Hodnoceni kvality péce rodici détskych pacientii
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Cil: Cilem prace bylo zjistit, jak hodnoti kvalitu oSetfovatelské péce rodice détskych pacientl hospitalizovanych v ostravskych nemoc-
nicich. Metodika: Vyzkumny soubor tvofilo 227 respondentd, z toho 71 rodici z Fakultni nemocnice Ostrava, 90 z Méstské nemocnice
Ostrava, 66 z Vitkovické nemocnice. Setfeni bylo realizovano standardizovanym hodnoticim nastrojem Pickerovy dimenze kvality, ktery
byl modifikovan pro doprovod hospitalizovanych détskych pacientt. Vysledky: Ve viech sledovanych nemocnicich posuzovali rodice
kvalitu péce prevazné jako dobrou. Mezi problémové oblasti patfila hlu¢nost v no¢nich hodinach, nedostatecna cistota pokoju, toalet
a sprch. Néktefti rodice nebyli spokojeni také s kvalitou jidla, postradali zvefejnéni jidelni¢ku, vnimali dobu ulozeni ditéte na Itzko pfi
pfijmu jako dlouhou, problém byl zjistén v dostupnosti sluzeb. Zavér: Rodice hospitalizovanych déti jsou dlileZitou soucasti lécebného
rezimu déti, proto je dilezité znat jejich spokojenost s poskytovanou péci, reagovat na zjisténé nedostatky a dle moznosti je odstranit.
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The care quality evaluated by parents of child-patients

Aim: The aim of the work was to determine how the quality of nursing care is evaluated by parents of child patients hospitalized in Ostrava
hospitals. Methodology: The survey group was comprised of 227 respondents, there of 71 parents from University Hospital Ostrava, 90
from Municipal Hospital Ostrava, 66 respondents were from Vitkovice hospital. The survey was carried out by standardized evaluation
tool of Picker’s dimensions of quality, modified by for persons accompanying hospitalized child patients. Results: In all studied hospitals
assess quality of care parents mostly as good. The problem areas included noisiness at night time, insufficient cleanliness of the rooms,
toilets and shower baths. Some parents were also dissatisfied with the quality of food, lacked publication of the menu, perceived the
time of putting the child to hospital bed during admission as too long, there was also a problem with availability of services. Conclusion:
Parents of hospitalized children are an important part of the treatment regimen of children, so it is important to know their satisfaction
with the care provided to respond to the identified shortcomings and, if possible, eliminate them.
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Uvod

Poskytovani kvalitnia bezpecné zdravotni pé-
Ce patif uz nékolik let mezi hlavni priority v oblasti
verejného zdravi. Kvalita ve zdravotnictvi je Siroky
pojem zahrnujici celou fadu postupt z oblasti
standardizace, akreditace a metod méfent, fizenf
kvality péce, vzdélavani (1). Vyznamnou slozkou
tohoto komplexu je vnimani kvality ve zdravot-
nictvijejimi kazdodennimi spotrebiteli — pacienty
a vefejnosti (1). Monitorovani kvality zdravotni
péce klienty/pacienty patfi mezi vyznamné di-
menze kvality zdravotnich sluzeb. Kvalita sluzeb
hodnocend z pohledu pacienta zavisf pfedevsim
na dvou promeénnych: 1. ocekavania 2. skute¢nost
(2). Spokojenost nebo nespokojenost pacienta za-
visi na rozdilu mezi tim, co pacient o¢ekava, a tim,
co skutecné ziskava (3). Pacient nehodnoti péci
podle standardd a pracovnich postupl organi-
zace. Pro ného je duleZité, jak se chovaji a jednaji
zdravotnicti pracovnici, jak s nim komunikuji (4).
Mezi faktory ovliviujici hodnoceni péce paci-
entem patfi jedndnf a aktivita sester, feSeni jeho
problém( a pfanf a také kultivovanost projevu
sester a Uprava jejich zevnéjsku (4). ZvIastni sku-
pinou klientl zdravotnickych zafizeni jsou détsti
pacienti. Pobyt v nemocnici pfinasf pro dité fadu

zmén, jako je narusenf jeho normélniho Zivota,
béznych aktivit a Zivotniho stylu rodiny, vytrzenf
z rutiny dennfho Zivota, z kontaktu se sourozendi,
pifbuznymi (5). To, na co je dité do té doby zvyklé,
se radikdIné pobytem v nemocnici ménf. Dité
ma strach z neznamého prostredi, z cizich lidf
a pfedevsim z nezndma. Ve mize byt zhorseno
bolestivym vysetienim ¢i zakrokem. Uzkost ditéte
zvysuje také bily a tradi¢ni odév personalu (6). Pro
détsky organizmus znamena jakédkoliv nemoc
vzdy mimoradné zatizeni. Kazdé dité si svou ne-
moc uvédomuije, néjak ji proziva (7). Jako negativ-
ni efekt hospitalizace u ditéte byva uvadeén stres,
Uzkost a strach (8, 9, 10). Stres mlze nasledné
vést ke vzniku jinych problémd, napf. v oblasti
emocionalni nebo zdravotni. Mohou se objevit
potize gastrointestinalni ¢i kardiovaskularni (9),
mUze dojit az k vyvoji stavu podobného post-
traumatické stresové poruse (10). Hospitalizace
ditéte je ndro¢nd nejen pro dité, ale také pro celou
jeho rodinu. Rodi¢e vnimaji nemoc ditéte jako
stresujici zélezitost, kterd se odrdzi i v jejich jed-
nanf a vystupovani. Dité vie podvédomé vnim4,
Uzkost a neklid rodict mdze zvysovat jeho strach
a nejistotu. Malé déti, vzhledem ke svému véku,
nejsou schopné vyjadfit svlj strach a nepifjemné
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pocity. V poslednich letech doslo k velkému po-
sunu v pfistupu k détskym pacientdim.V souladu
s Chartou prav déti je umoznéna hospitalizace ro-
dice (nebo blizkého ditéte) s ditétem na oddélent.
Hovofime o péci koncentrované na rodinu, tzv.
family-centred care” FCC (7) reflektujici Umluvu
o pravech ditéte (11). Piijetim Umluvy o pravech
ditéte v roce 1989 byla v Ceské republice zahajena
nova éra pohledu na dité jako plnohodnotného
¢lovéka a nositele vétsiny lidskych prav a svobod
(12). Rodic¢ se tak stava dalsim posuzovatelem
kvality poskytované péce.

Cil

Cilem studie bylo zjistit, jak rodi¢e hodnotf
kvalitu péce, kterd je poskytovéna jejich ditéti
hospitalizovanému v nékteré z ostravskych ne-
mocnic. Dale zjistit, zda existujf rozdily v hodno-
cenf kvality poskytované péce mezi jednotlivymi
nemocnicemi, a které oblasti poskytované péce
jsou rodici détskych pacientl vnimané jako ne-
dostate¢né ¢i problémové.

Soubor
Vyzkumné Setfeni se konalo ve Fakultni ne-
mocnici Ostrava (FNO), ve Vitkovické nemocni-
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ci (VN) a v Méstské nemocnici Ostrava (MNO).
Soubor byl sestaven z 227 rodi¢t (217 Zen, 10
muzl) déti, které byly hospitalizované nejmé-
né 48 hodin na kojeneckém nebo batolecim
oddéleni v nékteré z uvedenych ostravskych
nemocnic (FNO - 71, MNO - 90, VN - 66). Nejvice
hospitalizovanych déti bylo ve véku tfi let (50 %).

Metodika

Ke sbéru dat byl pouzit standardizovany do-
taznik Pickerovy dimenze kvality, modifikovany
Fakultni nemocnici Brno pro doprovod hospi-
talizovanych pacientl. Dotaznik obsahoval 48
otazek mapujicich kvalitu v sedmi oblastech:
pfijeti do nemocnice; respekt, ohled, Ucta; ko-
ordinace, integrace péce; informace, komuni-
kace, edukace; télesné pohodli; citova opora;
zapojeni rodiny. Jednotlivé polozky respondenti
hodnotili na stupnici spokojenosti (od 1 —velmi
spokojen az 5 — zcela nespokojen). Rodice détf
hospitalizovanych pro akutnf stav neodpovidali
na tfi polozky tykajici se pribéhu planovaného
ptijeti. Dotaznik byl doplnén tfemi demogra-
fickymi polozkami a moznosti dopsat osobni
komentafe a pfipominky. Sbér dat probihal
na kojeneckém a batolecim oddélenf Fakultnf
nemocnice Ostrava a Vitkovické nemocnici v ob-
dobi duben - ¢ervenec 2011, v Méstské nemoc-
nici Ostrava z dGvodu rekonstrukce détského
oddéleni v pozdéjsim terminu (zafi - listopad
2011). Data byla hodnocena statistickym progra-
mem STATA v. 10 zakladni popisnou statistikou
(frekvencni tabulky, aritmeticky prdmér, smé-
rodatnd odchylka) a statistickymi testy (x’ test,
FisherQv exaktni test, ANOVA) na 5% hladiné
vyznamnosti.

Vysledky

Odpovédirodi¢t na otazky tykajici se kvality
poskytovanych sluzeb a pfistupu zdravotnickych
pracovnikd k nim a k jejich détem prezentuje
graf, hodnoty v grafu jsou udévané priimérnou
znamkou. Nejlépe byl hodnocen proces pifjmu
ditéte do nemocnice v MNO (M = 1,3). Prvni kon-
takt se zdravotnickym zafizenim byl hodnocen
celkové kladné prdmeérnymi zndmkami 1,3-14.
Negativni hodnoceni se tykalo predevsim cisto-
ty a nevhodné teploty na pokojich, a to zejména
ve Vitkovické nemocnici, kterd byla hodnocena
hare jak v ¢istoté pokojd (M = 1,8), tak i v Cistoté
hygienickych zafizeni (M = 2,1). Nejvice spokojeni
s Cistotou hygienickych zafizeni byli rodice déti
hospitalizovanych ve FNO. V hodnoceni Cistoty
oddéleni byly mezi nemocnicemi potvrzeny
rozdily (p = 0,001). Doba navstév vyhovovala
predevsim rodi¢cim ve VN (M = 1,1), nejméné
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pak v MNO (M = 1,6). Signifikantni rozdil mezi
nemocnicemi byl zjistén také v hodnoceni kva-
lity podavaného jidla (p = 001). Podle rodicd
bylo nejméné chutné jidlo v Méstské nemocnici
(M = 2,4). Dostupnost sluzeb (napf. moznost
sledovani televize, zakoupenidenniho tisku) byla
nejlepsi ve FNO (M = 1,6). Ve viech nemocnicich
pak byla zjisténa nepatrné vétsi divéra rodicu
k sestrdm (M = 1,3) neZ k Iékaflm (M = 1,5-1,6).
Rodice udavali, Ze pfi pfipadném dotazu poro-
zuméli 1épe odpovedi a vysvétleni sester (M =
1,3-1,4) nez lékatd (M = 1,5-1,6). Kladné byla
hodnocena také ochota Iékaili a sester promlu-
vit si s rodicem v pfipadé jeho obav a strachu.
Ve vech sledovanych nemocnicich bylo zacho-
vano soukromi pfi diskuzi ke zdravotnim stavu
ditéte (M = 1,2-1,3). Rodice byli spokojeni s pro-
jevy Ucty a respektu zdravotnickych pracovnikd
zejména ve Fakultni nemocnici, nejméné pak
ve Vitkovické nemocnici (p = 0,0001). Byl zjistén
také rozdil mezi nemocnicemi ve schopnosti
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personalu vzbudit dobré pocity u rodi¢t a uklid-
nit je (p =0,001). Nejlépe byly hodnoceny sestry
a lékafive FNO (M = 1,6) oproti obéma ostatnim
nemocnicim (MNO = 1,9, VN = 2). Celkovou kva-
litu poskytované oSetfovatelské péce zhodnotili
rodice nejlépe ve Fakultni nemocnici (M = 1,5),
kterd byla soucasné i nejvice doporu¢ovanou
nemocnici (p = 0,0004).

Diskuze

Monitorovéani spokojenosti pacientt a ¢lend
jejich rodiny s poskytovanou péci patfi k dllezi-
tym ukazatelm hodnocenf osetiovatelské péce.
OdpUrci namitaji, Ze se do hodnoceni pacienta
(rodice) promita fada emocionalnich vlivli a sub-
jektivnich zkresleni (13). Je pravdou, Ze pacient
¢i ¢len rodiny posuzuje poskytovanou osetro-
vatelskou péci z jinych hledisek nez odbornik.
Pro pacienta a rodice je dllezity dojem a pocity,
které kontakt se zdravotnickym zafizenim a zdra-
votnickymi pracovniky zanechal. To je v mnoha



ohledech minimalné stejné dilezité jako objek-
tivné méfitelné vystupy profesionalnich proces(
(13). Kromé monitorovéani spokojenosti rodicd
s poskytovanou péci jsme také sledovali, zda
existujf rozdily mezi nemocnicemi v hodnocenti
kvality poskytované péce a které oblasti po-
skytované péce jsou rodic¢i détskych pacientl
vnimané jako nedostatecné ¢i problémové.

Do vsech tff sledovanych nemocnic byly
déti prijimany prevazné akutné. Pldnovanych
pifjmu pak bylo nejvice ve Vitkovické nemocnici.
Rozdily mezi nemocnicemi byly potvrzeny také
v Case, jak dlouho ¢ekalo dité na uloZenf pfi pfi-
jmu. Vétsina détf byla uloZena na pokoj do jed-
né hodiny od pfichodu do nemocnice, z toho
polovina do patnacti minut. Prevéazné pozitivné
byla rodi¢i hodnocena celkova organizace a ply-
nulost pfijeti, i pfesto, Ze mezi nemocnicemi byly
potvrzeny signifikantni rozdily. Celkové nejvice
byli s poskytnutou oSetfovatelskou péci pfi pfi-
jmu do nemocnice spokojeni rodice v MNO,
nejméné pak ve FNO. DGvodem horsiho hod-
noceni ve Fakultni nemocnici mohou byt vyse
popsané pratahy pri ukladani ditéte na Izko.

Z Setfenf vyplynulo, Ze ve viech nemocni-
cich rodice a jejich déti v noci rusil obcasny hluk
zpUsobeny jinymi pacienty a zdravotnickymi
pracovniky. Matky si stéZzovaly na to, Ze sestry
triskaji dvefmi’, hlasité hovoti a sméji se v no¢-
nich hodinach.

Rodice hodnotili také ¢istotu oddéleni ne-
mocnic. Z jejich pohledu byly nejcistsi pokoje,
toalety a sprchy ve Fakultni nemocnici. Horsi hod-
noceni ¢istoty ve Vitkovické nemocnici mize byt
zpUsobeno tim, Ze détské oddélent je umisténo
v jedné z nejstarsich budov aredlu, a proto mo-
hou tyto prostory pUsobit na rodice nepfijemné
a $pinave, i kdyZ jsou uklizené. Také jina Setfeni
ukdzala, Ze rodice a pacienti nebyvaji spokojeni
s vybavenim a cistotou pokojt a hygienickych
zafizeni. Zlepsit vzhled pokoje doporucili pacienti
také v rdmci projektu ,Kvalita oc¢ima pacientd’,
v ramci kterého bylo zjisténo, Ze s Cistotou nebylo
spokojeno 65 % respondent( (14).

Rodice hospitalizovanych déti posuzo-
vali i kvalitu stravy poddvané v nemocnicich.
Negativné vyznivala hodnoceni zejména

v Méstské nemocnici, kde matky komentovaly
stravu, co se mnozstvi tyce, jako nedostatecnou,
a neptili§ chutnou. Poukazovaly také na to, Ze si
museji svacinku vyzadat, o¢ekavaly by radéji jejf
nabidnuti personélem. Také by pfivitaly na od-
déleni mensich déti vyvéseni jidelnicku.

Ve FNO jedna matka popsala zkusenost, kdy
byl jeji 3lety syn hospitalizovan na kojeneckém
oddélenf, kde mu byla objedndvand mixovana
strava, pfestoze byl schopen jist stravu normalini.

Rozdil mezi nemocnicemi byl také potvrzen
v oblasti dostupnosti dalsich sluzeb (moznost
telefonovat, sledovat televizi, zakoupit si noviny).
Tyto sluzby byly hodnoceny nejlépe ve FNO, nej-
hdre v MNO. Jako negativum byla popisovana
nemoznost sledovat televizi ¢i zakoupit dennf
tisk. Ve vSech tfech nemocnicich jsou bufety
nebo automaty na jidlo a ndpoje. Vsichni rodi-
Ce viak nebyli v rdmci hospitalizace sezndmeni
s jejich dostupnosti a umisténim.

Zavér

Setfeni ukazalo, Ze ve viech ostravskych ne-
mocnicich byla kvalita péce a sluzeb posuzova-
na rodici pfevazné jako dobra. V urcitych oblas-
tech se hodnoceni v jednotlivych nemocnicich
lidilo. Extrémni negativni rozdily v hodnocenf
mezi nemocnicemi viak potvrzeny nebyly. Mezi
problémové oblasti patfila hlu¢nost v no¢nich
hodinach, nedostatecnd Cistota pokojd, toalet
a sprch. Caste¢né také nespokojenost s kvalitou
jidla a s délkou procesu pffjimani ditéte, problé-
my byly zjistény i v dostupnosti sluzeb. Vytykané
byly také situace, kdy personal v pfitomnosti
rodice spolu hovotil, jako by rodi¢ nebyl pfi-
tomen. Na zakladé prezentovanych vysledk(
mUZe management provést zmény nékterych
pracovnich postupd, a tim zvysit spokojenost
rodic¢d a prestiz svého oddélent.
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