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Abstrakt

Nemocnicni prostiedi je vyznamnou souCasti zdravotnické péce, tvoii soubor Cniteld,
které vyznamnym zplUsobem podmiiuji prozivani nemoci a nasledné 1 cely adaptacni
proces. Toto prostiedi Casto rozhoduje o miife UspéSnosti léCebnych a diagnostickych
zakrokl. Nemocnicni prostiedi plisobi na pacienta stale a nepfetrzt¢ po celou dobu
hospitalizace. Na personal plsobi po celou pracovni dobu. Jestlize pievazuji pozitivni
vlivy, pacient je vnimd s uspokojenim, jeho ochota spolupracovat s persondlem stoupa.
Pokud, by pfevazovaly negativni faktory, pacient je méné¢ spokojeny, hife komunikuje
a spolupréce s personalem nemusi byt stoprocentni. Ztohoto divodu je dulezité vytvorit
nemocnému i persondlu prostiedi s nejvétSim poctem kladnych viivi a negativni vlivy
minimalizovat pokud to Ize.

Tato prace usilyje o podani co nejkomplexnéjSiho pohledu na problematiku vlivu
nemocnicnitho  prostiedi, mapuje nizory a uhel pohledu pacienta, jako piijemce
zdravotnickych sluzeb a thel pohledu sester, jako zdravotnického persondlu, ktery je
Spacienty v nejuzsSim kontaktu, nezapomina ani na pohled manazersky, ktery nejvice
ovlivityje nemocni¢ni prostiedi, byt’ s nim pacient pfichdzi do kontaktu okrajove.

K dosazeni cili mého vyzkumu v praci je vyuzita metoda kvalitativniho Setfeni. Prace je
zaméfena na komparaci nazort skupin tazateli, ktefi jsou zasazeni do jistych ramci
nemocni¢niho prostiedi v Prachaticich. Rozhovory jsou vypracovany na zakladé odborné
literatury. Pro sbér dat je vyuzta metoda polostrukturovanych rozhovort. NaSe prace je
zaméfena na vliv nemocni¢niho prostiedi z pohledu pacientll, sester a manazerit Nemocnice
Prachatice a.s.. Setfeni prob&hlo v Gnoru 2013.

Vyzkumny vzorek pro ucely této prace byl zvolen vsouladu stématem préce.
Vyzkumny vzorek se skladd ze tii skupin tazatell. Vybranymi skupinami jsou z fad
pacientll jako piijemcti zdravotnickych sluizeb, déle tazatelé ztad oSetiovatelského
personalu, konkrétné sester a z fad managementu nemocnice.

Byly stanoveny tfi cile. Na jejich zdkladé byly polozeny tii vyzkumné otdzky. Jednim
zcili bylo zistit, jak se podileji manazefi na zménidch nemocnicniho prostredi.
Rozhovorem s manazerem bylo ziSt€no, 7e zaméstnanci se mohli vyjadiit k planované

piestavbé a ze na jejich ndzor byl bran ohled. Vedeni nemocnice ocenilo zijem personalu,



se vyjaditt k nastavajicim zméndm a piipominky zaméstnanci byly ptedlozeny
architektim. RovnéZ personalu byl pienechan prostor pro vybér barevného interiéru
a vybaveni. Manazer zdlraznil, Zze ocetiuyje dalsi piipominky jak persondlu, tak i klientd,
ktefi jsou uzivateli pée v Nemocnici Prachatice.

Cilem 2 bylo zistit, jak nemocni¢ni prostiedi vyhovuje sestram. Rozhovory se
sestrami bylo ziSt€éno, Ze nemocni¢ni prosttedi po celkové rekonstrukei chirurgického
pavilonu nemocnice jim pln€ vyhovuje, Ze si mohly dat své pozadavky, jak ma vypadat
jejich pracovni prostredi, tak 1 jejich zazemi a pokud to bylo mozné, tyto piipominky byly
spnény. Pouze sestra 1 uvedla, Ze by piivitala vice denniho svétla, pfestoze osvétleni je
dostateCné¢ preferuje denni svétlo. VesSkeré vybaveni oddéleni a ambulance napliuje
potieby sester. Toto ucelné prostiedi napomaha sestrdm vykonavat jejich naro¢nou praci.

Cilem 3 bylo zjistit, jakym zptisobem ovliviluje nemocnicni prostiedi spokojenost
pacientll. Rozhovory s respondenty, pacienty Nemocnice Prachatice, bylo ziSténo, Zze
klienti jsou welice wvnimavi na nemocnini prostiedi. S potéSenim konstatovali Ze
nemocnicni prostfedi nemocnice Prachatice proslo velkou zménou, kde ptrevazuji kladné
vlivy. Tyto zmény zaznamenali v lizkové cCasti nemocnice ale i vambulantni ¢asti. Dale
ocenili iupravené okoli nemocnice, které déla prvotni kladny dojem pii pfichodu do arealu
nemocnice. Uvedli Ze toto prostfedi vnimaji jako pratelské, bezpecné a zdiraznili rodinné
prostfedi v blizkosti svého bydlisté a v pfipad¢ hospitalizace neni narusen blizky kontakt
s rodinnou.
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Abstrakt

The hospital environment is an important part of medical care, is made up of
aset 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
1said 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. | 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.

Keywords:

Environment, hospital equipment, patient, nursing care



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svoji bakaldfskou praci jsem vypracovala samostatné pouze S pouzitim
pramenti a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zikona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvefejnénim své bakalafske prace, a to — v nezkricené podobé — Vvupravé vzniklé
vypusténim vyznaCenych casti archivovanych fakultou — elektronickou cestou ve vefejné
piistupné  Casti  databaze STAG provozované JihoGeskou univerzitou Vv Ceskych
Bud¢jovicich na jejich internetovych strankéch, a to se zachovanim mého autorského préva
k odevzdanému textu této kvalifikatni prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢.111/1998 Sb.
zvetejnény posudky skolitele a oponentli prace i zaznam o prub&hu a vysledku obhajoby
kvalifika¢ni prace. RovnéZ souhlasim s porovnanim textu mé kvalifikaéni prace s databaz
kvalifikacnich praci Theses.cz provozovanou Ndarodnim registrem vysokoskolskych

kvalifikaénich praci a systtmem na odhalovani plagiati.

V Krajnicku dne 31.7.2014

Barbora Fundova



Podékovani:
Dékuji Mgr. Pavilovi Scholzovi, Ph.D. za cenné rady, piipominky a metodické vedeni
prace. Dekuji vedeni Nemocnice Prachatice a. s., hlavni sestte Dan¢ Janouskové,

pacientim a sestram za vstficnost a pochopeni.



Obsah

(0 Y 1 P URRTR 9
1. Soucasny stav nemocnicniho prostiedi ........cocvvveiiiiiiiiiicic 10
1.1 Historie a po¢atky nemocni¢niho prostiedi v Evrope ..o, 11
1.2 Historie a po&atky nemocniéniho prostiedi v Ceské republice............c............ 13
1.3 ZaloZeni Nemocnice PrachatiCe .........cocoerviiiiiiiiiiii e 14
1.4 Struktura vnitiniho prostfedi NEMOCTIC........cccvviiiiiiiiiii 14
1.5 Soucasné oSetfovatelstvi v nemocni¢nim prostfedi ........cccvvvrvveiiieriniinsiiienns 15
1.5.1 Soucasné sluzby v Nemocnici Prachatice ........cccoooviiiiiiiiiiiiiieece e 16
1.5.2 Kontinualni zvySovani kvality v nemocniénim prostfedi pomoci standard............. 16
1.5.3 Kvalita péce a jejiindiKAtory .......couue i 16
1.6 Rizeni kvality a bezpeéi v nemocniénim prostiedi ...........ceovvevevveesierrsienenss 17
1.6.1 Pfedpoklady pro kvalitni oSetfovatelskou pécCi........ccooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e, 17
1.6.2 Kvalita jako standard..........ccouuieiiiiiiiii e e 17
1.6.3 Zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci v nemocnid Prachatice.................. 18
1.6.4 Mimoradné udalosti v nemocnicénim prostredi..........ceuvveeiiiieiiiiiiiinieeeecceen, 18
1.7 Manazerské urovné sester v nemocnicnim prostfedi ..........ccooevvveiiiiinieninenn, 19
1.8 INterpersonalni VZEANY ..o 20

2 CILPRACE A VYZKUMNE OTAZKY .....coovtiimiiniinrineiineinsisssisesiesiesiessens 21
N O 1o ] Uot SR 21
2.2 VYZKUMNE OTAZKY ..ot 21
SMETODIKA .. et nnn e 22
3.1 MELOUIKA PIACE .....veveeeieeeieete ettt 22
3.2 Charakteristika VyZKUMNENO SOUDOIU .......cc.coveiiieiiiie e 22
BNVYSLEDKY ..ottt 23
O DISKUZE ... et 54
6 ZAVER ..ot 59
7 KLICOVA SLOVA ...ttt 62
8. SEZN AM INFORMACNICH ZDROJ ......ccvoriririreriirisrisssissssssesssssssssssenas 63

0. PRILOHEY cve oottt et e e et e e et e et e e e e e e et e e er e e s ete s ese e es et e s aeeserene e, 66



UVOD
Ve své bakalafska prace jsem se zaméfila na nemocniéni prostiedi zpohledu sester,
pacientl a manaZera zdravotnického Nemocnice Prachatice zafizeni a.s.

Price je zaméfena na vliv nemocninitho prostfedi zpohledu pacientd, sester
a manaZert kvality. Setfeni prob&hlo v Gnoru 2013. Usiluje o podéani co nejkomplexngjsiho
pohledu na problematiku nemocni¢niho prostfedi, mapuje nézory a Uhel pohledu pacienta —
piijemce zdravotnickych sluzeb, thel pohledu sester — zdravotnického persondlu a pohled
manazersky, ktery nejvice z ekonomického hlediska ovlivitiuje nemocniCni prostiedi.

K dosazeni cili je vyuzita metoda kvalitativniho Setfeni. Rozhovory jsou zpracovany
na podkladé¢ pouzté odborné literatury. Pro sbér dat je vywita metoda polo-
strukturovanych rozhovort.

V teoretické Casti jsem se zaméfila na historii oSetfovatelstvi u nas a v Evropé,
na zalozeni a souCasné sluzby prachatické nemocnice, zajiSténi bezpecnosti a ochrany
zdravi pfi praci, manazerskou roli sester, fizeni vnemocniCnim prostiedi a kvalitu
poskytované oSetiovatelské péce.

V praktické ¢asti byly stanoveny tii cile. Na jejichz zdkladé¢ byly polozeny tfi
vyzkumné otazky. Prvnim cilem bylo zistit podil manaZeri zmén nemocni¢niho prostfedi
na kvalit¢. Druhym cilem bylo zjistit kvalitu pracovniho nemocni¢niho prostiedi pro
zdravotnické sestry. Tretim cilem bylo zjistit, jakym zptisobem ovliviluje nemocnicni
prostiedi spokojenost pacientt.

Vysledky jsem kategorizovala metodou otevieného kdédovani do téid pacienti, sestry
amanazefi. Kazdou tfidu jsem rozdélla do specifickych kategorii a podkategorii.
Zaznamenané informace jsem kodovala, nasledné zjistila jejich frekvenci vyskytu
a dimenzionalni rozsah. Data jsem sjednotila v kontextu strategii.

Ze Setfeni vyplynulo, Ze nemocni¢ni prostiedi ma vyznamny vliv na vSechny osoby,
které snim piijdou do kontaktu. Je vyznamnou soucasti oSetiovatelské péfe a ma vliv na
komplex zdravi. Tvofi soubor <¢initell vyznamnym zpisobem podminujici proZivani
nemoci a nasledné 1 cely adaptacni proces. Prostfedi je jednim z dili metaparadigmatické

koncepce osetiovatelstvi.



1. Soucasny stav nemocni¢niho prostredi

Pod pojem nemocni¢ni prosttedi mizeme zahrnout mnoho slozek, které¢ vyznamnym
zpusobem podmiiuji prozivani nemoci, léCby, vySetieni a cely adaptacni proces. Toto
prosttedi ma na pacienta velky vliv a casto rozhoduje o mife uspeSnosti fady léCebnych
a diagnostickych procest. Téméi vSechny Céasti nemocni¢niho prostfedi piisobi na pacienta
stale a nepfetrzit¢ po celou dobu pobytu v nemocnici(1) Piedev§im budova nemocnice, jeji
véené a technické vybaveni Véetné jejiho okoli; interiér, exteriér, a vSe co s tim souvisi.
Vsechny sloZky ptlisobi nejen na pacienty, ale 1 na zaméstnance, vetné manazeri
zdravotnického zafizeni. Lidové uslovi fika: ,Prostfedi 1¢i.“(2) Pokud pievazuji pozitivni
faktory a vlivy nemocni¢niho prostiedi, vnima je pacient s uspokojenim a jeho ochota ke
spolupraci stoupa. Pokud ne, dostavi se opacny efekt — nespokojenost pacienta a horsi
komunikace s persondlem. Kazda budova nové vystavena i ta star$i, mize pozitivné
ovliviiovat psychiku a ptisobit kladn¢ na kazdého pftichoziho, at' uz se jednd o pacienta,
navstévnika nebo zaméstnance.(3)

Stejné jako osoba a zdravi jedince je prostiedi vnimano jako systém. OSetiovatelstvi
bere vpotaz, ze Clovék je ve stalé interakci se svym prostfedim. Diky této skute¢nosti
oznacujeme prostredi jako otevieny systém. Lidska bytost je otevienym systémem a je ve
stalé interakci s ménicim se prostiedim. Clovék se podili na dynamické rovnovaze
s prostiedim, to je zakladem Zivotnosti, reproduk¢ni schopnosti, kontinuity a schopnosti
pfekondvat zmény. Procesem pfizplisobovani odpovidd jedinec za zmény prostredi, ve
snaze zaroven zachovat svou integritu a celistvost (1, 4).

Potfeby pacienta ovliviuje celd fada socio — kulturnich faktort: oblékani, hygienicka
atélesna péce, konflikty, finanni starosti naruSend socializace, nenaplnénost, skladba
jideliCku, etnickd pfislusnost nabozenské vyznani, zivotni styl, ekonomicka situace, ale
ibolest. Nemocniéni prostfedi plsobi na pacienta stile a nepfetrzit€ po celou dobu
hospitalizace a na personal po celou pracovni dobu. Jestlize pievazuji pozitivni vlivy,
pacient je vnima s uspokojenim, jeho ochota spolupracovat s personalem stoupa. Pokud, by
prevazovaly negativni faktory, pacient je méné spokojeny, hire komunikuje a spoluprace
s persondlem nemusi byt. Ztohoto divodu je dilezit¢é vytvofit nemocnému i personalu

prostiedi s nejvétsim poctem kladnych a negativni viivy minimalizovat pokud to Ize (4).
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Nemoc je faktor, ktery méni postoj jedince — pacienta. Méni priority nemocného.
Komplikuje uspokojovani potieb, dochazi k omezeni v oblasti uspokojovani biologickych
potieb, schopnosti sebe péce, a sobé&stacnosti. V praci oSetiovatelského personalu je préce
Sbolesti pacienta vyznamnou souCasti oSetfovatelské diagnostiky a nasledné intervence,
kterda vyzaduje zdravotnickou i psychologickou pripravu. V dobé, kterou pacient vnima
jako diskomfortni , mnohdy jako nepékny udé€l v dané etapé zivota se pta sam sebe: ,Proc¢
pravé on“ (4,5).

Pti ptfichodu do budovy nemocnice se stalo trendem klienta 1 navstévnika pozitivng
naladit, a tim zmirnit jeho Uzkost a stres souvisejici s nezndmym. Je potieba ho zbavit
predsudkt, které samotné slovo nemocnice piinasi a nepiijemnym situacim se vyvarovat,
pokud to lIze. Je zapotiebi pilisobit kladn¢ na psychiku osob, pfichazejicich do kontaktu
s nemocnici jako takovou, tomu napomaha prostiedi klidné a harmonické (5).

Rekonstruovand nemocnini zafizeni, ale i nové postavend, jiz v projekci pocitaji
s menSim parkem, nebo jinou zeleni, ktera pusobi zklidiujicim dojmem. V projektech se
pocitd s prvni uvitaci mistnosti. Byva to prostornd hala, recepce, terminal, Ustfedi kazdé
vétsi nemocnice. Mistnost slouzi k seznameni se sbudovou jako takovou. Navigacni
systém pro dobrou orientaci v objektu zvysi pocit jistoty a bezpe¢i (1).

Ve ZepSovani vykonnosti zdravotnického systému hraje  vyznamnou roli
management kvality. Kvalita péfe je zahrnuta mezi sedm zakladnich aspektil
vyhodnocovani urovné zdravotni péce. Kvalitu definujeme jako vlastnost a ndzor na jistou
definovatelnou jednotku péce rozdélitelné minimaln€é do dvou slozek technické
a interpersondlni. Pojmy kvalita a jakost jsou zhlediska fizeni vyznamové totozné. Jakost
se uziva vpraxi vsouvislosti s vyrobky. Ve vSech ostatnich oblastech fizeni organizace
avsektoru sluzeb se pouziva pojem kvalita. Kvalita je jednou zpriorit lécebné
i oSetiovatelské péce. V ekonomicky vysp€lych zemich existuyje celda fada modeld

a systémd, zabyvajici se rozvojem a standardizaci kvality (6).

1.1 Historie a po¢atky nemocni¢niho prosti‘edi v Evropé
Péte o nemocné je soucasti lidské civilizace jiz od jejich pocatkd. Vyskytovala se

v podobé pomoci — ritudlni a nabozenské, ktera byla doménou Samanti a knéz. V antické
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Evropé¢ jsou pocatky IéCebné péce spjaté s magickymi ritudly na strané jedné
araciondlnimi metodami na strané¢ druhé. Hippokrates je predstavitelem racionalniho
ptistupu k 1é¢bé (7,8).

Krymskd valka v devatenactém stoleti a zkuSenosti Florence Nightingalové daly
zaklad reformé oSetiovatelské péce. Florence, svymi aktivitami, byla pii kolébce
oSetfovatelského vyzkumu. Florence byla mladsi dcera bohaté¢ anglické rodiny. Dostalo se
ji vynikajicitho klasického vzdélani, které pozd€ji vyrazné ovlivnilo jeji praci Absolvovala
vyuku oSetfovatelstvi v protestantském Ustavu v némeckém Kaiserwerthu. Poté se vratila
7pét do Anglie a stala se vrchni sestrou Ustavu pro nemocné §lechtiény v Londyné (1).
V t¢ dob¢ zaCala vytvaret na tehdej$i dobu uspé$né revolu¢ni zmény, jako vytah pro jidlo
Zkuchyné¢ na odd¢leni, signalizacni systém od lizka pacienta se zvonkem na chodbé, tepla
tekouci voda na kazdém patfe nemocnice, pavilonovy typ zafizeni, ve kterém byl pacienti
podle chorob. Postupem casu se stala odbornikem pro nemocnice a vefejné zdravotnictvi
Spole¢né se sestrami dbala na Cistotu polni nemocnice. Zprovoznila kuchyn, aby se
ranénym dostdvalo  stravy. Poukazovala na organizaéni nedostatky armadniho
nemocni¢niho prostiedi, bojovala za prava pacienti. Podilela se na zavedeni systému, ktery
umoznil vojakim, pravidelné zasilat penézitou pomoc domi svym rodindm. Po pul roce se
umrtnost ranénych vojaku snizila ze skoro 43 % na pouha dv¢ (8).

Roku 1860 Florence oteviela prvni necirkevni oSetiovatelskou Skolu. Po cely svij
zivot podporovala vzdélani sester. Podporovala vznik Britské asociace sester, na jejimz
zalozeni se aktivné podilela. Predvidala rozvoj oSetfovatelstvi jako védy, vcetné publikaci
a vyzkumu vtomto oboru. Je pokladana pravoplatné za zakladatelku oSetfovatelstvi jako
samostatného oboru (1).

Dalsi vyznamnou osobnosti oSetiovatelstvi je Henry Jean Dunant, S$vycarsky
obchodnik a bankéf, pozdéji spisovatel, zakladatel Cerveného kifze a nositel Nobelovy
ceny za mir. Po bitvé u Solferina zistaly na bitevnim poli lezet desetitisice ranénych,
umirajicich a mrtvych vojakt. Dunant zacal organizovat pomoc ranénym mezi mistnimi
obyvateli. Vyjedndvanim docilil, aby zajati Iékafi mohli 1é¢it své ranéné vojaky.
Uskutecnil sbirky ve prospéch péfe o ranéné vojaky. Tehdy poprvé zvetejnil mySlenku

ziidit vdobé miru vkazdé zemi spoleCnost, kterd by se starala o vyuku oSetfovatelek.

12



Nadale pomahal stavét polni nemocnice a obstaraval materidl. Od obdobi Krymské valky
se datuje profesionalizace oSetiovatelstvi v Evropé. Pozdgji v Zenevé vznikl Cerveny Kiiz,
spole¢nost pro vefejné blaho. V roce 1901 byl oficindlné uzman Mezinarodnim Eervenym

kiizem za zakladatele organizace Cerveny Kiiz (1,8).

1.2 Historie a po¢atky nemocni¢niho prostiedi v Ceské republice

Prvni hospice vznikaly na Uzemi Prahy v 10. stoleti. Spliovaly funkci ttulkdt pro chudé
anemocné. Pée o nemocné dlouhd staleti byla zaleztosti klastert a klasternich Spitald,
mimo klasterni zdi pak zaleZitosti mastickait, holi¢, porodnich bab apod. V 17. stoleti
kvalita pée o nemocné byla na velmi nizké urovni. Az v 18. stoleti Terezidnské reformy
piinesly zménu zajmu o zdravotnictvi. V roce 1753 vydala Marie Terezie zdravotni fad pro
Ceské zemé a v roce 1770 normu, kterd upravuje pravidla a prava viech zdravotnickych
osob. Jsou zakladany vseobecné nemocnice a pozdéji i porodnice (8).

Zatatek 20. stoleti v Cechach se nese v duchu rozvoje ofetiovatelského vzdélavani
7zen oSetiovatelek: Fajfrovd, Honzikovda - Hupkova, Bartova, Macharova. Alice
Masarykova vroce 1919 zaklada Cesky &erveny kiiz a Vys§i socialni $koln. Vyznamnou
roli v oSetiovatelské péci hraly fadové sestry az do konce druhé svétové valky. Po roce
1948 azejména v padesatych letech byly fady ruseny a od roku 1961 do roku 1989
nesméla zadna fadova sestra slouzit v nemocnicich (8, 12).

V roce 1960 wvznikd Institut pro dalsi vzdélavani stiednich zdravotnickych
pracovniki v Brné¢ a v Bratislavé, ktery se zaméfil na specializacni studium zdravotnickych
sester. Vtémze roce vznkd v Praze na Filozofické fakult¢ Univerzity Karlovy
dvouoborové pétileté studium oSetfovatelstvi v kombinaci s psychologii a pozdgji
v kombinaci s pedagogikou. Vznikl prostor apodminky pro vyzkumnou c¢innost v oblasti
oetfovatelstvi. Vroce 1973 byla zalozena Ceskoslovenské spolecnost sester, Kkterd
0 necelych deset let pozdéji byla piijata do Mezinirodni rady sester (8,12).

Roku 1986 bylo ve Spojenych stadtech americkych zalozeno Narodni centrum pro
vyzkum oSetfovatelstvi. Hlavni kol byl — zakladat a podporovat vyzkum v osetiovatelstvi.
Vznikly teorie i u nas znamych sester teoreticek Marjory Gordonové, Dorothy Oremové,

nebo napiiklad Callisty Royové a jinych, po nich pojmenovanych modeli oSetfovatelské
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péce. Po vytvofeni podminek pro tehdejsi Ceskoslovenské sestry se zacal vyvijet vyzkum
iu nas. Narodni program rozvoje oSetfovatelstvi obsahuje cile a ukoly pro vyzkum

(12, 13).

1.3 ZaloZeni Nemocnice Prachatice

Historie nemocniéni péce v Prachaticich sahd do 16. stoleti. Zdejsi Spitdl patiil
K vyznamnym ¢lanktim Zivota mésta. V riznych podobach existoval az do poloviny 19.
stoleti. Koncem 19. stoleti vznikaji Uvahy a navrhy na vystavbu nemocnice v Prachaticich.
Provoz byl zahijen 1. ledna 1906 pod nizvem ,VSeobecnd vefejna nemocnice cisafe
FrantiSka Josefa 1. v Prachaticich. Prvnim primafem se stal primaf, MUDr Anton Stini,
ktery je dodnes povazovan za velkou osobnost mésta Prachatice (14).

Zdravotnictvi ve druhé poloviné dvacatého stoleti prochizelo proménami
V zatizeni, v poskytovani oSetfovatelské péce, v poskytovani odborného lékatstvi. Neustale
dochdzi k inovacim oSetfovani nemocnych. Na zafizeni nemocnice se podepsal Cas. Ale
vybudovani stavajici nemocnice trvalo témét pul stoleti. Roku 1979 byl polozen zikladni
kamen stavajici prachatické nemocnice. Roku 1986 bylo do novych prostor ptest¢hovano
interni oddéleni, gynekologicko-porodnické a do provizornich prostor i détské oddéleni.
Ve staré nemocnice se chirurgicky pavion rozsifil. Vice prostor se vyuzilo na zizeni
akutni péce a vytvoreni ambulantnich ordinaci. Na vSech oddélenich se nejen Zepsilo
pracovni a léCebné prostiedi, ale rovnéz piistrojové vybaveni, které piispélo ke zkvalitnéni
diagnostiky a terapie a rovn¢z k poskytovani oSetfovatelské péce na vyssi Grovni, nez tomu
bylo doposud. A vSak docasna existence dvou areall nemocnice jeden kilometr vzdalenych
se ukazaly zahy. Transport stravy, pradla, biologického materidlu a jinych technickych
komplikaci byly nepiijemné. Prachaticti se uplného otevieni nové nemocnice nad méstem

dockaly v roce 1993, tak jak ji zndme dnes (14).

1.4 Struktura vnitiniho prostiedi nemocnic
Prevladajici ¢ast svého Zivota stravime v uzavienych prostorach. Tato problematika proto
zajima nejenom zdravotniky, ale i pracovniky hygienickych stanic. Oblast souvisejici

s pobytem ve vnitinim prostredi se objevila vz v sedmdesatych letech ve Spojenych statech
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americkych v dobé energetické krize. DoSlo k omezeni piirozené ventilace i vétrani
adoporucovala se klimatizacéni  zatizeni. Timto zpusobem dochdzelo k nahromadéni
zne¢ist'ujicich  latek uwvnitt budov. V souvislosti s tim se zacaly objevovat zdravotni
problémy, které mizeme oznacit jednim terminem - syndrom nemoci z budov — zdravotni
problémy objewujici se pii pobytu v uzavienych prostorach (15)

Jednim z problémid je mikrobiologickd kontammace vzduchotechniky ve
zdravotnickych zafizenich, kterd je cestou Siteni nozokomialnich nakaz. Pfi nedostatecném
cisténi ventilaci mize dojit k Siteni patogennich nebo potencialné patogennich bakterii,

plisni a kvasinek do obytnych prostor. V oblastech se zna¢nym rozsitenim

velkokapacitnich  zvihéovacia a klimatizacnich  zatfizeni se objewuji  specifické typy

infek¢nich nakaz (13,15).

Pro komfort pacienta a plnéni jeho potieb je podstatné teplotné — vihkostni
mikroklima, slozka wnitiniho prostredi, kterou nesmime opomijet. Uvoliovani nekterych
chemickych latek do wnitiniho prostiedi budov je piimo zavisle na teplot¢ okolniho
vzduchu a jeho vihkosti. Lidsky organismus je pomérné citlivy na neptiznivé hodnoty
teplotné vihkostnino mikroklimatu. Uvwnité budov jsou bakterie a plisné piitomny vzdy,
stejné jako jsou soucdsti zivé ptirody. Ve zvySené mife, vSak mohou zvySené koncentrace
bakterii a plisni ohrozit lidské zdravi vnimavych jedincd. (15)

Osvétleni plisobi pfimo na pocitovou stranku kazdé osobnosti. Nedostate¢na kvalita
osvétleni vede ke zrakové Unave, ktera prispiva K nesoustfedénosti a k celkové unavé.
Proto je velice duleZité rozmyslet umisténi a zastinéni svitidel, at’” vz miuvime o jakémkoli
prostiedi, se kterym pfichazi ¢lovék do kontaktu. Z hygienického hlediska a minimalizace
vyskytu nozokomidlnich nikaz je dulezit¢ dbat na vysokou uroven hygieny. Vedouci
pracovnik dba na kvalitu hygieny svého pracovniho useku. I Cisté a prosvétlené prostredi

dodavaji pacientim pocit jistoty a bezpeci (14).

1.5 Soucasné oSetrovatelstvi v nemocni¢nim prostredi
K charakteristickym rysim soucasného oSetfovatelstvi fadime tyto domeny: poskytovani
oSetfovatelské péce prostrednictvim oSetiovatelského procesu, poskytovani oSetfovatelské

pée na podkladé veédeckych poznatkii podloZzenych vyzkumem, holisticky piistup
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k nemocnému a preventivni charakter péfe. Soucasné oSetiovatelstvi je disciplina zalozena
na samostatnosti sestry a tymowvé spolupraci s lékati a s ostatnimi odborniky, zasazena do

jistych ramcti nemocni¢niho prostiedi (1,12).

1.5.1 Soucasné sluzby v Nemocnici Prachatice
Nemocnice  Prachatice  poskytuje oSetfovatelskou pé¢i ambulantni, lizkovou,
preventivni i dispenzarni. Za kvalitu pée je odpovédna spole¢né s vedoucimi
pracovniky jednotlivych pracovist hlavni sestra, ktera souCasn¢ zastupuje funkci
manazera kvality. Jednou z priorit je zajiSténi bezpeCnosti a ochrany zdravi pfi praci
(16).

1.5.2 Kontinualni zvySovani kvality v nemocni¢nim prostiedi pomoci standardi
Kazdé nemocnini zafizeni monitoruje a vyhodnocuje kvalitu poskytované zdravotni
péce, do které patii i nemocniCni prostfedi. Zdravotnické organizace zavadi do praxe
program kontinualniho zvySovani kvality, k tomu slouzi standardizace, audity (interni
i externi), sledovani a vyhodnocovani indikatort kvality a snazi se o zskani akreditace.
Cilem kontmnudlntho programu je na prvém mist¢ zajiSténi spokojenosti a bezpe€nosti
klienti, ktefi 1 nadadle budou vyuzivat toto zafizeni a jejich sluzeb, spinéni pozadavki
akreditacnich standardli, toto zafizeni dokaze obstat v tvrdsi konkurenci a piiblizi se

standardu Evropské unie (19,20).

1.5.3 Kvalita péce a jeji indikatory
Kvalita péfe zavisi na vzd€lani zdravotnického persondlu, na  materidlnim
a technologickém vybaveni pracoviSt¢ a na kontrole oSetfovatelské péce poskytované
nemocniénim zafizenim. Ukazatelem kvality péce populace je spokojenost pacienttl
s provoznimi  podminkami, s Iékaifskou pé¢i a s profesiondinim chovanim sester.
V poskytovani kvalitni zdravotnické péce se klade diiraz na rovnost. Za socidlné
spravedlivé se v Evropské unii povazuje poskytovani rovné péce, odlisné pouze ve sfétre
doplikovych zvlastnich shizeb. Podle amerického profesora vefejného zdravotnictvi
Avedise Donabediana je kvalitni zdravotni péce defnovana jako ,druh péce, pii které

lze ocekavat maximalni vzitek pro pacientovo zdravi, pfiemz ofekavany uztek je ve
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srovnani s naklady ve vSech fazich lé¢ebného procesu vyssi.“. Kvalitni zdravotni péce

je zaloZzena na smérnicich, profesiondlnich standardech, zikonech a vyhlaskach (22).

1.6 Rizeni kvality a bezpe¢i v nemocniénim prostiedi
Kvalita oSetiovatelské péce je métitko shody mez poskytovanou péci a vytCenymi cili.
Soudoba troven a znalost technologického rozvoje ovlivilyje stupen a kvalitu
poskytované zdravotni péce. Velky vliv na kvalitu oSetiovatelské péce maji standardy,
které nam zajiStuyji sprdvné vykony na spravném mist¢ a s kompetentnimi lidmi
Kvalitni pé¢e je takova, ktera je dostupna vSem, je efektivni, lege artis, kontinualni,

nejrychleji mozna a nejlevnéj$i a bezpecna pro vsechny (1).

1.6.1 Piedpoklady pro kvalitni oSetifovatelskou péci
Podminkami pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce jsou atributy: 1. personal —
nezbytny pocet kompetentniho zdravotnického personalu (s odbornou  kvalifikaci,
s dobrymi dovednostmi), moderni technické zajisténi, navaznd péce dobie organizacné
zajiSténa, piimétena frekvence vykond (zajisténa klinickymi zkuSenostmi odborniki),
dobré mezilidské vtahy ve zdravotnickych tymech a supervize. 2. produkty (rentgenové
snimky, pradlo, jidlo, dokumentace), 3. péce a shwzby (rehabilitace, Iékaiska,
oSetfovatelské péce, diagnostické shizby, odbéry materialu), 4. nemocnicni prostiedi

(osvétleni, hiuk, budovy, parkova Uprava, pracovni prostiedi a veskeré zafizeni (19).

1.6.2 Kvalita jako standard
Kvalita, je mefitelhd pomoci standardd, které jsou podepfeny mezinarodné
akceptovanymi klicovymi koncepty. Mizeme je definovat naptiklad takto: ,Standard je
dohodnutd troven kvality slizeb a jeji dodrzovani je zajiSténo kontrolnim systémem
poskytovatele této shizby.“ nebo ,Standard je voditkem, podle kterého mizeme
hodnotit, zda oSetfovatelské c¢innosti odpovidaji pozadované urovni* Jako odezva
zdravotniki USA pfi vanku prvni Charty prav nemocnych vznikly oSetfovatelské
standarty podobn¢ jako standardy lékaiské praxe koncem 70. let dvacatého stoleti.
Kazdd jednotlivda zemé vychdzi zvlastnich podminek pifi tvofeni svych standardi.

Ministerstva zdravotnictvi vydavaji zdkonné a podzikonné normy (vyhlaSky a nafizent),
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mizou také vydavat rdmcové standardy jako doporucené podklady pro tvorbu lokéknich
standardd, na kterych stavi jednotliva zdravotnicka zafizeni své vnitini predpisy (19,20).

V ¢eském zdravotnictvi existuji standardy tykajici se oSetfovatelské péce,
osetiovatelské dokumentace, vybaveni pracovist, personalniho obsazeni riznych typi
pracovist, standardy pracovnich postupii pii riznych oSetfovatelskych vykonech
oznacujici se jako manudly a standardy pro vzdélavani oSetfovatelskych pracovniki

U nas upraveno vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi 424/2004 Sb. (21).

1.6.3 ZajiSténi bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci v nemocnici Prachatice

Pii  utvafeni bezpeéného prostfedi vychazi management nemocnice ze zakona
¢. 309/2006 Sb., kterym se upravuji dal§i pozadavky bezpecnosti a ochrany zdravi pfi
praci v pracovnépravnich vztazich a o zajiSténi bezpeCnosti a ochrany zdravi pfi
¢innosti nebo poskytovani sluzeb mimo pracovnépravni vztahy. Pii stavbach
a rekonstrukcich se soucasné Fidi vyhlaSkou 92/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni
technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni.

V objektu nemocnice jsou odpovidajici prostorové a technické wvybaveni
jednotlivych pracovist’ tak, aby odpovidaly vsem normdm. Pozadavkiim na bezpecnost
prace, hygienu prostfedi zhlediska ergonomického, zhlediska osvétleni, zasobovani

vodou, teplem pracovnim materialem, zdzemim pro personél (17).

1.6.4 Mimoiadné udalosti v nemocni¢nim prostiedi
Zhruba osmi az dvanacti procentim pacientd piijatych do nemocnic v ramci Evropské
unie je zpusobena ujma béhem poskytovani oSetiovatelské péfe v nemocniénim
prosttedi. Mez nejCast€¢jSi mimofddné udalosti patii omyly pfi podavani Ik,
diagnostické chyby, chirurgickd pochybeni a infekce spojené se zdravotni péci.
Ministerstvo  zdravotnictvi postupné zavadi systémova opatieni. Jednim z opatieni je
i vyhlaseni Resortnich bezpecnostnich cili, které jsou soucasti Akéniho planu kvality
a bezpeCnosti zdravotni péfe na urCit¢é obdobi. Z Doporuceni Rady Evropské unie
vychazeji Resortni bezpecnostni cile o bezpecnosti pacientll véetné¢ infekei spojenych se
zdravotni  péc¢i. Doporuc¢eni WHO  Svétové aliance pro bezpeCnost pacientti byly
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modifikovany na narodni podminky, ty jsou povinné pro statni zdravotnické instituce

a pro ostatni pouze doporucujici (18).

1.7 ManaZerské urovné sester V nemocni¢nim prostredi

Sestry zajistuji podminky pro kvalitni oSetfovatelskou péci, inspiruji a motivuji SV
podiizené sestry i dalsi zaméstnance k realizaci zmén a novych metod. K tomu
pouzivaji manaZerské techniky a dovednosti, které piizpisobuji danym podminkam
a pozadavkim. Rizeni zahrnuje i prvky uméni. Uméni jednat s lidmi, vystupovat pied
nimi, rozhodovat se, schopnost feSit situace, SOuvisi S vlastnostmi fidicich pracovnik,
vtomto piipadé sester. Mizeme tady fici, Ze management je véda i uméni, podobn¢
jako oSetiovatelstvi (20,23).

Manazerska role sester spociva nejen v organizaci prace a nastavovani slizeb
apracovni doby svych podiizenych, ale rovnéz ve vytvafeni socidlniho klimatu
oddéleni. Kwvalita odvedené prace personalu je znacné ovlivnéna pravé socialnim
klimatem a atmosférou, kterou stanicni sestra, coby manaZzer vytvaii. Mize byt silnym
motivaénim ¢initelem pro praci personalu nebo stejné tak i stresorem (22,23).

Pozadavky na vykon manaZerskych kompetenci, metody uzivané Kk hodnoceni,
pozorovani, kontrola dokumentace, existence/ neexistence systému hodnoceni. Metody
hodnoceni manaZerskych kompetenci zahrnuji jednotlivé formy hodnoceni a jejich
uplatnéni v praxi. Stanini sestra jako manaZerka je nejcastéjSi pozici v manazerském
tymu a ma nejblize k oSetfovatelskému personalu (23).

Sestry pracuji obvykle na tfech manazerskych trovnich: top-vrcholovy
management, middle-stiedni management a lower management-prvni linie. Viz
obrazek¢.1Manazefi a urovné managementu. Na vSech urovnich fizeni oSetfovatelské
péCe sehravaji dllezitou roli ve strategickém planovani, organizovani, realizaci
a zvySovani kvality oSetfovatelské péCe a souCasn¢ fidi a vedou oSetfovatelské tymy.
Dlumo dodat Ze také i ve zdravotnictvi dochazi ke zménam systémovym,
technologickym, socidlnim a dalsim, které si pochopitelné vynucuji také adekvatni
zmény ve strategii fizeni zdravotnickych zafizeni (20,23,24).
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Manazerské aktivity ve zdravotnickych zafizenich se uskuteCiuyje na tiech
odlisnych trovnich, s kterymi jsou spojeny urcité specifické Cinnosti a které tedy
vyzadyji 1 rozdilné dovednosti Strategickd, nejvy$§i manaZerska Uroven urcuje
dlouhodobé zaméry a cile zdravotnické organizace, smér rozvoje Iékarské a
oSetiovatelské péce, akceptuje a rozviji vztahy se SirSim socidlnim a spole¢enskym
prostitedim. Vrcholovi manazefi Wetné naméstka pro oSetfovatelskou péci, se zamétuji
na vize, koncepce, strategické planovani, vytvafeni a zménu organizacnich struktur.
Musi dobfe znat cely systém, usmeriiovat a koordmnovat hlavni ¢mnosti organizace. Od
top manazeri se ocekava velkd zodpovédnost a z lidského hlediska i urcit¢ charisma

(22).

1.8 Interpersonalni vztahy

Socialni interakce je komunikace, sdélovani a vyména informaci vramci spole¢enského
prostiedi. Je prostiedkem socializace, utvateni osobnosti Vv jeji jedine¢nosti. Mezilidské
vztahy jsou proces socialni interakce mezi dvéma i vice osobami, je permanentni,
neopakovatelny a nevratny. ProbihA vyména a sdélovani informacim s cilem
vzajemného pochopeni a porozuméni Probihd v riznych prostiedich (26,27).

V profesionalni  komunikaci v oSetiovatelské péc¢i Venglafova a Mahrova
rozliSuji tfi zikladni roviny — komunikaci socidlni, specifickou a terapeutickou. Socialni
komunikace probihd v bémém rozhovoru s pacientem, specifickd komunikace sdéluje
pacientovi mformace o zdravotnim stavu, svym sdélenim jej motivuyje k léCbé,
vysvétluje souvislosti. Terapeutickd komunikace ve zdravotnické péci ptichazi na tadu,
kdyz jsou pacientovi sdélovany zivazné informace ohledné zdravotniho stavu (26,27).

Interpersondlni vztahy na pracovisti jsou pro sestru velmi dulezité, projevuji se
predevsim ve zptusobu komunikace, ktera na pracovisti probihda v n¢kolika lniich: linii
kolegialni — sestra — sestra, vrchni sestra, 1ékat, v linii profesni: sestra — pacient, rodinni

pfistusnici (28).
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2 CIL PRACE AVYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

1. Zjistit, jak se podili manaZer kvality na zménach nemocni¢niho prostredi.
2. Zjistit, jak nemocnicni prostfedi vyhovuje sestram.

3. Zjistit, jakym zptisobem ovlivituje nemocni¢ni prostiedi spokojenost pacientt.

2.2 VVyzkumné otazky

1. Jak se manazer kvality podili na zménach nemocni¢niho prostiedi?
2. Jaké zmény v nemocniénim prostredi by uvitaly sestry?

3. Jaky je vliv nemocni¢niho prostiedi na pacienty?
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3 METODIKA

3.1 Metodika prace

Ve vyzkumné Césti prace je pouzita metoda kvalitativniho Setfeni. Probéhlo na
jafe 2013 a bylo doplnéno na jate 2014. Prace je zaméfend na komparaci nazorti skupin
tazatell, ktefi jsou =zasazeni do jistych ramct nemocniéniho prostiedi. Byl vybran
vzorek respondenti ziad pacienti, sester a managementu Nemocnice Prachatice.
V pribéhu rozhovoru bylo mozno poloZit dopliyici otazky (polostrukturovany
rozhovor viz. Piiloha ¢. 1.). Odpovédi byly zazmamenavany na diktafon a nasledné
prespany metodou otevieného kddovani a kategorizovany do tif tiid.

Na zaklad¢ wvysledkii rozhovorii byly vytvoreny tii kategorie a podkategorie,
které tvoti podklad pro vyzkumné Setieni. Kategorie prvni ,,Praice manaZera Kkvality
na nemocninim prostiedi“ a jeho podkategorie, druhd kategorie ,,Zmény
V nemocni¢nim prostredi z pohledu sester a podkategoric a treti kategorii ,,VIiv

nemocni¢niho prostifedi na spokojenost klienti* podkategorie.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vzorek respondentii pro tcely této prace byl zvolen v souladu s tématem prace. Sklada
se ze tif skupin tazateli. Setfeni bylo zaméfeno na tii skupiny tazateli. Cast respondentd
je ztad pacienti pifjemct zdravotnickych shizeb. Ze Sesti oslovenych pacientt,
rozhovor poskytlo pét, jeden z oslovenych odmitl. Jeho piani bylo respektovano.

Skupina péti sester ztad oSetiovatelského personalu byla oslovena nahodng.
Respondentky jsou Zeny rtizného veku. Jejich praxe je v délce od tii do dvaceti péti let.
Tii ze sester pracuji na lizkové Casti, ve sménném provozu. Dvé Vambulantni ¢asti
nemocnice.

Z tymu manaZeri byli osloveni hlavni sestra, jeji zastupkyné — vedouci sestra
chirurgického oddéleni a bezpeCnostni technik. Zamémé nebyl zvolen jen TOP
management, ale i pracovnici stiedni linie managementu, ktefi pfichazeji denné do

kontaktu s pacienty i sestrami.
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4 VYSLEDKY

Schéma 1 — Kategorie prace manaZera kvality na nemocni¢nim prostiedi

Podkategorie Podkategorie
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Kategorie prace manaZera na nemocni¢nim prostiedi
Kategorie prace manazera na nemocnicnim prostiedi byla rozdélena na dvé
podkategorie. Podkategorie ,Rizeni odborné* sem spada zajiténi kvalitni péce,
zasobeni Iky, predchdzeni nozokomidlnich nidkazam, ochrana osobnich dat, standartni
dokumentace, bezpecné prostiedi.

Respondent 11 — bezpeCnostni technik nemocnice uvedl, Ze je soucasti
manazerského tymu 20let. Pod pojmem nemocni¢niho prostfedi manaZer chape cely
komplex vlivii a vSe, co ovliviluje smyslové vnimani vSech, ktefi s prostiedim ptichazeji
do styku, tj. nejen pracovnikli a pacientli, ale vSech navstévnikii Nemocnice Prachatice,
a.s. Patfi sem fyzické prostfedi — barvy, pachy, hluk, osvétleni, esteticky dojem, zelen.
Dale sem patii psychicko-duchovni prostiedi — vztahy v tymu oddéleni, chovani,
postoje zdravotnikii a empaticky pfistup k pacientim. Idealni nemocniCni prostiedi je
takové, kde prevazuji kladné vlivy nad t€mi negativnimi. Tyto vlivy se projevi jiz pii
samotném vstupu do arealu nemocnice.

Veskeré¢ vybaveni Nemocnice Prachatice, a.s. Vsoucasné dobé odpovida
vyhlasce 92/2012 Sb., uvedl bezpecnostni technik. V oblasti pfistrojového zabezpeceni
se nemocnice snazi o obnovu a nakup modernich pfistroji podle pozadavkii primaid
jednotlivych oddéleni. V oblasti tepelného hospodarstvi nemocnice c¢asteéné vyuziva
méstsky zdroj, ale zvétsi Casti ma své ekologické - kogenera¢ni teplo z viastniho
zdroje, taktéz byla modernizovdna i kotelna na plyn. Nemocnice viastni dva spalovaci
motory, uvedl manaZer. Podobné je to se zdrojem pitné vody nemocnice viastni své
vrty, vodojemy a Upravnu vody. ,,V tomto vidim velké financni uspory*, uvedl manazer.
Nemocnice ma svoji pradelnu, kterda jest¢ pifinasi dalsi finanéni prostiedky do
nemocni¢ni pokladny, protoze pere jest¢ nekolika zijemclim a domovim dichodci. To
samé je Voblasti stravovani, nemocnice ma vlastni kuchyn, kde se pfipravuje 18 druhd
diet, slouzi pacientim, zaméstnanciim, ale i externim stravnikim. Mnoho obédl je
pomoci charitativni sluzby rozvaZzeno seniortim.

V oblasti softwaru nemocnice pfesla zNISU na ACORD, aby vse bylo
kompatibilni s ostatnimi nemocnicemi. Mnoho zaméstnancti vSak k tomuto programu

ma vyhrady, uvedl manazer. Z tohoto divodu jsou financni prostfedky ve zvySené mife
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vlozeny do technického vybaveni potiecbného pro stabilizaci sit¢ a do Skoleni
zaméstnancl. Naddle se na informacnim prostiedi pracuje tak, aby bylo uzivatelsky
ptijemné. Problémem, ktery je v souCasné dobé& feSen, je moznost piipojeni k internetu
pro pacienty a navstévniky objektu prostiednictvim hifi. Z hlediska vyhodnoceni rizik
nelze zdivodi spami a malware pfipojit na souCasnou sit. Proto Nemocnice
Prachatice, a.s. vklada finanCni prostfedky do ochrany systému a ochrany osobnich dat.
Piesto je tuto situaci nutné urychlené fesit, nebot’ dle slov manaZera je elektronické
prostfedi pro pacienty, kteti jsou zarovenl klienty, velmi dilezit¢ a jeho nedostatecnost
je divodem, pro¢ n€kteti pacienti radeji voli veétsi nemocnice.

Lnformaéni systém je uzce propojeny s bezpeCnostnim systémem, v celém
arealu byl zizen kamerovy systém, ktery snima i oba vchody a chodby nemocnice. Pro
piipad krizovych situaci jsou vypracované Kkrizové plany a zaméstnanci jsou s Nnimi
seznameni v ramci $koleni bezpe¢nosti a ochrany zdravi pii praci. Rovnéz si jej mohou
kdykoli prostudovat na intranetu nemocnice®, uvedl manazer. Dale zde pravidelné
jednou rocné probihd cvi€eni krizovych situaci ve spolupraci s Hasi¢skym zachrannym
sborem. O této piipravenosti personalu jsme se mohl presvédcCit v roce 2010, kdy doslo
k pozaru vétraci Sachty na WC na chirurgickém oddéleni, kam pacient odhodil
nedopalek cigarety. Personal postupoval podle smérnic, mnformoval hasi¢sky zachranny
sbor. Uz pfed jeho pfijezdem zaméstnanci vyklidili oddéleni v predepsaném potadi,
uzavieli pozarni dvefe na oddéleni. Personalu byla vyslovena pochvala.

Pokud by mél manazer sdm podstoupit opera¢ni zakrok nebo by mél byt
hospitalizovan zjiného divodu, vybral by si pravé Nemocnici Prachatice. Uvedl Zze
K tomuto zafizeni a personalu ma phou diavéru. Domnivd se, Zze nemocnini prostiedi
mé daleko vétsi vliv na proces uzdravovani, nez se diive predpokladalo.

Respondent 12 — zastupkyné hlavni sestry Respondentka uvadi na otazku jak
dlouho je na pozici zastupkyné hlavni sestry — manaZerky kvality, sestra uvedla jiz 10
let. Sestra uvadi, Ze jako nemocnicni prostfedi chape vSechny faktory, které ptsobi na
Klienty i persondl po celou dobu pobytu v nemocnici a v jejich prostorach. Pifi jejich

vyhodnoceni je tfeba posoudit jak objektivni vlivy, tak 1 subjektivni pocity vSech
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zoCastnénych, tj. pracovnikd, zaméstnancl, navstévnikl, atd. je to duleZté ztoho
diivodu, aby probihala Iépe 1écba, aby se lidé do Nemocnice Prachatice, a.s. radi vraceli.

Vsechny zmény a rekonstrukce ziroven probéhly 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 pifedloZzenych pozadavkli primaii, nebot
chce byt na srovnatelné Grovni s ostatnimi zdravotnickymi zafizenimi, rovnéz to prinasi
moznost 1 hospitalizovat samoplatce, kteti pijizdéji ze zahranii a lCebnou péci si
plati, uvedla sestra. Pro pacienty je velice duleZité jak prostiedi nemocnice, uklid,
barevnost, utulnost, tak i pfistup personalu k pacientim, dodrzovani etickych zisad
anorem pii jednani s pacientem. Stoupajici pocet spokojenych pacienti-klientd je
mefitkem rostouci Urovné a zlepSujictho se klimatu v nemocnici, uvedla zistupkyné
hlavni sestry.

Bezpetnost zaméstnancii  je  zajiSténa kamerovym systémem, dale pak
pravidelnym pteskolenim bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci jedenkrat ro¢né je toto
Skoleni povinného vSechny zaméstnance, dale jedenkrat ro¢né probihd cvieni ve
spolupréci s hasi¢skym zachrannym systémem, uvedla sestra.

Respondent 13 — manaZerka kvality, hlavni sestra. Hlavni sestra je na této pozici
18 let, z toho 6 let je manazerkou kvality.

Nemocni¢ni prostiedi by mohl byt charakter celé nasi nemocnice. Vlastné nejen
t¢ nasi, ale i vSech ostatnich nemocnic. Patii sem i vztahy na pracovisti technické
zdzemi a vybaveni. Vztahy mohou byt realizované mezi  zdravotnickym
I nezdravotnickym persondlem. Vztahy na trovni lékafského a nelékatského persondlu
nemocnice a vztahy mezi timto persondlem a pacienty a to hospitalizovanymi, nebo
ambulantn¢ léCenymi a vneposledni fadé¢ vztah realizovany s piibuznymi, nebo
doprovodem pacientti v této nemocnici.

Pti posledni velké rekonstrukci, kterd se tykala celého chirurgického pavilonu,
proslo zménou zcela vSechno. Doslo k pfestavéni pokojl, tak aby mél kazdy pokoj své
socialni zafizeni (sprchovy kout a toaletu s umyvadlem). Stanice ve dvou podlazich

chirurgickych, respektive stanice ortopedie a stanice chirurgie a stanice nasledné péce
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ziistala nadéle bezbariérova a zachoval se raz kruhové oSetfovaci jednotky. Na kterou
byl personal téchto oddéleni zvykly. Piemisténim denni mistnosti sester a sesterny doslo
k navySeni poctu lizek. Ve faz realizace projektu byla uskute¢néna mimoiadna schiize
se vSemi vedoucimi zaméstnanci stanic, kde se vznasely naméty, nazory a pfipominky
k vefejné vystavenému planu rekonstrukce chirurgického pavilonu.

Perspektiva rozvoje nemocnice se odviji od financi, kterymi nemocnice
disponuje. Zrusenim denniho poplatku za hospitalizaci pacienta se bohuzel odrazio na
financni situace naSi nemocnice. Proto je souCasnou prioritou zprostfedkovavat finance
jakoukoli cestou (fondy, projekty, darci). Finance by byly pouzity na vybaveni
a zmodernizovani odd¢€leni. Medializace Nemocnice Prachatice a.s. je proto nezbytné
nutnd a pan feditel se iniciativné zhosti jakékoli piileZitosti.

Vybaveni nemocnice je rtznorodé. Nekteré useky jsou nove€é modernizované
anckteré tUseky na modernizaci Cekaji. Nicméné veskeré vybaveni v nemocnici je
vsouladu s vyhlaskou 92/2012 sb. Auditorsky tym provadi kazdoro¢né kontroly
jednotlivych usekill, spole¢né s vnéj$im auditorem. Vnitini audity probihaji naméatkou
Castéji, ale suvédoménim vedouciho pracovnika oddéleni. Nemocnice ma certifikaci
podle 1SO 9001:20009.

V oblasti zajiStovani tepelného komfortu disponuje nemocnice viastni kotelnou.
Rekonstrukce nasi kotelny je ve fazi planovaci. Jeji realizace je opét zavisla na dotaci.
Na zvySeni tepelné¢ho komfortu pacientim i persondlu se nemalou mérou podili nové
zateplena fasada celého arealu a kompletni vyména vSech oken v nemocnici. Jestli-ze
ipfesto je nékomu zima, je otazkou komunikace se sestfickami, tedy i plnéni potieb
pacienta. Moznost zvySeni piivodu tepla po vzijemné domluvé s technikem ve shizbé,
ktery je ve sluzbé.

Oblast stravovani a jeji komfort je uspokojivy. Ohlasy na stravu je pacienty
i personalem hodnoceno velmi kladn€. Pozitivni ohlas méla nase posledni zména a to
zavedeni Cerstvych zeleninovych salati a to kazdy den ke kazdému jidlu. Tato zména
nenavySila cenu jidla pro persondl Pacienti dostavaji ke kazdému jidlu taktéz ptilohu
vpodobé zeleniny, ovoce. Tieba na pozdé&jsi svacinu. Piedloni jeden z internich

pacientli jako dikaz dokonce napsal Clanek do novin, kde chvalil nejen persondl, ale
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predevsim kuchyni. On sam byl vegetarian a dietni sestra mu pfipravila jidelicek na
miru.

Pocitacovy program byl obménén v Iét€ roku 2012. Jeho uvedeni do provozu
nemélo vyrazné problémy. Kazdy wuzivatel programu se ucastnil celodenniho
doskolovaciho seminafe. Mezi persondlem se zvedla velka vina solidarity a vice
schopni jedinci poméahali Vv orientaci programem tém méné, pocitaové znalym.
Dodévka pitné vody pro nemocnici je kombinovana. Casteéné z viastniho zdroje,
Casteéné zmestského vodovodu. Pravideln€ jsou odebirany vzorky na rozbor vody.
Jsou provadéna opatieni ke snizeni kontaminace legionellou. Voda je pitna, ale zaroven
je tvrda a proto ne tak chutna.

Pro wvnitini potieby je na intranetu vypracovany krizovy plan nemocnice. Je
piistupny personalu, mluvi se o ném na Skoleni bezpecnosti prace. Prachati¢ti hasii
vyuzivaji krizovy plan. V aredlu nemocnice probéhlo jiz nékolik simulacnich cvi¢eni
krizového planu.

Dale hlavni sestra uvedla, ze byla neddvno hospitalizovdna v nemocnici
Prachatice a byla velice spokojena.

V této podkategorii uvadéji vsichni respondenti R11, R12, R13, Ze pracuji pro
nemocnici Prachatice, podileji se na utvafeni nemocni¢niho prostfedi. Déale R11, R12
iRI3 umi definovat pojem nemocni¢niho prostiedi a shodné uvadéji, ze toto prostiedi

vyhovuje vyhlaSce 92/2012 Sbirky.

Podnikové fizeni
Do této podkategorie spada planovani, financni management, personalistika.

Respondent 11 bezpecnostni technik nemocnice uvadi, ze V roce 2012 probé&hla
celkova rekonstrukce. Vedouci bezpeCnostni technik stdl pii samotném zrodu
rekonstrukce, prochazel celym procesem rekonstrukce a miize nyni zpétné posoudit, jak
se nemocnicni prostiedi zmeénilo. Vyznamnym pocnem pro uspéSnost rekonstrukce
bylo pochopeni tehdejsiho vedeni nemocnice a vyzva k personalu nemocnice, aby se
k chystané rekonstrukci vyjadiili, a to jak formou osobnich pohovord, tak

dotaznikového Setfeni, workshopld. Zaméstnanci se vyjadfovali vcelém priubéhu
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piipravy rekonstrukce, k projektové dokumentaci, ke konecnému uspofadani a vybaveni
nemocnice. Pii planovani rekonstrukce se bral ohled nejen na zaméstnance a jejich
potieby ale rovnou mérou i na pacienty a také na dalsi navstévniky nemocnice, kteti
budou do nemocnice prichdzet. Pti planovani byl z tohoto divodu pozadan o vyjadieni
psycholog, architekti vyuzili shizeb dezénového studia.

Nemocnice ma mnoho Ttuspéchii, o nich je Sirokd vefejnost pravidelné
informovana prostiednictvim médii. Vedeni nemocnice je ochotné naslouchat a ptat se
na nazory jak zaméstnanci, tak i1 Siroké vetejnosti, uzce spolupracuje s vedenim mesta,
s organy Jihoceského kraje. Tim se doséhlo zachovani ortopedického oddé€leni, coz dale
nemocnici stabilizuje a uchréni stavajici shuzby.

Respondentka 12 uvedla, ze dle ni jsou dilezit¢ i dalsi financni zdroje pro
zdarny chod Nemocnice Prachatice, a.s., proto management nemocnice hleda nové
zdroje pfijml, snizovani vydaji napiiklad Setfenim energiemi. Velkym piinosem je
vlastni zdroj vody, nové ekologické vytapéni, vlastni pradelna, jidelna. Je tak zajiSténa
relativni samostatnost nemocnice, zarovenn v dobé krize neni nemocnice Zzavisla na
dodavatelich.

Vedeni reaguje na veskeré podnéty pro zlepSeni nemocni¢niho prostiedi od
vSech zaméstnanci, pacientl. Ztoho divodu spolupracuje i s riznymi neziskovymi
organizacemi, ve spolupraci s nimi pfipravuje programy pro ruzné vékové skupiny
naptiklad u prilezitosti svatki (Vanoce, Velikonoce, Den dé&ti), organizuje setkavani
pacientll se studenty Vy$8i odborné Skoly socialni Prachatice, vita iniciativy obc¢anskych
sdruzeni, cirkvi, potfdda beneficni koncert pro zskani financi pro nemocnici.
Vymamnym pofinem pro vefici je zfizeni nemocnini kaple, moznost rozhovoru
S duchovnim, moznost zpovédi 1 piijeti posledni svatosti.

Cely management ma zajem na tom, aby v zafizeni pievazovaly kladné vlivy
nemocni¢ntho prosttedi nad témi negativnimi. Dalsi podnéty zaméstnanci mohou
predkladat piimo nebo prostiednictvim vedoucich sester, které s nimi mohou vystoupit
na schiizi, jez se kond kazdy mesic, uvedla zistupkyné hlavni sestry. Mnoho podnétl

areakci pfichazi pomoci e maili, prevazuji kladné reakce klienth uzivateli naSi péce.
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Dale sestra uvedla, ze pIn¢ duvéiuje tomuto zafizeni i lkaiim a nevahala by vyuzit
jejich shuzeb.

Respondent 13 — manaZer kvality- hlavni sestra uvedla, ze po uvedeni pavilonu
do provozu byl zprostiedkovan den otevienych dvefi. Pfi této pfilezitosti si Siroka
vefejnost prohlédla zmodernizované stanice. Soucasti dnu otevienych dveii byla vetejné
piistupnd laboratof, kde si zijjemci mohli nechat zméfit glykemi, tuky, vahu. Pro
piijemnou atmosféru bylo pfipraveno obcerstveni. Sice tato akce byla pomérné
nakladna, hlavni sestra veéfi, ze pro nemocnici to byl dobry marketingovy tah. A to
vyplynulo jak ze samotnych dotazi, tak i z dotaznikového prizkumu, ktery byl soucasti
dnu otevienych dvefi.

Hlavni sestra nemocnice utvafi prostfedi neustdlym navazovanim kontakth
s persondlem. Motivuje personal v kladném kontaktu mezi personalem a pacienty
jednotlivych pracovist. ,Chceme byt malou rodinnou nemocnici. Napiiklad nyni
probiha nejnovéjsi projekt nemocnice, aby se u nas lidé citily pohodiné a pokud nemusi
Cekat vambulanci, dochazi-li k ¢asové prodlevé, mohou navstivit Ctenaisky koutek
Vprvnim patfe interniho pavilonu, kde je umisténa nova, velmi pékna sedaci soustava.
Knihy pro c¢tenaisky koutek jsou darem Siroké vetejnosti prostfednictvim vefejné sbirky
,Daruj knihu“, ktera stale probihd. Za zminku v utvafeni nemocni¢niho prostiedi stoji
naSe posilovna. Ta je umisténa ve Ctvrtém poschodi hlavni budovy. Sem je dovolen
vstup personalu nemocnice ato bez Uplaty, tedy zcela zdarma.

Na podzim loniského roku probéhla mezi persondlem anketa, kvili zfizeni
matefské Skolky pfi Nemocnici Prachatice. Kterd by méla pro pohodli naSich
zaméstnancll byt v aredlu nemocnice. Pfedbézné byl zijem zhruba dvou desitek u nas
zam@stnanych rodicd. S t€mito vizemi se bude i nadale pracovat.

Ve smyslu persondlni politky mame jasné dand pravidla pojiStovnou.
Personalni vyhlaska od pojistovny fika pomér stfedniho zdravotnického personalu,
k poméru Izek.

Perspektiva rozvoje nemocnice se odviji od financi, kterymi nemocnice
disponuje. ZruSenim denniho poplatku za hospitalizaci pacienta se bohuzel odrazilo na

finanCni situace nasi nemocnice. Proto je souCasnou prioritou zprostfedkovavat finance
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jakoukoli cestou. Finance by byly pouzity na vybaveni a zmodernizovani oddéleni.
Medializace Nemocnice Prachatice a.s. je proto nezbytné nutnd a pan fteditel se
miciativné zhosti jakékoli pfileZitosti.

V této podkategori R11, R12, RI13 wuvedli Ze management nemocnice je
v kontaktu se svymi zaméstnanci a ze bere na védomi piipominky a navrhy od swych
zam&stnancil 1 pacientl.

Dale R11, R12, R13 potvrdili Ze nemocnice si buduje své dobré jméno i mez

obCany, potada rlizné akce s vefejnosti, studenty, jako jsou dny otevienych dveti, dale

informuje 1 v tisku o chodu nemocnice
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Schéma 2 — Kategorie vliv prostfedi na oSetfovatelskou praci sester

Podkategorie Podkategorie
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Kategorie zmény pracovniho prostiedi sester

Respondentce 1 — je 43 let, jako sestra ve zdravotnictvi pracuje 25 let. Je
vysokoskolského vzdélani, uzivd titul Bc., po ukonfeni stfedni zdravotnické Skoly
nastoupila do nemocnice Prachatice, kde pracuje dodnes ve tiisménném provozu
chirurgického oddéleni.

Jak sestra uvedla, po dobu jeji sesterské praxe doslo k velkym zmé€nam ve vSech
oblastech nemocni¢niho prostiedi. V pocatku praxe bylo nemocniéni prostiedi chladné,
neosobni, mdlé. Bil¢ dlazdicky, bily emailovy natér na zdech. Centradlni osvétleni, jedno
velké svétlo uprostfed mistnosti, neexistovalo no¢ni osvétleni. Pokud sestry nechtély
rusSit no¢ni kld pacienti, vyuzivaly zbytkového svétla z chodby. Soucasti sesterského
vybaveni pfi noc¢nich obchizkach pacientl byla baterka, kterou si sestra mohla pacienty
zkontrolovat zblizka. Pokud byl no¢ni pfijem, mohla sestra vyuzit dvou lampicek, které
musela prenaset.

Stavebni Clenéni oSetfovaci jednotky bylo nepraktické, dlouhd chodba s fadou
mnohalizkovych pokoji (6-8lizek), sesterna uprostied, pacienti ve Spatném stavu byl
uloZeni blize k sesternd. 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 aredl nemocnice byl vybaven dvoukiidlymi dievénymi okny, ktera netésnila, nebo
neSla zaviit. Proto vzimé musely sestry okna utésnit sloZzenymi prostéradly, aby na
pokojich nebyla velkkd zima. Oddéleni bylo vybaveno EKG pfistrojem velikosti malého
psaciho stolu, pfenosnym dychacim pfistrojem, pienosnou kyslikovou bombou
a autoklavem, ve kterém sestry opakované sterilizovaly veskeré pomucky (jehly,
stiikacky, rukavice s talkem v dozach, sklenéné lahve po transfuznich piipraveich). Jak
sestra uvedla, bylo vSeho nedostatek: lozntho pradla, uniforem, ptfevazového materidlu
(ten si samy vyrabély), rektalni rourky a sondy sestry vyvafovaly na pfenosném varfici

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

Vv soucasnosti je pné spokojena s vybavenim modernizovaného oddéleni. Je hrda na to,
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7e pracuyje vmodernim, estetickém prostiedi, které je srovnatelné s nemocnicemi ve
vyspélych statech Evropy.

V oblasti interpersonalnich vztah, nedoslo k velkym zménam, sestry byly vzdy
k sobé kolegialni, vzijemné si pomahaly - mnohdy travily ve svém Kkolektivu ty
Sestra uvedla, Ze¢ doSlo ke zménam ve vztahu s Iékafi. Sestry stoji v soucasné dobé na
stejné Urovni jako lékafi, kazdy ma své kompetence. Mnoho Iékaitt Zdd4d o radu sestru
specialistku, naptiklad pii vyuzivani novych metod vlhkého hojeni.

Dfive neexistovaly Zadné moznosti supervize, v souCasné dobé tomu tak neni.
Management nemocnice se snazi o celozivotni vzdélavani vSech zaméstnanct s cilem,
aby se stdle zkvalitiiovala péce o pacienty. Sestra uvedla, Ze kdokoli mize navstivit
Clena managementu a piedat mu své navrhy na zkvalitnéni péce. Jako nevhodné vnima
nékteré kurzy a formy vzdélavani, které jsou potfadany a jichz se ucastni pouze pro
ziskani povinnych bodu a které pro jeji praci nejsou specifické. Piesto by uvitala
moznost UCastnit se vice profesné¢ zaméfenych specializovanych kurzll, konferenci,
Vv blizkosti jejiho bydlisté s chirurgickym zamétenim.

Na otdzku co je nemocniCni prostredi, sestra uvedla, Ze je to soubor Cinitell,
které vyznamné ovliviiuji prozZivani nemoci a adaptacni proces. Toto prostiedi Casto
velkou mrou ovliviuje UspéSnost tady 1éCebnych a diagnostickych zikrokd.
Nemocni¢ni prostiedi plsobi na nemocného neptetrzité, po celou dobu hospitalizace
apo dobu ambulantnich vykonil. Pokud pfevazuji kladné momenty v nemocnicnim
prostiedi, pacient to vnima s uspokojenim a jeho ochota ke spolupraci stoupad. Pokud
pak ty negativni, odraz se to i na spokojenosti a na spolupraci u nemocného.

Déle sestra uvedla, Zze vsoucasné dob& je jiz nemocni¢ni prostiedi oZziveno
barvami, pisobi svéze, vesele. K pokojim pro pacienty sestra uvadi, ze jsou vybaveny
vybavenim, které odpovid4d potfebam nemocnych a je bezpecné pro né samotné i pro
personal. K vybaveni sesterny sestra nema piipominek, je vybavena moderné, ucelové
a odpovidd pracovnim potiebam sester. Jen by uvitala vice denniho svétla. K vybaveni

vySettovny také nema pifipominek, vSe je prostorné, ucelné. Zdravotnicky material
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aléky jsou uloZzeny na bezpetném misté, v blizkosti sester. Zazemi sester je
bezproblémové, denni mistnost, WC se sprchou vSe vyhovuje potiebam sester.

Osetfovaci jednotka prosla celkovou rekonstrukci a vsoucasné dobé je vse
moderni a pfizplisobené potiebam sester i pacientl. Pred rekonstrukci mcly sestry
moznost podat své pozadavky a piipominky na schizkdch s managementem
a architekty. Zde uvedly své piipominky k celé oSetfovaci jednotce a socialnimu
zazemi. Jak sestra uvadi, nesmime zapomenout uvést technické oddéleni, nemocnicni
pradelnu a nemocniéni kuchyn. Daéle wuvadi, Zze vSichni zaméstnanci prochaz
bezpecnostnim preskolenim, soucdsti je 1 sezndmeni s evakuacnim planem, ktery je
vyvéSen na kazdém oddéleni. Kazdorocné zde probiha 1 cviCeni ve spolupraci
s Hasicskym sborem.

Na otazku jak se li§i nemocniéni prostiedi akutnich lizek a Ilizek s néslednou
péci, sestra uvedla, ze na nasledné péci je vice kiesel ve spole¢enské mistnosti. Pacienti
tak mohou vést alesponn ,néjaky spoleCensky* Zivot, shromazdovat se, povidat si,
spole¢né sledovat televizni programy. Je vSak zde rovnéZz mnoho pacientii upoutanych
na lizko, tomu pfizpiisobeno socidlni zazemi (naptiklad koupelny s pfenosnou vanou,
zvedaky do vany), avSak spoleCensky Zivot pro né za zdmi pokoje konci. V pokojich
chybi televize, internetové piipojeni, vice prostoru pro navstévy.

Sestra se dommiva, Z¢ po probihajici celkové rekonstrukci je oddéleni pro
pacienty 1 personal bezpecné (protiskluzové podlahy, dostatek madel drzakti na WC,
Vkoupelndich na chodbach). Kazdé Wzko je vybaveno modernim signalizacnim
zafizenim s moznosti komunikace s persondlem. Na otdzku, co nejvice ovliviiuje
komfort pacient, sestra uvedla, nejen veskeré moderni vybaveni, ale i stale mily,
empaticky persondl, dobré vztahy na oddé€leni. Sestra uvedla, Ze pro ni je stresujicim
faktorem pifi praci nemoznost v nekterych piipadech pomoci Proto se snaz, dle
moznosti minimalizovat negativni vjemy nemocnicniho prostitedi podle individualnich
potfeb pacienti Nejvice nemocnini prostfedi ovliviiuyje deti, staré¢ lidi, dlouhodobé

nemocné a nemocné s diagndozami se $patnou progndzou.
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Respondentce 2 — sestie je 38 let, ve zdravotnictvi pracuje 20 let. Ma
sttedoskolské 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 nemocniéniho prostiedi, 1 zde probéhla celkovad rekonstrukce
ambulance, jejich prostory se zvétSily pro lepSi komfort klienti i1 personaln. Je zde
administrativni mistnost, dvé vySettovny, sklady, hygienické zizemi pro moznost
dezinfekce a sterilizace endoskopil, mistnost s lizky pro odpocinek klienti po vySetfeni.

Jsou zde nové rozvody vody, topeni, nova plastovd okna. K pijemnému vnimani
piispiva 1 dostatek denniho svétla s moZznosti zatemnéni pro lepsi sledovani obrazovek
pifi vySetieni. Za dobu praxe na této ambulanci piibylo mnoho novych modernich
piistroji, vyzadujici znalosti novych technologii. Pracuji zde dva specialist¢ Iékaii a dveé
sestry. Spole¢né se zuCastiuji Skoleni a stazi, aby ,udrZeli krok“ s pokrokem
a novinkami na trhu. To se tyka jak oblasti pfistrojoveé, tak dezinfekce a dalSich postupii.
Mnozstvi  zdravotnického materidlu  je v souCasnosti proti piedchozim obdobim
dostacuyjici.

V oblasti interpersonalnich vztahi sestra nevidi problém, a to ani v jejich malém
kolektivu, ale ani ve vztahu sostatnimi sestrami  zoddéleni.  Spoluprace
S managementem je na dobré urovni, Iékafi specialisté predlozi své pozadavky
0 potiebach ambulantni péce a vedeni se jim snazi vyjit vstfic. Diive nebyly Zidné
moznosti  sebehodnoceni.  V soufasné dobé svou praci hodnoti jako vysoce
kvalifikovanou Pro kontrolu poskytované péce a dodrzovani ptedpisi zde pravidelné
probihaji audity, interni i externi.

Na otdzku co je podle jejiho nadzoru nemocnini prostredi, sestra 2 uvedla, Ze je
to vSe co ovliviuje klienty jiz pfi pouhém vstupu do arealu nemocnice. Pisobi na
Klienta po celou dobu setrvani v nemocnici. Dale sestra uvedla, Ze je spokojena se svym
pracovnim prostiedim, vyhovuje ji vybaveni vySetfovny, uloZeni materidlu i zdzemi pro
persondl. Svym zplsobem se na prostiedi nemocnice podili vSichni zaméstnanci,

techniCti pracovnici, niz§i persondl, stiedoSkolsky, vysokoSkolsky persondl, 1ékafi
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a dalsi pracovnici. Sestra uvadi, ze i dobré nemocni¢ni prostiedi pfispiva k tomu, Ze se
jejich klienti vraci zpét, a ze nevyuzivaji shizeb jinych ambulanci.

Komfort klienth vambulantni péci zvySilo dobré zazemi cekéaren (televizni
obrazovky), dostatek socidlnich zafizeni. Jako stresujici faktor ve své praci uvadi
onkologické nilezy u mladych lidi. Podle sestry nemocni¢ni prostfedi nejvice ovliviuje
vSechny maladaptabini jedince a celkem nezilezi na v€ku. Dale uvadi, ze jediné
individudlni piistup a empatie ke klienthm mmimalizuje negativni vlivy nemocni¢niho
prostfedi na klienty.

K vy$§i bezpeCnosti vnemocniénim prostiedi pfispela celkova rekonstrukce
nemocnice, jsou zde vhodné povrchy, vSe je bezbariérové a vybaveno madly u zibradli.
Zna evakuaéni plan Nemocnice Prachatice isvé ambulance.

Respondentce 3 — sestie je 35 let ve zdravotnictvi pracuje 15 let. Sestra méa
sttedoskolské vzdélani po celou dobu své praxe pracuje na internim oddé€leni na lizkové
¢asti nemocnice Prachatice.

V rozmezi pstnacti let doslo na mternim oddéleni k velkym zméndm. Nemocnice
prosla nékolika drobnymi rekonstrukcemi, ale i celkovou piestavbou s vybudovanim
novych pokojii se socidlnim zafizenim na odd¢leni, kde plsobi. Probéhla zde i vyména
oken, coz nejvice ocefuji pacienti i sestry vzimnich meésicich. Nikde nefouka
a nezatyka.

Celé oddéleni je barevné sladéno do piijemnych odstinl, osvétleni na
pracovnach sester se vyrazn¢ vyepsilo, nebot’ je zde moznost nékolika druhi osvétleni
a zaroven je zde dostatek denniho svétla. Pokoje klientdi jsou mensi, maji n¢koli druhi
osvétleni a klient si mize vybrat podle svych potieb centralni svétlo, osobni nebo no¢ni
svétlo.

V oblasti pfistrojového vybaveni sestra potvrdila, Ze po dobu jeji praxe probiha
kontinualni modernizace pfistrojového vybaveni na oddéleni s naslednym pieskolenim
personalu a  seznamenim se  spfistroji.  Rovnéz  zdravotnického  materialu
a jednorazovych pomicek maji dostatek a je kdykoli k dispozici. Potvrdila spokojenost
S dostatkem uniforem, pouze ve vyjimecnych piipadech, kdy doslo k n&jakému vypadku

Vv pradelng, je pradla méné.
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Interpersonalni vztahy na internim oddéleni popisuje jako pratelské, kolegiahni.
Spoluprace mezi jednotlivymi oddélenimi je podle sestry bez obtiz, koleginé jsou
ochotny poradit, vypomoci Oddéleni vzijemn€ spolupracuji a v piipadé potieby si
vyjdou vstfict. Na oddé¢leni pravidelné probihaji kontroly hlavni sestrou, pokud jsou
shledany nesrovnalosti Vv jakékoli oblasti, jsou pfijimana opatieni vedouci k jejich
odstranéni. Vedouci sestra se zajima o pracovni i osobni potfeby sester odd¢leni, jejich
pozadavky podle potieby piedava vedeni nemocnice, které se snazi jim v ramci
moznosti  vyhovet.

Nemocni¢ni prostiedi je podle sestry 3 vSe, co ovliviuje vSechny, ktefi se
nachazeji v nemocnici. Zacina jiz vstupem do arealu nemocnice. At jsou to zaméstnanci
nebo Klienti, toto prostiedi plsobi na vSechny. Sestra 3 uvedla, Ze je vcelku spokojena
se svym pracovnim prostiedim, vSe je uceln¢ zafizeno, vSe ma pii ruce. Barevnost
oddéleni by neménila, jak uvedla: ,,odd€leni je ladéno do odstimi dfeva a to si mysli, ze
vyhowuje starSi konzervativngj$i Casti populace a je nadCasové™.

Pokoje jsou dvoulizkové, uclelné vybavené, a to véetné i1 nasténnych hodinam
a kalendart, coz umoziuje pacientim lepsi orientaci v Case. Je zde i1 knihovna, kterou
klienti hojné vyuZivaji. Sestra pouze postrada spoleCenskou mistnost s lelevizi. Tuto
situaci klienti fe$i donaskou vlastnich televiznich piijima¢t na pokoje.

Pracovny sester a denni mistnost s vlastnim socidlnim zafizenim personalu phné
vyhowyji, také proto, ze personal se m¢l moznost pti rekonstrukci moznost vyjadiovat
k rekonstrukci i k samotnému zafizeni a vybaveni. VSe je uzpusobeno tak, aby
vyhovovalo potfebam personalu uvedla sestra.

Na wvytvafeni vhodného prostfedi na celém odd€leni se podileji podle sestry
vSichni zaméstnanci: lékafi, sestry, nizSi persondl, pomocny persondl, technické
odd¢leni, zamestnanci pradelny, kuchyné. Na provozu interniho oddé€leni se podili také
cely tym tohoto oddé€leni v ¢ele s vedouci sestrou a primafem odd¢leni.

Evakua¢ni plan interntho oddé€leni sestra uvedla, ze zna je vyvéSen na chodbé pfi
vstupu na oddé@leni, ale je rovnéZ piistupny i na intranetu. Dle tohoto planu probiha

evakuacni cviCeni jedenkrat ro¢né ve spolupraci s hasicskym zachrannym sborem. Dale
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dle n& probihd pfeskoleni personidlu bezpecnostnim technikem, pii némz se personal
uci jak zachazet s prenosnymi hasi¢skymi pfistroji.

Nemocni¢ni prostiedi prostfedi piimo plsobi na pribéh nemoci, rehabilitace, jak
vkladném tak 1 negativnim sméru, uvedla sestra, proto se cely persondl snazi, aby
Kladné vlivy pfevazovaly. Rozdil v akutni a nasledné péci se liSi v délce hospitalizace
atomu musi byt pfizplisobeno 1 nemocnicni prostiedi. Pro lizkova oddéleni by mél byt
posilen persondl. Sestra se domniva, Ze by sestra a oSetfovatelka ve sluzbé méla mit na
starosti mensi pocet pacientl, nez jak tomu je dnes. Ptipada ji velice malo zhruba na
dvacet Sest pacienti dvé sestry. Zejména na odd€leni nasledné péce, kde je
personalu.

V oblasti bezpecnosti prostiedi sestra nevidi problém, odd€leni vyuziva vsSech
moznosti  k zajiSténi  bezpecnosti  klienti dle jejich zdravotniho stavu (zabrany,
signalizacni tlacitku u ruky, madla v koupelnach, bezbariérovy pfistup, zibradli na
chodbach, protiskluzové podlahy).

Na otazku, co nejvice Vnemocniénim prosttedi ovliviuje komfort pacientt,
sestra uvedla, ze se to li§i podle stavu a potfeb klienti, proto je dllezity individudini
piistup persondlu a empatie. Svym individudlnim, pratelskym pfistupem se snaz
minimalizovat  negativni  vlivy nemocnicniho  prostfedi. Jako  stresujici  faktor
V souvislosti se svou praci vnima sestra praci ve sménném provozu. Jako velkou zménu
by sestra pfivitala vybudovani interni pifijmové ambulance, jako je tomu na
chirurgickém oddéleni. Cas, ktery vénuje piijméani nékolika pacientii denné a to véetnd
vikendi by investovala do oSetfovani hospitalizovanych pacientl, tim by zvysila
komfort pacientl. Zménu by dale uvitala na pokojich,kde je milo mista , pfi akutnim
zakroku je velmi t&7ké vyvézt postel s pacientem z pokoje. Musi se wywvézt postel, kterd
je blize dvefim, dale stolekk a pak lze wvyjet s druhou posteli. Zménu by uvitala
V prebudovani pokoju.

Respondentka 4 — je sestra, 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 uritou zménou, jeji prostory se zvetsily,

39



byl zde zfizen dalsi séalek, takze malé vykony mohou byt provadény podle typu ran na
septickém a aseptickém salku, coz pfispiva k minimalizaci nozokomialnich néakaz.
Doslo 1 k zvétSeni Cekarny a zlepSeni komfortu klient, nové sedacky a cekdrna je
vybavena televizni obrazovkou.

Celé¢ prostory ambulance jsou zatepleny a probéhla zde i1 vyména oken, mteriér
byl barevn¢ sladén do modra, vhodné jej dopliyi modré sedacky a barva podlahové
kritmy. Osvétleni je zde nové, moderni, vicezdrojové, bodova svétla se daji nasmétovat
riznym smérem. Sestra dale popsala jak béhem nckolka let se modernizovalo
pfistrojové vybaveni ambulance. Je zde i novy, moderni pfistroj na podavani kratké
anestezie pro piipad nutnosti provedeni napiiklad repozice, bezkontaktni teplomér, nové
tonometry a dali vybaveni a nastroje. Velkou Cast sestra vénovala novinkdm v oblasti
moderniho Siciho materialu. Pfed par lety nebyl takovy vybér, dnes ma 1ékaf k dispozici
mnoho druhti $iciho materalu v jednordzovych balenich.

V oblasti mterpersonalnich vztahi sestra uvedla, Ze neshledala zadny problém,
persondl ambulance tzce spolupracuje se vSemi odd€lenimi. Tato ambulance slouzi
ipro potieby interniho a détského oddé¢leni. 1 na chirurgikké ambulanci probihji interni
a externi audity. Posledni byl zaméfen na hygienu rukou a hygienu ambulance. Tato
kontrola probé&hla na vybornou.

Na otdzku co je podle sestry nemocni¢ni prostiedi, odpovédéla, ze se do této
oblasti zahrnuje vSechno, co obklopuje vSechny pfitomné a piisobi nejen na pacienty,
ale t¢z Siroky okruh zaméstnanci a vSech, ktefi zné&jakého divodu do nemocnice
ptichazeji. Jedna se tedy o komplexni ptsobeni vSeho, svoji roli v ném hraji prostory,
jejich  teplo, barvy, vybaveni, ale rovnéz i persondl, ktery je soucésti tohoto prostiedi.
Nové pracovni prostfedi sestie po rekonstrukci plné vyhovuje, moznd by piivitala do
budoucna vice poradacli na karty, protoze klienti piibyva a dokumentace je vedena
Velektronické 1 tiSténé podobé. TiSténd podoba dokumentace ji pifipadd v dobé
elektronizace jako nadbyteCnd. Zaroven by pfivitala vybaveni modernimi nformacnimi
technologiemi (modernéjsi pocitace a pocitacové programy, laserovou tiskarnu, scaner).

Na provozu celé nemocnice se podili podle sestry vSichni zaméstnanci 1 ti, CO

nemaji nic spole¢ného se zdravotnictvim. Na provozu chirurgické ambulance se podili
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lékati, sestry, sanitdii 1 nizSi pracovnici a vSichni jsou dileziti. Pracuji jako tym,
technicky chod nemocnice zajistuje technické odd€leni. Sestra znd evakuacni plan
nemocnice, 1 ambulance, dale zde maji k dispozci plan, jak postupovat pti hromadném
neStésti. Probihaji zde jednou rocné spole¢nd cviCeni s hasicskym zichrannym
systémem. Sestra uvedla, ze ma k dispozici svou mistnost se socidlnim zafizenim, takze
je spokojena.

Pfijemné nemocni¢ni prosttedi ma dle sestry velkky vliv na pribéh &by,
rehabilitace a o spokojenosti svédéi i to, ze se lidé do prachatické nemocnice vraceji
a nevyhledavaji jind zafizeni. Cely tym chirurgické ambulance se snazi minimalizovat
¢ekaci doby v pfijemném prostfedi, uvedla sestra. Potfadi klienti urcuje Iekai podle
zavaznosti zranéni, vzdy je toto vysvétleno ostatnim cekajicim s omluvou. Osobnim
piistupem se sestra snazi minimalizovat negativni pocity z nemocni¢niho prostiedi vici
pacienttim.

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

Jak sama uvadi, stdle ziskava pracovni zkuSenosti pod vedenim star$i sestry. Je
spokojena s vybavenim ambulance, pracovnim prostiedim i se zazemim pro sestry. Dale
uvadi, 7¢ nemd moznost porovnani zmén zdavodu kratké praxe. Newvyhowuje ji
zastarald informacni technologie, ktera se na oddéleni pouziva. Chybi volny pfistup na
internet v arealu.

V oblasti interpersondlnich vztahi sestra uvadi, Ze jsou zde dobré vztahy mez
sestrami 1 lékafi a spoluprace mezi ambulanci a oddélenimi je bezproblémova.

Na chodu provozu nemocnice se podili vSichni zaméstnanci, na provozu
ambulance se podileji sestry, I€kafi, sanitafi 1 nizSi personal. Evakuacni plan nemocnice
1 ambulance zna, vi kde je zvefenén. Zucastnila se evakuacniho cviceni s hasi¢skym
tymen. Jak uvedla, souCdsti tohoto cvieni je i telefonickd komunikace hlaSeni pozaru.
Vi, jak v ptipadé jeho vzniku postupovat.

Sestra uvedla, ze nemocniCni prostiedi je vSe, co vidi, slysi. Co ji obklopuje
v nemocnici. Je nutno To urychlit proces 1é¢by a rekonvalescence a Vv neposledni fadé to

ptispiva ke spokojenosti personalu a spokojeny personal miize poskytovat dobré shzby
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svym klientim, uvedla sestra. Déle sestra uvedla, Ze bezpe¢nost pacientll zajistuje
kamerovy systém, jenz je propojen s recepci, kde vSe sleduji na obrazovce a v piipadé
nutnosti fesi situaci. Cely aredl je bezbarierovy. Na chodbach je vybaven zabradlimi,
podlahy se wytiraji, aby vzdy polovina chodby byla sucha a bylo po ni mozno jit
bezpecné.

Na otdzku, co nejvice ovliviluje komfort pacienti, uvedla sestra, ze si mysl, ze
je to moznost celodenniho kontaktu pacienta srodinou a blizkymi, dobré vztahy
a davéra k personalu. V souvislosti se svou praci sestra uvedla, Ze nepocituje stresujici
faktory, Zze ma rada svou praci a pomoc druhym ji naphuje.

R1, R3 uvedly, ze pracuji u lizka. R2, R4, R5 pracuji v ambulncich. R6, R2, R3,
R4 zazmamenaly zmény v nemocniénim prostiedi. Spokojenost v oblasti fyzikéalniho
prostiedi, vbarevnosti a osvétleni potvrdily R1, R2, R3, R4, R5. S wybavenim
pracovny sester, vySetfovny, hygienickym zizemim, barevnymi interiéry a s osvétlenim
sesterny uvedly respondentky R2, R3, R4, R5 spokojenost.

Bezpecné prostredi, znalost evakuacniho plinu nemocnice a svého prcoviste
potvrdily vSechny respondentky. Dale vSechny potvrdily, ze se zde citi bezpecné.
Shodné uvadéji R6, R2, R3, R4, R5, ze komfort nemocnice je dostate¢ny, management
nemocnice je pristupny K pfipominkam zaméstnanci. Nadale potvrdily, Ze maji dobré

pracovni podminky.
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Schéma 3 — Kategorie vliv nemocni¢niho prostfedi na spokojenost pacientt

Podkategorie
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Kategorie vliv nemocni¢niho prostiedi na spokojenost pacienti

Respondentovi ¢. 1 je 65 let, je to muz vyuCen v oboru truhla¥, bydlici ve
vlastnim domku, o ktery se stard a kde si prostiedi domku pfizpiisobuje svym
pozadavktim. Nyni je pacient jiz v dichodu, ptesto, jak sam fika, rad vyrabi hezké véci
a obklopuje se jimi. V Nemocnici Prachatice byl hospitalizovan opakovan¢, protoze se
1é¢i ,se srdickem™, hospitalizovany Ctvrty den.

Jak uvedl, byl opakovan¢ hospitalizovin na mnternim oddéleni, pted rekonstrukci
1 po rekonstrukci a na chirurgickém oddé€leni pro operaci kyly. Jeho prvni hospitalizace
byla ve 40 letech. Pacient uvadi, Ze hospitalizace na internim oddéleni mély riznou
déku trvani, nejkrat§i byla asi Ctyfi dny. Na chirurgickém oddé€leni to byla kratka
dvoudenni hospitalizace s naslednou ambulantni péc¢i na chirurgické ambulanci.  Dale
pravidelné¢ navstévuje kardiologickou ambulanci. Pacient byl pifi své prvni hospitalizaci
umistén v Sestilizkovém pokoji pred 25 lety.

Nemocni¢ni prosttedi vnima jako velice dilezit¢, a protoze miize porovnat
prostfedi pted nékolika lety a v soucasnosti, vyslovil uspokojeni nad velkym pokrokem
ve ZlepSeni nemocnitniho prostfedi. Tuto proménu wvnima Vv oblasti hygienickeho,
hodnoti jako vynikajici. Zejména zazemi koupelny a toalety, které jsou soucasti pokoju,
nikoliv jako diiv spolecné a umisténé na chodbach. V zntimnéni pobytu na pokojich.
Pokoje slizky se staly tis$imi, protoze jsou oddéleny od oddéleni predsini. K tomuto
klidu piispélo 1 snizeni poctu lizek na pokoji, klient byl poprvé hospitalizovan na
Sestiizkovém pokoji, nyni na dvoulizkovém. Ve zméné pfistupu persondlu
k pacientovi. Respondent uvadi: ,,v porovnani s diivéj$im pfistupem personalu doslo ke
zméné. Tuto zménu vnimdm jako poztivni, v souasné dobé mam pocit, Ze zména
chovani a jednani I¢kaid, sester i daliho personilu ma veky vyznam pro mé jako
pacienta, coz m¢ motivuje ke snaze uposlechnout jejich pokynl. Personal se ke mné
chova piijjemné, oteviené, kazdy vykon mi vysvétl, diskutuje se mnou o moznych
nasledcich. Mam dojem, Ze se mohu aktivné podilet na léCebném procesu. Jsem za n¢j
casteCné spoluodpovédny a citim, Ze vyznamné spole¢nymi silami ovliviiuji konecny

vysledek. Zaroven vim, ze mohu zikrok kdykoliv odmitnout*.
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Celkovy dojem znovych oSetfovacich jednotek vnima respondent jako pozitivni, a to
predevsim z harmonickych pastelovych barev pokoji. Pacient uvadi, Zze v zafizeni
pokoji mu nic nechybi, vnimd je jako pln¢ funkéni a tUcelové, uzplsobené
opakovanému pouziti. Neuvadi, Ze by mu v zafizeni pokoje néco chybélo. Jak sam
iikd, neni zde na dovolené. PIn¢ si uvédomuje ucelost tohoto zafizeni.

Na otazku, zda a kdy pfi hospitalizaci proziva stres, klient sdé¢lil, ze je veéfici
abere zivot, tak jak mu pfide. Ptizndva, Ze urCitou nejistotu vnimal pifi nedostatku
informaci, pokud nebyl seznamen s postupem 1é¢by a nevédél, co ho bude &ekat. Cekani
na vySetfeni mu nevadi, Zivot ho naucil trpélivosti. Hodn¢ klidu cerpad ze své viry, vSe
piijima s pokorou.

Setkal se s pacientem v termindlnim stadiu a nem¢l s tim problém. Uvadi, Ze i toto je
soucasti zivota, nem¢l problém pacientovi poslouzit. Pfi pocitu nejistoty se obraci ke
sv¢ vife. Na otdzku co prozival pfi hospitalizaci pii aplikaci 1¢kl, pii pifichodu vizity
a pii vySetfeni lékafem uvedl, ze dobfe vedél, ze vSechno je pro jeho dobro a vSemu se
podiidil a spolupracoval. Pfichod lékafe vnimal jako pfichod uréité autority, ale se svym
oSetfyjicim Ikatem vzdy dobie vychazel.

Sestry hodnoti pfi vSech hospitalizacich jako ,and€ly”, kteti pomahaji ve dne
vnoci. Zadnou Spatnou zkuSenost neuvadi. Uvedl, Ze je pravda, Ze nékteré vice
oblibené, ale celkové si nemiize ztézovat jak po strance empatie, tak odborné. Vzdy se
mu dostalo odbornych informaci i utéchy a nad&je. Komunikaci se sestrami hodnotil
jako velice dobrou, pied vSemi vykony ho sestry seznamily, co se s nim bude dit. Pii
delSich hospitalizacich znal jména sester. Ocenil, uZivani jmenovek zaméstnancii po
dobu sluzby, déle ocenil smysl pro humor sester, umcly odlehCit situaci. Nékteré své
trapeni sdélil rad¢ji své oblibené sestie.

Jak uvadi pacient, vylepSeny interiér pimnasi pohodli a urcity komfort, ale
nejdileZit€j$i je pro ného kvalitni, vzdélany a empaticky persondl, dobii lidé, ktefi se
zajimaji o trapeni druhych a snaz se pomoci v t€Zkych chvilich.

V Nemocnici Prachatice klientovi vyhovyje malé klidné rodinné prostredi.
Nemocnice je v blizkosti jeho bydlist¢ a rodina jej mize kdykoli navstivit. Vzhledem

ktomu, ze nemocnice byla neddavno rekonstruovana, vSe to, co pacientovi pfi
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ptedchozich navstévach nevyhovovalo, je pii nyn&jsi hospitalizaci jiz odstranéno, tudiz
pacient nenavrhuje zadna zlepSeni, snad jen piitomnost dobré pitné vody na odd¢leni.

Respondentka 2 — je 50 leta Zena, ma stfedoskolského vzdélani, zje v rodinném
domku se zahrddkou, pracuje jako administrativni pracovnice. Ma vztah K ru¢nim
pracim, rada si zkraSlyje své prostredi, citi se potom v ném dobfte, uklidiuje ji upraveny
a uspofadany byt, rovné¢Z na pracovisti ma tendenci zkraSlovat si pracovni prostredi
riznymi drobnostmi a kvétinami.

V nemocnici Prachatice byla hospitalizovana 2 krat. Poprvé pted deseti lety pro
bolesti bficha na chirurgickém oddéleni, kde ji byl diagnostikovan zaludec¢ni vied. Po
ukonCeni hospitalizace pokracuje jeji dispenzarizace v gastroenterologické ambulanci,
kam dochazi opakované. Druha hospitalizace nyni na gynekologickém oddg€leni. Tato
hospitalizace trva treti den.

Pacientce byla nabidnuta hospitalizace na gynekologickém odd€leni nemocnice
Prachatice a nemocnice Strakonice, klientka se na doporuCeni své znamé rozhodla pro
hospitalizaci v nemocnici Prachatice. Toto uvitala i jeji rodina, kterA mohla kazdy den
svou piibuznou navstivit a podpofit ji. Zejména manzel je ji velkou psychickou oporou.
Kazdodenni kontakt srodinou posuzovala pacientka jako velmi dilezity pro zdarnou
lécbu a pohodu.

Prostfedi nemocnice hodnoti pacientka jako moderni, Cisté a bezpe¢né. Vnima, jej
jako soubor mmnoha vlivi, které na pacienty pusobi neustale. Podle urovné
nemocnicniho prostfedi by se dle pacientky dala hodnotit i troveil poskytovanych
sluzeb. Prvni dojem Cistého prostiedi je pro pacientku velice dulezity.

Urovent zabezpedovani hygieny v Nemocnici Prachatice hodnoti az na vyjimky jako
dobrou. Hygiena je Kpe zajiStovana na lizkovych oddélenich, zde nemi pacientka
pfipominky, neZ v odd€lenich ambulantni péce. PredevSim hygienickd zafizeni na
chodbach je existentné vyslouzild. Vzhledem Kk dodrzovani Cistoty, vzhledem
K zastaralému zafizeni, které se rovnéz obtizn¢ udrzuje.

Mira hluku na oddéleni je podle klientky nepatrna, pfispivaji k tomu podlahy z PVC,
nikoliv dlazba, ktera je velmi hlutnd. Ta se jiz nenachazi v zrekonstruovanych

pavilonech, coz hodnoti velice kladné. Pacientka pozitivn€é hodnoti miru soukromi.
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Pokoje jsou sestaveny do jednotlivych bun€k, coz pravé tuto mtimnost zarucuje.
Pacientka posuzovala pouze dvoulizkovy pokoj, nebot’ pifi obou hospitalizacich byla
umisténa pravé v ném.

Prostfedi oSetfovaci jednotky na chirurgickém oddéleni na klientku ptisobilo trochu
sterinim dojmem, zadné kvetiny vSe bylo Cist¢ a byla svédkem uklidu n€kolikrat za
den. Proto toto prostiedi povazovala za bezpecné a na dobré hygienick¢ rovni. Zatizeni
pokojii bylo jednoduché, ale ucelné. Jen zde postradala hodiny, pro lepsi orientaci
V Case.

Piistup nelékarského persondlu hodnoti vesmés kladné, neméla Zadnou osobni
negativni zkuSenost. Ze stran I¢kaii byla spokojena. Pouze uvedla, Ze Iékafi nemaji
vzdy dostatek Casu. Tuto situaci chapala jako velké pracovni vytizeni lékaiti.

Cekani na vySetfeni ji nevadilo. Diagnozy, které byly sdéleny klientce, mély vzdy
dobrou prognézu. Pacientka uvedla, ze ph¢ divétuyje Ikaiftm. Po zskdni vSech
dostupnych informacich se aktivné zapojila do svého Ié¢ebného procesu, dodrzje
vSechny Iékarské rady. S pacientem Vterminalnim stavu se jeSt¢ nesetkala. Pokud
klientka pocit'yje nejistotu, nachdzi vzdy velkou oporu ve své roding.

Stres klientka prozivala pii krevnich odbérech, jak uvedla, boji se jehel a ,nema
zily“. Velmi ji vtomto pomahd vstiicné chovani sestry, ktera dokaze poztivnim
pfistupem pacientku zklidnit.

Pii piichodu vizity pocitovala empatii a zajem oSetiujiciho lékafe, néktera vySetfeni
nebyla vzdy pfijemna, uvadi klientka, ale dala se vydrzet. Klientka dobfe vi, Ze
probihala v jejim zajmu a vzdy s nimi souhlasila.

Praci sester hodnoti jako vysoce odbornou, naro¢nou. Sestry mnohdy suplovaly praci
sanitait, uklizecek hlavn€ v no¢nich hodindch. O tom se pacientka pfesvédcila, pii
hospitalizaci sméné pohyblivou spolu pacientkou, pifi minulé  hospitalizaci.
Komunikace sester s klientkou byla na dobré trovni. Sestra si vzdy nasla ¢as na vlidné
slovo vtu pravou chvili (vétSina personalu, nikoli vSichni). Pfi rlznych vykonech ji
byly sestry velkou oporou. Pfi odbérech krve, kterych se béla, sestry postupovaly
taktné, vSe wvysvétlily, klientku utsily. Klientka je toho nadzoru, Ze sestry rozhodné

pfispivaji k pohodé na oddéleni. Klientka pfivitala barevny interiér nemocnice. Sama by

47



volila vyraznéj$i barvy, jako ma v domécnosti Ale vzhledem K funk¢nosti zafizeni je
plné¢ spokojena a je rada, ze jiz oddéleni neni ryze bilé. Nadéle vyslovila maximalni
spokojenost se zafizenim mimo pokojovych prostor. Jako jsou televizni obrazovky
v ¢ekarnach a kvétiny na mistech, kde to umoziiuji hygienické podminky.

Respondent ¢. 3 je 20 lety vysokoskolsky student. Na otazku jakych sluzeb
vyuwzil vnemocni Prachatice, uvadi, zZe do 18 let wvyuzival détskou pohotovost
Vnemocnici. V soucasné dobé je hospitalizovan na chirurgickém oddéleni pro operaci
kyly. Toto je druhd hospitalizace v nemocnici Prvni byla asi pfed deseti lety na
détském oddéleni pro operaci slepého stieva.

Co wvnima pojem prostiedi nemocnice? Pacient uvadi, ze sem patii veSkery
interiér nemocnice, vybaveni chodeb, pokoju, socialni zazemi, sesterny vySetfovny.
Prvni dojem je jiz pii vstupu na oddéleni, kde je umisténa moderni recepce. Celé
oddéleni je sladéno do modré barvy. Ve srovnani s détskym oddé€lenim je odd€leni
estetiCt¢jSi, modernéjsi. Citi se zde vcelku piijemné. Nicméné si pieje na oddéleni
stravit  co nejmensi moznou dobu a Vpfipadé nutnosti nadale rad€ji vyuzivat
chirurgickou ambulanci.

V zafizeni pokoje by piivital TV pfijimac, tento nedostatek odstranil pfinesenim
své ftelevize. Vywiti televize na odd€leni odmita, stydi se pred ostatnimi pacienty
vkosil. Doma pacient spi v trenkach. Po zikroku je vdéény za kosili, z divodu jizvy
vifisle. Byl spokojen s Cistotou a dostupnosti koupelen. Nejvice se mu libi feSeni
vlastni sprchy a WC. Je spokojeny, Zze po operaci mél toalety v bezprostredni blizkosti.
Vnimal intenzivni bolest v mist¢ zikroku a s porovnanim s détskym oddé€lenim je to
veliky pokrok. Na détském oddéleni si pacient vzpomina, jak jej maminka, nebo sestry
vozily na toalety a do sprchy na voziku, daleko pies pil oddéleni. Tam sprchy jsou jiz
zastaralé, nevzhledné. Pacient si mysli, Ze by na détském oddéleni méla probéhnout
tataz rekonstrukce, jako na chirurgickych oddélenich. Je ptesvédéen, Ze by to pomohlo
détskym pacientim citit se bezpecnéji. Dale by to uleh¢ilo praci i personalu. Sestry
apacienti by méli sprchy a toalety na dosah, mén¢ by se nab&haly a pomocnému

personalu by se to Iépe udrzovalo.
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Zadny hluk na oddgleni nevnima, pouzivda svou TV se sluchatky. V nocnich
hodinach spi dobfe, neni si védom hluku na chodbach vnoci. Je hospitalizovan
V jednolizkovém pokoji, coz mu velice vyhovuje. Pfesto mu néktera vybaveni chybi.
Oddéleni neni vybaveno wifi, nemize se tedy pfipojit na internet a nemize studovat.
Situaci fesi osobnim adaptérem pro piipojeni k siti 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§ diavéry u pacientd, a to predevSsim téch
mladSich. K dalsimu vybaveni neumi zaujmout spravny piistup, oddéleni vSak na n€ho
pusobi modernim dojmem. Na pokoji mu nic nechybi. Osvétleni pokoje je vyhovujici.

Ve srovnani s détskym oddé€lenim se opét bude opakovat, na pokoji chirurgie je
pekna postel, nové stoly, no¢ni stolky a pekné, barevné ladéné zdle. AvSak na détském
oddéleni jsou postele velmi vyslouzené. Nocni stolky maji misty oloupanou barvu a
zidlicky jiz tehdy pred deseti lety nebyly jiz vzhledné. Vzhledem k tomu, Ze pred
necelym rokem navstivil svého bratra, na détském oddéleni vi, ze se tam kromé
barevnych natéri a ozdlbek pro déti nic nezmenilo.

Zadny stres pii pobytu neproziva. Pfiznava, 7¢ mu vadi Gekaci doby na
vySetfeni, piivital by objednavani na ¢as po iternetu. Mnoho informaci si nastudoval
na internetu, a Cemu nerozumgl, tak se zeptal Iékate. Nikdy nevidél pacienta
Vterminalnim stadiu. Pacient ptedchazi stresu poslouchanim hudby. Na otazku co
proziva pti aplikaci lékli, uvadi, Ze mu to nevadi. Pti pfichodu vizity ocekava sdéleni,
kdy uz ptyde domu. Pii vySetfeni lékafem spolupracuje.

Praci sester hodnoti jako dobrou, vi, Ze¢ mu vzdy pomohou. Sestry jsou vstiicné, vse
mu dopodrobna vysvétli. Klient ocenil, ze sestry pii piipravé na operaci respektovaly
jeho stud. Na oddéleni vladla dobra nalada, nechybélo mnoho Usmévi, uvadi klient. Pti
komunikaci se sestrami vitd odleh¢enou formu, ocetiyje smysl pro humor. Pacient pii
prvnim kontaktu ocenil, Ze se sestry pfedstavily, libi se mu, Ze sestry pouzivaji
jmenovky, nebot’ kontakt je vice osobni a ned€lda mu obtiZze se orientovat.

Interiér hodnoti klient jako moderni. Pro¢ si klient vybral tuto nemocnici? Uvadi, Ze

je zde zvykly od mala a nema 2ziadné Spatné zkuSenosti ani S prostfedim ani
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s persondlem. Na otazku co by wvylepSil v nemocnicnim prostredi, uvadi: ,,Vcelku nic,
jsem s prostfedim spokojen, ale je mi lito sestiicek a doktord, ze musi pouzivat tu letitou
mformacni techniku, s horsi jsem se jeSt¢ nikde asi nesetkal®.

Respondent ¢. 4 je 35ty muz, pracuje jako automechanik. Klient uvadi, ze
v nemocnici Prachatice byl hospitalizovan opakované na internim oddé¢leni, protoZe se
l6¢i s ledvinami. Po propusttni do domaciho kceni dale navstévuyje dlouhodobé
nefrologickou ambulanci. Doba hospitalizace byla rizna, uvedl klient.

Na otazku, co vnima pod pojmem nemocni¢ni prostiedi, vSe co souvisi s jeho
pobytem tady, ndbytek, vzduch, lidi. Hluk na oddé€leni hodnoti jako minimalni.(finesa
déla hluk) Dodava, Ze je zvykly spat vhluku. ,Kdyz byl ¢lov€k unaveny, usinal za
pochodu uvadi pacient. Vnima jako pozitivni i1 zlepSeni, kterych si vSiml za nékolik
poslednich hospitalizaci, napt. vSechny voziky byly opatieny gumovymi koleCky
a sestry se snazi taktéz nedélat hluk. ,Pouze kdyz ptivezou obédy, tak ta plechova skiin
(pacient mysli finesu) je slySet, to mi ale nevadi, uz se t€8im na obéd®, fika pacient.

Pokoje jsou podle klienta piiméfené velikosti, se starSim zafizenim. Podotykad, ze
nocni stolky a zafizeni pokoje v celku maji néco za sebou. Jiz se mu nékolikrat stalo, ze
Cast zafizeni, napt. klika od stolku, mu zistala vruce. Zbytecné to kazi pohled na
dobrou préci zdravotniho personalu.

Pristup Iékaiského i nelékaiského personalu hodnoti jako dobry. R&d miuvi

s lidmi, je spolecensky a jesté se mu nestalo, ze by byl k nému n€kdo hruby. Sam se
snazi byt sobéstacny a sestiicky a Iékafe nechce obtézovat. Prostfedi oSetfovaci
jednotky hodnoti pacient poztivné, vSe je Cisté a ucelné. Moderni technologie
nedokaze posoudit. Libi se mu, ze vzdy pii vySetfeni Iékai i sestra pribéh vysetfeni
vysvétli. Dle pacienta doSlo k posunu v piistupu k pacientovi. Dnes je tUroven ve
zdravotnictvi velmi vysoka, ale doba je hekticka a uspéchana.

Jak pacient uvadi, je toto jeho opakovand hospitalizace. Vi, jak to zde chodi a jiz
nepocituje stres pii ¢ekani na vySetfeni. Podrobné znd svou diagnézu 1 progndézu. Jeho
stav je dlouhodoby s obcasnym zhorSenim. Jiz mél zkuSenost s pacientem na pokoji
V terminalnim stavu. Pacient uvedl i toto je soucasti zivota. Jeho Zivotni optimismus mu

pomahd prekonavat té¢zké chvile, které mu piijdou do Zvota.
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Pfi hospitalizacich mu nevadila aplikace Iékti, ani pifichod vizity, 1 bézna
vySetieni snasi také bez problémi. S praci sester byl klient spokojen. | kdyz uvedl, Ze
nckteré sestry jsou mu sympati¢téjsi, jiné méné. Po opakovanych hospitalizacich si jiz
mnoho znich pamatuje. Proto nema problém pii komunikaci se sestrami, mnohdy ho
berou jako starého zndmého, ktery se jim vraci na nefrologickou ambulanci. Zde dobu
cekani mize zkratit sledovanim televize. Jejich praci hodnoti jako narocnou, a to jak
psychicky, tak i fyzicky.

Na otdzku, jaky vliv na ného mélo nemocnicni prostiedi a jak jej osobné
hodnoti, zdtraznil pacient, Ze dobré jidlo a usmévavé mladé sestficky maji velmi dobry
vliv na jeho malickost. Pfevazuje kladné hodnoceni, nemocni¢ni prostfedi vnima jako
Cisté, bezpecné a skoro rodinné prostfedi malé nemocnice. Zdlraznil, jakou proménou
Klepsimu proSla nemocnice. Toto zafizeni si klient opakované vybira z divodu
blizkosti svého bydlisté, pékného prostredi a jak uvedl jiz to zde znia. K nemocni¢nimu
prostiedi klient nema zadné piipominky ani ndmety pro zmeny.

Respondentem 5 — je 40leta Zena s vysokoSkolskym vzdélanim, podnikatelka.
V nemocnici Prachatice je hospitalizovana poprvé. Respondentka byla piijata na interni
oddéleni, se zanétem ledvin. Prostfedi nemocnice pfineslo pacientce stres, stejné jako
jeji nahlé a bolestivé onemocnéni. Po odeznéni akutnich obtizi si zacala uvédomovat,
jaké je prostiedi pokoje, prostfedi oddéleni a celé nemocnice. Libi se ji vSude je mnoho
zelené, je zde prostorné, upravené parkovisté s elektronickou branou, za kterou
hospitalizovani pacienti mohou parkovat zdarma.

Pii ptichodu do vstupni haly byla spokojena s recepéni, ta ji ukézala, kam ma jit
a predeSla tak né€kolika minutovému zdrzeni, studovanim informacni cedule. Klienti
mohou vyuzit personal recepce, kde mohou pozadat o podrobné informace. Tomu se tak
nedéje, pokud pacienti ke vstupu do nemocnice si vyberou druhy ze vchodd. Ten slouz
pfevazné pro pacienty ambulanci, které se v této Casti nemocnice nachazeji. Pacientka je
toho nazoru, ze zadni vchod, by mohl byti lépe oznalen, poptipadé vybaveny toutéz
mformacni ceduli, jako na recepci.

Po kratkém pfijmu byla pacientka uloZena na dvoulizkovy pokoj. Byla
hospitalizovana s imobilni pacientkou. Spolubydlici, kvili svému handicapu potiebuje
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hned n€kolik kompenzacnich pomiicek. Prostor na pokoji je netinosné maly. Pacientka
vzpomina, jak sestry odvazeli kolegyni rano na vySetieni i S lizkem. Mysli si, Ze malo
prostoru by mohlo zkomplikovat zachranu lidskych Zivotd. Je si v€doma, Ze se ale
musely pokoje zmensit, aby mohl kazdy dvoupokoj mit vlastni socidlni zafizeni. 6adna
budova neni nafukovaci a jeji rozsitovani je o nemalych nakladech. S velikosti toalety
je spokojena. Na toalet¢ ji vSak chybi umyvadlo. To se nachazi na kazdém pokoji, ale
pacientka vy uvitala umyvadlo pfimo na toalet€. Do sprchy se neda zajet s vozikem, to
vadi imobilnim pacientim.

Vybaveni neni nové, ale je funkéni a to ji staci. Postel je zanovni, stejné jako
matrace. Spanek na nich sice neni jako doma, ale nema problém s usindnim. V noci spi
klidn€¢, hluk na oddé€leni je spiSe nizSi. Pies dvoji stenu na chodbu je slySet pouze
vyvazeni posteli zpokoji, dovezeni jidla pro pacienty a ostatni hluk hodnoti spiSe jako
Sepot, ktery pfes noc uticha. V rannich hodindch sestra nabira krev. K tomu si sviti
malym svétlem, které je nad kazdou posteli, nemusi tak budit oba pacienty velkou
zativkou. Pies den je na pokoji mnoho svétla, okna jsou velice velkd a dostatek svétla
pacientku zklidiiuje a predchaz stresu.

Na otazku barevnosti interiéru je pacientka zarazend. Ano, mate pravdu, stény
jsou barevné, ale toho jsem si vazné nevSimla. Libily by se ji vice vyrazné barvy, nejen
merunkova, ale napfiklad bledé modra, nebo hraSkové zelend. Hlavni je, Ze nemusi byt
vSechno ryze bilé. PIn¢ funkcni je emajlovy natér, uklizeCky jej denné utiraji a vypada
to Cisteé, svéze.

Je nadmiru spokojena s praci uklizeek, ty jsou poctivé a svou praci provadéji
peclivé. Pokoje, chodby, sesterna, toalety, sprchy jsou bajeéné uklizené. Ale vSimla si,
7e uklizeci persondl pracuje pouze na ranni sménu. Je ji lito, Ze v odpolednich a no¢nich
hodinach supluji uklizecky sestry a tudiz pracuji za dva - za jeden plat.

Déle uvedla, Ze tato mald nemocnice na ni pisobi dojmem klidného, Ccistého
prostiedi, opakované si vS§imla pomocného personalu, ktery nékolikrdt za den provadél
udrzbu chodeb i1 oddéleni.

Piistup personalu na ni ud€lal kladny dojem, sestry i Iékafi se pacientce
predstavii a vSichni nosili jmenovky. Protoze to byla klientky prvni hospitalizace,
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zprvu pocitovala malé mnoZstvi stresu znezndmého. Toto vSe opadlo po pfijeti
lékafem, kde Kklientka ziskala mmoho informaci. Pacientka méla s sebou veskera
potiebnd vySetfeni od praktického Iékate, proto nemusela ¢ekat na vySetieni. Nikdy se
nesetkala s klientem v termindlnim stavu.

Pro zmiméni stresu by pacientka volila rozhovor se setrou, jako pozitivni
vnimala moZnost si popovidat o problému, ktery by ji stresoval. Dale klientka uvedla,
7e nema problém pii aplikaci 1€kd, ani pfi vizit€¢ nebo pii vySetfeni lékarem.

Préci sester pacientka hodnotila pozitivné, byly ochotné, podaly klientce mnoho
mnformaci. Po operaci se ji dostala profesionalni péce. Na oddéleni je rusno, coz pocitila
tésné po operaci, kdy ji bolela rdna a nebyla vuplné pohod€. Piijemnd atmosféra
ausmévavy personal, napomohl K pfeckani ztoho nejhorsiho. Dale pacientka uvedla, Ze
po milé zkuSenosti stimto zafizenim by nevahala opét vyuzit jejich sluzeb. Pacientka
uvedla, Ze si na internetu vyhledala GspéSnost operaci Zlu¢niku a zde si pieéetla kladné
reference. Nemd pfipominky k nemocni¢nimu prostfedi vtomto zafizeni, avSak jako
siné omezujici vnima nemoznost vyuwzit pfipojeni k internetu, nebot’ vzhledem k své
profesi si nemize dovolit zlstat bez kontaktu se svym zamestnanim.

Vtéto Kkategorii uwvedli R1, R2, R3, R4 wuvedli 2z byli opakované
hospitalizovani, R5 uvedl, Zze jde o prvni hospitalizaci. Ambulantni shizby vyuzivaji R1,
R2, R3, R4. A v nékteré z ambulanci jsou dispenzarizovani R1, R2, R4.

Ve spokojenosti s nemocnicnim prostiedim z hlediska hygieny jako dobrou
urovenn hodnotili R2, R3, RS5. Jako velmi dobrou hodnotili R1, R4. Spokojenost
s nemocni¢nim prostifedim z hlediska hluku, zafizeni a osvétleni R2, R4, R5 vnimaji
hiuk stfedné intenzivng, nevadi jim. R1, R3 hluk nevnimaji.

V oblasti psychické- prozivani stresu R3 proziva stres pii ¢ekani na vySetieni.
Vsichni respondenti RI, R2, R3, R4, R5 potwrzuji dostatek informaci o svém
zdravotnim stavu ne. R1, R4 se setkali s nemocnym v terminalnim stavu, ale nevnimaji
to negativné. R2 proziva stres pii aplikaci mnjekci.

Pii hodnoceni komunikace s persondlem R1, R2, R3, R4, R5 potvrzuji dobrou

komunikaci s lékafi i sestrami, vSichni maji dostatek informaci o wvykonech.
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5. DISKUZE

Na téma prostfedi bylo napsdno nesCetné publikaci, v problematice nemocnini
prostfedi jiz o néco méné. Toto téma je nejen zajimavé, ale i1 velice dllezité. Je nutné
zvySovat prubézné¢ povédomi o problematice nemocni¢niho prostfedi. Myslim si, ze
studii a Setfeni na téma nemocniCni prostiedi je vyhotoveno skromné mmnozstvi. Pacienti
ocekdvaji od nemocnicniho prostfedi klid a pohodli. Persondl, ktery poskytuje
osetfovatelskou péci, dobfe vi, jaky je to obcas problém. Predpokladd se samoziejmost,
ze prostiedi je Cisté, upravené s milym, empatickym personalem. Otazkou je, jaka je
vlastné¢ kvalita poskytované péce ve vefejném zdravotnictvi v nynéj$im nemocni¢nim
prostiedi. Ceska republka se zavizala Svétové zdravotnické organizaci sniZit
nebezpecné prostiedi pro pacienty. Tuto skutecnost roku 2009 zacala plnit na narodni
urovni a ministerstvo zdravotnictvi vydalo rezortni bezpecnostni cile (18).

V dobé, kdy Florence Nightingalova zacala poskytovat oSetfovatelskou péci bez
ohledu na viru, dala novy smér oSetiovatelstvi. Kutnohorskd (2010) popisuje, ze
Florence do prostiedi zahrnuje poprvé komplexné wvnéj$i podminky, které pulsobi na
zivot a vyvoj jednice tak, jak jej zndme dodnes. Uvédomuje si jeho tlohu pro lécebny
proces, V jeji teorii (teoric oSetfovatelského modelu dle Florence Nightingalova) je
Gistfednim pojmem prostfedi. Upravou prostiedi jedince pomize dosahnout sestra
zachovani a udrzeni zdravi. J& osobn¢ vefim, ze prostiedi zrcadli momentalni stav
spole¢nosti. Pavlikovd (2010) uvadi teorii podle Nightingalové, kdy je prostiedi
fyzické, emocionalni a socialni velice dulezté.(1,7)

Soucésti nasi bakalatské prace bylo vyzkumné Setieni, kterého se zicastnilo
tiindct respondentli, tifi zoblasti managementu, pét sester a pct pacientl. Predmétem
naSeho Setfeni bylo zjistit, jak se podili manaZer kvalty na zméniach nemocni¢niho
prostiedi. Dale pak zjistit, jak nemocniéni prostfedi vyhovuje sestram. V neposledni
fadé¢ jsme ziStovali, jakym zplGsobem ovliviluje nemocniéni prostiedi Spokojenost
hospitalizovanych pacienttl.

Pro zpracovani dat jsme wvytvorili tii kategorie a poté je dophili souvisejicimi
podkategoriemi. Kategorie prace manazera na nemocnicnim prostiedi byla rozdélena na

dvé podkategorie. Prvni podkategorie ve vysledcich zaméfenych na praci manazera je
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Rizeni odborné, do této &asti zahrnujeme zajisténi kvalini pé¢e podle vyhlasky
102/2012 Sb. o hodnoceni kvality a bezpeéi NWizkové zdravotni péce, dale zasobeni Iléky,
predchazeni nozokomialnim nakazam, ochrana osobnich dat, standardni dokumentace,
bezpedné prostiedi a druhd podkategorie Rizeni podnikové, do néhoz zasazujeme
planovani, finanéni fizeni a personalistiku. V souladu s dotazovanymi respondenty
a predstavitei managementu nelze zidnou ztéchto roli postavit samostatné, ale je ji
treba vidét v kontextu s dalsimi oblastmi fizeni, pficemz se navzijem uzce ovliviiyji. To
plati rovnéZ i u vytvafeni hodnoceni. V dne$ni uspéchané a hektické dobé je slozka
manazeri nepostradatelna a dulezita. Ondriova (2012) ve své préaci popisuje etické
hodnoty v oSetfovatelském manazerském prostiedi, stejné jako management nemocnice,
ktery je vtésném kontaktu se svymi zaméstnanci a bere na védomi piipominky a navrhy
od svych zaméstnanct i pacienta (31, 32).

Dobfe naplanovand a zorganizovana prace Setii Cas 1 penize. Podle Avedise
Donabediana je kvalitni zdravotni péce definovana jako ,druh pécCe, pii které Ize
ocekavat maximalni uzitek pro pacientovo zdravi, pficemz ocekavany uzitek je ve
srovnani s naklady ve vSech fazich 1éCebného procesu vySsi“ (22). Béhem Setieni
S manazery jsem méla moznost pozorovat a predstavit si, jak asi vypadad jejich den.
Béhem rozhovoru s hlavni sestrou nas vyruSilo Sest telefonatl. Pficemz Ctyfi vyreSila
béhem minuty, dva telefonaty odlozla, ze se po schiizce ozve obratem zpét. Na stole si
zapisovala poznamky do notesu, aby pry na nikoho nezapomncla. Béhem Ctyficeti
minut rozhovoru, nas dale vyrusili dva podfizeni. Pt si domluvit schizku. Prekvapilo
me¢, kolik utkonli a papirovani je spjato s praci manaZera. A myslim si, Ze to nebylo
zdaleka vSe. Prace dobrého manazera neznamena zajistit jen vykonnost pracovniki, ale
rovnéZ kvalitu produktu jak uvadi i Gladkij (20).

I kdyz manaZefi, jako vzorek naSeho Setfeni, byli v ndzvu nasi prace uvedeni na kon
cely komplex vlivi a vSe, co ovliviiuje smyslové vnimani vSech, ktefi s prostiedim
piichazeji do styku, to je nejen pracovnikii a pacientl, ale vSech navstévniki
Nemocnice Prachatice, a.s.. Provaznik (19) popisuje, stejné jako vétSina dotazovanych
respondentl, co vSe sem patii: fyzick¢é prostredi — barvy, pachy, hluk, osvétleni,
esteticky dojem, zelen. Dale sem patii psychicko-duchovni prostiedi — vztahy v tymu
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oddéleni, chovani, postoje zdravotniki a empaticky pfistup k pacientim. Idedlni
nemocnini prostiedi je dle R 11 takové, kde prevazuji kladné vlivy nad témi
negativnimi, kde je pfijemné klima. V souvislosti s poctem personalu, ktery zajist'uje
osetiovatelskou R10 poukazala na nedostatek sestficek na jednotlivé smény. Ve smysiu
persondlni politky jsou jasné stanovend pravidla zdravotnimi poji§tovnami, odpoveédéla
R3 manazerka kvality. Pomér stfedniho zdravotnického personalu k poméru Iizek
ustanovuje pojistovna, coby platce oSetfovatelské péce, vlastnimi predpisy (32,33).

Jak uvedla R3, podminkou pro poskytovani oSetfovatelské péfe v nasi
nemocnici bylo ziskat potfebnou kvalifikaci, tedy certifikat, jez bude nasim pacientl
zarukou kvalifikovanych sluzeb. Podminkou certifikace nemocniéniho prostiedi je
dodrzovani intervali kontrol, tedy internich a externich auditd. Ja osobn€ si myslim, Ze
velice efektivni je rovnéz zpétna vazba od vSech, ktefi piichdzeji do kontaktu
S nemocni¢nim prostfedim, jako je napfiklad dotaznikové Setfeni provadéné nemocnici,
nejen vsoutézi ,Nejlepsi nemocnice®, ale i menSi dotazniky, tfeba ty, které byly
k dispozici pii dnu otevienych dvefi v bfeznu. Tato zpétna vazba v bieznu 2014, byla
velice efektivni, Setfeni bylo zcela pro nterni potfeby nemocnice.

Nelékarsky personal a jeho moznosti poskytovani oSetfovatelské péce jsou
podminény dostacujicim materialnim vybavenim pro svou kvalifikovanou praci. Jak
uvadi respondent R2 je nutno zabezpeCit dostatek materidlu, v oblasti pfistrojového
vybaveni nutno modernizovat stdvajici vybaveni. To management nemocnice ¢ini na
zakladé¢  stavajici  vyhlasky o mnimalnim technickém a vécném  vybaveni
zdravotnickych zafizeni, a zarovenl na podnéty managementu prvni linie, tedy primaii
a vedoucich sester jednotlivych odd€leni. Perspektiva rozvoje nemocnice se odviji od
financi, kterymi nemocnice disponuje. Soucasnou prioritou je zajistit vice druhové
financovani - vlastni hospodaiska ¢innost, fondy, projekty, darci Nemald ¢ast téchto
finannich prostfedkti je reinvestovana na dovybaveni a zmodernizovani oddéleni.
V souvislosti  se  snahou posilit  vicezdrojové financovani je dilezitd publicita
a propagace sluzeb poskytovanych nemocnici pro §irokou vefejnost. Uzkou spolupraci
se statni spravou a medializaci Nemocnice Prachatice a.s. R11, R12, R13 potvrdili, Ze

nemocnice si buduje své dobré jméno i mez obCany. Pro vefejnost porada rizné akce,
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jako je sbirka knih do nemocniéni knihovny, vystava obrazli a den déti a benefitni
koncert na Martinském Mlyné. Déle nformuje v tisku o chodu nemocnice, potada dny
otevienych dvefi s bezplatnymi vySetfenimi pro Sirokou vefejnost. Osobné se
domnivam, ze dobré jméno nemocnice nelze vybudovat jen popularizaci Cinnosti
vmédiich, ale velmi dilezit¢ je poskytovani kvalitni péce, dodrzovani bezpecnosti
aaby nositeli dobrého jména byli sami zaméstnanci Proto je jim ze strany
managementu nemocnice Prachatice veénovana nalezitA péCe a jsou vyslySeny jejich
piipominky. Za dulezit¢ povazuje R1 a R3 organizovat periodickd Skoleni vSech osob
a zatadit proskoleni mezi pravidelnd bezpeCnostni Skoleni zaméstnanci. V roce 2010
byla vyddna smérnice, kterd si klade za cil ZepSit pracovni prostfedi a bezpecnost
zdravotnického personalu. Dokument ustanovuje zadkladni podminky pro zavadéni
novych opatfeni v oblastech hlaseni a prevence do praxe. Jak uvedli R11, R12, RI13,
management nemocnice je Vvkontaktu se sSvymi zaméstnanci abere na védomi
piipominky a navthy od svych zaméstnancii 1 pacientd, které se snazi fesit
a zapracovava je do svych pland.

Zmény vnemocniénim prostfedi z pohledu sester — druhou Kkategorii jsme
chapali opét na tGrovni dvou podkategorii Vhodné prostiedi a bezpeéné prostiedi. A to
Zpohledu materialniho, do n¢hoz jsme zatadili fyzkalni vlastnosti prostredi, technické
vybaveni, bezpecnost, oSetiovatelskou péci, a zpohledu mezi vztahového. Sem patiila
predevs§im atmosféra dana  interpersonalnimi  vztahy, dale komunikace mezi
poskytovateli a ptijemci zdravotni péce. To vse popisuje i Harokova (28), jak dobré
vztahy na pracovisti ovliviyji celé pracovni prostfedi. Je dillezit¢ na téchto vazbach
mezi zdravotniky pracovat, utvrzovat dobry kolektiv, ktery bude odvadét dobrou praci.

VétSina dotdzanych respondentli byla spokojena s klimatem, které bylo
vytvofeno na pracovist. Vazi si zajmu managementu o svoji praci, dobfe hodnoti
zmény, ke kterym v oblasti pracovniho prostfedi doSlo. Napi. R1 konstatovala, ze
pokrok za dobu jeji sesterské praxe je az neuvefitelny. Dnes maji sestry dostatek
jednordzovych pomticek, dostatek pradla, centralni rozvod kysliku, pfenosny EKG
piistroj mal¢ wvelikosti oxymetr a dalsi pfistroje. Uvadi, Ze v soucasnosti je pln¢

spokojena s vybavenim modernizovaného oddéleni. Je hrdd na to, Ze pracuje
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v modernim, estetickém prostfedi, které je srovnatelné s nemocnicemi ve vyspélych
statech Evropy.

Tyto zmény souviseji pfedevSim s prestavbou Nemocnice Prachatice vr. 2012,
kdy prostfedi bylo celkové zkultivovano, byla vybudovana nova socidlni zafizeni,
zimtimnéno prostiedi na pokojich pacienti. Diky této modernizaci je na vysoké urovni
napiiklad bezpecnost na pracovisti, kterd odpovida vyhlaSce o bezpecnosti a ochrané
zdravi pii praci, kterou sestry znaji a dokéz aplikovat v praxi. Nicméné i1 mezi sestrami
se naSly respondentky, které mély dle mého nazoru opodstatnéné piipominky.
Napfiklad R3 pfipominkovala nedostatek mista na pokojich interntho oddéleni, kde pfii
akutnim zakroku je velmi t€Zké vyvézt postel s pacientem z pokoje.

Jesté jednu zménu by uvitaly nejen sestry internitho odd€leni, a to je zfizeni
piijmové ambulance s vlastni persondlni sestavou. Je to narocné a i stresujici vykonavat
dvoji pozici ambulantni sestru i1 sestru u lzka. Pfesto tyto piipominky byly vysoce
pievazeny kladnymi ohlasy, kdy napt. R2 chvalila rozd€leni silku na chirurgické
ambulanci na septicky a antisepticky. | to je maly krok k minimalizaci nakazy
nozokomialnimi nemocemi, jak se jimi zabyvaji resortni bezpecnosti cile. Vyhlasuji
doporuc¢ené postupy vedouci ke snizeni rizik poskozeni pacientli i jinych osob v procesu
poskytovani zdravotni péce. V oblasti interpersondlnich vztahti, si myslim a Setfenim to
bylo potvrzeno, ze nedoslo k velkym zménam, sestry byly vzdy k sobé kolegidlni,
vzajemné¢ si pomahaly. Jankovsky (26) uvadi, ze zetického hlediska se zdravotniCti
pracovnici se navzajem podporuji a ve svych odbornych rolich a aktivné rozvijeji. Maji
uctu k sobé i druhym. Dobré interpersonalni vztahy maji velky vliv na kvalitu prace
a zaroven pomahaji predchazet syndromu vyhoteni.

Déle bych se chtéla zminit o pfipomince, kterd byla vyjadiena hlavné mladsi
generaci. Jednd se o nedostateCné a zastaralé vybaveni informacni technikou. Soucasné
technické vybaveni v oblasti pocitacové techniky je zhlediska pouzivanych programu
dostaCyjici, nicmén¢ v o¢ich zejména mladych uzvateli se toto zafizeni jevi jako zcela
zastaralé. Na pracovistich jsou vedle modernich zdravotnickych zafizeni vyuzivany
pocitae s malou paméti anizkou rychlosti, k nim je piipojena jehlickova tiskarna

a monitor, zabirajici téméf polovinu stolu.
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6 ZAVER

Bakalaiska prace byla vénovana nemocniCnimu prostiedi z pohledu sester, pacientil
a manazera konkrétniho zdravotnického zatizeni. Ke zpracovani této problematiky byly
stanoveny ti1 cile: 1. Zjistit, jak se podili manaZzer kvality na zménidch nemocni¢niho
prostiedi. 2. Zjistit, jak nemocniéni prostfedi vyhovuje sestram a 3. Zjistit, jakym
zpusobem ovliviluyje nemocnicni prostiedi spokojenost pacientli. Pro splnéni cili byly
stanoveny tfi vyzkumné otazky.

Ze ziskan¢ho Setfeni vyplynulo, Ze manazer kvality se podili ve velké mife na
zménach nemocni¢niho prostiedi. Pomaha utvafet kvalitni, moderni a bezpecné
nemocniéni prostiedi. Jeho role je nepostradatena, protoze zodpovida za to, aby
vSechny zmény probihaly podle zakonnych norem a vsouladu s platnymi vyhlaskami.
M¢l by zaroven naslouchat piipominkam personaly, ktery nemocnicni prostiedi bude
vyuZivat.

Z dalSich vysledkl Setfeni je patrné, jak na nemocni¢ni prostfedi pohlizi sestry,
jako poskytovatelky zdravotnické oSetiovatelské péfe a zaroven wzvatelky tohoto
prostiedi, které musi byt pro né piné finkéni a bezpecné. Svou spokojenost
s nemocni¢nim prostfedim popsaly vSechny sestry. 1 v oblasti vybaveni jsou sestry
spokojeny, maji k dispozici moderni piistrojové vybaveni, dostatek vSech pomicek na
jedno pouzti, dostatek pradla. To vSe jim umozni poskytovat kvalitni oSetfovatelskou
pé¢i. Respondentky popsaly, zmény vnemocniénim prostiedi za posledni [éta
Klepsimu. Nyni je zde moderni, bezpecné prostiedi, spliujici vSechny standardy
moderniho  zdravotnického prostiedi i1 s modernim wvybavenim v oblasti komfortu
pacientll i personalu. Zaroven Setfeni potvrdilo, Ze toto prostfedi je i bezpecné pro
poskytovatele zdravotnickych sluzeb i jejich uzivatele, coz potvrdilo probéhlé Setfeni
i S bezpecnostnim technikem. Respondentky popsaly velké zmény i v oblasti estetické.
Nemocni¢ni prostfedi piestalo byt monotéonné bilé ptlisobici chladné a sterin€. Jiz pfi
vstupu do aredlu na vSechny pisobi pékné barevné prostiedi. Samotnd budova, jeji
exteriér je moderné opraven a barevné rozliSen.

Vsichni  respondenti popsali, kladn¢ zkuSenosti s modernim nemocnicnim

prostfedim. Ne¢kolik klientd popsalo opakované zkuSenosti s timto zafizenim a pro
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jejich spokojenost se do tohoto zafizeni vraceji za zdravotnickymi shizbami. Popisovali
ptijemny interiér i exteriér, spokojenost s persondlem a jeho péci. Néktefi vékoveé starsi
zmény prostiedi byly hodnoceny kladné. V oblasti vlivu nemocni¢niho prostiedi na
psychické dopady zadny pacient neuvedl zapornou zkuSenost. Na adresu sester se 0 nich
vyjadfovali jako o ,and€lech®. V oblasti zkuSenosti s persondlem nemocnice neuvedl
zadny z respondentt Spatnou zkuSenost. Negativni zkuSenosti se nepotvrdily v socialni
ani ve fyzické oblasti respondentii. Poztivné popisovali rodinné prostiedi prachatické
nemocnice, kterd je blizko jejich bydlist¢ a to jim umoziuje byt v kontaktu se
svoji rodinou.

Z Setfeni vyplynulo, Zze nemocniéni prostiedi ma velky vliv na vSechny, ktefi s nim
piijdou do kontaktu, at se jednd o wuzvatele zdravotnické péce nebo zaméstnance.
Nemocni¢ni prostfedi je vyznamnou soucdsti zdravotnické péce. Cely komplex prostiedi
ma vliv na osobu a jeji zdravi. Tvofi soubor Cinitell, které vyznamnym zplsobem
podminuji prozivani nemoci a ndsledné i cely adaptacni proces. Prostfedi je jednim z dilii
metaparadigmatické koncepce oSetfovatelstvi. Je definovano jako wnitini struktury a vnéjsi
vlivy. Prostiedim rozumime podminky, okolnosti a vlivy ptlisobici na vyvoj organismu,
nebo skupiny organismi. Toto prosttedi rozhoduje o mife uspéSnosti IlEcebnych
a diagnostickych zakrokd.

Pro ZlepSovani vykonnosti zdravotnického systému hraje  vyznamnou roli
management kvality. Kvalita péfe je zahrnuta mezi sedm zikladnich aspektl
vyhodnocovani rovné oSetfovatelské péce. Kvalita je jednou zpriorit nejen sekundarni,
ale i primarni a tercidlni péce. Je dulezité vytvofit nemocnému i personalu prostredi
s nejvétsim poctem kladnych vlivii a negativni vlivy minimalizovat.

Zavérem lze fici, Ze nemocniCni prostiedi ma velky vliv na vSechny, ktefi s nim
pfijdou do kontaktu, jednd se o pacienty, personal i manaZery. Kvalitni, moderni
abezpecné prostiedi je podminkou poskytovani kvalitni, moderni zdravotnické
a oSetfovatelské péce. Vhodné prosttedi umozni persondlu tuto pé¢i poskytovat vSem
klientim a zajistit podminky pro napliovani vSech bio-psycho-socialnich i spiritualnich

potieb. Coz povede ke spravnému léCebnému a rekonvalescencnimu procesu u vsech
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pacienti. Hlavnim cilem zdravotnického tymu je minimalizovat veskeré nezadouci vlivy na
piijemce oSetiovatelské péfe a poskytnout maximalné moznou kvalitu shizeb. Nejvetsim
zajmem persondlu je, aby kontakt snemocnicnim prostfedim prob&hl bez zvySenych
stresovych situaci pro klienty a aby i uZivatelé nemocni¢niho prostiedi, byli v bezpeci,

spokojeni se vSemi sluzbami a nadale se do zafizeni vraceli a nebali se jej vyuzivat.
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7 KLICOVA SLOVA

Prostredi
Nemocnice
Potieby
Pacient

Osetrovatelska péce
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9. PRILOHY
Priloha ¢.1

Otazky pro fizeny rozhovor pro jednotlivé tazatele

Otazky pro pacienty

© N o g~ w DR

10.

11.
12.

13.
14.

Jaky je, prosim, Vas vek?

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?

moo w >

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

Jak hodnotite velikost a zafizeni pokoji?

Jak hodnotite pristup personalu?

Jak na Vas pusobi prostiedi oSetfovaci jednotky?

Co vam chybi v zatizeni pokoji?

Kdy pii pobytu v nemocnici prozivate stres?

A.
B.
C.
D.

Piidlouhém c¢ekani na vySetfeni
Pii sd€leni neptiznivé diagndzy
KdyZz mi chybi nékteré informace o mém zdravotnim stavu

P#i umisténi na pokoji s pacientem terminalnim stadiu nemoci

Co Vam napomaha ke zmirnéni Vaseho stresu?

Predstavte si, Ze jste hospitalizovan, co prozivate,

A.
B.
C.

Kdyz prichazi sestra aplikovat 1éky
Kdyz prichazi vizita

Kdyz prichazi lékat vySettovat

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

Jak hodnotite komunikaci sester s vami?

A.
B.
C.

P1i prvnim kontaktu
Pfi riznych vykonech

Pti jinych situacich (miizete uptesnit v jakych)?



15. Ptispivaji sestry k vasi pohodé pii pobytu v nemocnici?

16. Jakym zptsobem vas ovlivnil interiér nemocnicniho prostiedi?

17. Jakvas ovlivnili reference lidi z Vaseho okoli o nemocni¢nim prostfedi Nemocnice

Prachatice ptirozhodovani (vybéru), které zatizeni si zvolit pfi nutné hospitalizaci?

18. Predstavte si, ze muzete ovlivnit prostiedi nemocnice, co byste nejradéji zménil/a

Otazky pro sestry
1. Jaky je, prosim, Vas vek?
2. Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
3. A.Jakd 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 stfedni zdravotnicky
personal?
4. Na jakém oddéleni, ambulanci pracujete?

6.
7.

K jakym zméndm v oblasti nemocni¢niho prostiedi doslo po dobu vasi sesterské
praxe (pokud pracujete v Nemocnici Prachatice déle nez 5 let)?

.V oblasti fyzikdlniho prostfedi

. - barevnost prostredi

— osvétleni

A

B

C

D. -stavebni ¢lenéni oSetfovaci jednotky

E. -tepelny komfort

F. V oblasti piistrojového vybaveni, nformacnich technologii,

G. V oblasti materialniho vybaveni (dostatek zdravotnického materialu,
komfort uniformy)

H. V oblasti interpersonalni

I. - vztahy mez sestrami na odd¢leni

J. - vztahy mezi oddélenimi

K. -moZnosti supervize

L. -vztahy k managementu

Co vsechno podle vaseho ndzoru utvari nemocni¢ni prostredi?

Jak jste spokojena s vasim pracovnim prostredim?



10.

11.
12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

A. Kdybyste mohla ovlivnit barevnost Vaseho pracovniho prostiedi, jaké barvy
byste zvolila?

B. Jak si pfedstavujete idedlni vybaveni pokoji pacientd, velikost mistnosti?
C. Jak si predstavujete idedlni vybaveni sesterny?

D. Jak si ptedstavujete idedlni vybaveni vysetfovny, ukladani materidlu,
lekarnu?

Co vam vyhovuje/ nevyhovuje ve vasem pracovnim prostiedi?

A. Jak Vam vyhovuje /nevyhovuje zidzemi pro Vasi praci?

Jak byste zménila nevyhovujici aspekty pracovniho prostredi oSetfovaci
jednotky?

A. Ohledné osvétleni v pokojich pacientli

B. Ohledné velikosti pokoji?

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 pravidelnd evakuacni cviceni, pokud ano jak Casto

Jakym zplsobem dle Vaseho minéni ovliviiyje nemocniéni prostredi lécbu,
rehabilitaci pacientti?

Cim se podle Vas li§i nemocni¢ni prostiedi oSetfovacich jednotek akutni péce a
nasledné péce?

Jaké zmény v oblasti nemocnicniho prostfedi zvysili bezpecnost pacientti?

Co nejvice v nemocni¢nim prostiedi ovlivituyje komfort pacientii?

Co vnimate jako stresujici faktor v nemocni¢nim prostiedi v souvislosti s vasi
praci?

Které¢ vékové kategorie jsou nejvice ovlivnény nemocniénim prostredim?

Miizete upftesnit.



20. Jakym zplisobem se snazite minimalizovat negativni vlivy nemocni¢niho

prostiedi?

Otazky pro manazera

1.
2.
3.

10.
11.
12.

Jak dlouho jste v pozici manazera nemocnice Prachatice?

Co podle vaSeho nazoru tvoii nemocni¢ni prostiedi?

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

Jak utvatite nemocniéni prostfedi? Ve smyslu stavebnich a jinych Uprav
prostiedi (rekonstrukce prodélané a planované), ve smyslu persondlni politiky
a etiky.

V posledni dob¢ je nemocnice medializovana, jak v novindch, tak ina kanalu
JihoCeské televize. Kde vidite nejvétsi uspéch? Jak vidite dalSi perspektivu
rozvoje prostiedi Nemocnice Prachatice?

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

Jaké technologie vyuziva Nemocnice Prachatice?

V oblasti pfistrojového vybaveni pro diagnostiku a lécbu

V oblasti informac¢nich technologii

V oblasti zajistovani tepelného komfortu nemocnice

V oblasti zajistovani stravovaciho komfortu nemocnice

moo w»

V oblasti spravovani pradelny (Pokud mé nemocnice viastni pradelnu
Jaka je spokojenost se soucasn¢ uzivanym softwarem?

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

Jak je zajiSténa bezpecnost Vasich zaméstnanct?

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
potadate? Vedou se néjaké analyzy o krizovych situacich? ANO/NE Pokud

ano, jaké je jejich hodnoceni od pocatku téchto cvicen.



13. A nakonec skromnd otdzka. Pfedstavte si, Ze byste m¢l podstoupit operacni
zakrok, tfeba z oblasti ortopedické. Vybral byste si k hospitalizaci pravé

Nemocnici Prachatice? ANO/NE Prosim svou odpovéd’ zdiivodnéte.

Priloha ¢.2
Obrazek ¢. 1




Priloha ¢. 3
VYJADRENI PRO VYZKUMNIKA K PROVADENI SETRENI:

gsmgcn{ce
RACHAT{CE
5 NEMOCNICE PRACHATICE a.s.
Zapsand v obchodnim rejstfiku vedeném u Krajského soudu v Ceskyich Budgjovicich
v oddilu B,vl.1461
Nebahovska 1015, 383 20 Prachatice

1C0: 26095165 DIC: CZ26095165
Bankovni spojeni: GE MONEY BANK Prachatice, &.0.: 175609387/0600

cxre ” BV EER L LGS EORIE TR RERTERIEETEN PN O ETEOF.

Souhlas s provedenim kvalitativniho Setfeni v Nemocnici Prachatice a.s. a
poskytnutim informaci za i¢elem zpracovéni bakalafské prace Barbory Fundové na téma:

Nemocni¢ni prostiedi z pohledu sester, pacientii a manaZera konkrétniho zdravotnického
zarizeni

Valentova Jana / /

Zastupce hlavni sestry e boACI vl
) as.

)
; H / NeRho nﬁS"a/OHt'p'nca
Nemocnice Prachatice a.s. / J

V Prachaticich 6.5.2013
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