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Spokojenost s poskytovanim oSetrovatelské péce na chirurgickém
oddéleni

Abstrakt

Soucasny stav: Spokojenost pacientl s oSetfovatelskou péci je v dnesni dobé velmi
dilezitym faktorem v oblasti hodnoceni kvality poskytovanych sluzeb ve zdravotnictvi.
Spokojenost pacienta muze byt v prubéhu hospitalizace ovlivnéna mnoho raznymi
faktory jako je napf.: jednani a vzhled persondlu, mnozstvi poskytnutych informaci,
prostfedi, ve kterém se pacient nachazi ¢i aktualni rozpolozeni pacienta po psychické
i fyzické strance. Proto se prostiedky pro hodnoceni spokojenosti pacienti se musi

neustale vyvijet a pfizpisobovat soucasnym pozadavkim oSetfovatelstvi i pacientt.

Cil vyzkumu: Cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat spokojenost pacientd
s oSetfovatelskou péci na standardnich jednotkéach chirurgickych oddéleni v JihoCeském
kraji. DalSim cilem bylo zjistit, zda je spokojenost pacientt s oSetfovatelskou péci zavisla
na zvolenych charakteristikach pacientd: pohlavi, vék, vzdélani, druh opera¢niho vykonu,

cetnost hospitalizace a délka hospitalizace.

Metodika: Vyzkumné Setteni bylo realizovano pomoci kvantitativniho vyzkumu formou
standardizovaného dotazniku o 22 otazkach. Dotaznik by rozvrzen do 6 oblasti:
identifikacni udaje pacienta, zakladni udaje o hospitalizaci, spokojenost pacienta
s komunikaci béhem hospitalizace, spokojenost pacienta s poskytnutou osSetfovatelskou
péci béhem hospitalizace, spokojenost pacienta s mirou informovanosti b&hem
hospitalizace, spokojenost pacienta s celkovym pobytem na oddéleni. Vyzkumného
Setfeni se zucastnily 4 nemocnice z Jihoteského kraje: Nemocnice Ceské Budgjovice,
Nemocnice Tabor, Nemocnice Jindfichiv Hradec a Nemocnice Cesky Krumlov. Pro
vyzkumné Setfeni byli vybrani pacienti, ktefi byli hospitalizovani na standardni

chirurgické oSetrovatelské jednotce a podstoupili operacni vykon v dutiné bfisni.

Vyzkumny soubor: V ramci vyzkumného Setfeni bylo osloveno celkem 200 pacientl,
ztoho bylo osloveno 50 pacientd zNemocnice Ceské Budgovice, 50 pacientl
zNemocnice Cesky Krumlov, 50 pacientd zNemocnice Tabor a 50 pacient

z Nemocnice Jindfichtiv Hradec. Celkova navratnost dotaznikti byla 100 %.



Vysledky: Vyzkumné Setfeni prokazalo ze, pacienti jsou s vét§inou oblasti v ramci
poskytovani oSetfovatelské péce spokojeni. Vysledky Setieni v§ak poukazuji i na oblasti,
které vyzaduji zlepSeni. Nejhare byla pacienty hodnocena oblast psychické a emocionalni
podpory ze strany zdravotnického personalu, oblast dostupnosti zdravotnického
personalu v piipad€ naléhavé potfeby a oblast pfedstaveni se pecujiciho zdravotnického
personalu. V oblasti vlivu pacientskych charakteristik na spokojenost s poskytnutou
oSetfovatelskou péci byl prokazan vliv jediné vybrané charakteristiky — pohlavi, kdy muzi

byli vice spokojeni ve vSech hodnocenych oblastech péce.
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Satisfaction with the provision of nursing care in the surgical

department

Abstract

Current state: Patient satisfaction with nursing care is nowadays a very important factor
in the field of evaluation of the quality of services provided in the healthcare sector.
Patient satisfaction can be influenced by many different factors during hospitalization,
such as: the behavior and appearance of the staff, the amount of information provided,
the environment in which the patient is located or the patient's current mental and physical
state. Therefore, tools for assessing patient satisfaction must constantly evolve and adapt

to the current demands of both nursing and patients.

Aim of the research: The goal of the research investigation was to map patient
satisfaction with nursing care in standard units of surgical departments in the South
Bohemian Region. Another goal was to determine whether patient satisfaction with
nursing care depends on selected patient characteristics: gender, age, education, type of

surgery, frequency of hospitalization and length of hospitalization.

Methodology: The research investigation was carried out using quantitative research in
the form of a standardized questionnaire with 24 questions. The questionnaire was
divided into 6 areas: patient identification data, basic hospitalization data, patient
satisfaction with communication during hospitalization, patient satisfaction with the
nursing care provided during hospitalization, patient satisfaction with the level of
information during hospitalization, patient satisfaction with the overall stay in the ward.
Four hospitals from the South Bohemian Region participated in the research: Ceské
Budg&jovice Hospital, Tabor Hospital, Jindfichiv Hradec Hospital and Cesky Krumlov
Hospital. Patients who were hospitalized in a standard surgical nursing unit and

underwent surgery on the abdominal cavity were selected for the research study.

Research group: A total of 200 patients were interviewed as part of the research, of
which 50 patients were interviewed from the Ceské Bud&jovice Hospital, 50 patients from

the Cesky Krumlov Hospital, 50 patients from the Tabor Hospital and 50 patients from



the Jindfichiv Hradec Hospital. The total return of the questionnaires was 100 %.

Results: Research has shown that patients are satisfied with most areas within the
provision of nursing care. However, there are also areas that require improvement. The
worst rated by patients was the area of psychological and emotional support from the
healthcare staff, the availability of healthcare staff in case of urgent need and the
introduction of the caring healthcare staff. In the area of the influence of patient
characteristics on satisfaction with the provided nursing care, the influence of a single
selected characteristic — gender, was proven, when men were more satisfied in all

evaluated areas of care.
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Patient, satisfaction, nursing care, patient characteristics
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Uvod

Spokojenost pacientd v oblasti oSetfovatelské péCe predstavuje podstatnou informaci
o urovni celkové kvality péCe ve zdravotnickych zafizeni. Kvalita vSak neznamena
pouze schopnost zdravotnického personalu poskytovat tu nejlep§i moznou

péci, ale predevsim schopnost uspokojovat pacientovi potieby a o¢ekavani.

Sledovani spokojenosti pacientti poskytuje zpé€tnou vazbou jak pro oSetfujici personal,
tak 1 pro management zdravotnického zafizeni. Je tedy vyznamnym indikatorem kvality

oSetfovatelské péce a napomaha k jejimu zlepSovani.

Osetrovatelska péce je hlavni zkuSenosti, se kterou se pacienti béhem pobytu v nemocnici
setkavaji, a tvoii kliCovou soucast celkové spokojenosti. Spokojenost pacientd
je vicerozmérny koncept, ktery muize byt ovlivnén socialnimi, kulturnimi
a ekonomickymi faktory. Charakteristiky pacienta, jako je pohlavi, rodinny stav, uroven
vzdélani a zdravotni stav, jsou spojeny se spokojenosti, i kdyz nemusi byt tak dalezité
jako faktory specifické pro prostiedi, kde je péCe vykonavana. Prestoze spokojenost
pacienti uzce souvisi s jejich individualnim ocekavanim a vnimanim, jde o
nejpouzivanéjsi metriku kvality zdravotni péCe. Spokojenost pacientl je proto dulezitym
hodnoticim nastrojem pro urceni, zda systém odpovida hodnotam a je schopen plnit

o¢ekavani a pozadavky pacientd.

Osetiovatelska péce poskytovana sestrami je povazovana za nejdulezitéjsi faktor pfi
hodnoceni spokojenosti pacienti se zdravotni péci. Sestry travi vice Casu
s hospitalizovanymi pacienty ve srovnani s jinymi zdravotnickymi pracovniky
a sestry jsou v interakci s pacienty Cast&ji nez kterykoli jiny zdravotnicky personal
v nemocnici. Sestry proto maji vyznamny vliv na to, jak pacienti vnimaji jejich

nemocni¢ni zkusenost.

Jelikoz cilem osetiovatelstvi je predevs§im spokojeny pacient, méla by byt spokojenosti

pacientd, nejen ze strany sester, vénovana stale veétsi pozornost.

Cilem této diplomové prace je zmapovat spokojenost pacientd s poskytnutou
oSetfovatelskou péci na standardnich oSetifovatelskych jednotkach chirurgickych oddé€leni
v nemocnicich JihoCeského kraje. Prace se zaméfuje predev§im na to, zda se mira

spokojenosti pacientd odviji od jejich pohlavi, vé€ku, rozsahu opera¢niho zakroku



(laparotomie, laparoskopie), ¢i délce hospitalizace. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno

pomoci kvantitativni metody vyzkumu provadéné formou dotazniku.

Téma této prace jsem si vybrala zejména kvuali aktualnosti a dulezitosti tématu

spokojenosti s oSetfovatelskou péci v dnesni dobé.



1 Soucasny stav

1.1  Chirurgie a oSetiovatelstvi

Slovo chirurgie se vyvinulo zfteckého slova cheirurgia (Slezdkova et al., 2019).
Cheirurgia vzniklo slozenim dvou feckych slov: cheir, jehoz vyznam je ruka a ergon,
které znamena d¢lat (Libova et al., 2019). Drive se slovo chirurgie prekladalo také jako

ranhojicstvi ¢i ranné 1ékatstvi (Zeman et al., 2011).

Chirurgie se fadi mezi zédkladni medicinské obory. Zabyva se prevenci, diagnostikou
a zejména operaéni 1é¢bou onemocnéni organd a riznych poranéni (Burda, Solcova,
2016). K 1écbé vyuziva predev§im manualni vykony s pomoci nastroju a pfistroju
(Slezékova et al., 2019). Obor chirurgie se rozdéluje na dve zékladni ¢asti. Je to obecna
chirurgie a chirurgie specialni. Pod pojmem specialni chirurgie se skryvaji chirurgické
obory jako napftiklad gastroenterochirurgie, kardiochirurgie, neurochirurgie, urologie,
urazova chirurgie nebo plicni chirurgie (Zeman et al., 2011). Slezakova et al. (2019)
dopliuje specialni chirurgické obory o otorinolaryngologii, stomatochirurgii, ortopedii a
détskou chirurgii. Hlavnim cilem chirurgie je poskytnout vSem kvalifikovanou
terapeutickou a preventivni péci. Pro splnéni tohoto ukolu je nezbytna spoluprace
s okolnimi medicinskymi obory — interni medicinou, pediatrii, anesteziologii a
resuscitaci, neurologii, onkologii, rentgenologii, transplantacni a replantacni chirurgii

apod (Zeman et al., 2011).

1.1.1 Struéna historie

Obor chirurgie i oSetfovatelstvi si prosli dlouhym a slozitym vyvojem, nez dosahly své

dnesni podoby (Plevova et al., 2018).

o, e

z prvnich dokumentt popisujici chirurgické praktiky patii dokumenty ze starého Egypta.
V nich se nachazi prvotni navody k péci o rany, hojeni zlomenin pomoci dievénych dlah
a platénych obinadel. V této dobé byly provadény i nékteré jednodussi zakroky
jako incize, odstranéni nadoru ¢i kastrace (Slezdkova et al., 2019). Velkym rozvojem
prosla chirurgie v dobé& starovékého Recka, ke kterému prispély pitvy zvifat.
Nejvyznamnéj§imi autory této doby byli Hippokrates, Aulus Cornelius Celsius nebo

Claudius Galenus (Zeman et al., 2011). Rozvoj chirurgie byl velmi ovlivnén také
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nabozenstvim, politikou, valeCnymi konflikty a novymi védeckymi objevy
(Plevova et al., 2018). V obdobi stiedovéku zacCaly vznikat prvni univerzity, které
napomohly vyvoji chirurgie, diky Sifeni vzdélavani vtomto oboru. Vyznamnym
milnikem v historii chirurgie byl objev anestezie, antisepse, patologické anatomie
nebo rentgenovych paprska v devatenactém stoleti. V této dobé€ byly do praxe zavedeny
1 nové operacni techniky jako radikalni operace kyl, anastomozy a resekce na travicim
ustroji, operace kloubt a kosti, nefrektomie ¢i kozni plastiky (Zeman etal., 2011). Rychly
vyvoj chirurgie pokracoval i ve dvacatém stoleti. Zde rozvoj podpoiily piredevsim vale¢né
udalosti. Zdokonalila se oblast diagnostiky i operacnich vykonti. Nové se rozvijeli
operace nervového systému, srdce, také plastické operace apod. Také doslo k objevu
antibiotik, intubace a fizené ventilace, krevni transfuze, které napomohli k vykonu
velkych a dlouhych zakroka (Slezakova et al., 2019). V soucasnosti se moznosti chirurgie
neustale rozsifuji. Dochazi k velkému technologickému pokroku a vyvoji novych
chirurgickych nastroji. Vyuziva se méné invazivni endoskopicka technika. K dispozici
jsou nové zobrazovaci metody jako sonografie, magneticka rezonance nebo pocitacova
tomografie

(Zeman et al., 2011).

Osetiovatelstvi v prubéhu dé&jin bylo velmi ovlivnéno nabozenskymi, kulturnimi,
socialnimi, politickymi faktory, valkami, védeckym vyvojem 1 vyznamnymi osobnostmi.
(Kutnohorska, 2010). Plevova et al. (2018) rozdéluje vyvoj oSetfovatelstvi do tii linii.
Prvni linii bylo neprofesionalni oSetfovatelstvi, kde se uplatiioval tradi€ni systém
oSetfovatelstvi (Cloveék se oSetiuje sam). Byla to zejména laicka péce. Nasledné vlivem
nabozenstvi vznikd druha linie tzv. charitativni oSetfovatelstvi. OSetfovani zde bylo
chapano jako moralni, humanni pomoc trpicimu clovéku a péci o Clovéka provadéli
predevsim cirkevni fady. Tteti linii je profesionalni oSetfovatelstvi, které se rozvinulo
spolecné s vyvojem mediciny. OSetfovatelstvi ma mnoho vyznamnych osobnosti, které
prispéli k jeho vyvoji. Mezi né fadime napt.: Florence Nightingalovou, kterd zavedla
zakladni principy a pravidla do péfe o nemocné, stala se odbornikem v oblasti
oSetfovatelstvi podporovala vzdélavani sester, H. J. Dunanta, ktery pfispel k rozvoji
zalozenim organizace Cerveny kiiz a N. L. Pirogova, ktery zavedl mnoho novych postupt
ve vale¢né mediciné a oSetfovatelstvi (Plevova et al., 2018). V Ceském oSetfovatelstvi
hréli vyznamnou roli napf. Anezka Premyslovna, Karolina Svétla a EliSka Krasnohorska

nebo Alice Masarykova (Kutnohorska, 2010). SouCasné oSetiovatelstvi je zalozeno na
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samostatnosti sestry a tymové spolupraci s ostatnimi Cleny zdravotniho tymu (lékaft,
oSetfovatelé, rehabilitacni pracovnici atd.) (Plevova et at., 2018). Libova et al. (2019)
uvadi, ze je v dnesSni dobé velmi dilezity a nezbytny pro rozvoj chirurgie vyzkum

s védeckou Cinnosti, ktery se uplatriuje hlavné pti zavadéni novinek do praxe.

1.2 Charakteristika chirurgického oddéleni

Chirurgické oddéleni v nemocnici je komplexni jednotka, ktera zahrnuje ruzné
specializace a oddé€leni zajistujici kompletni péci o pacienty, ktefi potiebuji chirurgicky
zakrok. Provadi se zde chirurgické zakroky za ucelem diagnostiky a 1éCby riznych
zdravotnich stavt. Tato oddéleni jsou vybavena pokrocilymi technologiemi a zafizenim,
které umoziu;ji Siroké spektrum operaci, od rutinnich az po slozité a zivot zachranujici
zakroky (Digin, F., et al., 2022). Podle Slezakové et al. (2019) je chirurgické oddéleni
rozdéleno do tii ¢asti: operacniho tiseku, ambulantni ¢asti a lizkové Casti. Luzkovou Cast
l1ze dale rozdélit na nékolik oddéleni, vCetné standardni lazkové jednotky, jednotky
intenzivni péce, anesteziologicko-resuscitatniho odd€leni a poopera¢niho pokoje.
Luzkovou Cast chirurgického oddéleni je také mozné rozdélit na dvé Casti, a to septickou

a aseptickou, jak uvadi Burda a Solcova (2016).

Na chirurgickém oddéleni pracuje Siroka fada specializovanych pracovnika. Chirurgové
jsou hlavnimi aktéry na chirurgickém oddéleni. Tito specialisté provade€ji razné typy
operaci, od rutinnich az po velmi slozité zakroky. Mohou se specializovat napfiklad na
kardiovaskularni chirurgii, neurochirurgii nebo ortopedii (Digin et al., 2022). DalsSimi
¢leny chirurgického tymu jsou anesteziologové, ktefi se specializuji na podavani anestetik
a sledovani vitalnich funkci pacienti béhem operace. Jsou nezbytni pro zajisténi
bezpecného prubehu operace (Puppo Moreno et al., 2019). Dale zdravotni sestry, které
mohou byt na operacnich salech ¢i standardnich oddélenich, jednotkéach intenzivni péce
¢i pooperacnich pokojich. Na operacnim sale sestry asistuji chirurgim béhem operace,
pfipravuji sterilni nastroje a zaji§t'uji, aby bylo vSe v poradku a pfipravené pro operaci.
Zdravotni sestry na odde€lenich a pooperacnim pokoji se staraji o pacienty po operaci,
sleduji jejich stav a poskytuji potfebnou péci, aby se pacienti mohli co nejdfive zotavit.
V neposledni fade€ jsou zde technici sterilizace maji na starosti sterilizaci chirurgickych

nastroju a udrzovani vysokych hygienickych standardi na oddéleni (Digin et al., 2022).
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1.2.1 Ambulantni éast oddéleni

Chirurgickd ambulance je zdravotnické zafizeni specializované na poskytovani
ambulantni chirurgické péce. Poskytuje zakladni 1ékarskou péci a provadi diagnostiku
akutnich i chronickych onemocnéni pacienti. V ambulantni Casti se nachazi recepce,
urgentni pfijem, specializované ambulance, sadrovna, mistnost pro oSetfeni Urazi,
rentgenové pracovisté a Cekarny pro pacienty. Na recepci musi byt zaznamenani vsichni
vySetieni pacienti na ambulanci a léCeni pacienti. Zde se také eviduji pacienti, ktefi budou
hospitalizovani. Je vybavena modernimi Iékafskymi pfistroji a nastroji potfebnymi pro

diagnostiku a mensi chirurgické zakroky, jak uvadi Slezdkova et al. (2019).

Cekarna predstavuje prvni misto, které pacient navstivi pii piichodu do zdravotnického
zafizeni. Tato mistnost by méla byt navrzena tak, aby byla pohodlna pro pacienty Cekajici
na oSetfeni. Je vybavena dostateCnym mnozstvim sedacek, Casopisy, informacnimi
materialy o zdravotni péci a nékdy i televizi. Dilezité je, aby byla snadno pfistupna pro
pacienty s omezenou pohyblivosti a mela k dispozici socialni zafizeni. V modernéjSich
zafizenich maze byt Cekarna vybavena elektronickymi systémy pro fizeni poradi

pacientt, jak uvadi Slezakova et al. (2012).

Na ambulanci se provani malé chirurgické zakroky, jako jsou odstrafiovani znamének,
cyst a lipomu, $iti ran, oSetfeni popalenin, drenaze abscesu, ale také diagnostické ukony,
jako je punkce ¢i biopsie. Ambulance také slouzi k pooperacnim kontrolam a oSetfent
pacientd po urazech Slezakova et al. (2019). Zakladni vybaveni chirurgické ambulance
zahrnuje sterilizacni zafizeni, chirurgické nastroje, obvazové materialy, vySetfovaci stoly,
ultrazvukové piistroje (USG) a rentgen (RTG). Dale zde mohou byt pfistroje pro
monitorovani vitalnich funkci pacientl, jako jsou elektrokardiograf (EKG), pulzni
oxymetry a pristroje pro méfeni krevniho tlaku (Ferko et al., 2015). V chirurgické
ambulanci se provadé€ji ruzné typy chirurgickych zakrokt a vysetfeni. Patii sem mensi
operace, jako jsou odstrariovani znamének, cyst a lipomq, Siti ran, oSetfeni popalenin,
drenaze abscesu, ale také diagnostické ukony, jako je punkce Ci biopsie. Ambulance také
slouzi k poopera¢nim kontrolam a oSetfeni pacienti po urazech Slezakova et al. (2019).
V ramci chirurgické ambulance pracuji také rizni specialisté, ktefi se zaméfuji na
konkrétni onemocnéni, jako jsou ambulance pro onkologicka onemocnéni prsu, cévni
chirurgii, proktologii, stomatochirurgii a dalsi obory. Ambulance také obsahuje sadrovnu.

Je to mensi mistnost, ktera slouzi k pfilozeni a sundani sadrovych obvazli pacientim se
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zlomeninami a podobnymi urazy, jak uvadi Burda a Solcova (2016). Sougasti chirurgické
ambulance muze byt také urgentni piijem (UP), ktery slouzi k rychlému oSetieni akutnich
stavl. Zde se pfijimaji pacienti s naléhavymi chirurgickymi problémy, jako jsou hluboké
rany, nahlé piihody bfi$ni, zlomeniny nebo jiné traumatické trazy. V urgentnim piijmu
je tym zdravotnikd pfipraven poskytnout rychlou a efektivni péci véetné stabilizace
pacienta a rozhodnuti o nutnosti pfevozu do nemocnice na dalsi oSetfeni. (Remes et al.,
2013). Po provedeni diagnostickych procedur a stabilizaci zdravotniho stavu je pacient
prelozen na ptislusné oddé€leni, kde mu je poskytnuta vhodna 1écba a péce, jak popisuje
Seblova et al. (2018). Chirurgickd ambulance tak pfedstavuje kli¢ovou soudast
zdravotnického systému, ktera poskytuje nezbytnou péci a podporu pacientim
s chirurgickymi problémy, a to jak v planované, tak v akutni formé (Slezakova et al.,

2019).

1.2.2 Luzkova ¢ast oddéleni

Standardni oSetiovatelskd jednotka

Standardni oSetfovaci jednotka chirurgického oddéleni je klicovym prvkem
zdravotnického zafizeni, které poskytuje komplexni péci pacientim, jejichz zdravotni
stav vyzaduje chirurgicky zakrok. Na standardnich oSetfovatelskych jednotkach je
hospitalizovana vétSina pacienti. Je jim zde poskytnuta Siroka Skala péCe, zejména
vySetiovaci, 1éCebna, oSetfovatelska a rehabilitani. Standardni oSetfovaci jednotka slouzi
pro pacienty, ktefi nejsou v akutnim ohrozeni zivota, jak uvadi Kelnarova et al. (2015).
Na standardnim chirurgickém oddé€leni se nachazeji rtizné typy pokojl, které jsou
navrzeny tak, aby poskytovaly maximalni komfort a bezpeci pacientim. Pokoje jsou
vétsinou pro dva az tfi pacienty. Pacienti jsou obvykle ulozeni v pokojich podle pohlavi,
oddélené muzi a zeny. Dals§i moznosti je rozdéleni podle poskytované oSetrovatelské
péce, kdy jsou k dispozici Cisté (aseptické) pokoje nebo Spinavé (septické) pokoje pro
pacienty s komplikovanymi ranami, chronickymi ranami (bércové viedy, dekubity) nebo
stomii. Na aseptickych oddélenich jsou hospitalizovani pacienti, ktefi podstoupili
chirurgickou nebo konzervativni 1é€bu a maji rany, které se hoji bez komplikaci. Jsou to
napftiklad pacienti po operaci zlucniku, Stitné zlazy nebo prsu. Mohou zde byt 1 specialni
izola¢ni pokoje pro pacienty s infekénimi onemocnénimi nebo oslabenou imunitou, kde

je tteba dodrzovat prisna hygienicka opatieni, jak popisuje Slezdkova et al. (2019).
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Klasicka standardni oSetfovaci jednotka zahrnuje ldzkové pokoje pro pacienty,
vySetfovnu, sesterskou mistnost, Lékatskou konzultacni mistnost, jidelnu pro pacienty,
koupelnu, mistnost pro uklid a skladovaci prostory, jak uvadi Slezakova et al. (2019).
Prostory pro pacienty by mély byt prostorné, dobfe vétrané a esteticky piijemné. Kazdy
pacient by mél na pokoji mit k dispozici sviij nocni stolek, skfin pro osobni véci a vésak.
Dale by mél pokoj obsahovat jidelni stil se zidlemi, umyvadlo a vlastni socialni zafizeni,
zahrnujici WC, sprchovy kout a umyvadlo. Veskery nabytek by mél byt vyroben
z materiall, které l1ze snadno dezinfikovat a omyvat, aby byly dodrzeny zasady bariérové

oSetfovatelské péce (Kelnarova et al., 2015).
Jednotka intenzivni péce

Chirurgicka jednotka intenzivni péce (JIP) je specializované oddé€leni v nemocnici, které
poskytuje pokrocilou a intenzivni péc¢i pacientim po slozitych chirurgickych zakrocich
nebo tém, ktefi se nachazeji v kritickém zdravotnim stavu vyzadujicim nepietrzity dohled
a podporu zivotnich funkci. Tato jednotka je vybavena Spickovou technologii a je
obsluhovana vysoce kvalifikovanym zdravotnickym personalem, vcetné Iékar,
anesteziologli, zdravotnich sester a dalSich odbornikii. Pacienti zUstavaji na JIP az do
doby, nez dojde k stabilizaci jejich zdravotniho stavu a riziko ohrozeni zivota zmizi
(ESICM, 2017; Puppo Moreno et al., 2019). Pro efektivni provoz JIP je nezbytné zajistit
dostateCny pocet lUzek pro pacienty s odpovidajici zavaznosti onemocnéni. Neméné
dulezity je dostateCny pocet kvalifikovaného lékarského a zdravotnického personalu,
ktery je k dispozici 24 hodin denn€, jak uvadi Bartinék et al. (2016). Tyto jednotky jsou
vybaveny pokrocilymi monitorovacimi zafizenimi pro intenzivni péci a pfistroji na
podporu zivotnich funkci. Do zakladniho vybaveni patii, infuzni pumpy a davkovace,
ventilatory a monitorovaci systém, ktery nepfetrzité sleduje srde¢ni frekvenci, krevni tlak,
hladinu kysliku v krvi a dal§i vitalni. VSechny pfistroje jsou vybaveny alarmy
a upozortiuji personal na jakékoli odchylky od normalu. (Digin, F., et al., 2022). Na JIP
je tfeba mit k dispozici neustale pfistupny defibrilator a zasoby 1ékti a pomucek

nezbytnych pro provadéni resuscitace, jak uvadi Zadak et al. (2017).

Kapounova (2020) popisuje tfistupiiové rozdéleni intenzivni péce. Treti stupefl péce
je vénovan pacientiim v nejzavaznéj§im stavu, ktefi trpi selhanim dvou nebo vice zivotné
dulezitych organt. Tito pacienti jsou zavisli na nepfetrzité farmakologické a pristrojové

podpofe a jsou hospitalizovani na oddélenich intenzivni péCe ve velkych oblastnich
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a fakultnich nemocnicich, jak uvadi Zadak et al. (2017). Druhy stupeii zahrnuje pacienty,
ktefi vyzaduji nepretrzité monitorovani a jsou zavisli na farmakologické a ptistrojové
podpote kvili selhani jednoho dulezitého organu, jak uvadi Kapounova (2020). Tento
stupen intenzivni péce je poskytovan v regionalnich v§eobecnych nemocnicich a zahrnuje
rychlé diagnostické vySetteni s vysledky k dispozici do 1-2 hodin, jak uvadi Zadak et al.
(2017). Prvni stupeni péce je poskytovan pacientim se znamkami organové dysfunkce.
Tito pacienti vyzaduji nepfetrzitou monitoraci a mensi farmakologickou a pfistrojovou
podporu (Kapounova, 2020). Tento stupenl péce je k dispozici v menSich nemocnicich
a zahrnuje zvySenou oSetfovatelskou péci, moznost okamzité resuscitace a kratkodobou
umeélou plicni ventilaci (Zadak et al., 2017). Tyto jednotky mohou byt také oznaCovany
jako jednotky intermedialni péce, jak popisuje Sevéik et al. (2014).

Prostor pro pacienty na JIP je vybaven tak, aby umozioval neptetrzity dohled a rychly
pfistup k pacientovi (Digin, F., et al., 2022). Luzka mohou byt uspofadana nekolika
raznymi zpusoby. Jednou z moznosti je otevieny systém, kde jsou vSechna luzka pro
pacienty umisténa v jedné velké mistnosti a oddélena zavésy. Alternativou je uzavieny
systém, ktery zahrnuje individualni boxy pro pacienty, pfipadné poloboxovy systém
s dvéma az tfemi ldzky v jednom boxu. Uzavieny systém ma vyhodu v prevenci rizika
prenosu infekci mezi pacienty, coz mize byt v otevieném systému problematické
(Bartinek et al., 2016). JIP musi dale obsahovat sesterskou mistnost. Ta slouzi jako
centrum pro zdravotni sestry, kde mohou monitorovat pacienty, planovat péci, zapisovat
do dokumentace Role sestry na chirurgickém oddéleni (Digin, F., et al., 2022). Pro chod
JIP je nezbytny filtr, ktery oddé€luje oddéleni od ostatnich Casti zdravotnického zafizeni
za pomoci filtru. Tento filtr je samostatnou mistnosti, ktera zahrnuje Satnu pro personal,
zafizeni pro osobni hygienu personalu a misto pro pfijem pacientt (Bartinék et al., 2016).
Na JIP je dale nékolik skladu, které slouzi uskladnéni 1éka, zdravotnického materialu,
sterilnich nastroju a pfistrojového vybaveni. V neposledni fadé obsahuje i Cistici mistnost,
kde dochazi k manipulaci s kontaminovanymi nastroji, pomtckami a Spinavym pradlem

(Puppo Moreno et al., 2019).

1.2.3 Role sestry na chirurgickém oddéleni

Prace sestry na chirurgickém oddéleni je naro¢na a zahrnuje Siroky rozsah ukolu, které
maji vliv na celkovou kvalitu péce poskytované pacientim. V oblasti pfedoperacni péce

hraje sestra klicovou roli v pfiprave pacienta na chirurgicky zakrok. Kvalitni komunikace
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s pacientem o procedurach, ofekavanich a potencialnich komplikacich pfispiva k vyS§si
informovanosti pacienta a snizuje uzkost pred operaci (Wei et al., 2018). Béhem
chirurgického zakroku hraje sestra rozhodujici ilohu v podpote chirurga a monitorovani
pacienta. Chirurgicka sestra je klicovym spojovacim ¢lankem mezi chirurgickym tymem
a pacientem. Dodrzovani sterilnich postupt, pecliva péce o vitalni funkce pacienta a uzka
spoluprace s chirurgickym tymem jsou nezbytné pro bezpeCny prabéh chirurgického
zakroku (Mathenge, 2020). Po operaci sestra poskytuje komplexni pooperacni péci
a sleduje zotavovani pacienta. Empatie a efektivni komunikace ze strany sestry hraje
zasadni roli béhem obdobi pooperacniho zotavovani pacienta. Dale také jasna
komunikace tykajici se pooperac¢nich pokynt a emocni podpora pfispivaji k celkové
spokojenosti pacienti s chirurgickou péci (Nazon et al.,, 2023). Prace sestry na
chirurgickém oddéleni vyzaduje nejen technické dovednosti, ale také schopnosti
komunikace, empatie a efektivni koordinace péce. Tyto faktory maji zdsadni vliv na

vysledky chirurgickych zakroki a celkovou spokojenost pacientii (Plevova et al., 2018).

1.3 Kvalita oSetiovatelské péce

Pro kvalitu péte existuje mnoho definic. Zaludek (2016) uvadi definici profesora
Donabedianova: Kvalita péce je definovana jako pravdépodobnost piinosu zadouciho
vysledku zdravotnich sluzeb pro populaci ¢i jednotlivee. Tyto sluzby musi byt
konzistentni se stupném soucasného védeckého poznani. Valkova (2015) definuje kvalitu
v obecném pojeti jako neptitomnost vad, uspokojeni klienta a bezporuchovy chod neboli
ndélat spravné véci spravnym zpusobem*. Pojem kvality a bezpecnosti péce se stava
v poslednich desetiletich ¢im dal tim Castéji diskutovanym. Postupem let se stal nedilnou

soudasti prace viech pracovniki v oblasti zdravotnich a socialnich sluzeb (Stastny, 2015).

Rostouci konkurence v kazdém oboru dnes ovliviiuje i zdravotnictvi. Nejdilezitéjsi
konkurenéni vyhodou poskytovatelti zdravotnich sluzeb je poskytovat kvalitni zdravotni
sluzby (Karaca, Durna, 2019). Potteba navySovani kvality zdravotnich sluzeb a péce se
vyvinula zneustale rostouci zdravotni urovné a pokroku v technologii, zmén v
oCekavanich a nazorech na zdravotni péci, zvySeni zapojeni jednotlivell do jejich
zdravotni péCe a zvySeni nakladi a konkurenceschopnosti ve zdravotnictvi
(Kol et al., 2018). S timto nazorem se shoduje i Stastny (2015), ktery uvadi, ze vyznam
sledovani kvality vzrostl prevazné v sedmdesatych letech dvacatého stoleti diky rozvoji

medicinskych technologii a stim souvisejicim ristem nakladi na zdravotni péci.
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Spokojenost pacienti je nejdulezitéjSim ukazatelem kvality pée a je povazovana
za vysledek zdravotnickych sluzeb. Méfeni spokojenosti pacienti poskytlo zasadni
informace o vykonu a pfispélo tak k celkovému zvySeni kvality

(Karaca, Durna, 2019).

V Ceské republice doslo k vyraznému pokroku v oblasti sledovani kvality péce az
na konci devadesatych let minulého stoleti. Diivodem pro to byl vstup Ceské republiky
do Evropské unie. Od té doby zaCaly vznikat a stale pokracuji v rozvoji rizné metody
a systémy pro sledovani a hodnoceni kvality (Stastny, 2015). Kromé pokroku v oblasti
mediciny a technologie doslo ke zméné v postoji vici pacientovi. Z paternalistického
pfistupu lékatfe k pacientovi se vyvinul partnersky vztah. Pacient se tak zacal vice
zapojovat do procesu rozhodovani ohledné riznych moznosti své 1é¢by a zohledriovat pii

tom kvalitu mozné péce a zdravotnickych zafizeni (Ptacek, Bartin€k et al., 2015).

Kvalita péce je hodnocena na zakladé toho, jak efektivné zdravotni sluzby pfispivaji
k dosazeni pozadovanych zdravotnich vysledkii pro jednotlivce i celou populaci.
Toto hodnoceni je postaveno na védeckych poznatcich a dikazech a ma klicovy vyznam
pro dosazeni univerzalniho zdravotniho zabezpeCeni (WHO, 2023). Kvalita neni
omezena pouze na schopnost profesionali poskytovat "nejlepsi" péci, ale naopak se
zameétuje predevsim na schopnost splnit vSechny potieby a oCekavani pacienta nebo
klienta (Pitrova et al., 2013). Aby mohla byt péCe oznacena jako kvalitni, musi splfiovat
nékolik zakladnich pozadavki. Musi byt efektivni, coz znamena poskytnuti takovych
sluzeb a péce, které odpovidaji potfebam daného jedince a jsou podlozeny védeckymi
dikazy. PéCe musi byt také bezpecna, aby nemohlo dojit k dalSimu poskozeni jedince,
pro kterého je ur€ena. V neposledni fadé musi byt také zaméfena na pacienta. Takovato
péce je poskytovana s ohledem na jedincovi individualni potieby, hodnoty a preference
(WHO, 2023). Skiipalova (2020) rovnéz zduraziiuje vyznam potieb jedince pro proces
poskytovani kvalitni péce. Pacienta v nemocnici nelze vnimat pouze jako pasivniho
piijemce poskytované péce, ale predevsim jako aktivniho uc€astnika procesu uzdravovani.
(Ondriova et al., 2013). V soucasné dobé pacienti projevyji ¢im dal tim vétsi zajem
o ziskavani informaci o svém zdravotnim stavu a chtéji se aktivn€ se zapojit do procesu
planovani, fizeni a rozhodovani ohledné svého lé¢ebného postupu a péce (Drahosova,
Jarosova, 2013). Pokud péce spliiuje vSechny pozadavky, aby mohla byt kvalitni, maze
byt uskutecnéna. Pro jeji uspésnou realizaci v§ak musime poskytovat v€asné, spravedlivé,

integrované a efektivni zdravotnické sluzby (WHO, 2023). Podle platné legislativy
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v Ceské republice by viechna zdravotnick4 zafizeni méla aktivné rozvijet, monitorovat
a hodnotit projekty zaméfené na zlepSeni kvality a bezpecnosti poskytovanych
zdravotnich sluzeb. Celkové zvySovani kvality a bezpeCnosti zdravotni péCe zahrnuje 1
snizovani rizik, které neni dilezité pouze pro pacienty, ale také pro personal. Tato rizika
mohou vychazet z procest poskytovani zdravotni péce i z nemocni¢niho prostiedi

(Podstatova, Chocholac, 2016).

1.4 Sledovani a hodnoceni kvality oSetiovatelské péce

Monitorovani kvality pé¢e ma vyznamné uplatnéni v nékolika oblastech. Podstatova

(2016) uvadi ctyfti oblasti:

e Tvorba podminek pro zavedeni programu kontinualniho zvySovani kvality ve
zdravotnickych zafizenich.

e Implementace prikazné ovérenych doporucenych postupi a standardi do
poskytovani zdravotnich sluzeb s cilem snizit nezadouci a nepodlozenou
variabilitu mezi poskytovateli zdravotni péCe a ramcem poskytovanych sluzeb.

e Oficialni zaruka pro pacienty, ze zdravotnickd instituce spliuje kliCové
predepsané a oCekavané normy tykajici se kvality a bezpecnosti poskytované
pece.

e Financni prostfedky ziskané z riznych zdroji jsou investovany do sluzeb

s potvrzenou urovni kvality a bezpecnosti.

Rychly technologicky pokrok, rostouci naklady, demografické zmény a posun o¢ekavani
pacienti vyzaduji neustalé aktualizace dneSnich systému zdravotni péCe. ZvySuje
se zajem o hodnoceni vniméni zdravotni péce pacienty s cilem vyvinout systémy
zdravotni péCe, které jsou schopny uspokojit potieby a preference vSech pacientt (Kol et
al., 2018). V ramci zvySovani kvality pécCe je také dilezité brat ohled na zasady

efektivniho vyuzivani lidskych, finan¢nich a materialnich zdroji (Podstatova, 2016).

Hodnoceni zdravotnickych sluzeb je vyzadovano jako soucast rutinni prace
ve zdravotnictvi, kterd umoziuje identifikovat slabé stranky a pfilezitosti ke zlepSeni.
V této perspektivé musi byt peCovatelska Cinnost oSetfovatelského tymu monitorovana
s cilem znat jeji vysledky a zavést nejlepsi praxi podlozenou dikazy (Bao et al., 2019).
Narodni a mezinarodni zdravotnické organizace kladou diiraz na neustalé monitorovani

sluzeb a hodnoceni péce o pacienty, aby se zvysila kvalita péce. Jednim z nejdulezitéjSich
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nastrojii sledovani kvality zdravotni péCe v nemocnicich je hodnoceni spokojenosti
pacientt (Kol et al., 2018). Abychom mohli kvalitu péce neustale zlepSovat a posunovat
na vys§i uroven, musime mit nastroje, které nam pomohou jeji urovenn vyhodnocovat
a mefit. Pokud néco nelze zméfit, nejde dobte urcit, jestli se urcity proces nebo vystup
zlepsuje Ci zhorSuje (Valkova, 2015). Pro kontrolu a méteni kvality existuje dnes jiz
mnoho riznych néastroja. Zaludek (2016) uvadi jako jeden z nastrojti pro méfeni kvality
indikatory kvality péce. Plevova et al. (2012) dopliiuje nastroje méfeni kvality o data
ziskana od pacientd a jinych klientl, externich odborniki a auditi. Jednim
z nejdulezitéjSich zdroju pro zhodnoceni kvality a pfiméfenosti zdravotnickych sluzeb

jsou nazory a spokojenost pacientt a jejich ptibuznych (Karaca, Durna, 2019).

Kvalita péCe muze byt posuzovana z hlediska lékarského a nelékaiského personalu,
pohledu pacienta a vystupt péce. Personal vyhodnocuje kvalitu na zakladé pozorovani
stavu pacienta, fizeni péCe, spoluprace pracovnikti v tymu a uspokojovani nove vzniklych
potieb pacienta (Skrla, Skrlova, 2003). Pacient nehodnoti kvalitu pé&e pomoci standardd
¢i pracovnich postupi. Pro pacienta je klicové, jak se chovaji a komunikuji zdravotnicti
pracovnici. Faktory ovliviiujici pacientovo hodnoceni péce zahrnuji chovani a aktivita
sester, schopnost fesit jeho problémy a prani, stejné jako kultivovanost projevu sester
a péci o jejich zevnéjsek (Valusova, Jarosova, 2013). Kvalita je tedy méfena nejen
technickymi aspekty, ale také emocnim a vysledkovym rozmérem, coz umoziuje zlepSeni
zdravotniho stavu a kvality Zivota pacienta (Skrla, Skrlova, 2003). Valkova (2015) uvadi
Ctyfi zakladni zdroje dat, podle kterych mizeme méfit a vyhodnocovat kvalitu péce. Patii
sem data ziskana od pacientu a jinych internich ¢i externich klientd, z auditd, z indikatora
zdravotni péCe a od externich experti. Zpusoby a pravidla pro posuzovani kvality
a bezpeCnosti péCe jsou uceny zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani ve znéni pozd¢€jsich predpist, ktery nabyl ucinnosti
1. dubna 2012. V tomto zakonu je také podrobné feSena a vysvétlena problematika

interniho a externiho hodnoceni kvality (Supsakova, 2017).

1.5 Interni hodnoceni kvality péce

Interni systém hodnoceni kvality a bezpe¢nosti (IHK) poskytovanych zdravotnich sluzeb
slouzi jako nastroj managementu k nezavislému posuzovani procesu a aktivity uvnitf
organizace (Interni systém hodnoceni kvality a bezpecnosti poskytovanych zdravotnich

sluzeb, 2020). Jedna se o proces sebehodnoceni, neslouzi k vystaveni certifikatt kvality
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nebo ke kontrole kvality a bezpecnosti jinou instituci, nez poskytovatelem a nejedna se
o slozeni zkousky (Véstnik MZCR ¢&astka 16, 2015). V ramci vyhlagky 102/2012 Sb.,
o hodnoceni kvality a bezpeCnosti lizkové zdravotni péce jsou stanoveny minimalni
pozadavky pro zavedeni interniho systému k hodnoceni kvality a bezpecCnosti pro tfi typy
poskytovateli zdravotnich sluzeb: lizkovou a jednodenni péci, ambulantni péci
a zdravotnickou zachrannou sluzbu. Tato vyhlaska dale také udava zpisob tvorby
interniho systému a jeho sledovani. Zptusob provedeni interniho hodnoceni kvality udava

Véstnik Ministerstva zdravotnictvi, &astka 16, 2015 (Supsakova, 2017).

Proces IHK prispiva k posouzeni efektivity a ucinnosti organizace a je nezavislym
prosttedkem pro ziskavani informaci a dikazii o splnéni existujicich a vedenim
stanovenych pozadavka na kvalitu a bezpecnost poskytovanych zdravotnickych sluzeb
(Interni systém hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb, 2020).
Aby proces THK spravné fungoval, musi byt provadén komplexné, systematicky
a pravidelng (Véstnik MZCR &astka 16, 2015). Planovani interniho hodnoceni ma byt
flexibilni, umoziujici zdravotnickym zafizenim provést potfebné zmény v fizeni
a organizaci na zakladé zjisténi a objektivnich dikazl ziskanych béhem hodnoceni. Tato
pruznost je kliCova pro poskytovatele zdravotni péce pii planovani svych budoucich
aktivit (Interni systém hodnoceni kvality a bezpeCi poskytovanych zdravotnich
sluzeb, 2020). Podstatou je sebekritické vyhodnoceni vSech oblasti poskytované péce
(Véstnik MZCR &astka 16, 2015). Vystupy IHK jsou uréeny vyhradné pro interni potiebu
poskytovatele, ktery na jejich zaklade identifikuje silné, a predevsim pak slabé stranky
pii poskytovani zdravotni péde a zavadi piislusna opatieni (Véstnik MZCR &astka 13.

2021).

Cilem IHK je porozumeéni fungovani organizace, minimalizace rizikovych c¢innosti
a identifikace potencialnich oblasti pro zlepSeni kvality a bezpecnosti poskytovanych
zdravotnich sluzeb (Véstnik MZCR &astka 16, 2015). Vysledky THK managementu
zdravotnického zafizeni poskytuje informace z oblasti, které je tfeba zlepsit, ale
1z oblasti, které dosahuji vynikajici trovné€. Na zékladé téchto informaci ma management
prilezitost ocenit kvalitni praci a tim motivovat své zameéstnance (Interni systém
hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb, 2020). Diky procesu IHK
organizace usiluje o neustalé zlepSovani svych sluzeb. Na zakladé vysledki poskytovatel
zdravotnich sluzeb vypracuje individualni plany zaméfené na zvySeni kvality

a bezpednosti poskytovanych sluzeb (Véstnik MZCR &astka 16, 2015).
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V ramci THK pro poskytovatele lizkové péée stanovilo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky (MZCR) t&chto devét standard:

1.

2
3
4.
5
6

Standard: Zavedeni resortnich bezpe¢nostnich cilt

Standard: Re$eni neodkladnych stavi

Standard: Dodrzovani prav pacientl a osob pacienttim blizkych

Standard: Sledovani a vyhodnocovani nezadoucich udalosti

Standard: Sledovani spokojenosti pacientd

Standard: Dodrzovani personalniho zabezpeceni zdravotni péce a fizeni lidskych
zdroja

Standard: Dodrzovani sledovani a uvefejiovani objednacich dob pacienti na
zdravotni vykony

Standard: Stravovani a nutri¢ni péce ve zdravotnickém zafizeni

Standard: Zajisténi bezpeCného provozu piistrojové techniky, zdroja ionizujiciho
a neionizujiciho zafeni a méfidel

(Véstnik MZCR ¢&astka 13, 2021)

Pomoci prvniho standardu THK stanovilo MZCR osm resortnich bezpe&nostnich cilti

(RBC) (Strnadova et al., 2016). Cile zahrnuji mista nej¢astéjSiho vzniku nezadoucich

udalosti. MZCR vyhlasilo b&hem let 2009 az 2012 prvnich sedm RBC. V roce 2014 byly

cile doplnény o osmy cil (Supsakova, 2017). Tyto cile jsou vefejné dostupné a jejich

posledni aktualizace prob&hla prostiednictvim Véstniku MZCR &astka 13/2021

(Strnadova et al., 2016). Téchto osm cilu se tyka:

RBC 1 - Bezpecné identifikace pacientt

RBC 2 — Bezpecnosti pii pouzivani 1écivych pripravkl s vyssi mirou rizika

RBC 3 - Prevence zamény pacienta, vykonu, strany a mista pfi vykonech

RBC 4 — Prevence pada

RBC 5 — Zavedeni optimalnich postupt hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni
pece

RBC 6 — Bezpecné komunikace

RBC 7 — Bezpecného predavani pacientt

RBC 8 — Prevence vzniku prolezenin/dekubiti u hospitalizovanych pacientt

(Véstnik MZCR ¢&astka 13, 2021)
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Druhy standard — reseni neodkladnych stavii, se vénuje kontrolam funkcnosti pomiicek
pro feSeni neodkladnych stavi, zptasobu dokumentace provedenych kontrol, zajisténi
funk&nosti pomiicek a expirace 16&ivych piipravkd (Véstnik MZCR &astka 16, 2015).
Hlavnim ucelem standardu je zajistit vhodné organizacni, metodické a materialni
podminky pro rychlou a adekvatni reakci na neo¢ekavané zhorSeni zdravotniho stavu
pacienta mimo jednotku intenzivni a resuscitacni péce, a to v souladu s konkrétnimi

podminkami poskytovatele zdravotnich sluzeb (Véstnik MZCR &astka 13, 2021).

Tteti standard — dodrzovani prav pacientit a osob pacientiim blizkych, probird nutnost
zavedeni jednotného zpuisobu informovani pacienti o jejich pravech, zptusobu kontroly
dodrZovani prav pacientl, uloZeni cennych véci pacientt, zavedeni systému k odstranéni

zjisténych nedostatkd a pro vyfizovani stiznosti (Véstnik MZCR &astka 13, 2021).

Ctvrty standard — sledovdni a vyhodnocovani nezadoucich uddlosti (NU), uréuje zavedenti
evidence, vyhodnocovani a hlaseni NU. Kazdy poskytovatel ma moznost si urcit vlastni
NU. Nezadouci udalosti se rozumi udalost nebo okolnost, ktera mohla nebo vedla
k télesnému, psychickému nebo socioekonomickému poskozeni pacienta, kterému bylo
mozné piedejit. Tento termin zahrnuje 1 neocekavané zhorSeni klinického stavu pacienta,
pokud to ma za nasledek trvalé fyzické posSkozeni nebo Umrti pacienta s vyjimkou
obvyklych komplikaci zdravotniho stavu. Dale sem spadaji 1 situace, kdy poskozenym
je poskytovatel zdravotnich sluzeb nebo jeho pracovnik (Véstnik MZCR &astka 16,
2015).

Paty standard — sledovani spokojenosti pacientu, je zaméfen na zpusob sledovani
a vyhodnocovani spokojenosti pacientti. Zdaraziuje nutnost urCeni frekvence sledovani
spokojenosti a postupu pro interpretaci vysledku a jejich zaclenéni do systému sbéru dat

o kvalité péce (Véstnik MZCR &astka 13, 2021).

Sesty standard — dodrzovani persondlniho zabezpeceni zdravotni péce a rizeni lidskych
zdrojii, zpracovava popis pracovnich cCinnosti pracovnikl, stanovuje odborné
kompetence, potiebné pocty pracovniki, adaptacni proces, sledovani a vyhodnocovani
spokojenosti pracovniki, program kontinualniho vzdélavani pracovniki a hodnoceni

pracovnikll (Véstnik MZCR &astka 16, 2015).

Sedmy standard — dodrZovdni sledovdni a uverejiiovdani objednacich dob pacientii na
zdravotni vykony. Cilem tohoto standardu je dodrzovani sledovani délky objednacich dob

pro planované zdravotni vykony a zvefejiiovani informaci o objednacich dobach. Pokud
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délka objednaci doby piekroci 2 meésice u planovanych vykont, 3 tydny u vySetieni
a 12 meésict v referencnim obdobi, musi byt tyto informace projednany vedenim
poskytovatele zdravotnich sluzeb. Alespon jednou ro¢né musi byt informace o cekacich
Ihdtach zvefejnény na webovych strankach poskytovatele (Véstnik MZCR &astka 13,
2021).

Osmy standard — stravovdani a nutricni péce ve zdravotnickém zarizeni, se vénuje
kvalitnimu a bezpecnému nutricnimu systému, dle aktualnich pozadavk( praxe
a doporuceni. Strava musi odpovidat zdravotnimu stavu, potiebam, dietnim omezenim
a kulturnim a nabozenskym pozadavkim. Nutri¢ni péCe je poskytnuta odbornym tymem
slozenym z Iékatskych i nelékatskych pracovnikt vCetné€ nutri¢niho terapeuta (Véstnik

MZCR ¢&astka 13, 2021).

Posledni devaty standard — zajisténi bezpecného provozu pristrojové techniky, zdroji
ionizujictho a neionizujiciho zdreni a méridel, pojednava o stanoveni jednotného systému
pro zajisténi bezpecného a spolehlivého provozu pristrojove techniky, zdroji ionizujiciho
a neionizujictho zareni a latek pouzivanych pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,
zahrnujici i pfistroje poskytnuté darem, pajcené nebo zafizeni v testovacim provozu

(Véstnik MZCR ¢&astka 13, 2021).

Tyto udaje spadaji do ukazateli vykonosti a dostupnosti poskytovanych zdravotnich

sluzeb a lze je vyuzit pro zvySovani kvality péce (Véstnik MZCR &astka 13, 2021).

1.6  Externi hodnoceni kvality péce

Proces externiho hodnoceni kvality a bezpeCi poskytovanych zdravotnich sluzeb
je stanoven dle § 98 zakona €. 372/2011Sb. a v jeho provadéci vyhlasce €. 102/2012 Sb.,
o hodnoceni kvality a bezpecCi lizkové zdravotni péCe. Pozdé€ji byla vyhlaska
novelizovana vyhlaskou ¢. 262/2016 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni
péce (Hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb, 2022). Cilem téchto nafizeni bylo
zakotvit a detailné specifikovat podminky a pozadavky pro fizeni procesu hodnoceni
kvality a bezpecnosti, tak aby odpovidaly normam a pozadavkiim Evropské unie, Svétové
zdravotnické organizace a Mezindrodni spole¢nosti pro kvalitu ve zdravotnictvi
(Valkova, 2015). Externi hodnoceni kvality udava MZCR pouze jako dobrovolné
(Supsakova, 2017). Je tedy provedeno pouze u poskytovateld zdravotnich sluzeb, ktefi
o provedeni pozadaji opravnénou osobu ktomuto hodnoceni (Hodnoceni kvality

a bezpeci zdravotnich sluzeb, 2022). EHK musi vzdy provadét externi hodnotitel dané
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organizace spolu s ministerskym ufednikem ¢i povéfenou osobou zpusobilou ke kontrole

kvality (Supsakova, 2017).

Pred externim hodnocenim musi vzdy pfedchazet IHK, které se provadi jednou ro¢né.
IHK provadi osoby, které maji k poskytovateli zdravotnich sluzeb pracovnépravni nebo
obdobny vztah. Osoby také musi byt odborné€ zpusobilé v oblasti, ve které ma byt audit
proveden (Externi klinicky audit, 2022). EHK mohou provadét fyzické nebo pravnické
osoby, které ziskali patiicné opravnéni podle zakona ¢. 372/2011 Sb. Pro toto opravnéni
musi splnit stanovené podminky, které maji za cil zajistit potfebnou odbornou troven pii
hodnoceni kvality a bezpeCnosti a zaroven zaru€uji nestrannost drzitelt opravnéni. Velmi
dulezité je také, aby z provadéni hodnoceni byly vyfazeny osoby, u nichz je pochybnost
0 jejich nestrannosti vici poskytovateli, u kterého ma byt hodnoceni provedeno
(Hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb, 2022). Seznam opravnénych osob
k provadéni hodnoceni kvality a bezpe&i zdravotnich sluzeb je MZCR povinno zveiejnit
na svych strankach (Seznam opravnénych osob, 2023). Pro dosazeni jednotného
a standardizovaného prubéhu jednotlivych kontrol byl vypracovan metodicky navod.
Navod specifikuje postup pii kontrole Cinnosti opravnénych osob béhem hodnoceni
kvality a bezpe&nosti zdravotnich sluzeb. Je vefejnosti dostupny formou Véstniku MZCR,
Castka 12, 2015 (Kontrola opravnénych osob, 2022). EHK je vzdy provadéno skupinou
s minimalné tfemi ¢leny, z nichz jeden je vedoucim oddéleni kvality zdravotnich sluzeb
nebo jim uréenym zastupcem. Pred zahajenim kontroly a béhem jejiho prub€hu musi
kontrolni skupina pfedlozit poskytovateli sluzeb ozndmeni o zahajeni kontroly
a harmonogram kontroly. Béhem kontroly maji ¢lenové kontrolni skupiny zakazéano
jakymkoli zpiisobem ovliviiovat pribéh a kontinuitu procesu hodnoceni kvality a bezpeci,
a stejné tak nesmi narusovat bézny chod poskytovatele zdravotnich sluzeb. Po provedené
kontrole je kontrolni skupina povinna sestavit protokol o prubéhu a vysledcich kontroly
(Véstnik, castka 12, 2015). V piipade, ze poskytovana uroveni zdravotnich sluzeb
v luzkovém zdravotnickém zafizeni spliuje pozadavky stanovené v zakoné ¢. 372/2011
Sb. a vyhlasce ¢. 102/2012 Sb., opravnéna osoba vyda certifikat kvality a bezpecnosti
s platnosti 3 roky (Hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb, 2022).

1.7  Indikatory kvality péce

Indikatory kvality jsou jednim z prostfedkit méfeni a hodnoceni osetfovatelskych Cinnosti

(Bao et al., 2019). Jedna se o kritéria, ktera v porovnani s urcitym standardem, smérnici
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& pozadavkem uréuji, do jaké miry bylo standardu dosazeno (Skrla, Skrlova, 2003).
Indikator oSetfovatelské péce je predem stanovené kritérium, je relevantni a konkrétné
formulované (Plevova, Adamicové, 2013). Jeho specifikace zahrnuje méfitelné veliciny,
prostfednictvim nichz lze vyhodnotit, do jaké miry byl dosazen pozadovany standard
nebo ukazatel kvality. Pro kontrolu a vyvoj oSetfovatelskych cinnosti vyuzivame
tzv. manazerské nastroje. Tyto nastroje se skladaji ze zptisobu, jakym zdravotnici ovétuji
¢innost, monitoruji aspekty souvisejici s danou realitou a vyhodnocuji, co se déje
s pacienty, s poukazem na ucinnost, efektivitu procesu a na vysledky organizace
(Bao et al., 2019). Valkova (2015) uvadi, ze indikatory kvality musi vykazovat urcité
charakteristiky. Kazdy indikator je Cislo, které ma sviij vyznam v urCitém kontextu

a jejich hodnoty musi vypovidat o pozitivnich i1 negativnich udalostech.

Indikatory kvality se mohou tykat tii oblasti: struktury, procesu a vysledkt oSetfovatelské
péce (Valkova, 2015). Strukturalni ukazatele oSetfovatelské péce jsou faktory, jako pocet
pracovnikd, jejich uroven dovednosti, vzdélani a certifikace, organizace péce, dostupné
zdroje a odpovidajici zafizeni a vybaveni (Plevova, Adamicova, 2013). Procesni
ukazatele se vénuji efektivnosti a spravnosti oSetfovatelské péce. Patii sem napiiklad
Cekaci doba pacientd, uUroven zdravotnické dokumentace, shoda se specifickymi
akreditacnimi standardy ¢1 uroveri oSetfovatelské péce (Valkova, 2015). Kritéria vysledku
urcuji jednozna¢nou minimalni uroven pécCe, ktera musi byt pacientovi poskytnuta.
Zahrnuji naptiklad hodnoceni vyskytu dekubitli, padi nebo infekci u pacientii (Plevova,

Adamicova, 2013).

Indikatory kvality péCe jsou definovany mnoha rGiznymi organizacemi ¢i autory
zabyvajici se timto tématem. Americka asociace zdravotnich sester (ANA) zahgjila sbér
a vyhodnocovani senzitivnich indikatort oSetfovatelské péce na pocatku 90. let 20. stoleti
ainvestovala do rozvoje Narodni databaze osetfovatelskych indikatorti kvality (NDNQI).
NDNQI uvadi jako hlavni indikatory: strukturu oSetfovatelského personalu, celkovy
pocet hodin oSetfovatelské péCe o pacienta za den, vyskyt dekubit, pady pacientl,
spokojenost pacienta sléCbou bolesti, spokojenost pacienta s mirou edukace
a poskytovani informaci, spokojenost pacienta s celkovou péci, spokojenost pacienta
s oSetfovatelskou péci, vyskyt nozokomialnich nakaz a spokojenost oSetfovatelského
personalu, pocet volnych mist sester, dobrovolnou fluktuaci sester, Cetnost pouziti
omezovacich prostiedka a pocet psychickych, fyzickych a sexualnich utoka (Montalvo,

2007, Valkova, 2015). NDNQI také poskytuje Ctvrtletni a rocni zpravy o indikatorech
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struktury, procesu a vysledki pro hodnoceni oSetfovatelské péce a poskytuje také nékteré
informace tykajici se osvédCenych postupt a naklad na dosazeni urcitych vysledki péce
(Harolds, Miller, 2022). ANA rovnéz zduraznila kritickou potiebu standardizace
dat, ktera by jasné demonstrovala vazby mezi oSetfovatelskymi intervencemi, poctem
zaméstnanci a pozitivnimi vysledky péce o pacienty (Plevova, Adamicova, 2013).
Zdravotni sestry ocenuji pouzivani indikatori kvality k hodnoceni vykonu osetrovatelské
prace. Tyto nastroje proto musi byt manazerskymi nastroji pro zdravotnické pracovniky
s cilem zlepsit poskytovanou péci. Také hodnoceni péCe prostiednictvim indikatora
je velmi dualezité pro fizeni osvédCenych postupt v oSetfovatelstvi, poskytovani dotaci

na rozhodovani souvisejici s kvalitou a bezpecnosti (Bao et al., 2019).
1.8 Spokojenost pacienti s oSetiovatelskou péci

V soucasné dobé pacienti projevuji vétsi zajem o informace o svém zdravotnim stavu
a aktivné se zapojuji do planovani, fizeni a rozhodovani tykajicich se jejich 1écby
a oSetfovatelské péce (Drahosova, JaroSova, 2013). Je to dusledek toho, ze kvalitu péce
musi v kone¢ném disledku posoudit osoba pfijimajici pé¢i a nemusi byt definovana
pouze odbornymi pracovniky a zdravotnickym personalem (Miihlbacher, Stolk, 2023).
Z tohoto divodu se stava sledovani a hodnoceni spokojenosti pacienti s péci stfedem
zajmu poskytovatelt zdravotni péCe (DrahoSova, JaroSova, 2013). Prestoze spokojenost
pacientli Uizce souvisi s o¢ekavanim a vnimanim, jde o nejpouzivanéjsi metriku kvality
zdravotni péce. Spokojenost pacientd je proto dilezitym nastrojem hodnoceni pro urceni,
zda je systém schopen plnit hodnoty, oCekavani a pozadavky pacient (Kol et al., 2018).
Slouzi jako zpétna vazba jak pro poskytovatele, tak pro zdravotnicky tym, a mize rovnéz
ovlivnit rozhodovani potencialnich pacientd ¢i klientd pii vybéru nemocnice pro
ptipadnou hospitalizaci (DrahoSova, JaroSova, 2013). OsSetfovatelska péce je hlavni
zkuSenosti, se kterou se pacienti béhem pobytu v nemocnici setkavaji (Kol et al., 2018).
Osetrovatelska péce je nedilnou soucasti zdravotni péce a hodnoceni spokojenosti
pacienti s kvalitou oSetfovatelské péce je tak nedilnou soucasti hodnoceni
zdravotnického systému (Fuseini et al., 2022). Spokojenost pacienti muze pomoci
identifikovat konkrétni oblasti pro zlepSeni v poskytovani zdravotni péce (Hussain et al.,

2019).

Spokojenost pacienta 1ze definovat jako vtah mezi jeho pfanim ¢i oCekavanim a tim, co

si mysli, ze mu bylo poskytnuto. Je tedy ukazatelem miry splnéni jejich prani a ocekavani
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(Ondriova et al., 2013). Pacientovo hodnoceni zkusSenosti je tedy zna¢n€ ovlivnéno jeho
aktualnim prozivanim a dosavadnimi zkuSenostmi (Drahosova, JaroSova, 2013). Kdyz
maji pacienti pocit, ze jsou splnéna jejich oCekavani, zvysuje se jejich compliance k 1é¢bé.
To maze zlepsit jejich fyzicky a dusSevni proces hojeni (Sadeghi-Gandomani et al., 2018).
Spokojeni pacienti Castéji dodrzuji lékafem predepsany rezim a jeho doporuceni
a prispivaji tak k pozitivnimu ovlivnéni zdravi (Karaca, Durna, 2019). Naopak pokud jsou
jejich ocekavani nenaplnéna, pocituji uzkost a stres a nemohou dobie reagovat
na intervence. Potom dochazi k oddaleni zotaveni, prodlouzeni hospitalizace a zvysuji
se naklady na 1écbu. Spokojenost pacienta je proto jednim z predpokladi jeho spoluprace
a uspéchu terapeutického postupu (Sadeghi-Gandomani et al., 2018). Ondriova et al.
(2013) upozoriiuje na nutnost uvédomeni si rozdilu mezi o¢ekavanim pacienta a jeho
skuteCnymi pozadavky. Pacienti mohou mit urcité idealni predstavy o péci, kterou by

si prali. Ty vSak nemusi vzdy odpovidat skuteCnym potifebam péce.

Sledovani spokojenosti pacientil poskytuje uzite¢nou zpétnou vazbu nejen pro osetiujici
personal, ale i pro vedeni zdravotnického zatfizeni. Tyto vysledky slouzi jako cenny zdroj
podnétd k neustalému zlepSovani kvality oSetfovatelské péce (Ondriova et al., 2013).
Vyzkumy v této oblasti ziskavaji stdle vétSi pozornost jak od laické, tak odborné
vefejnosti.  ZvySena  spokojenost  pacienti  prispiva k  vyS§i  prestizi
a konkurenceschopnosti daného zatizeni. Vysledky prizkumu spokojenosti pak poskytuji
uziteCny nahled na rozdily mezi ofekavanim pacienta a poskytovanou oSetfovatelskou
péci (Winklerova, JaroSova, 2013). V dnesni dobé neni mozné vyhnout se monitorovani
spokojenosti pacientd. S rozvojem systému kontinualniho zvySovani kvality
ve zdravotnictvi je hodnoceni spokojenosti pacientd ¢i klienti povazovano za
samoziejmou soucast procesu (Ondriova et al., 2013). Spokojenost pacienti je vhodné
hodnotit v pravidelnych intervalech, abychom mohli porovnavat vysledky a detekovat

pfipadné zmény v pribéhu Casu (Winklerova, Jarosova, 2013).

Hodnoceni spokojenosti pacientd s péci je pro zdravotnické pracovniky, zejména sestry,
klicovym prvkem v poskytovani kvalitnich sluzeb orientovanych na pacienta. Sestry
vyuzivaji rizné metody a nastroje k méfeni a zhodnoceni spokojenosti pacientl, coz je
nezbytné pro neustalé zlepSovani poskytované péce (Larrabee et al, 2004). Jednim ze
zakladnich zptsobti hodnoceni spokojenosti pacienti je sbér a analyza jejich zpétné
vazby. Tato zpétna vazba muze byt ziskana prostiednictvim anonymnich prizkumd,

dotaznikd nebo rozhovora, které sestry provadéji bud’ ptimo na lazkovych odd€lenich,
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nebo po propusténi pacienta. Tyto pruzkumy umoziuji objektivné méfit a analyzovat
spokojenost pacientd (Manary et al., 2013). Sestry pak nasledné vyhodnocuji tato data,
identifikuji klicové oblasti, které potiebuji zlepSeni a piijimaji opatieni k naprave (Cleary
et al., 2016). Dalsim dilezitym nastrojem je monitorovani ukazatel kvality péce. Sestry
mohou sledovat specifické parametry, jako je doba ¢ekani na odbornou konzultaci,
dodrZzovani 1éCebnych pland nebo prevence komplikaci. Tyto ukazatele poskytuji
kvantitativni data (Duffy et al., 2013). Zavedeni kvalitativnich ukazateli a pravidelna
evaluace vysledkli mtize poskytnout sestram nahled na oblasti, které vyzaduji zlepSenti,
a umoznit jim pifijmout opatieni k optimalizaci péce (Oner et al., 2021). V neposledni
fadé je dulezita také piima komunikace sestry s pacienty. Sestry aktivné naslouchaji
zpétné vazbé, kterou pacienti poskytuji pii béznych interakcich nebo béhem
poradenskych sezeni (Larrabee et al., 2004). Sestry by mély vyslechnout obavy, potieby
a ocCekavani pacientd. Tento pfistup muze byt realizovan prostfednictvim pravidelnych
rozhovori nebo anket, které umozfiuji pacientim vyjadiit své pocity ohledné
poskytované péce (Larson et al., 2019). Tato komunikace umoziiuje sestram okamzité

reagovat na potieby pacientt a zlepSovat péci v realném cCase (Larrabee et al., 2004).

1.8.1 Faktory ovliviiujici spokojenost pacientu

Spokojenost pacienti je vicerozmérny koncept, ktery maze byt ovlivnén mnoho faktory.
Tyto faktory mohou byt ovlivnény endogennimi i exogennimi vlivy, vzhledem k
poskytované péci. Patii sem socialni, kulturni a ekonomické faktory ovliviiujici pacienta.
Charakteristiky pacienta, jako je pohlavi, rodinny stav, iroven vzdélani a zdravotni stav,
jsou spojeny se spokojenosti, i kdyz nemusi mit tak dulezity vliv jako faktory specifické
pro prostiedi péce (Sadeghi-Gandomani et al., 2018). Ondriova et al. (2013) uvadi
dulezité oblasti z pohledu pacienta, které nasledné ovliviuji jeho spokojenost s péci.

Definovala je fadou otazek:

e Dostavam odbornou péci?

e Jsem chapany, respektovany, vazeny?

e Je mi projevovana empatie?

e Jsem dostatecCné a pravdive informovany?

e Dostavam vcas pratelskou pomoc a podporu?

e Jsem v bezpeci pred medicinskym poSkozenim, psychickym i t€lesnym?

e Citim, ze personal se o mne stara? Jsem oSetfovany duastojné?
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Autor Sadeghi-Gandomani et al. (2018) uvadi, ze dle jeho pozorovani Gzce souvisi se
spokojenosti pacienta jeho rodinny stav, vzdélani, pacientova diagnéza, délka
hospitalizace a verbalni komunikace sester. Vice spokojeni byvaji pacienti s niz§im

vzdélanim a krat$i dobou pobytu na oddéleni.

Aby byla zajiSténa validita méfeni spokojenosti pacientil a nasledné zlepSena kvalita
zdravotni péCe, méli by byt pacienti zapojeni do identifikace dulezitych faktort

relevantnich pro hodnoceni spokojenosti pacienti (Ng, Luk, 2019).
Potieby pacienta

Kazdy clovék je jedinecné spojeni biologickych, psychickych, socialnich
a duchovnich slozek (Plevova, 2019). Potfeby clovéka lze charakterizovat jako
dynamické sily. Vznikaji z pocitu nedostatku, nadbytku ¢i pocitu touhy né¢eho dosdhnout
v bio-psycho-socialni a spiritualni oblasti. Pokud jsou potieby uspokojeny je organismus
v rovnovaze. Potfeby jsou velmi dulezité pro zachovani a kvalitu Zivota Clovéka

(Samankova, 2011).

Existuje mnoho riznych pohledi na rozdé€leni lidskych potieb. Mezi nejznaméjsi

rozdeleni potreb patii:

e Potreby dle genetického hlediska — primarni a sekundarni potieby:
Primarni potfeby jsou charakterizovany jako vrozené potieby, jsou zalozené na
aktivaci vrozenych mechanismi. Do skupiny sekundarnich potfeb jsou fazeny
potieby spojené s uenim jedince a jeho z4jmy.

e Potreby dle Maslowa:
Maslow rozdélil potteby do péti zakladnich skupin — fyziologické potieby,
potieba jistoty a bezpeci, potieba lasky a sounalezitosti, potieba sebeocenéni,
ucty, uznani a potreba seberealizace.

o Holistické rozdéleni potreb:
Biologické potieby, psychické potieby, socialni potfeby, duchovni potieby.
Potieby jednotlivce se vzajemné ovliviiuji a musi byt v rovnovaze. Pokud je tato
rovnovaha naruSena, vznikd nemoc. Porucha jedné cCasti ovliviiuje celek

(Sikorova, 2019).

Osetrovatelstvi clovéka vnima jako holistickou bytost, proto o n& musi byt také tak

pecovano. Holisticka zdravotni péce je kompletni nebo uplna péce o pacienta, ktera bere
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v uvahu fyzické, psychické, socialni a duchovni potieby clovéka, jeho reakci na nemoc
a vliv nemoci na schopnost uspokojovat své potfeby (Ventegodt et al., 2016). Biologické
potfeby jsou nezbytné pro zachovani zivota. Maji opakujici se podstatu souvisejici
s biologickym rytmem clovéka a jsou uspokojovany v pravidelnych intervalech dle
zvyklosti ¢lovéka. Jsou to napiiklad potfeby vzduchu, potravy, tekutin, vyluCovani,
spanku a odpocinku (Sikorova, 2019). B€hem oSetfovatelské péce se u pacientti nejCastéji
setkame s potfebami dychani, vyzivy, vyprazdiiovani a sobéstacnosti (Kapounova, 2020).
Psychické, socialni a duchovni potfeby nejsou nezbytné pro preziti jedince, presto plni
velmi vyznamnou funkci. Prfina§i c¢lovéku pohodu a napomahaji jeho rozvoji.
K psychickym potfebam tadime napf.: potfebu pomoci, bezpeci, lasky, seberealizace,
moci, hry a zabavy a obrany. Socialni potfeby Clovéka zahrnuji potfebu sdruzovani,
socialniho kontaktu, komunikace, informovanosti, pratelstvi, respektovani apod. Mezi
duchovni potfeby patii potieba smysluplnosti existence, smrti a utrpeni, respektovani
viry, nabozenské svobody, praktikovani nabozenskych obtfadd a odpusténi (Plevova,

2019).

Potreby pacienta jsou ovlivnény zasadné jeho diagndézou a ménicim se zdravotnim stavem
(Kapounova, 2020). Znalosti sestry o pacientovych potiebach jsou zcela nezbytné v jeji
praci pro pochopeni pacienta a jeho chovani (Plevova, 2019). Kratka (2018) dopliluje, ze
pro identifikaci potfeb pacienta je klicové navazat mezi sestrou a pacientem vztah
zalozeny na podpore, asistenci a vzajemné divéfe. Pro zdravotnicky personal je velmi
dulezité znat aktualni potieby pacienta, jelikoz je na jejich péci pacient Casto zcela zavisly

(Kapounova, 2020).

Potieby pacienti v chirurgickém prostiedi predstavuji dulezity faktor, ktery ovliviiuje
jejich spokojenost, rehabilitaci a celkovy vysledek operace. Chirurgické zakroky jsou
Casto spojeny s vysokym stresem a uzkosti u pacientd. Poskytovani emocionalni podpory
a uklidniyjiciho prostiedi muze snizit uzkost a zvysit spokojenost pacienti s jejich
chirurgickym zakrokem (Jansen et al., 2018). Dilezitou roli v potiebach pacienta hraje
také informovanost a sdileni rozhodovaciho procesu. Pacienti maji pravo byt informovani
o svém chirurgickém zakroku, jeho moznych komplikacich a alternativach. Zapojeni
pacientd do rozhodovaciho procesu a sdileni informaci s Iékafskym tymem muze vést
k lepsimu porozuméni a vétsi spokojenosti s péci (Lin et al., 2019). Pacienti rovnéz
ocekavaji, ze budou dikladné ptipraveni pred chirurgickym zakrokem. To zahrnuje

informace o dieté, 1éky, potfebnych testech a instrukce pro predoperacni pfipravu. Dobie

31



pfipraveni pacienti maji niz§i riziko komplikaci a jsou spokojené;si s péci (Bian et al.,
2021). Efektivni fizeni bolesti po operaci je kliCové pro rychlejsi rehabilitaci
a spokojenost pacienti. Adekvatni kontrola bolesti a fizeni nepohodli po chirurgickém
zakroku jsou spojeny se zvySenou spokojenosti a lepsimi vysledky rehabilitace (Ko et al.,
2019). Komunikace mezi pacienty a lékarskym tymem hraje kliCovou roli v jejich
spokojenosti s péci. Respekt, porozuméni a jasna komunikace s Iékarskym tymem jsou
klicovymi faktory ovliviiujicimi spokojenost pacientd po chirurgickém zakroku (Bian et
al., 2021). Po operaci je dulezité zajistit pacientim adekvatni naslednou péci a sledovanti,
aby bylo zajisténo rychlé zotaveni a minimalizovano riziko komplikaci. Poskytnuti
dostatecného mnozstvi informaci, rehabilitaéni péce a nasledného sledovani po operaci

ma pozitivni vliv na spokojenost pacientti a vysledky jejich 1é¢by (Sung, Yuk, 2020).
Vliv sestry na spokojenost pacienta

Osetiovatelska péce poskytovana sestrami je povazovana za nejdulezitéjsi faktor pfi
hodnoceni spokojenosti pacienti se zdravotni péCi. Sestry travi nejvice casu
s hospitalizovanymi pacienty ve srovnani s jinymi zdravotnickymi pracovniky a sestry
jsou v interakci s pacienty Castéji nez kterykoli jiny zdravotnicky personal v nemocnici.
Sestry proto maji vyznamny vliv na to, jak pacienti vnimaji jejich nemocnicni zkusSenost
(Kol et al., 2018). Autorky DrahoSovéa a JaroSova (2013) rovnéz uvadéji oSetfovatelskou
péci jako kliCovy faktor ovliviiujici spokojenost pacienta. Sestry mohou ovlivnit
spokojenost pacienta pfedevS§im v oblasti komunikace, v poskytovani informaci a
edukaci, navazovanim a udrzovanim kvalitnich interpersonalnich vztahli ¢i zapojenim
pacienta do péCe. Zasahy sestry jsou pro pacienty kliCové a pomahaji jim 1épe zvladat
vlastni zdravotni stav a efektivn€ji komunikovat se zdravotniky, ¢imz napoméhaji
spokojenosti pacienta a vedou k lepsim vysledkiim v oblasti navratu pacienta do zdravi
(Yeh et al., 2018). OSetfovatelska péce hraje klicovou roli ve zlepSeni kvality zivota
pacientd, a v této oblasti ma sestra nezastupitelny vliv na spokojenost pacientd. Moderni
vyzkumy zduraziuji né€kolik kli¢ovych aspekti, které ovliviuji spokojenost pacientt s
oSetfovatelskou péci a ukazuji, jak sestry mohou tyto faktory ovlivnit. Mezi ty
nejdulezitéjsi patii komunikace mezi pacientem a sestrou. Vyborna komunikace sestry
prispiva k vétsi spokojenosti pacientd. Kvalitni interakce sestry s pacientem vytvari
davéru, zlepSuje porozuméni potiebam pacienta a posiluje celkovou kvalitu péce (Roche,
Jones, 2021). Chiang et al. (2016) zdiraziuje predevsim vyznam empatie sestry. Pacienti,

kteti pocituji empatii od svych sester, vykazuji vy$si miru spokojenosti s péci a maji

32



pozitivnéj§i zkuSenosti béhem hospitalizace. Autor Vermeir et al. (2015) se rovnéz
shoduje na vyznamu komunikace a empatie. Uvadi, ze sestry, které projevuji empatii,
poskytuji informace srozumitelnym zptsobem a aktivné naslouchaji potfebam pacienta,
prispivaji k jeho pozitivnim zkuSenostem a snizuji tak uzkost spojenou s 1écbou. (Vermeir
et al., 2015). Vyrazny dopad na spokojenost pacienti ma také schopnost sestry
koordinovat oSetfovatelskou péci. Sestry, které efektivn€ spravuji péci a spolupracuji s
ostatnimi Cleny tymu, pfispivaji k plynulému pribéhu oSetfovani a celkové pozitivnim
zazitkim pacientt (Hafskjold et al., 2017). Pro pacienty je také velmi dalezité, zda sestra
respektuje jeho autonomii a poskytuje mu individualni péci. Poskytovani péce
zohlediujici specifické potfeby a preference pacienta vytvaii prostfedi, ve kterém se
pacient citi ocenény a aktivné zapojeny do svého 1éCebného procesu (Zelenikova et al.,
2020). Vyznamny vliv hraje také role sestry v fizeni bolesti a nepfijemnych symptomu
pacientd. Studie naznacuji, ze efektivni péce o bolest a rychla reakce na symptomy mohou
vyrazné zlep§it pacientovu spokojenost s poskytovanou péci (Dykes et al., 2010).
V neposledni fadé€ je dulezita i dobra spoluprace v zdravotnickém tymu. Sestry, které
efektivné spolupracuji s 1ékati a dalSimi zdravotnickymi profesionaly, mohou piispét k
integrované a komplexni péci, coz ma pozitivni dopad na spokojenost pacientt (Hoeve et
al., 2014). Sestry hraji dalezitou roli i v péci po propusténi pacienta. Poskytovani
adekvatnich informaci, sledovani navratu pacienta do domaciho prostiedi a odpovidajici
nasledna péte mohou ovlivnit dlouhodobou spokojenost pacienta s celym priabéhem

1éCby (Vermeir et al., 2015).

1.8.2 Sledovani spokojenosti pacientu

Sledovani spokojenosti pacienti se stava stale béznéjsi soucasti studii hodnoticich
vysledky 1écby. Konstrukt , spokojenosti pacienta“ je vSak komplexni a zavisly
na kontextu. I kdyz neni pochyb o tom, zZe je zapotiebi peclivé, spolehlivé a platné méteni
tohoto dulezitého aspektu péce o pacienty, nastroje pro dosazeni tohoto cile nebyly zatim
plné vyvinuty (Graham, 2016). Sledovani spokojenosti pacientd se stalo pro
poskytovatele zdravotnich sluzeb nezbytnym standardem v ramci interniho systému
kvality a bezpe¢i péce (Narodni hodnoceni spokojenosti pacientt, 2023a). Studium
zkuSenosti pacienti s oSetfovatelskou péci pomaha zdravotnickému personalu lépe
pochopit perspektivy pacientd pii poskytovani sluzeb a zlepsit spokojenost pacientt

(Ng, Luk, 2019). Autofi Karaca a Durna (2019) uvadéji, ze sledovani vysledka
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spokojenosti a vlastniho pohledu pacienti na kvalitu péce by mohlo usnadnit vytvareni

standarda péce a tim pfispét k zlepSovani kvality oSetfovatelskych sluzeb.

Dosavadni raznorody pfistup k sledovani spokojenosti pacienti nevytvarel prakticky
vyuzitelné systémové vystupy. Z tohoto divodu se Ministerstvo zdravotnictvi rozhodlo
zacClenit tuto oblast mezi priority a aktivné se angazovat ve vytvoreni nastroje pro
sledovani spokojenosti pacienti na narodni urovni. Tento nastroj by mél predstavovat
jednotny a uzivatelsky pfivetivy systém, aplikovatelny pro vSechny poskytovatele
lizkové pée v Ceské republice (Narodni hodnoceni spokojenosti pacientd, 2023a).
Projekt Narodni hodnoceni spokojenosti pacientti, vyplyvajici z dlouhodobého usili
Ministerstva zdravotnictvi, ma za cil vytvofit jednotny systém pro sledovani
a vyhodnocovani spokojenosti pacientd v Ceské republice. Zaroveii se zaméfuje
na posileni hlasu pacienta. Projekt je nyni funkéni v rozsahu sledovani spokojenosti
pacienti se zdravotnimi sluzbami poskytovanymi v ramci hospitalizace, tzn. ze
je hodnocena lazkové péce. Od druhé poloviny roku 2023 je spusténo zkuSebni rozsireni
projektu o pacienty, kterym byla v ramci lazkovych zdravotnickych zafizenich
poskytnuta ambulantni péce (Narodni hodnoceni spokojenosti pacientt, 2023b). Pro sbér
dat k hodnoceni spokojenosti je vyuzivana Sirokéa Skala metod. Ondriova et al. (2013)
uvadi jako nejbe€znéjsi vyuzivané metody ke sbéru udaju pro hodnoceni spokojenosti
pacienti ankety, rozhovory a dotaznikova Setfeni. Projekt Narodni hodnoceni
spokojenosti pacientd vyuziva metodu dotazniku. Pacienti hodnoti kvalitu péce skrze
anonymni dotaznik. K dispozici maji pacienti tist€énou ¢i elektronickou formu dotazniku.
Tisténa verze je k dispozici pro pacienty na kazdém oddéleni zdravotnického zafizeni.
Na oddéleni se nachazi také schranka, kam Ize vlozit vyplnény dotaznik. Pacient si mize
vzit dotaznik sam nebo mu je aktivné nabizen personalem pied jeho propusténim.

(Sledovani spokojenosti pacientt, 2023).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Pro tuto diplomovou préci byl stanoven jeden vyzkumny cil:

Vyzkumny cil: Zmapovat spokojenost pacient s poskytnutou oSetfovatelskou péci na

standardnich chirurgickych oddéleni v nemocnicich JihoCeského kraje.

2.2 Hypotézy

V ramci vyzkumného cile bylo nasledné stanoveno osm hypotéz:

H1: Spokojenost s oSetfovatelskou péci se bude lisit u muzi a zen.
H2: Spokojenost s osetfovatelskou péci se bude lisit dle véku pacientt.
H3: Spokojenost pacientt s oSetfovatelskou péci se bude lisit podle vzdélani pacienti.

H4: Spokojenost pacientli s oSetfovatelskou péci bude rozdilna pfi prvni a opakované

hospitalizaci.

HS: Spokojenost s oSetfovatelskou péci bude rozdilnd pii kratkodobé a dlouhodobé

hospitalizaci.

H6: Spokojenost pacient s oSetfovatelskou péci bude rozdilna pii laparoskopickém a

laparotomickém vykonu.

H7: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi hodnocenim volby stejného zatfizeni

v pripadé dal§iho zakroku a hodnocenim spokojenosti s oSetfovatelskou péci.

H8: Spokojenost s oSetifovatelskou péci je hodnocena 1épe nez spokojenost s pobytem.
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3 Metodika

Empiricka ¢ast diplomové prace je zalozena na dotaznikovém Setfeni v oblasti
spokojenosti pacientt s oSetfovatelskou péci na standartnim chirurgickém oddéleni po

absolvovani laparoskopickém ¢i laparotomickém vykonu na dutin€ bfisni.

3.1 PouZita metodika

Pro dosazeni vyzkumného cile prace a potvrzeni zvolenych hypotéz byl pouzit
kvantitativni vyzkum, ktery byl nasledné realizovan pomoci standardizovaného
dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl zcela anonymni, obsahoval celkem 21 uzavienych
otazek a 1 otevienou dopliikovou otazku pro pfipadné pfipominky pacientt k poskytnuté
péci a prubéhu jejich hospitalizace (viz piiloha ¢. 1). Otazky pro dotaznik byly sestaveny
dle zvolenych hypotéz a rozdéleny do 6 dil¢ich oblasti na zaklad€ tematické souvislosti
otazek. Temito oblastmi byly identifikaéni t1daje pacienta, zakladni tudaje
o hospitalizaci, spokojenost pacienta s komunikaci béhem hospitalizace, spokojenost
pacienta s poskytnutou oSetfovatelskou péci beéhem hospitalizace, spokojenost pacienta
s mirou informovanosti béhem hospitalizace, spokojenost pacienta s celkovym pobytem

na oddéleni.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vyzkumné Setfeni byly vybrani pacienti hospitalizovani na standardni chirurgické
oSetfovatelské jednotce, kteti prodélali laparoskopickou ¢i laparotomickou operaci v
dutiné bfisni. Jednalo se o zamérny vybér respondentli pro vyzkumné Setieni. Pro
vyzkumny soubor bylo osloveno celkem 200 pacientd z nemocnic JihoCeského kraje.
Konkrétné bylo osloveno 50 pacientti z Nemocnice Ceské Bud&jovice, 50 pacientl
zNemocnice Cesky Krumlov, 50 pacientd zNemocnice Tabor a 50 pacient
z Nemocnice Jindfichlv Hradec. VSichni vybrani pacienti se vyzkumného Setfeni
ucastnili zcela dobrovolng, byli informovani o ucelu a vyznamu vyzkumného Setfent,
o tom ze jejich data budou zpracovana zcela anonymné a budou pouzita pouze pro ucely

vyzkumného Setfeni v ramci zpracovani diplomové prace.

3.3 Sbér dat

Vyzkumné Setfeni probihalo béhem dvou mésici — od dubna 2024 do kvétna 2024,
Dotaznikové Setfeni probihalo dle preference respondenti ve dvou formach: tisténa verze

dotazniku (viz. ptiloha €. 1) a online verze dotazniku dostupna ptes doménu Survio.com
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(https://www.survio.com/). Online forma dotazniku byla dostupnid rovnéz dvéma
moznymi zpusoby — pres ptfimy hypertextovy odkaz ¢i QR kod uvedeny na tisténé verzi
dotazniku. Dotaznik byl vytvofen tak, aby byl pro respondenty co nejsrozumitelnéjsi,
nejpohodIngji vyplnitelny a nezabral moc Casu. K sestaveni dotazniku byl pouzit jako
inspirace dotaznik MZCR pro projekt Narodni hodnoceni spokojenosti pacientd (viz.
pfiloha ¢. 2) Primeérny Cas straveny u vyplnéni dotazniku se pohyboval okolo 5 minut na

respondenta.

3.4 Analyza a zpracovani dat

Data byla zpracovana pomoci nékolika zakladnich statistickych testl za vyuziti programu
Microsoft Excel. Mezi pouzité statistické testy patii test reliability proménnych
Crombachova alfa, Shapiro-Wilkav test normality, Mann-Whitneyuv test a Kruskal-
Wallistv test. Otazky vytvorené na zaklad€ hypotéz byly dle reliability a tematického
zaméfeni rozdéleny za ucelem lepsiho utfidéni dat do tii hlavnich oblasti, které byly

nasledné dle stejného principu rozclenény na dalsi dil¢i podoblasti:

1. Zakladni udaje o pacientovi a hospitalizaci
a. Identifikacni idaje pacienta
b. Zakladni udaje o hospitalizaci

2. Spokojenost pacienta s oSetfovatelskou péci béhem hospitalizace
a. Spokojenost pacienta s komunikaci
b. Spokojenost pacienta s poskytnutou osetrovatelskou péci
c. Spokojenost pacienta s informovanosti

3. Spokojenost pacienta s celkovym pobytem na oddéleni
a. Dopliikové sluzby béhem hospitalizace

b. Celkovy dojem z hospitalizace
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4 Vysledky

4.1 Struktura vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvoren celkem 200 respondenty, ktefi byli hospitalizovani na
standardnim chirurgickém oddéleni po laparoskopické nebo laparotomické operaci na
duting bfisni. Respondenti byli vybrani ze 4 nemocnic Jihoteského kraje — Ceské
Budgjovice, Cesky Krumlov, Tabor a Jindfichtv Hradec. Z kazdé nemocnice bylo

vybrano celkem 50 respondent.

4.2 Tridéni ziskanych dat

Ziskana data byla za uCelem snadnéjsi prace s informacemi rozdélena na tii zakladni
oblasti dat: zakladni udaje o pacientovi a hospitalizaci, spokojenost pacienta
s oSetfovatelskou péci béhem hospitalizace a spokojenost pacienta s celkovym pobytem
na oddéleni. Kazda z téchto oblasti byla nasledné rozdélena jesté na 2 — 3 podoblasti dle

tematického zaméfeni.

Obrazek ¢. 1: Vybrané oblasti ziskanych dat

+ Identifikacni udaje » Spokojenost s * Dopliikové sluzby
pacienta komunikaci behem hospitalizace

 Zakladni udaje o » Spokojenost s * Celkovy dojem z
hospitalizaci poskytnutou oS. péci hospitalizace

» Spokojenost s
informovanosti

4.2.1 Zakladni adaje o pacientovi a hospitalizaci

Tato oblast ziskanych dat byla rozdélena na dvé dil¢i tematické oblasti. Prvni dil¢i oblast
— Identifika¢ni idaje pacienta pokryva zakladni charakteristiky respondentd jako je
pohlavi, vék a nejvyssi ziskané vzdélani. Druha dil¢i oblast se zaméfuje na zakladni udaje
o hospitalizaci — druh opera¢niho vykonu, prvni ¢i opakovana hospitalizace, délka

hospitalizace a vyskyt pooperacnich komplikaci.
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a) ldentifikacni udaje pacienta

Tabulka ¢. 1: Zastoupeni respondentit dle pohlavi

Otazka ¢. 1 Cetnosti

Odpovédi absolutni relativni
Zena 91 45.5 %
Muz 109 54,5 %
Celkem 200 100 %

Tabulka znazorriuje rozlozeni respondentt dle jejich pohlavi. Zastoupeni muzi a Zen ve
vyzkumném Setfeni bylo témeér vyrovnané. Z celku 200 respondentti bylo 91 Zen (45,5 %

ze 100 %) a 109 muzii (54,5 % ze 100 %).

Zdroj: Vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 2: Graf — Zastoupeni respondentii dle véku
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Na tomto grafu je znazornéno rozlozeni respondentt dle vékového rozmezi. Z celkem
200 respondentti ve vyzkumném Setfeni bylo 10 respondentt ve véku od 18 do 30 (5 %
ze 100 %), 30 respondentll ve vékovém rozmezi 31 — 40 let (15 % ze 100 %), 72
respondentt ve véku od 41 do 50 let (36 % ze 100 %), 44 respondentd ve véku od 51 do
60 let (22 % ze 100 %), 25 respondentt ve véku od 61 do 70 let (12,5 % ze 100 %), 13
respondentt ve véku od 71 do 80 let (6,5 % ze 100 %) a 6 respondentt ve véku 81 let a

vice.

Zdroj: Vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 3: Graf — Zastoupeni respondentii dle vzdélani
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Na grafu je znazornéno zastoupeni respondenti podle jejich nejvyssiho dosazeného
vzdélani. Z 200 respondentii pouze 8 uvedlo zakladni vzdélani (4 % ze 100 %), odborné
ucilisté uvedlo celkem 64 respondenti (32 % ze 100 %), stiedoskolské vzdélani uvedlo
79 respondentt (39,5 % ze 100 %) a vysokoskolské vzdélani uvedlo 49 respondentd
(24,5 % ze 100 %).

Zdroj: Vlastni zpracovani
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b) Zakladni udaje o hospitalizaci

Tabulka ¢. 2: Zastoupeni respondentit dle cetnosti hospitalizace

Otazka ¢. 4 Cetnosti

Odpovedi absolutni relativni
Poprvé 119 59,5 %
Opakované 81 40,5 %
Celkem 200 100 %

Tabulka znazorfiuje zastoupeni respondenti dle typu hospitalizace na pacienty
hospitalizovany poprvé na chirurgickém oddéleni a ty ktefi byli hospitalizovani
opakované. Z 200 respondentt jich bylo 119 hospitalizovano na chirurgickém oddéleni
poprvé (59,9 % ze 100 %) a 81 respondentt bylo hospitalizovano vicekrat (40,5 % ze
100 %).

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 3: Zastoupeni respondentu dle délky hospitalizace

Otazka €. 5 Cetnosti

Odpovedi absolutni relativni
1-7 dni 134 67,0 %
8-14 dni 52 26,0 %
15-21 dni 10 5,0%

22 dni a vice 4 2.0 %

Celkem 200 100 %

Na této tabulce je znazornéno zastoupeni respondentit podle délky hospitalizace. Vétsina
respondentt byla hospitalizovana 1 — 7 dni, z 200 respondentt takto odpovédélo 134
(67% ze 100 %). Od 8 do 14 dni bylo hospitalizovano celkem 52 respondentt (26 % ze
100 %), od 15 do 21 dni bylo hospitalizovano 10 respondentti (5 % ze 100 %) a nejméné

respondentl bylo hospitalizovano 22 dni a vice — 4 respondenti (2 % ze 100 %).

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka &. 4: Zastoupeni respondentu dle typu operacniho vykonu

Otazka €. 6 Cetnosti

Odpovedi absolutni relativni
Laparoskopie 139 69,5 %
Laparotomie 61 30,5 %
Celkem 200 100 %

Na tabulce je znazornéno zastoupeni respondenti ve vyzkumném Setfeni dle druhu
operacniho vykonu. Z celkem 200 respondenti podstoupilo laparoskopicky vykon 139
respondentt (69,5 % ze 100 %) a 61 respondenti podstoupilo laparotomicky vykon
(30,5 % ze 100 %).

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka &. 5: Zastoupeni respondentu dle vyskytu pooperacnich komplikaci

Otazka ¢. 7 Cetnosti

Odpovedi absolutni relativni
Ano 40 20,0 %
Ne 148 74,0 %
Nevim 12 6,0 %

Celkem 200 100 %

Tato tabulka znazorfiuje zastoupeni pacientd podle toho, zda se u nich vyskytly
pooperacni komplikace. Z celkem 200 pacientt se komplikace vyskytly u 40 respondenti
(20 % ze 100 %), u 148 respondentt se zadné komplikace nevyskytly (74 % ze 100 %)
a zbylych 12 respondentti vybralo z odpovédi moznost nevim (6 % ze 100 %).

Zdroj: Vlastni zpracovani

4.2.2 Spokojenost pacienta s oSetirovatelskou péci
Oblast — Spokojenost pacienta s oSetfovatelskou péci, byla rozdélena na tfi dil¢i

podoblasti. Prvni se vénuje spokojenosti pacienta s komunikaci béhem hospitalizace.
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Byla zaméfena predev§im na zpusob a provedeni komunikace oSetfujiciho personalu
s pacientem. Druhd podoblast se zabyva spokojenosti pacienta s poskytnutou
oSetfovatelskou péc¢i v prabéhu hospitalizace, predev§im na jednani personalu
a respektovani pacientovi osoby. Posledni, tfeti, podoblast se vénuje spokojenosti
pacienta s predanymi informacemi béhem hospitalizace, tykajicich se prabéhu

hospitalizace 1 obdobi po pacientové propusténi.
a) Spokojenost s komunikaci

V této podoblasti ziskanych dat byly hodnoceny tfi okruhy v ramci komunikace
oSetfovatelského persondlu s pacientem: celkovy dojem zkomunikace, vstficnost
a ochota personalu pfi komunikaci a zda byla pacientovi poskytnuta psychologicka

a emocionalni podpora v pribéhu komunikace.

Tabulka &. 6: Spokojenost pacienta s komunikaci

Spokoj .enos’t pacienta s Ciselné charakteristiky
komunikaci

Oblasti Prumér | Median | Modus | SD | Min | Max
Komuglkace s oSetiujicim 4,50 5 5 057| 3 5
personalem

Vs,tncnost a ochota k zodpovézeni 4,42 4 5 064| 2 5
otazek

Psychologicka a emocionalni 4,08 4 4 072| 2 5
podpora

Zkratky: SD — smérodatna odchylka, Min — minimum, Max — maximum

Tabulka popisuje celkovou spokojenost respondentd s komunikaci v prabéhu
hospitalizace. V oblasti celkového dojmu z komunikace s oSetfovatelskym personalem
bylo primérné hodnoceni 4,50 bodu. Pfi ¢em z bodového hodnoceni od 1 (minimum) do
5 (maximum) byla nejnizsi zvolena hodnota 3 a nevyssi 5 bodu. Vstficnost a ochota
personalu byla v priméru hodnocena na 4,25 bodu, nejnizsi zvolena hodnota byla 2 body
a nejvyssi 5 bodl. V oblasti psychologické a emocionalni podpory bylo primeérné
hodnoceni spokojenosti 4,08 bodu, nejnizsi udélena hodnota byla 2 body a nevyssi

5 bodu.

Zdroj: Vlastni zpracovani
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b) Spokojenost s poskytnutou osetiovatelskou péci

Tato dil¢i oblast byla zameéfena na téma tiSeni bolesti, dostupnost péce, respektovani

soukromi, intimity a individualnich potfeb pacienta.

Tabulka ¢. 7: Spokojenost pacienta s poskytnutou oSetiovatelskou péci

Sl??’kOJenost s osetrovatelskou Ciselné charakteris tiky

péci

Oblasti Prumér | Median | Modus | SD | Min | Max
Pohodli a individualni potteby 4,12 4 4 0,76 1 5
Dostupnost v ptipadé naléhavé péce | 4,03 4 4 0,83 1 5
Respektovani soukromi a intimity 4,25 4 5 0,90 1 5
Uginnost a rychlost reakce na bolest | 4,33 4 4 0,701 2 5

Zkratky: SD — smérodatna odchylka, Min — minimum, Max — maximum

Na tabulce je znazornéno hodnoceni poskytnuté oSetfovatelské péce pacienty v prubéhu
hospitalizace. V oblasti ohledu na pohodli a individudlni potfeby respondenti udélili
v priméru hodnoceni 4,12 bodu. Z bodového hodnoceni od 1 (minimum) do
5 (maximum) byla nejnizsi zvolena hodnota 1 a nevyssi 5 bodt. U dostupnosti personalu
v ptipadé potieby péce byla hodnoceni 4,03 bodu, nejnizsi hodnoceni byl 1 bod a nejvyssi
5 bodl. V oblasti respektovani intimity a soukromi bylo primémé udélené hodnoceni
425 bodu s minimalnim udélenym hodnocenim 1 bod a maximalnim 5 boda. Posledni
oblast hodnoceni tiSeni bolesti bylo primémé udéleno 4,33  bodu,

kde udélenym minimem byly 2 body a maximem 5 bodua.
Zdroj: Vlastni zpracovani
¢) Spokojenost s informovanosti

Tato podoblast ziskanych dat se vénovala tfem zakladnim tematickym okruhtim: zda se
oSetfujici personal pacientovi predstavil, zda radné vysvétlil co, proC a jak se s pacientem
bude dit, a nakonec jestli byli pacienti dostate¢né informovani pred jejich propusténim

z nemocnice (o nasledné péci, nutnych opatienich, kontrolach, ...).
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Tabulka ¢. 8: Spokojenost pacienta s informovanosti

.SpOkOJ enost pz&cnenta > Ciselné charakteristiky
informovanosti

Oblasti Prumér | Median | Modus | SD | Min | Max
Predstaveni personalu/lékare 3,50 4 4 0,83 2 5
Cvas Vver}ovany postupim a planu 4,26 4 4 061| 3 5
osetreni

Mnozgtxvn }nformam o lécbé a 3,08 4 4 073| 2 5
propusténi

Zkratky: SD — smérodatna odchylka, Min — minimum, Max — maximum

Tato tabulka znazoriiuje hodnoceni spokojenosti s informovanosti pacienta. V oblasti
predstaveni personalu pecujiciho o pacienta bylo primémé hodnoceni 3,50 bodu, pfi
¢emz z bodového hodnoceni od 1 (minimum) do 5 (maximum) byly nejméné zvoleny
2 body a nejvice 5 boda. U casu vénovaného vysvétleni postupi a plant péce bylo
prumeérné hodnoceni 4,26 bodu, minimalni mnozstvi udélenych bodu bylo 3 a maximalni
mnozstvi bylo 5 bodl. V posledni oblasti hodnoceni mnozstvi predanych informaci
o0 1écbé a propusténi bylo primérné hodnoceni 3,98. Nejnizsi zvolena hodnota byla 2 body

a nejvyssi 5 bodu.

Zdroj: Vlastni zpracovani

4.2.3 Spokojenost pacienta s celkovym pobytem na oddéleni

Spokojenost pacienta s celkovym pobytem na oddé€leni byla rozdélena do dvou
podoblasti. Prvni subkategorii byly dopliikové sluzby b&hem hospitalizace a druhou
subkategorii byl celkovy dojem z oddéleni.

a) Spokojenost s doplitkovymi sluzbami béhem hospitalizace

Tato dil¢i oblast je vénovana celkovému dojmu a spokojenosti pacienta s hospitalizaci.
Respondenti zde hodnotili, jak na né ptisobilo prostiedi na oddéleni pii hospitalizaci a zda

by si dané zdravotnické zatizeni vybrali znovu v pfipadé potieby dalsi hospitalizace.
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Tabulka ¢. 9: Spokojenost pacienta s doplitkovymi sluzbami béhem hospitalizace

SpOlfOJ on ost s pobytem na Ciselné charakteristiky

oddéleni

Oblasti Prumér | Median | Modus | SD | Min | Max
Cistota a hygiena 4,17 4 4 0,69 2 | 5
ZkuSenosti s jidlem a stravovanim 4,04 4 4 0,85 1 5

Zkratky: SD — smérodatna odchylka, Min — minimum, Max — maximum

Na tabulce je znazornéna spokojenost pacientd s dopliikovymi sluzbami bé&hem
hospitalizace: stravovani, udrzovani Cistoty a hygieny na oddélni. V prvni oblasti Cistoty
a hygieny bylo udéleno primérné bodové hodnoceni 4,17 bodu. Z bodového hodnoceni
od 1 (minimum) do 5 (maximum) byla nejnizsi zvolena hodnota 2 body a nevyssi hodnota
5 bodu. V oblasti stravovani bylo prumérné hodnoceni respondenti 4,04 bodu. Jako

nejnizsi bodové hodnoceni byl udélen 1 bod a nejvice 5 bodu.
Zdroj: Vlastni zpracovani

b) Celkovy dojem pacienta 7 hospitalizace

Tato podoblast je vénovana celkovému dojmu a spokojenosti pacienta s hospitalizaci.
Respondenti zde hodnotili, jak na né ptisobilo prostiedi na oddéleni pii hospitalizaci a zda

by si dané zdravotnické zatizeni vybrali znovu v pripadé potieby dalsi hospitalizace.

Tabulka ¢. 10: Celkovy dojem pacienta z hospitalizace

Spokojenost s pobytem na Ciselné charakteristiky

oddéleni
Oblasti Prumér | Median | Modus | SD | Min | Max
Celkovy dojem z prostredi 4,18 4 4 0,66 2 5

Volba zatizeni pro dalsi
hospitalizaci
Zkratky: SD — smérodatna odchylka, Min — minimum, Max — maximum

4,20 4 4 0,771 2 5

2 2

Tato tabulka popisuje spokojenost pacienta s prostiedim na oddéleni béhem hospitalizaci
a volbu zafizeni pro dalsi hospitalizaci. Celkovy dojem z prostfedi byl hodnocen
v priméru 4,18 body. Pii bodovém hodnoceni od 1 (minimum) do 5 (maximum) byla

minimalni zvolena hodnota 2 body a maximalni hodnota 5 bodu. V druhé oblasti volby
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zafizeni pro dalsi hospitalizaci bylo udéleno primérné 4,20 bodu. Respondenti zvolili

stehn€ jako u prvni oblasti jako nejnizsi hodnoceni 2 body a nejvyssi 5 bodu.

Zdroj: Vlastni zpracovani

4.2.4 Pripominky pacientu — dopliikova dobrovolna otazka

Tato kapitola je vénovana pfipominkam respondentiim, kterym byla vénovana dopliikova
otazka v dotazniku €. 22. Tato otazky byla pro respondenty zcela dobrovolna a nemuseli

ji tedy vypliiovat, pokud nechtéli nic sdélit.

Z 200 respondentt ji zodpovédelo pouze 10 respondentt (5 % ze 100 %). Jejich odpoveédi

jsou vyjmenovany nize a jsou oznaceny pismenem O (odpovéd) a Cislem od 1 do 10.

Pripominky respondenti byly zaméfeny na nedostatky béhem hospitalizace predevsim
v oblasti komunikaci a pfistup persondlu, spanek a odpocinek, predavani informaci

a stravovani.
O1: , Hluk v noci (ostatni pacienti, obcas i sestry).

02: ,,Chybélo mi vic informaci doktori. Pri vizité si povidali vic doktori mezi sebou nez

¢

aby mluvili se mnou. ‘
03: ,,Jidlo po operaci bylo katastrofalni.

04: , Méla jsem na pokoji jednu zmatenou babicku. V noci to s ni bylo dost narocné.
Skoro celou dobu, co jsem byla hospitalizovand tak jsem se pordadné nevyspala. Bylo by
milé vic myslet na usporddani lidi na pokoji. Ale chdpu Ze to vidycky prosté nejde.
OS5: Neékteré véci na mé byly zbytecné az moc uspéchané. Na kratké vysvétleni by se mél
cas najit vzdy.

06: ,, Ocenil bych, kdyby mi doktori mohli vse vic vysvétlit. Na spoustu véci jsem se pak

¢

doptaval az u sestry. Doktori byli vécné nékde pryc.

O7: ,, Po této zkuSenosti se chci nemocnici zase na dlouho vyhnout. Pristup personalu byl
takovy, Ze jsem je spiS obtéZovala, nez Ze by mi chtéli pomoct. Kdyz jsem néco
potiebovala, tak to byl problém. Ze pry nejsme v hotelu. Pani vedle mé dokonce vzali
i zvonecek, Ze pry zvoni moc casto. Urcité takové nebyly vSechny sestry, ale tohle jsem

necekala. Kdyz je ta prace nebavi, tak to nemaji délat.

08: ,, Vic pritbéznych informaci o mém zdravotnim stavu a postupu lécby.
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09: |, Vic zapracovat na komunikaci s pacientem - po operaci neprijemnd, nastvand

sestra nebyla to, co jsem zrovna potiebovala. Nékdy sestry zbytecné moc chvdtaly.

010: ,,V noci mé casto budil hluk z chodby, ale to asi v nemocnici jinak nejde.

4.3 Hodnoceni spokojenosti a vybrané charakteristiky pacienta

Tato kapitola je vénovana hodnoceni spokojenosti s oSetiovatelskou péci v zavislosti na
charakteristikdch pacienta. Spokojenost s péCi byla posuzovana dle Sesti vybranych
charakteristik: pohlavi, v&k, vzdélani, zda se jedna o prvni ¢i opakovanou hospitalizaci

pacienta, délka hospitalizace a typ operacniho zakroku.

4.3.1 Pohlavi
Prvni zvolenou charakteristikou pacienta bylo pohlavi. Odpoveédi zen a muzi byly
porovnany v oblastech spokojenosti s komunikaci, poskytnutou oSetfovatelskou péci,

informovanosti a pobytem na oddéleni.

Tabulka ¢. 11: Hodnoceni spokojenosti pacientii s komunikaci v zavislosti na pohlavi

Spokojenost pacienta s komunikaci Prumér hodnoceni

Oblasti Zeny Muzi
Komunikace s oSetfujicim personalem 4,44 4,55
Vstiicnost a ochota k zodpovézeni otazek 4,32 4,50
Psychologicka a emocionalni podpora 3,96 4,18

Hodnoceni spokojenosti s péci v oblasti komunikace bylo hodnoceno ve tfech oblastech.
Bodové hodnoceni bylo od 1 bodu (minimum) do 5 bodi (maximum). Celkova zkusenost
s komunikaci s oSetfujicim personalem hodnotily zeny primérem 4,44 bodu a muzi 4,55
body. U vstiicnosti a ochoty personalu bylo bodové hodnoceni u zen 4,32 bodu a u muzi
4,50 bodu. V oblasti psychologické a emocionalni podpory Zeny hodnotily primérmé 3,96
body a muzi 4,18 bodu.

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka €. 12: Hodnoceni spokojenosti pacientit s oSetrovatelskou péci v zavislosti na

pohlavi
Spokojenost s oSetrovatelskou péci Prumér hodnoceni
Oblasti Zeny Muzi
Pohodli a individualni potteby 4,01 4,20
Dostupnost v ptipadé naléhavé péce 3,90 4,14
Respektovani soukromi a intimity 4,08 4,40
Uginnost a rychlost reakce na bolest 4,34 4,32

Spokojenost s oSetfovatelskou péci byla hodnocena zenami v pruméru 4,01 body a muzi
4,20 body v oblasti pohodli a plnéni individualnich potteb. U dostupnosti péce v piipade
naléhavé potieby bylo u Zen primémé hodnoceni 3,90 bodu a u muzi 4,14 budu.
Respektovani soukromi a intimity hodnotili Zeny 4,08 body a muzi 4,40 body a u oblasti
tiSeni bolesti zeny hodnotily primérné 4,34 body a muzi 4,32 body. Bodové hodnoceni

byla skala od 1 bodu (minimum) do 5 bodd (maximum).
Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka €. 13: Hodnoceni spokojenosti pacientii s informovanostiv zavislosti na pohlavi

Spokojenost pacienta s informovanosti Prumér hodnoceni

Oblasti Zeny Muzi
Predstaveni personalu/lékare 3,35 3,63
Cas vénovany postuptim a planu osetfeni 4,14 4,36
Mnozstvi informaci o 1é¢bée a propusténi 3,89 4,05

Spokojenost s informovanosti byla pfi bodovém hodnoceni od 1 bodu (minimum) do
5 bodt (maximum) ohodnocena zenami v priméru 3,35 body a muzi 3,63 body v oblasti
predstaveni zdravotnického personalu. U Casu straveného u vysvétlovani postupt a plana
oSetfeni bylo primérné hodnoceni u zen 4,14 bodu a u muzi 4,36 bodu. V oblasti
mnozstvi piredanych informaci o 1écbé a propusténi bylo hodnoceni 3,89 bodi u Zen
a 4,05 bodu u muzi. Bodové hodnoceni byla Skala od 1 bodu (minimum) do 5 boda

(maximum).

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka €. 14: Hodnoceni spokojenosti pacientii s pobytem na oddéleni v zavislosti na

pohlavi
Spokojenost s pobytem na oddéleni Prumér hodnoceni
Oblasti Zeny Muzi
Cistota a hygiena 4,02 4,28
ZkuSenosti s jidlem a stravovanim 3,92 4,15
Celkovy dojem z prostredi 4,08 4,28
Volba zafizeni pro dalsi hospitalizaci 4,05 4,31

V ramci spokojenosti s pobytem na oddéleni byly hodnoceny doplitkkové sluzby spolu
s celkovym dojmem z hospitalizace. V oblasti Cistoty a hygieny Zeny udélily v priméru
4,02 bodu z mozného maxima 5 bodi a muzi 4,28 bodu. Oblast stravovani hodnotily zeny
prumérmé 3,92 body a muzi 4,15 body. Celkovy dojem z prostedi byl hodnocen u Zen
prumérné 4,08 body a muzi 4,28 body. V posledni oblasti opétovné volby zafizeni zeny

hodnotily prameérné 4,05 body a muzi 4,31 body.

Zdroj: Vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 4: Graf — hodnocent spokojenosti s péci dle pohlavi 1
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Obrazek ¢. S: Graf— hodnocent spokojenosti s péci dle pohlavi 11
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Zdroj: Vlastni zpracovani
4.3.2 Vék

Jako dalsi vybranou zakladni charakteristikou pacienta byly vybran vek. Dle zastoupeni
byly zvoleny 4 vékové kategorie: do 40 let, 41 — 50 let, 51 — 60 let a 61 let a vice.
Odpoveédi respondenti byly hodnoceny v oblastech spokojenosti s komunikaci,

oSetfovatelskou péci, informovanosti a pobytem na oddéleni.

Tabulka ¢. 15: Hodnoceni spokojenosti pacientii s komunikaci v zavislosti na véku

Spokojenost pacienta s komunikaci Prumér hodnoceni

Oblasti Do40let | 41-50 [ 51-60 | 61 a vice
Komunikace s oSetfujicim personalem 4,42 4,44 4,55 4,61
X;tzfi:l:(nost a ochota k zodpovézeni 4,30 439 4.43 4,55
Psychologicka a emocionalni podpora 3,98 3,94 4,14 434

Tabulka popisuje prumérné hodnoceni spokojenosti respondenti s komunikaci béhem
hospitalizace. V oblasti celkové komunikace s oSetfujicim personalem bylo hodnoceni
respondentt v posloupnosti vékovych kategorii 4,42 bodu, 4,44 bodu, 4,55 bodu a 4,61
bodu (maximum hodnoceni 5 bodi a minimum 1 bod). Za ochotu a vstficnost béhem
komunikace respondenti udélili primérmé 4,30 bodu, 4,39 bodu, 4,43 bodu a 4,55 bodu.
U psychologické a emocionalni podpory bylo primémé udélené hodnoceni 3,98 bodu,

3,94 bodu, 4,14 bodu a 4,34 bodu.

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka €. 16: Hodnoceni spokojenosti pacientit s oSetiovatelskou péci v zavislosti na

véeku
Spokojenost s oSetrovatelskou péci Prumér hodnoceni
Oblasti Do40let | 41-50 | 51-60 | 61 a vice
Pohodli a individualni potfeby 3,90 4,10 4,20 425
Dostupnost v ptipadé naléhavé péce 3,90 4,15 4,18 3,80
Respektovani soukromi a intimity 4,15 4,24 4,30 4,34
Uginnost a rychlost reakce na bolest 4,40 4,39 4,30 4,20

Spokojenost s oSetfovatelskou péci byla za bodového hodnoceni od 1 (minimum) do
5 bodt (maximum) hodnocena v oblasti pohodli a potieb dle posloupnosti vékovych
kategorii v praméru 3,9 bodu, 4,1 bodu, 4,2 bodu a 4,25 bodu. U dostupnosti péce bylo
prumémé hodnoceni 3,9 bodu, 4,15 bodu, 4,18 bodu a 3,8 bodu. Za respektovani
soukromi a intimity bylo praimémé udélené hodnoceni 4,15 bodu, 4,24 bodu, 4,3 bodu
a 4,34 bodu. Tlumeni bolesti bylo respondenty primérmé hodnoceno 4,4 body, 4,39 body,
4,3 body a 4,2 body.

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 17: Hodnoceni spokojenosti pacientii s informovanosti v zavislosti na véku

.SpOkOJ enost pz&cnenta S Prumér hodnoceni
informovanosti

Oblasti Do40let | 41-50 | 51-60 | 61 avice
Predstaveni personalu/lékare 3,23 3,51 3,66 3,59
Cvas Vver}ovany postupim a planu 413 426 4.41 423
osetreni

Mnozgtxvn }nformam o lécbé a 3.90 3.90 4,14 4,00
propusténi

Tabulka zobrazuje hodnoceni spokojenosti respondenti s informovanosti béhem
hospitalizace. Nejvyssi mozné udélené hodnoceni bylo 5 bodi a nejnizsi 1 bod.
V priméru bylo v posloupnosti vékovych kategorii hodnoceno piedstaveni personalu
3,23 body, 3,51 body, 3,66 body a 3,59 body. Za Cas vé€novany vysvétleni postupd
prumérné hodnoceni 4,13 bodu, 4,26 bodu, 4,41 bodu a 4,23 bodu. V posledni oblasti
mnozstvi predanych informaci o 1écbé a propusténi bylo praimérné hodnoceni 3,9 bodu,

3,9 bodu, 4,14 bodu a 4,0 bodu.

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka €. 18: Hodnoceni spokojenosti pacientit s pobytem na oddéleni v zavislosti na

veku

Spokojenost s pobytem na oddéleni

Prumér hodnoceni

Oblasti Do40let | 41-50 | 51-60 | 61 avice
Cistota a hygiena 4,03 4,15 423 4,25
ZkuSenosti s jidlem a stravovanim 3,83 4,07 4,20 4,05
Celkovy dojem z prostredi 4,13 4,15 4,20 4,27
Volba zatizeni pro dalsi hospitalizaci 4,05 4,17 4,34 4,23

Tabulka znazornuje prumérné bodové hodnoceni respondentt v oblastech spokojenosti s

pobytem na oddé€leni béhem hospitalizace. Z bodového maxima 5 bodu bylo udé€leno za

Cistotu a hygienu v posloupnosti vékovych kategorii 4,03 bodu, 4,15 bodu, 4,23 a 4,25
bodu. Za stravovani bylo udéleno 3,83 bodu, 4,07 bodu, 4,2 bodu a 4,05 bodu. Za celkovy
dojem z oddéleni bylo udé€leno 4,13 bodu, 4,15 bodu, 4,2 bodu a 4,27 bodu. V oblasti,

zda by si zvolili zafizeni opét pro dalsi hospitalizaci bylo hodnoceni 4,05 bodu, 4,17 bodu,

4,34 bodu a 4,23 bodu.

Zdroj: Vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 6: Graf — hodnocent spokojenosti s péci dle véku 1
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Obrazek ¢. 7: Graf — hodnocent spokojenosti s péci dle véku 11
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Zdroj: Vlastni zpracovani

4.3.3 Vzdélani
Tteti vybranou charakteristikou pacienta bylo nejvyssi dosazené vzdélani. Podle
pocetniho zastoupeni respondenttl byly vytvofeny 3 kategorie: Zakladni $kola (ZS)

a odborné uciliste, sttedoskolské vzdélani, vysokoskolské vzdelani.

Tabulka ¢. 19: Hodnoceni spokojenosti pacientit s komunikact v zavislosti na vzdéldni

Spokojenost pacienta s komunikaci Prumér hodnoceni

Oblasti ZS a vyuéen SS VS
Komunikace s oSetfujicim personalem 4,54 4,53 4,39
Vstiicnost a ochota k zodpovézeni otazek 4,46 4,43 4,33
Psychologicka a emocionalni podpora 4,25 3,96 4,02

Zkratky: ZS — zakladni gkola, SS — stfedni $kola, VS — vysoka skola

Tabulka zobrazuje primérné hodnoceni spokojenosti s komunikaci, kdy minimum
udélenych bodl bylo 1 bod a maximum 5 bodl. Za komunikaci bylo v priméru udéleno
v posloupnosti vzdélavacich kategorii 4,54 bodu, 4,53 bodu a 4,39 bodu. Za ochotu
a vstiicnost béhem komunikace byl prumér 4,46 bodu, 4,53 bodu a 4,33 bodu.
U psychologické a emocionalni podpory bylo primérné hodnoceni 4,25 bodu, 3,96 bodu
a 4,02 bodu.

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka €. 20: Hodnoceni spokojenosti pacientii s oSetFovatelskou péci v zavislosti na

vzdeélani

Spokojenost s oSetrovatelskou péci Prumér hodnoceni
Oblasti ZS a vyuéen SS VS
Pohodli a individualni potfeby 4,18 4,11 4,02
Dostupnost v pfipadé naléhavé péce 4,00 4,01 4,10
Respektovani soukromi a intimity 4,36 4,18 4,22
Ucinnost a rychlost reakce na bolest 4,25 4,38 4,37

Zkratky: ZS — zakladni gkola, SS — stfedni $kola, VS — vysoka skola

Tabulka popisuje hodnoceni spokojenosti s oSetiovatelskou péci. V oblasti pohodli
a individualnich potieb z bodového hodnoceni od 1 (minimum) do 5 bodd (maximum)
bylo v priméru udéleno bodové hodnoceni 4,18 bodu, 4,11 bodu, 4,02 bodu. U
dostupnosti péce bylo prumémé hodnoceni 4,0 bodu, 4,01 bodu a 4,10 bodu.
Respektovani soukromi a intimity bylo v priméru hodnoceno 4,36 body, 4,18 body a 4,22
body. V oblasti tiSeni bolesti bylo udéleno primémeé 4,25 bodu, 4,38 bodu a 4,37 bodu.

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka ¢&. 21: Hodnoceni spokojenosti pacientu s informovanosti v zavislosti na

vzdeélani
Spokojenost pacienta s informovanosti Prumér hodnoceni
Oblasti ZS a vyuden SS VS
Predstaveni personalu/lékare 3,69 3,42 3,37
Cas vénovany postuptim a planu osetfeni 4,28 4,30 4,16
Mnozstvi informaci o 1é¢bée a propusténi 3,93 4,05 3,92

Zkratky: ZS — zakladni gkola, SS — stfedni $kola, VS — vysoka skola

Tabulka popisuje primérné bodové hodnoceni informovanosti béhem hospitalizace. Za
pretaveni personalu bylo primérné udéleno 3,69 bodu, 3,42 bodu a 3,37 bodu z bodového
hodnoceni minimum 1 bod a maximum 5 bodi. Za vysvétleni postupti oSetfeni bylo
prumérmé hodnoceni 4,28 bodu, 4,3 bodu a 4,16 bodu. V oblasti mnozstvi informaci

o0 1é¢bé bylo prumérné hodnoceni 3,93 bodu, 4,05 bodu a 3,92 bodu.

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka €. 22: Hodnoceni spokojenosti pacientii s celkovym pobytem v zavislosti na

vzdeélani
Spokojenost s pobytem na oddéleni Prumér hodnoceni
Oblasti ZS a vyuéen SS VS
Cistota a hygiena 4,28 4,11 4,08
ZkuSenosti s jidlem a stravovanim 4,14 3,96 4,04
Celkovy dojem z prostredi 4,25 4,15 4,14
Volba zatizeni pro dalsi hospitalizaci 4,29 4,13 4,16

Zkratky: ZS — zakladni gkola, SS — stfedni $kola, VS — vysoka skola

Na této tabulce je znazornéno prumérné bodové hodnoceni spokojenosti s celkovym
pobytem na oddéleni. Minimum udélenych bodi bylo 1 a maximum 5 bodu. U dCistoty
a hygieny bylo primérné hodnoceni 4,28 bodu, 4,11 bodu a 4,08 bodu. Za stravovani bylo
udéleno v praiméru 4,14 bodu, 3,96 bodu a 4,04 bodu. V oblasti celkového dojmu
z prostiedi respondenti udélili primérné 4,25 bodu, 4,15 bodu a 4,14 bodu. V posledni

oblasti opétovné volby zafizeni bylo prumérn€ udéleno 4,29 bodu, 4,13 bodu a 4,16 bodu.
Zdroj: Vlastni zpracovani
Obrazek ¢. 8: Graf — hodnocent spokojenosti s péci dle vzdeélani 1
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Zdroj: Vlastni zpracovani
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Obrazek ¢. 9: Graf — hodnocent spokojenosti s péci dle vzdeélani 11
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Zdroj: Vlastni zpracovani

43.4 Cetnost hospitalizace

Ctvrtou charakteristikou pacienta byla zvolena &etnost hospitalizace — zda byli

respondenti na oddé€leni hospitalizovani prvné ¢i opakovang.

Tabulka €. 23: Hodnoceni spokojenosti pacientii s komunikaci v zavislosti na Cetnosti

hospitalizace
Spokojenost pacienta s komunikaci Prumér hodnoceni
Oblasti Poprvé Opakované
Komunikace s oSetfujicim personalem 4,46 4,56
Vstiicnost a ochota k zodpovézeni otazek 4,35 4,51
Psychologicka a emocionalni podpora 4,02 4,17

Tabulka znazoriuje primémé hodnoceni respondentli v oblasti komunikace. Bodové
hodnoceni bylo od 1 (minimum) do 5 bodl (maximum). Za komunikaci bylo primérné
udéleno 4,46 bodu a 4,56, u vstiicnosti a ochoty personalu 4,35 bodu a 4,51 bodu.
U psychologické a emocionalni podpory bylo primérné udéleno 4,02 bodu a 4,17 bodu.

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka €. 24: Hodnoceni spokojenosti pacientii s oSetFovatelskou péci v zavislosti na

Cetnosti hospitalizace

Spokojenost s oSetrovatelskou péci Prumér hodnoceni
Oblasti Poprvé Opakované
Pohodli a individualni potfeby 4,03 4,23
Dostupnost v ptipadé naléhavé péce 4,06 3,99
Respektovani soukromi a intimity 421 4,32
Uginnost a rychlost reakce na bolest 4,43 4,19

Na tabulce je znazornéno prumeérné hodnoceni spokojenosti s oSetfovatelskou péci.
Respondenti hodnotili z bodového hodnoceni od 1 (minimum bodi) do 5 (maximum
bodi). V oblasti pohodli a potieb bylo udéleno primérné 4,03 bodu a 4,23 bodu.
Za dostupnost péce bylo udéleno primémé bodové hodnoceni 4,06 a 3,99 bodu.
U respektovani soukromi a intimity bylo udéleno pramérné 4,21 bodu a 4,32 bodu.

V oblasti tiSeni bolesti bylo primérn€ udéleno 4,43 bodu a 4,19 bodu.
Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka ¢&. 25: Hodnoceni spokojenosti pacientit s informovanosti v zavislosti na cetnosti

hospitalizace
Spokojenost pacienta s informovanosti Prumér hodnoceni
Oblasti Poprvé Opakované
Predstaveni personalu/lékare 3,50 3,51
Cas vénovany postuptim a planu osetfeni 4,24 4,28
Mnozstvi informaci o 1é¢bée a propusténi 3,92 4,05

Tabulka ukazuje primérné bodové hodnoceni spokojenosti s informovanosti béhem
hospitalizace. Z bodového hodnoceni od 1 do 5 bodi (maximum) bylo v oblasti
predstaveni personalu udéleno 3,5 bodu a 3,51 bodu. Za Cas vénovany vysvétleni postupt
a planu oSetfeni respondenti udélili praimémé 4,24 a 4,28 bodu. Mnozstvi predanych

informaci o 1é¢bé a propusténi bylo hodnoceno 3,92 body a 4,05 body.

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka €. 26: Hodnoceni spokojenosti pacientii s celkovym pobytem v zavislosti na

Cetnosti hospitalizace

Spokojenost s pobytem na oddéleni Prumér hodnoceni
Oblasti Poprvé Opakované
Cistota a hygiena 4,12 4,23
ZkuSenosti s jidlem a stravovanim 4,02 4,09
Celkovy dojem z prostredi 4,17 421
Volba zatizeni pro dalsi hospitalizaci 4,16 4,25

Tabulka popisuje primérné bodové hodnoceni od 1 bodu (minimum) do 5 boda
(maximum) v oblasti spokojenosti s celkovy pobytem na oddéleni. Za Cistotu a hygienu
bylo udéleno 4,12 body a 4,23 body. Stravovani bylo hodnoceno 4,02 body a 4,09 body.
Celkovy dojem z prostiedi respondenti hodnotili primérmé 4,17 body a 4,21 body.
U opétovné volby zafizeni pro hospitalizaci vybrali respondenti v pruméru 4,16 bodu a

4,25 bodu.
Zdroj: Vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 10: Graf— hodnoceni spokojenosti s péci dle cetnosti hospitalizace 1

Hodnoceni spokojenosti pacientl s péci

5
456 451
4,5 417 423 4,32
b
2 4,46 4,05
&é 4 435
s
A 3,92
3,5
3,50
3 . . . . . . . =Poprvé
s ' 5 R T e
& o N ® & L E ——Opakované
N o & & & $ F RN
{\\)‘ & o0 QO N \{,\\' oF Q\ > N
¢ Q ~ WN a0 o N &0 )
S & T W8S \\'}\ &0
¢ ) J & =) QO Q oy
o> o > . t\\\ T O O & \\\\ Ny
¢ & RN NS & ¢ v
& &R ¥ ) oS
F\&' & & ,\b A 0 5 &> W9 &
R A5 o) NS & W& > & & 0\
N NS > S’ o S a » N
& Q & 'S N o D 4 s
L & O K S N Iy ® v
& Q O L S & oy N
QP R & & Q¢ <9
Q Q ey C\“

Oblasti hodnoceni

Zdroj: Vlastni zpracovani

59



Obrazek ¢. 11: Graf— hodnoceni spokojenosti s péci dle Cetnosti hospitalizace 11
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Zdroj: Vlastni zpracovani

4.3.5 Délka hospitalizace
Jako pata charakteristika pacienta byla zvolena délka hospitalizace. Doba hospitalizace
byla rozdélena na dvé skupiny: kratkodoba hospitalizace (1-7 dni) a dlouhodoba

hospitalizace (8 a vice dni).

Tabulka &. 27: Hodnoceni spokojenosti pacientii s komunikaci v zavislosti na délce

hospitalizace
Spokojenost pacienta s komunikaci Prumér hodnoceni
Oblasti Do 7 dni 8 dni a vice
Komunikace s oSetfujicim personalem 4,51 4,47
Vstiicnost a ochota k zodpovézeni otazek 4,41 4,42
Psychologicka a emocionalni podpora 4,11 4,02

V kategorii spokojenosti s komunikaci respondenti volili z bodového hodnoceni od 1 do
5 bodi. U komunikace s personalem bylo primérmé hodnoceni 4,51 a 4,47 bodu.
U wvstiicnosti a ochoty k zodpovézeni otazek bylo primérné udéleno 4,41 a 4,42 bodu.
V posledni oblasti psychologické a emocionalni podpory bylo primérné hodnoceni 4,11

a 4,02 bodu.

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka €. 28: Hodnoceni spokojenosti pacientit s oSetrovatelskou péci v zavislosti na

délce hospitalizace

Spokojenost s oSetrovatelskou péci Prumér hodnoceni
Oblasti Do 7 dni 8 dni a vice
Pohodli a individualni potteby 4,14 4,06
Dostupnost v ptipadé naléhavé péce 4,09 3,91
Respektovani soukromi a intimity 4,25 4,26
Uginnost a rychlost reakce na bolest 4,41 4,17

Na tabulce je znazornéno prumeérné hodnoceni spokojenosti s oSetfovatelskou péci.
Bodové hodnoceni bylo minimum 1 bod a maximum 5 bod(. U zachovani pohodli
a individualnich potifeb bylo primémé hodnoceni 4,14 bodu a 4,06 bodu. V oblasti
dostupnosti péce bylo udéleno primérné 4,09 a 3,91 bodu. Za respektovani soukromi
a intimity respondenti udélili primérné 4,25 a 4,26 bodu. V posledni oblasti bylo

prumérmné hodnoceni 4,41 bodu a 4,17 bodu.
Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka €. 29: Hodnoceni spokojenosti pacientii s informovanosti v zavislosti na délce

hospitalizace
Spokojenost pacienta s informovanosti Prumér hodnoceni
Oblasti Do 7 dni 8 dni a vice
Predstaveni personalu/lékare 3,46 3,61
Cas vénovany postuptim a planu osetfeni 4,28 421
Mnozstvi informaci o 1é¢bée a propusténi 3,96 4,00

Tabulka popisuje primérné hodnoceni spokojenosti s informovanosti, kdy bodové
hodnoceni bylo od 1 (nejméné€) do 5 boda (nejvice). Za piedstaveni personalu bylo
udéleno praméme 3,46 bodu a 3,61 bodu. U vysvétleni postupi a plant oSetfeni bylo
prumérné udéleno 4,28 bodu a 4,21 bodu. Z informovanost o 1écbé a propusténi

respondenti pramérné udélili 3,96 bodu a 4,0 bodu.

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka €. 30: Hodnoceni spokojenosti pacientii s celkovym pobytem v zavislosti na

délce hospitalizace

Spokojenost s pobytem na oddéleni Prumér hodnoceni
Oblasti Do 7 dni 8 dni a vice
Cistota a hygiena 4,15 420
ZkuSenosti s jidlem a stravovanim 4,02 4,09
Celkovy dojem z prostredi 4,17 421
Volba zafizeni pro dalsi hospitalizaci 4,18 4,23

Tabulka popisuje primérné bodové hodnoceni u spokojenosti s celkovym pobytem na

oddélni. Respondenti vybirali z bodového hodnoceni od 1 bodu (minimum) do 5 boda

(maximum). U spokojenosti s Cistotou a hygienou bylo primérné udéleno 4,15 bodu

a 4,20 bodu. Za stravovani bylo primérné udé€leno 4,02 bodu a 4,09 bodu. U celkového

dojmu z prostiedi bylo primérné hodnoceni 4,17 bodu a 4,21 bodu. U opétovné volby

zatizeni pro hospitalizaci respondenti v prumeéru zvolili 4,18 bodu a 4,23 bodu.
Zdroj: Vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 12: Graf— hodnoceni spokojenosti s péci dle délky hospitalizace 1
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Obrazek ¢. 13: Graf— hodnoceni spokojenosti s péci dle délky hospitalizace 11
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Zdroj: Vlastni zpracovani

4.3.6 Typ operacniho zakroku
Posledni vybranou charakteristikou pacienta byl typ operacniho zakroku, ktery

podstoupil. Respondenti byli rozdé€leni na 2 kategorie: laparoskopie a laparotomie.

Tabulka ¢&. 31: Hodnoceni spokojenosti pacientit s komunikaci v zavislosti na typu

operacniho vykonu

Spokojenost pacienta s komunikaci Prumér hodnoceni
Oblasti Laparoskopie Laparotomie
Komunikace s oSetfujicim personalem 4,51 4,48
Vstiicnost a ochota k zodpovézeni otazek 4,43 4,38
Psychologicka a emocionalni podpora 4,11 4,02

Na tabulce je znazornéno prumérné bodové hodnoceni komunikace. Respondenti
hodnotili ze skaly od 1 do 5 bodu, kdy 1 bod byl minimum a 5 bod bylo maximum.
Komunikace byla priméme¢ hodnocena 4,51 body a 4,48 body. Vstficnost a ochota byla
hodnocena 4,43 body a 4,38 body. Za psychologickou a emocionalni podporu bylo

udéleno prameérné 4,11 bodu a 4,02 bodu.

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka €. 32: Hodnoceni spokojenosti pacientii s oSetFovatelskou péci v zavislosti na

typu operacniho vykonu

Spokojenost s oSetrovatelskou péci Prumér hodnoceni
Oblasti Laparoskopie Laparotomie
Pohodli a individualni potteby 4,10 4,15
Dostupnost v ptipadé naléhavé péce 4,01 4,08
Respektovani soukromi a intimity 4,24 4,30
Uginnost a rychlost reakce na bolest 4,44 4,08

Tabulka znazorniuje primérné bodové hodnoceni u spokojenosti s oSetfovatelskou péci.
Za oblast pohodli a respektovani individualnich potieb bylo primérné udéleno 4,1 bodu
a 4,15 bodu. V oblasti dostupnosti péce bylo udéleno praimérné 4,01 bodu a 4,08 bodu.
Za respektovani soukromi a intimity bylo prumérné hodnoceni 4,24 bodu a 4.3 bodu. U

oblasti tlumeni bolesti bylo udéleno v priméru 4,44 bodu a 4,08 bodu.
Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka ¢&. 33: Hodnoceni spokojenosti pacientit s informovanosti v zavislosti na typu

operacniho vykonu

Spokojenost pacienta s informovanosti Prumér hodnoceni
Oblasti Laparoskopie Laparotomie
Predstaveni personalu/lékare 3,53 3,46

Cas vénovany postuptim a planu osetfeni 4,30 4,16
Mnozstvi informaci o 1é¢bée a propusténi 3,99 3,93

Tabulka popisuje hodnoceni spokojenosti s informovanosti. Hodnoceni bylo z bodové
Skaly od 1 bodu — minimum, do 5 boda (maximum). V oblasti predstaveni personalu bylo
prumérné udéleno 3,53 bodu a 3,46 bodu. Za Cas vénovany vysvétleni postupu a plant
oSetfeni bylo v priméru udéleno 4,3 bodu a 4,16 bodu. Za mnozstvi informaci

poskytnutych o 1écbé a propusténi respondenti udélili primérné 3,99 a 3,93 bodu.

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka €. 34: Hodnoceni spokojenosti pacientii s celkovym pobytem v zavislosti na typu

operacniho vykonu

Spokojenost s pobytem na oddéleni Prumér hodnoceni
Oblasti Laparoskopie Laparotomie
Cistota a hygiena 4,17 4,16
ZkuSenosti s jidlem a stravovanim 4,02 4,10
Celkovy dojem z prostredi 4,21 413
Volba zafizeni pro dalsi hospitalizaci 4,22 4,15

Na tabulce je znazornéno primérné bodové hodnoceni za oblast spokojenosti s celkovym
pobytem na oddéleni. Bodova Skala byla od minima 1 bodu do maxima 5 bodu.
Respondenti ohodnotili Cistotu a hygienu pramérné 4,17 body a 4,16 body. Za jidlo
a stravovani bylo primérné hodnoceni 4,02 a 4,10 bodu. U celkového dojmu z prostredi
bylo priméré hodnoceni 4,21 bodu a 4,13 bodu. Pii volbé zafizeni k opétovné

hospitalizaci respondenti primérné vybrali bodové hodnoceni 4,22 a 4,15 bodu.
Zdroj: Vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 14: Graf— hodnoceni spokojenosti s péci dle typu operacniho vykonu I
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Obrazek ¢. 15: Graf— hodnoceni spokojenosti s péci dle typu operacniho vykonu I1
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Zdroj: Vlastni zpracovani

4.4 Hodnoceni zvolenych hypotéz

V prvnim kroku byla ovéfena konzistence otazek tykajicich se spokojenosti pacientt
s oSetfovatelskou péci a spokojenosti pacientti s pobytem. Spokojenost s oSetfovatelskou
péci je nova promeénna, ktera je vytvorena celkovym skore hodnoceni jednotlivych oblasti
z otazek ¢. 8 az 17. Minimalni hodnota spokojenosti s oSetfovatelskou péci je 10,
maximalni hodnota spokojenosti s oSetfovatelskou péci je 50. Spokojenost s pobytem je
proménna, ktera je vytvorena celkovym skoére hodnoceni jednotlivych oblasti z otazek
¢. 18 az 21. Minimalni hodnota spokojenosti s pobytem je 4, maximalni hodnota je 20.

Vnitfni konzistence otazek je vyhodnocena pomoci ukazatele Crombachova alfa.

Hodnota Crombachova alfa pro proménnou "Spokojenost s oSetfovatelskou péci" vysla

0,856 a pro proménnou "Spokojenost s pobytem" je 0,835.

Vysledkem je zajiSténa dostateCna vnitini konzistence a z otazek je mozné vytvorit nové
proménné. Zakladni Ciselné charakteristiky a hodnoty Crombachovy alfy jsou uvedeny

v nasledujici tabulce.
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Tabulka €. 35: Konzistence otazek dotazniku

Ciselné charakteristiky Spokojenost s oSetr. péci | Spokojenost s pobytem
Primér 41,47 16,59

Median 42 17

Modus 40 16
Smérodatna odchylka 4,86 2,44
Minimum 24 9

Maximum 50 20
Crombachova alfa 0,856 0,835

Zdroj: Vlastni zpracovani
V dalsim kroku bylo pfistoupeno k ovéfeni platnosti zvolenych hypotéz H1 — HS.
H1: Spokojenost s osetiovatelskou péci se bude lisit u muZi a Zen

Spokojenost s oSetfovatelskou péci je ordinalni proménnd. Pacienti jsou rozdé€leni na dvé
skupiny podle pohlavi. Nasledujici tabulka ukazuje zékladni Ciselné charakteristiky

hodnoceni spokojenosti s oSetfovatelskou péci pro obé skupiny.

Tabulka €. 36: RozloZeni respondentii dle pohlavi

Ciselné charakteristiky Zeny Muzi
Primér 40,43 42,33
Median 40 43
Smérodatna odchylka 4,77 4,79
Pocet respondentt 91 109

Zdroj: Vlastni zpracovani
Byla formulovana alternativni hypotéza (HA):
HA: Spokojenost s osetfovatelskou péci se bude lisit u muzi a Zen.

Pro vypocet hypotézy byl zvolen Mann-Whitneyuv test. Jako hladina vyznamnosti byla
zvolena hodnota 0,05 (5 %). Vysledek Mann-Whitney testu je 3720,5 a p-hodnota testu
je 0,002, tedy nulovou hypotézu zamitame ve prospéch hypotézy alternativni a lze fici,
ze muzi hodnoti spokojenost s oSetfovatelskou péci 1épe nez zeny. Rozdil v hodnocenti

muza a zen je statisticky vyznamny.
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H2: Spokojenost s osetiovatelskou péci se bude lisit dle véku pacientii

Spokojenost s oSetfovatelskou péci je ordinalni proménna. Pacienti jsou rozdéleni do Ctyt

vékovych kategorii. Nasledujici tabulka ukazuje zakladni cCiselné charakteristiky

hodnoceni spokojenosti s osetfovatelskou péci pro vSechny skupiny.

Tabulka ¢. 37: RozlozZeni respondentii dle véku

Ciselné charakteristiky Do40let | 41-501let | S1-60let |61 let avice
Prameér 40,30 41,33 4230 41,91
Median 41,5 41 43,5 41
Smérodatna odchylka 6,07 3,94 5,20 4,59
Pocet respondentt 40 72 44 44

Zdroj: Vlastni zpracovani
Byla formulovana alternativni hypotéza (HA):
HA: Spokojenost s osetfovatelskou péci se bude lisit dle véku pacientt.

Pro vypocet hypotézy byl zvolen Kruskal-Wallistv test. Jako hladina vyznamnosti byla
zvolena hodnota 0,05 (5 %). Vysledek Kruskal-Wallisova testu je 4,47 a p-hodnota testu
je 0,215, tedy nulovou hypotézu nezamitame. VSechny vékové kategorie pacienti hodnoti
spokojenost s oSetfovatelskou péci priblizné stejn€. Rozdil v hodnoceni neni statisticky

vyznamny.
H3: Spokojenost pacienti s oSetiovatelskou péci se bude lisit podle vzdélani pacientii

Spokojenost s oSetfovatelskou péci je ordinalni proménna. Pacienti jsou rozdéleni do tii
skupin podle nejvyssiho dosazeného vzdélani. Nasledujici tabulka ukazuje zakladni
Ciselné charakteristiky hodnoceni spokojenosti s oSetfovatelskou péci pro vSechny

skupiny.

Tabulka ¢. 38: RozlozZeni respondentii dle vzdéldni

Ciselné charakteristiky ZS a vyuéen SS VS
Primér 41,94 41,38 40,90
Median 43 41 42
Smérodatna odchylka 4,95 4,53 5,26
Pocet respondentt 72 79 49

Zkratky: ZS — Z4akladni $kola, SS — stfedni $kola, VS — vysoka skola
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Byla formulovana alternativni hypotéza (HA):
HA: Spokojenost s osetfovatelskou péci se bude lisit dle vzdélani pacientd.

Pro vypocet hypotézy byl zvolen Kruskal-Wallistv test. Jako hladina vyznamnosti byla
zvolena hodnota 0,05 (5 %). Vysledek Kruskal-Wallisova testu je 2,038 a p-hodnota testu
je 0,361, tedy nulovou hypotézu nezamitame. Pacienti dle nejvysSiho dosazeného
vzdélani hodnoti spokojenost s oSetfovatelskou péci priblizné stejné. Rozdil v hodnoceni

neni statisticky vyznamny.

H4: Spokojenost pacienti s oSetiovatelskou péci bude rozdilna pfi prvni a opakované

hospitalizaci

Spokojenost s oSetfovatelskou péci je ordinalni proménnd. Pacienti jsou rozdé€leni na dvé
skupiny podle toho, jestli jsou v zafizeni hospitalizovani poprvé nebo opakované.
Nasledujici tabulka ukazuje zékladni Ciselné charakteristiky hodnoceni spokojenosti

s oSetfovatelskou péci pro obé skupiny.

Tabulka ¢. 39: RozloZeni respondentit dle typu hospitalizace

Ciselné charakteristiky Poprvé Opakované
Primér 41,24 41,80
Median 42 43
Smérodatna odchylka 5,09 4,51
Pocet respondentt 119 81

Zdroj: Vlastni zpracovani
Byla formulovana alternativni hypotéza (HA):

HA: Spokojenost pacienti s oSetiovatelskou péci bude rozdilna pii prvni a opakované

hospitalizaci.

Pro vypocet hypotézy byl zvolen Mann-Whitneyuv test. Jako hladina vyznamnosti byla
zvolena hodnota 0,05 (5 %). Vysledek Mann-Whitney testu je 4589 a p-hodnota testu je
0,566, tedy nulovou hypotézu nezamitame. Pacienti hospitalizovani poprvé a opakované

hodnoti spokojenost s oSetfovatelskou péci priblizné stejné.
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HS: Spokojenost pacientii s oSetiovatelskou péci bude rozdilna pri kratkodobé

a dlouhodobé hospitalizaci

Spokojenost s oSetfovatelskou péci je ordinalni proménnd. Pacienti jsou rozdé€leni na dvé
skupiny podle délky hospitalizace. Prvni skupinu tvoti pacienti, ktefi byli hospitalizovani
nejdéle 7 dni, druhou skupinu tvoti pacienti, ktefi byli hospitalizovani 8 dni a vice.
Nasledujici tabulka ukazuje zékladni Ciselné charakteristiky hodnoceni spokojenosti

s oSetfovatelskou péci pro obé skupiny.

Tabulka ¢. 40: RozloZeni respondentii dle délky hospitalizace

Ciselné charakteristiky 1-7 dni 8 dni a vice
Primér 41,63 41,12
Median 42 40,50
Smérodatna odchylka 5,05 4,46
Pocet respondentt 134 66

Zdroj: Vlastni zpracovani
Byla formulovana alternativni hypotéza (HA):

HA: Spokojenost s osSetfovatelskou péci bude rozdilna pii kratkodobé a dlouhodobé

hospitalizaci.

Pro vypocet hypotézy je zvolen Mann-Whitneyuv test. Jako hladina vyznamnosti byla
zvolena hodnota 0,05 (5 %). Vysledek Mann-Whitney testu je 3981 a p-hodnota testu je
0,251, tedy nulovou hypotézu nezamitame. Délka hospitalizace nema vliv na hodnocenti

spokojenosti s oSetfovatelskou péci.

H6: Spokojenost pacienta s oSetiovatelskou péci bude rozdilna pri laparoskopickém

a laparotomickém vykonu

Spokojenost s oSetfovatelskou péci je ordinalni proménnd. Pacienti jsou rozdé€leni na dvé
skupiny podle druhu vykonu. Nasledujici tabulka ukazuje zakladni ¢iselné charakteristiky

hodnoceni spokojenosti s oSetfovatelskou péci pro obé skupiny.
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Tabulka ¢. 41: RozloZenti respondentii dle typu operacniho vykonu

Ciselné charakteristiky Laparoskopie Laparotomie
Prameér 41,65 41,03
Median 42 40
Smérodatna odchylka 5,08 4,32
Pocet respondentt 139 61

Zdroj: Vlastni zpracovani
Byla formulovana alternativni hypotéza (HA):

HA: Spokojenost pacienti s oSetiovatelskou péci bude rozdilna pii laparoskopickém

a laparotomickém vykonu.

Pro vypocet hypotézy je zvolen Mann-Whitneyuv test. Jako hladina vyznamnosti byla
zvolena hodnota 0,05 (5 %). Vysledek Mann-Whitney testu je 3713 a p-hodnota testu je
0,162, tedy nulovou hypotézu nezamitame. Druh vykonu nema vliv na hodnoceni

spokojenosti s oSetfovatelskou péci.

H7: Existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi hodnocenim volby stejného zarizeni

v pripadé dalsiho zakroku a hodnocenim spokojenosti s oSetiovatelskou péci

Hodnoceni volby stejného zafizeni v piipade dalSiho zakroku je ordinalni proménna, kde
pacienti vyjadfili sviij nazor, jestli by zvolili stejné zafizeni v pfipad€, Ze by bylo potieba
dalsiho zakroku. Cilem statistické hypotézy je ovéfit, jestli hodnoceni volby stejného
zafizeni koreluje s hodnocenim jednotlivych oblasti hodnoceni oSetfovatelské péce
(otazky ¢. 8 - 17). K vypoctu statistické hypotézy je pouzita série Spearmanovych

korela¢nich koeficientt.
Byla formulovana alternativni hypotéza (HA):

HA: Existuje statisticky vyznamna (signifikantni) souvislost mezi hodnocenim volby
stejného zafizeni v ptipadé dalsiho zakroku a hodnocenim spokojenosti s oSetfovatelskou

pé&.
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Test o vyznamnosti korelaniho koeficientu:

Tabulka €. 42: Spearmanovy korela¢ni koeficienty

Oblasti hodnoceni hodnota testu p-hodnota

Komunikace s oSetfujicim personalem 0,47 mensi nez 0,001
Vstiicnost a ochota k zodpovézeni otazek 0,55 mensi nez 0,001
Psychologicka a emocionalni podpora 0,60 mensi nez 0,001
Pohodli a individualni potteby 0,52 mensi nez 0,001
Dostupnost v ptipadé naléhavé péce 0,53 mensi nez 0,001
Respektovani soukromi a intimity 0,43 mensi nez 0,001
Uginnost a rychlost reakce na bolest 0,42 mensi nez 0,001
Predstaveni personalu/lékare 0,38 mensi nez 0,001
Cas vénovany postuptim a planu osetfeni 0,64 mensi nez 0,001
Mnozstvi informaci o 1é¢bée a propusténi 0,50 mensi nez 0,001

Zdroj: Vlastni zpracovani

P-hodnoty testl o vyznamnosti korelacniho koeficientu jsou vSechny mensi nez 0,001.
P-hodnoty jsou mensi nez stanovena hladina vyznamnosti (0,05), coz znamena, Ze
nulovou hypotézu zamitame ve prospech alternativni hypotézy. Podatilo se prokazat, ze
hodnoceni volby stejného zatizeni v ptipadé dalsiho zakroku koreluje se vSemi oblastmi
hodnoceni oSetfovatelské péce. Hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu ukazuje
silu z&vislosti mezi zkoumanymi proménnymi, tedy mezi hodnocenim volby stejného
zafizeni v pfipadé€ dalSiho zékroku a jednotlivymi oblastmi hodnoceni oSetifovatelské
péce. Sila vztahu mezi volbou stejného =zafizeni a hodnocenim "Pfedstaveni

personalu/Iékare" je spise slaba.

Dalsi oblasti hodnoceni péc¢e kromé dvou oblasti (Psychologicka a emocionalni podpora
a Cas vénovany postupum a planu oSetieni) vykazuji stfedni silu zavislosti. Psychologicka
a emocionalni podpora a ¢as vénovany postupum a planu oSetfeni maji s volbou zafizeni

v ptipadé€ nutnosti dal§iho zékroku nejvyssi miru vztahu ze vSech oblasti.
H8: Spokojenost s oSetiovatelskou péci je hodnocena lépe neZ spokojenost s pobytem

Spokojenost s oSetfovatelskou péci je proménna, kterd je vytvorena celkovym skore
hodnoceni jednotlivych oblasti z otazek ¢. 8 az 17. Minimalni hodnota spokojenosti
s oSetfovatelskou péci je 10, maximalni hodnota spokojenosti s oSetfovatelskou péci je
50. Spokojenost s pobytem je proménnd, ktera je vytvorena celkovym skore hodnoceni

jednotlivych oblasti z otazek ¢. 18 az 21. Minimalni hodnota spokojenosti s pobytem je
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4, maximalni hodnota je 20. Spokojenost s pobytem je pro potieby vypoctu statistické
hypotézy standardizovana ke §kale spokojenosti s oSetfovatelskou péci. Zakladni Ciselné

charakteristiky jsou uvedeny v pfedchozim textu vénovaném reliabilit¢ proménnych.
Byla formulovana alternativni hypotéza (HA):
HA: Spokojenost s oSetfovatelskou péci je hodnocena lépe nez spokojenost s pobytem.

Pro vypocet hypotézy je zvolen Mann-Whitneyuv test. Jako hladina vyznamnosti byla
zvolena hodnota 0,05 (5 %). Vysledek Mann-Whitney testu je 19446,5 a p-hodnota testu
je 0,685, tedy nulovou hypotézu nezamitame. Spokojenost pacientu s oSetifovatelskou

péci je priblizné stejna jako spokojenost s pobytem.
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5 Diskuze

Tato diplomova prace se vénuje spokojenosti s oSetfovatelskou péci u pacientu, ktefi byli
hospitalizovani na standardnim chirurgickém oddé&leni a podstoupili opera¢ni vykon na
dutiné bfisni. Mira spokojenosti pacienta ma velky vliv na jeho celkovy stav a prubéh
rekonvalescence béhem hospitalizace. Pro zdravotnickd zafizeni hraje spokojenost
pacienta s péci také nezastupitelnou roli v ramci identifikace kvality péce a urceni silnych
oblasti, a téch kterych potfebuji zlepSeni ¢i vice pozornosti. Cilem této prace bylo
zmapovat spokojenost pacientli s poskytnutou oSetfovatelskou péci na standardnich
chirurgickych oddéleni v nemocnicich JihoCeského kraje. Mira spokojenosti pacientd
byla nasledné porovnana dle vybranych charakteristik pacienti. Té€mito charakteristikami
bylo pohlavi, veék, vzdélani, délka hospitalizace, typ operacniho vykonu a cCetnost
hospitalizace. V dal§im kroku byl porovnan vliv dopliikovych sluzeb béhem hospitalizace
jako je stravovani a udrzovani Cistoty a hygieny na oddéleni na spokojenost pacientu
s péci. Dale se prace zabyva tim, zda mira spokojenosti pacienta odpovida volbé

zdravotnického zafizeni pro dalsi hospitalizaci.

Béhem vyzkumného Setfeni bylo testovano celkem osm vybranych hypotéz na téma
spokojenost pacienti s poskytovanou oSetfovatelskou péci beéhem hospitalizace.

Jednotlivé hypotézy byly oznaceny H1 — HS:
e H1: Spokojenost s oSetiovatelskou péci se bude lisit u muza a zen.
e H2: Spokojenost s osetiovatelskou péci se bude lisit dle véku pacientd.

e H3: Spokojenost pacientti s oSetiovatelskou péci se bude lisit podle vzdé€lani

pacientt.

e H4: Spokojenost pacienti s oSetfovatelskou péci bude rozdilna pfi prvni

a opakované hospitalizaci.

e HS: Spokojenost s osetfovatelskou péci bude rozdilnd pii kratkodobé

a dlouhodobé hospitalizaci.

e H6: Spokojenost pacienti s oSetfovatelskou péci bude rozdilna pfi

laparoskopickém a laparotomickém vykonu.
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e H7: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi hodnocenim volby stejného
zafizeni v pfipad€ dal§iho zakroku a hodnocenim spokojenosti s oSetfovatelskou

pé&i.

e HS8: Spokojenost s oSetfovatelskou pécije hodnocena lépe nez spokojenost

s pobytem.

Vramci kazdé hypotézy byli porovnany tfi hlavni oblasti spokojenosti pacientt
s oSetfovatelskou péci. Témito oblastmi byly spokojenost s komunikaci, vlastni
poskytnutou oSetfovatelskou péci a informovanosti v prubéhu celé hospitalizace. Prvni
cast vyzkumného Setfeni byla zaméfena na spokojenost pacienta s komunikaci béhem
hospitalizace. Hosek (2018) ve svém vyzkumném Setfeni uvadi, ze oblast komunikace je
velice rizikova a bohuzel se v ni nejCastéji vyskytuji nedostatky, které nasledné ovliviiuji
negativné zkusSenost a spokojenost pacienta. Toto tvrzeni potvrdila i studie autora
Lotfi et al. (2019), kdy Spatna komunikace sester s pacienty zapiicinila nizkou
spokojenost pacientll s pé¢i. V ramci spokojenosti s komunikaci byly hodnoceny tfi
oblasti — komunikace s oSetiujicim personalem, vstficnost a ochota k zodpovézeni otazek
a psychologicka a emocionalni podpora od oSetiujiciho personalu. Respondenti vnimali
komunikaci s oSetfujicim personalem celkové pozitivné. Primérné hodnoceni vsech
oblasti komunikace bylo vyssi nez 86 %. Pti porovnani podoblasti komunikace byla jako
nejslabsi oblast respondenty vnimana mira poskytnuté psychologické a emocionalni
podpory ze strany personalu béhem hospitalizace. Westbrook et al. (2014) ve svém
vyzkumném Setfeni prokazal, ze komunikace s pacientem je vyznamnou slozkou, ktera
ovliviiuje spokojenost pacienta s poskytnutou péci behem hospitalizace. Snizuje
u pacienta mozny stres a strach vznikly vlivem hospitalizace a onemocnéni. Dragovich
et al. (2017) doplilyje toto zjisténi o fakt, ze pacienty nejvice pozitivné ovlivnil ze strany
personalu pocit respektu, empatie a ze je jim naslouchano. Nékolik pacientd v ramci
dopliikové otazky uvedlo, Ze se sestry chovaly obCas az nepfijemné, byly uspéchané
a neveénovaly jim dostatek Casu nebo je dokonce i obtézovalo se jim vénovat, kdyz
potiebovali pomoc a podporu. U vlivu vybranych charakteristik pacienti na spokojenost
s komunikaci nebyl zjistén vyznamny rozdil v primé€rném hodnoceni spokojenosti.
Respondenti se dle zvolenych charakteristik pfi hodnoceni komunikace odliSovali jen
v minimalni mife. Druhd ¢ast vyzkumného Setieni byla vénovana spokojenosti pacienta
s poskytnutou oSetfovatelskou péci. Respondenti hodnotili tuto oblast ve ctyfech

tematickych podoblastech — Pohodli a individualni potfeby, Dostupnost personalu

75



v piipadé potieby naléhavé péte, Respektovani soukromi a intimity, Uinnost a rychlost
tiSeni bolesti. Respondenti byli s poskytnutou oSetfovatelskou péci v priméru spokojeni
méné nez v oblasti komunikace. Jejich hodnoceni se pohybovalo okolo 83 %.
Treti Cast vyzkumného Setfeni byla zaméfena na spokojenost pacientd s informovanosti
behem hospitalizace. Tato hlavni oblast byla roz¢lenéna do tfi tematickych podoblasti —
Piedstaveni personalu, Cas vénovany vysvétleni postupd a pland péce, Mnozstvi
pfedanych informaci o 1é¢bé a propusténi. Spokojenost sinformovanosti byla
respondenty v jednotlivych podoblastech hodnocena v priméru na 78 %. Jedna se tedy
o nejhuie hodnocenou oblast spokojenosti pacientti v ramci naseho vyzkumného Setfeni.
Dostate¢na informovanost pacienta je jednou z nejzasadnéjSich véci, ktera ovliviiuje
pacienta béhem jeho hospitalizace. Je to zakladni pravo kazdého pacienta (Lin et al.,
2019). Mnozstvi a kvalita pfedanych informaci vyznamné ovliviiuje pacientovo prozivani
naro¢né situace vzniklé v dasledku nemoci, tedy i jeho miru spokojenosti s poskytnutou

péci a neméla by se nikdy opomijet (Bian et al., 2021).

Z celkem osmi hypotéz byla béhem vyzkumného Setfeni potvrzena pouze jedna hypotéza:
H1 — Spokojenost s oSetfovatelskou péci se bude lisit u muzi a Zen. Jako hladina
vyznamnosti byla zvolena hodnota 0,05 (5 %). Vysledek Mann-Whitney testu pro tuto
hypotézu vysel 3720,5 a p-hodnota testu byla 0,002. V hodnoceni oSetfovatelské péce
je tedy statisticky vyznamny rozdil dle pohlavi respondentt. Pfi hodnoceni spokojenosti
s komunikaci v ramci pohlavi byly zeny méné spokojené nez muzi. Muzi ohodnotili
komunikaci v prameéru na 88,2 %, u Zen bylo hodnoceni o necela 4 % nizsi. V oblasti
spokojenosti s vlastni poskytnutou oSetfovatelskou péci byly zeny rovnéz méné
spokojeny nez muzi, ktefi vnimali vSechny podoblasti komunikace 1épe. Spokojenost
s informovanosti byla hodnocena také mirné 1épe muzi oproti zendm. V porovnani
s ostatnimi studiemi je spokojenost s pacienti dle pohlavi sporna. Nekteré studie
prokazaly, ze jsou zeny spokojeny vice (Goodrich et al., 2023; Chen et al., 2018;
Morongova, 2015). Jiné studie se zase shoduji s nasim vysledkem Setfeni a uvadéji,
ze vice spokojeni jsou s oSetfovatelskou péci muzi (Findik et al., 2010; Winklerova
a JaroSova, 2013). Studie autora Ozturk et al. (2020) dosahla naopak uplné jiného
vysledku a prokazala, ze mezi pohlavim a spokojenosti s péci nehraje pohlavi zadnou roli
a spokojenost se u muza a zen nelisi. Toto tvrzeni potvrzuji i studie autord DrahoSova,
Jarosova (2013) a Fuseini (2019), které rovnéz neprokazali vliv pohlavi na miru

spokojenosti pacientll s poskytnutou péci.
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Druha hypotéza (H2) byla zaméfena na vnimani spokojenosti s oSetfovatelskou péci dle
veku pacientil. Jako hladina vyznamnosti byla zvolena hodnota 0,05 (5 %) a p-hodnota
testu byla 0,215. Ze ziskanych vysledku je tedy patrné, Ze spokojenost s oSetfovatelskou
péci vnimaji vSechny vékové kategorie respondentti pfiblizn€ stejné a neni mezi nimi
zadny vyznamny rozdil v hodnoceni. U hodnoceni spokojenosti s komunikaci v zavilosti
na véku respondentd byli nejvice spokojeni nejstarsi pacienti (61 a vice let). V priméru
byli spokojeni s komunikaci ze strany oSetiujiciho personalu na 90 %. U ostatnich skupin
respondentt klesala primérna spokojenost v této oblasti spolu s jejich vékem. Nejméné
spokojeni tedy byli v priméru respondenti do 40 let, ktefi uvadéli miru spokojenosti
s komunikaci v priméru 84,6 %. U spokojenosti s vlastni poskytnutou oSetfovatelskou
péci se mira spokojenosti dle véku respondenti také vyrazné neliSila. Podobné jako
u komunikace byla nejvice spokojeni v priméru nejstarsi skupina respondenti (61 let
a vice). Nejméné spokojeni byli opét nejmladsi respondenti (do 40 let). Vyznamny rozdil
byl pouze ve vnimani oblasti ucinnost a rychlost reakce na bolest, kde byli nejvice
spokojeni nejmladsi respondenti a nejméné zase ti nejstarsi. Tento vysledek muze byt
ovlivnén tim, Ze respondenti do 40 let podstoupili vétSinou laparoskopicky vykon, zatim
co u starSich respondenti prevladala laparotomie. Tento piedpoklad potvrzuje studie
autora Terzi et al. (2015), kdy pacienti po laparoskopii méli vyznamné mensi pooperacni
bolesti oproti pacientim po laparotomii. V ramci informovanosti byla spokojenost
hodnocena vétSinou veékovych kategoriich velmi podobné. Nejméné spokojeni
s pfedavanim informaci beéhem hospitalizace vSak byli respondenti ve vékové kategorii
do 40 let. Podobného vysledku jako my doséhla i studie Morongové (2015), kterd rovnéz
neprokazala statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni spokojenosti s péci dle véku. Stejné
jako nase ziskana data jsou vSak star$i generace pacienti (61 let a vice) v priméru
spokojenéjsi s oSetfovatelskou péc¢i vice nez mladsi pacienti. Rozdilného vysledku
dosahla studie Sadeghi-Gandomani et al. (2018), kde nejvy$si miru spokojenosti
vykazovali pacienti v niz§ich vékovych skupinach (18 — 30 let a 40 — 59 let). Sejné
vysledky uvadi rovnéz studie autori Karaca a Durna (2019), kdy nejvice spokojenou
kategorii pacientt byla skupina ve véku 18 — 35 let. DrahoSova a JaroSova (2013) uvadéji,
ze vice spokojeni jsou vyssi vékové kategorie pacienttl, zaroven vSak dodavaji k této
oblasti, ze hodnoceni spokojenosti s péci nemusi pfimo souviset s vékem pacienta, ale

muize byt ¢asto ovlivnéno zdravotnim stavem a aktualni situaci ¢i nemoci pacienta.

77



Tteti zvolena hypotéza — H3, byla vénovana rozdilu v hodnoceni spokojenosti
s oSetfovatelskou péci dle nejvyssiho dosazeného vzdélani respondentd. Pro tuto
hypotézu byla ur¢ena hladina vyznamnosti na 0,05 (5 %) a p-hodnota testu vysla 0,361.
Analyza ziskanych prokazala, ze nejvyS$si dosazené vzdélani respondenti nehraje
vyznamnou roli pfi hodnoceni spokojenosti s oSetfovatelskou péci a vSichni respondenti
hodnotili péci témer stejné. V oblasti komunikace byli podle nejvys§iho dosazeného
vzdélani vice spokojeni respondenti s niz§i urovni dosazeného vzdélani. Pacienti se
zakladnim vzdé€lanim a odbornym ucili§tém byli spokojeni s komunikaci v priméru na
88 %. Podobné jako u véku se spokojenost s komunikaci horsila se stoupajici rovni
dosazeného vzdeélani respondentd. Nejméné spokojeni byli  respondenti
s vysokoskolskym vzdélanim, jejichz primérma spokojenost byla 84 %. U spokojenosti
s vlastni oSetfovatelskou péci vSechny kategorie urovné vzdélani respondentti vnimaly
poskytnutou péci veelku dobfe. Respondenti byli spokojeni v priméru na 83 %. Nejhuie
byla vSemi kategoriemi respondentti vnimana dostupnost personalu v piipadé naléhavé
potieby péce (spokojenost v prumeéru 80 %). Mezi jednotlivymi kategoriemi respondentt
nebyly prokazany vyznamné rozdily ve spokojenosti s oSetfovatelskou péci. V ramci
spokojenosti s informovanosti byli nejméné spokojeni respondenti s vysokoskolskym
vzdélanim. Rozdilného vysledku oproti nasemu vyzkumnému Setieni dosahly naptiklad
studie autorti Hekkert et al. (2009) a Oztruk et al. (2020), kdy pacienti s vy§sim vzdélanim
vykazovali vy$§i miru spokojenosti s osSetfovatelskou péci. Studie JaroSové a Janikové et
al. (2011) také prokazala, ze vice spokojeni s oSetfovatelskou péci jsou pacienti s vys§im
odbornym vzdélanim oproti stiedoskolsky vzdélanym pacientim. Na tomto nazoru se
shoduje i studie autort Karaca a Durna (2019), kdy byli s oSetfovatelskou péci
spokojenéjsi pacienti vysokosSkolskym vzdélanim a studie Sadeghi-Gandomani et al.
(2018), kdy pacienti s akademickym titulem méli 1,6krat vétsi miru spokojenosti ve
srovnani s pacienty s niz§im vzdélanim. Autor Oztruk et al. (2020) vSak ve své studii
uvadi vycCet studii (Kayrakci a Ozsaker, 2014; Topcu a Cakmak, 2014; Yilmaz a kol.,
2018), které potvrdili ze respondenti s vy$§im vzdélanim maji Casto vétsi oCekavani od
zdravotnického personalu, a proto i asto klesa jejich mira spokojenosti s oSetfovatelskou
péci. Toto potvrzuje i Morongova (2015), ktera uvadi, ze pacienti s vys§im vzdélanim
oCekavaji lepsi péci, a proto jsou v pruiméru mén€ spokojeni. Rovnéz studie autora
Fuseini (2019) prokazala, ze spokojenéjs§i v oblasti oSetfovatelské péce jsou pacienti
sniz§im vzdelanim v porovnani s pacienty se stiedoSkolskym a vysokoSkolskym

vzdélanim.
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Dalsi ctvrta hypotéza (H4) meéla prokazat, zda se lisi hodnoceni spokojenosti
s oSetfovatelskou péci dle Cetnosti hospitalizace pacientd. Respondenti byli rozdéleni na
dvé skupiny, a to na ty hospitalizované na chirurgickém oddéleni poprvé a ty, ktefi na
chirurgickém oddéleni byli hospitalizovani jiz dfive. Dle ziskanych dat bylo zjisténo, ze
respondenti hodnotili spokojenost s oSetiovatelskou péci ve vSech vybranych oblastech
péce piiblizné stejn€. Jako hladina vyznamnosti byla u této hypotézy zvolena hodnota
0,05 (5 %) a p-hodnota testu byla 0,566. Zda je pacient hospitalizovan poprvé ¢i jiz po
nekolikaté nehraje vyznamny rozdil v hodnoceni spokojenosti s oSetfovatelskou péci.
Jiného vysledku v oblasti vlivu Cetnosti hospitalizace na spokojenost pacientt dosahli tfi
zahrani¢ni autofi. Autofi Karaca a Durna (2019) beéhem vyzkumného Setfeni zjistili, ze
vyS§si miru spokojenosti vykazuji pacienti, ktefi jsou hospitalizovani opakované. Stejného
vysledku dosahl 1 Zhang et al. (2020), kdy byli vice spokojeni pacienti, ktefi za sebou
m¢li jiz hospitalizaci dfive. V oblasti spokojenosti s komunikaci dle etnosti hospitalizace
byli mirné spokojen¢jsi respondenti hospitalizovani opakované. Byli spokojenéjsich ve
vsech tfech oblastech v ramci komunikace a primérné hodnoceni se pohybovalo okolo
88 %. Respondenti hospitalizovani poprvé udélili primérné hodnoceni okolo 85 %.
Pfi porovnani spokojenosti respondenti u vlastni poskytnuté oSetfovatelské péce
hodnotili respondenti hospitalizovani poprvé a respondenti hospitalizovani opakované
v pruméru oSetfovatelskou péci zcela stejné (83,65 %). V prvnich dvou podoblastech byli
vice spokojeni respondenti hospitalizovani poprvé a v tieti a Ctvrté zase respondenti
hospitalizovani opakované. Cetnost hospitalizace dle vysledkd naseho vyzkumného
Setfeni nema vliv na spokojenost s oSetfovatelskou péci. S informovanosti byli dle
Cetnosti hospitalizace vice spokojeni opakované hospitalizovani respondenti, ktefi
hodnotili spokojenost v priméru na 79 %. Respondenti hospitalizovani poprvé ohodnotili
svou spokojenost v priméru 77,7 %. Tento fakt mize byt zapfiCinén tim, ze pacienti
hospitalizovani vicekrat, byli oSetfujicim personalem v nékterych oblastech jiz edukovani

diive a ¢ast informaci tedy jiz znaji Zhang et al. (2020).

Pata hypotéza (HS) méla za cil ovéfit, zda existuje vyznamny rozdil v hodnoceni
oSetfovatelské péce pacienty hospitalizovanymi kratkodobé (do 7 dni) a témi, co jsou
hospitalizovani dlouhodobé (8 dni a vice). Byla vytvorena nulova hypotéza HO — Pacienti
hospitalizovani kratsi a del§i dobu hodnoti spokojenost s oSetfovatelskou péci priblizné
stejn€., a hypotéza alternativni HA — Spokojenost s oSetfovatelskou péci bude rozdilna

pti kratkodobé a dlouhodobé hospitalizaci. Ziskana data byla ve prospéch hypotézy
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nulové (hladina vyznamnosti byla hodnota 0,05 (5 %) a p-hodnota testu vysla 0,251)
a bylo tedy prokazano, ze délka hospitalizace nema zasadni vliv na hodnoceni
spokojenosti s poskytnutou osetfovatelkou péci. Stejného vysledku jako nase vyzkumné
Setfeni dosahla studie Kramatikové (2016), kdy délka hospitalizace neméla vyznamny
vliv na spokojenost pacientu. Stejného vysledku dosel i autor Kennedy et al. (2014), jehoz
studie rovnéz nepotvrdila, ze by délka hospitalizace vyznamné ovlivnila spokojenost
pacienta s péCi. Dle Winklerové a JaroSové (2013) byla prokazana vyssi spokojenost
s péCi u pacientd hospitalizovanych v nemocnici déle jak jeden tyden. Rovnéz dle
Jarosové a Janikové et al. (2011) jsou pacienti, ktefi stravili na oddé€leni vice nez tyden,
spokojenéjsi s oSetfovatelskou péci. Vysledku, ze dlouhodobé hospitalizovani pacienti
jsou spokojenéjsi s poskytnutou oSetrovatelskou péci, dosahl ve své studii 1 autor Findik
et al. (2010). Vramci komunikace méla del§i doba hospitalizace na spokojenost
respondentt spiSe negativni vliv, jelikoz ji hodnotili respondenti hospitalizovani vice jak
tyden v priméru hufe né€Zz respondenti hospitalizovani na oddéleni méné kratsi dobu.
Primémé hodnoceni vSech oblasti se u obou skupin vsak lisilo pouze minimaln¢, a to
v ramci desetin procent. V oblasti vlastni poskytnuté oSetfovatelské péce byli respondenti
hospitalizovani kratkodobé spokojenéjsi. Pouze oblast respektovani soukromi a intimity
vnimali 1épe  dlouhodobé hospitalizovani respondenti  oproti  kratkodobé
hospitalizovanym. U spokojenosti s informovanosti nebyl pfi porovnani délky pobytu

v nemocnici shledan vyznamny rozdil v hodnoceni této oblasti.

Hypotéza ¢. 6 (HO) byla vénovana vlivu typu opera¢niho vykonu na spokojenost pacientti
s oSetfovatelkou péci. Porovnana byla spokojenost mezi pacienty, ktefi podstoupili
laparoskopicky vykon a laparotomicky vykon v dutiné biisni. Data, ktera byla ziskana
béhem vyzkumného Setfeni, neprokdzala vyznamny rozdil v hodnoceni spokojenosti
s oSetfovatelskou péci mezi pacienty po laparoskopii a témi po laparotomii. Jako hladina
vyznamnosti byla zvolena hodnota 0,05 (5 %). Vysledna p-hodnota testu byla 0,162. Druh
operac¢niho vykonu tedy nehraje zasadni vliv na spokojenost pacienta. NaSe zjisténi je
v rozporu naptiklad s tvrzenim autorky Bell et al. (2008), ktera ve své studii uvadi, ze
pacienti po laparoskopické operaci se mohou rychleji navratit k jejich bézné aktivite, coz
muze pozitivné€ ovlivnit jejich spokojenost s péci. Terzi et al. (2015) dodava, ze jsou
pacienti vice spokojeni 1 po estetické strance diky mensi jizvé po operacnim vykonu.
Dalsi autofi ve svych studii dosli ke stejnému zavéru jako nas, ze mezi laparoskopickym

a laparotomickym vykonem neni v oblasti spokojenosti pacienta statisticky vyznamny
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rozdil (Arer et al., 2018; Banki et al., 2016). Pouze v jedné podoblasti béhem naseho
vyzkumného Setteni byli vyrazné€ spokojen€jsi respondenti po laparoskopickém vykonu.
Touto oblasti byla U&innost a rychlost tifeni bolesti, a respondenti po laparoskopii ji
v pruméru hodnotili 4,44 body a respondenti po laparotomickém vykonu 4,08 body.
V rozporu s nasim zjis§ténim je autor Ros et al. (2008), ktery doSel k vysledku ze mezi
pacienty s laparoskopii a laparotomii neni v oblasti pooperacni bolesti zadny rozdil.
V oblasti komunikace vykazali vy$§i miru spokojenosti respondenti po laparoskopickém
vykonu, jejichz primérné hodnoceni spokojenosti s komunikaci bylo 87 %. Respondenti
s laparotomickym vykonem uvedli primérnou miru spokojenosti o necela 2 % nizsi.
S poskytnutou oSetfovatelskou péci byli oproti nasemu ocekavani v pruméru vice
spokojeni respondenti, ktefi podstoupili laparotomii. U oblasti informovanosti byla
spokojenost ve vSech podoblastech v priméru vyssi u respondentt, ktefi podstoupili

laparoskopicky operacni vykon.

Sedmou hypotézou (H7) byla ovérena spojitost mezi spokojenosti pacientt s poskytnutou
oSetfovatelskou péci béhem hospitalizace a volbou zdravotnického zafizeni pro
opétovnou hospitalizaci. Spokojenost pacienttl s oSetfovatelskou péci ma zasadni vliv na
rozhodnuti pacienta pii volbé zdravotnického zafizeni v ptfipadé nutnosti hospitalizace.
Vsechny P-hodnoty testii o vyznamnosti korelacniho koeficientu byly mensi nez 0,001,
jsou tedy mensi nez stanovend hladina vyznamnosti (0,05). VSechny ze sledovanych
oblasti oSetfovatelské péce maji silny vliv na volbu pacienta. Nejvyznamnéjsi vliv pro
respondenty vSak hraly dvé vybrané oblasti z oSetfovatelské péce. Prvni oblasti byla
poskytnuta psychologicka a emocionalni podpora ze strany oSetfovatelského personalu
béhem hospitalizace. Druhou vyznamnou oblasti byl cas, ktery personal vénoval

vysvétleni postupt a plana oSetfovatelské péce, ktera bude u pacienta probihat.

Posledni osma hypotéza (H8) byla zamétena na spojitost mezi hodnocenim spokojenosti
s oSetfovatelskou péci a spokojenosti s celkovym pobytem na oddéleni. Analyza dat
neprokazala statisticky vyznamny rozdil mezi hodnocenim poskytnutych sluzeb
a samotnou osetfovatelskou péci. Jako hladina vyznamnosti byla zvolena hodnota 0,05
(5 %) a vysledna p-hodnota testu vysla 0,685. Spokojenost s pobytem na oddéleni byla
roz&lendna na tii dil&i oblasti — Cistota a hygiena, Zkusenosti s jidlem a stravovanim,
Celkovy dojem z prostiedi. V prumémém hodnoceni respondenti nebyl mezi
jednotlivymi podoblastmi nalezen zadny vyznamny rozdil. Pfi porovnani spokojenosti

u zen a muzuy, byli v této oblasti vice spokojeni muzi (84 %) oproti zenam (80 %). Pfi
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srovnani spokojenosti s pobytem na oddéleni dle véku byli vice spokojeni respondenti ve
veéku 61 let a vice a ve véku 51 — 60 let. Nejstarsi respondenti (61 let a vice) nejlépe
ohodnotili oblasti Cistota a hygiena spolu s Celkovym dojmem z prostiedi. Respondenti
od 51 let do 60 byli naopak nejvice spokojeni v oblasti stravovani. Naopak nejnizsi
bodové hodnoceni ve vsech podoblastech udélili respondenti do 40 let. Dale byla oblast
spokojenost s pobytem na oddé€leni porovnana dle maximalniho dosazeného vzdélani
respondenti. Ve vSech vybranych podoblastech byli nejvice spokojeni v prumeéru
respondenti se zakladnim vzdélanim a odbornym ucilistém. Nejméné spokojeni v této
oblasti byly respondenti s vysokoskolskym vzdélanim. Dle Cetnosti hospitalizace byli
vice spokojeni respondenti, ktefi byli hospitalizovani opakované. Pro jednotlivé
podoblasti bylo jejich primérné hodnoceni 84 %. V ramci hodnoceni spokojenosti
s pobytem na oddéleni byl porovnan také vliv délky hospitalizace na spokojenost
respondentt. Respondenti, ktefi byli hospitalizovani 8 a vice dni (dlouhodobé), ohodnotili
jednotlivé podoblasti 1épe nez respondenti hospitalizovani do 7 dni (kratkodobé).
Dlouhodobé hospitalizovani respondenti ohodnotili vSechny podoblasti v priméru
na 83,6 %. Bodové hodnoceni kratkodobé hospitalizovanych respondent bylo o celé
jedno procento v pruméru nizsi. V posledni fadé byla porovnana spokojenost respondentt
v zavislosti na typu operaéniho vykonu. U podoblasti Cistota a hygiena, Celkovy dojem
z prostiedi  byli respondenti s laparoskopickym vykonem spokojenéj§i nez
ti slaparotomii. V druhé podoblasti ZkuSenosti sjidlem a stravovanim byli vice
spokojeni respondenti po laparotomickém vykonu. Morongova (2015) dodava, ze na
spokojenost pacientd s poskytnutou pé¢i ma udrzovani Cistoty a hygieny na oddéleni
vyznamny vliv. Pokud je pacient spokojen s Cistotou pokoje a zafizeni celkové, byva ve

vétsing pripadu rovnéZ spokojen s oSetfovatelskou péci.
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6 Zavér

Tato diplomova prace se vénovala tématu hodnoceni spokojenosti s oSetfovatelskou péci
v nemocnici na standardnich chirurgickych oddé€lenich. Cilem této prace bylo zmapovat
spokojenost pacientii s celkovou péci béhem hospitalizace na oddé€leni, zejména pak
oblasti informovanosti, komunikace a samotné oSetfovatelské péce. Tyto oblasti
spokojenosti byly nasledné porovnany s vybranymi charakteristikami pacientd

a bylo ur€eno, zda maji vliv na hodnoceni spokojenosti.

Hodnoceni spokojenosti s oSetfovatelskou péci na chirurgickém oddé€leni pohledem
pacientd predstavuje kliCovy aspekt pfi zajistovani vysoké kvality zdravotnickych sluzeb.
Pacienti hodnotili rizné oblasti péce, vCetné pristupu a komunikace zdravotnického
personalu, kvality poskytované péce a informovanosti. Vysledky naseho pruzkumu
naznacuji, ze vétSina pacientd je se sluzbami spokojena, avSak existuji i oblasti, které
vyzaduji zlepSeni. Béhem vyzkumného Setfeni byla v oblasti komunikace nejhure
vnimana pacienty oblast psychologické a emociondlni podpory ze strany
oSetfovatelského personalu. Pacienti v dotazniku o otazky pro pfipadné pfipominky
uvedli, ze sestry byly nékdy nepiijemné a uspéchané nebo je piimo obtézovalo se vénovat
jejich dotazim a potiebam. Vlastni oSetfovatelskou péci hodnotili pacienti vcelku
pozitivné. Byli spokojeni zejména v oblastech respektovani soukromi a intimity, s mirou
péce personalu o jejich pohodli a plnéni individualnich potteb i s tiSenim pooperacnich
bolesti. Jako nejslabsi stranku pacienti v této oblasti vnimali dostupnost zdravotnického
personalu v pfipadé naléhavé potreby. V oblasti informovanosti bylo nejslabsi
hodnocenou podoblasti predstaveni se zdravotnického personalu. Vyzkumné Setfeni dale
také ukazalo, ze vétSina pacienti je spokojena s mnozstvim poskytnutych informaci,

avSak nektefi pacienti vyjadfili potfebu podrobnéjsich a srozumitelnéjsich informaci.

Pifi hledani vztahti a zavislosti mezi jednotlivymi charakteristikami pacientt
a spokojenosti s oSetfovatelskou péci byl vyzkumnym Setfenim prokazan pouze vliv
pohlavi na spokojenost pacienta. Oproti naS§emu ocekavani byli muzi v priméru vice
spokojeni ve v§ech zkoumanych oblastech — komunikace, poskytnuta oSetfovatelska péce
a informovanost béhem hospitalizace. Vliv dalsich charakteristik pacientil jako je vek,
vzdélani, typ opera¢niho vykonu, Cetnost hospitalizace a délka hospitalizace na jejich
miru spokojenosti nebyl prokazan. Nejdulezit€jsimi oblastmi, které ovliviiuji hodnoceni

spokojenosti pacienta byla poskytnuta psychologicka a emocionalni podpora ze strany
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oSetfovatelského personalu béhem hospitalizace a Cas, ktery personal vénoval vysvétleni
postupt a plana oSetfovatelské péce, ktera bude u pacienta probihat. V posledni fadé bylo
zkoumano, zda existuje vyznamny rozdil mezi hodnoceni spokojenosti s poskytnutou
oSetfovatelskou péci a celkovym pobytem na oddéleni. Vyzkumné Setieni prokazalo, ze
obé tyto oblasti jsou pacienty hodnoceny pfiblizné stejné a neexistuje v jejich hodnocenti

zadny vyznamny rozdil ze strany pacienta.

Sledovani spokojenosti pacientu s oSetfovatelskou péci je v dneSni dobé vyznamnym
nastrojem pro mnoho oblasti. Vysledky vyzkumného Setfeni mohou v praxi slouzit jako
nastroj pro zlepSeni kvality poskytované péce, zpétnd vazba pro zdravotnicky personal,
napovéda pii rozhodovani ve vedeni, identifikace specifickych potieb pacienta a silnych
a slabych stranek zatfizeni. Hodnoceni spokojenosti s oSetfovatelskou péci je nezbytnym
nastrojem pro zlepSeni kvality zdravotni péce, podporu profesionalniho rozvoje

zdravotnického personalu a zajiSténi vyssi spokojenosti a daveéry pacientu.
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8 Seznam priloh

Priloha ¢. 1: Dotaznik — Spokojenost s poskytovanim osetfovatelské péce na
chirurgickém oddéleni

Dotaznik
Spokojenost s poskytovdnim osetifovatelské péce na chirurgickém
oddéleni

Dobry den, vénuijte prosim nékolik minut svého &asu pro vyplnéni ndsledujiciho dotazniku.

Jmenuji se Anna KfiZovd a jsem studentkou druhého ro€niku navazujiciho magisterského
studia JlihoZeské Univerzity v Ceskych Bud&jovicich oboru: Specializace: O3etfovatelska péte v
chirurgickych oborech.

Tento dotaznik se zabyva problematikou spokojenosti s o3etfovatelskou péci na chirurgickych
oddélenich u pacienttl po operaci. Téma spokojenosti pacientl se v poslednich letech stava
€im dal tim vice diskutovanym tématem a ma vyznamnou roli v oblasti hodnoceni kvality
poskytované péée. Budu velice ridda, pokud mi poskytnete Va3 nazor na tuto problematiku.

Dotaznik je zcela anonymni a sklddd se z 24 rychlych otazek. Ziskané informace budou
pouZity pouze pro Ucely zpracovani mé diplomové price v ramci studia. U kazdé otazky
vyberte pouze jednu odpovéd a oznacte ji kfizkem nebo zakrouzkujte.
Velmi dékuji za Vasi pomoc vyplnénim dotazniku.
1. Jakého jste pohlavi?
a. Mui

b. Zena

2. Kolik Vam je let?

a. 18-30let
b. 31-40 let
c. 41-50 let
d. 51-60 let
e. 60-70 let
f. 71-80let
g. 8lletavice

3. Jaké je VaSe nejvy3si dosazené vzdélani?
a. Zakladni
b. QOdborné utili3té
c. Stfedo3kolské
d. Vysokoskolské

4. Jste na chirurgickém oddéleni hospitalizovan/a poprvé?
a. Poprvé

b. Opakované

5. Kolik dni jste byl/a na chirurgickém oddéleni hospitalizovdn/a? (prosim vypliite €islo)
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11.

12.

13.

14,

15.

Jaky druh operaéniho vykonu jste podstoupil/a?
a. Laparoskopie (pouze minimalni fez a malé vpichy)
b. Laparotomie (velky operacni fez)
c. Nevim

Vyskytly se u Vas néjaké komplikace po operaci (napf.: krvaceni, infekce v rané)?
a. Ano
b. Ne
c. Nevim

. Jak byste hodnotil/a komunikaci s o3etfujicim personalem na chirurgickém oddéleni?

a. Velminespokojen/a 1—2—3-4-5 Velmi spokojen/a

Jaky je Vas nazor na vstficnost a ochotu personalu k zodpovézeni Vasich otazek a
obav?
a. Velmi nespokojen/a 1 -2—3—4 -5 Velmi spokojen/a

. Jak byste zhodnotil/a dostupnost psychologické a emociondlni podpory pro pacienty

od o3etfujiciho personalu?
a. Velmi nespokojen/a1—2—3-4-5Velmi spokojen/a

Mate pocit, Ze bylo dostate¢né dbano o Vase pohodli a individualni potfeby béhem
hospitalizace?
a. Velmi nespokojen/a1l-2—3-4-5Velmi spokojen/a

Jak byste zhodnotil/a dostupnost a pfistupnost persondlu v pfipadé potieby naléhavé
péle?
a. Velmi nespokojen/a 1 -2—3—4 -5 Velmi spokojen/a

Respektoval odetfujici persondl dostatecné Vase soukromi a intimitu?
a. Ano

Spise ano

Spite ne

Ne

Nevim

°ooo

Bylo na Vasi bolest vas a (iinné reagovano ze strany oSetfujiciho personalu?
a. Velmi nespokojen/a 1 -2—3—4 -5 Velmi spokojen/a

Pfedstavil se Vam o3etfujici personal/lékar ktery o Vas pecoval?
a. Ano, vidy

Vétsinou ano

Pal na pdl (50/50)

Vétsinou ne

Ne, nikdy

°ono
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16. Jak byste zhodnotil/a €as, ktery persondl vénoval vysvétleni postup( a pléanu
oletfeni?
a. Velmi nespokojen/a 1—2—3—4 -5 Velmi spokojen/a

17. Jak byste ohodnotil/a mnoZstvi pfedanych informaci o postupu Vasi lé¢by a
plénovaném propusténi?
a. velmi malo potfebnych informaci 1 -2 —3 —4 -5 viechny potfebné
informace

18. Jak byste ohodnotil/a &istotu a hygienu na chirurgickém oddéleni?
a. Velmi nespokojen/a1—2—3—4 -5 Velmi spokojen/a

19. Jaké jsou vase zkuSenosti s jidlem a stravovanim poskytovanym na chirurgickém
oddéleni?
a. Velmi nespokojenfa 1 —2—3—4 -5 Velmi spokojen/a

20. Jak byste hodnotil/a celkovy dojem z prostfedi na chirurgickém oddéleni?
a. Velmi nespokojenfa 1 —2—3—4 -5 Velmi spokojen/a

21. Vybral/a byste jsi znovu toto zdravotnické zafizeni v piipadé nutnosti dalsi
hospitalizace?
a. Urtité ne1-2-3-4-5Urtité ano

22. Méte néjaké doporuteni nebo pfipominky, které byste ndm chtéli/a sdé&lit ohledné
osetiovatelské péce na chirurgickém oddéleni?

Dékuiji, Ze jste si nasel/nasla ¢as vyplnit dotaznik.
Preji VAm krasny den.

Dotaznik dostupny také online:

https://www.survio.com/survey/d/N7V9G8E5M6Y6G5M8K
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Piiloha ¢&. 2: Dotaznik MZCR narodni hodnoceni spokojenosti pacienti

ea

.

VéZena pani, vaZeny pane,
zvySovani kvality zdravotni pége je jednou z priorit tohoto zdravotnického zafizeni.

Ve spolupréaci s Ministerstvem zdravotnictvi se na Vas proto obracime s dotaznikem, ktery se tyka spokojenosti s prib&hem
Vasi soucasné hospitalizace. Dotaznik je anonymni a mél/a byste jej vyplnit sim/sama. Neméjte obavu vyjadfit se kriticky
v pfipadé, Ze jste nebyl/a s nééim spokojen/a. VSechny uvedené lidaje budou pouzity vyhradné ke zlepSovani kvality péce.
Dékujeme Vam za spolupraci a za ¢as, ktery vénujete peclivému vyplnéni dotazniku. Velmi si Vasi ochoty vazime.

JAK SPRAVNE DOTAZNIK VYPLNIT?
1) Nevpisujte prosim do dotazniku mimo vyznacena pole pro odpovéd' - dotaznik je zpracovavan pocitatem.
2) Hodnoceni otazek je obdobné jako ve 3kole:

1= NEJLEPS] / urgité souhlasim / urgité ano
5 = NEJHORSI / uréité nesouhlasim / uréité ne

JAK SPRAVNE 0ZNACIT ODPOVED?

OZNACENI SPRAVNE ODPOVEDI

OPRAVA SPATNE ZVOLENE ODPOVEDI

JAK NEVYPLNOVAT

0Jo] J0J0]0)

Spravnou odpovéd' zcela zabarvéte.

oJo} ¥ JoIo

Plvodni odpovéd' preskrtnéte kiizkem,

OEYOE®

NepouZivejte zadkrtnuti & krouZkovani

a zabarvéte spravnou odpovéd'. odpovédi.

NEVIM

PRIJETI NA LOZKO
1 Jak na Vas pusobil prvni kontakt se zdravotnickym zafizenim (pohotovost, pfijemapod.)? O @ ® ® & ®
2 Jak hodnotite organizaci a plynulost Vaseho pfijeti do zdravotnického zafizeni? @ @ @ @ @ @
Dostal/a jste pfi pfijeti dostatek informaci o planovaném postupu Vasi léby
3 a planavanych vysetifenich? © ® o606
Pfipadala Vam doba &ekani na pfijeti k hospitalizaci vzhledem k VaSemu zdravotnimu
4 stavu odpovidajici? © ® o6 6
RESPEKT, OHLED, UCTA K PACIENTOVI
5 Predstavil/a se Vam Vas/e osetfujici lékaf/ka? O @ & O® 6 ®
6 Chovalla se k Vam osetfujici lékaf/ka profesionalné? O & 6 O 6 ®
7 Chovaly se k Vam o3etfujici sestry profesionainé? O 6 ® 6 ®
8 Byl/ajste léen/a s uctou a respektem? O & O® 6 ®
KOORDINACE A INTEGRACE (PROPQJENI) PECE O PACIENTA
9 Mél/a jste dostatek soukromi, kdyZ s Vami |ékaf/ka probiral/a Va$ zdravotni stav éilésbu? (O @ @ ® & ®
10 Mé&l/a jste dostatek soukromi b&hem vy3etfeni, 6&by? O @ &0 O® 6 ®
Jak jste byl/a spokojen/a s rychlosti, s jakou Vam personal poskytl pomoc, kdyz jste ji
1 potfeboval/a? © 6666
12 Ovéfoval zdravotnicky personal Vade jméno pfed podavanim léki nebo pfed vykonem? (1) @ @ @ & ®
13 Jak hodnotite koordinaci a organizaci péée béhem Vasi hospitalizace? O 6 O 6 ®

prosim ofocte na stranu 2 dotazniku
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INFORMACE, KOMUNIKACE A EDUKACE (VZDELAVANI) PACIENTA

14

15

16

17

18

Bylo pro Vés orientaéni znageni v prostorach zdravotnického zafizeni srozumitelné?
Byl/a jste celkové spokojen/a se sluZbami ve zdravotnickém zafizeni, jako je

napf. mozZnost pfipojit se k internetu, sledovat TV, zakoupit si noviny apod.?

Byl/a jste dostatecné a srozumitelné informovan/a o svém onemocnéni?

Byl/a jste srozumitelné informovan/a o navrhované léEbé, jinych moznostech &by
a moznych dusledcich?

Vyhovovalo Vam, jak ¢asto Vas navstévoval/a oSetiujici lékafika?

TELESNE POHODLI PACIENTA

19
20
21

Pokud jste pocitoval/a bolest, bylo na ni ze strany personalu uginné a véas reagovano?
Vyhovovala Vam kvalita podavané stravy a napoju?
Vyhovovaly Vam podminky na pokaji (teplota, klid na spanek apod.)?

Byl/a jste spokojen/a s istotou prostiedi ve zdravotnickém zafizeni (pokoj, toalety,
sprchy apod.)?

CITOVA OPORA A ZMIRNENI STRACHU A UZKOSTI PACIENTA

23

24

25

26

Jak hodnotite ochotu lékaFi si s Vami promluvit v pfipadé obav ze svého zdravotniho
stavu &i obav z lécby?

Jak hodnotite ochotu osetfujicich sester si s Vami promluvit v pfipadé obav ze svého
zdravotniho stavu ¢&i obav z |écby?

Choval se k Vam personal zdravotnického zafizeni béhem Vasi hospitalizace vlidné?

Jak hodnotite pfistup personalu zdravotnického zafizeni k VaSim osobnim potfebam
(citovym, duchovnim, v pfipadé zdravotniho postizeni apod.)?

ZAPOJENI RODINY A BLIZKYCH DO LECBY PACIENTA

27
28

29

30

Vyhovovala Vam doba navstév?

Mél/a jste béhem navstév/y dostatek soukromi?

Mél/a jste pocit, Ze v pfipadé potfeby dostavaly Vami uréené osoby/osoba dostatek
informaci o Vasem zdravotnim stavu?

Mate pocit, Ze byly Vami uréené osoby/osoba dostateéné informovany o dalsi péci po
propusténi ze zdravotnického zafizeni?

PROPUSTENI A POKRACOVANI PECE O PACIENTA

31

32

33
34
35

Vysvétlil Vam zdravotnicky personal, jaky lééebny reZzim mate dodrZovat a jak uZivat
léky po propusténi ze zdravotnického zafizeni?

Byl/a jste informovan/a, jaké zmény Vaseho zdravotniho stavu mate po propusténi ze
zdravotnického zafizeni sledovat?

Byl/a jste informovan/a o terminu kontroly?
Byl/a jste celkové spokojen/a s pobytem v tomto zdravotnickém zafizeni?

Doporucilfa byste toto zdravotnické zafizeni rodiné nebo pfatelim?

DOPLNUJICI A SOCIODEMOGRAFICKE OTAZKY

OO0 O0O0O0

97
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k Vase vzdélani Pohlavi Typ hospitalizace Délka hospitalizace
do 12 let O Zakladni bez vyuceni O Zena O Planovana O 1-2 dny
13-18 O vyugenibez maturity O Muz O Akutni O 3-7dnd
19-29 O Maturita O 8-29dni
30-49 O vy&si odborné a vysokoskolské O  30avice dni
50-64
65 avice

) NEVIM
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Pocet osob na
pokoji véetné Vas

O 1
O 24
O 5 a vice



Na zavér Vas prosime o Vase naméty, co by bylo mozné na oddéleni, popf. ve zdravotnickém zafizeni, kde jste se
pravé 1écili, zlepsit, a co Vam naopak vyhovovalo.

Jesté jednou dékujeme za Vas ¢as.
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Hodnoceni spokojenosti s pééi — odpovédi respondentt

Priloha ¢. 3

1.Pohlavi 2.Veékpacienta

Zena
Zena
Zena
Zena
Zena
Zena
Zena
Zena
Zena
Zena
Zena
Zena
Zena
Zena
Zena
Zena
Zena
Zena
Zena
Zena
Zena
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Zena
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Zena
Zena
Zena
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Zena
Zena
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Zena
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Zena
Zena
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61letavice
61letavice
61letavice
61letavice
61letavice
61letavice
61letavice
61letavice
61letavice
61letavice
61letavice
51-60let
51-60let
51-60let
51-60let
51-60let
51-60let
51-60let
41-50let
41-50let
41-501let
41-501let
41-501let
41-501et
41-501et
41-501et
41-501let
41-501let
do 40 let
do 40 let
do 40 let
do 40 let
do 40 let
do40 let
do40 let
do40 let
do40 let
do40 let
do40let
do40let
do40let
61letavice
61letavice
61letavice
51-60let
51-60let
51-60let
51-60let
41-501let
41-501et

3. Nejvyssi dosazené 4. Cetnost hospitz 5. Délka hospital 6. Druh operaénihc Komunika Vstiicnost Psycholog Pohodli a i Dostupnos Respektov Uginnost a Picdstaver Cas vénov Mnozstvi i Cistota a h Zkusenost Celkovy d Volba zai:

Zakladni avyucen
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Opakované
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Poprvé
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8dniavice
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1-7 dni
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Laparoskopie
Laparotomie
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Laparoskopie
Laparotomie
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41-50let
41-50let
41-50let
41-50let
41-50let
41-50let
41-50let
do 40 let
do 40 let
do 40 let
do 40 let
do 40 let
do 40 let
do 40 let
do 40 let
do 40 let
61 letavice
61 letavice
61 letavice
61 letavice
61 letavice
51-60 let
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9 Seznam zkratek

ANA — Americka asociace zdravotnich sester
CR — Ceska republika

EHK — Externi hodnoceni kvality

EKG - Elektorkardiograf

ESICM - European society of intensive medicine, Evropska spole¢nost intenzivni
mediciny

IHK — Interni hodnoceni kvality

JIP — Jednotka intenzivni péce

WHO — World Health Organization, Svétova zdravotnickd organizace
MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NDNQI — Narodni databaze osetfovatelskych indikatort kvality
NU — Nezadouci udalost

NZIP — Narodni zdravotnicky informacni portal

RBC — Resortni bezpe¢nostni cil

RTG — Rentgen / Rentgenove vySetreni

SS - Stfedni skola

UP — Urgentni ptijem

USG — Sono / Sonografické vySetieni

VS — Vysoka §kola

Z8 — Zakladni $kola
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