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Abstrakt:

Tématem této diplomové prace je ,,Hodnoceni spokojenosti
pacientl s periopera¢ni anesteziologickou péci“. Prace je rozdélena na
teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické Casti jsou popsany definice spokojenosti z vice
hledisek, jaké faktory mohou spokojenost ovliviiovat a psychosocidlni
potieby, které maji vyznamny vliv na prozivani obdobi v nemocnici.
Praktickd cast se zabyva dotaznikovym prizkumem. Dotaznik je
zamefen na zhodnoceni spokojenosti pacientl s perioperacni
anesteziologickou péci. Na zaklad¢ ziskanych informaci je provedeno
statistické zhodnoceni vysledkii.

Cilem této prace je zjisténi miry spokojenosti pacienti Vv
predopera¢nim a pooperaénim obdobi. Dale zjistit z dotaznikového
prizkumu konkrétni oblasti pti poskytovani péce, na které je tieba se
zamétit ke zvySeni spokojenosti a kvality péce.



Abstract:

The topic of this thesis is "Evaluation of patient satisfaction with
perioperative anaesthesia care." The work is divided into theoretical
and practical parts.

The theoretical section describes the definition of satisfaction
from multiple points of view and analyses factors affected satisfaction
of patients and psychosocial needs that have a significant impact on
the experience of the hospital care.

The practical part deals with the questionnaire survey. The
questionnaire is focused on the evaluation of patient satisfaction with
perioperative anaesthesia care. Questionnaire results are statistically
analysed.

The aim of this work is to determine the level of satisfaction of
patients in the preoperative and postoperative period.
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uvoD

Sledovani kvality poskytovanych sluzeb ve zdravotnickém
zafizeni je dulezitou, ale velmi citlivou soucasti spravného
uskutecnovani a plnéni zakladnich strategii pii plnéni dané politiky
jakosti. Jedna se také o velmi diskutované téma a to jak vetejnosti, tak
i zdravotniky. Tato diplomova priace se zabyvd na zdklad¢
dotaznikového Setfeni zhodnocenim spokojenosti pacienti v obdobi
pied a po operaci. Cilem je zjistit miru spokojenosti pacientd
S perioperacni péci a dale konkrétni oblasti poskytovanych sluzeb, na
které je tifeba se zaméfit, zlepSit a tim zvysit kvalitu dané péce pro

vEtsi spokojenost klientl se zdravotniky a zdravotnickym zatizenim.

V teoretické ¢asti diplomové prace je popsana definice
spokojenosti, co je vlastné¢ spokojenost, jaké faktory mohou
spokojenost ovlivnit a to jak pozitivné, tak i negativné. Dale je

zamétena na management kvality.

Prakticka ¢ast se zabyva zhodnocenim dotaznikového prizkumu,
ktery probihal v obdobi listopad 2012 az unor 2013 ve Fakultni
nemocnici Hradec Kralové. Dotaznik je zaméfen na zhodnoceni
spokojenosti pacientll s perioperacni anesteziologickou péci. Dotaznik
je rozdélen do Sesti oddilll otazek a to na osobni udaje, informovanost
o prubéhu anesteziologické péce, pocity komfortu/dyskomfortu
pacienta, vztah personal-pacient, organizace perioperacni péce a
navrhy, piipominky pacienta. Na otazky odpovidali pacienti

chirurgického, urologického a gynekologického oddé€leni.



I. TEORETICKA CAST

1. Spokojenost

Co je vlastn¢ spokojenost? Miizeme fici, Ze spokojenost je velmi
subjektivni pojem a kazdy z nas si pod nim predstavi néco jiného.
Predpoklada se, ze tento pojem je vSem tak néjak intuitivné jasny. Ale

je také znamo vice pfistupt k vymezeni spokojenosti.

1.1 Definice spokojenosti

Cesky Psychologicky slovnik definuje spokojenost jako ptijemny
pocit z dobfe vykonané ¢innosti a z dobrych vztaha.

(HARTL, HARTLOVA, 2000)

V normé ISO 9000 muzeme najit tuto definici spokojenosti:
,,Spokojenost je vnimani zdakaznika tykajici se stupné splnéni jeho

pozadavkii.

Ze zdravotnického hlediska je spokojenost v medicinském
slovniku definovéna, jako postoj, ktery zaujima pacient vii¢i zdravotni
péc€i, poskytnuté sluzbé a to vSechno vnima jako prospésné, uzitecné a

ucelné.

Spokojenost je tedy urcity postoj Cloveéka, kterym reaguje na
danou a vzniklou situaci. Je ovlivnéna charakterovymi vlastnostmi,
povahou, fyzickym stavem, naladou, prostiedim a dalSimi faktory,

Které puisobi na jedince.



1.2 Spokojenost - indikator kvality

Spokojenost pacientii je velmi dilezitym indikatorem kvality
zdravotni péce a ma vztah k vysledkim péce. Bartlova vyzdvihuje:
,Je to jeden z velmi dilezitych vystupii zdravotni péce." Sledovani
spokojenosti pacientli je vybornou zpétnou vazbou pro management a
osetfujici personal. Cilem opakovanych méteni je ziskavani podkladii
pro zvySovani kvality zdravotnické péce, ale také zjistovani v jaké
oblasti sluzeb je zlepSeni jiz patrné.

Vysledky zjisténé spokojenosti miizeme pouzit 1 pro srovnani
s ostatnimi oddélenimi, klinikami a nebo zdravotnickymi zafizenimi u
nas i ve svete.

Pacienti/klienti jsou schopni posoudit kvalitativné strukturu,
proces a vysledky zdravotni péce. V prvni fad¢ si predev§im vSimaji
komunikacnich schopnosti zdravotnického persondlu, dale to jak se
Kk pacientim personal chova a jak snimi jednaji. Pacienti si také
v§imaji a hodnoti nemocni¢ni prostiedi — ambulance, odd¢€leni, ¢istotu
a hygienické zazemi zdravotnického zafizeni atd.. Bezprostiedné se
pacientll tyka organizace prace a sluzeb ve zdravotnickém zafizeni,
sleduji jak rychle byli oSetfeni pfi pfijmu, cekaci dobu na planovana
vySetieni, postupy 1€€by a informovanost o danych vySetfenich. Dale
pacienti velmi vnimaji i vysledky své vlastni 1écby.

S pruibéhem 1é¢by spokojeni pacienti jsou duaveriveisi ke
zdravotnickému personalu a vice ochotni spolupracovat pii
vySetfenich a 1écbé, tim Ize dosahnout lepsich klinickych vysledk.

Pravidelné hodnoceni spokojenosti umoziiuje pfedchdzet vzniku
problémi a také pfipadnym stiZnostem ze strany pacientd.

K hodnoceni  spokojenosti  pacienti/klientd se  vyuzivaji
kvantitativni a kvalitativni metody, které musi spliiovat znaky

objektivniho védeckého vyzkumu.



2. Management kvality

2.1 Zdravotni péce a jeji kvalita

Mezi tradi¢ni hodnoty zdravotni péce se bezpochyby tadi i kvalita
zdravotni péce. Dochazi krozvoji medicinskych technologii a
univerzalnosti zdravotni péCe, proto tato hodnota nabyva novych
rozmérit a ryst. S narastem novych atributi vzristaji i finanéni
naklady na zdravotni péci a sluzby.

Avedis Donabedian je zakladatelem nového celostniho chapani
kvality zdravotni péce. Teoretické prace, které Donabedian napsal
vyvolaly zdjem o vyhodnocovani kvality a spotifeby zdravotnické

péce. (GLADKIJ, I; HEGER, L; STRNAD, L., 1999)

Existuji tfi pravidla pro fizeni kvality zdravotni péce:
= kvalita znamena dodrZeni a splnéni pozadavkii,
* pacient rozhoduje o pozadavcich,
» pozadavky na poskytovanou zdravotni péc¢i se neustale zvysSuji.

(SKRLOVI, P. a M., 2003)

Dulezitou slozkou zvySovani kvality zdravotni péce je hodnoceni
oSetrovatelské péce. Pacient, hodnotici kvalitu, urcuje rozdilné priority
zdravotni péce a jeji zpisoby, kterym dava prednost nebo ocekavané

vysledky.

Kvalitu zdravotni pé¢e mizeme rozdélit do tii rozmért:
= kvalita péce, sluzeb z hlediska pacienta/klienta — jaké jsou
jejich potieby a oc¢ekavani,
= kvalita péCe =z profesionalniho hlediska — zda je péce
poskytovana, tak jak je definovana profesionaly,
= Kkvalita péce z hlediska fizeni — produktivni a ekonomické

nakladani se zdroji.



Nezbytnou soucasti kvality péce je jeji dostupnost, piimefenost,
ucinnost, soustavnost, hospodarnost a spokojenost pacienta/klienta.
Déle bezpecné prostiedi ve kterém je péce poskytovana a vcasnost

zdravotni péce. (GLADKIJ, I; HEGER, L; STRNAD, L., 1999)

2.1.1 Definice kvality

Kvalita zdravotni péce je intuitivné vnimany pojem, ktery piesto
vyzaduje definici. Je mozné v literaturach najit mnoho definic, coz
evokuje nelehkost definovatelnosti tohoto pojmu. Kvalita je pojem
dynamicky s velkym rozsahem. Definice je zavisla jak na pohledu
jedince, tak na kontextu organiza¢niho a spolecenského prostiedi,

meni se také pii vzniku a piijeti nejnovejSich poznatk.

Donabedian kvalitu definoval jako ,,pé¢i, pii které lze ocekavat
maximalni pfinos pro pacientovo zdravi a kdy ziskany prospéch je ve
srovnani s naklady vyssi ve vSech fazich l1écebného procesu.

(GLADKIJ, I; HEGER, L; STRNAD, L., 1999)

V roce 1966 Svétova zdravotnickd organizace kvalitu zdravotni
péce definovala, jako ,ssouhrn vysledki dosazenych v prevenci,
diagnostice a lécbé, urcenych potiebami obyvatelstva na zakladé
I¢karskych véd a praxe”. A nebo také jako ,,stupen dokonalosti péce
ve vztahu k urovni znalosti a technologického rozvoje®. (WHO)

Qvretveit definoval kvalitu zdravotni péce jako schopnost
naplnovat potieby lidi, ktefi jsou na zdravotni péci zavisli. Je to
schopnost odstraniovat bolest, navracet funkce, prodluzovat
smysluplny a produktivni Zzivot, respektovat lidskou dustojnost,
odpovidat na otazky atd.

(GLADKI, I; HEGER, L; STRNAD, L., 1999)
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2.1.2 Cinnosti k zajisténi kvality zdravotni péée

Mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi byly do roku 1989
znaéné rozdily. Rozdily v technickém vybaveni, personalnim zajisténi,
financovani a také v urovni poskytované zdravotni péce. Problematika
kvality zdravotni péCe a sluzeb se stala aktualni v souvislosti
s transformacnim procesem, ktery ve zdravotnictvi nastal. ZkuSenosti
se zvySovanim a rozvojem kvality byly ptevzaty hlavné z vyspélejsich
demokratickych stati. Béhem ¢asu se mnoho zdravotnickych instituci
rozhodlo pro souhrnné zlepSovani zavedenim systému kvality

ziskanim akreditace nebo certifikace.

2.1.3 Systémy kvality ve zdravotnictvi

Systém kvality ve zdravotnictvi mizeme formulovat naptiklad
jako soubor struktury organizace, jednotlivych odpovédnosti, procest,
procedur a zdroji, které jsou potfebné k neustalému zlepSovani a
zvySovani kvality dostupné zdravotni péce a sluzeb, jejichz hlavnim
cilem je zlepSeni zdravotniho stavu pacienta/i, navySovani kvality
Zivota a spokojenost obyvatelstva. Systém kvality obsahuje tedy cely
proces vytvareni postupll, sbirdni informaci, stanoveni standardi a
zhodnoceni vysledkli v§eho co se ve zdravotnictvi uskutecituje tedy
zdravotni péce a zdravotni sluzby. (GLADKIJ, I a kol., 2003)

Cilem systému kvality je zvySovani a zlepSovani zdravotni péce,
skytané v souladu s pozadavky a potiebami klientl a dalSich vnitinich
a vnéjSich jedincd. Cilem zvySovani kvality zdravotni péce je 1
zabranit nebo omezit chyby, Spatné, nezadouci vysledky, promarnény
¢as a mozné naklady vzniklé Spatnou jakosti daného zdravotnického

vykonu nebo sluzby. (GLADKIJ, I a kol., 2003)
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2.2 Méreni kvality

K méfeni kvality se vyuzivd dvou hlavnich metodologickych
postojii. Jsou to studie jednotlivych ptipadl a statistickych metod.
Objektem studie jednotlivych piipadit mohou byt napiiklad reoperace,
opakovana piijeti, nahla smrt nebo diagnoézy samotné atd.. Pro
statisticky pfistup mulzeme vyuzit informace ziskané z bézné
provadénych statistik nebo formou planovanych vyzkumi nebo
klinickych experiment.

(GLADKIJ, I; HEGER, L; STRNAD, L., 1999)

Donabedian a jini pouzivaji tfi zakladni pojmy pfi méteni kvality:
*  prvek,
= Kkritérium,

= standard.

Prvek je pojem, ktery predstavuje zakladni udaj, jehoz mnozina
umoznuje popsat poSkozeni zdravi nebo poskytovanou zdravotni
sluzbu, péci.

Pfesné¢ definovany prvek péce €1 nemoci je kritérium, ktery
popisuje strukturu, proces nebo vysledek sluzby ¢i péce, ma
specificky vztah ke kvalit¢ a je méfitelny. Kritérium mame
strukturalni, procesudlni a vysledkové. Musi byt pfesné popsano, tak
aby bylo mozné ho jednozna¢n€ a vhodné pouzit pro métfeni kvality
zdravotni pé€e nebo nemoci. Kritérium by mélo byt validni, objektivni
a konstantni pfi opakovanych méfenich. V posledni dob¢ je kritérium
nahrazovano pojmem ,,indikator kvality*.

(GLADKIJ, I; HEGER, L; STRNAD, L., 1999)

Zdravotnicka zafizeni pouzivaji celou ftadu vSemoznych
indikatorti kvality a to bud’ generickych nebo vytvofenych tzv. na
miru. Tyto indikatory kvality zdravotnické péce, sluzeb mohou byt
nazvany meéfitelnymi kritérii, které ve srovnani s danym standardem,
pozadavkem nebo smérnici poukazuji na to, jak daleko bylo dané¢ho

standardu docileno. (SKRLOVI, P. a M., 2003)
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3. Psychologie nemocného

Jak jiz bylo zminéno prvni stresovd situace s kterou se musi
pacient vyrovnat je samotny fakt podstoupeni operace. Musime si
uvédomit, ze psychika pacienta mtze siln¢ ovlivnit a narusit samotny
pribéh operacniho vykonu a naslednou rekonvalescenci. Mohou se
objevit existen¢ni obavy vzhledem k délce rekonvalescence. Strach ze
ztraty zaméstnani, u zen o chod domacnosti, o déti atd.

Cilem psychologického pftistupu k pacientovi je ovlivnéni jeho
postoje k onemocnéni, zpisobu lé¢by a ziskani jeho jako aktivniho
spolupracujiciho ¢lena v tomto procesu. Plsobeni se odviji ve tfech
zadkladnich psychologickych rovinach, které se vzajemné propojuji a

je diilezita jejich komplexnost. (KONDAS, 1978)

1. Racionalni piisobeni na nemocného: Zéakladem je dostateCna a
vhodna informovanost pacienta o nadchazejici 1é€bé a pldnované
oSetfovatelské péci. Nedostatecna informovanost mulze vést
K iatrogenii a muze nutit pacienty k ziskavani informaci od jinych
zdravotnickych pracovnikii nebo od spolupacientii. Tyto informace
mohou byt zveliCené, zkreslené a nedostacujici. Dilezité je 1
naslouchani, které neznamena jen slySet, ale hlavn€ pln€ chapat a

porozumét. (ZACHAROVA et al., 2007)

2. Sugestivni piisobeni na city a predstavy pacienta: Pokud pacient
nepiijima nase raciondlni vysvétleni a zdlivodnéni vyuZivdme tohoto
pusobeni. Zakladem je zménit pacientovu citovou reakci a postoj
k diagnostickym a terapeutickym postupim. Doporucuje se upfit
pozornost pacienta na jeho rodinu a blizké osoby, které ocekavaji
pozitivni vysledek operaéniho zakroku. Pravé tyto osoby mohou
zménit a ovlivnit reakce pacienta. Sugestivni plisobeni je ndro¢né na
sebekontrolu a vyuzivani komunikacnich dovednosti zdravotniki

V porovnani s vysvétlovanim.
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3. Navstéva pribuznych: Pozitivni rodinné vztahy mohou pacientovi
usnadnit piekonat strach, lhostejnost a apatii k onemocnéni a 1écbé.
(BERAN, 1992)

Rodina a blizké osoby davaji pacientovi pocit, ze jim zalezi na jeho
uzdraveni. Ale pozor rodina mliZe na pacienta pusobit 1 negativné,
pokud je nerozhodna, projevuji litost, soucit a pacientovi podavaji

mylné informace.

Strach v pfedoperacnim obdobi se muZe projevit zménou
fyziologickych funkci a to zrychlenim pulzu, zvySenim krevniho
tlaku, studenou pokozkou, zimomfivosti, bledosti, zvySenym pocenim,
nutkdnim na stolici ¢i moceni. Dale mezi projevy strachu miiZeme
zatadit poruchy pozornosti, projevu, mysleni, roztékanost, uzavienost,
rozpaky, okusovani nehtt, snizena sebedtvéra, plac, ale i agrese.

Pokud se pied operaci nevénuje adekvatni pozornost sledovani a
zmirnéni strachu, mohou se v obdobi po operaci objevit psychické
problémy. (HONZAK, 1995) Patii k nim: mirna apatie, ktera je bézna
V poopera¢nim obdobi, ale mize také signalizovat hlubsi depresi po
operaci. Dale se muze objevit hypochondrizace, kterd se projevuje
obavami  pacienta zmoznych komplikaci, které béznému
pooperacnimu pribéhu neodpovidaji. Strach vSeobecné zpomaluje
proces hojeni a rekonvalescence. Také se mizou objevit projevy
dezorientace, euforicnost, vystraSenost atd.

Piedpokladem pro zmirnéni stresu z opera¢niho vykonu je dobra
komunikace a zkuSenost zdravotnického personalu. Dostatek
informaci, ¢as na zodpovézeni veSkerych dotazii a ptipominek zvysuje
davéru a snizuje pacientovy obavy ze samotného opera¢niho vykonu.
Dale uplatiovat oSetfovatelsky proces, ktery umoznuje na zakladé
sbéru informaci a dat o pacientovi sledovat vyskyt problému a
nasledné spolupracovat s pacientem a jeho okolim na jejich feSeni a

eliminaci vzniku.
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Soucasti psychologické péce je psychologicka piiprava pacienta
pted operaci, psychologické vedeni pacienta béhem operace (v ptipadé
lokélni a svodné anestezie) a psychologicka péce po operaci a v dobé
rekonvalescence. Je dilezité, aby jednotlivé aspekty psychologické
péce byly uvadény do praxe vSemi zdravotnickymi pracovniky

V plném rozsahu.
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4. Faktory ovlivnujici spokojenost pacienta

Uz tedy fakt, Ze pacient musi podstoupit operacni zakrok je pro
ne¢ho velmi stresujici zélezitost, kterda muze vést k neadekvatnimu
vnimani situace a pocitu nespokojenosti. Vliv prostfedi, Spatna
komunikace, nedostatecna informovanost nebo lhostejnost ze strany
zdravotnického persondlu také ptisobi na psychiku nemocného a muize
dochazet k neuspokojovani psychosocialnich potieb pacienta. Proto by
se pracovnici zdravotnického zafizeni méli snazit vSechny potencialni
stresové faktory eliminovat a pacientovi pobyt v nemocnici co nejvice

usnadnit a zpfijemnit.

4.1 Psychosocialni potreby

Nemoc Casto omezuje pacienty v uspokojovani potfeb a sama
modifikuje zplisob vyjadieni a moznosti jejich uspokojeni.
Zdravotnicky personal by mél nemocnym napoméhat v uspokojovani
jejich fyziologickych i psychickych potfeb. Odezvy na neuspokojené
potfeby budou individudlni u kazdého pacienta. Napiiklad psychicka
reakce na neuspokojenou pottebu hygieny nebo vyzivy bude jina u
nemocného po operaci cervovitého vybézku tlustého stfeva -
apendixu, kde se objevuje piechodna nesobéstacnost v zékladnich
aktivitach a jina u pacienta po odnéti ¢asti dolni koncetiny - amputaci.
Pacient po operacnim zékroku na plicich potfebuje mimo jinych
intervenci 1 kyslik, pomoc pfi pohybové aktivité¢ a hlavné psychickou
podporu  bezprosttedné po probéhlé operaci a v prubéhu
rekonvalescence. S postupnym zotavovanim nemocnych klesa potieba
pomoci zdravotnickych pracovnikli. Jakmile jsou uspokojeny potieby
fyziologické napovrch se dostavaji potieby vyssi urovné jako jsou
potieby jistoty a bezpeci.

Reakce a zplsob prozZivani neuspokojenych potieb je dana
individualitou ¢lovéka, jeho osobnostnimi vlastnostmi. Urcujici je
typologie clovéka (extrovert, introvert), emocialni labilita nebo

stabilita a odolnost proti zatézi.
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Obrazek ¢. 1: Maslowova hierarchie potieb
Upraveno podle Atkinsonova, Atkinson, Smith, Bem: PSYCHOLOGIE. Praha,
Victoria Publishing 1995

POTRERY

SEREREALIFACE
realizace
vlastnd potenciil

POTRERY ESTETICKE
potfeby symetrie, lrasy

POTREEB Y KOGNITIVH
potfeby poznavat, wedet, rozumeét

POTREBY UZMNAMNI &4 SEBEUCTY
potfeba sebenicty, sebeliancepce,
potfeba uzrdni, soullasy, autonomie

POTEERY SOUMALEZITOSTI A LASKY
potfeby afiiacnd, rilowat & bt il ovar,
potfeba raldomnosti, sounalefitost, integrace

POTREBY JISTOTY A BEZPECT
potfeby wyrarovat se nebezped, ohrofend,
wyjadiuj e toutn po divéfe, spoleblivosti, stabilité

POTREBY FYZIOLOGICKE
potfeba pobybu, dstoty, wEvy, vyprazdfiovand, spania,
lgrdlilon, sesualni potfeba, wadiyi nandenou homeostazu

. Clovék je bytost s potiebami a dosahuje ziidka stavu plnéjsiho
uspokojent, vyjma kratké doby. Jakmile je jedna potieba uspokojena,
stavi se na jeji misto druhd. Pro lidskou bytost je V celém jejim Zivotée

charakteristické, zZe prakticky stile néco vyzaduje” (Maslow).

Maslow zjistil, ze lidé, kteti uspokojuji své zakladni potieby, jsou
StastnéjSi, zdravéjsi a vykonnéjSi, nez jedinci s neuspokojenymi

potiebami.
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4.1.1 Fyziologické potieby

Objevuji se pfi poruSeni homeostazy a vyjadiuji tak potieby
organismu, slouzi k preziti. VétSinou délame vSechno proto, aby byly
uspokojeny fyziologické potieby dfive nez se stanou aktualni. Pokud
jsou fyziologické potieby aktualni, stavaji se dominantni a ovliviiuji
celkové jednani a chovani jedince. (TRACHTOVA et al., 2006)

Mezi fyziologické potieby patii potieba pohybu, Cistoty, vyzivy,
vyprazdnovani, spanku, kysliku, tepla, potfeba byt bez bolesti a jiné.

Vyjadiuji naruSenou homeostazu.

4.1.1.1 Bolest

, Bolest je neprijemnd senzoricka a emociondlni zkusSenost
spojend s akutnim poskozenim tkani, nebo je popisovana vyrazy

takového poskozeni... Bolest je vzdy subjektivni... ,,  (definice WHO)

Bolest je nejkomplexnéjsi lidskou zkuSenosti, jeji prozivani je
spojeno s poznatky télesnymi, socidlnimi a emo¢nimi. Je stavem tisné,
stresorem az Sokujicim momentem. Spousti mediatorové kaskady
s dalekosdhlymi ~ zménami v organech, celém  organismu.
(TRACHTOVA et al., 2006)

Bolest pacienta miize byt intenzivnéjsi a stale se zvétsSovat, pokud
nemocny nevi, co se s nim bude dit, nevim pro¢ ho néco boli nebo jak
bude 1écba dlouho trvat. Nejistota, strach a obavy zhorSuji celkovy
stav. nemocného. Zdravotnicky persondl mize svym chovanim a

jednanim obavy zmirnit nebo naopak zvysit.

Pozitivni vliv zdravotnického personalu na tlumeni bolesti:
* Compliance vyznacuje harmonicky vztah mezi lékafem a
pacientem, vzajemné porozumeni, souznéni.
=  Empatie je schopnost vzit se do pociti nemocného, chapat jeho
problémy, je obrazem psychického stavu pacienta.
= Sugestivni plsobeni jako ptfesvédc¢ovani pacienta, ze o jeho

bolesti vime, posilujeme pacientovo sebevédomi.



= Hapticky kontakt pacientovi sdéluje, Ze jsme mu nablizku a o
jeho bolesti vime. (pohlazeni, podani ruky)
= QOchota vyslechnout pacienta a akceptovat ho.
(TRACHTOVA et al., 2006)

Pro zhodnoceni bolesti je dulezité ziskat anamnézu bolesti a
udélat fyzikalni vySetfeni se zaméfenim na klientovy fyziologické a
behavioralni odpovédi na bolest. Z anamnézy je nutné =ziskat
informace o lokalizaci, intenzité, typu a kvalité bolesti. Zjistujeme
faktory, které bolest vyvolavaji, doprovodné symptomy nebo

predchazejici zkuSenosti.

K1é¢bé akutni bolesti vyuzivdme rychle plsobici formy 1éki
podle potteby, nejlépe v zacatku (nastupu) bolesti. Nejcastéji
vyuzivame intravendzni, subkutdnni nebo perordlni podani lékda.
Cilem lécby akutni bolesti je odstranéni bolesti, jeji pfiiny, v€asna
mobilizace pacienta a prevence prechodu akutni bolesti do chronické
podoby.

Mezi vyhody potlaceni bolesti bezpochyby patii komfort pacienta
a jeho vyssi spokojenost, zamezeni vzniku stresové reakce, moznost
hospitalizaci.

V perioperacnim obdobi a nejen v ném je mozné vyuzit tzv.
preemptivni analgezie. Jedna se o podani analgetik pifed okamzikem
nociceptivni (bolestivé) stimulace, tedy pied operaci nebo vySetfenim.
Principem je zvySeni prahu bolesti, zamezeni funk¢nich zmén na
misSni receptorové Urovni, zamezeni senzitizace CNS a vzniku

primarni a sekundarni hyperalgezie.
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4.1.1.2 Spanek a odpoc€inek

Kazdé¢ psychické 1 somatické onemocnéni je provazeno zvySenou
unavou. Spanek a odpocinek ma pro organismus regeneracni a
ochranny vyznam. Dostate¢ny odpocinek je obranym mechanismem
proti vyCerpani organismu. Nemocny ¢lovék ma vétsi naroky na

spanek a odpocinek nez ¢lovek zdravy a to je potieba respektovat.

Naruseny spanek se fadi mezi nejcastéjsi stiznosti pacienta
vV nemocnici. Pfi¢inou mize byt samotna hospitalizace, zména
prostiedi, nedostatek intimity, soukromy, klidu nebo nadmérny hluk
atd. K nedostatecnému uspokojeni potfeby spanku vedou i obavy,

uzkost, stres a to vsechno narusuje pohodu a spokojenost pacienta.

Zdravotnicky persondl by mél nemocnému pomahat nachazet
zpusob feseni spankovych problémi. Upravit prostiedi, podporit
spankové navyky, zabezpecit pohodu, relaxaci, dle moznosti planovat
aktivity, po dohod¢ s lékatem zvolit vhodnou medikaci — hypnotika,
sedativa, anxiolytika. Léky mohou byt podany v prepremedikaci, ktera
je podavana veCer pied operaci a ma =zajistit kvalitni spanek a
odpocinek a nebo také v premedikaci, ktera zklidni pacienta a tlumi
ucinky autonomniho nervového systému. Premedikace je podavana
pfed opera¢nim vykonem. Velmi dilezitd je i psychickd podpora,
vysvétlovani, trpélivost zvlast u bojacnych a uzkostnych pacientd.

(TRACHTOVA et al., 2006)

4.1.1.3 Vyziva

Piijjem potravy, stravovani, jidlo jsou piijemnou véci v Zivoté
Clovéka. Stravovanim neuspokojujeme pouze hlad, ale pfijem jidla a
pocit sytosti u ¢lovéka vyvolava i pozitivni emoce. Potrava ovliviiuje
nejen zdravi a dusevni harmonii, ale i celkovy zdravotni stav a prib¢h

nékterych onemocnéni.
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Jak jiz bylo feceno jidlo navozuje pocit libosti, spokojenosti.
Potfeba vyzivy je biologickou, primarni potfebou jedince a je
nezbytnym pfedpokladem pro udrZzeni biologické homeostazy
organismu, mizeme fici 1  pfedpokladem  k zachovani
zivotaschopnosti. Pro zdravi a zivot je nezbytny piijem odpovidajiciho

mnozstvi tekuté a pevné stravy.

Faktory ovliviiujici vyzivu:

1. Fyziologicko — biologické faktory
» funkce zazivaciho systému,
= vek, rst, vyvoj,
= pohlavi,

= zdravotni stav.

2. Psychicko — duchovni faktory
= zvyklosti, potieby,
= 0sobnost,

= emocionalni ladéni.

3. Socialné€ — kulturni faktory
» kulturni zvyky a obyceje,
= zpusob Zivota,
= ekonomicka situace,

* religidézni hodnoty.

4. Faktory Zivotniho prostfedi
» klima a geograficka poloha,
= stav Zivotniho prostiedi,
= kvalita vzduchu, vody, pudy.
(TRACHTOVA et al., 2006)
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4.1.1.4 Vyprazdnovani moce a stolice

Potieba vyprazdnovani patii mezi zakladni biologické potieby
¢lovéka a je fyziologickou funkci organismu. Vyprazdiovani zasahuje
do intimni oblasti jedince a lidé mivaji Casto zdbrany o problémech
s vyprazdiiovanim hovoftit. Uspokojeni této potieby vede k rovnovaze
VvV organismu a navozuje pocity spokojenosti, naopak neuspokojeni
potteby vede k somatickym obtizim (bolesti, nadymani, pocit plnosti)
a knegativnim emocionalnim stavim (napéti, nervozita, Spatna

nalada, strach, izkost atd.).

Pti hodnoceni vyprazdnovani se musi k nemocnému pfistupovat
citlivé, s respektem a hlavné diskrétné¢. Vedeni konverzace na toto
téma vyzaduje vysokou profesionalni twroven, znalost psychiky
nemocného a vysoké komunikacni dovednosti.

(TRACHTOVA et al., 2006)

4.1.2 Potieba jistoty a bezpeci

Nemoc a hospitalizace pacienta v nemocnici je provazena
nepfijemnymi pocity nejistoty, strachu a uzkosti. Absence
V zaméstnani, pobyt v nemocnici, izolace od piibuznych, to vSe bere
pacientovi pocity jistoty a bezpeci. Nejistota plsobi jako stresor a ten

ovliviiuje adaptacni mechanismy organismu.

Jestlize nejsou potieby bezpeci a jistoty dostatecné uspokojeny,
pacient fyzicky a psychicky strddda a neuspokojeni potieb pocituje
jako ohrozeni své existence. Veskeré chovani a jednani sester a 1€kati
by mélo ve svém dusledku vést ke snizeni nebo odstranéni nejistoty,
uzkosti a strachu. Komunikace s pacientem musi byt srozumitelna a
jasna. Informace, které dostava by mély byt pfiméfené jeho veéku,

vzdélani, predeslym zkugenostem. (TRACHTOVA et al., 2006)
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4.1.3 Potreba lasky a sounalezitosti

Potieba lasky a soundlezitosti je také nazyvand jako potieba
afiliacni. Tato potfeba oznacuje potiebu milovat a byt milovan,
potiebu soundlezitosti, naklonnosti a socidlni integrace. Potieba
vystupuje napovrch v situacich, kdy pacient za¢ne pocit'ovat samotu a
opusténi. (TRACHTOVA et al., 2006)

4.1.4 Potreba uznani, ocenéni a sebeucty

Potieba sebeucty vyjadiuje touhu po respektu od ostatnich lidi,
uvniti socialni skupiny. Neuspokojeni potieby se dostavuje v situacich
ztraty respektu, divéry, kompetence a projevuje se snahou znovu
nabyt ztracené socialni hodnoty.

Potieba uznani a ocenéni vyjadiuje ptani kompetence, vykonu,
nezavislost na minéni druhych a davéry v okolni svét.

(TRACHTOVA et al., 2006)

4.1.5 Potreba seberealizace

Potteba vyjadiujici realizovat své schopnosti a zdméry. Jedince
chce byt tim, kym podle svého tsudku mize byt. Clovék musi
nachazet z prace, ¢innosti uspokojeni a byt presvédcen, Ze danou praci

dela dobre. (TRACHTOVA et al., 2006)
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4.2 Informovanost pacienta

Nespokojenost pacienta muze vzniknout nejen z nedostatku
informaci, ale i z pristupu lékafe k pacientovi. Napiiklad lhostejnym
pfistupem nebo nevhodnym zpiisobem podani informaci — spéch,
strohost, velkd odbornost, nesrozumitelnost. Vznikd nepiijemna
atmosféra a pacienta zuzuji obavy klést otazky, které ho zajimaji nebo
trapi. To vSe ma dopad na psychiku nemocného, kterd ma vyznam pfii
spolupréaci a celkové 1€cbé pacienta — vznika psychicka iatrogenie.

Zakladem vztahu nemocného s lékafem je efektivni komunikace.
Lékai by mél pii komunikaci dodrzovat tctu a respekt k pacientovi,
porozuméni pro jeho zdravotni a psychicky stav. Ocekava se od n¢ho
autorita a pravdivost. Spatny je direktivni piistup, nedostatek empatie
a pretvafovani se. K vymizeni uzkosti a strachu pacienta pfispéje
vlidny, trpélivy a zdvoftily pfistup lékafe i ostatniho zdravotnického

personalu. V jednani budi divéru i vécnost. (KLIPMR, 1998)

Informovanost je jednim ze zakladnich prav pacientd. ,, Pacient
mad pravo ziskat od svého lékare udaje potrebné k tomu, aby mohl
pred zahdjenim kazdého dalsiho nového diagnostického a

terapeutického postupu zasvécené rozhodnou, zda s nim souhlasi."

Vyjimku tvofi pfipady akutniho ohrozeni Zivota.

Informace musi byt podana pacientovi formou pro né&ho
srozumitelnou, aby splnila ucel porozuméni, coZ byva velmi Casto
porusovano. Lékafi Casto pouZzivaji odborné vyrazy, kterym pacient
nerozumi a pouceni se tim stava neefektivni. Pokud jde o informace v

pisemné podobé je tfeba vyrazy a pojmy méné znamé definovat.

Pouceni podavané pacientovi musi spliovat informaéni funkci
musi byt pravdivé, jednoznacné, jasn€ formulované, dostatecné,
odpovidat objektivnim skutecnostem a méla by byt dodrZzena zasada

struénosti a vécnosti.
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Informace pacientovi muze podavat zdravotnicky pracovnik
zpusobily k poskytovani zdravotnich sluzeb, kterych se podana
informace tyka. Informace se podavaji vzdy pfi pfijeti pacienta do
péce a dale vzdy, je-li to s ohledem na poskytované zdravotni sluzby
nebo zdravotni stav klienta vhodné. Obsah informaci je vzdy zavisly
na druhu poskytnuté péce napi. pficiné a pivodu nemoci (jsou-li
znamy), jejim stadiu a predpokladaném vyvoji, dale ucelu, povaze,
pfinosu a moznych rizicich navrhované zdravotni péce nebo vykond.
Pacient by m¢l byt dale informovan o moznosti poskytnuti péce jinym
zptisobem, o jeho vhodnosti a moznych rizicich, dalsi pottebné 1é¢bé a
nebo o omezenich a doporucenich ve zpisobu zivota s ohledem na
stav. Informace jsou poskytovany pacientovi, zdkonnému zastupci
nebo osob¢ urcené pacientem, eventuelné neurci-li a uréit uz nemize
osob¢ blizké. Informace se poskytuji i osobam, které budou o pacienta
pecovat, ale pouze v rozsahu nezbytné nutném pro zajisténi takové

péce nebo pro ochranu jejich zdravi.

4.2.1 Informovany souhlas

,Aby mohl pacient pred kazdym Iékarskym zakrokem vyjadrit
souhlas, musi ziskat od lékare potiebné udaje. Tak se pravi v etickém
kodexu prav pacientu vyhlisenem Centralni etickou komisi
Ministerstva zdravotnictvi CR dne 25. tinora 1992 (VONDRACEK;
LUDVIK, 2003, s. 32)

Vyrazem ,,informovany souhlas® se v teorii mini pohodlna a
béZné uzivand zkratka pro situaci, ve které se pacient, jemuz byl
objasnén mimo jiné ucel, povaha, rizika zamyslené¢ho zakroku a
nasledky v pfipadé neléceni, mohl svobodné, bez natlaku a s
dostatkem casu na promysleni a moznosti kladeni dopliujicich otazek
rozhodnout, zda navrhovany zékrok podstoupi. (SUSTEK,
HOLCAPEK, 2007)
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Prameny prava:

= Umluva o ochrang lidskych prav a distojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny (1997, v CR &.
96/2001 Sh. m.s.)

= Listina zakladnich prav a svobod (2/1993 Sb.)

= Zakon ¢. 66/2013 Sb., kterym se méni zakon ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist

=  Umluva o pravech ditéte (104/1991 Sb. m.s.)

» Eticky kodex Prav pacientd

» Charta prav hospitalizovanych déti

* Obcansky zakonik (40/1964 Sb.)

4.2.2 Odvolani, zpochybnéni a neposkytnuti

informovaného souhlasu

Vzdy by mélo byt respektovano rozhodnuti pacienta a ten nemusi
sdélovat divody rozhodnuti, které ucinil. Odvolani informovaného
souhlasu se tyké planovanych vykont a l1ékai v tomto pfipad¢ nenese
odpovédnost za nasledky spojené s odmitnutim péce pacientem.
Pacientovo prohlaseni neboli revers ma dikazni vyznam, nemuze-li
pacient vzhledem ke svému zdravotnimu stavu prohlaSeni podepsat
nebo pokud odmita revers podepsat musi rozhodnuti podepsat svédek,
ktery je u této situace pfitomen. U prohldSeni musi byt zaznamenany
divody pro¢ nemocny nepodepsal. (HASKOVCOVA, 2007)

Ke zpochybnéni informovaného souhlasu a prohlaSeni za neplatny
muze dojit z divodl podpisu pod vlivem alkoholu, drog, premedikace
nebo pokud je podpis pofizen v &asové tisni. (HASKOVCOVA, 2007)

Poskytnuti  diagnostického nebo lécebného vykonu bez
informovaného souhlasu je povazovano za protipravni. Vyjimku tvofi
stav nouze, kdy se jednéd o intoxikované osoby, osoby jevici znamky
dusevni choroby. které¢ ohrozuji sebe a své okoli a v piipadé

neodkladného fesent.
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4.3 Komunikace

Komunikace je vobecné rovin¢ definovana jako sdélovani
informace prostfednictvim prostiedki a signalii: Gstné, pisemné, gesty,
mimikou a dal$im neverbalnim chovanim. Uskuteciiuje se mezi
dvéma nebo vice lidmi. Probiha i pomoci tisku, rozhlasu a jinych
médii. (JANACKOVA; WEISS, 2008) V komunikaci je dilezité
vyjadfovani takovym zplsobem, aby si ob¢ strany porozuméli. Musi
se zvolit stejny prenos informaci (komunikac¢ni kanal) a jazyk (psany i
mluveny).

(SPATENKOVA; KRALOVA, 2009)

Mezi hlavni funkce komunikace patii:
» funkce informativni — sdélit, oznamit, prohlasit
» funkce instruktazni — navést, dat recept, naucit
» funkce zabavni — rozveselit, rozptylit sebe, druhého
» funkce persuasivni -  ziskat nékoho na druhou stranu,
zmanipulovat, ovlivnit
(VYBIRAL, 2000)

4.3.1 Komunikace s nemocnym

Komunikace s nemocnym je velice slozita a riznoroda nebot’ je
kazdy jiny. Jinak bude lékaf nebo sestra komunikovat s pacientem
v akutnim stavu, ditétem nebo postizenym. Ne vSak kazdy zdravotnik
ma takové komunikacni schopnosti. Pfi prvnim setkani je dilezité
udélat na pacienta dobry dojem a navazat pozitivni vztah. Jednd se
pfedev§im o prvnich 20 vtefin, kdy nemocny uvidi nas oblicej
s mimikou, obleceni a celkové postaveni vic¢i nému. V literatufe se

muzeme setkat s uzitim tzv. ,, Zlatych pravidel .
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10 ,,Zlatych pravidel*“ komunikace s nemocnym:

* byt slusny — vzdy pozdrav a ptedstaveni nemocnému

= respektovat pacientovo soukromi, distojnost a komfort

= respektovat pacienta jako lidskou bytost, jeho rozhodnuti,
hodnoty a reakce (nemusime s nimi vzdy souhlasit)

* nenutit pacienta do komunikace

* pouzivat vhodnou formu komunikace

= pozitivita — ocenit své kolegy, pochvalit nemocného

» nepouzivat naucené, mechanické odpovédi

= podpora nezavislosti pacienta

» sledovat vSe co se fika, i nefikd (to co neni feCeno muze byt
stejné dulezité, jako slova)

* pouzivat usmév, laskavy humor k vyjadieni optimismu, nadéje

(SPATENKOVA; KRALOVA, 2009)

Do komunikace fadime i ticho. Ticho dovoluje ziskat ¢as na
promysleni odpovédi nebo dodava dilezitost probiranému tématu.
Dalsim prvkem komunikace je humor. Humor je tzv. prolamovac
ledd, ktery muze uvolnit napéti nebo pozvednout naladu pii

navazovani vztahu s nemocnym.

4.3.2 Komunikace s rodinou

Rodina a blizké osoby predstavuji dilezité komunikacni partnery
pro zdravotnicky persondl. Navazani kontaktu s pfibuznymi je
dalezité zejména k rozvoji spoluprace pii 1é¢b¢ a k psychické podpote

jejich nejblizsiho.

Podle zékona €. 111/2007 Sb., ma kazdy nemocny pravo urcit
osobu, ktera mize byt informovana o jeho zdravotnim stavu nebo
naopak vyslovit zdkaz, kdo informace ziskat nemd. Dulezité je
vénovat pozornost v jakém rozsahu a jaké informace muze dany
zdravotnik poskytnou v ramci své kompetence. Naptiklad sestra mize

podat informace pouze ohledn¢ oSetfovatelské péce.
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Komunikace srodinou je velmi dulezita pii planovani navratu
nemocného do domdciho prostfedi, kdy by rodina méla prevzit péci o
pacienta. Sestra pomdha blizkym osobam pfipravit se na péci o
pacienta Vv jejich prostfedi a poskytuje informace o moznych dalSich
pecovatelskych sluzbach, ktera mtize rodina vyuzit.

(SPATENKOVA; KRALOVA, 2009)
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Il. PRAKTICKA CAST

1. Uvod do problematiky

Sledovani kvality poskytovanych sluzeb v nemocnicich je
vyznamnou a zaroven velmi citlivou soucasti spravného
uskutecnovani a plnéni zakladnich strategii pii plnéni dané politiky
jakosti. Cilem vyzkumu je zjistit oblasti poskytovanych sluzeb, na
které je treba se zaméfit a zvySit kvalitu dané péce pro vetsi

spokojenost klientl se zdravotniky a zdravotnickym zafizenim.

2. Metodika vyzkumu

Sbér dat probihal dotaznikovym prizkumem. Dotazniky byly
sbirdny v obdobi listopad 2012 — tinor 2013 ve FN Hradec Kralové.
Dotaznik vznikl na podkladé podobné akce probéhlé v USA. Otazky
vymyslela skupina zdravotnikt z Kliniky anesteziologie, resuscitace a
intenzivni mediciny FN Hradec Kralové. Poté byl dotaznik piedan
etické komisi, ktera navrhla upravy a nasledné schvalila jeho pouziti.

Respondenti byli z fad pacienti piijatych na oddé¢leni chirurgie,
urologie, gynekologie a podstupujicich elektivni operacni zakrok.
Dotaznikové Setfeni bylo limitovano pouze v€kem pacientii a to od 18
let a vice a dotazniky byly rozdavany pfi piijeti pacientd k operaci a to
nahodng, spise dle lucidity pacientd.

Ohledné dotaznikového prizkumu a dotaznikdi samotnych byl
edukovan lékarkou kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny personal kliniky, a to sestry a lékafi v celém rozsahu a
staniéni sestry na jednotlivych pracovistich. Edukace probéhla
osobnim rozhovorem, tak i pisemnou formou.

Dotaznik byl rozdélen do Sesti oddili, a to osobni udaje,
informovanost o  pribé¢hu  anesteziologick¢  péCe,  pocit
komfortu/dyskomfortu pacienta, vztah personal — pacient, organizace

perioperacni péCe a navrhy, ptipominky, posttehy.
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Bylo vytvoieno 500 kopii dotazniku a navratnost byla 214 tedy
43%. Pacienti byli dotazovani na obdobi perioperacni a brzké
pooperacni. Vyplnéné dotazniky byly sbirany pribézné z jednotlivych
oddé€leni a to v obdobi jiz zminéném listopad 2012 az unor 2013,
posledni sbér dotazniki probéhl koncem prvniho bfeznového tydne.

Dotazniky jsem sbirala osobné.
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3. Vysledky dotaznikového prizkumu

A. Osobni udaje

Prizkumu se zucastnilo 214 respondentti, dotaznik byl limitovan
vékem a to od 18 let. Skutecny vé€kovy rozptyl pacientii byl 19 az 84

let a primérny vék pacientt byl 50 let.

Tabulka ¢islo 1 Vek pacientt

Vék Pocet respondentt

18-30 29
31-45 57
46-60 66
61-75 51
75 a vice 11

Graf ¢islo 1 VEk pacientil

Vék
80 66
60 1 >/ 51
40 - 29
20 - 11
o : : : R
18-30 31-45 46-60 61-75 75 a vice

Dotaznikového prizkumu se zicastnilo 87 muza a 127 zen.

Tabulka ¢islo 2 Pohlavi respondenti

Muzi 87 40,65 %
Zeny 127 59,35 %

Graf ¢islo 2 Pohlavi respondentt

Pohlavi

87;41% e
uZi
W Zeny
127;59%




Z diitvodli operace bylo poprvé hospitalizovano 100 pacientt

(47%) a 114 (53%) uz v diivéjsku néjak operacni vykon podstoupili.

Tabulka ¢islo 3 Hospitalizace z dGivodii operace

Prvni hospitalizace z diivodii operace?

Pocet respondent

%

Ano 100| 46,73
Ne 114| 53,27
Graf ¢islo 3 Hospitalizace z divodi operace
Jste hospitalizovany(a) z davodu operace poprvé?
100; 47% = Ano
114; 53% @ Ne

Ve FN Hradec Kralové bylo poprvé hospitalizovano 96

respondenti (45%) a zbylych 118 (55%) zde jiz hospitalizovano

v minulosti bylo.

Tabulka ¢islo 4 Prvni hospitalizace

Prvni hospitalizace ve FN HK?

Pocet respondentt

%

Ano 96 44,86
Ne 118 55,14
Graf ¢islo 4 Prvni hospitalizace
Jste hospitalizovany(a) ve FN HK poprvé?
96; 45%
O Ano
| Ne
118; 55%

33



Vsechny vykony byly elektivni — planované, aby umoznily
adekvatni pripravu pacienta. Nasledujici graf tedy zndzorniuje 100%

planovanych operaci a zddné akutni.

Tabulka ¢islo 5 Planovany X akutni piijem

Prijem planovany x akutni Pocet respondentt %
Akutni pfijem 0 0,00
Planovany prijem 214| 100,00

Graf ¢islo 5 Planovany X akutni piijem

PFijem planovany x akutni

0; 0%

O Akutni pfijem
B Planovany pfijem

214; 100%




B. Informovanost o priubéhu anesteziologické péce

S celkovym pribéhem piedanestetického vysetfeni bylo plné

spokojeno 202 klientd (94%), 10 klientd (5%) bylo spokojeno az na

malé drobnosti a pouze 2 pacienti (1%) odpovédé€li neutralné. NenaSel

se zadny nespokojeny pacient.

Tabulka ¢islo 6 Priibéh predanestetického vySetieni

Celkovy prubéh predanestetického vys.

Pocet respondent

%

uplné spokojen

202

94,39

spiSe spokojen

10

4,67

ani spokojen, ani nespokojen

0,93

spiSe nespokojen

uplné nespokojen

neodpovédél/a

o |O (O [N

Graf ¢islo 6 Prib¢h predanestetického vysetteni

250 202

1. Jak hodnotite celkové pribéh predanestetického
vysSetreni stran naplnéni Vasich oc¢ekavani?

200
150
100

50

[
o
N

o
o
o

Upiné
spokojen
spise
spokojen

ani spokojen,
ani
nespokojen

spisSe
nespokojen
Uplné
nespokojen
neodpovédél/

Soukromi je velmi citliva zalezitost kazdého z nas a v nemocnici

na to miZe byt velmi ¢asto zapominano. Z naseho prizkumu vyplyva,

ze u 208 pacientii (97%) bylo v pribéhu vysetfeni soukromi plné

respektovano, 4 (2%) byli relativné spokojeni, 1 (0,5%) odpoveédel

neutraln€ a 1 pacient (0,5%) se citil spiSe nespokojen a jeho soukromi

se mu zdalo byt naruSeno.
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Tabulka ¢islo 7 Respektovani soukromi

Respektovani soukromi Pocet respondent %
uplné spokojen 208 97,20
spiSe spokojen 4 1,87
ani spokojen, ani nespokojen 1 0,47
spiSe nespokojen 1 0,47
uplné nespokojen 0
neodpovédél/a 0
Graf ¢islo 7 Respektovani soukromi
2. Bylo respektovano Vase soukromi v prabéhu
predanestetického vysetreni?
250 208
200 A
150
100 A
50 - 4 1 1 0 0
O T T T T
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Nize zobrazeny graf nam wudava spokojenost klientl

s informovanosti o druhu a zplsobu anestezie, kterd byla pouZita

béhem jejich operacniho vykonu. 208 pacientti (97%) bylo dle jejich

predstav pln¢ informovano a vyjadiili plnou spokojenost, 6 pacientl

(3%) bylo s informacemi relativné spokojeno.

Tabulka ¢islo 8 Informovanost o druhu anestezie

Informovanost o druhu anestezie

Pocet respondent

%

uplné spokojen

208

97,20

spiSe spokojen

2,80

ani +, ani -

spiSe nespokojen

uplné nespokojen

neodpovédél/a

o |0 |©O |0 o
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Graf ¢islo 8 Informovanost o druhu anestezie

3. Byl(a) jste dostateéné infomovany(a) o druhu a zpusobu
anestezie v priibéhu predanestetického vysetieni?
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Ptedoperacni piiprava a jeji prib&h obsahuje mnoho informaci,
které by mél pacient dostat. S informovanosti o ptipraveé pred operaci
bylo spokojeno 202 pacientd (94%) a dle jejich minéni byli plné
informovani, 10 pacientd (5%) s poskytnutymi informacemi bylo

spiSe spokojeno nez ne a 2 (1%) se vyjadfili jako ani spokojeni, ani

nespokojeni.

Graf ¢islo 9 Informovanost o pfedoperacéni pfipraveé

Informovanost o predoperacni pripravé | Pocet respondenti %
uplné spokojen 202 | 94,39
spiSe spokojen 10| 4,67
ani +, ani - 2| 0,93
spiSe nespokojen 0
uplné nespokojen 0
neodpovédél/a 0
Graf ¢islo 9 Informovanost o pfedoperaéni pfipraveé
4. Byl(a) jste dostateéné infomovany(a) o pribéhu
predoperacni pripravy (lacnéni, restrikce tekutin, zakaz
koufeni, prip. podani klyzma atd.)?
300 202
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Spokojenost s informovanosti o prib¢hu ptipravy, kterd probiha

jiz na opera¢nim séale bylo pln¢€ spokojeno 201 pacienti (94%), 13

pacientli (6%) spokojenost udalo s moznosti ziskani jeSté vice

informaci. Zadny pacient nebyl nespokojen.

Graf ¢islo 10 Informovanost o ptedoperacni pfiprave na sale

Informovanost o predoperacni
pripravé na sale Pocet respondentt %
uplné spokojen 201 93,93
spiSe spokojen 13 6,07
ani +, ani - 0
spiSe nespokojen 0
uplné nespokojen 0
neodpovédél/a 0
Graf ¢islo 10 Informovanost o pfedoperacni pfiprave na sale
5. Byl(a) jste dostateéné infomovany(a) o prabéhu pfipravy
pred operaci na operacnim sale?
250 201
200 ]
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S dostatkem informaci o pribéhu pooperacni péce bylo

maximalné spokojeno 197 pacientt (92%), 17 (8%) bylo spokojeno.

Tabulka ¢islo 11 Informovanost o prib&hu pooperacni péce

Informovanost u pooperaéni péci

Pocet respondent

%

uplné spokojen 197 | 92,06
spiSe spokojen 17| 7,94
ani +, ani - 0
spiSe nespokojen 0
uplné nespokojen 0
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Graf &islo 11 Informovanost o priibéhu pooperaéni péce

6. Byl(a) jste dostate¢né infomovany(a) o prabéhu
pooperacni péce (délka pobytu na dospavaci jednotce ¢i
JIP, moznosti 1éEby bolesti, moznost piti ¢i jidla, zahajeni

rehabilitace atd.)?
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Velmi dulezit¢ v prib&hu péce v obdobi operace je to, kdo
poskytuje pacientovi potiebné informace. Poskytované informace by
mély byt vSseho druhu od pribéhu operace, podané premedikace,
zpusobu zavedeni periferniho katétru az po rezim na oddéleni a dob¢
podavani vecefi. Kazdy zdravotnik ma ptfedem vymezené rozmezi
informaci, které muze na zakladé své kompetence pacientovi podat.
Z naseho dotaznikového prizkumu vyplyva, ze nejvice informaci
poskytnuli pacientovi anesteziologové (163), pfijimaci 1ékati (128),
vSeobecné sestry (90), poté operatéti (87) a informace poskytuji i

pacienti na pokojich (38).

Tabulka ¢islo 12 Kdo podaval informace

Kdo podaval informace? Pocet respondenti %
prijimajici l1ékaf 128 59,81
operatér 87 40,65
anestezilog 163 76,17
vSeobecna sestra 90 42,06
ostatni pacienti na pokoji 38 17,76
nikdo mne neinformoval 0
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Graf &islo 12 Kdo podaval informace

7. Kdo Vas o prubéhu péce v obdobi operace informoval?
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Kazdy pacient musi dostat pisemny informovany souhlas
s anestezii. M¢l by mit dostatek Casu na piecteni, pochopeni a
vzneseni piipadnych dotazi. Pro 200 respondentd (93%) byl
informovany souhlas pln¢ srozumitelny, 12 pacienti (6%) rozumélo

Castetn¢ a nckteré véci by potfebovali upiesnit, povysvétlit a 2

pacienti (1%) informovany souhlas viibec necetli.

Tabulka ¢islo 13 Srozumitelnost informovaného souhlasu

Informovany souhlas Pocet respondentii | %
rozumél jsem vSemu 200 | 93,46
rozumél jsem éasteéné 12| 5,61
vilbec jsem nerozumél 0| 0,00
informovany souhlas s anestezii jsem

necetl 2| 0,93
jina 0
neodpovédél 0

Graf ¢islo 13 Srozumitelnost informovaného souhlasu

8. Byl pro Vas infomovany souhlas s anestezii srozumitelny?

250 200

200 A

150 A
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rozumél rozumél  wibec jsem informovany jina neodpovédél
jsem vSemu jsem nerozumél souhlas s
Castecné anestezii

jsem necetl
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Kazdy pro nas nezndmy ¢lovek, ktery s ndmi chece spolupracovat,
diskutovat atd. by se nejprve mél piedstavit. To je vSeobecné pravidlo,
které by mélo platit vSude, nejen v nemocnici. 199 pacientim (93%)
se anesteziolog predstavil, u 1 pacienta (0,5%) predstaveni
neprob¢hlo, 13 klientil (6%) si to nepamatuje a 1 pacient (0,5%) nam

na tuto otdzku neodpoveédel.

Tabulka ¢islo 14 Piedstaveni anesteziologa

Piedstaveni anesteziologa Pocet respondentl %

ano 199 92,99
ne 1 0,47
nepamatuji se 13 6,07
neodpovédél/a 1 0,47

Graf ¢islo 14 Predstaveni anesteziologa

9. Predstavil se Vam anesteziolog, ktery vam poskytoval
predanestetické vysetreni?
250 199
200 A
150 o
100 A
50 A 1 13 1
O T T T
ano ne nepamatuji se neodpovedél/a

Dalsi otazka v dotazniku byla, zda po rozhovoru s anesteziologem
vramci predanestetického vySetfeni se zmenSily obavy pacienta
z anestezie. U 131 pacientl (61%) se obavy opravdu zmenSily, u 77
(36%) obavy pietrvavaji, ale jiz ne v takové mife, u 4 pacientti (2%)
se strach spiSe nezménil a u 2 (1%) obavy zlstaly stale stejné a strach

nezmizel.
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Tabulka ¢islo 15 Zména obav z anestézie

Zména obav z anestezie Pocet respondent %

ano 131| 61,21
spiSe ano 77| 35,98
spiSe ne 4| 1,87
vibec ne 0,93

neodpovédél/a

Graf ¢islo 15 Zména obav z anestézie

10. Zménily se Vase obavy z anestézie po pohovoru s
anesteziologem v ramci predanestetického vysetreni?
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C. Pocit komfortu/dyskomfortu pacienta

Bolest je subjektivni a velmi nepfijemny pocit, ktery muze
prodélany operacni vykon nésledné doprovazet. V dnesni dobé¢ stale se
rozvijejici mediciny a dostatku moznosti, jak bolest tlumit by tomu,
ale tak jiz nemuselo byt a snahou vétSiny zdravotnikli je bolesti
predchézet. Z naseho grafu vyplyva, Ze bolesti v oblasti operacni rany
vibec netrpélo 84 pacienti (39%), 32 pacientd (15%) udalo bolest
minimalni, 31 (14%) bolest pifimétenou, 41 (19%) trpélo bolesti nad
jejich ocekéavani, 24 pacientd (11%) svoji bolest oznacilo jako

extrémni a 2 klienti (1%) ndm na tuto otdzku neodpovédéli.

Tabulka ¢islo 16 Bolest po operaci

Pocit bolesti po operaci Pocet respondentt %

vibec ne 84 39,25
pouze minimalné 32 14,95
primérené 31 14,49
hodné (nad ocekavani) 41 19,16
extrémné 24 11,21
neodpovédél/a 2 0,93

Graf ¢islo 16 Bolest po operaci

11. Trpél(a) jste po operaci bolesti v oblasti opera¢ni rany?
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Pocitem skrabani v krku po operaci viibec netrpélo 127 pacientii
(59%), 37 respondent (17%) udalo pouze minimalni Skrabani, 16
(7%) tento pocit oznacilo za ptiméfeny, 21 pacientl (10%) Skrabalo
v krku nad jejich ocekédvani, 11 (5%) trpélo pro né extrémnim

Skrabanim a 2 (1%) ndm na tento dotaz neodpovédéli.

Tabulka ¢islo 17 Pocit $krabani v krku

Pocit Skrabani v krku Pocet respondentt %

viibec ne 127 59,35
pouze minimalné 37 17,29
primérené 16 7,48
hodné (nad o€ekavani) 21 9,81
extrémné 11 5,14
neodpovédél/a 2 0,93

Graf ¢islo 17 Pocit Skrabani v krku

Trpél(a) jste po operaci pocitem skrabani v krku?
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Bolesti zad po opera¢nim vykonu netrpélo 151 respondentii
(70%), pouze minimalni bolesti trpélo 27 pacientt (13%), pfiméfenou
bolest uvedlo 10 klienti (5%), 16 (7%) uvedlo pocit bolesti, ktery byl
nad jejich oc¢ekavani, 8 pacientl (4%) bolest prozivalo extrémné a 2

(1%) neodpovedeli.
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Tabulka ¢islo 18 Bolest zad po operaci

Pocet bolesti zad Pocet respondentll %
vilbec ne 151 70,56
pouze minimalné 27 12,62
primérené 10 4,67
hodné (nad o€ekavani) 16 7,48
extrémné 8 3,74
neodpovédél/a 2 0,93
Graf ¢islo 18 Bolest zad po operaci
Trpél(a) jste po operaci bolesti zad?
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Bez pocitu na zvraceni po operaci bylo 140 dotazovanych
respondentli (65%), minimalnim pocitem trpélo 24 pacientt (11%), 13
pacientd (6%) tento pocit oznailo za pfiméfeny, nad ocekéavani

pacientll se objevil v 19 ptipadech (9%), extrémni nauzeu udalo 16

respondentt (8%) a 2 (1%) neodpovédeli.

Tabulka ¢islo 19 Pocit na zvraceni po operaci

Pocit na zvraceni

Pocet responent

%

viibec ne 140 65,42
pouze minimalné 24 11,21
pfimérené 13 6,07
hodné (nad ocekavani) 19 8,88
extrémné 16 7,48
neodpovédél/a 2 0,93
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Graf ¢islo 19 Pocit na zvraceni po operaci

Trpél(a) jste po operaci pocitem na zvraceni?
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V teple se po operaci citilo 122 pacientt (57%), minimalni chlad
pocitovalo 22 dotazovanych respondenti (10%), 8 (4%) udalo
pfiméieny pocit chladu, 32 pacienti (15%) pocitovalo zimu nad jejich
ocekavani a extrémni zimou trpélo 25 dotazovanych (12%), 5 (2%)

neodpovédélo.

Tabulka ¢islo 20 Pocit chladu ¢i zimy po operaci

Pocit chladu &i zimy? Pocet respondentt %

viibec ne 122 57,01
pouze minimalné 22 10,28
pfimérené 8 3,74
hodné (nad oéekavani) 32 14,95
extrémné 25 11,68
neodpovédél/a 5 2,34

Graf ¢islo 20 Pocit chladu ¢i zimy po operaci

Trpél(a) jste po operaci pocitem chladu ¢i zimy?
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Dalsi otazka v dotazniku se tykala pocit hladu. Hladem netrpélo
139 pacientti (65%), minimalni pocit hladu udalo 28 pacientt (13%),
za pfiméfeny ho oznacilo 15 lidi (7%), nad ocekavani se pocit hladu
objevil u 18 respondentll (8%) a extrémné ho prozivalo 8 pacientil

(4%), 6 neodpovédélo (3%).

Tabulka ¢islo 21 Pocit hladu po operaci

Pocit hladu? Pocet respondentt %

viibec ne 139 64,95
pouze minimalné 28 13,08
pfimérené 15 7,01
hodné (nad o€ekavani) 18 8,41
extrémné 8 3,74
neodpovédél/a 6 2,80

Graf &islo 21 Pocit hladu po operaci

Trpél(a) jste po operaci pocitem hladu?
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Zizef neudalo 98 pacienti (46%), minimalni pocit Zizn& proZivalo
25 pacientd (12%), za pfiméfeny pocit to povazovalo 21 pacienti
(10%), nad o¢ekavani pocitem zizné trpélo 27 dotazovanych (13%) a

extrémni ziznivosti trpélo 37 pacientl (17%), 6 neodpovédélo (2%).
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Tabulka ¢islo 22 Pocit Zizné po operaci

Pocite zizné? Pocet respondent %
vilbec ne 98 45,79
pouze minimalné 25 11,68
pfimérené 21 9,81
hodné (nad o€ekavani) 27 12,62
extrémné 37 17,29
neodpovédél/a 6 2,80
Graf ¢islo 22 Pocit Zizn€ po operaci
Trpél(a) jste po operaci pocitem zizné?
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Strach z probuzeni v pribéhu operace nemélo 141 operovanych

66%), 16 pacientl (7%) prozivalo tuto obavu minimaln¢, 10 (5%) se
p

pfimétené balo, nad ofekavani se probuzeni balo 10 pacientd (5%) a

extrémni strach prozivalo 37 dotazovanych (17%).

Tabulka ¢islo 23 Strach z probuzeni v prub&hu operace

Strach z probuzeni v priibéhu operace?

Pocet respondent

%

vibec ne 141| 65,89
pouze minimalné 16 7,48
priméfrené 10| 4,67
hodné (nad o€ekavani) 10| 4,67
extrémné 37| 17,29

48



Graf ¢islo 23 Strach z probuzeni v priitbéhu operace

12. Mél(a) jste pred operaci strach z probuzeni v pribéhu
operace?
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Strachem z neprobuzeni po operaci netrpélo 140 pacienti (66%),
pouze minimaln¢ se balo 18 pacientt (8%), 10 (5%) udalo strach za
priméteny, nad ocekavani se obavalo 17 dotazovanych (8%) a
extremni strach z neprobuzeni po operaci prozivalo 26 pacienti

(12%), 3 (1%) neodpoveédéli.

Tabulka ¢islo 24 Strach z neprobuzeni po operaci

Strach z neprobuzeni po operaci

Pocet respondent

%

viibec ne 140 65,42
pouze minimalné 18 8,41
pfimérené 10 4,67
hodné (nad o€ekavani) 17 7,94
extrémné 26 12,15
neodpovédél/a 3 1,40

Graf ¢islo 24 Strach z neprobuzeni po operaci

Mél(a) jste pred operaci strach z toho, Ze se neprobudite po
operaci?
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Bolesti po operaci se neobavalo 171 pacienti (80%), pouze
minimaln¢ se balo 16 dotazovanych (8%), pfiméfeny strach z operace
udalo 14 pacientd (6%), nad ocekavani se balo 8 klienti (4%) a

extrémni strach z bolesti méli 3 pacienti (1%), 2 neodpovedéli (1%).

Tabulka &islo 25 Strach z bolesti po operaci

Strach z bolesti po operaci? Pocet respondentt %

viibec ne 171| 79,91
pouze minimalné 16| 7,48
primérené 14| 6,54
hodné (nad oéekavani) 8| 3,74
extrémné 3] 1,40
neodpovédél/a 2| 0,93

Graf ¢islo 25 Strach z bolesti po operaci

Mél(a) jste pred operaci strach z bolesti po operaci?
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Chirurgovi plné dtvéfovalo 88 pacienttt (41%), minimalni strach
z chyby chirurga mélo 16 pacientl (7%), pfiméfen¢ se balo 14
dotazovanych (7%), strach zchyby mélo 26 pacientd (12%) a
extrémné se balo az 68 dotazanych (32%), neodpovédeli 2 (1%).

Tabulka &islo 26 Strach z chyby operatéra

Chyba operatéra Pocet respondent %

viibec ne 88| 41,12
pouze minimalné 16| 7,48
pfimérené 14| 6,54
hodné (nad ocekavani) 26| 12,15
extrémné 68| 31,78
neodpovédél/a 2 0,93
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Graf &islo 26 Strach z chyby operatéra

Mél(a) jste pred operaci strach z toho, ze chirurg/operatér
udéla chybu?
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Anesteziologovi pln¢ diveéiovalo 158 pacientl (74%), minimalni
strach z chyby anesteziologa mélo 16 pacientt (7%), pfiméfené se

balo 11 dotazovanych (5%), strach z chyby mélo 14 pacientt (7%) a

extrémné se balo az 11 dotazanych (5%), neodpovedéli 4 (2%).

Tabulka ¢islo 27 Strach z chyby anesteziologa

Strach z chyby anesteziologa Pocet respondentt %
vibec ne 158 | 73,83
pouze minimalné 16| 7,48
primérené 11| 5,14
hodné (nad oéekavani) 14| 6,54
extrémné 11 5,14
neodpovédél/a 4 1,87
Graf ¢islo 27 Strach z chyby anesteziologa
Mél(a) jste pred operaci strach z toho, ze anesteziolog
udéla chybu?
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Jedna zotazek byla zaméfena na pozornost personalu vaci
potiebam pacienta na operacnim sale a poopera¢nim odd¢leni. Podle
vysledkt z dotaznikového prizkumu bylo 181 pacientli (85%) velmi
nespokojenych z pozornosti personalu, 8 pacienttd (3,5%) uvedlo
minimalni pozornost, 5 (2%) ptiméfeny zajem 0 jejich potieby a 19
respondentll (9%) bylo s pozornosti personalu spokojeno nad jejich

ocekavani, 1 (0,5%) neodpoveédel.

Tabulka ¢islo 28 Pozornost personalu

Pozornost personalu Pocet respondentt %

vibec ne 181 84,58
pouze minimalné 8 3,74
pfimérené 5 2,34
hodné (nad o€ekavani) 19 8,88
extrémné 0 0,00
neodpovédél/a 1 0,47

Graf ¢islo 28 Pozornost personalu

13. Byl personal operacniho salu a pooperac¢niho oddéleni
(JIP, dospavaci jednotka) pozorny vici Vasim potrebam?
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Potteby pacientl v pribéhu pobytu na operacnim sale a
poopera¢nim oddéleni byly u 113 pacienti (53%) uspokojeny, u 12
pacientll (6%) pfimétfené, minimalni uspokojeni potieb prob&hlo u 7

respondentli (3%) a zcela nespokojenych bylo 82 pacientii (38%).
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Tabulka ¢islo 29 Uspokojeni potieb

Naplnéni potieb béhem pobytu Pocet respondent %
vibec ne 82 38,32
minimalné 7 3,27
pfimérené 12 5,61
hodné 113 52,80
extrémné 0
Graf ¢islo 29 Uspokojeni potieb
14. Byly naplnény Vase potieby v priabéhu pobytu na
operacnim sale a pooperaénim oddéleni (JIP, dospavaci
jednotka)?
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D. Vztah personal - pacient

S respektovani soukromi na operacnim séale bylo plné spokojeno

103 pacientti (48%), 1 (0,5%) byl spokojen/a, 10 respondentti (4,5%)

odpovéd€lo neutralné

nespokojenost.

a

Tabulka ¢islo 30 Respektovani soukromi na operaénim sale

100 pacientit (47%) uvedlo mensi

Respektovani soukromi Pocet respondentt %
uplné spokojen 103 48,13
spiSe spokojen 1 0,47
ani +, ani - 10 4,67
spiSe nespokojen 100 46,73
uplné nespokojen 0
Graf ¢islo 30 Respektovani soukromi na operac¢nim sale
15. Bylo personalem na operac¢nim sale respektovano Vase
soukromi?
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S chovéanim persondlu na operac¢nim sale bylo pln¢€ spokojeno 189

pacientd (88%), spokojenost uvedlo 7 pacienti (3%), 11 (5%)

odpovédélo nestranné, 1 klient (1%) uvedl spiSe nespokojenost a

uplné nespokojenych bylo 6 pacientt (3%).

Tabulka ¢islo 31 Zdvofilost chovani personalu

Zdvorilé chovani personalu Pocet respondentt %

upné spokojen 189 | 88,32
spiSe spokojen 7| 3,27
ani +, ani - 11| 5,14
spiSe nespokojen 1| 047
uplné nespokojen 6| 2,80
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Graf ¢islo 31 Zdvofilost chovani personalu

16. Bylo chovani personalu operac¢niho salu zdvorilé?
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Plnou divéru k anesteziologovi pocitovalo 154 pacient (72%),
spiSe diveéru nez opak uvedlo 23 pacienti (11%), neutrdlné se

vyjadtilo 30 respondentd (14%) a nedivéru pocitilo 7 klientt (3%).

Tabulka ¢islo 32 Davéra k anesteziologovi

Pocit divéry k anesteziologovi Pocet respondent %

upné spokojen 154 | 71,96
spiSe spokojen 23| 10,75
ani +, ani - 30| 14,02
spiSe nespokojen 0| 0,00
uplné nespokojen 7| 3,27

Graf ¢islo 32 Diavéra k anesteziologovi

17. Mél(a) jste pocit davéry k anesteziologovi, ktery Vam
poskytoval péci na operaénim sale?
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184 pacientli (86%) pocit'ovalo absolutni ditvéru 1 k personalu na
operacnim sale, 18 pacientt (8,5%) uvedlo spise divéru nez nediaveéru,
6 (3%) zaskrtlo neutralni odpoveéd, 1 klient (0,5%) persondlu spise

nedtvéroval a 5 pacienti (2%) uvedlo plnou nedavéru.

Tabulka ¢islo 33 Duvéra k personalu na opera¢nim séle

Pocit davéry k personalu Pocet respondentt %

upné spokojen 184 85,98
spiSe spokojen 18 8,41
ani +, ani - 6 2,80
spiSe nespokojen 1 0,47
uplné nespokojen 5 2,34

Graf ¢islo 33 Duvéra k personalu na operac¢nim sale

18. Mél(a) jste pocit dlivéry k dalS§imu personalu operacnich
salh (salové sestry, sanitar..?
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S pozornosti anesteziologa k dotaziim pacientli na sale bylo plné
spokojeno 145 operovanych (68%), spiSe spokojenost uvedlo 15
pacientl (7%), neutralni odpoveéd’ zaSkrtlo 47 respondentt (22%) a
nespokojenost uvedli 4 klienti (2%), 3 neodpovedéli (1%).

Tabulka ¢islo 34 Pozornost anesteziologa dotazim

Pozornost anesteziologa k dotaziim Pocet respondentt %

upné spokojen 145| 67,76
spiSe spokojen 15| 7,01
ani +, ani - 47| 21,96
spiSe nespokojen 0| 0,00
uplné nespokojen 4| 1,87
neodpovédél/a 3 1,40
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Graf ¢islo 34 Pozornost anesteziologa dotaztim

19. Vénoval anesteziolog pozornost Vasim dotaziim na
operacnim sale?
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Rozhovor na opera¢nim sale ptisobil rusivé pro 10 pacientd (5%),
spiSe ruSivost rozhovori uvedlo 88 pacienti (41%), 12 (6%)
rozhovory nevadily, 101 respondentim (46,5%) konverzace nepiisla
vibec nepfijemna, 1 (0,5%) uvedl/a jiny divod a 2 (1%)

neodpoveédeli.

Tabulka &islo 35 Rozhovor personalu na operaénim sale

Rusivost rozhovoru na opera¢nim sale | Pocet respondent(i %

ano 10| 4,67
spiSe ano 88| 41,12
spiSe ne 12 5,61
vibec ne 101 | 47,20
jiné 1| 047
neodpovédél 2| 0,93

Graf ¢islo 35 Rozhovor personalu na opera¢nim séale

20. Pusobil na Vas rozhovor personalu na operac¢nim sale
rusivé?
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Zvuky pfistroji a ¢innost zdravotnického personéalu na operacnim
sale pro 9 pacienti (4%) pusobila rusivé, spiSe rusivost uvedlo 92
respondentli (43%), nestranné odpoveédélo 14 pacientl (7%), 97 (45%)
hluk viibec nevadil, 1 (0,5%) uvedl/a jiny divod a 1 (0,5%) pacient

neodpoveédel.

Tabulka ¢islo 36 Rusivost zvukil na operaénim séle

Rusivost pristroji na operacnim sale Pocet respondentu %

ano 9| 4,21
spiSe ano 92| 42,99
spiSe ne 14| 6,54
vibec ne 97| 45,33
jiné 1| 047
neodpovédél 1| 0,47

Graf ¢islo 36 RuSivost zvuki na operacnim sale

21. Pusobily na Vas zvuky raznych pfristroji a ¢innost
zdravotnického personalu na opera¢nim sale rusivé?
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E. Organizace perioperacni péce

Cekani pacientll od piijeti do nemocnice na vykon bylo pro 45
pacientli (21%) kratké, ptiméten¢ dlouhé se zdalo 145 respondentim

(68%), jako dlouhé ho uvedlo 20 pacientii (9%) a piili§ dlouhé se

zdalo 3 dotazovanym (1,5%), 1 (0,5%) neodpovédél/a.

Tabulka &islo 37 Doba ¢ekani od ptijeti do nemocnice na vykon

Vnimani ¢ekani na operaci Pocet respondentt %
kratkeé 45| 21,03
pfimérené 145| 67,76
dlouhé 20| 9,35
prilis dlouhé 3| 1,40
neodpovédél 1, 047
Graf ¢islo 37 Doba cekani od pfijeti do nemocnice na vykon
22. Jak jste vnimal(a) ¢ekani od prijeti do
nemocnice do operace?
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Pro 78 pacientl (36%) bylo ¢ekani od ptichodu na operacni sal do
zahajeni operace kratké, pfimérené dlouhé se zdalo 105 respondentim

(49%), jako dlouhé ho uvedlo 29 pacientd (14%) a 2 Klienti (1%)

neodpoveédeli.

Tabulka ¢islo 38 Doba ¢ekani od pfijeti na operaéni sal do vykonu

Vnimani €ekani na operac¢nim sale Pocet respondentl %

kratké 78| 36,45
primérené 105 | 49,07
dlouhé 29| 13,55
neodpovédél 2| 0,93
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Graf ¢islo 38 Doba cekani od prijeti na operacni sal do vykonu

23. Jak jste vnimal(a) ¢ekani od pfichodu na operacni sal do

zahajeni operace?
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Cas straveny na pooperaénim oddéleni do piekladu na standardni
oddéleni se zdal dlouhy pro 11 pacientt (5%), pfimétené dlouhy byl
pro 135 pacientl (63%) a kratce ho vnimalo 65 dotazovanych (31%),

3 (1%) neodpovédeli.

Tabulka ¢islo 39 Vnimani ¢asu na pooperaénim oddéleni

Vnimani €asu po operaci Pocet respondentt %
kratké 65 30,37
pfimérené 135 63,08
dlouhé 11 5,14
priliS dlouhé 0 0,00
neodpovédél 3 1,40
Graf ¢islo 39 Vnimani ¢asu na poopera¢nim oddéleni
24. Jak jste vnimal(a) ¢as staveny na pooperacnim oddéleni (JIP,
dospavaci jednotka) do prekladu na standartni oddéleni?
150 135
100 A 65
50
11 0 3
0 T T
kratké pfiméfené dlouhé prili§ dlouhé neodpovédeél

60



U vsech pacientil, ktefi se dotaznikového Setfeni zucastnili 214

(100%) probéhla operace v den pivodniho planu.

Tabulka ¢islo 40 Operace v den planovani

Operace v den planovani

Pocet respondent

%

ano

214

100,00

ne

0

0,00

Graf ¢islo 40 Operace v den planovani
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4. Zhodnoceni vysledku

Dotaznikovy prizkum probihal v obdobi listopad 2012 az unor
2013, vtomto obdobi bylo rozddno 500 kopii dotazniku. Zpét se
vratilo 214 plné¢ vyplnénych dotaznikovych kopii. I pfes procentni
navratnost pod 50%, piesnéji 43% povazuji koneény pocet 214

zucCastnénych respondentii za zpracovatelny a hodnotitelny.

Dotaznik byl rozdélen do Sesti oddilli, a to osobni udaje,
informovanost o  prib¢hu  anesteziologick¢  péce, pocit
komfortu/dyskomfortu pacienta, vztah personal — pacient, organizace

perioperacni péce a navrhy, ptipominky, postiehy.

V casti, kterd se zaméfila na informovanost pacienta o priub¢hu
anesteziologické péce jsem se otazkami zaméfili na to, zda podle
pacienta bylo respektovano jeho soukromi, zda byl dostate¢né
informovan o pribéhu a zplsobu piredanestetickych vysetieni, o
pribéhu ptipravy pied operaci, o dobé po operaci, zda se anesteziolog
pacientovi predstavil a také kdo pacientovi podaval informace. Ve
vSech otdzkach druhé casti dotazniku panovala vice jak devadesati

procentni spokojenost pacientl s poskytovanymi informacemi.

Dalsi, v poradi tfeti ¢ast dotazniku se snazila zmapovat oblast
komfortu pacienta. Otazky se zaméfily na to, zda pacient netrpél po
operaci bolesti v misté operacni rany, bolesti zad, pocitem na
zvraceni, chladu ¢i zimy, zizn€, hladu, zda se objevil u pacienta strach,
obavy a z ¢eho, zda byl personal pozorny vuci pacientovi a zda byly
naplnény jeho potieby v prubéhu pied a po operaci. Tato ¢ast odhalila
stale jeSté¢ nedostatky v uspokojovani potfeb pacientii ze strany
zdravotnického persondlu a do budoucna je dobrym podmétem
K bliz§imu, konkrétnimu zkoumani a naslednému zlepsovani
poskytovanych sluzeb. Bude tfeba se zaméfit vice na individualni

pfistup k pacientlim a na dostatek casu a pozornosti v péci o né.
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Ctvrta &ast dotazniku kladla pacientii otazky zacilené na personal.
Otazky typu, zda bylo persondlem operacniho salu respektovano
soukromi pacienta, zda byli zdravotnicti pracovnici zdvofili a méli
pochopeni k nastalé situaci pacienta, zda pacient pocitoval divéru
k anesteziologovi, zda vénoval 1ékaf pozornost jeho dotaziim, ale také
na to zda rozhovory mezi pracovniky opera¢niho salu na pacienta
pusobil rusivé a hluéné. Vice soukromi béhem doby stravené na
opera¢nim sale by se libilo 48 % pacientli, coz je skoro kazdému
druhému pacientovi. Podle 88 % dotdzanych pacientl byl personal na
sadle zdvotfily a daveéru k anesteziologovo pocitovalo 72 %

dotazanych.

V patém oddile dotazniku jsme se otdzkami zaméfili na
organizaci perioperacni péce. V této Casti jsou pouze Ctyfi otazky,
které zjistovali, jak pacienti vnimali ¢ekani. Cekéani jednak do dne
samotné operace, tak i ¢ekani na operacnim sale. VEtsiné pacientd se
¢ekani zdalo odpovidajici a vSichni podstoupili operaci v den, ktery

jim byl pfedem naplanovan.

Posledni ¢ast dotazniku byla ur€ena pro individudlni pfipominky
a sdéleni pacientd. V této Casti se objevovala hlavné pod€kovani a to

jak vSeobecna, tak urcena 1 konkrétnim osobam. Viz. ptiloha cislo 2.
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5. Shrnuti a diskuze

Mira spokojenosti pacientll v jednotlivych oblastech zdravotni
péce predstavuje informaci o tUrovni celkové kvality v daném
zdravotnickém zafizeni. Pacient ma pro kvalitu nejen objektivni, ale
hlavné subjektivni kritéria. Kvalitu zdravotni péce pacient posuzuje
zpravidla podle miry uspokojeni psychosocialnich potieb v pribéhu
hospitalizace, vyse profesionality a vSimavosti zdravotnického
persondlu k jeho problémtim, chovéani a aktivity sester, ale i Upravy
jejich zevnéjsku a kultivovanosti projevu.

Kvalita neznamena pouze schopnost zdravotnického personalu
poskytovat nejlepsi péci, ale hlavné uspokojovat potieby a ocekéavani
pacienta. Pacienty v nemocnici musime chapat hlavné jako aktivni
ucastniky procesu uzdravovani a ne pouze jako pasivni piijemce
zdravotni péce. Poskytovand péce by méla byt chapana jako sluzba a

pacient vystupovat jako klient.

Diplomova prace se zabyva ur€enim miry spokojenosti pacientd
s poskytovanou predoperacni a pooperacni péci ve Fakultni nemocnici

Hradec Kralové. Prace se sklada z teoretické a praktické Casti.

Praktickd c¢ast diplomové prace se zabyva zhodnocenim
dotaznikového prizkumu, ktery probihal ve vySe zminéné nemocnici
v obdobi listopad 2012 — tnor 2013. Bylo vytvoteno 500 kopii
dotazniku a navratnost byla 214 tedy 43%. Respondenti byli z fad
pacienti piijatych na oddé€leni chirurgie, urologie, gynekologie a
podstupujicich operacni zdkrok. VSechny vykony byly elektivni.
Dotaznikové Setfeni bylo limitovano pouze vékem pacientli a to od 18
let a vice. Dotaznik byl rozdélen do Sesti Casti — osobni tudaje,
informovanost o  pribéhu  anesteziologické  péce,  pocit
komfortu/dyskomfortu pacienta, vztah personal/pacient, organizace

perioperacni péce a piipominky, navrhy, postiehy.
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Z dotazovanych respondenti bylo 127 zen a 87 muzl rGzného
véku, prijatych  k planované operaci. 47% pacienti  bylo
hospitalizovano z divodii operace poprvé a 45% pacientll poprvé ve

FN HK.

Druha cast dotazniku se zamétila na informovanost o pribéhu
anesteziologické péce. Otazky zjistovaly, zda byl pacient spokojen
s celkovym pribéhem predanestetického vysetfeni, respektovanim
jeho soukromi, dostatecnou informovanosti o celém priabehu piiprav
na samotny operacni vykon, o druhu anestezie, dobé po operaci atd.
Tato cast dopadla velmi dobie a vSechny otazky byly ohodnoceny
respondenty vice jak 92% spokojenosti. Dale z odpovédi pacientl
vyplynulo, ze o prib&hu péce v obdobi operace je nejvice informovali
anesteziologové (163), ptijimaci 1ékaii (128), vSeobecné sestry (90),

operatéti (87) a ostatni pacienti na pokoji (38).

Ve tieti ¢asti zacilené na pocit komfortu/dyskomfortu pacienta
jsem se zaméfily na fyziologické potieby a potieby bezpeci a jistoty.
Otazky zjistovaly ptitomnost bolesti, pocit zizné, hladu nebo zimy po
operaci. Zda pacient pocitoval pfed operaci strach, jestli byl
zdravotnicky personal pozorny k jeho potfebam atd. Z vysledki
vyplynulo, Ze mame stale jako zdravotnicky personal velké mezery
Vv uspokojovani psychosocidlnich potfeb pacientli a pokud chceme
zvySovat kvalitu poskytovanych sluZzeb a s ni spojenou spokojenost

pacientli mély bychom se na tuto oblast v budoucnu zaméfit.

Ctvrta &ast — vztah personal/pacient zjistovala, zda bylo
respektovano soukromi pacienta, zdvofilost persondlu, piitomnost
divéry respondentli k anesteziologovi a ostatnimu persondlu na
operacnim sale a zda pocitovali negativné rusivé aspekty operacniho
salu. Soukromi bylo respektovano ve 48%, zdvoftilé chovani personalu
88%, dlvéera k anesteziologovi 72% a hluk na operacnim sale byl

nepiijemny pro vice jak 42% pacientd.
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Pata Cast zjistovala spokojenost s organizaci péce pred operaci.
68% pacientli se zdalo cekani od pfijeti do nemocnice do operace
dlouhé, stejné tak 49% pacientii pocitovalo dlouhé ¢ekani od prichodu
na operacni sl do zahdjeni operace a Cas neutikal ani 63% pacientli na
pooperacnim oddéleni. 100% klientd bylo spokojeno s dodrzenim

naplanovaného terminu operace.

Sesta &ast dala prostor Kk pfipominkam, navrhim a postiehim.
V této cCasti se objevovala jen sama chvala a spokojenost bud’
s odkazem na konkrétni zdravotniky nebo na cely zdravotnicky tym

viz. ptiloha 2.

Spokojenost pacientli s oSetfovatelskou péci na chirurgickém
oddéleni byla zjistovana ve studii Lékaiské fakulty Ostravské
univerzity. K vyzkumu byla zvolena deskriptivni korela¢ni studie,
vyzkumny soubor tvofilo 279 pacientt chirurgickych oddéleni &tyf
nemocnic z Ostravy a okoli. Data byla sbirana na podzim 2009
standardizovanym nastrojem Patient Satisfaction Scale. Pacienti
hodnotili polozky méticiho néstroje uskupenych do tii faktorti a to
technické/racionalni, informace a interakce/podpora na ctyibodové
Likertové Skale. Bez rozdilu nemocnic byli pacienti nejvice spokojeni
s technickymi aspekty oSetfovatelské péce, nejméné se zajisténim
jejich informovanosti. Nejvice si pacienti cenili profesionality sester.
Pouze dvé demografické charakteristiky ovliviiovaly spokojenost a to
vzdalenost a délka hospitalizace. Respondenti s vy$§im odbornym
vzdélanim byli spokojenéjSi nez respondenti Se vzdélanim
stitedoskolskym. Pacienti hospitalizovani déle nez tyden vyslovili
vyssi spokojenost ve vsech hodnocenych oblastech dotazniku.
(JAROSOVA, D., E. JANIKOVA, Y. VRUBLOVA, R.
ZELENIKOVA, H. TOMASKOVA a E. PAPASTAVROU; 2011)
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V Toronto Western Hospital v Torontu v Kanadé probéhla studie
,Effect of anesthesia consultation on patients’ preoperative
concerns “. Studie se zabyva snizenim vyskytu uzkosti souvisejicich
s anestezii pi1 chirurgickych zékrocich. Prikaz byl provadén
dotaznikem obsahujicim 11 otazek na vzorku téméi 80 pacientl
chystajicich se na rtzné operace. Otazky se tykaly nejcastéjSich
uzkosti a obav z operaci jako je bolest pii a po zakroku, probuzeni,
poskozeni mozku atp. Mezi nejcastéjs§i obavy vyjadiené
pacienty patiila bolest po operaci 53,9%, bolest béhem vykonu 36,8%,
umrti 36,8%, probuzeni béhem operace 32,9% a nevolnost/zvraceni
32,9%. Po anestetické konzultaci se ve vSech otazkach strach pacienti
snizil. Strach z bolesti po operaci se snizil na 52,6%, strach z bolesti
béhem operace se snizil na 22,4%, strach z umrti na 27,6%, obavy z

probuzeni v pritbéhu operace se snizily na 11,8% a nevolnost/zvraceni
22,4%. (LAME, E, M LEE, R BRULL a DT WONG; 2007)

Prace , A patient information booklet about anestesiology
improves preoperative patient education” se vénuje piiprave
informac¢ni brozury o anesteziologii a vyhodnoceni jejiho vyznamu
pro zlepSeni informovanosti pacientli provadéné na Department of
Anesthesiology and Pain Medicine at the University of Alberta v
Kanad€. V prvni fazi prace byl ptipraven informacni materidl, ktery
vychazel ze zkuSenosti 1€kaii s pfedoperacnimi informacnimi
pohovory s pacienty. Vzniklda brozura méla tak jasnou formou
s ptehlednou grafikou pomoci lékaifiim optimalizovat efekt téchto
pohovorti. Aby se tento vysledek potvrdil, byl ve druhé fazi prace
vytvofen dotaznik, ktery na skupiné téméet 400 pacienti zjiStoval
informovanost pacienti o dané problematice. Bylo pouzito i
porovnani se skupinou neinformovanych pacienti. Byla potvrzena
vysoka efektivita pouZiti této brozury.

(CHEUNG, A, BA FINEGAN, C TOROK-BOTH, N DONNELLY-
WARNER aJ LUJIC; 2007)
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Dalsi studie ,Local anaesthetic repair of uncomplicated
paraumbilical Hernia without sedation: peri-operative pain and
patient satisfaction je zaméfena na zhodnoceni intenzity perioperacni
bolesti a celkové spokojenosti pacientl, ktefi podstoupili operaci
paraumbilikalni kyly v lokalni anestézii bez sedace, S pacienty
odoperovanymi v anestézii celkové. Studie se zucastnilo 63
respondentli, 31 jich prodélalo operaci v celkové anestézii a 32
Vv lokélni. Porovnévana byla délka operace, intenzita bolesti, mnozstvi
pouzitého anestetika a to vSe v zéavislosti na zkuSenosti operatéra.
Z vysledkt vyplynula nizkd perioperacni bolest a vysoka 96%
spokojenost pacientd pii pouziti lokalni anestezie. Priméra délka
operace byla 24 minut, pouzilo se 25 ml anestetika. Vyuziti lokalni
anestezie je tedy vhodnou alternativou celkové anestézie u pacientil
podstupujicich operaci nekomplikované kyly.

(BENNETT, KUMAR a COVENEY; 2013)

., Preoperative centre improving patiens ’ satisfaction?* studie
zaméfena na zhodnoceni spokojenosti pacienti s pfedopera¢nim
centrem. Této studie se zucastnilo 200 respondentd. Pacienti pted
operaci podstoupili rozhovor s anesteziologem, operatérem a
zdravotni sestrou, popfipadé s dal$im specialistou potiebnym k jeho
druhu operace. Nasledn¢ hodnotili informace ziskané od zdravotniku,
¢as s nimi straveny a moznost kladeni dotazli. Byla zjiSténa potieba
konkrétnich informaci od daného specialisty v zavislosti na druhu
operace, napiiklad pacient podstupujici Zaludecni bypass mél vyssi
potiebu informaci od dietni sestry nez od operatéra.

(WARREN-STOMBERG, BRATTWALL a JAKOBSSON; 2013)
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ZAVER

Vzhledem k tomu, Ze sledovani kvality poskytovanych sluzeb,
jejich neustdlé zlepSovani a zvySovani spokojenosti pacientli je
dalezitou soucasti plnéni dané politiky jakosti ve zdravotnickych

zafizenich, je téma této diplomové prace velmi aktudlni. Je to

diskutované téma nejen v fadach laické vetejnosti, ale i zdravotnikd.

Diplomova prace je rozdélena na Cast teoretickou zabyvajici se
pojmem spokojenost z riznych hledisek a na psychosocialni potieby
pacient, které hlavné v nemocni¢nim prostiedi vystupuji napovrch a
jsou casto zdravotniky Upln€é opomijeny nebo nedostatecné
uspokojovany. Uspokojené psychosocialni potieby maji vyznamny
vliv na prozivani obdobi pacienta v nemocnici a celkové na jeho
spokojenost. Praktickd cast se zabyva zhodnocenim dotaznikového
prizkumu, ktery se zaméfil na spokojenost pacientil s perioperacni

anesteziologickou péci.

Cilem prace bylo na zéklad¢ dotaznikového prizkumu zjistit miru
spokojenosti pacientll a odhalit, na které poskytované sluzby je tfeba
se zam¢fit a tim zvysit kvalitu dané péce pro vétsi spokojenost klienti

se zdravotniky a nemocnici, kterd péci zajist'uje.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze pacienti FN Hradec
Kralové jsou scelkovou perioperatni anesteziologickou péci
spokojeni, ale také vyplynulo to, Ze mame stale jako zdravotnici velké
mezery Vv uspokojovani psychosocidlnich potfeb nemocnych a pokud
chceme zvySovat kvalitu poskytovanych sluzeb a sni spojenou
spokojenost pacienti mély bychom se na tuto oblast v budoucnu zcela
urcité zamefit.

Cil prace, ktery byl na zacatku stanoven byl splnén. Celkova
spokojenost byla vice jak devadesati procentni a zaroven byli zjistény
1 konkrétni oblasti pro mozné zlepSovani poskytovanych sluzeb,

hlavné z fad psychosocialnich potieb.
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Vysledky uvedené v této diplomové praci budou pouzity jako

podklad pro ¢lanek v Casopise Anesteziologie a intenzivni medicina.
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PRILOHY

Piiloha 1 Dotaznik

Dotaznik spokojenosti pacientii s perioperacni anesteziologickou

péci ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové

Vézend pani, VazZeny pane,

snahou Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Hradec Kralové, vSech lékart, sester a ostatniho
persondlu je poskytovat sluzby na vysoké Urovni a trvalé zlepSovani
péce o pacienty.
Nasemu zdméru muizete prispét i Vy, proto si Vas dovolujeme oslovit
a pozadat o spolupraci. Svymi pravdivymi odpovéd'mi pfispéjete ke
zhodnoceni poskytované péce a k jejimu zkvalitnéni v budoucnu.
Prosime o zakrouzkovani ptislusné odpovédi, nebo na ¢iselné stupnici
zatrhnéte Cislici, kterd nejblize vystihuje Vas nazor (zndmkovani jako
ve Skole).

Budeme radi, pokud si najdete Cas a vyplnite tento dotaznik.
Dotaznik je anonymni, vysledky budou pouzity vyhradné pro zajisténi

zpétné vazby. Za spolupraci Vam dékujeme.
A. Osobni udaje — nehodici se Skrtnéte

Pohlavi: muz Zena

Jste hospitalizovany(4) z divodu operace poprvé? ano ne

Jste hospitalizovany(d) ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové
poprvé? ano ne

V4&s ptijem do nemocnice byl: akutni planovany



B. Informovanost o prubéhu anesteziologické péce

1- ano 2 - spiSe ano 3 — nevim 4 — spiSene 5- ne

1. Bylo respektovano VaSe soukromi v prub&hu ptedanestetického
vySetieni?

1 2 3 4 5

2. Byl(a) jste dostatecné informovany(a) o druhu a zplisobu anestézie
Vv pribéhu pfedanestetického vysetieni?

1 2 3 4 5

3. Byl(a) jste dostate¢né¢ informovany(4) o pribchu piedoperaéni
pripravy (la¢néni, restrikce tekutin, zdkaz koufeni, pifip. podani
klyzma atd.)?

1 2 3 4 5

4. Byl(a) jste dostate¢né informovany(a) o prubéhu ptipravy pied
operaci na operacnim sale (zavedeni periferniho zilniho katétru
K podani 1éki a infuzi, napojeni na EKG, méteni krevniho tlaku atd.)?

1 2 3 4 5

5. Byl(a) jste dostatecné informovany(4d) o pribéhu pooperacni péce
(délka pobytu na dospévaci jednotce ¢i JIP, moznosti 1écby bolesti,
moznost piti €1 jidla, zahajeni rehabilitace atd.)?

1 2 3 4 5

6. Kdo Vas o pritbéhu péce v obdobi operace informoval?
a) prijimajici 1ékar

b) operatér

c) anesteziolog

d) vSeobecna sestra

e) ostatni pacienti na pokoji

f) nikdo mne neinformoval



7. Byl pro Vés informovany souhlas s anestézii srozumitelny?
a) rozumél jsem v§emu

b) rozumél jsem ¢astecné

¢) viilbec jsem nerozumél

d) informovany souhlas s anestézii jsem necetl(a)

8. Predstavil se Vam anesteziolog, ktery vam poskytoval
predanestetické vysetieni?

a) ano

b) ne

C) nepamatuyji se

9. Zmensily se VaSe obavy z anestézie po pohovoru s anesteziologem
v ramci predanestetické¢ho vysetieni?

a) ano

b) spiSe ano

¢) spiSe ne

d) vibec ne

C. Pocit komfortu/dyskomfortu pacienta

1- ne 2 — spiSe ne 3 — neumim posoudit 4 — spiSe ano 5

ano

10. Trpél(a) jste po operaci bolesti v oblasti operacni rany ?
1 2 3 4 5

pocitem Skrabani v krku?
1 2 3 4 5

bolesti zad?
1 2 3 4 5

pocitem na zvraceni?

1 2 3 4 5



pocitem chladu ¢i zimy?

1 2 3 4 5
pocitem hladu?

1 2 3 4 5
pocitem zizn¢?

1 2 3 4 5

11. Meél(a) jste pied operaci strach z probuzeni v pribéhu operace?

1 2 3 4 5
z toho, ze se neprobudite po operaci?

1 2 3 4 5
z operacniho salu?

1 2 3 4 5
z bolesti po operaci?

1 2 3 4 5
z toho, ze chirurg/operatér udéla chybu?

1 2 3 4 5
z toho, ze anesteziolog udéla chybu?

1 2 3 4 5

12. Byl persondl operacniho sdlu a pooperacniho oddéleni (JIP,
dospavaci jednotka) pozorny vii¢i Vasim potiebam?

1 2 3 4
13. Byly naplnény Vase potfeby v pribéhu pobytu na opera¢nich sale
a pooperacnim odd¢leni (JIP, dospavaci jednotka)?

1 2 3 4

D. Vztah personal-pacient

1- ano 2 - spiSe ano 3 — neumim posoudit 4 — spiSe ne

5- ne



14. Bylo personalem na operacnim sale respektovano Vase soukromi?

1 2 3 4 5

15. Bylo chovani personalu operacniho salu zdvoftilé?

1 2 3 4 5

16. M¢l(a) jste pocit diveéry k anesteziologovi, ktery Vam poskytoval
pécCi na operacnim sale?

1 2 3 4 5

17. M¢l(a) jste pocit davéry k dalSimu persondlu operacnich sali
(salové sestry, sanitaf..)?

1 2 3 4 5

18. M¢l(a) personal opera¢niho sdlu pochopeni pro Vasi aktudlni

situaci?

19. Vénoval anesteziolog pozornost Vasim dotaziim na opera¢nim

sale?

20. Vénoval Vam anesteziolog celkové dostatecnou péci jako jedinci?

1 2 3 4 5

21. Ptsobil na Vas rozhovor personalu na operacnim sale rusiveé?

1 2 3 4 5

22. Plsobily na Vas zvuky rlOznych pfistroji a cinnosti
zdravotnického personalu na opera¢nim sale rusivé?

1 2 3 4 5



E. Organizace perioperacni péce

1 - kratké 2 - primérené 3 —dlouhé 4 — prili§ dlouhé

23. Jak jste vnimal(a) ¢ekani od pfijeti do nemocnice do operace?

1 2 3 4

24. Jak jste vnimal(a) ¢ekani od piichodu na operacni sal do zahajeni
operace?
1 2 3 4

25. Jak jste vnimal(a) Cas straveny na pooperacnim oddéleni (JIP,
dospavaci jednotka) do ptfekladu na standardni oddéleni?

1 2 3 4

26. Byl(a) jste operovan v den, na ktery byla operace planovand pii
piijeti?
ano byl(a)

ne, nebyl(a), operace byla preloZena na jiny den
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