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ABSTRAKT

BARTOSOVA, Anna. Kvalita poskytované péce ve vybraném zdravotnickém zarizeni
z pohledu pacientii. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Stupeini kvalifikace: Bakalar

(Bc.). Vedouci prace: PhDr. Eva Kymrova, Ph.D., Praha. 2017.

Bakaléafska prace na téma “Kvalita poskytované péce ve vybraném
zdravotnickém zarizeni z pohledu pacientii” je rozd€lena na teoretickou a praktickou
cast.

V teoretické ¢asti jsou popsany idnikatory méieni kvality a definovan systém
méfeni, sumarizovany oSetfovatelské prvky, je zde popséna role vSeobecné sestry
a dulezité¢ aspekty komunikace s pacientem. Je zde obsazena i kapitola vénovana
strave, kterd vysvétluje systém nemocni¢nich diet, dale vymezuje dualezité slozky
potravy.

Praktickd cast prace popisuje metody a organizaci vyzkumu v Karlovarské
krajské nemocnici, seznamuje s vysledky Setfeni mezi pacienty interniho oddéleni
formou dotazniku, analyzuje jednotlivé slozky, navrhuje feSeni zjiSt€nych
nedostatkd.

Cilem bakalafské prace je zjistit zpétnou vazbu od hospitalizovanych
pacienti vybranych oddéleni a navrhnout podnéty ke zlepSeni péce v oblasti

oSetfovatelské péce a stravy.

Kli¢ova slova

Komunikace. Kvalita. OSetfovatelska péce. Standardy. Strava.



ABSTRACT

BARTOSOVA, Anna. Quality of Healthcare in a Selected Medical Centre from the
Point of View of the Patients. Vysoka Skola Zdravotnicka, o.p.s. Qualification

degree: Bachelor’s (Bc.). Supervisor: PhDR. Eva Kymrova, Ph D., Prague, 2017.

This thesis Quality of Healthcare in a Selected Medical Centre from the Point

of View of the Patients is divided into theoretical and practical parts.

In the theoretical part you will see quality measurement indicators, the
measurement system defined, medical care elements summarised, the role of the
nurse and important aspects of patient communication described. It also holds a
chapter dedicated to alimentation, which describes the system of medical diets and

additionally defines important food elements.

The practical part describes the methods and the organisation of the
investigation in the hospital of Karlovy Vary, introduces the results of patients care in
the internal ward through a questionnaire, analyses individual elements, provides

solutions of found deficiencies.

The aim of this thesis is to receive feedback from hospitalised patients from
selected wards and suggest a motion to improve the care in the area of care and

alimentation.

Key words:

Communication. Diet. Nursing. Standards. Quality.
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UVOD

Zijeme ve 21. stoleti, doba se vyviji. Spolu s dobou se vyvijeji a specializuji i
obory. Zarnym piikladem je oSetfovatelstvi, které se stalo samostatnou védni
disciplinou zaméfenou na aktivni vyhledavani a uspokojovani potteb nemocného v
rovinach bio-psycho-socidlnich. Jednotlivé aspekty oSetiovatelské péce se
standardizuji za cilem dosazeni kvality. Kazdy clen oSetfovateského tymu je se
standardy obeznamen a je podrobovan kontrolam jejich dodrzovani. Jak ale vnima
kvalitu samotny pacient, tedy ten, ke kterému sméfuji vSechny intervence a vyse
uvedené standardy maji byt v jeho prospech?

Dle definice Své&tové zdravotnické organizace (WHO)! je zdravi stav télesné,
psychické a socialni pohody. VSichni pacienti, se kterymi se setkdvame, maji tento
stav rovnovahy narusSen. Jejich svét se za doby hospitalizace soustfed’'uje na
komunikaci s persondlem a na denni rezim ptislusného odd¢leni, zejména pak na
podavanou stravu, ktera by jim méla pomoci navratit ztracenou vitalitu.

Cilem této prace je zmapovat a zanalyzovat zpétnou vazbu pacientd, tedy
zjistit, jak oni subjektivné vnimaji svoji hospitalizaci. Podnéty ke zlepSeni zjisténych
nedostatkli vychazeji pravé od samotnych hospitalizovanych. Pro zpracovani

bakalarské prace byly zvoleny dil¢i cile:

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1.

Definovat méteni kvality, indikatory kvality a systém kvality oSetfovatelské péce.

Cil 2.

Popsat slozky potravy a systém nemocni¢ni diety.

Cil 3.

Vymezit roli a osobnostni ptedpoklady vSeobecné sestry, predpoklady pro efektivni

komunikaci.

1World Health Organization: http://www.who.int/suggestions/fag/en/
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Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci a c¢lanki, které byly pouzity pro
vypracovani bakaléatské prace, probéhlo v casovém obdobi zafi 2016 az leden 2017.
Materiél ke zpracovani reSerSe byl &erpan v Narodni 1ékaiské knihovné. Casové
obdobi ceskych i1 zahrani¢nich zdroji bylo vymezeno obdobim 2006 az po
soucasnost. Zdrojem byla databdze Medvik, CINAHL, Academic Search Complete,
Medline, Theses.

Kritériem pro Cerpani a citaci z dohledané literatury v bakalarské praci byla
tematicka blizkost s danou problematikou a vyty¢enymi cily.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1.
Zjistit, jak jsou pacienti vybraného interniho oddéleni spokojeni s péci.
Cil 2.
Zjistit, jak jsou pacienti vybraného interniho oddéleni spokojeni se stravou.

Cil 3.

Zjistit, jaké maji pacienti nAméty na zlepSeni.

11



Pro praktickou ¢ast bakalaiské prace byly stanoveny tyto hypotézy:
Hypotéza 1.

Pacienti jsou ve vice nez 50 % spokojeni s péci vieobecnych sester.
Hypotéza 2.

Vice nez 50 % pacienti nebude spokojeno se stravovacim rezimem.
Hypotéza 3.

Vétsina namétl na zlepSeni péce se bude tykat stravy.

Popis strategie vyzkumného Setieni

K vyzkumnému Setieni byla zvolena kvantitativni metoda formou dotazniku.
Pro sbér dat byla vyuzita forma anonymniho dotaznikového Setfeni vlastni
konstrukce. Dotaznik byl zpracovan na zdklad€ teoretické casti a predem
stanovenych cili. Byli osloveni pacienti interni kliniky Krajské nemocnice Karlovy
Vary. Celkem bylo rozdano 110 dotaznikli, vyplnénych ke zpracovani se vratilo

vSech 110 .

12



1 CHARAKTERISTIKA A KVALITA
OSETROVATELSKE PECE

Pii hodnoceni kvality oSetfovatelské péce zalezi na uhlu pohledu a na
prioritach. Jinak ji bude posuzovat vSeobecna sestra, lékaf, naméstek pro
osetfovatelskou péci, jinak pacient a jeho blizci. Zatimco sestry se orientuji
v hodnoceni v rdmci koncepce oSetfovatelstvi, pacient fesi, zda jsou uspokojeny jeho
zakladni potfeby v souladu s pravy pacienta, zda je k nému persondl ochotny,
vstticny, chova se profesionalné. Laicti pacienti nejsou schopni objektivné zhodnotit,
zda si sestry v ramci oSetfovatelské péce pocinaji v souladu se standardy, ¢i nikoliv.

Charakteristik kvality zna literatura mnoho, coz svéd¢i o tom, Ze vybrat
jednoznacnou a jedinou spravnou neni jednoduché. Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) definuje kvalitu zdravotni péce jako stupenn dokonalosti poskytované péce ve
vztahu k soudobé irovni znalosti a také soucasné trovni technologického vyvoje.?
Dale varuje pfed snizujicimi se finan¢nimi prostfedky a naopak zvySujicimi se
naroky na péci, z ¢ehoz vyplyva nutnost zefektivnit systém zdravotnictvi.

Moznosti sester ovliviiovat kvalitu zdravotni péce jsou stale vétsi. Po mnoho
let ptevladaly biomedicinské definice zdravi, dnes pievladdaji holistické, tedy

vnimajici clovéka jako bio-psycho-socidlni celek.

1.1. Definice oSetiovatelské péce

Definic oSetfovatelské péce je vice, veskrze vSechny se ale shoduji, ze
oSetfovatelska péce je soubor odbornych Cinnosti, které jsou zaméfené na udrzeni,
podporu, navraceni zdravi a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich
potteb zménénych nebo vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu
jednotliveit nebo skupin, nebo v souvislosti s téhotenstvim a porodem. Dale se
zam&fuje na rozvoj, zachovani nebo navraceni sobéstaénosti. Uroveii oetiovatelské

péce tvoii spolu s Grovni diagnostiky a s terapeutickymi postupy pilif, o ktery se

2 World Health Organization: http://www.who.int/management/quality/assurance/

QualityCare B.Def.pdf?ua=1
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opira celkova uroveh zdravotni péce.’ OSetfovatelskd péfe zahrnuje i péci
o nevylécitelné nemocné, kterym by meéla pomoci vhodné zvolenych intervenci
zajistit zmirnéni bolesti a distojné umirani.

Osetfovatelstvi je samostatny védni obor a oSetfovatelstvi v praxi je
dynamicky proces, ktery jiz dlouhd Iéta neobsahuje pouze plnéni lékatovych
ordinaci. Realizuje se v prevenci, diagnostice, rehabilitaci i edukaci. VSeobecné
sestry samostatn¢ a aktivné vyhledavaji problémy a na jejich feSeni se podileji
s dalSimi nelékatskymi pracovniky. Jejich kompetence jsou urceny stupném jejich

vzdélani.

1.2 Organizace oSetrovatelské péce

Osetrovatelska péce zahrnuje osetfovatelsky proces, dokumentaci, standardy.

1.2.1 Osetiovatelsky proces

Osetfovatelsky proces je systematickd, racionalni a individualizovand metoda
planovani, poskytovani a dokumentovani oSetfovatelské péce, ktera je uskuteciiovana
v ur¢itém logickém pofadi.* Cilem oSetfovatelského procesu je zmirnéni nebo
odstranéni problému fyzického, psychického nebo socidlniho razu, ktery pacient ma.
Termin oSetfovatelsky proces poprvé pouzila v roce 1955 Lydia Elois Hallova’, do té
doby sestry plnily spiSe lékafovy ordinace a cinnosti nezavislé na lékafove
rozhodnuti vyplyvaly z jejich iniciativy a zkuSenosti.

V klinické praxi se oSetfovatelsky proces zlegitimizoval a naplno zacal
uplatiiovat v USA v roce 1973, kdy Americkd asociace sester (American Nursing

Association, ANA) schvalila a zvefejnila ,,Standardy oSetfovatelské praxe*

3 GLADKII, 1., et al. Kvalita zdravotni péce a metody jejiho soustavného zlepSovani. 1.vyd., Brno:
IDVPZ, 1999. ISBN 80-7013-272-8.

4 KUDLOVA, P. Osetiovatelsky proces a jeho dokumentace. 1.vyd., Zlin: Vydano elektronicky, 2016.
ISBN: 978-80-7454-600-6.

5 ALLIGOOD, M., TOMEY, A. Nursing theorists and their work. 7th edition, Maryland: Mosby-
Elsevier, 2010. ISBN: 0323056415
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a predstavila 5 krokli oSetfovatelského procesu: zhodnoceni, diagnostiku, pldnovani,
realizaci, vyhodnoceni.® VSechny Cinnosti oSetfovatelského procesu jsou vzajemné
propojené, dopliuji se a vedou ku prospéchu pacienta. Pacient se na oSetfovatelském

procesu svoji spolupraci vyznamné podili.

- Zhodnoceni / posouzeni (assessment) - zhodnoceni stavu zdravi, zabezpeceni
potieb a sobéstanosti klienta. K posouzeni si sestra pomahd rozhovorem,
pozorovanim, méfenim a testovdnim. Sebrana data shromazd’uje, uspotadava,
dokumentuje vyhodnocuje. Cilené se zaméfuje na rizikové fatory, které pacienta
zatézuji a negativné ovliviiuji jeho zdravotni stav, v§ima si patologickych procest.

- Stanoveni diagnézy (diagnosis) - sestra na zakladé sebranych a utfidénych dat
stanovuje oSetfovatelskou diagnézu, tedy urcuje oSetiovatelsky problém.

- Planovani (planning) - timto se rozumi planovani oSetfovatelské péce, tedy
stanoveni kratkodobych ¢i dlouhodobych cilti . Sestra formuluje cile a ocekavané
vysledky, rozepisuje osetfovatelské intervence.

- Realizace (implememtation) - uplatnéni pfedem naplanovanych intervenci. Sestra
dohlizeni nad delegovanou péci, dokumentuje proces.

- Vyhodnoceni (evaluation) - sestra zhodnocuje efektivitu provedenych intervenci,
tedy to, zda byly dosazeny vytyCené cile a jak pacient reaguje na zasahy. Pokud
nedojde ke splnéni €i jen ¢astecnému splnéni cild, je nutné plan oSetfovatelské

péce zaktualizovat a revidovat.

Metoda je zdkladem pro poskytovani individualizované a vstficné
oSetfovatelské péce. Mezi jeji vyhody fadime predevSim to, Ze sestra zna Iépe
pacienta, coz ji poméaha sndze pochopit pfi¢iny jeho chovani. Zajistuje kontinuitu
péce a vyzaduje konkrétni odpovédnost od kazdého clena oSetrovatelského tymu.
Metoda ma také pozitivni vyznam pro pacienta, nebot’ aktivné zapojuje do péce

nejen pacienta samotného, ale i jeho blizké.’

6 tamtéz

7 KUDLOVA, P. Osetiovatelsky proces a jeho dokumentace. 1.vyd., Zlin: Vydano elektronicky, 2016.
ISBN: 978-80-7454-600-6.
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1.2.2 Dokumentace

Dokumentace je zdrojem uplnych informaci o oSetfovatelské péci -
o pacientovych potiebach, cilech péfe, o péci samotné a o jejich vysledcich.
Dokumentace musi odpovidat legislativnim normam, akreditanim a profesnim
standardiim. Miize byt tiSténa ¢i elektronicka.

Osetfovatelskd dokumentace je soucasti tzv. zdravotnické dokumentace, ktera
je ukotvena i v legislativé Ceské republiky (Zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbéach a podminkach jejich poskytovani; Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické
dokumentaci).

Teprve novela zakona ¢. 20/1966 Sb. z 26. ¢ervna 2001 (dale jen “novela”),
provedena zakonem €. 260/2001 Sb., platnym od 1. srpna 2001, vloZenim § 67a az §
67 poprvé kodifikovala vSeobecnou povinnost zdravotnickych =zafizeni vést
zdravotnickou dokumentaci a soucasné dosti piesné vymezila pravidla pro jeji
vedeni, uchovavani, nakladani s ni a jeji likvidaci.8

Dokumentace je pro ¢leny oSetfovatelského tymu trvale dostupna, usnadiiuje
tak predavani informaci a zajistuje plynulost a navaznost péce. Dale ma funkci
studijni, jeji data slouzi i pro vyzkum, vyuziva se pti akreditacich, kde se hodnoti
spravnost a kontinuita jejtho vyplnéni, dale je to diikazni materidl v ptipadnych
sporech.

Data vepsana v dokumentaci musi byt pravdiva, napsana Citeln¢, kazdy zapis
musi byt podepsan a doplnén o jmenovku, tedy o prepis podpisu hiilkovym pismem.

Data museji byt postupné dopliiovany v zavislosti na tom, jak probiha péce.?

1.2.3 Standardy
Osetfovatelsky standard definuje pfijatelnou oSetfovatelskou péci a rozumi se
jim dohodnutd profesni norma kvality. Standard urCuje rozsah, Cinnosti ¢lent

oSetfovateského tymu, misto plsobeni, kompetencni vztahy, etickd a vzdélavaci

8 POLICAR, R.: Zdravotnicka dokumentace v praxi. 1 vyd. Praha: Grada Publishing, 2010. ISBN:
978-802-4723-587

9 tamtéz
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kritéria prace. Pro zvySovani kvality maji oSetfovatelské standardy podstatny
vyznam, protoZe jednoznané vymezuji minimalni Groven péce, kterda musi byt
zajisténa. Jestlize neni oSetfovatelsky standard dodrzovan, stava se péce rizikovou,
nebot’ ohrozuje pacientiiv zdravotni stav. Jedna se tedy o zavaznou normu, ktera je
vydana formou zakonu, vyhlasky, mohou ji vydat profesni organizace ¢i ji
formulovat samotné zdravotnickd zafizeni'?.

Je tieba, aby kazdy standard vymezoval normu, tedy pozadované minimum
kvality, kter¢é ma byt zajisténo. Jestlize je toto hledisko splnéno, standard lze
povazovat za splnény.

Kazdy standard musi obsahovat jistd kritéria. Musi definovat oblast
osetfovatelské péce, jeho zaméteni byva vyjadieno v jeho ndzvu. Vyjadiuje se i mira
zavaznosti, tedy to, pro koho je urcen a kdo je povinen ho dodrzovat. Cil standardu
struéné a jasné popisuje, ¢eho mé byt dosazeno za predpokladu, Ze jsou zajiSténa
kritéria strukturdlni (pomucky, které jsou k vykonu tieba, postup, komplikace
vykonu) a vysledkova (tykaji se vysledné kvality). Nedilnou casti spravné
vytvofeného standardu je takzvany kontrolni mechanizmus, ktery bere v potaz
kompetentni osobu, jez bude hodnotit plnéni standardu, déale se uvadi, jak ¢asto bude
kontrola provadéna. Je nezbytné uvést prameny literatury, ze kterych bylo ¢erpano
pfi vypracovani standardu a jeho samotného autora.!!

Standardli existuje velké mnozstvi. DElime je na centrdlni, které vydava
ministerstvo zdravotnictvi a lokdlmi, které zpracovava konkrétni zdravotnicé zatizeni
¢i jednotlivé pracovisté. Mame takové, které jsou sestaveny pro vykon oSetfovatelské
profese - ty definuji podminky, které opraviiuji k vykonu povolani, dale jsou
standardy samotné oSetfovatelské péce zaméfené na specifické oSetfovatelské
¢innosti vykonavani v konkrétnich podminkach na konkrétnim pracovisti.

Standardim podléhd i zdravotnickd dokumentace ¢i vybaveni pracoviste.

Vsechny tyto faktory praticipuji na vysledké kvalité poskytované péce.

10 FARKASOVA, D. et al. Osetiovatelstvi- teorie. 1. vyd. Martin: Osvéta, 2006. 211 s. ISBN
80-8063-227-8.

11 BRABCOVA, L. et al. Sledovdni a vyhodnocovani kvality oSetiovatelské péce s dirazem na
realizaci oSetiovatelského auditu. Kontakt. Ceské Bud&jovice: 2006, ro¢. 8. ¢. 2. ISSN 1212-4117.
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Nové vypracovany standard byva ovéfen prostfednictvim pilotni studie,
nasledné upraven, schvalen ¢i pozdé&ji revidovan. Vzdy vSak musi byt pochopitelny,
méfitelny, akceschopny, dosazitelny a mél by odpovidat danému tématu. 12
1.3.Kvalita oSetfovatelské péce

Na vnimani kvality oSetfovatelské péce ma vliv socialni a kulturni prostiedi,
pfedstava o kvalité je formovéana hodnotami, jeZ v posuzované spolecnosti panuji
a také individualnim hodnotami téch, ktetfi kvalkitu jako takovou definuji. Jsou to
tedy politici, odbornici, zdravotni pracovnici a vSichni, kdo maji vliv na tvorbu
standard.

Osetiovatelskou péci Ize povazovat za kvalitni, je-1i stupent dokonalosti poskytované

péce v rovnocenném vztahu se soudobou urovni znalosti a technologickymi

dovednostmi. 13

Kvalitni péce se vyznacuje n¢kolika pricipy:

- V dané zemi i1 daném zdravonitckém zafizeni musi existovat koncepce
oSetfovatelstvi

- Péce je poskytovana prostiednitvim oSetfovatelského procesu

- Péce je odvozena od potieb pacienta a je tymova

- Osetrovatelsky tym je odborn¢ ptipraven, dobie motivovan a stanovil si realné cile

- Osetiovatelsky personal dodrZzuje eticky kodex a uplatiiuje mezioborovu

spolupraci

Mezi dimenze kvality zdravotnickych sluzeb patii kompetence, kontinuita,
bezpecnost, efektivnost, ekonomicnost, dostupnost, pfimétenost, ticta a vnimavost. 14
Kvalitu péce je mozné vnimat z pohledu pacienta, z pohledu profesionalniho a z

hlediska fizeni.

12 tamtéz

13 World Health Organization: http://www.who.int/management/quality/assurance/

QualityCare_B.Def.pdf?ua=1

14 STANKOVA, Marta. Ceské osetiovatelstvi 2. Zajistovani kvality oetiovatelské péce. Eticky kodex.

Charta prav pacienti. Edi¢ni fada — Praktické ptirucky pro sestry, 1.vyd. Brno: ID VPZ, 1998. 47s.
ISBN 80-7013-270-1
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Na kvalitu pée ma vliv pocet pracovnikd, ktefi se podileji na
oSetfovatelském procesu, na jejich dovednostech a kvalifikaci. Roli hraje
1 organizace daného zatizeni, jeho technicka a technologicka vybavenost

a samoziejmé politika.

1.3.1 Metody méreni kvality péce

Kvalitu a dodrZovani standardli 1ze monitorovat a méfit vice zplsoby. Mezi
n¢ fadime dotazniky, ptimé pozorovani, rozhovory, audit, sbér statistickych tdaju,
kontrolu dokumentace, sledovani rozli¢nych ukazateld a pod. Metody méteni kvality

se voli pro rtizné urovné tizeni, oblasti ¢innosti a sluzeb.

1.3.2 Indikatory kvality

Indikéatory kvality jsou kritéria, kterd se daji méfit a porovname-li je s
urcitym standardem, smérnici nebo pozadavkem, vypovidaji o tom, jak dalece bylo
tohoto standardu dosazeno. Jsou jednim ze zakladnich nastroji sledovani kvality
péce, diky nim lze efektivné monitorovat vykon a porovnavat jednotliva obdobi nebo
zdravotnickd zafizeni mezi sebou.

Smyslem indikatort kvality je vCas identifikovat a fesit problémy ohrozujici
kvalitu péce a také zapojit zaméstnance do procesu monitorovani kvality.!5 Jedna se
o kvantitu, ktera vypovida o kvalité. Indikatory mohou byt soustfedény na negativni
nebo pozitivni jevy, mohou byt zamétené na sestry, 1ékate, na oSetfovatelsky proces,
klinickou udalost nebo systém.

Mohou se tykat struktury - kvalifikace sester, poctu zaméstnanct,
technického vybaveni odd¢€leni, procesu - spravnosti vedeni dokumentace, urovni
osetfovatelské péce a vystupu - poctu stiznosti na kvalitu péce. Vysledek indikatoru
musi byt zasazen do numerického kontextu, ktery ndm umoZzni porvnat “néco
s nécim”, bez kontextu jsou indikatory pouze statistikou.

Indikatory nejsou totéZ co standardy. Idikéatory jsou ndstroje pro urceni

oblasti, které potfebuji hlubsi prozkoumavani. 1

15 CERNOCKA, A. Metody méreni kvality péce. Osetfovatelska péce, ro¢. 2014, ¢. 2, s 6-7. B 2667,
nevaz. 1226 a.

16 tamtéz
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1.3.3 Systémy Fizeni a zajiStovani kvality

Systém fizeni slouzi k tomu, aby se pfedeslo problémim s dodrZzovanim
kvality na jednotlivych oddélenich zdravotnického zatizeni, aby nenartstaly stiznosti
pacientli a aby bylo dosazeno vyssi kvality péCe. Systémy fizeni kvality maji vnést
fad a efektivitu. Zatizeni mohou prokazat svou zptsobilost plnit pozadavky pacienta
pfi internim ¢i externim hodnoceni této zpusobilosti. Nemocnice se uci efektivnéji
vyuZzivat finanéni 1 lidské zdroje. Lepsi zajisténi kvality a kontinuity vSech sluzeb ma
vést ke zvySeni spokojenosti pacientli a provozni Cinnosti v zafizeni maji byt

transparentn&jsi. 17
Kwvalita je zajiStovana pomoci certifikace a akreditace.

Certifikace - postup, pii kterém opravnéna instituce hodnoti a potvrzuje, ze
organizace, jednotlivec nebo program odpovidaji stanovenym pozadavkim,
naptiklad standardiim. Certifikaéni instituce certifikuje dané zatizeni, jestlize splni
kvalifika¢ni poZadavky. Ptikladem je certifikace ISO (International Organisation for
Standardization), celosvétova federace ndrodnich organizaci pro standardizaci, jejiz
normy jsou zaméfené na stabilitu kvality, nepfetiZité zlepSovani, prevenci neshod,
detailni dokumentovéani vSech postupti zabezpecovani kvality.'® Platnost certifikatu

je tfi roky, poté se uskuteciuje reaudit.

AKkreditace - proces, pii kterém nezavisla, nestatni instituce posuzuje ¢innost
zdravotnického zafizeni a ovéiuje, nakolik jeho c¢innost odpovidd standardim
stanovenym pro zvySovani kvality péce. Akreditatni komise po skonCeni Setfeni
rozhoduje, zda je zkoumané zafizeni odpovidajici stanovenym standardim.
Ptikladem je ISQua (International Society for Quality in Health Care), mezinarodni

spole¢nost pro kvalitu, zaloZzena roku 1955 v Australii. Sdruzuje narodni

17 PESEK 1., Tvorba systému jakosti ve zdravotnictvi a lékdrenstvi s vyuzitim norem ISO. 1. vyd.
Praha: Grada, 2003. ISBN: 8024705516.

18 Kolektiv autori,, Mezindrodni akreditacni standardy pro nemocné, komentovany oficialni preklad.
3. vyd. Praha: Grada, 2008. ISBN: 978-80-247-2436-2.
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1 mezinarodni akredita¢ni komise, kterd vyvinula Model mezindrodnich principt

tvorby narodnich akredita¢nich standardi v souladu s pozadavky ISO.19

V Ceské republice ptisobi SAK - Spojena akreditaéni komise, ktera vznikla v
roce 1998 a jejim cilem je motivovat zdravotnickd zafizeni ke zvySovani kvality

a bezpeci péce. Vydava standardy, smérnice, publikuje, potada certifikované kurzy.

19 PESEK J., Tvorba systému jakosti ve zdravotnictvi a lékdrenstvi s vyuzitim norem ISO. 1. vyd.
Praha: Grada, 2003. ISBN: 8024705516.
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2 SLOZKY STRAVY A NEMOCNICNI DIETY

“Vyziva ovliviuje nejen dusevni pohodu a zdravi, zpiisob stravovani se
vyznamné podili i na celkovém zdravotnim stavu clovéka a na priitbéhu nékterych
onemocneni. ’?? Jidlo neni jen potfeba ve smyslu zdroje energie. Jidlo nds dokaze
dobte naladit, dokdze potésit oko diky estetickému servirovéni, jidlo nas zahteje
a zazene hlad. Stravu nd$ organismus vnima jak z potieby biologicko-fyziologické,

tak psycho-socialni.

Pfi hospitalizaci pacient Casto ztrdci chut k jidlu a piti vlivem &by,
omezen¢ho vydeje energie, zmény prostiedi, omezeni sobéstacnosti. Razem se tedy
dostava do rizika malnutrice (podvyzivy), coZ je nedostatecny stav vyzivy vlivem
nepoméru mezi energetickymi a vyzivovymi pozadavky organizmu na strané jedné

a vyuzitelnou energii a zivinami v potravé na strané druhé.

Podvyziva (malnutrice, zhorSeny stav vyzivy) je problém, se kterym se
muzeme setkat pii vétsin¢ zdravotnich problému. Velmi Casto vSak byva ptehlizena
na ukor zédkladniho onemocnéni, pro které je pacient lécen. Pfitom spravna vyziva
zlepSuje snasSenlivost 1éc¢by, je spojena se zlepSenim pooperacniho hojeni a vede
k vyznamné méné castému vyskytu infekénich komplikaci a rychlejsi
rekonvalescenci.

Podvyziva se tyka i starSich osob, u kterych bézna strava byva cCasto velice
jednostranna a tak dochazi k deficitu dualezitych vitamini a mineralnich latek.
Ackoliv s pribyvajicim vékem se snizuje vydej energie, i starsi lidé potiebuji stravu
bohatou na Ziviny. Vyvazeny jidelnicek je jeden z nejlepSich zplisobli obrany proti
plisobeni Casu. Spravna vyziva je jeden ze zakladnich ptedpokladi plného vyuziti

zdravotniho potencialu.?!

20 TRACHTOVA, E. a kol. Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu. 2. vyd. Brno: NCONZO,
2013. ISBN: 978-80-7013-553-2.

21Vyziva pro pacienty: http://www.vyzivapropacienty.cz/Podvyziva-malnutrice/27.article.aspx
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2.1 Zakladni slozky stravy
Mezi zdkladni slozky stravy fadime bilkoviny, cukry, tuky, vldkninu,

vitaminy, mineraly a tekutiny.

Bilkoviny (Proteiny) - Bilkoviny patii mezi zdkladni Ziviny, které slouZi pro
stavbu a obnovu tkani, pro tvorbu hormont, dobrou imunitu a tvorbu erytrocytu.
Denni doporucovana dévka bilkovin v potravé je asi 10—15 % doddvané energie, to
je 0,8 g bilkovin na kilogram télesné hmotnosti. Nedostatek bilkovin nepfiznivé
ovliviiuje télesny i dusevni vyvoj. Nadmérny pfisun je naopak velkou metabolickou

zatéZzi pro jétra i ledviny.??

Cukry (Sacharidy) - Cukry neboli sacharidy jsou zédkladnim zdrojem energie.
Nervovy systém je schopen vyuzit pouze energii ze sacharidd. Také svaly uzivaji
sacharid@i jako hlavni zdroj energie. Sacharidy jsou i rezervni latkou, kterou
organismus dovede rychle vyuzit, tvofi nejvétsi slozku bézného denniho piijmu.
Doporucovana denni davka ve stravé je asi 55-60 % energetického piisunu dne.
Sacharidy se uplatiiuji v metabolismu jako palivo, butikami jsou vyuZivany v podobé
glukézy. Do krve se ze stieva vstiebavaji tfi hlavni jednoduché sacharidy - glukoza,
fruktoza, galaktoza. Jak fruktodza, tak galaktéza se v jatrech snadno pfeméiuji na
glukoézu. V organismu existuji latky sacharidového typu jako energeticka rezerva.
Jsou to glukosa a glykogen. Glykogen se vyrabi v jatrech, je udrZovan na stalé
hodnoté€, je to Zelezna zasoba organismu. Glukosa se vstiebavd v horni poloviné
tenkého stfeva aktivnim transportem do krve. Vstiebana glukosa je odvadéna do
jater. Tady vstupuje do metabolickych dé&jii nebo je ukladana ve formé glykogenu.
Glukosa slouzi jako energeticky zdroj pro jednotlivé bunky, ale do buiiek pronika jen
za Ucasti inzulinu (ktery je produkovan slinivkou btis$ni). Hladina glukosy v krvi je

pomérné stala v rozmezi 3,5-5,6 mmol/l (kolisa velmi malo).?

22 Dietologie: http://www.dietologie.cz/teorie/bilkoviny/kde-je-nejvic-bilkovin.html

2 Dietologie: http:
sacharidy.html
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Tuky (Lipidy) - Maji by mély pokryvat asi 4 % celkového denniho piijmu
energie. Poté, co projdu lipidy zaZivacim traktem, urcita ¢ast se ulozi do tukovych
zasob téla umisténych pod kizi a kolem urcitych zivotné dulezitych télesnych
organd, jako jsou jatra, ledviny a srdce. Tyto tukové polstate chrani télo proti chladu,

ale zarovei slouZzi jako ochrana kosti a vnitfnich organii pied zranénim.

Jsou to slou€eniny vysSich mastnych kyselin, jsou rostlinného a Zivocisného
ptivodu, nerozpustné ve vod¢€. Zakladni slozkou vSech lipida jsou alkohol a mastné
kyseliny. Ve stravé se nejcastéji nachazeji tuky v podobé¢ triacylglyceroll - neutralni
tuky - jsou to jednomocné mastné kyseliny s trojmocnym alkoholem glycerolem.
Tuky jsou ve stravé piijimany jako triacylglyceroly, potom jsou Stépeny jako

diacylglyceroly a monoacylglyceroly az na mastné kyseliny a glycerol.?*

Mastné kyseliny s kratkym fetézcem se vstfebavaji rychleji a prechdzeji
sliznici tenkého stieva pfimo do vratnicové krve a do jater. Mastné kyseliny s delSim
fetézcem jsou znovu esterifikovany ve sliznici tenkého stfeva. Vytvaii se
triacylglyceroly, ty pak tvoii chylomikra, to jsou nejvétsi Castice z transportnich
forem tukt. Triacylglyceroly tvoti asi 95 % z celkového mnoZstvi tukli v nasem téle.

O zbyvajicich 5% se d¢li fosfolipidy a steroidy, ze kterych je cholesterol ten

vvvvvv

Cholesterol se nalézd ve vSech tkanich a je pro udrzeni zdravi
nepostradatelny. Je to pfirozena slozka bunéénych membran, nervovych pochev
a normalni soucast krve. Asi 70 az 80 % cholesterolu obsazené¢ho v téle je
produkovéno jatry, zbytek ziskava télo potravou. Jatra kromé produkce cholesterolu
také likviduji jeho nadbytek, a tak udrzuji v krvi jeho vyrovnanou hladinu.
Cholesterol je tedy tukovita latka a vime, ze krev je roztok, jehoz zadkladem je voda,
ale protoze voda a tuk se navzajem nemisi, je transport cholesterolu krvi pon¢kud
bilkovinami rozpustnymi ve vodé. Vysledné komplexy se nazyvaji lipoproteiny.

Denni pfijem cholesterolu by nemél byt vic jak 300 — 400 mg za den. Jeho vysoka

24 Dietologie: http://www.dietologie.cz/teorie/tuky/tuky-energeticky-obsah.html
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hladina v krvi zvySuje riziko aterosklerozy, ischemické choroby srde¢ni nebo

kolorektalniho karcinomu.26

Vlaknina - Vlakninu tvoii smés polysacharidii a dalSich slozek jako celuloza,
lignin, pektin apod., které jsou soucasti nestravitelné slozky potravin rostlinného
puvodu. Doporucend denni davka je 30 g. Rozpustna vldknina je obsazena v ovoci
a zelening, tmavém pecivu, luSténinach. Ma vliv na hladinu cholesterolu cukru,
navozuje pocit sytosti diky viskozni substanci, kterou vytvaii z potravy a zpomaluje
tim pohyb stravy v travici soustave, diky ¢emuz télo v klidu a ucinné absorbuje
pottebné latky. Rozpustnd vlaknina vodu absorbuje, ale nerozpousti se v ni,

disledkem ¢ehoz zmékcuje stolici a napomaha k pravidelnému vyprazdnovani.2’

Vitaminy - Vitaminy jsou takové latky, které si télo neumi samo
vyprodukovat, mimo vitaminu K, a proto je nutné, aby byly Cerpany ze stravy.
Vitaminy tvofi soucast hormoni a enzymi, jsou to vyznamné antioxidanty.
Nedostatek vitaminil se obvykle projevuje padanim vlast, tnavou, poruchami nalad.
Jetslize mé clovék nekvalitni a nevyvéazenou stravu, trpi nedostatkem vitamint.
Vitaminy jsou rozpustné v tucich, ty se ukladaji, a rozpustné ve vodé, které by se

mély pfijimat pravidelng. Jejich piebytky t&lo vylucuje.?

Mineraly - Minerdly jsou vyznamnym stavebnim prvkem kosti a zubd,
pomoci nich jsou vedeny nervové vzruchy a zajiStuji kontrolu metabolismu. Jejich
nedostatek souvisi s nevyvazenou stravou a poruchou vstiebavani, vétSinou se
projevuje napiiklad poruchou rastu kosti (vapnik), anémii (Zelezo), bolestmi hlavy

(hot¢ik).29

Pitny rezim - Dostatek tekutin je zakladnim ptedpokladem pro spravnié
fungovani organismu. Clovék ztraci tekutiny potem, stolici, mo&i, ztrata tekutin

probihd i skrze rany vyplavenim exsudatu. VSechny tyto polozky je tfeba zapocitat

26 KUNOVA, V. Zdravd vyZiva. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247- 0736-5
27 tamtéz
28 MOUREK, Jindfich. Fyziologie. Praha: Grada, 2005. ISBN 80-247-1190-7
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do denni bilance tekutin a dbat na jejich fadné doplnéni. Nedostatek tekutin se
projevuje dezorientaci, bolestmi hlavy, kfe¢emi, pocity slabosti. U hospitalizovanych
a seniorl se setkdvame se snizenym pocitem zizné, o to vic je tfeba na prisun tekutin

dbat.

2.2 Systém nemocni¢nich diet

Jednotny systém nemocni¢nich diet uvedl Doc. Mudr. Piemysl Dobersky
v roce 1981. Dokument byl posléze novelizovan, aktualizovdn o nové vyjadieni
energetické hodnoty kcal a kJ, nasledné byl schvalen a na zakladé metodického
pokynu ministerstva zdravotnictvi vydaného roku 1991 se jim fidi nemocnice do

soucasnosti.

Cilem rozdé¢leni diet, které jsou zastoupeny v nemocnici, je, aby byla strava
upravend pro pacienta individudlng, dle jeho potieb. Nékteré slozky potravy jsou
navyseny, jiné potlaceny ¢i zcela vynechany. U vybranych chorob je dieta dokonce
zakladni 1écbou - diabetes mellitus, celiakie, pankreatitida. Dietu ordinuje vzdy 1ékat
ve spolupréci s nutricnim terapeutem, stravu denné ptedepisuje do dokumentace.
Strava by méla byt pestrd, chutna a zdravotné nezavadnd, tedy hygienicky bezpecna.

Ptiprava stravy je centralizovand, na oddéleni je transportovdna v boxech / tabletech.
2.2.1 Definice diety

Dieta je strava, kterd ma zohlednit specifické naroky na slozeni, energetickou
hodnotu a technologickou Upravu, jeZz vyzaduje konkrétni onemocnéni. Vyznam
diety je nutriéni - pokryje piedpokladany denni pfijem energie, vychovné-
psychologicky - pacient je pouCen o diivodu a volbé potravin, je edukovan
a pripraven pro samostatné vhodné stravovani po propusténi a psychologicky -
pacienty spojuje, je to téma k hovoru jak mezi pacienty, tak mezi pacienty

a personalem.3°

39VYTEICKOVA, R., SEDLAROVA, P., WIRTHOVA, V., HOLUBOVA, J. Osetiovatelské postupy
v péci o nemocné I.Praha: Grada Publishing, 2011. ISBN 978-80-247-3419-4
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Vyziva je soucasti 1€cby. Pokrmy by mély byt Setfici, tedy mékké, stravitelné,
dle indikace mixované, mély by mit pfimétenou teplotu. Mély by byt ne pftili§ ostré,

bez ptepalenych tuki, kofeinu. Mély by povzbuzovat apetit.

2.2.2 Dietni systém

Mame diety zdkladni (0-13), specidlni (Cislo + S) a standardizované (bez

¢iselného oznaceni).3!

Zakladni diety:

e 0 - tekuta (6 000 kJ) - Predepisuje se na kratsi dobu, po operacich ustni dutiny, po
tonsilektomiich, pfi chorobach, poranénich a poleptanich ustni dutiny, hltanu
a jicnu, pii vSech zménach, které zptisobuji zizeni jicnu. Piechodné je indikovana
pfi tézkych horecnatych stavech nebo nékterych otravach. Zékladem jsou

potraviny vaiené, dusené, mixované a fedéné. Tato dieta je bez pfiloh.

e 1 - kaSovita (11 000 kJ) - Tato dieta je indikovana po operacich traviciho systému
po prvni realimentaci (kase), pii tézSich, pourazovych zménach v ustni dutiné
(poleptani jicnu, ezofagitida, stenosa, achalasie a karcinom jicnu). Je doporucena
v akutnim bolestivém stadiu viedové choroby Zaludku a dvandctniku. Jidlo musi

byt vzdy uvafeno do mekka.

e 2 -Setfici (12 000 kJ) - Podéava se pti poruchach traviciho systému s dlouhodobym
prib&hem nevyzadujici zmény v energet. piivodu stravy ani v poméru zékladnich
zivin. Je vhodna u funk¢nich poruch zaludku, poruch sekrece, chronické gastritidy,
viedova choroby zaludku, chronického onemocnéni zlu¢niku a dvanactniku
v klidovém obdobi. Voli se u stavli po infarktu myokardu a stavi po odeznéni
akutni faze infek¢ni zloutenky, ptipadné u chronickych onemocnéni jater ¢i obecné

v obdobi rekonvalescence. Méla by byt bez nestravitelnych zbytka, mekka.

e 3 - racionalni (12 000 kJ) - Voli se tehdy, neni-li u pacienta tieba zvlastni upravy

vyzivy. Jedna se o “normdlni” stravu, kterd by vSakmeéla byt pestra.

3 Dietologie: http://www.dietologie.cz/dieta/dietni-system-pro-nemocnice-a-ve-zdravotnictvi.html
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e 4 - s omezenim tuki (11 000 kJ) - Je vhodna pii chorobach Zlu¢niku po odeznéni
akutniho stadia a pii chronickych onemocnénich Zlu¢niku a pankreatu, na
piechodny cas pro pacienty po operaci zlu¢niku, pfedepisuje se pacientim se
snizenou funk¢ni schopnosti pankreatu, po virovém zanétu jater, pfi odeznivajici
dyspepsii, sttevnich katarech, pokud nejsou provazeny vyrazngj$imi prijmy. Jedna

se o stravu plnohodnotnou, avSak lehce stravitelnou. Mnozstvi tuk je omezeno.

e 5 - bilkovinna bezezbytkova (12 000 kJ) - Volime ji po akutnich prijmovych
onemocnénich a pii chronickych prijmovych onemocnénich. Ovoce a zelenina je

pfi této dieté bez slupek, strava je dusena nebo varena.

e 6 - nizkobilkovinna (10 000 kJ) - Dieta vhodna pii akutnim a chronické m
onemocnéni ledvin. Strava je nesland, o pfipadném dosoleni rozhoduje 1€kat na
zakladé¢ vysledkii krve. Jsou omezeny bilkoviny rostlinné, nebot’ zivocisné

povazujeme za plnohodnotné.

o 7 - nizkocholesterolova (9 000 kJ) - Predepisuje se pfedevSim kardiologickym

pacientiim.

e 8 - redukéni (6 000 kJ) - Vhodnd pro obézni pacienty s hyperlipoproteinemii,
piipadné cukrovkou, kde chceme dosahnout snizeni télesné hmotnosti. Omezujeme

mnozstvi stravy a Skrobt.

e 9 - diabeticka (8000 kJ) - Pro diabetiky, n€kdy i1 pro nemocné
s hyperlipoproteinemiemi typu IV, piipadné III a V. Dodrzujeme piesné rozestupy
v servirovani a davky sacharidl jsou dle ordinace lékafe. Tato dieta obsahuje

1 druhou vecefi.

e 10 - neslana Setiici (10 000 kJ) - Vhodna pro pacienty s chorobami srdce a cév v
dekompenzaci a vSemi chorobami, u nichz dochézi k zadrzovani tekutin. Voli se i v
téhotenstvi, za¢nou-li se tvorit vétsi otoky a je prospésna i1 pro nékteré nemocné s
vysokym krevnim tlakem. Potraviny, u kterych byla stl pouzita uz pfi piiprave,

jako jsou uzeniny a konzervy, nejsou povoleny.
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« 11 - vyzivna (14 000 kJ) - Pti vSech chorobach, pii nichZz nemocni maji co
nejrychleji znovu nabyt ztracené télesné sily a zvySit svou télesnou hmotnost,
pokud neni nutny piedpis specialni diety napi. rekonvalescence po infek¢nich
chorobach, po operacich, plicni TBC, zhoubné nadory v obdobi cytostatické 1écby,
ozafovani RTG nebo radiem. Strava je podavana ve vice davkach denné a doplnéna

jesté vyzivovymi dopliky - drinky, krémy, rozpustnymi prasky.
« 12 - strava batolat (8 000 kJ) - Pro déti ve véku od 1,5 roku do 3 let.
« 13 - strava vétSich d&ti (11 000 kJ) — Pro déti od 4 do 15 let. 32

Diety lze navzajem libovolné kombinovat v pifipadé, Ze ma pacient vice

dietnich omezeni.

Specialni diety:

0S ¢ajovou

« 1S - tekutou vyzivnou (12 000 kJ) - Volime ji v pfipadech, kdy je pacient schopen

pfijimat pouze tekutou stravu.

4S - s prisnym omezenim tuki (7000 kJ) - Vhodna u pacientt po cholethiatickém

zachvatu nebo v akutnim obdobi infarktu myokardu.

« 9S - diabetickou Setfici (9000kJ) - Pro diaebetiky se soucasnym vleklym

omezenim zazivaciho traktu.33

Standardizované diety jsou specifické bud’ pro vybrané vékové kategorie, vybrana

onemocnéni nebo pro pacienty, kteii maji alergii ¢i intoleranci na urcité potraviny.

32 Dietologie: http://www.dietologie.cz/dieta/dietni-system-pro-nemocnice-a-ve-zdravotnictvi.html

3 tamtéz
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2.3. Zasady pri podavani jidla

Je tfeba zajistit, aby pacient dostal spravnou dietu dle ordinace. Jidlo by mélo
byt dostatecné teplé, mélo by byt esteticky lakavé, aby v pacientovi stimulovalo chut’
k jidlu. Jidlo by mélo byt podavano v pravidelnych intervalech, mélo by zahrnovat
i dostatek tekutin. Personal, ktery jidlo serviruje, by mél byt upraveny, jeho uniforma
by méla byt Cistd. I pacient by mél mit moznost si pred jidlem umyt ruce. Po jidle je
zase vhodny dotaz, zda si nemocny nepfeje vycistit zuby, ¢i si nepfeje aspon

vyplachnut ustni dutinu.

Je nezbytné, aby byl oSetiujici persondl trpélivy, zajistil pacientovi pohodli
a dostatek casu pro jidlo. Podavani jidla je 1 vybornou pfileZitosti pro navazani

komunikace.
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3 CHARAKTERISTIKA VSEOBECNE SESTRY

3.1 Role v§eobecné sestry

Spolu s dobou se méni i role vSeobecnych sester. Diiv se sestry vénovaly
oSetrovatelstvi v rdmci charity, pozdé&ji fungovaly jako pravé ruka lékate a dnes jsou
to samostatné c¢lenky (Clenové) tymu, od kterych se ocekdva formalni vzdélani,

tymova spoluprace, osetiovatelska péce, edukace a piipadné€ i vyzkumna Cinnost.

Dle metodického pokynu’* ministerstva zdravotnictvi ma mit absolvent
studijniho a vzdélavaciho programu ndasledujici profil: Vystupni znalosti
a dovednosti vSeobecnych sester, tj. profesni kompetence vSeobecnych sester, jsou
rozdéleny na zékladni, specializované a vysoce specializované podle zakladnich
funkci, které vieobecna sestra plni a vychazeji z platné legislativy CR. Vieobecné
sestry musi umét chrénit, udrZzovat, navracet a podporovat zdravi osob a skupin,
jejich autonomii a sobéstacnost v oblasti télesnych a psychickych zivotnich funkci
s ptihlédnutim k psychologicke, socidlni, ekonomické a kulturni odliSnosti zpisobu

zivota osob se zdravotnim postizenim. 3
3.2 Osobnost v§eobecné sestry

Sestra pottebuje ke své profesi nejen piedpoklady odborné, ale i osobni.
K povoléani zdravotni sestry je dulezita nesobeckost. Jestlize 1ékat nemocného 1€¢i,
zdravotni sestra se o ného stard. M¢la by pacienta podpofit, byt empaticka, laskava,
trpéliva, dale by méla byt rozhodnd, pohotovd, také snasenlivd, piizplsobiva.
Osetiovatelstvi je totiz obor, ktery poskytuje praci na cely zivot a nese s sebou velké

naroky:.

34 Metodicky pokyn k vyhlasce ¢. 39/2005 Sb. pro studijni obor v§eobecna sestra, on-line: http://

www.mzcr.cz/dokumenty/metodicky-pokyn-vseobecna-sestra 2197 947 3.html

35§ 5 odst. 3 zakona ¢. 96/2004 Sb., zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich a § 2 a § 4
vyhlasky €. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikl

31


http://www.mzcr.cz/dokumenty/metodicky-pokyn-vseobecna-sestra_2197_947_3.html
http://www.mzcr.cz/dokumenty/metodicky-pokyn-vseobecna-sestra_2197_947_3.html

Vseobecné sestry byvaji velmi kritické vii¢i tomu, co povazuji pro svou
osobnost a profesi za podstatné a co ne. Z jejich pohledu jsou dle vyzkumi
a manipulace s pacientem, umét uzit spravnych prostfedk, umét zvolit vhodny
zpisob komunikace adekvatni konkrétnimu pacientovi, tudiz ovladat komunikaci
s nejruznéj$imi pacienty, ale také s lékafi, s rodinami nemocnych, umét spravné
hodnotit stav pacienta, znat zptisoby, jak ho povzbudit, pozitivné namotivovat a umet
aplikovat pottebné postupy v zavislosti na cilech 1écby, umét se pohotové a pruzné

rozhodnout za vSech okolnosti i v rozli¢nych situacich. 3¢

Vzhledem k naro¢nosti povolani - povoléani, které¢ je bohaté na komunikaci
s lidmi, bohaté na psychicky vypjaté situace a na odborné pozadavky, se ocekava

paleta nejriiznéjsich vlastnosti, které podpoii profesionalitu.

Mezi rozumové piedpoklady fadime:

Pohotovost a rozhodnost, diky kterym je sestra schopna reagovat na nestandardni

situace, na ty, které nejsou rutinni.

« VSeobecna sestra by méla byt napaditd, kreativni, méla by si byt schopna poradit
za kazdé situace - pii Casové tisni, pii nedostatku persondlu, pii nedostatku

vybaveni. Oc¢ekava se od ni podnétnost.

« Nelze opomenout smysl pro organizaci. Sestra by méla byt systematicka, pecliva,

pozornd. VSechny tyto vlastnosti jsou tieba pii praci s dokumentaci nebo s 1éCivy.

« V neposledni fadé¢ by méla mit sestra pfedpoklady pro uceni. M¢la by mit

vSeobecny rozhled a méla by umét premyslet v souvislostech, napti¢ obory.
Mezi zadouci citové a volni vlastnosti fadime:

« Sestra by meéla byt ochotna. M¢la by pacientovi naslouchat, jeho problémy

uptednostnit pied témi svymi. Méla by byt spole¢enska, mela by mit rada lidi.

36 BARTOSIKOVA, 1. O syndromu vyhoreni pro zdravotni sestry. Vyd. 1. Brno: Narodni centrum
osetfovatelstvi a nelékatrskych zdravotnickych obori, 2006. ISBN 80-701-3439-9.
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« Dtlezita je snaSenlivost, asertivita. Je tfeba s pacienty jednat systematicky, cilené
je veést, edukovat. Dulezita je stalost, sestra by neméla byt vybusna ¢i cholericka

nebo naladova.

« Je tfeba, aby vSeobecna sestra, chce-li byt profesiondlkou, na sobé neustéle
pracovala. Svoje emoce by méla umét ovladat, méla by si pocinat disciplinované

a méla by védét, jaké reakce od sebe cekat. M¢la by se umét ovladat.37
3.3 Moznosti sebevzdélavani

Sestra je béhem své praxe vystavena rozliénym situacim a postavena pied
tézké komunikacni ukoly. Dobrym radcem byva do jisté miry intuice, kli¢em
k efekticni komunikace je vSak asertivita, kterd ovSem nemusi byt vSem vlastni.
Asertivita se vSak da do jist¢é miry naucit. Sestra by meéla mit piehed
o psychologickych oborech a zakladnich technikidch. Doporucuji se navstévy
vzdélavacich kurzil, uc¢innd je i sebereflexe, tedy vnitini dialog se sebou samym, kdy
je nutné zaujmout kriticky odstup od svych zazitkli a snazit se je srovnat, vyhodnotit,
usmérnit. Vnitini dialog je svédomi sestry, které rozebird profesiondlni stranku

a snazi se ji nasledné korigovat.38
3.4 Zaklady komunikace s pacientem

Komunikace, tedy vzdjemnd vymeéna informaci, je mimofadné dileZitym

aspektem v povolani v§eobecné¢ sestry.

Komunikaci délime na verbalni, tedy tu, béhem které vyjadiujeme informaci
fe¢i a slovy, a na komunikaci nonverbalni, kdy se vyjadfujeme pomoci mimiky,
posturiky (postojem téla), proxemiky (zénami, tedy odstupem od druhé osoby) Ci
haptiky - komunikace dotykem. Svoji roli v projevu hraje i1 paralingvistika, tedy ton

naseho hlasu, vyslovnost a frazovani.

37 VENGLAROVA, M. Sestry v nouzi: syndrom vyhoreni, mobbing, bossing. 1. vyd. Praha: Grada,
2011. Sestra. ISBN 978-802-4731-742

33 VOSECKOVA, A., HRSTKA, Z. Kapitoly z psychologie zdravi: Syndrom vyhoreni. 1.vyd.
Universita obrany: Fakulta vojenského zdravotnictvi, 2010, 55s. ISBN 978-80-7231-344-0
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Pro sestru je v rozhovoru s pacientem klicové, aby k pacientovi pocitovala
uctu a brala ho jako rovnocenného partnera v rozhovoru. M¢la by pulsobit
divéryhodné, tedy presvédcCit pacienta svym chovanim, ze ji smi divétovat. Sestra

by se méla pokusit o navozeni pratelské atmosteéry.
3.4.1 Terapeuticka komunikace

Terapeutickd komunikace se odehrava formou rozhovoru s nemocnym. Pfi
kazdodenni kontaktu s nemocnym clov€kem sestr poskytuje oporu a pomoc pfi
adaptaci na zmény. Podptirny rozhovor ma zvysit i€¢innost jinych 1é€ebnych piistupti
u somaticky ¢i psychosomaticky nemocnych.? Spravné strukurovany rozhovor navi

vzbudi v pacientovi divéru k sestie, kterd je pro efektivitu spoluprace klicova.

Pro sestry je mimotadn¢ dulezitou schopnosti umét aktivné naslouchat.
Dulezit¢  je, obzvlast s nemocnym cClovékem, ktery je v neznamém prostiedi

a ve zjevné nepohodé, dodrzovat nasledujici zasady*’:

« Komunikovat optimalné - verbalni a neverbalni komunikace by mély byt
v souladu. M¢ly bychom mluvit pomaleji, tvarit se soucitn¢, méli bychom zrcadlit

druhé.

« Komunikovat empaticky - dilezita je trpélivost, nem¢li bychom brzdit emocialni
projevy nemocného, meli bychom aktivné naslouchat, umét mlcet, nepovzbuzovat
za kazdou cenu k hovoru, spiSe vnimat, co nemocny potiebuje a Zada, uznat

nejistotu a strach, nic neslibovat, podporovat.

« Komunikovat strukturované a jasné - je tifeba trpélivé opakovat, vyjadrovat

stabilitu a jistotu, vysvétlovat postupy, dodavat informace, zodpovidat otazky.

39 VENGLAROVA, M., Mahrové, G. Komunikace pro zdravotni sestry. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing, 2006. ISBN: 80-247-1262-8

40 JURICKOVA, V. Komunikacni techniky. 1.vyd. Slezska universita v Opavé, Fakulta vefejnych
politik v Opave, 2011.
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Kritéria uispésné verbalni komunikace4!:

Jednoduchost - zdlouhavé opisovani situace a pouzivani odborné terminologie
neznamé posluchaci je chybou. Je tfeba se vyjadfovat jasné a ovéfit si, zda

nemocny porozumél sdélovanému.

Strucnost - v situaci, kdy jsme nemocni, mdme pocit diskomfortu, bolesti a dalsi
obtiZe, jsme citlivi na Cas. Stru¢nd informace je profesiondlni. Zdlouhavé okliky
nevzbuzuji diveéru. Strucnost ale nelze zaménovat za strohost nebo neochotu

mluvit.
Zxetelnost - dbame na vyjadieni podstaty véci.

Vhodna nacasovani - je nutné vazit souvislosti, tedy zda-li je vhodna chvile pro
rozhovor, zda nejsou pobliZ rusivé okolnosti, jaké informace jsou v zajmu pacienta.

Podminkou je soukromi.

Prizpuisobivost - je nutné aktivné naslouchat a piipadné prizpisobovat styl hovoru

reakcim nemocného.

41 VENGLAROVA, M., Mahrova, G. Komunikace pro zdravotni sestry. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing, 2006. ISBN: 80-247-1262-8
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4 PRAKTICKA CAST

Bakalatska prace si klade za cil zmapovat a zanalyzovat zpétnou vazbu
pacientll, tedy zjistit, jak oni subjektivné vnimaji svoji hospitalizaci. Podnéty

ke zlepSeni zjisténych nedostatkli vychéazeji pravé od samotnych hospitalizovanych.
4.1. Vyzkumné cile

Cil 1.

Zjistit, jak jsou pacienti vybran¢ho interniho oddéleni spokojeni s péci.

Cil 2.

Zjistit, jak jsou pacienti vybraného internitho oddéleni spokojeni se stravou.
Cil 3.

Zjistit, jaké maji pacienti niméty na zlepSeni.

4.1.2 Vyzkumné hypotézy

Hypotéza 1.

Pacienti jsou ve vice nez 50 % spokojeni s péci vSeobecnych sester.
Hypotéza 2.

Vice nez 50 % pacientti nebude spokojeno se stravovacim reZzimem.

Hypotéza 3.

VétsSina ndmétd na zlepSeni péce se bude tykat stravy.
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4.2 Pribéh vyzkumného Setfeni

Vyzkumné Setfeni probihalo od prosince 2015 do unora 2016 na ¢étyfech
oddélenich interni kliniky Karlovarské krajské nemocnice. Dotazniky byly
distribuovany na jednotliva inetrni oddéleni v souladu se souhlasem naméstkyné pro
oSetfovatelskou péci. Vzor zadosti o umozneni dotaznikového Setfeni je ptilohou této

prace.

Pro potfeby dotaznikového Setieni bylo vytisténo a rozmisténo celkem 110

dotaznikt, navratilo se vSech 110 vyplnénych dotazniki, tj. 100 %.

4.3 Metodika dotaznikového Setreni

Pro zpracovani vyzkumu jsem zvolila kvantitativni metodu formou
anonymniho dotazniku vlastni konstrukce, ktery jsem sestavila na podkladé

teoretické Casti bakaldiské prace a predem stanovenych cilii a hypotéz.

Vyhodou dotaznikové techniky je ziskéani potfebnych informaci od vysokého
poctu respondentti v pomérné kratkém case a s pomérné malym financnim nakladem.
Dalsimi vyhodami je pouZiti pfi sbéru citlivych informaci, bez emoci dotazovan¢ho
a moznosti hromadného zpracovani v pocitacovych programech. Nevyhodou
dotaznikové metody je nizsi navratnost, riziko Spatné formulace otazky bez moznosti
opravy a dovysvétleni, neuplné vyplnéni dotazniku a riziko, ze dotaznik vyplni

né&kdo jiny mimo cilovou skupinu.*?

V Gvodu dotazniku seznamuji respondenta s tématem a Ucelem vyzkumu,
nasleduji otazky tykajici se pohlavi, véku a toho, zda byl doty¢n/a jiz nckdy
hospitalizovany/a. Nasleduji otazky tykajici se péce, hodnoceni sester a stravy.
Posledni 18. otdzka je oteviend - pacient sam vepisuje pfipominky k oSetfovatelské

péci. Dotaznik je soucasti piiloh této prace.

42 KUTNOHORSKA, J. Vyzkum v o$etfovatelstvi. Praha: Grada, 2009. ISBN: 978-80-247-2713-4.
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Ziskané vysledky byly zpracovany pomoci tabulkového programu Numbers

a textového programu Pages.
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4.4 Vlastni vyzkumné Setieni

V této kapitole jsou interpretovany a analyzovany vysledky jednotlivych

otazek dotazniku. Udaje jsou zpracovany v grafech.
4.4.1 Charakteristika respondentt

O vyplnéni dotazniku bylo pozadiano celkem 110 pacientl, vraceno

a plnohodnotné¢ vyplnéno jich bylo vSech 110, tedy 100 %.

Nejvice odpovidajicich bylo ve véku 61 let a vySe (56 respondentil), ve véku
31 - 60 let bylo 48 respondentti a ve véku méné nez 30 let bylo 6 respondentt.

® méné nez 30 let ® 31-60 let © 61 letavyse

Graf 1 - Vék respondenti
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Co se ty¢e pohlavi respondenttl, Setfeni se zucastnilo 64 zen (tj. 58 %) a 46 muza

(42 %).

® Muz ® Zena

Graf 2 - Pohlavi respondenti
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Na otazku, zda uz nékdy byl doty¢ny/a hospitalizovan/a, odpovédelo 86 pacientt (78
%) ano, tedy ze jiz bylo dfive hospitalizovano a 24 pacientt ne (22 %) - ti tedy byli

hospitalizovani poprvé.

® Ano ® Ne

Graf 3 - Cetnost hospitalizace
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4.4.2 Vysledky vyzkumu

Otazka €. 5: Predstavila se Vam sestra pii prvnim setkani? ( Ano / Ne / Nevim)

51 respondentil (46 %) na tuto otdzku odpovédélo, Ze se jim sestra pii prvnim setkani

predstavila. 39 respondentt (35 %) uvedlo, ze se sestra neptedstavila a 20 pacientil

(18 %) nevédelo.

® Ano ® Ne © Nevim

Graf 4 - Predstaveni sestry
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Otazka ¢. 6: Divétujete sestram, které Vas oSetiuji? (Duavétuji / Nedaveétuji /

Nevim)

86 pacientli (78 %) vSeobecnym sestram divétuje, 5 respondentl (5 %) sestram

o ww

naopak nedtvétuje a 19 pacientti nevi (19 %).

® Davéftuji @ Nedlvéruii @ Nevim

Graf 5 - Divéra
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Otazka ¢. 7: Vysvétluyji Vam sestry divody vysetieni a vykont, které Vam
provadéji? (napi. podavani infuze, pfiprava na vySetfeni, injekce ...) (Ano, vzdy /

VétSinou / Obcas / Nikdy)

57 pacientl odpovédélo, ze jim sestry vzdy vysvétluji divody vySetieni a vykont (52
%), 36 pacientl tvrdi, ze jim jsou divody vysvétlovany vétsSinou (33 %), 17 pacientd
st mysli, Ze ob¢as (15 %) a Zadny pacient neodépovédél, Ze mu vykon nebyl nikdy

vysvétlen (0 %).

® Ano,vzdy @ VétSinou @ Obcas @ Nikdy

Graf 6 - Vysvétlovani
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Otazka ¢. 8: Jestlize mate dotaz, odpovi Vam sestry srozumiteln¢, pochopitelné?

(Ano / Vétsinou / Obcas / Ne, nikdy)

Na tuto otazku zareagovalo 68 pacientii odpovédi Ano, vzdy sestra odpovi na mijj
dotaz srozumitelné a pochopitelné (62 %), 40 respondentli odpovédelo, ze sestra
zareaguje na jejich dotazy srozumiteln¢ vétSinou (36 %), dva respondenti dostali
srozumitelnou odpovéd’ jen obcas (2 %) a zaddny pacient nedostal nesrozumitelnou

odpovéd’ na sviij dotaz.

® Ano,vzdy @ Vétsinou @ Obcas @ Ne, nikdy

Graf 7 - Srozumitelnost
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Otazka ¢. 9: KdyZ zazvonite na sestru, ptijde hned? (Ano / VétSinou / Obcas / Ne,

musim ¢ekat / Nikdy jsem nezvonil(a) )

20 respondentli odpovédélo, ze na zvonek sestra pfisla hned (18 %), 18 respondentt
tvdi, Ze sestra pfisla vétsinou hned (16 %), obcas pfisla sestra hned podle 39 pacienti
(35 %), cekat na prichod sestry muselo 19 pacientd (17%) a 14 pacientli nikdy

nezvonilo (13 %).

® Ano @ VétSinou ©® Obgas
® Ne, musim ¢ekat ® Nikdy jsem nezvonil(a)

Graf 8 - Prichod sestry

46



Otazka ¢. 10: Jak byste celkové hodnotil(a) pristup sester? (Oznamkujte jako ve
Skole od 1 do 5)

62 respondentll hodnoti pfistup sester vyborné (56 %), 32 pacientl chvalitebné (29
%) a 16 pacienti dobie (15 %). Nikdo z pacientii nehodnoti pfistup sester znamkou 4

dostateéné nebo 5 nedostatecné.

® 1 vyborné ® 2 chvalitebné @ 3 dobre
® 4 dostateéné @ 5 nedostateéné

Graf 9 - Celkovy pristup sester
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Otazka ¢. 11: Jste spokojen(a) s mnozstvim stravy na oddéleni? (Ano / Spise ano /

SpiSe ne / Ne)

54 pacientll odpovédélo, Ze jsou spokojeni s mnoZstvim stravy (49 %), 26 pacientt je
spiSe spokojeno (24 %), 25 respondenti je spiSe nespokojeno (23 %) a 5 je
nespokojeno (5 %).

® Ano @ SpiSe ano @ Spise ne ® Ne

Graf 10 - MnoZstvi stravy
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Otazka ¢. 12: Jste spokojen(a) s harmonogramem podavani stravy? ( Ano / Spise

ano / Spise ne / Ne)

13 pacientl je s casovym harmonogramem podavani stravy spokojeno (12 %), 32
pacientt je spiSe spokojeno (29 %), 40 pacientl je spiSe nespokojeno (36 %) a 25 je
nespokojeno (23 %).

® Ano @® Spise ano © Spise ne ® Ne

Graf 11 - Harmonogram podavani stravy
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Otazka €. 13: Je strava, kterou dostavate, dostatecné tepla? (Ano / Spise ano / Spise

ne / ne)

46 pacientl je s teplotou podavané stravy spokojeno (44 %), 23 pacientl je spiSe
spokojeno (22 %), 21 pacientd spiSe nespokojeno (20 %) a 15 pacientd je

nespokojeno (14 %).

® Ano ® SpiSe ano © SpisSe ne ® Ne

Graf 12 - Teplota stravy
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Otazka ¢. 14: Je strava, kterou dostavate, hezky upravena? (Ano / Spise ano / Spise

ne / Ne)

24 respondentl se domniva, Ze je strava upravena (23 %), 26 pacientl odpovédélo,
Ze je strava spiSe upravena (25 %), 37 pacientll se domniva, Ze je spiSe neupravena

(35 %) a 18 pacientl stravu povazuje za neupravenou (17 %).

® Ano @ Spiseano @ Spisene @ Ne

Graf 13 - Uprava stravy
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Otazka ¢. 15: Je strava, kterou dostavate, pestra? ( Ano / SpiSe ano / Spise ne / Ne)

21 pacientl se domniva, ze strava, kterou dostavaji, je pestrd (19 %), 46 pacientl
odpovédélo, Ze je strava spiSe pestrd (42 %), 31 pacientl si mysli, Ze strava spiSe

neni pestra (28 %) a 12 pacientt uvedlo, ze strava neni pestra (11 %).

® Ano @® Spise ano © Spise ne ® ne

Graf 14 - Pestrost stravy
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Otazka €. 16: Vyhovuje Vam nabidka tekutin na oddé€leni? (Ano / SpiSe ano / Spise
ne / Ne)

6 pacientil uvedlo, Ze jim vyhovuje nabidka tekutin na oddéleni (5 %), 25 pacientd
odpovédelo, ze jim nabidka tekutin spiSe vyhovuje (23 %), pro 52 hospitalizovanych
je nabidka spiSe nevyhovujici (47 %) a 27 pacientim nevyhovuje nabidka tekutin

vubec (25 %).

® Ano @ SpiSeano @ Spisene @ Ne

Graf 15 - Nabidka tekutin
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Otazka €. 17: Jak byste celkové ohodnotil(a) nemocniéni stravu? (Oznamkujte od 1

do 5 jako ve skole)

11 pacientd hodnoti celkové nemocni¢ni stravu vyborné (10 %), 20
hospitalizovanych chvalitebné (19 %), 35 pacientil ji hodnoti dobfe (33 %), 27

dostate¢né (26 %) a 12 pacientl udélilo nedostatecné hodnoceni (11 %).

® 1 vyborné @ 2 chvalitebné @ 3 dobre
® 4 dostateéné @ 5 nedostate¢né

11% 10 %

Graf 16 - Celkové hodnoceni stravy
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Otazka ¢. 18: Mate néjaké pripominky k oSetfovatelské péci béhem Vasi

hospitalizace?

Tato otazka zlstala oteviend, moznost vyjadfit se vyuzilo 87 pacientd. VétSina
pacientdl ocenila ve své odpoveédi naro¢nou praci vSeobecnych sester (60 pochval),
dalsi pocetna skupina pacientl se domniva, Ze je nedostatek sester, vyjadfovali se ve
smyslu, Ze je evidentni, Ze sestficky nestihaji a jsou unavené (42 reakci tykajicich se
nedostatku sester). 34 pacientd ma pocit, ze ma nedostatek informaci ohledné svého
stavu. Vyznamna skupina hospitalizovanych si pak stézovala na ptili§ casné buzeni
(v 17 ptipadech) a na velmi brzky ¢as podavani vecete (27 ptipominek ohledné brzké

vecere).

® Ocenéni prace sester ® Nespokojenost s ¢asnym buzenim
@ Velmi brzké podavani veéefe @ Malo informaci
® Malo sester

Graf 17 - Pfipominy k péci
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5 DISKUZE

Pro vypracovani praktické c¢asti bylo shromazdéno 110 vyplnénych
dotaznikl. Otazky byly formulovany tak, aby souvisely s teoretickou ¢asti bakalarské
prace, tedy aby se na zaklad¢ odpovédi pacienti dala vyhodnotit jejich spokojenost

s péCi sester a s podavanou nemocnicni stravou.
5.1. Vyhodnoceni stanovenych cili
Cil ¢. 1: Zjistit, jak jsou pacienti spokojeni s péci.

Poskytované péce prostiednictvim vSeobecnych sester se vénovaly otazky
5 az 10. Z odpovédi pacieti vyplyva, Ze nadpolovi¢ni vétSina celkové hodnoti péci
sester vyborné (56 %), velké procento pacientli chvalitebné (29 %), 15% pacienti
hodnoti péci jako dobrou. Z dotaznikl vyplyva, ze 35% respondentii muselo obcas
cekat, nez po zazvonéni sestra piijde, v poznamkach k péci se ale pacienti vyjadrili
k tomuto jevu chapavé, nebot’ si uvédomuji vytizenost sester a jejich nedostatek. 62
% respondentll si pochvaluje, Ze na své odpoveédi dostanou vzdy srozumitelnou
odpovéd, pro 36 % pacientl je opovéd’ sester srozumitelna vétsSinou, pro pouhd 2 %
obcas a nikdo z pacientl se nevyjadiil odmitaveé ve véci srozumitelnosti odpoveédi na
své dotazy. Vykony, které jsou pacientim provadény, jsou v 52 % vysvétleny, v 33 %
vysvétleny vétsSinou a 15 % pacientll se vyjadtilo, Ze jsou jim provadéné vykony
a vysSetfeni vysvétleny obcas. Nikdo z pacientli neuvedl, Ze by mu vykon nebyl nikdy
vysvétlen. 86 % pacientl vSeobecnym sestram davétuje, 17 % nevi a 5 pacientl
odpovédé€lo, Ze sestram nediivétuje. Pacientim se vSeobecnd sestra predstavila ve 46
%, v 35 % se jim sestra nepfedstavila a 18 % pacientll nevi, zda se jim sestra

predstavila, ¢i ne.

K zavérecné otazce se vyjadiilo 87 respondentd, Cili vétSina dotazanych.
Nejvice poznamek se tykalo ocenéni a uznani prace sester. Pfipominky se tykaly
pfedevsim nedostatku personalu, pocitu nedostatku informaci, v€asného buzeni
a prilis brzkého podavani vecete. (Viz graf Obrazek 17 - Celkové shrnuti pifipominek

ze strany pacientil)
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Domnivam se, ze cil zjistit spokojenost pacientd s poskytovanou péci byl

splnén.

Cil ¢. 2: Zjistit, jak jsou pacienti spokojeni se stravou

Podavané stravé byly vénované otazky 11 az 17. Z vysledného hodnoceni
pacientd plyne, ze nejvétsi ¢ast hodnoti podavanou stravu dobie (33%), podstatna
¢ast hospitalizovanych dostatecné (26 %), pro 19 % respondentll je strava
chvalitebnd a témét vyrovnanych vysledki se dockaly dva protipoly - pozitivné
(zndmkou vyborné€) hodnoti stravu 10 % pacientd, negativné (nedostateéné) 11 %.
Nabidka tekutin je dostatecnd pouze pro 5 % respondentll, jako spiSe pestrou ji
hodnoti 23 % dotdzanych. Negativné ji hodnoti 25 % pacientil a Ze je nabidka spiSe
nedostate¢na se domniva 47 % hospitalizovanych. O stravé si 19 % dotazanych
mysli, ze je pestra, 42 % ji oznalilo za spiSe pestrou, pro 28 % klientl je spise
nepestra a 11 % ji hodnoti negativné. O estetice jidla se vyjadtilo pozitivné 23 %
respondentli, 25 % se domniva, Ze je strava spiSe upravend, 35 % ji hodnoti jako
spiSe neupravenou a 17 % se jevi strava neupravené. Pro vétSinu pacientil je strava
dostatecné tepld - 44 % pacientli, pro 22 % pacientd je strava spiSe tepld. 14 %
hodnoti teplotu stravy negativné a 20 % spiSe negativné. S harmonogramem
podavani stravy je spokojeno 12 % pacientli, spiSe spokojeno 29 %, nespokojeno
23% a spiSe nespokojeno 36 % dotazanych. MnozZstvi stravy si pochvaluje 49 %
hospitalizovanych, 24 % je spiSe spokojeno, 23 % spiSe nespokojeno a 5 % pacientli

je nespokojeno.

Nejvice pfipominek v oteviené otdzce €. 18 se tykalo pfili§ brzké podavani
vecefe. Tl pacienti se vratili k otazce €. 16 a postézovali si na velmi omezenou

nabidku tekutin, resp. na to, ze jim nechutna nabizeny Ca;.

Domnivam se, ze cil zjistit spokojenost pacientli s podavanou stravou byl

splnén.
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Cil ¢. 3: Zjistit, jaké jsou naméty na zlepSeni ze strany pacienti

K dosazeni tohoto cile slouzila oteviend otdzka ¢. 18. Moznosti vyjadfit své

piipominky vyuzilo 87 respondentt z celkovych 110.

60 pacienti vyuzilo tuto ptilezitost k podékovani a ocenéni prace sester. Zaroven si
42 pacientli postesklo, Ze je malo sester. VéEtSinou timto jevem vysvétlovali svoje
negativni hodnoceni otazky ¢. 9 - Ze musi Cekat, nez sestra po zazvonéni piijde. 34
pacienti ma pocit nedostatku informaci ¢1 vyjadfili neporozuméni, co jim vlastné je.
V souvislosti s tim si stéZzovali na dlouha ¢ekani a prodlevy mezi jednotlivymi
vySetfenimi. 17 pacienti vyjadfilo nespokojenost s rannim buzenim ¢i obecné
s absenci no¢niho klidu a 27 hospitalizovanym vadilo velmi brzké podavani vececte.
Dalsi pfipominky byly spiSe v fadech jednotlivell - tfi pacienti si postéZovali na ne
ptilis chutny ¢aj, ktery je na oddéleni podavan, jedna pacientka si postéZovala na
hlu¢né pacientky, se kterymi musi sdilet pokoj. Nikdo z dotazanych si nestézoval na

chovani personalu. 5 pacientli podotklo, Ze jim nechutna strava.

Cil zjistit, jaké jsou naméty na zlepSeni pacientl byl splnén Castecné. Ne
vSichni pacienti se vyjadiili, vétSina pojala tuto otazku jako prostor pro vyjadieni
vdéku vSeobecnym sestram. Presto se podatfilo z dotazniku vy¢ist par podnétt -
hospitalizovani vyjadrtili v 17 ptipadech nespokojenost s ¢asnym buzenim a v 27
ptipadech s pfili§ brzkym podavanim vecefe. Pacienti by dale uvitali vice informaci

a vice personalu.
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5.2 Vyhodnoceni stanovenych hypotéz

Hypotéza €. 1: Pacienti jsou ve vice neZ 50 % spokojeni s péci vSeobecnych

sester.

K ovéfeni této hypotézy poslouzily otazky 5 az 10. Z vySe uvedeného
rozboru vysledkli vyzkumu je ziejmé, ze s péci bylo celkoveé spokojeno 56 %, 29%
dotdzanych ji hodnoti chvalitebné. U vSech otdzek stran péfe dosahuji pozitivni

reakce vétSinového podilu v odpovédich. Hypotéza €. 1 se potvrdila.

Hypotéza ¢. 2: Vice nez 50 % pacientii nebude spokojeno se stravovacim

reZimem.

Pro tuto hypotézu byly formulovany otadzky 11 az 17. Z odpovédi pacientii
plyne, ze 33 % dotazovanych hodnoti stravu dobfe, 26 % dostatecné¢ a 11 %
nedostate¢n¢. Ryze zdporné tak celkové hodnotilo stravovani 37 % dotazanych.
VétsSina dotdzanych hodnotila negativné nabidku tekutin - 47 % pacienti bylo s
nabidkou spiSe nespokojeno, 25 % nespokojeno. Pestrost stravy si naopak
hospitalizovani spiSe pochvalovali, teplotu také. VétSina vSak hodnotila negativné
estetiku podavané¢ho jidla - pro 35 % dotazanych byla strava spiSe neupravend, pro
17 % neupravena. S harmonogramem podavani stravy bylo nespokojeno 23 %
respondentll a spiSe nespokojeno 36 %. Hypotéza €. 2 se potvrdila ¢aste¢né. Celkoveé
ohodnotili pacienti stravu spiSe neutralné ¢i mirné pozitivne, avSak u jednotlivych
konkrétnich otadzek tykajicich se Upravy, tekutin ¢i harmonogramu piebyvala

negativni hodnoceni.
Hypotéza €. 3: VétSina naméth na zlepSeni se bude tykat stravy

Nejvice odpoveédi na otevienou otazku €. 18 vyjadfovalo pod€kovani a
ocenéni prace vSeobecnych sester, celkem v 60 ptipadech. Ve 42 dotaznicich pacienti
kritizovali nizky pocet sester, ve 34 piipadech by uvitali vice informaci. Mezi dalsi
¢etni odpovédi fadime nespokojenost s ¢asnym rannim buzenim a velmi brzkym

podavanim vecefe. Hypotéza ¢. 3 se nepotvrdila. SpiSe nez stravé se pacienti
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vénovali vytiZzenosti persondlu a spiSe nez kritika stravy jako takové byla zminiovana

kritika rezimu servirovani stravy.
5.3 Vysledky Setfeni v praxi

S vysledky dotazniku Setieni budou obezndmeny stani¢ni sestry ptisluSnych
internich oddéleni a naméstkyné pro osetfovatelskou péci. Spokojenost pacientl by
méla byt na prvnim misté a snaha o jeji zvySovani by méla byt hlavni motivaci vSech

zdravotniki. Pro zvySovani kvality je zpétnd vazba od pacientd nezbytna.

5.4 Doporuceni pro praxi

Vysledky dotaznikového Setieni potvrdily, Ze pacientim predevsim zéalezi na
individualnim pristupu sester. Nejvice ocenuji, kdyz jim jsou poskytovany

srozumitelné odpovédi a vSechny tkony i vySetfeni jsou jim nalezit¢ vysvétleny.

Doporuceni na ptipadné zmény vychazi ptimo od pacientl - fadime mezi né
zménu harmonogramu podavani jidla, apravy harmonogramu dne - zejména

pak Casy buzeni. Dale by pacienti uvitali §ir$i nabidku napoju.
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6 ZAVER

Problematika kvality péce je velmi aktualnim a rozsahlym tématem. Prace
kazdého zdravotnika podléha standardiim, mnoho nemocnic a jednotlivych oddéleni
je Casto podrobeno auditlim, vétSina nemocnic ma svého naméstka kvality. VSechny
snahy o standardizaci a méfeni jakosti jsou zaméfeny na spokojenost pacientd.
Hodnoceni péce z pohledu samotnych hospitalizovanych se vénovala 1 tato

bakalarska prace.

Bakalatska prace v teoretické casti definovala systém méfeni kvality péce
a vyjmenovala indikatory, na zakladé kterych méfeni jakosti probiha. Dalsi kapitola
byla vénovana systému nemocni¢ni diety, slozkdm potravy a teoretickou Cést
uzaviralo vymezeni role vSeobecné sestry, vycet osobnostnich ptepokladii pro toto
narocné povolani, zadvérem byla uvedena doporuceni pro vedeni efektivni

komunikace.

Pro praktickou casti byly stanoveny tii cile - zjistit, jak jsou pacienti
spokojeni s péci, jak jsou spokojeni se stravou a jaké maji naméty na zlepSeni péce.
Vsechny tyto cile byly splnény a zanalyzovany na zaklad¢ vysledka dotaznikového

Setfeni. Na tyto cile navazovaly hypotézy.

Prvni hypotéza se potvrdila, nebot’ z vyzkumu vyplynulo, Ze vice nez 50 %

pacientl je spokojeno s péci vSeobecnych sester.

Druhda hypotéza se potvrdila ¢astecné. Ackoliv pacienti celkové ohodnotili
vétsinoveé stravu pozitivné, kritizovali jednotlivé dil¢i aspekty, jako je estetika
podavaného jidla ¢i nabidka napoji. Vyjadiili také nespokojenost s casovym

harmonogramem podéavani stravy.

Tteti hypotéza se nepotvrdila. Oproti pivodnimu ocekéavani, ze budou mit
pacienti namé&ty na zlepSeni péce hlavné z oblasti stravy, vS§imali si hosptitalizovani
predevs§im vytiZzenosti vSeobecnych sester. Vyznamné procento hospitalizovanych
pfiznalo pocit nedostatku informaci a piekvapujicim zjisténim bylo, Zze spiSe nez
chut'ovy aspekt stravy pacienti kritizovali harmonogram jejiho podavani.
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Hodnoceni kvality péfe ofima pacienti by nemélo byt lhostejné zadnému
zdravotnickému zafizeni, Zddnému jednotlivému zdravotnikovi. Pacienti sice nejsou
srozuméni se standardy péce a nemaji znalosti srovnatelné s témi auditorskymi,
jejich svét se ale to€i v Case hospitalizace pouze kolem lizka a oSetfujiciho

persondluy, jsou tedy témi nejzasvécenéjSimi hodnoticimi.
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ANA - American Nursing Association
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SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Aterosklerdza - kornaténi tepen
Exsudat - zanétlivy vypotek

Ischemicka choroba - mistni nedokrevnost tkdn€ a organu, ktera vede k jejich

poskozeni az odumieni nekroze, infarktu.
Kolorektalni karcinom - nadorové onemocnéni kone¢niku
Mimika - vyrazova stranka projevu ¢lovéka

(VOKURKA, 2009)
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Priloha A - Protokol o provadéni sbéru dat

Vysoka $kola zdravotnicka, 0.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudasti tohoto protokolu je, v p¥ipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)

Prijmeni a jméno studenta BartoSovd Anna
Studijni obor Rocnik
Vseobecn4 sestra 3
Téma prace Kvalita  poskytované péfe na  vybranych

pracovistich zdravotnického zatizeni ofima pacientii

Nazev pracoviité, kde bude realizovan sbér | Interni oddéleni
podkladi

Jméno vedouciho prace PhDr. Eva Kymrova PhD.

Vyjadieni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum
zatiZzenf pracovi§té pfi realizaci vyzkumu O bude spojen s finanénim zatiZenim pracovists
nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace souhlasim
nesouhlasim podpis
Souhlas ndmé&stkyn& pro o3etfovatelskou pé&i souhlasim~”  Be. Gabriela Pichova

O 00 O 0O

nesouhl;

V Karlovych Varech dne 27.2.2017
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ViazZena pani, vaZeny pane,

jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké skoly zdravotnické, o.p.s. a dovoluji se na Vas obratit s prosbou o
vyplnéni dotazniku.

Cilem dotazniku je zjistit Vasi spokojenost/nespokojenost s poskytovanou osetfovatelskou péci a s
dal§imi sluzbami zdej$i nemocnice.

Vysledky dotaznikového Setfeni budou zpracovany v mé bakalaiské praci a budou podnétem pro
zkvalitnéni sluZeb pro hospitalizované.

Veskeré udaje budou anonymni.

S podékovanim za ochotu a za Vas ¢as

Anna BartoSova
studentka

DOTAZNIK SPOKOJENOSTI S PECI
(Zakrouzkujte, prosim, spravnou odpoveéd’)

1. Pohlavi
- muz
- Zena

2. Vék
- méné nez 30 let
- 31-60 let
- 61 leta vyse

4. Byl(a) jste uZ nékdy hospitalizovana?
- ano
- ne

5. Predstavila se Vam sestra pii prvnim setkani?
- ano
-ne
- nevim

6. Divérujete sestram, které Vas oSetiruji?
- divetuji
- neduveiuji
- nevim

3

. Vysvétluji Vam sestry duvody vySetifeni a vykonu, které Vam provadéji?
(nap¥. podavani infuze, piiprava na vySetieni, injekce...)
- ano, vzdy
- vétSinou
- obcas
- nikdy

8. Jestlize mate dotaz, odpovi Vam sestry srozumitelné, pochopitelné?
- ano, vzdy
- vétSinou
- obcas
- ne, nikdy

9. KdyzZ zazvonite na sestru, piijde hned?

- ano
- vétSinou
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- obc¢as
- ne, musim ¢ekat
- nikdy jsem nezvonil(a)

10. Jak byste celkové hodnotil(a) pFistup sester?
(Oznamkuje od 1 do 5 jako ve Skole)
- 1 vyborné
- 2 chvalitebné
- 3 dobie
- 4 dostatecné
- 5 nedostateéné

11. Jste spokojen(a) s mnoZstvim stravy na oddéleni?
- ano

- spiSe ano
- spise ne
-ne

12. Jste spokojen(a) s harmonogramem podavani stravy?
- ano

- spise ano
- spiSe ne
-ne

13. Je strava, kterou dostavavate, dostate¢né tepla?
- ano

- spise ano
- spise ne
-ne

14. Je strava, kterou dostavate, hezky upravena?
- ano

- spiSe ano
- spiSe ne
-ne

15. Je strava, kterou dostavate, pestra?
- ano

- spise ano
- spiSe ne
- ne

16. Vyhovuje Vam nabidka tekutin na oddéleni?

- ano

- spiSe ano
- spiSe ne
-ne

17. Jak byste celkové hodnotil(a) nemocniéni stravu?
(Oznamkuje od 1 do 5 jako ve §kole)
- 1 vyborné
- 2 chvalitebné
- 3 dobte
- 4 dostatecné
- 5 nedostatecné

18. Mite néjaké pripominky k oSetirovatelské péci béhem Vasi hospitalizace?

Piiloha B - Dotaznik
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