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Abstract:

Satisfaction monitoring is one of the indicators of quality of provided care. The
quality of nursing care provided in hospitals has been largely discussed recently. For
many health care facilities the patients” opinion is crucial for the nursing care evaluation
and represents a feedback for the nursing staff.

The objective of my thesis was to examine opinions of persons accompanying
child patients in hospital on the nursing care quality. I set three hypotheses: The first
hypothesis is — persons accompanying child patients in hospital are satisfied with the
care, the second states — persons accompanying child patients in hospital are satisfied
with communication with the nursing staff in a paediatric ward and the third hypothesis
suggests that persons accompanying child patients in hospital are not satisfied with the
paediatric ward equipment. The research sample was formed by persons accompanying
child patients in the Cesky Krumlov hospital,Inc. Those persons were staying is hospital
together with children during their hospitalization. The research was conducted in the
paediatric ward of the Cesky Krumlov hospital,Inc. by the questionnaire method. The
research took place in January, February and March. I analysed data obtained from 69
filled in questionnaires.

The data analysis shows that persons accompanying children in hospital were
satisfied with the care provided — the hypotesis I is confirmed. The persons
accompanying children in hospital were also satisfied with communication — the
hypothesis II is confirmed, and they were satisfied with the paediatric ward equipment —
the hypothesis III isn"t confirmed.

The results of my research will be given over to the Cesky Krumlov hospital,
Inc. management, primarily to the Chief Nursing Officer of the Hospital, to the Chief
Physician and to the Senior Nurse Manager of the paediatrical ward. The results may
serve as a feedback and an expression of respect for the quality of nursing care in the

paediatric ward in the hospital Cesky Krumlov,Inc.



Prohlasuji, ze jsem bakalafskou praci na téma Spokojenost s oSetiovatelskou
péci na détském oddéleni z pohledu osoby doprovazejici dité vypracovala samostatné
pouze s pouzitim pramentl a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze vsouladu s § 47b zdkona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni
souhlasim se zvefejnénim bakalafské prace, a to v nezkracené podobé, ve vetejné
piistupné ¢asti databaze STAG provozované Jiho¢eskou univerzitou v Ceskych

Bud¢jovicich na jejich internetovych strankach.

V Ceskych Bud&jovicich ..................

podpis studenta



D¢kuji pani Ing. Ivé Brabcové, R.N. za cenné rady pfi psani mé bakalédiské

prace, za jeji vstiicnost a ¢as, ktery mi vénovala.



Obsah:

UVOU. ..o 3
L SOUCASIY SEAV. ... e e 4
L1 Systém péce 0 dit€. ... ooneieiii i 4
1.2 Rozdéleni détsk€ho VEKU. ........oooiiiii i 6
1.3 Charakteristika détského odd€leni........... ..o, 7
1.3 ] DItE @ MOMOC.... . ... 8
1.3.2 Herni SPeCQliSIA. ..........c.ooneei e e 9

1.4 Détské oddéleni v Nemocnici Cesky Krumlov, a.8..........oouueeiiuneeiieeiiieeean, 10
1.5 Doprovod ditéte V NemMOCIICI. .. .uutteetett et ettt et et et eeeaeaaans 11
1.6 Umluva o pravech ditéte, Charta prav détskych pacientl.................coovevuiiiin. 12
1.7 Vzdelavani detskych Sester.......ocvviiriiii i e 12
1.8 Definice kvality a kontinualni zvySovani kvality péce...............cooovviiiiiiin.n 13
1.9 DIimenze Kvality PECE. ... .ovuiiti it 14
1.10 Vyhodnocovani kvality pECe........ooviiiiriiii e, 15
1.10.1 Indikatory kvality zdravotni peCe............coviiiiiiiiiiiiii i, 15
1.10.2 Spokojenost klientii s poSkytnutou peci..............ccovviiiiiiiiiiininnnnnn.n. 16
1.10.3 Standardizace oSetrovatelské péce...................cccoeiiiiiiiiiiiiiiiiininn... 17
1.10.4 Audity 0Setrovatelské PECe..............cc.uuiuiiiiiiiiiiii i, 18
1.10.5 Akreditace zdravotnického zarizeni.......................ccoiiiiiiiiiiiii, 20
11T Eticky KOAeX SESIIY. .. niiei it e, 21
2.Cile prace a hypotézy.............oooiiiiiiiiii 23
0 N5 1 I o) 23
B0 5 Y 007 23
BoMetodika. ... 24
3.1 Metodika PraCe. ...o.vi ittt 24

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru..............cooviiiiiiiiiiiiiiiieeae, 25

o VYSIEAKY. . ..ot 26
SeDISKUSE. ..o 56



7. Seznam pouzité literatury

8. Klicovaslova................

0. PHIORY. ..o



Uvod

Stale aktualnéjSim tématem v soucasném zdravotnictvi je kvalita poskytované
péce. Vénuje se ji stale vétsi pozornost, protoze je uzce spjata s ristem profesionality
a efektivnosti péce. K vyhodnocovani a meéfeni kvality ndm slouzi mimo jiné
1 indikatory kvality zdravotni péce. Téchto indikatorti existuje cela fada, jednim z nich
je 1 sledovani a vyhodnocovani spokojenosti klientli s poskytnutou péc¢i. Spokojenost je
ovlivilovana mnoha faktory, at’ uz ze strany klienta, nebo ze strany zdravotnického
zafizeni. V dnesni dob¢ si lidé stale vice uvédomuji, Ze zdravotni péce neni sluzba, ktera
je zcela zdarma a kvalita této sluzby neni ve vSech zatizenich totozna. Z tohoto ditvodu
kladou zdravotnicka zatizeni stale vétsi diiraz praveé na spokojenost svych klientd, ktefi
maji moznost vybéru zafizeni, ve kterém jsou mu sluzby poskytovany. Kvalita
a sledovani spokojenosti je také uvedeno v akreditacnich standardech Spojené
akredita¢ni komise Ceské republiky.

Détské 1ékarstvi je obor, ktery se odclenil od vnitiniho 1ékafstvi, porodnictvi,
vefejného zdravotnictvi a dalSich obori. OvSem o oSetfovani déti se zminuji pisemné
zdroje jiz z dob starovéku. Détské oddéleni v Nemocnici Cesky Krumlov, a.s. bylo
zalozeno vroce 1950 jako soucdst nemocnice. Na détskych oddélenich miizeme
sledovat spokojenost s péci u détskych pacienti, kteti jsou vzhledem ke svému véku jiz
schopni posoudit riizné stranky oSetfovatelské, 1écebné 1 dalsi péce. Proto u mladsich
détskych pacient pouzivame k hodnoceni spokojenosti osoby, které dité doprovazi.

Téma Spokojenost s oSetfovatelskou péci na détském oddé€leni z pohledu osoby
doprovazejici dité jsem si vybrala, protoze pediatrické oSetfovatelstvi je obor, ve kterém
bych chtéla pasobit po dokonceni studia. Chtéla jsem tedy zmapovat, jaka je situace na
détském oddéleni praveé v souvislosti se spokojenosti rodic¢ti hospitalizovanych déti.
Myslim si, Ze obor pediatrické oSetiovatelstvi vyzaduje od osetfovatelského personélu
vys$si schopnost empatie, porozuméni, laskavého jednani a trpélivosti a to nejen s détmi,
ale 1 s jejich doprovodem, nejcastéji s rodici.

Vysledky budou poskytnuty managementu Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.,
zejména hlavni sestfe, primafovi a vrchni sestfe détského oddéleni. Vysledky mohou

poslouzit jako zpétna vazba pro oSetfovatelsky personal détského oddéleni.



1. Soucasny stav

,,Détské l1¢karstvi je obor, ktery zahrnuje péci o dit€¢ v dob¢ od narozeni do 18 let
zivota. Naplni détského I1¢katstvi je péce o dité ve zdravi i nemoci, tj. péce preventivni,
diagnostickd, terapeutickd a rehabilitacni, a to jak po strance télesné, tak i duSevni
(10, s.130)*.

O oSetfovani déti se zminuji jiz pisemnosti z dob starovéku. Samotné détské
1ékatstvi se diferencovalo z vnitiniho Iékaistvi, porodnictvi, vefejného zdravotnictvi,
socialnich zafizeni a dalSich obori. Prvni détska nemocnice byla zalozena v Pafizi roku
1802, v Praze byla zalozena v roce 1842 némecka détska nemocnice. Prvni ¢eskd détska
nemocnice vznikla az v roce 1902, tedy sto let od zaloZeni prvni nemocnice v Pafizi.
Poté se zacinaji postupné zakladat détska oddéleni jako soucésti krajskych a okresnich
nemocnic (13, 26).

Détstvi je obdobi ditéte, kdy se pfipravuje na dospélost. Clovék ve srovnani
s jinymi biologickymi druhy potiebuje zajistit relativné nejdelsi péci v oblasti fyzické,
psychické a socidlni. Nejveétsi podil v péci o dit¢ ma rodina. Ta vytvaii podminky
optimalniho vyvoje jedince nejen v détstvi, ale 1 v dospélosti. Proto v péci o diteé
musime klast nejvétsi diraz na podporu rodiny a zajistit aktivni ti€ast rodict do celkové

péce o dité (1, 4).

1.1 Systém péce o dité

Dité se poprvé s lécebnou a oSetfovatelskou péci setkdva na novorozeneckém
oddéleni. Po propusténi odchéazi dit¢ doma s matkou a odbornou péci piebira odborny
1ékat — pediatr, nebo-li prakticky 1ékar pro déti a dorost. Tento Iékar se o dité stara az do
osmnacti let véku. Praktickému 1¢ékati v ordinaci asistuje détska sestra (21).

Prakticky Iékat pro déti a dorost se vénuje zejména preventivni péci. Jednotlivé
preventivni prohlidky maji jasné¢ definovanou ndpli a probihaji ve stanovenych
intervalech. Plnéni téchto prohlidek je kontrolovdno zdravotnimi pojiStovnami.
Jednotlivé prohlidky jsou stanoveny minimalné devétkrat v prvnim roce zivota, dale
v osmnacti mésicich, ve tfech letech, v Sesti letech pfed nastupem do zakladni Skoly,

v sedmi letech po absolvovani prvni tiidy zékladni Skoly a poté kazdé dva roky. Naplni



preventivnich prohlidek je zejména dotazovani matky o problémech ditéte a zdravotnim
stavu, vySetfeni ditéte pomoci dostupnych metod jako jsou pohled, pohmat a poslech.
Dale se vysettuje zrak, sluch, krevni tlak a mo¢ pomoci indikac¢nich papirki. Hodnoti se
psychicka zralost, télesny a pohlavni vyvoj. Na zavér se zhodnoti celkovy stav ditéte.
Vysledky prohlidky se zaznamenévaji do podrobného formulédie v dokumentaci ditéte.
Pfitomnost matky ¢i otce nebo dokonce obou rodicl je nutnid. Népli jednotlivych
prohlidek se 1i$i podle véku ditéte (21, 26).

Prakticky 1ékat pro déti a dorost také vede poradnu pro kojence. Ukolem této
poradny je sledovat fyzicky, nervovy a psychicky vyvoj ditéte v obdobi od narozeni do
jednoho roku véku. V tomto nejkriti¢téjsim obdobi se projevi vétSina vrozenych vad, je
objevena vétSina zavaznych onemocnéni a zacinaji se projevovat prvni poruchy
dusevniho vyvoje ditéte. Z tohoto diivodu je stanoveno minimalné devét preventivnich
prohlidek do dvanactého mésice véku. Pediatr béhem nich kontroluje zejména véhu,
obvod hlavicky, posuzuje vyvoj, kontroluje stav vyzivy. Pokud je vSe v potradku
dochazi k o¢kovani. Pii prohlidce ditéte je 1 nutny pohovor s rodici (21).

Dalsi dualezitou soucasti je dispenzarni péce, kterda se fadi do sekundarni
preventivni péce. Jde o sledovani chronicky nemocnych déti, déti s psychickym
onemocnénim ¢i déti z problematického socidlniho zazemi. Smyslem této péce je
rozlisit déti, které potiebuji specialni péci nebo kontroly v CastéjSich intervalech.
Ukolem pediatra je koordinovat pééi a 1é¢bu jinych odbornych 1ékait a zapojit rodice
do 1écebné péce (21, 26).

V Ceské republice je pediatrickd preventivni péée na velmi vysoké trovni, je
propracovana do nejvétsich detaili a je velmi dobfe organizovana. Pokud je i spravné
vykonavéna, ptinasi pozitivni vysledky (21).

Sekundarni péce o dit¢ probihd v nemocnicich na détskych oddélenich ¢i
détskych klinikach, kde je dité¢ hospitalizovano pokud jiz nestaci ambulantni péce.

Terciarni péce probiha ve fakultnich nemocnicich (8, 26).



1.2 Rozdéleni détského véku

Vyvoj kazdého jedince je velmi individualni a vzdy zavisi na ptisobeni vnéjsich
a vnitinich faktorii. Kazdy jedinec ovSem prochazi vSemi jednotlivymi obdobimi zivota
(2).

Prenatélni vék je obdobi, které trva od poceti po narozeni ditéte, coz je priblizné
Ctyticet tydnil. Do Sestého tydne se zaklddaji organy, které se poté postupné vyvijeji.
Jedna se o obdobi, které¢ ma vliv na dalsi zivot jedince. Plod reaguje na zmény nalady
matky, na stres i na polohu matcina téla. V tomto obdobi je plod a jeho zdravi zévislé na
zdravi a nemocech matky, uzivani riznych navykovych latek ¢i 1ékid matkou. Choroby
vzniklé v embryondlnim obdobi jsou embryopatie, od Sestého tydne to jsou fetopatie
(2, 26).

Novorozenecky veék je obdobi od narozeni, tedy od odstfizeni pupecniku, do
dvacatého osmého dne Zivota. Dité se adaptuje na okolni svét a zejména na matku.
Dutlezité je jejich vzajemna souhra, podpora kojeni a stala blizkost (systém rooming-in
v porodnici). Pokud novorozenec onemocni, mél by byt vzdy hospitalizovan spolecné
s matkou 1 pokud neni kojeno. Dité vtomto véku trpi nejCastéji onemocnénimi:
asfyktickym syndromem, infekcemi, vrozenymi vyvojovymi vadami a novorozeneckou
zloutenkou (2, 26).

Kojenecky veék obdobi za¢ind dvacatym osmym dnem a konci ve dvanacti
mésicich zivota. Je charakteristické kefalokaudalnim vyvojem a mohutnym vyvojem
psychiky, dité¢ se pfipravuje na nastup feci. Nemoci v tomto veéku vétSinou pretrvavaji
z novorozeneckého veéku. Déle se pridavaji zanéty prudusek a plic, otitidy. Pokud
nebyly objeveny vyvojové vady v novorozeneckém obdobi, mohou byt diagnostikovany
praveé v tomto veéku (2, 26).

Batoleci vék je ohrani¢en obdobim od prvnich narozenin do tii let, tedy zhruba
do nastupu do mateiské Skoly. Je charakteristicky zlepSovanim chiize a pohybu
v prostoru, zdokonalovanim feci. Velké riziko s sebou nese praveé zvysujici se fyzicka
aktivita, pfi které hrozi nebezpeci razii. Hra je nejvétsi aktivitou batolete béhem dne.

Castymi chorobami v tomto obdobi jsou otitidy, pneumonie, infekéni choroby, zaéinaji



se projevovat alergie. Hrozi nebezpeci pravé Urazii a otrav, které jsou i nejcastéjSimi
pri¢inami umrti batolat (2, 26).

PredSkolni ve&k je obdobi, kdy dit¢ nastupuje do mateiské Skoly, kterou
nav§tévuje az do doby nastupu na zakladni Skolu, tedy do Sesti let véku. Tim je
ohranitené toto obdobi. Zkvalitiuji se duevni i motorické dovednosti. Casto se v tomto
obdobi objevuji alergickd onemocnéni dychacich cest a infekéni choroby, mohou se
objevit neurdzy a poruchy chovani. Urazy jsou stale nejéast&jsi piic¢inou amrti (2, 26).

Skolni vék se nékdy dale déli na mladsi, stiedni a star§i $kolni vék. Mladsi
Skolni vek trva zhruba od Sesti do osmi let, stfedni Skolni vék je od osmi do jedenacti az
dvandcti let a starsi Skolni v&k trva asi do patnacti let. Zaciné skolni vyuka, dité rozviji
piedev§im duSevni dovednosti. V obdobi starsiho Skolniho véku vétSinou nastupuje
puberta, je to obdobi rychlého fyzického ristu. Nejvice déti trpi infekénimi chorobami,
alergiemi, neur6zami a poruchami ristu. Nejvétsi nebezpeci piedstavuji dopravni urazy
(2, 26).

Dorostovy vék se nékdy také nazyva adolescence a zahrnuje vék od patnacti let
do dvaceti az do dvaadvaceti let. Charakteristicky pro toto obdobi je sexudlni a dusevni
vyvoj. Dokoncuje se riist a vzhled postavy. Casta onemocnéni jsou ortopedické vady
a psychozy. Rizikové jsou 1 nadile dopravni turazy, ale i suiciddlni jednéni

a experimentovani s drogami a ndvykovymi latkami (2, 26).

1.3 Charakteristika détského oddéleni

Détské oddéleni zajistuje péci diagnostickou a terapeutickou, kterou neni mozné
zajistit v ramcei primarni péce. Détské odd€leni délime na ¢ast ambulantni, lizkovou
a vySetfovaci trakt (10).

Ambulantni ¢ast je tvofena pediatrickymi ordinacemi a specializovanymi
ambulancemi jako jsou napf. gastroenterologicka, nefrologickd, endokrinologicka,
alergologicka ¢i diabetologickd. Ambulanci také musi projit kazdé dité, které¢ je
nasledn¢ hospitalizované na lizkovém odd¢leni. Dit€¢ je piijimadno na doporuceni
pediatra ¢i 1ékare z pohotovostni sluzby. Bez doporuceni jsou pfijimany déti s akutnim

onemocnénim a ve vazném stavu (10).



Lazkova cast détského oddéleni se déli dle veku a také zdravotniho stavu déti.
Obecné tuto ¢ast rozdélujeme na standardni oddé€leni a na jednotky intenzivni péce
(dale jen JIP) (10).

Novorozenecké oddéleni je dnes vzdy umisténo na gynekologicko-porodnickém
oddé€leni 1 presto, ze je soucasti détského oddéleni. Zajistuje péci o novorozence od
porodu do propusténi z porodnice a pecuje jen o fyziologické novorozence. Pokud je
dité ohrozeno selhdnim vitalnich funkci, je hospitalizovano na neontologické JIP. Na
tomto odd¢€leni by mély pracovat zkuSené détské sestry, které mimo béznych ¢innosti
také edukuji matku v péci o dite (10).

Na kojeneckém oddéleni se pecuje o déti do jednoho roku veéku. Pokoje zde jsou
vybaveny luzky pro kojence a pro matku. Pomicky musi byt co nejvice
individualizované. Soucasti tohoto odd¢leni byva také mlécna kuchynka. V té pracuje
specidlné vySkolena sestra, kterd pfipravuje sterilni kojeneckou stravu (10).

Odd¢leni pro batolata zajistuje péci détem do tii let véku. Je velmi podobné
kojeneckému oddéleni (10).

Oddéleni vétsich déti se jiz velmi podoba standardnim oSetfovacim jednotkam.
Dutlezitou soucésti je kromé herny také ucebna. Na toto oddéleni dochazi vychovatelky
z matefskych Skol a ucitelky ze zékladnich §kol (10).

Détska JIP je specialni oddé€leni, na kterém se vénuje specificka péCe détem,
které vyzaduji intenzivni péci nebo jsou ohrozeny selhanim vitalnich funkci. Piistrojové
vybaveni tedy zajiSt'uje monitoraci, podporu nebo nédhradu Zivotnich funkci (10).

Détské oddéleni by mélo svym uspofaddnim, vybavenim a celkovym prostiedim

zajistit ditéti pocit jistoty a bezpeci (10).

1.3.1 Dité a nemoc
Jakakoliv nemoc ¢i poskozeni organismu se pokazdé¢ projevi na osobnosti ditéte.
Kazd¢ dité si chorobu uvédomuje a proziva. Osobnosti détskych pacientli jsou velmi
individudlni, proto je nutné s nimi také individualn¢ zachazet. Vzdy zalezi na véku
ditéte, jeho vyspélosti a jeho aktualnich potiebach. Je tedy dilezité, aby zdravotnici

méli védomosti, aktivni zdjem o déti, snahu jim porozumét a laskavé, vielé a klidné



chovani. Nesmi se zapominat na to, Ze i nemocné dité¢ musi byt vychovavano. Chovani
zdravotniki ma tedy vliv i na chovani dité, na jeho nazor na I¢kare a sestry (5).

Jiz na pocatku rozvoje détskych oddéleni a klinik si Iékafi vSimali, Ze
u n¢kterych déti se objevuji komplikace, které si nedokazali vysvétlit jinak, nez jako
nepiiznivy psychicky stav ditéte. Tuto ,,nemocni¢ni nemoc* nazvali hospitalizmus.
Vyssi riziko hospitalizmu vznika zejména u kojenct a batolat, ktefi nejsou pfipraveni na
odlouceni od matky. Dit¢ nema trvale uspokojené nékteré potieby, hlavné z oblasti
citové, senzorické, intelektové. Muze dojit az k vaznému a nenapravitelnému
poskozeni. Obecné v ptipadé omezeni nékterych podnétli hovofime o deprivaci. Pii
omezeni nebo nahlém pieruseni jiz vytvorenych vztahit mluvime o separaci (5).

Rozeznévame tii typické faze praubehu. Prvni faze je fazi protestu, projevuje se
kitkem a placem. Druhou fazi je zoufalstvi. Dité ztraci nad¢ji, kiik jiz neni tak
intenzivni, odvraci se od okoli. Tteti faze je odpoutani od matky, kdy dité potlacuje city
k matce, zaméfuje se spiSe na osobu, kterd dité oSetfuje nebo dokonce na véci (2).

Féze trvaji rizn¢ dlouho a nemusi byt ve stejném sledu. Je to velice individudlni.
Neé¢kdy se muze druhd a tteti faze povazovat za adaptaci, ale jednd se o reakce obranné.
Pokud se neobjevi separacni ptiznaky, mlze se jednat o nepfili§ hluboké vztahy
k rodinnému prostiedi. Nejkriti¢téj$i obdobi je vek od prvniho do ¢tvrtého roku Zivota

ditste (2, 5).

1.3.2 Herni specialista

Herni specialista je samostatny profesiondl, ¢len tymu zdravotnikii pecujici
o détské pacienty. Jeho tlohou je provazet dité, ale 1 jeho rodice, v obdobi nemoci
hospitalizaci. Piipravuje dit¢ na zdkroky, edukuje jej, snizuje uzkost spojenou
s pobytem v nemocnici. Pouzivad hru jako prostiedek komunikace mezi zdravotniky
a ditétem. Spolupracuje se vSemi Cleny tymu, to znamena se sestrami, lékafi, rodici,
pedagogy, psychology, pomocnym persondlem a s ostatnimi hospitalizovanymi détmi
9).

V Anglii tato profese vznikla jiz v roce 1963 a patii mezi nezastupitelné Cleny

celého tymu na détskych oddélenich. V Ceské republice zatim neni tato profese piilis



roz$ifend. S hernim specialistou se mizeme setkat v nemocnicich Praha Motol, Hradec
Kralové a Pardubice. Tato profese samoziejmé¢ vyzaduje i specialni vzdélani. Zajemci
proto mohou studovat v Plzni tfi semestrovy kurz Specialista pro hru a komunikaci
v institucionalni a domaci péci, nebo v Olomouci obor Herni specialista. Absolventi
ziskéavaji certifikat o absolvovani tohoto kurzu. Podminkou je ptfedchozi stfedoskolské
vzdélani bez ohledu na vystudovany obor (9).

Herni specialista piedev§im piisobi na psychiku hospitalizovanych déti a tim

predchazi negativnim reakcim jako je hospitalizmus (9).

1.4 Détské oddéleni v Nemocnici Cesky Krumlov, a.s.

V Ceském Krumlové bylo détské oddéleni vybudovano v roce 1950 jako soucast
nemocnice. Sklada se z €asti ambulantni a z ¢asti lazkové (19).

Soucasti ambulantni ¢asti, kde probihd piijem détskych pacientd, jsou také
odborné ordinace. Zde probihd dispenzarni péfe v ordinaci alergologické,
kardiologické, nefrologické, gastroenterologické a pro rizikové novorozence (19).

Luzkové oddéleni se sklada z ¢asti novorozenecké, pro kojence, batolata, vetsi
déti a pro dorost do devatenacti let. Na oddéleni jsou i tzv. matetské pokoje, na které se
pfijimaji matky spolu s détmi do Sesti let. Nachazi se zde i samostatnd loZnice pro
matky, kde mohou byt nablizku svym détem v ptipadé¢ obsazeni mateiskych pokoju.
Soucasti lizkového oddéleni je také pokoj zvysSené péce, kde se oSetiuji déti ve vazném
zdravotnim stavu (19).

Na novorozeneckém odd€leni se oSetfuji novorozenci fyziologicti, ale
1 s patologiemi. Lizkové 1 novorozenecké oddéleni uzce spolupracuje s Détskou
klinikou a JIP neontologického oddéleni v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. (19).

Détské oddéleni Nemocnice Cesky Krumlov, a.s. nese statut projektu pro
podporu kojeni Baby friendly hospital. Tento projekt je iniciativou WHO, ktera vychazi
z Charty prav ditéte (viz ptiloha 1) a z Globalni strategie vyzivy kojencii a malych déti.
Détské oddéleni musi spliiovat urcita kritéria, ktera jsou podminkou pro ziskani titulu
Baby friendly hospital, neboli Détské oddéleni pratelské détem a rodicim. Kritéria jsou

shrnuta v deseti krocich na podporu kojeni (viz ptiloha 2) (14).
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1.5 Doprovod ditéte v nemocnici

Pti hospitalizaci ditéte je mozné piijmout s nim i jeho doprovod. VétSinou se to
tyka déti do Sesti let, ale ve vyjimecnych piipadech miize byt povolen pobyt doprovodu
1 u ditéte starSiho veku. V takovém ptipadé schvaluje pobyt doprovodu revizni lékar
zdravotni pojistovny ditéte. Samoziejmé zalezi vzdy na kapacité lazek daného oddéleni.
Doprovod pfii hospitalizaci zajistuje péci o své dité a odpovida za jeho bezpecnost (27).

Nejcastéji doprovazi dité do nemocnice jeho matka, pokud ptfijdou oba rodice,
vétSinou to znamend urity projev spolecného zajmu a odpovédnosti k ditéti.
V nékterych piipadech se mlze jednat o socidlné méné vyspélou matku, kterd sama
potiebuje oporu, kterou ji poskytuje jeji partner. Zvlastni pozornost bychom méli vsak
veénovat situacim, kdy s ditétem pfichazeji prarodice ¢i1 dokonce jini piibuzni, ktefi
nejsou zakonnymi zastupci ditéte (4).

Rodice ditéte, at’ uz hospitalizovaného ¢i pouze v ambulantni péci, ocekavaji
urcity zptsob komunikace od zdravotnického personalu. Pokud mluvime urcitym tonem
s détmi razného véku, mluvime 1 jinym zptusobem s rodi¢i kojence, batolete, pubescenta
a adolescenta. Rodice ¢i jiny doprovod ditéte ocekavaji jistou formu komunikace, tudiz
bychom nem¢éli vybocovat z jejich ocekavani (4).

Aby dité spolupracovalo s oSetfujicim personalem, je velmi diilezitd efektivni
komunikace. Piedpoklad pro uspéSnou komunikaci mezi sestrou a ditétem je dikladné
poznani vyvojovych stadii od narozeni az po obdobi adolescence. Komunikace je ale
také podminénd zdravotnim stavem ditéte, typem onemocnéni a intenzitou piiznakd.
Dalsim faktorem ovliviiujicim komunikaci je psychicky stav ditéte a pfitomnost rodict
¢1 jiné blizké osoby. Z toho diivodu je nutné, aby se sestry na détském oddé€leni neustale
zdokonalovaly v komunikaci s détmi. Spravna komunikace s hospitalizovanym détskym
pacientem je diilezitym predpokladem pro poskytovanou péci metodou oSetrovatelského
procesu (1).

Komunikace s détskym pacientem ale 1 sjeho rodi¢i vyzaduje trpélivost,
upfimnost, lidskost, duaslednost, schopnost naslouchat a v neposledni fadé

1 profesionalni vystupovani. V komunikaci s nemocnym ditétem to plati dvojnasob (1).
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1.6 Umluva o pravech ditéte, Charta prav détskych pacienti

Valné shromazdéni OSN piijalo 12. listopadu 1989 Umluvu o pravech ditéte.
Ratifikace Ceskym parlamentem probéhla v bieznu 1993. Podstatou této umluvy je
Predstavuje mezindrodni standard ¢i méfitko, podle kterého je mozné soustavné
hodnotit postaveni a tiroven narodu (26, 29).

Umluva o pravech ditéte se zabyva &étyfmi oblastmi. Prvni oblasti je pravo na
zivot a preziti, kterd zahrnuje 1 pravo na dostateCnou zivotni uroven (jako je napf.
pfiméfené bydleni, zdravotni péce ¢i vyziva). Druhou oblasti je pravo na osobni rozvoj,
nebo-li pravo na vzdélani, ndbozenstvi, svobodu mysleni, hru a zabavu nebo také na
pristup k informacim. Tieti oblast tvoii prava na ochranu proti vSem druhtim krutosti,
vykofistovani, nasili ¢ nedobrovolné odloudeni od rodiny. Ctvrta oblast je zaméfena na
participacni prava, kterd dovoluji détem vyjadfovat své ndzory (26).

Dité v dnesni dob¢ jiz neni chapano jako ,,pasivni pfedmét™ ochrany, ale jeho
prava zahrnuji vSechny stupné od minimalnich prav na pfeziti az po pravo o sob¢
rozhodovat (26, viz ptiloha CD).

Centrélni etickd komise MZCR v roce 1993 podpofila text Charty prav détskych
pacientl organizace ,,National Association for the Welfare of Children in Hospital“ se
sidlem v Londyné¢. V kvétnu 1988 na I. evropské konferenci o hospitalizovanych détech
byly tyto zasady piesn¢ formulovany a schvaleny. Znéni charty prav ditéte viz ptiloha 1.
Tato prava by méla byt dodrzovana na vsech détskych oddélenich a doprovod ditéte ¢i

star§i déti by mély byt s témito pravy seznameny pii piijeti k hospitalizaci (13, 20).

1.7 Vzdélavani détskych sester

Osetrovatelska péce o détské pacienty je velice narocna. Proto sestry, které
pracuji na détském oddéleni by méli mit specializaci v oboru pediatrie. Prvni
samostatna $kola pro détské sestry vznikla aZ v roce 1945 a byla to Skola pro vychovu
sester — oSetfovatelek kojencti a déti se sidlem v Praze v Je¢né ulici. Déle vznikaly

Skoly pro détské sestry v Ostrave a v Praze (10, 11).
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Po vzniku ctytletych stfednich zdravotnickych Skol vznikl i obor détska sestra,
ten se poté pienesl 1 na vysSi zdravotnické Skoly. V soucasné dobé tento obor na
sttednich ani vysSich Skolach neni. Jedinou moznosti ke vzd€lani détské sestry je
specializa¢ni studium v oboru Détska sestra jako Osetiovatelska péce v pediatrii nebo se
zaméfenim na OSetfovatelskou péci v klinickych oborech, Herni aktivity a vychovnou
péci, OsSetfovatelskou péci v détské a dorostové psychiatrii, Intenzivni péci
v neonatologii a Intenzivni péc¢i v pediatrii. Dalsi moznosti vzdélavani détskych sester je
po absolvovani bakalafského studia v oboru VSeobecnd sestra navazujici magisterské
studium OSetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech — oSetfovatelska péce

v pediatrii (18, 28, 30).

1.8 Definice kvality a kontinualni zvySovani kvality péce

,»Kvalitni oSetfovatelska péce je zdkladnim cilem soucasného oSetfovatelstvi
(23,s.13).°

Kvalit¢ zdravotni péCe je vénovana stale vétSi pozornost a to piedevSim ve
vyspélych statech, je tizce spjata s riistem profesionality a celkové efektivnosti péce.
Stale aktualngjsi zalezitosti se stdva vyhodnocovani kvality péce (7).

O kvalité se stale mluvi, ale ne vSichni védi, co skutecné pojem kvalita znamena.
Definovat kvalitu neni jednoduché, v literatufe se nachazi mnoho definic kvality. Jiz
vroce 1966 definovala kvalitu WHO jako ,,Souhrn vysledki dosazenych v prevenci,
diagnostice a 1écbé, urcenych potfebami obyvatelstva na zkladé 1ékatskych véd a praxe
(7, s. 12).“ Nejnovéjsi definice kvality dle WHO zni ,,Stupent dokonalosti poskytované
zdravotni péce ve vztahu k soudobé urovni znalosti a technologického rozvoje
(7,s.13).%(7, 12)

Pojem kvalita neznamena staticky faktor, ale spiSe se jedna o dynamickou silu,
ktera se stdle méni. Proto nelze fici, ze jsme nyni dosahli té nejkvalitnéjsi péce. Z toho
vyplyva, Ze to co dnes povazujeme za kvalitni, mize byt v blizk¢ budoucnosti
povazovano za bézné, ba dokonce zastaralé (22).

Program kontinudlniho zvySovani kvality by méli zavadét do bézné praxe

vSechny nemocnice. Tento program umoziuje monitorovani a vyhodnocovani kvality
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poskytované péce. Nastrojem je standardizace a audit. Divodem zavadéni programu
kvality do praxe je zajiStovani spokojenosti klientii a jejich prav pfi poskytovani péce
(12).

Kvalita poskytované péce je zavisla na mnoha faktorech. Zejména na pracovnim
prostiedi, na materidlnich, ekonomickych ¢i persondlnich zdrojich, na komunikaci, na
spokojenosti zaméstnancii ¢i na podnikové kulture a etice a na koncepci managementu
(12).

Dalsim dalezitym ¢lankem ve zlepSovani kvality poskytované péce je hodnoceni
osetfovatelské péce. Mizeme ho docilit pomoci kontinudlniho vzd€lavani sester
a kvalitné vedenou nastupni praxi, ve které je zalozen potencial budouci kvality

oSetrovatelské péce (7).

1.9 Dimenze kvality péce

Kvalita oSetfovatelské péce je velmi komplexni pojem a ma tedy fadu dimenzi.
Na kvalitu péCe se proto lze podivat zriznych whli. Prvni dimenzi kvality je
bezpecnost. Ta se tykd moznych rizik v souvislosti s pobytem v nemocnici a raznych
zakrokl. Rizika by méla byt co nejvice omezena. Druhou dimenzi kvality je
kompetence. To znamend, Ze nabizena péce a zakroky jsou v souladu se znalostmi
a dovednostmi personalu. Treti dimenzi je pfijatelnost, kdy péce ¢i sluzby daného
zafizeni jsou pfijatelné pro klienty, pacienty, platce zdravotniho pojiSténi a odpovidaji
jejich pozadavkéim. Ctvrtou dimenzi kvality je efektivnost. Pé&e, zékroky a vsechny
sluzby musi vést k ocekdvanym vysledkim, ¢ili jedna se o efektivni péci. Patou dimenzi
je vhodnost, kdy péce a veSkeré sluzby jsou vhodné viici potiebam klienti a jsou
zaloZeny na standardech. Sestou dimenzi kvality je ekonomi¢nost. To znamend, Ze pfi
vyuziti co nejekonomictéjSich zdrojich je dosazeno efektivnich vysledki. Sedmou
dimenzi je dostupnost. Ta je chapana jako ziskani potfebné sluzby ¢i péce na spravném
miste, ve spravné chvili a pravym odbornikem. Osmou dimenzi kvality je kontinuita, to
znamend urcitou navaznost péfe nebo-li ,,bezeSvou péci“. Devatou dimenzi kvality
péce je véasnost, jednd se o urity stupen, v némz je péce poskytovana klientim a to

pravé v dob¢, kdy ji nejvice potiebuji. Desatou dimenzi kvality je pfimétenost, kdy je
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péce poskytovdna na soucasné urovni védeckého poznani a také odpovidd stavu
a potfebam klienta. Jedenactou, posledni dimenzi kvality péce, je ucta a vnimavost.
Jedna se o zapojeni klientli a jejich rodinnych pfisluSnikii do péce a do rozhodovéni
o lécbe. Dale také zahrnuje respektovani studu, soukromi a individuédlni odliSnosti
jednotlivych klientl ze strany oSetfujiciho personalu (12, 25).

K tomu, aby byly jednotlivé dimenze zachovany ve zdravotnickych zatizenich,

je nutné mit zdravou organizacni kulturu, spokojené a motivované pracovniky (25).

1.10 Vyhodnocovani kvality péce

Abychom zjistili jakd je Groven kvality péce, musime ji méfit a vyhodnocovat.
K tomu ndm slouzi ¢tyii zdroje dat. Zdrojem tedy muze byt pacient, ¢i jiny interni ¢i
externi klient, dale externi odbornik, audit a indikator kvality. Nejcastéji se pouzivaji

indikatory kvality (25).

1.10.1 Indikatory kvality zdravotni péce

»Indikatory kvality jsou méfitelnd kritéria, kterd v porovnani s urcitym
standardem, smérnici nebo pozadavkem ukazuji, jak dalece bylo tohoto standardu
dosazeno (12, s. 115).

Indikatory kvality zdravotnické péce by mély byt smysluplné, aby nam
pomahaly zvySovat neustale kvalitu. Mohou byt zaméfeny na negativni, ale i pozitivni
jevy, na lékare, sestry, proces, klinickou udalost nebo cely systém, indikatory kvality se
mohou vztahovat na strukturu, proces nebo vystup zdravotni péce. Indikator je vzdy
n¢jaké cCislo, ¢ili je to kvantita, kterd ndm vypovida o kvalité. Vysledek indikatoru
umoziuje porovnavat ,,néco s né¢im* a nejsou neomylné (25).

Indikatort kvality nabizi literatura mnoho. Proto je velmi dilezity vybér
spravného indikatoru, ktery bude méfitelny a porovnatelny s jinymi oddélenimi ¢i
zdravotnickymi zafizenimi. K vybéru spravného indikatoru se pouzivaji kritéria jako je
dualezitost, validita, senzitivita a profesionalni respekt. DtlezZitost spoc¢iva v tom, ze data,
ktera sledujeme, musi byt pro dané oddéleni skutecné diilezitd a méli by se slucovat

s praxi odd¢€leni. Validita znamend, Ze data musi méfit to, o ¢em by mély vypovidat.
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Indikator by mél byt senzitivni na zmény ve vykonu, ze kterého jsou ziskdvana data. To
znamend, ze zmény, ke kterym by meélo dochazet, musi byt jednoznacné spojeny
s kvalitou péce. Profesionalni respekt znamena, ze dané¢ oddéleni vyuziva indikatory,
které jim nabizi profesiondlni organizace ¢i zdravotnické zafizeni a ne pouze vytvofeny
¢i vybrany indikator danym odd¢lenim (25).

V literatuie se objevuje deset vSeobecnych indikatorti kvality, diky nimz lze
porovnavat kvalitu mezi jednotlivymi organizacemi a jsou to: nozokomialni infekce,
infekce operacnich ran, mortalita hospitalizovanych pacientli, mortalita novorozenct,
perioperativni mortalita, cisafské fezy, nepldnované znovupiijeti pacienta, neplanované
pfijeti pacienta po ambulantnim chirurgickém zakroku, neplanovany ndvrat na JIP
a neplanovany névrat na operac¢ni sal. Pro pediatrickd oddéleni jsou vyhrazeny
specifické indikatory kvality. Mezi né patii: zranéni novorozencl, piesun na JIP
novorozenecké péce po dvaceti Ctyfech hodinach zivota, opétovné hospitalizace béhem
sedmdesati dvou hodin po propusténi, chyby v diagnéze nebo managementu, imrtnost
hospitalizovanych pacientli véetné pooperacni umrtnosti a dalsi (24, 25).

1.10.2 Spokojenost klientii s poskytnutou péci

DalSim, velmi dulezitym indikatorem, je sledovani a vyhodnocovani
spokojenosti pacientli s poskytnutou péci. V dnesni dob€ je to jeden z nezastupitelnych
indikéatort kvality poskytnuté péce v daném zdravotnickém zafizeni. Tyto prazkumy
maji své slabé i silné stranky. Sledovéani spokojenosti mize probihat formou dotaznikd,
forma nam pomaha ziskévat kvantitativni data, naopak rozhovory s klienty maji spise
kvalitativni zaméfeni a hraji dtlezitou roli v programu kontinualniho zvySovani kvality
(25).

Vyzkumy vSak prokazaly, ze informace o spokojenosti spéci béhem
hospitalizace pacienta nenabizi pfili§ objektivni zdroj informaci. A to hlavné z divodu
napéti, bolesti, obav ¢i tuzkosti pacienta, kterou pocituje v dobé nemoci. Dale
dotazniky, které jsou pfedkladadny pacientim po propusténi z nemocnice, také nejsou

objektivnim ukazatelem kvality péce. Pacient je vétSinou v den propusténi rad, Ze jiz ma
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vSe za sebou a na dané otdzky odpovida kladné, aby udélal personalu radost. Proto tyto
vysledky nejsou zcela redlné. IdedlnéjsSi metodou je tedy cileny rozhovor
s propusténymi pacienty, tato metoda se vSak v Ceské republice moc neosvédgila a to
hlavné z divodu neochoty pacientl. Idealni variantou pro ziskédni nazoru pacientii na
kvalitu péce by tedy bylo spojeni obou vyse jmenovanych metod (25).

Ze strany klient (tedy pacient, platci zdravotniho pojisSténi ¢i rodin klientit)
byly nalezeny nékteré charakteristiky, které jsou povazovany za diilezité. Je to zejména
prevence zdravotnich potizi, diagnostika zdravotnich potizi, ucinky na
bio-psycho-socialni a duSevni stranky clovéka, shoda mezi diagnézou, 1éEbou
a progndzou, casovy interval lécby, dostupnost odborné péce, osobni interakce
(predevsim zajem, profesionalita a péce), obavy zI1éCby a informace, které jsou
pouzitelné k fizeni zdravotni péce (7).

Klienti zdravotnickych zafizeni jsou ovSem schopni posoudit zejména tyto
stranky kvality péce: pisobeni prostfedi ordinaci a zejména ¢ekaren, podminky k osobni
hygien¢, hygiena a vybaveni v lazkovych =zafizenich, rychlost zasahli v piipadé
urgentnich stavii, chovani zdravotnického personalu (hlavné 1€kait a sester) vici
pacientim, komunikace zdravotnickych pracovnikii s pacienty, ¢ekaci doby na vysetieni
a oSetfeni, zplsob informovani klientli o zdravotnim stavu a naro¢nych terapeutickych
¢1 diagnostickych postupech a celkové subjektivni vniméani 1é¢by. Proto by se
zdravotnicka zatizeni méla zaméftit prave na tyto stranky kvality (7).

Jednim z méftitek, které by proto mélo dané zdravotnické zatizeni monitorovat je
spokojenost klientli s Grovni poskytovanych sluzeb a to zda splnilo zafizeni jeho

pozadavky a ocekavani (15).

1.10.3 Standardizace oSetiovatelské péce
Osetfovatelské standardy hraji diilezitou roli pfi zvySovani kvality péce, protoze
urcuji minimalni uroven poskytované péce. Jsou to ,,platné definice pfijatelné tirovné
oSetrovatelské péce (3, s. 10).
Prvni standardy oSetfovatelské péce vznikaly v 70. letech 20. stoleti v USA

a urcovaly na jakou péci maji nemocni ndrok. Kazdd zemé vychazi z vlastnich
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podminek pfi vytvafeni standardii, ale zaroven se fidi doporucenimi, kterd vydavaji
mezinarodni organizace jako napf. Svétova zdravotnickd organizace, Mezinarodni rada
sester ¢i Evropska unie (3).

Standardy délime do tii oblasti. Prvni oblasti jsou strukturdlni standardy. Ty
uruji optimalni technické, hygienické, persondlni a organizacni prostfedky. Dale
zahrnuji nébor a vybér pracovniki, obsazeni pracovist’ personalem, nezbytné vybaventi,
organizaci sluzeb a statutarni a legislativni zalezitosti (3).

Druhou oblast tvoti procesudlni standardy, které zahrnuji pouze oSetfovatelské
¢innosti a proto urcuji kvalitu oSetfovatelské péce. Tyto standardy dale délime na dvé
oblasti a to na standardy oSetfovatelskych postupti, které se tykaji vykonli a na
standardy oSetiovatelskych Cinnosti, které se tykaji oSetfovatelského procesu. Kazdy
standard také zahrnuje métitko spokojenosti pacienta s poskytovanou péci (3).

Treti oblasti jsou standardy hodnoceni vysledkii. Ty se tykaji celkového
hodnoceni kvality péce a to bud’ v daném zatizeni, ¢i na ur¢itém oddéleni (3).

Déle muzeme standardy délit na centrdlni a lokalni standardy. Centralni
standardy vydava Ministerstvo zdravotnictvi jako normy zakonné ¢i podzédkonné. Tyto
standardy jsou ramcové, urcuji tedy cile, kriteria pro realizaci, velmi Casto nenesou
oznaceni standard. Lokalni standard je zpracovan a pfijat v daném zdravotnickém
zafizeni ¢i na konkrétnim oddéleni. Kazdy pracovnik daného oddéleni Ci zatfizeni musi
byt se standardem sezndmen a musi ho dodrzovat. Tyto standardy vychazeji
z centralnich standardd a nesméji byt s nimi v rozporu (3).

Standardy, které jsou vytvofeny na védecké bazi, umoziuji aplikovat
oSetrovatelsky vyzkum do praxe. OSetfovatelské standardy urcuji kvalitu oSetfovatelské

péce (3, 23).

1.10.4 Audity oSetiovatelské péce
,»Audit pfedstavuje proces, jehoz cilem je objektivné vyhodnotit skute¢ny stav
veéci, porovnat zda realita odpovidd standardu, zjistit zda je standardu v praxi

dosahovano (12, s. 119).
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Prvni osobou, ktera poprvé zduraznila smysl auditu v oSetfovatelské péci, byla
Florence Nightingelova jiz v roce 1863. Audity, neboli vyhodnoceni ¢i prazkum, jsou
nedilnou soucasti vyhodnocovéni kvality péfe ve vSech zdravotnickych zafizenich.
Tykaji se vSech zaméstnancii daného zatizeni, tedy ne pouze 1ékari Ci sester. Audity se
obecné de€li na interni, které provadeji zaméstnanci zdravotnického zafizeni, a externi,
které provadéji rizné kontrolni organy (25).

Jednim z typli auditd je 1 oSetfovatelsky audit zaméfeny na vyhodnocovani
oSetrovatelské praxe. Cilem tohoto auditu je zlepSovani kvality oSetiovatelské péce. Je
zalozen na oSetfovatelskych standardech a zkouma dokumentaci a provadéni
osetfovatelského procesu, neboli pé¢i o pacienta, prace a vykony sestry. Nejedna se
o hledani chyb jednotlivych osob, ale o nalezeni ,,slabin®“ v celkovém systému ci
procesu a zajisténi realizace potiebnych zmén. Auditem rozumime partnersky postup,
kdy predmét daného auditu je vzdy predem zndm. Ma byt provadén s manazerem
programu kontinualniho zvySovéani kvality a je provadén tymové. Déle vyhodnocuje,
jestli oSetfovatelska praxe vyuziva efektivné dostupnych zdroji. Vysledky auditu jsou
fakta, ktera nejsou zvetejnéna, ale je pouze informovano dané oddéleni, kde k auditu
doslo. Auditorsky tym tvoii vySkoleni odbornici v oblasti oSetiovatelskych auditt.
Osetfovatelské audity v daném zdravotnickém zatizeni se fidi harmonogramem auditt,
ktery je vypracovan naméstkyni pro oSetiovatelskou péci daného zafizeni pro cely rok
na vSechna oddéleni. Musi byt vzdy urcen druh auditu a mohou do né¢j nahlédnout
vrchni a stani¢ni sestry vSech oddéleni (12, 25).

Dalsi déleni je na audit planovany, ktery je pfedem znam, a neplanovany, ktery
se provadi pouze pii zjiSténi neshod pfi planovaném auditu. U neplanovaného se ovéiuji
provedeni nadpravnych opatieni (17).

OSetfovatelsky audit mizeme rozdélit do c¢tyf druhti. Jednim znich je
retrospektivni revize, neboli kontrola oSetfovatelské dokumentace jiz propusténych
pacientli. Dal$im typem je audit implementace oSetiovatelskych standardi, kdy se
sleduje dodrzovani odsouhlasenych standarda. Ttretim typem oSetfovatelského auditu je

algoritmovy audit, pfi kterém se vyhodnocuji strategie péce z pohledu zachovani
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dohodnutych procesti a moznych alternativ. Poslednim typem je audit vysledki péce,
ktery zkouma, zda z auditu vyplyva jeho prospéch pro praxi (25).
Pfedmétem auditu ma byt kritérium, které je relevantni, méfitelné a dalezité, a je

stanoveno podle existujicich standardi ¢i smérnic (12, 25).

1.10.5 Akreditace zdravotnického zaiizeni

Akreditaci zdravotnického =zafizeni rozumime uznani oficialné¢ povéeienou
organizaci, ze zdravotnické zafizeni poskytuje kvalitni pé¢i a ma G¢inny program
kontinualniho zvySovani kvality zdravotni péce. Cilem akreditace je soustavné
zlepSovani poskytované péce zdravotnickymi zafizenimi. Akreditace ma zejména
vzdélavaci, standardizaéni a ovéfovaci charakter. V Ceské republice se jedna
o dobrovolny proces (6).

S prvnimi akreditacemi se zacalo jiz ve 20. letech 20. stoleti v USA, ovSem
vyznamnéj§im rokem pro akreditaci je rok 1951, kdy vznikla Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organisations. Jedna se o organizaci, kterd provadi
dobrovolné akreditace. V soucasnosti akredituje pfes patnact tisic zdravotnickych
zaiizeni. V Ceské republice vznikla pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi v roce 1998
Spojena akreditaéni komise Ceské republiky (dale jen SAK — CR). Organizace
SAK — CR neni akreditovana vramci Ceské republiky ani Evropské unie, proto
osvédéeni, ktera jsou vydavana touto komisi plati pouze v oblasti zdravotnictvi v Ceské
republice. I toto je ovSem sporné, protoze neexistuje v této souvislosti zadna pravni
norma (12, 15, 25).

Akreditacni proces piinasi do zdravotnickych zafizeni standardy, které po pfijeti
danym zafizenim snizuji rtznorodost mezi jednotlivymi odd€lenimi a zafizenimi
a zlepSuji kvalitu poskytované péce i jeji souvislost, ¢ili kontinuitu (25).

SAK — CR vydala vroce 1998 padesat akreditatnich standardii, které jsou
rozdéleny do deseti oblasti. Prvni oblasti je pravé oblast kvality. Tretim standardem
v této oblasti je standard, ktery udava, ze nemocnice ma zaveden systém sledovani
spokojenosti pacientl a zpisob vyhodnocovani vystupti. Zdravotnické zafizeni ma tedy

zarucenou zpétnou vazbu ohledné kvality poskytované péce. Klient ¢i pacient daného
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zatizeni mé nékolik moznosti, bud’ vyplnéni standardizovaného dotazniku ¢i podani
stiznosti ¢i pochvaly. Ob¢ tato data vyuziva zatizeni ke zvySovani kvality poskytované
péce (12, 16).

Vyhody akreditace jsou ziejmé pro zdravotnickd zafizeni, klienty téchto
zatizeni, pro platce zdravotniho pojiSténi i pro komunity ¢i obce. Akreditované zatizeni
je urcitou zarukou pro pacienta, ze mu bude poskytnuta kvalitni a zejména bezpecna
péce. Tento klient ma také jistotu, ze pokud navstivi 1 jiné zdravotnické zatfizeni, bude
mu poskytnuta péCe na stejné trovni. Dalsi vyhodou je vyuzivani finan¢nich prostfedka
od pojistoven v ramci daného zafizeni, které jsou investovany do dal§itho zvySovani
kvality péce. V nekterych zemich je dokonce akreditace podminkou pro uzavieni smluv
se zdravotnimi pojistovnami (25).

Akreditace nepfindsi vyhody jen klientim a pacientim, ale také zaméstnancum.
V ptipadé¢ sester, které se ucastni celého akreditacniho procesu spolu s lékari
a manazery jako rovnocenni partnefi, se jedna o vyrazny posun ¢eského osetfovatelstvi.
Akreditaci se zvySuje kvalita oSetfovatelské péce a oSetfovatelské dokumentace, vytvari
sjednoceni oSetfovatelskych procesit a dokumentace. Dochéazi k efektivnéjSimu
vyuzivani zdroji, buduje se organizac¢ni kultura, dochézi ke zlepSeni vztahi na
pracovisti a zlepSuje se celkova image zdravotnického zafizeni i zaméestnanct (25).

V soucasné¢ dob¢ celosvétové stoupa zajem o akreditaci, protoze je urcitym
nastrojem k zajisténi porovnatelné kvality péce. Ve vyspélych statech znamena

neziskani akreditace ztratu divéry klienti (25).

1.11 Eticky kodex sester

Eticky kodex sester, ktery byl pfijat v roce 1973 sesterskou vetejnosti, vymezuje
zéakladni jednani sestry s pacienty, rodinami pacientli, komunitou i celou vefejnosti.
Urcuje standardy pro hodnoty a moralni pfesvédceni, které by mély sestry uznavat. Tyto
etické zasady vypracovala Mezinarodni rada sester (ICN). Ceské sestry se ptihlasily ke

kodexu prostfednictvim profesnich organizaci (3).
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Eticka pravidla se rozdé€luji do nékolika oblasti. Zduraziuji, Ze sestra je povinna
dodrzovat zakladni prvky oSetfovatelstvi, zejména jde o péci o zdravi, prevenci nemoci,
zlepSovani zdravotniho stavu a tiSeni bolesti. Dale musi respektovat lidsky zivot, lidska
prava i lidskou distojnost bez ohledu na viru, barvu kiize, rasu, narodnost, pohlavi ¢i
politické pfesvédCeni a socialni postaveni. Tuto péci poskytuje jednotlivelim, rodindm
1 komunitam (3).

Sestra samoziejm¢ musi dodrzovat pravidla mlcenlivosti. Nese plnou
odpovédnost za oSetiovatelské ¢innosti a je povinna se dale kontinualné vzdélavat. Také
by se méla snazit o co nejvyssi uroven standardni péce. Tim padem zajistuje 1 kvalitni
oSetfovatelskou péci. Provadi pouze ty Cinnosti, ke kterym ma kvalifikaci. Dale se také
ucastni ¢i iniciuje rizné spolecenské aktivity, které se tykaji zlepseni zdravotniho, ale
1 socidlniho stavu obyvatelstva. Eticky kodex také zdiiraziiuje zapojeni sestry do
multidisciplindrniho tymu. Sestra je povinna ziskat co nejvy$§i mozné vzdélani
a kvalifikaci v oboru, ve kterém pracuje. Pokud sestra dodrzuje zésady etického kodexu,

jeji oSetfovatelska péce se povazuje za kvalitni (3).
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2. Cile a hypotézy
2.1 Cil prace
Zmapovat spokojenost s poskytnutou oSetfovatelskou péci z pohledu

doprovazejici osoby na détském oddéleni.

2.2 Hypotézy

H1: Osoby doprovazejici dité€ jsou spokojeny s kvalitou oSetiovatelské péce.

H2: Osoby doprovazejici dit€ jsou spokojeny s komunikaci se sestrami na
détském oddéleni.

H3: Osoby doprovazejici dit€¢ nejsou spokojeny s kvalitou provozniho vybaveni

détského oddéleni.
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

K ovéfeni stanovenych hypotéz jsme zvolily formu kvantitativniho vyzkumu
metodou dotazovani, techniku dotazniku (viz ptiloha 3). Dotaznik obsahoval celkem 30
otazek.

Dotaznik byl anonymni, coz jsme zdtliraznili v ivodu spolu s tématem a ucelem
prace. Dotaznik byl zaméfen na vSechny ¢asti hospitalizace, to znamena na spokojenost
s prubéhem piijmu, samotnou hospitalizaci i s pribéhem propusténi vcetné¢ podani
informaci. U 26 otdzek bylo nabidnuto n¢kolik moznosti k vybéru, vzdy bylo nutné
vybrat pouze jednu odpovéd. U 4 otazek bylo mozné popsat konkrétni skutecnosti
vlastnimi slovy. Tyto otdzky zjistovaci jsme zaradili na zacatek dotazniku. V druhé
¢asti dotazniku byly otazky identifikacni.

Vyzkum probihal v mésici lednu, unoru a bfeznu, sebrana data byla
vyhodnocena procentudlné a ke zpracovani vysledkti vyzkumu vcetné grafii bylo
pouzito programu Microsoft Excel. Pro otazky tykajici se spokojenosti jsme pouzili
statisticky program SPSS 13.0 — frekvencni statistiku. Ziskand data jsme vyhodnotili
pomoci téchto ukazateli frekvencni statistiky: aritmeticky primér, median, modus,
smérodatna odchylka, minimum a maximum.

Odpovédi na otazky, které se piimo tykaji spokojenosti (otazky €. 6, 7, 9, 10, 11,
12, 13, 18 a 20), jsme kvantifikovali nasledujicim zptisobem:

Hodnota 4 = spokojen/a

Hodnota 3 = spiSe spokojen/a

Hodnota 2 = spiSe nespokojen/a

Hodnota 1 = nespokojen/a

Aritmeticky primeér je statistickd veliina, kterd v jistém smyslu vyjadiuje
typickou hodnotu popisujici soubor mnoha hodnot. Definice aritmetického primeéru je
_ 1 1 &
Tr=—(rn+r+...+1,)= EZL

i=1

n , tzn. soucet vSech hodnot vydéleny

jejich poctem.
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Median je ¢islo, které lezi uprostied podle velikosti uspofadaného souboru cisel.
Polovina Cisel ma tedy hodnotu, ktera je vétsi nebo rovna medidnu a polovina ¢isel ma
hodnotu, ktera je mensi nebo rovna medianu.

Modus je nejcetnéjsi hodnota (nejcastéjsi velicina), kterd se v urcité ¢iselné fadé
(statistickém souboru) skutecné nejcetnéji vyskytuje.

Smeérodatna odchylka vypovida o tom, jak moc se od sebe navzajem lisi typické
piipady v souboru zkoumanych cisel. Je-li mala, jsou si prvky souboru vétSinou
navzajem podobné, a naopak velka smérodatna odchylka signalizuje velké vzajemné
odli$nosti.

Minimum je nejniz8i uvedend hodnota.

Maximum je nejvyssi uvedena hodnota.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro dotaznikové zjistovani spokojenosti tvotily doprovazejici
osoby déti na Détském oddéleni Nemocnice Cesky Krumlov, a.s. Konkrétné to byly
osoby, které byly hospitalizovany spolecné s détmi na oddéleni. Vyzkum probihal po
dohodé s hlavni sestrou Nemocnice Cesky Krumlov, a.s. a po dohodé s primafem
a vrchni sestrou détského oddéleni. Hlavnim kritériem byla ochota osob, které
doprovazely déti, vyplnit dotaznik.

Celkem bylo rozdano 70 dotaznikii, 69 dotaznik se vratilo, zadny dotaznik

nebyl vyfazen. K vyzkumu bylo tedy pouZzito 69 dotaznikii, navratnost ¢inila 98,6 %.
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4. Vysledky

Graf 1 Doba od prichodu na ambulanci po uloZeni na lizko

99,4%

0-30 min. 30-60 min 60-90 min . 90-120 min vice nez 120 min

Z celkového poctu 69 respondentl nejvice respondentt, 41 (59,4%) uvedlo, Ze doba od
pfichodu na ambulanci po uloZeni na lizko na oddéleni trvala do tficeti minut,
25 respondentl (36,2%) uvedlo dobu &ekani tficet az Sedesat minut. Sedesat az
devadesat minut ¢ekali na uloZeni jen 3 respondenti (4,4%). MoZnost devadesat az sto

dvacet minut a vice nez sto dvacet minut neuvedl zadny respondent.

Graf 2 Prvni hospitalizace ditéte v Nemocnici Cesky Krumlov, a.s.

58%

Ano Ne

Na otazku, zda se jedna o prvni hospitalizaci ditéte v Nemocnici Cesky Krumlov, a.s.,

odpovédélo 40 respondenttl (58%) ano, 29 respondentil (42%) ne.
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Graf 3 Diivod prijeti ditéte

82,6%

Akutni pfijem Planovany pfijem Jiné

Jako divod pfijeti ditéte uvedlo 57 respondentl (82,6%) akutni piijem, 7 respondentl

(10,1%) uvedlo planovany pfijem a 5 respondentii (7,3%) vybralo moznost jiné.

Graf 4a Predstaveni lékarem

60,0% 53,6%

50,0%

40,0%

30,0%
20,3% 18,8%

20,0%

10,0%

0,0% —

Ano, obéma Pouze mé Ne Nevim

Na otdzku, zda se 1¢kat predstavil, odpovédé€lo pouze 5 respondentt (7,3%), ze se 1ékar
predstavil doprovodu i ditéti. 14 respondentti (20,3%) odpovédelo, ze se 1ékar predstavil
pouze doprovodu, 37 respondenti (53,6%) odpovédélo, Ze se jim Iékai vibec

nepiedstavil a 13 respondentt (18,8%) uvedlo moznost nevim.
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Graf 4b Predstaveni sestrou
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Ano, obéma Pouze mé Ne Nevim

Moznost, Ze se sestra predstavila doprovodu 1 ditéti, oznacilo 17 respondentt (24,7%),
moznost, Zze se sestra piedstavila pouze doprovodu zvolilo 18 respondentii (26,1%).
Nejvice respondenttt — 27 (39,1%) zvolilo odpoveéd’, ze se sestra nepiedstavila vibec

a moznost nevim oznacilo 7 respondentt (10,1%).

Graf 4¢ Piredstaveni ostatnimi pracovniky

0,
80,0% R
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50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

Ano, obéma Pouze mé Ne Nevim

Odpovéd, ze se ostatni pracovnici na oddé€leni piedstavili obéma, tedy ditéti
i doprovodu, zvolili 2 respondenti (2,9%), moznost, ze se predstavili pouze doprovodu
zvolili 3 respondenti (4,4%). Nejvice respondentt — 51 (73,9%) uvedlo, ze se ostatni

pracovnici nepiedstavili a 13 respondenti (18,8%) uvedlo moznost nevim.
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Graf 5a Seznameni s pravy hospitalizovanych déti
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S pravy hospitalizovanych déti  bylo sezndmeno 39 respondenti (56,5%),
22 respondentt (31,9%) nebylo sezndmeno s pravy a 8 respondentti (11,6%) uvedlo

moznost nevim.

Graf 5b Seznameni s domacim Fadem

81.2%

Ano Ne Nevim

Celkem 56 respondentl (81,2%) uvedlo, Ze bylo sezndmeno s domacim fadem oddéleni,
10 respondentt (14,5%) uvedlo, Ze nebylo sezndmeno s domacim fddem a 3 respondenti

(4,3%) uvedli moznost nevim.
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Graf 5c Seznameni s usporadanim oddéleni
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Na otazku, zda byl respondent sezndmen suspofadanim oddéleni uvedlo
60 respondentti (87,0%) moznost ano, 7 respondentii (10,1%) oznaCilo moznost ne
a 2 respondenti (2,9%) zvolili moZnost nevim.

Graf 6 Spokojenost s pristupem oSetfujiciho personalu béhem prijmu -

procentudlni vyjadieni

66,7%

Spokojen/a SpiSe spokojen/a SpiSe nespokojen/a Nespokojen/a

Spokojeno s pfistupem oSetfujictho persondlu bylo 46 respondentii (66,7%), spiSe
spokojeno bylo 22 respondentti (31,9%), spiSe nespokojeno byl 1 respondent (1,4%).

Moznost nespokojen/a neuvedl zadny respondent.
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Tabulka 1 Spokojenost s pristupem oSetfujiciho personilu béhem prijmu —

frekvenc¢ni vyjadieni

N | Celkem 69

Vytazeno 0
Aritmeticky pramér 3,65
Median 4,00
Modus 4
Smérodatna odchylka ,510
Minimum 2
Maximum 4

V tabulce 1 jsou statisticky zpracovana data z otdzky ¢. 6 spokojenost s piistupem
osetfujicitho persondlu béhem pfijmu, respondenti zaskrtavali svoji odpovéd na Ctyf
bodové hodnotici Skale, kde maximalni hodnota odpovédi byla 4 — spokojen/a,
a minimalni hodnota odpovédi byla 1 — nespokojen/a, primérmé hodnota odpovédi
69 respondentii €ini 3,65, smérodatnd odchylka ¢ini 0,510. Medidn (prostiedni hodnota)
je 4,00. Modus (nejcastéji volena odpovéd’) mé hodnotu 4, coz odpovidd moznosti
spokojen/a. Minimalni hodnotou je 2, coz odpovida odpovédi spiSe nespokojen/a,

maximalni hodnotou je 4, coz odpovida odpovédi spokojen/a.
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Graf 7 Spokojenost s organizaci prijmu — procentualni vyjadieni

70,0% - 63,8%

Spokojen/a SpiSe spokojen/a SpiSe nespokojn/a Nespokojen/a

S organizaci pfijmu bylo spokojeno 44 respondentii (63,8%), spiSe spokojeno bylo
18 respondent (26,1%), spiSe nespokojeno bylo 7 respondentii (10,1%). Variantu

nespokojen/a nezvolil zddny respondent.

Tabulka 2 Spokojenost s organizaci prijmu — frekven¢ni vyjadieni

N | Celkem 69

Vytazeno 0
Aritmeticky pramér 3,54
Median 4,00
Modus 4
Smérodatna odchylka ,677
Minimum 2
Maximum 4

V tabulce 2 jsou statisticky zpracovana data, kterd se tykaji spokojenosti s organizaci
pfijmu, respondenti zaSkrtavali svoji odpovéd’ na ¢ty bodové hodnotici Skale, kde
maximalni hodnota odpovédi byla 4 — spokojen/a, a minimalni hodnota odpovédi byla
1 — nespokojen/a, primérnd hodnota 69 respondentl Cini 3,54, smérodatnd odchylka
ma hodnotu 0,677. Median (prostfedni hodnota) je 4,00 (spokojen/a). Modus (nejcastéji
volena odpovéd) Cini 4 (spokojen/a). Maximalni hodnota je 4 (spokojen/a), minimalni

hodnota je 2 (spiSe nespokojen/a).
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Graf 8 Srozumitelnost informaci o ditvodu prijeti

84,1%

14,5%

1,4%

Ano Caste¢né Ne

Informace o divodu pfijeti byly srozumitelné pro 58 respondentd (84,1%),
10 respondentim (14,5%) byly informace pouze ¢astecné srozumitelné a 1 respondent

(1,4%) uvedl, ze mu informace nebyly srozumitelné.

Graf 9 Spokojenost s jednanim a chovanim sester na oddéleni — procentualni

vyjadreni

Spokojen/a Spise spokojen/a SpiSe nespokojn/a Nespokojn/a

Spokojeno s jednanim a chovanim sester bylo 61 respondenti (88,4%), spiSe spokojeno
bylo 7 respondenti (10,1%), spiSe nespokojen byl 1 respondent (1,5%). Moznost

nespokojen/a neoznacil zadny respondent.
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Tabulka 3 Spokojenost s jednanim a chovani sester na oddéleni — frekvencni

vyjadieni

N | Celkem 69

Vytazeno 0
Aritmeticky pramér 3,87
Median 4,00
Modus 4
Smérodatna odchylka ,380
Minimum 2
Maximum 4

V tabulce 3 jsou statisticky zpracovana data z otazky €. 9, kterd se tykala spokojenosti
s jednanim a chovanim sester na oddéleni. Respondenti zaskrtavali svoji odpovéd na
¢tyt bodové hodnotici Skale, kde maximalni hodnota odpovédi byla 4 — spokojen/a,
a minimalni hodnota odpovédi byla 1 — nespokojen/a. Primémé  hodnota
69 respondentl je 3,87, smérodatnd odchylka méa hodnotu 0,380. Median (prostfedni
hodnota) je 4,00 (spokojen/a). Modus (nejcastéji volena odpoveéd) je 4 (spokojen/a).

Minimum je 2 (spiSe nespokojen/a) a maximum 4 (spokojen/a).

Graf 10 Spokojenost s dodrZovanim soukromi ditéte — procentualni vyjadieni

©9,6%

Spokojen/a SpiSe spokojen/a SpiSe nespokojen/a Nespokojen/a

S dodrZzovanim soukromi bylo spokojeno 48 respondentii (69,6%), SpiSe spokojeno
bylo 20 respondenti (29%), nespokojen byl 1 respondent (1,4%). MoZnost spiSe

nespokojen/a neoznacil Zadny respondent.
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Tabulka 4 Spokojenost s dodrZovanim soukromi ditéte — frekvencni vyjadreni

N | Celkem 69

Vyftazeno 0
Aritmeticky pramér 3,67
Median 4,00
Modus 4
Smérodatna odchylka ,560
Minimum 1
Maximum 4

V tabulce 4 jsou statisticky zpracovéana data z otazky ¢. 10, kterd se tykd spokojenosti
s dodrzovanim soukromi ditéte. Respondenti zaskrtavali svoji odpovéd’ na ¢tyi bodové
hodnotici Skale, kde maximalni hodnota odpovédi byla 4 — spokojen/a, a minimalni
hodnota odpovédi byla 1 — nespokojen/a. Primér hodnot z vyslednych odpovédi
69 respondentli je 3,67, smérodatna odchylka je 0,560. Median (prostfedni hodnota) je
4,00 (spokojen/a). Modus (nejcastéji volend odpovéd) je 4 (spokojen/a). Minimum bylo
v této otazce 1, coz odpovida moznosti nespokojen/a, maximum bylo 4, coz odpovida

moznosti spokojen/a.
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Graf 11 Spokojenost s dennim reZimem na oddéleni — procentuélni vyjadieni

Spokojen/a Spise spokojen/a SpiSe spokojen/a Nespokojen/a

S dennim rezimem na oddéleni bylo spokojeno 34 respondentl (49,3%), SpiSe
spokojeno bylo 25 respondentii (36,2%), spiSe nespokojeno bylo 10 respondentl

(14,5%). Moznost nespokojen/a nezvolil Zadny respondent.

Tabulka 5 Spokojenost s dennim reZimem na oddéleni — frekvenéni vyjadreni

N | Celkem 69

Vytazeno 0
Aritmeticky pramér 3,39
Median 4,00
Modus 4
Smérodatna odchylka , 732
Minimum 2
Maximum 4

Tabulka 5 vyjadiuje spokojenost s dennim rezimem na oddéleni. Respondenti
zaskrtavali svoji odpovéd na ctyf bodové hodnotici Skale, kde maximalni hodnota
odpovédi byla 4 — spokojen/a, a minimalni hodnota odpovédi byla 1 — nespokojen/a.
Priimér vyslednych hodnot ¢ini 3,39, medidn (prostfedni hodnota) je 4,00 (spokojen/a),
smérodatnd odchylka je 0,732. Modus (nejcastéji volend odpovéd’) je 4 (spokojen/a).

Minimum mé hodnotu 2 (spiSe nespokojen/a), maximum ma hodnotu 4 (spokojen/a).
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Graf 12 Spokojenost se stravovanim — procentudlni vyjadieni

Spokojen/a SpiSe spokojen/a SpiSe nespokojen/a Nespokojen/a

Se stravovanim bylo spokojeno 22 respondentl (31,9%), spiSe spokojeno bylo
34 respondentl (49,3%), spiSe nespokojeno bylo 10 respondentii (14,5%), moznost
nespokojen/a zvolili 3 respondenti (4,3%).

Tabulka 6 Spokojenost se stravovanim — frekven¢ni vyjadreni

N | Celkem 69

Vyfazeno 0
Aritmeticky primér 3,09
Median 3,00
Modus 3
Smérodatna odchylka ,800
Minimum 1
Maximum 4

V tabulce 6 jsou zpracovéna data zotazky 12, ktera se tykala spokojenosti se
stravovanim. Respondenti zaskrtavali svoji odpovéd’ na ¢ty bodové hodnotici Skale,
kde maximéalni hodnota odpovédi byla 4 — spokojen/a, a minimalni hodnota odpovédi
v prizkumu spokojenosti. Smeérodatnd odchylka c¢ini 0,800. Median (prostiedni
hodnota) je 3,00 (spiSe spokojen/a). Modus (nejcastéji volend odpovéd’) ma hodnotu

3 (spiSe spokojen/a). Maximalni hodnota je 4 (spokojen/a), minimalni 1 (nespokojen/a).
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Graf 13 Spokojenost s poradkem a ¢istotou na oddéleni — procentudlni vyjadieni

90,0% 1 81,2%

Spokojen/a SpiSe spokojen/a SpiSe nespokojen/a Nespokojen/a

Spokojeno s pofddkem a Cistotou na oddé€leni bylo 56 respondentd (81,2%), spiSe
spokojeno bylo 10 respondentt (14,5%), spiSe nespokojeni byli 3 respondenti (4,3%).

Moznost nespokojen/a neoznacil zadny respondent.
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Tabulka 7 Spokojenost s poradkem a ¢istotou na oddéleni — frekven¢ni vyjadieni

N | Celkem 69

Vytazeno 0
Aritmeticky pramér 3,77
Median 4,00
Modus 4
Smérodatna odchylka ,519
Minimum 2
Maximum 4

V tabulce 7 je statisticky zpracovana otazka ¢. 13, ktera se tykd spokojenosti
s porddkem a cCistotou na odd¢leni. Respondenti zaskrtavali svoji odpovéd na Ctyf
bodové hodnotici Skéle, kde maximélni hodnota odpovédi byla 4 — spokojen/a,
a minimalni hodnota odpovédi byla 1 — nespokojen/a. Primérnou hodnotou
69 respondentt je 3,77, smérodatnd odchylka je 0,519. Maximum ¢ini 4 (spokojen/a),
minimu 2 (spiSe nespokojen/a). Median (prostfedni hodnota) je 4,00 (spokojen/a).

Modus (nejcastéji volena odpovéd’) ma hodnotu 4 (spokojen/a).

Graf 14 Vybaveni pokoje

59,4%

Ano Caste¢né Ne

Na otéazku, zda respondentim vyhovuje vybaveni pokoje, odpovédelo 41 respondenti
(59,4%), zZe ano, 28 respondentd (40,6%) zvolilo moznost ¢astecné, zadny respondent

neoznacil moznost ne.
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Graf 15 Nevyhovujici vybaveni pokoje

matrace  zaluzie lampicky, nocni 1 skfinpro mala wmalba
swtlona  stolky 2 maminky pefinkav pokoje
pokoji v postylce
noci ditéte

Tato otazka byla urena pouze respondentiim, kteti odpovédéli na otazku €. 14 moznost
castecné nebo ne. Celkem tedy mélo moznost odpovidat 28 respondentti, ktefi mohli
vyjmenovat konkrétni nedostatky ve vybaveni pokoje. Kazdy mohl vyjmenovat
libovolné mnozstvi nedostatkti. Z celkového poctu 17 odpovédi nejvice odpovedi (7) se
tykalo Spatného stavu matrace v lizku. 2x respondenti upozornili na nevyhovujici stav
zaluzii, 2 odpovédi se tykaly technického stavu lampicek ¢i osvétleni pokoje, 2x
nevyhovujicim no¢nim stolkim, 2 odpovédi upozornily na nedostatek twlozného
prostoru pro matky (nevyhovujici jedna skiin pro dvé maminky), 1x padla pfipominka
tykajici se nevyhovujici malé velikosti pefinky v postylce ditéte a neestetické vymalby

pokoje.
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Graf 16 Vybaveni oddéleni

85,5%

14,5%

0,0%

Ano Caste&né Ne

Vybaveni oddéleni vyhovuje 59 respondentim (85,5%), castecné vyhovuje

10 respondentiim (14,5%), moznost ne nezvolil Zadny respondent.

Graf 17 Nevyhovujici vybaveni oddéleni

10

socialni zafizeni televize vice v&ci pfipominajici
domov
Na tuto otazku odpovidali respondenti, ktefi v otazce €. 16 odpovédeli ¢astecné nebo ne.
To znamend, ze na tuto otdzku odpovidalo 10 respondentii. Kazdy mohl vyjmenovat
jakékoliv mnozstvi nedostatkii. Z celkového poctu 16 odpovédi 10x respondenti
upozornili na nevyhovujici socidlni zafizeni na oddé€leni, 5 odpovédi se tykalo
nevhodného umisténi televize na oddéleni a 1 pfipominka se tykala prostfedi oddélent,

ve kterém by mélo byt vice véci piipominajici domov.

41



Graf 18 Spokojenost s komunikaci se sestrami - procentudlni vyjadieni
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Spokojeno s komunikaci se sestrami bylo 63 respondenti (91,3%), spiSe spokojeno bylo
5 respondentti (7,3%), spiSe nespokojen byl 1 respondent (1,4%). Moznost nespokojen/a

neoznacil zadny respondent.

Tabulka 8 Spokojenost s komunikaci se sestrami — frekvenéni vyjadieni

N | Celkem 69

Vyfazeno 0
Aritmeticky primér 3,90
Median 4,00
Modus 4
Smérodatna odchylka ,349
Minimum 2
Maximum 4

Tabulka 8 vyjadiuje spokojenost s komunikaci se sestrami. Respondenti zaskrtavali
svoji odpoveéd’ na Ctyi bodové hodnotici Skale, kde maximalni hodnota odpovédi byla
4 — spokojen/a, a minimdlni hodnota odpovédi byla 1 — nespokojen/a. Primér
vyslednych hodnot 69 respondenti c¢ini 3,90. Median (prostiedni hodnota) je
4,00 (spokojen/a). Modus (nejcastéji volend odpovéd’) méa hodnotu 4 (spokojen/a).
Smérodatna odchylka ma hodnotu 0,349. Minimalni hodnotou je 2 (spiSe nespokojen/a),

maximalni 4 (spokojen/a).
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Graf 19 Prichod sestry v pripadé potreby ditéte

82,6%

90,0%

Vzdy Casto Obgas Nikdy

Moznost, ze sestra piiSla vzdy, kdyz ji dit€ potiebovalo, zvolilo 57 respondenti
(82,6%), moznost Casto zvolilo 12 respondenti (17,4%). Moznost obcas a nikdy

neoznacil zadny respondent.

Graf 20 Spokojenost s péci celkové — procentualni vyjadieni
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J 24

Spokojeno s péci celkové bylo 49 respondenti (71%), spiSe spokojeno bylo
20 respondentti (29%). MoZnosti spiSe nespokojen/a a nespokojen/a nezvolil zadny

respondent.
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Tabulka 9 Spokojenost s péci celkové — frekvencni vyjadieni

N | Celkem 69

Vyftazeno 0
Aritmeticky pramér 3,70
Median 4,00
Modus 4
Smérodatna odchylka ,464
Minimum 3
Maximum 4

Tabulka 9 vyjadiuje spokojenost s péci celkoveé. Respondenti zaskrtavali svoji odpoved’
na ¢tyf bodové hodnotici skdle, kde maximalni hodnota odpovédi byla 4 — spokojen/a,
a minimalni hodnota odpovédi byla 1 — nespokojen/a. Primér hodnot 69 respondentli
¢ini 3,70. Median (prostiedni hodnota) je 4,00 (spokojen/a). Modus (nejcastéji volena
odpovéd’) je 4 (spokojen/a). Smérodatnou odchylkou je hodnota 0,464, minimalni
hodnotou je ¢islo 3, které odpovida odpovéedi spise spokojen/a, maximélni hodnotou je

¢islo 4, které odpovida odpovédi spokojen/a.

Graf 21 Slabé stranky oddéleni - nespokojenost respondenti

i el L

strava socialni zafizeni matrace klid v noci i pres
den

V této otdazce méli respondenti moznost napsat s ¢im jsou na oddéleni nespokojeni,
2x uvedli respondenti stravu, 2x uvedli socialni zafizeni, 2x respondenti uvedli matrace
a 2x uvedli klid v noci i pies den. Celkem tuto moznost vyuzilo 5 respondentli, kazdy

mél moznost vyjmenovat libovolné mnozstvi nedostatkd.
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Graf 22 Silné stranky oddéleni — spokojenost respondentii

sestry dostatek  moznost  wyzdoba pfistup péce Cistota
soukromi byt 24 hod. oSetfujiciho
s ditétem personalu

V této otazce méli respondenti moznost napsat, s ¢im jsou na oddé€leni zcela spokojeni.
4x respondenti uvedli, Ze jsou spokojeni se sestrami, 1 respondent uvedl, ze je spokojen
s dostatkem soukromi, 1 respondent uvedl, ze je spokojen s moznosti byt s ditétem
24 hodin denné, 3x respondenti uvedli, Zze jsou spokojeni s vyzdobou na oddéleni.
5x uvedli spokojenost s pristupem oSettujiciho personalu. S péci vyjadrilo spokojenost 6
respondentli a 2x respondenti uvedli spokojenost s Cistotou na oddéleni. Celkem vyuzilo
moznost odpovédét na tuto otazku 18 respondenti. Kazdy mél moznost napsat

libovolné mnozstvi odpovedi.
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Graf 23 Informace od sestry o domacim oSetfovani ditéte

85,5%

Ano Castecné Ne

Na otazku, zda respondent dostal dostatek informaci o domacim oSetfovani déti po
propusténi, odpoveédélo 59 respondenti (85,5%), Ze ano, 8 respondentiim (11,6%) pfisly

informace Castecn¢ dostatecné a 2 respondentiim (2,9%) nepfisly informace dostacujici.

Graf 24 VEk ditéte
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Moznost 0-1 rok oznacilo 17 respondentl (24,6%), 2-3 roky oznacilo 22 respondentil
(31,9%), moznost 4-5 let oznacilo 17 respondentl (24,6%) a mozZnost 6 a vice let

oznacilo 13 respondentti (18,8%)
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Graf 25 Pohlavi ditéte

Muz Zena

Na otazku, jaké je pohlavi Vaseho ditéte, 34 respondentil (49,3%) odpovédélo muzské
a 35 respondentti (50,7%) odpovédélo zenské pohlavi.

Graf 26 Délka pobytu
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Na otazku, jakd byla délka pobytu, oznacilo nejvice, tedy 66 respondenti (95,7%)
moznost 1-7 dni, moznost 8-14 dni oznacili 3 respondenti (4,3%). MozZnosti 15-21 dni,

22-28 dni a déle nez 28 dni neoznacil zadny respondent.
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Graf 27 Vék doprovazejici osoby
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MozZnost 15-19 let oznacili 2 respondenti (2,9%), mozZnost 20-24 let zvolilo
5 respondentli (7,3%), moznost 25-29 let zvolilo 22 respondentl (31,9%). Nejpocetné&;jsi
skupinou byli respondenti v rozmezi 30-34 let, tedy 27 respondentii (39,1%), nad 35 let
bylo 13 respondentt (18,8%).

Graf 28 Pohlavi doprovazejici osoby
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Pouze 2 respondenti (2,9%) oznacili muzské pohlavi, 67 respondentt (97,1%) zvolilo

zenské pohlavi.
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Graf 29 Nejvyssi dosazené vzdélani doprovazejici osoby
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Zakladni vzdélani jako nejvyssi dosazené uvedli 3 respondenti (4,3%), sttedni odborné
s vyuénim listem oznacilo 25 respondentti (36,2 %), stiedni odborné s maturitou uvedlo
22 respondentd (31,9%) a vysokoskolské oznacilo 14 respondentii (20,3%). Moznost

nechci odpovidat uvedlo 5 respondentil (7,3%).

Graf 30 Okres bydlisté
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C. Krumlov C. Pisek Tabor  JindfichCiv Strakonice Prachatice Jiné
Budéjovice Hradec

Celkem 59 respondenti (85,5%) uvedlo jako své bydlisté okres Cesky Krumlov,
9 respondenttl (13%) oznacilo okres Ceské Bud&jovice, 1 respondent (1,5%) oznadil
moznost jiné, okres Pisek, Tébor, Jindfichiv Hradec, Strakonice a Prachatice neoznacil

zadny respondent.
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Tabulka 10 Spokojenost dle priimérnych hodnot — frekven¢ni vyjadieni

Aritmet. | Smér.

N | Minimum | Maximum | priamér | odchylka
Spokojenost s
komunikaci se 69 2 4 3,90 ,349
sestrami
Spokojenost s
jednanim a chovanim 69 2 4 3,87 ,380
sester
Spokojenost s 69 2 4 3,77 519
potadkem a Cistotou
SpokOJf:nost S péci 69 3 4 3,70 464
celkové
Spokojenost s
dodrzovanim 69 1 4 3,67 ,560
soukromi ditéte
Spokojenost s
pristupem oS. 69 2 4 3,65 510
personalu béhem
pfijmu
Spokojenost s 69 2 4| 354 677
organizaci ptijmu
S;)quOJenost s dennim 69 ) 4 339 732
rezimem
Spokojenost se 69 1 40 309 800
stravovanim

V tabulce 10 jsou shrnuta data z tabulek 1 — 9. Respondenti zaskrtavali svoji odpoveéd’
na ¢tyf bodové hodnotici skdle, kde maximalni hodnota odpovédi byla 4 — spokojen/a,
a minimalni hodnota odpovédi byla 1 — nespokojen/a. Data jsou sefazena sestupné,
z ¢ehoz vyplyva, Ze nejspokojenéjsi byli respondenti s komunikaci se sestrami (hodnota
3,90) a nejméné spokojeni byli se stravovanim (hodnota 3,09). Rozptyl v odpovédich
vyjadfuje hodnota smérodatné odchylky (druha odmocnina rozptylu), nejvyssi
homogenitu jednotnost v odpovédich respondenti vyjadiily v otazce tykajici se
spokojenosti s komunikaci se sestrami 0,349, nejvyS$i néazorovd ruaznorodost
respondentll byla v otazce spokojenosti se stravovanim kde smérodatna odchylka byla

doséhla nejvyssi hodnoty 0,800.
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Graf 31 Spokojenost dle primérnych hodnot
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V tomto grafu jsou ndzorn¢ zobrazena data z tabulky 10. Respondenti zaskrtavali svoji

odpovéd’ na ¢ty bodové hodnotici Skale, kde maximdalni hodnota odpovédi byla

4 — spokojen/a,

a minimalni hodnota odpovédi byla 1 — nespokojen/a. Je zde patrné

potadi spokojenosti. Nejvyssi spokojenost je s komunikaci se sestrami (3,90), nasleduje

spokojenost s jednanim a chovanim sester (3,87), dale je spokojenost s poradkem

a cistotou (3,77), spokojenost spéci celkové (3,70), spokojenost s dodrzovanim

soukromi ditéte (3,67), spokojenost s pristupem oSetfovatelského persondlu béhem

piijmu (3,65), spokojenost s organizaci ptijmu (3,54), spokojenost s dennim rezimem

(3,39) a spokojenost se stravovanim (3,09).
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Graf 32 Spokojenost dle vzdélani I
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Graf 32 zobrazuje spojenost v jednotlivych otdzkach dle vzdélani. S pfistupem
osetfujiciho persondlu jsou nejvice spokojeni respondenti se zakladnim vzd€lanim (4),
nasleduji respondenti se stfedoskolskym vzd€lanim s maturitou (3,68), respondenti
s vysokoSkolskym vzd€lanim (3,64) a se stiedoSkolskym vzd€lanim s vyucnim listem
(3,64) jsou dle udaju stejné spokojeni. S organizaci piijmu jsou nejvice spokojeni
respondenti se zédkladnim vzdélanim (4), dale respondenti se stiedoskolskym vzdélanim
s vyucnim listem (3,68), nasleduji respondenti s vysokoskolskym vzdélanim (3,64)
a nejméné spokojeni jsou respondenti se stiedoskolskym vzd€lanim s vyucnim listem
(3,14). Sjednanim a chovanim sester jsou opét nejvice spokojeni respondenti se
zakladnim vzdélanim (4), déale respondenti se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou
(3,95), respondenti sse stiedoSkolskym vzdélanim s vyuénim listem (3,8)
a vysokoskolsky vzdélani (3,79). S dodrZzovanim soukromi ditéte jsou nejvice
spokojeni respondenti se zakladnim vzdélanim (4), dale respondenti se sttedoSkolskym
vzdélanim s vyuénim listem (3,76), nasleduji vysokoskolsky vzdé¢lani (3,64) a nejméné
spokojeni jsou stfedosSkolsky vzdé€lani s maturitou (3,59). S dennim rezimem na
oddé€leni jsou nejvice spokojeni respondenti se zékladnim vzdélanim (4), nasleduji

respondenti se stfedoSkolskym vzd€lanim s maturitou (3,55), dale stfedoSkolsky
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vzdélani s vyucnim listem (3,32) a vysokoskolsky vzdé€lani (3,07) jsou nejméné

spokojeni.
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Graf 33 Spokojenost dle vzdélani 11
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Graf 33 navazuje na graf 32. Sleduje opét spokojenost v jednotlivych oblastech. Se
stravovanim jsou nejvice spokojeni respondenti se zdkladnim vzdélanim (4), méné
spokojeni jsou respondenti s vysokoskolskym vzd€lanim (3,29), nésleduji respondenti
se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou (3,05) a nejméné spokojeni jsou respondenti
se stfedoskolskym vzdélanim s vyucnim listem (2,84). V oblasti spokojenosti
s pofadkem a Cistotou na oddéleni jsou nejvice spokojeni respondenti se zakladnim
vzdélanim (4), dale nasleduji respondenti se stiedoskolskym vzdélanim s vyucénim
listem (3,8), méné spokojeni jsou vysokoskolsky vzdélani (3,79) a nejméné spokojeni
jsou respondenti se stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou (3,64). S komunikaci se
sestrami jsou nejvice spokojeni respondenti se zakladnim vzd€lanim (4), méné
spokojeni jsou respondenti se stiednim vzd€lanim s maturitou (3,95), nasleduji
respondenti se stiedoSkolskym vzdélanim s vyuénim listem (3,88) a nejméné jsou

spokojeni vysokoskolsky vzdélani respondenti (3,79). S péci celkové jsou nejvice
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spokojeni respondenti se zdkladnim vzdélanim (4), nasleduji respondenti se
sttedoskolskym vzd€lanim s maturitou (3,77), mén¢ jsou spokojeni respondenti
vysokoskolsky vzdélani (3,71) a nejméné jsou spokojeni respondenti se stfedoskolskym

vzdélanim s vyucnim listem (3,56).

Graf 34 Spokojenost dle vzdélani celkové
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Dle vysledkt byli nejvice spokojeni respondenti se zdkladnim vzdélanim (primérna
hodnota odpovédi ¢ini 4,0), nasleduji vysokoskolsky vzdé€lani (3,6), stejné spokojeni
byli respondenti se stfednim odbornym vzd€lanim s vyuénim listem (3,59)

a stiedoskolsky vzdélani s maturitou (3,59).
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5. Diskuze

Tato bakalafska prace se zabyva tématem spokojenosti s oSetiovatelskou péci na
détském oddeleni z pohledu osoby doprovazejici dité. Vytvoftili jsme tii hypotézy. Prvni
hypotéza je, ze osoby doprovazejici dité jsou spokojeny s kvalitou oSetfovatelské péce.
Druha hypotéze je, ze osoby doprovazejici dité¢ jsou spokojeny s komunikaci se sestrami
na détském oddéleni a tteti hypotéze je, Ze osoby doprovazejici dité nejsou spokojeny
s kvalitou provozniho vybaveni détského odd¢€leni.

K vyzkumu jsme pouzili metodu dotazovéni, techniku dotazniku. Dotaznik
obsahoval 30 otazek (viz pfiloha 3). Vyzkum byl realizovan v Nemocnici Cesky
Krumlov, a.s. na détském odd€leni v pritbéhu 3 mésicti (ledna, tnora a bifezna), kde
bylo rozdano 70 dotazniki. Pro zpracovani dat bylo k dispozici 69 vyplnénych
dotaznikil (100%). Tento pomérné nizky pocet pfic¢itame zavedeni regulacnich poplatkl
za pobyt v nemocnici, ktery museji platit hospitalizované déti i jejich doprovod za
kazdy den pobytu ve vysi 60,- K& To miZze vést k poklesu zdjmu o hospitalizaci
spolecné s ditétem zejména u méné movitych ¢i socialné slabsich skupin rodict.

Na spokojenost s oSetfovatelskou pé¢i mohou mit vliv rtizné faktory, které jsme
zmapovali zejména v grafech 1 — 5c. Graf 1 znazoriiuje dobu, kterou respondent stravil
od ptichodu na ambulanci po ulozeni na liizko, nejvice respondentt uvedlo, Ze tato doba
trvala do 30-ti minut a to 41 (59,4%), 25 respondenti (36,2%) ¢ekalo 30 — 60 minut
a pouze 3 respondenti (4,4%) ¢ekali 60 — 90 minut. Spokojenost dale mize ovlivnit
1 fakt, zda se jedna o prvni hospitalizaci ditéte, ¢ili jde do zcela neznamého prostiedi,
nebo zda se jedna o opakovanou hospitalizaci a tudiz o ,,zndmé* prostiedi, personal
a rezim. V Grafu 2 je znazornéno, Ze 40 respondentli (58%) bylo hospitalizovano na
Détském oddéleni v Nemocnici Cesky Krumlov, a.s. poprvé a 29 respondentil (42%)
jiz bylo v minulosti hospitalizovano na Détském oddéleni této nemocnice.

V Grafu 3 je uveden divod piijeti ditéte. O akutni piijem se jednalo
u 57 respondenti (82,6%), 7 respondentd (10,1%) uvedlo planovany piijem
a 5 respondentt (7,3%) oznacilo moznost jiné.

DalSim diilezitym faktorem je i anonymita zdravotnikd. V pravech pacientl je

zdlraznéno pravo znat oSetiujici persondl (3). V Grafu 4a jsou zobrazeny odpovédi na
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otazku, zda se respondentim predstavil 1ékaf. Celkem 37 respondentim (53,6%)
odpovédélo, Ze se jim lékai neptfedstavil vibec, 14 respondentii (20,3%) oznacilo
moznost, ze se lékaf predstavil pouze doprovodu, 13 respondentii (18,8%) uvedlo
moznost nevim a pouze 5-ti respondentim (7,3%) se 1ékar predstavil obéma, tedy ditéti
1 doprovodem v uzSim kontaktu daleko castéji, jak uvadi Pilat ,,Pravé zdravotni sestra je
v nejvetsim kontaktu s oSetfovanym détskym pacientem a jeho rodinou, realizuje
nejvetsi ¢ast kazdodenni péce, nejveétsi mérou se podili 1 na vychove ditéte béhem jeho
pobytu v nemocnici, udava atmosféru oddéleni, kterou dité i rodi¢e vnimaji (5, s. 16).
Graf 4b znazoriiuje odpovédi na otdzku, zda se predstavila sestra. 27 respondentim
(39,1%) se sestra neptedstavila viibec, 18-ti respondentiim (26,1%) se sestra predstavila,
ale pouze doprovodu, 17-ti respondentim (24,7%) se sestra pifedstavila obéma
a 7 respondenti (10,1%) uvedlo moznost nevim. Graf 4c zobrazuje predstaveni
ostatnimi pracovniky. Je zde vice nez patrné, Ze nejvice respondentim — 51 (73,9%) se
ostatni pracovnici nepfedstavili, 13 respondentli (18,8%) uvedlo moZnost nevim,
3 respondentim (4,4%) se predstavili, ale pouze jim, a 2 respondentim (2,9%) se
ostatni pracovnici predstavili obéma. Tyto vysledky povazujeme za alarmujici.

Aby bylo dosazeno vétsi spokojenosti s pobytem, je nutné, aby byly osoby, které
doprovazeji dité, seznameny s pravy hospitalizovanych déti, s doméacim fadem oddéleni
a susporddanim oddéleni. V grafu 5a je znazornéno seznameni s pravy
hospitalizovanych  déti. 39 respondenti (56,5%) bylo seznameno s pravy,
22 respondentti (31,9%) nebylo sezndmeno spravy hospitalizovanych déti
a 8 respondentli (11,6%) uvedlo moznost nevim. V grafu 5b jsou zobrazeny odpovédi
na otazku, zda byl respondent seznamen s domdacim fadem oddéleni. Celkem
56 respondentt (81,2%) bylo sezndmeno s domacim fadem, 10 respondenti (14,5%)
nebylo sezndmeno s domacim fadem a 3 respondenti (4,3%) uvedli moznost nevim.
Velmi dilezitou slozkou je 1 seznameni s uspotadanim odd¢leni, které umoznuje lepsi
orientaci na oddéleni, je zobrazena v Grafu 5c. 60 respondentli (87%) bylo sezndmeno
s uspofadanim odd¢€leni, 7 respondentti (10,1%) nebylo seznameno s usporadanim

oddé¢leni a 2 respondenti (2,9%) zvolili moznost nevim.
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DalSim faktorem, ktery muize ovlivnit spokojenost a hlavné psychickou stranku
doprovazejici osoby, je srozumitelnost informaci o divodu pfijeti. Ta je znazornéna
v Grafu 8. Pro 58 respondentl (84,1%) byly informace o diivodu pfijeti srozumitelné,
pro 10 respondentii (14,5%) byly informace pouze casteCné¢ srozumitelné a pro
1 respondenta (1,4%) nebyly informace srozumitelné. Tyto vysledky povazujeme za
potésujici, protoze dle Charty prav hospitalizovanych pacienti ma dité ¢i jeho rodic¢
pravo na ,,informace v takové podobg, jaka odpovida jejich v€ku a chapani (5, s. 58).

K potvrzeni ¢i nepotvrzeni hypotézy 1: Osoby doprovazejici dité jsou spokojeny
s kvalitou oSetfovatelské péce, jsme pouzili zejména Tabulku 10 a Graf 31. V Tabulce
10 jsou znazornény primérné hodnoty odpovédi na otdzky, které se piimo tykaly
spokojenosti. Z této tabulky je patrné, Ze nejvice jsou respondenti spokojeni
s komunikaci (hodnota aritmetického priméru je 3,90), dale jsou spokojeni s jedndnim
a chovanim sester (3,87), s potadkem a Cistotou na odde¢leni (3,77), s péci celkové
(3,70), s dodrzovanim soukromi ditéte (3,67), s pfistupem oSetfovatelského personalu
(3,65), s organizaci ptijmu (3,54), s dennim rezimem (3,39), nejméné jsou respondenti
spokojeni se stravovanim (3,09), kde je také vysoka smérodatna odchylka (0,800), coz
znac¢i velkou nejednotnost v odpovédich. Tato tabulka je graficky zndzornéna v Grafu
31. Za hodnoty, které¢ znaci spokojenost, povazujeme hodnoty od 3,0 (coz odpovida
odpovédi spiSe spokojen/a) a vys. S hypotézou 1 dale souviseji grafy 6, 7, 9, 10, 11, 12,
13, 18 a 20, které znaci také vysokou spokojenost respondentti a tabulky 1 — 7 a 9. Graf
6 zobrazuje spokojenost respondentl s ptistupem oSetiujiciho personalu béhem piijmu.
Spokojeno bylo 46 respondentli (66,7%), spiSe spokojeno bylo 22 respondentt (31,9%),
spiSe nespokojen byl 1 respondent (1,4%). Z Tabulky 1 vyplyva, Ze primérnou
hodnotou této otazky je 3,65 se smérodatnou odchylkou 0,510 a medianem 4,00, modus
¢ini 4, coz znaci spokojenost s pfistupem oSetfujiciho persondlu béhem piijmu.

V Grafu 7 je zndzornéna spokojenost s organizaci piijmu, kdy spokojeno bylo
44 respondentii (63,8%), spiSe spokojeno bylo 18 respondentii (26,1%) a spiSe
nespokojeno bylo 7 respondentii (10,1%). Jak je zfeyjmé i z Tabulky 2, ve které je
znazornén prumér hodnot 3,54, median 4,00, modus je 4 (spokojen/a) a smérodatna

odchylka je 0,677, respondenti byli spokojeni s organizaci piijmu.
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Graf 9 zobrazuje spokojenost s jednanim a chovanim sester na oddéleni. Sestry
na détskych oddé€lenich by méli mit ,,aktivni zajem o déti, trvalou snahu jim porozumét
a vielé, laskavé a klidné chovani pramenici z vlastni povahové vyrovnanosti (5, s.17).
Spokojeno bylo 61 respondentti (88,4%), spiSe spokojeno bylo 7 respondentt (10,1%)
a spiSe nespokojen byl 1 respondent (1,5%). V Tabulce 3 jsou tato data zpracovana tak,
ze prumér hodnot ¢ini 3,87, median je opét 4,00, modus je 4 (spokojen/a) a smérodatna
odchylka je pouze 0,380. To znaci pro velkou spokojenost respondentd.

V Grafu 10 je znazornéna spokojenost s dodrzovanim soukromi ditcte.
Spokojeno bylo 48 respondentti (69,6%), spiSe spokojeno bylo 20 respondentti (29%),
nespokojen byl 1 respondent (1,4%). I tato data byla prevedena do Tabulky 4, ve které¢
je aritmeticky primér 3,67, median je 4,00 , modus je 4 a smérodatnd odchylka 0,560.
Z téchto vysledku je ziejmé, Ze respondenti jsou spokojeni s dodrzovanim soukromi
ditéte, na které se mize nékdy zapominat. I détsti pacienti maji potfebu intimity.

Dalsi slozkou spokojenosti je spokojenost s dennim rezimem na oddéleni, ktera
je znazornéna v Grafu 11. S dennim rezimem odd¢€leni bylo spokojeno 34 respondentii
(49,3%), spiSe spokojeno bylo 25 respondentii (36,2%) a spiSe nespokojeno bylo
10 respondentti (14,5%). Po ptevedeni téchto dat na ciselné hodnoty, které jsou
v Tabulce 5, je primérnd hodnota 3,39, median 4,00, modus je 4 (spokojen/a) a
smérodatna odchylka ¢ini 0,732. Z téchto vysledkt Ize konstatovat, ze respondenti byli
spise spokojeni az spokojeni s dennim rezimem na odd¢€leni.

Stravovani neni Uplné spojené s oSetfovatelskou péci, ale znacné ovliviluje
celkovou spokojenost s hospitalizaci a péci. Tato spokojenost je vyobrazena v Grafu 12.
SpiSe spokojeno se stravovanim bylo 34 respondenti (49,3%), spokojeno bylo 22
respondentl (31,9%), spiSe nespokojeno bylo 10 respondenti (14,5%) a nespokojeni
byli 3 respondenti (4,3%). V Tabulce 6 jsou tato data ptevedena do ¢iselnych hodnot,
aritmeticky primér ma hodnotu 3,09, medidn je 3,00, modus je také 3 (spiSe spokojen/a)
a pomérn¢ vysoka je i smérodatnd odchylka, ktera ¢ini 0,800. Z téchto vysledkt 1ze fici,
ze se stravovanim byli respondenti spiSe spokojeni.

Témito grafy a vysledky ztabulek potvrzujeme hypotézu 1, Ze osoby

doprovazejici dité jsou spokojeny s kvalitou oSetfFovatelské péce.

59



K potvrzeni ¢i nepotvrzeni hypotézy 2, kterd predpokladd, Ze osoby
doprovazejici dité jsou spokojeny s komunikaci se sestrami na détském oddéleni,
pouzijeme Graf 18, ktery zobrazuje odpovédi respondentl na otazku, zda jsou spokojeni
s komunikaci se sestrami. Spokojeno bylo 63 respondenti (91,3%), spiSe spokojeno
bylo 5 respondentii (7,3%), spiSe nespokojen byl 1 respondent (1,4%). Tyto vysledky
jsou ptevedeny do Tabulky 8, ve které je zndzornén aritmeticky primér s hodnotou
3,90, median ¢ini 4,00 (spokojen/a) a smérodatna odchylka méa hodnotu 0,349. Modus
ma hodnotu 4 (spokojen/a). Ztéchto vysledkli lze vyvodit, Ze respondenti jsou
spokojeni s komunikaci se sestrami a tim i potvrzujeme hypotézu 2, Ze osoby
doprovazejici dité jsou spokojeny s komunikaci se sestrami na détském oddéleni.
Tento vysledek je velice potéSujici, dobra komunikace by méla byt urcitym zakladem
oSetrovatelské péce, jak uvadi Pilat ,,dobfe komunikovat a pomahat znamena snazit se
porozumét subjektivnimu obrazu nemoci daného ¢lovéka (5, s 49).

K potvrzeni ¢i nepotvrzeni hypotézy 3, Ze osoby doprovazejici dit€ nejsou
spokojeny s kvalitou provozniho vybaveni na détském oddéleni, jsme pouzili vysledky
z graf 14, 15, 16 a 17. Graf 14 zobrazuje odpovédi na otazku, zda respondentiim
vyhovuje vybaveni pokoje. Vybaveni pokoje vyhovuje 41 respondentim (59,4%),
casteCn¢ vyhovuje 28 respondentim (40,6%), zadny respondent neuvedl, ze mu
vybaveni pokoje nevyhovuje. Respondenti, ktefi odpovédé€li na tuto otazku cCastecné
nebo ne, méli moznost slovné vyjadiit s ¢im nejsou spokojeni a co jim nevyhovuje.
Tyto odpovédi jsou zobrazeny v Grafu 15. Celkem tedy odpovidalo 28 respondentt.
7x se objevily nevyhovuji matrace v Iizku, 2x nevyhovoval stav zaluzii,
2x nevyhovovaly lampicky ¢i osvétleni pokoje, 2x nevyhovovaly nocni stolky,
2x nevyhovovala jedna skiin pro dvé maminky, tedy stav twlozného prostoru,
1 respondentovi nevyhovovala mald pefinka v postylce ditéte a 1x nevyhovovala
vymalba pokoje. Kazdy respondent mohl napsat vice moznosti, s ¢im nejsou spokojeni.

Graf 16 zobrazuje odpovédi na otazku, zda respondentim vyhovuje vybaveni
oddéleni. Vybaveni oddéleni vyhovuje 59 respondentiim (85,5%), Caste€né vyhovuje
10 respondentim (14,5%), moznost, Ze vybaveni respondentovi nevyhovuje nezvolil

zadny respondent. V nasledujicim Grafu 17 jsou zobrazeny odpovédi na otazku, ve
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které méli respondenti moznost vyjadfit s ¢im nejsou na oddé€leni spokojeni a co jim
nevyhovuje. Tato otazka byla ur¢ena respondentim, kterym vybaveni nevyhovovalo
nebo pouze Castecné vyhovovalo. To znamena ze odpovidalo 10 respondent. VSem
10 respondentim nevyhovoval stav socidlniho zatizeni, v 5 pfipadech nevyhovovala
televize a 1 respondentovi nevyhovovalo prostfedi, ve kterém by mélo byt vice véci
pfipominajici domov. Respondenti mohli vyjmenovat libovolné mnozstvi
nevyhovujiciho vybaveni.

Z téchto vysledki nepotvrzujeme hypotézu 3, Ze osoby doprovazejici dité
nejsou spokojeny s kvalitou provozniho vybaveni na détském oddéleni.

Dalsi vysledky v grafech nemaji ptfimou vazbu na hypotézy, ale mohou mit vliv
na pobyt v nemocnici a na spokojenost s péci a hospitalizaci. Graf 19 zobrazuje, zda
sestra pfijde vzdy, kdyz ji dité potfebuje. MozZnost vZdy uvedlo 57 respondentti (82,6%),
moznost ¢asto zvolilo 12 respondentti (17,4%). V Grafu 21 jsou zobrazeny odpovédi
respondentl, kteti méli moznost vyjadfit s ¢im nejsou na oddéleni vibec spokojeni.
Tuto moZznost vyjadfit s ¢im nejsou spokojeni vyuzilo pouze 5 respondentti. 2x nebyli
spokojeni se stravou, 2x nebyli spokojeni se socidlnim zafizenim, 2x nebyli spokojeni
s matracemi a 2x nebyli spokojeni s klidem v noci i pfes den. V Grafu 22 jsou naopak
odpovédi na otdzku, s ¢im jsou respondenti na odd¢leni naprosto spokojeni. Tuto
moznost vyuzilo 18 respondentl. 6x byli spokojeni spéci, 5x byli spokojeni
s pristupem oSetfujiciho persondlu, 4x byli spokojeni se sestrami, 3x byli spokojeni
s vyzdobou na oddéleni, 2x byli spokojeni s Cistotou na odd¢€leni, 1 respondent byl
spokojen s dostatkem soukromi, 1 respondent byl spokojen s tim, Ze miize byt s ditétem
24 hodin denné. Tyto vysledky by mohli ¢astecné podpofit nepotvrzeni hypotézy 3,
protoze daleko vice respondentii uvadélo sc¢im jsou spokojeni nez s cCim jsou
nespokojeni.

Dalsi slozkou, kterd muze ovlivnit spokojenost doprovazejicich osob, je
dostatek informaci o domacim oSetfovani ditéte po propusténi domil. Dostatek
informaci ziskalo 59 respondentii (85,5%), caste€né mnozstvi informaci dostalo

8 respondentti (11,6%) a 2 respondentiim (2,9%) nepiisly informace dostatecné.
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Nasledujici vysledky jsou zotdzek identifikacnich a az na vzdélani
doprovazejicich osob nemaji dulezitéjsi charakter. Graf 24 zobrazuje vek
hospitalizovanych déti. Nejvice je zastoupena kategorie 2 — 3 roky, kterou oznacilo
22 respondentli (31,9%), poté nasleduji kategorie 0 — 1 rok a 4 — 5 let, kterou oznacilo
shodné 17 respondentti (24,65%), nejméné zastoupenou kategorii je 6 a vice let, kterou
oznacilo 13 respondenti (18,8%). V Grafu 25 je zobrazeno pohlavi hospitalizovanych
déti. Zenské pohlavi oznacilo 35 respondentii (50,7%) a muzské pohlavi oznagilo
34 respondentl (49,3%). Délka pobytu, kterd je zndzornéna v Grafu 26, mize mit také
vliv na spokojenost s péci. Nejvice respondentli bylo hospitalizovano v rozmezi 1 — 7
dni, a to 66 (95,7%), 8 — 14 dni stravili v nemocnici 3 respondenti (4,3%). Z Grafu 27 je
patrné, Ze nejvysSi zastoupeni doprovodu mé vékova kategorie 30 — 34 let a to
27 respondentit (39,1%), nasleduje veékové rozmezi 25 — 29 let, kterou oznacilo
22 respondentd (31,9%), pomérmné vysoké je i zastoupeni respondentli nad 35 let,
kterych bylo 13 (18,8%), 5 respondentt (7,3%) bylo ve vékové kategorii 20 — 24 let
a nejméné respondentll zvolilo moznost 15 — 19 a to 2 respondenti (2,9%). Pohlavi
doprovazejici osoby, které je zobrazeno v Grafu 28, je rozd¢leno tak, ze 67 respondentii
(97,1%) je zenského pohlavi a 2 respondenti (2,9%) jsou muzského pohlavi. Okres
bydlisté¢ respondentl je zobrazen v Grafu 30, ze kterého vyplyva, Ze 59 respondentl
(85,5%) ma bydlisté v okrese Cesky Krumlov, 9 respondentti (13%) bydli v okrese
Ceské Budgjovice a 1 respondent (1,5%) oznagil moznost jiné, to znamena Ze nebydli
v JihoCeském kraji.

Dale jsme sledovali, zda mé na spokojenost vliv vzdélani respondentt. Vysledky
jsou graficky znazornény v grafech 32, 33 a 34. Nejprve jsme sledovali vliv vzdélani
u jednotlivych otazek. Tyto vysledky jsme shrnuli do Grafu 34, ze kterého vyplyva, ze
nejvice spokojeni jsou respondenti se zdkladnim vzdélanim (4,0). Na tento vysledek ma
vliv mozna 1 to, ze nejméné respondentt (3, coz je 4,3%) ma jako nejvyssi dosazené
vzdélani zadkladni, proto vysledky v této kategorii nepovazujeme za validni. Dalsi
vysledky jsou celkem vyrovnané, to znamena, ze respondenti s vysokoskolskym

vzdélanim (3,6), stfedoskolskym s maturitou (3,59) i stiedoSkolskym vzdélanim
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s vyuénim listem (3,59) jsou pomérné stejné spokojeni. Nejvyssi dosazené vzdélani tedy

nema vliv na spokojenost s osetiovatelskou péci.
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6. Zavér

Tato prace méla za cil zmapovat spokojenost s poskytnutou osetfovatelskou péci
z pohledu doprovazejici osoby na détském oddéleni. Sledovani spokojenosti je jednim
z indikatorti kvality poskytnuté péce. Kvalita je v posledni dob& velmi diskutovanym
tématem a mnoho zdravotnickych zafizeni pouzivéa jako indikéator kvality pravé nazor
svych klienti na poskytnutou péci. Tento nazor mohou zdravotnicka zafizeni pouzit
jako urcitou zpétnou vazbu pro sviij personal. Cil mé prace byl splnén.

Vyzkum byl proveden metodou dotazovani, technikou dotazniku na détském
oddéleni Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.

Stanovili jsme tfi hypotézy: prvni hypotéza je, Ze osoby doprovazejici dité jsou
spokojeny s kvalitou oSetfovatelské péce, druha hypotéza je, ze osoby doprovazejici dité
jsou spokojeny s komunikaci se sestrami na détském oddéleni. Tyto hypotézy jsme
potvrdili z vysledkt vyzkumu. Tteti hypotézu, Ze osoby doprovazejici dité nejsou
spokojeny s kvalitou provozniho vybaveni détského odd¢€leni, jsme na zédkladé vyzkumu
nepotvrdili.

Tyto vysledky budou poskytnuty managementu Nemocnice Cesky Krumlov,
a.s., zejména hlavni sestfe nemocnice, primarovi a vrchni sestfe détského oddéleni.
Vysledky mohou poslouzit jako zpétna vazba pro oSetfovatelsky persondl détského
odd¢leni, jako urc¢ité ohodnoceni jejich smysluplné prace. Za zvazeni by mozna stala
otazka stravovani, kterd se setkala snejvétSi nespokojenosti. Dale stav socidlniho
zafizeni a matraci v [izkach, které byly pfedmétem nejvétsi nespokojenosti v dotazniku.

Vétim, Ze kladné ohodnoceni podpofii oSetfovatelsky personal v jejich dalsi praci.
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Priloha 1 Charta prav détskych pacienti

1. Dé&ti maji byt pfijimany do nemocnice jen tehdy, jestlize péce, kterou vyzaduji,
jim nemuze byt stejn¢ dobie poskytnuta v domacim oSetfovani nebo pii denni
hospitalizaci.

2. Déti v nemocnici maji vzdy pravo mit u sebe své rodice nebo jejich zastupce.

3. Ubytovani by mélo byt nabidnuto vSem rodiciim, a ti by méli byt podporovani
v tom, aby zistali. Pro rodice by to nemé¢lo byt financni zatézi a nem¢li by trpét
ztratou vydélku. Aby se mohli podilet na péc¢i o své dit€, méli by byt rodice trvale
informovéani o chodu oddéleni a méla by byt podporovana jejich aktivni ucast.

4. Déti a rodi¢e maji pravo byt informovani zpisobem odpovidajicim jejich véku a
urovni chapani. M¢la by byt u¢inéna opatieni ke zmirnéni fyzického a emoc¢niho
stresu.

5. Déti i rodi¢e maji pravo na informovanou ucast ve vSech rozhodnutich tykajicich
se péce o n¢. Kazdé dité ma byt chranéno pied zbytecnou 1écbou a vyzkumem.

6. Dé&ti maji byt oSetiovany spolu s détmi, se kterymi maji stejné vyvojové potieby,
a nemaji byt piijimany na oddéleni dospélych. Pro navstévniky détskych oddéleni
by nemeéla platit zddna omezeni, pokud jde o vék.

7. Deéti maji mit veskeré podminky ke hram a odpocinku a vyucovani vhodnému
pro jejich v€ék a stav a maji byt v ucelném, nabytkem vybaveném a stimulujicim
prostiedi, které ma byt vybaveno v souladu s jejich potfebami.

8. O déti ma pecovat persondl, jehoz vzdélani a zkuSenost mu umoziuji reagovat
na fyzické, emocni a vyvojové potieby déti a jejich rodin.

9. Kontinuita péce by méla byt zajistovana tymem pecujicim o déti.

10. S détmi ma byt zachazeno s taktem a pochopenim a jejich soukromi ma byt vzdy

respektovano

Zdroj: KLIMA, J. a kol. Pediatrie. 1. vyd. Praha: Eurolex Bohemia, s.r.o., 2003. 320 s.
ISBN 80-86432-38-6.



Priloha 2 10 krokii na podporu kojeni na détskych oddélenich

10.

Mit vypracovanou strategii na podporu kojeni ve spolupraci s porodnici.

Skolit veskery personal v dovednostech nezbytnych k implementaci této
strategie.

Poskytovat rodicim psanou i Ustni védecky podlozenou informaci o vyhodach
kojeni ¢i krmeni mateiskym mlékem a o technice kojeni.

Vytvétet podminky, aby oSetfovatelska a 1ékaiska péce minimalné zasahovala
do procesu kojeni a vztahit mezi rodici a détmi.

Podporovat matky ve zvoleném zpusobu vyzivy a nabizenim pomoci jim znovu
umoznit zahajit nebo udrzet kojeni , nebo zabezpecit bezpecné odstiikavani a
uskladiiovani matei'ského mléka.

Jestlize dité nemlze byt kojeno, mély by byt pouzivany alternativni zplsoby
krmeni.

Vytvaret podminky, aby rodi¢e s détmi mohli byt spolu 24 hodin denn¢, aby se
mohlo podporovat kojeni podle potieby ditéte.

Vytvéafet matkdm prostiedi zajiStujici soukromi a poskytovat informace o
spravné vyzive kojici matky.

Nedavat kojenym détem ldhve ani dudliky s vyjimkou lékafsky indikovanych
piipadl a se souhlasem rodici.

Poskytovat rodicim informace a kontakty na organizace podporujici kojeni jak v

prabéhu hospitalizace , tak po propusténi z nemocnice.

Zdroj: Laktaéni liga. Projekt na podporu kojeni na détskych oddélenich nemocnic v CR

[online]. [cit. 8.3.2008] Dostupné na: Laktacni liga Praha:

<http://www kojeni.cz/bfh.php?tema=projekt>.



Priloha 3
Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Iveta Mrazova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Vseobecna sestra na Zdravotné
socialni fakulté Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. K zakon&eni mého studia pisi
bakalai'skou praci na téma Spokojenost s poskytnutou oSetfovatelskou péci na détském oddéleni
z pohledu osoby doprovazejici dit¢. Timto bych Vas chtéla pozadat o laskavé vyplnéni
ANONYMNIHO dotazniku, ktery bude vyuzit pouze k uelu vypracovani mé prace. U kazdé
otazky, prosim, zaSkrtnéte jednu odpovéd’. Pifedem dékuji za Va$ Cas a ochotu k vyplnéni

dotazniku.

1. Kolik ¢asu uplynulo od Vaseho prichodu s ditétem na ambulanci aZ po jeho uloZeni na

luzko?

o 0-30min.

o 30— 60 min.
o 60 —90 min.
o 90-120 min.

o Vice nez 120 min.

2. Jde o prvni hospitalizaci Vaseho ditéte v Nemocnici Cesky Krumlov, a.s.?
o Ano

o Ne

3. Jaky byl diivod prijeti Vaseho ditéte?

o Akutni pfijem

o Planované prijeti

o Jiné (dopliite)
4. Predstavil se Vam a VaSemu ditéti oSetfujici personal?
a) lékar

o ano, obéma

o pouze m&

O nc



o nevim

b) sestra
o ano, obéma
o pouze m&
o ne
o nevim

¢) ostatni pracovnici
o ano, obéma
o pouze mé
o ne

o nevim

5. Byl(a) jste seznamen(a) s:

a) pravy hospitalizovanych déti

O ano
o ne
O nevim

b) domacim fadem odd¢leni

O ano
o ne
O nevim

¢) usporadanim oddéleni

o ano
o ne
o nevim

6. Jak jste byl(a) spokojen(a) s pristupem oSetiovatelského personalu béhem piijmu?
o Spokojen(a)
o Spise spokojen(a)
o SpiSe nespokojen(a)

o Nespokojen(a)



7. Jak jste byl(a) spokojen(a) s organizaci prijmu?
o Spokojen(a)
o Spise spokojen(a)
o SpiSe nespokojen(a)

o Nespokojen(a)

8. Byly informace o diivodu pfijeti srozumitelné?
o Ano
o Castetné

o Ne

9. Jak jste byl(a) spokojen(a) s jednanim a chovanim sester na oddéleni, kde bylo Vase dité
hospitalizovano?

o Spokojen(a)

o Spise spokojen(a)

o Spise nespokojen(a)

o Nespokojen(a)

10. Jak jste byl(a) spokojen(a) s dodrZovanim soukromi ditéte (nap¥. pii vySetiovani i
provadéni hygienické péce)?

o Spokojen(a)

o Spise spokojen(a)

o Spise nespokojen(a)

o Nespokojen(a)

11. Jak jste byl(a) spokojen(a) s dennim reZimem na oddéleni (hodina buzeni, navstévy
apod.)?

o Spokojen(a)

o Spise spokojen(a)

o SpiSe nespokojen(a)

o Nespokojen(a)



12. Jak jste byl(a) spokojen(a) se stravovanim (chut’, kvalita, teplota jidla, servirovani)?
o Spokojen(a)
o Spise spokojen(a)
o SpiSe nespokojen(a)

o Nespokojen(a)

13. Jak jste spokojen(a) s poiradkem a Cistotou na oddéleni?
o Spokojen(a)
o Spise spokojen(a)
o SpiSe nespokojen(a)

o Nespokojen(a)

14.Vyhovuje Vam i VaSemu ditéti vybaveni pokoje?
o Ano (pokracujte otazkou ¢. 16.)
o Caste¢nd

o Ne

15. Co Vam nevyhovuje na vybaveni pokoje?

16. Vyhovuje Vam i VaSemu ditéti vybaveni oddéleni (WC, koupelna, kuchyiika, herna
apod.)?

o Ano (pokracujte otazkou ¢. 18.)

o Castetné

o Ne

17. Co Vam nevyhovuje na vybaveni oddéleni?



18. Byl(a) jste spokojen(a) s komunikaci mezi Vami a oSetiujicimi sestrami?
o Spokojen(a)
o Spise spokojen(a)
o SpiSe nespokojen(a)

o Nespokojen(a)

19. Prisla sestra vzdy, kdyZ ji VaSe dité potiebovalo?

o Vzdy
o Casto
o Obcas
o Nikdy

20. Jak jste byl(a) spokojen(a) s péci celkove?
o Spokojen(a)
o Spise spokojen(a)
o Spise nespokojen(a)

o Nespokojen(a)

21. Bylo néco, s ¢im jste na oddéleni nebyl(a) viibec spokojen(a)?

23. Dostal(a) jste od sester dostatek informaci o domacim oSetFovani po propusténi?
o Ano
o Castetné

o Ne



24. Vék Vaseho ditéte?

o 0-1rok
o 2-3roky
o 4-5let

o 6 avice let

25. Pohlavi Vaseho ditéte?
o Muz

o Zena

26. Délka pobytu v nemocnici:

o 1-7dni

o 8—14 dni
o 15-21 dni
o 22 —28 dni

o Déle nez 28 dni

27.Vas vék?

o 15-19
o 20-24
o 25-29
o 30-34

o 35 avice

28. Vase pohlavi?
o Muz

o Zena



29. VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
o Zakladni
o Stredni odborné s vyu¢nim listem
o Stfedni odborné s maturitou
o Vysokoskolské
o Nechci odpovidat

30. V jakém okrese bydlite?
o Cesky Krumlov
o Ceské Budgjovice
o Pisek
o Tébor
o Jindfichtiv Hradec
o Strakonice
o Prachatice
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