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2 Uvod

V dnesni dob¢ je pacient aktivni soucasti celého osetfovatelského procesu
a dba se na to, aby byl pacient s poskytovanou zdravotni péc¢i spokojeny. Pacient
se podili na své 1écbé, aktivné spolupracuje s osetfovatelskym tymem a jsou
kladeny dirazy na jeho potieby a prava. ZdravotniCti pracovnici se zaméiuji na
pacienta jako na bio-psycho-socialni bytost, respektuji vSechny jeho potieby
v téchto oblastech, pfistupuje se k nim holisticky a snazi se vyhovét jeho pfdnim
tak, aby dosahli spokojenosti pacienta. Vyznamnym ukazatelem kvality
poskytované péCe je pravé mira spokojenosti pacientli v daném zdravotnickém
zatizeni. (Payne, 2005)

Tato bakalatska prace se zabyva spokojenosti pacienti s pé¢i na internich
oddélenich a d¢li se na Cast teoretickou a ¢ast empirickou.

V prvni casti teoretického oddilu jsou popsany role pacienta,
charakteristika kvality oSetfovatelské péce a indikéatory kvality. Dale je obecné
popsana spokojenost pacientti s poskytovanou péci a vybrané techniky pro
sledovani spokojenosti.

Druhé cast teoretického oddilu se zabyva chovanim sester k pacientovi
béhem hospitalizace. Slusny a uctivy piistup k pacientovi béhem hospitalizace,
dukladna informovanost a spravna edukace pacienta zvySuje miru spokojenosti.

Tieti ¢ast teoretického oddilu se vénuje nemocni¢nimu prostiedi, a jaky
ma nemocniéni prostiedni vliv na spokojenost a uzdravovani pacienta. Cast
zahrnuje popis internitho oddéleni, hlavni nemocni¢ni stresory a zajiSténi
bezpecnosti pacienta.

Ve ctvrté ¢asti teoretického oddilu je popséna bolest, jeji sledovani, tiSeni a
zasady oSetfovani nemocného s bolesti béhem pobytu pacienta v nemocnici.

Zamérem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat spokojenost a zkuSenosti
pacientll s nemocni¢ni péci na oddélenich interniho typu v jedné nejmenované
fakultni nemocnici v Ceské Republice (CR). Data jsou ziskivany pomoci
strukturovanych modifikovanych dotaznikli inspirovanych mezinarodni studii

RN4CAST.



3 Teoreticka ¢ast

3.1 Role pacienta

Hospitalizace nemocného ¢lovéka znamena vyrazeni ho ze spolecnosti
zdravych. Pacient se v nemocnici ocitd v postaveni psychicky a spolecensky
podiizeného ¢loveka.

Socialni postaveni mezi pacientem a persondlem je zasadné odlisné. Prti
vstupu do nemocni¢niho prostfedi si nemocny jedinec musi osvojit novou roli a
podiidit se autorit¢ zdravotnického persondlu, kterd je vi¢i nemocnému
uplatiovana, a ktera také reguluje jejich chovani. (JaroSova, 2000)

To, ze nékdo onemocni, neni jen zalezitosti jeho samého, ale cela situace
se tyka 1 jeho rodiny, pratel, zaméstnavatele, spolupracovnikli a dalSich lidi, ktefi
se pohybuji v socidlnim kontaktu s nim. Proto se o tomto hovoii jako o roli
pacienta.

Zdaraziovany tyto rysy role nemocného:

1. pacient by nemél byt obvilovan za to, zZe je nemocen a je tfeba si

uvédomit, Ze neni schopny sviij stav odstranit vuli,

2. pacient by mé¢l byt na zékladé jeho onemocnéni zprostén nékterych
¢innosti a povinnosti, které by jinak vykonaval, jelikoZ na sebe bere
jiné odpovédnosti tykajici se nemoci,

3. od pacienta se ocekava, ze bude néco d¢lat pro to, aby se jeho
zdravotni stav zlepSoval,

4. pacientova povinnost je dat najevo, Ze si je védom svého nezddouciho
stavu a jeho prechodnosti. (Plevova, 2018, Bartlova, 2005)

Ze socialniho pohledu je na pacienta nahlizeno jako na jedince, ktery se
nachdzi v situaci, kdy mu nemoc brani ve vykondvani spolecenské role, kterou
vykondval do doby, kdy byl zdrav. Pacient ma 2 prava: zaméfuje se na své
onemocnéni a je zproStén svych spolecenskych zavazki. Dale 2 povinnosti:

vyhledat pomoc lékare a spolupracovat pii své 1é€be. (Bartlova, 2005)



3.2 Charakteristika kvality oSetfovatelské péce

Cilem moderniho oSetfovatelstvi je poskytovat velice kvalitni, vysoce
humanni a védecky fundovanou osetiovatelskou péci. (Jarosova, 2000)

Kvalita osetfovatelské péce ma velky vyznam pro pacienty. Gladkij (2003,
s. 292) definoval kvalitu oSetfovatelské péce jako ,, Stupen, v némz péce
poskytovana zdravotnickymi institucemi jednotlivciim nebo specifickym populacim
zvySuje pravdepodobnost Zadoucich zdravotnich vysledki, je konzistentni se
soucastnymi odbornymi znalostmi a soucastné prindasi spokojenost pacientu i
zdravotnickych pacientii.

Strucné lze kvalitu oSetfovatelské péce definovat jako schopnost uspokojit
pozadavky, ocekavani a potieby pacienta. Kvalitu pacienti vnimaji na zakladé
toho, jaky piistup k nim maji zdravotniCti pracovnici, jaka je atmosféra a prostiedi
oddéleni, jestli jsou pacienti a rodiny dostate¢né¢ informovani o jeho nemoci, co se
s nim bude dit dal atd.

Za kvalitni nemocnici budou pacienti povazovat tu, kterd ma nejlepsi
poskytovanou lécbu a zabezpeCuje 1 dalsi potteby cloveka, které se tykaji
nezdravotnich potteb jako je pfistup zdravotnického persondlu k pacientovi apod.
(Pesek, 2003)

Je mnoho faktort, které ovlivituji kvalitu oSetfovatelské péce. Jednim ze
zékladnich faktorti, ktery ovliviluje oSetiovatelskou péci, je bezpochyby
kvalifikace a osobnost zdravotnického persondlu. Znamena to neustale vzdélavani,
profesionalitu a odpovédnost. Kvalita oSetiovatelské péce je vysledkem
»dohody* mezi pacienty, zdravotniky a vlddou. Dalsi faktory jsou napft.: tymova
prace zdravotnického kolektivu, aktivni zapojeni pacienta, poskytovani péce podle

oSetfovatelskych procest. (Gladkij, 2003)



3.2.1 Indikatory kvality oSetifovatelské péce

Mira spokojenosti pacientli s osetfovatelskou péci znaci o celkové urovni
kvality v konkrétnim zdravotnickém zafizeni. Pacient kvalitu vnima ne jen
objektivné, ale predev§im subjektivné. Pacient posuzuje kvalitu oSetfovatelské
péce hlavné podle miry uspokojovani svych potieb béhem hospitalizace. Posuzuje
profesionalitu, citlivost, v§imavost k jeho problémim, aktivity a chovani sester,
upravenost zevnéjsku a kultivovanost projevu oSetfovatelského tymu. (Ondriova,
2013)

Abychom dosahli kvalitni oSetfovatelské péce, je tieba ji méfit a
vyhodnocovat. Existuji ¢tyfi zdroje dat, které nadm pomahaji métit a vyhodnocovat
kvalitu oSetfovatelské péce: informace ziskdvané od pacientil a jinych internich
nebo externich klientt ¢i odbornikli, pomoci auditi a indikatort kvality.

W. Edwards Deming, ktery byl povazovan za ,otce” programu
kontinualniho zvySovani kvality, tekl: ,,Abychom mohli néco zlepsit, musime to
zmeénit. Abychom mohli néco zmeénit, musime tomu rozumét. Abychom mohli
nécemu rozumét, musime to merit. (gkrla, Skrlova, 2003, s. 100)

Indikatory neboli ukazatele kvality jsou kritéria, kterd v porovnani
s ur¢itymi standardy, ¢i pozadavky ukazuji, v jaké mitfe bylo standardu dosazeno.

U indikatoru je dilezité, aby splnovaly urcité vlastnosti: indikatory jsou
vzdy Cisla, které se vztahuji k ur¢itému kontextu napt. pocet padt v fijnu 2018 ve
vztahu k celkovému poctu hospitalizovanych pacienti na urcitém oddéleni, jsou
zaméfené na pozitivni 1 negativni udalosti, jsou smysluplné (pomahaji zvySovat
kvalitu), jsou to vystrazné ,,znacky, signdly“, které nds mohou varovat, Ze néco
neni v pofaddku, nejsou neomylné, mohou byt zaméteny na lékate, sestru, proces,

klinickou udélost ¢i systém



Dle Skrly a Skrlové se indikatory rozd&luji na dva druhy: pomérové, které
se vyskytuji s urcitou frekvenci a strazni, které se tykaji predev§im mimotadnych
udalosti. Indikatory se tykaji rtznych oblasti: struktura, kterou je mysleno
naptiklad kvalifikace zdravotnického persondlu. Dalsi oblasti jsou procesy, které
srovnavame s platnymi standardy, naptiklad uroven oSetfovatelské péce. Posledni
oblast se tyka vystupti, do kterych fadime napiiklad mobilitu pacientl pii
propusténi v porovnani s piijmem. Statistické data nejsou cilem sledovani
indikatorti, ale je tfeba mit specifické indikatory, které pomohou ke zvySeni
kvality oSetfovatelské¢ péce. Je nutné zamyslet se nad tim, zda ndm indikator
opravdu néco vypovida o poskytované kvalité, kterou bychom mohli zvySovat na
zéklad¢ vysledka. Sledované indikatory urcuji akreditatni smérnice a nasledné

pracovnici managementu. (Ondriova, 2013)

3.3 Spokojenost pacienti s oSetiovatelskou péci
V zahrani¢nim internetovém lékarském slovniku je spokojenost pacientti

vyjadiena takto: ,, odstupniované stanovisko, které jedinec zaujima viici zdravotni
péci (poskytovanym sluzbam nebo produktum), pricemz zpiisob poskytovani sluzeb
¢i produktu zdravotnikem vnima pacient jako uzitecny, ucelny a prospésny*.
(Medical dictionary)

Pro spokojenost pacientti jako pojem ale neexistuje piesna definice Ci
vymezeni. Zalezi na tom, jak pacient vnima skuteCnou hodnotu a jaké ma
ocekavani z poskytované péce. Pokud je ocekdvani ze strany hodnotitele vétsi,
nez vnimand hodnota, bude jeho spokojenost mensi. Naopak, kdyz ma ocekdvani
niz8i, bude spokojen. Vnimanou kvalitu a spokojenost pacientll 1ze samoziejmé
ovlivnit zvySovadnim kvality poskytované péce a dostatecnym informovanim lze

ovlivnit ocekavani pacientii. (Exner a kol., 2005)



Existuji ale nékteré pokusy ¢i modely, které nastifiuji definici spokojenosti
pacientti. Prvni model se nazyva ,,model postaveny na dosazeni spokojenosti
v definovanych dimenzich péce“. Spokojenost je zde definovana jako ,pozitivni
ohodnoceni vymezenych dimenzi zdravotni péce®. (Payne a kol., 2005, s. 265)
Tyto dimenze jsou odvozeny na zakladé¢ provedenych vyzkumii. Jsou riizné
nazory na to, jaké dimenze jsou nejpodstatnéj$i. Dle Ware a je navrhovano osm
dimenzi péce: umeni pecovat, technickd kvalita, dostupné péce, finan¢ni zajisténi,
prostiedi, ucinnost, pfimeéfenost a kontinuita. Na zéklad¢ dalSich vyzkumu se ale
zjistilo, ze pacienti neuméji rozliSovat nékteré dimenze a nevidi v nich rozdil.
Napt: ,,uméni peCovat“ a ,technickd kvalita®. Definovany jsou 3 dimenze:
profesionalni kompetence, interpersondlni kvalita a spokojenost s cenou péce.

Dalsi model je postaveny na splnéni piani pacienta. Pojednava o tom, ze
spokojenost pacienti zavisi na tom, co si pacient pieje a co oCekava a jak byly
jeho ocekéavani a prani poskytnuty. Zde hraje velkou roli charakter a osobnost
pacienta, dale jeho zkuSenosti nebo 1 vék. Dle Zyzanski a Like je pét dimenzi
pacientovych pozadavku, které se tykaji ocekdvani pacienta: 1ékaiské informace,
terapeutické naslouchani, psychosocidlni asistence, vSeobecné lé¢kaiské rady a
biomedicinsky ptistup.

Tteti model je nazyvan jako: ,,pragmaticky model spokojenosti pacientii®.
Zde zalezi na tom, jaky charakter mélo onemocnéni pacienta a jaka péce se mu
dostavala. Samoziejmé zde hraje roli vék, vzdé€lani, socialni a ekonomické
postaveni pacienta. (viz. Pfiloha pragmaticky model spokojenosti pacientit)

Posledni model je nazyvan jako ,vlastni pojeti spokojenosti pacientii®.
Spokojenost pacientil se zkratka chape jako ,,multidimenzionalni koncept®, ktery
se projevuje pomoci hodnoceni poskytované zdravotni péce. (Payne a kol., 2005)

Pokud je pacient spokojeny muze to dat najevo riznymi projevy: vazi si
sester, nemd pochyby o jejich odbornych a lidskych schopnostech, se svymi
obtizemi se sv&fi, obfas se mlZe svéfovat i SirSimi osobnimi problémy,
oSetfovatelskd doporuceni bere vazné€, spolupracuje na svém lécebném planu a

rezimu aj. (Mares, 2009)



3.3.1 Vybrané techniky sledovani spokojenosti pacientii

Technika je souhrn postupt, které umoznuji riznymi zpusoby provadet
sbér empirickych dat. Techniky sledovani spokojenosti pacientii musi byt
adekvatni, spolehlivé a platné pro konkrétni sociologicky vyzkum.

K nej¢astejsim metodam, kterymi se sleduje mira spokojenosti pacientti, se
fadi: rozhovory s pacientem, pozorovani a dotaznikové Setieni.

Rozhovor

Rozhovor mutze probihat bud individudlné, kde hraje roli tazatel a
dotazovany, nebo skupinove, kdy se tazatel dotazuje vétsi skupiny respondentt.

Individualni rozhovor se mize vést volné, coz znamena, ze rozhovor neni
pfedem naplanovany a prabéh zavisi na celkovém vyvoji komunikace, nebo
strukturované, kdy je respondent dotazovany dle pfedem definovaného schématu.
MiizZe se vést bud’ osobné, nebo pomoci telefonického interview.

Skupinovy rozhovor se provadi bud’ s ndhodné vybranou, nebo s cilenou
skupinou respondentli, neboli technika ,,focus groups®. Mohou to byt pacienti
napiiklad se stejnou diagnozou, u kterych se cilen¢ odebiraji urcita data. (Bartlova,
Hnilicova, 2000)

Pozorovani

Pozorovani se miize dé€lit bud’ na ptime¢, nebo nepiimé.

Primé pozorovani je nejCastéji vyuzivano v sociologickych vyzkumech a
je provadéno samotnym vyzkumnikem. Pozoruji se zde rizné procesy, Cinnosti a
socialni jevy, pii nichz neni stanoven zadny pritb¢h, ani nejsou ptipravené kladené
otazky, aby pozorovany jedinec, ¢i skupina nebyli nijak ovlivnéni.
V oSetfovatelstvi je tato technika vyuzivana napiiklad pfi pozorovani potieb
pacienta. Tato technika je Casové ndro¢nd a jsou zde potieba zkuSenosti a
schopnosti pozorovatele.

Neprimé pozorovani nemusi byt provadéno samotnym vyzkumnikem. Zde
se vyuzivaji naptiklad elektronické zdznamy pomoci videokamer, nebo fotografii,
z kterych vyzkumnik nasledné posuzuje. Pozitivni je na této metodé to, ze je
zaznamenana cela situace, ale mize se zde jednat o poruSeni etickych norem,
pokud neni ucastnik sezndmeny a informovany o jeho sledovani a pofizovani

zdaznamu. (Malikova, 2011)



Dotaznikové Setieni

Tato technika se v praxi pro zkoumdani spokojenosti pacientli vyuziva
nejcastéji. Nevyhodou zde je, ze vysledky miizou byt znehodnoceny nespravnosti
a nepravdivymi odpovéd'mi. Dotaznik musi byt kvalitni, musi mit dobie
zformulované otdzky a spravnou strategii vybéru respondentti. Také musi byt
dobfe vybran zplsob sbéru vyplnénych dotaznikli, a aby se navratili zpét
v hodném poctu k vyzkumnikovi. (Bartlova, Hnilicova, 2000)

Dotaznik je standardizovany soubor otevienych, uzavienych, nebo
polootevienych otazek, které jsou jiz ptipravené na urCitém formuléfi, a které
mohou byt bud’ anonymni, nebo neanonymni. Musi zahrnovat podstatné problémy,
které se zkoumaji, nem¢l by respondenta odrazovat od odpovédi, otdzky by mély
byt formulované jasné¢ a zfetelné, aby se nad nimi nemusel ucastnik dlouho

zamyslet. (Ondriova, 2013)

3.4 Chovani sester k pacientovi béhem hospitalizace

Sestra pecujici o0 nemocné jedince musi mit vysokou uroven socialnich
schopnosti a dovednosti. Dilezitym aspektem sesterského povolani je
profesionalni pfistup k pacientovi. Sestra musi uptfednostiiovat potfeby a zajmy
pacienta pied t€émi vlastnimi a chovat se ke vSem pacientiim stejnym zpiisobem
tak, aby tim neupfednostiiovala pacienty, se kterymi si vytvoii bliz§i vztah. Sestra
ale také musi brat v potaz individualismus ¢lovéka a uvédomovat si, ze kazdy
jedinec muze mit odliSné potieby. Profesiondlni chovani sestry je také vlastni
rozumove jednani, které méa pod kontrolou bez ohledu na to, zda proziva vdanou

chvili negativni emoce. (Mellanova, 2017)



Sestra ma vétSinou blizsi vztah k pacientovi nez Iékatf. Pomaha pacientovi
plnit jeho zakladni lidské potieby (napt.: jidlo, piti, stolice, moceni, hygiena).
Kdyz pacient cokoliv potfebuje, jako prvni vola sestru (pomoct vstat z lizka,
pomoc na toaletu, pomoc s tiSenim bolesti apod.). Pacient je zavisly na sestru,
protoze ona je ta, ktera obstarava uspokojovani jeho potieb, znd moznosti jak
pacientovi pomoci a radi mu ze svych zkusenosti. Sestra také pacientovi déla
,»Spojku® mezi svétem a zdrojem informaci. Ma spojeni s Iékafem a zna l¢karska
natizeni. Je tfeba, aby sestra poskytovala oSetfovatelskou péci tak, aby dosdhla
nejvysSiho mozného uspokojeni nejen, co se ty¢e onemocnéni pacienta, ale aby
mu zaroven pomahala vyrovnat se stéZkymi situacemi, které nastaly s jeho
onemocnénim. Pacient by mél mit pocit, Ze sestra je tu vzdy pro n¢j a sestra by
méla s pacientem jednat s uctou. (Bartlova, 2005)

Staiikova r. 1974 napsala o socialni dovednosti sestry ndsledovné: ,,Uméni
jednat s nemocnym c¢lovékem spociva v realizaci interakce, pii niz sestra sbira
kvalitné¢ objektivni informace o nemocném, objektivné je hodnoti, pozoruje jeho
verbalni 1 neverbalni projevy, umi naslouchat, vyprovokovat hovor, usmérnit jej.
V kontaktu s nemocnym vznika zpocatku jednoduchy vztah, ktery brzy prertista
ve vztah terapeuticky, jehoz cilem je snizit uzkostnost, strach a nejistotu

nemocného. (Mellanova, 2017)

3.4.1 Komunikace ve vztahu sestra — pacient

Nedilnou soucasti ve vztahu sestra — pacient je spravna komunikace, ktera
by méla byt jasnd, pfesnd a srozumitelnd, méla by byt sdélovana odpovidajicim
toném a piiméfenym tempem, je zachovand pacientova dlstojnost, pacienti maji
prostor pro dotazy, zopakovani, mohou vyjadfit svilj nazor a je kongruentni
(postavena na verbalni 1 neverbalni urovni). Vzdy je tfeba zkontrolovat, zda byla
informace pfijata a pacient vS§emu spravné rozumi. (Janackova, 2008)

Sestra se ve své profesy setkava s ¢lovékem jako s pfijemcem své prace,
proto je pro sestru velmi dilezitd oblast socidlnich dovednosti. Velky diiraz
v oSetfovatelské praxi se klade na schopnost interakce. Tuto komunikaéni
schopnost sestra vyuziva jako soucast profesniho vybaveni. (Venglarova, 2006)

Pacient, ktery prichdzi k hospitalizaci, pocituje strach a stres. Je tedy nutné



ptijat ho s vlidnosti a porozuménim k jeho obavam jiz pii pfijeti do nemocnice.
Pacient by nemél mit pocit, Ze zdravotnik je vladcem, ale Ze je partnerem, ktery
ho bude provazet 1écbou a dopomahat mu v jeho situaci. Uz prvni dojem, kterym
sestra zapusobi na pacienta, mize vyznamné¢ a dlouhodobé ovlivnit jejich
dlouhodobou spolupréci, vzajemny vztah a diivéru. (Samankova a kol, 2006)

Komunikace ve zdravotnictvi neni pouze o mluveni, tyka se i sdélovani a
ziskavani informaci, coz je velmi dualezité pro zdravi a mnohdy i pro zivot
pacienta. (Janackova, 2008)

V praxi se rozliSuji tf1 druhy profesionalni komunikace:

1. Socialni komunikace — tyka se béZného kontaktu s pacientem a vytvari
vztah nemocného k lidem, ktefi o néj pecuji.

2. Specificka (strukturovana) komunikace — v téhle oblasti komunikace
se sdeluji dalezité informace. Pacienta je tfeba motivovat a edukovat k dalsi 1é¢bé.
Jsou zde vyS$i ndroky na srozumitelnou formu sdéleni piijatelnou formou
vzhledem ke stavu nemocného. Je tieba zkontrolovat, zda pacient rozumél sdéleni
a zda ho akceptuje. U pacientli, ktefi maji snizenou schopnost komunikovat je
tento druh komunikace slozity.

3. Terapeuticka komunikace — oblast, kde je tfeba pacientovi poskytovat
oporu a pomoc Vv tézsich chvilich napt. v rozhodovani, ptfijimani nepfijemnych ¢i
zavaznych situacich nebo pii adaptaci na rtizné zmény. Ukol terapeutického
rozhovoru je zvysit ucinnost 1écebnych postupt. (Venglarova, 2006)

Komunikace mezi sestrou a pacientem je predevSim fizena tak, aby sestra
dosdhla k identifikaci potifeb pacienta a dokdzala je uspokojit pfijatelnym

zpusobem. (Bartlova, 2005)

3.4.2 Informovani pacienta
Pacient ma pravo, aby byl spravnym a vhodnym zpisobem informovan o

svém zdravotnim stavu a o nutnych terapeutickych a diagnostickych vykonech,
které ho ¢ekaji. (Bartlova a kol., 2015)

Za potifebny a kvalitni rozsah informaci, které jsou nemocnému
poskytovany, zodpovida I€kat, ale i dalsi zdravotnicti pracovnici podilejici se na
péci a lécbe o nemocného jedince jsou povinni nemocného informovat v rdmci

svych profesné stanovenych kompetenci. (Haskovcova, 2007)
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Je dilezité¢ si uvédomovat, ze pacient, ktery ptichazi k hospitalizaci je
rozruseny a jeho schopnost soustfedit se miize byt snizend. Informace mtze tedy
rychle zapomenout nebo je preslechnout. Zprvu je tedy tfeba ptedat ty
nejdulezitéjsi informace, jelikoz si ty pocatecni lépe zapamatuje. Pravdivé a
jednoduché vysvétleni, které se tyka toho, co pacienta bude ¢ekat napft., jaké
vySetfeni mu bude provedeno, mu muze po psychické strance hodn€¢ pomoci.
Kdyz sestra pacientovi vhodné a srozumiteln¢ vysvétli, jaké vykony mu budou

provedeny, nebo k ¢emu je nové naordinovany neznamy l€k, zmirni pacientiv

strach ¢i napjeti z neznamého. (Saméankova, 2006)

3.4.3 Edukace pacienta
Diilezitou roli v oSetfovatelském procesu hraje spravna edukace pacienta 1

jeho rodiny.

Edukace neni to samé jako informovani pacienta. Poskytovani informaci
edukace zahrnuje, ale informovanim pacienta sestra needukuje. Predavané
informace od sestry, miize pacient zapomenout, kdezto cilem edukace je pacienta
naudit védomosti a dovednosti, tak aby je mohl kazdodenné aplikovat. (Spirudova,
2015)

Pacient, ktery pfichazi do nemocni¢niho prostiedi je zaplaven stresem a
orientace v prostiedi a nevédomost o tom, co se s nim bude dit je pro n¢j obtizna,
coz pro n¢j muze byt dalsim stresorem. Dostatek informaci miize pacientovi
pomoci v jeho stresujici situaci. Jeden z kol zdravotni sestry je pacientovi
umoznit pfedani informaci, védomosti, ndcvik ndvykd a dovednosti, které mu
pomuzou navratit zdravi, nebo si jej udrZet na pfijatelné urovni.

V oSetfovatelské péci ma edukace piispét jako prevence nemoci, navraceni
nebo udrzeni zdravi nebo alespon piispet ke zkvalitnéni zivota ¢loveka. Edukace
se mize délit na zdkladni, kdy jsou pacientovi pieddvany nové vé€domosti ¢i
dovednosti a pacient je motivovan ke své 1é¢b¢€, hodnotam a k postoji jeho
onemocnéni. Napf.: edukace noveé diagnostikovaného pacienta s diabetes mellitus.
Dale edukace reedukaéni, pfi které je moZnost navazat na predchozi dovednosti a
védomosti. Dale jsou tyto dovednosti a védomosti prohlubovany. Napf.: pacient
po cévni mozkové piihodé, kdy je béhem akutni faze jedinec edukovan pouze

zakladnimi informacemi a po odeznéni akutni faze jsou mu predany dalsi
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informace. Jako dalsi je edukace komplexni, kdy jsou pacientovi po etapach
predavany ucelené informace a dal$i dovednosti a postoje k jeho udrzovani a
zlepSovani zdravi. Komplexni edukace se nejcastéji predava pomoci kurzii napft.:
pro diabetiky. (Jutenikova, 2010)

Dorothea Oremovd ve své teorii popsala hierarchické uspotfadani
intervenci, které by méla sestra pacientovi poskytovat. Intervence se od sebe lisi
na zakladé¢ miry pomoci pacientovi podle jeho trovné sebepéce a sobéstacnosti.
Jedna troven se tyka edukace. Pacient musi byt pro edukaci disponovan urcitou
urovni jeho schopnosti a také, Ze je tfeba, aby jeho stav byl pro edukaci vhodny.
Pokud pacient nemiiZe ptijimat edukaci, je nutné, aby sestra spolupracovala s jeho
rodinou, nebo blizkou osobou, ktera o n¢j bude nasledné peCovat v domaci péci.

Sestra musi posoudit edukacni potieby pacienta nebo jeho rodiny
(dovednosti, znalosti). Na zaklad¢ toho sestra zpracuje edukacni plan (Casova
realizace, doporucend metodika, zptisob evaluace a cilovych kompetenci. Dale
zorganizuje edukacni plan pro pacienta nebo jeho rodinu. Nasleduje realizace
edukacnich aktivit, které¢ vyzaduji od sestry dobré dovednosti, znalosti,
samostatnost a motivacni ptistup. Po spravné edukaci pacienta, je tfeba shrnout a
rekapitulovat piredané dovednosti a znalosti, které si pacient osvojil a evaluovat

cely edukaéni proces po uréitém ¢asovém tseku. (Spirudova, 2015)
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3.5 Nemocni¢ni prostredi

3.5.1 Charakteristika interniho oddéleni
Interni oddéleni patii mezi zdkladni oddéleni nemocni¢ni péce. Jsou zde

hospitalizovani pacienti, ktefi se 1€¢i s onemocnénim vnitinich organti. Pacienti
jsou zde lé¢eni predevsim konzervativné, bez chirurgickych zakrok, jako je tomu
na chirurgickych oddélenich. Nejvice onemocnéni vnitinich orgéni postihuje
pacienty star§iho veéku a ve stafi. Pfesto miize onemocnéni postihnout Cloveka
v kazdém véku. ProtoZe jsou vétSinou na internich oddélenich hospitalizovani
pacienti starSiho véku, je nutné piihlizet ke specifickym ptiznakiim a potfebam
téchto pacientli v oSetiovatelské péci a 1écbé. Medicinsky obor, ktery se vénuje
onemocnénim vnitfnich orgdnd, je vnitini lékarstvi. Lékaii, ktefi se veénuji
vnitinimu 1ékatstvi, spolupracuji i s dal$imi leékafi jinych oborit mediciny, jelikoZ
zde mohou byt hospitalizovani pacienti, u kterych je nutnd mezioborova
spoluprace napt. onkologicti pacienti.

Zaklad lizkové ¢asti tvori standardni oddé€leni, kterych mtze byt i vice. Na
oddéleni jsou pokoje pro nemocné, pracovna sester a lékaii,, denni mistnost pro
zdravotnické pracovniky, vySetfovna, socialni zatizeni a koupelna, Cistici mistnost,

sklad pro materidly a pomitcky, kuchynka, jidelna a spoleCenska mistnost.

(Safrankova, Nejedla, 2006)

3.5.2 Vliv nemocni¢niho prostiedi na spokojenost a uzdravovani
pacienta

Proto, aby byly pacienti spokojeny se zdravotnickou péci a jejich stav se
zlepSoval, je tfeba se také zamyslet nad prostfedim, ve kterém pacient po dobu své
hospitalizace pobyva.

Védecké studie prokazuji, ze nemocni¢ni prostiedi ma velky vliv na
uzdravovani nemocného jedince. Védcei si pod pojmem prostiedi predstavuji nejen
celkové vizudlni prostiedi, jako jsou: barvy, estetika, osvétleni, hluk, pach, ale
také psychicko-duchovni prostiedi jako jsou: tymové vztahy na oddéleni, postoje,

chovani zdravotniki a jejich empaticky ptistup.
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Sue Bakerovad ve své knize, kterou napsala na zdkladé¢ své vlastni
zkuSenosti, popisuje negativni dopad nemocni¢niho prostfedi na psychiku
pacienta (Gzkost, strach, degradaci lidské dustojnosti). To mélo velky dopad na
vyvoj vyzkumii, které se nadale zabyvaly nemocni¢nim prostfedim a jeho vlivem
na uzdravovani. (Skrla, Skrlova, 2003) Dr. Haya R. Rubin ve své knize popisuje
optimalni 1é¢ebné prostiedi jako: ,,filozofii, kterd se snazi u pacientii podporit
pocit pokoje, nadéje, ristu, radosti a klidu. Zaroven nabizi prilezZitost k relaxaci,
osobnimu obohaceni, duchovnimu povzbuzeni, humoru a mobilizaci vnitrnich sil
spojenou s touhou po uzdraveni. (Skrla, Skrlova, 2003, s. 120) Na zakladé jeho
v nemocni¢nim prostiedi tyto aspekty: zaClenéni pacienta do 1éCebného a
rozhodovaciho procesu, interakci s ptirodou, pozitivni distrakci, eliminaci stresori
v prostiedi a spoleCenskou podporu. Dilezitost prostiedi je v Casopise Lancet
vyjadien tento citat: ,, Fyzické a psychicko-duchovni prostredi ma dramaticky vliv
na uzdravovani. Optimalni lécebné prostredi zaloZené na ditkazech bude
nasledovat medicinu zalozenou na ditkazech jako ustredni princip zdravotnictvi
21. stoleti.” (Skrla, Skrlova, 2003, s. 123)

Jiz pied tisici lety navrhli Rekové chramy tak, aby pacienty obklopovala
piiroda, hudba apod. Florence Nightingale prosazovala to, ze pacient by se m¢l
uzdravovat v klidném, cCistém a vyvétraném prostiedi. Existuje mnoho dalSich
vyzkumi, které dokladaji, jak konkrétni zmé€ny nemocnicniho prostiedi mohou
snizit stres a zvysit tim uzdravovani jedince. Tyto zmény mohou piedchazet 1
infekcim a podporovat proces hojeni. Pacient, ktery se v noci nevyspi kvili hluku
kolem jeho pokoje, mize byt nervdzni, unaveny, smutny, bezmocny a tim se
zvySuje tepova frekvence, krevni tlak a svalové napéti. Kromé toho hormony,
které se uvoliiuji jako reakce na stres, mohou potladit imunitni systém, coz

komplikuje jeho uzdravovani.
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Dalsi studie dokazaly, ze nemocnice by mély byt navrzeny tak, aby
prostifedi obsahovalo vice barev a obrazl pfirody. Dale mit spravné nastavené
osvétleni a teplotu, vice zpfistupnit pacientim hudbu na poslech, umoznit jim
vybér lazka, nastavit znacky a predat srozumitelné informace o tom, kam mohou
jit, coz snizuje dezorientaci. Také uspotadat pokoj tak, aby pacient m¢l kolem
sebe dostatek prostoru, nepiipadal si utlacovan a mél pocit nezavislosti. Studie
Ulricha ukazala, ze pacienti na jednotce intenzivni péce, ktefi si prohlizeli béhem
hospitalizace obrazy krajiny, uvadéli méné uzkosti a stresu, a potfebovali méné
1€kti proti bolesti nez skupina respondentti, kterd moznost pohledu na obrazy
krajiny neméla. (Zborowsky, 2008)

Zakladnimi aspekty pro fyzické lécebné prostiedi je tedy prvni dojem ze
zdravotnického prostiedi a zdravotnich pracovnikti, ktery rozhoduje o tom, zda se
pacient zklidni, nebo zda bude vice nervozni. Déle jsou diilezité vhodné aktivity a
rozptyleni jako napf.: akvaria, klidné mistnosti, obrazy, literatura, hry apod.
Pacient by se nemél citit opusténé, to vede ke zvyseni stresu, tizkosti a osamélosti.
Personal by tedy mél byt laskavy a empaticky a nadvstévy pro pacienta by mély byt
flexibilni. Prostfedi by mélo byt organizované tak, aby mél pacient pocit kontroly
(co se s nim bude dit, kdy bude jist, s kym sdili pokoj, kdy musi vstavat apod.).
Bile prostory vytvareji pocit smyslové deprivace, tudiz by stény mély byt
navrzeny tak, aby vyvolavaly vice pocitu dobré nalady. Je tieba kontrolovat hluk a
pach a jednoduchou navigacni strukturu v celém nemocni¢nim zafizeni, aby

pacienti nebyli dezorientovani. (Skrla, Skrlova, 2003)

3.5.3 Hlavni nemocni¢ni stresory

Stresorem se rozumi urcity tlak neboli napéti, kterému je jedinec
vystavovan. Mohou to byt podméty, uddlosti ¢i situace kazdodenniho Zivota.
(Trachtova, 2018)
ruznych aspektech jako je v€k, pohlavi, zdravotni stav, zkuSenosti pacienta apod.

Stresujici je pro pacienta neuspokojovani jeho potieb. (Haluzikova, 2010)
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UzZ jen nemocni¢ni prostfedi mize byt pro jedince stresorem. Typickd bila
barva stén, bilé obleCeni zdravotnickych pracovniki mize vyvolat nepfijemné
pocity. Je tedy dulezité upravovat nemocnicni prostiedi do ptijemnéjSich barev a
pokoje zpestfit napiiklad ptfijemnymi obrazy. Také pacienti, kteti jsou déle
hospitalizovani, by méli mit moznost sledovani TV, poslech hudby, cetby atd.
Dalsim stresorem je ztrata socialniho kontaktu s rodinou a blizkymi. Zde je tfeba
zajistit kontakt a povoleni navstév, pokud je to mozné. (Honzak, 2005, Kolinkova,
2010).

Pro pacienta je pochopitelné velice stresujici vySetteni, vykony, ¢i operace,
které ho cekaji. Dale Cekani na vysledky nebo sdélovani Spatnych zprav.
Dostatkem informaci a podporou se zde miize pacientiiv stres zmirnit. (Bednarova,
2010, Beran, 2010).

Dalsim dtlezitym faktorem, ktery miize vyvolavat v pacientovi stres, je
ptistup zdravotnického persondlu k jeho osobé. Pacient se v nemocnici miZe
setkat s nezajmem zdravotnika, ktery na n¢j mize pohlizet jen jako na svou praci
a ne jako na lidskou bio-psycho-socialni bytost. (Melgosa, 2004)

Za velmi stresujici faktor se povazuje omezeni pacientova soukromi a
intimity. Pacient musi pfeddvat lékaiim a sestram plno citlivych informaci a
mnohdy se stava, ze oSetiujici persondl jiz ve zvyku své prace zapomina napiiklad
zavirat dvefe pfi hygiené¢ provadéné pacientovi. (Venglarova, 2006, Witkinova,
2009)

Dalsim stresujicim faktorem je nedostatek informaci. Sestry ¢i 1ékaii si
Casto tuto dualeZitost neuvédomuji, protoze je sdm zahlceny spousty administrativy
a zbyva jim madlo Casu na pacienta. Pacient pak muize byt zmateny, pfipadat si
odstréeny a nepochopeny. (Prasko, 2006)

Také pacienti z riiznych kultur a ndbozenstvi maji odlisné potteby. Pro né
muize byt stresujici mnoho faktorti napiiklad omezené soukromi k modlitbam,
nebo pobyt na pokoji s odliSnym naboZenskym vyznanim. Je proto tfeba znat
specifika ndbozenského vyznani a chépat jejich stresovou situaci. (Ktivohlavy,

2003)
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3.5.4 Zajisténi bezpecnosti pacienta

Bezpecnost pacientil je spolecnou prioritou a nedilnou kazdodenni souc¢ésti
pii poskytovani oSetfovatelské péce pro vSechny ¢leny zdravotnického tymu.
Nehody, které jsou spojené s bezpecnosti pacientli, zahrnuji vSechny typy chyb a
nehod vzniklych v nemocnici, bez ohledu na to, zda byl pacient zranén, nebo ne.
Podle zpravy US Institute of Medicine (IOM), zemielo pii hospitalizaci na konci
roku 1999 44 000 az 98 000 pacientli na pochybeni zdravotnického personalu.
Také bylo zjisténo, ze smrt zapficinénd pochybenim zdravotnického persondlu
byla castéjsi nez tteba smrt na AIDS nebo rakovinu prsu. Systém zdravotni péce
od té doby prosel mnoho zménami. Doslo k narastu prilezitosti poskytovat nové a
pokrocilé zdravotnické sluzby, vznikly nové technologie atd.

Sestry jsou ty, které se nejvice angazuji v pfimé péc¢i o pacienty. Oblast
praxe sester se rozSifuje a tim se také zvySuje jejich odpovédnost. Péce o
bezpecnost pacienta zahrnuje ditkladnou kontrolu pacienta, preventivni ¢innosti
pii infekci, padu, dekubitti atd. Pro bezpecnost pacienta je dilezitd spravna
edukace a dostateCna informovanost. Je zde také dulezitd interpersonalni
komunikace, spravné a dikladné piedavani informaci o pacientech apod. (Park,
2019)

Pro zajisténi bezpecnosti pacienta je dilezity lidsky faktor, coz je oblast
odbornych znalosti, ktera zahrnuje mezilidské vztahy, mezilidskou komunikaci,
tymovou praci a organizacni kulturu. Pfindsi poznatky o prostiedi, ve kterém lidé
7iji a pracuji. Pochopeni lidského faktoru pomtize vytvaret produkty a systémy za
ucelem zvySovani kvality a vykonu.

Je také dulezité pochopit systém a jeho vliv na komplexnost péce o
pacienta. Ve zdravotnictvi neni pouze jeden systém, ale je jich n€kolik, které se
skladaji z organizaci, oddéleni, jednotek, postupll a sluzeb. Je zde velké mnozstvi
vztahi mezi veSkerym persondlem (pecovatelé, sestry, lékafi, administratofi,

ekonomy atd.), pacienty a riznymi zdravotnimi i nezdravotnimi sluZbami.
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Dalsim dulezitym faktorem pro bezpecnost pacienta je tymova spoluprace.
Pochopeni multidisciplindrniho tymu pomulze zlepSit péfi a snizit riziko
pochybeni. Clenové tymu véetné pacienta mezi sebou efektivné komunikuji a
davaji dohromady své poznatky, odborné znalosti a rozhodovaci odpovédnost za
ucelem optimalni 1é¢by a péce o pacienta.

Pochybeni je lidské, ale pokud se stane jakakoliv chyba, je nutné ji pfiznat
a zabranit tak poSkozeni pacienta. Pracovnici by nemély byt kolektivem za chyby
obvinovani. To zvySuje strach z ptiznani. Nasledn¢ je také nutné se z chyby poucit.
Pochopenti pfi€in, které vedou zdravotnické pracovniky k pochybeni, pomaha také
pochopit Spatn€ navrzené systémy a nasledné je zlepSovat.

Zdravotni¢ti pracovnici by mély znat klinickd rizika a predchazet jim
dodrzovanim bezpecného systému péce, ktery je navrzen tak, aby pracovnici
piedchazeli, zvladaly a identifikovaly neptiznivé nasledky.

Metody ke zvySovani kvality péCe poskytuji zdravotnickym pracovnikiim
nastroje k identifikaci problému, méfeni problému, vypracovani fady opatifeni
urc¢enych k vyieSeni problému. Méfeni kvality péce je dilezité pro bezpeci
pacienta.

Infekce jsou jednou z mnoha nezddoucich ptihod. Jejich prevence a
kontrola je dal$im faktorem pro zabezpeceni pacienta. K dispozici existuje mnoho
smérnic, které pomahaji zdravotnickym pracovnikim minimalizovat riziko. Je
nutné umét identifikovat ¢innosti, které zvysuji riziko infekce a pfijmout opatieni,
které zabrani pienosu infekce na pacienta. Je tfeba spravné a sterilné pecovat o
rany a invazivni vstupy.

Dalsi cCasté pochybeni je v podani nespravné medikace. Pfiiny téchto
pochybeni jsou casto znedostatecné znalosti pacientdi a jejich onemocnéni,
neznalosti 1€kd, vypocetni chyby, necitelné pismo na piredpisech, zaména

generetického léku nebo neadekvatni anamnézy. (WHO,2011)

3.6 Bolest

Bolest je vnimana jako velmi nepifijemny subjektivni pocit, ktery kazdy
jedinec proziva individudIng. Je tvofena fyzickou a psychickou slozkou. Vnimani

bolesti je soucast prirozené obranné reakce, ktera vede ke snaze riznymi zptisoby
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bolest odstranit. Bolest je Gcelnd jako varovny signal ohrozeni organismu, ale
pacientovi narusuje schopnost vykondvat bézné aktivity. Kdyz se bolest stane
nesnesitelnou, vede k utrpeni a vyCerpani pacienta. (Kelnarova a kol., 2009)

Pro vykonavani kvalitni oSetfovatelské péce je dulezité védeét, ze kdyz
nemocny udava bolest, tak bolest vzdy existuje. (Kapounova, 2007)

Kazdy jedinec bolest vnima individualné a jeho prozitek zavisi na mnoho
Cinitelll: osobnost a charakteristika pacienta, vék, pohlavi, vychova a zkuSenosti
Cloveéka, aktualni psychicky stav, dostatek spanku, pohodli, emociondlni faktory —
hlavné strach, denni doba (v noci je bolest vice prozivana), vrozeny typ nervové
soustavy a rizné nabozenské faktory.

Bolest se 1i8i podle postizenych organti, charakteru, intenzity, mista vzniku

a z hlediska prabehu bolesti (akutni, chronickd). (Kelnarova a kol., 2009)

3.6.1 Metody urcovani intenzity a umisténi bolesti

Pro efektivni a spravnou lécbu bolesti je potiebné pravidelné hodnoceni
intenzity bolesti. Nejcastéjsi metodou je vyuzivana vizualni analogova skala
(VAS), ktera slouzi ke zjisténi aktualniho vnimdni bolesti, jak hodné to
nemocného prave boli a také slouzi pro sledovani zmén bolesti v Case. (Kelnarova
a kol, 2009) VAS je vyznamné zaznamenavat spolu s tdaji o dechové frekvenci,
tlaku a pulsu. Nemocny uvede ¢islo od 0 do 10, kdy 0 znamena bez bolesti a 10
znamena nejhors$i mozna bolest.

Na lokalizaci bolesti se pacienta ptadme ustné: ,,Kde vas to boli?*, nebo
pouzijeme tzv. mapu bolesti, coZ je kreslené zobrazeni lidské postavy, kam
nemocny barevné zakresli oblasti, kterého boli a ozna¢i 1 intenzitu bolesti.
(Kelnarova a kol, 2009)

Dilezitou informaci je také, v jakém cCase se nejvice bolest objevuje.
Pacienta se ptame, zda se bolest objevuje po ndmaze, v klidu, v noci, ve dne, pfi
zméné polohy, po poziti potravy, pii zméné pocasi aj. (Kelnarova a kol, 2019)
Dobrym zplisobem jak zaznamenat bolest v casové ose je zaznamendvani VAS a
casovych udaji. Touto metodou miZeme vidét, jak ndm napiiklad analgetikum
skutecné plisobi a v jakém Case je intenzita bolesti nejvétsi. (Kolektiv autort,
2009)
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Diagnostikovat bolest miizeme z nonverbdlnich projevil (pla¢, natikéni,
tfes, zvraceni, nauzea, zrudnuti v obliceji, lapani po dechu apod.), kterymi pacient

reaguje na bolest rychleji nez verbalné. (Janackova, 2007)

3.6.2 Zasady pri oSetrovani nemocnych trpici bolesti

Bolest je individualni subjektivni pocit, je tedy tfeba respektovat
individualni citlivost jedince. Pacienta vybizime k tomu, aby svou bolest popsal
co nejpresnéji. Zde je velmi dalezitd pozornost a empatie sestry. Nemocného
nau¢ime zaujmout ulevovou polohu. Co nejdiive podavame analgetika dle
ordinace I€kafe a sledujeme jejich ucinek. K tiSeni bolesti je dllezity 1
psychologicky ptistup ze strany persondlu (vstticny, ochotny ptistup, vlidnost a
konejsSivé jednani). Nejsme zdrojem dalSich bolesti, a proto jsme k pacientovi
Setrny v provadéni vykonl a v manipulaci s nim. Strach je dalsi faktor vnimani
bolesti, je tedy tfeba zajistit dostatek informaci, aby se zmirnil strach z dalSich
udalosti. Po odeznéni bolesti zajistime odpocinek a pohodli pacienta. Vyznamné
je naucit nemocného metodu rozptyleni akutni bolesti (soustfedéni se na hudbu,
tiché¢ pocitani, rytmické dychéani apod.). Pro pacienta je také dulezit¢ mluvit o
svych pocitech. Zajistime tedy soukromi pro prodiskutovani svych obav, hnévu a
frustrace. Studené obklady, ledovd masaz, ponoieni ¢asti téla do studené vody
nebo tepld lazen miize pomoci pacientovi ve zmirfiovani bolesti. (Kapounova,

2007)

3.6.3 Lécéba bolesti

Cilem lécby je odstranit nebo alespon snizit pacientovu bolest terapii, ktera
ma co nejméné vedlejSich ucinki. (Rokyta, 2009)

Mezi nejvyuzivangj$i postupy v tiSeni bolesti je farmakoterapie, kterd vede
k odstranéni bolesti. Obecné se preferuje podavani analgetik v pravidelnych
intervalech nezli az pti vzniku bolesti. Kazda dalsi davka by méla byt podana jesté
ptfed tim, nez ustoupi G€inek predeslé davky, jelikoz kazdé znovuobjeveni bolesti
pfipomene pacientovi jeho onemocnéni a utrpeni. To vede k uzkostem a obavam.
(Kapounova, 2007)

Dalsi metodou je nefarmakologicka 1écba bolesti, ktera se ¢asto kombinuje

s farmakologickou Iécbou. Dilezitym faktorem je zde psychologicky piistup
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k pacientovi. Pokud je pacient uzkostny, depresivni, pocituje bezmoc a strach,
zhorsuje se tim bolest at’ pooperacni, tak chronicka. Chronické bolest se pravé u
pacientti, kteti pocituji uzkosti a deprese, zhorSuje. Proto je pro tyto pacienty
dobré nacvicovat relaxacni techniky a techniky pro zvladani odpoutani od bolesti.
Pro tyto pacienty maji dobry vyznam psychoterapeuti a psychologové.
Rehabilitace je dalsi metoda zahrnovand do nefarmakologické 1écby
bolesti. Radi se sem naptiklad 1écba chladem, teplem, masaZemi, cvi¢enim. Tyto

metody jsou ucinné prevazné u bolesti pohybového aparatu. (Rokyta, 2009)
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4 Empiricka ¢ast
4.1 Metodika sbéru dat

Cilem tohoto vyzkumu bylo ziskat data o spokojenosti pacientii na
oddélenich interniho typu jedné nejmenované fakultni nemocnice v Ceské
republice (CR). Vyzkum byl inspirovan mezinarodni studii RN4CAST na kterém
byly také postaveny strukturované modifikované dotazniky.

Vyzkum byl pfedstaven vedeni nemocnice a nasledné schvélen etickou
komisi. Déle byly s vyzkumem obeznadmeny vrchni sestry, stanini sestry a sestry
pracujici na odd¢€lenich, na kterych byl vyzkum provadén. O provadéni vyzkumu
sestry nadéle informovaly pacienty.

Data od pacientti jsem odebirala v unoru 2019 na sedmi oddélenich
interniho typu ve fakultni nemocnici pomoci tabletu, ve kterém byl dotaznik
vlozeny v elektronické form¢. Tablety a elektronickou verzi dotazniku zajistila 3.
I¢katska fakulta pro ucel tohoto vyzkumu.

Otazek v dotazniku bylo 24 a zahrnovaly spokojenost s oSetiovatelskou
péci, spokojenost s Iékarskou péci, spokojenost s nemocni¢nim prostfedim, dale
zkuSenosti pacienta s pobytem v nemocnici, informace o jeho propusténi, jeho
celkové hodnoceni nemocnice a obecné informace o jeho osobé (vzdélani,
vnimani zdravotniho stavu).

Vyplnéni dotazniku bylo zcela anonymni a dobrovolny. Data se nasledné
odesilala do centralniho systému ke zpracovani.

Pted zahdjenim vyzkumu jsem se predstavila vrchnim a stani¢nim sestrdm
téch oddélenich, na kterych jsem vyzkum provadéla.

Oddéleni jsem jako studentka 3. Iékatské fakulty, Karlovi Univerzity,
nav$tévovala upravend a prevleCena ve fakultnim triku, bilych pracovnich
kalhotach, ponozkach, botach a s identifika¢ni kartou studenta.

Navstévu oddéleni jsem méla domluvenou miniméalné den pfedem se
stani¢ni sestrou nebo se sestrami, které budou v den odbéru slouzit, na urcitou
hodinu planovaného propusténi pacientl (dopoledni - odpoledni hodiny). Na dalsi
odbéry jsem se domlouvala pfimo na oddé€lenich, nebo po telefonické dohode¢.

Po dobu vyzkumu jsem méla moznost uchovéavat tablety v uzamcené

mistnosti na jednom z oddéleni.
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Po ptichodu na oddéleni jsem se ptredstavila sestram, které pravé slouzily,
znovu jsem jim pripomnéla, popiipadé vysvétlila probihajici vyzkum a pozadala
je o informaci, jaké pacienty, ktefi budou propusténi, mohu oslovit. Po tom, co
jsem pacienty navstivila, jsem se rovnéz predstavila jako studentka 3. 1ékarské
fakulty a znovu jsem jim ptedstavila vyzkum a pozadala je, zda bych s nimi
kratky dotaznik mohla vyplnit. Cas vyplnéni dotazniku trval p¥iblizné 5 — 10
minut, tento kratky cas byl vyhodou, protoze se vétSina pacientd jiz téSila na
propusténi a vyplinovani dotazniku mohlo byt pro né dalsi ,,0btizi*, ne klidu.
Naopak nekteti pacienti radi vyuzili sviij ¢as vypliovanim dotazniku, nezli
¢ekanim naptiklad na jejich odvoz domi. Pacientim jsem vysvétlila, ze je
dotaznik anonymni a aby na otazky odpovidali dle svych vlastnich pociti a
pravdivosti na danou nemocnici, ve které byli nyni hospitalizovani. Sobéstacni
pacienti si dotaznik mohli vyplnit samy. VétSina pacienti mne ale pozadala, zda
bych jim otdzky mohla pted¢itat a vyplnit. Nad otdzkami se dlouho nerozmysleli a
vétSina pacienti odpovidala kladné. Nektefi pacienti s omluvou vyplnéni

dotazniku odmitli.
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4.1.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Tabulka ¢. 1 — Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

(pocet) (%)

Zakladni vzdélani 4 8%

Sti‘edni Skola bez maturity 16 32%

Stiedni $kola s maturitou 14 28%

Vyssi odborna Skola, 5 10%

bakalaiské studium

Magisterské studium 11 22%

Vyzkumny vzorek je tvofen z 50 respondentti razné vékové hranice.
Z celkového poctu mélo 16 respondentli nejvyssi dosazené vzdélani stiedni Skolu
bez maturity. Dale 14 respondentti mélo vystudovanou stiedni Skolu s maturitou.
Magisterského vzdélani dosahlo 11 respondentd. VyS$s§i odbornou Skolu nebo
bakalarské studium bylo nejvy$sim vzdélanim pro 5 respondentii a 4 z nich méli

vystudovanou zakladni skolu.

4.1.2 Kiritéria pro vybér respondentii
Dotaznik byl uréeny pro pacienty v den jejich propusténi z nemocnice.

Pacienti vyplnovali dotaznik po tom, co obdrzeli propoustéci zpravu, byli
edukovani a informovani lékafem.
K tomu, aby mohl respondent vyplnit dotaznik, bylo tfeba, aby byl pfi

védomi, orientovany a byl schopny spolehlivé odpovédi.
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4.2 Vysledky Setreni

Z dotazniku jsem si vybrala 11 otdzek ke zpracovani do mé empirické ¢asti.
Otazky se tykaji chovani sester k pacientovi, nemocni¢niho prostifedi a tiSeni
bolesti. Pro ptehled jsem zpracovala také jednu otazku, ktera se tyka pacientova
celkového subjektivniho hodnoceni zdravotniho stavu.

V empirické ¢asti jsou graficky zndzornény tyto otazky:

1) Jak Casto s Vami sestry jednaly slusné a uctiveé?

2) Jak Casto Vam sestry pozorné naslouchaly?

3) Jak Casto Vam sestry vysvétlily vSe takovym zplisobem, ze jste tomu

porozumél/a?

4) Kdyz jste zazvonil/a na sestry, jak Casto se stalo, ze pfisla tak rychle,

jak jste potieboval/a?

5) Jak Casto Vam pied podanim nového 1éku nemocnicni personal tfekl,

k Cemu ¢k je?

6) Byl Vas pokoj a koupelna udrzovany v Cistote?

7) Bylo kolem Vaseho pokoje v noci ticho?

8) Potieboval/a jste I€ky na tiSeni bolesti?

9) Byla Vase bolest dostatecn¢ tiSena?

10) Dé¢lal personal vSe proto, aby Vam pomohl s tiSenim bolesti?

11) Jak byste celkové hodnotil/a svlij zdravotni stav?
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4.2.1 Spokojenost pacientii s péci na internich oddélenich

Graf ¢ 1 — Slusné a uctivé chovani sester k pacientovi

uctivé?

H Hikdy B oObéas B Casto Hwidy

2%

1) Jak ¢asto s Vami sestry jendaly slusnéa

Tabulka é. 2 — Slusné a uctivé chovani sester k pacientovi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(pocet) (%)
Nikdy 1 2
Obc¢as 4 8
Casto 1 2
Vidycky 44 88

Z celkového poctu 50 (100%) respondentit 44 (88%) odpovédélo, ze
vzdycky vnimali slu$né a uctivé chovani. 1 (2%) pacient odpovedél, ze Casto, 4
(8%) pacienti odpovedéli obéas a 1 (2%) pacient odpovédel, ze nikdy nevnimal

slusnost a Uctu ze strany sester.
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Graf ¢ 2 — Pozorné naslouchdni pacientiim Ze strany sester

2) Jak ¢asto Vam sestry pozorné

H Hildy B Obéas B Casto Ewidy

naslouchaly?

Tabulka ¢. 3 — Pozorné naslouchadni pacientitm ze strany sester

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(pocet) (%)
Nikdy 2 4
Obc¢as 4 8
Casto 4 8
Vidycky 40 80

Ze sestry vidycky pozorné naslouchaly, uvedlo zcelkového podétu 50
(100%) respondentti, 40 (80%) dotazovanych, 4 (8%) pacienti uvedli, Ze Casto,
obc¢as odpovédeli 4 (8%) pacienti a 2 (4%) z nich nikdy nevnimali pozorné

naslouchani ze strany sester.
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Graf ¢. 3 — Srozumitelnost pii piedavani informaci pacientovi ze

strany sester

porozumeéla?

H Hildy B Obéas B Sasto Ewidy

2%

3) Jak casto Vam sestry vysvétlily vie
takovym zplscbem, Ze jste tomu

Tabulka & 4 — Srozumitelnost pii pieddavani informaci pacientovi ze

strany sester

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(pocet) (%)
Nikdy 1 2
Obc¢as 4 8
Casto 8 16
Vidycky 37 74

Z celkového poctu 50 (100%) 37 (74%) respondentii odpovédelo vzdyceky,
8 (16%) odpovédélo casto, 4 (8%) pouze obcas a 1 (2%) pacient odpovedél

nikdy.
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Graf ¢ 4 — Aktivitni pristup sester k pacientovi

4) Kdyi jste zazvonil /a na sestry, jak éasto
se stalo, Ze prislatak rychle jak jste
potfeboval/a?

H ildy B Obéas M Casto B yidycky

Tabulka & 5 — Aktivni pFistup sester k pacientovi

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(pocet) (%)
Nikdy 6 12
Obc¢as 3 6
Casto 4 8
Vidycky 37 74

Z celkového poctu 50 (100%) respondentti odpovédelo 37 (74%), ze sestra

vzdycky ptisla tak rychle, jak bylo potieba, 4 (8%) respondenti odpovédéli €asto,

obc¢as odpovédeli 3 (6%) a nikdy odpovédélo z celkového poctu az 6 (12%)

respondentd.
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Graf ¢ 5 — Informovanost pacienta o novych podanych lécich

5) Jak ¢asto Vam pred podanim nového
|éku nemocnicéni personal fekl, kéemu lék

E Nikdy

Hobéas M Casto

je?

B zdycly

M |relevantni

Tabulka & 6 — Informovanost pacienta o novych podanych lécich

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(pocet) (%)
Nikdy 5 10
Obc¢as 7 14
Casto 1 2
Vidycky 22 44
Irelevantni 15 30

Z celkového poctu 50 (100%) respondentii odpovédélo 22 (44%), ze
nemocni¢ni persondl mu pied vidycky podanim nového Iéku tekl, k cemu 1€k je.
1 (2%) respondent uvedl casto, obéas uvedlo 7 (14%) respondentt, 5 (10%)
z nich odpovédélo nikdy a 15 (30%) respondentiim nebyl podén Zadny novy 1€k,

odpovédéli irelevantni.
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Graf . 6 — UdrZovani Cistého prostiedi

6) Byl Vas pokoj a koupelna udriovanyv

cistoté?

M Nikdy B oObéas  Casto W vidycky

Tabulka ¢. 7 — UdrZovani Cistého prostiedi

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(pocet) (%)
Nikdy 0 0
Obc¢as 0 0
Casto 8 16
Vidycky 42 84

Z celkového poctu 50 (100%) respondenttt 42 (84%) uvedlo, Ze pokoj a

koupelna byli vZdycky udrZzovany v Cistote, 8 (16%) respondentii uvedlo ¢asto a

odpovéd’ nikdy a ob¢as neuvedl zadny respondent.
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Graf . 7 — Tiché nocni prostiedi

M nildy B Obéas M Casto B vidycly

Tabulka & 8 — Tiché nocni prostiedi

7) Bylo kolem Vaseho pokoje v noci ticho?

Odpovéd’ Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
(pocet) (%)
Nikdy 3 6
Obc¢as 9 18
Casto 13 26
Vidycky 25 50

Z celkového poctu 50 (100%) respondentii odpovédélo 25 (50%), ze

vzdycky bylo kolem jejich pokoje v noci ticho, €asto uvedlo 13 (26%)

respondentti, obéas odpoveédélo 9 (18%) z nich a 3 (6%) odpovedélo, ze nikdy.

32




Graf ¢. 8 — Potieba lékui na tiSeni bolesti

8) Potifeboval/a jste |éky na tideni bolesti?

Tabulka ¢. 9 — Poti‘eba léku na tiSeni bolesti

M Ano B Ne

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
(pocet) (%)
Ano 13 26
Ne 37 74

Zda pacienti potfebovali léky na tiSeni bolesti, odpovédélo z celkového

poctu 50 (100%) respondentit 13 (26%) ano a 37 (74%), Ze ne.
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Graf ¢. 9 — Dostatecné tiSeni bolesti

8) Byla Vase bolest dostatecné tisena?

H Nikdy B oObéas M Casto Evidy M Irelevantni

0% 2% 4%
L

Tabulka ¢. 10 — Dostatecné tisSeni bolesti

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(pocet) (%)
Nikdy 0 0
Obc¢as 1 2
Casto 2 4
Vidycky 10 20
Irelevantni 37 74

Z celkového poctu 50 respondentti (100%) uvedlo 10 (20%) vzdycky, 2
(4%) odpovédélo €asto, 1 (2%) odpovédel, Ze jen obcas, odpoveéd nikdy neuvedl

zadny respondent a 37 (74%) respondentt uvedlo, Ze nepotiebovali 1éky na tiSeni

bolesti.
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Graf ¢ 10 — Aktivita sester pi¥i tiSeni bolesti

10) Délal personal vée proto, aby Vam
pomoehl s tisenim bolesti?

Hpildy ®Eobfas M Sasto B vidycly M irelevantni

Tabulka ¢ 11 — Aktivita sester pii tiSeni bolesti

0% 2%

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(pocet) (%)
Nikdy 0 0
Obc¢as 0 0
Casto 1 2
Vidycky 13 26
Irelevantni 36 72

Zda personal délal vSe proto, aby pacientovi pomohl s tiSenim bolesti,

odpovédélo z celkového poctu 50 (100%) respondentt 13 (26%) vzdycky, 1 (2%)

odpoveédél €asto, odpoveéd’ obcas a nikdy neuvedl nikdo a 36 (72%) respondentli

odpovédélo, Ze nepotiebovali pomoct s tiSenim bolesti.
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Graf ¢ 11 — Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu

11} Jak by jste celkové hodnitl/a sviij
zdravotni stav?

Hvynilajici ®velmidobry EDobry Eipatny  Byelmi Spatny

4%, 3% 2%

Tabulka ¢. 12 — Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
(pocet) (%)
Vynikajici 1 2
Velmi dobry 1 2
Dobry 35 70
Spatny 11 22
Velmi Spatny 2 4

Z celkového poctu 50 (100%) respondentti uvedl pouze 1 (2%) vynikajici,

velmi dobry uvedl také 1 (2%), 35 (70%) respondentt uvedlo odpovéd’ dobry,

11 (22%) z nich uvedlo Spatny a 2 (4%) odpovedéli velmi Spatny.
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5 Diskuze

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit spokojenost a zkuSenosti
pacienti s poskytovanou oSetfovatelskou péci. Dotaznikové otdzky, na které
pacienti odpovidali, byly zaméfené na chovani sester k pacientim, na
informovanost a srozumitelnost pfi pfedavani informaci, dale na spokojenost a
zkuSenosti s ¢istotou a klidnym prostfedim, ktery ma vliv na spokojenost a
uzdravovani nemocného a na tiSeni bolesti, kdyz pacient bolest tisit potfeboval.

Z prvni otazky: ,,JJak Casto s Vami sestry jednaly slusné€ a uctivé?* vyplyva,
ze nejvetsi cast z 50 (100%) dotazovanych bylo 44 (88%) s pfistupem sester
vzdycky spokojeno, 1 (2%) byl spokojen cCasto, ale také se objevili 4 (8%)
pacienti, ktefi se se sluSnym ptistupem setkali pouze obc¢as a dokonce jeden (2%)
znich se stimto pfistupem nesetkal nikdy. Pozitivni vysledek 90% procent
kladnych odpovédi je piijemné piekvapivy a prfesvédCuje o tom, Ze sestry se
pievazné chovaji k pacientim slusné€ a s uctou, coz vyrazné ovliviiuje spokojenost
pacienta. Vyzkumné $etfeni v Nemocnici Ceské Bud&jovice a Nemocnice Cesky
Krumlov, které zahrnovalo 200 respondentli, prokazuje, Ze respondenti (43%) ke
kterym se sestry chovali sluSn¢€ a s uctou, byli zcela spokojeni s poskytovanou
oSetfovatelskou péci. Kdezto respondenti, ktefi tento pfistup nevnimali (100%),
hodnotili pé¢i pouze jako dobrou. (Morongova, 2015)

Z druhého tvrzeni: ,Jak Casto Vam sestry pozorné naslouchaly?* opét
vyplyva, ze z 50 (100%) dotazovanych, 40 (80%) pacientll vzdycky nebo 4 (8%)
casto vnimali pozorné naslouchédni ze strany sester, 4 (8%) respondenti pozorné
naslouchani vnimali jen obCas a az 2 (4%) pacienti nevnimali to, Ze by jim sestry
pozorné naslouchaly. 88% kladnych odpovédi je dobrym poznatkem, piesto se ale
vzdy najdou situace, kdy tomu neni tak, jak by mélo. Tomu odpovidaji zjisténé

4%.
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Z tietiho tvrzeni: ,,Jak Casto Vam sestry vysvétlily vSe takovym zplisobem,
ze jste tomu porozumél/a?* vyplyva, ze z 50 (100%) dotazovanych, bylo vétsing tj.
37 (74%) vzdycky nebo casto tj. 8 (16%) vysvétleno vSe srozumitelnym
zpusobem, 4 (8%) z nich byli informace ptfedany srozumitelnym zplisobem pouze
obCas. Presto se nasel 1 (2%) pacient, kterému se nedostalo srozumitelného
vysvétleni tak, aby tomu porozumél. Opét vysledek, ktery se tyka ptistupu sester
k pacientovi z tohoto vyzkumu, vySel pfevazné v pozitivnim sméru.

Ze ctvrté otazky: ,,KdyZ jste zazvonil/a na sestru, jak Casto se stalo, ze
piiSla tak rychle, jak jste potfeboval/a? vyplyva, ze z 50 (100%) dotazovanych,
37 (74%) nemélo problém s aktivitou sester a sestra piiSla vzdycky, tak jak
pacient potfeboval. Casto odpovédéli 4 (8%). 3 (6%) respondenti odpovédéli, ze
pouze obcas a az 6 (12%) respondentli odpovedelo, ze sestra neptisla nikdy, tak
rychle jak pacient potteboval, coz je bohuzel ptekvapujici vysledek. Z tohoto
tvrzeni se da usoudit, Ze aktivita sester pfi zazvonéni na zvonek pacientem je nizsi,
nezli by tak tomu mélo byt.

Pata otazka: ,Jak casto Vam ptfed podanim nového 1éku nemocnicni
persondl fekl, k cemu 1€k je?* vypovida, Ze z 50 (100%) dotazovanych, 22 (44%)
respondenttl tuto informaci od personalu (sestra, 1ékat) dostalo. 1 (2%) respondent
uvedl, Ze Casto, pouze obcas uvedlo 7 (14%) respondentli, 5 (10%) z nich tuto
informaci nedostalo vibec. Ztoho 15 (30%) respondenti zadny novy lék
nedostalo. Z tohoto tvrzeni je ziejmé, ze vétsi pocet pacientl dostalo informaci o
novych podanych lécich, ale nebylo tomu tak vzdy. Az 10% tuto informaci
nedostalo. Zajimavé je, Ze 30% respondentiim nebyl pfedepsan zadny novy Iék.
Pokud pacient dostava kterykoliv novy 1€k, ktery nezna, m¢l by byt o tom
informovan 1 z toho dlvodu, aby si pfipadné vSimal nezddoucich Uc¢inki nebo
identifikoval nespravny podavany 1ék. Studie provedend centrem pro bezpecnost
lécby a kvalitu sluzby v Anglii zjistila, Ze sdileni informaci o novych podanych
lécich za tucelem ovéteni, zlepSuje bezpecnost pacientl a to predevSim
prostiednictvim pacientd, ktefi identifikuji chyby v podanych lécich a

nezadoucich 1é¢ivych ucincich. (Garfield at al. 2016)
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Sesta otazka: , Byl V4§ pokoj a koupelna udrzovany v &istoté? vypovida,
ze z 50 (100%) respondenti vnimalo 42 (84%) vzdycky Ccistotu jejich pokoje a
koupelny a 8 (16%) jich uvedlo ¢asto. Odpoveéd’ nikdy a obcas neuvedl zadny
respondent. Z toho vyplyva jen pozitivni vysledek, protoze se nenasel ani jeden
respondent, ktery by nevnimal ¢&isté prostiedi kolem ng&j. Cisté a tim i ptijemné
prostfedi miize mit také vyznamnou roli v uzdravovani a spokojenosti nemocného.
Vyzkumné Setfeni provadéné v Nemocnici Rakovnik, Nemocnici Brandys nad
Labem, ve Fakultni nemocnici Bulovka a ve Fakultni Thomayerovi nemocnici, ale
prokazalo, Ze pacienti povazuji nemocnicni prostiedi za nejméné dulezité pro
jejich uzdravovani. Na prvni mista pochopitelné¢ uvadéli odborné znalosti
personalu, pochopeni a vstficnost persondlu, manualni zru¢nost a technické
vybaveni. (Sancova, 2008)

Ze sedmé otéazky: ,,.Bylo Kolem Vaseho pokoje v noci ticho? vyplyva, ze
z 50 (100%) respondentt 25 (50%) vnimalo vzdycky tiché noéni prosttedi. Casto
uvedlo 13 (26%) respondenttl, pouze obcas uvedlo 9 (18%) respondentt a 3 (6%)
z nich uvedli, Ze nikdy nebylo kolem jejich pokoje ticho. Z tohoto tvrzeni je
ziejmé, Ze vétSina tj. 63% pacientli nevnimalo pievazné v noci hluk kolem jejich
pokoje. Zbylych 12% nemélo kolem jejich pokoje v noci ticho a to jim mohlo
narusovat spanek. Pokud neni pacientim umoznény kvalitni spanek, mize se to
odrazovat na jejich spokojenosti a tim i na uzdravovani.

Osma otéazka: ,,Potfeboval/a jste 1éky na tiSeni bolesti?** vypovida o tom,
ze z 50 (100%) respondenttli, vétSina 37 (74%) pacientll nepotiebovala 1éky na
tiSeni bolesti, coz je zajimavé zjiSténi. Jen 13 (26%) z nich léky na tiSeni bolesti
potiebovala. Pacientt, ktefi 1€ky na tiSeni bolesti potiebovali, bylo pomérné malo.
To mohlo zkreslit ndsledujici vysledky tykajici se dostatecného tiSeni bolesti, a

zda persondl délal vSe proto, aby pacientovi s tiSenim bolesti pomohl.
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Devata otazka: ,,Byla VaSe bolest dostatecné tiSena?* vypovida, ze tém,
ktefi 1éky na tiSeni bolesti potiebovali, byla z 50 (100%) respondent 10 (20%)
pacientiim bolest dostate¢n¢ tiSena vzdycky. 2 (4%) uvedli casto, 1 (2%)
respondentovi byla bolest tiSena pouze obcas, odpovéd nikdy neuvedl Zadny
respondent a 37 (74%) z nich 1éky na tiSeni bolesti nepottebovali. Z toho vyplyva,
ze pokud pacient potieboval léky na tiSeni bolesti, byla jeho bolest vétSinou
dostate¢né¢ tiSena. Pfesto jednomu pacientovi bolest byla tiSena jen obcas.
Pozitivni je, Ze z tohoto tvrzeni nebylo zjisténo, Ze by pacientova bolest nebyla
utiSena nikdy.

Na desatou otazku: ,,Dé€lal personal vSe proto, aby Vam pomohl s tiSenim
bolesti?** odpovédelo z 50 (100%) respondentti 13 (26%) vzdycky a 1 (2%) cCasto.
Odpovéd’ nikdy neuvedl nikdo a 36 (72%) respondentli nepotiebovalo 1éky na
bolest. Toto zjisténi potvrzuje, ze personal délal vSe proto, aby pomohl pacientovi
s tiSenim bolesti. Tvrzeni je ale zjiStovano u malého poctu pacientii. Sedmdesat
dva procent pacientll Iéky na bolest nepotiebovalo, tudiz neni jisté, jak by tomu
bylo u vétsiho mnozstvi pacientt, kteti by 1éky na bolest potiebovali.

Na jedenéactou otazku: ,Jak byste celkové hodnotil/a sviij zdravotni
stav?“ odpovédélo z 50 (100%) respondenti 35 (70%) dobry. Pouze 1 (2%)
respondent odpoveédél vynikajici. Velmi dobry uvedl také pouze 1 (2%), odpovéd
Spatny uvedlo az 11 (22%) respondenttl a 2 (4%) bohuZzel odpovédeli velmi Spatny.
Vétsina (70%) pacientit odpovédéla ,.zlatou sttedni cestou®. Nasli se pouze 4 %,
ktefi svlij zdravotni stav vnimaji jako vynikajici nebo velmi dobry, coz je malé
¢islo. SpisSe nez by pacienti hodnotili svilj zdravotni stav v lepSim sméru, hodnotili

ho bohuzel jako Spatny nebo velmi Spatny tj. 26%.
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Z celkového Setfeni vyplyva, Ze nejvice pacienti bylo spokojeno
s ptistupem sester (chovani, naslouchdni, vysvétleni srozumitelnym zptsobem).
Dalsim pozitivnim hodnocenim bylo ¢isté prostfedi kolem pacientova pokoje a
koupelny. Vétsim problémem pro pacienty byl hluk v noci kolem jejich pokoje,
ktery jim naruSuje spanek a mald informovanost o novych podanych lécich.
Aktivitu sester pii zazvonéni na zvonek hodnoti také v pozitivnim sméru, ale
nebylo tomu tak vzdy. Velka ¢ast pacienti nepotiebovala Iéky na bolest, a pokud
ano, tak ze Setfeni vyplyva, Ze bolest byla se zdjmem sester dostatecné tiSena.
Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu pacienti uvadéji prevazné v zaporném

smeéru.
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6 Zavér

Cil mé bakalarské prace bylo zjistit zkuSenosti a miru spokojenosti
pacientii s pobytem na oddélenich interniho typu ve fakultni nemocnici.

Vétsina pacientlt odpovidala kladné a s oSetfovatelskou péci byla
spokojena. Presto se ale naslo i n¢kolik pacienti, ktefi nebyli spokojeni s aktivitou
sester. Pi1 zazvonéni pacientem na signaliza¢ni zatizeni odpovédélo az 6%, ze
sestra nepfisla tak rychle, jak pacient potieboval. Dal§im zjiS§t€énim bylo ne zcela
klidné prostfedi béhem noci. 50% pacientli nevnimalo vzdy tiché no¢ni prostiedi
kolem jejich pokoje. Zajimavosti je, Ze vétSina pacientli nepotiebovala 1éky na
tiSeni bolesti, nebo jim nebyly podany zddné nové I€ky, které by neznali a az 10%
pacientli, nebyli o novych podanych lécich informovani. Ze Setfeni vyplyva, ze
nejvice pacienti pozitivn€ hodnotili chovani sester.

Kvalitni oSetfovatelska péce je dilezita jak pro spokojenost pacientt, tak
pro jejich uzdravovani. Aby mohla byt poskytovana kvalitni oSetiovatelska péce,
je ktomu tifeba kvalifikovany nemocni¢ni personal, ktery ma k pacientovi
holisticky ptistup a neni pracovné ptili§ vytéZzovan tak, aby se mohl pacientovi

pIn€ vénovat.
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