
Příloha A – Dotazník 
 
Dobrý den. 

Jmenuji se Jana Bednaříková a jsem studentkou 1. lékařské fakulty UK v Praze obor Intenzivní péče. Do rukou 

se Vám dostal mnou vypracovaný dotazník, pomocí kterého bych ráda získala data pro zpracování výzkumu. 

Ten je součástí mé závěrečné diplomové práce na téma Ošetřovatelská péče u pacienta se zavedeným 

intrakraniálním čidlem. Informace které z dotazníků získám, jsou pro mě velice cenné a váţím si toho, ţe jste se 

rozhodli na mé práci spolupracovat. V případě, ţe jste se po dobu své praxe nesetkali s ošetřováním pacienta se 

zavedeným intrakraniálním čidlem, dotazník prosím nevyplňujte, týká se pouze této problematiky. 

Dotazník je zcela anonymní. Pokud není uvedeno jinak, u kaţdé otázky prosím zaškrtněte pouze jednu odpověď, 

která je správná nebo se nejvíce podobá Vašim představám. U některých otázek můţete také zvolit moţnost 

„jiné“, zde potom vypište vlastní myšlenku, názor či pocit.  

V případě ţe vynecháte otázku, je celý dotazník neplatný, proto Vás prosím o jeho pozorné vyplnění. 

Děkuji mnohokrát za spolupráci! 

S pozdravem, 

Bednaříková Jana 

 

 

Část I. – Identifikační údaje 

1. Pohlaví 

 Ţena 

 Muţ 

 

2. Vzdělání 

 Střední zdravotnická škola s maturitou 

 Diplomovaný specialista 

 VŠ – bakalářské nebo magisterské studium 

 Jiné, prosím vypište: ………………………………………………………………… 

 

3. Aktuální pracoviště 

 ARO 

 Neurochirurgie JIP 

 

4. Počet odpracovaných let na oddělení, na kterém pracujete 

 0 – 1 rok 

 2 – 7 let 

 8 – 15 let  

 15 let a více 

Část II. – Ošetřovatelský standard  

5. Existuje na Vašem oddělení vypracovaný standard na ošetřovatelskou péči u pacienta se zavedeným 

intrakraniálním čidlem? 

 Ano 

 Ne 



 Nevím 

Pokud je Vaše odpověď jiná neţ „ano“, prosím pokračujte otázkou č. 7. 

6. Jakým způsobem jste se o standardu dozvěděl/a? 

 Vyhledal/a jsem si ho sám/sama 

 Byl mi ukázán jinou osobou  

 Prostě to vím 

 Jiné, prosím vypište ………………………………………………………………… 

 

7. Vyuţil/a jste někdy moţnosti nahlédnout do ošetřovatelských standardů vypracovaných na Vašem 

oddělení, kdyţ jste potřeboval/a radu v oblasti ošetřovatelské péče? 

 Ano 

 Ne 

 Nepamatuji si 

V případě ţe je Vaše odpověď jiná neţ „ano“ prosím přejděte na otázku č. 9. 

8. Našel/našla jste ve Vámi hledaném ošetřovatelském standardu odpovědi na svoje otázky? 

 Ano 

 Ne 

 Ošetřovatelský standard, který jsem hledal/a, jsem vůbec nenašel/nenašla 

 

Část III. - Ošetřovatelské postupy 

9. Jak často se setkáváte s pacientem, který má zavedené čidlo pro monitorování nitrolebního tlaku? 

 Běţně, o pacienta se zavedeným ICP čidlem se starám několikrát do týdne 

 Poměrně často, o pacienta se zavedeným ICP čidlem se starám několikrát do měsíce 

 Zřídka, uţ si ani nepamatuji, kdy jsem takového pacienta ošetřoval/a 

 

10. S jakým druhem intrakraniálního čidla se setkáváte častěji? 

 S intraventrikulárním doplněným o drenáţní systém s moţností kdykoliv odsát potřebné 

mnoţství likvoru 

 S intraparenchymovým čidlem  

 S jiným, prosím vypište ……………………………………………………………. 

 Nevím  

 

11. Do jaké polohy uvedete pacienta s nitrolební hypertenzí? 

 Vodorovná poloha na zádech  

 Trendelenburgova poloha, aby docházelo k lepšímu prokrvení mozku 

 Horní polovinu těla zvednutou 30 – 45 ° 

 Nevím  

 

12. Jaký z postupů v péči o pacienta s ICP čidlem běţně neprovádíte? (zde můţete zaškrtnout více neţ 

jednu odpověď) 

 Zajištění klidu s minimalizací dráţdění pacienta 

 Zafixování hlavy proti pohybu do stran 

 Fyzikální chlazení hlavy 

 Krytí očí  

 Stimulace CNS např. puštěným rádiem či TV 

 Vloţení špuntů do uší pacientovi 

 

13. Péče sestry o zavedené intrakraniální čidlo zahrnuje: (zde můţete zaškrtnout více neţ jednu odpověď) 



 Kalibraci přístroje 

 Kontrolu funkčnosti   

 Převazy 

 Udrţování okolí místa zavedení čidla v čistotě 

 Sledování a zaznamenávání hodnot 

 Jiné, prosím vypište ………………………………………………………………… 

Část IV. – Komplikace 

14. Uţ jste se někdy setkala s nějakou komplikací u pacienta se zavedeným ICP čidlem? 

 Ano 

 Ne 

 Nepamatuji si 

Pokud je Vaše odpověď jiná neţ „ano“, přeskočte prosím na otázku 16. 

15. Prosím vypište, s jakou či jakými komplikacemi jste se setkal/a: 

………………………………………………………………………………… 

 

16. Jaké si myslíte, ţe se mohou komplikace u pacientů se zavedeným ICP čidlem vyskytovat? (zde můţete 

zatrhnout více neţ jednu odpověď)  

 

 Sekundární infekce CNS 

 Alergická reakce 

 Bolest   

 Nefunkčnost čidla nebo monitoru 

 Zalomení čidla 

 Intrakraniální krvácení 

 Zvýšení tlaku krve 

 Kašel 

 Nauzea, zvracení 

 Nesprávné zavedení 

 Nechtěné vytaţení  

 

17. Zde je prostor pro vyjádření jakýchkoliv připomínek či dodatečných informací k tématu: 

…………………………………………………………………………………………………. 

 
Příloha B – Potvrzené žádosti o umožnění dotazníkového šetření 
 



 

 



 



 


