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Satisfaction of patients with hospital routine tdiad staff approach

Abstrakt

This bachelor’s thesis explores how is the cliesdtssfaction with regime, diet
and approach of staff in hospital. It is diffictdt evaluate general client’s satisfaction
with hospitalisation and regime however it is nekttetaké up interest in this field.

Theoretical part of the thesis describes all sewviprovided by hospital to the
clients, how the hospital environment and providace should look like in accordance
with professional literature. There is no doubsthéactors significantly affect treatment
and compliance of clients. Influences of hospitaVionment are miscellaneous and
comprise many aspects.

Practical part of the thesis contains the clieapmions processed in 46 graphs,
which describe chosen field. There is used surveyhod and was questioned 100
respondents who were hospitalised at surgical mtednal departments of the hospital.

Intention of the thesis is to explore how is thient’s satisfaction with regime,
diet and approach of staff in hospital, to find dutlient’s age influence satisfaction
and what would most affects the client’s satisferctoo.

| defined three hypothesis. In first hypothdgsesumed client’s age influence
satisfaction with hospital regime. This hypothes@ame true, client’'s age plays
important part in different aspects of hospitalimssy

In second hypothesis | presumed clients aresatigfied with approach of staff
in hospital. This hypothesis didn’t come true, adatg to results clients were satisfied
with information, attitude and behaviour of hosp#taff.

In third hypothesis | presumed client’s sexuefice satisfaction with hospital
diet, this hypothesis came true. Considering dastet | found out females are more
demanding than males.

There is important to take into account alé thospitalisation influences
considering the general client’s satisfaction.

The thesis outcome will be offered to hospit@nagement. Planning changes

of health care process, which significantly infloerclient’s satisfaction, could use it.
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Uvod

V nasSi spolénosti se zvysSuji naroky na kvalitu ofmtatelské pé&e, ktera
piedstavuje Urove poskytované pie sestrami. Neni jednoduché definovat kvalitni
oSetovatelskou p&, neba’ kvalitu vnima jinak pacient, rodina, sestra, spaizovnici,
ale i veejnost. Pokud klient/pacient gebuje konkrétni p& vnima zejména jeji
dostupnost a kvalitu s ohledem na své&ginf a éekavani.

Jednim z dlezitych ukazateél kvality je spokojenost paciants danou p#,
kterd je subjektivnim odrazem kvality védomi pacient a ukazuje nam, do jaké miry
jsou uspokojovany pigby nemocnych. Spokojenost pacierstoSetovatelskou pé&
muze do jisté miry ovlivnit i spokojenost sester aqir Uspokojeni  nebo naopak
nedostaténé saturovani pteb pacient se odrazi v jejich adomi jako subjektivé
pocitovana spokojenost nebo nespokojenost.

Nastal ten spravnyas, abychom byli kore¢ staténi a misto toho, abychom
nadale pezivali ve stinu mediciny, @li vSechny pdebné kroky krozvoiji
oSetovatelské profese. Zapaté zakladni a hluboké zmy budou jisobit na samotné
koreny oSabvatelstvi. Tato nova etapa v d®ettelstvi, je ¢asem oSébvani
nemocného, a je jen a jen na nas, na sestrachmjgyudtlame, jak kvalitativi
pozvedneme s@asnou oSébvatelskou pé, ktera bude finosem jak z hlediska pIného
profesniho uspokojeni, ale zejména z hlediska mabxiho uspokojeni pozadavk
pacienta, jakoZto bytosti se svymi biopsychosoaiilpotrebami.

Zijeme v uspchané dob, kdy se nam zd4, jako by néjdzitsjSimi hodnotami
byly penize, usfrh, kariéra a materialni statky. Pokusme se vSasisiipd toho vSeho
pozastavit a povsimnout si té hodnoty, kterd jezégréjsi a to zdraviRika se, ze
hodnotu zdravélovék pozna teprve tehdy az jej ztrati. Dnes to vSakus byt pravda,
neba@ naSe moznosti i obzory se neustdle togiSia mnohym onemoénim Ize
piedejit.

Toto téma jsem si zvolila, Zidodu zjistit kladyci zapory, které pacienta mohou
ovlivnit béhem hospitalizace. &im, Ze ziskané poznatky poslouzi ke zkvahin

oSetovatelské p& pro budouci pacienty.



1. Sowasny stav

Hlavnim poslanim oSelvatelstvi je soubafinnosti provadné sestrou a lékem,
ktetfi poméhaji jednotlivci, rodih i komuni€ udrZzet své zdravi a pavat o svou
fyzickou a psychickou pohodu. Ma nezastupitelnoli o soutasné spoknosti, kdy
v souvislosti s rozvojemedy a techniky proglava Iékdstvi jako obor i zdravotnictvi
jako systémradu zngn. Sokasna spoknost gedpoklada, ze kazdy &én je ochotny

a umi o sveé zdravi pevat (2).

1.1Z&kladni principy systému zdravotni p&e vCR

Pé&e o zdravi CR je zaloZena na &itych principech. Mezi tyto principy pif
solidarita, vysoky podil samospravy, vice zdrojéma&ncovani s fevazujicim podilem
verejného zdravotniho pojiti, svobodna volba |éka, zdravotnického Z#&eni,
svobodné& volba zdravotni paja/ny v ramci systému zdravotniho pajist a stejna
dostupnost poskytovanych sluzeb pro vSechny gopst Tento systém zdravotnicpe
vychazi z tradic, zaloZeny na regnych sluzbach, ktery je financovanytSinou
z verejnych prostedki (14).

1.1.1 Organizace systému poskytovani zdravotni & vCR
Na GzemiCeské republiky existuji statni a nestatni zdrae&tn zaizeni.

Skoro vSechna #&eni maji uzakenou smlouvu o poskytovani a také ulradravotni
p&e se zdravotni pojidvnou a poskytuji pacieirn pojiSénym u @FisluSné zdravotni
pojistovny zdravotni p& bez gimé uhrady.

Zdravotni sluzby nabizi soustavuizeni ambulantni @é, zd&izeni Ustavni pie,
zaizeni zavodni preventivni & zd&izeni neodkladné pé, zd&izeni dopravy
nemocnych, raimych a rodiek, z&izeni lazaské pée a zéizeni zajigujici I&iva a

zdravotni ponicky a stomatologické vyrobky (14).

1.1.2 Ambulantni p&e
Pfi onemocini, se pacient zpravidla obraci nejprve naiékav. primarni pée,



kteri pracuji v okoli bydli&t. Jedna se o praktické I&kapro dosplé, o Iékade pro dti
a dorost, zubni Ieéka a Zenské |éka.

Jestlize pacient z&fakého divodu nezna |éke nebo zdravotnicka #aeni
muze se informovat na &tském nebo obecninfatk. Pacient si ize také pozadat o
radu u zdravotni poji®vny nebo si vyhledat |€éka sam v telefonnim seznamu.

Pacient se iive gihlasit pouze u léka, ktery ma uzaenou smlouvu o
poskytovani zdravotni pé s poji§ovnou, u nizZ je pacient poj&t.
U v8ech obvodnich Iék& primarni pée se musi kazdy pacient nejprve zaregistrovat.
Poté mu lékavystavi registréni list, kde se zavazuje o soustavnoti pécienta.

Pokud zdravotni stav pacienta vyZaduje speciadigou péi, kterou mu
nemize poskytnout jeho obvodni lékgrimarni pée, dopordi mu odpovidajici
specializované zdravotnické izzeni. Odborné pracovistvsak nize pacient vCR
navstivit i bez doporteni I€kde primarni pée.

Odborny oSetijici Iéka pak registrujiciho 1€Ka informuje o svych zjighi a
postupech Iéy (14).

1.1.3 Ustavni pée

Luzkova pée je poskytovana v nemocnicich a jinycbelenych z&zenich. Pat
sem I€ebny dlouhodo® nemocnych, rehabilitai Ustavy, psychiatrické débny,
ozdravovny, noéni sanatoria, kebny tuberkulézy a respimich nemoci a lanské
|é¢ebny.

Do nemocnice jsouipimani pacienti dle charakteru onemocni. Do nenn
pacienty doportuje obvodni Ieéks nebo ambulantni specialista, [Ek&PP, RZP.

Po skoreni &by a vySateni v nemocnici je pacient prop&stdo domaci pee.
Jsou mu vydany ptgbné |éky, které se zpravidla davaji fiadhy a pro oSétijiciho
lekare jim je vydana zprava o agobu a vysledcich o$ehi v Ustavni l&¢ s
dopori&enim dalSich postup Narok na pisemnou zpravu pro l&kaneni stanovena

zékonem (14).



1.2 Zdravotnické zaizeni

Zdravotnické z#zeni poskytuje nemocnym ambulantnic¢ipé& nemocny
k Iékai dochézi a 1& se doma, dale wie poskytovat p@ v nékterém tizkovém
zdravotnickém zazeni, v gipac, Ze ma byt pacientutladré vySeten, intenzive
lé¢en a nebo operovan. UloZeni nemocnéhizidvého z&izeni serfika hospitalizace
(18).

1.2.1 Clenéni nemocnice

Nemocnice je raderéna na #kolik odbornych oddeni na které jsou pacienti
roz&kleny podle typu choroby. Mezi zakladni &thi pati interni, chirurgické
gynekologicko- porodnické a pediatrické ¢hiohi.

Na diagnostickém odtkni, se provadi specialni vyBati potebné ke stanoveni
diagndzy. \&tSinou jsou spolma pro ¥tsSi paet oddleni. K diagnostickym odilenim
pati také patologické odtkni, kde je vySéena picina amrti nemocného.

Do technického Useku patzaizeni kterd zajiduji provoz nemocnice. Ratsem
astavni kuchy®, pradelna, centralni sklad pradla a moek, Udrzbgska dilna a
desinfektdi (18).

1.2.2 OSexovaci jednotky

V¢étSi izkova oddleni se dli na mensi Useky tzv. o$etvaci jednotky, &kdy
zvané stanice. Ofewvaci jednotka pé#t mezi zakladnicasti oddleni, je Hizne velka,
zpravidla pro 25 az 30 nemocnych.

OSetovaci jednotky jsou variabitn stavebd uspdadany. Ve starSich
nemocnicich jsou pokoje pro nemocné i ostatni rosinna jedné str&ndlouhé
chodby, Na druhé stranjsou jen okna. Jiné o$evatelské jednotky G¥ou byt
umisgné po obou stranach chodby. Jeden z ne¢jgmh typi stavebniho usgadani je
kdyZ jsou pokoje i ostatni mistnosti uggdany kolem chodby ve tvaru U. Hygienické

zarizeni a mistnost pro uklid je umist uprosted, v jadru oSébvaci jednotky.



Na oSetovaci jednotce jsou pokoje pro nemocné, Jgseta, pracovna
sester,denni mistnosti, koupelna, klozety, mistrmst uskladani cistého pradla,
mistnost praisténi a uklid ponicek.

Pokoje nemocnych maji okna, které zajj§ denni oswtleni. Pokoje musi mit
rolety, které zabtauji oshovani nemocnych sluteimi paprsky. Unilé oswtleni
zaji¥uji zaivky nebo zarovky, které by &h byt z ml&ného skla. Néni swtlo nade
dvermi pokoje je tlumenég, zelené nebo modré barvy. Riznivy stav nemocnych je
tieba v pokoji udrZzovat ipnéienou a stalou teplotu. Pro deékpje vhodna teplota mezi
18-20°C. Pokoje sec¢holikrat denr vétraji. Veétranim se vyrsiuje Spatny vzduch za
Cisty.

VSechny prostory oSievaci jednotky musi bytitladne uklizeny.

Uklid provadi Gklidovésety a pomocni pracovnici. Podlahy se demyji teplou vodou
a desinfeknim prostedkem. Na uiitych specializovanych odtenich (jednotka
intenzivni pée, anesteziologicko- resusdita odcleni) se myti podlah provadi
n¢kolikrat deng. Je nutné, aby v débiklidu nemocni pobyvali naitku. Na vihké
podlaze by mohly upadnout atgwbit si Uraz. B zn&isteni podlahy nebo toalet
biologickym materidlem (krvi, stolici, ni§ zvratky) se mista musi pokryt velkymi
¢tverci buntité vaty, které jsou nandené v desinfednim roztoku. Poté se odstrani
pomoci ochrannych rukavic do pytls infelénim materidlem. Pytle jsou barevn
rozliSeny na infe&ni odpad, ostatni odpad gopklo,atd.

Pro bezpénost prace se musi dodrzovatité opateni.

Udrzovat volné chodby a vSechny prostory, kde chathocny a zdravotni personal.
Dbat, aby vSechna svitidla byla ofgata ochrannymi kryty, vifpact zavady je dlezité
zavolat pracovnika, ktery je opramzavadu odstranit (15).

1.3 Nemocnéni prostiedi

Nemocnéni prostedi je utity soubor cinitelt, které vyznamnym Zisobem
podmiiuji prozZivani nemoci a cely adafté proces. Jejich dosah je veliky, Zasto
rozhoduji o ntie UsgsSnostifady oSetovatelskych a kebnych zasah Skoro vSechny

pusobi na pacienta bezpriedre a nepetrzitt, nemocny je jim vystaven po celou dobu



pobytu v nemocnici. #evaha kladnych vliZ pasobi blahodary pacient je vnima
s uspokojenim a jeho ochota ke spolupréaci stoupe, ¥ se &a pro jeho prosfrh, se
setkava sfiznivou odezvou. # prevaze zapornych faktibrje nemocny ustaimé
né¢im rusen, je nespokojeny, nespijé komunikuje a neodgéva, ma sklon odmitat
spolupraci s Iékam i sestrou.

Vlivy nemocntniho prostedi jsou #@znorodé a souviseji se stavebnim
uspdadanim Ustavu a jehlerénim. Spada sem vzdalenost ambulanceaallolvych
¢asti, dale orientace na chodbach, ¢enadvéi. Dale semfadime provoz oSgivaci
jednotky, kam spadacélna organizace prace, soulad harmonogramu praeie)é
sestry, sanitarky a pomocnice. Také jsentipaaterialni vybaveni, mikroklima, apob

oSetovani a také mezilidské vztahy (19).

1.3.1 Funkéni zafazeni a oznéeni zdravotnického personalu

Zdravotni personal twosestry, které pracuji ve snych sluzbach a zpravidla se
ozn&uji jako snEnové sestry. Kazda sestra se stara o své pacienjgjioh ijeti,
sestaveni oSiivatelského planu az po propirt NizSi zdravotnicky personal tio
oSetovatelky a sanitarky.

Vedouci sestrou oSelvaci jednotky je statmi sestra. Je to zkuSena sestra
s viceletou praxi natglusném odéeni, ktera ma wité predpoklady pro vedouci
funkci. Zpravidla je absolventkou specialiného studia. Spolupracuje s vedoucim
lékarfem oSetovaci jednotky. Mezi hlavni povinnosti stami sestry pdt organizace a
kontrola sester, nizSiho a pomocného personale xéznamy o oSefjici jednotce.

Vrchni sestra, ¢kdy zvanad manaZzerka je vedouci vSech sester, gtacdiji na
oSetovacich jednotkach t¥ii jedno oddleni. Krome absolvovani specializaiho
studia, je vhodné mit i vysokoSkolské studium isettelstvi nebo managementu.
Spolupracuje s printdm celého oddeni. Vrchni sestra nejvice odpovida za utoae
kvalitu oSetovatelské p& na celém odieni.

Hlavni sestra, ¢kdy zvana jako nawstkyn: pro oSetovatelskou p& nebo
fiditelka oSetovatelské p&, by nEla mit vysokoskolské vzthni bakaléské nebo

magisterské a dalSi vadni v oblasti managementu. Mezi jeji povinnostifpaejména



fizeni a kontrolacinnosti odaleni oSetovatelské p&e, oddleni l&ebné vyzivy,

odckleni zdravots socialni (15).

1.3.2 Fijem nemocného k hospitalizaci

Klient prichazi do nemocnice skoro vzdy na dogeni |ékde. MiZe se jednat o
lekare ambulantni sloZzky nebo |éearekteré formy zachranné sluzby. Bez dopemi
se fjimaji nag. klienti, u nichz doslo k nahlému selhani zdravi.

Duvody k pijeti do nemocnice jsou diagnostické, terapeutim&Bo socialni. Ve
vétSing situaci je pijem planovanou zalezitosti, kdy klient s hospiadii p@ita a je na
ni predem pipraveny. \&tSinou jde o nemocné, Kfejsou gijimani z diagnostickych
davodi nebo kt& trpi chronickym onemoémim a v utité fazi nemoci se do
nemocnice vraceji. To také plati pro klienty chijiokych Usek vtom gipad, Ze
jejich operace je planovana. Klient musi s hosgial souhlasit.

Kazdy pacient proziva ieti do nemocnice se i pocifi, z nichz
nejvyrazigjSimi je strach a nage. Strach ma &Sinou z toho co se s nim bude, co se
snim bude #&at, z nového progdi o z neznamych lidi, je plny obav zda situaci
zvladne. Podobny obsah ma i jeho §adDoufa, Ze bude @p zdravi a Ze jeho obtize
jsou fesitelné. Vstupem do nemoéniho arealu se pocity pacienta umog. Jeho
nactje je hned ¥tSi, najde-li ambulanci bez blotmi a hledani, zagobi-li na rj
¢ekarna pijemnou atmosférou a kolem sebe uvidi fungujicéaatéddany provoz. Bude-

li tomu naopak, jeho strach se zvySi. Zcela rozfiodypro naladu pacienta a jeho
piizptisobeni na nemoami prostedi bude prvni setkani s pracovniky Ustavu. Kazdy
¢len zdravotnického tymu musi prokazat miru profediniho chovani, aby vzbudil

v klientovi divéru a aby klient ¥dél, ze se na&imize spolehnout (19).

1.3.3 Preklad nemocného

Nemocny #stava na uitém oddleni po celou dobu &&ni nebo je femistn na
jinou oSefovaci jednotku. A to zidvodu, Ze se ma podrobit operaci, nebo ma kigrié
na specializovaném pracovisti. @efpZzeni se nemocny dozvi od svého ag&tiho

lekare @i vizité. Nemocny ma pravo se kegdozeni vyjadit. S oddlenim vyjedna Iékia



pieklad gedem telefonicky nebo UstnO prekladu by ndli byt predem informovani i
piibuzni.

Pri prekladu nemocného na jiné adiehi téhoZ zdravotnického iZaeni poniize
sestra nemocnému sbalicv a sjednd fevoz sanitnim vozem. Musi se postarat o to,
aby nemocny dlouho nehladidyv

NeZ je nemocny odvezen, musi sestra zjistit, jaklmkumentaci ma mit
nemocny sebou. Lékasestra vypiuji pired propunim pacienta fgkladovou zpravu.
Pracujici nemocny s sebou dostan&& Potvrzeni pracovni neschopnosti. Nemocného
je tteba odhlasit ze staviijatych a odhlasit ze stravovani (15).

1.3.4 Propusténi nemocného

Nemocny je z nemocnice propéstjestlize je vyléen, nebo kdyz se zdravotni
stav pacienta natolik zlepsi, Ze je mozné padvat v ambulantni ¢, Pacient vSak
muze byt propugh na vlastni Zadost, kdyz to I&kaedoporguji. V takovém pipads
musi pacient podepsat prohlaseni- revers, Ze otnhazastni Zadost.

O propu&ni pacienta z nemocnice do domacicgpé&ozhodne Iéka po
konzultaci s priméem oddéleni. Mglo by to byt oznamenoipdem, aby nemocny mohl
vyrozumet piibuzné a viidit si potebné zalezitosti.

Sestra peda nemocnému pebné dokumentai papiry, zejména Zpravu pro
oSetujiciho Iékde a HI&Seni o uk@eni pracovni neschopnosti.

Na p'evoz pacienta sestraas objedna odvoz sanitnim vozemekhy si pro
pacienta fijedou g@ibuzni a postaraji se dqvoz doni. Do té doby, nez je nemocny
odvezen, ma byt stale povaZzovan za pacientaroy®efi jednotky. Fed odchodem
pacient rozmlouva s lékem, ktery mu séli jak ma postupovat sdbou v domaci pé
(dodrzovani diety, uzivani lék

Po odchodu nemocného sestra provede vykony spsjem® odchodem (15).
1.3.5 Domacifad v nemocnici

Nemocnice maji zpravidla vytveny tzv. domacfad. Domacfad je dokument



platny pro pacienty, ktery vyuzivaji sluzbycis@ nemocnice. Snahou vsechteni
zdravotnického tymu i pomocného personalu je Jjtvpro naSe pacienty takové
prostedi, aby bylo dosaZzeno maximalni pomoci nemocnéfehhor mimd@adné situaci
V nemocnici.

Snahou zdravotnického personalu je citlivy, ohlddyipa bezpény pristup
k nemocnému, V této snaze naniiza pomoci také sdm nemocny, zejména kladnym
piistupem k 1éb¢ a dodrzovani pravidel domacikédu, ktera jsou zavazna pro vSechny
pacienty v nemocnici. S domécifadem je seznadmen nemocny rijmu na oddleni
(5).(priloha 3)

1.3.6 Denni rezim na oddleni

Nemocné je nezbytné oatat v piibéhu dne i noci, po celych 24 hodin. Sestry
se na pé podileji v dopolednich, odpolednich anich sluzbach.

Na dopoledni sluzbu sestry nastupuji v 6 nebo W eh@&din. Za pitomnosti
stanni sestry pevezmou hlaSeni od sestry, kterdama:ni sluzbu. Po celou pracovni
doby poskytuji veSkerou pPpé nemocnym podle ordinace léka a podle pdeb
nemocného. Tyt@innosti se tykaji vSechritokruhi. Sluzbu kogi mezi 14 az 14.30
hodin.

Odpoledni sluzba 2aa mezi 14 az 14.30 hodinieRezme dopoledni hlaSeni
od sestry, ktera #ha ranni sluZzbu a poté s ni projde pokoje nemocnB&hem sluzby
piipravuje nemocné na vy$ehi, podava odpoledni Iéky a provadizmé vykony,
podava klyzma, provadi dechové @ami s nemocnymi apod. Podle felty podava
piibuznym informace o nemocnych, ale pouze vramgi peavomoci, nestluje
piibuznym nic o pibéhu a vyvoji choroby, to je zalezitost Iéka

Vecer podle paeby provede hygienickou §iéu pacienta, upravi jimiakko,
piinesecaj, vywtra pokoje a ppravi nemocné ke spanku. Dle ordinace tékaodava
léky na spani. Po ukeéani sluzby kolem 22 hodinyiggda nemocné podle pisemného
zdznamu a ustni reference sesktera ma nmi sluzbu. Jefeéba néni sestru upozornit,
kterym nemocnym jeréba podat Iéky, které jéeba polohovat a které nemocnéigbt

rano upozornit, Ze nemaji jist.



Nocni sluzba z&ina ve 22 az 22.30 hodin. Sestra pozovgslechne hlaSeni
odpoledni sestry. 8iem noci pravidekprochazi osébvaci jednotku. ¥Zce nemocné,
nebo po operaci nawdtuje na pokojicastji. Pred ukogenim sluzby provede petné
vykony, zn#fi télesnou teplotu, odebere vzorky e krve a poddasované léky (15).

1.3.7 Charakteristika prace na chirurgickém oddleni

Chirurgie paiti k zakladnim medicinskym ohion. Zabyva se igvazri
diagnosticko- terapeutickou a o&statelskou p& o pacienty, ktd se maji podrobit
oper&nimu zasahu, jsou v poopéndgm obdobi nebo jejich porani ¢i zdravotni stav
vyZzaduje chirurgickou p@ Sestra na chirurgickém o&dni musi byt rychla, musi
dodrzovat zasady asepse a antisepse. Mezi jejhihfaracovni napl paki priprava
pacienfi na operaci. P&t sem pedoperani priprava, kterd zahrnuje d&eni FF,
piiprava operéniho pole, aplikace Iékdle ordinace |éka, rehabilitéani a psychicka
piiprava. Mezi jeji dalSi napl pati pooperéni p&e o pacienta, ktera zahrnuje
sledovani fyziologickych funkci, opeéra rany a sledovani celkového stavu pacienta
(9,12,20).

1.3.8 Charakteristika prace na internim oddleni

Vnitini Iékastvi pati mezi zakladni medicinské obory, jehoZ naplini égepo
nemocné s chorobami viiich orgad. Zabyva se etiologii, patogenezi, klinickym
obrazem, diagnostikou, terapii a prevenci fnith chorob postihujici dosiou
populaci.

Na internim od&eni secasto I€i starSi nemocni a z toho vyplyva velké fyzickée
a psychické nasazeni sester. LezZici nemaotasto polohuje, zajifije jim jejich
zakladni pateby a pitom vykonava narénou odbornou p&. Naph sestry na internim
odctleni je giprava pacierit na vySeteni, neieni fyziologickych funkci, Provadi
zakladni vysSéeni, mezi které p#t odkéry krve, mai, provedeni EKG zaznamu,
aplikuje 1éky dle ordinace léka.

V souwastné dob je kladen draz na individuélni p# o jednotlivé pacienty, ktera

respektuje jejich osobnost a je zgana na uspokojovani jejich peb @i l1éceni (8,11).



1.4 Stravovani nemocnych

Navrat ke zdravi nebo zmémi obtizi a dosazeni ulevy je vysledkefs@beni
vice I&ebnych faktol. V kazdé situaci jde o kombinaci farmakoterapéhabilitace,
psychoterapie a dietoterapie, ktera je vzdieZitou sodasti. Cely tento souhrn tkio
nedilny I&ebny komplex. Jestli Ze je jedna¢shto sloZzek oslabena nebo nedaten
(jak zdravotnickym personalem nebo samotnym klietenize k uzdraveni dochazet

pozcEji a s WtSimi obtizemi (19).

1.4.1 Dietoterapie- |éebna vyziva

Lécebna vyziva je u mnohych paciénsowasti I&€by. Jednd se o systém
lé¢ebnych opdaeni a pravidel, které majitippét k ovlivnéni riznych patologickych
vlivi. U rekterych nemoci ma samotna dieta ri&dit¢jSi terapeutickou funkci ( n&p
diabetes mellitus, peptiskyed).

Vzdy se musime snaZit, aby strava byla co nejviestr@ a biologicky
plnohodnotna. Ma by tedy ve spravném p&nu obsahovat glycidy, tuky, p@bné
mnoZstvi bilkovin a vitamiin Fi dietnim stravovani jsouckteré slozky omezeny nebo
ve stra¥ Uplné chybi, jiné jsou naopak zvysené.

Pfi sestavovani diet musime dbat na dobrou strawistlpokrmii. Nemér
dulezita je i technologicka uprava. Podle tokitirde pokrmy naii kategorie.

Na mechanicky S#ti, tyto pokrmy maji byt kkké a také lehce stravitelné.
Proto se #které tuzsi potraviny musi mixovat a Slehat. Jitena byt moc, protoze i
pieplréni Zaludku je mechanickym zatizenim. Podavaji a3 porce v kratSich
intervalech. Musi se dbat na teplotu jidla, kterarisla byt gimérena.

Chemicky Seici, zde se musi ze stravy vytduaromaticka jidla, ostré keni,
piilis sladka nebo kysela jidla, masové vyvary, athptkavu, a napoje s vySSim
obsahem CO2.

Vyzivné pokrmy ty maji vzbudit chiuk jidlu u pacient. Ta to strava je
obohacena o potraviny, které sefg nemocny.

Predpokladem us@nosti je bezvadna Uprava stravy, vkusné serviioean

spravn&asoveé servirovani (7).



1.4.2 Dietni systém

Dietoterapie je l&a specialés upravenou stravou. Uprava se tyka slozeni,
podilu jednotlivych Zivin a technologie zpracovani.

Diety cklime na z&kladni, specialni a standardizovani&fma 1).

Kazda dieta se zfgacislem a ma svoji indikaci a slozeni. To uigz snadné a
rychlé objednavani v kuchyni. Sestry musi z&igto kazdé diety, také se podileji na
roznaseni jidla. Musi si bygdomi toho, Ze kazda dietni chyb#gha pouhou zaénou

jidla, miZze vést k nefljemné komplikaci (8,19).

1.4.3 Objednavani stravy

VSechny diety objednava stani sestra kazdé ranorgs paitac nebo pes
Z&danku, ktera musi obsahovat nazevioget jednotky, datum &islo diety. Diety
ordinuje 1ék& Zadanka se vypisuje dvojmo. Origindkdst se posila do centralni
kuchyrg, pripis Zistdva na osaijici jednotce. Na Zzadance ma kazda dieta $adiu
kam se zapiSe pet uritych diet. Na Zadance jsou i kolonky pro mif@dnou stravu
pro nemocné (piSkoty, bujon, Sunka, smetana jogietj druhd veéere pro diabetiky).
Prijde-li béhem dne novy nemocny, objednava se pjcstrava opt pres p&itac nebo
pies zadanku.iBs pdita¢ nebo Zadanku se také piSe odhlaseni diety nemogckighy
byl béhem dne propuéh (15).

1.4.4 Reprava stravy na oSatovaci jednotku

Na jednotlivd oddleni se objednana strava rozvazi z centralni kuch$trava
se musi dopravovat v hygienickych nadobach, ne@médyzavenych. Kazda nadoba
musi byt ozn&nacislem diety, kterou obsahuje. Tralis teplym jidlem se davaji do
vyhiatych obal. Podnosy jsou nakladany do speciélnich vionik transport. Nadoby se
stravou jsou dopraveny do kuctky na oSebvaci jednotku.Jidlo se uz nemustight
ani upravovat. Stravu roznaSi sestra, ktera je \a#tjppid za stravovani, kontroluje, zda
byly s centralni kuchynvSechny diety dodany ve spravném mnoZstvi a se/gpm
¢islem (7,15).



1.4.5 Servirovani jidla

Kazdé jidlo se vyjme z uzéenych nadob a je-li dost&®@ teplé, niize se
podavat nemocnému. Je-deba rktery druh jidla phiat, provadi se tak Settnaby
nebyly znehodnocenygkteré druhy potravy.

Nemocny musi dostat a jist jesiedepsanou stravu. Jidlo musi byt vhodn
esteticky naservirované. Jidla se podavaji v nermiocwdy pravidelg, mezi
jednotlivymi jidly musi byt dodrZzovaniiméieny interval. V nemocnice se pacigmt
podava snidanmezi 7-8 hodinou, atl ve 12 hodin, swana mezi 15-16 hodinou a
vecere v 18 hodin. Nemocny ma mit vzdy u jidla tekutiny.

Kazda sestraipd podavanim jidla by sidla umyt ruce, sepnout viasy nebo si
vzit ochranowepici, oblékne stisty plas, ktery je uten k podavani jidla. #i°sebe
mensim nachlazeni by sifa chranit Usta rouskou.

Zdravotnicky personal musi pidat stim, Zze chu kjidlu u rekterych
nemocnych klesa.iRinou mize byt bd’ samotna nemoc nemocného, ale také nahla
zmeéna diety, kterd nemocnému nechutna, je nezvykl@ meélo pestra. Navic spolu
pusobi i pobyt v nemocnici nebo nevhodny spoluleAtisime se tedy snazit, aby ¢hu
k jidlu zlepSila kvalitni urove podavani jidla. Jidlo by &o byt podavano ¥istém
prostedi v jidel®, jidelnim kou¥, nebo na pokuji u stolu. Kazdyipor by n&l byt
zabalen da&istého ubrousku (7, 8, 15).

1.4.6 Podavani jidla nemocnym

Aby vsSichni nemocni dostali jidlo teplé &as je jim podavano v &itém pdadi.
Prvni dostavaji jidlo chodici nemocni, poté leaminocni, kit se mohou sami najist, a
naposledy lezici nemocny, které jeipbta nakrmit.

Chodici nemocni ji&tSinou v jidel’, kde je vy ¥trano acisté prosteno. Stoly
by po cely rok nili byt vyzdobeny malou kstinovou vyzdobou.

Nemocni, kt&i mohou chodit jen s dopomoci sestry dovedenistému stolku
na pokaoiji.

LeZici nemocné naitku posadime, upravime pol§td zvedneme hlavovy

panel. Zvedneme stolek, ktery je natmiostra nocniho stolku, pofipact stolek



piisuneme. Kazdy jidelni stolek ma byt pevny a roviyed jidlem umoZznime
nemocnému umyt si ruce, nebo alesdiit si je Zinkou. Podle pigby je jidlo ped
nemocnym rozkrajeno, papje nemocny nakrmen.fiPkrmeni nemocného musi byt
zdravotnicky personal t¥ivy, nesmi nikam sfchat. ZvySena pozornost s€nuje
nemocnym, kté maji poruchu polykani, aby nedoslo k vdechnutdaseni. Po kazdém
jidle umoZnime nemocnému vyplachnout si Usta vodou.

Zda-li nemocny trvale odmita jidlo a piti, jelba nahlasit to |€kea poradit se o
dalSim postupu. Nejire se, ale sami pokusime s nemocnym pofibagreswdiit jej
o poteks jidla a piti. Nktery nemocny mohou tépnechutenstvim.

Sestra by také &a kontrolovat jaké jidlo nemocnému nogilbizni, nebo zda si
sam nekupujetzné dophky, které by naruSily jeho dietu aitpzili jeho nemoci.
Kontroluje také zda nemocny nem&aké nevhodné jidlo v ledtte, ¢i zkazené jidlo
ve stolku (8,15).

1.5 Pacienti versus personal
1.5.1 Charta prav pacienti

Prvni charta prav pacientbyla vyhlaSena v USA vroce 1972. Po tomto
vyhlaSeni bylo nutné, aby zdravotnidiepré a konkrétg urcili, na jakou péi ma
nemocny pravo a jaka & mu musi byt poskytnuta. Jako reakce na vyhlaseni
nemocnych z&ly vznikat prvni standardy zdravotnicébné i oSebvatelské pée.
Mezi historicky nejstarSi oSetvatelské standardy byly vypracovany Americkou
asociaci sester- prvni standardy se zabyvali pester v neodkladné géCeska verze
etického kodexu byla dana na zaklasfzorovych prav paciefyf které byly zvéejnény
v roce 1985. Konma verze Prav pacientvznikla na zaklagl vysledki Siroké diskuse
odborné viejnosti. Byla vyhlaSena Centralni etickou komishisterstva zdravotnictvi
CR dne 25. Ginora 1992.i{foha 2)

Od roku 1995 pracuje také @nské sdruzeni na ochranu padiefghoz cilem
je predevsim spolutast na zrdnach zdravotnické legislativy tak, aby zdravotnipiéée
byla dostupnd, kvalitni a bezfj&.Oltanské sdruzeni na ochranu padieptovozuje

také poradnu pro prava paciei(8,6).



1.5.2. Komunikace — zdroj informaci pro sestru

Hlavnim gedpokladem ziskani pacienta ke spolupraci je sasipsestry daie
komunikovat. Sestra musi pacienta chapat, ziskaird a pokud to situace vyzaduje,
byt schopna us#nnit jeho chovani.

Jiz Hippokrates vypozoroval, Ze se lidé s\giimmvanim a reakcemi lisi, ale jisté
projevy chovani jsou udkterych skupin spotaé. Sestra fichazi do styku s osobami,
které se zpravidla nachazi ve stresové situacimuize rekteré, zejména negativni
projevy chovani umocnit. Proto by sestr&lanbyt profesiondlem nejen v prowéud
odbornych¢innosti, ale i v oblasti komunikace. Znalost konkagie umo#uji seste
zvladnout narénou situaci, zmirnit strach i stres pacienta a ppitha usndrnit jeho

chovani (1).

1.5.3 Rozhovor s nemocnym

Rozhovor s nemocnym je organizovany dialogireestrou a pacientem.
K hlavnim citim rozhovoru p&t zejména uklidnit a pait pacienta. Ziskat ho k
nasledné spolupraci vdébném a oSatvatelském procesu. Uspokojit jeho ifediu
socialniho kontaktu, beziea jistoty.

Aby rozhovor byl Gs8ny musi kazda sestra ovladat spravné techniky
komunikace, které napomahaji snadnoceng navazat s nemocnym kontakt a ziskat

v relativre krdtkémcase patebné informace (4).

1.5.4 Komunikace @i prvnim setkani s nemocnym

Prvni komunikace mezi pacientem a sestrodinga hned fi vzajemném
piedstaventi, f kterém |éka ¢i sestra séli pacientovi své jméno, ale snazi se hned od
zatatku ziskat jehoiséru, treba jen prohozenimegkolika mélo neformélnichat. Dale
mu vys\tli své ukoly a cile $ jeho oSetovani a seznami ho s pravidly a zasadami
chodu oddleni, na #mz se octl. Ukaze mu také mistnosti a prostoryichanse bude
pohybovat, aby se hned od¢atku hospitalizace spolehtivorientoval. V navazani
kontaktu s pacientem nejde jen o slova, aleiadu dalSich neméndalezitych &ci.

Pacient musi pochopit, Ze jsme zde praw rtho a mame nadho c¢as. Pacient mu



ziskat divéru o tom, Ze se o¢ho personal zajima jiz zahy poté caspl na oddleni
nebo ambulanci.

Mezi dalSi podstatnései paki najit si pro prvni setkani dostaté&su, ponechat
pacientovi prostor, aby on sdm se mohl ptat a dd&ax otdzky, které ho zajimaiji.

Je nutné se k pacientovi chovatagelsky a byt laskava. V této verbalni
komunikaci je teba si rozmyslet slova, kterd chceme pouZzit, ndpatizatinskou
terminologii, kterou sice jednoz&t®@ chape oSétjici personal, ale pacientilvec
nemusi pochopit podstatu &ehi. Zdravotnik si &dy ani neu¢domuje, Ze pacient
velmi pozor nasloucha jeho slam a giklada jim velky vyznam. Je proto velmi
dulezité volit slova uvazliy. Cilem prvniho rozhovoru a prvniho setkani mezi
zdravotnikem a pacientem je i psychologicka podpa@enta v této stresove situaci.

Duvéra pacienta ve zdravotnika posili i mili vyraz jebidiceje, jasna dikce,
upravenost &istota odvu a jiné neverbalni komponenty komunikace. Nenvgiynam
ma i prostedi, v ®#mz seznamujeme. Mistnost ma hysta, klidna s moznosti si
pohodIreé sednout.

Pacient, ktery se dostavi k hospitalizaci nebo kaentnimu vy3éeni, je¢asto
doprovazen svymi blizkymi nebaipuznymi. Ani ty nesmimeighliZzet, naopak jim
musime ¥novat pozornost. Stas nimi prohodit teba jen tkolik neformalnich slov.
Nekdy nam informace odifbbuznych velmi pomohou stanovit pacientovu diagnozu
(16,21).

1.5.5 Vztah sestra — pacient

Zakladem vzniku vztahu sestra — pacient je schdpdoke a srozumiteka
komunikovat. Musime si wdomit, Ze kvalitni oS¢bvatelska p& je nesmysina bez
komunikace mezi sestrou a pacientem nebo zdrawomdvzajem. Komunikace je
definovana jako vzajemna vyma informaci. Mize mit jest jeden a to osol#si
vyznam nez pouze vzajemné zpkedkovani mysSlene& napad.
Ve vztahu sestra — pacient ma nezastupitelné mgisné vychovné sobeni sestry,

které je dané i jejimi osobnimi vlastnostmi.



Pacient se snaze ztotozni sradami a pokyny ottyskskave, trplive,
odpowdné a swdomité, nez od sestry nettiyé a lehkovazné. Takova sestraiza
vyvolat u pacienta pocity nejistoty, obavy a stracBovednosti sestry maji pomoci
pacientovi, aby uil nahlizet na svou problematickou situaci, &ideji zlepSeni,

nachazel cesty, jak se dostat do jeji situace (10).

1.5.6 Uspokojovani pateb nemocnych

Charakteristickou &i moderniho oS#vatelstvi je hodnoceni a planovité uspokojovani
potieb zdravého i nemocnékitoveka. Uspokojovani péeb se provadi pragtdnictvim
oSetovatelského procesu.

Nemoccasto zabrauje lidem v jejich uspokojovani petb a sama modifikuje
zpisob vyjadeni poteb a moznosti jejich uspokojovani. Sestry nemocmgmahaji
v uspokojovani jejich psychickych a fyzickych fadi. Nemocnglovék uspokojuje své
potreba jinak v domaci @éa jinak @i hospitalizaci v nemoctinim zaizeni.

U nemocnych lidi se zakladni a druhotné ipby vzajema prolinaji a
podmiiuji, proto je uspokojovani pi@b u nemocnych obtij$i. DaleZitou potebou je
zbavit nemocného co néjde nepijemnych giznala, které nemoc ifinasi a byt doke
lé¢en a oSé&bvan. Je zde zahrnuta cétla dikich poteb, na jejich uspokojeni seiie
a ma podilet zdravotni sestra. feba si nemocného ziskat ke spolupradieswdcovat
|é¢eni. Neuspokojené petby vyvolavaji u nemocnych neklid, strach a poottyozeni.

Nemocny patebuje zejména byt laskawpiijat a mit moznost ziskat stidkru ve
zdravotnickém personalu. Ziskat srozumitelné aadaesté informace o mibéhu l&by a
0 svém zdravotnim stavu ahiby mit moZnost byt v kontaktu s rodinou nebo zgam
Dale snazit se ho ¢é& co nej&inngjSimi a nejdelngjSimi prostedky a zfisoby. Ml by
dostavat was davky lék v ordinované forra Mezi dalSi dlezité poteby nemocného

pafti zbavit ho bolesti nebo se alegmnazit o jeji zmiréni (15,17).

1.5.7 StiZznosti — moznosti pacieiit

V ffipact, Zze si pacient mysli, Ze mu nebyla poskytnalaita pée, miZze se



podle zakona obratit se stiznosti r&alik orgam. Pacient miZe @i nespokojenosti se
zdravotnickou p& podat navrh vedoucimu zdravotnickéhdizeni nebo #izovateli
tohoto z&izeni, aby postup jehod@y byl jimi prezkouman. V dalSimifpac se pacient
maZe rovnou obrétit nGeskou Iéksskou komoru, kdyZ se jeho stiZznost tyk& odborného
nebo etického postupu lélka Pacient se @Ze také obratit na svou zdravotni
pojistovnu, v gipad kdyz je zdravotnikem odmitano provedeni vykonigriktje
sowasti hrazené geé.

Pacient ma moznost pozadat o railypomoc rkterou organizaci, ktera hji
z4jmy pacient, a to zejména tehdy kdyZz ze strany zdravotnickebidzeni neni

projevena jeho stiznogsit (14).

1.5.8 Svaz paciernit

Svaz pacierit byl zaloZzen v roce 1996 a f¢enem IAPO (Mezinarodni aliance
pacientskych organizaci. Ve Svazu padiene registrovano 160 pacientskych
organizaci.

Svou aktivitou a obhajobou zéjma prav ¥tSiny olami a pacieni si ziskal
autoritu v zajmu sdruzeni poskytovdteProgram Svazu pr&R je zandien zejména
na naphovani prav na @& o zdravi , ktera vyplyva z Listiny zakladnich pra svobod.
Svaz pacietit chce zdraziuje, Ze za zakladni pé ktera musi byt hrazena zregného
zdravotnického pojighi, obyvatelstvo povazuje také vSeobeza dostupnou |€kskou
pohotovostni sluzbu.

Jedna se o neziskovou nevladni organizaci, ktetdajoje prava a zajmy
pacienti pii tvorbé zakori a pomaha pacieinh poskozenym nespravnoibé®u. Svaz

pacienti poukazuje na chyby yejného zdravotnictvi (13).



2. CILE A HYPOTEZY

2.1. Cile prace

Cil 1. Zmapovat spokojenost klignse zdravotnickym personalem, stravou a dennim
rezimem na odtkni.

Cil 2. Zzjistit moznosti, které vedou k ovlitmi spokojenosti klierit

Cil 3. Zzjistit zda ¥k klienti ovlivni vnimani spokojenosti.

2.2. Hypotézy prace
H 1. Spokojenost kliefits nemocrinim rezimem je ovlivéna jejich wkem.
H 2. Klienti nejsou spokojeni gistupem personalu nemocnice.

H 3. Spokojenost kliefitse stravou je rozdilna u mua zen



3. METODIKA
3.1. Pouzité metody

Ke zpracovani bakakké prace byla pouzita metoda dotazovani - tkehn
dotazniki (viz prilohac.4), ktery byl sestaven na zakidwbspitalizovanych pacieint
na chirurgickém a internim o&ldni. Dotaznik byl anonymni a obsahoval 29 dtaze

Dotaznik byl sestaven z otdzek jednak tuenych, ty reSili zésadni
problematiku této bakailgké prace, jednak z polootewych, ktery nabizely vy
z konkrétnich odpadi. Otazky davaji odp@d’ na spokojenost klieaitse stravou,
nemocnénim rezimem a zdravotnim personaleghdm jejich hospitalizace. Otazky
byly zangfeny na zji&ni spokojenosti klierit se stravou, zdravotnickym personalem a

nemocnénim rezimem.



3.2. Charakteristika zkoumaného vzorku

Jako vzorek pro bakaikskou praci byli zvoleni pacienti na chirurgickém a
internim oddleni v Nemocnici Strakonice a.s. Kazdé #&ddi ma kapacitu 70
standardnichizek. V pfibéhu deseti po s@jdoucich dii jsem oslovila pacienty, kite
v té dolg byly hospitalizovani na chirurgickém a interniaiddeni.

Bylo osloveno 120 pacieint s zadosti o vypkni dotaznik behem
hospitalizace. Cilem bylo zjistit, se kterymi atilai jsou spokojeni a naopak, které jim
vyhovuji mér.

Ke zpracovani se vratilo 103 dotazhilkteré byly vyplgné, ale z toho 3 byly
chybné.



4. VYSLEDKY
4.1 Vysledky z dotazniki bez porovnani

Graf 1 Rozdéleni respondenti podle oddleni

50% 500 @ Interni odd.
0 0

W Chirurgické odd.

Z celkového p&tu 100 respondett (100 %), bylo 50 respondeént (50 %)
hospitalizovano na chirurgickém afleni a 50 respondent(50 %) na internim
odctleni.

Graf 2 Pohlavi respondenti

m Zeny
W Muzi

50% 50%

Z celkového pétu 100 respondedt(100 %) soubor tv@o 50 (50 %) respondeint
muzi a 50 (50 %) respondénken.



Graf 3 Vék respondenti

7%

17% @ 18- 30 let
0 31- 40 let
b 41-50 let
@ 51-60 let
W 61- 70 let
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Z celkového pétu 100 respondent(100 %), bylo 7(7 %) respondéntve wku 18- 30

let, ve wku 31-40 let bylo 17 (17 %) respondénve wku 41- 50 let bylo 11 (11 %)
responderit, ve Wku 51-60 let bylo 16 (16 %) respondénte wku 61- 70 let bylo 26
(26 %) respondenta nad 70 let bylo 23 (23 %) respondent

Graf 4 P¥ichod do nemocnice
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O Na doporuc¢eni znamych

O Privezla mé zachranna sluzba

43%

Z celkového p&tu 100 respondeat(100 %), bylo ve zkoumaném souboru 30 (30 %)
responderit, ktefi priSli do nemocnice protoze je nejblize. 43 (43 9%8pmdent prisli
do nemocnice na dopafeni lék&e.15 (15 %) respondentpiiSlo na doporéeni

znamych a 12 (12 %) respondintvedlo, Ze je fivezla zachranna sluzba.



Graf 5 Predstaveni zdravotniho personalu — Iéka

H Ano
mNe

Z celkového pé&tu 100 responde@t(100 %), tvrdi 72 (7 2%) respondénte se jim
|ékari predstavili, 28 (28 %) responddértirdi, Ze se jim |€ékd nepredstavili.

Graf 6 Predstaveni zdravotniho personalu — sestry
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Z celkového pétu 100 respondeat(100 %), tvrdi 43 (43 %) respondénte se jim
sestry pedstavily, 57 (57 %) respondértvrdi, Ze se jim sestry niguistavily.



Graf 7 Seznameni s odélenim
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Z celkového pétu 100 respondedt(100 %), bylo pi ptijmu do nemocnice seznameno
s chodem odileni 80 (80 %) respondeént10 (10 %) respondeits od&lenim
seznameno nebylo. 10 (10 %) responitlesitna to nepamatuje.

Graf 8 Seznameni s pravy pacienta
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48%

Z celkového p&tu 100 respondetit(100 %), bylo i piijmu do nemocnice s pravy
pacienta sezndmeno 48 (48 %) respongdeit (37 %) respondeit pravy pacienta

seznameno nebylo, 15 (15 %) respontlenha to nepamatuje.



Graf 9 Chovani personalu — leki
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Z celkového p&tu 100 respondetit (100 %), uvedlo 40 (40 %) respondignte
chovani lék&e bylo vlidné, 43 (43 %) respondénivedlo,Zze chovani |€ka bylo
slusné, 17 (17 %) respondénivedlo, Ze chovéni Iékiabylo negijemné.

Graf 10 Chovani personalu - sestra
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37%

Z celkového pé&tu 100 respondetin (100 %), uvedlo 38 (38 %) respondente
chovani sester bylo vlidne, 37 (37 %) responidantedlo, Ze chovani sester bylo

slusné, a 25 (25 %) respondenvedlo,Ze chovani sester byl kiggmné.



Graf 11 Dotazy ohledré nemoci
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Z celkového p&tu 100 respondetit(100 %), se 26 (26 %) respondepta na dotazy o
své nemoci léka, 24 (24 %) respondeénse pta sestry, 25 (25 %) respondesd pta na
sveé dotazy lék@ i sestry. 10 (10 %) respondérse nepta nikoho, 6 (6 %) respondent
se pta spolupacienta, 9 (9 %) responileetpta skoho jiného.

Graf 12 Porozuméni zdravotnikim
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O Nerozumim nikomu
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Z celkového p&tu 100 responde@nt(100 %), odpo¥délo 19 (19 %) respondeihtze
rozumi jen lék#, 30 (3 0%) respondeintrozumi jen se#g, 37 (37 %) respondent
rozumi lékai i seste a 14 (14 %) respondé@merozumi nikomu.



Graf 13 Vyswétleni respondentim
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Z celkového p&tu 100 respondet(100%) odpowdélo 46 (46 %) respondeintze ed
vySetenim jim bylo vSe velmi podrorvyswtleno, 27 (27 %) respondéntivedlo, Ze
jim bylo vSe vys¥tleno jen povrch& 13 (13 %) respondentuvedlo, Ze fed
vySetenim jim nebylo vysitleno nic a 14 (14%) respondénsi na vys¥tleni

nepamatuje.

Graf 14 Informovanost na oddleni
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Z celkového pé&tu 100 respondefit (100 %), 6 (6 %) respondéntuvedlo, Ze
informovanost na oddeni je velmi dobra, 22 (22 %) respondentivedlo, Ze
informovanost je dobra, 34 (34 %) respondamtedlo, Ze je gimérna. Pro 13 (13 %)
responderit je informovanost Spatna. 3 (3 %) respondenti uvaglinformovanost je

velmi Spatna. 6 (6 %) respondénivedlo, Ze informovanost na adieni neni Zzadna.



Graf 15 Spokojenost se stravou v nemocnici
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Z celkového poétu 100 respondeiit (100 %), 44 (44 %) respondént uvedlo Ze
spokojeni byly. 23 (23 %) respondéntivedlo, Zze spokojeni nebyly a 33 (33 %)

responderit neumi posoudit.

Graf 16 Spokojenost s mnozstvim podavané stravy
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Z celkového peétu 100 respondetit(100 %), uvedlo 35 (35 %) responderano. 27
(27 %) respondentne a 38 (38 %) respondénivedlo, Ze spokojeni byly ¢bs.



Graf 17 Chutnost podavané stravy

44%

Z celkového p&tu 100 responde@t(100 %), uvedlo 25 (25 %) responderde strava
byla chutna. 31 (31 %) respondéntvedlo, Ze ne a 44 (44 %) respondemedlo, Ze

strava byla chutna ohs.

Graf 18 NoSeni jidla do nemocnice od rodiny
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Z celkového p&tu 100 respondetit(100 %), uvedlo 47 (47%) respondi&nie rodina

jim jidlo do nemocnice nosi. 20 (20 %) respondeunvedlo, Zze ne a 33 (33 %)

responderit uvedlo, Ze jidlo jim nosi @as.
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Graf 19 Spokojenost s teplotou podavané stravy
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Z celkového p&tu 100 respondetit(100 %), uvedlo 60 (60 %) respondiente jidlo

bylo dostaténé teplé. 28 (28 %) respondéntivedlo, Ze jidlo bylo vlazné a 12 (12 %)
responderit uvedlo, Ze jidlo bylo studené.

Graf 20 Spokojenost s prodtedim ve kterém se ji
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Z celkového p&tu 100 respondeiit(100 %), uvedlo 36 (36 %) respondéentZze jsou
spokojeni s prosedim ve kterém ji, 29 (29 %) respondeunvedlo, Ze spokojeni nejsou
a 35 (35 %) respondeéntuvadi, Ze jim je to jedno.



Graf 21 Dostatek napoji na oddéleni
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Z celkového pétu 100 respondent(100 %), uvedlo 25 (25 %) responderte napaj
na oddleni bylo dostaténg, 57 (57 %) respondeintivedlo, Ze ndpéjbylo dostatek, ale

nebyly dobré a 18 (18 %) respondenivadi, Ze napajbylo nedostatek.

Graf 22 Podrobné vys¥tleni |ééebné diety
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Z celkového p&tu 100 respondetit(100 %), uvedlo 34 (34 %) respondiente dieta
jim byla dopodrobna vysi#lena. 20 (20 %) respondéntivedlo, Ze dieta jim nebyla
dopodrobna vysitlena, a 46 (46 %) respondénivadi, Ze dietu nema.



Graf 23 Prosttedi na oddleni
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Z celkového pétu 100 respondedt (100 %), uvedlo 33 (33 %) respondignt ze
prostedi na oddeni je gijemné, 16 (16 %) respondent uvedlo, Ze penst je
negijemné, 33 (33 %) respondéntvedlo, Ze si toho nevSim4, 18 (18 %) resporident

uvedlo, Ze je jim to jedno.

Graf 24 Cas probouzeni na oddleni
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Z celkového pétu 100 respondent(100 %), uvedlo 10 (10 %) respondienke cas
probouzeni na oateni jim velice vyhovuje, 24 (24 %) respondenuvedlo, Ze jim
vyhovuje, 37 (37 %) respondénivedlo,Ze nevyhovuje, 16 (16 %) respondantedio,
Ze jim velice nevyhovuje a 13 (13 %) respondenvedlo, Ze jim je to jedno.



Graf 25 Spokojenost s nénim klidem na oddéleni

47%

Z celkového p&tu 100 respondet(100 %), uvedlo 47 (47 %) respondgnie byly
spokojeni s nénim klidem na oddeni, 26 (26%) respondéntuvedlo, Ze spokojeni

nebyli a 27 (27 %) respondénivedlo,Ze neumi posoudit.

Graf 26 Moznost uschovat si cennééei na oddéleni

Z celkového pétu 100 respondeat(100 %), uvedlo 77 (77 %) respondenie maji

moznost uschovat si cennécv na oddleni, 8 (8 %) respondeihtuvedlo, Ze ne.15

(15 %) respondefituvedlo, Zze o tom nevi.
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Graf 27 Moznost sledovat televizi na odéleni
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Z celkového pétu 100 respondeat(100 %), uvedlo 89 (89 %) respondenie maji
moznost na oddleni sledovat televizi, 1 (1 %) respondent uveel,rne a 10 (10 %)

responderit uvedlo, Ze nevi.

Graf 28 Dostupnost signalizé&niho za‘izeni u izka
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Z celkového pétu 100 respondefit (100 %), uvedlo 40 (40 %) respondgntze
signaliz&ni zaizeni u tizka maji, 20 (20 %) respondéntivedlo, Ze ne.11 (11 %)
responderit, Ze maji, ale nefunguje a 29 (29 %) respondemadi, Ze signalizai
zarizeni vibec nepdtbuje.



Graf 29 Spokojenost s rozvrhem nav&tnich hodin
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Z celkového pétu 100 respondefit (100 %), uvedlo 19 (19 %) respondgntze
navsévni hodiny jim vyhovuji velice, 24 (24 %) respontieruvedlo, Ze nav8vni
hodiny jim vyhovuji, 29 (29 %) respondéntuvedlo, Ze nav&tni hodiny jim
nevyhovuji, n&li by byt delSi, 12 (12 %) respondénivedlo, Ze jim nevyhovuji & by
byt kratSi a 16 (16 %) respondénivedlo, Ze jim nevyhovuji éhi by byt v jinou dobu.

Graf 30 Doporuéeni nemocnice znamym
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Z celkového p&tu 100 respondetit(100 %), uvedlo 69 (69 %) respondenke by

nemocnici doportilo a 31 (31 %) respondentivedlo, Zze by nemocnici nedopéilu



Graf 31 ZlepSeni na oddleni
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Z celkového p&tu 100 respondetit(100 %), uvedlo 20 (20 %) responderite by se na
oddkleni meélo zlepsSit mnozstvi stravy. 11 (11 %) respondamntedlo, teplota stravy, 5
(5 %) respondent uvedlo podavani tekutin, 7 (7 %) respondentvedlo cistota
odcleni, 2 (2 %) respondenti uvedli pridi na oddeni, 20 (20 %) respondent
uvedlo chovani sester, 17 (17 %) responiantedlo chovani 1éké&, 10 (10 %)
responderit uvedlo chovani pomocného personalu a 8 (8 %) respd uvedlo

informovanost.



4.2 Vysledky tykajici se stravy — porovnani dle pdhvi respondenta

Graf 32 Spokojenost s nemockini stravou
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Z celkového p&tu 50 respondent(100 %), ktéi tvorili muzi, odpowvdélo 29 (58 %)
responderit, Ze nemocrini strava jim chutnala, 4 (8 %) respondenti odjk, Ze ne
a 17 (34 %) respondéntodpovdélo, Ze to neumi posoudit. Z celkovéhocpo 50
responderit (100 %), které tvidly Zeny, odpo¥délo 15 (30 %) respondeint Ze
nemocnéni strava jim chutnala, 19 (38 %) respondemdpowdélo, Ze ne a 17 (34 %)

responderit odpovdélo, Ze to neumi posoudit.



Graf 33 Spokojenost s porcemi podavané stravy
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Z celkového pé&tu 50 respondent(100 %), kté tvorili muzi, odpovdélo 5 (10 %)
responderit, Ze byly spokojeni s porcemi podavané stravy vawmti, 24 (48 %)
respondenti odpa@délo, Ze ne a 21 (42 %) respondenvdpovdélo, Ze okas.
Z celkového p&tu 50 respondefit(100 %), které tvidly Zeny, odpo¥délo 30 (60 %)
responderit, Ze byly spokojeni s porcemi podavané stravy vo@nci, 3 (6 %)
respondenti odpadély, Zze ne a 17 (38 %) respondindpowdélo, Ze olgas



Graf 34 Spokojenost s chuti podavané stravy
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Z celkového p&tu 50 respondent(100 %), ktéi tvorili muzi, odpowvdélo 20 (40 %)
responderit, Ze jim podavana strava chutnala, 13 (26 %) redgoin odpowdélo, Ze ne
a 17 (34 %) respondentodpovdélo, Ze oldas. Z celkového pou 50 respondetit
(100 %), které tvily Zeny, odpo¥délo 5 (10 %) respondeint Ze byly spokojeni
s porcemi podavané stravy v nemocnici, 18 (36 %pardent odpowdélo, Zze ne a 27
(54 %) respondeftodpovdélo, Ze oldas.



Graf 35 NosSeni stravy do nemocnice rodinou
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Z celkového p&tu 50 respondent(100 %), ktéi tvorili muzi, odpowvdélo 30 (60 %)
responderit, Ze jim jidlo do nemocnice rodina nosi, 4 (8 ¥gp@ndent odpowvdelo,
Ze ne a 16 (32 %) respondiwidpowdélo, Ze olgas. Z celkoveho pvu 50 respondent
(100 %), které tvily Zeny, odpo¥délo 17 (34 %) respondeintZe jim rodina jidlo do
nemocnice nosi, 16 (32 %) respondeatipovdélo, Ze ne a 17 (34 %) respondient

odpowdélo, Ze olktas



Graf 36 Teplota podavané stravy
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Z celkového p&tu 50 respondent(100 %), kté tvorili muzi, odpovdélo 24 (48 %)
responderit, Ze jidlo bylo dostate¢ teplé, 20 (40 %) respondérmdpovdélo, Ze jidlo
bylo vlazné a 6 (12 %) respondéradpowdélo, Ze jidlo bylo studené. Z celkového
poctu 50 respondenit(100 %), které tvidly Zeny odpo¥délo 31 (62 %) respondeintze
jidlo bylo dostatené teplé, 6 (12 %) respondénbdpowvdélo, Ze jidlo bylo vlazné a 13
(26 %) respondentodpowdélo, Ze jidlo bylo studené.



Graf 37 Spokojenost s progtedim kde se respondenti stravuji
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Z celkového p&tu 50 respondent(100 %), ktéi tvorili muzi, odpowvdélo 20 (40 %)
responderit, Ze byli spokojeni s pragtdim ve kterém jedli, 7 (14 %) respondent
odpovdélo, Ze ne a 23 (46 %) respondendpowdélo, Ze jim je to jedno. Z celkového
poctu 50 respondent(100 %), které tvidly Zeny, odpo¥délo 16 (32 %) respondeint
Ze byly spokojeni s pragtdim ve kterém jedli, 22 (44 %) respondeatipovdélo, ze
ne a 12 (24 %) respondéradpowdélo, ze jim je to jedno.



Graf 38 Dostat&né mnozstvi tekutin na oddleni
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Z celkového p&tu 50 respondent(100 %), ktéi tvorili muzi, odpowvdélo 15 (30 %)
responderit, Ze na odéleni bylo dostat&tné mnozstvi tekutin, 33 (66 %) respondent
odpowvdélo, Ze na odéeni bylo dostatek tekutin, ale nebyly dobré a 2 %}
respondenti odpa@déli, Ze na oddleni nebylo dostatek tekutin. Z celkovéhoijpo50
responderit (100 %), které tviily Zeny, odpo¥délo 10 (20 %) respondeint Ze na
odctleni bylo dostat&né mnozstvi tekutin, 24 (48 %) respondeatipovdélo, Ze na
odctleni bylo dostatek tekutin, ale nebyly dobré a 38 $) respondefitodpovdélo,
Ze na oddeni nebylo dostatek tekutin.



Graf 39 Podrobné vys¥tleni |ééebné diety
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Z celkového p&tu 50 respondent(100 %), ktéi tvorili muzi, odpowvdélo 18 (34 %)
responderit, Ze jim dieta byla podrolérvyswtlena, 9 (18 %) respondénbdpovdelo,
Ze ne a 23 (46 %) respondeémidpovdélo, Ze dietu nema. Z celkového gho 50
responderit (100 %), které tvidly Zzeny, odpo¥délo 16 (32 %) respondeint Ze jim
dieta byla podrobhvyswtlena, 11 (22 %) respondénbdpowdélo, Ze ne a 23 (46 %)

responderit odpovdélo, Ze dietu nema.



4.3 Vysledky tykajici se nemocrniho rezimu — porovnani dle ¥ku respondent

Graf 40 Spokojenost s progtedim na oddleni
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Z celkového pétu 24 respondefit(100 %), kt&i byly ve wkové kategorii 18-40 let,
odpowdélo 10 (42 %) respondeint Ze prostedi na oddeni bylo gijemné, 7 (29 %)
responderit, Ze bylo nefijemné, 3 (12 %) respondenti uvedli, Ze si tohoSimeaji a 4
(17 %) respondeftuvadi, Ze je jim to jedno. Z celkového ¢po 27 respondefit
(100 %), ktei byly ve wkové kategorii 41-60 let, odpaéa€li 3 (11 %) respondenti, ze
prostedi na oddeni bylo gijemné, 7 (26 %) respondéntZze bylo nefijemné, 4
(15 %) respondenti uvedli, Ze si toho nevSimajb #4B %) respondeftuvadi, Ze je jim
to jedno. Z celkového @tu 49 respondefit(100 %), kiéi byly ve wkové kategorii
61l-a vice let, odpadélo 20 (41 %) respondeint Zze prostedi na oddeni bylo
piijemné, 2 (4 %) respondenti, Ze bylo Higpgnnée, 26 (53 %) respondénivedlo, Ze si
toho nevSimaji a 1 (2 %) respondent uvadi, Ze jeajedno.



Graf 41 Probouzeni na oddleni
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Z celkového pétu 24 respondeiit(100 %), kiei byly ve wkové kategorii 18-40 let,
odpowdél 1 (4 %) respondent, Zéas probouzeni na o&dléni mu vyhovovalo velice, 1
(4 %) respondent, odpésl, Ze buzeni na odteni mu vyhovovalo, 15 (63 %)
responderit odpovdélo, Ze jim buzeni nevyhovuje, 1 (4 %) respondergosidel, Ze
mu probouzeni velice nevyhovuje a 6 responde@dpowdélo, Ze je jim to jedno.
Z celkového pétu 27 respondefit(100 %), kt&i byly ve wkové kategorii 41-60 let,
odpowdéli 3 (11 %) respondenti, Z&as probouzeni na odéni jim vyhovovalo velice,
2 (7 %) respondenti, odp&skli, Ze buzeni na odtkni jim vyhovovalo, 15 (56 %)
responderit odpowdélo, Ze jim probouzeni nevyhovuje, 5 (19 %) respaoiie
odpowdélo, Ze jim probouzeni velice nevyhovuje a 2 (7 ®9pondenti odpadéli, Ze
je jim to jedno.Z celkového gtu 49 respondefit (100 %), kt&i byly ve wkové
kategorii 61 a vice let odpéslo 6 (12 %) respondeint Ze jim probouzeni na odeéni
vyhovovalo velice, 21 (44 %) respond&nbdpowvdélo, Ze jim ¢as probouzeni
vyhovoval, 7 (14 %) respondéntodpowvdélo, ze jim nevyhovoval, 10 (20 %)
odpowdélo, ze jim velice nevyhovoval a 5 (10 %) respondexdpowdélo, ze jim je to

jedno.



Graf 42 Noéni klid na oddéleni
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Z celkového pétu 24 respondent(100 %), ktéi byly ve wkové kategorii 18-40 let
odpowdélo 20 (84 %) respondeintZze byly spokojeni s kmim klidem na odéeni, 2
(8 %) respondenti odpeskli, Ze ne a 2 (8 %) respondenti odpd¥li, Ze to neumi
posoudit. Z celkového gitu 27 respondeit(100 %), kt& byly ve wkové kategorii 41-
60 let odpowdélo 15 (55 %) respondeint Ze byly spokojeni s mim klidem na
odctleni, 4 (15 %) respondenti odpaiéli, Ze ne a 8 (30 %) respondenti odpdsli, Ze
to neumi posoudit. Z celkového o 49 respondefit(100 %), kt&i byly ve wkové
kategorii 61-a vice let odpeédélo 12 (24 %) respondeintZze byly spokojeni s imim
klidem na oddleni, 20 (41 %) respondeénbdpovdélo, Ze ne a 17(35 %) respondient

odpowdéli, Ze to neumi posoudit.



Graf 43 Moznost uschovy cennych&ci na oddleni
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Z celkového pétu 24 respondent(100 %), ktéi byly ve wkové kategorii 18-40 let
odpowdélo 22 (92 %) respondeint Ze n&li moznost si na oddleni uschovat cenné
véci, 2 (4 %) respondenti odpéskli, Ze ne a 2 (4 %) respondenti odpadli, Ze o tom
nevi. Z celkového pau 27 respondefit(100 %), ktéi byly ve wkové kategorii 41-60
let odpovdélo 20 (74 %) respondeintZe néli moznost si na oddeni uschovat cenné
veci, 5 (19 %) respondenti odp&kli, ze ne a 2 (7 %) respondenti odpdili, ze o tom
nevi. Z celkového piu 49 respondefit(100 %), kiéi byly ve wkové kategorii 61-a
vice let odpowdélo 35 (71 %) respondeint Ze nEli moznost si na oddleni uschovat
cenné ¥ci, 2 (4 %) respondenti odpéskli, Ze ne a 12 (24 %) respondémtdpovdélo,

7e o0 tom nevi.



Graf 44 Sledovani televize na oddeni
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Z celkového p&tu 24 respondeit(100 %), kté byly ve wkové kategorii 18-40 let,
odpowdélo 22 (92 %) respondeint Ze ngli moznost na odieni sledovat televizi, 0
(0 %) respondentuvedlo ne a 2 (8 %) respondenti uvedli, Ze newdelkoveho pdtu

27 respondeiit(100 %), ktei byly ve wkové kategorii 41-60 let, odpsdélo 20 (74 %)
responderit, Ze n&li moznost na odtleni sledovat televizi, 1 (4 %) respondent uvedl,
Ze ne a 6 (22 %) respondéntivedlo, Ze nevi. Z celkového ¢ia 49 respondeft
(100 %), kte&i byly ve wkové kategorii 61 a vice let, odpmélo 47 (96 %)
responderit, Ze nEli mozZznost na odéleni sledovat televizi, 0 (0 %) respondent

uvedlo, Ze ne a 2 (4 %) respondenti uvedli, Ze.nevi



Graf 45 Signaliz&ni zarizeni u izka
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Z celkového pétu 24 respondent(100 %), ktéi byly ve wkové kategorii 18-40 let
odpovdélo 5 (21 %) respondeint Ze signalizéni zaizeni u tizka neli, 2 (8 %)

respondenti odpa@dcli, Ze ne, 2 (8 %) respondénbdpovdélo, Ze signalizeéni za&izeni

u lizka neli, ale nefungovalo. 15 (63 %) respondentdpowvdélo, Zze ho nepaebuje.

Z celkového pétu 27 respondent(100 %), ktéi byly ve wkové kategorii 41-60 let
odpovdélo 15 (56 %) respondeitze signalizéni zd&izeni u tizka neli, 4 (15 %)

respondenti odpadili, Ze ne, 3 (11 %) respondénbdpovdélo, Ze signalizéni

zarizeni u tzka n€li, ale nefungovalo a 5 (18 %) respondemidpovdélo, Ze ho
nepotebuje. Z celkového f@tu 49 respondent(100 %), ktei byly ve wkové kategorii
41-60 let odpo¥délo 20 (40 %) respondeaintzZe signalizeéni zd&izeni u tizka neli, 14

(28 %) respondenti odpsskli, Ze ne, 6 (12 %) respondémdpowdélo, Ze signalizéni

zarizeni u tzka n€li, ale nefungovalo a 9 (18 %) respondemidpovdélo, Ze ho
nepotebuje.



Graf 46 Navstvni hodiny na odcleni
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Z celkového pétu 24 respondefit(100 %), kt&i byly ve wkové kategorii 18-40 let,
odpowdélo 6 (25 %) respondeint Ze nav&vni hodiny jim velice vyhovovali, 6 (25 %)
responderit odpowdélo, Ze jim vyhovovali, 10 (42 %) respondéridpowvdélo, Ze jim
nevyhovovali, ndli by byt delSi, 1 (4 %) respondent odgd¥, Ze by n&li byt kratSi a
1(1 %) respondent odpé&del, Ze mu nevyhovuji #i by byt v jinou dobu. Z celkového
poctu 27 respondent(100 %), kit byly ve wkové kategorii 41-60 let, odpédélo 6
(22 %) respondefif Ze navatvni hodiny jim velice vyhovovali, 6 (22 %) respomtie
odpowdélo, ze jim vyhovovali, 10 (37 %) respondéntodpovdélo, ze jim
nevyhovovali, nli by byt delSi, 2 (8 %) respondenti odgad¥li, Ze by neli byt kratSi a
3 (11 %) respondenti odp&kli, Ze mu nevyhovuji ri by byt vjinou dobu.
Z celkového p&tu 49 respondefit(100 %), ktéi byly ve wkové kategorii 61- a vice
let, odpoedélo 7 (14 %) respondeint Ze nav&vni hodiny jim velice vyhovovali, 12
(24 %) respondeftodpowdélo, ze jim vyhovovali, 9 (19 %) respondéradpowdélo,
Ze jim nevyhovovali, @i by byt delsi, 9 (19 %) respondé@nbdpovdélo, ze by ngli
byt kratSi a 12 (24 %) respondérddpowdélo, Ze mu nevyhovuji i by byt v jinou
dobu.



Graf 47 Doporuc¢eni nemocnice
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Z celkového pétu 24 respondefit(100 %), kié& byly ve wkové kategorii 18—40 let,
odpowdélo 20 (83 %) respondeint Ze by nemocnici dopokili svym znamym, 4 (17
%) respondenti odp@déli, Ze ne. Z celkového @tu 27 respondent(100 %), ki
byly ve wkové kategorii 41-60 let, odpédélo 15 (56 %) respondeintZze by nemocnici
doporili svym znamym, 12 (44 %) respondenti odpddli, Ze ne. Z celkového @tu
49 respondeidt (100 %), ktéi byly ve wkové kategorii 61 a vice let, odpaélo 34
(69 %) respondefit Ze by nemocnici dopotili svym znamym, 15 (31 %) respondént

odpowdélo, Ze ne.



5. Diskuze

Cilem prace bylo zjistit jaka je spokojenost kliese zdravotnim personalem,
stravou a dennim rezimem na eélohi. Zda-li ¥k ovliviuje spokojenost
s nemocninim rezimem a zda-li je rozdil ve spokojenosti sav®u u mu# a zen.
Zkoumany vzorek tviflo 100 respondefit ktei byli hospitalizovani na chirurgickém a
internim oddleni, a to zndzawuje Graf 1. Polovinu tvdly Zeny a polovinu muZi,
znazorrno na grafu 2. Respondenti byli véku od 18 let az nadkkovou hranici 70 let
a nefastji prichazeli do nemocnice na dopoeni lékae (Graf 3,4). Dle odborné
literatura (1), se uvadi, Ze velké individualni didg v psychickém a fyzickém stavu
jsou v8ak v kazdémekovém pasmu od ranéhéku az po dlouhatkost. Dle vyzkumu
se ukazalo, Ze zdravotnicky personal sedptavuje, a to |€ékaze 72% a sestry jen ze
43% (Graf 5,6). S celkovym chovanim sester i téKaylo spokojeno vice nez 40 %
pacienfi, a zrovna tak se seznamenim Prav pacienta (Gr&, B, 10). Timto se
nepotvrdila hypotézaislo 2, ktera udava, Ze klienti nejsou spokojempiistupem
personalu. Dle literatura se uvadi (1), Ze chozdéindvotniho personalu je pro pacienty
jedna z nejpodstagjsich wci beéhem hospitalizace. Na uzdraveni padenilavre
starSiho ¥ku, ma chovani personalu velky vliv. Respondentadiy Zze se mohou
informovat u Iék&l i sester a to ve vice nez 75% a poroguirciti i od |ék#i i od
sester v jejich vzajemné spolupraci (graf 11, ¥Y23e nez 45 % respondénivedlo, Ze
bylo podrobg informovano o svém zdravotnim stavu a vykonechka fim bylo vSe
radre vyswtleno (Graf 13, 14). Domnivame se, Ze je to damp3nim situace ve
zdravotnictvi a uznavani klienta jakelqveka“. Ve vyzkumu se ukazalo, Ze se stravou
je spokojeno vice nez 44 % kliénts mnozstvim podavané stravy 35 %, s peakim
v nemocnici 33%, gasem buzeni 37 % Kkliahts n@&nim klidem 47 %, s uschovou
cennych ¥ci 77 %, s moznosti sledovat televizi 89 % kliefgraf 15, 16, 25, 26).
Domnivame se, Ze by bylo dobré zlepSit zakladni pako je strava, prostdi a buzeni,
ale océtujeme vyplni volnéhocasu pro klienty. Také klienti uvadi, Ze by bylo ddb
zlepSit mnoZstvi a teplotu stravy a to vice jak%0 Také ukité zlepSeni v chovani
sester a léké, vice nez 35% nebo dostupnost signélitao z&izeni, a to vice nez
40 % respondet(Graf 28, 31).



Dle vysledki ve vyzkumu ohledh stravovani vyslo, Ze z vice jak 55% byl
spokojeni muzi (Graf 32). Zeny byly n&m@jsi na chutnost stravy a ve vice nez 54 %
uvadi, Ze obtas a vice jak 35 % nebylailvec spokojeno. MuZzi byli natogjsi na
mnoZstvi a na teplotu, a to vice nez 45% (Graf3&, 34, 36). Timto se potvrdila
hypotézacislo 3 kdy jsem fedpokladal, Ze spokojenost se stravou je rozdilea d
pohlavi respondefit V odborné literatte (8) se uvadi, Ze strava v nemocnici je dana
podle stanovenych priorit,tak, aby odpovidal damgdnotam a byla dost&®& pestra.
Prostedi pro stravovani neni dle vyzkumu pestré pro Zang ve 44 %, muzi uvadi ve
40% Ze jim to vyhovuje, aledtsiné responderit byla vyswtlena I&ebna dieta (Graf 37,
39). Ve \tSineé pripadech dondasi kliefnin jidlo do nemocnice rodina, a to hl&vn
muzim v 60%, také jim pnasi tekutiny, protoZe nemoc¢ni ¢aj na oddleni je, ale
klientim nechutna a to ve vice nez 48% (Graf 35, 38). Mysi, Ze klienti maji narok
na chutwjSi stravu i tekutiny bez ohledu na dietni d@pat.

Dle vyzkumu je patrné, Ze celkovou spokojenost aaédh oddleni poctuje a
uvadi wkova kategorie 18-40let, a to ve 42%:Kdva kategorie 61 a vice si toho &ad
nevSima a to v 53 %. Veskové kategorii 41-60 let je jim to jedno, a to &4 (Graf
40). Ranni buzeni nevyhovuje hl&meékové kategorii 18-40 a 41-60 let, ale nevadi
lidem nad 61 let. Za to u tiniho klidu je to naopak, kdyes 84 % klient ve wku 18 —
40 a 56 % klient ve wku 41-60 let uvadi, Ze doi klid na oddleni je. Klienti nad 61
let nemaji klid na daném oééni ve 41% (Graf 41, 42). Myslim si, Ze opravduqge
dané ¥kem Klienti a jejich zvyky z doméaciho prdsti. Také vice nez 74 % kliénta
vSech ¥kovych skupin uvadi, Ze & moznost sledovat wer televizi a moznost
uschovat si cenné&wi na oddleni (Graf 43, 44). Myslim si, Ze je nutné abylinklienti
moZnost vyuZzivat signalizai z&izeni a to se ve vyzkumu prokazalo, Ze maiji (GBf 4
Pro klienta jsou navdty rodiny a patel velmi podstatné, coz vyplyva i z vyzkumu, ale
vétSina respondefitz vekové kategorie 18-60 uvadi, aby byly delSi a lidél 81 let by
je cheli uplIné v jinou dobu (Graf 46). Zde s potvrdila hypoté&Zslo 1, Ze spokojenost

klienti s nemocninim reZzimem je ovlivéna jejich w¥kem.



6. Zawr

Poskytovani kvalitni oS&ivatelské p& s ohledem nar@ni a patby klienti
by mélo byt prioritou kazdé sestry a |éea Prace byla orientovand jak jsou pacienti
spokojeni se zdravotniky , s nemagrim reZzimem a stravou. Jejich odgdiva nazory
mi slouzily k zmapovani iezitych oblasti o dostatkdi deficitu informaci, které
v kone&ném disledku mohou ovlivnit nazor klieinina Urové poskytované pee.

Cilem prace bylo zjistit spokojenost paciese zdravotnim personalem, stravou
a dennim rezimem na o#ldni a zjistit moZnosti, které vedou k ovlém spokojenosti
klienta.

Byly stanovenyii hypotézy, které byly za&ieny na pohlavi adk klienta.

Hypotéza H1- Spokojenost kligénfe ovlivréna jejich wkem se potvrdila. Dle
vysledki se ukazalo, Ze kazd&kova skupina je rozdilna. ddteré \&ci vice vyhovuji
mladSim respondeinn a rékteré zase starSi. Dle vysléd&e prokazalo, Zest8i rozdily
jsou mezi ¥kovou skupinou 18-40 let a&kovou skupinou 61 a vice let.

Hypotéza H2- Klienti nejsou spokojeni 8gtupem personalu nemocnice, se
nepotvrdila, ¥tSina klienti byla spokojena sifstupem personalu, vic jak polovina
pacienti uvedla, Ze se jim zdravotni personé&bgstavil, jejich chovani bylo slusné a
pied kazdym vySéenim byly informovani @adreé poweni.

Hypotéza H3- Spokojenost kliéntse stravou je rozdilnd u muza Zen se
potvrdila. MuZzi jsou mé#h narani na stravu nez zeny. Pro Zeny je strava maladest
chutna a tepla. | kdyz vysledky prace v souhrnivigaji poskytovani kvalitni pe a
dobrou komunikaci mezi pacienty a zdravotnim pefitem jsou zde oblasti, kterym je
zapotebi wnovat jest vétSi pozornost. Jedba klast ¥tSi diraz na individualni fistup
k pacientm.Presto si myslim, aby o%ewatelska p& a spokojenost klieitbyla na
jes€ veétsi urovni je teba mit na oddeni vice zdravotniho personalu, ktery by svoiji
praci jes¢ zkvalitnil.

Praci bych pouzila jako Zmou vazbu pro management nemocnice k vyuZiti na
zlepSeni spokojenosti klishtHlavre se zandit na pestrost, teplotu a chutnost stravy.
Nutri¢ni terapeut by ®& vice nav&vovat klienty a spolu s hlavni sestrou nemocnice

zajistit zlepSeni.
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9. PRILOHY

Priloha 1- Zakladni diety
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Priloha 1 Zakladni diety
0-Tekuta dieta: Ta se podava prvni dny po openaecigutiré astni, BisSnich, ale

také i horeinatych stavechi otravach.

1-KaSovita dieta: Tato dieta se podava paaipeh traviciho Ustroji,iptézkych
po Urazovych zrnach v dutig biisni.

2-Settici dieta : Ta se podavdi oresnatych stavech, po infarktu myokardu.

3-Racionalni dieta: Ta se podava vSem paaient kterych neni pétba zvlastni
dpravy vyZzivy.

4-S omezenim tuku: Podava se u patijekteré maji potize se dnikem a
pankreatem, po odeami akutniho stadia.

5-Bilkovinna, bezezbytkova dieta: Podava s akutnich péjmovych
onemocgni, pi kolitid¢ a ve stadiu dekompenzace.

6-Nizkobilkovinna dieta: Podava sé ghorobach ledvin, kdy je pi@ba omezit
piijem bilkovin na 0,759 na kglesné hmotnosti.

7-Nizkocholesterolova dieta: Tato dieta sedga @i hyperlipoproteinémii a
pacienim s komplikacemi aterosklerdzy.

8-Redukni dieta: Podava se diabeatth nebo nemocnym s nadmou
hmotnosti.

9-Diabeticka dieta: Tato dieta jecena pro diabetiky stdniho a pokrélého
veku.

10-Neslana, Séti: Podava seiponemocrni srdce a cév,fpdekompenzaci a u
vSech nemoci,ipkterych dochazi k zadrzeni tekutin.

11-VyZivna strava: Podava se nemocnym.iiki@aji co nejrychleji nabyt
télesnych sil.

12-Strava batolat: Ta je podavartedh od 1,5 roku do 3 let

13-Strava &tSich dti: Ta je pro dti od 3 do 15 let ¥u, pokud nepdebuji

zvlastni diety.



Specialni diety

0S-Cajova dieta: ta se podavékolik dni akutnich stavech, nagluénikova
kolika, dale se podava prvni dny po operacich indubiiSni, nez se objevi igvni
peristaltika.

1S- Tekuta, vyzivna: Podavame ji nemocnymjfikbemohou fijimat potravu
jinak prijimat potravu nez v tekuté form

4S- S pimym omezenim tuku: Podava se nemocnym v akutrddiusinfekéni
hepatitidy v prvnich dnech po absolutni hladovce.

9S- Diabeticka, S3#ti: Podava se diabetin se sosastnym vieklym
onemocgni m traviciho Ustroji.

9SN- Diabeticka Sé&ti neslana: Dieta je &éena pro nemocné s diabetes

mellitus, ktéi maji hypertenzni chorobu.

Standardizované diety
S/ Blp- Dieta bezlepkova: Podava se geliakii v détském ¥ku a v dosplosti
pii sprue.
S/Sch- Schmidtova diagnosticka dieta: Tato dietapedava P vySeteni
traviciho Ustroji. ¥tSinou se podavditdny pred vySetenim.
S/BLK- Dieta bezlaktézni: Po mléku a rah§ych produktech jsou fiymy, proto
je ze stravy vynechavame.

S/P- Dieta pi akutni pankreatiti¢t Podava seipakutni pankreatitiel

Zdroj: KLENER, P.Vnit/ni lekasstvi.Praha: Informatorium, 2001. 103 s. ISBN 80
86073-53
VUCKOVA, J. O3erovatelstvi2.dil. 1.vyd. Praha: Fortuna, 1997. 112 s. ISBN
80- 7168-367-1



Priloha 2 Prava paciend
Pacient ma pravo na ohleduplnou odborneavadnickou péi provadnou
s porozundnim kvalifikovanymi pracovniky.
Pacient ma pravo znat jméno i&ka dalSich zdravotnich pracowvinikteri
ho oSetuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzbimnpitené moznostem Ustavu, jakoZz o
moznost denhse stykat s€leny své rodinyi s piateli. Omezeni takového agobu
navsév maze byt provedeno pouze ze zavaznyawodi.

Pacient ma pravo ziskat od svéhorkkaaji potebné k tomu, aby mohl
pied zahajenim kazdého dalSiho nového diagnosticlkeherapeutického postupu
zascert rozhodnout, zda snim souhlasi. Vyjmdppdu akutniho ohrozeni ma byt
nalezi¢ informovan o pipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupgeojesa.
Pokud existuje vice alternativnich postupebo pokud pacient vyZaduje informace o
lécebnych alternativach, m& na sezndmeni s nimi pvvaovrez pravo znat jména
osob, které se na nich&@stni.

Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pramithout I€bu a ma byt
sowastré informovan o zdravotnichidledcich svého rozhodnuti.

V prabéhu ambulantniho i nemocmiho, oSeteni a I€by m& nemocny pravo
nato, aby byly v souvislosti s programersidg brany maximalni ohledy na jeho stud.

Pacient ma pravocekavat , Ze vesSkeré zpravy a zaznamy tykajicitse |gby
jsou povazovany zaugérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zZajst
Vv pripadt pasitacoveho zpracovani.

Pacient ma pravo ¢ekavat, Ze nemocnice musi podle svych mozZnosti
piiméienym zmsobem vyho#t pacientovym zadostem o poskytovanicgpér mie
odpovidajici povaze onemagn. Je-li nutné, niwe byt pacient f@dan jinému
lé¢ebnému Ustavu, ffpadré tam gFevezen poté, kdyZ mu byli poskytnuto dplné
zdavodreéni a informace o nezbytnosti tohotdedani a ostatnich alternativach, které
piitom existuji. Instituce, kter& ma nemocnéhievzit do své p&, musi peklad

nejprve schvalit.



Pacient ma pravocekavat, Ze jeho &a bude vedena gim¢ienou kontinuitou.
Ma pravo ¥dét predem |, jaci I€ékd v jakych ordingnich hodinach a na jakém niist
jsou k dispozici. Po propusti ma pravo gekavat, Zze nemocnicedipostup, jimz bude
jeho léka pokratovat v informacich o tom, jaka bude jeho dal%iepé

Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitsle@tleni v gipac, Ze se
lekar rozhodl k nestandardnimu postugu experimentu. Pisemnyégomi souhlas
nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutickéterapeutického vyzkumu.
Pacient, nize kdykoliv a to i bez uvedeniidodu, z experimentu odstoupit, kdyZ byl
powen o giipadnych zdravotnichidledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v zagru Zivota ma pravo na citlivou piévSech zdravotnik kteri
museji respektovat jehdgmi, pokud nejsou v rozporu s platnymi zakony.

Pacient ma pravo a povinnost znatidit se platnymiddem zdravotnické
instituce, kde se & ( tzv. nemocnini fad) . Pacient bude mit pravo kontrolovaiijsv

Ucet vyZzadovat ofivodreni jeho poloZzek bez ohledu na to, kym ¢etiplacen.

Zdroj: HASKOVCOVA H. Léka'ska etika2. vyd. Praha: Karolinum, UK, 1997. 199 s.
ISBN 80-7484-466-7



Priloha 3 Domacirad nemocnice Blansko

Domécitad stanovy zasadyidkovych oddleni, kterymi je povinen seidit
kazdy, kdo zdravotnické #aeni navstivi.

Pri prijeti na hizkové oddleni odevzda pacient Satstvo $estktera provadi
piijem na tizkové oddleni a zajisti jejich uschovu v SétrPacient mize uzivat vlastni
pradlo, nebo obdrzi nemo¢ni pradlo. Pacienta upozmjeme, aby cennééui ,
vkladni knizky a pe¥gni hotovost, pokud je nearhe s¥tit ptibuznym nebo givodci,
pienechal do uschovy nemocnice. Pokud tak paciertimiememocnice za cennéai
neodpovida.

Se svymi pozadavky se pacient obraci na sestru m&etujiciho Iékae.
V zavaznych nebo naléhavychiigmdech se mohou obrétit na primaoddlent,
popipadt nafiditele nemocnice.

Stravovani pacieitzaji¥uje nemocnice. Typ diety &uje oSetujici léka. Je v
zajmu pacienta, aby konzumaci vlastni stravy ngjpmodiskutoval s Iékam
Podavani stavy:

Snidag od 7.00 do 7. 30 hodin

Obedy od 11.00 do 12.30 hodin

Vecere od 17.30 do 18.30 hodin

Druha veéere se podava pacigmh, které uil lekar.

Doba poledniho klidu je stanovena od 13.00 do@4ddba noniho klidu je
stanovena od 22.00 do 6.00 hodin. DodrZzovani stam&ho klidu je v zajmu vSech
nemocnych. K vyuziti volnéha@asu je mozné v mistni kniho¥nzapijceni knih,
sledovani televize. Informacéqula sestra na odéni.

Vychazky pacierit jsou povoleny pouze v aredlu nemocnice, Je zakazan
vzdalovat se z aredlu nemocnice. Opustitétafd je mozné jen se souhlasem sestry,
ktera ma pra¥ sluzbu na oddeni.

Navsevy na oddleni si utuje kazda nemocnice jinakgtginou se uskutguji
v dobké od 14.00 —do 17.00. V jinou, nez stanovenou debu pavaivy povolovany jen

vyjimecné a vzdy se souhlasem léka



Informace o zdravotnim stavu pacienta podavargsetléka v doke, ktera je
na kazdém odteni vyzn&ena, a to osobam, kterécilirpacient nebo jeho zakonny
zastupce.

Podréty, popipad stiznosti a navrhy fitze pacient do knihyfani a stiznosti,
ktera je uloZzena na kazdem otiohi.

Nerespektovani Domacihadadu miZze vest Kk pedcasnému ukoteni

hospitalizace a propusti (5).

Zdroj: Kozak, l.Domacirad nemocnice URL< http: //www. nemobk.cz/ informace/
domaci rad.htm [ cit. 2007-20 -B



Priloha 4 Dotaznik

Vazena pani, vazeny pane,

Jmenuji se llona Pavlaskova a jsem studentkoucBiko Zdravotg socialni fakulty JU
v Ceskych Budjovicich.

Dotaznik, ktery dostavate do rukou ma poslouzigee@covani meé bakakké prace na
téma, Spokojenost paciéntse stravou, zdravotnim personalem a nentodmi
rezimem. Tento dotaznik je zcela anonymrii. Wplnovani dotazniku ozige vami
zvolenou odpo&d’ zakrouzkovanim. ifedem dkuji zacas, ktery jste &novali vyplreni

dotazniku.

1. Na které odéleni jste byl/a fijat/a ?
a) interni oddleni

b) chirurgické oddleni

2. Pohlavi:
a) muz

b) Zena

3. Vek:

a) 18- 30 let d) 51- 60 let
b) 31- 40 let e) 61- 71 let
c) 41-50 let f) nad 70 let

4. Do této nemocnice jsteigel/a:
a) protoZe je nejblize
b) na dopordeni Iékae
c) doporieni znamych

d) piivezla n& zachranna sluzba



5. Predstavil/a se Vam zdravotni personal?
Léka: a) ano Sestra: a) ano
b) ne b) ne

6. Byl/a jste pi piijmu seznamen/a s chodem o©kdahi?
a) ano C) nepamatuji se
b) ne

7. Byl/a jste pi pfijmu sezndmen/a s pravy pacienta?
a) ano
b) ne

C) nepamatuji se

8. Jaké je chovani personakhkem vasi hospitalizace?

Léka: a) vlidné Sestra: a) vlidné
b) sludné b) sludné
C) nepljiemné C) nepijemné

9. Pokud mate dotazy ohletlWasi nemoci zeptate se?

a) jen lékae d) nikoho
b) jen sestry e)spolupacienta
c) lékae i sestry f) ntkoho jiného

10. Rozumite vSemu co Vam zdravotriainou?
a) rozumim jen leka

b) rozumim jen sest

c) rozumim |éké i seste

d) nerozumim nikomu



11. Pokud jste se podrobil/gjakému vySaeni, vyswtlili Vam zdravotnici @ se
jedna?

a) ano, vSe mi bylo podroBrnvyswtleno

b) ano, jen povrchh

c) ne

d) nepamatuji se

12. Informovanost nemocnych na tomto éddi je podle Vas:

a) velmi dobra d) Spatna
b) dobra e) velmi Spatna
C) pramérna f) Zzadna

13. Jste spokojen/a ze stravou v nemocnici?
a) ano
b) ne

c) neumim posoudit

14. Jste spokojen/a s mnozstvim podavané stravy?
a) ano

b) ne

c) obcas

15. Chutna Vam podéavana strava?
a) ano
b) ne

c) obkcas

16. Nosi Vam rodina jidlo do nemocnice ?
a) ano C) olkxas
b) ne



17. Jste spokojen/a s teplotou podavané stravy?
a) jidlo bylo dostatene teplé

b) jidlo bylo vlazné

c) jidlo bylo studené

18. Jste spokojen/a s pr@stim ve kterém jite?
a) ano

b) ne

C) je mito jedno

19. Mate vzdy dostatek tekutin na ¢bohi?
a) ano
b) ano, ale nejsou dobré

c) ne

20. Pokud musite dodrzovat dietu, byla Vam dopaaizolys\tiena?
a) ano
b) ne

c) nemam dietu

21. Jak hodnotite prdasdi na oddeni?
a) prijemneé

b) nepgijemné

c) nevSimam si toho

d) je mito jedno

22. Jak Vam vyhovuje&as probouzeni na odeéni?
a) vyhovuje velice wvalice mi nevyhovuje
b) vyhovuje e) je mi to jedno

c) nevyhovuje



23. Jste spokojen/a sdmom klidem na odéeni?
a) ano
b) ne

c) neumim posoudit

24. Mate moznost si ha aldni uschovat cenn&ei bezpene?
a) ano
b) ne

C) nevim o tom

25. Mate moznost na ogldni sledovat televizi?
a) ano C) nevim
b) ne

26. Ri potireke mate utizka signalizani zaizeni?
a) ano ) ano, ale nefunguje
b) ne d) nepotebuji ho

27.Vyhovuji Vam navatvni hodiny na odéeni?

a) vyhovuji velice d) ndmovuji, neli by byt kratSi

b) vyhovuji re@vyhovuiji, néli by byt v jinou dobu
c) nevyhovuji, nili by byt delSi

28. Doporuil/a byste nemocnici svym znamym?
a) ano
b) ne



29.Co si myslite, Zze by sedio zlepSit na odéleni na kterym jste
hospitalizovan/a.(mozno zaSkrtnout vice odjaly

a) mnozstvi stravy

b) teplota stravy

c) podavani tekutin

d) cistota oddleni

e) prostedi na oddeni

f) chovani sester

g) chovani lékai

h) chovani pomocného personalu

ch) informovanost



