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SDILENI INFORMACI

 Psychologicke faktory ovlivnéni sdileni informaci.
 Organizacni faktory ovlivneni sdileni informaci.
 Vzdelavaci faktory ovlivnéni sdileni informaci.




Teoreticka vychodiska

* Predavani informaci je dulezitym aspektem
zajisten1 Kkvalitni a bezpecne pece o pacienty
presto muze byt velmi casto neuplne nebo
nepresne.

* Nizka kvalita Erocesu.pl’,edévéni informaci muze
mit za nasledek negativni dusledky pro pacienty,
pecujici personal ale i cela zdravotnicka zarzeni.

» V ramci CR existuje velmi omezeny vyzkum
zamereny na oblast horizontalnt komunikace
zdravotnickych pracovniku.

« Absence obecne_ platnych doporuceni, i
standardizace predavani informaci behem
predavani sluzby nebo pacienta.



Analyzovat proces predavani sluzby a predavani
pacientl u poskytovatell zdravotnich sluzeb.




Vyzkumne otazky

« Je ve zdravotnickych zarizenich vypracovan doporuceny postup procesu
predavani sluzby?

« Jak dlouha je realna prumérna doba predavani sluzby?
» Je doba predavani sluzby zahrnuta do pracovni doby zdravotniku?

. Dochézi?béhem predavani sluzby nebo predavani pacienta k naruseni tohoto
procesu?

 Co je konkrétné nejcastéjsim divodem procesu predavani informaci?

» Jsou zdravotnici behem predavani sluzby/prekladu pacienta touto cinnosti
plné zaujat1?

- O galg'/ch konkrétnich nejdulezitéjsich gblastech/podrobnostech by chtéli
byt zdravotnici behem procesu predavani informovani?

« Domnivaji se zdravotnici, ze predavani je zasadnim momentem pfi
poskytovani zdravotni pece?

« Domnivaji se zdravotnici, ze j?e pregradualni studium dostatecné pripravilo

v 4 14 7

na proces predavani informaci?



Charakteristika vyzkumného
souboru

- 177 respondentu

« misto vykonu profese vseobecné sestry, praktické sestry
a zdravotnickeho zachranare v klinickeé praxi na uzemi
CR

e vykon prace na luzkové osetrovaci jednotce



metody sbéru dat

« kvantitativni forma vyzkumu
« metoda - dotaznik vlastni konstrukce, zahranic¢ni zdroj

Dotaznik byl distribuovan 250 respondentiim
Navratnost byla 76 % tj. 190 dotaznikl

Vyplnené dotazniky byly revidovany, nevyplnéné nebo castecné vyplnéné
dotazniky (N= 13) byly vyrazeny.
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Statisticke metody

* Microsoft Excel 2016
e SPSS Statistics 17.0

Statisticka metoda:
Pearsonuyv chi-kvadrat
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HO/A: Realna doba ,predavani sluzby“ se %
nelisi/lisi podle typu pracovisté.
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Primérna délka predavani v minutach

Na zakladé vypocitanych hodnot x2 = 9,002 konstatujeme, ze
zjistena hodnota je vyssi nez stanovena kriticka hodnota 5,991 pro 2
stupen volnosti, coz vyjadruje zavislost mezi proménnymi. Lze tedy

konstatovat, ze realna doba procesu predavani sluzby se

lisi podle typu pracoviste. Vyznamnost testu potvrzuje i
vypoctena p hodnota 0,011, ktera je pod hladinou vyznamnosti 0,05.



HO/A: Realna doba ,predavani sluzby“ se
nelisi/lisi podle zrizovatele.
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Primérna délka predavani v minutach

(Joodklade vysledku testu (p = 0,144, x2 = 3,869, df 2) muzeme
tvrdit, ze realna doba procesu predavam sluzby v zavislosti na
zfizovateli se nelii. Na zakladé vysledku testovani zamitame
alternativni hypotézu a prijimame nulovou hypotézu tzn. realna doba
procesu predavani sluzby se nelisi podle zrizovatele poskytovatele
zdravotnich sluzeb.



HO/A: Realna doba ,predavani sluzby“ se
nelisi/lisi podle délky praxe pracovnika.

DO 5 LET

6 - 10 LET
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21 - 40 LET
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Primérna délka predavani v minutach

Konstatujeme, ze neexistuje signifikantni vztah mezi
realnou dobou procesu predavani sluzby a délkou
klinické praxe respondentu.



HO/A: Délka predavani sluzby nesouvisi/souvisi
se skutecnosti, zda je doba ,predavani“ %
zahrnuta do pracovni doby pracovnika.
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Primérna délka predavani v minutach

Hodnota x?=6,283 je vyssi jako tabulkova hodnota pro 1 stupen
volnosti, coz vyjadruje zavislost mezi promennymi. Zjistili jsme
tedy souvislost mezi jednotlivymi polozkami. Taktez p=0,012,
ktera je nizs1 nez hladina vyznamnosti 0,05 nam deklaruje, ze
existuje souvislost mezi jednotlivymi polozkamij. Na zaklade
teto analyzy zamitame nulovou hypotezu a prijimame hypotezu
alternativni a konstatujeme, ze délka predavani sluzby souvisi
se skutecnosti, zda je doba predavani zahrnuta do pracovni
doby pracovnika.



HO/A: Duvod preruseni ,,predavani sluzby“ se
nelisi/lisi podle typu pracoviste.

b

signalizace pacienta |/ s

fyzicka pritomnost pacienta v pracovné | (0%
1%

sluzebni telefon (T  —————AY PO
0 LK) >
soukromy telefon egedg
" o
navstéva pacienta [ 0,0% >°7
3.2l B
jiny zdravotnicky pracovnik |——
8,4%

. - ) —_—
jiny nezdravotnicky pracovnik ;g%

jind moznost (doplite) —'-'_

0% 25% 50% 75% 100%
PROCENTO ODPOVEDI*

m chirurgické obory (standard) ® intenzivni péce ® obory vnitrniho ékarstvi (standard)

: uje souvislost mezi typem pracovisté a témito dlivody
1aruseni procesu predavani sluzby.



HO/A: Spokojenost zdravotniki s kvalitou
predavanych informaci se nebude/ bude lisit
podle délky praxe, pracovni pozice.

DO 5 LET
6- 10 LET
11 - 20 LET
21 - 40 LET
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» N procento odpovédi y
souhlasim spise souhlasim nevim spise nesouhlasim

Vypoctena hodnota x%211,03 je nizsi nez tabulkova hodnota pro 9
stupen volnosti a to vyjadruje nezavislost mezi proménnymi. Rovnéz
p=0,274, ktera je vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti nam udava,
Ze neexistuje souvislost mezi zvolenymi polozkami. V navaznosti na
zjistené vysledky testovani prijimame nulovou hypotézu a zamitame
hypotézu alternativni tzn., Ze spokojenost sester s kvalitou
predavanych informaci se neliSi u zvoleného vzorku respondentt
podle délky praxe sester.



HO/A: Spokojenost zdravotniki s kvalitou

predavanych informaci se nebude/ bude lisit %
podle delky praxe, pracovni pozice.
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Pri analyze vztahu vlivu pracovni pozice respondentu na spokojenost
oslovenych zdravotniku s kvalitou predavanych informaci byl
identifikovan statisticky vyznamny rozdil (p = 0,000, x2 = 26,638,
df 6). Muzeme tedy konstatovat, ze spokojenost zdravotniku
s kvalitou predavanych informaci se lisi vzhledem k pracovni pozici
respondenti. Na zakladé vysledku testovani muzeme zamitnout
nulovou hypotézu a prijmout hypotézu alternativni.



HO/A: Realna prumérna doba predavani
nesouvisi/souvisi s poctem luzek na oddéleni,
kde respondent pracuje.

DO 25

g6 - 35
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Vzhledem k hodnoté x?=26,363 jsme nezjistili souvislost mezi
Elrumernou delkou_predavani a poctem luzek na pracovisti,

odngota x*? je vyssi nez tabulkova hodnota pro 2. df, coz
vyjadruje zavislost mezi promennymi. Taktez p=0,000, ktera je
nizsi nez hladina vyznamnosti 0,05 nam predikuje souvislost
mezi polozkami. Vzhledem k temto vypoctenym hodnotam
zamitame _nulovou hypotézu a prijimame _ alterpativni.
Realna prumerna doba predavani souvisi s poctem luzek na
oddéleni, kde respondent pracuje.



 Analyzovat proces predavani/sdileni informaci mezi
pracovniky.

 Zahrnout dobu predavani do pracovni doby zaméstnancu.

« Zavedeni standardizovaného pristupu k profesionalni
komunikaci mezi zdravotniky, vcetné moznosti pokladat
otazky a odpovidat na ne.

« Zamerit se na tuto problematiku i v procesu
pregradualniho vzdélavani zdravotniku.

 Prichod studentu na praxi smérovat mimo dobu predavani
sluzby.



Jeden urceny clen tymu by mohl prevzit roli sestry
a odpovednost za pacienta béhem procesu predavani
informaci. To muze minimalizovat rozptyleni setry
behem predavani informaci.

Zpusob prevzeti informaci u liZka pacienta povazujeme
za efektivnéjsi, nebot sestra prebirajici sluzbu se muze
doptat na informace samotného pacienta. Takto muze
ziskat nejaktualnejsi informace z ,,primého zdroje*.



Profesionalni komunikace, ktera je standardizovana
a strukturovana, muze zlepsit komunikaci, budovat
spolupraci a kolegialitu, zlepsit klinické vysledky
a spokojenost pacientu, usnadnit kontinuitu péce
a podporit bezpecnost pacientu.
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