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Abstrakt

Tuhle praci jsem rozd¢lila na dveé zékladni ¢asti, teorii, kde nejprve definuji zakladni pojmy
perinatologie, dale zdravotnicky personal, samotnou perinatologii v Ceské republice,
neonatologii, jiz je porodnice u Apolindfe vyhlasena piedevsim a dale teorii vyzkumu.
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Druhou ¢asti je tzv. praktickd ¢ast bakaldiské prace, ve které se zabyvam vyzkumem
spokojenosti rodi¢ek v perinatologickém centru u Apolinafe v Praze. Re$im spokojenost
zejména v oblasti intimity, soukromi, péce, chovani personalu, kvality stravovani,
okamziky svého Zivota. Vyzkum jsem délala metodou dotaznikového Setfeni, coz je varianta
sbéru dat, ktera je zdrovenl anonymni i ¢asové nenarocna. Vysledky poukdazali na silné a
slabé stranky porodnice u Apolinare. Na slabé stranky reaguji v podkapitole ,,Doporuceni a
prevence®, kde nabizim feSeni slabych stranek.

Za cil této prace jsem si urcila zjistit iroven péce v porodnici u Apolindie a na zaklad¢
vysledkl doporucit vhodna zlepsujici opatieni nejen péce o rodicku a novorozence.

Kli¢ova slova: perinatologie, rodicka, porodnice, porodni asistentka, spokojenost s péci



Abstract

This thesis is split into two parts, theory, where I primarily define terminology of
perinatology, medical staff, perinatology itself in Czech republic, neonatology, which the
Apolinaf centre is very well known for. And also research theory.

Second part is so called practical part of the bachelor thesis, which concerns the area of
research into satisfaction of mothers in care in the perinatology centre of Apolinaf in Prague.
It is primarily focused on satisfaction of mothers with intimacy, privacy, care, staff
behaviour, quality of food, cleanliness of the facility and the impression of the environment,
in which the woman experiences the most important moments of her life. Research has been
conducted by surveying mothers in care of the facility, as the simplest most effective,
anonymous and least time consuming method. This research has pointed out the strong ant
he weak points of perinatology centre. The weak points are also addressed in more detail in
chapter ,,Recommendation and prevention, where I try to present viable solutions for those
issues.

The aim of this work was to determine the level of care in the maternity hospital at Apolinaf
and based on the results to recommend appropriate improving measures not only for the care
of mothers and newborns.

Keywords: perinatology, mother, maternity hospital, midwife, satisfaction with care
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1. UVOD

Téma ,,Spokojenost rodi¢ek s péci v perinatologickém centru® jsem si vybrala
z pomérn¢ osobnich divodii. Je pro mé¢ dilezité neustdle pracovat na zvySovani
standardd porodnické péde v CR. I pies to, e perinatologické centrum u Apolinafe je
vyhlaSené predevs§im pro moznost pred¢asnych porodl, myslim, Ze je stejné tak dilezita
1 péce o kazdou dalsi rodicku i jeji novorozence.

Pomyslnym cilem nejen lidského Zivota je zanechédni genetické informace v tomto svété
a to ve svych potomcich. S pomérmné rychlym rozvojem zdravotnické péce se umérne
zvySuji i naroky na kvalitu Zivota a s tim i souvisejici prozitky. Naroky i pozadavky
rodi¢ek na ptedporodni péci, samotny porod i naslednou péci tmérné s vyvojem
zdravotnictvi rostou. Rodi¢ky se samy zajimaji o samotny pritbéh porodu a snazi se
pfedev§im informovat o moznostech pomoci sestaveni porodniho planu, ktery se

primérné odviji od jejich ptéani, potieb a v neposledni fad¢ i zdravotniho stavu.

Dnes uz neni pravidlem, Ze by Zena jela do nejbliz§i nemocnice, ale na zakladé
zkuSenosti jinych Zen, ochoté persondlu a recenzi od maminek, které v dané nemocnici
absolvovaly porod, si vybira, kde bude chtit rodit. Proto je pro kazdé porodni centrum
dalezitéa jeho povést, na jejimz zakladé si jej pak rodicky budou volit. Neni tedy dulezita
jenom poloha, ale i1 l€karské vybaveni, profesionalni pfistup zaméstnanctli, Cisté

prostfedi, a pfedev§im zkuSeny zdravotni personal.

V zivoté Zeny je porod jednim z nejintenzivnéjSich zéazitkti. Kazd4d z zen ma svou
piedstavu, pfani a touhu proZit tento okamzik osobnim zptsobem. Ptistup k rodi¢ce by
mél byt odpovidajicim tak, aby se jeji pfedstavy a prani setkala s individudlnim
vyslechnutim, trpélivosti a pochopenim. Je tfeba si uvédomit, Ze porod je pro Zenu

pomyslnou branou do nové kapitoly Zivota — matefstvi.

Bakalafskou praci jsem rozdélila na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou. V teoretické
¢asti definuji zakladni pojmy perinatologie, zdravotnicky personal, zasady poskytovani
porodni péée v Ceské republice, perinatologicka centra a teorie dotaznikového Setieni.
Dale popisuji perinatologické centrum u Apolinafe. Tuto ¢ast zpracuji pomoci metody
védeckého vyzkumu.

Praktickou ¢ast jsem vytvofila pomoci empirického vyzkumu. Metodou dotaznikového
Setfeni jsem provedla vyzkum s rodickami, které rodily v perinatologickém centru u
Apolinafe. Na zaklad¢ dotaznikii jsem vyhodnotila miru spokojenosti rodi¢ek s

J U

poskytovanou péci, ptfistupem zaméstnancii a informovanosti pied porodem, ale i po



ném. Dotazniky byly rodi¢kam ptedany v papirové podobé, aby byla zaji§téna anonymita
a nedoslo tak ke zkresleni vysledkii vyzkumu. Vyzkum je v prvni fazi rozdélen na dvé
¢asti, na Cast oddéleni P1, P3 a P15 - oddéleni fyziologického Sestinedéli, a na ¢ast
oddé€leni P2 - odd¢€leni rizikového tehotenstvi. V druhé fazi hodnotim stejné otazky

spolecné a nasledn¢ pracuji s daty jako celkem.

Vyzkumu se ucastnilo celkem 1244 respondentek, z toho 304 respondentek z oddéleni
P1, 525 respondentek z oddéleni P3, 330 respondentek z oddé€leni P15 a nejméné
pocetnou skupinu tvotilo 85 respondentek z oddéleni P2.

Cilem mé bakalaiské prace je definovani urovné péce v porodnici u Apolinare, analyza
vysledkl a diky tomu i moZnost navrhnout zmény, které by kvalitu péce o rodicky i

novorozené¢ vylepsily a zvysily.
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2. DEFINOVANI ZAKLADNICH POJMU

2.1. Trimestry

Slovo pochazi z latinského tri — tii a mensis- mésic. Nejcastéji jde o pojmenovani urcité casti
téhotenstvi, které délime do 3 trimestri. Jedna se o dobu pfiblizné€ 3 mésici. 'V téhotenstvi
jsou trimestry rozdéleny nasledovné: prvni trimestr se pocita od Ott do 12+6tt; v prvnim
trimestru se nejcastéji objevuje t€hotenska nevolnost, jedna se o nejrizikovéjsi obdobi, co se
mozného samovolného potratu tyce. Laicky je pomyslny ,,.bod jistoty prvotrimestralni
screening, ktery se provadi kolem 13tt. (Patizek, 2014)

Druhy trimestr se pocita od 13+0tt do 27+6tt. Ve druhém trimestru pokracuje rapidni rdst
ditéte, coz se odrazi na pfibirani hmotnosti. Symptomy prvniho trimestra ustupuji, vétSinou
nejcastéji se vyskytujici té¢hotenskd nevolnost, proto je druhy trimestr povazovan za
nejklidnéjsi cast tehotenstvi. (Patizek, 2014)

Posledni, tfeti trimestr po¢itame od 28+0tt do 40+0tt, respektive do porodu, pokud k porodu
nedojde do 41+0tt, 1¢kar se vétSinou s zenou domluvi na vyvolani. (Patizek, 2014)

2.2. Téhotenstvi
Téhotenstvim rozumime dobu od poceti az do porozeni plodu. (Patizek, 2014)

Podle (Patizek, 2014) trva téhotenstvi 10 lunarnich mésict, které trvaji na rozdil od
kalendainich pouze 28 dni. T¢hotenstvi tedy trva 280 dni, pfi¢emz porod miZeme ocekavat
281. den.

V priibéhu téhotenstvi se z jediné buiiky (zygota') vyviji zraly plod, tuto dobu délime na ti
¢asti — trimestry. V pribéhu t€hotenstvi kromé& vyvoje plodu rovnéZz probihaji vyznamné
zmény v organismu Zeny. Zmény v t€hotenstvi postihuji vSechny urovné — somatickeé,
fyziologickeé, psychicke a socialni. (Mikulandova, 2004) (Patizek, 2014)

2.3. Péce o téhotnou Zenu

Patizek (2015) doporucuje navstivit gynekologa jiz dva az tifi tydny po vynechani
menstruace. Pii zjisténi t€hotenstvi je Zena nasledné sledovana v poradné pro t€¢hotné. Miize
to byt 1 u jejiho registrujiciho gynekologa. Patizek déle uvadi, pro¢ je pro t€hotné Zeny
dalezité navstévovat poradnu:

e v poradné se odbornym vySetrenim potvrzuje téhotenstvi,
e vypocitava se délka trvani tehotenstvi a stanovuje se i termin porodu,
o [¢kar sleduje stav organismu téhotné Zeny a vyvoj ditéte v téle matky .

! zygota— vajicko oplodnéné spermii
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Poradny jsou rozdéleny do tii stupni — poradna zdkladni péce, s intermediarni péci a poradny
v perinatologickém centru. Rozdé¢leni je dulezit¢ ptredevSim pro zeny v rizikovém
téhotenstvi, kdy je jim poskytnuta profesionalni, odpovidajici péce s ohledem na vSechna
rizika. (Parizek, 2014)

2.4. Anamnéza

Anamnéza je nezbytna pro v€asné odhaleni rizik v pribéhu t€hotenstvi a pro vyvoj ditéte.
Anamnézou rozumime vyzpovidani t€hotné Zeny. (Patizek, 2015) rozdéluje anamnézu na
Ctyfi druhy — rodinnd, osobni, gynekologicka a porodnicka. V rodinné jsou dotazy zaméteny
na otazky o zdravotnim stavu rodiny. Zena by méla znat a uvést zdravotni stav celé blizké
rodiny, napi. cukrovky, dédicné choroby, zhoubné nadory, véetné pti€in umrti. T€hotna by
méla také znat porodnickou anamnézu své matky, protoze v dnesni dobé¢ existuji védecky
podloZené diikazy o podobnosti porodu mezi matkou a dcerou. (Patizek, 2015)

V Gynekologické anamnéze jsou kladeny otdzky na dobu prvni menstruace Zeny,
pravidelnost cyklu, gynekologické problémy a jejich ptipadnou 1écba a v porodni anamnéze
1ze najit informace o prubéhu predchazejicich téhotenstvi, porodd, Sestined€li, potrati, pricin
potratim. (Paftizek, 2014)

2.5. Porod

(Hajek, a dalsi, 2014) vymezuji porod jako ,, kazdé ukonceni téhotenstvi narozenim
zivého, nebo mrtvého novorozence . Novorozenec bez ohledu na gestacni stafi je bran jako
zivy, pokud vykazuje alespon jednu ze znamek Zivota (pohyb kosterniho svalstva, srde¢ni
¢innost, nebo pulzace pupecniku). Mrtvé dité pak definuje Héjek takto: ,, Mrtvé narozenym
ditétem se rozumi plod narozeny bez znamek Zivota, jehoz hmotnost je 500 g a vice; nelze-li
porodni hmotnost urcit, pak narozeny po 22. dokoncené tydnu tehotenstvi; jestlize nelze urcit
délku téhotenstvi, pak plod nejméné 25 cm dlouhy, a to od temene k paté*. Porod pak
rozdélujeme na tfi doby porodni — prvni oteviraci, druhou vypuzovaci a tieti porod placenty
a plodovych obalt.

(Binder, 2011) pak definuyje druhy porodu na spontanni, indukovany a
programovany. Pfi spontannim porodu za¢ne Zena rodit sama, bez pomoci s vyvolanim. U
porodu indukované¢ho musi 1ékat pomoci intervence zacit porod vyvoldvat. Nejcast&jSim
divodem tohoto zdsahu je poterminové t¢hotenstvi, tzv. pfenaseni — hrozi zde riziko
komplikaci v ptipad€¢ nevyvolani porodu. Déle popisuje programovany porod — v piipadé,
kdy je rodi¢ka v terminu porodu, miiZze pozadat o provedeni programovaného porodu. Ten
probiha pomoci vyvolani délozni kontrakce bez 1ékatské indikace ve stanoveném case, na

kterém se rodicka s 1ékafem domluvi.
2.6. Novorozenec

Jako novorozenecké obdobi rozumime ¢as od narozeni do 28. dne Zivota. Za zralého
(fyziologického) novorozence povazujeme novorozence narozené¢ho mezi 38.-42. tydnem
téhotenstvi, ktery ma primérnou hmotnost kolem 3200 — 3300g, télesnou délku v rozmezi
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48 — 54cm, po porodu zacne spontann¢ dychat a udrzuje si pravidelnou srde¢ni frekvenci
kolem 130 tept/minutu. Mezi dalsi kritéria spada plnd funkcénost organt, spravné fungujici
zazivani, vyméSovani apod., a udrzeni si stale télesné teploty, kterd se méii teplomérem
v zade¢ku a méla by byt kolem 36,8°C. (VOSZ, 2021)

2.7.  Sestined&li

Sestinedéli je pojmenovani obdobi trvajiciho p¥iblizné 6 tydni po porodu, miiZe se viak stat,
ze trva az 8 tydnl. Zmeény, které se staly v téle a s télem Zeny se v prib¢hu tohoto obdobi
pozvolna vraceji k piivodnimu stavu. Na zenu vSak ve zvySené mife piisobi hormony, a proto
byva Sestinedéli pro zenu psychicky naro¢né. Jedna se o obdobi, kdy se u zen miize objevit
laktaéni psychodza ¢i poporodni deprese. (Patizek, 2014).

2.8. Rodicka a jeji pribéh téhotenstvi

Termin, kterym oznacujeme jiz rodici Zenu. Délime na prvo-, druho,- tieti- a vicerodicku,
dle poctu porozenych déti.

Pribéhem tehotenstvi rozumime obdobi od poceti po porod. Taktéz tim oznaujeme proces
fyzickych a psychickych zmén u Zeny a fyziologickych zmén u plodu.

2.9. Spokojenost rodicek s epiduralni analgezii

Podle vyzkumu z roku 1994, ktery provedl doc. MUDr. Antonin Pafizek, CSc. s MUDr.
Kamilou Nouzovou bylo zji§téno, ze epiduralni analgezii by u porodu znovu volilo 91,5 %
zen. Vyzkumu se zacastnilo 693 Zen. Soucasti vyzkumu byly otdzky na informovanost o této
moznosti, ukoneni porodu, ulevu od bolesti, bolest pii podani analgezie, doporuceni a
znovuzvoleni epidurélni analgezie v pfipadé€ dal§iho porodu. (Patizek, 2012)

Vyzkum ukdazal, Ze o0 moZnosti epiduralni analgezie bylo pfed porodem informovano jen
54,6 % respondentek. V roce 1994 nebyla epiduralni analgezie tak populdrni jako v dnesni
dobg, a 1 ve védeckych kruzich o ni kolovaly nejriiznéjsi dezinformace. Naptiklad o delsi
dobé porodu, ukoncenim porodu akutni sekci aj., vyzkum vSak prokazal, ze 86,5 %
respondentek nakonec porodilo spontdnné, naproti tomu sekci podstoupilo pouze 2,6 %
z nich. DalSich 4,1 % porodilo per forcipem a u 6,8% se provadéla revize dutiny délozni.
(Parizek, 2012)

Otazka na bolest pfi podavani analgezie je velmi Zivé téma ve spolec¢nosti, vyzkum ukézal,
ze pro 57,6 % rodi¢ek bylo podani nebolestivé, pro dalSich 36 % bylo sice nepiijemné,
nicméné nebolestivé. Pouze jedna Zena pak uvedla, Ze aplikace byla nesnesitelné bolestiva.
(Patizek, 2012)

Utinnost epiduralni analgezie se ukazala riizna, 49,3 % respondentek uvedlo, Ze po aplikaci
citily tiplnou tlevu, déle 22,7 % pocitilo ¢aste¢nou ulevu. Naproti tomu 3,1 % respondentek
nezaznamenalo Zadnou zménu, co se bolesti tyce a pro 0,5 % respondentek byla bolest stale
nesnesitelna. (Patizek, 2012)



Vysoky pocet respondentek vyzkumu ukdzal zdjem o tlumeni porodnich bolesti u zen.
Rozvoj nejen tohoto typu analgezie u porodu a $ifeni povédomi o jeho neSkodnosti pro
matku i plod je velmi podstatny pro zmirnéni obav vefejnosti pravé z porodni analgezie.
(Patizek, 2012)
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3. ZDRAVOTNICKY PERSONAL

Zdravotnicky persondl je tym pracovniki, jejichz tkolem je soustfedit se predevSim na
vykon, ktery provad¢ji, jeho rychlé a presné provedeni a postup lege artis. S timto pristupem
zustavaji potieby pacienta vétSinou v pozadi. V oblasti porodnictvi je ale potfeba mnohem
individualnéjsi pfistup personalu. Nasledujici podkapitoly popisuji konkrétni zdravotnicky
personal, jez provazi zenu az k porodu a nasledné poporodni péci. (Kutnohorska, 2007) )

Tim, jak se méni porodnictvi, se méni i samotné rodicky. Mnohdy maji nastudované
materidly a dozaduji se péce, na kterou maji narok, ozyvaji se v piipadé nespokojenosti a
snazi se byt aktivni. Veskery personal by tak mél byt empaticky, vstiicny a chapajici. Rovnéz
by mél umét posoudit situaci a védét, kdy je vhodné rodicku seznamovat s informacemi
(napf. pokud maé silné porodni bolesti, neni nutné vyzadovat odpovédi a zatézovat
informacemi, které maji odklad). Personal by m¢l naslouchat pranim rodicky a pokud je to
v jeho silach a redlné, pokusit se o realizaci. Rovnéz neni vhodné pted rodickou pouzivat
latinské vyrazy, ¢i profesni ,.hantyrku®, kterd by mohla rodicku mast, ¢i pfipadné stresovat.
(Kamenikova, 2003)

3.1. Laktaéni poradkyné

Laktaéni poradkyné je dileZitou soucésti perinatologického personédlu. Pomahé rodickam a
novorozencim v prvnich kraccich k navazani vztahu — pfisati. VEasné a spravné prisati
novorozence je kliCové k nastartovani laktace. Lakta¢ni poradkyné poradi se spravnou
polohou pfi kojeni i s ichopem ditéte, poskytuje podporu, informace a snazi se porozumét
obavam, problémlim a potfebam rodicky 1 ditéte. (Ratcliffe, 2008)

3.2. Lékar — gynekolog a porodnik

Lékar se specializaci v oboru gynekologie a porodnictvi. V gynekologii se zabyva prevenci
a lécbou Zenskych pohlavnich orgénil. V porodnictvi sleduje prib¢h téhotenstvi, vede porod
a zajistuje lékaiskou poporodni péci. V piipad€é nutnosti provadi chirurgicky zakrok na
hrazi, nebo porodnickou operaci, pod které spadd cisatsky fez, porod klestémi nebo
vakuumextraktorem. (Kurz, 2021)

3.3. Détska sestra

Tak jako o rodicku pecuje po porodu porodni asistentka pecuje o novorozence détska sestra.
U¢i rodicky, jak zachazet s novorozencem, jak koupat, jak ptebalit, jak miminko nosit.
Zajima se o celkovy stav novorozence.

Pozice détské sestry pochazi z 60. let minulého stoleti, vedl k tomu hlavné posun
v profesionalité¢ v perinatologickych centrech, ale i nutnost pée o piedCasné¢ narozené
novorozence a specializované péce. (Amy Forbes-Coe, 2020)
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3.4. Neonatolog

Neonatolog je détsky 1ékai se specializaci na lékarskou péci o novorozence, zejména
nemocné nebo piredCasné narozené. S détskym 1ékafem se rodicka setka prvné vétSinou az
na oddéleni Sestined€li. Détsky lékar je zodpovédny za zdravotni stav novorozence a
propousti ho z nemocni¢ni péce, stara se téz o to, aby dité absolvovalo veskera doporucena
vySetieni.

3.5.  Sanitarni pracovnik

Sanitarni pracovnik je zdravotnicky pomocnik na kterémkoliv nemocni¢nim oddéleni. Jeho
hlavni funkce je zejména péce o hygienu prostiedi. Mezi dalsi tkoly spada napft. transport
biologického materidlu ¢i dovazeni stravy na oddéleni a pfedani jidla rodickam.

3.6. Porodni asistentka

Porodni asistentka je osoba s odbornym zdravotnickym vzdélanim specializovanym v oboru
porodnictvi a v péci o dité. Poskytuje t€hotnym zendm ptedporodni péci, sleduje prubeh
téhotenstvi, ucastni se porodu a poskytuje poporodni péci pro novou matku celé Sestinedéli.
(Ceska komora porodnich asistentek, 2013 - 2021)

Zasady, jimiZ by se porodni asistentka m¢la fidit:
o, Neuskod, protoze kazdy zdsah v sobé skryva urcitou miru rizika, které mize
prevdzit mozné vyhody.
o Neomezuj autonomii, véetné prava na informovany vyber z moznych alternativ.
o Nezasahuj do prirozenych procesu, pokud k tomu neni padny diivod. Tyka se to také
povestné porodnické trpélivost, kterd je néekdy spise netrpélivosti.
e [Intervence vzdy ve prospéch zeny, nikoliv zdravotnického personalu ““. (MUNI, 2015)

Kromé vySe vyjmenovanych je rovnéZz potteba dodrzet dal$i zésady, aby rodicka méla
v porodni asistentku a potaZzmo zdravotnické zatizeni divéru. Béhem porodu ji musi byt
zajisténo soukromi a intimita, pfeddvané informace by mély byt ucelené, srozumitelné a
pfiméfené situaci. Dilezité je zajistit dostateCnou hydrataci. Rodicku by méla porodni
asistentka edukovat o riznych technikach spravného dychani, relaxace a zvladnuti bolesti
pomoci nefarmakologickych metod. Dale by ji méla pomoci s vybérem vhodné polohy pii
druhé dobé porodni a respektovat jeji rozhodnuti. V neposledni fade by méla byt rodicka
podporovand a motivovana nejen porodni asistentkou, ale celym zdravotnickym tymem a
partnerem, kdyz je ptitomny u porodu. (MUNI, 2015)
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4. PERINATOLOGIE

Perinatologie je 1ékaisky obor, ktery se zabyva péci o t€hotnou zenu béhem téhotenstvi,
porodu a po ném. Kromé¢ zeny se perinatologie zajima i o plod a novorozence, kdy se prolina
s oborem neonatologie. Zkouma vyvoj plodu v déloze matky, ale i adaptaci na vnéj$i svét.
Perinatologie se ale mimo jiné zabyva i laktaci. (Patizek, 2012)

4.1. Organizace prenatalni pé¢e v Ceské republice

Piedporodni péée v Ceské republice je v dnesni dobé rozvrzena do tfi ¢asti a to zakladni
prenatalni péce, pod kterou spada starostlivost o t€hotnou jeji obvodnim gynekologem a
nasledna péce v spadové nemocnici, kterd je nejblize bydlisté¢ rodicky. Tyto porodnice
zajistuji pouze zékladni starostlivost. Déle je to intermediarni péce, s kterou se setkame
v nékterych okresnich gynekologicko-porodnickych odd€lenich. Jedna se o zpiisob péce,
ktera je mezi standardni a intenzivni. Posledni je intenzivni péce, kterou zajist'uji regionalni
perinatologickd centra pii fakultnich a regiondlnich nemocnicich. Zajistuji nejvyssi
porodnickou péci, specializuji se ptredevSim na predCasné porody nebo hlidaji pribéh
téhotenstvi u matek se zdvaznymi nemocemi. (Patizek, 2014)

4.2.  Perinatologicka centra v CR

PCIP poskytuji zdravotni péci v oborech gynekologie, porodnictvi a neonatologie.
Jednotliva centra maji mezi sebou rozdélend uzemi, pro kterd zajistuji péci. Toto déleni
nemusi nutné odpovidat izemné spravnim celkiim. PCIP mezi sebou vzdjemné spolupracuji
s ohledem na ltizkovou kapacitu a pfipadnou specializaci, v rdmci perinatologie pak mohou
poskytovat pééi pro celou CR, a to prevazné v akutnich piipadech. (Kohlerova, 2014)

Perinatologicka centra v CR

ﬁzemi,
kde ma byt péce poskytovana

Centrum

Praha a Stredocesky kraj, dale
koncentrace nejvyznamnéjsich
patologii téhotenstvi z celé CR

Fakultni nemocnice v Motole,
IC 00064203,
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5

Vseobecna fakultni nemocnice,
IC 00064165,
U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2

Praha a Stredocesky kraj, dale
koncentrace nejvyznamnéjsich

patologii téhotenstvi z celé CR

Ustav pro péti o matku a dité,
IC 00023698,
Podolské nabtezi 157, 147 00 Praha 4 — Podoli

Praha a Stredocesky kraj, dadle
koncentrace
patologii téhotenstvi z celé CR

nejvyznamnéjsich

Fakultni nemocnice Plzen,
IC 00669806,
Edvarda Benese 1128/13, 305 99 Plzen

Plzensky kraj, Karlovarsky kraj
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Fakultni nemocnice Hradec Kralové,
IC 00179906,
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové

Kralovéhradecky kraj, Pardubicky
kraj, Liberecky kraj — Jilemnice,
Kraj Vysocina — Havlickiiv Brod

Fakultni nemocnice Olomouc,
IC 00098892,
I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc

Olomoucky kraj, spoluprace s FN
Ostrava, KNTB Zlin, FN Hradec
Kralove

Fakultni nemocnice Ostrava,
IC 00843989,
17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava — Poruba

Moravskoslezsky — kraj,  aktivni
spoluprace s dalsimi PCIP a PCIMP

Fakultni nemocnice Brno

Jihomoravsky kraj, kraj Vysocina —

Socialni pé¢e 3316/12 a, 401 13 Usti nad Labem

IC 65269705, Trebic, Noveé Mésto na Morave
Jihlavska 20, 625 00 Brno

Krajska zdravotni, a.s. - Masarykova | Ustecky kraj a prilehlé okresy
nemocnice v Usti nad Labem o.z., Libereckého kraje a Karlovarského
IC 25488627, kraje

IC 25488627,
J. E. Purkyné 270, 434 64 Most

Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Most, 0.z.

Ustecky kraj — okresy Most, Louny,
Chomutov, cast okresu Teplice, prip.
i Litoméricko a cast Karlovarského
kraje

Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.
IC 26068877,
B. Némcové 585/54, 370 01 Ceské Budgjovice

Jihocesky kraj, Kraj Vysocina —
okres Pelhiimov

Krajska nemocnice T. Bati, a.s.
IC 27661989,
Havlickovo nabtezi 600, 762 75 Zlin

Zlinsky kraj, popr. Moravskoslezsky
kraj,  Olomoucky  kraj,  prip.
Jihomoravsky kraj

Tabulka 1: Perinatologicka centra v CR

Zdroj: (Kohlerova, 2014) str. 5a 6

4.3.

Zasady pro poskytovani porodni pé¢e v CR

1. Splnéni zakladnich technickych a hygienickych podminek zdravotnického zatizeni dle
predpist

2. Schopnost pracovisté poskytnout péci v situacich jako je zajiSténi screeningovych
vySetieni, feSeni neCekanych naléhavych stavii béhem téhotenstvi, porodu a Sestined¢€li nebo
dohled nad spravné probihajicim porodem ve vSech oblastech péce.

3. Materialni a technické vybaveni musi umoznit v€asnou diagnézu rizikovych a akutnich
stavii behem t&hotenstvi, porodu a Sestined¢li

4. Materialni a technické vybaveni umoznuje vykon akutni sekce se zahdjenim vykonu do
15 minut od stanoveni diagnozy v akutnich ptipadech. Zaroven je zabezpeCena moznost
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vykonat akutni porodnické operace vedouci k ukonceni porodu v ptipadé ohrozeni rodicky
¢i plodu pii neindikované sekci. Dale je pfipravena moznost gynekologické operace
v pfipadé zivota ohrozujicich stavii v poporodnim obdobi, tzn. porodni sal a
anesteziologické vybaveni.

5. Technické zazemi musi spliiovat predpisy a postacit pro ptipadnou hospitalizaci po
nezbytnou dobu pfi vykonu diagnostickych a lé¢ebnych vykond, ale i béhem porodu a
Sestined€li u poroda (vaginalniho porodu i sekce).

6. Dostatek kvalifikovaného personalu (porodni asistentka, 1€kat) u kazdého porodu

7. Je zajistén kvalifikovany persondl s pfislusSnym odbornym vzdélanim a indikacni
pravomoci v ptipad€ nutnosti screeningu rizika, nebo diagnostikou komplikaci.

8. Je zajistén Iékatsky tym a zdravotnicky personal k zajisténi provedeni operacnich vykont.
Timto jsou mysleni operatér, instrumentaf, asistent, anesteziolog, anesteziologicka sestra, a
pediatr.

9. Nizky pocet porodii ma za cil umoznit udrzeni odbornosti s ohledem na pravdépodobnost
expozice stavu, ktery si zad4 urgentni feSeni bez moznosti odeslani pacienta jinam

(Velebil, 2002-2021)
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5. NEONATOLOGIE

Cilem neonatologie je péCe o fyziologické, poptipadé patologické novorozence a jejich
rodic¢e. Jde o zakladni obor pediatrie, jehoz smyslem je komplexni péfe o novorozence
porozen¢ do 28. dne zivota, nebo do propusténi domul. Neonatologie je soucasti
perinatologické péce a je propojena s porodnictvim, aby byla zajiSténa kontinuita péce o
t&hotnou Zenu, plod a posléze novorozence. (CNS, 2011-2021)

5.1. Pracovnici neonatologie

Samoziejmosti, kterd je u zaméstnancii neonatologického centra o¢ekavana, je predevSim
profesni zpUsobilost. Patfi sem opravnéni k vykonu povolani, povinnost celozivotniho
vzdélavani a normy, urcujici odborné c¢innosti, které muze pracovnik vykonavat. Tyto
povinnosti upravuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a
jinych odbornych pracovniki. (Plevova, 2012)

5.2. Rozdéleni novorozencu

Novorozence miizeme rozliSovat podle: délky t€hotenstvi, porodni hmotnosti a podle jejich
vzajemného vztahu. Bézna délka téhotenstvi je 40 tydnd, pocita se od prvniho dne posledni
menstruace. (Dort, 2011)

5.2.1. Déleni podle porodni vahy:

e novorozenec s extrémné nizkou porodni vahou (pod 1000 g),
e novorozenec s velmi nizkou porodni vahou (pod 1500 g),

e novorozenec s nizkou porodni vahou (pod 2500 g),

e novorozenec s normalni porodni vahou (2500-4500 g),

e novorozenec obrovsky (nad 4500 g).

5.2.2. Déleni podle délky téhotenstvi:

e nedonoSené — narozené ve 37. tydnu téhotenstvi a dfive,
e donosené — narozené mezi 38. a 42. tydnem tehotenstvi,
e pfenasené — narozené po 42. tydnu téhotenstvi (Dort, 2011)

5.3.  Poporodni obdobi

Poporodni neboli postnatalni obdobi za¢ind porodem. Klicové jsou zejména prvni dveé
hodiny, kdy zac¢ind adaptace organismu na nové podminky. V téchto dvou hodinach je
nejvyssi hrozba krvaceni z diivodu poruseni hemostazy v cévach placenty.

Pozdni poporodni obdobi, tj. 24 hodin po porodu a déle se nazyva Sestined¢li.

(H.J. Orft, 2013)



6. EMPIRICKY VYZKUM

6.1. Cil prace

Bakalatska prace si kladu za cil zjistit roven péce v porodnici u Apolinafe a na zakladé
vysledkil doporucit vhodna zlepsujici opatieni nejen péce o rodicku a novorozence.

Vyzkum byl provadén v porodnickém centru U Apolinafe, v Praze. Sbér dat probihal od
kvétna 2020 do prosince 2020, kdy bylo osloveno celkem 1244 rodicek, a to ze ¢tyt oddéleni
— 304 rodic¢ek z odd¢leni Sestinedé€li (P1), 330 rodicek z odd¢€leni Sestinedé€li (P15), 525
rodicek z odd¢€leni Sestinedéli (P3) a posledni, nejméné pocetnou, skupinu tvoii 85 rodi¢ek
z odd¢leni rizikového téhotenstvi (P2).

6.2. Cile vyzkumu

1. Zjistit spokojenost rodi¢ek na oddélenich (t€¢hotenskd ambulance, oddéleni
s ultrazvukem, odd¢€leni nata¢eni monitoru, porodni sal, odd€leni Sestinedéli).

2. Zjistit, zda byly rodickdm jasné a srozumitelné piedany informace a zda byla
dodrZena intimita a jejich soukromi.

3. Zjistit hodnoceni persondlu (Iékafe, porodnich asistentek na oddé€leni Sestined¢li,
détskych sester, laktacnich poradkym)

4. Zjistit spokojenost s kvalitou stravovani a Groven Cistoty.

6.3. Metodika

V praktické casti bakalafské prace bude pouzZito dotaznikové Setfeni — jedna z metod
kvalitativniho vyzkumu. Jedné se o prizkum vetejného minéni. Dotazniky byly rozdany
v papirové podobé rodickam na porodnickych oddélenich v centru u Apolinate. Tato metoda
umoziuje oslovit velké mnoZstvi rodicek bez neimeérné ¢asové narocnosti. Data jsou sbirdna
s mén¢ podrobnymi informacemi. Papirovd podoba dotaznikli zaroven zajisti plnou
anonymitu respondentek, ¢imZ se snaZi zabranit zkresleni vyzkumu. Dotazniky byly
navrzeny perinatologickym centrem u Apolinafe a data z nich byla poskytnuta pro tenhle
vyzkum.

6.3.1. Dotaznikové Setieni

Podle (Giddens, 2013) mlizeme dotaznikové Setieni rozdelit do Ctyf néasledujicich bodu:

e Definovani cili vyzkumu, spole¢né s formulaci zkoumaného problému.

e Rozhodnuti o cilové populaci a metodé vybéru.

e Rozhodnuti o zptsobu sbéru dat — telefonicky, ustné, ptipadné online.

¢ Findlni ndvrh dotazniku — dotaznik, formulaf, nebo zdznamovy arch.
Dotaznik je polostrukturovany, coZ znamend, ze obsahuje oteviené i uzaviené otazky.
Vyhodou dotazniku je ptfedevSim jeho nizka financéni i Casovd naro¢nost. Nespornou
vyhodou je také anonymita respondentek, kterd by méla vést k nezkreslovani informaci
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Respondentka vypliiuje dotaznik sama a nasledné jej odnese na pfipravené sbérné misto,
nepiijde tedy do kontaktu s nikym, kym by se mohla citit ovlivilovana. Pokud by pfi
vyzkumu doslo ke sbéru nepravdivych dat, ovlivnila by tato skute¢nost vyzkum. Vzhledem
k velkému mnozstvi dotazovanych osob je mozno ¢aste¢né pienést tyto vysledky na dalsi
rodicky a vysledky je mozno oznacit za vysoce reprezentativni, jdou velice dobie statisticky
zpracovat. Vzhledem k subjektivnimu pohledu rodicek je mozné urcité zkresleni. Data
z papirovych dotaznikii jsem pfenesla do online platformy Survio.com a zpracovala
v elektronické podobé.

6.3.2. Definice dotaznikového Setieni

Metoda dotaznikového Setieni je nejrozsifenéjsi a nejuzivangj$i metodou sbéru dat. Jeho
nejvetsi vyhodou je Casovd nendro¢nost. Je to rychld a efektivni moznost vyzkumu.
Dotaznikové Setieni ma nékolik zavedenych pravidel, aby se zabranilo nechuti respondenta
odpovidat. Mezi tato pravidla fadime napt. délku dotazniku (Nemél by byt delsi nez 50
otazek). Kromé toho by mély otazky byt nevycerpavajici, srozumitelné a jednoduché.
(Olecka, 2010)

6.3.3. Otazky oteviené

Jsou ndro¢né zejména na vyhodnoceni, davaji prostor k volnému vyjadieni respondenta,
zpravidla se uzivaji na upfesnéni nazoru. (Olecké, 2010)

6.3.4. Otazky uzaviené

O co snazsi je vyhodnoceni uzavienych otdzek, o to naro¢néjSi je jejich piiprava.
V mozZnostech musi byt vSechny alternativy odpoveédi. Neptfesné moznosti mohou zkreslit
cely vyzkum, respondent si vybere ,,tu nejlépe padnouci®, nicméné to nemusi byt skutecny
postoj respondenta.

a) Dichotomické — dvé moznosti (pfiklad ANO, NE)

b) Vybérové — jedna alternativa

¢) Vyctové — vice moznosti

d) Vylucovaci — vybér jedné vylou¢ené moznosti

e) Stupnicové — urcuje poradi alternativ

f) Komparativni — kombinuje variantu vyctovou a stupnicovou

g) Filtracni — ma eliminaéni funkci

h) Neptimé — otazka na nazor skupiny (pfi citlivych tématech)

1) Kontrolni — ovétuje pravdivost

j) Projekéni — pta se na nazor dalSich osob, pfi¢emZ doufd, ze respondent odpovi sdm

za sebe (Olecka, 2010)

6.3.5. Respondentky

Pro potieby prace bylo osloveno 1244 rodicek celkem ze ¢tyt porodnickych oddéleni (P1,
P3, P15 a odd€leni rizikového téhotenstvi — P2) v porodnickém centru u Apolinéfe v Praze.
Dotaznik byl anonymni, pfi osloveni nebylo ptihliZzeno na vék, ani jiné demografické tdaje.
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Z celkového poctu respondentek bylo 304 respondentek z oddéleni P1, 525 respondentek
z oddéleni P3, 330 respondentek z oddéleni P15 a nejméné pocetnou skupinu tvotilo 85
respondentek z oddé€leni P2. Respondentky vypliiovaly dotaznik anonymné a samostatné,
nebyl na né¢ vyvijen zadny natlak. Aby se ptfedeslo zkresleni vysledkl respondentky
dotazniky osobn¢ neodevzdavaly, ale vhazovaly je do piipravenych schranek.

6.4. GPK — vSeobecné fakultni nemocnice ,,U Apolinare“ v Praze

Prizkum spokojenosti rodi¢ek byl provadén v Gynekologicko-porodnické klinice 1.
1¢kaiské fakulty Univerzity Karlovy (LF UK) a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
(VFN)—,,U Apolinare*. Oteviena byla klinika v roce 1875 pod nazvem ,,Zemska porodnice*
a krom¢ 1écebné péce se zde 1 vzdélavali nejvetsi osobnosti ¢eského porodnictvi. Dnes jsou
zde umistény moderni porodnickd, neonatologickd a gynekologicka pracovisté, kterd
odpovidaji nejvyssi evropské urovni.

Perinatologické centrum, jez se nachdzi v budové, poskytuje péci predevSim Zzendm
téhotenské patologie v CR. Diky unikatnimu propojeni jednotlivych oddéleni Veobecné
fakultni nemocnice v Praze s klinikami 1. Iékatské fakulty Univerzity Karlovy a spolupraci
s IKEM Praha nabizi porodnické sluzby i pro rodi¢ky s vaznymi zdravotnimi problémy.

Porodnice nabizi zdarma veSkeré mozné prostiedky, které vedou k ulevé od porodni ch
bolesti. A to jak nefarmakologickych (TENS — transkutanni elektricka nervova stimulace,
relaxacni vany), tak 1 moderni bolest tlumici prostfedky (rajsky plyn, analgetika). Rodicky
st rovnéZ mohou vybrat svoji porodni asistentku, partner miZe byt pfitomen 1 u cisafského
fezu (pfi pouZiti regionalni anestezie). Profesor Patizek uvadi: ,, Klinika ziskala v roce 2005
Jjako prvni v Evropé certifikat Evropské odborné spolecnosti pro gynekologii a porodnictvi
(EBCOG) pro tri wudeélované subspecializace (perinatologie, urogynekologie
a gynekologicka onkologie). Certifikat EBCOG se vystavuje pouze za podminek, Ze
zdravotnické zarizeni dodriuje nejvyssi standardy poskytované péce, a proto miize byt
garantem postgradudlniho vzdeldvani v oboru gynekologie a porodnictvi v Evropeé*.

(Patizek, ©2021)

r wr

6.4.1. Jednotlivé ¢asti GPK u Apolinare v Praze

Na vSech oddélenich je stejna 1ékatska 1 oSetfovatelska péce, 1iSi se pouze vybavenim
pokojt.

e Oddéleni P1
Jde o oddéleni Sestined¢li, vSechny pokoje jsou zde nadstandartni, je zde 13 lazek. Lezi zde
zeny po fyziologickém 1 operacnim porodu. Cena za jednolizkovy pokoj je 1500K¢/noc,
v ptipad¢ dvoultizkového 1000K¢/noc.

e (Oddéleni P3
Odd¢leni Sestinedéli, hospitalizovany jsou zde zeny po fyziologickém i opera¢nim porodu.
Jsou zde pouze standartni pokoje, celkem 24 ltzek — dvou a ttilizkové pokoje.
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e (Oddéleni P15
Odd¢leni Sestinedéli, hospitalizovany jsou zde zeny po fyziologickém i opera¢nim porodu.
Jsou zde pouze standartni pokoje, celkem 22 ltizek — jedno, dvou a tfilizkové pokoje. (U
Apolinare, ©2021) 2 nadstandardni pokoje

e Oddéleni P2
Odd¢leni pro rizikova tehotenstvi, zajiStujici vysoce odbornou, superkonziliarni a ¢asto
mezioborovou péci. Nejcastéji jsou zde hospitalizovany zeny s pocinajicim predCasnym
porodem, &ast z nich je do perinatologického centra pielozena z celé CR. Na oddéleni je 19
luzek v jednom jednopokojovém a deviti dvoupokojovych pokojich. V ptipad¢, ze lezi zena
na dvouliizkovém pokoji musi mit souhlas druhé Zeny s navstévou na pokoji. (U Apolinafe,
©2021)
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6.5. Dotaznikovy prizkum 1 — Oddéleni P1, P3 a P15
Otazka €. 1 — Byla jste spokojena s nasSimi sluzbami v téhotenské ambulanci?

Otazka ¢. 1: Byla jste spokojena s nasimi
sluzbami v téhotenské ambulanci?

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% I l
0% - | — || -
1 ’ 3 a Nehodnoce
no
P1 69,41% 16,45% 6,91% 5,92% 1,32%
HP3 73,90% 17,33% 3,43% 0,57% 4,76%
P15 73,33% 16,36% 3,03% 1,82% 5,45%
m PRUMER 72,22% 16,71% 4,46% 2,77% 3,84%

P1 mP3 mP15 mPRUMER

Graf 1: Spokojenost se sluzbami v tehotenské ambulanci
Zdroj: vlastni zpracovani

s v

Na téhotenskou ambulanci zamifi Zeny, bez ohledu na to, na kterém odd¢leni Sestined¢li lezi
po porodu. Hodnoceni tohoto grafu proto nerozebirdm na zéklad€ oddéleni, ale pracuji jen
s prumérem za dand 3 oddéleni.

Tuto otizku hodnotily pouze Zeny, které na téhotenské ambulanci byly. Zeny, které ji
nenavstivily, otdzku v dotazniku nezodpovédélo.

Hodnoceni 1, nejvyssi, volilo 72 % respondentek. Hodnoceni 2 17 %, neceld 3 % hodnoceni
3, necela 3 % zaskrtla hodnoceni 4.
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Otazka €. 2 — Byla jste spokojena s nasimi sluZbami na oddéleni ultrazvuku?

Otazka c. 2: Byla jste spokojena s nasimi sluzbami na
oddéleni ultrazvuku?

80%
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50%
40%
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20%
0,
10% ST B e a—— |
1 2 3 4 Nehodnoceno
P1 69,74% 14,80% 10,86% 2,63% 1,97%
mP3 68,19% 11,81% 2,67% 1,33% 16,00%
P15 70,61% 7,88% 1,52% 1,82% 18,18%
m PRUMER 69,51% 11,50% 5,01% 1,93% 12,05%

P1 mP3 mP15 mPRUMER

Graf 2: Spokojenost se sluzbami na oddélent ultrazvuku

Zdroj: vlastni zpracovani

Na kontrolni ultrazvuk dorazi v t€hotenstvi vétSina Zen, bez ohledu na to, na kterém oddéleni
Sestinedéli lezi po porodu. Hodnoceni tohoto grafu proto nerozebirdm na zdklad€ oddéleni,
ale pracuji jen s prumérem za dana 3 odd¢leni.

Tuto otazku hodnotily pouze Zeny, které na oddéleni ultrazvuku byly. Zeny, které jej
nenavstivily otdzku v dotazniku nezodpovédé€lo. (12 % respondentek).

Nejvyssi hodnoceni dostalo oddé€leni ultrazvuku od 70 % respondentek. Hodnoceni 2 12 %,
5 % hodnoceni 3, a nakonec necela 2 % zaskrtla hodnoceni 4.
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Otazka ¢. 3 — Byla jste spokojena s naSimi sluzbami na oddéleni natac¢eni ,,monitoru“?

Otazka €. 3: Byla jste spokojena s nasimi sluzbami na
oddéleni nataceni monitoru?

80%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%‘: . . R — H m
1 2 3 4 Nehodnoceno

P1 73,68% 9,87% 9,54% 4,61% 2,30%

HP3 76,57% 12,00% 1,52% 0,76% 9,14%

P15 76,06% 10,00% 2,12% 0,91% 10,91%

m PRUMER 75,44% 10,62% 4,39% 2,09% 7,45%

P1 mP3 mP15 mPRUMER

Graf 3:Spokojenost se sluzbami na oddéleni natacent ,,monitoru *

Zdroj: vlastni zpracovani

Soucasti pravidelnych kontrol v porodnici je i nataéeni monitoru. GPK u Apolinafe ma toto
odd¢leni jedno, proto na n¢j chodi Zeny z riznych oddéleni, opét jsem tak volila variantu
fidit se pouze praimérem.

Tuto otazku hodnotily pouze Zeny, které na tomto oddéleni byly. Zeny, které jej nenavitivily
otazku v dotazniku nezodpovédélo.

Dotaznikové Setfeni tohoto oddéleni ukdzalo, ze 75 % respondentek zaskrtlo nejvyssi
hodnoceni. Hodnoceni 2 necelych 11 %, necelych 5 % hodnoceni 3, primér a 2 % zaSkrtla
hodnoceni 4.
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Otazka €. 4 — Byla jste spokojena s naSimi sluZbami na porodnim sale?

Otazka ¢. 4: Byla jste spokojena s nasSimi sluzbami na
porodnim sale?
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60%
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40%
30%
20%
10%
0% [ | || — — .
1 2

3 4 Nehodnoceno
P1 91,78% 4,28% 2,63% 0,99% 0,33%
mP3 92,57% 6,10% 1,14% 0,00% 0,19%
P15 91,52% 5,76% 1,52% 0,91% 0,30%
m PRUMER 91,95% 5,38% 1,76% 0,63% 0,27%

P1 mP3 mP15 mPRUMER

Graf'4:Spokojenost se sluzbami na porodnim sdle
Zdroj: vlastni zpracovani
Porodni sal musi navstivit kazda Zena, vyjma piipadd, kdy zena porodi mimo nemocnici. U

této vyzkumné otazky je to jedind moznost, kterd mi napada, pro¢ Zeny otazku v dotazniku
nezodpoveédely.

Porodni sal hodnotilo 92 % respondentek nejvys$sim hodnocenim, dalSich 5 % volilo
hodnoceni 2, zbyla 3 % respondentek volila vétSinou hodnoceni 3, nékolik Zen hodnoceni 4.



Otazka €. 5 — Byla jste spokojena s naSimi sluZbami na oddéleni Sestinedéli?

Otazka c. 5: Byla jste spokojena s nasimi sluzbami na
oddéleni Sestinedéli?
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60%
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40%
30%
20%
0,
ox e
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P1 88,82%
mP3 81,14%
P15 80,91%

m PRUMER 83,62%

7,24%
15,24%
15,76%
12,74%

P1 mP3

3
1,97%
3,24%
1,82%
2,34%

1,32%
0,19%
0,91%
0,81%

P15 mPRUMER

Graf'5: Spokojenost se sluzbami na oddéleni sestinedeéli na oddéleni P1, P3 a P15

Zdroj: vlastni zpracovani

Tuto otdzku se bez udani diivodu rozhodlo 5 respondentek nezodpovidat. Vyzkum ukazal,
Ze sluzby na odd¢leni Sestinedéli hodnotilo 83 % respondentek nejvy$§im hodnocenim (P1
—270 Zen, P3 — 426 Zen a P15 — 267 Zen) Hodnoceni dva se pohybuje kolem 13 % (P1 —22
zen, P3 — 80 Zen, P15 — 52 Zen). Hodnoceni 3 pak uvedly 2,3 % rodicek (P1 — 6 Zen, P3 —
17 Zen, P15 — 6 Zen). Nejhorsi znamku, tedy 4, uvedlo pouze 0,81 % zen (P1 — 4 Zeny, P3 -

1 Zena, P15 — 3 Zeny).

Nehodnoceno
0,66%
0,19%
0,61%
0,48%
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Otazka €. 6 — Byly Vam podavany informace vZdy srozumitelné?

Otazka ¢. 6: Byly Vam podavany informace vzdy
srozumitelné?

90%
80%

P1 81,25%
mP3 77,90%
P15 80,30%
m PRUMER 79,82%

70%
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0%
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14,47%
17,52%
15,15%
15,72%

P1 mP3

Graf 6: Spokojenost se srozumitelnosti informaci

Zdroj: vlastni zpracovani

Tuto otazku se bez udani divodu rozhodly 4 respondentky nezodpovidat. Vyzkum ukazal,
ze zdravotnicky personal podava informace srozumitelné, 80 % respondentek hodnotilo
nejvyssim hodnocenim (P1 — 247 Zen, P3 — 409 zen a P15 — 50 Zen) Hodnoceni dva zvolilo
16 % (P1 — 44 Zen, P3 — 92 zen, P15 — 50 zen). Hodnoceni 3 pak uvedla 3 % rodicek (P1 —
4 zeny, P3 — 23 zen, P15 — 3 Zeny). Hodnoceni 4, uvedlo pouze 1 % Zen (P1 — 6 zen, P3 - 1

zena, P15 — 3 Zeny).

|
3

1,32%
4,38%
3,33%
3,01%

P15 mPRUMER

1,97%
0,19%
0,91%
1,02%

Nehodnoceno
0,99%
0,00%
0,30%
0,43%
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Otazka €. 7 — Bylo Vam v prubéhu nasi péce zajiSténo soukromi a intimita?

Otazka €. 7: Bylo Vam v pribéhu nasi péce
zajisténo soukromi a intimita?
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60%
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0% Hom —_ o

1 2 3 4 Nehodnoceno

P1 76,32% 16,12% 4,93% 1,97% 0,66%
mP3 63,62% 26,29% 7,62% 1,71% 0,76%
P15 67,88% 24,85% 5,45% 1,21% 0,61%
m PROMER 69,27% 22,42% 6,00% 1,63% 0,68%

P1 mP3 mP15 mPRUMER

Graf'7: Spokojenost se soukromim a intimitou

Zdroj: vlastni zpracovani

Tuto otazku se bez uddni divodu rozhodlo 8 respondentek nezodpovidat. Nejvyssi
hodnoceni udélilo 70 % respondentek (P1 — 232 zen, P3 — 334 Zen a P15 — 224 Zen),
hodnoceni 2 volilo 22 % (P1 — 49 zen, P3 — 40 Zen, P15 — 224 zen). Hodnoceni 3 pak uvedlo
6 % rodic¢ek (P1 — 15 zen, P3 — 40 Zen, P15 —18 Zen). Hodnoceni 4 uvedlo pouze 1,63 % Zen
(P1 -6 zen, P3 -9 Zen, P15 — 4 Zeny).



Otazka ¢. 8 — Jak hodnotite chovani a pristup lékaia?

Otazka c. 8: Jak hodnotite chovani a pristup

100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% L
1 2

P1 92,43%
mP3 93,14%
P15 91,21%

m PRUMER 92,26%

Graf'8: Spokojenost s chovanim a pristupem lékari

Zdroj: vlastni zpracovani

Na tuto otazku odpovidaly v§echny respondentky. Dotaznikové Setfeni ukazalo, ze chovani
a pristup Iékaiti hodnotilo 92 % respondentek nejvyssim hodnocenim (P1 — 281zen, P3 —
489 zen a P15 — 301 zen). Hodnoceni dva doséhlo témét 7 % (P1 — 18 Zen, P3 — 36 Zen, P15
— 25 Zen). Hodnoceni 3 zvolily 3 respondentky pouze z oddéleni P3. Hodnoceni 4 volilo 6

zen.

5,92%
6,86%
7,58%
6,78%

P1 m

lékari?

3
0,00%
0,00%
0,91%
0,30%

P3 mP15 mPRUMER

1,64%
0,00%
0,30%
0,65%

Nehodnoceno
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
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Otazka ¢. 9 — Jak hodnotite chovani a pristup porodnich asistentek na oddéleni
Sestinedéli?

Otazka €. 9: Jak hodnotite chovani a pfistup porodnich
asistentek na oddéleni Sestinedéli?

100%
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0 Bum - _
1 2 3 4 Nehodnoceno
P1 92,76% 4,28% 0,66% 1,97% 0,33%
HP3 87,43% 12,38% 0,19% 0,00% 0,00%
P15 91,52% 6,67% 0,91% 0,61% 0,30%
m PROMER 90,57% 7,77% 0,59% 0,86% 0,21%

P1 mP3 mP15 mPRUMER

Graf'9: Spokojenost s chovanim a pristupem asistentek

Zdroj: vlastni zpracovani

Vyzkum ukézal, Ze chovani a ptistup asistentek hodnotilo 90 % respondentek nejvysSim
hodnocenim (P1 — 282 Zen, P3 — 459 Zen a P15 — 302 zen) Hodnoceni dva se objevilo u 7,8
% pacientek (P1 — 13 Zen, P3 — 65 zen, P15 — 22 Zen). Hodnoceni 3 pak uvedlo 6 rodi¢ek
(P1 -2 zeny, P3 — 1 Zena, P15 — 1 Zena). Hodnoceni 4, uvedlo pouze 6 Zen (P1 — 5 Zen, P15
— 1 zena). Nehodnotit zddnou znamkou se rozhodly 2 rodi¢ky (P1 — 1 zena, P15 — 1 Zena).

33



Otazka €. 10 — Jak hodnotite chovani a pristup détskych sester na oddélené Sestinedéli?

Otazka ¢. 10 — Jak hodnotite chovani a pristup détskych sester na
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Graf'10: Spokojenost s chovanim a pristupem détskych sester na oddéleni Sestinedeli P1, P3 a P15

Zdroj: vlastni zpracovani

Nehodnoceno
2,63%
1,52%
2,12%
2,09%

Dotaznikové Setfeni ukézalo, ze chovani a pfistup détskych sester hodnotilo 82 %
respondentek nejvyssim hodnocenim (P1 — 266 zen, P3 — 418 Zzen a P15 — 261 Zen)
Hodnoceni dva se objevilo na 12,8 % dotaznicich (P1 — 22 Zen, P3 — 77 Zen, P15 —54 Zen).
Hodnoceni 3 pak uvedlo 2,16 % rodic¢ek (P1 — 2 Zeny, P3 — 21 Zen, P15 — 6 Zen). Hodnoceni
4, uvedlo pouze 9 zen (P1 — 6 zen, P3 — 1 Zena a P15 — 2 Zeny). Otazku nezodpovédélo 2%

rodicek (P1 — 8 zen, P3 — 8 Zen, P15 — 7 zen).
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Otazka ¢. 11 — Jak hodnotite lakta¢ni poradenstvi détskych sester na oddélené
Sestinedéli?

Otazka ¢. 11 — Jak hodnotite laktacni poradenstvi
détskych sester na oddélené Sestinedéli?
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P1 68,75% 19,74% 5,92% 2,30% 3,29%
mP3 67,43% 21,90% 6,10% 1,90% 2,67%
P15 68,48% 17,58% 6,06% 2,12% 5,76%
mPRUMER  68,22% 19,74% 6,03% 2,11% 3,90%

P1 mP3 mP15 mPRUMER

Graf'11: Spokojenost s laktacnim poradenstvim na oddéleni Sestinedéli P1, P3 a P15

Zdroj: vlastni zpracovani

Vyzkum ukéazal, ze laktacni poradenstvi na oddéleni Sestinedéli hodnotilo 68 %
respondentek nejvys$sim hodnocenim (P1 — 209 Zen, P3 — 354 Zzen a P15 — 226 Zen)
Hodnoceni dva se objevilo u 20 % pacientek (P1 — 60 Zzen, P3 — 115 zen, P15 — 58 zen).
Hodnoceni 3 pak uvedlo 6 % rodi¢ek (P1 — 18 Zen, P3 — 32 zen, P15 — 20 Zen). Hodnoceni
4, uvedlo pouze 24 zen (P1 — 7 Zen, P3 — 10 zen a P15 — 7 zen). Otazku nezodpovédélo 3,9%
rodi¢ek (P1 — 10 zen, P3 — 14 zen, P15 — 19 Zen).



Otazka ¢. 12 — Vitiate moZnost naSeho lakta¢niho poradenstvi i po propusténi?

Otazka c. 12: Vitate moznost naseh laktacniho
poradenstvi i po propusténi?
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Graf'12:Moznost laktacniho poradenstvi i po propusténi

Zdroj: vlastni zpracovani

Tuto otdazku se rozhodlo 176 respondentek nezodpovidat, protoZze moznosti laktacniho
poradenstvi po propusténi nevyuzily, nebo jim nebylo nabidnuto. Vyzkum ukazal, ze
moznost poradenstvi po propusténi hodnotilo 70 % respondentek nejvyssim hodnocenim (P1
—210 Zen, P3 — 364 zen a P15 — 228 zen). Hodnoceni dva se objevilo na 11 % dotaznicich
(P1 —32 Zen, P3 — 53 Zen, P15 — 37 zen). Hodnoceni 3 pak uvedlo 34 rodicek (P1 — 8 Zen,
P3 — 15 Zen, P15 — 6 zen). Hodnoceni 4, uvedlo pouze 2 % zen (P1 — 6 zen, P3 — 15 Zen a
P15 — 6 zen).



Otazka €. 13 — Byla jste spokojena s kvalitou stravovani?

Otazka €. 13: Byla jste spokojena s kvalitou stravovani?
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P1 31,91% 37,83% 22,37% 7,24% 0,66%
mp3 31,81% 35,24% 24,19% 8,76% 0,00%
P15 28,18% 43,33% 21,21% 6,97% 0,30%
mPRUMER  30,63% 38,80% 22,59% 7,66% 0,32%

Pl mP3 mP15 mPRUMER
Graf'13: Kvalita stravovani

Zdroj: vlastni zpracovani

Vyzkum ukazal, ze kvalita stravovani je slabou strankou porodnice. Hodnoceni 1 volilo 30
% respondentek (P1 — 97 Zen, P3 — 167 Zen a P15 — 93 Zen). Hodnoceni dva se objevilo na
39 % dotaznicich (P1 — 115 Zen, P3 — 185 Zen, P15 — 143 Zen). Hodnoceni 3 pak uvedlo 22
% rodicek (P1 — 68 Zen, P3 — 127 Zen, P15 — 70 Zen). Hodnoceni 4, uvedlo pouze 7,7 % Zen
(P1—22 zen, P3 — 46 Zen a P15 — 23 zen). Na tuhle otdzku nezodpoveédély 3 zeny.
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Otazka ¢. 14 — Byla jste spokojena s ¢istotou na porodnici?

Otazka ¢. 14: Byla jste spokojena s Cistotou v

porodnici?
80%
60%
40%
20% I
0% : T " Nehod
1 2 3 a ehoanocen
o
P1 88,82% 6,91% 1,97% 1,64% 0,66%
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mPROMER  81,34% 15,72% 1,61% 1,02% 0,32%

P1 mP3 mP15 mPRUMER

Graf'14: Spokojenost s cistotou na oddéleni P1, P3 a P15

Zdroj: vlastni zpracovani

Tuto otazku se rozhodly 3 respondentky nezodpovidat. Vyzkum ukazal, Ze &istotu na
oddéleni Sestinedéli hodnotilo 81 % respondentek nejvyss§im hodnocenim (P1 —270 Zen, P3
—398 Zen a P15 — 262 Zen) Hodnoceni dva se objevilo na 16 % dotaznicich (P1 -21 Zen, P3
— 119 Zen, P15 — 58 Zen). Hodnoceni 3 pak uvedlo 18 rodicek (P1 — 6 Zen, P3 — 7 Zen, P15
— 5 zen). Hodnoceni 4, uvedlo pouze 10 Zen (P1 — 5 Zen, P3 — 1 Zena, P15 — 4 Zeny).
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Otazka ¢. 15 — Jakou celkovou znamkou byste hodnotila nasi porodnici?

Otazka ¢€. 15: Jakou celkovou znamkou byste hodnotila nasi
porodnici?
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P1 81,25%
mP3 78,10%
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m PRUMER 78,47%

Graf'15: Celkova znamka pro porodnici

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tuto otazku se bez udani divodu rozhodlo 5 respondentek nezodpovidat. Vyzkum ukazal,
ze 78 % respondentek volilo nejvyssi hodnoceni za celkovou znamku pro porodnici. (P1 —
247 zen, P3 - 410 Zen a P15 — 251 Zen) Hodnoceni dva se objevilo na 19 % dotaznicich (P1
—48 zen, P3 — 112 Zen, P15 — 69 Zen). Hodnoceni 3 pak uvedlo 12 rodi¢ek (P1 —4 Zeny, P3
— 3 zeny, P15 — 5 Zen). Hodnoceni 4, uvedlo pouze 5 Zen (P1 — 4 Zeny a P15 — 1 Zena).
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Otazka €. 16—V pripadé dalSiho porodu byste opét zvolila nasi porodnici?

Otazka ¢. 16: V pripadé dalsiho porodu byste opét
zvolila nasi porodnici?
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Graf'16: Znovuzvoleni porodnice v pripadé druhého porodu

Zdroj: vlastni zpracovani

Z uvedeného vyplyva, Ze respondentky ze v§ech oddé€leni by v ptipadé druhého porodu volili
opét nasi porodnici. Hodnoceni ANO volilo 96 % (P1 — 296 Zen, P3 — 501 Zen, P15 — 318
zen). Hodnoceni NE volilo jen n¢kolik malo zen, z P1 — 5 Zen, z P3 -9 Zen az P15 — 7 Zen.
Celkem 23 Zen si odpovédi nebylo jistych, z P1 — 3 Zeny, z P3 — 15 Zena z P15 — 5 Zen.



Otazka €. 17 — Doporucila byste nasi kliniku dal§im Zenam?

Otazka ¢. 17: Doporucila byste nasi kliniku dalSim zenam?
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Graf'17: Doporuceni porodnice dalsim zendm

Zdroj: vlastni zpracovani

Z uvedeného vyplyva, ze respondentky ze vSech oddéleni by doporucily porodnici dal§im
zenam. Hodnoceni ANO volilo 97 % (P1 — 298 zen, P3 — 507 zen, P15 — 319 Zen).
Hodnoceni NE volilo jen né€kolik mélo zen, z P1 — 2 zeny, z P3 — 6 zen a z P15 — 3 Zeny.
Celkem 24 Zen si odpovédi nebylo jistych, z P1 — 4 Zeny, z P3 — 12 Zenaz P15 — § Zen.
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6.6. Dotaznikovy prizkum 2 — Oddéleni P2
Otazka ¢.1: Byly Vam podavany informace vZdy srozumitelné 1ékafem?

Otazka ¢€.1: Byly Vam podavany informace vidy
srozumitelné lékarem?
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Graf'18: Srozumitelnost informaci podavanych lékarem oddéleni P2

Zdroj: vlastni zpracovani

Z uvedeného vyplyva, ze na oddéleni rizikového téhotenstvi hodnotily Zeny srozumitelnost

informaci od 1¢ékare nejvyssi znamkou v 84 % ptipadu, celkem 71 rodi¢ek. Hodnoceni dva
udélilo 14 % zen, celkem 12 a hodnotou 3 ho ohodnotilo pouze 2 % respondentek.



Otazka ¢.2: Byly Vam podavany informace vZdy srozumitelné asistentkou?

Otdzka ¢.2: Byly Vam podavany informace vzdy
srozumitelné asistentkou?
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Graf'19: Srozumitelnost informaci podavanych asistentkou oddéleni P2

Zdroj: vlastni zpracovani

Z uvedeného vyplyva, Ze na oddéleni rizikového téhotenstvi hodnotily Zeny srozumitelnost
informaci od porodni asistentky nejvyssi zndmkou v 86 % piipadi, celkem tak ucinilo 73
rodicek. Hodnoceni dva ud¢lilo 14 % zen, celkem 12 respondentek. V porovnani s grafem
¢. 18 vyplyva, ze se srozumitelnosti informaci od porodni asistentky jsou zeny spokojenéjsi
nez s poddvanim informaci od l1ékare.
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Otazka ¢.3: Bylo Vam v priibéhu nasi péce zajisténo soukromi a intimita?

Otdzka ¢.3: Bylo Vam v pribéhu nasi péce
zajisténo soukromi a intimita?
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Graf 20: Zajisténi soukromi a intimity oddéleni P2

Zdroj: vlastni zpracovani

Z uvedeného vyplyva, Ze na oddéleni rizikového téhotenstvi hodnotily Zeny zajiSténi
soukromi a intimity v pritbéhu péce nejvyssi znamkou v 89 % piipadi, coz odpovida poctu
76 rodicek. Zbylych 11 % respondentek se rozhodlo udélit hodnoceni 2, fadi se mezi né 9
respondentek.
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Otazka ¢.4: Jak hodnotite pFistup k péci o Vas lékarem?

Otazka ¢.4: Jak honotite pristup k péci o Vas

lékafem?
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Graf 21: Pristup lékare oddéleni P2
Zdroj: vlastni zpracovani
Z uvedeného vyplyvé, ze na oddéleni rizikového téhotenstvi hodnoti zeny pfistup lékate

nejvyssi znamkou v 93 % ptipadu, tedy 79 rodic¢ek. 7 % respondentek udélilo hodnoceni 2,
fadi se mezi né 6 respondentek.
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Otazka ¢.5: Jak hodnotite chovani a pristup k péci o Vas porodni asistentky?

Otazka €.5: Jak hodnotite chovani a pristup k péci
o Vas porodni asistentky?
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Graf 22: Pristup asistentky oddéleni P2

Zdroj: vlastni zpracovani

Z uvedeného vyplyva, Ze na oddéleni rizikového téhotenstvi hodnoti Zeny pfiistup a
chovanim asistentky nejvy$§im hodnoceni u 91 % ptipadi, celkem u 77 respondentek. 9 %
rodicek se rozhodlo udélit hodnoceni 2, hlasovalo tak 8 Zen.
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Otazka ¢.6: Jak hodnotite rezim na oddéleni rizikového téhotenstvi?

Otazka ¢.6: Jak hodnotite rezim na oddéleni
rizikového téhotenstvi?

80% 74,0%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 5,0%
0% —
1 2 3 4 5

21,0%

0,0% 0,0%

Graf 23:Rezim oddéleni rizikového tehotenstvi oddéleni P2

Zdroj: vlastni zpracovani

Z uvedeného vyplyva, Ze na odd€leni rizikového téhotenstvi hodnoti respondentky rezim na
oddéleni nejvyssi znamkou v 74 % ptipadi, tedy celkem 63 Zen. Hodnoceni 2 zaznamenalo
21 % Zen, coz odpovida poctu 18 pacientek. Hodnoceni 3 volily 4 respondentky, tedy 5 %.
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Otazka €.7: Jak hodnotite péci sanitarek?

Otdzka €.7: Jak hodnotite péci sanitarek?
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Graf 24: Péce sanitdrek oddéleni P2
Zdroj: vlastni zpracovani
Z dotaznikového Setteni vyplyva, ze zeny hodnoti péci sanitarek nejvys$$im hodnocenim v

91 % ptipadd (77 Zen), hodnoceni 2 volilo 7 % (6 Zen) a hodnoceni 3 pouze 2 %
respondentek.
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Otazka ¢.8: Byla jste spokojena s kvalitou stravovani?

Otazka €.8: Byla jste spokojena s kvalitou
stravovani?
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Graf 25: Kvalita stravovani oddéleni P2

Zdroj: vlastni zpracovani

Jak vidime na grafickém znazornéni vyzkumu, hodnoceni kvality stravovani hodnotilo
nejvy$$im hodnocenim pouze 32 % respondentek (27 Zen), hodnoceni 2 zvolilo 27 % (23
zen), hodnoceni 3 volilo 25 % pacientek (21 Zen), hodnoceni 4 volilo 14 % (12 Zen) a
k nejhorsimu hodnoceni se uchylily 2 Zeny.
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Otazka ¢.9: Byla jste spokojena s uklidem na oddéleni?
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Graf 26: Spokojenost s uiklidem oddéleni P2

Zdroj: vlastni zpracovani
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Z uvedeného vyplyva, ze na odd€leni rizikového téhotenstvi hodnoti respondentky uklid
nejvyssi znamkou 68 % rodicek (58 Zen), 23,5 % respondentek volilo hodnoceni 2 (20 Zen),
hodnoceni 3 zaskrtly 4 Zeny a hodnoceni 4 zaznamenaly 3 rodicky.
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Otazka ¢.10: Jakou celkovou znamkou byste hodnotila oddéleni?

Otazka ¢.10: Jakou celkovou znamkou byste
hodnotila oddéleni?
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Graf 27: Celkové hodnoceni oddéleni P2

Zdroj: vlastni zpracovani

Z dotaznikového Setfeni vypliva, ze celkovy dojem z odd€leni hodnotil nejvyssim
hodnocenim 87 % pacientek (74 Zen), 2 hodnotilo 12 % rodicek (10 Zzen) a jedna zena zvolila
hodnoceni 3.
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Otazka ¢.11: Jakou celkovou znamkou byste hodnotila nasi porodnici?

Otdzka ¢.11: Jakou celkovou znamkou byste
hodnotila nasi porodnici?
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Graf 28: Celkové hodnoceni porodnice oddéleni P2
Zdroj: vlastni zpracovani
Z vyzkumu je patrné, Ze respondentky porodnici celkové hodnotily nejvyssim hodnocenim

v 85 % piipadl (72 Zen), hodnoceni 2 volilo 14 % rodicek (12 Zen) a jedna Zena volila
hodnoceni 3.
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Otazka ¢.12: Doporucdila byste porodnici dalSim Zenam?

Otdzka ¢.12: Doporucila byste porodnici dalSim

zenam?
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Graf'29: Doporuceni porodnice oddéleni P2

Zdroj: vlastni zpracovani

Z4dna respondentka neuvedla, Ze by porodnici dal§im Zendm nedoporuéila. Jisté doporudeni
uvedlo 95 % rodicek (81 Zen). Zbylé 4 Zeny si nebyly jisté.

6.7.  Vyhodnoceni spole¢nych otazek
6.7.1. Doporucila byste porodnici dal§im Zenam?

Na tuto otazku odpovédélo primérné 96,56 % zen ANO, proc¢ nebyla odpovéd’ stoprocentni
podrobné rozeberu v diskuzi, nicméné dle mého nazoru je tento vysledek vic nez uspokojivy.
Z 1244 Zen by 1200 porodnici doporucilo dale. Pro toto zhodnoceni jsem Cerpala informace
z grafti €. 17 a 29.

6.7.2. Jakou celkovou znamkou byste hodnotila porodnici?

Data k tomuto zhodnoceni jsem shromazdila z grafii €. 15 a 28. U této otazky se zaméfuji na
hodnoceni 1, tedy nejlepsi, detailngji proberu tuto otazku v kapitole DISKUZE. Nejvyssi
hodnoceni se rozhodlo zvolit celkem 80,1 % respondentek. Toto hodnoceni zpravidla
uvadély Zeny plné spokojené s perinatologickym centrem U Apolinare.

6.7.3. Jaka byla kvalita stravovani?

Tato otazka se stala nejhiife hodnocenou otazkou vyzkumu. Data k jejimu zhodnoceni jsem
Cerpala z grafti €. 13 a 25. V uzavieném vyzkumu volilo nejvyssi hodnoceni pouze necelych
31 % respondentek. Z otevienych odpovédi mého vyzkumu vyplynulo, Ze respondentkdm
vadi cela fada aspektt, nejcastéji vSak strava nevhodna pfi kojeni (nevyvazend, nadymava,
malo pestrd), ale kritika padla i na malé porce.

53



6.7.4. Jaka byla kvalita uklidu?

Prostiedi, ve kterém se nachazime dokaze mnohé ovlivnit. Cistota je v porodnicich kli¢ova,
nejen z diivodu libivého prostiedi, ale zejména z diivodu rizika pienosu chorob.

Podklady k této otazce zpracovavam z graft ¢. 14 a 26. Kvalita uklidu byla 1épe hodnocena
na odd¢lenich P1, P3 a P15. Nejspokojenéjsi byly respondentky z oddéleni P1, naopak
nejméné spokojené byly respondentky z oddéleni rizikového téhotenstvi (P2). Celkovy
primér je 78 % nejvyssiho hodnoceni, na oddéleni P2 tak ale hlasovalo jen 68 % Zen, naproti
tomu z oddéleni P1 volilo hodnocenil témér 89 % respondentek.

6.7.5. Jaky byl pristup a chovani lékare?

Chovani Iékafe ma velky vliv na pacienta, pokud bude Iékaft roztékany a viditelné nervéozni,
je velmi pravdépodobné, Ze to pfenese i na pacienta.

Data pro toto srovnani jsem Cerpala z grafii ¢. 8 a 21, pfistup a chovani Iékate k rodickdm
hodnotilo nejvys$sim hodnocenim 92 % respondentek. Nejspokojengjsi byly respondentky
z oddéleni P2 a P3. Nejméné jich hodnoceni 1 zaskrtlo na oddé€leni P15, a sice 91,21 %
respondentek.

6.7.6. Jak srozumitelné byly podavany informace?

Spravna formulace informaci je klicova k jejimu pochopeni, obzvlasté v tomto oboru je vice
néz nutné, aby pacientka rozuméla svému Iékafi a divéfovala mu. Pacientovi to potom
umoziuje 1épe se rozhodnout. Co se srozumitelnosti informaci tyce, Cerpala jsem data
z grafii €. 6, 18 a 19. Pro hodnoceni 1 se rozhodlo 81,89 % respondentek.

6.7.7. Byla Vam po dobu pobytu poskytnuta intimita a soukromi?

Intimita je v obdobi po porodu dllezitd jak pro novorozence, tak pro matku, kterd se sziva
s novou situaci, s matefstvim. Tato otdzka byla nejlépe hodnocena na oddé¢leni P2, na
rizikovém téhotenstvi, naopak nejhtlife byla hodnocena na odd¢leni P1. Tato otazka mohla
byt mirn¢ zkreslena v zavislosti na tom, jestli méla respondentka nadstandartni pokoj.
Cerpala jsem opét z grafti mého vyzkumu, tentokrat &. 7 a 20.

Z otevienych otazek ale vyplyva, ze co se intimity a soukromi na porodnim sale tyce, neni
situace zrovna idedlni. Porodni boxy jsou oteviené, takZe je na porodnim sale hlu¢no, navic
otevieny porodni box moc intimity a soukromi neposkytuje.

6.8. Vysledky vyzkumu

V prabéhu vyzkumu jsem rozdélila vyzkum na 2 samostatné ¢asti — odd¢€leni rizikového
té¢hotenstvi — P2, kde mély respondentky pozménéné otdzky, a tedy 1 vyhodnoceni
dotaznikového Setfeni jsem musela provést samostatné. Druhou ¢asti jsou oddéleni P1, P3 a
P15, kde jsou hospitalizovany rodicky s normalnim pritbéhem téhotenstvi. U otdzek stejného
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znéni jsem se ale nakonec rozhodla vyzkumy v této kapitole spojit, z divodu zhodnoceni
perinatologického centra jako celku, nikoli jednotlivych oddéleni.

Graficky znazornéné vysledky vyzkumu jsou vysledky uzavienych otazek. Vysledky otdzek
otevienych zhodnotim v této a nasledujici kapitole. Protoze vyzkum mé hodnotit
perinatologické centrum u Apolinafe jako celek jsou v predeslé piredkapitole jesté spolecné
vyhodnoceny vysledky stejnych vyzkumnych otazek.

Ve vyzkumu jsem se snazila zanalyzovat spokojenost rodi¢ek porodnice U Apolinare
s prostfedim, stravovanim, jednotlivymi oddélenimi a pfistupem personalu.

Dotazniky byly anonymni, aby ke zkresleni vysledkli dochazelo co mozna nejméné. Pokud
respondent vypliuje dotaznik individualné a neuvazuje nad tim, jak by mél odpovidat, kdyby
ho n¢kdo vidél, je vétsi pravdépodobnost, ze odpovi upiimné a vyzkum bude pracovat
s readlnymi daty.

K nékterym uzavienym otazkdm mam k dispozici jesté dopliujici, oteviené otazky, pro
uptesnéni hodnoceni. Respondentky dokonce dotazniky ani samy neodevzdavaly, aby se tak
zachovala maximdalni anonymita. Vyplnéné dotazniky se shromazd’ovaly ve specidlnich
boxech pfimo na né. Doufam, Ze dokdzu navrhnout u¢inna feseni, ktera povedou ke zlepseni
kvality pobytu v perinatologickém centru. Respondentky byly s jednotlivymi aspekty spise

[ RA4

Kvalita stravovani v nemocnicich je obecné velké téma. Zeny po porodu mnohdy jesté bojuji
s nechutenstvim, které je typické pro posledni tydny t€hotenstvi a prvni tydny po porodu,
coz miZze byt aspekt, ktery mlij vyzkum ovlivni. Nicméné si myslim, Ze i pfesto je v tomto
ohledu urcité velky prostor pro zlepSeni a Ze by bylo mozné najit kompromis. Kazdy z nas
je jiny a potiebuje jinou porci. Co je pro jednoho pfilis, je druhému maélo.

Co mé velmi potésilo byl fakt, Ze téméft vSechny zeny by perinatologické centrum doporucily
1 dal$im zenam a ptipadné by se rady vratily v piipadé dalSiho té¢hotenstvi. To je to, o co by
m¢éla perinatologicka centra usilovat pfedevsim.

Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze se ve vétSin€ pripadi podafilo zajistit rodickdm soukromi a
intimitu v pribéhu pobytu u nas, coz je dilezity aspekt pobytu v perinatologickém centru.
kdykoli jindy. Seznamuje se se svou novou roli, coby matky a na to potfebuje predev§im
klid.
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6.9. Doporuceni a prevence

Mym hlavnim doporuc¢enim plynouci z vyzkumu se bude tykat kvality stravovani, ktera se
stala nejvic kritizovanou. Doporucila bych upravu stravy. Podle odpovédi dotazniki jidlo
obsahuje nedostatek ovoce a zeleniny, ale prebytek peciva. Myslim si, Ze by bylo vhodné
upravit poméry téchto pokrmi. Jinym feSenim je moznost piiplatku za stravu. Za ptiplatek
by se mohly podavat vétsi porce zdravéjsi varianty potravin, neuskodilo by i zvysit pocet
dennich chodi.

Déle by bylo dobré zavést povinné pravidelné Skoleni personalu zejména v novych,
modernich postupech, aby se tak snizila protichiidnost ndzorti mezi star§imi a mladsimi
sestrami. Pfi tomto doporuceni vychazim z odpovédi na oteviené otazky v dotazniku.
Z reakci zen plyne fakt, Ze star$i porodni asistentky se tpénlivé drzi zastaralych postupd,
pricemz mladsi kolegyné je skoro viibec neznaji, proto tyhle zpisoby nedoporucuji.
Maminky, ptfedevs§im prvorodicky, pak odchédzeji z nemocnice zmatené a ve stresu, Ze se o
dit¢ nedokazou nejlépe postarat.

Rozhodné bych centru doporucila zvazit rekonstrukci, pokud to materiadlni podminky dovoli,
zejména je tfeba feSit nedostatky, na které respondentky poukézaly. Nejcastéji padly
stiznosti na spolecné sprchy a toalety, tfilizkové pokoje a stoly na chodbé. Respondentky
by také uvitaly pohodInéjsi kiesla na kojeni.
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7. DISKUSE

Vyzkum mél komplexné zhodnotit silné a slabé stranky perinatologického centra.
Domnivam se, Ze otazky, které obsahovaly dotazniky s timto ucelem souznély. Pies
veSkerou snahu o minimalni zkresleni vysledkti vyzkumu je samoziejmé mozné, ze
k ur¢itému zkresleni doslo, zejména pak u otdzek subjektivniho charakteru, nebo otazek
ovlivitujici umisténi rodicky, ¢i dokonce lidsky faktor.

Mozného zkresleni jsem si védoma hlavné u otdzky na zajiSténi intimity v prub&hu
hospitalizace. Je jasné, Ze na tuto otazku bude jinak reagovat zena, ktera stravila hospitalizaci
na nadstandartnim pokoji sama, a jinak bude reagovat respondentka, kterda meéla na
spole¢ném pokoji dal$i jednu, nebo dvé Zeny. Déle povazuji za dilezité zminit, Ze vnimani
této otazky zalezi i na samotné povaze a psychické kondici respondentky. Intimita je
nicméné velmi podstatna pro vztah rodiCky a novorozence, i pro rychlejsi zotavovani
rodi¢ky po porodu.

V otevienych otazkach vyzkumu jsem se ohledn€ intimity a soukromi v perinatologickém
centru dozvédéla nasledujici. Respondentky si stézovaly zejména na nedostatek spanku
zpisobeny tim, Ze byly na pokoji po tfech, kdyz piestalo plakat jedno miminko, zacalo
druhé. Vizita chodila neorganizovan¢ a Casto v Casech jidla. Rodicky si ale stéZzovaly 1 na
oteviené porodni boxy a tim zpiisobeny hluk. SlySet rodici zenu z vedlej$iho boxu je podle
mého nazoru extrémné stresujici pro zenu, kterd vi, Ze ji to v nejbliz§i dobé ceka.
V neposledni fad¢ se necitily komfortné kvili navstévam na chodbe.

Stiznosti pfiSly 1 na toalety hned vedle sprch a kdyZ ne vedle sprch, tak vedle sebe
s otevienou zdi, coZ neni moc piijemny pocit pro nikoho, o to mén¢ pro maminku po porodu.
K dalsi vytce na toalety patii fakt, Ze toalety jsou na oddélenich na chodbé a o jednu toaletu
se déli velky pocet zen. Z tohoto divodu jsem vyse doporucila rekonstrukci, pokud to
materidln¢ technické vybaveni centra dovoli.

Co se chaoticky probihajicich vizit tyce, tak je tfeba fici, Ze chodi zvlast’ gynekologicka
vizita k matce a zvlast’ détska vizita k ditéti. Cas, kdy vizita na dany pokoj dorazi se neda
doptedu moc odhadnout, zaleZi na mnoha aspektech. Respondentky nicméné ¢asto nevi, ze
vizity jsou rozdélené, i z nevédomosti miize plynout kritika.

Naopak od respondentky z nadstandartniho pokoje se perinatologické centrum dockalo
pochvaly, citila se tam velmi klidna, v bezpeci, velmi se ji zamlouvalo prostfedi centra.
Realita moznosti nadstandartniho pokoje je ovSem takova, ze je o nadstandartni pokoj
ohromny zijem je bohuzel mala $ance, Ze bude zrovna volny. Zena si vétsinou porod
naplanovat nemuze, a proto i rezervace tohoto pokoje pfedem je znacné ztizend, pokud Zena
nejde na planovanou sekci, nebo vyvolani porodu.
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Nejhiife hodnocenou otazkou vyzkumu byla otdzka na kvalitu stravovani. U této otazky je
velmi narocné urcit do jaké miry je nespokojenost respondentky objektivni. Stravovani
v nemocnicich je obecné velmi probirané téma.

Je tfeba si fici, ze nemocnice neni gastronomicky provoz a Ze tam pacienti opravdu nejezdi
za kulinafskym zazitkem, ale z diivodu, ze maji zdravotni problém, ptipadné, jako v piipadé
perinatologického centra — rodi.

Na druhé¢ stran¢ oteviené otazky ukézaly i skuteCnosti, se kterymi by se urcité pracovat dalo.
Respondentky si kromé malych porci st€Zovaly na nedostatecnou vyvazenost stravy, na coz
by se zejména pii snaze spustit laktaci rodicek jist€ melo vice dbat. Dale se objevily stiznosti
na pestrost stravy, chybéni vitamint v jidlech, ale i na stravu, kterd nadyma, coz je pro kojici
matky zcela nevhodné.

Pojd’'me se ted’ spole¢né zaméfit také na pozitivni hodnoceni centra. Respondentky si velmi
chvalily ochotu persondlu a pfevazné moznost svobodné volby. Pochvalovaly si to, Ze se
mohly rozhodnout bez nétlaku persondlu perinatologického centra s dostatenym
mnozstvim informaci. Nejvice si respondentky pochvalovaly MUDr. Kouckého, dle jejich
slov je jedinym doktorem, ktery se trpé€livé snazi vSe vysvétlit a podat presné, ucelené
informace. Probiral s rodi¢kami nasledny postup i momentalni situaci.

Na tomto je bohuzel vidét, Zze mnoho véci je o lidech. Tak jako na MUDr. Kouckého se sesla
sama chvala, na jiny persondl centra si respondentky zase postézovaly. At uz se jednalo o
neochotu, ignoraci, nebo Spatné naladéni persondlu, které respondentky vycitily.

Jedna Zena se dokonce svéfila, Ze kdyZ byla na nataceni monitoru, nedokazala ji pfitomna
porodni asistentka pomoci pfi kolapsu.

Dalsi Zena si postézovala, Ze 1 ptes jeji nesouhlas s ucasti medikti u porodu je u porodu méla.
Toto by se nemélo stavat. Pfani rodi¢ek by se mélo, pokud mozno vyhovét, nevpusténi
medikl na sal neni ohrozeni rodi¢ky ani ditéte a neni proto zadny rozumny diivod, proc toto
prani ignorovat. Neduvéra v ,,nezkusené* mediky miize vést ke zbytecnému stresu u rodicky
a tim k zhorSeni psychického stavu nastavajici matky. Dal§im aspektem je samoziejmé 1 to,
ze ¢im vic lidi je pfitomno u porodu, tim nizsi pocit intimity rodi¢ka pocit'uje.

Podle respondentek jsou sestry na oddé€leni Sestined€li (zejména P3) velmi netrpélivé,
vSechno predvedly jen v rychlosti, vysvétlily pouze jednou a odeSly pry€. Par rodicek
dokonce uvedlo, Ze z nékterych sester mély strach. Toto stanovisko zaujaly zejména
prvorodic¢ky, které se zpravidla o své dité¢ jeSte¢ starat neumi, neumi s nim spravné
manipulovat, boji se, nedokdzou miminko spravné uchopit a o¢ekéavaji vedeni zkusenéjsich
zen, tedy détskych sester.

Naopak zeny, které doma jiz miminko maji zastavaji stanovisko, ze détské sestry mayji
zkratka moc prace, a proto nemaji tolik ¢asu a nijak jim to nevadi. Toto je opét Spatné.
V druhé¢ kapitole této prace se zminuji o tom, ze zdravotnicky personal perinatologického
centra by mél predevs§im rodi¢ku podpofit a pomoct ji, aby se citila bezpecné. Pokud jde
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z personalu centra naopak strach, jde o zbyte¢ny stres pro matku i jejiho potomka. Takové
chovani zaméstnanct rozhodn¢ neni v potradku.

Dalsi pfibéh respondentky o ignoraci personalu, kdyz ji praskla plodova voda a oni ji nechali
¢ekat na chodbé mezi lidmi se zda neuvétitelny. Lidsky faktor je lidsky faktor. Abych
ukazala, ze v§e ma dv¢ strany, tak v nejedné oteviené otazce byla zminéna skvéld zkusenost
s oddélenim neonatologie, kde se skvéle starali o ditka respondentek. Rodicky si chvalily
zejména pocit bezpeci a jistoty, ktery mély. Zde si perinatologické centrum obhdjilo svou
povést. VétSina rodicek ho voli pravé kvili neonatologii, co dokazuji odpovédi
v dotaznicich.

Dal$im neduhem centra je ovSem Ipéni na klasickych porodech, alternativnim porodiim se
tu prili$ nefandi a vétSina rodi¢ek praveé po nich touzi. Jedna z respondentek si stézovala na
uplnou ignoraci jejiho porodniho planu.

Z oddéleni P15 dorazilo dost negativnich ohlasti na détskou sestru, jedna maminka kviili ni
dokonce podepsala reverz. Sestra je tdajné direktivni, nepiijemnd, neprofesiondlni, nema
pochopeni.

Z oddéleni P3 si zase na détskou sestru stéZovala maminka, Ze ji détska sestra sdélila, Ze
kdyz nevzbudi dit¢ na kojeni, zezloutne, a uz se neprobudi. Dal§i mamince na stejném
oddéleni se davilo dité a dusilo se, §la s nim za détskymi sestrami, kter¢ ji jej vzaly a poslaly
maminku pry¢. Za hodinu pfisla sestra za maminkou se slovy, ze dit¢ potfebuje nakojit, tak
jestli si po n&j dojde, kdyZ jim ho odnesla jenom proto, ¢ SE HO BOJi A NECHCE HO.
Rict matce, Ze nechce svoje dit& takto nevybiravé je podle mého nazoru profesni selhani.

Ve vyzkumnych otdzkach se objevila i otazka, dokonce dvé, tykajici se laktacniho
poradenstvi. A¢ vyzkum suzavienymi otdzkami nedopadl procentudlné Spatné,
v otevienych odpovédich se objevila ostra kritika laktacnich poradkyn. Respondentky maji
pocit, Ze podavané informace o kojeni a kojicich pozicich jsou nedostatecné, jak z teorie
vime, nékteré rodicky maji s vhodnou kojici polohou z poc¢atku problémy.

Neexistuje idedlni kojici poloha pro vSechny, zélezi na typu a velikosti prsou, bradavek a
mnoha dalSich faktorech. Maminky si stéZuji na neochotu laktacnich poradkyn, na
nedostate¢né ukazky, na nedostatek empatie a porozumeéni. Lakta¢ni poradkyné si pry Casto
protifeci a maminky jsou potom zmatené. Vysvétleni mnohdy nepfijde a maminky dostanou
jen teoretické informace.

Respondentky si stézuji, Ze je pifi snaZeni o kojeni laktacni poradkyné dostate¢né
nepodporuji, nepovzbuzuji a slova typu ,,JSTE DOST NENAKOJILA* berou maminky jako
kritiku jich samotnych. Maminky si stézuji i na nedostatecné soukromi pii kojeni. Toto mi
osobné piijde jako velky problém, na kterém by mélo perinatologické centrum zapracovat.
To, jestli maminka bude, nebo nebude schopna kojit zavisi ve velké mife pravé na
zakladu porodnice. Prvni pfisati je klicové, jak jsme si jiz fekli ve druhé kapitole mé prace.
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Kojeni posiluje pouto matky a ditéte, ale maminky potiebuji v zacatcich nékoho, kdo je bude
»drzet za ruku* a ukaze jim vhodny smér.

Dalsi nedokonalosti spatfovaly respondentky na oddé€leni ultrazvuku, opét po persondlni
strance. Doktor jim ultrazvuk a screening dostate¢né nevysvétli, pouze diktuje sestfe, co ma
zapsat do pocitace. Tyto informace ale nastavajici mamince zpravidla bez lékafského
vzdélani nic nefeknou. Musime se na véc divat oCima nervozni nastavajici maminky, ktera
ma prirozené o dité strach a chce védét, jak se mu daii a ubezpecit se, ze je v poradku. Pohled
na monitor, na kterém mnohdy moc nevy¢te ji pocit bezpe¢i nedoda. Takeé je potieba jim ho
pecliveé vysvétlit a ubezpecit se, Ze tomu spravné rozumi.

Myslim si, ze vysledky vyzkumu by mohly centru pomoci zapracovat na slabsich strankéach
a posunout ho na vyssi troven. Jak jsem jiz zminila v doporucenich, doporucila bych upravit
kvalitu stravovani, zejména co se pestrosti tyc¢e a rozhodné bych zkusila n¢jak namotivovat
personal k milejSimu pfistupu k rodickdm. Zejména u laktacnich poradkyin mi to piijde
opravdu nutné. Co se tyce materidlnich podminek perinatologického centra, pfedevsim
n¢kolikrat zminénych tfilizkovych pokojl, pomohlo by je trochu vylepsit rekonstrukei.

V porovnani s (Klimova, 2014), ktera ve svém vyzkumu, ktery probihal v menSich
porodnicich v Ceském Krumlové a Klatovech a ve vétdich porodnicich v Ceskych
Budé¢jovicich a Havlickoveé Brodég, k bakalarské praci zjistila, ze podavané informace jsou
pln€ srozumitelné jen pro 66 % respondentek, mizu fict, Ze perinatologické centrum u
Apolinéfe si vede v tomto sméru o poznani 1épe, plné srozumitelné byly informace pro 81,89
% respondentek. Srozumitelnost informaci samoziejmé zaleZi jednak na jejich interpretaci,
jednak na mife uZiti odborné terminologie, ale také na vzdélani osoby, jiZ jsou informace
podavané. Jednd se proto o CasteCné subjektivni hodnoceni s pomérné velkou
pravdépodobnosti zkresleni idaji v zavislosti na vySe zminénych aspektech.
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8. ZAVER

Cilem mé bakalarské prace bylo zjisténi urovné péfe a spokojenosti rodicek 1 jejich
novorozenych na perinatologickém centru u Apolindie a na zdkladé vysledkli navrhnout
vhodnou formu zmén a vylepSeni, které by rodickdm zajistili pfijemny start do nové kapitoly

Zivota.

V pribéhu vyzkumu jsem zjistila, Ze a¢ ma Apolinaf skvélou povést mezi rodickami, stale
se v perinatologickém centru najde nékolik slabych stranek. Mezi nejcetnéji zmiflované
slabé stranky patii zejména nedostatek soukromi, které plyne z faktu, ze nékteré pokoje na
oddé€leni jsou az tfilizkové a chybi nedostatecné zdzemi pro intimni potieby. Pacientky
rovnéz uvadely velkou frekvenci navstév a neorganizované vizity. Dal§im diskutovanym
tématem byla nedostate¢nd pestrost stravy nebo malé porce a nasledné hladovéni rodicek.

vvvvvv

lakta¢nich poradkyn a détskych sester.

Toto jsou témata, kterd se mi podafilo zjistit a vypichnout z dotaznikd. Dovolila jsem si
navthnout zmény, které se vSak odviji od materidlné-technickych podminek
perinatologického centra ohledn¢ moznych prestaveb na odd€leni a také mozné personalni
Skoleni.

vvvvv

pfisnéjsi supervize a pravidelné Skoleni zdravotnikl tak, aby se sniZily generacni rozdily
mezi sestrami. Pravidelné Skoleni by mohlo zna¢né pomoci pifi navazovani vztaht
s rodi¢kami, usnadnilo by komunikaci a péstovalo trpélivost mezi sestrami. Ne¢kolikrat jsem
ve své praci zminila individudlni pfistup a stojim si za tim, Ze je to kli¢ k vyfeSeni téchto

slabych stranek komunikace mezi zdravotnickym persondlem a rodi¢kami.

Nechtéla bych vSak, aby zavér bakalaiské prace plsobil smutnym a neprofesionalnim
dojmem. Z priizkumu, ktery jsem provedla dale vyplyva, Ze aZ 97% zen by doporucilo svym
zndmym porod na perinatologickém oddé€lenim u Apolindfe a nebo se by se sem samy
vratily. Kapitolu svého Zivota, kterou zde oteviely s podporou zdravotnického persondlu
povazuji za vice nez uspokojivou. Bolesti a nepfijemnosti spojené s porodem dokazaly
s pomoci lékafi 1 sestiicek efektivné zpracovat.

Lidsky mtizu fict, ze najdu atributy, ve kterych se mize oddéleni posouvat dale a dale a ma
moznost zvySovat kvalitu sluzeb pro spokojenost nastavajicich maminek 1 jejich miminek.
Individuélni pfistup je né€co, co je potieba tvofit a zdokonalovat kazdy den. Z celkového
vyzkumu vSak vyplynulo, Ze 1 pies citlivé slabé stranky, které na oddé€leni jsou, tak silné
stranky pievazuji. Rodicky byly schopné pochvalit Gtulnost nadstandartnich pokoji, sestry,
které jim pomohly a zmifuji 1 konkrétni jména lékati. VéEtSina z oslovenych rodicek si
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odnasi brilantni vstup do nové kapitoly Zivota, a to jen diky empatii, se kterou o n¢ bylo
pecovano. Své zazitky predavaji dalsim a dalSim rodickam, nelze se tedy divit, ze se
perinatologické centrum u Apolinafe stale fadi mezi nejoblibenéjsi a nejfrekventované;si
centrum porodl. Miij obdiv patii nejen rodickam, ale i zdravotnickému personalu, ktery zde

musi kazdy den pracovat s nadlidskym nasazenim, aby cesta nového zivota na tento svét,

wewvr

Naplnila jsem cil své bakalaiské prace.
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Porodnice ,,U Apolinaie“
Anonymnf dotaznik spokojenosti
Oddéleni pro rizikové téhotenstvi P2

Vazena pani,
na$fm ptanim je poskytovat v porodnici U Apolinaie” co nejkvalitnéjsi sluzby. V zajmu jejich dalsiho
zkvalitiiovani je pro nas dfileZity V43 osobni nazor. Proto si Vas timto dotaznikem dovolujeme oslovit.
Vase podnéty, chvéla, nebo stiznosti pFispéjf, aby se péte o matku a dité v nasi porodnici stale
zlepSovala.
Dékujeme za Vas ¢as, ktery vénujete vyplnéni dotazniku.

Tym lékai a porodnich asistentek Oddéleni pro rizikového téhotenstvi P2

Bodové hodnoceni: 1 = vyborné az 5 = nedostate¢né (vybranou odpovéd’ zakrouZkujte)

1. Byly Vam podavany informace vidy srozumitelné?

-lékarem 12345
-porodni asistentkou 12345
2. Bylo Vam v pribéhu nasi péée zajisténo soukromi a intimita? 12345

3. Jak hodnotite chovéni a pFistup k péci o Vas?

-lékafem 12345

-porodni asistentkou 12345
4. Jak hodnotite denni reZim na oddéleni rizikového téhotenstvi? 12345
5. Jak hodnotite péci sanitarek? 12345
6. Byla jste spokojena s kvalitou stravovani? 12345
7. Byla jste spokojena s uklidem na oddéleni rizikového téhotenstvi? 12345
8. Jakou celkovou znamkou by jste hodnotila oddéleni rizikového téhotenstvi? 12345
9. Jakou celkovou znamkou byste hodnotila nasi porodnici? 12345
10. Doporucila byste nasi porodnici dalsim zenam? ANO NE

Obrazek 1: Dotaznik - oddéleni P2 - 1.strana
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Pokud jste se rozhodla DOPORUCIT nasi porodnici, sd&lte nam, co Vas k tomuto vybéru vedlo:

Pokud jste se rozhodla NEDOPORUCIT nasi porodnici dal$im Zenam, sd&lte ndm, co Vés k tomuto
vybéru vedlo:

Pokud bylo Vade bodové hodnocenf u nékteré z otdzek hodnoceno zndmkou 3 aZ 5, uved'te hlavni
dlivod Vasi nespokojenosti:

Je néco dal$iho, co ndm chcete sdélit?

Vyplnény dotaznik vhod'te do oznacené schranky na oddéleni.

Moc dékujeme za Vas ¢as.

Obrazek 2: Dotaznik - oddéleni P2 - 2.strana
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Porodnice ,U Apolinare“
Anonymni dotaznik spokojenosti
P15
Vazena pani,
na$im pfanim je poskytovat v porodnici ,U Apolinafe” co nejkvalitnéjsi sluzby. V zajmu jejich dalsiho
zkvalitiiovan( je pro nds diileZity V45 osobni nazor. Proto si Vas timto dotaznikem dovolujeme oslovit
a pozadat o osobnf nazor: Vase podnéty, chvala, ale i stiZnosti pfispéjf, aby se péée o matku a dité v nasi
porodnici stale zlepSovala.
Dékujeme za V&3 Cas, ktery vénujete vyplnéni dotazniku.
Tym lékait a porodnich asistentek a détskych sester porodnice ,U Apolinare”

Bodové hodnoceni: 1 = vyborné az 4 = nedostate¢né (vybranou odpovéd’ zakrouZkujte)

1. Byla jste spokojena s na$imi sluzbami v téhotenské ambulanci? 12 3 4
2. Byla jste spokojena s nagimi sluzbami na oddélenf ultrazvuku? 12 3 4
3. Byla jste spokojena s nasimi sluzbami na oddélenf nataceni ,monitoru“? 12 3 4
4. Byla jste spokojena s nasimi sluzbami na porodnim séle? 152 -3 4
5. Byla jste spokojena s nadimi sluzbami na oddéleni $estinedéli? 12 3 4
6. Byly Vam podavény informace vzdy srozumitelné? 12 3 4
7. Bylo Vam v priibéhu nasf péce zajisténo soukromf a intimita? 12 3 4
8. Jak hodnotite chovani a pfistup lékaiG? 12 3 4

9. Jak hodnotite chovani a pfistup porodnich asistentek na oddélenf{ $estinedéli? 1 2 '3 4

10. Jak hodnotite chovéanfi a pfistup détskych sester na oddélen{ Sestinedél{? 12 3 4
11. Jak hodnotite laktaéni poradenstvi détskych sester na oddéleni $estinedéli? 12 '3 4
12. Vitate moznost lakta¢niho poradenstvi i po propusténi? 12 3 4
13. Byla jste spokojena s kvalitou stravovani? 12 3 4
14. Byla jste spokojena s ¢istotou na porodnici? 12 3 4
15. Jakou celkovou znamkou byste hodnotila nasi porodnici? 12 3 4
16.V pripadé dalsiho porodu byste opét zvolila nadi porodnici? ANO NE
17. Doporutila byste na$i kliniku dal${m Zendm? ANO NE

Obrazek 3: Dotaznik - oddeéleni P1, P3 a P15 - 1.strana
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Pokud jste se rozhodla DOPORUCIT nasi porodnici dal$im Zenam, sdélte ndm, co Vas k tomuto vybéru
vedlo:

Pokud jste se rozhodla NEDOPORUCIT nasi porodnici daldfm %endm, sdélte ndm, co Vas k tomuto
vybéru vedlo:

Pokud bylo Vase bodové hodnoceni u nékteré z otazek hodnoceno zndmkou 3 nebo 4, uved'te hlavni
dtvod Vasi nespokojenosti:

Misto pro Va$e dalsi podnéty:

Vyplnény dotaznik vhod'te do oznacené schranky na oddéleni.

Dékujeme za Vasi spolupraci.

Obrazek 4: Dotaznik - oddeéleni P1, P3 a P15 - 2.strana
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