Hospitalizace ditete z pohledu doprovdzejici osoby
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Rodina se stava po roce 1990 soucasti Iécebného i osetfovatelského procesu. V pripadé hospitalizace ditéte nejsou jiz styky ditéte s ro-
dinou nucené preruseny, ale naopak vznika moznost spole¢ného pobytu déti a rodicu ¢i jinych osob pecujicich o dité.

Vyhodou tohoto systému je mimo jiné i to, Ze doprovazejici osoba miize zhodnotit kvalitu poskytované péce, vybavenost zdravotnic-
kého zafizeni, pfistup zdravotnického personalu k ditéti a miru informovanosti o zdravotnim stavu a Ié¢ebném rezimu ditéte.
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A child’s hospital stay from the perspective of an accompanying person

In the early 1990s, the family became a part of the therapeutic and nursing process. In case a child is hospitalized, his or her contacts with
the family are no longer necessarily broken; on the contrary, there is a possibility for children and parents (or other carers) to stay in the
hospital together. Among other advantages, this system allows the accompanying person to evaluate, from their own point of view, the
quality of care provided, the quality of hospital equipment, the approach of medical staff to the child, and the degree of awareness of

the child’s health condition and therapeutic process.
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Uvod

V poslednich dvou desetiletich prosla medi-
cina i oSetfovatelstvi mnoha reformami. Na hos-
pitalizovanou osobu se nahlizi jako na celistvou
bytost, tedy jako na osobu s bio-psycho-soci-
alnimi potfebami. Holistické pojeti cloveka se
promita i do détského lékafstvi.V soucasné dobe
v ¢eském zdravotnictvi existuji dvé moznosti
spole¢né hospitalizace ditéte s doprovazejici
osobou. Zaprvé je to tzv. indikovany pobyt, kdy
zdravotni pojistovny plné hradi pobyt rodicl. Je
to u rodicq, jejichz dité je mladsi Sesti let, dale
u prdvodct déti se ZTP ¢&i ZTP/P, mentalné re-
tardovanych, déti s mnohocetnym poranénim,
onkologicky nemocnych déti v akutni fazi lécby
a déti ohrozenych na zivoté. V téchto vyjmeno-
vanych pfipadech zdravotni pojistovna hradi za
tohoto rodi¢e pobyt i stravu. Druhy pfipad je
pobyt rodic¢e samoplatce, kdy si ndklady spojené
s pobytem v nemocnici hradi rodi¢e sami.

Metodika

Setfeni bylo realizovano v obdobi ¢erven —
Cervenec roku 2008. Probfhalo kvantitativnim
Setfenim pomoci dotaznikl. Byl pouzit dotaz-
nik, ktery obsahoval 25 otdzek zaméfenych na
spokojenost s osetfovatelskou péci o hospitali-
zované dité a hodnoceni doplrkovych sluzeb
ve zdravotnickém zafizeni. K dokresleni a pro-
hloubeni ziskanych informacf bylo pouzito kva-
litativniho Setfent, které probihalo technikou
hloubkového rozhovoru.

VWzkumny vzorek tvofily doprovézejici osoby,
které byly spole¢né hospitalizované s ditétem na
détskych oddélenich v nemocnicich v Jiho¢eském
kraji a na neonatologickém oddéleni intermediarni
péce pro nedonosené a patologické novorozence
v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. Toto oddélenf
bylo do vyzkumu zahrnuto z nékolika divodu.
Neonatologické oddeleni v Ceskych Budgjovicich
poskytuje vysoce specializovanou péci o extrémné
a téZce nedonosené novorozence a novorozen-
ce patologické v rdmci Jihoceského kraje a ¢asti
kraje Vysocina a patfi k nejvétsim pracovistim
v Ceské republice, kterd umoziuji matkam spo-
le¢ny pobyt s ditétem. Na oddéleni intermedidrnf
péce je celkem 38 1Gzek, z toho je 21 urcenych pro
spole¢ny pobyt. Hospitalizace doprovézejicich
osob je na tomto oddéleni delsi, nezfidka trva né-
kolik mésic(, a v souvislosti s tim jsou pfipominky
téchto respondentd nesmirné cenné.

Spoluprace s détskymi oddélenimi byla vel-
mi dobra. Setkaly jsme se s vstficnym chovanim
predstaviteld managementu. V fadé nemocnic
projevili primari oddéleni i ndméstci pro oset-
fovatelskou péci zdjem o vysledky vyzkumné-
ho Setfen(. Navratnost dotaznikd byla 85,8 %.
Rozhovory byly provedeny Ctyfi.

Vysledky Setieni

Spokojenost s osetfovatelskou péci o dité
v nemocnici uvedlo 96,1 % respondentt (graf 1).
Tento vysledek nenf tolik prekvapivy, nebot
i v dalsich prézkumech tykajicich se spokoje-

Pediatrie pro praxi | 2009; 10(3) | www.pediatriepropraxi.cz

Pediatr. pro Praxi 2009; 10(3): 196-197

nosti pacientd je obvykle zjistovana vysokd mira
spokojenosti (1). Podobné zkusenosti jsou refe-
rovany jak z vyspélych zdpadnich zem, tak i ze
zemi méné rozvinutych (2).

Déle do dotazniku byla zafazena oteviena
otazka, kterd vyzyva respondenty k vyjadfenf
namitek a pfipominek, jeZ by mohly pfispét ke
zkvalitnénf osetfovatelské péce. 87,3 % respon-
dentl uvedlo, Ze nema pfipominky, 6,8 % re-
spondentl oznacilo osetfovatelskou péci jako
kvalitni, 1,9% respondentl uvedlo, Ze je tfeba
zvysit spokojenost personalu.

Na zakladé tohoto Setfeni vznika otdzka
k zamysleni, zda je poskytovana péce o dité
v nemocnici natolik perfektni a neni co zlep-
sovat, nebo zjisténd vysokd mira spokojenosti
s oSetfovatelskou péci je ovlivnéna obavami
o dité, které jsou u rodicl velmi intenzivni, a z&-

Graf 1. Spokojenost s osetfovatelskou péci o dité
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Graf 2. Informovanost o [é¢ebném rezimu ditéte

Graf 3. Spokojenost s Cistotou oddéleni
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roven strachem z poruseni anonymity (tedy ze
negativni hodnocenf a vyjadfena nespokojenost
by se mohly odrazit v dalsi péci o dité).

Nasledné byl hodnocen pfistup sester jak
k ditéti, tak k doprovazejici osobé. Vysledky Set-
feni ukazuji, Ze doprovazejici osoba je spokojena:
98,1 % respondentd bylo spokojeno s chovanim
sester k ditétia 94,1 % doprovazejicich osob bylo
rovnéz spokojeno s chovanim ke své osobé, ja-
kozto doprovodu ditéte.

Nejmensi spokojenost respondentd z celé-
ho Setfeni byla zjisténa v oblasti stravy: 49,5 %
respondentl uvedlo, Ze jejich dité bylo spoko-
jeno se stravou, 37,6 % uvedlo odpoved spise
ano a 12,9% respondentl uvedlo spise ne.
Potvrzuje se zde skute¢nost, kterd je zndma
i z przkumd spokojenosti pacientl, Zze nega-
tivni odpovedi a vyhrady, které uvadéji respon-
denti, se Casto netykaji podstaty léCebné péce,
ale stravy a hotelovych sluzeb poskytovanych
v nemocnici (2).

Dalsi otazky dotazniku sledovaly spokoje-
nost respondenty s ¢istotou oddélenf a ¢istotou
lozniho prédla: 90,2 % respondentl bylo spoko-
jeno s cistotou oddéleni a 96,1 % respondentl
vyjadfilo spokojenost s ¢istotou loznfho pradla.
Nespokojeno s ¢istotou na oddéleni bylo 4,9 %
respondentll a nespokojeno s ¢istotou lozniho
pradla 3,9% respondentd.

V rozhovorech bylo nejcastéji uvedeno jako
negativum pfi spole¢né hospitalizaci s ditétem
chybéjici signalizacni zafizeni na pokojich, tedy
nedostatecné spojeni se sestrou v pfipadé po-
tfeby pomoci, déle pak nedostatek toalet a sprch
na oddéleni. Nejvice byli respondenti béhem
spole¢né hospitalizace spokojeni s informova-
nosti o zdravotnim stavu a |é¢ebném rezimu
ditéte. Chvalili rovnéz pécio dité ze strany lékarl
a osetfovatelského personalu.

Doporuceni

K tomu, aby se dala zvySovat spokojenost,
je tfeba na détskd oddéleni a oddélenf inter-
medidrni péce pro nedonosené a patologické
novorozence zavést pravidelné prlizkumy spo-
kojenosti doprovazejicich osob, vyhodnocovat
je a vést jejich statistiku. Nebot pouze pravidelné
,sondy” mohou posklddat mozaiku, ktera ndm
ukaZe realitu.

Nabizi se zde dvoji feSeni, a to zjistovani
spokojenosti pomoci dotazniku béhem pobytu
v nemocnici, nebo zjistovani spokojenosti az po
propusténi do domaciho prostredi. Pfiklanely by-
chom se kdruhé varianté, nebot tou se bezesporu
zachova stoprocentni anonymita respondentd,
a domnivame se, ze i pohled doprovazejicich
0s0b s odstupem ¢asu a z klidného doméciho
prostiedi bude objektivnéjsi.

Realizace by byla jednoduchd, avsak moz-
na pro zdravotnickd zafizeni nakladna. Kazda
0soba, jez doprovézela nékolik dni dité v ne-
mocnici, by pfi propusténi do doméciho lécenf
obdrzela od lékafe spolu s Iékafskou zpravou
i dotaznik spokojenosti, ktery by doma v klidu
vyplnila a poslala zpét na adresu nemocnice,
konkrétné na Usek pro kvalitu osetfovatelské
péce. Navratnost by se zvysila, pokud by obalky
byly predtisténé adresou nemocnice a postov-
né by bylo hrazeno adresatem, tj. zdravotnic-
kym zafizenim.

Zavér

K vysledkdm Setfent, které vyznély velmi
pozitivné, je tfeba dodat, Ze i malé odchylky od
hodnot nejvyssi spokojenosti mohou mit velkou
vypovidaci hodnotu. Ukazujf na rediné existujict
problémy, se kterymi je potfeba se zabyvat.

Vysledky tohoto Setfeni Ize vyuzit ke zhod-
noceni kvality osetfovatelské péce na détskych

oddélenich a na oddélenf intermediarni péce
pro nedonosené a patologické novorozence.
Déle pak k navrzeni napravnych opatfenfv dané
oblasti, coz by mélo vést ke zvyseni spokojenosti
v péci o hospitalizované dité a doprovazejici
osobu v nemocnici.

Z celkového poctu 103 respondentd (100 %)
uvedlo 99 respondentt (96,1 %), Ze bylo spo-
kojeno s poskytovanou osetfovatelskou péci
o hospitalizované dité. Spise ano odpovedéli
4 respondenti (3,9%). Zadna z dotazovanych
doprovazejicich osob neuvedla, Ze by byla ne-
spokojena s odetfovatelskou péci o hospitalizo-
vané dité (graf 1).

Z celkového poctu 103 respondentl (100 %)
uvedlo 75 respondentt (72,8 %), Ze se citi dosta-
te¢né informovani o lécebném rezimu ditéte,
17 respondentt (16,5 %) uvedlo odpovéd spise
ano, 4 respondenti (3,9 %) odpovédéli spise ne.
Jeden respondent (1 %) se citi nedostate¢né
informovan o Iécebném reZzimu ditéte, 6 re-
spondentt (5,8%) uvedlo, Ze nevi, zda-li jsou
dostate¢né informovéni o lé¢ebném rezimu
ditéte (graf 2).

Z celkového poctu 103 respondentd (100 %)
uvedlo 93 respondentt (90,2 %), Ze bylo spoko-
jeno s Cistotou oddélent, 5 respondentd (4,9 %)
odpovédélo spise ano, zadny respondent (0 %)
spise ne, 5 respondentd (4,9 %) uvedlo, Ze nebyli
spokojeni s Cistotou oddélenf (graf 3).
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