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ABSTRAKT

Spokojeny pacient je souc¢asnym trendem zdravotnickych zatizeni. Komplexni spokojenost
nemocného 1 spokojenost Vv jednotlivych oblastech oSetfovatelské péce je vyznamnym
ukazatelem kvality. Proto jsou pacienti zadani k hodnoceni kvality poskytované péce.

Vysledky tohoto Setieni jsou zdrojem informaci, které vedou ke zménam a zlepseni kvality.

Cilem bakalarské prace je zaméfit se na spokojenost pacientll tirazového oddéleni Krajské
nemocnice Tomase Bati a.s. ve Zlin¢. Dotaznikové Setieni bylo provedeno u 99 respondenti,
ukazalo spokojenost vétSiny pacienti urazového oddéleni jak s péci, tak ischovanim

zdravotnického personalu.

Zavery bakalarské prace budou predany vedeni trazového oddéleni KNTB.

Kli¢ova slova: kvalita, spokojenost, osetfovatelska péce, osetfovatelsky tym, pacient, sestra

ABSTRACT

Patient’s satisfaction has become a current trend in healthcare organizations. A complete
patient’s satisfaction as well as the satisfaction in the individual areas of nursing care is an
indicator of the quality. That is the reason why the patients have been asked to evaluate the
quality of care that they are provided with. The results of this survey have become a source of

information, leading to changes and improvement in the quality of care.

The aim of this dissertation is to focus on patients’ satisfaction in the trauma unit at Tomas
Bata Regional Hospital in Zlin. The survey, conducted among 99 respondents showed that
majority of the trauma unit patients were satisfied both with care provided as well as

professional behaviour of healthcare staff.

Findings of this dissertation will be presented to the management of the trauma unit at Tomas

Bata Regional Hospital.

Key words: quality, satisfaction, nursing care, nursing team, patient, nurse
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UvVOoD

Zijeme v 21. stoleti, v dobé kdy nikdo nem4 na nic ¢as, potad nékam spéchame, honime
Spatny vliv na nase zdravi. Stres, Spatnd Zivotosprava, nedostateny pitny rezim a nepfilis
zdravé strava vedou k tomu, Ze naSe télo piestane poslouchat a my zjistime, ze mame
n¢jaké potize. Vyhledame Iékaie, ktery nds muze odeslat do nemocnice. Zde se Zzivot
relativné zpomali, a my zacneme piemyslet o novych hodnotach, zacneme si uvédomovat
lidské nestésti a bolest. V tomto obdobi zacneme vice vnimat chovani druhych lidi ke své
0sobg.

Pro nase zdravi je velmi dulezity pokrok, nové metody a pfistroje V medicing,
ale pro lidskou bytost, pro pacienta je jest¢ dulezitéjsi lidsky pfistup a vlidnd slova
od zdravotnikt.. KdyZ jsem po maturité nastupovala na ltizkové oddéleni, vrchni sestra mi
fikala, ze pacienti maji radi sestru, ktera se usméje, promluvi vlidnym slovem a tieba
se netrefi do zily, nez tu, kterd perfektné provede zdravotni vykon, je zatrpkld a neusméje
Se.

Pii pobytu v nemocnici se nejvétSim trendem stdva spokojenost klienta, tedy pacienta.
Péce, kterda je nemocnym poskytovana, se odrazi na kvalit¢ zdravotnického zafizeni.
V dne$ni dobé audithi je dlleZitd spokojenost pacientli, a proto jsou nemocni Zadani,
aby svou spokojenost vyjadiili v dotaznicich. Ty jsou poté zpracovany a vyhodnoceny.
Nemocnice se snazi zjisténé nedostatky napravit ke spokojenosti dal$ich nemocnych.

Ve své praci jsem se snazila najit odpovédi na problematiku spokojenosti pacientti nejen
pro kvalitni a bezchybnou 1é¢bu, ale 1 pro dobrou povést zdravotnického zafizeni. V kazdé
nemocnici se obCas fesi stiznosti, nebo je v tisku ukazana a popsana ve $patném svétle,
které nemusi odpovidat skutec¢nosti.

Uroven zdravotni péée se odviji od mnoha ukazatelt. Z velké &asti od poétu zdravotnich
sester, jejich charakteru a osobnich vlastnosti, vzdé€lani, spoluprace s personalem.

Za cil své prace jsme si dali zjistit kvalitu zdravotnické péce na odd€leni traumatologie
vV Krajské nemocnici Tomase Bati a.s. ve Zliné. K danému problému se snazime
pfistupovat jak z pohledu zdravotnikii, tak i z pohledu pacienta. V dne$ni dobé zmén
se pacient ¢i nemocny méni na termin “klient”. Tento pojem nam pfijde komercni, a proto

budeme pouzivat termin pacient ¢i nemocny.
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1 OSETROVATELSKA PECE

Na zacatku bychom chtéli definovat pojem ,,zdravi“. Kiivohlavy (2003, str. 37) uvadi
definici Svétové zdravotnické organizace WHO ,,Zdravi je stav, kdy je ¢lovéku naprosto
dobie, a to jak fyzicky, tak psychicky i1 socialné. Neni to jen nepfitomnost nemoci
a neduzivosti.“ Zdravi je jednou z nejcennéjSich véci v nasem zivoté. Proto bychom se

0 n¢j méli starat.

1.1 Charakteristika oSetiovatelské péce

Svétova zdravotnickd organizace uvadi fadu definic oSetfovatelstvi: ,,OSetfovatelstvi je
systém typicky oSetfovatelskych c¢innosti tykajicich se jednotlivece, rodiny a celého
spoleCenstvi, v némz tito ziji, které jim pomaha, aby byli schopni peovat o své zdravi
a pohodu® (Samankova, 2006, str. 2). Dalsi vyklad osetfovatelstvi zni: ,,O%etrovatel'stvo
ma pomahat’ chorym aj zdravym vykonavat’ ¢innosti prospievajlice zdraviu, uzdravovaniu
alebo zabezpeceniu pokojnej smrti, ktoré by vykonavali bez pomoci, keby mali potrebu
silu a vedomosti. Rovnako je ulohou sester pomoct chorym ziskat ¢o najrychlejsie

sebestacnost™ (Farkasova, 2005, str. 1).

Svétova zdravotnickd organizace uvedla 3 pilife oSetfovatelstvi: upeviiovat zdravi,
navracet zdravi a zmirnovat utrpeni nemocného ¢lovéka. V praxi to ma byt aktivni
vyhleddvani a uspokojovani potieb nemocného — vSech jeho biologickych, socidlnich
a psychickych potieb. OSetfovatelstvi se snazi udrzovat a podporovat zdravi, navracet
zdravi, rozvijet sobéstanost, zmiriovat bolest a utrpeni nevylécCitelnych pacienti

a zajiStovat klidné umirani a smrt.

Obor osetfovatelstvi, jak uvadi Samankova (2006), je samostatna zdravotni disciplina. Je
vV poptedi a nabyva na spolecenském vyznamu. Dostdva se mu stale vétsi pozornosti

pfi studiu mediciny a jinych ptibuznych obort.

Osetfovatelstvi je velmi specifické odvétvi. Jeho pracovnici musi mit odborné znalosti
amoralni predpoklady. V tomto oboru je dulezitd prace vedoucich pracovniki,
tedy stani¢nich a vrchnich sester, organizace prace, fizeni a také kontrola péée poskytované
na jejich oddéleni. OSetfovatelsky tym je slozen zaméstnanci riznych kvalifikaci

a kompetenci. Vzdy je to ale tymova prace se spoleCnym cilem.
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V poslednich letech se zacal v oboru pouzivat pojem holisticky pfistup. ,, Holisticka teorie
vidi zivé organismy jako jednotné celky, jejichz jednotné ¢asti jsou ve vzajemné interakci
(nikoli celky jako pouhé souhrny ¢asti). Porucha v jedné ¢asti je poruchou celého systému
(Mastiliakova, 1999, str. 8). Holistick¢ oSetfovatelstvi je vedle zékladnich potieb
nemocného orientovano 1 na potfeby spiritudlni, coz je duchovni stranka péce

0 nemocného.

1.2 Vyvoj oSetrovatelstvi

Jak uvadi Farkasova a kol.(2005), jiz v davnych dobach m¢l kazdy jedinec potfebu pecovat
0 sebe, o své zdravi a o zdravi rodiny. Tato skute¢nost souvisi s pfezitim jednotlivce i celé
socialni skupiny. V dnes$ni dob¢ se osetfovatelstvi stdva samostatnym védeckym oborem,
ktery stale vice zaujima piedni misto ve spoleCenském meéftitku. V soucasné dobé je

oSetfovatelstvi slozity myslenkovy proces.

Podle Farkasové a kol.(2005), na pocatku zrodu oSetiovatelstvi, pfed ptichodem
kiestanstvi, to byly jen védomosti a moudra, které se dédily z jednoho pokoleni na druhé.
Predavaly si ho vesmés jen zeny. Kléceni a hojeni pouzivaly jen ptirodu, bylinky

a zafikavani. Chodily k nemocnym domt.

Ve 13. a 14. stoleti, s pfichodem kiest'anstvi, se postupné utvarela charitativni péce. Pomoc
potiebovali nemocni, chudi, sirotci a socialné slabi jedinci. V Cechach a na Slovensku
se zaCaly zakladat klastery, Spitdly, nemocnice patiici pod tady, napiiklad Nemocnice
Milosrdnych bratii, a také vznikaly Utulky a chudobince. Péce v téchto charitativnich
mistech byla zaméfena z velké ¢asti jen na zakladni potieby ¢lovéka, to je poskytnuti jidla,
sttecha nad hlavou, hygiena a duchovni podporu. Az v pozd&jsi dobé piibyla i lécebna
péce.

Tyto sluzby o nemocné provadéli dobrovolnici, ktefi méli viru a piesvédceni pomdhat

druhym 1 nemocnym. Neméli Zadné zdravotni vzdélani.

Profesionalni péce, jak popisuje Farkasova (2005), se zacala rozvijet az se vznikem
nemocnic. O velké reformy ve zdravotnictvi a jeho profesionalizaci se zaslouzila anglicka
osetfovatelka Florence Nightigalova. V obdobi Krymské valky byla vedouci sestrou
lazaretu, snazila se uspokojit potieby nemocnych a byla taktéz iniciatorkou ftady

zdravotnich reforem. Jeji 4 zasady: Cistota, dobré a vlidné zachazeni, dostatecnd vyziva
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a privétiva slova — se na dlouhou dobu staly motem a kritériem oSetfovatelské péce.
Poznatky ze své praxe sepsala v knize ,,Poznamky oSetfovatelstvi®. Kniha byla v roce 1874
prelozena do 7 jazyku vcetné Cestiny. Dama s lampou, jak ji nazyvali ranéni vojaci,

se stala pro vefejnost symbolem oSetfovatelstvi.

Do tohoto obdobi patii jesté dvé vyznamné osobnosti, které se zaslouzily o profesionalizaci
oSetrovatelstvi. Je to rusky chirurg Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov a Henri Dunant, ktery zalozil
Cerveny kiiz.

Ceské osetiovatelstvi povazuje za svou pritkopnici Svatou Anezku Ceskou /Piemyslovnu/
1211 - 1282. Pracovala jako feholni sestra a byla u zrodu klastera a Spitalu Svatého
FrantiSka pfi kostele Svatého Hastala. Zalozila kiiZovnicky oSetfovatelsky fad s cervenou
hvézdou. Poslanim fadu byla péfe o nemocné a chudé. Roku 1989 byla prohlasena

Za svatou.

V Londyné byla roku 1860 zalozena Florenc Nightigalovou prvni oSetfovatelska Skola.
O ¢trnact let pozdéji, roku 1874, vznikla oSetfovatelskd Skola v Praze. Jeji zalozeni
ovlivnily pfedstavitelky zenského hnuti Karolina Svétld a Eliska Krasnohorska. V obdobi

prvni svétové valky byla v Praze oteviena Statni dvouleté oSetfovatelska Skola.

Spolek diplomovanych sester byl zalozen roku 1928, zaslouzZil se o zlepSeni socialniho
stavu sester. V padesatych letech 20. stoleti byly Skoly socidlni a oSetfovatelska spojeny,
fungovaly pod nazvem Vyssi socialné zdravotni skola. Nazev Stiedni zdravotnicka Skola

se zacal pouzivat roku 1954.

1.3 Historicky vyvoj vyzkumu v oSetiovatelstvi

Pocatky vyzkumu v oSetfovatelstvi, jak popisuje Bartlova (2008), sahaji do 70. let
minulého stoleti. Zakladatelkami jsou povazovany americké sestry, ale z historickych
prameni vime, Ze anglickd prikopnice Florence Nightingalova pozorovala ucinky
oSetfovatelskych vykont v pribéhu Krymské valky /pocatek druhé poloviny 19. stoleti/
a byla u pocatkl oSetfovatelského vyzkumu. Na principu pozorovani, jehoz vysledky sama
zapisovala, dale zpracovavala a znazoriiovala v grafech, byly uskutecnény dulezité zmény
Vv oSetfovani ranénych a nemocnych. Nightingalova smérovala k pozorovani vsechny

oSetrovatelky.
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Ve 40. letech minulého stoleti byl vyzkum zaméfen na pfipravu a systém vzdélavani sester.
Objektem vyzkumu byla uroven ucitelek oSetfovatelstvi a uroven pfipravy sester.
Vysledkem vyzkumu bylo zjisténi nezbytnosti posunuti vzdélani ucitelek i sester na vyssi

v

a kvalitng&jsi aroven.

V obdobi 2. svétové valky se zkoumaly pracovni pozadavky, jez byly na sestry ukladany,
a postaveni sester v nemocni¢nich zafizenich. Zkoumalo se také nemocnic¢ni klima a jeho

vliv na nemocného.

V druhé poloviné¢ 20. stoleti vyzkumnici zkoumali odliSnosti v oSetfovatelskych
¢innostech. V 80. letech doslo v USA kzalozeni Narodniho centra pro vyzkum

Vv oSetfovatelstvi, jehoz cilem bylo realizovat, podporovat a pfipravovat vyzkum v odvétvi.

Vyzkum v ofetfovatelstvi ovlivnil i Ceskou republiku. Sestry se vysokoskolsky vzdélavaji.
Studium na vysoké Skole bylo mozné od roku 1960, ale jen jako ucitelstvi na zdravotnické

skole.

V dnesni dobé je oSetfovatelsky vyzkum ovlivnén také politikou vlady a novou koncepci
Ceského oSetfovatelstvi. Jsme jesSté na zacatku rozvoje vyzkumu a vyzkumniky ¢eka jeste

dlouha cesta.

1.4 OsSetirovatelsky proces

Osetfovatelsky proces je zakladni oSetfovatelsky metodicky postup oSetfovatelské péce,
ktery se pouziva jak u nas, tak i v Evropé. Pomoci tohoto procesu dochazi k realizaci
oSetfovatelskych kol a cild. Jde o komplex vzijemné propojenych ukoll
pii oSetfovatelské péci o nemocného. Smyslem vytvoieni oSetfovatelského procesu je

bezchybné a vysoce kvalitni uspokojeni potieb nemocného.

Samankova a kol. (2006) ve své knize popisuje oetiovatelsky proces. Ten se sklada z péti
krokt. Prvni fdze — sbirdni informaci a tfidéni daji. Znamena to ziskat co nejvice
informaci o pacientovi. Sestra z udaji musi sestavit sesterskou anamnézu. Druha faze —
stanoveni oSetfovatelské diagnézy. OSetfovatelskou diagndézou rozumime rozpoznani
potfeb nemocného. Je to sestaveni prioritnich potfeb z hlediska nemocného 1 sestry. Tteti
faze — planovani oSetfovatelské péce, coz znamend vytvoreni oSetfovatelskych strategii
aintervenci, to jsou zasahy. Jde o stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cila

vV oetiovatelské péci, vytvoreni metod ke splnéni plant. Ctvrta faze — realizace. Jde
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0 uvedeni oSetfovatelskych strategii do praxe. Zamétuje se na dosazeni vysledki, dovrSeni
stanovenych cilii v pfedem daném poradi. Pata faze — hodnoceni, zde vyhodnocujeme efekt
poskytnuti péce. Tato faze je provazena zpétnou vazbou, potiebnou k posouzeni dalSich
potieb pacienta. Aby sestra mohla pracovat touto metodou, musi mit znalosti i z jinych
oblasti vzdélani: komunikace, naslouchdni, empatie, ziskavani davéry. Sestry musi
pracovat samostatné, maji své kompetence a odpovédnost. V oSetfovatelském procesu

ziskavaji zpétnou vazbu, seberealizuji se.

1.5 Potieby v oSetiovatelstvi

Ve své knize popisuje potieby Samankova (2006, str. 53) nasledovné: ,,.Souhrnné Ize fici,
Ze potieba je stav organismu, ktery je charakterizovdn dynamickou silou, kterd vznika
Z pocitu nedostatku nebo prebytku v oblasti biologické, psychologické, socidlni

nebo duchovni.*

Trachtova a kol. (2004), uvadi potiebu jako projev né&jakého nedostatku, jako chybéni
néceho, ¢ehoz odstranéni je zddouci. Potfeby jsou nécim, co lidské bytosti nutné potiebuji

pro sviij zivot. Lidské potieby se méni a vyviji béhem naseho zivota.

Kazdy ¢lovek ma jiné potieby, odviji se od mnoha faktort jako je pohlavi, v€k, kulturni
a socialni prostfedi, ale také se odviji od naseho zdravotniho stavu. Potfeby nas provazeji
po cely nas zivot. Nase potieby jsou uziteCné a nutné, jsou spjaty s uchovanim a kvalitou
naSich Zivot.

Trachtovd a kol. (2004), popisuje hierarchicky systém lidskych potieb, ktery vytvofil
americky psycholog Abraham H. Maslow v polovin€ minulého stoleti.

- fyziologické potieby /jidlo, tekutiny, vzduch, Cistota/

- potieba bezpeci a jistoty /vyvarovat se nebezpeci, ohrozeni, stabilita/

- potieba lasky a spole¢nosti/ milovat a byt milovan, sounalezitost, interakce/

- potieba uznani a sebeucty / sebekoncepce, autotomie/

- potieba seberealizace /realizovat vlastni potencial/

Potieby muzeme dale rozdélit na primérni /zdkladni/ a sekundarni /vyssi/. Zékladni

potieby jsou nezbytné pro uchovani lidské existence, zde patii dostatek vzduchu, vody,
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jidla, ale také spanek a teplo. Po naplnéni sekundarnich potieb bude nés zivot piijemné;si

rrrrr

Zdravotni sestra muze pouzit svoje védomosti o lidskych pottebach ku pomoci pacientim
zmensSit jejich tisen a stres spojenych s dobou, kterou musi travit v nemocni¢nim zafizeni.
V oSetfovacim procesu sestra musi zjistit potieby nemocného, aby mohla pochopit — jak
nov¢ vzniklé potfeby nemocny vnima a mohla posoudit pacientovy objektivni potieby.
Uspokojovani potieb je zalozené na zlepSeni pacientova zdravotniho stavu. Touha a ptani
nemocného je uzdravit se, ne ziidka ale pocituje strach z terapeutickych, 1é¢ebnych
a diagnostickych vykonli. Ma obavy z 1€kt a injekci. Objektivni potieby, které zplisobuji
onemocnéni, musi sestra pojmenovat a podle moznosti uspokojit. Tady se nejvice projevi

spoluprace sestry a pacienta.
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2 OSETROVATELSKY PERSONAL

PécCe o pacienty v nemocnici by nebyla mozné bez oSetfovatelského personalu. O nemocné
se staraji zaméstnanci riznych profesi a vzdélani. Kazdy podle své kompetence, vzdélani

a svédomi.

2.1 Zdravotnické tymy

Péte o ¢lovéka je celostni a hlavnd tymova prace, uvadi Samankova a kol. (2006).
Jednotlivi ¢lenové zdravotnického tymu maji svou nezastupitelnou roli. Musi mezi sebou
spolupracovat, aby mohli plnit své poslani, na néz se piipravovali a vzdélavali. Cinnosti
vSech ¢lenti tymu se prolinaji. Ve zdravotnickych tymech jsou pracovnici téchto profesi:
I¢kati a farmaceuti, sestry, nizs§i zdravotnicti pracovnici, sanitafi. Déle sem fadime zéstupce
zdravotnikd, naptiklad zde spadaji psychologové, duchovni, ucitelé, socialni pracovnici

a fyzioterapeuti.

Sestry jsou nezastupitelné v oSetiovatelské péci. Musi se po celou dobu své praxe
vzdélavat, fikdme tomu celozZivotni vzdélavani. Tim ziskdvaji nejnovéjsi informace,
aktualni poznatky a nové postupy v oboru. V Ceské republice se vzdé&lavani sester
pfizplsobuje pozadavkim EU, tak aby sestry mohly pracovat ve vSech €lenskych statech

Evropskeé unie.

2.2 Eticky kodex zdravotnich sester

Eticky kodex je listina, ktera upravuje konkrétni 1 obecné predpisy. Dokumenty vychazi
Zhodnot a pravidel organizace ¢i profesni skupiny a definuji tak etické minimum
profesniho chovani. Eticky kodex nema pravni podstatu, nedodrZeni nelze trestné stihat.

Profesni kodex tvoti standard pfedpokladaného chovani profesni kategorie.

,,Primarnim cilem profesniho kodexu je (Janotova, 2005, str. 17):
- zavazat piisluSnika dané profese ke kondni podle moralnich norem, které
se povazuji za soucast zodpovédné vykonavané prace v oboru
- apelovat na profesni hrdost
- vést ke spravné chapané solidarité, obsahujici diistojnost daného povolani.*
Déle Janotova (2005) uvadi, Zze obecné profesni kodexy se opiraji o obcanské a socidlni

ctnosti jako jsou poctivost, tolerance, pracovitost, trpélivost, zdvotilost, pravdomluvnost,
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rozvaznost, sebeovladani, obétavost, ochota, dodrzovat zakony, zodpovédnost k osobam
a zafrizenim, duchovnim a materialnim hodnotam.

Mame mnoho dokumentli, které se vztahuji k etice oSetfovatelské péce. Mezinarodni
organizace zdravotnich sester ICN ma svijj vlastni kodex. Byl uveden v platnost roku 1953,
do dnesni doby byl nejednou pozménén. Posledni revize vysla v roce 2000.

Ceska asociace sester v roce 2002 piijala Kodex profesiondlniho chovani registrovanych

pracovniki. Je povinny pro vSechny ¢leny zdravotnického personalu.

2.3 Empatie v povolani zdravotni sestry

Kristova (2004) popisuje pro piedstavu nasledujici situaci: Je nedéle odpoledne,
po navstévnich hodinach. Sestra vidi na lavicce v jidelné sedét Zenu, kterd place. Diva
se z okna a utird si o€i. V tento okamzik hledd sestra v mysli pficinu, pro¢ mlada Zena
place. Piemysli o diivodech této situace, a v tuto chvili probiha to, co psychologie

pojmenovava empatii.

Empatie je diilezitd podminka lidského ptistupu k nemocnym.
~Empatia je:

-vcitenie sa do duSevného stavu pacienta

-osobita kognitivno-emocna funkcia, ktora znamena spoznanie a pochopenie prezivania

pacienta” Kristova (2004, str. 105).

Empatii tvofi dvé na sebe navazujici Casti — poznavaci a emociondlni. Poznavaci
(kognitivni) sloZzka poméha sestfe poznat, v jakém psychickém stavu se pacient nachazi,
co potiebuje a jakou ma ndladu. Emocionalni ¢ast predstavuje vciténi se do dusevniho

stavu pacienta. Slozky se prolinaji a nemohou existovat oddélené.

Sestra mlze dat empatii najevo védomé a nevédomé. Védoma empatie je silngjsi. Je
spojena s fizenym konanim a chovanim. Sestra védomé posuzuje situaci, kterou pochopi,
pojmenuje a tlumoci. Nevédoma empatie je dand intuici a zdjmem o pacienta. Sestra vnima

chovani a jednani pacienta a automaticky se mu ptizptisobuje, uvadi Kristova (2004).
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3 KOMUNIKACE

Jednim ze zdkladnich pfistupli zdravotniki k nemocnému je komunikace. Patii

mezi zakladni dovednosti.

,Komunikace je sdélovani uritych vyznamt v procesu pfimého nebo nepiimého kontaktu.
V tomto smyslu je komunikace zakladni slozkou mezilidské interakce. Ptikladem je

rozhovor, kdy ucastnici uzivaji spole¢ny jazyk* (Vykopalova, 2005, str. 5).

Obecné muizeme fici, ze komunikace je vzdjemna vyména informaci. Toto vyménovani
muze byt nejriznéjSimi prostiedky — signdlem, naznakem nebo gestem. Jak uvadi
Jutickova (2008), komunikace probihaji ve tfech rovinach. Prvni je rovina obsahova /
vécnd, védomad/. Druhd je rovina prozitkova /ja rovina/. Tteti je rovina vztahova / my
rovina/. Vé&tSinou obsah vyjadiujeme slovy a vztah je dan neverbalné — tonem hlasu,

mimikou, gesty. Nejvice pouzivané je rozdéleni na verbalni a neverbalni komunikaci.

3.1 Verbalni komunikace

U tohoto druhu komunikace se uskuteciiuje vyména informaci pomoci fec¢i a slov. Radime

zde komunikaci zvukovou /slovo/ a grafickou / pisemna forma/.

3.2 Neverbalni komunikace

vvvvvv

slySet to, co nebylo fe¢eno.” Pokud jsme vnimavi, tak touto komunikaci mizeme ziskat
vice informaci. Neverbalni komunikace nam miiZe pomoci zmirnit jazykové nedostatky. Je

také dilezita v komunikaci se smysloveé postizenymi jedinci. Patii zde:
Mimika — je nejvyznamnéjsi, pomoci mimickych svalii ukazuje vyraz jedince. Jeho emoce
a nalady.

Posturika — vyjadiuje fyzicky postoj a polohu té€la. Ukazuje polohu hlavy a koncetin.

Haptika — dostavame se do intimni zony jedince, je to komunikace pomoci doteku.

Projevuje se podanim ruky, obétim, pohlazenim.

Proxemika — ukazuje zoénu, kterou udrzujeme pii hovoru s jinou osobou. Mame intimni
zonu / do 50 cm/, osobni zoénu / 50-100 cm/, socidlni zénu / do 150 cm/ a vefejna zénu

/ 150 az 300cm/.
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Paralingvistika — zde patii ton hlasu, intonace, pauzy, frazovani, vyslovnost.

3.3 Aktivni naslouchani

Podle Jufickové (2008) je dovednost naslouchat nepostradatelnou ¢asti komunikace.
Spole¢né s vnimanim nam pomaha pochopit sdélované informace. Opakovanou chybou je,
ze se vice soustfedime na nasi odpovéd’, nez na to, co nadm druhy ¢loveék fika. Jeste horsi je

situace, pokud se nesoustiedime.

V urcitych situacich musime odlisit objektivni a empatické naslouchani. Objektivni
naslouchani usiluje o nadhled /napf. u nerealistickych o¢ekavani/. Empatické naslouchani
odrazi pocity druhého jedince. Je vSak diilezité pochopit jak myslenky, tak pocity druhého
Clovéka. Mezi techniky aktivniho naslouchéani patii: parafrdzovani myslenek mluviciho,

vyjadieni pochopeni pociti mluvéiho a oteviené otazky jako podnét k dal§imu rozhovoru.

3.4 Rozhovor mezi sestrou a pacientem

»Rozhovor je planovana komunikacia alebo konverzacia. Uplatiiuje sa vo vSetkych fazach
oSetiovatel'ského procesu. Zakladom verbalnej komunikacie je schopnost’ nadviazat
a udziavat’ s pacientom slovny kontakt. Prostrednictvom slov sestra vysvétluje, ziskava,

pouca, presviedca, povzbuzuje ¢i motivuje* (Kristova, 2004, str. 56).

Mezi hlavni cile rozhovoru podle Kristové (2004) patfi:

-ziskat postoje, ndzory a informace o Zivotnim stylu

-doplnit informace z dokumentace a z pozorovani

-doplnit a zpfesnit anamnestické tdaje pro potieby oSetfovatelského procesu
-ziskat tidaje o subjektivnich potizich nemocného

-uspokojit nezbytnost socialniho kontaktu

-poucit pacienta

-vytvofit si pfedstavu o temperamentu, typu a osobnich vlastnostech pacienta
-dozvédét se informace o socidlni situaci, emocnich vazbach pacienta k rodiné

-ziskat pacientovu spolupraci v 1é€ebném i oSetfovatelském procesu
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3.4.1 Struktura rozhovoru

Rozhovor je slozen z jednotlivych ¢asti, které na sebe navazuji v Case. Na zacatku je
pfiprava a planovani, poté zacatek, pribéh a ukonceni rozhovoru. Zaznam rozhovoru
provadi sestra pfi zjiStovani anamnestickych udaji. Pokud si chce zaznamenavat

poznamky, upozorni pacienta a vysvétli mu divody.

Rozhovor by se mé¢l odehravat co nejvice v soukromi, v osvétlené a vyvétrané mistnosti.

Bez rusivych momentti a pohybu personalu, popisuje Kristova (2004).
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4 KVALITA OSETROVATELSKE PECE

V dne$ni dobé stoupajicich narokii na zdravotnictvi na jedné strané¢ a na druhé strané
snizujicich se finan¢nich prostfedkd, je dulezité vytvofeni fungujiciho zdravotnického

systému, ktery se bude vénovat otazkam kvality, uvadi Stanikova a kol. (2005).

Kvalita je subjektivné vnimana. Je mnoho definic kvality, z ¢ehoz vyplyva, ze definovat ji
neni lehké. Madar a kol. (2004, str. 33) uvadi nékolik definic: napt. ,,WHO definovala
kvalitu zdravotni péfe vroce 1966 jako souhrn vysledkti dosazenych v prevenci,

diagnostice a 1éCbe¢, urcenych potiebami obyvatelstva na zaklad¢ 1ékarskych véd a praxe.*

4.1 Vnimani kvality oSetfFovatelské péce

Kvalitu vnima kazdy ¢lovék jinak, co pro jednoho staci, druhy s tim nebude spokojen. Je
velmi slozité definovat slovo kvalita. Grohar-Murray a DiCroce (2003, str. 186) definuji
kvalitu péfe o pacienta: ,Do jaké miry se podaii oddéleni oSetiovatelské péce
za soucasn¢ho stavu védomosti zvysit pravdépodobnost zadoucich vysledkl a snizit

pravdépodobnost nezadoucich vysledk u pacienta.*

Kvalitni osetfovatelska péce je v kazdé nemocnici dana standardy oSetfovatelské péce.
Podle standardi se také kvalita oSetfovatelské péce méfi. Stejné jak kvalitu,

tak i oSetfovatelskou pé¢i vnima kazdy nemocny, rodina i ptibuzni jinak.

Kvalita a uroveil oSetfovatelské péce, kterd je poskytovana Vv nemocnicich, je zavisla
na mnoha skute¢nostech: na dostate¢ném poctu zdravotnich sester, na jejich kvalifikaci
a vzdélani, na motivaci, na lidskosti a spolehlivosti. Déale musi byt dostatek oSetfovatelek
a pomocného personalu. Kvalita zaleZzi také na technologickém a materidlnim vybaveni

nemocnice a jednotlivych oddélenich.

4.2 Hodnoceni kvality oSetirovatelské péce

Do roku 1989 byly nemocnice v Ceské republice rozdilné personalné i technicky vybaveny,
financovany a velmi se lisila kvalita oSetfovatelské péce i 1é¢by. S procesem transformace
zdravotnictvi se kvalita oSetfovatelské péce stala velmi sledovanou. Pozitivni zmény
v kvalité oSetfovatelské péce byly prevzaty od vyspelych evropskych zemi. V dnesni dobé
hodné nemocnic zavadi komplexni zmény kvality oSetfovatelské péce pomoci akreditace

nebo ziskavani certifikatii a prosazovani managementu v oSetiovatelstvi.
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Jak uvadi Grohar-Murray a DiCroce (2003) sestra manazerka, tedy vrchni a stani¢ni sestra,
ze své funkce kontroluje praci personalu, aby zabréanila potizim a pfispéla k plnéni cilt
organizace. Sestra manazerka ma k dispozici ,,hldSeni mimotadné udélosti. HlaSeni
se pouziva k identifikaci rizikovych problémii a umoznuje také zachovat provedena
opatieni, jez byla pfi feSeni problémové situace podniknuta. Sestra manazerka chce hlasit

kazdou udalost, ze které nastanou ne¢ekané problémy.

V prvni fadé zde patii bezpeCnost - prevence padl, prevence nozokomidlnich ndkaz,
prevence dekubiti. Dale zde nalezi kompetence, védomosti, dovednosti a znalosti kazdého
¢lena tymu. Dalsimi slozkami kvality jsou pfijatelnost / sluzby pro zakazniky/, efektivnost /
ofekavani dosazenych vysledki/, dostupnost / vkazdy ¢as a na kazdém misté/,

ekonomicnost, pfimerenost.

Mnoho faktorti ovliviiuje Groven zdravotni péce, napt. ekonomickd situace, materidlni
vybaveni, pocet personalu a jejich vzdelani, pracovni podminky a prostiedi a také kvalita

poskytované oSetfovatelské péce.

Kvalitu oSetfovatelské péce miizeme sledovat zriznych pohledi: z pohledu I1ékarte,
z pohledu pacienta a z pohledu sestry. Lékai sleduje kvalitu zajisténi diagnosticko-
terapeutického planu nemocného. Nemocni hodnoti vniting, jak péci citi, hodnoti
uspokojovani zékladnich potieb, sleduji a hodnoti komunikaci se sestrou, jeji vyjadfovani
a upravu. Sestra hodnoti kvalitu oSetfovatelské péce podle pociti spokojenosti s vysledky

Sv€ prace.

Cilem zvySovani kvality oSetiovatelské péce je zamezit chybam, Spatnym vysledkim,

sniZit naklady na neefektivni a neodpovidajici péci.

4.3 Standardy oSetrovatelské péce

Standardy osetiovatelské péce jsou nastrojem kvality. Mastiliakova (2004, str. 45) tvrdi,
ze: ,,Neni mozn¢é poskytovat kvalitné dobrou uroven péce — standardni péci, pokud nevime

co je to dobra standardni péce.*

Osetfovatelské standardy jasné€ ur€uji, co je kvalitni a dobra oSetfovatelska péce. Standard
je norma, s niz se méfi, zda oSetfovatelska péce je v pozadované mire. Standardy ukazuji,
co je nezbytné a dané pro tuto normu. Pokud poskytovana oSetfovatelska péce pacientim

a platné standardy jsou ve shodé&, je to znamka kvality. OSetfovatelské standardy jasné
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vymezuji nejnizs$i uroven poskytnuté péce. Jestlize dojde k nedodrzeni standardu, stava
se péce nebezpecna pro pacienta a muze ohrozit jeho zdravotni stav a tim muze byt

rizikova, uvadi Stankova a kol. (2005).

Jedny z prvnich standardt oSetiovatelské péce vznikly kolem roku 1970 v USA. Kazdy stat
ma pii vytvafeni standardii jiné moznosti. Vyspélé staty vychéazi z obecnych norem
oSetfovatelské péce, které jsou vyjadieny v doporucenich mezinarodnich zdravotnickych

organizaci, uvadi Mastiliakova (2004).

Standardy jsou naptiklad pravni predpisy jako zdkony a vyhlasky, nebo jsou vydavany
Ministerstvem zdravotnictvi jako véstniky nebo opatieni. Dale mohou byt vydavany
samotnym zdravotnickym zafizenim. OSetfovatelské standardy urcuji  vzdélani
osetfovatelského tymu, urcuji vypisovani oSetfovatelské dokumentace, uskutecnovani
oSetfovatelského procesu, postupy prace pii vykonech a oSetfovatelské péci, vybaveni

pracoviste.
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5 PECE O NEMOCNE V NEMOCNICI

Kazdé oddéleni v nemocnici ma své specifika a jiné zaméfeni. Mohou byt oddéleni akutni
mediciny nebo dlouhodobé péce. Dal§im rozdélenim mize byt odbornost,

napf. chirurgicka, interni, détské 1€karstvi nebo interna.

5.1 Pacient a nemocnice

Malé procento pacientd pfichazi do nemocnice z vlastni vule, jak uvadi K¥ivohlavy (2002).
2% lidi jdou do nemocnice piimo, nasledkem urazu nebo dopravni nehody. Zbyvajicich,
98% je odeslano oSetfujicim nebo odbornym lékafem. Do odborné ambulance jde pacient
dobrovoln¢, do nemocnice jde nedobrovolné, na podkladé rozhodnuti autority — Iékare.
V tento okamzik si pacient uvédomi, Ze jeho nemoc je vaznéj$i nez predpokladal.
Nemocnice je zcela jina instituce, nez kterou nemocny zna. Ma za ukol pacienta vysetfit a
stanovit diagnozu. LéCit a pokud mozno vylécit, nebo alespon zlepsit jeho zdravotni stav.
Hospitalizace /pobyt pacienta v nemocnici/ ma na nemocného velky vliv. Nejen, Ze pacient
trpi télesnymi potiZzemi, ale nastupuji zmeény i v psychice. Pacient se stdva pasivni, zavisly

na druhych, zméni se mu zivotni rytmus, klesa sebedtivéra, ma strach....

5.2 Psychologické faktory nemoci

,Ukazuje se, ze pacientovy predstavy o tom, co mu je, ovliviiuyji daného cloveéka
pti vnimani jeho vlastniho zdravotniho stavu a zéroven ho i ovliviiuji pfi jeho interpretaci
toho, jak na tom zdravotné je a co se s nim ze zdravotniho hlediska dé&je* (Kfivohlavy,
2002, str. 23).

Vnimani ptiznakt podle K¥ivohlavého (2002)

-Rozdily mezi lidmi: kazdy clovék vnimé jinak, co se déje sjeho télem. Nejvice je
to zfetelné na vnimani bolesti. Stejny fyzicky podnét mize byt pro jednoho nepatrna bolest

a pro jiného nesnesitelné utrpeni.
-Rozdily v typu osobnosti: ¢ast lidi prechazi mnohé véci jako nedutlezité a nepodstatné.
Jednoduse se jich nevs§imaji. Druha ¢ast lidi je az mimotradné citliva, nic jim neujde. lhned

reaguji 1 na maly podnét.
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-Osobni zaméteni: lidé, ktefi maji intenzivni zajem o préci, se zapominaji starat o svij
zdravotni stav a ujde jim fada ptiznakl. Naproti tomu u druhé ¢asti lidi, ktera se vénuje
zdravému zivotnimu stylu jako je cviceni, prochdzky nebo jogging, budou ptiznaky diive

rozpoznany.

-Lidé v negativnim emociondlnim stavu — Vv depresivnim stavu, V tézké situaci, napéti
astresu: lidé vtomto stavu maji sklon se domnivat, ze jsou ohrozeni i zdravotn¢.

K ptiznakiim nemoci jsou citlivejsi.

-Obranné mechanismy: zabranuji tomu, ze dané piiznaky vnimame jinak, nez za jinych

okolnosti. Piikladem muize byt represe (potlaceni).

-Nélada: pokud jsme v dobrém rozmaru a nalad¢, tak negativni piiznaky naseho
zdravotniho stavu vice prehlizime. Naopak pfi Spatné naladé, vidime vSe v Cernych

barvach.

-Osobnostni zaméteni: lidé zaméfeni na svou osobu — introverti, jsou citlivejsi

na problémy. Naopak extroverti, ktefi jsou zaméteni na okoli, nejsou tak citlivi.

-Zintenzivnéni priznakd v disledku vétsiho zajmu: pokud je soubor piiznakd v centru nasi
pozornosti, vidime pfiznaky i u sebe. Pokud rodi¢ zemfe na infarkt myokardu, je u ditéte

vetsi citlivost k priznakiim onemocnéni srdce.

-Vliv informaci: pokud se ve sdélovacich prostfedcich doslychdme o urcité nemoci, miiZze
to ovlivnit naSe vnimani o této chorobé&, napt. infek¢ni nemoci, kardiovaskularni nemoci,

rakoviny.

,Prehled faktorti, kter¢ ovliviiuji vnimani (vidéni a rozpoznavani) piiznaku 1 jeho
hodnoceni, ukazuje, Ze tzv. kognitivni faktory — mySlenky lidi, jejich ndzory, ptedstavy,

postoje a presvédceni — zde hraji mimoradné dilezitou roli“ (Ktivohlavy, 2002, str. 23).

5.3 Historie Batovy nemocnice

MUDr. Bakala (2007) ve své knize uvadi, Ze nemocnice byla zalozena roku 1927 a to 20.
unora, kdy bylo vydano stavebni povoleni, 9. dubna byly ptfedlozeny Stanovy Batovy
nemocnice a poloZen zékladni kdmen. Prvni pacient byl zde pfijat v listopadu téhoz roku.
Na vzniku nemocnice se podileli panové vyznamnych jmen. Jako prvniho musime uvést

Tomase Bat'u, vénoval 1 milion korun, coz byl prvni podnét k vystavbé nemocnice.
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Projektant Frantisek Lydie Gahura pfipravil podklady pro vystavbu nemocnice. Prim.
MUDr. Bohuslav Albert, ptisobil 18 let jako feditel nemocnice.

Financovani nemocnice bylo zajisténo vice slozkami: Battv podpirny fond (kde ¢ast dani
nemusela byt odvedena do statniho rozpoctu), platby Okresni nemocenské pojistovny,

z piimych plateb od nemocnych a z vynost vlastniho hospodateni.

Podle MUDr. Bakaly byla nemocnice ve své dobé na vysoké trovni jak u nas,
tak i ve srovnani se svétem. Pavilonovy systém byl vybudovan podle vzoru Némecka
a Ameriky. Na pocatku byly postaveny 4 pavilony. Kazdy typ onemocnéni mél svou
budovu a tak bylo zamezeno pienosu onemocnéni. Ustiedni budovou byla jedina patrova
stavba, kde byly v pfizemi umistnény ambulance, rentgen a kancelaie pro chod nemocnice.
V prvnim patfe byly mistnosti pro osetfovatelsky persondl a prednaskovy sal. Ve druhém
patfe byly operacni saly. Stfecha byly sklenénd, aby zde byl dostatek svétla. Dostavby
vSech 17 paviloni se uskuteCnily v letech 1944 — 1945. Uz v této dobé byly poplatky
za léCeni a vySetfovaci kony. U vSech pacientll byla provedena analyza socidlni situace,
a podle toho byli zarazeni do tiid. Bohat$i nemocni platili vy$s$i uhrady a chudi malo

nebo nic. Poplatky se platily za operace, porod a také za pobyt v nemocnici.

Po druhé svétové valce byla nemocnice zestatnéna. Do roku 1960 se jmenovala Krajska
nemocnice, po roce 1960 byla souéasti Okresniho Gstavu narodniho zdravi. V 70. letech
minulého stoleti se zaCaly budovat nové, moderni ¢asti nemocnice — budovy chirurgie,
interny, lécebny dlouhodobé nemocnych a gynekologie. Po revoluci se nemocnice
pfejmenovala na Batovu nemocnici. V soucasné dobé nese nazev Krajskd nemocnice

Tomase Bati a.s. Zlin.

5.4 Charakteristika arazového oddéleni

Urazové oddéleni se d4 nazvat také traumatologické oddéleni, podle trauma = latinsky
sdruzenych poranéni, tzv. polytraumat, z celého zlinského kraje. Jsme spadova oblast
pro okresy Vsetin, Uherské Hradist¢ a Kroméfiz. Podle statistik jsou urazy hlavni

pti¢innou smrti u lidi do 40 let, a v celkové imrtnosti populace zaujimaji ¢tvrtou piicku.

Na urgentni piijem, ktery ma traumatologické oddéleni k dispozici, se vozi vSechna

sdruzena poranéni. Zde je provedeno prvni nemocni¢ni oSetieni. Zajisténi pacienta



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

po strance zakladnich Zivotnich funkci, provedou se zde potfebna vySetieni a rozhodne
se 0 budoucim postupu. Zda pacient bude hospitalizovan a na kterém odd¢€leni, nebo zda

pujde pfimo na operacni sal.

Dalsi soucasti traumatologického oddé€leni jsou urazové ambulance. Zde je nepietrzity
provoz pro pacienty s Cerstvymi urazy 24 hodin denné. V pracovni dny dopoledne jsou zde
kontroly pourazovych stavii. Také zde funguji specialni ambulance, jako jsou artroskopicka

nebo kontroly pooperacnich stavil.
Traumatologické oddé€leni popisujeme v praktické Casti.

Urazové oddéleni bylo fazeno do celku Traumacentra KNTB a.s . Zlin. V lofiském roce mu
byl tento status ministerstvem zdravotnictvi odebran. Oddéleni uzce spolupracuje
s oddélenim ARO /Anesteziologicko-resuscitacni odd€lni/ a JIP/ Jednotka intenzivni péce/,
kde jsou ukladani pacienti s ohrozenim a selhdvanim zékladnich zivotnich funkci. Déle

také spolupracuje s oddélenim plastiky, neurochirurgie a chirurgie.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 CILVYZKUMU A VYZKUMNY PROBLEM

Protoze pracuji na tirazovém oddéleni v KNTB a.s., je mi tato problematika velmi blizka.
Timto vyzkumem zjistime, jak pacienti vnimaji nejen chovani zdravotnich sester,

ale i chod a provoz trazového oddé€leni.

6.1 Cil vyzkumu

Cilem mé bakalaiské prace je zjistit miru spokojenosti nemocnych s kvalitou
osetfovatelské péfe a se zdravotnickym persondlem na urazovém oddéleni Krajské

nemocnice Tomase Bati a.s. ve Zling.

6.2 Vyzkumny problém

Vyzkumny problém jsme specifikovali otdzkou: Jaka je spokojenost pacienti
na urazovém oddéleni Krajské nemocnice Tomase Bati a.s. ve Zliné?
Jednotlivé otazky dotazniku ndm odpovi na spokojenost pacientl, to jak vnimaji Cistotu

na oddéleni, jaky maji nazor na stravu a jaky maji celkovy dojem z pobytu v nemocnici.
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7 METODIKA

,»Metoda v nejobecnéj$Sim vyznamu znamena zpusob dosazeni cile, urCitym zplisobem
usporddana ¢innost* (Kutnohorska, 2009, str. 19). Vyzkum délime podle zvolené metody
na kvantitativni a kvalitativni. Oba typy se v oSetfovatelském vyzkumu mohou

kombinovat.

7.1 Kvantitativni vyzkum

Podle Kutnohorské (2009) se u této metody pracuje s velkym poctem dotazovanych.
Nejcastéji se pouzivaji metody dotazniku, rozhovoru ¢i metody analyzy dat. Kvantitativni
vyzkum obsahuje soustavné sbirdni a analyzu Cciselnych dat. Musime kontrolovat
podminky. U kvantitativniho vyzkumu méme struéné a jasné zaméteni, logické usuzovani,

ovéiujeme vyzkumny cil a teorie, provadime statistické analyzy.

Pro naSi bakaldfskou praci jsme zvolili deskriptivni vyzkum s metodou dotazniku.
Obsahuje standardizovany komplex otazek, které jsou pfedem pripraveny na tiskopisech.
Podle Kutnohorské je vhodné, aby na zacitku dotazniku byl kratky vyklad divodu
vyplnéni dotazniku. VétSina dotaznik je anonymni, pokud neni anonymni — je nutny

souhlas dotazovaného.

Zasady dotazniku:

-musi zahrnovat celou problematiku

-sestaveni dotazniku by mélo respondenta ptitahovat

-jednoznacna formulace otazek

-miizeme pouzit identifikacni znaky dotazovaného — pohlavi, veék, bydliste
-nepouzivat zaporné formulované otazky

-neptat se na dvé véci v jedné otazce

-nepouzivat cizi slova a zavadégjici otazky

Vyhodou dotazniku je dana stylizace otdzek bez pocitli respondenta. Informace mizeme
pocitacové zpracovat. Nevyhodou muze byt nepochopeni otdzky a snizend néavratnost

dotaznikt. Dulezitou roli hraje 1 délka dotazniku jak uvadi Kutnohorska (2009).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

7.2 Distribuce a sbér dat

Pfi rozdélovani dotaznikli pacientim musime dbat na vysokou navratnost
a reprezentativnost dat. Dotazniky rozdavame pacientim v pribéhu hospitalizace
ve zdravotnickém zafizeni. Mizeme je také rozesilat poStou domi, zde ale hrozi riziko

nizké navratnosti.

U hospitalizovanych pacientii je nejvhodnéjsi doba pted propusSténim z nemocnice, maji
za sebou lécbu a maji také zkusSenosti s provadénou oSetfovatelskou péci na odd€leni.
Nemocny bude hodnotit cely pobyt v nemocnici. Dotazniky jsou anonymni a vraci se zpét

stani¢ni sestfe na oddéleni. Pak se déle zpracovavaji.

7.3 Popis pouzitého dotazniku

Jako predlohu jsme pouzili Dotaznik spokojenosti pro pacienty, ktery vytvorila Be. Jana
Perlikova, studentka magisterského studia. Dotazniky byly anonymni a skladaly
se z uzavienych otazek s vybérem konkrétni odpovédi nebo hodnotici skalou odpovédi 1 —
5. Jen posledni otazka byla oteviena. V tivodu dotazniku je osloveni respondentil a jejich
sezndmeni se smyslem vyplnéni dotazniku. Prvni otdzky jsou dermografického zaméfeni -
pohlavi, v€k a vzdélani. Dalsi otdzky se tykaji poskytovani informaci a z4jmem personalu.
Dale pacienti hodnotili stravovani a ¢istotu na oddéleni. V zavéru dotazniku jsou otazky
na celkovou spokojenost s pobytem, doporuceni nemocnice pratelim a moZnost

piipominek, které nebyly v dotazniku zminény a byly pro pacienty dilezité.

7.4 Popis zkoumaného prostiedi

Traumatologické oddéleni ma k dispozici 36 lizek. Jsou to akutni lizka, pacienti jsou
hospitalizovani v priméru 4-5 dnd. Pak jsou podle zdravotniho stavu propusténi domi,
pokud maji zazemi a pomoc rodiny, nebo jsou preloZeni na oddéleni Lécebny dlouhodobé

nemocnych, kde se provadi nésledna 1é¢ebna péce.

Na lizkovém oddéleni pracuji registrované vSeobecné sestry v tiisménném provozu. Sestry
pracuji podle oSetfovatelskych standardd, na zakladé oSetfovacich procest. Lezi zde
s urazem jak mladi, tak 1 starSi pacienti, z toho vyplyva velkd psychicka 1 fyzickd zatéz.
Zdravotni sestry provadi jak oSetfovatelskou péci, tak i naro€nou odbornou praci jako jsou

ptevazy, odbéry materialti do laboratofi, pfiprava pacientt k vySetieni a k operaci.
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Pacienti jsou oSetfovani na standardnim oddé¢leni. Maji k dispozici tiilizkové pokoje
se socialnim zafizenim. Mohou pouzivat mobilni telefony i televize, avS§ak mimo vizity
anocniho klidu. Cenné véci a finan¢ni hotovost maji pacienti moznost uzamknout
Vv trezoru. Navstévy jsou individudlni u novych pacientli, kterym rodina a piibuzni nosi
hygienické pomucky a véci osobni potfeby. Standardné jsou navstévy denné od 14 do 16

hodin. Nadstandardni pokoje nema urazové oddéleni k dispozici.

Strava pro pacienty je dovazena v tabletovém systému z nemocni¢ni kuchyné. Velka ¢ast
pacienti ma dietu ¢. 3, kterou se oznacuje racionalni strava bez jakychkoliv omezeni.
Zbyvajici pocet pacientll tvoti diabetici, kteti maji dietu €. 9, coz je bez cukril, vyzivna

strava.

7.5 Charakteristika vyzkumného vzorku

Dotaznik byl rozdan 120 pacientim hospitalizovanych na trazovém oddéleni Krajské

nemocnice Tomase Bati a.s. ve Zliné v obdobi mésice tnora a biezna roku 2011.

Pii lednové schlizce shlavni sestrou jsme ziskali souhlas k vyzkumnému Setfeni
V nemocnici. Nasledné jsme také navstivili vrchni sestru a primafe odd¢leni, ke svoleni

pouziti dotaznikl pro pacienty.

Ze 120 dotaznikl se nam vratilo 110, coz je 91,3% z celkového poctu. DalSich 11
dotaznikd muselo byt vyfazeno pro neuplné vyplnéni. Ke zpracovéani bylo pouZito 99

dotaznik, coz je pro vypocty 100%.
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8 VYHODNOCOVANI ZISKANYCH DAT

V dotazniku bylo 19 otdzek, na né€z pacienti odpovidali vybérem z nékolika moznosti. Byla
platna pouze jedna odpoveéd’ z 2, 3, 4 nebo 5 moznosti. Jen v posledni otdzce byly volné

odpovedi.

8.1 Otazka¢.1

Vase pohlavi? Tady byly pouze 2 moznosti odpovédi: muz nebo Zena.

Tabulka 1 Pohlavi

Odpovédi | Cetnost | Podil v %
Muz 52 52,53%
Zena 47 47 47%

Celkem 99 100,00%

Graf €. 1 zobrazuje pocet respondentt - celkem 99, coz odpovida 100%, rozdélenych na 52

muzi, coz je 53%, a 47 zen, coz ptedstavuje 47%.

Podil v %

mMuz

H/ena

Graf 1 Pohlavi
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8.2 Otazka ¢. 2

Do jaké vékové skupiny patfite? V této otazce byly 3 moznosti odpovédi: do30 let, 31 — 60

let a posledni skupina nad 61 let.

Tabulka 2 V&k

Odpovédi Cetnost | Podil v %
méné nez 30 let 23 23,23%
31-60 let 51 51,52%
61 a vice let 25 25,25%
Celkem 99 100,00%

Graf ¢. 2 nam ukazuje rozlozeni podle véku. Do 30 let je 23 respondenti (23,23%),
ve véku od 31 — 60 let je 51 pacientt (51,52%) a v poslednim obdobi nad 61 let je 25
pacientli (25,25%). Nejvice je zastoupena prostiedni skupina, protoZze je zde mnoho

sportovn¢ a pracovn¢ aktivnich lidi.

Podil v %

mmenenez 30 let
m3]-60 let

m61 a vice let

Graf 2 Vék
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8.3 Otazka¢.3

Jaké je VaSe nejvySSi vzdélani? Mame 4 moznosti odpovédi: zdkladni, vyucen/a,

sttedoskolské, vysokoskolské.

Tabulka 3 Vzdélani

Odpovédi Cetnosti | Podil v %
zakladni 8 8,08%
vyucen/a 28 28,28%
stitedoskolské 37 37,37%
vysokoskolské | 26 26,26%
Celkem 99 100,00%

Z celkového poctu 99 respondentii nam vyslo, Ze zakladni vzdélani ma 8 respondentl

(8%), vyuceno bylo 28 pacientii (28,28%), sttedoskolské vzdelani mé 37 klientt (37,37%)

a vysokoSkolakt bylo 26 (26,26%).

Podil v %

m zakladni
H vyucen/a
u stiedoskolske

m vysokoskolske

Graf 3 Vzdélani
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8.4 Otazka ¢. 4

Predstavila se Vam sestra, kdyz se s Vami poprvé setkala? Pii kaZzdém jednani bychom
se m¢li predstavit, a to plati i v nemocnici. U této otazky méli pacienti na vybér z 3

moznosti: ano, ne, nevim.

Tabulka 4 Pfedstaveni sestry

Odpovédi | Cetnost |Podil v %
ano 42 42,42%
ne 42 42,42%
nevim 15 15,15%
Celkem 99 100,00%

Graf ¢. 4 nam ukézal zajimavy vysledek. Sestry se pii prvnim setkdni piedstavily ve 42
pripadech (42,42%), neptedstavily se rovnéz ve 42 sledovanych piipadech (42,42%). 15
pacientd nevi, to odpovida 15,15% z celkového poctu 100%.

Podil v %

mano
Ene

Enevim

Graf 4 Predstaveni sestry
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8.5 Otazka¢.5

Duvéroval/a jste sestram, které Vas oSetfovaly? O divéie ke zdravotnim sestram pacienti
mohli odpovidat nasledovné: zcela divétoval/a, divétoval/a, neduveroval/a, zcela

neduvéroval/a.

Tabulka 5 Duvéra k sestram

Odpovedi Cetnost | Podil v %
zcela duvéroval/a 34 34,34%
duvéroval/a 56 56,57%
neduvéroval/a 8 8,08%
zcela neduvéioval/a 1 1,01%
Celkem 99 100,00%

Graf ¢. 5 ndm mapuje, jakou maji zdravotni sestry diivéru u pacientll. Zcela divétrovalo 34
klientd (34,34%) a duvérovalo 56 pacientii (56,57%). Kladné se vyjadiilo 90 pacientd.

Neduvéru vyslovilo 8 pacientt (8,08%) a zcela nedivétoval 1 pacient (1,01%).

Podil v %

m zcela daveioval/a
H diaveioval/a
nedtveroval/a

m zcelanedaveioval/a

Graf 5 Davéra k sestram
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8.6 Otazka¢. 6

Vysvétlovaly Vam sestry divody vySetfeni a vykont, které Vam provadély (injekce,

inflize)? Moznosti odpoveédi v nasi otazce byly nasledujici: vzdy, vétSinou, obcas a nikdy.

Tabulka 6 Vysvétleni

Odpovédi | Cetnosti | Podil v %
vzdy 38 38,38%
vétsinou 47 47,47%
obcdas 11 11,11%
nikdy 3 3,03%
Celkem 99 100,00%

Na grafu miZeme sledovat komunikaci sester s pacienty pii vykonech a vySetfenich. VZdy
sdélilo davody vysetfeni 38,38% sester odpovédeélo 38 respondentti, vétSinou sdélilo
divody 47,47% zdravotnich sester uvedlo 47 pacientl. Obcas odpovédélo 11 pacientl
(11,11%) a nikdy sdélili 3 respondenti (3,03%).

Podil v %
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Graf 6 Vysvétleni
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8.7 Otazka ¢.7

Pokud jste polozil/a sestfe otazku, dostal/a jste odpoveéd’, kterou jste pochopil/a? Na vybér

byly tyto odpovédi: vzdy, vétsinou, obcas, nikdy, neptal/a jsem se.

Tabulka 7 Otazky a odpovédi

Odpovédi Cetnost | Podil v %
vzdy 58 58,59%
vétSinou 24 24,24%
obcas 15 15,15%
nikdy 0 0
neptal/a jsem se 2 2,02%
Celkem 99 100,00%

Pti zjistovani odpovédi sester, které by byly pro pacienty pochopitelné, odpoveédélo 58
pacienti vzdy (58,59%), 24 odpovédélo vétSinou (24,24%), obcas odpovédélo 15
respondentt ( 15,15%), odpovéd’ nikdy neoznacil zadny pacient. 2 pacienti nemé¢li potiebu

se ptat.

Podil v %
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Graf 7 Otazky a odpovédi
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8.8 Otazka¢. 8

Jak byste hodnotil/a pfistup sester k Vasi osobé? Vybér odpovédi byl nasledujici: mély
zéjem o VasSe potieby, nemély zajem VaSe potieby, davaly najevo, ze Vase pozadavky je

obtézuji, sestry byly neochotné.

Tabulka 8 Hodnoceni pfistupu sester

Odpovédi Cetnost | Podil v %
mély zajem 84 84,85%
nem¢ly zajem 9 9,09%
pozadavky je obtéZuji 0 0
byly neochotné 6 6,06%
Celkem 99 100,00%

Na grafu je patrné, ze 84 (84,85%) respondentli ma kladnou zkuSenost se zajmem sester, 9
(9,09%) klientd uvadi nezajem sester. Zadny pacient neozna¢il moZnost, Ze by sestry

davaly najevo obtéZovani, ale 6 (6,06%) respondentli uvedlo, Ze sestry byly neochotné.

Podil v %

Emely zajem
®nemely zajem
pozadavky je obtezuji

m bylyneochotné

Graf 8 Hodnoceni pfistupu sester
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8.9 Otazka¢.9

Jak byste celkové hodnotil/a chovani sester? Pacienti méli pouZit stupnici od 1 do 5 jako

ve skole. Vyborné 1, chvalitebné 2, dobte 3, dostatecné 4 a nedostatecné 5.

Tabulka 9 Hodnoceni sester

Odpovédi | Cetnost | Podil v %
1 45 45,45%
2 36 36,36%
3 12 12,12%
4 4 4,04%
5 2 2,02%
Celkem 99 100,00%

Podle grafu vyplyva, Zze vyborné¢ ohodnotilo chovéani sester 45 pacienti (45,45%),
chvalitebné oznacilo 36 respondenti (36,36%), dobie uvedlo 12 klientd (12,12%),

dostate¢né€ oznacili 4 pacienti (4,04%). Nedostatecné uvedli 2 respondenti (2,02%).

Podil v %
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w35

Graf 9 Hodnoceni sester
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8.10 Otazka ¢. 10

Byl/a jste spokojen/a s dennim rezimem na oddéleni? Moznosti odpovédi byly nasledujici:

ano, spise ano, spise ne, ne, nevim.

Tabulka 10 Spokojenost s rezimem

Odpoveédi | Cetnost | Podil v %
ano 35 35,35%
spiSe ano 37 37,37%
spise ne 17 17,17%
ne 7 7,07%
nevim 3 3,03%
Celkem 99 100,00%

Kladné odpovédélo 35 respondentt (35,35%), spiSe ano udalo 37 pacientt (37,37%). SpiSe
ne uvedlo 17 klientt ( 17,17%), zapornou odpovéd’ oznacilo 7 pacientl ( 7,07%). Odpoved’

nevim jsme zaznamenali ve 3 piipadech (3,03%).

Podil v %
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Graf 10 Spokojenost s dennim reZzimem
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8.11 Otazka ¢. 11

Rusil Vas hluk v dobé no¢niho klidu, to je od 22,00 do 6,00 hodin? MozZnosti na odpovéd’
byly nésledujici: hluk od ostatnich pacienti, hluk od zaméstnancti nemocnice, hluk zvenci

a nerusil.

Tabulka 11 Hluk

Odpoveédi Cetnost | Podil v %
hluk od pacientd 20 20,20%
hluk od zaméstnancu 8 8,08%
hluk zvenci 18 18,18%
nerusil 53 53,54%
Celkem 99 100,00%

Podle grafu hluk od pacienti rusil 20 klientd (20,20%), hluk od zaméstnanct rusil 8
dotazovanych (8,08%), hluk zvenéi oznacilo 18 (18,18%) pacientl, 53 dotazovanych

nebylo ruseno ni¢im (53,54%).

Podil v %
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Graf 11 Hluk
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8.12 Otazka ¢. 12

Byl/a jste spokojen/a s mnozstvim stravy? Dotazovani vybirali z nasledujicich moznosti:

velmi spokojen/a, spise spokojen/a, spise nespokojen/a, velmi nespokojen/a.

Tabulka 12 Strava

Odpovédi Cetnost | Podil v %
velmi spokojen/a 22 22,22%
spiSe spokojen/a 54 54,55%
spiSe nespokojen/a 21 21,21%
velmi nespokojen/a 2 2,02%
Celkem 99 100,00%

Z vysledkl vyplyva, ze velmi spokojeno bylo 22 klienti (22,22%), spiSe spokojeno bylo 54
pacientd (54,55%), spiSe nespokojeno bylo 21 dotazovanych ( 21,21%) a velmi
nespokojeni byli 2 pacienti (2,02%).

Podil v %
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Graf 12 Strava



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

47

8.13 Otazka ¢. 13

Meél/a jste dietu? Na tuto otdzku pacienti méli nasledujici varianty odpovédi: ano, ne,

nevim.

Tabulka 13 Dieta

Odpovédi | Cetnosti | Podil v %
ano 25 25,25%
ne 62 62,63%
nevim 12 12,12%
Celkem 99 100,00%

Graf ¢. 13 nam ukazuje, ze 25 dotazovanych ( 25,25%) mélo dietu, 62 pacientl ( 62,63%)

uvedlo zépornou odpovéd’, a 12 respondentt ( 12,12%) odpovédélo, Ze nevi.

Podil v %

Graf 13 Dieta
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8.14 Otazka ¢. 14

Byl/a jste spokojen/a s ¢istotou a poradkem na oddé€leni? Pacienti se vyjadfovali k uklidu
na oddé€leni. Odpovidali podle nasledujicich moznosti: velmi spokojen/a, spise spokojen/a,

spise nespokojen/a, velmi nespokojen/a.

Tabulka 14 Spokojenost s tklidem

Odpovédi Cetnost | Podil v %
velmi spokojen/a 45 45,45%
spiSe spokojen/a 48 48,48%
spise nespokojen/a 6 6,06%
velmi nespokojen/a 0 0
Celkem 99 100,00%

S Cistotou a pofddkem na oddéleni bylo velmi spokojeno 45 dotazovanych (45,45%), spise
spokojeno bylo 48 respondentt (48,48%), spiSe nespokojeno bylo 6 pacientl ( 6,06%),

velmi nespokojen nebyl nikdo.

Podil v %
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Graf 14 Spokojenost s uklidem
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8.15 Otazka ¢. 15

Byl/a jste spokojen/a se sluzbami na oddéleni, jako je moznost sledovat TV, telefonovat,
zakoupit si kdvu? Pacienti vybirali z nasledujicich moznosti: velmi spokojen/a, spise

spokojen/a, spiSe nespokojen/a, velmi nespokojen/a, nevim.

Tabulka 15 Spokojenost se sluzbami

Odpoveédi Cetnosti | Podil v %
velmi spokojen/a 23 23,23%
spiSe spokojen/a 36 36,36%
spise nespokojen/a 29 29,29%
velmi nespojen/a 6 6,06%
nevim 5 5,05%
Celkem 99 100,00%

Z celkového poctu dotazovanych bylo se sluzbami na oddé¢leni spokojeno 23 pacientt
(23,23%), spiSe spokojeno bylo 36 klientd (36,36%), spiSe nespokojeno bylo 29
dotazovanych (29,29%), velmi nespokojeno bylo 6 pacientii (6,06%) a odpovéd nevim

oznacilo 5 respondenti.

Podil v %
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Graf 15 Spokojenost se sluzbami
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8.16 Otazka ¢. 16

Pokud by Vas zdravotni stav vyzadoval znovu nemocniéni 1é¢eni, vybral/a byste si toto

zdravotnické zatizeni znovu? Respondenti vybirali z nasledujicich moznosti: ano, spise

ano, spise ne, ne.

Tabulka 16 Opakovani hospitalizace

Odpovédi Cetnost | Podil v %
ano 38 38,38%
spiSe ano 49 49,49%
spiSe ne 5 5,05%
ne 7 7,07%
Celkem 99 100,00%

V tomto grafu je zndzornén postoj k opakované hospitalizaci, pokud se zhor$i zdravotni
stav nemocného. Kladnou odpovéd’ zapsalo 38 pacientt (38,38%), spiSe ano uvedlo 49

dotazovanych (49,49%), spiSe ne oznacilo 5 klientid (5,05%) a zédporna odpoveéd byla u 7

respondentt ( 7,07%).

Podil v %
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Graf 16 Opakovani hospitalizace
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8.17 Otazka ¢. 17

Péci, kterd Vam byla v této nemocnici poskytnuta, celkové hodnotite znamkou? (PouZzijte
stupnici od 1 do 5 jako ve skole). Vyborné 1, chvalitebné¢ 2, dobfe 3, dostatecné 4,

nedostatec¢né 5.

Tabulka 17 Celkové hodnoceni péce

Odpovédi | Cetnost | Podil v %
1 33 33,33%
2 43 43,43%
3 15 15,15%
4 7 7,07%
5 1 1,01%
Celkem 99 100,00%

Na uvedeném grafu je znazornén celkovy dojem pacientii z pobytu v nemocnici. Dle grafu
se nazory ruzni. Znamku 1 oznacilo 33 respondentd (33,33%), znamku 2 zapsalo 43
pacientli (43,43%), znamku 3 vybralo 15 klienti (15,15%), nedostatecné oznacilo 7
dotazovanych (7,07%) a nedostate¢né uvedl 1 respondent (1,01%).

Podil v %
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Graf 17 Celkové hodnoceni péce
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8.18 Otazka ¢. 18

Doporucil/a byste tuto nemocnici svym blizkym ¢i pratelim? Respondenti vybirali z téchto

mozZnosti: ano, spiSe ano, spiSe ne, ne.

Tabulka 18 Doporuéeni nemocnice

Odpovédi | Cetnosti| Podil v %
ano 38 38,38%
spiSe ano 51 51,52%
spiSe ne 5 5,05%
ne 5 5,05%
Celkem 99 100,00%

Predposledni graf nam ukazuje, zda by pacienti doporucili toto zatizeni v piipadé potieby
svym zndmym. Vyhodnotili jsme, Ze kladnou odpovéd’ oznacilo 38 dotazovanych
(38,38%), spise ano zapsalo 51 pacientd (51,52%), spiSe ne vedlo 5 respondenti (5,05%)

a zapornou odpoveéd’ vybralo 5 pacientl (5,05).

Podil v %
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Graf 18 Doporuceni nemocnice
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8.19 Otazka ¢. 19

Mate néjaké dal$i pfipominky k oSetfovatelské péci, o kterych jsme se v dotazniku

nezminili a chtél/a byste nam je sd¢lit? Zde byla jediné oteviena otazka v dotazniku.

Tabulka 19 Pfipominky

Odpovedi Cetnost | Podil v %
ma piipominky 13 13,13%
nema piipominky 86 86,87%
Celkem 99 100,00%

Z poctu 99 respondentli na ni odpovédélo 13 (13,13%). Odpovédi byly velmi rizné. 3x
byly ptipominky k pfipojeni na internet, dale neni misto na kouteni. Jednomu ¢loveku se
nelibily formulafe. Byla zde uvedena pochvala sestfickam a naopak si pacienti stézovali na

povysSené chovani sester. Nékterym pacientim vadil jiny zdroj hluku.

Podil v %
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Graf 19 Pfipominky
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9 DISKUZE

Nas vyzkum byl zaméfen na zkoumani spokojenosti pacientll s oSetfovatelskou péci,
S oSetfujicim persondlem a se zdravotnickym zatizenim na Grazovém oddéleni. Vyzkumné
Setfeni prob¢hlo u 99 pacientii hospitalizovanych na urazovém oddéleni Krajské nemocnice

Tomase Bati a.s. ve Zliné.

Prvni tfi otazky jsou demografické, jsou zameéfeny na veék, pohlavi a vzdé€lani.
Ze zpracovanych vysledkl vyzkumu nam vyplyva, Ze zastoupeni hospitalizovanych muzi
je vyssi, coz odpovida 52 respondentim (52,53%), nez zastoupeni Zen, kterych bylo 47
(47,47%).

Vékové rozlozeni sledovaného vzorku je nasledujici. Osob mladSich nez 30 let bylo 23
(23,23%). V této skupiné jsou mladi lidé, ktefi studuji a jsou po Skole. Ve véku 31-60 let
bylo nejvice respondentii — 51 (51,52%). Jsou to lidé v nejproduktivnéj§im veéku, sportovné

1 pracovn¢ aktivni. Pacienti starSich 61 let bylo 25 (25,25%).

Posledni otazka tohoto bloku byla zaméfena na vzdélani. Zakladni vzdélani uvedlo 8
dotazovanych (8,08%), vyuceno bylo 28 hospitalizovanych osob (28,28%), stiedni Skolu
dokoncilo 37 dotazovanych (37,37%) a vysokoskolsky vzdélanych pacientd bylo 26
(26,26%).

Nasledujicich 5 otazek bylo zaméteno na spokojenost s oSetfujicim personalem. Na otazku,
zda se Vam sestra pii prvnim setkani ptedstavila, byly nésledujici odpovédi. Ano uvedlo 42
hospitalizovanych (42,42%), ne odpovédélo téz 42 dotazovanych (42,42%), nevim
odpovédélo 15 pacientti (15,15%). Je ziejmé, ze pouze v poloviné piipadi se sestra
predstavila. Tato skute¢nost neni moc povzbudiva a pro lepsi pocit pacientil pii piijeti

na oddéleni by se to mélo zmenit.

Duvéru k sestrdm ohodnotili respondenti nasledovné: zcela divéfovalo 34 (34,34%)
a davefovalo 56 (56.57%) pacientd. Nedavetovalo 8 (8,08%) a zcela nedivétoval 1
(1,01%) klient. Zde je patrna vysoka divéra devadesati klientd, jen 9 0sob nedtuverovalo

zdravotnim sestram.

Otéazka €. 6. Vysvétlovaly Vam sestry divody vySetfeni a vykon? Pacient by mél vzdy
veédét, co a pro¢ se bude dit. Pokud to nevi, mé strach a obavy, Casto se zbyte¢né boji.

Pti zkoumani vysly tyto vysledky. Vzdy se vysvétleni dostalo 38 pacientim (38,38%),
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vétsinou ho dostalo 47 dotazovanych (47,47%). Obc¢as se s nim seznamilo 11 0sob
(11,11%) a nikdy ho nedostali 3 (3,03%) klienti. Tento vysledek neni povzbudivy. Zde by

se situace m¢la zménit k lepSimu.

Dalsi otazka byla, zda sestry odpovidaly na kladené otazky tak, aby byla odpovéd
pro pacienty pochopitelna. Komunikace je dulezitd v praci sester. Pacienti nemusi byt
vzdélani v medicing, a proto by se sestra i 1ékat méli vyjadiovat srozumitelné a latinské
vyrazy piekladat do Cestiny. Ze Setfeni vyplynuly tyto vysledky: vzdy dostalo odpovéd’ 58
(58,59%) respondentd, vétSinou 24 (24,24%) dotazovanych, obcas uvedlo 15 (15,15%)
dotazovanych. Odpovéd’ nikdy nebyla zaznamenana a 2 pacienti (2,02%) neméli zadné

otazky. I zde jsou rezervy, které by se mély napravit.

Déle pacienti hodnotili pristup sester ke své osobé. Odpoveéd, ze sestry mély zijem
0 potieby pacientti, uvedlo 84 (84,85%) dotazovanych. To je velmi dobry vysledek. 9
pacienti (9,09%) uvedlo, ze sestry zdjem nemély. Nikdo z dotazovanych neuvedl, ze by
sestry davaly najevo obtéZzovani. Bohuzel 6 pacientii (6,06%) oznalilo, Ze sestry byly

neochotné.

Pacienti hodnotili chovani sester na stupnici od 1 do 5 jako ve $kole. Znamkou 1
ohodnotilo sestry 45 (45,45%) pacientii a chvalitebné 36 (36,36%) dotazovanych pacientu.
Znamku 3 uvedlo 12 klientd (12,12%), znamka 4 byla zaznamendna u 4 ptipadi (4,04%).
Nedostatecné byly sestry ohodnoceny ve 2 dotaznicich (2,02%). Je piijemné, Ze znamka

vyborné a chvalitebné byla pouzita v 81 pfipadech.

Nasledujicich 8 otazek zkoumalo spokojenost pacientli pii hospitalizaci na urazovém
oddéleni. Respondenti se vyjadfovali k dennimu rezimu na urazovém oddéleni. Rezim
oddé€leni je dan vnitinimi pfedpisy nemocnice. Budicek, umyvani, snidané, vizity a dalsi
¢innosti na sebe navazuji v urcitém sledu. Ne kazdému pacientovi to vyhovuje. 35
dotazovanych (35,35%) bylo spokojeno s rezimem, 37 (37,37%) odpovédé€lo spise ano a 17
klientd (17,17%) odpovédélo spiSe ne. Rezim nevyhovoval 7 dotazovanym (7,07%).

Odpoved nevim byla uvedena ve 3 dotaznicich (3,03%).

Velmi prekvapivé vysledky nam poskytl graf ¢. 11, ktery ukazuje, jak jsou pacienti ruseni
hlukem v dobé noc¢niho klidu. 53 dotazanych (53,54%) nebylo ruseno ni¢im. To je vétsi
polovina. Bohuzel druha polovina rusena byla. V nemocnici jsou piijmy v kazdou denni

i no¢ni dobu, taktéZ se operuje nebo se muze zhorSit zdravotni stav pacientd. Setfeni
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ukazalo, ze hluk od ostatnich nemocnych uvedlo 20 (20,20%) dotazanych, hluk
od zamé&stnancti nemocnice zaznamenalo 8 (8,08%) dotazanych a hluk zvenéi rusil 18

(18,18%) pacientd.

Na stravovani v nemocnici z vlastni zkuSenosti sly§im mnoho stiznosti. Lidé Casto fikaji,
7¢ jidlo neni chutné, nebo je ho malo. Zeny jsou spokojenéj§i s mnoZstvim stravy,
ale umuzi to muze byt naopak. Strava se vozi v tabletovém systému z nemocniéni
kuchyné, porce jsou dany standardy. Vysledky ukdzaly, Ze s mnozstvim stravy bylo velmi
spokojeno 22 (22,22%) dotazanych, spise spokojeno bylo 54 dotazanych (54,55%). Spise
nespokojeno bylo 21 (21,21%) pacientd a nespokojeni byli 2 (2,02%) respondenti. Z grafu
vyplyva 23% nespokojenost klientt.

Nasledujici otazka se tykala diety. Jestlize ma pacient dietni jidlo, nebude tak chutné jak
raciondlni strava bez omezeni. 12 pacienti (12,12%) uvedlo, Ze nevi, zda méli dietu. Zde
by se méla zlepsit informovanost pacientl. Zjistili jsme, ze 62 pacientl (62,63%) dietu

nemélo a 25 klientd (25,25%) naopak ano.

Velmi pozitivni vysledky vySly u otazky tykajici se spokojenosti s Cistotou a poradkem
na oddéleni. Velmi spokojeno bylo 45 dotazanych (45,45%) a spiSe spokojeno bylo 48
dotdzanych (48,48%). Spokojeno bylo celkem 93 respondentli, coz je velmi dobry
vysledek. Pouze 6 pacientli (6,06%) bylo spiSe nespokojeno. Velmi nespokojen nebyl
nikdo.

Spokojena se sluzbami (sledovani TV, telefonovani, zakoupeni kadvy) na drazovém
odd¢leni byla vétsi polovina pacientii. Velmi spokojeno bylo 23 dotdzanych (23,23%),
spiSe spokojeno bylo 36 dotdzanych (36,36%). SpiSe nespokojeno bylo 29 respondentl
(29,29%) a nespokojeno bylo 6 respondentl (6,06%). Odpovéd’ nevim onacilo 5 pacientii
(5,05%). Z grafu mizeme vidét 35% nespokojenost se sluzbami. Management nemocnice

by se mél na tuto problematiku zaméfit.

Soucasti dotaznikového Setfeni bylo také zjistit, zda by si pacienti V piipadé potieby
nemocni¢niho 1éCeni vybrali toto zdravotnické zatizeni znovu. Kladné odpovédélo 38
dotazanych (38,38%), spise ano uvedlo 49 dotazovanych (49,49%). Odpovéd’ spise ne
zapsalo 5 dotazanych (5,05%) a zaporné odpovédélo 7 klientd (7,07%). Podle grafu
muzeme byt spokojeni s vysledky vyzkumu. Kladnou odpovéd oznacilo celkem 87

pacienttl.
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Za povsimnuti stoji vysledky otazky ¢. 17. Zde pacienti znamkovali Stupnici 1 — 5, jako
ve skole, péci, kterd jim byla poskytnuta. Zndmku 1 oznacilo 33 (33,33%) pacientd,
znamku 2 zapsalo 43 dotazanych (43,43%). Jako ,,dobrou péci oznacilo 15 pacientii
(15,15%), znamku 4 udé@lilo 7 pacient (7,07%). Nedostate¢né vyhodnotil péci 1 klient
(1,01%).

Piedposledni graf nam ukazuje, zda by pacienti doporucili zdravotnické zafizeni svym
blizkym nebo ptatelim. Kladna odpovéd’ byla u 38 dotdzanych (38,38%), spise ano uvedlo
51 dotazanych (51,52%). Z tohoto Setfeni vyplyva, ze 89 pacientd by urazové oddéleni
doporucilo. Spise ne oznacilo 5 pacientii (5,05%) a zaporné odpovédélo téz 5 pacientli

(5,05%). Tyto vysledky pro nas mohou byt uspokojivé.

Posledni otdzka, jaké maji nemocni dalSi pfipominky k oSetfovatelské péci, byla
zodpovézena 13 pacienty. To odpovida 13,13% z 99 dotazovanych. Na oddéleni jsou
hospitalizovani lidé mladsiho i stiedniho véku. V dne$ni pokrokové dobé je pro nékteré
nemocné internet nezbytny. To se projevilo i ve spokojenosti pacientii. Nejvice
piipominek bylo na chybéjici internet, a to ve 3 ptipadech. Dale se jeden klient zaméfil
na koufeni. V arealu nemocnice je koufeni zakazano. Jeden respondent si také stézoval,
zZe je na pokojich zima. Dva dotazovani uvedli, ze jim vadi hluk pfistroji na pokojich, jako
je klimatizace a vakuové matrace, a neustalé bouchani dvefi. Dal$i nemocny si stéZoval
na velké mnozstvi formulafa ,,jejichz text silné zavanél alibismem®. Ve tfech piipadech
se pacientim nelibilo povySené chovani sester a naopak dva respondenti napsali pochvalu

vSem sestfickam na odd€leni.

Z uvedeného Setfeni vyplyva, ze vyzkumny cil byl splnén. Snazili jsme se zjistit
spokojenost pacientli na urazovém odd¢leni Krajské nemocnice Tomase Bati a. s. ve Zlin¢.
V priméru u 86 dotazovanych (86,87%) byla prokdzana spokojenost s oSetfovatelskym

personalem. Spokojenost s irazovym oddélenim byla praimérné u 73 pacientt (73,74 %).
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ZAVER

V bakalarské praci jsme se zabyvali spokojenosti hospitalizovanych pacientl
s oSetfovatelskou péci a zdravotnickym persondlem na trazovém oddéleni Krajské
nemocnice TomaSe Bati a.s. ve Zliné. V prvni - teoretické Casti popisujeme historii,
oSetiovatelskou péc¢i a personal, dale komunikaci, kvalitu osetfovatelské péce a péci
0 nemocné v nemocnici. OSetfovatelstvi proslo od pocatkii do soucasnosti velkym
vyvojem, a ten stale pokracuje. Vyvojem byly zaznamendny nové poznatky, které jsou
piinosem ke kvalitnéjSi oSetfovatelské¢ péci. V praktické Casti jsme se zabyvali cilem

vyzkumu, metodikou a vyhodnocovanim ziskanych dat.

V dnesni dobé je potiebné a nutné zjiStovat vysledky spokojenosti pacientil
ve zdravotnickych zafizenich. Zaznamenani a dalSi rozbor zkuSenosti pacientl
hospitalizovanych v nemocnicich jsou zdrojem nezbytnych informaci pro management
nemocnice. Spokojenost z pohledu pacienta je dulezita, protoze pravé oni jsou uZzivateli
oSetfovatelské péce. Zavéry vyzkumil poskytuji zpétnou vazbu pro jednotlivd oddéleni

a personal.

Cil prace byl splnén. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze vétSina (v priméru 73, coz
odpovida 73,74%) dotazovanych pacienti na trazovém oddéleni je spokojena. Dale

se ukazalo, ze prumérné 86 pacientt (86,87%) je spokojeno s osetfujicim personalem.

Vyzkum byl provadén metodou dotaznikli. Pacienti odpovidali na otazky, které nam poté
ukazaly, jak jsou dotazovani spokojeni. Setieni viak bylo provadéno v dobé, kdy probihala
akce lékart ,,Dékujeme, odchazime®. U hospitalizovanych pacienti byla nejistota a strach,
zda bude zajiSténa kvalitni péfe. Myslime si, Ze tato akce ovlivnila minéni pacientl

na oSetfovatelskou péci 1 na nemocnici.

Prace zdravotnich sester je velmi t€zkéa a narocnd na dovednosti a odborné znalosti, protoze
jen kvalifikované sestry jsou dobrym spolupracovnikem Iékafe a partnerem pro pacienty.
Péce o nemocné je komplexni, je to péCe celého tymu, nejen sester a 1€kaitl, ale 1 dietnich

sester, fyzioterapeuti, socidlnich pracovniki a mnoha dalSich ¢lent.

Vysledky Setfeni budou poskytnuty primafi, vrchni a stani¢ni sestfe Grazového oddéleni.
Mohou byt piedlohou pro zamysSleni nad Urovni poskytované péce 1 nad chovanim
zdravotnického personalu. Dulezity bod pro zlepSeni kvality a spokojenosti pacienti je

zména stravovani a poskytnuti vice sluzeb pacientiim, zejména pfipojeni na internet. Dale
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zlepSeni komunikace mezi sestrou, lékafem a pacientem, kterd povede ke zvySeni

informovanosti pacientu.

Tato prace muize slouzit i studentim UTB, pokud se budou zabyvat uvedenou

problematikou.
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PRILOHA 1

Eticky kodex pro zdravotni sestry

Eticka pravidla zdravotni péce

Sestra je povinna ptevzit profesionalni odpovédnost za péci o zdravi, prevenci nemoci a
za zlepSovani zdravotniho stavu nemocnych pravé tak, jako za tiSeni bolesti. Potieba
zdravotni péce je vSeobecna. Se zdravotni a oSetfovatelskou péci jsou nerozlu¢né spjaty:
respekt k lidskému zivotu, dustojnost a lidska prava. Zdravotni péci je tieba poskytovat
bez ohledu na narodnost, rasu, viru, barvu kuze, v€k, pohlavi, politické ptesvédceni
a socialni postaveni. Zdravotni sestra poskytuje péci jednotlivei, rodiné a spole€nosti

a spolupracuje v tom i s reprezentanty jinych obort.
Zdravotni sestra a spoluobcan

Zdravotni sestra ma v prvni fadé zodpovédnost za obcany, ktefi potebuji zdravotni péci.
Pii poskytovani péce respektuje zdravotni sestra viru jednotlivce, jeho Zivotni hodnoty
a obycCeje a snazi se vytvorit podminky respektujici individualitu. Zdravotni sestra chrani
informace o osobnich pomérech pacienta, povazuje je za divérné a svédomité hodnoti,

Vv jakém rozsahu a komu mutize tyto divérné informace piedat.
Zdravotni sestra a péce v praxi

Zdravotni sestra je osobné odpoveédnd za kvalitu poskytované péce a za obnovovani svych
odbornych znalosti cestou neustdlého vzd€lavani. Zdravotni sestra se snazi udrzovat
peCovatelsky standart na co nejvyssi urovni, a to v kazdé situaci. Zdravotni sestra hodnoti
jak svou kvalifikaci, tak i kvalifikaci jinych osob, kdyZ ptejima zodpovédnost za jisty tikol
a kdyz jej pfedava jinym osobam. Zdravotni sestra ve funkci jedna tak, aby jeji chovani

ptispélo k dobré poveésti povolani.
Zdravotni sestra a spolecnost

Zdravotni sestra, podobn¢ jako ostatni obcané, podporuje pozadavky obyvatelstva

na zdravotni a socialni zabezpeceni a je v této véci iniciativni.
Zdravotni sestra a spoluzaméstnanci

Zdravotni sestra je zodpovédna za realizaci spoluprace s ostatnimi zdravotniky vSech

profesnich kategorii. Zdravotni sestra podle nutnosti zasahuje tak, aby ochréanila



jednotlivce, jestlize péCe o néj je ohrozena nevhodnym chovanim jiného zdravotnika

nebo obcana.
Zdravotni sestra a povolani

Zdravotni sestra je odpovédna za realizaci vysokého standardu zdravotni a oSetfovatelské
péce a za odborné vzdélavani. Zdravotni sestra soustavné pracuje na definovani a kultivaci
vnitiniho obsahu zdravotni a oSetfovatelské péce. Zdravotni sestra se zasazuje v ramci
odborové organizace o stanoveni ptfimétené¢ho platu a jeho vyplaceni. Dba téz o vytvaieni

distojnych pracovnich podminek umoznujicich realizaci zdravotni a osetfovatelské péce.



PRILOHA 2

Eticky kodex Prav pacienti

Uvedena prava pacientl byla prohlasena za platna, dne 25. unora 1992.
Uplny text etického kodexu Prava pacientt

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou Odbornou zdravotnickou péc¢i provadénou s

porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékafe a dalSich zdravotnickych pracovnikl, ktefi ho
osetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené¢ moznostem ustavu, jakoz i moznost
denné¢ se stykat se cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto zplsobu (tzv.

kontinudlnich) navstév mize byt provedeno pouze ze zavaznych divoda.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého lékafe udaje potfebné k tomu, aby mohl pied
zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécené
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pfipadii akutniho ohroZeni mé byt naleZzité
informovan o pfipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud
existuje vice alternativnich postupi nebo pokud pacient vyzaduje informace o 1é¢ebnych
alternativach, ma na sezndmeni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména osob, ktera se na
nich Ucastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout 1é€bu a ma byt soucasné

informovan o zdravotnich dasledcich svého rozhodnuti.

5. V prubéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetieni, oSetfeni a 1écby ma nemocny pravo
na to, aby byly v souvislosti s programem lécby brany maximalni ohledy na jeho soukromi
a stud. Rozbory jeho piipadu, konzultace a léCba jsou véci divérnou a museji byt
provadény diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na 1é¢bé piimo zucastnény, musi
odsouhlasit nemocny, a to i1 ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto osoby nemocny sdm

nevybral.
6. Pacient ma pravo ocekavat, ze veSkeré spravy a zaznamy tykajici se jeho 1€cby, jsou
povazovany za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa i v piipadech

pocitacového zpracovani.



7. Pacient ma pravo ocCekavat, ze nemocnice musi podle svych moznosti piiméfenym
zpusobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici povaze
onemocnéni. Je-1i to nutné, mize byt pacient pfedan jinému lécebnému ustavu, piipadné
tam prevezen poté, kdyz mu bylo poskytnuto Uplné zdivodnéni a informace o nezbytnosti
tohoto predani a ostatnich alternativach, které pii tom existuji. Instituce, kterd ma

nemocného prevzit do své péce, musi pieklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravo ocekavat, Ze jeho 1écba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou. Ma
pravo veédét predem, jaci 1ékafi, v jakych ordina¢nich hodinach a na jakém misté jsou mu k
dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, Ze nemocnice ur¢i postup, jimz bude jeho

1ékat pokracovat v informacich o tom, jaké bude jeho dalsi péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v piipadé, ze se 1ékaf
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného je
podminkou k zahdjeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient mize kdykoliv,
a to bez uvedeni divodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl poucen o ptipadnych

zdravotnich néasledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotniki, kteti musi

respektovat jeho prani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce, kde
se 1é¢i (tzv. nemocniéni ¥ad). Pacient bude mit pravo kontrolovat sviij ucet a vyzadovat

oduvodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen.

Pisemny navrh etického kodexu vypracovali Helena Haskovcova a Jaroslav Setka.

Eticky kodex definitivné formulovala a schvalila Centralni etickd komise Ministerstva

zdravotnictvi Ceské republiky.



PRILOHA 3

Dotaznik
Vazena pani, vaZeny pane,

dovolte mi obratit se na Vas s zadosti o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zaméteny
na Vasi spokojenost s oSetfovatelskou péci na tirazovém odd¢€leni. Nasi snahou je, aby pro
Vas pobyt v nemocnici byl co nejptijemnéjsi. Vase odpovédi a hodnoceni jsou pro nas
velmi
dalezité¢ a mély by piispét ke zkvalitnéni osetiovatelské péce.
Dotaznik je anonymni, v§echny Vami poskytnuté udaje vyuzijeme pouze
ke zpracovani bakalarské prace.
U jednotlivych otdzek vzdy zaskrtnéte tu variantu, ktera nejvice vystihuje Vasi
odpoved'.
Za Vasi ochotu a ¢as straveny pii vypliiovani dotazniku predem dékuji.
Jana Tapalova
studentka UTB FHS Zlin.

1. Vase pohlavi?
[ muz
] Zena

2. Do jaké vékové skupiny patrite?
") méné nez 30 let
[131-60 let

7161 letavyse

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
] zakladni vzdélani

1 vyucen/a

" stfedoskolské

"1 vysokoskolské

4. Predstavila se Vam sestra, kdyZ se s Vami poprvé setkala?
[l ano

[l ne

") nevim

5. Divéroval/a jste sestram, které Vas oSetrovaly?
[ zcela duveroval/a

0 duveroval/a

[ nedavéroval/a

] zcela neduvéroval/a

6. Vysvétlovaly Vam sestry duvody vySetieni a vykonii, které Vam provadély
(napf. infuze, injekce,...apod.)?
1 vzdy



[ vétSinou
[ obc¢as

1 nikdy

7. Pokud jste polozil/a sestie otazku dostal/a jste odpovéd’, kterou jste pochopil/a?
U vzdy

] vétSinou

"] obcas

1 nikdy

1 neptal/a jsem se

8. Jak byste hodnotil/a pristup sester k Vasi osobé?
") mély zdjem o Vase potieby

"I nemély z4jem o Vase potieby

"1 davaly najevo, Ze VaSe pozadavky je obtéZzuji

" sestry byly neochotné

9. Jak byste celkové hodnotil/a chovani sester?
(PouZzijte stupnici od 1 do 5 jako ve Skole)
vyborn€ 1 - 2 - 3 - 4 - 5 nedostate¢né

10. Byl/a jste spokojen/a s dennim reZimem na oddéleni?
[l ano

] spiSe ano

] spiSe ne

[l ne

") nevim

11. Rusil Vas hluk v dobé noé¢niho klidu, to je od 2200 do 6 oo hodin?
"1 hluk od ostatnich pacientii

"1 hluk od zaméstnancti nemocnice

1 hluk zvenci

"1 nerusil

12. Byl/a jste spokojena s mnoZstvim stravy?
1 velmi spokojen/a

] spiSe spokojen/a

"] spiSe nespokojen/a

1 velmi nespokojen/a

13. Mél/a jste dietu?
L] ano

L] ne

[ nevim

14. Byl/a jste spokojen/a s istotou a poradkem na oddéleni?
) velmi spokojen/a
"] spiSe spokojen/a



"] spiSe nespokojen/a
1 velmi nespokojen/a

15. Byl/a jste spokojen/a se sluzbami na oddéleni jako je moZnost sledovat TV,
telefonovat, zakoupit si kavu, apod.?

1 velmi spokojen/a

"] spiSe spokojen/a

"] spiSe nespokojen/a

1 velmi nespokojen/a

" nevim

16. Pokud by Vas zdravotni stav vyZadoval znovu nemocnicni 1é¢eni, vybral/a
byste si toto zdravotnické zarizeni znovu?

[l ano

] spiSe ano

] spiSe ne

[l ne

17. Pé¢i, ktera Vam byla v této nemocnici poskytnuta, celkové hodnotite
znamkou?(PouZijte stupnici od 1 do 5 jako ve $kole)
vyborné 1 - 2 - 3 - 4 - 5 nedostatecné

18. Doporucil/a byste tuto nemocnici svym blizkym ¢i pratelaim?
[l ano

] spiSe ano

] spiSe ne

[l ne

19. Mite néjaké dalsi pripominky k oSetfovatelské péci, o kterych jsme se
v dotazniku nezminili a chtél/a byste nam je sdélit?



