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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva hodnocenim kvality poskytované péce na vybraném pracovisti
skrze spokojenost a bezpeci pacientll. Prace se sklada z teoretické a praktické Casti. Teoreticka
¢ast se vénuje problematice managementu kvality, hodnoceni kvality poskytované péce a
bezpecné péci v RDG. Cilem teoretické casti je uvedeni Ctenafe do této problematiky a
vymezeni aspektld bezpecné péce pii skiagrafickém vysSetfeni plic. Prakticka cast se vénuje
tvorbé dotazniku a vyhodnoceni vysledki dotaznikového Setfeni. Hlavnim cilem prizkumu na
vybraném pracovisti je dolozit dodrzovani zakladnich principti kvality a bezpeci poskytované
péce pii RTG vySetieni plic. Dil¢im cilem je prokazani, ze spokojenost pacientt je dilezitym

ukazatelem v oblasti kvality poskytované péce.

KLICOVA SLOVA

Kvalita péce, spokojenost pacienta, bezpec¢na péce, komunikace ve zdravotnictvi, dotaznikové

Setfeni



TITLE

Quality management of radiodiagnostics

ANNOTATION

The bachelor thesis deals with assessing the quality of care provided in a selected workplace
through patient satisfaction and safety. The thesis consists of a theoretical and practical part.
The theoretical part is devoted to quality management issues, quality assessment of care
provided and safe care at the radiodiagnostics. The aim of the theoretical part is introducing the
reader to this issue and defining aspects of safe care in skiagraphic examination of the lungs.
The practical part is devoted to creating a questionnaire and evaluating the results of the survey.
The main objective of the survey in the selected workplace is to demonstrate compliance with
the basic principles of quality and safety of care provided in radiodiagnostics lung examination.
The sub-target is to demonstrate that patient satisfaction is an important indicator in the quality

of provided care.
KEYWORDS

Quality of care, patient satisfaction, safe care, communication in healthcare, survey
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UvVOD

Jako téma své bakalaiské prace jsem si vybrala ,,Management kvality v radiodiagnostice®. Ve
své praci se vénuji hodnoceni kvality poskytované péfe na vybraném pracovisti skrze
spokojenost a bezpeci pacienti. Mym hlavnim cilem je dolozit, zda jsou na vybraném pracovisti

dodrzovéany zakladni principy kvalitni a bezpecné péce, popt. poukdzat na zjisténé nedostatky.

Management kvality ve zdravotnictvi se zabyva zvySovanim kvality poskytovanych sluzeb.
Jeho snahou je udrzeni takového prostiedi a snizovani moznych rizik pro pacienty a personal.
Vsechna zdravotnicka zafizeni v CR zajistuji kvalitu a bezpetnost pée na zakladé platné
legislativy. MZCR pozaduje, aby nemocnice poskytovaly kvalitni a bezpeénou péci viem

pacientim.

K zajisténi bezpecnosti pacientl a kvality poskytované péce byla zavedena systémova opatfeni
MZCR. Poskytovatel zdravotnich sluzeb je podle zdkona povinen monitorovat troven kvality
a bezpeci poskytované péce pomoci interniho systému hodnoceni kvality v zafizeni. (Zakon ¢.
372/2011 Sh.). Aby takovy systém mohl byt zaveden, musi byt splnény minimalni pozadavky,
které jsou uvetejnény ve Véstniku MZCR ¢&. 16/2015. Jejich souéasti jsou RBC. Tato prace se
zabyva ambulantni péc¢i o pacienty na RDG a RBC pro poskytovatele ambulantni péce jsou ve
zminéném Véstniku uvedeny. V oblasti RDG se navic o postupy bezpe¢né péce staraji NRS, ze

kterych vychazeji MRS jednotlivych pracovist'.

DalSim zajistovanim a rozvojem kvality poskytované péce se zabyvaji tzv. systémové modely
kvality, které umoznuji externi dobrovolné hodnoceni poskytovanych sluzeb v zatizeni. U nas
je to napt. SAKCR. Realizuje akreditaéni Setieni V zafizeni, které o to pozada. V piipads
prokéazani shody mezi akreditaénimi standardy a aktualnim stavem zafizeni udéluje SAKCR
danému zafizeni akreditacni certifikat. Akreditace zafizeni je pro pacienty urcitou zarukou a
ukazatelem, Ze zafizeni dodrzuje pozadavky, které jsou kladené na kvalitu a bezpeci
poskytovanych sluzeb. Jednim z ptedpokladli pro ziskani akreditace je také sledovani
spokojenosti pacientli. Zafizeni, ve kterém probihalo dotaznikové Setfeni, je akreditované

SAKCR.

Tato prace je rozd€lena do dvou casti. V prvni, teoretické Casti, se vénuji problematice
managementu kvality, hodnoceni kvality poskytované péce a bezpecné péci v radiodiagnostice.
Cilem teoretické Casti je uvedeni do problematiky zminénych témat a vymezeni aspektd

bezpecné péce pii skiagrafickém vySetfeni plic.
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Ve druhé, praktické ¢asti, se vénuji tvorbé dotazniku a vyhodnoceni vysledka dotaznikového
Setfeni. Hlavnim cilem prizkumu je dolozit dodrzovani zakladnich principt kvalitni a bezpe¢né
péce pii vysetieni plic na vybraném pracovisti. K praktické ¢asti jsem stanovila 5 priizkumnych
otazek, které mi pomohly tyto vysledky vyhodnotit. V této praci probihal prizkum, ktery se
tykal n¢kolika okruhii. Ke kazdému okruhu se vztahovaly urcité otdzky v dotazniku. Za stézejni
povazuji prvni dva. Prvnim okruhem je dodrzovani bezpecné péce, druhym je sledovani
spokojenosti pacientii s komunikaci a pfistupem personalu. Spokojenost je kladnym
hodnocenim vybranych aspektli zdravotni péce a mezi nejcastejsi metody, které se pii sbéru dat
v oblasti spokojenosti vyuzivaji, patii pravé dotaznik. Vysledky spokojenosti jsou zpétnou
vazbou pro zdravotnické zatizeni a podle Podstatové (2016) lze diky monitoraci udrzovat
bezpeéné prostiedi a pii zjisténi chybnych postupt jim lze piedejit. Vysledky mohou slouzit ke

zhodnoceni kvality poskytované péce a poukazat na zmeény, které je v zatizeni potieba provést.
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1 CIL PRACE

1.1 Cile teoretické ¢asti
Cilem je uvedeni do problematiky managementu kvality ve zdravotnictvi, hodnoceni kvality

poskytované péce a vymezeni aspektii bezpecné péce pii skiagrafickém vysetieni plic v RDG.

1.2 Cile praktické ¢asti
Hlavnim cilem prizkumu na vybraném pracovisti je dolozit dodrzovani zékladnich principti

kvality a bezpeci poskytované péce pii RTG vysetieni plic.

Dil¢im cilem je prokazani, Ze spokojenost pacientd je dulezitym ukazatelem v oblasti kvality

poskytované péce.
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2 MANAGEMENT KVALITY VE ZDRAVOTNICTVI

Management kvality ve zdravotnictvi lze definovat jako systém zalozeny na jednotlivych
procesech, zdrojich a odpovédnostech, které jsou nezbytné k soustavnému zlepSovani kvality
poskytovanych sluzeb ve zdravotnickém zatizenim. Cilem téchto sluZeb je zvySovani kvality a
spokojenosti Zivota a zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel. Casto je pouzivan pojem systém
kvality. Pfedevsim, pokud chceme zdiraznit propojeni jednotlivych prvku, jenz ho tvofi.
Snahou managementu kvality je zajistit profesionalni prostfedi a eliminovat takové chovani,
které¢ by ho mohlo narusovat a negativné ovliviiovat pohled vefejnosti na kvalitu poskytované
péCe v zafizeni (Gladkij, 2003, s. 289-290). Navic zdravotnické zafizeni s fungujicim
managementem kvality podle Skrly (2008) podporuje a zajistuje dobré vztahy na profesionalni

urovni s pacienty a vefejnosti a mezi zaméstnanci.

Princip poskytovani kvalitnich zdravotnich sluzeb lze dle Palmera vyjadfit takto: ,, konat
spravné véci ve spravném case, a to jiz napoprvé (Skrla, 2008, s. 36)“. Charakteristickymi
vlastnostmi poskytovani takovych sluzeb je v prvni fadé Gc¢innost, bezpecnost a priméienost
zdravotnimu stavu pacienta. Zasadnim je snizit nebo dokonce zamezit vyskytu situaci, které by
mohly ohrozit zdravi pacienta. Nejen jisténi kvality, ale také bezpecnost péce, je v popiedi
zajmu managementu kvality a Siroké vetejnosti. Management kvality zahrnuje cely proces
sbéru informaci, stanoveni standardd a postupt a hodnoceni vysledka zdravotni péce (Gladkij,

2003, s. 289-292).

Kazdé zdravotnické zafizeni je spojeno s uréitym druhem a formou zdravotni péce. Formy
zdravotni péce se d€li na ambulantni, jednodenni, liZkovou a péci ve vlastnim sociadlnim
prostiedi pacienta. Druhy zdravotni péce se 1i8i napt. podle tcelu jejiho poskytnuti, kam spada
péce diagnosticka. (Zakon ¢. 372/2011 Sh.). Ve vlastnim procesu péce je kvalita uréovana
predevsim trovni diagnostické a terapeutické praxe, oSetfovatelské péce, komunikace mezi
pracovniky a pacienty, bezpe¢nostnich opatieni a finanénich prostiedkii. Co se urovné kvality
diagnostické praxe tyka, je nutné na samotna vySetfeni nahlizet jako na celek, ktery zahrnuje
nasledujici kritéria. VV¢asnost a spravnost provadéného vysetieni, vhodnou indikaci a zvazeni
moznych diagnostickych metod a specifik vysetieni, zhodnoceni opakovani vysSetieni a celkové
zatéze pacienta, popf. zvazeni invazivnich diagnostickych vykont, vysi nakladi a prubéh
vySetieni dle odborné doporucenych standardi. Zasadni vyznam ma prevence diagnostickych
chyb, mezi které 1ze zaradit napt. Spatné¢ zhodnoceni anamnestickych tdajt, odklad vySetieni

nebo jeho $patné provedeni (Gladkij, 2003, s. 317-320).
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2.1 Definice kvality a pravni ramec

Jelikoz kvalita sama o sobé vyplyva z tématu této prace, je vhodné si ji ptiblizit. Kvalita, ¢asto
oznacovana slovem jakost, ma mnoho definic (Madar, 2004). Tyto dva pojmy jsou vyznamoveé
de facto synonyma. Pojem jakost je ale v kontextu s poskytovanim kvalitni péce ve
zdravotnictvi nespravnym ozna¢enim, nebot’ je uzivan prevazné v oblasti vyroby v souvislosti
s vyrobky. Pojem kvalita je uzivan ve vSech ostatnich oblastech sektoru sluzeb a fizeni
organizace (Plevova, 2012). Kvalita ve vztahu k zdravotnickému zafizeni se da podle PeSka
(2003) definovat jako schopnost uspokojit potieby, pozadavky a oc¢ekavani pacienti. Dle
Kostana (2006) je rozhodujici potieba zdkaznika (pacienta) a sluzba, kterou nepotiebuje, je
z hlediska kvality péce nepodstatna. Podle Madara (2004) ma kvalita dvé dimenze — subjektivni
a objektivni. Subjektivni dimenze je prozitek, ktery vnima kazdy ¢lovek individualné a ukazuje,

jak je jednotlivec spokojen. Objektivni sleduje pfesné stanovena kritéria a urcité standardy.
Podle Skrly (2003) Ize kvalitu péée rozdélit i podle jeji perspektivy nasledovné.

1. perspektiva zdravotnického personalu — vyhodnoceni stavu pacienta, 1é¢by a péce,
2. perspektiva pacienta — spokojenost s poskytovanou péci, icta a empatie personalu,

3. perspektiva vystupu — zlepseni zdravotniho stavu a kvality zivota pacienta.

Ve vSech definicich kvality je spole¢né to, Ze zakaznik a jeho poZadavky na vyrobek ¢i sluzbu
jsou hlavnim hodnotitelem kvality. Spole¢nost (stat) je dalsi, kdo urcuje pozadavky na kvalitu
formou zakont, natizeni a vyhlaSek, které je nutné plnit. Stanoveni méfitelnych kritérii sluzeb
hlediskem je kvalita vlastniho 1é¢ebného ukonu (kvalita péce), tj. jak je sluzba poskytovana a

zda je zajisténa bezpecnost a organizace péce (Madar, 2004, s. 27-34).

WHO definovala kvalitu péce roku 1966 jako souhrn vysledkti dosazenych v prevenci,
diagnostice a 16¢bé&, uréeny potiebami obyvatelstva na zakladé Iékaiskych véd a praxe. V CR
by méla vSechna zdravotnickd zatizeni rozvijet, sledovat a hodnotit kvalitu a bezpecnost péce
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb na podkladé platné legislativy. ZvySovanim kvality a
bezpeci poskytované péce ve zdravotnictvi se rozumi i snizovani rizik pro pacienta a personal.
WHO odhaduje, ze zdravotnici chybuji u kazdého desatého pacienta ve svéte, a proto zverejnila
rady k prevenci takovych chyb. Nyni jsou tyto rady WHO souéasti RBC MZCR (Podstatova,
2016).
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Zavedena systémova opatfeni MZCR vedou k zajisténi vy3si bezpecnosti pacientil a k vyssi
kvalit¢ poskytované zdravotni péce. V ramci zajisténi kvality a bezpe¢i poskytovanych
zdravotnich sluzeb je jejich poskytovatel povinen zavést interni systém hodnoceni kvality a
bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb (Zakon ¢. 372/2011 Sb.). Pro zavedeni takového
systému vypracovalo MZCR tzv. ,Minimélni poZzadavky*“ uvefejnéné ve Véstniku MZCR ¢&.
16/2015. Jednim z téchto pozadavku je standard zavedeni RBC, ve kterém lze najit jednotlivé
cile, napt. RBC1 — Bezpecna identifikace pacientii, RBC4 — Prevence padti a RBC6 — Bezpecna
komunikace (Véstnik MZCR &. 16/2015).

Monitoraci kvality a bezpeci Ize udrzovat bezpecné prostiedi pro pacienty a personal. Cilem
monitoringu je prevence chyb personalu a snizovani rizik (napf. pad). Sledovani kvality a
bezpe¢i pacientd ma svlij vyznam pro jeho soustavné zlepSovani, ktery spoéiva v zavedeni
ovéfenych postupt a standardii. Snaha o udrzeni bezpecného prostfedi muze byt pacientim

zarukou, ze zafizeni spliuje pozadavky kvalitni a bezpecné péce (Podstatova, 2016).

2.2 Historie managementu kvality a systémové modely

Potieba stabilizovat vlastnosti vyrobku nebo sluzby vznikala jiz v 70. letech. Doslo k orientaci
managementu kvality na procesy a koncem 80. let k orientaci na zakaznika. Zakaznik je ten,
ktery rozhoduje, na zakladé jeho spokojenosti, zda je sluzba ¢i vyrobek kvalitni. Objevila se
orientace na systémové fizeni a organizaci lidi (Vodacek, 1990). Po roce 1980 se ustanovuje
technicka komise 1SO, ktera zpracovava navrhy norem pro fizeni kvality. Témito normami se
muze fidit jakékoliv organizace v jakémkoliv staté na svét€ a vznikaji dalsi podnormy. Dalsi
aktivitou podporujici zvySovani kvality organizace je akreditace, ktera subjektu uznava

zpusobilost provadét specifické ¢innosti (Nenadal, 2002).

Systémové fizeni kvality zahrnuje vSechny c¢innosti, které zabezpecuji, ze sluzby odpovidaji
stanovenym standardim a spliuji klientovo ocekavani (Armstrong, 2008). Rozvojem a
standardizaci kvality se v ekonomicky vyspélych zemich zabyvaji systémové modely. Podle
Peska (2003) Ize tyto modely rozdélit na narodni (nap¥. SAKCR) a nadnarodni (napf. ISO) a

existuji tzv. svétové ceny za kvalitu (napi. EFQM).

2.2.1 1SO

ISO je nejvétsi svétovou organizaci vyvijejici standardy. Normy ISO fady 9000 byly zalozené
na obecnych zasadach platnych pro vSechny typy organizaci. V nékolika z nich jsou uvedena
doporuceni pro systém managementu kvality. Za Kriterialni je oznaCovana norma ISO

9001:2000, ke které byla vypracovana modifikace pro zdravotnictvi. Cilem modifikace je snaha

17



pomoci Vv rozvoji zakladniho systému managementu kvality ve zdravotnickych zafizenich,

ktery zajisti jeji stalé zlepSovani s dirazem na prevenci chyb. (Madar, 2004, s. 55-68).

Takova certifikace systému je dobrovolnou aktivitou firmy — zda chce zavést, udrzovat a
ovetovat spravné funkce systému fizeni kvality. Poskytovatelé zdravotni péce maji obvykle

ptisnéjsi a dopliujici pozadavky na systém zabezpecovani kvality (Madar, 2004, s. 45).

2.2.2 SAKCR
Pojem akreditace je odvozen od latinského slova credere — davéfovat. Jeho volny pireklad

znamena diivéryhodné prokéazani zpusobilosti (Skrla, 2003, s. 72).

Smyslem akreditace zdravotnického zatizeni je vytvofeni systému, ktery je stimulovan
K neustalému zvySovani kvality poskytované péce v celé organizaci. Akreditani proces je
nejCastéji spojovan s akreditaci nemocnic. To znamend, ze zdravotnické zatfizeni odpovida
pfedem stanovenym standardim kvality ve v§ech oblastech péce. Soucasti akreditace byva také

zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi (Bartlova, 2000, s. 64).

Komise byla zalozena roku 1998. Jejim poslanim je trvalé zlepSovani kvality a bezpeci
zdravotni péée v CR pomoci poradenské &innosti, publikaénich aktivit, a predevsim akreditaci
zdravotnickych zafizeni. SAKCR (©2010) vymezil hlavni prostfedky pro napliiovani jejich

poslani nasledovné.

e Vvydavani akredita¢nich standardl pro zdravotnicka zatfizeni v€etné metodiky,

e pomoc a poradenstvi zdravotnickym zafizenim pfipravujicim se k akreditaci,

o oOrganizace vzdélavacich akci zamétenych na kvalitu a bezpec¢nost péce,

o Vydavani publikaci zaméfenych na zvySovani kvality péce o pacienty a zajisténi jejich
bezpeci,

« spoluprace s ostatnimi organizacemi v CR, spolupréace s organy statni a vefejné spravy
ve zdravotnictvi a podil na mezinarodni spolupréci v oblasti zvySovani kvality
zdravotni péce a zajisténi bezpeci pro pacienty,

e Vvzdélavani ¢leni akredita¢niho procesu.

Podle zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, je MZCR zmocnéno udélovat opravnéni
k provadéni hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb. Stejny zakon vydava povinnost

MZCR zvefejiiovat seznam opravnénych osob. Rozhodnuti, ¢ SAKCR je mezi osobami
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s opravnénim provadét hodnoceni kvality a bezpeéi, nabylo pravni moci v roce 2012 (MZCR,
2012).

SAKCR realizuje tzv. ,akreditaéni $etfeni“ ve zdravotnickém zatizeni, které o to pozada, a
zjistuje shody mezi akreditacnimi standardy a aktudlnim stavem daného zatizeni. V piipadé
prokazani shody je zatizeni udélen akreditacni certifikat platny 2-3 roky. Vétsina evropskych
zemi sva zatizeni akredituje, neziskani takového certifikace by mohlo znamenat i ztratu divéry
pacientl. Pro pacienty je akreditace urcitou zarukou, ze zatizeni plni pozadavky kladené na
kvalitu a bezpec¢nost pfi poskytovani péce. Akreditace je tedy jakymsi symbolem kvality a
vytvati predpoklad k zavedeni programu, ktery kontinualné zvysuje kvalitu systému. Do deseti
tematickych oblasti je rozdéleno deset akreditacnich standardd. Prvni je oblast kvality, kde se
sleduje a zajistuje jeji zvySovani. Treti oblast se zaméfuje na pé¢i o pacienta. Sesta oblast fesi
bezpeénostni podminky poskytované péce (Skrla, 2003, s. 72-76). Zaiizeni, ve kterém

probihala na vybraném oddéleni prizkumna ¢ast této prace, je udélen akreditacni certifikat.

2.2.3 EFQM

Spole¢nost EFQM stimuluje evropské instituce ke zlepSovani jejich ¢innosti. Jejim cilem je
dosahnout co nejvyssi spokojenosti zdkaznikli a zaméstnanc. Formou samohodnoceni se
jednotlivé organizace posuzuji v pfedem definovanych oblastech a v ptipad€ zajmu spole¢nost

poskytuje strategickou osnovu a kritéria pro fizeni organizace (Madar, 2004).
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3 HODNOCENI KVALITY A BEZPECI ZDRAVOTNI PECE

Podle Véstniku MZCR ¢&. 16/2015 je zavedeni systému interniho hodnoceni kvality a bezpe¢i
standardnim sebehodnoticim nastrojem, ktery zajist'uje kvalitu péce. Interni hodnoceni vychazi
ze sebehodnoceni instituce podle pfedem stanovenych standardi. Sebehodnocenim posuzuje
kvalitu a bezpe¢i poskytovanych sluzeb na mistni Grovni. Podstatné je vyhodnoceni vSech
oblasti a vyhledani slabych mist pro néasledné zvySovani kvality a bezpe¢i poskytované péce.

(Véstnik MZCR ¢&. 16/2015).

Poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen zavést interni hodnoceni kvality a bezpeci.
Kontrola jeho zavedeni a pInéni jeho standardil je oznacovana jako interni audit. Ve Véstniku
MZCR &. 16/2015 jsou uvefejnény minimélni pozadavky Kk jeho zavedeni, které jsou dle

potieby aktualizovany a jejich soucasti jsou pozadavky na plnéni RBC (Zakon ¢. 372/2011 Sb.).

V hodnoceni péce maji vyznamné misto indikatory (ukazatele) kvality péce a standardy. Diky
nim je mozné riznymi zpusoby realizovat vyzkum a méfeni ucinnosti systému kvality a
poskytované péce. Jednou z moznosti je méfeni prostiednictvim hodnoceni celé instituce, které
umoznuje napi. vySe zminéna akreditace. Dal$i moznosti je méfeni kritickych bodii — napf.
jednani zaméstnanct v souladu s doporu¢enymi postupy a standardy. Posledni moznosti je
méfeni vysledku ve vztahu k uzitku pacienti — klinické vysledky a spokojenost pacientt.
Odpovédnost za kvalitu péfe poskytované celou organizaci spociva v managementu
organizace. Odpovédnost za kvalitu péce poskytované jednotlivym pacientim nalezi odbornym
pracovnikiim. Prvky spjaté s poskytovanim kvalitni péce zahrnuji urcité podminky dané péce,
vlastni postup (napt. diagnosticky), jednani pracovnikil s pacienty a vysledky poskytované
péce. Determinanty nezbytné pfi fizeni a zlepSovani kvality péce jsou napf. monitoring procesti
na zéklad¢ standardl, fizeni lidskych zdrojii, sledovani a feSeni mimotfadnych udalosti,
vysledky internich audita, fungovani urcitych komisi a sledovani spokojenosti pracovnikti nebo
pacientl. Funk¢ni determinanty spolu navzajem souvisi a umoziuji rozvoj kvality péce

(Gladkij, 2003, s. 292-307).

3.1 Spokojenost pacienta jako ukazatel kvality

Ve Véstniku MZCR ¢&. 16/2015 je uveden standard sledovani spokojenosti pacienttl, ktery je
soucasti RBC. Jeho cilem je sledovat a vyhodnocovat spokojenost pacientii s poskytovanou
zdravotni péc¢i. Mezi ukazatele kvality a bezpe¢i pro splnéni standardu patii zavedeni

pravidelného sledovani spokojenosti a zpiisobu vyhodnocovani, pfijimani opatieni K odstranéni
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zjisténych nedostatkli a sledovani vyvoje, napt. sledovanim trendi spokojenosti pacientii

(Véstnik MZCR ¢&. 16/2015, s. 8).

Spokojenost pacientii stala jednim =z dilezitych ukazatelii systému kvalitni péce ve
zdravotnictvi. Kvalitni pée znamend plnéni uréitych pozadavkl zdravotni péce, o kterych

rozhoduje pacient. Tyto pozadavky se neustale zvysuji (Skrla, 2008, s. 67).

Spokojenost pacienti je kladnym ohodnocenim vybranych dimenzi zdravotni péce. Za
podstatné dimenze zdravotni péce je podle Ondriové (2013) povazovana spokojenost
s chovanim zdravotnického personalu a s poskytovanim informaci o prib&hu 1écby nebo
vySetfeni. V ptipadé hospitalizovanych pacienti Spokojenost s celkovym rezimem péce.
Existuji zakladni techniky sledovani spokojenosti. Obvyklé metody, které se vyuzivaji pii sbéru
dat v oblasti spokojenosti, jsou anketa, rozhovor a dotaznikové Setieni. Dotaznikové Setfeni je
Z téchto metod nejcastéjsi. Jeho zakladem je dotaznik, ktery je detailn€ popsan v praktické ¢asti

této prace (Ondriova, 2013).

Pacienti jsou zadani o zhodnoceni kvality péce napt. v programech fizeni kvality. Sledovani
spokojenosti je také jednim zpfedpokladii pro ziskani akreditace. Pro management
zdravotnického zafizeni a personal jsou vysledky spokojenosti pacientli vhodnou zpétnou
vazbou. Slouzi pro zhodnoceni kvality poskytované péce Vv instituci nebo na jednotlivych
oddélenich, pfinasi podklady pro zmény V oblasti poskytované péce a pro sledovani efektivity
takovych zmén. Vysledky navic poskytuji podklady, diky kterym |ze provést srovnani kvality

péce v riznych zafizenich v ramci akreditacniho programu (Bartlova, 2000, s. 72).

Mezi o¢ekavani pacienti se fadi pfedevsim pristup zdravotnického personalu a pochopeni nejen
lékatské, ale i lidské dimenze péce. Profesionalni chovani, ochota komunikovat, schopnost
poskytovat informace a odpovédi na dotazy a zajistit bezpecné prostedi. Ve, co se na urcitém
oddé€leni vykonava je soucasti definovanych procesti. Pro vytvoteni bezpecného prostiedi pro
pacienta je nesmirn¢ dtlezitd snaha pouzivat standardizované plany péce a oteviend

komunikace viech, ktefi jsou zapojeni do jejiho procesu, véetné pacienti (Skrla, 2003).

3.2 Profesionalni pristup personalu

Cilem zdravotni péce je poskytovani kvalitni a bezpecné péce vSem pacientiim, ktera zahrnuje
predevSim lidsky pfistup. Poskytovani takové péce je mozné, pokud se personal fidi
nasledujicimi zasadami. Zdravotnicky personal by mél k pacientim pfistupovat laskave a
s respektem. Také by si personal mél uvédomit doptedu, ze duvéryhodny vztah s pacientem se
vytvaii pred vznikem problému. Pro nékteré pacienty mize byt nemocni¢ni prostiedi stresujici
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a nepiijemné, proto je tieba brat na to ohledy. Takové situace ovliviiuji zpasob, jakym lidé
jednaji se svym okolim. Proto je na misté¢ snaha o porozuméni a empatii. Je také dulezité
nevyvolavat v pacientovi dojem netrpélivosti a ze na né&j personal nema dostatek cGasu.
Zachovanim klidu a kontrolou svych reakci témto pocitiim lze ptedejit. Je potieba byt trpélivy
a dat pacientovi prostor v kladeni otazek a k pochyceni sdélenych informaci (Skrla, 2003, s.
370-393).

Profesionalni chovani vyzaduje ptfedevsim tctu a respekt k potiebam pacienta, citlivy pfistup a
potlaceni emociondlnich a pfehnanych reakci. Dostatek pozornosti ke stavu pacienta, ktery se
muze ménit a dostatek moralni odpovédnosti a ochotu vdzné vnimat svoji roli zdravotnika,
profesiondla, je v tomto pfipad€ nezbytny. Zasadni je i schopnost a ochota spolupracovat a
vySetfovaného aktivné do spoluprace zapojit. Ptedevsim v ptipad¢, Ze pii vySetieni plni urcité
pokyny, kterym je tfeba dobfe rozumét. Zaroven se pacient mize sam piesveédcCit, ze zdravotnik

vi, co a pro¢ se dé&je a pozadat o vysvétleni divodu nebo postupu vysetieni (Skrla, 2008).

3.3 Komunikace mezi personilem a pacienty
Komunikace je proces piijimani a pfedavani informaci. Clovék komunikuje svymi gesty, tonem
hlasu nebo svymi neverbalnimi projevy. Ve volbé slov je tieba byt peclivy. Plati, Ze jednoducha

informace je vzdy nejefektivngjsi (Skrla, 2008, s. 68).

Jednim z potenciondlnich rizik vzniku komplikaci je nezajisténi bezpe¢né komunikace ve
zdravotnické zatizeni. Komunikace je hlavni nastroj dorozumivani a chyby v komunikaci
vedou k nedorozuméni a v nékterych piipadech k naslednému poskozeni pacienta. Jednim
z RBC je bezpetna komunikace. Jejim cilem je omezit nedorozuméni a zavést pro komunikaci

jednotna a jasna pravidla (Véstnik MZCR ¢&. 16/2015, s. 6).

V komunikaci je dulezité dodrzovat jednoduchost a stru¢nost obsahu sdéleni. Informace by
mély byt jednozna¢né a srozumitelné jejich piijemctum (pacientim). Tento pozadavek je
zakladnim pravidlem komunikace, protoZe pokud ma pfijemce plnit n€jaky pokyn, musi byt
formulovéan tak, aby mu rozumél. Dal§im dilezitym pozadavkem je i vCasnost podaného
sdéleni. Obecné je na misté vyjadiit soucasné jen jednu myslenku, a pfedevsim tomu, komu je
sdéleni urceno. Zaroven je potfeba umoznit posluchali, aby se v pfipad€ potieby vyjadril

k problému nebo kladl otazky (Gladkij, 2003).
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3.3.1 Prekonavani komunikaéni bariéry ve zdravotnictvi

Ve Véstniku MZCR ¢&. 16/2015 je uveden standard pro stanoveni zasad spravné komunikace
s pacientem. Jeho cilem je minimalizovani komunika¢ni bariéry, kterd mezi personalem a
pacientem muze vzniknout. Divody byvaji zpiisobené¢ vékem, mentdlni nedostatecnosti,
poruchou sluchu nebo jazykovou rozdilnosti apod. Uroven komunikace také zalezi na
zdravotnim stavu pacienta a zajmem o jeho vlastni zdravi. V kazdém piipad¢ je nutné zajistit
pacientovi informace takovym zplsobem, aby jim porozumél a dokazal je interpretovat

(Véstnik MZCR ¢&. 16/2015, s. 11).

Zdravotnicky personal se setkava s pacienty a situacemi, ve kterych nestaci bézné metody
komunikace. Tak tomu je napf. u zmatenych, agresivnich a vystraSenych pacientti. Rtizné
odlisnosti v komunikaci se vyuzivaji také u déti, seniord, postizenych nebo pacientd, ktefi
nehovoii ¢esky. Kazda takova skupina ma samoziejme sva vlastni pravidla v komunikaci, ktera

tu béznou dopliuji (Skrla, 2003, s. 386).

Nejcastéjsi skupinou problémovych pacientl, se kterou se zdravotnicky personal mize setkat
pii bézném provozu oddéleni, napt. na RDG, byvaji neptijemni, rozzlobeni nebo agresivni lidé.
Hnév byva vysledkem strachu, frustrace, vycerpani nebo pocitu nepohodli v cizim prostiedi.
Sestra by méla za kazdych okolnosti ovladnout své pocity a reakce na né a neprohlubovat hnév
pacienta nevhodnym a neprofesionalnim chovanim. V takové situaci by se mél zdravotnik

podle Skrly (2003, s. 386-387) ¥idit nasledujicimi pravidly.

e nepfipustit, aby hnév zpisobil bariéru v komunikaci,

e nezvysSovat hlas a snazit se volit slova, ktera hnév zklidnuji, nikoliv prohlubuji,

e Klidn¢ a bez vyhrizného postoje pozadat pacienta o to, aby nepouzival takové vyrazy,
e jestlize problém nelze fesit a zdravotnik se citi ohrozovan, zavolat pomoc,

e cely incident dokumentovat.

Typické vlastnosti tykajici se sebeovladani usnadni cely proces snahy o profesionalni ptistup
v takovych situacich. Podle Skrly (2003) se mezi né fadi dodrzovani zakladnich pravidel

slusného chovani, schopnost nést odpovédnost za své chovani a schopnost pracovat pod tlakem.

3.4 Bezpecna péce
Bezpecna péce je jakakoliv Cinnost rozvijend za ucelem ochrany pacienta, a také personalu,

pred ujmou na zdravi nasledkem poskytované péée (Skrla, 2003).
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Ve standardu zavedeni RBC zvefejnéném ve Véstniku MZCR ¢&. 16/2015 je jako prvni uvedena
bezpecna identifikace pacienta. Kazdy pacient musi byt spravné a bezpe¢né identifikovan nejen
pied provedenim jakéhokoliv diagnostického vykonu. Ukazatelem kvality a bezpeci pro plnéni
standardu podle Véstniku MZCR &. 16/2015 je vypracovany postup pro jednoznatnou
identifikaci, stanoven zplsob ovéfeni identifikace a zplisob ovéfeni standardu (napf. interni
bezpetné péce. O jeji dileZitosti svédéi skuteénost, ze akreditaéni komise SAKCR vénuje
tématu mimotadnou pozornost a problémem se zabyva i v jednom ze svych akredita¢nich
standardt. Ovéfteni takové informace je v roli zdravotnika nutnosti. Chybna identifikace se fadi
mezi medikacni chyby zdravotnického personalu. V rdmci zajisténi bezpecnosti je jednim
z dulezitych aspektl podpofit pacienta v kladeni si otdzky, zda si zdravotnik ovéfil jeho jméno

a probé&hla tak bezpeéna identifikace (Skrla, 2008, s. 115-116).

Dalsim vhodnym opatfenim, které¢ napomaha piedchazet riziktim ¢i je zcela omezit je disledné
pouzivani ochrannych pomiicek nebo ochranného odévu, napf. pti RTG vysetieni (Skrla, 2008).

Toto téma je vice rozvedeno v kapitole 4 — Kvalitni a bezpe¢na péce v radiodiagnostice.

Ctvrtym RBC je dle Véstniku MZCR &. 16/2015 prevence padi. Jedna se o problematiku nejen
seniortl, ale vSech vékovych skupin a cilem standardu je zavést bezpecnostni opatfeni, ktera
budou pady minimalizovat. Ukazatele kvality a bezpeci pro splnéni standardu jsou vedeni
prevence a evidence padii, provadéni analyzy pfiiny padu a zplisob ovéfeni t€innosti standardu

(Véstnik MZCR, ¢&. 16/2015, s. 32).

Z hlediska bezpecné péce je piijatelné provést vysetieni spravné a napoprvé. Pokud je potieba
pacientovi predat dulezité instrukce, mélo by to byt provedeno vcas. S dostate¢nym piedstihem
je schopen splnit pokyny dle ofekavani. Je nepiiznivé, dojde-li ke zbytecné zatézi pacienta
kviili nadbytecnému poctu vysetieni, véetné¢ opakovaného vysetieni z diivodi nespravného
provedeni (Skrla, 2008). To miZe byt zplisobeno napf. nedostate¢nymi znalostmi
zdravotnického personalu. Dovednosti a znalosti by mély byt na takové trovni, aby byl

zaméstnanec schopen poskytnout kvalitni a bezpe¢nou péci (Gladkij, 2003).

Kvalita a bezpecnost zdravotnické péce souvisi s trovni diagnostickych a terapeutickych
postupil a rozhoduje tak o celkové spokojenosti pacienta v téchto odvétvich zdravotnictvi

(Ondriova, 2013).
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3.5 Nejcastéjsi pochybeni pri poskytovani péce

Hlavnim diivodem pochybeni a omyli zdravotnického personalu ve snaze poskytovat kvalitni
a bezpecnou péci je pristup k pacientiim. Proto i zde plati jednoduché a vS§em zndmé pravidlo
,»Chovej se k lidem tak, jak chces, aby se oni chovali k tobé*, nebot’ o trvalém tspéchu nebo
neuspéchu rozhoduje piedevsim lidsky faktor. Az v 80 % vSech ptipadi je jako pfiicina
pochybeni popisovano pravé selhani ¢lovéka. Mezi nejcastéjsi se fadi nedostate¢na nebo
nevhodna komunikace mezi zdravotnikem a pacientem, nezajisténi bezpe¢nosti pacienta (napf.
pfi vySetfeni), nedostate¢na informovanost a dohled, spéch, nezkusenost, nedostacujici znalosti
a dovednosti, nebo narocnd interakce s velkym mnozstvim diagnostické techniky.
Smysluplnym feSenim je edukace zaméstnanct, ktera reaguje na nové potieby v oblasti kvality

a bezpecnosti péée, udrzeni a rozsiteni znalosti a dovednosti (Skrla, 2008, s. 124-125).
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4 KVALITNI A BEZPECNA PECE V RDG

Radiologie a zobrazovaci metody je rozsahly a Siroce uplatiiovany obor S fadou specializaci,
ktery vyuziva IZ K urCeni diagnozy ¢i pii 16¢bé nemocného. RDG se zamétuje na diagnostiku
za pomoci nejen RTG zobrazovacich pfistroj. Spektrum provadénych vySetieni na RDG je
rozsahlé. V RDG je pacient obvykle vystaven IZ, a to se zamérem zvySeni kvality jeho Zivota.
I zde ma poskytovani kvalitni péce urcité podminky — vlastni diagnosticky postup vySetieni
podle stanovenych standardi, ktery je nutné dodrzovat. To pfedstavuje zajiSténi bezpecnosti
pacienta, znalost a interpretace pokynii nezbytnych ke spravnému provedeni vySetfeni,

profesionalni piistup a komunikace zdravotnického personalu s pacienty (Malikova, 2019).

4.1 Biologické ucinky RTG zareni a ochrana

RTG zéreni se pro diagnostické metody vytvaii v tzv. RTG lamp¢, rentgence. M4 ionizaéni
ucinky, kterymi mize byt nebezpecné pro zivy organismus a trvale poskodit jeho bunky a tkané.
Pi bézném vysSetteni vSak pacienta vyznamné& nezatézuje. Pfesto je Zddouci ochrana personélu
1 pacientll béhem vySetfeni. Charakteristickym U¢inkem IZ je ionizace molekul. Pokud zéfeni
pusobi na biologicky material, dochazi k absorpci ionizujicich ¢astic. Tyto ionizované Casti se
stanou vysoce reaktivnimi @ mohou zpisobit zménu genetické informace nebo smrt bunky.
Biologické ucinky se rozd€luji na dva zékladni druhy. Stochastické ucinky a tkanové reakce,

diive deterministické t€¢inky (Malikova, 2019).

Tkanoveé reakce vznikaji, pokud davka piekroci prah urcity pro danou tkan. Projevuji se na
urovni tkani v disledku usmrceni velké ¢asti bun€k a ztraté schopnosti déleni bunék. S davkou
roste zavaznost ucinkl. Patii sem akutni nemoc z ozafeni, poskozeni kiize, poskozeni fertility,
katarakta a poskozeni plodu. Stochastické ucinky jsou bezprahové a s davkou roste pouze
pravdépodobnost jejich vyskytu, nikoliv zadvaznost. Projevuji se na trovni bunék v disledku

poskozeni DNA v jadie a fadi se mezi n¢ zhoubné nadory a genetické zmény (Sukupova, 2018).

V béZném provozu je cela rentgenka zapouzdiena specidlnim krytem stinénym olovem proti
nezadoucimu pronikani RTG zéfeni do okoli. Ve stfedu je nestinéné vystupni okénko, kterym
paprsek RTG zatfeni vychazi dal ptes kolimacni systém. Ten sestava z tubusu s nastavitelnymi
primarnimi clonami, které vymezuji pole dopadu RTG zéfeni na vysetfovanou oblast. Pro lepsi
orientaci je nainstalovany lasery, které je shodné s vymezenym polem zafeni. Mezi pacienta a
film miize byt umisténa sekundéarni clona, kterd propousti pouze primarni RTG zateni, zatimco

sekundarni (pohybujici se jinymi sméry) pohlcuje. Dilezitou soucéasti RTG pfistroje jsou také
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filtry, které slouzi k odfiltrovani mékkého RTG zateni od tvrdého. Mékké zareni zplisobuje

radiacni zatéz pacienta (Malikova, 2019).

4.2 Skiagrafie
MZCR ve spolupraci s SUIB a dal§imi organy vydava NRS. Je to soubor doporuéeni pro

dospélé pacienty na vsech skiagrafickych pracovistich CR a uceleny navod pro tvorbu MRS,
jejichz ucelem je standardizace postupti skiagrafickych vysetienich. Detailn¢ popisuje obecna
ustanoveni, klinickou odpovédnost, postup pii LO a standardizované vykony pro skiagrafii
dospélych (Véstnik MZCR, ¢. 3/2019, s. 1-3). Hodnoceni souladu MRS a NRS zajist'uje externi
klinicky audit. (Vyhlaska ¢. 410/2012 Sb.)

Mezi obecna ustanoveni NRS patii personalni zajisténi a pozadavky na kvalifikaci. Dale mezi
obecnd ustanoveni patii pozadavky na technické vybaveni, které jsou specifikovany v MRS
kazdého pracovisté a kam patii osobni ochranné prostfedky a pomtcky. Dalsi ¢ast obecnych
ustanoveni tvoii identifikace pracovist¢ a RTG zafizeni a zdznamy a dokumentace o LO
(Véstnik MZCR, ¢&. 3/2019, s. 5-6). Je stanoveno, Ze po celou dobu provozu na skiagrafickém
pracovisti je pfitomen alespon 1 RA (Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb.).

Skiagrafie, laicky snimkovani, je pofizovani stacionarnich RTG snimka stabilnimi piistroji ve
vySetfovnach nebo mobilnimi pfistroji u liizka pacienta. Ve vySetfovné je rentgenka pifipevnéna
na stropnim zavésu nad vySetfovacim stolem s moznosti snadného mechanického posuvu. Pro

snimkovani ve stoje je ur€en snimkovaci stojan zvany vertigraf (Vomacka, 2015).

4.3 Nativni snimek plic
Pro tuto praci bylo zvoleno nejCastéji provadéné skiagrafické vySetfeni — nativni (prosty)
snimek plic. Vysetfeni poskytuje dulezité informace o stavu nitrohrudnich organd a je to

zakladni vySetfovaci metoda s minimalni radiacni zatézi (Malikova, 2019).

Ke snimkim jednotlivych casti téla jsou charakteristické urcité projekce. Standardnimi
projekcemi rozumime ty, které piinaSeji optimalni informace o vySetfované oblasti. Pro
vySetfeni plic je standardni je snimek v PA (pfedozadni) projekci ve stoje (viz. Obrazek 1).
Pacient stoji k vertigrafu ¢elem. Hrudnik naléhd tésn¢ na kazetu, brada je na hornim okraji
desky, ramena a lokty jsou vytocené dopiedu a od téla. Zhotoveni snimku se provadi tzv. tvrdou
snimkovaci technikou (125 kV) s ohniskovou vzdalenosti minimalné¢ 150 cm — vzdalenost

ohniska rentgenky od detektoru (Seidl, 2012).
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Obrazek 1 — Schéma snimkovani hrudniku - PA projekce (Seidl, 2012, s. 124)

V rozsahu vySetfované oblasti musi byt cely obsah plicnich kiidel. Pfesné centrovanou projekci
pozname podle symetrického postaveni klickd. Expozice se provadi v maximalnim nadechu.

Po expozici mize normalné dychat (Vomacka, 2015).

Dle Véstniku MZCR ¢&. 3/2019 jsou popsana nastaveni projekci a expoziénich parametrii. Ty
jsou optimalizovany k minimalizaci radiacni zatéZe pacienta a zaroven k dosazeni pozadovani
kvality zobrazeni. Snimek by mél zobrazovat anatomické struktury v rozsahu specifikované

oblasti. ,,Radiogram zachycuje pouze vySetiovanou oblast a nejblizsi okoli.” (Véstnik MZCR,
¢.3/2019, s. 17).

Vzhledem k tomu, ze PA projekci dochazi k sumovani (piekryvani) jednotlivych struktur je v
nékterych piipadech vhodné doplnit snimek v bocné projekci, opét ve stoje. Pacient naléha
bokem na detektor a horni koncetiny ma zvednuté nad hlavou. Expozice je opét v maximalnim

nadechu (Malikové, 2019)

4.4 Prubéh RTG vySetreni
Klinickou odpovédnost za provedeni vySetfeni ma RA. Jedna se o spravné nastaveni expozice,
technické provedeni projekci, informovani ozafované osoby o rizicich IZ a nasledné nakladani

se zaznamem diagnostického zobrazeni (Véstnik MZCR, ¢. 3/2019, s. 7).

RA nejprve vyzve pacienta do kabinky a dle zadanky zkontroluje jeho identitu (Vomacka,
2015). Jednoznacna identifikace pacienta probiha dotazem na jméno, popi. na datum narozeni.

V ptipad¢ vySetieni oblasti mezi branici a kostmi stydkymi se u Zen v reprodukénim véku oveéii
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informace o t€hotenstvi. Dle NRS se za Zenu v reprodukénim véku povazuje zena ve veéku 15-
50 let. LO zeny v reprodukénim véku neni kontraindikaci, ale zvlastnim ptipadem
skiagrafického vysetieni (Véstnik MZCR ¢&. 3/2019). Jsou vymezena pravidla u pacientek
ozafovanych v pribéhu téhotenstvi, ktera ftikaji, ze takové vySetfeni lze provést pouze
v neodkladnych ptipadech nebo z diivodtl indikace pro potieby porodu, pficemz je nezbytné
zvazit nutnost ziskani diagnostické informace. Zjisténé téhotenstvi je zaznamenano do

zdravotnické dokumentace pacientky (Vyhlaska ¢. 410/2012 Sb.).

Nezbytnd je pfiprava pacienta k vySetfeni. Pacient je poucen o odlozeni odévu a kovovych
predmétl z oblasti zajmu. Déle je poucen o pribéhu vykonu a chovani pfi expozici. V MRS
vybraného pracovisté je pii tomto vySetfeni uveden pokyn ,nehybat se, nadechnout a
nedychat®. V urcitych pfipadech je pacient chranén vhodnymi ochrannymi pomiickami

(Véstnik MZCR ¢. 3/2019). Dle MRS vybraného pracoviité nejsou pii tomto vysetieni nutné.

Vyznamny je slovni kontakt mezi pracovniky a pacienty na oddéleni. Radiologicky pracovnik
by mél jednat s pacientem béhem vySetfeni profesiondlné. Pro pacienta miize byt vySetfeni a

navstéva nemocni¢niho zafizeni stresujici. (Vomacka, 2015, s. 73).
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5 PRAKTICKA CAST

Z teoretické casti této prace vyplyva, jak dulezity je monitoring poskytované péce ve
zdravotnictvi. Tato prace se zabyva bezpecnosti a kvalitou péce na vybraném pracovisti.
Hlavnim cilem praktické ¢asti byl prizkum spokojenosti pacientll s poskytovanou péci a
dodrzovani zékladnich principt kvality a bezpeci pii poskytovani péce na vybraném pracovisti.
K zjistovani informaci byla vyuzita metoda dotaznikového Setieni. Do priizkumu byly zahrnuty
pouze dotazniky, ve kterych byly vyplnény vSechny otazky. Dal$im krokem, po kontrole
dotaznikt, je dle Bartlové (2000) pfevadeéni odpoveédi z vybranych dotaznika do pocitace pro
ptehlednéjsi a jednodussi zpracovani dat a tfidéni empirického materialu. Tim se rozumi
rozdelovani souboru podle urc¢itého znaku do skupin podle vybranych vlastnosti. V této praci
se jedna o jednotlivé okruhy otazek. Vysledky prizkumu jsou v této ¢asti zpracovany graficky

nebo formou tabulek podle dilezitosti.
Jednotlivé kroky samotného priizkumu jsou v této praci clenény nasledovné.

stanoveni priizkumnych otazek,
tvorba dotazniku,
prazkumny vzorek,

sbér dat,

o b w0 DN oE

analyza a interpretace ziskanych dat.

K praktické ¢asti byly stanoveny nésledujici prizkumné otazky.

Otazka 1:  Je ve vSech piipadech dodrzeno zakladnich opatieni zajist'ujicich bezpe€nost

poskytované péce? (Vztahuje se k otazce ¢. 4-6, Kk otazce ¢. 7 v piipad¢€ zen a k otazce ¢. 17.)

Otazka 2: Ovliviiuje komunikace a profesionalni pfistup zdravotnického persondlu piimo

spokojenost pacienta s péci, ktera mu byla poskytnuta? (Vztahuje se k otazce ¢. 8-15.)

Otazka 3:  Odrazi vytvofeny dotaznik u vétSiny respondentd spokojenost nebo

nespokojenost s poskytovanou péci? (Vztahuje se k otazkam ¢. 16 a 19.)

Otazka 4: Probihd vySetfeni na vybraném pracovisti bez stresové zatéZze pacientd

zpusobené personalem? (Vztahuje se k otazce ¢. 18.)

Otazka 5: Zalezi alespont poloviné respondentli na tom, zda je zdravotnické zatizeni

akreditované? (Vztahuje se k otazce €. 20.)
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5.1 Metodika zpracovani vysledkii

Metoda je zaklad kazdé védecké prace a slouzi jako navod a zpuisob shromazd’ovani a analyzy
udaji. Ma sva pravidla a spociva v rozdéleni jevii na jednotlivé ¢asti a prizkumu jejich
vzajemnych vztahd. Zjistovani spokojenosti patfi mezi metody sociologie. Metody v uz§im
slova smyslu piedstavuji zptsob organizace védeckého vyzkumu a nazyvaji se procedury, mezi

které se fadi procedura statisticka (Bartlova, 2000).

Statisticka procedura slouzi k prizkumu hromadnych jevt, zejména prostiednictvim nékterych
statistickych metod. Pouziva standardizované formy béznych technik sbéru dat, predevsim
dotazniku. Statistickd procedura bézné vychazi z aritmetického primétu, je doplnéna mirou
rozptylu a vyuziva i dalsi stfedni hodnoty jako je modus a median. Pfi interpretaci vysledki se
Casto uzivaji tabulky a grafy. Uvedend procedura ma dvé varianty, vycerpavajici a vybérovou.
Vycerpavajici zjistovani predpokladd, ze pozorovanym predmétem jsou vSechny jednotky
spolecenského jevu v daném, izemnim nebo ¢asovém, ramci (napft. vSichni pacienti). Vyberové
Setfeni se tyka casti studovaného souboru pouze v ur€itém ramci (napf. pacienti ur¢itého
odd¢leni) a vybér vzorku Ize provadét zcela ndhodné nebo se zamérem s predem definovanymi

charakteristikami souboru (Kutnohorska, 2009).

Aby bylo mozné proceduru efektivné vyuzit, je nutné dodrzovat urcity souhrn postupti, tedy
techniku. Technika je zplisob sbéru ovéfitelnych, empirickych, dat. Data l1ze ziskat pomoci
nekolika technik — pozorovanim, rozhovorem, dotaznikem, anketou, experimentem nebo
analyzou dokumentti (Bartlova, 200). Pro tuto praci byla zvolena technika dotazniku na zakladé

vybérového Setieni.

5.2 Tvorba dotazniku

Dotaznik je nejrozSitenéjsi technikou sociologického prizkumu. V podstaté je to soubor
pfedem pfipravenych a standardizovanych otazek na formulafi. Vystavba dotazniku jako celku
musi zahrnovat podstatné problémy, na néz se hled4d odpovéd’. Konstrukce dotazniku by méla
byt volena tak, aby respondenta pfitahovala. Podstatna je také jednozna¢nd a srozumitelna
formulace otazek, na které lze pravdivé odpovéd’ bez zbytecného rozmysleni. Pti prizkumu
ambulantnich pacienttl je nejvhodnéj$i doba predani dotazniku pfed jeho odchodem. Vyhodou
dotaznikové techniky je jasna formulace otdzek a moznost hromadného zpracovani. Nevyhodou

je mozné neporozumeéni a obvykle nemoznost dopliiujici otazky (Ondriova, 2013).

Nejdiive byl vytvoren pfedbézny dotaznik, tzv. pilotaz, ktery poskytl odstranéni nékterych

chyb, jako vymezeni véku respondentil, srozumitelnéjsi formulaci otazek a vytvoteni Skalového
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hodnoceni v oblasti komunikace a pfistupu personalu. Podle Bartlové (2000) je zdmérem
pilotaze kontrola srozumitelnosti ve formulaci prizkumnych otazek a je také predpokladem pro
uspesné feSeni poznatki ziskanych jedinou technikou (napt. pomoci dotazniku). Po provedené
pilotazi byly nékteré otazky upraveny a doplnény a byl vytvoten oficialni dotaznik, ktery byl
pfi prizkumu pouzit, viz ptiloha A. Pfed sbérem dat bylo nutné vyplnit zddost o provedeni
vyzkumu v ramci zavereéni prace. Soucasti zadosti byl struény obsah prace a kopie plného

znéni dotazniku, ktery byl respondentiim urcen.

vvvvvv

péce se povazuji oblasti interpersonalniho chovani a kvality komunikace mezi zaméstnanci a
pacienty, respekt k jejich soukromi, poskytovani dostate¢nych informaci o zdravotnim stavu,
1é¢bé ¢i vykonu, odbornou troven persondlu, V piipadé potieby akutni pomoc ¢i poskytnuti
jinych moznosti pfizpisobenych stavu pacienta, celkovou spokojenost pacientd s poskytovanou
péci a duavéryhodnost zdravotnickém zafizeni, ve kterém byla je péce poskytovana

(Kutnohorska, 2009).

5.2.1 Validita a reliabilita dotazniku

Zakladnim ptredpokladem kazdé védecké prace je dokonalé zvladnuti metod a technik, které se
pfi takové praci vyuZivaji. Je dulezité znat zasady, zplsob a vhodnost pouziti, ale také validitu
(platnost, pravdivost) a reliabilitu (spolehlivost). ,, Validni méreni je takové méreni, které meri
skutecné to, co jsme zamysleli mérit. Reliabilni méreni je takové, které nam pri opakované
aplikaci dava shodné vysledky, pokud se ovsem stav pozorovaného objektu nezmenil“

(Bartlova, 2000, . 53).

Mimotadné pozornost by méla byt vénovana dvéma zékladnim typtim validity dotazniku —
obsahova a konstruktova validita. O obsahové validité¢ dotazniku se hovoii, pokud obsahuje
polozky vztahujici se ke vSem faktorim, které se sleduji. ,, Konstruktova validita znamenad, Ze
mezi teoretickymi pojmy (konstrukty) a polozkami dotazniku (coby pozorovatelnymi jevy) plati
predpokladany vztah.* Napf. pfi zjisStovani spokojenosti pacientd s pfistupem personalu je
nutné zajistit takovou formulaci otdzek, aby opravdu vyjadiovali spojenost, nikoliv néco jiného.
Pouzitim znamych ,,smajlikii* pacient nehodnoti svou spokojenost, nybrz aktudlni psychicky
stav. Ten spokojenost do jisté miry ovliviiuje, neni s ni vSak totozny, proto je vhodné&j$i vyuZiti

bodové skaly nebo uzaviené, dobte formulované, otazky (Bartlova, 2000, s. 77).
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5.2.2 Otazky v dotazniku

Dotaznik byl tvoien celkem 20 otazkami — 9 uzavienych, 1 oteviena, 1 polouzaviena a 9 otazek
formou skaly. Podle Kutnohorské (2009) se mezi zakladni druhy otdzek fadi uzaviené, oteviené
(volné), polouzaviené otazky a skalové (bodové) hodnoceni. Uzaviené jsou piedem
formulovany a dotazovany vybird obvykle jednu z variant. Oteviend nechava respondentovi
volnost pfi vypovédi. Polouzaviena je kombinaci uzaviené a volné otazky. Skala je formou
otazky, kde respondent hodnoti urcity jev nebo situaci podle stanové skaly. Pii sestavovani skal

je uzite¢né ¢iselné hodnoceni (Kutnohorska, 2009).

Prvni tii otazky jsou tzv. kontaktni. Otazka €. 1 se uplatiiuje navic u otazky €. 7, ktera je urcena
pouze pro Zeny. Otazky ¢. 2 a 3 slouzi pouze K zaujeti respondentti a dale s jinymi otazkami

Vv dotazniku nijak nesouvisi.

Dalsi otazky se tykaji bezpeéné péce pii vySetieni, a tak spolu vytvaii jeden okruh. Otazky na
sebe navazuji podle toho, jak by to mélo byt i pfi samotném postupu vySetieni. To znaéné
uleh¢uje respondentiim vypliovani dotazniku. Okruh bezpecnosti zacina otazkou ¢. 4, kterd
ovéiuje spravnou identifikaci pacientd potiebnou k tomu, aby nedochézelo k jejich zdméné.
Otazka ¢. 5 sleduje, zda byli respondenti informovani o odloZeni vSech kovovych pfedméti
nebo ¢asti odévil s takovymi pfedméty z vySetfované oblasti. Otazka €. 6 se zabyva ochrannymi
pomiickami. V tomto piipadé se jedna o zastérku, ktera chrani pohlavni organy. Otazka ¢. 7 je
urCena pouze pro zeny a sleduje, zda doslo k potvrzeni negovaného té€hotenstvi. Je to dilezité
z hlediska ochrany plodu. Posledni je do tohoto okruhu zatazena otazka ¢. 17, ktera sleduje, zda

bylo vySetieni nutné opakovat z dtivodu pochybeni personalu.

Dalsi soubor otazek ¢. 8-15 se tykal profesionalniho ptistupu personalu k pacientim béhem
Otazka ¢. 8 se vénuje komunikaci personalu s pacienty, zda byla komunikace dostatec¢na i
nedostatec¢na. Otazka ¢. 9 se vénuje pokyntim, které jsou pii vySetfeni plic velmi dilezité.
Sleduje, zda byly poskytnuty s dostate¢nym ¢asovym piedstihem. Otazka ¢. 10 se zaméfuje na
srozumitelnost pfedanych informaci béhem vysetteni. Dalsi otazkou je zjiStovano ptizptisobeni
vySetieni zdravotnimu stavu pacienta. Otazka ¢. 12 sleduje spokojenost pacientii s celkovym
prubéhem vySetieni. Dalsi otazka sleduje, zda jsou respondenti spokojeni s celkovym piistupem
personalu, ktery by mél byt profesionalni. Otazka ¢. 14 zjistuje, zda byl tento pfistup

profesionalni. Posledni otazka v tomto okruhu se vénuje tomu, zda méli respondenti dostatek
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casu a soukromi v pievlékaci kabince. Tato otazka byla zafazena na zakladé pilotdze, ktera

ukazala, Ze ptistup personalu k soukromi pacientti hraje také duleZitou roli.

Dalsi okruh se zabyva hodnocenim dotazniku z pohledu respondentti. Zahrnuje otazky €. 16 a
¢. 19. Otazka ¢. 16 sleduje, zda odpovédi na vytvorené otazky v dotazniku dobfe mapuji
spokojenost nebo nespokojenost pacientti. Otazka ¢. 19 dava prostor respondentim pro

vyjadfeni pfipominek k dotazniku.

Dalsi okruh zahrnuje pouze otazku €. 18 a sleduje, zda bylo vySetteni pro respondenty stresujici.

V ptipad€ negativni odpovédi jsou respondenti vyzvani k uvedeni diivodu jejich vypovédi.

Posledni otazka se zabyva vyznamnosti akreditace zdravotnického zatizeni pro pacienty. Slouzi

jako zajimavost kK danému tématu.

5.3 Priizkumny vzorek

Zapojeno bylo 30 respondentu, ktefi podstoupili prosty snimek plic na RDG oddéleni. Hlavnim
Kritériem pruzkumného vzorku byl vék respondenti. Dotazniku se tcastnili dospé€ly pacienti
RDG odd¢leni, muzi a zeny ve véku 18-45 let. Tento vék byl vymezen z divodu kontroly
mozného tehotenstvi u Zen v reprodukénim véku. Mezi respondenty byl jedinec, ktery pozadal

0 pomoc s vyplnénim dotazniku z diivodu zrakového postizeni.

Do této kapitoly spadaji prvni tfi otazky z dotazniku. Rozd€luji respondenty podle urcitého

ukazatele, viz obrazek 2-4. Jak bylo jiz uvedeno, jde o kontaktni otazky.

5.4 Sbér dat

Prizkum byl uskutenén v dobé od ledna do biezna 2020 na vybraném pracovisti
prostiednictvim dotazniku v nezménéné podobé, viz. pfiloha A. Dotazniky byli rozdany
jednotlivym pacientiim osobné vzdy po provedeném vySetieni, aby méli dostatek Casu na jeho
vyplnéni. Vypliovani probihalo vzdy v ¢ekarné po skonceni vyseteni. Pacienty jsem osobné
pozéadala o vyplnéni dotazniku a pokud souhlasili, dala jsem jim vytiStény dotaznik 1 s tuzkou.
Vyplnéné dotazniky respondenti odevzdavali na recepci pii odchodu z pracovisté. Dotaznikt
bylo rozdano 40 a vyplnéno 30. 2 dotazniky nebyly odevzdany a 8 dalSich bylo odevzdano
nevyplnénych nebo vyplnénych jen z poloviny. Dotaznik byl zcela anonymni a mél dobrovolny
prubéh, tcastnici tedy mohli jeho vypliovani odmitnout. Podle Bartlové (2000) se anonymitou
rozumi respektovani divernosti individudlnich informaci a zarukou jejich vyuZiti pouze pro
hromadné zpracovani. Duslednym dodrZzovanim anonymity se snadngji docili ziskani

v

pravdivéjSich tidaji a zvySeni ndvratnosti dotazniku.
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5.5 Analyza a interpretace dat

Otazky pouzité v dotazniku byly rozdéleny do n¢€kolika okruhii.

Prvnim okruhem je zajiSténi bezpecnosti pacientll pti vySetieni. K tomuto okruhu se vztahuji
otazky ¢. 4,5, 6, 7 a 17. Otazka 7, ktera je v tomto okruhu zahrnuta byla vytvoiena pouze pro
zeny, a proto jsou zvlast’ vyhodnoceny odpovédi muzi a Zzen v souvislosti s prvni otazkou
sledujici pohlavi. Otazka 17 je od ostatnich otazek v dotazniku vzdéalena, aby nenarusovala jeho

celkovou navaznost.

Druhym okruhem je celkovy piistup zdravotnického personalu k pacientim. Hodnoti, zda je
takovy pfistup oCima respondentti profesionalni a zda je komunikace ze strany persondlu

vhodné nebo dochdzi k nékterym komunika¢nim bariéram. Vztahuji se k nému otazky 8-15.

Tteti okruh se zabyva dotaznikem a jeho celkovym hodnocenim. Tykaji se ho otazky ¢. 16 a
19. Z téchto otazek plyne, zda dotaznik odrazi spokojenost nebo nespokojenost respondenti

S péCi pii vySetfeni, ptip. zda v ném néco chybi. Otazka ¢. 19 je oteviena.

Ctvrtou &asti je otazka 18, ktera se vénuje stresové zatézi pacienta. Tato otazka je v piipadd

negativni odpovédi (oznaceni stresové zatéze pii vysetieni) doplnéna zdivodnénim.

Patou ¢ast tvori otazka 20, ktera sleduje, zda je pro pacienty diilezita akreditace zdravotnického

zafizeni, které navstivili.

Odpovédi na jednotlivé otazky byly zpracovany v aplikaci Microsoft Office Excel do tabulek
¢i grafl pro lepsi prehlednost odpovédi nebo v programu STATISTICA. Pouziti standardniho
statistického softwaru, ktery umoziuje rychlé a kvalifikované zpracovani dat je pro statistické
zpracovani vysledkli nejvhodnéjsi. Podle Bartlové (2000) lze statistiku chapat jako veskerou
¢innost spojenou se ziskdvanim udajli, tzv. statistickych dat, s jejich zpracovanim a

vyhodnocovéanim.
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Otazka ¢. 1:

Vase pohlavi:

40 %

= Muz

m Zena

60 %

Obrazek 2 — Rozdéleni respondentii podle pohlavi

Na obrazku 2 je zndzornéno zastoupeni muzi a zen mezi respondenty. Dotaznik vyplnilo 60 %
(18) muzi a 40 % (12) Zen v dosp€lém véku. Zastoupeni muzu bylo o 20 % vyssi. VySetieni
srdce a plic podstoupi vice muzi nez zen. Tato otazka je jednou z otazek kontaktnich, ptesto
byl jeji vysledek dulezity pro dalsi zpracovani dat v dotazniku. Tato otazka byla dale vyuzita

pii zpracovani otazky €. 7, ktera S ni pfimo souvisi a je urena pouze pro zeny.
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Otazka ¢. 2:

Pochazite z Pardubického kraje?

43,30 %
= Ano

= Ne
56,70 %

Obrazek 3 — Rozdéleni respondentii podle zastoupeni v Pardubickém Kraji

Na obrazku 3 je znazornéno, kolik procent tcastnikl prizkumu pochazi z Pardubického kraje.
Ze 100 % (30) respondentd pochazi 56,70 % (17) z Pardubického kraje a 43,30 % (13)

z Pardubického kraje nepochézi. Jedna se o kontaktni otazku.
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Otazka ¢. 3:

Byl/a jste poprvé vySetfovan/a na radiodiagnostickém oddéleni?

36,70 %

= Ano

= Ne

63,30 %

Obriazek 4 — Rozdéleni respondentii podle ptedchozi zkuSenosti na RDG oddéleni

Na obrazku 4 je znazornéno rozdéleni respondentii podle jejich pfedchozi zkuSenosti na RDG
oddéleni, tedy kolik z dotazovanych jiz podstoupilo vySetieni na RDG pracovisti. Z celkovych
100 % (30) dotazovanych bylo poprvé vySetieno na RDG pracovisti 36,70 % (11) respondentd,
zbylych 63,30 % (19) respondentd jiz na RDG pracovisti vySetfeni podstoupilo. Jedna se o

kontaktni otazku.
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Okruh zajiSténi bezpec¢nosti pri vySetieni
Otazky ¢. 4-7, 17:
Ov¢étoval personal Vase jméno, popt. i datum narozeni, pred provedenim vysetieni?

Byl/a jste informovan/a o odlozeni kovovych pfedmétt nebo ¢asti odévu s kovovymi piedméty

Z oblasti vySetfeni (cvocky u podprsenky, zip, fetizek, piercing, apod)?
Dostal/a jste ptislusné ochranné pomticky proti zatfeni (zastérka kolem pasu)?
Pokud jste zena, byla jste tazana, zda nejste t€hotna a potvrdila to svym podpisem?

Vysetieni bylo provedeno jednou a bez komplikaci?

Tabulka 1 — Dodrzovani bezpecnostnich opatfeni u muzi a Zzen pii vySetfeni

Zeny Muzi Pramér celkem
Ano Ne Ano Ne Ano Ne
Otazka 100 % 0% 100 % 0% 100 % 0%
¢. 4 12 0 18 0 30 0
Otazka 100 % 0% 94,40 % 5,60 % 96,70 % 3,30 %
8.5 12 0 17 1 29 1
Otazka 8330% | 16,70% | 88,90% | 11,10% | 86,70% | 13,30 %
¢.6 10 2 16 2 26 4
Otazka 100 % 0% - - 100 % 100 %
.7 12 0 - - 12 0
Otazka &. 100 % 0% 94,40 % 5,60 % 96,70 % 3,30 %
17 12 0 17 1 29 1

V tabulce 1 jsou zaznamenany vSechny odpovédi respondentii na otdzky z okruhu bezpecnosti
péce. V tabulce 1 jsou odpovédi rozdéleny podle kladnych a zapornych odpoveédi u muzi i Zzen
pro lepsi piehlednost. U Zen byly ve otazky €. 4, 5, 7 a 17 zodpovézeny ve 100 % (12) ptipadi
kladné. Otazku ¢. 6 zodpovédélo kladné 83,30 % (10) zen a 16,70 % (2) Zen ji hodnotilo
zaporng. U muzi byla ve 100 % (18) ptipadii zodpovézena pouze otazka €. 4. Otazky €. 5 a 17
byly zodpovézeny kladné u 94,40 % (17) muzi, 1 respondent uvadi negativni odpovéd’. Otazku
¢. 6 hodnotilo kladn¢ 88,90 % (16) muzu a 11,10 % (2) muzu ji hodnotilo zaporné. Otazka ¢. 7
se pro muze nevztahuje, proto jsou data vynechana. Celkovy pramér odpoveédi u muzi i Zen
ukazuje, ze ve 100 % (30) byla zodpovézena otazka €. 4. Otazka ¢. 7 také, ale vztahuje se pouze
ke 100 % (12) zen. Celkem 96,70 % (29) respondentti hodnotilo kladné otazky ¢. 5 a 17. Otazka
¢. 6 byla kladn¢ hodnocena u 86,70 % (26) respondentti a 13,30 % (4) ji hodnotilo zaporné.
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Otazka ¢. 4
100,

Otazka ¢. 17 Otazka ¢. 5 Zeny
20
Muzi
0
Primér
Otazka ¢.7 Otazka €. 6

Obrazek 5 — Dodrzovani bezpecnostnich opatieni pii vysetieni u muzi a Zen

Na obrazku 5 jsou graficky znazornény pouze kladné odpovédi na otazky z okruhu bezpecnosti
péce. Z obrazku 5 je ziejmé, ze na otazku €. 4 odpovédélo 100 % respondentil kladn€. 100 %
Zen odpovédelo kladné na otazky €. 4, 5, 7 a 17, na otazku €. 6 odpovédélo kladné 83,30 % (10)
zen. U muza se kladné odpovédi 1isi vice. Na otazku 5 a 17 odpovédélo ze 100 % (18) muzh
kladn€ 94,4 % (17). Na otazku ¢. 6 odpovédelo kladne 88,90 % (16) vSech muzi. Otazka ¢. 7
byla uréena pouze pro Zeny, na muze se nevztahovala. Otazka s celkové nejmensim poétem
kladnych odpovédi je otazka ¢. 6, na kterou celkové odpovédélo kladné 86,7 % (26)
respondentti z celkovych 100 % (30).
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Okruh komunikace

Hodnoceni vSech otazek v tomto okruhu probihalo bodovym hodnocenim na Skale 1-4, kde
hodnota 1 znamenala ,,ano, zcela souhlasim* a hodnota 4 znamenala ,,ne, zcela nesouhlasim®,

viz. ptiloha 1.
Otazka ¢. 8-15:

Tabulka 2 — Popisné statistky jednotlivych otazek

Primér | Median Min. Max. Rozptyl | Soucet

Otazka ¢. 8 - BEhem vySetfeni s Vami
personal komunikoval a védél/a jste 1,60 1,00 1,00 3,00 0,59 48,00
presné co mate délat?

Otazka €. 9 - Pokyny jako ,nadechnout
a nedychat” a ,mlizete dychat* Vam
byly sdéleny srozumitelné a 1,53 1,00 1,00 3,00 0,53 46,00

s dostateénym ¢asovym predstihem?

Otazka €. 10 - Rozumél/a jste

informacim, které Vam byly béhem 153 1.00 1.00 3.00 0.46 46.00
vySetieni pfedany?

Otazka €. 11 - Prubéh vySetteni byl

pfizplsoben Vasemu zdravotnimu 160 1.50 1.00 300 0.46 48.00
stavu a personal Vam byl napomocny?

Otazka €. 12 - Byl/a jste spokojen/a

s celkovym prib&hem vySetfeni? 1.83 2,00 1,00 4,00 0,83 55,00

Otazka €. 13 - Byl/a jste spokojen/a

s pristupem a komunikaci personalu? 1,87 2,00 1,00 4,00 0,88 56,00

Otazka €. 14 - Choval se k Vam

personal profesionalnég, vlidné a 1,83 2.00 1,00 4,00 0,83 55.00
s respektem?

Otézka €. 15 - Pred i po vySetfeni jste
dostal/a dostatek ¢asu a soukromi 1,67 1,00 1,00 4,00 0,78 50,00
v prevlékaci kabince?
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Data z tabulky 2 popisuji odpovédi respondentl Vv otazkach tykajicich se profesionalniho
ptistupu personalu. Aritmeticky primér ukazuje primér odpovedi respondentd v jednotlivych
otazkach. Cim je priamér vyssi tim je hodnoceni spokojenosti pacientem horsi. V Zadné
Z nich nepiekracuje bodovou hranici 2 — ,,spiSe souhlasim®. Nejvice se této hranici v pruméru
blizi otazka €. 13. Bodové hranici 1 —,,zcela souhlasim* se v priméru nejvice ptiblizuji otazky
¢islo 9 a 10. Median znazornuje stfedni hodnoty odpovédi jednotlivych otazek. Minimum
,,zcela souhlasim® a jedna se o nejlep$i mozné hodnoceni na ¢iselné Skale. Maximum sleduje
nejvyssi hodnotu, ktera byla u dané otazky zodpovézena. V této praci je to hodnota 4 — ,,zcela
nesouhlasim* a jedna se o nejhorsi hodnoceni. Prvni polovina otazek byla nejhlife hodnocena
bodem 3 — ,;spise nesouhlasim®, druha polovina otazek byla nejhiie hodnocena bodem 4 —
,.zcela nesouhlasim®. Rozptyl udava, jak velké je odchyleni od stfedni hodnoty. Cim je rozptyl
nizsi, tim je hodnoceni spokojenosti pacientem lepsi. Nejvétsi odchyleni je u otazky €. 13 a
nejmensi odchyleni je u otdzek €. 10 a 11. Soucet udava celkovy soucet ¢iselnych hodnot vSech

swwrs

zminénych otazek jednim pacientem. Cim je soudet niZsi, tim je hodnoceni pacientem lepsi.

Tabulka 3 — Vzajemné vztahy mezi jednotlivymi otazkami

Otazka |Otazka &. | Otazka &. | Otazka &. | Otazka &. | Otazka &. | Otazka &. | Otazka &.
&8 9 10 11 12 13 14 15

gthka 1,00 0,70 0,86 0,60 0,73 0,80 0,87 0,64
gthka 0,70 1,00 0,67 0,73 0,75 0,76 0,63 0,67
gtigka 0,86 0,67 1,00 0,55 0,76 0,79 0,76 0,51
gtﬁka 0,60 0,73 0,55 1,00 0,75 0,75 0,75 0,68
Otazka c. 0,73 0,75 0,76 0,75 1,00 0,03 0,81 0,63
%éz"a & 0,80 0,76 0,79 0,75 0,93 1,00 0,87 0,64
ﬂéz"a & 0,87 0,63 0,76 0,75 0,81 0,87 1,00 0,70
%éz"a & 0,64 0,67 0,51 0,68 0,63 0,64 0,70 1,00

Korelace znamena vzajemny vztah neboli zavislost, mezi jednotlivymi znaky. Cim je vysledné
¢islo, viz tabulka 3, blizsi ¢islu 1, tim uZsi vztah mezi jednotlivymi hodnotami ukazuje.
V tomto piipadé jsou to jednotlivé otazky, které mezi sebou souvisi. Z vyslednych dat je ziejmé,
ze spolu vzajemné nejvice koreluji otazky ¢. 12 a 13. Nejnizsi korelace je vidét u otazek €. 15

a 10.
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Otazky tykajici se dotazniku

K tomuto okruhu se vztahuji otazky ¢. 16 a 19. Hodnoceni otazky ¢. 16 probihalo bodovym
hodnocenim na Skale 1-4, kde hodnota 1 znamenala ,,ano, zcela souhlasim“ a hodnota 4
znamenala ,,ne, zcela nesouhlasim®, viz. pfiloha 1. Hodnoceni otazky ¢. 19 probihalo pouze

dobrovolnym uvedenim ptipominek k dotazniku.
Otazka ¢. 16:

Domnivate se, ze odpovédi dobfe odrazeji Vasi spokojenost/nespokojenost s prubéhem

vySetfeni a pfistupem persondlu?

Tabulka 4 — Rozdéleni respondentii na ¢iselné skale podle spokojenosti s dotaznikem

Hodnoty
Odpovedi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%0]
1 — ano, zcela souhlasim 16 0,53 53,30
2 — spiSe souhlasim 13 0,43 43,30
3 — spiSe nesouhlasim 0 0,00 00,00
4 — ne, zcela nesouhlasim 1 0,03 3,30
Celkem 30 1,00 100,00

V tabulce 4 jsou znazornény odpovédi respondentl na otazku, ktera se tyka jejich spokojenosti
s vytvofenym dotaznikem, viz. pfiloha A. Otazky byly hodnoceny formou ¢iselné skaly od 1 —
,»ano, zcela souhlasim* do 4 — ,,ne, zcela nesouhlasim®. Vétsina respondentt, 53,30 % (16),
hodnotila dotaznik 1 stupném. 43,30 % (13) respondentd hodnotilo otazku stupném 2. 1

Z dotazovanych hodnotil tuto otazku stupném 4.
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Otazka ¢. 19:

Pokud v dotazniku chybi néco, co by odrazelo Vasi spokojenost/nespokojenost, zde mate

prostor k vyjadfeni:

Tabulka 5 — Pfipominky respondentii k dotazniku

Odpovédi Cetnost
Bez pfipominky 21
":-) dobry" 1
"Vyplnil jsem to jen proto, protoze mé o to sle¢na hezky pozadala." 1
"Cekaci doba chybi." 1
"Chybi mi tam otazka na dobu &ekani na vySetieni, otazky 12 a 13 mi pfijdou podobné." 1
"Nic nechybi." 3
"Pfestoze toho pracovnici maji velmi moc, ne€ekala jsem pfili§ dlouho, personal byl 1
pfijemny."

"Spokojena s kratkou ¢ekaci dobou. VysSetfeni mé bylo rychle provedeno.” 1
Celkem 30

Tabulka 5 obsahuje vycet piipominek respondentii k dotazniku. Ve 21 piipadech nebyla
uvedena Zadna pfipominka, u téchto respondentii neni nic, co by jim Vv dotazniku chybélo. Ve
4 piipadech byly uvedeny piipominky, které vyjadiuji, Ze respondentovi V dotazniku nic
nechybi. Dalsi 4 respondenti uvadéji cekaci dobu. Jeden z téchto Ctyf respondentt navic uvadi,
ze otazky 12 a 13 si jsou vzajemné podobné. Dalsi pacient uvadi, ze dotaznik vyplnil pouze
kvtli Zadosti o jeho vyplnéni, V jinych otazkach bylo jeho hodnoceni negativni. U této otazky

je celkem 25 z 30 pacientt pro které je dotaznik vyhovujici.
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OKruh stresové zatéze
Otazka ¢. 18:

Bylo pro Vas vysetieni stresujici?

36,70 %

= Ano

= Ne

63,30 %

Obrazek 6 — Rozdéleni respondentt podle stresové zatéze pii vySetieni
Z obrazku 6 vyplyva, Ze pro 63,30 % (19) pacientii ze 100 % (30) nebylo vySetieni ni¢im
stresujici. 36,70 % (11) zdotazovanych wuvadi, ze vySetfeni je stresovalo. Po
zaSkrtnuti odpovédi ,,Ano* byli respondenti vyzvani k odtivodnéni své odpovédi. Jednotlivé

vypoveédi nebo vypovédi, které byli totozné jsou uvedeny v nasledujici tabulce, viz tabulka 6.
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Tabulka 6 — Duvody stresové zatéze respondentil pii vySetieni

Odpovédi Cetnost
.Bala jsem se, Ze se malo nadechnu.” 2
"Bala jsem se, Ze se pohnu.” 1
"Byl to stres a uz tam nikdy nepujdu.” 1
"Dlouhé ¢ekani v ¢ekarné, sestra byla netrpéliva, a to povazuji za neprofesionalni.” 1
"Méla jsem trému, ale nevim proc¢." 1
"Moc jsem sestfi€ce nerozumél, co fika, mluvila moc tiSe, dlouho jsem &ekal v ¢ekarné.” 1
,Prislo mi, Ze sestra spécha a Ze ji to spi$ obtézuje.” 1
,Vubec jsem neslySela pokyn, Ze uz mGzu dychat.” 1
,PTislo mi, Ze sestru obtézuje se mnou mluvit a byla dost netrpéliva.” 1
.Nejdfive jsem mél kosili. Tu jsem si pak musel sundat, mél jsem v kapse bryle.* 1
Celkem 11

Pro 36,70 % (11) pacientl bylo vysetieni na RDG oddéleni stresujici, viz obrazek 6. Kazdy

z téchto respondenti také uvedl divod stresové zatéze, viz tabulka 6. 2 pacienti uvadgji jako

duvod stresu pii vySetieni obavy, ze se pii vySetieni malo nadechnou. 1 pacient uvedl obavu,

ze se pohne a dalsi uvedl jako stresovy faktor svoji trému. 3 pacienti se shoduji ve svych

vypovédich v tom, Ze personal byl netrpélivy a méli pocit, jako kdyby jej obtéZovali. Jeden

z téchto tii respondentt také uvadi dlouhou ¢ekaci dobu na vysetfeni. Podobnou pfipominku

tykajici se ¢ekaci doby mél dalsi z pacienttl, ktery navic uvadi nedostate¢nou srozumitelnost

personalu. Dalsi respondent uvedl jako stresujici zélezitost, Ze neslySel pokyn. Posledni

pripominku uvedl pacient, ktery vypovédél opakovani vysetfeni z divodi nedostatecného

pouceni pted vySetienim.
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Okruh mapujici vyznamnost akreditace zaFizeni pro respondenty
Otazka ¢. 20:

Vite, co to znamena, kdy?Z je organizace akreditovana Spojenou akreditaéni komisi CR a je pro

Vv

Viés nemocnice diky tomu diveéryhodnéjsi?

= Ano
= Nevim a nezalezi mi na tom

= Vim, ale je to pro mé
nepodstatné

36,70 %

Obrazek 7 — Rozdéleni respondenti podle jejich vnimani akreditace zatizeni
Posledni otazka se vztahuje K vyznamnosti akreditace zdravotnického zatfizeni pro pacienty.
Odpovédi respondenti na tuto otazku jsou podobné, viz obrazek 7. 30 % (9) respondentii
vypovédelo, Ze je pro né akreditace zatizeni dulezita. Dalsich 33,30 % (10) respondent vi, co
akreditace zafizeni znamena4, ale je pro n¢ nepodstatna. Poslednich 36,70 % (11) respondentti

nevi, co to znamend a neni to pro né dilezité.
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem prizkumu spokojenosti pacientii na vybraném pracovisti, ktery probihal pomoci
dotaznikového Setieni, bylo dolozit dodrzovani zakladnich principti kvality a bezpeci
poskytované péce pii RTG vySetieni plic. Pfed zacatkem dotaznikového Setieni jsem stanovila
5 prazkumnych otazek, které mi ulehcCily tvofeni dotazniku a nasledné zpracovani vysledkt.

Diky jejich vysledky jsem mohla zhodnotit, zda bylo dosazeno stanoveného cile.

6.1 Prizkumna otazka ¢. 1
Jako prvni jsem stanovila prizkumnou otazku ,,Je ve vSech ptipadech dodrzeno zakladnich
opatieni zajist'ujicich bezpeénost poskytované péce? Vztahuje se k nasledujicim otazkam,

které jsem v praktické ¢asti zahrnula do okruhu bezpe¢né péce.

Na otazku ¢. 4 ,,Ovéioval persondl Vase jméno, popf. i datum narozeni, pted provedenim
vySeteni“ odpovédéli respondenti ve 100 % kladné. Ve standardu RBC je jako prvni uvedena
bezpe¢na identifikace pacienta a kazdy pacient musi byt identifikovan pfed provedenim
diagnostického vyseteni (Véstnik MZCR &. 16/2015). Viem z 30 dotazovanych bylo bezpe&né

a spravné provedeno ovéteni identifikacnich udaj, coz je idedlni vysledek.

Na otazku €. 5 ,,Byl/a jste informovan/a o odlozeni kovovych pfedmétl nebo casti odévu
s kovovymi pfedméty z oblasti vySetfeni (cvocky u podprsenky, zip, fetizek, piercing, apod)?*
odpovédélo kladné 100 % (12) zen a 94,40 % (17) muzt. Jeden muz uvadi negativni odpoved’

a nebyl tedy spravné informovan.

Otéazce €. 6 ,,Dostal/a jste ptisluSné ochranné pomiicky proti zareni (zastérka kolem pasu)?*
byly ptidéleny nasledujici odpovedi. Celkem 86,70 % (26) respondentli odpovédelo, ze dostali
zastérku kolem pasu, kterd se pifi tomto vySetfeni pouziva. 13,30 % respondentl uvedlo, Ze
ochrannou pomiticku nedostalo. NRS fikd, Ze pouziti ochrannych pomiicek zavisi na typu
vySetieni. V MRS vybraného pracovisté pi1 vySetieni hrudniku dospélych je v obecnych
pozadavcich uvedeno, ze pouziti ochrannych pomucek neni nutné. Presto se na vybraném
pracovisti pii tomto vySetieni vétSin€ pacientim ochrannych pomitcek dostalo, coz hodnotim
jako skvély vysledek. Za bezpeénou pééi je dle Skrly (2008) povazovana kazda &innost
rozvijena za Ucelem ochrany pacienta a pouzivani ochrannych pomicek je tak vhodnym
opattenim, které¢ predchazi rizikim pfi vySetieni, a myslim si, ze urcité¢ neni na Skodu pomticky

pouzit i v takovém piipadé, kde to neni nutné.
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Otazka ¢. 7 ,,Pokud jste Zena, byla jste tdzana, zda nejste téhotnd a potvrdila to svym
podpisem?* se vztahuje pouze pro Zeny, které ve 100 % ptipadii odpovidali kladné. VSech 12
zen uvedlo, Ze byly na ptipadné téhotenstvi tdzany a vypovéd potvrdily podpisem. Ovéieni

informace o t€hotenstvi u Zen v reprodukénim véku je uvedeno v NRS.

Otazka ¢. 17 ,,VySetieni bylo provedeno jednou a bez komplikaci?** doséhla stejnych odpovédi

jako otazka €. 5.

Otazky z dotazniku ¢. 4, 6 a 7 byly hodnoceny ve 100 % piipadd pozitivng. Otazku ¢. 5 a 17
stejny pacient ohodnotil negativné. Diky otazce ¢. 18 byl nasledné zjistén diivod. Opakovat
vySetfeni bylo nutné z diivodii neinformovanosti o odlozeni odévu z oblasti vySetieni. V kosili,
kterou mél pacient po dobu vySetfeni na sob¢, byly kovové dioptrické bryle a na zakladé toho
muselo byt vySetfeni provedeno znovu. Kovové predméty v oblasti zajmu pii vySetfeni plic
musi byt sejmuty, aby byl zhotoveny snimek diagnosticky kvalitni a byly na ném zachyceny
pottebné anatomické struktury, nikoliv néco dalsiho, co na takovém snimku byt nemé. V MRS
vybraného pracovisté je v obecnych pozadavcich pfi pfipraveé pacienta stanoveno, Ze odév
Z horni poloviny téla a pfedméty z rentgen kontrastniho materidlu v oblasti zajmu musi byt

sejmuty. Jen jeden pacient uvedl u obou otazek negativni odpoveéd..

Polivkova (2014) ve své zavérecné praci uvadi, ze 36 % (36) pacientt se domniva, vzdy hrozi
néjaké riziko omylu pfi poskytované péci. V dalsi otazce zminéné zavéreéné prace (2014) se
sleduji vybrana pochybeni a s podanim neptesnych informaci se setkala 4 % (4) respondenta.
V této praci bylo pochybenim podani neptfesnych informaci. Podle analyzy nedoslo ke 100%
dodrzeni zakladnich opatfeni a nedoSlo k naplnéni prizkumné otazky. Diky vysledkiim z

dotazniku je mozné tyto nedostatky podchytit a pfisté se jim vyvarovat.

6.2 Priazkumna otazka ¢. 2

Jako dalsi jsem stanovila priizkumnou otazku ,,Ovliviiuje komunikace a profesionalni ptistup
zdravotnického personalu piimo spokojenost pacienta s péci, ktera mu byla poskytnuta? K této
prizkumné otdzce se vztahuji otazky v dotazniku €. 8-15, které respondenti hodnotili pomoci

¢iselné skaly 1-4.

Z praktické ¢asti, viz tabulka 2, 1ze ur¢it, které z otdzek byly nejlépe hodnocené a které nejhtite.
Tucné jsou v ni vyznaCeny hodnoty, které¢ jsou jednoznaénym podkladem pro nésledujici
hodnoceni. U otazky ¢. 13 jsou hodnoty praméru, rozptylu a souctu nejvyssi ze vSech, a naopak

cvwr

otazka ¢. 13 ,,Byl/a jste spokojen/a s piistupem a komunikaci personalu?* a nejlépe hodnocenou
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otazkou je otazka €. 10 ,Rozumél/a jste informacim, které Vam byly béhem vySetieni

predany?

Ptesto, ze celkové hodnoceni bylo spiSe pozitivni, otazka s nejhorSim hodnocenim se tykala
spokojenosti pacientl s pristupem a komunikaci persondlu. Zasadnim problémem mezilidskych
vztahll jsou zpravidla problémy v komunikaci. Pokud by se na kvalitu a bezpecnost péce
nahliZelo jako na fetézec, jeho vyrazné nejslabsim ¢lankem bude komunikace mezi zdravotniky
a pacienty. Spatné pochopené sdéleni mize vyustit v nedodrzovani instrukci, stiznost na
chovani pracovnika a nespokojenost pacienta (Gladkij, 2003, s. 319-320). Podle védeckych
vyzkumu (Mendelson, 2002) si pacient nestézuje ani v piipadé, kdy nastane nezadouci situace,

pokud s nim personal jednéa profesionalné (Skrla, 2008, s. 60).

Zaroven vysledka dat, viz tabulka 3, Ize doplnit, které otazky mezi sebou nejvice souvisi.
Nejuzsi vztah je mezi otdzkou €. 12 |, Byl/a jste spokojen/a s celkovym pribéhem vySetfeni?* a
jiz zminénou otazkou €. 13. To potvrzuje, Ze spokojenost pacienta jako ukazatel kvality péce je
vyznamna a muze byt pfinosna. Analyza dat potvrdila, Ze pFistup personalu K pacientim piimo

ovliviiyje prubéh vysetfeni a naslednou spokojenost pacientti s poskytovanou péci.

6.3 Prizkumna otazka ¢. 3
Dalsi jsem stanovila prizkumnou otazku ,,0drazi vytvoreny dotaznik u vétSiny respondenti

spokojenost nebo nespokojenost s poskytnutou pééi?* Vztahuji se k ni otazky v dotazniku ¢. 16
al19.

Otazku ¢. 16 ,,Domnivate se, Ze odpovédi dobie odrazeji Vasi spokojenost/nespokojenost
s prib¢hem vysetieni a pfistupem personalu?* hodnotili respondenti pomoci Ciselné Skaly 1-4.
Stupeii 1 a 2 povazuji za kladné hodnoceni, stupent 3 a 4 za negativni. Respondenti, ktefi byli
s dotaznikem spokojeni bylo 96,70 % (29), jen 3,30 % (1) z nich hodnotilo dotaznik negativné.

Z toho je ziejmé, ze dotaznik byl pro respondenty vyhovujici.

Otéazka €. 19 ,,Pokud v dotazniku chybi néco, co by odrazelo Vasi spokojenost/nespokojenost,
zde mate prostor k vyjadieni® byla urcena ke slovni odpovedi. Vyjadiilo se 9 respondentt, viz
tabulka 5. Dle Ondriové (2013) je podstatna jednoznac¢na formulace otazek, na kterou upozornil
jeden z respondentti. Uvedl, Ze otazky ¢. 12 a 13, viz. piiloha 1, jsou si velmi podobné. Zpétné

S touto vypoveédi souhlasim a pro pfisté bych volila lepsi formulaci.

Z vysledki obou otazek vyplyva, ze pro vétsinu respondentii byl dotaznik vyhovujici a podle

analyzy bylo dosazeno ptfedpokladaného vysledku.
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6.4 Prizkumna otazka ¢. 4
Ctvrtou prizkumnou otazkou jsem stanovila ,,Probiha vySetieni na vybraném pracovisti bez
stresové zatéze pacientll zptisobené personalem?* a vztahuje se k otazce ¢. 18 ,,Bylo pro Vas

vySetfeni stresujici?*

V piipadé odpovédi ,,Ano* byli respondenti vyzvani k uvedeni ditvodu takové vypovédi. Pro
63,30 % (19) pacientl nebylo vySetfeni ni¢im stresujici a 36,70 % (11) pacientl uvadelo rizné
davody stresové zat¢ze. Podle jednotlivych vypovédi, které jsou uvedené v praktické casti, viz.
tabulka 6, bych 4 vypovédi nehodnotila negativng, protoze se nejednd o pochybeni ze strany
persondlu. Jednalo se o vypovédi ,,méla jsem trému, ale nevim proc¢®, ,bala jsem se, ze se
pohnu* a dvakrat ,,bala jsem se, Ze se méalo nadechnu.” Zbyvajicich 7 odiivodnéni lze zaradit
jako negativni. Téchto 7 vypovédi opét ukazuje, ze spokojenost pacienta jako ukazatel kvality
poskytované péce hraje vyznamnou roli. Vytvafeni pfijemného prostiedi, které neni stresujici,
je pro pacienty vhodné k udrzeni jejich celkové spokojenosti s poskytovanou péci. Na
vybraném pracovisti dochazelo ke stresové zatézi pacientti zptisobené persondlem, a proto

nebylo dosazeno predpokladaného vysledku.

6.5 Prizkumna otazka €. 5

Posledni otdzka v dotazniku je vénovéana vyznamnosti akreditace zdravotnického zafizeni pro
pacienty a byla pro ni stanovena posledni prizkumnd otazka ,,Zalezi alesponi poloviné
respondentll na tom, zda je zdravotnické zafizeni akreditované?*, kterd je urcena spiSe pro

zajimavost V této problematice.

U otazky &. 20 ,,Vite, co to znamen4, kdyZ je organizace akreditovana SAKCR a je pro Vas
nemocnice diky tomu davéryhodnéjsi?* vybralo moznost ,,Ano*“ 30 % (9) dotazovanych
z celkového poctu (30). Z toho vyplyva, ze pouze pro 30 % z dotazovanych je akreditované
zafizeni daveéryhodnéjsi a jeho certifikace mé pro né vyznam. Pokud se pacienti zajimaji o to,
zda je zdravotnické zafizeni akreditované, mohou tento fakt podle Skrly (2003) vnimat jako
urcity ukazatel toho, Ze zdravotnické zatizeni poskytuje kvalitni péci a dba na ochranu zdravi,
a tak se pro né stava divéryhodnéjsi. Dalsich 33,30 % (10) respondentd na zaklade své
odpovédi uvadi, Ze vi, co akreditace zatizeni znamena, ale neni to pro né podstatné. Zbylych
36,70 % (11) z dotazovanych vybralo odpoveéd’ ,,Nevim a nezalezi mi na tom®, z ¢ehoz je
zfejmé, Ze pro tyto pacienty nema zadny vyznam. Co se tyka vyznamnosti akreditace pro

pacienty, lze podle prizkumu fict, ze pro 70 % ucCastnikii dotaznikového Setfeni nema
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akreditace zdravotnického zafizeni vyznam a podle analyzy nebylo dosazeno predpokladaného

vysledku.

Myslim si, Ze pacientim by toto téma nemeélo byt lhostejné, protoze jednim ze zakladnich
pozadavku akreditace je sledovani spokojenosti pacientl s kvalitou poskytované péce (Madar,
2004). SAKCR patii mezi osoby opravnéné k provadéni hodnoceni kvality a bezpedi
prostiednictvim ustanoveni MZCR a tato otazka byla do dotazniku zahrnuta, protoze zaiizeni,

ve kterém probihal prizkum, patii mezi zafizeni akreditované SAKCR.
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7 ZAVER

Cilem teoretické Casti bylo vymezeni ramce a uvedeni do problematiky managementu kvality
ve zdravotnictvi a hodnoceni kvality poskytované péce. Velka Cast je soustfedéna na to, jak
kvalitu poskytované péce hodnoti pacient a jaké jsou bezpecné aspekty péce, zejména ty, které

se sleduji v RDG pii skiagrafickém vysetteni plic u dospélych pacienti.

Prakticka ¢ast se vénuje metodice, tvorbé dotazniku, prizkumnému vzorku a analyze ziskanych
dat. Dotaznikové Setfeni probihalo na RDG. U¢astnilo se ho 30 respondent, kteii byli vybrani
na zakladé dospélého veku a indikace k vysetieni plic. Dotaznik byl tvofen 20 otazkami a 18

Z nich bylo pouzito pii vyhodnocovani vysledki.

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo dodrzovani zdkladnich princip kvality a bezpeci pii
poskytované péci na RDG ve vybraném zafizeni na zékladé prizkumu pomoci dotazniku.
Vysledky dotaznikového Setieni ukazuji, ze bylo dodrzeno principti témét u vSech pacientt.
V jednom pfipadé¢ doSlo k nedodrzeni zakladniho bezpecnostniho opatfeni Vv disledku
pochybeni ze strany personalu. Slo o nedostateénou informovanost pacienta pied vysetienim.
V ptipadé provedeného prizkumu doslo u pacienta kvili tomuto pochybeni ze strany personalu
k opakovani celého vySetfeni. Z prizkumu vyplyva, Ze k nedodrzovani bezpecnostnich
opatfeni dochazi, 1 pfes to, Ze by nemélo. Pfi prostém snimku plic je informovanost pacienta

velmi diileZitou soucasti vySetieni, na kterou by se nemélo zapominat.

Dale vysledky dotaznikového Setfeni ukazuji, Ze kvalita poskytované péce z hlediska
profesionalniho pfistupu personalu k pacientim byla nejslabsi v oblasti komunikace. Otazky
sméfované na spokojenost s komunikaci mezi personalem a pacienty hodnotili respondenti
nejhuife. Nekteti respondenti dokonce ve svych vypovédich uvadéli, ze béhem vySetieni
pocitovali stres. Problémy v komunikaci jsou zdsadnim problémem mezilidskych vztaht. Ve
zdravotnictvi, jak uvadi Véstnik MZCR ¢&. 16/2015, mohou navic nékteré chyby v komunikaci
skoncit poskozenim zdravi pacienta. Jelikoz vysledky prizkumu potvrdily, Ze nejen piistup, ale
I komunikace zdravotnického personalu piimo ovliviiuje celkovy pribéh vySetieni, je potifeba

na komunikaci mezi zdravotnickym personalem a pacienty neustale pracovat.

Témto nedostatkiim by bylo mozné ptedejit na zdkladé¢ vhodné edukace zdravotnického

personalu, naslednym zhodnocenim a sledovanim efektivity provedené edukace.

Dalsim cilem praktické ¢asti bylo prokazani, ze spokojenost pacientt je dilezitym ukazatelem

v oblasti kvality poskytované péce. Z vysledkt je ziejmé, ze spokojenost pacienti
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S poskytovanou péci je piimo ovliviiovana piistupem zdravotnického personalu. Diky
vysledkim hodnoceni spokojenosti pacient Ize pracovat na pristupu personalu a zlepSovat
zjisténé nedostatky. To potvrzuje, Ze spokojenost pacientt je dulezitym ukazatelem v oblasti

kvality poskytované péce.

Z vysledkt prizkumu byla vétSina respondentd S dotaznikem spokojena, pfesto mezi nejvetsi
limity své prace fadim pravé jeho tvorbu. Dotaznik je podle mého nazoru piili§ dlouhy. Nékteré
otazky, které se tykaly komunikace a piistupu zdravotnického persondlu, bych formulovala

jednoznacnéji a vyhnula se pfili§ podobnému znéni nékterych otazek mezi sebou.

Vysledky dotaznikového Setfeni byly pfedany vedoucimu RDG oddéleni, ve kterém prizkum
probihal, a poslouzi k informovanosti oddéleni o slabych a silnych strankach v oblasti kvality
a bezpeci poskytované péce pii skiagrafickém vysetteni plic u dospélych pacientli na vybraném

pracovisti.
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9 PRILOHY

Pfiloha A — Dotaznik
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Priloha A — Dotaznik
Dotaznik - Pruzkum spokojenosti pacientu

Vazena pani, vazeny pane,

rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery mapuje kvalitu poskytované péce na
radiodiagnostickém odd¢leni.

Dotaznik je anonymni a slouZzi pouze pro Gcely mé bakalaiské prace. U jednotlivych otazek
zaskrtnéte pro Vas nejvice vyhovujici odpovéd’ nebo ji stru¢né napiste. Po vyplnéni ho
odevzdejte, prosim, na recepci.

Velmi dékuji za Vas cas straveny nad timto dotaznikem.

Denisa Smidova, studentka tietiho roéniku oboru Radiologicky asistent Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

1. VaSe pohlavi:

o Zena
o Muz

2. Pochazite z Pardubického kraje?

o Ano
o Ne

3. Byl/a jste poprvé vySetiovan/a na radiodiagnostickém oddéleni?

o Ano
o Ne

4. Ovéroval personal Vase jméno, popi. i datum narozeni, pired provedenim vySetieni?

o Ano
o Ne

5. Byl/a jste informovan/a o odloZeni kovovych predmétii nebo ¢asti odévu s kovovymi
predméty z oblasti vySetieni (cvocky u podprsenky, zip, fetizek, piercing, apod)?

o Ano
o Ne

6. Dostal/a jste prislusné ochranné pomicky proti zareni (zastérka kolem pasu)?

o Ano
o Ne

7. Pokud jste Zena, byla jste tazana, zda nejste téhotna a potvrdila to svym podpisem?

o Ano
o Byla jsem pouze tdzéna
o Ne
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bodové hodnoceni: 1 —ano, zcela souhlasim
2 — spiSe souhlasim
3 — spiSe nesouhlasim
4 — ne, zcela nesouhlasim

8. Béhem vyseti‘eni s Vami personil komunikoval a védél/a jste piesné co mate délat?

14 200 300 4l

9. Pokyny jako ,,nadechnout a nedychat“ a ,,miiZete dychat“ Vam byly sdéleny
srozumitelné a s dostate¢nym ¢asovym predstihem?

100 200 300 4l

10. Rozumél/a jste informacim, které Vam byly béhem vyseti‘'eni predany?

100 200 s3[d 40d

11. Priibéh vysetieni byl prizpiisoben VaSemu zdravotnimu stavu a personal Vam byl
napomocny (moznost drZet se pomocnych madel, provedeni vySetieni v sedé, apod)?

100 200 300 a4l

12. Byl/a jste spokojen/a s celkovym prubéhem vySetieni?

100 200 300 4l

13. Byl/a jste spokojen/a s piistupem a komunikaci personalu?

100 200 300 a4l

14. Choval se k Vam personal profesionalné, vlidné a s respektem?

100 200 s[d 40d

15. Pied i po vySetieni jste dostal/a dostatek ¢asu a soukromi v pievlékaci kabince?

100 200 300 a4l

16. Domnivate se, Ze odpovédi dobie odraZeji Vasi spokojenost/nespokojenost
S pribéhem vySetieni a pristupem personalu?

100 200 300 4]
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17. VySetieni bylo provedeno jednou a bez komplikaci?

o Ano
o Ne, bylo nutné provést vySetieni znovu

18. Bylo pro Vas vySetieni stresujici?

o Ne
o Ano, uved’te pro¢

19. Pokud v dotazniku chybi néco, co by odrazelo Vasi spokojenost/nespokojenost, zde
mate prostor k vyjadreni:

20. Vite, co to znamena, kdyZ je organizace akreditovana Spojenou akredita¢ni komisi
CR a je pro Vas nemocnice diky tomu divéryhodné&jsi?

o Ano
o Vim, ale je to pro mé nepodstatné
o Nevim a nezalezi mi na tom
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