.

-17 -



A jaka je situace u nas? V unoru 2006 bylo zruseno Centrum pro fizeni kvality ve zdravotnictvi a
veskeré ¢innosti souvisejici s kvalitou zdravotni péce byly pfevedeny na MZ. V listopadu 2006 bylo
zaddno novym vedenim MZ zmapovat veskeré aktivity MZ v oblasti kvality a bezpecnosti

zdravotni péce a na zakladé zjisteného vysledku byly stanoveny nasledujici priority.

Naméstkyné ministra zdravotnictvi MUDr. Markéta Hellerova predstavila 21. ¢ervna 2007 v Praze
novinafim resortni Program péce o bezpecnost zdravotnich sluzeb. V ptipravé je dokument
Kniha bezpeéi, ktery shrne metodické zasady, doporuceni i konkrétni opatfeni vedouci ke
zvySovani bezpecnosti pacient. Tato problematika by se méla promitnou také do nové upravy
zdravotnickych legislativnich norem. Milena Kalvachova z Oddéleni kvality zdravotnich sluzeb MZ
informovala na konferenci prezidia CAS, ktera se konala 17.11.2007 v Karlovych Varech, Ze se
pfipravuje se Zakon o zdravotnich sluzbiach a podminkach jejich poskytovani. M¢l by
provozovatelim zafizeni stanovit povinnost upravit vnitinim pfedpisem podminky posilujici
prevenci nezadoucich udalosti jako jsou neopravnéné manipulace se zdravotni dokumentaci, systém
hlaseni nezddoucich udalosti, systém bezpecné identifikace pacientli atd. Tento zédkon by mél

zahrnovat take otazku akreditaci.

Dalsi prioritou je vytvoreni Serveru kvality MZ, ktery by zlepsil informovanost odborné i laické
vefejnosti a mél by poskytovat edukacni materidly. Dale si MZ stanovilo zmapovat ¢ekaci doby u
zdravotnich vykont, meéfit kvalitu zdravotni péce prostiednictvim spokojenosti pacientl, satnovit
ukazatele vykonnosti a kvality nemocni¢ni péfe a ambulantni péfe a vytvofit jednotny

mechanismus schvalovani a zvefejiiovani standardi na ndrodni trovni. (21)
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5. Sledovani mimoradnych udalosti

Institut of Medicine definuje mimotadnou udélost jako jakékoliv poskozeni pacienta nebo riziko
tohoto poskozeni-nedokonané pochybeni zptsobené Cinnosti zdravotnického ¢i nezdravotnického

personalu zdravotnického zatizeni, nikoliv onemocnénim ¢i irazem pacienta.

Join Commission International definuje mimofadnou udalost jako neocekavanou situaci, pii které

dojde k imrti, vaznému télesnému ¢i duSevnimu traumatu, nebo hrozi nebezpeci takovéto situace.

(10)

HIaseni mimotadné udalosti slouzi k identifikaci problémt vysoce rizikové povahy a umoziuje
dokumentovat opravna optieni, kterd byla k feSeni problému podniknuta. Nema byt pouzivano
pouze k potrestani zaméstnanctli, znehodnoti se tim jejich ucel. Je potieba, aby byly nahlaSeny

vSechny udélosti, které mohly piejit v nehodu. (7)

V CR zatim neexistuje jednotny ndrodni system sledovani chyb ¢i mimotddnych udélosti pfi
poskytovani zdravotni péfe. V soucasnosti je na zdravotnickém zafizeni, jestli zavede systém
hlaSeni mimotadnych udalosti a v jakém rozsahu. Vypracovavaji si také vlastni definice, ale to

brani srovnavani mezi jednotlivymi kategoriemi.

5.1 Nejcastéjsi mimordadné uddlosti
o Nozokomialni ndkazy
o Zaména pacienta, vykonu, strany ¢i organu
o Chybné podani léku - 1€k nepodén, podan jinému pacientovi, nespravna rychlost podani,
nespravna davka ¢i koncentrace, Spatny ¢as podani, zptisob, misto podani, nespravny 1ék
o Pady pacienti
o Dekubity
o Chybné podani stravy pii ordinované dieté
o Poskozeni pacienta zdravotnickou technikou (popaleni od elektrody)
o Poskozeni pti vykonu

o Unik informaci z dokumentace a chyby ve zdravotnické dokumentaci
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5.2 Pady pacienti

Nejcastéjsi mimotadnou udalosti souvusejici s prostiedim nemocnice jsou pady pacientd. Jako pad
je definovéna zména polohy, ktera konc¢i kontaktem téla se zemi, mize byt provazena poruchou

védomi a poranénim.

K nebezpe¢nym padim dochazi v nemocnicich a pecovatelskych domech velmi casto. S vékem
jejich vyskyt nartusta. Vyssi je vyskyt u zen. Béznymi nésledky padt jsou hematomy, oteviené rany
1 zlomeniny. Podle statistik dochédzi pfi padech v nemocnicich a socidlnich zafizenich v 5% k
t€Zkym poranénim, hlavné zlomenindm. Z nich nejcastéji steheni kosti, kréku kosti steheni, ale take
paze, zapésti, obratlil. Casté je poranéni hlavy — mékkych tkani, subduralni hematom. 15% padii
zpuisobuje lehka zranéni a ptes 45% osob zlstava po uraze zpisobeném padem v trvalé istavni péci,
Casto 1 proto, Ze maji strach z opakovaného padu. Pad bezprostfedné ohrozuje zdravotni stav
pacienta a zpusobuje mu dalsi bolest a trapeni. Pacient trpi a prodluzuje se jeho hospitalizace. To
ma ekonomické dopady na hospodatreni zdravotnického zafizeni. Po padu je pacient podroben
nekolika vySetfenim, je rentgenovan, pripadné podstupuje chirurgicky zakrok. Delsi hospitalizace

vyzaduje 1 vyss§i nasazeni zdravotnického personalu. (19)

5.2.1 Vékem podminéné zmeény

S vékem se zhorsuje funce téchto systémii:
o Senzorického — zrak ( vnimani hloubky,ostrost, adaptace na tmu, barvocit, zuzovani
zorného pole, prostorova predstavivost ), sluch, propriorecepce, vestibularni system
o Centralniho — zpracovani informaci v CNS
o Efektorového — posturalni reflexy, zpomaleni motorické odpovédi, sarkopenie, omezeny

rozsah kloubni pohyblivosti, mensi zvednuti chodidla od podlozky
5.2.2 Pric¢iny padii
Setfeni nemocnic dokazuji, Ze pacienti vétinou padaji v uréitych situacich a dokonce v uréitych

casovych intervalech. Nejvyssi frekvance padi je v dopolednich hodinach, v dobé jidla, hygieny,

ale také po ptlnoci.
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Mezi zevni pri¢iny pada patii hlavné Spatné osvétleni, vysoka lizka, nezabrzdéna lizka, kluzka
podlaha, zakopnuti o pfekazku, prahy, nestabilni lizko nebo Zzidle, nestabilni pacientsky stolek,
nevhodna obuv ¢i obleceni, chybéjici pomicky a madla. Az 60% vSech padu se to¢i okolo ltuzka.
Pacienti vstavaji, uléhaji, bojuji s vyskou lizka, nezabrzdénymi kolecky, v noci padaji z lizka bez
postranic. DalSich 15% padua souvisi s pacientskym stolkem. Pacient se natahuje pro sklenici, opie

se o stolek pfi vstavani.

Vnitini pri¢iny jsou podminény zdravotnim stavem. Nejcast¢jSimi vnitinimi pfic¢inami jsou:

o Kardiovaskulami postizeni — synkopa, ortostatickd hypotenze, vertebrobazilarni
insuficience, hypersenzitivita karotického sinu

o Neuromotorické poruchy — svalova slabost, poruchy propriocepce, poruchy chiize,
Parkinsonova choroba, ictus, periferni neuropatie

o Psychiatrickd onemocnéni — demence, deprese, poruchy pozomosti

o Pohybovy system — artroza, osteoporoza, onemocnéni nohou

o Porucha sluchu a vestibularnich funkei — vertigo, Menierova choroba

o Porucha zraku — poruchy refrakce, zrakové ostrosti, katarakta, glaukom,porucha zorné¢ho

pole, makularni degenerace (10,19)

5.2.3 Nejcastéjsi mista padu

Pacient nejcastéji pada na pokoji ( 70% padir), v koupelné a na toaleté¢ ( 20% padii) a jen malé

procento padu se odehraje na chodbach nebo v jinych prostorach

5.2.4 Prevence padu

Cilem zdravotnikli by mélo byt snizeni rizika padi, ale soucasné pfiliS neomezit mobilitu a

sobé&stacnost pacienta. Preventivni opatieni by méla zahrnovat:

o Zhodnoceni rizikovych faktori, dikladnd anmnéza, spoluprace s rodinou

o Fungujici komunikace mezi zaméstnanci, pfedavani informaci, fadné¢ zapisy zmeén
zdravotniho stavu

o Pouceni pacienta

o Sladéni farmakoterapie

221 -



o Dostatecné osvétleni, instalace madel v socialnich zafizenich a na chodbach, nastavce na
toalety ¢i vySkove nastavitelné toalety, odstranéni ptekazek, stabilni nabytek

o Vhodna lizka — musi mit takovou ndstupni vysku, aby mohl pacient pododIn€ nastoupit,
nejlepsi je lizko s nastavitelnou vyskou, lizko by mélo byt osvétleno a funkcni brzdovy
systém kolecek

o Vhodné postranice — u postranic je tieba, aby byly navrzeny s diirazem na kritickd mista a
to jsou mezery mezi prickami, mezery mezi dvéma dily postranic, pokud jsou dvoudilné,
prostor mezi ¢elem lizka, matraci a postranici a mezera mezi postranici a matraci

o Vhodny pacientsky stolek - kazdy pacient musi mit své misto na osobni potieby. Stolek by
se m¢l dat postavit k [iZku z obou stran podle potieby. Proto je vhodnéjsi system zasuvek
nez dvifek. Dulezitd jsou kolecka a systém brzd, protoze stolek se Casto stava oporou pii
pstavani z lizka. Vyhodné je, pokud si pacient miize sdm stolek odbrzdit a zabrzdit pfimo z
lazka.

o Zhodnoceni veSkeré medikace jednim Iékaiem a pokus o jeji redukci, volit spise
nefarmakologické postupy pfi feSeni nespavosti

o Pomala zména polohy, dostatek fyzické aktivity, zvySeny piijem soli a mineralnich vod pfi
posturalni hypotenzi

o Nacvik chiize, posilovani svali dolnich koncetin

o Nacvik rovnovahy, rytmicka stabilizace, vhodné kompenza¢ni pomucky

o Cviceni zaméfena na normalizaci kloubni pohyblivosti, cviceni proti odporu ¢i se zatézi

o Pozivani vhodné obuvi, odévu a pomucek (10,13, 19)

6. Akreditace nemocnic

Jednou z mala moznosti, jak pacienta, zfizovatele nebo pojisStovnu informovat o urovni sluzeb, jsou
certifikaty kvality. Nemocnice, kterd se rozhodne nechat si ovéfit kvalitu a efektivnost procest
uvnitf organizace, mize volit mezi n¢kolika modely. Normy ISO 9001:2001 nebo EFQM (
European Foundation for Quality Management) dokazi zjistit kvalitu postupti, ale nejsou primarné
urceny pro zdravotnictvi. Programli pfimo pro zdravotnictvi je také nékolik. V Evropé¢ ma vétSina
statd své narodni akreditace, u nas SAK CR a mezinirodné nejuznivan&j$im certifikitem je

certifikat spolecnosti Joint Commission International (JCI).
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Akreditace nemocnice znamend formalni uznani toho, Ze nemocnice odpovid4d stanovenym
standardim kvality, a to ve vSech oblastech péce o pacienty i v komplexnosti poskytovanych

sluzeb.

Akreditace je ve vétSin€ zemi dobrovolnd a nemocnice se ji zavazuje ke zvySovani péce o pacienty
a k zajisténi bezpecného prostredi pro pacienty i zaméstnance. Pfimé vyhody neplynou nemocnici
ze ziskédni akreditace okamzité. Je to dlouhodoba investice, ktera se promitne do postaveni
nemocnice na mezinarodnim poli, ale v budoucnu muze byt take zohlednéna pii platbach

pojistoven.

Smyslem akreditaci zdravotnickych zafizeni je vytvofeni systému stimulujiciho ke kontinudlnimu

zvySovani kvality poskytované péce ve zdravotnictvi jako celku. (2)

6.1 Akreditace JCI

JCI ma opravnéni vystavit mezinarodn¢ piijimany certifikat. JCI ma stanovenych asi 1500

indikatora, které presn€¢ vymezuji pozadavky na nemocnici. Cely proces akreditace ma 3 faze:

o Rozhodnuti vstoupit do akredita¢niho fizeni
o Priprava akredita¢niho Setieni

o Realizace akredita¢niho Setfeni a ziskani certifikatu

Akreditacni proces nezasahuje do profesniho vykonu I¢katt, ale je zaméfen hlavné na provozni
systém nemocnic. Velka ¢ast standardil je soustiedéna na klienta zdravotnického ziizeni, zejména je
sledovdna dostupnost a kontinuita péfe. Mezi jednotlivymi oddélenimi musi fungovat bezchybna
komunikace. Déle standardy zkoumaji, jestli je pacient dostate¢n¢ informovan , co ho v nemocnici
cekd. Samostatnou kapitolou je edukace pacienta. Pozornost je vénovana take diagnostické péci,
osetiovatelské péci, zda nemocnice disponuje pristroji a mobilidfem na dostatecné trovni a také

prevenci a kontrole nemocnic¢nich a profesionalnich ndkaz.

Certifikat nalezi nemocnici 3 roky, pokud ho JCI z né&jakého zavazného divodu neodejme. Po

uplynuti této doby projit opakovanou kontrolou pro obnoveni akreditace.
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U nas ma akreditaci JCI StfeSovicka nemocnice, Ustfedni vojenska nemocnice a Ustav hematologie

a transfuse. (19)

6.2 Akreditace SAK CR

Spojena akredita¢ni komise CR vznikla v roce 1998. Jejim posldnim je trvalé zvySovani kvality a

bezpeci zdravotnické péce v CR.

Hlavnimi prostfedky pro napliiovani téchto cilt jsou:

o Vydavani narodnich akreditacnich standardti pro zdravotnicka zatizeni vcetné podrobné
metodiky.

o Pomoc zdravotnickym zafizenim pfipravujicim se k akreditaci, specifikace metodiky dle
typt zdravotnickych zafizeni, poradenstvi pfi vytvareni vnitfnich norem

o Organizace regionalnich i celostatnich vzdélavacich akci zaméfenych na problematiku
kvality zdravotni péce a bezpeci pacientli

o Vydavani publikaci zamétenych na zvySovani kvality pée o pacienty a zajiSténi jejich
bezpeci.

o Spoluprace s ostatnimi organizacemi v CR, které se podili na zvySovani kvality zdravotni
péce a spoluprace s organy statni a vefejné spravy ve zdravotnictvi.

o Podil na mezinarodni spolupraci

o Vytvofeni spravy vlastniho systému vzdélavani konzultantli a inspektorti akreditacniho

procesu

U nas ziskalo prozatim akreditaci SAK CR 18 zdravotnickych ziizeni. (22)

-24 -



7. Pacient v nemocnici

Umisténi a 1é¢eni pacienta v nemocnici je obvykle zdzitkem nového druhu. Mnohé se méni nejen v
pacientové télesném stavu, ale i v jeho psychice. Zdravy clovek se pohybuje v dobie zndmém
prostfedi domova, pracovisté, spole¢nosti. V nemocnici je uzavien v neznadmém prostiedi , kde je
vSe cizi, nové.

Na pokoji je umistén s lidmi, které nezna, které vétSinou nikdy nevidél a ma s nimi sdilet pokoj,
socialni zatizeni. Pfitom i doma, mezi blizkymi, mé sviij pokoj, piipadné prostor jenom pro sebe.
Timto prostorem se mu v nemocnici stava lizko, na které neni zvykly. S cizimi lidmi ma spat v
jedné mistnosti, Casto sdilet socialni zafizeni a prozivat spolec¢n¢ bolest, strach, nejistotu a trapeni.
Jeho denni rezim je z velké Casti pfizptisoben reZimu nemocnice, mize se mu zdat neptirozeny,
nemusi mu vyhovovat. Nemize provozovat své zdjmy, Casto se jeho Cinnost soustied’uje na
uspokojovani zakladnich potteb a Casto je i pfi nich odkazan na pomoc persondlu. Ti jsou nyni
hlavnimi aktéry v jeho zivoté. On sdm zije pfitomnosti, kontakt s minulosti je omezen a budoucnost
je Casto nejista. Je take v relativni izolaci. Stykd se s cizimi lidmi a kontakt s blizkymi je znac¢né

omezen. Emociondlni stav je charakterizovan celym souborem spise negativnich posviti. (12)

7.1 Potieby jistoty a bezpeci

Nemoc cloveka je provazena obvykle nepiijemnymi pocity, nejistotou, nékdy i uzkosti, strachem.
Ikdyz se jedna o banalni onemocnéni, obvykle ¢lovek znejisti, ztraci pidu pod nohama. Absence v
zameéstnani, nezvladnuti u€iva ve Skole, izolace od blizkych, to v§e nam bere pocit jistoty a bezpeci.
Jistota a bezpeci je potiebou vyvarovat se ohrozeni a nebezpeci. Vyjadiuje touhu po divére,

spolehlivosti, stabilité, osvobozeni od strachu, potfebu ochrance, ekonomického zajisténi a atd.

Tyto potieby lze rozdélit takto:

o Potfebu vyhnout se ohrozeni (bolesti, stresu, chladu,...)
o Potfebu ochrany zdravi (saturace fyziologickych potieb)
o Potfebu davéry

o Potfebu sobéstacnosti

o Potfebu informaci a orientace (informace o zdravotnim stavu, prognoze)
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o Potieba podnétl (senzorickych, motorickych)

o Potfeba vlastnictvi a hromadéni majetku (ekonomické zajisténi)
o Potieba struktury a fadu

o Potieba klidu, miru

o Potfeba nadéje a viry

Tyto psychosocidlni potfeby jsou jsou velmi individualni, protoze jsou zavislé nejen na
individualnich osobnostnich, genetickych ¢i rasovych predpokladech, ale také na prostiedi, do
které¢ho cloveék pfichazi. Také zavisi na socidlnim prostiedi a okolnostech, které umoziuji
socializaci Cloveéka: vychova, vzdélani, kultura, ndbozenstvi, politické uspofadani, komunikacni

media, materialni moznosti atd.

Vsechny tyto potieby jsou v dobé nemoci ohrozeny a to ovliviiuje fyziologicko biologickou stranku
lidského organismu, ovliviiuje normalni fungovani jednotlivych organovych systémi ptisobenim
pfes CNS a vegetativni nervstvo. A to vSe ovliviiuje adaptatni mechanismy organismu. Souvisi s
moznosti pacienta se co nejdiive orientovat ve své nemoci, v nemocni¢nim prostiedi a ve

zdravotnicich.

Jistota a bezpeci jsou jako jedny ze zdkladnich lidskych potieb zakotveny v Listin€ zdkladnich prav

a svobod. (9,16)

7.2 Estetické potieby pacientii

Esteticka potfeba je postradanim, pocitovanim nedostatku, absence estetického objektu nebo
estetické Cinnosti. Jejim pfedmétem je idedlni hodnota, kterd neni nasycenim potieby nijak
likvidovana, spotfebovana Ci opotiebovana. Také mira nasycenosti je u estetické potieby jind nez u
zakladnich potfeb. Oslabeni estetické potieby je v ur¢ité mife normalni. Tim spiSe se to tyka jeji
absence kratkodobé. Ta je nékdy dokonce nutna. Kazdy z nas také zna ze své zkuSenosti situaci, ze
mame potiebu estetického objektu, ale z dostupnych estetickych jevii nevyvold nas zajem zadny.

(11)

Zajimavy je vztah estetickych potifeb k zevnimu prostredi. K uspokojeni zékladnich potieb
potiebuje Clovek jakysi objekt skutecnosti ze zevniho prostiedi — jidlo k uspokojeni hladu, vodu k

uspokojeni zizng,... SloZit&j$i je vliv zevniho prostfedi na potfeby bezpeci a jistot, vztahové,
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spoleCenské, sebepojeti a sebeucty. Ty jsou zavislé nejen na ptirodnich a materidlnich podminkéch,
ale jsou spolecensky, kulturné, nabozensky a historicky podminéné. Seberealizacni a
sebeaktualiza¢ni potieby, tedy i1 estetické potieby cloveéka vedou naopak Clovéka ke zméndm

zevniho prostiedi. (8)

Esteticka kvalita je jednou z charakteristik prostiedi. Kazdé prostiedi hodnotime, ikdyz si to nékdy
neuvédomujeme, i v estetické rovin€. Lidé se znacné 1isi v estetickych preferencich a rozdily jsou
nekdy az prekvapivé. Podobné jako nenalezneme prostiedi, které by univerzalné naplnovalo
estetické citéni vSech jedincl, nenajdeme ani neutrdlni prostiedi, které by nevyvolavalo zadné
estetické reakce.

A tak je to i s prostfedim nemocnice. Pfesto si myslim, Ze lze volbou vhodnych barev a materialti

docilit u pacientli pocitu pohody, pfivétovosti a Gitulnosti pfi jejich pobytu v nemocnici. (3)

Uplatnéni estetického zifetele pii péCi o pacienty je nejen vizitkou profesiondlni kvality, ale i

nezbytnou, a dosud ¢asto prehlizenou soucasti zdravotni a socidlni péce.

Pisobeni barev na lidsky organismus

Fyziologické plisobeni barev na nd$ organismus jiz byl prokazan. Barvy ovliviiuji na§ vegetativni
systém. Teplé barvy, mezi kterymi ptrevladaji odstiny zluté, oranzové, cervené, nas podnécuji ke
zvysené ¢innosti. Stoupd krevni tlak a zrychluje se tep. Podporuji chut k jidlu, zfetelnéji vnimame
zvuky a zda se nam, Ze rychleji ubiha ¢as. Studené barevné odstiny, tedy hlavné odstiny modré a

zalené maji ucinek opacny: vyvolavaji utlum télesnych funkci.

Psychologické plisobeni zékladnich barev:

o Bila —neurcita, nejista, spojena s pifedstavou nevinnosti a Cistoty

o Zlutd — povzbuzuje, osvobozuje, piinasi uvolnéni, pocit souladu, harmonie, piisobi vesele a
oteviené

o Oranzova — vyvoléava pocit radosti, je spojena s predstavou slunce, tepla, bohatstvi

o Cervend — energicka, silna, spojena s piedstavami ohng, krve, nebezpeéi, lasky hluku

o Svétlemodra — ptisobi piivétive, vyvolava predstvu oblohy a vzduchu, ticha a touhy

o Tmavémodra — klidna, vazna az sklicujici, barva dalek hloubky, rozjiméani a smutku
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o Svétlezelend — pasobi pfirozené, ale nékdy i jedovate, je spojena s predstavou vlhka, chladu,
ticha rostlin

o Tmavozelena — uklidiiuje a chrani, ale take omezuje, je pratelska, dava pocit bezpeci a
nad¢je

o Hnéda — sttizliva, ml€enliva, solidni, vazna, spojena s ptedstvou jistoty a pofadku, domova,
tradice a zdrzenlivosti

o Seda — nete¢nd, smutna, spojena s predstavou chudoby

o Cerna — barva protestu, zlého tajemstvi, smrti, nicoty (17)

7.3 Vyzkumy zméiené na vliv nemocnicniho prostiedi na uzdravovaci proces

Z historického pohledu jiz Hippokrates kladl diiraz nejen na pouziti 1€k, ale 1 na uzdravujici vliv
prostfedi. Argentinskd pacientka Angelica Thieriotova byla béhem své hospitalizace v USA
Sokovana studenym, neosobnim prostiedim a odlidSténou péci pracovnikii a iniciovala poté
celosvétovy projekt Planetree. V roce 1985 vysla kniha Pokoj ¢islo 10 Sue Bakerové a ta otfasla
divérou vetejnosti ve zdravotnicky system. V 80. letech jiz probihaly diskuse o mozném vlivu
prostiedi a jeho dopadech na psychiku pacienta nasledovaly studie, které prokazaly, ze prostiedi

muze vyznamnym zpusobem podporovat nebo brzdit proces uzdravovani.

Jednim z nejvyznamnéjSich je vyzkum tymu z Johns Hopkins Univerzity v USA. Vysledek byl
zvetejnén v roce 1988 v knize Prizkum za tcelem prokdzani vlivu lécebného prostiedi na
uzdravovaci proces. V roce 2004 realizovala skupina badateli z Texaské university podobnou studii

s témef stejnymi zavery. (14)
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8. Vyzkumna ¢ast prace

8.1 Cile vyzkumu

o Zjistit, které parametry prostfedi nemocnice pacientim nejméné vyhovuji a které naopak
povazuji za bezproblémové

o Porovnat vniméani muza a Zen

o Zjistit priority pacientl pti hodnoceni vlivl, které ovlivituji uzdravny proces

o Zjistit, co by pacienti radi zménili v prostfedi nemocnice

o Zjistit ptipadné zkuSenosti se zranénim ¢i pAdem v nemocnici
8.2 Stanoveni hypotéz

o Pacienti se citi v nemocnici bezpecné

o Muzi jsou kritictéj$i nez zeny

o Nejvétsim problémem jsou socidlni zafizeni

o Pacienty obtéZuje hluk v nemocnici

o Prostfedi nemocnice povazuji pacienti v porovnani s ostatnimi faktory, které¢ ovliviluji

uzdravny proces, za nejmén¢ dulezité
8.3 Metodika vyzkumu
8.3.1 Popis dotazniku

Dotaznik ma 5 stran. V ivodu jsem se predstavila, vysvétlila jsem, k ¢emu mi bude dotaznik slouzit
a pozadala o jeho vyplnéni. Poté¢ nasleduji vSeobecké udaje o pacientovi — veékova kategorie,
pohlavi, dosazené vzdélani a rodinny stav.

Vlastnich otdzek je 42, nabizim varianty odpovédi ano, ne, nevim. Sefazeny jsou tak, aby
odpovidaly nejpravdépodobnéjsimu prubéhu pacientovy hospitalizace. To znamena od piijezdu do
nemocnice pies prichod aredlem, cekani v cekamé, vySetfeni v pfijmové ambulanci, pfichod na

pokoj a pobyt na oddéleni.
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Otazka ¢.43 davd moznost samostatného vyjadieni, co by si pacient ptal, aby se v prostiedi
nemocnice zlepsilo.

dilezity faktory, které ovliviiuji tizdravny proces pacienta: odborné znalosti personalu, pochopeni a
vstiicnost personalu, manudalni zru¢nost persondlu, technické vybaveni nemocnice a prostiedi
nemocnice.

Dotaznik je uveden v pftiloze.

8.3.2 Distribuce dotazniki

Vyzkum jsem provadela ve 4 nemocnicich na oddélenich interny a chirurgie od prosince 2007 do
ledna 2008. Ve 3 nemocnicich jsem se nejprve dohodla s vrchnimi sestrami vybranych oddéleni ¢i
klinik, zda-li by souhlasily s provedenim vyzkumu. Poté jsem kontaktovala hlavni sestry
ptisluSnych nemocnic s Zadosti o provedeni vyzkumu. V jedné nemocnici jsem prostiednictvim své
kolegyné pozadala piimo feditele nemocnice o moznost provedeni vyzkumu.

Po schvaleni zadosti jsem si domluvila navstévy pfimo na oddélenich podle provozu oddéleni. Ve 3
nemocnicich jsem dotazniky rozdavala osobné pacientim, vysvétlila jsem jim, co po nich zaddm a
pro¢. Zodpovédéla jsem piipadné dotazy o zpiisobu vyplnéni. Dotaznik jsem piedala pouze
pacientim, ktefi souhlasili s jeho vyplnénim. V jedné nemocnici rozdaly dotazniky stani¢ni sestry.
V tomto piipad€ se mi vratilo téméet 100% vyplnénych dotaznikli. Vysvétluji si to tim, Ze stanicni
sestra ma véEtsi autoritu neZ ja, kterd jsem pro né nezndma osoba, ikdyZ s nimi mluvim a vSe

vysvétluji. Pacienti méli dotazniky k dispozici 4 - 7 dni.

8.3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Ve vyzkumném vzorku je 89 dospélych pacientii obou pohlavi, z toho 50 zen a 38 muzl, vSech
kategorii vzdélani.

Vzorek je ovlivnény ochotou a schopnosti pacientli ho vyplnit. Rozdala jsem 115 dotazniki,

vraceno bylo 86 vyplnénych dotaznikd.
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rozdano vyplnéno
Nemocnice Rakovnik 27 20
Nemocnice Brandys nad Labem 31 19
Fakultni nemocnice Bulovka 18 10
Fakultni Thomayerova nemocnice 39 37
celkem 115 86
90
75
60
. s
30 —
15 —
: . . .
Rakovnik Brandys nad Labem FN Bulovka FN Thomayerova

8.3.4 Charakteristika vybranych zdravotnickych zarizeni

Nemocnice Rakovnik - interni oddéleni : Aredl nemocnice je umistén na okraji mésta. Lze sem
dojet méstskym autobusem. Parkovisté je pred nemocnici. Za polatek je mozno zaparkovat uvnitt
aredlu. Informacni okénko je umisténo u vstupu do aredlu. V arealu jsou informacni tabule. Interni
odd¢leni je umisténo v samostatné star§i budové. Zahrnuje oddéleni muzl, zen, oddéleni nasledné
péce a JIP. Pokoje jsou vybaveny kovovym lizkem, kovovym stolkem bez kolecek, malym stolkem
a zidlemi. Na pokojich je 1 — 5 Iizek. Jsou vymalovany zluté a bile, nejsou zde kvétiny a na sténach
nejsou obrazky. Pacienti jedi na pokojich. Chodby jsou vymalovany bile a oblozeny zelenymi

obklady. Socialni zafizeni jsou na chodbé.

Nemocnice Brandys nad Labem — interni a chirurgické oddéleni : Aredl nemocnice je na okraji
meésta. Lze sem dojet méstskym autobusem. Nemocnice vznikla v roce 1945 v budové byvalé

zemedélské Skoly. Piestavéna do soucasné podoby byla v roce 1963. U nemocnice neni parkoviste,
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parkovani je mozné po stranach pfilehl¢ ulice. Interni i chirurgické oddéleni je umisténo v budové u
vchodu do nemocnice. Zahmuji oddéleni muzili, zen a JIP. Hned u vstupu je informacni okénko.
Ihned ve vstupni chodbé jsou ambulance a chodba slouzi jako ¢ekarna. Oddéleni jsou od chodby
oddélena dvefmi. Pokoje jsou vymalovany zelen€, nejsou vybaveny obrazky, kvétinami ani jinymi
dekoracemi. Jsou vybaveny kovovymi ltzky a stolky, stolky na jidlo a zidlemi. Jsou 1 — 6 lazkové.

Socialni zafizeni jsou na chodbé.

Fakultni nemocnice Bulovka — l.interni klinika : Nemocnice bude letos slavit 77 let své
existence. Lze sem dojet tramvaji a méstskym autobusem. Z tramvajové zastavky neni jasné, kudy
se k nemocnici vydat. Parkovisté¢ neni k dispozici, parkuje se v pfilehlych ulicich, pfipadné za
poplatek v aredlu. Informacni okénko je u vstupu do aredlu a aredl je vybaven informacnimi
tabulemi. l.interni klinika je umisténa v samostatné budové mimo hlavni areal. Zahmuje oddéleni
muzti, Zen a JIP. Chodby a pokoje jsou prostorné, vymalovany jsou zluté¢ a bile. Na pokojich
nejsou obrazky, kvétiny ani jiné dekorace. Jsou vybaveny kovovym lizkem a stolkem, pfipadné
jidelnim stolkem a zidlemi. Pacienti jedi na pokojich. Pokoje jsou 1 — 6 lizkové. Socidlni zfizeni

jsou na chodbé.

Fakultni Thomayerova nemocnice — chirurgicka klinika : Nemocnice byla zalozena v roce 1954
na misté byvalych Masarykovych domovl. Lze sem dojet méstskym autobusem. Parkovat se d4 na
parkovisti pfed nemocnici, ptipadn¢ za poplatek v arealu. Informacni okénko je u vstupu do arealu a
k dispozici jsou orientaéni tabule. Chirurgickd klinika je v samostatné budové na vzdaleng&j$im
konci aredlu a byla postavena v roce 1982. Zahrnuje 4 oddéleni, JIP a opera¢ni saly. Chodby a
pokoje jsou vymalovany kombinaci modré a bile barvy. Na nékterych pokojich jsou kvétiny a
obrazky. Pokoje jsou vybaveny kovovym [izkem a stolkem, pfipadné jidelnim stolkem a zidlemi.

Chodici pacienti maji k dispozici jidelnu. Pokoje jsou 1 —4 lazkové.
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8.4 Vysledky vyzkumu

Doprava do nemocnice, moznosti parkovani a ziskani informaci u vchodu a v arealu.

otazka 01. 02. 03. 04.
pocet ano 78 83 53 65
ne 5 3 20 4
nevim 3 0 12 17
nezodpovézeno 0 0 1 0
odpovédi 86 86 86 86
pomeér ano 90,7% 96,5% 61,6% 75,6%
ne 5,8% 3,5% 23,3% 4,7%
nevim 3,5% 0,0% 14,0% 19,8%
nezodpovézeno 0,0% 0,0% 1,2% 0,0%
90
75 1
60 - Onezodpovézeno
45 Enevim
Ene
30 1 Eano
15
0 T T 1
01. Hlavni vchod  02. Hlavni vchod  03. Neni problém 04. Pokud
do nemocnice je  do nemocnice je zaparkovat, pokud potfebuji
dobfe pfistupny dobfe oznacen, potfebuji pfijet  informace, vzdy je
MHD neni problém ho autem u hlavniho vchodu
najit dostanu

Pacienti vidi jako nejvétsi problém parkovani. Mysli si to téméf ¢tvrtina pacientli. Otdzkou pro dalsi
vyzkum je, jestli by chtéli parkovat v arealu nemocnice nebo maji problém i s parkovanim pted
nemocnici.

Na otazku o moznosti ziskani informaci u hlavniho vchodu témér 20% pacientti uvedlo, ze nevi. To
jsou pacienti, kteti pravdépodobné nezkouseli takto ziskat informace a to bud’ proto, ze nemocnici
znaji nebo byli doprovazeni nékym, kdo ji znd, pfipadné byli pfivezeni. Ale také to mohli byt
pacienti, ktefi o této moZznosti ziskani informaci nevi, protoze informaéni okénko neni vyrazné

oznacené nebo snadno pfistupné.
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Areal nemocnice z hlediska Cistoty a snadnosti orientace

otazka 05. 06. 07.
pocet | ano 67 67 64
ne 7 6 7
nevim 11 12 14
nezodpovézeno 1 1 1
odpoveédi 86 86 86
pomér | ano 77,9% 77.9% 74.4%
ne 8,1% 7,0% 8,1%
nevim 12,8% 14,0% 16,3%
nezodpovézeno 1,2% 1,2% 1,2%
90
75 1
60 - O nezodpovézeno
B nevi
45 nevim
Ene
30 ~ Oano
15
0 .
05. V aredlu nemocnice  06. V arealu nemocnice 07. Ve vnitinich
jsou prehledné je Cisto prostorach nemocnice
informacni tabule vzdy bez problému najdu,
co hledam

Na tyto otdzky okolo % pacientii odpovida kladn€, to znamend, Ze v téchto oblastech nevidi
problém.

7 — 8% pacientl zde naopak problém vidi.

Pocit bezpeci

Otazka pocitu bezpeci v nemocnici je velmi zajimava. 74 pacientli z celkového poctu 86, coz je
86,0% odpovédelo, ze se citi bezpecné, 5 pacientl (5,8%) odpovédélo, ze se neciti bezpecné, 6
pacientd (7,0%) nevi a 1 pacient (1,2%) na tuto otazku neodpovédél. Z odpovédi vyplyva, Ze

pacienti jsou k nemocni¢nimu prostfedi pomérné divetivi.
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Eano

M ne

E nevim

O nezodpovézeno

Vnitini prostory nemocnice, mozZnosti pouZzit vytah, dostupnosti a vybavenosti socialnich

zarizeni a jejich Cistoty

otazka 09. 10. 11. 12. 13. 14. 16.

pocet | ano 56 48 42 32 57 46 73
ne 7 12 10 12 20 12 8
nevim 22 23 32 40 7 24 4
nezodpovézeno | 1 3 2 2 2 4 1
odpovédi 86 86 86 86 86 86 86

pomeér | ano 65,1% | 55,8% | 48,8% | 37,2% | 66,3% | 53,5% | 84,9%
ne 8,1% | 14,0% | 11,6% | 14,0% | 23,3% | 14,0% | 9,3%
nevim 25,6% | 26,7% | 37,2% | 46,5% | 8,1% | 27,9% | 4,7%
nezodpovézeno | 1,2% | 3,5% | 2,3% | 2,3% | 2,3% | 4,7% | 1,2%
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90

75
60 O nezodpovézeno
45 E nevim
Ene
30 Eano
15
O T T T T T T

09. Pokud 10. V prostorach ~ 11. Socidlni 12. Socialni 13. Na 14. Socialni 16. Socidlni
potfebuji pouzit  nemocnice je zafizeni jsou zafizeni jsou socidlnich zafizeni jsou zafizeni jsou
vytah, je vzdy k dostatek pFistupna i vybavena tak, Ze zafizenich jsou vybavena dobfe Cista

dispozici socidlnich zdravotné je mohou bez k dispozici dostupnym

zafizeni postizenym  problému pouzit hygienické signalizacnim
pacientim (neni  izdravotné  potfeby ( toaletni zafizenim pro
tfeba prekonavat postizeni papir, papirové  pfipad nouze

schody, neni pacienti ( utérky,

v cesté nabytek, dostatek hygienické
) prostoru, madla, sacky)
vyska toalet,
vyska,
umyvadla,

Na otazku tykajici se moznosti pouzit vytah "4 pacienti odpovédela, ze nevi. To mohou byt
pacienti, ktefi byli na oddéleni pfivezeni a také pacienti, ktefi vytah nehledali, protoze ho
nepotiebuji. 65, 1% pacient uvedlo, ze vytah je vzdy k dispozici a 8,1% pacienti uvedlo, ze neni
vzdy k dispozici. Tito pacienti ho pravdépodobné potfebovali a neuspéli.

Na otdzku, zda je v nemocnici dostatek socialnich zafizeni odpovédélo kladné 55,8% pacientd.
14,0% pacienti si to nemysli a vice nez " pacienti opét odpovédéla, ze nevi. To jsou
pravdépodobneé titiz pacienti, ktefi nevédeli, jestli je k dispozici vytah.

Neceld polovina pacientl uvedla, Ze socialni zafizeni jsou bez problémi pfistupnd i télesné
postizenym pacientim, ale 37,2% pacienti nevi. To jsou jak pacienti, ktefi socidlni zafizeni
nepotiebovali a proto to nemohli posoudit, ale také pacienti, ktefi to nedokazou posoudit, protoze
sami télesné postizeni nejsou.

Na otazku o dostupnosti hygienickych potfeb na socidlnich zatizenich odpovédélo kladneé 66,3%,
zaporné 23,3% pacientt. 8,1% pacientd uvedlo, ze nevi. To jsou pravdépodobné lezici pacienti.

14 % pacientii uvedlo, Ze na socialnich zatizenich neni dostupné signalizacni zatizeni pro piipad
nouze. 53,5% pacientll na tuto otazku odpovédélo kladné a témét 30% nevi. To jsou opét lezici
pacienti a také pacienti, ktefi se o signaliza¢ni zatizeni nezajimali.

Otazka cistoty socidlnich zafizeni je velmi zajimava. 9,3% pacientll si mysli, ze socidlni zafizeni
nejsou Cista. 84,9% pacientl si mysli, Ze ano a 4,7% nevi, coz jsou asi lezici pacienti, ale je jich
méné v porovndni s otazkou o dostupnosti hygienickych potieb na socialnich zafizenich. Mohli

hodnotit naptiklad podle diivéjsi zkuSenosti.
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Pady a zranéni ve zdravotnickém zarizeni

otazka 15. 33. 38.

pocet | ano 1 2 1
ne 82 83 83
nevim 0 0 0
nezodpovézeno | 3 1 2
odpovédi 86 86 86

pomgér | ano 1,2% | 2,3% | 1,2%
ne 95,3% | 96,5% | 96,5%
nevim 0,0% | 0,0% | 0,0%
nezodpovézeno | 3,5% | 1,2% | 2,3%

Zranéni pii pobytu v nemocnici uvadi 1 pacient (1,2%), pad v nemocnici uvadi 2 pacienti (2,3%) a
pad z luzka 1 pacient (1,2%). Tato ¢isla pfiblizné odpovidaji vyzkumim u nas provadénym v
letech

2002-2003 a v roce 2005. Domnivam se ale, ze v piipadé¢ mého vyzkumu nebyl k dispozici
dostateCny vzorek pacientl. Zranéni uvadi pacient, ktery neuvadi pad, takze se zranil jinym
zpusobem. Dalsi pacient uvadi pad z lizka a tomu odpovida i kladna odpovéd’ na vSeobecnou
otazku o padu. Tteti pacient uvadi pad, ale ne pad z luzka, takze upadl jinym zpisobem. Ani jeden z

pacienttl, kteri uvadi pad, neuvadi, ze by se pfi ném zranili.

Prostiredi ambulance

Cistota ambulance, kde byli pacienti pfijimani, je hodnocena kladn&. 94,2% pacienti uvedlo, Ze
byla ¢ista, zadny pacient neuvedl, ze nikoliv. 3,5% pacientl uvedlo, ze nevi a 2,3% pacientl na tuto
otdzku neodpovédélo. Na otazku, jestli byla ambulance pfijemné zafizend odpovédélo 81,4%
pacientll kladné, pro 15,1% nebyla ambulance piijjemné zatfizena, 2,3% pacientll nevédélo, jak

odpovédét a 1,2%, tj. 1 pacient neodpovedél.
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17. Ambulance, kde jsem byl(a 18. Ambulance, kde jsem byl(a
pfijiman(a), byla pfijemné zarlzena pfijiman(a), byla Cista

Prostiedi ¢ekarny

Také cekarna pfipadala vétSin€ pacientl Cistd. Kladn€ odpovédélo 82,6% pacienttl. 3,5% pacientll
uvedlo, Ze Cistd nebyla a 12,8% pacientii nevi. To jsou pravdépodobné pacienti, kteti v ¢ekarne
necekali. Kdyz méli pacienti odpoveédét na otazku, jestli jim pfipadala ¢ekarna ttulna, jestli se v ni
citili dobfe, tak uz byli pacienti kritict¢jsi. Kladn¢ odpovédélo 55,8% pacientti, zdporné 27,9%

pacientl, 14% nevi.

90
75 A
601 O nezodpovézeno
45 E nevim
Ene

30 Oano
15 A

0 T T

19. Cekarna byla tulné zafizena, 20. Cekarna byla &ista
citil(a) jsem se tu dobfe
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Hodnoceni pokoje, na kterém pacienti lezi, z hlediska utulnosti, barevného piisobeni a

vybavenosti kvétinami, obrazky a dekorativnimi textiliemi

otazka 21. 22. 23. 24, 25.

pocet | ano 63 64 37 13 32
ne 17 11 44 71 52
nevim 3 10 2 0 0
nezodpovézeno | 3 1 3 2 2
odpovédi 86 86 86 86 86

pom¢ér | ano 73,3% | 74,4% | 43,0% | 15,1% | 37,2%
ne 19,8% | 12,8% | 51,2% | 82,6% | 60,5%
nevim 3,5% | 11,6% | 2,3% | 0,0% | 0,0%
nezodpovézeno | 3,5% | 1,2% | 3,5% | 2,3% | 2,3%
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75
60 O nezodpovézeno
45 B nevim
M ne
30 Eano
15
O T T T

21. Pokoj, na 22. Barevné 23. Na pokoji 24. Na pokoji 25. Na pokoji
kterém lezim, ladéni pokoje jsou na zdech jsou kvétiny  jsou zavésy,

je pfijemné je pro mne obrazky, ubrus,
zafizen pfijemné nasténky, pfipadné jiné
plakaty &i jiné dekorativni
dekorace textilie

73,3% pacientli uvadi, ze pokoj, na kterém lezi, je piijemné zatizeny a pro pfiblizn¢ stejny pocet
pacientt je take barevné ladéni pokoje ptijemné. Pro 19,8% pacientli neni pokoj pfijemné zatizeny a
12,8% pacient neni pfijemné barevné ladéni pokoje. 11,6% pacientli na tuto otazku odpovédélo
nevim.

Co se tyka vybaveni pokoji obrazky, kvétinami a dekorativnimi textiliemi, 1iSi odpovédi pacientti
jednoho zdravotnického zafizeni od ostatnich tfech. Tato klinika ma tyto pfedméty i na vétSiné

standartnich pokojl. V ostatnich nemocnicich jsou pouze na nadstandartnich pokojich.
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Tepelny komfort na pokoji

otazka 26. 28.

pocet | ano 72 81
ne 9 1
nevim 2 2
nezodpovézeno | 3 2
odpovédi 86 86

pomgér | ano 83,7% | 94,2%
ne 10,5% | 1,2%
nevim 2,3% | 2,3%
nezodpovézeno | 3,5% | 2,3%
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26. Na pokoji je pfiméfena teplota, 28. Pokoj, na kterém lezim, je mozno
obvykle mi neni horko ani zima podle potfeby vyvétrat

Na otazku, jestli je na pokoji pfimétena teplota odpovédélo kladné 83,7% pacientt, 10,5% pacienti
se z hlediska tepelného komfortu neciti dobfe. Moznost podle potieby vyvétrat uvadi 94,2%

pacientt.
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Hluk na pokoji

59, 3% pacienti odpovidd na otdzku “Na pokoji mne nerusi hluk” kladné. 39,5% pacientii na
stejnou otazku odpovida zaporn€, z ¢ehoz vyplyva, ze je hluk rusi. Jsem si védoma, ze takto
poloZend otazka mulZe byt nejasna, tudiZ si nejsem jista, zda jsou vysledky relevantni. Pfi tvorbé
dotazniku jsem chtéla dodrzet systém dotazniku, kdy pacienti vyjadiuji souhlas s vyrokem, kdy
tento vyrok je pozitivnim hodnocenim daného stavu. Presto si myslim, Ze vysledky naznacuji, Ze

hlu¢nost zdravotnického prostiedi je problémem.

O ano
B ne

® nevim
O nezodpovézeno

Pokoje z hlediska jejich velikosti, vybaveni a ¢istoty

otazka 29. 30. 32. 34. 3s. 36.

pocet | ano 68 66 54 44 82 62
ne 15 17 28 28 0 15
nevim 2 1 3 13 3 8
nezodpovézeno | 1 2 1 1 1 1
odpovédi 86 86 86 86 86 86

pomér | ano 79,1% | 76,7% | 62,8% | 51,2% | 95,3% | 72,1%
ne 17,4% | 19,8% | 32,6% | 32,6% | 0,0% | 17,4%
nevim 23% | 1,2% | 3,5% | 151% | 3,5% | 9,3%
nezodpovézeno | 1,2% | 2,3% | 1,2% | 12%| 12% | 1,2%
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29. Pokoj, na 30. Pokoj, na 32. Pokojje 34. Nabytek je 35. Na pokoji  36. Pokud

kterém lezim, kterém lezim zafizen vkusny a a celém chci, mam
je dostateéné je pfiméfené dostateCnym odpovida oddéleni je moznost
veliky zafizen, mnozstvim potfebam Cisto sledovat
vzhledem vzhledem nabytku pacientl televizi ¢i radio
k poctu k mym vzhledem
pacient( potfebam k poctu a
potfebam
pacientl
(dostatek zidli,
stll, skFinky na
osobni véci,
kreslo pro

Jako dostatecné velky vzhledem k poctu pacienti hodnoti pokoj 79,1% pacientl, zapomé
odpovédelo 17,4% pacientii. Podobné odpovidaji pacienti i na otazku , zda je pokoj pfimétrené
zafizen vzhledem k jejich potfebam. Pon¢kud kritictéji odpovidaji na podobnou otazku, ktera je ale
poloZena vice specificky a pté se, zdali je pokoj zafizen dostateénym mnoZstvim nabytku a tento
nabytek je vyjmenovan (zidle, stil, skififiky na osobni véci, jidelni stolecky pro lezici pacienty,
kieslo pro kardiaky). Tady odpovidd kladné 62,8% pacientd a 32% odpovidd zaporné€, coz je v
porovnani s otazkou ¢. 30 pomérné rozdil. Rekla bych, Ze pacienti si pravdépodobné teprve po
polozeni vice specifické otazky uvédomili, co by melo na pokoji byt a srovnali to s realitou. Pouze
72,1% pacientti odpovédélo kladné na otdzku, zda maji moznost sledovat televizi ¢i radio. 17,4%
odpovédelo, Ze tuto moznost nema a to je podle mého nazoru dost vysoké ¢islo. Tady by bylo urcité
zajimavé polozit jesté otazku, jestli maji pacienti moznost si zakoupit denni tisk, knihy, nebo si
pfipadné knihy p0jcit. Na otazku o vkusnosti nabytku odpovédélo kladné 51,2% pacientt, 32,6%
odpovédelo zaporné. S Cistotou na pokojich jsou pacienti vesmés spokojeni. 95,3% jich uvedlo, ze

na pokoji a oddéleni je ¢isto. Zadny pacient neuvedl opak.
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Moznost klidného a kulturniho stolovani

Na tuto otazku odpovedélo kladné 77,9% pacientl, 18,6% odpovédelo zaporné. To je pomémé
vysoké ¢islo a je otazkou, pro¢ na né€kterych oddélenich nevyuZzivaji existujici jidelny. Také jsem
pti rozhovorech s pacienty ziskala informace, Ze pacienti upoutani na lizko, ktefi se jsou schopni
najist sami, dostavaji obéd na nocni stolek, coz s pohodlim a kulturou stolovani nema nic

spolecného.

Oano

Ene

E nevim

O nezodpovézeno

Dostupnost signaliza¢niho zarizeni

Pridéleni signaliza¢niho zatfizeni kazdému pacientovi neni je$t€¢ uplnou samoziejmosti. 9,3%
pacientl uvedlo, ze signaliza¢ni zatizeni k dispozici nema. 87,2% pacientd uvedlo, Ze mé moznost

privolat sestru v piipadu nouze.

Oano

Ene

E nevim
Onezodpovézeno
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Socialni zatizeni z hlediska vzdalenosti, pouZiti pro télesné postizené a hiife pohyblivé

pacienty a jejich Cistoty

otazka 39. 40. 41.

pocet | ano 76 71 43
ne 7 6 8
nevim 3 8 33
nezodpovézeno | 0 1 2
odpovédi 86 86 86

pomgér | ano 88,4% | 82,6% | 50,0%
ne 8,1% | 7,0% | 9,3%
nevim 3,5% | 9,3% | 38,4%
nezodpovézeno | 0,0% | 1,2% | 2,3%
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39. Na pokoji nebo 40. Socialni zafizenina  41. Socialni zafizeni na
vrozumné vzdalenosti je pokoji(oddéleni) jsou Cista pokoji(oddéleni) jsou
socialni zafizeni zafizena tak, aby je bez

problém0( mohli pouzit
meéné pohybilivi i jinak
zdravotné postizeni
pacienti

Na otdzku, zdali je k dispozici socialni zafizeni v rozumné vzdélenosti, odpovédélo kladné 88,4%
pacientl, 8,1% odpoveédélo zdporné. 82,6% pacientti uvadi, ze socidlni zafizeni jsou Cista, 7,0%
pacientl si to nemysli. 9,3% pacientll na tuto odpovédélo, Ze nevi. To jsou pravdépodobné lezici
pacienti. Na otdzku o vybaveni socidlnich zatizeni pro télesné postizené pacienty 38,4% pacientli
odpovédelo, ze nevi. Pravdépodobné ti, ktefi nemaji problém s pohybem, toto neumi posoudit.
Kladné na tuto otdzku odpovédélo 50% pacienti a zaporné 9,3% pacientt. Jisté by bylo zajimavé
provést vyzkum pouze u télesné, ale také smyslové postizenych pacientd.
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Oznaceni pokoji, snadnost orientace na oddéleni.

Ve snadnosti orientace na oddéleni a oznaceni pokoji pacienti problém nevidi. 95,3% pacientti
odpovédélo kladné, pouze 1 pacient (1,2%) odpovédél zaporne, 3,5% neveédélo, jak na otazku

odpovédet.

@ ano
M ne
E nevim

O nezodpovézeno

Porovnani vysledkii vyzkumu u muzi a Zen:

Z vysledkd vyplyva, ze muzi maji ¢astdji problém s parkovanim. Zeny na tuto otazku Gast&ji nez
muzi odpovidaly nevim. S nejvétsi pravdépodobnosti muzi ¢astéji fidi automobil, proto parkovani

fesi a jsou také schopnéjsi na tuto otazku odpovédét. Zeny &astéji cestuji jako spolujezdec.

Dal3i rozdilnou oblasti jsou otdzky tykajici se informaci a orientace. Zeny na otazku, zda u hlavniho
vchodu vzdy dostanou informace odpovidaji pouze ano, pfipadné nevim, na rozdil od muza, kteii
odpovidaji i ne. Z toho vyplyva, Ze zeny se Castéji ptaji nez muzi. Podobné vysledky jsou i u
otazky na prehledné informacni tabule. Muzi jsou kritictéj$i nez zeny, pokud se ptame, jestli jsou v
aredlu prehledné informacni tabule. Zajimavé v této souvislosti je porovnani odpovédi na otazku,
jestli v prostordch nemocnice pacienti vzdy najdou, co hledaji. Tady castéji zeny odpovidaji

zaporn€ nez muzi. Pravdépodobné to souvisi s hor§imi orienta¢nimi schopnostmi Zen.
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Rozdilné je také hodnoceni odpovédi na otazku, zda li se citi pacienti bezpecné. Vice nez 90% zen
uvadi, Ze se citi bezpecné na rozdil od 78% muzl, ktefi takto odpoveédéli. Muzi Castéji na tuto

otazku odpovidaji nevim.

Muzi jsou kriti¢téj$i nez Zzeny ve vSech otazkach tykajicich se Cistoty. Jsou to otazky tykajici se
Cistoty aredlu, socidlnich zafizeni v aredlu i na oddéleni a také Cistoty cekarny. Pouze v otdzce

Cistoty ambulance ani jeden pacient neodpoveédél ne na otazku, zda cekéarna byla Cista.

Podobné byly rozdily v hodnoceni Gtulnosti ambulance, ¢ekarny a pokoje, na kterém jsou pacienti

hospitalizovani. I zde jsou muzi kriti¢téj$i nez zeny.

Zeny naopak hodnoti hlife nez muzi hluk na oddéleni. Jak uz jsem zminila vySe, nejsem si vSak

Jista, jestli jsem polozila otazku dostate¢né srozumitelné

Pacienti méli moZnost se sami vyjadrit, co by radi zménili v prostiedi nemocnice:

Této moznosti vyuzilo 37 pacientd (43% z celkového poctu). Uvadim souhrn nejcastéjSich
odpovedi:
o Vybaveni a Cistota socialnich zafizeni, vice soukromi na socialnich zatizenich, signaliza¢ni
zafizeni na socialnich zatizenich
o Meén¢ lizek na pokoji a lepsi vybaveni nabytkem — jidelni stil na pokoji, fungujici svétlo
nad lizkem, pohodIné kieslo na pokoji, komfortnéjsi no¢ni stolky na koleckéch, rozhlas a
televize na pokoji
o Kultura stolovani — ji se na chodbé ¢i na malych stolcich na pokoji, nevyuziti jidelny
o Strava
o Omezit navstévy na pokojich — chodi cely den, chodi i pozdé vecer
o Omezit pouzivani mobilnich telefont

o Barevné stény, obrazky, kvétiny na pokojich
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Na zavér dotazniku jsem pozadala pacienty, aby nasledujici polozky seradili dle jejich vlivu

na uzdravny proces:

o Odborné znalosti personalu

o Pochopeni a vstficnost personalu

o Manualni zruc¢nost personalu

o Technické vybaveni zdravotnického zafizeni

o Prosttedi zdravotnického zafizeni

Tato poradi sestavilo 56 pacienti (65,1% z celkového poctu), z toho 24 muzi (66,7%) a 32 Zen
(64,0%).

Vliv na uzdraveni z pohledu pacienti — vSichni pacienti:

Hodnoceni | Odborné Pochopeni a | Manualni Technické Prosttedi
znalosti vstiisnost zruénost vybaveni zdrav.
personalu personalu personalu zdrav. zaf. zatizeni

nehodnotili | 30 30 30 30 30

1 33 16 3 3 1

2 19 20 9 8 0

3 4 12 28 6 6

4 0 6 9 26 15

5 0 2 7 13 34

Celkové 83 126 176 206 249

hodnoceni
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o Odborné znalosti personalu

o Pochopeni a vstficnost personalu

o Manualni zru¢nost personalu

o Technické vybaveni zdravotnického zatizeni

o Prostfedi zdravotnického zafizeni

Domnivam se, ze takto stanovené hodnoceni mohlo byt ovlivnéno pofadim, ve které jsem v

dotazniku sefadila jednotlivé faktory ja. Pravdépodobné by bylo lepsi, kdybych zvolila jiné potadi.

Porovnani odpovédi muzi a Zen:

Z vyhodnoceni vyplyva, ze muzi kladou o néco vétsi diiraz na odborné znalosti personalu nez zeny.
95,8% muzti ohodnotilo tento faktor znamkou 1 nebo 2 (hodnoceni jako ve Skole), zen takto ucinilo
90,6% . Zeny jsou naopak citlivéj§i na pochopeni a vstiicnost personalu. 71,9% Zen ohodnotilo
tento faktor znamkou 1 nebo 2, muzi takto ucinilo 54, 2%. U hodnoceni manualni zruc¢nosti
personalu tento faktor uptednostiuji zeny pfed muzi, ale rozdil neni pfili§ vyznamny. Rozdil je ale
v hodnoceni dulezitosti technického vybaveni zdravotnického zatizeni. Zatim co 41,7% muzt dalo
tomuto faktoru zndmku 1, 2 nebo 3, Zen takto ucinilo 21,9%. V hodnoceni prostiedi se muzi a Zeny
ptilis nelisi. Tento faktor byl vyhodnocen jako nejméné dilezity. Celkové lze tedy fici, ze pii
srovnani hodnoceni muzi a Zen jsou muzi citlivéj$i nez zeny ve faktorech odbomé znalosti
personalu a technické vybaveni zdravotnického zafizeni a Zeny naopak ve faktorech pochopeni a

vstiicnost persondlu a manualni zru¢nost.
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9. Diskuse

Z vyzkumu vyplynulo, Ze pacienti u nds jsou pomérn¢ malo kriti¢ti v hodnoceni jednotlivych
faktorti prostfedi, ptficemz muzi jsou kriti¢téjs$i nez zeny. Také v otdzce bezpecnosti se Zeny citi vice
bezpecné nez muzi. Ale i 78% muzl uvedlo, Ze se citi bezpecné¢. Myslim si, Ze informovanost
laické vefejnosti o bezpeéi a kvalitd ve zdravotnictvi je u nas nedostateéna. V Ceské republice jesté
neprob¢hla Zadna komplexni studie, kterd se tykd mimotaddnych udélosti jako celku. Ani o
jednotlivych studiich, které se tykaji napi. padi, se laicka vetrejnost nedozvi souhrnné na jednom
misté, napt. informacnim portdlu MZ. Pacienti proto v dusledku své neinformovanosti pfichdzi do
zdravotnického zafizeni s dlivérou a nepochybuji o jeho kvalité. O prostfedi ve zdravotnickych
zafizenich pacienti ptili§ ani neuvazuji a ani cCasto nevi, co si pod timto pojmem piedstavit. Proto

ani nevi, jak by mohli tuto oblast ovlivnit.

Z vyzkumu dale vyplynulo, Zze nejvétsi problém pacienti vidi v otdzkach tykajicich se socialnich
zafizeni a to ve vSech oblastech — jejich dostatecného mnozstvi, vybaveni a zatizeni pro pohodIné
pouziti, vybaveni signalizacnim zafizenim, ale i Cistoty. Jako problém se jevi i otazka parkovani. Na
dal$i misto se daji zatadit otdzky tykajici se Gtulnosti, zafizeni a vybaveni nemocni¢nich pokoji a
také jejich velikosti vzhledem k poétu pacientil. Zeny také vidi problém v hluénosti zdravotnického

zafizeni.

V této vyzkumné préci se potvrdily vSechny mé hypotézy, ikdyz pro vyhodnoceni nékterych otazek
by bylo vhodné nékteré formulovat jednoznacnéji a presnéji. Nékteré oblasti by bylo zapotiebi také
vice rozvinout a zeptat se vice do hloubky, napf. problémy s parkovanim, konkrétni otazky
vybaveni socialnich zafizeni,ale i pokoji. Také otazka pfistupu pacientii k informacim a zabavée

(televize, radio, knihovna, dostupnost novin a ¢asopisil) by stala za podrobnéjsi vyzkum.
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10. Zavér

Védecké studie naznacuji, Ze nemocni¢ni prostiedi méa daleko vétsi vliv na uzdravovani, nez se
predpokladalo. Pochopeni vyznamu prostfedi a ochota zdravotnikli potfeby pacientll v této oblasti

uspokojit je jednim z cilii oSetfovatelstvi.

Domnivam se, Ze velkou ¢ast problematickych oblasti v prostfedi nemocnice tak, jak byly pacienty
identifikovany, Ize vylepsit bez velkych finan¢nich investic. Casto lze pouze chtit. Spokojeny
pacient, ktery nebude frustrovany z nemocni¢niho prostfedi, které casto pfipomind chladnou
instituci, bude s nami zdravotniky mnohem lépe komunikovat a spolupracovat a tim se uspisi jeho
navrat do domaciho prostiedi. Také pacienti, ktefi nemaji velkou nad¢ji na uzdraveni a jsou nuceni

pobyvat v nemocnici, si jist¢ zaslouZzi pfivétivé prostiedi, které co nejvice pfipomina jejich domov.

Pribeh nemoci je ovlivnén velkym mnozstvim faktorti a psychicky stav je jednim z nich. Kazdy
clovek proziva nemoc zcela odlisné podle individudlnich rysi své osobnosti i podle prostiedi, ze
kterého pochdzi, které¢ ho cely zivot ovlivituje a utvaii. A proto také prostfedi nemocnice na
kazdého pacienta plsobi jinak a kazdy pacient ptikladd kazdému z faktort jinou vahu. Abychom
nemocnému porozuméli a mohli ho dobfe oSetfovat, potfebujeme ho vidét jako komplexni osobnost
se vSemi aspekty bilogickymi, sociologickymi i psychickymi. My potfebujeme, aby s nami pacient
spolupracoval, aby se aktivné podilel na prevenci, diagnostice a lé¢eni a proto mu musime

poskytnout takové prostiedi, aby toho byl i ve stavu poruseného zdravi schopen.
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Soucasné zakonné normy tykajici se tématu prace

Vyhlaska 49/1993 ministestva zdravotnictvi Ceské republiky ze dne 21.12.1992 o technickych a

vécnych pozadavcich na vybaveni zdravotnickych zafizeni

Vyhlaska 137/1998 ministerstva pro mistni rozvoj ze dne 9.6. 1998 o obecnych technickych
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Vyhléaska 369/2001 ministerstva pro mistni rozvoj ze dne 10.1.2001, kterou se stanovi obecné
technické pozadavky zabezpeCujici uzivani staveb osobami s omezenou schopnosti pohybu a

orientace

Zakon 20/1966 ze dne 17.3.1966 o péci a zdravi lidu

Zakon 160/1992 Ceské narodni rady ze dne 19.3.1992 o zdravotni pééi v nestatnich zdravotnickych

zafizenich

Zakon 258/2000 parlamentu CR ze dne 14.7. 2000 o ochrané vefejného zdravi

Zakon 123/2000 parlamentu CR ze dne 15.4. 2000 o zdravotnickych prostfedcich a o zméné

nekterych souvisejicich zakonti
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