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ABSTRAKT

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, které fakt pievazri ovliviuji
rozhodovani sester v intenzivniépé@ na zaklad ¢eho se tyto sestry rozhoduji. Prace je
¢leréna na teoretickou a empirickotast. V teoretickécasti jsou vymezeny pojmy
rozhodovani, rozhodovaci situace, chyby v rozhodpvde rozebrana problematika
rozhodovani v oSatvatelstvi a kompetence sester, souvisejicich rsodvanim.
V empirické ¢asti jsou zpracovany vysledky dotaznikovéhoiedgt tykajiciho se
rozhodovani sester v intenzivni ¢péSeteni se zdastnilo 97 proband ztad sester
intenzivni pée. Z analyzy dat vyplyva, ze¢tdina sester v intenzivni §gé(74 %) neni
pieswdéena, Ze je Skola teoreticky i praktickyipravila na rozhodovani. &Sina sester
vintenzivni péi (97 %) je naopak figswdcena, Ze jim praxe usnégfe rozhodovani.
VétSina sester v intenzivni §&(96 %) se nmize samostathrozhodovat nejvice v oblasti
zakladni oSebvatelské p&. \etSina sester v intenzivni §é(72 %) proziva Bhem
rozhodovani stres. Sestry nejvice stresuje neddstatsu (80 %), malo informaci o
vzniklém problému (60 %) a nedostaté pokyny od |éki#e (53 %). Zhrubarétina sester
(33 %) vSak f rozhodovani proziva uspokojeni. 93 % sesterenini/ni p€i hodnoti sva

rozhodnuti ve stresové situaéepazi jako spravna.

Klicova slova:

Sestry v intenzivni pé rozhodovani, faktory ovlitjici rozhodovéani, kompetence.



ABSTRACT

The aim of this thesis was to find which factorgevail to influence the decisions that
nurses make in intensive care and on what basis dbeide. The work is divided into
theoretical and empirical part. In the theoretjgait the terms such as decision, decision-
making situations, mistakes in decision-making haeen determined, and the issues
concerning the decisions in nursing and in the aaenres of nurses connected with
decisions have been analysed. In the empiricaltpartesults of questionary regarding the
decisions of nurses in intensive care have beecepsed and analysed. 97 subjects among
the nurses in intensive care have taken part iteteng.

From the analysis of the data received from thestpmary there comes out that the
majority of nurses in intensive care (74 %) are cwtvinced that the school has prepared
them for making decisions from both the theoretiaatl practical point of view. On
contrary, the majority of nurses in intensive care convinced that their education (79 %)
and practice (97 %) may enable decisions. The myjofr nurses in intensive care (96 %)
are able to make independent decisions mostly eénatlea of basic nursing care. The
majority of nurses in intensive care (72 %) expareestress during their decision-making.
The nurses are mostly stressed of lack of time #05p), little information about an
existing problem (60 %) and of scanty instructidrsn the part of a physician (53 %).
Roughly estimated a third of nurses (33 %), howeWeel satisfaction when making
decisions. The nurses in intensive care evaluae tecisions made in stress situations

mostly as right ones.

Keywords:
nurses in intensive care, decision-making, factardluencing decision-making,

competences.
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UVvOD

Rozhodovani je zakladni stasti oSd@bvatelské pé&e. Jedna se o fakticky proces,
ktery sestra v naléhavé situaci, zejmén@msoveé tisni, musi podstoupit a&lm by na gj
byt piipravena. Vzhledem k charakteru povolani sestry&®ina jejich rozhodnuti tyka
postum v oSetovatelské pé. Zalezi velmi na tom, jak velkou autonomii v té&blasti
ziska. Je fitom limitovana zevnimi faktory, ndp organiz&nimi predpisy, standardy,
zvyklostmi na oddeni nebo v dané organizaci, i vimiimi faktory, nap. typem osobnosti,
schopnosti rozhodovat se, motivaciddy, pr@& podstupovat svym rozhodnutim jistou
miru rizika). ,OSetrovatelska pée je provadna jak podle ordinace oSejfjiciho lékae,
tak i dle rozhodnuti sestry poskytujici @dgatelskou p&“ (Vondr&ek, Wirthova, 2008,
s. 14). Bartlova (2005) vyslovuje nazor, ,Bestra slouzi jako progednik mezi Iék@m
a pacientem. Udrzuje /pozeny postoj k pacientovi a k lékaa snazi se udrzovat
stejnonagrné vzajemny vztah. Pomaha vytetiv pacientovi dveru k Iékai, coz jecasti jeji
zodpovdnosti. Pro nejlepsi terapeutické vysledky je patdst, aby vztah 1éKa- sestra —
pacient byl harmonicky integrovany. Sestrdadtento celek operativnim, plni funkci
prostednika mezi lék@m a pacientem, je interpretem lé&aa jehocinnosti ve vztahu
k nemocnému, zaffuje své Usili na ziskavani pacienta ke spolupraosetujicim
leka'em. Léka jako vedoucicinitel je odpovdny za hlavni rozhodnuti tykajici se
pacientova léeni, ale jestlize pacient ni&eruje 1ékai nebo ho nepochopi, jehockni
muze byt mé# efektivni. Zstdva na ses¢ vytv@it vztah odposdnosti a udrZet
harmonicky vzajemny vztah mernito dwma“ (Bartlova, 2005, s. 144).

Pokud se sestra ztoioje s rozhodnutim léka o zmisobu |€by konkrétniho
pacienta, je pro ni sna#8i vykonavat pozadované ukony a o tohoto paciefuide
petovat. V @gipad, Ze jsou pro ni rozhodnuti I&eanepochopitelna z hlediska mravniho
nebo odborného (zejména figac zkuSené sestry a nezkuSenéhdirmgiciho lekae),
mohou u ni vznikat obavy, stres, pocit nespokojerosustraci.

V intenzivni péi sestry a Iéka pii p&i o kriticky nemocné a umirajici pacienty
Uzce spolupracuji. Autorky O"Connor a Aranda (20085amci svého vyzkumu zkoumaly
nazory sester. Podléchto autorek si &které sestry mysli, Ze Iékana €chto oddlenich
maji vici sestram ¥tSi respekt, protoze z toho vychazi podstata tynpoaée. Leka maji
také tendenci Zdaziovat dileZitost spoluprace se sestrami v predi intenzivni pée.
Presto sestryéasto pochybuji o tom, do jaké miry mohou ovlivnitilgh &by
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u jednotlivych pacierit Organizace k&ebné pée jak v oblasti kritické p#&, tak v celé
nemocnici vede ktomu, Ze l&katuzné otazky konzultuji spiSe se svymi kolegy, nez
s ostatnimic¢leny multidisciplinarnino tymu. Podle sester terdmsob prace fispiva

k tomu, Ze nelze ddb predvidat, jak se bude odvijetd@éo pacienta, a na mnohé aspekty
p&e o pacienty nemaji vliv.

Pokud @ini zdravotni sestry rozhodnuti, musiéfiat s rizikem vzniku chyb &elit
jejich nasledikm. Cilem sester by &o byt jednak ziskat kompetence k odpdwému
rozhodovani, jednak eliminovat chybna rozhodnutitolku je nutno analyzovat
rozhodovaci procesy, podminky, za kterych tato edmhti vznikaji, a objektivizovat
faktory, které tato rozhodnuti mohou ovlivnit. Toimproblému se vizné mie nuji
odbornici z iznych zemi. Nap Hagbaghery et al. (2004) uvid Ze pohled sester a jejich
zkuSenosti s faktory, které owviuji jejich klinicka rozhodnuti, jsouridka studovany.

Vzhledem k fiznorodosti organizace poskytovani zdravotriiepétiznych zemich
a k odliSnostem v autonomii rozhodovani sestetizmych zemich m zajimalo, jaké
faktory ovliviiujici rozhodovani sester v intenzivni ¢pépievazuji vCeské republice.
Vlastnim pozorovanim a vlastni zkuSenosti s prastrg v intenzivni p& jsem se
pieswdcéila o faktu, Ze jsou sestry v intenzivni ¢pénuceny se neustdle samostatn
rozhodovat viiznych aspektech pé o pacienta sédomim velké zodpasdnosti za tato
sva rozhodnuti. # raznych rozhovorech s kolegymi jsem zjistila, Ze si dkteré sestry
mysli, Ze se musi rozhodovat nad ramec svych posifin naopak jinym sestram
samostatnost v rozhodovani velmi vyhovuje acélghtoy kompetence v rozhodovani
rozskit. Zajimalo n&€, zda vzdlani, praxeci jiné faktory souviseji stnito postoiji.
Ziskanim faktickych poznatkize argumentovat jakipjednani profesni organizace sester
o kompetencich sester intenzivnipgtak eventuathzapracovat ¢které dilezité aspekty
do standardl oSetovatelské pee.

Tato diplomové prace jden¢na na teoretickou a empirickéast. Obsah teoretické
¢asti tvai tri kapitoly. V prvni kapitole vymezuji pojmy rozhodéni, rozhodovaci situace,
chyby v rozhodovani. Druha kapitola uvadi do protdéky rozhodovani v oS&tvatelstvi.
Zabyvam se zde viitimi a vrgjSimi faktory, které mohou ovlivnit rozhodovani wes
piekdZkami a chybami v rozhodovani sester. ¥&ti tkapitole se &nuji kompetencim
sester, souvisejicimi s rozhodovanim. Empirickést tvdi rovrez tii kapitoly. Ve ¢ctvrté
kapitole uvadim cile prace, metodologii vyzkumuharakteristiku zkoumaného souboru.

V paté kapitole uvadim vysledky a v Sesté kapitliusi k nanstfenym daim. Cilem této
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diplomové prace je zjistit, které faktory owulivji rozhodovani sester v intenzivnicpé
zjistit, jak sestry vintenzivni gé prozZivaji proces rozhodovani, zjistit, koho segstr

v intenzivni péi preferu;ji, chiji-li se pri rozhodovani poradit.
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1 ROZHODOVANI

V kazdém zarstnani existuj¢ada situaci, ve kterych se musi vedouci pracovnik
nebo zamstnanec rozhodovat o vhodném dalSim postupu. Jégmnovést spravnougée,
vykonat pozadovanotinnost, vytvdit funkéni produkt, zisk atd. A naopak, je nutno se
vyvarovat zbyténych chyb, které by mohly ohrozit nebo poskoditngkl pracovnikai
organizaci, jednak klienta, zakaznika pacienta. Poznatky z oblasti rozhodovani plati
obecr a jsou aplikovatelné ve vSech oborech lidskéh@kometné zdravotnictvi.

1.1 Zakladni pojmy

Razni autdi se snazili definovat pojem rozhodovani. Rozhoddvase zabyva
teorie fizeni, sociologie a psychologie. Ze vSech defirizemért vyplyva, Ze se jedna
0 pojem charakterizujici v§b mezi rékolika moZnostmi.Clovék se rozhoduje na
podkladd jemu znamych informaci, kterymtiplada vyznam podle své hodnotové
orientace. Podle Slovniku spisowestiny (1998, s. 359) znamena pojgwzhodnout se:

1. dojit k za¥ru, odhodlat se; 2. vyvolit jednu 2kolika mozZnosti, rozmyslit se.”

» Rozhodovani je proces vyhodnocovani informaci, které jsou sbkalici,

a zvazovani dikledli rozhodnuti* (Gladkij a kol., 2003, s. 204). Podle Reasona 0190
rozhodovani kognitivni proces, stojici k vykéru mezi alternativami. ,Rozhodovani je
feSeni problérin s alespd dvema variantami. V kazdém rozhodovacim procesu mysi b
piitomny tyto prvky:

» objekt rozhodovani (situace, problém, zakaznik gpod

* subjekt rozhodovani (osoba, ktera o problému roajejd

» cile, kterych mé& byt rozhodovanim dosazeno;

e varianty rozhodovani;

o kritéria vybkEru variant rozhodovani;

* mozné dsledky variant rozhodovani* (Kropa2011).

Napiklad na jednotce intenzivni §& je objektem rozhodovéani pacient, ktery se
praw nachazi v Zivot ohrozujici situaci. Subjektem mdbvani je lékanebo kompetentni
sestra. Cilem je zachrana Zivota nebo zlepSenvathifio stavu pacienta. Léké sestra
se rozhoduji mezidgkolika variantamiteSeni, jak v nejisté situaci postupovat. Musi rgchl
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zvazit kritéria vyléru spravné varianty a rozhodnout se pro nejoptiggElmoznosteSeni
dané situace. iRom musi zvazit moznéudledky (nap. pooper&ni komplikace, ztrata

koncetiny, smrt pacienta s naslednou moznou Zalobiwpnych apod.).

Ry

Rozhodovani je proces, kterychaa identifikaci problému a kéh hodnocenim
volby a piibéhu akce. Hovid se orozhodovacim procesuTen, kdo rozhoduje, se nazyva
rozhodovatel (subjekt rozhodovani)Terminemrozhodovaci procesozumime jednotlivé
kroky, které musi byt provedeny a ukeny @i feSeni rozhodovacich problémtj.
problémi, ve kterych je mozné a nutné zvolit jednu nebkofik z dostaténého mnozstvi
moznosti rozhodnuti. ifom neni zjevd ziejmé, kterd z &chto moznosti je nejlepsi,
protoZze nenif@sré znamo, jaké @kledky pro rozhodovatele jeji volba bude mit. Jety
proces volby nebo vyu rozhodnuti. Rozhodovaci proces m& dwranky — ¥cnou a
proceduralni.

* Vécna strankarozhodovaciho procesu je dana oblgs$eného problému, otazkou

,CO0 feSime?*“.

» Proceduralni stranka rozhodovaciho procesu obsahuje metody jelSeni, nabizi
odpowd na otazku ,JakeSime, jak postupujeme?*.
Vysledkem rozhodovaciho procesue byt podlgeSeni normativni nebo deskriptivni.
* Normativni reSeni— nejlepSiieSeni, které se stava normimseni jednotlivych
situaci.
e Deskriptivni reSeni — je vysledkem podrobného popisu problémové situac
analyzy jednotlivych moznostieSeni a volbu alternativy podporuje fiem
(Brozova, 2011).

Pro spravnou analyzu problémové situace a volbuntkasivnich metod
a exaktnich postupieSeni probléiin je dilezité sprava popsat prvky rozhodovaciho
procesu. Podle Brozoveé (2011) to jsou:
» subjekt rozhodovani— rozhodovatel,
» objekt rozhodovani—ieSeny problém,
» varianty rozhodnuti — jednotlivé moznostieSeni,
» cil rozhodovani- cil, kterého ma byt volbaieSeni dosazeno,
» kritéria rozhodovani — hodnoti jednotlivé alternativy a umngi vybrat
nejvhodrjsi z nich,
» stavy okolnosti— zobrazuji budouci vyvoj problémové situace,
12



» jistota, riziko, nejistota — charakterizuji miru naSich znalosti o vyvojilmodovaci

situace.

Rozhodovaci procesy probihaji v jednotlivych krbgikteré na sebe logicky
navazuji (Jones, Beck, 1995; Krairiksh, AnthonyQ20

» Krok 1: identifikace problému — objeveni a formulace problému, poznani stavu.
Vintenzivni pé€i zahrnuje briskni zhodnoceni situace (ha zaklajevnych
piiznalka).

 Krok 2: hledani alternativ — znamena rozbor problému, tzn. zpracovani a
vyhodnoceni informaci o problému, navrh alesgeou varianteSeni. V intenzivni
p&i je tento krok zaloZen na rychlém vyhodnoceni riveaci ve srovnani s
podobnymi situacemi, které sestra zna.

» Krok 3: vybér alternativy — volba variantyeSeni. V intenzivni @é probiha ténit
soutasrt srealizaci daného rozhodnuti(krok 4).

* Krok 5: hodnocenizvolenéhoreSeni — zda byldeSeni UsgEné nebo nelugpné,
jaké disledky nastaly, jak dale nalozit s danou zkuSenosti

Razni autdi (Krairiksh, Anthony, 2001; Banning, 2008; Krap&011) se shoduji,
Ze se na rozhodovani podileji nasledujici faktory:
e vzdklani,
e predchozi zkuSenosti (délka praxe),
» stylfizeni na daném pracovisti,

» dalSi faktory (subjektivni, objektivni).

Kazdy rozhodovaci proces produkuje ké&meu volbu zvanourozhodnuti.
Rozhodnuti je vysledkem rozhodovaciho procesu. PBdbpae (2011) se rozhodnutim
rozumi vykEr jedné varianty (podle zvoleného kritéria nejl@¢pgintkolika variant.
Rozhodnutim rize byt bd’ akce/chovani nebo nazor/postoj. Rozhodnuti sdzugal
jednanim. Lidské jednéani je podle Havlikové (20@@JoZzeno na vynuceném iaaoli
jednotlivych proces (viz obr. 1). Jde o reakci na udalost, na vjemonedizorovany signal,
kdy nasleduje rozhodnuti a poté jednani. Je mozkyéceny proces lidské reakce a to bez

rozhodovaci faze.
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Obr. 1 Model zpracovani informaceépzato z Havlikova, 2009)

Lidské jednéni je charakterizovano jak kreativnprocesy, tak procesy rutinnimi.
Kreativni procesy obsahuji stejné kroky jako prgcaginni, ale kladou &Si naroky na
hluboké znalosti, schopnost propojovat informacgyici, odvahu hledat novéeSeni.
Vzdy zélezi na tom, s jakymi informacemi se pracljevai se o tzv. rozhodovacich

situacich.

1.2 Rozhodovaci situace

Rozhodovani probiha podle toho, s jakymi informaigeifinrném miZzeme pracovat.

Pravidla Ize aplikovat na kterykoliv obor, tedya aSetovatelstvi.

e Rozhodovani za jistoty— rozhodovani s Uplnymi informacemi (Erbes, 20@®)stra
zna vSechny alternativyieSeni, jejich mozné nasledky a viregre, s jakou
pravdEpodobnosti nastanoufiad: pacient ma po kardiochirurgické operaci bble
Sestra hodnoti bolestivost podle vizuélni analogékély. Zjisti, Ze bolest je nad
hodnotu 3. Rozhodne se podat analgetika (kterd bsdinovana lékem v gipad
bolesti a VAS nad 3). Timto rozhodnutim pacientoguskodi a je sid&oma @inku

analgetik.

e Rozhodovani za rizika— sestra ma neuplné informace, figmspolehli¢ urcit mozné
dusledky jednotlivych variant. Existuje vS8ak moZznadtoumat a zjistit, s jakou
pravdEpodobnosti nastanedita reakce na @ity podret a tak s jistou pravghodobnosti
piedvidat a zohlatbvat dalSi vyvoj rozhodovaciho procesu. V konkréditiaci je
mozZno postupovat s minimalnim rizikem, tj. s BV mirou jistoty dosft k vysledku,
nebo se pokusit dosahnout maximélniho mozného disleovSsem za maximalniho

rizika (Erbes, 2005). iftkklad: pi poklesu arteridlni saturaceé¢hiem vySatovani
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acidobazické rovnovahy se sestra rozhodne émjnkyslikové bryle za kyslikovou
masku. Nevi, zda se pacientovi saturace zlepSienovmto rozhodnutim neohrozi

pacienta a pacieiN stav se mize zlepSit. Pokud se saturace nezlepsi, oznarék. |

¢ Rozhodovani za nejistoty- disledky variant jsou nejisté, stéjjako prav@podobnost,
se kterou mohou nastat (Erbes, 2005). Sestra nartiébpé informace, aby mohla
posoudit prav&podobnost vzniku @itych disledki urgitych variantieSeni. V takovém
piipadt je nutno usilovat o sniZzeni miry nejistoty, a teyazitim jinych dostupnych
informaci, jako je nap zkuSenost nebo poznatkyieSeni analogickych situaci.
Nedostatek informaci Ize nahradit tézétmwanim si nazdr jinych rozhodovatél
(sester, 1€ki) nebo i pacierit Témito postupy je &kdy mozno pevést rozhodovani za
nejistoty na rozhodovani za rizikatiltad: v gripact asystolie sestra, ktera pracuje
teprve kratce bez dohledu a tuto situaci zatim Zikgaokamzi¢ reaguje na tento stav
zahajenim prekordialniho Uderu a zahajifirapu srdéni masaz. Saiasré vola na
kolegyre, aby neprodlef informovaly |ékde. Sestry zahdji tymovou spolupraci a
roz&li si ukony. Nap. jedna piveze defibrilator, dalsi aplikuje 1éky atdrivlany
lekar prevezme nasle@nrozhodovani. Mira nejistoty, za které sestra rdplala, se
meéni v zavislosti na rychlé a spravné reakci sestpywiim momentu ohroZeni Zivota

pacienta a spravné spolupraci tymu, na rozhodaankika.

Disledky rozhodnuti mohou byt pozitivni nebo negativni. Pozitivnistedky
znamenaji ®ekavany pozitivni vysledek (nap zlepSeni stavu, uzdraveni, zlepSeni
subjektivnich potizi) danéinnosti. S nim byvaji spojené dalSi pozitiviicv— vlastni
spokojenost, pozitivni zkuSenost, pochvala ifmmhého, koledy ¢i jinych osob (nap
pacienti, jejich rodiny, naSich ifbuznych apod.). Tim se trhe zvySit naSe motivace,
zajem o svou profesi, spokojenost v této profesi Biaopak negativnimidledkem byva
chyba s moznymi fatalnimitdledky. Nap. sestra za#ni fyziologicky roztok s roztokem

kalia, coz zfisobi fibrilaci komor. Pacient je taktdipo ohroZen na Zivét

Z chyb se vSak lIze peit, protoZe stale plati: chybami gevek uci. Aby se tak

mohlo stat, je nutno chyby podrabanalyzovat.
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1.3 Chyby v rozhodovani

K definovani chyby se podle Bihota (2008) néastji pouziva uznavana definice,
kterou navrhl Reason (1990)Ligska chyba je obeénpouzitelny vyraz, ktery zahrnuje
vSechny udalosti, kde planovany sled mentalnicho nighickychcinnosti nedosahuje
zamysSleného vysledku a jestlize tato selhani nemolyo pipsana na vrub intervenci
néejakého nahodného igobeni. Jinak definuje chyby Page;Chyby jsou selhani
planovanych akci, které nejsou provedeny podleemgmebo vznikaji pouzitim Spatnych
plani k dosazeni za&ru“ (Page, 2004, s. 25). Z toho podler&tota (2008) vyplyva, ze
chyba je zaloZena na nedosazeni vysletiktile a chybovani tedyipdstavuje sekvenci
piimo souvisejicich chyb nebo proces, kdy nepravideinéase vznikaji chyby bez
vzajemné souvislosti. Chybovatiie jedinec nebo i cely kolektiv. Kazda chyba vznika
zaklad pusobeni wtitych negativnich vliu — g@icin. Pro posouzeni chybovani lidskeho
Cinitele je proto nutno proveést detailni identifikahyb a gicin selhani.Chybovani je
proces, ve kterém se vyskytuje sled spolu souviskji chyb nebo atasnych chyb
navzajem nezavislych.

Podle Skehota (2008) p&tk nejvyznamsjSim drutim lidskych chyb:

» chyby, kterym Ize fedejit lepSim Skolenim nebo pokyny, tj. osoba,&ss chyby
dopustila, netdéla, co ma dlat;

» chyby, kterym Slo fedejit lepSi motivaci, tj. osoba, kter4 se chybyudtila,
védéla, co ma dlat, ale neudala to, protoze se rozhodla to nélad;

» chyby zgisobené nedostatkem fyzickych nebo duSevnich sclstipno

» chyby zgisobené sniZenou pozornosti, nebo jeji kratkodobdétom.

Napiklad nezkuSena sestra na ddi kardiochirurgické JIP nenahlasi zvySené
krvaceni pacienta do dréroSetujicimu lékdi, protoZze nevdéla, Ze tuto udalost musi
neprodled nahlasit. Této chybse dalo pedejit proSkolenim nebo pokyny Skolitelky.
Piikladem ztraty motivace je planovany nuceny odchsedtry z oddeni, takze se
rozhodne do svého odchodu nepomahat tymizeMak zpisobit chybu. ZvySeni motivace
v takové situaci pét k diplomatickému urni nadizené sestry. Chyby #pobené
nedostatkem fyzickych¢i  psychickych schopnosti mohou vznikat fiklad pi
nahromadni akoli pii pfijmu pacienta ohrozeného na z&oti kterého takova sestra neni
schopna sama zajistit své ukoly v ramci tymové g@rReSenim mze byt gelozeni této
sestry na ménnarané oddleni.
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Chyby zpisobené sniZzenou pozornosti nebo jeji kratkodoboétort se mohou
pravdEpodobrji vyskytovat, pokud sestra slouzi¢kolikdtou sluzbu po sab bez
piiméteného odpginku. Redenim je zvysit p@t sester na odténi. Podle Havlikové
(2009) pravdpodobnost lidskych chyb Gzce souvisi s pgatiobnostnimi udalostmi
a vyskytem zavad u hardwarovych nebo softwarovyadmponent a s okolnimi
podminkami. ,Pravdépodobnosti lidskych chyb jsou udavany jako spojizdtlené
nahodné vetiny, které jsou pak pthpopsany typem svého re#ehi. Spolehlivost lidského
jednani zavisi na&ade faktorni, jejichZz pisobenicasto nebyva explicithdano” (Havlikova,
2009) Podle Skehota (2008) fistupuji moderni teorie bezfmosti prace k analyze chyb
jakozto disledku tzv.ietzce gicin, tj. vzdjeme podmirgnych faktofi a okolnosti
prolinajicich se v okamziku vzniku udalosti. Jsomésledujici determinanty:

» 0sobnostni rysy (n@pemociondlni nevyrovnanost, nerozhodnost, maladsebra,
sklon k rizikovému jednani, ztrata motivace, depr@dadeni atd.);

» vztah kvykonavan&innosti a k pracovnim podminkam (daprvalda pracovni
nespokojenost, frustrace, nec¢Huvykonavané praci, flukt¢ai tendence, socialni
klima na pracovisti ve vztahu k bezpestni podnikové politice, detns
managementu, n#&p jeho maly zajem o dinnou prevenci, zitazovani
ekonomickych hledisek na Ukor be#Zpesti prace apod.);

» vliv mimopracovnich (Zivotnich) podminek (sociaiagsti v pracovnim kolektivu,

nap. ¢asté konflikty a rozpory, malé socialiizpasobivost apod.).

Pro ugeni pravdpodobnosti chybného provedeni ulohy je nuthesg@ definovat
piipady a stavy lidského selhani. Niggad @i nasazeni vozu prvni pomoci je cilem
z&chrana Zivota pacienta. Lze definovat dkipguly selh&ni: nehoda vozidla prvni pomoci
béhem jizdy, pozdni iljezd vozidla do cile @eni (Havlikova, 2009). Selhani lidského
Cinitele secasto omezuje do roviny konstatovani, Ze tato séljsén zgsobena vyhradn
nedostatky v jednanifipadré ve schopnostech konkrétnikilmveéka. Ri klasifikaci chyb
¢lovéka se uziva obecnych kategorii jakangrdbalostnepozornostprehlédnutj poruseni
prredpigi ¢i pravidel, nespravné provedempioZadovanych Ukanatd. Disledkem takového
pojeti, které je nazyvansymptomatické (protoZze je zawrifeno na piznaky selhani,
nikoliv na jeho piciny), je nedostatsa pozornost &novana séru informaci o vSech
okolnostech udalosti¢ili podminek, které v daném kontextuigpivaly nebo mohly
prispivat k jejimu vzniku. Z tohototwodu se ukazalo, Ze je peba zcela od zaklad

zmenit systém vySébvani Ficin mimoradnych udalosti setetelem na vyzdvizeni
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dulezitosti popisu zfisobu, jakym doslo k selhani lidskébimitele, a identifikace §icin
tohoto selhé&ni (Skhot, 2009). Lidé mivaji podle Bhota (2008) obvykle problémy
v situacich, kdy jsou konfrontovani se slozitymg4ibé se nevyskytujicimi) situacemi,
které nahle musejesit. V takovych fipadech vznikajitrzna selhani. Jedna sgegevsim
o nasledujici selhani:
» selhani p hodnoceni postaveni d@ldzitosti specifickych cil;
 selhani p prehodnocovani wezitosti a priorit po zkuSenostech zjiné
nestandardni/minfadné udalosti;
» selhani p predvidani vedlejSich¢inki a disledki v dlouhodobém horizontu;
» selhani p shroma#’ovani potebnych informaci, v pé¢ébné kvali¢ a mnozstvi;
» selhani p neuwdoneni si, Ze akce mohou mit zp@hé nésledky (tzn., Ze
dusledek provedené operace se neobjevi ihned),
e selhdani p konstrukci vhodného systémového komplexu vycHaie)
Z jednotlivych modelovych situaci,

» selhani p sledovani vyvoje a pokroku a nasledné&fhmdnoceni akci.

V prostedi akutni p& snadno dochazi ke vzniku chyby dskkdku stresovych
situaci. Pacienti se zde nachazeji v bezpedaim ohroZeni Zivota a i slibrse vyvijejici
stav pacienta seie z minuty na minutu zénit v Zivot ohroZujici stav. Personal pracujici
na tomto oddeni je vystaven neustalému tlaku a je nucen deogizvat mnohdy ve velmi
kratkém ¢asovém uUseku. Nemusi mias si vSe dkladne promyslet a zvazit vSechny
varianty reSeni. Musi jednat rychle a pokud moZno spfavdedna se o velkou
zodpowdnost, kterou kazdy jedinec nemusi unést. Protufro zakladni situace trénovat
a velmi dilezita je i vzajemna podpora v tymu. Tim je mozZgkteré typy chyb, zejména

chyby z neznalosti,ijpdem redukovat.
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2 ROZHODOVANI V OSET ROVATELSTVI

V prostedi zdravotnictvi rozumimeozhodovaninproces, ve kterém rozhodujici
se subjekt (sestra) provadi v konkrétni situaciévybnejmég dvou moznych variant.
.Klinické rozhodovani je jedingy proces, ktery zahrnuje souhru mezi znalostmi
preexistujicich patologickych podminek, expliciatientovy informace, ogewatelskou
p&i a zkuSenostnideni“ (Banning, 2008, s. 187). VSechny vSeobecné sesisj ve své
praxi cElat klinicka rozhodnuti. Podle O'Reilly (2006) tv&linicka rozhodnuti zakladni
slozku profesionalniho o$etvatelstvi. Postaveni sestry se dnefnimSestra se stava
odbornym pracovnikem zodp&nym za svoje rozhodnuti a jednani. Proto musi brat
v Gvahu nasledky svych rozhodnuti a svého jedri@nirozhodovani se musi sestidit
svymi zakladnimi povinnostmi. Haskovcova (1997 nsije zakladni povinnosti sestry:

» poskytovat pomo¢loveku, ktery potebuije jeji péi;

* jednat s maximalni uctou k lidské&stojnosti a pld respektovat pacientovo pravo
na sebeuweni;

* nenechat se negat&ovlivnit vékem, pohlavim a osobnosti pacienta a zachovavat
actu k jeho individualnimu hodnotovému systémuvatfiimu stylu;

* jednat tak, aby ochréanila pacienta d@epeost v pipadech, kdy jsou zdravotni e
a bezpéi naruSeny neopragnymi nebo protipravnimi zakroky jakékoliv osoby;

» hajit pacientovo prdvo na soukromi tim, Ze meud uvaZzli¢ chrani veskeré

informace dvérné povahy (Haskovcova, 1997, s. 78).

Zejmeéna povinnost sestry poskytovat pondtmvéku, ktery pokebuje jeji péi, je
spojena s nutnosti rozhodovat se, jakyriisppem bude tuto peprovadt, zvlase jedna-li
se 0 péi o rizikového nebo akuthohrozenéhoclovéka. Ritom musi brat v Gvahu
osobnost pacienta, jeho individuélni hodnotovywatii styl i dalSi okolnosti, které mohou
dané rozhodnuti ovlivnit. Rozhodovat séza sestra sama v ramci svych kompetenci nebo
se rozhoduje v ramci pracovniho tymu (sestra +imada sestra, sestra — lEkaOblast
rozhodovani sester se tyk& d@deatelského procesu nebo pracovniho peo$t Sestry
castoresi otazku, do jaké miry se mohou podilet na roatédi o I€ebné péi nebo zda
mohou zpochylovat rozhodnuti |éké. Podle jiz zmiovanych autorek O"Connoroveé
a Arandaové (2005, s. 271) ,tato uzkost pochagjieij ambivalentniho vztahu s lé&ka
Lékai a sestry sdileji velkotast klinické pée, nap. sestry jsou zodp@dné za hodnoceni

vysledki krevnich test a za titraci analgosedace u padientékai se mj. rozhoduji na
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zaklad informaci, které ziskaji od sester. Sestry majedtou ulohu pi vizitach, které
jsou v intenzivni pé& velmi vyznamné. Nemaji vS8ak dostatek sefoewni ptat se |€Ka.
ZkuSené sestry uvéf, Ze maji vice moznostitiprozhodovani, ale i onyeédi, Ze rozsah
jejich vlivu na rozhodovani zélezi na jejich osostma na tom, do jaké miry jsou jednotlivi
lékai ochotni gipustit, aby byly sestry v této oblasti aktéyi. Sestry ¥di, Ze mnoha
|ékarska rozhodnuti se odehravaji zaizaymi dvémi, s vylowtenim dalSich zdravotnik
Sestry se také citi byt svazany tim, Ze se nemptatastnit rozhodovani, které se odehrava
nékde jinde.” S timto nadzorem vSak Ize z&itych podminek polemizovat. Zalezi na
kvalité¢ sestry samotné, na podpdolektivu a natizenych i na okolnostech, za jakych se
Ize spolupodilet na rozhodovani.

2.1 Faktory ovliviiujici rozhodovani sester

Na rozhodovani ma vliv velké mnozZstvi rémlych faktofi. MiaZze se jednat
o faktory znameé i neznamé, dosud nemwané v souvislosti s rozhodovanim. iPaem
jednakindividudlni prom énné, nagt. zkuSenost, znalosti, schopnost kreativhiho myslen
vzaklani a sebehodnoceni, jedrfaktory zevniho prostiredi a situgni stresory (O'Reilly,
2006). Mezi individualnimi (vninimi) a vrgjSimi faktory vznika plibéZna interakce, ktera
muze ovlivnit vysledek. Hagbaghery et al. (2004) uv4stt dulezitych faktof
ovlivaujicich klinické rozhodovani sester, ke kteryadi organizéni strukturu, vzdiani

sester, podporu, pocit kompetence a séb&d (viz obr. 2).
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Obr. 2 Interaktivni vztahy mezi pramnymi ovliviiujicimi klinické rozhodovani {@vzato z Hagbaghery et
al., 2004)
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2.1.1 Individualni faktory

Individualni promgnné zahrnuji jak pozitivni, tak negativni faktokteré mohou
ovliviiovat rozhodovaci procesy.ékteré faktory lze ovlivnit (nap vzd&lani, zkuSenost,
motivace apod.), jiné nelze (rfapvek, pohlavi, typ osobnosti apod.). K hlavnim
individualnim faktodm pati osobnost sestry. K vykonu zdravotnické profese jsou
nezbytné ufité osobnostni Fedpoklady, ke kterym podle Zacharové (2007)ibat

» tvarci pristup, kterym zdravotnikeSi serené ukoly, je schopen vnimat a realizovat
nove podsty;

» dostaténa kriticnost a sebekritnost;

e empatie;

e porozungni probléniim nemocnych;

» vystupovani — klidné, nepovysené, s pohotovymi ceak, rozvazne, iimérerg
sebe¥domé;

e smysl pro humor,

* hodnotova orientace — smysl pro povinnost a odgoost, dobry vztah k lidem
poméaha naplnit poslani zdravotnika;

¢ huméanni vztah k nemocnému — jde o projev vyrovntreosralosti osobnosti;
vyrovnana osobnost s klidnymiiméiens sebe¥domym vystupovanim, rozvazna,

trpeliva, kterd se umi ovladat (Zacharova a kol., 2007)

Takovéto osobnostnifedpoklady tvéi podklad prosebedivéru, ktera pat podle
Hagbaghery et al. (2004) k preferovanym fakitomti rozhodovani. Pokud sestra vykazuje
znaky socialné zralé osobnosti(jako nap. aktivita, emociondlni stabilita, dominance,
racionalnost, extrovertnost apod.)ide se podle Zacharové et al. (2007) rozhodovak jina
(racionalji, bez emoci) nez socialnnezrala osobnost kterou charakterizuje spisSe
pasivita, emociondlni labilita, submisivita, smyaiet a introvertnost. Sestry vyskytujici se
v kolektivu, nejsou stejné. Zastavajizna postaveni a majiiané postoje k praci i ke
kolektivu. Pokud sestra zastava vysSi postaveanisi sestra, vrchni sestra), je velmi
dulezita jeji schopnost vést kolektiv(leadership competency). Jedna se o schopnost

ovliviiovat ostatni zasstnance, aby byly napiny cile organizace (Hoffman et al., 2004).

Podle postaveni a postioy praci rozliSuje Zacharova (2007kolik typa sester:

e rutinni — presnda, konkrétni,éena, rtkdy se odpoutava od lidskehéigiupu;
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» herecky afektovana— snazi se uthat dojem, ziskat siifzen, uznani;
* nervézni— neklidna, podrazma, nejist;
* muzsky typ — energicka, rozhodnda, dobra organizatorka, ratmmyslici;

* matersky typ — mila, gatelska, chapajici (Zacharova et al., 2007).

Podle typu osobnosti seude kazda sestra rozhodovat ve stejné situamicr
Sestry prochazeji v povoladadou svizelnych situaci, ve kterychize byt ovlivriéna
jejich nalada a chovani. Zdravotnici s neadaptivnpavahovymi rysy (naladovost,
popudlivost, pecitlivélost, hysterie apod.) se mohou stat pro své spatgpniky zdrojem
potizi. Proto je velmiezitym faktoremsociélni (emdni) inteligence Jedna se mimo
jiné o

» schopnost racionalniho zvladnuti vlastnich emotiagh, hiv, Uzkost, agrese
apod.),

e vnimavost k emé&nim projevim jinych osob (empatie),

e umeni jednat slidmi — nap predchazet konfliktim, volit vhodné zpsoby

komunikace a argumenty, naslouchat lidem atd. (@awsta a kol., 2007).

Dulezitym faktorem jesebehodnoceni To miZe byt pozitivnhi nebo negativni
v zavislosti na jinych vnihich i zevnich faktorech. Negativni sebehodnocefarbyt
davodem, pré se sestry nerady rozhoduji samy a obraceji seirmga Kolegy nebo
nadizené. Sestry n&pmohou mit pocit neschopnosti, bezmoci, nezkugermeszradnosti,
nekompetentnosti apod.

* Pocit neschopnosti a bezmoci —sestry mohou pocovat bezmoc a vlastni
neschopnost v situacich, kdy se citi zodgog za zmirgni pacientovy nemoci, ale
nemaji na blizku 1éka, ktery by pedepsal dostateou davku léku. Sestry mohou
mit problémy, dojde-li k nahlému zvratu k horSimu pacient;, kde se
predpokladalo uzdraveni. Je pr@ tezké, kdyZ nemohou pglikontrolovat situaci
a organizovat pé vdoke, kdy dochazi k uka@eni podpory Zivotnich funkci®
(O"Connor, Aranda, 2005, s. 271).

» Pocit nezkuSenosti— ,mladi zdravotniti pracovnici mohou potdvat propast
mezi nedostateymi zkuSenostmi, znalostmi a dovednostmiredgiavami, jak
rychle budou schopni dostat vSem nairok jez na & klade pracovni kolektiv, ale i

oni sami. Maji strach, zda obstoji éasto byva skryvany za maskou cynismu a
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suverenity. Neschopnostcaéecnika regenerovat sily a nedostatek spanku situaci
jen zhorsuji. Jde o vazny problém, ktemyZendotyného poznamenat na cely Zivot
a narusit i patichy chod JIP*“(Novak, 2008, s. 26-27).

Negativni sebehodnoceni spojené s typem osobrestlysa nadrnou pracovni
z&®Zi mize vyustit v prozZitelstresu Jedna se o odezvu organismu Bagbeni stresér
tj. negiznivych vlivi, negative pasobicich n&loveéka. ,Pojem stres znamena negativni
emocionalni zazitek, ktery je doprovazetitym souborem biochemickych, fyziologickych,
kognitivnich a behavioralnich zm, jez jsou zadkeny na zrenu situace, kter&loveka
ohroZuje, nebo narzpisobeni se tomu, co nelzeémiti* (Ktivohlavy, 2002, s. 170).
Pracovni stresje typ psychosocialniho stresu, ktery je spojerzagestnanim. Vznika
jako disledek kratkodobéhai dlouhodobého fsobeni podmineki naroki pracovni
¢innosti. K negasgjSim pracovnim strestm pati
» vysoké naroky na kognitivni procesy (pozornost, famozhodovani atd.);
* nadng&rna prongnlivost nebo naopak jednotvarnost Gkarperaci;
» Casovy tlak;
* rizikové cinnosti;
e intenzivni socialni aktivity (jednani s lidmiieSeni konfliktnich situaci, styk
s asocialnimi jedinci apod.);

» zvySena odpaydnost moralni a hmotna.

Jinym typem stresu, ktery mohou sestry prozZivatizje ,moralni distres’. Je
definovan jako fyzické nebo emocionalni prozivani, které osobaouEk jestlize ji
omezeni (interni nebo externi) zakwge provadt akci, o které &, Zze je spravna“
(Pendry, 2007, s. 217)Y.ento faktor je v sotasnosti podrobovarad vyzkumi. Nag.
autdi Kite-Powell a Hickey (2007) ve své studii u¥fid Ze sestry pocovaly morélni
distres, kdyZzcelily nutnosti grejit u umirajicich paciefitz intenzivni 1€by k paliativni
p&i. McBride Robichaux a Clark (2006) popisuji, Zestsg v takovem fipact poci'uji
hnév, vinu a zoufalstvi, kdyZz se citi morélzodpo¥dné, ale neschopné 2nit, co se
stalo.

Kazdy organismus jeizn¢ odolny \ac¢i stresim v zavislosti na zjsobu prozivani
dané situace a na momentalnim psychickém a fyzictéru. Intenzita reakegovéka na

stresje zavisla na typu osobnosti, tj. na jeho
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» zagzove odolnosti,

* na akutnim a celkovém zdravotnim stavu,

* na postojich k préci,

* motivaci,

* hodnotové soustgvarad dalSich faktak urcujicich strukturuwinnosti (Zacharova
a kol., 2007).

Podle Kivohlavého (2010) je nutno stresové situace zvlatnprotoze setrvani
v dané situaci fize mit negativni dsledky pro organismus (napvliv stresu nainnost
imunitniho systému, centralniho nervového systéautpnomniho nervového systému
atd.), tak pro rodinny Zivot.

DalSimi vnitnimi faktory jsouvzdélani a zkuSenost VétSina studii nazriaje, Ze
vzklani a zkuSenost jsou velmildzité a maji pozitivni vliv na klinické rozhodovan
V¢étSi mnozstvi znalosti a zkuSenostingsi zisk systematickych dat &t$i diagnostickou
piesnost. Vzdéani podle O'Reilly (2006hraje podstatnou roli v ziskani schopnosti
kritického mysleni. Kazd4 sestra v daném kolekpusobi Gzn¢ dlouhou dobu a ziskava
raizné mnozstvi zkusenosti, vyuzitelnych v rozhodaragrocesech. Jones a Beck (1995)
roz&lili z tohoto hlediska sestry na &#enice, pokrgilé zatateenice, plre kompetentni
sestry, zkuSené sestry a expertkyc&anice a pokroilé zatateinice @i rozhodovani
podle €chto autofi vyuZivaji spiSe racionalni, analyticky postup @krza krokem?").
ZkuSené sestry a expertky chapou pacientovu sifia&oi celek a vyuzivaji i intuitivni
piistup. Banning (2008) ve své studii konstatujeklirecké rozhodovani se zlepSuje, kdyz
sestry ziskavaji zkuSenost v ddetini pacient v pribéhu specializace. Jini aufto
upozonuji, Ze tSi roli pi rozhodovani hraj@rofesni orientace oblastpraxe, profesni
hodnost oblast klinické specializace vék (Hoffman et al.,, 2004),spokojenost
s povolanim, sstenazodpowdnost, miraautonomie (Mangold et al., 2006). Autonomie
sester v klinické praxi je spojena &3im uspokojenim sester, které se mohou podilet na
rozhodovéani. (Weston, 2010).

24



2.1.2 Faktory zevniho prostredi

K vn¢jSim faktotim, které ovliviuji oSetovatelskou praxi, pét faktory pracovni,
organizani, spoleéenske, ekonomické, demografické apod.

Fyzické prostredi miZze bul’ pomahat, nebo tize edstavovat vaznouigkazku
komunikace mezi zdravotniky. Typ a velikost nemoeniize mit vliv na mozZnost sester
Gcastnit se rozhodovani. Rasin oSetovatelsky systém v dané nemocniciiza ovlivnit
moznost sester rozhodovat se (Hoffman et al., 2004rovni prostiredi je dilezity faktor
pii ziskavani novych za#stnand, jejich udrZzeni a zvySovani jejich vykonu a pohody
redukci chyb zawgstnand, sniZzeni nefimérené pracovni zéte a Unavy,
praceneschopnosti, chorob z povolani (Hrehova, Frenova, 2011).

Socialni faktory, které mohou fispivat k nadrérné za¢zi, jsou velmi dlezité. Na
pracovisti se mluvi ocialnim klimatu (Pauknerova et al., 2006). Jedna se o kvalitu
interpersonalnich vztahi na pracovisti s ohledem na chovéténi skupiny, kté& maji
urcity spoleny ukol, jehoz spléni predpoklada jejich spolupraci. Formélpe dano
soustavou wenych postup jednani, tj. provoznimi fedpisy, postupy a pravidly
a rozélenim funkci (natizeni, podizeni, jejich pravomoci a odp&inost). Neformalé
je tvari ,nepsané normy*“ postdja chovani, které kolektiv postuppiijal za své a jejich
nedodrzovanici odmitani je pro kolektiv nezadouci. Tyto faktospuvisi s kvalitou
tymové spoluprace. Je-li dobra, sk pozadavek ,byt podporovan® (viz obr. 2).

Organiza¢ni a pracovni faktory — vedeni organizacet®e Winit rozhodnuti nebo
provede ukony, které ovlivni protokol, procedurlokaci zdrofi nebo organizmi klima
zdravotnického Zdzeni. Sestry pracujici vestgich zdravotnickych centrech nemusi byt
tak ¢casto zahrnovany do rozhodovacich pracesganizace nez sestry pracujici v mensich
pracovistich (Mangold et al., 2006). Diky autonosester Ize ovlivnit socialni, politické
a ekonomické faktory, které maji dopad na i@settelskou praxi (Weston, 2010).
Autonomie sester napomaha vyeiazdraveé pracovni prasdi.

Situaéni proménné ovliviuji to, jak osoba jedna v souvislosti s faktory jspgmi
se zamstnanim, které souvisi s platem, jistotou #simani, pracovnimi podminkami
(ptijemnost prosedi, os¥tleni atd.), politikou zagstnavatele a s mezilidskymi vztahy
s kolegy a vedoucimi (Grohar-Murray, DiCroce, 2003)van (1998) zazuje
komplikované interpersonalni vztahy s tiadnymi ¢ spolupracovniky, pracovni
podminky, plat, bez@gaost prace a jakost dohledu mezi tzv. hygienitikéeuspokojujici

faktory, které maji c@init s potebou zamistnance vyhnout se nég@emnostem. Naopak
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motivujici ¢i uspokojeni finasejici faktory, zahrnujici nagrovedeni, uznani, zastnani
samotné, odpadnost, postup aist, pozvedaji sebé&domi a sebepoznani.

Dulezitou roli mize mit roviéZ vliv mimopracovnich (Zivotnich) podminek jako
je nagf. vazna nemoc v rodin narusené manzelsképartnerské vztahy, fingni starosti,
mal& socialni opora Zivotniho partnera — tj. jelez&emci podceiovani, problémy
s vychovou dti, konflikty mezi rodinnymi pislusniky apod. Naopak partner/ka nase
podporovat v nasSi praci, coAide (Fispet k nasi sebad/éie a ochat se rozhodovat.

Pacienti jsou nejvyznamgsSim faktorem vbec, protozZe &Sina rozhodnuti sester
se tyka pra¥ procesu oSébvatelské p& o jednotlivé pacienty. Z vyzkumu autorského
kolektivu Heyland et al. (2003) vyplynulo, ze 8BR respondeiit zfad pacient JIP by
preferovalo gjakou formu tzv. sdileného rozhodovani (spohgii na rozhodovani).
K faktoram, které nejvice ispely k spokojenosti paciefit s rozhodovanim, pala:
celkova spokojenost s Urovni zdravotnégéiplnost podanych informaci a pocit podpory

skrze rozhodovani.

2.2 Rozhodovani sester zalozené naiklazech

Ke zmirreéni rizika Spatného rozhodnuti a chybovani je nutpézivat \edecké
poznatky a zdroje,Rozhodovani podloZzenéiklazy je zdrazreno, jestlize di planovat
a kontrolovat aktivity“ (Thomas, 2008, s. 122). Efektivni d®ettelstvi je realizovano
kontakty a vztahy mezi jednotlivou sestrou a jetivgrn pacientem a iize byt dosazeno
vyuzivanim gkolika zdroji (vyzkum, Kklinicka zkuSenost, pacientova zkuSenost
a informace z lokalniho kontextu). Spojuji se zata dakladni fistupy: externi, &decky,
a interni, intuitivni (Rycroft-Malone et al., 2004)eorie moderniho o%elatelstvi se
datuje od 60. let 20. stoleti. Od té doby jsourgegbvzbuzovany k tomu, aby zéfily
Svoji energii na praxi zalozenou nakdzech, (dale EBP) aiklazy zalozené na praxi jsou
vyuzivany k efektivnimu poskytovani geé(Portillo, Holzemer, 2010).

OSetrovatelstvi zalozené na ikazu (Evidence Based Nursing — dale EBN) je
védome, fetelné a soudné pouzivani nejlepSichtasnych dkazi pri rozhodovani o pg
o jednotlivé pacienty Greenhalgh, 2003). RozvojtioSatelstvi, podloZzenémukazy,
nasledoval po rozvoji mediciny podloZzenékazy. Sla’ovaly se cile pro swomité,
explicitni a soudné vyuzititdkaz pii rozhodovani o p# u jednotlivych pacierit (Purdy,

Melwak, 2009).
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.V édecké zkoumarse vyuziva ve vSech formaaseni problém zvlase pak pro
podporu a o¥reni ¢i zamitnuti pedem pijatych koncept a nazoti o situacich. Na
nejnizsi urovni pomahéedecké zkoumani popsat jev a skotesti, které jej obklopuji. Na
dalSi urovni, pi rozpoznavani kauzalnich vziglpomaha vdecké zkoumani jev vysit.”
(Wan, 1998, s. 4)Védecky dikaz je mozno povazovat zanalost odvozenou ziznych
zdroji, ktera podléhé testovani a je potvrzena jeji plttrizékladnimi zdroji jsou vyzkum,
klinicka zkuSenost, pacienti a klienti, lokalni kext a prodiedi. K €tmto zakladnim
zdrojam znalosti se ipdavaji dalSi zdroje, jejichz vyuZziti i@e pomoci zlepSit
oSetovatelskou pé&:

* audit a vykonové ukazatele;

» pacientiv osobni pib¢h a vypravovani;

» znalosti o kultiie organizace a jedific’ ramci socialni a pracovni &it
* zpetna vazba;

* mistni a narodni politika (Rycroft-Malone et al002).

Znalosti jsou zékladem pro Agdodreni a rozhodovani. Lze jeslit na propozéni
(kodifikované) a nepropoani (personalni). Bkoliv maji propozéni znalosti vysSi status,
ve skuténosti existuje mezi aimma skupinami dynamicky vztalPropoziéni znalost je
formalni, explicitni, odvozena z vyzkumu, obechiepropoziéni znalost je neformalni,
implicitni, odvozena primagn z praxe. Oba typy formuji profesionalni znalost
(,nevyslovena znalost profesioid), ktera ovliviiuje mysleni a pracovni vykon (Rycroft-
Malone et al., 2004). Klinické vyuziti EBN niggaistavuje jen prostou aplikaci vyslédk
vyzkumu do oSébvatelské praxe. EBN zviditalje vysledky vyzkumu a integruje nejlepsi
mozny dikaz pro individualizovanou oewatelskou p& o pacienta. NejlepSiutaz
reflektuje gipadové studie, ndzory odborail zakladni principy &dy. Dakazy lze hledat
v knihach z oblasti Evidence Based Medicine (d@dl;, v odbornychéasopisech (nap
Evidence Based Nursing, Worldviews on Evidence-BaNersing) a EBM databazich
Medline, Cochrane, Cinahl, Embase, Web of Knowlegiged. Sestra musi vyuZivat svych
vlastnich klinickych zkuSenosti a na jejich zakladplikovat nalezené utazy ve
specifickych klinickych situacich.

Podle Filipa a Sechsera (2006) existtijzikladni elementy mediciny zaloZzené na
dukazech: vyzkumn&innost, klinicka zkuSenost a hodnoty nemocnystyzkumna
¢innost je chapana jako klinicky relevantni vyzkum, dasgji Kklinicky vyzkum

orientovany na nemocného, zaloZeny bespych a preciznich diagnostickych testech, na
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acinnosti a bezp@nosti terapeutickych, preventivnich nebo rehalgititen rezinii. Novy
JepSi* dikaz ziskany klinickym vyzkumem ma vést k nahraz@#edtim akceptovanych
diagnostickych teéit a I&ebnych postup reflektovanych v dopotienych Kklinickych
postupech fesrgjSimi, &inngSimi a bezpén¢jSimi postupy. Klinicka zkuSenost je
chapana jako schopnost pouzivat naSe klinické dmstd a dosavadni zkuSenosti k
efektivni diagnostice a promySlenému a ohledupln@&méapani obtizné situace kazdého
jednotliveho pacienta, jeho individualnich rizikpéinosi potencialnich intervenci, jeho
osobnich oekavani a preferencHodnoty nemocnych jsou chapany jako pacientovy
preference, tj. zajmy acéekavani kazdého nemocného, které@ndgsi do klinického
vySeteni a které je nezbytné integrovat do klinickyckhmdovani, pokud maji slouzit
nemocnému. Pokud jsou vySe uvedeniéztikladni elementy mediciny zaloZzené na
dukazech nélezt integrovany, pak klinici a pacienti tiojakousi diagnostickou a
terapeutickou alianci, ktera vede k optimalizaaiikkych vysledk p&e o zdravi a kvality
jejich zivota (Filip, Sechser, 2006). Ve sktriesti ne kazdy tkaz mize byt gijat pro
praxi s tim, Ze bude odpovidat feiiam Siroké populace. Navic, ne vSechny sestrylbudo
chtit vyuzivat dostupné informace stejnymiggbem u paciefitse stejnou nemoci a ne
vSichni pacienti budou chtit vyuZzivat stejné infaa pro stejny typ nemoci. Preference
pacienta mohou zaviset na obavach, na échmijmout |&bu bez ohledu na jeji
statistickou vyznamnost, anebdjge o0 jinou problematiku tykajici se toho, jak zarét
s kulturnimi vlivy v souvislosti sikazem. To vSe d¥e zpisobit €Zkosti @i aplikaci
dukazu v praxi kwli moznosti stetu zajmu
* mezi sestrami a pacienty sietelem na kazdou z jejich preferenci a hodnoi)ikv
jakym se dkazu vyuziva;
* mezi déma odlisSnymi Skolami mysleni, kdy kazda z nich tyrge ta druha je
nespravna, na zakladnalého, avSak vyznamného faktoru, ktery problerngi
davéryhodnost dkazu (Smith, James, et al., 2004).

Povaha sesterské prace rigmn byt reflektovana pouzitim pouhéhédeckéeho
paradigmatu. To, Ze z&@a cast prace sester nentdecky posuzovana, by néln
znamenat, Ze by se na ni ngmbrat Zetel. Je zde zap@bi odliSné konceptualizace
dukazi. Carper (in Smith et al., 2004) ukazal, Ze Wiettelstvi zahrnuje mnoho odliSnych
védomostnich struktur. Ty zahrnuji etické znalostiplini poznatky, estetické znalosti a
empirické znalosti. Sestry se zabyvajikdzy pro praxi, odvozenymi z kazdéhocehto
zakladnich modél védéni. Ve snaze aplikovat konceptikhzi, tak jak je vypracovan
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v biomedicinském rdmci na praci sester, by t&lonza nasledek vylaieni z&kladnich
oblasti oSeébvatelské praxe. Vira ve édecky/empiricky vyzkum vedla k produkci
randomizovanych kontrolovanych pokiiskteré byly pokladany za ,zlaty standard®,
pomoci kterého se #hposuzovat kazdy jiny druh vyzkumu. Tento nazovymautelré
devalvoval dovednosti, které sestry maji, jakornaquice a zkuSenost.

Existujici literatura podle Purdy a Melwak (200®paotiuje na zpozéhi prevodu
vysledki vyzkumu do praxeRada pekazek ovliviuje penos EBN do praxe. Rychly
narist technologii a znalosti v nebyvalérena nedostatekasu a petz na jejich zavaghi
do praxe tvéi velkou gekdzku pro zavéuhi poznatk EBN. ZpoZa&ni v inovovani
aplikaci vystavuje pacienty neoptimalnicpéSestry konfrontuji pozoruhodny vyzkum
a mezeru v praxi s nastajicimi poZadavky pacient regulatak na vysokou kvalitu pie.
Seznamovani se s poznatky EBN znamefrovat mnohatasu studiu odbornycélanki

(razre relevantnich) a kriticky je posuzovat.

2.3 Prekazky v rozhodovani sester

Znxny paiet vnitnich a zevnich fakt@rmtaze ovlivnit rozhodovani sester. Tyto
faktory mohou rozhodovani usnadnit nebo naopak mdtast gekazky v rozhodovani.
Hlavnim problémem jenedostatek informaci o problému, ktery ma sestrgesit.
Nedostat&né vzdlani muaze byt bariérou v rozhodovani nebo kriziku Spatnéh
rozhodnuti. Mnohé studie potvrdily, peoblémy v pracovnim tymu jsou zdrojem stresu
(Van Staa et al., 2000). Podle O"Connor a Aran8@%2jenedostatek podporyze strany
jednotlivych ¢lena pricinou deprese u mnoha sester. Konflikty s kolegyspivaji
k emocionalnimu Werpani a depersonalizaci (O'Reilly, 200Rpzhodnuti organizace
mohou mit za nasledek nedostat®u vyuku, orientaci, dohledi pracovni petizeni
zaméstnand, a tak negativih ovlivnit p&i o pacienty (Skrla, 2005). Rusivé elementy
fyzického prostredi zteZuji komunik&ni proces (Grohar-Murray, DiCroce, 2003).
Ackoliv se uznava pozitivni vlinntuice na rozhodovaci procesy, mnohé sestry nejsou
ochotné se na svoji intuici spoléhat, nejsou ochajin vyuzivat (O'Reilly, 2006).
Nezadouci socialni atmosférakterou mohou vyvolavat soci@meprizpisobivi jedinci
(nag. agresivni osoby, lidé psychopditj neurotici, ustraSeni a nesamostatnijiZzenbyt
v souvislosti se vznikem mini@dnych udalosti, kdy je nutné jejich rychlé a radioi

zvladnuti situace zavislé na spolupraci vddehu, pricinou selhdni a nezvladnuti situace.
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Narusené sociélni klima setge projevit v celkové pracovni nespokojenosti aryskytu
zdravotnich potizi, jako jsou psychosomaticka orewrd apod.

2.4 Chyby v rozhodovani sester

latrogenni poSkozeni jsou poSkozeniisgbena l&ebnym zasahem. Mohou byt
posuzovana jako nédstné néhody.,Velkd cast negastnych nahod je vysledkem
chyb“(Page, 2004, s. 25hybam sester a Iékaje wnovana znéna pozornost. ¥Sinu
chyb pacient nemusi zaznamenat {ngpozdiji podana ordinace). O vyznawjgich
chybach a omylech se ma pacient podlecasnych zahratinich dopordeni otevens
informovat (Drabkova, 2008). Sestry na éédich akutni mediciny musiasto cinit
okamzita rozhodnuti, ktera vyplyvaji z akutnihovstpacientaCasto se musi rozhodovat
samy, je-li Iék& negFitomen v situaci, kdy je ohrozen pacient. Za swhoalnuti jsou plé
trestre zodpowdné. Léka na tchto oddlenich sestram davaji dity prostor acast&né
nechavaji skterd rozhodovani na nich. Nagestry sleduji bolest a je na jejich posouzeni,
zda podaji analgetika a mohou se rozhodovat i $ictal fipadech. Na jednotkach
intenzivni pée na sestru pada velky dil zodpdwaosti, zkuSena sestraune zamezit
mnohym pochybenim |ék& a zabranit tak ublizeni na zdravi pacienta. K énylna
odckleni akutni mediciny G¥e dochazetasto, dlezité vSak je, chybamiedchazet.
Pokud uz k chyb doslo, je dlezité o tom informovat |éka, pogipact smEnovou sestru
a neprodle& problémiesit. K eliminaci pedpokladanych chyb je nutno provégzmé
analyzy a navrhnout moziésSeni. Vznikajidzné pracovni manualy, jprodce, standardy,
Skoleni, kurzy apod. Tato Skoleni a dalSi &grat mohou podpd@ spravnost rozhodnuti
a mohou napomoci eliminovat zavazné pracovni chybgelhani lidského faktoru. Za
pomoci tymu odbornik I1ze odhalovat nejvyznanyj$i negativni faktory, které svym
pusobenim mohou u danéhtoveka vyvolat selhani, tj. vykonani chybné operace. Na
zaklad peilivé analyzy lze definovat op@ni, ktera snizi riziko selhani lidskébioitele
na gijatelnou mez a zvysi tak bezp®st vykonavanyckinnosti.,Poskytovani zdravotni
pé&’e je slozity a citlivy procesysipkterém niZze pochybeni mit zavazné nasledky. Proto je
také teba, aby zasady pro jeho poskytovani byly pestanoveny a dodrzovani bylo
kontrolovano. Ministerstvo zdravotnictvi proto stanje podminky zjsobilosti k vykonu
povolani zdravotnického pracovnika, rozsah jekisopnosti i podminky, za kterych Ize

konkrétni vykon provatl’ (Vondr&ek, 2005, s. 70). Podle Skrly (2005)ife sestra
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nasledkem svého chybného rozhodnuii goskytovani oSeébvatelské p&e pacientovi
zpasobit Skodu na zdravi, Skodu na zdravi s nasled&emti, Skodu na majetku nebo
Skodu zadsahem do prava na ochranu osobnosti. Kinafgnym pihodam v kompetenci
sestry nalezi vznik dekuldit pad zwizka, z voziku, parézy perifernich nénrzawSeni
piekontrolované transfuzni jednotky krve na stojaréhio pacienta, nevhodné odhaleni
pacienta v fitomnosti cizich osob apod. Pokud doSlo k eéhylebo omylu v podavani
ordinaci, v oSébvatelské pd, je nutno podat zpravu séstvedouci sknu a Iékéi. Ten
rozhodne, zda a koho bude dale informovainiuzapis a preventivni opgahi proti
zdznam o nezadoucitibod, neba i pfi spravném postupu iie byt sestra obvéma
z pochybeni nebo zawini skuténé nebo dom#é Skody. Zaznam o nezadoucinmd je
pak ¢asto jedinym dokladem o kvalitposkytované pé& a kvalitni zaznam @ize byt
rozhodny pro vyviini sestry. Zaznam ma by&eny a ma obsahovat pravdivé Udaje
(Vondr&ek, Wirthov4, 2008).,Trendem poslednich let je nast stiznosti a jejich
specifikace, kdy jsou stiznosti jiz specifikovamaép&i poskytovanou |ékem a péi
poskytovanou sestrou v ramci o®eiatelské p&e. Opravi@na stiznost, upozaujici na
konkrétni nedostatek v praci sester, bylampredevsSim vést k odstrémi zavady a pak
teprve k hledani vinika a uloZeni sankce. Ta 8 oyt krajnim vysledkerfeSeni stiznosti
a nengla by byt vysledkem poZadavkwistivatele, nybrz pouzeisledkem velikosti
nasledku pochybenifVondr&ek, Dvaakova, 2008, s. 168). Konflikty a kolize, chyby
a omyly se ¥tSinou dlouho probiraji. Maji byt vzdy @rvyieSeny, aby nezanechavaly
pocit nespravedinosti a frustrace (Drabkova, 20@)yby se vytykaji ihned na mést
vécre, konkrétg. Oznameni vlastni chyby nebo upozmrin spolupracovnika, Ze se
dopustil chyby, zaslouzi pochvalu (Novak, 2008).
Podle autat Skrly, Skrlové (2008) jsou hlavnimtipinami pochybeni:

» nedostaténa orientace novych sester;

* nedostat&na nebo nevhodna komunikace;

* nedostat&na informovanost sester;

* nedostatény dohled

* nezajisSéni bezpei pacienta;

* nepozornost vitsledku naruSeni sotisténosti.
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Studie pochybeni v ofewvatelské p& nazn&uji, Ze nejznargsSim pochybenim
jsou medikani omyly, které tvéi vice nez 19% vSech pochybeni sester. DalSimi
zavaznymi typy pochybeni v oevatelstvi jsou (Berens, 2000):

* neposkytnuti dlezité pée Kas,

* Provadni procedur bez dost&mé znalosti/dovednosti.

Odborny tym Practice Breakdown Research AdvisornyePalentifikoval v roce 2001 osm
hlavnich rizikovych oblasti, kde v ofetatelstvi nejastji k pochybeni dochazi:

* nedostatek vnimavosti/pozornosti Kmicimu se stavu pacienta @vbdu nap.
pracovniho petizeni, nedostatku sester, nedostatk vzdlani nebo nevhodné,
neprofesionaln¢i neefektivni komunikace.

» nedostatek moralni odpédnosti, jako lhostejnost k vlastnim chybam i k clyb
ostatnichtlena lécebného tymu.

* nespravné rozhodovani, rfapchybna oSébvatelska anamnézai intervence,
neochota pozadat o radu, nedosiade klinickda kompetence, neochota zapojit
pacienta do procesu f@apod.

« medikani chyby (Skrla, Skrlova, 2008, s. 46-47)

K chybovani ve zdravotnictvi se vztahuje trestrdpmednost zdravotnik Podle
ustanoveni § 420 @bnského zakoniku odpovida kazdy za Skodu, kteroisahil
porusenim pravni odpéanosti. Odpowdnost zdravotnik za Skodu pacienta se vztahuje
na dobu, kdy byl pacient hospitalizovan. Jedna sedpowdnost za konani nez za
vysledek, nap |eéka nezodpovida za to, Zze zakrok nebyl &syy, pokud jej provedl lege
artis. Trestni zodpadnost se netykd pouze léka ale vSech zdravotnik Trestni
zodpowdnost zdravotnik se mize podle Skrly a Skrlové (2008) tykéthto oblasti:

* ublizeni na zdravi z nedbalosti;

* neposkytnuti pomoci;

e omezovani osobni svobody;

* Ucast na sebevrazp

* nedovolené feruSenighotenstvi;

* neopravené nakladani s osobnimi tdaji;

» Siteni nakazlivé choroby;

e prijimani Uplatk;

« nepekazeni trestnéhinu (Skrla, Skrlova, 2008, s. 37).
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Z hlediska chyb &inénych g rozhodovani sester v intenzivni gpékvi hlavni
riziko v jednani, jehoz ukledky by mohly byt posouzeny jako ublizeni na wdra
z nedbalosti. Této skuteosti jsou si sestryédomy a niize byt jednou ziiKin, prod se

samy nerady rozhoduji a obraceji se naizade, aby rozhodli zasn
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3 KOMPETENCE SESTER

Podle Vyhlaskye. 55/2011 Sb. seSetovatelskou pé&i rozumi,soubor odbornych
c¢innosti zarenych na prevenci, udrZeni, podporu a navraceravddednotlivé, rodin
a 0sob, majicich spaleé socialni progedi nebo trpicich obdobnymi zdravotnimi
obtizemi. Satésti oSetovatelstvi je pée o0 nevyléitelneé nemocné, zmiovani jejich
utrpeni a zajisini klidného umirani a:dbtojné smrti.Sestry v intenzivni p# provadji
vysoce specializovanou oBmiatelskou pé&, kterou dle stejné vyhlaSky poskytuji
pacienim, u kterych dochazi k selhani zakladnich Zivotrfighkci nebo bezprosdre
toto selhani hrozi nebo kiemaji patologické zgny psychického stavu, jez vyZaduji staly
dozor nebo pouziti omezujicich priestki z divodu ohrozeni Zivota nebo zdravi pacienta
nebo jeho okoliSestry jsou pasteny k vykonucéinnosti na zaklag pokynu, ordinace,
objednavky nebo |ékakého pedpisu. VSichni pracovnici zdravotnickéhadizani, ktéi
poskytuji zdravotni p#& musi mit aktualni spektrum svych kompetenci. IKetence
uréuje a fridéluje vedouci zakstnanec, pibéZre je prowiuje a ffehodnocuje.

Kompetence se podle Suchankové (20 E0)reh:

* odborné — podle novely zdkona 96/2004 Sb. o podminkachazéski a uznavani
zpasobilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych povolani se ziskavaji
absolvovanim akreditovaného zdravotnického stuaijnprogramu (Zakong.
96/2004 Sb.);

e obecrg zameéstnanecké (zdravotni stav, zavislosti, dochvilnost, disaiali
jazykové dovednosti, dalSi dovednosti, tymova p&ide);

» zdravotnicky zaméstnanecké (komunik&ni dovednosti, mezilidské vztah§i
umeéni jednat s lidmi, schopnost vést kolektiv, prakéiclovednosti a znalost praxe,
schopnost prezentace a sebeprezentace, samostatrgetita k zamstnavateli,
schopnostesit stresové situace, empatie atd.).

Kompetence sester intenzivni¢eéorosly vyvojem. Rblizn¢ do 70. let 20. stoleti
mely vSeobecné sestry obecnou erudici. Tomu tehdyepbdabkové (2008) odpovidala
i naph c¢innosti sester nav vznikajicich tiZcich intenzivni mediciny. Kompetence
i hierarchie mndly pomgrné ostré hranice. VSe se o nenit se zavedenim
vysokoskolského studia ofetatelstvi aiznych specializaci pro sestrgetré intenzivni

p&e. Tim se vytviily podminky pro roz§eni kompetenci sester.
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Vstup Ceské republiky do Evropské unie v roce 2004 sekdtabvym impulsem
k velmi dlouho diskutovanym z&nam, které se tykaly nelélskych zdravotnickych
pracovniki. Dnem 1. 4. 2004 vstoupil v platnost Zakén96/2004 Sb. o podminkach
ziskavani a uznavani agobilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych povolani
a k vykonu ¢innosti souvisejici s poskytovanim zdravotnige o zminé nekterych
souvisejicich zakan Tento zakon a s nim souvisejiée@pisy vytvéeji poprveé v historii
ceského oSeébvatelstvi komplexni pravni ramec pro poskytova&gtovatelské p&e, ktera
je aktivni a obor jako takovy stavi na misto, ktedpovida vyvoji a postaveni oboru
oSetovatelstvi ve vysgych zemich (Lalova, 2007Rozhodovani sester probih& v rdmci
jejich kompetenci. Podle Hagbaghery et al. (20@4 pbcit kompetence oztian WtSinou
Gcastnili jejich vyzkumu za nejileziteéjSi faktor ovliviiujici klinické rozhodovani.
Kompetence podleéthto autorek znamena mit dobrou uUnpvenalosti, dovednosti
a zkuSenosti stejnjako schopnost vhodnje pouZzit. Kompetentni a vykonna sestra je
podle nich takova, kterd ma bohaté znalosti a doestiia je expertem ve svém povolani.

3.1 Vymezeni kompetenci

Profesni kompetence jsou Uzce svazany s konkrétmbroosti a jejich zvladnuti
umoziuje vykon utitych profesi¢i povolani. ,Kombinace rozdilného, oboustra#in
svébytného vzthni, riznych néplnic¢innosti |ékai a sester a namnosti intenzivni
mediciny vyustily do poZzadavku znovu vymezit kempetmezi |éka a sestrami na
lizkach ARO, JIP. Kompetence vyZaduji jednotnosttaie meze, vedou k odgduosti
za c¢innosti, za rozhodnuti, za ddvani informaci. ZjednoduSuji komunikaci, upravuji

systém, jednotnou disciplinu a pracovni vztafipfabkova, 2008, s. 165).

3.1.1 Kompetence lékdt

.Kompetence |ékai odpovidaji jejich odbornému wddni, délce praxe a jsou
uvedeny v provoznirddu pracovist a u kazdého Iéka v jeho naplni prace jako s¢asti
pracovni smlouvy. LéKav ramci své odborné #zpobilosti a kompetence svob@dvoli
a provadi ty preventivni, diagnostické @dbné ukony, které odpovidaji saanému stavu
lékarské wdy a které pro nemocného povazuje za nejvydddnLékai jsou povinni
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respektovat #li nemocného nebo jeho zakonného zéstupce (v c@t¥ienozné nie).
Lékasi indikuji podle své odbornosti vykony intersehpovahy a plé za & zodpovidaji.
Vys\tluji pacientim pribeh terapie a ziskavaji od nich informovany souhlé3tabkova,
2008, s. 165).

3.1.2 Kompetence sester

.Kompetence sester navazuji na kompetence 7ieka maji swij vlastni raz
oSefovatelské p#&e. Jsou rovéZ vyjadeny v organizenim /adu a provoznimradu
pracovist a odpovidaji vzdani, kvalifikaci a zkuSenostem v rozsahu pracewmiouvy"
(Drabkova, 2008, s. 166). Zdravotnicky pracovnilsiyauje v rdmci svyctodbornych
kompetenci zdravotni pé& v souladu se standardy, vede zdravotnickou dokiiacg
poskytuje informace pacientovi, podili se naelgné péi lekare (pipravuje pacienty
k diagnostickym a kebnym postupm, na zéklad indikace I€ékée je provadi neboipnich
asistuje, zajiuje oSetovatelskou pé& pii téchto vykonech a po nich).fiPintervertnich
vykonech je v kompetenci sester asistenceftighkanzilidraim, nag. pfi endoskopiich,
zaloZeni epicystostomiefipcévkovani muit, pri trachedlni intubaci. Za svatinnost i
vykonech sestry zodpovidaji, i kdyZ je kéné kontrola a provedeniigdepsano 1éka
Praw v této oblasti se nachazi n&§i prostor pro rozhodovani sester o poskytovani
adekvatni a spravné oEmtatelské p&. Sestry na odtenich intenzivni p& jsou uizka
pacienta tér celych dvanact hodin atginou maji o pacient@vaktualnim stavu lepsi
piehled neZ léka Casto diky monitorovani a své&imnosti odhali jako prvni vznikly
problém, o kterém pak neprodteimformuji Iékde. Stava se, Ze zkuSena sesti vzniklé
problémy i bez Iékia, kterého pozgi o svém postupu informuje,ipstoze k tomu neni
takzvark kompetentni. Sestrathe upozornit |€k@ na chybu a timipdejit negativnim
dusledkiim na zdravi pacienta. | sluzebmlada sestra fife odhalit chybu sluzebn
starSiho kolegy, I€ka.

V souwasnosti se rowz zvySuje podil sester na spolurozhodovani o ekasigich
provoznich aspektech, spotastni se na tvotb ekonomické nemocéni strategie.
Ekonomické kompetence sestgsou vyZzadovany zejména u sester ve vedoucicltcfank
v ramci exekutivnich kompetenci (Thomas et al.,.800ileZitou kompetenci pro sestry
ve vedoucich funkcich jekiompetence vést kolektileadership competency). Jedna se o

schopnost ovliiovat ostatnzameéstnance, aby byly napiny cile organizace (Hoffman et
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al., 2004). Sestry dnes mohou pracovat az na poaitkstkyn: pro oSetovatelskou pé
nebo dokonce v pozit¢editele zdravotnického #aeni.

Kompetence sestry Ize individudlavySit se zaznamem do napléinnosti, pop.
je léka zvysi konkréty. Z vyzkumu Bartlové a Hajduchové (2010) vyplyvé, @dodle
vyjadieni vieobecnych sester léika Ceské republice z&Si ¢asti Ukony, které pkitdo
jejich kompetence, sestry negiwji nebo taklini ojedirgle. Toto stanovisko zastava vice
nez polovina sester (56,8 %). Jen asi 1/4Héls@stry ukony spadajicimi do kompetence
leékara powtuji, z nich tSina takcini obcas, pravideld pak 5 %. Z nasledné analyzy
odpowdi sester vyplynulo, Ze rgsgji jsou sestry mimo svou kompetenci géavany
Ukony administrativni povahy (43,5 %)&t8i ¢ast sester je schopna Yigads, Ze Ukon
neni v jejich kompetencich, jeho vykonani iélkamitnout. Témd polovina seste€eské
republiky (48,6 %) se domniva, Ze hranice mezi ket@pcemi I€ké a sester jsou jasn
a Zetelrt vymezeny. Z Séeni Lalové (2007) sozStenim kompetenci podle provedeného
Seteni mezi 28 lekia, kteri odpowdéli na ctyti otazky, vyplyva, Ze 46,4 % |lékasouhlasi
s rozSfenim kompetenci sester na JIP, odjbwue zvolilo celkem 42,9 % dotazovanych a
pro odpo¥d nevim se rozhodlo celkem 10,7 % responéleftvyzkumi nevyplyva, jestli
si 1ékai uvédomuiji, Ze s redavanim kompetenci sestram jim répredavaji kompetenci
samostaté rozhodovat o l&bné péi. Tato pravomoc souvisi nejen s opré&vim sester

taktocinit, ale zejména s jejich apobilosti taksinit.

3.2 OSetrovatelské standardy

Podkladem pro poskytovani o&mstatelské pé&e, ktery niize napomoci sestram
podloZzed se rozhodovat podle dohodnutych poftupsou oSedbvatelské standardy.
OSetovatelskym standardem se rozumi dohodnutd4 profesnmina kvality. Standard
uréuje, co je nutnou, nezbytnou, zakladni normourgimtou pro poskytovani kvalitni
oSetovatelské pé&e. Je tedy voditkem, podle kteréhdzeme hodnotit, zda o$evatelskée
¢innosti odpovidaji poZzadované arovni. Standardy ezmji jednoznéné minimalni
aroven p&e, kterd mé byt poskytnuta.

Jarosov42000) rozliSuje tytalruhy standardii:
1. Standardywykonu oSerovatelské pée uréuji kategorie oSeébvatelskeho personalu

a podminky oprawijici k vykonu povolani. Vymezuji kompetence a réam&
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pracovni naplé jednotlivych kategorii pracovnik Jsou vytvéeny legislativnimi
normami. Paf sem i eticky kodex sester, ktery vyjapk, jakymi moralnimi
a etickymi normami se sestryi pykonu povolantidi.

2. StandardySefovatelské pée jsou zandieny na specifické oSetvatelské&innosti
v konkrétnich podminkdch daného pracaviSVychazeji z ufité koncepce
oSetovatelstvi a utuji kvalitu oSetovatelské p&. Meély by byt vytvareny pro
vSechny oSébvatelskeé vykony.

3. Standardy oSef¥ovatelské dokumentace urcuji zékladni typy oSébvatelskeé
dokumentace, kterou vydava zdravotnickéizani.

4. Standardyvybaveni pracovis€ z hlediska oSébvatelské p& slouzi jako norma
pro vybaveni ufitého pracovid&t z hlediska dosazeni optimalni kvality
oSetovatelské p&. Tyto standardy vypracovava zdravotnick&zami na zaklat
ramcovych standafdministerstva zdravotnictvi.

5. Standardypersonélniho obsazenituznych tym pracovi§ urcuji poiet a sloZeni
oSetovatelského personalu tak, aby bylo mozno zajistdlitni oSetovatelskou
P&

6. Standardy pracovnich postupi pii riaznych oSdbvatelskych vykonech
vypracovavaji jednotliva zdravotnicka pracowist

7. Standardy provzdélavani zdravotnickych pracovniki jsou vypracovany na
narodni Urovni a vychazeji z peb statu (legislativni normy). V oblasti \&évani

sester existuji standardy mezinarodni (JaroSovi#),2) 75).

V oblasti intenzivni p& byl ZizenRegistr intenzivni p&e (RIP). Jeho &elem je
sledovat léebné postupy na jednotkach intenzivnigéRegistr poméahé optimalizovat
postupy a metody shu dat v tomto oboru zdravotni & optimalizuje metody #ieni
a vyhodnocovani kvality intenzivni g€ a jejich slaghi s evropskymi standardyiiZenim
tohoto registruCeska republika reagovala na iniciativu Evropskélemosti intenzivni
mediciny v ramci Evropské unie. Projekt souvisilens Ceské republiky fibliZit pé&si na
JIP evropskym standaiuoh.
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4 ROZHODOVANI SESTER V INTENZIVNI PE ClI

4.1 Formulace problému

Empirickou ¢ast diplomové prace tvo tii kapitoly, wnujici se mapovani
zakladnich faktar, ovliviujicich rozhodovani sester v intenzivni¢ipéVyzkum byl
realizovan formou dotaznikového #&ati. Cilem bylo zjistit, které zakladni faktory
ovliviuji rozhodovani sester, jak sestry prozivaji sv&hodovani, z jakych zdnbjpro

rozhodovanterpaji a na koho se obracejifigad, kdy si nevi rady.

4.2 Cile prace a hypotézy

Vyzkumné otazky:
» Jaké faktory ovliviuji rozhodovani sester v intenzivni¢pg

* Na zaklad ¢eho se sestry rozhodu;ji?

Hlavni cil:

»  Zzjistit, které faktory pevazm ovliviuji rozhodovani sester v intenzivnicpé

Dil¢i cile:

e zjistit, zda se sestry domnivaiji, Ze vyse jejicddani ovlivnila jejich rozhodovani;

e zjistit, zda se sestry domnivaiji, Ze je Skdignavila na rozhodovani;

» zjistit, na zaklad ceho se sestry pracujici na ébtkhi intenzivni pé&e rozhoduiji;

o Zzjistit, jak sestry pracujici na oddni intenzivni p&e proZivaji proces
rozhodovani;

» zjistit, koho ze zdravotnického tymu tyto sestrgfpruji, maji-li se fi rozhodovani
poradit;

e zjistit, zda sestry ziskavaji gebné informace k rozhodovani;

e zjistit, co sestram usnadje rozhodovani.

Hypoteézy:

H1: Sestry v intenzivni gése domnivaji, Ze je Skola teoreticky i praktigkipravila na

rozhodovani.
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H2: Sestry v intenzivni gése domnivaji, Ze jim vySe jejich vddni usnaduje
rozhodovani.

H3: Sestry v intenzivni gése domnivaji, Ze jim délka praxe usta@ rozhodovani.

H4: Sestry se domnivaiji, Ze jim poznatky EvideBased Nursing usnédji rozhodovani.

H5: Sestry se mohou nejvice samostatizhodovat v oblasti zakladni o&statelské pée.

H6: Sestry seiprozhodovani nejvice obraceji na léka

H7: Sestry se maji moznost rozhodovat podle stafidkliniky.

H8: Sestry prozivajidhem rozhodovani stres.

H9: Sestry v intenzivni géhodnoti sva rozhodnuti ve stresové situdevpzri jako

spravna.

4.3 Metodologie vyzkumu

Jako metoda projektu byla vybrana statisticka ktainini analyza dat ziskanych
formou dotaznikového &eni. Podle Dismana (2005) je dotaznik vysoce efekti
technika, kterd iive postihnout veliky peet jedind pii relativne malych nékladech.
Respondent odpovida pisegnma otazky tisiného formulée. Mezi vyhody dotaznikového
Seteni pati snadna administrace, anonymita, formalni shodnmsirétové situace.
Nevyhodou byva nizSi navratnost, vysoké naroky wchotu dotazovaného, snadnost

otazky geskait nebo vynechat atd.

Organizace vyzkumu

1. Vybér odctleni, na kterych gizkum probihal

- bylo provedeno pilotni S&tni na téma Rozhodovani;

- byla vybradna 1 fakultni nemocnice z Prahy a 1 fal{uiemocnice z Ostravy;

- byl vyzadan souhlas s provedenim vyzkumu &gtkyn pro oSetovatelskou
P&

Provedeni Séeni formou dotaznik

Statistické zpracovani dat.

Analyza vysledk.

o bk~ 0N

Zpracovani specialiasti diplomové prace.
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Charakteristika zkoumaného souboru

Z&kladni soubor tu@ly vSechny sestry pracujici na jednotce intenziydte
kardiochirurgie FNMotol, sestry pracujici na anesteziologi-resuscitanich oddlenich
FN Motol a sestry pracujici rstejnych oddlenich v ostraskych nemocnicic bez ohledu
na dosazené vithni a délku prav.

Vybérovy soubor tvéilo celkem 97 probarid z toho30 sester Kardio JIP F
Motol, 20 sester ARO 1 FN Motol, 17 sester ARO 2 Mdtol a 0 sester studujicich
distartni formou studi obor zachrarfana Ostravské univer#itv Ostra¥, sowasré
pracujicichna jednotkach intenzivni pé v ostravskych nemocnich. 90,7 % souboru
tvorily Zeny, 9,3 % tvéli muzi (viz obr. 3)

Pohlavi (%)

OZena
BMuz

Obr. 3 Slozeni testovaného souboihletiska pohlay

Z hlediska délky praxe na odldni intenzivni pée z dotazniku vyplyva, Ze nejvic
responderit pracuje na oddeni intenzivni pé&e 6 — 10 let (36,1 %). O 1 % ménje
responderit, ktefi maji praxi na tomto oddeni 1— 5 let. ZkuSenych sester pracujicich
odctleni intenzivni pé&e déle nez 10 let byla zhrubé&ipa (21,6 %). Nejmé&hresponderit
pracuje na oddeni kratSi dobu nez 1 r¢(viz obr. 4).
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Délka praxe (%)

o< 1rok
@1-5let
06 - 10 let
0> 10 let

.

Obr. 4 Slozeni vyzkumného soubol hlediska délky pra

v v s

Z hlediska nejvySSiho dosazeného &adi (tastniki je soubor rozvrstve
nasledovis: nadpolovéni vétSina probandl (62,9 %) ukouiila sttedni zdravotnickou Skoli
VysSi odbornou Skal absolvovalo 16,5% probainda vysokoSkolské vzthani ziskale
pétina (20,6 %) proband(viz obr. 5).

Vzdélani (%)

s

O StredoSkolské

@VysSi odborné

OVysokoskolské

Obr. 5 Slozeni vyzkumného soubor hlediska vzélani
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Z celkového potu proband ziskaa specializaciAnesteziologick-resusciténi
intenzivni pée (daleARIP) pouze necel&dtina respondefit— 29,9 %, zbyte (70,1 %)

tuto specializaci nema (viz obr.

Specializace ARIP (%)

OAno
ENe

Obr. 6 Slozeni vyzkumného soubor hlediska specializace AR

Metoda shéru dat

Pro skér dat byl pouZzistandardizovany dotaznik, ktespsahoval celkem 18 otaz
(viz priloha 1). Ztoho bylo 15 otazek uz#éenych a3 otazky polootekené Dotaznik byl
sestaven na zakladkonzultaci odborniky, kté se nuji této problematice, na zakla
studia odborné literatury a na zalkdadastni zkuenosti zpraxe na JIP ve FN Motol Pral
Jako podklad pro & slouzila gedchozi pilotni stud, ve které jsme formo
nestandardizovaného rozhovort10 sestrami intenzivni pé owrfovali, zda jsot
zjisStované informace dosazitelné (Disman, 200t piredvyZkumu, jehoz vysledky byly
prezentovany na konferenCesta k modernimu o#evatelstvi v Praze 2010, jsme
v souboru 20 sester &ovali srozumitelnost a jednoztreost otdzek (Disman, 200

Cilem dotazniku bylo zjistikteré faktory ovliwiuji rozhodovansester v intenzivni
p&i, a dalsi aspekty souvisejicidanou problematikouUvodni & otazky byly
identifika¢ni, zangierné na zjiStni délky praxena jednotce intenzivni pé, Urovre
dosazeného vzthni a specializace ARIP proban DalSi otazkyse zandfovaly na
rozhodovaci situagcena koho se sestry pripact potreby obraceji, jaké pouzivaji zdrc

k ziskani informaci, zda sestram pomahaji poznathkgieice Based Nursing, co proziv
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sestry Bhem rozhodovani, jaka je mira streshdm rozhodovani, co sestram rozhodovani
usnadiuje a zda sedhem rozhodovaniidi standardy kliniky. V dotazniku bylo uvedeno
vice moznosti odp@di a respondenti mohli wkterych gipadech oznat i vice odpodi
(vyctové otazky). Distribuce dotazniku probihala prednictvim osobniho kontaktu. 8b
dat probihal od prosince 2010 diebna 2011.

Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana v programu MicrosofteE 2003 a fehledré
znazorgna pomoci grdf. Zjisténé informace byly pouzityipovérovani platnosti hypotéz.
Vysledna zjis&ni jsou shrnuta a interpretovana v nasledujicighit&kach.
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5 VYSLEDKY

Vysledky u jednotlivych otaze byly prepditeny na procenta. Odp@édi jsou
zpracovany do jednotlivych kaldvych nebo sloupcovych gia Kolacové grafy byly
pouzity tam, kde saty jednotlivych odpovdi dohromady tvely 100 %. U otazek, ve
kterych mohli probandi volit vice odpe&di, je kaz@ jednotlvda odpoed vztaZzena
k 100 % a pouZzili jsme proiehlednost sloupcové gra

Otazky 1 — Joyly identifikatni, jejich cilem bylccharakteribvar zkoumany soubor
(viz str. 40 — 42).

Vyhodnoceni otazky 4: Myslite si, Ze Vas Skola ripravila na rczhodovani

v oSetovatelské praxi?

Probandi se #i zvolit odpowd, kterd jim byla nejblizSi.V této otazce se
nadpolovéni vétSina responderii (50,5 %) piklonila k odpowdi, Ze je Skola na tyto
situace pipravila pouze teoretick Ctvrtina se domniva, Ze $kola teoreticky i prakticl
pripravila. 14,4 % probani zvolila odpo¥d, Ze se Skola cthto situacich zminila, a
oni se neciti dostate¢ pripraveni na tyto situaceV nejmenSim p&u (9,3 %) zvolili

respondenti odp@d’, Ze je Skola na tyto sitce vibec nepipravila (viz obr.7).

Skola a p Fiprava na rozhodovani v
oSet fovatelské praxi (%)

N

DOteoreticky i prakticky Bteoreticky Ozminila se Onepfipravila

Obr. 7 Grafické znazorni vysledki odpowdi na otdzku
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Z ttch proband, kteri se griklonili k odpowdi, Ze je Skola fipravila na
rozhodovani teoreticky i prakticky, byla n&f§i skupina absolveints ukorgenou stedni
zdravotnickou Skolou (34,4 %) a nejndébsolveni vysokeé Skoly (10 %). Odpeéw’, Ze je
Skola gripravila na rozhodovani teoreticky, zvolilo v por@ni s ostatnimi skupinami
nejvice absolveitvyssich odbornych Skol (75 %). Odgdy Ze se Skola pouze zminila,
zvolilo v porovnani s ostatnimi skupinami nejvigesakoSkolak (20 %). Odpo¥d, Ze je
Skola na rozhodovani nipravila, zvolilo v porovnani s ostatnimi skupinamejvice

absolveni vysokych Skol (15 %) — viz obr. 8.

Skola a ptiprava na rozhodovani v osetfovatelské praxi

mVs

mVOS

sS

teoreticky i teoreticky zminila se nepfripravila
prakticky

Obr. 8 Rozdleni odpo¥di na otdzku 4 z hlediska uki@ného vzdlani

Z hlediska probandse specializaci ARIP se 48,3 %ikponilo k odpowdi, zZe je
Skola gipravila teoreticky. 20,7 % mini, Ze se Skola ohadovani zminila. Pouze necela
petina proband se giklonila k odpowdi, ze je Skola fipravila teoreticky i prakticky.
Zbytek (13,8) se domniva, Ze je Skolaifgmvila vibec (viz obr. 9).
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Skola a ptiprava na rozhodovani v ose. praxi -
zaméreni ARIP (%)

20,7

M teoreticky i prakticky =~ Mteoreticky = EWzminilase M nepfipravila

Obr. 9 Rozdleni odpo¥di na otdzku 4 hlediska specializace AR

Vyhodnoceni otazky 5 Myslite si, Ze VaSe v@dni mé vliv na rozhodovar

Na tuto otazku zvolil témet 4/5 respondeiit(79,4 %)kladnou odpov¥d’ (viz obr.
10). Zhruba ptina responderii (19,6 %) si mysli, Ze jejich vz8lani nema vliv n:

rozhodovani.

Vliv vzd élani na rozhodovani (%)

OAno
ENe

Obr. 10 Grafické znazoréni vysledki odpowdi na otazki5
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Z téch proband, kteri se giklonili ke kladné odpowdi, zda ma jejich vz&ani vliv
na rozhodovani, byla nejti skupina absolveints ukortenou vy3Si odbornou Skol
(93,75 %) a nejménabsolveni vysoké Skoly (65 %) — viz obr. 1Z.hlediska probandse
specializaci ARIP se jich ke klac odpowdi priklonilo 79,4 % (viz obr. 12)

% Vliv vzdélani na rozhodovani
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

m Ano

M Ne

Obr. 11Rozcleni odpo¥di na otazku 5 hlediska ukotteného vzdlani

Vliv specializace ARIP na rozhodovani (%)

H Ano

H Ne

Obr. 12 Rozdleni odpo¥di na otdzku 5 hlediska specializace AR
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Vyhodnoceni otazky 6:V kterych oblastech seitete samosta#irozhodovat?

Nejvice probandl (téméf 96 %) zvolilo odpovd, Ze se mohou samostatn
rozhodovat v oblasti zakladni ofmtatelské p&. Druhou nejastjSi uvadnou oblasti
byla edukace pacienta a/nebo jeho rodiny (v 85,6 Na@dpolovéni vétSinu tvaily také
odpowdi ,,ukony mimo pacienta“ (69,1 %) a ijstrojova technika“ (59,8%). Naopak
v oblasti podavani I&kbez indikace nebo &sté&nou indikaci |ékee mize rozhodovat
pouze necelych 40 % probandNejmér proband zvolilo variantu ,jiné oblasti* (viz obr.
13), kde probandi napuvedli,operacni stedisko®, ,moznost samostatného rozhodovani
vramci pijimani tisiovych vyzev a telefonické asistované neodkladnasciaci,
,P0Z0orovani, stimulace pacienta, vy#iovani pi vySeteni, bazalni stimulace®, ,pevazy
a oSeteni ran“, ,v oblastech pedem dohodnutych na ofleni a s |€éka, nap®. Uprava
davky Iék, uprava ventilanich parameté pacienta na UPV, aplikace analgetickychidék
a jinych lékovych skupin aj. dle domluvgpod. Jeden nazor za&tive smyslu, Ze se tato
sestra pofizuje rozhodnuti 1ék&: ,V oblasti p&e o pacienta rozhoduje Iékaja jako

sestra plnim jeho rozhodnuti.”

Oblasti samostatného rozhodovani sester
%
120,0
95,9
100,0 85,6
80,0 69,1
59,8
60,0
39,2
40,0
20,0 72
0,0 T T T T
Zakladni  Podavani Iéku Pristrojova Edukace Ukony mimo  Jiné oblasti
oSetf. péce bez nebo technika pacienta pacienta
¢astecnou (rodiny)
indikaci lékare

Obr. 13 Grafické znazoéni vysledki odpowdi na otadzku 6
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Vyhodnoceni otazky 7:Za jakych okolnosti seiibete na VaSem pracovisti samostatn

rozhodovat v oblasti @gé o pacienta?

Na tuto otadzku zvolilo nejvice proband55,7%) odpo¥d’, Ze se samostatn
rozhoduji v pipact, kdy citi, Ze neniiéba rozhodnuti ndtenych. Zhruba iétina
odpowdi (29,9 %) se fiklonila k variant, Ze se samostatmozhoduji v pipadech, kdy na
danou situaci neexistuje standard. DaiSimoznosti odpogdi zvolilo zhruba stejny pet
proband (viz obr. 14): 11,3 % se samostatrozhoduje vzdy, protoZze ma dlouholetou
praxi a dostatek zkuSenosti v oblasti t®eitelské p&e. 10,3 % se samostatnerado
rozhoduje, je to velkd zodp&inost. Stejny piet proband zvolil jinou odpoed. Ta
vétSinou zrtla ve smyslu;,Vzdy se rozhoduji sama, na wrzalezi pomoc volajicimu.”

»Zalezi na tom, o jak urgentni zakrok jde — podiysliku, zvySena poloha, resuscitace...

2,1 % probanil na tuto otazku neodpésklo.

Samostatné rozhodovani v oblasti pé ¢€e o pacienta na pracovisti
%
60,0 55,7
50,0
40,0
29,9
30,0
20,0
11,3 10,3 10,3
10,0
2,1
0,0 T T ' '
Kdyz Neni potfeba Mam praxi a Samostatné se Jind odpovéd Neodpovézeno
neexistuje rozhodnuti zkuSenosti nerozhoduji
standard nadfizenych

Obr. 14 Grafické znazoéni vysledki odpowdi na otazku 7
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Vyhodnoceni otazky 8:Rozhodujete se na zaktad) vlastnich zkuSenosti, b) zkuSenosti
sluzeb@ starSich sester, c) informaci od pacienta, d) imfaci od rodiny pacienta, e)
informaci z monitoru, laborate, stavu pacienta, f) informaci ziskanych z dalSiho
vzblavani sester, g) na podkladntuice, h) za nejistoty, i)édomosti, znalosti ziskanych

ve Skole, j) informaci od Iéka.

Na tuto otazku zvolili vSichni probandékolik odpowdi. Negasgji se vyskytovala
odpovd, Ze se rozhoduji na zakkadlastnich zkuSenosti (96,9 %) a informaci z maunito
laboratdie, stavu pacienta (95,9 %). Nejndgoroband (6,2 %) se rozhoduje za nejistoty.
Intuici véti 42,3 % probani (viz obr. 15).

Rozhodovani na zaklad é
%
120,0
96,9
1000 2= 9.9
75,3 78,4 74,2
80,0 1+ — 68,0 66,0 — 68,0 -
60,0 | [ ] -
42,3
40,0 + B —
20,0 + 6,2 [ ]
0,0 —
AN & @ @ «@ & @ ) N @
. Qf\oe o > C\Q’(\ c';\Q’Q \’?}0 é”\ (‘\@\ © "\\,(;’&o il \'e\z":b
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Obr. 15 Grafické znazoéni vysledki odpowdi na otazku 8

Vyhodnoceni otazky 9:Na koho se obracite vipade, Ze si nevite ve svém rozhodovani

rady?

Nejvice probantl (93,8 %) se obraci na lélea Na sminovou nebo sluzelgrstarsi
sestru se obraci téinstejny p@et proband — pres 60 %. Pouze 3,1 % probanavedio,

Ze si najdou poebné informace sami (viz tab. 16).
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KdyZ si nevim rady, obracim se

%
100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
0,0

Na lékare Na sménovou Na sluzebné Na kolegyni Najdu si
sestru starsi sestru informace sam

Obr. 16 Grafické znazoéni vysledki odpovdi na otazku 9

Vyhodnoceni otazky 10Z jakého zdroje néastji ziskavate informace, které pebujete

ke svému rozhodovani?

Zdroje informaci k rozhodovani

%
100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
0,0

Z odborné Z Z Zinternetu Z oblasti Od kolegt Od Iékaru
literatury odbornych odbornych Evidence
konferenci seminari Based
Nursing

Obr. 17 Grafické znazoéni vysledKi odpowdi na otazku 10
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Shodné procento probaind86,6 %) oznélo jako svij zdroj informaci odborno
literaturu a informace od Iéka Od koled ziskava informace 76,3 %, odbornych
semindi 64,9 % a anternetu 57,7 %. Ménnez 50 % ziskava informace odbornych
konferenci (41,2 %) a nejmé&proband uvedlo oblast Evidence Based Nursing (11,3

—viz obr. 17.

Vyhodnoceni otazky 11: Pomahaji Vam § rozhodovani poznatky Evidence Ba

Nursing?

Na tuto otazku odpa@délo kladré pouze 6,2 % probafid Zbytek souboru Iz
rozclit na ténei shodné&asti— 47,4 % tvrdi, Ze tyto poznatky nevyuziva, a 46,4vadi,

Ze nevi, o co jde (viz obr8).

Poznatky Evidence Based Nursing (%)

OAno

“d

ENe

ONevim, o co jde

Obr. 18 Grafické znazoréni vysledki odpowdi na otazku 1

Vyhodnoceni otazky12: Nastala u Vas situace, kdy jste sdzikové situaci musel/

samostaté rozhodnout mezi vice moznos 7esSeni?
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Na tuto otdzku odpa@délo 69,1 % probani Ze se s takovou situaci setkali a Ze se
rozhodli spravi. 28,9 % se dosud s takovou situaci nesetkalo @réas se v této situaci
rozhodlo 2,1 % probarid 1 % na tuto otazku neodpaélo (viz obr. 19).

Samostatné rozhodnuti v rizikové situaci
%

80,0

69,1

70,0

60,0

50,0

40,0

30,0 28,9

20,0

10,0
2,1 1,0
0,0 . ! 1 ——

Situace nenastala Spravné rozhodnutiNespravné rozhodnuti Neodpovézeno

Obr. 19 Grafické znazoéni vysledki odpowdi na otazku 12

Vyhodnoceni otadzky 13:Ve stresovych situacich se dokédzete rozhodnogtijet® a)
rychle, \tSinou spravse, b) rychle, ¥tSinou Spatd, c¢) pomalu, ¥tSinou sprave, d)

pomalu, ¥tSinou Spatd, ) pomalu, nevite, jak mate reagovat.

Na tuto otazku uvedlo 82,5 % prob@nde se rozhoduje rychle &t§inou spravé
11,3 % probanil se rozhoduje pomalu &tginou spravé 3,1 % probanil se rozhoduje
rychle a ¥tSinou Spatéia 2,1 % odposdélo, Ze nevi, jak ma reagovat. 1 % neodfui$lo
(viz obr. 20).
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Rozhodnuti (reakce) ve stresovych situacich (%)

ORychle, spravné
BRychle, Spatné
OPomalu, spravné
OPomalu, Spatné

@ Nevim, jak reagovat

ONeodpovézeno

Obr. 20 Grafické znazorni vysledki odpowdi na otazku 1

~r o7

Vyhodnoceni otazkyl4: Co prozivate ghem rozhodovani?

Béhem rozhodovani prozivam
%
80,0

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0

10,0

0,0

Stres Uzkost  Napéti Obavy Strach Klid Radost Uspokojeni

Obr. 21 Grafické znazoréni vysledKi odpowdi na otazku 1

Na tuto otazku zvolili vSichni probandékolik odpowdi. Negasgji se vyskytovale
odpovd’, Ze probandi &hem rozhodovani prozivaji stres (v 72,2 %). 61,98dziva
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napti, 48,5 % prozivad obavy, 34 % strach a 18,6 % UzKdabpak 33 % probaric
uvedlo, Ze proziva uspokojeni, 26,8 % klid a 12,Aa#%ost (viz obr. 21

Vyhodnoceni otazkyl5: Jak hodnotite miru stresuisvém rozhodovan

Na tuto otdzku nadpolcéni tSina (55,7 %) probariduvedla, Ze po€uji vysSi
hladinu stresu, ale po rozhodnuti se uklidni. Maloiru stresu, ktery se ihned
rozhodnuti vytrati, pocuje 32 % proband Shodr, v 6,2 % odpo¥di, se objevilo jedna
tvrzeni, Ze proband prozisilny stres a dlouho mu trva, nez se uklidni, angdjina
odpovd, nap.: ,Ja se nestresuji #bec.” ,Byvam klidna, stres se dostavi az paeseni
situace.“ P i kompetencich, které mam, situacich, ve kterych se rozhoduji, nepogi

stres.” ,No stres.”,, Napeti se vytrati po ukafeni dané stresoveé situac(viz obr. 22).

Mira stresu p Fi rozhodovani (%)

T

OMaly stres, vytrati se BVeétsi stres, po rozhodnuti uklidnéni OSilny stres 0OJina odpovéd

Obr. 22 Grafické znazoréni vysledki odpowdi na otazku 1

Vyhodnoceni otazky 1 Co Vas na rozhodovani nejvic stresuje?

Na tuto otdzku zvolilo nejvice probahddpowd’, Ze je nejvice stresuje nedosts
¢asu (80,4 % odpedi). Druhou nejvice frekventovanou odgdi (59, 8 %) bylo mal
informaci o vzniklém problému. 52,6 % probéarstresuji nedostateé pokyny od |ékia,
485 % stresuje neadekvatni chovani téka 47,4 % stresuje nd@omnost |ékee.
Probandy rovéZ stresuje malo informaci o pacientovi a ifigmnost kole§ (43,3 %
odpowdi), nedostatek znalosti (33 % odpdy, interpersonalni konflikt (21,6 %
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nedostatek dovednosti (17,5 %) a zbyte gitomnost kole¢ (16,5 % odpo#di). Jinou
moznost oznalo 9,3 % probandl. Uvedli nag. ,konflikt*,“nic* (viz obr. 23).

Co stresuje na rozhodovani
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Obr. 23 Grafické znazoéni vysledki odpowdi na otazku 16

Vyhodnoceni otazky 17:Co Vam usnatlje rozhodovani?

Z odpowdi vyplyva, Ze nejvice rozhodovani ushag praxe (96,9 % odpeéui).
Zawieni v problematice oztdo 81,4 % odpowdi, teoretickou fipravu 63,9 % odpadi,
znalost problému 62,9 % odpmli a rozhodnuti kolegy 59,8 % odmoN. Mére nez
polovina odpovwdi se tykala rozhodnuti ndideného (44,3 % odpéali) a standardy Kliniky
(42,3 % odpovdi). Jinou odpodd” nezvolil nikdo (viz obr. 24).
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Rozhodovani usnad nAuje
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Obr. 24 Grafické znazoréni vysledki odpowdi na otazku 1

Vyhodnoceni otdzkyl8: Mate moznost se rozhodnout dle standddihiky?

Na tuto otazku odpa@délo 88,7 % probanikladns, 11,3 % proband odpowvdélo

zaporr (viz obr. 25).

Moznost rozhodnuti dle standard 0 kliniky
(%)

OAno
ENe

Obr. 25 Grafické znazoréni vysledki odpowdi na otazku 1
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Vyhodnoceni otazkyl9: Usnadiuji standrdy Vasi kliniky rozhodovéani sest

Na tuto otazku odpa@délo 62,9 % probanikladre, 36,1 %proband odpowdélo
zaporr (viz obr. 26).

Standardy kliniky a usnadn éni rozhodovani
sester (%)

OAnNno
ENe

Obr. 26 Grafické znazorini vysledki odpowdi na otazku 1

5.1 Vyhodnoceni kvantitativniho Sefeni

Hypotéza H1: Sestryv intenzivni pé se domnivaji, Ze je Skoteoreticky i prakticky

pripravila na rozhodovar.

Owerovali jsme hypotézu 1. Ktéto hypotéze se vztahovala oté 4. Analyza této
otazky ukézala, Ze pouzévrtina proband z fad sester v intenzivni piése domniva, Ze je
Skola gipravila teoreticky i prakticky na situace, ve Kten se maji sami rozhodov.
Zhruba polovina z nich (50,5 %) si mysli, Ze jel@karipravila pouze teoreticky. Zhrut
¢tvrtina sester si mysli, Ze je Skola dostateneipravila (bul’ se Skola o&chto situacict
zminila, ale probandi se neciti dostate pripraveni na rozhodovaci situace, nebo r
pocit, Ze je na tyto situa Skola nefipravila vibec). Ztéch proband, ktei se giklonili
k odpowdi, Ze je Skola fipravila na rzhodovani teoreticky i prakticky, byla n&fgi
skupina absolvefit sukorntenou stedni zdravotnickou Skolou (34,4 %) a nejé
absolveni vysoké Skoly (10 %). Odpeéw, Ze je Skola fipravila na rozhodovar

teoreticky, zvolilo wporovnani ostatnimi skupiami nejvice absolvedit vysSich

59



odbornych Skol (75 %). Odpe¥, Ze se Skola pouze zminila, zvolilo v porovnani
s ostatnimi skupinami nejvice vysokosSkaak20 %). Odpovd’, Ze je Skola na
rozhodovani neipravila, zvolilo v porovnani s ostatnimi skupinamgjvice absolvefit
vysokych Skol (15 %) — viz vyhodnoceni otazky 4.

Na zaklad vySe uvedené analyzyibeme konstatovat, Ze hypotéza H1 byla

zamitnuta.

Hypotéza H2: Sestry vintenzivni pé se domnivaji, Ze jim vddni usnaduje

rozhodovani.

Owtovali jsme hypotézu H2. K této hypotéze se vztahowtazky 5., 8. a 17.
Z analyzy paté otazky vyplyva, Zétsina sester v intenzivni §§79,4 %), které vyplnily
tento dotaznik, si mysli, Ze wddni ma vliv na rozhodovani v ofetatelské praxi.
Naopak necela gina respondeiit (19,6 %) si mysli, Ze jejich vZthni nema vliv na
rozhodovani. Z&h proband, kteri se giklonili ke kladné odpovdi, zda ma jejich
vzklani vliv na rozhodovani, byla nepsi skupina absolvelt s ukoenou vyssi
odbornou Skolou (93,75 %) a nejméabsolveni vysoké Skoly (65 %) — viz obr. 11.
Z hlediska probandse specializaci ARIP se jich ke kladné odfa\priklonilo 79,4 % —
viz obr. 12. Z analyzy osmé otazky vyplyva, Ze 68séster se rozhoduje na zaklad
védomosti a znalosti ziskanych ve Skole. 78,4 % sestdenzivni péi se rozhoduje na
zaklad informaci ziskanych z dalSiho wévani sester. Podobné procento (63,9 %) sester
uvadi v otazce 17, Ze jim rozhodovani ushgel teoreticka fiprava. Vysledek s\dci
0 tom, Ze se sestry skate domnivaji, Ze jim vz&élani usnaduje rozhodovani.

Na zaklad vySe uvedené analyzyibeme konstatovat, Ze hypotéza H2 byla

verifikovana.

Hypotéza H3: Sestry v intenzivni pése domnivaiji, Ze jim praxe usr@age rozhodovani.

Owtovali jsme hypotézu H3. K této hypotéze se vztahowewazky 7., 8. a 17.
ZkuSenych sester pracujicich na &ddi intenzivni p&e déle nez 10 let byla zhrub&ipa
(21,6 %). Nejvice sester v intenzivni¢cp@racuje na odéeni intenzivni pée 6 — 10 let
(36,1 %). 35,1 % ma praxi na tomto ¢bhi 1 — 5 let. Nejmé&hresponderit pracuje na
odcEleni kratSi dobu nez 1 rok (7,2 %). To znamenakigserjSich sester (6 let a vice)

pracuje nadchto oddlenich kolem 58 %, zbytek zkuSenosti teprve shifta.analyze
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otdzky 7 bylo zji&no, Ze 11,3 % sester v intenzivnicpée samostatnrozhoduje vzdy,
protoZe mé& dlouholetou praxi a dostatek zkuSemnoghlasti oSgbvatelské p&e. Naopak
10,3 % odpowdelo, Zze se samostatnnerado rozhoduje, protoze je to pré welka
zodpowdnost. Tuto odpasd’ zvolily prevazré zaiinajici sestry. Analyzovali jsme blize
cetnost vyskytu odpadi c) otazkycislo 7 (,Samostaté se rozhoduji vzdy, protoZze mam
dlouholetou praxi a dostatek zkuSenosti v obla&tiFovatelské pée*) s délkou praxe na
odcEleni intenzivni pée. Zjistili jsme, Ze nejvice samostatnych rozhodmiini sestry

s praxi delSi nez 10 let (28,6 % kladnych odd) V kategoriich 1 — 5 let a 6 — 10 let
praxe na odéeni intenzivni p& bylo €chto kladnych odpasdi daleko mé& U sester
zatateinic nebyla zji&na Zadna kladna odp&d (viz obr. 27).

Samostatné rozhodovani a délka praxe
%
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< 1rok 1-5Ilet 6-10 let > 10 let

Obr. 27Cetnost samostatného rozhodovani sester ve vztahaxk

Déle jsme analyzovatietnost vyskytu odpadi d) otazkyislo 7 (Samostate se
nerad/a rozhoduiji, je to velkad zodgowost*) s délkou praxe na odgni intenzivni pée.
S touto odpogdi se ztotoznilo 28,6 % Zmnajicich sester. Sipyvajici praxi poet €chto
sester ubyva a u sester s praxi nad 10 let setes dopovdi neztotoZnila zadna (viz obr.
28).
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Samostatn é se nerozhoduji a délka praxe
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< 1rok 1-5let 6-10 let > 10 let

Obr. 28Cetnost odposdi ,Samostatd se nerozhoduji“ ve vztahu k praxi

Pri analyze otazky 8 bylo zji&o, Ze se sestry rozhoduji na zakladastnich
zkuSenosti (v 96,9 %) a na zakiaVé intuice (42,3 %). Znamena to, Ze se spoléaagivé
zkuSenosti H rozhodovani. Intuice jako tzv. ,Sesty smysl mjznikd na podklagl
zkuSenosti. Z analyzy 17. otazky vyplyva, Ze 96,9 goband usnaduje praxe
rozhodovani. Znamena to, ze sestry jsou¢diomy, jak je praxe proénpii rozhodovani
dulezita.

Na zaklad vySe uvedené analyzyibeme konstatovat, Ze hypotéza H3 byla

verifikovana.

Hypotéza H4 Sestry se domnivaji, Ze jim poznatky Evidence BHsesing usnaduji

rozhodovani.

Oweiovali jsme hypotézu H4. Ktéto hypotéze se vztahowdazky 10. a 11.
Z analyzy 10. otazky vyplyva, Ze pouze 11,3 % pnobauvedlo oblast Evidence Based
Nursing (dale EBN) jako zdroj, ze kterého ziskaw#prmace paebné k rozhodovaniiP
analyze otazky 11. bylo zji&to, Ze poznatky Evidence Based Nursing pomahiaji p
rozhodovani pouze 6,2 % sestram. 47,4 % praobaytd poznatky nevyuziva a 46,4 %
nevi, o co jde. Tatoisla nekoreluji s vysledky ziskanymi v otazce 16ruba @t procent
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proband se pravdpodobr zmylilo pfi zatthdvani kladnych odpe@di votazce 10.
Analyzovali jsme protopodrobrji ziskand data vamci jednotlivych skupin vzdani.
Z vysledka vyplyva, ze ve skupithabsolveni vysoké Skoly vyuziva poznatky EBN 10
proband, 70 % tyto poznatky nevyuZziva a 20 % i, o co jde (viz obr. 9).

Poznatky Evidence Based Nursing -
Vysokoskolaci (%)

o >

OAno
BENe
ONevim, o co jde

Obr. D Vyuziti poznatk EBN u skupiny absolvettvysolké Skoly

Ve skupirg absolveni vysSi odborné Skoly nikdo nezvolil kladnou odpdyv
31,3 % probanil odpowdeélo, Ze tyto poznatky nevyuziva, 68,7 % probanévi, o co s
jedna (viz obr. 30).

Poznatky Evidence ased Nursing - VOS
(%)

0

OAno
‘ BNe

ONevim, o co jde

Obr. 30Vyuziti poznatki EBN u skupiny absolvetitvySsi odborné ‘oly

Ve skupir¢ absolveni stredni zdravotnické Sko, oboru vSeobecna ses vyuziva
tyto poznatky 6,6 % proband44,2 % probandtyto poznatky nevyuziva a 49,2 % ne

0 co se jedné (viz obBl).
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Poznatky Evidence ased Nursing -
Stredoskolaci (%)

a OAnNno

ENe

Obr. 31Vyuziti poznatk EBN u skupiny absolvet stedni zdravotnické Sko

Na zaklad vySe uvedené analyzyibeme konstatovat, Zze hypotézd byla

zamitnuta.

Hypotéza H5 Sestry se mohou nejvice samostanozhodovat oblasti zakladni

oSefovatelské pée.

Oweiovali jsme hypotézu 5. Ktéto hypotéze se vztahovala otdzka 6. Na zél
analyzy této otazky bylo zji&bo, zetémei 96 % sester intenzivni péi zvolilo odpowd,
Ze se mohou samostatnozhodovat oblasti zakladni oS&ivatelské p&. U ostatnicl
oblasti bylo toto proceo nizSi.Analyzovali jsme odposdi i podle dosazeného vadni.
100 % kladnych odpadi namoznost samostatného rozhodové oblasti oSébvatelské
p&e jsme ziskali kategorii sester vysokoSkolskym a vySSim odbornym wa@him.
V kategorii sester setedni zdravotnickou Skolou se v této oblasti rozldB,4 %

proband (viz obr. 32).
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Samostatné rozhodovani v oblasti zakladni

% oSetfovatelské pé ¢e - podle vzd élani
102
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Stredo3kol4ci VOS Vysokoskolaci

Obr. 32 Porovnani rozhodovani v oblasti tdedtelské p& ve vztahu ke vadani

RovréZz nas zajimaly ostatni nabizené oblasti rozhodovéniztahu ke vz#dani.
Jako druha neasgjSi oblast rozhodovani sester byla uvedena edugacenta/rodiny.
Tuto oblast nejastji zvolily sestry s vySSim odbornym wvddnim (93,8 %), zatimco
vysokoskolsky vzélané sestry se rozhoduji samy o edukaci v 8Gifaph (viz obr. 33).

Samostatné rozhodovani v oblasti edukace
% pacienta (rodiny) - podle vzd élani

StredoSkolaci VoS Vysokoskolaci

Obr. 33 Porovnani rozhodovani v oblasti edukacéepsarodiny ve vztahu ke vni
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V poradi teti nefastjSi oblasti rozhodovani sester byly ukony mimo eaiE.
Tuto oblast n&jastji zvolily sestry stednim zdravotnickym vadanim (70,4 %), zatimco
vysokoskolsky vzélané sestry se v této oblasti rozhoduji samy poua® % ipadi (viz
obr. 34).

Samostatné rozhodovani v oblasti tkon @ mimo
pacienta - podle vzd élani

StredoSkolaci VoS Vysokoskolaci

Obr. 34 Porovnani rozhodovani v oblasti Gkommo pacienta ve vztahu ke \&éni

V poradictvrtou nefasgjsi oblasti rozhodovani sester bylkésprojova technika.

Samostatné rozhodovani v oblastip  Fistrojové
% techniky - podle vzd élani

Stiedoskolaci VoS Vysokoskolaci

Obr. 35 Porovnani rozhodovani v oblagfsfrojové techniky ve vztahu ke v&déni
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Tuto oblast nejastji zvolily sestry stednim zdravotnickym vzdanim (63,9 %),
vysokoSkolsky vzélané sestry se v této oblasti rozhoduji samy v 6fifgadi. Nejmér

tuto moznost volily sestry s vysSim odbornym&ladim (43,8 %) — viz obr. 35.

Samostatné rozhodovani v oblasti podavani Iék G bez nebo s
¢aste énou indikaci Iéka Fe - podle vzd élani
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Obr. 36 Porovnani rozhodovani v oblasti podavéai & vztahu ke vz#lani

V oblasti podavani I&k bez indikace nebo &sté&nou indikaci se mohou nejvice
rozhodovat vysokoSkolsky v&@né sestry (55 % odp&di), nejméss sestry se gednim
zdravotnickym vzdlanim (32,8 % odpaidi). Sestry s vySSim odbornym whim se

nachazeji uprostd mezi obma dalSimi soubory (43,8 % odgaN) — viz obr. 36.

Na zaklad vySe uvedené analyzyibeme konstatovat, Ze hypotéza H5 byla

verifikovana.

Hypotéza H6: Sestry se i rozhodovani nejvice obraceji na léka

Owetovali jsme hypotézu H6. K této hypotéze se vztahowe#azky 9., 10. a 8.
Z analyzy 9. otazky vyplyva, Ze nejvice probar€l3,8 %) se obraci na léka Z analyzy
10. otazky vyplyva, Ze 86,6 % probdnziskava pdaebné informace od Iéka Z analyzy
8. otazky vyplyva, ze 74,2 probandse rozhoduje na zakladinformaci od lekge.

Z uvedenych udajvyplyva, Ze informace od lékiajsou pro sestryivéryhodné a Ze se na

v v sy
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Na zaklad vySe uvedené analyzyibeme konstatovat, Ze hypotéza H6 byla

verifikovana.

Hypotéza H7:Sestry se maji moznost rozhodovat podle staniddiaiky.

Owetovali jsme hypotézu H7. K této hypotéze se vztahowtdzky 17, 18 a 19.

Z analyzy 17. otazky vyplyva, Ze standardy Klinikgnadiuji 42,3 % sester rozhodovani.
Z analyzy 18. otazky vyplyva, Ze 88,7 % probanda moznost se rozhodovat podle
standard Kkliniky. Z analyzy 19. otazky vyplyva, Ze 62,9 %opandim usnaduji
standardy kliniky rozhodovani. Z vysledkvyplyva, Ze #&koliv 88,7 % probanil ma
moznost se rozhodovat podle standakliniky, tuto moznost uvadiiprozhodovani mensi
procento (62,9 %). Mezi otazkami 17. a 19. vznikajdily. V otazce 17 si mohly sestry
vybrat mezi vice moznostmi. V otazce 19. byly datdzpouze na tuto moznost, a proto se
k ni priklonilo vétsSi procento probarid Z analyzy vyplyva, Ze sestry o této moznostliv
a mohou ji vyuZzit.

Na zaklad vySe uvedené analyzyibeme konstatovat, Zze hypotéza H7 byla

verifikovana.

Hypotéza H8: Sestry prozivaji dhem rozhodovani stres.

Owerovali jsme hypotézu H8. K této hypotéze se vztahowsazky 14. 15. a 16.
Z analyzy 14. otazky vyplyva, Ze 72,2 % sester @bshem rozhodovani stres. 61,9 %
proziva napti, 48,5 % proziva obavy, 34 % strach a 18,6 % sizkblaopak 33 %
proband uvedlo, Ze proziva uspokojeni, 26,8 % klid a 2a@,dadost. Z analyzy 15. otazky
vyplyva, Ze 55,7 % sester pogje vySSi hladinu stresu, ale po rozhodnuti sedokli
Malou miru stresu, ktery se ihned po rozhodnutiatijt pocfuje 32 % proband V 6,2 %
piipadech proband proziva silny stres a dlouho ma, tnez se uklidni. Z analyzy 16.
otazky vyplyva, Ze sestry nejvice stresuje nedekteasu (80,4 % odpadi). Druhou
nejvice frekventovanou odp&di (59, 8 %) bylo mélo informaci o vzniklém probkém
52,6 % probandl stresuji nedostateé pokyny od leki@, 48,5 % stresuje neadekvatni
chovani léekée a 47,4 % stresuje n@omnost Iékée. Probandy rowt stresuje malo
informaci o pacientovi a n&pomnost kole§ (43,3 % odpo#di), nedostatek znalosti (33
% odpodi), interpersondlni konflikt (21,6 %), nedostatlelvednosti (17,5 %) a zbytea
piitomnost koled (16,5 % odpo#di). Jinou moznost ozwdo 9,3 % probandl.
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Na zaklad vySe uvedené analyzyibeme konstatovat, Ze hypotéza H8 byla

verifikovana.

Hypotéza H9: Sestry v intenzivni pehodnoti sva rozhodnuti ve stresové situaevpzie

jako spravna.

Owetovali jsme hypotézu H9. K této hypotéze se vztahowazky 12. a 13.
Z analyzy 12. otazky vyplyva, Zze 28,9 % probarseé dosud nesetkalo s rizikovou situaci,
ve které by se muselo samostatezhodnout mezi vice moznostmi. 69,1 % proliand
uvedlo, Ze se s takovou situaci setkali a Ze deodizspravi, kdyZ se museli samostétn
rozhodnout mezi vice moznostrifeéSeni. DalSich 2,1 % probande s takovou situaci
setkalo a rozhodlo se v této situaci nespéavhanalyzy 13. otazky vyplyva, ze 82,5 %
proband ve stresovych situacich rozhoduje rychleg&mou spravé. 11,3 % probanidse
rozhoduje pomalu a&sSinou spravé Rychle a ¥tSinou Spaté se rozhoduje 3,1 %
proband a 2,1 % odpotdélo, Ze nevi, jak ma reagovat. Analyzovali jsme &irjak se
rozhoduji jednotlivé kategorie sester z hlediskikyd@raxe a jak hodnoti sva rozhodnuti
(viz obr. 37 a 38).

Rychlé a v étSinou spravné rozhodovani ve
stresovych situacich a délka praxe
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Obr. 37Cetnost vyskytu odpadi ,Rozhoduji se rychle a sprashve vztahu k délce praxe

S odpo¥di ,Ve stresovych situacich reaguji rychleét$inou sprave® se

ztotoznila ¥tSina sester ve vSech kategoriich délky praxe ¢biz 37). S odpadi Ve
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stresovych situacich reaguji pomalwtdinou sprave® se ztotoznila menSina sester,

nejvice z kategorie 1 — 5 let praxe (viz obr. 38).

Pomalé a v étSinou spravné rozhodovani ve
stresovych situacich a délka praxe
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Obr. 38Cetnost vyskytu odpawdi ,Rozhoduji se pomalu a spras/rve vztahu k délce praxe

Analyzovali jsme také, jak se rozhoduji jednotlikategorie sester z hlediska
arovre vzckélani a jak hodnoti sva rozhodnuti. S odftiv Ve stresovych situacich reaguiji
rychle, tSinou sprave” se ztotoznilo neptSi mnozstvi sedoskolak (86,9 %). Ve
skupire sester s vysSim odbornym ¥kghim a vysokoSkolskym vzhnim se takto
rozhoduji shoda tii ¢tvrtiny proband. S odpo¥di ,Ve stresovych situacich reaguiji
pomalu, ¥tSinou sprave® se ztotoznila mensina sester, nejvice z katey6ds (18,8 %
odpowdi). Celkem lze konstatovat, Ze sestry s absolvawattedni zdravotnickou Skolou
hodnoti sva rozhodnutit{aZ rychla, nebo pomald) za spravné v &sjm patu 96, 7 %
odpowdi. Sestry s vysSim odbornym wkhim hodnoti jako spravna v 93,8 %pgadech.
Sestry s vysokoSkolskym v&ddnim se takto hodnoti v 85 % (viz obr. 39).
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Rozhodovani (reakce) ve stresovych situacich -
podle vzd élani
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ORychle, vétSinou spravné BPomalu, vétSinou spravné

Obr. 39Cetnost vyskytu odpaxi ,Rozhoduji se pomalu a spré¥nve vztahu k Grovni vzéani

Na zaklad vySe uvedené analyzy:ibeme konstatovat, Ze hypotéza H9 byla

verifikovana.
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6 DISKUSE

Cilem sesteriprozhodovani by &lo byt eliminovat chybna rozhodnuti. K tomu je
nutno zjistit faktory ovliviujici rozhodovaci proces sester intenzivnéepélyto faktory
mohou byt zjevné, vSem znameé, nebo skryté, neodbalBizni autdi (Krairiksh,
Anthony, 2001; Hagbaghery et al., 2004; Bannind)@Xrop&, 2011) se shoduiji, ze
vzklani a gedchozi zkuSenosti (délka praxe) se podili na mabéni. \&tSina sester
intenzivni pée, z&astrénych na tomto 3&¢ni, néla stedodkolské vz#lani (SZS nebo
VOS). Asi jedna tina zkoumaného souborusta vzdlani vysokoskolské. Toto rozigni
souboru odpovida sloZeni sesterskychtiyra jednotkach intenzivni P& Pouzetvrtina
proband ziad sester v intenzivni piése domniva, Ze je Skolatipravila teoreticky
i prakticky na situace, ve kterych se maji samhomovat. Z této skupiny byla nepéi
skupina absolvent s ukorgenou stedni zdravotnickou Skolou (34,4 %) a nej@én
absolveni vysoké Skoly (10 %). Je mozné, Ze absolventi vgsikoly si se ziskanym
mnoZstvim spolu souvisejicich informaci vice édomuji mozné dsledky svych
rozhodnuti, #ibi si kritické mysleni, zvySuji své narokyitv vzdélavaci instituci a Ze
postradaji ¥tSi oporu pro sva potencialni rozhodnuti. Zhrublbyna sester intenzivni
p&e (50,5 %) si mysli, Ze je Skolaipravila pouze teoreticky. Tuto odp&al zvolilo
v porovnani s ostatnimi skupinami nejvice absolvegEsich odbornych skol (75 %). Je to
zajimavy vysledek s ohledem na to, Ze vy3sSi odbskiéy jsou prezentovany jako Skoly
preferujici praktickou vyuku svych absolvénPoslednttvrtina sester si mysli, Ze je Skola
dostatén¢ negipravila (bul’ se Skola o&chto situacich zminila, ale probandi se neciti
dostateén¢ pripraveni na rozhodovaci situace, nebo maji poeitjezna tyto situace Skola
negipravila vibec. Vys¥tlenim by mohlo byt, Ze tyto sestry jsotigtavovany na pozice
stredniho personalu s omezenymi kompetencemi rozhodovyé nutno dale tyto otazky
rozpracovat v kvalitativnim vyzkumu, aby mohla \wmout dopordeni pro praxi.

Z Seteni dale vyplyva, Ze&sSina sester v intenzivni §é&(79,4 %), které vyplnily tento
dotaznik, si mysli, Ze vZthni ma vliv na rozhodovani v ogetatelské praxi. 68 % sester
uvedlo, Ze se rozhoduje na zakladdomosti a znalosti ziskanych ve Skole. 78,4 % seste
v intenzivni péi se rozhoduje na zakladnformaci ziskanych z dalSiho wévani sester.
Podobné procento (63,9 %) sester uvadi, Ze jimodavani usnaitlje teoreticka fiprava.

Vysledek s¢d¢i o tom, Ze si sestry gdomuiji, Ze jim vzédlani usnaduje rozhodovani.
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Carper (in Smith et al., 2004) ukazal, Ze B®etelstvi zahrnuje mnoho odliSnych
védomostnich struktur. Ty zahrnuji etické znalos8plini poznatky, estetické znalosti
a empirické znalosti. Praktické dovednosti, padpé teorii, ziskavaji studentirestinich
I vysokych Skol ve cwienich a na povinnych praxich na ékhich. Zde se studenti
setkavaji se skutaymi situacemi, ve kterych je nutno se rozhododatzejmé, Ze ochotu
rozhodovat se ziskavaji sestry az s prodluZujicidékkou praxe. Z vysledk Seteni
vyplyva, Ze nejvice samostatnych rozhodndthiusestry s praxi delSi nez 10 let. Naopak
z&inajici sestry takova rozhodnuticing. 28,6 % zainajicich sester se samostatrerado
rozhoduje. Tento vysledek jsméekavali, protoze v fibéhu prvniho roku po nastupu na
odctleni intenzivni p&e se sestry musi zapracovat &ditou dobu pracuji pod dohledem
zkuSerjsi kolegyre. 59,8 % sester proto uvedlo, Ze jim rozhodovanadsije rozhodnuti
zkuSerjSi kolegyre. 81,4 % navic uvedlo, Ze jim pomaha &ni v problematice (viz tab.
20). Ri dalSi analyze bylo zji&ho, Ze se sestry v intenzivnigp& 96,9 % rozhoduji na
z&klad vlastnich zkuSenosti a na zalkdayeé intuice (42,3 %). Znamena to, Ze se spoléhaji
na své zkusSenostiiprozhodovani. Intuice jako tzv. ,Sesty smysl* mgnika na podklagl
zkuSenosti. 96,9 % sester uvedlo, Ze jim praxadisie rozhodovani. Znamena to, Zze
sestry si uvdomuiji, Ze je praxe proénpii rozhodovani dlezita. Ri svém rozhodovani
sestry v 86,6 % rowx ziskavaji pdebné informace od |ékia a 74,2 % z nich se
rozhoduje na z&kladtéchto informaci. Od koldg ziskdva informace 76,3 % sester
intenzivni pée. Je vidt, Ze Zi¥ scklena informace je pro sestry velmildzita a ze ji

prikladaji velky vyznam.

Zajimalo nas row¥, jestli sestry vyuZzivaji oblast Evidence Baseddig jako
zdroj, ze kterého ziskavaji informaceigdiiné k rozhodovani. Z analyzy vyslédkyplyva,
Ze pouze 11,3 % probaidyuziva oblast EBN jako zdroj, ze kterého ziskaudprmace
pottebné k rozhodovani. Z vysleikvyplyva, Zze ve skupth absolveni vysoké Skoly
vyuziva poznatky EBN 10 % probahd’0 % tyto poznatky nevyuziva a 20 % nevi, 0 co
jde (viz obr. 25). Ve skupthabsolveni vyssi odborné Skoly nikdo EBN nepouziva, z toho
68,7 % probandl nevi, o co se jedna (viz obr. 26). Ve skupiabsolveni stredni
zdravotnické Skoly podle jejich vyjéehi vyuziva tyto poznatky 6,6 % proband4,2 %
proband tyto poznatky nevyuziva a 49,2 % nevi, o co sengedle s podivem, Ze
vysokoskolsky vzélané sestry v tak vysokém procentu neznaji tenjenpoSeznamovani
se s poznatky EBN znamen&nevat mnohocasu studiu odbornyclElankia (razre

relevantnich) a kriticky je posuzovat. Sestry, pjat ve dvanactihodinovych smach na
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jednotkach intenzivni @&, nemusi mit dostatek sil a chutinevat swj zbyly volny ¢as
takovému studiu, zejména pokud se musi staratiou@malé dti. Je na organizaci, aby
sestry podpila v dalSim vzdlavani, aby jim umoznila absolvovani odbornych kurz
aktivni ¢i alespa pasivni @ast na iznych odbornych konferencich apod., kde si mohou
vymenovat své zkusSenosti a ziskavat nefjdvpoznatky ze svého oboru. 41,2 % sester
uvedlo, Ze ziskava informace p&dw odbornych konferenci, 86,6 % z odborné litesgtur
64,9 % z odbornych semifid Velkou vyhodu p ziskavani pdebnych poznatk
piedstavuje internet a odborné databaze.iégng, Ze vSechny tyto zdroje v sobkryte
zahrnuji i poznatky EBN. Sdéasré jsme zji¥ovali, zda standardy kliniky usnuji
sestram rozhodovani. Z vysleédikyplyva, Ze #&koliv 88,7 % probanel ma moznost se
rozhodovat podle standdrdliniky, tuto moznost uvadiiprozhodovani mensi procento
(62,9 %). Z analyzy vyplyva, Ze sestry o této ma&tnedi a mohou ji vyuzit. V souhrnu
lze tici, Ze sestrdm nejvice rozhodovani usngel praxe (96,9 % odpeédi), zakeni

v problematice (81,4 % odpé&di), teoreticka fprava (63,9 % odp@di), znalost
problému (62,9 % odpa&di), rozhodnuti kolegy (59,8 % odpmli), rozhodnuti
nadizeného (44,3 % odpesi) a standardy kliniky (42,3 % odpé&li). Jinou odposd’
nikdo nenabidl.

Dale nés zajimalo, v kterych oblastech se mohotryssamostatt rozhodovat. Na
z&kladt analyzy této otazky bylo zji&to, Ze témst 96 % sester v intenzivni fiése mize
samostaté rozhodovat v oblasti zakladni o&statelské p&. Druhou nejastjsi
uvactnou oblasti byla edukace pacienta a/nebo jeho yo@in85,6 %). Tuto oblast
negasgji zvolily sestry s vySSim odbornym vddnim (93,8 %), zatimco vysokoSkolsky
vzklané sestry podle jejich odp&i rozhoduji samy o edukaci pouze v 80 fpadi, coz
je prekvapivé zjiskni, které by stalo za to dale analyzovat. Nadpohivi€tSinu tvdily
také odpowdi ,ukony mimo pacienta“ (69,1 %) a iistrojova technika“ (59,8 %).
V poradi teti nefastjsi oblasti rozhodovani sester byly kony mimo @afa. Tuto oblast
neiastji zvolily sestry stednim zdravotnickym vztanim (70,4 %), zatimco
vysokoskolsky vzélané sestry se v této oblasti rozhoduji samy pousd& % gipadi.

V poradi ¢tvrtou negasejSi oblasti rozhodovani sester byla oblasstpojové techniky.
Tuto oblast nejastji zvolily sestry stednim zdravotnickym vztanim (63,9 %),
vysokosSkolsky vzélané sestry se v této oblasti rozhoduji samy v 6fifgadi. Nejmér
tuto moznost volily sestry s vysSim odbornym &adim (43,8 %). Naopak v oblasti

podavani lék bez indikace nebo &sténou indikaci lékee se niZze samostatn
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rozhodovat pouze necelych 40 % prohanétSinou podle domluvy s |ékia V oblasti
podavani 1ék bez indikace nebo &st&nou indikaci se mohou nejvice rozhodovat
vysokoskolsky vz#lané sestry (55 % odpédi), nejmég sestry se #tdnim
zdravotnickym vzdlanim (32,8 % odpaidi). Sestry s vySSim odbornym whim se
nachazeji uprosd mezi obma dalSimi soubory (43,8 % odpaN). Tyto vysledky
odpovidaji naSimigdpokladm.

Sestry pracujici na opearam stedisku uvedly, Ze maji moznost samostatného
rozhodovani v ramci igimani tisiovych vyzev a telefonické asistované neodkladné
resuscitaci. Jediny ndzor za&kwe smyslu, Ze se sestra piadje rozhodnuti Iék& a plni
jeho rozhodnutiZ vysledki vyplyva, Ze minimala ve ¢tyiech oblastech (tj. v oblasti
zakladni oSébvatelské p&e, edukace pacienta a/nebo jeho rodiny, Ukony npawenta,
pristrojova technika) se sestry v intenzivn€ip@ohou v nadpolo¢ni vétSiné samostaté
rozhodovat. Je otazkou dalSihotéat, co vSechno zahrnuly sestry do kategorii ,uUkony
mimo pacienta® a ,fistrojova technika“. RowE jsme chili zjistit, koho ze
zdravotnického tymu tyto sestry preferuji, majsk @i rozhodovani poradit. Nejvice
proband (93,8 %) se v tomtoifpadt obraci na Iék@. Z uvedenych udajvyplyva, ze
informace od Iékid jsou pro sestryivéryhodné a Ze se na |ékaai rozhodovani obraceji
VvV nejvyssi mie.

Zajimalo nés taky, jak sestry pracujici na &@edi intenzivni p&e proZivaji proces
rozhodovani. 72,2 % sester uvedlo, Ze proZitgeim rozhodovani stres. 61,9 % proziva
napsti, 48,5 % proziva obavy, 34 % strach a 18,6 % sizkNaopak 33 % probafad
uvedlo, Ze proZiva uspokojeni, 26,8 % klid a 12,4a#ost. 55,7 % sester ptugje vySsi
hladinu stresu, ale po rozhodnuti se uklidni. Matlairu stresu, ktery se ihned po
rozhodnuti vytrati, pocuje 32 % sester. V 6,2 %‘ipadech sestry proZzivaji silny stres
a dlouho jim trva, nez se uklidni. Z dalSi analyegplyva, Ze sestry nejvice stresuje
nedostateléasu (80,4 % odpadi). Druhou nejvice frekventovanou odgdi (59, 8 %)
bylo malo informaci o vzniklém problému. 52,6 %teestresuji nedostateé pokyny od
lekare, 48,5 % z nich stresuje neadekvatni chovanidéé&ad7,4 % stresuje néomnost
lekare. Sestry rowt¥ stresuje malo informaci o pacientovi a ifipnnost koleg (43,3 %
odpowdi), nedostatek znalosti (33 % odpdy, interpersondalni konflikt (21,6 %),
nedostatek dovednosti (17,5 %) a zbyte gitomnost kole¢ (16,5 % odpo#di). Jinou
moznost ozndlo 9,3 % proband@l. V rdmci této moznosti zahrnuly sestry i moznost

.nestresuje rd nic*. Ze vSech d&hto odpo¥di vyplyva, Ze sestry v intenzivni fiése
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rozhoduji¢asto ve stresu, ktery vznikd zejméramedostatkuwtasu na dané rozhodovani.
Tento nedostatekasu je vSak v oblasti intenzivni g pochopitelny, protoZze paciém
jde v této chvili o zZivot. Sestry si ésdomuji svoji zodpogdnost. Proto se takyckteré

z nich vyjadily, Ze se samostatnrozhoduji nerady. Neckt na sebe fiimout mozné
dusledky nespravného rozhodnuti.

Zajimavym zjis¢nim bylo, Ze sestry, které absolvovalyeshi zdravotnickou
Skolu, hodnoti sva rozhodnutit'(az rychla, nebo pomala) jako spravna v sim patu
odpowdi (96,7 %). Sestry s vysSim odbornym &adim hodnoti jako spravna v 93,8 %
piipadech. Sestry s vysokoskolskym #atim se takto hodnoti v 85 %. Zda se, Ze sestry
s vy8Sim dosaZzenym wddnim hodnoti kritéji sva rozhodnuti nez kolegyns nizSim
stuprém vzalani.

Toto Seteni bylo koncipovano jako zakladni, hrubé, kvafititd s vyuzitim
dotaznikového S&ni, naznéujici dalSi smiry zkoumani jednotlivych vztahtykajicich se
rozhodovani sester v intenzivni ¢péVSechna zji&ni bude teba je&t dale owtovat,
odhalit skryté faktory, které sestry mohou oxbvat v jejich rozhodovani. Pro praxi by
bylo uzit&né prozkoumat podrobj vliv motivacnich faktofi na rozhodovani, vliv
interpersonalnich vztdahna rozhodovani, korelaci mezi tgpbem prozivani stresu a
zpisobem rozhodovéani apod. Tato Zjistmohou byt dleZit4 jak pro sestry samotné, tak
pro jejich zandstnavatele.
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ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, které fakt pirevazri ovliviuji
rozhodovani sester v intenzivni¢p@ na zaklad ceho se tyto sestry rozhoduji. Sledovali
jsme cetnost vyskytu faktdr, které zmhuje odborna literatura, hledali jsme souvislosti
mezi jednotlivymi aspekty rozhodovani. Sledovathgsvztah mezi délkou praxe a jejiho
vlivu na rozhodovani, vztah mezi wténim a jeho vlivu na rozhodovani. Zjaali jsme,
jak hodnoti sestry sva rozhodnuti v rizikovych adich. Zji¥ovali jsmecetnost vyskytu
jednotlivych faktoti, které sestry ovlitwji v jejich rozhodovani. Zji%vali jsme, z jakych
zdroja sestry ziskavaji informace, aby se mohlyigotmzhodovat, a na koho se obraceji
v pripadech, kdy si nejsou svym rozhodnutim jisty ngileevi rady.

Z analyzy dat vyplyva, Ze é&t8ina sester vintenzivni §ié (72,4 %) neni
pieswdéena, Ze je Skola teoreticky i praktickyipravila na rozhodovani. &Sina sester
v intenzivni péi (79,4 %) je naopakipswdcena, Ze jim vzélani usnaduje rozhodovani.
VétSina sester v intenzivni (96,9 %)pée domniva, Ze jim praxe ustiage rozhodovani.
VétSina sester v intenzivni §i&(6,2 %) nepouZiva poznatky Evidence Based Nurgmg
svemu rozhodovani. Mnohé z nich tento pojeibec neznaji. ¥tSina sester v intenzivni
p&i (95,9 %) tvrdi, Ze se mohou nejvice samostatozhodovat v oblasti zakladni
oSetovatelské p&. \EtSina sester v intenzivni §ié(88,7 %) ma moznost rozhodovat
podle standard kliniky. VétSina sester vintenzivni §é (72,2 %) prozivd &hem
rozhodovani stres. Sestry nejvice stresuje neddstasu (80,4 %). Zhrubddtina sester
(33 %) vSak p rozhodovani proziva uspokojeni. Sestry v intenzip&i hodnoti sva
rozhodnuti ve stresové situaéepazié (93,8 %) jako spravna.

Vysledky tohoto Séeni Ize vyuzit jako argument o nutnostiagit do praktické
piipravy vSeobecnych sester @mi zahrnujici modelov&Seni rozhodovacich situaci.
Z tohoto vyzkumu vyplynulo, Ze by bylo vhodné viireké pipraw sester cile®
spojovat ziskavané praktické zkuSenosti s rozhauavaJde o to, aby se sestry &igu
vyhodnocovat jednotlivé informace o stavu pacid¢aka aby se dokazaly rychle a sprévn
rozhodovat péinaje jednoduchymi situacemi az po slozité, konpldné stavy. K tomu je
nutno, aby sestry byly vice podporovany v samoétatrozhodovani nejertiteli, ale také
svymi @imymi nadizenymi, |ék#i, eventuald vedenim zdravotnické organizace.
Souwasre bude nutno &novat se vice sestrdm v ramci supervize, aby se \gpovnaly
s novymi Ukoly. RoviZ je nutno ¥novat tSi podporu oSé&bvatelstvi podloZzeném
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dukazy. | to by n&lo byt vice podporovano v ramci vyuky sester aaxpsamotné. Bude
pak mozno lépe argumentovai poZadavcich na roZz&ini kompetenci sester samostatn
se rozhodovat.

Toto Seteni naznéuje dalSi srry zkoumani jednotlivych aspektrozhodovani.
Bude vhodné tento vyzkum doplnit o kvalitativni ditu ve které budou zkoumany
jednotlivé situace, jaké jiz sestry v intenzivni¢ip@rozily, a motivy, které sestryiip
rozhodovani vdchto situacich skrytnebo oteierg ovlivnily. Takto budeme moci vyt
modely opakujicich se situaci v intenzivni¢ipéanalyzovat jejich ficiny a disledky
a navrhnout vhodn#eSeni, kterd& mohou pomoci&ps sestram v intenzivni pév jejich
rozhodovani. Vysledky pak budou moci poslouzit jakodklady pro standardy

v oSetovatelské pd. Je to dilezité jak pro sestry samotné, tak pro jejich Zstmavatele.
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ARIP  Anesteziologicko-resuscitai intenzivni pée
EBN Evidence Based Nursing

SS Stedni Skola

VS Vysoka Skola

VOS  Vy3si odbornéa skola

VS Vysoka Skola
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 Dotaznik
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Mila kolegyre/kolego,
obracim se na Vas s prosbou o vypindotazniku, tykajiciho se rozhodovéani sester
v intenzivni p&. Rozhodovani péaitdo kkzného Zivota, neustale se &@m rozhodujeme.
Na sestru, pracujici na ARO/JIP, je v dneSniddkladena velka zodpeanost. Urité jste
se setkal/a se situaci, ve které jste se musaifdayozhodnout pro nejoptimaisi postup
pri péci o pacienta v kritickém stavu. Dotaznik mé zjigsika dilemata sestra/psvém
rozhodovani proziva a jaké faktory je mohou oviivni
Odpowdi jsou anonymni a budou zpracovany v ramci dipkénarace.
Déekuji za Va&as.

Bc. Jana Vyskotov4, studentka Zniku NMgr. Intenzivni p@

Dotaznik o rozhodovani sester v intenzivni pg

1. Jak dlouha je VaSe praxe na od#8eni intenzivni p&e?
a) mére nez rok
b) 1-5let
c) 6-10Ilet

d) délejak 10 let

2. Jaké je Va3e nejvyssi dosazené déni?
a) Stredoskolské
b) WsSi odborné

c) Wsoko3kolské

3. Mate specializaci ARIP?

a) Ano

b) Ne
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4. Myslite si, Ze Vas Skola fipravila na rozhodovéani v oSefovatelské praxi?
(Zvolte odpo¥d, ktera je vam nejblizsi.)

a) Skola nas na tyto situace teoreticky i praktickpavila.
b) Skola nas na tyto situacéigravila pouze teoreticky.

c) Skola se odchto situacich zminila, ale necitim se dostateiipraven/a na tyto
situace.

d) Skola nas na tyto situacéhec negipravila.
5. Myslite si, Ze VaSe vzélani méa vliv na rozhodovani?
a) Ano

b) Ne

6. V kterych oblastech se niZete samostat# rozhodovat?

a) zakladni oSeébvatelska pé&e ano ne
b) podavani lék bez indikace nebo&sté&nou indikaci 1ékee ano ne
C) pristrojova technika ano ne
d) edukace pacienta/rodiny ano ne

e) ukony mimo pacienta ano ne

f) jiné oblasti (vypiste):

7. Za jakych okolnosti se niZete na VaSem pracovisti samosta&rozhodovat v oblasti
péce o pacienta?

a) Samostatéise mohu rozhodovat \ipadt, kdy na danou situaci neexistuje standard.
b) Samostatéise rozhoduji v fipad, kdy citim, Ze neni ptgba rozhodnuti ndizenych.

c) Samostaté se rozhoduji vZzdy, protoZze mam dlouholetou prasostatek zkuSenosti
v oblasti oSgbvatelské pée.

d) Samostatéise nerad/a rozhoduji, je to velka zodgdost.

e) Jin& odpowd:
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8. Rozhodujete se na zaklaél

10.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
)

)

vlastnich zkuSenosti

zkuSenosti sluzelrstarSich sester

informaci od pacienta

informaci od rodiny pacienta

informaci z monitoru, laborate, stavu pacienta
informaci ziskanych z dalSiho wtédvani sester
na podklad intuice

za nejistoty

védomosti, znalosti ziskanych ve Skole

informace od |ékie

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

Na koho se obracite v fipadé, Ze si nevite ve svém rozhodovani rady?

a)
b)
C)
d)

e)

Z jakého zdroje nejéastéji ziskavate informace, které po¥ebujete ke svému

Na |ékde
Na snénovou sestru
Na sluzeba starsSi sestru

Na kolegyni, které @véiu;ji

ano

ano

ano

ano

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

Na nikoho, vyhledam pi#bné informace na internetu nebo v odborné liteeatu

rozhodovani?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Z odborné literatury

Z odbornych konferenci

Z odbornych semirté

Z internetu

Z oblasti Evidence Based Nursing
Od kolegi/kolegyi

Od lékau
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ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne



11.

12.

13.

14.

Poméhaji Vam pfi rozhodovani poznatky Evidence Based Nursing?
a) Ano, vyuzivam je fi rozhodovani.
b) Ne, nevyuzivam je.

¢) Nevim, o co jde.

Nastala u Vas situace, kdy jste se v rizikové sitaamusel/a samostat#é rozhodnout
mezi vice moznostmi‘eSeni?

a) Ne, dosud jsem se s takovou situaci nesetkal/a.
b) Ano arozhodla jsem se spr&vn

c) Ano, ale rozhodla jsem se nespréavn

Ve stresovych situacich se dokéazete rozhodnout/raggte:
(vyberte si moznost, ktera Vas nejvice charaktgg)z

a) rychle, ¥tSinou sprava
b) rychle, ¥tSinou Spaté
c) pomalu, ¥tSinou spravé
d) pomalu, ¥tSinou Spaté

e) pomalu, nevite, jak méate reagovat

Co prozivate kEhem rozhodovani?

a) Stres ano ne
b) Uzkost ano  ne
c) Napsti ano ne
d) Obavy ano ne
e) Strach ano ne
f) Kilid ano ne
g) Radost ano ne
h) Uspokojeni ano ne
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15. Jak hodnotite miru stresu g svém rozhodovani?
a) Poctuji jen malou miru stresu, ktery se ihned po roztutdvytrati.
b) Poctuji vy3si hladinu stresu, ale po rozhodnuti seduiin.
¢) ProZivam silny stres a dlouho mi trva, nez se ulkird

d) Jina odpow¥d

16. Co Vas na rozhodovani nejvic stresuje?

a) Nedostatekasu ano ne
b) Nedostatekasu ano ne
¢) Malo informaci o pacientovi ano ne
d) Malo informaci o vzniklém problému ano ne
e) Nedostatek znalosti ano ne
f) Nedostatek dovednosti ano ne
g) Zbytetna gitomnost koled ano ne
h) Nepritomnost patebnych kolegd ano ne
i) Interpersonalni konflikt ano ne
i) Neadekvatni chovani léka ano ne
k) Nedostaténé pokyny od lékia ano ne
[) Nepitomnost Iék&e u konkrétniho pacienta ano ne
m) Jiné ano ne

17. Co Vam usnadiuje rozhodovani?

a) Standardy kliniky ano ne
b) Teoreticka piprava ano ne
c) Zaweniv dané problematice ano ne
d) Praxe ano ne
e) Rozhodnuti naidzeného ano ne
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f) Rozhodnuti kolegy
g) Znalost daného problému

h) Jiné

18. Mate mozZnost se rozhodnout dle standaridkliniky?
a) Ano

b) Ne

19. Usnadiuji standardy Vasi kliniky rozhodovani sester?
a) Ano

b) Ne

Jste:

a) Zena

b) muz
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Dékuji.

ano

ano

ano

ne

ne

ne



