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1 Uvod

Motto:

., Instrumentovani se lze naucit, je k tomu treba dobrych znalosti, zkuSenosti i zrucnosti. Ale
dobrou instrumentarkou se mizZe stat jen sestra, ktera ma ve své anonymité uslechtily zajem
0 osud nemocného a proziva a napliiuje smysl sveho povolani nejen dovednosti a kulturou
ducha, ale i kulturou svého srdce

Prof. MUDr. Bohuslav Niederle, DrSc.

Neni pochyb o tom, Ze dnes Zijeme ve svété, ktery se zejména v poslednim
obdobi velmi dynamicky rozviji a méni. Neni dne, abychom nebyli prostfednictvim
vSudyptitomnych masmédii informovéani o dosaZzeném pokroku pii vyzkumu novych
1é¢ebnych preparatli, zavadéni modernéjSich 1écebnych postupd, objevu nové
technologie, vypusténi modernéjsi komunikaéni druzice na obéznou drahu apod. Stejna
masmédia nas ovSem také soustavné informuji o nepokojich na Blizkém vychodé¢, utoku
somalskych pirdti na dal§i obchodni lod” v Adenském zalivu, utoku terorist
V Moskevském metru, silicich pozicich Talibanu v Afganistanu, dalSich obétech z fad
vojaki ucastnicich se mirovych misi, nebo o uspéchu tajnych sluzeb, které odhalily
buiiku teroristil pfipravujici sebevrazedny atentdt. Dozvidame se o Cernych scénéafich ve
vyvoji cen ropy, kakaa, zemniho plynu. Jsme pfipravovani na to, Ze dichodovy vék
bude stale stoupat, vyse diichodu neumozni dustojné doziti a I€kaiska péce zejména pro
star$i, neproduktivni populaci nemusi byt dostupna v §ifi, jak jsme byli doposud zvykli.
Z televiznich obrazovek vidime, jak lidé pfichazeji o praci, jak jim zaméstnavatel
nemuZe vyplatit to, na co maji narok, a jak je obtizné novou praci najit. Jsme svédky
nevybiravych postupt exekutort, v pfimém pirenosu zazivame utrpeni lidi ze vSech
koutl svéta, ktefi v disledku Zivelnych pohrom piisli o bydleni, majetek nebo o holy

Zivot.

Na jedné strané¢ miize byt ¢loveék pysSny na to, ze lidstvo s neutuchajici vervou
prahne po objevovani nového, na druhou stranu je clov€k konfrontovan se
skutecnostmi, které maji bezprostfedni dopad na jeho kazdodenni byti a které ho nuti se

S nimi vypotadat a ptizplsobit se jim.

Kazdy z nés musi celit ménicim se podminkam ve svém okoli, vyporadat se se

zatézi pramenici z odpovédnosti za své konani.
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Stresu a zatézi jsou nektefi jedinci vystaveni jiz od Gtlého veku, kdy mohou byt
obétmi Sikany ze strany svych vrstevnikl nebo ¢eli negativni reakci rodict v piipadé
neuspokojivych studijnich vysledkti. Typickym obdobim zvySené psychické zatéze je
obdobi dospivani, kdy se mladi lidé vyrovnavaji s piechodem z bezstarostné¢ho détstvi
do svéta dospélych. Produktivni veék pak sebou piinasi problémy souvisejici
S povolanim, starosti o rodinu, déti a pozdé&ji i 0 starnouci rodice. Vyssi vék s sebou
obvykle pfindsi snizeni fyzickych sil a fadu onemocnéni, kterd negativné ovliviuji

nejen fyzickou, ale 1 dusevni stranku Zivota.

a4

Nekteré profese se vyznacuji zvySenou psychickou zatézi, pramenici obvykle
z vysoké odpovédnosti zejména za lidské Zivoty nebo svétené hodnoty. Mezi tyto
profese mizeme fadit zejména I¢kate, zdravotni sestry, piloty, letecké dispecery,

policisty, hasice, ale také burzovni makléte ¢i dispe€ery v jadernych elektrarnach.

Prace ve zdravotnictvi obecné je naro¢né a odpovédné povolani. Prace sestry na
operac¢nim sale pak bezesporu patii k tém zdravotnickym profesim, které¢ vyzaduji
mimotadnou fyzickou a psychickou odolnost. Bezchybny vykon sestry na opera¢nim
sale spolecné s profesionalnim piistupem vsech ¢lenti opera¢niho tymu je nezbytnym
predpokladem ke zdarnému provedeni operacniho zdkroku. Celkova psychickd zatéz
sestry na operacnim sale vyplyva z odpovédnosti za zZivot a zdravi pacienta. Je tvofena
pusobenim mnoha dil¢ich stresovych faktord. V&domi o existenci téchto stresorti
spolecné se znalosti jejich plisobeni na vykon perioperaéni sestry je dulezité pro jejich

efektivni zvladani ¢i eliminaci.

Ve své bakalatské praci se zaméfuji na zjisSténi nejvyznamnéjSich faktora stresu
ovliviiyjicich praci sestry na opera¢nim sale a moznostech jejich efektivniho zvladani.
2 Cil prace

Cilem bakalarské prace je zjistit:

- jaké nejvyznamnéjsi faktory stresu ovliviiuji praci sestry na operanim séle,

- jakeé jsou moznosti efektivniho zvladani stresovych faktort.



3 Teoreticka cast

Motto:

,Sestra instrumentarka — dvé obycejna slova, a prece ma kazdé jiny vyznam, jina je
napln prace, jedno je ale spolecné — pomdahat lidem, prispét k usili vratit nemocnému
cloveku to nejcennéjsi - zdravi *

Mgr. Ildiko Balkova

3.1 Sestra pro perioperacni péci

Medicina je tymovym oborem, kde maji zdravotni sestry své dilezité
a nezastupitelné misto. VSeobecnd sestra tvofi bezpochyby nejpocetnéjsi slozku
zdravotnikll. Jeji ulohou je bez odborného dohledu a bez indikace v souladu
s diagndézou stanovenou lékafem poskytovat, pfipadné¢ zajiStovat zdkladni

a specializovanou osetfovatelskou péci prostfednictvim osetiovatelského procesu.

Sestra pro perioperacni péci je sestrou se specializovanou zpusobilosti podle
Natizeni vlady €. 31/2010 Sb. o oborech specializatniho vzdélavani a oznacovani

odbornosti zdravotnickych pracovniki se specializovanou zplisobnosti.

3.2 Uloha sestry pro perioperaéni pééi
. Uloha sestry na operacnim sdle je dnes velké uméni, véda, ale predevsim

nadhernd prdace. (Balkova, 2004 str. 26).

Sestra pro perioperacni péci vykonava cCinnosti pfi péci o pacienty pred,
v pribéhu a bezprostiedné po opera¢nim vykonu, véetné intervencnich, invazivnich

a diagnostickych vykoni.

Instrumentarka je ta, ktera poddva lékarim nastroje, stard se o sterilitu
instrumentaria, pripravuje operacni sal a material potiebny k vykonu. Ale co jesté se za
slovem instrumentarka skryvda, co obnasi prdace salovych sester? Predevsim lidsky

Zivot." (Balkova, 2004 str. 26)

Bez odborného dohledu a bez indikace pfipravuje instrumentarium, zdravotnické
prostiedky a jiny potfebny material a pomucky pied, v pribéhu a po operacnim vykonu,

provadi specializované sterilizacni a dezinfekéni postupy, =zajistuje manipulaci
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S operacnimi stoly, pfistroji a tlakovymi nadobami, provadi antisepsi opera¢niho pole
U pacientll, provadi ve spolupraci s lékafem-operatérem pied zacatkem a ukoncenim
kazdé operace pocetni kontrolu nastroji a pouzitého materialu, zajiStuje stalou
pripravenost pracovist¢ ke standardnim a specialnim operacnim vykontim. Bez
odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékate pak zajist'uje polohu a fixaci pacientl na
operac¢nim stole pied, v pribehu a po opera¢nim vykonu, véetné prevence komplikaci

z imobilizace, provadi zarouskovani pacientt, instrumentuje pii opera¢nich vykonech.

3.3 Perioperaéni sestra — neodmyslitelny €len operaéniho tymu
Operace je kolektivni praci, jejiz vysledek je spoleénym dilem operatéra a vSech

¢lent operacniho tymu.

Operatér je vedoucim operac¢niho tymu, urcuje postup operace a provadi behem
vykonu nejdulezitéjsi tikony. Zodpovida za pribéh operace a jeho piikazim se musi
ostatni béhem vykonu podrobit. Podle naro¢nosti opera¢niho vykonu asistuji
operatérovi 1 — 3 asistenti. Jiz zminéna sestra pro periopera¢ni péci (diive ozna¢ovana
terminem instrumentaika) podava v prib&hu operace nastroje operatérovi i asistentiim,
musi sledovat operac¢ni vykon a znat prubéh operacniho vykonu, aby dokézala vcas
reagovat na pozadavky operatéra. Pomocna ,,obihajici* sestra pomaha operacni skupiné
a tvofi spojku mezi operatnim tymem a okolim, dopliiuje a poddvéa instrumentaice
potiebny materidl. DalSimi nepostradatelnymi ¢leny tymu jsou anesteziolog,
anesteziologickd sestra a salovy sanitaf. Na operacnim sale mohou byt také
oSetrovatelky, technik, poptipad¢ dalsi specialisté podle druhu provadénych operaci. Za
prib&h celé operace zodpovidd operatér, opera¢ni vykon je vSak kolektivni praci

a kazdy ¢len tymu musi pfesné znat sviij tkol a spolehlivé ho plnit.

3.4 Zatézové faktory pusobici na sestru

instrumentaika bez ohledu na vlastni nepohodli pln¢€ koncentrovana. Neni vyjimkou, Ze
po narocném operacnim programu nema moznost si dostate¢né odpocinout a znovu
travi Cas na opera¢nim sale pii dalSich vykonech. Je tak vystavovana pracovni zatézi,
kterou Ize definovat jako souhrn vnéjSich podminek, okolnosti a pozadavki
ovliviijicich fyzicky, fyziologicky a psychicky stav c¢lovéka. Podle druhu
prevladajicich narokt prace lze rozliSit zatéz fyzickou (néaroky, které klade prace na

vegetativni funkce), zatéz psychickou (naroky, které klade prace na psychické funkce),
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zateéz pohybovou (naroky, které klade prace na pohybovy aparat), zrakovou (naroky,
které klade prace na zrak) apod. Pfi zvySeni zatéze, které neumoznuje navrat fyzickych

funkci k normé, dochazi k pretizeni organismu.

3.4.1 Fyzicka zatéz

Fyzicka zat¢z je pracovni zéatéz pohybového systému, srdecné cévniho
a dychaciho systému s odrazem v latkové pfeméné a termoregulaci organismu. Béhem
fyzické zatéze se aktivuje hlavné svalstvo, jehoz hlavnim rysem je svalovy stah, podle
kterého délime fyzickou praci na praci prevazné statickou nebo dynamickou. Pro sestry

pro perioperacni péci je charakteristicka fyzicka zatéz:

e ortostatickd zatéz - vyvolad stagnaci krve v dolnich koncetinach a sniZeni Zilniho
navratu — Vdisledku c¢ehoz muze dochézet krozvoji kieCovych zil (pro

instrumentarky Casta diagnéza).

e 7itéz trupu a patefe s prevahou statické prace dolnich koncetin a zad
z dlouhodobého stani pii operacnich vykonech. Sestra, aby dobie vidéla do
opera¢niho pole, musi mnohdy setrvavat v mirném ptedklonu. Tim je namahana

bederni ¢ast zad projevujici se ztuhnutim svalstva a bolestmi v této oblasti.

o zat¢Z chemickymi latkami — chemické Ccinitele jsou negativnim faktorem,
perioperacni sestra se na opera¢nim sale dostava do styku s dezinfekénimi roztoky,
narkotiza¢nimi plyny, karcinogennim formaldehydem. Vlivem téchto chemikalii
dochézi k riznym alergickym reakcim a mirnym intoxikacim. Ty mohou vyvolat
rizné lokalni dermatitidy, podrazdéni sliznic, otoky oc¢nich vicek a také nezadouci
psychické ucinky, jako jsou poruchy spanku, podrazdénost, bolesti hlavy, poruchy

soustfedéni.

e zat¢z biologickymi Ciniteli zplisobujicimi onemocnéni — na operacnim sale jsou
sestry vystaveny nebezpe¢i kontaminace biologickymi Ciniteli. Pies veSkerou
prevenci a pii pouzivani osobnich ochrannych pomticek nelze vyloucit kontakt
instrumentaiky s biologicky kontaminovanym  materidlem, coz  znamena

potenciondlni riziko ndkazy napf. hepatitidou, virem HIV atd.

e 7at¢Z ionizujicim zafenim — na chirurgickych, ortopedickych a traumatologickych

operaCnich salech se pouziva rentgen. Z davodu radia¢ni ochrany pii praci
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S ionizujicim zafenim nesmi se zdroji ionizujiciho zafeni pracovat nikdo jiny nez
zvlast odborné zpusobilé fyzicka osoba. Na operacni sal proto vstupuje radiologicky
asistent jako jediny, kdo je opravnén zachazet s rentgenovym piistrojem. Dobra
spoluprace radiologického asistenta a operacniho tymu pfispiva k rychlému
a zdarnému prubehu vykonu. Rychlost, pfesnost a rutinné zvladnuté postupy vedou
ke zkraceni doby operace, tim ke kratsi dob¢ pacienta v narkdze a v neposledni fadé

k mens§imu ozafeni nemocného i personalu.

e 7zat¢z znerovnomérné pracovni doby, sménnost — perioperacni sestry pracuji
zpravidla ve sménném provozu. Pii sménovani dochazi k naruseni cirkadianniho
rytmu spolu se spankovou deprivaci, diskomfortu ve stravovacim rezimu. Lidskou
pfirozenosti je pracovat ve dne a v noci odpo¢ivat. Clovéku pracujicimu na smény se
zméni biorytmus a to negativné ovliviiuje organizmus, mohou vznikat poruchy
soustfedéni a spanku, nebo dokonce onemocnéni obéhové soustavy. Vlivem
sménného provozu je naruSen stravovaci rezim, coz miZe mit za néasledek

gastrointestinalni potize.

e zrakova zatéz — periopera¢ni sestra je vystavena pisobeni umélého intenzivniho
osvétleni a osliiovani odrazem svétla od instrumentti. Dochazi tak k iinavé zraku
a ke zhorseni podminek vidéni, které se projevuje palenim o¢i, slzenim, zarudnutim
o¢i a rozmazanému nebo neostrému vidéni. Naproti tomu u endoskopickych
vykonii, kdy je operace provadéna v Seru, instrumentéarka sleduje pribéh operace
na zaricim monitoru pri soucasné potrebé zaostrit zrak na neosvétleny
instrumentacni stolek, coz vede ke zvysené a rychlé ainave zraku. Téz rychlé stiidani
pohledu do operac¢ni rany a na mnohdy drobné nastroje ¢i Siti na instrumenta¢nim
stolku vyzaduje neustalou snahu o dokonalou akomodaci ¢ocky v kratkém casovém

uaseku, coz mize vést k nimaze a tinavé odi.

3.4.2 Psychicka zatéz

Psychickou zatézi rozumime zatéz se zvySenymi naroky na psychické procesy,
zejména na pozornost, pamét, predstavivost, mysSleni, rozhodovani apod. Védomi
zvySené odpovédnosti za zdravi a Zivot pacienta lze bezesporu pokladat za dominantni
psychickou zatéz, které jsou zdravotnici vystaveni. Zejména narocné jsou V prubéhu
operace okamziky, kdy nastanou komplikace ohrozujici vdznym zplisobem pacienta,

napf. pfi masivnim krvaceni nebo obéhovém selhani. Narocné na psychiku jsou akutni

vykony, kdy se perioperacni sestra musi vyporadat s omezenym ¢asovym ramcem pro
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pfipravu instrumentaria, mulového materidlu k suSeni operacni rany a jinych
nezbytnych pomicek. Je vsak jeji povinnosti, I vV ¢asové tisni, spocitat nastroje, mulové
rousky nebo longety jest¢ pred zacatkem operace, aby se tak eliminovalo riziko
ponechani rousky nebo néstroje v operacni ran¢ (zvlast¢ v dutiné biisni). Vysoké
psychické zatézi je operacni skupina vystavena napi. pii akutnim Sectio Caesarea
(cisafsky fez), kdy jsou v ohrozeni hned dva lidské zivoty. U polytraumat po tézkych
dopravnich nehodach a jinych urazech je psychika zdravotnikl zatizena konfrontaci

s utrpenim, bolesti, smrti a v mnoha piipadech pocitem bezmocnosti.

Psychickou zatézi pro perioperacni sestry je také nutnost neustalé koncentrace,
pozornosti a peclivého sledovani prabéhu operacniho vykonu, potieba pruzného
reagovani na pozadavky operatéra a samostatného rozhodovani pii respektovani danych
pravidel, velka odpovédnost za sledovani poétu nastroji a pouZzitého mulového

materialu, zajisténi sterility operacniho pole i ¢lent operacni skupiny.

Negativnim ¢initelem pro psychiku mohou byt také Spatné interpersonalni
vztahy mezi sestrami na pracovisti, poptipadé mezi sestrou a lékafem, kdy vzajemna
antipatie ¢i nedivéra vyznamné ovliviluje pracovni pohodu, narlist nespokojenosti

a snizeni kvality odvadéné prace.

Uvedené faktory psychické zatéze a jejich dlouhodobé ptlisobeni na jedince
zvySuji psychické napéti, které je pii¢inou vzniku stresu a mize vést az k syndromu

vyhoteni.
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3.6 Stres

., Meli bychom si byt vedomi nebezpeci, kterym nds vSechny ohrozuje stres, i nutnosti
neco s tim délat. Naklady a vydaje za nezodpovédnost v reseni této otazky jsou deésive.

J. Knowles

3.6.1 Co jeto stres

Slovo stres knam proniklo, jako fada dalSich slov, zanglick¢ho jazyka,
konkrétné ze slova ,,stress®, které podle Kiivohlavého (1994 str. 7) pivodné vzniklo
z latinského slovesa “stringo, stringere, strinxi, strictum” — tedy “utahovati, stahovati,

zadrhovati — jako smyc¢ku kolem krku odsouzence, kterého vési na Sibenici”.

Definici pojmu stres existuje bezpochyby nespocet. Vnimani dnes
vSudypiitomného stresu jedincem je vzdy individualni a nelze proto zadnou z nich
oznacit za tu nejpfesnéjsi. Na kazdého z nas totiz pusobi stres rozdiln€. Pro pilota
dopravniho letadla pravdépodobné bézné turbulence béhem letu stresujici nebudou,
protoze je na n¢ zvykly a nejsou pro néj ni¢im neobvyklym, zatimco pro cestujiciho,
ktery leti prvné, miiZze chvéni letadla vyvolavat stres z obav o svllj zivot, nebot’ je této
situaci vystaven bez dosavadnich zkuSenosti. TentyZ pilot se ovSem muze dostat do
stresu pii pusobeni jiného stresoru, ktery nebude zminénému cestujicimu stres

vyvolavat viibec nebo jen minimalné.

Ktivohlavy (1994 str. 10) shrnuje definici mnoha autort (napt. H. Seyle, R. G.
Millera, A. Antonoského a mnoha dalSich) svoji definici ,,Stresem se obvykle rozumi
vnitini stav clovéeka, ktery je bud primo nécim ohroZovan, nebo takové ohrozeni
ocekava a pritom se domniva, zZe jeho obrana proti nepriznivym vliviim neni dostatecné

Silnd*.

Stres je normalni psychofyzickou reakci na udalosti, které vyvolavaji pocit
ohrozeni a narusuji rovnovazny stav. Kdyz se citime v ohrozeni, jedno zda se jedna
0 hrozbu realnou nebo jen v nasich predstavach, obranny mechanismus téla prefadi na
vyssi stupen rychlym a automatickym procesem - reakci nazyvanou ,,boj nebo uték*

vvvvv

mysleni béhem stresové reakce skute¢nost, ze se méni naSe myslenkové pochody tak, ze
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se zaméfime pouze na pfi¢inu ohrozeni a nevSimame si ostatnich podnéti. Stres je
reakci organismu na stresovy podnét neboli stresor. Obecné je prijata definice, ze stres
je soubor reakci organismu na vnitini nebo vnéjsi podnéty, naruSujici normalni chod
funkci organismu. DuleZity je pomér mezi intenzitou pasobeni stresu a schopnostmi
(moznostmi) jedince danou situaci zvladnout. Stresova reakce je zpusob obrany
lidského téla. V kritickych situacich mize stres v kazdém z nas aktivovat mimofadnou
silu, energii, kterou bychom nebyli za normalnich okolnosti schopni vyvinout. Pfi
odstranovani nasledkii zivelnych katastrof po zemétteseni, zaplavach nebo po tézké
autohavarii muze tato mobilizace sil v fadé pfipadd vést k zachrané vlastniho Zivota

I Zivota jinych, nestéstim postizenych lidi.

3.6.2 Druhy stresu

Na stres muzeme pohlizet podle toho, jakym zplsobem plsobi na cloveka.
Kftivohlavy (1994 str. 12) hovoti v tomto smyslu o kvalité stresové reakce. V bézném
pojeti chapeme stres v negativnim slova smyslu, plisobi na nas zaporné. Existuje vSak

I stres pusobici na jedince v pozitivnim smyslu.

Distres - zaporny stres, pietizeni vyrazné pievySuje schopnosti ¢lovéka v dané

situaci Celit plisobeni stresort.

Eustres — kladny stres, pietizeni clovéka zpusobené pozitivni, vitanou situaci,

kterého si nemusi ani v§imnout, piipadné pfetizeni rad podstoupi.

Z pohledu intenzity stresové reakce déli Kiivohlavy (1994 str. 11) stres na
hyperstres, kdy intenzita stresové reakce piekracuje hranici adaptability, tj. schopnosti
vyrovnat se se stresem, a hypostres, kdy stres nedosahuje obvyklych hranici stresu

a hovotime spise o zatézi.

3.6.3 P¥iCiny stresu

Podnéty vyvolavajici a zplisobujici stres oznacujeme jako stresory a reakci na né
stresovou reakci. Obvykle spojujeme plisobeni stresorti S negativnimi udalostmi jako je
napf. ztrata zameéstnani, financni nejistota nebo ztrata blizkého. AvSak 1 pozitivni
udalosti jako je svatba, koupé nového domu nebo promoce pii ukonceni
vysokoskolského studia mlize byt stresujici. D4 se fici, Ze urcitd mira stresu je pro zivot
1 potfebnd, nebot’ mobilizuje naSe sily a energii, méa pozitivni vliv na naSe soustfedéni
a pamét. Nekteti lidé, napt. sportovei nebo milovnici napinavych filmt ¢i vyznavaci
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adrenalinovych zazitkli, situace pulsobici stresové zatizeni vyhleddvaji. Nadmérmné
pusobeni stresu vSak pusobi negativné a lidé Celici soustavnému a silnému ptisobeni
stresovych faktord jsou nachylni k rozvoji tzkosti a depresim, coz se negativné

projevuje na zdravotnim stavu jedince.

., Stres v Zadném pripadé nemusi byt pouze Skodlivy; je zdaroven koreni Zivota,
nebot kazdé hnuti mysli a kazda cinnost zapricinuje stres. Stejny stres, po kterém jeden

¢

clovek onemocni, miize znamenat pro druhého Zivotodarné uzdraveni.
SELYE, Hans Hugo Bruno

Polozime-li si otazku, které situace v zivoté muzeme oznalit za stresove,
pravdépodobné se budeme automaticky opirat o nase dosavadni zkuSenosti a postiehy
z vlastniho pozorovani, poptipadé si piredstavime nebo vybavime stresové situace
z poznatkli druhych lidi. Kazdy z nas zazil osobné nebo v okruhu svych rodinnych
ptislusniki, pratel a znamych zivotni situace ptisobici zuCastnénym stres. Miizeme uvést

napf. nasledujici situace:

e rodi¢im umira vlastni dité, trpi nevylécitelnou chorobou nebo je jeho zdravotni
stav po urazu nebo jiné nehod¢ kriticky (lze povazovat za jednu z nejvice
stresujicich situaci viibec)

e terminalni stidium nemoci a smrt blizkych, rodinnych ptislusnikd, znamych

e rozvod vlastni, popf. rozchod rodi¢t nebo déti

e ztrata zaméstnani nebo obavy o ztrdtu zaméstnani

e nedostatek finan¢nich prostfedktl k pokryti smluvné definovanych zavazki
(hypoteky, pijcky)

e neopravnéné zabavovani majetku exekutory, pocit neschopnosti celit tomuto
postupu

e trvalé pretéZzovani v zaméstnani, pridélovani ukold od nadfizeného nad rdmec
nasich schopnosti

e ocekavani vazného operacniho zékroku

e nespravny — nespravedlivy rozsudek

e strach z kriminality

e nejistota (oCekdvani vysledkG laboratornich testd, zkouSek, pfijimacich

pohovorti atd.)
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e prelidnéni (plné obchody, dlouhé fronty)

e fizeni vozidla v hustém silni¢nim provozu

Nejcastéjsi kazdodenni stresory mtzeme délit (Prasko, 2003 str. 28) do ctyf

kategorii:

e vztahové stresory — vzdjemné vztahy mezi lidmi maji na svédomi celou fadu
strestl, spoustéci stresu jsou nejcastéji neshody s rodici, zévislost na rodicich
(materidlova nebo citova), spoleéné bydleni s rodi¢i, rozvod nebo rozchod
S partnerem, zarlivost, odchod ditéte z rodiny atd.

e pracovni a vykonové stresory — nizky piijem na uziveni rodiny, ztrata prace
nebo hrozba ztraty zaméstnani, neschopnost splacet dluhy, konflikty na
pracovisti, neschopnost delegovat praci na druhé, prace v obtiznych podminkach
(hluk, prach, horko, vihko) apod.

e stresory souvisejici se zivotnim stylem — nevyhovujici bydleni, monotonni
zivotni styl, nedostatek pratel atd.

e nemoci, zavislosti, handicapy — vlastni télesna nebo psychickd nemoc nebo
nemoc V roding€, zhorSovani zdravotniho stavu rodici nebo blizkych, vlastni
zavislost na alkoholu, drogach, zavislost na automatech, stejn¢ tak jako zavislost

rodinnych pfislusnik.

Vedle postiehli z vlastniho pozorovani nebo zkuSenosti blizkych se miZzeme pfi
zkoumani stresovych situaci opfit také o vysledky vyzkumu autorské dvojce psychiatri
Thomas Holmes a Richard Rahe, ktefi se zajimali o to, zda pisobeni stresort zpusobuje
onemocnéni. Zkoumali vice nez 5000 pacienti a zjiStovali, zda méli v prub&hu
ptedchozich dvou let vlastni zkuSenost s nékterymi ze 43 piredem definovanych situaci.

Kazdou zivotni udalost ze ,,Stupnice tézkych zivotnich situaci® (Schedule of Recent

Vv

4

nejtéz8i stresové situaci pfifadili hodnotu 100. Pacienty, ktefi pfesahli dosaZenou
bodovou hodnotu nad zkusmo stanovenou hodnotu 300 bodd, pak podrobili dal§imu
zkoumani. Holmes a Rahe byli pfesvédceni o tom, ze kumulaci stresii z riznych zdrojt
muze byt piekroCena hranice, znamenajici radikalni zménu zdravotniho stavu. Bylo
prokazéano, ze vysokd hodnota celkového skore ma souvislost s ndslednym télesnym

nebo dusSevnim onemocnénim.
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3.6.4 Priznaky stresového stavu

Ptiznaky stresu mohou ovliviiovat nase zdravi, aniz bychom si to uvédomovali.

Nepiijemné bolesti hlavy a Castd nespavost nebo snizend produktivita prace miize byt

zpusobena probihajicim onemocnénim, ale vinikem muze byt i stres. Pfiznaky stresu ve

skute¢nosti mohou pusobit na nase télo, myslenky a pocity, a naSe chovani. Stres, ktery

se necha pusobit nekontrolovanym zptisobem, mtize piispét ke zdravotnim problémim,

jako je vysoky krevni tlak, nemoc srdce, obezita a cukrovka.

Ptiznaky stresu mtizeme délit na fyziologické, emocionalni a behavioralni.

e Fyziologické

buseni srdce (palpitace), bolest a sevieni za hrudni kosti
nechutenstvi, plynatost

bolesti bficha

Casté moceni

nedostatek sexualni touhy, menstruacni poruchy
svalové napéti

bodavé ¢i jiné nepiijemné pocity v rukou a nohou
bolesti hlavy, migréna, vyrazky v obliceji

zhorSeni vidéni

potiZe se spankem

e FEmocionalni

o

rychlé a prudké zmény nalady

zvysena podrazdeénost, vyvolavani konfliktd
nadmérnd tnava

neschopnost spoluciténi s druhymi lidmi
zvySeny zajem o vlastni zdravotni stav
omezeni socialnich kontaktt

trapeni se nepodstatnymi vécmi

zvySena uzkostnost

e Behavioralni

©)

nerozhodnost

19



o snizeni schopnosti se koncentrovat

o zhorSena schopnost pracovat produktivné, vyhybani se odpovédnosti,
nizs$i kvalita odvadeéné prace

o Cast¢jsi a déle trvajici absence

o zvySena konzumace alkoholu, vétsi pocet vykoutfenych cigaret

o ztrata zajmu o svij zevnéjSek

o ztrata chuti k jidlu, nebo naopak zvySena konzumace potravy

3.6.5 Zvladani stresu

Prvotnim ptedpokladem pro uspésné zvladani stresu je uvédomit si, ze na nas
stresové faktory pusobi, tedy Ze ,,jsme ve stresu®. V literatuie se setkavame se dvéma
pojmy V oblasti zvladani stresu — adaptace a koupink (pocestény vyraz z anglického
coping). Adaptaci rozumime vyrovnavani se Se zatézi, ktera nepiedstavuje vyznamné
ptekroc¢eni obvyklych mezi, tedy v obvyklé a pro jedince pomérné dobie zvladnutelné
mife. Naproti tomu boj ¢lovéka s nadlimitni, tedy nepfiméfenou zatézi (v délce trvani
nebo intenzit¢) oznacujeme terminem koupink. Dle Kfivohlavého (1994 str. 42) jde pti

koupinku o feSeni krizi, pomémé neobvyklych, téZkych bodi zvratu, kde nemame

Kk dispozici potiebné znalosti a dovednosti.

3.6.6 Strategie zvladani stresu
Pti rozhodovani o pouzité strategii pii zvladani tézkych Zivotnich situaci je

dilezité zatiidéni situace do jedné z kategorii:

e Situace je nezménitelna (napt. kdyz nékomu zemfe rodi€ nebo dite)
e Situace je zmé&nitelna — se situaci Ize jesté néco délat (napf. pfi netispéSném
vykonani maturitni zkousky existuje minimalné jest¢ moznost opravného

terminu)

Rozhodovani muze mit nasledné formu akceptovani toho, co se stalo, nebo
bojovani s nepfiznivou situaci, tzn. utkdni se stresorem. Je zifejmé, Ze bojovat
s nezménitelnou situaci stejné tak jako nebojovat s feSitelnou situaci je nespravnou

strategii.

Volba strategie je chapéana jako slozity proces, ve kterém hraji roli osobnostni

charakteristiky jedince, ktery strategii voli. Strategie zvladnuti stresu jsou v podstaté
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dvé. Na jedné strané jde o feSeni situace, ktera nas zatézuje, kdy vyuzivame nasi
schopnosti myslet a fesit problémy, na druhé strané jde o postupy, které jsou zaméteny
na zvladani emocionalni situace, do které¢ se Cloveék pii zvladani stresu dostava, napf.
relaxaci v podobé prochazky, spravného dychani, svalové relaxaci nebo ventilaci emoci

(pohovorteni o tom, co nas trapi).

Za nevhodné postupy Vv boji se stresem Ize rozhodné povazovat piti alkoholu,
koufeni cigaret nebo konzumace jinych psychotropnich latek. ,,Zadoucim® smérem totiz
pusobi jen docasné¢ a z dlouhodobého hlediska pisobi negativné. Za riskantni
a nebezpecné zpusoby zvladani stresu lze povazovat feSeni zivotnich situaci pomoci
obrannych mechanismt, které nastupuji automaticky, aniz bychom si toho byli sami
védomi. Ptikladem téchto obrannych mechanizmli miife byt popirdni neptiznivého
faktu, sebeobvinovani, obviniovani druhych lidi — externalizace viny, vyhybani se styku

s druhymi lidmi — tzv. socialni izolace atd.

3.7 Syndrom vyhoreni

Prvni zminky o syndromu vyhoieni, také syndromu vyhasnuti, vyhaslosti,
vyprahlosti, anglicky burnout, se objevily v 70. letech minulého stoleti v USA. Pojem
burnout zacal pouzivat H. J. Freudenberger. Syndrom vyhofeni je chapan jako stav
psychického vycerpani v dasledku chronickych stresovych pracovnich podminek.
Objevuje se v profesich, které jsou charakterizovany vysokou pracovni narocnosti,
intenzivnim kontaktem s lidmi a mnohdy neadekvatnim ohodnocenim. (BartoSikova,
2006 str. 20). Nejcastéji se tak vyhofeni objevuje v profesich, které jsou oznacovany
jako pomahajici — tedy u zdravotnikt (Iékaid, zdravotnich sester, fyzioterapeutl),
socialnich pracovnikli, soudcii, pedagogl, policistl, duchovnich a dobrovolnik.
Syndrom je spojovan se stavem psychického 1 fyzického vycCerpani nasledujiciho po
vyCerpavajicim a dlouhotrvajicim stresu. Syndrom vyhoteni vznika dlouhodobym

zabyvanim se situacemi, které jsou emocionaln¢ narocné.

3.7.1 Projevy syndromu vyhofeni

wewvr

NejcastéjSimi projevy syndromu vyhoteni jsou:

e T¢lesné vyCerpani, projevujici se nedostatkem energie, chronickou inavou,

svalovymi bolestmi pocity télesné slabosti.
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e Emocionalni vyCerpani — ¢lovek nabyva pocit, ze nema co nabidnout v disledku
vycerpani citovych zdroju.

e Psychické vyCerpani — ¢lovék je v dusledku zatéze cynicky, negativisticky,
pesimisticky, nema zajem o zadné zmény a nic nového.

e Popudlivost — v dusledku psychické zatéze se zvySuje podrazdénost, dochazi ke
vzniku konflikta.

e Negativni, nediivétivy a cynicky postoj k vlastni praci a ke klientim (pacientim,

obCaniim, zakim atd.).

3.7.2 Rizikové faktory pro vznik vyhoreni

Rizikovymi faktory, které vyhoteni pfimo ¢i nepfimo zpisobuji, jsou, kromé jiz
zminovanych profesi, prace ve vynuceném tempu, dale nedostatek odpocinku v pribéhu
prace, ptili§ mnoho pracovnich ukoll, které maji byt zvladnuty, pracovni pfetizeni,
ptili§ naro¢né pracovni podminky, snizend moznost tvarc¢iho rozvoje, nedostatek
persondlu, ¢asu, finan¢nich prostfedkii, dlouhodobé trvani nepiiznivych podminek,
Spatni nadfizeni, ktefi nedokdZou ocenit odvadénou praci apod. V osobni roviné pak
partnerské problémy a konflikty, nevyfeSené bytové podminky ¢i financni problémy,
nemoc ¢i jind zatéz v roding, zvlasté dlouhodobd. Vznik syndromu vyhoteni je o to
pravdépodobngjsi, ¢im vice rizikovych faktord se u jedince vyskytuje a kumuluje.

Spolecné se znasobuje jejich vliv (Jeklova, a dalsi, 2006).

3.7.3 Podminky vzniku syndromu vyhofeni u sester na opera¢nim sale

Na vzniku syndromu vyhoteni Se u sester mohou podilet nevyhovujici pracovni
podminky a Spatné organizace prace, nevhodné chovani a necitlivy pfistup nadiizenych,
Spatné interpersonalni vztahy mezi sestrami, ale i mezi sestrou a lékarem, pretizenost,
zvySovani narokii na sestry — prenaSeni vétsi odpoveédnosti, dlouhodobé vyssi
energeticky vydej nez ptijem, neschopnost aktivniho ¢i pasivniho odpocinku a relaxace,
neredlnd ocekavani, pfiliSnd odpovédnost a peclivost. Vznik syndromu vyhoteni je

pravdépodobné;jsi pii plisobeni vice vlivil soucasné.

3.7.4 Stadia a faze syndromu vyhoreni
Na syndrom vyhoteni mizeme pohlizet jako na neustale se vyvijejici proces,

ktery ma nékolik fazi. Prvni fazi je nadSeni, idealismus a nerealné ofekavani. Sestra ma
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ochotna slouzit nad rdmec svych povinnosti a prace ji zcela napliiuje a uspokojuje.

Druhou fazi je faze stagnace - vysttizlivéni, kdy pocatecni nadSeni ustupuje,
Casu pro sebe a ptatele. Uvédomuje si, Ze finan¢ni hodnoceni jiz nemusi pokryvat
zvysené potieby pro soukromé aktivity (pfi zafizovani svého bydleni, konicky a zaliby,
dovolena aj.), postupné se objevuji prvni znadmky nespokojenosti. Pfesto mtize odvadét
kvalitni praci a vénovat se svému osobnimu rozvoji. Tato faze mtze trvat dlouhou dobu

a pii dostate¢né kvalitnim zazemi nemusi k dal§im fazim syndromu vyhoteni ani dojit.

Ve treti fazi syndromu vyhoieni dochazi k frustraci a nespokojenosti, kterou jiz
sestra kriticky projevuje navenek (vidi nespravedlnosti tam, kde nejsou, bezdtvodné
osoCuje kolegyné i nadfizené — je zdrojem rozmiSek a konfliktd). Pokousi se zménit
véci, se kterymi nesouhlasi. Neni jiz ochotna pracovat nad rdmec svych povinnosti,
vykonavat zbyte¢nou praci, pochybuje o smyslu své prace a volbé povolani. Nepodaii-li
se dosahnout prosazovanych zmén, ztraci loajalitu k vedeni a nespokojenost je jiz

opravdu frustrujici a Zada si zménu.

Neni-li situace dale feSena, nastava dalsi faze syndromu vyhoteni - apatie. Sestra
JiZ o praci nepiemysli, ma snahu vyhybat se praci. Nema zajem o nové véci a svymi
postoji a chovanim demoralizuje ostatni — vytvati v kolektivu nepfijemnou, napjatou

a negativni atmosféru. Na konci této etapy hrozi rozvinuty syndrom vyhoteni.

Proces vyhoteni lze v kazdé fazi zastavit vnitini nebo vnéjsi zménou. Aktivnim
vychodiskem ze syndromu vyhofeni je rozhodnuti udé€lat zménu sam na zakladé
uvédomeéni si situace. Pak jakdkoliv zména muize byt zménou k lepSimu. Neékdy staci
kratkd dovolend, zména pracovist€¢ nebo lepSi organizace Casu, aktivni zapojeni do
procesu vzdélavani — poznavani novych véci, jindy pomiiZze uspofddani osobnich
vztahli. Pomoci muze 1 otevieny pfistup a snaha feSit nakumulované problémy
komunikaci s kolegynémi v pracovnim kolektivu. Konflikty je tieba feSit zasadné, jejich
feSeni neoddalovat a neodkladat. Ponechat konflikt bez snahy jej urovnat mé pro nase

duSevni zdravi neblahé dasledky.

Pasivnim vychodiskem, tedy nerealizovanim zadnych krok k népravé, byva

psychické zhrouceni, které se jiz vétSinou neobejde bez odborné pomoci, kterd vedle
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poskytnuti potiebné péce k vyfeseni akutniho stavu poskytne informace o moznych

cestach k népraveé v osobnim i pracovnim zivote.

3.7.5 Prevence syndromu vyhoreni

Zdravotnicky personal se muze z vétsi ¢asti branit nadmérné zatézi a rozvoji
syndromu vyhofeni, vytvafenim zdravého systému sebepodpory a dodrzovanim pravidel
dusevni hygieny. Clovék by nemé&l zapominat na sebe a mél by myslet na své potieby,
udélat si Cas na své konicky a ptatele, vytvaret a udrzovat kvalitni mezilidské vztahy.
Ditlezitym pomocnikem je udrzeni dobré fyzické kondice a dodrzovani spravné
Zivotospravy. Sebepoznani nam pomuze pomoci rozeznat 1épe hranice svych moznosti,
vede K realisti¢téjsSimu pohledu na sebe a napomaha k tomu, ze si miizeme Stanovovat
dosazitelné cile. V okamziku kdy ¢lovek zjisti, ze jeho sily nestaci, nemél by se obavat
pozéadat o pomoc. I kdyz je to nékdy obtizné, je Zaddouci nenosit si praci doml. Mize
tomu napomoci dodrzovani zabéhnutych ritualli (prochazka se psem po ptichodu domd,
Salek caje nebo kavy s partnerem, nebo pulhodinka s péknou knizkou), které pomohou
odreagovat se od pracovnich problémui a naladit se na domov. Piinosné mize byt
i obCasné setkani s kolegynémi na neutralni pidé (navstéva divadelniho piedstaveni
spojeného s piijemnym posezenim U skleni¢ky vina), béhem kterého mohou v klidu
probrat zalezitosti tykajici se interpersonalnich vztahti v kolektivu, ev. i dalsi nefesené,

oteviené otazky.

Na stran¢ zaméstnavateli je prostor pro prevenci syndromu vyhoteni a sniZzovani
stresové zat€Zze na pracoviSti zejména v oblasti vytvofeni vyhovujictho pracovniho
prostiedi, podpory tymové spoluprace a zvyseni participace pracovnikil na rozhodovani,
zajisténi moznosti regenerace Sil a podpory sportovnich aktivit v mimopracovni dobe¢.
Neméné dtlezitou otdzkou je 1 adekvatni finanni ohodnoceni, vyhodnocovani

spokojenosti zaméstnancil a kvalitni komunikace vedoucich pracovnikil s podiizenymi.
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4 Vyzkumna ¢ast

Cilem bakalafské prace je zjistit, jaké nejvyznamnéjsi faktory stresu ovliviuji

praci sestry na opera¢nim sale a jaké jsou moznosti jejich efektivniho zvladani.

4.1 Hypotézy
- Hypotéza €. 1 — vzristajici tlak na zajisténi efektivnosti pii provadéni
operacnich vykont a s tim souvisejici zavadéni novych organizacnich opatieni

bude patiit mezi 3 nejvyznamnéjsi stresové faktory.

- Hypotéza ¢. 2 — nejméné 60% respondentll bude povazovat psychickou zatéz

sestry na opera¢nim sale za nepfiméiené vysokou.

- Hypotéza ¢. 3—vice jak 75% respondenti bude povazovat dobré
interpersondlni vztahy na pracovisti za jednu ze zdkladnich podminek pro

dosazeni pracovni pohody a faktor snizujici psychickou zatéz.

- Hypotéza ¢. 4 —vice jak 40% respondenti bude mit obavy ze zvladnuti
budouci fyzické a psychické zatéZe pti vykonu povolani instrumentarky po

dosazeni véku 55 let.

- Hypotéza ¢. 5- 1 pies velkou fyzickou a psychickou zatéz, které jsou sestry na
operacnich sdlech vystaveny, pfinasi sestrdm na operacnich salech tato prace
uspokojeni a pocit seberealizace. Odchod na jiny obor zdravotnické praxe,
nebo odchod mimo zdravotnictvi vilbec, by zvazovala méné& jak Ctvrtina

dotazanych.

4.2 Metodika vyzkumu

Ke sbéru dat byla pouzita metoda kvantitativni formou hromadného,
anonymniho dotazniku vlastni konstrukce. Vyhoda dotaznikového Setfeni spociva
v ziskani velkého poctu udaji béhem relativné kratké doby, respondenti mohou
dotaznik vyplnit v klidu a v ¢ase podle vlastniho uvazeni. Nevyhodou mutize byt obtizné

ziskavani respondentil, v dotazniku je snadnéjsi vyplnit nepravdivé informace.
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V cervnu 2010 byl proveden tzv. pfedvyzkum na operacnich salech KN Liberec
pomoci pilotni verze dotazniku, ktery slouzil jako zpétnd vazba pro formulaci otazek

konec¢né verze dotazniku a uptfesnéni hypotéz.

Dotaznik sestava ze série 15 otazek. Pouzity byly otazky uzaviené vyberove,
uzaviené $kalové, uzaviené dichotomické s otevienou podotazkou. Dotaznik jsem

sestavovala samostatné.

Dotaznik byl distribuovan se souhlasem vrchnich a stani¢nich sester
instrumentarkam na opera¢nich salech Krajské nemocnice Vv Liberci a Nemocnice

Tanvald na prelomu biezna a dubna roku 2011. Celkem bylo rozdano 51 dotaznikd.

Celkova navratnost dotaznikti ¢inila 98 % (50 vracenych dotaznikti z 51

rozdanych).

V tivodu dotazniku jsem respondenty sezndmila s Gcelem Setfeni (soucast
bakalarské prace) a zdaraznila okruh respondentt, kterym je urcen. Prvni Ctyfi otazky
smétovaly ke zjisténi identifikaénich udaji (vek, vzdélani, pracovni zafazeni a délka
odborné praxe na operacnim sale), dalsi otazky sméfovaly K vlastnimu tématu
bakalarské prace. Dotaznik pro sestry na opera¢nim sale tvofi pfilohu €. 1 bakalarské
prace, odpovédi respondentli na otazky polozené v dotazniku jsou zaznamendny

v ptehledové tabulce tvotici ptilohu €. 2 bakalaiské prace.
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4.3 Prezentace vysledku

Otazka &. 1 — Vékova struktura

Prvni otazka slouzila ke zjisténi v€kové struktury respondentek. V tabulce

Tabulka 1 - V&kova struktura respondentek je uveden pocet respondentt v jednotlivych

veékovych kategoriich. Procentualni vyjadieni vékové struktury respondentek je

znazornéno v obr. Graf1 - Veékova struktura respondentek. Nejvice zastoupenymi

vékovymi Kkategoriemi byly kategorie 31-40 let (17 respondentek) a 41-50 let

(15 respondentek).

Tabulka 1 - Vékova struktura respondentek

do30let 31-40let 41-50let 51avicelet Celkem
Pocet respondentti 10 17 15 8 50
Vékova struktura respondentek
51 avice let do 30 let
16% \ 20%

mdo 30 let
m31-40 et
m41-50 let
51 avice let

41 -50 let 31-40 let

30% 34%

Graf 1 - Vékova struktura respondentek
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Otazka ¢. 2 — Nejvyssi dosazené vzdélani

Jak ukazuji vysledky zachycené v tabulce Tabulka 2 — Nejvyssi dosazené
vzdélani av obrazku Graf 2 - Nejvyssi dosazené vzdélani, nejvice zastoupenym
nejvyssim dosazenym vzd€lanim respondentek je stiedni zdravotnicka Skola
s pomaturitnim specializaénim studiem - SZS a PSS (celkem 30 respondentek, 60%).
Druhym nejvice zastoupenym nejvys$sim dosazenym vzdélanim respondentek je sttedni
zdravotnicka $kola — SZS (16 respondentek, 32%). Obé& nejvice zastoupena dosaZena

vzdélani tak ma vice jak 90% respondentek.

Tabulka 2 — Nejvyssi dosazené vzdélani

SZ§ SzSaPSS  VOS  Bc. | Mgr. | lJiné Celkem

Pocet

. 16 30 2 1 0 1 50
respondentu

Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek

2%_ 2%\ 0% 2%

LR

m Sz5a PSS
mV0S$

H Bc.

u Mgr.

H Jiné

Graf 2 - Nejvyssi dosazené vzdélani

28



Otazka ¢. 3 — Pracovni zarazeni

Pracovni zafazeni jednotlivych respondentek dokumentuje obr. Graf3 -
Pracovni zafazeni. Z celkového poctu 50 respondentek pracuje V jednosménném
provozu a jednosménném provozu s pohotovostmi celkem 18 sester (36 %). Ve
sménném provozu nebo ve sménném provozu s pohotovostmi pracuje 25 sester (50%).

Setteni se dale zagastnilo 6 stani¢nich sester (12%) a jedna vrchni sestra (2%).

Pracovni zarazeni

H Sestra v jednosménném
2% provozu

B Sestra v jednosménném
provozu s pohotovostmi

= Sestra ve sménném provozu

B Sestra ve sménném provozu
s pohotovostmi

m Stani¢ni sestra

¥ Vrchni sestra

Graf 3 - Pracovni zaFazeni
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Otazka ¢. 4 — Délka odborné praxe

Délka odborné praxe respondentek je znazornéna v tabulce Tabulka 3 - Délka
odborné praxe na opera¢nim sale. Z grafického vyjadieni v obr. Graf 4 - Délka praxe na
operacnim sale je zfejmé, Ze pocet respondentek je rovnomérné rozlozen v jednotlivych

kategoriich, coz svéd¢i o vyvazeném zastoupeni sester na operacnich salech, od téch

»meéng&* zkuSenych az po sestry s vice jak 20 letou praxi.

Tabulka 3 - Délka odborné praxe na operaénim sile

do5let  6—10let | 11-15 | 15-20 21 avice @ Celkem
let let let
Pocet ., 8 9 10 11 50
respondentt

Délka praxe na operacnim sale
mdo5let
m6-10let
m11-15let
m15-20let

W21 avicelet

Graf 4 - Délka praxe na opera¢nim sale
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Otazka ¢. 5 — Psychicka zatéz

Vnimani stresu jedincem je individudlni a na kazdého pusobi rozdiln€. V otazce
¢. 5 byla respondentkdm piedlozena sada 22 situaci, které pro sestry mohou znamenat
psychickou zatéz. Respondentky mély z nize uvedené stupnice psychické zatéze zvolit

ke kazdé situaci takovou hodnotu, kterd vystihuje miru zatéze na danou situaci.

Stupen psychické zatéze

1 - neni stresujici, neptisobi psychickou zatéz nebo neni relevantni
2 - mirn¢ stresujici

3 - stresujici

4 - silné stresujici

5 - extrémné stresujici

Pro ptehlednost a lepsi moznost grafické prezentace vysledkt byly uvedené
situace rozdéleny do 4 skupin. V obrazcich Graf 5 - Stupen psychické zatéze ¢ast 1. az
Graf 8 - Stupen psychické zatéze - ¢ast 4., jsou znazornény odpovedi na otazky z kazdé
v prislusné sad¢€). V obrazku Graf 9 - Psychicka zatéz - celkové vyhodnoceni, jsou

Vv souhrnu sefazeny vSechny jednotlivé situace podle primérnych hodnot odpovédi.
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V prvni sad¢ situaci (obr. Graf 5 - Stupen psychické zatéze Cast 1.) povazuji
respondentky za nejvice stresujici pocit bezmocnosti pii fatalnich stavech (primérna
hodnota odpovédi je 3,8 — tedy hodnota blizici se stupni silné stresujici) a komplikace
u pacienta v prub¢hu opera¢niho vykonu (pramérna hodnota odpovédi je 3,5 — tedy
stresujici az siln¢ stresujici). Vice neZ stresujici hodnoti respondentky také konfrontaci
S utrpenim, bolesti, smrti (praimé&rna hodnota odpovédi 3,3) a zodpovédnost za pocetni
kontrolu nastroji a pouzitého materialu (primérna hodnota odpovédi 3,2). Trvalou
odpovédnost za pacienta respondentky vnimaji jako mirné stresujici az stresujici
(praimérna hodnota odpovédi 2,6) a zodpovédnost za dodrzeni aseptického prostiedi

jako mirng stresujici (primérna hodnota odpovédi 2,2).

Psychicka zatéz - ¢ast 1.

B Trvald odpovédnost za pacienta

>
o)

w
w

B Zodpovédnost za dodrzeni
aseptického prostredi

Stupen psychické zatéie
Nnoow
[0} o
] ]

 Zodpovédnost za pocetni kontrolu
nastroju a pouZitého materialu

B Komplikace u pacienta béhem
operacniho vykonu

1\)
o
I

B Konfrontace s utrpenim, bolesti,
smrti

=
(9]
]

M Pocit bezmocnosti (fatalni stavy)

-
o
1

Stresujici situace

Graf 5 - Stupeii psychické zatéze ¢ast 1.
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V druhé sad¢ situaci (obr. Graf 6 - Stupen psychické zatéze Cast 2.) povazuji
respondentky za nejvice stresujici nedodrzeni ¢asového harmonogramu planovanych
vykont, kdy primér vSech ziskanych odpovédi €inil 3,3 (tedy v oblasti stresujici az
siln¢ stresujici). Pfili§ Cast¢ zmény v opera¢nim programu, velké mnozstvi akutnich
operaci mimo planovany operacni program, hodnoti respondentky jako mirn¢ stresujici
az stresujici (pramérnd hodnota odpovédi 2,6). Tlak na zajisténi efektivnosti
provadénych operacnich vykontl a souvisejici organiza¢ni opatfeni vnimaji rovnéz jako
mirné stresujici az stresujici (pramérna hodnota odpovédi 2,4). Zavadéni nového
technického vybaveni a s tim souvisejici naroky na pottebu se naucit techniku ovladat
a zvysujici se naroky na vedeni dokumentli povazuji respondentky jen nepatrné¢ nad

stupefl mirné stresujici (primér odpovédi 2,2).

V 4

Psychicka zatéz - ¢ast 2.

4,0 B NedodrzZeni ¢asového harmonogramu
planovanych vykon

3,5
8 M Prilis ¢asté zmény v operacnim programu
% 30

’

% m Velké mnoZstvi akutnich operaci mimo
:‘E>’. 2,5 - pldnovany operacni program
3
e B Tlak na zajisténi efektivnosti provadénych
§. 2,0 1 operacnich vykonu a souvisejici organizacni
& opatfeni

1,5 - B Zvysujici se naroky na vedeni dokumentace

1,0 -

m Zavadéni nového technického vybavenia s
tim souvisejici naroky na potrebu se naucit
techniku ovladat

Stresujici situace

Graf 6 - Stupeii psychické zatéze ¢ast 2.
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V tieti sadé hodnotily respondentky hned 4 z 5 situaci nad Groven stresujici, tj.
ze je dana stresujici situace vnimana jako stresujici az siln¢ stresujici. Na obr. Graf 7 -
Stupeni psychické zatéze - Cast 3. je patrné, Ze se jednd o nejisté vedeni operacniho
vykonu operatérem (primérna hodnota odpovédi 3,4), nepfiméfené pozadavky ze strany
operatéra (primeérnd hodnota odpovédi 3,3), nedostateCna soucinnost pomocné sestry
(primérna hodnota odpovédi 3,3) a nedostupnost materiali z divodu chybného ulozeni
(primérnéd hodnota odpovédi 3,4). NedodrZeni definovanych standardii je pro

respondentky mirn¢ stresujici az stresujici (primérna hodnota odpovédi 2,6).

Psychicka zatéz - ¢ast 3.
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Graf 7 - Stupei psychické zatéze - ¢ast 3.
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Ze c¢tvrté sady situaci povazuji respondentky za stresujici celkovou miru
psychického zatizeni (primérna hodnota odpovédi tésné pod 3) a nedostatecné financni
ohodnoceni (primérna hodnota odpovédi 2,9). Ostatni faktory - celkova mira fyzického
zatiZzeni, nedostatek Casu pro oddech a odpocinek v pribéhu opera¢niho programu,
nedostatek uznani od nadfizenych, je celkové vniman jako mirn¢ stresujici az stresujici.
Primérné hodnoty stupné psychické zatéze jsou znazornény v obr. Graf 8 - Stupen

psychické zatéze - Cast 4.

V 4

Psychicka zatéz cast 4.

4,0 . S o
B Celkova mira psychického zatizeni

ﬁ

] 3,5

N . . o

@ 3,0 B Celkova mira fyzického zatizeni

O

S 25 1

> = Nedostatecné finan¢ni ohodnoceni

Q

e 2,0 -

2

g 1,5 - m Nedostatek ¢asu pro oddech a odpocinek v
10 - pribéhu operacniho programu

Stresujici situace B Nedostatek uznani od nadfizenych nebo
nezajem o mou praci.

Graf 8 - Stupei psychické zatéze - ¢ast 4.
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Na obr. Graf 9 - Psychicka zatéz - celkové vyhodnoceni jsou sefazeny vSechny
odpovédi na 22 situaci piasobicich moznou psychickou zatéz (otazka ¢. 5) podle

pramérnych hodnot odpovédi.

Za tfi nejvyznamnéjsi stresové faktory psychické zatéze respondentky povazuji
pocit bezmocnosti (fatalni stavy) s pramérnou hodnotou odpovédi 3,8, komplikace
u pacienta béhem opera¢niho vykonu s primérnou hodnotou odpovédi 3,5 a nejisté
vedeni operacniho vykonu operatérem spolecné s nedostupnosti materialu z divodu

chybného ulozeni (napf. po navratu ze sterilizace) s prumérnou hodnotou odpovédi 3,4.
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Graf 9 - Psychicka zatéZ - celkové vyhodnoceni

36



Otazka €. 6 — Celkova psychicka zatéZ sestry na operacnim sile

Otazka €. 6 sméfovala ke zjisténi, jak sestry celkov€ vnimaji psychickou zatéz,
jiz jsou pii vykonu své profese vystaveny. Z odpovédi vyplyva (Graf 10 - Celkova
psychicka zat€z sester na operacnim sale), ze zadnd z dotazovanych respondentek
nepovazuje celkovou psychickou z4téz za nizkou, nebo naopak za nepfimérend
vysokou. Z celkového poctu 50 respondentek se 8 (16%) piiklani k nazoru, Zze celkova
psychicka zatéz sestry je zatézi standardni, 42 respondentek (tedy 84%) vnima celkovou

psychickou zatéz za vysokou.

Celkova psychicka zatéz sester na
operacnim sdle

0% 0%

M Nizka
M Standardni
m Vysoka

B Nepfimérené vysoka

Graf 10 - Celkova psychicka zatéz sester na opera¢nim sale
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Otazka €. 7 — Fyzicka zatéz

V otazce ¢. 7 byla respondentkami hodnocena mira fyzické zatéze, ptisobena

nejcastéji se vyskytujicimi se faktory. K hodnoceni byla pouzita nize uvedena stupnice.

Stupen fyzické zatéze

1 — ne, neptisobi fyzickou zatéZz nebo neni relevantni

2 — ano, zatéz vnimam jako mirnou

3 — ano, zat€z vnimam jako stfedni

4 — ano, zatéz vnimam jako nepfimétenou

5 — rozhodné¢ ano, zatézuje meé vyrazné€, nad snesitelnou uroven

Z obr. Graf 11 - Stupen fyzické zatéze vyplyva, ze nejcastéj$imi projevy fyzické
zatéze jsou pocit tézkych (unavenych) nohou (primérna hodnota odpovédi 3,2 — tedy
zat¢z nad stupen stfedni) a bolesti zad v disledku dlouhodobého stani v prub&hu
operac¢nich vykond (primérna hodnota odpovédi 2,9 — témeét stupen stiedni fyzicka

)

Fyzicka zatéz

4,0 m Bolesti zad v dasledku
dlouhodobého stani v pribéhu
2 35 operaé¢nich vykonil
>
= | H Pocit tézkych (unavenych)
R 30
@ nohou
o
.E 2,5 -
& Unavu zraku nebo jeho
= ~ ’
S 2,0 - zhorSeni
2
@15 - . .
' B Projevy alergické reakce na
10 - pouzivané chemické latky

Stresujici situace

Graf 11 - Stupeii fyzické zatéze
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Otazka ¢. 8 — Prostiedky zmirnéni projevi stresu

Otazka €. 8 si kladla za cil zjistit, jak se sestry na operacnich sdlech vypotadavaji
S pusobenim stresu, kterému jsou vystavovany. Z obr. Graf 12 - Prostiedky zmirnéni
projevu stresu vyplyva, ze 46 respondentek z 50 hleda oporu v rodinném kruhu
a u pratel. Sportovni aktivity, zajmy a zaliby patii také mezi velmi vyznamné prostiedky
pro zmirnéni stresu. Za méné pozitivni l1ze hodnotit skute¢nost, ze z 50 dotazanych
uvedlo 12 respondentek alkohol a 6 koufeni jako prostfedek, ke kterému sahne
v piipad¢ fteSeni stresové zatéze. Pouze dvé respondentky uvedly, ze vyhledaly

odbornou pomoc. Jedna respondentka vyznava jako prostfedek ke zmirnéni projevi

stresu jogu.
v r 4 Vé LJ o
Prostredky zmirnéni projevu stresu
50 46 B Rodina, pratelé
B Sportovni aktivity
40 -
H Zajmy, zaliby
50 = Alkohol
£
8 20 - B Kouteni
10 - m Drogy
0 2 1 Odborna pomoc
0 .
Prostiedky Jiné

Graf 12 - Prostfedky zmirnéni projevi stresu
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Otazka €. 9 - Interpersonalni vztahy

V otdzce ¢. 9 byly hodnoceny interpersonalni vztahy na pracovisti za pomoci
ctytbodové stupnice, kde hodnoté¢ 1 odpovidalo slovni vyjadfeni vyborny, 2 —

uchézejici, 3 — pramérny a 4 Spatny.

Na obr. Graf 13 - Interpersonalni vztahy na pracovisti jsou zobrazeny pramérné
odpovédi respondentek na dil¢i otazky. Nejlépe je hodnocen vztah sestry s pomocnym
personalem (primérna hodnota odpovédi 1,7), naopak hiie je hodnocen vztah sestry
s Iékarem (primérna hodnota odpovédi 2,1). Z uvedenych hodnot vyplyva, ze vztahy na

operacnich salech jsou v zasad€ na profesiondlni Grovni.

Interpersondlni vztahy na pracovisti

4,0
3,5
M Sestra - nadfizeny
_ 3,0
c
3 M Sestra - sestra
S 25
3
T 2,0 I Sestra — |ékaF
i 2,1 ,
L5 B Sestra — pomocny
personal
1,0 -

Interpersonalni vztahy

Graf 13 - Interpersonalni vztahy na pracovisti
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Otazka €. 10 — Vyznam interpersonalnich vztahi

Otazka ¢. 10 byla sméfovana ke zjisténi vyznamu dobrych interpersonalnich
vztahll na pracovisti. Na obr. Graf 14 - Kvalita interpersonalnich vztahti je zobrazen
vysledek hodnoceni vyroku ,,Dobré interpersondlni vztahy na pracovisti jsou jednou ze
zakladnich podminek pro dosazeni pracovni pohody a faktor snizujici psychickou
zatéz". Z grafu je ziejmé, ze 49 (98%) dotazanych povazuje interpersonalni vztahy na
pracovisti za jednu ze zakladnich podminek pro dosazeni pracovni pohody a faktor
snizujici psychickou zatéz. Devatenact dotdzanych s timto vyrokem souhlasi a 30

dotazanych rozhodné souhlasi. Pouze 1 respondentka suvedenym vyrokem

nesouhlasila.

Dobré interpersondlni vztahy na pracovisti jsou jednou ze
zakladnich podminek pro dosazeni pracovni pohody a faktor
snizujici psychickou zatéz

2%

B Nesouhlasim
H Souhlasim

1 Rozhodné souhlasim

Graf 14 - Kvalita interpersonalnich vztahi
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Otazka €. 11 — Schopnost zastavat praci instrumentarky po fyzické strance

Otazka €. 11 byla respondentkam polozena s cilem zjistit jejich nazor na to, zda
budou (umi si predstavit, ze budou) schopny vykonavat naro¢nou praci instrumentarky
po fyzické strance az do doby vzniku ndroku na dichod. Dle zédkona o dichodovém
pojisténi dochézi k postupnému zvySovani v€kové hranice pro vznik naroku na dichod.
Pro Zeny narozené po roce 1970 a vySe je vékova hranice, podle soucasné pravni

upravy, 65 let.

Podotazkou byly respondentky dotazany na urceni veékové hranice, do kdy
budou, podle svych dosavadnich zkuSenosti a svého odhadu, schopny tuto praci zastavat

Vv piipadé, Ze na prvni ¢ast otazky zodpovi negativné.

Z celkového poctu 50 odpovédi se pouze 3 respondentky ztotoznily
S predstavou, Ze v 65 letech budou schopny po fyzické strance naro¢nou praci
instrumentarky vykonavat, 44 respondentek tento ndzor nesdilelo, 3 respondentky

neoznacily Zadnou odpovéd'.

Schopnost zastavat praci instrumentarky po
fyzické strance do véku 65 let

m Ano
H Ne

Bez odpovédi

Graf 15 - Schopnost zastavat praci instrumentaiky po fyzické strance do véku 65 let

Ze 44 respondentek, které si neumély piedstavit, ze budou v 65 letech schopny
po fyzické strance vykonavat ndro¢nou praci instrumentaiky, 36 respondentek uvedlo
podle svého presvédceni veék, ktery povazuji za dobu, do kdy budou tuto préaci schopny

jesté zastavat. Ze zjisténych odpovédi byl vypocitan primerny vek 55,4 let.
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Otazka €. 12 - — Schopnost zastavat praci instrumentaiky po psychické strance

Otazka ¢. 12 byla respondentkam polozena s cilem zjistit jejich nazor na to, zda
budou (umi si predstavit, ze budou) schopny vykonavat naro¢nou praci instrumentaiky
po psychické strance az do doby vzniku naroku na dichod. Dle zakona o diichodovém
pojisténi dochdzi k postupnému zvySovani v€kové hranice pro vznik naroku na dichod.
Pro Zeny narozené po roce 1970 a vySe je vékova hranice, podle soucasné pravni

upravy, 65 let.

Podotazkou byly respondentky dotazany na urceni veékové hranice, do kdy
budou, podle svych dosavadnich zku$enosti a svého odhadu, schopny tuto praci zastavat

po psychické strance v ptipadé, Ze na prvni ¢ast otazky zodpovi negativné.

Z celkového poctu 50 dotazanych se pouze 4 respondentky ztotoznily
S predstavou, ze v 65 letech budou schopny po psychické strance naro¢nou praci
instrumentaiky vykonavat, 36 respondentek tento ndzor nesdilelo, 10 respondentek

neoznacilo zadnou odpovéd'.

Schopnost zastavat praci instrumentarky po
psychické strance do véku 65 let

® Ano
H Ne

Bez odpovédi

Graf 16 - Schopnost zastavat praci instrumentaiky po psychické strance do véku 65 let

Z 36 respondentek, které si neumély predstavit, Ze budou v 65 letech schopny
vykonévat po psychické strance narocnou praci instrumentéiky, 31 respondentek uvedlo
podle svého presvédceni vek, ktery povazuji za dobu, do kdy budou tuto praci schopny

jeste zastavat. Ze zjisténych odpovédi byl vypocitan primérny vék 56,5 let.
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Otazka €. 13 — Mira spokojenosti s praci instrumentarky

V otazce €. 13 hodnotily respondentky miru spokojenosti s praci instrumentarky.
Vysledek hodnoceni znazornuje graf na obr. Graf 17 - Mira spokojenosti s praci
instrumentarky. Z grafu je zifejmé, ze 100 % dotazanych prace perioperacni sestry
uspokojuje nebo uspokojuje velmi. Obé odpovédi byly zastoupeny rovnym pocétem
odpovédi. Ani jedna z dotazanych nehodnotila miru spokojenosti s praci instrumentaiky

jako neuspokojujici nebo spise neuspokojujici.

Mira spokojenosti s praci instrumentarky

0% 0%

m Uspokojuje velmi
B Uspokojuje
1 Spise Neuspokojuje

B Neuspokojuje

Graf 17 - Mira spokojenosti s praci instrumentaiky
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Otazka €. 14 — Zména price na opera¢nim sile za praci v jiném oboru ve
zdravotnictvi

V otazce ¢. 14 respondentky odpovidaly na otazku, zda by ménily praci na
opera¢nim sale za praci v jiném oboru ve zdravotnictvi. Ze zjiSténych odpovédi
vyplyva, Ze pouze 6% dotazanych (3 respondentky) by praci perioperaéni sestry ménily
za jinou praci ve zdravotnictvi. Vice jak 75% dotdzanych tuto eventualitu nepfipousti,
8% respondentek o této variant¢ doposud nepfemyslelo a 10% dotazovanych
nedokézalo na otazku reagovat (odpovéd’ Nevim). Odpovédi respondentek jsou graficky
znazornény v obr. Graf 18 - Zména prace na operacnim sale za praci v jiném oboru ve

zdravotnictvi.

Ménila byste praci na operacnim sale za praci
v jiném oboru ve zdravotnictvi?

H Ano
B Ne

Nevim

B Nepremyslela jsem o tom

Graf 18 - Zména prace na opera¢nim sale za praci v jiném oboru ve zdravotnictvi
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Otazka ¢. 15 — Zména prace na operacnim sale za praci mimo zdravotnictvi

V posledni otdzce dotazniku respondentky odpovidaly na otazku, zda by ménily
praci na opera¢nim sale za praci mimo zdravotnictvi. Ze zjisténych odpovédi vyplyva,
ze pouze 10% dotazanych (5 respondentek) by praci perioperacni sestry ménilo za praci
mimo zdravotnictvi. Vice jak 50% dotazanych tuto eventualitu nepfipousti, 20%
respondentek o této varianté doposud nepiemyslelo a 18% dotazovanych nedokazalo na
otazku reagovat (odpovéd’ Nevim). Odpovédi respondentek jsou graficky zndzornény

v obr. Graf 19 - Zména prace na operac¢nim sale za praci mimo zdravotnictvi.

Ménila byste praci na operacnim sale za praci
mimo zdravotnictvi?

H Ano
B Ne
= Nevim

® Nepfemyslela jsem o tom

Graf 19 - Zména prace na opera¢nim sale za praci mimo zdravotnictvi
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4.4 Diskuze

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaké nejvyznamné;jsi faktory stresu ovliviuji
praci sestry na operatnim sale a jaké jsou moznosti jejich efektivniho zvladani.
K ziskani informaci byla pouzita metoda kvantitativni, formou hromadného,
anonymniho dotazniku S 15 otdzkami vlastni konstrukce. Pouzity byly otdzky uzaviené

vybérové, uzaviené skalové, uzaviené dichotomické s otevienou podotazkou.

Prvni cCtyfi otazky byly zaméfeny na zjisténi identifikacnich udaji (vek,
dosazené vzdélani, pracovni zafazeni a délka odborné praxe na operatnim sile

respondentt).

Bylo zjisténo, Ze z celkového poctu 50 sester na operacnich sdlech pracuje 10
sester ve véku do 30 let (20%), 17 ve véku od 31 do 40 let (34%), 15 ve véku od 41 do
50 let (30%) a 8 ve v€ku nad 51 let (16 %). Nejvice zastoupenymi vekovymi
kategoriemi tak jsou kategorie 31-40 a 41-50 let (celkem 64%). Nejméné sester je ve
veékove kategorii nad 51 let. Relativné nizsi zastoupeni této veékové kategorie mlze mit,
podle mého ndzoru, pfi¢inu v tom, Ze sestry na zavér své profesni kariéry voli méné
psychicky a fyzicky naro¢nou praci v jiném pracovnim zatfazeni — pozici, poptipadé
muze niz§i zastoupeni souviset s kariérnim postupem. Druhou nejméné zastoupenou
kategorii je v€kova kategorie do 30 let. Diivodem je pravdépodobné skutecnost, Ze
cerstvé absolventky zacinaji svoji profesni drédhu na standardnich lazkovych jednotkach.

Zeny V této vékové skuping také ¢asto nastupuji mateiskou dovolenou.

Z celkového poctu 50 respondentek uvadi 16 sester jako nejvyssi dosazené
vzdélani stfedni zdravotni Skolu a 30 sester stfedni zdravotni Skolu s pomaturitnim
specializacnim studiem (PSS). Pouze jedna sestra dosahla vysokoskolského vzdélani
s titulem Bc., magisterského vzdélani nedosahla zadna z respondentek. Pticina bude
souviset s vékovou skladbou respondentek (64% je véku od 31 do 50 let). VétSina
z nich neméla moznost studovat bakalarské obory prezené¢ni formou studia a doplnit si
vzdélani dalkovou formou studia pfi zaméstndni je vzhledem k narocné praci ve
sménném provozu ¢asove velmi narocné a bez podpory zaméstnavatele ¢asto i nerealné.
Je vSak nutno pfipustit 1 moznost, ze nékteré sestry jiz dalkové studuji, ale vzhledem
K tomu, Ze studium nemaji zatim dokoncené, neuvedly tuto skutecnost do dotazniku.
Hlavnim divodem vSak bude pravdépodobné skutecnost, Ze pro vykon perioperacni

sestry postatuje uspéSné absolvovani pomaturitniho specializatniho  studia
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s akreditovanym  programem periopera¢ni péce, ktery nahradil pivodni—

instrumentovani na opera¢nim sale.

Z celkového poctu 50 respondentek pracuje Vv jednosménném provozu
ajednosménném provozu s pohotovostmi celkem 18 sester (36 %). Ve sménném
provozu nebo ve sménném provozu s pohotovostmi pracuje 25 sester (50%). Setieni se

dale zcastnilo 6 stani¢nich sester a jedna vrchni sestra, které pracuji na jednu sménu.

Z odpovédi na délku praxe na operacnim sale sester bylo zjisténo relativné
rovnomeérné zastoupeni vSech vékovych kategorii - 5 let (12), 6-10 let (8), 11-15 let (9),
15 — 20 (10) a nad 21 let (11). Vyvazené zastoupeni sester ve vSech kategoriich délky
praxe na opera¢nim sale bylo pro mé piijemnym piekvapenim. Jsou tak vytvofeny
podminky pro ptedavani zkuSenosti od sluzebné starSich sester tém mlad$im, nebo

zacinajicim.

V otazce ¢. 5 byla respondentkdm predlozena sada 22 situaci, které pro sestry
mohou znamenat psychickou zatéz. Respondentky mély z nize uvedené stupnice zvolit
ke kazdé¢ situaci takovou hodnotu stupné psychické zatéze, kterd vystihuje, jakou mérou

na né dana situace plsobi.

1 - nenti stresujici, neptisobi psychickou zatéz nebo neni relevantni,
2 - mirn¢ stresujici

3 - stresujici

4 - silné stresujici

5 - extrémné stresujici

Vysledky hodnoceni respondentek zachycuje tabulka Tabulka 4 - Vyhodnoceni
situaci plsobicich psychickou zatéz. Zatézové situace jsou settidény podle vypocteného

primé&ru hodnoceni jednotlivych respondentek.

Tabulka 4 - Vyhodnoceni situaci pisobicich psychickou zatéz

Poradi Zat€zova situace Primér
hodnoceni
1. Pocit bezmocnosti (fatalni stavy) 3,8
2. Komplikace u pacienta béhem opera¢niho vykonu 3,5
3. Nejisté vedeni opera¢niho vykonu operatérem 3,4
3. Nedostupnost materidlu z diivodu chybného ulozeni (napft. po 3,4
navratu ze sterilizace)
4, Konfrontace s utrpenim, bolesti, smrti 3,3
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4. Neptimétené pozadavky ze strany operatéra 3,3
4.  Nedostate¢na soucinnost pomocné sestry 3,3
4. Nedodrzeni ¢asového harmonogramu planovanych vykont 3,3
5. Zodpovédnost za pocetni kontrolu nastroji a pouzitého materialu 3,2
6. Celkova mira psychického zatiZzeni 3,0
7. Nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni 2,9
8. Nedostatek ¢asu pro oddech a odpoc¢inek v pribéhu operacniho 2,7
programu
8. Celkova mira fyzického zatizeni 2,7
9.  Nedodrzovani definovanych standardi (napf. chybna chirurgicka 2,6
dezinfekce rukou ptfed vykonem)
9. P#ili§ Casté zmény v opera¢nim programu 2,6
9. Nedostatek uznani od nadfizenych nebo nezdjem o mou praci. 2,6
9. Velké mnozstvi akutnich operaci mimo planovany operacni 2,6
program
9. Trvala odpovédnost za pacienta 2,6
10.  Tlak na zajisténi efektivnosti provadénych operacnich vykont a 2,4
souvisejici organiza¢ni opatieni
11.  ZvySujici se naroky na vedeni dokumentace 2,2
11.  Zodpovédnost za dodrzeni aseptického prostiedi 2,2
11.  Zavédéni nového technického vybaveni a s tim souvisejici 2,2

naroky na potiebu se naucit techniku ovladat

Z odpovedi vyplyva, ze pro sestry je nejvice stresujici pocit bezmocnosti pfi
fatalnich stavech (primérnad hodnota odpovédi Cinila 3,8 tedy blizici se hranici silné
stresujici). Instrumentaiky se pfi své praci Casto setkavaji se situacemi, kdy pies
veSkerou snahu operacniho tymu neni mozno pacientiiv stav zlepsit a jeho prognoza je
nejistad. Sestry se s témito situacemi téZko vyrovnavaji a znamenaji pro né znacnou

psychickou zatéz.

Druhym nejvice zatéZujicim faktorem jsou komplikace u pacienta v pribéhu
opera¢niho vykonu (primérnd hodnota odpovédi je 3,5 — tedy stresujici az silné
stresujici). Komplikace u pacienta béhem operacniho vykonu znamena zatéz pro cely
operacni tym. Instrumentéika vSak musi v téchto vypjatych situacich zlstat maximalné
koncentrovana, a pres Casovou tisefi, rychle a bezchybné reagovat na pozadavky

operatéra.

Nejisté vedeni operacniho vykonu operatérem a nedostupnost materidlu
z diivodu chybného uloZeni bylo hodnoceno jako tieti nejvyznamnéjsi faktor pusobici
psychickou zatéz (s primérnou hodnotou odpovéedi 3,4, tedy piiblizné uprostied mezi
stupném stresujici a silné stresujici). Nejisté vedeni operacniho vykonu operatérem je
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pro sestry zatézujici situace, kterou nemaji moznost ovlivnit. Instrumentaika by méla
dobte znat prib¢h a postup dané operace, peclivé sledovat déni a 1ékaii nabidnout
potfebné instrumenty, paleni apod. Dilezité je, aby zachovala klid a rozvahu. Chybn¢
uloZzeny material pisobi komplikace a psychickou =zatéz predevSim obihajici
a instrumentujici sestfe, nebot’ stav, kdy neni mozné nalézt rychle potifebnou véc
(zpravidla ve vyhrocenych situacich), nedovoli poskytnout potfebny material nebo
instrumentarium 1ékafi vCas a prodluzuje délku operacniho vykonu. Lékatr operatér
obvykle svymi poznamkami sestry jest¢ vice zneklidni. Pfitom by se témto situacim
dalo vétsinou predejit peclivym a zodpovédnym piistupem téch, ktefi dany material

(napft. fasovani nebo piijem materialu ze sterilizace) ukladaji.

Ctvrtou pficku v pofadi nejvyznamnéjSich faktorti psychické zatéze zaujimaji
S primérnou hodnotou odpovédi 3,3 ¢tyfi nasledujici situace. Konfrontace s utrpenim,
bolesti, smrti, nepfiméiené pozadavky ze strany operatéra, nedostateCna soucinnost

pomocné sestry a nedodrzeni ¢asového harmonogramu pldnovanych vykoni.

Konfrontace s utrpenim, bolesti, smrti je pro sestry psychickou zatézi, kterou si
Casto odnasi s sebou domi, mimo pracovisté. Piestoze jsou sestry profesionalky, lidska

bolest, utrpeni a smrt se jich silné¢ emoc¢né¢ dotyka.

PoZadavky ze strany operatéra mohou sestry vnimat jako nepfiméfené zejména
v situacich, kdy lékat zada po instrumentafce néstroje nebo Sici material nad obvykly
standard. Casto trva na tom, aby tyto véci byly vybaleny ze sterilnich obali jesté dfive,
nez je vubec jasné, zda je bude potiebovat. Zbytecné¢ tak dochazi k nartstu
ekonomickych vydaji. Mnohdy by stacilo, aby tyto véci byly nachystané a vybalily se
az v momenté, kdy jsou skutecné potfebné. Pro pomocnou sestru je to zalezitost
nékolika malo vtefin. Jind je situace napt. u akutnich vykonu ve sluzbé, kdy se pouziji
nékteré nastroje a neni moznost je rychle vysterilizovat pro dal§i pouziti. Mlze se stat,
ze u dalsiho akutniho vykonu lékat pravé toto instrumentarium pozaduje a na hlavu

sestry se snese kritika, pro¢ neni ten ¢i onen nastroj k dispozici.

Pomocna, neboli obihajici, sestra tvoii spojku mezi instrumentujici, tzv.
,Lumytou®, sestrou a okolim. Jeji povinnosti je byt neustale k dispozici a reagovat na
potieby operacni skupiny. Zaroven je jejim ukolem vést perioperacni dokumentaci,

identifikovat pacienta, odebirat od opera¢niho tymu material ur¢eny na mikrobiologické
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nebo histologické vySetfeni a zabezpecit jeho odeslani. Jako nedostate¢na soucinnost
pomocné sestry byva Casto vnimana jeji nepfitomnost v dobé, kdy ji instrumentujici
sestra nejvice potfebuje. Zpravidla se jedna o situace, kdy pomocna sestra odnasi
biologicky material na urcené misto nebo vyfizuje administrativni zalezitosti. Bohuzel
se obCas vyskytne i neSvar, kdy Si pomocna sestra vyfizuje nepracovni zalezitosti.
Vyjimeéné muze dochdzet i Kk situacim, kdy je potiecba operovat soucasné¢ na vice
stolech najednou a obihajici sestra musi byt k dispozici dvéma instrumentarkam
soucasn¢. To pro ni znamend velké vypéti po fyzické 1 psychické strance, aby vse
zvladla a na né€co nezapomnéla. Stejné tak je tato situace naroc¢na pro instrumentaiku
U operacniho stolu, ktera se v takovy moment musi vice spoléhat sama na sebe (zejména

jde o pocetni kontroly nastroju, rousek).

Poslednim ze stresujicich faktori na 4. pozici je nedodrZeni c¢asového
harmonogramu planovanych vykonii. Zacatek operacniho programu je stanoven na
uréitou dobu. Casto se stavéd, e se z nejrizndjsich divodi operadni tym nesejde ve
stanoveny Cas na sale nebo na vykon neni pfipraven pacient. Mezi jednotlivymi vykony
muze dojit také k prodlevé problematickym buzenim z anestezie ev. mohou nastat jiné
komplikace. Tyto faktory plisobi negativné na vSechny zucastnéné, nebot’ tim dochazi
k prodluzovani planovaného opera¢niho programu a ptipadnym odchylkam v organizaci

denniho harmonogramu.

Zodpovédnost za pocetni kontrolu ndstroji a pouzitého materidlu (5. potadi)
vnimaji respondentky dvé desetiny nad stupném stresujici (primeérnd hodnota odpoveédi
3,2). Sestra pted ukoncenim operace hlasi pocty pouzitych néstroji a mulového
materidlu, pfi¢emz nese zodpovédnost za spravnost pocetni kontroly. Psychicka zatéz
prameni z odpovédnosti za to, Ze za Zadnych okolnosti nesmi zlstat v operacnim poli
zapomenuta rouska nebo instrument, nebot’ by tim bylo vaznym zptisobem ohrozeno
zdravi €1 zivot pacienta. Pochybeni ze strany sestry znamena vazné poruSeni

definovanych postupt s pracovnépravnim dopadem.

Za v potadi 6. nejvyznamnéjsi faktor psychické zatéze povazuji respondentky

celkovou miru psychické zatéze s primérnou hodnotou odpovédi 3,0 — stresujici.

Sedmym nejvyznamnéjSim faktorem psychické zatéze je nedostatecné finan¢ni

hodnoceni s primérnou hodnotou odpovédi 2,9. Pro sestry muze byt stresujici
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skuteCnost, ze zejména v posledni dobé celime zvySovani cen energii, dopravy,
potravin, sluzeb a zvySovanim dani. Rostouci Zivotni ndklady, a s tim souvisejici
snizovani zivotni Grovné, jSOU pro sestry zatézi, se kterou se musi vyrovnavat, pticemz
vyhlidky na vyssi plat jsou za soucasné situace ve spolecnosti a ve zdravotnictvi spise

jen teoretické.

Nedostatek casu pro oddech a odpocinek v pribéhu operacniho programu,
spolecné s celkovou mirou fyzického zatizeni (8. potadi), povazuji respondentky za

méné nez stresujici (s primérnou hodnotou odpovédi 2,7).

Nedodrzovani definovanych standardi (napf. chybna chirurgickd dezinfekce
rukou pred vykonem), prili§ ¢asté zmény v opera¢nim programu, nNedostatek uznani od
nadfizenych nebo nezdjem o praci sestry, velké mnozstvi akutnich operaci mimo
planovany operaéni program a trvala odpovédnost za pacienta byly respondentkami
vyhodnoceny jako v poradi devaty nejvyznamnéjsi faktor psychické zatéze (primérna
hodnota odpovédi 2,6).

Z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit, ze sestry zpravidla dodrzuji definované
standardy jako je chirurgickd dezinfekce rukou, neopoustéji vymezenou cistou zénu
v salovém obleceni, dbaji na spravné zakryti vlasi operacni Cepici, nenosi Sperky
Vv prostorach opera¢niho traktu. Jsou to spiSe 1ékafi, ktefi maji tendenci tato pravidla
poruSovat. Nekteti nedodrzuji ptfedepsanou expozici dezinfekéniho prostiedku pii
chirurgické dezinfekci rukou, odbihaji v sdlovém obleceni mimo operacni trakt apod. Je
patrné, ze sestry jsou v tomto sméru profesionalky a dodrzovani platnych standardi je
jim vlastni. Porusovani téchto pravidel vnimaji negativné. Sestra je povinna lékate,
porusujiciho pravidla, taktné upozornit. Ne vzdy se to vSak setkd s pochopenim, coz je

pro sestru, zodpovédnou za dodrzeni aseptického prostiedi, stresujici.

Prili§ casté zmény v operacnim programu a velké mnozstvi akutnich operaci
mimo planovany operacni program pusobi komplikace v organizaci prace, piinasi
nutnost meénit jiZz pfipravené instrumentarium a casto vede ke kraceni doby na
odpocinek a obcerstveni mezi jednotlivymi vykony. To naruSuje pracovni pohodu.
MiiZe mit za nasledek Unavu, fyzickou a psychickou zatéZ. V neposledni fad¢ se muize
také negativné odrazit na psychice pacientli, ktetfi v diisledku zmén v programu musi

déle ¢ekat na operacni vykon.

52



Nedostatek uznani od nadfizenych, nebo nezajem o jejich praci, sestry vnimaji
jako mirné stresujici az stresujici. Je vcelku pfirozené, ze vétSina zaméstnancli vnima

sama sebe kladn€ a v uznani nadtizenych vidi prostor pro zlepSeni.

Za mirn¢ stresujici az stresujici sestry povazuji trvalou odpovédnost za pacienta.
Sestra zodpovida bezpecnost pacienta od chvile, kdy je pfivezen na sél, az do momentu
jeho predani na JIP nebo standardni jednotku. Dbd na sprdvnou polohu pacienta na
opera¢nim stole, aby nedoslo k zateCeni dezinfekce a moznému poskozeni ktize, dohlizi
na tepelnou pohodu pacienta, respektuje jeho stud, zejména ptred jeho uvedenim do
anestezie. Vzhledem K tomu, Ze se jedna o rutinni a zab&hnuté ¢innosti, neptisobi tato

kazdodenni prace vyznamnéjsi psychickou zatéz.

Vzristajici tlak na zajisténi efektivnosti pii provadéni operacnich vykond a s tim
souvisejici zavadéni novych organizacnich opatieni, hodnotily respondentky primérnou
hodnotou 2,4 (10. nejvyznamnéjsi faktor psychické zatéze), tedy mezi stupném mirné
stresujicim az stresujicim. Svétova hospodaiskd krize se odrazi samoziejmé i ve
zdravotnictvi. Neni dostatek financ¢nich prostfedki na obnovu instrumentaria,
zdravotnické techniky. Mnohdy se musi objednéavat levngjsi, a tim 1 asto méné kvalitni,
material. Stavajici technické zafizeni byvd udrZovano v provozu za cenu vysSich
provoznich nakladd, a¢ by si zaslouzilo obnovu. Pfes tyto neptiznivé okolnosti
nevnimaji sestry tento faktor jako pfili$ stresujici. Osobné jsem byla hodnocenim tohoto
stresujiciho faktoru pfekvapena, nebot’ pravé instrumentarka je tou, na jejiz hlavu se
snese kritika ze strany operatéra, kdyZ néco nefunguje tak, jak by mélo. V hypotéze ¢. 1
jsem piedpokladala, ze vzristajici tlak na zajisténi efektivnosti pfi provadéni operacnich
vykonil a s tim souvisejici zavadéni novych organizaénich opatfeni, bude patfit mezi 3
nejvyznamnéjsi stresové faktory. Vzhledem k tomu, Ze je tento faktor povaZovéan

respondentkami az za 10. nejvyznamnéjsi faktor stresu, se hypotéza ¢. 1 nepotvrdila.

Za nejméné vyznamné faktory psychické zatéze povazuji respondentky zvySujici
se naroky na vedeni dokumentace, zodpovédnost za dodrzeni aseptického prostiedi,
zavadéni nového technického vybaveni a s tim souvisejici naroky na potiebu se naucit

techniku ovladat (primérnad hodnota odpovédi 2,2 — 11. potadi).

Je potéSujici, ze respondentky nevnimaji zvySujici se ndaroky na vedeni

dokumentace a zavadéni nového technického vybaveni za vyznamny faktor psychické
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zatéze. Naopak, svéd¢i to o tom, Ze seStry na operacnim sale respektuji nutnost vést,
V zajmu pacienta i sebe, prislusnou dokumentaci fadné a zodpovédné, v souladu
s definovanymi standardy. Soucasné¢ si uvédomuji, Ze inovace technického vybaveni je

pfinosem a celému operacnimu tymu dovoli poskytovat klientim kvalitné;jsi sluzby.

Zodpoveédnost za dodrzeni aseptického prostiedi sestry neznamena pfi
zodpovédném chovani vSech ¢lenti opera¢niho tymu vyraznéjsi zatéz, protoze se jedna
0 soucast jejich kazdodenni prace. Mira stresu by se jisté zvysila pfi nedodrzovani zésad
asepse n¢kterymi z ¢lent tymu, v tom piipad¢ by sestra musela doty¢ného na tento fakt

upozornit a pii pokracujicim porusovanim zasad zalezitost fesit s nadiizenymi.

Otazka ¢. 6 byla zaméfena na zjisténi psychické zatéze, jiz jsou pii vykonu své
profese vystaveny, jako celku, tedy jak narocné je po psychické strance povolani
instrumentarky. Celkovou psychickou zatéz sestry na operaénim sale povazuje 42
respondentek, tj. 84%, za vysokou, 8 respondentek, tj. 16%, za standardni. Zadna
z dotazanych nehodnotila celkovou psychickou zatéz sestry na opera¢nim sale za nizkou
¢i nepiimétené vysokou. Nepotvrdila se tak hypotéza ¢. 2, ze nejméné 60 % sester bude
povazovat psychickou zatéz sestry na opera¢nim sale za nepfimétené vysokou. Pricinu
castecné spatiuji v ne zcela vhodné nastavené hodnotici stupnici, nebot’ nepiimétrené
vysoka zatéz byla krajni hodnotou stupnice (stupnice nenabizela jesté intenzivnéjsi
zatéZ, vyjadienou napf. jako neunosnou, tedy ze své podstaty jiZ nepfekonatelnou). Ac¢
se hypotéza nepotvrdila, 1ze konstatovat, ze vyznamna vétSina sester (84%) povazuje

praci sestry na operacnim sale za praci S vysokou psychickou zatézi.

Otazka €. 7 byla zamétfena na hodnoceni miry fyzické zatéZze plisobené nejcastéji
se vyskytujicimi faktory (bolesti zad, pocit tézkych, unavenych nohou, tnava zraku,
alergické reakce). Z vysledka Setfeni vyplyva, ze nejvice zatézujici je pro sestry pocit
tézkych, unavenych nohou, pramenici z dlouhodobého a statického stani u opera¢niho
stolu (s praimérmou hodnotou odpovédi 3,2, tedy nad hranici stresujici). Z nejvice
zastoupenych odpovédi byl tento faktor hodnocen 25 sestrami hodnotou 3 — stresujici,
12 sestrami hodnotou 4 — silné stresujici. Druhym nejvice stresujicim faktorem fyzické
zatéze byly hodnoceny bolesti zad v disledku dlouhodobého stani a neptirozeného
predklonu, zejména v bederni ¢asti, béhem opera¢nich vykonl s primérnou hodnotou
odpovédi 2,9, tedy tésné pod hranici stupné 3 - stresujici. Unava zraku a projevy

alergické reakce byly hodnoceny primérnou hodnotou 2,4 a 2,1 — tedy nad drovni
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stupné 2 - mirné stresujici. Lze tedy shrnout, ze dlouhodoba staticka zat€z v prubéhu
opera¢nich vykont je vyznamnym faktorem fyzické zatéze, kterému jsou sestry
vystaveny a ktery se projevuje nejCastéji bolestmi zad a tnavou dolnich koncetin.
Ke zmirnéni dopada zatézujicich faktorti Ize napomoci pohybovou aktivitou ve volném
Case (relaxatnim cviCenim, plavanim, masazemi apod.) i procviCovanim namaze
vystavenym partiim téla v pribéhu dne. Ke =zlepSeni cirkulace krve v dolnich
koncetinach mohou byt prospésné i1 stfidavé koupele ve studené a teplé vodé.
K dlouhodobym vykonlim by si sestry, zejména ty, které maji varixy dolnich koncetin,
m¢ély oblékat elastické puncochy, aby se podpofil zilni névrat. Dilezité je i pravidelné
stiidani sester ,,umytych® a obihajicich, stejné jako rozepisovani instrumentarek na
rizné typy operaci, aby nedochéazelo k tomu, Ze jedna sestra bude napf. tfi dny po sobé&
instrumentovat u dlouhodobych vykont. Stani¢ni sestra by méla zohlednit rovnomérné

vytézovani sester pii jejich nasazovani k opera¢nim vykontim.

V otazce ¢. 8 byly respondentky dotazovany na zplisoby vypotradani se
zatéZzovymi situacemi a stresovymi faktory, jimz jsou sestry pfi vykonu svého povolani
vystavovany. Z nabizenych moznosti nejcastéji sestry uvadély relaxaci v rodinném
kruhu a s prateli (46 z 50 respondentek), druhou nejcastéjsi formou odreagovani jsou
zajmy a zaliby (32 z 50), nasledované provozovanim sportovnich aktivit (25 z 50).
Nevhodnou formou feseni zatéze a stresu je konzumace alkoholickych napoji. Tuto
formu (doufam, Ze jen pfilezitostn€) voli 12 z 50 respondentek, coZ je téméf Ctvrtina
z dotazanych. Bylo by v poradku, kdyby si ¢lovék obcas dopial sklenku dobrého vina
v dobé pohody. Lékaii dokonce stiidmou konzumaci vina doporucuji jako prevenci
kardiovaskularnich chorob. Vyzkumy dokazuji, ze Cervené vino obsahuje resveratrol.
Ten G¢inné blokuje gen starnuti a ovliviluje ¢innost genti produkujicich sirtuin, coz jsou
molekuly s blahodarnym ucinkem na zdravi a efektem na prodlouzeni zivota. Rozhodné
nelze schvalovat piti alkoholu jako prostfedek pro zmirnéni stresu v dobé, kdy ¢lovek
neni v psychické pohodé, nebot jak znamo, alkohol je ve své podstaté depresant
anegativni ndladu muize jeSt€¢ zhorSit. Nelze také opomenout fakt, Ze nadmérna
konzumace alkoholu vede k mnoha zdravotnim problémim (negativné ovliviuje
ginnost jater a zvysuje hladinu cholesterolu). Sest sester uvedlo koufeni jako prostiedek
ke zmirnéni projevu stresu. Ani tato forma eliminace stresu neni vhodna. Skodlivé
ucinky nikotinismu jsou vSeobecné znamy. Sestry by mély byt ptikladem v boji proti

tomuto neSvaru. Pouze dvé respondentky uvedly, ze ke zmirnéni projevil stresu
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vyhledaly odbornou pomoc. Jedna respondentka vyznava jako prostiedek ke zmirnéni
projevu stresu jogu. Ostatni respondentky moznost uvést dalsi formy eliminace stresu

(nad ramec preddefinovanych moznosti v dotazniku) nevyuzily

Interpersonalni vztahy na pracovisti (otazka ¢. 9) hodnotily respondentky
pomoci stupnice od 1 do 4, kde stupent 1 znamend vztah vyborny, 2 - uchazejici, 3 —
pramérny a 4 — Spatny. Az na vztah sestra — l¢kaf, ktery byl hodnocen primérné
stupném 2,1, hodnotily sestry interpersondlni vztahy mezi sestrou a nadiizenym, sestra
— sestra a sestra — pomocny personal prumérnou hodnotou pod 2 — tedy jako vyborny az
uchézejici. Da se tedy usuzovat, ze vztahy na operacnich salech jsou v zdsad¢ na

profesionalni Grovni.

Vétsina respondentek souhlasi (19 odpovédi, 38%), nebo rozhodné souhlasi
(30 odpovedi, 60%) s tim, ze dobré interpersonalni vztahy na pracovisti jsou jednou ze
zakladnich podminek pro dosazeni pracovni pohody a faktor snizujici psychickou zatéz
(otdzka ¢. 10). Pouze jedna z odpovédi stimto vyrokem nesouhlasi. Hypotéza €. 3,
predpokladajici, Ze vice jak 75% respondentli bude povazovat dobré interpersondlni
vztahy na pracovisti za jednu ze zakladnich podminek pro dosazeni pracovni pohody

a faktor snizujici psychickou zatéz, se tak potvrdila.

Otazky ¢. 11 a 12 si kladly za cil zjistit, jak vnimaji respondentky naroc¢nost
prace perioperacni sestry po fyzické a psychické strance ve vztahu k schopnosti
vykonavat tuto profesi ve véku 55 let. V prvni Casti otazky se respondentky vyjadiovaly
ke schopnosti vykonavat tuto naméahavou praci v dobé dosaZeni diichodového véku (65
let). Z pohledu psychické zatéze se pouze 4 respondentky ztotoznily s predstavou, ze
budou schopny narocnou praci instrumentarky Vtomto veéku zastavat. Deset
respondentek neoznacilo zadnou odpoveéd’ a 36 respondentek si nedokazalo predstavit,
ze budou po psychické strance schopny zastavat naroCnou praci instrumentaiky pii
dosazeni v€ku 65 let. Z téchto 36 respondentek 31 uvedlo mezni vékovou hranici

vV pruméru 56,5 let, do kdy jesté budou schopny zodpovédné zastavat tuto profesi.

Z pohledu fyzické zatéze se pouze 3 respondentky ztotoznily s ptedstavou, Ze
budou schopny naro¢nou praci v tomto ve€ku zastavat. Tii respondentky neoznalily

zadnou odpoveéd a 44 respondentek si nedokazalo ptedstavit, ze budou po fyzické
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strance schopny zastdvat naro¢nou praci instrumentatky pfi dosazeni veku 65 let.
Z téchto 44 respondentek 36 uvedlo mezni v€kovou hranici v praméru 55,4 let, do kdy

jeste budou schopny zodpovédné zastavat tuto profesi.

Hypotéza €. 4 predpokladajici, ze vice jak 40% respondent bude mit obavy ze
zvladnuti budouci fyzické a psychické zatéze pti vykonu povolani instrumentaiky po
dosazeni v€ku 55 let, se nepotvrdila. Z odpovédi vsak vyplyva, Ze vice jak 60% sester
povazuje V praméru vékovou hranici 56,5 let jako limitni pro zvladani psychické zatéze
a 55,4 let pro zvladani fyzické zatéze sestry na operacnim sale. Ob¢ v€kové hranice tak
nejsou piiliS vzdalené predpoklddané vEkové hranici 55 let, ktera byla stanovena
V hypotéze. Prodluzovani veékové hranice pro odchod zen do dichodu tak bude
pravdépodobné pro mnohé z nich doprovazeno potiebou v budoucnu fesit otazku, zda
nezménit praci perioperacni sestry za jinou, psychicky i fyzicky méné narocnou profesi

ve zdravotnictvi.

V otazce €. 13 sestry hodnotily miru spokojenosti S praci instrumentaiky pomoci
Ctyfstupniove Skaly — uspokojuje velmi, uspokojuje, spiSe neuspokojuje, neuspokojuje.
Z4dna z respondentek nepovazuje praci instrumentaiky za neuspokojujici nebo spise
neuspokojujici. 50 % odpovédi bylo charakterizovano jako uspokojujici a 50% jako
velmi uspokojujici. Ano, prace perioperacni sestry je ndrocnd, vyzaduje plné
soustfedéni, pozornost, rychlost, pruzné rozhodovani. Ve svém dusledku sestry ¢asto
trpi bolestmi zad, nohou, varixy dolnich koncetin. Pfesto je to prace, kterd sestram

piinasi uspokojeni a pocit seberealizace.

Na otazku, zda by respondentky — sestry instrumentaiky, ménily praci na
operacnim sale za praci vjiném oboru ve zdravotnictvi, odpoveédély vice nez %
dotazanych (76%, tj. 38 sester), ze nikoliv. 10% (tj. 5 sester), neumélo odpovedét, 8%,
(f]. 4 sestry) o této moznosti neuvazovalo. Pouze 3 sestry (6 %) by praci na sale
vyménily za praci v jiném oboru ve zdravotnictvi. Domnivam se, ze ze ziskanych
odpovédi jasné vyplyva, Ze a¢ je prace instrumentaiky naro¢na, jak po fyzické, tak po
psychické strance, je to prace naddherna a pfindsi sestfickdm uspokojeni. Tato profese
ma samoziejm¢ sva negativa, ostatné jako kazda jind profese. Ale védomi, Ze svym
dilem sestry pomohou ¢loveéku v téZké zivotni situaci, lovéku nemocnému, je pocitem,

pro ktery kazda z nas rada obétuje kousek svého pohodli a klidu.
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Znam kolegyn€, které znejrizngjSich divodi docasné opustily praci na
opera¢nim sale. Sama jsem byla nucena feSit situaci, kdy jsem nemohla pracovat
z dtivodu zajisténi péce o malé déti ve sménném provozu a kdy jsem docasné volila
jednosménnou praci na sttedisku. Po urcité dob¢ se vSak tyto kolegyné rady, stejné jako
j4, na operacni sal vratily. Proc? Protoze jak tekla pani Ildiko Balkova (Balkova, 2004
str. 26) ,, Uloha sestry na operacnim sdle je dnes velké uméni, véda, ale predevsim

nadherna prace “.

Posledni otdazka dotazniku smétovala na zjiSténi, zda by sestry ménily praci na
opera¢nim sale za praci mimo zdravotnictvi. Vice nez polovina dotazanych (52%) by
praci perioperacni sestry za praci mimo zdravotnictvi neménila. Dvacet procent o této
moznosti nepifemyslelo a 18% respondentek se v dobé vypliovani dotazniku nebylo
schopno rozhodnout pro zadnou z nabizenych moznosti. Pouze 5 respondentek (10%)

by zvazovalo zménu zaméstnani za praci mimo zdravotnictvi.

Rika se, e prace zdravotnika je poslanim. Jiz Florence Nightingalova vidéla
V pomoci potfebnému, nemocnému c¢loveku, smysl svého zivota. Domnivam Se, Ze
vétSina sester se S jejim odkazem ztotoZziuje a spatfuje ve své profesi vice, neZ jen

zaméstnani.

Z vySe uvedenych vysledkl vyplyva, ze hypotéza €. 5 se potvrdila. I ptes velkou
fyzickou a psychickou zatéz, které jsou sestry na operacnich salech vystaveny, pfinasi
sestram na opera¢nich sélech tato prace uspokojeni a pocit seberealizace. Odchod na
jiny obor zdravotnické praxe piipousti pouze 6% dotazanych a odchod mimo

zdravotnictvi jen 10% respondentek, coz je mén¢ nez ¢tvrtina dotazanych.

Cilem bakalaiské prace bylo, vedle zjisténi nejvyznamnéjSich faktorti stresu,
zjistit moZznosti efektivniho zvlddani stresovych faktord. Problematika fyzického
a psychického zatizeni perioperacnich sester je téma stale velmi aktudlni. Je dilezité se
témto projevim systematicky vénovat. Ze strany zaméstnavatele je prostor pro
zkvalitnéni pracovniho prostfedi a zejména zajisténi vhodné formy relaxace ke zmirnéni
projevl fyzického a psychického zatizeni. Nezbytné je i zajiSténi dostatecného poctu
kvalifikovaného persondlu, aby se piedeSlo pietéZovani instrumentaiek. Ke sniZeni
projevii somatické zatéze mohou svym dilem pfispét i samotné perioperacni sestry,

zejména aktivnim pfistupem k nejriznéjSim formam relaxace, aktivnim odpocinkem

58



avhodnou pohybovou aktivitou. Psychickou odolnost Ize posilovat kvalitnimi
kulturnimi zazitky, které pomohou odbourat stres a navodit pozitivni nadladu. Nemén¢é

dualezité je pevné rodinné zdzemi, opora zivotniho partnera, déti a pratel.

V pfiloze €. 3 je uvedeno deset rad, jak piedchazet bolestem zad, ptipadné jak je
zmirnit, pokud se jiz vyskytly. V piiloze ¢. 4 - Desatero péce o zdravi sestry jsou
shrnuty zasady podpory a udrzeni zdravi a fyzické i psychické pohody nejen sestry na

opera¢nim sale, ale vSech zdravotnikl vibec.
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5 Zaver
Predmétem mé bakalaiské prace byla problematika stresu sestry na opera¢nim

sale s cilem zjistit, jaké nejvyznamnéjsi faktory stresu ovliviiuji praci sestry na

opera¢nim sale a jaké jsou moznosti efektivniho zvladani stresovych faktord.
V bakalatské praci bylo stanoveno 5 hypotéz.

Prvni hypotéza ptredpokladd, ze vzrustajici tlak na zajisténi efektivnosti pii
provadéni operacnich vykonii a stim souvisejici zavadéni novych organizacnich
opatfeni bude patfit mezi 3 nejvyznamngjsi stresové faktory. Jak vyplyva z vysledku
hodnoceni otazky €. 5, zachycenych v tab. Tabulka 4 - Vyhodnoceni situaci pisobicich
psychickou zatéz (str. 48), vzrlstajici tlak na zajisténi efektivnosti pfi provadéni
operacnich vykonli astim souvisejici zavadéni novych organizacnich opatifeni byl
respondentkami hodnocen az jako 10. nejvyznamnéjsi stresovy faktor. Hypotéza ¢&. 1 se
tak nepotvrdila. Za nejvyznamné&jsi faktory stresu ovliviiujici praci sestry na
operacnim sale byly respondentkami oznacCeny pocit bezmocnosti (fatalni stavy),
komplikace u pacienta béhem opera¢niho vykonu, nejisté vedeni opera¢niho vykonu
operatérem, nedostupnost materidlu z divodu chybného uloZeni (napf. po navratu ze

sterilizace).

Druha hypotéza piedpoklada, Ze nejméné 60% respondenti bude povaZovat
psychickou zatéz sestry na operanim sale za nepiiméfené vysokou. Jak vyplyva
z vysledku hodnoceni otazky ¢. 6, 42 respondentek povazuje psychickou zatéz sestry na
operaénim sale za vysokou, (84%), a 8 za standardni (16%). Zadna z dotizanych
nehodnotila celkovou psychickou zatéz sestry na operacnim sdle za nizkou ¢i
nepfiméiené vysokou. Hypotéza ¢. 2 se tak nepotvrdila. Vyrazné pievazujici nazor,
hodnotici psychickou zatéz sestry na operacnim sale za vysokou, je diikazem, Ze prace

instrumentaiky je po psychické strance skutecné velmi narocna.

Tteti hypotéza predpoklada, Ze vice jak 75% respondentli bude povazovat dobré
interpersonalni vztahy na pracovisti za jednu ze zdkladnich podminek pro dosazeni
pracovni pohody a faktor snizujici psychickou zatéz. Podle vysledku hodnoceni otazky
¢. 10 vétsina respondentek S timto vyrokem souhlasi (19 odpovédi, 38%) nebo rozhodné

souhlasi (30 odpovédi, 60%). Hypotéza ¢. 3 se tak potvrdila. Celkem 98%
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respondentek povazuje dobré interpersonalni vztahy na pracovisti za jednu ze

zakladnich podminek pro dosazeni pracovni pohody a faktor snizujici psychickou zatéz.

Ctvrta hypotéza predpoklada, e vice jak 40% respondentek bude mit obavy ze
zvladnuti budouci fyzické a psychické zatéze pti vykonu povolani instrumentaiky po
dosazeni véku 55 let. Z odpovédi na otadzku €. 11 vyplyva, ze 72% sester predpoklada
svoji schopnost zastavat naro¢nou praci instrumentarky po fyzické strance bez obav
a zodpovédné do véku jen tésné nad hranici 55 let (pfesné 55,4). Z odpovédi na otazku
¢. 12 vyplyva, ze 62% sester ptredpoklada svoji schopnost zastdvat narocnou praci
instrumentarky po psychické strance bez obav a zodpovédné jen do veéku tésné nad
hranici 56 let (pfesné 56,5). Hypotéza ¢. 4 se tak nepotvrdila. V obou piipadech totiz
respondentky stanovily limitni vékovou hranici pro zvladani fyzické a psychické zatéze
nad pfedpokladanou hranici 55 let. Své obavy o zvladani fyzické a psychické zatéze
Vv blizkém okoli nad ptfedpokladanou v€kovou hranici 55 let vSak vyjadiilo mnohem

vice respondentek (72% a 62%), nez v hypotéze uvazovanych 40%.

Pat4 hypotéza predpoklada, Ze i ptes velkou fyzickou a psychickou zatéz, které
jsou sestry na operacnich salech vystaveny, pfinasi sestram na operacnich sélech tato
prace uspokojeni a pocit seberealizace. Odchod na jiny obor zdravotnické praxe, nebo
odchod mimo zdravotnictvi vlibec, by zvazovala méné jak ctvrtina dotdzanych.
Z odpovédi na otazku ¢. 14 a 15 vyplyva, ze pouze 6% respondentek by ménilo
povolani sestry na operacnim séle za praci v jiném oboru ve zdravotnictvi a pouze 10%
respondentek by ménilo povolani sestry na opera¢nim sale za praci mimo zdravotnictvi.

Hypotéza ¢. 5 se tak potvrdila. Odchod na jiny obor zdravotnické praxe ptipousti

V obou piipadech méné nez ¢tvrtina dotdzanych.

Efektivni zvladani stresovych faktor je dulezitou soucasti ochrany pred
hrozicim vznikem syndromu vyhoteni. Prace perioperacni sestry je jednou z profesi,
u které se syndrom vyhoteni vyskytuje ¢asto. Aby sestra mohla poméhat druhym, musi
byt sama v dobré psychické a fyzické kondici. Moznosti, jak efektivné zvladat stresové
faktory, je celd fada. NejfrekventovanéjSim zpusobem efektivniho zvladani stresovych
faktorti perioperacnich sester je, podle vysledku Setfeni, relaxace v rodinném kruhu

a s prateli, vénovani se zajmiim a zalibam a provozovani sportovnich aktivit.
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Chvile stravené v kruhu rodiny nebo s ptateli s sebou pfinasi pocity uvolnéni
a odreagovani se od kazdodennich starosti. Védomi, ze se mame na koho obratit
Vv ptipad¢ duSevni nepohody, ndm dava pocit bezpeci a jistoty. Socialni opora rodinnych

prislusnikt a pratel ulehcuje zvladnuti zatézovych situaci.

Cas vénovany zajmim a zalibam ma piiznivy vliv na odreagovani a uvolnéni
napéti. Neni ptfitom dulezité, zda Clovek preferuje knizku, ruc¢ni prace, zahradniCeni
nebo chalupareni, podstatné je, aby mu ¢innost pfindsela pocit sebeuspokojeni a radost
ze zivota. K uvolnéni, zmirnéni napéti a stresu, a zaroven k podpoie zdravého zivotniho
stylu, napomaha také pohybova aktivita a sportovni vyziti. Uvoliovani endorfini —

hormont $tésti pti té€lesné aktivit€ navozuje pocit blazenosti, dobrou naladu a uvolnéni.

Dal$imi moznostmi efektivniho zvladani stresovych faktori jsou zména
zivotniho stylu, pravidelnd raciondlni strava, dostateCny pfijem tekutin, vitamini,
minerall, zdravy a vydatny spanek, pozitivni mysleni. Neméné dulezita je znalost
vlastni osobnosti, uméni realisticky zhodnotit svoje schopnosti, nebat se pozadat
0 pomoc a neuzavirat se do sebe. Redukci stresovych faktorti 1ze docilit také zménou
vlastniho postoje nebo osvojenim si technik snizujicich reakce naSeho organismu na
stresujici podméty (dychani, uvoliiovani svalli, ventilace emoci ¢i relaxacni cviceni).
Nevhodnou formou zvladani zatéZze a stresu je konzumace alkoholickych népoja,

kouteni a ablizus drog.

Na stran¢ zaméstnavateli je prostor pro prevenci syndromu vyhoteni a sniZovani
stresové zatéze na pracoviSti zejména V oblasti vytvofeni vyhovujiciho pracovniho
prostiedi, podpory tymové spoluprace a zvyseni participace pracovnikil na rozhodovani,
zajiSténi moznosti regenerace sil a podpory sportovnich aktivit v mimopracovni dob¢.
Neopominutelnou formou pomoci zdravotnickému personalu v boji proti projevim
zatéze a syndromu vyhoteni ze strany zaméstnavatell je proaktivni ¢innost v oblasti
vzdélavani, podpofena vhodnou nabidkou specializovanych seminditi, Skoleni a kurzt,
vénovanych posileni komunikacnich dovednosti, tréninku zvladani stresu a zatéze
a osvojovani eliminujicich technik. Nemén¢ diilezitou otdzkou je i adekvatni financni

ohodnoceni, vyhodnocovédni spokojenosti zameéstnanci a kvalitni komunikace

vedoucich pracovnikill s podiizenymi.
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Priloha €. 1 - Dotaznik pro sestry na operaénim sale
Dobry den,

jmenuji se Iveta Hrdé a pracuji na operacnim sale gynekologicko-porodnickém
oddéleni Krajské nemocnice v Liberci. Jsem studentkou tietiho ro¢niku bakalafského
studijniho oboru VsSeobecna sestra Vramci Studijniho programu Osetfovatelstvi —

Ustavu zdravotnickych studii pti Technické univerzité. v Liberci.

Rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé
bakalarské prace s ndzvem ,,Stres sestry na opera¢nim sale”. Dotaznik je anonymni,

vSechny poskytnuté informace budou pouzity vyhradné ke zpracovani bakalaiské prace.
Ptedem Vam d¢kuji za ochotu, spolupraci a trpélivost pfi vypliiovani dotaznikd.

Pokud neni uvedeno jinak, oznacte, prosim, jednu z odpovédi.
Otazky

1) Kolik Vam je let
a) do 30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51 avice let

2) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani
a) SZS
b) SZS aPSS
c) VOS
d) Bc.
e) Mgr.
f) jiné

3) Jaké je Vase pracovni zafazeni
a) Sestra v jednosménném provozu
b) Sestra v jednosménném provozu s pohotovostmi
C) Sestra ve sménném provozu
d) Sestra ve sménném provozu s pohotovostmi
e) Stani¢ni sestra
f) Vrchni sestra
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4)

5)

Jaka je délka Vasi odborné praxe na operacnim sale
a) doblet

b) 6—10 let

c) 11-151let

d) 15-20 let

e) 21 avice let

Psychické zatéz

Vnimani stresu jedincem je individudlni a na kazdého plsobi rozdilng€. V nize
uvedené tabulce jSou vyjmenované situace, které mohou pusobit sestfe na
operanim sale potencionalni psychickou zatéz — stres. Do sloupce Stupen
psychické zatéze vlozte hodnotu od 1 do 5, ktera vyjadiuje, jakou mérou Vas dana
situace zatézuje. K hodnoceni vyuZijte nasledujici stupnici.

Stupen psychické zatéze

1 - neni stresujici, neptisobi psychickou zatéz nebo neni relevantni
2 - mirn¢ stresujici

3 - stresujici

4 - silné stresujici

5 - extrémné stresujici

Stresujici situace Stupen psychické zatéze

Trvald odpovédnost za pacienta

Zodpovédnost za dodrZeni aseptického prostiedi

Zodpovéednost za pocetni kontrolu nastroju a pouzitého
materialu

Komplikace u pacienta béhem opera¢niho vykonu

Konfrontace s utrpenim, bolesti, smrti

Pocit bezmocnosti (fatdlni stavy)

Stresujici situace Stupen psychické zatéze

Nedodrzeni ¢asového harmonogramu planovanych
vykont

Prili§ Casté zmeny v operacnim programu

Velké mnozstvi akutnich operaci mimo planovany
operacni program

Tlak na zajiSténi efektivnosti provadénych operacnich
vykonil a souvisejici organizacni opatieni

Zvysujici se naroky na vedeni dokumentace

Zavadéni nového technického vybaveni a S tim
souvisejici naroky na potiebu se naucit techniku
ovladat

Stresujici situace Stupeni psychické zatéze

Nejisté vedeni operacniho vykonu operatérem
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6)

7)

Nepiiméiené pozadavky ze strany operatéra

Nedodrzovani definovanych standarda (napt. chybna
chirurgicka dezinfekce rukou pied vykonem)

Nedostatecné soucinnost pomocné sestry

Nedostupnost materialu z divodu chybného ulozeni
(napf. po névratu ze sterilizace)

Celkova mira psychického zatizeni

Celkova mira fyzického zatizeni

Nedostate¢né finanéni ohodnoceni

Nedostatek ¢asu pro oddech a odpocinek v prubéhu
opera¢niho programu

Nedostatek uznani od nadtizenych nebo nezajem o
mou praci.

Celkovou psychickou zatéz sestry na operacnim sale povazujete za:
a) Nizkou

b) Standardni

c) Vysokou

d) Neptiméfené vysokou

Fyzicka zatez

V nize uvedené tabulce jsou uvedené faktory, které mohou pulsobit sestie na
operacnim sale fyzickou zaté€z. Do sloupce Stupeinn fyzické zatéZe vlozte hodnotu od
1 do 5, kterd vyjadtuje, jakou fyzickou zat€z Vam dana situace plisobi. K hodnoceni
vyuzijte nasledujici stupnici.

Stupen fyzické zatéze

1 — ne, neptisobi fyzickou zatéz nebo neni relevantni

2 — ano, zat€Z vnimam jako mirnou

3 — ano, zatéz vnimam jako stfedni

4 — ano, z4t€z vnimam jako nepfimétenou

5 —rozhodné ano, zatézuje meé vyrazné, nad snesitelnou uroven

Stupen zatéze

Bolesti zad v disledku dlouhodobého stani v prabéhu
operac¢nich vykont

Pocit téZkych (unavenych) nohou

Unavu zraku nebo jeho zhorSeni

Projevy alergické reakce na pouzivané chemické latky
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8)

9)

Jakymi prostfedky se snazite zmirnit projevy stresu
a) Rodina, ptatelé

b) Sportovni aktivity

C) Zajmy, zaliby

d) Alkohol

e) Koufeni

f) Drogy

g) Odborna pomoc

h) Jiné — prosim uved'te

Prace operacni skupiny je tymovou praci, kterd vyzaduje mimo jiné dobré vztahy
mezi jednotlivymi ¢leny. Harmonické interpersondlni vztahy pfispivaji k pracovni
pohod¢ a koncentraci na vlastni operacni vykon. Zhodnotte, prosim, kvalitu
interpersondlnich vztahli na vasem pracovisti. V pfipad€, ze ncktery z uvedenych
vztahll povazujete za Spatny, mizete uvést hlavni divod VaSeho hodnoceni do

poznamky.
Vztah o | o Poznamka

> £

E q['q) >O >
el s | 8| &
2| S| <
Na) [} E o))
r =R N-"E

Sestra - nadfizeny

Sestra - sestra

Sestra — lékar

Sestra — pomocny
personal

10) Dobré interpersonalni vztahy na pracovisti jsou jednou ze zakladnich podminek pro

dosazeni pracovni pohody a faktor snizujici psychickou zatéz. S timto vyrokem:
a) Nesouhlasim

b) Souhlasim

¢) Rozhodn¢ souhlasim

11) Diichodovy veék zen narozenych v roce 1970 bude podle soucasnych pravidel 65 let

bez ohledu na to, kolik vychovaly déti. Dokazete si pfedstavit, ze budete schopna po
fyzické strance zastavat naro¢nou praci instrumentaiky az do tohoto véku?

a) Ano

b) Ne

Pokud ne, uved’te prosim, podle svého odhadu, vékovou hranici, do kdy budete
schopna toto povolani bez obav a zodpovédné vykonavat.

Vékova hranice......
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12) Dchodovy vék Zen narozenych v roce 1970 bude podle soucasnych pravidel 65 let
bez ohledu na to, kolik vychovaly déti. Dokazete si predstavit, ze budete schopna po
psychické strance zastavat naro¢nou praci instrumentairky az do tohoto véku?

a) Ano
b) Ne

Pokud ne, uved’te prosim, podle svého odhadu, vékovou hranici, do kdy budete
schopna toto povolani bez obav a zodpovédné vykonavat.

Vékova hranice......

13) Prace instrumentarky Vas
a) Uspokojuje velmi
b) Uspokojuje
c) Spise Neuspokojuje
d) Neuspokojuje

14) M¢nila byste praci na operaénim sale za praci v jiném oboru ve zdravotnictvi
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
d) Neptemyslela jsem o tom

15) Ménila byste praci na opera¢nim sale za praci mimo zdravotnictvi
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
d) Neptemyslela jsem o tom
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OT1 - Kolik Vam je let? Pocet
a) do30let 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1] 10 o
b) 31-40let 1| 1 1| 1 1 1 1 1 1 1] 1 1| 1 1| 1 1 1 17 =
c) 41-50let 1 AERER 1| 1 1 1 1 1 1| 1 1| 1 15 o
d) 51avice let 1 1] 1] 1 1 1 1 1 8 g‘
50 o«
OT 2 - Jaké je VaSe neivv$si dosazené vzdélani Potet N
a) SZ 1 1 i 1] 1 1 1] 1 1 i 1] 1] 1 1 1 1 16 '
b) SZS a PSS 1 1] 1f 1f 1f 1 1] 1] 1f 1] 1 i 1 1 1] 1f 1] 1 1 1 i 1 1 i 1f 1] 1 1 1] 1 30 8_
c) VoS 1 1 2 £<]
d) Bc. 1 1 <]
e)  Mgr. 0 g(
f)  jiné 1 1 Qo
50 =1
(Y
OT 3 - Jaké ie VaSe pracovni zafazeni Pocet Q.
a)  Sestra v jednosménném provozu 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 g
b)  Sestra v jednosménném provozu s pohotovostmi 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 Q
c) _ Sestra ve sménném provozu i 1 1 1] 1 1 1 1 1) 1f 1] 1] 1 1 1 1 1 1 1 19 g
d) Sestra ve sménném provozu s pohotovostmi i 1] 1 1 1 1 6 ;—‘
e)  Stani¢ni sestra 1 1 1 1 1 1 6 L]
) Vrchni sestra 1 1 3
50 »
@
OT 4 - Jaka je délka Vasi odborné praxe na opera¢nim sale Potet é"
a) do5let 1 1 1 1] 1 i 1 i 1] 1 1 1 12 5
b) 610 let 1 1 1 1 1 1 1 1 s N
c) 11-15let 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 [e)
d) 15-20 let 1 1 i 1 i 1 1 1 i 1 10 T
e) 21avicelet 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 2
o g
EX
Primér | PoCet | Soucet | Primér 3
Trvala odpovédnost za pacienta 1] 4 2| 3| 2| 4] 3] 2] 2] 3] 1| 3] 3| 3] 3| 3| 4 1| 1f 4] 2| 3) 3] 1] 1] 2| 2| 1| 3| 2| 3| 2| 3| 2| 3] 2| 2| 2| 3] 2| 2| 1| 4 4| 4| 4| 3| 4| 3] 3 2,55 50| 127,50 2,55 P
Zodpovédnost za dodrZeni aseptického prostredi 2| 2| 3] 4] 2| 4] 1] 2f 3] 3[ 1f 3| 2| 2] 2| 3| 4] 1] 1| 4] 1] 2f 2f 1| 1| 1} 2| 2| 2] 2] 2| 1] 2| 2| 1] 1| 2f 2| 3| 2| 2| 2| 2| 4] 4] 3] 3] 3| 2| 3| 2,22 50 111,00 2,22 [
Zodpovédnost za pocetni kontrolu nastroju a pouzitého materid 2| 5| 5| S| 3| 4| 3| 2| 4| 3[ 1| 3| 4| 4| 3| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 2| 2| 2| 2| 3[ 3] 2| 3] 3] 1| 2 2| 3| 3] 3| 4] 2| 3] 3| 3] 4 4- 4| 4| 2| 3 3,16 49| 155,00 3,16 5
Komplikace u pacienta b&hem operaéniho vykonu 2| 5| 4] 4] 2| 4] 3] 2| 2| 4] 2| 2| 3| 5| 4] S| 4] 3] 3| 5| 4] 5| 5| 3| 2 2| 3| 3| 3| 4] 4| 3] 3| 5| 4] 2| 3| 3| 4f 3| 3| 4| 3] 3| 5| 4] 5| 5| 5| 3 Bih2 50| 176,00 3,52
Konfrontace s utrpenim, bolesti, smrti 1| S| 4| 4| 3| 4| 5| 2| 2] 4] 1| 2| 3| 2| 4| 4| 4| 4] 2| S| 4] 3] 5| 3] 3] 2| 2| 2| 2| 2| 3| 2| 3| 4] 4] 5| 5| 5| 3] 3] 3] 5| 4 5[ 5[ 4| 3] 3] 3] 2 3,34 50| 167,00 3,34
Pocit bezmocnosti (fatalni stavy) 3| 5| 4| 4] 4| 4] 5| 2| 5| 4] 2| 5[ 4] 2| 3[ 5| 5| 2f 2| 5| 4| 4] 5| 3] 3] 2| 2| 2| 2| 3[ 4] 3| 3| 5| 5| 5| 5| 5| 3] 4] 4| 5[ 4] 5| 5[ 4] 3] 3] 5] 3 3,76 50| 188,00 3,76
OT 5 - Psychicka zatéz - Stresuiici situace 2 Prameér | Pocet | Soucet | Primér
NedodrZeni asového harmonogramu planovanych vykont (p 3| 3| 2| 3| 3| 3[ 2| 3| 4| 2| 5| 2 2| 2| 2 3] 5| 1| 1] 3| 2 2| 3| 2 2| 1] 2| 3] 2| 3| 3|33| 4 5| 3| 4] 3] 3| 3] 2| 1| 2| 2| 2| 4] 2| 2| 3] 3] 4 3,28 50| 164,00 3,28
P¥ili§ ¢asté zmény v ¢nim programu 2| 4] 3] 3] 3] 3] 3] 2f 3] 2f 2 2| 2| 1] 2] 3| 4] 3] 3] 3] 2| 1| 4] 1| 3| 1| 2| 2| 2| 2| 3] 2| 2| 3| 3] 4| 3| 3| 3[ 3| 2| 3| 1] 2| 4] 2| 2| 4] 4| 4 2,59 50| 129,50 2,59
Velké mnoZstvi akutnich operaci mimo planovany operacnipry 1| 4| 3| 4 3| 4| 3| 2| 4| 3| 2| 2| 2| 2| 4f 3| 4] 1| 1| 3| 2 2| 4| 1| 3] 1] 2 2| 2| 2 3] 1| 3[ 4] 2| 4] 3] 3| 3 3] 2] 2] 2] 3] 3] 1] 3] 2| 2| 2,55 49| 125,00 2,55
Tlak na zaji$téni efektivnosti provadénych c & vykonaf 1| 2| 3[ 4| 3| 3| 3| 2| 5| 2 2| 2| 2| 3[ 3| 3] 4 1 1] 2| 2| 3| 4] 1| 4 1| 1] 1 2| 2| 2| 2 2| 3] 1| 1| 2] 2| 4 2| 1] 2| 2| 2| 5| 3[ 3| 3| 3| 2 2,38 50 119,00 2,38
se naroky na vedeni doku 4] 3] 2] 3] 2| 3] 2| 3] 2f 2f 3| 2| 3| 4] 2] 3] 3] 1] 1] 2| 3] 2| 4] 1| 2| 2| 2| 1] 2] 3] 2| 2| 1] 2| 2| 2| 2f 2| 3| 2| 2| 2| 4] 2| 4] 2| 1] 1| 1| 1] 2,24 50{ 112,00 2,24
Zavadéni nového technického vybaveni a s tim souvisejicinar] 3| 3| 3| 4 3| 3| 2| 2| 1f 1{ 2] 3| 2| 3] 3[ 3] 3] 1f 1] 3] 2 3] 2| 1f 2| 2] 2 1] 2] 2f 2| 2| 2 3] 1] 1| 2] 1) 3[ 3] 2| 3] 2] 2| 3[ 2| 2| 1f 2 . 2,17 49| 106,50 2,17
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OT 5 - Psychicka zatéz - Stresuiici situace 3 Pramér | Pocet | Soucet | Pramér
Nejisté vedeni operacniho vykonu operatérem 2| 5| 3| 4| 4| 4| 4| 4| 2| 3] 4| 4f 3] 2| 4| 4| 5| 4 4] 4| 3] 4] 5| 2 3] 2| 2| 1| 3| 3 4| 2| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 3] 2| 2| 3] 3] 4| 5| 4] 4] 5| 3] 4 3,44 50| 172,00 3,44
NepiiméFené pozadavky ze strany operatéra 4| 3| 4 4] 3| 3[ 3] 3] 3/ 3] 2| 3[ 3] 3| 4 5| 4| 4 4] 3| 3] 4] 5| 2| 3] 2| 2 3| 2| 3 3] 4| 4| 4] 3| 3] 4] 4| 3[ 3] 3 4- 2| 4] 3| 5| 4| 4] 2 3,33 49| 163,00 3,33
Nedodrzovani definovanych standardl (napf. chybna chirurgic] 1| 2| 3| 4| 3| 3| 3| 4] 3] 3] 3] 4| 3] 2 3] 3] 3[ 2| 2| 3] 3] 3] 3] 2| 2| 2| 2| 2 2| 4f 3] 2| 1| 3] 1] 1] 2| 2| 2| 3] 2| 3] 3[ 3] 3] 3| 3| 4] 2] 3 2,62 50| 131,00 2,62
) ¢na soucinnost é sestry 1| 3[ 4f 4| 2| 4] 3| 3] 3] 3] 2| 4] 4| 2| 3| 4] 3[ 5[ 5[ 3| 4] 3] 4] 3| 4] 2| 2| 3] 2| 3| 3] 2| 3| 3| 1| 3| 4] 4| 4] 3| 4| 4| 2 4 5[ S| 4| 4| 4] 5 3,32 50| 166,00 3,32
Nedostupnost materidlu z diivodu chybného uloZeni (napi. po| 2| 4| 4| 4] 3| 3| 4| 4] 3| 3| 2| 4| 4] 3| 4| 4| 3| 4] 4| 3] 4] 4] 3] 3] 5[ 2| 2| 4] 3] 3| 3| 2| 2| 3] 4 3| 4] 4] 4] 3/ 2| 3] 2| 5] 4] 4] 4] 3] 2[ 5 3,36 50| 168,00 3,36
OT 5 - Psychicka zatéz - Stresuiici situace 4 Pocet | Soucet | Primér
Celkova mira psychického zatizeni 3| 4] 3] 4] 2| 3] 3] 3{ 3] 3[ 3] 3| 3| 3| 4] 4] 3| 3| 4] 4 3| 3| 3[ 2| 3[ 1] 2| 2| 2| 3| 2| 3| 3| 4] 3| 2| 4] 2| 3[ 3| 3| 3| 2| 2| 4] 4] 3 48| 142,00 2,96
Celkova mira fyzického zatizeni 3| 4] 3] 4] 2| 3] 3] 2 4 2 2| 3| 3| 2| 3| 4] 3| 3] 3| 4] 3| 3| 2 2| 3[ 1] 2| 2| 2| 2| 2| 3| 3] 3| 2| 2| 4] 2| 3[ 2| 3| 3] 2| 2| 5| 3] 2 48| 130,00 2,71
Nedostate&né financni ohodnoceni 3] 5| 2| 3] 3| 3] 1 3[ 3[ 2 5| 4] 4] 2| 4] 5| 3| 4] 4] 2 4H 3] 2] 2] 1] 2| 2| 5] 2 2| 2| 4| 4] 2| 2| 2] 3] 3 3] 3] 2] 1] 3] 5| 1 45| 129,50 2,88
Nedostatek ¢asu pro oddech a odpoéinek v pribéhu operacnil 2| 4| 3| 3| 2| 3| 3| 3] 3| 2| 4| 3] 2| 3] 3] 4| 3] 4| 4| 2| 2| 3] 3] 2| 1] 1| 1] 2 2| 2| 3] 3| 4| 4] 3] 3] 2| 2| 3 3] 2| 3] 2| 3] 4] 2 48| 131,00 2,73
Nedostatek uznani od nadfizenych nebo nezajem o mouprac] 2| 3| 3| 4| 2| 3| 3| 3] 3] 2| 4| 3| 4] 1 3| 5[ 4f 1| 1{ 2 3| 4| 31 2] 2) 1] 2| 1| 3] 4f 3[ 2| 3| 4] 2| 2| 1] 2| 2 3] 2| 2) 1] 3] 4] 1 48| 124,00 2,58
OT 6 - Celkovou psychickou zatéz sestry na operaénim sale
povazuijete za: Pocet
a)  Nizkou 0
b)  Standardni 1 i 1] 1] 1f 1] 1 1 8
c) _ Vysokou 1] 1f 1f 1 1] 1) af af af af af af 1) 1] 1) 1] 1] 1] 1] 1] 1 1] 1f 1f 1f 1 1) af af af af af af 2} 1} 1] 1] 1] 1] 1| 1| 1] 42
d) Nepiimérené vysokou 0
50
OT 7 - Fyzicka zatéz Pramér | Pocet | Soucet | Pramér
Bolestmi zad v dusledku dlouhodobého stani v pribéhuoperaq 1| s{ 3| 3| 3| 4| 3| 2| 3| 3| 4| 3| 3| 1| 3] 4| 4 5| 5| 1| 3] 3| 3] 2| 2| 2 2| 4| 3] 1| 3| 3] 2| 3] 3] 2| 2| 2 4] 1| 2 2| 4| 3] 4| 4| 3] 3| 4] 3| 2,88 50| 144,00 2,88
Pocit téZkych (unavenych) nohou 2| 5| 3] 3] 2| 4] 3] 3[ 3] 3[ 5| 3| 4] 1] 3] 4] 3| 5| 5| 3| 4| 3[ 3[ 2| 2| 1] 3| 3| 3| 1| 3| 4| 4| 3| 3| 3| 3[ 2| 4 2| 3| 4| 4| 3| 4| 4| 4] 3| 3| 3| 3,15 50| 157,50 3,15
Unavu zraku nebo jeho zhorseni 3] 3] 2] 3] 2| 3] 3] 1 2 2| 4| 3| 3| 1] 3] 3| 3| 3] 3| 1| 3| 1f 3 2| 3[ 1| 2| 1] 3] 2| 1| 3| 1| 3| 2| 2| 2 1| 2 2| 1| 2| 3| 4] 3| 3| 3| 2| 4| 3| 2,38 50 119,00 2,38
Projevy alergické reakce na pouzivané chemické latky 1) 2 3[ 2 1f 2| 3| 1] 3) 1] 2| 3] 2| 1f 2| 3 3[ 1f 1| 3] 2| 1) 3] 1] 1] 1| 2| 1| 3| 3| 2 2| 3| 3] 1] 1] 1] 1| 4] 2| 1| 1| 5[ 2| 4| 3| 2| 2| 2] 3 2,06 50| 103,00 2,06
OT 8 - Jakymi prostfedky se snazite zmirnit projevy stresu Potet
a)  Rodina, pratelé 1| af af 1] 3 af af 1] 1] 1 1] 1 a| af af 1] 3] af af 1| 1] 2| af af af 1] 3] af af 1f 1] 1] 1 1] 1 af af 1] 1] af af 1f 1] 1] 2] 1 46
b) _ Sportovni aktivity 1 1 I 1 1 1 1 1 1 1| af 1f 1] 1] 1 1 1 1 af 1f 1 1 1 1 25
c)  Zajmy, zaliby 1] 1] 1 1 1 1] 1f 1 I 1 i 1 I if 1| 1] 1] af 1 1] 1 1 1] 1] 1 i 1 1] 1 1 32
d) _Alkohol I I I 1 1 1 I 1 12
e)  Koufeni 1 1 1 1 1 1 6
f) Drogy 0
g) Odbornd pomoc 1 1 2
h)  Jiné 1 1
OT 9 - Vztahy Pramér | Pocet | Soucet | Pramér
Sestra - nadfizeny 2| 2] 1] 2] 1| 1f 3] 2 1f 2| 2| 2] 3] 1] 1] 2 3] 3] 2| 3] 1f 3[ 2| 2 1] 2] 3] 2] 2] 2] 1] 2| 1 1 af af af 1] 2| 2| 4] 1) 1] 1| 2| 4] 3] 1] 1,85 48 89,00 1,85
Sestra - sestra 2| 2] 2] 2] 2| 2 2] 3[ 3[ 3[ 2| 2] 2] 1] 1] 2 2] 2] 2| 2| 1f 3 3| 2 2] 1] 1] 1] 2] 2] 1] 2| 1 1) af af 3 1] 3] 2| 3] 3] 2| 1| 3| 4] 2| 1] 1,94 48 93,00 1,94,
Sestra — lékar 2| 2] 2] 3] 2| 2 2] 2 2 2| 3| 2] 3] 1] 2| 3 3] 3] 3] 3] 1 2 3| 3[ 1] 2] 2] 2] 2] 2| 2| 2| 3 1) af af 3[ 1] 2] 2| 2] 2] 1] 2| 3] 3| 3| 1 2,11 48| 101,50 2,11
Sestra — pomocny personal 2| 2| 2| 2] 1] 1] 3] 2 2f 2 5[ 1] 2] 1] 1] 2 1 1 3| 2| 1) 2] 2] 2] 1] 1] 1] 2 2 2 1f 2| 1 1) 1 1f 2 1| 2| 2| 2] 1} 1] 1] 2] 2| 1] 1| 1,65 48 79,00 1,65
OT10 - Dobré interpersonalni vztahy na pracovisti jsou jednou
ze za i i pro Zeni p i pohody a faktor
snizujici psychickou zatéz. S timto vyrokem: Potet
a)  Nesouhlasim 1 1
b)  Souhlasim 1] 1 1] 1 i 1) 1] 1 i af af 1f 1] 1 1 1 i 1] 1 19
c) __Rozhodné souhlasim 1 1) 1| 1f 1f 1] 1] 1f 1f 1 1 1 1) 1 1) 1 1 1) 1] 1 1f 1| 2} 1| 1f 1f 1} 1 1| 1 30
50
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OT 11 - Duchodovy vék Zzen narozenych v roce 1970 bude podle
soucasnych pravidel 65 let bez ohledu na to, kolik vychovaly
déti. Dokazete si pft it, Zze budete po fyzické
strance zastavat naro¢nou praci instrumentarky az do tohoto
véku? Pocet | Polet| Soucet | Pramér
a) Ano 3
b) Ne 1 1] 1 1 1] 1f 1f 1f 1f 3f 1} 1] 1 1] 1] 1] 1 44
Vék 60- 53| 60| 55 55[ 55/ 55[ 55[ 58 57 50| 50 50. 36| 1993,00 55,36
a7
OT 12 - Duchodovy vék Zen narozenych v roce 1970 bude podle
soucasnych pravidel 65 let bez ohledu na to, kolik vychovaly
déti. Dokazete si pr it, ze budete psychické
strance zastavat naroénou praci instrumentaiky az do tohoto
véku? Pocet | Pocet| Soucet | Pramér
a) Ano 4
b) Ne 1 1f af af 1] 1] 1 1] 1f 1f 1 1] 1 1f 1 i 1] 1] 1 1 1] 1 36
Vék 60- 50| 60{ 58 55 60 60| 50 60| 60| 60 55[ 55/ 58 57 50 50 31| 1750,00 56,45
40 31
OT 13 - Prace instrumentaiky Vas Pocet
a)  Uspokojuje velmi 1 1] 1] 1f 1 1 1l 1 1] 1 1 1 1 i 1] 1 1 1 1 1 1 1 1] 1] 1 25
b)  Uspokojuje 1 1 1| 1] 1 1| 1 1 1 1 1| 1] 2 NIRERERERR 1 1| 1 1 1| 1 25
c) _ Spise Neuspokojuje 0
d) Neuspokojuje 0
50
OT 14 - Ménila byste praci na operaénim sale za praci v jiném
oboru ve zdravotnictvi Pocet
a) Ano 1 1 1 3
b) Ne 1 1] 1f 1f 1 1] 1 1] 1f 1f 1 i af af af 1) 1) 1) 1] 1 1 i 1 1 1) af af af af 2} 2] 1] 1] 1 i 1 1] 1 38
c) _Nevim 1 1 1 1 1 5
d) Nepremyslela jsem o tom 1 1 1 1 4
50
OT15 - Ménila byste praci na operaénim sale za praci mimo
zdravotnictvi Pocet
a) _ Ano 1 1 1 1 1 5
b) Ne 1 1 1 1 I i 1 if 1f 1] 1] 1 1 i 1 1 1] af 1f 1 i 1 1] 1 1 26
c) _Nevim 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
d) Nepremyslela jsem o tom 1] 1] 1] 1 1 1 1] 1 1 1 10
50
Legenda: neuvedena odpoved
odpoved na podotazku neni relevantni
1,2,3,4,5 - hodnoty odpovédi dle stupnice (OT 5,7,9)
1 - oznaceni zvolené odpovédi (0T 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15)
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Priloha ¢. 3 - Deset rad, jak predchazet bolestem zad

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Pravidelnym, pfiméfenym a pestrym pohybem se udrzujte v dobré kondici.
Vhodnymi sporty jsou plavani, kalanetika, jogova cviceni, rekreacni beh na lyzich,
ale 1 obyCejna chiize.

Vénujte odpovidajici pozornost psychické relaxaci, ptijatelnym zpiisobem feste
stresové situace.

Udrzujte si odpovidajici hmotnost, konzumujte vyvazenou zdravou stravu.

Snazte se o rovnovahu mezi ndmahou a odpo¢inkem. Pamatujte na pravidelnou
dovolenou. Naucte se relaxovat i v préci ¢i pti delsi jizd€é automobilem,

v hodinovych intervalech si udélejte prestavku a protahnéte se nebo se projdéte.
Pouzivejte spravnou postel, nejlépe s lamelovym rostem, zdravotni matraci a stfedné
velkym polstafem. Pii spanku musi byt patef ve svém pfirozeném tvaru jak v poloze
na zadech, tak i na boku.

Dbejte na spravné sezeni doma i v praci. Zidle by méla mit takovou vysku, aby se
vase nohy dotykaly plnou ploskou podlahy. Dilezité je pevné, anatomicky
tvarované opéradlo. Stil by mé¢l mit takovou vysku, abyste se nad nim nemuseli
hrbit.

Vétsinu ¢innosti se snazte provadet se vzpiimenymi zady, vyvarujte se déle trvajici
préace v piedklonu.

Naucte se spravné zvedat biemena. Nejprve pokréte nohy v kolenou, pak se
postupné narovnavejte. Zada pfitom zlstavaji vzptimena. Vyvarujte se jednostranné
zatéze, bremena noste Vv kvalitnim batohu na zadech.

Kvalitnim oble¢enim se vyvarujte prostydnuti, i lehké ofouknuti mtze byt pti¢inou
nepiijemné bolesti zad.

10) Pouzivejte kvalitni, ortopedicky vhodnou obuv. Napomaha udrzovat spravné drzeni

téla.

Prevzato z:

Hnizdil J, Savlik J a Berankova B Bolesti zad: myty a realita [Casopis]. - Praha :
Triton s. r. 0., 2005. - ISBN 80-7254-659-7.
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Priloha ¢. 4 - Desatero péce o zdravi sestry

1)

2)

3)

4)
5)

6)
7)

8)

9)

Zij zdravé — dobte vis jak — pokus se ve svém Zivoté dodrzovat viechna pravidla
skutecné zdravého zptlisobu zivota.

Pracovni zatéz kompenzuj piijemnymi mimopracovnimi zazitky a zalibami: radosti
z blizkych, kulturou, sportovni aktivitou, setkavanim se s ptateli, vefejnou a
dobrovolnou ¢innosti.

Vytvor si i pii sménném provozu jistou pravidelnost a systematic¢nost zivotniho
rytmu.

Nepodceitiuj biologicka ani psychicka rizika narocného sesterského povolani

V zaméstnani dodrzuj hygienické a bezpecnostni pravidla a predpisy. Nevytvarej
zbytecné aerosoly nesSetrnou manipulaci s potfisnénymi pomtickami.

Obcas se cilené zamysli nad svymi pocity, projevy, vystupovanim, chovanim, nad
svoji image.

Obcas se cilené ptej svého okoli - spolupracovniku, ptatel, pacientt atd., zda se
nechovas jinak — lhostejn€, podrazdéné, odcizené, hrubé.

Pecuj o své zdravi, objevi-li se potiZze, nesnaz se je 1éCit sama, ale v€as navstiv
odborného Iékare a stanl se fddnym pacientem (nikoli jen konzultujici
spolupracovnici).

V ptipadé nemoci dodrzuj lécebny rezim tak, jak by sis ptala, aby ho dodrzovali
tvoji pacienti.

10) Zvaz, co potiebujes udélat pro své zdravi, zejména ty osobné, a doplii tim desatero,

aby bylo Uplné.

Prevzato z:

Staiikova Marta Sestra - reprezentant profese [Kniha]. - Brno : Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi, 2002. - Vyd. 1.. - ISBN - 80-7013-368-6.
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