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Abstrakt

Spokojenost pacientd je do jisté miry subjektivnim, ale pro zdravotnicky personal
velmi dilezitym indikdtorem kvality oSetfovatelské péce. Jiz nekolik let probihaji
nejriznéj§i vyzkumna Setfeni, kterd se zaméfuji na spokojenost pacientii ve
zdravotnickych zafizenich. Tato Setieni vychazi z potifeb daného pracovisté, nebo jsou
soucasti velkych vyzkumnych projektii podporovanych Ministerstvem zdravotnictvi.
Doposud probihajici vyzkumy se zaméfuji na spokojenost pacientii s celkovou
hospitalizaci nebo s pritbéhem ambulantni péce. Ve velké mife se zabyvaji 1 takzvanymi
,hotelovymi sluzbami“. Zakladnim zamérem této diplomové prace vsak bylo vyclenit
a zmapovat spokojenost pacientli v chirurgické intenzivni péci, porovnat vysledky dle
pracovisté a délky hospitalizace pacienti.

Diplomova prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast empirickou. Teoretickd ¢ast
se sklada z péti kapitol. Prvni kapitola se zabyva charakteristikou a struénym vyvojem
oSetfovatelstvi. Druha kapitola navazuje oSetfovatelskou péci v chirurgii. Tteti kapitola
je vénovana oblasti intenzivni oSetiovatelské péce. Ctvrta kapitola je zaméfena na kvalitu
oSetfovatelské péce a posledni - pata kapitola se zabyva spokojenosti pacientli
s oSetfovatelskou péci.

Empiricka ¢ast diplomové prace probihala metodou kombinovaného vyzkumu. Prvni
¢ast tvoril vyzkum kvalitativni prostiednictvim polostrukturovaného rozhovoru
s pacienty, ktefi byli v prib&hu 1écby hospitalizovani na jednotce chirurgické intenzivni
péce. Rozhovory byly nahravany na diktafon a poté doslovné prepsany. Odpovédi byly
kategorizovany a zpracovany do piehlednych schémat. Druhou cast tvofil vyzkum
kvantitativni, ktery byl proveden prostiednictvim nestandardizovaného strukturovaného
dotazniku a pifimym dotazovanim tvaii v tvar. Vysledky byly zpracovany pomoci
programu Excel do piehlednych tabulek a grafii. Celé vyzkumné Setteni bylo zaloZeno na
které zasadné ovliviiuji kvalitu péce a spokojenost pacienti s touto péci.

Vyzkumny vzorek tvofilo pro kvalitativni ¢ast 11 respondentli, z toho 7 muzi a 4

zeny. Pro kvantitativni cast tvofilo vzorek 142 respondentti, kteti byli v prib¢hu



hospitalizace pfijati na jednotku chirurgické intenzivni péce. Samotny sbér dat probihal
na standartnim chirurgickém oddéleni.

Pro ucely této diplomové prace byly vymezeny Ctyfi cile a k nim se vztahujici dveé
vyzkumné otdzky. Prvnim cilem bylo zjistit, jak jsou pacienti spokojeni s pooperacni
oSetfovatelskou péci. Druhy cil se zaméfoval na spokojenost pacienti s ¢innosti sester pii
svém oSetfovani. Tfetim cilem bylo zjistit faktory v oboru intenzivni péce, které ovliviiuji
spokojenost pacienttl v negativnim i pozitivnim sméru. Ctvrtym cilem bylo zhodnotit
spokojenost pacientll s oSetfovatelskou péci na JIP dle typu pracoviste¢ a délky
hospitalizace.

Pro kvalitativni ¢ast vyzkumného Setfeni byly stanoveny dvé vyzkumné otazky.
1. Jaké jsou mozZnosti oSetfovatelské péce ke zlepSeni spokojenosti pacientti?
Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze nejvice problémova je oblast informovanosti
pacientt. Je tieba zlepSit informovanost pacienta po piijmu na jednotku intenzivni péce a
pii prekladu na standartni oddéleni. Bolest a jeji nedostatecné tlumeni zvlasté v akutni
pooperaéni fazi se vyskytuje pomérné ¢asto. Sestry by mély na tomto problému vice
spolupracovat s lékaiem a ptedevsim vice sledovat pacienta a nabizet riizné alternativni
moznosti  tiSeni bolesti. Dal$i problémy byly zaznamenany v souvislosti
s moznostmi Upravy liZzka. I pfesto, Ze se sestry snazi v tomto ohledu délat naprosté
maximum, ne vSechny okolnosti mohou ovlivnit, napiiklad tvrdost matrace. Pacient
v intenzivni pé¢i travi na lizku témér sto procent svého Casu, je tedy nutné, aby bylo Cisté,
upravené a co nejvice splitovalo pozadavky pacienta. Posledni problémovou oblasti, ktera
byla respondenty zminéna, byl pocit samoty. Zde je tfeba, aby sestra vedla s pacientem
zcela ohleduplnou a citlivou komunikaci, navodila vzajemny pocit divéry a byla pro
pacienta oporou. Druhd vyzkumna otazka znéla: Jaké faktory ovliviiuji spokojenost
pacientii? Zcela jednoznacné se jedna o pristup oSetfovatelského persondlu. DalSimi
velmi dilezitymi faktory jsou informovanost pacienta, bolest a jeji dostatecné tlument,
prostiedi JIP a v neposledni fad¢€ i uprava lizka.

Ke zpracovani kvantitativni ¢asti bylo stanoveno Sest hypotéz. Pro spravné ovéreni
byly pouzity statistické metody — test nezavislosti chi-kvadrat, chi-kvadrat test

s Yatesovou transformaci, t-test a korelacni a regresni analyza. Identifika¢ni otazky



v Gvodni ¢asti dotazniku byly zpracovany procentudlnim vyjaddienim v piehlednych
grafech. Z vyzkumného Setteni vyplynulo, Ze respondenti jsou spokojeni s poskytovanou
oSetfovatelskou péci 1 s Cinnosti sester pii svém oSetfovani. Jako nejvice problémové
oblasti se opét projevily informovanost pfi pfijmu na jednotku intenzivni péce a
anonymita personalu. Jako nejdilezitéjsi faktor ovliviiujici spokojenost pacientii byl
potvrzen piistup oSetifujiciho personalu. Oproti tomu faktor bolest a jeji nedostate¢né
tlumeni nebyl potvrzen jako jednoznacna pii¢ina nespokojenosti pacientii. Stejného
zastoupeni dosahl i1 nedostatek informaci o provadénych vykonech. V zavéru
kvantitativni vyzkumné Setfeni prokdzalo, Ze neni statisticky vyznamny rozdil ve
spokojenosti pacientl dle typu zdravotnického zatizeni ¢i délky hospitalizace.

Vysledky této prace doporucujeme vyuzit predevS§im v pregradudlni piipraveé
budoucich sester v oblasti komunikace, edukace a odborné praxe. Dale mohou poslouzit
managementu uvedenych nemocnic jako zpétna vazba, kterd ma byt podkladem pro

napravu toho, s ¢im pacienti nebyli spokojeni.



Abstract

Patient satisfaction represents, to certain extent, a subjective indicator of care quality
that is very important for nursing staff. Research surveys of different kind have been
carried out for several years focusing on patient satisfaction in health-care facilities.
These surveys stem from needs of facilities or create a part of major projects supported
by The Ministry of Health. Current surveys focus on patient satisfaction with overall
hospitalization or outpatient medical care. They frequently pay attention to ‘hotel
services’. This diploma paper aims at defining and mapping out patient satisfaction in
intensive care units for surgery patients and comparing results in dependence on length
of hospitalization and facility.

Diploma paper consists of theory and research. Theory is divided into 5 chapters.
First chapter deals with characteristic features and brief description of nursing
development, second chapter focuses on surgical nursing. The third chapter describes
intensive care units. The fourth chapter presents nursing care quality and the last, fifth,
chapter deals with patient satisfaction with nursing care.

Empirical part of this diploma paper was carried out using the method of combined
research. The first part is created by qualitative research using semi-structured interview
with surgical in-patients in intensive care unit. Recorded interviews (dictaphone) were re-
written word by word. Responses were sorted into categories and elaborated into clearly-
arranged schemes. Second part comprises quantitative research using non-standardized,
structured questionnaire — face to face survey. Processed results were arranged into Excel
tables and graphs. All research was based on eight dimensions of patient-centered care
delineated by the Picker Institute

Qualitative research sample consists of 11 respondents (7 male, 4 female).
Quantitative research sample comprises 142 respondents admitted to surgical intensive
care unit. Data collection took place in surgical ward.

This diploma paper defines four aims with two related research questions. The first
aim is to determine the level of patient satisfaction with postoperative care. The second
aim focuses on patient satisfaction with nursing care, the third aim is to define positive

and negative factors influencing patient satisfaction in intensive care units and the last



aim points at patient satisfaction with nursing care in intensive care units in relation to
the type of facility and length of hospitalization.

These two quantitative research questions were posed: 1. What are the possibilities
to improve patient satisfaction in nursing care? The research survey showed that an area
of concern is patient awareness. It is necessary to improve patient awareness after
admission to an intensive care unit and during transfer to a standard ward. Pain and
insufficient pain relief often occurred. Nurses should cooperate more with doctors in this
respect and, above all, monitor patients more and offer alternative ways of pain relief.
Other problems were mentioned in relation to bed adjustment possibilities. Despite the
fact that nurses were trying to do their best, not all the circumstances could be influenced
that way, for example mattress hardness. Intensive care patients spend almost all the time
on beds, therefore it is necessary to keep them clean, neat and to satisfy patient’s
requirements to maximum extent. The last concern area, mentioned by patients, was
perceived loneliness. Nurses should conduct considerate and sensitive conversation,
create feeling of trust and support patients. The second question: What factors influence
patient satisfaction? The results show that it is, above all, nursing staff attitude, followed
by patient awareness, pain and sufficient pain relief, intensive unit environment and last
but not least bed adaptation.

Quantitative part set six presumptions using statistical methods — independence test,
chi-square test, Yates correction, t-test, and correlation-regression analysis. Questions
from the first part of this paper were processed (in percentage) into clearly arranged
graphs. Research survey shows that respondents were satisfied with nursing care and
nursing staff. Patient awareness during admission to intensive care unit and staff
anonymity proved to be the biggest areas of concern. Pain and insufficient pain relief
turned out the clear reason for dissatisfaction as well as absence of information about
performed surgeries. Conclusion of quantitative research survey showed that there is no
statistically significant difference in patient satisfaction according to health-care facility
or length of hospitalization.

Results of this paper could be used during preparation of undergraduate nursing

students in the field of communication, education and on-the-job training. They can also



contribute to creating feedback for hospital managements and serve as a source of

improvements leading to patient satisfaction.
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Uvod

‘

,Uspéch neni klicem ke spokojenosti. Spokojenost je klicem k vispéchu. *
Albert Schweitzer

S vyvojem doby se ¢lovek jiz nestava pouhym pasivnim piijemcem péce, kterou urci
a vede lékar, ale chce byt jeji aktivni soucasti. Chce spolurozhodovat s lékatem
o moznostech lécby, mad pravo 1é€bu odmitnout a predev§im vyzaduje kvalitni
oSetfovatelskou péci, ktera by méla vyuzivat vSech dostupnych prostredki
a uspokojovat jeho potieby. At jiz clovék onemocni nahle, nebo dojde k postupnému
rozvoji jeho nemoci, vZzdy je pro n¢ho tato situace velkou zménou. Pokud je nutna
hospitalizace, pacient se musi vyrovnat s novym prostfedim a zménami, které toto
prostiedi pfinasi. Je ndhle odtrzen od svého vSedniho Zivota. V ptipad¢ hospitalizace na
jednotce intenzivni péce (JIP) se tato situace navic umocrtiuje. Nejen, Ze tato hospitalizace
vypovida o zdvaznosti jeho zdravotniho stavu, coz samo o sobé€ je velmi stresujici, ale
pacient je navic obklopen moderni technologii, ktera na jednu stranu vzbuzuje urcity
obdiv, na druhou vyvolava nepiijemné emoce. Pacient zde podstupuje mnoho odbornych
vykont, ve vétsiné piripadli je upoutan na lizko, na stanici je neustaly provoz, hluk
a svétlo, prostfedni pisobi Cist¢ az sterilné a velmi neosobné. Bohuzel velkd trada
zminénych véci je ddna hygienicko-epidemiologickymi pravidly, standardy nebo
nafizenimi, které se museji dodrzovat. Jisté lze n¢které faktory jako hluk ¢i no¢ni sviceni
omezit na minimum, ale stale je zde faktor, ktery ovlivnit Ize a to je praveé faktor lidsky.
Zalezi jen na nas — zdravotnicich, jaky si s pacientem vytvoiime vztah a jak dokazeme
ovlivnit jeho vnimani situace. Pacient, se kterym clenové zdravotnického tymu
komunikuji s respektem, se citi jistéji, spolupracuje v 1é€bé a umi se 1épe rozhodnout.
Stava se tak platnym ¢lenem multidisciplinarniho tymu. Sestry jako obhdjkyné prav
pacientil védi, Ze vétSina pacientd hleda jistotu v empatickém vztahu poskytovatell péce,
coz snizuje jejich pocit strachu, tizkosti ¢i frustrace. Pacient touzi po tom, aby mél na

oddéleni nékoho, komu se miize svéfit a s ditvérou se k nému obratit. A prave tuto roli ve

13



vétsing piipadii napliuji sestry, nebot s pacientem ze vSech poskytovatelii zdravotni péce

travi nejvice ¢asu (Skrla, Skrlova, 2008).

Téma Spokojenosti s oSetfovatelskou péci na jednotkach chirurgické intenzivni péce
jsem si vybrala z nékolika diivodl. Moji nejvétsi motivaci bylo to, ze sama jiz nékolik let
pracuji v pozici vSeobecné sestry na tomto pracovisti a denn¢ pecuji o pacienty v t€zkém
zdravotnim stavu. Jako kolektiv pracovisté se snazime délat pro nase klienty maximum,
ale ne vzdy se chovdme a pfistupujeme k pacientovi, tak jak bychom méli. Tento fakt je
odpovédnosti a projevy syndromu vyhoieni. Mym zamérem tedy bylo zjistit pohled
pacientii na poskytovanou péci, zjistit jeji klady i nedostatky a nalézt moznosti jejich

zlepSeni ¢i odstranéni.

V soutasné dob& probihd v Ceské republice mnoho vyzkumnych projektd
zabyvajicich se spokojenosti pacientd s oSetfovatelskou péci. Napiiklad jednim
z vyhlaSenych projekti je Kvalita ocima pacientl, kterou organizuje RNDr. Tomas
Raiter, nebo celostatni projekt Nemocnice CR 2014 organizovany Health Care Institute.
Ve vétsin€ ostatnich pfipadi se jedna o vyzkumy samotnych zdravotnickych zafizeni,
které je tfeba predlozit v ramci podminek akreditace nebo vyzkumy provedené v ramci
bakalaiskych a diplomovych praci. Standard ke sledovani spokojenosti pacientli uvadi i
vyhlaSka 102/2012 Sb. Z doposud ziskanych materialli ale usuzujeme, ze se vyzkumy
vice zaméfuji na spokojenost s péci béhem celé hospitalizace, s ambulantni péci a
hotelovymi sluzbami. My bychom se v ramci této prace rady zaméfily pfimo na oblast
chirurgické intenzivni péce, faktory ovliviiujici spokojenost a predevsim pfistup a

chovani sester k pacientiim (Anon, 2010; Helath Care Institut, 2014).
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I Teoreticka ¢ast

1 Osetrovatelstvi

1.1 Charakteristické rysy oSetfovatelstvi

Lékarstvi oproti osetfovatelstvi melo vzdy prestizni postaveni. OSetfovatelstvi o tuto
prestiz neustale usilovalo, ale spolecnost automaticky nepftijala, ze péce poskytnutad
pacientovi je pro jeho 1écbu stejné dilezitd jako stanoveni lékatské diagnozy. I kdyz
v pribéhu svého vyvoje proslo mnoha zménami, stale si zachovalo sviij osobity charakter,
ktery tvoii laska k lidem, moudrost a pomoc. V dnesni dob¢ je oSetfovatelstvi
plnohodnotnou slozkou zdravotnického systému a role pecovatelky se vyvinula v profesi
vSeobecné sestry s kompetencemi v podpoie zdravi, pfedchdzeni nemocim a oSetfovani
v dobé nemoci. OSetfovatelstvi se stalo multidisciplinarni védou, ktera se rozviji
v interakci s medicinou, filozofii, psychologii, pedagogikou, etikou, sociologii, statistikou
a jisté zasahuje i do mnoha dal$ich védnich oboru (Kutnohorska, 2010; Plevova, 2011).

Osetrovatelstvi je pokladdno za humanitni védu, kterou tvoti jednota dvou stranek —
teoretickd zakladna poznatkii a jejich praktickd aplikace (Archalousova, 2006).
V Koncepci osetiovatelstvi, ktera vysla ve Véstniku &.9, 2004 MZCR (Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky), je oSetiovatelstvi definovano jako: ,, OSetfovatelstvi je
samostatnd védecka disciplina zameéfend na aktivni vyhleddvani a uspokojovani
biologickych, psychickych a socidlnich potfeb nemocného a zdravého ¢lovéka v péci o
jeho zdravi (Koncepce oSetfovatelstvi, 2004, s. 2)“. M4 vyznamny podil v prevenci,
diagnostice, 1é¢b¢ 1 rehabilitaci. Je zamétfeno zejména na podporu a udrzeni zdravi, jeho
navraceni, rozvoj sob&stacnosti, zmirnéni utrpeni a zajisténi klidného umirani a smrti.
Osetfovatelsky persondl vede nemocné k sebepéci, pomahd jednotliveiim, rodindm i
skupinam, aby samostatné uspokojovali své fyziologické, psychosocialni i duchovni
potieby, a edukuje jejich blizké v poskytovani laické péce. Zajistuje profesionalni péci

Mezi charakteristické rysy oSetfovatelstvi, které ve své knize napiiklad uvadi i

autorka Plevova (2011) patii: Poskytovani aktivni, individualizované oSetfovatelské péce
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prostiednictvim oSetfovatelského procesu. Poskytovani oSetfovatelské péce na zakladé
védeckych poznatki podloZzenych vyzkumem, holisticky pristup k nemocnému,
preventivni charakter péce a poskytovani péce oSetfovatelskym tymem. Hlavnim cilem
moderniho oSetfovatelstvi je orientace na ¢lovéka se vSemi jeho potfebami a problémy,
které se snazi systematicky a komplexné uspokojovat. Obecné jsou stanoveny Ctyfi
zakladni cile: upeviovat a podporovat zdravi, navracet zdravi, mirnit utrpeni a zajistit
klidné umirani a diistojnou smrt (Plevova, 2011).

Filozofie oboru je zaloZena na holistické teorii, ktera vidi vSechny zivé organismy
jako jednotné celky ve vzajemné interakci s okolim. Celek ¢lovéka tvofi pét soucasti:
biologicka, spolecenska, kognitivni, emocionalni, duchovni a behaviordlni. Pokud je
jedna soucast celku porusena, dochazi k poruse celého systému. Piredmét zkoumani, tedy
metaparadigma oSetfovatelstvi, tvoii Ctyfi zakladni pojmy: ¢lovék a jeho potieby,
spole¢nost, zdravi a oSetfovatelské Cinnosti. Za cloveéka je povaZovéna individudlni
osobnost, kterou tvofi biologické, psychické a socidlni aspekty. Spolecnost vymezuje
zpusob definovani zdravi a nemoci a jakym zptisobem jsou organizovany dostupné
zdravotnické sluzby. Zdravi neznamena pouze nepfitomnost nemoci, ale stav, kdy
nastava uplné télesné a mentalni blaho. Posledni pojem zahrnuje oSetfovatelské ¢innosti,
které tvoii komplex oSetfovatelskych intervenci poméhajicich jedinci, skupin€¢ nebo
komunité v podpofe a udrzovani aktivit pfispivajicich ke zdravi a pohod¢. Paradigma
oboru tvoii koncepéni modely a teorie (Archalousova, 2006).

Jak jiz bylo uvedeno vySe, jednim ze zdkladnich dokumenti je Koncepce
oSetfovatelstvi. V soucasné dobe¢ je platnd Koncepce uvedena ve véstniku €.9/2004, ktera
vychazi z predchazejici koncepce z roku 1998. Cilem je zajistit jednotny postup pfi
poskytovani osetfovatelské péce v lizkovych, ambulantnich i socidlnich zatizenich a ve

vlastnim socidlnim prostiedi jednotlivct, rodin 1 skupin (Plevova, 2011).

1.2 Vyvoj osetiovatelstvi v historickém kontextu

Samotné pocatky oSetfovatelstvi a oSetfovatelské péce nalézame v dobé raného

v rw

sttedovéku a jsou spojeny s Sifenim kiestanstvi. PECi o ¢loveka vsak jiz 1ze zaznamenat
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v mnohem star§ich predkiestanskych kulturach, nebot” pomoc druhému je pfirozenou
vlastnosti ¢loveéka. OSetfovani se pfedavalo z generace na generaci a proti nemocem se
vyuzivalo zkuSenosti s pozorovanim ucinkti bylin, slunce a vody. Lécitelkami byly
bylinkatky, mastickarky, ale i védmy. Az ptfichod nabozenstvi a nabozenskych nafizeni,
ktery se na naSem uzemi datuje do 9. stoleti, velmi ovlivnil 1éCitelské praktiky. Mnisi
prevzali péstovani bylin a vyrabéli z nich 1éky, do kterych vkladali nabozensky prvek. Ke
zlepSeni jeho ucinku se vyuzivaly modlitby, pomoci kterych se zahan€ly d’ablovy vlivy.
Vznikaly utulky pro nemocné a dochazelo k rozvoji klasterniho 1éc¢itelstvi. V 11. stoleti
se pii méstskych klaSterech zacaly zakladat prvni $pitaly a utulky. Dalsi vyznamny zlom
pro rozvoj oSetfovatelské péce prinesly valky. Pravé ty vyvolaly zvySenou potiebu
lékaiské a oetiovatelské péée v pomoci zranénym vojakim. Jiz v dobéach starého Rima
staveéli vojaci pii svych tazenich lazarety, v nichz pecovali o nemocné a zranéné. Bohuzel
az do Krymské valky, respektive az do pfichodu Florence Nightingalové do Scutari, bylo
vice vojakli zabito nemocemi vzniklymi ze Spatnych hygienickych podminek neZzli
samotnym nepiitelem. V raném stiedovéku ovlivnily vyvoj oSetfovatelské péce kiizacké
valky, kdy byly vytvafeny organizované vojenské osetfovatelské rady. Jiz od téchto dob
ma Ceské oSetfovatelstvi bohatou tradici a do jeho historie vstoupilo mnoho vyznamnych
osobnosti, zejména Zen, které svym plisobenim pfesdhly hranice nasich zemi. Ve 12.
stoleti dochazi k postupnym zménam socidlniho i demografického slozeni evropské
spole¢nosti, coz ovlivnily pocetné valky, pandémie i morové epidemie pfinasejici smrt a
stagnaci kulturniho Zivota. Lékatské uméni i pée o nemocné zaznamenaly krok zpét od
vyspélé antiky. Urcité sumy medicinskych znalosti véetné umeni péce o nemocné se
podarilo udrzet jen diky nékterym institucim. PéCe o chudé, staré a nemocné piesla do
soukromé iniciativy kazdého kiest'ana. O profesionalnim oSetfovatelstvi se zac¢ina hovotit
az v prubéhu 19. stoleti, kdy doslo k rozvoji chirurgie, hygieny a epidemiologie. Nejprve
se zacaly zakladat kurzy odborné pfipravy pro oSetfovatelky, pozd¢ji zacaly vznikat pii
nemocnicich oSetfovatelské skoly. Dals§im vyznamnym meznikem pro oSetfovatelstvi byl
predevsim rozvoj mediciny ve 20. stoleti, ktery vyzadoval vzdélanou spolupracovnici
lékate, edukatorku pacientti i spolupracovnikli. Koncem 20. a pocatkem 21. stoleti se obor

zaCal mnohem vyrazngji vymezovat a budovat si své nezastupitelné teritorium.

17



Osetiovatelstvi se zacalo definovat jako profese s piesné danymi kompetencemi v oblasti
zdravotni péce, orientuje se na péci nejen v nemoci, ale i na péci ve zdravi, kdy se snazi
predejit vzniku onemocnéni. Klade diiraz na stale se zvysujici kvalitu poskytované péce.
Stalo se védni disciplinou, vyzkum v oSetfovatelstvi je soucasti profesni vybavy
nelékarskych zdravotnickych profesi a v neposledni fad¢ se zacala uplatiiovat praxe
zaloZzena na dikazech (Evidence Based Practice) a oSetfovatelstvi zalozené na ditkazech
( Evidence Based Nursing) (Kutnohosrka, 2010; Plevova, 2011; Farkasova, 2010).
Pokud bychom se chtéli zabyvat nejznaméj$imi osobnostmi ¢eského i svétového
oSetfovatelstvi, museli bychom pfesahnout hranice této prace. Ale naopak je tfeba uvést
alespoil dvé velice vyznamné osobnosti, bez kterych by oSetfovatelstvi nebylo tam, kde
nyni je. Za patronku &eského oSetfovatelstvi je pravem pokladana Svatd Anezka Ceska
(1211 — 1282). Cely zivot zasvétila chudym a nemocnym, vstoupila do Zenské fehole sv.
Klary — klarisek. Postavila klaster a $pital sv. FrantiSka pfi kostele sv. HaStala. Poté slozila
tfeholni slib, pfijala feholni roucho a stala se abaty$i klaStera. Zalozila matefinec klarisek
a Spitalni bratrstvo. Za nejznaméj$i sestru v historii svétového oSetfovatelstvi je
pokladana Florence Nightingalova (1820 — 1910). Jejim cilem bylo pozvednout
oSetfovatelstvi na Groven uznavané zenské profese. Pro zlepSeni hygieny v nemocnicich
zavedla principy tzv. sanitarni v&€dy, vyuzila svych schopnosti v organizaci pradelny,
kuchyné, zasobovani lizkovinami a dal§im nemocni¢nim vybavenim. Roku 1860 zalozila
oSetfovatelskou Skolu v Londyné a téhoz roku byla publikovéana jeji nejlepsi prace

Poznamky k oSetiovatelstvi (Statikova, 2001).
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2 Osetrovatelska péce v chirurgii

Chirurgie je zakladni 1ékat'sky obor, ktery se zabyva diagnostikou a operacni 1é¢bou
onemocnéni riiznych organil véetné poranéni téchto organti. Nazev je odvozeny z fectiny
od slova cheir — ruka a ergon — délat. Jak jiz vyplyva z téchto pojma, k 1écbé se vyuziva
manualnich vykont, kdy operatér zasahuje do organismu bud’ rukou, nastrojem ci
pristrojem. Chirurgie se d€li na vSeobecné a specializované obory, ale jejim nezbytnym
prvkem je predev§im tymova spoluprace s ostatnimi lékarskymi obory (Slezakova, 2010).

Za nejstar$i provadény chirurgicky vykon je povaZovana trepanace lebky, jejiz
nejznaméjsi nalez je datovan do obdobi 7300 — 6220 pt.n.l. OvSem samotny obor
chirurgie se patrné zacal vyvijet az ve starém Egypte. Nejstar§im znamym chirurgickym
textem je tzv. papyrus Edwina Smithe, ktery se datuje kolem roku 1600 pf. n. 1. Je
povazovan za staroegyptskou ucebnici chirurgie, ve které se do detailu popisuje
diagnostika, 1é¢ba a progndza fady onemocnéni. Za vyznamného piedstavitele a otce
chirurgie je povazovan Susrutha, ktery zil kolem roku 400 pi.n.l. na bfezich Gangy a
prispé€l ¢etnymi a zdsadnimi ptispévky pro rozvoj oboru. Jeho prace jsou obsaZeny ve
svazcich zvanych Susrutha Sambhita. I pfesto, Ze chirurgové jsou dnes povazovani za
Iékate specialisty, vyvoj profese chirurga a lékafe ma rtizné historické koteny. Lékafi,
kteti jiz v dobé stfedoveku ziskavali univerzitni vzdélani, byli spiSe zaméfeni na snahu o
diagnostiku chorob a ptedpis piislusnych 1ékti a prakticka chirurgie byla povazovana za
podfadnou préci a provozovana predevsim lazebniky a ranhoji¢i. Prvnimi opravdovymi
chirurgy se stali pravé ranhojici z ¢etnych evropskych valek, nejznameéjsim z nich byl
Ambroise Paré. Dal§im vyznamnym prvkem pro rozvoj bylo obdobi napoleonskych
valek. Zde je datovan vznik operacniho salu v podkrovi kostela svatého TomaSe
v Londyné, kde od roku 1822 probihaly operace. Dal$i pokrok piineslo zavedeni anestezie
do klinické praxe, coz umoznilo provadéni rozsahlejSich operacnich vykont, zavedeni
sepse a antisepse a poslednim zasadnim prvkem byl objev antibiotika penicilinu
Alexandrem Flemingem roku 1928. Rozvoj ¢eské chirurgie l1ze datovat do roku 1882, kdy

doslo ke vzniku prvni ¢eské chirurgické kliniky v Praze (Duda, 2009).
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S rozvojem chirurgie se zaroven rozvijelo i chirurgické oSetfovatelstvi. Jednd se o
aplikovany oSetfovatelsky obor, ktery vychazi z oboru chirurgie a oSetfovatelstvi. Je
zaméten na poskytovani oSetiovatelské péce pacientiim vyzadujicich chirurgickou 1é¢bu,
na podporu zdravi, zdravotni péci a péci o nemocné dospélé osoby na zakladé poznatki
osetfovatelské védy. Osetfovatelska péce je strukturovand podle planovanych aktivit a je
provadéna na zakladé klinického wuvazovani a kritického mySleni v ramci
oSetfovatelského procesu. Je zaloZzena na etice a normach, které urcuji zéakladni
organizace, a zamefuje se na navraceni pacienta do funk¢éniho zdravi. Chirurgické sestry
by mély dobfe znat vSechny télesné systémy, jejich poruchy zpisobujici zdravotni
problémy, operacni vykony, rizika a komplikace s nimi spojené tak, aby byly schopné
zahajit v€asnou intervenci. Dilezité je, aby chirurgicka sestra byla dobra komunikatorka
a byla schopna efektivni komunikace nejen s ostatnimi ¢leny tymu, ale predevsim
s pacientem a jeho rodinou. Hlavni néplni chirurgického oSetiovatelstvi je asistence u
operaci a dalSich invazivnich zakroki a obecné 1ze péci rozdélit do 3 zékladnich oblasti,
a to: predoperacni, interoperacni a pooperac¢ni péce. PéCe je zaméfena na podporu
pacienta ve vSech fazich, kterymi prochéazi v souvislosti s danym zékrokem (LeMone,

2011; Janikova, Zelenikova, 2013).

2.1 Pfedoperacni péce

Operace je pro pacienta velmi vyznamnou a stresujici udalosti, bez ohledu na to, zda
se jedna o velky ¢i maly zakrok. Pfedoperaéni ptiprava zac¢ina tehdy, dojde-li k rozhodnuti
o uskute¢néni operace, a konc¢i transportem pacienta na operacni sal. Jejim cilem je
pfedevS§im eliminace rizik a zajisténi bezkomplikovaného pribéhu. U planovanych
vykonil je pacient zpravidla piijat jeden den pfed operaci. Typ planovaného vykonu
urcuje sesterské intervence. Pied samotnym planovanim a realizaci péce je tieba, aby
sestra shromazdila potfebné informace prostiednictvim oSetfovatelské anamnézy a
fyzikéalnitho vySetteni. Ziskané tudaje pouZije k vytvoreni zakladnich dat, stanoveni
fyzickych potieb, urci potiebné okruhy edukace a snazi se psychicky podpofit pacienta i

jeho rodinu, coz pozitivné ovlivituje jeho psychickou i fyzickou stranku. Spojenim
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vysoké odborné urovné a citlivého piistupu se snazime ziskat pacientovu divéru. Ta vede
k lep$i oboustranné spolupraci a snizeni stresové zatéze. K navozeni pocitu divéry je
tieba, aby sestra naslouchala verbalnim i nonverbalnim projeviim komunikace. Obecné
muzeme predoperani pfipravu rozdélit z nckolika navzdjem se prolinajicich a
dopliujicich hledisek na: obecnou a specidlni, télesnou, psychickou a medikamentdzni,
celkovou a mistni, dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni. Pokud je piedoperacni
piiprava z n¢jakého divodu nedostatetna ¢i neuplnd, dochéazi ke zvySeni rizika
komplikaci. Mezi nejzavaznéjsi patii komplikace obéhové, aspirace Zalude¢niho obsahu
a dechova nedostate¢nost (Janikova, Zelenikova, 2013; Schneiderova, 2014; Zeman a kol,
2011).

Dlouhodoba ptedoperacni ptiprava vychazi z celkového stavu pacienta a typu
operac¢niho vykonu. Lékar by mél pacientovi poskytnout vSechny potiebné informace a
zapojit ho do procesu léCby, protoze divera v lékare a zvolené metody tvoii zdkladni
kamen celé 1écby. Veskeré informace by mély byt podany srozumitelnou formou. Lékat
dale zhodnoti dostupnou zdravotnickou dokumentaci, anamnestické idaje a fyzikalni
vySetfeni. Pacient musi podstoupit veskera potiebna predoperacni vysetieni.

Kratkodoba ptedoperacni ptiprava probihd béhem 24 hodin pfed planovanym
vykonem a navazuje na piipravu dlouhodobou. Sestra a 1ékat dle svych kompetenci
zhodnoti vysledky vySetfeni, popfipadé¢ se néktera vySetfeni doplni. Pacient musi
podepsat ptislusné formulafe informovanych souhlasti. Anesteziologické konzilium urci
typ premedikace a anestezie. Oblast télesné ptipravy zahrnuje dopomoc pii hygienické
péci a prevleceni do operacniho pradla. VEasné pouceni a kontrola, zda pacient nic nejedl
a nepil. Odstranéni $perkii, vlasovych spon, zubni protézy a make-upu, piiprava pokozky
— oholeni, oc¢isténi. Kontrola identifikace pacienta, zajiSténi intravendzniho katetru,
popiipad¢ dalSich invazivnich vstupli, podani medikace ur€ené v ramci predoperacni
piipravy, kontrola vitalnich funkei a psychické podpora. Ptiprava pied operaci je odlisna
dle daného typu opera¢niho vykonu a zahrnuje mnoho specifickych intervenci, proto
nelze v ramci této prace uvést specifickou predoperacni ptipravu kazdého vykonu.

Bezprostifedni ptredoperacni piiprava nastdva asi 2 hodiny pifed planovanym

zakrokem. Zde je diilezita opétovna kontrola dokumentace, ziskanych vysledkl vySetieni
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a dodrzeni vSech zasad kratkodobé i dlouhodobé ptipravy. Dalsi dilezitou ¢innosti je
bandaz dolnich koncetin dle zvyklosti pracovisté a zavedeni pozadovanych invazivnich
vstupd. Premedikace se podava na piikaz lékare anesteziologa 30 az 60 minut pied
zakrokem. Jeji podani musi byt piesné evidovano a pacient od té¢ doby dodrzuje klid na

lizku (Janikova, Zelenikova, 2013).

2.2 Intraoperacni oSetfovatelska péce

Zacina vstupem pacienta na operacni sal a kon¢i pfijetim na jednotku intenzivni péce
nebo zpét na standartni oddé€leni. Jednd se o péci poskytovanou zpravidla
anesteziologickymi a perioperaénimi sestrami pfed, v pribéhu a bezprostfedné po
operac¢nim vykonu. Sesterska péce se v této fazi zamétuje na kontrolu pacienta a udrzeni
bezpe¢ného prostfedi. Zde a behem celého zdkroku je WHO doporuc¢eno dodrzovat
perioperaéni bezpecnostni proceduru. Dilezité je po piijezdu pacienta zkontrolovat jeho
totoznost s identifika¢nimi udaji, typ a misto operace. Dale dochazi k ulozeni pacienta
na operacni lizko, jeho zabezpeceni pasy a monitorovani fyziologickych funkei. Dillezita
je 1 psychicka podpora. Pacient byva uloZen na operacni stil v zékladni poloze na zadech
tak, aby mél anesteziologicky tym pfistup k zajisténému zilnimu vstupu a bylo mozné
prilozit manZetu tonometru. Poloha byva upravena az po uvedeni pacienta do anestezie.
Zde se musi dbat na mozna predilekéni mista, kterda musi byt fddn¢ vypodloZena.
V pribéhu operace anesteziologické sestra dba na udrzeni télesné teploty pacienta, lze
napiiklad pouzit vyhtivaci podlozku, aplikuje infuzni roztoky a léky dle ordinace
anesteziologického l1ékare. Po dokonceni operace anesteziologicka sestra sleduje pacienta
az do probuzeni z anestezie, které byva zajisténo na dospavacim pokoji. Po stabilizaci
stavu, ktery musi zhodnotit 1ékat, se pacient pfedd na standartni oddé€leni. V ptipadé,
pokud pacient vyzaduje intenzivni péci, je pfimo z opera¢niho salu pfedan na JIP nebo
ARO (anestezilogicko-resuscitaéni oddéleni). Sestry maji v perioperacni péc¢i definovany
specifické role, jak v péci o pacienta, tak v asistenci operatérovi. Pritbéh periopera¢niho

obdobi lze vyjadfit v n€kolika etapach: piiprava operacni skupiny, piiprava pacienta,
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rozmisténi operacni skupiny, operace, pieloZeni pacienta na JIP ¢i standartni oddéleni

(LeMone, 2011; Janikova, Zelenikova, 2013, Wichsova a kol. 2013).

2.3 Pooperacni oSetfovatelska péce

Pooperac¢ni péce vychazi z celkového stavu pacienta, opera¢niho vykonu a
pridruzenych onemocnéni. Zac¢ina piijetim pacienta na pooperacni pokoj a kon¢i uplnym
zotavenim z chirurgického zdkroku. U vétSiny vykonli v celkové anestezii je pacient
monitorovan dvé hodiny na pooperacnim pokoji, odkud je po nabyti védomi a stabilizaci
fyziologickych funkci piedan na standartni oddéleni. Polymorbidni ¢i nestabilni pacienti
po rozsahlych operacnich vykonech jsou indikovani k monitoraci na JIP nebo ARO.
Pooperac¢ni osetfovatelska péce na JIP ma urcita specifika, kterd jsou ddna nejen stavem
klienta, ale i prostiedim, ve kterém je poskytovana. Funkce organismu se postupn¢ vraceji
do ptivodniho stavu, odezniva anestezie a oSetiovatelska péce se zaméiuje na: zotaveni
z anestezie, sledovani vitalnich funkei, pfijmu a vydeje tekutin, zajisténi polohy, péci o
ranu, sledovani bolesti, psychického stavu a zajiSténi pohodli a bezpec¢nosti. Dalsi
specifika jsou dana typem operace a stavem klienta (MikSov4 et al., 2006; Schneiderova,
2014).

Pokud bychom chtéli pooperacni oSetfovatelskou péc¢i délit dle ¢asového pribéhu,
rozliSujeme péci bezprostredni a ndslednou. Bezprostiedni péce je poskytnuta v ¢asném
poopera¢nim obdobi a je zamétena predevsim na prevenci moznych komplikaci. Pokud
je pacientiv stav stabilizovany, pooperacni péce se v prvnich 24 hodinach zaméfuje na:
vedeni dokumentace, aplikaci infuzni terapie a 1€k, sledovani celkového stavu, vitalnich
funkci, emociondlni stav, aroven védomi, dychani, barvu kize a teplotu, bolest, nauzeu
¢i zvraceni, bilanci tekutin, stav obvazl, sledovani funkénosti a odpadi z dréni,
funkénost mocového katetru popfipadé jinych invazivnich vstuptl, péci o pohybovy
rezim, hygienu a v neposledni fad¢ sledovani moznych piiznakd komplikaci a zvladani
pooperacni bolesti. Nezbytn¢ dilezité je vCas informovat 1ékate, pokud se objevi zndmky
bliziciho se Soku nebo jiné Zivot ohrozujici zmény. Pro zajisténi bezpecnosti pacienta se

davaji k lizku postranice a je tfeba umistit na dosah signalizaci. Také je dtlezita
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emociondlni podpora, protoze pacient se ocitd v zranitelné a zavislé pozici. Veskeré
intervence se zaznamenavaji do dokumentace, hodnoti se individudlni potfeby a podle
nich se upravuje oSetfovatelsky plan péce. Chirurgie je jeden z obort, kdy pokrocila
technika mtze zastinit ¢lovéka samotného, a proto je tieba dbat na uspokojovani nejen
potieb zakladnich, ale i1 potieb vyssich. V ptipadé jejich neuspokojeni se miZe projevit
smutek, beznad¢j ¢i porucha psychickych funkci, coz ovlivni celkovy proces
rekonvalescence. S postupem casu se intenzita monitorace snizuje a je doplnéna o
podporu sebepéce a aktivni rehabilitaci.

Po piekladu pacienta na standartni oddé€leni se péce zaméfuje na eliminaci bolesti,
moznych pooperacnich komplikaci, ndvrat zdravotniho stavu na optimdlni uroveil a na
podporu a rozvoj sebepéce. Dale se monitoruji fyziologické funkce v del$ich intervalech.
Sestra podava pacientovi dle ordinace Iékafe chronickou medikaci, analgetika,
antibiotika, antikoagulancia aj. Pfi jejich podavani je tfeba sledovat jejich lécebny i
nezadouci ucinek. Dal§im diileZitym prvkem je sledovani a zajisténi spravné vyzivy, coz
omezuje vznik komplikaci a snizuje umrtnost. Pii hladovéni vznika katabolismus spojeny
se ztratami dusiku a bilkovin, coz nasledné ovliviiuje hojeni ran. Vyprazdnéni moce se
sleduje nejen piimo po operaci, kdy by se pacient mél vymocit do 6 az 8 hodin, ale i
v dalS$im pooperacnim obdobi, zejména u bfiSnich operaci. Peristaltika GIT
(gastrointestinalni trakt) by se méla obnovit asi za 2 az 3 dny. V ramci hygienické péce
se vzdy snazime o v¢asnou aktivizaci pacienta. V ramci prevence dekubitli se pokozka
osetfuje riznymi ochrannymi prostiedky, predilekéni mista jsou podkladéna specidlnimi
pomtickami. VSechny invazivni vstupy se musi pravideln¢ kontrolovat a asepticky
oSetfovat. Operacéni rana se prevazuje dle zvyklosti oddéleni a ordinace Iékate. Zpravidla
se prvni pfevaz provadi v odstupu jednoho az dvou dnti od operaéniho zakroku. Drény
byvaji ponechany jeden az n¢kolik dnli dle mnoZstvi odvedeného sekretu. Aktivita
pacienta postupné ptechdzi od klidového rezimu v ¢asném pooperacnim obdobi, pies
dopomoc osetiujiciho persondlu az k uplné samostatnosti. Zvlasté dilezita je pooperaéni
mobilizace z divodu prevence komplikaci. Jiz v klidovém obdobi Ize zacit s pasivni
dechovou rehabilitaci, coz piedchédzi nejen respiracnim komplikacim, ale pozitivné

prospiva psychickému stavu nemocného. Naslednd péce je zaméfena piedevSim na
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rehabilitaci a ndvrat k predchozimu Zivotu. Je vhodné poucit pacienta v péci o jizvu,
dodrzovani dietniho opatieni, pohybového rezimu, uzivani predepsanych 1ékt a dalSich

zvlastnostech dle typu operacniho zékroku (LeMone, 2011; Janikova, Zelenikova, 2013).
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3 Jednotka intenzivni oSetfovatelské péce

V Ceské republice bylo dle informaci Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
v roce 2013 evidovéano 271 l0zek intenzivni péce, na kterych bylo béhem tohoto roku
hospitalizovano 21 914 nemocnych. Prlimérnd oSetfovaci doba cinila 3,4 dne a
obsazenost kazdého ltizka dosahla v priiméru 274,8 dni v roce (Typltova, 2014).

Jiz z vySe uvedenych cCisel vyplyva potiebnost a vyuzitelnost téchto oddéleni a
pfedevsim nutnost nejen specifického vzdélani sester pracujicich na téchto oddélenich,
ale predevsim specifického pfistupu a oSetiovatelské péce, kterd by méla vzdy byt
komplexni, individudlni a poskytuje se danému pacientovi, v dané chvili, v co nejvétsi
mozné mife. Intenzivni péce je v dnesni dob¢ diilezitou specializaci a je nepostradatelnou
soucasti vétSiny nemocnic. Poskytuje péci pacientim, kteti trpi zavaznymi, az zivot
ohrozujicimi onemocnénimi, kterd byvaji ve vétSiné pfipadii reverzibilni. Déle je péce
zaméfena na péci o pacienty s Zivot ohrozujicimi poruchami, kdy se jim na JIP dostava
mnohem podrobnéj$i a kontinualnéjsi péce a sledovani zdravotniho stavu, které na
standartnim oddé€leni neni bézné dostupné (Kapounova, 2007; Zadak et al., 2007).

V' praktickém slovniku mediciny je jednotka intenzivni péce, zkracené JIP,
definovana jako oddé€leni nemocnice, které je vybaveno k 1é¢bé pacientl vyzadujicich
trvaly dozor a intenzivni péci. Pacient je trvale monitorovan a kontroluji se zivotni funkce.
Pracovisté je vybaveno pfistrojovou technikou, kterd umoziuje zvladat akutni stavy.
Soucasti techniky je zvukova a vizudlni signalizace, kterd upozornuje personal oddéleni
pii ptekroceni minimalnich ¢i maximalnich hodnot FF (fyziologickych funkci) (Vokurka,

Hugo, 2007).

3.1. Historie vzniku intenzivni péce

Za prikopnici intenzivni oSetfovatelské péce, stejné jako =za pritkopnici
oSetfovatelstvi, je povazovana Florence Nigjtingale. Pravé ta roku 1850 béhem Krymské
valky uloZila nejvice ranéné vojaky do tésné blizkosti sesterny, aby se jim dostalo vice

intenzivni péée nez méné ranénym. O 70 let pozdé&ji roku 1923 Walter Dandy vytvofil
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koncept pooperacni péce o kriticky nemocné pacienty a zalozil jednotku neurochirurgické
pooperacni akutni péce v Baltimore. Profesiondlni sestry se zde staly prvnimi
specialistkami zobrazovaci intenzivni péce pod vedenim neurochirurgli. Tento pocatek
intenzivni péce se stal vzorem pro vytvoreni pooperacnich jednotek béhem druhé svétové
valky. Roku 1950 se vytvorily i srovnatelné jednotky pro pacienty po anestezii i v civilni
praxi, coz celkové zlepsilo vysledky invazivnich chirurgickych zakroki. Dilezitou roli
zde hrala i intenzivni odbornost zdravotnich sester za podpory l1ékaiti anesteziologli a
vybaveni jednotek no¢nimi monitory ( Ristago, Weil, 2009).

S ohledem na rozvoj zivot podporujicich technologii je ¢asto zmifiovana epidemie
poliomyelitidy roku 1940 a 1950. Doslo k vysokému vyskytu nervosvalového ochrnuti,
coz vylucovalo spontanni ventilaci. Manualni mechanicka ventilace pomoci pryzovych
vakil pripojenych pfes tracheostomické kanyly je nékterymi historiky nespravné
oznacovana jako pocatek kritické mediciny. Dilezit¢j$i byl vznik mechanickych
ventilatorti, které pak byly Siroce pouZzivany pii akutnim respiracnim selhdni. Stale vice
se zdokonalovaly metody monitorace krevniho ob&hu i dychaciho systému vcetné
kvantitativniho meéfeni cirkulace, ventilace a metabolismu. Nabor a vycvik
specializovanych sester a lékaii zacal v druhé poloviné 20. stoleti. Za zvySenou
schopnosti profesiondlii provadét zivot zachranujici tkony nasledovalo zavedeni
monitori, méficich metod a Zivot podporuyjicich technologii. Vyznamnym prukopnikem
byl i Dr. Peter Safar, ktery zdiiraznil potfebu jednotek intenzivni péce zaméfenych na
zajisténi dychacich cest a vytvofil resuscitacni schéma, které se modifikované pouziva az

dodnes ( Ristago, Weil, 2009).

3.2 Clenéni jednotek intenzivni péde

Intenzivni péce se de€li do ti stupnd, coz ovSem neznamena tii typy JIP. Jedna se o
stupné: nizsi, vyssi a nejvyssi. Tyto typy predstavuji doporuceny kalkulacni vzorec pro
persondl a vybaveni, pfiCemZ na jedné jednotce muize byt zastoupeno vice Urovni
v poméru, ktery vyzaduje spektrum pacientll. Intenzivni péce 1. stupné, tedy nizsi, byva

poskytovana v mens$ich oblastnich nemocnicich. Cilem je zajistit kontinualni monitoraci,
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zvySenou sesterskou péci, okamzitou resuscitaci a moznost kratkodobé ventilace do 24
hodin. Vyssi — II. stupenl se poskytuje ve vétsich regiondlnich nemocnicich. Zajistuje
zakladni monitoraci véetné¢ invazivniho monitorovani, méfeni srde¢niho vydeje ¢i
dlouhodobou umélou plicni ventilaci. Na jednotkach tohoto stupné ale chybi specidlni
invazivni monitorovaci metody, jako méfeni intrakranidlniho tlaku, plicni katetrizace,
bulbarni oxymetrie. Péce je zde poskytovana stabilnim Iékaiskym tymem nebo je zde
stale dostupny lékar, ktery zajistuje praci na jednotce v plném rozsahu pracovni doby.
Poskytuje se zde zvysSena sesterska péce, je moznost §irSiho rozsahu statim vysetieni a
ma 24 hodin zajisténou moznost pouZziti zobrazovacich metod. Naopak neposkytuje
komplexni lé¢ebnou péci, jako napiiklad bezprostredni provedeni hemodialyzy. Jednotky
III. - nejvyssiho stupné jsou umistény ve fakultnich nebo velkych oblastnich
nemocnicich. Poskytuje se zde cely rozsah péce véetné zajisténi kritickych stavii rizné
pfic¢iny. Jsou zde trvale dostupni specialisti v oblasti intenzivni mediciny a specialni
sesterskd, rehabilitacni a nutri¢ni péce. Jednotka ma piistup ke vSem komplexnim
vySetfenim a pokroCilym zobrazovacim metoddm a konzultaci specialistii z Sirokého
spektra medicinskych oborti (Zadak et al., 2007).

Dal8i moznosti déleni jednotek intenzivni péfe je na obecné a oborové c¢i
specializované. Obecné jednotky zajidt'uji pééi pacientlim riznych obori. Casto je také
vyuzivan nazev multioborové JIP. Vyhodou téchto jednotek je centralizace pfistrojové
techniky a limitovany objem standartnich postupi. Nevyhodou tohoto usporadani je
déleni kompetence a odpovédnosti o pacienta mezi vice 1ékait. Rizikem je povrchni
pfistup, nadmérnd konziliarni péce a Casto také cetné preklady mezi oddélenimi v ramci
jedné nemocnice. Oborové a specializované JIP jsou soucasti velkych oblastnich a
univerzitnich nemocnic. Neposkytuje se péce pouze na trovni niz$i intenzivni péce, ale
piebiraji [ébu piislusného onemocnéni v plné §ifi, vEetn€ organového a multiorganového
selhani. Vyhodou je komplexni pfistup a zajiSténi kontinuity péce. Tento systém je
usporny, pichledny a 1épe kontrolovatelny. Nevyhodou specializované JIP je vyssi
potieba piistrojové techniky, proto jsou budovany v centrech se Sirokym spadem, aby
kapacita téchto jednotek byla tceln¢ vyuzita. Oborové JIP se dé€li na interni oborové a

jednotky chirurgického zameéteni. Chirurgické jednotky intenzivni péce zajistuji péci o
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rizikové pacienty s hrozicim ¢i vyjadienym selhanim jednoho ¢i vice orgdni v pribéhu
chirurgického onemocnéni nebo v pribéhu pooperacnich stavii. Mnohdy se jedna o
komplikace opera¢niho traumatu, kritické stavy zptsobené infekci az septickym Sokem
nebo polytraumatem. Do téchto jednotek spadaji JIP kardiochirurgické, neurochirurgické,

popaleninové, traumatologické, spindlni a pediatrické (Zadék et al., 2007).

3.3 Potieby klienta v intenzivni péci

Potieba cloveka je stav, ktery je charakterizovany dynamickou silou vznikajici
z pocitu nedostatku nebo piebytku, touhou néceho dosdhnout v bio-psycho-socialni ¢i
spiritudlni oblasti. Naplnéni potieb je dilezité k udrzeni ¢i obnoveni homeostazy. Potieby
pacientil jsou specifické, jsou komplexné;jsi a slozitéjsi ve vSech svych oblastech. Prameni
z bio-psycho-socidlnich determinant a jsou vniting heterogenni. Specificka podoba potieb
je zavisla predevsim na charakteru onemocnéni a piedevsim na pacientu samotném.
Mnozstvi a intenzita potieb se odviji od pohlavi, véku, kulturni a spole¢enské urovné,
prostiedi, ve kterém vyrlstal a Zije, od jeho inteligence, zdravotniho stavu, Zivotnich
zkuSenosti a jist¢ by bylo mozné uvést mnoho jinych okolnosti. Autorka Trachtova ve
své knize uvadi pét faktort, které modifikuji uspokojovani potieb ¢lovéka: nemoc,
individualitu ¢lovéka, mezilidské vztahy, vyvojové stadium clovéka a okolnosti, za
kterych doSlo k vzniku onemocnéni. Kazdé onemocnéni ovlivituje socidlni situaci
pacienta, omezuje jeho schopnost plnit své socidlni role. Zvlasté pii hospitalizaci
v nemocnici jde o urcitou specifickou situaci, kdy fada typickych potieb pokracuje, dalsi
se nemoci méni a jiné vznikaji (§aménk0vé a kol. 2011; Bartlova, 2005; Trachtova,
2004).

Je tedy tfeba Clenit potfeby v dobé nemoci do tfech zakladnich skupin: potieby, které
se nemoci neméni, potfeby nemoci modifikované a potieby nemoci vzniklé. Mezi
potieby, které se nemoci neméni, fadime ty, které s nemoci nesouvisi. Kazdy ¢lovek si je
kryje sdm nebo za spolutcasti rodiny nebo socidlnich skupin. Je tieba, aby byly v ptipadé
hospitalizace pokryty, nebot’ nemocny vytrzenim ze svého socidlniho prostiedi ztraci

schopnost si je pokryt sam. Zahrnujeme sem potieby jako naptiklad vzduch, vyziva,
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tekutiny, spanek, odpoginek, potieba vyprazdnit se, byt &isty, v pohodli a bezpeéi. Casto
si Clovek tyto potieby v priibéhu nemoci uvédomuje vice nezli ve stavu zdravi. Dalsi
potieby jsou biologické. SloZitost vyplyva predevsim z jejich variability a jsou ovlivnény
samotnym onemocnénim, jeho druhem, fazi ¢i zavaznosti. Znacnou pozornost je tieba
vénovat 1 modifikovanym potfebam socialnim, kdy vedle redukce muze dojit i
k deformaci drivejSich potieb. Posledni kategorii tvofi potieby, které nemoci vznikly.
Jejich pokryvani je soucasti 1écebného procesu. U pacientl vznika fada novych potieb,
které jsou obecné orientovany na tfi roviny: navraceni zdravi, zbaveni nebo zmirnéni
bolesti, obnoveni a udrZeni schopnosti plnit diivéjsi socialni funkce nebo se ptipravit na
nové (Bartlova, 2005).

Potieby je mozné uspokojovat riiznymi zpisoby, at’ jiz zddoucimi nebo nezadoucimi.
Zadouci jsou ty, které neskodi nam ani jinym, shoduji se se sociokulturnimi hodnotami
jedince a jejich uspokojeni je v mezich zakona. Nezadouci zpiisoby tvofi ptesny opak.
Prekazky v naplnéni potieb jsou jiné ve zdravi i v nemoci. Lze sem zaradit bariéry osobni,
psychické, jazykové, fyziologické, bariéry prostiedi, neporozuméni sdélovanému nebo
méne¢ Casté jako vysloveni a piijimani omluvy, kritiky, pochvaly, fe¢ téla a zpétna vazba.
Mnohdy sami nedokézeme pojmenovat piesné to, co nam chybi ¢i prebyva, nebo po cem
opravdu touzime. Proto je tieba, aby poskytovatelé zdravotni péce byli schopni nabidnout
takzvany v&jit potieb a pomohli nalézt prave tu, ktera je ve své naléhavosti v poptedi. Pii
nedostateCné saturaci potieb dochdzi k obecnym ptiznakiim jako neklid, uzkost,
nesoustfedéni, nervozita, poruchy spanku, vyzivy ¢i vyprazdiiovani. Pfi pokracujicim
pocitu nenaplnéni potieby se mize situace projevit stresem ¢i distresem, nebo vyustit az
v pocit frustrace (Trachtové, 2004; Saménkova a kol. 2011).

Nejznaméjsi klasifikaci potteb cloveka vytvofil na zakladé svych klinickych
zkuSenosti americky psycholog Abraham H. Maslow. V této klasifikaci jsou potieby
organizovany do hierarchického systému podle urovné naléhavosti. Potieby se ¢leni na
fyziologické, jistoty a bezpeci, lasky a sounalezitosti, uznani, ocenéni a sebeucty a
nejvyssi jsou potieby seberealizace a sebeaktualizace. Pokud nejsou potieby urcitého

stupné uspokojeny v dostatecné mife, nenastane vzestupny krok. Teprve je-li uspokojena
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nizs§i potreba, miZze dominovat vyssi a determinovat chovani a jednani jedince (viz.
Ptiloha ¢. 1) (Mastiliakova, 2014; Trachtova, 2004).

Uspokojovani potieb pacienta v intenzivni péci se odliSuje od ostatni sesterské praxe
pfedevsim tim, Ze ¢ast téchto pacientli ma ovlivnéné nebo zmeénéné védomi. Tito pacienti
si Casto neuvédomuji své potfeby nebo nejsou schopni své potieby naplnit. Tato
skute¢nost zménila oSetiovatelstvi v intenzivni péci dvéma zptisoby. Prvni zménou je, Ze
vétSinou potieby nemocného piedvidame a druhou, Ze tyto potifeby nékdy plnime bez
spoluprace nemocného. VéEtsinou se v intenzivni péci jedna o pieklenuti krizového obdobi
a naSe zastupna péCe je zjevnd a Casové omezend. U pacientl umirajicich nebo
v poslednich chvilich Zivota dochazi k upfednostnéni potieb socidlnich nad
fyziologickymi. Do popfedi se dostava predevsim pfitomnost jiného ¢loveka, potieba
nebyt sam (Kapounova, 2007; Plevova a kol, 2011).

Podle trovné védomi je ovlivnéna i Groven uvédomovani si svych potieb a jejich
plnéni. Védomi mize byt ovlivnéno bud’ po slozce kvantitativni nebo kvalitativni.
Somnolentni pacienti pocit'uji potieby na stejné urovni jako nemocny jedinec, jen je jejich
intenzita slabsi. Maji niZsi potiebu jist a pit, ale pokud je pozadame, ochotn¢ to udélaji.
Cistota t&la jde do pozadi, dobie pocituji bolest. Citi a dobfe si pamatuji psychické a
zejména socialni poteby. U sopordznich jedincl zlstava predevSim znacné zachovano
vnimani bolesti. V kématu, kdy nemocny nereaguje na zadné podnéty, je tieba se ridit
principem, ze ma potieby stejné jako komunikujici ¢lovek, jen neni schopen je vyjadrit.
Zvlastni kapitolu tvofi takzvané vigilni koma, kdy musime dbat na disledné uspokojovani
vSech potieb véetné bezpeci, jistoty, lasky a soundlezitosti a komunikovat s nemocnymi
tak, jako by byli zcela pfi védomi a reagovali na nas. Z kvalitativnich poruch se ¢asto
setkavame s amentnimi stavy. Tito nemocni jsou naro¢néj$i na oSetfovani predevs§im
z hlediska potfeby neustalého opakovani informaci tykajicich se jejich zdravotniho stavu
a provozu pracovisté. Tito pacienti jsou zejména citlivi na potfeby lasky a soundlezitosti,
potieba bezpeci se muize projevit az agitovanosti ¢i agresivitou (Kapounova, 2007;
Samankova a kol. 2011).

Fyziologické potieby mé kazdéa lidska bytost od pocatku zivota. Jejich naplnéni

v intenzivni péci vétSinou u vazné nemocného Clovéka dominuje a jejich uspokojeni
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z velké casti zastupuje nebo komplexné feSi sestra. Potfeba dychani je jednou ze
zakladnich fyziologickych potieb a zakladnim piedpokladem lidské existence. Proces
uspokojovani potieby kysliku si ¢lovék neuvédomuje, protoze dychd automaticky.
Pacienti v intenzivni pé¢i maji Casto néjakym zpisobem porusené dychdni. Mezi Casté
problémy patii respiracni insuficience ¢i dusnost, kterd se vyznacuje svoji psychickou
nadstavbou. Je ji tfeba vcCas feSit a vyzaduje specidlni péci. Nejhiife byva snasSena
kyslikova maska, kterda mize v nemocném vyvolavat tisnici, az klaustrofobicky pocit.
Obecné u tohoto problému plati, Ze je tfeba pacienta dobie psychicky podporovat a
odvadét pozornost od dusnosti. V ptipad¢ respiracni insuficience je v mnoha ptipadech
tieba zajistit dychaci cesty endotrachealni nebo tracheostomickou kanylou, coz mize
prinést dalsi problémy jako nesoulad pacienta s ventilatorem ¢i obtizné odvykani od
dychaciho piistroje (Kapounova, 2007; Mastiliakové, 2014; Saméankové a kol. 2011).

Dal8im problémem v intenzivni péci miize byt potieba regulace télesné teploty.
Schopny c¢lovek reguluje teplotu oblecenim nebo pomoci ptikryvek, ale nesobéstaény
pacient zavisly na pomoci druhych toto sim nedokdze. Je tieba, aby sestra sledovala
tepelny komfort pacienta, poptipadé vyuzivala moznosti, jako je klimatizace nebo
vyhtivaci piikryvky (Kapounova, 2007; Samankova a kol. 2011).

Potieba télesné integrity piesnéji znaci potiebu celistvosti a soudrznosti. V intenzivni
péci je Casto naruSovana monitoraci, invazivnimi vstupy, operacnimi ranami a drény.
Obecné je nutné, aby byl nemocny seznamen s tim, kde jaky vstup ma, k ¢emu je tieba,
jak je monitorovan a kde ma operacni ranu. Toto védomi napomahd sniZeni potieby.
Monitorovani zivotnich funkci tvofi esencidlni sloZku intenzivni péce, ale zarovei je
dilezité si uvédomovat, Ze naruSuje télesny ramec nemocnych. I pln€ spolupracujici
orientovany pacient mize mit problém vydrzet kontinualni monitoraci. Mnoho kabelti
omezuje pohyb na lizku, pacient je tim Casto buzen, citi se unaveny a jeho spanek neni
moc kvalitni. Dals$i charakteristikou JIP jsou ¢etné invazivni vstupy, at’ jiZ centralni ¢i
periferni zilni katétry, nazogastrické sondy, permanentni mocové katétry, drény,
endotrachealni ¢i tracheostomické kanyly. Obecné plati poucit nemocného, kde jaky
vstup ma a tim zabrdnit jeho nahodnému vytazeni. Z hlediska nepfiijemnosti je pro

pacienta na prvnim mist¢ endotrachedlni intubace, nepfijemné jsou zejména u muzi
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permanentni mocové katétry a v malé oblibé je 1 hrudni drén s aktivnim sdnim. Informace
tykajici se operacni rany by mély byt sdéleny nemocnému jiz pied operaci a oziejmény i
po operaci. Nemocnému to pomtize zvladnout strach a pfijmout jizvu.

Potieba tekutin je na JIP nejcastéji hrazena nitroZilné nebo nazogastrickou sondou.
V této oblasti je tieba dbat pfedevsim o hygienu dutiny Ustni. Potfeba pfijmu potravy
vcetné tekutin je zakladnim piedpokladem homeostdzy organizmu a udrzeni zivota.
Vyziva neuspokojuje pouze zaludek, zazivaci ustroji nebo energetické naroky organismu,
ale 1 psychosocialni potieby. Vétsina nemocnych v akutnim stddiu onemocnéni nemtize
pfijimat potravu Usty, proto jsou zZiveni nitroZiln€, nazogastrickou nebo nazoenteralni
sondou nebo v dlouhodobé péei perkutalni gastrostomii (Saménkova a kol. 2011).

Zdravy organismus dokaze udrzet rovnovahu mezi mnozstvim piijatych a
vyloucenych tekutin. Potfeba vylucovani tekutin a stolice patii mezi ty, které se nemocny
boji nejvice projevit. Velkou roli zde hraje stud a potfeba soukromi. Projevit potfebu
vyluovéani byva piedev§im znacné¢ stresujici pro mladé lidi. Dilezitou roli zde hraje
sestra, ktera by méla pomoci zachovat intimitu, ujistit klienta o naprosté pfirozenosti
procesu vyprazdiovani, nabizet moznost vyprazdnit se a upozornit na Skodlivost
potlacovani vyprazdiiovacich reflexti. Na JIP je navic situace umocnéna o vyprazdiiovani
na liZzku nebo u lizka pomoci mocovych lahvi, mis ¢i pfenosnych toaletnich Zidli.
Bohuzel z provoznich diivodu nelze vzdy zajistit uplné soukromi, je tedy tieba ho alespon
navodit pomoci zatahovacich zavési. Na pokoji by se mélo zdrzovat co nejméné osob a
po vykonani potieby nemocnému nabidnout omyti rukou. V piipad¢ zavedeni
permanentniho mocového katétru (PMK) je velice dilezitd edukace pacienta nejen o
samotném zavedeni, ale i o nasledné péci o PMK, nebot’ byva zdrojem infek¢éniho
onemocnéni. Hygienickd péfe musi byt zvlasté dikladna (MikSova a kol, 2006;
Samankova a kol. 2011).

Potieba Cistoty mize byt nékdy pocitovéana vice sestrou nezli samotnym pacientem.
Kazdy clovek je jiz navykly na urcity zptsob a frekvenci dodrzovani hygienickych
navykt, které vychazi z hodnot vstipenych od utlého détstvi. Naptiklad z tohoto diivodu
muze byt Castd a dikladnd hygiena provadénd na JIP klientovi az nepiijemnd. Ale

muzeme se setkat i s opacnym piipadem a to Castéji u Zen, kdy je tato potieba pocit'ovana
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vice pacientkou nezli oSetfovatelskym persondlem. Pokud to je tedy jen trochu mozné, je
vhodné se na mife hygieny dohodnout. Samotna hygiena je velmi citlivy proces, ktery
muze oSetiujici sestie pfinést mnoho potiebnych informaci o stavu pacienta, ale také
zabratiuje vzniku a Sifeni infekce. Jeji proces se méni v zavislosti na zdravotnim stavu
klienta, potazmo na mife jeho sobé&stacnosti. Je vSak nezbytné, aby sestra v dané situace
projevila dostatek taktu a porozuméni (Vytejékova a kol, 2011; Samankova a kol. 2011).

Spanek je od pradavna povazovan za néco mimoiadného a dilezitého, co umoznuje
odpocinek téla i mozku. Je neoddélitelnou soucasti Zivota, napomahd regeneraci téla
v obdobi nemoci a blahodarné plisobi na psychickou kondici. Za pobytu ve
zdravotnickém zafizeni byva naruSen a tato situace se na JIP umocnuje. Zdrojem ruseni
je mnoho ¢initelti. Velmi ¢astou pfi¢inou byva provozni hluk. Je tfeba na tento problém
pamatovat a v no¢nich hodinach ho co nejvice omezit. Dal§im zdrojem ruSeni byva
monitor a provozni linky kabell ¢i infuzi. Omezuji pacienta jednak tim, Ze se do nich pii
pohybu zamotava a navic pfi jakémkoli problému ihned alarmuji. Periodické méteni
krevniho tlaku snaseji htife pacienti pii védomi, nezli v analgosedaci. Pacienta rusi nejen
zminéné faktory tykajici se jeho osoby, ale i obtize ostatnich pacientii. Navic ostatni
spolupacienti mohou byt neklidni nebo vyzaduji intenzivni 1é¢bu a Cast&jsi pritomnost
osetfovatelského persondlu. Je tedy vhodné umistovat podobné nemocné pacienty vedle
sebe, pokud to lze. Dal§im zdrojem ruseni spanku muze byt strach o sviij zdravotni stav
nebo svoji rodinu, obavy z vySetieni, dalsi 1écby, prognoézy onemocnéni a z bolesti.
Castym stavem na JIP pfedev$im u starich nemocnych byva spankova inverze. V noci
nemohou spat, protoZze jsou ruSeni prostiedim, ve dne pak dospavaji. V noci byvaji
neklidni a sami se tak stavaji zdrojem neklidu pro ostatni spolupacienty. Dlouhodoby
nedostatek spanku mize vést k zhorSeni onemocnéni, chronické Unavé
a ast&jsimu vyskytu psychickych poruch (Borzova a kol, 2009; Samankova a kol. 2011).

Bolest je multidimenziondlni fenomén, nepiijemnd senzorickd a emociondlni
zkuSenost. Slouzi jako ochranna funkce a varovny signal pro organismus. V systému
uspokojovani potieb patii tiSeni bolesti k nejvice zavaznym a nejsilnéji pocitovanym.
Proto je tfeba ji vénovat naleZitou pozornost, snazit se ji piedvidat, hodnotit, zabranit a

adekvatng léCit. V intenzivni péci Casto signalizuje zhorSeni stavu nebo vyvoj komplikaci.
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Bolest je tedy sice tfeba tlumit, ale v takové mife, aby neztratila sviij anamnesticky tdaj.
Je dilezité, aby pacient v&dél, Ze jeho bolest nés zajima a chceme ji fesit. Ze neni s bolesti
sam a jsme mu nablizku. Pokud pacienta pied vykonem seznamime s tim, jaka bolest a
kde ho &eka, mnohem lépe ji snasi (Zacharova a kol. 2007; Saménkova a kol. 2011).

Potieba jistoty a bezpeci je velmi dilezitd a jeste vice se umoctiuje v intenzivni péci.
Jedna se o tendenci mit alespon ¢astecné zivotni situaci pod kontrolou a mit jistotu, ze se
o nas staraji kompetentni odbornici. Abychom se mohli citit v bezpe¢i, musime umeét
predvidat situaci, ktera nastane. V pozici pacienta potiebujeme chapat situaci, znat
prostiedi, ve kterém jsme, a znat osoby, které se o nas staraji. Dilezita je tedy pfedevSim
komunikace. Pokud je pacient se v§im sezndmen a rozumi tomu, citi se bezpecné
(Plevova, 2001; Samankova a kol. 2011).

PInéni potieby lasky, pfijeti a sounalezitosti na JIP vychazi ze v§eobecnych principi:
nenechavat nemocného samotného, plné ho respektovat, k nemocnym s poruchou védomi
se chovat jako by byli zcela pti védomi, usilovat o neruSeny priibéh navstév, vést navstévy
ke sdélovani pozitivnich informaci a fyzickému kontaktu s nemocnym, navstévy
regulovat podle unavy klienta. Z velké miry je plnéni této potieby zavislé na stavu
védomi. Jelikoz ale nevime, do jaké miry klient v bezvédomi vnima ¢i ne, vychdzime
z predpokladu, Ze citi totéz, jen to nemiize vyjadrit. Uspokojovani této potieby nevychazi
pouze z navstév, ale i sestra miiZze pfispét svou pritomnosti, komunikaci a chovanim
(Saménkova a kol. 2011).

Otazkou duchovni dimenze a hledani smyslu Zivota se zabyvaji lidé uz odpradavna.
Nic jiného na svété nemtiZze pomoci ¢lovéku piezit nez poznani, Ze v jeho Zivote je n&jaky
smysl. Baumeister uvadi ¢tyfi zakladni potieby, které nas nuti hledat smysl zivota:
potieba mit n¢jaky cil, mit svou hodnotu, citit svou efektivitu a u¢innost, vnimat sebe-
cenu. Tyto potieby v kombinaci s Zivotni zkuSenosti vytvaii na§ hodnotovy systém a
moralku. Uplatiiuji se zde i1 riizné nabozenské systémy. Obecné je systematické a
komplexni uspokojovani vSech potieb ¢lovéka hlavnim cilem oSetfovatelské profese

(Petrova, Plevova, 2006; Koncepce osetfovatelstvi, 2004).
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4 Kbvalita oSetfovatelské péce

Radové se s pojmem ,kvalita ve zdravotnictvi nejéast&ji setkavame v poslednich
dvandcti letech, prestoZze samotny termin kvalita ma jiz dlouhou historii. Prvni
organizace, které zacaly kvalitu sledovat, byly cechy a to tak, Ze si stanovily urcita kritéria
plnéni ¢i neplnéni prace. Déle se z historického hlediska uplatnila ve sledovani kvality
predevsim dveé obdobi. Nejprve to byla manufaktura, kdy se sledoval proces vyroby na
jednotlivych tsecich. Dalsi obdobi nastalo po druhé svétové valce, kdy se kvalita vyrobku
stala hlavnim znakem konkurenceschopnosti. Koncem 80. let 20. stoleti doslo k orientaci
managementu kvality predevSim na zakaznika, ktery se stal tim, kdo urcuje kvalitu
daného produktu. Ke konci 20. stoleti se za¢ina objevovat snaha managementu prosadit
kvalitu zavadénim norem, udélovanim akreditaci a cen za jakost. O rozvoj managementu
kvality se zasadilo mnoho vyznamnych osobnosti, které svymi poznatky piispély az
k jeho dnesni podobé&. Naptiklad W. Edward Deming vytvoril 14 zékladnich bod fizeni
jakosti a oproti tomu i1 7 takzvanych smrtelnych nemoci, coz jsou ¢innosti, které vedou
k zaniku firmy (Pitrova, 2013).

Obecné je pojem kvalita velmi mnohostranny a slozity a v odborné literatuie
neexistuje jeho jednoznacna definice. Kvalita je jako postoj, filozofie ¢i zplisob mysleni
a chovani. Pochopeni tohoto pojmu je ovlivnéno kulturnim a socidlnim prostiedim a
predstava kvality je ovlivnéna hodnotami dané spolec¢nosti. Ale i hodnoty a pozadavky
spolecnosti se v ¢ase méni, z ¢ehoz nadéle vyplyva, ze i hodnota kvality neni neménna.
Ve své podstaté kvalita neznamena schopnost poskytovat tu nejlepsi péci, ale predevsim
jde o schopnost uspokojit v§echny potieby a ocekavani klienta. V dostupné literatuie se
setkdme s mnoha definicemi kvality. P.B. Crosby uvadi velmi jednoduchou, ale o to
vystizngj$i definici: ,, Kvalita je shoda s pozadavky.*“ Dalsi unikétni zptisob definovani
prinasi Palmer: ,, Dé&lat spravné véci spravné, na spravném misté a se spravnymi lidmi
(Skrla, Skrlova, 2003, s.318; Kilikova, 2013; Ondriova, 2013)<.

V dostupné anglické literatute od Roberta Lloyda nalezneme celou stranu
jednoduchych definic pojmu kvalita. Pro pfiklad uvadime: ,,Kvalita je kombinace

hodnoty a vysledku v ocich uzivatele. Kvalita je proces s minimalni pfilezitosti pro
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rozvoj. Kvalita je seznameni se s potfebami uzivatele a jejich ptekroceni (Lloyd, 2004, s.
12, 13)“. Takovymito definicemi bychom mohli nadale pokracovat, avsak kdyz udélame
prifez vSemi teoretickymi a filozofickymi podklady uznavanych expertd zabyvajicich se
kvalitou, vSichni diskutuji o tfech zékladnich aktivitach, které tvoii podklad pribézného
zlepSovani kvality: poslouchat hlasy uzivatelil, hlasy procesu a uzivat statistické kontrolni
metody (Lloyd, 2004).

Ve zdravotnictvi rozliSujeme tfi dimenze kvality. Prvni se nazyva kvalita sluzeb
z pohledu pacienta - vyjadiuje to, co oCekava pacient. Druhd je kvalita sluzeb
z profesiondlniho hlediska — zda poskytované sluzby maji profesionalni charakter a
napliiuji potieby pacienta. Radi se sem i otazky, zda jsou sluzby poskytované vhodnymi
pomtckami, zdravotnickou technikou ¢i zda sluzba obsahuje vSe, co pacient ocekava.
Posledni dimenzi je kvalita sluzeb z hlediska fizeni, ktera vyjadiuje nejefektivnéjsi

vyuzivani zdrojii v rdmeci nafizeni a limitl (Kilikova, 2008).

4.1 Indikatory kvality

Pojem indikétor kvality vyjadiuje meéfitelna kritéria, ktera pii porovnani s danym
standardem, smérnici nebo pozadavkem poukazuji na to, do jaké miry bylo stanoveného
kritéria dosazeno. Jsou zékladnim nastrojem hodnoceni kvality a zaroven neoddélitelnou
soucasti kvalitni oSetfovatelské péce. Indikatory vzdy vyjadiuji kvantitu, ktera nas
informuje o kvalité. Jsou vzdy vyjadiena v ¢islech, upozoriiuji, Ze néco neni v poradku,
ale mohou se také mylit. Mohou se zamétovat bud’ na jevy pozitivni nebo negativni, nebo
muzou byt orientované na sestru, proces, systém nebo klinickou udalost. Dle americké
oSetfovatelské asociace rozliSujeme tfi zakladni kategorie indikatori kvality
osetfovatelské péce. Prvni kategorie se zabyva strukturou oSetfovatelského personalu.
Kategorie druha sleduje celkovy pocet hodin oSetfovatelské péce o klienta na den.
Posledni kategorie zahrnuje vice prvkl: vyskyt dekubitli, padt, spokojenost pacienta
s celkovou oSetfovatelskou péci, s tiSenim bolesti, s poskytovanim informaci a

v neposledni tadé¢ 1 spokojenost oSetfovatelského persondlu. Dal§imi dulezitymi
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indikatory jsou vysledky oSetfovatelskych auditi a vyskyt mimofadnych udalosti
(Kilikova, 213).

Dal$im moznym délenim je kategorizace indikatord podle jejich priority. Na prvnim
misté jsou indikatory rizik, které jsou vzdy velmi dilezité, musi byt dokumentované a
vyhodnocené co nejdiive. Patii sem napiiklad smrt klienta nebo pozar. Dalsi prioritu tvoii
indikatory kli¢ové, které poukazuji na praci na daném oddéleni, mély by byt pravidelné
sledovany kazdy mésic. Do této skupiny fadime naptiklad pocet stiznosti nebo nemocnost
zaméstnancl. Indikatory popisné jsou uzitecné, ale na diilezitosti nabyvaji v okamziku,
kdy dojde k vyrazné zméné vysledku. Nejniz$i prioritu maji takzvané nedilezité

indikatory, které nejsou pfili§ podstatné pro kvalitu oSetfovatelské péce (Kilikova, 213).

4.2 Hodnoceni kvality

Hodnoceni kvality a bezpec¢i ltizkové zdravotni péce stanovuje vyhlaska 102/2012Sb.
Zde jsou pfesné stanoveny Ctyii posuzované procesy: fizeni kvality a bezpeci, péce o
pacienty, fizeni lidskych zdroji a zajisténi bezpeci nejen pro pacienty, ale i zaméstnance
lizkového zdravotnického zatizeni. V pfiloze €. 1 k této vyhlaSce nalezneme minimalni
hodnotici standardy a ukazatele bezpe¢i a fizeni kvality a zpilisoby jejich tvorby a
sledovani. Do této kategorie spadaji standardy na téma: zavedeni programu zvySovani
kvality a bezpe¢i, sledovani a vyhodnoceni mimotddnych udélosti, sledovani
spokojenosti pacientl, sledovani a vyhodnocovani stiznosti a podnét tykajicich se
lizkové zdravotni péce, vyuzivani doporucenych diagnostickych, léCebnych a
osetfovatelskych postupti (Vyhlaska 102/2012Sb.).

Kvalitu oSetfovatelské péce muzeme hodnotit z né€kolika pohledii. Vychazi z
informaci ziskanych od klienti, od externich odbornikid, z vysledkii auditli nebo
indikatort kvality. Nejcastéji se vyuziva zdroju ziskanych z auditt a indikatort kvality.
Nejméné objektivni jsou informace ziskané od klientd. Pacient posuzuje kvalitu
poskytované péce piedevsim podle toho, do jaké miry byly uspokojeny jeho zakladni
potieby v dobé nemoci. Posuzuje aktivity a jednéni sester, sleduje, jak s nim komunikuji,

jak plni sliby. Dilezita je i iprava zevnéjsku a kultivovanost projevu. Obecné pii métreni
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a hodnoceni kvality jde o posuzovani ekonomickych, technickych, oSetfovatelskych,
interpersonalnich, psychologickych a jinych aspektii komplexni oSetfovatelské péce

(Gladkij, 2003; Kilikova, 2013; Lavickova,2006).
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5 Spokojenost pacienti s oSetiovatelskou péci

Vymezeni tohoto pojmu je v odbornych kruzich ¢asto diskutovano. Lze ji definovat
jako pozitivni ohodnoceni ur¢itych vymezenych oblasti zdravotni péce. Je to stav klienta,
kdy vyrobky nebo sluzba splituji vSechny o¢ekavané pozadavky a klient nema ditvod byt
nespokojen. V podstaté ukazuje, do jaké miry byla o¢ekavani a ptani klientd splnéna a
vztah mezi tim, co klient oCekaval a co si myslel, Ze dostal. Spokojenost je jev velice
komplexni a je chdpana jako neopomenutelny vystup zdravotni péce. Neexistuje jasny
teoreticky koncept spokojenosti, ktery by mohl tvofit podklad pro vyzkumné studie a
interpretoval ziskané vysledky. Dle Kosty se ale vyznacuje dvéma charakteristikami. Za
prvé je sdilena vice lidmi. Za druhé vznika postupné a to debatovanim, vymeénou riznych
zkuSenosti, diskuzi, argumentovanim a soupetfenim riznych stanovisek. V redlném zivoté
tedy nejde o spokojenost pouze samotného pacienta, ale jeho rodinnych piislu$nikd,
znamych a spolupacientll. Je tedy socialn¢ konstruovana (Janeckova, Hnilicova, 2009;
Kosta, 2013; Ondriova, 2013).

Uroveii spokojenosti klienta se odviji nejen od povahy jeho onemocnéni a tirovné
poskytnuté péce, ale hraji zde velkou roli i socidln¢ demografické charakteristiky jako
vek, vzdélani, ekonomické postaveni, kulturni a rodinné zazemi. Tutéz realitu mohou
tedy rtizni pacienti hodnotit zcela odlisn¢. Avsak zjistime-li podobné stanovisko u vétSiny
pacientl, ma urcitou vypovédni hodnotu. Neopomenutelny vyznam ma 1 kultura
pracovi§té. Cim je lepsi kultura pracovisté pro zaméstnance, tim je vice spokojenych
pacientii. Je vSak dilezité mit v povédomi, Ze spokojenost pacientii nelze zaménit ¢i
ztotoznit s klinickou kvalitou. V nasich podminkach byly stanoveny tii oblasti dimenze
péce. Prvni oblast se zabyva spokojenosti klientti s technickou kvalitou péce, odbornymi
kompetencemi a chovanim zdravotnického personalu. Druhou oblast tvoii spokojenost
klientd s podavanim informaci o chorobé a o jejim pribéhu. Posledni oblast se nazyva
tzv. hotelové sluzby, kam spada spokojenost klientl s Cistotou a hygienou v zafizeni, se
stravou a jejim servirovanim a s celkovym rezimem péce (Exner a kol, 2005; Hopkins,

2013; Kosta, 2013; Ondriova, 2013).
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Vysledné hodnoceni spokojenosti vychazi tedy nejen z kvality poskytnuté péce, ale
velky vyznam ma i o¢ekavani pacienta. Pacient, ktery je pfed planovanym vykonem
dobfe informovan, fadn€ poucen a je mu vysvétlen zamér vykonu, ma daleko ptiméiendjsi
o¢ekavani nez pacient neinformovany. Spravné a vhodné informovany pacient je s péci
spokojengj$i nez pacient, ktery informovan nebyl a v pribéhu 1écby se dostal do
neoCekavané situace. Podavani informaci, budovani vztahu, vyjadieni dojmi, empatie a
vetsi zaméteni na pacienta zvySuje jeho spokojenost. Efektivni komunikace tak mtize byt
zdrojem spokojenosti vSech zainteresovanych, neefektivni naopak vede k nespokojenosti,
problémiim a konfliktiim (Exner a kol, 2005; Ptacek, Bartiinék, 2011; Vévoda, 2013).

Kvalita oSetfovatelské péce je jednim z dilezitych prvka, které rozhoduji o
spokojenosti klienta ve zdravotnickém zafizeni. Docenéni vyznamu této péce je dilezitou
soucasti zvySovani kvality ve zdravotnictvi, v opa¢ném piipade se mize vyrazné zhorsit
kvalita poskytovanych sluzeb a mize se snizit uc¢innost celého systému. Pti hodnoceni
spokojenosti se klient zabyva témito charakteristikami: dostavdm odbornou péci,
projevuji mi empatii, jsem chapany, respektovany, dostavam vcasné a pravdivé
informace, dostdvam pomoc a podporu, jsem v bezpe¢i pred psychickym i télesnym
poskozenim, citim, Ze se o m¢ staraji, jsem oSetfovan distojn€. Mira spokojenosti urcuje
dalsi chovani ve vztahu ke zdravotnictvi. Pokud jsou spokojeni, je to patrné v jejich
chovani, pokud ne, mize situace vést az ke zmén¢ zdravotnického zafizeni nebo 1ékaie

(Ondriova, 2013).

5.1 Modely spokojenosti

V literatuie se setkavame s n¢kolika modely spokojenosti. Autorky Bartlova a
Hnilicova v knize Vybrané metody a techniky vyzkumu zji§tovani spokojenosti pacientii
(2000) uvadi tfi modely. Model postaveny na dosazeni urcitych hodnot spokojenosti
v definovanych dimenzich péce: V tomto modelu je spokojenost vniména jako pozitivni
ohodnoceni vymezenych dimenzi zdravotni péce, jejichz pivod je empiricky. Jsou
statisticky odvozeny z dat ziskanych v prizkumech. Z tohoto diivodu se rizni autoti lisi

v tom, jaké dimenze jsou povazovany za podstatné, a lisi se i v jejich poc¢tu. Naptiklad
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dle prizkumu realizovaného ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze roku 1994 byly
identifikovany tfi hlavni dimenze: kvalita péce, hotelové sluzby a poskytovani informaci.

Model postaveny na splnéni prani pacienta: Tento model vychazi z ocekavani
pacientii. Spokojenost vychazi z toho, co pacient ocekdval a co skute¢né dostal. Do jaké
miry byla splnéna jeho o¢ekavani. Realné zkuSenosti zde ziskavaji az druhotny vyznam.
Velky vyznam zde maji charakteristiky pacientti jako vek, pohlavi, vzdélani, osobnost a
jiné. Modifikaci tohoto konceptu vznikl diskrepan¢ni model, ktery naopak vice nez
oc¢ekavani pripisuje vetsi vyznam realné zkusenosti a tomu, jak ji pacient subjektivné
vnimal (Bartlova, Hnilicova, 2000).

Pragmaticky model spokojenosti pacientli: Cilem tohoto modelu je snaha piehledné
zachytit vSechny podstatné faktory, které ovliviiuji spokojenost klientd. V prvni fad¢ je
spokojenost zavisla na samotné povaze onemocnéni, tedy jaky typ péce byl poskytnut
z medicinského hlediska. Daéle se vyznamné uplatiuji socidlné-demografické
charakteristiky jako naptiklad v&k, vzdélani, kulturni a rodinné zazemi a ekonomické
postaveni. Tyto charakteristiky jsou velmi dilezité ptedevSim proto, Ze ovliviiuji
hodnotovou orientaci. Dalsi dilezitou roli sehravaji zkuSenosti klienta ¢i rodinnych
prislusnikti se zdravotnictvim. VSechny tyto zminéné prvky ptisobi jako filtr, kterym
pacient hodnoti zdravotnické sluzby a vyjadiuje tak svoji miru spokojenosti s danou péci

(Ondriova, 2013).

5.2 Spokojenost versus zdravotnicky marketing

V ohnisku zajmu vSech marketingovych aktivit riznych zafizeni je zakaznik,
v piipadé zdravotnictvi tedy klient/pacient. Aby pacient mohl byt zdkaznikem, musi mit
moznost vybéru a k tomu, aby si mohl vybrat, musi mit pfiméfené informace. V tomto
piipadé se pfiméfenymi informacemi rozumi vetejné dostupny soubor udajii o kvalité
sluzeb ve zdravotnickych zatizenich (Exner a kol, 2005).

Podle zdkona o zdravotnich sluzbach maji obcané pravo na vybér zdravotnického
zatizeni, 1ékare ¢i klinického psychologa. Vyjimku piedstavuji osoby ve vykonu trestu

odnéti svobody, ve vézeni a ve vykonu zabezpecovaci detence. Dalsi vyjimky se tykaji
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protiepidemiologickych opatieni, vojaktli v aktivni sluzbég, zakt vojenskych sluzeb, osob
pobirajicich socialni davky a dal$ich. Mimo téchto vyjimek je pro obCany dulezité mit
dostatek informaci o kvalit¢ poskytované péce v daném zatizeni, aby se mohli svobodné
rozhodnout, které zdravotnické zatizeni ¢i 1ékate v ptipadé potieby zvoli (Horacek, 2010;
Zéakon ¢. 372/2011 Sb.).

Spokojeny zakaznik v marketingovém prostfedi zdravotnického zafizeni neni jejim
cilem, ale naopak prostfedkem k dosazeni lepSich hospodarskych vysledl. I oblast
zdravotnictvi a poskytované zdravotni péce musi byt jako jakakoli jind provozovana
lidska ¢innost efektivni, jinak vede k ipadku a miZe ptinést vice Skody nezli uzitku. Ma-
li byt zdravotni péce piinosnd, musi prosperovat. Spokojeny pacient je tedy zdjmem nejen
privatnich zafizeni, statu, ale i platce zdravotni péce, v nasem ptipadé tedy pojistoven.
Takovy pacient se rychleji 1é¢i, rychlejsi 1é€ba znamena nizsi naklady a celkoveé pro stat
nizsi ekonomické ztraty zptisobené pracovni neschopnosti a neefektivni lécbou (Exner a

kol, 2005).

5.3 Sledovani spokojenosti pacient

Jak jiz bylo uvedeno vyse, sledovani spokojenosti pacientli podléha vyhlasce
102/2012 Sb. Cilem standardu v piiloze vyhlasky €. 1 je sledovani a vyhodnocovani
spokojenosti s ltizkovou zdravotni péci a podminkami jejiho poskytovéni. Tento standard
je splnén, pokud je v daném zdravotnickém zafizeni provadéno vyhodnoceni spokojenosti
pacienti a dle ného jsou pfijimana opatieni k odstranéni zjisténych nedostatki. Dale musi
byt sledovana spokojenost minimaln¢ s podminkami pobytu v daném zatizeni vCetné
stravovani, poskytovanim informaci o zdravotnim stavu a dalSich postupech jak
diagnostickych, 1écebnych, tak oSetfovatelskych a sledovani spokojenosti s pristupem
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikil k pacientim (Vyhlaska
102/2012Sb.).

Nejznaméjsi mezindrodni organizaci plsobici v oblasti monitoringu spokojenosti
zakaznikt je Pickeriv institut, ktery vznikl v roce 1987 v USA a u jeho zrodu stali Harvey

a Jean Pickerovi. Za spoluprace s Harward Medical School zjistovali, které okolnosti pii
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poskytovani zdravotni pé€e mohou zasadné ovlivnit spokojenost pacientii a jejich
rodinnych piislusniki v priabéhu 1é¢by. Za asistence dalSich instituci se vénovali
zasadné ovliviiuji kvalitu péce a spokojenost pacientil s touto péci. Tento institut se roku
1994 rozsifil do Velké Britanie a Australie, v dal$ich letech do Némecka, Svédska a
Svycarska.

V dob¢, kdy se u nas zacaly objevovat prvni signaly o projektu, ktery by zahdjil
systematicky monitoring kvality ve zdravotnictvi prostiednictvim nazoru pacientd, zacaly
taktéz vznikat spontanni laické aktivity, kdy si skupiny pacientli zacaly vyménovat
zkusenosti se zdravotnickymi zatizenimi. Velky vliv zde mél také rychly rozvoj internetu,
ktery se stal vyznamnym, rychlym a dostupnym médiem. Manazefi zdravotnickych
zafizeni si brzo tuto skute¢nost uvédomili a zacali podporovat rizné ankety a dotaznikova
Setfeni. Monitoring piinesl pomérné rychlé vysledky a odhalil rlizné nedostatky v oblasti
kvality péce. V roce 2001 u nas vznikl projekt Kvalita o¢ima pacientd, jehoz zakladni
stavebni kameny tvofi Pickerova filozofie. Tento projekt je u nas podporovan
Ministerstvem zdravotnictvi CR, SdruZenim fakultnich nemocnic a nezavislou
vyzkumnou spolecnosti.

Vyhodou metody sledovani spokojenosti pacientd je oproti jinym pomérné rychla
odezva na provedena opatieni a je zde minimalni moznost ovlivnéni vysledki ze strany
zainteresovanych pracovniki zdravotnického zatizeni. Dale pokud je méteni provadéno
systematicky, dlouhodobé a stejnou metodou v riiznych zatfizenich, pifinaSi nejlepsi
vysledky v porovnani v ¢ase a prostoru. Jak bylo jiz uvedeno vyse, ve zdravotnickém
prostiedi existuje pro pacienta moznost volby. Lidé se Castéji rozhoduji podle své
zkuSenosti nebo zkusSenosti jinych osob nezli podle objektivnich ukazateli. Spokojenost
tedy osobni zkuSenost lidi se zdravotnickym zatizenim ptedurcuje to, jak lidé cely systém
zdravotni péce vyuzivaji a dokdzi z n€ho profitovat. I kdyZ je spokojenost pacienta
subjektivni metodou hodnoceni, efektivni méfeni této zkusenosti ndm umoziuje vyuziti
téchto informaci pro zlepSeni poskytované péce a vseho, co s tim souvisi. Pokud se dle
vysledkl vyzkumt spokojenost v daném zatizeni zvySuje, usuzujeme na to, Ze strategicka

opatieni daného zafizeni jsou spravna nebo naopak (Exner a kol, 2005).
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5.4 Metody méfeni spokojenosti pacientli

Pro monitoring spokojenosti pacientd 1ze uplatnit kvalitativni i kvantitativni metody.
Kvalitativni metody se uplatiiuji spiSe pro tvorbu vhodné struktury vyzkumnych nastrojt
(dotazniklt). Ve fazi, kdy jde o co nejvyssi srovnatelnost vysledki jak v cCase, tak
v prostoru, je tieba pouzit jednu z kvantitativnich vyzkumnych metod, kdy jsou odpovédi
predem naformulovany a respondenti vybiraji z dané nabidky. Podle typu kontaktu
s respondentem rozliSujeme dotazovani osobni, telefonické, pisemné a elektronické. Mezi
nejvhodnéj$i metody patii: osobni dotazovani tvari v tvar, telefonické dotazovani,
pisemné dotazovani postovni anketou a anketni dotazovani pfimo ve zdravotnickém
zafizeni. V soucasné dob& je v Ceské republice jako nejvhodngjsi néstroj z pohledu
pravidelnosti, kvality a pfimétenosti nakladi povazovana metoda anketniho Setieni pfimo
ve zdravotnickém zafizeni (Exner a kol, 2005).

Osobni dotazovani tvafi v tvar je zalozeno na pfimé komunikaci s respondentem a
stale patii mezi nejvyznamnéjsi dotazovaci techniky. Mezi jeho vyhody patii pfima vazba
mezi respondentem a tazatelem, kterd umoziiuje motivovat respondenta k odpovédim,
upiesnit vyklad otazky, podle situace ménit potadi otdzek a ziskat bezprostredni reakce
dotazovaného. Nevyhodou jsou pomérné vysoké naklady sbéru dat a ochota a schopnost
respondenti spolupracovat.

Telefonické dotazovani je podobné osobnimu piredev§im v tom, ze dotazovany
okamzité¢ reaguje na otdzky tazatele. V piipadé¢ metody CAPI (pocitacova podpora
telefonniho rozhovoru) je vyuzivana podpora pocitace, ktery pomaha jednak s vytacenim
telefonnich c¢isel a dale vede dotazovaného podle systému filtrii nastavenych
z piedchazejici odpoveédi. Dotazovani je mnohem efektivnéj§i a méné nakladné. Je
zachovan osobni kontakt a odpovédi jsou zaznamenavany do pocitace.

Pti pisemném dotazovani postovni anketou ma respondent Cas si odpoveéd’ promyslet,
coz v nékterych Setfenich muize byt vyhodou. Respondent dostava dotaznik postou a
odesil4 jej obvykle na adresu vyzkumné spole¢nosti. Nevyhodou je ztrata kontroly nad

strukturou vzorku, nizkd navratnost pod 30% a ze vzorku obvykle vypadnou specifické
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skupiny dotazovanych. Pro zvySeni navratnosti byva priivodkou motivacéni dopis a
ofrankovana obalka (Exner a kol, 2005; Kozel a kol, 2011).

Anketni dotazovani piimo ve zdravotnickém zafizeni je modifikaci pisemného
dotazovani. Dotazniky distribuuji sestry vSem vhodnym respondentim spliujicich
kritéria vyzkumu. Vyplnéné dotazniky vhazuji respondenti pfimo do zapeceténych
schranek. Oproti postovni anketé se zde eliminuje nizkéd navratnost a je dobra kontrola
nad strukturou vzorku. (Exner et al, 2005).

PSS - Pacien— satisfaction Scale, ktery méti spokojenost pacientli s poskytovanou
oSetfovatelskou péci na ctyrbodové Likertoveé Skale. Naopak zkuSenosti ukazuji, Ze se
nejcasteji vyuziva 5 az 6 bodova stupnice, kdy se dava prednost lichému poctu, ktery
nenuti respondenta piiklonit se k jednomu z krajnich bodu. Pro konkrétni ucely lze
vytvofit dotaznik vlastni, kdy musime vychéazet z toho, co chceme zjistit. Déle aby byl na
vyplilovani pro respondenta Unosny a zarovei ndm piinesl co nejvice relevantnich

informaci (DrahoSova, JaroSova, 2012, Kosta, 2013).
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II Empiricka cast

6 Cile prace, hypotézy, vyzkumné otazky

6.1 Cile prace

Cil 1:  Zjistit, jak hodnoti pacienti svoji spokojenost s pooperacni oSetfovatelskou péci.

Cil 2:  Zjistit spokojenost pacientl s ¢innosti sester pii svém oSetfovani.

Cil 3: Stanovit faktory v oboru intenzivni péce, které ovliviiuji spokojenost pacientli
v negativnim 1 pozitivnim smeéru.

Cil 4: Zhodnotit spokojenost pacientil s oSetfovatelskou péci dle typu zdravotnického

zafizeni a délky hospitalizace na JIP.

6.2 Hypotézy

HO1: Pacienti hospitalizovani na jednotce intenzivni péce nebudou spokojeni
s poskytovanou osetiovatelskou péci vice jak v 80 %.
HAL1: Pacienti hospitalizovani na jednotce intenzivni péce budou spokojeni

s poskytovanou osetiovatelskou péci vice jak v 80 %.

HO02: Pacienti hospitalizovani na jednotce intenzivni péce nebudou spokojeni s ¢innosti
sester pii svém oSetfovani vice jak v 80 %.
HAZ2: Pacienti hospitalizovani na jednotce intenzivni péce budou spokojeni s ¢innosti

sester pii svém oSetfovani vice jak v 80 %.

HO03: Na spokojenost pacientil s kvalitou poskytované osetfovatelské péce nema vliv
predevsim piistup oSetiovatelského personalu.
HA3: Na spokojenost pacientli s kvalitou poskytované oSetfovatelské péce ma vliv

predevsim piistup osetfovatelského personalu.
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HO04: Nespokojenost pacientll s kvalitou poskytované oSetfovatelské péce neovliviiuje
predevsim faktor bolest a jeji nedostatecné tlumeni.
HA4: Nespokojenost pacientd s kvalitou poskytované osetfovatelské péce ovliviiuje

predevsim faktor bolest a jeji nedostatecné tlumend.

HO5: Nebude vyznamny rozdil ve spokojenosti pacienti s oSetfovatelskou péc¢i na JIP dle
typu zdravotnického zafizeni.
HAS: Bude vyznamny rozdil ve spokojenosti pacientii s oSetfovatelskou péci na JIP dle

typu zdravotnického zafizeni.

HO6: Délka hospitalizace neovlivituje spokojenost pacientil s oSetfovatelskou péci na JIP.

HAG6: Délka hospitalizace ovliviiuje spokojenost pacientii s oSetfovatelskou péci na JIP.

6.3 Vyzkumné otazky

Jaké jsou moznosti oSetfovatelské péce ke zlepSeni spokojenosti pacientii?

Jaké faktory ovliviiuji spokojenost pacientii?
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7 Metodika

7.1 Metodika prace

Ke zpracovani této diplomové prace byla pouzita kvalitativni i kvantitativni
vyzkumna metoda. Kvalitativni vyzkum byl provadén formou dotazovani
prostiednictvim polostrukturovaného rozhovoru o 19 otazkach (ptiloha 5). Otazky byly
sestaveny na zaklad¢ 8 Pickerovych dimenzi kvality (Exner et al, 2005), které¢ zasadné
ovliviiuji kvalitu péce a spokojenost pacientil s touto péci. Rozhovor byl proveden na
standartnim chirurgickém odd¢leni s pacienty, kteti byli v prib&hu 1é¢by hospitalizovani
na jednotce intenzivni péce. Zamérn¢ bylo zvoleno standartni oddéleni z nekolika
divoda. Tato metoda umoznila posouzeni polozky propusténi a pokracovani péce a
pacienti jiz byli ve zdravotnim stavu, ktery dotazovani umoznoval. Jednotlivé rozhovory
probihaly v klidném a soukromém prostiedi, pfipadné nejasnosti byly v jeho prubéhu
upfesnény. Zaznam byl provadén s Gstnim souhlasem pacientli na nahravaci zatizeni —
diktafon, doslovné pfepsan a analyzovan podle zakotvené teorie Strausse (Hendl, 2005).
Ziskana data byla kategorizovana a zobrazena do schémat. Kvalitativni Setfeni probihalo
od pocatku bfezna do konce dubna 2015. Tato data se dale stala podkladem pro vytvoteni
kvantitativni studie formou dotaznikového Setfeni.

Kvantitativni vyzkumné Setfeni probihalo prostfednictvim nestandardizovaného
strukturovaného dotazniku (pfiloha 6) ve stejnych zdravotnickych zafizenich jako
vyzkum kvalitativni. Pro sbér dat bylo zvoleno pfimé dotazovani tvaii v tvar. Pouzity
dotaznik obsahoval 19 otdzek zamétfenych na problematiku spokojenosti pacientili
s oSetfovatelskou péci. Obsah jednotlivych polozek byl zvolen dle cili prace a vétSina
otazek poslouzila k ovéfeni stanovenych hypotéz. Zamérem bylo nejen, aby otazky
odpovidaly stanovenym hypotézam, ale aby zaroven pokryly i osm dimenzi spokojenosti
pacientl, na kterych byl na§ vyzkum zaloZen. V dotazniku byly zastoupeny polozky
zaviené, oteviené a polooteviené. Dle FarkaSové (2006) se jednd o exploracni
vyzkumnou metodu ziskavani informaci pomoci subjektivnich vypovédi respondent.
Pred vytvofenim dotazniku jsem si nastudovala odbornou literaturu a jiz provadéné

vyzkumné studie na podobnd témata. Provedené Setfeni bylo naprosto dobrovolné
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a anonymni. Hlavnim cilem bylo ziskat dostate¢né mnozstvi idajl pro tuto studii. Ziskana
data byla nasledné zpracovana v grafech a tabulkach. Ke statistickému ovéfeni hypotéz
byly pouzity metody — chi kvadrat test, chi kvadrat test s Yatesovou transformaci, dvou
vybérovy t-test, pro ktery byla shoda rozptylu testovana F- testem a korela¢ni a regresni
analyza. Hladina vyznamnosti p — hodnota (pravdépodobnost chyby) byla pro celé
vyzkumné Setfeni stanovena na 5%. Chi kvadrat test byl pouzit pii testovani hypotéz H1,
H2 a H3. U H1 a H2 doslo ke slou¢eni odpovédi na jednotlivé otazky v dotazniku do
kategorii nespokojeni a spokojeni, vZzdy a téméft vzdy, nikdy a téméf nikdy. K ovéreni H4
byl pouzit chi kvadrat test s Yatesovou transformaci, z dvodu pfili§ malych
pozorovanych cetnosti. HS byla testovana dvou-vybérovym t-testem, pied kterym byla
shoda rozptylu otestovana F-testem. K ovéfeni H6 poslouzila korelaéni a regresni
analyza, kdy Pearsontiv korela¢ni koeficient byl otestovan testem korelace za pouziti
analytického nastroje REGRESE v Excelu. Pro doplnéni byla tato hypotéza ovéiena t-
testem mezi skupinami hospitalizovanych pacienti do 48 hodin a nad 48 hodin.
Kvantitativni Setfeni probihalo od poloviny kvétna do konce srpna 2015. Dotazniky jsem
pacientiim rozdavala ve vSech zkoumanych zafizenich osobné, coz prodlouzilo dobu

sbéru dat, ale naopak zvysilo navratnost.

7.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro kvalitativni 1 kvantitativni studii pfedstavovali respondenti
hospitalizovani ve tfech typech zdravotnického zatizeni — nemocnice okresni, krajska a
fakultni. Studie se zi¢astnily Nemocnice Pardubického kraje, a.s. Pardubicka nemocnice,
Chrudimska nemocnice a.s., Fakultni nemocnice Hradec Kralové. Kvalitativni studie se
zucastnilo 11 respondentli, 7 muzii a 4 Zeny. Primérna délka hospitalizace €inila 4,2 dne,
z toho nejkratsi doba ¢inila 2 dny, nejdelsi 12 dni. VEkova kategorie dosahla rozmezi 32
az 85 let. VSichni respondenti byli po nejriiznéj$ich operacnich vykonech nebo urazech
hospitalizovani na jednotce intenzivni péce. Pro Gcely kvantitativni studie bylo celkem

rozdano 180 dotaznikt do tfech zdravotnickych zatizeni. Kazdé¢ zatizeni bylo zastoupeno
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pomérnou ¢asti 60 dotazniki. Celkova navratnost predc¢ila mé ocekavani a dosahla 82 %.
Z toho muselo byt 7 dotaznikli vyfazeno pro neuplné zpracovani. Jak jiz bylo zminéno
vyse, tento fakt prisuzuji pfedevSim osobnimu piistupu a bezprostiednimu kontaktu
s kazdym respondentem. Kone¢ny vzorek pro kvantitativni cast studie tvotilo 142

respondentt = 100%.
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8 Vysledky

8.1 Vysledky kvalitativni studie

Schéma 1 Piijeti do nemocnice — na jednotku intenzivni péce

Neschopnost
vnimat

I |
l's_ppkajmtl [ Bolest I

\redomtek Nadbytek
iu!omuce infermomost

Schéma 1 se zabyva zkuSenostmi, které se tykaji vlastniho pfijeti pacienta na jednotku
intenzivni péce. Zajimalo nas, zda byli pacienti dostatecné informovani, jak se pfi pfijmu
citili, popfipad¢ s ¢im byli spokojeni nebo naopak nespokojeni. Z analyzy ziskanych
odpovédi vyplynuly tii zékladni kategorie, které z pohledu pacienta pfijeti nejvice
ovliviiuji, a to: celkovy stav pacienta, jeho pocity a informovanost. Celkovy stav vyplyva
ze zakladnitho onemocnéni a v chirurgické intenzivni péci je z velké ¢asti ovlivnén
opera¢nim vykonem a druhem anestezie. Dva respondenti uvedli fakt, Ze byli ve stavu,
kdy nevnimali okoli a nebyli po pfijeti na jednotku intenzivni péce schopni pfijimat
jakékoli informace. Dalsi oblast, kterou respondenti vyjadiovali, byly jejich pocity.
Néekteti respondenti vyjadiuji jako zasadni problém vnimani bolesti, jini jsou naopak

spokojeni. Nejrozsahlejsi kategorii tvoii oblast informovanosti. Setkali jsme se s riznymi
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stupni informovanosti od jejich nedostatku az po nadbytek. Nejvice pievladala kategorie
nedostate¢né informace. Nadbytek informaci, ktery ptisobil na pacienta az negativné, byl
zaznamenan pouze v jednom ptipadé. Dale jsou uvedeny informace nejasné. Pfimérené

informace ziskali pouze dva respondenti.

Schéma 2 Respekt, ohled, tcta

= =

Schéma 2 znazoriiuje, jak se citili byt pacienti respektovani a jak byly respektovany jejich
nazory. Pacienti vyjadrovali nejistotu, toleranci, respekt a nedostatek pozornosti. Respekt
byl navic rozdé€len na pifiméteny, ktery byl zastoupen nejcastéji, a respekt zvysSeny, ktery

ke své osobé pocitoval pouze jeden respondent.
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Schéma 3 Koordinace a integrace péce

Schéma 3 vyjadiuje spokojenost pacientii s ndvaznosti oSetfovatelské péce. 9 z 11
respondentti uvedlo, Ze byli spokojeni. Pouze u dvou respondentti byl zaznamenan nazor,

ze sestry plnily pouze své povinnosti.

Schéma 4 Informace, komunikace, edukace

|

Schéma 4 znazorniuje odpoveédi respondentl tykajici se poskytovani informaci od
oSetfovatelského persondlu, komunikace a moZnych problémech, se kterymi se pacienti
setkali. Komunikace byla ve vSech pfipadech hodnocena pozitivné a respondenti
vyjadiovali spokojenost s jeji formou a pribéhem. Oblast informovanosti zaznamenala

veétsi spektrum odpovédi a to nadbytek poskytnutych informaci v negativnim sméru,
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dostatek informaci a nezbytné nutné informace. Jeden respondent se setkal se situaci, kdy

nedostal zadné informace, coz pro n¢j bylo velice stresujici.

Schéma 5 T¢lesné pohodli

Diskomfort Bolesti Luzko

Schéma 5 znazortiuje odpovédi respondentti tykajici se jejich télesného pohodli. V této
kategorii byli 4 respondenti spokojeni, ostatni vyjadifovali nespokojenost v nékolika

oblastech: diskomfort, bolest, omezeny pohyb a lizko.
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Schéma 6 Citova opora

Schéma 6 vyjadiuje oblast citové opory. Z vyzkumu vyplynuly pozitivni a negativni
kategorie, které tuto oblast ovliviiuji. Do pozitiv patii umoznéni kontaktu s rodinou,
pristup personalu, vstiicnost persondlu, komunikace nebo standartni chovani. Jedinym

negativem, ktery byl zaznamenan, byla samota.

Schéma 7 Zapojeni rodiny a blizkych osob
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Schéma 7 zndzortiuje odpoveédi respondenti tykajici se spoluprace persondlu s jejich
rodinou nebo blizkymi osobami. V této oblasti se nejvice respondenti vyjadrovali k
tématu navstév. Respondenti byli spokojeni s navstévami bez ¢asového omezeni. Jeden
respondent uvedl naopak ¢asové omezenou navstévu. Dal$im vyznamnym faktorem byla
informovanost rodiny, kterd byla v uvedenych ptipadech okamzitd a dostatecna. Jeden
respondent mél i pfani, aby rodina na navstévy nechodila, coz bylo personalem plné

akceptovano. Ostatni respondenti vyjadrili spokojenost s touto oblasti.

Schéma 8 Propusteéni a pokracovani péce

Propusténi a
pokracovani

péce

Spokojenost Nespokojenost

I . I I

Zadna Nedostate¢na
informovanost informovanost

Schéma 8 znazortiuje odpovédi respondentil tykajici se spokojenosti s propusténim a
pokracovanim péce, zejména z hlediska jejich informovanosti. Zde spokojenost uvedli
pouze tii respondenti. Ostatni vyjadfili svoji nespokojenost, ktera byla zplisobena
neposkytnutim informaci, nedostatecnymi informacemi a rychlym prubéhem piekladu,

ktery u jedné pacientky vyvolal pocit strachu.
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8.2 Vysledky kvantitativni studie

Graf 1 Zastoupeni nemocnic

= okresni nemconice = krajska nemocnice fakultni nemocnice

Ze 142 (100%) dosahla nejvétsiho zastoupeni nemocnice fakultni 51 (36%) respondenttl,

z krajské nemocnice bylo 47 (33%) a z okresni nemocnice 44 (31%) respondent.

Graf 2 Pohlavi respondentti

= muzi = Zeny

Z celkového poctu 142 respondentt bylo 70 (49%) muzii a 72 (51%) Zen.
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Graf 3 Vék respondentit

= 18-29let = 30-39let = 40-49 let 50-59let = 60-69let = 70-79let = 80 leta vice

Ve vekové kategorii 60 — 69 let bylo zastoupeno 44 (31%) respondentd. 31 (22%)
zastupuje kategorii 70 — 79 let, 25 (18%) kategorii 50 — 59 let. Pocetné méné zastoupeny
byly kategorie 80 let a vice 13 (9%), 40 — 49 let 12 (8%), 30 — 39 let 10 (7%) a nejméné
byla zastoupena kategorie 18 — 29 let 7 ( 5%).

Graf 4 Délka hospitalizace na JIP

= do 48 hodin = nad 48 hodin

73 (51%) respondentli bylo na jednotce intenzivni péce hospitalizovano do 48 hodin. 69

(49%) respondentti nad 48 hodin.



Testované hypotézy:

HO1 — Pacienti hospitalizovani na jednotce intenzivni péle nebudou spokojeni

s poskytovanou oSetirovatelskou péc¢i vice jak v 80 %.

HA1 - Pacienti hospitalizovani na jednotce intenzivni péfe budou spokojeni

s poskytovanou oSetirovatelskou péci vice jak v 80 %.

Tabulka 1 Spokojenost s informacemi po piijeti na JIP

, " Pozorované Ocekavané
Vit 6 Cetnosti | Procenta |Cetnosti | Procenta DaliEnnss
nespokojeni
hodnoceni 1 - 3 13 9% 28.4 20%
spokojeni 0,12%
hodnoceni 4 -5 129 91% 113,6 80%
Celkem 142 100% 142 100%

Chi kvadrat testem dosazena hladina vyznamnosti je 0,12%. HO zamitdme a piijimame

HA. Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze 129 respondentt (91%) bylo spokojeno

s mnozstvim a formou poskytnutych informaci ziskanych po pfijeti na JIP.

Tabulka 2 Informovanost o osetfovatelskych vykonech

. 9 Pozorované Ocekavané
Bizcks EHCoY) Cetnosti | Procenta |Cetnosti | Procenta Paliiotinnia
nespokojeni
hodnoceni 1 - 3 6 4% 28.4 20%
spokojeni 0,0003%
hodnoceni 4 -5 136 96% 113,6 80%
Celkem 142 100% 142 100%

Chi kvadrat testem dosazena hladina vyznamnosti je 0,0003%. HO zamitdme

a prijimame HA. 136 (96%) respondentii bylo spokojeno s dostatkem informaci

o oSetfovatelskych vykonech, které jim byly provadény.
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Tabulka 3 Dosazitelnost personalu

, ” Pozorované Ocekavané
LAty Cetnosti | Procenta |Cetnosti | Procenta £ OGN
nespokojeni
hodnoceni 1 - 3 2 1% 28.4 20%
spokojeni 0,0000%
hodnoceni 4 -5 140 99% 113,6 80%
Celkem 142 100% 142 100%

Chi kvadrat testem dosazena hladina vyznamnosti je 0,0000%. HO zamitdme

a prijimame HA. Z celkového poctu respondentii bylo 140 (99%) spokojeno

s dosazitelnosti oSetfovatelského personalu.

Tabulka 4 Uroveri oSetiovatelské péce

, ” Pozorované Ocekavané
A 6 Cetnosti |Procenta |Cetnosti |Procenta £~ N0GIITTED
nespokojeni
hodnoceni 1 - 3 5 4% 28.4 20%
spokojeni 0,0001%
hodnoceni 4 -5 137 96% 113,6 80%
Celkem 142 100% 142 100%

Chi kvadrat testem dosazena hladina vyznamnosti 0,0001%. HO zamitdme a piijimame

HA. 137 (96%) respondentti bylo spokojeno s urovni oSetfovatelské péce.

Tabulka 5 Tlumeni bolesti

. v Pozorované Ocekavané
L 1 Cetnosti | Procenta |Cetnosti | Procenta |2 LG
nespokojeni
hodnoceni 1 - 3 4 3% 28.4 20%
spokojeni 0,0000%
hodnoceni 4 -5 138 97% 113,6 80%
Celkem 142 100% 142 100%

61




Chi kvadrat testem dosaZzena hladina vyznamnosti je 0,0000%. HO zamitdme a piijimame

HA. Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze 138 (97%) respondentd bylo spokojeno

s tlumenim bolesti.

Tabulka 6 Navaznost oSetfovatelské péce

. " Pozorované Ocekavané
Sl I Cetnosti | Procenta |Cetnosti | Procenta £ OGN
nespokojeni
hodnoceni 1 - 3 6 4% 28.4 20%
spokojeni 0,0003%
hodnoceni 4 -5 136 96% 113,6 80%
Celkem 142 100% 142 100%

Chi kvadrat testem dosazena hladina vyznamnosti je 0,0003%. HO zamitdme a piijimame

HA. 136 (96%) respondenti bylo spokojeno s ndvaznosti oSetfovatelské péce.

Platnost hypotézy HO1 zamitame a prijimame HA1, ktera byla potvrzena pomoci

chi kvadrat testu 6 vyzkumnymi otizkami. Dosazena hladina vyznamnosti

neprekrocila ve vSech pripadech vice jak 5%.
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Testované hypotézy:

HO02 - Pacienti hospitalizovani na jednotce intenzivni péfe nebudou spokojeni

s ¢innosti sester pri svém oSetfovani vice jak v 80 %.

HA2 - Pacienti hospitalizovani na jednotce intenzivni péce budou spokojeni

s ¢innosti sester pri svém oSetfovani vice jak v 80 %.

Tabulka 7 Predstaveni sestry

Pozorované

Ocekavané

Otazka €. 5 Cetnosti | Procenta | Cetnosti | Procenta | . hodnota
vzdy, téméf vzdy 127 89% 113,6 80%
0,49%
nikdy, téméf nikdy 15 11% 28,4 20%
Celkem 142 100% 142 100%

Chi kvadrat testem dosazena hladina vyznamnosti je 0,49%. HO zamitdme a piijimame

HA. Uskute¢nénym vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze 127 (89%) respondentiim se

sestra pfedstavila vzdy ¢i témert vzdy.

Tabulka 8 Jednani a vystupovani sester

, 9 Pozorované Ocekavané
Otizka & 12 Cetnosti |Procenta |Cetnosti | Procenta | P hodnota
vzdy, téméer vzdy 142 100% 113,6 80%
0,00%
nikdy, téméft nikdy 0 0% 28,4 20%
Celkem 142 100% 142 100%

Chi kvadrat testem dosazena hladina vyznamnosti je 0,00%. HO zamitdme a piijimame

HA. V uskutecnéném vyzkumném Setfeni 142 (100%) respondenti uvedlo, ze

vystupovani sester bylo vzdy ¢i témét vzdy vlidné a ochotné.

63




Tabulka 9 Duveéra k sestram

; . Pozorované Ocekavané
Ditdents, Ly Cetnosti | Procenta |Cetnosti |Procenta £~ DG T
vzdy, téméef vzdy 141 99% 113,6 80%
0,00%
nikdy, témért nikdy 1 1% 28.4 20%
Celkem 142 100% 142 100%

Chi kvadrat testem dosazenda hladina vyznamnosti je 0,00%. HO zamitdme a piijimame

HA. Celkem 141 (99%) respondentii uvedlo, ze mélo diveéru k sestram, které je

osetfovaly.

Tabulka 10 Respektovani intimity

Pozorované

Ocekavané

Ll & 1 Cetnosti | Procenta | Cetnosti | Procenta | ©. R
vzdy, téméf vzdy 140 99% 113.,6 80%
0,00%
nikdy, téméf nikdy 2 1% 284 20%
Celkem 142 100% 142 100%

Chi kvadrat testem dosazena hladina vyznamnosti je 0,00%. HO zamitdme a piijimame

HA. 140 (99%) respondentii bylo vzdy ¢i témét vzdy spokojeno s respektovanim

a ochranou intimity.
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Tabulka 11 Porozuméni sester

, . Pozorované Ocekavané
Lt s Cetnosti | Procenta Cetnosti | Procenta [£= LT g
vzdy, téméef vzdy 141 99% 113,6 80%
0,00%
nikdy, témért nikdy 1 1% 284 20%
Celkem 142 100% 142 100%

Chi kvadrat testem dosazena hladina vyznamnosti je 0,00%. HO zamitdme a piijimame

HA. 141 (99%) respondentti pocitovalo porozumeéni sester ke svym obtizim.

Tabulka 12 Zajem sester

. « Pozorované Ocekavané p-
lazkalCal Cetnosti | Procenta |Cetnosti | Procenta hodnota
vzdy, téméf vzdy 141 99% 113,6 80%
0,00%
nikdy, témét nikdy 1 1% 28.4 20%
Celkem 142 100% 142 100%

Chi kvadrat testem dosazena hladina vyznamnosti je 0,00%. HO zamitdme a piijimame

HA. 141 (99%) respondentti pocitovalo zajem sester o své obtize.

Platnost hypotézy H02 zamitame a prijimame HA2, ktera byla potvrzena pomoci

chi kvadrat testu 6 vyzkumnymi otizkami. Dosazena hladina vyznamnosti

nepiekrocila ve vSech pripadech vice jak 5%.
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Testované hypotézy:

HO03 — Na spokojenost pacienti s kvalitou poskytované oSetiovatelské péce nema vliv
prredevs§im pristup oSetfFovatelského personalu.

HA3 - Na spokojenost pacientii s kvalitou poskytované oSetiovatelské péce ma vliv

predevSim pristup oSetrovatelského personalu.

Graf 5 Zastoupeni faktorti ovlivitujicich spokojenost pacient1 v jednotlivych nemocnicich
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pfistup 0.  dostatek moznost pristup maximalni  télesné zajisténi jiné
persondlu  infomaci navstév  personaluk  tlumeni pohodli intimity a

blizkym bolesti soukromi

osobam

fakultni ™ krajska ™ okresni

Nejvyznamnégj$im faktorem, ktery ovliviiuje spokojenost, byl ve vSech zkoumanych
zafizenich oznacCen pfistup oSetiovatelského persondlu. Z nemocnice fakultni byla tato
odpoveéd’ zastoupena 39 (25%), z nemocnice krajské 36 (28%) a z nemocnice okresni 38
(23%) z celkového poctu odpoveédi v daném zatizeni. Za druhy nejvyznamnéjsi faktor
bylo oznaceno maximalni tlumeni bolesti, které dosahlo zastoupeni 27 (17%) nemocnice
fakultni, 25 (19%) nemocnice krajské a 27 (16%) nemocnice okresni. Dostatek informaci
o provadénych vykonech byl uveden 20 (13%) ve fakultni, 20 (15%) v krajské a 23 (14%)
odpovédi v nemocnici okresni. MoZnost navstév rodiny a blizkych osob dosahlo
zastoupeni 23 (15%) nemocnice fakultni, 13 (10%) krajskd a 26 (16%) okresni

nemocnice. Faktor télesné pohodli byl zastoupen v nemocnici fakultni
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17 (11%) odpovédi, v krajské 13 (10%) a okresni 17 (10%) odpovédi v daném
zdravotnickém zafizeni. Zajisténi intimity a soukromi zaznamenalo 16 (10%) odpovédi
v nemocnici fakultni, 12 (9%) v krajské a 19 (12%) v okresni. Nejméné byl respondenty
uvadeén piistup persondlu k blizkym osobdm a to v zastoupeni 13 (8%) fakultni, 11 (8%)
krajska a 14 (8%) okresni z celkového poctu odpovédi v daném zdravotnickém zatizeni.

K moznosti jiné uvedl pouze jeden respondent odpovéd’ individualni ptistup personalu.

Tabulka 13 Faktory ovliviiujici spokojenost pacientii

. " Pozorované Ocekavané p-
Diidien & Uy Cetnosti Procenta Cetnosti Procenta hodnota
pristup os. persondlu 113 25,1% 56,25 12,5%
dostatek informaci 63 14,0% 56,25 12,5%
moznost navstév 62 13,8% 56,25 12,5%
pristup personalu k
blizkym osobam 38 8,4% 56,25 12,5%
maximélni tlumeni 0,0000%
bolesti 79 17,6% 56,25 12,5%
télesné pohodli 47 10,4% 56,25 12,5%
zajisténi intimity a
soukromi 47 10,4% 56,25 12,5%
jiné 1 0,2% 56,25 12,5%
Celkem 450 100% 450 100,0%

Chi kvadrat testem dosazena hladina vyznamnosti je 0,0000%. HO3 zamitame a
pfijimame HA3. Celkem 113 (25,1%) respondentii uvedlo pfistup personalu jako
dilezity faktor, ktery ovlivituje jejich spokojenost. V této otazce bylo mozné oznacit vice

odpoveédi.

Platnost hypotézy H03 nebyla potvrzena, prijimame HA3.
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Testované hypotézy:

HO04 - Nespokojenost pacienti s Kkvalitou poskytované oSetfovatelské péce
neovliviiuje predevsim faktor bolest a jeji nedostatecné tlumeni.

HAA4 - Nespokojenost pacientu s kvalitou poskytované oSetiovatelské péce ovliviiuje

predevsim faktor bolest a jeji nedostate¢né tlumeni.

Graf 6 Zastoupeni faktorti pisobici nespokojenost pacientti v jednotlivych nemocnicich
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Nejvyznamné&j$im faktorem, ktery ptisobi nespokojenost pacientl, byla oznacena bolest
a jeji nedostatecné tlumeni. V nemocnici fakultni byla tato odpovéd’ zastoupena 6
odpovédmi (30%) z celkového poctu v daném zafizeni, v krajské 1 (6%) a v okresni 2
(12%). Druhym nejvyznamnéj$im faktorem byl stanoven nedostatek informaci o
provadénych osetfovatelskych vykonech a to 2 (10%) z fakultni, 5 (28%) odpovéd’'mi
z nemocnice krajské a 2 (12%) z okresni. Omezeny pohyb byl zastoupen 1 (5%)
z fakultni, 2 (11%) z krajské a 3 (18%) odpoveéd'mi z okresni. Nespokojenost s ipravou
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lizka byla zaznamenana 1(5%) ve fakultni, 1 (6%) v krajské a 3 (18%) v okresni
z celkového poctu v daném zafizeni. Pocit samoty byl oznacen 1 (5%) ve fakultni, 3
(17%) v krajské a 1 (6%) v nemocnici okresni. Nerespektovani soukromi a intimity bylo
zaznamenano 1 (5%) ve fakultni, 2 (11%) v krajské a 1 (18%) v okresni. 2 (5%) ve
fakultni, 1 (11%) v krajské a 2(6%) v okresni byl oznacen faktor nevhodna ¢i neptimérena
komunikace ze strany oSetfujiciho personalu. Oproti tomu byly nejméné zastoupeny
faktory nedostatek informaci pii pfekladu na standartni oddé€leni a snizeny respekt k Vasi
osob¢ stejnym pocetnim zastoupenim 1 (5%) ve fakultni, 1 (6%) v krajské a 1 (6%)
v okresni. V moznosti jiné respondenti uvedli rychly a nevhodné provedeny pieklad na
standartni oddé¢leni, nucené zahalovani v horkém prostiedi, nadmérné teplo a deprimujici

prostiedi.

Tabulka 14 Faktory ptlisobici nespokojenost pacientti

Otizka &. 18 | Pozorované __Ocdekavané Yatesova p-
: Cetnosti | Procenta |Cetnosti | Procenta |transformace | hodnota

nedostatek infor.
o vykonech 9 16% 5 9,09% 1,36
nedostatek infor.
pfi prekladu 3 5% 5 9,09% 0,75
sniZeny respekt 3 5% 5 9,09% 0,75
nevhodna
komunikace 5 9% 5 9,09% 0,05
pocit samoty 5 9% 5 9,09% 0,05
nedostate¢na 7,95%
pozornost 1 2% 5 9,09% 12,25
bolest 9 16% 5 9,09% 1,36
nerespektovani
soukromi 4 7% 5 9,09% 0,06
omezeny pohyb 6 11% 5 9,09% 0,04
uprava lizka 5 9% 5 9,09% 0,05
jiné 5 9% 5 9,09% 0,05
Celkem 55 100% 55 100% 16,78
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Chi kvadrat test s Yatesovou transformaci dosahl hladiny vyznamnosti 7,95%.
Platnost hypotézy H04 byla potvrzena. Nelze prokazat statisticky vyznamny rozdil
mezi faktory pusobicimi nespokojenost pacienti s Kkvalitou poskytované

oSetiovatelské péce.
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Testované hypotézy:

HO05: Nebude vyznamny rozdil ve spokojenosti pacientu s oSetiFovatelskou péci na
JIP dle typu zdravotnického zarizeni.

HAS: Bude vyznamny rozdil ve spokojenosti pacientt s oSetirovatelskou péci na JIP
dle typu zdravotnického zarizeni.

rvr w7

Graf 7 Spokojenost s oSetiovatelskou péci dle typu zafizeni
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Sledovani spokojenosti s oSetfovatelskou pécéi na jednotkach chirurgické intenzivni péce
v jednotlivych zatizenich dosdhlo vice jak 92%. Nejvyssi spokojenost byla zjisténa
v nemocnici krajské, kde dosahla trovné 95,1%. Nemocnice okresni ziskala 93%

a nemocnice fakultni 92,7%.
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Tabulka 15 Celkové hodnoceni spokojenosti v daném zatizeni — pozorované ¢etnosti

Otazka ¢. 19 | Fakultni Krajska Okresni Celkem

1 0 0 0 0
2 0 0 0 0
3 0 0 0 0
4 1 0 0 1
5 1 1 3 5
6 1 0 0 1
7 0 0 1 1
8 4 3 1 8
9 14 12 11 37
10 30 31 28 89
Celkem 51 47 44 142
Primérna

hodnota 9,27 9,51 9,30

Tabulka 16 Celkové hodnoceni spokojenosti mezi nemocnicemi — F-test

F-test fakultni Krajska rozptyl

fakultni / / 1,60
krajska 2,32% / 0,82
okresni 69,73% 1,00% 1,79

Tabulka 17 Celkové hodnoceni spokojenosti mezi nemocnicemi — t-test

t-test fakultni Krajska
krajska 28,84% /
okresni 93,78% 37,54%

Dvou-vybérovy t-test dosahl hladiny vyznamnosti mezi fakultni a krajskou nemocnici

28,84%, fakultni a okresni 93,78% a mezi krajskou a okresni 37,54%. Shoda rozptylu

byla testovana F-testem, na jehoz zaklad€ byl vybran t-test se shodnym rozptylem.

Vsechny hodnoty t-testu piesahly hladinu vyznamnosti 5%, pfijimame HOS. Neni

statisticky vyznamny rozdil ve spokojenosti pacientll s oSetfovatelskou péci dle typu

zdravotnického zatfizeni. Vyzkumem zjiStény rozdil ¢ini pouze 2,4% celkové

spokojenosti, coz je statisticky nevyznamné.

Byla potvrzena platnost hypotézy HOS.
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J & 44

HO06: Délka hospitalizace neovliviiuje spokojenost pacienti s oSetfovatelskou péci na
JIP.
HAG: Délka hospitalizace ovliviiuje spokojenost pacientu s oSetiovatelskou péci na

JIP.

Graf 9 Spokojenost s oSetrovatelskou péci dle délky hospitalizace

96,00%
95,00%
94,00%
93,00%
92,00%
91,00%
90,00%

89,00%

88,00%
do 48 hodin nad 48 hodin

Hodnoceni spokojenosti s oSetfovatelskou péci dle délky hospitalizace dosahlo vice jak
90%. Pacienti hospitalizovani do 48 hodiny uvedli spokojenost na 95,3%. Pacienti

hospitalizovani déle jak 48 hodin uvedli spokojenost 90,9%.
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Tabulka 18 Celkové hodnoceni spokojenosti dle délky hospitalizace — pozor. ¢etnosti

Otazka ¢.19 | Do 48 h. Nad 48 h. Celkem

1 0 0 0
2 0 0 0
3 0 0 0
4 0 1 1
5 1 4 5
6 0 1 1
7 0 1 1
8 6 2 8
9 17 20 37
10 49 40 89
Celkem 73 69 142

Pearsontiv korela¢ni koeficient, ktery testoval silu zavislosti mezi

dvéma veli¢inami

délka hospitalizace a celkové hodnoceni spokojenosti s oSetfovatelskou péci, dosahl

hodnoty -0,01791. Témét nulova hodnota potvrzuje nezéavislost téchto veli¢in. Pouzitim

analytického nastroje REGRESE v Excelu byla zjisténa hladina vyznamnosti 83%.

Prijimame HOS, nebyl prokazan vztah mezi spokojenosti pacienti s oSetfovatelskou péci

a délkou hospitalizace.

Vztah dvou skupin a to hospitalizovanych do 48 hodin a nad 48 hodin byl testovan pomoci

dvou-vybérového t-testu. Hladina vyznamnosti dosahla 7,36%. Opét byla potvrzena H06.

Vyzkumem zjistény rozdil obou skupin ¢ini 4,4% celkové spokojenosti, coz je statisticky

nevyznamné.

Byla potvrzena platnost hypotézy H06.
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9 Diskuse

V diplomové praci jsme se zabyvali problematikou spokojenosti s oSetfovatelskou
péci na jednotkach chirurgické intenzivni péce z pohledu pacientti. Oblast vyzkumu byla
zvolena zamérné, protoZze se domnivame, Ze je velice specifickd a vyzaduje zvlastni
pozornost, kterd ji ve vyzkumnych Setfenich nebyla doposud vénovédna. Z vlastni
zkuSenosti se domnivam, ze oblast intenzivni péce klade vyss$i naroky nejen na praci
sestry, ale pfedevsim na samotného pacienta. Ten se ve vétSin€ piipadd nachazi v té¢zkém
zdravotnim stavu a potiebuje co nejvice ohleduplnou a citlivou osetfovatelskou péci,
které se mu ne vzdy dostava. Kutnohorska (2009) zdiraziiuje, Ze zdravotnim sestram
neustale pribyvaji t€z8i a zodpoveédnéjsi tikoly a se vzrilstajici odpovednosti také stoupa
oc¢ekavani, ze sehraji aktivni tlohu pfi zlepSovani oSetfovatelské péce. Pravé ta dle
Drahosové a Jarosové (2013) je klicovy faktor, ktery nejefektivnéji posiluje celkovou
uroven spokojenosti pacienta. Pacient ve vétSin€ piipadid nema dostatek informaci, aby
mohl adekvatné posoudit a zhodnotit vSechny aspekty zdravotni péce, ale mize posoudit,
zda mu je vénovana dostateéna pozornost, zda mu oSetiujici personal nasloucha, je-li
v potiebném rozsahu informovan a edukovan, a predevsim, zda je respektovan, coz
souvisi s etikou oSetfovatelské profese (Winklerova, JaroSova, 2013).

Diplomova prace je rozdélena na €ast teoretickou, kterd se zabyva tématem od
samotného pocatku oSetfovatelstvi, a ¢ast empirickou, ktera je ¢lenéna na vyzkum
kvalitativni, ktery vytvofil podklad pro vyzkum kvantitativni. Celkové vysledky
vyzkumu ptedCily nase ocekdvani v pozitivnim sméru. Domnivali jsme se, Ze vyskyt
problémi a nespokojenost pacientli bude dosahovat mnohem vys$si urovné. Nejen
z divodu deprimujiciho prostiedi, neustalého provozu a pracovni vytiZenosti personalu.
Toto pozitivni ohodnoceni je ziejmé ovlivnéno samotnou oblasti vyzkumu, tedy
intenzivni péci. Oproti standartnimu oddéleni je zde vySs$i pocet persondlu, ktery se
pacientovi vice vénuje. Pacient ma neustdle nékoho na dohled, jeho zdravotni stav je
permanentné¢ monitorovan, a pokud se vyskytne jakakoli komplikace, je ve vétSing
piipadl ihned feSena. Komplexni a individualizovana péce je poskytovana danému

pacientovi v dané chvili a pfedev§im v co nejvyssi mozné mite (Kapounova, 2007).
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Vyzkumné Setfeni bylo provadéno v ramci tfi nemocnic — Fakultni nemocnice
Hradec Kralové, Nemocnice Pardubického kraje Pardubickd nemocnice, a.s., Nemocnice
Pardubického kraje Chrudimska nemocnice, a.s. Ve vSech zafizenich byl ziskan pisemny
souhlas s provedenim vyzkumného Setfeni od naméstkyné pro oSetfovatelskou péci nebo
od Odd¢leni pro kontakt se studenty (pfiloha 2, 3, 4). Hlavnim zamérem bylo vyhodnotit
a porovnat spokojenost pacientli mezi témito pracovisti. VSechna tii zdravotnicka zatizeni
jsou umisténa ve vzdalenosti 30 km, pacient ma tedy v ptipadé potieby moznost volby.
Kazdé zatizeni je navic odlisné svou velikosti a odbornosti. Tento vyzkum byl rozdélen
na dvé ¢asti. Celkové probihal od poc¢atku biezna do konce srpna 2015. Podstatou nebylo
posuzovat tzv. ,hotelové sluzby*“ daného zafizeni ani Iékaifskou stranku dané
problematiky, s ¢imzZ se ¢asto v podobnych dotaznicich spokojenosti setkavame. Cilené
jsme se zaméfili pouze na spokojenost pacientii s oSetfovatelskou péci a predevSim
s chovanim sester, coZ prave nejvice my sestry miZzeme ovlivnit. Jiz Florence Nightingale
ve své knize zdiiraziuje, Ze oSetfovatelka mé byt osobou, na kterou se 1ze pln€ spolehnout,
v kazdém ohledu musi byt diveéryhodna, spolehliva, svédomita, stiidma a pocestna. Ke
svému povolani musi mit patfi¢nou uctu (Kutnohorska, 2007). Bohuzel ne vzdy se
s témito ctnostmi u zdravotnich sester setkavame.

Kvalitativni vyzkum byl zaloZen na polostrukturovanych rozhovorech. Otazky byly
sestaveny na zakladé 8 Pickerovych dimenzi kvality (Exner et al, 2005). Prvni kategorie
se zabyva informacemi, které se tykaji vlastniho pfijeti pacienta na jednotku intenzivni
péce. Zajimalo nas, zda byli pacienti dostatecné informovani, jak se pfi piijmu citili,
popiipadé s ¢im byli spokojeni nebo naopak nespokojeni. Ze ziskanych informaci
vyplynuly tfi zakladni kategorie, které z pohledu pacienta pfijeti nejvice ovliviiuji, a to:
celkovy stav pacienta, jeho pocity a informovanost. Celkovy stav vyplyva ze zakladniho
onemocnéni a v chirurgické intenzivni péci je z velké ¢asti ovlivnén opera¢nim vykonem
a druhem anestezie. Celkova anestezie plisobi vyfazeni nebo silné potlaceni vSech
podméta, které jdou do CNS a vysledkem je l1ékafem navozené bezvédomi. Pacient je po
probuzeni z anestezie jesté ¢astecné sedovan, coz se vyznacuje stavem snizeného vnimani
rizného stupné (Malek, 2011). R4 uvadi ,,...pFisel po celkovy anestezii a moc jsem

nevnimal okoli. R6 .,...ze zacatku jsem moc nevnimal. * Dal$i oblasti jsou pocity, kde se
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u nekterych respondentti objevuje jako zdsadni problém vniméni bolesti, jini jsou naopak
spokojeni. Jak uvadi Zacharova a kol. (2007), bolest je smyslovy a emo¢ni zazitek, ktery
nemocného télesné i dusevné vycerpava a deprimuje, ¢imz dochazi k ohrozeni procesu
uzdravovani. Naptiklad bolest byla zaznamenana u R6 ,, Ze zacdtku jsem mél velky
bolesti, myslim takovou hodinu.“ R10 ,, Hrozny bolesti, nez zacnou piisobit léky. "
Naopak pocit spokojenosti ptevladal u R3 ,, ...moc jsem byla spokojena. “ R11 ,,...¢lovek

“«

je spokojenej, zZe je pod kontrolou.” Strach a obavy vyvolané prostiedim byly
zaznamenany pouze u jednoho respondenta. R7 ,, ...nenti to nic prijemnyho tam pod téma
pristrojema lezZet. ** Tyto pocity jsou emocné zabarvené prozitky, které vznikaji z pocitu
ohroZeni (Zacharova a kol. 2007). Nejrozsahlejsi kategorii tvoii oblast informovanosti.
Zde jsme se setkali s riznymi stupni informovanosti od jejich nedostatku az po nadbytek.
Nejvice pievladala kategorie nedostatecné informace, kdy R1 uvadi ,, Nevedel jsem, zZe
Jjsem na jipce.“ R8 ,, ...protoze jsem nevedeéla.“ R9 ,, ...tak néjak rekli, kde jsem.* R10
,,...Trekli mné, jak na tom jsem, nic vic.” R11 ,,.vic informaci by neuskodilo.*
S nadbytkem informaci, ktery na respondenta ptisobil az v negativnim sméru, jsme se
setkali pouze v jednom piipadé. R2 uvadi,, Téch informaci bylo strasné moc.“ Nejasné
informace ziskal R4, ale tato situace byla navic ovlivnéna jeho poopera¢nim vnimanim.
R4 ,, ...70 co bylo potieba, tak mi jakoby z dalky rekli. “ Pfimefené informace ziskali pouze
2 respondenti. RS ,, ...Téch informaci jsem dostal od persondlu dost.”“ R7 ,, ...Byl jsem
informovanej docela dobre.

Druhd kategorie méla predevSim pfinést informace, jak se pacient citi byt
respektovan ze strany oSetfovatelského personalu. Zda pocituje ohled a tctu ke své
osob¢. Joint Commission International v Mezinarodnich akredita¢nich standardech pro
nemocnice (2008) uvadi, Zze by zaméstnanci méli byt vedeni k tomu, aby chépali a
predevsim respektovali hodnotové systémy pacientii a aby vytvareli podminky pro
poskytovani taktni a ohleduplné péce, ktera respektuje pacientovu diistojnost. B€hem
celého vyzkumu jsme se v této oblasti nesetkali se zasadné negativnimi informacemi.
Pouze v jednom ptipadé R3 uvadi ,, ...no tak jsme jako o néjakejch tech nemluvili*, coz

spiSe souvisi s nedostate¢nym vyjadienim pozornosti ze strany personalu. Jiny respondent

je nejisty, ve vyjadieni svého ndzoru R1 ,,Jo to asi jo.” Projevy tolerance ze strany
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persondlu vyjadiuji dva respondenti. R2 uvadi ,, ...tak oni vsichni se mné snaZili
vyhovet. “ R6 ,, ...vysli mi vstric. *“ Piiméteny respekt vyjadiuji R7 ,, Jo myslim si, Ze jsem
byl respektovany jako dobre, jako slusné. “ RS ,, Dobre. “R9 ,, Chovali se ke mné slusné. *
R10 ,,Nemél jsem s nicim problém.“ Naopak zvySeny respekt pocituje respondent 11
,,Jako mistni kulich, jo velice dobre.

Koordinace a integrace péce je tieti kategorie. V této oblasti nas zajimala spokojenost
pacientli s navaznosti oSetfovatelské péce a fakt, zda by pacienti navrhovali néjaké
zmény. Dle Burdy a Solcové (2015) navaznost osetfovatelské péee zajistuje piedevsim
oSetfovatelsky proces, ktery je hlavni metodou prace oSetfovatelského tymu. Navic
Kiemenova (2006) potvrzuje, Ze vhodny systém organizace prace a dobré interpersonalni
vztahy pfispivaji nejen k dobré atmosféfe na pracovisti, ale také ptiznivé ovliviuji [é¢bu
a psychicky stav pacienta. Ze ziskanych udaji vyplyva, ze 9 z 11 respondent bylo
spokojeno, coz je zfeteln¢ vyjadieno v jejich odpovédich. Napiiklad R4 ,, Ano spokojen. *
RS ,, Na 100%.“R7,8,9,10 ,,Spokojen. “ Pouze dva respondenti se vyjadiuji, Zze personal
plnil svoje povinnosti. R3 ,, ...plnéj svoje povinnosti. “ R6 ,, ...tam problémy nebyly. “ Na
otazku, zda by navrhovali n&jaké zmény, zadny z respondentii nic nenavrhl. SpiSe se
objevovaly odpovédi jako: R7 ,, Nemiizu navrhovat nic, ja tomu nerozumim.“R9 ,, Tézko
navrhovat néjaké zmeény, kdyz nevite, jak to kde chodi. *

Ctvrta oblast studie byla zaméfena na poskytovani informaci od ofetfovatelského
personalu béhem hospitalizace, na komunikaci a mozné problémy, se kterymi se pacienti
setkali. Exner (2005) uvadi, Ze sprdvné¢ a vhodné informovany pacient je s péci
spokojengj$i nez pacient, ktery informovan nebyl a v prubéhu 1écby se dostal do
neoCekavané situace. Komunikace s ¢lovékem v nelehké situaci, ktery ma bolesti a
trapeni, mize byt pro oSetfovatelsky personal naro¢na. Aktualni stav nemocného na JIP
ovlivitluje moZnost dobie komunikovat, porozumét situaci ¢i vyznamu sdéleni. Sestra zde
tedy musi prokdzat urcité komunikacni dovednosti. Naptiklad Rogersovsky ptistup klade
diraz piedevsim na naslouchani (Venglafova, Mahrova, 2006). Obecné tyto oblasti byly
ve vyzkumu hodnoceny pomérné pozitivné, pfedevsim oblast komunikace. V té Zadny
respondent nevyjadfoval jakykoli problém, ale naopak vSichni uvadéli, ze osetfovatelsky

personal komunikuje hezky, vstiicné, sluSné€ a bez problémti. V oblasti informovanosti se
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jiz vysledky castecné liSily. R2 dokonce uvadi az nadbytek informaci. Informace jako
dostate¢né hodnoti R1 ,, ...taky dobry.“ R3 ,, ...byli vzorny.* R4 ,,Jo, jo samozrejmé. *
RS ,, Samoziejmé mé informovali.“ R7 ,, ...to jsem byl informovanej.“ R9 ,, Dobry.
Nékterym respondentiim podle jejich odpovédi pravdépodobné byly poskytnuty jen
nezbytné nutné informace. R6 ,, Kdyz jsem se zeptal, tak mi vice méné odpovedeli. “ R8
,, Co bylo potreba, mi rekli.* R10 ,, Co jsem potreboval védet, mi rekli. ** Jediny zasadni
problém vnimany pacientem uvadi R11: ,, ...v noci prisia, vyhrnula mné kosili a bodla
mé injekci do bricha. No a ja jsem byl vydésenej....“ Této situaci se dalo jisté predejit,
pokud by sestra pacienta pted vykonem probudila a dostatecné informovala.

V kategorii télesné pohodli byli pacienti obecné dotdzani, co by mohli fici k jejich
télesnému pohodli, které je jisté také dulezitou oblasti pooperaéni péce. Omezena
pohyblivost v poopera¢nim stavu nebo v akutnim onemocnéni s sebou nese rizika
vaznych komplikaci. Od sestry se v tomto ohledu ocekéava, Ze bude poskytovat takovou
péci, ktera povede ke snizeni jejich rizika (Workman, Bennett, 2006). Zde byli 4
respondenti spokojeni a ostatni vyjadfovali nespokojenost v ruznych oblastech.
Spokojeni byli R1 ,,4si dobry.“ R3 ,, ...nemuzu ¥ict, ze by to bylo ndky spatny.* R7
. ...jsem mél i dost pohodli.“R9 ,, ...7ekl bych, Ze v poradku. “ Nespokojenost 1ze rozdélit
do hlavnich oblasti diskomfort, bolest, omezeny pohyb, liizko. Obecnou nespokojenost
s télesnym pohodlim vyjadiuje R2 ,, ...moc nebylo...“. Problematika bolesti byla
zaznamenana u R6: ,, ...jd jsem tam v podstaté akorat resil problém bolesti.* A dale u
R10: ,, ...vSechno Vas boli, jak lezite. “ Diskomfort byl zaznamenan u RS ,, Oni mi tam
pomdhali, co bylo treba.” Omezeny pohyb uvadi pouze jeden pacient R8 ,, Dobry,
akorat, Ze teda tajdle hadicka, tajdle hadicka, tajdle hadicka. “ Posledni problém, ktery
byl zaznamenan, bylo ltizko. R4 byl nespokojen s vyskou podhlavniku, coz bylo
persondlem ihned vyfeSeno. R11 uvadi ,,Na ty jipce jsou prilis mekky postele, to je
strasny. “ Tento fakt bohuzel nelze ve vétSiné pfipadii ovlivnit. Na jednotkéch intenzivni
péce jsou kvalitni antidekubitarni matrace, jejichz mékkost nemusi pohyblivym
pacientiim vyhovovat. Sestra se snazi predevs$im udrzovat lizko Cisté, celistvé, napnuté,

bez drobki ¢i predméth spadlych do lazka (Vytejckova, 2015).
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V kategorii emocni opory jsme kladenymi otdzkami zjistovali, zda pacientiim
chybélo néco v oblasti citové opory, popiipadé co pro né¢ osetiovatelsky personal mohl
udélat nebo udé¢lal. Chirurgie je jeden z obord, kdy technicky pokrok mize zastinit
samotného ¢loveéka, nedochéazi poté k uspokojovani vyssich potieb, coz nasledné vede
k smutku, beznadé€ji a poruse psychickych funkci (Janikovd, Zelenikova, 2013).
Vyzkumny projekt Kvalita o¢ima pacientli v ¢lanku z roku 2010 uvadi dlouhodob¢ $patné
vysledky této oblasti na lizkach akutni péce (Anon, 2010). Z nami provedeného vyzkumu
vyplynula pozitiva i negativa, ktera tuto oblast ovlivituji. Do pozitiv patfi umoznéni
kontaktu s rodinou, coz uvadi respondent 2. Dalsi pozitivni faktor, ktery byl uvadén vice
respondenty, je pfistup personalu. R3 ,, ...byli hrozné hodny a mili.“ RS ,, Mluvili a byli
hodny. “R7 ,, Persondl mé podrzel. “ R11 ,,Sou hodny. “ Vstiicnost uvadi R4 ,, Maximdalne
mi pomohli. “ Dulezita je 1 oblast komunikace, o které se jiz zminuje RS, dale R6 ,,Povidal
sem si se sestiickama.“ R9 ,Rekli, je to dobry, a tak.*“ Standartni chovani uvadi R8
...vSechno normalni...“ Za jediny negativni faktor byla v této oblasti uvedena samota,
kdy R10 uvedl: ,, Clovek je tam hodné sdm.“ Samota miZe byt jednak ndkym vnimana
pozitivng, kdy je zadoucim stavem. Clovék si pieje byt sam, aby si odpo&inul. Oproti
tomu se ¢lovék mize citit sam 1 uprostied lidi, jak je tomu 1 v oboru intenzivni péce,
zvlast u pacientd izolovanych v samostatnych boxech. Osamoceni se citi pfedevsim ti,
ktefi jsou neschopni socialni komunikace a samostatného pohybu, jak uvadi Kalvach a
kol. (2011). Naopak R1 se nedokazal k této problematice vyjadrit.

Ptedposledni kategorie je zaméfena na zapojeni rodiny a blizkych osob. Zde nas
zajimala spoluprace persondlu s rodinou nebo blizkymi osobami pacienta a pohled
pacienta na navstévy. Ty jsou pfedevsim v oblasti intenzivni péce Casto omezeny na
kratkou dobu tak, aby nenaruSovaly chod pracovisté. Vhodné zvolena a izka spoluprace
zdravotnického tymu s rodinnymi piisluSniky a samotnym pacientem miize mit velmi
pozitivni vliv na lé¢ebny proces (Zacharova a kol. 2007). Obecné byli v této kategorii
pacienti velice spokojeni. Nevyskytl se zde zadny negativni faktor. Naopak byli
respondenti spokojeni s umoznénim navs$tév, informovanosti rodinnych ptislusniki a
vyhovéni jejich pténi. Stejného vysledku dosdhla i KOP 2012 ve FN Ostrava, kdy

dimenze zapojeni rodiny byla hodnocena mezi 2 nejlepSimi (Raitter, 2012). Spokojeni
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s nav§tévami byli: RS ,, Tak Zadny konflikt. Naopak dobré.” R6 ,,Bez problémii. “ R3
~Dneska maji zase prijit. “ R7 ,,Mohla mé navstivit rodina. ““ Nékteti respondenti uvadeli
zvlaste spokojenost s navstévami bez ¢asového omezeni. Napiiklad R1 ,, Pustili za mnou
navstevy kdykoli prisly. “ R9 ,,Vcera prisli synové driv, tak je upozornili a nechali je tady.
RI11 ,, Navstévy mné umoznili, jak bylo mozné. Céastené Easové omezeni uvadi pouze
R10 ,, ...mohli za mnou na chvili prijit.” Zajimavé bylo i1 ptani R8 ,,Navstevy jsem
zakdzala...“, protoze je nema rada a rozrusuyji ji. S informovanosti rodiny byli pfedevsim
spokojeni R2 ,.Dcera volala, bylo ji v§echno receno.” R4 ,,Dcera volala a ten ji dal
okamZzité informace. “

Posledni kategorie naSeho vyzkumu propusténi a pokracovani péce byla zaméiena
predevsim na zptsob predani informaci v pribéhu piekladu na jiné oddéleni. Cilem bylo
zjistit, zda oSetfovatelsky persondl pacienta informuje o pribéhu ptekladu a zda pacient
ziskd alespon zakladni informace o odd¢leni, na které je ptelozen. Tato oblast se ukdzala
jako pomérné problematickd. Az 5 respondentli z 11 uvedlo, Ze Zadné informace
neziskalo. R1 ,, Takové informace jsem nedostal.“ R4 , A informace, ja jsem u toho
nebyl.“ R7 ,, Po informacich jsem nepdtral.“ R9 ,, Nic nerekli....” R10 ,, ...jsem ani
Zadny informace nedostal.“ Za nedostate¢né povazujeme pouze informaci, na které
oddéleni bude pacient ptelozen, coz uvedl R3 ,, Sestricka rikala, Ze mé povezou zpatky
sem.” R11 , Vedel jsem, kam jdu.* Negativné na pacienty puisobil i spéch. R9 ,,
..spechali...” R10 ,, ..mé prekladali narychlo v noci...” Spokojenost v této
problematice uvedli pouze 3 respondenti. R2 ,, Nemuizu nic vytknout.“ RS ,,Spokojen.

R6 ,, Vsechno jsem vedel.

V ramci diplomové prace jsme pro kvantitativni ¢ast vyzkumné prace formulovali Sest
hypotéz:

HA1: Pacienti hospitalizovani na jednotce intenzivni péce budou spokojeni
s poskytovanou osetiovatelskou péci vice jak v 80 %.

HAZ2: Pacienti hospitalizovani na jednotce intenzivni péce budou spokojeni s ¢innosti

sester pii svém oSetfovani vice jak v 80 %.
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HA3: Na spokojenost pacientii s kvalitou poskytované oSetfovatelské péce ma vliv
predevsim piistup osetfovatelského personalu.

HA4: Nespokojenost pacientd s kvalitou poskytované osetfovatelské péce ovliviiuje
predevsim faktor bolest a jeji nedostatecné tlumend.

HAS: Bude vyznamny rozdil ve spokojenosti pacientil s oSetfovatelskou péci na JIP dle
typu zdravotnického zafizeni.

HAG6: Délka hospitalizace ovliviiuje spokojenost pacientii s oSetfovatelskou péci na JIP.

Na zékladé téchto hypotéz jsme vytvorili dotaznik o 19 otdzkach. Kvantitativniho
Setfeni se zuCastnilo 142 (79%) respondenti. Ndavratnost dotaznikli je pomérné
srovnatelnd s projektem Kvalita oCima pacientli, kde se dle Raitera pohybuje vzdy
v pruméru nad 70% (Anon, 2012). V uvodu dotazniku byly zafazeny identifikacni
polozky — pohlavi, v€k, typ nemocnice, v které hospitalizace probiha, a délka
hospitalizace na JIP. Zastoupeni respondentti z jednotlivych nemocnic bylo nasledovné:
51 (36%) respondenti z Fakultni nemocnice Hradec Kralové, 47 (33%) respondentt
z Nemocnice Pardubického kraje Pardubickd nemocnice, a.s. a 44 (31%) respondentt
z Nemocnice Pardubického kraje Chrudimska nemocnice, a.s. (graf 1). Zajimalo nds, zda
ma vliv velikost pracovisté¢ na celkové vysledky spokojenosti s oSetfovatelskou péci.
Napiiklad Snajdr v tiskové zpravé MZCR uvadi, Ze provedeny priizkum prokézal vztahy
mezi vysledky hospodateni, kvalitou prace managementu a spokojenosti pacienti (Cikrt,
2008). K tomu dodava Raiter (2009), ze dobré hospodaiské vysledky neni nutné
dosahovat na tkor pacientii, ale naopak v jejich zdjmu. K vyhodnoceni zavislosti
spokojenosti pacientli dle typu pracovisté jsme si stanovili hypotézu ¢islo 5, jejiz
hodnoceni bude zpravovano nize.

Dalsi identifikacni polozkou bylo pohlavi respondentii. Z celkového poctu 142
respondentt bylo 70 (49%) muzl a 72 (51%) zen (graf 2). V rdmci nasi studie nebyla
spokojenost s oSetfovatelskou péci dle pohlavi respondenti porovnavana, piesto
napiiklad Winklerova a JaroSova (2013) ve své studii uvadi, ze muzi byli v Nemocnici
Karvind s péci vice spokojeni nez Zeny. VéEtSi spokojenost muzli uvadi i nekteré

zahrani¢ni vyzkumy jako napfiklad studie provedend na lGzkach tercidlni péce ve
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Fakultni nemocnici v Turecku (Findik et al., 2010). Oproti tomu studie spokojenosti
onkologickych pacientd s oSetfovatelskou péci v deseti nemocnicich v Irdnu neprokazala
zadny vztah mezi pohlavim a spokojenosti pacientti (Abdullah et al, 2010). V¢k
respondentll je znazornén v grafu 3. Z celkového poctu jich bylo nejvice zastoupeno 44
(31%) z veékové kategorie 60 — 69 let. 31 (22%) zastupuje kategorii 70 — 79 let, naopak
nejméné byla zastoupena kategorie 18 — 29 let 7 (5%). Celkove tedy respondenti nad 60
let tvotili 62% z celkového vyzkumného souboru. Lze tedy predpokladat, ze vysledky
studie byly ovlivnény vékem respondentti. Jak uvedl Findik (2010), starsi lidé uvadé;i
vy$si spokojenost, coz zase naopak Setieni Winklerové a JaroSové (2013) nepotvrdilo.
Tomas Raiter celkové zdiraziuje, ze mladsi 1idé jsou na kvalitu péce velmi citlivi a
hodnoti ji velice kriticky. Jednim z diivodi je, Ze vyrostli jiz v novych spole¢ensko-
politickych pomérech. Doposud se mladsi ro¢niky v nemocnicich nevyskytuji ¢asto, ale
s postupem doby jich bude pfibyvat, a je nutné pocitat s jejich vyssi ndro¢nosti (Anon,
2012). Zastoupeni pievazné Casti starSi populace ve vyzkumném souboru neni tedy
ale 1 dalSich zemi Evropy. Pfispivd k nému starnuti popula¢né silnych povale¢nych
ro¢niki a celkové prodluzujici se pravdépodobna doba doziti (Cevela a kol. 2012).

K ovéfeni hypotézy HA1: Pacienti hospitalizovani na jednotce intenzivni péce budou
spokojeni s poskytovanou osetiovatelskou péci vice jak v 80 %, jsme stanovili 6 polozek
v dotazniku, které byly dale statisticky ovéfeny pomoci metody chi — kvadrat test.
Respondenti méli moznost hodnotit polozky na stupnici 1 az 5, kdy 1 znamenalo velmi
nespokojen, 5 velmi spokojen. Pouziti stupnice o lichém poctu ¢isel doporucuje i Kosta
(2013). Tato varianta nenuti respondenta pfiklonit se k jednomu z krajnich bodt. V ramci
statistického ovéfeni hypotézy doslo ke slouc¢eni odpovédi stupné 1, 2 a 3 na nespokojen
a stupné€ 4 a 5 na spokojen. Prvni otdzka se zabyvala informacemi, které pacient ziskal od
sestry po pfijeti na JIP, zda pro n¢ho byly srozumitelné a dostatecné (tabulka 1).
Nespokojenost byla celkem zaznamenana u 13 (9 %) respondentli. Z toho
zadny respondent neuvedl moznost odpovédi 1 nebo 2, nebyli tedy vyrazné nespokojeni.
Oproti tomu 129 (91 %) dotazovanych vyjadiilo svoji spokojenost. 25 respondentli

uvedlo miru spokojenosti 4 a 104 uvedlo miru spokojenosti 5, coz znamenalo velmi
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spokojen. Druhé otazka byla podobného zaméfeni a jeji vysledky podaly informace o
tom, jak se pacient citil byt dle svého nazoru informovan o osetfovatelskych vykonech,
které mu byly provadény (tabulka 2). Zde uz byl pomérné vétsi rozptyl odpovédi.
Nespokojeno bylo 6 (4 %) dotazovanych. Moznost velmi nespokojen 1 byla uvedena
jednou a to v nemocnici fakultni, ohodnoceni 2 ziskala nemocnice okresni a to dvakrat, 3
byla uvedena celkem tiemi respondenty z nemocnice fakultni a okresni. Spokojenost
uvedlo 136 (96 %) dotazovanych, kdy hodnoceni 4 bylo zaznamenano 20 a hodnoceni 5
dokonce 116 respondenty. Tyto vysledky tedy neodpovidaji zjisténi Winklerové a
JaroSové (2013), které ve svém vyzkumu zjistily, zZe respondenti byli nejméné spokojeni
praveé s poskytovanim informaci. Hoskova (2010) navic zdiraziuje, ze jednou z pticin
Spatné informovanosti je neporozuméni podanym informacim, pfedevsim v disledku
jejich pfili§ odborného vykladu.

Treti otazka vypovidala o spokojenosti s dosaZitelnosti oSetfovatelského personalu
(tabulka 3). Tato oblast byla pfevazné pozitivné ohodnocena. Spokojeno bylo 140
(99 %) dotazovanych. Stfedni miru 3 uvedli pouze 2 respondenti. Stejn¢ tak Pisafikova
(2015) uvadi, ze 70 % pacientt v Urazové nemocnici v Brn& bylo spokojeno s rychlosti
reakce personalu na zavoldni. Ostatnich 30 % dotazovanych personal pfiivolat
nepotiebovalo.

Hodnocenim urovné poskytované oSetfovatelské péce se zabyvala otazka nasledujici
(tabulka 4). Moznost odpovédi 1 a 2 nebyla ve zkoumaném vzorku viibec zaznamenana.
Moznost 3 byla uvedena 5 (4 %). Spokojenost vyjadiilo celkem 137 (96 %)
dotazovanych. Z toho moznost 4 byla uvedena 16 a moZznost 5 velmi spokojen byla
zaznamenana 121 odpovéd'mi. Toto pomérné vyrovnané a kladné hodnoceni odpovida
pozadavkiim Joint Commission International (2008). Nemocnice by méla zajistit
standartni urover péce tak, aby pacienti se stejnymi zdravotnimi problémy ziskali pé¢i na
stejné urovni kvality.

Bolest a reakci personalu na ni hodnotila otazka pata (tabulka 5). Opét nebyla respondenty
uvedena moznost 1 a 2. Moznost 3 byla uvedena pouze ve 4 piipadech. Spokojenost
vyjadrtilo celkem 138 (97 %) dotazovanych, kdy moznost 4 byla vyjadiena v 11 ptipadech

a moznost 5 velmi spokojen uvedlo 127 respondentti. Podobné ohodnoceni 96,2% dosahl
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projekt Kvalita o¢ima pacientd ve Fakultni nemocnici Hradec Kréalové za rok 2014
(Raiter, 2014). Oproti tomu vyzkum Urazové nemocnice v Brné 2014 ukézal spokojenost
pacientt s tiSenim bolesti ve 100 % odpovédi (Pisatikova, 2015).

Posledni Sestd otdzka k této hypotéze se zabyvala spokojenosti s navaznosti
oSetfovatelské péce (tabulka 6). Nespokojenost vyjadrilo celkem 6 (4 %) dotazovanych.
Zde byl jiz vétsi rozptyl odpoveédi o ohodnoceni 2, které bylo zastoupeno 2 respondenty,
a to jednim z nemocnice fakultni a jednim z nemocnice okresni. Hodnoceni 3 uvedli 4
dotazovani. Spokojenost byla zaznamendna u 136 (96 %). Celkové tedy u vSech
hodnocenych otazek k ovéfeni stanovené hypotézy bylo nejvice zaznamenano odpovédi
5 velmi spokojen. Tento fakt nejen svymi Cetnostmi, ale i statistickym ovérenim potvrdil
platnost hypotézy HA1 - Pacienti hospitalizovani na jednotce intenzivni péce budou
spokojeni s poskytovanou osetfovatelskou péci vice jak v 80 %.

K oveéteni hypotézy HA2 - Pacienti hospitalizovani na jednotce intenzivni péce
budou spokojeni s Cinnosti sester pfi svém osetfovani vice jak v 80 %, jsme stanovili také
6 polozek v dotazniku. Ohodnoceni téchto polozek bylo zaloZeno na odpovédich ano
vzdy, témét vzdy, témer nikdy a nikdy. Tyto otazky byly zaméfeny piedevsim na chovani
oSetfovatelského persondlu vii¢i pacientovi. V rdmci statistického zpracovani metodou
chi-kvadrat test doslo ke slouceni odpovédi ano vzdy a témér vzdy, témét nikdy a nikdy.
Prvni otazkou jsme zjis§t'ovali, zda se sestra pti prvnim setkani s pacientem piedstavila
(tabulka 7). Tato oblast se ukazala jako jedna z nejproblémovéjsich z celého vyzkumu,
coz odpovida zjisténi Raitera (2010). KOP v této dimenzi uvadi, Ze praveé absence tradice
predstavovani je specialitou ¢eského prostiedi. MoZnost, Ze se sestra nepiedstavila nikdy
¢i témeét nikdy, uvedlo_celkem 15 respondentti. Odpoveéd témét vzdy uvedlo 56
dotazovanych, z toho pfevazny pocet 26 bylo z nemocnice okresni. Naopak moznost ano
vzdy uvedlo pouze 71 z celkového poctu 142 respondentil, z toho pouze 12 respondentti
z nemocnice okresni. Tyto vysledky tedy jednoznacné vypovidaji o tom, Ze se sestry
pacientiim vzdy nepfedstavuji a to zejména v okresni nemocnici. Podobnych vysledki
dosahla i Anketa spokojenosti pacienti 2014 v Nemocnici TGM Hodonin, kdy pouze
42% respondentt uvedlo, Ze se personal piestavil (Kmotkova, 2014). Druhé otazka se

zabyvala vystupovanim sester, zda bylo vzdy vlidné a ochotné (tabulka 8). Tato oblast

85



byla velice pozitivné ohodnocena. MozZnost téméf nikdy a nikdy neuvedl Zadny
z dotazovanych, naopak moznost témét vzdy a vzdy uvedlo vSech 142 respondenti.
Stejné vysledky uvadi i Kmotkova (2014), kdy v Nemocnici TGM v Hodoniné bylo
s chovanim sester spokojeno 98% dotazovanych. Elizabeth Hall (2010) zduraziuje, Ze
naSe chovani fekne nékdy mnohem vice nez nase slova. Ve vyzkumu Pisatikové (2015)
pouze 54 % respondenti uvedlo, Ze se sestra pii setkdni s nimi usmiva velmi Casto. Tteti
otazka se zamérovala na divéru k sestram, které pacienta oSetfovaly (tabulka 9). Zde
moznost témer nikdy uvedl pouze jeden respondent a to z nemocnice fakultni, téméf vzdy
a vzdy uvedlo 141 dotazovanych. Tyto kladné vysledky, tykajici se divéry v oSetiujici
personal, konfrontuji vysledky KOP z roku 2010. V nich je uvedeno, Ze pravé tato oblast,
dosahla nejhorsiho hodnoceni oproti zahrani¢nim vyzkumiim a je vnimana jako velky
problém (ANON, 2010). Naopak jedno z nejlépe hodnocenych zdravotnickych zatizeni
v Ceské republice Fakultni nemocnice Plzefi dosahla podobnych vysledki. Diivéra
k osetiujicim sestram byla v roce 2015 ohodnocena na 87,4% (KOP, 2016). Ctvrta otazka
se zaméfovala na spokojenost s respektovanim a ochranou intimity (tabulka 10). Zde opét
140 ze 142 respondentti uvedlo, Ze bylo spokojeno. Jeden respondent zvolil moZnost
témet nikdy a jeden respondent z nemocnice krajské dokonce odpovéd’ nikdy. Oproti
tomu ve vyzkumu Urazové nemocnice v Brné bylo 100 % respondenti s touto oblasti
spokojeno (Pisafikova, 2015). Posledni dvé otazky se zabyvaly porozuménim a zdjmem
ze strany oSetfovatelského personalu. V paté otazce tykajici se pocitu porozuméni
(tabulka 11) uvedlo 121 respondentt, Ze tento pocit mélo vzdy. Témét vzdy uvedlo 19
dotazovanych a moznost téméf nikdy byla zvolena jednim respondentem z nemocnice
okresni. Zajem ze strany personalu byl hodnocen v Sesté otazce (tabulka 12). Hodnoceni
této moznosti bylo témért stejné jako predchozi otazka. Moznost ano vzdy uvedlo 123
respondentli, témér vzdy 18 respondentli a téméf nikdy opét jeden dotazovany
z nemocnice okresni. V celkovém hodnoceni této hypotézy tedy vSech 6 zkoumanych
otazek statisticky potvrdilo spokojenost pacientti. Jak jiz bylo zminéno, nejhiife bylo
hodnoceno piedstavovani sester. HA2 Pacienti hospitalizovani na jednotce intenzivni
péce budou spokojeni s Cinnosti sester pfi svém oSetfovani vice jak v 80 %, byla

potvrzena.
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HA3 — Na spokojenost pacientl s kvalitou poskytované oSetfovatelské péce ma vliv
predevsim pristup oSetiovatelského personalu, byla testovana metodou chi-kvadrat test
jednou otazkou v dotazniku. Respondenti zde méli moZnost oznacit vice odpovédi, navic
se jednalo o otdzku polootevienou, kdy bylo mozné doplnit moznost jiné (tabulka 13).
Této moznosti vyuzil pouze jeden respondent, ktery uvedl individualni pfistup. Jak uvadi
Zacharova a kol. (2007), spravné jednani ve zdravotnické profesi vyzaduje ptizptisobovat
pristup k lidem jejich individualnim zvlastnostem, coz ale zaroven klade zvySené naroky
na pruznost a pohotovost zdravotnikli. VSechny faktory, které byly v mozZnostech
nabidnuty, vychazely z probéhlého kvalitativniho Setteni, kde byly respondenty uvedeny.
Nejcetnéji tedy byla zastoupena moznost piistup oSetiovatelského personalu a to 113 (26
%) z celkového  poctu 423  odpovédi. Pomémé  zajimavy byl
1 fakt, ze tato odpoveéd’ dosahla podobného zastoupeni na vSech tiech pracovistich a to 39
nemocnice fakultni, 36 krajskd a 38 okresni. Nejen cetnost této odpovédi, ale
1 statistické zpracovani timto potvrdilo platnost stanovené hypotézy. Pristup
zdravotnického pracovnika k nemocnému ¢lovéku je velice dilezity. Zvlasté je tieba
uplatnit psychologické ptisobeni, které by mélo tvorit zaklad komplexni oSetfovatelské
péce (Zacharova a kol. 2007). V 72 (17 %) ptipadech, a jako druhy nejdulezité;si faktor,
ktery puisobi spokojenost pacienttl, bylo stanoveno maximalni tlumeni bolesti a to u 27
z nemocnice okresni, 25 z krajské a 20 odpoveéd'mi z fakultni. Vysokou diilezitost tltumeni
bolesti uvadi i Samankova a kol. (2011), kdy v systému potieb fadi bolest k nejsilngji
pocitovanym. Tietim nejdilezitéjSim faktorem byl oznacen dostatek informaci a to 60
(14 %) respondenty. 55 (13 %) odpovédi bylo zaznamenano u moznosti navstév, 47 (11
%) zdlraznilo télesné pohodli, 43 (10 %) odpovedi zajisténi intimity a soukromi a
nejméné 32 (7 %) odpoveédmi byl oznacen pfistup persondlu k blizkym osobam.
Procentudlni zastoupeni jednotlivych odpovédi dle typu zafizeni znazoriuje graf 5.

HAA4: Nespokojenost pacientt s kvalitou poskytované oSetfovatelské péce ovliviiuje
predevsim faktor bolest a jeji nedostate¢né tlumeni, byla testovana obdobné jako
hypotéza piedchazejici. Z divodu pfili§ malych Cetnosti byla navic pouzita Yatesova
transformace. Respondenti méli moZnost v jedné otazce oznacit faktory, které plisobi

jejich nespokojenost poptipadé tento faktor doplnit v moznosti jiné (tabulka 14). Opét
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zde byla moznost vice odpovédi, které vychazely z prob¢hlého kvalitativniho Setieni.
Naopak respondenti, kteti v priibéhu péce nebyli s ni¢im nespokojeni, presli bez nutnosti
odpovédi na dalsi otazku. Toho vyuzila pfevazna vétSina dotazovanych, coz potvrzuji
vyse uvedené vysledky, kde pacienti uvadi svoji spokojenost. V této otazce tedy bylo
celkem zaznamendano pouze 55 odpovédi. Z toho 9 (16 %) odpovédi uvedlo faktor bolesti
a jejiho nedostatecného tlumeni, 9 (16 %) nedostatek informaci o provadénych vykonech,
6 (10 %) omezeny pohyb, 5 odpovédi (9 %) bylo zaznamenano u faktori nevhodna
komunikace, pocit samoty, Gprava lizka a moznost jiné. 4 odpovedi (7 %) nerespektovani
soukromi, 3 (5 %) nedostatek informaci pfi piekladu na standartni oddé¢leni, snizeny
respekt k osobé pacienta, 1 (1 %) nedostate¢nd pozornost. Zajimavé byly odpovédi na
moznost jiné, kde 5 respondenti uvedlo rychly a neohleduplny pieklad na standartni
odd¢leni, nadmérné horké prostiedi, nucené zahalovani v nadmérné horkém prostiedi a
deprimujici prostiedi. Procentuélni vyjadieni rozdélené dle typu zdravotnického zatizeni
je uvedeno v grafu 6. Tyto vysledky jsou pro nés velice zajimavé. Lze z nich usuzovat,
jaky se vyskytuje problém na daném pracovisti. V nemocnici fakultni byla respondenty
nejvice uvadéna bolest a jeji nedostatecné tlumeni, kdy vysledky byly oproti ostatnim
dvéma pracovistim vyrazné zvySeny. Naopak v nemocnici krajské se z uvedenych
odpovédi nejvice vyskytuje problém nedostatecné informovanosti o provadénych
vykonech. Omezeny pohyb a iprava lizka jsou problémové v nemocnici okresni. Kazdé
pracovisté ma tedy svou specifickou oblast, ve které je tfeba zjednat potfebnd napravna
opatfeni. Vysledky tohoto zjisténi budou poskytnuty managementu jednotlivych
pracovist. Celkové bylo nejvice odpovédi zaznamenano na faktor bolest a jeji
nedostate¢né tlumeni a nedostatek informaci pii provadénych vykonech. Pii statistickém
zpracovani byla potvrzena H04 — Nespokojenost pacientii s kvalitou poskytované
osetfovatelské péce neovliviiuje predevsim faktor bolest a jeji nedostatecné tlumeni.
Vyzkumem nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil, ktery by potvrdil platnost HA4.
Pti tvorbé hypotéz jsme se domnivali, Ze bude vyznamny rozdil ve spokojenosti
pacientii s oSetfovatelskou péci na JIP dle typu zdravotnického zatizeni (HAS). Pro
statistické zpracovani jsme si museli vytvofit HO5 Nebude vyznamny rozdil ve

spokojenosti pacienti s oSetfovatelskou péci na JIP dle typu zdravotnického zatizeni.
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Vzdy je statisticky testovana hypotéza nulova, ktera byla v tomto pfipad€ potvrzena a
vyvratila tedy nasi domnénku. K ovéfeni této hypotézy byla vytvoiena posledni otazka
v dotazniku, kdy respondenti na $kale 1 velmi nespokojen — 10 velmi spokojen oznacili
miru své spokojenosti s oSetfovatelskou péci na JIP, coz bylo nasledné porovnano dle
typu pracovisté pomoci statistické metody t-test. Procentudlni vyjadreni je zndzornéné
v grafu 7. Nemocnice fakultni doséhla spokojenosti na 92,7 %, nemocnice okresni na
93% a nejvyssi spokojenosti dosdhla nemocnice krajska na 95,1 %. Tento vysledek
odpovida i zastoupeni odpoveédi nemocnice krajské v predchozich testovanych otazkach.
Rozdil ve spokojenosti dosahuje 2,4%, coz neptesahuje hladinu vyznamnosti 0,05 a je
tedy statisticky nevyznamné. Péce se na vSech pracovistich d4 povazovat za
porovnatelnou a potvrzuje HOS. Stejného zavéru dosla ve svém vyzkumu i JaroSova a kol.
(2011), kdy nebyly nalezeny signifikantni rozdily spokojenosti pacienti ve ¢tyfech
nemocnic¢nich zatfizenich Ostravy a okoli. Jak uvadi JenSikova, hranice 80 % znamena
v mezinarodnim meéfitku velmi dobré hodnoceni spokojenosti pacientli s konkrétnim
zdravotnickym zafizenim a ziskani kazdého dalSiho procentualniho bodu navic je
mimoiadné obtizné (Cikrt, 2008). Nase studie tedy dosahla v oblasti intenzivni péce velmi
dobrych az vybornych vysledki. Nutno ale zdiraznit, Ze jsme oproti ostatnim vyzkumiim
hodnotili pouze oblast intenzivni péce, zatimco dostupné vyzkumy hodnoti celkovou
hospitalizaci nebo ambulantni slozku. Zastoupeni jednotlivych hodnoceni (tabulka 15)
dle typu zatizeni ukazuje, Ze spokojenost na stupni 4 uvedl pouze 1 respondent, stuperi 5
oznacilo 5 respondentd, 6 byla zaznamenana u 1 dotazovaného, 7 také u 1 dotazovaného
a hodnoceni na stupni 8 uvedlo celkem 8 respondentii. Nejpocetnéji byly zastoupeny
hodnoty 9 a 10, kdy 9 byla zaznamenéana u 37 respondentt. 89 dotazovanych uvedlo
nejvyssi spokojenost na stupni 10.

V posledni hypotéze jsme se domnivali, Ze délka hospitalizace ovliviiuje spokojenost
pacientil s oSetfovatelskou péci na JIP (HA6). Opét jsme ke statistickému ovéreni museli
testovat H06: Délka hospitalizace neovlivituje spokojenost pacientli s oSetiovatelskou
péci na JIP. K oveéfeni hypotézy rovnéz poslouzila posledni otazka v dotazniku, kdy
respondenti zaznamenavali svoji spokojenost na stupnici 1 velmi nespokojen — 10 velmi

spokojen. Tato otazka poté byla vyhodnocena dle proménné délka hospitalizace pomoci
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statistickych metod korelacni, regresni analyza a t-test. Primérna délka hospitalizace
dosahla 3,9 dne, kdy nejkrats$i hospitalizace byla 1 den, nejdelsi naopak 40 dni. Jako
zlomovy bod se v délce hospitalizace ukazalo ¢asové rozmezi 48 hodin. Tento fakt je
ziejmeé ovlivnén tim, Ze ¢ast jednotek piijima pacienty relativné stabilni, z ¢asti pouze na
observaci (Zadék a kol, 2007). Ti jsou poté vétSinou do 48 hodin pielozeni na standardni
oddéleni. Z probéhlého vyzkumu bylo 73 (51%) respondentt hospitalizovano na JIP do
48 hodin, 69 (49%) nad 48 hodin (graf 5). Respondenti hospitalizovani do 48 hodin uvedli
spokojenost s oSetiovatelskou péci na JIP na hranici 95,3 %, nad 48 hodin 90,9 %.
Statisticky testovana hladina vyznamnosti 0,05 nebyla ve vyzkumu ptekrocena, to
znamend, ze HO6 byla potvrzena. Nebyl stanoven vyznamny rozdil ve spokojenosti
pacientd dle délky hospitalizace na JIP. Cetnost zastoupeni jednotlivych odpovédi
(tabulka 18) je nasledujici. Hodnotu 4 zvolil pouze jeden respondent a to hospitalizovany
nad 48 hodin, hodnota 5 jiz byla zaznamenana v 5 odpovédich a to 1 u kratkodobé a 4 u
dlouhodob¢ hospitalizovanych, 6 a 7 zvolil pouze jeden respondent s hospitalizaci nad 48
hodin, 8 byla celkové zvolena 8 respondenty. Nejpocetnéji byly opét zastoupeny
moznosti 9 a 10, kdy 9 zvolilo celkem 37 respondentii a 10 nejvyssi hodnoceni zvolilo
dokonce 89 respondentli. Oproti nasim vysledkim vyzkum JaroSové a kol. (2011)
provedeny na chirurgickych oddélenich 4 nemocnic Ostravy a okoli prokazal zavislost
spokojenosti a délky hospitalizace. Vyssi spokojenost ve vS§ech hodnocenych oblastech
zde prokazali pacienti hospitalizovani déle jak tyden.

Pti poskytovani osetfovatelské péce se stejné€ jako ve vSech oblastech lidské ¢innosti
neobejdeme bez chyb. Nasim cilem by mélo byt jejich pravdépodobnost sniZit na
minimum. Pokud k nim dojde - analyzovat pti¢inu, pfijmout napravna opatieni a dbat na
jejich dodrzovani (Kfemenova, 2006). Trend spokojenosti bude mit vzdy své vrcholy a

pady, ale celkovy trend by mél byt vzdy na vzestupu (Elizabeth Hall, 2010).
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10 Zavér

V diplomové praci jsme se zabyvali problematikou spokojenosti s oSetfovatelskou
péci na jednotkach chirurgické intenzivni péce z pohledu pacientti. Pro ucely prace byly
vymezeny 4 cile a k nim se vztahujici vyzkumné otazky a hypotézy.

Stanovenymi cili jsme zjistili, Ze pacienti jsou velmi spokojeni s poskytovanou
osetfovatelskou péci na JIP i s ¢innosti sester pii svém oSetiovani. Urcili jsme zakladni
faktory, které ovliviiuji spokojenost v pozitivnim i negativnim sméru. Zhodnotili jsme, Ze
spokojenost neni ovlivnéna zdravotnickym zatizenim ¢i délkou hospitalizace. Cild prace
bylo dosazeno.

Pro empirickou ¢ast této diplomové prace byl pouzit kombinovany vyzkum, kdy byl
nejprve proveden vyzkum kvalitativni pomoci polostrukturovaného rozhovoru s 11
respondenty. Rozhovory byly zaznamenany se souhlasem respondentli na diktafon a
doslovné piepsany. Odpoveédi byly dale kédovany a kategorizovany do ptehlednych
schémat. Zde jsme si stanovili dvé vyzkumné otazky. Prvni znéla: Jaké jsou moznosti
oSetfovatelské péce ke zlepSeni spokojenosti pacientii? Z probéhlého Setfeni bylo
zji$téno, Ze se objevuji problémy zejména v oblasti informovanosti pii piijmu na JIP nebo
pii piekladu na standartni oddéleni, bolest, Giprava Itizka a pocit samoty. Je tedy tieba
zlepSit informovanost klienta tak, aby mél dostatek informaci o poskytované
oSetfovatelské péci, jejim priibéhu a navaznosti. TiSeni bolesti by méelo byt na co nejvyssi
mozné mife. Sestra by méla kontrolovat ti¢inky podanych 1€k, zjistovat charakter bolesti
a jeji intenzitu v pravidelnych intervalech, nabizet moznost ulevové polohy a pii
nedostate¢né analgezii informovat oetfujiciho lékate. Uprava lazka je pro klienta ve
vazném zdravotnim stavu velice zdsadni, protoZze na ném travi 100% svého casu. Za
nezbytnost je povazovano, aby bylo lizko cisté, vypnuté, bez cizich predméti.
Nastavitelnost vysky podhlavniku a polohovani lizka je dnes ve vétSin€ zafizeni feSeno
automatickym ovladanim. Pokud klientovi nevyhovuji ltiZkoviny a je moznost vymeény,
méla by mu sestra vyjit vstfic. Pocitu samoty by mélo byt predchazeno efektivni
komunikaci, vyjadfovanim podpory a navozenim vzajemného pocitu diivéry a bezpeci.

Druha vyzkumna otazka znéla: Jaké faktory ovliviiuji spokojenost pacientii? Zde byly
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respondenty uvedeny pfedevSim pfistup oSetfovatelského persondlu, informovanost,
bolest, uprava liizka a celkové prostredi jednotky intenzivni péce.

V druhé ¢asti prob&hl vyzkum kvantitativni prostiednictvim dotaznikového Setient,
které vychazelo z 8 Pickerovych dimenzi kvality (Exner et al, 2005). Zde bylo nejprve
stanoveno 6 hypotéz, které byly ovéieny za pomoci statistickych metod chi-kvadrat test,
chi-kvadrat test s Yatesovou transformaci, t-test a korela¢ni a regresni analyza.

HA1: Pacienti hospitalizovani na jednotce intenzivni péce budou spokojeni
s poskytovanou osetfovatelskou péci vice jak v 80 %. Z vysledkt Setfeni vyplynulo, ze
spokojenost je velmi vysokd. Respondenti hodnotili vSechny polozky vztahujici se k této
hypotéze velmi pozitivn€. Mensi problémy se vyskytly pouze u informovanosti o
osetfovatelskych vykonech. V procentualnim vyjadieni dosahla mira spokojenosti pouze
v této zkoumané kategorii dokonce 96%. Presahla tedy mezinarodni hranici, kdy 80%
predstavuje velmi dobré hodnoceni. HA1 byla potvrzena.

HAZ2: Pacienti hospitalizovani na jednotce intenzivni péce budou spokojeni s ¢innosti
sester pii svém osetfovani vice jak v 80 %. Vysledky Setieni opét potvrdily spokojenost
pacientq, ktera v této samostatné kategorii dosahla 94,7%. Jako nejvétsi problém zde byla
identifikovana absence pfedstavovani. Ostatni polozky jako chovéni a vystupovani,
vyjadieni porozumeéni a zajmu, divéra k nim ¢i respektovani soukromi dosahly velice
pozitivniho ohodnoceni. HA2 byla potvrzena.

HA3: Na spokojenost pacientti s kvalitou poskytované oSetfovatelské péce ma vliv
predevsim pfistup oSetfovatelského persondlu. Z vysledkl je patrné, Ze pravé pristup
persondlu je nejdilezitejsi faktor, a tim byla HA3 potvrzena.

HAA4: Nespokojenost pacient s kvalitou poskytované oSetfovatelské péce ovliviiuje
predevsim faktor bolest a jeji nedostate¢né tlumeni. Tato hypotéza nebyla potvrzena. Ve
vyzkumném Setfeni dosdhl pomérného zastoupeni faktor bolest a jeji nedostatecné
tlumeni a nedostate¢nd informovanost o provaddénych vykonech. Jako dalsi velice
vyznamné faktory se ukazaly Gprava lizka, omezeny pohyb a pocit samoty. Statistickym
zpracovanim tedy byla potvrzena H04.

HAS: Bude vyznamny rozdil ve spokojenosti pacientl s oSetfovatelskou pé¢i na JIP

dle typu zdravotnického zafizeni. Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze neni vyznamny
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rozdil ve spokojenosti pacientll s oSetfovatelskou péci na JIP dle typu zdravotnického
zatizeni. Rozdil €inil pouhych 2,4 %, coz neptesédhlo hladinu vyznamnosti 0,05. HAS
tedy nebyla potvrzena.

HA®6: Délka hospitalizace ovliviiuje spokojenost pacientli s oSetfovatelskou péci na
JIP. Tento pfedpoklad opét nebyl potvrzen. Vysledky vyzkumu nevykazuji rozdil ve
spokojenosti pacientl s osetfovatelskou péci na JIP dle délky hospitalizace. HA6 nebyla
potvrzena.

Doporuceni pro praxi. Zjisténé vysledky vyzkumného Setieni byly prezentovany na
konferenci: OSetiovatelstvi napti¢ obory pofddanou NPK, Chrudimska nemocnice a.s.,
kde pfinesly nejméné podnét k zamysleni sester nad svou praci. Dale byly poskytnuty
managementu jednotlivych pracovist, aby mohli zvlast¢ u faktorti piisobicich
nespokojenost pacientli sjednat potfebna napravna opatieni. V neposledni tfadé je
doporucujeme vyuzit predevSim v pregradudlni ptipravé budoucich sester, zejména

v oblasti komunikace, edukace a odborné praxe.
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Priloha 1

Hierarchie poti‘eb dle Maslowa

potfeby seberealizace
(realizovat viastni potencial)

potreby
estetické
potieby symetrie,
krasy

potieby kognitivni

potfeby poznavat, védet,
rozumeét

potfeby uznani a sebeucty

potieby sebecty, sebekoncepce
potieby uznani souhlasu, autonomie

potfeby soundlezZitosti a lasky

potfeby afiliatni, milovat a byt milovan,
potieby naklonnosti, soundleZitosti, integrace

potteby jistoty a bezpeéi

potieby vyvarovat se nebezpegi, ohrozeni,
touha po divére, spolehlivosti, stabilité

potieby fyziologické

potfeba pohybu, Eistoty, vyzivy, vyprazdiovani, spanku, kysliku,
sexualni potfeba, vyjadfuji homeostazu

Zdroj: ZACHAROVA, Eva, Miroslava HERMANOVA a Jaroslava SRAMKOVA,
2007. Zdravotnicka psychologie.



Piiloha 2

Souhlas s provedenim vyzkumu NPK, Chrudimska nemocnice a.s.

Mer Martina Vackova

NPK, a.s. Chrudimska nemocnice
Vaclavska 570

Chrudim, 537 27

Z4dost o svoleni k provedeni vyzkumného Setfent
v NPK, Chrudimska nemocnice a.s.

Vazena pani ndméstkyné pro oSetfovatelskou pécti,

jmenuji se Lucie Kramatikové a jsem studentkou 2. roéniku Zdravotné socidlni fakulty
Jihoteské univerzity v Ceskych Budgjovicich, oboru Osetrovatelstvi ve vybranych klinickych
oborech. Dovoluji si Véas pozadat o svoleni k provedeni vyzkumného Setfeni v NPK
Chrudimské nemocnici, a.s. V ramei své diplomové prace se zabyvam tématem: Spokojenost
s osetfovatelskou pé¢i na jednotkéch chirurgické intenzivni péte z pohledu pacienti.
Vyzkumné $etfeni by melo probihat ve dvou etapach. Prvni ¢ast by tvofil kvalitativni vyzkum
formou rozhovort s pacienty, ktefi byli hospitalizovani po operaci na jednotce chirurgickée
intenzivni péte. Jednalo by se o 4 respondenty, Ktefi jiz byli z intenzivni péte pieloZeni na
standartni oddéleni. Druhou ¢&ast vyzkumu bude tvofit kvantitativni metoda formou
dotaznikového Setfeni, ktery bude vytvoren aZ po ziskani a zpracovéni kvalitativni &asti
vyzkumu. Zde by se jednalo o 50 respondentil. Vyzkumné Setfeni bude zcela dobrovolné a

anonymni a jeho vysledky pouZiji vyhradné jen pro ucely své prace.

Piedem dékuji za kladné vytizeni.

V Chrudimi dne 23. 2. 2015 Be. Lucie Kr, maf‘ikovél
e i lov
7 i B , “
4/ JL‘/M;/W e Al AHK Lo isas e \[tﬂm/ u., Hemocnice Pardubického kraje, as.
! : My o Nger BhD
Mgr. Vackova M. / 9) / ten pledstavensiva a namesl qér\eﬁ‘lmho reditele
i & pro fizeni 205avotni

ke
Vaclavskd 570, 537 Z;ﬁ!ludim
IC: 275 20 836

Zdroj: vlastni



Piiloha 3

Souhlas s provedenim vyzkumu NPK, Pardubicka nemocnice a.s.

0S_ 412 PKN 20 1

Pardubickd nemocnice

Priloha €. 3a — Provadéni prlizkumného Setfeni nebo vyzkumu

Provadéni vyzkumného Setfeni nebo vyzkumu v PKN

Pfijmeni a jméno studenta

Knomorlkovs' LuiE, A,

Skola, studijni obor, roZnik,

IHOCEUA UNIWENRIIA Uyt Buieiov it
OBOR : SEIROVA TEZ vt vE U¥aniyehs
KNIy DBOREGH L. Koty &

Téma bakalarské, magisterské,
disertacni prace

$SPokejemolr § olgrrovdretiicon PE
NA JENNOTIAW (1R NGICE inrEmnm’
PECE 2 POMLEDY PACIEVTY

Jméno vedouciho bakalarské,
magisterské, disertaéni prace

Phd. ﬂﬁr. Harde mmf‘ %)

Vyjadfeni vedouciho bakalaiské prace

Vyzkum nebude spojen s finan¢nim zatizenim
Pardubické krajské ne%}é})‘g:_e 5.
podpis: e (L

Pocet oslovenych respondentii

celkem
Zahajeni vyzkumu BREIER Q015
Konec vyzkumu CERvEV 014

Souhlas pracovnika Odd. vychovy
vzdélavani Pardubické nemocnice

Ano - Ne podpissmocnice ﬁnrdihlckéha krale, a.s.
L

Usek persanal ii
persaf 4L-'Iluhufe,édale

Souhlas vedouciho oddéleni, kde bude vyzkum probihat

e
Kyievskd 44/ 532 03 Pardubice

= = s - &
Klinika, oddéleni Ano Ne Podpis s : °n°:e‘ntﬁ
CHIRUAGIE . %y Blanka Hoskova |
TUAY HATO LA G IE o Wy, JKarolina Kopegkd /5
VAT B m2rires 7 (i d . %% 2T zecrernfola A5
O2AoPrz> e = —_—
Hhptr

Soucasti této prlvodky je kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude
respondentfim rozdavan (ktery bude s respondenty veden).

V pfipadé retrospektivniho Setfenf student nesmi nahlizet do NIS ani dokumentace pacienta.
Anonymni data mu pedd povéfeny pracovnik odd&leni, kde vyzkum probiha.

//
Podpis studenta.... sk w7 s

Verze: 1

Zdroj: vlastni

Rozdélovnik: Informacni portal PKN



Piiloha 4

Souhlas s provedenim vyzkumu Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Mgr. Dana Vailkové
Sokolska 581
Hradec Kralové
500 05

Z4dost o svoleni k provedeni vyzkumného 3etfeni
ve Fakultni nemocnici Hradec Kralove

Vazena pani namé&stkyné pro oSetfovatelskou pééi,

jmenuji se Lucie Kramafikov4 a jsem studentkou 2. roéniku Zdravotn¢ socialni fakulty
Jihogeské univerzity v Ceskych Budgjovicich, oboru Oetfovatelstvi ve vybranych klinickych
oborech. Dovoluji si Vas pozadat o svoleni k provedeni vyzkumného 3etfeni ve Fakultni
nemocnici Hradec Kralové. V ramci své diplomové préce se zabyvam tématem: Spokojenost
s ofetfovatelskou pééi na jednotkach chirurgické intenzivni pé&e z pohledu pacienti. Vyzkumné
Setfeni by mélo probihat ve dvou etapach. Prvni &ast by tvofil kvalitativni vyzkum formou
rozhovort s pacienty, kteif byli hospitalizovéani po operaci na jednotce chirurgické intenzivni
péée. Jednalo by se o 5 respondentil, ktefi jiZ byly z intenzivni péce preloZeni na standartni
oddgleni. Druhou &ist vyzkumu bude tvofit kvantitativni metoda formou dotaznikového
Jetfeni, ktery bude vytvofen aZ po ziskéni a zpracovéni kvalitativni ¢asti vyzkumu. Zde by se
jednalo o minimélng& 50 respondentd. Vyzkumné $etfeni bude zcela dobrovolné a anonymni a
jeho vysledky pouZiji vyhradng jen pro ugely své prace. Realizace vyzkumu by byla pribézné
od dubna do &ervence 2015.

Pfedem dékuji za kladné vyfizeni.

V Chrudimi dne 1. 4. 2015 " Be. Lucie Kramaj ovi T
o MG g
sz#% H i '-":r i \\[X{/%/A oy,
\ o AKULTNI NEMo oo
eﬂx«u Goaénemkyné Pro odetf, pax
5 Novy Hra » Peci

Vi ‘ /" .
i 4/9/ = A‘E"- e dec Kralovg

na Vaiikové

Zdroj: vlastni



Piiloha 5

Otazky k rozhovoru

Jak se citite?
Kolik dni jste byl hospitalizovan na jednotce intenzivni péce?

Jak jste obecné spokojen s oSetfovatelskou péci, ktera Vam byla na JIP poskytovana?

1. Prijeti do nemocnice (na JIP)

e 7 jakého duvodu jste byl ptijat?

e MiZete fici néco k informacim, které jste ziskal pfi pfijeti na jednotku intenzivni péce?

e Jak jste se pii piijmu na JIP citil?

e Miuzete mi prosim fici, s ¢im jste byl ¢i nebyl v pribéhu Vaseho pifijmu na jednotku

intenzivni péce spokojen ¢i naopak nespokojen?

2. Respekt, ohled, ucta
e Mohl byste mi fici néco k tomu, jak jste byl respektovan a jak byly respektovany Vase

nazory?

3. Koordinace a integrace péce

e Jak jste byl spokojen s ndvaznosti oSetfovatelské péce a navrhoval byste n¢jaké zmeény?

4. Informace, komunikace, edukace

e MizZete mi fict n€co o poskytovani informaci od oSetfovatelského persondlu v pribéhu
hospitalizace?

e Mizete mi fict néco o komunikaci mezi Vami a oSetfujicim persondlem bé&hem
hospitalizace?

e Domnivate se, Ze by bylo tfeba v této oblasti néco zmenit? Jaké zmény byste navrhoval?

5. Télesné pohodli

e Co byste mohl fici k Vasemu télesnému pohodli?



6. Citova opora
e Co Vam chybélo v oblasti citové opory, popiipadé co by pro Vas mohl oSetfujici personal
ud¢lat?

e Bylo udélano néco pro vasi citovou oporu?

7. Zapojeni rodiny a blizkych osob
e Jak byste hodnotil spolupraci personalu s Vasi rodinou nebo blizkymi osobami?

e Jak hodnotite navstévy?

8. Propusténi a pokracovani péce

e Jak byste hodnotil zptsob predéani informaci v priab&hu piekladu na jiné oddéleni?

Zdroj: vlastni



Piiloha 6
Dotaznik

VaZzena pani / pane

Dovolte, abych se Vam nejprve predstavila. Jmenuji se Lucie Kramatikova a jsem
studentka druhého ro¢niku navazujiciho magisterského studia JihoCeské Univerzity
v Ceskych Budé&jovicich, obor: Ofetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech.

Do rukou se Vam dostal dotaznik, ktery se zabyva problematikou Spokojenosti
s oSetfovatelskou péci na jednotkach chirurgické intenzivni péce z pohledu pacient.
Obecné téma spokojenosti pacientti je v poslednich letech Casto diskutovanym tématem
a budu velice rada, pokud mi poskytnete Vas nazor na danou problematiku.

Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny. Obsahuje 19 otdzek. VeSkeré ziskané
informace budou pouZity pouze pro ucely zpracovani mé diplomové prace. Ke kazdé
otazce uved'te pouze jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak. Vybranou odpovéd
zakrouzkujte nebo oznacte kiizkem.

Predem Vam dékuji za objektivni vyplnéni dotazniku.

Kramarikova Lucie Be.

1. Jakého jste pohlavi?

O muz O Zena

2. Kolik Vam je let?
o 18 —29 let 040 — 49 let o 60 — 69 let o 80 a vice
030 -39 let 050 — 59 let o 70 — 79let

3.V jakém typu nemocnice jste hospitalizovan/a?

O okresni o krajska o fakultni Ojiné:.......c.ooeennnns

4. Kolik dni jste byl/a hospitalizovan/a na jednotce intenzivni péce?

5. Piedstavila se Vam sestra pii Vasem prvnim setkani?



O ano, vzdy 0O témeétfvzdy O témetfnikdy o nikdy

Byly informace, které jste ziskal/a od sestry po pfijeti na jednotku
intenzivni péce srozumitelné a dostatecné?

velmi nespokojen/a 1-2-3-4-5 velmi spokojen/a

Byl/a jste dle VaSeho ndzoru dostatecné¢ informovan/a o oSetfovatelskych
vykonech, které Vam byly provadény?

velmi nespokojen/a 1-2-3-4-5 velmi spokojen/a

. Byl/a jste spokojen/a s dosazitelnosti oSetfovatelského personalu?

velmi nespokojen/a 1-2-3-4-5 velmi spokojen/a

. Jak hodnotite trover poskytované osetfovatelské péce?

velmi nespokojen/a 1-2-3-4-5 velmi spokojen/a

10. Pokud jste pocitoval/a bolest, bylo na ni v¢as a u¢inné reagovano?

velmi nespokojen/a 1-2-3-4-5 velmi spokojen/a

11. Jak jste byl/a spokojen/a s ndvaznosti oSetiovatelské péce?

velmi nespokojen/a 1-2-3-4-5 velmi spokojen/a



12. Bylo jednéni a vystupovani sester vlidné a ochotné?

O ano, vzdy 0O téméfvzdy 0O téméf nikdy o0 nikdy

13. Mél/a jste dlivéru k sestram, které Vas oSetiovaly?

O ano, vzdy 0O téméfvzdy 0O téméf nikdy o0 nikdy

14. Byl/a jste béhem hospitalizace spokojen/a s respektovanim a ochranou Vasi
intimity?

O ano,vzdy 0O téméfvzdy 0O téméfnikdy o0 nikdy

15. Pocit'oval/a jste porozumeéni sester k Vasim obtizim?

O ano, vzdy 0O téméfvzdy 0O téméfnikdy o0 nikdy

16. Pocitoval/a jste zajem ze strany oSetfovatelského personalu?

O ano,vzdy 0O téméfvzdy 0O téméfnikdy o0 nikdy

17. Ktery z téchto faktorli nejvice ovliviiuje Vasi spokojenost s oSetfovatelskou
péci na jednotce intenzivni péce? (Ize oznacit vice odpovedi)
O pfistup oSetfovatelského personalu
0 dostatek informaci o provadénych vykonech
0 moZznost navstév rodiny a blizkych osob
O pfistup persondlu k blizkym osobam
0 maximalni tlumeni bolesti
o télesné pohodli

O zaji$téni intimity a soukromi OJINE: o



18. Ktery z téchto faktorti nejvice plisobi Vasi nespokojenost s oSetfovatelskou
péci na jednotce intenzivni péce? (lze oznacit vice odpoveédi) Pokud se nevyskytl
zadny faktor ptisobici nespokojenost, prejdéte na nasledujici otazku.

O nedostatecnd informovanost o provadénych vykonech

o nedostatek informaci pfi piekladu na standartni oddé€leni

O snizeny respekt k Vasi osobé

0 nevhodna ¢i nepfiméfend komunikace ze strany oSetfujiciho personalu
O pocit samoty

0 nedostatecnd pozornost vénovand Vasim obtizim

0 bolest a jeji nedostatecné tlumeni

0 nerespektovani soukromi a intimity

0 omezeny pohyb

O uprava ltzka

19. Jak celkové hodnotite spokojenost s oSetfovatelskou pécéi na jednotce
intenzivni péce?

velmi nespokojen/al- 2 -3 -4 -5-6-7 -8 -9 -10 velmi spokojen/a

Je néco, co byste v tomto dotazniku doplnil/a? Zde je prostor pro VaSe navrhy
a pripominky?
Dé&kuji za Vas Cas a pieji prijemny zbytek dne.

Zdroj: vlastni



