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Souhrn:

Bakalatskd prace byla zpracovana jako ptehledova studie na téma Rozhodovani vSeobec-
nych sester pfi feSeni akutnich stavii, byly vyhleddny a sumarizovany poznatky z odbornych
zdrojii. Pét podkapitol se zabyva nejdulezitéjSimi aspekty, které ovliviiuji v§eobecné sestry

pii jejich rozhodovéni: zkusSenosti, vzd€lani, intuice, interpersondlni vztahy a dalsi aspekty.
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Summary:

The aim of this bachelor's thesis is to elaborate an overview study on the topic of Decision-
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UVOD
Zékladni soucasti prace vSeobecné sestry je rozhodovéni. Jednd se o proces, ktery

je ovlivnén celou fadou faktora. Casto se odehrava v omezeném Case a sestra by na néj méla

byt pfipravena.

Ptestoze odpovédnost 1écebného procesu spociva predevsim na Iékati, je prace v ne-
mocnici tymovou spolupraci. KdyZz v§eobecnd sestra u¢ini rozhodnuti v ramci oSetrovatelské
péce o pacienta, musi zvaZzovat riziko vzniku chyby a nést nasledky za Spatné rozhodnuti.
Vsechny vSeobecné sestry se by se tak mély snazit zodpovédné se rozhodovat a snizit tak
riziko chyb. Aby mnozstvi nespravnych rozhodnuti bylo co nejmensi, vénuji se odbornici
aspektiim, dle kterych se v§eobecné sestry v ramci svého rozhodovaciho procesu v akutnich

situaci rozhoduji.

V ramci této bakalarské prace bychom rddi sumarizovali poznatky o aspektech, které
rozhodovani vSeobecnych sester ovliviiuji. Prace bude tvofena jako piehledové review,
ve kterém porovndme a zhodnotime poznatky autort, ktefi se timto tématem zabyvali
za ucelem vytvoreni souhrnu pro dalsi vyzkumy, nebo jen pro informovéni vSeobecnych ses-

ter o tom, co jejich rozhodovéni ovliviuje.

Rozhodovani je mySlenkovy proces, pii kterém si vybirdme moZnosti z alternativ,
které se ndm zrovna nabizeji. Béhem dne kazdy z nds, udél4 tisice, ne-li statisice, rozhodnuti.
N¢ktera nase rozhodnuti jsou bezmyslenkovitd, automatické reflexy, nad kterymi se nepo-
zastavujeme. Jind rozhodnuti jsou naopak dtilezit4, analyzujeme je a pfemyslime nad kazdou

moznosti, hleddme zpiisoby, jak zvolit spravné.

Rozhodovaci proces je nepostradatelnou soucdsti naSeho Zivota, jeho aspekty
se uplatiiuji i v naSem pracovnim prostiedi. Neexistuje pracovni misto, kde by rozhodnuti
nebyla potieba, ale obecné plati, na ¢im vySSi pozici je pracovnik zaméstnany, tim veétsi jsou
na néj kladeny naroky. Rozhodovani je tak uplatiovano v riznych sférach pracovnich pozic:

od managementu po pedagogiku, inZenyrstvi, tak stejné i v medicin¢ a oSetfovatelstvi.

»Rozhodovani je strukturovany, komplexni a komplikovany proces spojeny s cinnosti
Jjednotlivych subjektii nachdzejicich se ve specifické situaci.”* (Vladimir Prorok, 2012).
Na rozhodovani se tedy déd také divat jako na proces, ktery obsahuje na sebe navazujici

a provazané Cinnosti. Jejich naslednost tak vytvéii rozhodovaci akt.



Alternativ miZe byt nekone¢né¢ mnoho, ale také mohou byt jen dvé. Rozhodovani
spociva v nalezeni toho spravného feSeni a té spravné alternativy pro konkrétniho ¢lovéka
a konkrétni situaci. Podle V. Proroka ma rozhodovani nékolik fazi, z nich nejdulezitéjsi jsou:
identifikace problému, analyza problému, analyza moznych feSeni problémt, vybér feSeni

problému a jeho realizace (Prorok, 2012).

Naturalisticky model rozhodovani, je jednim z teoretickych modelii rozhodovand,
ktery se v oSetfovatelské praxi bézné vyuZiva, a to at’ védome¢, nebo nevédomé. Autor studie
Epanding the scope of decision-making research for nursing and midwifery praktice
(Cioffi, 2012) popisuje naturalistickd rozhodnuti jako reakci na kritiku klasického rozhodo-
vaciho pfistupu, ktery se nedal vyuZit v situacich nekontrolovatelnych nebo kritickych roz-
hodnuti. Naturalisticky model pfistupuje k rozhodovéni jako generaci v§ech moZnych moz-
nosti v dané situaci, odezvy a jeji ndsledné vyhodnoceni za ticelem splnéni daného cile v dy-
namickém prostiedi. Vlastni naturalistické rozhodovéni je tlohou odbornych znalosti. Vy-
zkum, ktery se naturalistickym myslenim zabyva, zkouma, jak lidé (v nasem piipad¢ vSeo-
becné sestry) vyuzivaji své zkuSenosti v naturalistickém rozhodovacim prostiedi za stavaji-

cich podminek, jako je naptiklad ¢asovy tlak (Cioffi, 2012).

Rozhodovani, zvlasté to ve zdravotnictvi, je ovlivnéno mnoha faktory = determi-
nanty. Emoce a hodnoty zdravotnika siln€ ovliviiuji nejen rozhodovani, ale i samotnou 1é¢bu
pacienta. Ackoliv se veskery zdravotnicky persondl snazi byt nezaujaty a nevkladat své na-
zory a hodnoty do oSetfovatelské péce, v mnoho situacich, hlavné pak v téch akutnich, do-

chézi ke stfetu ndzord a ke snaze si udrzet profesni nadhled.

S vyvojem oSetfovatelstvi jako védy je kladen stdle vétsi daraz na inteligenci,
spravny usudek, osobni i profesiondlni hodnoty vSeobecnych sester, moralku, pravo, poli-
ticky rozhled, organiza¢ni kulturu, ekonomiku. S praxi ptfichdzi sebevédomi a asertivita,
kterd obecné zlepsuje efektivnost rozhodovani. Ve je pak umocnéno zkusenosti a znalostmi

(Roussel, 2011).

DalSim dileZitym faktorem, ovliviiujici rozhodovani ve zdravotnictvi, je nejistota
(Scholzova Festovd, Béartlova, 2015). Ta je pfi rozhodovani v oSetfovatelstvi obvykla. Ba-
nalnim piikladem by mohlo byt podani jakéhokoliv 1éku. Mdme tu spektrum pacientt, které
reaguje obvyklym zplisobem; projevuji se o¢ekdvané vedlejsi ucinky, které mizeme pred-
pokladat. Vzdy se ale muze vyskytnout pacient, ktery do tohoto spektra zapadat nebude.

U téchto pacientl se projevuji vyjimecné nebo uplné nové vedlejsi dcinky a zpiisobuji
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tak komplikace a prodluzujici 1écbu. Zdravotnicky persondl tak vzdy po podédni zlstava

v nejistoté, jaky vedlejsi ucinek se u pacienta projevi, nebo zda se viilbec né€jaky projevi.

Pti rozhodovani tedy neni mozné zcela spolehlivé urcit vyznamné rizikové faktory.
Vznikaji tak pochybnosti, vSeobecné sestry pfemysleji nad spravnosti vybrané varianty, zda
byla ta nejvhodnéjsi. Dle Thompsona a Dowding (2009) nejistota v rozhodovani mize vy-
chazet z nedostate¢nych informaci, které maji vSeobecné sestry k dispozici (Scholzové Fes-

tova, Bartlova, 2015).

V oSettovatelské péci jsou to vSeobecné sestry, kdo se musi rozhodnout. Jsou to ne-
1ékaisti pracovnici s kompetencemi dle vyhlasky €. 55/2011 Sb. Vyhléaska o €innostech zdra-
votnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki. Zakon €. 96/2004 Sb. o podminkach
ziskdvani a uzndvani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani, k vy-
konu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné nékterych souviseji-
cich zdkonu (zdkon o nelékai'skych zdravotnickych povoldnich) se zabyva nejen tvodnim

vzdélanim nelékaiti, ale i podminkami jejich celozivotniho vzdélani.

Vyhlaskou 39/2005 Sb. se stanovuji minimdlni pozadavky na studijni programy
k ziskani odborné zptisobilosti k vykonu nelékatského zdravotnického povolani. Dle této
vyhlasky odbornou zptisobilost k vykonu povoldni v§eobecné sestry ziskdva absolvent ba-
kalatského studia nebo vys$si odborné Skoly v programu VSeobecné oSetfovatelstvi ,,Pre-
zencni formé studia se specificky odbornym charakterem, které zahrnuje nejméné 3 roky
studia a nejméné 4 600 hodin teoretické vyuky a praktického vyucovani, z toho je doba prak-

tického vyucovani nejméné 2 300 hodin a nejvyse 3 000 hodin* (Vyhlaska 39/2005 Sb.).

Kompetence vSeobecnych sester jsou urceny vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. vyhlaska
o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki. VSeobecnych ses-
ter se tykd konkrétné § 4. Kompetence vSeobecné sestry se odliSuji dle specializa¢niho vzd¢-

lani a kurzu celoZivotniho vzdélani.

Ziskani specializaéniho vzdélani je v CR moZné dvéma zplsoby: prvni moZnosti
je studium magisterského programu vysoké skoly (mozné pouze u vSeobecnych sester s do-
kon¢enym bakalarskym studiem) se zaméfenim na ur¢ity medicinsky obor. Druhou moz-
nosti je specializani vzdélavani, které poskytuji externi organizace. Jedna se vétSinou

o dvouleté kurzy, které jsou zakonceny vydanim -certifikdtu specializatniho vzd¢€lani.
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Ackoliv tcastnici téchto kurzi neziskdvaji Zadny vysokoskolsky titul, jejich znalosti a kom-

petence odpovidaji absolventim magisterského vysokoskolského programu.

Moznosti specializacniho vzdé€lavani pro nelékaiské pracovniky fesSi Nafizeni vlady
¢. 31/2010 Sb. Pro vSeobecné sestry je dle tohoto nafizeni, aktualizovaného 9. 12. 2021,
10, resp. 11, moznosti specializa¢niho vzdélani, ze kterych si mizou vybrat. Mimo speciali-
zace na oSetfovatelskou péci v béZnych oborech jako je pediatrie, interni obory, chirurgické
obory, psychiatrie a intenzivni péce, se v§eobecnd sestra mize specializovat také na perio-
peracni péci, perfuziologii, doméci a hospicovou péci nebo na geriatrii. Novinkou je pak
vzdélavaci program s ndzvem Transfuzni sluzba, ktery bude zpfistupnén po zvetfejnéni

ve véstniku Ministerstva zdravotnictvi (Nafizeni vlady €. 31/2010 Sb.).

Certifikovany kurz je dal$i moznosti, jak si rozsitit kompetence. Jednd se vétSinou
u kurzy trvajici maximéln€ n€kolik tydnt. Jsou zajistované akreditovanymi zatizenimi (Mi-
nisterstvo zdravotnictvi, 2016). Tyto kurzy vétSinou nezajisti vyssi ohodnoceni pracovnika,

Casto vSak zajisti hladky chod odd€leni.

Zdravotni péce 21. stoleti vyZaduje nejen vzdélané 1ékare, ale i nelékaiské pracov-
niky, ktefi jsou v mnoha ohledech samostatni, kompetentni a schopni ¢init dulezita a Zivot
zachranujici rozhodnuti i bez pfitomnosti 1ékafe. DuleZitost vzdélanych nelékatskych pra-
covnikd, si jiZ v minulém stoleti uvédomila americkd teoreti¢ka Dr. Patricie Bennerova. Tato
Zena se zabyvala nejen samotnym vzdélanim vSeobecnych sester, ale i rozvojem jejich oSet-
fovatelskych schopnosti. Jeji model z roku 1984 navrhuje, aby si vSeobecné sestry ¢asem
rozvijely dovednosti a chapédni péce o pacienta prostfednictvim fadného vzd€lani a mnoha
zkuSenosti. Svou teorii postavila na teorii bratrit Dreyfusovych, ktefi véfili, Ze uceni je pro-
zitkové, a také zaloZené na situacich, a zZe student si musi projit péti velmi odliSnymi fazemi
ucenti, od novacka po odbornika. Dr. Bennerova nasla podobné faze v osetiovatelstvi. Nejen,
Ze jeji model je dulezity i pro eticky rozvoj sester, protoze vnima etické problémy také
na urovni vSeobecnych sester, ale také se ukdzalo, Ze pochopeni péti stupniti klinické kom-

petence pomahd vSeobecnym sestrdim vzdjemné se podporovat a ocenit.

Zacatecnik (faze 1.) mluvi o studentech vSeobecného oSetfovatelstvi v prvnich ro-
cich klinického vzdélavani. Podle autorky, tito novacci maji jen velmi omezenou schopnost

predvidat, co se miZze stat v konkrétni situaci.
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Pokrocily zacatecnik (faze 2.) se tykd novych absolventl v jejich prvnich zaméstna-
nich. Jsou to vSeobecné sestry, které uz maji néjaké zkusSenosti a know-how, které jim umoz-
fluje rozpoznat opakujici se smysluplné slozky situace. Tyto vSeobecné sestry ovSem nemaji

dostatek hlubokych zkusenosti a jejich schopnosti jsou tak stdle dost omezené.

Kompetentni pracovnik (faze 3.) jsou jizZ vSeobecné sestry, které maji urcité zkuse-
nosti a znalosti a mohou se spolehnout na své schopnosti. Chybi jim ale urcita rychlost a fle-
xibilita, kterou maji zkuSené kolegyné. Kompetentni pracovnici jsou schopni rozpozndvat

vzorce a povahu klinickych situaci rychleji a pfesnéji nez pokrocily zacatecnik.

Zdatny pracovnik (faze 4.) jsou nelékaiSti pracovnici, ktefi jsou jiZ schopni vidét
situace jako celky, spiSe nez jen jejich Casti. Takto zdatny zdravotnicky pracovnik rozviji
své schopnosti na zdklad¢ svych zkuSenosti a je schopen upravit plany v reakci na necekané

udalosti.

Expert (faze 5.) je posledni fazi vyvoje vSeobecné sestry podle Bennerové. Jedna
se o vSeobecné sestry, které jsou schopné rozpoznat pozadavky a dosdhnout svych cilti. Jsou
si védomy toho, co je tfeba udélat. Nespoléhaji se pouze na pravidla, maji intuitivni pocho-
peni situace na zdkladé svych hlubokych znalosti a zkuSenosti. VSeobecné sestry v této fazi
jsou schopné zaméfit se na nejrelevantnéj$i problémy. Analytické nastroje vyuZivaji pouze
tehdy, kdyZ nemaji s néjakou situaci zkuSenosti nebo kdyZ udalosti neprobihaji podle oce-

kavani. Maji schopnost reagovat na na¢ekané situace a efektivné je fesit (Benner, 1982).

Vseobecné je rozhodovani tzce spojené s intuici. Toto slovo pochdzi z latinského
vyrazu inzueri, prekladaného jako nahliZet, divat se dovnitf. Jednd se o nevédomy, automa-
ticky proces, kterym reagujeme na situace odehravajici kolem nas. Jedna se duSevni proces,
ktery je mnohem rychlejsi nezZ védomé procesy (Stanford Encyclopedia of Philosophy Ar-

chive, 2012).
V moderni psychologii mdme na intuici dva pohledy:

® Prvni z nich se na intuici divd jako na urcitou ¢4st mysli, kterd je naSemu béz-
nému védomi piistupnd pouze v urCité mife. Vnimd intuici jako usudek,

u kterého si nejsme védomi cesty, po které jsme k urcité védomosti dosli.

® Druhy pohled je postaven na dvou zdkladnich médech usuzovani, které za-

vedli Stanovich a West. Ti se na mysl divaji jako na dva systémy, kdy jeden
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z nich je intuitivni (rychly, nevédomy, automaticky s obrovskou kapacitou)
a druhy systém, ktery je vice védomy (analyticky), vyZaduje nasi kognitivni

namahu (Havlicek, 2014).

Podle G. Kleina, se miZou i pldnované reakce zaklddat na intuitivnim rozpoznani.
Ve své teorii Recognition-primed decision vytvofil teorii, Ze prvni dochdzi k automatické
reakci intuitivniho systému, ktery navrhne feSeni. Toto feSeni uz je pozd¢ji ¢lovek schopen
analyticky zhodnotit a raciondlné dojit k vysledku. Gary Klein také dospél k zavéru, Ze in-
tuice je velmi nepiesny ukazatel. Problémem intuitivni odpovédi, je podle n¢j, hlavné fakt,
Ze nevime, jak jsme k tomuto rozhodnuti dosli. Nemuzeme si byt jisti, zda se nas dsudek

zaklad4 na kvalitni expertize (Havlicek, 2014).

Dalsim pojmem, se ktery se praci objevuje, je akutni stav pacienta. Pacienti, ktef{
do nemocnice pfichdzeji s potfebou akutni nebo intenzivni péce jsou riiznorodi. Spojuje je
nestabilita jejich zdravotniho stavu, komplikované pozadavky a potieba terapie. Typicky
se jednd o pacienty s kardiovaskuldrnim onemocnénim (napi. akutni infarkt myokardu,
akutni srde¢ni selhdni, angina pectoris), respiraéni onemocnéni (napi. pneumotorax, astma
bronchiale, plicni embolie), traumata (napt. polytraumata po nehodach, pady z vysek), re-
ndlni onemocnéni (napft. rendlni selhdni), riizné Sokové stavy (napf. hypovolemie, anafylaxe)
a intoxikace (drogové, alkoholova). Pacienti ale samoziejmé pfichdzeji i s mnohymi dal$imi

onemocnéni, pfevazné pak témi ndhle vzniklymi (Kolektiv autori, 2008).

Akutni stavy ovSem nejsou jen doménou pacienttli, ktefi do nemocnice ptichazeji.
Typickymi jsou spiSe pacienti, ktefi v nemocnici jiZ pobyvaji, ale jejich stav se nahle zhorsil

a vyZaduje akutni 1écbu.

Akutni stav je takovy zdravotni stav pacienta, ktery jej ohroZuje na Zivoté. Tyto stavy
mohou vyustit v ndhlou zastavu ob&hu a nésledné€ koncit smrti pacient. Pfi¢ina vzniku téchto
stavl je riznd. Obecné je muze rozdélit napt. na chirurgické, kam by patfily rizné polytrau-
mata, Sokové stavy spojené s krvacenim, hypovolemie, sepse a interni, kam bychom mohli
zatadit zdvazn4 onemocnéni GITu, jater, ledvin apod. Tyto stavy Casto vznikaji na zdkladé
zhorSeni chronického onemocnéni anebo néjaké traumatické udalosti (autonehoda, pad

apod.) (Fran¢k, 2011).

Vladimir Prorok definuje rozhodovani jako strukturovany, komplexni a kompliko-

vany proces. (Tvorba rozhodovani a analyza v politice, 2012) Hleddme tak spravné feseni
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a spravnou alternativu pro konkrétni situace. Neni tedy Zddnym ptekvapenim, Ze rozhodo-
véani hraje dtleZitou roli i v oSetfovatelstvi. Medicina, a s nf i oSetfovatelstvi, je rychle roz-
vijejici se obor. Diky této dynamice oboru nartistd vyznam vSeobecnych sester jako téch,
které vytvaieji rozhodnuti. Jsou nuceny rozhodovat se stile rychleji a efektivnéji. (Kelly,

2012)

Ve zdravotnictvi je rozhodovédni a obecné kompetence vSeobecnych sester velmi
probirané téma. S piibyvajici prestiZi tohoto povolani, ale 1 vétSimi naroky na studiu vSeo-
becnych sester, pribyvaji vS§eobecnym sestram nejen kompetence ale i naroky na rozhodo-
vani. V ¢eském prostiedi existuje hned n€kolik dostupnych studii zabyvajicich se rozhodo-
vacimi procesy a aspekty rozhodovani vSeobecnych sester, mélo z nich je v§ak zamé&feno

na vSeobecné sestry, které se vénuji akutnim stavim.

Dle Bucknalle se vSeobecné sestry pii péci o pacienta v akutnim stavu mohou roz-
hodovat kazdych 30 sekund. (Critical care nurses” decision-making activites in the natural
clinical setting, 2001) Za dvanactihodinovou sménu by vSeobecnd sestra pak ud¢lala 1440
rozhodnuti, kterd mohou ovlivnit Zivot nebo zdravi pacienta. To ¢ini praci vSeobecné sestry

zabyvajici se akutnimi stavy velmi narocnou a psychicky vycerpdvajici.
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1 FORMULACE PROBLEMU

Cilem této prace neni najit veSkerou literaturu souvisejici s timto tématem. Cilem
je zabyvat se validnimi, a pokud moZno co nejaktudlnéj$imi €lanky, které je mozné dohledat
ve voln¢ dostupnych databézich a pfiblizit tak téma rozhodovéni vSeobecnych sester pii fe-
Seni akutnich stavll nejen laické vetejnosti, ale také zdravotnickym pracovnikiim a studen-

tim zdravotnickych oborti.

Pfi bliz§Sim prozkoumdni ¢lankl jsme zjistili, Ze se jejich autofi zabyvaji aspekty,
které rozhodovani v§eobecnych sester ovliviiuji. Priivodnim vyzkumem pro tuto préci je ¢la-
nek s ndizvem Decision-Making in Nursing Practice: An Integrative Literature Review ame-

rickych autorti Christine W. Nibbeling a Barbara B. Brewer z roku 2008.

Ackoliv je ¢lankt, které se zabyvaji aspekty podobné jako ¢lanek Nibbeling a Bre-
wer poskromnu, rozhodli jsme se jich vyhledat co nejvice, a vytvofit tak bakalarskou préci
na téma, které se v Ceské republice ani ve svété piili§ neobjevuje. Rozhodli jsme se tedy

vytvofit z ndmi vybranych studii ptehled jedno a tyto vysledky pak porovnat.

Po prvotnim pfecteni n€kterych vetejnych ¢lankl a prozkoumdni problému byla sta-

novena vyzkumna otézka:

Jaké dilci aspekty ovliviuji rozhodovdni vseobecnych sester pri reSeni akutnich

stavi?
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2 CIL PRACE

2.1 Vyzkumné cile

Hlavni cil:

e Sumarizovat publikované poznatky o vybranych aspektech rozhodovéni vSe-

obecnych sester v feSeni akutnich stavi.
Dil¢i cile:

e Seznamit se s vyzkumem v oblasti rozhodovéni vSeobecnych sester v feSeni

akutnich stavu.

e Sumarizovat jednotlivé aspekty rozhodovani vSeobecnych sester v akutnich

stavech, jak je popisuji autofi v aktudlné¢ dohledatelnych zdrojich.

e Navrhnout smérovéni dal$iho vyzkumu v této oblasti.

2.2 Vyzkumné otazky

e Jaky vyzkum se provadi v oblasti rozhodovani vSeobecnych sester pfi feSeni

akutnich stavu?

e Jaké aspekty rozhodovani vSeobecnych sester pii feSeni akutnich stavil jsou

autory aktudln€ popisovany?

e Jaké by mohlo byt dalsi smérovani vyzkumu v této oblasti?
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3 METODIKA

Tato prace byla sepsdna jako systematické review (systematicky piehled). Dle Po-
tomkové (2004) se tyto piehledy opiraji o pfesné kvantitativni metody a snaZzi se tak vyhnout
zkresleni pii hodnoceni jednotlivych studii. Dle této autorky je systematické review ,,souhrn
vSech dostupnych pivodnich studii, které jsou vhodné pro zodpovézeni urcité klinické

otazky*.

Praxe zaloZend na dlikazech je definovéna jako ,,svédomité, explicitni a uvazlivé po-
uzivani nejlepSich aktudlnich védeckych diukaz pii rozhodovani o péci jednotlivych paci-
entl...* (Sackett et al., 1996). Aby vSechny tyto podminky byly splnény, vyuzili jsme k vy-
tvoteni klinické otdzky format PICO, ptesnéji jeho modifikovanou verzi PICo: P — partici-
pant (zucastnény, participant); I — intervention (intervence); Co — context (souvislost, kon-

text) (Mareckova et al., 2015).
Pomoci tohoto modelu byla vytvotena otdzka:

Jaké dilci aspekty (Co) ovliviiuji rozhodovani (1) vsSeobecnych sester pri reseni akut-

nich stavit (P)?

Jedna se o otdzku typu ,,foregraund®, coz znaci specifickou otdzku, na kterou je tteba

najit odpovéd'.

Za pomoci formatu PICo, byla vytvofena kliCova slova, ktera byla pouZzita k vyhle-

dani validnich ¢lankt. Jejich souhrn a pfifazeni k akronymu PICo je v tabulce €. 1.

Ke spravnému vytvoreni vztahli mezi slovy byla pouZzity Booleovské operatory AND
a OR. Booleovsky operator AND se vyuzivd, chceme-li, aby se vyhledala vSechna zaddna
slova soucasné. Booleovsky operator OR uzivame, pokud chceme, aby se vyhledalo alespon

jedno ze zadanych slov (Tkacikova, 2010).

Tabulka ¢. 1 PICo

Jaké dil¢i aspekty ovliviiuji rozhodovani vSeobecnych sester pii feSeni akutnich stavii?

Nurse OR general nurse AND cri-
P Vseobecné sestry pfi feSeni akutnich stavli | tical condition OR acute condition

OR acute care
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Clinical decision-making OR de-
I Rozhodovani

cision-making
Co Dil¢i aspekty Aspect OR attitudes

Zdroj: vlastni

3.1 Postup reSersni strategie

Validni informace byly dohledany za pomoci standardnich postupti reSerSni ¢innosti
za pouziti vhodnych kli€ovych slov. Cely postup je uveden v nésledujicim obr. €. 1. Po pr-
votnim vyhledéani kli€¢ovych slov, kdy ndm vSechny databédze spolecné vyhledaly ptes 5 000
¢lankd, kdy bylo tfeba rucné pretiidit Clanky, které se zabyvaly péc¢i o pacienta a o konkrétni

akutnf stavy.

Diéle byla také pouzita reserSe zhotovena v Narodni 1ékatrské knihovné za pomoci

stejnych vyhledédvacich kritérii.

3.1.1 Klicova slova
Za klicova slova byla vybrana: vSeobecna sestra, akutni péce, kritické rozhodovani,

neodkladnd péce, rozhodovani sestry, kritické rozhodovani sestry, intuice sestry, psychika

sestry, feSeni akutnich stavil.

Jejich anglické ekvivalenty, které jsme pouZzili v zahrani¢nich databazich jsou: gene-
ral nurse, acute care, critical make-decision, urgent care, nurses make-decision, critical

nurses make-decision, nurse intuition, nurse psyche, solution of acute conditions.

3.1.2 Casové obdobi

Do bakalaiské prace byly vyuzity zdroje na roku 2000, a to z divodu nedostatku od-
povidajicich aktudlnich studii. Téma rozhodovani vSeobecnych sester pfi feSeni akutnich
stavl je téma, kterym se pfili§ autorti nezabyvalo, a to ani ve svétovém méfitku. Vyhodou
tématu je také jeho nadCasovost. Aspekty, které rozhodovani ovliviiuji, se v rdmci let piili§

nemeni.

3.1.3 Informacni zdroje a databaze
Pro vyhleddvani validnich ¢lanki jsme pouzili 4 databdze: PUB MED, Wiley Online

Library, ScienceDirect, google scholar. PouZzita byla i reSerse, kterou pro néas vyhotovila Na-

rodni 1€kaiska knihovna.
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Obrazek ¢. 1 Vyvojovy diagram PRISMA

Zaznamy identifikované pro- Dodate¢né zdznamy identifi-
strednictvim reSersi kované z jinych zdroju
(n=4686) (n=3)

l l

Zéaznamy po odstranéni dupli-

city
(n=4003)
Ovéfené zaznamy Vytazené zdznamy
(n=3317) — (n = 636)
Clanky v pIném rozsahu po- Clanky v pIném rozsahu
souzené jako vhodné odiivodnéné jako vyfazené
)
(n=1721) (n =1596)

l

Zarazené studie

(n=11)

Zdroj: vlastni
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3.2 Hodnoceni relevance vyhledanych védeckych dikazi

3.2.1 Hodnoceni kvality studii
Pro sepsdni bakalarské studie bylo vyuzito 11 studii. 6 z téchto studii je vypracovano

jako ptehledové review, zbyvajicich 5 je kvalitativni vyzkum. Studie pochézeji z celého
svéta, konkrétné 4 jsou z USA, 3 z Austrélie a po jednom byly napsdny v Malajsii, Saudské

Arébii, Recku a Svédsku.

3.2.2 Vyludovaci a zahrnovaci kritéria
Béhem vyhledavani validnich studii byly vytazeny studie, které nespadaly do da-

ného ¢asového obdobi (2000 — 2022), duplicitni ¢lanky a ¢lanky, které neplnily zadana kri-
téria. Nejcastéjsim divodem vyfazeni studie z bakaldiské prace, bylo zabyvani se konkrét-

nimi akutnimi stavy.

Obrdzek ¢. 1 Popis resSersni ¢innosti

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ova slova v CJ: vSeobecnd sestra, akutni péce, kritické rozhodovani, neodkladna
péce, rozhodovani sestry, kritické rozhodovani sestry, intuice sestry, psychika sestry, fe-

Seni akutnich stavu

Klic¢ova slova v AJ: general nurse, acute care, critical make-decision, urgent care, nurses
make-decision, critical nurses make-decision, nurse intuition, nurse psyche, solution

of acute conditions
Jazyk: CJ, AJ

Casové obdobi: 2000 — 2022 (z diivodu nedostatku nové&jsiho materidlu a nad¢asovosti

tématu)

Dalsi kritéria: ¢lanky se nezabyvaji konkrétnimi stavy

|

DATABAZE

PUB MED, Wiley Online Library, ScienceDirect, google scholar
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|

Nalezeno ¢lankt (po vylouceni téch, které se zabyvaly konkrétni diagnézou):

1721

|

VYRAZUJICI KRITERIA

Duplicitni ¢lanky
Clanky neplnici zadand kritéria

Neaktudlni ¢lanky (tj. starSi nez rok 2000)

|

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

Do Personal Differences and Organizational Factors Influence Nurses” | 2021

Decison Making? A Qualitative Study

Does good critical thinking equal effective decision-making among criti- | 2018

cal care nurses? A cross-sectional survey

Decision-Making in Nursing Practice: An Integrative Literature Review | 2018

Clinical intuition in the nursing process and decison-making — A mixed- | 2017

studie review

Decision Making in Nursing Practice: A Concept Analysis 2015

Factors influencing nurses” decisions to activate medical emergency Te- | 2012

ams
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Nursing experience and preference for intuition in decision making 2011

Decision-making in clinical nursing: investigative contributing factors 2003

Critical Thinking and Clinical Decison Making In Crinical Care Nursing: | 2003
A Pilot Study

The clinical landscape of critical care: nurses” decision-making 2003

Critical care nurses” decison-making activities in the natural clinical sest- | 2001

ting

|

PRO TVORBU PREHLEDU PUBLIKOVANYCH POZNATKU BYLO POUZITO
11 DOHLEDATELNYCH CLANKU

Zdroj: vlastni

3.3 Review/Piehledovy text

3.3.1 Vyhodnoceni ziskanych dat
Ptehled veskerych studif uzitych v bakalarské praci je piehledné zpracovén v tabulce

¢. 2 Seznam uzitych studii, na stran¢ 27. V tabulce je uveden nédzev studie, jeji autofi, stdt,
ve kterém byla napsana, rok, ve kterém byla vydana, typ studie i1 stru¢ny vytah zaméfeny

na oblast, kterou se zabyva.
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4 VYSLEDKY

,-Rozhodovadni je proces nendhodného vyberu alternativy
(cesty), ktery provddi Fidict pracovnik (kaZdy je svym zpiisobem ridici pracovnik) ke splnéni
stanoveného cile systému (organizace, organizacni soustavy), ktery ridi...* (Prukner, Novék,
2014). Cilem vSeobecné sestry, ale i vesSkerého zdravotnického persondlu, je navrétit Gpln¢,
nebo alesponi ¢astecné, zdravi pacientim. Aby k tomu doslo, je tieba vykonat mnoho roz-

hodnuti.

Vseobecné sestry, diky svému vysokosSkolskému vzdélani, uz déle nejsou jen pomoc-
nice Iékait. Diky rozsifenym kompetencim se stdle vice a vice zapojuji do 1éCby pacienta,
a jsou tak nezastupitelnou soucdsti multidisciplindrniho tymu. I diky tomuto trendu, jsou
vSeobecné sestry stdle vice a vice nuceny byt ve své praci rychlé a efektivni a €init 1 takova

rozhodnuti.

Kazdé rozhodnuti, které vSeobecna sestra v oSetfovatelské péci o pacienta v akutnim

stavu provede, je né¢im ovlivnéno. A prave témito aspekty se budeme naddle zabyvat.

Nésledujici text je rozdélen na pét podkapitol, které se postupné zabyvaji aspekty,

které ovliviuji rozhodovani vSeobecnych sester pfi feSeni akutnich stavi.

4.1 Aspekty rozhodovani sester

Rozhodovani v oSetfovatelstvi se na rozhodovani v jiném oboru nijak vyznamné ne-
lisi. K jeho definici miZeme vyuZit vétSinu definic slova ,,rozhodovéani* a bude to tak v po-
fadku. Proces rozhodovani sestry na akutnim odd¢leni se nijak vyrazné nebude liSit na toho,

ktery provadi ekonomicky pracovnik zavieny v kanceléii nadnarodni spolec¢nosti.

Dtivod, ktery déla ve zdravotnictvi rozhodovani tak naro¢né, neni ten akt samotny,
ale fakt, Ze se rozhoduje o zivoté. Na rozdil na ekonomickych pracovnikl v kancelafich,
zdravotnicky persondl pacienty, o kterych rozhoduje zn4, pracuje s nimi a stard se o n¢, zna
jejich rodiny. A pravé tato rozhodovani, obzvlasté ta, kterd rozhoduji o Zivoté a smrti, déla

oSetrovatelstvi tak naro¢né (Scholzova Festova, Bartlova, 2015).

Aspekty, které urcuji rozhodovani vSeobecnych sester pii feSeni akutnich stavil,
se zaobird 11 z naSich studii. Studie prezentuji pohled na rozhodovani vSeobecnych sester

z nékolika zemi svéta. Kazda studie se zabyva jinymi aspekty, v nékterych se vSak shoduji.
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Ptehledny seznam uZitych studif je v nasledujici tabulce. Text je délen podle aspektt, ty jsou

sefazeny sestupné, podle pfitomnosti v ¢lancich.
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Tabulka ¢. 2. Seznam uZitych studii

Aspekty ovliviiujici roz-

. . Rok vydani ) ) . )
Nazev vyzkumu . Autor vyzkumu Zemé vyzkumu | Typ studie hodovani vSeobecnych
vyzkumu
sester
Do Personal Differences Zkusenosti vSeobecnych
o Rana Alaseeri .
and Organizational Factors o sester, dalSi aspekty: vliv
] S ) Kvalitativni
Influence Nurses” Decison 2021 Azazi Rajab Saudska Arédbie g osobnich rozdilt, komu-
studie
Making? A Qualitative nika¢ni dovednosti, gen-
Maram Banakhar ]
Study der, organiza¢ni faktory
Does good critical thinking .
_ o ZkuSenosti vSeobecnych
equal effective decision-ma- o
. - ‘ . o ‘ sester, vzd¢lani, intuice,
king among critical care 2018 Salizar Mohamed Lubin Malajsie Review
) dalsi aspekty: prostredi
nurses? A cross-sectional o
klinické praxe
survez
Zkusenosti vSeobecnych
Decision-Making in Christine W. Nibbelin sester: uzivani oSetfova-
g
Nursing Practice: An Inte- 2018 USA Review

grative Literature Review

Barbara B. Brewer

telskych standardd, vzde-
lani, intuice, interperso-

ndlni vztahy, dals{
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aspekty: organizace

a kultura oSetfovatel-
skych jednotek, pocho-
peni stavu pacienta, po-
védomy o situaci, auto-

nomie

Clinical intuition in the

nursing process and deci-

Christina Melin-Johansson

. . _ ZkuSenosti vSeobecnych
_ . 2017 Rebecca Palmqvist Svédsko Review
son-making — A mixed-stu- sester
die review Linda Ronnberg
Decision Making in Nursing Mary L. Johansen Zkusenosti vSeobecnych
Practice: A Concept Analy- 2015 USA Review sester: heuristika, intuice,
sis Janice L. O"Brien interpersondlni vztahy
Ioannis Pantazopoulos
Factors influencing nurses” Aikaterini Tsoni o ‘
o ‘ ‘ y Kvalitativni | ZkuSenosti vS§eobecnych
decisions to activate medi- 2012 Recko g 4l
. . studie sester, vzdélani
cal emergency teams Evangelia Kouskouni

Lina Papadimitriou
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Elizabeth O Johnson

Theodoros Xanthos

Nursing experience and pre-

Jean E. Pretz

ference for intuition in deci- 2011 USA Review Intuice
sion making Victoria N. Folse
o o Kerry Hoffman
Decision-making in clinical
o o ‘ . Kvantitativni | ZkuSenosti vSeobecnych
nursing: investigative con- 2003 Judith Donoghue Australie .
o studie sester
tributing factors
Christine Duffield
Critical Thinking and Clini- Frank D. Hicks
cal Decison Making In Zkusenosti vSeobecnych
o _ 2003 Sharon L. Merritt USA Review
Crinical Care Nursing: sester, vzdélani
A Pilot Study Arthur S. Elstein
The clinical landscape of Kualitat Zkusenosti vSeobecnych
valitativni . At
critical care: nurses” deci- 2003 Tracey Bucknall Austrélie g sester, interpersonlnf
studie

sion-making

vztahy, dalsi aspekty: si-

tuace pacienta, fyzické
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a persondlni zdroje oSet-

fovatelské jednotky

Critical care nurses” deci-
son-making activities in the

natural clinical sestting

2001

Tracey K. Bucknall

Australie

Kvalitativni

studie

Zkusenosti vSeobecnych

sester
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4.1.1 ZkuSenosti sester
Studie s nazvem Decision-Making in Nursing Practice: An Integrative Literture Re-

wie z amerického San Diega (Nibbelink, Brewer, 2018) ptedstavuje zkusenosti jako nejdi-
usudky vSeobecnych sester jsou vice ovlivnény predchozimi zkusenostmi neZ samotnou kli-
nickou situaci. Jednda se nejen o zkuSenosti z klinické zdravotnické praxe, ale 1 zkuSenosti

osobni.

Autofi ¢lanku zmifiuji spojeni zkuSenosti s nékolika dal§fmi aspekty. Siroce je zde
zminovana divéra v sebe sama, kterd vede ke zvySeni sebevédomi. Podle autort jsou vieo-
becné sestry s vys$sim sebevédomim vice schopny klést vice relevantni otazky, vice zvazovat
moznosti péce o pacienty, provadét intervence, a hlavné divéfovat svym kompetencim
v oSetfovatelské praxi. VSeobecné sestry s vyS$Sim sebevédomim jsou také schopny 1épe ko-
munikovat, ato nejen mezi sebou, ale i slékafi. Sebevédomé vSeobecné sestry jsou
tak schopny fidit se kaZzdodennimi pozZadavky na své intervence a identifikovat tak stavy,

které je tieba feSit neodkladng. Tyto vSeobecné sestry jsou pak spiSe schopné provadeét in-

tervence v akutnich stavech, které nejsou pro jejich praxi zcela béZné.

Ve studii jsou zminéna fakta, Ze ne vZdy jsou 1éta klinické praxe spojena se zvyse-

nym sebevédomim a nasledné pak ucinnéjSim klinickym rozhodovéanim pfi feSeni akutnich

stavu.

Dal$im aspektem zminovanym v této studii spolecné se zkuSenostmi je pouzivani
oSetrovatelskych protokolil (standard®). Studie tvrdi, Ze ackoliv se uzivani téchto standard
stalo druhou pfirozenosti hlavné pro zkuSené vSeobecné sestry, které si jejich uzZivani za léta
praxe vryly do paméti, uZitecné jsou hlavné pro neobvykle situace (jako jsou akutni stavy),
pro nezkusené vSeobecné sestry, pro zvyseni divéry v nejistych rozhodnutich a pro bezpeci
pacientll. Zatimco pro zkusené vSeobecné setry jsou tyto standardy spiSe opérnymi body,

o ktery se mohou opfit pfi nejistoté, pro nezkuSené sestry se stavaji ndstroji pfi rozhodovani.

Podle vSeobecnych sester vSak tyto protokoly nejsou specifické pro pacienty, a proto
nejsou idedlni pii péci o riizné stavy. Tyto vSeobecné sestry ve skute¢nosti upiednostiuji
rozhodnuti dle vlastnich zkuSenosti a znalosti nezZ podle protokolu. Podle této studie se vSe-

obecné sestry rozhoduji spiSe dle vlastnich zkusSenosti nez podle protokola.

30



Studie The clinical landscape of critical care: nurses” decision-making z Austrélie
(Bucknall, 2003) se samotnymi zkuSenostmi zabyvé jen minimalné. Autor zde uvadi vétsi
sebejistotu vSeobecnych sester pfi feSeni akutnich stavi, se kterymi se zabyvaji Castéji. Vse-
obecné sestry se pak citi vice sebevédomé a sniZuje se hladina stresu, kterému jsou pfi akut-

nich rozhodnutich vystaveny.

Studie Critical care nurses” decision-making activites in the natural clinical setting
z australské univerzity v Melbourne (Bucknall, 2001) vyhodnotila zkuSenosti v§eobecnych
sester jako dilezitou proménnou v rozhodovacim procesu. Podle tohoto vyzkumu vSechny
sestry s vice nez péti lety zkusenosti stravily mnoho ¢asu sdélovanim svych rozhodnuti ostat-
nim. Autor uvadi dva divody, pro¢ tomu tak je: za prvé, vSeobecné sestry s vice lety zkuse-
nosti byly pfidélovany castéji k pacientim s vy$§im rizikem akutniho stavu (i pfesto,
Ze vsechny vSeobecné sestry byly sestry akutni péce). Druhym diivodem je vétsi pravdépo-
dobnost, Ze zkusené sestry budou mit na starost oSetfovatelskou jednotku nebo budou zod-

poveédné za méné zkuSené vSeobecné sestry na lizkéch v blizkosti jejich pacienta.

Studie informuje i o faktu, Ze vSeobecné sestry s mén¢ nez péti lety zkusenosti s vetsi
pravdépodobnosti odklddaji provadéni 1écby nebo sdéleni problému lékarskému persondlu,
dokud si nejsou jisté, Ze se opravdu jednd o stav, ktery 1ékare a 1écbu vyZaduje. Studie uvadi,
Ze toto vahani a neschopnost pozadat v€as o radu, mize vést ke zpozdéni 1éCby a snizit

tak jeji efektivitu.

Podle této studie maji mén¢ zkuSené vSeobecné sestry tendence odkazovat problémy

4

svych pacientil na zkuSen¢jSi vSeobecné sestry, a to hlavné pokud se citi nejiste.

Clinical intuition in the nursing process and decision-making — A mixed-studies re-
view je studie Svédskych autorii Ch. Melin-Johansson, R. Palmqvist a L. Rénnberg (2017)
je primarn€ zaméten hlavné na intuici, proto 1 zkuSenosti v§eobecnych sester v klinické praxi
ma spojené s timto aspektem. Autofi predpokladaji, ze zkusenosti v§eobecnych sester v ob-
lasti oSetfovatelstvi jsou spojeny se zvySenym smyslem pro intuici v klinické praxi. Autofi
uvadéji, Ze pocet odpracovanych let v oSetfovatelském prostiedi je spojen se zvySenym
smyslem pro intuici v klinickych ¢innostech. A¢koliv v§eobecné sestry s viceletymi zkuSe-
nosti nespoléhaji pouze na svou intuici, ale i na standardy odd¢€leni, délka zkuSenosti byla,

podle této studie, rozhodujicim faktorem pro vyssi droveini spoléhdni se na intuici.
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Ackoliv podle autorti studie neexistuje Zadny statisticky vyznamny dikaz, Ze by in-
tuice byla pro vSeobecné sestry méné duleZzitd pti rozhodovéni o akutnich stavech, pokud
maji jen malé mnozstvi zkuSenosti, podle modelu Bennerové (1984) schopnost intuitivniho
rozhodovani souvisi se zkuSenostmi vSeobecné sestry. Na druhou stranu C¢ldnek uvadi,
Ze uroven intuitivniho rozhodovani zacinajicich vSeobecnych sester je vyssi, pokud jsou

star$i a maji tak vice Zivotnich zkuSenosti.

Ve studii s ndzvem Factors influencing nurses” decisions to activat medical emer-
gency teams (Pantazepoulos, Tsoni, Kouskoun, Papadimitriou, Johnos, Xanthos, 2012)
z feckych Athén, byl pfinos pracovnich zkuSenosti necekané nepritkazny. Podle studie vse-
obecné sestry s pouze nékolikaletou dobou sluzby, jsou schopné rozpoznat Zivot ohrozujici

stav pacienta a jednat stejné jako vSeobecné sestry s vice roky zkuSenostmi.

Ve studii Does good critical thinking equal effective decision-making among crtitial
care nurses? A croos- sectional survey (Ludin, 2018) z Malajsie se potvrdilo, Ze mezi po-
¢tem let oSetfovatelské praxe a kritickym mysleni je pozitivni korelace. Podle studie nové
vystudované vSeobecné sestry sice dosahovaly vysokych hodnot v klinickém mySlent,
ale vdhaly s klinickym rozhodovanim. Podle jedné z jordanskych studii (Ruth-Sahd, Tisdell,
2007) vSeobecné sestry ,,rostou do své kariéry*. To znamend, Ze jejich divéra ve své rozho-

dovaci schopnosti se zvySuje imérné k odpracovanym létam.

Critical Thinking and Clinical Decision Making In Critical Care Nursing: A Pilot
Study (Hicks, Merritt, Elstein, USA, 2003) je studie, kterd povaZuje zkuSenosti, stejn¢ jako
vzdélani, za nezbytnost pro spravné klinické rozhodovéni. ZkuSenosti vSeobecnych sester,
se podileji na vytvéaieni konceptudlnich vazeb a vyvoji vzorct, které pouZivaji vSeobecné
sestry v riznych situacich pii péci o své pacienty. Studie uvadi, Ze na rozdil na nezkuSenych
vSeobecnych sester a studentil, rozhoduji zkusené vSeobecné sestry rychleji a efektivné;ji.
Jsou zdatnéjsi v identifikaci problému pacienta, protoZe na intuitivni roviné, maji schopnost
pochopit situaci, a to 1 pokud nastavd akutné. Autofi vSak uvadéji, Ze se zvySenim sloZitosti

problému pacienta, zvlast€ pokud se jednalo o nezndmy akutni stav, i zkuSené vSeobecné

sestry se vracely k analyti¢téj$Sim rozhodovacim postuptim.

Studie Do Personal Differences and Organizational Factors Influence Nurses” Deci-
son Making? A Qualitative study (Aleseeri, Rajab, Banakhar, 2021) ze Saudské Arabie
se zkuSenostem vSeobecnych sester vénuje jen okrajové i piesto, Ze dle respondentli této

studie se jednd o hlavni faktor, ktery ovliviiuje rozhodovani vSeobecnych sester. Dle
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ucastniki studie, pfedchozi klinické zkuSenosti ¢innf jejich rozhodovani piesnéjsi a rychlejsi

kviili opakovanému vystaveni podobnym situacim.

Decision-making in clinical nursing: investigating contributing factors (Hoffam,
2003) z Australie je studie, kterd tikd, Ze zkuSenosti jsou ¢asto vychvalovany jako dulezity
faktor ovliviujici rozhodovani a je potfeba naddle je zvySovat. Ale sama studie podotyka,
Ze dlkazy se zdaji byt protichiidné. MiiZe to byt naptiklad tim, Ze je velmi obtiZné navrhnout
studii tak, aby byly zkuSenosti méfeny adekvatné. Z vyzkumu, ktery je soucasti této studie,
vyplyva, Ze neexistuje zadny skutecny vztah mezi zkusenostmi v§eobecnych sester a rozho-

dovanim.

Studie Decision Making in Nursing Practice: A Concept Analysis (Johansen,
O’Brien, 2015) z USA tvrdi, Ze znalosti a zkuSenosti jsou v oSetfovatelské praxi vyuzivany
spole¢né. ZkuSenosti, dle autoril, zvysuji kognitivni zdroje (tedy znalosti) a vedou tak vSeo-

becné sestry k informované¢j$im rozhodnutim.

Mimo fesSeni zkuSenosti se studie zabyva i heuristikou, coZ je podle autort subjek-
tivni individudlni pfistup, ktery Cerpa ze zkuSenosti, a tak zjednoduSuje rozhodnuti, které
muze byt pro vSeobecné sestru velmi sloZité. Podle jednoho ze zakladatelti heuristiky, je

pro jednotlivce typické, Ze se snazi minimalizovat usili spojené s rozhodovacim procesem.

Podle autort této publikace je vétSina kazdodennich rozhodnuti vSeobecnych sester
zaloZena na zkuSenostech a znalostech z minulosti. Spoléhat se ovSem na tento typ znalostni
baze znamend, Ze vSeobecné sestry pouzivaji kognitivni zkratky pro zpracovani informaci
a mohou se tak odchylit na normativnich pravidel spojenych s konkuren¢nim rozhodovanim

kvuli predpojatosti zptisobené heuristickym pfistupem.

4.1.2 Vzdélani sester
Vliv vzdé€lani na rozhodovani vSeobecnych sester v akutnich stavech je dle Ch. W.

Nibbelink a B. B. Brewer (Decision- Making in Nursing Practice: An Intergrative Litarature
Review, 2018, USA) nejasny. Podle této studie vzdélani, které je zamétené na zlepSeni kli-
nické oSetfovatelské praxe, nevede ke zlepSeni klinickych rozhodnuti. Naopak existuji také
dal$i vyzkumy (Pantazopoulose a kol., 2012), podle kterych vzdélani pozitivn& ovliviuje
rozhodovani. Autofi zminuji vyzkum Pantazopoulose a kol., kde vSeobecné sestry ze Ctyfle-
tych programt volaly po Iékai'skych pohotovostnich tymech castéji nez sestry z dvouletych

programi (USA). V této studii ziistava vliv vzdélani na rozhodovani vSeobecnych sester
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pfi feSeni akutnich stavii nejasny, a samotné vzdélani tedy nemusi byt idedlnim méfitkem

pro uc¢inné rozhodovani v klinické oSetrovatelské praxi.

Factors influencing nurses” decision to ativate medical emergency teams (Pantazo-
poulos, Tsoni, Kouskouni, Papadimatriou, Johnson, Xanthos, 2012, Recko) hodnoti jako
nejvice vlivny aspekt vzdélani. Vzdelanéjsi sestry, které absolvovaly Ctyflety program
(Reckd republika), nejen Ze vice bodovaly v teoretickém dotazniku, ktery byl autory ptedlo-
Zen vSeobecnym sestram, ale také byly vice schopné feSit akutni stavy bez aktivace MET
(Jednd se o feckou obdobu ceského resuscitatniho tymu). Naopak vSeobecné sestry,
které svij titul ziskaly jizZ po dvou letech studia, byly mén¢ uspésné v teoretické i praktické
¢asti studie. Studie tak ukazuje, Ze Ctyfleté vzdélani je schopno vSeobecnym sestram poskyt-

nout vetsi schopnosti v akutnim rozhodovanim.

Vysledky studie Does good critical thinking equal effective decision-making among
critical care nurses? A cross-sectional survey (Lubinn, 2018, Malajsie) ukazuji, Ze droven
vzdélani vyznamné prispiva spise ke klinickému myslenti, ale uz ne tolik ke klinickému roz-
hodovani. Podle této studie jsou vyssi dispozice pro kritické mySleni spiSe u vSeobecnych
sester, které maji postgradudlni vzdélani nez u necertifikovanych sester. Studie vSak nezjis-
tila Zadny rozdil mezi klinickym rozhodovanim u vSeobecnych sester diplomovanych, vSe-

obecnych sester s bakalarskym nebo magisterskym titulem.

Critical Thinking and Clinical Decision Making In Critical Care Nursing: A Pilot
Study (Hicks, Merritt, Elstein, 2003, USA) se divd na vzdélani jako nezbytnou soucast
spravnych klinickych rozhodnuti. Podle autorii poskytuje vzdé€lani organizacni rdmec
pro znalosti. Ve studii je vSak poznamenano, Ze ackoliv nektefi autofi (Sims, 1989; Bechel,
1993; Sanford a kol., 1992) jiz v minulosti zjistili, Ze vSeobecné sestry, které dosahuji
vyss§iho vzdélani, dosahuji také lepSich vysledkd, jini badatelé (Benner, 1984; Tabak a kol.,
1996) nepovazuji vzdélani za dalezity nebo rozhodujici faktor, ktery by vyrazné ovliviioval

klinické rozhodovéni vSeobecnych sester.

4.1.3 Intuice
Autofi studie Decision- Making in Nursing Practice: An Integrative Literature Re-

view (Nibbelink, Brewer, 2018, USA) popisuji intuici jako proces podléhajici moznému
zkresleni a proces, ktery nasledovné vede k chybam v disledku vlivu pfedsudkii zalozenych
hlavné na zkuSenostech. VSeobecné sestry identifikuji situace pacienti podle vzorce nebo

na zdkladé ptedchozi zkuSenosti, aby tak usnadnily rozhodovéni.
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Studie s ndzvem Clinical intuitio in the nursing process and decision-making — A mi-
xed-studie review (Melin-Johansson, Palmqvist, Ronnberg, 2017, gvédsko) se zabyva pfe-
vazné jen intuici. Podle této studie je intuice néco, co se vyviji v prubéhu Casu a je zalozena
na znalostech a zkuSenostech v péci o pacienta. Podle autora této publikace vSeobecné se-
stry aplikuji intuici v pé¢i o pacienty bud’ samostatné¢ nebo v kombinaci se standardy
podle toho, jak slozity je ukol, jakou maji uroven zkuSenosti a iroven dovednosti. Pokud
nejsou vSeobecné sestry ochotny intuici pouzivat, miiZze to pramenit z nedostatku znalosti

a ze strachu, Ze udé€laji zasadni chybu, kterd by mohla ohrozit zdravi nebo Zivot pacienta.

Studie také mluvi o vlivu energetické, mentdlni a télesné reakce vSeobecné sestry.
Pokud se vSeobecna sestra citi vyCerpan4, intuice je vnimdna jako mén¢ efektivni, coz mize
mit zdsadni vliv na v§eobecné sestry a jejich schopnost ptfijimat a poskytovat informace pa-

cientim nebo vytvéret spravnd rozhodnuti pfi feSeni akutnich stavii pacienta.

Autofi také zminuji vliv osobnich vlastnosti na schopnost v§eobecné sestry vyuZzit
intuici. Podle Youngové (1987) je intuice forma osobniho poznédni a ur€ité vlastnosti
nebo situace podporuji intuitivni schopnosti v§eobecnych sester. Podle autort této studie je
otevieny postoj (tedy takovy postoj, kdy je vSeobecnd sestra ochotnd a schopna vnimat in-
formace ze svého okoli a na lidi kolem sebe) jednou z charakteristik, které usnadiiuji intui-
tivni rozhodovani. Podle vSeobecnych sester zahrnutych do této studie jsou intuitivni sestry
vice emociondln¢ dostupné, zranitelné. Zminéna je tu i studie z roku 1988 (Rew), ktera
ovSem popisuje, Ze ne vSechny v§eobecné sestry si spojuji emociondlni zapojeni a intuitivni

rozhodovani.

Vysledky této studie fikaji, Ze intuice hraje dulezitou roly ve vSech krocich osetio-
vatelského procesu. Autofi dosli k zavéru, Ze vSeobecné sestry, které jsou otevienéjsi a vni-
mav¢jsi k reflexi a které sleduji své vnitini pocity v oSetiovatelském procesu, nachazeji ne-
¢ekané vzorce a stopy, které vedou jejich dal$i jedndni a rozhodovéani v feSeni akutnich
stavil. Tyto vSeobecné sestry pak potvrzuji sva rozhodnuti na zdkladé intuice ve spojeni

s konkrétnimi objektivnimi udaji, jako jsou védecka fakta, vitalni funkce a krevni testy.

Nursing experience and preference for intuition in decision making (Pretz, Folse,
2011, USA) se zaobird prevazné jen intuici. Pfinosem je zjiSténi, Ze vSeobecné sestry, které
veti své intuici v oSetfovatelském prostiedi, nemusi vZzdy diivéfovat intuici obecné, tedy
pii béZnych situaci mimo oSetfovatelskou péci. Autofi této publikace tvrdi, Ze intuice je spe-

cificka pro urcitou oblast.
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Stejné jako v né€kterych piedchozich €lancich, i zde se hledaji souvislosti mezi intuici
a zkuSenostmi. Podle nich, vSeobecné sestry s vétSim mnoZzstvim ziskanych zkuSenostmi
maji vice pftilezitosti shromazd’ovat udaje o vztahu mezi fyzickymi piiznaky a specifickymi
piiznaky pacienta. Zkusené sestry tak mohou mit vétsi diivéru ve svlij intuitivni tsudek.
Podle vyzkumu, ktery skupina autorti provedla, bylo zjisténo, Ze preference intuice se zvy-
Suje s drovni oSetfovatelskych zkuSenosti. Vyzkum také ukézal, Ze studenti vSeobecného
oSetrovatelstvi jsou méné inovativni a méné ochotni jednat na zdklad¢ intuice neZ vSeobecné

sestry s vice nez Ctyfletou praxi ve zdravotnictvi.

Podle autort studie Does good clinical thinking wqual effective decision-making
among critical care nurses? A cross-sectional survey (Ludin, 2018, Malajsie) md intuice
v oSetfovatelstvi své nezastupitelné misto 1 presto, Ze jeji pfinos je Casto zpochybnovan.
V ¢lanku uvadi, Ze intuitivni podvédomi mize byt silnym aspektem u nékterych vSeobec-
nych sester. Autor se domnivd, Ze v urcitych situacich, vSeobecné sestie s dostatkem zkuse-
nosti se vyvola analyticky proces, ktery zahrnuje i védomé hledani dat pro ovéieni zmény
stavu pacienta. VSeobecné sestry s touto schopnosti jsou pak schopny intuitivné pfedpoklé-
dat zmény ve stavu pacientl a potenciondlné tak zlepSovat kvalitu poskytované oSetrovatel-

ské péce, jeste predtim, nez jsou k dispozici objektivni dikazy.

Autor také uvadi, Ze intuice neni doménou jen zkuSenych vSeobecnych sester.
Podle Kinga a Clarka (2002) se intuitivni aspekty projevi jiz v pocatcich karierniho rastu
vSeobecné sestry. Samoziejmé, se zvySujicimi se zkuSenostmi se rozSifuje i pouZzivani in-
tuice. Pro studenty vSeobecného oSetrovatelstvi je podle této studie vSak spiSe typické ne-

spoléhat se na svou intuici.

Dile tato studie zkoumala, zda vSeobecné sestry, které divéruji intuici ve své oset-
fovatelské praxi, naslouchaji své intuici i ve vSech dalSich oblastech svého Zivota. Z jejich
vyzkumu vyplynulo, Ze vSeobecné sestry, které preferuji intuici ve své osetrovatelské praxi,
ne vzdy vyuzivaji intuici v dalSich oblastech svého Zivota. Autor tim potvrdil svou hypotézu,

Ze intuice je silné specifickd pro urcitou oblast.

Dalsi vyzkumnou otazku si autor polozil v oblasti vlivu zkuSenosti na intuici. Logic-
kym ocekavanim bylo, Ze zkuSenosti maji pozitivni vliv na preferenci intuice u oSetfovatel-
ského persondlu. Tato hypotéze byla ve studii potvrzena. Studie ukazuje, Ze vSeobecné sestry

s vétSimi zkuSenostmi maji silngjSi preference k vyuZiti intuice v oblasti oSetfovatelstvi.
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Studie Decision Making in Nursing Practice: A Concept Analysis (Johansen,
O’Brien, 2015, USA) obsahuje ¢ast o intuici a analyze. Podle autort je intuice ,,porozuméni

413

bez odlivodnéni* a v klinické praxi vSeobecné sestry je vnimana jako cenény atribut rozho-
dovaciho procesu. Mimo jiné, je intuice v tomto ¢lanku popsédna jako proces, pii kterém
vSeobecnd sestra vi o pacientovi néco, co nelze bez obtiZi verbalizovat, nebo u kterého nelze

urcit zdroj této znalosti.

24

Na druhou stranu jsou ve studii zminéni autofi (Paul a Hice, 2014), ktefi véfi, Ze vie-
obecné sestry by v praxi mély pii rozhodovani vice uzivat analytického mysleni nez spoléhat
na svou intuici. Podle autorta pfi analytickém mysSleni je sestra schopna zvazit vice moznosti
a prvkil neZ pfi uZiti intuice.

4.1.4 Interpersonalni vztahy

Autofi studie Decision-Making in Nursing Practice: An Integrative Literature Re-
view (Nibbelink, Brewer, 2018, USA) se zabyvaji i interpersondlnimi vztahy na oSetfovatel-
ské jednotce. Sleduje hlavné vliv spoluprace kolegt pii rozhodovani. Zkuseni kolegové pi-
sobi jako poskytovatelé rad a potvrzuji mySlenky ostatnich vSeobecnych sester, které fesi
akutni stavy. Studie zminuje i fakt, Ze informace poskytnuté zkusenymi kolegy a vlastni

zkuSenosti vSeobecnych sester jsou vyuzivany vice nez jiné zdroje informaci

Studie The clinical landscape of critical care: nurses” decision-making (Bucknall,
2003, Australie) se interpersondlnimi vztahy zabyva velmi podrobné. Je zde uvedeno, Ze tyto
vztahy velmi ovliviiuji rozhodovani mnoha tcastniki jejich studie, a to i negativnim zptiso-
bem. Autofi této kvalitativni studie mluvi o rozdéleni persondlu do hierarchie podle pracovni
pozice a zkuSenosti. Tato hierarchie pak odraZzi klinickou zptisobilost a odborné znalosti vSe-
obecnych sester. To ovSem podle studie znamena, Ze mladsi sestry bez klinickych zkuSenosti

jsou méné konfrontacni v klinickém prostredi.

Studie zmifiuje 1 vztahy mezi oSetfovatelskym persondlem a Iékati. Podle studie vSe-
obecné sestry spolecn¢ diskutuji o moznostech 1éCby, kterou ale nemohou legdlné a neza-
visle provadét. Rozhodnuti musi udélat 1€kat. Pode autort tyto maji tendenci zpomalovat
rozhodovaci procesy, zvlast¢ pokud vSeobecné sestry vedou tuto diskusi mezi sebou a az
pozdéji do ni zapoji 1ékare. Rozhodovaci cas miZze byt prodlouZen jesté skutecnosti, Ze 1€kat
bude hledat dalsi ndzor u starSich a zkuSenégjSich kolegti. To se poté stava potenciondlni ob-

lasti konfliktu na vSech zkoumanych osetiovatelskych jednotkach.
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Podle této studie se vztahy vSeobecnych sester a 1€kaiského persondlu 1isi podle typu
nemocnic. Studie uvadi, Ze ve vetfejnych nemocnicich méli 1€kati a vS§eobecné sestry ptatel-
sky a nekomplikovany vztah. VSeobecné sestry v téchto nemocnicich maji tendence respek-
tovat lékafské znalosti a roli 1€kate jako svého nadfizeného. Lékafi tak pohodlné kontrolo-
vali pracovni prostiedi a urovali rdz oddéleni. Naproti tomu ale studie uvadi psychickou
zateéz téchto vSeobecnych sester. Tento persondl byl Casto vystresovany a nespokojeny s ne-

dostate¢nymi znalostmi a postoji hlavné mladsich Iékait.

Dalsim objektem studie byly soukromé nemocnice. Podle studie je problém s mezi-
lidskymi vztahy v téchto nemocnicich hlavné s hostujicimi chirurgy. Podle vSeobecnych
sester byl tento persondl ¢asto neuctivy a neznal uroven oSetfovatelské autonomie, ignoro-
vali informace na vSeobecnych sester. Naopak to bylo s mladSimi 1€kafi, ktefi si museli zis-

kat respekt na zkuSenych sester a snaZili se tedy vyvinou mezi sebou divéryhodny vztah.

Poslednim objektem byly venkovské nemocnice, které dle studie nesou rysy obou
predchozich nemocnic. V téchto nemocnicich byla na vSeobecné sestry kladena velké odpo-
védnost. Lékati nebyli standardné na oddéleni nemocnice, proto museli spoléhat na infor-
mace poskytnuté vSeobecnymi sestrami. V téchto nemocnicich byla také popisovéna silna
disharmonie s mladS$imi lékafi. VSeobecné sestry byly znepokojeny nedostatkem znalosti,

a to hlavné u mladsich 1ékart, ktefi si nenechali v§eobecnymi sestrami poradit.

Na zéav¢ér tato studie mluvi i o rotaci persondlu na oddélenich jako druh dspory na-
kladt. Podle studie tento trend mize nejen poskodit kvalitni péci o pacienty, ale tak i narusit
mordlku stidlych zaméstnancii. Tyto stdli zaméstnanci se ocitaji ve velké pracovni zatézi

a leZi na nich bfemeno rozhodovaci odpovédnosti.

Studie Decsion Making in Nursing Practice: A Concept Analysis (Johansen,
O“Brien, 2015, USA) fesi interpersondlni vztahy v rdmci kontextudlnich faktord, které ovliv-
nuji rozhodovéani vSeobecnych sester. Krom interpersondlnich vztahtli, se studie zabyva
v ramci téchto faktort, taky prostiedim a dostupnymi zdroji. Johansen a O “Brien_vliv téchto
faktorti na rozhodovéni v oSetfovatelstvi vidi jako zdvislost na charakteristickych rysech
rozhodnuti, ktera jsou v té chvili pfijimdna. Obecné je viak o téchto faktorech napsédno jen

malo, a dle autorti, by mély byt predmétem dalSich vyzkumii.
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4.1.5 Dalsi aspekty
Mimo jiz vySe zminéné aspekty, se studie Decision-Making in Nursing Practice:

An Integrative Literature Review (Nibbelink, Brewer, 2018, USA) zabyva i aspekty organi-
zace a kultury osetiovatelskych jednotek, pochopenim stavu pacienta, povédomym o situaci

a autonomii vSeobecnych sester.

Organizace a kultura oSetfovacich jednotek dle studie ovliviiuje rozhodovani v kli-
nickém prostiedi akutni péce. Dle autorti se rozhodovani vSeobecnych sester fidi podle ne-
formdlnich pravidel, které v rdmci oSetfovatelské jednotky panuji. Ty mohou ovlivnit nejen
rozhodovani vSeobecnych sester, ale i jejich ochotu o akutnim stavu informovat své okoli.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze vSeobecné sestry maji obavy, jak budou vnimény ostatnimi zdra-
votnickymi pracovniky pfi ur¢ovani, zda se jednd o akutni stav, pii kterém pottebuji pomoc

dalSiho persondlu, nebo o stav, ktery mohly zvladnout samy.

Dalsim aspektem, které tato studie uvédi, je pochopeni stavu pacienta. Pro lepsi po-
chopeni stavu pacienta musi v§eobecna sestra s pacientem fyzicky stravit ¢as. To dle autorii
studie podporuje celkové rozhodnuti na vyssi drovni, které je zaloZené na hlubsSim pocho-
peni individudlnich potieb pacienta. Kromé toho, Ze lepsi pochopeni pacientova stavu po-
muZe vSeobecné sestfe pii jejim rozhodovéni pii feSeni akutnich stavu, studie také uvadi
zlepSeni dcasti pacientll samotnych pfi jejich oSetfovatelskych nebo medicinskych rozhod-

nutich.

Dle studie je Cas strdveny s pacienty vysoce cenénou podporou pii rozhodovéndi,
zv1asté v tak Casoveé omezeném prostiedi jako je akutni péce. AvSak spravné pochopeni pa-
cienta vyzaduje ¢as a velkou mirt soustiedéni. K pochopeni stavu pacienta byl vyuZit sbér
informaci z méfeni fyziologickych funkci, ato bylo ovlivnéno technologii vyuZivanou
pro oSetfovatelskou praxi. Nelékaisky zdravotnicky persondl vyuZival tyto podnéty riznymi
zpusoby k vytvoreni mentalniho modelu situace pacienta. Fyzické podnéty, které zdravotnici
pouzivali, zahrnovaly méfeni zakladnich Zivotnich funkci (srde¢ni frekvence, dech) a dalsi
podnéty jako bolesti na hrudi nebo obstrukce dychacich cest. Po shromdzdéni téchto infor-
maci se reakce nelékatskych pracovniku liSily podle riznych faktorti. U stavli postupnych
zmén reagovaly odliSn€ nez u pacienti, u kterych doslo k ndhlé zméné stavu. Kdezto po-
stupné zmény vedly ke shromazd’ovani dalSich informaci o pacientovi a konzultaci se zku-

Senymi kolegy, nahlé zmény nutily zdravotnicky persondl k rychlému rozhodovani.
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Podle této studie je pochopeni stavu pacienta dileZitou a sloZitou souc¢asti rozhodo-
vani vSeobecnych sester. Pro sprdvné pochopeni pacientova stavu musi byt vieobecna sestra
ochotna investovat do pacienta nejen svij Cas, ale také se naucit jaky zptisobem reagovat
na shromdazdéné informace nebo jak komunikovat se zdravotnickou technologii, které je

ke shromazd’ovéni téchto informaci naprosto nezbytna.

Dals$im aspektem ovliviujicim rozhodovéni vSeobecnych sester pii feSeni akutnich
stavi je podle této studie povédomi o situaci. To podle studie zahrnuje znalost diagnézy pa-
cienta, pochopeni vyznamu shromazdénych informaci a predikci potenciondlnich vysledkt
pacienta. Bylo zjiSténo, Ze toto povédomi je velmi dilezité v rtiznych fazich piijeti pacienta
do nemocnice. Sdilené porozuméni mezi zdravotnickymi pracovniky pak usnadiiuje lepSi

vysledky pacienti.

Poslednim zminovanym aspektem je dle této studie autonomie vSeobecnych sester.
Podle této studie se autonomie odrazi v oSetfovatelském chovéni vSeobecnych sester, které
se ukazuje jako nezdvislost pacient. Podle studie se vSeobecné sestry, které se zaméfily
na zvySeni nezavislosti svych pacientl a jejich psychosocidlni pohodu, domnivaly, Ze jsou
zodpovédné za klinické zlepSeni stavu pacienta. Autofi povaZzuji autonomii za jednoznacné
dileZitou pro rozhodovaci proces vSeobecnych sester, protoze v oSetiovatelské praxi podpo-

ruje dilezité zdsahy vSeobecnych sester.

Studie s ndzvem The clinical landscape of critical care: nurses” decision-making
(Bucknall, 2003, Austrélie) se zabyvala aspektem situace pacienta. Podle autorti méla situ-
ace pacienta silny vliv na rozhodovani v§eobecnych sester. Zavaznost a celkovy stav pro-
blému pacienta ur€oval typ, rychlosti i sloZitost rozhodnuti, které byly vSeobecné sestry nu-
ceny vykonat. Ze studie vypliv4, Ze ¢im vice byla situace pacienta neobvykld, tim mén¢ byly
vSeobecné sestry sebevédomé. Podle autort to mohlo zplisobit zpomaleni celého rozhodo-
vaciho procesu, protoZe vSeobecné sestry dikladné zvazovaly své moznosti. Toto zpomaleni

bylo ov§em mozné pouze u nekritickych pacientt.

Ze studie také vyplynulo, Ze vSeobecné sestry se citily pohodlnéji a sebevédomé;i,
kdyz, pfi pfijimani svych klinickych rozhodnuti, mély moznost porovnat nastalou situace

pacienta s pfipadem jiného pacienta. K sebevédom¢jsim rozhodnutim také pomdahaly kon-

zultace s jinymi sestrami.
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Rozhodovaci zatéz vSeobecnych sester je podle studie ovlivnéna hlavné sloZitosti
a stabilitou stavu pacienta. Podle jedné ze zicastnénych vSeobecnych sester se s hor§im sta-
vem pacienta méni i rychlost premysleni. S vzristajici naléhavosti pfichdzi adrenalinovy na-

rust a vSeobecné sestry v tu chvili vklouzavaji do rozhodovaciho procesu zcela automaticky.

Dalsimi aspekty, kterymi se tato studie zabyva, jsou fyzické a persondlni zdroje oset-
fovatelské jednotky. Dle studie vSeobecné sestry zjistily, Ze jejich rozhodovani je ovlivnéno
fyzickym uspofdddnim a pfistrojovym vybavenim oSetfovatelské jednotky. Dostupnost
téchto zdroji dle vSeho piimo ovliviluje jejich autonomii, pracovni zatéz a kvalitu péce o pa-

cienty.

Studie uvadi, Ze nové, oteviené a prostorné oSetfovaci jednotky ptsobily na zamé&st-
nance i pacienty vstiicnymi a piijemnym pocitem. Star$i a vice omezené oSetfovatelské jed-
notky naopak zptisobovaly pocit smyslového pietizeni a zvySené drovné stresu. Podle autorii
vSeobecné sestry zjistily, Ze stisnéné a stresujici prostfedi oSetrovatelské jednotky je fyzicky

nebezpecné a neprospésné k jejich rozhodovani.

Autofi nezapominaji ani na dalsi fyzické zdroje, jako jsou interni nebo externi pii-
stroje, které vSeobecnym sestram pomahaji sledovat stav pacienta. Ackoliv jsou dominantou
hlavné na lizZcich akutni péce, v dneSnich dnech nachdzime monitorovéani hlavnich fyziolo-
gickych funkci na vétSiné odd¢leni zakladni péfe. Obeznamenost s technologii umoZziiuje
vSeobecnym sestram rychlejsi rozhodovéani o hodnoceni a uc¢innéjsi zdsahy. Nova technolo-

gie Casto Setii Cas a je citlivéjsi a uzivatelsky piivetivejsi.

Persondlni zdroje ptredstavuji dalsi dilezity aspekt pii feSeni akutnich stavl. Problé-
mem jsou podle ¢lanku hlavné vSeobecné sestry dorucované oSetfovatelskymi agenturami.
Tyto vSeobecné sestry ¢asto nahrazuji vSeobecné sestry v provozu i presto Ze nemaji dosta-
te¢né vzdélani nebo zkuSenosti, aby byly schopny provadét spravnou péci o konkrétni paci-
enty, natoz pak de€lat spravna rozhodnuti pii feSeni necekanych akutnich stavii. VSeobecné
sestry, které dostate¢né vzdélani maji, pak funguji jako dozor na oddéleni a mimo své paci-

enty musi jeSt¢ dohliZet na ostatni sestry, pomdhat jim a kontrolovat je.

Podle studie se na zkuSenych vSeobecnych sester piedpoklada, Ze budou podporovat

nezkuSené sestry, 1 kdyZ samy maji vysoké pracovni vytiZeni.

Studie zmifnuje dopad, ktery méla rozpoctovd omezeni na rozhodovani sester pii fe-

Seni akutnich stavl. Rozpoctovd omezeni ovlivnila dostupnost nejen persondlu ale i
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zdravotnického vybaveni. Ve vetfejnych nemocnicich vyZzadovaly nékteré predméty povo-
leni k vyuZiti na nadfizenych pracovnikl nebo viibec nebyly k dispozici pro pouZiti. Nekteré
intervence byly, podle autort studie, dokonce stazeny nebo zménény z ditvodu rozpoctovych

omezeni, coZ v ndvaznosti ovlivnilo nejen oSetfovatelské, ale i 1€karské moZnosti.

Autofi studie Does good critical thinking equal effective decision-making among cri-
tical care nurses? A cross-sectional survey (Ludin, 2018, Malaysia) uvadi, Ze star$i vSeo-
becné sestry, s primérnym vékem 33-38 let, mély vyssi skore v kritickém mysleni neZ mla-
dsi sestry. To miize byt samoziejmé zptisobeno vétsimi zkuSenostmi a zralosti ve svém zpl-
sobu mysleni. Podle Purvise (2009), se schopnost kritického mySleni rozviji s rostoucim vé-

kem, a umoziiuje tak jednotlivciim zavést lepsi praxi v uvazovani

Studie Critical Thinking and Clinical Decison Making In Critical Care Nursing. A Pi-
lot Study (Hicks, Merritt, Elstein, 2003, USA) se mimo jiné zminiuje o vlivu prostiedi kli-
nické praxe na vSeobecné sestry a jejich rozhodovani. Autofi zjistili, Ze vSeobecné sestry
pracujici na jednotkdch intenzivni péce, Casto dodrzuji piedem stanovené instituciondlni
standardy pro feSeni akutnich stavli u svych pacientii. Podle autorii pracovni prostredi, které
nepodporuje a neoceniuje individudlni jedndni vSeobecnych sester a nelékatskych pracov-
nikil obecné, plisobi na své zaméstnance negativné a ovliviiuje tak schopnost svych zamést-

nanctli vytvaret spravna rozhodnuti.

Studie Do Personal Differences and Organizational Factors Influence Nurses” Deci-
sion Making? A Qualitative Study (Aleseeri, Rajab, Banakhar, 2021, Saudska Arébie) se za-
byva vlivem osobnostnich rozdilti v§eobecnych sester na jejich rozhodovani pii feSeni akut-
nich stavl. Jednim z téchto osobnich rozdill je podle autori fyzicka a psychicky stav vieo-
becné sestry. Ze studie vyplynulo, Ze tyto stavy mohou mit tendence degradovat kognitivni
funkce vSeobecnych sester, coz nasledné ztéZuje presnou analyzu, a tak i Sanci na kvalitni

rozhodovani.

DalSim z osobnostnich rozdilu je dle autorti komunikac¢ni dovednost vSeobecné se-
stry. Hlavnim problémem je dle autorti jazykova bariera nejen mezi nelékaiskymi pracov-
niky, ale i mezi vSeobecnou sestrou a pacientem. Tato bariera miiZze v kone¢ném dusledku
vést k nedorozumeéni, a snizit tak kvalitu poskytované péce. Osobni hodnoty, piesvédceni
a kulturni podvédomi dle vSeobecnych sester, které se studie ucastnily, ovliviiuje nejen je-

jich péci o pacienta, ale pomdh4 jim to pochopit rozhodnuti nékterych pacientd.
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Prekvapivym aspektem, o kterém se tato studie zminuje, je rozdil mezi pohlavimi.
Jedna se o studii v Saudské Ardbii, a je tu siln€ zdliraznén vliv na rozhodovani pfi péci o pa-
cienta opacného pohlavi. Kvili sociokulturnim normdm a ndboZenskym okolnostem se vSe-
obecné sestry potykaji s obtizemi ptfi komplexni péci o své pacienty, a to mize znamenat

vyznamnou piekdzou pro pfijimani spravnych a v€asnych klinickych rozhodnutich.

Dalsimi faktory, které dle této studie vSeobecné sestry a jejich rozhodovéni ovliviuji,
jsou faktory organiza¢ni. Nej€astéji zmilovanymi problémy dle studie je pracovni zatéz,
ktera brani schopnostem vSeobecnych sester ¢init efektivni rozhodnuti. Déle je tu zminéno,
Ze vSeobecné sestry nemohou piijimat spravna a efektivni rozhodnuti bez odpovidajicich
zdrojt, spravného vztahu mezi v§eobecnou sestrou a pacientem a podpurné struktury, kterd

jim pomuZe s pracovni zat&Zi.

4.2 Shrnuti vysledku

Na zacétku této bakalaiské prace s tématem Rozhodovdni vSeobecnych sester pri re-
Seni akutnich stavii jsme si dali za cil sumarizovat publikované poznatky o vybranych aspek-
tech rozhodovéni v§eobecnych sester pii feSeni akutnich stavii. Do této price bylo zatazeno

11 zahrani¢nich odbornych ¢lanka, které se timto tématem zabyvaly.

Na tplném zacédtku nasi prace stoji vytvoreni hlavniho cile a 4 dalSich dil¢ich cila.
Na zédklad¢ téchto cilti jsme postupné vyhledavali a porovnavali studie, které se zabyvali té-
maty aspekty, které ovliviuji rozhodovani vSeobecnych sester pii feSeni akutnich stavi. Ze
vSech dohledatelnych studi, bylo po vylouceni studii, které neplnily naSe podminky, bylo
vybréano 11 studii z celého svéta, které jsme podrobné prostudovali a ditkladn€ se s nimi se-
znamili. Nasledovné jsme vybrali aspekty, které se v téchto studiich objevily, zajistili,

ve kterych aspektech se autofi shoduji a naopak rozchazeji.

Vybréany do této prace byly takové aspekty, které se ve studiich objevovaly nejcas-
téji. Témer vSechny studie se zabyvaly aspektem zkuSenosti nebo intuice. Déle se Casto ob-
jevoval aspekt vzdélani nebo intrapersondlnich vztahl na pracovisti. V kone¢né ¢asti kapi-
toly jsme se také zabyvali dalSimi aspekty, které dle studii zatfazenych do této bakalaiské

prace, ovliviiuji rozhodovani v§eobecnych sester pii feSeni akutnich stavii.

Z celého textu vyplyva mimo jiné, zZe aspekty rozhodovani se 1isi i dle rozdilné kul-
tury a geografické polohy. Zatimco v USA je dle studi hlavnim aspektem intuice a zkuSe-

nosti, v Saudské Arabii jim jsou osobni hodnoty a kulturni presvédéeni.
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Tabulka ¢. 3 Aspekty rozhodovdni

Aspekt Autor Zhodnoceni
_ _ ZkuSenosti jsou dle respondentd dulezitym faktorem, ktery ovliviiuje roz-
Aleseeri, Rajab, Ban- 5 ) B oL
‘h 2021 hodovani vSeobecnych sester. Pfedchozi zkuSenosti ho ¢inni piesnéjSim
ar
a rychlej$im.
Ludin 2018 Potvrzuje souvislost mezi léty oSetfovatelské praxe a kritickym mySlenim.
Zkusenosti povazuji za jeden z nejdulezitéjSich aspekti rozhodovani. Du-
Nibbelink, Brewer 2018 lezité pro spravné rozhodnuti je 1 sebevédomi vSeobecné sestry. OSetfova-
telské standardy jsou spiS véci nezkuSenych vSeobecnych sester.
ZkuZenosti Melin-Johansson, Pal- 01 Zkusenosti jsou siln€ spojeny s intuici. ZkuSené vSeobecné sestry na intuici
7
mgqvist, Ronnberg spoléhaji vice.
Znalosti a zkuSenosti jsou v oSetfovatelské praxi uzivany spole¢né, vedou
Johansen, O Brien 2015 k informovanéjSim rozhodnutim. Heuristika je pro jednotlivce typicka,
snazi se minimalizovat usili spojené s rozhodovacim procesem.
Pantazepoulos, Kous- _ . ‘
_ o Piinos zkusenosti je dosti neprikazny. VSeobecné sestry s malo i vice lety
kouni, Papadimitriou, | 2012

Johnos, Xanthos

zkuSenosti jsou schopny akutni stav rozpoznat a reagovat adekvéatné.
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Bucknall

2003

Pro zkuSené vSeobecné sestry je typicky vétsi sebevédomi, hlavné pak

u stavi, se kterymi se jiZ setkaly.

Hicks, Merritt, Elstein

2003

Zkusenosti jsou nezbytné pro spravné klinické rozhodovani. U zkuSenych
vSeobecnych sester se vytvari konceptudlni vazby, které jim pomadhaji
v rozhodovéni. U akutnich stavli, které vSeobecné sestry bézné netest,

se vraci k analytickému rozhodovacim procestim.

Hoffam

2003

Dikazy o pifnosu zkuSenosti jsou protichiidné. Zadny skuteény vztah

mezi zkuSenostmi a rozhodovénim dle vyzkumu neni.

Bucknall

2001

ZkuSenosti jsou dileZitou proménnou v rozhodovacim procesu. Zkusené
vSeobecné sestry maji ve zvyku sd€lovat sva rozhodnuti ostatnim. Nezku-
Sené vSeobecné sestry naopak odkladaji sd€leni problému Iékatskému per-
sondlu, dokud nemayji jistotu, Ze se jednd o stav, kdy je pfitomnost 1ékate

nezbytna.

Vzdélani

Ludin

2018

Vzdélani ma vliv spiSe na klinické mysSleni, nez na klinické rozhodovani.

VéEtsi predispozice maji vSeobecné sestry s postgradudlnim vzdeélanim.

Nibbelink, Brewer

2018

Vliv vzdélani je nejasny. Vzdélani nemusi byt idedlnim opatfenim

pro ucinné rozhodovani pii feSeni akutnich stavi.
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Pantazepoulos, Kous-

Vzdélani je nejvice vlivny aspekt rozhodovani. VSeobecné sestry s vice lety

kouni, Papadimitriou, | 2012 vzdelani mély v rdmei dotaznikili vice bodi, jsou schopné fesit akutni stavy
Johnos, Xanthos bez aktivace MET.
. . . Vzdélani je nezbytna soucdst spravnych klinickych rozhodnuti. Pocet let
Hicks, Merritt, Elsterin | 2003 .
vzdélani ale nemusi byt rozhodujicim faktorem.
Intuice je véc individuélni, nékteré vSeobecné sestry ji uzivaji vice nez jiné.
Ludin 2018 Neni doménou jen zkuSenych vSeobecnych sester, i kdyZ se zkuSenostmi
souvisi. Intuice je silné specifickd pro urcitou oblast.
Nibbelink, Brewer 2018 Intuice podléha zkresleni a vede k chybam.
Intuice se vytvafi v pribéhu ¢asu, zaloZena je na zkuSenostech a znalostech
Intuice Melin-Johansson, Pal- oSetrovatelské péce. Na intuici ma vliv momentdlni fyzické a psychické
2017
mgqvist, Ronnberg rozpoloZeni vSeobecné sestry. DuleZitou roly mé ve vSech krocich oSetfo-
vatelského procesu.
V klinické praxi je intuice vniména jako cenény atribut rozhodovéni. Jedna
Johnasen, O“Brien 2015 se o ,,porozumeéni bez odiivodnéni*. VSeobecné sestry by mély uZivat spise

analyzu nez intuici.
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Intuice je véc specificka pro urcitou oblast. ZkuSenosti a intuice spolu hlu-

Pretz, Folse 2011 ]
boce souvisi.
Nibbelink, Brewer 2018 Zkuseni kolegové pomdhaji nezkuSenym jako poskytovatelé rad.
_ Vliv na interpersondlni vztahy maji mimo jiné i1 prostfedi nebo dostupné
Interperso- Johansen, O“Brien 2015 _ 5
zdroje oddéleni.
nalni vztahy
Interpersondlni vztahy hluboce ovliviiuji rozhodovani mnohych tdc¢astnikti
Bucknall 2003 studie. Vztahy mezi 1ékafi a oSetfovatelskym persondlem jsou rizné, velmi
se lisi i dle typu nemocnice. NarusSeni vztahu zplisobuje i rotace persondlu.
Psychicka i fyzickd nepohoda vSeobecnych sester muze vést k nekvalitnim
rozhodnutim. Vliv na takova rozhodnuti mize mit i nekvalitni komunikace,
Aleseeri, Rajab, Ba- 001 zvlasté pokud existuje jazykovad bariéra. Osobni hodnoty, presvédceni
nakhar a kulturni podvédomi pomdha pochopit vSeobecnym sestrdm rozhodnuti
Dalsi aspekty pacientll. V Arabskych zemich na oSetiovatelsky proces a ndsledné i roz-
hodovani v§eobecnych sester, vliv i pohlavi.
] Schopnost kritického mySleni se rozviji s rostoucim v€kem. Zlepsuje se tak
Ludin 2018

uvazovani v§eobecnych sester.
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Nibbelink, Brewer

2018

Organizace a kultura oSetfovatelskych jednotek ovliviiuje rozhodovani ses-
ter. DilleZitym faktorem je pochopeni stavu pacienta, aby vSeobecnd sestra
ziskala spravné povédomi o situaci. Pro spravny rozhodovaci proces je di-

lezit4 i autonomie vSeobecnych sester.

Bucknall

2003

Situace pacienta ma silny vliv na rozhodovani v§eobecnych sester. Jeji ne-
zvyklost ur€uje typ, rychlost i sloZitost rozhodovani. Fyzické a persondlni
zdroje oSetfovatelské jednotky ptimo ovliviiuje autonomii, pracovni zatéz
a kvalitu poskytované péce. Rozpoctovd omezeni znamenaji sniZeni do-

stupnosti nejen persondlu ale i zdravotnického vybaveni.

Hicks, Merritt, Elstein

2003

Pracovni prostiedi, které nepodporuje a neocenuje autonomii svych za-

meéstnancl, pisobi negativng, a ovliviiuje tak jejich rozhodovani.

Zdroj: vlastni
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5 DISKUZE

Rozhodovani v§eobecnych sester v rozhodovacim procesu v oSetfovatelstvi je ovliv-
nén fadou faktorii. Nasi snahou je ukdzat ctenaiim, které faktory (aspekty) ovliviiuji dle au-
tort cizojazy¢nych publikaci rozhodovani nejvice. Do bakaléaiské prace bylo vybrdno 11 stu-
dif riznych autort, kdy kazdy z nich pohliZi na aspekty, které ovliviiuji rozhodovéni sester
jinym pohledem. Nasim cilem bylo sumarizovat tyto ¢lanky a vytvofit seznam aspekti, které

rozhodovani vSeobecnych sester pii feSeni akutnich stavli ovliviiuji.

v v,

sester tomu neni jinak. VSichni vybrani autofi, ktefi se timto aspektem zaobirali, tvrdi,
Ze zkuSenost maji, maly ¢i velky, vyznam na rozhodovani vSeobecnych sester pii feSeni
akutnich stavii. Nékteré z nich (Nibbelink, Brewer, 2018; Hicks, Merritt, Elstein, 2003; Ala-
aspektl rozhodovéni. Autofi studie Decisio-Making in Nursing Practice: An Integrative Li-
terature Review (Nibbelink, Brewer, 2018), Do Personal Differences and Organizational
Factors Influence Nurses” Decision Making? A Qualitative Study (Alaseeri, Rajab, Ba-
nakhar, 2021) a Decision Making in Nursing Practice: A Concept Analysis (Johansen,

O’Brien, 2016) spojuji zkuSenosti s dalSimi aspekty rozhodovani, jako je napiiklad intuice.

Podle Nibblinka a Brewera (2018) vede Cas, ktery vSeobecné sestry stravi v roli oset-
fovatele, k pozitivnim vlivim na jejich rozhodovani a tim zvySuje sejim sebevédomi.
S timto tvrzenim souhlasi i Bucknall (2003). Tento autor také uvadi, Ze vSeobecnym sestrdm
s vice lety zkuSenosti, jsou pfid€lovani pacienti v horSim, a tedy naro¢né;jSim, stavu. To, dle

naSeho ndzoru, odpovida skutecnosti, kterd se déje na veétsSiné nemocnic.

Melin-Johansson a spol. ve své studii spojuji zkusenosti a intuici. To ov§em neni nic
piekvapivého, protoze propojenim téchto dvou aspektl se zkouma uz dlouho. Gary Klein je
americky kognitivni psycholog, ktery se zabyva zpusoby, kterymi lidé reaguji ve vypjatych
situacich. Mimo jiné zkoumal prav€ intuici a béhem svého vyzkumu pftiSel s hypotézou,
ktera je dnes uZivdna a podporovana mnohymi badateli: ,,Intuice neni nic jiného neZ schop-

nost mozku vyvolat si minulé zkusenosti a priradit je k nové situaci‘* (Jelinkova, 2020).

Ptekvapivé pro nés byly studie, které dulezZitost zkuSenosti pro vSeobecné sestry ne-
potvrdily. Studie Pantazepoulose a spol. (2012) méla vysledky nepritkazné. Ackoliv se di-

lezitost zkuSenosti nevyvratila, nebyla ani potvrzena. Studie Hoffama (2003) sice tika, Ze
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podle vSeobecnych sester je zkuSenost dulezitym faktorem, sdm autor to ale zpochybnuje.
Ze samotné studie je jasné, Ze neexistuje skutecny vztah mezi timto faktorem a rozhodova-
nim. Dalsi studie (Alesseri a spol., 2021; Bucknall, 2003) se zkuSenostmi zabyvaji jen mini-

malné.

Protoze vzdélani vSeobecnych sester bylo pfesunuto na vyssi odborné a vysoké
Skoly, ukazuje to na to, Ze 1 vefejni Cinitelé si uvédomuji ndro¢nost tohoto povolédni. Na vSe-
obecné sestry jsou kladeny vysoké naroky, a to nejen v rozhodovani. Proto pro nds bylo cel-
kem ptekvapivé, Ze aspektu vzdélavani se vénovali pouze Ctyfi autoii zatazenych studii.
Nibblink a Brewer (2018) hodnoti vliv vzdélani jako nejasny. Jako jediny z autort, ktefi

se vzdélanim zabyvali, nepovazuji vzdélani za dilezity aspekt a jeho ptinos zpochybiiuji.

Studie Pantazopoulose a spol. (2012) naopak o vzdélani mluvi jako i jednom z nej-
vice ovlivilujicim aspektu, co se rozhodovani tyce. Studie se zabyva rozdilem mezi dvéma
skupinami vSeobecnych sester, kdy rozdilem je délka vzdélani. Ze textu je naprosto jasné,
Ze vSeobecnd sestra, ktera studuje déle, je vice schopnd rozhodovat pfi feSeni akutnich stavi.
Stejnym pohledem se na to diva i prace Hickse a spol. (2003), i kdyZ sama studie se zminuje

o skupindch autort, kteti souhlasi i nesouhlasi s jejich hypotézou.

Prace Lubinna a spol. (2018) se zabyva vzd€lanim v souvislosti s klinickym mysSle-
ném a rozhodovani. Ackoliv tato studie pfimo nezahazuje vliv vzdélani ke klinickému roz-

hodovani, autofi zdlraziuji, Ze vzdelani ovliviiuje spisSe nase klinické mysleni.

V kone¢ném disledku miizeme fict, Ze autofi, ktefi se aspektem vzdélani zabyvali,
hodnoti jeho vliv na rozhodovani jako uZite¢ny a pomérn¢ dulezity. My véfime, Ze rozho-
dovani vSeobecnych sester je vzdélanim v ceském oSetfovatelstvi skute¢né ovlivnéno a sami
ho povaZujeme za velmi dilleZity aspekt. Také ale chdpeme, Ze vzdélani je pomérné indivi-
dudlni faktor, a na kazdou vSeobecnou sestru miiZze pusobit jinak a jeji rozhodovani ovliviio-
vat v rizném pomeéru. Ackoliv véfime v to, Ze vzdélani je pro praxi vSeobecné sestry dule-
Zité, je nutné si uvédomit, ze vSechny studie nasich autort pochazi ze stati mimo Evropskou
unii (kromé& Recka, které je souddsti Evropské unie). Jejich vzdélani je koncipovéno jinak,
a to muze byt divodem, pro¢ mu nasi autofi ve svych studiich neptiklddaji vyznamnou di-

lezitost.

Intuice je dulezitym aspektem v oSetfovatelstvi. Jak jiz bylo zminéno diive, intuice

ivzdélani spolu souvisi. Autorky studie Rozhodovani arozhodovaci procesy
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v oSetiovatelstvi (Scholzova Festova, Bartlova, 2015) uvadi, Ze uz diive L. Russel a S. Rus-
sel (2011) ve své studii uvedli, Ze se vzriistajicimi zkusenostmi se rozhodovani stava vice
automatické a intuitivni. Také dodavaji, Ze u vSeobecnych sester s vys$sim vzdélanim vzrista

lepsi schopnost rozhodovani v praxi.

Tuto tezi podporuje studie Ch. Melin-Johansson a spol. (2017). Nejen Ze souhlasi
s faktem, Ze zkuSenosti a znalosti podporuji spravné a vécné intuitivni chovani, ale také
mluvi o psychickych a fyzickych vlivech, které intuici ovliviiuji. J. E. Pretz a V. N. Folse
(2011) se také ve svém ¢lanku intuici zabyvaji. I oni uznavaji souvislost mezi zkuSenostmi
a timto aspektem. Autofi se také zaobiraji diivérou vSeobecnych sester ve svou intuici. Tento
fakt zminuje 1 studie Ch. Melin-Johansson a spol. (2017). Ob¢ studie se shoduji na tom, Ze
zkuSené vSeobecné sestry divefuji ve své intuitivni schopnosti vice neZ vSeobecné sestry
bez nebo jen s minimalni praxi. I studie autora S. M. Ludina (2018) véfi v diileZitost intuice,
i kdyZ jednim dechem dodéva, Ze jeji piinos je Casto zpochybnovan. Stejn¢ jako ostatni, i on

VETi, Ze intuice je dillezitym aspektem hlavné u zkusenych vSeobecnych sester.

Studie M. L. Johansena a spol. (2015) intuici definuje jako ,,porozuméni bez odu-
vodnéni“. Podle samotnych autorti je to dileZitym faktorem pro rozhodovani v§eobecnych

sester pii jejich praxi, v ¢emZ souhlasi s ostatnimi autory.

Jedind studie z naSich vybranych, kterd se naintuici divd negativnim pohledem,
je studie autor Nibbelinka a Brewera (2018). Ackoliv tito autofi souhlasi s tim, Ze intuice
je véc zkuSenosti, ve své praci mluvi o jejim mozném zkresleni a ndslednému nespravnému
rozhodnuti vSeobecnych sester. Ostatni autofi v&fi, Ze intuice ovliviiuje rozhodovani vSeo-
becnych sester pii feSeni akutnich stavi, a ptiklddaji ji vahu, kterou si zaslouzi. Timto také

potvrdili nasi pfedstavu, Ze intuice je dulezitym aspektem rozhodovani.

Posledni aspekt, kterym jsme se zabyvali podrobnég, byly interpersondlni vztahy

na pracovisti.

Tomova a BartoSova (2013) ve svém clanku zdiraznuji nutnost komunikace
mezi vSeobecnymi sestrami, ale i jinymi zdravotnickymi pracovniky. Dle autorek je nutnd
sehranost tymu, kterd vede ke splnéni stanovenych cilt. DilleZita je také duvéra a presvéd-
¢eni, Ze nas protéjSek bude spravné plnit své povinnosti. Tym, ktery je sehrany a divétuje si
navzdjem, je podle autorek, schopen poskytovat vhodnou oSetfovatelskou a potazmo medi-

cinskou sluzbu.
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O nutnosti spravné komunikace hovoii i1 studie T. Buckalla (2003). Ta se zabyva
hlavné vztahy a komunikaci mezi v§eobecnymi sestrami a lékafi. A stejn¢ jako Tomova
a BartoSovd, i Buckanll si uvédomuje, jak dilezitd je pfesnd a nekonfliktni komunikace
mezi vSeobecnymi sestrami a 1ékati dulezitd. Bucknall (2003) také ve své studii zminuje riz-
nost typii vztahi v riiznych nemocnicich. To je néco, co se dle naseho nizoru déje i v Ceské
republice. Stejné jako v jeho vyzkumu, i u nas Ize pozorovat rizné vztahy na pracovistich,

které se razni velikosti nemocnice nebo i tim, zda se jedna o soukromy ¢i statni subjekt.

Studie Nibblinka a Brewera (2018) se vénuje hlavné vlivu spoluprace mezi pracov-
niky na jejich rozhodovéni. Autofi uvadéji, Ze mladsi a méné zkusené vSeobecné sestry, si
Casto chodi pro rady k vSeobecnym sestrdm s vétSimi zkuSenostmi. To je trend, ktery pozo-

ruje i Bucknall (2003), stejné tak Johansen s O “Brienem (2015).

Dalsim aspektem, kterym se néktefi z naSich autorii zabyvali, je situace pacienta
ajeji pochopeni. Zabyvali se tim Nibbelink a Brewer (2018) a jejich kolega Bucknall
(2003). Ob¢ studie se shoduji na tom, Ze pacient a jeho situace maji na rozhodovani vseo-
becnych sester vliv. Ob¢ studie zminuji informace, které jsou jiZ zndmé z praxe vSeobecnych
sester: Nibblink se drzi faktu, Ze pro spravné a plné pochopeni pacienta je nutné s nim travit
¢as (coz ale ne vzdy je moZné), zatimco Bucknall zdlraznuje, Ze dle zdvaznosti akutniho
stavu a celkového stavu pacienta se upravovala rychlost i slozitost rozhodovani v§eobecnych

sester.

Dalsi aspekty jako je autonomie (Nibblink, Brewer, 2018), fyzické a persondlni
zdroje (Bucknall, 2003), vék (Ludin, 2018), prosttedi oSetfovatelské praxe (Hicks, Merritt,
Elstein, 2003), fyzickd a psychicky stav vSeobecnych sester, komunikaéni dovednosti, anebo
tteba pohlavi (Aleseeri, Rajab, Banakhar, 2021) jsou zminény jen jednotlivymi autory.
Za dulezité ale povazujeme vyzdvihnout prostiedi osSetiovatelské praxe. Jak moc ovliviiuje
nejen rozhodovani, ale i celkové vnimani své prace prostiedi, ve své diplomové praci Pra-
covni prostfedi sester a jeho vliv a pracovni spokojenost a tivahy sester na odchodu zpraco-
vala Monika Labudikov4 (2021). Jeji vyzkum ukazuje, napt. Ze prosttedi fakultni nemoc-
nice, je vSeobecnymi sestrami ve vétSiné hodnoceno 1épe. Autorka préace také svym vyzku-
mem potvrdila hypotézu, Ze mezi vnimanim pracovniho prostfedi vSech vSeobecnych sester
a jejich spokojenosti s tymovou spolupraci, aktudlni pracovni pozici a roli jako vSeobecné

sestry je pozitivni vztah.
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Zajimavou diplomovou préci na podobné téma v ¢eském oSetfovatelském prostredi
napsala Bc. Jana Vyskotova (2011). Autorka ve svém kvantitativnim vyzkumu mezi Ces-
kymi sestrami pracujicimi na JIP a ARO. Zjist'ovala, jaké faktory ovliviiuji rozhodovani ses-

ter v intenzivni péci a na zdkladé ¢eho se rozhoduji.

Na jeji otazku, zda si mysli, Ze je Skola pfipravila na rozhodovéni v oSetfovatelské
praxi, odpovédélo pozitivné pouze 25,8 % respondentl (z celkem 97 probandil). Zbytek
dotazovanych v¢fil, Ze je Skola pripravila pouze teoreticky (50,5 %), nepfipravila je dosta-
te€né (14,4 %) anebo je neptipravila viibec (9,3 %). Ptesto na otdzku, zda si respondenti
mysli, Ze vzdélani ma vliv na jejich rozhodovani, odpovédélo 79,4 % kladné. To se ztotoz-
fiuje s naSim ndzorem na vliv vzdélani na rozhodovéni vSeobecnych sester, i1 se studiemi za-
fazenymi v této bakalafské préci, podle kterych je vzdélani ovliviiujici faktor rozhodovéni,

ale ne rozhodujici.

Dalsim faktorem, kterym se diplomova prace zabyvala byla délka praxe. Z textu vy-
plyva, Ze nejvice samostatnych rozhodnuti délaji sestry, které maji praxi delsi nez 10 let.
Naopak sestry, které na oddé€leni teprve zacinaji, uvedly, Ze se samostatn¢ nerozhoduji ni-
kdy. To odpovida poznatkiim naSich autorti, zvlasté pak studii T. Bucknalla (2001), ktery

tvrdi, Ze se sestry s vice lety zkuSenosti pracuji vice samostatng.

Autorka také zjistila, Ze jeji respondenti, se rozhoduji na zdklad¢ vlastnich zkuSenosti
v 96,8 %, a na zéklad¢ své intuice v 42,3 %. Podle autorky této prace, to znamena, Ze spolé-

haji na své zkuSenosti pti rozhodovani. I to je skutecnosti, kdy se shoduje s naSimi autory.

Standardy klinik feSila autorka ve své hypotéze H7. Ve vysledcich uvadi, ze 42,3 %
sester v¢Efi, Ze standardy jim usnadiiuji rozhodovani. Zajimavym poznatkem pak bylo, Ze ac-
koliv 88,7 % sester si je védoma, Ze ma moZnost Cinit svd rozhodnuti podle standarda kli-
niky, za redlnou moZnost to povazuje pouze 62,9 % respondentl. To odporuje studii Hickse,

Merritta a Elsteina (2003), kteii tvrdi, Ze vSeobecné sestry tyto standardy vyuZivaji Casto.

KdyZ jsme si téma této price vybirali, v&fili jsme, Ze toto téma je v Ceské republice
i ve svéte celkem opomijené. Poté, co jsme se do t€ématu ponofili hloubéji, tomu stéle vé-
fime. Dohledani voln¢ dostupnych ¢lankii a vyzkumt na toto téma je sloZité. Vé&tSina clankd,
které jsme byly schopni dohledat byla celkem obecnd, z vétSiny se jednalo o piehledov4 re-
view. Proto véfime, Ze toto téma rozhodné jesté neni vyCerpané. Na téma aspektl, které

ovliviiuji rozhodovani v§eobecnych sester pii feSeni akutnich stavii by se jisté dalo vytvorit
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mnoho dalSich ¢lankd a vyzkumi. VeEfime, Ze je tu pro toto téma jeSté mnoho volného pro-

storu.
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6 LIMITY VYZKUMU/PRACE

NasSim nejvétSim omezenim byl nedostatek ¢lanki ¢i studii, které by se zajimaly
o rozhodovéni vSeobecnych sester pfi feSeni akutnich stavil, v ¢eském jazyce. Vyhledany

byly pouze texty publikované v anglickém jazyce nebo do tohoto jazyka pieloZené.

Vv

Dal$im limitem byla aktudlnost ¢lanka. Bylo nutné rozsitit vyhleddvani az na ¢lanky
a studie staré 23 let (tj. ¢lanky vydané od roku 2000) z divodu nedostatku zdrojt. Jedna

se o téma, které neni u nas ani v zahrani¢ni piili§ zmifované.

Rada ¢lankd, které jsme v databazich vyhledali, pro nds nebyla dostupnd v celém
znéni. Sice jsme se snaZzili vyuzit pfistupi k odbornym ¢lankim, které ndm umoznuje uni-
verzitni systém, ale i tak nebylo moZzné nékteré texty ziskat bez registrovaného placeného

pristupu.

Poslednim ale nemén¢ dtlezitym limitem, pro nds byla nezkuSenost s psanim praci

podobného rozsahu a formétu.

55



7 DOPORUCENI PRO DALSI VYZKUM

ProtoZe se jedna o téma v Ceské republice, ale i ve svété celkem opomijené, jsou

moznosti dalStho vyzkumu obrovské.

Teoreticko-empiricky vyzkum by mohl pfinést toto téma do ceského oSetiovatelstvi,
zam¢fit na jednotlivé aspekty rozhodovani vSeobecnych sester a zkoumat je vice do hloubky

praveé v ramci specifik ¢eského ¢i evropského kontextu oSetiovatelstvi.

7.1 DOPORUCENI PRO PRAXI/VYSTUP Z PRACE

Tato prace miZe byt zdkladnim odbornym textem a podkladem pro dalsi autory, ktei{
se tématem rozhodovéani vSeobecnych sester budou zabyvat. Obohacenim muze byt také
pro managery zdravotnickych zafizeni a samotné zdravotnické pracovniky, kterym na teo-

retické drovni ptibliZi, ¢im je ovliviiovdno rozhodovani sester v klinické praxi.
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8 ZAVER
Bakalafska prace s ndzvem Rozhodovéni v§eobecnych sester pfi feSeni akutnich stavii si dala
za cil sumarizovat publikované poznatky o vybranych aspektech rozhodovéni v§eobecnych

sester. Aspekty byly vybrany ze studii, které byly pro toto téma relevantni.

Vsech 11 vybranych studii bylo peclivé prostudovano a relevantni tdaje z nich byly
pouzity pro bakaldfskou praci. V prabéhu prace jsme shrnuly poznatky téchto autorti o jed-
nolitych aspektech. Zjistili jsme, Ze ackoliv je moZnych aspektd mnoho, vétSina autorti
uvadi, Ze nejveétsi vliv narozhodovdni sester maji zkuSenosti, intuice a interpersondlni

vztahy na pracovisti.

V zavéru bylo navrzeno dal$i sméfovani vyzkumu v oblasti rozhodovéni vSeobec-

nych sester pii feSeni akutnich stavli a vyuZiti prace v rdmci Ceského oSetfovatelstvi.
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