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__________________________________________________________________________ 

Úvod: Děti jsou specifickou skupinou pacientů, která si zaslouží zvláštní pozornost. Naše 

práce sleduje nejlepší zájem dítěte, avšak ne z pohledu dospělého. V zájmu zvyšování kvality 

péče jsou většinou realizovány výzkumy pro hodnocení ošetřovatelské péče z pohledu 

dospělých než dětí samotných. My se však domníváme, že by to mělo být spíše naopak.  

Práce je podpořena v rámci studentské grantové soutěže.  

Cíle: Cílem práce je vytvořit nástroj pro hodnocení kvality ošetřovatelské péče u dětí 

hospitalizovaných ve zdravotnických zařízeních.       

Přehledový příspěvek: Nástroje pro hodnocení péče na dětských odděleních z pohledu 

dětských pacientů nejsou ani ve světě příliš častým jevem. Naše sdělení uvádí příklady 

takových nástrojů. Jedním z nich je finskou autorkou vytvořený a validováný dotazník Child 

Care Quality at Hospital (CCQH). Dotazník je určen pro školní děti a zahrnuje 61 krátkých a 

jasně formulových položek, nenáročných na odpovědi. Položky zjišťují očekávání a 

hodnocení kvality ošetřovatelské péče, charakteristiky a aktivity ošetřujícího personálu, 

prostředí, podané informace a získané zkušenosti. Naším zájmem je tento dotazník přeložit a 

vytvořit lingvisticky ověřenou verzi dotazníku vhodnou pro použití v českých podmínkách. 

Zamyšlení nad správným metodickým postupem inspirované studiem prací při tvorbě 

podobného nástroje tvoří jádro našeho sdělení. Úskalí, které sebou nese podobný proces, je 

jistě mnoho.  

Závěr: Tvorba dotazníku pro hodnocení péče na dětských odděleních je realizována za 

spolupráce s Turku Univerzity of Applied Sciences, Faculty of Health and Well-being. 

V budoucnu je plánována validace dotazníku pro českou populaci. 
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Souhrn 

Potřeba managementu kvality a bezpečí poskytované péče se ve zdravotnických zařízeních 

zvýšila se vstupem České republiky do EU. Se zvyšováním požadavků na kvalitu a bezpečí ze 

strany vlády, médií i veřejnosti se mění i postoj vrcholového managementu nemocnic 

k akreditaci (nejčastěji Spojené akreditační komise ČR) a certifikaci ISO. Za kvalitní lze 

zpravidla považovat péči, která je poskytována přiměřeně stavu pacienta, je přínosem pro jeho 

zdraví nebo kvalitu života, je pro něj přijatelná z hlediska jeho hodnot a je pro něj bezpečná. 

Dalšími kritérii jsou výkon péče kvalifikovanými pracovníky, s přiměřeným materiálním 

vybavením, péče dokumentovaná, odborně zdůvodnitelná v neposlední řadě péče hospodárná. 

Bolest je častá, avšak stresující součást života hospitalizovaných pacientů. Špatný 

management bolesti negativně ovlivňuje fyzické i psychické zdraví pacientů, zasahuje do 

jejich celkové kvality života a ovlivňuje celkovou spokojenost pacienta v daném 

zdravotnickém zařízení. Hodnocení a dokumentace bolesti jsou považovány za základní 

kameny efektivnosti managementu bolesti. Nedostatky znalostí o bolesti a jejím zvládání, 

nejasné používání škál bolesti a neefektivně nastavený systém managementu bolesti jsou 

hlavní překážkou ve zlepšování kvality péče. 

V roce 2016 byla navázána úzká spolupráce s konkrétním zdravotnickým zařízením. Toto 

zařízení získalo akreditaci Spojené akreditační komise a nyní se připravuje na reakreditaci. 

Vzhledem k neustálému zvyšování kvality a bezpečí poskytované zdravotní péče se vedení 

nemocnice rozhodlo pro úzkou spolupráci v oblasti managementu bolesti. Cílem spolupráce 

je provedení kvalitativního a kvantitativního šetření a na základě výsledků uvést návrhy pro 

udržení a další zvyšování kvality léčby bolesti v daném zdravotnickém zařízení. 
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Úvod: Komunitní péče porodních asistentek o ženy po porodu sehrává významnou roli 

v podpoře jejich celkového zdravotního stavu. Tato péče se dotýká také zdravotního stavu 

novorozenců a atmosféry v rodině, potažmo v komunitě. Aby práce komunitních porodních 

asistentek byla hloubková, specifická, je vhodné, aby porodní asistentky kromě jiného 

využívaly i speciální diagnostické nástroje či škály, které jim pomohou popsat konkrétní 

oblast ve zdravotním stavu ženy. 

 

Cíl práce: Cílem tohoto příspěvku je představit konkrétní dotazníky a škály, které mohou 

využívat porodní asistentky v komunitní ošetřovatelské péči o ženy po porodu. Poster čtenáři 

poskytne seznámení s různými druhy dotazníku a s možnostmi jejich využití. 

 

Přehledový příspěvek: Poster představuje tyto dotazníky a škály: Index kvality života ženy 

po porodu (MGI), Škála vztahu mezi matkou a dítětem po porodu (MIRF – SCALE), 

Edinburghskou škálu poporodní deprese (EPDS) a Škálu perinatálního zármutku (CzSVPGS). 

 

Závěr: Počátek mateřství znamená pro každou ženu velikou životní změnu. Být matkou 

znamená změnu životních rolí, hodnot a také proměnu sebepojetí, sebevnímání. Domníváme 

se, že by každá žena po porodu měla mít možnost být v kontaktu se svojí komunitní porodní 

asistentkou, která by pro ženu v počátcích mateřství představovala podpůrnou péči a pomoc. 

Aby vlastní komunitní péče porodních asistentek o ženy po porodu byla co nejefektivnější, 

nejpřesnější, je vhodné v případě potřeby využívat také vhodné specifické diagnostické 

nástroje k posouzení určité oblasti zdraví žen po porodu. Představené specifické dotazníky a 

škály posuzují tyto důležité oblasti zdraví v počátcích mateřství – subjektivně vnímanou 

kvalitu života ženy po porodu, vztah mezi matkou a jejím dítětem, případný rozvoj poporodní 

deprese a u žen, které prošly perinatální ztrátou dítěte také míru perinatálního zármutku. 

Komunitní porodní asistentky pak na základě těchto specifických diagnostických nástrojů 
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mohou ženám po porodu poskytnout co nejpřesnější podpůrnou péči, včetně spolupráce 

s jinými odborníky a pomáhajícími profesemi.  
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