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Abstrakt

Nemocnicni prostiedi je vyznamnou soucasti zdravotnické péce, tvoii soubor Cinitelt, které
vyznamnym zpusobem podminiuji prozivani nemoci a nasledné i1 cely adaptacni proces. Toto
prostfedi Casto rozhoduje o mife uspesnosti 1éCebnych a diagnostickych zékrokd. Nemocni¢ni
prostfedi plisobi na pacienta stale a nepftetrzité po celou dobu hospitalizace. Na personal piisobi
po celou pracovni dobu. Jestlize pievazuji pozitivni vlivy, pacient je vnima s uspokojenim, jeho
ochota spolupracovat s personalem stoupa. Pokud, by pievazovaly negativni faktory, pacient je
mén¢ spokojeny, hiife komunikuje a spoluprace s personalem nemusi byt stoprocentni. Z tohoto
davodu je dilezité vytvofit nemocnému i personalu prostfedi s nejvétsim poctem kladnych vlivi
a negativni vlivy minimalizovat pokud to lze.

Tato prace usiluje o podani co nejkomplexnéjSiho pohledu na problematiku vlivu
nemocni¢niho prostfedi, mapuje nazory a uhel pohledu pacienta, jako piijemce zdravotnickych
sluzeb a uhel pohledu sester, jako zdravotnického personalu, ktery je s pacienty v nejuzsim
kontaktu, nezapomina ani na pohled manazersky, ktery nejvice ovliviluje nemocni¢ni prostiedi,
byt’ s nim pacient ptichazi do kontaktu okrajove.

K dosazeni cilit mého vyzkumu v praci je vyuzita metoda kvalitativniho Setfeni. Prace je
zamétena na komparaci nazort skupin tazatel, ktefi jsou zasazeni do jistych ramct
nemocni¢niho prostiedi v Prachaticich. Rozhovory jsou vypracovany na zakladé¢ odborné
literatury. Pro sbér dat je vyuzita metoda polostrukturovanych rozhovori. Nase prace je
zaméfena na vliv nemocni¢niho prostiedi z pohledu pacientt, sester a manazertt Nemocnice
Prachatice a.s.. Setieni prob&hlo v tinoru 2013.

Vyzkumny vzorek pro ucely této prace byl zvolen v souladu s tématem prace. Vyzkumny
vzorek se sklad4d ze tfi skupin tazateld. Vybranymi skupinami jsou z fad pacientli jako
pfijemci zdravotnickych sluzeb, déle tazatelé¢ zfad oSetfovatelského personalu, konkrétné
sester a z fad managementu nemocnice.

Byly stanoveny tii cile. Na jejich zaklad¢ byly polozeny tfi vyzkumné otazky. Jednim z cilt
bylo zjistit, jak se podileji manazeti na zménach nemocni¢niho prosttedi. Rozhovorem
s manazerem bylo zji§téno, ze zamé&stnanci se mohli vyjadrit k planované piestavbé a ze na
jejich nazor byl bran ohled. Vedeni nemocnice ocenilo zijem personalu, se vyjadfit
K nastavajicim zménadm a pfipominky zaméstnanci byly ptfedlozeny architektim. Rovnéz
persondlu byl pfenechan prostor pro vybér barevného interiéru a vybaveni. Manazer
zdiiraznil, ze ocenuje dalsi pfipominky jak persondlu, tak i klientl, ktefi jsou uzivateli péce

v Nemocnici Prachatice.



Cilem 2 bylo zjistit, jak nemocni¢ni prostfedi vyhovuje sestrdm. Rozhovory se
sestrami bylo zjiSténo, ze nemocni¢ni prostiedi po celkové rekonstrukci chirurgického
pavilonu nemocnice jim plné vyhovuje, Ze si mohly dat své pozadavky, jak ma vypadat jejich
pracovni prostiedi, tak i jejich zazemi a pokud to bylo mozné, tyto pfipominky byly splnény.
Pouze sestra 1 uvedla, Ze by privitala vice denniho svétla, pfestoze osvétleni je dostateéné
preferuje denni svétlo. Veskeré vybaveni oddéleni a ambulance napliiuje potieby sester. Toto
ucelné prostiedi napomaha sestram vykonavat jejich naro¢nou praci.

Cilem 3 bylo zjistit, jakym zpiisobem ovliviiuje nemocni¢ni prostiedi spokojenost
pacientd. Rozhovory s respondenty, pacienty Nemocnice Prachatice, bylo zjisténo, ze klienti
jsou velice vnimavi na nemocni¢ni prostfedi. S potéSenim konstatovali, Ze nemocni¢ni
prostfedi nemocnice Prachatice proSlo velkou zménou, kde prevazuji kladné vlivy. Tyto
zmény zaznamenali v liZkové casti nemocnice ale i v ambulantni casti. Déle ocenili
i upravené okoli nemocnice, které déla prvotni kladny dojem pi#i pfichodu do arealu
nemocnice. Uvedli, Ze toto prostiedi vnimaji jako pratelské, bezpecné a zduraznili rodinné
prostfedi v blizkosti svého bydlist¢ a v ptipad¢ hospitalizace neni narusen blizky kontakt

s rodinnou.



Abstrakt

The hospital environment is an important part of medical care, is made up of a set of
factors that significantly makes the experience of illness and consequently the entire
adaptation process. This environment often determines the degree of success of therapeutic
and diagnostic procedures. The hospital is on the patient still and continuously throughout the
period of hospitalization. The staff are all working hours. If the positive effects prevail, the
patient is to perceive with satisfaction, his willingness to cooperate with the personnel is
rising. If you would have prevailed in the negative factors, the patient is less happy, less
communication and cooperation with the staff does not have to be 100 percent. For this
reason, it is important to create ill will and personnel environment with the most positive
environmental effects and minimize the negative effects if it can be.

This work aims at bringing what the most comprehensive perspective on the issue of
the impact of the hospital environment, maps the opinions and point of view of the patient, as
a consumer of health care services and the angle of view of nurses, as health professionals,
that is with the patients in the most contact, does not forget the view manager, which most
affects the hospital environment, albeit with a patient comes into contact him marginally.

In order to achieve the objectives of my research work is used the method of
qualitative investigation. The work is devoted to the comparison of the views of groups of
interviewers who are placed in certain frames of the hospital environment in Prachatice.
Interviews are drawn up on the basis of literature. For the data collection method used semi-
structured interviews. Our work is focused on the impact of the hospital environment from the
perspective of patients, nurses and Hospital managers Prachatice a.s.. The investigation was
carried out in February 2013.

The research sample for the purposes of this work he was elected in accordance with
the theme of the work. The research sample is made up of three groups of interviewers. The
selected groups are from the ranks of patients as the recipients of health care services,
interviewers from the ranks of nursing staff, particularly nurses and hospital management.

Three objectives have been laid down. On the basis of the three research questions.
One of the objectives was to find out how to participate in the quality manager of the hospital
environment. Interview with the Manager, it was found that the staff were able to comment on
the planned reconstruction, and that their opinion was taken into account. Management of the
hospital was awarded interest in staff, to comment on the impending changes and comments

of staff were presented to the architects. Also the staff was left to select the color of the



interior space and equipment. The Manager stressed that appreciates the comments how to
staff and clients, who are the users of care at the hospital.

Goal 2 is to find out how the hospital environment complies with the sisters.
Interviews with the sisters, it was found that the hospital environment after the total
reconstruction of the surgical Pavilion of the hospital fully complies with them, that you could
put your requirements, how has the look of their working environment, as well as their
background and if it were possible, these comments have been met. Only sister 1 said that it
welcomed the more natural light, although the lighting is sufficient prefers the light of day.
All the equipment Department and ambulance meets the needs of nurses. This purposeful
environment helps the sisters to perform their demanding work.

Objective 3 was to determine how a hospital patient satisfaction environment.
Interviews with respondents, patients Hospital Prachatice, it was found that clients are very
receptive to the hospital environment. 1 am pleased to have noted that the hospital
environment has undergone a major change in Prachatice hospital, where positive influences.
These changes noticed in the bed of the hospital but also in the outpatient section. Further
appreciated and modified around the hospital, which makes the initial positive impression
when arriving in an area hospital. Officials said that this environment they perceive as a
friendly, safe and stressed the family environment in the vicinity of his residence, and in the

case of hospitalisation is not affected by close contact with the family.
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Uvod

Pod pojem nemocni¢ni prostfedi mizeme zahrnout mnoho slozek, které vyznamnym
zpusobem podminuji prozivani nemoci, 1éCby, vySetieni a cely adaptacni proces pro vSechny
uzivatele. Toto prostfedi ma na pacienta velky vliv a ¢asto rozhoduje o mire UspéSnosti fady
lécebnych a diagnostickych procesi. Témét vSechny casti nemocni¢niho prostfedi plisobi na
pacienta stale a nepfetrzité po celou dobu pobytu v nemocnici. Pfedevsim budova nemocnice
jako takova, jeji vécné a technické vybaveni. Interiér, exteriér, véetné jejiho okoli a vSe co s tim
souvisi. VSechny jednotlivé slozky pusobi nejen na pacienty, ale i na zaméstnance, ¢i
manazerskou slozku zdravotnického zafizeni. Lidové uslovi tika, Ze prostiedi 1é¢i. Pokud
pfevazuji pozitivni faktory a pozitivni vlivy nemocni¢niho prostiedi, tak pacient je vnima
s uspokojenim a jeho ochota ke spolupraci stoupa. Pokud je to opacné, dostavi se opacny efekt,
pacient je nespokojeny, hiife komunikuje s personalem. Kazd4 budova nové¢ vystavena i ta starsi,
muze pozitivné ovliviiovat psychiku a pisobit kladné na kazdého piichoziho, at’ uz se jedna o
pacienta, navstévnika nebo zamé&stnance”.

Pfi pfichodu do budovy nemocnice se dle Moora stalo trendem ptichazejiciho pozitivné
naladit, a tim zmirnit jeho tzkost a stres. At uz z hospitalizace, nebo pouze navstévy rusného
prostiedi az z hektického chodu celého zdravotnického zafizeni. Je potieba se zbavit predsudkd,
které pojem nemocnice piinasi a nepfijemnych situaci se vyvarovat, pokud to lze. Je tudiz
zapotiebi ptisobit kladn¢ na psychiku osob, pfichazejicich do kontaktu s nemocnici jako takovou.
Ptiznivému plsobeni napomaha prostredi klidné a harmonické?.

Rekonstruovana nemocni¢ni zafizeni, ale i nové postavend, jiz ve fazi planovani
projektu pocitaji s mensim parkem, nebo jinou zeleni, ktera pusobi zklidiujicim dojmem. V
projektech se pocita s prvni uvitaci mistnosti. Byva to prostorna hala, recepce, terminal, ustiedi
kazdé vétsi nemocnice. Mistnost slouzi k seznameni se s budovou jako takovou. M¢l by zde byt
navigacni systém pro dobrou orientaci v objektu. Orientaci v nékterych nemocnicich usnadni
osoba k tomu urcena - recepéni, ktera v piipadé jakychkoli nejasnosti piichozim ochotné poradi a
tim doda pocit jistotyS.

V dlouhé spleti chodeb a vytahli se pohybuje mnoho lidi, proto je dllezité, aby toto

! JANECKOVA, H., HNILICOVA, H. Uvod do vefejného zdravotnictvi. 1. Vyd., Praha: Portal, 2009, 296s. ISBN
978-7367-592-9

> MOORE, T. Lé&ebna péce o dusi. Vyd. 1. Praha: Portal, 2010, 240s., ISBN 978-80-7367-782-4
® MIKSOVA Z, FRONKOVA, M., HERNOVA, R., ZAJICKOVA, M.. Kapitoly z oietiovatelské péce I.

aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, 2006. ISBN 80-247-1442-6.
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prostiedi bylo uc¢elné, obsahovalo harmonizujici prvky (jako jsou kvétiny, informacni tabule,
v piipad¢é détského oddéleni - obrazky a veselé barvy na sténéach), ale také misto pro posezeni
v rozumné vzdalenosti, aby bylo pamatovano na méné pohyblivé a usnadnilo se jim co nejvice
pfemistovani po objektu. Je vhodné, aby vSechny prostory byly bezbariérové.

Nasim cilem je poukazat na vyznam nemocni¢niho prostfedi v péci o pacienta, aby
vyhovovalo narodnim i mezindrodnim standardiim oSetfovaci péce. OSetrovatelsky personal,
I€katsky persondl, management a V neposledni tad¢ uzivatel sluzeb poskytovanych v ramci
nemocni¢ni péCe hodnoti, zda dochazi k oSetfovatelskému procesu pii zajisténi pohody. Prace
mapuje nazory vySe zminénych ucastniki - poskytovateli i1 pfijemce nemocni¢ni péce
v konkrétnim zafizeni — v nemocnici v Prachaticich®. Z¥izovatelem Nemocnice Prachatice a.s. je
JihocCesky krajsky ufad, nemocnice je soucasti holdingu nemocnic Jihoceského kraje. V cele je
management nemocnice V ele s feditelem nemocnice. Provoz odd¢leni fidi primaii oddéleni

spolu se stani¢nimi sestrami.

* MIKSOVA Z, FRONKOVA, M., HERNOVA, R., ZAJICKOVA, M.. Kapitoly z oletiovatelské péce I.
aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, 2006. ISBN 80-247-1442-6.
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1 Soucasny stav nemocnicniho prostredi

Vetejné zdravotnictvi je multidisciplinarni komplex, ktery je nedilnou soucésti zivota
spole¢nosti. Jeho soucasti je i nemocnicni prostiedi a péce, kterd rovnéz zahrnuje mnoho faktord,
jakymi je ergonomie, ekologie prostfedi. Nedilnou soucasti je i lidsky faktor, tj. personal
zdravotnicky i ostatni. Winslov (cit. dle K¥iz, 2007, in Janeckova, Hnilicova, 2009, s. 13) veiejné
zdravotnictvi vnima jako umeéni a védu, které predchazi nemocem, 1€¢i je, chrani zdravi®.

Nemocni¢ni prostiedi se méni od doby Florence Nightingalové. Problémem jeji doby
nebyla jenom nevzdé€lanost sester, ale také prostfedi, ve kterém se nemocni nachdzeli. V
nemocnicich se nedodrzovaly zaklady hygieny, chybéla organizace prace a lidsky pfistup k
nemocnému. Florence Nightingalova se zaslouzila o zavedeni kanalizace, vybudovani jidelen a
hygienickych zafizeni. Diky témto opatfenim se zmensila umrtnost o dvé procenta *’.

Védecké studie v soucasnosti naznacuji, Ze nemocni¢ni prostfedi ma daleko vétsi vliv na
proces uzdravovani, nez se predpoklddalo. Provoz zdravotnickych zafizeni je legislativné
upraven nasledujicimi zdkonnymi normami: Zakonem ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného
zdravi a nékterych souvisejicich zdkond, ve znéni pozdéjsich predpist, dale vyhlaskou ¢.
Vyhlaska 92/2012 sb. O pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych
zafizeni a kontaktnich pracovi$t’ domaci. Ministerstva zdravotnictvi CR®.

Nemocnice jsou dnes organiza¢né¢ a manazersky komplikované instituce. V nich se
spojuje odborné fizeni (zajistovani kvalitni péce, bezpe€nosti pacientl i personalu, zasobovani
léky a zdravotnickym materialem, predchézeni nozokomidlnim nékazam, zdravotnicko-prévni
otazky, likvidace nebezpecného odpadu, stravovaci provoz, ochrana osobnich dat,
dokumentace...) a fizeni podnikové. Patii sem strategické planovani, finanéni management,
personalistika. V nemocnici pracuje lékaisky i nelékaisky personal, ktery denné pracuje v
nemocni¢nim prostfedi. Moderni nemocnice maji k dispozici centralni oddéleni pro urgentni
ptijmy, takzvanou emergenci, vybavené kvalifikovanym personalem a technikou pro poskytnuti

prvni pomoci a zéachranu Zivota. V moderné zafizené nemocnici by nemélo dochazet k

> HAROKOVA, S..GURKOVA,E. Pracovni spokojenost sester. Casopis Sestra &. 07-08/2012, ro&. 22, s. 33-34.
ISSN 1210-0404.

® RATTNER, J. Zaklady holistické 1é&by1. Vyd. Bratislava:Eugenika, 2001, 210 s. ISBN 80-88913-81-0
! KUTNOHORSKA, J. Historie oSetrovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2010, 206 s. ISBN 978-802-4732-244.
8 PODSTATOVA, R., SOVOVA, E., REHOROVA, J. Jak prezit pobyt ve zdravotnickém zarizeni: 100 1 otdzek a

odpovédi pro pacienty. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, 143 s. Zdravi. ISBN 978-80-247-1997-9.
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zanedbavani potieb pacienta. Potfeby pacienta i jeho identita jsou podiizeny okolnostem
vyplyvajicim z jeho diagnézy a s ni souvisejicich 1é&ebnych postupt®.

Vyjdeme - li z definice zdravi WHO, kdy je zdravi chapano, jako stav bio psycho socialni
a spiritualni pohody, je nasnad¢, Ze i nemocnicni prostiedi, by mélo respektovat tyto pozadavky a
reagovat na n¢ utvarenim vhodného prostfedi v mnoha trovnich: v rovin¢ materialn¢ technické —
uprava prostfedi, ergonomické zékonitosti, barevnost, svételny, zvukovy a tepelny komfort.
V oblasti zajistovani psychické pohody pacienta je tieba si uvédomit, ze se tento nachazi
V zatézoveé situaci a nejen estetika prostiedi, ale 1 personal vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota
pacienta. To znamena, Ze by personal mél byt vybaven takovymi odbornymi a komunika¢nimi
dovednostmi, aby mohl v maximalni mozné mife zajistit psychologické potieby pacienta.
Soucasti komunikacnich dovednosti persondlu je i prace v oblasti socidlni pohody pacientt.
Socialni pohodu pacienti ovliviiuje fada dalSich faktorti, jako pocet osob na pokoji, spolecné,
spolecenské prostory, moznosti navstév, orientace v prostorulo’ll.

V soucasnosti kvalita zdravotni péce v oblasti ambulantni a nemocni¢ni je determinovana
bio psycho socialné spiritudlnim modelem zdravi, definovanym Svétovou zdravotnickou
organizaci. ZjiStovani kvality zdravotni péce je jednim z cili evropského strategického
programu. Zdravi pro vSechny do roku 2000, dal$im dokumentem je Lublaiska charta o reformé
zdravotni péce a Zdravi pro vSechny v 21. stoleti — dokumenty WHO (3, s. 172). Duraz na
kvalitu poskytované péce vychazi z vysSich narokli pacientli, ze standardizace kvality
poskytované péde (tykaji se provoznich, procesnich i vysledkovych parametri). Uzce s tim
souvisi pozadavky registrace a akreditace zdravotnickych zatizeni (3).

1.1 Historie a poc¢atky nemocni¢niho prostiedi v Evropé

Péce o nemocné je soucasti lidské civilizace jiz od jejich pocatki. Vyskytovala se
Vv podobé pomoci, ritudlni ndbozenské, kterd byla doménou Samanii a knézi. V antické Evropé
jsou pocatky 1écebné péce spjaté s magickymi ritualy na stran¢ jedné a raciondlnimi metodami
na stran¢ druhé. Hippokrates je ptedstavitelem racionalniho ptistupu k 1é¢bé.

Rimsky organiza¢ni talent se projevil i v pé¢i o nemocné a zranéné. Pro vojenské legie

byl vyvinut systém péce o zranéné a nemocné. O zranéné bylo peCovano v polnich stanech,

® JANECKOVA, H., HNILICOVA, H. Uvod do veiejného zdravotnictvi. 1. Vyd., Praha: Portal, 2009, 296s. ISBN
978-7367-592-9

' TRACHTOVA, E. a kol. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu. 2. vyd, Brno: Institut pro dalsi
vzdelavani pracovnikil ve zdravotnictvi v Brng, 2001, 186 s., ISBN 57-851-01

" MASTILIAKOVA, D. Holistické pristupy v péci o zdravi. Vyd. 2., nezmén. V Brng: Narodni centrum
osetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, 2007, 164 s. ISBN 978-807-0134-573.
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jista forma nemocnice byla postavena ve vSech posadkach podél hranic. Za cisafe Konstantina
byly budovany kiestanské nemocnice. Kolem r. 370n.l. Sv. Basil z Cesareje zalozil
nemocnici, dokonce s izola¢ni jednotkou pro malomocné a budovami domu pro chudé, staré a
nemocné. Podobné nemocnice byly pozdéji postaveny ve vychodni ¢asti fimské fiSe. Sv.
Benedikt, zakladatel klastera v Monte Cassino, na pocatku 6 stoleti, klade péci o nemocné nad
Jiné kiest'anské povinnosti.

Stiedovék je typicky nabozenskym pristupem. Neexistoval systém oddéleni pacientli
podle diagndzy, racionalni hippokratovské pfistupy byly eliminovany. Nebyly dodrzovany
zéklady hygieny. Presto se v Evrop¢ stavély nemocnice, mimo jiné diky vyzvé papeze
Inocence II1., ktery vyzyval bohaté kiestany, aby stavély nemocnice v kazdém mésté.(20)

Nemocnice Hotel-Dieu v Pafizi byla zaloZena biskupem Laundry v 660, v roce 1300,
nemocnice méla oSetiujici, personal 1ékate a chirurgy, ktefi pecovali 0 800-900 nemocnych
Vice péce bylo vénovano dusi pacienta, nez 1é¢bé jeho télesnych onemocnéni. Béhem
ktizackych vyprav narostl pocet nemocnic.

Renesance navraci lékafské péci raciondlni pfistup. Nemocni¢ni péce byla
podporovana i za strany svétské moci, mnoho mést podporovalo rozvoj nemocnic i lékatského
vzdélani. V 18. Stoleti v Anglii vznikalo dobrovolné nemocni¢ni hnuti.

19 stoleti je obdobim rozvoje védeckych poznatkii v mnoha oborech, medicinu
nevyjimaje. Krymské véalka a zkuSenosti Florence Naghtingalové daly zaklad reformé
oSetfovatelské péce. Florence, svymi aktivitami, byla pfi kolébce oSetfovatelského vyzkumu.
Henry Dunant zaklada Cerveny kiiz, ktery prokazuje nezastupitelné sluzby v pééi o valkou
postizené lidi. Od tohoto obdobi se datuje profesionalizace oSetfovatelstvi v Evropélz.

Pritkopnice vyzkumu v oSetfovatelstvi jsou bezpochyby americkeé sestry.

1.2 Historie a poé¢atky nemocni¢niho prostiedi v Ceské republice
Prvni zminky o organizovaném oSetfovatelstvi nemocnych na ¢eském izemi sahaji uz

do 10. Stoleti za vlady kniZete Boleslava. Prvni hospice vznikali na Gzemi tehdejsi Prahy.

12 Historie nemocniéni pé&e v Evropé ve srovnani let 1998 a 2008. Medop zdravotnicky portdl [on-ling]. 2011
[cit. 2013-01-02]. Dostupné z: http://www.medop.cz/medop/nemocnice/nemocnicni-pece-v-evrope-ve-srovnani-
let-1998-2008
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Splnovali piedev§im funkci utulkd, kde nasli Gtoc¢isté jak chudi, tak i nemocné osoby. Zde
byla pro pacienty poskytovana zakladni pomoc™.

Anezka Piemyslovna, nejmlad$i dcera Premysla Otakara 1. je prvni vyznamnou
osobnosti, kterou je nutno zminit v souvislosti Vv historii nemocni¢niho prostiedi - nechala
postavit klaster a Spital sv. FrantiSka. Svata Zdislava z Lemberka byla dalsi osobnosti ¢eskych
déjin, kterd se vénovala charitativni péci, nechala postavit chram a klaster v Turnové a
Jablonném v Podjestédi.

Péce o nemocné byla dlouha staleti zalezitosti klasterti a klasternich Spitala, vné
klasternich zdi pak zalezitosti mastickait, holi¢ii, porodnich bab apod. 17. Stoleti — tficetileta
valka, morové epidemie, epidemie cholery zdecimovaly polet obyvatelstva v Cechach.
Kvalita péce o nemocné byla na velmi nizké trovni.

Terezianské reformy pfinaSeji zménu z4jmu o zdravotnictvi. V roce 1753 vydava M.
Terezie zdravotni fad pro zemé Ceské a v roce 1770 jesté normu, ktera upravuje pravidla a
prava vsech zdravotnickych osob. Jsou zakladany v§eobecné nemocnice a pozdé€ji i porodnice.

19. stoleti zejména v obdobi Krymské valky opét nastoluje potiebu odborné
ptipravenych oSetfovatelek. Rusky chirurg Pirogov byl autorem navrhu, podle kterého byly
vyskoleny prvni ruské dobrovolné oSetfovatelky. Florence Naghtingalova po navratu z Krymu
zaklada v Londyn¢ skolu pro oSetfovatelky. Tento pocin se stava inspiraci pro vznik dalSich
skol v dalsich zemich a tim i po&atkem, profesionalizace charitativni sluzby™.

Zacatek 20. Stoleti v Cechich se nese v duchu rozvoje oSetiovatelského vzdélavani

zen oSetfovatelek. Jména jako Fajfrova, Honzikovd — Hupkova, Bartova, Macharova

jsou jmény prvnich diplomovanych sester, které se zaslouzily o vzdélavani
oetfovatelek. Alice Masarykova vroce 1919 zakladd Cesky Cerveny kifz, Vyssi
socialni Skolu. Vyznamnou roli v oSetfovatelské péci hraly fadové sestry az do konce

2. Svétové valky. Po roce 1948 a zejména v 50. letech byly fady ruseny a sestry byly

vyfazovany ze spolecnosti. Od roku 1961 do roku 1989 nesméla z4dné fadova sestra

slouzit v nemocnicich.

Vroce 1946 byla v Praze oteviena Vys$i oSetfovatelskd Skola, kterd poskytovala
pedagogické vzdélani sestram - ucitelkam na oSetfovatelskych Skolach, pfipravovala vrchni

sestry pro fidici praci v oSetfovatelstvi a vzdélavala sestry pro terénni péci. V roce 1948 byly

3 Osetrovatelstvi 1: historie - vzdélavani - soucasné osetiovatelstvi - role sestry a nemocného - oSetiovatelsky
proces - konceptudlni metody a teorie - klasifikacni systémy - vyzkum - praxe zaloZena na dikazech. Praha 7:

Grada Publishing, a.s., 2011. ISBN 978-80-247-3558-0.

4 O historii o3etfovatelstvi [on - line]. Dostupné z: http://www2.szs-lib.cz/ke-stazeni/o-historii-osetrovatelstvi.pdf
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oSetrovatelské Skoly sloucené s rodinnymi a socidlnimi Skolami a pfejmenovany na Stfedni
zdravotnické Skoly. Tyto pfipravovaly tzv. stfedni zdravotnicky persondl (sestry, laboranty,
rehabilitaéni pracovniky atd.). V roce 1960 vznika Institut pro dal§i vzdélavani stiednich
zdravotnickych pracovniki v Brn¢ a v Bratislavé, které se zaméftily na specializacni studium
pro sestry. Vtémze roce vznikd v Praze na Filozofické fakult¢ Univerzity Karlovy
dvouoborové pétileté studium oSetfovatelstvi v kombinaci s psychologii a pozdéji v
kombinaci s pedagogikou. Tim vznika prostor a podminky pro vyzkumnou ¢innost v oblasti
oSetrovatelstvi. Bylo urceno pro vzd€lavani ucitelek na zdravotnickych skolach. V roce 1973
byla zalozena Ceskoslovenské spolednost sester, ktera o necelych 10 let pozdgji byla piijata
do Mezinarodni rady sester (ICN)™.

Roku 1986 je ve Spojenych statech zalozeno Narodni centrum pro vyzkum
oSetfovatelstvi. Hlavnim ukolem bylo zaklddat a podporovat vyzkum V oSetfovatelstvi.
Vytvortily se teorie u nas znamych sester teoreticek Marjory Gordonové, Dorothy Oremové,
nebo naptiklad Callisty Royové a jinych, po nich pojmenovanych modelt oSetfovatelské péce.
Po vytvoreni podminek pro tehdejsi ¢eskoslovenské sestry se zacal vyvijet vyzkum i u nas.
Narodni program rozvoje oSetiovatelstvi, ktery obsahuje cile a tkoly pro vyzkum, byl

schvalen vladou CR 1.6.2009%.

1.3 ZaloZeni Nemocnice Prachatice

Historie nemocni¢ni péée v Prachaticich saha patrné az do 16. stoleti, kdy, zdejsi $pital
patfil k vyznamnym ¢lankiim zivota mésta. V riznych podobach existoval az do poloviny 19.
stoleti. Pfesné datum zruSeni neni znamé. Koncem 19. Stoleti vznikaji uvahy a ndvrhy na
vystavbu nemocnice v Prachaticich. V roce 1898 se prachatické méstské zastupitelstvo
usneslo postavit nemocnici na naklady mésta s vyuzitim okresniho pfispévku. Po léta
trvajicich jednani byla vystavba nemocnice zahajena v srpnu 1904. Slavnostni otevieni se
konalo 30. prosince 1905. Provoz byl zahajen 1. Ledna 1906 jako nemocnice soukromé,
posléze bylo udéleno pravo vetejnosti. Od kvétna 1906 nesla nazev ,,VSeobecnd vefejna
nemocnice cisafe FrantiSka Josefa I. v Prachaticich.

Jadro nemocnice tvoftily tfi jednopatrové budovy, ve kterych bylo celkem 68 lizek,

3 operacni saly, mistnosti pro lékaie i oSetfovatelky, hospodaiské mistnosti, kuchyné. Interni

15 O historii oetfovatelstvi [on - line]. Dostupné z: http://www2.szs-lib.cz/ke-stazeni/o-historii-osetrovatelstvi.pdf
®Navrh koncepce zdravotnického aplikovaného vyzkumu a vyvoje do roku 2015 [online]. [cit. 2013-7-15].
Dostupné  z:  http://www.mzcr.cz/dokumenty/koncepce-aplikovaneho-zdravotnickeho-vyzkumu-a-vyvoje-na-
leta 2342 993 3.html
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odd¢€leni mélo 56 lhzek, 28 Zenskych, 26 muzskych 2 lizka byla vyclenéna pro pacienty JIP.
Vsechny tyto pacienty obsluhovaly dvé sestry v odpoledni a noéni sméné, denni sménu
zajiStovaly Ctyfi sestry. Oddéleni bylo velice strohé a skromné vybavené¢ 1 WC muzi, 1 WC
zeny 1 spolecna sprcha na dlouhych chodbach. Oddéleni bylo vybaveno kuchyiikou, kam byla
dovazena strava ve varnicich. Sestra, kterd méla na starosti rozdavani stravy, si oblékla ¢istou
zastéru, sitku na vlasy a rozdavala jidlo na talife pacientim. Nékdy se stavalo, Ze pacienti
Z poslednich pokojii dostali studenou stravu.

Zazemi pro sestry, nebylo zadné k dispozici, kromé personalniho WC. Pokud se sestra
potiisnila biologickym materidlem, nebo se jen chtéla vysprchovat, musela pouzit pacientskou
sprchu. Sesterna byla vybavena skromné, byly zde dva pracovni stoly, police na dekursy,
horkovzdusny sterilizator. Pomucky byly opakované presterilizovany kovové jehly, sklenéné
stiikacky, déale zde byla sklenénid nadoba s formaldehydem, kde se sterilizovaly pomicky,
které se nemohly dat do sterilizatoru. Sklad zdravotnickych pomiicek a Satna pro pacienty
byla na ptidé mezi trdmy, na kterych spali netopyii. Byli to dvé velké skiin¢.

Hygiena na oddéleni byla zajiStovana tradiéni nemocni¢ni dezinfekci Lysolem
a Chloraminem pozd¢ji k nim pfibyl Persteril 10%, ktery si setry fedily samy dle potieby.
Ptes velkou snahu se nedafilo vyhubit §vaby pii nocnich obchiizkéch a neexistujicim nocnim
osvétleni pokojt, si bylo nutné rozsvécovat velké zarivky. Pokud toto sestra neudélala, Slapala
na §vaby, to potvrzoval kiupavy zvuk, jako kdyz naslapuje na ofechy.

Pokoje pro pacienty byly skromné postele a staré plechové stolky pokoje byly
2 tiilizkové a ostatni nejCastéji 6 lizkové, kde o n&jakém soukromi a zachovéni intimity
nemohla byt fe¢. Mnohdy se do téchto pokoji musely pridat i pristylky. Pokud nékdo umfel,
nebylo ho mozné nikam zavést na predepsanou dvouhodinovou dobu. Télo bylo oddéleno
pfenosnou plentou. Mnoho pacientl tento stav Spatné snaselo a smrt se jich pfimo dotykala.
Na oddé¢leni nebyla jidelna ani spoleenskéd mistnost s televizi.

Cinnost nemocnice brzy ukézala, Ze stavajici prostory nebudu stadit pro vzristajici
naroky poskytované péce. Pocet pacientti narostl v horizontu péti let na vice nez dvojnasobek.
V roce 1910 byla nemocnice elektrifikovana, coZ umoznilo pofizeni rentgenového pfistroje.

Po vzniku Ceskoslovenské republiky byl zménén nazev zafizeni, z n&jz bylo
vypusténo jméno cisafe FrantiSka Josefa I. Prvou etapu cinnosti prachatické nemocnice

ukon¢ila smrt jejiho protoprimaie dr. Stiniho dne 26. fijna 1922.
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Pocet operacnich vykonii v roce 1924 vzrostl na 672, coz oproti roku predesSlému
predstavovalo dvojnasobek. Tato skutec¢nost vyzadovala pfestavbu nemocnice, kterd se
realizovala v letech 1925 — 1928.

V disledku spravnich zmén ptevzal dne 1. prosince 1928 nemocnici okresni Urad a
nazev zafizeni byl zménén na VSeobecnou veifejnou okresni nemocnici v Prachaticich.
Ptistrojové vybaveni bylo pribézné¢ obménovano a dopliiovano, kromé nového rentgenového
pfistroje pouzivaného k diagnostickym i lécebnych ucelim méla nemocnice k dispozici
horské slunce, diathermii aj. Dle vzpominek pamétniki méla ve tficatych letech prachaticka
nemocnice vysoky kredit.

Ohrozeni republiky nacistickym Némeckem si vyzadalo Skoleni dobrovolnych sester
Cerveného kiize, které se realizovalo v nemocnici. Prachatice se staly soucasti Tteti fise a
v ijnu 1938 byly némeckou brannou moci obsazeny. Nemocnice v té dobé ztratila Cast
klientely a potykala se s nedostatecnou naplnénosti ltizek, ale 1 persondl ¢eského ptivodu.

Jiz v roce 1944 byla nemocnice opét pieplnéna. Po skonceni II. svétové valky byl
primaf dr. Mahner vystfiddn MUDr. FrantiSkem Kudelou, ktery byl pfijat jako prozatimni
pfiméaf. V dob¢ jeho primaridtu byl némecky persondl vyménén za Cesky

Ke dni 1. zafi 1945 méla nemocnice 95 ltizek pro dosp€lé a 10 lizek pro déti. V
poslednich 4 mésicich byl primérny denni stav osetfovanych 105,4. Ze soupisu zaméstnanct
k témuz datu Ize vycist, ze krom¢é primafe dr. Kudely v nemocnici pracovali: 1 sekundar 1
diplomovana porodni asistentka 8 Fadovych sester 7 oSetfovatelek a cca 28 dalSich
zameéstnancll.

Nastupcem primare Kudely se stal MUDr. Jan Vondrak. V prubéhu roku 1946 byly
z prachatické nemocnice postupné¢ odvolany ftadové sestry. Slozeni oSetfovatelského
persondlu bylo v této dob¢€ nedostacujici a z velké ¢asti nekvalifikované, to se odrazilo také na
kvalité nemocnicni péce, na vyskytu nozokomialnich nékaz. ZlepSeni situace nastalo aZ v roce
1949, kdy do nemocnice nastoupily prvni povalecné absolventky zdravotnickych Skol. Tehdy
se zde zacal vytvaret trvaly zdravotnicky kadr, kontinualné dopliiovany a obménovany az do
dnesnich dna'’.

Oborova specializace 1 v menSich zdravotnickych zafizenich byla nezbytnym

pozadavkem doby. Prachaticky monoprimariat zanikl fakticky az v dobé& existence Okresniho

e ONDRICH, B., MAGER, J. A., JILECEK, J. NERAD, J: Nemocnice v Prachaticich 1905 — 2005. Prachatice:
Nemocnice Prachatice, 2005, s.86.
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ustavu narodniho zdravi v Prachaticich, kdyz byly obsazeny vSechny c¢tyfi zakladni klinické
primariaty.

V cCervenci 1951 ceskoslovenskd vlada rozhodla o sjednoceni zdravotni péce k 1.
lednu 1952, jiz ke dni 1. prosince 1951 byl feditelem Okresniho tstavu narodniho zdravi v
Prachaticich jmenovan MUDr. Jan Petrdch (*1906 Prachatice). Transformace zdejsi
nemocnice byla dokoncena v roce 1953, kdyz do cela interniho oddé€leni byla od 1. ledna
postavena MUDr. Véra Blechtova a kdyz k 1. prosinci byl primafem gynekologicko-
porodnického oddéleni jmenovan MUDr. Alois Pavelec. Primar dr. Vondrak vedl nadale
chirurgické oddéleni.

V roce 1946 byla nemocni¢ni budova provozné nevyhovujici, a proto se uvazovalo o
vystavbé nové nemocnice. Bylo vytvoteno vice variant v riznych lokalitach Prachatic, jednou
z variant bylo i rozsifeni objektt stavajici nemocnice. K realizaci téchto zaméra vSak nedoslo.

V padesatych letech byla veskera zdravotnickd zatfizeni slou¢ena do okresniho ustavu
narodniho zdravi, specializovanou péci pak poskytovaly krajské ustavy narodniho zdravi.
Sjednoceni zdravotni péCe piedchazelo pfijeti zdkona o ndrodnim pojisténi, znarodnéni
farmaceutického primyslu, 1azni, soukromych sanatorii, posléze vyvlastnéni Iékaren a pfijeti
zékona o zdravotnickych povolénich. Vlastni sjednoceni bylo pfipravovano od roku 1951.

Postupné se zacaly zvySovat i polty obvodnich a odbornych Iékatt. Ordinace
obvodnich a odbornych I€kaii byly soustfedény do budovy ¢p. 329 ve Vodnanské ulici. V
této poliklinice byla vybudovéna téz stomatologicka laborator'®

Rozsifeni odbornych ambulantnich sluzeb bylo pifinosné i pro nemocni¢ni péci
moznosti konsiliarnich vysetieni. Koncem padesatych let pracovalo v prachatickém OUNZ 32
1ékaii, v nemocnici se zvysil pocet lizek na 146. Uvazovana piistavba se 200 lizky vSak
nebyla realizovana pro nedostatek finan¢nich prostiedki.

Vyraznou zménu pfinesla reorganizace statni spravy roku 1960 vytvofenim novych
tizemné spravnich celktl. Pisobnost OUNZ Prachatice byla rozsifena na celé tzemi dnesniho
okresu, tedy o uzemi byvalého okresu Vimperk a o Netolicko dfive pfislusné do Vodnan. ...
Zména piinesla s sebou fadu problémt, ty organizacni v zasad¢ teSila rajonizace spadovych
uzemi prachatické a vimperské nemocnice. K Nemocnici s poliklinikou v Prachaticich kromé
zafizeni uvedenych v ndzvu patfila jesté zdravotni stfediska v okresnim mésté, Husinci,

Vlachov¢ Brezi, Netolicich, Lhenicich a Volarech.

8 MELGOSA, J. Zvladni svij stres. Dotisk 1.vyd. Praha: Advent- Orion s.r.0.,1999190s. ISBN 80-7172-240-5
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Ptistavba polikliniky v roce 1962 znamenala pfinos nejen pro ambulantni péci, ale ve
své navaznosti 1 pro péc¢i lizkovou. Vedle ¢tyt zékladnich klinickych oborti a RDO byl v té
dob¢ zfizen primariat oddé€leni klinické biochemie a zacatkem 70. let i rehabilitacniho
odd¢leni. Rozsifovani zdravotni péce si vynutilo zvyseni poctu pracovnikii. Stisnéné prostory
nemocnice nedovolovaly dalsi Upravy, které si situace zddala a nutnost vystavby novych

Zazemi pro sestry, nebylo zadné k dispozici, kromé personalniho WC. Pokud se sestra
potiisnila biologickym materidlem, nebo se jen chtéla vysprchovat, musela pouzit pacientskou
sprchu. Sesterna byla vybavena skromné, byly zde dva pracovni stoly, police na dekursy,
horkovzdusny sterilizator. Pomicky byly opakované presterilizovany. Kovové jehly, sklenéné
stiikacky, dale zde byla sklenénd nadoba s formaldehydem, kde se sterilizovaly pomucky,
které se nemohly dat do sterilizatoru. Sklad zdravotnickych pomiicek a Satna pro pacienty
byla na piidé mezi trdmy, na kterych spali netopyfi. Byli to dvé velké skiing.

Hygiena na oddéleni byla zajistovana tradicni nemocni¢ni dezinfekci Lysolem a
Chloraminem pozd¢ji k nim ptibyl Persteril 10%, ktery si sestry fedily samy dle potieby. Pies
velkou snahu se nedafilo vyhubit §vaby pfi no¢nich obchlizkdch, a neexistujicim noc¢nim
osvétleni pokojt, si bylo nutné rozsvécovat velké zativky. Pokud toto sestra neudélala, Slapala
na §vaby, to potvrzoval kiupavy zvuk, jako kdyz naslapuje na otfechy.

Pokoje pro pacienty byly salového typu s velkym poétem nemocnych™. Skromné
postele a staré plechové stolky v pokojich, které byly nejcastéji 6 lizkové, kde o n&jakém
soukromi a zachovani intimity nemohla byt fe¢. Mnohdy se do téchto pokoji musely ptidat i
ptistylky. Pokud nékdo umfel, nebylo ho mozné nikam zavést na predepsanou dvouhodinovou
dobu. T¢lo bylo odd¢€leno ptrenosnou plentou. Mnoho pacienti tento stav Spatné snaselo a smrt
se jich pfimo dotykala. Na oddéleni nebyla jidelna ani spoleenska mistnost s televizi.

Po vleklych jednédnich a zvaZovani alternativnich lokalit bylo v polovin€ sedmdesatych
let rozhodnuto vystavét novou nemocnici vychodné nad méstem. Terénni upravy byly
zahdjeny v roce 1977, a v zéati 1979 byl poloZzen zakladni kamen. Pro omezené stavebni
kapacity dodavatele postupovala vystavba velmi pomalu. Teprve na podzim roku 1986 byla
dokonena prvni etapa stavby a mohla sem byt pifestthovana oddéleni interni a
gynekologicko-porodnické.

Provoz nemocnice byl do¢asné zajistovan ve dvou objektech, coz s sebou neslo fadu

problémil zejména organizacnich. Na vSech oddé€lenich se vyrazné zlepSilo nejen 1écebné a

Y MOORE, T. Léc¢ebna péce o dusi. Vyd. 1. Praha: Portal, 2010, 240.s., ISBN 978-80-7367-782-4
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pracovni prostfedi, ale také pfistrojové vybaveni, které piisp€lo k dalSimu zkvalitnéni
diagnostiky a terapie. Vystavba dalSich objektti v nové nemocnici probihala koncem 80. let s

finanénimi i kapacitnimi problémy. V roce 1991 byly dostavény dalsi pavilony?.

1.4 Soucasné sluzby v Nemocnici Prachatice

90. léta 20. stoleti jsou jakymsi pocatkem soucasné podoby Prachatické nemocnice.
Pocatkem 90. let byla zahéjena jednani o konecné podobé nové nemocnice. Stavba novych
objektli byla zapocata v roce 1991. Tento rok je rokem kvalitativniho skoku v poskytovani
zdravotnické péce v Prachaticich, ktery souvisel s uvedenim do provozu nové moderni
centralni operacni saly, a vSechna odd¢leni byla pfesunuta do nového arealu. Tyto zmény
ptinesly zlepSeni pracovnich podminek zdravotnického persondlu i komfortu pacienta.

1. ledna 1992. V Prachaticich vznikl samostatny pravni subjekt Nemocnice
s poliklinikou, v témze roce byl zpracovan privatizacni projekt a koncem roku byla prvni
ambulantni pracovi$té privatizovana. Postupné piesel do soukromého vlastnictvi i néktery
nemovity majetek (zdravotni stfediska). Po rekonstrukci staré nemocnice na polikliniku byl
tento objekt roku 1998 preveden do majetku mésta Prachatice. V roce 1999 byla zpracovana
koncepce zdravotni péce pro dalsi 1éta. Je v ni polozen diraz na dalsi zvySovani jeji urovné. S
roz§ifenim poctu lizkovych oborti se neuvazuje. Vyraznym meznikem byl datum 1. 1. 2003,
kdy se ztizovatelem Nemocnice Prachatice stal JihoCesky kraj. Zménou ziizovatele postupné
dochazi ke zlepSeni fidici Cinnosti 1 podstatnému zvySeni piidélovanych finan¢nich
prostiedkti. Od pocatku roku 2005 byly zahajeny ptipravy na zménu pravni formy nemocnice
Prachatice. K 1. 7. 2005 vznikl HOLDING Jihoceské nemocnice, a. s., ktery sdruzuje vSechny
zfizované nemocnice v JihoCeském kraji. Dne 13. 9. 2005 schvalilo zastupitelstvo
Jihoc€eského kraje vznik akciové spolecnosti Nemocnice Prachatice?.

V soucasnosti Nemocnice Prachatice poskytuje komplexni zdravotnickou péci jak na

lizkovych odd&lenich, tak v ambulantni a akutni pé&i®.

% ONDRICH, B., MAGER, J. A., JILECEK, J. NERAD, J: Nemocnice v Prachaticich 1905 — 2005. Prachatice:
Nemocnice Prachatice, 2005, s.86.

2L ONDRICH, B., MAGER, J. A., JILECEK, J. NERAD, J: Nemocnice v Prachaticich 1905 — 2005. Prachatice:
Nemocnice Prachatice, 2005, s.86.

2 Nemocnice Prachatic. Nemocnice Prachatice a.s. [online]. 2006 [cit. 2013-02-01]. Dostupné z:
http://www.nempt.cz/
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1.4.1 Prostifedi ambulantnich sluZeb

Ambulantni sluzby poskytuji odbornou oSetfovatelskou péci klientim schopnych
pohybu. Ambulantni péée v Ceské republice je praktikovana v ambulancich wstavnich
zafizenich, v domacnostech pacientl. Jako takovou ji zaclenujeme do primarni pééezs.

Definice primarni péce: Primarni péce je definovana jako koordinovana a komplexni
zdravotnég - socidlni péce poskytovand zdravotniky jak na urovni prvniho kontaktu obcana se
zdravotnickym zatizenim, tak na zakladé dlouhodobé¢ kontinualniho pfistupu k jednotlivci. Je
souborem c¢innosti souvisejicich s podporou zdravi, prevenci, vySetfovanim, IéCenim,
rehabilitaci a oSetfovanim. Tyto ¢innosti jsou poskytovany co nejblize socidlnimu prostiedi
pacienta. Je komplexni ve smyslu ¢innosti podporujicich zdravi, pti sou¢asném respektovani
jeho bio-psycho-socialnich potieb®.

Rozdélujeme ji na v§eobecnou (ambulance praktického lékate, praktického 1ékate pro
déti a dorost, stomatolog a gynekolog) a specializovanou (odborné ambulance chirurgicka,
neurologicka, kardiologicka a mnoho jinych)®,

Dle vyhlasky 92/2012 sb. musi ordinace zaujimat plochu 8 m2. V piipad¢, Ze je
uzivana ke skupinové terapii je zapotiebi prostoru o rozloze minimalné¢ 15m2. Vybaveni je
podminéno specializaci. Nejen v ambulancich praktickych 1€kafti jsou prostory urcené
k Gekani pacientt. Cekdrny jsou vybaveny pohodIng, aby zmirnily strach. P¥ipadny
diskomfort miiZze piinéaset stres a tim neptiznivé ovlivnit oSetfovatelsky proces. Jsou vybaveny
zidlemi, kiesly, a technologiemi pro zkraceni doby ¢ekani (obrazovkou, radiem).

Pfi nemocnici Prachatice je péfe zajiStovand v ramci interniho oddé€leni
v ambulancich nefrologie, gastroenterologie, tuberkulézy a respiratnich nemoci a
v ambulanci kardiologické. Soucasti sluZzeb poskytovanych internim oddélenim je i péce o
pacienty s poruchou metabolismu. Chirurgické oddéleni =zajistuje ambulantni péci

V nasledujicich ambulancich: chirurgické, traumatologické, ortopedické, urologické. Dalsi

2 PLEVOVA I A KOLEKTIV. Osetfovatelstvi 1. Praha 7: Grada Publishing, a.s, 2011. ISBN 978-80-247-3557-3.

# Primarni péte. Domdci péce [online]. © 2006 [cit. 2013-01-31]. Dostupné z: http://www.domaci-

pece.info/primarni-pece

% CESKA REPUBLIKA. Vyhlagka 92/2012 sb. O pozadavcich na minimélni technické a v&cné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovidt’ doméci. In: SBIRKA ZAKONU CR. Praha: Tiskédrna Ministerstva
vhitra, p. 0., 2012, 36.
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ambulantni ordinace jsou v ramci gynekologicko - porodnického oddéleni, samostatné stanice

pro podavani cytostatik a stomatologicka®.

1.4.2 Prostiedi liZkovych sluzeb

Prosttedi luzkovych sluzeb je upraveno vyhlaskou 92/2012sb. Nasledujicim
zpusobem: oSetiovatelska péce na lizkovych oddé€lenich je celodenni (ve smyslu 24 hodin).
V soucasné dobé se setkavame s jednostrannou, oboustrannou nebo kruhovou osetfovaci
jednotkou. Osetiovaci jednotka je definovana jako zakladni soucast lizkové ¢asti nemocnice.
V zévislosti na velikosti oddéleni muze byt tvofena jednou nebo vice oSetfovatelskymi
jednotkami, v nichz pracuji osetfovatelské tymy v rizném slozeni zdravotnickych pracovniki
(1ékaf, sestry, oSetiovatelky, sanitafi a dalsi)?’ .

Sluzby v oblasti lizkové péce poskytuji nasledujici oddé€leni: Interni oddéleni
disponuje 51 lizkem ve dvou stanicich (muzi, zeny), soucasti interniho oddéleni je téz
hemodialyzacni stfedisko se 6 luzky. Chirurgicka ambulance disponuje 48 lizky ve tfech
stanicich pro pacienty s onemocnénim kloubti a po tirazech je urcena stanice C, pro pacienty
se zanétlivymi komplikacemi je ur€ena stanice B a pro ostatni pacienty je stanice A%,

Gynekologicko porodnické oddéleni zajistuje péci ve stanicich gynekologické a
porodnické29.

Oddéleni LDN ma 25 lazek pro pacienty, ktefi po zvladnuti akutniho stavu vyzaduji
dlouhodobou zdravotnickou péci. (26)

Celkem v soucasné dob¢ Nemocnice Prachatice pro poskytovani lizkovych sluzeb ma

k dispozici 175 luzek. (26)

1.4.3 Prostiedi akutnich sluZeb
Intenzivni péce se déli do ti skupin. Intenzivni péce 1. stupné zabezpecuje kontinualni
monitoring. II. stupen se lisi sledovdnim uvnitf organismu pacienta. Specidlni metody

invazivniho sledovani, to je doménou intenzivni péce III. stupné pii fakultnich nemocnicich.

% Nemocnice Prachatice a.s. [online]. © 2006 [cit. 2013-02-01]. Dostupné z: http://www.nempt.cz/

2T VYTEICKOVA, R., SEDLAROVA, P., WIRTHOVA, V., HOLUBOVA, J. Osetfovatelské postupy v péci o
nemocné I. Obecnda cdast. Praha: Grada Publishing, 2011. s. 227, 5.27. ISBN 978-80-247-3419-4.

% Nemocnice Prachatice a.s. [online]. © 2006 [cit. 2013-02-01]. Dostupné z: http://www.nempt.cz/

2 PODSTATOVA, R., SOVOVA, E., REHOROVA, I. Jak prezit pobyt ve zdravotnickém zarizeni: 100 I otdzek a
odpovédi pro pacienty. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, 143 s. Zdravi. ISBN 978-80-247-1997-9.
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Akutni péc¢i v Nemocnici Prachatice poskytuje Jednotka intenzivni péce s 10 luzky,
Znichz 2 jsou urCena pro pacienty se selhanim zivotn¢ dulezitych organli. Anesteticko
resuscitaéni odd&leni pak zajistuje anestézii a resuscitaci*’.

Ltzka pacientt jsou v boxech. Ty maji minimélni plochu 12m2. Pfi¢emz na kazdé
dalsi Iuzko ptipada prostor 9m2. Pracovna sester je umisténa stanovistém bud’ v boxu, nebo
ma na n&j pfimou navaznost. Sife manipulaéniho prostoru je nejménd 100cm. Oddéleni je
vybaveno centrdlnim rozvodem kysliku, vakua a tlakovym vzduchem pro ventilované

pacienty. Podrobné vybaveni oddéleni je pevné stanoveno vyhlaskou 92/2012 sb. .

1.4.4 Vliv délky hospitalizace v nemocni¢nim prosti-edi

Dulezitou a neopomenutelnou slozkou pii poskytovani sluzeb pacientovi je i
nemocni¢ni prostiedi. Jde tedy o prostory samotné¢ho zdravotnického zafizeni. Dobry stav
zafizeni je dilezity nejen pro fyzicky, ale pfedev§im pro psychicky stav pacienta. Prostory
zdravotnického zafizeni urcené pro hospitalizaci pacienta mizeme rozdélit do nékolika
zékladnich c¢asti: Pokoje pacienti, WC a koupelny pro nemocné, jidelna pro nemocné,
kuchytika pro nemocné, mistnost pro navstévniky — denni mistnost pro nemocné™.

Okolni prostfedi sestdvd z mnoha kladnych 1 negativnich faktord, které vyrazné
ovliviiyji celkovou hospitalizaci. Nemocni¢ni prostfedi ma soustavny vliv na pacienta/klienta
a do zna¢né miry pusobi i na celkovy vysledek tspéchu 1é€by. Pro spravny prubéh 1é¢by je
nezbytné, aby pozitivni faktory prevySovaly negativni33.

Hospitalizace je pro pacienta vzdy neobvyklou a zatézovou situaci. V nemocnici je
pacient v cizim prostiedi, na pokoji s cizimi lidmi, mnohdy ve velmi intimnich situacich. Je to
pro ng psychicky néaroc¢na situace. Ocekava pozornost, soucasné proziva stres, uzkost,
nervozitu z vysetieni, z dalSich procedur. Stfidani zdravotnického personalu a mnozstvi
ukont, které musi absolvovat, na klidu nepfida.

Casto se objevuije pasivita, zména Zivotniho rytmu, méni se socialni interakce — lidé na
pokoji, zdravotnicky personal, redukuje se svét, méni se emocni proZivani, omezené

soukromi.

% Nemocnice Prachatice. Nemocnice Prachatice a.s. [online]. 2006 [cit. 2013-02-01]. Dostupné

http://www.nempt.cz/
%1 Nemocnice Prachatice. Nemocnice Prachatice a.s. [online]l. 2006 [cit. 2013-02-01]. Dostupné
http://www.nempt.cz/
%2 SMIDOVA, Mgr. Alena a PhDr. Marie ROZSYPALOVA. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné 1. Praha
7: Granda Publishing, a.s., 2011, s. 29-30. ISBN 978-80-247-3419-4.
¥ VUCKOVA, 1. Osetiovatelstvi I. 1. vyd. Praha: FORTUNA, 1995. 112 s. ISBN 80-7168-210-1.
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Hospitalizace je soucasti 1é¢ebnych, diagnosticko terapeutickych postupd. V piipadé
dlouhodobého pobytu v nemocnici se mize dostavit negativni reakce na situaci, kterd je
nazyvana hospitalizmem. Jedna se o problém se zvladanim nucené necinnosti, ktery ovliviiuje
télesny 1 dusevni stav pacienta. Z toho divodu je cenéna snaha o maximalni snizeni doby

hospitalizace.

1.4.5 Zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci v nemocnici Prachatice

Jednou z priorit Nemocnice Prachatice je zajiSténi bezpe¢nosti a ochrany zdravi pti
praci vzhledem k pracovniklim nemocnice, zdroveii management nemocnice vytvaii bezpecné
prostiedi pro pacienty nemocnice.

Pfi utvafeni bezpecného prostfedi vychdzi management nemocnice ze zdkona C.
309/2006 Sb., ve znéni dalSich piedpist a jiz pii rekonstrukci objektu nemocnice dbal na
odpovidajici prostorové a konstrukéni vybaveni jednotlivych pracovist tak, aby odpovidaly
vSem pozadavkim na bezpecnost prace, hygienu prostiedi z hlediska ergonomického,
Z hlediska osvétleni, zdsobovani vodou, teplem pracovnim materidlem, zazemim pro

(134
personal™.

1.5 Holisticky pristup k pacientovi

Holisticky piistup k pacientovi je zalozen na piedpokladu, Ze ¢lovék jako celek je
bytosti bio psycho socidlni. Lidsky organizmus vtomto pojeti je integrovanou a
organizovanou jednotou, kde porucha jedné casti ovliviiuje fungovani casti ostatnich.
Holisticka medicina pracuje s pacientem a s jeho nemoci v souvislostech psychosomatickych.

Dlouhodoba zat€z a stres mohou byt spoustécim mechanizmem nemoci. Kazdé
onemocnéni je obvykle doprovdzeno negativnimi emocemi. Z hlediska holistické 1écby tedy
nestaci 1€Cit jen fyziologické symptomy, dilezité je pacienta podpofit emocné a psychicky.
Saturace psychickych potteb pacientli z velké ¢asti spo¢iva na sestrach, jejich pfistupu35.

Moore (2010) v publikaci Léc¢ebna péce o dusi zduraziuje, jak je nutné, aby lékatska a

oSetfovatelskd péce zohlednovala psychologické, mezilidské a duchovni aspekty clovéka i

% CR. Zakon o bezpetnosti a ochrany zdravi pf praci. In: 309. 2006. Dostupné z:
http://www.cka.cc/pravni_predpisy/hlavni_zakony/zakon-c.-309-2006-sb.-0-bezpecnosti-a-ochrany-zdravi-pri-
praci
% TRACHTOVA, E. a kol. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu. 2. vyd, Brno: Institut pro dalsi
vzdelavani pracovnikil ve zdravotnictvi v Brng, 2001, 186 s., ISBN 57-851-01
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v ramci védecké 1€karské péce. Ohledy na tyto aspekty mohou napomoci 1écebnému procesu

ve smyslu jeho urychleni®.

1.5.1 Biologické potieby pacienta v nemocni¢nim prostiedi

Nemoc casto komplikuje uspokojovani potieb CcCloveéka, zejména ve smyslu
rozmanitych omezeni v oblasti uspokojovani biologickych potieb, schopnosti sebepéce, a
sobéstacnosti. Biogenni a fyziologické potieby pacienta specifikuje Trachtova (2001) do
nasledujiciho: jidlo, piti, kyslik, vyprazdiiovani, spanek, hygiena, teplo, té€lesné aktivita.

Prace oSetfovatelského personalu, zejména sester je mimo jiné naplnéna i dopomoci
pfi napliovani vySe uvedenych potfeb pacienta. Mira pomoci vychdzi z oSetfovatelské
diagnostiky, ve které je zahrnuta Siroka Skala miry naruseni schopnosti uspokojovani potieb
pacienta vlastnimi prostfedky v rliznych oblastech biologickych potieb, a s tim souvisejici
mira a druh pomoci pacientovi ze strany sestry.

Bolest je privodnim jevem onemocnéni a nékterych fazi 16¢by. Ugelem bolesti je
signalizovat naruseni rovnovahy organismu, signalizovat ohrozeni. Je inicidtorem navstévy
Iékate. Mira bolesti je ucelnd pouze do té doby, dokud je bolest snesitelna. Piekroc¢i- li miru
snesitelnosti, vyvolava sekundarni reakce na urovni fyziologické i psychické. Mira bolesti,
respektive jeho prozivani je manifestovana v bolestivém chovani (kulhani, vzdychani,
ulevové polohy atd.). V praci oSetfovatelského persondlu je prace s bolesti pacienta
vyznamnou soucasti oSetfovatelské diagnostiky a nésledné intervence, kterd vyzaduje nejen

zdravotnickou priipravu, ale rovnéz psychologickou®’.

* MOORE, T. Lé,éebné péce o dusi. Vyd. 1. Praha: Portal, 2010, 240.s., ISBN 978-80-7367-782-4
¥ TRACHTOVA, E. a kol. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu. 2. vyd, Brno: Institut pro dalsi
vzdelavani pracovnikil ve zdravotnictvi v Brng, 2001, 186 s., ISBN 57-851-01
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1.5.2 Psychické potieby pacienta vV nemocni¢nim prostredi

Psychické potfeby pacienta souviseji nejen s druhem a mirou zdvaznosti jeho
onemocnéni, ale predevSim se zplsobem prozivani nemoci, ktery vzdy subjektivni a
individualni. Elisabeth Kiibler — Rossova (cit. dle SvatoSova, 2003) .

Kazda z nich je provazena celou skalou emoc¢nich reakcei, které pacient vice nebo méné
potfebuje ventilovat a pravé zdravotnicky personal, predevSim oSetfovatelsky persondl jsou
témi, kdo mize pacientovi pomoci, miize zrcadlit...

Nemoc, zejména ta, na kterou je vazana hospitalizace, je pro pacienta narocnou zivotni
situaci, zejména z hlediska naruSeni jeho zabéhnutého zivotniho rytmu, ztraty obvyklych jistot
a bezpeci. Nemocni¢ni prostfedi je frustrujici. Pocit ohrozeni a nejistoty i z nejblizsi

budoucnosti té2.%8

1.5.3 Socialni a duchovni potieby pacienta v nemocni¢nim prostiedi

Socialni a duchovni potfeby pacienta Uzce souviseji s temperamentem, navyklym
zpusobem prace, volného casu a zivotniho stylu jako takového. Od druhu nemoci a jeji
zévaznosti se pak odviji, jaké socidlni a duchovni potfeby mé konkrétni pacient v konkrétnim
zafizeni.

Potieby pacienta ovliviiuje celd fada sociokulturnich faktorii, jako je oblékani,
hygienicka a télesna péce, konflikty, finanCni starosti, narusend socializace, nenaplnénost,
skladba jidelnicku, etnicka pfisluSnost ndboZenské vyznani, Zivotni styl, ekonomickd situace,
bolest.

To vSe se zpétné projevuje nejen v roving socialnich a psychickych potieb, ale téz
v roviné fyzickych potieb, jakymi jsou spanek, stravovani, vyprazdiiovani, prozivani bolesti,

pocit jistoty, bezpe¢i, soukromi atd.*®

1.6 Sestra a interpersonalni vztahy

Socidlni komunikace, tj. sd€lovani a vyména informaci vramci spolecenského

vvvvvv

osobnosti V jeji jedine¢nosti®.

% SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet. 5. doplnéné vyd. Praha: ECCE HOMO 2003, 150 s. ISBN 80-
902049-4-5
% TRACHTOVA, E. a kol. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu. 2. vyd, Brno: Institut pro dalsi
vzdelavani pracovnikil ve zdravotnictvi v Brng, 2001, 186 s., ISBN 57-851-01
“0 JANKOVSKY, J. Etika pro poméhajici profese. 1. Vyd. Praha: Triton, 2003, 223s. ISBN 80-7254-329-6
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Probihd v rtiznych prostiedich. Pro tucely této prace je dulezité zminit prostiedi
nemocnicni, pro sestru prostfedi pracovni. Kvalita komunikace ve sféfe pracovni vyzaduje
predevsim dovednost efektivni komunikace, kterd nepostrdda rozméry profesionalni ani
lidské. V profesionalni komunikaci v oSetfovatelské pé¢i Venglaiova a Mahrova (cit. dle
Kelnarova, Matéjkova, 2009)41 rozlisuji tfi zadkladni roviny — komunikaci socialni, specifickou
a terapeutickou. Socidlni komunikace probihd v béZzném rozhovoru s pacientem, specificka
komunikace sd€luje pacientovi informace o zdravotnim stavu, svym sdélenim jej motivuje
k 1é¢be, vysvétluje souvislosti. Terapeutickda komunikace ve zdravotnické péci pak prichazi na
fadu, kdyZ jsou pacientovi sdé¢lovany zdvazné informace ohledn¢ zdravotniho stavu.

Interpersonélni vztahy na pracovisti jsou pro sestru nesmirn¢ dilezité a projevuji se
predev§im ve zpusobu komunikace, ktera na pracovisti probiha v nékolika liniich: linii
kolegialni — sestra — sestra, vrchni sestra, 1€kaf, v linii profesni: sestra — pacient, rodinni
prislusnici.

S kvalitou interpersonalnich vztahti na pracovisti uzce souvisi pracovni spokojenost,
ktera je definovana jako postoj k praci (jako mnozstvi a kvalita odvedené prace a soucasné
jako osobni prozivani pracovni ¢innosti a k ni se vztahujicich podminek. Vyzkumy v oblasti
pracovni spokojenosti sester ukazuji na vyznam hygienickych faktord, jakymi je mzda a
jistota prace. Dalsi soucasti pracovni spokojenosti jsou dobré vztahy na pracovisti a dobra
organizace prace, tyto jsou rovn¢z povazovany za faktory prevence syndromu vyhofteni,

kterym jsou sestry vzhledem k ndrokiim vykonu profese znacné ohrozené*.

1.7 Stres v nemocni¢nim prostredi
Stres je reakci organismu na zatéz, projevuje se zvySenym fyziologickym nebo
psychologickym napé&tim. NejbéZnéjsi predstavou je, Ze stres je sila, kterd zpusobuje
vycerpani, tizkost, utrpeni — to je negativni u¢inek stresu. Do jisté miry vSak muze stres byt i
pfinosny. Mobilizuje sily.
Reakce na stres ma obvykle nasledujici prubéh v 3 fazich:
Z hlediska prevence stresové zatéze je dilezité naucit se vnimat varovné signaly (na

urovni fyziologické — zvySené produkce hormonu, zrychleni krevniho ob&hu, zvySeni hladiny

“ KELNAROVA, J., MATEJKOVA, E. Psychologie a komunikace pro zdravotnické asistenty. Vyd. 1. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2009, 136s. ISBN 978-80-247-2831-5

2 HAROKOVA, S.,GURKOVA.E. Pracovni spokojenost sester. Casopis Sestra &. 07-08/2012, ro¢. 22, s. 33-34.
ISSN 1210-0404.
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glukozy a Cervenych krvinek v krvi, aktivace mechanismu srazlivosti krve, zrychleny dech,
utlumeni vegetativnich funkci, na trovni psychologické reakce — ztrata intelektualni kapacity,
popudlivost, nespavost, uzkost, potlaceni sexudlni touhy deprese, obtiznd koncentrace
pozornosti, zhorSeni kratkodobé i dlouhodobé paméti, zmény v rychlosti reakci, Castéjsi
chyby, postupnd ztrata schopnosti analyzovat situace, ztrata zajmu, zvySena konzumace
povzbuzujicich prosttedki, snizujici se hladina energie, problémy se spankem, problémy ve
vztazich, zmény v chovani, které mohou ustit az do suicidalnich myslenek a &ina® . Stres
V nemocni¢nim prostiedi plisobi na pacienta i na personal.
1.7.1 Stres v nemocni¢nim prostiedi pisobici na pacienty

Specifika stresort plisobicich na pacienty — vV ambulantni péci, v lizkové péci

Stresory v ambulantni péci — dlouha objednaci doba, dlouhé ¢ekani, prostiedi cekarny,
ptistup sester pii prvokontaktu, strach, obavy, nejistota spojené s prozivanim nemoci.

Naplnovani fyziologickych potieb, resp. jejich omezeni z divodi zdravotnich je
znacné stresujici udalosti, mlize se tykat stravovani, vyprazdiiovani, neznamych situaci

. ’ v e ’ 4
spojenych s vySetfenimi, omezenim sebeobsluha a soukromi .

1.7.2 Stres v nemocni¢nim prostiedi piisobici na sestry
Na sestru je kladena velkd odpovédnost a v pracovnim procesu je velice casto
vystavovana stresovym situacim. Zakladnim tkolem sestry je komunikace s pacienty. Praxe
ukazuje, Ze pacienti se ve vetSi mife sveétuji sestram, a to nejen se svymi obavami a tzkostmi,

ale i s rodinnymi a osobnimi zkugenostmi a problémy.*®

1.8 Manazerska role v nemocni¢nim prostredi.

Nemocnice jsou dnes organiza¢né a manazersky komplikované instituce. V nich se
spojuje odborn¢ ftizeni (zajiStovani kvalitni péCe, zasobovani léky a zdravotnickym
materidlem, pfedchdzeni nozokomidlnim ndkazam, zdravotnicko-pravni otazky, likvidace
nebezpe¢ného odpadu, stravovaci provoz, ochrana osobnich dat, dokumentace...) a fizeni

podnikové. Patii sem strategické planovani, finanéni management, personalistika. V

® HALUZIKOVA, J., RIMOVSKA, Z. Zviddani stresu a jeho ndsledkii. Sestra &. 04/2010, ro¢. 20, s. 26-27. ISSN
1210-0404
“MELGOSA, J. Zvladni svij stres. Dotisk 1.vyd. Praha: Advent- Orion s.r.0.,1999190s. ISBN 80-7172-240-5
“ TRACHTOVA, E. a kol. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu. 2. vyd, Brno: Institut pro dalsi
vzdelavani pracovnikil ve zdravotnictvi v Brng, 2001, 186 s., ISBN 57-851-01
“ OPALKOVA, P., MYSLIVCOVA, A. Psychickd zdtéz persondlu psychiatrického oddéleni. Sestra &. 04/2012, rog.
22.,s. 25-27- ISSN 1210-0404.
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nemocnici pracuje lékarsky i nelékatsky personal, ktery denné pracuje v nemocni¢nim
prostiedi. Moderni nemocnice maji k dispozici centrdlni oddéleni pro urgentni piijmy,
takzvanou emergenci, vybavené kvalifikovanym personalem a technikou pro poskytnuti prvni
pomoci a zachranu zivota. V moderné zafizené nemocnici by nemélo dochéazet k zanedbavani
potieb pacienta. Potfeby pacienta i jeho identita jsou podfizeny okolnostem vyplyvajicim z
jeho diagnoézy a s ni souvisejicich 1é¢ebnych postupti. Zaméstnavatel by mél dbat i na dalsi
vzdélavani svych zaméstnancii.

Akéni plan prevence necekanych udalosti vyrazn€ ovliviiuje fungovani celého
odd¢€leni. Jeji manazerskd role spociva nejen v organizaci prace a nastavovani sluzeb a
pracovni doby svych podfizenych, ale rovnéz ve vytvareni socialniho klimatu odd€leni.
Kvalita odvedené prace persondlu je znacné ovlivnéna pravé socidlnim klimatem a
atmosférou, kterou stanicni sestra, coby manazer vytvaii. Mlze byt silnym motivaénim
¢initelem pro praci persondlu nebo stejné tak i stresorem.

Pozadavky na vykon manazerskych kompetenci, metody uzivané k hodnoceni, -
pozorovani, kontrola dokumentace, existence/ neexistence systému hodnoceni.

Metody hodnoceni manazerskych kompetenci. Zahrnuji jednotlivé formy hodnoceni a
jejich uplatnéni v praxi.

Stani¢ni sestra jako manazerka je nej¢astéjs$i pozici v manazerském tymu a ma nejblize
k oSetfovatelskému personalu®’.

Typologie manaZerskych pozic (jak ji uvadi Gladkij) *®
feditel,
primar,

vrchni sestra

Naplii manaZerské role
Vytvéreni koncepce
Hodnoceni zaméstnancii
Planovani a tvorba strategie

Péce o zaméstnance — jejich motivace, vzdélavani

" VAVROUSKOVA, M., HOLA, J. Metody hodnoceni manazerskych kompetenci. Casopis Sestra €.09/ 2012, ro¢.
22.s.31-32. ISSN 1210-0404
8 GLADKIJ, Ivan. Management ve zdravotnictvi. 1. vyd. Brno: Computer Press, 2003,
xii, 380 s. ISBN 80-722-6996-8.
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Typologie manaZerskych pozic (jak ji uvadi Brabcova)
TOP management — feditel, naméstek LPP, hlavni sestra
Stiedni linie fizeni — primafi, vrchni sestry

Zakladni (operativni) linie fizeni — stani¢ni sestry49

* BRABCOVA, Iva. Management zdravotnickych a oSetfovatelskych sluzeb: (ucebni text pro bakaldrskou
formu studia). 1. vyd. Ceské Budg&jovice: JCU - ZSF, 2005,str. 6
33



2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1 Zjistit, jak se podileji manazefi na zménach nemocni¢niho prostiedi.
Cil 2 Zjistit, jak nemocni¢ni prostfedi vyhovuje sestram.

2.2 Vyzkumné otazky

VO1 Jak se manazeti podili na zménach nemocni¢niho prostiedi?
VO2 Jaké zmény v nemocni¢nim prosttedi by uvitaly sestry?
VO3 Jakym zplsobem ovliviiuje nemocni¢ni prostiedi spokojenost pacientd?
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3 Metodika
3.1 Metodika prace

V bakalarské praci byl vybran vzorek respondentli zfad pacientl, sester a
managementu Nemocnice Prachatice. Polostrukturovany rozhovor byl zcela anonymni, byl
pfipraven na zakladé¢ konfrontace s odbornou literaturou zabyvajici se nemocni¢nim
prostiedim. Ve vyzkumné Casti prace je vyuzita metoda kvalitativniho Setfeni. Prace je
zaméiena na komparaci nazort skupin tazatelti, ktefi jsou zasazeni do jistych ramci
nemocni¢niho prostiedi v Prachaticich. V prabéhu rozhovoru bylo mozno polozit dopliujici
(sondazni) otazky (polostrukturovany rozhovor viz. Pfiloha ¢.1.)

Na zaklad¢ vysledka rozhovort jsou vytvoreny kasuistiky, které tvoii vyzkumny podklad.
Z n¢j vychazeji kategorizované tabulky (pfistup ramcové analyzy dle Ritchieho a Spencera), ve
kterych jsou vysledky ptehledné sumarizovany do tabulek (ptistup rimcové analyzy).

Setteni probéhlo v bfeznu a dubnu 2013.

Rozhovor je rozdélen na tfi ¢asti. Obsah otdzek prvni ¢asti vychdzi zejména z
koncepcniho oSetfovatelského modelu M. Gordonové. Druha ¢ast je oblasti simulac¢nich
otazek. Tyto otdzky maji napomoci respondentovi vcitit se do role pacienta/klienta
zdravotnického zafizeni, a nésledné simuluji rizné situace pacient/klient zdravotnického
zafizeni v souvislosti s hospitalizaci. Tieti ¢ast rozhovoru obsahuje otazky, které nas dale z

oSetfovatelského hlediska zajimaji.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek pro Gcely této prace byl zvolen v souladu s tématem prace. Sklada

se ze tfi skupin tazateld. VSichni respondenti jsou Ceské narodnosti, vyrustali v podobném

socialnim prostiedi, jsou ovlivnéni stejnou kulturou. Veskeré udaje v kazuistikich a

kategorizovanych tabulkach vychazeji z vyzkumu provedeného pomoci polostruktorovaného

rozhovoru.

Vybranymi skupinami jsou:

a)

b)

skupina pacientli jako ptfijemct zdravotnickych sluzeb, tj. 5 pacienti, kteti byli
hospitalizovani po rizné¢ dlouhou dobu vV nemocnici Prachatice a jejich zdravotni
stav byl rizné vazny. Vybrany vzorek byl zvolen tak, aby pacienti méli riznou
pohybovou aktivitu, rizny v€k a rizné postaveni v obCanském zivoté. Tti
z oslovenych pacientli odmitli. Jejich ptani bylo respektovano.

skupina péti sester z fad oSetfovatelského personalu byla oslovena nahodné.
Respondentky jsou pohlavi zZenského, rizného stati. Jejich praxe je v délce od tii
do dvaceti péti let. Tti ze sester pracuji na lizkové ¢asti, ve sménném provozu.
Dv¢ v ambulantni ¢asti nemocnice.

predstavitelé managementu nemocnice. Zde byla oslovena hlavni sestra. Ta byla
v dobé vyzkumu pracovné indisponovana, proto se rozhovoru ochotné zhostila
jeji zastupkyné, ktera je zaroven vedouci sestrou chirurgického oddéleni. Hlavni
sestra je dle vnitropodnikové smérnice Nemocnice Prachatice, a.s. stanovena
zaroven jako manaZerka kvality. Déle byl pro rozhovor vybran bezpec¢nostni
technik, jehoZ naplni prace v dobé rekonstrukce nemocnice bylo dohlédnout
nejen na bezpeCi stavby jako takové, ale 1 zajistit bezpecné prostfedi pro

personal, pacienty a navs§tévniky nemocnice.

Na zacatku rozhovoru byl vSem tazatelim sdélen UcCel rozhovord, tj. Setfeni v ramci

bakalatské prace, respondenttim bylo sdéleno, Ze jejich jména nebudou nikde zvefejnéna a

bude zaru¢ena anonymita odpovédi. Nestandardizovany rozhovor byl provadén v prostiedi

denni mistnosti sester individualné, podle pracovnich moZnosti stanice, aby nedochazelo

k naruseni chodu stanice. Odpovédi byly zaznamenany na diktafon. V§e bylo ptepsano do

pisemné formy.
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4 Vysledky
4.1 Vysledky rozhovoru

Kazuistika pacienta ¢islo 1

Pacientovi €. 1 je 65 let, je to muz vyucen v oboru truhléf, bydlici ve vlastnim domku,
o ktery se stara a kde si prostiedi domku ptizplisobuje svym pozadavkiim. Nyni je pacient jiz
v diichodu, piesto, jak sam fika, rad vyrabi hezké véci a obklopuje se jimi. V Nemocnici
Prachatice byl hospitalizovan opakované, protoze se 1€¢i ,,se srdickem®.

Jak uvedl, byl opakované hospitalizovan na internim oddéleni, pied rekonstrukci i po
rekonstrukci a na chirurgickém odd¢leni pro operaci kyly. Jeho prvni hospitalizace byla ve 40
letech. Pacient uvadi, ze hospitalizace na internim oddéleni mély riiznou délku trvéni,
nejkratsi byla asi ¢tyfi dny. Na chirurgickém oddéleni to byla kratkd dvoudenni hospitalizace
Snaslednou ambulantni péci na chirurgické ambulanci. Ddale pravidelné navstévuje
kardiologickou ambulanci. Pacient byl pii své prvni hospitalizaci umistén v Sestilizkovém
pokoji.

Nemocni¢ni prostiedi vnimé jako velice dulezité, a protoze miiZe porovnat prostredi
pfed nékolika lety a v soucasnosti, vyslovil uspokojeni nad velkym pokrokem ve zlepSeni
nemocni¢niho prostedi. Tuto proménu vnima:

a) Vv oblasti hygienického hodnoti jako vynikajici. Zejména zazemi koupelny a toalety,
které jsou soucasti pokojii, nikoliv jako diiv spolecné a umisténé na chodbach,

b) v zintimnéni pobytu na pokojich. Pokoje slizky se staly tis§imi, protoze jsou
oddéleny od oddéleni pfedsini. K tomuto klidu pfispélo i snizeni poctu lizek na
pokoji, Klient byl poprvé hospitalizovan na Sestilizkovém pokoji, nyni na
dvoulizkovém,

c) ve zméné piistupu personalu k pacientovi. Respondent wuvadi: ,,v porovnani
v soucasné dobé mam pocit, ze zména chovani a jednani 1€kaiti, sester i dalSiho
persondlu méa velky vyznam pro mé jako pacienta, coZ m& motivuje ke snaze
uposlechnout jejich pokyni. Personal se ke mné chova pfijemné, oteviené, kazdy
vykon mi vysvétli, diskutuje se mnou o moznych nasledcich. Mam dojem, Ze se mohu
aktivné podilet na 1é¢ebném procesu. Jsem za n¢&j ¢aste¢né spoluodpovédny a citim,
ze vyznamné spole¢nymi silami ovliviiuji kone¢ny vysledek. Zaroven vim, Ze mohu
zakrok kdykoliv odmitnout*.
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Celkovy dojem z novych oSetfovacich jednotek vnima respondent jako pozitivni, a to
predevsim z harmonickych pastelovych barev pokoji. Pacient uvadi, ze v zafizeni pokoji mu
nic nechybi, vnima je jako pln¢ funkéni a ucelové, uzplsobené opakovanému pouziti.
Neuvadi, ze by mu v zafizeni pokoje néco chybélo. Jak sdm tika, neni zde na dovolené. PIn¢
si uvédomuje ucelnost tohoto zatizeni.

Na otazku, zda a kdy pti hospitalizaci proziva stres, klient sdélil, ze je véfici a bere
zivot, tak jak mu pfijde. Pfiznava, ze urcitou nejistotu vnimal pfi nedostatku informaci, pokud
nebyl seznamen s postupem 16¢by a nevédél, co ho bude &ekat. Cekani na vySetieni mu
nevadi, Zivot ho naucil trpélivosti. Hodné klidu Cerpa ze své viry, vSe pfijima s pokorou.

Setkal se s pacientem v terminalnim stadiu a nemél s tim problém. Uvadi, Ze i toto je
soucasti zivota, nemél problém pacientovi poslouzit. Pti pocitu nejistoty se obraci ke své vite.
Na otdzku co prozival pti hospitalizaci pfi aplikaci 1€k, pii ptichodu vizity a pfi vySetfeni
I¢katem uvedl, Ze dobfe védél, ze vSechno je pro jeho dobro a vSemu se podfidil a
spolupracoval. Ptichod lékafe vnimal jako ptichod urcité autority, ale se svym oSetfujicim
lIékatem vzdy dobte vychazel.

Sestry hodnoti pii vSech hospitalizacich jako ,,and€ly”, ktefi pomahaji ve dne v noci.
Zadnou Spatnou zkuSenost neuvadi. Uvedl, ze je pravda, ze nékteré vice oblibené, ale celkove
si nemize ztéZovat jak po strdnce empatie, tak odborné. Vzdy se mu dostalo odbornych
informaci i utéchy a nad¢je. Komunikaci se sestrami hodnotil jako velice dobrou, pfed vSemi
vykony ho sestry seznamily, co se s nim bude dit. Pfi delSich hospitalizacich znal jména
sester. Ocenil, uzivani jmenovek zaméstnancti po dobu sluzby, dale ocenil smysl pro humor
sester, umely odlehcit situaci. Nekteré své trapeni sdélil radéji své oblibené sestie.
je pro ného kvalitni, vzdélany a empaticky personal, to je ,,...dobré lidi, ktefi se zajimaji o
trapeni druhych a snazi se pomoci v té€zkych chvilich®.

V Nemocnici Prachatice klientovi vyhovuje malé klidné rodinné prostiedi. Nemocnice
je vblizkosti jeho bydlist¢ a rodina jej muze kdykoli navstivit. Vzhledem Kk tomu, ze
nemocnice byla nedavno rekonstruovana, vSe to, co pacientovi pii piedchozich navstévach
vadilo ( viz. vyse) , je pfi posledni hospitalizaci jiz odstranéno a tudiz pacient nenavrhuje

zadna zlepSeni.
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Kazuistika pacienta ¢islo 2

Pacientka ¢. 2 je 50 leta zena, ma stfedoskolského vzdélani, zije v rodinném domku se
zahradkou, pracuje jako administrativni pracovnice. Ma vztah k ruénim pracim, rada si
zkrasluje své prostiedi, citi se potom v ném dobie, uklidiiuje ji upraveny a usporadany byt,
rovnéZ na pracoviSti ma tendenci zkraSlovat si pracovni prostfedi rtiznymi drobnostmi a
kvétinami.

V nemocnici Prachatice byla hospitalizovana 2 krat. Poprvé pred deseti lety pro bolesti
biicha na chirurgickém oddéleni, kde ji byl diagnostikovan Zalude¢ni vied. Po ukonceni
hospitalizace pokracuje jeji dispenzarizace v gastroenterologické ambulanci, kam dochazi
opakované. Druha hospitalizace prob¢hla v lofiském roce na gynekologickém oddg€leni. Tato
hospitalizace trvala 3 dny.

Pacientce byla nabidnuta hospitalizace na gynekologickém oddéleni nemocnice Prachatice
a nemocnice Strakonice, klientka se na doporuceni své znamé rozhodla pro hospitalizaci
Vv nemocnici Prachatice. Toto uvitala i jeji rodina, kterda mohla kazdy den svou piibuznou
navstivit a podpofit ji. Kazdodenni umoznéni kontaktu s rodinou posuzovala pacientka jako
velmi dulezity pro zdarnou 1écbu a pohodu.

Prostiedi nemocnice hodnoti pacientka jako moderni, Cisté a bezpecné. Vnima, jej jako
soubor mnoha vlivl, které na pacienty ptisobi neustale. Podle irovné¢ nemocni¢niho prostiedi
by se dle pacientky dala hodnotit i Groven poskytovanych sluzeb. Prvni dojem C¢istého
prostiedi je pro pacientku velice dilezity.

Uroveii zabezpetovani hygieny v Nemocnici Prachatice hodnoti az na vyjimky jako
dobrou. Hygiena je 1épe =zajistovana na Iluzkovych oddé€lenich, zde nema pacientka
pfipominky, neZ v oddélenich ambulantni péce. PfedevSim hygienickd zafizeni na chodbach
jsou nevyhovujici, a to jak vzhledem k dodrzovani distoty, tak vzhledem k zastaralému
zafizeni, které se rovnéz hiife udrzuje.

Mira hluku na odd¢leni je podle klientky nepatrna, pfispivaji k tomu podlahy z PVC,
nikoliv dlazba, ktera je velmi hlu¢na. Ta se jiz nenachazi v zrekonstruovanych pavilonech,
coz hodnoti velice kladng. Pacientka pozitivné hodnoti miru soukromi. Pokoje jsou sestaveny
do jednotlivych bunék, coz prav€ tuto intimnost zarucuje. Pacientka posuzovala pouze
dvoultzkovy pokoj, nebot’ pfi obou hospitalizacich byla umisténa praveé v ném.

Prostfedi oSetfovaci jednotky na chirurgickém oddéleni na klientku pisobilo trochu

sterilnim dojmem, zadné kvétiny vSe bylo Cisté a byla svédkem tuklidu nékolikrat za den.
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Proto toto prostfedi povazovala za bezpecné a na dobré hygienické urovni. Zafizeni pokoju
bylo jednoduché, ale ucelné. Jen zde postradala hodiny, pro lepsi orientaci v Case.

Ptistup nelékatského persondlu hodnoti vesmés kladné, neméla zddnou osobni negativni
zkuSenost. Ze stran 1€kati byla spokojena, pouze uvedla, ze 1ékaii nemaji vzdy dostatek Casu.
Tuto situaci chéapala jako velké pracovni vytizeni 1ékar.

Cekani na vySetieni ji nevadilo. Diagnozy, které byly sdéleny klientce, mély vzdy
dobrou prognézu. Pacientka uvedla, Ze pln¢ duvétuje 1ékarfim. Po ziskani vSech dostupnych
informacich se aktivné zapojila do svého 1écebného procesu, dodrzuje vSechny lékarské rady.
S pacientem Vv terminalnim stavu se jes$té nesetkala. Pokud klientka pocitila nejistotu, nasla
vzdy velkou oporu ve své rodin¢.

Stres klientka prozivala pti krevnich odbérech, jak uvedla, boji se jehel a ,,nema zily*.
Velmi ji vtomto pomaha vstficné chovani sestry, kterd dokdze pozitivnhim piistupem
pacientku zklidnit.

Pti ptichodu vizity pocitovala empatii a zajem oSetfujiciho l1ékatre, né¢ktera vysetieni
nebyla vzdy pfijemnd, uvadi klientka, ale dala se vydrzet a klientka dobie vi, Ze probihala
V jejim zajmu a vzdy s nimi souhlasila.

Préci sester hodnoti jako vysoce kvalifikovanou, naro¢nou. Sestry mnohdy suplovaly
praci sanitart, uklizeCek hlavné v noc¢nich hodinach. O tom se pacientka presvédcila, pfi
hospitalizaci s méné¢ pohyblivou spolupacientkou. Komunikace sester s klientkou byla na
dobré urovni. Sestra si vzdy naSla ¢as na vlidné slovo vtu pravou chvili. Pfi riznych
vykonech ji byly sestry velkou oporou. Pfi odbérech krve, kterych se bala, sestry postupovaly
taktné, vse vysvétlily, klientku utisily. Klientka je toho nazoru, ze sestry rozhodné pfispivaji
k pohodé¢ na oddéleni. Klientka privitala barevny interiér nemocnice. Sama by volila
vyraznéj$i barvy, jako ma v domécnosti. Ale vzhledem k funkénosti zafizeni je plné
spokojena a je rada, Ze jiz oddéleni neni ryze bilé. Nadale vyslovila maximalni spokojenost se
zafizenim mimo pokojovych prostor. Jako jsou televizni obrazovky v €ekarnach a kvétiny na

mistech, kde to umoziuji hygienické podminky.
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Kazuistika pacienta ¢islo 3

Pacient €. 3 je 20 lety vysokoskolsky student. Na otazku jakych sluzeb vyuzil v nemocni
Prachatice, uvadi, Zze do 18 let vyuzival détskou pohotovost V nemocnici. V souc¢asné dobé je
hospitalizovan na chirurgickém oddé€leni pro operaci kyly. Toto je druha hospitalizace
V nemocnici. Prvni byla asi pted deseti lety na détském odd¢€leni pro operaci slepého stfeva.

Co vnima pojem prostfedi nemocnice? Pacient uvadi, Ze sem patii veskery interiér
nemocnice, vybaveni chodeb, pokojt, socialni zazemi, sesterny vysetfovny. Prvni dojem je
vyvolan jiz pfi vstupu na oddéleni, kde je umisténa moderni recepce. Celé oddéleni je sladéno
do modré barvy. Ve srovnani s détskym oddé€lenim je oddé€leni estetictéjsi, modernéjsi. Citi se
zde vcelku pfijemné. Nicméné si pieje na oddéleni stravit co nejmenSi moznou dobu a
Vv piipadé¢ nutnosti nadéle radéji vyuzivat chirurgickou ambulanci.

V zafizeni pokoje by pfivital TV piijimac, tento nedostatek odstranil pfinesenim své
televize. Vyuziti televize na oddé€leni odmita, stydi se pfed ostatnimi pacienty v kosili. Doma
pacient spi v trenkach. Po zakroku je vdé¢ény za kosili, z divodu jizvy v tiisle. Byl spokojen
S Cistotou a dostupnosti koupelen. Nejvice se mu libi feSeni vlastni sprchy a WC. Je
spokojeny, Ze po operaci m¢l toalety v bezprostiedni blizkosti. Vnimal intenzivni bolest
Vv mist¢ zakroku a s porovnanim s détskym oddélenim je to veliky pokrok. Na détském
oddéleni si pacient vzpomina, jak jej maminka, nebo sestry vozily na toalety a do sprchy na
voziku ptes pul oddéleni. Tam sprchy jsou jiz zastaralé, nevzhledné. Pacient si mysli, Ze by na
détském oddéleni méla probéhnout tatdZ rekonstrukce, jako na chirurgickych oddéleni. Je
pfesvédcen, Ze by to pomohlo détskym pacientim citit se bezpecngji. Déle by to ulehcilo
praci i persondlu. Sestry a pacienti by méli sprchy a toalety na dosah, mén¢ by se nab¢&haly a
uklizeckam by se to 1épe udrzovalo.

Zadny hluk na oddé&leni nevnima, pouziva svou TV se sluchatky. V noénich hodinach
spi dobfe, neni si védom hluku na chodbach v noci. Je hospitalizovan v jednolizkovém
pokoji, coz mu velice vyhovuje. Pfesto mu néktera vybaveni chybi. Oddéleni neni vybaveno
wifi, nemtze se tedy pfipojit na internet a nemize studovat. Situaci feSi osobnim adaptérem
pro pfipojeni ksiti, ale s tim neni plné spokojen. V prvni fadé¢ poukazoval na zastaralé
vybaveni informacni techniky na jednotlivych vySetfovnach. Pocitacové sestavy jsou velmi
zastaralé, rovnéz tak i jehlickové tiskarny. Domniva se, Ze tato zafizeni nevzbuzuji pfili§
daveéry u pacient, a to predev§im téch mladsich. K dalS$imu vybaveni neumi zaujmout
spravny piistup, odd€leni vSak na ného plisobi modernim dojmem. Na pokoji mu nic nechybi.

Osveétleni pokoje je vyhovujici.
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Ve srovnani s détskym oddélenim se opét bude opakovat, na pokoji chirurgie je pékna
postel, nové stoly, no¢ni stolky a pékné, barevné ladéné zidle. AvSak na détském oddéleni
jsou postele velmi vyslouzené. Noc¢ni stolky maji misty oloupanou barvu a zidlicky jiz tehdy
pied deseti lety nebyly jiz vzhledné. Vzhledem k tomu, Ze pfed necelym rokem navstivil
svého bratra, na détském odd¢€leni, vi ze se tam krom¢ barevnych natérti a ozdibek pro déti
nic nezmeénilo.

Zadny stres pii pobytu neproziva. Pfiznava, e mu vadi Gekaci doby na vySetfeni,
piivital by objednavani na cas po internetu. Mnoho informaci si nastudoval na internetu, a
¢emu nerozumél, tak se zeptal Iékafe. Nikdy nevidél pacienta v terminalnim stadiu. Pacient
predchazi stresu poslouchanim hudby. Na otazku co proziva pii aplikaci 1€kd, uvadi, ze mu to
nevadi. Pii prichodu vizity ocekéava, sd€leni, kdy uz ptujde domu. Pii vySetfeni lékafem
spolupracuje.

Préci sester hodnoti jako dobrou, vi, Ze mu vzdy pomohou. Sestry byly vstiicné, vse mu
vysvétlily. Klient ocenil, ze sestry pfi pfipravé na operaci respektovaly jeho stud. Na oddéleni
vladla dobra nalada, nechybélo mnoho usmévi, uvadi klient. Pfi komunikaci se sestrami vita
odleh¢enou formu, ocetiuje smysl pro humor. Pacient pfi prvnim kontaktu ocenil, Ze se sestry
predstavily, libi se mu, Ze sestry pouzivaji jmenovky, nebot” kontakt je vice osobni a nedé¢la
mu obtize se orientovat.

Interiér hodnoti klient jako moderni. Pro¢ si klient vybral tuto nemocnici? Uvadi, Ze je
zde zvykly od mala a nemé zadné Spatné zkuSenosti ani s prostfedim ani s personalem. Na
otazku co by vylepsil v nemocni¢nim prostiedi, uvadi: ,,Vcelku nic, jsem s prostiedim
spokojen, ale je mi lito sestficek a doktord, Ze musi pouzivat tu letitou informacni techniku,

S horsi jsem se jesté nikde asi nesetkal®.
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Kazuistika pacienta cislo 4

Pacient ¢. 4 je 35lety muz, pracuje jako automechanik. Klient uvadi, ze v nemocnici
Prachatice byl hospitalizovan opakované na internim oddéleni, protoze se 1€¢i s ledvinami. Po
propusténi do domaciho 1éceni dale navstévuje dlouhodobé nefrologickou ambulanci. Doba
hospitalizace byla rtizna, uvedl klient.

Na otazku, co vnima pod pojmem nemocni¢ni prostiedi, klient uvedl, ze doslo
k velkému pokroku. VSechny pokoje maji sva socialni zafizeni, to diive nebylo. Hluk na
oddéleni hodnoti jako minimalni.(finesa d¢la hluk) Dodava, ze je zvykly spat v hluku. , Kdyz
byl ¢loveék unaveny, usinal za pochodu® uvadi pacient. Vnima jako pozitivni i zlepSeni,
kterych si v§iml za nékolik poslednich hospitalizaci, napt. vSechny voziky byly opatieny
gumovymi kolecky a sestry se snazi taktéz ned¢lat hluk. ,,Pouze kdyz ptivezou obédy, tak ta
plechova skiin (pacient mysli finesu) je slySet, to mi ale nevadi, uz se t€§im na ob&d®, fiké
pacient.

Pokoje jsou podle klienta ptimétené velikosti, se star§im zafizenim. Podotyka, Ze no¢ni
stolky a zafizeni pokoje v celku maji néco za sebou. Jiz se mu nékolikrat stalo, Ze Cast
zafizeni, napt. klika od stolku, mu zlstala v ruce. Zbyte¢né to kazi pohled na dobrou praci
zdravotniho personalu.

Pristup 1ékatského i nelékaiského personalu hodnoti jako kladny. Rad mluvi s lidmi, je
spolecensky a jesté se mu nestalo, Ze mu byl k nému nevlidny. Sam se snazi byt sobéstacény a
sestficky a lékafe nechce obtézovat. Prostiedi oSetfovaci jednotky hodnoti pacient kladng, vse
je cisté a ucelné. Moderni technologie nedokaZe posoudit, ale libi se mu, Ze mu vzdy pfi
vySetfeni 1ékar nebo sestra zptisob vysetieni vysvétli. Dle pacienta doslo k posunu v ptistupu
k pacientovi, diive (cca pied dvaceti a vice lety — pozn. autora) se nikdy podrobnosti o svém
zdravotnim stavu nedozvédél a nikdo s nim o ném nediskutoval..

Jak pacient uvadi, je toto jeho opakovana hospitalizace. Vi, jak to zde chodi a jiz
nepocituje stres pii ¢ekani na vysetieni. Podrobné zna svou diagnozu i prognoézu. Jeho stav je
dlouhodoby s obasnym zhorSenim. Jiz mél zkuSenost s pacientem na pokoji v terminalnim
stavu. Pacient je véfici a jak uvedl i toto je soucasti zivota. Jeho vira mu pomaha piekonavat
tézké chvile, které mu ptijdou do Zivota.

Pti hospitalizacich mu nevadila aplikace 1éki, ani pfichod vizity, i béZzna vySetfeni
snasi také bez problémi. S praci sester byl klient vzdy spokojen, 1 kdyz uvedl, Ze nékteré
sestry ma vice v oblibé. Po opakovanych hospitalizacich si jiz mnoho z nich pamatuje. Proto

nema problém pii komunikaci se sestrami, mnohdy ho berou jako starého zndmého, ktery se
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jim vraci na nefrologickou ambulanci. Zde dobu ¢ekani mize zkratit sledovanim televize.
Jejich praci hodnoti jako naro¢nou, a to jak psychicky, tak i fyzicky.

Na otdzku, jaky vliv na n¢ho mélo nemocni¢ni prostiedi a jak jej osobné hodnoti,
zdiraznil pacient, ze pievazuje kladné hodnoceni, nemocni¢ni prostiedi vnima jako Cisté,
bezpecné a skoro rodinné prostfedi malé nemocnice. Zduraznil, jakou proménou k lepSimu
prosla nemocnice. Toto zafizeni si klient opakované vybira z diivodu blizkosti svého bydliste,
pekného prostiedi a jak uvedl, jiz to zde znd. K nemocni¢nimu prostiedi klient nema zadné

piipominky ani naméty pro zmeény.
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Kazuistika pacienta cislo 5

Dotazovanym ¢islo 5 je 40letd Zzena S vysokoskolskym vzdélanim. V nemocnici
Prachatice je hospitalizovana poprvé. Byla pfijata na interni oddéleni se zanétem ledvin.

Prosttedi nemocnice klientku piijemné piekvapilo jiz pii pfijezdu do arealu
nemocnice, vSude je mnoho zelené, je zde prostorné, upravené parkovisté s elektronickou
branou, za kterou hospitalizovani pacienti mohou parkovat zdarma.

Pfi prichodu do vstupni haly jsou pacienti spokojeni S recepci, kde mohou pozadat o
podrobné informace personal na recepci. Tomu se tak nedéje, pokud pacienti ke vstupu do
nemocnice si vyberou druhy ze vchodi. Ten slouzi pfevazné pro pacienty ambulanci, které se
V této Casti nemocnice nachazeji. Pacientka je toho nazoru, ze zadni vchod, by mohl byti 1épe
oznacen, popiipad¢ vybaveny toutéz informacni ceduli, jako na recepci.

Po kratkém pifijmu byla pacientka uloZzena na dvoulizkovy pokoj. Byla
hospitalizovana s imobilni pacientkou. Spolubydlici, kvili svému handicapu potfebuje hned
n¢kolik kompenzacnich pomiicek. Prostor na pokoji je netnosné maly. Pacientka vzpomina,
jak sestry odvazeli kolegyni rano na vysetfeni i s lizkem. Mysli si, ze malo prostoru by mohlo
zkomplikovat zachranu lidskych zivotl. Je si védoma, Ze se ale musely pokoje zmensit, aby
mohl kazdy dvoupokoj mit vlastni socidlni zafizeni. S velikosti toalety je spokojena. Na
toaleté ji vSak chybi umyvadlo. To se nachazi na kazdém pokoji, ale pacientka vy uvitala
umyvadlo pfimo na toaleté. Do sprchy se neda zajet s vozikem, to vadi imobilnim pacientim.

Vybaveni neni nové, ale je funk¢ni a to ji staci. Postel je zanovni, stejné jako matrace.
Spéanek na nich je kvalitni, nemé problém s usindnim. V noci spi klidnég, hluk na oddéleni je
spiSe nizsi. Pres dvoji sténu na chodbu je slySet pouze vyvazeni posteli z pokojt, dovezeni
jidla pro pacienty a ostatni hluk hodnoti spiSe jako Sepot, ktery pfes noc utichd. V rannich
hodinach sestra nabird krev. K tomu si sviti svétlem, které je nad kazdou posteli, nemusi tak
budit oba pacienty velkou zativkou. Pfes den je na pokoji mnoho svétla, okna jsou velice
velka a dostatek svétla pacientku zklidituje a pfedchazi stresu.

Na otazku barevnosti interiéru je pacientka zarazend. Ano, mate pravdu, stény jsou
barevné, ale toho jsem si vdzné nevSimla. Libily by se ji vice vyrazné barvy, nejen
meruiikovd, ale naptiklad bled¢ modra, nebo hraskové zelend. Hlavni je, ze nemusi byt
vSechno ryze bilé. PIn¢ funkéni je emajlovy natér, uklizecky jej denné utiraji a vypada to
Cisté, svéze.

Je nadmiru spokojena s praci uklizecek, ty jsou poctivé a svou praci provadéji peclive.

Pokoje, chodby, sesterna, toalety, sprchy jsou béaje¢né¢ uklizené. Ale vsSimla si, ze uklizeci
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personal pracuje pouze na ranni smeénu. Je ji lito, Ze v odpolednich a no¢nich hodinach supluji
uklizecky sestry a tudiz pracuji za dva - za jeden plat.

Dale uvedla, Ze tato mald nemocnice na ni pisobi dojmem klidného, Cistého prostiedi,
opakovan¢ si v§imla pomocného personalu, ktery nékolikrat za den provadél udrzbu chodeb i
oddéleni.

Pristup persondlu na ni udélal kladny dojem, sestry i 1ékafi se klientce predstavili a
vsichni nosili jmenovky. Protoze to byla klientky prvni hospitalizace, zprvu pocitovala malé
mnozstvi stresu z neznamého. Toto vSe opadlo po piijeti I¢ékarem, kde klientka ziskala mnoho
informaci. Klientka piisla k planovanému vykonu a méla s sebou i veskera potfebna vysetieni,
proto nemusela ¢ekat na vysetieni. Nikdy se nesetkala s klientem v terminalnim stavu.

Pro zmirnéni stresu by pacientka volila metodu rozhovord, jako pozitivni vnimala
moznost si popovidat o problému, ktery by ji stresoval. Dale klientka uvedla, Ze nema
problém pfi aplikaci 1ékd, ani pfi vizité nebo pii vySetieni I¢katem.

K praci sester se pacientka vyjadfila pozitivng, byly ochotné, podaly klientce mnoho
informaci. Po operaci se ji dostala profesionalni péce. Piijjemnd atmosféra a usmévavy
personal napomohl k ziskani duvéry k personalu. Dale pacientka uvedla, Zze po milé
zkuSenosti s timto zafizenim by nevahala opét vyuzit jejich sluzeb. Pacientka uvedla, ze si na
internetu vyhledala GspéSnost operaci zluéniku a zde si precetla kladné reference. Nema
pfipominky k nemocni¢nimu prostiedi v tomto zafizeni, avSak jako silné¢ omezujici vnima
nemoznost vyuzit pfipojeni k internetu, nebot” vzhledem k své profesi si nemize dovolit

zUstat bez kontaktu se svym zaméstnanim.
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Tabulka 1 VyuZiti liZkové a ambulantni péce

R = respondent = pacient

Celkovy
Odpovéd’ R1 R2 R3 R4 R5 pocet
odpovédi
Opakovana hospitalizace 1 1 1 3
Prvni hospitalizace 1 1 2
Vyuzili sluzeb ambulantni péce 1 1 1 1 4
Dispenzarizovan v nékteré
1 1 1 3

ambulanci

Tabulka znazornuje, jak respondenti vyuzivaji nemocnicni pé¢i v Nemocnici Prachatice, a s..

Z celkového poctu dotazanych byli tfi opakované hospitalizovani, u dalSich dvou se jednalo o

prvni hospitalizaci. Zaroven ¢tyfi respondenti vyuzivaji ambulantni péce, z nichz tfi jsou

naddle dispenzarizovani v n¢které z ambulanci (kardiologick4 ambulance, nefrologicka

ambulance, gastroenterologickd ambulance)

Tabulka 2 Spokojenost s nemocni¢nim prostiredim - z hlediska hygieny

R = respondent = pacient

Celkovy
Odpovéd R1 R2 R3 R4 R5 pocet
odpovédi
Uroveti hygienickych zafizeni méné ;
dobra
Urovet hygienickych zafizeni dobra 1 1 1 3
Uroven hygienickych zafizeni velmi . L )

dobra

Tabulka znazornuje, jak jsou respondenti spokojeni s nemocni¢nim prostiedim. Jako dobrou

uroven hygienickych zafizeni ji vnimaji tfi respondenti, jako velmi dobrou dva respondenti.
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Respondent 1 hygienickou uroven hodnoti jako vynikajici, zejména zazemi koupelny a
toalety. Respondent 2 hodnoti nemocni¢ni prostedi jako Cisté, coz je pro ni velice dilezité.
Hygiena je 1épe zajistovéana na lizkovych oddélenich, zde nema pacientka pfipominky, nez
v odd¢lenich ambulantni pé¢e (nevyhovujici hygienicka zatizeni na chodbach). Respondent 3
je spokojen s ¢istotou a dostupnosti koupelen (vlastni sprchy a WC). Respondent 5 chybi na

toaleté¢ umyvadlo.

Tabulka 3 Spokojenost s nemocni¢nim prostifedim - z hlediska hluku, za¥izeni a

osvétleni
R = respondent = pacient
Celkovy
Odpovéd’ R1 R2 R3 R4 R5 pocet

odpovédi
Pacient vnima hluk intenzivné
a vadi mu pii rekonvalescenci. 0
Pacient vnima hluk stiedn¢
intenzivné, nevadi mu (ji). : . . >
Pacient hluk nevnima 1 1 2

Tabulka hodnoti vnimani hluku pacienty. 3 respondenti hluk vnimaji, ale neobtézuje je, dva
respondenti hluk nevnimaji vitbec. Respondent 1 poukazal na to, ze pokoje s ltzky se staly po
snizeni poctu lizek na pokoji. Respondent 2 hodnoti miru hluku na oddé€leni jako nepatrnou,
ptispivaji k tomu podlahy z PVC. Respondent 3 Zadny hluk na oddéleni nevnima, pouziva
svou TV se sluchatky. Respondent 4 Hluk na oddéleni hodnoti jako minimalni, pouze finesa
déla hluk. Respondent 5 ptes dvoji sténu na chodbu je slySet pouze vyvazeni posteli z pokoju,

dovezeni jidla pro pacienty a ostatni hluk hodnoti spiSe jako Sepot, ktery pfes noc uticha
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Tabulka 4 ProZivani stresu

R = respondent = pacient
Celkovy
Odpovéd’ R1 R2 R3 R4 R5 pocet
odpovédi

Prozivam stres pii ¢ekani na ) .
vysetteni
Mam dostatek informaci o

1 1 1 1 1 5
svém zdravotnim stavu
Setkal/setkala jsem se
S nemocnym v terminalnim 0
stavu a negativné vnimam toto
setkani
Setkal/setkala jsem se
S nemocnym v terminalnim

1 1 2
stavu, ale nevnimam ho
negativné
Prozivam stres pfi aplikaci ) .
injekci
Prozivam stresu pfii vySetfeni ;
1ékafem

Tabulka hodnoti, jaky dopad m4 nemocni¢ni prostiedi na stres respondentli, které faktory u
respondentti stres vyvolavaji. 1 respondent proziva stres pii ¢ekani na vysetieni, 4 respondenti
uvadéji, ze méli dostatek informaci o svém zdravotnim stavu, 2 se setkali s nemocnym
V terminalnim stavu, 1 je stresovan pii aplikaci injekci, Zadny respondent neprozZiva stres pii

vysetieni 1¢katrem.

Respondent 1 sdélil, ze je vérici a bere zivot, tak jak mu pfijde. Pfiznava, ze urcitou nejistotu
vnimal pfi nedostatku informaci, pokud nebyl sezndmen s postupem 1é€by a nevédél, co ho

bude ¢ekat. Hodné klidu Cerpa ze své viry, vse pfijima s pokorou.
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Respondent 2 Stres respondenta proziva pii krevnich odbérech.

Respondent 3 Zadny stres pii pobytu neproziva. Pfiznavd, ze mu vadi &ekaci doby na
vySetteni, pfivital by objedndvani na ¢as po internetu. Pacient pfedchazi stresu poslouchanim
hudby.

Respondent 4 jiz mél zkuSenost s pacientem na pokoji v terminalnim stavu. Pacient je véfici a
jak uvedl i toto je soucasti zivota. Jeho vira mu pomaha piekonavat tézké chvile, které¢ mu
ptijdou do zivota.

Respondent 5 by pro zmirnéni stresu volila metodu rozhovori, jako pozitivni vnimala

moznost si popovidat o problému, ktery ji stresoval.

Tabulka 4 Hodnoceni komunikace s personalem

R = respondent = pacient
Celkovy
Odpovéd R1 R2 R3 R4 R5 pocet

odpovédi
Dobra komunikace se sestrami 1 1 1 1 1 5
Dobra komunikace s 1ékaii 1 1 1 1 1 5
Dostatek informovanosti o

1 1 1 1 1 5

vykonech

Tabulka hodnoti vzdjemnou komunikaci a interakci mezi respondenty (pacienty) a
zdravotnickym personalem (sestry, 1ékati). VSichni respondenti hodnotili komunikaci se
sestrami a s lékafi jako dobrou a vSichni respondenti mé¢li dostatek informaci o vSech
vykonech.

Respondent 1, hodnoti sestry pii vSech hospitalizacich jako ,,andély*“. Respondent 3
uvadi, Ze rad mluvi s lidmi, je spolecensky a jeSté€ se mu nestalo, ze mu byl k nému nevlidny.
R5 vnima ptijemnou atmosféru a usmévavy persondl, ktery u ni napomohl k ziskani davery

k personalu.
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Tabulka 5 Spokojenost s nemocni¢nim prostiredim Nemocnice Prachatice

R = respondent = pacient

Odpovéd’ R1 R2 R3 R4 R5 Celkem
Byl (a) jsem spokojena
yl (a) jsem spokoj L L . L . -
S nemocni¢nim prostfedim
Pocit'oval (a) jsem dalsi
1 1 2
nedostatky ve vybaveni
Vyuzil (a) by opét sluzb
yuzil (a) by op y L L . L . .

v Nemocnici Prachatice?

Tabulka ukazuje, jak respondenti byli spokojeni s nemocni¢nim prostiedim Nemocnice

Prachatice, znovu by vyuzili sluzeb Nemocnice Prachatice. VSichni respondenti maji duvéru

ve zdravotnické zafizeni, a pokud by volili opét zdravotnické zafizeni, vyuzili by sluzeb

Nemocnice Prachatice a.s.

Respondent 3 uvadi, ze: ,je mu lito sestfi¢ek a doktort, ktefi musi pouzivat tu letitou

informacni techniku, s hor$i jsem se jesté nikde asi nesetkal®.

Respondent 5 jako silné omezujici vnima nemoznost vyuzit pfipojeni k internetu, nebot’

vzhledem k své profesi si nemtize dovolit zlstat bez kontaktu se svym zaméstnanim.
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Kazuistika sestry ¢islo 1

Sestie 1 je 43 let, ve zdravotnictvi pracuje 25 let. Je vysokoskolského vzdé€lani, uziva
titul bakalar (dale Bc.), po ukonceni stfedni zdravotnické Skoly nastoupila do nemocnice
Prachatice, kde pracuje dodnes ve tfisménném provozu chirurgického odd¢leni.

Jak sestra uvedla, po dobu jeji sesterské praxe doslo k velkym zméndm ve vSech
oblastech nemocni¢niho prostfedi. Dfive bylo nemocni¢ni prostfedi chladné, neosobni, mdlé.
Bil¢é dlazdicky, bily emailovy natér na zdech. Centralni osvétleni, jedno velké svétlo uprostred
mistnosti, neexistovalo nocni osvétleni. Pokud sestry nechtély rusit no¢ni klid pacientt,
vyuzivaly zbytkového svétla z chodby. Soucasti sesterského vybaveni pii no¢nich obchtiizkach
pacientii byla baterka, kterou si sestra mohla pacienty zkontrolovat zblizka. Pokud byl no¢ni
ptijem, mohla sestra vyuzit dvou lampicek, které musela ptrenéset.

Stavebni ¢lenéni oSetfovaci jednotky bylo nepraktické, dlouha chodba s tadou
mnohalizkovych pokoji (6-8liizek), sesterna uprostfed, pacienti ve Spatném stavu byli
uloZeni blize k sesterné. Cistici mistnost byla az na konci chodby, sestra pro kazdou podlozni
misu musela bézet az na konec chodby, kde bylo i spolecné WC a koupelna. Cely areal
nemocnice byl vybaven dvoukiidlymi dievénymi okny, kterd netésnila, nebo nesla zavfit.
Proto v zimé& musely sestry okna utésnit slozenymi prostéradly, aby na pokojich nebyla velka
zima. Oddéleni bylo vybaveno EKG pfistrojem velikosti malého psaciho stolu, pfenosnym
dychacim pfistrojem, pfenosnou kyslikovou bombou a autoklavem, ve kterém sestry
opakovang sterilizovaly veskeré pomicky (jehly, stfikacky, talkované rukavice v dozach,
sklenéné lahve po transfuznich ptipravcich). Jak sestra uvedla, bylo v§eho nedostatek: lozniho
pradla, uniforem, ptrevazového materidlu (ten si samy vyrabély), rektalni rourky a sondy
sestry vyvafovaly na pfenosném varici.

Sestra konstatovala, Ze pokrok za dobu jeji sesterské praxe je az neuvéfitelny. Dnes maji
sestry dostatek jednorazovych pomitcek, dostatek pradla, centralni rozvod kysliku, pfenosny
EKG pfistroj malé velikosti, oxymetr a dalsi pfistroje.

V oblasti interpersonalnich vztahi, nedoslo k velkym zménam, sestry byly vzdy k sob¢
(vanoce, velikonoce), takze kolektiv se stal jejich druhou rodinou. Sestra uvedla, ze doslo ke
zméndm ve vztahu s 1ékati. Sestry stoji v souasné dob¢€ na stejné urovni jako 1ékati, kazdy
ma své kompetence. Mnoho 1ékaiti zada o radu sestru specialistku, napiiklad pti vyuzivani

novych metod vlhkého hojeni.
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Diive neexistovaly zadné moznosti supervize, v soucasné¢ dobé tomu tak neni.
Management nemocnice se snazi o celozivotni vzdélavani vSech zaméstnancu s cilem, aby se
stale zkvalithovala péfe o pacienty. Sestra uvedla, Zze kdokoli mlize navstivit clena
managementu a piedat mu své navrhy na zkvalitnéni péce. Jako nevhodné vnima nékteré
kurzy a formy vzdélavani, které jsou poradany a jichZ se ucastni pouze pro ziskani povinnych
bodl a které pro jeji praci nic nepfinadSeji. Uvitala by moznost ucastnit se vice profesné
zaméfenych specializovanych kurza.

Na otazku co je nemocni¢ni prostfedi, sestra uvedla, ze je to soubor Ciniteld, které
vyznamné ovlivituji prozivani nemoci a adaptacni proces. Toto prostiedi ¢asto velkou mérou
ovliviiuje tspésnost fady 1écebnych a diagnostickych zakrokli. Nemocni¢ni prostiedi plisobi
na nemocného nepfetrzité, po celou dobu hospitalizace, nebo po dobu ambulantnich vykonti.
Pokud pievazuji kladné vlivy nemocni¢niho prostiedi, pacient to vnima s uspokojenim a jeho
ochota ke spolupréci stoupa. Pokud ptevazuji negativni vlivy nemocni¢niho prostiedi, odrazi
se to i na spokojenosti a na spolupraci u nemocného.

Dale sestra uvedla, ze v soucasné dobé¢ je jiz nemocni¢ni prostiedi oZiveno barvami,
pusobi svéze, vesele. K pokojim pro pacienty sestra uvadi, Ze jsou vybaveny vybavenim,
které odpovida potfebam nemocnych a je bezpe¢né pro né samotné i pro personal. K vybaveni
sesterny sestra nema pfipominek, je vybavena moderné, ucelové a odpovidd pracovnim
potfebam sester. Jen by uvitala vice denniho svétla. K vybaveni vysetiovny také nema
pfipominek, vSe je prostorné, Ucelné. Zdravotnicky materidl a léky jsou uloZeny na
bezpecném misté, v blizkosti sester. Zazemi sester je bezproblémové, denni mistnost, WC se
sprchou vSe vyhovuje potfebam sester.

Osetfovaci jednotka prosla celkovou rekonstrukei a v souasné dobé je vS§e moderni a
pfizplisobené potifebam sester i1 pacientil. Pfed rekonstrukci mély sestry moznost podat své
pozadavky a pfipominky na schlizkidch s managementem a architekty. Zde uvedly své
pfipominky k celé oSetfovaci jednotce a socidlnimu zdzemi. Jak sestra uvadi, nesmime
zapomenout uvést technické oddéleni, nemocni¢ni pradelnu a nemocni¢ni kuchyn. Dale
uvadi, ze vSichni zamé&stnanci prochazi bezpe¢nostnim pieskolenim, soucasti je 1 seznameni
s evakuacénim plénem, ktery je vyvéSen na kazdém oddéleni. Kazdoroéné¢ zde probiha i
cviceni ve spolupraci s Hasi¢skym sborem.

Na otazku jak se li§i nemocni¢ni prostiedi akutnich lazek a lizek s naslednou péci,
sestra uvedla, ze na nasledné péci je vice kiesel ve spole¢enské mistnosti. Pacienti tak mohou

vést alespon ,,n¢jaky spolecensky* zivot, shromazdovat se, povidat si, spolecné sledovat
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televizni programy. Je vSak zde rovnéz mnoho pacientd upoutanych na luzko, tomu
prizptisobeno socialni zdzemi (naptiklad koupelny s pfenosnou vanou, zvedaky do vany),
avsak spolecensky zivot pro n¢ za zdmi pokoje konéi. V pokojich chybi televize, internetové
piipojeni, vice prostoru pro navstévy.

Sestra se domniva, ze po probéhlé celkové rekonstrukci je oddéleni pro pacienty i
personal bezpecné (protiskluzové podlahy, dostatek madel drzakt na WC, v koupelnach na
chodbach). Kazdé Iluzko je vybaveno modernim signalizaénim zafizenim s moznosti
komunikace s personalem. Na otazku, co nejvice ovliviiuje komfort pacientd, sestra uvedla,
ze 1 pres veskeré moderni vybaveni, je to stale mily, empaticky personal, dobré vztahy na
oddéleni. Sestra uvedla, Ze pro ni je stresujicim faktorem pfi praci nemoznost V nékterych
ptipadech pomoci. Proto se snazi dle moznosti minimalizovat negativni vlivy nemocni¢niho
prostfedi podle individudlnich potieb pacientli. Nemocnicni prostfedi nejvice ptsobi na déti,

star¢ lidi, dlouhodobé nemocné a nemocné s diagndézami se Spatnou progndzou.
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Kazuistika sestry cislo 2

Sestie 2 je 38 let, ve zdravotnictvi pracuje 20 let. Ma stiedoSkolské vzdélani, diive
pracovala na internim odd€leni Nemocnice Strakonice, nyni jiz 10 let pracuje na
gastroenterologické ambulanci nemocnice Prachatice.

Sestra 2 uvadi, ze za deset let na gastroenterologické ambulanci doslo k velkym zméndm
V oblasti nemocni¢niho prostfedi, i zde probéhla celkova rekonstrukce ambulance, jejich
prostory se zvétSily pro lepsi komfort klientil i persondlu. Je zde administrativni mistnost, dvé
vysetiovny, sklady, hygienické zazemi pro moznost dezinfekce a sterilizace endoskopti,
mistnost S lizky pro odpocinek klientli po vySetteni.

Jsou zde nové rozvody vody, topeni, nova plastovd okna. K pfijemnému vnimani
prispiva 1 dostatek denniho svétla S moznosti zatemnéni pro lepsi sledovani obrazovek pti
vySetfeni. Za dobu praxe na této ambulanci pfibylo mnoho novych modernich pfistroja,
vyzadujici znalosti novych technologii. Pracuji zde dva specialisté 1ékaii a dvé sestry.
Spole¢né se zucastiuji Skoleni a stazi, aby ,,udrzeli krok* s pokrokem a novinkami na trhu. To
se tyka jak oblasti pfistrojové, tak dezinfekce a dalsich postupii. Mnozstvi zdravotnického
materialu je v soucasnosti proti piedchozim obdobim dostaéujici.

V oblasti interpersonalnich vztahti sestra nevidi problém, a to ani Vv jejich malém
kolektivu, ale ani ve vztahu s ostatnimi sestrami z oddéleni. Spoluprace s managementem je
na dobré urovni, lékati specialisté predlozi své pozadavky o potiebach ambulantni péce a
vedeni se jim snaZzi vyjit vstiic. Dfive nebyly Zadné moZznosti supervize, v souc¢asné dob¢ je
tomu jinak, probihaji zde pravidelné audity, interni 1 externi.

Na otazku co je podle jejiho nazoru nemocnicni prostiedi, sestra 2 uvedla, Ze je to vSe co
ovliviwyje klienty jiZ pfi pouhém vstupu do aredlu nemocnice. Plisobi na klienta po celou dobu
setrvani v nemocnici. Dale sestra uvedla, Ze je spokojena se svym pracovnim prostfedim,
vyhovuje ji vybaveni vySetfovny, ulozeni materidlu i zdzemi pro persondl. Svym zpusobem se
na prosttedi nemocnice podili vSichni zaméstnanci, techniCti pracovnici, niz§i personal,
sttedoskolsky, vysokosSkolsky personal, 1€kati a dalSi pracovnici. Sestra uvadi, ze 1 dobré
nemocni¢ni prostedi pfispiva k tomu, Ze se jejich klienti vraci zpét, a Ze nevyuZivaji sluzeb
jinych ambulanci.

Komfort klientl v ambulantni péci zvysilo dobré zdzemi cekaren (televizni obrazovky),
dostatek socidlnich zatizeni. Jako stresujici faktor ve své praci uvadi onkologické nalezy u

mladych lidi. Podle sestry nemocni¢ni prostiedi nejvice ovliviiuje vSechny maladaptabilni
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jedince a celkem nezélezi na véku. Déle uvadi, ze jedin¢ individudlni piistup a empatie ke
klientim minimalizuje negativni vlivy nemocni¢niho prostfedi na klienty.
K vyssi bezpecnosti v nemocni¢nim prostiedi ptispéla celkova rekonstrukce nemocnice,

jsou zde vhodné povrchy, vSe je bezbariérové a vybaveno madly u zabradli. Znad evakuacéni

plan Nemocnice Prachatice i své ambulance.

56



Kazuistika sestry cislo 3

Sestie 3 je 35 let ve zdravotnictvi pracuje 15 let. Sestra mé stiedoSkolské vzdélani po
celou dobu své praxe pracuje na internim oddé¢leni na lizkové ¢asti nemocnice Prachatice.

V rozmezi pstnacti let doSlo na internim oddé€leni k velkym zménam. Nemocnice
prosla n¢kolika drobnymi rekonstrukcemi, ale i celkovou piestavbou s vybudovanim novych
pokoji se socialnim zafizenim na odd¢€leni, kde pusobi. Probéhla zde i vyména oken, coz
nejvice ocenuji pacienti i sestry v zimnich mésicich. Nikde nefouka a nezatyka.

Cel¢ oddéleni je barevné sladéno do pfijemnych odstini dieva, osvétleni na
pracovnach sester se vyrazn¢ vyepSilo, nebot’ je zde moznost n€kolika druhii osvétleni a
zéaroven je zde dostatek denniho svétla. Pokoje klientli maji nékoli druhti osvétleni a klient si
muze vybrat podle svych potieb centralni svétlo, osobni nebo nocni svétlo.

V oblasti pfistrojového vybaveni sestra potvrdila, ze po dobu jeji praxe probiha
kontinudlni modernizace pfistrojového vybaveni na odd€leni s ndslednym pieskolenim
persondlu a seznamenim Se S piistroji. Rovnéz zdravotnického materidlu a jednorazovych
pomucek maji dostatek a je kdykoli k dispozici. Potvrdila spokojenost s dostatkem uniforem,
pouze ve vyjimecnych ptipadech, kdy doslo k néjakému vypadku v pradelné, je pradla méné.

Interpersonalni vztahy na internim oddéleni popisuje jako ptatelské, kolegialni. |
spoluprace mezi oddélenimi je na dobré Grovni, vzajemné spolupracuji a v piipadé potieby Si
vyjdou vstiict. Na odd¢€leni pravidelné probihaji interni i externi audity pokud jsou shledany
nesrovnalosti v jakékoli oblasti, jsou pfijimana opatieni vedouci k jejich odstranéni. Vedouci
sestra se zajima o pracovni i osobni potieby sester odd¢€leni, jejich pozadavky podle potieby
piedava vedeni nemocnice, které se snazi jim v ramci moznosti vyhovét.

Nemocni¢ni prostfedi je podle sestry 3 vSe, co ovlivituje vSechny, ktefi se nachazeji
vV nemocnici. Za¢ina jiz vstupem do arealu nemocnice. At jsou to zaméstnanci nebo klienti,
toto prostiedi ptisobi na vSechny. Sestra 3 uvedla, Ze je vcelku spokojena se svym pracovnim
prostiedim, vSe je UCelné zafizeno, vS§e ma pii ruce. Barevnost oddéleni by nemeénila, jak
uvedla: ,oddéleni je ladéno do odstimi dieva a to si mysli, ze vyhovuje starsi
konzervativné;jsi ¢asti populace a je nad¢asové™.

Pokoje jsou dvouliizkové, tcelné vybavené, a to vcetné i nasténnych hodinam a
kalendafd, coz umoziuje klientim lepsi orientaci v ¢ase. Je zde i knihovna, kterou klienti
hojné€ vyuzivaji. Sestra pouze postrada spoleCenskou mistnost s TV. Tuto situaci klienti fesi

donaskou vlastnich TV pfijimaci na pokoje.
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Pracovny sester a denni mistnost s vlastnim socidlnim zafizenim personalu plné
vyhovuji, také proto, Zze personal se mél moznost pii rekonstrukci pfedat vyjadiovat
k rekonstrukci i k samotnému zafizeni a vybaveni. Ve je uzpusobeno tak, aby vyhovovalo
potifebam persondlu uvedla sestra.

Na vytvaieni vhodného prostiedi na celém oddéleni se podileji podle sestry vSichni
zamé&stnanci: 1ékafi, sestry, niz8§i persondl, pomocny persondl, technické oddéleni,
zaméstnanci pradelny, kuchyné. Na provozu interniho oddé€leni se podili také cely tym tohoto
oddéleni v Eele s vedouci sestrou a primafem oddéleni.

Evakuacni plan interniho oddé€leni sestra uvedla, Zze zna je vyvéSen na chodbé pfi
vstupu na odd¢leni, ale je rovnéZ pristupny i na intranetu. Dle tohoto planu probiha evakuacni
cviCeni jedenkrat rocné ve spolupraci s hasi¢skym zachrannym sborem. Dale dle néj probiha
pteskoleni persondlu bezpecnostnim technikem, pfi némz se persondl uci jak zachazet
S pfenosnymi hasi¢skymi pfistroji.

Nemocniéni prostiedi prostifedi velice ovliviiuje priabéh nemoci, rehabilitace, jak
v kladném tak i negativnim sméru, uvedla sestra, proto se cely personal snazi, aby kladné
vlivy ptevazovaly. Rozdil v akutni a nasledné péci se lisi v délce hospitalizace a tomu musi
byt ptizplisobeno i nemocni¢ni prostfedi. Na ltizkéch nasledné péce by méla byt vétsi moznost
,spole¢enského* zivota domniva se sestra.

V oblasti bezpe€nosti prostiedi sestra nevidi problém, oddéleni vyuziva vsSech
moznosti k zajisténi bezpecnosti klientt dle jejich zdravotniho stavu (zabrany, signaliza¢ni
tla¢itku u ruky, madla Vv koupelnach, bezbariérovy ptistup, zabradli na chodbach,
protiskluzové podlahy).

Na otazku, co nejvice v nemocni¢nim prostiedi ovliviluje komfort pacientii, sestra
uvedla, Ze se to 1i8i podle stavu a potieb klientd, proto je dalezity individudlni piistup
persondlu a empatie. Svym individualnim, ptatelskym pfistupem se snazi minimalizovat
negativni vlivy nemocni¢niho prostiedi.

Nemysli, Ze vek je je dilezity pfi vlivu nemocni¢niho prostfedi, mysli si, Ze je to stav
pacienta, tj. do jaké miry mliZze nemocni¢ni prostfedi na pacienta plsobit, jinak je tomu u
pacienta leZiciho, jinak u chodiciho, ktery mize vychéazet i pfed budovu nemocnice, ¢i ma
progndzu brzy z nemocnice odejit.

Jako stresujici faktor v souvislosti se svou praci vnima sestra praci ve sménném

provozu.

58



Kazuistika sestry Cislo 4

Sestfe ¢. 4 je 30 let, ve zdravotnictvi pracuje 10 let v nemocnici Prachatice na
chirurgické ambulanci. Sestra ma stfedoskolské vzdélani. Sestra uvedla,ze za téchto 10 let
chirurgickd ambulance prosla ur¢itou zménou, jeji prostory se zvétsily, byl zde zfizen dalsi
salek, takze malé vykony mohou byt provadény podle typu ran na septickém a aseptickém
salku, coz prispivda k minimalizaci nozokomialnich ndkaz. Doslo i k zvétSeni ¢ekarny a
zlepSeni komfortu klientl, nové sedacky a ¢ekarna je vybavena TV obrazovkou.

Cel¢ prostory ambulance jsou zatepleny a probéhla zde i vyména oken, interiér byl
barevné sladén do modra, vhodné jej doplnuji modré sedacky a barva podlahové kritiny.
Osvétleni je zde nové, moderni, vicezdrojové, bodova svétla se daji nasméfovat riznym
smérem. Sestra dale popsala jak béhem né¢kolika let se modernizovalo pfistrojové vybaveni
ambulance. Je zde 1 novy, moderni pfistroj na podavani kratké anestezie pro piipad nutnosti
provedeni napiiklad repozice, bezkontaktni teplomér, nové tonometry a dal§i vybaveni a
nastroje. Velkou Cast sestra vé€novala novinkdm v oblasti moderniho Siciho materialu. Dfive
nebyl takovy vybér, dnes ma lékat k dispozici mnoho druht Siciho materalu v jednorazovych
balenich.

V oblasti interpersonalnich vztahti sestra uvedla, ze neshledala zadny problém,
personal ambulance uzce spolupracuje se vSemi odd€lenimi. Tato ambulance slouzi i pro
potieby interniho a détského oddéleni. Tak jako v celém arealu nemocnice probihji interni a
externi audity, tak je tomu i zde na chirurgické ambulanci.

Na otazku co je podle sestry nemocniéni prostiedi, odpovédéla, Ze se do této oblasti
zahrnuje vSechno, co obklopuje vSechny pfitomné a plisobi nejen na pacienty, ale téZ Siroky
okruh zaméstnanct a vSech, ktefi z néjakého diivodu do nemocnice ptichazeji. Jedna se teedy
o komplexni vliv v§eho, svoji roli v ném hraji prostory, jejich teplo, barvy, vybaveni, ale
rovnéZz 1 personal, ktery je soucasti tohoto prostfedi. Nové pracovni prostiedi sestie po
rekonstrukci plné vyhovuje, mozna by pfivitala do budoucna vice potadac¢i na karty, protoze
klientl ptfibyva a dokumentace je vedena v elektronické 1 tiSténé podobé. Tisténa podoba
dokumentace ji pfipada v dobé elektronizace jako nadbyte¢na. Zaroven by pfivitala vybaveni
modernimi informac¢nimi technologiemi (modernéjS§i pocitace a pocitatové programy,
laserovou tiskarnu, scaner, atd.).

Na provozu celé nemocnice se podili podle sestry vSichni zaméstnanci i ti, co nemaji
nic spole¢ného se zdravotnictvim. ,,Na provozu chirurgické ambulance se podili 1ékafi, sestry,

sanitafi 1 niz§i pracovnici a vSichni jsou dualeziti“, uvedla sestra. Pracuji jako tym, technicky
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chod nemocnice zajistuje technické oddé€leni. Sestra znd evakuacni plan nemocnice, i
ambulance, dale zde maji k dispozici plan, jak postupovat pti hromadném nestésti. Probihaji
zde jednou ro¢né spolecnd cviceni s hasi¢skym zachrannym systémem. Sestra uvedla, ze ma
k dispozici svou mistnost se socialnim zafizenim, takZe je spokojena.

Pfijemné nemocniéni prostfedi ma dle sestry velky vliv na pribéh 1é¢by, rehabilitace a
o spokojenosti svéd¢i i to, ze se lidé do prachatické nemocnice vraceji a nevyhledavaji jina
zafizeni. Cely tym chirurgické ambulance se snazi minimalizovat ¢ekaci doby v piijemném
prostiedi, uvedla sestra. Potadi klientd urcuje 1ékar podle zavaznosti zranéni, vzdy je toto
vysvétleno ostatnim cekajicim s omluvou. Osobnim piistupem se sestra snazi minimalizovat

negativni vlivy nemocni¢niho prostiedi.
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Kazuistika sestry cislo 5

Sestie 5 je 25 let, ve zdravotnictvi pracuje 3 roky na chirurgické ambulanci nemocnice
Prachatice, sestra ma vysokoskolské vzdélani, titul Bc..

Jak sama uvadi, stale sbird pracovni zkuSenosti pod vedenim starSi sestry. Je
spokojena s vybavenim ambulance, pracovnim prostiedim i Se zazemim pro sestry. Dale
uvadi, Ze nema moznost porovnani zmén z diivodu kratké praxe. Je vSak nemile pfekvapena
zastaralou informacni technologii, kterd se na oddéleni pouziva a tim, Ze ani pacienti nemaji
piistup k internetu.

V oblasti interpersondlnich vztahti sestra uvadi, ze jsou zde dobré vztahy mezi
sestrami i 1ékafi a spoluprace mezi ambulanci a odd€lenimi je bezproblémova.

Na chodu provozu nemocnice se podili vSichni zaméstnanci, na provozu ambulance se
podileji sestry, 1ékafi, sanitafi i niz$i personal. Evakuaéni plan nemocnice i ambulance zna, vi
kde je zvetejnén. Zucastnila se evakuacniho cvi€eni s hasi¢skym tymen. Jak uvedla, soucasti
tohoto cviceni je i telefonickd komunikace hlaSeni pozaru. Vi, jak v ptipadé jeho vzniku
postupovat.

Sestra uvedla, Ze nemocni¢ni prostfedi je vSe, co pisobi na vSechny, kteti se nachazi
V prostordch nemocnice, zaméstnance, pacienty. Je dilezité, aby pievazovaly kladné vlivy. To
urychli proces 1€cby i rehabilitace a v neposledni fadé to pfispiva ke spokojenosti personalu a
spokojeny persondl mize poskytovat dobré sluzby svym klientim, uvedla sestra. Dale sestra
uvedla, ze bezpecnost pacientl zajist'uje kamerovy systém, jenz je propojen s recepci, kde vse
sleduji na obrazovce a v pfipad€ nutnosti fesi situaci zavCasu, cely aredl je bezbariérovy,
vybaven zabradlimi, podlahy se vytiraji, aby vZdy polovina chodby byla sucha a bylo po ni
mozno jit bezpecné.

Na otazku, co nejvice ovliviiuje komfort pacientll, uvedla sestra, Ze si mysli, Ze je to
moznost celodenniho kontaktu pacienta srodinou a blizkymi, dobré vztahy s personalem.
V souvislosti se svou praci sestra uvedla, Ze nepocit'uje stresujici faktory, ze ma rada svou
praci a pomoc druhym ji napliiuje. Snazi se minimalizovat negativni vlivy u pacientll svym

empatickym ptistupem, dobrou komunikaci s nimi a napliovanim jejich potieb.
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Tabulka 6 Prehled prace sester u liizka, v ambulanci

R = respondent = sestra
Odpovéd Rl | R2 | R3 R4 g || SO
odpovédi
Pracuji u Iuzka 1 1 2
Pracuji v ambulanci 1 1 1 3

Dv¢ respondentky pracuji na lizkové ¢asti nemocnice a tfi respondentky v ambulantni péci.

Tabulka 7 Spokojenost sester s nemocni¢nim prostiedim

R = respondent = sestra

Celkovy
Odpovéd’ R1 R2 R3 R4 R5 pocet
odpovédi

Zaznamenala jsem zménu
V nemocni¢nim prostredi 1 1 1 1 4
v Nemocnici Prachatice, a.s.

Spokojenost v oblasti fyzikalniho

ojet 1 1 1 1 1 S
prostiedi

Spok01e'rlos,t v barevvno§t| 1 1 1 1 1 5
nemocni¢niho prostiedi

Spokoj er,lost v oblasti pfistrojového 1 1 1 1 1 5
vybaveni

Spokojenost s osvétlenim 1 1 1 1 1 S
Spokojenost s vybavenim 1 1 1 3

informac¢nimi technologiemi

Tabulka vyhodnocuje spokojenost sester s nemocni¢nim prostfedim. Vyplyva z ni, ze
Ctyfi respondentky zaznamenaly zmény v nemocni¢nim prostiedi nemocnice Prachatice,
vsechny respondentky jsou spokojeny s fyzikalnim prostiedim, barevnosti, pfistrojovym
vybavenim a osvétlenim. Sestry vnimaji kladn€ barevnost nemocni¢niho prostiedi, napf.
sestra 1 uvadi, Ze nemocnicni prostfedi je oZiveno barvami, plisobi svéze, vesele. Sestra 2
doplnila, ze individudlni pfistup a empatie k pacientim minimalizuje negativni vlivy
nemocni¢niho prostfedi.

V oblasti pristrojového vybaveni sestra 2 potvrdila, ze po dobu jeji praxe probiha
kontinualni modernizace pfistrojového vybaveni na oddé¢leni s néslednym pieskolenim

personalu a sezndmenim se s pristroji.
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Sestra 4 sdc¢lila, Ze tisténa podoba dokumentace ji piipadad v dobé elektronizace jako

nadbyteCna. Zaroven by prtivitala vybaveni modernimi

(moderng¢jsi pocitace a pocitatové programy, laserovou tiskarnu, scaner, atd.).

informacnimi technologiemi

Sestra 5 uvedla, Ze je nemile pfekvapena zastaralou informacni technologii, ktera se na

oddéleni pouziva a tim, Ze ani pacienti nemaji pfistup k internetu.

Tabulka 8 Spokojenost sester se svym pracovnim prostiedim

R = respondent = sestra

Celkovy
Odpovéd’ R1 R2 R3 R4 R5 pocet

odpovédi
Spokojenost s vybavenim pracovny 1 1 1 1 1 5
sester
Spokojenost s vybavenim vysetiovny 1 1 1 1 1 5
Spokojenost s hygienickym zazemim 1 1 1 1 1 5
Spokojenost s osvétlenim sesterny 1 1 1 1 4
Spokojenost s barevnym interiérem 1 1 1 1 1 5

Vsechny respondentky jsou spokojeny s vybavenim pracovny sester, vySetiovny, 4

respondentky jsou spokojeny s osvétlenim pracovny sester, sestra 1 by uvitala vice denniho

svétla, respondenty jsou spokojeny S barevnym interiérem nemocnice. Sestra 5 uvedla, ze ma

k dispozici svou mistnost se socialnim zatizenim, takze je spokojena.
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Tabulka 9 Bezpe¢nost prostiedi z pohledu sester

R = respondent = sestra
Celkovy
Odpovéd’ R1 R2 R3 R4 R5 pocet

odpovédi
Znam evakuacni plan nemocnice 1 1 1 1 1 5
Znadm ;Y%kuacnl plan svého 1 1 1 1 1 5
pracoviste
Ucast131m se cvideni vramei 1 1 1 1 1 5
bezpecnosti organizace pii praci
Citim se bezpe¢né v nemocni¢nim 1 1 1 1 1 5
prostiedi Nemocnice Prachatice,a.s.

Tabulka vyhodnocuje znalost bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci (dale jen BOZP).
Respondentky znaji evakuacni pldny nemocnice, znaji i evakuacni plany svého pracoviste
(oddgleni, ambulance), vSechny respondentky potvrdily, Ze zde probihaji cviceni BOZP a byly
pteskoleny Vv dodrzovéani bezpecnostnich predpisi. Prostfedi v Nemocnici Prachatice a.s. na né
pusobi bezpecné. Sestra 4 zna evakuacni plan nemocnice, i ambulance, dale zde ma k dispozici
plan, jak postupovat pifi hromadném neStésti. Probihaji zde jednou rocné spole¢nd cviceni
S hasi¢skym zachrannym systémem. Obdobn¢ odpovidaly i ostatni sestry.

Sestra 3 uvadi, ze oddéleni vyuziva vSech moznosti k zajiSténi bezpecnosti klienti dle
jejich zdravotniho stavu (zabrany, signaliza¢ni tlacitku u ruky, madla v koupelnach,
bezbariérovy piistup, zdbradli na chodbach, protiskluzové podlahy).

Sestry vesmeés uvedly, ze soucasti je 1 sezndmeni s evakuanim planem, ktery je
vyvésen na kazdém oddé€leni a vSechny jej znaji. Coz se naptiklad osvédcilo 1 pii poZaru,
ktery nastal na chirurgickém oddé¢leni, jak uvedla sestra 3.

Sestra 3 rovnéZz uvedla, ze k vyS§i bezpecnosti v nemocni¢nim prostiedi pfispéla
celkova rekonstrukce nemocnice, jsou zde vhodné povrchy, vSe je bezbariérové a vybaveno
madly u zabradli.

V oblasti pfistrojového vybaveni sestra potvrdila, Zze po dobu jeji praxe probiha
kontinualni modernizace pfistrojového vybaveni na oddé¢leni s néslednym pieskolenim

personalu a sezndmenim se s piistroji
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Tabulka 10 Celkové hodnoceni nemocni¢niho prostiedi sestrami

R = respondent = sestra
Celkovy
R = respondent = sestra R1 R2 R3 R4 R5 pocet

odpovédi
Komfort v nemocnici
Prachatice vnimam jako 1 1 1 1 5
dostacujici
Management nemocnice je
pfistupny pfipominkam
zaméstnancu ve vztahu ke 1 1 1 1 1 5
zlepSeni nemocni¢niho
prostiedi
Mam vytvotfené podminky a
snazim se npmmahzovqtv , 1 1 1 1 1 5
negativni vlivy nemocni¢niho
prostiedi

Tabulka hodnoti, jak sestry vnimaji interpersondlni vztahy s vedenim nemocnice a
s pacienty. Vétsinou jej hodnoti velmi kladng, sestra 1 uvadi, ze spolecensky zivot pro
pacienty za zdmi pokoje kon¢i. V pokojich chybi televize, internetové ptipojeni, vice prostoru
pro navstévy. Ostatni respondentky oznacuji komfort nemocni¢niho prostiedi jako dostacujici.
Potvrzuji, Ze management reaguje na pripominky personalu. Sestra ¢. 4 uvadi, ze komfort
klientdl v ambulantni péci zvySilo dobré zazemi Cekéaren (televizni obrazovky), dostatek
socialnich zatizeni.

Respondentky se snazi minimalizovat negativni vlivy nemocni¢niho prostiedi. Sestra 5
uvadi Ze se snazi se minimalizovat negativni vlivy u pacientll svym empatickym pfistupem,
dobrou komunikaci s nimi a napliiovanim jejich potieb. Komfort pacientd dle ni ovliviiuje
nejvic moznost celodenniho kontaktu pacienta srodinou a blizkymi, dobré vztahy
S personalem.

Sestra zna evakuacni plan nemocnice, i ambulance, ddle zde maji k dispozici plan, jak
postupovat pii hromadném nestésti. Probihaji zde jednou rocné spolecna cviceni s hasi¢skym
zdchrannym systémem. Sestra uvedla, Zze ma k dispozici svou mistnost se socialnim

zafizenim, takze je spokojena.
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Rozhovor s manazerem - vedoucim bezpecnostnim technikem Nemocnice Prachatice

Na otazku, jak dlouho je soucasti manazerského tymu, pan PS uvedl 20let. Pod
pojmem nemocni¢niho prostiedi manazer chape cely komplex vlivii a vSe, co ovliviluje
smyslové vnimani vSech, ktefi s prostiedim pfichdzeji do styku, tj. nejen pracovnikii a
pacientli, ale vSech navstévnikti Nemocnice Prachatice, a.s. Patii sem fyzické prostredi —
barvy, pachy, hluk, osvétleni, esteticky dojem, zelen. Dale sem patii psychicko-duchovni
prostiedi — vztahy v tymu oddéleni, chovani, postoje zdravotniki a empaticky piistup k
pacientim. Idealni nemocni¢ni prostfedi je takové, kde pfevazuji kladné vlivy nad témi
negativnimi. Tyto vlivy se projevi jiz pfi samotném vstupu do arealu nemocnice.

Vroce 2011 probehla celkova rekonstrukce. Jako prvni byla vyménéna okna,
provedeno celkové zatepleni a vybér vhodné omitky. Dulezitou otazkou byla rovnéz
barevnost nemocnice. Manazer se vyjadiil nasledovné: ,.Co c¢loveék, to nazor. Na
internetovych strankach nasi nemocnice byla uvefejnéna anketa, stejné jako na intranetovych
strankach. Takze do této ankety se mohl zapojit opravdu kazdy. Necekany zvrat pfisel ze
strany stavebniho ufadu, ktery vyloudil nékteré navrhy vzhledem k nevhodnosti zapojeni
stavby do krajiny. Vedeni nemocnice v uz$im vybéru ( ¢leny byli i hlavni sestra a
bezpecnostni technik — poznamka autor) pfedlozilo stavebnimu ufadu tfi barevné névrhy.
V zavéru se rozhodlo pro Sedou fasddu s decentnimi pastelovymi barvami zluté, merunkové,
zelenkavé. Podil téchto barev nepiesahoval 25% plochy aredlu. Zménou je pak vstupni
budova do arealu. Ta je cihlové ¢ervena, vchod nemocnice je obemknut pavilonem interny a
détského oddélni. Z mésta tedy neni tato ostra barva vidét, a proto to nijak neméni raz
krajiny.*

Vedouci bezpec¢nostni technik stal pfi samotném zrodu rekonstrukce, prochazel celym
procesem rekonstrukce a mlze nyni zpétné posoudit, jak se nemocnicni prostiedi zménilo.
Vyznamnym pocinem pro UspéSnost rekonstrukce bylo pochopeni tehdejsiho vedeni
nemocnice a vyzva k personalu nemocnice, aby se k chystané rekonstrukci vyjadrili, a to jak
formou osobnich pohovorii, tak dotaznikového Setfeni, workshoptli, atd. Zaméstnanci se
vyjadiovali v celém pribéhu piipravy rekonstrukce, k projektové dokumentaci, ke kone€nému
uspofadani a vybaveni nemocnice. Pfi planovani rekonstrukce se bral ohled nejen na
zaméstnance a jejich potfeby ale rovnou mérou i na pacienty a také na dal$i navstévniky
nemocnice, ktefi budou do nemocnice pfichazet. Pti planovani byl z tohoto divodu pozadan o
vyjadifeni psycholog, architekti vyuzili sluzeb desingového studia, atd. Diky konzultacim

s personalem doslo ke zméné projektu oSetiovaci jednotky a umisténi sesterny, ktera ptivodné
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méla byt ve stifedu oSetfovaci jednotky. Vzhledem ktomu, Ze byl ze strany personalu
pozadavek na denni svétlo, byla sesterna presunuta tak, aby mohla byt zabudovana okna.

Veskeré vybaveni Nemocnice Prachatice, a.s. v soucasné dobé odpovida vyhlasce
92/2012 Sb., uvedl bezpe¢nostni technik. V oblasti piistrojového zabezpeceni se nemocnice
snazi o obnovu a nakup modernich pfistroji podle pozadavki primait jednotlivych oddéleni.
V oblasti tepelného hospodarstvi nemocnice ¢astecné vyuziva méstsky zdroj, ale z vetsi Casti
ma své ekologické - kogeneracni teplo z vlastniho zdroje, taktéz byla modernizovéna i kotelna
na plyn. Nemocnice vlastni dva spalovaci motory, uvedl manazer. Podobné je to se zdrojem
pitné vody nemocnice vlastni své vrty, vodojemy a upravnu vody. ,,V tomto vidim velké
finan¢ni Gspory®, uvedl manazer. Nemocnice ma svoji pradelnu, ktera jest¢ piinasi dalsi
finan¢ni prosttedky do nemocni¢ni pokladny, protoze pere jest¢ nékolika zijemcim a
domovim dichodct. To samé je v oblasti stravovani, nemocnice ma vlastni kuchyn, kde se
ptipravuje 18 druhi diet, slouzi pacientim, zaméstnanciim, ale i externim stravnikiim. Mnoho
obédii je pomoci charitativni sluzby rozvdzeno seniorim. Takto usetfené finan¢ni zdroje
Z hospodarské Cinnosti lze reinvestovat do nemocni¢niho prosttedi, napt. parkové Upravy,
zelené, vhodné vymalby.

V oblasti softwaru nemocnice ptesla z NISU na ACORD, aby vSe bylo kompatibilni
S ostatnimi nemocnice. Mnoho zaméstnanci vSak k tomuto programu ma vyhrady, uvedl
manazer. Z tohoto divodu jsou finanéni prostredky ve zvysené mife vloZzeny do technického
vybaveni potiebného pro stabilizaci sit€ a do Skoleni zaméstnanci. Nadéle se na informa¢nim
prostiedi pracuje tak, aby bylo uzivatelsky pfijemné. Problémem, ktery je v soucasné dobé
feSen, je moznost pfipojeni k internetu pro pacienty a navstévniky objektu prosttednictvim
hifi. Z hlediska vyhodnoceni rizik nelze z divodu spami a malwart pfipojit na sou¢asnou sit’.
Proto Nemocnice Prachatice, a.s. vklada finan¢ni prostiedky do ochrany systému a ochrany
osobnich dat. Pfesto je tuto situaci nutné urychlené feSit, nebot’ dle slov manazera je
elektronické prostiedi pro pacienty, kteti jsou zaroven klienty, velmi dilezit¢ a jeho
nedostatecnost je dlivodem, pro¢ nekteti pacienti radé€ji voli veétsi nemocnice.

»Informacni systém je Gzce propojeny s bezpecnostnim systémem, Vv celém aredlu byl
zfizen kamerovy systém, ktery snima i oba vchody a chodby nemocnice. Pro ptipad krizovych
situaci jsou vypracované krizové plany a zaméstnanci jsou s nimi sezndmeni v ramci Skoleni
BOZP. Rovnéz si jej mohou kdykoli prostudovat na intranetu nemocnice, uvedl manazer.
Déle zde pravidelné¢ jednou rocné probiha cviceni krizovych situaci ve spolupraci

s Hasi¢skym zachrannym sborem. O této pfipravenosti persondlu jsme se mohli pfesveédcit
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v roce 2010, kdy doslo k pozaru vétraci Sachty na WC na chirurgickém oddéleni, kam pacient
odhodil nedopalek cigarety. Personal postupoval podle smérnic, informoval hasi¢sky
zachranny shor. Uz ptfed jeho pfijezdem zaméstnanci vyklidili oddéleni v pifedepsaném
potadi, uzavieli pozarni dvefe na oddéleni. Personalu byla vyslovena pochvala.

Pokud by mél manazer sam podstoupit operacni zakrok nebo by mél byt
hospitalizovan z jiného duvodu, vybral by si pravé Nemocnici Prachatice. Uvedl, Ze k tomuto
zafizeni a personalu mé plnou divéru. Domniva se, ze nemocnicni prostiedi ma daleko vétsi

vliv na proces uzdravovani, nez se diive predpokladalo.
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Rozhovor se zastupkyni hlavni sestry

(z divodu dlouhodobé pracovni neschopnosti hlavni sestry jeji zastupkyné plné piebira
kompetence hlavni sestry a je plné sezndmena S jeji pracovni naplni, spolupodili se na
vytvaieni a realizaci dlouhodobych a stiednédobych plani TOP managementu Nemocnice
Prachatice, a.s. — pozn. Autora, dle vnitropodnikové smérnice je hlavni sestra povazovana
zaroven za manazera kvality. )

Na otazku jak dlouho je na pozici zastupkyné hlavni sestry — manazerky kvality, sestra
uvedla jiz 10 let. Sestra uvadi, ze jako nemocni¢ni prostfedi chape vSechny vlivy, které ptisobi
na klienty i personal po celou dobu pobytu v nemocnici a v jejich prostorach. Pii jejich
vyhodnoceni je tfeba posoudit jak objektivni vlivy, tak i subjektivni pocity vSech
zucastnénych, tj. pracovnikl, zaméstnanci, navstévniki, atd. je to dilezité z toho diivodu, aby
probihala Iépe 1é¢ba, aby se lidé do Nemocnice Prachatice, a.s. radi vraceli.

VSechny zmény a rekonstrukce zaroven prob&hly v souladu s vyhlaskou 92/2012 sb. O
pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich
pracovist. V oblasti pfistrojového vybaveni se nemocnice snazi modernizovat a obnovovat
vybaveni podle ptedlozenych pozadavkl primait, nebot’ chce byt na srovnatelné Urovni
S ostatnimi zdravotnickymi zafizenimi, rovnéz to pfinaSi moznost i hospitalizovat samoplatce,
kteti ptijizd€ji ze zahraniCi a 1éCebnou péci si plati, uvedla sestra. Pro pacienty je velice
dilezité¢ jak prostiedi nemocnice, uklid, barevnost, utulnost, tak i pfistup personalu
Kk pacientim, dodrzovani etickych zasad a norem pii jednani s pacientem. Stoupajici pocet
pacienti je méfitkem rostouci urovné a zlepsujiciho se klimatu v Nemocnici Prachatice,
uvedla zastupkyné hlavni sestry. Dle ni jsou dulezité i dalsi finan¢ni zdroje pro zdarny chod
Nemocnice Prachatice, a.s., proto management nemocnice hledd nové zdroje pfijmd,
snizovani vydaju napiiklad Setfenim energiemi. Velkym piinosem je vlastni zdroj vody, nové
ekologické vytapéni, vlastni pradelna, jidelna. Je tak zajiSténa relativni samostatnost
nemocnice, zaroven v dob¢ krize neni nemocnice zavisla na dodavatelich.

Bezpecnost zaméstnanct je zajisténa kamerovym systémem. Pravidelnym pieskolenim
bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci jedenkrat ro¢né je toto Skoleni povinného vSechny
zamé&stnance, dale jedenkrat ro¢né€ probiha cviceni pozarni ochrany ve spolupraci s hasi¢skym
zachrannym systémem, uvedla sestra.

Vedeni reaguje na veskeré podnéty pro zlepSeni nemocni¢niho prostiedi od vSech
zaméstnancl, pacientli. Z toho divodu spolupracuje i s riznymi neziskovymi organizacemi,

ve spolupraci s nimi pfipravuje programy pro rizné veékové skupiny napt. u prilezitosti svatki
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(vanoce, velikonoce, den déti), organizuje setkavani pacientll se studenty VOS socialni
Prachatice, vita iniciativy obCanskych sdruzeni, cirkvi a dobrovolniky. Vyznamnym pocinem
pro veéfici je zfizeni nemocnicni kaple, moznost rozhovoru s duchovnim, moznost zpovedi i
piijeti posledni svatosti. Velké dik pak patii pani Chantal Poullain Polivkové. Diky jeji nadaci
a projektim do kterych je naSe nemocnice zapojena probihaji permanentni drobné upravy
détského oddeleni. Jejim velkym pranim je prostiedi zatulnit. Pro malé pacienty se stava
oddéleni kouzelnym svétem plnych barev, obrazki a her.

Za medializaci nasi nemocnice miizeme neskromné podcékovat panu fediteli. Ten se
tretim rokem prodiréa financni situaci nemocnice a nevzdava boj s pojistovnami. Vzpomenme
na kauzu ortopedického oddé¢leni, na které nemély byt vynalozeny prostiedky z pojistovny.
Ta usoudila, Ze mald nemocnice, jakou prachaticka je, nepotiebuje specifické obory, jako je
ortopedie, metabolickd poradna a tak dale. Siroka vefejnost si mysli pravy opak. V dubnu
2012 probéhla tiskova konference vénovand této problematice a dobrd véc se podatila. Byla
by Skoda od tohoto umyslu upustit, nebot’ nemocnice ma specialisty v oblasti ortopedie a
pacienti po ortopedickych zakrocich jsou maximalné spokojeni s dostupnosti a velkou
odbornosti, kterd se jim dostava nejen v této oblasti péce.

Vedeni nemocnice ma zijem na tom, aby v zafizeni pfevazovaly kladné vlivy
nemocni¢niho prostiedi. ,,V oblasti technologii rozhodné nejme pozadu. Nemocnice disponuje
vlastnimi diagnostickymi pfistroji. Z nejnovéjSich je to vypocetni technologie (dale CT).
Pacienti, ktefi potfebuji CT vySetfeni jsou ted’ oSetfeni rychleji a Setrnéji. Informaéni
technologie byla velice zastarald, aby vyhovovala vyhlasce 92/2012 sb, bylo v uz§im vybéru
n¢kolik navrhli programii pro vnitini potiebu sit€. V soucasné¢ dobé funguje novy program.
Veskery personal, ktery denné ptichazi do styku s informacni technikou, prosel rtiznymi
Skolenimi. Byla akceptovdna rychlost a flexibilita kazdého pracovnika a pokud kdokoli
potieboval, dané Skoleni si mohl zopakovat v ramci vlastnich potieb. Po spusténi nového
programu nastala velkd vlna solidarity. Persondl informacné zdatnéjSi pomahal v dal$Sim
proskolovani kolegii a kolegyn méné zdatnéjSich, za plného provozu, za coz jim patii velké
dik. S odstupem casu si troufam fici, Ze modernizace programu byla a bude ku prospéchu
nejen personalu, ale i pacientlim,* fika zastupkyné& hlavni sestry.

Dalsi vzdelavani persondlu a realizace kurzii probihd v ramci projektu ,,Poznanim
nového k vyssi a zdravé sebejistoté v pracovnim i osobnim zivoté (CZ.04/1.1.02/35.01172).

Tento projekt je spolufinancovan z Evropské unie (EU), z prostiedkti Evropského socialniho
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fondu (ESF) prostiednictvim Opera¢niho programu Lidské zdroje a zaméstnanost (OP LZZ) a
statniho rozpo¢tu CR). >0

Dalsi podnéty zaméstnanci mohou piedkladat pfimo nebo prostiednictvim vedoucich
sester, které s nimi mohou vystoupit na schuzi, jez se kona kazdy mésic, uvedla zastupkyné
hlavni sestry. Mnoho podnéti a reakci pfichdzi pomoci e maili, pfevazuji kladné reakce
klientli uzivatel nasi péce. Dale sestra uvedla, ze pln¢ divétuje tomuto zatizeni i 1ékaifim a

nevahala by vyuzit jejich sluzeb.

%0 Projekt je dostupny na http://www.nempt.cz/info/projekt_eu.php.
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Diskuze

Pro vyzkum v ramci na$i bakalaiské prace byly stanoveny tii zakladni otazky: 1. Jak se
manazefi podileji na zménach nemocni¢niho prostiedi? 2. Jaké zmény v nemocni¢nim
prostfedi by uvitaly sestry? 3. Jaky je vliv nemocni¢niho prostfedi na pacienty?

V prvni ¢asti rozhovoru bylo zjistovano, jak respondenti chapou nemocnicni prostiedi.
V souladu s odbornou literaturou® jej respondenti chapou jako Siroké spektrum rtiznych
vlivii, a to od pisobeni fyzikdlnich wveli¢in (teplo, hluk, svétlo, atd.), ptisobeni
interpersondlnich vztahi mezi personalem navzajem a mezi persondlem a pacienty obzvlast.
Ptijemné klima je dotvafeno kladnymi pocitovymi vjemy, jak na vSechny zucastnéné plisobi
stavebni sloh budovy, vnitini Clenéni, ucelovost jednotlivych prostor a jejich usporadani,
modernita, vybavenost, atd. Manazefi jej chapou i $ifeji, a to tak, ze zasazuji nemocnicCi do
SirSiho kontextu v rdmci mésta Prachatice, Ze promysleji mozné dovybaveni, mozné stavebni
upravy, atd. i v kontextu finanénich moznosti a v souladu s dlouhodobym a stfednédobym
planem nemocnice. Rovnéz pacienti do nemocni¢niho prostedi promitaji prvky plsobici vné
nemocnice, av$ak spise vzhledem k dostupnosti nemocnice K jejich mistu pobytu. Vyzdvihuji
tak moznost byt v kontaktu s rodinou, nebot’ pro rodinu je umisténi nemocnice dostupné.
Mezi respondenty z fad pacientl se objevily i drobné odli$nosti v oblasti priorit. Pfedevs§im
pro mladého pacienta a pro vytizenou Zenu — podnikatelku byl jako zasadni nedostatek
pocit'ovan nedostatecny pfistup k informacnim technologiim. Naopak u starSich pacientti bylo
kladné hodnoceno tiché prostiedi a vhodné umisténi nemocnice v okolni zeleni. Dva klienti,
kteti byli hospitalizovani jiz i dfive, pfed rekonstrukci potvrdili, jakymi velkymi zménami
proSlo nemocni¢ni prostfedi v Nemocnici Prachatice. Jak uvedli, veskeré zmény jsou ku
prospéchu uzivateli zdravotnické péce - pacientim. Dle mého nazoru je toto zjiSténi v ramci
vyzkumné ¢asti naprosto shodné snazory. Jak se uvadi pifima vazba mezi délkou
hospitalizace a vlivem zdravotniho prostedi Janeckova., Hnilicova. (s. 15 a dale)

Dalsi ze zajimavych oblasti se dotykala samotné budovy, jeji bezpe€nosti a zabezpeceni,
moznosti podilet se na pfipadnych pfipominkach k provozu budovy, Kk jeji rekonstrukci,
k vhodnosti ¢i nevhodnosti ¢lenéni a s jeji znalosti piedevsim u sester, které posuzovaly
prostfedi nemocnice z pohledu toho, jak jim vhodnost ¢lenéni pomaha pii jejich praci.

Vesmés vSechny dotazané sestry byly spokojeny s prostiedim, v némz pracuji, rovnéz tak

! JANECKOVA, H., HNILICOVA, H. Uvod do veiejného zdravotnictvi. 1. Vyd., Praha: Portal, 2009, 296s. ISBN
978-7367-592-9,
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S vhodnosti jeho ¢lenéni. Jako velkou prednost vyzdvihli sestry i manazetfi moznost se pfimo
podilet na ptipravé prestavby, pfipominkovat stavebni plany, volnost pii Gpravé prostiedi.
Reditel oteviené s podiizenymi projednaval na workshopech jejich navrhy na stavebni zmény
nemocnice, které spoc¢ivaly napi. ve vytvoieni bezbariérového piistupu, ve vytvotreni zabradli,
kvétinové uprave, dizkuze se rozvinula kolem vymalby.

Dotazovany respondent - bezpecnostni technik popsal celkovou stavebni rekonstrukci,
ktera prob&hla vroce 2012. Tato celkova rekonstrukce probihala v souladu s platnou
legislativou®.

Bezpecnostni technik uvedl, ze pii zpracovani projektové dokumentace byly zohlednény
i pfipominky vSech zaméstnanci, sesterna na chirurgickém oddéleni byla pfemisténa diky
pripominkam personalu tak, aby do ni dopadalo denni svétlo, a nékteré dobré napady, napf.
obrazy na chodbach, obrazky na dvetich na oddéleni 1é¢ebny dlouhodob&é nemocnych, byly
realizovémy53. Pracovni kolektivy jednotlivych oddéleni se mohly vyjadrit k barevnému ladéni
oddéleni a zatizeni celého oddéleni. Napiiklad interiér chirurgického oddéleni je ladén do
riznych odstinii modré, ortopedické oddé€leni je ladéno do zelené barvy, 1é¢ebna dlouhodobé
lezicich je ladéna do odstinii oranzové, détské oddéleni je riznobarevné s mnoha nasténnymi
kresbami zvifatek. Chodby a ¢ekarny jsou vybaveny barevnymi sedackami, kde si navstévnici
nemocnice mohou odpoc€inout, je zde mnoho velkych kvétin, televiznich obrazovek. Veskeré
vybaveni je v souladu s vyhlaskou ¢. 92/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni technické a
vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni.

V okruhu téchto otdzek byly pfedevSim sestry dotazovany, zda jsou jim znamy tnikové
cesty, zda umi aplikovat ziskané znalosti ze Skoleni bezpecnosti organizace prace, které
probiha pravidelné p¥i nastupu do zaméstnani a dale v ro¢nich intervalech. Skoleni probihaji
Vv piimé soucinnosti S hasi¢skym sborem. Respondentky z fad sester vesmés uvadély, ze

prostiedi vnimaji jako bezpecné. VétSina ze sester znd velmi dobfe moZnosti tiniku, vhodné

52 Napriklad vyhlaska &. 268/2009 Sb., o technickych poZadavcich na stavby, ve znéni vyhlasky &.
20/2012 Sb., vyhlaska ¢. 398/2009 Sb., o obecnych technickych pozadavcich zabezpecujicich bezbariérové
uzivani staveb, vyhlaska ¢. 246/2001 Sb., o stanoveni podminek pozarni bezpecnosti a vykonu statniho
pozarniho dozoru (vyhlaska o pozarni prevenci), nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky

ochrany zdravi pfi praci, ve znéni nafizeni vlady ¢. 68/2010 Sb..

%3 Viz. ptilozena fotodokumentace
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zpusoby evakuace pacientl, atd. Bylo vSak zajimavé sledovat, jak sva tvrzeni dokazi dolozit
VvV praxi. Vyznamné v tomto ohledu se jevilo vyuziti znalosti k postupu pii vzniku pozaru
pracovnikl chirurgického oddéleni, ktefi za své jednani byli ocenéni. Tento piipad mimo jiné
doklada vhodnost zvolenych metod vzdélavani pracovnikl, zaroven odpovida zédmeéru
Resortnich bezpeé¢nostnich cili CR. Soudasti nemocniéniho prostiedi jsou i vhodné zvolené
technologie a jejich vyuziti v bézné praxi. Nestaci je tedy pouze poftidit, ale rovnéz s jejich
vyuzivanim seznamit persondl a vhodné¢ jej proskolit, dale zajistit jejich bezporuchovy chod.
Modernizaci pfistrojového vybaveni si chvali pfedevS§im sestry, a to obzvlasté v oblasti
piistrojového vybaveni pro diagnostiku a 1é¢bu. Castou vytkou ze strany sester bylo
nedostatecné a zastaralé vybaveni kancelafskou technikou, pfedev§im chybi moderni pocitace,
tiskdrny. Ty se doposud pouzivaji hlu¢né, jehlickové. Nedostatky v oblasti informac¢nich
technologii pocit'uji i pacienti, jak jiz bylo vySe uvedeno. Oba z manazert tyto nedostatky
ptipoustéji, jsou si jich védomi a jsou pfipraveni je feSit. Chapou nemocnici rovnéz jako
podnikatelsky subjekt, ktery se musi o své pacienty — klienty starat i s ohledem na jejich
profesni zafazeni a zivotni standart. Také toto pfispiva ke spokojenosti pacientil, zaroven i ke
spokojenosti sester.

Jsou vSak 1 oblasti, které pacienti vnimaji jako samoziejmost, a pokud jsou zajiStovany
bezproblémove, tak je nevnimaji a nepfipominkuji. Jednad se napt. o Cisté pradlo, dodavku
tepla, vody, elektfiny, ale rovnéz o chod technického zadzemi nemocnice. Tyto otdzky jsou
vSak urcujici pro persondl nemocnice, pfedev§im pro vedouciho technickohospodaiského
pracovnika a pro zastupkyni vrchni sestry, kterd je pro Nemocnici Prachatice, a.s. jmenovéana
manazerem kvality.

I pfes kladné hodnoceni kvality prostiedi vétSinou respondentll, se objevila pfipominka,
kdy jedna z dotazanych sester uvadi, ze by ptivitala vétsi podil denniho svétla. Jedna se vsak
o specifické pracovni prostiedi, kde je standardem umélé osvétleni.

Bezpecnostni technik doplnil 1 dals§i informace z technického zdzemi nemocnice. Tyto
informace nejsou zndmy vSem. Jednd se napf. 1 o to, Ze nemocnice vlastni svou pradelnu,
kterd zcela pokryva potfeby nemocnice a jesté pere dalSim zédkaznikim, coz pfinasi finanéni
prostiedky. Dale uvedl, Ze velké finan¢ni Gspory pfinasi vlastni zdroj pitné vody. V oblasti
stravovani je nemocnice také pln¢ samostatnd v nemocni¢ni kuchyni se pfipravuji jidla pro
zaméstnance, pacienty, vafi se zde 18 diet, dale se stravuji 1 externi stravnici a jidlo je 1 za
pomoci charity rozvazeno seniorim. Takto uSetfené financni zdroje lze reinvestovat do

nemocni¢niho prostfedi, napt. parkové upravy, zeleng, vhodné vymalby. Nemocni¢ni
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prostiedi Nemocnice Prachatice a.s. se profiluje jako bezpe¢né, moderni, spliujici v§echny
pozadavky platné legislativy.**

Ptijemné pracovni prostiedi je velice dulezité, jak zdiraziuje Harokova ve své publikaci
o pracovni spokojenosti sester. Po celkové rekonstrukci jsou na vSech oddé€leni pokoje
s malym poctem lizek kazda buiika ma své socidlni zdzemi, pokoje jsou od ruchu oddéleni
oddéleny chodbickou, vyménou oken se zlepsil tepelny komfort, stanice se staly veselymi,
barevnymi.

Kvalitni nemocni¢ni prostfedi ma tak velky vliv na pacienty na prub¢h jejich 1éCby,
rehabilitace, na jejich dobrou spolupraci s personalem, coz zpétn¢ vede ke spokojenosti
personalu. Toto je napf. obsazeno ve c¢lanku ,Je prostfedi 1ékem?* otisténém v Casopise
Komfort™.

Vyznamny podil a dopad do celkového pojeti spokojenosti, kdy se nemocni¢ni prostiedi
stdva zaroven prostfedim pracovnim, shledavdme u personalu nemocnice, ktery zde travi
mnoho hodin a svate¢nich chvil, kdy ostatni jsou doma u svych rodin, ale mnoho sester a
1ékafd jsou ,,ve sluzb&“. To vie pfispiva dle mého nazoru a dle nézord odborné literatury™®
k navozeni lepSich vztaht a vzajemné duvéry.

Oblast, kterd utvaii 1 chapani nemocni¢niho prostfedi jako celku, je oblast
interpersondlnich vztah. Vzajemné dochazi k ovliviiovani. Pfijjemné nemocni¢ni prostiedi,
vhodné barevnost, pfijemné vnimani fyzikalnich vlastnosti, usnadnéni prace personalu, to vse
pfispiva i k navazani kladnych interpersondlnich vztaht, které zpétn¢ ovlivituji spokojenost
viech. Domnivam se, 7e mij vyzkum potvrzuje i nazor odborné literatury, napf.”’
psychoterapeuta Kopftivy, ktery v knize Lidsky vztah jako soucast profese vidi pfimou vazbu
mezi dopadem prostiedi a rozvijenim kladnych vztaht ke klientim, ale také prostiedek, jak se
vyhnout hrozicim nebezpecim a kde nachézet psychickou energii pro sluzbu druhym.

Na otazku, které klienty nejvice ovliviiuje nemocniéni prostiedi, uvedla sestra 1, Ze se
jedna o staré lidi, malé déti, dlouhodobé nemocné a nemocné s nemoci, ktera ma neptiznivou

progndzu. Sestra 2 uvedla, Ze to mohou byt vSichni maladaptibilni jedinci a celkem nezélezi

> Viz. Vyroéni zprava 2012, dostupné z: http://www.nempt.cz/info/dokumenty ke_stazeni.php

**Dostupné z http://www.linet.cz/zdravotnicka-technika/o-spolecnosti/casopis-komfort/Komfort-1-

2007/28578/Jeprostredi-lekem-Zdravotnici-a-pacienti-rikaji-ano

% Lidskymi vztahy na pracovisti se zabyva napt. KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese. 2. rozs. a preprac.
Vyd. Praha: Portal, 1997, 152s. ISBN80-7178-150-9
¥ Viz. tamté
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na véku. To vSe potvrzuje 1 Mastiliakova. Ob¢ sestry uvedly, Ze se snazi minimalizovat
negativni vlivy nemocnic¢niho prostiedi a individualné se snazi napliovat i jednotlivé potieby
klientd. Toto potvrzuje i Podstatova, ze spravnym pfistupem ke klientim se da mnoho
negativnich vlivii nemocniéniho prostiedi minimalizovat.

Dle mého nazoru, ktery je v souladu s odbornou literaturou, respondenti bez rozdilu
zdiraziovali dilezitost dobrych vztahG s persondlem, dulezitost empatie personalu.
Pracovnik, ktery pojimad empatii jako prostiedek prace s klientem, ptiklada mimotradny
vyznam vnimani klientovych pocitii a snaze o jejich pochopeni. Svou snahou spoluprozivat
pocity klienta, aniz k nim zaujima hodnotici postoj, dava pracovnik klientovi najevo, ze si jej
vazi a 7e jej respektuje. Podle Rogerse™ uplatituje akcepataci klienta.

Vsichni respondenti — pacienti uvedli, Ze jejich zkuSenosti s nemocnici Prachatice jsou
pouze kladné a neméli zddné negativni zkuSenosti jak s persondlem nemocnice, tak i1 s
nemocni¢nim prostiedim nemocnice Prachatice. Nemocni¢ni prostfedi je tedy chdpano nejen
jako statické, ale jako dynamické, rozvijejici se dle vzajemnych interaktivnich vztahd, a to
mezi osobami personalu navzajem, mezi personalem a pacienty. Rovnéz kvalitnimu personalu
ptiklada velkou véhu i management nemocnice, ktery vnima také to, Ze nejen financni
ohodnoceni je dobrou motivaci pro kvalitni pracovni nasazeni. Vhodné prostiedi vnima, jako
jeden z faktori ke stabilizaci personalu v nemocnici Prachatice uvedla manazerka kvality.

Pacienti kladné hodnotili pfistup personalu, jeho lidsky pfistup, schopnost empatie.
Sestry oceniovaly vzdjemné vztahy mezi odd¢€lenimi, mezi 1ékafi a sestrami, mezi oddélenim a
vedenim nemocnice. Pro management nemocnice jsou rovnéz interpersonalni vztahy velice
dalezité, stejné tak jako dodrZovani jistych etickych norem, avSak na nemocni¢ni prostiedi
nahlizi jest¢ z pozice zajistovani financnich zdroji pro jeji provoz. Udévaji nejCastéji
spokojenost s nemocniénim prostiedim z pohledu pacientd, ktefi jsou pro nemocnici zaroven
klienty a ktefi ji pfinasi prostfedky pro dalsi rozvoj.

Interpersonalni vztahy jsou vSak navazany nejen mezi personalem a pacienty, ale rovnéz
mezi pacienty navzajem. Jednim ze zjiStovanych témat byla otazka setkdni se se smrti
Vétsina respondenttt — pacientll se setkala v dobé svého pobytu s pacientem v terminalnim
stadiu. PfedevSim star$i pacienti posuzovali smrt jako soucast zivota. Nebyl zaznamenan

negativni postoj k umirani a smrti.

*® ROGERS, C. R.. Zpiisob byti. Kli¢ova témata humanistické psychologie z pohledu jejiho zakladatele. Praha:
Portal, 1998
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Vyzkum poskytl odpovédi na otazky tykajici se spokojenosti s nemocni¢nim prostfedim
v Nemocnici Prachatice, a.s., a to ze Sirokého thlu pohledu. Nahodny vzorek sester, pacientl
a managementu nemél vzajemné zadné rozpory v jednotlivych odpovédich, pouze se objevily
rozdilné preference vzhledem k nékterym slozkdm nemocni¢niho prostiedi. VSechny slozky
vyzkumného vzorku vnimaji nemocni¢ni prostiedi jako Siroky soubor ukazateli, a to od
smyslové vnimani, (barevnost, pachy, dodrzovani hygieny, sluchové vjemy, atd) ptes
vztahové interpersondlni otazky az po usnadnéni prace diky novym technologiim, jejich
vhodnému uspoiadani, atd. VétSina respondentu se shodla, Ze je dulezité, aby vSechny tyto
ukazatelé byly v harmonii a rovnovaze, nicmén¢ nejvyssi hodnotu ptikladali interpersonalnim

vztahum
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Zavér

Cilem nasi bakalatské prace bylo posoudit vliv nemocni¢niho prostiedi na vSechny ty,
kteti se v tomto prostiedi pohybuji. Téma vlivu prostfedi je v soucasné dob¢ aktudlni jak
v odbornych, tak v laickych kruzich, jak napt. uvadi ¢asopis Komfort. Nazor, ze prostiedi
muze vyrazné ovlivnit rychlost i pribéh 1é¢by nemocnych, se stal jednim z pilift firemni
filozofie., uvadi fteditel Linetu, s.r.o., ktery je jeho Vydavatelemsg. Védecké studie®
naznacuji, ze nemocni¢ni prostiedi méa daleko vétsi vliv na proces uzdravovani, nez se
predpokladalo.

Predevsim jsme se zamysleli nad otdzkou, co Ize povazovat za nemocnicni prostiedi a
jak je vSemi zucastnénymi vnimano. Ve vSech ptipadech se nejednalo pouze o statické
vnimani prostor, ale o souhrn celého komplexu nejriznéjSich faktorti pisobicich na smysly i
na psychiku vSech, ktefi s prosttedim ptichazeji do styku. Chapani nemocni¢niho prostredi
v tomto Sirokém kontextu bylo v souladu s prostudovanou literaturou. Respondenti pod
pojmem prostiedi mé€li na mysli fyzické prostiedi — barvy, hluk, pach, esteticky dojem,
osvétleni, zelen — a psychickoduchovni prostiedi — vztahy v tymu oddé€leni, chovani a postoje
zdravotnikd a empaticky piistup k pacientiim, stejné tak jako uvadi PhDr. Petr Skrla ve svém
¢lanku Transformace nemocni¢niho prostiedi - globalni trend, vydaném v Casopise Sestra.®

Nemocnice Prachatice, a.s., kde probihal vyzkum, byla hodnocena velmi dobie i
z diivodu provedené rekonstrukce, kterd usnadnila zivot v nemocni¢nim prostiedi vSem, kteti
se v ném pohybuji. Projevila se diilezitost komunikace mezi v§emi sloZkami, a to jiz pied i pti
samotné rekonstrukci. VétSina respondentl, ptredevS§im ztad pacientli, rovnéZ ocenovala
blizkost nemocnice k jejich bydlisti, rodinné prostfedi malé nemocnice, vlidnost, klid. O

dobré praci vSech pracovnikli Nemocnice Prachatice, a.s. rovnéz svéd¢i to, Ze vSichni pacienti

% Dostupné z:  http://www.linet.cz/zdravotnicka-technika/o-spolecnosti/casopis-komfort/Komfort-1-

2007/28581/Editorial

%0 Napt. dilezitost nemocni¢niho prostiedi na 1é¢ebny proces potvrdily nize uvedené studie, jak pise ve svém
¢lanku Transformace nemocniéniho prostiedi — globalni trend PhDr. Petr Skrla, Problémem vlivu nemocni¢niho
prostiedi na uzdravovaci proces se zabyvala analyza tymu dr. Haya a R. Rubinové z Johns Hopkins University v
USA. Zpracovala 7800 védeckych praci, z nichz bylo 84 vysoce divéryhodnych. Vysledek byl shrnut v knize s
titulem ,,Prizkum za tcelem prokazani vlivu lécebného prostiedi na uzdravovaci proces™ (1988). O Sestnact let

pozdé&ji realizovala skupina badatelti z Texaské univerzity, pod vedenim dr. Rogera Ulricha (2004) podobnou

studii s témeéf stejnymi zavery. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra-priloha/transformace-

nemocnicniho-prostredi-globalni-trend-346024

%1 Dostupné tamté
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maji divéru k persondlu, ale i k vykontim, které podstoupili, a v piipadé potteby se chtéji do
tohoto zatizeni vratit.

Vyzkum zjistil vysokou spokojenost s nemocni¢nim prostfedim, coz je dano nejen
hmotnym uspofadadnim prostiedi, ale predevS§im schopnosti vzijemné komunikace
pracovniki, oddé€leni, komunikace s managementem nemocnice, moznosti vyjadfovat se
k dilezitym otazkam a ziskat potfebné odpovédi.

Potvrdily se zavéry odborné literatury Ondriova a spol. (15)., Ze zcela zasadni vyznam
pro spokojenost persondlu ma otevienost managementu. VSechny sestry se vyjadfily kladné
ke spolupraci s managementem, k moznosti konzultaci problémi, k posuzovani jejich navrha
tykajicich se prostfedi Nemocnice Prachatice a.s., ¢imz dochdzi k posilovani a prohlubovani
vzajemné duavéry mezi TOP managementem a nelékafskym zdravotnickym personédlem.
Otevienost TOP managementu potvrdily vSechny sestry, které maji moZnost se s TOP
managementem schazet na spole¢nych schiizich minimaln¢ 1x mési¢né a na workshopech.

Jednim z problémd, ktery z vyzkumu pii dotazovani pacientll na prostiedi nemocnice
vzesel, byl také fakt, ze by radi vyuzili internetu jako komunikacniho prostiedku, ktery by jim
pomohl byt v kontaktu s blizkymi a s aktualnim dénim.

Bakalarskd prace poskytla jeste jednu odpovéd, ktera v vodu stanovena nebyla,
nicméné z piedchoziho vyplynula. Dala odpovéd’ na pravo na existenci malych nemocnic a
vyzdvihl jejich klady vii¢i neosobnimu prostiedi nemocnic velkych.

Na Uplny zavér bakalaiské prace bychom se chtéli vratit na Uplny zacatek oSetfovatelstvi, k
Hippokratovi, ktery jiz pfed vice nez 2000 lety kladl diraz nejen na pouZiti 1ékd, ale také na
uzdravujici vliv prostfedi. V modernim oSetfovatelstvi kvalitni péce znamena nejen dotek
techniky, ale 1 lidstvi. Dvefe pftilezitosti jsou otevieny dokofan. ,,Pacient by mél vyuzit svou
vnitini energii k boji s nemoci, ne k boji s prosttedim.” (D. Shepherdova, hlavni sestra z

Karmanova Institutu)®

%2Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra-priloha/transformace-nemocnicniho-prostredi-globalni-trend-
346024
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9. Pilohy

Priloha ¢é. 1

Otazky pro Fizeny rozhovor pro jednotlivé tazatele

Otazky pro pacienty

N o o~ w h e

10.

11.
12.

13.
14.

Jaky je, prosim, Vas vék?

Jakého jste pohlavi?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jaké sluzby jste vyuzili v Nemocnici Prachatice?

Jste hospitalizovan/a v Nemocnici Prachatice poprvé? Ano / Ne
Pokud jste byl/a hospitalizovan/a opakovang, kolikaty je to pobyt?
Pokud jste byl/a hospitalizovan/a v Nemocnici Prachatice, jak dlouho?
Jak vnimate pojem prostiedi nemocnice?

Jak hodnotite uroven hygienickych zatizeni Nemocnice Prachatice?
Jak hodnotite miru hluku na oddéleni?

Jak hodnotite velikost a zafizeni pokoji?

Jak hodnotite piistup personalu?

m o O W >

Jak na Vas pusobi prostiedi oSetfovaci jednotky?

Co vam chybi v zatizeni pokoji?

Kdy pfi pobytu v nemocnici proZivate stres?

A. Pti dlouhém cekani na vySetfeni

B. Pii sdéleni nepfiznivé diagnozy

C. KdyZ mi chybi n€které¢ informace o mém zdravotnim stavu
D. Pfi umisténi na pokoji s pacientem terminalnim stadiu nemoci
Co Vam napomaha ke zmirnéni VaSeho stresu?

Predstavte si, ze jste hospitalizovan, co prozivate,

A. Kdyz pfichézi sestra aplikovat 1éky

B. Kdyz pfichazi vizita

C. Kdyz ptichazi 1ékar vySetiovat

Jaky je vas ndzor na praci sester po dobu Vasi hospitalizace?

Jak hodnotite komunikaci sester s vami?



A. Pti prvnim kontaktu
B. Pfi riznych vykonech
C. Pii jinych situacich (mtzete upfesnit v jakych)?
15. Piispivaji sestry k vasi pohodé pfi pobytu v nemocnici?
16. Jakym zptisobem vas ovlivnil interiér nemocni¢niho prostredi?
17. Jak vas ovlivnili reference lidi z Vaseho okoli o nemocni¢nim prostfedi Nemocnice
Prachatice pti rozhodovani (vybéru), které zatizeni si zvolit pfi nutné hospitalizaci?

18. Piedstavte si, Ze miizete ovlivnit prostiedi nemocnice, co byste nejradéji zmeénil/a



Otazky pro sestry

1. Jaky je, prosim, Vas veék?
2. Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
3. A.Jaka je celkova délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?
B. Jaka je délka Vasi praxe v Nemocnici Prachatice?
C. Pracujete celou dobu Vasi praxe v pracovnim zafazeni stiedni zdravotnicky
personal?
4. Na jakém oddéleni, ambulanci pracujete?
5. Kjakym zménam v oblasti nemocni¢niho prostiedi doslo po dobu vasi sesterské praxe
(pokud pracujete v Nemocnici Prachatice déle nez 5 let)?
A. V oblasti fyzikalniho prostiedi
- barevnost prostiedi
— osvétleni
- stavebni ¢lenéni oSetfovaci jednotky
- tepelny komfort

V oblasti pfistrojového vybaveni, informac¢nich technologii,

® Mmoo W

V oblasti materialniho vybaveni (dostatek zdravotnického materialu, komfort
uniformy)
H. V oblasti interpersonélni
I. - vztahy mezi sestrami na odd¢leni
J. - vztahy mezi oddélenimi
K. - moznosti supervize
L. - vztahy k managementu
6. Co vSechno podle vaseho nazoru utvaii nemocni¢ni prostiedi?
7. Jak jste spokojena s vasim pracovnim prostiedim?
A. Kdybyste mohla ovlivnit barevnost Vaseho pracovniho prostiedi, jaké barvy byste
zvolila?
B. Jak si predstavujete idedlni vybaveni pokoju pacienti, velikost mistnosti?
C. Jak si predstavujete idedlni vybaveni sesterny?
D. Jak si predstavujete idealni vybaveni vySetfovny, ukladani materialu, l1ékarnu?
8. Co vam vyhovuje/ nevyhovuje ve vasem pracovnim prostiedi?
A. Jak Vam vyhovuje /nevyhovuje zazemi pro Vasi praci?
9. Jak byste zménila nevyhovujici aspekty pracovniho prostiedi oS. jednotky?

A. Ohledné¢ osvétleni v pokojich pacientii



10.

11.
12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

B. Ohledné¢ velikosti pokojt?

C. Ohledné prostorového usporadani oddéleni

A. Kdo se podili na provozu celé nemocnice?

B. Kdo se podili na provozu Vaseho oddéleni?

C. Kdo se podili na technickém chodu nemocnice?

Znate evakuacni plan Nemocnice Prachatice?

Znate evakuacni plan VaSeho odd¢leni/ ambulance?

Provadite pravidelna evakuacni cviceni, pokud ano jak ¢asto

Jakym zptisobem dle Vaseho minéni ovliviiuje nemocni¢ni prostiedi 1éCbu,
rehabilitaci pacienti?

Cim se podle Vs li§i nemocniéni prostiedi oetfovacich jednotek akutni péée a
nasledné péce?

Jaké zmény v oblasti nemocni¢niho prostfedi zvysili bezpecnost pacienti?

Co nejvice v nemocni¢nim prostredi ovliviiuje komfort pacientii?

Co vnimate jako stresujici faktor v nemocni¢nim prostiedi v souvislosti s vasi praci?
Které v€kové kategorie jsou nejvice ovlivnény nemocni¢nim prostfedim? MiiZete
upfresnit.

Jakym zplisobem se snazite minimalizovat negativni vlivy nemocni¢niho prostiedi?



Otazky pro manazera

1.
2.
3.

10.
11.
12.

13.

Jak dlouho jste v pozici manazera nemocnice Prachatice?

Co podle vaseho nazoru tvoii nemocnicni prostredi?

V roce 2012 probéhla rekonstrukce chirurgického pavilonu. Jaké byly ohlasy
vefejnosti? Kdo vSechno se mél moznost ke stavebnim upravam vyjadrit pii
projektovani rekonstrukce?

Jak utvarite nemocni¢ni prostiedi? Ve smyslu stavebnich a jinych uprav prostiedi
(rekonstrukce prodé€lané a planované), ve smyslu personalni politiky a etiky.

V posledni dob¢ je nemocnice medializovana, jak v novinach, tak i na kanalu
JihoCeské televize. Kde vidite nejveétsi uspéch? Jak vidite dalsi perspektivu rozvoje
prostiedi Nemocnice Prachatice?

Je vybaveni nemocnice vyhovujici podle vyhlasky 92/2012 sb.?

Jaké technologie vyuZzivd Nemocnice Prachatice?

V oblasti pristrojového vybaveni pro diagnostiku a 1écbu

V oblasti informacnich technologii

V oblasti zajistovani tepelného komfortu nemocnice

V oblasti zajistovani stravovaciho komfortu nemocnice

moow>

V oblasti spravovani pradelny (Pokud ma nemocnice vlastni pradelnu

Jaka je spokojenost se souc¢asné uzivanym softwarem?

Jak je zajiStovana dodavka pitné a teplé vody do prostor nemocnice?

Jak je zajiSténa bezpecnost Vasich zaméstnanci?

Jak je zajiSténa krizova intervence Nemocnice Prachatice?

Probiha v arealu cviceni krizovych situaci? ANO/NE Pokud ano, jak ¢asto a jak
samotné cviceni vypada? Které slozky se na ném podili? Jak casto jej poradate?
Vedou se n&jaké analyzy o krizovych situacich? ANO/NE Pokud ano, jaké je jejich
hodnoceni od pocatku téchto cviceni.

A nakonec skromnd otazka. Predstavte si, Ze byste mél podstoupit operacni zékrok,
tieba z oblasti ortopedické. Vybral byste si k hospitalizaci pravé Nemocnici
Prachatice? ANO/NE Prosim svou odpovéd’ zdiivodnéte.

Viele dékuji.



Ptiloha ¢. 2 Souhlas s kvalitativnim vyzkumem

NEMOCN{CE

PRACIETICE NEMOCNICE PRACHATICE a.s.

Zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném u Krajského soudu v Ceskych Budgjovicich
v oddilu B,vl.1461
Nebahovské 1015, 383 20 Prachatice
1C0: 26095165 DIC: CZ26095165
Bankovni spojeni: GE MONEY BANK Prachatice, &.4.: 175609387/0600

Souhlas s provedenim kvalitativniho Setfeni v Nemocnici Prachatice a.s. a
poskytnutim informaci za G&elem zpracovani bakalafské prace Barbory Fundové na téma:

Nemocni&ni prostiedi z pohledu sester, pacienti a manaZera konkrétniho zdravotnického
zarFizeni

Valentova Jana b \
/ EMOCN PCE
Zastupce hlavni sestry

\JCE PRACHATICE, a.8.
ovsid 1015, 383 20 Prachatice
/

Nemocnice Prachatice a.s. /

V Prachaticich 6.5.2013



Priloha ¢. 3

Fotodokumentace prostfedi Nemocnice Prachatice, a.s.

Obrazek 1 (dale obr.)

Pohled na rekonstruovanou Nemocnici Prachatice a.s. (foto autor)

Obr.2

Hlavni vchod do Nemocnice Prachatice, a.s., barevné c¢lenéni je doplnéno zeleni.

(foto autor)



O radostné nemocni¢ni prostiedi se staraji nejen zaméstnanci nemocnice, ale rovnéz i

nekteré neziskové organizace, napi. Nadace Chantal Poulen. Ambulance détského oddéleni

(foto autor).




Dvoulizkovy pokoj chirurgického oddéleni, chirurgie A ladéna do modrych tont.

(foto autor).

Obr.5-6

Bezbariérovy pfistup v sanitarnich zatizenich.

[Ny L




Obr.7

Sesterna ortopedického oddéleni, vybavena hasi¢skym pfistrojem, centralnim rozvodem

kysliku. (foto autor)

Obr.8

Osettovaci jednotka kruhového typu na ortopedickém oddéleni ladéné do zelena.

(foto autor)



Obr. 9

Signalizaéni zafizeni umisténé na sesternach jednotlivych oddéleni slouZici pro komunikaci

s pacienty. (foto autor).

Obr.10

Unikovy plan 3. nadzemniho podlazi — chirurgie. (foto autor)



Obr.11

Oddéleni dlouhodobé nemocnych je doplnéno veselymi obrazy na sténach a plakaty
vyzyvajicimi pacienty k hlasovani pro nejlepsi nemocnici roku. Oddéleni je opét barevné

odliseno od ostatnich. (foto autor)

Obr. 12

Détské oddéleni doplnéné veselymi obrazky. (foto autor)



1.
2.
3.
4.
5.

Dispecink dopravy, bufet

Kuchyné, vydej stravy

Ubytovna

Lékarna

suterén: Rehabilita¢ni oddéleni

ptizemi: Urologicka

ambulance, ambulance rehabilitace,
kardiologicka ambulance, ortopedicka
ambulance,traumatologicka

ambulance, gastroenterologickd ambulance

1. patro: Oddéleni 1ékaiské mikrobiologie,
kaple, zasedaci mistnost

a. prizemi: Interni oddéleni muzi
1. patro: Interni oddéleni zeny
2. patro: Gynekologicko-
porodnické a novorozenecké
oddéleni
3. patro: Gynekologicka
ambulance, onkologické
oddéleni , psychiatricka
ambulance

b. ptizemi: Plicni
ambulance, hemodialyzaéni
stiedisko
1. patro: Reditelstvi
2. patro: Porodni saly

c. Hlavni vchod, recepce

d. pfizemi: Radiodiagnostické
oddéleni
1. patro: Operacni saly
e. prizemi: Chirurgickd ambulance
pfizemi: Odd¢leni klinické biochemie a
hematologie, lipidova poradna
1. patro: Ortopedicko-traumatologické
oddéleni
2. patro: Chirurgické oddéleni
3. patro: Oddéleni nasledné péce
pfizemi: Jednotka intenzivni péce
1. patro: Détské oddéleni
Sklad v§eobecného materialu
(zdroj: www.nempt.cz)
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