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Proces hodnoceni bolesti u pacient( v intenzivni péci z pohledu nelékafskych zdravotnickych pracovnikl - prirezovéa dotaznikova studie

Tab. 1. Polozky dotazniku — kategorie (baterie)

Demografické udaje (n = 5)

pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzdeélani, specializacnf vzdélani, pocet let
praxe v intenzivni péci

Udaje tykajici se pracovisté (n = 5)

typ, pracovni pozice, Uzemi pracovisté (kraj)

Znalostni otazky (n = 30)

zamérené na zakladni fyziologii bolesti, jeji hodnocenti, nefarmakologické
intervence jejiho zmirnéni, ukazatele intenzity apod. ZpUsob hodnoceni
formou souhlasu s tvrzenim (pravda/nepravda), polozky s vybérem
odpovédi (multiple choice answer a single best answer)

Dopliujici otazky (n = 5)
zameéfené na zvyklosti konkrétniho pracovisté intenzivni péce hodnotit
bolest (napft. pouziti $kal, frekvence hodnoceni)

Sbér dat

Dotaznik byl distribuovan elektronicky (s vyuzitim Kobotoolbox) pro-
stfednictvim webového odkazu na e-maily vedenfjednotlivych pracovist,
kterd byla identifikovdna ze seznamu Nérodniho registru poskytovateld
zdravotnich sluzeb (NRPZS) UZIS CR a zéroven byla diseminovana pro-
stfednictvim odbornych, profesné orientovanych skupin na socialnich
sitich. Distribuce dotazniku byla cilend na pracovisté intenzivni péce, sbér
dat probihal v obdobf let 2023 a 2024. Vzhledem k distribuci dotazniku
prostfednictvim otevieného odkazu a dobrovolné Ucasti respondentt
nebyla ndvratnost distribuce ani ndvratnost dotazniku sledovéna.

Analyza dat

Analyza dat byla provedena pomoci programu SPSS verze 28.S vyuzitim
parametrickych a neparametrickych testl (jednotlivé testy jsou zminény
u komparovanych polozek v sekci vysledky dale). Hladina vyznamnosti
byla stanovena a 0,05.

Dotaznik KASRP byl vyhodnocen podle poctu spravnych odpovedi
na rlzné typy otadzek (otdzky s vybérem jedné nebo vice odpovedi),
pricemz kazda spravna odpovéd byla hodnocena jednim bodem.
V souladu s vybranymi odbornymi studiemi a vzhledem ke skutec-
nosti, ze validni verze nastroje nemd kategoricky stanovené rozdélenf
hodnoceni, byla Uroven znalosti hodnocend néasledovné: 75 % a vice
jako dobra znalost, 50-75 % jako dostacujici a méné nez 50 % jako
nedostate¢nd znalost [13, 16].

Etické aspekty

Vyzkum byl schvélen Etickou komisi Lékarské fakulty Masarykovy
1S/159227/2023/2072653/LF a ziskana data byla
zpracovana anonymné a v souladu s platnymi pfedpisy. Respondenti

univerzity, ¢islo MU —

vyjadrovali aktivné souhlas s Ucasti ve studii a zpracovanim Udajl
v Uvodu elektronického formulare dotazniku kliknutim na tlacitko
+Vyplnéni dotazniku”.

Vysledky

S ohledem na rozsah dotaznikového formulare a pomérné velké mnoz-
stvi analyzovanych dat budou déle prezentovany vysledky ve vztahu
ke stanovenym cildm studie a posuzovanym faktordm determinujicim

hodnoceni bolesti na pracovistich intenzivni péce (IP).

Charakteristika vyzkumného souboru

Z celkového poctu 207 respondentd (100 %) tvofilo 88 % Zzen (n = 182),
10 % muzd (n = 21) a 2 % anonymni Ucastnici bez uvedeni pohlavi
(n =4). Median primérného véku respondentt byl 42 let (39 % vsech
zUcastnénych). Nejmensi zastoupeni méla vékova kategorie 61-70 let
(1,5 9%). Nejvétsi ¢ast respondent uvedla stfedoskolské vzdélani (32,8 %)

Graf 1. Pracovisté respondentd dle kraje vykonu povoldni (absolutni cetnost)
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