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ANOTACE

Diplomova prace je vénovana kvalité poskytované zdravotni péCe. Oblasti, které¢ se tykaji
kvality a jejiho hodnoceni, managementu zdravotnictvi, fizeni rizik a hodnoceni péce o
rodicku, jsou obsazeny v teoretické Casti prace. Vyzkumna cast diplomové prace popisuje
kvantitativni longitudindlni studii, kterd se realizuje formou anonymniho dotaznikového

Setfeni a vysledky této studie. Soucasti prace je také doporuceni pro dalsi prib¢h vyzkumu.
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TITLE

The Quality Evaluation Of Provided Care And Following Measures In The Maternity
Hospitals Of The Pardubice Region

ANNOTATION

The master thesis has been focused on the quality of provided health care. The areas
concerning quality and its evaluation, management of public health, management of risks and
quality evaluation of maternity care are included in the theoretical part. The research part of
master thesis describes quantitative longitudinal study, which takes the form of an anonymous
questionnaire and the results of this study. Some recommendations are also mentioned in the
conclusion of this thesis.
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UvVOD

Nazev mé diplomové prace zni Hodnoceni kvality poskytované péce a naslednych opatieni
Vv porodnicich Pardubického kraje. Téma mne zaujalo, protoze si myslim, ze kvalita je

Vv poskytovéni zdravotnich sluzeb velmi diilezitou oblasti, ktera by se neméla zanedbavat.

Hodnoceni kvality a bezpeCi zdravotnich sluzeb je stanoveno v zdkoné Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky ¢. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani. Kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen zavést ve svém zafizeni
interni systém hodnoceni kvality a bezpe¢i. Diive bylo toto téma mozna opomijené, ale
V dnesni dob¢, kdy si klienti zdravotnickych zafizeni mohou vybrat, kde jim bude péce
poskytnuta, vznika mezi zdravotnickymi zafizenimi konkurence, a tak by méla mit sama
zajem na tom, aby nabizela co mozna nejkvalitngjsi péci. Kvalitu je mozné hodnotit interni
monitoraci 1 externim auditem, stejné jako lze kvalitu méfit prostiednictvim spokojenosti
klientt.

Protoze je mym oborem gynekologie a porodnictvi, v praci se zamétuji na hodnoceni kvality
péce na porodnicich — od pfijmu na porodni sél, pfes porod a pobyt na oddéleni Sestined¢€li az
po propusténi z nemocnice. T¢hotné zeny si vybiraji porodnici dlouho pted predpokladanym
terminem porodu, Casto sbiraji informace od Zen, které s danou nemocnici uz zkuSenosti maji.
Z mé vlastni zkuSenosti je velmi zajima tiSeni bolesti pii porodu a pfistup persondlu jak

na porodnim sale, tak ndsledné na oddéleni, zamétuji se tedy pfedevsim na tyto oblasti.

V teoretické casti prace se zabyvam kvalitou, hodnocenim kvality, managementem

zdravotnictvi, fizenim rizik ve zdravotnickych zatizenich a hodnocenim péce o rodicku.

V praktické casti je popsana metodika a vysledky vyzkumu uskute¢néného formou
anonymniho dotaznikového Setfeni. Longitudindlni vyzkumné Setfeni probihd v ramci
Projektu Kwvalita, ktery realizuje Fakulta zdravotnickych studii Univerzity Pardubice
ve spolupraci s Pardubickym krajem. Data jsou ziskavana ze vSech porodnic Pardubického

kraje.

Vysledky by mély slouzit k nalezeni silnych a slabych stranek a pomoci pii zlepSovani kvality

poskytované péce.
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CiL PRACE

Cilem diplomové prace bylo v teoretické roving: Zmapovat problematiku managementu
zdravotnictvi, fizeni kvality a rizik ve zdravotnictvi a hodnoceni kvality zdravotnické péce

a spokojenosti klientli zdravotnickych zafizeni.

Cilem diplomové prace bylo ve vyzkumné roving: Zjistit spokojenost S poskytovanou péci

Vv porodnicich Pardubického kraje v oblasti komunikace s klientkami.
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|. TEORETICKA CAST

1 Systém kvality ve zdravotnictvi

Systém kvality ve zdravotnictvi Ize vyjadfit jako souhrn procedur a jednotlivych procesu,
které je potieba provadét k trvalému zvySovani kvality poskytovanych sluzeb. Jejich cilem je
zlepseni zdravotniho stavu, vys$si kvalita Zivota a spokojenost obyvatel. Tento systém tedy
zahrnuje vytvareni postupti a standardl, sbér informaci a hodnoceni zdravotni péce
a zdravotnickych sluzeb. Jedna se o uspokojovani internich potieb zafizeni i externich potieb
spotiebiteli zdravotni péce. Je zalozen na spolupraci vSech clenli organizace, snazi se
o ziskani divéry klientd a vyssi efektivnost a uéinnost procesti (Bélohlavek, Kostan, Suler,

2001, 5. 24-25; Gladkij, 2003, s. 363).

1.1 Pojmy souvisejici s problematikou kvality zdravotni péce

Kritérium kvality zdravotni péfe — 3 zakladni kritéria definoval americky profesor Avedis
Donabedian. Jedna se o strukturalni kritéria (pocet personalu, vzdé€lavaci podminky),
procesudlni kritéria (zamé&fené na diagnostické a 1écebné vykony) a vyslednd, neboli hodnotici
kritéria (informace o naplnéni kritérii uvedenych vyse, statistické zpracovani) (SAK CR,

2012).

Kvalita obecné — kvalita, neboli jakost, je pojmem pouZivanym pro hodnoceni kladnych
stranek sluzby, kvalitni sluzba je takova sluzba, ktera je poskytovana v souladu s pozadavky
klienti, zakaznik@i nebo spotiebiteld a v souladu se standardy (Skrla, Skrlova, 2003;

Managementmania, 2012).

Zdravotni péfe — poskytovani zdravotni péce je soubor vykond a postupli aplikovanych
u fyzickych osob z divodu prevence, diagnostiky nebo 1é€by nemoci ¢i vady; z divodu
udrzeni, zlepSeni nebo obnoveni zdravotniho stavu; zmirnéni utrpeni, prodlouzeni zivota;
pomoci pii porodu (eventuelné pii reprodukci). Soucasti zdravotni péce je také posuzovani

zdravotniho stavu (Zakon ¢. 372/2011 Sb., Euroclinicum, 2013).

16



Zdravotnicky systém — soubor instituci a ¢innosti, jejichz cilem je zlepSovat zdravotni stav
populace, dalsim cilem je finan¢ni a organiza¢ni zajiSténi chodu zdravotnickych zatizeni

(WHO, 2005; Ceska pramyslova zdravotni pojistovna, 2009).

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky - organizaéni slozka statu, kterd byla ziizena
Vv roce 1960, zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (CR). Zabyva se
pfedev§im vedenim Narodniho zdravotnického informacéniho systému (NZIS), ktery je uréen
ke sbéru a vyhodnocovani zdravotnickych dat, k vedeni narodnich registri (napf.
hospitalizovanych pacientil, zdravotnickych zatizeni aj.), dale nam NZIS poskytuje informace
v ramci legislativy a zdravotnického vyzkumu (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky,

2012).

1.2 Systémové charakteristiky ve zdravotnictvi

Cilem systému kvality je zvySovani kvality péce, ktera je poskytovana v souladu s pozadavky
a potiebami pacientll a dalSich klientl zdravotnického zatfizeni. Dal$im cilem je také
minimalizovat chyby, nechténé vysledky, nevyuzity ¢as a nezadouci néklady, které mohou
byt spojeny se Spatnou jakosti urcitého zdravotnického ukonu ¢i sluzby. Systém kvality
Vv jednotlivych zdravotnickych zafizenich ovliviiuje 1 kvalitu celého zdravotnictvi, které ma

za cil dosahnout co nejlepsi péce o zdravi (Gladkij, 2003, s. 291).

1.2.1 Zakladni prvky soustavy zdravotnictvi

Rizeni kvality obsahuje viechny &innosti vyplyvajici z manazerské funkce. Tyto &innosti
urCuji politiku kvality, jeji cile, odpovédnosti a jejich implementaci v systému jakosti.
Povinnosti manazeri ve zdravotnickych zafizenich je usilovat o vyuziti vSech nastroj,
kterymi se kvalita poskytovanych sluzeb miZze zvysit. Pokud se hovoii o kvalité
zdravotnictvi, tyka se to celé soustavy, tedy zdkonodarnych a vykonnych organti, které spolu
vytvareji obecny rdmec pro Grovenn poskytované péce, kterou miizeme dosédhnout. Jde tedy
o pojeti kvality jako celku i ¢innost jejich jednotlivych slozek. Do kvality zdravotnictvi jsou
také zahrnuti vSichni zdravotni¢ti pracovnici a jednotliva pracovisté, kterd poskytuji své
sluzby a vykony konkrétnim klientlim, a to na urovni primérni, sekundarni a tercidlni péce.

Zlepsovat kvalitu neni mozné bez Siroké komunikace, spoluprace s obyvatelstvem a také
17



s konkrétnimi klienty. Kvalita zdravotnictvi jako celku je zavisla na kvalité jednotlivych casti
a snahou vSech zdravotnikl by mélo byt dosazeni cilti téchto Casti a celku zaroven (Gladkij,

2003, s. 291).

1.3 Hodnoceni kvality ve zdravotnictvi

K hodnoceni kvality zdravotni péCe se pouzivaji standardy zdravotni péce a tzv. indikatory
kvality. Pfi posuzovani kvality poskytované péce se hodnoti rizné dimenze, napi. piijeti
klienta do nemocnice; respekt, ohled a ucta; koordinace a integrace péce; informace
a komunikace; télesné pohodli; citova opora; zapojeni rodiny; propusténi a pokra¢ovani péce;

hotelové sluzby (Reiter, 2006).

1.3.1 Standardy zdravotni péce

Standardy zdravotni péce vytvaieji odbornici na zdklad€¢ doporuceni k diagnostickym
a léCebnym postuptim. Tato doporuceni jsou podlozena védeckymi studiemi a akceptovana
vyznamnymi odborniky. Standardy jsou uréeny vyhradné pro odborné vyuziti, pro kontinualni
zvySovani kvality zdravotni péce, k vyuce zacinajicich zdravotnikli a mohou byt pouZity
I kdiskuzi mezi odborniky. Nesmi byt pouzivany k potlaceni, ale pouze k vlastnimu
zlepSovani kvality. Tvorba standardi neni nijak pfesné definovana, mohou byt ve formé
volného textu doporucujiciho postup nebo naptf. ve formé protokolu, ktery urcity postup
striktné nafizuje. Standard by mél zahrnovat meéfitelna kritéria s obvyklymi vysledky.
Pii tvorbé standardii je nutné brat ohled na miru jednoznacnosti postupu. Nékdy je
vyZadovana vysoka pfesnost postupu (podani krevnich derivatl), jindy neni mozné piesné
doporuceni jednoznacné popsat. Je tedy dobré, aby byl tento proces koordinovan vyssi
instituci na narodni Urovni, kterd se zabyva metodikami, formalni a zdrojovou strankou

projekttl, aktualizaci a zajistuje akceptaci a distribuci (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2009).

Spojena komise pro akreditaci (JCAHO) vytvofila Mezindrodni standardy pro nemocnice
Joint Commission International (Spojena mezinarodni akredita¢ni komise, JCI). Mezinarodni
standardy byly vytvofeny ve spolupraci s pracovni skupinou, ktera byla slozend ze zastupct

vSech obydlenych svétadili. Tyto standardy mohou slouzit jako podklad k akreditaénimu
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fizeni, mohou byt vyuzity ministerstvy zdravotnictvi ¢i jinymi institucemi, které se zabyvaji
kontinudlnim zvySovanim kvality a bezpecnosti zdravotni péce (Joint Commission

International, 2004, s. 14).

1.3.2 Indikatory zdravotni péce

Indikatory piedstavuji pozadavky, které jsou sledovany a hodnoceny akredita¢nimi
inspektory. Stanovuji, co musi zdravotnické zafizeni délat, aby jeho aktivity a postupy byly
ve shodé se standardy. Indikéatory jsou uvadény kvuli jednoznaénému popisu pozadavki
standardu, a také maji slouzit ke vzdélavani zaméstnanct pti predakreditacni ptipravé (Joint

Commission International, 2004, s. 9).

Kposledni zméné sbéru indikatorti kvality zdravotni péfe doSlo v fijnu roku 2013.
Zdravotnickd zafizeni mohou tyto indikatory vyuzivat k hodnoceni poskytované zdravotni
péce. Tyto indikatory vznikly tak, Ze Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky na podzim
roku 2011 zmapovalo aktivity, které byly do t¢ doby realizovany a s jejich pomoci vytvoftilo
novy postup pro feSeni indikatorti kvality. Byla oslovena zafizeni, kde se jiz nckteré
indikatory rutinné sleduji. Dal§im zdrojem byla Evropska komise pro kvalitu a bezpeci. Prvni
seznam proSel pfipominkovym fizenim na Ministerstvu zdravotnictvi a nasledné se pak
k nému mohli vyjadfit i odborné spolecnosti. Dalsim krokem bylo vytvofeni metodiky sbéru
dat a provedeni pilotni studie, které se zamérn¢ z(Castnily fakultni nemocnice i mensi méstské
nemocnice. Vysledkem je vznik prvni sady soumé&fitelnych indikatorti kvality zdravotni péce.
Indikatory slouzi ke sledovani a hodnoceni lizkové péce a naslednému anonymnimu

srovnavani jednotlivych zafizeni (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2013).
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2 Management ve zdravotnictvi

2.1 Historie a teorie managementu

Management ma, jako kazdy védecky obor, svoji historii, literaturu, teoretiky, praktiky a je
pfednaSen na mnoha Skoldch riznych oborii. Nad pojmem manazer se v podnikatelskych
sférach dlouhou dobu jiz nikdo nepozastavi. Pojem managementu je vSak neméné dilezity
1 ve zdravotnictvi, napt. kazda vrchni sestra, primaf ¢i feditel nemocnice organizuji praci
mnoha lidi. Management v oSetfovatelstvi se od obecného managementu 1i$i, ma odpovédnost
za zdravi a nemoci jednotlivcl a jejich rodin, proto je velmi dilezity individudlni pfistup,
stejné tak kvalita péCe, zdravotnicky personal a dostupné prosttedky (Grohar-Murray,
DiCroce, 2003, s. 155; Madar, 2004, s. 21).

Management je proces fizeni ¢innosti nékolika pracovniki, ktery ma za cil dosazeni ur€itych
vysledkd, kterych neni mozno dosahnout individudlni praci jednotliveli. Management slouZzi

k dosazeni produktivni prace lidi (Madar, 2004, s. 21).

Dnesni  systémovy pristup k managementu se postupné vyvijel od klasického,
ptfes behavioristicky a védecky. Systémovy pfistup vyuzivd vSechny zkuSenosti a znalosti
z riiznych oblasti managementu. V roce 1916 bylo Henrim Fayolem sepsano ¢trnact principti
managementu, které¢ mély byt uplatiovany manaZery pii fizeni organizaci. Henri Fayol ale
pfipominal, Ze kvalita rozhodovani a vedeni je zavisla na schopnostech a charakteru manazert
(https://managementmania.com/cs/henri-fayol). Prace Faoyla byla doplnéna J. D. Mooneym,
a sice jeho publikaci Principy organizovani (1947). Mooney uvadél, ze zakladem
managementu je vytvofit vhodné organizacni prostiedi. Byl pfesvédfen o existenci
ptirozenych zakont organizovani, jez se mohou uplatiiovat na zéklad¢ logického uvazovani.
Reélny pohled na problémy managementu pfedstavuje systémovy piistup. Tento pfistup
povazuje organizaci za skupinu navzajem propojenych prvkl se spole¢nym cilem (oddéleni
nemocnic chté&ji byt nejlepsi ve své oblasti, ale nemocnice chce piezit jako celek) (Madar,

2004, s. 21).

Manazer, ktery se fidi systémovym piistupem, chape nemocnici jako dynamickou firmu a je
nutné, aby umél pfedvidat dopady svych rozhodnuti a bojoval za zménu v ramci celého
systému managementu této firmy (v oblasti planovani, organizovani i kontrolovani). Je nutné

brat diraz na klienta a postupy tak, aby byl klient s vyslednou sluzbou spokojen. Mezi
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zakladni manazerské ukoly v jakékoliv organizaci patii fizeni prace a organizace, fizeni

pracovniki a fizeni produkce a operace (Madar, 2004, s. 22).
Prace manazera se sklada z tzv. manazerskych aktivit, kterymi se manazeti zabyvaji, jde o:
e Planovani, tedy volbu ukold, jejich dilezitost a pofadi vedouci k dosazeni cile,

e Organizovani znamena urceni odpovédnych osob za splnéni tikoli, jejich koordinaci,
piifazeni a Sifeni,
e Vedeni, tedy motivace a ovliviiovani prace podiizenych, jejich usmériiovani,

e Kontrolovani znamend vyhodnocovani splnéni tkoli a dosazeni cili. Umoznuje

zlepseni prace ¢lent tymu (Bé&lohlavek, Kostan, Suler, 2001, s. 24-25).

2.2 Manazeri a vlivy prostredi

Prace manazert je ovlivilovana mnoha faktory, které je dilezité znat, rozebirat a pfijimat.
Vnéjsi vlivy prostiedi (plisobi na organizaci zvenci, z okoli) mohou byt pfimé a nepfimé.
Mezi ptimé vné&jsi vlivy patii zdkazmici, tedy pacienti a zdravotni pojistovny, jejichz
pozadavky se snazi zafizeni uspokojovat. Organizaci dale ovliviiuji konkurenti (okolni
nemocnice, privatni organizace), ktefi nabizeji stejné ¢i podobné sluzby a s nimiz se soupeti
0 zékazniky. Pftimym vlivem jsou také dodavatelé zdroju (1€kti, spotfebniho zdravotnického
materialu, energii atd.), jejichz ceny a kvalita mohou vyrazn¢ ovlivnit chod zafizeni. Mezi
vngjsi piimé vlivy patii také lidské zdroje, tedy ziskavani nového persondlu s novymi
mySlenkami nebo metodami, ktery mlZe pfedstavovat posun v chodu organizace a jehoZ

pozadavky mohou ovlivnit i manazersky ptistup (Madar, 2004, s. 23).

Chod organizace vyznamné ovliviiuji také vnéjsi nepiimé vlivy. Radime sem technologii
a jeji rozvoj. Ta mize nemocnici ovlivnit riznymi zpusoby. Jde o napfiklad o ekonomicky
efekt ¢i konkurenceschopnost organizace. Ekonomicka situace ve staté, mira inflace, hruby
domaci produkt (HDP), statni rozpocet, systém thrady zdravotniho a socialniho pojisténi aj.
také vyrazné ovlivituji chod organizace, ktera tyto vlivy sleduje, analyzuje dasledky a podle
toho musi neustdle operativné meénit strategii. Zevné organizaci také ovliviiuje politika

a legislativa. Pristup ke zdravotni péci ovliviwji i kulturni a socidlni viivy jednotlivych
21



narodl. Mezi mezindarodni vlivy patii napt. vstup nasi zemé¢ do Evropské unie (EU). Kvili EU

se u nds musi dodrzovat mnoho novych norem, které nemocnice stale vyznamné zasahuji

(Madar, 2004, s. 24).

Jednotlivym manazerskym pozicim je nutné piesné urcit manazerské odpoveédnosti tak, aby

kazdy manazer mohl plnit své funkce na své trovni. Na kazdém stupni fizeni se faktory

a pozadavky meéni, avSak vrcholovy manaZer se také musi zabyvat problémy na Grovni

operativy a primaii se musi zajimat o strategii (Madar, 2004, s. 25).

2.3

ManazZeri oSetrovatelské péce

Manazery se stavaji ti, ktefi ve zdravotnickém zatizeni fidi oSetfovatelské sluzby, vcetné

kontroly, hodnoceni, udrzovéni a zlepSovani kvality:

Vrcholovy manazZer - jedna se o naméstka oSetiovatelské péce, ktery by mél mit
osetfovatelské vzdélani, ale zaroven také manazerské. Je zodpovédny za celkovou
osetfovatelskou Cinnost celého zafizeni, Gi¢astni se strategického planovani, zajistuje
pottebné zdroje pro vykon oSetfovatelské péce (financni, persondlni, materidlni).

Nameéstkovi, ¢i hlavni sestte, podléhaji vrchni sestry.

ManazZer stifedni urovné - tuto pozici ma c¢len vedeni kliniky nebo oddéleni,
za ¢innost persondlu na svém pracovisti je zodpovédny naméstkovi oSetfovatelské
péce. M4 podil na persondlnim zabezpeceni, odborném riistu personalu, planovani
rozpoctu a na hodnoceni kvality péce. Manazerka stiedni Grovné (vrchni sestra) miize
nékteré kompetence delegovat na své zaméstnance, na stani¢ni nebo Usekové sestry.

Jejim tkolem je také rozvijet znalosti a dovednosti podfizenych zaméstnancd.

ManazZer prvni urovné - na této pozici v hierarchii managementu oSetfovatelské péce
a jeji kvality najdeme stani¢ni a usekové sestry, tedy vedouci oSetfovatelskych tymu
na oSetfovatelské jednotce. Stani¢ni sestra povéfuje sestry, dohlizi na jejich praci.
Muze jim ptidélovat klienty dle ndro¢nosti péce, aby vSem byla poskytnuta ta nejlepsi
mozna péce. Zajistuje kontinudlni komunikaci v oSetfovatelském tymu, kontroluje

kvalitu poskytnuté osetiovatelské péce (JaroSova,2006, s. 9).
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2.4 Kuvalita ve zdravotnictvi

Kvalita zdravotni péce je relativni pojem, ktery lze vnimat individualné a v literatufe pro n¢j
existuje mnoho riznych definic; je vnimana odliSné zdravotnikem a pacientem. Kvalita
zdravotni péce ma dvé dimenze, a sice subjektivni a objektivni. Subjektivni dimenze urcuje,
jak ja, jako jedinec, jsem s péci spokojen a objektivni zahrnuje sledovani piesné stanovenych
a dohodnutych kritérii. WHO rozd¢€luje kvalitu péce do Sesti dimenzi, a sice jak je péce
ucinna, zda jsou maximalné¢ vyuzivany dostupné zdroje, jak je dostupna a pfijatelna
pro klienty, zda je spravedlivé poskytovana vSem a jestli je péce bezpecna (Madar, 2004, s.
27; World Health Organization, 2006, s. 9 - 10).

Kvalita poskytované zdravotni péce zajima nejen provozovatele zatizeni nebo jejich klienty,
ale bezpochyby také statni spravu a platce zdravotniho pojisténi. Kvalitu je nutno chapat jako

komplexni sluzbu (Madar, 2004, s. 34).

Kvalitu zacaly, jako prvni, sledovat jednotlivé cechy. Uréily pravidla, sledovaly jejich
dodrzovéani a za nedodrZzovani, nebo Sizeni zdkaznikl ukladaly tresty. Diive byl za kvalitu
zodpovédny pouze jeden pracovnik, ale s nastupem délby prace bylo nutno kontrolovat cely
vyrobni proces a kvalitu v jednotlivych ¢astech tohoto procesu. Po stanoveni norem a pravidel
pro Americky tfad pro letectvi a vesmir (NASA) vznikaji v roce 1980 pravidla pro civilni
oblasti, kdy byla vytvofena komise ISO/TC 176, ktera stanovila ndvrhy norem pro fizeni
jakosti, které byly schvaleny v roce 1987 coby normy fady 9000, které byly nasledné
revidovany. Blecharz (2011) uvadi, ze v této norm¢ je nasledujici definice: ,, Kvalita (jakost) je
stuper splnéni pozadavkii souborem inherentnich znakii.“ V roce 2001 vznikla v Detroitu prvni
specidlni ISO norma platna pro jednotlivé oblasti véetné zdravotnictvi. V soucasnosti jsou
pro kontinualni zlepSovani fizeni kvality vyuZivany dal$i metody, naptf. Total Quality
Management (TQM) piedev§im ve Spojenych statech americkych (USA). Poznatky z tizeni
kvality znamé z pramyslovych oblasti Ize aplikovat i ve sféfe zdravotnictvi (Madar, 2004, s.
27— 34).

Dalsi, co sleduje zvySovani kvality firmy ¢i zdravotnického zatfizeni, je akreditace. Mlize byt
stanovena na zaklad¢ pravni normy, nebo dobrovolna. Jedna se o rozhodnuti, ze dany subjekt
ma zpisobilost provadét specifické vykony (Cesky institut pro akreditaci, 2012; Madar, 2004,
s. 28).
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V dnesni dobé je také moznost ziskat cenu za jakost. Japonsko, USA i evropské staty maji sva
ocenéni. V Evropé se jedna o Evropskou cenu za jakost, kterd se fidi kritérii vydanymi
Evropskou nadaci fizeni jakosti (EFQM — European Foundation for Quality Management),
ktera byla zalozena v roce 1988 (Nenadal, 2008, s. 268).

Definic a ptistupti je mnoho, kvalitu mizeme chapat jako celkovy soubor znaki entity, které
maji vliv na schopnosti uspokojovat dané¢ a predpokladané potieby. Jak uvadi Madar (2004),
dle Josepha M. Jurana je kvalita zpusobilosti pro uziti. Philip B.Crosby fika, Ze jakost je
shoda s pozadavky atd. Definice maji spole¢ny znak, a to takovy, Ze hlavnim hodnotitelem
kvality je zdkaznik a jeho pozadavky na vysledny produkt. Pozadavky na kvalitu pfinasi také
stat prostfednictvim zdkont, vyhlasek a nafizeni, které musi byt plnény (hygiena, bezpecnost
aj.). Pro poskytovani kvalitnich sluzeb je nutné systémové fizeni kvality v celé firmé na vSech

urovnich (Madar, 2004, s. 30).

2.5 Zakladni pojmy a Fizeni kvality zdravotnickych sluzeb

Téma kvality poskytovanych sluzeb ve zdravotnickém zafizeni nezajima zdaleka jen
provozovatele 1écebné péce, ale také Sirokou vetejnost. V posledni dobé se vyskytuji rizné
piistupy, které maji snahu vyhodnotit kvalitativni uroven zdravotnickych cinnosti. Podle

Madara (2004) je Ize rozdé¢lit nasledovné:

e dobrovolné aktivity zdravotnického zatizeni, které smétuje k ziskani certifikatu kvality,
ktery je indikatorem toho, Ze systém fizeni kvality splituje pozadavky dané ISO 9001:
2000,

e dobrovolné nebo vynucené pftistupy k vyhodnocovani jakosti poskytovanych sluzeb
ve smyslu akreditace zdravotnického zarizeni, jejimz nasledkem je povoleni ¢innosti,

nebo zatazeni zdravotnického zatizeni do akredita¢nich stupnti.

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organisation, WHO) v roce 1966 definovala
kvalitu péce jako ,,souhrn vysledkii dosazZenych V prevenci, diagnostice a lécbé, urceny

potrebami obyvatelstva na zdklade lékarskych véd a praxe* (Madar, 2004, s. 33).
Kvalitu zdravotnich sluzeb mizeme rozdélit na tii Casti:

e kvalita z pohledu klienta — co klienti vyzaduji?
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e kvalita z profesionalniho pohledu — zda jsou sluzby poskytovany tak, jak definuji
profesionalové, kteii je poskytuji nebo ktefi klienty za témito sluzbami odesilaji
a jestli obsahuji vhodné techniky a postupy, které jsou nutné pro uspokojeni

klientovych potieb,

e kvalita z pohledu fizeni — sleduje se ekonomické a produktivni vyuziti zdroji
v souvislosti s limity a direktivy, které jsou stanoveny nadiizenymi nebo platci
zdravotni péce. Kvalita neni jen zlepSovani spokojenosti klientti, profesionalni audit,
lepsi ekonomicnost a snizovani nakladl, ale obsahuje vSechny tyto pojmy soucasné
(Madar, 2004, s. 33 — 34).

Kvalitu poskytované péce vnima pacient predevSim pii provedeni vlastniho 1écebného
vykonu, ale svoji roli zde hraji i doprovodné sluzby, jako je naptiklad organizace piijmu
pacienta, zajisténi bezpec¢nosti, sdélovani informaci, strava a ubytovani, organizace péce, tedy
jak péci celkové poskytujeme. V soucasnosti je pouzivino mnoho riznych zpusobu, jak
sledovat kvalitu péce, rizné instituce pouZzivaji rlizna kritéria. Stat se zajimd o zékladni
demografické ukazatele, zdravotni pojistovny o ndklady na péci. Svaz pacientll se zajima
o neuspéchy v poskytovani zdravotni péce. Pokusy o meéteni kvality vznikaji na riznych
urovnich (akreditace, TQM, EFQM), které¢ mohou byt Gspésné tehdy, kdy je plosné zaveden
management kvality v zafizenich dle jasn& danych kritérii. Ceska republika se pfipojila
K programu Svétové zdravotnické organizace Zdravi pro vSechny do roku 2000, kde cil ¢. 31
hovoii o tom, ze by mély vSechny ¢lenské staty vytvotit mechanizmy, které budou u¢inné
v zajistovani kvality poskytované péce ve zdravotnickych systémech. Toho lze docilit
uplatiovanim metod a postuptl, jimiz se soustavné monitoruje kvalita poskytované péce tim,
ze hodnoceni a usmériiovani se stanou stalou slozkou ¢innosti zdravotnikli. K dosazeni vyse
zminéného cile ptispéje také to, kdyz budou zdravotniCti pracovnici k zajistovani kvality

vedeni a vychovavani (Madar, 2004, s. 35).

2.6  Systémy Fizeni a zajiStovani kvality
2.6.1 Joint Commision on Accrediation of Healthcare Organizations (JCAHO)

JCAHO, zalozena v USA, je nezavisld neziskova organizace, kterd od roku 1951 sleduje

kvalitu a troven zdravotnictvi. Snazi se vytvofit soubor kritérii pro hodnoceni kvality
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poskytované péce v nemocnicich. Hodnoceni nemocnic trvd 4 dny a probihd na zdkladé¢
500 ukazatelti. Komise mize nahlizet do dokumentace, hovofit s pacienty i s personalem.
Hodnoceni se zamétfuje na etiku, vychovu a prava pacientil i rodiny, na lékafe a sestry,
na sledovani infekci, $ifeni informaci a fizeni nemocnice. Cinnost JCAHO neni kontrolovana
zadnou vefejnou organizaci, neni usmérnéna zakonem, proto v USA nemocnice od akreditace
JCAHO ustupuji. Dal§im divodem je jeji vysokd cena a ptfinos pro nemocnici. Systém sice
pomahal zlepSovani horSich nemocnic, ale bohuzel nedochazelo k motivaci téch dobrych,
hodnoceni zamétoval hlavné na dokumentaci a ne procesy, byl pfili§ byrokraticky. Situace se
ale méni za¢ina byt kladen diraz na procesy a soustavné zlepSovani (Madar, 2004, s. 43; Joint

Commission International, 2014).

JCAHO mé dcetfinou spolecnost Joint Commission International Accreditation (JCIA), ktera
vydala mezinarodni standardy pro akreditace nemocnic (2004). Tyto standardy jsou déleny
do dvou skupin. Tykaji se jak potfeb pacienta, tak i funkce zdravotnického zatizeni coby

instituce.

2.6.2 Spojena akredita¢ni komise (SAK)

Akreditace podle Ceského institutu pro akreditaci (CIA) predstavuje oficialni uznani, Ze
subjekt akreditace je zptisobily posuzovat, tedy certifikovat systémy jakosti ve shodé
s pozadavky akreditace, snormami EN fady 45 000. Akreditace v Sir§im smyslu slova
znamend, Ze subjekt akreditace hodnoti nc¢koho jiného a ma opravnéni k posuzovani.
Zatizeni, které ziska akreditaci, je objektivni, nezavislé a odborné zptisobilé vykonavat svoji
definovanou ¢innost., také ma vétsi davéru v dodrzovani nutné trovné. Ve zdravotnictvi se
termin akreditace diky $patnému prekladu z anglického jazyka vnima jinak (Cesky institut

pro akreditaci, 0.p.s, 2012; Madar, 2004, s. 44).

Akreditace znamend pro zakaznika, spotiebitele zdravotni péce, jistotu deklarované kvality,
trvalé zvySovani jakosti, které je podporované stalou kontrolou dodrzovani akredita¢nich
kritérii. Dale je znamkou ristu odbornych dovednosti persondlu a zlepSovani technického

vybaveni (Cesky institut pro akreditaci, 2012)

V roce 1998 vznikla Spojena akredita¢éni komise CR (SAK) jako sdruZeni pravnickych osob.
Byly stanoveny standardy c¢lenéné do deseti skupin, které byly nésledné urceny jako

metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (SAK CR, 2010).
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2.6.3 1SO

Zavazny krok pro kvalitu ¢eského zdravotnictvi znamenal vstup Ceské republiky do Evropské
unie (EU). I do nasich postoju ke klientiim, k praci i ke kolegim se promitne zaujeti EU pro
kvalitu a bezpecnost péce. Aby se kvalita v ceskych zdravotnickych zafizenich zvySovala
podobné jako v primyslu, je nutné, aby management zavedl novy, pruhledny systém fizeni
kvality a k tomu je potieba ziskat zaujeti pro kvalitu pfedev§im u zaméstnancu, coz je
ptirozené ve vyspélych zemich. Vlastni certifikace pomoci ISO spoc¢iva ve zhodnoceni
zavedeného systému - do jaké miry tento systém fakticky splituje evropské normy. Certifikaci
provadi nezavisla tfeti strana akreditovana certifikacni organizaci. 1SO 9001:2000 je
systémem fizeni kvality, ktery vede k ekonomické vykonnosti, excelenci a kvalité organizace

(Madar, 2004, s. 45; Skrla, Skrlova, 2008, s. 29).

2.6.4 Total Quality Management (TQM)

TQM klade diraz na soustavné zlepSovani. Rizeni kvality je vytvofeno tak, aby bylo
1 lidské zdroje. Mezi hlavni principy systému péce, podle TQM, patii zaméteni na uzivatele
péce, tedy na klienty, tymova spoluprace, dale fizeni lidskych zdroji a odstranéni
profesiondlnich bariér. Hlavnim cilem TQM je vytvofeni takového systému zdravotni péce,
ktery by zajistil, ze personal, sluzby i ostatni ¢innosti jsou zaméieny hlavné na potieby klientl

a jejich uspokojovani (Madar, 2004, s. 45).

2.6.5 European Foundation for Quality Management (EFQM)

Poslanim Evropské nadace pro ftizeni kvality je stimulace instituci, aby zlepSovaly své
¢innosti a snaZzily se dosdhnout vysoké spokojenosti zédkaznikli i zaméstnancii, podporovaly
manazery v prosazovani postuptl, které vnimaji kvalitu jako faktor k ziskdni konkurenéni
vyhody. Jednotlivé organizace se samy posuzuji v definovanych oblastech, EFQM zajemctiim

nabizi kritéria a strategickou osnovu pro fizeni organizace (Madar, 2004, s. 46).
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3 Rizeni rizik ve zdravotnictvi

3.1 Rizeni rizik z hlediska kontinualniho zvySovani kvality

Rizeni kvality je zaméfeno na procesy, které jsou vyznaleny nepfijatelnou variabilitou,
zatimco fizeni rizik se zabyva procesy s nepiijatelnymi riziky, piesto maji tato fizeni
spolecného jmenovatele, a tim jsou standardy a audity. Standardy se zamétuji na to, co je
dalezité¢ a pfijatelné z pohledu kvality a bezpecnosti péce, naproti tomu audity kontroluji,
jestli personal naplituje a dodrzuje pozadavky standardl a jestli vystupy procest napliuji
ocekavané vysledky ve zdravotnickém zafizeni a zda spliuji oCekévani klientd daného
zafizeni. Pfi fizeni rizik se manaZer rizik snazi predejit ohroZeni zdravi pacientli, povésti ¢i

majetku zdravotnického zaiizeni (Skrla, Skrlova, 2008, s. 20).

Rizeni rizik mtZe byt soudasti kontinualniho zvySovani kvality péée nebo muiZe byt
samostatnym programem. Mezi cile programu fizeni rizik patii napt. prevence a efektivni
proces hlaseni mimotfadnych udalosti, prevence a fungujici proces hlaSeni nozokomidlnich
nakaz, zavedeni kvalitni dokumentace, zavedeni registru aktudlnich rizik, implementace
efektivniho systému prevence pochybeni zdravotnickych pracovnikli, implementace auditi,
které se zaméiuji na bezpecnost prostiedi a procest. Neékteré cile se prolinaji s cili uréenymi
oddélenim kvality, v menSich nemocnicich se tedy logicky tyto obory slucuji a svéfuji
jednomu zaméstnanci — fizeni kvality a bezpe€nosti péce lze vnimat jako siamska dvojcata.
Ve velkych nemocnicich je tomu naopak, aby bylo fizeni kvality 1 bezpecnosti péce
vykonavéano zodpovédné, je nutné mit manaZera rizik 1 manazera kvality. Principy fizeni rizik
se nejcastéji uplatiuji v t€ch zdravotnickych zafizenich, kde jiZ zavedli program
kontinualniho zvySovani kvality péde. Rizeni kvality a fizeni rizik jsou ve vztahu

symbiotickém, ne konkurencnim (Skrla, Skrlova, 2008, s. 20).

3.2 Program rizeni kvality a bezpe¢nosti péce

Vlivem vstupu zemé do Evropské unie, se zvySovanim pozadavkl vlady, vetejnosti ¢i1 médii

na kvalitni a bezpecnou péci se také vyrazn¢ meéni pohled vrcholového managementu
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na akreditaci SAK CR nebo certifikaci ISO 9001:2000. Kazdy feditel dnes chape nutnost
funkce manazera kvality v souvislosti s pfipravou na akreditaci, ale manazer rizik mu muze
piipadat jako nadbytecny, ale to jen do doby, nez se stane mimotadna udalost, ktera muze
vazné ohrozit ekonomicky zdravotnické zafizeni nebo miize poskodit jeho povést. Jak jiz bylo
uvedeno, v men$ich zdravotnickych zatizenich se mohou nékteré funkce slucovat — jejich
spoleCnym zajmem je kvalita a bezpecnost péce. Mezi tyto funkce patii napt. manazer kvality,
ktery se zabyva programem kontinualniho zvySovani kvality péCe ve zdravotnickém zafizeni,
dale manazer rizik, jehoz ukolem je identifikace a vyhodnocovani rizik, pfiprava
preventivnich opatfeni a kontrola G¢innosti napravnych opatfeni. Dalsi funkci je utilizacni
manazer, ktery se zabyva efektivnosti vyuzivani zdroju (lidi, 1ékti, finan¢nich prostiedk, ¢asu
atd.), snazi se stale hledat cesty ke zvySeni produktivity a prevenci plytvani téchto zdroji.
Vedouci utvaru kontroly a vnitfniho auditu sleduje pomoci auditl nebo rozhovori se
zaméstnanci (kontrolnich nastrojii), zda aplikované postupy spliiuji ocekavani nemocnice.
Toto oddéleni také zodpovida za evidenci pracovni doby, hospodarnost a ucelnost vyuziti
finan¢nich prostfedki, kvalitu vnitini dokumentace, za kontroly na pracovistich, kontroluje
dodrzovéani rezortnich smérnic, obecné¢ zévaznych pravnich norem, vnitinich piedpist
a smluvnich ujednani apod. Vedouci ttvaru kontroly a vnitiniho auditu také musi informovat
feditele o zavaznych skutecnostech zjisténych kontrolou a poté navrhuje vhodné strategie
ke zjednani naprav; také sestavuje plan kontrolni ¢innosti, ktery schvaluje feditel nemocnice.
Muze se zdat, ze jedna osoba nemtze kvalitné a zodpovédné zvladnout tyto funkce
dohromady, ale zkuSenosti ze zahrani¢i ukazuji, Ze to realné je — zalezi na vhodné ptipravé
a organizace prace, na znalostech, dovednostech a zkuSenostech. V mensich zdravotnickych
zafizenich manazer kvality spolupracuje s Radou pro kvalitu, ktera urcuje, jaké projekty jsou
pro jejich zafizeni dilezité a prioritni. Zda se podafi projekty efektivné koordinovat, zalezi
také na tom, jak kvalitni je program kontinualniho zvySovani kvality na oddéleni a jakou ma
podporu vrcholového managementu. Vrcholovy management by mél svého manazera kvality
podpofit tim, Ze mu k odpovédnosti také udéli odpovidajici pravomoci (Skrla, Skrlova, 2008,

5. 21 - 22).
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3.3  Manazer rizik

Pokud mé ve velkém zdravotnickém zafizeni fizeni rizik pfinést vysledky, je nutné, aby bylo
vedeno samostatné manazerem rizik. Tato role zdaleka neznamend jen sledovani hlaseni
mimotradnych udalosti a jejich feSeni. Jde o slozity proces, ktery ma za cil kontrolu a prevenci
Sirokého spektra rizik, ktera by mohla poskodit zdravi pacientli, navstév, personalu, majetku
nebo zhorsit povést daného zafizeni. ManaZer rizik je také mluv¢im tohoto programu a ma
zodpoveédnost za statistické prehledy a fadu hlaSeni. Nemusi byt odpovédny osobn¢ za rizika
jako takova, ale za to, Ze persondl zdravotnického zatizeni vnima rizika skute¢na i potencialni
a ze se je snazi minimalizovat. ManaZer svoji praci vykondva z povéteni feditele nemocnice,
spolupracuje s Radou pro kvalitu, jejimz CElenem by také mél byt. ManaZer rizik ma
odpovédnost za vSechny aktivity spojené s fizenim rizik, které zahrnuji hodnoceni aspektii
provozu a péce. Tyto aspekty v sobé nesou potenciadlni nebo redlnd rizika. Manazer déle
vytvaii systematické planovani redukce rizik a zavedeni urcitych strategii, které¢ by rizika
omezila nebo zcela odstranila. Snahou neni jen poskytovani bezpecné péce, ale také aby byla
pfekondna ocekavani klientl ¢i vefejnosti v oblasti bezpecnosti. ManaZer rizik motivuje
zameéstnance k poskytovani bezpecnéjsi péce, k bezpecnéjsi praci a vede je k odpoveédnosti,
svymi etickymi postoji by mél také usmériovat jejich chovani. Osobnost manazera rizik by
méla mit pfirozenou autoritu, budit respekt u ostatnich zaméstnancii a hlavné by méla mit
podporu a divéru vrcholového managementu. ManaZer rizik musi zaméstnance trpélivé vést
k tomu, aby se zacali v zajmu budovani bezpecnéj$i nemocnice chovat jinak, aby mysleli
jinak a aby tyto zmény provadéli dobrovolné a nejlépe s nadSenim. Do néplné prace manazera
také patii kaZdodenni dohled na dodrZovani pfedpisti a zakonl z oblasti ochrany zdravi
a bezpecnosti prace zaméstnanci, dale fidi aktivity tykajici se vyskytu mimotadnych udalosti,
kriminalnich ¢ind, nozokomialnich infekci, pochybeni, pofada edukacni seminaie k prevenci
nezaddoucich udalosti. VSe musi peclivé dokumentovat. ManaZer rizik spolupracuje
S ostatnimi manaZery a vedoucimi jednotlivych oddéleni. Pokud ve zdravotnickém zatizeni je
manazer rizik i manazer kvality, je nutné, aby svoji praci zkoordinovali tak, aby se jejich
aktivity zbyte&n& neduplikovaly nebo nepiekryvaly (Skrla, Skrlova, 2008, s. 23 — 24; Ivanova,
2006, s. 71).
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3.4 Prevencerizik a JCAHO

Joint Commision on Accreditation of Healthcare Organizations (Spojend komise
pro akreditaci zdravotnickych zafizeni) se nezabyva jen kvalitou, ale také s ni souvisejici
bezpecnosti péce, proto do svych standardi zaclenila i1 pozadavek na soustavné
vyhodnocovani rizik a procest. Standard LD 5.2 tik4, Ze je nutné vyhodnotit a upravit proces
tak, aby byla minimalizovana rizika a ochranéni pacienti pied potenciadlnimi nasledky selhani.
Dale by m¢l proces byt ovéten v praxi, poté by se méla vyhodnotit efektivnost zavedenych
opatfeni a nakonec by se méla zavést strategie, kterd zajisti efektivitu a udrzeni tohoto
procesu. Vice nez polovina akreditacnich standardi této organizace se dotyka bezpeci
zafizenich patfi napiiklad zlepSeni spolehlivosti identifikace pacienti, zkvalitnéni
komunikace mezi personalem (ve verbalni i pisemné komunikaci), zlepSeni bezpe¢nosti
rizikovych medikaci, zabranéni chirurgickym zakrokiim na jiném pacientovi, nespravné
strané — zapojeni klienta do procesu lokalizace zdkroku, omezeni rizik nozokomialnich
infekei a mnoho dalSich. JCAHO sestavila efektivni néstroj, diky kterému muize zdravotnicky
personal predejit vaznym mimotfadnym udélostem, mezi které patii napiiklad medikacni
pochybeni, zaména klienta, zdména strany pii operaci nebo nemocni¢ni infekce. Tento
nastroj, nazvany Sentinel Event Alert uvadi doporucené postupy, které lze vyuzit k prevenci
mimotfadnych udalosti s fatalnimi nasledky, naptiklad Sentinel Event Alert: Issue 30
Preventing infant dech and injury during delivery (Joint Commision International, 2004;
Skrla, Skrlova, 2008, s. 25 - 26).

3.5 Rizeni rizik a SAK CR

U Spojené akreditaéni komise Ceské republiky dnes také mizeme sledovat vétsi diraz
na aspekt rizik a bezpeénosti 1é¢ebné i oSetiovatelské péde. Specifické standardy SAK CR
jsou zameéfeny na rizika v medikaénim procesu, stravovacim provozu, V souvislosti
s nozokomialnimi infekcemi, zdravotnickou dokumentaci, identifikaci pacienta, dale také
rizika souvisejici s likvidaci odpadl nebo se zamétuji na dileZitost informovanych souhlast.

Indikatory k hodnoceni splnéni jednotlivych standardii jsou stanoveny v akredita¢nim
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manualu SAK CR. Zdravotnickd zafizeni by méla tyto indikatory pouZivat v piipravé

na akreditaéni Setfeni (Spojena akreditaéni komise CR, 2014; Skrla, Skrlova, 2008, s. 27).

Existuje v8ak nékolik oblastni, kde se béhem piedakreditacnich Setfeni opakované nachazi
zévady a neshody. Tyto neshody jsou prekazkami k ziskdni akredita¢niho certifikatu, ale také
patii systém informovanych souhlasti, nevyhovujici proces prevence a hlaSeni
nozokomialnich infekci, nesmysluplné indikatory kvality a jejich sledovani, chybéjici vnitini

smérnice (Skrla, Skrlova, 2008, s. 27 - 28).

3.6 Prevence rizik a 1ISO 9001:2000

ISO 9001:2000 mé z pohledu fizeni rizik dilezity cil, a sice dosaZeni stalé shody mezi
pozadavkem na produkt a vyslednym produktem. Neshodu vniméme z pohledu ISO systému
jako riziko a tento sytém nabizi laboratofim, stravovacimu provozu, 1ékarné nebo oddéleni
radia¢ni onkologie ucinné nastroje, kterymi by se provozni rizika snizila. O efektivnosti
téchto ndstroji nads mohou presvédCit zkuSenosti z leteckého, automobilového
nebo telekomunikacniho primyslu. Vrcholovy management by mél znat systémy fizeni ISO
9001:2000 1 SAK, aby se mohl informované rozhodnout, ktery ze systému je pro jejich
zatizeni nebo oddéleni ten nejvhodnéjsi. Proces vybéru systému by ale nemél byt divodem

k odkladani kvalitn&jsi a bezpe¢néjsi péce (Skrla, Skrlova, 2008, s. 29).

3.7 Rizeni rizik z pohledu oSetiovatelského personalu

Pozornost médii se v soucasné dobé nezaméfuje jen na rizika lé€ebné péce, ale protozZe
oSetfovatelsky persondl predstavuje po celém svété nejpocetnéjsi skupinu zdravotnickych
pracovnikil, vénuje se také rizikim péce oSetfovatelské. Manazer rizik se musi dukladné
sezndmit s potencidlnimi i realnymi riziky souvisejicimi s touto skupinou zaméstnanci

a identifikovat p#iginy t&chto rizik (Skrla, Skrlova, 2008, s. 46).

Mezi davody pochybeni a omyld nelékafskych zdravotnickych pracovnikt patii napiiklad
Spatna komunikace, nedostatecnd orientace novych zaméstnancd, nizkd informovanost
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sester, nedostateCny dohled, Spatné zajisténi bezpeci pacienta nebo naruSeni soustiedénosti.
Podle studii jsou nejzavaznéjSim v oSetfovatelské péci medikaéni omyly, které predstavuji
vice nez 19%. Dal$i zdvaznd pochybeni v oSetfovatelské péci jsou neposkytnuti péce vcas
nebo provadéni vykonti bez dostateCnych znalosti a dovednosti. Z vyzkuma vyplyva, ze
pochybeni sester ¢asto zpuisobi vaznou ujmu na zdravi pacienti nebo dokonce jejich smrt.
Pocet omyli v medikaci roste s poc¢tem klienti, o které sestra pecuje a také s obloznosti na

oddéleni, inavou a mnoZstvim odpracovanych pieséasovych hodin (Skrla, Skrlova, 2008, s.

46).

Hlavnimi tkoly manazera rizik a oSetfovatelského personalu by mélo byt naptiklad sestaveni
systému péce, ve kterém je obtizné pochybit, dale piti vyskytu pochybeni se snazit o rychlou
napravu a eliminovani nasledkli nebo soustfedit se na prevenci chyb. Na oddélenich hraji
dalezitou roli sestry manazerky, které nesou zodpovédnost za mnoho aktivit spojenych
s poskytovanim kvalitni a bezpecné oSetiovatelské péce a soucasné by mely byt manazerkami
rizik na svych oddélenich. Bylo identifikovano osm hlavnich oblasti, kterymi je nutné se
zabyvat, protoze zde v oSetfovatelstvi dochédzi k pochybeni nejcastéji. Patii sem nedostate¢na
vnimavost k ménicimu se stavu klienta vlivem pracovniho pfetizeni, nedostatku védomosti
¢i neefektivni komunikace; nedostate¢na moralni odpovédnost, netecnost k chybam svym
1 ostatnich ¢leni tymu; chybné rozhodovéani, nespravna identifikace pacienta, Spatna
oSetfovatelskd anamnéza a naslednd intervence, piehnand sebedliivéra, nedostatecna
kompetence; medikacni chyby, vlivem chybné identifikace, nepozornosti, neznalosti
davkovani a vedlejSich ucinkti 1€k, podani nespravného 1éku, v nespravnou dobu
nebo nespravnému pacientovi, nepodani 1éku apod. K medikaénim omylim dochazi
v kombinaci s jinymi faktory, mezi které patii napiiklad $patna komunikace, rusivé elementy

v prostiedi nebo chybné oznageni 16k (Skrla, Skrlova, 2008, s. 47 - 48).

3.8 Diilezité faktory pro uspésné rizeni kvality a rizik
3.8.1 Osobni odpovédnost

Osobni odpoveédnost miize byt vniména s ur¢itymi obavami, protoZe jestlize méa osoba za néco
zodpovédnost, mlize byt v pfipadé nezéddouci udalosti shleddna vinnou, coz miize byt
divodem vyhybéni se odpovédnosti a tyka se to i zdravotnictvi. Bez osobni odpovédnosti ale
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témeét neni mozné zavést stadly poradek, jde pfedevSim o kvalitu. Pracovnik s osobni
odpovédnosti nesmi kvalitu vnimat jako nadstandard, za ktery by m¢l dostavat odmény, ale
jako svoji povinnost. Také by meél svoji praci vykonavat tak, aby neohrozoval kolegy
¢1 pacienty, odpovédnost se tyka tedy i bezpeCnosti péCe a vztahuje se i na integritu, coz
znamena, ze by zaméstnanec nikdy nemél poruSovat normy, nafizeni a smérnice zatizeni nebo

moralni hodnoty (Skrla, Skrlové, 2008, s. 96).”

3.8.2 Benchmarking

Protoze je prace manazera rizik velice ndro¢na na cas, tak neumoziuje vytvaret nové zptisoby
fizeni rizik, neni tedy mozné objevovat néco, co jiz bylo objeveno, ale manaZer musi
zjistovat, jak se pfistupuje k odstrafiovani problému v primyslu nebo jiném zdravotnickém
zatizeni, kde maji zavedeny fungujici program fizeni. Tyto informace lze ziskat naptiklad
na internetové siti. Kdyz najde néco vhodného pro své zdravotnické zafizeni, snazi se
o upravu a naslednou aplikaci — tento proces se nazyva benchmarking. Pokud cilova
organizace d4 svoleni a jsou dodrzena etickd pravidla, je tento proces naprosto legalni,
K fizeni zdravotnického zafizeni patfi - pomaha zvysit jeho efektivitu. Obecné lze
benchmarking chapat jako strukturované porovnavani, které ma za cil definovat a zlepSovat
zavedené postupy na principu uéeni se od druhych.Smyslem benchmarkingu je také zjistit, jak
si organizace stoji v porovnani s ostatnimi, jaka je uroven poskytovanych sluzeb. Diky
benchmarkingu se zdravotnické zafizeni miiZe posunout vyrazné vpied a snazit se o dosazZeni
nejlepsi tirovné. V Ceské republice si bohuzel vétina zdravotnickych zafizeni chrani své
zmeny postupil, at” uz se jedna o oSetfovatelsky postup nebo zménu ve formuléfi, 1 kdyz je
jasné, ze zanedlouho na tyto zmény pfijdou i ostatni manaZzefi rizik v jinych zdravotnickych
zafizenich. V zahrani¢i je postup opacny, a sice tamni nemocnice se o své zlepSovaci postupy
podéli s ostatnimi naptiklad na internetu, aby tim pomohly ke kvalitnéjsi a bezpecné&jsi péci
i jingm zdravotnickym zafizenim (Souéek, Burian, 2006, s. 25; Skrla, Skrlova, 2008, s. 97;

Vzdélavaci centrum pro vefejnou spravu, 2005, s. 7 - 8).

3.8.3 Podpora vrcholového managementu

Podporou vrcholového managementu se rozumi podpora feditele organizace, jeho namé&stka
a Rady pro kvalitu. Vyznam programu fizeni rizik je u nas pln€ vniman, az kdyz dojde
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k zavazné mimoradné udalosti, ptrestoze kazdého napadne, Zze je lepsi krizovym situacim
predchézet nez odstranovat jejich nasledky. Kazdy feditel nemocnice by se m¢l zamyslet, zda
je vyhodnéjsi manazera rizik mit ¢i nemit, protoze se neustale pohybuji mezi riziky. I kvalitni
nemocnice miize svoji kvalitu a povést rychle ztratit. V médiich slySime neustale o mnoha
mimotradnych udalostech a pochybenich, které maji zdvazné disledky a Casto jsou zbyte¢né

(Skrla, Skrlova, 2008, s. 97).

3.8.4 Bezpecnostni kultura

Volny anglicky pteklad vyrazu Safety culture poukazuje na takovou organizaéni kulturu, jejiz
¢lenové chtéji poskytovat bezpecnou 1é€ebnou péci a v zajmu bezpetné péfe nemaji obavy
Z pfiznani vlastniho omylu. Jednd se tedy o prostiedi, ve kterém se za pochybeni netresta, ale
usili vSech zaméstnanci sméfuje k opatienim, kterd omyly a pochybeni vyrazné omezi.
V roce 2005 vznikla Lucemburskd dohoda o bezpecnosti pacientil, kterd vyzyva evropské
zemé, aby vytvorily takovou kulturu, kterd neni zamétfena na trestani za pochybeni, ale
takovou kulturu, ktera se z pochybeni a mimofadnych udalosti pouéi a ziska nové poznatky
(Skrla, Skrlova, 2008, s. 97).

V Safety culture se dostava postoj personalu k bezpecnosti pacientti do poptedi, neustale se
pracuje na novych postupech pro bezpecnéjsi systém péce. Aby takovy systém fungoval, musi
byt definovdn v dokumentech organizace a je nutné, aby mél podporu vrcholového
managementu, pravnikl, politikli, zaméstnanci apod. Dilezité je také uv€doméni si,
Ze pochybeni neni jen osobni selhani, ale Ze jde o vysledek vice faktori. K odstranéni téchto
faktor je nutné vytvaret nové vzorce chovani a hodnoty slouzici k eliminaci nebezpeci
poskozeni zdravi klientl zdravotnického zatizeni. Jednou diileZitou zménou je pfistup
K trestani zaméstnanctl za pochybeni, ktery je chybné nastaven — pocita se s tim, ze zdravotnik
by chyby délat nemé&l a pokud se néjakého omylu dopusti, musi nést odpovédnost a byt
potrestan, trest pak také slouzi k varovani ostatnich zaméstnancl. Je tedy nutné, aby
zdravotnické zafizeni zaujala takovy postoj a zavedla zmény, aby se zamé&stnanci nebali hlasit
sva pochybeni, aby poté nemocnice mohla zavést novinky, které by zlepSily bezpecnost

pacientl (gkrla, Skrlova, 2008, s. 98).

(24

V zatizenich, kde je jiz Safety culture zavedena, management véii, Zze zdravotnici se nemyli

umyslng, Ze k pochybenim dochézi vlivem Spatné nastaveného systému, a proto se snazi
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smérnice a procedury upravovat. Bezpecnosti kultura neni podporou neodpovédnosti
zdravotnikl, neptehlizi nedbalost v péci, nedodrzovani protokolti ani netoleruje neochotu

k hlaSeni mimofadnych udalosti. Implementace bezpecnostni kultury v zahrani¢i neni

vvvvvv
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4  HODNOCENI KVALITY PECE O RODICKU

V Pardubickém kraji, ktery ma piiblizné 516 000 obyvatel (k 31. 12. 2013) se v roce 2013
narodilo 5077 déti v péti porodnicich. Hodnocenim kvality péce v porodnicich se rozumi péce
o t€hotnou ¢i rodici zenu pfi ptijmu do porodnice, péce o rodicku béhem porodu, péce o Zenu
a novorozence na lazkovém odd¢€leni, vcetné podpory a podavani informaci o kojeni.

Do oblasti pé&e v porodnici také patii troveii poskytovanych hotelovych sluzeb (Cesky

statisticky arad, 2014).

Dle Bartlové a Hnilicové (2000) byly identifikovany 3 hlavni oblasti péce, které jsou
Z pohledu klientii dileZité a hodnoti je. Je to:

e kvalita péce, ktera zahrnuje spokojenost klientek s pfistupem a odbornymi

kompetencemi zdravotnického persondlu a s technickym vybavenim,

¢ poskytovani informaci, jimz se rozumi podavani informaci klientiim ohledn¢ nemoci,
diagnostickych a terapeutickych postupt, prognostickych informaci, medikace a také

dostatecné informovani pii propusténi z nemocnice,

e hotelové sluzby, které predstavuji hygienu, uroven uklidu a spokojenost s Cistotou
v nemochnici, dale spokojenost se stravou a jejim podavanim a celkové spokojenost

s dennim rezimem (Bartlova, Hnilicova, 2000, s. 66 — 72).

ProtoZze je vyzkumna cast této diplomové prace zaméfena na spokojenost v oblasti
komunikace v porodnicich Pardubického kraje, z uvedenych oblasti se zabyva pfistupem
zdravotnického persondlu ke klientkdm, konkrétné€ predstavovanim se pfi prvnim kontaktu se
zenou. Predstaveni se jménem je projevem slusného chovani a kazdy klient zdravotnického
zafizeni ma pravo znat identitu oSetfujici osoby. Dale bylo vyzkumné Setfeni zameéteno
na sdélovani informaci, pfesnéji nabidku epiduralni analgezie a spokojenost s objemem

podanych informaci o kojeni (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2010).
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4.1 Prijem rodicky na porodni sal

Tehotna zena se na porodni sal dostavi v piipadé, ze nastoupily pravidelné nebo nepravidelné
délozni kontrakce, doslo k ruptufe vaku blan, pokud Zena zacala krvacet. Déle zena ptichazi
na porodni sal K planovanému piijmu z divodu elektivniho cisafského fezu nebo indukce
porodu, nebo se k piijmu dostavi z davodu jakychkoli komplikaci. (Slezakova, 2012, s.166 —
167).

Pti pfijmu rodicky se odebira anamnéza, ktera se dopliuje tdaji z t¢hotenské prukazky. Jiz pti
tomto prvnim setkdni zZena vnima, jak se persondl chova a v§ima si pozitivnich i negativnich
stranek. Dale se porodni asistentka zajima o pribéh porodu pied ptichodem na porodni sal,
pokud se nejednd o planovy piijem. Porodni asistentka provede zdkladni fyzikalni vySetfeni —
zméti krevni tlak, puls, télesnou teplotu a zhodnoti védhovy pfiriistek v gravidité. Porodni
asistentka také natoCi kardiotokograficky zaznam délozni Cinnosti a srde¢ni akce plodu.
Nasleduje prikaz odtoku vody plodové, nejcastéji chemickou reakei Temesvaryho ¢inidlem,
vagindlnim vySetfenim nebo ultrazvukem. Lékaf Zenu komplexné vysSetii, v€etné zevniho
a vnitiniho porodnického vysetieni a vySetfeni prsi. Piijmové vySetfeni mize byt doplnéno

ultrazvukovym vySetfenim.

Pokud 1€kat rozhodne o nutnosti hospitalizace, informuje rodi¢ku, ktera tento tkon potvrdi
podpisem informovaného souhlasu. Stale vice Zen pfichazi k porodu s jasnou piedstavou
a pozadavky, o tom je dobré si s Iékafem 1 porodni asistentkou pohovofit thned pii pfijeti
a ujasnit si, co je nebo neni splnitelné a za jakych podminek. Persondl by mél rodicku
informovat o divodech jednotlivych opatieni, o postupech a ukonech, aby chapala jejich
smysl a tim se zbavila strachu a nejistoty. Dle aktualniho stavu Zena po pfijeti bud’ zlstava
na porodnim sale nebo je ulozena na lizkové oddéleni (Roztocil, 2008, s.59 — 61; Slezakova,

2011, 5.167 — 168).

4.2 Péce v prubéhu porodu
4.2.1 Prvni doba porodni

Porod je zahdjen nastupem pravidelnych déloznich kontrakci, které vedou k otevirani
délozniho hrdla a porodnické branky, prvni doba porodni je nejdelsi ¢asti porodu. Frekvence

kontrakei je zpoc€atku 1 — 2 za 10 minut, ale postupné se zvySuje a doba trvani kontrakce se
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prodluzuje, coz vede ke stupniujici se bolesti, kterou zena pocit'uje. Z této bolesti maji budouci
matky strach, proto se pted porodem velmi zajimaji o jeji tiSeni. Nejznaméjsi analgezii je tzv.
epidurdlni analgezie, kterd patii do oblasti regiondlni analgezie. V pribéhu prvni doby
porodni se pozornost zaméfuje na somaticky i psychicky stav rodicky, zasobeni plodu
kyslikem a na postup porodu. Vsechna zjisténi a vysledky je nutné vcas, spravné
a srozumiteln¢ zapsat do dokumentace, kterd musi byt fadné vedena jak 1ékafem, tak porodni
asistentkou. V prvni dobé porodni sledujeme d€lozni ¢innost — frekvenci, silu, délku trvani;
dale bolest rodicky, kterou muzeme kromé epiduralni analgezie tlumit intramuskularné,
inhalacné, teplou sprchou, koupeli, masazi, aromaterapii, polohovanim atd. Dtlezitou roli
Vv této ¢asti porodu hraje psychoprofylakticka pfiprava zeny a ptitomnost blizké osoby. Déle je
béhem porodu monitorovana srdec¢ni akce plodu, progrese hlavicky v porodnich cestach,
odtok plodové vody, somaticky a psychicky stav rodicky (Roztocil, 2008, s. 316; Slezakova,
2011, 5.168 - 170).

4.2.2 Epiduralni analgezie

Epiduralni analgezie je jednou z nejucinnéjsich metod tlumeni porodnich bolesti, jeji uc¢innost
je pfiblizné 95 %. Béhem cca 20 let, kdy se u nas pouZziva, proSla vyvojem a byla rizné
modifikovana. Neustale se vyviji nova anestetika, kterda by co nejméné ovliviiovala stav
matky i plodu a pribéh porodu. Epiduralni analgezie ptredstavuje pfechodné preruseni vedeni
nervovych vzrucht aplikaci lokalniho anestetika do prostoru v oblasti bederni patefe. Lokalni
anestetika se kombinuji s lipofilnimi opioidy. Mezi podminky epidurdlni analgezie patii
pfitomnost erudovaného persondlu, kontinualni monitoring matky 1 plodu, statimové vySetfeni
koagulace, dostupnost potiebného vybaveni a néastup pravidelné délozni Cinnosti. Porodni
analgezie musi byt cenové dostupnd, nesmi zvysit morbiditu ani mortalitu, je dileZité, aby co
nejméné ovliviiovala délozni kontrakce a aby bylo pfipadn€é moZné prejit na anestezii
pro cisafsky fez. Epiduralni analgezii aplikuje anesteziolog (Pafizek a kol., 2009; s. 441;
Patizek, Bldha, Noskova, 2012, s. 347; Roztocil, 2008, s.316).

4.2.3 Druha doba porodni

Druhé doba porodni zacina zanikem porodnické branky a kon¢i porodem plodu. V této Casti
porodu ptichazi kontrakce si kazdé 3 minuty a trva primérné 60 — 90 vtefin. Rodic¢ka pocituje
vlivem sestupujici hlavicky plodu nuceni tlacit, spradvné zapojeni bfiSniho lisu a brénice

pomaha dalS$imu postupu hlavicky v porodnich cestach. Po porodu hlavicky nésleduje porod
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ramének a vybaveni plodu. Hlavnim ukolem porodni asistentky v této porodni dobé je
kontinudlni monitoring stavu matky i plodu, pfiprava Zeny k porodu a piiprava pomticek
a prostiedi, dale pak dle zvyklosti pracovisté vedeni porodu. Porodnicky tym musi s rodickou
komunikovat, dévat jasné a srozumitelné pokyny, zenu podporovat, uklidiovat a vysvétlovat
ji kroky, které budou nasledovat. Dulezité je udrzovat staly slovni kontakt. Pokud stav
novorozence i matky dovoli, novorozence pokladame co nejdiive matce na hrudnik (Rozto¢il,

2008, s.115 — 166; Slezakova, 2011, s.177 — 180).
4.2.4 Treti a ¢tvrta doba porodni

Tteti doba porodni za¢ind porodem plodu a je ukoncena porodem placenty. Tuto fazi mizeme
rozdelit na 3 faze. Prvni faze je odlucovaci, kdy se déloha retrahuje a odlucuje placentu.
Druha faze je vypuzovaci, kdy se opét objevuje pocit nuceni k tlaeni a Zena placentu vytlaci.
Posledni faze je hemostaticka, kdy dochazi k zéastavé krvaceni z ranné plochy vlivem
hemokoagulace, trombdzy cév a komprese kontrakci hladkého d€lozniho svalstva. Placentu
S plodovymi obaly je nutné zkontrolovat, zda je vSe kompletni. Témét v celé republice je treti
doba porodni vedena tzv. aktivné, coz ptredstavuje intravendzni aplikaci methylergometrinu
nebo oxytocinu. Toto opatieni vede k rychlejSimu odlouceni placenty a tim k niz§im krevnim
ztratam. Ctvrta doba porodni, doba poporodni, je dvouhodinové obdobi, které Zena travi jesté
na porodnim sale. V tomto obdobi je nejvice ohroZena €asnym poporodnim krvacenim

(Roztoéil, 2008, s.117 — 118; Slezakova, 2011, s.182 — 183).

4.3 Péce na oddéleni Sestinedéli a fyziologickych novorozencu

Péce o Zenu v Sestinedéli je v Ceskych porodnicich poskytovana systémem rooming-in, coz
znamena, Ze matka je s novorozencem na jednom pokoji. MiiZze s nim byt nepfetrZité nebo jen
béhem dne, zalezi predevs§im na jejim stavu. Systém je piinosem z hlediska psychologického
— vede K vytvareni vztahu, matka se béhem pobytu nauci i péci o novorozence. Rooming-in je
pfinosem 1 pro ndstup laktace a rozvoj kojeni. Z epidemiologického hlediska je vyznamny

pro prevenci nozokomialnich nakaz (Srackova, 2007).

Délka pobytu na oddéleni Sestined€li je individudlni, zaleZi na stavu matky a novorozence.
Pro fyziologickou rodi¢ku 1 novorozence je doporucen pobyt v délce miniméln€¢ 72 hodin
od porodu, Vtéto dobé se projevuji rizné poporodni komplikace jak u matky, tak

u novorozence. Zakladem péce je sledovani zmeén v Sestinedéli, jako je vySka fundu
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délozniho, stav hojeni porodniho poranéni, fyziologické funkce, moceni, stolice, psychicky
stav, vztah matky k novorozenci, nastup laktace. Ukolem personalu na oddéleni $estinedgli je
také zmirnéni rtznych obtizi nefarmakologicky i1 farmakologicky dle ordinaci Iékare,

rehabilitace a edukace o prub¢hu Sestinedéli, hygiené, vyzive (Slezakova, 2011, s. 232).

Péce o novorozence vétSinou spada pod oddéleni fyziologickych novorozencii, kde pracuji
vSeobecné sestry, détské sestry a porodni asistentky. Objektem jejich pozornosti je tedy
hlavné novorozenec, matka ptedevsim z diitvodu kojeni. V soucasnosti je pfirozené vyzive
novorozence vénovana velkd pozornost, kojeni je soucCasti Narodniho programu podpory
zdravi a je slozkou preventivnich programt. Vyznam kojeni chape i odborna vefejnost,
o ¢emz sveédCi rostouci pocet nemocnic s oznacenim Baby friendly hospital (nemocnice
pratelské k détem). Toto oznaceni znamena, Ze v daném zafizeni jsou vytvafeny podminky
pro maximalni podporu kojeni. Kojenim se zabyvaji zejména détské sestry spolupracujici
s porodnimi  asistentkami  z oddéleni Sestinedéli. UNICEF vydal pro porodnice
a novorozenecka oddé¢leni doporuceni, kde nabada k zahajeni kojeni do pil hodiny po porodu,
neomezovani délky a frekvence kojeni, tedy nikoliv podle ¢asového harmonogramu. Déle
neni lakta¢nimi odborniky doporucovdno dokrmovani. Pokud je dokrmovéni Iékatsky
indikovano, pak je vhodné ho provadét alternativnim zpisobem a ne lahvi, nedoporucuje se
pouzivani pomiicek, které kazi techniku kojeni (dudliky, lahve). Lakta¢ni liga doporucuje
naucit matku udrZovat laktaci 1 v nepfitomnosti ditéte, odstiikdvanim mléka. Matkdm miiZe
byt nabidnuta pomoc s kojenim po propusténi, tzv. horka linka, kde ji zkuSené détské sestry
nebo porodni asistentky po telefonu poradi, pfipadné matka mize vyuzit jiné laktacni

poradkyné (Slezakova, 2011, s. 249 — 251; Unicef, 2010).

Kojeni ma mnoho vyhod pro matku i pro dité. Matef'ské mléko ma idedlni teplotu, je kdykoliv
K dispozici, je sterilni, obsahuje idealni pomér tuki, bilkovin a cukri, které jsou snadno
stravitelné, obsahuje protilatky a posiluje imunitu, kojené déti jsou tedy méné nemocné.
U kojenych déti vznikd méné Casto alergie na kravské mleko, je prokdzany nizSi vyskyt
atopického ekzému, obezity, diabetu, alergii, infekci. Kojeni vlivem hormonti podporuje
involuci délohy a rychlej$i névrat k plivodni télesné hmotnosti. Kojeni také zlepSuje vztah
mezi matkou a ditétem. V neposledni fadé ma kojeni také ekonomické vyhody — je levnéjsi
nez uméla strava (Mrazkova, 2009; Slezakova, 2011, s. 249 — 251).
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II. VYZKUMNA CAST

5 VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

Cile vyzkumu:

Cilem diplomové prace bylo v teoretické roving: Zmapovat problematiku managementu
zdravotnictvi, fizeni kvality a rizik ve zdravotnictvi a hodnoceni kvality zdravotnické péce

a spokojenosti klientl zdravotnickych zafizeni.

Cilem diplomové prace bylo ve vyzkumné roving: Zjistit spokojenost s poskytovanou péci

v porodnicich Pardubického kraje v oblasti komunikace s klientkami.

Na zakladé cili vyzkumu a studia literatury jsme stanovily tyto vyzkumné otazky:

VO 1: Jaké rozdily jsou v chovani zdravotnického personalu pii prvnim kontaktu s klientkami

Vv posuzovanych obdobich?
VO 2: Jaké rozdily jsou v nabidce tiSeni bolesti pii porodu ve sledovanych obdobich?

VO 3: Jaké rozdily jsou v objemu poskytovanych informaci o kojeni ve sledovanych

obdobich?

Na zakladé vyzkumnych otazek jsme pro nas vyzkum stanovily tyto hypotézy:

Hypotéza 1: Chovani personalu pii prvnim kontaktu s klientkami je v obou sbérnych

obdobich hodnoceno stejné.
Hypotéza 2: Nabidka epiduralni analgezie byla v prvnim i druhém sbérném obdobi stejna.

Hypotéza 3: Spokojenost s objemem podanych informaci o kojeni byla v obou sbérnych

obdobich stejna.
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6 METODIKA

Vyzkumné Setfeni probéhlo v ramci Projektu KVALITA, ktery se formou dotaznikového
Setfeni uskuteCnil v péti nemocnicich Pardubického kraje. Hodnoceni spokojenosti probiha
opakovan¢ na lazkovych oddélenich, v ambulantnich ¢astech nemocnic a na porodnicich.
Vyzkumné Setfeni prezentované v této diplomové praci se tyka péce na porodnicich.
Hodnocenym zafizenim byla zarucena anonymita, proto jsou oznaceny pismeny A, B, C, D a

E.

Sbér dat probéhl v jarnim obdobi unor — biezen 2013 a v podzimnim obdobi zaii — listopad
2013. V této ¢asti prace je popsana metodika sbéru a zpracovani dat, popis vyzkumného

souboru a prezentace vysledkl vyzkumu.

6.1 Metodika sbéru a zpracovani dat

Ke sbéru dat bylo pouzito dotaznikové Setfeni. Dotazniky byly vypracovany ve spolupraci se
zfizovatelem nemocnic, s Pardubickym krajem. Dotaznik obsahuje 20 polozek, z nichz ¢ést
byla po prvnim obdobi modifikovana na zakladé nové vzniklych potfeb a pozadavki
zdravotnickych zafizeni. V soucasné verzi dotazniku se otazky zamétuji na demografické
udaje, podavani informaci klientkam, tlumeni bolesti, zajiSténi intimity a respektu, miru
spokojenosti s péci porodnich asistentek, détskych sester a 1ékaid na porodnim sale, oddéleni
Sestinedé&li a novorozeneckém oddéleni. Cast dotazniku se zaméfuje rovnéz na Girovet &istoty
a uklidovych sluzeb. Na zavér dotazniku se respondentky vyjadiuji k Girovni jejich pobytu

V nemocnici, a zda by danou nemocnici klientky doporucily ostatnim (Ptiloha B).

Aby byla Gcéastnikim vyzkumu zajiSténa anonymita, byly dotazniky k dispozici v tisténé
podobé v nemocnicich a respondentky je odevzdavaly do pfipravenych sbérnych boxl nebo je
mohly vyplnit v pohodli domova V elektronické podobé na webu jednotlivych zatfizeni.
Tisténé dotazniky byly pomoci programu Lime Survey© pievedeny do elektronické podoby,
aby se sdaty mohlo dale pracovat v programech Microsoft Office Excel 2007
a STATISTICA®© (Beranova, 2008; Fotis Fotopulos, 2009).
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6.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Respondentkami vyzkumného Setieni zaméfeného na hodnoceni spokojenosti klientek
porodnickych oddéleni byly rodicky, které byly v uvedenych obdobich hospitalizovany na
gynekologicko-porodnickych oddélenich nemocnic v Pardubickém kraji.

V jarnim sbérném obdobi se celkem vyzkumného Setfeni zucastnilo 316 respondentek, z toho
v nemocnici A 55 respondentek, v nemocnici B 40 rodicek, v nemocnici C 36 respondentek,

v nemocnici D 97 klientek a v nemocnici E 88 respondentek.

V podzimnim sbérném obdobi se celkem zucastnilo 328 respondentek, z toho v porodnici A
se vyzkumu zucastnilo 128 klientek, v nemocnici C 30 Zen, v porodnici D 55 respondentek
a vnemocnici E 115 Zen. Porodnice B se vyzkumu z didvodu uzavieni oddéleni jiz

nezicastnila. Vyzkumny vzorek tedy tvotilo celkem 644 Zen.

Nejveétsi ¢ast vyzkumného souboru, 338 (52,48 %) Zen, byla ve véku 20 — 30 let. Druhou
nejpocetnéjsi skupinou byla kategorie 31 — 40 let, a sice 291 (45,19 %) zen. Do vékové
skupiny 19 let a méné bylo zatazeno 9 (1,40 %) respondentek, kategorii 41 a vice let oznacilo
6 (0,93 %) Zen. V jarnim sbérném obdobi byly v€kové skupiny 20 — 30 let a 31- 40 let
zastoupeny témér stejnym poctem klientek, a sice v kategorii 20 — 30 let to bylo 155 (49,05
%) zen a ve véku 31 — 40 let 156 (49,37 %) Zen. Do nejmladsi kategorie byly zatazeny 3 (0,95
%) respondentky a do skupiny 41 let a vice 2 (0,63 %) klientky. V podzimni sbérném obdobi
byl rozdil mezi nejpocetnéj$imi skupinami vétsi, a sice v kategorii 20 — 30 let bylo zafazeno
183 (55,79 %) zen a ke skupiné 31 — 40 let se hlasilo 135 (41,16 %) respondentek. 6 (1,83 %)
matek bylo devatenactiletych nebo mladsi a 4 (1,22 %) Zeny byly ve véku 41 let a vice.

Z celého vyzkumného souboru 290 (45 %) klientek rodilo poprvé, 354 (55 %) zen jiz mélo
zkusenost s porodem. V obdobi tinor — bfezen se vyzkumu zGéastnilo 131 (41,46 %)
prvorodi¢ek a 180 (56,96 %) vicerodicek, 5 (1,58 %) zen na tuto otdzku neodpovédélo.
V obdobi zaii — listopad v porodnicich Pardubického kraje poprvé rodilo 159 (48,48 %)
respondentek, 168 (51,22 %) klientek odpovédélo, ze uz maji zkuSenost s porodem.

V podzimnim obdobi se ohledné parity nevyjadtila 1 (0,30 %) zena (Ptiloha A).
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6.3 Statisticka metodika

Statistick¢é zpracovani dat probihalo pomoci programi Microsoft Office Excel 2007

a Statistica®. Pro ptehlednost vysledki byly vytvofeny tabulky (Beranova, 2008).
6.3.1 Tabulky ¢etnosti

Tabulky cetnosti v této diplomové praci obsahuji nasledujici polozky: cetnost absolutni
a relativni, celkovy soucet (). Cetnosti se rozumi poéet respondentek. Relativni etnost (f;) je

podil ¢etnosti absolutni (n;) a celkového poctu respondentek (n) (Chraska, 2007, s. 39 — 42).

Nejcastéji pouzivana jednotka pro vyjadieni relativni Cetnosti je procento (%), proto je
pouzita i v tabulkach v této praci. Poskytuje ndm informaci o tom, jak velka cast z celkového

poctu na danou kategorii pfipada (Chraska, 2007, s. 39 — 42).
6.3.2 Kontingenéni tabulky a chi-kvadrat (ch?) testy

Kontingenci se rozumi zdvislost nominélnich a kvantitativnich proménnych.Na zaklad¢ téchto
proménnych se vytvoii kontingenc¢i tabulka. Chi-kvadrat test je jeden z testli dobré shody.
Pred testovanim si musime stanovit nulové hypotézy, které nasledné ovéfujeme pomoci
vypoct. S nulovymi hypotézami si stanovujeme také alternativni hypotézy pro ptipad, ze
bychom nulovou hypotézu zamitli. Obecné lze fici, ze nulova hypotéza (Hp) nepfedpoklada
rozdil mezi sledovanymi jevy a alternativni hypotéza (Ha) tvrdi, Ze mezi sledovanymi jevy je

statisticky vyznamny rozdil. K tomuto ucelu se vypocita chi-kvadrat test.
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7 INTERPRETACE VYSLEDKU A OVERENI HYPOTEZ

Ziskana data byla zpracovana do tabulek cetnosti a kontingen¢nich tabulek. U 4 polozek
z dotazniku byly stanoveny nulové, alternativni a pracovni hypotézy. Poté byl pouzit
Pearsontiv chi-kvadrat test k ovéfeni platnosti nulovych hypotéz. V diplomové praci jsou
vysledky jednotlivych porodnic prezentovany anonymné, porodnice své dil¢i vysledky
obdrzely a v ramci kontinudlniho zvySovani kvality zdravotni péce vytvofily na jejich zakladé

opatfeni pro zlepSeni stavu. Porodnice jsou oznaceny pismeny A, B, C, D, E.
7.1  Statistické ovéreni hypotéz

V nasledujici Casti je zpracovano statistické ovéfeni stanovenych hypotéz, dale ze kterych

polozek dotazniku hypotézy vychazeji a jaké statistické metody byly pouzity.

Pro zjiSténi statistické vyznamnosti rozdilu jsme si stanovily hladinu vyznamnosti (o)
na hodnotu 5 % (o =0,05). Tato hodnota se porovnavala s hodnotou p, kterou jsme ziskaly
pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu. Plati, ze pokud p < a, pak se nulova hypotéza zamita

a pfijima se alternativni hypotéza a pokud p > a nulova hypotéza se nezamita.

7.1.1 Hypotéza 1

K prvni hypotéze se vztahuji dotaznikové otazky Cislo 4 a 5, které se zabyvaji predstavovanim
persondlu pii prvnim kontaktu s klientkami. Pfedstavovani personalu je hodnoceno obecné,
ve statistickém zpracovani neni rozdéleno na lékafe a porodni asistentky. Ke statistickému

zpracovani byla pouZzita kontingenci tabulka a Pearsoniiv chi-kvadrat test.
Stanovené hypotézy:

Hypotéza 1: Chovani personalu pii prvnim kontaktu s klientkami je v obou sbérnych

obdobich hodnoceno stejné.
Pracovni hypotéza: Na odpovéd klientky nema vliv sledované obdobi.

Nulovéa hypotéza: Mezi chovanim personalu pfi prvnim kontaktu neni mezi sledovanymi

obdobimi statisticky vyznamny rozdil.
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Alternativni hypotéza: Mezi chovanim personalu pfi prvnim kontaktu je mezi sledovanymi

obdobimi rozdil.
Hypotéza 1 vychazela z dotaznikovych otazek €. 4 a 5:

Otazka ¢. 4: Predstavili se Vam lékari pii prvnim kontaktu s Vami?

Respondentky vybiraly ze 4 moznych odpovédi:
a) ano, vzdy

b) témet vzdy

¢) téméf nikdy

d) nikdy

Otazka €. 5: Predstavili se Vam porodni asistentky pri prvnim kontaktu s Vami?

Respondentky vybiraly ze 4 moznych odpovédi:
a) ano, vzdy

b) témét vzdy

¢) téméf nikdy

d) nikdy
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Tabulka 1 Predstavovani lékaria

A C D E )
unor - | zafi- | Unor- | zafi- | Gnor- | zafi- | tnor- | zafi- unor - ZAYI -
biezen | listopad | biezen | listopad | bfezen | listopad | biezen | listopad | biezen | listopad
Ano, vady || ni | og 78 22 20 78 44 57 93 186 235
fi [52,73| 60,94 | 61,11 | 66,67 | 80,41 80 64,77 | 80,87 | 67,39 | 71,65
Temer il 18 | 41 | 10 9 19 | 10 | 25 | 16 72 76
vzdy
fi| 32,73 | 32,03 | 27,78 30 19,59 | 18,18 | 28,41 | 13,91 | 26,09 | 23,17
Temet Nl 5 7 3 1 0 1 4 3 12 12
nikdy
fi] 9,09 | 5,47 8,33 3,33 0 1,82 455 2,61 4,35 3,66
Nikay il 3 2 1 0 0 0 1 2 5 4
fi| 5,45 1,56 2,78 0 0 0 1,14 1,74 1,81 1,22
Bez — Ini| 0 0 0 0 0 1 1 1 1
odpovedi
il o [ 0 0 o [ o 0 |114] 087 [ 036 | 030
> n; 55 128 36 30 97 55 88 115 276 328
fil 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Tabulka 2 Predstavovani porodnich asistentek
A C D E p3)
unor - | zafi- | Unor- | zafi- | Unor- | zari- | Unor- | zafi- unor - ZA¥i -
btezen | listopad | biezen | listopad | bfezen | listopad | biezen | listopad | b¥ezen | listopad
ABO;VZdYH Ni| o 77 23 19 86 52 55 84 194 | 232
fi | 54,55 | 60,16 | 63,89 | 63,33 | 88,66 | 94,55 | 62,50 | 73,04 | 70,29 | 70,73
it Nl 14 | 40 | 11 9 10 2 19 | 26 54 77
vzdy
fi| 25,45 31,25 | 30,56 30 10,31 3,64 | 2159 | 22,61 | 19,57 23,48
Témet Nil 6 7 1 2 1 1 7 1 15 11
nikdy
fi| 10,91 | 5,47 2,78 6,67 1,03 1,82 7,95 0,87 5,43 3,35
Nikdy Nl 5 3 1 0 0 0 5 3 11 6
fi] 9,09 2,34 2,78 0 0 0 5,68 2,61 3,99 1,83
Bez | 1 0 0 0 0 2 1 2 2
odpovédi
f; 0 0,78 0 0 0 0 2,27 0,87 0,72 0,61
> ni| 55 128 36 30 97 55 88 115 276 328
fi| 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
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Tabulka 3 Kontingenéni tabulka predstavovani zdrav. personalu

odpovéd unor - bfezen | zaii - listopad )
Ano, vzdy 414 467 881
Témer vzdy 254 53 307

Téméf nikdy 41 23 64

Nikdy 20 10 30

Bez odpovedi 4 3 7
> 733 556 1289

Pti testovani hypotézy 1 Pearsonovym chi-kvadratem vysla hodnota p < a, nulovou hypotézu
tedy zamitame a pfijimame alternativni hypotézu, coz znamena, ze v piedstavovani

zdravotnického personalu je mezi obdobimi statisticky vyznamny rozdil.

Z tabulek Cetnosti (Tabulky 1 a 2) vyplyva, ze se 1ékafi ve druhém sbérném obdobi klientkam
predstavovali ¢astéji nez prvnim obdobi, v jarnim obdobi se 1€kati predstavili vzdy 186 (67,39
%) zZenam, zatimco v podzimnim obdobi se vzdy predstavili 235 (71,65 %) klientkam.
Nejvetsi rozdil v Cetnostech odpovédi Ano, vzdy mizeme vidét v porodnici E, kde tuto
odpovéd’ v prvnim obdobi oznadilo 57 (64,77 %) Zen, ale ve druhém obdobi se 1€kati vzdy

predstavili 93 (80,87 %) respondentkam.

Porodni asistentky se v jarnim obdobi respondentkam pii prvnim kontaktu vzdy ptedstavili
v 194 (70,29 %) ptipadech, v obdobi zati — listopad tuto moznost oznacilo 180 (71,65 %) Zen.
Oproti jarnimu obdobi se ¢etnost odpoveédi Nikdy v podzimnim obdobi ve v§ech porodnicich
sniZila.

Celkové se cetnost predstavovani zdravotnického persondlu vzdy pii prvnim kontaktu

ve druhém obdobi zvysila.

7.1.2 Hypotéza 2

Ke druhé hypotéze se vztahuje dotaznikova otdzka Cislo 3, kterd se zajima o nabidku tiSeni
bolesti pii porodu (epidurdlni analgezii) klientkdm. Ke statistickému zpracovani byla pouzita

kontingenci tabulka a Pearsontiv chi-kvadrat test.
Stanovené hypotézy:

Hypotéza 2: Nabidka epiduralni analgezie byla v prvnim i druhém sbérném obdobi stejna.

49



Pracovni hypotéza: Na odpovéd’ klientky nema vliv sledované obdobi.

Nulové hypotéza: V nabidce epidurdlni analgezie neni mezi sledovanymi obdobimi statisticky

vyznamny rozdil.

Alternativni hypotéza: V nabidce epiduralni analgezie je mezi sledovanymi obdobimi rozdil.

Hypotéza 2 vychazela z dotaznikové otdzky €. 3:

Otazka €. 3: Byl Vam nabidnut porod s tiSenim bolesti (v epiduralni analgezii)?

Zeny mohly vybirat ze dvou odpovédi:

a) ano

b) ne

Tabulka 4 Nabidka epiduralni analgezie

A C D E p3)
unor - | zafi- | Unor- | zafi- | Unor- | zafi- | Unor- | zafi- | umor - | ZzAri-
biezen | listopad | biezen | listopad | biezen | listopad | biezen | listopad | bi‘ezen | listopad

Ano | n,| 35 95 24 12 82 46 41 60 | 182 | 213

f,| 63,64 | 74,22 | 66,67| 40 |84,54| 83,64 |46,59| 52,17 | 65,94 | 64,94

Ne | n| 18 29 12 17 10 8 43 51 83 105

f,| 32,73 | 22,66 |33,33| 56,67 | 10,31 | 14,55 | 48,86 | 44,35 | 30,07 | 32,01

Bez n| 2 4 0 1 5 1 4 4 11 10

odpovedi e 5 312 | 0 | 3.33 | 515 | 182 | 455 | 348 | 399 | 305
> In| 55 | 128 | 36 30 97 55 88 | 115 | 276 | 328

f,| 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

Tabulka 5 Kontingené¢ni tabulka nabidky epiduralni analgezie

odpoved unor - bfezen zaii - listopad )X
Ano 192 213 405
Ne 109 105 214
Bez odpovedi 15 10 25
x 316 328 644

Pti testovani hypotézy 2 Pearsonovym chi-kvadratem vysla hodnota p > a, nulovou hypotézu

tedy nezamitame, coz znamena, ze v nabidce porodu s tiSenim bolesti neni mezi jednotlivymi

obdobimi statisticky vyznamny rozdil.
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Celkové v obdobi tinor — bfezen odpovédélo kladné 182 (65,94 %) zen, v obdobi zaii —
listopad 213 (64,94 %) Klientek z celkového poctu 644 (100 %), nabidka se tedy mirné
snizila. Pouze v nemocnici A a E se nabidka epiduralni analgezie ve druhém sbérném obdobi
zvysila, vyrazné se snizila v porodnici C, kde v jarnim obdobi kladné odpovédélo 24 (66,67
%) zen a v podzimnim jen 12 (40 %) klientek (Tabulky 4 a 5).

7.1.3 Hypotéza 3

Ke treti hypotéze se vztahuje dotaznikova otazka Cislo 15, kterd se ptd na dostatek informaci
a podpory ke kojeni.Ke statistickému zpracovani byla pouzita kontingenci tabulka a

Pearsonuv chi-kvadrat test.
Stanovené hypotézy:

Hypotéza 3: Spokojenost s objemem podanych informaci o kojeni byla v obou sbérnych

obdobich stejna.
Pracovni hypotéza: Na odpovéd’ klientky nema vliv sledované obdobi.

Nulovd hypotéza: Ve spokojenosti s objemem podanych informaci o kojeni neni

mezi sledovanymi obdobimi statisticky vyznamny rozdil.

Alternativni hypotéza: Ve spokojenosti s objemem podanych informaci o kojeni je mezi

sledovanymi obdobimi rozdil.
Hypotéza 3 vychdzela z dotaznikové otazky ¢. 15:

Otazka €. 15: Dostala jste dostatek informaci a podpory., abyste mohla kojit svoje dité?

Respondentky vybiraly ze 4 moZnych odpovédi:

a) ano, mam dostatek informaci a dit€ kojim

b) informaci a podpory bych pfivitala vice, ale dité kojim
¢) informaci a podpory kojeni bylo nedostatek

d) dité nekojim
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Tabulka 6 Podpora kojeni

A C D E >
unor - zari - unor - zari - unor - zari - unor - zari - unor - ZAYI -
btezen | listopad | biezen | listopad | biezen | listopad | biezen | listopad | bi¥ezen | listopad

Ano,
mam n; 52 118 29 28 91 53 73 98 245 297
dostatek
informaci
a dité f; 194,55| 92,19 | 80,56 | 93,33 | 93,81 | 96,36 | 82,95 | 85,22 88,77 90,55
kojim
Informaci
a n; 2 7 4 2 3 0 10 12 19 21
podpory
bych
privitala
"“zfi’tg‘le f | 364 | 547 |11,11| 6,67 | 3,09 0 |11,36| 1043 | 6,88 | 6,40
kojim
Informaci
a n; 0 0 3 0 0 0 2 1 5 1
podpory
kojeni
e f 0 0 8,33 0 0 0 2,27 0,87 1,81 0,30
nedostate | i 0 g 7 ' '
k
n| 1 3 0 0 0 1 2 4 3 8
Dité
nekojim
fi | 1,82 2,34 0 0 0 1,82 2,27 3,48 1,09 2,44
n| O 0 0 0 3 1 1 0 4 1
Bez
dpovedi
OPOVEA ¢ | ¢ 0 0 o |30 182 |114] o | 145 | 030
n; 55 128 36 30 97 55 88 115 276 328
>
fi | 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
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Tabulka 7 Kontingenéni tabulka podpory kojeni

odpovéd unor - bfezen | zafi - listopad X
Ano, mam dostatek informaci a dit¢ kojim 276 297 573
Informaci a podpory bych ptivitala vice, ale dité kojim 26 21 47
Informaci a podpory kojeni bylo nedostatek 6 1 7
Dité nekojim 4 8 12
Bez odpoveédi 4 1 5
> 316 328 644

Pti testovani hypotézy 3 Pearsonovym chi-kvadratem vysla hodnota p > a, nulovou hypotézu

tedy nezamitame, coz znamena, ze ve spokojenosti s objemem podanych informaci a podpory

kojeni neni mezi jednotlivymi obdobimi statisticky vyznamny rozdil.

V tabulkach (Tabulkach 6 a 7) miZzeme vidét, Ze v jarnim sbérném obdobi bylo s dostatkem
informaci a podpory kojeni spokojeno 245 (88,77 %) Zen a ve druhém sbérném obdobi bylo
takto spokojeno 297 (90,55 %) respondentek. V podzimnim sbérmém obdobi se zvysil pocdet
nekojicich zen. V obdobi unor — bfezen své dité¢ nekojily 3 (1,09%) zeny, zatimco v obdobi
zaii — listopad se pocet respondentek zvySil na 8 (2,44 %), tedy vice neZ zdvojnésobil.
Nejvetsi rozdil relativnich Cetnosti mezi obdobimi muzeme pozorovat v porodnici C, kde

v prvnim obdobi bylo s dostatkem informaci spokojeno 29 (80,56 %) Zen a ve druhém

sbérném obdobi tuto moznost oznacilo 28 (93,33 %) klientek.
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8 DISKUZE

Diplomovéa prace byla zaméfena na kvalitu poskytované zdravotni péce v porodnicich
a hodnoceni této kvality. Jedna se o problematiku, dle autorky, v dnesni dobé velmi dilezitou
a mezi laiky diskutovanou. Téhotné zeny se jiz n€kolik tydnii pfed prfedpokladanym terminem
porodu zajimaji o to, co kterd porodnice nabizi, jaké jsou ceny sluzeb, jaky piistup ma
persondl ke klientkdm nebo jaké prostfedi mohou v nemocnici ¢ekat. Informace ziskavaji bud’
osobn¢ v nemocnici nebo také na internetu — na webovych strankach nemocnic nebo procitaji
diskuzni fora, kde se dozvidaji jak pozitivni, tak negativni hodnoceni od spotiebitelii
zdravotni péce. Vysledky vyzkumného Setfeni odhalily s ¢im jsou klientky v dané nemocnici

spokojené a co by naopak nemocnice mohly vylepsit.

Na podzim roku 2012 prob¢hlo prvni obdobi aktivniho sbéru dat, zic¢astnily se 4 porodnice.
Po tomto obdobi byl dotaznik pozménén. Prace se zabyva vysledky z obdobi tnor — bfezen
2013 a zafi — listopad 2013, pro tato obdobi byl pouzit stejny dotaznik (viz Ptiloha B).
Autorka se pokusi porovnat vysledky porodnic mezi t€émito dvéma obdobimi a zaroven je
porovnat s puvodnimi domnénkami — Spracovnimi hypotézami, a najit odpovédi
na vyzkumné otazky. Jednotlivé porovnani porodnic ve dvou sbérmych obdobi mohlo byt

provedeno pouze u 4 nemocnic, protoze porodnice B byla uzaviena.

Pro vyzkumnou cast byly stanoveny tii cile. Na zakladé téchto cili byly polozeny tfi
vyzkumné otazky a z vyzkumnych otazek byly odvozeny tii hypotézy. Tyto hypotézy byly
statisticky testovany pomoci nulovych a alternativnich hypotéz. Nulové a alternativni

hypotézy vychdzeji ze 3 pracovnich hypotéz, které znély nésledovné:
Hypotéza 1: Chovani personalu pii prvnim kontaktu s klientkami je v obou sbérnych
obdobich hodnoceno stejné.

Hypotéza 2: Nabidka epiduralni analgezie byla v prvnim i druhém sbérném obdobi stejna.

Hypotéza 3: Spokojenost s objemem podanych informaci o kojeni byla v obou sbérnych

obdobich stejna.

Prvni pracovni hypotéza Hi;. Chovdni persondlu pii prvnim kontaktu s klientkami je
V obou sbérnych obdobich hodnoceno stejné, vychazela z vyzkumné otazky VO 1: Jaké

rozdily jsou v chovani zdravotnického persondlu pii prvnim kontaktu s Klientkami
54



V posuzovanych obdobich? . Pro posouzeni této hypotézy a nalezeni odpovédi na vyzkumnou
otazku byla zpracovana data z odpovédi na dotaznikové otazky €. 4 a 5, které se zabyvaly
predstavovanim Iékaiti a porodnich asistentek pti prvnim kontaktu s klientkami. Ke statistické

analyze byl pouzit Pearsontv chi-kvadrat a kontingenc¢ni tabulka.

Bylo zjisténo, ze z celkového poctu 276 (100 %) respondentek v prvnim sbérném obdobi unor
— biezen 2013 odpoveédélo 186 (67,39 %) zen, ze se jim lékafi vzdy pii prvnim setkani
predstavili. Zapornou odpovéd, tedy ze se jim lékafi nepiedstavili nikdy nebo témer nikdy,
vybralo v tomto obdobi 17 (6,16 %) Zen. V podzimnim obdobi, zaii — listopad 2013, se
vyzkumu zucastnilo 328 (100 %) klientek, z toho jich 235 (71,65 %) odpovédélo, ze se jim
1ékati vzdy predstavili. Zaporn¢ v podzimnim obdobi odpovédélo 16 (4,88 %) dotdzanych

v

Zen.,

Porodni asistentky se v jarnim sbérmém obdobi vZdy piedstavily 194 (70,29 %) Zenam, témé&r
nikdy nebo nikdy se porodni asistentky neptedstavily 26 (9,42 %) respondentkam,
z celkového poctu 276 (100 %). V obdobi zafi — listopad se z celkového poctu 328 (100 %)
zen porodni asistentky vzdy ptedstavily 232 (70,73 %) respondentkdm. V podzimnim obdobi

na tuto otdzku zaporné odpovédélo 17 (5,18 %) zen.

Z porovnani relativnich Cetnosti vyplyva, Ze Cetnost predstavovani 1ékait pti prvnim kontaktu
se zvySila, porodni asistentky se vzdy pii prvnim setkdni ve druhém sbérném obdobi
predstavovaly téméf stejné¢ Casto jako v jarnim obdobi. Piedstavovani zdravotnického
persondlu ale bylo hodnoceno obecné, v prvnim sbérném obdobi bylo zjisténo, Ze pii prvnim
kontaktu se pracovnik vzdy predstavil v 414 (56,48 %) piipadech, témét vzdy v 254 (34,65
%) situacich, téméf nikdy se zdravotnik neptedstavil v 41(5,59 %) ptipadech, nikdy ve 20
(2,73 %) ptipadech. V podzimnim obdobi byly vysledky nésledujici: zdravotnicky personal se
vzdy ptedstavil v 467 (83,99 %) piipadech, témét vzdy v 53 (9,53 %) ptipadech, témé&f nikdy
v 23 (4,14 %) situacich a nikdy v 10 (1,80 %) ptipadech.

Statistickym testovdnim bylo zjiSténo, Ze nulovou hypotézu zamitdme a piijimame
alternativni hypotézu, tedy Ze v pfedstavovani zdravotnického personélu pii prvnim kontaktu
je mezi sbérnymi obdobimi statisticky vyznamny rozdil. Odpovéd na vyzkumnou otazku
Jaké rozdily jsou v chovani zdravotnického persondlu pri prvnim kontaktu s klientkami
V posuzovanych obdobich? tedy zni, Zze ptfedstavovani l€ékaii a porodnich asistentek bylo
ve druhém sbérném obdobi hodnoceno jako ¢astéj$i nez v prvnim obdobi. Mezi obdobimi byl

vetsi rozdil v predstavovani porodnich asistentek. Na tento vysledek mtze mit vliv to, ze
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porodni asistentky se se zenou setkavaji castéji, travi sni vice ¢asu a proto mozna

na komunikaci zacaly vice dbat.

Lea Takacs (2011) ve své odborné studii zamétené na psychosocialni faktory ovliviujici
spokojenost rodicek s perinatalni péci uvadi sedm dimenzi spokojenosti rodicek. Mezi nimi je
napiiklad zatazen pfistup a chovani personalu, komunikace zdravotnikii a podpora kojeni.
kritérium v hodnoceni spokojenosti rodicek s péci. Rodicky oceiiovaly predevSim zdjem
zdravotnikil o jejich pocity a empatii. Dale studie potvrzuje nazor autorky, Ze piedstaveni se
a podani ruky, tedy jednoduché projevy zdvoftilosti, pomahaji ke snizeni psychického napéti
a strachu. Dalsim, co rodicky ve studii komentovaly, byla vzajemna komunikace mezi
zdravotniky. I tato komunikace ovliviiuje spokojenost rodicek s péci, protoze klientky vnimayji
1 vzajemny respekt a nevrazivost mezi kolegy. Na to by ¢lenové zdravotnického tymu neméli

zapominat (Takacs, KodySova, 2011).

Druha pracovni hypotéza znéla Nabidka epidurdlni analgezie byla v prvnim i druhém
sbérném obdobi stejnd. Tato hypotéza vychazela z vyzkumné otazky VO 2: Jaké rozdily jsou
V nabidce ti§eni bolesti pii porodu ve sledovanych obdobich?. Pro posouzeni této hypotézy a
nalezeni odpovédi na vyzkumnou otazku byly zpracovany odpovédi na dotaznikovou otazku
¢. 3, kterd se zabyvala nabidkou tiSeni bolesti pfi porodu - nabidkou epiduralni analgezie.

Ke statistické analyze byl pouZit Pearsonliv chi-kvadrat a kontingenéni tabulka.

Béhem zpracovani dat bylo zjisténo, ze z celkového poctu 276 (100 %) respondentek
V prvnim sbérném obdobi uvedlo 182 (65,94 %) zen, ze jim epiduralni analgezie byla
nabidnuta, 83 (30,07 %) rodi¢ek tuto nabidku nedostalo. V podzimnim sbérném obdobi se
vyzkumu zacastnilo 328 (100 %) klientek a z toho jich 213 (64,94 %) odpovédélo, Ze jim
tiSeni bolesti bylo nabidnuto, 105 (32,01 %) Zen uvedlo, Ze nabidku epiduralni analgezie

nedostaly.

Nejvétsi rozdil mezi obdobimi je patrny v nemocnici A, kde se ¢etnost kladnych odpoveédi
zvysila o vice nez 10 %. Naopak v nemocnici C se nabidka tiSeni bolesti snizila. Pocet
kladnych odpovédi klesl z 24 (66,67 %) v jarnim obdobi na 12 (40 %) v podzimnim obdobi.
V nemocnici D se pocet kladnych odpovédi snizil o necelé 1 % a v nemocnici E se podle

odpovédi respondentek nabidka zvysila piiblizn€ o 5 %.
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Statistickym testovanim bylo pomoci vypoctu Pearsonova chi-kvadratu zjisténo, Ze nulovou
hypotézu nezamitadme, tedy ze v nabidce tiSeni bolesti pii porodu neni mezi obdobimi

statisticky vyznamny rozdil.

Cetnosti odpovédi na otazku tykajici se epiduralni analgezie mohou byt, kromé pracovists,
personalu apod., ovlivnény také tim, jaky porod respondentky mély. V nékterych dotaznicich
byly dopsany slovni odpovédi, jako naptiklad: ,, Nestihlo se to.”. Nebo pokud zena rodila
cisafskym fezem, odpovédéla, ze ji epidurdlni analgezie nabidnuta nebyla a jako divod,
na ktery jsme se v dotazniku vSak neptaly, uvedla operativni porod. Tyto informace ale
nebylo mozné nijak vyhodnotit. Posouzeni, zda dotaznik do vyzkumu zafadit, ¢i nikoliv,
nebylo mozné, proto na né nebyl bran zfetel a s odpovéd’'mi bylo pfi zpracovani dat pocitano.
Pocet dotaznikil, ve kterych nebyla nalezena odpovéd’ na tuto otdzku je uveden V tabulkach
Vv kapitole Interpretace vysledki a statistické ovétovani. Pro lepsi vypovéd a dalsi zpracovani
vysledkd tykajicich se tohoto tématu by bylo dobré do dotazniku zatadit otazku tazajici se
na zpusob porodu, aby zpracovatel védél, zda zena rodila vaginalng, elektivnim cisafskym

fezem nebo akutnim cisafskym fezem.

Jak pfipomind Patizek (2012) ve své studii zaméfené na tiSeni bolesti v ¢eskych porodnicich,
nabidka epiduralni analgezie je mezioborova zélezitost. Nezavisi jen na gynekologicko —
porodnickych oddélenich, ale také na moZnostech a dostupnosti persondlu oddéleni
anesteziologicko — resuscitacniho. To muze nabidku a aplikaci zkomplikovat predev§im
v menSich porodnicich v dobé, kdy je pfitomny uZ jen slouzici 1ékat. Patizek uvadi, Ze v roce
2009 byla epiduralni analgezie pii spontannim porodu nabizena v 89 (91,7 %) porodnicich
z celkového poctu dotdzanych 103 (100 %) nemocni¢nich zatizeni. Studii vSak bylo takeé
zjisténo, Ze pocet zafizeni, kde byla tato sluzba nabizena 24 hodin denné&, bylo méné, a sice 87
(89,7 %). Patizek se ve studii nezabyva jen epiduralni analgezii, ale 1 jinymi zplisoby tiSeni
porodnich bolesti. Zmifluje napiiklad vyuZivani oxidu dusného, v Ceskych porodnicich
nazyvaného Entonoxem. Otazky na nabidku této inhala¢ni analgezie by také mohly byt
zatfazeny do dotazniku pouzivaného k hodnoceni kvality poskytované péce v porodnicich
Pardubického kraje. Pafizek také piipomina, Zze epidurdlni analgezie neni ve vSech
zdravotnickych zafizenich hrazend pojiStovnou, naopak ve vétsi ¢asti porodnic si tuto sluzbu
rodi¢ky musi alesponi ¢aste¢né hradit. Tento fakt mize ovliviiovat nejen zajem o tiSeni bolesti,

ale také nabidku ze strany zdravotnického zatizeni (Patizek, Blaha, Noskova, 2012).
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Posledni pracovni hypotéza Hs: Spokojenost s objemem podanych informaci o kojeni byla
V obou sbérnych obdobich stejnd. , vychazela z vyzkumné otazky VO 3: Jaké rozdily jsou
V objemu poskytovanych informaci o kojeni ve sledovanych obdobich?. Pro posouzeni této
hypotézy a nalezeni odpovédi na vyzkumnou otazku byla zpracovana data z odpovédi
na dotaznikovou otazku Cislo 15, ktera se zabyvala kojenim, pfesnéji spokojenosti s objemem
podanych informaci a dostatkem podpory kojeni. Ke statistické analyze byl pouzit Pearsontiv

chi-kvadrat a kontingenéni tabulka.

Zpracovanim dat, tedy odpovédi respondentek, bylo zjisténo, ze ve sbérném obdobi tinor —
bfezen z 276 (100 %) zen, jich 245 (88,77 %) usoudilo, ze informaci o kojeni maji dostatek a
sve dit¢ kojily. V tomto obdobi 19 (6,88 %) klientek uvedlo, ze by informaci i podpory
pfivitalo vice, ale své dité kojily. S objemem podanych informaci bylo nespokojeno 5 (1,81
%) matek, které citily nedostatky v této oblasti. Své dit¢ v tomto obdobi nekojily 3 (1,09 %)
zeny. V podzimnim sbérném obdobi bylo s objemem podanych informaci a s podporou kojeni
spokojeno 297 (90,55 %) matek. Informaci a podpory by privitalo vice 21 (6,40 %) Zen, ale
své dité¢ 1 pres tento nedostatek kojily. S objemem podanych informaci byla nespokojena

pouze 1 (0,30 %) respondentka, ale zvysil se pocet nekojicich matek na 8 (2,44 %) Zen.

Pokud se zaméfime na jednotlivé porodnice, mizeme vidét, ze v nemocnici A absolutni
spokojenost v této oblasti péce mirné klesla, a sice z 52 (94,55 %) spokojenych Zzen
z celkového pocétu 55 (100 %) zGastnénych, na 118 (92,19 %) z po¢tu 128 (100 %)

respondentek. V ostatnich nemocnicich doslo k mirnému nartstu ¢etnosti spokojenych zen.

Statistickym testovanim pomoci vypoctu Pearsonova chi-kvadratu bylo zjisténo, Ze sledovana
hodnota p je vétsi nez 0,05, a proto nulova hypotéza neni zamitnuta a je zji$téno, Ze
ve spokojenosti s objemem podanych informaci a podporou kojeni neni mezi sbérnymi

obdobimi statisticky vyznamny rozdil.

Vysledky vyzkumného Setfeni miZeme porovnat s vysledky, které ve své bakalarské praci,
zamefené na péci na novorozeneckych oddélenich, uvadi Uhlifova (2011). Ve svém
vyzkumném Setfeni zjistila, Ze s mnoZstvim podanych informaci o kojeni bylo spokojeno
66,67 % matek, témét spokojeno bylo 30,00 % Zen a jen 3,33 % zen bylo spiSe nespokojeno.
Ve vyzkumném Setfeni v porodnicich Pardubického kraje byly zjisténé vysledky podobné,
lisily se pouze vysledky z prvniho sbérného obdobi v nemocnici C, kde byla spokojenost nizsi
(Uhlifova, 2011).
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Dale vysledky mizeme porovnat s vysledky vyzkumu, ktery byl soucasti bakalaiské prace
Jany Charvatové (2010). Charvatova se zamétuje na problematiku zen v poporodnim obdobi,
jeji vysledky tedy mohou byt pouzity k porovnani vysledki ohledné kojeni. Zeny odpovidaly
pomoci $kaly od 1 do 5, kde 1 znamena velmi spokojena a 5 je velmi nespokojena. 89 %
procent respondentek odpovédélo, ze bylo s mnozstvim podanych informaci spokojeno, 3 %
respondentek byla nespokojena, 8 % klientek oznacilo stupenn 3, coz je neutralni odpovéd'.
Vysledky ve vsSech nemocnicich Pardubického kraje jsou lepsi, Zeny jsou s podavanim

informaci o kojeni spokojen¢jsi (Charvatova, 2010).

Pokud zjistujeme spokojenost, pracujeme vzdy se subjektivnimi pocity respondentd. Tyto
pocity a spokojenost mohou byt ovlivnény objemem informaci a znalosti ziskanych pied
porodem. Zeny oéekavajici ptichod nového potomka si v dnesni dobé hledaji velké mnozstvi
informaci na internetu, ptipadné v knihach. Mtize se stat, ze oCekévaji, Ze se v porodnici dozvi
mnoho nového a pokud to tak neni, jsou nespokojené. Nebo naopak ocekavaji, Ze se
V porodnici jen presvéd¢i o tom, co se dovédély v médiich pfed porodem a pokud se obsah
informaci ziskanych v porodnici rozchazi s jejich védomostmi, maji pocit, Ze néco neni
v poradku. V kojeni vSak jsou oblasti, které jsou zavislé na ndzorech a zkuSenostech
jednotlivych pracovniki a nemusi tedy kazdd détskd sestra nebo porodni asistentka
doporucovat stejné postupy. Pii zpracovani dotaznikli jsem také naSla komentai, ktery
kritizoval, Ze v dané porodnici personadl novorozeneckého oddéleni nepodava jednotné
informace a doporuceni v oblasti kojeni. Dale mohou byt tyto subjektivni pocity spokojenosti
ovlivnény paritou, tedy opét zkuSenostmi. Vyzkum probihal v tzv. jarnim a podzimnim

obdobi, coz mohlo také ovlivnit naladu a spokojenost respondentek.

Vysledky Setfeni realizovaného v porodnicich v Pardubickém kraji by bylo zajimavé porovnat
se stejnymi kritérii v jinych zdravotnickych zafizenich, protoZe podobné vyzkumy probihaji
ve vE&tSiné nemocnic v ramci programu kontinualniho zvySovani kvality zdravotni péce.

Nemocnice vSak tyto vysledky pouzivaji pouze pro svoji potifebu a nezvetejiuji je.
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8.1 Doporuceni

Na zéklad¢ vysledki vyzkumného Setfeni nemocnice stanovily nasledna opatieni, jejichz
ucinky se sleduji podle vysledkti v dalsim sbérném obdobi. Tato opatfeni jsou povazovana za
interni informaci daného zdravotnického zatfizeni, nejsou tedy publikovatelnd, a proto neni
mozné hodnotit vysledky v souvislosti s témito zménami nebo navrhovat zlepSeni téchto

opatieni.

Ohledné epiduralni analgezie bych velmi doporucila nemocnici C, aby tuto sluzbu nabizela
Castéji, ve srovnani dvou obdobi se nabidka dokonce snizila. ZvySeni nabidky bych
doporucila i nemocnici E. Rodic¢ky o této moznosti sice vétSinou védi, ale mohou mit obavy
fici si o epiduralni analgezii samy. Svoji nabidku by také mohla zvysit porodnice v nemocnici
D. Bylo by vhodné o této moZnosti Zenu informovat ihned pfi pfijmu nebo pfi zacatku prvni
doby porodni. Klientce by mély byt sdéleny veskeré informace ke zpisobu aplikace,
0 nezadoucich ucincich, vyhody a nevyhody epiduralni analgezie a ze aplikaci musi byt
splnény urc¢ité podminky v souvislosti s pribéhem porodu. Méla by byt také informovana
o zpusobu uhrady této sluzby a wupozornéna, Ze velmi =zalezi na dostupnosti

anesteziologického tymu.

Zlepsit predstavovani zdravotnického persondlu bych doporucila vS§em nemocnicim, protoze
kazdy pacient ma pravo znat jméno oSetfujici osoby a ve vSech nemocnicich jsou Vv této
oblasti rezervy. V souvislosti se znalosti identity oSetfujicich osob je také dilezita podoba
jmenovek, které je personal povinen nosit. Nejvhodnéjsi jsou visacky s velkym pismem, aby
bylo snadno ¢itelné, kdyZ uz se zdravotnik zapomene ptedstavit. Jméno natiSténé na obleceni,
dle mych poznatkii, pfili§ Casto Citelné neni. SluSnosti také je, aby predstaveni se bylo
doprovazeno podanim ruky, protoZe toto gesto nic nestoji, neni casové narocné, je jednoduché
a na klientky ptsobi velmi pozitivné. Verbalni i neverbalni komunikace je dulezitym
nastrojem lékaiské 1 oSetiovatelské praxe, slouzi k navazani kontaktu s klientkou

(Venglatova, Mahrova, 2006, s 11.; Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2010).

K realizaci a pribehu vyzkumného Setfeni bych méla pfipominky ke sbéru dat. Dotazniky se
mohly dostat k rukam zaméstnancii nemocnic, ktefi si je mohli pro¢ist a pokud nasli
kritizujici odpovédi, mohli se rozhodnout, zda dotaznik do vyzkumu zatadi nebo zda ten
konkrétni dotaznik vytadi, aby nekazil celkovy vysledek. Proto jsme navrhovaly, aby se sbéru

dat zucastnily osobné studentky Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, aby toto
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riziko bylo eliminovéno. Na zdklad¢ naSich pfipominek data jiz sbiraji feSitelé projektu.
Nedopusti tedy, aby nékteré otdzky ztstali bez odpovédi a navic jsou ihned v elektronické
podobg, tim odpada faze piepisu tisténych dotaznikdi do systému Lime Survey®. Maji
k dispozici tablety, do kterych odpovédi zadavaji. Pro lepsi vypovédni hodnotu by bylo dobré,
kdyby se zucastnil vyssi pocet respondentek. Toho by mohlo byt docileno, kdyby porodnice
tento vyzkum vice propagovaly jak na oddélenich, tak na webu jednotlivych nemocnic, kde

by nem¢l chybét napadny odkaz na elektronicky dotaznik.
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9 ZAVER

V teoretické Casti prace jsou popsany kapitoly tykajici se kvality zdravotni péce a hodnoceni
této kvality, problematika managementu zdravotnictvi a fizeni rizik ve zdravotnictvi,
hodnoceni kvality péce o rodicku. Tim byl naplnén teoreticky cil. Cil ve vyzkumné roviné
znél Zjistit spokojenost s poskytovanou péci v porodnicich Pardubického kraje v oblasti

komunikace s klientkami. Tohoto cile bylo dosazeno pomoci zpracovani dat ze dvou sbérnych

obdobi vyzkumného Setieni.

Stanovené pracovni hypotézy Hi: Chovani persondlu pri prvnim kontaktu s Klientkami je
Vobou sbérnych obdobich hodnoceno stejné., Hy:  Nabidka epiduralni analgezie byla
V prvnim i druhém sbérném obdobi stejna. a Hi: Spokojenost s objemem podanych informaci

o kojeni byla v obou sbérnych obdobich stejna.

V této diplomové praci byly vramci zpracovani dat hleddny odpovédi na stanovené
vyzkumné otazky, které¢ znély néasledovné: VO;1: Jaké rozdily jsou v chovani zdravotnického
persondlu pri prvnim kontaktu s klientkami v posuzovanych obdobich?, VO,: Jaké rozdily
JSou V nabidce tiSeni bolesti pii porodu ve sledovanych obdobich? a \VOs3: Jaké rozdily jsou
v objemu poskytovanych informaci o kojeni ve sledovanych obdobich? Na viechny vyzkumné

otazky bylo odpovézeno, odpovédi jsou rozebrany v diskuzi.

Cile prace byly naplnény, pomoci statistického testovani hypotéz bylo zjiSténo, Ze mezi
obdobimi je ve sledovanych nemocnicich rozdil v pfedstavovani zdravotnického personalu.
V nabidce tiSeni bolesti pii porodu a ve spokojenosti s objemem podanych informaci
a podporou kojeni neni v porodnicich Pardubického kraje mezi zkoumanymi obdobimi
statisticky vyznamny rozdil. Z vysledkli studie také vyplyva, Ze v Zddném zkoumaném

zafizeni neni dokonald komunikace mezi personalem a klientkami.

Vysledky z vyzkumného Setfeni, prezentované v této diplomové praci, by mély pomoci
zkoumanym zdravotnickym zafizenim nalézt jejich silné a slabé stranky predevsim
v komunikaci personalu s klientkami a v poskytované péci na porodnim sale a v poporodnim
obdobi. Dale by vysledky mély ukazat efektivitu stanovenych opatteni, kterd jsou ale znama

pouze danym zafizenim, proto neni mozné je Vv této praci hodnotit.
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Na zakladé pripominek fesitelli projektu se v dal§$im sbérném obdobi, které probehlo na jate
2014, zménila technika sbéru dat. Byly zapojeny studentky Fakulty zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice. Byly pro n¢ zakoupeny tablety, které vyuzivaji k zadavani dat
do elektronického systému. Tato zména by také mohla pfinést vyssi poCty respondentek a tim

vetsi vypoveédni hodnotu vysledki.
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11 PRILOHY

Priloha A Struktura

Piiloha B Dotaznik

VYZKUMNENO SOUDOTU ...t
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Ptiloha A Struktura vyzkumného souboru
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Ptiloha B Dotaznik

1) KolikjeVamlet: [Iménénéz19 [J20-30 [J31-40 [J41avice

2) Je to Vas prvni porod?
Oano One

3) BylVam nabidnut porod s tiSenim bolesti (v epidurdlni analgézii)?
Oano [One

4) Predstavilise Vam lékari pri prvnim setkani s Vami?
O ano, vzdy Otéméivzdy [téméinikdy [Onikdy

5) Predstavily se Vam porodni asistentky pfi prvnim setkani s Vami?
[ ano, vzdy Otéméivzdy [OJtéméinikdy [Inikdy

6) Jak na Vas pti pfijmu pusobil prvni kontakt s persondlem
v nasi nemocnici?
O viichni se mné pIné vénovali
[0 mém jen drobné vyhrady
O prijem byl chaoticky a necitila jsem se byt stredem zajmu

7) Ovéroval personal Vase jméno pred podavanim lékd nebo
provadénymi zakroky?
[ ano, vzdy Otémérvzdy [Jtéméinikdy [Inikdy

8) Jakym zpusobem Vam lékar podaval informace?
O byly vzdy srozumitelné O spise jsem nerozuméla
[ vétsinou jsem rozuméla [ viabec jsem nerozuméla

9) Byla jste spokojena s pécilékari na porodnim sale v pribéhu porodu?
[ ano, spokojena [ spise spokojena [ spise nespokojena
[ nespokojena

10) Byla jste spokojena s péci porodnich asistentek na porodnim sale
v pribéhu porodu?
[ ano, spokojena [Ospise spokojena [ spise nespokojena
[ nespokojena

11) Byla jste spokojena s ochranou Vasi intimity a studu béhem vysetieni,
porodu a dalSiho osetreni?
Oano, spokojena O spise spokojena O spise nespokojena
[nespokojena
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Ptiloha B Dotaznik

12) Byla jste spokojena s péci personalu na oddéleni Sestinedéli?
[Oano, spokojena [ spide spokojena [ spide nespokojena
Cnespokojena

13) Byla jste spokojena s dosazitelnosti osetfujiciho personalu, kdyz jste
potiebovala pomoc?
[ano, spokojena [Ospise spokojena [Ospise nespokojena
[CInespokojena

14) Byla jste spokojena s péci détskych sester o Vase dité?
[ano, spokojena [ spise spokojena [ spise nespokojena
[nespokojena

15) Dostala jste dostatek informaci a podpory, abyste mohla kojit
svoje dité?
[dano, mam dostatek informaci a dité kojim
Oinformaci a podpory bych privitala vice, ale dité kojim
Oinformaci a podpory kojeni bylo nedostatek
[dité nekojim

16) Byla jste spokojena se zpusobem vysvétleni, jak se chovat po
propusténi znemocnice a jak pecovat o své dité a o sebe?
[Oano, viemu jsem rozuméla
Oviemu jsem nerozuméla, ale mohla jsem se ptat
Cne, nerozuméla jsem a bala jsem se zeptat
[Onikdo mé pfi propusténi neinformoval

17) Byla jste spokojena s ¢istotou a uklidem na oddéleni?
Oano [Ospiseano  [Jspise ne Cne

18) Vnimate, ze k Vam bylo pristupovano ze strany zdravotniku
s uctou a respektem k Vasi osobé?
Oano [Ospiseano  [Jspise ne Cne

19) Jakou celkovou znamkou byste ohodnotila Vas pobyt v nasi porodnici?
(1 =nejlepsi...5 = nejhorsi, jako ve skole)

Oy 02 0O3 04 05

20) Doporudila byste nasi porodnici svym pratelim?
Oano [Ospiseano  [Ospise ne Cne
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Ptiloha B Dotaznik

Napiste nam, co byste navrhovala zlepsit:

Datum vyplnéni dotazniku:

Vyplnény dotaznik vhodte, prosim, do schranky na ambulanci (nebo jiné sbérné misto).
Dotazniky budou zpracovany nezavislymi pracovniky, ne zdravotniky oddéleni,
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