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ANOTACE

Diplomovéa price je zaméfena na hodnoceni kvality poskytované perioperaéni péce
na gynekologicko-porodnickém oddé€leni. Prace je praci teoreticko-prizkumnou. V teoretické
Casti prace predstavuje kvalitu péce ve zdravotnictvi, vymezuje pojmy kvalita a management,
dale metody pro méfeni a hodnoceni kvality, techniky méfeni a sledovani spokojenosti
pacientek. Hodnoceni kvality pée ofima pacientek muze byt ovlivnéno i poskytovanou

kvalitou perioperaéni péce, proto je tato oblast v diplomové praci také zahrnuta.

Prizkumna cast je zaméfena na hodnoceni kvality péfe ocima pacientek. K ziskani dat
pro prizkumnou cast k diplomové praci byla pouzita metoda sbéru dat dotaznik. Prizkum
probihal pomoci dotazniku daného pracoviste, ktery se tykal spokojenosti pacientek, ktery byl
rozsifen pro tuto diplomovou praci o otazky spojené s perioperacni péci. Otazky jsou zaméteny
na spokojenost pacientky s personilem a s péci na daném pracovisti. V zavéru prace

jsou uvedeny vysledky a doporuceni pro zlepseni péce.
KLiCOVA SLOVA

Kvalita péce, spokojenost pacientek, perioperacni péce
TITLE

Quality of provided perioperative care
ANNOTATION

The thesis focuses on the evaluation of the quality of perioperative care provided
in the gynaecological-obstetric department. The thesis is a theoretical-research work.

The theoretical part of the

thesis presents the quality of care in health care, defines the concepts of quality
and management, as well as methods for measuring and evaluating quality, techniques
for measuring and monitoring patient satisfaction. The evaluation of the quality
of care through the eyes of patients can also be influenced by the quality of perioperative care

provided, therefore this area is also included in the thesis.

The exploratory part focuses on the evaluation of quality of care through the eyes of patients.
A questionnaire was used to collect data for the exploratory part of the thesis. The survey was
conducted using the department's questionnaire on patient satisfaction, which was expanded



for this thesis to include questions related to perioperative care. The questions focused
on the patient's satisfaction with the staff and the care at the unit. The thesis concludes

with the results and recommendations for improving care.
KEYWORDS

Quality of care, patient satisfaction, perioperative care
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UvVOoD

Kvalita je schopnost uspokojovat potieby pacientky, odstraniovat bolest a prodluzovat zivot.
Kvalita je stupeit dokonalosti poskytovani zdravotni péce ve vztahu k soudobé tirovni znalosti
a technologického vyvoje. Od péce lze ocekdvat maximalni piinos pro zdravi pacientky.
Zakladnim cilem zvySovani kvality sluzeb je pfedevsim spokojenost pacientek a jejich bezpeci
za vyuziti soucasnych poznatki védy, techniky a praktickych zkuSenosti zdravotnického
persondlu, zajisténi dostupnosti zdravotnické péfe za dodrzeni predpoklddanych naklada

s tim spojenych (Bednaiik, 2018).

Pacientky hodnoti kvalitu na zaklad¢ spokojenosti s persondlem, poskytovanou zdravotni péci,
s nemocni¢nimi sluzbami, projevem ucty, empatie a pomoci, zachovani intimity pro pacientky.
Uroven poskytované péée zajistuji standardy, které davaji pacientkam pocit jistoty a bezpe&i

(JaroSova, Majkusova et al., 2015).

Hodnoceni kvality poskytované péce je aktudlni téma, jelikoz v dneSni dobé kazda pacientka
zna sva prava a ma pravo na vybér zdravotnického zatizeni. Pacientky vyZaduji tu nejlepsi péci.
Snahou kazdého zdravotnického zafizeni by mélo byt poskytovani co nejlepsi péce, zdjem
o pacientky a zdjem o kvalitu poskytované péce. Jednim ze zplsobil hodnoceni kvality péce
je poskytnout pacientkam prostor na ohodnoceni a vlastni nazor na danou péc¢i. Ziskana data
se vyhodnoti, poté Ize konat ¢innosti vedouci ke zlepSeni péce, proto je pro zdravotnické
zafizeni velmi dulezita zpétna vazba. Zpétna vazba ukaze, v jakych oblastech by se méla péce

zlepsit nebo v jaké oblasti je péce kvalitni a zda jsou s ni pacientky spokojené.

Spokojenost s poskytovanou kvalitou péce pacientek prijatych k operaci miize byt ovlivnéna
I poskytovanou kvalitou perioperacni péce. Kazdy operacni vykon je spojen s pocity stresu,
strachu a uzkosti, které pak mohou ovlivnit spokojenost pacientky. Personal by mél mit
holisticky pfistup, komunikovat s pacientkou a poskytnout ji co nejvice informaci
pted vykonem, poskytnout ji oporu a rozehnat jeji pochybnosti. Strach a tizkost mtize vyvolat
zdravotnicky persondl nevhodnym zplsobem komunikace, nedostate¢nou informovanosti
¢i dramatickym popisem lékaiského vykonu nebo operaci. Kazdy ¢lovek pii nemoci miize byt
vice precitlivély, mit strach a uzkost. Proto je velmi dulezita profesionalni empatie, evalvace

a asertivita (Kelnarova, Matéjkova, 2014; Zacharova, 2017).

Ve vyzkumu dle Hlavacka (2020) je uvedeno, Ze hospitalizace a operace je pro kazdého ¢lovéka
zasahem do zivota, kdy dochdzi v myslenkach a podvédomi pacienta k miseni se rtiznych
pociti. Vtomto vyzkumu zjistil, Zze prakticky vSichni respondenti méli néjaké obavy
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¢i negativni pocity. U dotazovanych respondentl se misily pocity strachu, obavy ze zvladnuti
socialnich roli po operaci, pooperacni bolesti, ztrata sebekontroly, jak pfijmou nejblizsi operaci,
pokud bude na jejich téle jizva. Z vyzkumu je patrné, Ze pacienti, ktefi se citili byt dostatecné

informovani, jsou pfed operaci klidnéjsi.

Podle statistiky z UZIS vroce 2020 bylo méné zaznamenanych pacientek s nadorovym
onemocnénim, pacientek s prekancer6zou délozniho hrdla nez vroce 2019. Ze statistiky
vyplyva, ze vroce 2020 bylo méné i vySetfeni a stim spojenych preventivnich opatieni,
jelikoz byla péce nizsi kvuli onemocnéni Covid-19. Z ¢ehoz vyplyva, ze bylo méné Zen
piijatych k hospitalizaci a operaéni 16¢bé. Zeny mély strach jit do zdravotnickych zafizeni,
tim se snizila prevence a operativni 1écba. Otazkou je, zda statistiky za rok 2021, 2022 budou

s vy$§im narustem pacientek s timto onemocnénim (UZIS, 2021).

Tato diplomova prace je zaméiena na hodnoceni kvality poskytované perioperani péce.
V ramci zjistovani spokojenosti pacientek na gynekologicko-porodnickém oddé€leni byl pouzit
dotaznik spokojenosti z jednoho zdravotnického zafizeni v Jihomoravském kraji s dopliujicimi

otazkami z oblasti perioperacni péce.

Diplomové prace je rozdélena na dvé ¢asti. Prvni Cast tvofi teoreticka ¢ast, kterd objasiiuje
pojem perioperacéni péce, kvalita péce, sledovani, méfeni a hodnoceni kvality ve zdravotnickém
zafizeni a spokojenost a faktory ovliviiujici spokojenost pacientek. Prizkumna ¢ast je feSena
kvantitativni metodou sbéru dat ve formé dotaznikového Setfeni v jednom ze zdravotnickych
zatizeni v Brn€. Respondentkami byly pacientky, které byly hospitalizovany déle jak 3 dny
vV ramci poskytované péce v souvislosti s operacnim vykonem, aby hodnoceni mohlo byt
relevantni (kvalitni). Ziskana data byla zpracovana a néasledné vyhodnocena za vyuziti metod
zékladni popisné statistiky. Vyhodnoceni je popsano v zadvéru prace spolecné s doporuc¢enim

pro praxi.
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1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cil prace

V teoretické Casti diplomové prace je cilem popsat problematiku kvality péce, spokojenost
pacientek a priblizit hodnoceni kvality, indikatory kvality. DalSim cilem je zjistit,

zda perioperacni péce ovliviiuje spokojenost pacientek.

V prizkumné casti je cilem prace zjistit spokojenost pacientek s kvalitou poskytované

perioperacni péce na gynekologicko-porodnickém oddéleni.
Pro tuto diplomovou praci jsou zvoleny dil¢i cile:

1. Zmapovat spokojenost pacientek na gynekologicko-porodnickém oddéleni.
2. Zjistit, zda jsou zeny, dle jejich hodnoceni, dostatecné informované.

3. Zmapovat, jaka je spokojenost pacientek se sluzbami zdravotnického zatizeni.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Tato diplomova prace je zaméfena na spokojenost pacientek s kvalitou poskytované zdravotni
péce a perioperacni péCe. Teoreticka Cast popisuje kvalitu péce a bezpeci, fizeni, méfeni
a hodnoceni kvality, spokojenost pacientek a zahrnuje i periopera¢ni péci. Pro tuto diplomovou
praci byly ziskany informace z odborné literatury a védeckych clanka. Védecké ¢lanky byly
ziskany pomoci reSerSe a vyhledavany v databazich ProQest, PubMed, Google Scholar. Reserse
byla provedena pomoci klicovych slov v uvedenych databazich. Klicovymi slovy byly kvalita

péce, management kvality, spokojenost pacientek a hodnoceni péce.

Metodou k dosazeni prizkumnych cilt byla vyuzita zakladni popisna statistika. Vysledky byly
zpracovany do tabulek a grafii. Pro sbér dat byl vyuzit nestandardizovany dotaznik vyuzivany
zdravotnickym zatizenim, kdy byly k dotazniku ptidany doplnujici otazky na hodnoceni kvality
perioperaéni péce ocima pacientek. Vystupem této diplomové prace je navrh dotazniku
pro zdravotnické zatizeni, ktery by slouZil ke sledovani, méfeni a posouzeni urovné kvality

péce a bezpeci.
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TEORETICKA CAST

2 PERIOPERACNI PECE

Perioperacni péce je péce o pacientku pfed, v pribéhu a po opera¢nim vykonu. Kazdé
z téchto obdobi maji sva specifika, na které je potieba brat zietel pii oSetfovani pacientky. Péce
je délena na tfi faze, a to pfedoperacni, intraoperacni a pooperacni (Wichsova, Prikryl

etal., 2013).

2.1 Predoperacni péce

Ptedoperacni péce se mize nazyvat i preoperacni péce. Neni Casové ohranicena, zahrnuje péci
o pacientky od doby rozhodnuti se k operaci a kon¢i pfedanim na operacni sal. Toto obdobi
a na celkovém stavu pacientky. Cilem je zajiSténi co nejpiiznivéjSich podminek ke zvladnuti
operacni zatéze pro pacientku a zajisténi nekomplikovaného poopera¢niho zotaveni, eliminovat
rizika a zajistit nekomplikovany pribéh intraoperacniho a pooperac¢niho obdobi. Piedoperacni
péce je rozdeélovana na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni predoperacni péci (Janikova,

Zelenikova, 2013).

Dilezitou soucasti v pritb¢hu pfedoperacni péce je empaticky pristup personalu a komunikace
S pacientkou, a tim snaha o zmirnéni strachu nemocné. Pacientka muze prozivat pfiznaky
mnohem intenzivnéji napf. bolest, jelikoz je plna obav, strachu z nadchézejici operace.
Je pfirozenym jevem, Ze zeny pocituji predoperacni strach, ktery vyplyva z obav,
ze operace nebude Uspeésna, ze nastanou komplikace nebo ze se neprobudi po operaci (Janikova,

Zelenikova, 2013; Zacharova, 2017).

Dlouhodoba piedoperacni péce se Casové odviji od typu planovaného opera¢niho vykonu
a celkového stavu pacientky. Kompetenci 1ékaie je vysvétleni procesu 1éc¢by, seznameni
s informovanym souhlasem a jeho podepsdnim. Porodni asistentka Zenu edukuje, oSetfuje
Ji, a pfedev§im by méla zené poskytnout oporu a komunikovat s ni. Pacientka by méla byt
zapojena do samotného procesu lécby, jelikoz aktivni pfistup pacientky je dilezity,
stejné jako duvéra k 1ékafi, porodni asistence a zvolené¢ metod¢ 1écby. V ramci dlouhodobé
piipravy 1ékaf zhodnoti informace ze zdravotnické dokumentace pacientky. Zena podstupuje
zakladni predoperacni vySetfeni napf. interni vySetieni, fyzikalni vySetfeni, odbéry krve, moci
a dalsi. Predoperacni piiprava se pak 1i§i od veku, zdravotniho stavu pacientky a dalSich

souvisejicich faktord (Janikova, Zelenikova, 2013).
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Kratkodoba ptiprava se odehrdva 24 hodin pfed opera¢nim vykonem. Péce navazuje
na dlouhodobou pfipravu. Povinnosti 1ékafe a porodni asistentky je zhodnoceni dostupnych
informaci a vysledkt z ptedoperacnich vysetieni, v piipade potieby zajisténi doplnéni dalSich
vySetteni dle zdravotniho stavu pacientky. B&hem této ptfipravy probihaji anesteziologicka
konzilia rozhodujici o anestezii a stanoveni prepremedikace a premedikace. Premedikace
ma za cil zbavit napéti, strachu pacientky pted operaci. V oblasti télesné piipravy se oholi
a odmasti operacni pole, probiha hygienické péce, jako je celkova koupel, odlakovani nehtt
a dezinfekce pupku, dale se de€la ptiprava gastrointestindlniho traktu a aplikace 1€ka

dle ordinace 1ékare (Janikova, Zelenikova, 2013).

Béhem odpoledne pred vykonem ma Zena vySetfeni a rozhovor s anesteziologem, rozhovor
schirurgem, zen¢ jsou podany informace ohledné operace a predoperacni piipravy.
V piedoperacni fazi probihda edukace porodni asistentkou. K edukaci lIze vyuzit pisemné

materialy, edukaéni letaky, videa ¢i fotografie (Wichsova, Pikryl et al. 2013).

Bezprostiedni pfiprava probihd v den operace, zhruba dvé hodiny pted vykonem. Piiprava
je zaméfena na kontrolu dokumentace, informovanych souhlast, vysledkd a tkont
Z predchézejici ¢asti piipravy. Na tyto tkony dale navazuji dalsi oSetfovatelské intervence,
jako je zajisténi zilnich vstupli a permanentniho mocového katetru, piilozeni bandéazi
nebo elastickych puncoch, aplikace medikace dle ordinace 1ékate, kontrola vitalnich funkei.
Z dal$ich organizac¢nich zalezitosti je sbaleni véci, odloZzeni Sperki a sepsani cennosti, vyjmuti
zubni nahrady. Pfed pfijezdem na operacni sal ma zena za sebou piedoperacni koupel,
ma vyciSténou pupecni jizvu a prostor pod nehty. Pfiprava se muze lisit dle zvyklosti pracovisté

a typu operac¢niho vykonu (Wichsova, Piikryl et al. 2013; Janikova, Zelenikova, 2013).

Dulezitou soucasti celého procesu je komunikace s pacientkou. Po piipravé nastava piclozeni
pacientky na opera¢ni sal a predani do péce personalu na opera¢nich salech. Pti ptijeti kontroluji
perioperacni a anesteziologické sestry dokumentaci, identifikaci pacientky. Pacientka lezi
v zékladni poloze naznak, polohovani pacientky probihd az po zahajeni anestezie. Dolni
koncetiny jsou zabandadZované, jsou zlehka ptfipoutany k operacnimu stolu. Kontrolujeme,
zda pacientka je vymoc¢ena nebo ma zaveden permanentni mocovy katetr, ma vyjmutou zubni
protézu €1 ma vSechny zuby na pevno. Zda je bez Sperkti, hodinek, nalakovanych nebo umélych
nehtll. Po poloZeni na operacni stiil se pacientce pfedstavi personal, provefuje identifikaci,
zjistuje alergie, ovétuje si pfedpokladany operacni vykon, pokud by hrozila stranova zdiména,

tak se personal pta na stranu a v neposledni fad¢ kontroluje ozna¢eni mista na téle. S pacientkou
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porodni asistentka dostate¢né komunikuje, vysvétluje vse, 0o S ni bude provadét, aby se snizil

strach z operace (Wichsova, Piikryl et al. 2013; Janikova, Zelenikova, 2013).

2.2 Intraoperacni péce

Intraoperacni obdobi je Cas pacientky straveny na operacnim sale. O pacientku na operacnim
sale pecuji porodni asistentky pro perioperacni péci nebo perioperacni sestry a anesteziologické
sestry spolené s lékafi. Intraoperacni faze zaCina piijezdem pacientky na operacni sal.
Po zahijeni anestezie se provadi se antisepse opera¢niho pole. Je to proces zneSkodnujici
rezistentni 1 tranzientni mikrofloru na tkénich, ktery provadi obihajici sestra, operatér
¢i asistent operatéra. Po antisepsi probihd rouskovani operac¢niho pole (Libova, Balkova,

Jankechova, 2019; Jedlickova, Svoboda, Wichsova, 2021).

Po ptipravé a zarouskovani operacniho pole pfistoupi operacni tym k operacnimu stolu
a operatér zahaji vlastni opera¢ni vykon. Béhem vykonu porodni asistentka pro perioperacni
péci sleduje prubéh operace, instrumentuje dle situace, piedvida postupy operace, kontroluje
navracené nastroje, pomicky a mulovy material, kontroluje sterilitu, déla pocetni kontrolu
a oSetiuje ranu po operaci. Porodni asistentka pro perioperacni péci obsluhuje celou operacni
skupinu, dodava potfebny material a obsluhuje pfistroje, vede dokumentaci a checklist,
oznacuje histologicky materidl, provadi pocetni kontrolu, a ptfedev§im spolupracuje
s instrumentujici sestrou béhem celého vykonu (Wichsova, Ptikryl et al. 2013; Schneiderova,

2014).

Pted ukoncenim vykonu provadi perioperacni sestra pocetni kontrolu vSech nastroji, pomucek
a mulovych materiald a souhlas hlasi operatérovi. Po uzavieni rany je operacni rana omyta,
osusena a oSetfena dezinfekci, steriln¢ kryta naplasti nebo obvazem (Wichsova, Piikryl

etal. 2013).

2.3 Pooperacni péce

Posledni fazi perioperacni péce je pooperacni péce, kterd nastdva po ukoneni operacniho
vykonu. PéCe je urCovana stavem pacientky, rozsahem operacniho vykonu a pfidruzenymi
nemocemi pacientky. Operatér spole¢né s anesteziologem zvoli poopera¢ni medikaci. Pfedani
a dalsi pé¢i po operaci zajistuje anesteziologicky lékat. Po vykonu v celkové anestezii
je pacientka pielozena a monitorovana na poopera¢nim pokoji, jednotce intenzivni péce
nebo na lizkovém oddéleni. Pii prekladu je nutné predat vSechny dilezit¢é informace

a doprovodnou dokumentaci (Wichsova, Prikryl et al. 2013; Schneiderova, 2014).
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Pooperacni péci lze rozdélit na bezprostfedni péci a péci naslednou. Bezprostiedni péce
je v asném pooperaénim obdobi a je zaméfena na prevenci pooperacnich komplikaci.
Na pooperaénim pokoji porodni asistentky / vSeobecné sestry monitoruji vitalni funkce
pacientky az do plné stabilizace, dale sleduji bilanci tekutin, odpady z drénd, obvazy v misté
operacni rany a svalovou silu. Péce zahrnuje sledovani pooperacnich komplikaci, aplikaci
analgetik dle bolesti. Po stabilizaci je pacientka piredana do péce na standardni lGzkové
oddéleni, kde personal méfi v pravidelnych intervalech vitalni funkce, stav védomi, bilanci
tekutin, pecuje o invazivni vstupy a operacni rdnu, o drény, o pohybovy rezim a hygienu
pacientky. Dle potieby porodni asistentka aplikuje analgetika dle ordinace lékare.
V tomto obdobi nastavaji i psychické zmény, pacientka se boji, Ze jeji zivot nebude jako diiv,
ma strach a obavy z budoucna. Je potieba, aby porodni asistentka zenu podpofila v aktivnim
zapojeni, v prekondvani bolesti. Soucasti celého procesu je profesiondlni komunikace, zajisténi
dostate¢né informovanosti klientek. Je potieba odborny pfistup, ale i socialni kontakt.
K ptekonavani poopera¢niho strachu, bolesti, tUzkosti a k zapojeni pacientky aktivné
do spoluprace, vede uspésny kontakt s pacientkou a spoluprace mezi porodnimi asistentkami.
Nasledna péce je zaméfena na rehabilitaci, ktera by méla vést k navratu do piedchoziho zivota

(Schneiderova, 2014; Janikova, Zelenikova, 2013; Zacharova, 2017).

Pooperacni komplikace jako jsou alergické reakce, zvySena teplota po operaci, respiracni,
kardialni ¢i trombembolické komplikace, poruchy funkce mocového systému a traviciho
ustroji, poruchy hemostiazy a dalsi komplikace ovliviiuji normalni pooperacni priabeh

(Schneiderova, 2014).
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3 KVALITA PECE

Soucasna literatura uvadi velmi Siroké spektrum definic kvality poskytované zdravotni péce.
Kvalita je pojem relativni, proto se miize neustdle zlepSovat, z toho pak vychédzi snaha
a inciativa vedouci ke zlepSovani a fizeni kvality. Ve zdravotnictvi je kvalita chapana jako néco,
co by vSechny l1é¢ebné postupy a zakroky mély obsahovat a zaroven je chdpana jako néco,

co pacientky vyzaduji (Valkova, 2015; Zaludek, 2020).

Kvalita je schopnost uspokojovat potieby a pozadavky pacientek, odstranovat bolest
a prodluzovat Zivot ¢i vést smysluplny Zivot. Zahrnuje také respektovani lidské dustojnosti.

Od péce lze ocekavat maximalni pfinos pro zdravi pacientek (Bednatik, 2018).

Kvalita je velmi komplexni pojem, je ddna kulturnim a socidlnim prostfedim. Kvalita
je pro kazdého ¢love€ka individualni hodnotou. Kvalita pée musi vést ke zlepSeni zivota
pacientek i jejich rodin. Podstatou je dodrzovani prav pacientek, a to naptiklad pravo pacientky
na soukromi a dastojné zachédzeni, pravo pacientky byt pifimo ucastnym pii rozhodovani
0 jeji zdravotni péci, podpora pacientek, kvalita pée vcetné 1écby bolesti, koordinace

mezi zdravotnickymi sluzbami a odborniky (Kudlejova, 2014).

Kvalita se stala neodd¢litelnou soucasti celé spole¢nosti. V dnesni dobé se kvalita stala hlavnim
faktorem konkurence mezi zdravotnickymi pracovisti, vCetné specialnich zdravotnickych
sluzeb. Kvalita ve zdravotnictvi je dana legislativnimi podminkami a pozadavky pojistoven,
ale v dnesni dobé i kvuli dobrému jménu zdravotnického zafizeni. Vyhodou je zvySeni
konkurence na trhu, udrzeni az zvySeni poctu pacientl, ziskani a udrzeni kvalifikovaného

personalu veetné specialistu (Kudlejova, 2014).

Zajistovani kvality neznamena pouhé poskytovani mediciny zalozené na dikazech. Cila
je vice, od zajistovani a udrzovani bezpecného prostiedi, dodrzovani legislativy

az po neocenitelnou diistojnost pacienta (Zaludek, 2020).

Kvalitu Ize rozd¢lit na dvé dimenze, a to subjektivni a objektivni. Subjektivni dimenze ukazuje,
jak je pacientka spokojena jako jedinec. Objektivni dimenze piedstavuje sledovani presné
danych stanovenych a dohodnutych kritérii. Kvalitativni ¢ast je relativni kategorie,
ktera vychazi z hodnotového systému a kvantitativni ¢ast je métitelna, coz potvrzuje rozdéleni
na dvé dimenze. Pokud vybrané parametry procesu nejdou méfit, je obtizné rozhodnout,
zda se proces zlepSuje i zhorSuje, proto nelze ani porovndvat proces s jinym oddélenim

nebo zdravotnickym zafizenim (Plevova, 2012).
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Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization, WHO) v roce 1966 definovala
kvalitu zdravotni péce jako ,,souhrn vysledkii dosazenych v prevenci, diagnostice a lécbe,
urcenych potiebami obyvatelstva na zdakladé lékarskych véd a praxe . Dle WHO nov¢ vznikla
definice ,,Kvalita je stupen dokonalosti poskytovani zdravotni péce ve vztahu k soudobé urovni

znalosti a technologického vyvoje “ (in Bednatik, 2018, s. 4).

Podle WHO poskytovani zdravotnich sluzeb zahrnuje tii pohledy na kvalitu. Prvnim pohledem
je kvalita z pohledu pacientky, ktery zohlednuje jeji zajmy, potieby a piani. Druhy pohled
je vénovan kvalité fizeni managementu zahrnujici vytvaieni a dodrzovani predpisi. Odborna
kvalita poskytovanych sluzeb je poslednim pohledem. Zahrnuje spravnou odbornou praxi.
Aby mohla byt kvalita zavedena do praxe, vyuzivaji se specifické metody. Na kvalitu
1ze prihlizet z vice perspektiv, napt. z pohledu l1ékaiského a nelékaiského personalu, z pohledu
pacientky a z pohledu vystupti. WHO dale rozliSuje ¢tyti zakladni kategorie, které je nutno
dodrzovat a uplatfiovat do zdravotnickych systémd. Je nutno posilovani role pacientek
a spotiebitell zdravotni péce, regulovani a hodnoceni zdravotnického personalu a zdravotnich
sluzeb. Dalsi kategorii je mistni implementace standardi a zavaznych norem a posledni

kategorii je vznik a ¢innost tymii, které se podileji na feSeni problému kvality (Valkova, 2015).

Donabedian byl slavny americky univerzitni profesor vefejného zdravotnictvi, ktery vytycil

model pro méteni kvality a zlepSeni zdravotni péce na celém svété (Valkova, 2015).

Definice kvality zdravotni péce podle Donabediana je ,,takova péce, pri které lze ocekdavat
maximalni prinos pro pacientovo zdravi a kdy ziskany prospéch je ve srovnani s naklady vyssi

ve vSech fazich lécebného procesu ™ (in Zd'ara, 2018, s. 52).

Dalsi slavny prikopnik kontroly kvality byl Edwards Deming. Deming se zabyval kvalitou
primyslu, ale jeho principy jsou aplikovatelné i do zdravotnictvi. Zavedl pro neustalé
zlepSovani kvality poskytované péfe metodu Demingiv cyklus neboli PDCA: P — Plan
(planovani jako zamér zlepseni), D — Do (realizace naplanovaného), C — Check (kontrola,
ovéteni vysledku), A — Act (realizace). Je to Ctyfstupniova interaktivni technika pouzivana

K feSeni problému a ke zlepSeni organiza¢nich procesu (Feldman, 2018).

Poskytovana kvalita péce je dulezitym faktorem pro zdravotnické zafizeni i pro spole¢nost.
Na trhu je vice zdravotnickych zafizenich a konkuruji si. Ve zdravotnickych zatizenich

by se méla kvalita péce zjistovat, mefit a hodnotit, coz je popsano nize v dalSich kapitole.
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4 SLEDOVANI, RIZENT A HODNOCENI KVALITY PECE

Kvalita péce patii mezi dilezitou soucast hodnoceni poskytované péce, proto je dulezité
ji sledovat. V ekonomicky vyspélych zemich dnes existuje fada modelt a systému,
které se zabyvaji rozvojem a standardizaci kvality. VétSina zemi ma vytvorené a vyuziva vlastni
systémy standardizace napf. Ceska republika — Ceska agentura pro standardizaci (CSN),
Anglie — British Standards Institution (BSI), ale kvili globalizaci se jiz zavadéji systémy

a modely na mezinarodni urovni (Plevova, 2012).

Systémové modely na mezinarodni tirovni kvality jsou rozdéleny do ¢tyt zakladnich kategorii.
Do prvni kategorie spadaji modely systémil fizeni kvality, druhou kategorii jsou narodni
a nadnarodni akredita¢ni standardy, dals$i kategorii jsou modely definujici proces tvorby
narodnich akredita¢nich standardl a posledni kategorii jsou modely excelence (Plevova, 2012;

Valkové, 2015).

Systém managementu kvality tvoii stanoveni kvalitativnich pozadavkd, které musi poskytovat
jistotu a uspokojeni pacientky. Poté se ur¢i standardy jakosti a vytvoii program sledovani
jakosti, které jsou realizovany pomoci specifickych postupt. U vytvateni zodpovédného
postoje k jakosti vznika neustaly tlak na zodpovédnost stanovenych kvalitativnich standarda,
pomoci komunikace, motivace a angazovanosti. Pro pfedavani informaci o jakosti slouzi
informacni systém. Systém fizeni kvality je uceleny systém jakostnich norem, jejich kontrol
a organizacnich opatieni, ktery postihuje cely produkéni proces véetné obsluznych ¢innosti

(Plevova, 2012).

Pti tizeni kvality je potieba stavét na méfitelnych parametrech, je to ddno podle pravidel
managementu. To, co nemiZeme méfit, nemizeme ani fidit. Ke zjisténi Grovné nestaci
pouze tvrzeni, kvalita musi byt interné a externé ovéfitelna. Zdravotnickéd zafizeni mohou
sledované ukazatele ménit podle potieby, kromé legislativné pozadovanych indikatort,

které jsou dany (Zaludek, 2020).

Rizeni kvality se tyka vSech ¢innosti potiebnych k zabezpeéeni toho, aby sluzby a vyrobky
odpovidaly stanovenym standardiim a spliovaly o¢ekavani zakaznikli. Tyto ¢innosti slouzi
k zabezpecovani toho, aby byla dosazena vysoka kvalita péce a k provétovani, zda jsou plnény

a trvale udrzovany stanovené standardy kvality péce (Plevova, 2012).

Kvalitu poskytované péce 1ze méfit pomoci indikatora kvality péce. Indikator je absolutni ¢islo

nebo vyjadiené procento, které vypovida o informacich o urovni kvality poskytovanych sluzeb.
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Indikatory jsou sledovany a hodnoceny z vice pohledd, jako je vliv na pé€i o pacienty,
vliv na bezpeCnost pacientt, na spokojenost pacienti nebo zaméstnancu (Podstatova,

Chocholag, 2016; Zaludek, 2020).

Indikatory kvality péce délime na indikatory struktury, procest a vystupt. Indikatory struktury
neboli vstupu jsou méfeni a data, ktera popisuji typ a mnozstvi zdrojii pro zajisténi péce
o pacientky. Zdroji mize byt pocet persondlu, mnozstvi a technickd vyspélost vybaveni
nebo piistup k modernim metodam 1éEby. Interakci mezi pacientkou a systémem zdravotni péce
popisyji indikatory procesu. Jsou zaméfeny na prevenci, detekci a na dostupnost péce.
Dalsi mohou byt hodnoceni a Skalovani ve specifickych oblastech péce jako je riziko padu
a dekubiti, riziko zdmény pacienta nebo reoperaci. Procesy je mozné méfit podle norem,
Z pohledu pacientek nebo hodnocenim piistupu zaméstnancti. Vyhodou méteni je ziskéani
zpétné vazby od pacientek. Vysledky lze vyuzit pro zlepSeni v urcité oblasti. Indikator vystupu
hodnoti pfinos interakce prostiedi, procesit a pacientky. Informace jsou pfinosem
pro tym kvality a klinické pracovniky, ktefi mohou mit jasngj$i obraz o vystupu své prace.
Oblasti pro méfeni jsou napiiklad spokojenost pacientek, Gstup symptomi a nezaddoucich
ucinki 1é¢by, Ize zde zatadit i miru komplikaci spojenych s anesteziologickou péci nebo pocet

umrti (Zaludek, 2020).

V perioperac¢ni pé¢i mizeme dale rozlisit dva typy indikatord, prvni ma za ukol identifikovat
ojedinglé, avSak kritické nezadouci jevy, jako mohou byt mortalita béhem gynekologickych
a porodnickych operaci, zaména novorozence a dalsi kritické nezddouci jevy. Druhy typem
je pomérovy indikator, a to napft. Cetnost reoperaci z celkového poctu operaci za urcité Casové
obdobi, avSak jednim z Casto vyuzivanych indikatord Vv praxi je sledovani spokojenosti
pacientek, kdy se hodnoti pocitovd stranka. Dale by se mohla kvalita posoudit
z hlediska primérné doby hospitalizace, vyskytu infekei v misté chirurgického vykonu

a jiné (Pavlova, 2018).

Pfi procesu vybéru indikatort je nutno zohlednit konkrétni podminky zdravotnického zatizeni
nebo zemé&, odkud jsou ukazatele vybrany. Spousta nemocnic ma vlastni indikatory
pro své potieby, které nemuseji byt pro jinou nemocnici aktualni, méfitelné
nebo uskute¢nitelné. Indikatory, které zdravotnické zafizeni vyuzije, by mély mit
své odiivodnéni a védecké opodstatnéni. Proces vybéru indikatoru je nékolikastupniovy, zjistuje
se v ném, zda pfinese uzitek pro zdravotnické zafizeni, zda je smysluplny, proveditelny

a zdali jsou k dispozici dostupna data. Pti vytvareni indikatoru je potieba ur¢it klinickou oblast,
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které se sbér dat bude tykat, poté se vymezi Gcel méfeni. Pro efektivitu je dulezité vybirat
oblasti, které maji dopad na kvalitu péce, morbiditu a mortalitu. Tym kvality popiSe indikator
a stanovi pfijatelné rozmezi hodnot. Indikatory jsou zapsany do registru indikatort kvality
daného zdravotnického =zafizeni. V tomto registru jsou pak roztfidény podle oblasti,
na které se zaméfuji, a to na jiz zmiflované indikatory struktury, procesu a vystupu (Zaludek,

2020).

Hodnocenim kvality a bezpeci ve zdravotnictvi se zabyva Mezinarodni spole¢nost pro kvalitu
ve zdravotnictvi (The International Society for Quality in Health Care, ISQua). Mezinarodni
akreditacni principy jsou definovany Mezinarodni spolecnosti pro kvalitu ve zdravotnictvi
a spolecné s WHO stanovuji pozadavky. Principy se zamétuji na pacientky a respektovani jejich
prav, na odpovédnost poskytovatele zdravotnich sluzeb za kvalitu péce, monitorovani
a kontinualni zlep§ovani, fizeni rizik a proces jasného fizeni v organizaci a dali (Supsakova,

2017).

Ke zvyseni urovné kvality péce a bezpecnosti slouzi resortni bezpecnosti cile a standardy.
Ve Vé&stniku MZ CR ¢&. 13/2021 jsou uvedeny standardy a resortni bezpe&nostni cile
pro poskytovatele Itizkové péce (MZ CR, 2021).

Resortnimi bezpe&nostnimi cili dle Véstniku MZ CR &. 13/2021, jsou:

»bezpecnd identifikace pacienti,

bezpecnost pri pouzivani lécivych pripravkii s vyssi mirou rizikovosti,
prevence zamény pacienta, vykonu a strany pri chirurgickych vykonech,
prevence padil,

zavedeni optimalnich postupu hygieny rukou pri poskytovani zdravotni péce,
bezpecna komunikace,

bezpecné predavani pacientu,

© N o g bk~ w0 NP

prevence vzniku prolezenin/dekubitii u hospitalizovanych pacientii (MZ CR, 2021).

Hodnoceni kvality rozdélujeme na interni a externi hodnoceni, o kterych je vice psano

v podkapitolach 4.1 a 4.2.

4.1 Interni hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb
Hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluZeb je definovéno v zdkoné €. 372/2011 Sb.,

o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném znéni. Poskytovatel
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lazkové a jednodenni péce je povinen zavést interni systém hodnoceni kvality a bezpeci

poskytovanych zdravotnich sluzeb (Klimovéa, Brabcova, 2019).

%

Ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi ¢. 13/2021, jsou uvedeny minimalni pozadavky
pro zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpeéi poskytovanych sluzeb (MZ CR,

2021).
Mezi minimalni pozadavky poskytovatele sluzeb patii standardy:

Zavedeni rezortnich bezpec¢nostnich cili

Standard feseni neodkladnych stavi

Dodrzovani prav pacientek a osob pacientiim blizkych

Sledovani a vyhodnocovani nezadoucich udalosti

Sledovani spokojenosti pacientek

Dodrzovani persondlniho zabezpeceni zdravotni péce a fizeni lidskych zdroji
Dodrzovani sledovani a uvetejiiovani objednacich dob na zdravotni vykony

Stravovani a nutric¢ni péce ve zdravotnickém zatizeni
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Zajisténi bezpecného provozu pristrojové techniky, zdroji ionizujiciho a neionizujiciho

zafeni a métidel (MZ CR, 2021).

4.2 Externi hodnoceni kvality a bezpeci

Externi hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb je dobrovolnym procesem, jehoz cilem
je posoudit podle stanovenych hodnoticich standardi trovenn kvality a bezpeci
poskytovani zdravotnickych sluzeb. Jak pro hodnotitele kvality, tak pro poskytovatele
zdravotnich sluzeb jsou stanoveny minimalni hodnotici standardy a ukazatele kvality a bezpeci,
a to v€etné pozadavki na personalni zabezpeceni, zptsob a postup hodnoceni. Tyto podminky
musi poskytovatel zdravotnického zafizeni splnit pro ziskani certifikatu kvality a bezpeci.
Certifikat poskytovatel ziskd, jestlize spliiuje pozadavky, tedy vyhovuje-li uroven
poskytovanych sluzeb pozadavkim dle zikona. Certifikat je platny po dobu tfi let (MZCR,
2022a).

Hodnoceni kvality a bezpeci je definovano v zakoné ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani, ve vyhlasce ¢. 102/2012 Sh., 0 hodnoceni kvality a bezpeci
luzkové zdravotni péce, ve znéni pozdéjsich predpist. Zakon ¢. 372/2011 Sb. byl novelizovan
vyhlaskou 262/2016 Sb. a uvadi proces externiho hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych
sluzeb (Hosek, 2018; MZCR, 2022a).
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Externi hodnoceni kvality je potfebné k soustavnému zvySovani kvality a bezpeci, k posileni
davéry vefejnosti v poskytovatele zdravotnich sluzeb a ke zlepSeni systému fizeni
ve zdravotnictvi. Tento proces zahrnuje sbér dat, kontrolu naplnovani standardii a hodnoceni

efektivnosti jednotlivych ¢innosti (MZCR, 2022a).

Nize uvedené nastroje patii mezi nejbeéznéjsi nastroje pouzivané v praxi ke zlepSovani kvality

a bezpeci ve zdravotnickych zatizenich. Nastroje spolu vzajemné souviseji a doplituji se.
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5 AKREDITACE

Akreditace je proces hodnoceni a posuzovani kvality péce ve zdravotnickém zafizeni.
Hodnoceni, pfi kterém zdravotnické zatizeni ziské akreditacni certifikat kvality, provadi externi
organizace, nejcastéji nestatni. Tento proces je dobrovolny, je to divéryhodné prokazani
zpusobilosti zdravotnického zafizeni. Cilem akreditace je zvySovani kvality a bezpeci
poskytované péce, zvySovani efektivity poskytované oSetfovatelské péce a diveéryhodnost
zdravotnického zafizeni. Akreditace zvySuje duvéru vetejnosti v kvalitni a bezpe¢né prostiedi
v daném zafizeni, zlepSuje sjednani s platci. Dale vytvari bezpecné a efektivni pracovni
prostiedi pro zaméstnance, coz muze vést ke spokojenosti zaméstnancl, vytvaii systém
tymového vedeni s trvalou snahou zajiStovat kvalitu péce a bezpeci pacientil. Pro pacienty
vytvaii lepsi podminky pro uspokojovani potieb, respektovani prav a zvySovani kvality péce

a jejich bezpeci (Plevova, 2012).

Vyhodou akreditace pro poskytovatele sluzeb je odstranéni duplicit a sjednoceni urovné
poskytované péce. Jednotné doporucené postupy vyrovnavaji variabilitu v poskytovani péce,
zlepsuji kvalitu a kontinuitu péce a definuji minimalni standard péce. Vyhodu pro pacientky
pfedstavuje zaruka kvalitnich sluZzeb. Pro zfizovatele zdravotnického zafizeni znamena

akreditace ur€itou garanci kvalitni a bezpe¢né péc¢e pro obCany daného regionu (Brabcova,

2016).

V Ceské republice poskytuje akreditaéni a certifikaéni sluzby vice organizaci. Patii
mezi né Spojena akreditaéni komise, o.p.s., Ceska spole&nost pro akreditaci ve zdravotnictvi,

S.r.0. a spolecnost e-1SO (Brabcova, 2016).

Spojené akredita¢éni komise (SAK) vznikla v Ceské republice v roce 1998. SAK je néstroj
pro externi hodnoceni kvality a bezpe¢i pfi poskytovani zdravotnickych sluzeb. SAK ma za cil
trvalé zvySovani kvality a bezpeéi zdravotni péde v CR pomoci akreditaci zdravotnickych
zafizeni, poradenské ¢innosti a publikacnich aktivit. Hlavni prostfedky pro napliiovani poslani
komise zahrnuji vydavani akreditacnich standarda pro zdravotnické zafizeni v¢etné podrobné
metodiky. SAK pomaha zdravotnickym zatizenim, ktera se pfipravuji k akreditaci, specifikuje
metodiku dle typu zdravotnického zafizeni. Dale provadi poradenstvi pii vytvareni vnitinich
norem pro dané zafizeni a poskytuje i akreditaci nanecisto. SAK spolupracuje se statnimi
organy a organy vefejné zpravy ve zdravotnictvi, podili se na mezinarodni spolupraci
a spolupracuje s ostatnimi organizacemi v CR, které se podileji na zvy$ovani kvality péce.

Spojena akreditaéni komise vydava publikace a organizuje vzdélavaci akce, které jsou
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zaméfené na zvySovani kvality péce a zajiSténi bezpeci pacientek (SAK, 2012; Marx, Vicek,
2013).

,0d 21. 6. 2012 je Spojena akreditacni komise, o.p.s., opravnénym hodnotitelem kvality
a bezpeci  luzkové  zdravotni  péce, pro  druhy  zdravotni  péce  podle
ust. §5 odst.2 pism. F) az h) zakona ¢.372/2011 Sb., dle omezeni udélent opravneni dle vyhlasky
¢. 102/2012 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisii“ (SAK, 2012).

Akreditacni standardy jsou rozdéleny do kapitol, které odpovidaji pfislusSnym cinnostem
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb ve zdravotnickém zafizeni. Prvni cast standardii
je zaméfena na klinické aktivity a druha ¢ast na manazerské a organizacni standardy (Marx,

Vicek, 2013).
Akredita¢ni standardy Spojené akredita¢ni komise jsou:

Rezortni bezpecnosti cile

Préava pacientt a jejich edukace

Dostupnost a kontinuita péce

Diagnosticka péce

Terapeuticka péce

Anesteziologicka a chirurgicka péce

Objednavani, predepisovani a protiepidemiologicka opatieni

Rizeni a sprava
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Rizeni kvality a bezpegi

10. Bezpeci prostredi

11. Informace a komunikace

12. Rizeni lidskych zdrojii (Marx, Viéek, 2013).

Kazdy akreditacni standard je pak rozdélen do tii Casti, a to na vlastni znéni standardu,

jeho ucel a indikator standardu (Marx, Vliéek, 2013).

Mezi dalsi modely akreditacnich standardd patii Joint Commission on Accreditation
of Healthcare Organizations (JCAHO). Tato organizace sleduje uroven a kvalitu v nemocnicich
a jinych zdravotnickych zatizenich. Zamétuje se na celkovou kvalitu péce, a to vCetné prav,
etiky, edukace, sledovani infekci, management a sdileni informaci. JCAHO patti do korporatni

spole¢nosti The Joint Commission (The Joint Commission, 2022).
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Joint Commission International (JCI) také patii do korporatni spole¢nosti The Joint
Commission. Spolec¢nost. JCI je mezinarodni spolecnosti pro zlepSovani kvality a bezpecnosti
pacientek ve zdravotnické péci prostiednictvim vzdélavani a publikaci. Spolecnost vyuziva
Spickové postupy, odborné znalosti a ptisné standardy, které¢ vedou ke snizeni rizik a poskozeni.
Spolecnost poskytuje inovativni feSeni, pomahd zlepsit kvalitu a jeji vysledky. Ziskani
mezinarodni akreditace je pro zdravotnické zatizeni velikou vyhodou, jelikoz je pro pacientky
signalem, ze zdravotnicka organizace proSla ndrocnym hodnocenim a splnila kvalifikaci
Vv oblasti kvality péce a bezpecnosti pacientek. JCI spolupracuje s tisici organizacemi na celém
svété, coz vede k vysoké perspektivé v problematice kvality péce a bezpecnosti (The Joint

Commission International, 2022).

Tento nastroj patfi mezi nejbéznéjsi nastroje pouzivané v praxi ke zlepSovani kvality a bezpeci
ve zdravotnickych zafizenich. Dalsim nejbéznéji vyuzivanym nastrojem je audit,

ktery je popsan Vv dalsi kapitole.
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6 AUDIT

Audit je nastroj fizeni, je to systematicky, nezavisly a zdokumentovany proces ziskavani
dikazi. Je to zdkladni technika v systému zabezpecovani kvality. Zdravotnické audity patii
mezi nastroje hodnoceni kvality ve zdravotnickém zafizeni. Cilem je dikladné vyhodnoceni
kvality nebo priizkum s cilem zlepsit kvalitu. Je to proces, ktery ma za cil vyhodnotit skute¢ny
stav véci porovnavanim shody nebo neshody mezi vécmi, které byly napldnované, a tim co bylo
dosazené. Podstatou auditu je cilené zaméieni na konkrétni problematiku. P¥i hodnoceni
je potieba porovnavat zjistény aktudlni stav problematiky s uznavanym védeckym poznatkem
a standardy. Vysledky by mély vést ke konkrétnim zavérim, aby se mohly napravné kroky

realizovat v praxi (Kudlejova, 2014).

Audity se déli na interni audit a externi audit. Interni audit je provadény vlastnim
zdravotnickym zafizenim. Externi audit je provadény externi nezavislou organizaci. Auditni
ginnosti se fidi normou CSN EN ISO 19011, ktera poskytuje ndvod pro planovani, piipravu,
provadéni, hodnoceni zjisténych informaci a vysledkti, stanoveni pozadavku napravnych
a preventivnich opatfeni a uzavieni auditu po provedeni téchto opatfeni. Ve zdravotnickych
zafizenich se audity provadi pohovorem se zaméstnanci, s pacientkami, prohlidkou pracoviste,

kontrolou dokumentace a sledovanim pracovnich postupti (Zd’4ra, 2018).

K naplnéni smyslu auditu jsou stanovena kritéria, kterd se srovnavaji s redlnou shodou. Provadi
se planovang v kratkodobém i dlouhodobém horizontu. Audity musi mit definovany a zajistény
zdroj, dale stanoven rozsah a zpusob provedeni dokumentace. Formalizované vystupy

se archivuji po dobu 5 let (Zd’4ra, 2018).
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7 STANDARDIZACE

Standardizace patii mezi nejbéZnéjsi nastroje pouzivané v praxi ke zlepSovani kvality a bezpeci
ve zdravotnickych zafizenich. Standardizace je systematickd ¢innost vydavéani a podpory
udrzovani standardt.. Standard je pozadavek na chovani nebo vlastnosti clovéka, situace
a organizace, ktery je urceny k zavaznému vyzadovani nebo k posuzovani jejich piijatelnosti,
pfimétenosti ¢i obvyklosti. Ve zdravotnictvi standardizace tvofi soubor opatfeni

neboli standard, které zajist'uji urcitou Groven a zpusob poskytované péce ve zdravotnickych

zatizenich (Seifert, 2015).

Mezi modely systému fizeni kvality patii model Mezinarodni organizace pro standardizaci
(International Organisation for Standardization, 1SO). Je nejvétsi organizaci, ktera vytvari
dobrovolné a mezindrodn¢ uzndvané normy. Tato organizace publikovala vice nez 18 500
mezinarodnich standardi zameétenych na rlizna odvétvi, napf. zdravotnictvi, informacni
technologie, zeméd¢lstvi, stavebnictvi, strojirenstvi. Normy jsou vedeny pod oznacenim 1SO.
Lze to jednoduse popsat jako manudl nebo navod, ktery popisuje nejlepsi zptisob,
jak néco udélat. Normy jsou ucelenymi poznatky lidi, ktefi maji odborné znalosti v urcité
oblasti. ISO patii mezi nejrozsifenéjsi modely kvality, je zaméfen na procesni fizeni kvality,
na pacientky, na zpisob vedeni dokumentace a zaméstnance. Cilem je poskytovat sluzby
a produkty za vSech stanovenych okolnosti stejn¢ a vzdy ve stejné kvalité. Certifikace kvality
se zaméfuje na funkCnost a uziteCnost nastavenych procesti ve zdravotnickém zafizeni.
Na monitorovani managementu kvality je norma fady ISO 9001 (Valkova, 2015; Brabcova,

2016).

Norma ISO 9001: , Organizace musi, jako jeden ze zpusobii méreni vykonnosti systému
managementu kvality, monitorovat informace tykajici se vnimani zakaznika ohledné toho,
zda organizace splnila jeho poZadavky. Zpiisob ziskdvani a pouzivani téchto informaci musi byt

stanoven‘* (Holmerova, 2015, s. 118).

Norma 9001:2000 byla novelizovana jako 9001:2015. Jestlize zdravotnické zatizeni ziska
tuto certifikaci, tak je dané zdravotnické zatizeni spolehlivé a vyhovujici. Kazdé zdravotnické
zafizeni pottebuje kvalitni planovaci, fidici a kontrolni procesy, které zaruc¢i bezpecnost
pacientky. Zakladem kvalitniho fizeni je Deminglv cyklus, ktery ISO 90001 zahrnuje
(Valkova, 2015; Brabcova, 2016).
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8 BENCHMARKING

Dalsim néstrojem pro zjiStovani kvality je Benchmarking. ,, Benchmarking je kontinualni
systematicky proces na porovnavani vykonnosti organizace, funkci nebo procesu
S jejich nejlepsimi v praxi existujicimi analogy s cilem nejen dosahnout stejnych vysledkii

(vykonnosti), ale prekonat je (Seifert, 2015, s. 75).

Benchmarking patii do skupiny ndstroji strategického managementu. Pozitivné vnimany
benchmarking je zdrojem motivace a inspirace ve vseobecné praxi. Benchmarking ma
dvé formy, a to formalni a neformalni. Formalni podoba plisobi motivacné, musi vychazet
Z jasné stanovenych a porovnatelnych indikatorii. Benchmarking v neformalni podobé probiha
v diskuzich kolegti napt. hovoii mezi sebou, kolik je v pé¢i operovanych Zen a jiné (Seifert,

2015).

Principem je systematické pozorovani zpusobu prace jinych organizaci nebo podnikd,
v oblastech, ve kterych jsou nejlepsi. Benchmarking se zabyva nejlepsimi praktikami
jinych organizaci, proto poskytuje inspiraci a verifikaci pro analyzu klicovych faktort tispéchu.
Smyslem je ucit se od jinych zafizenich a nésledné podle jejich vzoru zvolit efektivné;si
strategii pro fizeni kvality ve svém zafizeni. Dochazi k hledani té nejlepsi poskytované praxe
mezi pracovisti. Podminkou pro srovnavani je pouziti stejnych indikatortt méfeni neboli vyuziti
stejného dotazniku a metodiky. Pfi srovnavani se musi poméfit vlastni vykon a sluzby
snejlepSimi  sluzbami v jiném zdravotnickém zafizeni. Musi spliiovat zakladni kritéria

ukazateld, a to validitu, senzitivitu, specificnost a prakti¢nost (Pavlova, 2018; Pokorna, 2016).

Pokud by chtélo zkoumané zdravotnické zatizeni vyuzit benchmarking, tak by mohlo dojit
k podpoife zdravé konkurence mezi zdravotnickym zafizenimi. Coz by vedlo ve prospéch
zdravotnického zafizeni, a to ke zlepseni kvality, zjisténi jinych metod vyuzivanych v praxi
a jiné.

Vsechny uvedené nastroje se vyuZzivaji k zjisténi poskytované kvality a jejimu zlepSeni. Péce
poté ovlivituje spokojenost pacientek. V dalsi kapitole je uvedena spokojenost pacientek

S poskytovanou péci.
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9 SPOKOJENOST PACIENTEK

Standard na sledovani spokojenosti pacientek patii mezi minimalni pozadavky poskytovatele,

jak jiz bylo feCeno v prechozich kapitole o sledovani, fizeni a hodnoceni kvality péce.

Kvalita péce je dana nejen respektovanim standardd, ale i respektovanim potieb a ptani
pacientky, jejich hodnot a individualni péci. Kvalitu péée muzeme hodnotit z vice stran,
a to ze strany pacientky, personalu. Nej¢astéji vyuzivame hodnoceni pacientky. Spokojenost
pacientek je dulezitym aspektem hodnoceni procesu i vystupu poskytované péce. Hodnoceni
Iékate a porodni asistentky pacientkou ma zasadni podil na celkovém hodnoceni poskytované
kvality péce. Pomoci dotazniku spokojenosti je mozné zjistit zpétnou vazbu. V dotazniku
se lze zaméfit na vice oblasti, napt. na kvalitu poskytované péce, na informovanost, edukaci,
ale i na poskytovanou perioperacni péci. Z hlediska kvality poskytované péce jsou znalost
a respektovani hodnot v Zebficku stejné dillezité jako znalost odbornych postupti. Hodnoceni
muze ovlivnit vek, vzdélani ¢i osobnost klientky. Lze zvolit metodu pozorovani, metodu
skupinové diskuze, hloubkovy rozhovor a dotaznik. Dotazniky mohou slouzit jako néstroj

pro audit ¢i akreditacni proces (Seifert, Byma, 2019; Valkova 2015).

Uspokojovani zakladnich lidskych potieb je vyznamnou soucasti k dosazeni spokojenosti
pacientek. Potfeby jedince musi byt v rovnovaze. Pacientka by méla byt brana jako komplexni
neboli holistickd bytost. Z holistického hlediska 1ze potieby rozdélit na biologické, psychicke,
socidlni a duchovni, tyto potieby se vzdjemné prolinaji. Uspokojovani biologickych potieb
je dulezité pro zachovani zivota. Mezi tyto potieby patii potieba potravy, tekutin, odpoc¢inku,
spanku, aktivity, vylucovani a dalsi. Psychické, socidlni ¢i duchovni potfeby nesouviseji
s existenci, ale maji své vyznamné postaveni, jelikoz pfinasi pohodu a vedou k rozvoji

osobnosti (Plevova, 2019).

Spokojenost pacientek se zjistuje kvili pochopeni pocitli, vjemi a prozivani pacientek,
k v€asné identifikaci problému procesu poskytované péfe a tim véasnému feSeni.
A také 1 ke komplexnimu pohledu posouzeni kvality péce jako celku. Je dilezitym ukazatelem
pro monitorovani kvality péce a bezpeci. Je soucasti marketingového vyzkumu, které vyjadiuje
do jaké miry je splnéno ocekéavani pacienti od daného zafizeni. Vzorec pro spokojenost
zni Spokojenost = vnimana hodnota — ocekavani. Ocekdvani jsou do znacné miry
determinovana socialni a Zivotni Urovni pacientky. S rostouci trovni roste 1 jejich o¢ekavani

na poskytovanou péci (Borovsky, Smolkova, 2013; Malanikova, 2016).
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Pacientky svoji spokojenost ¢asto sdéluji svému okoli a svym zndmym. Pfirozenym jevem je,
ze lidé spise sdileji své negativni dojmy, ale i vnimanou hodnotu, ktera piekrocila o¢ekavani.
Tato forma sdileni je vyznamnym marketingovym tahem, kdy zdravotnicka zafizeni mohou
vyuzivat vefejného minéni a Sifeni informaci do spole¢nosti. Na prvnim misté je vytvareni
duvéry ve zdravotnické zafizeni. V soucasné dobé se pravidelné hodnoti spokojenost pacientek
na zaklad¢ dotaznikového pruzkumu, aby se piedchazelo negativnimu S$ifeni informaci

a zachytilo se v okamziku jejich vzniku (Borovsky, Smolkova, 2013).

Diilezitou roli sehrava i1 komplexni pohoda, kterou zdravotnické zatizeni bud’ vytvaii
¢inevytvari. Pacientky nedokazi obvykle objektivné zhodnotit terapeuticky postup, ale hodnoti,
jak se pfi poskytovani péci citily, zda mély pohodli, jak na né¢ plisobilo prostfedi a procesy,
jak to ovlivnilo jejich emoce. V Ceské republice konvenience neboli pohodli tvoti konkurenéni
vyhodu. Zakladni typy konvenience ve zdravotnickych zafizenich jsou dostupnost
zdravotnického zafizeni, ¢asova a informacni konvenience, pobytova a naslednd konvenience

(Borovsky, Smolkova, 2013).

Spojenost pacientek ovliviiuje poskytovand uroven kvality a bezpeci ve zdravotnickém
zafizeni. Ke zvySeni trovné kvality zdravotni péce a k zajisténi vyssi bezpecnosti pacientil
slouzi resortni bezpe€nosti cile a standardy, které byly uvedeny v piedchozi kapitole.
Jednim z ukazatelli pro monitorovani kvality je standard sledovani spokojenosti pacientek.
Cilem tohoto standardu je sledovani a vyhodnocovani spokojenosti pacientek s péci
a s podminkami jejiho poskytovani. Ovétuje se, aby byl standard splnén, zda probihd v zatizeni
pravidelny monitoring, zptisob vyhodnoceni, ovéfeni realizace a efektivity sledovani vyvoje.

Pti vyhodnoceni lze zjistit kvalitu 1 nedostatky, které je potieba odstranit, a tim zamezit dalSim

nedostatkiim (MZ CR, 2021).

Mira spojenosti je ukazatelem trovné celkové kvality ve zdravotnickém zatizeni. Zdravotnické
zafizeni si zvoli dimenze, které je potieba zjiStovat. Problematiku lze prvné strukturovat
do rtznych oblasti, tzv. dimenzi kvality. Tyto dimenze vznikly jako vysledek odpovédi
na zakladni otazky, co pacientky chtéji, oceniuji, ¢eho si vazi, co jim pomaha nebo naopak brani
zvladat zdravotni potize, jaké aspekty zdravotni péce jsou pro pacientky a jejich rodiny

nejdulezitéjsi. Pomoci téchto dimenzi zjistujeme, zda pacientky byly spokojené

nebo nespokojené (Raiter, 2010).
Mezi osm dimenzi patfi:

1. Pftijeti pacientky zdravotnického zafizeni
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Respekt, ohled a ucta

Koordinace a integrace péce 0 pacientku
Informace, edukace a komunikace s pacientkou
Télesné pohodli

Citova opora

Zapojeni rodiny a blizkych do 1écby

© N o g b~ w0 DN

Propusténi pacientky ze zdravotnického zatizeni (Klimova, Brabcova, 2019).

Ke zjistovani spokojenosti se vyuzivaji ¢tyii metody. Prvni metodou je osobni dotazovani tvaii
Vv tvar, kdy je vyhodou pfima vazba mezi dotazovanou klientkou a dotazujicim, coz umoziiuje
zptesiiovani stanovisek a identifikaci ofekavani. DalSi metodou je telefonické dotazovani,
kdy oproti prvni metod¢ je nevyhodou neosobni kontakt. Tteti metodou je pisemné dotazovani
postovni €i internetovou anketou. Tato metoda neumozituje podrobnéjsi rozbor stanovisek a ma
velmi nizkou navratnost. Nejpouzivangjsi v Ceské republice je metoda anketniho dotazovani
piimo ve zdravotnickém zafizeni. Tato metoda ma vyssi navratnost, ale nevyhodou je neosobni
kontakt, coZ neumoznuje zpfesiiovani stanovisek a identifikaci ocekdvani (Borovsky,

Smolkova, 2013).

Jednim ze zajimavych projekti hodnoceni kvality je Projekt Kvalita Oc¢ima Pacienti,
ktery vznikl jako reakce na projekt Svétové zdravotnické organizace — Zdravi 21. KOP méii
kvalitu zdravotni péce pomoci zkuSenosti a spokojenosti pacientek. Tento projekt poskytuje
objektivni a statisticky prikazné informace o kvalit¢ jednotlivych pracovist, vysledky
Ize porovnat cela pracovisté, ale i jednotliva odborna pracovisté po celé Ceské republice.
KOP hodnoti celkem 50 indikatora kvality, které jsou tvoieny podle osmi dimenzi kvality
luzkové péce (Raiter, 2010).

Program Zdravi 21 je dlouhodoby program pro zlepSovani kvality zdravotniho stavu
obyvatelstva CR ve 21. stoleti. Projekt Zdravi 21 byl aktualizovan v roce 2020 projektem
Zdravi 2030. Zdravi 2030 je strategicky ramec rozvoje péte o zdravi v Ceské republice
do roku 2030. Strategicky ramec Zdravi 2030 ma hlavni 3 cile: ochrana a zlepSeni zdravi
obyvatel, optimalizace zdravotnického systému a podpora védy a vyzkumu (MZ CR, 2008;
MZ CR, 2022b).

35



9.1 Faktory ovliviiujici spokojenost
Vliv na spokojenost pacientek maji sociodemografické proménné, mezi které patii vek,
vzdélani, zaméstnani, rodinny stav, etnicka prtisluSnost a dal$i. Na spokojenost pacientek

také mize mit vliv i rodina, pratelé ¢i sd€lovaci prostiedky (Pokorna, 2016).

W v

Mezi nejdulezitéjsi faktory vedouci ke spokojenosti pacientek patii ptistup, kvalita péce
a bezpeci, role a chovani porodnich asistentek, perioperacnich a anesteziologickych sester,
1ékatii a v nékterych zemich 1 ndklady na péci. DalSimi faktory jsou dostupnost Iékarské péce,
Cekaci lhiita na operaci, oCekavani pacientek a komunikace zdravotnického personalu
s pacientkami. Mezi dalsi faktory, které mohou ovlivnit spokojenost zen, mohou byt zafizeni
pokoju a prosttedi zdravotnického zafizeni, strava a technologické vybaveni zdravotnického
zafizeni. Na operacnich salech mize mit vliv na spokojenost teplota na sale ¢i hluk. Pacientky
mohou ovlivnit i obavy a stud z nahoty. Je potieba tedy vénovat pozornost i nezadoucim
udalostem (Paredis, Bishop, Bodner, 2013; Fang, Liu, Fang, 2019).

Dalsimi faktory, které ovliviluji spokojenost zen, mohou byt i1 negativni udalosti,
mezi které patii pad z lizka, z opera¢niho stolu, dekubity, parézy, ponechani materialu v rané
pii operaci, zdména pacienta pti podavani 1¢ki nebo pfi operaci nebo vznik alergické reakce
na dezinfekci anebo na 1éky. Abychom zamezili nezadoucim udalostem, tak je snaha dodrzovat
pravidla a délat preventivni opatieni. Aby se dosahlo vysoké kvality poskytované péce,
je potieba, aby b&hem celého periopera¢niho obdobi dochazelo k navazujici pééi S péci
na gynekologickém oddéleni &i na $estinedéli, aby se piedchézelo viem rizikim (Sup$akova,

2017; Wichsova, Talianova, 2020).

9.2 Vztah mezi pacienty a zdravotniky

Spokojenost pacientek muize ovlivnit i vztah mezi personalem. Tento vztah je velmi dilezitou
soucasti péce o pacientky, odviji se od né&j kvalita poskytované péce. Je to neustale vyvijejici
se interakce dvou lidskych bytosti, proces vytvafeni davéry a vzajemného respektu,
ktery je ovlivilovany a formovany jak znalostmi, zkuSenostmi a laskavosti 1ékafe, porodnich
asistentek a dalsich pracovniki, tak osobnosti pacientky a jejim zdravotnim stavem. Dynamicka

interakce je ovliviiuje kvalitu poskytované péce (Ptacek, Bartinek, 2015).

Dynamicka interakce mezi zdravotnikem a pacientkou vyZaduje psychologické znalosti,
schopnost empatie, osobni angazovanost, postieh a pohotovost, které proménuji psychologické
znalosti ve spravné jednani s pacientkou. Od zdravotnického personalu se ocekavaji urcité

zpusoby jednani, vzorce chovani a jejich dodrzovani vyzaduje urcitou normu.
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Od zdravotnického personalu pacientky oc¢ekavaji vysokou odbornost, taktni a ohleduplné
jednani a psychickou podporu. Role porodni asistentky vyzaduje budit daveéru, odbornost,
vysokou davku taktu a trpélivosti. Porodni asistentky jsou ¢asto zasvécovany i do osobnich
problému a starosti klientky, do jejich nalad a osobnostnich zvlastnosti. Role porodni asistentky
vyzaduje vice porozuméni, laskavosti a pochopeni vici pacientce. Informace ziskané
z anamnestickych nebo diagnostickych postupt musi byt uchovany. Zdravotnicky personal

je vazan povinnosti ml¢enlivosti (Zacharova, 2017).

Vztah mezi personalem a pacientkou je definovan podle prav povinnosti a odpovédnosti. Vztah
by mél byt zalozeny na vzajemné duvéfe a respektu. Zdravotnici by se méli drzet moralnich
pravidel, tfeba pacientce neskodit. Zdravi pacientek je nejvyssim zdkonem, kterym by se mél
zdravotnicky personal fidit. Pacientka a zdravotnicky personal vytvaii vztah,
bez kter¢ho by 1écba nebyla uspésnd, pricemz klientka ma pravo mit jistotu, ze personal ud¢la
vSe, co je v jeho silach. Lékaf ani porodni asistentka nesmi zneuzit jeji davéru ¢i informace.
Kvalifikovany 1ékat nese plnou zodpovédnost za diagnosticky ¢i 1é¢ebny postup,

ktery musi vést ve prospéch zdravi pacientky (Ptacek, Bartiin€k, 2015).

Ve prospéch je i schopnost empatie. Empatie neboli vciténi je velmi dilezitd soucast
poskytované péce. Poskytuje porodni asistentce iplnéjsi a osobné&jsi obraz pacientky. Pacientka
ma v porodni asistentce duvéru, pocit veétSiho spojeni a s tim spojenou volnost vyjadfit

své obavy, pocity a nadéje (Ptacek, Bartiin€k, 2015).

Mezi neoddélitelnou soucast patii komunikace. Kvalitni péce je zalozena na vzijemné
komunikaci mezi zdravotnickym persondlem a pacientkou. PredevSim se vyzaduje
od zdravotnického persondlu empatické naslouchani, jasné porozuméni verbalnim
1 neverbalnim projeviim. Komunikaci persondl vyuziva k ziskani informaci, motivaci, edukaci
a navozeni divéry nebo k budovani vztahu porodni asistentka—pacient. U¢inna komunikace
vede k divérnému vztahu s pacientkou a jeji rodinou, k upevnéni zdravi. Porodni asistentka
by méla umét zahdjit, podporovat a udrzovat spravnou komunikaci, na které casto zavisi uspéch
1écby a spokojenost obou stran. Nej€ast&jsi stiznosti a stesky pacientek byvaji z divodi,
ze pacientky nebyly vhodné nebo dostatecné informovany tak, jak by si pfedstavovaly, ptaly

(Plevova, 2019; Zacharova, 2016).

Spokojenost pacientek miize byt ovlivnéna vice faktory, které byly zminény v celé této kapitole.

Je dilezité, aby se spokojenost pacientek zjistovala, aby mohla byt vyhodnocena.
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I ptestoze mohou byt pacientky spokojené, tak je dilezité, aby se spokojenost provétovala,

protoze vzdy se najde néco, co by mohlo zdravotnické zatizeni zlepsit.
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10 SHRNUTI

Diplomové prace je zaméfena na kvalitu poskytované perioperacni péce. Teoretickd cast
zahrnuje popis perioperacni péce a jeji faze a etiku, dale popisuje, co je to kvalita, jak ji mizeme
sledovat, fidit a hodnotit. Na zavér teoretické Casti je prace zaméiena na spokojenost pacientek
S péci, ta je dale rozdélena na faktory, které mohou spokojenost ovlivnit a na vztahy

mezi personalem a pacientkami.

Perioperacni péce je péce pred operaci, béhem operace a po operaci. Kazda faze ma
sva urcité specifika. Z etického pohledu je perioperacni péce stejna jako oSetrovatelska. Pti péci
o zeny by mél byt dodrzovany postupy a zasady. Podle Donabediana je kvalita poskytované
péCe ,,takova péce, pri které Ize ocekavat maximalni prinos pro pacientovo zdravi a kdy ziskany
prospech je ve srovnani s ndklady vyssi ve vSech fazich lécebného procesu*

(in Zd'ara, 2018, s. 52).

Kvalita lze sledovat, fidit a hodnotit. Pfi fizeni kvality je potfeba stavét na méfitelnych
parametrech. To, co nemizeme méfit, nemizeme ani fidit. Hodnoceni kvality je povinné dano
internim hodnocenim zdravotnického zafizeni. Externi hodnoceni je dobrovolné. Mezi externi

hodnoceni patii napt. akreditace, certifikace a benchmarking.

Spokojenost pacientek je diilezitou soucasti hodnoceni procesu i vystupu poskytované péce.
Pomoci tohoto hodnoceni lze ziskat zpétnou vazbu na poskytovanou péci, chovani personalu
a celkovy vjem a pohodli pacientky ve zdravotnickém zatizeni. K dosaZeni spokojenosti
pacientek je dulezity holisticky pfistup, profesionalni komunikace, edukace a dostate¢na
informovanost Zen. Pfed operaci Zeny maji strach z operace, z komplikaci, proto je velmi
dilezité nepodcenovat jeji obavy a stres, ale naopak se je snazit vSe dostatecn¢ vysvétlit
a poskytnou ji oporu. Mezi faktory, které mohou ovliviiovat spokojenost patii chovéani

persondlu, vzhled zdravotnického zatizeni, strava, teplota, hluk, denni reZzim a dalsi faktory.

Pravé hodnoceni spokojenosti se vénuje pruzkumna Cast této prace, jejimz cilem je zjistit

spokojenost Zen s poskytovanou péci a perioperacni péci.
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PRUZKUMNA CAST

V  prizkumné ¢asti  diplomové prace je hodnocena  spokojenost pacientek
na gynekologicko-porodnickém odd€leni vjedné nemocnici v Jihomoravském kraji.
Pfed zahajenim prizkumného Setfeni byla provedena reSerse literatury a na zaklad¢ ziskanych
poznatkll byly stanoveny cile a prizkumné otazky. Prizkumnd ¢ast popisuje jednotlivé faze
pruzkumu, které zahrnuji metodiku dat, sbér dat, analyzu ziskanych vysledkd a vyhodnoceni
vysledki a cild. Sbér dat k prizkumu probihal pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni,
osloveny byly vSechny pacientky, které podstoupily operacni vykon Vv obdobi
od zafi do prosince 2022. Otazky v dotazniku byly zaméfeny na spokojenost pacientek

S personalem a s pé¢i na daném pracovisti.

Hlavnim vystupem diplomové prace je navrh feSeni do praxe ke zlepSeni trovné kvality

poskytované perioperacni péce v daném zafizeni.

11 PRUZKUMNE CIiLE
V prizkumné ¢asti diplomové prace je hlavnim cilem prace zjistit spokojenost pacientek

s kvalitou poskytované perioperac¢ni péce na gynekologicko-porodnickém oddéleni.

Pro tuto diplomovou praci byly zvoleny diléi cile:

11.1 Dil¢i cile
1. Zmapovat spokojenost pacientek na gynekologicko-porodnickém oddéleni.
2. Zjistit, zda jsou zeny, dle jejich hodnoceni, dostatecné informované.

3. Zmapovat, jaka je spokojenost pacientek se sluzbami zdravotnického zatizeni.

11.2 Pruzkumné otazky

Na zédkladé stanovenych cilii byly stanoveny prizkumné otazky:

1. Jaka je kvalita péce na gynekologicko-porodnickém odd€leni?

2. Domnivaji se Zeny, Ze jsou dostatecné informované o tom, kdo je oSetiuje?

3. Domnivaji se zeny, ze jsou informované dostatecné o 1€¢bé, o operaci, péci po operaci?
4

Jak jsou pacientky spokojené se sluzbami ve zdravotnickém zatizeni?
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12 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

12.1 Pruzkumna metoda

Diplomova prace je teoreticko-prizkumnou praci. Pro zpracovani byla zvolena kvantitativni
metoda prazkumného Setieni. K ziskani dat v prizkumné Casti byla vyuzita metoda sbéru dat
dotaznik. Byl vyuzit dotaznik zjednoho zdravotnického zatfizeni v Jihomoravském kraji.
Dotaznik byl zaméfen na hodnoceni kvality péfe ocima pacientek, byl zaméten
na celkovou péci ve zdravotnickém zafizeni a soucésti dotazniku byly i otazky vlastni tvorby
zaméiené na perioperacni peci.

Dotaznik obsahoval otazky zamétené na poskytovanou péci: pocet dni hospitalizace, vék Zeny,
spokojenost s personalem a péci, skvalitou stravy a uklidu, dennim rezimem oddéleni,
zjistovanim identity pacientky na operacnim sile, zjiStovanim alergii, teploty a hluku

na operac¢nim sale a dals$i (viz. Pfiloha A). Data byla anonymizovana.

12.2 Soubor respondentek

Prizkumny soubor tvofily hospitalizované zeny, které byly po operacnim vykonu v obdobi
od zafi do prosince 2022. Podminkou Setieni bylo, aby pacientka byla schopna vyplnit dotaznik
sama bez asistence persondlu. Do tohoto Setfeni bylo zafazeno 75 hospitalizovanych zen
po operaci. Celkem bylo rozddno 80 dotaznikl, ale do studie prizkumného Setfeni bylo
zatazeno pouze 75, jelikoz 5 bylo vyfazeno. Divodem pro vyfazeni z prizkumu byl nekorektné

vyplnény dotaznik.

Podle vékového rozmezi byly pacientky rozdéleny do 6 vékovych kategorii. Udaje o véku

hospitalizovanych zen jsou zobrazeny v tabulce €. 1.
Otazka €. 1 - Kolik Vam je let?

Tabulka 1 Vek hospitalizovanych Zen

Vek ni | fi(%)
20-30 |8 10,67
31-40 14 18,67
41-50 21 28,00
51-60 14 18,67
61-70 14 18,67
71-80 4 5,33
Celkem | 75 100,00
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Ve sledovaném souboru 75 (100 %) pacientek byla nejhojnéji zastoupena kategorie zen ve véku
41 az 50 let, a to 21 (28 %) pacientek. Ve druhé nejcastcjSi skupiné jsou pacientky,
jejichz zastoupeni je 14 (18,67 %) ve vice vékovych kategoriich, z ¢ehoz vyplyva Ze nejcastéji
operaci podstoupily pacientky ve sttednim véku az po rané stafi. Hospitalizovanych Zen ve véku
20 az 30 let bylo 8 (10,67 %). V posledni vékové kategorii 71 az 80 byly pouze 4 (5,33 %)
pacientky.

Tabulka 2 Vek hospitalizovanych Zen — popisna statistika

Po&et | Pramér | Min. | Max. | Cetnost | Median | Modus sm. odch.
Proménna
Vek zen
(v letech)

75,00 (48,77 |25,00|76,00|21,00 |48,00 | Vicenasobné |13,61

V tabulce ¢. 2 je zndzornén prumérny veék vSech oslovenych zen, ktery byl 48,77 let.
Véekovy rozdil zen byl pomérmé veliky, kdy z tabulky je patrné, Ze nejmladsi pacientka méla
25 let a nejstarsi pacientka méla 76 let. Nejcastéji byly hospitalizované klientky po operaci

ve véku 48 let.

V dalsi tabulce ¢. 3 je uveden pocet dni hospitalizace. Podminkou pro tento priizkum byly
minimalné 3 dny hospitalizace, aby nebyly zkreslené vysledky spokojenosti pacientek,
jelikoz ¢im déle pacientka je hospitalizovand, tim ji oSetfuje vice 1ékari, porodnich asistentek
a mize mit i smiSené pocity, napi. z odlouceni od rodiny, socidlniho zafazeni apod. Doba
hospitalizace se muze rizné lisit, napf. podle druhu operace, podle komplikaci. U planovanych
operaci jdou vétSinou zeny na piijem den pted operaci, kdy probiha edukace a pfedoperacni
priprava. Dny po operaci se odvijeji od typu operace, napf. zeny po cisatském fezu jsou
nejcastéji  hospitalizované 4 dny, pokud nenastanou komplikace. Naopak napi. Zeny

po abdominalni hysterektomii mohou byt hospitalizované 5-7 dni.

Otazka €. 2 - Pocet dnit souc¢asného pobytu v nemocnici:

Tabulka 3 Pocet dni hospitalizace

Polet dni hospitalizace | n; fi (%)
3 9 12,00
4 19 25,33
5 13 17,33
6 12 16,00
7 13 17,33
8 8 10,67
9 1 1,33
Celkem 75 100,00
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V tabulce ¢. 3 oslovené pacientky nejCastéji stravily ve zdravotnickém zatizeni 4 dny,
tedy 19 (25,33 %) Zen bylo hospitalizovano po tuto dobu. Dalsi ¢etnou skupinou bylo
13 (17,33 %) zen, které stravily ve zdravotnickém zatizeni 5 dnd, stejné tak i po dobu 7 dnil
bylo hospitalizovano 13 (17,33 %) Zen. Sest dni bylo hospitalizovano 12 (16 %) pacientek.
Tti dny uvedlo 9 (12,00 %) respondentek, 8 dni uvedlo 8 (10,67 %) pacientek. Nejdéle byla

hospitalizovana 1 Zena (1,33 %), a to 9 dni.

Tabulka 4 Pocet dni hospitalizace — popisna statistika

Proménna Pocet | Primér | Min. | Max. |Cetnost | Median | Modus | Sm. odch.

Pocet dni 75 |539 |300 [900 [1900 |500 4,00 |1,63
hospitalizace

Ze zékladni popisné statistiky Vv tabulce €. 4 Ize vy¢ist primérnou dobu hospitalizace 5,39 dni.
Minimalni pocet dni hospitalizace byly 3 dny a nejdelsi doba hospitalizace byla 9 dni. Nej¢astéji

byly Zeny ve zdravotnickém zafizeni po dobu 4 dni.

12.3 Priibéh prizkumného Setieni

Prizkumné Setfeni probihalo od zaifi do prosince 2022 ve zdravotnickém zafizeni
Vv Jihomoravském kraji. Prizkum probihal u zen, které byly po operaci a byly hospitalizované
déle jak 3 dny ve zdravotnickém zafizeni. Setfeni probihalo za souhlasu hlavni sestry

zdravotnického oddé€leni a vrchni sestry gynekologicko-porodnického oddéleni.

Soucasti dotazniku bylo ptedstaveni diplomové prace, informace o i¢elu dat a Zadost o vyplnéni
dotazniku. Respondentky byly ujistény, ze veskera data budou anonymizovana, budou pouzita
pro tuto diplomovou praci a pro piipadné zlepsSeni poskytované péce v ramci zdravotnického

zatizeni. Jejich pfipadna neti¢ast neméla vliv na pribeh jejich hospitalizace.

12.4 Analyza dat

Analyza dat probihala ze 75 dotazniki, které tvoii celkovy pocet 100 %. K testovani byla
vyuzita zékladni popisnd statistika. Vysledky byly zpracovany do tabulek s absolutnimi
a relativnimi Cetnostmi. V nékterych otazkach byly zpracovany do tabulky ukazatele zakladni
popisné statistiky, jako jsou aritmeticky pramér, modus, median, minimum, maximum, rozptyl

a smérodatna odchylka.

Udaje v tabulkiach byly popsany a vyhodnoceny k jednotlivym otazkam z dotazniku.
Ke zpracovani vysledkt byly vyuzity programy Microsoft Office Excel a Statistica 14.
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13 VYSLEDKY PRUZKUMU
V této kapitole jsou popsany vysledky prizkumu. Vysledky dotazniku byly vyhodnoceny

a znazornény po jednotlivych otazkach do tabulek a grafi a nasledn€ popsany.
Otazka ¢. 3 - Jaké bylo VasSe prijeti recepénimi?

Tabulka 5 Prijeti recepcnimi do zdravotnického zarizeni

Prijeti recepénimi Ni fi (%)
Vstiicné, ndpomocné 48 64,00
Standardni, odpovidajici 23 30,67
Neochotné 0 0,00
Ptijem mimo recepci (doprava sanitou apod.) 4 5,33
Celkem 75 100,00

Otazka €. 3 z dotazniku byla uzaviena, jejichZ moznosti byly Vstiicné, napomocné; Standardni,

odpovidaji; Neochotné a Prijem mimo recepci (doprava sanitou apod.).

Pfijeti recepnimi mize mit vliv na spokojenost klientek, zda byly dostatecné¢ informované
na jaké oddéleni maji jit, do jakého patra; a jakym zptisobem jim bylo vyhovéno. Dle vysledkt
tabulky ¢. 5 hodnotily Zeny pfijeti kladné. Z celkového poétu 75 (100 %) respondentek
hodnotilo chovani recepénich jako vstficné, napomocné 48 (64,00 %) respondentek
a standardni, odpovidajici 23 (30,67 %) respondentek. 4 (5,33 %) pacientky byly piijaty mimo
recepci, napf. doprava sanitou apod. Zadna pacientka nehodnotila pfijeti recepénimi

jako neochotné.

Z této tabulky tedy vyplyva, ze skoro vSechny zeny byly spokojeny s pfijetim pomoci
recepcnich do zdravotnického zafizeni. Pouze 4 zeny byly pfijaty mimo recepci,

zZ ¢ehoz je jasné, ze nehodnotily recepéni.

Otazka €. 4 - Méla jste moZnost zjistit jméno 1ékare, ktery Vas oSetioval?

MoZnost zjiSténi jména l€kare

~ 80 3

8

S 60

é 40

§ 20 2
E 0

Q? ano ne

Odpoved

Obrazek 1 Moznost zjistéeni jména lékare
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Odpovédi na ¢tvrtou otdzku z dotazniku, zda méla Zena moZnost zjiSténi jména oSetiujiciho
1ékafe, jSou zaznamenany na obrazku ¢. 1. Tato otazka byla uzaviena, kdy zeny mély moznost
vybrat ze dvou odpovédi Ano, Ne. Jméno Iékate zjistilo 73 (97,33 %) pacientek.
Pouze 2 (2,67 %) zeny jméno nezjistily. Z uvedenych dat vyplyva, ze zeny Vv drtivé vétsing
znaly jméno oSetiujiciho 1ékatfe. Podle etického kodexu by se méli 1ékafi predstavit kazdé
pacientce, coz z tohoto vyzkumu je ziejmé, ze l€kafi dodrzuji pravidla etického kodexu.
Dle mého nazoru tim miize dojit ke zvySeni daveéry. Je dualezité, aby byl navazan kontakt
1ékar — pacientka.

Otazka ¢. 5 - Méla jste moZnost zjistit jméno porodni asistentky / vSeobecné sestry,

ktera Vas oSetiovala?

MoZnost zjiSténi jména porodni
asistentky / vSeobecné sestry

3 80 68

Q

2 60

o

S 40

2 20 7

Q

)8 0

[a )
ano ne
Odpoved

Obrazek 2 Moznost zjisteni jména porodni asistentky / vieobecné sestry

Dalsi otazkou z dotazniku byla otdzka €. 5, zda mély Zeny moznost zjistit jméno porodni
asistentky / vSeobecné sestry, ktera je oSetfovala. Otazka byla uzaviena, moznosti byly Ano,
Ne. Na obrazku ¢. 2 je vidét, Ze pacientky mély moznost zjistit, kdo Zz porodnich
asistentek / vSeobecnych sester je osSetfoval, jelikoz odpovédi byly kladné. Ze 75 (100 %)
pacientek zjistilo jméno oSetiujici porodni asistentky / vSeobecné sestry 68 (90,67 %) Zen.
Jméno oSetfujici porodni asistentky nebo vSeobecné sestry se nedozvédélo pouze 7 (9,33 %)
zen. Porodni asistentky nebo vSeobecné sestry se ve vétSing€ piipadi predstavuji, aby Zeny

védély, kdo je oSettuje.

Na otazky ¢islo 4 a ¢islo 5 navazuje oteviena otazka Cislo 6. V této otazce Zeny slovné
vypisovaly, jak zjistily jméno 1ékafe a porodni asistentky / vSeobecné sestry. Nékteré Zeny
uvedly vice slovnich odpovédi, napt. predstavili se a nosi vizitky, predstavili se a podali

mi ruku. V nasledujici tabulce jsou proto odpovédi rozdéleny na ¢tyii skupiny (Tab. 6).
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Otazka €. 6 - Pokud ano, uved’te prosim, jak jste zjistila jejich jména:

Tabulka 6 Zjisténi jména lékare a porodni asistentky

Zjisténi jména Ni fi (%)
Vizitka 18 23,08
Predstaveni 25 32,05
Predstaveni + vizitka 23 29,49
Jiné 12 15,38
Celkem 78 100,00

V tabulce ¢. 6 je uvedena absolutni a relativni Cetnost slovnich odpovédi. Nejcetnéjsi slovni
odpovédi bylo, ze se personal predstavuje, a to ve 25 (32,05 %) ptipadech ze 78 (100 %).
Druhou nejcastéjsi slovni odpovédi bylo prestavili se + vizitka. 18 (23,08 %) Zen odpovédélo,
ze personal nosi vizitky/ jmenovky. V kategorii jiné jsou zafazeny ojedin€lé slovni odpovédi,
které nespadaly ani do jedné ptedchozi skupiny. Ojediné€lé odpovédi jsou napt.: p#i prijmu
Z karticky s nozickou novorozence®, ,znala jsem pani doktorku osobné, ostatni

se predstavili“, , zeptala jsem se na sesterné*, , predstavili se mi a podali mi ruku + méli

visacky se jmeny “.

Z uvedenych dat je zfejmé, ze respondentky védi, kdo je oSetiuje, jelikoz vétSina personalu
se predstavuje a nosi vizitky. Zda jsou respondentky spokojeny s ptistupem 1ékatti a porodnich
asistentek je uvedeno v tabulkach ¢. 7 a ¢. 11.

Otazka €. 7 - Byla jste spokojena s pristupem lékare?

Tabulka 7 Spokojenost s pristupem [ékaie

Spokojenost s Iékai‘'em | ni fi (%)
1 60 80,00
2 11 14,67
3 3 4,00
4 1 1,33
5 0 0,00
Celkem 75 100

V této uzaviené otazce mély Zeny hodnotit dle stupnice 1-5, kdy 1 = velmi spokojend,

2 = spokojena, 3 = ¢astecné spokojend, 4 = nespokojend a 5 = velmi nespokojena.

Spokojenost s pristupem 1ékafe ohodnotilo na jedni¢ku, tedy bylo velmi spokojeno
60 (80,00 %) pacientek. Spokojenych 11 (14,67 %) zen ohodnotilo pfistup 1ékafe na znamku
dva. Casteéné byly spokojeny 3 (4,00 %) respondentky. Pouze 1 (1,33 %) respondentka byla
nespokojena. Zadna klientka nezvolila odpovéd 5 neboli velmi nespokojena. Podle uvedenych
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dat je zfejmé, ze zeny byly pfevazné spokojeny s piistupem lékate, jelikoz volily kladné

odpovedi.

Ptistup Iékafe je velmi dilezity, zejména s ohledem na psychiku Zeny. Je potieba, aby pacientka

neméla strach 1ékari sdélit sviij stav a pocity.
Otazka ¢. 8 - Byl Vam vysvétlen zpiisob 1é¢by?

Tabulka 8 Vysvétleni zpiisobu léchy

Zpiisob 1é¢by N fi (%)
1 57 76,00
2 9 12,00
3 8 10,67
4 1 1,33

5 0 0,00
Celkem 75 100,00

Tabulka ¢islo 8 ukazuje, zda zenam byl vysvétlen zpisob 1écby. Respondentky toto mély
ohodnotit v uzaviené otazce ¢. 8 znamkou 1-5, kdy 1 = velmi spokojena, 2 = spokojena,

3 = Castecné spokojena, 4 = nespokojena, 5 = velmi nespokojena.

Soucasti hospitalizace je disledna edukace 0 zpisobu a prubéhu 1éCby. Pacientky maji pravo
veédeét, co se s nimi bude dit a co je ¢ekd béhem celé 1&Cby. Z celkového poctu 75 (100 %)
pacientek mélo 57 (76,00 %) zen pocit, ze jim byl vysvétlen zpisob 1é¢by vyborné,
tedy na znamku jedna. Kladn¢ odpovédélo dalsich 9 (12,00 %) respondentek,
které zakrouzkovaly ¢islo dva. 8 (10,67 %) Zen bylo Easte¢né spokojenych, proto zvolily
znamku tfi. Pouze 1 (1,33 %) respondentce nebyla dostate¢né vysvétlena 1é¢ba. Zadna Zena
neméla pocit, ze by ji nebyl vysvétlen postup 1éCby. Z téchto dat vyplyva, ze respondentkam

byl dostatecné vysvétlen zptsob 1écby.

Otazka €. 9 - Byla jste pro Vas dostacujicim zpiisobem informovana o Vasi nemoci?

Tabulka 9 Informovanost o nemoci

Informovanost o nemoci Ni fi (%)
1 57 76,00
2 12 16,00
3 6 8,00

4 0 0,00

5 0 0,00
Celkem 75 100,00

Odpovédi na uzavienou otazku ¢islo 9, zda respondentka byla pro ni dostacujicim zpiisobem

informovana o jeji nemoci, jsou uvedeny Vv tabulce ¢islo 9. V této otazce zeny mély otazku
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hodnotit na stupnici 1-5. V tabulce ¢. 9 je nejcastéjs$i znamkou jedna neboli velmi spokojena
s informacemi, kterou napsalo 57 (76,00 %) Zen. Spokojenych sinformacemi bylo
12 (16,00 %) pacientek, ¢astecné spokojenych s informacemi 6 (8,00 %) pacientek. Moznost
nespokojend, velmi nespokojena nezvolila zadna Zena. Z uvedené tabulky ¢islo 9 je ziejmé,

ze zeny byly, dle jejich nazoru, dostacujicim zptisobem informované o jejich nemocech.
Otazka €. 10 - Méli Vasi pribuzni moZnost mluvit s oSetfujicim lékarem?

Tabulka 10 Komunikace pribuznych s oSetiujicim Iékarem

Piibuzni N fi (%)
Ano 37 49,33
Ne 4 5,33
Nebylo to nutné | 34 45,33
Celkem 75 100,00

Tabulka ¢. 10 uvadi pozitivni data, ze souboru 75 (100 %) pacientek mélo moznost mluvit
s oSetfujicim lékatem 37 (49,33 %) ptibuznych. U 34 (45,33 %) pacientek nebylo nutné,
aby pfibuzni komunikovali s oSetiujicim Iékafem. Moznost mluvit s oSetiujicim Iékafem

nem¢li piibuzni (5,33 %) 4 operovanych pacientek.

Otazka ¢. 11 - Jak jste byla spokojena s pristupem porodni asistentky / vS§eobecné sestry?

Tabulka 11 Spokojenost s pristupem porodni asistentky / vSeobecné sestry

Spokojenost s pristupem porodni

asistentky / v§eobecné sestry N fi (%)
1 62 82,67
2 9 12,00
3 3 4,00

4 1 1,33

5 0 0,00
Celkem 75 100,00

Votazce ¢islo 11 mély zeny zhodnotit spokojenost na stupnici od 1 do 5,
kdy 1 = velmi spokojend, 2 = spokojend, 3 = Céstecné spokojenda, 4 = nespokojend,

5 = velmi nespokojena.

Soucasti dotazniku je otdzka na spokojenost s pfistupem porodni asistentky nebo vSeobecné
sestry. Péci a spokojenost mohlo ovlivnit chovani porodnich asistentek ¢i vSeobecnych sester,
také komunikace, edukace a celkova péce. Z tabulky €. 11 vyplyvaji pozitivni vysledky, zeny
byly spokojeny s piistupem porodnich asistentek ¢i vSeobecnych sester. 62 (82,67 %)

respondentek bylo velmi spokojenych s ptistupem porodni asistentky nebo vSeobecné sestry,
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spokojenych bylo 9 (12,00 %) zen. Caste¢né spokojené byly s pfistupem porodnich asistentek
nebo vseobecnych sester 3 (4,00 %) zeny. Nejméné spokojena byla 1 Zena (1,33 %), ktera péci
od nelékaiského zdravotnického personalu zhodnotila na 4. Velmi nespokojena nebyla zadna

pacientka.

Otazka ¢. 12 - Jak Vam vyhovoval reZim dne (doba budic¢ku, no¢ni klid, doba navstév)?

Tabulka 12 Rezim dne

ReZim dne | nj fi (%)
1 35 46,67
2 25 33,33
3 12 16,00
4 3 4,00

5 0 0,00
Celkem 75 100,00

Otazka z dotazniku ¢islo 12 byla polouzaviena, vysledky jsou znazornény Vv tabulce ¢islo 12.
V této otazce Zeny volily od 1 do 5, dle spokojenosti a poté mohly napsat vlastni hodnoceni.
Z uvedenych dat v tabulce €. 12 lze vyhodnotit, Ze zeny byly pfevazné spokojené s reZimem

dne.

Z celkového poctu 75 (100 %) respondentek bylo velmi spokojeno s rezimem dne 35 (46,67 %)
respondentek a 25 (33,33 %) vyhovoval rezim dne. Nastaveny rezim dne vyhovoval ¢aste¢né
12 (16,00 %) respondentkam. Pouze 3 (4,00 %) Klientky byly nespokojeny s reZzimem dne.
V kategorii od 1 do 5 zadna z zen nezvolila 5. Soucasti této otazky byla ¢ast, kdy zeny mohly

napsat vlastni slovni hodnoceni.

V polouzaviené otdazce se mohly klientky vyjadfit k rezimu dne, napsat pfipominky.
Z celkového poctu 75 (100 %) dotazovanych vyuZilo dobrovolnou odpoveéd’ pouze 19 klientek.

V nasledujici tabulce jsou vypsany kategorie slovnich odpovédi.

Tabulka 13 Rezim dne — kategorie slovnich odpovédi

Rezim dne — kategorie slovnich odpovédi N fi (%)
Budik 9 37,50
Klid a soukromi 5 20,83
Informace 1 4,17
Strava 1 4,17
Navstévy 5 20,83
Pochvala 2 8,33
Jiné 1 4,17
Celkem 24 100
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V tabulce ¢. 13 je zndzornén pocet slovnich odpovédi Zen, z toho nékteré Zeny napsaly vice
slovnich odpovédi. Zen, které vypsaly slovni odpovéd’, bylo 19. Odpovédi byly zafazeny
do kategorii a zhodnoceny pomoci absolutni a relativni ¢etnosti. Celkem bylo 24 odpoveédi,
které byly zatazeny do 7 kategorii. NejCastéji zeny psaly hodnoceni na ranni budik,
to se objevilo v prizkumu devétkrat. Kategorie klid a soukromi byla vypsana pétkrat,
ve stejném poctu jako i nevyhovujici navstévni doba. V kategoriich strava, informace a jiné
bylo v kazdé z téchto kategorii odpovézeno jedenkrat. Z téchto dat je ziejmé, Ze hodnoceni je
spise negativni, jelikoz 22 komentatt bylo negativnich, 2 pozitivni. V této otazce se objevily
negativni komentafe, lze tedy podle mého nazoru usoudit, ze zeny komentovaly spiSe

pii negativni zkuSenosti. Tato zpétna vazba je dulezitd k neustalému zlepSovani kvality péce.

Zeny napsaly své hodnoceni a pocity, cituji odpovéd jedné Zeny z kategorie jiné:
»je to jako na vojne :)“. Dalsi odpoveéd znéla: ,, Od casnych hodin (cca od 5:00) do cca 9:00
vstoupi do pokoje mnoho osob (sanitdrka odnese konvice, sestra meri teplotu, sanitdarka vymeéna
pradla, asi uklizecka vynese kose, sestra + lékar, sanitirka utie povrchy, vytie, sanitirka

odnese zbytky. Asi mi to nevadi, jen mé to prekvapuje “.

Tyto vypovédi vedou ktomu, aby se personal na odd€leni zaméfil na denni rezim,
a také na soukromi pacientek. Zeny po operaci potfebuji klid a odpo&inek. Proto by podle mého
nazoru bylo vhodné, aby personal omezil ¢asté navstévy na pokoji a spise efektivnéji vyuzil

casového rozvrhu dne a provedl nutnou praci naraz.

Otazka ¢. 13 - Jak hodnotite kvalitu poskytované stravy?

Tabulka 14 Kvalita stravy

Strava | ni fi (%)
1 30 40,00
2 28 37,33
3 14 18,67
4 3 4,00

5 0 0,00
Celkem |75 100,00

V tabulce ¢islo 14 je hodnocena kvalita poskytované stravy ve zdravotnickém zafizeni.
Hodnoceni probihalo na stupnici od 1 do 5, jako v ptedchozich otazkach z dotazniku. Z tabulky

1ze vycist, Ze Zeny hodnotily stravu prevazné kladné¢.

Velmi spokojenych klientek bylo 30 (40,00 %). Druhou nej¢astéjsi odpovédi byla znamka dva

neboli spokojena, tedy 28 (37,33 %) Zen bylo spokojeno se stravou. Casteéné spokojenych
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bylo 14 (18,67 %) pacientek. Znamku 4 zvolily 3 (4,00 %) zeny. Hodnoceni miize byt ovlivnéno
tim, Ze Zeny pied operaci nesmé&ji jist, musi la¢nit od pilnoci. V den operace jsou

na Cajové diet¢ ¢. 0/S a az dalsi den dostavaji pacientky po operaci dietu tekutou

¢. 0, napt. vyvar. Dal$i dny maji Setfici dietu €. 2.

Na tuto otazku odpovédelo 8 Zen i v oteviené otazce €. 23 Z dotazniku. Nékteré Zeny by ocenily

svaciny mezi hlavnimi jidly, pestiejsi stravu a stravu vhodnéjsi pro kojici matky.

Otazka €. 14 - Jak hodnotite udrZovani ¢istoty na pokojich a socidlnich zarizenich?

Tabulka 15 Hodnoceni cistoty na pokojich a socidlnich zarizenich

Cistota na pokojich | ni fi (%)
1 43 57,33
2 23 30,67
3 5 6,67

4 3 4,00

5 1 1,33
Celkem 75 100,00

Tabulka €. 15 je zamétfena na hodnoceni Cistoty na pokojich a socidlnich zatizenich. Tato otazka
byla uzaviena a zeny mohly hodnotit v kategoriich od 1-5. Hodnoceni ¢istoty vyslo kladné.
Hodnoceni ¢istoty patii mezi hotelové sluzby, které mohou ovlivnit spokojenost zen S pobytem
ve zdravotnickém zatfizeni. Vysledkem Setfeni bylo zjisténo, Zze 43 (57,33 %) respondentek
je velice spokojeno s uklidovou sluzbou ve zdravotnickém zatizeni. Z dat z tabulky je zna¢né,
ze S Cistotou na pokojich a socialnich zatizenich je spokojeno 23 (30,67 %) klientek a ¢aste¢né
spokojeno je 5 (6,67 %) klientek. 3 (4,00 %) respondentky nebyly spokojené a 1 (1,33 %) byla

velmi nespokojena.

Soucasti dotazniku byly otazky specificky zamérené na periopera¢ni péci, a to otazky

¢. 15-23.
Otazka €. 15 - Predstavil se Vam personal na opera¢nim sale?

Tabulka 16 Predstaveni persondlu na operacnim sdle

Pi'edstaveni personilu na operaénim sale | ni fi (%)
Ano 33 44,00
Témér vSichni 23 30,67
Témér nikdo 13 17,33
Nikdo 6 8,00
Celkem 75 100,00
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Otazka ¢. 15 zjiStovala, zda se personal na operacnim sdle predstavuje. Zhodnoceni tabulky
¢. 16 vychazi téméf pozitivng. Persondl na opera¢nim sale se pifedstavil 33 (44,00 %)
pacientkam. Témér vsichni na operacnim sale se piedstavili 23 (30,67 %) zenam. Respondentky
odpovédély, ze Témer nikdo se neptedstavil na opera¢nim sale ve 13 (17,33 %) piipadech.
6 (8,00 %) zenam se personal nepiedstavil, proto zvolily moznost Nikdo. Z téchto zvolenych
odpovédi je zfejmé, ze se personal prevazné piedstavuje. Odpovédi Témer nikdo a Nikdo mohou
byt ovlivnény anestezii, jelikoz vykon mohl byt velmi akutni, tak si Zena nepamatuje,
zda se ji n€kdo predstavoval. Také Ize vzit v ivahu, Ze mlze byt chyba i na strané personalu.
Je mozné, Ze v nékterych piipadech se l€kafi a porodni asistentky v perioperacni péci Zené
nepiedstavili. Klientky mohou mit pocit, Ze nevi, kdo provadi anestezii, kdo je operuje
¢1 oSetiuje. Pacientky maji pravo védéet kdo je oSetiuje a kdo je bude operovat, proto je dulezité,

aby se personal pfedstavoval. Vice je tato otazka rozebrana v diskusi.

Otazka €. 16 - Ovéroval si personal Vasi identitu p¥i pfijmu na operacni sal?

Ovéfovani identity pacientky | ni fi (%)
Ano 61 81,33
Ne 1 1,33
Nevim, nejsem si toho védoma |13 17,33
Celkem 75 100,00

Bezpecna identifikace pacientek je soucasti standardu, tedy patii mezi resortni bezpecnostnimi
cile. Jednim z rizik na opera¢nim sale je zdména pacientky, proto je dilezité zjistovani identity
pacientek pred operaci. V kazdém zdravotnickém zafizeni je dany jednotlivy postup
identifikace pacientky vnitinim pfedpisem. Méla by byt provadéna vicestupiiova kontrola
identifikace pacientky. Mezi zpisoby identifikace pacientky patii ustni dotazovani,
identifika¢ni nadramek, kontrola dokumentace, operacni program. Pfi pfijmu na opera¢ni sal
probiha identifikace na dispecinku operacniho séalu, poté na operacnim séle porodni asistentkou
pro perioperacni péci a anesteziologickou sestrou. Personal se pacientky pta na jméno, ptijmeni
a na datum narozeni / rodné ¢islo. V dotazniku byla tato otdzka zahrnuta mezi pfidané otazky
Z perioperacni péCe. Z tabulky €. 17 vyplyva, ze personal zjistuje a ovefuje identitu pacientek

pfi pfijmu na operacni sal.

U 61 (81,33 %) pacientek byla zjistovana identita pii pfijmu na opera¢ni sal.

| pfestoze tato otazka byla uzaviena, nékteré zeny (13; 17,33 %) pftipsaly ke své odpovédi
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‘ ‘

,nevim, nejsem si toho védoma“ Ze ,operace byla akutni a nebyl na to Ccas’

nebo ,, spise jsem to nevnimala “.

U 1 (1,33 %) respondentky nebyla zjiStovéana identita. U 13 Zen, které si nejsou védomy
au 1 zeny, ktera zvolila ne, je pravdépodobnost, Ze Si zena pod vlivem anestetik neuvédomuje,

zda byla tdzéna na jméno a datum narozeni.
Otazka €. 17 - Ovéroval si personal z operacniho salu Vase piipadné alergie?

Tabulka 18 Ovérovani alergii na operacnim sdle

Ovérovani alergii Ni fi (%)
Ano 70 93,34
Ne 1 1,33
Nevim, nejsem si toho védoma |4 5,33
Celkem 75 100,00

Otazka cislo 17 z dotazniku byla ptidana k ptivodnimu dotazniku. Tato otazka je zaméfena
na zjiStovani pfipadnych alergii u pacientek. Ovéfovani alergii je dulezitou soucasti
periopera¢niho bezpecnostniho protokolu. Pii piijezdu na operacni sal je potieba zjistovat
alergie ustnim dotazovanim a kontrolou v dokumentaci. Pfi nezjistovani alergii by mohlo dojit

K 04jmé na zdravi pacientky (Tab. 18).

Ové&fovani pripadnych alergii prob&éhlo u 70 (93,34 %) respondentek. Z celkového poctu
75 (100 %) Zen nebyla tdzand pouze 1 (1,33 %) respondentka. Dalsi 4 (5,33 %) respondentky
nevi, nejsou si védomy ovéfovanim alergii. Vysledky dle tabulky ¢. 18 jsou kladné,
tedy ovétovani alergii probéhlo U pfevazné vétsiny Zzen. Zeny si nemusi byt védomy zjistovani

alergii z ditvodu anestezie. Personal si ovéiuje alergie z dokumentace a slovnim dotazovanim.
Otazka ¢. 18 - Méla jste pocit, Ze je na operacnim sale hluk?

Tabulka 19 Hluk na operacnim sdle

Hluk na operaénim sile Ni fi (%)
Ano 7 9,33
Spise ano 17 22,67
Spise ne 25 33,33
Ne 26 34,67
Celkem 75 100,00

Z pruzkumu je ziejmé (Tab. 19), ze vétsina respondentek nevnimala hluk na opera¢nim séle

jako zvySeny, coz jsou pozitivni vysledky. Podle mého nazoru na opera¢nim sale casto byva
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ruch, jelikoZ chystani instrumentaria, opera¢niho tymu byva hlu¢né, az rusivé, proto tato otazka

byla zafazena do dotaznikového Setteni.

Z celkového poctu 75 (100 %) pacientek pfipadalo pouze 7 (9,33 %), Ze je na operanim sale
hluk. Nejhojnéji volily Ne (26; 34,67 %). Spise ne odpovédélo 25 (33,33 %) zZen, Spise ano
odpovédélo 17 (22,67 %) pacientek. Zeny, které zvolily Ano, Spise ano mohly vnimat hluk
napf. v pfipadé¢ vyuziti spinalni anestezie, pied uvodem do anestezie, pii probuzeni z anestezie.
Nékteré zeny mohou byt ovlivnény stresem a byt citlivéjsi k vnéj§im podnétim. Pfevdzna

vétsSina zen hluk na séle nevnimala.
Otazka ¢. 19 - Byla jste spokojena s teplotou na opera¢nim sale?

Tabulka 20 Teplota na operacnim sale

Teplota na sale N fi (%)
Ano 28 37,33
Spise ano 27 36,00
Spise ne 13 17,33
Ne 7 9,33
Celkem 75 100,00

V tabulce ¢islo 20 je uvedena spokojenost steplotou na opera¢nim sale. V této otazce
je spokojenost zamétena na teplotu, zda ovliviiuje spokojenost zen, jelikoZ jsou nahé a plisobi
na n¢ stres a obavy z prub¢hu a nasledku nadchazeji operace. Teplota na sale je velmi dulezita

i z hlediska prub&hu operace, normotermii je potteba dodrzovat, aby se pfedchazelo rizikim.

Z celkového poctu 75 (100 %) Zen jich bylo spokojeno steplotou na operaénim sale
28 (37,33 %). Druhou nejéastéjsi odpoveédi bylo Spise ano, tu zvolilo 27 (36 %) zen.
Spise nebylo spokojeno 13 (17,33 %) pacientek. Nespokojenych pacientek bylo 7 (9,33 %).
Z uvedenych dat vyplyva, Ze zeny byly s teplotou spise spokojené.

Teplotu Zeny komentovaly i v oteviené otazce ¢. 22 z dotazniku, kdy zeny (3) napsaly: na sdle
by mohlo byt tepleji, na operacnim sdle je docela zima. V tomto piipadé by bylo vhodné,
aby byla dodrZzovana doporucena teplota na opera¢nim sale 20-22 °C, dale pouzivat pomuicky
k vyhiivani pacientek, aby se pfedchazelo komplikacim. V soucasnosti je vice moznosti,
jak pacientku zahtivat a udrzovat stalost télesné teploty, napt. vyhievni podlozky, teplé roztoky.
Vyhtivanim pacientek na operacnim sale dochazi ke zkvalitnéni perioperacni péce, pfispiva

se k lep$imu pribéhu operace.
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Otazka ¢. 20 - Dostala jste dostatek informaci o tom, jak pe€ovat o sebe a o0 operaéni ranu

po propusténi z nemocnice?

Tabulka 21 Informovanost o péci o ranu

Péce o ranu__ | n; fi (%)
Ano 49 65,33
SpiSe ano 19 25,33
Spise ne 2 2,67
Ne 5 6,67
Celkem 75 100,00

Informovanost zen po operaci je zakladem spravné 1écby rany po operaci. Z tohoto Setfeni
vyplyvd, ze pacientky byly podle jejich nazoru dostatecné informované
na gynekologicko-porodnickém oddéleni. Zda jsou Zeny informované o pé¢i o opera¢ni ranu
pii propusténi ze zdravotnického zafizeni je znazornéné V tabulce ¢islo 21. Nejvice pacientek
odpovédélo Ano - 49 (65,33 %). Druhou nejcastéjsi odpoveéd’ Spise ano zvolilo 19 (25,33 %)
zen. 5 (6,67 %) pacientek nebylo informovano o péci o operacni ranu. Nejméné ¢astou odpoveéd’

Spise ne zvolily 2 (2,67 %) Zeny.

Z uvedenych dat je zfejmé, ze persondl dle nazori pacientek dostatecné informuje 0 tom,
jak pedovat o opera¢ni ranu. Zeny, které mély pocit, Ze nebyly dostateéné informované
by se mély dodate¢né dotazovat personalu a nechat si opétovné vysvétlit dany postup.
Aby se pfedchdzelo nedostatku informaci, bylo by vhodné, aby byly vytvofeny a Zen¢ predany
edukaéni materidly a aby personal opakované vhodnou formou a pii vhodné piileZitosti

ovéioval pochopeni a objem informaci, které pacientky maji.
Otazka €. 21 - Doporucila byste nasi nemocnici pfibuznym a znaimym?

Tabulka 22 Doporuceni zdravotnického zarizeni

Doporuceni zdravotnického zarizeni | ni fi (%)
Ano 67 89,33
Ne 0 0,00
Nevim 8 10,67
Celkem 75 100,00

Vétsina (67; 89,33 %) zen byla ve zdravotnickém zafizeni spokojena, jelikoz by toto
zdravotnické zafizeni doporucily svym znamym a piibuznym. 8 (10,67 %) pacientek nevi,

zda by dané zdravotnické zatizeni doporudily. Zadna respondentka nezvolila moznost Ne.
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Z prizkumu je zfejmé, Ze pacientky by doporucily zdravotnické zafizeni svym znamym

a ptibuznym, Ze nejspise byly spokojené s péci.
Posledni dv¢ otazky z dotazniku byly oteviené.

Otazka ¢. 22 - Uved’te, co byste chtéla zlepSit v péci prred operaci (vfetné péce

na operacnim sale):

Otazka z dotazniku ¢. 22 byla oteviena, klientky se mohly voln¢ vyjadiit k tomu, co by chtély
zlepsit v péci pred operaci, vCetn€ péce na operacnim séale. Z celkového poctu 75 (100 %)
oslovenych klientek napsalo slovni odpovéd 45 (60,00 %) klientek, dalsi klientky
(30; 40,00 %) tuto otazku proskrtly nebo nevyplnily. Zeny u této oteviené otazky odpovidaly
negativné, lze tedy podle mého ndzoru usoudit, Ze Zeny komentovaly spiSe pfi negativni

zkuSenosti a Zeny které byly spokojené (26; 34,67 %) nemély pfipominky.
Slovni hodnoceni Zen bylo zatazeno do kategorii (Tab. 23).

Tabulka 23 Prredoperacni péce, péce na operacnim sdle — hodnoceni slovnich odpoveédi

Hodnoceni slovnich odpovédi ni | fi(%)
Kladné hodnoceni 27 55,10
Operaéni sal 8 16,33
Komunikace 2 4,08
Informovanost 4 8,16
Soukromi 2 4,08
Hotelové sluzby (teplota, hluk) 6 12,24
Celkem 49 |100,00

Tabulka ¢. 23 uddvad data odpovédi na otevienou otdzku. Respondentky (45) uvedly
V této otazce, co by chtély zlepsit. Nekteré klientky napsaly vice véci, proto celkovy pocet
slovnich odpovédi byl 49. Slovni odpovédi byly zafazeny do jednotlivych skupin. Nejvice zeny
uvedly kladné slovni hodnoceni zdravotnického zatizeni, napt. vse bylo V pordadku, byla
jsem spokojena, nic bych nezlepsila. Druhou nejcastéjsi skupinou byly slovni odpovédi
s kritickym hodnocenim pribéhu péce na operacnim sale, napi. neustaly presun z luzka
na lizko, dlouhé lezeni na lehatku pred operaci, dlouhé cekani, stres, strach. Dalsi kategorie
byly na téma informovanost, komunikace, soukromi a hotelové sluzby. Do hotelovych sluzeb
byly zahrnuty teplota, strava, pohodli. V kategorii hotelové sluzby byla komentovana teplota

a hluk: Na operacnim sdle byla docela zima, hlasita konverzace persondlu na operacnim sdle.

Tato otazka (Tab. 23) zahrnovala pééi pied operaci a pééi na operaénim sale. Zeny napsaly svilj

nazor, ze kterého vyplyva, ze byly spokojeny, jelikoz vétSi polovina zen napsalo kladné
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hodnoceni na péci na gynekologicko-porodnickém oddé€leni. Mensi polovina Zen hodnotila
negativné. Z celkového poctu 75 (100 %) Zen vychazi kladné hodnoceni, jelikoz vétSina Ze byla

spokojena s péci.

Vzhledem k tomu, Ze ziskana data maji vést ke zpétné vazb¢, tak lze vyvodit, Ze je potieba,
aby se zdravotnické zafizeni zaméfilo i na negativni pfipominky. Myslim si, ze by bylo vhodné,
aby na operacnim séale Zeny necekaly dlouho na 1Uzku, aby byly volany a pfivezeny tésné
pted vykonem. Pacientky jsou v cizim prostfedi a maji strach, proto je vhodné s nimi
komunikovat a dostate¢né je informovat. Je potieba k Zendm pfistupovat holistickym
pristupem. V dnesni dob¢ je na pracovistich nedostatek personalu, personal mize byt vycerpan,
a proto nemusi vysledky dosahovat ocekavani. Personal by mél byt skolen, dal vzdélavan
V perioperacni péci i v psychologické oblasti, napt. v edukaci, v komunikaci, a také by mél byt

motivovan k tém nejlepSim vykontim.
Otazka ¢. 23 - Zde mizZete uvést, co by nase nemocnice mohla zlepSit v pé¢i po operaci:

Posledni otazkou byla oteviend otdzka ¢. 23 z dotazniku, kde Zeny odpovidaly, co by dané
zdravotnické zafizeni mohlo zlepsit v pé¢i po operaci. V oteviené otazce se mohly klientky
vyjadiit k péCi po operaci, napsat piipominky a navrhy pro zlepSeni pooperacni péce.
Z celkového poctu 75 (100 %) dotazovanych odpovédélo 50 (66,67 %) klientek, dalsi klientky
tuto otazku proskrtly nebo nevyplnily. Domnivam se, Ze zeny, které byly spokojeny
na tuto otdzku neodpovidaly, tedy 25 (33,33 %) klientek.

Vsechny odpovédi byly zafazeny do kategorii a sepsany do nasledujici tabulky. Celkovy pocet

odpovédi na tuto otazku byl 53, dle zaméteni byly rozdéleny do Ctyfech kategorii.

Tabulka 24 Pooperacni péce — hodnoceni slovni odpovédi

Hodnoceni slovnich odpovédi ni fi (%)
Kladné hodnoceni 24 45,28
Komunikace 7 13,21
Informovanost 3 5,66
Soukromi 1 1,89
Hotelové sluzby (strava, vybaveni pokoje) |18 33,96
Celkem 53 100,00

Tabulka ¢. 24 udava Cetnosti V jednotlivych kategoriich v oteviené otdzce, zda by mohlo

zdravotnické zafizeni zlepSit v pé€i po operaci.
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Respondentky v této otazce uvedly, co by chtély zlepsit. Nékteré klientky napsaly vice véci,
proto celkovy pocet slovnich odpovédi byl 53 (100 %). Kladnych hodnoceni bylo
24 (45,28 %). Negativnich ptipominek bylo dohromady 29 (54,72 %). Z uvedenych dat
lze vycist, ze pacientky byly s pooperacni péci spokojeny, jelikoz dle mého nazoru bylo s péci

spokojeny i zeny, které neodpovidaly.

Zeny hodnotily i Kriticky, nejéastéji byly kriticky hodnoceny hotelové sluzby 18 (33,96 %)
respondentkami. Mezi hotelové sluzby patiila strava, vybaveni pokoje. Zeny napsaly,
ze by bylo vhodné zatadit do jidelni¢ku i svaciny, pestiejsi stravu a také stravu pro kojici zeny.
Z vybaveni pokoju by si Zeny ptaly leps$i matrace. Dalsi kategorie byly na téma informovanost,

komunikace, soukromi.

V odpovédich se objevilo i hodnoceni komunikace, ktera je zakladem pro spravnou 1écbu.
Jedna pacientka napsala: ,, Setkani se svym operatérem a podani informaci 0 tom, jak operace
probihala, a to bez vyzddani. A také bezprostiedné (a ne az za nékolik dni) po operaci sdéleni
dalsiho postupu — co délat a nedelat apod. . Operatér by mé¢l za pacientkou piijit po operaci

a sdélit ji jeji stav, prubéh operace a edukovat ji o nasledujici 16cbé a postupech.

Jedna z odpovédi zahrnovala nedostate¢nou informovanost i komunikaci, jelikoZ tyto jsou Casto

provazané a od dobré komunikace se odviji dostatecna informovanost.

Cituji: ,,Pristup sester, co maji pomoci maminkam s informacemi ohledné kojeni a koupani,
péce. Kazda rika néco jiného nebo hazi jedna na druhou co se tyce informaci. Nedostatek casu,
kdyz se zeptam neochota, mdlo vysveétlené zakladni véci. Kdyz uz se nékdo najde, tak se pak
divi, Ze to nevim, a i kdyz si jen zjistuji nejlepsi informace apod. Navic se zde ndzory hodné lisi,
takze si usudek delam stejné sama. Hlavné teda obcas ta priserna ochota “. Diilezitou soucasti
celé péce je dostate¢na komunikace a informovanost, persondl by mél zenu edukovat o kojeni,
koupéni a péce o sebe 1 dité. Také by mél persondl sjednotit informace, aby nedochdzelo

ke tfisténi informaci. Porodni asistentky / v§eobecné sestry by mély byt zené oporou.

Pro piehlednost dat o spokojenosti jsou v nasledujicich tabulkach jsou zahrnuty otazky
z dotazniku. V téchto otazkach byly pouzity hodnotici Skaly od 1-5. Pro tuto tabulku
byl vyuzit program Statistica 14.
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Tabulka 25 Popisna statistika jednotlivych otazek (¢. 7-9; ¢. 11)

Tabulka Pocet | primér | median |modus |min. | max. | sm. odch. | rozptyl
Spokojenost s pristupem I¢kare 75 [127 100 |100 1,00 [400 |0,60 3,00
(otazka ¢. 7)

Zpisob 1é¢by (otazka €. 8) 75 1,37 1,00 1,00 1,00 4,00 |0,73 3,00
Informovanost o nemoci (otazka €. 9) | 75 1,32 1,00 1,00 1,00 |3,00 |0,62 2,00
Spokojenost s piistupem porodni

Asistentky / v§eobecné sestry (otazka | 75 1,24 1,00 1,00 1,00 4,00 |0,59 3,00
&11)

V tabulce ¢. 25 jsou uvedeny ukazatele zakladni popisné statistiky na jednotlivé otazky

Z dotazniku.
Z uvedenych dat lze vyvodit, ze respondentky byly spokojené s poskytovanou péci.

Votazce ¢. 11, zda jsou respondentky spokojeny s pfistupem porodni asistentky
nebo vseobecné sestry, jsou naméfené hodnoty pruméru, smérodatné odchylky nejmensi.
Z uvedenych dat lze vycist, ze prumér 1,24 je nejmensi hodnotou z tabulky, z toho vyplyva,
ze nejvice odpoveédi na hodnotici Skale od 1 do 5 bylo 1. Lze to zjistit i pomoci hodnoty medianu
a modu. Hodnoty modu a medidnu jsou shodné, ¢ini 1. Respondentky zvolily pouze znamky
od 1 do 4. Primér a median se lehce lisi, takZe nelze dokazat, zda jde o symetrické rozdéleni.
U této otazky smérodatnia odchylka ¢inila 0,59. Cim je smérodatna odchylka mensi,
tim je mensi vzajemna odlisnost odpovédi. Pomoci smérodatné odchylky lze zjistit, jak se data
od sebe vzajemné lisi a jak jsou rozptylena od priméru. Rozptyl byl 3,00. V této otazce

¢. 11 vyplyva, Ze respondentky odpovidaly ve vétSiné piipadl stejnou odpovedi.

Naopak nejvyssi primér byl 1,37 a to u otazky €. 8, kdy zeny hodnotily zptsob 1éCby. Nejvice
odpovédi na hodnotici $kale nabyvalo hodnoty 1, jelikoz median i modus jsou 1. Zeny volily
znamky 1-4, znamku 5 nikdo nezvolil. Smérodatna odchylka ¢ini 0,73, z ¢ehoz Ize usoudit,

ze respondentky odpovidaly ve vétsing piipadu stejné, coz potvrzuje i rozptyl 3.

Z tabulky je zfejmé, Ze Zeny byly ve vétSin¢ piipadi spokojené s poskytovanou péci.
Vztahovaly se k tomu otazky na spokojenost ¢.7, 8, 9, 11. Na skale od 1 do 5 nejcastéji napsaly
1. Priméry jsou od 1,24-1,37, z téchto dat lze tedy usoudit, Ze Zeny byly spokojeny, jelikoz
vysly pozitivni vysledky.
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Tabulka 26 Popisna statistika jednotlivych otdazek (¢. 12-14)

Tabulka Pocdet | primér | median | modus | min. |max. |sm. odch. |rozptyl
Rezim dne (otazka &. 12) 75 1,77 2,00 1,00 1,00 |4,00 0,86 3,00
Hodnoceni stravy (otdzka ¢. 13) | 75 1,87 2,00 1,00 1,00 |4,00 0,86 3,00
Hodnoceni ¢istoty (otazka ¢.14) | 75 1,61 1,00 1,00 1,00 |5,00 0,88 4,00

Nejvyssi pramér z hodnotici Skaly je u otazky ¢&. 13, zda pacientka byla spokojena
s poskytovanou stravou. Primér byl 1,87. Hodnoty medianu a modu se lisi. Nejcetnéjsi hodnota
neboli modus je 1, median 2. Smérodatna odchylka je 0,86, z toho vyplyva, Ze data jsou od sebe
ve vetsi vzdalenosti. Rozptyl ¢ini 3. Z téchto uvedenych dat vyplyva, Ze respondentky

odpovidaly ve vétsin€ piipadi stejnou odpovedi.

V otdzce €. 14, zda Zeny byly spokojené s Cistotou na pokojich a socidlnich zatizenich
vybiraly znamky 1 a 2. V této otazce zeny volily znamky od 1 do 5. Smérodatna odchylka ¢ini
0,88, coz je nejvyssi hodnota z této tabulky (Tab. 26), z ¢ehoz vyplyva, ze v téhle otazce
se nejméné pacientky shodly na odpovédi. Modus i median se shoduji. Data se od sebe
odchyluji, 1ze to zjistit pomoci rozptylu ktery ¢ini 4,00, z ¢ehoz vyplyva, ze odpovédi

respondentek se od sebe lisily.

Otazky ¢. 12-14 spadaji do kategorie hotelovych sluzeb. Z tabulky je vidét, ze hodnoty jsou
0 néco nizsi nez v predchozim hodnoceni poskytované péce. Priméry dat jsou mezi 1,61 a 1,87.
Z dat vyplyva, ze vysledky jsou taky kladné. U téchto otazek se lze zaméfit na zlepSeni

poskytované péce.

V hodnoceni hotelovych sluzeb je ziejmé, Ze nejlépe byla hodnocena cEistota pokoju
a socialnich zafizenich na gynekologicko-porodnickém oddéleni. Na druhém misté byly
pacientky spokojeny s rezimem dne (budik, no¢ni klid, doba navstév), nejhiife byla hodnocena

strava.

Po shrnuti prizkumu je ziejmé, ze pacientky byly s péci v pfevazné vétSin€ spokojené.
Dle prezentovanych vysledkd lze usoudit, Ze pouze menSina byla nespokojend. I ptesto

je to dulezité se na tuto mensinu zamétit a péci pomoci zpétné vazby od klientek vylepsit.

60



14 DISKUSE

Diplomové prace je zaméfena na kvalitu poskytované perioperacni péce. Témata jako jsou
kvalita péce, zjistovani, méfeni, hodnoceni péce a spokojenost pacientek jsou v soucasné dobé
velmi aktualni. Kazda pacientka chce mit tu nejlepsi péci. Tato péce vyzaduje poskytovani
kvalitni perioperacni péce, komunikaci a informovanost pacientek a kvalitni hotelové sluzby
v zdravotnickém zafizeni. Pro zajiSténi kvalitni perioperacni péce je potieba dodrzovat vSechny
postupy a legislativni zalezitosti a zaroven ptistupovat k pacientce s holistickym pfistupem.
V soucasnosti se kvalita stala hlavnim faktorem konkurence mezi zdravotnickymi pracovisti.

Pacientky maji moZznost si vybirat zdravotnické zafizeni samy.

Vyzkumnym problémem byla analyza spokojenosti pacientek na gynekologicko-porodnickém
oddéleni a aktualizace dotazniku dané¢ho zdravotnického zatizeni, jehoz vyuziti by mohlo vést
ke zkvalitnéni poskytované péfe v daném zdravotnickém zafizeni. Prizkumna ¢ast prace byla
zpracovana kvantitativni metodou prizkumného Setieni. Ke sbéru dat byl vyuzit dotaznik
jednoho zdravotnického zatizeni v Jihomoravském kraji, ke kterému byly doplnény dopliiujici
otazky. Cilem kvantitativniho Setfeni pomoci dotazniku bylo zjistit, zda jsou pacientky

spokojené s poskytovanou perioperacni péci ve zdravotnickém zatizeni.

V diplomové praci se pracovalo s jednim priizkumnym souborem. Soubor respondentek tvotily
zeny, které byly hospitalizovany a podstoupily operaci v obdobi od zéafi do prosince 2021
na gynekologicko-porodnickém oddéleni v jednom zdravotnickém zatizeni v Jihomoravském
kraji. Dotazniky byly distribuovany prostiednictvim porodnich asistentek pfimo na oddéleni
gynekologie a Sestined¢li, kde byly pacientkam nabidnuty k vyplnéni. Do prizkumného Setieni

bylo zapojeno 75 (100 %) Zen, které dotaznik vyplnily korektné.

V daném zdravotnickém zafizeni probihal kazdy rok vyzkum spokojenosti pacientek
s poskytovanou péci, aby mohlo dojit k pfipadnému zlepSeni kvality péce. Posledni vyzkum
probéhl v roce 2019 na gynekologicko-porodnickém oddéleni v obdobi od fijna do prosince,
kdy dotaznik na tomto odd¢€leni vyplnilo pouze 11 respondentek. V letech 2020-2022 bylo méné
operovanych pacientek kviili onemocnéni Covid-19, a proto se zadny dalsi vyzkum neprovadél.
Téma kvality poskytované perioperacni péce bylo proto vybrano pro diplomovou préci s cilem

zjistit kvalitu péce a pripadné ji zlepsit na gynekologicko-porodnickém odd¢leni.

Diskuse je koncipovana podle stanovenych prizkumnych otazek. V diskusi jsou ziskana data

porovnavana s odbornou literaturou a s jinymi vyzkumy.
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Na zakladé stanovenych priizkumnych cilti byly stanoveny Ctyfi prizkumné otazky.
Pruzkumna otazka €. 1: Jaka je kvalita péce na gynekologicko-porodnickém oddéleni?

Dobry vztah zdravotnického persondlu s pacientkou ma cCasto pozitivni vliv na lécbu.
Pro pacientky je dutlezitd empatie, naslouchéni, komunikace a informovanost. Vciténi
napomaha lepSimu spojeni s personalem a dodava pacientce odvahu se svéfit. Je potieba ziskat
divéru a vénovat pacientce dostatek casu. Dochézi tedy k vyjadieni obav, personal mize 1épe
pochopit problémy a zareagovat na né¢. Pfistup persondlu miize ovlivnit spokojenost Zen,
pokud by Zeny byly nespokojené s 1€katem ¢i porodni asistentkou, mohlo by to mit negativni

vliv na celou 1é¢bu.

Ve zkoumaném zdravotnickém zatizeni byl provadén vyzkum v roce 2019. Kytnerova (2020)
v tomto vyzkumu uvedla, Zze Zeny ohodnotily kladné pfistup personalu: ,,Profesionalita
personalu; vstricnost a pratelské prostiedi; perfektni pristup; vsichni byli moc mili“.

V porovnani s vysledky prizkumu k této diplomové praci byly vysledky podobné.

Otazka z dotazniku €. 7 se zabyvala otazkou, jak jsou Zeny spokojené s pristupem Iékaie
(Tab. 7). Primérné hodnoceni bylo 1,27. Velmi spokojenych s piistupem bylo 60 (80,00 %)
Zzen a spokojenych 11 (14,67 %) Zen. Ziskana data vySla pozitivni, tedy pacientky jsou

s ptistupem lékate spokojené.

Ptacek a Bartlin€k (2015) uvadi lékat by se mél chovat ke svym pacientiim, koleglim
I k vefejnosti podle zakladnich pravidel, které poprvé zformulovali Hippokratovsti 1ékafi.
Hippokratova ptisaha tika, ze 1€kat by mél Cinit vSe pro blaho nemocnych, nemél by uskodit

a pripravit ani podat nevhodny ¢i smrtici 1ék. Lékar by také mél dodrzovat 1ékaiské tajemstvi.

Respondentky byly spokojené i s piistupem porodni asistentky ¢i vSeobecné sestry (Tab. 11).
Velmi spokojenych s pfistupem bylo 62 (82,67 %) Zen a spokojenych 9 (12,00 %) Zen.
Primérné hodnoceni pfistupu porodni asistentky bylo 1,24. Porodni asistentky nebo vSeobecné
sestry se predstavuji a nosi vizitky, takze zeny mély moznost zjistit jméno oSetiujici porodni
asistentky ¢i vSeobecné sestry. Ve vyzkumu Hosek (2018) uvadi, ze respondenti divétrovali
sestram, které je oSetfovaly. Spokojenost se sestrami byla nejlépe hodnocenou oblasti z celého

jeho vyzkumu.

Tyto data potvrzuje i Malanikova (2016) ve svém vyzkumu, kde uvadi, ze s pfistupem sester
bylo velmi spokojeno 92 % respondenti a 6 % spokojenych respondentti. Spokojenost

s ptistupem lékatti byli respondenti velmi spokojeni v 95 % a 3 % spokojeni.
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Myslim si, Ze 1 eticky kodex hraje také roli v pfistupu ke klientkdm. Eticky kodex je souhrn
moralnich pravidel a pozadavki, podle kterych by se méli porodni asistentky i 1ékafi fidit.
Pravidla udévaji, jak se maji zaméstnanci zdravotnického zafizeni chovat k pacientkam.
Od porodni asistentky se ocekava profesionalita, empatie, spolehlivost, komunikativnost,

ale i moralni a etické kvality (Ondriova, 2021).

Z uvedenych vyzkumi je patrné, Ze ve vSech téchto vyzkumech byly Zeny spojeny s pfistupem
Iékate 1 s porodni asistentkou. Je velmi dilezité, aby zeny byly spokojeny s pfistupem
zdravotnického personalu, jelikoZ to ma velky vliv na divéru Zen. Zeny se poté dokazou
vice rozpovidat o svych problémech, védi Ze na nemoc nejsou samy, ze se nemusi bat se zeptat
na nemoc, lébu, operaci. Mezi tuto oblast patii i verbalni i neverbalni komunikace, chovéani
persondlu, ale 1 postoj k intimité. Domnivam se, Ze pokud budou Zeny spokojené s pfistupem
porodnich asistentek a 1ékaid, tak mohou doporucit zdravotnické zatizeni svym blizkym
a znamym. V dne$ni dob¢ na trhu je vysokd konkurence mezi zdravotnickymi zafizenimi,

tedy kdyz Zeny jsou spokojené, tak to mize piinést pozitiva pro dané zdravotnické zatizeni.

Zda je péce poskytovana kvalitné bylo zjistovano i v otazce ¢. 10. Tato otazka (Tab. 10)
zjistovala, jestli m¢li pfibuzni moznost mluvit s oSetfujicim Iékafem. Podle Libové, Balkové
a Jankechové (2019) je potfeba zajistit kontakt s rodinou a ptibuznymi. Také, Ze je vhodné
dobfe edukovat o zdravotnim stavu a s rodinou dostatecné komunikovat, dale je zapojit
do procesu oSetfovani u pacientky. Tato fakta potvrzuje i Holmerova (2015), ktera pise

v odborné literatuie, ze je velmi dilezita podpora blizkych, rodinnych ptislusnikda.

Z vyzkumu lze usoudit, ze vysledky byly pozitivni, jelikoz 37 (49,33 %) ptibuznych mélo
moznost mluvit s oSetfujicim I1ékatem. U 34 (45,33 %) pacientek nebylo nutné,
aby ptibuzni komunikovali s oSetfujicim lékafem, domnivdm se, Ze kdyby bylo potieba,
tak by moznost mluvit s oSetfujicim lékatem byla. Pouze 4 (5,33 %) piibuzni neméli

tuto moznost.

Posledni otazkou v této prvni prizkumné otdzce je, zda by Zeny doporucily nemocnici
piibuznym a znamym (Tab. 22). Vétsina (67; 89,33 %) zen by toto zdravotnické zafizeni
doporucily svym znamym a piibuznym. Domnivam se, ze Zeny, které by doporucily
tuto nemocnici byly spokojeny spéc¢i a myslim si, ze péfe byla poskytovana kvalitng,
jinak by Zeny nebyly spokojeny. Zda by dané zdravotnické zatizeni doporucily nevi

8 (10,67 %) Kklientek.
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Borovsky a Smolkova (2013) mé domnénky potvrzuji, jelikoz klientky svoji spokojenost casto
sd€luji svému okoli a svym znamym. Lidé spiSe sdileji své negativni dojmy, ale 1 vnimanou
hodnotu, kterd ptekrocCila ocekavani. V soucasné dobé se pravidelné hodnoti spokojenost
pacientek na zékladé¢ dotaznikového prizkumu, aby se piedchdzelo negativnimu Sifeni

informaci a zachytilo se v okamziku jejich zarodku.

Prvni prizkumnd otdzka byla zodpovézena. Kvalita péce na gynekologicko-porodnickém
oddéleni v jednom zdravotnickém zatizeni v Jihomoravském kraji byla vyhodnocena kladné.
Z vyslednych dat vyplyva, Ze pacientky byly pfevazné spokojené s pristupem porodnich
asistentek / vSeobecnych sester i S piistupem 1ékaiti. Rodina ¢i ptibuzni méli moznost mluvit
s oSetfujicim lékafem. Pacientky by zdravotnické zafizeny doporucily svym znamym

¢i ptibuznym.

Pruzkumna otazka ¢. 2: Domnivaji se Zeny, Ze jsou dostatecné informované o tom,

kdo je oSettuje?

Na vytvafeni spravného vztahu mezi zdravotnickym personalem a pacientkou ma vliv
dodrzovani spolecenskych pravidel chovéni, jako je pfedstaveni se a podani ruky. Zakladem
je pfedstavit se a navazat rozhovor s pacientkou, tim dojde ke zvyseni davéry k 1ékati a porodni

asistentce (Zacharova, 2017).

Z dat ziskanych z prizkumného Setieni v této diplomové préci lze fict, Ze respondentky mély
moznost zjistit jméno lékate, a to 97,33 % pacientek (Obr. 1). Pouze 2,67 % Zen nezjistilo jméno
1ékare. Lekarti tedy dodrzuji zakladni eticka pravidla, kterym je pfedstaveni se a osobni setkani
s pacientkou (Ptacek, Bartiin¢k, 2015). Hosek (2018) uvadi, Ze pacienti, ktefi znali svého
osetfujiciho 1ékate, pocitovali diavéru k Iékafi, byli ochotni odpovidat na otazky.
Na zaklad¢ tohoto tvrzeni predpokladejme, ze 97,33 % pacientek pocitovalo k oSetifujicimu

lékafi davéru.

Jméno porodni asistentky nebo vSeobecné sestry mohlo zjistit 90,37 % klientek, zatimco
9,63 % nezjistilo jméno porodni asistentky nebo vSeobecné sestry (Obr. 2). V porovnani
s vyzkumem dle Marsalové (2017) jsou data podobnd. Marsalova zkoumala soubor pacientek,
kdy provadéla dveé vysetieni, kdy prvni bylo normalni Setfeni a poté u stejné pacientky
provadéla kontrolni Setieni. Pfi obou vySetfenich se persondl ptedstavoval, ale lepsi vysledky
byly pii kontrolnim Setfeni. Pfi normdalnim Setieni se predstavil personal

v 89,45 % a pii kontrolnim Setfeni v 96,67 %.
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Z vysledkti vyplyvd, ze se na oddélenich ve zdravotnickych =zafizenich ptedstavuji.
V dnesni dobé se klade diraz na kvalitu péce, na piistup personalu a také na profesionalitu.
Podle mého néazoru si personal uvédomuje benefity, toho, ze se Zzené predstavi. Je vhodné,
aby klientka védéla, s kym mluvi, kdo ji oSetfuje, zda té oSetiujici osobé mize poskytnout
informace a svéfit se. Je tedy dilezité, aby se personal ptedstavil, aby pacientka védéla,
kdo ji oSetfuje, zda je to porodni asistentka nebo 1ékaika nebo zda se na jeji stav pta sanitaika.
V pacientce to mtize vyvolat divéru, miize poskytnout vice informaci o sob¢, o svém stavu.
V soucasnosti personal na odd€lenich nosi vizitky, coz Zeny jako odpoveéd uvedly
I v oteviené otazce €. 6. Personal Ize rozpoznat i podle barevnosti obleceni. Na opera¢nim sale

nosi personal stejny odév, je tedy téz§i rozpoznat kdo je kdo.

Na opera¢nim sale se personal piedstavil 44 % zendm a témé&f vSichni se pfedstavili
30,67 % zZendm, z ¢ehoZ vyplyva, ze dohromady se 70,67 % personalu na operacnim séle
piedstavuje (Tab. 16). 17,33 % klientkdm se téméf nikdo nepiedstavil a piedstaveni
se neprobéhlo v 8 % piipadu. Z téchto dat je zfejmé, Ze personal klade diraz na predstaveni se,
aby Zeny védély, kdo je oSetfuje. VéEtSin€ zen se persondl piedstavil, coz je dobfte. I presto
je potieba se zamétit na piipady, ve kterych se zenam personal dle jejich odpovédi nepredstavil,
1ze vzit v uvahu, Ze personal chyboval a zeny mohly mit pocit, Ze nevi, kdo provadi anestezii,
kdo je operuje ¢i oSetiuje. Vztah ke klientlim mulize byt ohrozen neosobnim pfistupem a rutinni
praci persondlu na opera¢nim séale. Podle mého nazoru je pfi pfijmu kolem pacientky velky
pocet personalu, je tedy mozné, Zze pacientka nevi, kdo je kdo. Pacientky maji pravo védét
kdo je oSetfuje, kdo je bude operovat, proto je dilezité, aby se persondl piedstavoval.
I na opera¢nim sale mohou Zeny pocitovat obavy, a proto je vhodné, kdyz se operacni tym
pfedstavi, i pfestoZze V danou chvili pravdépodobné existuji dulezit¢jsi informace. Tym
od pacientky zjiStuje identitu, alergie, anamnézu, kontroluje, zda Zena nepila, nejedla pred
vykonem, zda mé vlastni chrup ¢i zubni protézu, piercing a dalsi. Tuto tvahu nepiimo potvrzuje
Pavlova (2018) ve svém vyzkumu. Pavlova uvadi, Ze perioperacni sestry nepovazuji postup
predstaveni se pacientovi za diilezity krok v celé perioperacni proceduie, tedy nema takovy
vyznam jako ostatni postupy (kontrolu alergické anamnézy pacienta, identifikaci pacienta,
kontrolu strany opera¢niho vykonu). Presto se perioperacni sestry predstavuji

v 81 % pracovistich.

Prizkumna otazka €. 2 byla zodpovézena. Zeny se domnivaji, Ze ve vetSingé pripadi
se jim personal ve zkoumaném zdravotnickém zafizeni piedstavil. Myslim si, ze by nebylo

Spatné, kdyby Dbyl personal vzdélavan pomoci konferenci, rozhovorti s jinymi 1ékafi,
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psychology i v psychologické oblasti, aby nedochazelo k zapominani na zakladni moralni

hodnoty.

Pruzkumna otazka ¢. 3: Domnivaji se Zeny, ze jsou informované dostate¢né o 1é¢b¢, o operaci,

péc¢i po operaci?

V soucasnosti se klade velky diraz na odborné védomosti porodnich asistentek
a na psychologicky ptistup k pacientkam. Porodni asistentky pecuji nejen o fyzickou stranku
pacientek, dilezitou soucasti tohoto procesu je profesionalni komunikace s pacientkami
a jejich rodinami. Vzdjemna komunikace mezi porodni asistentkou nebo 1ékafem a pacientkou
je neoddélitelnou soucasti poskytované kvalitni péce. Je potteba zahdjit a podporovat spravnou
komunikaci, jelikoz je dulezita pro dostatecné informovani pacientek. Pacientky by mély byt
dostatecné informované o svém zdravotnim stavu, o pribéhu 1écby a operace. Klientky maji
pravo na informace, které se tykaji jejich osoby a onemocnéni. Pfedavani informaci ohledné
nalezu, 1é¢by a progndzy je zélezitosti I€kate. Dostate¢nd informovanost miiZze mit vliv na lepsi

prubéh nemoci (Zacharova, 2016).

Zacharova (2016, s. 97) uvadi, Ze stiznosti se nejcastéji tykaji pacientek, které nejsou dostatecné
informované, jak by si praly. Zacharova uvadi (2016, s. 97), ze mnohdy muzeme slySet:

., Nic mi nerekli.“, ,, Ani mé poradné neposlouchali.

Fakta ohledné informovanosti pacientek v perioperacnim obdobi byla zjiStovana na zakladé¢
dotaznikového Setfeni. V dotazniku byly na toto téma zaméfeny otazky ¢. 8, 9 a 20.
V otevienych otazkéach €. 22 a 23 mély zeny mozZnost napsat, co by zlepsily v perioperacni péci.
V této otazce se objevila n¢kterd doporuceni na zlepseni komunikace a informovanosti ohledné
1é¢by.

Z odpovédi na otazky ¢. 8, 9 a 20 vyplyva, Ze pacientky byly s informacemi spokojené.
To potvrzuji 1 oteviené otazky ¢. 22 a 23, kdy zeny chvalily, Ze jsou dobfe informované,
ze mély strach z operace, ale personal dobife komunikoval a poskytl vynikajici informace.
Piestoze prevazna vétSina Zen ve vSech tfech otazkach hodnotila kladng, nékteré z nich
v otevienych otazkach uvedly, co by se mohlo v komunikaci a podévani informaci zlepsit.
Napriklad jedna respondentka napsala: "Vice informaci sdélenych empatickym pristupem,
setkani s lekarem, ktery vds operuje pred a po operaci (stejného lékare jsem vidéla az za 3 dny
Ppo operaci pri vizité), na operacnim sale se mi predstavil jen anesteziolog a bylo tam zima."

Podobnou odpovéd’ napsala jesté jedna Zena.
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Podobnou situaci zjistime i pii porovnani s vysledky Hlavacka (2020). Hlavacek ve vyzkumu
uvadi, ze pred operaci probihala dostate¢nd komunikace. Nikdo z dotazovanych si nestézoval,
ze by mu nebyla vénovana dostate¢nad pozornost ze strany sester nebo lékatrt. Toto dale
potvrzuje, Ze komunikace je dulezitd pro dostatecné informovani pacientek. Hlavacek uvadi,
ze 8 z 10 dotazovanych se citilo dostate¢né¢ informovéano a fikali, Ze jim bylo poskytnuto

dostate¢né mnozstvi informaci.

Vysledky vyzkumu dle Malanikové (2016) jsou velmi podobné s vysledky vyzkumu
této diplomové prace. Malanikova popisuje, ze v 86 % ptipadech respondenti byli velmi
spokojeni a v 10 % piipadech spokojeni s informovanosti ze strany Iékafe o nemoci a 1é¢bé.
V otdzce ¢. 8 (Tab. 8) lze vidét podobné vysledky jaké uvadi Malanikova, 76 % zenam byl
vysvétlen zplisob 1é€by na 1 a 12 % Zenam na zndmku 2 neboli spokojena. V Otdzce
¢. 9 (Tab. 9) lze vidét opét podobné vysledky, kdy 76 % Zen bylo velmi spokojeno

a 16 % spokojeno, zeny tedy byly dostacujicim zptisobem informovany o nemoci.

Z vysledku otazky ¢. 20 (Tab. 21) vyplyva, ze zeny dostaly dostatek informaci o péci o ranu
(90,66 %). V 9,34 % piipadech Zeny nebyly dostate¢né informovany. V tomto piipadé by bylo
idedlni, aby se personal zaméfil 1 na edukaci ohledné péce po operaci. Domnivam se, Ze n¢které
Zeny nevi, jak peCovat o ranu, jak se stravovat po operaci, po propusténi, a mozna ani jak

se zaclenit zpét do bézného Zivota.

Z vysledkl je vSak zfejmé, ze Zeny byly dostateCnym zplsobem informovéany o 1éCbe,
0 operaci, péci po operaci. Tyto vysledky nam udavaji, ze personal spravné edukuje pacientky,
jak bude 1écba probihat, co se bude odehravat béhem hospitalizace, béhem operace a dostate¢né
edukuje zeny o péci po operaci. Domnivam se, Ze porodni asistentky Zenam pomahaji po celou

dobu hospitalizace a maji snahu ptedat zenam co nejvice informaci.

Do této pruzkumné otazky bylo zafazeno i zjisStovani identity a ptipadnych alergii pacientky
z divodu zajisténi bezpe¢nosti na opera¢nim sale. Otazky se zcela nevztahuji na spokojenost
pacientek, ale spiSe na jejich bezpecnost. Pokud by doslo omylem napt. k zdméné pacientky
nebo k podani 1ékt, na které by zeny byly alergické, mohly by nastat komplikace a pacientky
by jisté¢ nebyly spokojeny. Otazka byla zafazena do vyzkumu za ucelem zji$téni, zda Zeny

vnimaji, ze personal ovéfuje tyto informace z divodu bezpecnosti.

Zékladni povinnosti je vedeni zdravotnické dokumentace v kazdém zdravotnickém zafizeni.

Na operacnim sale se vyuzivaji dokumenty zajiStujici bezpecnost pacienta — perioperacni
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bezpecnostni protokol, ktery zahrnuje pravé i identitu a alergie (Jedlickova, Svoboda,
Wichsova, 2021).

Otazka cislo 16 zjistovala, zda personal se pta na identitu pacientky (Tab. 17). Vysledky byly
pozitivni, ze pacientky zaregistrovaly, Ze personal zjistuje identitu z divodu bezpecnosti.
Ttinact pacientek si neuvédomuje, ze personal zjist'uje identitu. U této otdzky, i piestoze byla
uzaviena, par zen piipsalo, ze operacni vykon byl akutni a nestihlo se to. U téchto odpovédi

pfipada v Givahu, Ze Zeny si to po anestezii neuvédomuji ¢i vliibec nepamatuji.

Vyzkumnice Pavlova (2018) v kvantitativnim vyzkumu uvadi situaci, kterd vyplynula
z nespravné provedeného bezpe¢nostniho procesu identifikace pacienta. Identita byla
prokézand, ale béhem pozorovani vyplynuly nésledujici skuteCnosti: identifikace byla
provadéna pouze ve fazi Sign In, nikoli také ve fazi Time Out, jak doporu¢uje WHO. Nebylo
standardem, aby kazda perioperacni sestra vZdy provedla identifikaci pacienta. Z téchto faktt
vyplyva, Ze personal ovéfuje identifikaci, ale domnivam se, Ze ji zjiStuje pfedevSim

anesteziolog ¢i anesteziologicka sestra, nikoliv 1 porodni asistentka v perioperacni péci.

Pro poskytovani bezpecné a kvalitni péCe je potifeba ovéfovani alergii u kazdé pacientky.
Na opera¢nim sale se ovétuji pomoci dokumentace z oddéleni, navic Se vzdy personal
na pripadné alergie dotazuje ptimo pacientek, aby se predeslo komplikacim. Ziskané vysledky
ukazuji, ze personal uspésné ovéfuje alergie u pacientek (Tab. 18). Ovéfovani alergii slovné
probéhlo u 70 (93,34 %) klientek a 4 (5,33 %) klientky si nejsou védomy zjistovani alergii.

U 1 (1,33 %) Zeny nebyla slovné ovérovana alergie.

Vysledky jsou podobné s vyzkumem Sedlackové (2017). V tomto vyzkumném Setieni bylo
uspésné oveéreno 100 % alergii u pacientti. Popisuje, Ze informace byly ziskany z dokumentace
a slovnim dotdzanim pacienti. Podle mého nazoru v mém vyzkumu probihalo stejné jako
u Sedlackové ovéfovani pomoci dokumentace i slovnim dotazanim zeny. Je mozné, ze kolem
zeny je v jednu chvili velké mnozstvi persondlu a také spousty otdzek ohledné anamnézy,
alergii a dalSich. I pfesto si vétSina zen uvédomuje, Ze se na tuhle dilezitou bezpe€nostni otazku
personal pta a ovéiuje |ji.

V treti prizkumné otdzce se zeny domnivaji, ze byly dostate¢n¢ informované o 1é¢bé, o operaci,

péci po operaci. Tato prizkumna otdzka byla zodpovézena.
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Pruzkumna otazka €. 4: Jak jsou pacientky spokojené se sluzbami ve zdravotnickém zatizeni?

Ctvrta priizkumna otazka byla zaméfena na spokojenost respondentek s hotelovymi sluzbami
zdravotnického zafizeni. Tato prizkumna otazka zahrnovala 6 polozek v dotazniku tykajicich
se spokojenosti pacientek. Mezi sluzby patfily otazky zaméfené na pfijeti recepCnimi,
harmonogram pobytu, stravovani, uklid pokoji a socidlnich zafizeni, hlu¢nost a teplotu

v operacnim séle.

Z prazkumu vyplyva, Ze pacientky byly spokojeny s pfijetim recepnimi ve zdravotnickém
zatizeni (Tab. 5). VSechny respondentky vybiraly z nabidnutych moznosti, z vyhodnoceni
je vidét, Ze prijeti recepnimi bylo ptredevSim vstficné a napomocné (64 %) nebo standardni
a odpovidajici (23 %). Vzhledem k tomu, Ze pacientky piichazeji do zdravotnického zafizeni
a prvni kontakt probihd vétSinou s recepcnimi, tak je potfeba, aby na prvni dojem poskytlo
zdravotnické zatizeni vsticné pfijeti. Podle mého ndzoru je poskytovana kvalita péce dulezita
uz od pfijeti, jelikoZ uz to mize ovlivnit pocity Zeny. Pfijeti recepnimi mlze mit vliv
na spokojenost klientek, pokud probéhne pfijeti vstiicné, tak zeny budou klidnéjsi. Naopak
kdyz by recepcni byli nepfijemni, klientky by mohly mit strach, jaky bude zbytek personalu.
Na recepci by méli poskytnout Zendm informace, na jaké odd¢leni maji jit, do jakého patra
a ohlasit Zenu oddélenim. Z téchto vysledkil tedy vyplyva, ze skoro vSechny zeny byly

spokojeny s piijetim pomoci recepcnich do zdravotnického zatizeni.

Do zékladnich otazek pro zjisténi kvality ve zdravotnického zafizeni patii pfijeti pacientky

do zdravotnického zatizeni, které patii do osmi dimenzi kvality, jak uvadi Raiter (2010).

Na nasledujici otazky, jako byl harmonogram pobytu, stravovani a spokojenost s uklidem, Zeny
odpovidaly na stupnici 1-5 (1 = velmi spokojena, 2 = spokojena, 3 = Castecné spokojena,

4 = nespokojend, 5 = velmi nespokojenad).

Spokojenost Zen s rezimem dne byla vyhodnocena jako pozitivni (Tab. 12). Pramér
spokojenosti byl 1,77. Velmi spokojeno bylo 46,67 % Zen a spokojeno 33,33 % zen. Casteéné
spokojeno bylo 16,00 %. Nespokojeno byla 4,00 % Zen. Je pravdépodobné, Zze zeny ¢astecné
spokojené a nespokojené napsaly pfipominky v polouzaviené otazce, kde zeny mohly vepsat
své pripominky. V polouzaviené otdzce odpovédélo 19 zen. Mezi nejCastéjSi negativni
odpovedi pattily brzky budik, nedostatek klidu a soukromi, ¢asté navstévy personalu na pokoji
¢i ruseni druhou pacientkou, a kratké navstévni doby. K podobnym vysledktim dosel i Hosek

(2018) ve svém vyzkumu.
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Hosek ve svém vyzkumu porovnaval dvé oddé€leni, pficemz oddéleni A bylo spokojeno
a oddéleni B bylo spiSe nespokojeno. Na otdzku tykajici se ranniho pfichodu sester a budiku
byli spise nespokojeni na oddéleni B. HoSek popisuje, ze personal lizkové stanice B vykonava
nékteré Cinnosti, napf. roznaSeni ¢ajii ¢i odbéry krve, v brzkych rannich hodinach. V ramci
zkvalitnéni pohodli pacientii bylo ve zdravotnickém zatizeni, kde probihal vyzkum, zavedeno
nové opatieni tykajici se ranniho buzeni pacientli, aby pacienti nebyli ruseni pted 7. hodinou
ranni, neni-li to nutné. Z toho lze usoudit, Ze pacientky, které ve vyzkumu pro tuto diplomovou
praci odpovédély, ze jsou castecné spokojené (16,00 %) nebo nespokojené (4,00 %),

by podobné opatteni uvitaly i ve zkoumaném zdravotnickém zatizeni.

Skutecnost brzkého buzeni popisuje 1 Vytejckova (2013), ktera uvadi, ze néktefi pacienti
nemohou pfes noc spat a rdno jsou buzeni sestrami méfenim teploty. Uvadi tedy,
Ze je to pro pacienty obtéZujici, proto je snaha posouvat ranni buzeni na pozd¢ji spolecné

s dalSimi ¢innostmi.

Malanikova (2016) také ma ve svém vyzkumu podobné vysledky. V jejim vyzkumu bylo 89 %
respondentt spokojeno s dodrzovanim no¢niho klidu od 21:00-06:00 hodin. Z tohoto vyzkumu
také vyplyva, ze pacienti jsou spokojeni, kdyz maji klid v noci a nemusi brzy vstavat. Vzhledem
K tomu, Ze Zeny v mém vyzkumu nemély piipominky na nedodrZzovani noéniho klidu,

je pravdépodobné, Ze byly spojeny podobné jako ve vyzkumu Malanikoveé.

V odborné literatufe uvadgji Burda a Solcova (2016), e k uleh¢eni adaptace pacientky
je dilezité dostatecné informovat a seznamit ji s prostfedim a také s ¢asovym harmonogramem

dne

Soucasti harmonogramu dne je doba navstév. Pouze 5 zen okomentovalo v polouzaviené otazce
& 12 navstévni dobu. Zendm (5; 20,83 %) nevyhovovala navitévni doba, pialy by si,
aby navstévni doba byla delsi. Zdravotnické zafizeni mé dobu navstév kazdy den
od 14:00 do 18:00 hodin. Podle mého nazoru je tato navstévni doba dostatecné dlouha,
jelikoz pacientky by mély pfedev§sim odpocivat, aby se rychleji uzdravily a mohly byt
propustény ze zdravotnického zafizeni. V prizkumu mélo ale 20,83 % Zen, které se vyjadiily,
opacny nazor. Ostatni Zeny navs§tévni dobu nekomentovaly. Z ¢ehoZz tedy vyplyva, Ze ostatnim

zenam tato navstévni doba vyhovovala.

Ve vyzkumu Hoska (2018) z jeho dat vyplyva, Ze necelych 80 % pacientli bylo s navstévni

dobou spokojeno. V porovnani s vyzkumem v této diplomové praci jsou vysledky Hoska horsi.
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Respondentky byly spokojené se stravou (Tab. 14), v priméru mélo hodnotu 1,87. Z dat
je ztejme, ze poskytovand strava je na dobré urovni. 40,00 % Zen bylo velmi spokojeno
se stravou a 37,33 % bylo spokojeno. Caste¢né spokojenych bylo 18,67 % Zen a 4,00 % Zen
bylo nespokojeno. Respondentky, které nebyly uplné spokojeny se stravou, mohou mit

namitky, protoze pfed i po operaci jsou podrobeny dietni strave, na kterou nejsou bézné zvyklé.

V predchozim vyzkumu ve zdravotnickém zatizeni uvadi Kytnerova (2020) vysledky, kde zeny

ohodnotily stravu jako nevhodnou pro kojici Zeny, ptaly by si pestiejsi stravu.

Slezakova, Marcian et al. (2019) uvadi, Ze v den operace je den nulty, kdy pacientky dostavaji
dietu O/S Cajovou. Nasledujici dny rozhodne o stravé 1ékat podle druhu a prubéhu operace.
Zpravidla se po operaci piechdzi z tekuté stravy na kaSovitou, poté na Setfici dietu €. 2.
Az po realimentaci lze pfejit k plnohodnotné stravé. Dietni strava mize ovlivnit spokojenost
nékterych respondentek. V oteviené otdzce €. 23 Zeny navrhly nékolik zlepSeni tykajicich
se stravy, jako naptiklad pestiejsi jidelni¢ek, svac¢iny mezi hlavnimi jidly nebo stravu vhodnou
pro kojici matky. V porovnani s vyzkumy dle Berankové (2016) a Gabrielové (2014) Ize fici,

ze vysledky jsou velmi podobné, jelikoz Zeny maji vuci strave stejné ¢i podobné vytky.

Berankova (2016) ve svém vyzkumu porovnava spokojenost respondentek ve cCtyfech
zdravotnickych zafizenich. Ve tfech z nich hodnotily stravu kladné. V zavéru dotazniku byla
oteviend otdzka s moznosti volnych pfipominek, pfi¢emz strava byla nejcastéji zmifiovanou
polozkou stiznosti a komentaii. Navzdory tomu pacientky vyjadfily spokojenost se stravou.
Mezi stiznosti patfily nevhodnosti stravy pro te€hotné a kojici matky. Berankova uvadi,
7e je otazkou, zda stiznosti na stravu nejsou pouze odrazem toho, ze nemocni¢ni strava se lisi

od zvyklosti klientek.

Gabrielova (2014) ve svém vyzkumu také popsala vytky ohledné stravy. Ve ctyfech
zdravotnickych zatizenich si Zeny stéZovaly na kvantitu i kvalitu stravy, a ve dvou zafizenich
byla strava oznacena jako nevhodna pro kojici Zeny. Dale Zeny kritizovaly, Ze jidelnicek nebyl

piizptisoben pro dlouhé pobyty v porodnici, strava postradala pestrost.

Dalsi hotelovou sluzbou je udrZzovani Cistoty na pokojich a socialnich zafizenich (Tab. 15).
Vysledkem Setfeni provedeného ve vybraném zdravotnickém zafizeni bylo zjiSténo,
ze respondentky byly spokojeny s uklidovou sluzbou. Zeny byly velmi spokojeny s &istotou
v 57,33 % a spokojeny ve 30,67 %. Z téchto dat je ziejmé, ze vysledky jsou pfevazné pozitivni

a zeny byly spokojeny s &istotou na pokojich a socialnich zatizenich. Cistotu ohodnotily kladné
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zeny i ve vyzkumu zdravotnického zafizeni v roce 2019. V porovnani s vyzkumnymi daty

Berankové (2016) a HoSka (2018) jsou vysledky podobné.

Otazka tykajici se hluku na operac¢nim sale byla do dotazniku zafazena navic, jako zajimavost,
jelikoz z praxe béhem studia a prace na operacnim sale jsem méla pocit, Ze na sale byva obcas
hlu¢no (Tab. 19). Prace s instrumentariem i konverzace personalu mtize byt ob¢as piili§ hlu¢na.
Odpovédi na tuto otazku byly piekvapivé, protoze vétSina pacientek neméla pocit hluku
na operac¢nim sale. Ano a spiSe ano odpovédélo celkem 24 klientek ze 75. Pouze jedna pacientka
v ramci oteviené otazky uvedla, ze by ji vyhovovalo klidn&j$i prostredi pii zakroku
na opera¢nim sale. Podle mého nazoru je vhodné, aby personal mezi sebou komunikoval tise
a idealné pouze o pracovnich tikonech. Po ivodu do anestezie, kdy pacientka jiz hluk nevnima,
ma personal moznost konverzovat béhem celé operace. Nékteti operatéii pii operovani radi
poslouchaji hlasitou hudbu, v tomhle pfipadé je vhodné zapnuti hudby aZz po uvodu Zeny
do anestezie. V nékterych pfipadech muze dojit k neprofesionalni komunikaci, napi. k feSeni
zalezitosti jinych pacientek pted Zenou, kterd mé byt operovdna, coz je piinejmenSim
neprofesionalni. Persondl by mél vnimat své okoli a komunikovat pouze o tématech
relevantnich k aktualnimu vykonu, jelikoz Zena, ktera jesté neni pod vlivem anestezie mize vse

vnimat.

Zacharova (2017) uvadi, ze zédkladem je psychologicka péce o zeny a profesionalni pfistup,
kterym dojde k rozptyleni strachu a stresu. Neprofesionalni piistup mize u pacientek vyvolat
celozivotni trauma. Na tomto se podili i neverbalni komunikace, kterd mize byt netimyslna,
ale v nékterych piipadech az nevhodna. Na zvySeni pocitu strachu ma vliv i piecitlivélost
na silngj$i zevni podnéty jako je hluk, kiik, pietrvavajici chlad. Jednou z otazek, ktera byla
piidana do pivodniho dotazniku znéla: ,, Byla jste spokojena s teplotou na operacnim sale? *
Otazka byla viazena do dotazniku z diivodu zjistovani normotermie. Aby dochazelo k dobrému
prib&hu 1écby u operovanych pacientek, je dilezité, aby byla zajiSténa teplota pacientky
vV rozmezi 36-36,9 °C. Zmeény télesné teploty Zeny by se prvné projevovaly jako svalovy ties,
zvyseny tlak a tepova frekvence a nasledné 1 vyssi potteba kysliku. Poté by mohly piibyt
komplikace jako jsou zvySeni krevni ztraty az o 20 %, poruchy srde¢niho rytmu a infekce

V mist¢ chirurgického vykonu (Jedlickova, 2019).

Pomoci této otdzky viazené do dotazniku bylo cilem zjistit, zda teplota na opera¢nim séle
respondentkam vyhovuje (Tab. 20). Z vysledkd je patrné, ze respondentky byly spokojeny

s teplotou. Spokojeno bylo 28 respondentek a 27 respondentek spisSe ano. Nespokojeno bylo
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pouze 7 respondentek ze 75 a spiSe ne 13. Teplotu na operacnim sale komentovaly
3 respondentky i1 v oteviené otdzce ¢. 22, stim zda by nemohlo byt na sale tepleji,

7e je tam zima.

Jedlickova (2019) doporucuje teplotu na operacnim séale v rozmezi 20-22 °C. Dale popisuje,
ze pii piijezdu na operacni sal je pacientka polozena na studeny operacni stiil a na operaénim
sale byva nizka teplota vzduchu, tedy pacientka je vystavena riziku peroperacni hypotermie.
Wichsova a Talidnova (2020) také uvadéji stejnou teplotu, jelikoz je doporucena
Z hygienickych hledisek, ale také 1 z hlediska tepelného komfortu. Pii vySSich teplotach
by personal citil diskomfort, jelikoz je povinen operovat v plastich, rukavicich, Cepicich

a ustenkach.

Pii piijezdu pacientky nékdy komentuji teplotu na opera¢nim sale, ze je tam zima. Podle mého
nazoru je vhodné, aby se teplota na opera¢nim sale pravideln¢ hlidala, aby nedochazelo
ke snizeni teploty na operacni sale pod 20 °C. Vzhledem ke snizeni teploty by mohlo dochazet
ke komplikacim pfti operaci. Aby nedochazelo k podchlazeni, je vhodné pacientky zahtivat
napf. pomoci vyhfevnych podlozek, termoizola¢nich prikryvek, ohfatych infuznich roztoku
a dalsich metod. Ale je vhodné se zaméfit i na psychickou stranku zeny. Pacientka by méla byt
odkryta az po tivodu do anestezie, aby nedochédzelo ke zbytecnému zvySovani stresu zeny
a naruSovani intimity. Pacientka by nejenze mohla citit chlad. Proto je idealni, aby i antisepse

operaéniho pole probihala také az po tivodu do anestezie.
Ctvrta prizkumna otazka byla zodpovézena.

Z Setfeni vyplyva, ze pacientky ohodnotily péc¢i na gynekologicko-porodnickém oddéleni
prevazné kladn€. Z vyzkumu je ziejmé, Ze je vice faktort, které mohou ovliviiovat spokojenost
pacientek. Soucasti celého procesu je profesionalni ptistup personalu. Je potieba, aby zeny mély

dostatek informaci a tim se snizil i strach z operace. Spokojenost ovliviiyji i hotelové sluzby.
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15 ZAVER

Diplomovéa prace je zaméfena na kvalitu poskytované perioperacni péce. Teoretickym
cilem bylo piiblizit problematiku kvality péce v perioperacni péci a spokojenost zen. Hlavnim
cilem prizkumu diplomové prace bylo zjistit spokojenost pacientek s kvalitou
poskytované perioperacni péce na gynekologicko-porodnickém odd€leni v jednom
zdravotnickém zafizeni vV Jihomoravském kraji. Dil¢imi cili bylo zjistit spokojenost pacientek,
zda jsou zeny dle jejich hodnoceni dostatecné informované a jestli jsou spokojené se sluzbami

ve zdravotnickém zatizeni. Cile byly spInény.

Z pruzkumného Setieni bylo zjiSténo, Ze Zeny byly o trochu vice spokojené s piistupem
porodnich asistentek nez s pfistupem I¢kaii. V obou ptipadech byly ale vysledky kladné.
Zeny mély moznost zjistit, kdo je oetfoval. Personél se Zenam predstavoval a nosil vizitky.
Z vysledkli je ziejmé, Ze zendm se Castéji nez porodni asistentky/ vSeobecné sestry
predstavovali 1€kafi. Nejméné mély Zeny pocit, Ze se persondl predstavuje na operanim sale,
ale vysledky mohou byt zkreslené z diivodu anestezie. Ve vSech téchto ptipadech se velka cast
personalu predstavila, vysledky byly pozitivni. Zeny se domnivaji, Ze byly dostate¢nd
informované. Predevsim byly nejvice spokojeny s informacemi ohledné nemoci, dale se citily
nejvice informované o péci o sebe a operacni rdnu po propusténi z nemocnice, v neposledni
fadé jim byl vysvétlen zptisob 1é¢by. Ve vSech piipadech se vyskytuje kladné hodnoceni — velmi
spokojend, spokojend. Poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, zda byly Zzeny spokojeny
se sluzbami ve zdravotnickém zatizeni. Nejvice Zen bylo spokojeno s Cistotou, poté s rezimem
dne, a nakonec se stravou. Pacientky byly pomérné spokojené i s teplotou na operaénim sale.
Z dat je zfejmé, Ze Zeny ohodnotily sluzby kladn&. Zeny hodnotily sluzby dle svého nazoru,

ze kterého vyplyva, ze byly spokojeny.

V dne$ni dobé je téma hodnoceni kvality péce velice aktudlni. Pacientky vyzaduji kvalitni
pécia bezpecnost, a proto je dllezité, aby byla zjiStovana jejich spokojenost.
Ve zkoumaném zdravotnickém zafizeni byl posledni vyzkum proveden v roce 2019.
Po nasledujici dva roky vyzkum nebyl provadén, proto jsem si vybrala tohle téma, abych
zjistila, jakd je spokojenost zen po operaci. Tato prace by mohla poslouzit zdravotnickému

zafizeni k zajisténi zlepSeni péce.

Vzhledem k aktudlnosti tématu by bylo vhodné, kdyby zdravotnické zatizeni
zvolilo efektivnéjsi metodu sbéru dat, jelikoz v obdobi od fijna do prosince 2019 bylo vybrano

pouze 11 dotazniki spokojenosti. Dotazniky jsou k dispozici na chodbach
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gynekologicko-porodnického oddéleni na stolecku na chodbé. Pro praxi bych navrhovala,
aby dotazniky byly rozdavany pii propousténi ze zdravotnického oddéleni s dostatecnym
vysvétlenim smyslu tohoto dotaznikového Setieni véetné podminek ucasti. Dotazniky
by podavaly porodni asistentky, které o Zenu pecovaly. Bylo by vhodné, aby Zenam byly
dotazniky pfedloZeny a Zeny mély moznost vyjadfit, jak byly spokojeny. Poté by dotazniky

vhodily do schranek na chodbach, aby byla zachovana anonymita.

Déle bych doporucila, aby byl dotaznik aktualizovan. Jako navrh pro praxi byl
vytvoren dotaznik, ktery byl pouzit pro tuto diplomovou praci (viz Pfiloha A). Dotaznik
ve zdravotnickém zafizeni je n¢kdy Spatné Citelny, jelikoz je nékolikrat kopirovany,

je neptehledné strukturovany, a navic je pouzita star$i verze loga zdravotnického zatizeni.

I prestoze Zeny byly ve vétSiné pripadi spokojené, bylo by vhodné, aby se zdravotnické
zafizeni zaméfilo 1 na nedostatky, které poskytuje zpétna vazba dotazniku. Navrhovala bych,
aby Zeny byly vice informovany, napt. i pomoci edukaénich materiald. Také aby do jidelnicku
byla zatfazena: pestiejSi strava a svaciny. Bylo by to vhodné pfinejmensim pro kojici Zeny
po cisaiském fezu, jelikoz kojenim vydaji spoustu zivin. Na operacni sal bych doporucila
vice pomiicek pro ohiivani pacientky, jako jsou vyhievné podlozky, vyhtivaci navleky

na koncetiny a hlavu, termoizola¢ni ptikryvky a dalsi pomucky.

V tomto prizkumu pro diplomovou praci byly Zeny spokojené, ale piesto je vzdy co zlepSovat.
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PRILOHA A - Dotaznik k diplomové praci
Vazena pani,

jmenuji se Katefina BartoSovd a jsem studentkou navazujiciho magisterského studijniho
programu Specializace v porodni asistenci — Perioperacni péfe na Univerzité Pardubice.
V ramci své diplomové prace s nazvem ,,Kvalita poskytované perioperacni péce* provadim

vyzkumné Setieni zaméiené na spokojenost pacientek s kvalitou poskytované péce.

Dovoluji si Vés timto oslovit a pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery mi umozni zpracovani mé
diplomové¢ prace. Veskera data budou anonymizovéana, budou pouzita pro moji diplomovou

praci a v ramci zdravotnického zatizeni pro ptipadné zlepSeni poskytované péce.

Predem Vam dekuji za vyplnéni dotazniku, spolupréaci a za Vas cCas.

1. Kolik VAm je let? ..o e,
2. Pocet dnli soucasného pobytu v nemocnici: ..........ovvevieiniiinenn.e

3. Jaké bylo Vase pfijeti recepcnimi?
a) Vstiicné, napomocné
b) Standardni, odpovidajici
c) Neochotné
d) Pfijem mimo recepci (doprava sanitou apod.)

4. Meéla jste moznost zjistit jméno lékate, ktery Vas oSetfoval?
a) Ano
b) Ne

5. Meéla jste moznost zjistit jméno porodni asistentky/vSeobecné sestry, ktera Vas
oSetfovala?

a) Ano
b) Ne

6. Pokud ano, uved’te prosim, jak jste zjistila jejich jména:
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Nasledujici otazky zhodnot’te stupnici 1-5 (jestlize neni zplsob odpovédi uveden jinak)
(1 = velmi spokojena, 2 = spokojena, 3 = Castecn¢ spokojend, 4 = nespokojend, 5 = velmi

nespokojena)

7. Byla jste spokojena s piistupem lékaie?

1 2 3 4 5

8. Byl Vam vysvétlen zptisob 1é¢by?
1 2 3 4 5

9. Byla jste pro Vas dostacujicim zplisobem informovéana o Vasi nemoci?
1 2 3 4 5

10. Méli Vasi pfibuzni moznost mluvit s osetfujicim I¢karem?
a) Ano

b) Ne
c) Nebylo to nutné

11. Jak jste byla spokojena s pfistupem porodni asistentky/vSeobecné sestry?

1 2 3 4 5

12. Jak Vam vyhovoval rezim dne (doba budi¢ku, no¢ni klid, doba navstév)?

1 2 3 4 5
Ptipadné dopliite vlastni slovni hodnoceni:

13. Jak hodnotite kvalitu poskytované stravy?
1 2 3 4 5

14. Jak hodnotite udrZzovani ¢istoty na pokojich a socidlnich zatizenich?

1 2 3 4 5

15. Pfedstavil se Vam personal na operacnim séale?
a) Ano
b) Téméf vSichni
c) Témét nikdo
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d) Nikdo

16. Ovétoval si personal Vasi identitu pfi pfijmu na operacni sal?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim, nejsem si toho védoma

17. Ovétoval si persondl z operacniho salu Vase ptipadné alergie?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim, nejsem si toho védoma

18. Méla jste pocit, ze je na opera¢nim sale hluk?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

19. Byla jste spokojena s teplotou na operacnim sale?
a) Ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Ne

20. Dostala jste dostatek informaci o tom, jak peovat o sebe a o operacni ranu po
propusténi z nemocnice? a) Ano
b) Spise ano
C) SpisSe ne
d) Ne

21. Doporucila byste nasi nemocnici ptibuznym a zndmym?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

22. Uved'te, co byste chtéla zlepSit v péci pied operaci (v€etné péce na opera¢nim sale):
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23. Zde muzete uvést, co by nase nemocnice mohla zlepsit v pé¢i po operaci:

D¢kuji Vam za spolupréci.
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