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Abstrakt

Bakaldrska prace se zabyvd oSetfovatelskou péci poskytovanou vseobecnymi sestrami
na chirurgické ambulanci z pohledu pacient(. Cilem prace bylo zhodnotit Uroven osetfovatelské
péce a zjistit faktory ovliviiujici spokojenost pacient(.

Teoreticka ¢ast se zaméruje na charakteristiku chirurgické ambulance, roli vSeobecné sestry,
komunikaci s pacientem, edukaci pacienta a prevenci infekce.

Prakticka cast byla realizovana formou kvantitativniho vyzkumu pomoci anonymniho
dotaznikového Setfeni. Vyzkumny soubor tvofilo 154 respondent(l. Vysledky ukdzaly, Ze pacienti
hodnoti oSetfovatelskou péci poskytovanou vseobecnymi sestrami prevazné pozitivné, zejména
v oblasti komunikace, odbornosti a empatického pfistupu. Jako nej¢astéjsi negativni faktor byla
respondenty uvadéna dlouhd cekaci doba na vySetfeni. Na zakladé vysledkl byla navriena
doporudeni pro praxi zamérena na zlepseni organizace péce a zvySeni spokojenosti pacientd.

Klicova slova

Hodnoceni spokojenosti; kvalita; oSetfovatelska péce; pacient; vSeobecnda sestra; edukace;
komunikace; chirurgicka ambulance.

Abstract

The bachelor's thesis deals with nursing care provided by general nurses in a surgical outpatient
clinic from the perspective of patients. The aim was to evaluate the level of nursing care and
determine the factors influencing patient satisfaction.

The theoretical part focuses on the characteristics of a surgical outpatient clinic, the role of
a general nurse, communication with the patient, patient education and infection prevention.

The practical part was carried out in the form of quantitative research using an anonymous
questionnaire survey. The research group consisted of 154 respondents. The results showed that
patients evaluate the nursing care provided by general nurses mostly positively, especially in the
areas of communication, expertise and empathetic approach. The most common negative factor
cited by respondents was a long waiting time for an examination. Based on the results,
recommendations for practice aimed at improving the organization of care and increasing
patient satisfaction were proposed.

Keywords

Satisfaction assessment; quality; nursing care; patient; general nurse; education;
communication; surgical outpatient clinic.
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Uvod

Poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce predstavuje v soucasné dobé jedno z Ustfednich témat,
jemuz se soustavné vénuji vSechna zdravotnicka zafizeni.

Sama o sobé vsak kvalita neni ni¢im. Svij vyznam nabyva teprve ve spojeni s konkrétnimi
oSettovatelskymi hodnotami, jejichz respektovani a ndsledné ustdleni prinasi mj. ocekavany
zpUsob jednani a chovani osetfovatelského personalu, coZ jsou bezpochyby klicové atributy
systematického pristupu ke zvySovani kvality oSetfovatelské péce. Ackoli se teoretické pristupy
k oSetfovatelstvi vyvijely a proménovaly, nelze zpochybnit, Ze jde o neukonéeny proces, ktery je
tfeba opakované uchopovat a zodpovédné promyslet ve vSech jeho dimenzich (bio-psycho-
socialnich i duchovnich).

Mira spokojenosti pacientll predstavuje podstatnou informaci o drovni celkové kvality
oSetrovatelského procesu v konkrétnim zdravotnickém zafizeni. Pacient mda pro kvalitu
oSetfovani jind, nejen objektivni, ale predevsim subjektivni kritéria. Kvalitu préce sestry posuzuje
zpravidla podle miry uspokojovani svych potfeb v pribéhu onemocnéni, miry profesionalni
citlivosti, empatie a vSimavosti k jeho individualnim problémudm ¢i kultivovanosti projevu.

Urover spokojenosti je zavisld v prvni fadé na tom, jaké povahy bylo jeho onemocnéni a jaky typ
oSetfovatelské intervence byl poskytnut. DilezZité jsou i socidlné-demografické charakteristiky
jako vék, vzdélani, ekonomické postaveni klienta, kulturni a rodinné zazemi, které musi sestra
pfi planovani péce zohlednit.

Spokojenost pacientl s oSetfovanim vSak neni mozné zaménovat anebo ztotoZfiovat pouze
s klinickou (medicinskou) kvalitou. V posledni dobé se odbornici snazi urcit ty dimenze péce,
které jsou z hlediska spokojenosti klientd klicové.

Abychom pacientlim poskytovali kvalitni, i¢innou a vysoce odbornou osetrfovatelskou péci, je
tfeba vytvaret vhodné podminky a profesiondlni prostfedi pro praci celého oSetfovatelského
tymu.
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1 Historie

Vznik VN Brno — pocatek déjin Vojenské nemocnice v Brné je pfimo spjat s historii
premonstratského kldstera, jehoz zaklady byly polozeny na zdbrdovickém bfehu Svitavy
pocatkem 13. stoleti. Roku 1209 se pripomina papezskd listina Innocence lll., ktera pfiznava
klasteru jeho statky, darované zakladatelem klastera, moravskym soudcem Lvem z Klobouk.
V roce 1211 se premonstrati dockali vysvéceni prozatimniho kostela sv. Kunhuty. BEhem dalSich
staleti své existence klaster stfidavé prochazel obdobimi rozvoje i katastrof, zpravidla
zavinénych valec¢nymi udalostmi. Poprvé byl vypdlen jiz roku 1241 pfi tatarském vpadu, takrka
do zékladd byl zni¢en roku 1423 za husitskych valek. Ceské stavovské povstani znamenalo pro
klaster konfiskaci jeho statkl (1619) a zpustoSeni celého aredlu. K poslednimu velkému niceni
dodlo v roce 1645, kdy budovy klatera slouZily jako Gkryt Svédiim, obléhajicim Brno. Nejlépe se
klasteru dafilo na prelomu 17. a 18. stoleti. Nad stfechy zcela pfebudovaného klasterniho
komplexu se zvedla stavba velkoryse pojatého barokniho chramu Nanebevzeti Panny Marie (VN
Brno, 2026).

3. z4afi 1783 navstivil zabrdovicky klaster cisat Josef Il. se svou suitou, aby se presvéddil, zda by
sidlo premonstratd nebylo vhodnym utocistém pro vojenskou nemocnici.

Pocatkem 70. let 18. stoleti byl interiér kostela upraven do dnesni podoby podle navrhu
FrantiSka Antonina Grimma. Klaster disponoval velkou knihovnou, kvetla zde filozoficka
a teologicka studia, klaster prosperoval i po strance hospodarské. Z dobovych interiér( se
uchoval kapitulni sal byvalé prelatury, jehoZ freskovou vyzdobu provedl| Josef Jan Winterhalter
(1743-1807). Nastropni freska zobrazuje vyjevy ze Zivota Josefa Egyptského, jsou usporadany
do vénce, v jehoZ stfedu se na oblaku vznasi Matka BoZi. Kvétinova vyzdoba stén je pfipisovana
holandskému malifi Janu van Huijsumovi (VN Brno, 2026).

Roku 1992 byla postavena budova feditelstvi, modernizovany inZenyrské sité, pokracCovaly
rekonstrukce. Od 1.7. 1994 je Vojenskd nemocnice Brno pfispévkovou organizaci. Jejim
zfizovatelem je sekce spravy majetku Ministerstva obrany CR. Jejim zakladnim poslanim je
poskytovat vysoce kvalifikovanou preventivni a lé¢ebni péci pFisluinikdm armady Ceské
republiky a armad NATO na jejim spadovém uzemi.

Podili se rovnéZ na vychové zdravotnickych pracovnikl pro potfeby polni zdravotnické sluzby,
&imz prispiva k udriovani obranyschopnosti CR. Souc¢asné je zapojena do systému verejného
zdravotnictvi a poskytuje Sirokou Skalu zdravotnich sluzeb a [éCebni péce civilnimu obyvatelstvu
ve vymezené spadové oblasti. V roce 1999 byla citlivé opravena historickd barokni fasada

v Lazaretni ulici, roky 2000 a 2001 probihaji ve znameni disledné revitalizace historickych c¢asti
arealu. Historicky kostelik sv. Kunhuty byl rekonstrukci preménén v nemocnicni lékarnu (VN
Brno, 2026).
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2 Teoretické poznatky

2.1 Kvalita poskytované osSetrovatelské péce

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje kvalitu jako stav dokonalosti poskytované péce
ve vztahu k soudobé urovni znalosti a technologického vyvoje. V kontextu oSetfovatelstvi je tato
kvalita stéZejnim cilem strategického programu Svétové zdravotnické organizace ,Zdravi pro
vSechny v 21. stoleti”. Kvalitni oSetfovatelskd péce je typ zdravotni péce, kterd je zamérena na
udrZeni a podporu zdravi, navraceni zdravi, rozvoj sobéstacnosti, zmirnéni utrpeni nevylécitelné
nemocného Clovéka a zajisténi klidného umirdni a smrti (Narodni zdravotnicky portdl, 2026).
Kvalitu oSetfovatelské péce mizeme rozdélit na kvalitativni a kvantitativni dimenzi: Kvantitativni
kvalita znamen3, Ze je vyCislitelna a méfitelna pomoci stanovenych osetrovatelskych standardd,
auditd nebo indikatord (napriklad vyskyt dekubitl, padd ¢i nozokomialnich nakaz) zatimco
kvalita kvalitativni je subjektivni a méfitelna prostfednictvim primé zkuSenosti a spokojenosti
pacientl s pfistupem osetfovatelského personalu, Urovni komunikace a empatii.

Obecn4 definice kvality sdéluje, Ze kvalita je urcity stupen dokonalosti a ptiblizeni se urcitému
idedlu. Jeji pojeti v oSetfovatelské praxi vychdzi z hodnot spolecnosti, ale predevsim
z individudlnich hodnot a biopsychosocidlnich potreb jednotlivce. Pojeti kvality oSetfovani je
vidy ovlivnéno kulturnim a socidlnim prostfedim. V oblasti sluzeb byva kvalita vnimana jako
sluzba nebo produkt ziskana za protihodnotu, nicméné v oSetrovatelstvi ma hlubsi eticky
rozmér. Mnoho lidi si pfedstavuje, Ze kvalita je pouze zaramovanym certifikdtem ¢i akreditacnim
osvédcenim na sténé rfeditele zafizeni (Pejznochovd, 2010). Skutecna kvalita oSetfovatelské péce
se vsak projevuje v kazdodennim kontaktu u lGZka pacienta a profesionalité oSetfovatelského
tymu. Hodnoceni této Urovné je proto dynamickym procesem, kterému se vénuje fada
odbornych praci a mezinarodnich organizaci.

2.1.1 Indikatory kvality

Indikatory kvality predstavuji méfitelnd kritéria, kterd se porovnavaji se stanovenym
standardem, odbornym pozadavkem nebo oSetfovatelskou smérnici. Ukazuji ndm, do jaké miry
bylo téchto norem v praxi dosazeno. Obecné Ize tvrdit, Ze indikator kvality oSetfovatelské péce
je kvantita, ktera ndm poskytne informace o kvalité. Pfedstavuje Cislo nebo procento. Indikator
muzZe byt zaméfen na jevy pozitivni ¢i negativni. Napfiklad pocet padu, dekubitl nebo pocet
pochval od pacientl za urcité obdobi. MUZe se orientovat na sestru, proces, klinickou udalost
nebo systém. Podstatné je, aby vysledek indikatoru kvality byl vidy zasazen do numerického
kontextu, ktery umoznuje relevantni srovnani (benchmarking). To znamena, Ze naptiklad pocet
padl musi byt vztazen k celkovému poctu osSettovacich dnli nebo poctu pacientl. Pokud neni
dodrzZen tento kontext, jsou indikatory pouze statistickym udajem, nikoliv efektivnim ndstrojem
pro zvysovani kvality. Pomahaji hlavné zvysSovat kvalitu, jsou smysluplné, jsou to vlastné Cisla,
které jsou neomylné. Indikatory mizeme chapat také jako vystrazné znacky, praporky, signaly Ci
markery, které slouzi k upozornéni. Rozezndvame nékolik oblasti indikatord. Kromé zmiriované
spokojenosti pacientl s oSetfovatelskou péci se také muze sledovat jejich spokojenost
s tlumenim bolesti nebo kvalitou poskytnutych informaci. Dalsi oblasti mizZe byt spokojenost
sester, pocet nehod a Urazl, pady pacientl, vyskyt dekubitli, pomér jednotlivych kategorii
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oSetrfovatelského persondlu na oSetfujici jednotce, celkovy pocet hodin strdvenych
osetfovatelskou péci sestrami (Skrla a Skrlova, 2003).

2.1.1.1 Déleni indikator(

Indikatory v osSetfovatelské péci Setfi ¢as, nebot nabizeji efektivni nastroj pro monitoraci
odborného vykonu a slouzi jako objektivni podklad pro nasledné setfeni a kontinualni zvySovani
kvality. Zakladni déleni indikator( je na pomérové a sentinelové (udalosti).

Pomeérové

Umozniuji sledovat opakujici se jevy v oSetfovatelském procesu. Jsou zaloZeny na systematickém
sbéru dat a vyjadrfuji se zpravidla jako poméry, priméry nebo procenta. Prikladem pomérovych
indikatoru je incidence dekubitt, frekvence padu pacient(, mira komplikaci invazivnich vstupd,
pocet cisarskych rez(i, opakované rentgenové snimky apod.

Sentinelové (vystrazné)

Vztahuji se pfevazné k mimoradnym a kritickym udalostem v ramci oSetfovatelské péce. Tyto
indikatory maji za ukol sledovat ty jevy, které jsou pro zdravotnické zafizeni vidy nezadouci
a vyZaduji okamzité prosetreni pFicin. Pfikladem téchto indikatord je napt. zaména lékl vedouci
k poskozeni pacienta, umrti pacienta v souvislosti s oSetfovatelskym pochybenim, pad pacienta
s tézkym zranénim, pozdr na oddéleni nebo zahajeni soudniho sporu.

Déleni dle priority a zavaznosti

1) Rizikové indikatory: Predstavuji nejvyssi prioritu. Jejich narlst ¢i vyskyt podléha okamzitému
vySetfovani a povinné dokumentaci (neocekavana smrt, kriminalni ¢iny na oddéleni).

2) Klicové indikatory: Vypovidaji o efektivité prace na jednotlivych oSetfovacich jednotkach.
Mély by byt monitorovany v pravidelnych intervalech (zpravidla mésicné). Patfi sem pocet
stiznosti na pfristup personalu, nemocnost oSetfovatelského tymu nebo prlimérna délka
hospitalizace.

3) Popisné indikatory: Monitoruji Sirsi kontext péce. Pokud vykazuji v pribéhu ¢asu vyznamné
zmény (trendy), je tfeba jim vénovat ndleZitou pozornost a analyzovat jejich pficiny. (Skrla
a Skrlova, 2008).

2.1.1.2 Kritéria vybéru indikator(

Prvnim kritériem pro vybér indikatoru je dileZitost. Sledovana data musi byt pro konkrétni
oSetfovaci jednotku skutecné relevantni. Naptiklad vyskyt pooperacnich infekci v misté
chirurgického vykonu je klicovym indikdtorem pro sestry na oddélenich &i operacnich salech.
Druhym kritériem je validita, kdy data musi pfesné méfit to, o ¢em maji vypovidat.
V oSetrovatelské praxi je vSak zndmo, Ze aZ 70 % vsech incidentll nebo mimotadnych udalosti
zUstdva nenahldseno, coz muzZe validitu dat ovlivnit. Kritériem pro vybér je také senzitivita
(citlivost). Indikator musi citlivé reagovat na zmény v oSetfovatelském vykonu, ze kterého cerpa
data. Tyto zmény musi byt pfimo spojeny s kvalitou poskytované péce, nikoliv ovlivnény vnéjsimi
faktory. Napfiklad pocet dekubitl na 1000 hospitalizaci je indikator, ktery je senzitivni
z perspektivy sestry, nebot sestra ma rozhodujici vliv na realizaci preventivnich opatfeni.
V neposledni fadé je dllezZity také profesionalni aspekt. PrestoZe indikator vytvoreny nebo
vybrany oddélenim muZe byt nejcitlivéjsi k praci oddéleni, je Zadouci vyuzivat také indikatory,
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které jsou doporuceny profesionalnimi organizacemi (CAS) nebo ty, které jsou standardné
vyuzivany v rdmci celého zdravotnického zafizeni (Plevova a Adamicova, 2012).

2.1.2 Posuzovani kvality poskytované oSetfovatelské péce

PFi posuzovani kvality zaleZi predevsim na tom, z jaké perspektivy je hodnocena. Lékar zpravidla
hodnoti praci sestry na zakladé toho, jak je schopna zajistovat celkovy |é¢ebny plan pacienta.
Sestra naproti tomu hodnoti kvalitu oSetfovatelské péce podle oSetfovatelské koncepce
a standardu, kterymi se fidi. Pracovnici managementu zdravotnického zafizeni se snaZi stanovit
objektivni kritéria, kterd umozni kontrolovat kvalitu a porovnavat troven péce mezi jednotlivymi
pracovisti (Farkasova, 2001). Z pohledu pacienta je kvalita vnimana skrze miru uspokojeni jeho
zakladnich a specifickych potfeb v dobé nemoci. Pacient hodnoti aktivitu sester, jejich
upravenost, zpUsob komunikace a celkovou kultivovanost verbalniho i neverbalniho projevu.
Vzhledem k tomu, Ze vétsina pacient(l nedokazZe odborné posoudit, zda byly vykony provedeny
v souladu se standardy péce, soustfedi se primarné na vystupovani a empatii personalu. Pacienti
nejcastéji negativné hodnoti nedostateénou informovanost, malo ¢asu, ktery jim sestry vénuiji,
nepravidelné kontroly jejich zdravotniho stavu, dlouhé ¢ekaci doby na pfichod sestry.

Existuji Ctyfi zdroje vyhodnocovani kvality péce. S jejich pomoci Ize méfit a vyhodnocovat kvalitu
lékarské a oSetfovatelské péce nebo kvalitu jinych sluzeb poskytovanych zdravotnickym
zafizenim. Zdroje jsou: informace od pacient( a jinych internich nebo externich klientd, zpétna
vazba od externich odbornikd, vysledky oSetfovatelskych auditl a sledovani indikator( kvality.
Data Ize sbirat dotaznikovym Setfenim, vedenim internich statistik nebo formulard pro hlaseni
mimoradnych udalosti (Lavickova, 2006).

2.2 Spokojenost pacientl s oSetfovatelskou péci

vvvvvv

V soucasné dobé existuje Siroké spektrum metod ke sledovani spokojenosti pacient, které tvori
nezbytnou soucast oSetfovatelského vyzkumu i klinické praxe.

2.2.1 ZjiStovani spokojenosti pacient(

Spokojenost pacient je dnes, spolu s posuzovanim kvality standardné pouzivanym méritkem,
podle kterého se kvalita péce posuzuje. Soucasné filosofické pojeti oSetfovatelstvi se opira
o holisticky pfistup, kdy je pé¢e zamérena na uspokojovani biopsychosocialnich a duchovnich
potfeb pacientld. Pravé mira naplnéni téchto potfeb se odrazi v subjektivné pocitované
spokojenosti ¢i nespokojenosti pacienta s celkovym oSetfovatelskym procesem. Je dllezitd jak
celkova spokojenost, tak spokojenost v jednolitych dil¢ich oblastech péce. Vyjadfuji podstatnou
a uzite€nou informaci o situaci v daném zdravotnickém zafizeni. Vysledky sledovani spokojenosti
pacientd hraji vyznamnou roli jak pro odborny personal, tak i pro management dotycného
zdravotnického zafizeni. Jsou tedy dobrou zpétnou vazbou, kterd je vyuzivana jako vhodny zdroj
podnétl pro zlepseni kvality péce (Bartlova a Hnilicova, 2020). Od druhé poloviny minulého
stoleti se postupem ¢asu méni role pacienta z pasivniho ucastnika péce k aktivnimu partnerovi
v oSetfovatelském procesu. Pacient vyZzaduje podrobné informace o svém zdravotnim stavu,
chce se podilet na planovdni oSetfovatelskych intervenci. Tento posun zvySuje naroky na
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komunikacni dovednosti sester a jejich schopnost edukace. Spokojenost s osetfovatelskou péci
je klicovym vystupnim indikatorem kvality, ktery muzZe ovlivnit i prestiz zdravotnického zatizeni
a rozhodovani budoucich klientll o vybéru pracovisté. Podle vyzkumu autorek Drahosova
a JarosSova (2013) pacienti nejvice ocenuji profesionalitu oSetfovatelského tymu a cas, ktery jim
sestry vénuji. Naopak kriticky jsou ¢asto hodnoceny oblasti souvisejici s nedostatecnou
informovanosti, coZ potvrzuje, Ze role sestry jako edukatora je pro vnimani kvality zcela zasadni.

2.2.2 Pojeti spokojenosti pacientt

V odborné literature jsou popsany tfi modely spokojenosti pacientl. Prvni model je postaveny
na dosazZeni urcitych hodnot spokojenosti v definovanych dimenzich péce. Zde autofi definuji
spokojenost jako pozitivni ohodnoceni urcitych vymezenych dimenzi zdravotni péce. Data jsou
ziskana v prizkumech. Badatelé se rizni v tom, jaké dimenze a kolik jich povaZuji za podstatné.
Napfriklad Ware a kol. navrhuji osm dimenzi péce, kterymi jsou: uméni pecovat, technicka kvalita,
dostupnost péce, finan¢ni zalezitosti, prostredi, pfimérenost, kontinuita a Uc¢innost (Bartlova,
Hnilicova, 2000). Pozdéji vlivem dalSich vyzkumu byli nuceni tento pocet zredukovat na polovinu.
Napriklad Americky sociolog Hulka predpoklada pouze tfi SirSi dimenze spokojenosti, a to
profesiondlni kompetenci, interpersondlni kvalitu a spokojenost s cenou péce (Bartlova,
Hnilicova, 2000). V roce 1994 byl ve Vseobecné fakultni nemocnici v Praze realizovan vyzkum,
kde byly identifikovany tfi souhrnnéjsi dimenze péce, pojmenované jako kvalita péce,
poskytovani informaci a hotelové sluzby. Kazda dimenze vysvétluje vice hodnocenych oblasti.
Napriklad pojem hotelové sluzby predstavuje spokojenost pacient( s Cistotou a hygienou
v nemochnici, se stravou a celkovym rezimem v nemocnici.

Druhy model je postaveny na splnéni prani pacienta. Spokojenost pacientt lze vysvétlit jako
vztah mezi tim, co si pacient pral a tim, co si mysli, Ze dostal. Potom spokojenost ukazuje, do
jaké miry byla ocekavani pacientt splnéna. Hlavni role v tomto modelu hraje o¢ekavani pacienta.
Véc je vSak ponékud slozitéjsi, jak upozoriuji néktefi badatelé. Pacienti mohou mit idealni
predstavy o péci, kterou by si prali, avSak tyto idealistické pfedstavy nejsou totoiné s realné
moznou péci.

Posledni model je pragmaticky (elekticky) model spokojenosti pacientll. Jeho autorem
je anglicky sociolog R. Baker. Model je pokusem o prehledné zachyceni vSech podstatnych
faktord ovliviiujicich spokojenost pacient(l. Pfednosti tohoto modelu je, Ze se snazi o vzdjemnou
propojenost vztahl uvnitf zdravotnického systému (Bartlova a Hnilicova, 2000).

2.2.3 Metody sledovani spokojenosti pacientt

Mezi metody sledovani spokojenosti pacientd patfi jak kvalitativni, tak i kvantitativni metody.
Existuji také metody kombinované. Mezi kvalitativni metody, které se Casto vyuZivaji ke sbéru
datu od pacientld jsou rozhovory. Rozhovor muze byt individudlni nebo také skupinovy.
Nejzndméjsi a nejpouzivatelnéjsi formou kvantitativnich metod je dotaznikové Setreni, které
béhem kratkého ¢asu umoznuje ziskavani vyzkumnych dat od vétsiho poctu respondentd.

A jaké jsou cile prtizkumt spokojenosti pacientd v nemocnicich?

SlouZi pro hodnoceni kvality prace jednotlivych oddéleni, klinik, event. i jednotlivych pracovnikd.
Pfindsi podklady pro zmény ve zplsobu a reZimu poskytovani lécebni péce a poskytuje
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informace o kvalité hotelovych sluzeb a vybavenosti oddéleni. Poskytuje podklady pro
organizacni zmény, které mlize management nemocnice i management jednotlivych oddéleni
zavadét pro zlepSeni pohody a komfortu pacientd v nemocnici. Monitoruje efektivnost a dopad
provedenych zmén na kvalitu péce a zhlediska pacientli. Poskytuje také podklady pro
srovnavani subjektivni kvality péce v rliznych nemocnicich — nejcastéji v ramci akreditacniho
programu (Bartlova a Hnilicova, 2000).

2.2.4 Soudasny stav hodnoceni spokojenosti pacientd v CR

Projekt Kvalita o¢ima pacient( je realizovan v Ceské republice jiz vice nez 20 let. Jeho metodika
a zkusenosti se staly zakladem pro metodiku Narodniho hodnoceni spokojenosti pacientl
v lGzkové péci, kterou Ministerstvo zdravotnictvi podporuje trvalé zvySovani kvality a bezpeci
poskytovanych zdravotnich sluzeb.

Projekt sleduje oddélené kvalitu v lizkové a ambulantni péci. Pacienti na l(izkovych oddélenich
hodnoti celkem 50 indikator( kvality, které tvofi osm dimenzi kvality 1GZkové péce:

e Pfijeti pacienta do zatizeni

e Respekt —ohled — Ucta k pacientovi

e Koordinace a integrace péce o pacienta

e Informace a komunikace s pacientem

e Télesné pohodli pacienta

e Citova opora pacienta

e Zapojeni rodiny a blizkych do |é¢by pacienta

e Propusténi pacienta ze zafizeni

Podobné indikatory a dimenze hodnoti pacienti ambulantni péce:

e Dostupnost péce

e Cekarna a prostredi

e Navstéva lékare/zdravotniho odbornika

e  Pfistup personalu k pacientovi

e Informace o vySetreni a Iécbé

e Informace o lécich

o Niasledna péce

e Celkovy dojem z navstévy ambulance
Reitelem projektu je RNDr. Toma$ Raiter, vyzkumny pracovnik, ¢len svétové asociace
profesiondll ve vyzkumu ESOMAR, spoluzakladatel a byvaly prezident SIMAR — asociace

prednich vyzkumnych agentur plsobicich v CR, mé zkusenosti se zastupovanim CR v pracovni
skupiné ,Indikatory kvality zdravotni péce — zkuSenosti pacientd” pii OECD. Resitel se pfi
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zpracovani dat mdze opfit o spolupraci s predni vyzkumnou spoleénosti STEM/MARK. Spolehlivé
a kvalitni datové préace zvysuji validitu vysledk( projektu (KOP hodnoceni nemocnic, n.d.).

V roce 2005 se poprvé uskutecnilo celorepublikové komplexni hodnoceni ¢eskych nemocnic
"Nejlepsi nemocnice CR". V projektu jsou nemocnice komplexné& hodnoceny ze ¢ty klicovych
hledisek: bezpecnost a spokojenost hospitalizovanych pacientl, bezpecnost a spokojenost
ambulantnich pacientl, bezpecnost a spokojenost zaméstnancli nemocnic a financni zdravi
nemocnic. Hlasovani je mozné prostfednictvi tiSténého dotazniku nebo elektronicky. Vysledkem
projektu je kazdorocni oficidlni vyhlaseni Zebficku ¢eskych nemocnic a dale setkani VIP osobnosti
z nemocnic, zdravotnich pojistoven, kraji a zainteresovanych firem a organizaci
na Stfedoevropské odborné konferenci nazvané Efektivni nemocnice (Healthcare Institute, n.d.).

Ministerstvo zdravotnictvi v roce 2020 zahdjilo realizaci projektu Narodni hodnoceni
spokojenosti pacientl (dale jen NHSP), jehoZ cilem je standardizace plnéni povinnosti
poskytovatell l0Zkové zdravotni péce vyplyvajici ze standardu 1.5. minimalnich poZzadavk( pro
zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb dle
§ 47 odst. 3 pism. b) zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisli, na narodni Urovni.

Projekt Narodni hodnoceni spokojenosti pacientl (NHSP) je vysledkem dlouhodobé aktivity
Ministerstva zdravotnictvi, jejimZz hlavnim cilem je nastaveni jednotného systému sledovani
a vyhodnocovani spokojenosti pacientl v CR a posileni hlasu pacienta v systému poskytovani
|GZkové zdravotni péce.

Ucelem tohoto projektu je revize stavajici situace, kdy bylo hodnoceni spokojenosti pacientd
Casto feSeno externim subjektem, a vytvofeni funkéniho systému sledovani spokojenosti
pacientl vcéetné jednotného dotazniku a metodiky pro vyuZiti nejen na uUrovni jednotlivych
poskytovatell zdravotnich sluzeb, ale predevsim pak na narodni Urovni.

Projekt Narodni hodnoceni spokojenosti pacientl si klade za cil vytvofit objektivni, jednotny
a udrzitelny systém méreni kvality poskytované hospitalizacni péce zaloZeny na ndzoru pacientd.

V rdmci projektu je vyuZivana jednotnd narodni metodika, standardizovany dotaznik a jeden
zpracovatel dat, ktery pfedstavuje narodni autoritu v této oblasti. Vysledky jsou narodné
porovnatelné na Urovni jednotlivych hodnocenych pracovist i na drovni celych zdravotnickych
zafizeni.

Pro poskytovatele zdravotni IGzkové péce je zapojeni do projektu bezplatné. Vystupy z projektu
nejsou verejné dostupné a slouzi vyhradné pro potieby konkrétnich poskytovatel(l zdravotnich
sluzeb, Ministerstvu zdravotnictvi a UZIS (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2023).

2.2.5 Akreditace ve zdravotnickych zafizenich

Z vyse uvedenych dlvodi je aktivni zapojeni pacientl do hodnoceni kvality nezbytné. Tento
proces probiha nejcastéji v ramci strukturovanych programa zajistovani a zvysovani kvality, kde
hraje klicovou roli akreditace zdravotnického zafizeni. V kontextu oSetfovatelstvi neni
akreditace pouze formalnim uzndnim, ale potvrzenim, Ze oSetfovatelské procesy jsou nastaveny
bezpecné, odborné a vsouladu s nejnovéjsimi standardy. Pokud se v oSetfovatelské praxi
nevénuje pozornost nazorlm a potfebam pacientd, zafizeni nespliuje jeden ze zakladnich
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parametru pro ziskani ¢i obhajeni akreditacniho statusu. Proto je v rdmci akredita¢niho procesu
kladen dlraz na pravidelny monitoring spokojenosti (Bartlova a Hnilicova, 2000).

Vsichni zdravotniéti pracovnici by se méli svym zplsobem podilet na zvySovani kvality
oSetrovatelské a celkové |é¢ebné péce. Je nutné, aby pochopili filosofii kvality, ziskali
profesionalitu a cilevédomost. Odborny persondl musi védét, co je kvalita, uvédomit si jeji
vyznam pro odbornou praci a budoucnost zdravotnického zatizeni. Je dileZité pochopit, Ze
kvalita nestoji pouze na jednom ¢lenu v tymu. Kvalita neni pouze jen dobrd spoluprace mezi
sestrou a lékafem, ale dulleZitd je spoluprace celého multidisciplinarniho tymu, a hlavné
s rodinou pacienta a samotnym pacientem. Podstata bezchybné prdce je motivace personalu,
podpora jejich dovednosti a znalosti. Ve vyzkumu Somrové a Bartlové z roku 2012 ohledné
vyznamu akreditace nemocnic pro oSetfovatelstvi bylo zjiSténo, Ze 95 % zafizeni maji zavedeny
program pro zvySovani kvality ve svém zdravotnickém zafizeni. VSichni respondenti z vrcholové
managementu uvedli, Ze pred akreditaci sleduji spokojenost pacient(l a také sleduji prevalenci
dekubitl. 89 % respondentl uvedlo, Ze sledovali vedeni zdravotnické dokumentace, z 79 % se
sledovalo ¢etnost padl a z 71 % nozokomialni nakazy. Vyzkumnym Setfenim bylo potvrzeno, Ze
vedouci pracovnici si stoji za ndzorem, Ze akreditace nemocnic garantuje kvalitni
oSetrovatelskou péci a bezpedi pacienta a stim souvisejici pfisné dodrZované akreditacni
standardy, jejichZ soucasti jsou indikatory kvality.

Smyslem akreditaci je vytvoreni systému, ktery stimuluje ke kontinualnimu zvysSovani kvality
péce ve zdravotnickém zafizeni. Tento akreditacni proces byva nejc¢astéji spojovan s akreditaci
nemocnic. Akreditace nemocnic znamena formalni uznani toho, Ze konkrétni nemocnice
odpovida zadanym standardiim kvality, a to ve vSech oblastech péce o pacienty. Akreditacni
proces zastfesuje Spojena akreditacni komise, ktera vznikla v roce 1998 s cilem trvalého zajisténi
zvySovani kvality poskytované péce. Akreditace je vlastné proces, pfi kterém externi organizace
hodnoti zdravotnické zafizeni a posuzuje, do jaké miry toto zafizeni postupuje ve shodé
s pozadavky na kvalitu péce — standardy. Akreditace je dobrovolnd, vstupem do tohoto procesu
se zdravotnické zafizeni zavazuje ke kontinudlnimu zvySovani kvality poskytované péce. Je tieba
si uvédomit, Ze cilem akredita¢niho fizeni neni nachazet a trestat viniky. Jedna se o zlepSeni
vnitfniho fungovani nemocnice a jejiho pracovniho prostiedi, a to prostrednictvi poskytovani
informaci a zpétné vazby od nezavislé skupiny odbornikl (akreditacni komise). Pfi akreditacnim
Setfeni se posuzuje mira naplnéni jednotlivych indikatord splnén-¢astec¢né splnén — nesplnén.
Pravidla hodnoceni akreditacnich standard( a nasledné rozhodovani o udélovani akreditace jsou
upravena smérnici, ktera je volné dostupnd na internetovych strankach SAK. Akreditaéni proces
trva pramérné 1-3 dny. V mensich nemocnicich 2 dny, ve fakultnich nemocnicich mohou trvat
az 4 dny. Vysledkem je zavérecna zprdva. Akreditace se vydava na dobu tfi let a udéli se certifikat
kvality péce. Vyuziva kvalitnich a nezavislych auditorl. Akredita¢ni standardy sleduji zejména:
uplatfiované diagnostické a terapeutické postupy, oSetfovatelskd péce, kontinuita péce,
dodrZovani prdv pacientl, spokojenost pacientl s poskytovanou péci, efektivita Fizeni
nemocnice, hygienické a protiepidemické opatreni, péce o zaméstnance (Bartlova a Hnilicova,
2000).

2.2.5.1 Standardy

Standardy nestanovuji presny postup cinnosti, ale zdravotnické zafizeni si vytvafi vnitini
predpisy, které jsou zdvazné pro vSechny zaméstnance. Pokryvaji vSechny Cinnosti, které pfimo
¢i nepfimo souvisi s péci o pacienty. Pfi tvorbé vnitinich predpist vychazi zdravotnické zatizeni
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z legislativy, odbornych publikacich a z odbornych nazor( vedoucich pracovnikd. SAK vydava
akreditacni standardy pro nemocnice, pro naslednou a dlouhodobou pédci, pro ambulantni
zafizeni a pro zdravotni péci v pobytovych zatizenich socidlnich sluzeb. Tim, Ze dojde ke
standardizaci, se zvysi se pravdépodobnost, Ze pracovnici budou tyto procesy provadét stejnym
zpUsobem — minimalizuje se nezadouci variabilita.

2.3 Ambulantni péce

Zdravotnicky systém kazdého statu je rozdélen do nékolika typl zdravotnickych zafizeni
a instituci, které zajistuji urcity druh zdravotni péce. Zafizeni ambulantni péée zahrnuji mnoho
typl ordinaci, od ordinaci praktického Iékare aZ po ordinace dalSich odbornych Iékaf(, k jejich
navstéve bud' je, nebo neni nutno mit doporuceni (Zlamal, 2016).

2.3.1 Vécné a technické vybaveni zdravotnickych zafizeni ambulantni péce

Vybaveni zdravotnickych pracovist ve zdravotnickém zafizeni je uvedeno ve vyhlasce
¢. 2019/2006 Sh. V provozu ambulanci je nutno respektovat podminky zakladniho prostoru
uvedené ve spole¢ném ustanoveni a zdroven dodrzet doplnujici pozadavky na vybaveni kazdé
specifické ambulance jednotlivych oborl. Co se tyce spolecnych ustanoveni zdravotnické
zafizeni ambulantni péce musi byt sloZzeno se zakladnich prostor(, tj. provozni mistnosti
(ordinace, ptipravna apod.), cekarny pro pacienty a z vedlejSich prostord (socialni zafizeni).
Je nutné, aby byl zajisténi bezbariérovy pfistup pro osoby s omezenou schopnosti pohybu
a orientace. Musi byt také zajistén telefonicky kontakt na pracovniky ambulance.

Doplfujici poZadavky na vybaveni se liSi pro jednotlivé obory. Pokud se zaméfime
na chirurgickou ambulanci, musi obsahovat ordinace, zdkrokovy salek s dostatecnym vybavenim
—podle predpokladaného rozsahu poskytovanych sluzeb, umyvarnu, mistnost pro sterilizaci, kde
je umistén sterilizdtor a skfif na Iékarské ndstroje — pokud neni zajisténa dodavka sterilniho
materidlu z centralni sterilizace. Ortopedické ordinace maji stejné pozadavky jako chirurgie.
Ortopedie navic vyZaduje speciadlni mistnost pro sadrovani (Podstatova, 2010).

2.3.2 Bezpecnost poskytované péce

PoZadavky na zajiSténi kvality a bezpeci pfi poskytovani zdravotnickych sluzeb formulovala
Svétova zdravotnicka organizace, Aliance pro bezpedi pacientl a Organizace pro hospodaiskou
spolupréci a rozvoj. Ministerstvo zdravotnictvi CR dle nejnovéjsich dostupnych informaci
postupné zavadi systémova opatreni, kterd zvysuji bezpecnost pacientl i kvalitu poskytované
zdravotni péce. Celé zdravotnictvi je pod pfisnou kontrolou spolecenského vyvoje. Na jeho
Urovni, co se tyCe vybaveni a personalniho zajisténi apod. zaviseji Zivoty lidi i celé populace,
vcetné populace budouci. Pokud kontrolni orgdny zjisti, Ze zdravotnické zafizeni nespliuje
stanoveni poZzadavky na personalni, vécné, technické vybaveni a hygienicko-epidemiologické
opatreni — tim stanovuji napravné opatfeni nebo toto zdravotnické zafizeni rusi (Zlamal, 2016).
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2.3.3 Rezim v ambulantnich zarizenich

Bezpecna oSetfovatelskd péce je zajisténa pouze tehdy, pokud jsou dlsledné dodrZovany
hygienické a protiepidemické postupy, které jsou doplnény usmérnénou Ié¢bou a organizacnim
zajiSténim. VSechna opatifeni mohou byt Ucinnd jen tehdy, kdyZ jsou podloZena ovéfenymi
teoretickymi a mistnimi znalostmi, provadéna cilené a komplexné.

Z epidemiologického hlediska v ambulantnich zafizenich je spoleénym rysem velké nahromadéni
pacientl v éekarnach a vysoka frekvence pacientd v ordinacich. V ¢ekdrnach hrozi nejéastéji
pfenos nozokomidlnich nakaz prevainé vzdusnou cestou a kontaktem. V ordinacich jde
prfedevsim u pacienta o nakazu kontaktni (rukama, pfistroji, ndstroji, pomuckami), pfi
nedodrZeni zasad bariérové oSetrfovatelské péce. | pres vSechna dodrZeni bezpeénostnich zdsad
nese v ambulantnich zafizenich velké riziko ndkazy také zdravotnicky personal.

DodrzZovani specidlnich opatfeni mohou snizit riziko ohrozeni bezpecné péce o pacienty. Pfijem
pacientu musi byt dle specifik a zvyklosti ambulance organizacné zajistén tak, aby nedochazelo
k nahromadéni mnoho pacientd v ¢ekarnach. Také je vhodné zabranit zbyte¢nému kontaktu
infekénich a neinfekénich pacientd. Uklid a dezinfekce pracovist se Fidi platnou legislativou.
Sterilizace v ambulantni praxi musi byt pfedevsim pfipravena pred zahdjenim ordinacni doby.
Sterilni musi byt vSe, co porusuje integritu tkani. PouzZité pomlcky a nastroje podléhaji
doporuéenym postupdm. Pro odbér biologického materialu jsou vyclenény specidlni mistnosti,
ktery spliuje zdkladni hygienické podminky. Mezi nejvyznamnéjsi faktor v prevenci nakaz jsou
ruce zdravotnik( a jejich predepsany ochranny pracovni odév (Podstatova, 2010).

2.3.4 Ochrana osobnich tdaji (GDPR) v oSetrovatelstvi

V souvislosti s poskytovanim osSetfovatelské péce dochazi ke kazdodennimu zpracovani osobnich
udajli pacient(l. Od 25. kvétna 2018 se tato oblast fidi nafizenim Evropského parlamentu a Rady
(EU) 2016/679, znamym pod zkratkou GDPR (Natizeni EU 2016/679). Pro oSetfovatelsky proces
to znamena povinnost zajistit integritu, divérnost a bezpecnost vsech informaci o pacientovi
(Metodické pokyny MZ CR).

2.3.4.1 Specifika oSetfovatelské dokumentace pod GDPR
Osetrovatelska dokumentace obsahuje data ,zvlastni kategorie” (Zakon ¢. 110/2019 Sb.). Pro
sestry to v praxi znamena:

e Anamnestické udaje: informace o Zivotnim stylu, rodinné anamnéze a socialnim zazemi
(Plevova a kol., 2011).

o Fyzické a psychické projevy: zdznamy o pribéhu onemocnéni, reakcich na |écbu
a oSetrovatelské diagndzy (Plevova a kol., 2011).

e Biometrické a genetické udaje: vysledky laboratornich vysetieni ¢i genetickych test(
(Nafizeni EU 2016/679).

2.3.4.2 Zasady bezpelné osetiovatelské praxe
Aby nedoslo k poruseni ochrany dat, musi oSetfovatelsky personal dodrZovat nasledujici
standardy:
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Mlcéenlivost a diskrétnost: povinnost micenlivosti je nejen etickym prikazem, ale
i zakonnym pozadavkem (Mach, 2010). Sestra nesmi diskutovat o stavu pacienta na
vefejnych mistech jako jsou vytahy, chodby ¢&i jidelny (Sustek a Hol€apek, 2016).
Zabezpeceni dokumentace u llzka: oSetfovatelské zaznamy, teplotni listy ¢i dekurzy
nesmi byt volné pfistupné navstévam nebo jinym pacientim (Zakon ¢. 372/2011 Sb.).
Pokud jsou uloZeny v elektronické podobé, musi se sestra po ukonceni prace vidy
odhl3sit ze systému (Metodické pokyny MZ CR).

Identifikace pfijemct informaci: sestra smi poskytovat informace o oSetfovatelské péci
pouze osobam, které pacient vyslovné urcil v souhlasu s poskytovanim informaci (Zakon
¢.372/2011 Sb.).

Hlaseni smény: preddvani informaci mezi sestrami pfi stfiddni smén musi probihat
diskrétné, typicky v sesterné, nikoliv na chodbé pred pokoji pacientl (Plevova a kol.,
2011).

2.3.4.3 Prdva pacienta a povinnosti sestry
Pacient ma pravo na pfistup ke své oSetfovatelské dokumentaci a na informaci o tom, kdo do ni

nahlizel (Zakon €. 372/2011 Sb.). Sestra jako spravce téchto Udaji v prvni linii musi zajistit, aby
data byla:

Presna a aktualni: nespravny zapis v osetfovatelské dokumentaci mlze vést k poskozeni
pacienta (Mach, 2010).

Zabezpeclena proti ztraté: ztrdta dokumentace je povazovana za bezpecénostni incident,
ktery musi nemocnice hlasit dozorovému uradu (Natizeni EU 2016/679).
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3 Metodika prace

3.1 Cile a hypotézy vyzkumného reseni

Cile vyzkumu: Zhodnotit Uroven oSetfovatelské péce na chirurgické ambulanci z pohledu
pacientd.

Dil¢i cile
e Zjistit spokojenost pacientl s pfistupem zdravotnich sester
e Posoudit Uroven komunikace mezi sestrou a pacientem
e Zhodnotit kvalitu edukace pacient(
e Zjistit, zda je dodrZovdna hygiena a bezpecnost péce
e Posoudit vliv ¢ekaci doby na spokojenost pacientt
e |dentifikovat nejcastéjSi nedostatky v poskytované péci

Hypotézy:
H1. Predpokladame, Ze vétSina pacientl je spokojena s kvalitou oSetfovatelské péce na

chirurgické ambulanci.

H2. Pfedpokladame, Ze pfistup a komunikace zdravotni sestry vyznamné ovliviiuji spokojenost
pacientd.

H3. Ocekavame, Ze délka cekaci doby negativné ovliviiuje celkovou spokojenost pacient(.
H4. Pfedpokladame, Ze edukace pacientl neni vidy dostatecna.
Metodika vyzkumu

Pro ucely vyzkumu byla zvolena kvantitativni metoda sbéru dat, konkrétné dotaznikové Setfeni.
Dotaznik patfi mezi nejrozsitenéjSi a nejcastéji vyuzivané techniky pro ziskavani dat, jelikoz
umoziuje oslovit vétsi pocet respondentl a nasledné data statisticky zpracovat.

Cilem dotaznikového Setfeni bylo ziskat dostate¢né mnoiZstvi relevantnich informaci potfebnych
ke splnéni stanoveného cile vyzkumu a k ovéreni ¢i vyvraceni jednotlivych hypotéz.

K vlastnimu Setfeni byl pouzit nestandardizovany dotaznik, ktery obsahoval celkem 23 poloZek.
Z toho 5 polozek bylo zaméreno na zjisténi demografickych udajl respondentl (pohlavi, vék,
vzdélani) a ddle na charakteristiky souvisejici s poskytovanim ambulantni zdravotni péce (napft.
frekvence navstév ambulance, zplsob objednani na vysetieni). Zbyvajici polozky byly zaméreny
na hodnoceni spokojenosti pacientl s poskytovanou oSetfovatelskou péci a edukaci.

Dotaznikové Setteni bylo realizovdno anonymné, coz mélo pfispét k vyssi upfimnosti odpovédi
respondentd. Sbér dat probihal v obdobi (prosinec 2025 — Ginor 2026) na chirurgické ambulanci

(VN Brno).

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 154 respondent(, ktefi navstivili chirurgickou ambulanci a byli
ochotni se do vyzkumu zapojit. Vybér respondentl byl zamérny. Dotazniky byly respondentiim
rozdavany osobné po osSetreni a jejich vyplnéni bylo dobrovolné a anonymni.
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Ziskana data byla zpracovana pomoci zdkladnich statistickych metod. Vysledky byly
vyhodnoceny pomoci absolutnich a relativnich cetnosti (v procentech) a nasledné prezentovany
formou tabulek a graf.

PInd verze dotazniku je uvedena v pfiloze €. 1.

Metodika tvorby zkoumaného souboru

V ramci konstrukce vyzkumného souboru byl proveden ndhodny stratifikovany vybér, ktery
spocival ve vytvoreni Uzce zamérené skupiny vzhledem k urcitému kritériu (tj. pacienti
s chirurgickym onemocnénim u poskytovateld ambulantni péée) a nasledné byli ndhodné

vybrani jedinci pro Ucast ve vyzkumu.

Uvedenym zplsobem vybéru vzorku byla ziskdna poZzadovanad cilova skupina s urcitymi
vlastnostmi, nejedna se vsak o reprezentativni soubor.

Kritéria pro vybér respondentl vyzkumu: dospéli, Zeny i muzi, nezavisle na véku a diagndze.
Uplatnény vyzkumny nastroj

K ziskani dat byl pouzit nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce, ktery obsahoval celkem
23 polozek. Dotaznik byl sestaven na zdkladé studia odborné literatury a byl zaméren na
hodnoceni spokojenosti pacientll s oSetfovatelskou péci a edukaci na chirurgické ambulanci.

Dotaznik byl strukturovan tak, aby umoznil ovéfeni stanovenych hypotéz. Jednotlivé polozky
byly zaméreny na oblast edukace pacientd, kvalitu oSetfovatelské péce, délku cekaci doby
a pristup zdravotnického personadlu, zejména sester.

U 2 polozek respondenti volili odpovédi na dichotomické $kdle typu ano—ne. Dalsi polozky byly
hodnoceny pomoci ctyrstupriové Likertovy Skdly (1-4), ktera vyjadrovala miru souhlasu (od
»zcela nesouhlasim® po ,,zcela souhlasim“) nebo miru spokojenosti (od ,,velmi nespokojen/a“ po
»velmi spokojen/a“).

Prehled poloZek dotazniku pro vyhodnoceni hypotéz

Polozky dotazniku

Charakteristické znaky respondentti 1,2,3,4,23

HI spokojenost s osetfovatelskou péci 10, 11, 14, 15, 21,22
H2 spokojenost s pfistupem zdravotnich sester 7,8,9,20

H3 cekaci doba a spokojenost pacienti 5,6,21

H4 edukace pacientti 12,13,15,16,17,18,19

Organizace vyzkumu

Sbér dat probihal v obdobi od prosince 2025 do Unora v roce 2026 na ambulancich bFisni
a vSeobecné chirurgie ve Vojenské nemocnici Brno.

Dotaznik byl respondentiim predavan v tisténé formé, a to v prlbéhu jejich navstévy ambulance,
nejcastéji v dobé cekani na vysetfeni nebo osetrfeni. Tento zplisob distribuce umoznil oslovit
cilovou skupinu pacientl pfimo v misté poskytovani péce.
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Celkovy pocet distribuovanych dotaznikd Cinil 160. VSechny dotazniky byly vraceny, pficemz
6 dotaznikl bylo vyfazeno z divodu netplného vyplnéni. K analyze bylo pouZito 154 dotaznikd,
které tvofily 100 % vyzkumného souboru.

Tento primy zpUsob distribuce také umoznoval, aby respondentim byl vysvétlen celkovy zamér
vyzkumu, predany potfebné instrukce kvyplnéni a v neposledni rfadé prispél klepSimu
pochopeni nékterych polozek dotazniku.

Respondenti anonymné vyplnéné dotazniky vhazovali do pfedem pfipravené uzaviené schranky,
¢imz byla zajisténa jejich anonymita a dobrovolnost Ucasti ve vyzkumu.

Metody zpracovani dat:

Po provedeni optické kontroly vyplnénych dotaznik(i nasledovalo jejich zadani do predem
pfipravené matice v tabulkovém editoru Microsoft Office Excel.

Druhou fazi prace s daty bylo jejich Cisténi. Jednalo se zejména o odpovédi respondentd,
které byly nejasné oznaceny, nevyplnény nebo nespliiovaly jind kritéria pro spravnost
zaznamu. Nevyplnénd data byla kédovana Cislovkou 0, chybéjici idaje nebyly zahrnuty do

analyzy.

Dalsi postup pfi zpracovani ziskanych dat spocival v provedeni vypoltll popisné statistiky
urcujicich znakl respondentd.

Byly pouzity metody:

e absolutni cetnost (pocet odpovédi)
e relativni ¢etnost (vyjadreni v procentech)
e grafické znazornéni (tabulky a grafy)

Etické parametry

Pfed zahdjenim vyzkumu byl ziskdn souhlas nemocnice pro realizaci vyzkumu na danych
odbornych ambulancich (pfiloha €. 1). Od kazdého respondentl byl ziskan Ustni souhlas s Ucastni
na vyzkumu.

23



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

4 Analyza a interpretace vysledk(

V kapitole je uvedeno vyhodnoceni vysledkl vyzkumného Setreni. Ziskana data, byla z dlvodu
prehlednosti pfevedena do graf(.

Otazka . 1: Jaké je Vase pohlavi?

70% -

62 %

60% -

50% -

38%

40% -

Relativni éetnost

30%

20%

10% -

0% -

Zena

Graf 1: Pohlavi respondentt
Zdroj: vlastni zpracovdni

Z celkového poctu respondentt bylo 95 (62 %) Zen a 59 (38 %) muz(.
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Otazka €. 2: Jaky je Vas vék?

40% -

35%

35%

30% -
25%

24 %

25%

20%

16 %

15% -

Relativni cetnost

10% -

5%

0%
Do 30 let 31-45 let 46-60 let Nad 60 let

Graf 2: Vék respondentti
Zdroj: vlastni zpracovani

Nejméné respondentl tj. 25 (16 %) bylo zastoupeno v kategorii do 30 let, v kategorii 31-45 let
bylo zastoupeno 38 (25 %) respondent(, nejvice respondentd bylo ve vékové kategorii 46—60 let
54 (35 %), v kategorii nad 60 let bylo zastoupeno 37 (24 %) respondentd.

Vv s

Otazka €. 3: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

45% -
40% - 39%
35% - 32%
30% -
25% -

20%

16 %

Relativni cetnost

15% - 13 %

10% -

5% -

0% -

Zakladni Stfedni odborné Stfedoskolské Vysokoskolské

Graf 3: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt
Zdroj: vlastni zpracovadni
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Z uvedeného vyzkumu vyplyva, Ze nejvice respondentl 60 (39 %) ma stfedoskolské vzdélani, 50
(32 %) ma stredni odborné vzdélani a 20 (13 %) vysokoskolské vzdélani. Zakladni vzdélani
zastupuje 20 respondent(l (1 %).

Otazka €. 4: Navstivil/a jste chirurgickou ambulanci?
80% -
71 %
70% -
60% -

50% -

40% -

29%

Relativni ¢etnost

30% -

20% -

10% -

0% -

Poprvé Opakované

Graf 4: Navstévnost ambulance
Zdroj: vlastni zpracovdni

Z celkového poctu respondentl navstivilo nasi ambulanci opakované 110 osob (71 %), poprvé
pak 44 osob (29 %).
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Otdzka €. 5: Jak dlouho jste ¢ekal/a na o3etfeni, vySetieni?
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30%

25%

20%

15%

Relativni ¢etnost

10%

5%

0%

38%

26 %

17 %

16 %

3%

T T

Do 30 minut  Od 30 minut do 1 Od 1 hodiny do 2 Vice jak 2 hodiny Nepamatuji se
hodiny hodin

Graf 5: Cekaci doba
Zdroj: vlastni zpracovani

Nejvétsi pocet respondentl uved! dlouhou ¢ekaci dobu na vysetfeni od 1 hod. do 2 hod. 58
(38 %), do 30 minut cekalo 24 (16 %) respondentl. Nepamatuje si 6 (3 %) respondentd. Dosti
velky pocet respondentl uvedlo, Ze ¢ekalo vice jak 2 hodiny 26 (17 %), 40 (26 %) respondent(
¢ekalo od 30 minut do 1 hod.

Otazka €. 6: Byl Vam vysvétlen diivod pfipadného ¢ekani?

50%

45%

40%

35%

30%

Relativni éetnost

25%

20%

15%

10%

5%

0%

45 %

37 %

18 %

Ano Ne Necekal/a jsem

Graf 6: Byl vysvétlen diivod ¢ekani?
Zdroj: vlastni zpracovadni
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Duavod ¢ekani na vySetieni byl Iékafem vysvétlen 70 (45 %) respondent(im, 56 (36 %) dlvod nebyl

vysvétlen, 28 (18 %) respondent( necekalo.

Otazka €. 7: Jak hodnotite pfistup zdravotni sestry?

50%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

Relativni ¢etnost

15%

10%

5%

0%

43 %

Vyborny

42 %

12 %

2% 1%

Dobry Pramérny Spatny Velmi $patny

Graf 7: Pfistup zdravotni sestry
Zdroj: vlastni zpracovani

S pristupem zdravotni sestry bylo spokojeno vyborné 66 (43 %) respondentd, dobfe hodnotilo

64 (42 %) respondentd, primérné 18 (12 %), Spatné 4 (2 %) a velmi Spatné 2 (1 %) respondentd.

PFistup zdravotnich sester byl hodnocen prevaziné pozitivné.
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Otazka €. 8: PUsobila zdravotni sestra profesionalné a odborné?

70% -+

65 %
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40% -

0, .
30% 25 %

Relativni ¢etnost

20%

7%

- 3%

Ano Spise ano Spise ne Ne

10% -

0% -

Graf 8: PlUsobila zdravotni sestra profesionalné a odborné?
Zdroj: vlastni zpracovdni

100 (65 %) respondent( uvedlo, Ze sestra pusobila profesiondlné a odborné, 38 (25 %) uvedlo,
Ze spiSe ano, 10 (7 %) uvedlo, Ze spiSe ne a 6 (3 %) uvedlo, Ze nepUsobila odborné
a profesionalné.

Sestry byly vnimany prevazné pozitivné, jako profesiondlni.

Otazka €. 9: Citil/a jste dlivéru ke zdravotni sestie?

70% -

61 %

60% -

50% -

40% |

0, .
30% 25 9%

Relativni éetnost

20%

9%

- 5%

Spise ano Spise ne Ne

10% -
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Graf 9: DUvéra ke zdravotni sestfe
Zdroj: vlastni zpracovdni
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94 (61 %) respondentll mélo davéru ke zdravotni sestie, 38 (25 %) spiSe ano, 14 (9 %)
respondentd uvedlo, Ze spise ne a 8 (5 %) nema dlvéru.

Vétsina pacient( dlvérovala zdravotni sestre.

Otazka ¢. 10: Méla sestra dostatek ¢asu se vam vénovat?

50% -
45 %
45% |
40% |

35% -

31%

30% -

25%

20%

Relativni éetnost

14 %

15% -

9%

10% -

5% -

0% -

Ano Spise ano Spise ne Ne

Graf 10: Méla sestra dostatek ¢asu se Vam vénovat?
Zdroj: vlastni zpracovdni

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze 48 (31 %) respondentl uvedlo, Ze se jim sestra dostatecné
vénovala, 70 (45 %) uvadi, Ze spiSe ano, spiSe ne uvedlo 22 (14 %) respondent, spiSe ne uvedlo
14 (9 %) respondent.

Cast pacientd vnimala nedostatek ¢asu.
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Otazka €. 11: Byla pri oSetfeni dodrzena hygiena a bezpecnost (rukavice, dezinfekce)?
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0% -

73 %
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5%
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Graf 11: Dodrzeni hygieny a bezpecnosti pfi oSetfeni
Zdroj: vlastni zpracovdni

112 (73 %) respondentll uvedlo, Ze hygiena a bezpecnost byla dodrzena, 28 (18 %) uvedlo, spise

ano, 8 (5 %) uvedlo spiSe ne, u 4 (1 %) respondentll hygiena a bezpecnost nebyla dodrZena,

2 (1 %) uvedlo, Ze nevi.

Dodrzeni hygieny a bezpecnosti bylo hodnoceno velmi pozitivné.

Otazka €. 12: Byla Vam vysvétlena povaha onemocnéni a doporuceni terapie?

60% -

50% -

40% |

30%

Relativni ¢etnost

20%

10%

0% -

53%
29%
12%
6%
Céstecné Velmi dobre Nedostatecné Nebylo potieba
srozumitelné srozumitelné srozumitelné

Graf 12: Vysvétleni povahy onemocnéni a doporuceni terapie
Zdroj: vlastni zpracovadni
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42 (29 %) respondentli uvedlo, Ze informace byly ¢astecné srozumitelné, velmi dobre
srozumitelné byly informace 84 (53 %) respondentim, nedostatecné srozumitelné byly
informace 18 (12 %) respondentim a 10 (6 %) uvedlo, Ze nebylo potieba.

Otazka €. 13: Porozumél/a jste poskytnutym informacim?
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62 %
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40% -

30%
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10% -
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Graf 13: Porozuméni poskytnutym informacim
Zdroj: vlastni zpracovdni

Poskytnuté informace byly srozumitelné 38 (25 %) respondentim, spiSe ano 96 (62 %)
respondentim, spise ne byly 12 (8 %) respondentiim a ne 8 (5 %).
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Otazka €. 14: Byl respektovan Vas stud a soukromi?
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Graf 14: Hodnoceni soukromi pacienta pfi vysetieni
Zdroj: vlastni zpracovdni

Naprostd vétsina respondentl 98 (64 %) byla spokojena s dodrZzovanim intimity a soukromi pfi
vysSetieni. 34 (22 %) odpovédélo, Ze spiSe ano, 14 (9 %) spise ne, pouze 8 (5 %) respondentl
uvedlo, Ze neméli dostatek soukromi.

Otazka €. 15: Jak hodnotite Setrnost oSetfeni (pfevaz, vykon)?

45% -
40% - 39%
36 %

35%
30%
25%

20%
16 %

15% -
10% -
6 %
5% 3%
0% -

Velmi Setrné Spise Setrné Priimérné Bolestivé Velmi bolestivé

Relativni ¢etnost

Graf 15: Hodnoceni Setrnosti pfi prevazu, vykonu
Zdroj: vlastni zpracovadni
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Z odpoveédi vyplyva, Ze 56 (35 %) respondent(i hodnoti pfevazy a vykony velmi Setrné, 60 (39 %)

hodnoti spiSe Setrné, 24 (16 %) primérné, bolestivé hodnoti vykony 10 (6 %) respondent(

a velmi bolestivé 4 (3 %) respondentd.

Osetfeni bylo vnimano vétsinou jako Setrné.

Otazka €. 16: Byla vam vysvétlena péce o ranu nebo dalsi postup lécby?
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Graf 16: Péce o ranu nebo dalsi postup Iécby
Zdroj: vlastni zpracovani

82 (53 %) respondentl uvedlo, Ze jim bylo vie vysvétleno, 44 (29 %) odpovédélo, Ze ¢astecné,
18 (12 %) respondentim nebyl vysvétlen dalsi postup a 10 (6 %) uvedlo, Ze nebylo potieba.
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Otazka €. 17: Byla Vam poskytnuta edukace o domaci péci?

Relativni éetnost
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Graf 17: Poskytnuti edukace o domaci péci

Zdroj: vlastni zpracovdni

48 (31 %) respondentll uvedlo, Ze byla poskytnuta edukace, 78 (51 %) uvedlo, Ze ¢astecné, 18
(12 %) respondentlim nebyla poskytnuta edukace, u 10 (6 %) nebyla edukace potreba.

Otazka ¢. 18: Jak hodnotite kvalitu edukace?

Relativni ¢etnost
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Graf 18: Kvalita edukace
Zdroj: vlastni zpracovani
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Podle 42 (27 %) respondentl je kvalita edukace vyborna, dobra je podle 60 (39 %) respondentd,
za pramérnou uvedlo 30 (19 %) respondent(, nedostatecné hodnotilo 14 (9 %) a Zadnou uvedlo
8 (6 %) respondent.

Otazka €. 19: Vite, na koho se obratit v pripadé komplikaci?
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Graf 19: Na koho se obratit v pripadé komplikaci
Zdroj: vlastni zpracovdni

100 (65 %) respondentl vi, na koho se obratit v pfipadé komplikaci, 54 (35 %) nevi na koho se
obratit.
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Otazka €. 20: Poskytla Vam sestra prostor pro dotazy?
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Graf 20: Poskytnuti prostoru pro dotazy
Zdroj: vlastni zpracovdni

90 (58 %) respondentl uvedlo, Ze méli prostor pro dotazy, spiSe ano uvedlo 36 (23 %)
respondentd, 16 (10 %) respondentd uvedlo, Ze spiSe ne, 12 (8 %) nemélo zadny prostor pro
dotazy.

Otazka €. 21: Jak celkové hodnotite oSetfovatelskou péci?

50% 1 47 %
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Graf 21: Celkové hodnoceni osetfovatelské péce
Zdroj: vlastni zpracovdni
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58 (38 %) respondentl hodnotilo osetfovatelskou péci velmi spokojen/a, 72 (47 %) bylo
spokojeno, nespokojeno bylo 18 (12 %) respondentl a velmi nespokojeno uvedlo 6 (3 %)
respondentd.

Otazka €. 22: Doporudil/a byste ambulanci ostatnim pacientim?
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Graf 22: Doporuceni ambulance ostatnim pacienttiim
Zdroj: vlastni zpracovdni

Naprosta vétsina respondentl tj. 84 (55 %) by si opét vybrala naSe pracovisté ke svému
pfipadnému dalSimu oSetfeni, spiSe ano volilo 44 (29 %) respondentdl, spiSe ne 16 (10 %)
respondentd, pouze 10 (6 %) jiz nikoliv.

Ambulanci by doporucilo 128 (84 %) respondentd.
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Otazka €. 23: Co Vam béhem navstévy vadilo nejvice?

Relativni ¢etnost
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Graf 23: Co nejvice vadilo pfi navstévé ambulance
Zdroj: vlastni zpracovdni

Naprosta vétsina respondent( tj. 88 (57 %) uvedla dlouhou ¢ekaci dobu, 20 (13 %) respondent(
uvedlo sSpatnou komunikaci, bolest pfi vykonu uvedlo 16 (10 %) respondentl, prostredi
ambulance se nelibilo 14 (9 %) respondentim, 10 (6 %) respondentim nevadilo nic a 6 (5 %)

oznacilo jiné.

Nejvyznamnéjsim problémem byla ¢ekaci doba.
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5 Diskuze

Diskuze je zaméfena na zhodnoceni vysledk(l vyzkumu, zodpovézeni vyzkumnych otazek
a porovnani vysledkl vyzkumu s dalsimi vyzkumy jinych autor(. Cilem bakalarské prace bylo
zmapovat osetrovatelskou péci na chirurgické ambulanci z pohledu pacientl. Vysledky této
bakalarské prace lze porovnat se zavéry publikovanymi World Health Organization, kterd
dlouhodobé zdlrazruje vyznam pacientsky orientované péce (patient-centered care).

V této praci bylo zjisténo, Ze vétsina respondentli hodnoti oSetfovatelskou péci pozitivng,
zejména v oblasti pfistupu zdravotnich sester, jejich profesionality a komunikace. Podobné
zavéry uvadii WHO, podle které patfi pravé komunikace, respekt k pacientovi a odborna Uroven
zdravotnického personalu mezi klicové faktory ovliviiujici spokojenost pacientt (WHO, 2018).

Zasadnim zjisténim této prace byla skutec¢nost, Ze nejvétsim problémem pacient( byla dlouha
Cekaci doba na osetfeni. Tento faktor je jako vyznamny determinant spokojenosti uvadén
i v zahranic¢nich studiich a doporucenich WHO, kde je organizace péce a dostupnost sluzeb
povaZovana za jeden z hlavnich ukazatell kvality péce (WHO, 2018).

V oblasti edukace pacientt bylo zjisténo, Ze ¢ast respondentll nepovazuje poskytnuté informace
za dostatecné. WHO pritom zdUraznuje, Ze informovany pacient je aktivnim Gcastnikem péce
a kvalitni edukace vede ke zlepseni zdravotnich vysledkl i spokojenosti pacienta.

Na zakladé porovnani Ize konstatovat, Ze vysledky této prdce jsou v souladu se zahrani¢nimi
poznatky. Osetfovatelska péce je pacienty hodnocena pozitivné, avsak kvalitu poskytované péce
vyznamné ovliviiuji organizacni faktory, zejména ¢ekaci doba a informovanost pacientd.

Vroce 2015 probéhlo vsoukromé nemocnici v lIstanbulu (Turecko) dotaznikové Setfeni
»Spokojenosti pacientll s kvalitou oSetfovatelské péce”. Vzorek tvofilo 635 pacientl
propusténych ze soukromé nemocnice. Data byla shromazdéna pomoci dotazniku s celkem 19
polozkami a dotazniku uréeného k zaznamenavani sociodemografickych charakteristik
a anamnéz (Karaca A, Durna Z., 2019).

Vysledky tohoto Setfeni ukazaly, Ze sestry by mély informovat pacienty o kazdé aplikaci
a postupu a poskytnout nezbytnd vysvétleni o nemoci, diagndze a |écbé, aby byla zajiSténa
spokojenost pacientl a poskytovani vysoce kvalitni oSetfovatelské péce. Vysledky také ukazaly,
Ze sestry by mély poskytovat péci v ramci respektu, pfizné a zdvofrilosti vici pacientlim
zdUraznénim duleZitosti komunikace. Kromé toho byli pacienti velmi spokojeni s celkovou
kvalitou nemocniéni péce, oSetfovatelské péce a uvedli, Ze tuto nemocnici doporuéi svym
rodindm a pratelim (Karaca A, Durna Z., 2019).

Ze zde provedeného dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze v celkovém poctu 154 respondenti
bylo zastoupeno 59 muzd a 95 Zen.

Nejvice zastoupenou skupinou respondentll byla vékovou skupina 46-60 let tj. 54 (35 %),
z hlediska dosazeného vzdélani byli nejvice zastoupeni stfedoskolaci 60 (39 %) respondentl, 10
respondentd (tj. 13 %) dosahl pouze zakladniho vzdélani. Vétsina respondentli navstivila nase
pracovisté opakované 110 (71 %). Cekaci doba se nejéast&ji (58 respondentl tj. 38 %)
pohybovala v rozmezi 1-2 hodin.
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Dalsi otazky byly zamérené na kvalitu poskytované oSetfovatelské péce a spokojenost

respondentd.

5.1 Vyhodnoceni hypotéz

H1: Vétsina pacientl je spokojena s osetfovatelskou péci

1. PouZité otazky:
e (Otdzka 21: Celkova spokojenost
2. Vyhodnoceni:
e Zaspokojené pacienty povazujeme odpovédi:
e ,velmispokojen/a“
e ,spokojen/a“

Hypotéza H1 byla potvrzena, protoZe 130 (tj. 85 %) respondentd uvedlo spokojenost

s oSettovatelskou péci.

H2: Pacienti hodnoti pfistup zdravotnich sester pozitivné

1. PouZité otazky:
e Otdzka 7: Pristup zdravotni sestry
e Otdzka 8: Profesionalita
e Otazka 9: Dlvéra
2. Vyhodnoceni:
e Zaspokojené hodnoceni povazujeme:
o ,vyborny“, ,dobry“
o ,ano”“ ,spise ano”

Hypotéza H2 se potvrdila, pfistup sester byl hodnocen prevainé pozitivné, byly vnimany jako

profesiondlni.

H3. Cekaci doba negativné ovliviiuje spokojenost pacient(.

1. PouZité otazky:
e Otazka 5: Cekaci doba
e Otazka 22: Nejvétsi problém
e Otdzka 21: Celkova spokojenost
2. Vyhodnoceni:
e Cekaci dobu oznacilo jako problém nejvice respondentd.

Hypotéza H3 byla potvrzena, protoze cekaci doba byla nejcasté;i

faktorem.

uvadénym negativnim
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H4. Edukace pacientl neni vidy dostatec¢na

1. PouZité otazky:
e Otdzka 14: Vysvétleni péce
e Otdzka 15: Srozumitelnost
e Otdzka 18: Poskytnuti edukace
e Otazka 19: Kvalita edukace
2. Vyhodnoceni:
e Sledujeme odpovédi

o ,Castecné”
“"

o ,he
o ,hedostatecna”

Hypotéza H4 byla potvrzena, jelikoz ¢ast respondentl hodnotila edukaci jako nedostatecnou.

Zavérem bylo zjistovano, zda by respondenti doporudili ambulanci i ostatnim pacientiim
a naprostd vétsina tj. 128 (84 %) respondentl by si nase pracovisté opét vybrala k dalSimu
pripadnému osetreni.

Pro ovéreni stanovenych hypotéz byly vyuzity vybrané polozky dotazniku. Jednotlivé hypotézy
byly vyhodnoceny na zdkladé procentudlniho zastoupeni odpovédi respondentd, pficem? za
potvrzeni hypotézy bylo povazovdno dosazeni nadpoloviéni vétSiny nebo vyznamného
zastoupeni sledovaného jevu.

5.2 NAavrhy opatreni

Bakaldrska prdce se zabyvala hodnocenim oSetfovatelské péce na chirurgické ambulanci
z pohledu pacient. Hlavnim cilem bylo zjistit miru spokojenosti pacientd a identifikovat oblasti,
které je mozné zlepsit.

Na zakladé provedeného dotaznikového Setreni, kterého se zucastnilo 154 respondent(, bylo
zjiSténo, Ze pacienti jsou s oSetfovatelskou péci prevazné spokojeni. Nejlépe byla hodnocena
profesionalita sester, jejich pfistup k pacientim a dodrzovani hygienickych zasad.

Naopak velkym problémem byla identifikovana dlouha ¢ekaci doba na oSetfeni, ktera negativné
ovliviiuje celkovou spokojenost pacientll. Nedostatky byly zaznamenavany také v oblasti
edukace pacient(, zejména v jeji Uplnosti a srozumitelnosti.

Lze tedy konstatovat, Ze i pres celkové pozitivni hodnoceni oSetfovatelské péce existuji oblasti,
které je vhodné dale rozvijet a zlepSovat.

5.2.1 Doporudeni pro praxi
Na zakladé vysledkl dotaznikového Setfeni byla navrzena nasledujici doporuceni:

1. ZlepSeniorganizace péce
e optimalizace objednavkového systému
e rozloZeni pacientli béhem ordinaéni doby
e snizeni ¢ekaci doby

2. Informovanost pacient(
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e aktivné informovat pacienty o diivodu ¢ekani
e zlepsit komunikaci pfi organizaci provozu
3. Posileni edukace pacient(
e dusledné poskytovat informace o domaci péci
e vyuzivat edukaéni materialy
e ovéfovat porozuméni pacienta
4. Podpora komunikace
e vytvofit dostatecny prostor pro dotazy pacient(
e podporovat empaticky pfistup zdravotnich sester
5. Personalni a ¢asové zajisténi
e zajistit dostatek ¢asu na individualni péci o pacienta
e zvazit posileni personalu v exponovanych ¢asech

43



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

’ v
Zaver
Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit iroven spokojenosti pacientl a identifikovat faktory,
které tuto spokojenost ovliviiuji.

Vysledky prizkumu potvrdily, Ze pfevazina cast respondentl je velmi spokojena s poskytovanou
oSetfovatelskou péci. Bylo také zjisténo, Ze celkovou spokojenost pacientll vyrazné ovliviiuji
organizacni faktory, zejména délka ¢ekaci doby na oSetfeni. Pravé ¢ekaci doba byla nejcastéji
uvadénym aspektem, ktery mlZe sniZovat pozitivni vnimani jinak kvalitné poskytované péce.
Urcité rezervy byly také zjistény v oblasti edukace pacientli, predevSim v jeji Uplnosti
a systematicnosti.

Vysledky prace poukazuji na skutecnost, Ze kvalita oSetfovatelské péce neni dana pouze

odbornymi znalostmi a dovednostmi zdravotnického personalu, ale je vyznamné ovlivnéna také
organizaci prace, komunikaci a dostate¢nou informovanosti pacientd.

Za prinos této prace Ize povaZovat ziskani zpétné vazby od pacient(, kterd muzZe slouzit jako
podklad pro zlepseni kvality poskytované péce. Identifikace problematickych oblasti, zejména
¢ekaci doby a edukace, mizZe vést k zavedeni konkrétnich opatfreni v praxi.

Lze tedy konstatovat, Ze i ptes celkové pozitivni hodnoceni oSetfovatelské péce existuji oblasti,
které maji potencial ke zlepseni a mohou pfispét ke zvysené spokojenosti pacientl i kvality
oSetrovatelské péce.

Z vyse uvedeného lze konstatovat, zZe cil této bakalarské prace byl naplnén.
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