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Abstrakt

The title of this bachelor degree thesis is “Evaluation of quality of nursing care".

There are many definitions of quality depending on the individual
authors. However, all the definitions have one thing in common. It is the patient
and his requirements that represent the main criteria of quality.

The objective of the thesis was to find out about the satisfaction of patients
with the provided nursing care at the gastroenterology ward. The objective has
been met.

The patient’s satisfaction is subjective and it is related to the ability to
satisfy the patient’s needs. Satisfaction is measured against client’s expectations.
If the expectations are exceeded the level of satisfaction is usually high; if the
expectations are not met the level of satisfaction is low and the patient is
frustrated.

The research part of the thesis used a quantitative method. The survey

consisted of a questionnaire developed based on information found in specialized
literature. We formulated three hypotheses and after evaluation of research results
all of them have been confirmed. The results of the research are shown in form of
diagrams.
The surveyed group consisted of patients hospitalizes at the gastroenterology
ward in the hospital in Ceské Budé&jovice (Nemocnice Ceské Budgjovice a. s.).
The research has shown that most of the patients are satisfied with the provided
nursing care.

In practice the results of the thesis may be used for publishing in
specialized literature. The contribution of the thesis consists in the mapping of
satisfaction of patients with the nursing care provided at the gastroenterology
ward and the results of patient satisfaction represent an excellent feedback for
the nursing stuff. The findings from this thesis will be provided to the
management of the gastroenterology ward and they should serve as an input for

reflections on the nursing care.
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UvVoD

Osetifovatelstvi je jednou z nejcastéjSich Cinnosti v lidské spoleCnosti, je to
integrovand védni disciplina, jejimZ hlavnim poslanim je vhodnymi metodami
systematicky a vSestranné uspokojovat individudlni potieby clovéka. Nemaly
vyznam pro hospitalizované pacienty ma kvalita oSetfovatelské péce. Poskytovani
kvalitni oSetfovatelské péce je podminéno kvalitni oSetfovatelskou praxi.

Ve zdravotnictvi mluvime o kvalité sluzby. To je Cinnost odehrdvajici se
piimo mezi pacientem a poskytovatelem. Pacient je také ten, kdo predevSim
formuluje pozadavky na sluzbu. Pacient vétSinou hodnoti kvalitu oSetfovatelské
péce podle toho, jak jsou uspokojovany jeho zakladni potfeby od toho se odviji 1
spokojenost pacienta. Spokojenost je subjektivni, je to skutecnost oproti
ocCekavani pacienta. Pokud je skutecnost lep$i nez to co pacient ocekaval,
spokojenost byva vysokd, je-li tomu naopak spokojenost je nizka a pacient je
frustrovan. Spokojenost pacienti mize do urcit¢é miry ovlivnit efekt IéCby.
Pacienti, ktefi jsou spokojeni, davetuji 1ékattim 1 sestrdm a vEéfi v jejich snahu a
kompetenci. Tyto aspekty mohou pozitivné ovlivnit miru spoluprace pacienta pti
1écbe. Z téchto diavodi je dnes pacient Zadan, aby ohodnotil kvalitu péce.

V nasi bakalafské praci se budeme zabyvat hodnocenim kvality oSetfovatelské
péce.

Samotna prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou Cast. V teoretické
casti je postupovano od teorie zdravi a nemoci, pres potieby cloveka,
oSetfovatelskou péci az k samotné kvalité¢ a jejimu hodnoceni. Praktickou c¢ast
tvofi vybrana metoda kvantitativniho vyzkumu. Byla pouzita metoda dotazniku
pro pacienty. Na zéklad¢ vysledkl byly potvrzeny hypotézy.

Cilem prace bylo zjistit spokojenost pacientl s poskytovanou osetfovatelskou

péc€i na gastroenterologickém oddéleni.



1. SOUCASNY STAV

1.1 ZDRAVI x NEMOC

Ve zdravotnictvi jsou zdravi a nemoc zakladni pojmy, kazdy je obvykle
chapeme jako opacné poly. Mezi zdravim a nemoci vSak nelze urcit pifesnou

hranici (6).

1.1.1 Definice
Zatim co nemoc by se dala definovat jako ,,souhrn reakci organismu

na poruchu rovnovahy mezi nim a prostredim“ (31, s.14). V definici zdravi
neni jednota, v soucasné dobé¢ se nejvice opirame o tuto definici ,, zdravi je stav
uplné télesné, dusevni a socialni pohody, a ne pouze nepritomnosti nemoci
nebo vady “ (WHO, 1948).

Z jinych vytvofenych definic pojmu zdravi neni Zadna obecné
akceptovana. Definice se shoduji, ze pojem zdravi obsahuje tfi slozky, je to stav
optimalni pohody plynouci ze somatické a psychosocialni integrity, dale
nenarusenost zivotnich funkci a spolecenskych roli a tteti je prizplisobivost
organismu ¢lovéka na ménici se podminky prostredi (12,10).

Chapani zdravi zavisi na spolecnosti, na jejim rozvoji a na kultufe ve
které lidé ziji. To se dale ukaZe ve zdravotnické péci a nasledné 1 v tikolech,
které ma oSetfovatelstvi v ur€ité spolecnosti plnit. Pro oSetfovatelstvi je zdravi
jednim ze zakladnich pojmu. Dtive oSetiovatelstvi kladlo velky diiraz na nemoc,
bylo zaméfeno nejvice na nemocného Clovéka. S postupem doby se zdjem
oSetfovatelstvi pfesouva na pé€i o zdravi, podporu a ochranu zdravi. Sestra by
méla mit jasno v chdpani pojmu zdravi a méla by se zajimat o to, jak zdravi
chape pacient. Soucasné oSetfovatelstvi zdlraziuje holisticky pohled na zdravi

jako na celek (6,30).



1.1.2 Modely zdravi
Klinicky model- zdravi definuje jako chybéni znakl a symptom{ nemoci nebo

urazu. Toto chapani zdravi je blizké medicinskému pohledu. Adaptacni model-
v tomto modelu zdravi, je nemoc poruchou adaptace. Model hrani role- nemoc
je charakterizovana jako neschopnost vykonavat svou préaci. Na zéklad¢ tohoto
modelu lze lidi, ktefi jsou schopni vykonavat své pracovni a jiné povinnosti,
pokladat za zdravé 1 tehdy, jsou li klinicky nemocni. Eudaimonisticky model-
zdravi je stav rozvinuti a uplatnéni osobniho potenciondlu, vrozenych, jakoz i
ziskanych schopnosti ¢loveéka. Nemoc je stav, ktery zabraiuje seberealizaci a
uplatnéni vlastnich schopnosti ¢lovéka. Holisticky model- zahrnuje celou
osobnost ¢loveka jako celistvou bytost a vSechny stranky jejiho Zivotniho stylu,
to je télesnou zdatnost, primarni prevenci negativnich télesnych a emociondlnich
stavl, zvladnuti stresu, citlivost k prostfedi, sebekoncepci a duchovni stranku
osobnosti (6).

Pro sestru je 1 pojem nemoc velice dilezity. Nemoc je pacientliv
subjektivni pocit, proto by sestra méla umét byt empaticka, a poznat co se
v pacientovi odehrava. Dale se sestra podili na feSeni problémi, které provazi
nemoc pacienta. Snazi se dosédhnout fyzické, psychické a socidlni pohody
Clov€ka. Jeji hlavni funkci je poskytovat oSetfovatelskou péci pomoci
oSetfovatelského procesu, edukovat pacienty zkoumat jejich védomosti a
schopnosti v oblasti obnovy zdravi. Sestra si musi uvédomit, Ze nepracuje pro

nemocného, ale ze pracuje s nim (6, 13, 30).

1.2 POTREBY PACIENTA

Lidské potieby jsou urceny spoleCenskymi podminkami zivota, naSe
potieby nejsou neménné, vyvijeji se a kultivuji. V pribéhu Zivota se méni i1
z hlediska kvantity a kvality. Charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi
je postupné hodnoceni a uspokojovani potieb zdravého 1 nemocného cloveka.

Uspokojovani potieb Cloveéka realizuje sestra pomoci oSetfovatelského procesu.



Zakladni potieby jsou spole¢né vSem lidem, pfesto kazdy Clovek je individualita a
ma své jedinecné potieby. Sestry se zabyvaji Clovékem jako celkem, jako bytosti
bio-psycho-socialni. Potieba je projevem néjakého nedostatku, jehoz odstranéni je
zadouci. Uspokojovani potieb je né¢im, co lidska bytost nutné potiebuje pro sviij
zivot a vyvoj (31, 6).

Potteby je mozné uspokojovat riznym zplsobem, je to zplsob zddouci
nebo nezadouci. Za zadouci povazujeme ty, které neskodi ani ndm, ani okoli, jsou
ve shod¢ se socialné-kulturnimi hodnotami a jsou uspokojovany v mezich zékona.
Naopak nezadouci zptisoby jsou ty, které mhou ublizit dané osob& nebo jinym,
nejsou ve shodé€ se socialné kulturnimi hodnotami a mohou i pfesahovat meze

zékona (31).

1.2.1 Déleni potieb
V psychologii se obvykle objevuje tfidéni potfeb na biogenni,

fyziologické a na psychogenni, sociogenni, psychologické. Rozdéleni odpovida
pojeti Clov€ka jako bytosti soucasné biologické a socialni, zpohledu
oSettovatelstvi odpovida holistickému (celostnimu) ptistupu k ¢loveéku (31, 6).

Hierarchie potieb podle H. A. Maslowa

Podle Maslowa ma kazdy jedinec svij jedine¢ny systém motivil, ktery je
uspofadan, protoze nékteré jsou siln€jsi nez jiné. Lidé jsou motivovani systémem
zakladnich potieb. Clovék dosahuje ziidka stavu plnéjsiho uspokojeni. Jakmile je
jedna potieba uspokojena hned se na jeji misto stavi jind neuspokojena. Lidské
potieby jsou fazeny podle nal¢havosti. Na prvnim misté jsou fyziologické
potireby, které se objevuji pifi poruseni homeostazy a vyjadiuji tak potieby
organismu k pfeZiti. Jedinec déla vétSinou vSe proto, aby uspokojil fyziologické
potieby, dfive nez se stanou aktudlnimi. Jakmile jsou aktudlni, stdvaji se
dominantnimi a ovlivni celkové chovani a jedndni ¢lovéka. Na druhém misté je
potireba jistoty a bezpecli, ¢lovék ma potfebu vyhnout se ohrozeni a nebezpeci.
Objevuji se vzdy v situaci ztraty zivotni jistoty. Dal$i v poradi je potieba lasky a

sounalezitosti, n¢kdy také nazyvana jako potieba afiliacni. Je to potieba milovat a
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byt milovan. Tato potieba se projevuje v situacich osamoceni a opusténi. Na
ctvrtém misté je potieba uznani, ocenéni, sebeticty, jedna se o dvé potieby.
Prvni je potfeba sebeucty a sebehodnoceni a nezdvislosti na minéni druhych.
Druha vyjadiuje touhu po respektu druhych lidi. A na nejvys$im misté je potieba
seberealizace a sebeaktualizace, ¢lovék chce byt tim, kym podle svého minéni
muze byt. Musi sam u sebe nachazet z prace uspokojeni a byt presvédcen, ze
danou ¢innost déla dobie (31, 22, 27).

Maslow zjistil, ze lidé, ktefi maji uspokojené své zakladni potieby, jsou
zdrav§jsi, Stastnéj$i a vykonnéjSi, nez jedinci s neuspokojenymi potiebami.
Vsechny naSe potieby se daleko Iépe uspokojuji, kdyz je Cloveék zdravy. Pii
nemoci existuje celd ftada faktori, které znemozfuji nebo znesnadnuji
uspokojovani potieb Cloveéka. Patfi mezi né€ nemoc, individualita c¢loveka,
mezilidské vztahy vyvojové stddium ¢lovéka, okolnosti, za kterych nemoc vznika.

Richard Kalish (1970) upravil Maslowovu hierarchii potfeb a mezi
fyziologické potieby a potieby jistoty a bezpe¢i navrhl dalsi kategorii ta zahrnuje
sex, ¢innost, zkoumani, manipulaci a novost.

Halbert Dunna (1958) piedstavuje spoustu potieb, kter¢ musi byt
uspokojeny, aby c¢lovék dosahl stav blaha. Mezi zakladni potieby fadi preziti
komunikaci pftatelstvi, rast, predstavivost, lasku, vyrovnanost, prostiedi,
komunikaci s vesmirem, filosofii Zivota, dlstojnost, svobodu a prostor.

Podle Jourarda (1963) lidé tadi své potieby podle toho, jakou dilezitost
maji v jejich Zivoté. K potiebam Maslowa tadi potiebu zdravi, potfebu svobody,

popudt, kognitivni jasnosti a zazitkové rozmanitosti (6, 17, 30, 31).

1.3 OSETROVATELSKA PECE

Osetrovatelstvi je védni disciplina. Véda v oSetfovatelstvi vystupuje jako
jednota dvou stranek. Jako systém teoretickych poznatkii a jako metoda praxe.
Ob¢ slozky jsou neoddélitelné. Cilem oSetfovatelstvi je upeviiovat zdravi,

navracet zdravi a zmiriovat utrpeni nemocného clovéka. OSetfovatelska péce je
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provadéna pomoci oSetfovatelského procesu. OSetfovatelsky proces ma 5 fazi:
zhodnoceni, diagnostika, planovani, realizace, vyhodnoceni. Je to soubor
¢innosti provadénych sestrou, jimiZ pomaha jednotlivci, rodin€ a komunité udrzet
zdravi a pecovat o fyzickou a psychickou pohodu. Sestra vede nemocné
k sebepéci. Nemocnym, ktefi se o sebe nemohou, nechtéji ¢i neuméji postarat,
zajisti profesionalni oSetfovatelskou péci. Profesiondlni funkce sestry v
oSetfovatelstvi se za posledni dobu rozsitily. Sestra se v oSetfovatelstvi stale vice

stava samostatnym odbornikem, specialistou na uspokojovani potieb nemocného

(1, 12, 22, 23, 27).

1.3.1 Definice
,, OSetrovatelstvi ma pomahat nemocnym i zdravim vykonavat cinnosti

prospivajici zdravi, uzdravovani nebo zajisteéni klidné smrti, které by vykonavali
bez pomoci, kdyby méli potirebnou silu a védomosti. Stejné tak je ulohou sester
pomoci nemocnym ziskat co nejrychlejsi sobéstacnost” (6, s. 11).

,, OSetrovatelstvi je humanitni véda, jejiz schopnosti a praxe se zakladaji
na védeckych poznatcich. Osetiovatelska praxe a nezavislé a kooperativni funkce,
které pomahaji jedincuim, skupinam a rodinam dosahnout optimalni biologicky,
socialni, osobni a duchovni stav* (1, s. 12).

,, OSetrovatelstvi je integrovana védni disciplina, jejimz hlavnim poslanim
je vhodnymi metodami systematicky a vsestranné uspokojovat individudlni
potieby cloveka zpusobené nemoci a pomahat tém, co se sami o sebe nemohou,
neumi nebo nechtéji starat* (6, s. 11).

Zakladnim pozadavkem soucCasné¢ho oSetfovatelstvi je  kvalitni
oSetfovatelskd péce. Poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce je podminéno
kvalitni oSetfovatelskou praxi. Kvalitni péce je vyjadiena ve standardech, podle
nich se potom oSetfovatelska péce posuzuje.

Osetfovatelstvi je jednou z nejcastéjSich ¢innosti v lidské spole¢nosti.
Obsahuje velky rozsah a riizny odborny stupen ¢innosti. OSetfovatelskd péce ma

byt poskytovéana na zéklad¢ védeckych poznatkt zjisténych vyzkumem (6, 9, 29).
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1.4 KVALITA

Kvalita slovo, které je dnes sklofiované ve vSech padech, ma svou
dlouholetou historii. UZ pti prvni vyrob€ néstroji se sledovala kvalita pro pouziti
toho nastroje. Prvnimi organizacemi, které hodnotili kvalitu, byly jednotlivé
cechy. Stanovily pravidla, sledovaly jejich plnéni, a za neplnéni dokonce trestaly.
Kvalita md dvé dimenze subjektivni, jak ja, jako jedinec jsem spokojen, nebo
nespokojen, a objektivni kterd predstavuje sledovani urcitych presné nastavenych
a dohodnutych kritérii (2, 7, 19).

., Kvalita je zpusobilost pro uziti“ (21, s.83).

., Kvalita je shoda s pozadavky “ (21, s.83).

., Kvalita je to, co za ni povazuje zakaznik* (21, s.83).

Je spoustu definic dle jednotlivych autort a také 1 podle toho, na co se
zamétuji. Ale ve vSech definicich je vidét jedna spole¢nd véc. Je to pacient a jeho
pozadavky na sluzbu, jsou tim hlavnim hodnotitelem kvality. Je to hodnoceni
velmi subjektivni. Dal§im, kdo dava pozadavek na kvalitu, je stat ve formé
zékont, nafizeni a vyhlasek, které musi firmy bezpodmine¢né plnit (5, 9, 21, 29).
Asi nejlepSi obecnou definici najdeme v normé ISO 9001:2000. ,,Kvalita je
stupen plnéni pozZadavkii souborem inherentnich znakii .

Nejdulezitéjsi je to, ze pro kvalitni vyrobek ¢i sluzbu je nutné sledovat
kvalitu systémové v celé firmé a na vSech Urovnich. Hovofime tak o kvalité
vyrobku, sluzby, procesu, zdroji a systému managementu (9).

Ve zdravotnictvi mluvime o kvalité sluzby. Sluzba je produkt v nehmotné
podobé. Je to ¢innost odehravajici se pfimo mezi pacientem a poskytovatelem. Je
charakteristicka tim, Ze t&€ziStém jsou vzdy pracovnici v prvni linii (l€kaf1i, sestry)
a ma lepS$i moznost pruznéji reagovat na prani pacientii. Pacient je také ten, kdo
piredev§im formuluje pozadavky na sluzbu. Sluzba ma ale proti vyrobku jednu
nevyhodu. Mnohem obtiznéji se pozadavky pacientli plni a hlavné¢ se hiie

stanovuji métitelnd kritéria sluzby (8, 9, 21).
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WHO definovala kvalitu zdravotni péfe vroce 1966 jako ,,souhrn
vysledkii dosazenych v prevenci, diagnostice a lécbé, urceny potiebami
obyvatelstva na zdkladeé lékarskych ved a praxe“.

Vroce 1982 jako , stupein dokonalosti poskytované péce ve vztahu
k soudobé urovni znalosti a technologického vyvoje “(WHO).

Donabedian definuje kvalitu zdravotni péce jako ,, takovy druh péce, pri
které lze ocekavat maximalni uzitek pro pacientovo zdravi, a kdy ocekdavany uzitek

je ve srovnani s naklady vyssi ve vsech fazich lécebného procesu “.

1.4.1 Kvalita ve zdravotnictvi
Zdravotnictvim  rozumime  uspofadanou  jednotku  odbornych

zdravotnickych ¢innosti a instituci, které jsou ziizovany k poskytovani odborné
zdravotnické péce, jejimZ cilem je odbornymi opatfenimi a ¢innostmi napomahat
pi1 udrzeni zdravi a odvraceni jeho poruch, pfi zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatelstva, jehoZ cilem je prodlouzit zivot lidi, zlepSovat jeho kvalitu, ptispivat
k zlepSovani zdravi budoucich generaci a ke zvySovani pracovniho potencialu
obyvatelstva. Predstava kvality péCe ve zdravotnictvi, je ovlivnéna hodnotami,
které v dané spole€nosti prevladaji. (7, 11).

Kvalita se tyka celé¢ soustavy zdravotnictvi, coz jsou zakonodarné a
exekutivni orgéany, které vytvareji obecny ramec pro kvalitni troven poskytované
zdravotni péce. Tykd se vSech zdravotnickych pracovnikii a jednotlivych
pracovist’, poskytujicich sluzby jednotlivym pacientim v primdrni, sekundérni 1
tercidlni sféfe zdravotnictvi. ZlepSovani kvality neni moZzno sledovat bez
komunikace a spoluprace s obyvatelstvem a pacienty (10, 29).

Ve zdravotnictvi je zékaznikem pacient, zdravotni pojiStovny, samoplatci.
Rozhodujici roli maji pracovnici v prvni linii (1ékafi, sestry), klienti maji rizné
individualni poZadavky, na které musime reagovat a plnit je (21, 25).

Kvalita poskytovanych zdravotnickych sluzeb je zajimavym a citlivym
tématem, ktery nezajima jen provozovatele zdravotnickych zatfizeni. Zajima statni

spravu, platce zdravotniho pojiSténi a hlavné vefejnost, tedy naSe pacienty.
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Kvalita zdravotni péce musi byt chapana jako komplexni sluzba. MizZeme na ni
koukat z riznych uhla (11, 21).

Kvalita produktu- RTG snimky, jidlo, I€ky, pradlo, SZM, dokumentace.
Kvalita péce- rchabilitace, diagnostické sluzby, oSetfovatelska péce, lékarska
péce, odbéry krve, chovani. Kvalita kvalifikace zaméstnancii- 1ékafi, sestry,
ostatni zaméstnanci, dodavatelé. Kvalita prostiedi- budovy, osvétleni, hluk,
parkova tprava, nabytek, pracovni prostiedi (9).

Kvalita zdravotnické péce obsahuje 3 vzajemné spjaté prvky je to struktura
péfe coz je souhrn zdroji a podminek. Vlastni proces kam zahrnujeme
diagnostické a léCebné postupy. A vystupy to je pocet provedenych vySetteni a
oSetteni (9, 21, 29,32).

Pfi vnimani kvality zdravotni péce je zadkladnim hlediskem kvalita
vlastniho zdravotnického ukonu, to je co poskytujeme a nezanedbatelnou roli maji
1 doprovodné sluzby jako je organizace piijmu pacienta, podévani informaci a
mnoho dalSich, to je to jak sluzbu ¢i péci poskytujeme (9, 21).

V dnesni dob¢ je sledovani kvality rozmanité a kazdy pouziva jind kritéria.
Stat sleduje zékladni demografické ukazatele. Zdravotni pojiStovny sleduji
nejvice ndklady na zdravotni péi. Svaz pacienti sleduje hlavné tspéchy a
neuspéchy v poskytovani péce. Kvalita poskytovanych zdravotnickych sluzeb
muze byt strucné vyjadiena také jako ,, konat spravné véci ve spravném case, a to
Jiz na poprvé“ (9, s. 283).

Odpovédnost za kvalitu sluzeb, poskytovanych v celé instituci spociva na
vrcholovém a stfednim managementu, zatim co odpovédnost za kvalitu péce
poskytovanou jednotlivym pacientim nalezi pfisluSnym odbornym pracovnikiim

9, 11, 15, 21).

1.4.2 Znaky kvalitni oSetfovatelské péce
Velky vyznam pro hospitalizované pacienty ma kvalita oSetfovatelské

péce. Kvalitni oSetfovatelska péfe je nejCastéji charakterizovana nasledujicimi

znaky.
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V zemi, ale 1 vkonkrétnim =zafizeni existuje jasnd koncepce
oSetfovatelstvi. PéCe je poskytovdna prostiednictvim oSetfovatelského procesu a
je odvozend od potieb pacienta. OSetfovatelsky personal pracuje tymove je dobie
motivovany a odborné piipraveny. Na zacatku oSetfovatelského procesu si tym
stanovi redlné cile. OSetfovatelsky personal vzdy dodrZuje profesiondlni eticky
kodex. Poskytovana péce je védecky podloZend a pacienti jsou aktivné zapojeni
do oSetfovatelské péfe. V daném zatizeni by méla byt ufinna mezioborova
spoluprace (6, 24).

Na tyto oblasti se také z pravidla zaméfuje hodnoceni kvality péce, a proto
se pro n¢ vytvaieji standardy, které se snazi konkrétné vymezit, co je vdané
oblasti pokladano za kvalitni. Dulezitou ¢asti zvySovani kvality je rozvoj
komunikace zdravotnickych pracovniki uvnitf zdravotnickych tyma a
komunikace s pacienty. Rizné vyzkumy provadéné v nemocnicich ukazuji, ze
v této oblasti se vyskytuji nedostatky, 1 kdyz se celkovy stav v posledni dobé
hodné¢ zlepsil (9).

1.4.3 Dimenze kvality
Kvalita péce ma nékolik dimenzi, podle kterych je hodnocena. Ty se

postupné vyvijely. Uvadi se 11 dimenzi kvality.

Bezpecnost- mozna rizika zakroku nebo nemocni¢niho prostfedi jsou omezena na
nejnizs$i miru nebo zcela vyloucena. Kompetence- znalosti a dovednosti kazdého
jednotlivee jsou v souladu s nabizenou péc¢i nebo zakroky. Prijatelnost- veskera
péce a sluzby jsou piijatelné pro zdkazniky, obci a platce a odpovidaji jejich
pozadavkiim. Efektivnost- péce, sluzby, zdkrok a veskeré procedury maji za tcel
dosazeni ocekavanych vysledk. Vhodnost- veskerd péce a sluzby jsou vhodné a
relativni vici potfebam pacientll a jsou zalozeny na uznavanych standardech.
zdroji. Dostupnost- moZnost zdkaznika ziskat potfebné a ptfimétené sluzby na
spravném misté, v pravy cas, skutecnym odbornikem. Kontinuita- schopnost

nabizet neptreruSované, koordinované sluzby piekracujici bariéry program,
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oddéleni, 1¢kaii a organizaci, nadvazné v prostoru a Case- tzv. ,.bezeSvou péci®.
Véasnost- stupen v némz je péce poskytovana pacientim v dobé, kdy ji nejvice
soucasn¢ urovni védeckého poznani a odpovidd danému stavu a potfebam
pacienta. Ucta a vnimavost- stupen zapojeni pacientli a jejich rodinnych
ptislusniki do rozhodovacich procest tykajicich se jejich zdravi. Zpiisob, jakym
zdravotnicky persondl respektuje stud, lidskou distojnost, soukromi a individudlni

odli$nosti pacientt (29, 21).

1.4.4 Zakladni Fizeni kvality zdravotnickych sluzeb
V posledni dobé se objevuji nejrizngj§i pristupy, které se snazi o

hodnoceni kvalitativni Grovné zdravotnickych c¢innosti. Mizeme je rozdélit
nasledovné, jsou to dobrovolné aktivity zdravotnickych zafizeni smérujici
k ziskani ceny za kvalitu- prestizniho oznaceni, které se udé€luje po splnéni
podminek vyhlasovanych vétSinou organizaci pro narodni cenu za kvalitu. Déle
mame dobrovolné aktivity zdravotnickych zafizeni smérujici k ziskani
certifikatu kvality, ktery zaruCuje, ze systém ftizeni kvality odpovida
pozadavkim danym ISO 9001:2000. A jako posledni jsou dobrovolné, nebo
vynucen¢ ptistupy k hodnoceni kvality poskytovanych zdravotnickych sluzeb ve
smyslu podminek akreditace zdravotnickych zafizeni, jejichz dusledkem je

povoleni ¢innosti, nebo zatfazeni do akreditacnich stupnii (6, 9, 18, 21, 29).

1.5 HODNOCENI KVALITY

Jednou ze zaclenénych dimenzi kvality je jeji méfeni a vyhodnocovani.
Nemiizeme-li vybrané parametry procesu métit, je velice t€zké rozhodnout, zda se
dany proces nebo vystup zlepSuje, zhorSuje a také jej nelze porovnavat s jinym
oddélenim nebo zdravotnickym zatizenim.

Me¢ieni je tedy jednim zdaleZitych prvkl. Vedouci sestra by méla
pravideln¢ a prabé€zné hodnotit ve svém zafizeni a na svém pracovisti kvalitu

poskytované oSetfovatelské péce, profesiondlni ptistup sester k nemocnym,
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organizaci prace oSetfovatelskych pracovnikii a spokojenost nemocnych s
oSetfovatelskou péci (21, 9).

Hodnoceni kvality péce v celé instituci 1 na jednotlivych oddélenich by
mélo byt provadéno podle ndsledné zminénych zasad. Jaddrem systému hodnoceni
kvality na pracovistich 1ékarské a oSetfovatelské péce a jinych zdravotnickych i1
nezdravotnickych ¢innosti by mél byt odborny audit provadény tymem vedoucich
pracovniki a dalSich odbornikii. Na hodnoceni péfe by se méli podilet vSichni
ucastnici procesu poskytovani zdravotni péce. Pfed hodnocenim maji byt
vypracovany standardy, které zahrnuji rizné stranky poskytované péce a ji
zabezpecujicich ¢innosti. Tyto standardy by meéli obsahovat hlavni aspekty
struktury podminek, procesu i dosahovanych vystupt a vysledki poskytované
péce a dalSich Cinnosti. Pro hodnoceni kvality je nutno vytvofit informacni a
monitorovaci systém, vychazejici z fady informacnich zdroji. Napf. statistické a
ekonomické vykazy, stanovené indikatory, Iékarské a oSetfovatelské
dokumentace, Setfeni mezi pacienty, evidence stiznosti a pochval. Zna¢ny vyznam
pro zvySovani kvality ma i systém ,peer review* coz je vzajemné posuzovani
diagnostickych, 1é€ebnych a oSetfovatelskych postupli a Cinnosti kolegii z jinych
odbornych pracovist. Tento systém je velmi dobfe pouZzitelny u nemocni¢nich ale
1 ambulantnich sluzeb. Systém by mél byt tvofen tak, aby vedouci pracovnici
v piipadé, Ze dochazi k zhorSovani kvality a Ze se v systému vyskytuji zdvaznéjsi
pochybeni, obdrzeli informace v¢as. Vybudovany systém musi plnit lohu v¢asné
zpétné vazby. Pii hodnoceni kvality péce je mozné vyuzivat implicitnich i
explicitnich kritérii. Podle implicitnich kritérii se posuzuje, zda je péce
poskytovana ,lege artis“. Explicitni kritéria maji Casto formu organizacnich,
diagnostickych, lé¢ebnych a oSetfovatelskych indikatorit nebo standardi. Systém
hodnoceni a jeho hlavni kritéria by méla byt projednana s tymem odbornikl a
s programem hodnoceni by méli byt sezndmeni vSichni pracovnici na pracovisti.
Systém hodnoceni kvality by mél byt pravidelné kontrolovan a zlepSovan (3, 5,

20, 8).
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V poskytovani oSetfovatelské péce ma nejveétsi vyznam sestra. Pii
hodnoceni kvality oSetfovatelské péCe ma kazdy jina kritéria. Zalezi predevs§im na
tom kym je hodnoceni vykonavano (6).

Lékar hodnoti praci sestry podle toho, jak =zajistuje diagnosticko-
terapeuticky plan pacienta (6).

Sestra hodnoti kvalitu oSetfovatelské péce podle koncepce, s kterou se
ztotoznila. Dava-li si za své hlavni povinnosti plnéni ordinaci lékate, hodnoti

podle toho. Ztotoznuje-li se skoncepci oSetfovatelského procesu a

vvvvv

(6).

Pacient vétSinou hodnoti kvalitu oSetfovatelské péce podle toho, jak jsou
uspokojovany jeho zékladni potieby. Tyka se to nejen pacienta, ktery je imobilni a
¢astecné nebo uplné zavisly na svém okoli, ale 1 pohyblivych pacientd, kteti by si
uspokojovali své potfeby sami, ale nemocni¢ni prostfedi jim to neumoziuje.
Kromé toho neni zajiSténo dostatecné soukromi bcéhem hospitalizace pfii
vySetfenich a oSetfenich. Hodnoceni muze byt ovlivnéno 1 tim, jak sestra
komunikuje s pacientem. Vliv na hodnoceni pro pacienta miize mit 1 iprava sester
a kultivovanost jejich projevu. Mizou hodnotit 1 podle miry profesionalni
citlivosti a v§imavosti sester k problémiim vlastnim nebo spolupacienti. Hodnoti

¢innosti jednotlivych sester, a to 1 v ¢ase, kdy s nimi nejsou v pfimém kontaktu

(6).

1.5.1 Spokojenost pacienti
V posledni dob€ je mimofadna pozornost vénovana spokojenosti pacientu

coz je dualezitou soucasti hodnoceni kvality oSetfovatelské péce. Spokojenost
pacienta je subjektivni, souvisi s uspokojenim ¢i neuspokojenim pacientovych
potieb. Spokojenost je skute¢nost oproti ocekavani klienta. Pokud je skutecnost
lepSi nez to co pacient ocekaval, spokojenost byva vysoka, je-li tomu naopak
spokojenost je nizkd a pacient je frustrovan. Spokojenost pacientli mize do urcité

miry ovlivnit efekt 1écby. Pacienti, ktefi jsou spokojeni, divétuji lékattim 1
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sestram a v¢ii v jejich snahu a kompetenci. Tyto aspekty mohou pozitivné ovlivnit
miru spoluprace pacienta pi1 1écbé. Z téchto diivodl je dnes pacient zadéan, aby
ohodnotil kvalitu péce. Mira celkové spokojenosti i spokojenost v urcitych
oblastech péce jsou dulezitymi informacemi o kvalit¢ péfe vdaném
zdravotnickém zatizeni.

V dnesnim oSettovatelstvi je kvalita kontaktu a prace s pacientem soucasti
komplexni péfe a mira jeho psychické a fyzické pohody je stejné dulezitym
kritériem celkové Grovné péCe jako kvalita diagnosticko-terapeutické péce. Od
zacatku setkani sestry s pacientem zacind komunikace a zacind se vyvijet jejich
vztah. Nesetkavdme se s izolovanou nemoci, nachdzime vsSak nemocného
pacienta. Proto se s pacientem zabyvame jako celkem, porucha jedné ¢asti celku
zékonité¢ vede k poruSe jiné Casti. Holisticky pohled na ¢lovéka nam ukazuje
vzajemné interakce jednotlivych slozek. Naptiklad, socialni prostiedi pusobi na
psychiku ¢lovéka, mize byt pricinou negativnich emoci a dlouhodoba psychicka
z4téz muze byt faktorem vyvoldvajicim somatické onemocnéni (29, 6, 25).

Pracovnici oSetfovatelského managementu se snaZzi stanovit kritéria, ktera
Jjim pomohou objektivné hodnotit a kontrolovat kvalitu oSetfovatelské péce,

ptipadné porovnat riizna pracovisté (9, 6, 21).

1.5.2 Indikatory kvality

Ve zdravotnictvi je uZivdna cela fada nejriiznéjSich indikatord, at jiz
generickych, nebo vytvofenych ,na miru“. Tyto indikdtory mohou byt
métitelnymi kritérii, které v porovnani sur€itym standardem, smérnici nebo
pozadavkem ukazuji, jak dalece bylo tohoto standardu dosazeno. Indikatory
kvality se mohou vztahovat na strukturu, proces nebo vystup dalezitého aspektu

procesu nebo péce (8, 21, 29).

1.5.2.1 Vlastnosti indikatort
Indikatory jsou smysluplné, pomahaji zvySovat kvalitu. Indikator je vzdy

kvantita, ktera nam tika o kvalité, je to vzdy ¢islo. Mohou to byt vystrazné
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znacky, které nas varuji, Ze néco neni v pofadku. Indikétory samoziejmé nejsou
neomylné, mohou byt zaméfené na pozitivni nebo negativni jevy. Mohou byt
zaméfeny na sestru, lékate, klinickou udalost, proces nebo systém. Vysledek
indikatoru musi byt dosazen do numerického kontextu, ktery umozni porovnat
néco snéim. Bez kontextu jsou indikatory pouze statistikou, ne nastrojem

rozvijeni kvality (8, 21, 29).

1.5.2.2 Druhy indikatort
Indikatory vztahu/ poméru- pomérové indikdtory- tyto indikatory jsou

zakladany na sbéru a agregaci dat o jevech, které se vyskytuji opakované a mohou
byt vyjadieny jako poméry nebo priméry (cisaiské fezy, rentgenové snimky,
komplikace s portem, dekubity a tak dale). Aby se daly porovnat, musi obsahovat
Citatel a jmenovatel. Indikator, ktery obsahuje pouze Citatel, pro nas nema velkou
cenu, protoze toto ¢islo nemizeme porovnat s celkovym poctem a vyjadrit tak
sledovany jev procenty nebo grafem.

Ptikladem pomérového indikatoru je tieba rehospitalizace pacientli/celkovy pocet
propusténych pacientt (29).

Strazni (sentinelové) indikéatory kvality- vztahuji se pfevdzné na
mimotadné udalosti. Jsou typem indikatorti, které maji definovat ty jevy nebo
fenomény, jejichz vyskyt ma vzdy za nasledek okamzité vySetfovani a analyzu
ptic¢in. Tyto jevy jsou kritické ojedinglé udalosti a jsou vzdy nezadouci. Naptiklad
to mize byt smrt pacienta béhem chirurgického zakroku, pozér, soudni proces a
jiné. Téchto indikatorG pouzivame vétSinou v managementu rizik. Pi1 vybéru
strdznich indikatori vyuzivame jako zdroj knithu mimotfadnych udalost, knihu
stiznosti nebo pouzijeme brainstormingu ke zvoleni nejCastéjSich nebo
nejzavaznéjsich rizik, s nimiZ se setkavame na oddéleni (8, 21, 29).

Indikatory se mohou tykat: Struktury- kvalifikace sester/ 1ékaiti, pocet
zaméstnancu zdravotnického zafizeni, technické vybaveni, prostorové naroky na
pécCi, protipozarni vybaveni. Procesu- méfeni jeho spravnosti nebo efektivity,

napt. ¢ekaci doba na pfijem, procento postizenych nozokomidlnimi nékazami,
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fyzicky stav oddéleni podle specifickych kritérii, uroven zdravotnické
dokumentace- shoda/ neshoda se specifickymi akreditatnimi standardy, Groven
osetfovatelské péce. Vystupii-naklady na Iizko/den, pocet stiznosti na kvalitu
péce na 1000 lhzek, korektni uréeni hlavni diagndzy, pocet readmitaci se stejnou
diagnozou na 1000 hospitalizaci, mobilita po propusténi v porovndni s piijmem

(10, 28).

1.5.2.3 Priklad generickych indikatora
Na ekonomickém oddéleni bude indikator naklady na liZko/den. Chirurgické

oddéleni ma jako indikator napiiklad pooperacni infekce jako % z celkového
poctu operaci. Na internim oddé€leni stanovi indikatory jako pocet medikacnich

chyb, pocet dekubitli, pocet nespokojenych pacientl, pocet padi (21, 29).

1.5.2.4 Pouzivani indikatort

Je tfeba zamyslet se nad tim, zda ndm vybrany indikéator opravdu o kvalité néco
podstatného tika a zda ndm pomuze kvalitu péCe a prace opravdu zlepSovat. M¢li
bychom indikatory kategorizovat do skupin. Je tfeba stanovit limit a mnozstvi
indikatorti kvality, s kterymi budeme pracovat. Nutné je cely proces vybéru

indikatort chapat (29,21).

1.5.2.5 Skupiny indikatora
Indikatory rizik- musi byt dokumentovany a vyhodnoceny co nejdiive

(pacientova smrt, pozar). Kli¢ové indikatory- vypovidaji o praci oddéleni (pocet
stiznosti, nemocnost zaméstnancil). M¢li by byt sledovany kazdy mésic. Popisné
indikatory- fadime sem uzite¢né, ale ne tak dilezité indikatory. NeduleZita data-

patii sem indikatory, které nabizeji informace, jeZ netikaji nic dilezité¢ho (29,28).
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1.5.2.6 Vybér indikatora

K vybéru indikatori mizeme pouzivat nasledujicich kritérii. DileZitost-
data musi byt pro oddéleni dulezitd. Musi se sluCovat spraxi na oddéleni.
Validita- data musi méfit to, o ¢em maji vypovidat. Senzitivita- indikator by mél
byt senzitivni na zmény ve vykonu, ze které¢ho ziskava data. Zmén, ke kterym
dochazi, musi byt spojeny s kvalitou poskytované péce. Profesionalni respekt-
indikator vytvofeny odd€lenim mulze byt nejcitlivéjsi k praci oddéleni, ale je
dilezité také vyuzit indikatord, které jsou nabidnuty profesiondlni organizaci,
nebo které jsou vSeobecné uzivany (29, 9).

VSsichni poskytovatelé péce by radi méli néjaky univerzalni metr kvality,
ktery by jim okamzité nabidl skore, které je smysluplné a platné. Skrlovi uvadi 10
generickych/ globalnich indikétord kvality, s jejichz pomoci lze porovnat kvalitu
mezi jednotlivymi zdravotnickymi zatfizenimi, jsou to nozokomialni infekce,
infekce operacnich ran, mortalita hospitalizovanych pacientii, mortalita
novorozencl, perioperativni mortalita, cisafské fezy, nepldnované znovupfijeti
pacienta, nepldnované pfijeti pacienta po ambulantnim chirurgickém zakroku,
neplanovany navrat na jednotku intenzivni péce, neplanovany navrat na operacni
sal (29).

Indikatory kvality nabizeji efektivni monitorovani vykonu. Jsou
podkladem pro dalsi Setfeni a zlepSovani kvality. Indikatory kvality ndm slouzi
k dlouhodobému sledovani kvality poskytovani oSetfovatelské péce, poslouzi nam
k porovnani zdravotnikd, oddéleni, nemocnic. Muze slouzit k identifikaci
odchylek. Dale je mizeme vyuzit, jak jiz bylo zminéno k porovnani se standardy

a ke zjiStovani jak dalece byl standard splnén.(29).

1.5.3 Standardy oSetFovatelské péce
Standardy oSetiovatelské péce vznikly v 70. letech minulého stoleti v USA

jako odezva zdravotnikii na Chartu prav nemocnych. Pfi tvorbé standardl vychéazi
kazdy stat zvlastnich podminek, ale pro vSechny staty s vyspélym

oSetfovatelstvim jsou spolecné vSeobecné normy pro poskytovani oSetiovatelské
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péce. Jsou vyjadieny v doporucenich mezinarodnich organizaci a transformovany
do koncepci rozvoje oSetiovatelstvi v jednotlivych zemich (29, 26, 27, 21).

Osetfovatelskym standardem se tedy rozumi dohodnutd profesni uroven
kvality. Standard je takzvanou normou, podle kter¢ miZeme hodnotit, zda
oSetfovatelska péce odpovidd pozadované trovni. OSetfovatelské standardy jsou
zakladnim kamenem pro pldnovani, realizaci a proveéfovani kvality sluzeb. Maji
klicovy vyznam pro zlepSovani kvality péce, nebot” vymezuji minimalni Groven
péce, ktera musi byt poskytnuta (29, 26, 27, 21).

Osetfovatelské standardy urcuji normu, pro kvalitni oSetfovatelskou péci.
Umoziuji objektivni hodnoceni poskytnuté péce. Poskytuji pocit bezpeci
nemocnym, kterym zajistuji minimalné nejmensi standard kvalitni péce. Chrani
sestry pfed neopravnénym postihem. OSetfovatelské standardy vypracovava a

upravuje tym pro kvalitu prace. Tym vede naméstek oSettovatelské péce (29, 21).

1.5.3.1 Typy standardi
Strukturalni standardy- stanovuji persondlni, technické, hygienické a

organizacni prostfedky umoziujici dosahovat ur€itou pfedem stanovenou kvalitu.
Procesualni standardy- tykaji se specificky oSetfovatelskych Cinnosti. Lze je
rozdélit na standardy oSetfovatelskych postupt pii vykonech a na standardy
oSetfovatelskych c¢innosti v oSetfovatelském procesu. Tyto standardy zahrnuji
meétitko spokojenosti pacienta s poskytnutou péci. Kazdy standard obsahuje
kritéria, kterd je tfeba splnit, aby bylo dosazeno cile. Standardy hodnoceni
vysledkii- tykaji se celkového hodnoceni kvality poskytované péce. Pro zjisténi
skute¢né Grovné poskytované péce vcetné spokojenosti nemocnych lze uzivat
mnoha metodik, miiZzeme je obecné oznacit jako oSetfovatelsky audit (21, 29, 11).

Centralni standardy vydava je Ministerstvo zdravotnictvi jako zdkonné
nebo podzidkonné normy. Centrdlni standardy jsou rdmcové, napt. Typy a
kompetence zdravotnich pracovniki, jejich vzdé€lani, pracovni naplné atd.
VétSinou nejsou oznaCovany terminem standard, ale urCuji naprosto piesné

smérnice pro vykon oSetfovatelské¢ péce. Centralnim standardem je oficidlni

24



koncepce oSetfovatelstvi, vyhlasky a smeérnice Ministerstva zdravotnictvi,
hygienické piedpisy, eticky kodex (21, 29, 11).

Lokalni standardy jsou vétSinou vytvofené a piijaté v konkrétnim
zdravotnickém zatizeni, nebo na konkrétnim pracovisti. Vychazeji z centralnich
standardd. VSichni pracovnici na oddéleni by snimi méli byt sezndmeni a
podpisem se zavazat k jejich dodrzovani. Do vytvatreni lokélnich standardd by
meéli byt co nejvice zapojeny fadové sestry. Standardy tvoiené nadiizenymi a
ucitelkami oSetfovatelstvi, nemaji takovou odezvu jako ty, na jejichz vytvareni se

podileji samy sestry (21, 29, 11).

1.5.3.2 Zavaznost oSetifovatelskych standarda
O standardech v oSetiovatelstvi se v dne$Sni dobé velice diskutuje.

Osettovatelské standardy v jednotlivych zemich zpracovavaji instituce, jejichz
autorita zajiSt'uje, ze v praxi budou respektovany a dodrzovany. Tyto instituce
maji moznost udélovat sankce za nedodrzovani standardt (21, 29, 10).

Zavaznost oSetfovatelskych standardii mtize byt dand zdkonem- napf.
vzdélani sester. Podzakonnymi normami, vyhlaSkami- napt. hygienické standardy.
Zdravotnickym zafizenim- napt. pravidla pro pfijem pacienti do zdravotnického
zafizeni. Konkrétnim pracoviStém- napt. zplsob oSetiovani pacientll s danym

onemocnénim (21, 29, 10).

1.5.3.3 Proces tvorby standardt
Proces tvorby standardi v oSetfovatelské praxi musi probihat postupné

v téchto fazich, nejdiive probiha identifikace klicovych oblasti- analyza problému
ve vybranych oblastech. Nasleduje tvorba standardu- zamétfeni, zavaznost, cil.
Poté si stanovime kritéria- struktura, proces, vysledek. Dulezit¢ je ovéteni
standardu v praxi- monitorovani a hodnoceni standardu za urcité obdobi, diskuse
o funk¢nosti vytvoren¢ho standardu, zjiSténi problémovych oblasti a néasledné

upraveni standardu. Modifikace standardu v praxi- realizace korekci. A jako
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posledni a nejdilezitéjsi je hodnoceni upraveného standardu v praxi- opakovana
kontrola (6, 9, 16, 26).

Standard by mél obsahovat nasledujici ¢asti, mél by mit zaméteni- je to
zpravidla vyjadfeno v ndzvu standardu. Je to oblast, které se dany standard tyka.
Musi mit miru zévaznosti- komu je standard uren a pro koho je povinné
dodrzovat ho a fidit se jim. Kazdy standard musi mit cil- pozadovana kvalita, cil
musi byt jasny, redlny, srozumitelny a hlavné méfitelny. Déle vzdy obsahuje
kritéria- a ty se nasledné rozdé€luji na Kritéria strukturalni- stanovuji pfiméfené
personalni, technické, hygienické a organizacni prosttedky umoziujici dosahovat
danou kvalitu. Jsou spojena s oSetfovatelskou praxi a zahrnuji organizaci
oSetrovatelskych sluzeb, ptijem, vybér pracovnikli, obsazeni pracovist’, poskytnuti
uroven poskytovanych sluZzeb. Kritéria procesualni- urcuji zplisob poskytovani
oSetfovatelské péce. Jde o komunikaci a aktivity mezi poskytovatelem a
pfijimatelem oSetfovatelské péfe. Tato kritéria tvofi nejpodrobnéjsi Cast
standardu. Vymezuji co je potieba udé€lat, jaké c¢innosti ma oSetfovatelsky
personal vykonat a v jakém poftadi, aby byl splnén cil. Kritéria vysledku- hodnoti
jestli byly uspokojeny potieby pacienta, jaka byla pacientova reakce na sesterské
intervence, jak je sdm pacient a pacientova rodina spokojena s oSetfovatelskou
péci. Kritéria mohou byt formulovéna tak, Zze mohou slouzit jako kritéria
hodnotici. Ty jsou pak ale opatieny Skalovaci stupnici nebo zaznamem ano-ne.
Dale standard obsahuje hodnoceni- méfeni dosaZené kvality. Pokud k hodnoceni
dosazené kvality mohou slouzit kritéria jeho zajiSténi, lze je pfi hodnoceni zménit
votazky. A velmi dilezitou soucasti standardi je kontrola- urCeni kdo je
opravnén provadét kontrolu, jak Casto, pfipadné sankce pii nedodrzeni standardu

(6,9, 16, 26).

1.5.4 Audity
Pti formulaci standardu je zaklad urcit zptisob jeho hodnoceni. Hodnoceni

neboli audit se zaméfuje pievazné na objektivné méfitelné stranky kvality
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oSetfovatelské péfe. Nejnarocnéjsi je objektivné hodnotit subjektivni hlediska
jako je tfeba spokojenost pacientii. U hodnoceni kvality oSetfovatelské péce nelze
vSechny aspekty matematicky vyjadiit (14, 15, 19, 26, 27).

Kvalita oSetfovatelské péce se da hodnotit ze dvou hledisek, jako
oSetrovatelsky audit, ktery hodnoti pInéni jednotlivych standardt. NejdilezitéjSim
ukazatelem kvality jsou dosazené cile a vysledky. Neoddélitelnou soucasti
standardu je oSetfovatelsky audit. Ten obsahuje metodu sledovani a kontrolni
kritéria. V prubéhu auditu se vysledky hodnoti a zapisuji. Zapisuji se do sloupct
pomoci ano ne. Standard se povazuje za splnény kdyz vSechny odpovédi na
kladné otazky je ano. A zdruhého hlediska jako oSetfovatelsky audit, ktery
hodnoti celkovou kvalitu oSetfovatelské péce (16, 15, 21, 28, 29).

1.5.4.1 Metody oSetfovatelského auditu
Pozorujeme sestry pii praci. Kontrolujeme oSetfovatelskou dokumentaci.

Sbirame statické udaje. Dotazujeme se pacientt, kteti vyuzivaji oSetfovatelskych
sluzeb. Zjistime, jak je péce hodnocena spolupracovniky. Zjistime, jak sestra
hodnoti vlastni praci. Sledujeme, jak si sestry predavaji nemocné a sluzby.
M¢éiime ucinnost péce tieba podle délky jeho trvani nebo podle frekvence
kontaktii mezi pacientem a sestrou. Zjistime, jak hodnoti oSetfovatelskou péci
rodina klienta. Provadime inspek¢ni kontroly.

Cilem auditu je zlepSovani poskytované oSetiovatelské péce. U kvality
sluzeb je nutné mit systém fizeni a monitorovani kvality poskytované
oSetfovatelské¢ péce. Zakladem kvalitni oSetiovatelské péce je audit, ma
rozpracované kroky, které zaruCuji kvalitu oSetfovatelskych sluzeb a rozvoje

oSetrovatelstvi jako védniho oboru (6, 16, 15, 21, 28, 29).
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2. CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace
Zjistit spokojenost pacientl s poskytovanou oSetiovatelskou péc¢i na

gastroenterologickém oddéleni.

2.2 Hypotézy prace
1) Pacienti jsou spokojeni s oSetfovatelskou péci na gastroenterologickém

oddéleni.

2) Pacienti na gastroenterologickém oddéleni jsou spokojeni s ptistupem
oSetrovatelského persondlu.

3) Pacienti na gastroenterologickém odd¢leni jsou spokojeni s dostupnosti

oSetrovatelské péce.
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3. METODIKA

3.1 Pouzité metody a techniky

Prace byla zpracovdna formou kvantitativniho vyzkumu. Ke sbéru dat byla
pouzita metoda dotazovani, technikou dotazniku. Dotaznikem byli osloveni
pacienti. Dotazniky byly anonymni a byly sestaveny z otdzek uzavienych, které
nabizely vybér z konkrétnich odpovédi.

Dotaznik obsahoval celkem 28 otazek. U vétSiny otazek byla pouzita Likertova
pétistupniova Skala Ano, SpiSe ano, Nevim, SpiSe ne, Ne. U zbylych otazek byla
pouzita pétistupnova Ciselna Skala 1- vyborn€, 2- chvalitebng, 3-dobie, 4-
dostatec¢né, S5-nedostatecné. Prvni a druhd otdzka byly identifikac¢ni. Otazky 3—19
byly zaméfeny na spokojenost pacienti s oSetiovatelskou péci. Na dostupnost
oSetfovatelské péce byly zaméfeny otdzky 20-23. Na pfristup oSetfovatelského
personalu se zamétuji otazky 24-27 a otdzka 28 byla zaméfena na celkovou

spokojenost s praci 1ékait, sester a oSetfovatelek na tomto oddéleni.

3.2 Charakteristika sledovaného souboru

Vyzkumny soubor tvofili hospitalizovani pacienti gastroenterologického oddé€leni
Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. se souhlasem managementu nemocnice.
V bieznu 2011 bylo rozddno 100 dotaznikii, z toho 16 dotaznikii nevyplnéno.
Névratnost z celkového poctu byla 84%. Dale byly vyfazeny 2 dotazniky pro
netuplné vyplnéni. Celkem bylo ke zpracovani udaji zatfazeno 82 dotazniki.
Vyzkumny soubor tvofil 82 pacientii. Vybér respondenti byl ndhodny, vyplnéni

dotaznikl bylo dobrovolné.
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4. VYSLEDKY

Graf 1 Pohlavi pacienti

M Muz

M Zena

Graf ukazuje, ze z celkového poctu pacientt 82 (100%), bylo 25 muzi (30%) a 57
zen (70%).

Graf 2 VEK pacientt

M 18-30
M 31-45
4 46-60

M 61 avice

Graf ukazuje, ze z celkového poctu pacientii bylo 34 pacientt (42%) ve v€ku 61 a
vice let, ve véku 46-60 bylo 24 pacientl (29%), 13 pacientt (16%) se pohybovalo
ve véku mezi 31-45 let a mezi vékovou kategorii 18-30 se pohybovalo 11

pacientt (13%)
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Graf 3 Prava pacientt

M Ano

M Spise ano
i Nevim

M Spise ne

M Ne

Graf zndzoriuje, ze z celkového poctu pacienti udava 32 pacientti (39%)ze
s pravy pacientli seznameni byli, spiSe ano odpovédélo 21 pacientd (26%), 10
pacient (12%) nevédélo, 7 pacientii (8%) odpovédélo spise ne, a 12 pacientd

(15%) uvedlo, ze nebylo s pravy pacientli seznameno.

Graf 4 Denni rezim

M Ano

M Spise ano
i Nevim

M Spise ne

M Ne

Graf znazoriuje ze z celkového poctu pacientd 82 (100%), 35 pacientt (43%)
uvedlo, Ze s dennim rezimem na oddéleni bylo seznameno, spiSe ano odpovédélo
17 pacientt (21%), 8 pacient (10%) nevédé€lo, 12 pacientti (14%) odpovédélo
spiSe ne, a 10 pacient (12%) uvadi, ze nebyli seznameni s dennim rezimem na

oddéleni.
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Graf 5 Fyziologické potieby

0% 0%

M Zcela spokojena

M Spise spokojen/a

i Nevim

M Spise nespokojen/a
M Zcela nespokojen/a

Graf ukazuje, ze z celkového poctu pacientti 82 (100%), uvadi 50 pacientd (61%)
ze bylo zcela spokojeno se zajisténim fyziologickych potieb, spiSe spokojeno
udava 23 pacientl (28%), 9 pacientti (11%) nevédélo a spiSe nespokojen/a a zcela

nespokojen/a neodpoveédél nikdo.

Graf 6 Pocit jistoty a bezpeci

M Ano

M Spise ano
i Nevim

M Spise ne

M Ne

Graf znazornuje, ze z celkového poctu pacientit uvedlo 56 pacientd (68%) Ze na
tomto oddéleni pocit jistoty a bezpec¢i mélo, 17 pacientti (21%) odpovédélo spise
ano, 9 pacientll (11%) nevédélo, jestli méli na tomto odde€leni pocit jistoty a

bezpeci, spiSe ne a ne neodpoveédel ani jeden pacient.
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Graf 7 Citové a duchovni potieby

0% 0%

M Ano

M Spise ano
i Nevim

M Spise ne

M Ne

Graf ukazuje spokojenost pacientli se zajisténim citovych a duchovnich potieb.
Z celkového poctu pacientti udava 48 pacient (59%) zZe spokojeno bylo, spise
ano odpovédelo 19 pacientti (23%), 15 pacientl (18%) nevédelo a spiSe ne a ne

nezaskrtl nikdo z pacientti.

Graf 8 Ucta a respekt

0% 0% _0%

M Urcité ano
M Spise ano
i Nevim

M Spise ne

M Urcité ne

Graf hodnoti vnimani pacientl, jestli s nimi oSetfovatelsky personal jednal
s uctou a respektem. Z celkového poctu pacienttt 82 (100%), udava 61 pacientt
(74%) ze urcité ano, spiSe ano odpoveédélo 21 pacientti (26%), nevim, spiSe ne a

ne neodpoveédél nikdo.
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Graf 9 Edukace

0%
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M Spise ano
i Nevim

M Spise ne

M Ne

Graf ukazuje ze z celkového poctu pacientii 82 (100%), uvedlo 32 pacientt (39%)
ze bylo od sestry edukovano o jejich oSetfovatelské péci, spise ano odpovédélo 34
pacientl (41%), nevim odpovédélo 9 pacientd (11%) a odpoveéd’ spiSe ne udava 7

pacientl (9%), ne neodpovedél ani jeden dotazovany pacient.

Graf 10 Zapojeni do oSetiovatelské péce

0% 0%

M Zcela spokojen

M Spise spokojen

M Nevim

M Spise nespokojen

M Zcela nespokojen

Graf hodnoti spokojenost pacienti se zapojenim do oSetfovatelské péce.
Z celkového poctu pacientii udava 42 pacienti (51%) ze bylo zcela spokojeno,
spiSe spokojeno udava 23 pacientl (28%), 17 pacientti (21%) neveédélo jestli bylo
spokojeno se zapojenim do oSetfovatelské péce, spiSe nespokojen/a a zcela

nespokojen/a neodpoveédél nikdo.
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Graf 11 Podavani léku

0% 0%

H1
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M5

Graf ukazuje spokojenost pacientii s podanim 1€kl od sestry. Z celkového poctu
pacientl, hodnotilo 56 pacientti (68%) spokojenost s podanim 1ékd znamkou 1-
vybornd, 2-chvalitebné¢ by vykon oznacilo 15 pacientt (18%), a 11 pacientd
(14%) by vykon ohodnotilo znamkou 3 dobry, 4-dostatecné a 5- nedostatecné

nevybral nikdo z pacientti.

Graf 12 Aplikace injek¢énich a infuznich pripravki

0% 0% 0%

H1
H2
M3
H4

M5

Graf hodnoti spokojenost pacientii s aplikaci injek¢nich a infuznich ptipravkl od
sestry. Z celkového poctu pacientli, 63 pacientt (77%) hodnoti zndmkou 1-
vyborné, 2- chvalitebné hodnotilo 19 pacientt (23%), znamky 3-dobry, 4-

dostate¢ny a 5-nedostate¢ny si nevybral nikdo.
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Graf 13 Hygienicka péce
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Graf znazoriiuje spokojenost pacientll s poskytnutim hygienické péce od sestry.
Z celkového poctu 82 pacienti (100%), oznacilo 52 pacientt (64%) 1-vyborng, 19
pacientll (23%) oznacilo tento vykon 2-chvalitebné, 3-dobfe oznacilo 11 lidi

(13%),4- dostatecné a 5-nedostate¢né neoznacil nikdo z pacientd.

Graf 14 Méreni fyziologickych funkci

H1
H2
M3
H4

M5

100%

Graf hodnoti spokojenost pacientii s méfenim fyziologickych funkci sestrou.
Z celkového poctu pacienti 82 (100%) hodnoti vSech 82 pacientd (100%)
znamkou 1-vyborn€, zbylé moznosti 2-chvalitebné, 3-dobte, 4-dostateén¢ a 5-

nedostate¢né si nevybral ani jeden pacient.
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Graf 15 Odbér krve
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Graf znéazornuje spokojenost pacienti s provedenim odbéru krve sestrou. Tento
vykon ohodnotilo zndmkou 1-vyborné¢ 60 pacientti (73%), moznost 2-chvalitebné
oznacilo 12 pacientt (15%) a 10 pacientii (12%) uvadi znamku 3-dobie, moznosti

4-dostatecné a 5-nedostateé¢né neoznacil nikdo.

Graf 16 Poskytnuté informace
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Graf zhodnotil spokojenost pacientd s poskytnutymi informacemi od sestry.
Z celkového poctu 82 pacienti (100%), oznacilo 1-vyborn€ 52 pacientt (63%), 21
pacientll (26%) oznacilo zndmku 2-chvalitebn¢ a znamku 3-dobfe oznacilo 9
pacienti (11%), moznosti 4-dostatecné¢ a S-nedostate¢né si nevybral zadny

Z pacientul.
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Graf 17 Priprava na vySetieni
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Graf ukazuje spokojenost pacientt s pfipravou na vysetieni od sestry, z celkového
poctu 82 pacientd (100%), udava 63 pacientt (77%) znamku 1-vyborn€, moznost
2-chvalitebn€ oznacilo 19 pacientt (23%), zbylé moznosti 3-dobfte, 4-dostatecné a

5-nedostate¢né neoznacil nikdo.

Graf 18 Tlumeni bolesti

M1l
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Graf ukazuje spokojenost pacientl s tltumenim bolesti sestrou. Z celkového poctu
pacientl uvadi 42 pacientl (51%) znamku 1-vyborné, 13 pacientti (16%) zaskrtlo
moznost 2- chvalitebné, a zbylych 27 pacientii (33%) wuvadi ze se stimto
vykonem nesetkali, nikdo z pacientd si nevybral moznosti 3-dobie, 4-dostate¢né a

5-nedostatec¢né.
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Graf 19 Podavani antibiotik
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Graf znazoriuje spokojenost pacientdi s podavanim antibiotik sestrou, znamku 1-
vyborné oznacilo 45 pacientl (55%), znamku 2-chvalitebné oznacilo 8 pacientt
(10%), za 3-dobfe oznalilo 6 pacientd (7%), moznosti 4-dostatecné¢ a 5-
nedostatecné neoznacil nikdo a 23 pacientt (28%) udava ze se s timto vykonem

nesetkalo.

Graf 20 Signaliza¢ni za¥izeni
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Graf znazornuje, ze z celkového poctu 82 pacienti (100%), uvadi 60 pacientd
(73%) ze pti ulozeni na lizko bylo od sestry informovano kde je umisténo
signaliza¢ni zatizeni, 9 pacientt (11%) nevi a 13 pacientti (16%) uvadi ze nebylo

sestrou seznameno o umisténi signalizacniho zatizeni.
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Graf 21 Pomoc sestry
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Graf nam ukazuje Ze z celkového poctu 82 pacientd (100%) uvadi 62 pacientt
(76%) ze jim sestra pomohla kdyz to potiebovali, spiSe ano odpovédelo 9
pacientd (11%), spiSe ne si nevybral zadny z pacientii, dle nazoru 9 pacientd
(11%) jim sestra nepomohla kdyz to potfebovali a 2 pacienti (2%) uvadi ze

nepotiebovali pomoct.

Graf 22 Dostatek sester na oddéleni
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Graf ukazuje ze z celkového poctu 82 pacientt (100%), 40 pacientd (49%) uvadi,
ze dle jejich nazoru bylo na oddéleni dostatek sester, 10 pacientl (12%) oznacilo
spiSe ano, 23 pacientl (28%) nevi a 9 pacientl (11%) oznacilo spiSe ne, moznost

ne si nevybral nikdo z pacientt.
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Graf 23 Dostatek ¢asu
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Graf znazornuje ze z celkového poctu 82 pacientd (100%) uvedlo 57 pacientt
(70%) ze podle jejich ndzoru na né¢ méla sestra dostatek casu, vzdy kdyz to
pottebovali, 25 pacientl (30%) oznacilo odpovéd’ spiSe ano, odpovédi spise ne, ne

a nepotieboval/a jsem ji neoznacil ani jeden pacient.

Graf 24 Postoj sester
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Graf nam ukazuje, ze z celkového poctu 82 pacientti (100%) oznacilo postoj
sester vii€i pacientim znamkou 1-vyborné vSech 82 pacientt (100%), znamky 2-
chvalitebn¢, 3-dobfe, 4-dostatetn¢ a 5S-nedostateéné neoznacil nikdo

z dotazovanych pacienti.
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Graf 25 Uprava sester
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Graf nam ukazuje ndzor pacientdi na ipravu sester na tomto oddéleni. Z celkového
poctu 82 pacientd (100%), hodnotilo 65 pacientti (79%) tGpravu sester zndmkou
1-vyborné¢, zndmku 2-chvalitebné oznacilo 17 pacientti (21%) a zndmky 3-dobie,

4-dostatecné a S-nedostate¢né neoznacil nikdo z pacientt.

Graf 26 dostatek soukromi
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Graf zndzoriuje ze zcelkového poctu pacientli, dostatek soukromi b&hem
vySetteni a 1é¢by pocitovalo 43 pacientt (53%), odpovéd’ vétSinou ano oznacilo
19 pacientt (23%), 6 pacientt (7%) nevédelo, 8 pacientt (10%) oznacilo odpoved’

vétSinou ne a 6 pacienttl (7%) oznacilo odpoved ne.
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Graf 27 pacient jako rovnocenny partner
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Graf znazornuje, ze z celkového poctu 82 pacientti (100%), uvedlo 63 pacientt
(77%) ze s nimi sestra jednala jako s rovnocennym partnerem, odpoveéd’ spiSe ano
vybralo 19 pacientti (23%), nikdo z pacientll neoznacil moznosti nevim, vétSinou

ne a nc.

Graf 28 Prace sester
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Graf nam ukazuje celkovou spokojenost s praci sester kde vSech 82 pacientli
(100%) oznacilo zndmku 1-vyborn€, zbylé moznosti 2-chvalitebné, 3-dobte, 4-

dostate¢n¢ a 5-nedostatecné neoznacil ani jeden pacient.
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Graf 29 Prace lékaru
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Graf ukazuje celkovou spokojenost pacienti s praci 1ékafd na tomto oddéleni,
z celkového poctu 82 pacientti (100%), byla spokojenost s praci lékard od 60
pacientl (73%) hodnocena znamkou 1-vyborn€, znamkou 2-chvalitebné oznacilo
12 pacientd (15%) a znamkou 3-dobfe oznacilo spokojenost s praci 1ékaiti 10
pacienti (12%), odpovéd 4-dostatecné a S-nedostatecné nevyuzil ani jeden

dotazovany pacientt.

Graf 30 Prace oSetrovatelek
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Graf ukazuje celkovou spokojenost pacientd z hlediska prace oSetfovatelek,
z celkového poctu 82 pacientii (100%) oznacilo znamkou 1-vyborné 57 pacienti
(70%), 25 pacientl (30%) oznacilo znamku ¢islo 2-chvalitebné, znamku cislo 3-

dobte, 4-dostatecné a 5-nedostatecné si nevybral nikdo z dotazovanych pacientt.
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S. DISKUZE

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na zjiStovani spokojenosti pacientll na
gastroenterologickém oddéleni. NaSeho Setfeni se zucastnilo 82 pacientl
hospitalizovanych na gastroenterologickém oddéleni Nemocnice Ceské
Bud¢jovice a. s.

Z uvedenych vysledkti empirické ¢asti vyplyva, ze z celkového poctu 82
pacientil (100%), bylo 25 muzi (30%) a 57 Zen (70%). Z hlediska v€ku pacientli
se ukazuje, Ze nejvice zastoupeni byli pacienti ve véku 61 a vice let. Tato skupina
byla nejpocetnéjsi, jelikoz obsahovala 34 pacientl (42%). Podle mého nazoru,
podepieného literaturou to muze byt tim, Ze s pfibyvajicim vékem nartstd pocet
chorob, kdy jedna choroba podminuje vznik jiné. Ve v€ku 18-30 bylo pouze 11
pacientli (13%), ve v€ku 31-45 bylo 13 pacientli (16%) a ve véku 46-60 bylo 24
pacientli (29%).

Jestli byli hospitalizovani sezndmeni s pravy pacientli, nAm zhodnotil graf
¢islo 3. Vysledky byly piekvapivé protoze 12 pacientt (15%) nam udava, ze ne,
dalSich 7 pacienti (8%) vybralo odpoveéd’ spiSe ne, 32 pacientll (39%) udava ze
s pravy seznameni byli, spiSe ano odpovédélo 21 pacientd (26%), 10 pacientt
(12%) nevédélo. Kutnohorska uvadi, Ze sestra informuje klienta o jeho pravech,
jeji tkol je ujistit se ze témto pravim rozumi, informuje pacienta o poruseni prav
a snazi se jejich poruSovani ptredchazet. Prava pacientli znamenaji respektovani
prav jednotlivce na svobodné rozhodovani o své osob¢ (19). Podle mého nazoru je
velice dulezité aby byli hospitalizovani s pravy pacientll seznameni, je to pro né
odrazovy mustek aby védéli, na co maji narok a mohli se jimi hdjit. Jak dale uvadi
Kutnohorskd, pacienti jsou za své zdravi odpovédni hlavné sami sob& a to
vlastnim ptistupem ke svému zdravi (19). Jedno z prav pacientli je, Ze pacient ma
povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce, kde se 1éc¢i
(takzvany nemocnicni fad, domaci tad). Jestli s nim byli pacienti sezndmeni ndm
zhodnotil graf ¢islo 4. 35 pacienti (43%) udéva ze seznameno bylo, spiSe ano
odpovédelo 17 pacientt (21%), 8 pacientit (10%) nevédé€lo, spiSe ne odpoveédelo

12 pacientt (14%) a 10 pacientl (12%) uvedlo, Ze seznameno s dennim rezimem
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na oddéleni nebylo. Podle mého nazoru seznameni s dennim rezimem je pro
pacienta dulezité pro jeho adaptaci a orientaci na oddéleni.

FarkaSova uvadi, ze cilem ¢innosti sestry je pomoct pacientovi adaptovat
se na zménu prostiedi a na samostatnost v uspokojovani potteb (6). Na grafu ¢islo
5 mizeme zjistit, ze 50 pacientl (61%) uvadi, ze bylo zcela spokojeno se
zajistovanim fyziologickych potieb, spiSe spokojeno odpovédélo 23 pacientl
(28%) a 9 pacienti (11%) nevédélo. Trachtova uvadi rozdéleni potieb podle A. H.
Maslowa, ktery do fyziologickych potieb zatazuje potiebu pohybu, Ccistoty,
vyzivy, vyprazdiovani, spanku atd. Objevuji se pii poruSeni homeostazy, slouzi
k pteziti organismu. Teprve jsou-li uspokojeny fyziologické potteby, mohou se
uspokojovat potieby dalsi (31). Archalousova uvadi, ze sestra se v oSetfovatelstvi
stale vice stava samostatnym odbornikem, specialistou na uspokojovani potieb
nemocného (1).

U grafu ¢islo 6 jsme zjistili, ze 56 pacienti (68%) uvedlo, ze mélo na
tomto odd¢€leni pocit jistoty a bezpeci, 17 pacientli (21%) odpovédélo spise ano, 9
pacientll (11%) nevédélo a nikdo neodpovédél spisSe ne a ne. Jak uvadi Trachtova
mira jistoty a pocitu bezpeci ovlivituje fyziologicko-biologickou stranku lidského
organismu, podporuje normalni funkci jednotlivych organovych systémd.
Nejistota ptisobi u ¢lovéka jako stresor. Pokud neni potieba jistoty a bezpeci
uspokojena, nemocny psychicky a fyzicky stradd, neuspokojeni potieb pocituje
jako ohrozeni své existence. Jistota a bezpeci jsou jako jedny ze zakladnich
lidskych potteb zakotveny 1 v Listin€ zdkladnich prav a svobod (31). Se
zajisténim citovych a duchovnich potieb bylo spokojeno 48 pacientli (59%), spise
ano uvedlo 19 pacientl (23%) a 15 pacientti (18%) nevédelo, dalsi dv€é odpovédi
nevybral nikdo. Jak uvadi Trachtova tak tyto potifeby se objevuji v situacich
osamoceni a opusténi. Proto by méla byt sestra empatickd a pacientovi potteby
spravné rozpoznat a pomoci mu je splnit. Jak dale uvadi Trachtové, ¢lovek touzi
po respektu druhych (31). Proto jsme se zamétili na otdzku, jestli s klientem
oSetfovatelsky persondl jednal s tctou a respektem. Vysledky byly vyhodnoceny

na grafu Cislo 8 kde 61 pacientti (74%) odpovéd€lo urcité ano, spiSe ano
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odpovédelo 21 pacienti (26%), dalsi odpovédi nevim, spiSe ne a urcité ne si
nevybral nikdo. Farkasova uvadi, Ze od zacatku setkani sestry s pacientem zacina
komunikace a zacina se vyvijet jejich vztah. Nesetkdvame se s izolovanou
nemoci, nachdzime vSak nemocného pacienta. Proto se s pacientem zabyvame
jako celkem (6). Dale jsme se ptali na otazku, jestli byli pacienti od sestry
edukovani o své oSetfovatelské péci 32 pacientli (39%) uvadi, ze ano, spiSe ano
odpovédelo 34 pacienti (41%), nevédelo 9 pacientti (11%) a spiSe ne odpovédélo
7 pacienti (9%), odpovéd’ ne nezaskrtl nikdo. Kutnohorskd uvadi, ze sestra
profesiondlka ma mnoho roli, jedna ze zékladnich je sestra edukatorka. Sestra by
méla edukovat ve smyslu zdravotné vychovného piisobeni (19).

Za dualezitou otazku povazujeme, spokojenost se zapojenim do
oSetfovatelské péfe. Zcela spokojeno bylo 42 pacienti (51%), spiSe spokojeno
odpovédelo 23 pacientt (28%), 17 pacientit (21%) nevédélo, spiSe nespokojen a
zcela nespokojen neodpovédél nikdo. V publikaci Ceské ofetiovatelstvi 2 je
uvedeno, ze aktivni zapojeni klienta do oSetfovatelské péce je jednim ze znakl
kvalitni oSetfovatelské péce (4).

FarkaSova uvadi, Ze sestra je povinna realizovat nejvyssi troven zdravotni
a oSetfovatelské péce, ktera je mozna. Je-li sestra povéiena néjakym tkolem, bere
na sebe zodpovédnost za jeho provedeni (6). Ptali jsme se na spokojenost klientii
s riznymi oSetfovatelskymi vykony, se kterymi se na gastroenterologickém
oddéleni pacienti nejvice setkavaji. (Seznam byl vypracovan na zaklad¢ studia
odborné literatury.) Graf ¢islo 12 nam ukazuje spokojenost s aplikaci injek¢énich a
infuznich ptipravki. Pacienti hodnotili na ¢iselné Skale 1-5, zndmkovali jako ve
Skole, 1=vyborn¢ a 5=nedostate¢né¢. Znamku c¢islo 1-vyborné dalo 63 pacienta
(77%) ostatnich 19 pacienti (23%) dali znamku 2-chvalitebné. Znamky 3-dobte,
4-dostatecné a S5-nedostateCné nezaSkrtl ani jeden z pacientli. DalSim castym
vykonem je odbér krve, jak s nim pacienti byli spokojeni se ukazalo na grafu Cislo
15, znamkou 1-vyborné hodnotilo 60 pacientti (73%), 2-chvalitebné¢ hodnotilo 12
pacientli (15%) a 10 pacientti (12%) se rozhodlo dat zndmku 3-dobie, moznosti 4-

dostate¢né a 5-nedostate¢né neoznacil nikdo.
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Zajisténi dostatecné hygieny je pro pacienta velice dulezité, zvIasté pak
kdyz si tuto potfebu nemiize uspokojit sdm a je zavisly na svém okoli. Z grafu 13
vime, Ze 52 pacientli (64%) ohodnotili spokojenost s hygienickou péci znamkou
I-vyborng, 19 pacientii (23%) oznacili znamku cislo 2-chvalitebné a zbylych 11
pacientli (13%) dali znamku 3-dobie. Znamky 4-dostatecné¢ a 5-nedostatecné
nebyly oznaceny nikym. Trachtova uvadi, ze pro vétSinu lidi je Cistota zakladnim
piedpokladem pro pocit osobni pohody. Uspokojeni potteby hygieny navozuje
spokojenost, piijemnou naladu, &lovék proziva slast, rozkos. Cistotu kazdy
vnimame individudIng, u potieby hygieny je velice dulezity vék. Starsi lidé nemaji
takové naroky na hygienu, ztraci motivaci, zapominaji. Vlivem zhorSené¢ funkce
smyslovych orgdna nevidi uSpinéni, neciti zdpach (31).

Trachtova uvadi, ze nedostatek informaci je stav, pfi kterém clovek
prokazuje neinformovanost, neznalost nebo neporozuméni danému problému.
Chybéni specifickych informaci, které pacientovi nebo jeho rodiné ztézuje
adekvatni rozhodovani nebo mize vést k nedodrzovani lé€ebného reZzimu. (31).
Proto je velice diilezité informace pacientovi vzdy poskytnout a ujistit se ze jim
rozumi. S poskytnutymi informacemi jak uvadime v grafu ¢islo 16 je spokojeno,
na 1-vyborné 52 pacient (63%), 2-chvalitebné oznacilo 21 pacientli (26%) a 9
pacientli (11%) oznaCilo znamkou za 3-dobfe. Moznosti 4-dostate¢né¢ a 5-
nedostatecné si nevybral Zadny z pacientll. V soucasné dobé€ pouzivaji sestry
nepieberné mnozstvi riznych hodnoticich a méficich technik bolesti, aby
pacientovu subjektivni bolest alesponi CasteCné objektivizovali. Pozitivné se
ukézal graf ¢islo 18, kde byla hodnocena spokojenost s tlumenim bolesti sestrou,
znamkou 1-vyborné¢ ohodnotilo spokojenost 42 pacientdt (51%), moznost 2-
chvalitebné zaSkrtlo 13 pacientd (16%), 27 pacientii (33%) ndm udava ze se
s tlumenim bolesti sestrou nesetkalo.. Jak uvadi Trachtova, bolest je subjektivni
zazitek a existuje vzdy kdyZ nemocny fik4d Ze ji ma. Bolest je u kazdého znas
prozivana individualng (31). Jak dodava publikace Ceské oSetiovatelstvi 2, tiseni
bolesti patii mezi etickd pravidla zdravotni sestry (4). V posledni otdzce, na grafu

¢islo 28 jsme zhodnotili celkovou spokojenost s praci sester, kde nam vyslo, ze 82
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pacientl (100%) bylo spokojeno na 1-vybornou, ptali jsme se i na spokojenost
s praci I€kart, tam 60 pacient (73%) vybralo odpoveéd’ 1-vyborné, 12 pacientt
(15%) vybralo odpovéd’ 2-chvalitebné a 10 pacientii (12%) hodnotilo spokojenost
s praci Iekaiti znamkou 3-dobfe. Naposled jsme se zeptali na spokojenost s praci
oSetfovatelek kde 57 pacient (70%) ohodnotilo znadmkou I-vyborné a 25
pacientli (30%) vybralo 2-chvalitebné. Po zhodnoceni vSech grafli, které se tykali
spokojenosti pacientli s oSetfovatelskou péci se nam potvrdila hypotéza ,, Pacienti
Jjsou spokojeni s oSetrovatelskou péci na gastroenterologickém oddeéleni .
Hanzlikova uvadi, ze postoj sester vici pacientim by mél byt vzdy
profesiondlni, sestra by se o pacienty méla zajimat a mit pochopeni pro jejich
problémy a snazit se je feSit. Sestra by méla pacienta brat vZzdy jako sobé rovného
jako partnera ne jako podiizeného (12). Toto ostatné¢ potvrzuje 1 Kutnohorska,
ktera uvadi, ze sestra musi pfi oSetfovatelské péci respektovat lidsky zivot,
lidskou distojnost a lidska prava. Musi poskytovat zdravotni péci vSem stejné bez
ohledu na narodnost, rasu, viru, pohlavi, politické presvédCeni nebo socidlni
postaveni (19). Na vybornou vySel graf 24, kde pacienti hodnotili postoj sester
vici nim a vSech 82 pacienti (100%) ohodnotilo znamkou 1-vyborné. Zbylé
moznosti si nevybral ani jeden z pacientli. Na grafu ¢islo 27 vidime vysledky,
jestli sestra jednala s pacientem jako s rovnocennym partnerem, kdy 63 pacientii
(77%) odpovédélo ano a 19 pacientli (23%) odpovédélo spise ano, zbylé odpovéedi
nevim, spiSe ne a ne si nevybral nikdo. Podle FarkaSové, vliv na celkové
hodnoceni pacienta ma i Gprava sester (6). Tu jsme hodnotili na grafu ¢islo 25 kde
65 pacient (79%) hodnotilo znamkou 1-vyborné€ a zbylych 17 pacienti (21%)
vybralo zndmku 2-chvalitebn¢. FarkaSova uvadi, Ze v nemocnicich vétSinou neni
pacientim zajiSténo dostatecné soukromi béhem hospitalizace pii vySetfenich a
oSetfenich (6). Podle naseho vyzkumu otazka soukromi béhem vySetifeni nebo
1écby dopadla kladné. 43 pacientii (53%) uvadi, ze jim zdravotnicky persondl
zajistil dostatek soukromi, vétSinou ano odpovédélo 19 pacientii (23%), 6 pacientll
(7%) nevédélo, 8 pacientu (10%) zaSkrtlo spiSe ne a moznost ne si vybralo 6

pacientli (7%). Soukromi je pro kazdé¢ho z nas velmi vyznamné proto bychom se
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méli snazit ho poskytovat i hospitalizovanym pacientim. Na pokojich tento
problém mohou wvyieSit plenty dle potfeby mezi jednotlivymi pacienty. Po
zhodnoceni vSech grafi které se tykali spokojenosti pacientli s pfistupem
oSetfovatelsk¢ho persondlu se nam potvrdila hypotéza ,, Pacienti na
gastroenterologickém oddéleni jsou spokojeni s pristupem osetFovatelského
personalu.

Déle néas zajimala oblast dostupnosti oSetfovatelské péce. Jak uvadi
Skrlovi, dostupnost je moZnost pacienta ziskat potiebné a p¥iméfené sluzby na
spravném misté, v pravy cas, skutenym odbornikem. Dostupnost je jedna ze
zékladnich dimenzi kvality (29). Graf ¢islo 20 nadm ukazuje jestli byli pacienti
informovani kde je umisténo signaliza¢ni zafizeni. Je vidét ze pfevaha pacientl
informovana byla, 60 pacientl (73%) nam udava odpoveéd ano, 9 pacientd (11%)
nevédélo a ostatnich 13 pacientit (16%) odpovéd€lo ne, coz povazujeme za
piekvapivé. Na dalsim grafu jsme zhodnotili subjektivni ndzor pacientt, jestli jim
sestra pomohla, kdyz to potfebovali. Vysledek grafu ¢islo 21 je Ze 62 pacientl
(76%) udava ze ano, 9 pacientti (11%) odpovedélo spiSe ano, spise ne si nevybral
zadny z dotazovanych, odpovéd’ ne uvedlo 9 pacientli (11%) a 2 pacienti (2%)
oznacili odpovéd’ nepotieboval/a jsem pomoct. Graf ¢islo 22 ndm hodnoti, jestli
podle pacientii bylo na oddéleni dostatek sester. 40 pacientt (49%) uvedlo Ze ano,
10 pacientt (12%) uvedlo spiSe ano, nevédélo 23 pacientd (28%) a 9 pacientl
(11%) oznacilo spiSe ne, moZnost ne si nevybral nikdo. Posledni otazka o
dostupnosti je zobrazena na grafu 23, na kterém pacienti hodnoti, jestli na né¢ méla
sestra dostatek ¢asu, vzdy kdyz ji pottebovali. 57 pacientti (70%) uvadi, ze podle
jejich nazoru ano a ostatnich 25 pacienti (30%) odpovida spiSe ano, dalsi
odpovédi jako spiSe ne, ne a nepotieboval/a jsem ji, nezaSkrtl nikdo z pacientt.
Cas je nepfiitel nas viech, ale pacient ma pravo na osetiovatelskou péci a sestra by
si méla zorganizovat svou praci tak aby se mohla vénovat kazdému pacientovi. Po
zhodnoceni vSech grafii tykajicich se spokojenosti pacienti s dostupnosti
oSetfovatelské péce se nam potvrdila hypotéza ,,Pacienti na gastroenterologickém

oddeéleni jsou spokojeni s dostupnosti oSetrovatelske péce .
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6. ZAVER

Osetifovatelstvi je jednou z nejcastéjSich ¢innosti v lidské spolec¢nosti, je to
integrovand védni disciplina, jejimz hlavnim poslanim je vhodnymi metodami
systematicky a vSestranné uspokojovat potteby Cloveéka. OSetfovatelstvi ma ale
také velkou moralné-etickou hodnotu pro ¢loveka jako individuum a to piredevSim
pro jeho spokojenost, aby mohl zit bez obav o sebe. Spokojenost pacienta je
subjektivni, souvisi suspokojenim ¢i neuspokojenim pacientovych potieb.
Spokojenost je skutecnost oproti oekavani klienta. Pokud je skutec¢nost lepsi nez
to co pacient ocekéaval spokojenost byva vysoka, je-1i tomu naopak spokojenost je
nizka a pacient je frustrovan. Spokojenost pacienti mize do ur¢ité miry ovlivnit
efekt 1écby. Pacienti, ktetfi jsou spokojeni daveiuji lékaftiim 1 sestram a véii
vjejich snahu a kompetenci. Tyto aspekty mohou pozitivné ovlivnit miru
spoluprace pacienta pii 1é€be. Z téchto divodi je dnes pacient zadan, aby
ohodnotil kvalitu péce. V naSi bakalafské praci jsme si dali za cil zjistit
spokojenost pacientii s poskytovanou oSetfovatelskou péci na gastroenterologické
oddéleni. Cil prace byl splnén. Vysledky spokojenosti pacientl s oSetfovatelskou
péci jsou velmi dobrou zpétnou vazbou pro oSetfovatelsky personal. Zjistovani
spokojenosti pacientli je v souc¢asné dob¢ velmi aktudlni téma.

Na pocatku vyzkumu jsme si stanovili tyto hypotézy:

Hypotéza €. 1: Pacienti jsou spokojeni s oSetiovatelskou péci na
gastroenterologickém oddéleni.

Hypotéza ¢. 2: Pacienti na gastroenterologickém oddéleni jsou spokojeni s
ptistupem oSetfovatelského personalu.

Hypotéza ¢. 3: Pacienti na gastroenterologickém oddéleni jsou spokojeni s
dostupnosti oSetfovatelské péce. Tyto hypotézy byly potvrzeny.

Vyzkumny materidl bychom chtéli publikovat v odborném cCasopise.
Vysledky prace budou poskytnuty managementu gastroenterologického oddé€leni,

stani¢ni sestfe a sestram gastroenterologického oddéleni, mohou slouzit
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k zamysleni nad poskytovanou oSetfovatelskou péci. Tato prace miZe poslouzit

odborné oSetfovatelské verejnosti k utvoreni ndhledu o daném tématu.
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7. KLIiCOVA SLOVA
Zdravi

Osettovatelstvi
Sestra

Kvalita
Hodnoceni kvality

Spokojenost pacientii
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9, PRILOHY

9.1 Dotaznik pro pacienty

Vézeny kliente, chtéla bych Vas poprosit o laskavé vyplnéni tohoto dotazniku.
Pomuizete nam tim zjistit spokojenost pacientii na tomto oddéleni, které mi slouzi
pro vyzkumu mé bakalatské prace. Vybrané odpovédi zaSkrtnéte kiizkem. U
Ciselné skaly 1-5 hodnotte jako kdyby jste davali zndmky ve Skole. 1=vyborné,
2=chvalitebn¢, 3=dobie, 4=dostatené, S5=nedostatecné

Prosim nezapomeiite, Ze tento dotaznik se tyka pouze Vasi soucasné
hospitalizace na gastroenterologickém oddéleni.

Dé&kuji za Vas cas, studentka ZSF JU
Eva Sedlackova

Vase pohlavi:

o Muz

o Zena
Vék

o 18-30

o 31-45

o 46-60

o 61 avice

Byl/a jste na oddéleni sestrou seznamen/a s pravy pacienti?
o Ano

SpiSe ano

Nevim

SpiSe ne

Ne

o O O

Byl/a jste od sestry informovan/a o dennim reZimu na oddéleni?
o Ano

SpiSe ano

Nevim

SpiSe ne

Ne

o O O
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Byl/a jste spokojen/a s tim jak Vam personal oddéleni zajistil VaSe
fyziologické potieby (jidlo, piti, ¢istota, spanek, vyméSovani)?

Zcela spokojen/a
SpiSe spokojen/a
Nevim

SpiSe nespokojen/a
Zcela nespokojen/a

O O O O O

Mél/a jste na tomto oddéleni pocit jistoty a bezpeci?

o Ano
SpiSe ano

o Nevim

o Spise ne

o Ne

Byl/a jste spokojen/a jak personal oddéleni zajistil vase citové a duchovni
potireby?

o Ano

o SpiSe ano

o Nevim

o Spise ne

o Ne

Citite, Ze oSetFrovatelsky personal s Vami jednal s ictou a respektem?
o Urcité ano

o SpiSe ano

o Nevim

o Spise ne

o Urcité ne

Edukovala Vas sestra o Vasi oSetfovatelské péci?

Ano

SpiSe ano

Nevim

SpiSe ne

Ne

O O O O O



Jak jste byl/a spokojen/a s tim jak Vas sestra zapojila do oSetfovatelské péce?
o Zcela spokojen/a

SpiSe spokojen/a

Nevim

SpiSe nespokojen/a

Zcela nespokojen/a

O O O

Jak jste byl/a spokojen/a s podanim lékl od sestry?

1-2-3-4-5

Jak jste byl/a spokojen/a s aplikaci injekénich a infuznich pFipravkl od sestry?
1-2-3-4-5

Jak jste byl/a spokojen/a s poskytnutim hygienické péce od sestry?
1-2-3-4-5

Jak jste byl/a spokojen/a s tim jak Vam sestra méf¥i fyziologické funkce? (napf¥.
tlak, puls, teplota)

1-2-3-4-5

Jak jste byl/a spokojen/a s provedenim odbéru krve sestrou?
1-2-3-4-5

Jak jste byl/a spokojen/a s poskytnutymi informacemi od sestry?
1-2-3-4-5

Jak jste byl/a spokojen/a s pFipravou na vysetieni od sestry?
1-2-3-4-5

Jak jste byl/a spokojen/a s tlumenim bolesti sestrou?
1-2-3-4-5

o Stimto vykonem jsem se nesetkal/a



Jak jste byl/a spokojen/a s podavanim antibiotik od sestry? (dodrzovani
¢asového intervalu)

1-2-3-4-5
o Stimto vykonem jsem se nesetkal/a

Byl/a jste pri uloZeni na liZzko od sestry informovan/a kde je umisténo
signaliza¢ni zarizeni?

o Ano

o Nevim

o Ne

Pomohla Vam sestra, kdyZ jste to potieboval/a?
Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

Nepotieboval/a jsem pomoct

O O O O O

Bylo podle Vaseho nazoru na oddéleni dostatek sester?
o Ano

SpiSe ano

Nevim

SpiSe ne

Ne

O O O

Méla na Vas sestra dostatek ¢asu, vZdy kdyzZ jste ji potieboval/a?
o Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

Nepotteboval/a jsem ji

o O O

Jak hodnotite na tomto oddéleni postoj sester vii¢i Vam?
I —-2-3-4-5
Jak hodnotite podle Vaseho nizoru upravu sester na tomto oddéleni?

1 -2-3-4-5



Zajistil Vam zdravotnicky personal tohoto oddéleni dostatek soukromi
béhem vySeti‘eni nebo 1é¢by?
o Ano
SpiSe ano
Nevim
SpiSe ne
Ne

O O O

Jednala s Vami sestra jako s rovhocennym partnerem?
o Ano

Vétsinou ano

Nevim

Vétsinou ne

Ne

O O O

Jak hodnotite celkovou spokojenost na tomto oddéleni, z hlediska prace sester,
Iékara, oSetfovatelek?

1-2-3-4-5 ( prace sester)
1-2-3-4-5 (prace lékatl)

1-2-3-4-5 (prace osSetfovatelek)



