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ABSTRAKT

Teoreticka Cast bakalafské prace podava informace o projektu ,,Kvalita ocima pacient”
jako prostiedku k méfeni kvality zdravotni péce. Charakterizuje kvalitu péfe a popisuje
strategie marketingu, které transformuji nemocnici v moderni prostfedi. Prace dale uvadi
faktory ovlivitujici spokojenost pacientl prichazejicich na ambulantni vySetfeni. Prakticka
¢ast analyzuje standardizovany dotaznik zaméfeny na zjiStovani nazorh a potieb pacientl
na neinvazivni kardiologii v Krajské nemocnici T. Bati, a.s. ve Zlin¢, jehoz autorem je

RNDr. Tomas Raiter, fesitel projektu ,,Kvalita o¢ima pacienta®.

Kli¢ova slova: pacient, kvalita, zdravotni péce, spokojenost, standardizovany dotaznik.

ABSTRACT

The theoretical part of the Bachelor thesis provides information about project ,,The Health
care quality from view of patients“, as a medium used for detecting quality of health care.
It characterizes the quality of care and describes marketing strategy, which transforms hos-
pitals in modern surroundings. Thesis specifies the factors, which have influence on satis-
faction of patients, who come to outpatient examinations. The practical part analyses a
standardized questionnaire focus on survey of opinions and needs of patients on non-
invasive cardiology in the the Regional Hospital of Tomas Bata, a.s. Zlin, written by
RNDr. Tomas Raiter as a leader of the project ,,The Health care quality from view of pa-

tients.

Key words: patient, quality, health care, satisfaction, standardized questionnaire.
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UvVOD

vatelstvi 1 oblasti, kterd ma byt pravidelné hodnocena. V ambulantni ¢asti zdravotni péce
se odehrava vétsina diagnostickych i terapeutickych vykont. Pfesto je pozornost odborni-
k, ktefi se vénuji problematice spokojenosti pacientd, trvale soustfedéna piedevSim na
lazkovou &ast péce. Urovenr ambulantni péée, predevsim vstiicné chovani, komunikaéni
dovednosti persondlu a ptivetivé prostiedi zdravotnického zafizeni, pfitom rozhoduji o

tom, co si ob¢ané mysli o zdravotnictvi jako celku.

Téma zabyvajici se problematikou kvality ambulantni péce, jsem si pro svou bakalaiskou
praci zvolila z toho duvodu, Ze pracuji na pozici v§eobecné sestry v oSetfovatelském tymu
na interni klinice Krajské nemocnice Tomase Bati, a.s., ve Zlin¢ na pracovisti neinvaziv-
nich kardiologickych ambulanci. Na nasem useku zajistujeme odborné vySetfeni osm ho-
din denné a kazdy den se tak dostavam do styku s pacienty ptichdzejicimi na ambulantni
vySetfeni. Nasi pracovni naplni neni pouze oSetfovatelsky vykon, asistence Iékaitm, ob-
sluha pristroji a dodrzovani platnych postupi, ale také udrzovani kvality zdravotni péce a
trvala snaha o jeji zlepSovani, nebot’ naroky pacienti na zdravotni pé¢i neustale nartistaji.
Usilujeme o to, aby nasi klienti byli spokojeni, protoze jiz samotny vyraz spokojeného
pacienta nas vede k pracovnimu uspokojeni, vytvaieni vzajemné divéry a spoluprace.
Vzhledem ke skutecnosti, ze hodnoceni ambulantni péfe na naSem pracovisti nebylo dopo-
sud provedeno, vyuzila jsem moznosti pruizkumu, abych tak méla moznost ovéfit si, zdali
tuto snahu pacienti pocit'uji. Chtéla bych svou praci vyjadtit, Ze kvalita ve zdravotnictvi je
nejenom §iroky pojem zahrnujici celou fadu postupti z oblasti standardizace a akreditace,
ale také zduraznit dulezitou slozku, kterou je snaha a potieba zamétovat pohled na zkuse-
nost pacienta s navstivenym zdravotnickym zafizenim. Jedine¢nou pfileZitosti pro toto
vyjadieni vnimam projekt na monitoring spokojenosti pacientl ,,Kvalita o¢ima pacienti®,
kterym se v praci zabyvam a bliZe popisuji.

V empirické Casti bakalaiské prace stejnou metodikou, kterd je soucasti projektu, pomoci
standardizovaného dotazniku, provadim hodnoceni ambulantni péce na naSem pracovisti
neinvazivni kardiologie. Prizkumem zjist'uji potfeby nasich pacientd, co je pro n¢ dulezité
s ohledem na jednotlivé dimenze ambulantni péce. Ptdm se na otazky - jaké jsou potieby a
nazory na na$i poskytovanou zdravotni péci? Ve kterych oblastech jsou pacienti nejvice

spokojeni, nebo které nedostatky je potifeba zménit?
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. TEORETICKA CAST
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1 PROJEKT ,,KVALITA OCIMA PACIENTU*

Projekt ,,Kvalita O¢ima Pacientt* vznikl, jako reakce na projekt WHO ,,Zdravi 21%, i ze
zajmu Ceské republiky, z diivodu zaglefiovani se a na zakladé pozadavku - zavadét systém
kontinualniho rozvoje kvality do Evropské unie. Projekt ,, Kvalita O¢ima Pacienti* se stal

soucasti Narodni politiky podpory jakosti’.

Pocatky projektu, jsou datovany od roku 2001, kdy se objevila na pid¢ sdruzeni fakultnich
nemocnic iniciativa, jejimz cilem bylo sjednotit monitoring spokojenosti pacientii na spo-
le¢nou platformu a vyvinout profesionalni metodické nastroje k provadéni Seteni kvality
zdravotni péce srovnatelnou s mezinarodnimi kritérii a standardy. Projekt sleduje oddélené
kvalitu v lazkové a ambulantni péci.

Prvotni metodika pro monitoring lizkové péce vysla v roce 2008. Pacienti na lizkovém
oddéleni zdravotnického zatizeni (dale jen ZZ) hodnoti oblasti kvality péce, mezi které
patii zejména - piijeti pacienta do zafizeni, informace a komunikace s pacientem, télesné
pohodli a citova opora, zapojeni rodiny a blizkych do 1é¢by a propusténi pacienta ze zafi-
zeni.

Pozdéji, a to v roce 2011, vySla metodika, kterou se Vv této bakalarské praci zabyvame, pro
méteni kvality prostfednictvim spokojenosti pacienti v ambulantni péci. Hlavnim fesite-
lem a zakladajicim ¢lenem projektu je byvaly president asociace piednich agentur pro vy-
zkum trhu puisobicich v CR a zakladatel vyzkumné spoleénosti STEM/MARK RNDr. To-
mas Raiter, ktery se dvacet let vénuje sociologickému a marketingovému vyzkumu. Na
zakladé svych zkuSenosti se zastupovanim v MZ CR v pracovni skupiné OECD - Indikéato-
ry kvality zdravotni péc¢i, svoji pozornost, od roku 2001, zamétuje na problematiku méteni
kvality zdravotni péce prostiednictvim zkuSenosti pacientli a pracovnikii ve zdravotnictvi®,

Smyslem a zékladni myslenkou projektu je standardizované méfeni kvality péce, zaloZené

na shodné metodice sbéru a zpracovani dat o zkuSenostech pacienti, které umoznuje ko-

! Usneseni vlady Ceské republiky &.458/2000, 10. kvéten 2000.
2 INSTITUT PRO VEREINOU DISKUSI. Zdravotni sluzby v CR: Jak jsme na tom? [online]. ©2012 [cit.
2013-11-06].

Dostupné z:<http://www.ivd.cz/cs/zdravotnictvi.html>.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

rektni a statisticky prikazné srovnani kvality jednotlivych ZZ. Dal$im vyznamem projektu
je poskytovani informaci o kvalité zdravotni péce vefejnosti, které vyznamné ptispiva ke

v oy v ’ v . v o r 3
zvySovani povédomi o odpovédnosti obcantli za své zdravi®.

1.1  Ambulantni péce ve vztahu k projektu

Ambulantni péce je jednou z ¢asti, kterymi se projekt ,,Kvalita oima pacientii” a bakalaf-
ska prace zabyva, nebot’ zahrnuje Siroké spektrum zptsobii a druhti poskytovani sluzeb. V
ambulantni sféfe dochazi k prvnimu a vétSin€ vSech kontaktt 1ékaf - sestra - pacient, které
zasadnim zplsobem ovliviiuji funkcénost a efektivitu celého zdravotniho systému.
V posledni dobé& dochazi k neustalému nardstu objemu ambulantnich pacientd. Tato sou-
Casna situace je dana nyné&jSim trendem v medicing, zahrnujici pfesun pacientli a n€kterych
zdravotnickych vykont, ze slozZky nemocni¢ni do ambulantni péce. Z téchto divodi se
zvySuji naroky na ambulantni ZZ, piedev$im ve smyslu kvality poskytovanych sluzeb. Ve
srovnani s hodnocenim kvality péce na lizkovém zafizeni mame Casto jen omezené infor-
mace. Haskovcova a Pavlicova (2013, s. 9) pisi ,, ambulantni sloZka byva opomijena, nebot’
hlavni diiraz je kladen na luzkovou péci, coz neni ,, spravedlivé*, protoze v ambulantni péci
Jje vySetiena a vylécena nemald cast pacientu.

Hodnoceni kvality v oblasti ambulantni pé&e je dosud v CR nejednotné, a neni ji vénovana
dostate¢na pozornost. Tato situace neumoziuje dostate¢né validni srovnavani kvality am-
bulantnich zdravotnich sluzeb. Z popsanych trendi vyplyva, ze do budoucna bude potieba
vénovat stejnou pozornost vSem pacientim (nejenom hospitalizovanym, ale i ambulant-
nim), ziskavat vice informaci o vnimani zdravotni péce, sledovat i analyzovat spokojenost

a iniciovat systémy hodnoceni kvality v ambulantnich zafizenich®. Proto pro kazdé zdra-

¥ HODNOCENI NEMOCNIC. O projektu: Kvalita ocima pacientii [online]. ©2010 [cit. 2013-12-09].
Dostupné z:<http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/O-projektu.html>.

* MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY. Bezpeci pacientii v ambulantnich zdravot-
nickych zarizenich. [online]. ©2008 [cit. 2013-11-06].

Dostupné z:<http://www.mzcr.cz/bezpeci-pacientu-v-ambulantnich-zdravotnickych-zarizenich.html>.
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votnické zafizeni by mél byt samoziejmosti vnitini systém kontroly kvality, kdy vysledné
informace z hodnoceni kvality péce budou pacientim, ktefi vénuji svij ¢as ve prospéch
prazkumu spokojenosti, poskytovat moznost svobodné volby pii vybéru zafizeni, jak je
zakotveno v kodexu prav pacientt (viz. Ptiloha I).

Informace o vysledcich prizkumu by mély byt dostupné kromé pacientii i vedeni ZZ, paci-
entskym organizacim, personalu ZZ a vetejnosti. Na zaklad¢ uvédomeéni z téchto vysledka
by mélo byt vedeni ZZ zapojeno do stanoveni priorit zlepSovani péce a tvorby akénich pla-

nu respektujicich zavéry Setfeni (Exner et al., 2005, s. 161).

1.2 Dimenze ambulantni péce

Kvalitu zdravotni péce Ize hodnotit z mnoha ruznych Ghli neboli dimenzi. Dimenze kvali-
ty zdravotni péce jsou v podstaté definované oblasti péce o pacienta, podle kterych je hod-
nocena. Pacient z zadnych z téchto dimenzi nehodnoti vlastni medicinsky vykon nybrz jen
to, k ¢emu je schopen se vyjadrovat. V projektu ,,Kvalita o¢ima pacienti* jsou pro ambu-

lantni péci uréeny a vymezeny priority téchto dimenzi:

. Dostupnost péce

. Cekdrna a prostiedi

. NavStéva lékare/zdravotniho odbornika
. PFistup personalu k pacientovi

. Informace o vySeti‘eni a 1é¢bé

. Informace o lécich

. Nasledna péce

o N oo o A W N P

. Celkovy dojem z navStévy ambulance

Jmenované hodnotici dimenze, se v jednotlivych projektech ¢i Setfeni razni. Zalezi na tom,
na které oblasti ma byt pozornost zaméfena a jakych cili ma byt dosazeno®. I kdyz jsou

sytici otazky danych oblasti velmi obsahlé a odpovidaji na kvalitu péce a pfistupu persona-

> HODNOCENI NEMOCNIC. O projektu: Kvalita ocima pacientii [online]. ©2010 [cit. 2013-17-12].

Dostupné z<http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/Mereni-kvality-ambulantni-pece.html>.
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lu ambulantniho ZZ, odpovézme si na otazku - pro¢ neni v projektu zahrnuta samostatna

dimenze, vénovana aktualnimu problému ambulanci, kterym je orientacni systém ZZ?

1.3 Metodicky manual standardizovaného dotazniku

Cilem Ministerstva zdravotnictvi, které¢ v roce 2010 metodicky manudl vydalo a stalo se
jejim predkladatelem, je snaha poskytnout vSem subjektim ve zdravotnickém systému
jednotnou a univerzalné pouzitelnou metodiku pro hodnoceni spokojenosti ambulantnich
pacientd s kvalitou péce. Tehdejsi 1. naméstek ministerstva zdravotnictvi Pavelka (2010),
potvrzoval, ze ,, nutnou podminkou pro efektivni vyuziti této metodiky je jeji shodné pouziti
ve viech srovnavanych zarizenich*®. Neboli aby se metodicky manuéal mohl spravné podle
pokynl vyuZzit v praxi, je potfeba porozumét né€kolika uvedenym definovanym pojmim
zahrnutym v dotazniku. Ve vé&tniku MZ CR” manual zahmuje vysvétleni pojmi, jakymi
jsou:
e Vyzkumny nastroj - timto pojmem se rozumi standardizovany dotaznik, ktery ma
predepsany obsah i format brozury A4. Titulni strana dotazniku musi obsahovat
oznaceni mé&feného ambulantniho pracovisté, zakladni informace pro respondenta o

cilech Setfeni, o anonymité¢ a dobrovolnosti zapojeni respondenta do Setfeni.

e Ambulance - o ambulantnim pracovisti ZZ mluvime, je-li tvofeno jednou ordinaci
nebo odbornou poradnou, ptipadné vice ordinacemi ¢i odbornymi poradnami cha-

rakterizovanymi jednou odbornosti.

® Metodicky manuél vydany Ministerstvem zdravotnictvi Cj.: MZDR 49634/2010. V Praze dne 24. 11. 2010.

" MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi CESKE REPUBLIKY. V&tnik MZ CR: Metodicky navod pro
distribuci a sbér dotaznikit pro méreni kvality zdravotnich sluzeb prostiednictvim spokojenosti pacientii v
ambulantni péci. [online]. ©2008 [cit. 2013-12-09].

Dostupné z<http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/download/ METODICKY-NAVOD-Vestnik.pdf>.
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Ordinace nebo odborna poradna - je jedno ambulantni pracoviste, kde 1€kar nebo

jiny ambulantni specialista provadi vySetfeni a stanoveni postupu léceni.

Stanoveni ambulantni jednotky se samostatnym sbérem - nejmensi organizacni
jednotka k vyhodnoceni je takova, do niz ptichazi, na vySetieni denné nejméné 4 a

nejvice 50 osetienych pacienti.

Meérené ambulantni pracovisté - se rozumi ordinace, odborna poradna nebo am-

bulance, ktera ma byt samostatné vyhodnocena ve vysledcich vyzkumu.

Respondent - pro potieby metodického navodu je respondentem paci-
ent/navstévnik ambulantniho pracovisté. Pacient, kterému byl nabidnut dotaznik k

vyplnéni, a ktery jej nasledné odevzdal ke zpracovani v souladu s metodikou.

Kritéria respondenta - dotaznik pfedavame vSem pacientim, ktefi ptichazeji na
vySetfeni. Vyjimku tvofi pacienti v akutnim zdravotnim stavu, nebo nejsou-schopni
dotaznik vyplnit bez asistence. Dotaznik se nepfedava pacientim, pokud neovladaji

cesky jazyk (cizinciim).
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2 KVALITAAMBULANTNI PECE

V této kapitole se, s ohledem na zdkladni téma bakalafské prace, zaméfim na vymezeni

fenoménu kvality.

Kvalita ve zdravotnictvi je v soucasnosti velmi uzivanym pojmem. Gladkij a Heger (1999,
s. 3-4) uvadéji, ze kvalita zdravotni péce patii mezi nejpiednéjsi tradi¢ni hodnoty zdravotni
péce. V dusledku rozvoje novych medicinskych technologii i v disledku univerzalnosti
zdravotni péce nabyva tato hodnota nové rysy a rozméry. Dale pisi, Ze zatimco na poc¢atku
sedmdesatych let dvacatého stoleti, bylo zajiStovani kvality povazovano za specifickou
otazku klinické znamenitosti ¢i spiSe ojedinélou zalezitosti, v devadesatych letech dvacaté-
ho stoleti, se stava soustavné zlepSovani kvality neodmyslitelnou soucasti a dokonce i
predpokladem manazerské vyspélosti a kultury. Pfi zajistovani a fizeni kvality je vyvola-
vano stale vice otazek, naptiklad - co rozumime kvalitou ambulantni zdravotni péce, nebo
jak mize byt kvalita métena a kdo ma kvalitu méFit?

Ambulantni péce je koordinovand komplexni péce poskytovand zejména zdravotniky jak
na urovni prvniho kontaktu ob¢ana se ZZ, tak na zaklad¢ dlouhodobé kontinuédlniho pti-
stupu k jednotlivcei, ¢imz se zdravotni¢ti pracovnici stavaji pfirozenym radcem v zdravém
zpusobu zivotniho stylu. Ambulance je podle slovniku cizich slov uvadéno jako zatizeni
pro dochazejici pacienty. JsSou mistem ve zdravotnim systému, kam se pacient pravidelné
vraci a ma s nim povétSinou diveérny vztah.

»Kvalita ambulantni péce je garantovana odpovidajicimi poskytovateli - odborniky s ude-
lenou licenci. Podminkou jejiho udéleni je i odpovidajici zazemi stiednich zdravotnickych
pracovnikil, odpovidajici vybaveni a splnéni hygienickych kritérii pro provoz zdravotnic-
kého zarizeni.” (Ko$ta, 2013, s. 43). Kvalitni ambulantni péce nabizi vyhodu moznosti
komplexni, provazané péce, kdy je vice odbornosti na jednom misté. Odborné konzultace,
poradenstvi prostfednictvim lékate, jehoz ptinosem pro pacienta je zajisténa vice preven-
tivni, diagnosticka a lé¢ebna péci udrzujici pacienta ve svém zdravi.

Kvalitu ambulantni péCe ovliviiuje cela fada faktorti. Jsou to napi. poCet vSeobecnych ses-
ter a jejich pracovni motivace, organizace prace, mezilidské vztahy zdravotnického tymu 1
technické vybaveni potebné k oSetfovatelské péci (Gladkij et al., 1999, s. 31).

,, Cilem ambulantni péce je zajistovani dostupnosti, riuznorodosti medicinskych sluzeb, me-

tod léchy, partnerského pristupu ke klientium a spokojenosti pacientii.* (Kosta, 2013, s. 52).
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Ambulantni zdravotni péce byva podcenovana, nebot’ si zdravotnici mysli, ze dochazejicim
pacientiim bude nejenom pomozeno, ze se v kratkém cCase vrati do svého plnohodnotného
zivota a vSe nakonec dobfe dopadne, nebot’ nejsou-li upoutani na lizku ,, nejde-li o Zivot,
nejde o nic. “ (Haskovcova, Pavlicova, 2013, s. 17).

Predstavme si ZZ vice nez jen pouhé fyzické prostiedi, ale jakousi filosofii, ktera se snazi

u pacientd podpoftit pocit pokoje, nadéje, klidu a zaroven touhu po uzdraveni.

2.1 Méreni kvality ambulantni péce

Chceme-li soustavné zlepSovat kvalitu péce, je nezbytné tyto skutecnosti v pravidelnych
intervalech méfit a vyhodnocovat (Gladkij et al., 1999, s. 24). K méfeni nemocnice je
mozno vyuzivat n¢kolika prostfedki. Pokud je vyzkum Géinnosti kvality méten prostied-
nictvim hodnoceni celé instituce, mluvime o sebehodnoceni, akreditaci nebo také o zdra-
votnickém auditu. Tyto procesy predstavuji systematickou kritickou analyzu zdravotni
péce a zpétné vazby o spravnosti pocindni, pfi némz odbornici vyhodnocuji svoji praci.
(Skrla, Skrlova, 2008, s. 35).

Pravé zdravotnicky audit, v posledni dob¢, zamétuje svoji mimotadnou pozornost nejvice
na spokojenost pacientd (Gladkij et al., 1999, s. 40).

Vénujme se podrobnéji a zdliraznéme zpisob méteni vysledkt, ktery ve své praci uvadime,
metodou dotazniku. I kdyz tato metoda neni nejvalidnéjsi, je pro nemocnice nejlevnéjsi a s
nejmensi ndmahou ziskany zdroj informaci o nazorech pacientll, i o tom, jak vyjit jejich
potiebam vstiic (Gladkij et al., 1999, s. 26).

Bartlova a Hnilicova (2000, s. 75) v kapitole knihy Vybrané metody a techniky vyzkumu
uvadi, Ze ,,Situace by byla jednodussi, kdybychom méli k dispozici standardizovany dotaz-
nik, ktery by byl ovéreny a zhodnoceny z hlediska spolehlivosti a validity a byla vypraco-
vana jednotna metodika zpracovani a vyhodnoceni dat. Tak tomu vsak neni. I kdyz urcita
prace v tomto sméru jiz byla u nas ucinéna, je potrebné na této veci dale soustavné praco-
vat. Do jisté miry je potésujici, Ze ani v mezinarodnim méritku nema sledovani spokojenos-
ti pacientii prilis dlouhou tradici, a pouzivani standardizovanych postupii neni zcela bezné.
Velmi casto se pozivaji narychlo pripravené dotazniky, které se v priibéhu Setreni teprve
overuji a validizuji. “

Dotaznik, ktery jsem si vybrala pro svoji aktudlnost, pfedstavuje tento zmifilovany standar-
dizovany soubor otazek, umoziiujici méfeni spokojenosti ambulantnich pacientti v nékolika

tématicky definovanych oblastech neboli dimenzich péce (Exner et al., 2005, s. 140).
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2.2 Definice kvality péce

Definovat kvalitu neni jednoduché. Piedstava, co je to kvalitni péce, mize byt natolik roz-
manitého, Ze zcela jist¢ nedostaneme dvé shodné odpovédi ze sta. Kvalita je vSeobecné
vnimany pojem, ktery vyzaduje piesné vymezeni. V odborné literatufe nalezneme plno
definic, které se od sebe svym pohledem lisi.

Definice kvality je ve svych principech jedinecna. LiSi se postupujici dobou, soucasnou
urovni znalosti a technologickymi vymozenostmi, také zavisi na pohledu osoby, ktera ji
definuje i spoleCenského kontextu a organizacniho prostfedi. Proto se musime ptat,
Z jakého pohledu na ni je nazirano, na jakych hodnotéach je zalozena a z jakych znalosti a
zdroju prameni (Gladkij et al., 1999, s. 13).

Zatimco lékat hodnoti kvalitu péce napiiklad podle toho, jak sestra provadi a plni jeho or-
dinace, sestra hodnoti nejcastéji podle koncepce osetiovatelského procesu, kterym se fidi.
Podle definice Svétové zdravotnické organizace (World Health Organisation, dale jen
WHO) z roku 1966, je pojem kvalita uveden jako ,, souhrn vysledkii dosazenych v prevenci,
diagnostice a lécbé, urcenych potirebami obyvatelstva na zdkladé véd a praxe. “, zatimco o
par let pozdéji, a to v roce 1982, je termin stejnou organizaci novéji definovan jako ,,stu-
pen dokonalosti poskytované zdravotni péce ve vztahu k soudobé urovni znalosti a techno-
logického vyvoje“ (Gladkij, Heger a Strnad, 1999, s. 12-15).

Gladkij (2003, s. 289) ve své knize Management ve zdravotnictvi definuje systém kvality
,,Jako souhrn struktury organizace, jednotlivych odpovédnosti, procedur, procesu a zdroji,
které jsou potiebné k soustavnému zlepsovani kvality poskytovanych zdravotnickych slu-
zeb, jejichz konecnym cilem je zlepsovani zdravotniho stavu, zvySovani kvality Zivota a
spokojenosti obyvatel, 0 néz pecuji. “

Ptedeslé definice jsou stejné slozité jako problematika sama. Jednodussi vymezeni pojmu
kvalita péce predkladaji autoti Skrla a Skrlova (2003, s. 36) ve znéni: ,, Délat sprdavné véci
sprdvné, na spravném misté a se spravaymi lidmi. *

Pokud bychom shrnuly uvedené definice, mohli bychom kvalitu péce oznacit jako postupy,
které hledaji a analyzuji metody, vedouci k nejlepsim vysledkim. Management ZZ se tyto
postupy snazi aplikovat do Siroké medicinské praxe, aby doslo ke zlepSeni zdravi a spoko-

jenosti pacienta.
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2.3  Posuzovani kvality péce pacientem

Kvalita péce ofima pacienttl, je nejcastéji posuzovana podle uspokojenych zakladnich po-
tieb pacienta v dob¢ ambulantniho vySetfeni. VétSinou se tedy setkavame, Ze kvalitu péce
jednoduse pacienti charakterizuji podle toho, co od nés oc¢ekavaji s ohledem na svoji dia-
gnodzu. Zacharova, Siméikova - Cizkova (2011, s. 16) vyzdvihuje vnimani a pozornost pa-
cienta na jednani se zdravotnickymi pracovniky. Pacient posuzuje a hodnoti oblasti, které
uzce souvisi s profesni moralkou a ovlivituji profesni chovani zdravotnikl k pacientim.
Takové hledisko zahrnuje napt. kladné vlastnosti osobnosti, dodrzovani Etického kodexu a
prav pacientd. Haskovcova a Pavlicova (2013, s. 18) tvrdi, Ze pravé chovani sester rozho-
duje o tom, zda si laickd vetejnost bude kvalitu naseho zdravotnictvi pochvalovat, ¢i niko-
liv.

Pacient posuzuje kvalitu péce také podle vystupovani, upraveném zevnéjSku, komunikace
a kultivovanosti verbalniho a neverbalniho projevu, i podle kvalifikace zdravotnickych
pracovnikil vV daném oboru a jejich kompetenci k vykoniim, které v ramci své ¢innosti pro-
vadi. ,, Profesionalita je dana dodrzovanim diagnostickych, terapeutickych, hygienicko-
epidemiologickych zdsad a oSetrovatelskych standardu, vysokou urovni komunikace
S pacienty, ale také s kolegy uvniti a vné zdravotnického zarizeni* (Bartlova, Hnilicova,
2000, s. 5).

Zasadni a rozhodujici vyznam, pro posuzovani kvality péce pacientem, ma tedy nepochyb-
n¢ kromé osobnostnich predpoklada také kvalifika¢ni uroven lékaii, vSeobecnych sester a
dalSich zdravotnickych pracovnik, kteti ptichazeji do bezprostfedniho kontaktu s pacienty
a tesi jejich konkrétni zdravotni problémy (Gladkij, 2003, s. 320).

Gladkij, Heger a Strnad (1999, s. 127) na zéklad¢ hodnoceni kvality péce pacientd, ktefi
obecné uvadeji: ,kvalita je naplnéni naseho ocekavani, pisi, ze je mnoho zdravotnickych
pracovnikd, ktefi nesdileji toto stanovisko, nebo jsou dokonce zastanci nazoru, ze pacienti
v podstaté nejsou kompetentni, nebo by viibec neméli, vzhledem ke slozitosti zdravotniho

systému, Groven poskytované zdravotni péce posuzovat.

2.4 Kovalita diagnostiky neinvazivni kardiologie

Pracovisté, v naSem piipadé neinvazivni kardiologie, patii pod odbornost kardiologie. Kar-
diologie je obor vnitiniho 1ékafstvi, zabyvajici se diagnostikou onemocnéni srdce, kterymi
jsou vrozené srde¢ni vady, ischemické choroby, srdecni selhani a dal§i fada srdecnich

onemocnéni. Pod hlavni odbornost pracovisté, neinvazivni kardiologie, spada ambulance
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kardiologicka, kardiostimulac¢ni a ambulance kardiovaskularni diagnostiky, jejiz dil¢i ¢asti
jsou vysetiovny pro ECHO (technika vyuzivajici ultrazvuk k vySetfeni srdce), Holterovo
monitorovani (jednd se o 24hodinové monitorovani EKG nebo TK, umoziiujici zachyceni
poruch srde¢niho rytmu nebo hodnot krevniho tlaku), Ergometrie (diagnostika EKG pfi
fyzické zatézi slouzici k odhaleni poruch prokrveni srde¢niho svalu, pfipadné stanoveni
limitni zatéze vySetfované osoby) a HUT vysetieni (diagnostika odhalujici ptic¢iny synko-
palnich stavii).

Pracovisté se dale vénuje vyzkumné ¢innosti. Preferuje aplikovany vyzkum, zejména v
novych 1écebnych metodach pomoci farmakologickych studii.

Na useku kardiovaskularni diagnostiky interni kliniky Institutu postgraduédlniho vzdélavani
(dale jen IK IPVZ), se provad¢ji odborna vysetieni, piedevsim pro potieby odbornych am-
bulanci, obvodnich nebo privatnich 1€kaiti v rdmci celého Zlinského kraje, 1 hospitalizova-
nych pacientl. Moderni technické vybaveni, pfistroje dosahujici vysoké kvality zobrazo-
vacich metod a pocitacovy software, vyrazné zdokonaluji morfologickou diagnostiku sr-
dec¢nich postizeni a zkracuji dobu, potfebnou k provadéni zddanych vysetfeni pied kardio-

chirurgickymi zakroky.

Gladkij (2003, s. 319) uvadi, ze pokud jde o troven, ¢i kvalitu diagnostiky, je nutno hledat

odpovédi pro dosazeni kvality péCe predevSim na tyto otazky:

1. Jsou béZna diagnosticka vySetieni provadéna vcas?
Sestra musi umét podle indikaci 1€kafe ¢i uvedené¢ho pozadavku na zaddance (zadanka
K pro odborné osetfeni/vysetfeni) rozeznat zavaznost a urgentnost vysetieni. U stabi-
lizovanych pacientll zajiStujeme diagnostickd vySetfeni, rutinni ambulantni kontroly a
screeningova vysetfeni podle standardniho objednavaciho systému. U komplikovanych
ptipadi, v rdmci pifedoperacnich vykoni, dalSich 1é¢ebnych postupt, akutniho stavu pa-

cienta poskytujeme diagnostické vySetieni prednostné a vcas.

2. Opomijeji se v nékterych pripadech vySetieni, ktera by méla byt provedena?
Zasadni vyznam ma v komplexu kvality diagnostiky prevence diagnostickych chyb a
nezanedbavani lehce dostupného zakladniho vysetfeni nebo odbéru zdkladni anamnézy.

Aby nedochazelo k nedostatkiim, je tfeba pfedchazet dislednou péci o kvalifikaci pra-
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covnikd, zvlaste¢ pak l¢kart, kteti vySetfeni indikuji, jejich vychovou k profesiondlni

odpovédnosti a soustavnou analyzou zjisténych pochybeni v pfislusném tymu.

3. Nejsou pacienti zatézovani zbyteénymi diagnostickymi metodami?
Lékati by méli zhodnotit potencialni vysledek vySetfeni s ohledem na moznou zatéz pa-
cienta. Kazdé vysetieni pro pacienta piedstavuje uréitou miru zatéze a stresu. Haskov-
cova a Pavlicova (2013, s. 34) pisi, ze ,, pacient je ziva, dychajici bytost, ktera ma své
obavy, nadéje a strach.“ V ramci piipravy pred diagnostickym vySetfenim ztistavaji pa-
cienti Casto la¢ni, byvaji jim zavedeny zilni invazivni vstupy a dalsi zatézujici opatfeni,

proto citlivost indikujicich 1€kait je velmi dilezita.

4. Neni pocet vySetieni nadbytecny z hlediska zatéZe pacienta ¢i jinych divoda?

Pro zjisténi a zpracovani udaji prizkumu, jsem pozadala hlavni sestru KNTB a.s., 0
umoznéni ptistupu k informacim (viz. Ptiloha II1), abych z dokumentaci za posledni dva
roky zjistila pocet ro¢né vySetfovanych pacientd. V roce 2012 bylo na tseku kardiolo-
gickych ambulanci a diagnostickych vysetfovacich metodéach, celkové vySetteno 13 397
pacienti, zatim co v roce 2013 pacienti 13 808. To znamena, ze naSe ambulance statis-
ticky vykazuiji nariist, a to ve dvou letech 0 411 pacienti®.

Nartst poc¢tu vysetfeni je dan jak novymi postupy v oblasti predepsanych standardi ur-
¢itych metod 1é€by (napi. ECHO vysetieni je indikovano pted kazdou aplikaci chemote-
rapie), tak moznosti urCovat lékatrské diagnosy podle rtiznych urovni diagnostickych
metod (napft. diagnostika prvni volby je ultrazvukové vySetieni, pro upfesnéni nalezu je
pacient odesilan na CT vySetfeni). Je tedy na I¢katich a jejich uvédoméni, aby zvazili
pfinos vySetfeni s ohledem na dalSi postup 1é€by a neordinovali vySetfeni, po jejimz
stanoveni diagndzy nebudou moci, napf. ze zdravotnich ¢i socidlnich diivodii pacienta,

provadeét dalsi 1€Cebny postup.

¥ Statisticka méfeni zaznamenéva a archivuje nase pracovi§té neinvazivni kardiologie IK IPVZ od roku 1997.
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3 STRATEGIE VE ZDRAVOTNICTVI

Pii vyhledavani odborné literatury pro bakalafskou praci jsem natrefila na knihu Strategic-
ky marketing zdravotnickych zafizeni. Knihu, kterou po pfecteni mohu oznacit za profesi-
ondlni, moderni a pritkkopnickou. V této kapitole bych z této knihy, pro ptinos vylepseni a

v

modernizaci ambulantni péce, rada zminila nejpodstatné;jsi udaje.

Autofi Exner, Raiter a Stejskalova (2005, s. 9) v knize uvadi, ze ¢eska ZZ se nachazeji ve
stavu silici konkurence a hrozby zéniku se tak stavaji ¢im dal vice redlnymi. Budoucnost -
jistota nemocnic a jejich ambulantnich zatizeni, na kterou jsme byli v tomto oboru po dese-
tileti zvykli, se vice proménuje jen v urcitou pravdépodobnost. Autoii se snazi sdélit a
predstavit manazerim nemocnic, nebot’ jim patii tyto kompetence, nové, diive neexistujici
ptileZitosti - nastroje, neboli strategie, které méni nemocnice v moderni a pro pacienty za-
jimavé prostredi.

Nastroje rozvoje mizeme v obecné roviné oznacit jako pomiicky k vykonu, podpoie néja-
ké ¢innosti. Jsou to vSechny prostiedky, které napomahaji ke zminovanému dosazeni cilti.
Hlavnimi tfemi skupinami nastroji rozvoje miiZeme oznacit nastroje financni, napt. dota-
ce, nastroje nefinan¢ni, napt. propagace, webova prezentace, prispévky a tisku, vizudlni
image ZZ, kterou se v nasledujicich podkapitolach blize zabyvame, nebo nastroje podpur-
né, napf. analyza statistik nebo sluzby SMS. Vhodn4 kombinace téchto a dalSich néstrojt,
je klicovym krokem pro efektivni uplatiiovani strategie (Exner, Raiter a Stejskalova, 2005,
s. 12).

Pod pojmem strategie 1ze vidét poslani podniku, vize, které predstavuji Casové a vécné
provéazany soubor projektl, jejichz uspeésna realizace povede k dosazeni dlouhodobych
cili. Tyto cile spolecnosti musi byt stanoveny tak, aby pokryvaly vse, co je pro uspéch
daného zatizeni dllezité. Pro zvolené kritické faktory uspéchu je pak zvolen jeden nebo
vice klicovych indikatorti vykonnosti (Exner, Raiter a Stejskalova, 2005, s. 25).

Strategie ve zdravotnictvi je tedy volba metody k dosazeni stanovenych cilt, které jsou pro
dané ZZ nutna. Protoze je kazdy cil obvykle mozny dosahnout vice postupy, Strategie po-

rovnava vice alternativ, aby vysledek vybéru metody, byl tim nejvyhodné&jsim.
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3.1 Smysl tvorby strategie zdravotnického zarizeni

Strategické fizeni ptichazi na fadu pravée tehdy, kdyz v nas prevladne pocit, ze chceme sku-
te¢né véci racionalné fidit a dosahnout viditelného uspéchu. Zcela evidentnim jevem je
vzrustajici interdisciplinarita - zapojeni vSech tirovni fizeni vcetné¢ odbornych profesi, jako
jsou lékafi, stfedni zdravotnicky personal (déle jen SZP), integrace poznatkli behavioralni a
spotrebitelské psychologie, sociologie, komunika¢nich véd a marketingového vyzkumu.
Strategie ZZ se stala multioborovou zalezitosti, ¢imz se naskyta otazka, zda ma vibec
smysl se zabyvat néfim neuchopitelné¢ systémovym, kdyz jsou vysledky priazkumu jen
jakési predpoveédi? Ma.

ProtoZe na rozdil od prakticismu (sméru ignorujici jakékoliv teorie védy), ekonometrie
(metody fizeni vychazejici z ekonomickych ukazatel), MBO (tizeni podle cili) a v nepo-
sledni fad¢ standardt a akreditaci - jak uvadi Exner (2005, s. 17) ,,vystrelcich posledni
mody v nasich podminkdch“, nema strategie diky zafixovanym standardiim na rozdil od
vyse uvedenych metod ,, konzervacni potencial “.

Vyse jmenované praktiky fizeni, jSou Exnerem jmenovany jako alternativni, slouzici pie-

devsim k doplnéni redlného obrazu moznosti.

3.2 Marketing ve zdravotnictvi

Marketing neni ve zdravotnictvi pojem nezndmy, nicméné, je diky nejednoznacnosti ve
veétsing pripadd nespravné chapan nebo uzivan. Marketing neni ni¢im jinym, nez vytvare-
nim, ale také realizaci strategie, ktera se obraci pifedevS§im na trzni a konkurenéni aspekty
¢innosti ZZ.

Trzni rozhrani, misto, kde se ZZ setkava s vnéj§im, realnym svétem, je v dnesni dobé nej-
vice urcujicim prvkem jeho Zzivotaschopnosti (Exner et al., 2005, s. 11-12). Lidé velmi
vnimaji problematiku péce o zdravi, problematiku zdravotnictvi. Preference obyvatelstva
ke zdravotnictvi vykazuji vysoky stupeil priorit, vinimani a citlivych postoji. ZZ pusobici v
tomto prostiedi na tento fakt musi adekvatné reagovat a pfizplisobit se mu, protoze zdra-
votnictvi se dotyka kazdého z lidi, nebot’ kazdy je potencidlni pacient.

Dlouhodoba prosperita ZZ, je tedy velmi tzce spjata s poskytovanymi sluzbami. Aby doslo
K naplnéni potfeb pacientl, je nutnosti ZZ neustaly monitoring spokojenosti v nékolika
oblastech. Jedna se pfedevsim o sledovani pfani pacienta, jeho hodnoceni ¢innosti posky-
tovanych ZZ, sledovanim toho, co mu pomaha a brani pfekonavat zdravotni potize a dal-

Sich (Exner et al., 2005, s. 36).
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extrémné specializovanym segmentem dnes medicina a zdravotni péce jsou.

3.3 Strategicka komunikace

Stejskalova (2005, s. 66-67) pise, ze ,,komunikace bez strategie je jako lod’ bez kormidla.*
Oteviena a zaroven systematicka komunikace je v dne$ni dobé nutnosti. Zptsob komuni-
kace mezi zdravotnickymi pracovniky a pacienty je tedy pro ZZ stézejni.

Strategickou komunikaci rozumime zékladni zplisoby jednani zdravotnického persondlu
vaci pacientovi i pifedavani a sdélovani informaci. Nejucinnéj$im zpusobem komunikace
pofad zlstava osobni rozhovor.

Pacienti velmi siln¢ vnimaji zptisob, jak se s nimi jedna, jak jsou informovani napt. o moz-
nostech 16¢by, nebo jaka rizika pti 16¢b& podstupuji. Ukolem strategické komunikace je
efektivni pfistup v jednani s pacientem i potieba vyzdvihnout unikatnost, specializaci, od-
borniky, origindlni pfistupy a vSechny tyto dojmy sladit do jedine¢né podoby, ktera vas
odlisi od konkurence (Exner et al, 2005, s. 69).

Na vnimani image ZZ, pusobi cela fada vjemil, které pacienti pribézné dostavaji. Miize jit
o vlastni zkuSenosti, doporuceni zndmych, informace sdélené pies internet a sdélovaci pro-
sttedky. Komunikace s médii ma dle Exnera (2005, s. 155) velky vyznam pro vytvaieni
ur¢itého obrazu piislusného ZZ. Média prezentuji aktivity a ¢innosti ZZ navenek. Medialni
realita timto pfedstavuje novy typ vetfejné kontroly kvality, ale zarovei je také velkou pii-
lezitosti k budovani dobrého jména. Zpisob a komunikace s médii se odviji predevsim od
velikosti ZZ. Velka zafizeni maji pro komunikaci s médii ustanoveného tiskového mluv¢i-

ho, na kterého je delegovéana veskerd prace s médii.

Mezi komunikaéni témata, ktera jsou pro vefejnost a média relevantni, mizeme zatadit

naptiklad nasledujici:

e nastup novych odbornikli do tymu

e vyro¢i ZZ

e roc¢ni vysledky spokojenosti pacientli a porovnani trendd s minulym obdobim
e instalace novych pfistrojii, vyuziti modernich technologii pro diagnostiku

e den otevienych dveti nebo programy prevence
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Dalsi vyznamnou oblasti marketingové komunikace se stavaji pracovnici ZZ, jejichz na-
mitky a pfipominky jsou vzdy vitany, respektovany a zakomponovany do ¢innosti celého
ZZ.

Neposlednim vyznamnym zpisobem komunikace ZZ s klientem/pacientem je péstovani
image. Privétivé prostiedi ambulanci nebo srozumitelny orientacnim systém dava ZZ naje-
Vo, Z€ 0 pacienta stoji a vazi si jeho osoby.

Vizualni identita zanechava v klientovi typicky obraz, se kterym se ZZ poji. Nova image
zafizeni by méla byt vedena formou promyslené komunika¢ni kampané. M¢la by se skla-
dat z kratkodobych nastrojt, které predstavi pozadovanou image a z dlouhodobych néstro-
ju, které image budou postupné budovat, upeviiovat a zaroven poskytovat zpétnou vazbu

(Exner et al., 2005, s. 82-83, 87).
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4 FAKTORY OVLIVNUJICI KVALITU ZDRAVOTNI PECE

V této kapitole se pokusime zminit faktory, které vyznamné ovliviiuji a na kterych je zavis-

14 kvalita a uroven poskytované ambulantni péce.

V dnesni dobé se setkdvame, Ze se o pacientovi hovoii jako o klientovi. Z tohoto dfive ne-
zvyklého oznaceni pro pacienta, miizeme vycist novou orientaci zdravotnictvi na pacienta,
co by zékaznika/uzivatele, kterému nabizime své sluzby, abychom tak vyhov¢li jeho ptéani
a oCekavani. Exner (2005, s. 98) rozdéluje faktory, které ovliviuji kvalitu zdravotni péce,
do nékolika okruhti:

1. Psychologické proménné - spokojenost pacientt, Vztah sestra - 1ékaf - pacient
2. Sociodemografické proménné - vzdélani, pohlavi, vék
3. Zdravotni proménné - pacientiiv zdravotni stav, ¢etnost navstév v zafizeni

4. Externi faktory - prostfedi nemocnice, orientacni systém

Vénujme se nyni podrobnéji spokojenosti pacientii a vzdjemnymi vztahy sestra - lékar -
pacient. Je dulezité sdélit, ze i kdyz se tyto vztahy navzajem proplétaji a jsou ve stejnych
dalezitych rovinach, ve standardizovaném dotazniku ,,Kvalita o¢ima pacientd* je pozor-
nost soustfedéna vyznamnéji na vztah pacient - Iékaf. Pokusime si vysvétlit a ukazeme si v
nasledujicich podkapitolach, do jaké miry v ambulantni péci plisobi Cinnost sestry, 1ékate a
na kterém ze zdravotnickych pracovniki je pacient v ambulantni vice zavisly.

Faktory ovliviwjici kvalitu zdravotni péce si tedy rozdélime zv1ast na Cast oSetfovatelskou
(vztah sestra - pacient), neboli uloha sestry a ¢ast 1écebnou (vztah 1ékaf - pacient), tiloha
1ékate. V psychosocialnim pfistupu k pacientiim si uvedeme aspekty, kde se role lékare a

sestry, pristup k pacientovi setkavaji a jsou pro vSechny spole¢né.

4.1  Spokojenost pacientu

Spokojenost pacientti je jednim z dulezitych ukazatelt kvality zdravotnickych sluzeb, ktery
chape spokojenost pacientl jako jeden z neopominutelnych vystupt a cili, o kterych ve
zdravotnictvi jde. Bartlova, Hnilicova (2000, s. 61, 63) pisi, ze pacienti, ktefi jsou spokoje-
ni s prubéhem lécby, vice diveétuji oSetiujicimu persondlu a pozitivné ovlivituji miru spo-

luprace se zdravotniky. Dale uvadéji, ze situace v oblasti sledovani spokojenosti pacientli
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je povzbudiva, protoze i pies metodologické problémy prevladda mezi odborniky v oblasti
managementu zdravotni péce nazor, ze je spokojenost pacientl potieba sledovat.

Obecné plati, ze pravidelné zjiStovani trovné spokojenosti pacientl miize slouzit jako
velmi dobra preventivni metoda, brénici vznikani vaznych problému a opravnénych stiz-
nosti pacientil. Je také dilezité pii interpretaci vysledkii zminit, Zze i malé odchylky od
hodnot nejvyssi spokojenosti mohou mit velkou vypovidajici hodnotu, protoze ukazuji na
realné€ existujici problémy, kterymi je potfeba se zabyvat.

Problém, zda je viibec mozné vymezit ¢i definovat spokojenost pacientli a pokud ano, tedy
jak, je v odbornych kruzich ¢asto diskutovan. I kdyz urcité pokusy v tomto sméru existuji,
v odborné literatufe nenachazime jasny a teoreticky zakotveny koncept pro relevantni in-
terpretaci, struéné nastinime proto jejich zakladni myslenkovy ramec v uvedeni par mode-

la:

e Model postaveny na dosaZeni urcitych hodnot v definovanych dimenzich péce
Uskali tohoto modelu spo¢iva v tom, jaké viechny dimenze to mohou byt a kolik se jich

povazuje za podstatné.

e Model postaveny na splnéni piani pacienta
Spokojenost pacientl 1ze vysvétlit vztahem mezi tim, co si pacient pfal a ocekaval a tim,
co se domniva, ze dostal. Zde musime zdUraznit, ze ¢asto idealistické pozadavky nejsou

totoZné s realné pozadovanou péci.

¢ Pragmaticky model spokojenosti pacienti
Uvedeny model je nezbytné zjednoduSeni velmi komplexniho jevu a pokusem o pie-

hledné zachyceni vSech podstatnych faktorti ovliviiujici spokojenost.

Na ¢em je tedy spokojenost pacienta zavisla? V prvni fad€ na tom, jaké povahy je pacien-
tovo onemocnéni, a tedy jaky typ péce z hlediska medicinského mu byl poskytnut. Do hry
vSak vyznamné vstupuji socio-demografické charakteristiky, jako je vek, vzdélani, a eko-
nomické postaveni pacienta, stejné¢ jako kulturni a rodinné zédzemi. Tyto charakteristiky
vyznamnym zpusobem ovlivituji miru spokojenosti tim, Zze determinuji hodnotovou orien-

taci pacienta a jeho individualni preference (Bartlova, Hnilicova, 2000, s. 71).
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4.2  OSetifovatelska péce a tiloha sestry

vvvvv

si jej mohla ptecist, zni: ,, Krankenpflege ist, wenn man lernt, mit Augen und Hdnden zu
sagen und zu verstehen, was mit Ohren nicht gehért oder mit Worten, nicht gesagt werden
kann. “ Gerda Jagnow®. Ve volném piekladu by mohl znamenat: Ofetiovatelstvi je, kdyZ se
u¢ime oc¢ima a rukama sdé€lovat, co nemizeme slovy fict a porozumét tomu, co usSima
nemuzeme slyset.

Osetfovatelstvi je bohuliba ¢innost. Je to uméni citit a vnimat potieby druhého ¢lovéka. Je
to ¢innost, ktera se snad neda naucit, dana jako ctnost, vznesSena a snad i pokornd, nezistna,
konana v prospéch druhého ¢loveka. Prave sestra je ¢lovek tolerantni, laskavy a majici ve
vztahu k pacientovi bliz nez Iékaf, nebot’ pro n&j ma vétSinou vice ¢asu na poskytnuti po-
rozuméni a naslouchani jeho problémutim. Sestra musi najit pomoc pro pacienta, kdyz vidi,
Ze ji potiebuje, je ptitomna, kdyz vSichni ostatni odejdou. Sestra, stoji u pacienta ve dne,
Vv noci nad nim bdi. Nepochybn¢ i dnes plati moudra slova E. Rodheové o tom, Ze ,,0seti0-
vatelstvi neni pouhé remeslo, ale prace s nejkrasnéjsi napini.

Je ovSem zaraZejici, ze prakticky neexistuji doporuceni, jak se maji sestry chovat a jaké
standardy by se m¢ly dodrzovat v ambulantni péci (Haskovcové a Pavlicova, 2013, s. 96).
Stanikova (v roce 1996) vyjadtila vyrok o modernim zdravotnictvi, ambulantni sféte: ,, Kva-
lita kontaktu sestry a pacienta je stejné dilezitym kritériem celkové urovné péce, jako kva-

lita diagnosticko-terapeutické cinnosti a osetiovatelské péce sester na lizkové casti ZZ.*

Tento ideal oSetfovatelstvi plati i dnes. Kontakt sestry s pacientem, mize byt mnohdy jedi-
nou péci 0 pacienta. Zamysleme se nad touto skute¢nosti a uvédomme si, ze v ambulantni
péCi jsme tu my - pro pacienty, nikoliv oni pro nas. Snazme se o ptivetivost a nabidnéme

jim své sluzby.

% Gerda Jagnow je vieobecnd sestra pracujici v univerzitni nemocnici Jena, Deutsch Republik.
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Pozadavky na oSetfovatelskou ambulantni péci se 1iSi podle diagnézy a klinického stavu
pacienta. Kvalita prace sestry je do jisté miry ovlivnéna transformaci zdravotnického sys-
tému. Nové poznatky v mediciné, vybaveni ZZ pocitatovou technikou a ménici se zpiisob
prace pfinasi stale nové dovednosti v§eobecné sestry, které nuti sestry ke zvySovani kvali-
fikace. Sestra v ambulanci zajistuje mnoho riiznorodych ¢innosti, které popisuje Saranko-
va, Nejedla (2006, s. 13):

e Reguluje pfijem a potadi pacientt

e Zakladé a vyhledava dokumentaci pacientii v kartotéce

o Meéii fyziologické funkce

e Provadi zakladni vySetfeni (odbéry krve, moci, natoceni EKG, aj.)
e Aplikuje léky dle ordinace I¢kate

e Udrzuje Cistotu, provadi dezinfekce ordinace a pomiicek v ni

e (Objednava pacienty na vySetieni

e Provadi zapisy do zdravotnické dokumentace a PC

e Dopliiuje zdravotnicky material

e Asistuje 1ékafi pfi vySetieni

Dalsi oblasti ambulantni péce je schopnost sestry umét definovat problém nemocného a
znat jeho zavaznost urcujici k dalSimu postupu. I pravidelné sledovanym a dochézejicim
pacientiim na béZna vySetfeni se mliZe stat, Ze se jejich jinak zalécené onemocnéni zméni v
akutni zaleZitost.

Osetrovatelska péce se u kardiologicky nemocnych pacientii piedevsim soustifed’uje (popi-

sovano ve strucnosti) na sledovani:

e Bolesti na hrudi - objevuji se nahle nebo mohou nartstat postupné a vyzafovat do
pazi, krku nebo zad. Bolesti na hrudi mohou byt vyvolavany nebo se zhorSovat se
stresem, namahou ¢i hlubokym dychanim. Je dilezité, aby pacient byl fadn€ o cha-
rakteru bolesti, okolnostech i délce trvani poucen a znal pro ni v§echna opatieni.

e Dusnosti - subjektivniho pocitu nedostatku vzduchu, doprovazeného ztizenym dy-
chanim. Sledovani dusnosti je vyznamnym indikatorem, ktery nam pomaha, podle

stupn€ ndmahy, rozlisovat pokrocilost a zdvaznost stadii srde¢niho onemocnéni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

Palpitaci - buseni srdce trvalého nebo zachvatovitého (paroxysmalniho) charakteru,
kterou mizou vnimat i jinak zdravi lidé. Palpitacim je potfeba vénovat velkou pozor-
nost. Nepravidelnost ¢i ,,preskakovani srdce, je vyznamny jev, vedouci k zavaznym
arytmiim.

Synkop - kratkodobych (n€kolik sekund az minut) ztrat védomi, z niz se nemocny
Casto rychle probere k plnému védomi.

Perifernich otokii - viimame si otokd dolnich konéetin. Radné poudujeme pacienta
0 vhodnosti noSeni kompresivnich puncoch pii zatézi, ¢i noSeni netésnych ponozek.
Unavy - pacienti pii odebirani anamnézy udavaji pocit asté tnavy, snizené schop-
nosti pro vykon télesné prace, nebo stiznost na trvalou ztratu energie a neschopnost
provadéet bézné denni aktivity.

Krvacivych projevii - projevujici se koznimi hematomy nebo vétSim krvacenim.

Tyto projevy mohou upozornit na nebezpeci piedavkovani antikoagulacnich 1éki.

V neposledni fad¢ vyznamnou ¢innosti v§eobecné sestry, na pracovisti neinvazivni kardio-

logie, je edukace. Cilem edukace je vyrazna a trvala zména zivotniho stylu, o kterou se

zaslouzi sam pacient védomou snahou o zménu dosavadnich zvyklosti. Pozornost kardio-

logickych pacienti zamétujeme na zasady zdravého Zivotniho stylu. Vedeme je k tomu,

aby alespont minimalizovali ve svém Zivoté veskeré faktory, které mohou ptisobit na pro-

gnozu jejich onemocnéni. Vychovu ke zdravi, kterd pacientovi usnadituje navrat do zdravi,

nejvice vénujeme v téchto oblastech:

VyZziva - pacientim doporucujeme tzv. sttedomotiskou stravu s odleh¢enim prede-
v§im zivocisnych tukii a naopak dostatkem cerstvého ovoce, zeleniny a vlakniny. Ri-
zikovym faktorem pro kardiologicka onemocnéni je obezita a nadmérné pozivani zi-
vocisnych tuki.

Pohybova aktivita - za nejvhodné&jsi zptsob svalového zatézovani pro kardiaky se
vSeobecné poklada aerobni svalovy trénink. Pacienta poucujeme o postupném zvy-
Sovani zatéze a upozorilujeme na varovné télesné signaly, které¢ by meéli vést
k ukon¢eni vykonavané aktivity. Nedilnou soucasti rehabilitace je lazenska 1écba,
ktera pacienty navraci do optimalni fyzické i psychické kondice. Dilezitym cilem

rehabilitace je motivovat pacienta k trvalému pokracovani v pohybové aktivité.
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¢ Informace a ostatni doporuceni - nejcastéjsi otazky, kromé zdravotniho stavu, Kte-
ré kardiologicky nemocné pacienty zajimaji, jsou informace tykajici se omezeni v fi-
zeni motorovych vozidel, pracovniho omezeni a spravného uzivani 1éka s poukaza-
nim na mozné vedlejsi ucinky (Mareckova, 2006, s. 20).
Pacienty dale informujeme, aby se nenamahali hned po jidle, nesprchovali se pfilis

teplou/studenou vodou ¢i se nevystavovali vétrnému pocasi a mrazu.

4.3 Lécebna péce a uloha lékare

Jak jsme uvedli v uvodu kapitoly, budeme se blize zabyvat vztahem Iékaf - pacient. Tento
vztah je v ambulantnim ZZ nejvyznamngéjsi. Na rozdil od lazkové péce, kde je pacientem
vice vnimana o$etfovatelska péce a ptitomnost sestry, pacient piichazejici do ambulance
pro své zdravotni potize, svoji pozornost zaméiuje vice na lékate. Z psychologického hle-
diska je tento vztah, 1ékat - pacient, uréovan na prvém misté rolemi, tedy tradici pfedepsa-
nym, ocekdvanym a vyzadovanym chovanim obou.

Vymétal (2003, s. 115) pise, ze 1ékar predstavuje dominantni, kdezto pacient submisivni
roli. Tyto asymetrické vztahy jsou zaroven vzdjemné se doplilyjici, ¢ili jeden nemuze bez
druhého byt. Honzék (1999, s. 18) naproti tomu mluvi o 1ékafi, co by vefejnosti tradi¢né
chdpan jako neziStny a obétavy ,,pfinase¢ a obnovitel zdravi®, ktery by mél byt vzdy
k dispozici.

V diivéjsich dobach pacient nemél pravo svobodné volby I€kare, patiil do urcité spadové
oblasti, mél statem stanoveného obvodniho lékafe nebo ambulantniho specialistu. V ne-
mocnici existoval ¢asto jev zvany ,,medicina mlc¢eni®. Lékat vySettil pacienta, naordinoval
1éky, potiebnou péci. Lécil a mlcel. Pokud se pacient sdm dotazoval, bylo mu ¢asto nazna-
¢eno, Ze obtézuje. Pacient byl vyzyvan k poslusnosti, podfizenosti a byl vdécny. Tento
vztah, byl oznaCovan za paternalisticky. Toto pfedchozi tradi¢ni pojeti v nas do vétsi ¢i
mensi miry pfeziva a byva zdrojem mnohého nedorozuméni tehdy, jestlize 1ékai a nemocni
se v takto vymezenych vztazich nesejdou a zklamavaji vzajemna oéekavani. Rada lékait
setrvava v paternalistické roli a jen nerada pfipousti, ze se pacient ma v Iécebném procesu
stat partnerem.

Co je ovSem potieba také podotknout, Ze vétSina pacientil je zvykla spolehnout se na lékate
a zdravotnicky systém, ktery je nevede k tolik zadané odpovédnosti za své zdravi, ani k
aktivni spolupraci pii 1écbé. Stava-li se pacient partnerem, nese ucast na rozhodovani a

odpovédnost za své zdravi, mluvime o partnerském modelu vztahu lékafe a pacienta. K
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jeho vétsimu rozsiteni ale stale brani fada piekazek. Na stran¢ zdravotniki je to napf. ne-
chut’ k osobni angazovanosti, na stran¢ pacientll nepfipravenost na rovnocenny vztah s
lékafem, na spoluodpovédnost a na rozhodovani souvisejici s jejich 1éCbou.

Obecn¢ muzeme fici, Ze pacienti si ke svému Iékaii vytvareji osobni vztah, ocekavaji jeho
osobni z4jem a pochopeni pro své utrpeni a obavy. Maji tendenci vidét osobni zdjem 1ékare
i tam, kde neni, eventudln¢ se ho snazi naklonit, zaujmout a individualni zajem vyvolat.
(Honzak, 1999, s. 18).

Prvni dojem a priabéh ambulantniho vySetfeni je ur€ovan rozhovorem mezi lékafem a paci-
entem, ktery spolupraci a vztah velmi vyrazné ovliviiuje. G. L. Engel napsal: ,, Rozhovor
S pacientem je aktivni dynamicky proces, jehoz ucinnost velmi zavisi na lékarovych znaloS-
tech a zkuSenostech, a neméné na jeho schopnosti neustdle shromazdovat a tridit informa-
ce, rozpoznavat jejich smysl, zkoumat jejich vyznam a ziistat otevieny a nepredpojaty k tem
informacim, pro které zatim nemd vysvetleni. “ Z uvedeného citatu vyplyva, ze vedeni roz-
hovoru vyzaduje jakysi cit a umeéni.

Ptikladnym procesem rozhovoru v ordinaci by mélo byt vytvoteni klidného prostiedi. Na-
vozeni atmosféry duvéry a bezpedi je hlavnim predpokladem sdilnosti. Situaci rozhovoru
navozujeme nenucené. Je nezbytné zachovat zdvofilost, pozdravit, pfedstavit se, nabidnout
misto a reflektovat diivody vySetieni, zeptat se na obtiZze apod. Teprve po navazani dobré-
ho kontaktu lze pfistoupit k vlastni rozmluvé. V rozhovoru mezi 1ékafem a pacientem je
dualezité poskytovat jasné a pfimefené srozumitelné informace o 1écbe. Lékat svym piistu-
pem pomahd pacientovi, aby si ujasnil ¢i upfesnil skute¢né divody, které ho ptivedly do
ordinace.

Rozhovor je velmi obtiZznou metodou proto, Ze se neustale pohybujeme na dvou rovinach -
jednak bezprostfedné reagujeme, jednak vytvarime urcitou strategii jeho vedeni a situaci
kontrolujeme. Honzak (1999, s. 15) obecné doporucuje vyhybat se sugestivnim otazkam,
které vedou ke skreslené odpovédi a délku rozhovoru nepiesahovat 50 minut.

Podle poZadavkl Maastrichtského anamnestického a poradenského postupu uréeného 1éka-
fim, se pii rozhovoru s pacientem doporucuje dodrzovat 6 oblasti (Honzék, 1999, s. 9, 17-

v

20, 45), ze kterych uvadim nejpodstatné;si udaje:

1. Objasnit divod pacientovy navstévy
. Dotézat se na diivod navstévy
. Vyjadtit svou emociondlni ucast ve vztahu ke stiznosti nebo problému

. Zeptat se pacienta, zda se snazil problém fesit sdm a jak
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2. Shromazdit anamnestické adaje
. Pozéadat pacienta, aby popsal své potize
. Ptat se na prabé¢h potizi béhem dne
. Ptat se na ¢asovy prub¢h a okolnosti, jez potize vyvolavaji
. Ptat se na predchozi 1écbu a jeji vysledky

) Ptat se na rodinnou anamnézu

3. Navrhnout FeSeni
. Vysvétlit srozumitelné podstatu problému ¢i diagnozy
. Vysvétlit pticiny potizi
. Poskytnout informaci o progndze potizi
. Diskutovat klady a zapory doporuceného feseni
. Vysvétlit konkrétné, jak budou doporuceni realizovana

. Zkontrolovat, zda pacient porozumél navrzenému doporuceni

4. Strukturovat rozhovor
. Piedstavit se hned na poc¢atku rozhovoru
. Udg¢lat zavéry tykajici se divodu vzajemného setkani
. Udélat zavéry tykajici se anamnézy a zdlraznit vyznamné udaje z vySetieni

. Shrnout poznatky tykajici se divodi

5. Zvladnout dovednosti mezilidského vztahu

. Umét povzbudit vzajemnou komunikaci
. Pfiméfené¢ emocné reagovat
. Umét sladit své neverbalni projevy se slovnim projevem

. Umét udrZet oéni kontakt s pacientem

6. Zvladnout komunikaé¢ni dovednosti:
. Uzivat spravné cilené otazky
. Poskytovat informace po malych davkach
o Kontrolovat, zda pacient porozumél informaci

) Komunikovat srozumitelné

KaZzdodenni péce o pacienty, vyZaduje od lékate profesiondlni pfistup. Samotna verbalni
komunikace zaujima zvlastni pozornost, nebot’ vyZaduje zcela zvlastni schopnosti, kterymi
se musi zdravotnici naucit jiz béhem profesni pfipravy. Je-li tato dovednost komunikace

kvalitni, teprve tak se stava efektivnim prostfedkem k naplnéni potieb pacientl ve ZZ.
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4.4  Psychosocialni piistup k pacientim

Nejenom u hospitalizovanych, ale i ambulantnich pacientii ma pecujici zdravotnicky per-
podilet se na jeho navraceni, zmirfiovat utrpeni nemocného ¢lovéka, rozpoznat a uspokoyjit
vSechny jeho bio-psycho-socialni a spiritualni potieby. U pacientii mizeme identifikovat
rizné emocni projevy, napft. strach z nebezpeci smrti, z dlouhodobéjsich zdravotnich poti-
zi, zmény socio-ekonomické situace, €i jiné adaptace v dusledku nemoci. Vhodny psycho-
socialni pfistup, citlivé empatické chovani zdravotnického personalu proto hraje dilezitou
a nezastupitelnou roli, kterd mize mnohdy velkou mérou pfispét ke spokojenosti pacientl
s kvalitou poskytované péce.

Jobankova (2004, s. 176) uvadi, ze psychologicky pfistup k nemocnému, ptihlizi k pacien-
tovym osobnostnim zvlastnostem, pocita s prozitky nemocného jako s faktorem, ktery se
na prub¢hu nemoci a na jejim 1é¢eni vyrazné podili. Pokorné (2006, s. 79, 83) dodava, ze
abychom tyto zmény mohli respektovat, je potieba ptizplisobit komunikaéni techniky
schopnostem a dovednostem naslouchajiciho. Haskovcova a Pavlicova (2013, s. 29) uvadi,
Zze v ambulantni sféfe neni potfeba vyjimecné komunikace sestry s pacientem, nebot’ ji
potiebuje minimalné a vystaci s béZznou komunikaci, jez obsahuje pfedev§im elementarni
slusnost, takt a zakladni ohleduplnost.

Vzhledem k tomu, Zze na na§em pracovisti neinvazivni kardiologie jsou nejpocetnéjsi vyset-
fovanou skupinou pacienti seniofi, jmenujme psychosocialni jevy vyskytujici se v tomto
obdobi Zivota, které v knize Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovniky popisuje
Jobankova (2004, s. 152):

Hlavni potieby seniorii:
e potieba socidlniho kontaktu a interakce
e potieba vysvétleni a potvrzeni, ujiSténi, rady, podpory a edukace

e potieba komfortu a utéchy, ujisténi a uklidnéni

Bariéry v komunikaci:
e problémy z diivodu poSkozeni smyslovych funkci nebo poruchou feci
e emocni labilita, stafi nemocni snadno podléhaji dojeti
e potize s orientaci a zmatenosti, Spatna adaptace na zmeny

e nerozhodnost
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Chyby v komunikaci zdravotniki se seniory:

neochotu vyslechnout pacienta nebo zpochybiiovani jeho problému
e familiarni oslovovani, které muze snizit jejich distojnost

e jednosmérnost komunikace s chybéjici zpétnou vazbou

e autoritativni pfistup

e pfenos vlastnich zkuSenosti do komunikace

e predpoklad omezeni schopnosti pacienta v disledku stafi

U vSech veékovych kategorii ovSem plati, Ze kazdy pacient je individualita a vyZaduje roz-
dilny piistup. Nemocného piijimame se vSemi projevy, nekritizujeme jeho chovani, reakce,
ani zpusob hovoru s nami. Pfilezitosti, kdy sestra s pacientem nejcastéji komunikuje, je
ptiprava pfed samotnym vySetfenim. Podstatné je, abychom s pacienty komunikovali nejen
na verbalni urovni a udrzovali kontakt o¢i, ale zaroven sledovali i1 jeho neverbalni projevy,
které by mohly signalizovat, Zze ma bolest, Spatn¢ snasi napt. odbér krve, nebo Ze pottebuje
chvilku odpoc¢inku.

Situace u Iékafe v ambulanci je pro pacienta dulezitd. Ma-li se pacient citit v pfitomnosti
lékate dobte, byva pro ng vétSinou dllezité, opfit se o svou ,,vnéjsi vizitku®, kterou miize
signalizovat svilij socialni status, moc, image. Honzéak (2009, s. 39, 43, 44) v knize Zaklady
lékatské psychologie pise, Ze obledeni je pomocnikem pfi feci téla. Clovék pouziva odévu,
aby napftiklad ptredvedl, jaky je, respektive jak by si ptal vypadat v o€ich druhych.

Béznym jevem, se kterym se setkavame, je stud, ktery mize zdravotnikiim obrnénym pro-
fesionalni rutinou, mnohdy uniknout. Pro vétSinu pacientt je situace, kdy maji byt obnaZze-
feni na vySe jmenovanych jistotach, ale 1 musi pustit do své intimni zény ciziho ¢lovéka,
pfedvést télo v nepfiznivé poloze, nemoci poznamenanou cast téla nebo tu Cast, za kterou
se stydi. Musime byt proto vnimavi a ohleduplni, snazit se co nejvice dodrzovat a zacho-

vavat pacientovu distojnost a soukromi.
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5 PROSTREDI INTERNI KLINIKY KNTB, a.s.

Interni klinika Institutu pro dalsi vzdélavani 1ékaiti a farmaceutd se sidlem ve Zliné zahaji-
la svou &innost v kvétnu 1983.2 V t¢ dob& zaméfeni jeji innosti a vnitiniho ¢lenéni budo-
vy spliovalo pozadavky moderni koncepce ZZ. Postupem ¢asu dochazi nejenom ke sta-
vebnim pfeménam stavajiciho prostiedi tak, aby utvafelo vyhovujici moderni zazemi pro

nynéj$i naroky Siroké veiejnosti, ale i k bezbariérovym a estetickym upravam.

Premény prostifedi Interni kliniky az do dneSni doby, vytvofily budovu s komplexnimi
zdravotnimi sluzbami, které vyraznym zptisobem rozhoduji o mite uspésnosti 1écebnych a
diagnostickych zasaht a hlavné dostupnosti, komfortu a spokojenosti pacientti. Kardiolo-
gické centrum s pracovisti ambulanci neinvazivni kardiologie, které je v pfizemi budovy

postaveno, poskytuje vysoce specializovanou péci pacientim celého Zlinského kraje.

5.1 Vybaveni ambulanci neinvazivni kardiologie

Pracovisté neinvazivnich kardiologickych ambulanci je pro snadné¢js$i dostupnost ambu-
lantnim pacientim umisténo v pfizemi budovy IK IPVZ. Na odborna vySetieni zde docha-
zeji ambulantni pacienti, ktefi jsou k odbornému vySetieni posilani na zdklad¢ doporuceni
obvodniho Iékafe nebo jiného specialisty po pfedchozim objednani, i pacienti hospitalizo-
vani. Po propusténi z nemocnice jsou zde kontrolovani kardiologiéti pacienti a jsou jim zde
poskytovany v plné §ifi konzultace k dané problematice. Nebyva proto vyjimkou, Ze se na
spole¢nych chodbach potkavaji ,,chodici* ambulantni pacienti S pacienty ,,lezicimi*, upou-
tanymi na luzku.

V kazdé ambulanci je ur€eno misto pro zazemi pacienta (vyhranéné misto pro odkladani
osobnich véci) 1 misto pro praci sestry a lékare. Dillezitymi dopliiky ambulanci jsou po-
miucky a vybaveni uréené napt. ke chranéni studu pacienta (zavésy u dvefti), vhodné osvét-
leni a pojizdné vySetfovaci lehatko. Neopomenutelnou soucasti kazdé ambulance je také

kartotéka. Digitalni vaha i vyskomér slouzi k pfesnému méfeni pacientii. Lékarna i lednice

Y Informativni publikace o Interni klinice ILF se sidlem ve Zliné. Zlin, 1983.
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jsou dalsi dulezitou soucasti ke spravnému uchovéni a uskladnéni 1ékti. V posledni dobé,
diky zvySujicim se narokd pacienttli, zlepSujeme klima ambulanci zvlasté v letnich mési-
cich vhodné nastavenou klimatizaci.

Specifickym vybavenim kardiologickych ambulanci jsou pomucky k pfipadné resuscitaci
(ambuvak, defibrilator, monitor ke sledovani Zivotnich funkci), dale tonometr, fonendo-

skop a pojizdny infuzni stojan (Sarankova, Nejedla, 2006, s. 13-14).

5.2 Prostredi a potieby ¢ekarny

Cekarna je misto, které ma vliv na smyslové prozivani a vnimani prvnich dojma. D¥ive nez
pacient vstoupi do ambulance, v§ima si ndpist, jmenovek na dvetich. Barevné ladéni stén,
udrzovani Cistoty, vypovidaji mnohé o charakteru prostfedi, ale také o osobni a kulturni
trovni pracovnikil. Cekarna by méla predstavovat komfort v podob& velkého prostoru,
poctu mist k sezeni, snadno dostupného, bezbariérového WC, ptisunu denniho svétla a
moznost vétrani ¢erstvym vzduchem. Napojovy i jidelni automat umistény v ¢ekarné nabi-
zi pacientim rychlé obcerstveni. Tuto formu obcerstveni privetivé vnimaji pacienti, ktefi
odchazeji z vystfeni, na néz museli byt lacni, 1 pacienti dlouho ¢ekajici, pro zpiijemnéni
chvile. V ramci vychovy ke zdravi a Sifeni vetfejné osvety pacientiim, zajisStujeme edukacni
materialy i jiné odborné materialy, plakaty podporujici informovanost pacienti o zdravi,
zdravém zivotnim stylu i moZnostech 1é¢by.

Cekéarna ambulance je prostor, ktery ma na utvafeni pozitivniho vztahu sestra-pacient za-
sadni vyznam. Je mistem ocekéavani, které pacient vnima s velkym emocionalnim nabojem.
Urdity Cas straveny ¢ekanim, pacienta vede k nejriznéj$im reakcim. Za témito projevy se
skryva strach z vySetfeni, stoupajici nervozita nebo i Casové ztraty pro pracujici. Je proto
na misté udrzovat s pacienty obCasny slovni i ocni kontakt, ktery postaci k tomu, aby védé-
li, Ze nejsou ignorovani, Ze o nich vime a ur¢ité s nimi po¢itame. Cekajici pacienti jsou
v roli divakd, proto pro sestru mohou pfedstavovat urcitou miru stresu. Sleduji vystupovani
sestry i ostatniho personalu a celkovy d¢j kolem sebe. Kazdy zdravotnicky pracovnik by
m¢el mit stale na mysli, ze pacient pozoruje, jakym zpisobem komunikujeme, jak reaguje-
me na dotazy, podnéty, jak respektuje prava pacientt, zdali dodrzujeme povinnou ml¢enli-
vost nebo jak jsme schopni si poradit s nejriaznéjsimi problémy.

Protoze sestry reprezentuji svoje pracovisté, je nutné, aby mély vhodné vystupovani a miru
sebeovladani, nebot’ si pacienti jest¢ pred vstupem do ordinace vytvareji vztah nejen k se-

stram samotnym, ale také ke ZZ jako celku.
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5.3 Orientacni systém

Vizuélni komunikaci mtizeme povazovat za zéklad dnesni moderni civilizace. Vygradova-
né zivotni tempo vyzaduje snadno Citelnou a mezinarodné srozumitelnou komunikaci. In-
formacni design mizeme zatradit mezi komunika¢ni produkty pusobici na druhé osoby.
Podstatou orientacnich systému je tedy vystizna informovanost, srozumitelnost a snad i
estetické hledisko.

Podivejme se na orientaci v neznamém prostiedi z pohledu pacienta. Pfedpokladame-li, Ze
si celkovy dojem utvafi jiz pfed samotnym zacatkem vySetfeni, povS§imnéme se, zdali je
zakladni narok pacienta, informovanost v podob¢ dobie znaceného prostiedi nemocnice,
navigace Kk hledanym ambulancim, naplnén. Kazdy den se, v mém zaméstnani, setkavam
s celou fadou bloudicimi a tapajicimi pacienty. Casto se zaobiram myslenkou, do jaké miry
je nasi povinnosti zafidit a co je v naSich silach za moznosti, abychom tento jev odstranili.
Zaloudkova (2011) vydala tisténou ptirucku praktickych rad pii zavadéni nebo moderniza-
ci orienta¢niho systému v nemocnicich, kterd obsahuje obecné rady a podklady k zavadéni
nebo modernizaci stavajicich systémi. V ptirucce tvrdi, ze ,,vedle architektury, je orien-
tacni systém prvni vizitkou ZZ* a dale, ze ,, pri tvorbé orientacnich systémii v téchto zarize-
nich je dilezité pamatovat na tyto potieby pacienta, pro kterého je systém urcen.” Zaloud-
kové (2011) dale nabizi otazku, je-li v CR je roén& ambulantn& oSetfeno téméi 140 milioni
pacientd, jakou pozornost vénuji ZZ orienta¢nimu znaceni? PiSe, Ze jeho absenci dochazi k
negativnim emocim nemocného (ztrata ¢asu, stres, zlost), které mohou ovlivnit jeho tera-
peuticky proces. Pfi mapovani soucasné situace v nemocnicich, dosla pti ohlédnuti do his-
torie ke zjisténi, ze ve vétsiné nemocnic byl v 70. letech 20. stoleti vyvinut pomérné
funkéni systém, ktery pouZzival vyrazové symboly s upfesnénym textem v bledémodrém
poli. VV 90. letech 20. stoleti se pak mnoho nemocnic snazilo 0 individualni vzhled a ne
vzdy pouzila zakladni pravidla vizualni komunikace.

Pro srovnani Zaloudkova (2012)11 uvadi situaci orientacniho systému v zahranici, kde ne-

mocnice pusobi celkove velice privétive. PiSe: ,, Najde-li se zarizeni, ve kterém by mohl

11 ZALOUDKOVA, Michaela. Orienta&ni znaceni v tuzemskych nemocnicich. In: Spojend akreditacni komi-
se [online]. 2012 [cit. 2013-11-06].

Dostupné z<http://www.sakcr.cz/orientacni-znaceni-v-tuzemskych-nemocnicich/pdf>.
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pacient snadno bloudit, nabizi nemocnice témer na kazdém kroku alternativni reseni v po-
dobe mapek a infopultii s proskolenymi pracovniky .

Pro¢ tomu tak je v zahrani¢i a u nas nikoli? V evropskych nemocnicich se problematikou
kvalitniho nadvrhu nezabyva pouze jedinec nebo designérska firma, ale cely tym odbornikt
z oboru psychologie a sociologie. Nedostatky, se kterymi se nemocnice v sou¢asnosti Stran
orienta¢niho znaceni potykaji, je, Ze systém neni koncipovan celistvé. Exteriérové znaceni
nenavazuje na znaceni interiérové nebo o individualnim interiérovém znaceni rozhoduji
nekompetentni osoby, jez upiednostiiuji své estetické citéni pred zédkladnimi pravidly vizu-
alniho znaceni. Dal§im ,,neSvarem* je umistovani reklamy, ktera s sebou jisté piinasi urci-
té finan¢ni zisky, na nevhodna mista, stinici dalezité orientacni znaceni.

Zaloudkova (2011)12 ptispiva ve své piirucce devatero praktickych rad, na kterych doporu-

cuje behem vytvareni orienta¢niho znaceni pamatovat:

1. Architektura - i nejleps$i orienta¢ni systém je netucinny, pokud je architekturou ZZ
zpusobena nepiehlednost mozného vedeni cest. Pokud se tykéd designu pavilonl a bu-
dov (barevné omitky aj.), mély by se odliSovat a uzivatelim udévat opérné body
k orientaci.

2. Logistika - na tok pohybu pacientd, ktery zahrnuje ptijem do nemocnice, ¢ekani
nebo presuni po aredlu, je stale zapominano. Cilem kazdého ZZ by mélo byt vytvore-
ni takového orienta¢niho znaceni, které zabrani bloudéni nemocnych mezi jednotlivy-
mi ambulancemi a oddélenimi a tento tok co nejvice zjednodusit ¢i usmérnit.

3. Citelnost - Gitelnost pisma &ini ve ZZ zna¢né problémy. K nejéast&jsim prohteskim
patii uziti zbyte¢ného vkladani symbolt do rameckd, ¢i necitelnych detaild.

4. Srozumitelnost - zasadni problém piedstavuje uzivani odbornych termind a zkra-
tek. Lékatska terminologie nemusi byt kazdému pacientovi srozumitelnd. UZivani
zkratek je také zcela nepfijatelné. Sebevétsi nedostatek mista nemiize byt divodem pro

pouzivani zkratek, které nejsou zcela obecné zndmé.

12 ZALOUDKOVA, Michaela, 2011. Piirucka praktickych rad pfi zavadéni nebo modernizaci orientacniho

systému v nemocnicich.
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5. Barevnost - pouziti barev ve ZZ je téma, o kterém se velmi diskutuje. Provést cel-
kové barevné rozliSeni jednotlivych klinik je velmi finan¢né ndkladné a v nékterych
nemocnicich zcela nerealizovatelné. Barevné rozliSeni v§ak nemusi byt pouzito po ce-
lych sténach, postaci oznaceni barevnym pruhem. Uvedenych barevnych prvka lze pak
vyuzit i v orientacnich cedulich.

6. Informace a jejich umisténi - na jedné orientacni ceduli by mélo byt od tfi do péti
cilovych informaci. Slova, kterd vypadaji podobné¢, jsou ¢asto zaménovana, tudiz mi-
ze dojit k dezorientaci pii hledani cile. Pokud je nezbytné podobné psané nazvy klinik
(onkologie, ortopedie) umistit na jednu navigac¢ni tabuli, je vhodné podobnost slov od
sebe graficky odlisit.

7. SipKy - patii k nejéast&ji uzivanym symboliim. Jejich pomoci Ize znazoriovat riizné
jevy, které maji vztah ke smérim a soufadnicim. UZiti Sipek proto vymezuje mezina-
rodni norma ISO 4196.5

8. Nosice informaci - pfi umistovani informacénich nosicu je tfeba pamatovat na na-
sledujici body: vhodnd pozorovaci vzdalenost, dostupny Cas pro cteni, vhodny uhel
pozorovani a dobré svételné podminky.

9. Celkova privétivost - vhodna uprava arealt, Cistota a piivétivé informacéni centrum,

kde jsou lidem podavany piesné informace.

Pouvazujme tedy, jaky vliv ma cesta do ambulance na psychicky stav pacienta? Co lze
udélat pro to, aby nemocnicni prostiedi ptsobilo pozitivné? NemiZeme preci dopustit, aby
prostiedi, pro nas znamé, se pro navstévniky stalo nepiehledné. Musime si uvédomit, Ze

pacienti ptichézejici na vysetieni, maji zdravotni potiZe, jsou na nés vétSinou zavisli.

13 CESKY NORMALIZACNI INSTITUT. Ceskoslovenskd norma: Grafické znacky. UZiti Sipek. ISO 4196
[online]. ©1992 [cit. 2013-12-09].

Dostupné z:<http://www.cni-normy.cz/graficke-znacky.uzitisipek.php>.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODIKA PRACE

V této kapitole se vénujeme prazkumu, zameieného na kvalitu ambulantni péce, ktery je

realizovéan dotaznikovym Setfenim.

Metodika méteni kvality zdravotnich sluzeb prostfednictvim spokojenosti pacientt, byla
poprvé ovéiena ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové v roce 2009**. Pilotni etfeni potvr-

dilo, ze navrzena metodika je vhodna pro plosny sbér dotaznikti v ambulantni péci.

6.1 Cile prizkumu a vyzkumné otazky

Prizkum v praktické ¢asti mé bakalaiské prace byl realizovan s nasledujicimi cili:
1. Zjistit, jaka je spokojenost pacientl s prib&hem vySetieni.
2. ldentifikovat potieby pacientl v ramci ambulantni péce.

3. Zmapovat, co je potieba v ambulantni péci zlepsit.

Pro upfesnéni potieb pacientll a doplnéni prizkumu se zabyvam otazkami, které vychézi
z 11 hlavnich dimenzi uvedenych ve standardizovaném dotazniku ,,Kvalita oima pacien-
ta:

. Bylo pacientim nabidnuto vice termind k navstévé ambulance?

. Jak dlouho ¢ekaji pacienti v ¢ekarné pied vlastnim vysetieni?

. Nachazi pacienti ambulanci snadno?

. Jak dlouho se v ambulanci pacientim vénuje 1¢kai?

. Maji pacienti pii vySetieni dostatek soukromi?

. Vysvétluje personal pacientim pted vySetienim, o co ptijde a pro€ jej potiebuji?

. Vysvétluje 1ékar ucel uzivani novych 1€kt a jejich vedlejsi ucinky?

o N oo O A W N P

. Vi, pacienti po opusténi ZZ, koho kontaktovat v pfipadé, Ze by se necitili dobie?
9. Jaké jsou sociodemografické uidaje pacient?
10. Jaky je zdravotni stav pacientl pfed navstévou v ambulanci?

11. Jaké jsou vlastni nézory a postiehy pacienti, které by nam chtéli sdélit?

Y RAITER, Tomés. Mé&feni kvality zdravotni pé&e prostiednictvim zkuienosti pacienti. In: Fakultni nemoc-
nice Hradec Krdlové, Zavérecna zprdva [online]. 2009 [cit. 2014-02-25].
Dostupné z:<http://www.fno.cz/documents/documents/KOP-A-FN-Hradc Kralove-2009-PUBLIC.pdf>.
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6.2 Popis zkoumaného prostiedi

Neinvazivni kardiologie v KNTB, a.s. ve Zlin¢ ma k dispozici 6 ambulanci. Na ambulan-
cich pracuji registrované vSeobecné sestry a lékafi v rannim provozu od 6:30 do 15:00 hod.
Pacienti maji k dispozici ¢ekarnu a spole¢né socialni zafizeni v ramci jednoho podlazi in-
terni kliniky. Na vySetfeni pacienti ptichdzeji nejcastéji po predchozi telefonické domluveé,
pied planovanym terminem pii zhorSeni zdravotnich potizi nebo na pravidelnou, nejcastéji
pulro¢ni kontrolu. Pacienti jsou objedndvani na ¢as. Pied vstupem do ambulance, jsou pa-
cienti personalem vyzyvani K zaplaceni regulacniho poplatku (regula¢ni poplatky byly za-
vedeny novelou zakona o zdravotnim pojisténi - zakon ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci vetej-
nych rozpo&td s uéinnosti od 1.1 2008)™, predlozeni karticky pojisténi a objednaci karticky

s rodnym ¢islem pacienta. Cenné i osobni véci si berou pacienti do ambulance s sebou.

6.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek tvofili pacienti s kardiologickymi onemocnénimi obou pohlavi. Z hle-
diska véku byl vybér omezen na pacienty dospélého (od 18 let) az po starsi veék (seniofi).
Prizkum byl realizovan u pacientl ptichdzejicich ke kardiologickému ambulantni-
mu vySetieni, odeslanych od praktickych 1ékaii pro dospélé, odbornych ambulanci KNTB
a.s., v ramci tizemi celého Zlinského kraje. Po odborném vysetieni pacienti, podle zdravot-
niho stavu, odchézi domul nebo jsou odeslani k hospitalizaci, kde se provadi nasledna 1¢é-

¢ebna péce.

6.4 Metoda prizkumu
Vzhledem k povaze sledovaného jevu a stanovenym cilim prizkumu byla pro sbér dat
zvolena technika dotaznikového Setteni. ,,Dotaznik je v podstate standardizovanym soubo-

rem otdzek, jez jsou predem pripraveny na urcitém formulari“ (Kutnohorska, 2009, s. 41).

> MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY: Regulacni poplatky - metodicky po-
kyn [online]. ©2010. [cit. 2014-02-19].
Dostupné z:<http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/regulacni-poplatky-metodicky-pokyn-1821-1197-

3.html>.
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Vyhodou dotaznikové techniky je jednoznac¢na formulace otazek bez emoci dotazovaného.
Naopak nevyhodou této techniky je nemoznost doplnéni, zpiesnéni pii eventualnim nepo-
rozuméni otazce.

Kutnohorska (2009, s. 42) v knize Vyzkum v oSetfovatelstvi uvadi: ,,Priznivy dojem u do-
tazovaného navozuje i vhodna graficka uprava dotazniku. Vhodny je doprovodny dopis,
ktery vysvétli ucel vyzkumu . Vzhledem k t€émto pozadavkim jsme sestavili pravodni dopis
k dotazniku, ktery seznamoval respondenty s pokyny k jeho vyplnéni i s podminkami, za
kterych budou uvedené informace zpracovany.

Dulezitou roli hraje rovnéz délka dotazniku. Bartlova, Hnilicova (2000, s. 30) v knize Vy-
brané metody a techniky vyzkumu K délce dotazniku dodavaji ,, konstrukce dotazniku ma
byt takova, aby respondenta spise pritahovala, nez ho odpuzovala .

Tady musime podotknout, Ze pro vétSinu pacientt byl standardizovany dotaznik ,,Kvalita
o¢ima pacientti” na vyplnéni dlouhy. Délka dotazniku je odrazovala z ¢asovych divodu,
kdy jiz po vySetfeni spéchali na dalsi vySetieni, na odvoz sanitky nebo do zaméstnani.
Standardizovany dotaznik pouzity pro G¢ely mého prizkumu (viz. Piiloha V), blize popi-
sovany V kapitole 1.3, obsahoval celkem 55 polozek - uzavienych otazek. Odpovédi na

otazky byly predem formulovany. Respondent vybiral odpovéd’, ktera se nejvice blizila

jeho nézoru.

Polozky byly za ti€elem naplnéni cilti prizkumu sestaveny nasledovné:

K cili €. 1 se vztahovaly polozky ¢. 46, 47, 48, 49.

K cili ¢. 2 se vztahovaly polozky ¢. 7, 12, 16, 41.

K cili ¢. 3 se vztahovaly polozky ¢. 6, 15, 23, 24, 28, 44.

Polozky ¢. 2, 5, 8, 13, 26, 33, 42, 45, 01, 50, 53 byly zaméteny na upiesnéni potieb pacien-

tl a doplnéni hlavnich cilt prizkumu.

6.5 Organizace prizkumu

Zacatkem meésice Cervence 2013, na zakladé udéleni souhlasu hlavniho feSitele a autora
projektu ,,Kvalita o€ima pacientl RNDr. TomaSe Raitera (viz. Pfiloha IV) k pouziti stan-
dardizovaného dotazniku, bylo zahajeno dotaznikového Setfeni. Predvyzkumu, ktery by
dotaznikové Setfeni m¢l predchazet, nebylo vyuzito, nebot’ otdzky ve standardizovaném
dotazniku jsou z divodu validity méfeni spokojenosti V riznych ZZ pevné definovany.

Samotna distribuce dotaznikt probihala od 16. 7. 2013 na tfech pracovistich (ambulance
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kardiologicka, kardiostimula¢ni a kardiovaskularni diagnostika) vedenych pod stejnou od-
bornosti - neinvazivni kardiologie. Ve vétsiné piipadu respondenti samostatné vypliovali
dotazniky, z ¢asovych divodu, ¢astecné pied a Castecné po vysetteni v odborné ambulanci.
Doba vypliiovani obvykle neptekro¢ila 10 minut. Dotaznikové Setieni bylo ukonceno
Vv poloving€ mésice fijna 2013. Za dobu sbéru, ktery trval tii mésice, jsme osobné distribuo-
vali, podle kritériich uvedenych v kapitole 1.3, 200 dotaznikd. Jejich navratnost byla 191
dotaznikd (95,5 %). Pro netplnost informaci bylo z celkového poc¢tu 191 navracenych do-
taznikid 17 kust (8,5 %) vytazeno. Pti zpracovani ziskanych dat bylo tedy nakonec praco-
vano s celkovym poctem 174 dotaznikli. O vysoké navratnosti dotaznikli zfejmé rozhodl

osobni kontakt s kazdym pacientem.
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7 DISTRIBUCE A SBER DAT

Projekt ,,Kvalita o¢ima pacienti, ktery se zaméfuje na hodnoceni kvality zdravotnich slu-
zeb prostrednictvim spokojenosti pacientii, byl dosud pouzivan pouze v oblasti lizkové
péce. Pocet pacienttl, kteti projdou ambulantni péci, je vSak pfiblizné o tad vyssi, a proto je
naléhavost standardizovaného méteni kvality a spokojenosti pacient v této oblasti jeste

VEtSi.

Dilezitym piedpokladem pro ziskani srovnatelnych vysledki je dodrzeni shodného postu-
pu pii distribuci dotaznikil pacientim a pii jejich sbéru. Byly dodrZzeny podminky uvedené
v metodickém manudlu, vydanym Ministerstvem zdravotnictvi, blize popisovaného

v kapitole 1.3.

7.1 Informovanost personalu

Management ZZ, tsekova sestra a cely oSetfovatelsky tym byl pfed zahdjenim priazkumu
vhodnym zptsobem informovan o zasadach, cilech a harmonogramu prazkumu (viz Ptilo-
ha 11). Personal ZZ byl dale informovan, aby z etickych divoda neasistoval pacientim pti
vyplilovéani dotazniku, dokonce 1 v ptipad¢€, Ze o to pacient pozada. Zdravotnicky personal
se v takovém piipad€ musel omezit na strucnou instrukei, kterd pacientovi pomohla pieko-
nat potize s vyplinovanim, a pak nechal pacienta vyplnit dotaznik samostatn¢. Pokud paci-
ent potieboval vétsi asistenci pii vypliiovani dotazniku, mohl pozadat, aby mu pomohl ro-
dinny pfislusnik nebo jiny pacient. Asistence personalu mohla ovlivnit odpovédi pacienta,
a proto byla nepiipustna. Personalu ZZ nebylo dovoleno mit po celou dobu prizkumu pii-

stup k vyplnénym dotaznikim.

7.2 Sbérné schranky

Sbérna schranka byla umisténa na kazdém samostatné méfeném ambulantnim pracovisti
tak, aby kolem n¢j pacienti pii odchodu z ambulantniho pracovisté museli projit. Sbérna

O ¢¢

schranka byla zfetelné¢ oznacena népisem ,,Kvalita O¢ima Pacienti®, oznacujici priizkum.

Bylo patrné, Ze schranka je zabezpecena proti manipulaci, otevieni ¢i odcizeni.
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7.3  Ochrana osobnich udaji

Pii distribuci, sbéru dotaznikd a pfi praci s daty bylo respektovano pravo na anonymitu a
ochranu osobnich udaji pacienti. Ochrané osobnich udajii pacient bylo potieba vénovat
mimotéadnou pozornost. Pravo na odmitnuti vyplnit dotaznik bylo zdkladnim pravem re-
spondenta. Dotazniky obsahovaly pouze zakladni socio-demografické indikatory bez jaké-
koli osobni identifikace, které by umoznovaly pfifazeni konkrétni osoby k jejim odpové-

dim.

7.4  Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovéana prostfednictvim programu Microsoft Excel a uspotadana do
tabulek Cetnosti. V tabulkéach je vzdy obsazena informace o absolutni i relativni ¢etnosti
sledovaného jevu. Uvedend absolutni Cetnost ptedstavuje celkovy pocet vyskytu urcité
odpovédi respondentt na danou polozku. Relativni ¢etnost vyjadiuje podil absolutni et-
nosti znaku a rozsahu zkoumaného souboru v procentech. Cisla jsou zaokrouhleny na dvé
desetinné mista.

Na podkladé tabulek cetnosti byla ziskana data uvedena do grafické podoby, pficemz bylo
vyuzito pievazné sloupcového typu grafu. Pii sledovani nékterych jevl byly ziskané data,

pro vétsi prehlednost, vlozeny do grafu vysecového.
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8 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

8.1 Socio-demografické charakteristiky respondentu

Graf ¢. 1: Celkovy piehled sociodemografickych charakteristik pacientd
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Polozka €. 50: Jste muz nebo Zena?

Tabulka €. 1: Jste muz nebo Zena?

< p Absolutni Relativni
Odpovéd Cetnost éetnost (%)
1. Muz 98,00 56,32
2. Zena 76,00 43,68
Celkem 174,00 100,00

Graf ¢. 2: Jste muZ nebo Zena?

™ Muzi
56,32 %

% 43,68 %

Polozka ¢. 50 zobrazuje rozlozeni respondentti podle pohlavi. Prizkumu se zucastnilo 174

respondentt (100 %), z nichz bylo 98 muzi (56,32 %) a 76 zen (43,68 %).

1Zeny

Interpretace vysledkii:
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Polozka €. 51: Rok narozeni

Tabulka €. 2: Vek respondentt

Kardiologicka Kardiostimula¢ni Kardiovaskularni
ambulance ambulance ambulance
Odpovéd Absolutni Rvelatlvm Absolutni Rvelatlvm Absolutni Revlanvm
N cetnost Ny cetnost « cetnost
cetnost (%) cetnost (%) cetnost (%)
1. 33 let a méné 2,00 1,15 0,00 0,00 4,00 2,30
2. 34-43 let 2,00 1,15 0,00 0,00 2,00 1,15
3. 44-53 let 9,00 5,17 2,00 1,15 7,00 4,02
4.54-73 let 32,00 18,39 33,00 18,97 22,00 12,64
5. 74-83 let 16,00 9,20 25,00 14,37 4,00 2,30
6. 84 a vice let 0,00 0,00 14,00 8,05 0,00 0,00
61,00 | 3505 | 7400 | 4254 | 39,00 | 2241 |
Celkem
174,00 respondentti (100 %) |

Graf ¢. 3: VEk respondenti
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Interpretace vysledkii:

Polozka ¢. 51 ndm ukazuje rozloZeni respondentii podle v€ku. Pro potieby zpracovani
vysledki prizkumu byli respondenti rozdéleni do 6 vékovych kategorii. Nejvice respon-
dentq, tj. 87 (50,00 %), bylo zastoupeno ve véku ve veéku 54-73 let. Nejmensi skupinu, tj.
4 (2,30 %), tvorili respondenti ve véku 34-43 let a 6 respondentil (3,45 %) ve véku 33 a
mén¢ let. Zbylou c¢ast predstavovali respondenti v tomto slozeni: 84 a vice let bylo 14
respondentu (8,05 %), ve véku od 74-83 let 45 respondentd (25,87 %) a ve véku 44-53 let
18 respondentt (10,52 %). Primérny vék dotazovanych pacientd byl 46 let.

Podrobny piehled vékového slozeni pacientt, navstévujici jednotlivé ambulance i slozeni

podle pohlavi, znazornuje Graf ¢. 32 pod kapitolou 8.12.
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Polozka ¢. 52: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka €. 3: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Odpoved Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost (%)
1. Zakladni bez vyuéeni 25,00 13,15
2. Vyuceni bez maturity 76,00 42,44
3. Maturita 63,00 35,21
4. Vysokoskolské 16,00 9,20
Celkem | 17400 | 100,00 |

Graf ¢. 4: Jaké je VasSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
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Interpretace vysledkii:

Polozka ¢. 52 znazoriuje nejvyssi dosazené vzdélani. Nejpocetnéjsi skupinu tvofilo 76
respondenta (43,68 %), ktefi dosahli vyuceni bez maturity. Stiedoskolské vzdélani
s maturitou uvadélo 63 respondentt (36,24 %). Zkoumany vzorek dale zastupovalo 25 re-
spondentti (14,37 %) se zakladnim vzdélanim bez vyuceni. Nejmensi pocet, tj. 16 respon-

dentt (9,20 %), absolvovalo vysokoskolské vzdélani.
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Polozka €. 53: Jak byste celkové ohodnotil/a svlij zdravotni stav v poslednich 4 tydnech?

Tabulka €. 4: Jak byste celkové ohodnotil/a sviij zdravotni stav v poslednich 4 tydnech?

Odpoved Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost (%)
1. Vyborny 5,00 2,87
2. Velmi dobry 21,00 12,07
3. Dobry 89,00 51,15
4. Dostatecny 45,00 25,86
5. Nedostatecny 13,00 1,47
6. Velmi nedostateény 1,00 0,57
Celkem 174,00 | 100,00 |
Graf €. 5: Jak byste celkove ohodnotil/a sviij zdravotni stav v poslednich 4 tydnech?
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Interpretace vysledkii:

Polozka ¢. 53 znazornuje subjektivni zdravotni stav pacient pied navstévou v ambulanci.

Nejvice respondentd, tj. 89 (51,15 %), se citilo dobtfe. Vyborn¢ hodnotilo sviij zdravotni

stav 5 respondentil (2,87 %). Velmi dobfe se citilo 21 respondentt (12,07 %) a dostatecné

45 respondenti (25,86 %). T¢zky zdravotni stav trapilo 13 respondentt (7,47 %). Vibec

nejhufe se citil 1 respondent (0,57 %).

Prehled zdravotniho stavu pacientli, vzhledem k tomu, zda do ambulance pfichazeji do

ambulanci poprvé nebo opakované, znazornuje Graf ¢. 33 pod kapitolou 8.12.
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8.2 Pred navstévou ambulance

Polozka ¢. 2: Bylo Vam nabidnuto vice terminti k navstévé ambulance?

Tabulka €. 5: Bylo Vam nabidnuto vice termind k navstévé ambulance?

Odpovéd Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%)
1. Ano 38,00 21,84
2. Ne, ale nepozadoval/a jsem vice termint 110,00 63,22
3. Ne, ale ptivital/a bych vybér z vice terminti 6,00 3,45
4. Nevim/Nepamatuji se 3,00 1,73
Neodpovedélo 17,00 9,76
Celkem | 17400 | 100,00 |

Graf €. 6: Bylo Vam nabidnuto vice terminti k navstéveé ambulance?
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Interpretace vysledkii:

Polozka €. 2 znazormuje spokojenost s nabidkou termint na vySetieni. Prizkumu se ztcast-
nilo 157 respondentt (90,24 %). Nejvetsi skupinu tvotilo 110 respondentil (63,22 %), ktefi
nepozadovali vice termint. Na vybér z vice termind, k navstévé do ambulance, bylo nabid-
nuto 38 (21,84 %) respondentum. Vybér nedostalo, i kdyz by tuto nabidku pfivitalo, 6 re-
spondentt (3,45). Nejmensi skupinu tvofili 3 respondenti (1,73 %), ktefi si objednavani

nepamatuji.
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Polozka €. 4: Byl termin vasi ndvstévy zménén na pozdéjsi termin ZZ?

Tabulka €. 6: Byl termin vasi ndvstévy zménén na pozd¢&jsi termin ZZ?

Odpoved’ Absolutni Relativni
Cetnost éetnost (%)
1. Ne 141,00 81,03
2. Ano, jednou 25,00 14,37
3. Ano, 2-3x 1,00 0,57
4. Ano, 4x nebo vicekrat 0,00 0,00
Neodpovedélo 7,00 4,03
Celkem 174,00 100,00

Graf ¢. 7: Byl termin vasi navstévy zménén na pozd¢jsi termin ZZ?
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Interpretace vysledkii:

Polozka ¢. 4 znazoriiuje odpoveédi respondenttl, zdali zaznamenali zménu jiz objednaného
terminu na pozd¢jsi dobu. Prizkumu se zcastnilo 167 respondentt (95,98 %). U vétSiny,
tj. 141 respondentd (81,03 %), termin zménén nebyl. Jednou bylo pteobjednano, persona-
lem ambulance, 25 respondenti (14,37 %). Pouze 1 respondent (0,57 %) uvedl, Ze termin
navitévy v ambulanci byl zménén 2-3x. Zadny z respondentil se nesetkal s tim, Ze by mu

77 zménilo termin navstévy 4x nebo vice krat.
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8.3 Doba v ¢ekarné

Polozka €. 5: Jak dlouho jste pfed vlastnim vySetfenim ¢ekal/a v ¢ekarné? (Pokud jste

byl/a objednan/a na urc¢itou hodinu).

Tabulka €. 7: Jak dlouho jste pfed vlastnim vysetfenim ¢ekal/a v cekarné?

Odpoveéd Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%)
1. Sel/a jsem hned na fadu. Necekal/a jsem 30,00 17,24
2. Do 5 minut 24,00 13,79
3. Do 15 minut 29,00 16,66
4. Do 30 minut 28,00 16,09
5. Do hodiny 31,00 17,82
6. Do 2 hodin 18,00 10,34
7. Vice nez 2 hodiny 4,00 2,30
8. Nevim/Nepamatuji se 5,00 2,88
Neodpovedélo 5,00 2,88
Celkem | 17400 | 100,00 |
Graf €. 8: Jak dlouho jste pfed vlastnim vySetfenim cekal/a v cekarne?
Neodpovédélo | 2,88
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Interpretace vysledkii:

Pocet respondentii

Polozka €. 5 znazornuje délku ¢ekaci doby pred vlastnim vySetfenim v ¢ekarné. Tato oblast

dotazi na pacienty pfichdzejicich na vySetieni byva nejvice a nejpfisn€ji hodnocena

V utvareni si ndzoru na ZZ. Priizkumu v této oblasti se zacastnilo 169 respondentti (97,13

%). Z grafu €. 6 je patrné, ze odpovédi na tuto otazku jsou velmi vyrovnané. Nejvice re-

spondentu, tj. 31 (17,82 %) bylo z ¢ekarny do ambulance vyzvano do hodiny. Responden-

tt, ktefi $li hned na fadu a necekali, bylo 30 (17,24 %). Do 15 minut bylo k vysetfeni vy-
zvano 29 respondentt (16,66 %) a do 30 minut 28 (16,09 %) respondentti. V Case do 5

minut ¢ekalo 24 respondentt (13,79 %). Vyrazné nizsi pocet respondentt ¢ekalo do 2 ho-

din, a to pouze 18 respondentti (10,34 %). Nejnizsi pocet respondentli cekalo vice jak 2

hodiny, a to pouze 4 (2,30 %). 5 respondentt (2,87 %) si na dobu strdvenou v ¢ekarné ne-

pamatuje.
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PoloZka ¢&. 6: Rekl vam nékdo, jak dlouho budete ekat?

Tabulka &. 8: Rekl Vam nékdo, jak dlouho budete Gekat?

Odpoved Absolutni Relativni
Cetnost Eetnost (%)
1. Ano, ale nakonec jsem c¢ekal/a kratsi dobu 23,00 13,22
2. Ano, a asi tak dlouho jsem cekal/a 14,00 8,05
3. Ano, ale ¢ekal/a jsem déle 12,00 6,90
4. Ne, nefekl 102,00 58,62
5. Nevim/Nepamatuji se 1,00 0,57
Neodpovedélo 22,00 12,64
Celkem 174,00 100,00

Graf & 9: Rekl Vam nékdo, jak dlouho budete &ekat?

Ano, ale nakonec jsem cekal/a
200 krat$i dobu

«g Ano, a asi tak dlouho jsem ¢ekal/a
[}
= 150 |
3 Ano, ale ¢ekal/a jsem déle
b
= 100 | Y
:g 58,62 Ne, netekl
[a )
50 ® Nevim/Nepamatuji se
1322 805 6,90 057 12,64 pamaty
0 | Neodpovédeélo

Odpoved (%)

Interpretace vysledkii:

Polozka ¢. 6 znazoriiuje odpovédi 152 respondentt (87,36 %). Nejvice respondentim, tj.
102 (58,62 %), se sdéleni o dobé ¢ekani nedostalo. Informaci, jak dlouho budou pacienti
cekat, 1 kdyZ nakonec cekali krat$i dobu, dostalo 23 respondentt (13,22 %). Vyrovnané
odpovédi byly u 14 respondentt (8,05 %), které persondl informoval, jak dlouho budou
¢ekat a doba byla piiblizné stejna a 12 respondenti (6,90 %), ktefi ¢ekali po sdéleni trochu

déle. Pouze 1 respondent (0,57 %) nevi, nebo si tuto informaci nepamatuje.
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Polozka €. 7: Vysvétlil Vam nékdo, pro¢ musite ¢ekat?

Tabulka €. 9: Vysvétlil Vam neékdo, pro¢ musite cekat?

Odpoved Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost (%)
1. Ano 49,00 28,16
2. Ne, ale ptivital/a bych byval/a vysvétleni 22,00 12,64
3. Ne, ale nevadilo mi to 72,00 41,38
4. Nevim/nepamatuji se 4,00 2,30
Neodpovedélo 27,00 15,52
Celkem 174,00 100,00
Graf €. 10: Vysvétlil Vam nékdo, pro¢ musite ¢ekat?
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Interpretace vysledkii:

Ne, ale ptivital/a bych byval/a

vysvétleni

m Ne, ale nevadilo mi to

Nevim,/nepamatuji se

Neodpovédelo

Polozka €. 7 zjistovala, jestli personal ZZ pacientim vysvétluje diivod ¢ekani. Z celkového

poctu oslovenych respondenti, jich odpovédelo 147 (84,48 %). VEtsing respondentd, tj. 72

(41,38 %) nikdo nevysvétlil, pro¢ musi ¢ekat, ale tato skutecnost jim nevadila. Oproti tomu

by dalsi skupina 22 respondentti (12,64 %) vysvétleni pfivitala. Personal dobu ¢ekani zdua-

vodnil 49 pacientim (28,16 %). Pouze 4 respondenti (2,30 %) si vysvétleni nepamatovali.
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8.4 Prostredi a orientace

Polozka ¢. 8: Nasel/a jste snadno ambulanci, kterou jste potieboval/a navstivit?

Tabulka €. 10: Nasel/a jste snadno ambulanci, kterou jste potfeboval/a navstivit?

Odpoved Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%)
1. Ano, nasel/a jsem ji snadno 134,00 77,01
2. Ne, bylo ji obtizné najit 38,00 21,84
3. Nevim/Nepamatuji se 2,00 1,15
Celkem 174,00 100,00

Graf €. 11: Nasel/a jste snadno ambulanci, kterou jste potfeboval/a navstivit?
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Interpretace vysledkii:

Ano, nasel/a jsem ji snadno

Ne, bylo ji obtizné najit

77,01

® Nevim/Nepamatuji se

21,84
1,15

Odpoved (%)

Polozka ¢. 8 zjiStovala, zdali pacienti maji potfebu lepSiho orienta¢niho znaceni. Prizku-

mu se zUcastnilo 174 respondentt (100 %). Podle odpovédi vétSiny, coZ predstavuje 134

respondentta (77,01 %), bylo snadné ambulanci najit. 38 respondentt (81,84 %) se

Vv prostiedi nemocnice neorientovalo a hledalo ambulanci obtizn€. Pouze 2 z dotazovanych

pacientt (1,15 %) nevi nebo si viibec nepamatuji, jak ambulanci hledali.
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8.5 Navstéva lékare

Polozka ¢. 12: M¢l jste dostatek Casu probrat Vas zdravotni stav nebo problémy s Iéka-
fem?

Tabulka ¢. 11: Mél jste dostatek ¢asu probrat Vas zdravotni stav nebo problémy s 1ékafem?

Odpoved Absolutni Relativni
éetnost Cetnost (%)
1. Urcité ano 136,00 78,16
2. SpiSe ano 27,00 15,52
3. Ne 5,00 2,87
Neodpovedélo 6,00 3,45
| Celkem | 17400 |[ 100,00

Graf €. 12: Mél jste dostatek ¢asu probrat VAs zdravotni stav nebo problémy s lékarem?
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Interpretace vysledkii:

Polozka ¢. 12 zjistovala, zdali maji pacienti dostatek Casu na probrani svého zdravotniho
stavu s lékafem. Na tuto otazku odpovédélo 168 respondentd (96,55 %), z nichz drtiva
vétsina vnima ¢as v ambulanci, jako dostatecné straveny. Mensi skupinu z celku, tj. 27
respondentt (15,52 %), tvoftili respondenti, kteti by pfivitali delsi dobu. Nespokojenych

bylo 5 respondentt (2,87 %), protoze ocekavali vice ¢asu, neZ se jim dostalo.
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Polozka ¢. 15: Poslouchal 1€kat pozorné, co jste mu tikal/a?

Tabulka €. 12: Poslouchal 1ékat pozorné, co jste mu fikal/a?

Odpoved’ Absolutni Relativni
Cetnost cetnost (%)
1. Uréit€ ano 141,00 81,04
2. SpiSe ano 29,00 16,66
3. Ne 2,00 1,15
Neodpoveédélo 2,00 1,15
Celkem 174,00 100,00

Graf ¢. 13: Poslouchal 1ékaf pozorné, co jste mu fikal/a?
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Interpretace vysledkii:
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Polozka €. 15 zjistovala, jestli 1ékat, béhem rozhovoru s pacientem, posloucha pozorné.

Na otazku odpovidalo 172 respondentt (98,85 %). Podle odpovédi vétsiny, tj. 141 re-

spondentt (81,04 %), byl 1ékat urcité pozorny. Pacienti vnimali, ze je 1ékai poslouchal

dobte. 29 pacientt (16,66 %) se vyjadrilo, ze 1ékar spiSe poslouchal, ale nejsou si jisti,

zda pozorng. 2 pacienti (1,15 %) si mysleli, ze je 1ékaf nepozorny a ze je neposloucha.
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Polozka ¢. 16: Kdyz jste polozil/a dilezitou otdzku, dostal/a jste odpoveéd’, které jste ro-

zumeél/a?

Tabulka €. 13: Kdyz jste polozil/a dilezitou otazku, dostal/a jste odpovéd’, které jste rozumél/a?

Odpoved Absolutni Relativni
Cetnost cetnost (%)
1. Vzdy 94,00 54,02
2. Vétsinou 53,00 30,46
3. Ne 2,00 1,15
4. Nepotieboval/a jsem se ptat 20,00 11,49
5. Nemél/a jsem piilezitost se zeptat 2,00 1,15
Neodpovédélo 3,00 1,73
Celkem 174,00 100,00

Graf ¢. 14: Kdyz jste polozil/a dllezitou otazku, dostal/a jste odpovéd’, které jste rozumél/a?
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Interpretace vysledkii:

Polozka €. 16 zjiStovala, zda 1ékatr odpovi pacientovi na dileZitou otazku tak, aby ji ro-
zumél. Polozka méla za cil upfesnit pfedchozi odpoveéd’ respondentd a identifikovat tak
blizsi potieby pacientl pii rozhovoru s lékafem. 20 respondentd (11,49 %) uvedlo, Ze se
lékafe nepotiebovalo na nic ptat. VéEtSina, tj. 94 respondentt (54,02 %), uvedla kladny
postoj, protoze l1ékafi vzdy rozuméli. Druhou nejcastéji uvadénou odpovedi 53 responden-
tu (30,46 %) bylo, Ze pacienti rozumi l1ékafi ve vétSiné piipadt. Pacienti dostavaji i odpo-
védi, kterym nerozumi. 2 respondenti (1,15 %) se neméli prilezitost 1ékafe zeptat na dule-
Zitou otazku a stejny pocet respondenti uvedl, ze 1 kdyZ se na diilezitou otazku zeptal,

odpoveédi, kterou od 1ékare dostali, nerozuméli.
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Polozka €. 18: Nabyl/a jste dojmu, Ze 1€kat znal vyvoj vaseho zdravotniho stavu v minu-

losti?
Tabulka €. 14: Nabyl/a jste dojmu, Ze 1ékaf znal vyvoj vaseho zdravotniho stavu v minulosti?
< v Absolutni Relativni
Odpoved Cetnost cetnost (%)

1. Znal dostate¢né 123,00 70,69
2. Néco védél, ale ne dostate¢né 31,00 17,82
3. Védél malo nebo nic 5,00 2,87
4. Nevim/Nepamatuji se 10,00 5,75
Neodpovedélo 5,00 2,87
Celkem 174,00 100,00

Graf ¢. 15: Nabyl/a jste dojmu, Ze 1ékaf znal vyvoj vaSeho zdravotniho stavu v minulosti?
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Interpretace vysledkii:

Polozka ¢. 18 zjistovala nazor respondentil, zda je 1ékat dobfe obezndmen s vyvojem je-
jich zdravotniho stavu. VétSina, tj. 123 respondentt (70,69 %) byla spokojend, protoze
nabyla pti vysetieni dojmu, Ze 1ékat zna pribéh jejich zdravotniho stavu dostatecné. Na-
zor, ze lékai sice néco veédél, ale ne dost, uvedlo 31 respondentd (17,82 %).
S nevédomosti 1ékate se setkalo 5 respondentt (2,87 %). Ostatnich 10 respondentt (5,75

%) si skute¢nost nepamatovalo nebo situaci nedokazali posoudit.
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8.6 VSeobecné k navstéveé

Polozka ¢. 23: Hovorili 1ékafi nebo dalsi pracovnici Ve vasi piitomnosti 0 Vas, jako byste
nebyl/a ptitomen?

Tabulka ¢. 15: Hovotili 1ékafi nebo dalsi pracovnici ve vasi pfitomnosti o vas, jako byste nebyl/a pfito-

men?
Odpoved Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%)
1. Ano, Casto 10,00 5,75
2. Ano, obcas 23,00 13,22
3. Ne, nikdy 130,00 74,71
Neodpovedélo 11,00 6,32
Celkem 174,00 100,00

Graf ¢. 16: Hovorili 1ékafi nebo dalsi pracovnici ve vasi pfitomnosti o vas, jako byste nebyl/a ptitomen?

1. Ano, Gasto 2. Ano, obfas & 3. Neg, nikdy 4. Neodpovédélo

N

74,71 % \

6,32 %

Y

Interpretace vysledkii:

Polozka ¢. 23 zjistovala skutenost, na kterou jsou téméf vSichni pacienti citlivi, nebot’ ¢as,
ktery mizou travit v ambulanci je pfesné vymezen, a pozornost persondlu ma byt soustiedéna
pouze na jejich obtize. M¢li tedy pacienti pocit, ze se 1ékafi nebo ostatni zdravotnicky perso-
nal pfed nimi bavi tak, jako by nebyli pfitomni? Na tuto otdzku odpovédélo zaporné 130 re-
spondentt (74,71 %). Kladn¢ odpovédélo dohromady 33 respondenti (19,37 %), z ¢ehoz 23
respondentt (13,22 %) se s timto jevem setkali v ambulanci ob¢as a 10 respondenti (5,75 %)

casto.
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Polozka ¢. 24: Jak moc informaci jste dostal/a béhem navstévy ambulance o svém zdra-

votnim stavu nebo 1é¢bé?

Tabulka €. 16: Jak moc informaci jste dostal/a béhem navstévy ambulance o svém zdravotnim stavu nebo

lécbe?

Odpoved Absolutni Relativni
Cetnost cetnost (%)
1. Neprilis 9,00 5,17
2. Piiméiené, dostate¢né mnozstvi 143,00 82,18
3. Pfili§ mnoho 13,00 7,48
4. Nedostal/a jsem zadné informace o 16¢bé 4,00 2,30
Neodpovedélo 5,00 2,87
Celkem 174,00 100,00

Graf ¢. 17: Jak moc informaci jste dostal/a béhem nav§tévy ambulance o svém zdravotnim stavu nebo

1écbe?
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Interpretace vysledkii:

Polozka ¢. 24 zjistovala, jak moc jsou pacienti informovani béhem navstévy v ambulanci
o svém zdravotnim stavu nebo 1é¢bé. Nejvice respondentu, tj. 143 (82,18 %) bylo spoko-
jenych, protoze informaci dostalo takové mnozstvi, jaké potfebovali. Zajimavé je, ze 13
respondentt (7,48 %) si mysli, ze informaci o svém zdravotnim stavu i 1é¢b¢ dostalo pii-
1i§ mnoho. Malo informaci béhem navstévy v ambulanci vnimalo 9 pacientt (5,17 %). O

1€¢bé nebyli informovani a zadné sdéleni o 1é¢be nedostali 4 respondenti (2,30 %).
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Polozka ¢. 26: M¢él/a jste dostatek soukromi pii samotném vysetieni nebo 1é¢be?

Tabulka €. 17: Mél/a jste dostatek soukromi pfi samotném vySetieni nebo 1é¢be?

Odpoved Absolutni Relativni
Cetnost cetnost (%)
1. Ano, mél/a 154,00 88,51
2. Casteéné 16,00 9,20
3. Ne, neméla 3,00 1,72
Neodpoveédélo 1,00 0,57
Celkem | 17400 | 100,00 |

Graf ¢. 18: Mél/a jste dostatek soukromi pfi samotném vySeteni nebo 1é¢be?
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Interpretace vysledkii:

Polozka €. 26 zjistovala, do jaké miry vnimaji pacienti dostatek soukromi pii samotném
vySetieni nebo 1é¢be. VEtsina, tj. 154 respondentt (88,51 %) se citila pii vySetfeni dobfe,
protoze méla v ambulanci soukromi. Pocit nedostatku soukromi mélo 16 respondentd (9,20
%), protoze ho hodnotili pouze jako ¢aste¢né. Stud prozivali 3 pacienti (1,72 %), nebot’

nem¢li pii vySetfeni zadné soukromi, ba dokonce jej ani nepocitovali.
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Polozka €. 28: Chtél/a jste byt vice zapojen/a do rozhodovani o své 1écbé, nez Vam bylo
umoznéno?

Tabulka €. 18: Chtél/a jste byt vice zapojen/a do rozhodovani o své 1écbé, nez Vam bylo umoznéno?

Odpoved Absolutni Relativni
Cetnost éetnost (%)
1. Ano, chtél/a 17,00 9,80
2. Céstednd 30,00 17,24
3. Ne nechtél/a 119,00 68,39
Neodpovedélo 8,00 4,57
Celkem | 17400 | 100,00 |

Graf €. 19: Chtél/a jste byt vice zapojen/a do rozhodovani o své 1€¢bé, nez Vam bylo umoznéno?
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Interpretace vysledkii:

Polozka ¢. 28 zjistovala, zdali pacienti chtéji byt s Iékafem v partnerském vztahu a vice
se tak zapojovat do rozhodovani o své 1écbe. Nejvice respondentu, tj. 119 (68,39 %) di-
vétuje lékari, proto bylo s pasivni roli spokojeno. Vice, ale ne zcela, by se chtélo zapojo-
vat do své 1é¢by 30 respondentt (17,24 %). Aktivné rozhodovat o své 1é¢bé, vice nez je

doposud umoznéno, by chtélo 17 respondentt (9,8 %).
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8.7  VysSetreni a 1écba

Polozka €. 32: Absolvoval/a jste pii navstéveé ambulance néjaké testy?

Tabulka €. 19: Absolvoval/a jste pii navstéveé ambulance néjaké testy?

Odpoved Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%)
1. Ano 105,00 60,34
2. Ne 57,00 32,76
Neodpovédélo 12,00 6,90
Celkem | 17400 | 100,00 |

Graf ¢. 20: Absolvoval/a jste pfi navstéveé ambulance néjaké testy?
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Interpretace vysledkii:

Polozka €. 32 zjistovala, jestli pacient absolvoval pii navstévé v ambulanci néjaké testy
(jako napft. odbér krve, sbér moci, RTG snimek). Vétsina respondentt, tj. 105 (60,34 %),

V ramci vysetfeni v ambulanci, néjaké testy absolvovala. Mensi polovina respondentt, tj.

60,34 % 32,76 %

—

57 (32,76 %), zadné laboratorni ani jiné dalsi testy nepodstoupila.
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Polozka €. 33: Vysvétlil Vam personal ambulance, pro¢ potiebujete toto vySetieni?

Tabulka €. 20: Vysvétlil Vam personal ambulance, pro¢ potfebujete toto vysSetieni?

Odpoved’ Absolutni Relativni
Cetnost éetnost (%)
1. Ano, zcela 84,00 49,29
2. Ano, Casteéné 12,00 7,90
3. Ne 8,00 5,60
Neodpovédélo 58,00 37,21
Celkem | 174,00 | 100,00

Graf €. 21: Vysvétlil Vam personal ambulance, pro¢ potiebujete toto vysSetieni?
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Interpretace vysledkii:

Polozka ¢. 33 méla za cil upfesnit predchozi odpovéd’ a tykala se pouze respondenti, ktefi
absolvovali né&jaké testy. PoloZzend otazka identifikuje bliZz§i potfeby pacientl
v komunikaci a zjist'uje, jestli personal ambulance vysvétluje pacientim, pro¢ dané testy
pottebuji. Prizkumu se zacastnilo 104 respondentt (99, 05 %), ktefi absolvovali néjaké
dalsi vySetieni. Davod testll byl zcela vysvétlen 84 respondentim (49,29 %). Casteéné
vysvétleni dostalo 12 respondentt (7,90 %), ale sdéleni nebylo takové, jaké by si respon-

denti ptedstavovali. Zadné vysvétleni nedostalo 8 respondentti (5,60 %).
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Polozka €. 35: Vysvétlil Vam persondl ambulance vysledky testi zpisobem, kterému jste

rozumél/a?

Tabulka €. 21: Vysvétlil Vam personal ambulance vysledky testil zpiisobem, kterému jste rozumél/a?

Odpoved Absolutni Relativni
Cetnost éetnost (%)
1. Urc¢ité ano 65,00 37,36
2. Spise ano 21,00 12,07
3. Ne 6,00 3,45
4. Nejsem si jisty/a/Nepamatuji se 5,00 2,87
5. Bylo mi fe¢eno, Ze vysledky budou pozd¢ji 3,00 1,72
6. Nikdy jsem nebyl/a s vysledky seznamen/a 1,00 0,57
Neodpovedélo 73,00 41,96
Celkem | 17400 | 100,00 |

Graf ¢. 22: Vysvétlil Vam personal ambulance vysledky testti zpisobem, kterému jste rozumél/a?
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Interpretace vysledkii:

Polozka ¢. 35 jesté vice uptesiuje polozku ¢. 32. Otazka se vztahovala na ty respondenty,
kterym byly provadény v ambulanci néjaké testy. Pokud byly v polozce ¢. 33 zpracovany
odpovédi respondentii, zdali persondl vysvétluje diivod testl, chtéli jsme také zjistit, jestli
pacienti tomuto zdivodnéni rozumi. Na tuto otazku odpovédélo 101 respondentii (58,04
%) z celkového poctu 105 pacientil, kterym testy byly provedeny, tj. 96,19 %. Nejvice re-
spondentu, tj. 65 (37,36 %), vysvétleni rozumélo. Vysvétleni ne zcela chapalo 21 respon-
dentt (12,07 %) a 6 respondenti (3,45 %) nerozumélo vibec. Dalsi odpovedi byly velmi
vyrovnané. S vysvétlenim si nebylo jisto 5 respondentt (2,87 %) a dalsim 3 (1,72 %) bylo
feceno, ze vysledky budou pozdé&ji, proto je personal ambulance ani nevysvétloval. Nikdy

nebyl s vysledky seznamen 1 respondent (0,57 %).
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8.8 Ukonc¢eni navstévy

Polozka ¢. 39: Byly Vam pied opusténim ambulance piedepsany nebo piedany néjaké

nové l1éky?

Tabulka ¢. 22: Byly Vam pred opusténim ambulance pfedepsany nebo predany né¢jaké nové 1éky?

Odpoved Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%)
1. Ano 53,00 30,46
2. Ne 110,00 63,22
Neodpovedélo 11,00 6,32
Celkem 174,00 100,00 \

Graf ¢. 23: Byly Vam pred opusténim ambulance pfedepsany nebo predany néjaké nové 1éky?
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Interpretace vysledkii:

63,22 %

30,46 %

Polozka €. 39 zjistovala, jestli byly pacientim pied opusténim ambulance pifedepsany nebo

predany n¢jaké nové 1éky. VEtSing, tj. 110 respondentim (63,22 %) nové 1éky piredepsany

nebyly. Pfedepsani novych 1éki udavalo 53 respondenti (30,46 %).
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Polozka €. 41: Vysvétlil Vam personal ambulance ucel uzivani 1ékt, které Vam byly pie-
depsany?

rrrrrr

Odpoved’ Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%)
1. Ano, zcela 29,00 16,66
2. Ano, ¢astecné 5,00 2,87
3. Ne 4,00 2,30
4. Nepozadoval/a jsem vysvétleni 11,00 6,32
Neodpovedélo 125,00 71,85
Celkem || 17400 | 100,00 |
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Interpretace vysledkii:

Polozka €. 41 uptesnuje predchozi polozku. Prizkumu se ztcastnilo 49 respondentt, kte-
rym byly pfedepsany nové léky, tj. ucel uzivani 1ékt byl zcela a dobie vysvétlen 29 re-
spondentiim (16,66 %). Také dalSim 5 respondentim (2,87 %) byl ucel vysvétlen, ale jen
Castecné. Témét stejnému poctu, tj. 4 respondentim (2,30 %) uzivani 1éku nikdo nevy-

svétlil. V Setfeném obdobi 11 respondentti (6,32 %) vysvétleni nepozadovalo.
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Polozka ¢. 42: Seznamil Vas persondl ambulance s vedlejsimi ucinky 1€k, které se mo-

hou projevit?

Tabulka €. 24: Seznamil Vas personal ambulance s vedlej$imi G¢inky 1€k, které se mohou projevit?

Odpovéd Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%)
1. Ano, zcela 26,00 14,94
2. Ano, ¢aste¢né 4,00 2,30
3. Ne 4,00 2,30
4. Nepozadoval/a jsem tyto informace 8,00 4,60
Neodpovédélo 132,00 75,86
Celkem | 17400 | 100,00 |

Graf €. 25: Seznamil Vas personal ambulance s vedlej§imi uc¢inky 1ékt, které se mohou projevit?
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Interpretace vysledkii:

Polozka €. 42 jesté vice uptesituje polozku ¢. 39 a doplituje polozku ¢. 41. Odpovéd’ na
otazku, zdali persondl ambulance seznamuje pacienty s moznymi vedlej§imi uc€inky nové
uzivanych 1éku, které se mohou projevit, odpovédélo 42 respondenti z 53, tj. 79,25 %,
kterym byly pfedepsany nové 1éky. Dobie seznameno s moznymi vedlej$imi 1éky bylo 26
respondentt (14,94 %). Dalsi skupinu tvofili shodné, tj. 4 respondenti (2,30 %), kterym
personal ambulance vedlejsi u¢inky vysvétlil bud’ ¢asteéné, nebo dokonce vibec. 8 re-
spondentu (4,60 %) informace o vedlejsich ucincich nové predepsanych 1ékti nepozadova-

lo.
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8.9 Informovanost pacienti

Polozka ¢. 44: Rekl Vam nékdo z personalu ambulance, jaké piiznaky Vasi nemoci nebo

1éEby mate sledovat po opusténi ambulance?

Tabulka ¢&. 25: Rekl Vam nékdo z personalu ambulance, jaké piiznaky Vasi nemoci nebo 16¢by mate sle-

dovat po opusténi ambulance?

Odpovéd Absolutni Relativni
Cetnost cetnost (%)
1. Ano, zcela 84,00 48,28
2. Ano, ¢asteCné 31,00 17,82
3. Ne 19,00 10,92
4. Nepozadoval/a jsem tyto informace 33,00 18,97
Neodpovedélo 7,00 4,01
Celkem 174,00 100,00

Graf & 26: Rekl Vam nékdo z personalu ambulance, jaké piiznaky Vasi nemoci nebo 16¢by mate sledovat

po opusténi ambulance?
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Interpretace vysledkii:

Polozka €. 44 znazornuje, jestli personal ZZ sdéluje pacientim piiznaky, které maji po
opusténi z ambulance sledovat. Z grafu jde vidét, ze polovina respondentu, tj. 84 (48,28
%), byla dobie a zcela poudena. Casteéné bylo pouceno 31 respondentii (17,82 %) a 19
respondentt (10,92 %) nebylo pouceno vibec. S informacemi, které pfiznaky nemoci ma

pacient sledovat, nechtélo byt seznameno 33 respondentt (18,97 %).
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Polozka ¢ 45: Sdélil vam personal ambulance, koho mate kontaktovat v ptipad¢, ze byste

se necitil/a dobfe po opusténi zdravotnického zatizeni?

Tabulka ¢. 26: Sdélil vam personal ambulance, koho mate kontaktovat v piipadé, Ze byste se necitil/a dob-

fe po opusténi zdravotnického zatizeni?

Odpoveéd Absolutni Relativni
Cetnost éetnost (%)
1. Ano 111,00 63,79
2. Ne 25,00 14,37
3. Nevim/Nepamatuji se 17,00 9,77
Neodpovédélo 21,00 12,07
Celkem | 17400 | 100,00 |

Graf ¢. 27: Sd¢lil vam personal ambulance, koho mate kontaktovat v pfipadé, ze byste se necitil/a dobie po

opusténi zdravotnického zatizeni?
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Interpretace vysledkii:

Polozka €. 45 blize specifikuje ptedchozi otazku. Prizkumem zjistujeme, zdali pacienti,
kteti byli informovani o sledovani svych ptiznaki nemoci, vi, koho maji kontaktovat po
opusténi ambulance V pfipadé, Ze by se necitili dobte. S prvni pomoci byla seznamena
vétsina, tj. 111 respondentl (63,79 %). Zbylou cast dotazovanych tvotilo 25 (14,37 %)
respondentu, ktefi nevédeli koho kontaktovat v ptipadé€ potizi a 17 respondentt (9,77 %),

ktefi si na takové sd€leni od personalu ambulance nepamatuyji.
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8.10 Celkovy dojem z ambulantniho vySetreni

Polozka ¢. 46: Byl jste spokojen/a s péci, kterou personal ambulance vénoval hlavnimu
divodu vasi navstévy?

Tabulka €. 27: Byl jste spokojen/a s péci, kterou personal ambulance vénoval hlavnimu divodu vasi na-

v§tévy?
Odpoved Absolutni Relativni
éetnost éetnost (%)
1. Ano, zcela 154,00 88,51
2. Ano, Castecné 18,00 10,34
3. Ne 2,00 1,15
Celkem | 17400 | 100,00 |

Graf ¢&. 28: Byl jste spokojen/a s péci, kterou personal ambulance vénoval hlavnimu diivodu vasi navstévy?
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Interpretace vysledkii:

Polozka €. 46 znazornuje spokojenost S péci, kterou personal ambulance vénuje pacien-
tam. Na tuto otazku odpoveédélo 174 respondentt (100 %). Nejvétsi pocet, tj. 154 respon-
denti (88,51 %), bylo zcela spokojenych. Také spokojenych, i kdyz jen ¢aste¢né, bylo 18

respondentt (10,34 %). Nespokojeni s poskytovanou zdravotni péci byli 2 respondenti

(1,15 %).
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Polozka ¢. 47: Jak dobfte byl podle vasi zkusenosti organizovany provoz ambulance?

Tabulka €. 28: Jak dobie byl podle vasi zkuSenosti organizovany provoz ambulance?

Odpoved Absolutni Relativni
éetnost éetnost (%)
1. Vlibec nebyl organizovany 4,00 2,30
2. Docela dobte organizovany 92,00 52,87
3. Vyborné organizovany 77,00 44,25
Neodpoveédélo 1,00 0,58
Celkem | 17400 | 100,00
Graf ¢. 29: Jak dobie byl podle vasi zkusenosti organizovany provoz ambulance?
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Interpretace vysledkii:

Polozka ¢. 47 méla za ukol vyhodnotit celkovy dojem z provozni strdnky ambulantniho

vySetfeni. Podle 92 respondentd (52,87 %) je provoz ambulance organizovany docela

dobte. Jako vyborné organizovany provoz ambulance oznacovalo 77 respondentt (44,25

%). Pouze 4 respondenti (2,30 %) uvedli, ze provoz nebyl viibec organizovany.
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Polozka ¢. 48: Citite celkove, ze s vami bylo zachazeno s tctou a respektem?

Tabulka ¢&. 29: Citite celkové, Ze s vami bylo zachazeno s tctou a respektem?

Odpoved Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%)
1. Ano, po celou dobu 142,00 81,61
2. Vétsinou ano 31,00 17,82
3. Ne 1,00 0,57
Celkem 174,00 100,00

Graf €. 30: Citite celkove, Ze s vami bylo zachdzeno s uctou a respektem?
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Interpretace vysledkii:

Polozka €. 48 zjist'ovala podrobnégji celkovy dojem, a to ve vztahu k ucté a respektu. Na
tuto otazku odpovédelo 100 % respondenti. Nejveétsi podil respondentt, tj. 142 (81,61
%), uvedl, Ze s nimi bylo zachazeno s uctou a respektem. Respondentd, ktefi uctu sice
pocitovali, ale nikoliv po celou dobu vySetieni, bylo v zastoupeni 31 respondentt (17,82
%). Jen 1 respondent (0,57 %) se v Setfeném obdobi s témito dilezitymi pristupy vibec

nikdy nesetkal.
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Polozka ¢. 49: Jak byste ohodnotil/a péci, ktera vam byla v ambulanci poskytnuta?

Tabulka €. 30: Jak byste ohodnotil/a pééi, ktera vam byla v ambulanci poskytnuta?

Odpoved Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%)
1. Vyborna 85,00 48,85
2. Velmi dobra 65,00 37,36
3. Dobra 21,00 12,07
4. Dostate¢na 2,00 1,15
5. Nedostate¢na 0,00 0,00
6. Velmi nedostate¢na 0,00 0,00
Neodpovedélo 1,00 0,57
Celkem | 17400 | 100,00 |

Graf ¢&. 31: Jak byste ohodnotil/a pééi, ktera vam byla v ambulanci poskytnuta?
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Interpretace vysledkii:

Vyborna
Velmi dobré

® Dobra
Dostate¢na
Nedostatecna
Velmi nedostate¢na

® Neodpovédélo

Polozka ¢. 49 hodnotila péci, ktera byla pacientim v ambulanci poskytnuta. Pacienti péci

hodnotili velmi kladné. Nejvice, tj. 85 respondentt (48,85 %), dalo ambulanci za péci

»znamku“ vybornou. 65 respondentt (37,36 %) ohodnotilo poskytovanou péci za velmi

dobrou. Jako dobrou péci, kterou personal ambulance pacientim nabizi, oznaéilo 21 re-

spondenttl (12,07 %). Pouze 1,15 % respondenti vnimalo poskytovanou péci v ambulanci

jako dostatecnou. Posledni dvé moznosti odpovédi, zaporné hodnoceni ambulance, nikdo

neoznadil.
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8.11 Ostatni pripominky

Posledni polozka dotazniku €. 01: Jestlize chcete zminit jesté néjaké dalsi zkuSenosti

z vas$i ambulance, sdélte je prosim stru¢né nyni:

Tuto moznost vyjadfit svilj nazor tykajici se vlastnich postiehli vyuzilo a odpoveédélo jen

23 pacientt (13,22%), které nyni doslovné uvadim, bez jazykové a stylistické upravy:

., Privitala bych objednani na urcitou hodinu — velmi dlouhé cekani “

,, Dékuji, nemam pripominky “

,, S navstévou ambulance jsem vzdy spokojen “

,»Na WC neni misto pro 2 berle, velmi maly prostor pro mé nepouzitelny, misa u zeme “
,,Neni objednani na cas “
., Poradi podle prichodu “
., VZdy velmi dobré

., Byl jsem vzdy spokojen

,, Objednavani na cas bylo velmi dobré “

,, Parkovani u ambulance nedostatecné pro pacienty. Spousta mist pro zaméstnance “
,,Objednavam se /> roku dopredu, coz mi vyhovuje

.S navstévou této ambulance jsem velmi spokojen, kéz by tomu tak bylo i na jinych odd. Ci
ambulancich *

,, OK*

., V kardiologické ambulanci pri KNTB Zlin jsem naSel u lékare veskeré pochopeni, které
jsem pred tim u Zadného kardiologa nenasel (pred timto jsem navstévoval dva jiné). U ses-
ter se vzdy projevovala odbornost a profesionalita“

,, Pokud se zméni termin vysetieni, jsem vyrozumén telefonicky, coz jiné ambulance nedéla-

i
., Vse OK*

., Nez jsem dosel do ambulance 3x jsem se ptal! Zbytecné jsem cekal piil hodiny navic pred
Jjinou ambulanci

,, Velice prijemny persondl

,,Jsem velmi spokojen s profesionalnim pristupem vSech lékarii i sester

,, Velice dobré a profesiondlni chovani zdravotnich sester za coz co nejsrdecnéji dekuji.

Velice rad navstévuji vasi KNTB “
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., Dobré kaficko v automatu “
,, Chybi WC pro pacienty “
., Kardiologickou ambulanci navstévuji od r. 2007. Tuto ambulanci povazuji za nejlepsi.

Objedndvam se na kontrolu dle potieby. Cekanti je vidy 1imérné .

4 .

8.12 Interpretace vztahi mezi zjiSténymi vysledky

Graf €. 32: Celkovy ptehled vékového slozeni pacienti
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Graf ¢ 33: Celkovy piehled zdravotniho stavu pacientt
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Tabulka ¢. 31: Hodnoceni poskytované péce, vzhledem k pohlavi

Jak péci hodnoti muzi Jak péci hodnoti Zeny |
Odpoved Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) Cetnost Cetnost (%)
1. Vyborna 49,00 50,00 35,00 46,05
2. Velmi dobra 39,00 39,80 28,00 36,84
3. Dobra 9,00 9,18 12,00 15,79
4. Dostate¢na 1,00 1,02 1,00 1,32
5. Nedostatecna 0,00 0,00 0,00 0,00
6. Velmi nedostatecna 0,00 0,00 0,00 0,00
98,00 | 100,00 | 76,00 | 100,00 |
Celkem
174,00 respondentt (100 %)
Graf €. 34: Hodnoceni poskytované péce, vzhledem k pohlavi
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Interpretace vysledkii:

Graf ¢. 34 znazornuje, jak celkové hodnotili pacienti péci, vzhledem k pohlavi. Je obecné

znamo, ze zeny jsou kriti¢t&j$i, coz potvrzuji i vysledky z naSeho prizkumu.
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Tabulka ¢. 32: Hodnoceni péce pacienty, prichazejici na vysetteni poprvé/opakované

Pacienti piichazejici poprvé Pacienti prichazejici opakované
Odpoved ) )
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost cetnost (%) Cetnost Cetnost (%)
1. Vyborna 29,00 53,70 55,00 45,83
2. Velmi dobra 17,00 31,48 49,00 40,83
3. Dobra 7,00 12,97 15,00 12,50
4. Dostate¢na 1,00 1,86 1,00 0,84
5. Nedostate¢na 0,00 0,00 0,00 0,00
6. Velmi nedostate¢na 0,00 0,00 0,00 0,00
54,00 100,00 | 120,00 | 100,00
Celkem
174,00 respondentti (100 %)

Graf ¢. 35: Hodnoceni péée pacienty, pfichdzejici na vySetieni poprvé/opakované

60 -+ 537
o= B . T “ vy
= 50 - 4583 Pacienti ptichdzejici na vySetfeni
Q o ,
2 40,83 poprvé
O -
=Y 40 31,48
w2
230 1
k5] 12,97 Pacienti ptichazejici na vySetieni
ZO: 20 1 125 opakované
10 - 1,86
0,84 00 00
O e —_—— —_—
@ Q> Q> @ @ @
& ¢ © ¢ & &
30 L& Q X8 X8 xS
%) > Ny g X
< & i) > Sl S
N Q9 Q & &
v > = >
o) &
4@
b.

Odpovéd (%)

Interpretace vysledkii:

Graf ¢. 35 znazornuje, jak hodnoti poskytovanou zdravotni péci pacienti, kteti ambulanci
navstévuji pravidelné nebo na vySetfeni pfisli poprvé. Z grafu lze vycist, Ze v Setfeném
obdobi odpovidalo na standardizovany dotaznik vice pacientti, kteti ptichazeli na vySetieni
opakované, nez pacientl pfichazejicich poprvé. Dovolujeme si tvrdit, ze stala a pravidelna

péce o nase pacienty vede k vétsi spokojenosti, nez je tomu u prvné prichozich pacientti.
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Tabulka ¢. 33: Hodnoceni péce, vzhledem k navstivené ambulanci

Kardiologicka Kardiostimulaé¢ni Kardiovaskularni
ambulance ambulance ambulance
Odpoved
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) cetnost cetnost (%) cetnost cetnost (%)
1. Vyborna 37,00 21,26 32,00 18,39 16,00 9,20
2. Velmi dobra 15,00 8,62 40,00 22,99 10,00 5,75
3. Dobra 3,00 1,72 13,00 7,47 5,00 2,87
4. Dostatecna 0,00 0,00 1,00 0,57 1,00 0,57
5. Nedostate¢na 0,00 0,00 1,00 0,57 0,00 0,00
6.Velmi nedostate¢na 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5500 | 3162 | 8700 | 4999 | 3200 | 1839 |
Celkem
174,00 respondentt (100,00 %)

Graf ¢. 36: Hodnoceni péce, vzhledem k navstivené ambulanci
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Interpretace vysledkii:

Graf ¢. 36 znazornuje, jak celkové hodnotili pacienti poskytovanou péci v jednotlivych
ambulancich. Pocet respondentti byl v méfenych ambulancich nevyrovnany. Na grafu je
vidét, ze nejvice jsou pacienti spokojeni s péci v kardiostimula¢ni ambulanci, i kdyz hod-

noceni ,,vyborna péce* ma ve vétSim zastoupeni poctu odpovédi ambulance kardiologicka.
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Tabulka €. 34: Celkova spokojenost s péci v jednotlivych ambulancich

Celkem

Kardiologicka Kardiostimulaé¢ni Kardiovaskularni
ambulance ambulance ambulance
Odpoved

Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) cetnost cetnost (%) cetnost cetnost (%)

1. Ano, zcela 58,00 33,33 70,00 40,23 26,00 14,94

2. Ano, Castecné 2,00 1,15 10,00 5,75 6,00 3,45

3. Ne 0,00 0,00 2,00 1,15 0,00 0,00

6000 | 3448 | 8200 | 4712 | 3200 | 1840 |

174,00 respondentii (100 %)

Graf ¢. 37: Celkova spokojenost s pééi v jednotlivych ambulancich
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Interpretace vysledkii:

2. Ano, caste¢né

Odpoved (%)

J & 24

Graf ¢. 37 znazornuje, jak byli pacienti celkové spokojeni s péci v jednotlivych navstive-

nych ambulancich. Celkova spokojenost byla hodnocena s ohledem na uctu, respekt, sou-

kromi a provozni stranku ambulance. Pocet respondentll byl v métenych ambulanci nevy-

rovnany, ale i pfes to vysledky vychazi témét shodné€. Pacienti jsou spokojeni na vSech

pracovistich neinvazivni kardiologie. Pouze 2 respondenti (1,15 %) odpovédéli, Ze spoko-

jeni nejsou, a to v ambulanci kardiostimulacni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

86

Tabulka ¢. 35: Soukromi pacientd pii samotném vysetfeni, vV jednotlivych ambulancich

Kardiologicka Kardiostimulaé¢ni Kardiovaskularni
ambulance ambulance ambulance
Odpoved
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) cetnost cetnost (%) cetnost cetnost (%)
1. Ano, mél/a 52,00 29,88 75,00 43,10 27,00 15,51
2. Céstednd 7,00 4,02 1,00 0,57 8,00 4,59
3. Ne, nemél/a 1,00 0,57 0,00 0,00 3,00 1,72
6000 | 3448 | 7600 | 4368 | 3800 | 21,84 |
Celkem .
174,00 respondentt (100,00 %)

Graf €. 38: Soukromi pacientii pfi samotném vySetieni, v jednotlivych ambulancich
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Interpretace vysledkii:

Odpoved (%)

Graf ¢. 38 znazornuje, ve kterych ambulancich méli pacienti nejvice soukromi pii samot-

ném vysetieni. Nejvice méli pacienti soukromi pfi vySetfeni v ambulanci kardiostimulacni,

nejmén¢ na ambulanci kardiovaskularni diagnostiky.
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Tabulka ¢. 36: Kterou z jednotlivych ambulanci, nachazeli pacienti snadno?

Kardiologicka Kardiostimulaé¢ni Kardiovaskularni
ambulance ambulance ambulance
Odpoved
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost (%) cetnost cetnost (%) cetnost cetnost (%)

1. Ano, nasel/a jsem ji snadno 49,00 28,16 74,00 42,52 11,00 6,32

2. Ne, bylo ji obtizné najit 9,00 517 4,00 2,20 25,00 33,78

3. Nevim/Nepamatuji se 1,00 0,57 1,00 0,58 0,00 0,00
59,00 | 3390 | 7900 | 4500 | 3600 | 40,10 |

Celkem i
174,00 respondentti ( 100 %)

Graf €. 39: Kterou z jednotlivych ambulanci, nachazeli pacienti snadno?
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Interpretace vysledkii:

Graf €. 39 zndzorniuje orientaci pacienta v prostfedi a odpovida na otdzku, kterd z navste-
vovanych ambulanci je nejvice snadno dohledatelna. Snadno nachdzeji pacienti ambulanci
kardiostimulacni a nejvétsi obtize pfi hledani jim ¢ini ambulance kardiovaskularni diagnos-

tiky.
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Tabulka €. 37: Doba vysetfeni u poprvé a opakované vysetfovanych pacientti

Pacienti prichazejici poprvé Pacienti prichazejici opakované
Odpoved ) )
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost (%) Cetnost éetnost (%)
1. Do 5 minut 3,00 5,55 4,00 3,33
2. Do 10 minut 6,00 11,12 39,00 32,51
3. Do 20 minut 27,00 50,00 33,00 27,50
4. Do 30 minut 13,00 24,07 28,00 23,33
5. Déle nez 30 minut 5,00 9,26 15,00 12,50
6. Nevim/Nepamatuji se 0,00 0,00 1,00 0,83
54,00 | 100,00 | 120,00 | 100,00 |
Celkem .
174,00 respondentti (100 %)

Graf ¢. 40 : Doba vysetfeni u poprvé a opakované vysetfovanych pacient
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Interpretace vysledkii:

Odpoved (%)

Graf ¢. 40 znazornuje dobu stravenou pacienty v ambulanci pfi vysetfeni. Z grafu je ziej-

mé, Ze vice ¢asu je vénovano pacientim, ktefi do ambulance ptichdzeji opakované. Nejcas-

téji se doba vysetteni pohybuje do 20 minut, jak uvedl nejvétsi pocet — 60 respondentli

(34,48 %).
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9 DISKUSE

Otazkou kvality zdravotni pécCe se zabyva Siroka odborn4, ale 1 laicka vetejnost. Téma kva-
lity je Casto diskutovéano a feSeno v ramci jednotlivych ZZ, ovsem oblast ambulantni péce
je doposud stale nepftili§ zmapovana. Projekt ,,Kvalita o¢ima pacientil, a to méfeni kvality
ambulantni péCe probéhla pouze ve fakultni nemocnici Hradec Kralové, v Olomouci a

V Ostrave.

vvvvv

diologie KNTB, a.s., ve Zling:

Cil ¢. 1: Zjistit, jaka je spokojenost pacientt s prubéhem vySetieni.

K tomuto cili se vztahuji otazky v dotazniku €. 46, 47, 48, 49. Pii vyhodnoceni odpovédi
pacientll jsme dosli k témto zadveérim:

Je nutno fici, Ze pravidelné zjistovani urovné spokojenosti pacientd nam slouzi jako velmi
dobra preventivni metoda, branici vzniku vaznych problému a opravnénych stiznosti paci-
entll. Na pracovisti neinvazivni kardiologie, KNTB, a.s., jsme dosli k zavéru, Ze celkova
spokojenost pacientii je velmi vysoka. Otazkam spokojenosti se vénovala vétsina dotazo-
vanych respondentt, proto zjisténé vysledky maji velkou vypovidajici hodnotu. Spokoje-
nych pacientt, at’ uz zcela nebo ¢asteéné, bylo 172 pacientu (98,85 %). Nespokojeni s po-
skytovanou zdravotni pé¢i byli pouze 2 pacienti (1,15 %). Bartlova, Hnilicova (2000, s. 98)
Vv knize Vybrané metody a techniky vyzkumu zjistovani spokojenosti pacientll uvadeji, ze
pii interpretaci vysledka je tfeba mit na paméti, ze 1 malé odchylky od hodnot nejvyssi
spokojenosti mohou mit velkou vypovidajici hodnotu. Ukazuji na redlné existujici pro-
blémy, se kterymi je potieba se zabyvat. NaSe Setieni v této oblasti ukdzalo lepsi vysledky
ve srovnani s méfenim na ambulancich kardiologie ve fakultni nemocnici v Ostravé, z roku

2012, kde byla souhrnna spokojnost 87,2 %. Mohu tedy ici, Ze vysledky svédéi o profe-

1 RAITER, Tomés. Mé&feni kvality zdravotni pé&e prostiednictvim zkuienosti pacientii. In: Fakultni nemoc-
nice Ostrava, Zaverecnd zprava [online]. 2012 [cit. 2014-02-29].
Dostupné z:<http://www.fno.cz/documents/documents/KOP-A-FN-Ostrava-2012-PUBLIC.pdf>.



http://www.fno.cz/documents/documents/KOP-A-FN-Ostrava-2012-PUBLIC.pdf

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 90

sionadlnim pfistupu zdravotnického persondlu a zdravotni sluzby poskytované na nasem
pracovisti pacientiim vyhovuji a jsou s nimi spokojeni. Raiter (2010), feSitel projektu
,»Kvalita o¢ima pacienti v zavérecné zpravé pro ambulance FN Hradec Kralové uvedl:
., V¥hodou ceského zdravotnictvi je, Ze ocekavani nasSich pacienti jsou ve srovndni
S vyspelymi zememi stale jesté nizsi. Tato vyhoda se vSak velmi rychle vytraci. S tim, jak
V novych spolecensko-politickych podminkach, naroky na kvalitu zdravotnich sluzeb ros-
tou. Pokud kvalita sluzeb poroste pomaleji, nez ocekavani pacientii, zakonité bude tento
trend provdzen poklesem spokojenosti. “

Za ulelem uptesnéni pozadavkl pacientii na poskytovanou ambulantni zdravotni péci,

byly stanoveny a vyhodnoceny cile ¢. 2 a 3.

Cil ¢. 2: Identifikovat potieby pacientii v ramci ambulantni péce.

K tomuto cili se v dotazniku vztahuji polozky ¢. 7, 12, 16, 41. Na zéklad¢ zjisténych vy-
sledkti miizeme navrhnout feSeni, kterd povedou ke zvySeni spokojenosti pacientl. Pii vy-
hodnoceni odpovédi pacientt jsme dosli K témto potiebam:

o Pacienti poti‘ebuji dostavat vysvétleni, pro¢ musi ¢ekat v ¢ekarné.

V Setfeném obdobi 12,64 % pacientim, z celkového poétu 84,48 % oslovenych pacientd,
divod ¢ekaci doby nebyl vysvétlen, i kdyz by tuto informaci privitaly.

o Pacienti poti‘ebuji vice ¢asu v ambulanci.

Z celkového poctu 96,55 % pacientt,, melo15,52 % nedostatek ¢asu a 2,87 % pacientum
¢as na probrani zdravotniho stavu s 1ékafem uplné€ chybél.

o Pacienti potiebuji od l1ékafe srozumitelnéjsi vysvétleni na poloZenou otazku.

V kapitole 4.3 na str. 35 uvadime, jak by mél rozhovor 1ékate s pacientem, podle Maast-
richtského anamnestického a poradenského postupu, probihat. V bodé 6 je uvedeno, ze
1€kat je povinen se ujistit, zda mu pacient po skonceni vySetfeni rozumél. Priizkum ukézal,
ze 1,15 % pacienti nemélo pfileZitost se béhem rozhovoru s lékafem zeptat na dilezitou
otazku a 1,15 % pacientl uvedlo, Ze 1 kdyZ se na diilezitou otazku zeptali, odpovéedi, kterou
od Iékare dostali, nerozumeli.

. Pacienti potirebuji vysvétlovat ucel uzivani 1éki.

Na polozku €. 41 odpovidali pacienti, kterym byly predepsany nové 1éky. Otazka méla za

ukol upfiesnit potfeby pacientli. Prizkumu se zacastnilo 92,45 % pacienti z celkového
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poctu pacienti, kterym byly 1éky pedepsany. Ucel uzivani 1ékt nikdo nevysvétlil 2,30 %

pacientim.

Cil ¢. 3: Zmapovat, co je potFeba v ambulantni péci zlepSit.

K tomuto cili se v dotazniku vztahuji polozky ¢. 6, 15, 23, 24, 28, 44. Pfi vyhodnoceni od-
povédi pacientli jsem dosla k témto vysledkim:

. Podavat informace pacientiim, jak dlouho budou ¢ekat.

Zijeme v uspéchané dobé a nikdo nema &as. Vyjimka neni ani u pacientt pfichazejicich na
ambulantni vySetfeni. Kazdy ambulantni pacient jist¢ velmi pfivitd, kdyz bude o cekaci
dob¢ informovan. Muze si tak 1épe zorganizovat a vyuzit ¢as, napf. navstéva WC, bufetu,
zaridit si jiné, Vv ten den planované, vySetieni. Dobfe informovani pacienti védi, Ze na né
personal nezapomnél — kontakt sestry je ubezpeci, ze se s nimi na vySetieni pocita a elimi-
nuje se tak jejich stres. I pfes zmifiované vyhody a fakta, nejvétsimu poctu pacientu, {j.
58,62 % nikdo netekl, jak dlouho budou ¢ekat.

. Poslouchat pacienta pozornéji.

V pribéhu vysetieni pacienta v ambulanci jsou bézné tzv. rusivé vlivy, napt. kdyZz zvoni
telefon, sestra telefonuje nebo odbiha do ¢ekarny. V kapitole 4.3, na str. 34, jsme popisova-
li ptikladny proces rozhovoru Vv ordinaci, ktery mél probihat v zasad¢ v klidném prostiedi.
Mensi pocet pacientt, tj. 16,66 % se vyjadiilo, ze 1ékai spiSe poslouchal, nebyli si vsak
jisti, zda pozorné. Pouze 1,15 % pacienti odpovédélo, ze méli pocit, Ze je lékaf neposlou-
chal. Pro pacienty je dulezité, abychom se jim snazili vénovat maximalni pozornost, i kdyz
kritika pozornosti byla jen ve dvou ptipadech.

o Nehovorit v pfitomnosti pacienta, jako by nebyl pfitomen.

Polozkou ¢. 23 jsme zjistovali skutecnost, na kterou jsou témét vSichni pacienti citlivi,
nebot’ ¢as, ktery mohou travit v ambulanci, je pfesné vymezen a pozornost ma byt soustie-
déna pouze na pacientovy obtize. M¢li tedy pacienti pocit, Ze se 1ékafi nebo ostatni zdra-
votnicky personal pted nimi bavi tak, jako by nebyli ptitomni? Kladn¢ odpovédélo dohro-
mady 19,37 % pacientd, z ¢ehoz 13,62 % se s timto jevem setkalo v ambulanci obcas a
5,75 % casto. Rozbor vysledkli ndm ukazuje ¢astecné pochybeni na strané zdravotnického
personalu. V kodexu prav pacientt (viz. Ptiloha I) se v bodé 5 pise: ,, V priibéhu ambulant-
niho i nemocnicniho vysetreni, oSetreni a lecby ma nemocny prdavo na to, aby byly v sou-
vislosti s programem lécby brany maximdlni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho

pripadu, konzultace, vysetieni a lécba jsou veci divérnou a musi byt provadeny diskrétneé.
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Pritomnost osob, které nejsou na léecbé primo zucastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i
ve fakultnich zarizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.* Je nasi povinnosti,
abychom, v ramci nasi profesionality, tento kodex prav dodrzovali.

. Davat pacientovi pfiméFené mnozZstvi informaci o jeho zdravotnim stavu.
Gladkij et al. (1999, s. 132), ve své knize Management ve zdravotnictvi uvadi, ze pravé
tato oblast je Casto velmi kriticky hodnocena pohledem pacienta. Pacienti sd¢luji, Ze se
jim nedostavaji potfebné informace o jejich zdravotnim stavu, o rezimech, které maji v
prub&hu 1é¢eni zachovavat a 0 dal$ich informacich, které jsou pro né dulezité.

Jak moc jsou pacienti informovani béhem navstévy ambulance o svém zdravotnim stavu
nebo 1é¢be, jsme zjistovali polozkou €. 24. Zajimavé je, Ze 7,47 % pacientd si mysli, Ze
informaci o svém zdravotnim stavu i 1€cbé dostali pfili§ mnoho. Zde vidime, Ze i pfilisSna
péce muze byt pro pacienta nezadouci - pro mnoho informaci si pacient nemusi zapama-
tovat nejdalezitéjsi idaje. Malo informaci béhem navstévy v ambulanci vnimalo 5,17 %
pacientli a 2,30 % pacientl odpovédélo, Ze nedostali zadné informace o 1é¢bé.

. Nechat pacienta vice se zapojovat do rozhodovani o jeho 1é¢bé.

V teoretické Casti bakalaiské prace popisujeme vztah 1ékat — pacient (viz. str. 34) a stale
Castéjsi jev, kdy pacienti usiluji o partnerstvi. V sou€asnych ZZ dochézi k nové orientaci
na pacienta, co by zdkaznika/uzivatele, neboli klienta, kterému nabizime své sluzby, aby-
chom tak vyhovéli jeho pfani a ocekavani. Zapojovat se do 1é¢by 0 trochu vice, by chtélo
17,24 % pacientt. Mnohem aktivnéji by se chtélo o své 1é¢bé rozhodovat 9,8 % pacientu.
Na zaklad¢é vysledki miizeme fici, Ze 1 kdyZ je vétSina pacientll s rozhodovanim o 1é¢bé
spokojena, musime byt pfipraveni na stale vétSi pocCet pacientl, ktefi budou chtit byt, na
svém lécebném postupu, lékatfovym partnerem.

o Informovat pacienta o priznacich jeho nemoci, které ma sledovat.

Sledovani ptiznaku, které jsme si uvadéli na str. 32, patfi mezi zdkladni informace pro
pacienta s kardiologickym onemocnénim. Rozpoznani specifickych potizi a jejich dilezi-
tosti, na zakladé selfmonitoringu, vede k zahajeni v€asné 1écby, ktera je timto potom
uspéSna. O sledovani ptiznakli svého méniciho se zdravotniho stavu nebylo pouceno
10,92 % pacientd. Z prizkumu vyplyva, ze je zapotiebi dbat na dislednéjsi poskytovani
informaci, o sledovani ptiznakl aktualni nemoci, u vSech pacient.. Tato metoda zabrani

jak zdravotnim komplikacim, tak pomiize 1€kaiim ke spravné diagnostice.
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Pro doplnéni hlavnich cilii bakalaiské prace se zabyvame otazkami, které vychazi z 11

dimenzi uvedenych ve standardizovaném dotazniku ,,Kvalita o¢ima pacientti:

Otazka ¢. 1: Bylo pacientim nabidnuto vice termint k navs§tévé ambulance?

Pii objednavani na navstévu ambulance nabizime pacientim nejbliz§i volny termin
s ohledem na jejich aktudlni zdravotni stav a potfebu vysetfeni. Pokud nabizeny termin na
nav§tévu ambulance pacientovi nevyhovuje, nabizime termin dal$i. Z prizkumu jsme
zjistili, ze nejpocetnéjsi skupinu tvorili pacienti, ktefi nepozadovali nabidku vice terminti
navstév do ambulance. Z vysledki 1ze usoudit, Ze pacienti jsou S objednacim rezimem
spokojeni. Vybér z vice terminti nedostalo, i kdyZ by tuto nabidku pfivitalo, 6 pacientt.
Jednou z priorit naseho pracovisté neinvazivni kardiologie je dodrZovéani stanovenych
terminti kontrol pacientd. Na odbornych ambulancich neinvazivni kardiologie KNTB,
a.s., pracuje vice lékara. Pokud se pacient objednava, je limitovan ordina¢ni dobou a
dnem pfislusného Iékare. Z tohoto diivodu se muze stat, ze pokud navrhovany termin pa-
cientovi nevyhovuje, dalsi mize byt az za del§i dobu. Pouze v nahlych, neoc¢ekavanych
situacich, fadnych dovolenych ¢i pracovni neschopnosti 1ékait pacienty fadné predem
informujeme na telefonni Cisla, ktera si za timto ucelem od pacientti odebirame, jiz pii

prvni kontrole v ambulanci.

Otazka ¢. 2: Jak dlouho ¢ekaji pacienti v ¢ekarné pred vlastnim vySetFenim?

Tato oblast dotazli na pacienty ptichdzejici na vySetfeni byva nejvice a nejpiisnéji hodno-
cena Vv utvareni si ndzoru na ambulantni ZZ. Z grafu ¢. 6 je patrné, Ze odpovédi na tuto
otazku jsou velmi vyrovnané. Nejvice pacientd bylo z ¢ekarny do ambulance vyzvano do
hodiny. Témér stejny, ale o néco mensi pocet tvofili pacienti, kteti viibec nec¢ekali nebo do
ambulance byli vyzvani do 5, 15 ¢i 30 minut. Do dvou hodin ¢ekalo vyrazné¢ méné pacien-
ti. Nejnizsi podet pacienttl éekal vice jak 2 hodiny. Cekaci doba je ¢asto uvadénym pro-
blémem ze strany nemocnych. Musime ovSem konstatovat, ze ¢ekat vice jak 2 hodiny, je
opravdu dlouha doba, zejména ma-li pacient akutni potize. Na druhou stranu, s ohledem na
pozadavky procesu vySetfeni (viz s. 35, 36), je nutno pocitat s delsi casovou dotaci na vy-

Setfeni nemocného.
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Otazka ¢. 3: Nachazi pacienti ambulanci snadno?

Vzhledem ke kazdodenni situaci v mém zaméstnani, kdy neustale potkdvam na chodbach
bloudici pacienty, jsem se domnivala, ze vysledky prizkumu budou vice vypovidajici o
tomto problému, coz se nepotvrdilo. Podle vétSiny pacienti se ambulance nachazi snadno.
V mensim zastoupeni byli pacienti, kteti odpovédéli, Ze se V prostfedi nemocnice neorien-
tovali a ambulanci tak hledali obtizné. Podle grafu ¢. 39 je zfejmé, ze nejlépe je 0znacena
ambulance kardiostimulacni. Nejvetsi problém nalézt ambulanci maji pacienti pfichdzejici

do ambulance kardiovaskularni diagnostiky.

Otazka ¢. 4: Jak dlouho se v ambulanci pacientim vénuje lékar?

Pacienty objedndvame na vySetfeni podle objednévaciho seSitu S pfedem nadepsanymi
Casy. Nasi snahou je, abychom standardné kazdému pacientovi vé€novali v ambulanci 20
minut, coz potvrdil z odpovédi pacientl i nas prazkum. Dalsi nejcastéji uvadénou dobou je
¢as do 30 minut a do 10 minut. Déle nez 30 minut se Iékaf vénuje pacientim vyrazné mé-
né. Nejmensi pocet pacientll uvadélo dobu do 5 minut. Délka pobytu v ambulanci se odviji
od aktualniho zdravotniho stavu, zda pacient pfichazi na prvni vySetieni, pfedepsani recep-
tu nebo napf. na pulroéni preventivni prohlidku. Nektera navstéva pacienta v ambulanci je
posuzovana pouze jako minimalni kontakt, napf. u pacientt, kterym se nastavuje davkova-
ni novych 1€kt nebo konzultace laboratornich vysledkt. Z prizkumu jsme dale zjistili, ze
Vv méfeném obdobi se 1€kati déle vénovali pacientim, kteti navstévuji ambulanci opakova-

né, nez pacientim piichazejicimi poprvé (viz. Graf ¢. 40).

Otazka ¢. 5: Maji pacienti pri vySetfeni dostatek soukromi?

Abychom pfesné odpovédeli na tuto otazku, zkoumali jsme zv1ast’ jednotlivé ambulance,
zahrnuté do prizkumu (viz. Graf ¢. 38). Mezi Setfenymi ambulancemi nejvice soukromi
pocitovali pacienti navstévujici kardiostimula¢ni ambulanci. Pacienti ptfichazejici do am-
bulance kardiologické a kardiovaskularni, hodnotili soukromi pii vySetieni jako Castecné.
Stud prozivali 3 pacienti, protoze neméli zadné soukromi, ani jej nepocitovali. Zavérem
1ze konstatovat, Ze i kdyz vysledky dopadly kladn€ a vétSina pacientl pocit'uje pii vySetie-
ni dostatek soukromi, musime byt neustale vnimavi, ohleduplni a snazit se co nejvice za-

chovavat pacientovu dlstojnost.
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Otazka €. 6: Vysvétluje personal pacientim pred vySetfenim, o co pijde a proc jej
poti‘ebuji?

Na otazku odpovidala pouze vybrand skupina pacientd, ktefi v ambulanci absolvovali
néjaké testy (napt. odbér krve, RTG snimek apod.). Divod a zdmér se snazime vzdy vy-
svétlit tak, aby jej pacient pochopil, proto spokojenych pacientt, kterym byl duvod testd
zcela vysvétlen, byla vétsina. VEtsi potieba srozumitelnéjsiho vysvétleni vyplyva ze sku-
te€nosti, Ze né€kolika pacientiim se dostalo pouze ¢astecné vysvétleni, ba dokonce 4,60 %

pacientd uvedlo, Ze jim davod vySetfeni nikdo nevysvétlil.

Otazka €. 7: Vysvétluje 1ékar ucel uzivani novych l€kii a jejich vedlejsi ucinky?
Otazka se tykala pouze téch pacientil, kterym byly pfedepsany nové léky. Dobie sezna-
mena s moznymi vedlejSimi 1éky byla nejvétsi cast pacientli. Vyrovnané odpovédi byly,
ze Gcel uzivani novych 1€kt vysvétluje personal ambulance pouze ¢aste¢né nebo ucel do-
konce nikdo nevysvétlil. Beran (2011, s. 114) v knize Lékarska psychologie uvadi, ze
pacientovi musi byt znamo, jaky cil se 1éky sleduje, jaké pfiznivé zmény ma ocekavat a
kdy a také jaké komplikace v podob¢ vedlejsich uc¢inktt mohou nastat.

Je samoziejmé, z praktickych davodi, ze by pacient mél znat nazev 1€ku. Pokud bude
pacient nékdy pozdéji tazan jinym lékafem, poda kvalifikovanéjsi odpoveéd’ a vyhne se
ptipadnym alergickym reakcim. Pti farmakoterapii ma zna¢ny vyznam vztah pacienta
k 1ékafi. Je-li vztah pozitivni, pak je to patrné z toho, ze pacient pii 1é¢bé spolupracuje,

presné uziva léky a snasi 1 jejich piipadné vedlejsi ucinky.

Otazka ¢. 8: Vi pacienti po opusSténi ZZ, koho kontaktovat v pripadé, Ze by se necitili
dobrie?

Udaj o nasledné a piipadné dal§i péci, kdy jiz pacient neni v ambulantnim zafizeni, je pro
pacienty velmi dualezity, ba dokonce nékdy i1 zivot zachraiujici. Pacient musi byt sezna-
men s moZnostmi oSetfeni U svého obvodniho 1ékate, o okamzZitém ptichodu na ptijem ZZ
nebo o volani rychlé zachranné sluzby. Z vysledkti odpovédi je ziejmé, ze vétSina pacien-
tt je informovana dobie. Koho kontaktovat, nevédélo 14,37 % pacientti. V bod¢ 8 Prilohy
| je uvedeno: ,, Pacient ma prdvo ocekavat, Ze jeho lécba bude vedena s primérenou kon-
tinuitou. Ma pravo védet predem, kteri lékari, v jakych ordinacnich hodinach a na jakém
misté jsou mu po propusténi k dispozici. Ma pravo ocekavat, jaky nemocnice urci postup

a jaka bude jeho dalsi péce. *
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Otazka €. 9: Jaké jsou sociodemografické idaje pacientii?

Setieni ve sledovaném obdobi se zuc¢astnilo celkem 174 pacientii, coz odpovidd 100 %.
Respondenti byli rozdéleni na 56,32 % muzt a 43,68 % Zen. Pro potieby zpracovani vy-
sledkl prizkumu byli pacienti rozd€leni do 6 vékovych kategorii (viz. Graf €. 3). Nejvice
pacientd bylo zastoupeno ve véku 54-73 let. V téchto letech dochazi nejvice k nardstu sr-
de¢nich onemocnéni, pfitom pacienti v tomto véku jsou vétSinou pracovné aktivni lidé.
Nejméné pacientd, ktefi se zucastnili prizkumu, bylo ve véku 34-43 let. Primérny vék
pacientl byl 46 let. Vysledek nasi bakalaiské prace potvrzuje studie Ceské kardiologické
spole¢nosti®’, ktera uvadi prudce naristajici riziko kardiovaskularni piihody od 45. roku
zivota a tvrzeni, ze i kdyz nemoci srdce a kardiovaskuldrniho systému jsou V pfic¢inach
umrti u obou pohlavi na prvnim misté, umira na né dvakrat vice muzi nez zen. Dale jsme
zjistili, Zze z hlediska vzdélani pfevazuji pacienti s vyucenim bez maturity. Nejmensi pocet

pacientt byl s vysokoskolskym vzdélanim.

Otazka €. 10: Jaky je zdravotni stav pacientii pied nav§tévou v ambulanci?

Zdravotni stav pacient zcela jisté ovliviiuje spokojenost pacienti s poskytovanou zdra-
votni péci. Graf €. 33 znazoriiuje zdravotni stav u pacientd ptichazejicich na vySetfeni
poprvé a opakované. Setieni ukazalo uspokojivé vysledky. Nejvice z obou skupin pacien-
tt hodnotilo sviij zdravotni stav jako dobry. Mén¢ pacienti se citilo dostate¢né, tzn. dob-
fe, ale jiz s vét§imi zdravotnimi potizemi. Vyrazné zdravotni obtize a velmi $patné, ba
dokonce nejhii hodnotilo sviij zdravotni stav 4,02 % pacientli. Tento zdravotni stav ozna-
¢ili pacienti, pfichazejici na vySetfeni poprvé. Oproti tomu se, 2,3 % poprvé piichozich

pacientt citilo vyborné.

" CESKA KARDIOLOGICKA SPOLECNOST. Prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni v dospélém véku.
[online]. ©2005 [cit. 2014-01-02].
Dostupné z:<http://www.kardio-cz.cz/resources/upload/data/351-86-103.pdf>.
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Otazka €. 11: Jaké jsou vlastni nazory a postirehy pacientii, které by nam chtéli sdé-
lit?

Jedina otazka, ke které se pacienti mohli voln¢ vyjadrit, byla polozka 01. Tuto moznost
vyuzilo 13,22 % pacientl a odpovédi byly ve vétSin€ pfipada pozitivni (konkrétni odpo-
védi uvadim na str. 80). Z odpovédi pacientl se nejvice opakovala pfani tykajici se doby
¢ekani a zptsobu potadi objednanych pacienti. PotéSujici byla odpovéd’, kdy pacienti
ocenili nas telefonicky zptisob pieobjednavani (touto sluzbou pro pacienty zamezujeme,
aby pacient jezdil, v nepfitomnosti 1ékafe, zbyte¢n¢€). Dalsi poznamky oznacovaly nedo-
state¢ny pocet parkovacich mist pro pacienty. Pacientim chybi WC. Spole¢né, které je
dostupné pro vSechny ambulantni pacienty v pfizemi, pacienti oznacuji za nevyhovujici a
malé. Postiehy se tykaly i automatu v ¢ekarné, kde si pacienti pochutnavaji na dobré ka-
v€. Zaznamenala jsem i jednu stiznost na Spatné dohleddni ambulance, kdy se jeden
Z pacientll nékolikrat musel na chodbé zeptat, aby ambulanci nasel. VétSina pacientd vSak
ptipominky neméla, s péci v ambulanci byli velmi spokojeni. Pristup 1ékatt i sester ozna-
covali za velmi piijemny a profesiondlni. Takto popsané vnimani kvality zdravotni péce
pacientem je potvrzeni vyroku Zacharové, Simé&ikové-Cizkové (2011, s. 16) popisované

v kapitole 2.3.
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10 NAVRH NA RESENI ZJISTENYCH NEDOSTATKU

Na zaklad¢ zjisténych vysledkl lze konstatovat, Ze pacienti navstévujici ambulance

neinvazivni kardiologie KNTB a.s., hodnoti kvalitu zdravotni péce pozitivné. Ptesto je ale

nutné stale implementovat postupy kudrzeni poskytované kvality zdravotni péce.

Vysledky Setfeni bakalaiské prace budou predlozeny managementu nemocnice.

Nyni si dovolim pfipojit navrhy doporuceni, které by mohly jesté vice zlepsit spokojenost

pacientl ptichazejici na odborna vysetieni. Navrhy pro management nemocnice se zamé&iu-

ji na dvé hlavni linie ptisobeni, a to v péci 0 pacienty a pro zdravotnicky personal:

Podporovat soukromi pii vySetfeni v ambulanci (nevchazet do ambulance béhem
vySetieni, pouzivat zastény).

Informovat pacienty o vyhodach a moznostech parkovacitho domu (tiskova
zprava/média).

Vylepsit orientaéni znaceni, zvlast¢ kardiovaskularni ambulance (odstranit
neaktualni informace a piktogramy ze stén. Umistit do chodby pracovisté velkou
ptehlednou informacni ceduli s udaji o nazvu pracovisté, ¢isel dvefi a smérovek k
ambulancim, informaci o dostupnosti WC. Vymezit a barevné odliSit vSechny
ambulance neinvazivni kardiologie).

Kontrolovat dvefe jednotlivych ambulanci a aktualizovat uvedené udaje.

Zajistit, aby personal ZZ, jednotn¢ a spravné piedstavoval do telefonu pracoviste,
jak je pojmenované na razitkach jednotlivych ambulanci.

Pokusit se ziskat finanéni pfispévek na montaz venkovnich zaluzii pro sonografické

vysetfovny.

Doporuceni pro dalsi postup:

Prubézné zjistovat troven poskytované zdravotni péce a spokojenost pacient po-
moci pravidelného monitoringu jedenkrat ro¢né, nejlépe ve stejném obdobi
z diivodu vylouceni vlivu sezonnich vykyvi na dotazovou situaci.

Pro jednotné vyhodnoceni vSech ambulanci KNTB, a.s. sjednotit monitoring vSech

ambulanci.
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ZAVER
Na zavér bych cely prizkum rada zhodnotila. V této bakalarské praci, s ndzvem Kvalita

ambulantni pé¢e méfena prostiednictvim spokojenosti pacienttl, je ukazano, jak je mozné

se zabyvat potiebami a ndzory pacientl ptichdzejicich na ambulantni vySetfeni.

V ¢asti, ktera mé¢la byt teoretickym vychodiskem zkoumané tematiky, jsme se zabyvali
zékladnimi slozkami, které determinuji kvalitu ambulantni péce a které ji nésledné
ovliviiuji. Prvni kapitola byla zamétena na projekt ,,Kvalita ofima pacientd” a jeho
uplatnéni pro ZZ. Ve druhé kapitole je popsan systém kvality ve zdravotnictvi a
monitoring ambulantni zdravotni péée. Ve tieti kapitole byly zhodnoceny moderni prvky,
které jsou pro ZZ a jejich konkurenéni schopnost diilezité. Ctvrta kapitola poukazovala na
faktory a pozadavky, které jsou kladeny na oSetfovatelskou péc¢i v ambulantni pé¢i ZZ a
ulohu sestry se zaméfenim na péci o kardiologicky nemocné pacienty. Popisovali jsme
ulohu lékaie a jeho vliv na spokojenost pacientl a dale psychosocialni aspekty komunikace
personalu s pacienty. Posledni pata kapitola se zabyvala prostfedim interni kliniky KNTB,
a.s., ve Zliné. Vliv prostiedi nemocnice a dileZitost orienta¢niho znaceni, byly v této
kapitole zminovany jako oblasti, které by se mély soucasné zlepSovat s kulturné-socialnimi
pozadavky pacientd.

V casti empirické se nam, pomoci dotaznikového Setfeni v ambulancich neinvazivni
kardiologie interni kliniky KNTB, a.s., podafily splnit tfi pifedem stanovené cile.
Identifikovali jsme klicové oblasti potieb pacienti, zhodnotili nazory a spokojenost
nemocnych s poskytovanou zdravotni péci a navrhli feSeni zjisténych nedostatku.
Vysledky naSeho prizkumu ukézaly 98,85% spokojenost pacienti s aktualné

poskytovanou ambulantni zdravotni péci.

Oblast spokojenosti je oznacovana jako jeden z vyznamnych indikatort kvality, ktery je,
z dlouhodobych cilit v KNTB, a.s., sledovan. T¢si mé tedy, Ze jsem se také mohla zapojit
do tohoto sledovani a zjistit tak vysledky na naSem pracovisti. Diky tomuto prizkumu jsem
ziskala cenné informace pro svlij dalsi profesni rozvoj. Véfim, Ze tato bakalarska prace
mize byt pfinosem, zvlast¢ pak, povedou-li opakovana Setfeni k zachyceni dynamiky
vyvoje kvality péce nebo budou-li porovnavana s jinymi ambulantnimi pracovisti. Jestli
zpétna vazba z pruzkumu bude vyuzita ke konkrétnim opatienim ve prospéch spokojenosti

pacientd, pak tato prace méla jisté smysl.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 100

SEZNAM POUZITE LITERATURY

BARTLOVA, Sylva a Helena HNILICOVA, 2000. Vybrané metody a techniky vyzkumu.
Zjistovani spokojenosti pacientu. Brno: IDPVZ. ISBN 80-7013-311-2.

BERAN, Jifi, 2010. Lékarska psychologie v praxi. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-
247-1125-6.

EXNER, Lubomir, Tom4§ RAITER a Dita STEJSKALOVA, 2005. Strategicky marketing
zdravotnickych zarizeni. Praha: Professional Publishing. ISBN 80-86419-73-8.

GLADKIJ, lvan, HEGER, Leos a STRNAD, Ladislav, 1999. Kvalita zdravotni péce a me-
tody jejitho soustavného zlepsovani. Brno: IDV PZ. ISBN 80-7013-272-8.

GLADKI, Ivan, 2003. Managament ve zdravotnictvi. Brno: Computer Press. ISBN 80-
7226-996.8.

GREGOR, Pavel a Petr WIDIMSKY, 1999. Kardiologie. 2. vydani. Praha: Galén. ISBN
80-7262-021-5.

HASKOVCOVA, Helena a Jindra PAVLICOVA, 2013. Osetiovatelstvi: idedly a realita V
ambulantni péci. Praha: Galén. ISBN 978-80-7492-063-9.

HONZAK, Radkin, 1999. Komunikacni pasti v mediciné. 2. doplnéné vydani Praha: Galén.
ISBN 80-7262-032-0.

JOBANKOVA, Marta, 2004. Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovniky. 2.
upravené vydani. Brno: NCONZO. ISBN 80-7013-390-2.

KOSTA, Oto, 2013. Management tispésné ordinace praktického lékare. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-4422-3.

KUTNOHORSKA, Jana, 2007. Etika v oSetiovatelstvi. Praha: Grada Publishing. ISBN
978-80-247-2069-2.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 101

KUTNOHORSKA, Jana, 2009. Vyzkum v oetiovatelstvi. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-
2713-4.

MARECKOVA, Jana, 2006. Osetiovatelské diagnézy v NANDA doméndch. Praha: Grada.
ISBN 80-247-1399-3.

MASTILIAKOVA, Dagmar, 1999. Holistické piistupy v péci o zdravi. Brno: Institut pro
dalsi vzdé€lavani pracovnikil ve zdravotnictvi. ISBN 80-7013-277-9.

MINIBERGOVA, Lenka a Jiti, DUSEK, 2006. Vybrané kapitoly z psychologie a mediciny
pro zdravotniky pracujici se seniory. Brno: NCONZO. ISBN 80-7013-436-4.

PACOVSKY, Vladimir. 1981. O modernim osetiovatelstvi. 2. vydani. Praha: Avicenum.

POCHYLA, Karla, 2005. Koncepce ceského osetiovatelstvi: zakladni terminologie. 2. Vy-

dani. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obori. ISBN

80-7013-420-8.

POKORNA, Andrea, 2006. Efektivni komunikacni techniky v osetiovatelstvi. Brno:
NCONZO. ISBN 80-7013-440-2.

STANKOVA, Marta, 2001. Zdklady teorie osetiovatelstvi. Praha: Karolinum. ISBN 80-
7184-243-5.

SAFRANKOVA, Alena a Marie NEJEDLA, 2006. Interni oSetiovatelstvi. Praha: Grada.
ISBN 80-247-1148-61.

SKRLA, Petr a Magda, SKRLOVA, 2003. Kreativni oSetrovatelsky managament. Praha:
Advent - Orion. ISBN 80-7172-741-1.

VAGNEROVA, Marie, 2004. Zdiklady psychologie. Praha: Karolinum. ISBN 80-24608-
413.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 102

VYMETAL, Jan, 2003. Lékar'skd psychologie. 3. vyd. Praha: Portal. ISBN 80-7178-740-X.

ZACHAROVA, Eva a Jitka SIMICKOVA-CIZKOVA, 2011. Zdklady psychologie pro
zdravotnické obory. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4062-1.

Publikace:
Informativni publikace o Interni klinice ILF se sidlem ve Zline. Zlin, 1983.

Clanky v odbornych ¢asopisech:
MASEK, Jiti, 2001. Kvalita zdravotnické péée jako vysledek procesu efektivniho fizeni
Vv nemocnici. Medicina v praxi, ro¢. 1., ¢. 4. ISSN 1212-87509.

SIMEK, Jiii, 2007. Komunikace Vv oetiovatelstvi. Esprit Communication, ro¢. 1., &. 1.
ISSN 1802-4084.

VASATKOVA, Ivana, 2005. Kvalita oSetfovatelské péce. Acta media, ro¢. V., ¢. 1. - 2.
ISSN 1212-723X.

Prirucka:
ZALOUDKOVA, Michaela, 2011. Piirucka praktickych rad pri zavadéni nebo moderni-

zaci orientacniho systému v nemocnicich.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 103

SEZNAM POUZITYCH INTERNETOVYCH ZDROJU

Webové sidla:

CESKY NORMALIZACNI INSTITUT. Ceskoslovenskd norma: Grafické znacky. Uziti
Sipek. ISO 4196 [online]. ©1992 [cit. 2013-12-09].

Dostupné z:<http://www.cni-normy.cz/graficke-znacky.uzitisipek.php>.

CESKA KARDIOLOGICKA SPOLECNOST. Prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni v
dospelém veku. [online]. ©2005 [cit. 2014-01-02].
Dostupné z:<http://www.kardio-cz.cz/resources/upload/data/351 86-103.pdf>.

HODNOCENI NEMOCNIC. O projektu: Kvalita oc¢ima pacients; [onling]. ©2010 [cit.
2013-12-09]. Dostupné z:<http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/O-projektu.html>.

INSTITUT PRO VEREINOU DISKUSI. Zdravotni sluzby v CR: Jak jsme na tom? [onli-
ne]. ©2012 [cit. 2013-11-06].

Dostupné z:<http://www.ivd.cz/cs/zdravotnictvi.html>.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY. Bezpeci pacientii v ambu-
lantnich zdravotnickych zarizenich. [online]. ©2008 [cit. 2013-11-06].

Dostupné z:<http://www.mzcr.cz/bezpeci-pacientu-v-ambulantnich-zdravotnickych-

zarizenich.html>.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY. Regulacni poplatky - meto-
dicky pokyn [online]. ©2010 [cit. 2014-02-19].
Dostupné z:<http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/regulacni-poplatky-metodicky-

pokyn-1821-1197-3.htmli>.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi CESKE REPUBLIKY. V&tnik MZ CR: Metodic-
ky ndvod pro distribuci a sbér dotaznikit pro méreni kvality zdravotnich sluzeb prostred-
nictvim spokojenosti pacientit v ambulantni péci. [online]. ©2008 [cit. 2013-12-09].

Dostupné z:<http://www.hodnoceninemocnic.cz/metodicky-navod/Vestnik.pdf>.



http://www.cni-normy.cz/graficke-znacky.uzitisipek.php
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/O-projektu.html
http://www.mzcr.cz/bezpeci-pacientu-v-ambulantnich-zdravotnickych-zarizenich.html
http://www.mzcr.cz/bezpeci-pacientu-v-ambulantnich-zdravotnickych-zarizenich.html
http://www.hodnoceninemocnic.cz/metodicky-navod/Vestnik.pdf

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 104

Prispévky na webu:

JAGNOW, Gerda. Weiterbildung. In: Pflege [online]. Universitétsklinikum Jena, 2013 [cit.
2013-11-06].
Dostupné z:<http://www.pflegeweiterbildung.uniklinikum-jena.de/Startseite.html>.

RAITER, Tomas. Méteni kvality zdravotni péce prostiednictvim zkuSenosti pacienti. In:
Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Zaverecnd zprdva [online]. 2009 [cit. 2014-02-25].
Dostupné _z:<http://www.fno.cz/documents/documents/KOP-A-FN-Hradc Kralove-2009-

PUBLIC.pdf>.

ZALOUDKOVA, Michaela. Orientaéni znaeni v tuzemskych nemocnicich. In: Spojend
akreditacni komise [online]. 2012 [cit. 2013-11-06].

Dostupné z:<http://www.sakcr.cz/orientacni-znaceni-v-tuzemskych-nemocnicich/pdf>.



http://www.pflegeweiterbildung.uniklinikum-jena.de/Startseite.html
http://www.fno.cz/documents/documents/KOP-A-FN-Hradc%20Kralove-2009-PUBLIC.pdf
http://www.fno.cz/documents/documents/KOP-A-FN-Hradc%20Kralove-2009-PUBLIC.pdf
http://www.sakcr.cz/orientacni-znaceni-v-tuzemskych-nemocnicich/

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

105

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ECHO
EKG
FN
HUT
IK IPVZ
KNTB
MBO
Mz CR
STEM/MARK
OECD
SZP
WHO
ZZ

Echokardiografie

Elektrokardiograf

Fakultni nemocnice

Head adaptile test

Interni klinika institutu postgradualniho vzdélavani
Krajskd nemocnice Tomase Bati, a. s.
Management By Objektive, tizeni podle cil
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Stfedisko empirickych a statistickych vyzkumi
Indikétory kvality zdravotni péce

Stfedni zdravotnicky personal

Svétova zdravotnicka organizace

Zdravotnické zatizeni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 106

SEZNAM GRAFU

Graf ¢&. 1: Celkovy piehled socio-demografickych charakteristik pacientt .................. 50
Graf €. 2: Jste MUZ NebO ZE€NAT .......coiiiiiiiiiiiii 50
Graf €. 3. VEK 1eSpondentill..........ccccviiiiiiiiiiiciiei e 51
Graf ¢. 4: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani? ..........cccoooeiiiiiiiiiii i 52
Graf ¢&. 5: Jak byste celkoveé ohodnotil/a sviij zdravotni stav

V poslednich 4 tydnech?..........cccoiiiiiiiii 53
Graf ¢. 6: Bylo vam nabidnuto vice termint k navstéveé ambulance? ..............c.c.o...... 54
Graf €. 7: Byl termin vasi navstévy zménén na pozd&jsi termin ZZ?..........ccceeevvrvennene. 55
Graf ¢. 8: Jak dlouho jste pfed vlastnim vySetfenim ekal/a v cekarné?..................... 56
Graf & 9: Rekl vam nékdo, jak dlouho budete EeKat? ..........ccovvvvrerrerereerrreieieieeinen. 57
Graf ¢. 10: Vysvétlil vam nékdo, pro€ musite Cekat?..........ccovvviiiiiiiiiiniiciieeenn, 58
Graf ¢. 11: Nasel/a jste snadno ambulanci, kterou jste potfeboval/a navstivit? ............ 59
Graf ¢. 12: M¢l jste dostatek Casu probrat vas zdravotni stav s 1ékafem? .................... 60
Graf ¢. 13: Poslouchal 1ékaf pozorné, co jste mu fikal/a? ..., 61

Graf ¢. 14: Kdyz jste polozil/a dilezitou otazku, dostal/a jste odpovéd’,

ktereé jste roZUMEL/AT .......ocvviiiiiieci e 62
Graf ¢ 15: Nabyl/a jste dojmu, Ze 1ékat znal vyvoj vaseho zdravotniho stavu

V IMINUIOSEI?. .. 63
Graf ¢. 16: Hovorili 1€kati nebo dalsi pracovnici ve vasi pritomnosti o vas,

jako byste nebyl/a pritomen? ..........cccoooveiiiiiiiiie 64
Graf €. 17: Jak moc informaci jste dostal/a béhem navstévy ambulance o svém

ZAravotnim STAVU? ........eeiiieiiiiii et 65
Graf ¢. 18: M¢l/a jste dostatek soukromi pii samotném vysetieni nebo 1€Cbé? ............ 66

Graf €. 19: Chtél/a jste byt vice zapojen/a do rozhodovani o své 1é¢be,

nez vam bylo umozZneno? ... 67
Graf ¢. 20: Absolvoval/a jste pfi navstévé ambulance n&jaké testy?...........coevvivennnn. 68
Graf ¢. 21: Vysvétlil vam personal ambulance, pro€ pottebujete toto vysetieni?......... 69

Graf ¢. 22: Vysvétlil vam persondl ambulance vysledky testii zpisobem,
kterému jste TOZUMEN/A? .........cooviiiiiieiii e 70

Graf ¢. 23: Byly Vam pfed opusténim ambulance pfedepsany nové 1éky?.................. 71



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 107

~F ooy

Graf ¢. 24: Vysvétlil Vam persondl ambulance Gcel uzivani 1¢ka,

které Vam byly predepSany?.......cccovviiieiiiiiiicieeeseee e 72

Graf €. 25: Seznamil Vas personal ambulance s vedlejsimi ucinky 1€ka,

které s€ MOhOU PIrOJEVI? ...vviiiiiiiiiiiie e 73

Graf & 26: Rekl Vam nékdo z personalu ambulance, jaké ptiznaky Vasi nemoci

nebo 1é¢by mate sledovat po opusténi ambulance? ...........cccoeovviieriennnnne 74
Graf €. 27: Sdélil vam persondl ambulance, koho mate kontaktovat v ptipade,

zZe byste se necitil/a dobie po opusténi zdravotnického zatizeni? .............. 75
Graf ¢. 28: Byl jste spokojen/a s péci, kterou personal ambulance vénoval

hlavnimu dGvodu vasi NAVSIEVY? ......cceiiiiiiiiiice e 76

Graf ¢. 29: Jak dobfe byl podle vasi zkuSenosti organizovany provoz ambulance? ..... 77

Graf ¢. 30: Citite celkové, ze s vami bylo zachazeno s uctou a respektem? ................. 78
Graf ¢. 31: Jak byste ohodnotil/a péci, ktera vam byla v ambulanci poskytnuta?......... 79
Graf ¢&. 32: Celkovy piehled vékového slozeni respondentd/pacientl ............ccveevennenee. 81
Graf ¢. 33: Celkovy ptehled zdravotniho stavu pacientll ..........cocccevveeriiineiiiesieniene 81
Graf ¢. 34: Hodnoceni poskytované péce, vzhledem k pohlavi ..., 82
Graf ¢. 35: Hodnoceni péce pacienty,

prichézejici na vySetfeni poprvé/opakovane...........ccocevviiiiiiiiiiicniennnene, 83
Graf ¢. 36: Hodnoceni péce, vzhledem k navstivené ambulanci ..........ccccceevveinennnne 84
Graf ¢. 37: Celkova spokojenost s péci v jednotlivych ambulancich ... 85

Graf ¢. 38: Soukromi pacientil pii samotném vySetieni,
V jednotlivych ambulancich ... 86
Graf ¢. 39: Kterou z jednotlivych ambulanci pacienti nachazeli snadno?..................... 87

Graf ¢. 40: Doba vySetfeni u poprvé a opakované vySetfovanych pacientd................. 88



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 108

SEZNAM TABULEK

Tabulka €. 1: Jste MUZ NE€DO ZENAT ........ceoiiiiiiiiieiii e 50
Tabulka €. 2: VEK reSpondentll.........ccccoiviiiiiiiiiiiieiiie it 51
Tabulka €. 3: Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdelani?..........cccooovieeiiiiin e, 52
Tabulka €. 4: Jak byste celkové ohodnotil/a svlij zdravotni stav

V poslednich 4 tydnech?..........cccvviiiiiiii e 53
Tabulka ¢. 5: Bylo vam nabidnuto vice termint k nav§tévé ambulance?..................... 54
Tabulka ¢. 6: Byl termin vasi navs§tévy zménén na pozdgjsi termin ZZ? ..................... 55
Tabulka €. 7: Jak dlouho jste pfed vlastnim vySetfenim ¢ekal/a v ¢ekarné?................. 56
Tabulka &. 8: Rekl vam nékdo, jak dlouho budete Gekat?...........cccovvrerrrerereerierinnnenen. 57
Tabulka €. 9: Vysvétlil vam nékdo, pro€ musite Cekat?.........ocoeviiiiiiiiiiiiiiiiienn, 58

Tabulka €. 10: Nasel/a jste snadno ambulanci, kterou jste potieboval/a navstivit? ...... 59
Tabulka €. 11: M¢l jste dostatek Casu probrat Vas zdravotni stav s Iékatem?.............. 60
Tabulka €. 12: Poslouchal 1ékat pozornég, co jste mu fikal/a?...........cccooiviiiiiiiiennn, 61
Tabulka €. 13: Kdyz jste polozil/a dilezitou otazku, dostal/a jste odpovéd’,

ktereé jste roZUMEL/AT .......ccviiiiiiiie e 62
Tabulka ¢. 14: Nabyl/a jste dojmu, ze 1ékar znal vyvoj vaseho zdravotniho Stavu

V IMINUIOSEI?. ..o 63
Tabulka €. 15: Hovofili 1ékafi nebo dal$i pracovnici ve vasi pfitomnosti o vas,

jako byste nebyl/a pritomen? ............ccoovviiiiiiieniee s 64
Tabulka ¢. 16: Jak moc informaci jste dostal/a béhem navstévy ambulance o svém

Zdravotnim STAVU? ........coiiieiiiiiieee e 65
Tabulka €. 17: Mél/a jste dostatek soukromi pii samotném vySetieni nebo 1€¢be? ...... 66
Tabulka €. 18: Chtél/a jste byt vice zapojen/a do rozhodovani o své 1€¢be,

nez vam bylo UmOZNENO0? .........ccceiiiiiiiiiiiicie e 67
Tabulka €. 19: Absolvoval/a jste pfi navstéveé ambulance néjaké testy? .............oceee. 68
Tabulka ¢. 20: Vysvétlil vam personal ambulance, pro¢ potiebujete toto vysetreni?... 69
Tabulka €. 21: Vysvétlil vam persondl ambulance vysledky testii zpisobem,

kterému jste rozumeEl/a? ..........ccoviiiiiiiiiie 70

Tabulka €. 22: Byly Vam pied opusténim ambulance piedepsany nebo predany

NOVE LEKY? ..o 71



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 109

Tabulka €. 23: Vysvétlil Vam persondl ambulance Gcel uzivani 1¢ka,
které Vam byly predepsany?.........ccoviiieiiiiiiieiieieseeseee e 72

Tabulka €. 24: Seznamil Vas personal ambulance s vedlejSimi Gc¢inky lék,

které se mohou ProjJevit?.......cocvveiiiiiiiiieiiie e 73
Tabulka ¢&. 25: Rekl Vam nékdo z personalu ambulance, jaké ptiznaky Vasi nemoci

nebo 1écby mate sledovat po opusténi ambulance? ...........cccocerieennen, 74
Tabulka €. 26: Sdé¢lil vam persondl ambulance, koho mate kontaktovat v ptipade,

zZe byste se necitil/a dobie po opusténi zdravotnického zatizeni? ........ 75

Tabulka ¢&. 27: Byl jste spokojen/a s péci, kterou personal ambulance vénoval

hlavnimu dGvodu vasi NAVSIEVY? ......ccviiiiiiiiiie e 76
Tabulka ¢. 28: Jak dobfte byl organizovany provoz ambulance? .........cc.coevvviveriennn 77
Tabulka €. 29: Citite celkové, Ze s vami bylo zachézeno s uctou a respektem? ........... 78

Tabulka ¢. 30: Jak byste ohodnotil/a pé¢i, ktera vam byla v ambulanci poskytnuta? .. 79

Tabulka €. 31: Hodnoceni poskytované péce, vzhledem k pohlavi ............ccocvvvvnennnne 82
Tabulka ¢. 32: Hodnoceni péce pacienty,

pfichazejici na vySetfeni poprvé/opakovang............cccoceviiiiiicincinene, 83
Tabulka €. 33: Hodnoceni péce, vzhledem k navstivené ambulanci...........ccccceeeueennen, 84
Tabulka €. 34: Celkova spokojenost s péc¢i v jednotlivych ambulancich...................... 85

Tabulka €. 35: Soukromi pacientd pfi samotném vysetieni,
V jednotlivych ambulancich ... 86
Tabulka €. 36: Kterou z jednotlivych ambulanci pacienti nachazeli snadno? .............. 87

Tabulka €. 37: Doba vySeteni u poprvé a opakované vysetfovanych pacient ........... 88



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

110

SEZNAM PRILOH

PRILOHA | Kodex prav pacienta

PRILOHA I Z4dost 0 umoznéni dotaznikového Setieni
PRILOHA III Zadost 0 umoznéni k piistupu dat

PRILOHA IV Souhlas k pouziti standardizovaného dotazniku
PRILOHA V Standardizovany dotaznik



PRILOHA I: KODEX PRAV PACIENTU

Kodex prav pacientli byl u nas zvetejnén v roce 1992 a vytvaii moralni normu, ktera re-
spektuje pacienta jako rovnopravného partnera v uskutecnovani zdravotni péce. Pacienti se
svymi pravy teprve postupné seznamuji a za¢inaji je uplatiovat v praxi.

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou s porozu-

ménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lI€kare a dalSich zdravotnickych pracovnika, ktefi ho oset-
fuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoZ i moznost
denn¢ se stykat se Cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takového zpisobu (tzv. kontinu-

alnich) navstév muze byt provedeno pouze ze zavaznych divodi.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého lékare udaje potiebné k tomu, aby mohl pred zahaje-
nim kazdého dalsiho nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécené rozhod-
nout, zda s nim souhlasi. Vyjma piipadt akutniho ohroZeni mé byt nélezité informovan o
ptipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje vice alterna-
tivnich postupti nebo pokud pacient vyzaduje informace o dalSich 1é¢ebnych alternativach,

ma na seznameni s nimi pravo. Mé rovnéz pravo znat jména osob, kterd se na nich ucastni.

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

informovan o zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti.

5. V prubéhu ambulantniho i nemocni¢niho vysetieni, oSetieni a 1écby ma nemocny pravo
na to, aby byly v souvislosti s programem lécby brany maximalni ohledy na jeho soukromi
a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace, vySetfeni a 1écba jsou véci diveérnou a musi byt
provadény diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na 1é¢bé piimo zac¢astnény, musi od-
souhlasit nemocny, a to 1 ve fakultnich zatizenich, pokud si tyto osoby nemocny sdm ne-

vybral.

6. Pacient mé pravo ocekavat, Ze veSkeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1é€by jsou po-
vazovany za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa i1 v ptipadech

pocitacového zpracovani.



7. Pacient mé pravo ocCekavat, ze nemocnice musi podle svych moznosti vyhovét jeho za-
dostem 0 poskytované péce v mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, muze
byt pacient pfedan jinému ustavu, ptipadné tam pievezen poté, kdyZ mu bylo poskytnuto
uplné zdiivodnéni a informace o nezbytnosti tohoto prekladu a ostatnich alternativach, kte-

ré pfitom existuji.

8. Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho 1écba bude vedena s pfimétenou kontinuitou. Ma
pravo veédet predem, kteii 1ékari, v jakych ordinacnich hodinach a na jakém misté jsou mu

po propusténi k dispozici. Ma pravo o¢ekavat, ze nemocnice ur¢i postup a jeho dalsi péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipadé, ze se 1ékar
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného je
podminkou k zahajeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient miize kdykoliv,
a to bez uvedeni diivodu, z experimentu odstoupit, 1 kdyz byl poucen o ptipadnych zdra-

votnich duasledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru Zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotniki, kteti musi re-

spektovat jeho piani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce, v
niz se 1&¢i (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient ma pravo kontrolovat sviij ucet, a vyzadovat odi-

vodnéni jeho poloZek bez ohledu na to, kym je tcet placen.

Eticky kodex Prdva pacientit navrhla, po pripominkovém rizeni definitivné formulovala a
schvdlila Centralni etickd komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Tato prdva

pacientii jsou prohlasend za platna za dnem 25. unora 1992 (Dostupné z: www.mzcr.cz).



PRILOHA |1: ZADOST O UMOZENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni dotaznikového Setreni na Vasem pracovisti,
které bude nize uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalaiské prace, jejiz soucasti

je 1 vyzkumna c&ast. Jedna se o studenta 3.

=

OSetrovatelstvi, studijniho oboru Vseobecna sestra.

Jméno a piijmeni studenta

Simona Karbusova

ro¢niku bakalaiského studijniho programu

Téma bakalaiské prace: -
pracovni nazev

Planovany pocet respondentu

Pracoviste

KNTB a.s.,

Neinvazivni kardiologie

|_(nehodici se Skrtnéte)

Spokojenost pacientt
s ambulantni péci na neinvazivni kardiologii
300

Vyjadieni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis

Souhlasin‘y Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.

Ve Zling dne 72 7. 2073,

Megr. Anna Kratka, Ph.D.
feditelka Ustavu oSetrovatelstvi

Kisjskd nemiocnice 1. Bati, a. 5.
Havligkovo n4breZf 600
76275 Zlin G

............................. e

razitko a podpis zastupce zaiizeni

Bo/Martefa Drébkové




PRILOHA III: ZADOST O PRISTUP K INFORMACIM

i Univerzita Toma&e Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vs s zadosti 0 umoznéni pifstupu k informacim na Vasem pracovisti,
pro nize uvedeného studenta. Tento student vramci ukonCeni studia bude zpracovavat
bakalaiskou préci, jejiz soucdsti je teoretickd a empirickd ¢ast. K tomu, aby mohl préci
dokon¢it, potfebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracovisté. Student je poucen o povinné
mlcenlivosti a ochrané dat, véetné dusledk, které mu pii poruseni mlcenlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. roéniku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru

Vseobecna sestra.

Jméno a pfijmeni studenta B aian Kandaiows /
V AMAMA__ IR R/ Ry RS
Téma bakalarské prace Lnrbiins pdun g sll®
Skupina respondentii 300
Pracovisté e ) Vyjadteni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
B5C. Maicals .
o Maicalabrabkove | (nehodici se Skrnéte)
i -Nesouhlasim I
Souhlasim ﬂ/, 2
Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.

Ve Zliné dne 74 £.7273. ' '
Mgr. Anna Krétka, Ph.D
feditelka Ustavu oSetfovatelstvi

/ - /
4 NI/ N/ /

 § 5 on
v il gt
AUt €78 ) ter

Kraiské wemsenice T.3ali, 2. 3. Razitko a podpis zastupce zafizeni
¥

Havlitkovo nabfezl 600
762 75 Zlin (10)



PRILOHA 1V: SOUHLAS K POUZITI STANDARDIZOVANEHO
DOTAZNIKU

¥ Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

o SOUHLAS )
K POUZITI STANDARDIZOVANEHO DOTAZNIKU

Obracim se na Vas s zadosti o vydani Vaseho souhlasného stanoviska k vyuziti
standardizovaného dotazniku ,Kvalita o¢ima pacientti. Hodnoceni ambulantni péce™.
Dotaznik bude vyuzity v ramei zpracovani vyzkumné ¢asti m¢ bakalafské prace s
pracovnim nazvem ..Spokojenost s pé¢i o¢ima ambulantnich pacientu™. Sber dat
probéhne v ambulancich v Krajské nemocnici T. Bati ve Zling, a.s. Vysledky budou
pouZity pro Gcely zpracovani mé bakalaiské prace.

Jméno a piijmeni studenta Simona Karbusova

Rocnik, studijni obor 2. ro¢nik, Vicobecna sestra

Téma bakalarsk¢ prace Spokojenost s pééi o¢ima ambulantnich pacientii
(pracovni nazev)

Pracovisté Krajska nemocnice T. Bati. a.s. ve Zliné

Vyjadreni fesitele projektu

RNDr. Raitera ~ 7 2
uhlas —— PN esorthsrr—
(nehodici se krinéte) souh Mm\l/

RNDr. Tomas Raiter
fesitel projektu

razitko a podpis



PRILOHA V: STANDARDIZOVANY DOTAZNIK

KVALITA OCIMA PACIENTU
HODNOCENI AMBULANTNI PECE

Cislo dotazniku:

Vazena pani, vazeny pane,
dovolte mi, abych se Vam kratce predstavila:

Jmenuji se Simona Karbusova a jsem studentkou bakalarského studijniho oboru Vseobec-
na sestra na Univerzité Tomase Bati ve Zliné. V zavéru svého studia zpracovavam bakalar-
skou praci na téma: Spokojenost pacientli s ambulantni péci na neinvazivni kardiologii.

Dlivod, proc€ se na Vas obracim:

Chtéla bych Vas pozadat o spoluprdci. ZvySovani kvality zdravotni péce je jednou z priorit
tohoto zdravotnického zafizeni. Vase odpovédi mi umozni zjistit, jaké jsou Vase potreby,
jaka je Vase spokojenost s pribéhem Vasi posledni navstévy a co je potieba v ambulantni
zdravotni péci zlepsit. Abych ziskala objektivni data, pozadala jsem autora, fesitele projek-
tu “Kvalita o¢ima pacientd - hodnoceni ambulantni péce” RNDr. Tomase Raitera o svoleni
pouzit jeho standardizovany zcela anonymni dotaznik pouzivany v fadé ambulanci po
nemocnice.cz. Zdravotnicky personal jednotlivych ambulanci nebude mit k Vasim odpo-
védim pristup.

Cilem vyzkumu je podpora trvalého zvySovani kvality ambulantni zdravotni péce.

Jak dotaznik vyplnit:

Prosim Vas, aby jste vénoval/a priblizné deset minut peclivému vyplnéni tohoto dotazni-
ku. Nejde o nic sloZitého. Dotaznik je sestaven do prehlednych kapitol, které se vidy tykaji
urcité oblasti péce o pacienty. U kazdé otazky oznacte, prosim, zakfizkovanim do pfi-
slusného okénka tu odpovéd, ktera nejvice odpovida Vasi soucasné zkusenosti. Vase
odpovédi na poloZené otdzky by méli co nejvérnéji popsat Vasi zkuSenost s posledni na-
vStévou ambulantniho oddéleni. Nebojte se proto kritiky u téch oblasti, se kterymi jste
zde nebyl/a spokojen/a, a naopak kladného hodnoceni v pfipadé, Ze jste spokojen/a
byl/a. Pokud na nékterou otazku nedokaZete z néjakého divodu odpovédét, zazname-
nejte Citelné tuto skutecnost u dané otazky. Pokud se pfi vypliiovani zmylite, staci chyb-
nou odpovéd zretelné preskrtnout a vyplnit spravné okénko.

Vyplnény dotaznik, prosim, vioite do pfiloZzené obalky a vhodte do fadné oznacené
sbhérné schranky umisténou pred navstivenou ambulanci.

Dékuji Vam za spolupraci.
Simona Karbusova
simona.seznam@seznam.cz


http://www.hodnoceni-nemocnice.cz/#_blank
http://www.hodnoceni-nemocnice.cz/#_blank
mailto:simona.seznam@seznam.cz

%1. Uvedte datum navstévy ambulance této nemocnice, pii které vam byl pfedan tento dotaznik.

Den: Mésic:

Rok:

2 Jo [1 [ |

52, Kterda ambulance to byla?

MYPIStE NAZEY. . .

Viechny otdzky se budou tykar pouze 1éro vasi navsiévy ambulance v 1é1o nemocnici. Hodnot'te ve
svych odpovédich pouze zkusenost s touto vasi posfedni navstévou ambulance,

PRED NAVSTEVOU AMBULANCE

CEKANI

1. Jak dlouho jste musel'a cekat od objednani
do piijeti v ambulanci.

+ | Pfisel/a jsem neplanované bez objednani
=>Piejdéte k otazce &

2 [ Bylla jsem pfijat/a do 1 tydne od objednani

2 L Do 2 tydnd

+_ Do 1 mésice

: _| Do 3 mésich

s _ Do pil roku

- L Vice nez pil roku

s L Nevim/ Nepamatuji se

2. Bylo vam nabidnuto vice termini k navitéve
ambulance?

1 Ano

Me, ale nepoZadovalla jsem vice termind.

3

Me, ale pfivital/a bych vybér z vice termini.
+ || Nevim/Nepamatuji se.
3. Védél/a jste pied navitévou ambulance,

o jaké vysetreni se jednda, nebo co bude
predmétem vasi navstévy v ambulanci?

+ [ Ano, pfesné jsem védél/a.
2 L Ano, pfiblizné jsem tusil/a.
3 : Me

4, Byl termin vasi navitévy zménén na pozdajsi
termin zdravotnickym zafizenim?

1 : Ne

.0 Ano, jednou

s Ano, 2-3x

« | Ano, 4% nebo vicekrat

8 RND. Tomas Raiter, 2013 EOP- ambulance

5. Jak dlouho jste pred viastnim vySetfenim
cekal/a v Cekarné?
(Pokud jste byl/a objednan/a na uréitou
hodinu, poéitejte cas od okamZiku, na ktery
iste byl/a obijednan/a.)

.| Sella jsem hned na fadu. Neéekal/a jsem.
==Pejdéte k otazce &

Do & minut. => Pfejdéte k otazce 8

== Piejdéte k otazce 8

==> Piejdéte k otazce 6

Do 15 minut.
Do 30 minut.
Do hodiny. == Prejdéte k otazce &
Do 2 hodin. => Plejdéte k otazce 6

Vice nez 2 hodiny. == Piejdéte k otazce 6

I

e _ Nevim/Mepamatuji se. == Prejdéte
k otazce 6

. Rekl vam nékdo, jak dlouho budete Fekat?

. ] Ano, ale nakonec jsem &ekal/a krat3i dobu.
- Ano, a asi tak dlouho Jsem tekalla.

2| Ano, ale éekalla jsem déle.

+J MNe, nefzkl.

= | Nevim/Nepamatuji se.

7. Vysvétlil vam nékdo, pro musite cekat?

1 : Ano
2| Ne, ale pfivitalia bych byval/a vysvétleni
MNe, ale nevadilo mi to

2 | Nevim/Nepamatuji se.

3



PROSTREDI A ORIENTACE

8. Nasel/a jste snadno ambulanci, kterou jste
potfeboval/a navstivit?

+ | Ano, nadel/a jsem ji snadno.

Ne, bylo ji obtiZneé najit.

» _ Nevim/Nepamatuji se.

9, Jaky jste mél/a celkovy pocit z ambulance
a Cekarny?

Bylo tam velmi Zisto.
Bylo tam docela isto.

Nebylo tam pfilis éisto.

Nebylo tam vibec Eisto.

s _ MNevim/Nepamatuji se.

10. Jak bylo Cisto na toaletach u ambulance?
Bylo tam velmi Eisto.

Bylo tam docela Eisto.

MNebylo tam pfilis isto.

Mebylo tam vilbec Eisto.

s Nevim/NewyuZil jsem toalety.

NAVSTEVA LEKARE

11. Setkal/a jste se b&hem navstévy ambulance
s lékaiem?

+ | Ano => Pfejdéte k otazce 12

2 | Ne => Prejdéte k otazce 19

12. Mélia jste dostatek casu probrat vas
zdravotni stav nebo problémy s lékaiem?

1 Uréité ano.

Spige ano.

3 Ne.

13. Jak dlouho se vam vénoval lékai?

Do 5 minut.

Do 10 minut.

Do 20 minut.

Do 30 minut.

Dele nez 30 minut.

s _ Nevim/Nepamatuji se

w

& RND. Tomas Raiter, 2013 EQOP- ambulance

14. Vysvétlil vam lékaf divody a zplsob l&&by
tak, Ze jste tomu rozumélia?

1 Ano, zeela srozumitelné.
: | Ano, vétSing jsem rozumél.

: | Me, pfili5 jsem tomu nerozumél/a.

s | MNepoffebovalia jsem Zadneé vysvétleni.

: _ MNebylo co vysvétlovat, Zadnou le€bu jsem
nepotfebovalla.

15. Poslouchal lékar pozorné, co jste mu
fikal/a?

; L Uréité ano.
: | Spige ano.
3 : MNe.

16. Kdyz jste polozil/a Iékaii ddlezitou otazku,
dostal/a jste odpovéd, které jste rozumélia?

[ Vzdy
- Vatiinou
3 : Me

« | Nepotfeboval jsem se ptat.
: L Nemél jsem prileZitost se zeptat.

17. Divarovalia jste 1ékafi, ktery se vam
vénoval béhem navitévy ambulance?

» L Uréité ano
:_ Spige ano
3 : Ne

18. Nabyl'a jste dojmu, Ze 1ékar znal vyvaoj
vaseho zdravotniho stavu v minulosti?

. _| Znal dostatené
: | Néco vedél, ale ne dostatedné.
- [ V&dél malo nebo nic.

+ | Nevim/ Nepamatuiji se



NAVSTEVA JINEHO PRACOVISTE

19. Setkal/a jste se béhem navitévy ambulance
jesté s jinym pracovnikem zdravotnického
zarizeni, kromé lékaie?

+ Ul Ano => Pfejdéte k otazce 20
2 _ Ne => Pfejdéte k otazce 23
20. Kdo byl hlavni dalsi pracovnik, se kterym

jste se setkal/a?
{Uvedte pouze jednu moZnost.)

v L Jiny lékaf
> | Zdravotni sestra

s _ Rehabilitaéni pracovnik

Pracovnik rentgenu

&

s | Nékdo jiny, vypiste kdo

21. KdyZ jste mu/ji poloZilia dileZitou otazku,
dostal/a jste odpovéd, které jste rozumeél’a?

+ L Vidy

2 _ Vétiinou

3 MNe

MNepotfeboval jsem se ptat.

4

s _| Nemél jsem prileZitost se zeptat.

22. Divéfovalla jste mu/ji?
v L Uréité ano
2 _ Spige ano

3: MNe

VSEOBECNE K NAVSTEVE

23. Hovofili 1ékaii nebo dalsi pracovnici ve vasi
pritomnosti o vas, jako byste nebyl/a
pritomen?

+ | Ano, éasto.
-] Ano, obéas.
» _ Ne, nikdy.

& RNDw. Tomas Raiter, 2013 EQP- ambulance

4/8

24. Jak moc informaci jste dostal/a béhem
navitévy ambulance o svém zdravotnim
stavu nebo l1&6Ehé?

» [ Neprilis

: L Pfiméfené, dostateéné mnoZstvi.

: L PFili$ mnoho.

+ | Nedostal/a jsem Z3dné informace o é¢bé.

25. Mél/a jste dostatek soukromi pfi probirani
svého zdravotniho stavu nebo l&échy?

. Ano, mél/a.
-1 Castetné.

1| Ne, nemélfa.

26. Mél/a jste dostatek soukromi pfi samotném
vySetfeni nebo 18&hé?

. Ano, mél/a.
-1 Castetné.

1| Ne, nemélfa.

27. Stalo se vam, Ze jste dostal/a béhem
navétéyy ambulance od zdravotnického
personalu (Iékafu, sester) protichidné
informace?

. _ Ano, stalo.
2 Casteéné.
- Ne, nestalo.

28. Chtélfa jste byt vice zapojen/a do
rozhodovani o své 1&¢bé, nez Vam bylo
umoZnéno?

. _ Ano, chtél.
- Castetné.

21 Ne, nechtél.

29. Predstavili se Vam jménem zdravotnicti
pracovnici, ktefi Vas vysetiovali nebo 1&€ili7

» | Ano, vichni se predstavili.

2 L Néktefi se predstavili.

: | Nepfedstavili se vilbec nebo jen
vyjimeéné.

+ L Nevim/Nepamatuji se.



30. Mavstivil/a jste jiZ nékdy dfive tuto
ambulanci se stejnymi potizemi nebo
ze stejného duvodu?

1 L Ano.

:: Ne.

== Piejdéte k otazce 31
=> Prejdéte k otazee 32

31. Navstévujete stile stejného lékaie nebo
specialistu, kdyZ jdete do této ambulance.

+ L Ano vZdy.
: L Ano, nékdy.
s _ Ne nikdy.

Nl Nepamatuji se.

VYSETRENI A LECBA

Vysetieni — testy

32. Absolvovalia jste pfi navitévé ambulance
néjaké testy (jako napi. odbér krve,
rentgenovy snimek, sonografické vySetieni a
podobné) 7

+ [ Ano.
2 : MNe.

=> Prejdéte k otazce 33

=> Pfejdéte k otazce 36

33. Wsyétlil vam persn_nél ambulance, proé
potrebujete toto vySetreni (test).

+ [ Ano, zcela.

2 _| Ano, éasteéné.

s Ne

34. Vysvétlil vam personal ambulance, jak se
dozvite vysledky vysetreni (testu)?

+ L Ano

-] Ne

s L Nejsem si jisty/a/Nepamatuji se

35. Vysn;étlillvém personal ambulance vysledky
testu zpusobem, kterému jste rozumélia’?

UrEité ano

Spige ano

MNe

MNejsem si jisty/al Nepamatuji se

Bylo mi fefeno, Ze vysledky budou
pozdéji
s _ Nikdy jsem nebyl/a s vysledky seznamen.

& RNDr. Temas Raiter, 2013 EOP- ambulancs

Lécba

36. Absolvoval/a jste béhem navstéwvy
ambulance néjaky lékaisky zakrok nebo
léchu?

.| Ano. => Pfejdéte k otizce 37

2 Ne. => Prejdéte k otazce 39

37, Vyswétlil vam personal ambulance pff:d

samotnym zakrokem &i 1&€bou o co pujde?

:+ | Ano, zcela.

2 Ano, asteiné.

3 : Me

L] Nepozadovalla jsem vysvétleni.

38. Vyswvétlil vam personal ambulance pired

zakrokem n)ebn léchou rizika a prednosti
zakroku zpusobem, kterému jste rozumélia?

| Ano, zcela.

2| Ano, Easteéné.

2] Ne

| Nepozadovalla jsem vysvétleni.

UKONCENI NAVSTEVY

Léky

39. Byly vam pred opusténim ambulance
predepsany nebo predany néjake nove
leky?

| Ano.=> Pfejdéte k otizce 40

2 Ne. => Prejdéte k otazce 43

40. Vysveétlil vam personal ambulance, jak mate
nove léky uZivat?

N Ano, zcela.

2 Ano, éastené.

3 : Me

| Nepozadovalla jsem vysvétleni.

41, Vyswitlil vaim personal ambulance uéel
uZivani léku, které vam byly predepsany?

| Ano, zcela.

2 Ano, Easteéné.

3 : Me

MepoZadoval/a jsem vysvétleni.

4



42,

Seznamil vas personal ambulance s

vedlejéimi Géinky 18k0, které se mohou

14
L

4

projevit?
Ano, zeela.
Ano, casteéné.
Me

Nepozadovalla jsem tyto informace

INFORMOVANOST

43.

1L

44,

14
L
4

45,

14

-

Dostal'a jste kopie dnkumenu’l, ktera
ambulance zaslala vasemu praktickému
l&kaii?

_ Ano, pokud vim, dostal/a jsem kopie

viech dokumenti

_| N&jaké dokumenty jsem dostal/a

MNe, nedostal/a jsem Zadné dokumenty

Mevim, jestli néjake dokumenty byly

posilany

Nechtél jsem Zadné kopie dokumentd
Rekl vam nékdo z personalu ambulance jaké

priznaky vasi nemoci nebo l&¢by mate
sledovat po opusténi ambulance?

Ano, zeela.
Ano, casteéné.
Ne

MNepoZadoval/a jsem tyto informace

Sdélil vam personal ambulance, koho mate
kontaktovat v piipadé, Ze byste se necitil
dobfe po opusténi zdravotnického zafizeni?

Ano
Ne
Nevim/Mepamatuji se

47. Jak dobie byl podle vasi zkusenosti
organizovany provoz ambulance?

; L] Viibec nebyl organizovany
: | Docela dobfe organizovany
: L Viybomné organizovany

48, Citite celkové, Ze s vami bylo zachazeno
s (ictou a respektem?

;[ Ano, po celou dobu
2 | Vétsinou ano
3 : Me

49, Jak byste celkové ohodnotilia padi, ktera
vam byla v ambulanci poskytnuta?

» [ Vyborna

2 Velmi dobra

: | Dobra

. Dostatefna

: | Nedostateéna

¢ L Velmi nedostateéna

SOCIO-DEMOGRAFICKE
CHARAKTERISTIKY

CELKOVY DOJEM

48,

14

3Ll

Byl jste spokojen s péci, kterou personal
ambulance venoval hlavnimu duvodu vasi
navstévy?

Ano, zeela.

Ano, casteéné.

MNe
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B0. Jste muZ nebo Zena?
1 L Muz

: | fena

1. Rok narozeni (prosim dopiste):

52. Jaké je vase nejvyssi dosaiené vzdélani.
y [ zakladni bez vyuéeni

2 L vyuéeni bez maturity

» [ maturita

+ L vysokozkolské

53. Jak byste celkové ohodnotilia svilj
zdravotni stav v poslednich 4 tydnech?

» L Vyborny

2 [ Velmi dobry

: L Dobry

« [ Dostateény

« L Medostateény

s _ Velmi nedostateény




54. Trpite néjakymi dlouhodobymi fyzickymi OST _QLT\—_[ PRIPD\H\‘]{Y
ci mentalnimi potizemi nebo postizenim? il —

1 Ano. Prejdéte k otazce 55 01, Jestlize chcete zminit jesté néjaké dalsi
— . N zkugenosti z vadi posledni navitévy
2 | Ne. Prejdéte k otazce O1 ambulance, sdélte je prosim strucné nyni.
MNapiste je prosim do nasledujiciho
ramecku.

55. Ovliviuji néjak tyto potize nebo postizeni

vase kazdodenni Cinnosti?
1 U Uréité ano

: | Casteéné ano

3l Ne

Dékujeme vam za Cas, ktery jste vénovalla
nasim otazkam.

Zkontrolujte prosim, zda jste odpovédél/a
na vSechny otazky, které se Vas tykaly.

Zalepte prosim vyplnény dotaznik do
priloZzené obalky a poslete bezplatné
postou, pripadné vhod'te do sbérné
schranky k tomuto acelu zfizene ve
zdravotnickém zafizeni. Pro odeslani
nepoetrebujete Zzadnou znamku.
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