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ANOTACE

Diplomova prace je vénovana problematice pracovni zatéze v perioperacni péci. Jednd se
o praci teoreticko-vyzkumnou. Teoretickd ¢ast prace zahrnuje vysvétleni pojmt, tykajici se
kompetenci a vzdélani pro praci v perioperacni péci, dale je zde pfiblizena problematika

pracovni fyzické a psychické zatéze na operacnim sale.

Prazkumné Setfeni bylo provedeno pomoci dotazniku, skladajiciho se ze dvou ¢asti. Prvni ¢ést
je nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby a ¢ast druha obsahuje cCeskou verzi
standardizovaného Meisterova dotazniku pro hodnoceni pracovni zatéze. Cilem vyzkumné
¢asti je provedeni komparace pracovni zatéze u vSeobecnych sester/porodnich asistentek
na centralnich a oborovych (gynekologickych) operacnich sdlech. Dale pak zjistit, jak

vSeobecné sestry/porodni asistentky subjektivné vnimaji pracovni zatéz na operacnich salech.

KLiCOVA SLOVA
perioperacni péce, pracovni zatéz, operacni sal, fyzicka zatéz, psychicka zatéz
TITLE

Workload in perioperative care

ANNOTATION

The thesis is devoted to the issue of workload in perioperative care. It is a theoretical-research
work. The theoretical part of the work includes explanation of terms related to competencies
and education for work in perioperative care, there is also described the issue of physical and

mental workload in the operating room.

The research was done by using a two-part questionnaire. The first part is a non-standardized
questionnaire of own creation and the second part contains a Czech version of a standardized
Meister questionnaire for workload assessment. The aim of the research part is to compare the
workload of nurses / midwives at central and specialized (gynecological) operating rooms. Then

find out how general nurses / midwives subjectively perceive workload in operating rooms.

KEYWORDS

perioperative care, workload, operating room, physical stress, mental stress
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UvVOD

Predkladand diplomova prace, vénujici se problematice pracovni zatéZze u vSeobecnych
sester/porodnich asistentek v perioperacni péci, je v soucasné dobé v Ceském zdravotnictvi
velmi aktudlni. Jedna se zejména o fakt, Ze zdravotnictvi se potyka s velkym nedostatkem nejen
sester a porodnich asistentek pracujicich v perioperacni péci, ale s nedostatkem zdravotnického

personalu celkové.

Neustala snaha o modernizaci zdravotnickych sluzeb a zkvalitilovani zdravotnické péce,
samoziejmé vede ke zvySenym pracovnim narokéim na zdravotnicky personal. Zijeme v dobé,
kdy je kladen dtiraz na vykon a ptesnost. Jednotlivé pozadavky na zaméstnance a tempo jejich
prace se neustale stupnuji. B€zné Cinnosti, které jsou vykonavany zdravotnickymi pracovniky
jsou nahrazovany technikou, nelze vSak opomenout, Ze zdravotnictvi vzdy bylo a bude zvlasté
o uzkém kontaktu mezi lidmi. Z tohoto diivodu je prace ve zdravotnictvi svym zpiisobem
specificka, nebot’ se denné setkdvame s lidmi, kteti trpi bolestmi, boji se o svlij zivot nebo

o zivot svého blizkého.

Povolani VS/PA v perioperacni péci je mnohdy velmi fyzicky i psychicky naro¢né. VS/PA
v perioperacni péci jsou kazdodenné vystavovany pracovni zatézi, ktery miize negativné

ovlivitovat jejich psychiku a potazmo se odrazet i v kvalité jimi poskytované péce.

KaZzdodenni vystavovani pracovni zatézi ma negativni dopad na psychiku ¢lovéka, a tim padem
se to odrazi 1 v kvalité poskytované péce a odvedené prace. Situace, pii nichz pocitujeme stres,
se u kazdého Cloveka lisi. Mezi nejCastejsi zatézové situace u vSeobecnych sester/porodnich
asistentek v perioperacni péci lze zatadit napt. interpersondlni vztahy na trovni klientka-
vSeobecna sestra/porodni asistentka, ale i vSeobecnd sestra/porodni asistentka-lékar,
nepravidelna pracovni doba ¢i prace v Casové tisni. Béhem vykonavani béznych pracovnich
ukonl vSeobecné sestry/porodni asistentky v perioperacni péci, dochazi i k vyrazné fyzické
zatézi. Jednd se zejména o vynucené pracovni polohy, ru¢ni manipulace s bfemeny

¢i dlouhodobé stani u operaci, prace pod umélym osvétlenim, klimatizované prostory atd.

v

Jak jiz bylo feceno, kazdy ¢lovék ma jiné prozivani a se zatézi se vyrovnava rozdilnym
zpusobem. Nehled¢ na to, zda jde o fyzické ¢i psychické zatizeni. Dulezité je vcCasné
identifikovani rizik a zavedeni takovych opatfeni, abychom nemuseli feSit aZ negativni

dasledky zatéze pracovniho procesu.
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Nadmeérna zatéz se mize projevovat mimo jiné i na pracovnim vykonu a miize se projevit jak

na kvalit¢ poskytované péce, tak na zdravi zdravotnika.

v

Predkladana diplomova prace vychazi z poznatkli odborné literatury a je rozdélena na dvé ¢ésti.
Cast teoretickou a vyzkumnou. V teoretické &asti jsou popsany kompetence a vzdélavani pro
praci v perioperacni péci, naplit prace VS/PA v perioperacni péci. Dale je zde pfibliZzena
problematika pracovni fyzické a psychické zatéze na OS. K provedeni vyzkumné Casti
diplomové prace byla zvolena tii na sobé nezavisla zdravotnicka zatizeni v na Gizemi mésta
Prahy. Vtéto CcCéasti prace budou porovnavana pracovni zatizeni VS/PA pracujicich

na centralnich operacnich a oborovych (gynekologickych) OS.

Volba tématu diplomové prace byla pro mé¢ jasnd, nebot’ jsem se Cerstve stala jednim ze ¢lenti
operacniho tymu, a to v pozici instrumentaiky. Velmi mé zajimalo, jak pocituji VS/PA
pracovni zaté¢Z na operacnim sale a jaké faktory pracovni zatéz zplsobuji. Rada bych
pracovnimu pietizeni pfedchazela nejen u sebe, ale 1 u mych kolegyn na operacnim sale.
Z tohoto divodu jsem si dané téma zvolila, protoZze jej povazuji ve svém Zivoté nejen

za aktudlni, ale hlavné pfinosné do budoucna.

12



CiL PRACE
Cil pro teoretickou ¢ast:

Cil pro teoretickou Cast prace je popsani profese vSeobecnych sester/porodnich asistentek
v perioperacni péci a jejich pracovniho prostiedi-operacnich sali. Dale pak zmapovat
problematiku pracovni zatéze u vSeobecnych sester/ porodnich asistentek pracujicich

v perioperacni péci. Zejména z pohledu fyzické a psychické pracovni zatéze.

V teoretické Casti jsou popsany kompetence a vzdélavani pro praci v perioperacni péci, napli
prace VS/PA v perioperacni péci. Dale je zde pfiblizena problematika pracovni fyzické

a psychické zatéze na OS
Cile pro vyzkumnou ¢ast:

Cil 1: Zjistit, jak subjektivné hodnoti vSeobecné sestry/porodni asistentky pracovni zatéz

na centralnich operac¢nich salech a oborovych operacnich salech.

Cil 2: Zjistit, jaky druh psychické pracovni zatéze prevlada u vSeobecnych sester/porodnich

asistentek pracujicich na centralnich a oborovych operacnich sélech.

Cil 3: Zjistit, jak jsou pracovné zatiZené u vSeobecné sestry/porodnich asistentky pracujici na

operacnim sale.

13
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1 PROFESE VSEOBECNYCH SESTER/
PORODNICH ASISTENTEK V PERIOPERACNI PECI

1.1 Vzdélavani vSeobecnych sester/ porodnich asistentek v perioperacni
péci

Kazda vSeobecna sestra/porodni asistentka (dale jen VS/PA), vykondvajici povolani

v perioperacni péci, musi byt absolventkou specializacniho vzdé€lavani. Specializa¢nim

vzdélavanim se vSeobecné ziskava specializovana zpiisobilost pro urcitou oblast prace a tim

pfesn¢ definovanych kompetenci (Jedlickova, 2019, s. 12).

Podminky ziskévani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani

vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce byly uvedeny v zakoné

o

. 96/2004 Sb., o nelékatfskych zdravotnickych povolanich, ktery je novelizovan zakonem

[@X3

.201/2017, ve znéni pozd&jsich piedpisi (Cesko, 2017). V soucasné dobé lze specializaéni

[@X3

vzdélavani ziskat v zafizent, které je akreditovano Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky
napt. NCO NZO (Narodniho Centra Osetiovatelstvi a Nelékaiskych Zdravotnickych Obort,
2016) nebo na vybranych zdravotnickych vysokych Skoldch prostfednictvim magisterského

studijniho programu (Jedlickova, 2019, s. 19-20).

Profese VS/PA v perioperacni péc¢i vyzaduje kritické mysleni, adaptabilitu a odborné znalosti
na vysoké urovni. Ocekava se, ze VS/PA na OS je teoreticky zdatné v oblasti anesteziologie,
resuscitace, intenzivni mediciny, gynekologie, porodnictvi, nékterych chirurgickych oborech,
napf. v urologii, trazové chirurgii atd. Neméné dilezité jsou védomosti, tykajici se dezinfekce,
sterilizace a bezpec¢nostnich standardizovanych postupti a mnohé dalsi. Prace na OS je velmi
naro¢nd nejen kvili teoretickym znalostem, ale 1 kviili praktickym dovednostem, jejichz
osvojeni je pro povolani perioperacni sestry nezbytné (Kudlejova, 2014, s. 27). Naro¢nost prace
na OS spocivd ve velky pozadavcich na odbornou vybavenost persondlu s pfesahem
do ptibuznych oborti. Od VS/PA pracujicich v perioperacni péci se ocekava schopnost ucit se

stale novym postupiim a modernim technologiim (Wendsche 2012, s. 9-10).
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1.2 Osobnostni predpoklady v§eobecné sestry/porodni asistentky pracujici
v perioperacni péci

Porodni asistentky ¢i vSeobecné sestry, poskytujici pacientim oSetfovatelskou péci v ramci

prace perioperacni sestry se ptredevsim staraji o uspokojeni biopsychosocialnich potieb pacienta

pied, v pribéhu a bezprostiedne po operacnim vykonu (Wendsche, 2012, s. 9).

VS/PA pracujici na OS jsou jednim ze stézejnich Clent multidisciplinadrniho tymu a ocekéava se
od nich vysoky stupent samostatného rozhodovani. M¢ly by byt schopny piijimat a zpracovavat
instrukce od hlavniho operatéra, od asistentii operatéra, anesteziologického 1ékare a zaroven
sledovat opera¢ni postup a cely bezpecnostni operacni proces. Z tohoto ditvodu se k dalSim
nezbytnym schopnostem fadi i efektivni komunikace, a to nejen s pacienty/pacientkami, ale
praveé 1 s ostatnimi Cleny kolektivu. VS/PA se na OS setkat mohou setkat, jak s verbalni
komunikaci, tak 1 s neverbalni komunikaci. Neverbalnim projevem miize byt napt. vyraz oci

¢lentl opera¢niho tymu béhem operaci (Kudlejova, 2014, s. 26; Novakova, 2008, s. 64).

Prace VS/PA na OS z vétsi Casti zahrnuje opakujici se tkony, 1 piesto se muze setkat
s neobvyklou situaci, kterd musi byt akutné feSena. V tuto chvili je od VS/PA vyzadovana
okamzita reakce a naprosté sebeovladdani ve vypjatych situacich. Stejné tak se ocekéava, ze
perioperacni VS/PA je schopna v€asné identifikovat potencidlni problémy, které muze dle

svych kompetenci fesit (Jedlickova, 2012, s. 22-23; Novakova, 2008, s. 64).

Lze tedy obecné fici, Ze mezi nezbytné vlastnosti perioperacni VS/PA patii flexibilita,
pohotovost, piesnost, rychlost, manudlni atechnickd zru¢nost, peclivost, trpélivost

a spolehlivost (Kudlejova, 2014, s. 26).

V neposledni fadé je dilezitou vybavou periopera¢nich VS/PA vydrz a fyzicka zdatnost, ktera

je mnohdy podcenovana (Jedlickova, 2019, s. 22-23; Novakova, 2008, s. 64).

1.3 Kompetence vSeobecnych sester a porodnich asistentek pracujicich
v perioperacni péci
Pojem kompetence lze formulovat jako: ,,soubor znalosti, dovednosti a zkusenosti, které nam

pomahaji dosahnout predem stanoveného cile “ (Veteska, 2008, s. 27).

Kompetence periopera¢nich VS/PA jsou definovany ve vyhldSce Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky ¢. 55/2011 Sb., ktera byla zménéna vyhlaskou &. 391/2017 Sb., o ¢innostech

zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovniki. Mimo jiné jsou zde vymezeny
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oSetfovatelské ukony, které mize VS/PA v perioperacni péci vykonava samostatné a dle

indikace lékare (Jedlickova, 2019, s. 21).

Cinnosti, které miize provadét VS pro perioperaéni pééi jsou uvedeny pod § 56, ktery se

nasledné odkazuje na § 54, tedy na ¢innosti VS se specializovanou zpusobilosti.

Piisobeni PA v perioperacni péci je stanoveno v § 69, ktery se nasledn¢ odkazuje na § 68, tedy
na ¢innosti PA se specializovanou zptisobilosti a § 56 Sestra pro perioperaéni péci (Cesko,

2017).

VS/PA se specializovanou zpusobilosti bez jakéhokoliv odborného dohledu a indikace 1ékaie
pfipravuji  zdravotnické prostiedky k operacnimu vykonu, jedna se predevSim
o instrumentarium, rouskovani, pomiicky ke stavéni krvaceni a Sici material. Ackoliv je VS/PA
kompetentni k provadéni antisepse operacniho pole a zarouSkovani pacienta/pacientky,
vetsinou tak provadi ve spolupraci s asistentem hlavniho operatéra. VS/PA dohlizi na spravnou
manipulaci s operacnimi stoly, tlakovymi 1dhvemi a veSkerym pfistrojovym vybavenim OS.
Stejn¢ tak zajiStuje, aby byly dodrZzovany dezinfekéni, sterilizaéni postupy a spravna

dekontaminace pouzitych nastroji a pomiicek (Cesko, 2018).

Hlavni podstatou VS/PA pracujici na OS je ucast pfi operaci, tedy vlastni instrumentovani.
V ramci svych kompetenci edukuje pacienty, sleduje, vyhodnocuje jejich zdravotni stav
a reaguje na jejich aktualni potfeby. Dba na stalou piipravenost pracovisté a koordinuje praci
ostatnich Clenti oSetfovatelského tymu v rdmci svych kompetenci. Nasledné hodnoti kvalitu
poskytnuté oSetiovatelské péce a vede oSetfovatelskou dokumentaci. Ve spolupraci s 1ékafem
se perioperacni VS/PA ucastni pocetni kontroly instrumentaria a pouzitého zdravotnického
materidlu, pfedevSim pied zapocCetim a skonfenim operace. Tato pocetni kontrola musi byt
provedena u vSech operaci, avSak zplisob pocetni kontroly se na riznych pracovistich 1isi
(Jedlickova, 2012, s. 15). V kompetencich VS/PA je téz zahrnuta moznost provadéni
osetfovatelského vyzkumu, pfipravy standardi specializovanych postupli v rozsahu své
zpusobilosti a vedeni specializa¢niho vzdélavani v oboru své specializace (Wichsova, 2013,

5. 49-50).
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2 PRACOVNI PROSTREDI OPERACNICH SALU

2.1 Pracovisté operacnich salu

Stavebni uspofadani operacnich sali podléhd jasné¢ danym pravidlim a kritériim, tak, aby
provoz byl plné¢ vsouladu s hygienicko-epidemiologickym rezimem. OS jsou pracovisté
s vysokymi hygienickymi naroky na asepsi, at’ se jedna o jakykoliv druh opera¢niho salu,

vcetné septického. VZzdy maji mit statut uzavieného oddéleni (Wichsova, 2013, s. 11).

K tomu, aby bylo v provozu mozno vyc¢lenit OS pro operace septické a aseptické, je nutné mit
k dispozici dostatecny pocet operacnich sali. Pokud zdravotnické zatizeni takovou moznost
nema, pak se operacni program musi sestavovat tak, aby zacinaly operace superaseptické
a operacni program koncil operacemi septickymi, ¢i revizemi pooperacnich komplikaci

s rozsifenou mikrobialni florou (Jedlickova, 2012, s. 30).

V souvislosti se zajisténim bezpecného provozu lze OS rozdélit dle typt operacnich vykoni.
Supraseptické OS jsou vyhrazeny pro kardiochirurgické a cévni operace. Stejn¢ tak ptisné
aseptickym podminkdm podléhaji operace, pifi niz se délaji endoprotézy. Operace
neurochirurgické, ortopedické, kostni traumatologie a ocni operace jsou piedfazovany na saly
aseptické saly. Gynekologické aurologické vykony a operace se nejCastéji provadéji
na poloaseptickych OS, kde se téz dé¢laji operac¢ni vykony na travicim traktu. Zakroky na
tlustém stfeve jsou provadény na septickych OS, stejné tak jako operace a vykony, které jsou
mikrobidln¢ zavadné. Jedna se napi. o nahlé prihody bfisni a operani vykony provadéné

v dutin€ bfisni.

2.1.1 Rozdéleni operacniho traktu dle zon Cistoty

Z hygienického hlediska jsou OS rozdéleny na jednotlivé zony, 1 prestoze je kazdé pracovisté
provozné uzpisobené jinak, jsou jasné stanovené Casti/ zony, které musi obsahovat kazdy
operacni trakt. Jedna se o tzv. ochrannou zoénu, €istou zonu, sterilni zénu a zénu odsunovou

(Jedlitkové, 2012, s. 24).

Ochrannd zo6na zahrnuje hygienicky filtr pro personal, kde probihé pfiprava operacni skupiny.
Personal se zde ptevléka z nemocni¢niho, nikoliv civilniho, obleeni do obleceni a obuvi uréené
piimo pro konkrétni operacni sal. Hygienicky filtr je pomysiné rozdélen na ¢asti: necistou,
Cistou a vystupni. V necisté ¢asti je Satna pro odév a obuv pfichazejiciho personalu. V Cisté
casti, avSak stale Casti nesterilni, je uloZeno operacni obleceni: opera¢ni haleny, kalhoty,

operacni Cepice, rousky atd. Vystupni ¢ast pak slouzi pro odkladani pouzitého operacniho
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obleceni a obuvi. Hygienicky filtr pro pacienta je rozdélen na vstupni a piekladovou zonu.
Ve vstupni z6né si pacienta spole¢né s jeho zdravotnickou dokumentaci prebira povéteny
a odpovédny pracovnik operacniho salu. Probiha zde prvotni bezpecnostni kontrola, kdy je
zjistovano jméno operovan¢ho, Cislo ¢i nazev operacniho salu. Piekladova zona slouzi
k samotnému ptekladu pacienta z filtru na operacni sal, ¢i naopak (Jedlickova, 2012, s. 24;

Wichsova, 2013, s. 123).

Cista zona slouzi k piipravé operaéniho tymu a pro hygienu rukou. Tedy pro myti pied
chirurgickou dezinfekci a néslednou bud’ hygienickou dezinfekcei ¢i chirurgickou dezinfekci
rukou. Téz zde byvaji uloZeny dalsi ochranné pracovni pomucky, jako jsou ochranné Stity
na obli¢ej, ochranné bryle, pomuicky k radiacni ochrané atd. Soucésti Cisté zony muze byt
1 anesteziologickéd ptipravna, kterd musi byt v blizkosti operacnich salti. Do Cisté zony lze
zahrnout i dospavaci pokoje, slouzici k monitoraci pacientil po operacnim vykonu, které jesté

nelze prevést zpét na standardni oddéleni (Jedlickova, 2012, s. 25-26).

Sterilni zéna je usek predstavujici nejvyssi stupen Cistoty. Jsou jasné dany piisné podminky,
které kazdy operacni sal musi spliiovat. Jednd se napf. o zajiSténi podminek spravného
mikroklimatu, které jak uvadi Wichsova (2013, s. 12) musi odpovidat tiidé Gistoty dle CS EN
ISO 14 644-1. K zajisténi aseptickych podminek v souvislosti s mikroklimatem je zapotiebi
tzv. laminarni proudéni, spocivajici ve vytvoreni filtrovaného kompaktniho proudu vzduchu,
ktery malou rychlosti prochazi skrz tii hepafiltry a kles4 od stropu k podlaze, kde nasledné
strhava s sebou Castice obsazené ve vzduchu v prostoru. (Jedlickova, 2019, s. 30; Wichsova,
2013, s. 12-13). Na operacnim sale je vhodné udrzovat vyssi relativni vlhkost vzduchu mezi

60-70 %, a teplotu 21-25 °C (Krska, 2011, s.193).

Odsunova zéna slouzi k pfesunu pacienta z operacniho salu na dospavaci pokoj nebo zpét
na dispecink a nasledné¢ na standartni oddéleni. TéZ tudy prochazi pouzité instrumentarium
a dalsi zdravotnické prostiedky urcené ke sterilizaci. Je zde ptipravovan odebrany biologicky
material na transport do laboratofi. Soucasti odsunové zoény byvaji i uklidova mistnost

a mistnosti uréené pro dezinfekci pouzitého materialu (Jedlickova, 2012, s. 29).

2.2 Napln prace vSeobecnych sester a porodnich asistentek perioperac¢nich

na operac¢nim sale

Prace na OS se vyznacuje predevSim tymovou spolupraci. Na OS byvaji zpravidla stali

zameéstnanci tvotici multidisciplinarni tym, skladajici se z Iékait — operatéra, asistentii hlavniho
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operatéra, anesteziologli, zdravotnich sester a porodnich asistentek— instrumentarek,
obihajicich a nastrojovych sester, anesteziologickych sester a salovych sanitaiti, atd. (Thnat,

2017, s. 35).

2.2.1 VsSeobecna sestra/ porodni asistentka v roli instrumentarky

Hlavni néplni prace instrumentéaiky je tiCast na operaci — instrumentovani. Instrumentéika je
zodpovédna za pfipravenost instrumentaria, veSkerého zdravotnického materidld, piistroji
apomucek, potfebného k opera¢nimu vykonu. Zabezpecuje aseptické, hygienické
a bezpec¢nostni podminky. Dohlizi na dodrZzovani zasad asepse pifi manipulaci s ndstroji,

na pohyb celé opera¢ni skupiny ve sterilni zon€ a v okoli operacniho pole.

Ptiprava k vlastnimu instrumentovani nejprve spociva v rouskovani instrumenta¢niho stolku,
pomocnych stolkli, pfipravy instrumentaria, zdravotnického materialu a oblékani operacni
skupiny do sterilnich plasti a rukavic. Spolecné s I€kafem provadi zarouskovani operac¢niho
pole pacienta. Samotné podavani néstrojii by mélo byt provadéno bez vahani a ve spravném
potadi. Pokud ma na instrumentéaiku soucasny pozadavek vice ¢lenti operacni skupiny, podava
nastroje v potfadi: hlavni operatér, prvni asistent, druhy asistent, a nasledné dal$im ptipadnym
asistentim u operacniho stolu. Pfi operacnich vykonech, ve kterych si je instrumentujici
VS/ PA jist4 a zna pfesny operacni postup, muze podavat nastroje bez vyzvani 1ékaiti. Podavani
a odebirani nastrojii se provadi bez vyzvani, podle posunkl ¢i na slovni vyzvu takovym
zpusobem, aby si je jiz 1€kafi nemuseli v ruce upravovat nebo otacet. Pfed uzavienim dutiny
nebo pred koncem opera¢niho vykonu je instrumentujici VS/PA povinna provést pocetni
kontrolu bfisnich rousek, longet, tamponi, jehel a ptipadné dalSiho pouzitého materidlu, ktery
1ze spocitat. Pocetni kontroly by se téz mél ti¢astnit cely operacni tym, pfic¢emz souhlasny pocet
nahlas nahlési instrumentéika a nasledné¢ se provede zapis do operac¢niho protokolu a operacni

knihy (Kudlejova, 2015, s. 26; Zeman, 2011, s. 186).

2.2.2 VSeobecna sestra/porodni asistentka v pozici obihajici (cirkulujici) sestry

Obihajici ¢i cirkulujici VS/PA by méla byt k dispozici celé operacni skupin€ po celou dobu
opera¢niho vykonu. Opoustét OS by méla jen v nejnutnéjSich ptipadech, a tuto skute¢nost musi
vzdy sdélit instrumentafce. K cinnostem obihajici vSeobecné sestry/porodni asistentky
na operacnim sale patii identifika¢ni kontrola pacienta, kontrola alergii a kontrola operované
strany. VSeobecna sestra/porodni asistentka v pozici cirkulujici sestry zodpovida za spravnou
polohu, bezpecné uloZeni pacienta na operacnim stole a za spravné piiloZzeni neutralni

elektrody, pokud tyto ukony provadi sanitaf, pak ho musi obihajici sestra zkontrolovat. Jak jiz
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bylo zminéno, obihajici sestra je aktivni pii pocetni kontrole pouzitych, odhozenych rousek,
longet, popt. dal§iho pouzitého zdravotnického materidlu. Sleduje béhem opera¢niho vykonu
pohyb ostatniho personalu na operacnim sale, aby byly neustale zajiStény aseptické podminky.
Odebrany biologicky a histologicky material fadn€ oznaci, zapiSe do piislusné knihy a odesila
na vysetfeni. Je zodpovédna za tadné vyplnénou dokumentaci, tak aby tam byly uvedeny
vSechny potiebné tdaje o pacientovi, veskery pouzity material, pouZzité nastroje a pfistroje
béhem operacniho vykonu. Zodpovida za roztiidéni pouzitych nastroji a zdravotnického
materidlu, a zajiStuje ndasledny transport pouzitych ndastroji na ptisalovou ¢i centralni
sterilizaci. V posledni fad€ zkontroluje uklid na operac¢nim séle, doplni veskery zdravotnicky
materidl a pfipravi operacni sl k dalSimu operacnimu vykonu (Kudlejova, 2015, s. 27; Zeman,

2011, s. 186).

2.2.3 VsSeobecna sestra/porodni asistentka v pozici nastrojové sestry

Nastrojova VS/PA v ramci péce o instrumentarium provadi jejich dekontaminaci, mechanickou
oCistu a nasledné¢ jej sklada do sestav pro jednotlivé operace. Nastrojova VS/PA je zodpovédna
za Cistotu, neporusenost, funkénost nastrojui a jejich spravny pocet na chirurgickych sitech.
Po zvoleni nejvhodnéjsi sterilizace, vSe zapisuje do dokumentace dle stanovenych ptedpisa,
které¢ vychazeji z vyhlasky ¢. 244/2017 Sb. o podminkach piedchdzeni vzniku a Sifeni
infek¢nich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni
a ustavi socialni péce. Dale je pfitomna pfi sterilizaci, kontroluje steriliza¢ni cykly a zajistuje
transport a uloZeni sterilniho materidlu. Béhem své prace se musi fidit jiz zminénymi
epidemiologickymi podminkami a pouzivat predepsané osobni ochranné pracovni prostiedky

(dale jen OOPP) (Jedlickova, 2012, s. 192).

2.3 Nemoci z povolani a pracovni urazy na opera¢nim sale

VSsichni ¢leni opera¢niho tymu jsou béhem vykonu svého zaméstnani vystaveny neustalému

riziku vzniku pracovniho trazu, ¢i nemoci z povolani (Wichsova, 2013, s. 166).

Personal pracujici ve zdravotnickém zafizeni je vystaven napfi¢ vSem rizikovym faktoriim
danych platnou legislativou. Pro zlepSeni pracovnich podminek vydala Mezinarodni organizace
prace Manuadl pro zlepSeni pracovnich podminek ve zdravotnictvi, ktery je vénovan mimo jiné
fizeni pracovnich rizik, muskuloskeletarnim onemocnénim a ergonomickému feSeni,

biologickym riziklim (Handkova, 2012, s. 11).
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Prace na operacnim séle je spojend s dlouhym stdnim na nohou a manipulaci s t€zkymi
bfemeny, s ¢imz i souvisi Casté poskozeni pohybového aparatu perioperacnich sester. Jedna se

pievazné o patetni syndromy postihujici hlavné bederni patet, artrézy a onemocnéni Slach.

Ve zdravotnickych zafizenich jsou pracovnici v Sirokém kolektivu lidi, proto casto dochazi

k infek¢nim nakazam (Tucek, 2005, s. 185).

Nemoc z povolani je onemocnéni, které je zpisobeno chemickym, fyzikalnim, biologickym ¢i
jinym Skodlivym faktorem souvisejici s danou praci. Aby nemoc z povolani byla uzndna
zaméstnavatelem, musi byt konkrétni nemoc uvedena v seznamu nemoci z povolani dané¢ho
pracovisté a také v pfislusném pravnim predpise. Stejné tak musi byt dodrzené¢ podminky
vzniku nemoci a musi dosdhnout klinického stupné zdvaznosti, které by rovnéz méli byt jasné
definovany a pravné€ podloZeny. V soucasnosti je zdvazny seznam nemoci z povolani, ktery

tvoii ptilohu k nafizeni vlady &. 290/1995 Sb., ve znéni pozdé&jsich piedpisii (Cesko, 2017).

Byl vypracovan nazdkladé doporuceni Mezinarodni organizace prace (International
LabourOrganisation — ILO). Jedna se o vycet nemoci ¢i skupin nemoci, které mohou byt za
urcitych okolnosti povazovany za nemoci z povolani (International Labour Organization,

2014).

Wichsova (2013, s. 167) pracovni uraz definuje jako poskozeni zdravi nebo smrt zaméstnance
na zaklad¢ kratkodobého, nahlého ¢i nasilného ptisobeni okolnich vlivii. Za pracovni uraz lze
téz povazovat zranéni, které si cloveék zpusobil svou vlastni fyzickou silou pii vykonavani

pracovnich ukolu.

2.4 Prevence rizik a osobni ochranné pracovni prostredky

,,Prevence rizik Ize definovat jako soubor opatreni, jez maji za cil predchazet rizikiim, nebo je
snizovat na prijatelnou uroven, a zaroven tim zrealizovat ucinna preventivni opatieni k jejich

odstranéni “(Handkova, 2012, s. 87).

Primérni forma prevence je zamétfend na identifikaci rizika, jeho vyhodnoceni a stanoveni
vhodnych opatfeni. Mezi tyto opatieni mizeme zaradit spravné pouzivani osobni ochranné
pracovni prostiedky (dale jen OOPP). Dilezitym néstrojem primarni prevence je komunikace
o riziku a zp&tna vazba, ktera udava, jak byla stanovend opatieni Gi¢inna ¢i dodrzovéana (Skrkla,

2008, s. 101-107).
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K dal$i mozné prevenci pracovnich trazh patii proskolovani vSech zaméstnancii v oblasti
bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci, urceni jasné definovanych kompetenci kazdého
zameéstnance, zajiSténi OOPP a dohlizeni nad jejich spravné pouzivani pii praci (Wichsova
2013, s. 124)

K OOPP na OS patii zejména odév, ktery je pfimo vyhrazen pro uziti v té€chto prostorech, dale
pak salovd obuv, kterd musi byt uzaviend, omyvatelnd a méla by mit antistatickou
a protiskluzovou podrazku. Odév a obuv mé kazdy zaméstnanec vyc¢lenén na svém pracovnim
oddéleni a nesmi v ném opustit aredl zdravotnického zafizeni. K dal§im nezbytnym OOPP
na operanim séle patfi: ochranné rukavice, operacni ustenka, pokryvka hlavy — operacni
Cepicka, nepromokava zastéra a popf. respirator v situaci, kdy je zvysSené riziko aspiracni
infekce (Wichsova, 2013, s. 131-132). Zdravotnicky personal v ramci ochrany svého zdravi
a zdravi pacientd musi dodrzovat zasady bariérové oSetfovatelské techniky, napf. uzivanim
jednorazovych pomtcek. Jedna se predevsim o myti rukou, zdsady dekontaminace, dezinfekce

a sterilizace (Handkova, 2012, s. 89).
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3 PRACOVNI ZATEZ

3.1 Charakteristika pracovni zatéze

Pracovni zatéz autofi Hladky a Zidkova (1999, s. 8-9) definuji jako: ,,souhrn jakychkoliv
vnéjsich vlivii ¢i faktorii ovliviiujici ¢loveka pri viastnim vykonu prace nebo v jeho pracovnim

prostredi .

Mnohdy se pobyt ¢lovéka v pracovnim prostfedi stane stresovym ¢initelem. Dokonce mize
dojit k duSevnimu rozladéni, které mize vyustit az v negativni ovlivnéni télesnych funkci
a celkového zdravi. Muze to vést k naruSeni rovnovahy celého organismu s vyslednou

poruchou zdravi nebo vznikem onemocnéni (Nespor, 2001, s. 120).

Na druhou stranu kazdého ovliviuji i tzv. protektivni faktory. Tyto faktory lze povazovat za
Cinitele, podporujici rozvoj ¢loveka, at’ uz v negativnim ¢i pozitivnim slova smyslu (Hladky,

Zidkova 1999, s. 10).

Pracovni zaté¢z lze teoreticky rozdélit, dle pisobicich podnéti na organismus clovéka

a naslednych reakci do tfi nize uvedenych kategorii:

Biologicka zatéz, pti niz organismus clovéka odpovidé na cinitele, které jsou fyzikalniho,
chemického ¢i biologického piivodu. Fyzicka zatez, pti které organismus Cloveka plisobi jako
zdroj energie. V tomto piipadé se jednd predevSim o svalovou aktivitu, kterd se nasledovné
odrazi v psychickém prozivani. Psychicka zatéz pusobi na ¢loveka opacné nez v piipad¢ zatéze
biologické. Jedna se o to, Ze télesné reakce se dostavi az po vyvolani urcitym psychickym
procesem. Psychickou zatéz lze jeSté rozdélit do podskupin dle toho, zjakych situaci
a pozadavkil vyplyva: senzoricka zatéz plyne z pozadavku na ¢innost perifernich smyslovych
organii a jim odpovidajicich struktur centrdlniho nervového systému. Mentdlni zatéz je
zpusobena situacemi, jez kladou néaroky na pozornost, pamét, piedstavivost, mysleni
a rozhodovani, které jsou nezbytné pro zpracovani riizného druhu informaci. Emocni zatéz
vyplyva ze situaci, které¢ vyvolavaji afektivni (citovou) odezvu onemocnéni (NeSpor, 2001,

s. 122-123).
3.2 Rizikové faktory ovliviiujici pracovni zatéZ na operacnim sale

Za 8kodlivy ¢i rizikovy faktor pracovniho prostiedi 1ze oznacit takovy faktor, jehoZ pisobeni

na ¢loveka vede k onemocnéni nebo sniZeni pracovni schopnosti.
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Tyto faktory vyznamné ovliviiuji tzv. pracovni riziko, jemuz je kazdy ¢lovék do jisté miry ve

svém zaméstnani vystaven (Handkova, 2012, s. 18).

3.2.1 Biologicti ¢initelé

Biologickymi c¢initeli jsou mySleny bakterie, viry, houby, ale také geneticky upravené
mikroorganismy, bunécné kultury a lidsti endoparazité, ktefi se miizou stat pivodcem nakazy.
Zdravotnicky personal pracujici na operacnim sale je nejvice ohrozen moznym rizikem
kontaminace biologickym materidlem (krev, moc, sekret, stolice, vzorky tkani z biopsie), kdy
mohou byt znecistény ruce, textilie ¢i dal$i pomocné pfedméty a pomucky zdravotnika

(Podstatova, 2009, s. 13).

Podcenovani dané situace a nedodrzovani bezpecnych pracovnich postupt zdravotnickym
personalem zpusobuje zvyseni rizika infekce. Samoziejmé i v tomto piipadé hraji vyznamnou
roli faktory snizujici celkovou odolnost organismu, jako je napi. diabetes, alkoholismus, vyssi
vek €1 obezita. Existuji ale konkrétni situace, pti nichz dochazi ke zbyte¢nému zvySovani rizika
infekce. Tyto situace lze ovlivnit pfedev§im chovanim zdravotnickych pracovnikl, napft. pfi
dostatecném mytim a dezinfekci rukou, pouzivanim OOPP atd. Dale mtze byt zdravotnicky
personal ohrozen ndkazou pii nerespektovani hygienickych ptredpisii a bezpecnostnich rezimu
v nemocni¢nim prostiedi napf. pfenosem stfevni infekce nebo infekci hepatitidy typu B a C

(Vévoda, 2013, s. 82-83).

Naopak k faktortim snizujicich riziko infekce kromé jiz zminénych dodrzovanych zasad osobni
hygieny a pracovnich postupti, patii napf. pfirozend imunizace zdravotnického personalu.
K pfenosu ndkazy v nemocni¢nim prostftedi muze dojit nékolika riznymi zpUsoby.
Na operacnim sale se nejcastéji setkavame s pfimym piestupem ptvodce nékazy, a to kvili
feznym a bodnym randm. Tyto rany si VS/PA pracujici na OS miize ptivodit o napft. pii Spatné
manipulaci s nastroji, jehlami. Timto typem nakazy se nejCasteji prenasi: hepatitida typu B a C,
virové keratokonjunktivitidy, mykdzy, stafylokokové nékazy ¢i svrab. Druhym nejcastéjSim
typem pienosu infekce dochdzi vdechnutim aerosolu vznikajiciho pii kasli a kychani, pfi
prelévani infek¢nich tekutin, proplachovani injek¢énich jehel, stiikacek a sond. Infekéni prach
vznika ze zaschlych kapének krve, hlenu, hnisu a jinych exkreti. Kviili tomuto mechanismu
pfenosu jsou nejcastéji zdravotnici ohrozeni: plicni tuberkul6zou, spalni¢kami, zardénkami,
planymi neStovicemi, pfiuSnicemi, dale pak chiipkovymi, stafylokokovymi a streptokokovymi

infekcemi (Vévoda, 2013, s. 82-83).
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Jako preventivni opatfeni proti biologickym ¢initelim je nejlepsi dodrZovat protiepidemicka
a hygienicka opatfeni a pouzivani OOPP, pomahajici vytvofit ochrannou mechanickou bariéru
(Svabenska, 2013). Predevdim se jedna o udrzovani poiadku na pracovi§ti, o spravnou
manipulaci a naslednou likvidaci biologického materidlu. Neméné dilezité je 1 dodrzovani
oSetfovatelskych standardii, u nichz jsou pfedpokladem znalosti a dostate¢na informovanost
zdravotnického persondlu. Pravé vhodné zvoleni a nasledné pouzivani ochrannych pracovnich
pomucek, stejné tak zptsoby dezinfekce a sterilizace kontaminovaného materialu, patii mezi

nezbytné védomosti kazdého, jez pracuje ve zdravotnickém zatfizeni (Handkova, 2012, s. 89).

Jak uvadi Vévoda (2013, s. 84) pro praci ve zdravotnickém zatfizeni je nezbytné, aby vSechen
personal absolvoval vstupni, periodické a vystupni lékaiské prohlidky. Soucasti vstupni
I¢ékarské prohlidky je 1 kontrola fadného ockovani. Konkrétné pro vykondvani prace

na operacnim sdle je nutné, aby personal byl o¢kovan proti virové infekci hepatitidy typu B.

3.2.2 Fyzikalni faktory
Kvalitu vnitfniho pracovniho prostiedi 1ze posuzovat pomoci vybranych fyzikalnich kritérii,
mezi néz patii zejména: hluk, osvétleni, tepelné vlhkostni mikroklimatické podminky, vibrace

atd.

Hluk je méfen pomoci zvukoméru, pfiCemz na pracovistich se méfi, pokud zde pracovnik
pobyva déle nez 300 minut. Pro osmihodinovou pracovni dobu se hygienické limity hluku
vyjadiuji ekvivalentni hladinou akustického tlaku, vychazejici z CSN ISO 1999:1993 a CSN
ISO 9612:1997. Pokud je ¢lovek pravidelné vystavovan nadmérnému hluku, mohou se poskodit
vlasové buiikky ve vnitfnim uchu, coz mize mit velmi negativni vliv na zdravi pracovnika.
Zaméstnavatel by mél zajistit, co nejvhodnéjsi pracovni podminky a minimalizovat faktory,

které¢ hluk zpiisobuji (Handkova, 2012, s. 20).

Na OS je hluk vytvafen zejména pouzivanymi pfistroji a nastroji, jako jsou vrtacky, pilky atd.
Zvyseny hluk na OS muze vyvoléavat u zdravotnického personalu stres, coz velmi negativné
ovlivituje pracovni vykon a potazmo ovliviiovat i bezpecnost pacienta. Persondl na OS musi
Casto zvySovat hlas, aby bylo dobfe rozumét, zejména kdyz obvykle komunikuje ptes rousku.
Hlasita mluva mize mit za nasledek napéti a inavu. Dle WHO je doporucovéna hladina hluku
na OS 35 dB. Ovsem, jak zjistil Stringer (2008, s. 384) ve sv¢ studii, tato hladina zvuku je na

OS piekraCovana.

Vibrace jsou definovany jako mechanické kmitani a chvéni pevnych téles. Expozice ¢lovéka

intenzivnim vibracim vyvola vzdy nepfijemnou odezvu. U zdravotnického personalu na OS
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nejvice dochazi ke zdravotnimu postizeni hornich koncetin, nebot pfi operacnich vykonech se
Casto setkdvame s vibrujicimi ru¢nimi nastroji, jako jsou vrtacky a nastroje na fezani kosti. Tyto
nastroje mohou zpusobovat persondlu na OS razné zdravotni komplikace, nejcastéji se jedna

0 postizeni cév, nervi, kloubt, Slach a svalti hornich koncetin (Hozbova, 2014).

Osvétleni vnitinich prostorti musi odpovidat ndrokiim vykonavané prace. Presné pozadavky
na osvétleni pracovisté vychazeji z natizeni vlady €. 32/2016 Sb., kterym se stanovi podminky
ochrany zdravi pii praci, ve znéni pozdéjsich predpist. Jedné o pozadavky na rovhomérnost
osvétleni, odpovidajici Groven osvétleni, udrzbu a pravidelnou kontrolu osvétlovaci soustavy
atd. Kvalita osvétleni pracovist¢ nema pouze vyznam z hlediska dodrzovani bezpecnosti
zamestnanct, ale jak uvadi Handkova (2012, s. 12) 1 k vytvéteni tzv. ,,zrakové pohody, coz je
psychofyziologicky stav organismu, odpovidajici potrebam cloveka pri praci i odpocinku .
Zrakovou pohodu tedy 1ze do jisté miry ovlivnit kvalitou i kvantitou osvétleni, ale jsou zde
1 jiné faktory, které jej ovliviiuji. Jedna se napft. o vék a inavu. Nevyhovujicim osvétlenim mtize
byt zplisobena zrakova unava. Ta ma za nasledek zhorSené, ¢i dvojité vidéni a jiné zrakové
obtize, které mohou vyustit az v bolest hlavy a stoupajici nervozitu. Vysledkem pak mohou byt

vypjaté situace nebo pokles produktivity prace (Handkova, 2012, s. 11-14).

Jelikoz je na OS nutné, aby bylo operacni pole dokonale osvétleno, je potfeba zajistit optimalni
osvétleni umélymi celkovym a lokalnim osvétlenim. K tomu slouzi napt. bezestinné lampy,

halogenova svitidla nebo stropni bilé osvétleni pomoci zativek atd. (Wichsova, 2013, s. 12).

Mikroklima je soubor vlhkostnich mikroklimatickych podminek uréovanych tepelnym zatrenim,
teplotou, vlhkosti a rychlosti proudéni vzduchu. Jedna se o fyzikalni veli¢iny, ovliviiujici
subjektivni pocit tepla kazdého ¢loveka. Tzv. tepelna pohoda mé velmi vyznamny vliv na miru

odpocinku a skute¢nou produktivitu prace.

Jak popisuje Handkova (2012, s. 14):,je prokazano, ze pri lehké fyzické praci dochdzi
ke 100 % vykonu jedince pri teplote 22 °C, pri teplote 27°C dochazi k poklesu vykonu o 25 %

I3

a pri teploté 30°C dosahuje vykon jedince pouhych 50 % piivodniho vykonu. *

Ovzdusi na OS musi odpovidat pfesné stanovenym tfidam Cistoty. Jak uvadi Melhada a kol.
(2007) hlavnim zdrojem Skodlivin v ovzdu$i na operatnim sile je samotny pacient,
zdravotnicky personal a pfistroje. Jelikoz pracovisteé operacnich salt je vétSinou bezokenné, tak
privadény vzduch se dostava do tohoto prostifedi pomoci klimatiza¢niho systému, ktery by mél
byt automaticky regulovan. Na klimatizacni zafizeni jsou opét kladené vysoké hygienické

podminky. Jednou z takovych podminek je laminarni proudéni, které omezuje turbulenci
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vzduchu, zabranuje sméSovani vzduchu z periferni zény a vytvaii lehky ochranny tlak
v opera¢nim poli. Pravé diky laminarnimu systému poté vznikaji na OS pomyslné Ctyii zony
Cistoty. Prvni zéna, tedy operacni rana ma byt sterilni. Ve druhé z6né neboli v opera¢nim poli
oSetfené¢ antiseptikem, je pfipustnd pfitomnost pouze nepatogenni rezidentni mikroflora
pacienta. Tteti zOna, kdy se jedné o prostor operacniho stolu, tak spada do superaseptické tiidy
100. Do posledni zony, které patii do aseptické tiidy 10 000 spadaji ostatni prostory vlastniho
operacniho (Wichsova, 2013, s. 13).

Chirurgicky kour vznika pti termélni destrukci tkani elektrickym proudem ¢i laserem.
Na operacnim sale se personal s chirurgickym koufem setkdvaji denné, nebot
elektrochirurgické ptistroje jsou v soucasné dobé soucasti témei kazdé operace. Bezpecny
chirurgicky kout prakticky neexistuje, obsahuje totiz az 80 toxickych chemickych latek, které
muzou byt az karcinogenni. Jednd se napi. kyanovodik, karcinogenni fedidlo toluen a dalsi
karcinogeny, jako jsou benzen, formaldehyd atd. Mezi negativni disledky pravidelného
vdechovani chirurgického koute patii zejména: zdncty a podrazdéni dychacich cest, hypoxie,
zavraté, nauzea, zvraceni, kychani a podrazdéni kiize a o¢i. Jelikoz je chirurgicky kout az 95 %
tvofen vodou, tak usnadiiuje ptenos bakterii a vird. Z toho divodu je zdravotnicky personél
ohrozen pfenosem napi. viry HIV a HPV. Je nezbytné, aby se na operacnich salech dbalo
na spravné pouzivani OOPP, jako jsou ustenky ¢i respiratory. Bohuzel, bylo dokazano, Ze ani
tyto prostiedky nepifedstavuji dostate¢nou ochranu pifed chirurgickym koufem, proto je
dilezité, aby na operacnich salech fungovalo dostatecné odsavani a filtrace chirurgického kouie

(Wichsova, 2016).

Zateni na operanim sdle se muze vyskytovat ve dvou formach a to jako: ionizujici
a neionizujici. lonizujici zafeni se v prostorech operacnich salii vyskytuje v podobé rentgenové
(dale jen RTG zéteni). Pfi pravidelném RTG ozafovani tkani v lidském téle mize dochéazet
hematologickému onemocnéni, poSkozeni kiize, poSkozeni zvlasté vnimavych zlaz v téle, napf.
Stitna zlaza, z1azy endokrinni, Zl1azy zazivaciho systému. Mnohdy dochazi v disledku ozafovani
1 ke zhoubnym nadorim $titné z1azy, mlécné zlazy, aktivni kostni dfen¢ a plic. Chranit se pted
zafenim lze tfemi zplsoby, a to: ochranou ¢asem, ochranou vzdalenosti a ochranou stinénim
(Hanékova, 2012, s. 35-37). Neionizujici zafeni se na operacnim sale vyskytuje pti pouzivani
laserii. Lasery vyuzivaji energii zahustén¢ho svételného paprsku, ktery nasledné plisobi na
tkan¢, napt. pii fezani a koagulaci. K ochrané pfi praci s lasery je nutné pouzivat ochranné

specidlni bryle a je doporuceno oblékat si izolacni rukavice a specialni obleky. Také je
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nezbytné, aby prostory, v nichz se laser pouziva, byl oznacen vystraznou znackou (Hanadkova,

2012, s. 44; Wichsova, 2013, s. 69).
3.3 Fyzicka zatéz

Fyzickou zatéz 1ze obecné definovat jako vztah mezi urovni pozadavkil na ¢loveéka a irovni
jeho moznosti tyto pozadavky zvladnout. Mezi moznosti Clovéka tedy lze zaradit: uroven
dovednosti, Groven schopnosti, roven trénovanosti organismu, vzrust, t€lesnou hmotnost,
odolnost organismu vuc¢i Skodlivym chemickym, biologickym a fyzikalnim vlivim

a samozfejm¢ individudlni vlastnosti kazdého clovéka (Handkova, 2012, s. 52).

Fyzicka zatéz vykonavand piimo v pracovnim prostfedi je popisovana jako pracovni zatéz
pohybového, srde¢n¢ cévniho a dychaciho systému, odrazejici se v metabolismu
a termoregulaci Clovéka. Existuje hned nékolik pticin, které mohou zplisobovat nepiiméienou
fyzickou pracovni zatéz. Jedna se napf. o je jednostranné pretéZzovani urcitych svalovych skupin
koncetin nebo trupu, nepfimeéfenou hmotnost bfemen pii manipulaci, fyziologicky nevhodné

pracovni polohy nebo vynakladéani velkych svalovych sil (Tucek, 2005, s. 187).

Mira fyzické zatéze pti praci ve zdravotnickém zatizeni, respektive na operacnich salech, se lisi
zdravotnim stavem nemocnych, poctem VS/PA na sméné i poctem zdravotnického pomocného
personalu. Do zna¢né miry ma vliv na zatizeni sester i celkova organizace prace a dostupnost

pomucek, snizujici fyzickou zatéz (Guckova, 2007, s. 21).

Jak uvadi Tucek (2005, s. 186) nadmérna fyzicka zat€z ma negativni dopad na zdravi ¢lovéka,
které se projevuje napf. zvySenym poctem pracovnich urazii, nebo potizemi a onemocnénimi

svalove kosterniho aparatu (Tucek, 2005, s.18).

Pti celkovém posuzovani fyzické pracovni zatéze je potieba zaméfit se pfimo na konkrétni
faktory, které se mohou a nemusi vzajemné ovliviiovat. U zdravotnického personalu pracujiciho
na OS se pfedevsim jedné o: manipulaci s bifemeny a podminky pro jejich manipulaci, pracovni

polohy, rezim prace a odpocinku, celkovou a lokalni svalovou zatéz (Tucek 2005, s. 186-187).

Manipulaci s bfemeny je myslena veSkera ruéni prace zahrnujici zvedani, posunovani, tahani,
neseni nebo premistovani biemen, které s sebou pienasi riziko poskozeni zdravi. PoSkozeni
zdravi v souvislosti s fyzickou praci je zavislé na charakteristice bfemene (hmotnost, stabilita),
pozadované fyzické zatézi (nadmérnd hmotnost, nevhodné pracovni poloha) a charakteristice
pracovniho prosttedi (nedostatecny manipulacni prostor a mikroklimatické podminky). VS/PA

na operacnim sale jsouy kazdodenné a opakované vystavovany tézké fyzické praci, jelikoz
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manipuluji nejen s bfemeny, jako jsou tézké operacni sita a kontajnery, ale i s pacienty, ktefi

jsou mnohdy imobilni ¢i maji snizenou pohybovou ¢innost. Tucek (2005, s. 186-187).

Manipulace s pacienty patii mezi nejvice fyzicky nadro¢nou praci, nebot’ v tomto ptipadé neni
mozné respektovat doporucené limity pro hmotnost a manipulaci s bfemenem (lidskym télem)

(Komacenkova, 2009, s. 26).

VS/PA pracujici na pozici instrumentarky museji béhem operaci zaujimat nekomfortni
pracovni polohy bez moznosti uvolnéni, diky ¢emuz dochazi k nadmérnému pietéZovani
dolnich koncetin. Nepfimétend zatéz na dolni koncetiny ma za dtsledek bolesti nohou, pateie
a pozdéji 1 poruchy kloubii a patefe. V téchto pifipadech neni ani vyjimkou vznik varixi

na dolnich koncetinach (Guckova, 2007, s. 21).

Dale dochazi k namahani hornich koncetin, nebot’ jsou pii instrumentovani ve statické poloze
a vzpazeni paze je vétsi nez 60°. Trup instrumentarky je naméham tim, Ze je vétSinu Casu

opera¢niho vykonu v piedklonu v thlu kolem 60° (Hozbova, 2014).

3.3.1.1 Hodnoceni fyzické zatéze

Mezi pouzivané metody hodnoceni celkové fyzické zatéze patii:

e Nepiima kalorimetrie-pfi niZ se zjiSt'uje mnozstvi energie, kterd se uvolituje pii ¢innosti
svall a jinych organii oxidaci zivin.

Jedna se tedy o méfeni mnozstvi spotfebovaného kysliku a vylouceného kyslicniku
uhlicitého pii praci. Tato metoda je oznaCovana za velmi piesnou metodu hodnocenti,
ale ndro¢nou na pfistrojové vybaveni.

e Ventilometrie je hodnotici metoda energetického vydeje pomoci méfeni plicni
ventilace. Je zaloZena na faktu, ze mezi plicni ventilaci a potfebou kysliku je velmi uzky
vztah.

e Hodnoceni tepové frekvence, 1 pomoci ni 1ze s urcitou presnosti odhadnout energeticky

vydej pii fyzické zatézi.

K hodnoceni fyzické zatéze je vzdy potieba se zaméfit na vegetativni nervové zmeény, s nimizZ
jsou uzce spojené fyziologické funkce. Pro zjisténi a méteni téchto zmén slouzi vySettovaci
metody, jako jsou napf. EEG (elektroencefalografie), EKG (elektrokardiografie) a EMG
(elektromyografie). Jako dal$i mozné ukazatele fyzické zatéze slouzi laboratorni hodnoty, které

se provadi napft. pii testu fyzické zdatnosti, u biochemickych metod (napi. hodnoceni pracovné
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tepelné zatéze), zotavovaci testy, zobrazujici jednotlivé funkce v Case pfi zatizeni (napf.

Masteriiv two-step-test, Harvardsky test) a ndmahovy test — dle zatizeni (Hrn¢if, 2007, s. 17).

Subjektivni vnimani a nasledné hodnoceni fyzické zatdze podrobné zpracovava Dad’ova (2015,
s. 28-29), ktera popisuje faktory, ovliviiujici celkovou fyzickou zatéz. VS/PA instrumentarky
museji béhem operaci zaujimat nekomfortni pracovni polohy bez moznosti uvolnéni, diky
¢emuz dochdzi k nadmérnému pietéZovani dolnich koncetin. Nepfiméfena zaté¢z na dolni
koncetiny ma za diisledek bolesti nohou, patefe a pozdéji 1 poruchy kloubii a patete. V téchto

ptipadech neni ani vyjimkou vznik varixt na dolnich konc¢etinach (Guckova, 2007, s. 21).

Dale dochazi k namahani hornich koncetin, nebot’ jsou pii instrumentovani ve statické poloze
a vzpazeni paze je vetSi nez 60°. Trup instrumentaiky je namdham tim, ze je vétSinu Casu

opera¢niho vykonu v piedklonu v thlu kolem 60° (Hozbova, 2014).

Nasledné jsou popisovany psychosocialni faktory, mezi které se fadi emoce, nélady, ale
také kognitivni funkce, souvisejici s odvadénim pozornosti. Autorka téz uvadi, Ze mezi dalsi
vyznamné faktory pro subjektivni vnimani fyzické zatéze patii vék a pohlavi jedince, ale i vliv

1ékii na organismus ¢lovéka (Dad’ova 2015, s. 29).
3.4 Psychicka zatéz

Dle Svabové (2012, s. 50) lze psychickou zatéz definovat jako: ,,proces, pii némz clovek
zpracovavda a vyrovndava se s pozadavky a vlivy Zivotniho a pracovniho prostredi.
Pri dlouhodobém puisobeni psychicke zatéze miize u clovéka vést az k celkové poruse zdravi*.
Nejcastéji se jednd o tzv. psychosomaticka onemocnéni (napft. ischemickou chorobu srdecni,
viedova chorobu ¢i hypertenzi), ¢i o poruchy mentéalniho zdravi. Psychickou zatéz predstavuji
zejména pozadavky na zpracovani informaci, které souvisi s pozornosti, paméti, predstavivosti,

myslenim a rozhodovanim (Vévoda, 2013, s. 88).

VS/PA na operacnim sale se kazdodenn¢ setkavaji s piipady, které byvaji spojené s bolesti,
utrpenim a mnohdy kon¢i smrti pacientl. To ptedstavuje velkou psychickou zatéz, ipro
clovéka, jenz se v takovém prostiedi pohybuje delsi dobu (Komacenkova, 2009, s. 26). Vévoda
(2013, s. 88) uvadi, ze mezi nejCastejsi pri¢iny psychického pietizeni ve zdravotnickém
prostiedi patii: ¢asovy tlak, monotonie, vnucené pracovni tempo, konfliktni interpersonalni
vztahy na pracovisti, vysokd odpovédnost, sménova a nocni trvald prace, ohrozeni vlastniho

zdravi ¢i jinych osob a vysoka naro¢nost prace s nizkou mirou vlastni sebekontroly.
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Kromé jiz vySe zminénych faktorti ovliviiyjicich pracovni zatéz, je nutné pifi posuzovani
psychické zatéze vzit v potaz i lidské vlastnosti, které ¢asto mohou vyvolavat konflikty mezi

¢leny zdravotnického tymu.

Prace na vétSin¢ operacnich sdlech podléha nepfetrzitému provozu, kdy zplsob stiidani
rannich, odpolednich a no¢nich smén byva zavaznym fyziologickym, psychologickym
a spoleCenskym problémem nejen u sester a porodnich asistentek, ale u vSech clent
zdravotnického tymu. Mnohdy pravé sménny provoz ma Spatny vliv na organismus ¢lovéka
a projevuje se riznymi zdravotnimi potizemi vegetativniho charakteru, pocitii nedostate¢nosti
odpocinku, spankového dluhu, chronické unavy apod. Stejné tak negativni disledky
v souvislosti se stfidanim pracovnich smén mtize mit i na zivotni styl, pfedevSim jsou tim
myslena riznd omezeni socidlnich kontaktli s rodinnymi piislusniky, omezeni moznosti
realizace spolecenskych a kulturnich zajmt, posouvani a nepravidelnost pracovniho volna. Je
doporuceno, aby na sménny nepracovali lidé, majici sklony k psychosomatickym
onemocnénim a trpici poruchami spanku, lidé bydlici daleko od mista zaméstnani pro
dlouhotrvajici cestu z prace a do prace (Vévoda, 2013, s. 89). Jak uvadi Simonova (2010, s. 24)
po ur¢itém Casu odpracovaném ve zdravotnictvi se pod vlivem stresu mlize objevit profesni

unava ¢i syndrom vyhoteni.

Jak uvadi Kiivohlavy (2003, s. 117) vnimédni a prozivani stresu je ukazdého clovéka
individualni. Kli¢ové jsou osobnostni vlastnosti jedince, strategie feSeni probléml a mira
socialniho zadzemi, ve kterém se ¢lovek nachazi. Jako prevenci negativnich disledki psychické
zatéze na Cloveka povazuje Kiivohlavy (2010, s. 16) Zivotni podminky. Jedna se predevsim
o spravnou vyzivu, aktivni odpocinek, dostatek spanku, psychickou pohodu, spokojenost
v zaméstndni a osobnim zivoté. Obecné muzeme fici, Ze v oblasti prevence stresu je vhodna

spravna zivotosprava ¢i psychohygiena.

3.4.1.1 Kategorizace psychické zatéze

Psychickou zat¢z 1ze dle Miksika (2007, s. 173) rozd¢lit do péti skupin, dle toho, do jaké miry
ma konkrétni psychickd zatéz vliv na Cloveka. Bézna psychicka zatez je zatéz, s niz se ¢lovek
beézné setkdva behem kazdodennich aktivit a pfi niz neni vystavovan zadnym nepiedvidanym
zvratim. Kazdy Clovek se postupné nauci, jak zvladat bézné Zivotni, pracovni a jiné naroky,
které se postupné v jeho zivoté automatizuji. Optimalni psychicka zatez je ta, pti niz je ¢lovek

schopen fesit nové podnéty a situace. Diky tomuto druhu zatéze se ¢loveék dokaze prizpisobit
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k lepSim vykontim, a tim je schopen pracovat na rozvoji své osobnosti.

Pesimalni psychicka zatez je uplny opak optimalni psychické zatéze. Tato forma zatéze se
vyznacuje bud’ pfili§ vysokymi naroky, nebo naopak vyrazné nizkymi naroky, ovliviiujici
psychiku ¢lovéka. Pokud jsou na ¢lovéka kladeny piili§ vysoké naroky, které clovek neni
schopen zvladnout, tak nevyuziva efektivné skutecné vnéjsSi moznosti a aktivné nevyuziva své
vnitini potencialy k tomu, aby podaval co nejlepsi vysledky. Naopak pti nizkych narocich je
¢lovék podceniovan a opét to nevede k efektivnimu rozvijeni osobnosti. Hranicni psychicka
zatez je typ zatéze se projevujici se, pokud jsou na ¢loveéka kladeny tak vysoké psychické
naroky, které zvlada jen se zna¢nym vypétim svych psychickych sil. Extrémni psychicka zatez,
je takova zatéz, pii niz jsou kladeny na ¢lovéka tak vysoké psychické naroky, s nimiz se cloveék

nedokéze vyrovnat (2007, s. 173)

3.4.1.2 Stres

Dle Bartosikové (2000, s. 36) se vsoucasné dobé ¢im dal vice setkdvame s pojmem
,,Stres v souvislosti s pracovni zatézi. Stres je nc¢kdy popisovan i1 jako samotnid forma
psychické zatéze, pti niz organismus ¢lovéka musi mobilizovat zdroje energie pro urcitou
¢innost. Nadmérnou psychickou zatézi ¢i stresem nazyvame takovy stav ¢loveéka, kdy jeho

vykon dlouhodobé ovliviiuji zvySené ¢i nadmérné pozadavky, tzv. stresory.

Mezi stresory, ovliviiujici zdravotnicky personal béhem jejich prace, patii zejména prace
ve velké Casové tisni, nemoc, narocna duSevni prace ¢i velka fyzickd ndmaha. Stres patii
k béznému zivotu a Clovek se s nim v jisté mife setkavd dennég, dulezité vSak je, aby stres

nepusobil nadmérné nebo dlouhodobé (Simonova, 2010, s. 25).

Pravé dlouhodobé plisobeni stresu ma na clovéka negativni dopad, ktery se miize projevovat
prudkymi a vyraznymi zménami nalad, zvySenou podrazdénosti, ztratou energie, pocity inavy

a pocity dostate¢ného neuspokojeni z prace (Ktivohlavy, 2010, s. 23).

S tim je spojen, jak uvadi Knezovi¢ (2010), pokles sebedtuvery a schopnosti prozivat kladné
emoce, coZz se muze stupiiovat a ¢lovek pak neni schopen kvalitné vykonavat svoji praci.
Konkrétné u zdravotnich sester a porodnich asistentek se tento stav projevuje neadekvatnim
reagovanim na pozadavky a potfeby pacientli, snizovanim schopnosti kriticky uvazovat, fesit
problémy arozhodovat se. K fyziologickym piiznakiim stresového syndromu lze zatadit:

buseni srdce (palpitace neboli vnimani zrychleného a Casto i nepravidelného srde¢niho tepu),
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silné bolesti hlavy, zvySené svalové napéti v oblasti kréni patete, pocity svirdni za hrudni kosti,

nechutenstvi a ¢asté nuceni na moceni (Ktivohlavy, 2010, s. 23).

3.4.1.3 Syndrom vyhoreni-,,burn-out syndrome*
. Vyhoreni je formdlné definovano a subjektivné prozZivano jako stav fyzického, citového
(emocialniho) a dusSevniho (mentalniho) vycerpani, zpiisobeného dlouhodobym pobyvanim

v situacich, které jsou emocionalné mimoradnée narocné. “ (Ktivohlavy, 2003, s. 114).

Syndrom vyhoteni je doprovazen mnoha pfiznaky, které 1ze rozdélit do dvou skupin a to:
subjektivni a objektivni ptiznaky. K subjektivnim ptiznakiim patii zejména nava, sniZzené
sebecenéni a sebehodnoceni, problém s koncentraci, snadné¢ podradzdénost a negativismus.
Clovék ma pocit, ze nemé ve svém Zivoté zadnou hodnotu a Zije v neustalém napéti. Pro
objektivni pfiznaky je charakteristicka snizend celkova vykonnost ¢lovéka. Tyto pfiznaky
vetsinou trvaji v fddech mésict. Viditelné jsou 1 pro okoli, zvlasté pro Cleny rodiny, kolegy
v praci a pacienty. Vyhoteni nepostihuje vSechny lidi stejné¢ intenzivné, nebot’ syndrom
vyhotfeni je velmi uzce spjat s osobnostnimi vlastnostmi, které mame kazdy odlisné.
K diagnostikovani syndromu vyhoteni se nejcastéji pouzivaji dotazniky napt. Burnout Measure

(Stock, 2010, s. 17).
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VYZKUMNA CAST
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4 VYZKUMNE OTAZKY

Pro kvantitativni priizkumné Setfeni realizované formou dotazniku byly stanoveny nésledujici

vyzkumné otazky, vyplyvajici z jiz zformulovanych cilt:

Vyzkumna otazka ¢&. 1:

Jak subjektivné hodnoti vSeobecné sestry/porodni asistentky pracovni zatéz na centralnim/

oborovém operacnim sale?

Vyzkumna otazka &. 2:

Jaky druh psychické pracovni zatéze prevlada u vSeobecnych sester/porodnich asistentek

pracujicich na centrdlnim a oborovém opera¢nim séale?

Vyzkumna otazka ¢&. 3:

Jak jsou vSeobecné sestry/porodni asistentky pracujici na opera¢nim pracovné zatizené?
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5 METODIKA VYZKUMU

Pro vyzkumnou cast diplomové prace byla nejprve zvolena metoda sbéru dat, poté Casové
rozmezi, ve kterém bude vyzkum probihat, misto pro sbér dat a v neposledni fad¢ i kritéria pro
zafazeni respondentek do prizkumného Setieni. Pred zrealizovanim vyzkumné Céast prace
piedchazelo schvaleni zadosti s provedenim vyzkumného Setfeni Fakultou zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice a pisemné souhlasy vedeni tfi zdravotnickych zafizeni na uzemi
hlavniho mésta Prahy. Samotné prizkumné Setfeni probihalo v obdobi od tinora do bfezna

2018.

5.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vybér respondentek pro realizaci prizkumného Setfeni byl zdmérny. Zkoumany soubor tvoftilo
80 respondentek, tedy vSeobecnych sester/porodnich asistentek pracujicich v perioperacni péci
bud’ na centralnich nebo oborovych (gynekologickych) operacnich sélech. Pro charakteristiku
pruzkumného souboru bylo zvoleno osm demografickych a identifikac¢nich otazek v samém

uvodu nestandardizovaného dotazniku.

Z 80 (100 %) dotazovanych respondentii se vyzkumného Setfeni netiCastnil ani jeden muz, tedy
celkovy vyzkumny soubor je tvofen pouze Zenami, coz je pravdépodobné dédno povahou

povolani.

Tabulka 1: Pohlavi respondentii

Pohlavi ni fi [%]
Zena 80 100
Muz 0 0

Celkem 80 100

Primérny vék Zen byl 41,5 let. Minimum bylo 23 let a maximum 67 let. Nejcetnéjsi skupinu
tvotily Zzeny ve véku do 35 let, do této skupiny bylo zatazeno 30 (37,50 %) dotazovanych.
Nasledovala vékova kategorie 36 - 45 let, ve které bylo 21 (26,25 %) respondentek. Do vékové
kategorie 46 - 55 let spadalo v dob¢ prizkumného Setieni 18 (22,50 %) respondentek. Vékova
kategorie 56 - 65 let zahrnovala 10 (12,50 %) respondentek. Nejméné zastoupenou vékovou
kategorii byla kategorie 66 a vice let, nebot’ do této skupiny pattila pouze 1 respondentka (1,25
%).
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Tabulka 2: Vékova kategorizace respondentek (v letech)

ategoric fi [%]
do 35 let 30 37,50
36 —45 let 21 26,25
46 — 55 let 18 22,50
56 — 65 let 10 12,50
66 let a vice 1 1,25

Celkem 80 100,00

Tabulka 3: Veék respondentek (v letech)

] Modus @ Median Prumér A Maximum Minimum
respondentek
Vék
respondentek 80 45 41,5 41,5 67 23
(v letech)

Dalsi polozka v dotazniku se tykala nejvySsiho dosazeného vzdélani respondentek. Z hlediska
vzdé€lanosti jasné prevazuji VS/PA v perioperacni péci se stfednim odbornym vzdélanim
zakoncenym maturitou, tato skupina byla tvofena 37 (46,25 %) Zenami. Ukoncené
vysokoskolské vzdélani s titulem Be. ¢i Mgr. dosdhlo 27 (33,75 %) respondentek. Nejméné
pocetnou skupinou byly respondentky s vy$§im odbornym vzdélanim, tedy ziskanym titulem

Dis., celkem jich v této skupiné bylo 16 (20 %).

Tabulka 4: Nejvyssi dosazené vzde€lani respondentek

NejvysSi dosazené vzdélani ni fi [%]
Stredni odborné vzdélani s maturitou 37 46,25
Vysokoskolské vzdélani - Be., Mgr. 27 33,75

Vyssi odborna skola - DiS. 16 20,00
Celkem 80 100
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Nasledné specializaéni vzdé€lani pro perioperacni péci absolvovala vice jak polovina
dotazovanych zen. Nej€etnéjsi skupinu tvotilo 36 (45 %) respondentekVS/PA, absolvujicich
tzv. INOPS — instrumentovani na operac¢nim sale v ramci NCO NZO, které bylo ukonceno
atestacni zkouskou. Nasledovala skupina 32 (40 %) respondentek, které ziskaly specializaci
s uspéSnym ukoncenim vysokoskolského studia v daném oboru, napi. Perioperacni péce
v gynekologii a porodnictvi. Z celkového poctu 80 (100 %) respondentek jich 12 (15 %) nema

specializaci pro praci na OS.

Tabulka 5: Specializa¢ni studium respondentek

Specializa¢ni stadium nj fi [%]
Ano 68 85,00
Ne 12 15,00

Celkem 80 100

Jak je patrné z Tabulky ¢. 6 primérnd délka praxe dotazovanych respondentek na OS je 14 let,
pricemZ minimum je 1 rok a maximum je 45 let. Jedna se o velky interval mezi vzorky ve
zkoumaném souboru, na coz poukazuje vysledek smérodatné odchylky, ktery je 9, 91.

Z celkového poctu 80 (100 %) respondentek nejcetné€jsi skupinu tvofilo 33 (41, 25 %)
pracujicich na OS 10 a mén¢ let. Druhou pocetnou skupinu tvofily VS/PA s praxi na OS
v rozmezi 11-20 let, nebot’ do této skupiny patiilo 28 (35 %) respondentek. Kategorii v rozmezi
21-30 let na OS zastupovalo 14 (17, 50 %) respondentek. Témét stejny pocet respondentek
byl u kategorii 31-40 let a 41 let a vice, kdy v kategorii 31-40 let odpovédély 3 (3,75 %)
respondentky a v kategorii 41 a vice let 2 (2, 50 %) respondentky.

Tabulka 6: Praxe respondentek na OS

Pocet < oy . . . Sm.
ik Modus Median Primér Maximum Minimum odchylka
Praxe
na OS 80 15 13 14,0 45 1 9,91
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Tabulka 7: Kategorizace délky praxe na OS (v letech)

Praxe na OS ni fi [%]
1-10let 33 41,25
1120 let 28 35,00
21 —30 let 14 17,50
31 —40 let 3 3,75
41 let a vice 2 2,50
Celkem 80 100,00

Co se tyce sménného rezimu na operacnim séle, ve zkoumaném souboru se objevily tfi mozné
varianty. ReZim jednosménny, dvojsménny a tfisménny. Nejcetnéjsi skupinou bylo 31
(38,75 %) respondentek, pracujicich v rezimu trojsménném. V dvojsménném reZimu slouzilo
30 (37,50 %) respondentek. Zbylych 19 (23,75 %) dotazovanych VS/PA pracovalo

v jednosménném provozu.
Tabulka 8: Sménny rezim respondentek na OS

Sménny rezim

respondentek i fi [%]
Jednosménny rezim 19 23,75
Dvojsménny rezim 30 37,50
Ttisménny rezim 31 38,75
Celkem 80 100,00

V dobé¢ prizkumného Setfeni pracovalo na centralnim operac¢nim sale 41 (51,25 %) VS/PA

a na oborovém sale 39 (48,75 %) VS/PA.

Tabulka 9: Rozdéleni respondentek, dle typu OS

Typ operaéniho salu ni fi [%]
Centralni operacni sal 41 51,25
Oborovy operacni sal 39 48,75

Celkem 80 100,00

Dale bylo zjistovano, zda ve souboru pracuji respondentky v pracovni pozici stani¢ni/vrchni
sestry. V dobé priizkumného Seteni tuto funkci zastavalo pouze 5 (6,25 %) z 80 (100 %)

dotazovanych respondentek.
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Tabulka 10: Funk¢éni pracovni pozice respondentek (stani¢ni/vrchni sestra)

Zastani funkéni pracovni

pozice ni fi [%]
(stani¢ni/vrchni sestra)
Ano 5 6,25
Ne 75 93,75
Celkem 80 100,00

5.2 Metodika sbéru a zpracovani dat

Prizkumné Setteni probihalo v obdobi od unora do biezna 2018. Dotazniky vytvotené k ucelu
ziskani dat v ramci kvantitativniho vyzkumného Seteni byly respondentkam distribuovany
prostiednictvim vrchnich a hlavnich sester danych zdravotnickych zafizeni, kterym jsem
osobn¢ predala instrukce k jejich spravnému vyplnéni. Respondentky vyplinovaly vytisténé
dotazniky (viz ptiloha A). Vyplnéné dotazniky respondentky vkladaly do obalek, aby byla zcela
zachovana anonymita. Jediné kritérium pro zatazeni do prizkumného Setfeni bylo, aby VS/PA

pracovala na centralnich nebo oborovych (gynekologickych) OS.

Celkem bylo rozdano 80 dotazniki v tisténé podobé, navratnost byla 100 %. VSechny dotazniky
byly vyplnéné a neposkozené, a proto mohly byt zafazeny ke zpracovani pro prizkumné Seteni
diplomové prace. Sbér dotaznikli byl proveden osobné po ptedchozi domluvé s vrchnimi ¢i

staniénimi sestrami.

Dotaznik je rozdélen do dvou casti, pfiCemz prvni ¢ast obsahuje nestandardizovany dotaznik
vlastni tvorby. Otazky €. 1-8 jsou orientovany na charakteristiku zkoumaného souboru, tvofi
jej otazky uzaviené dichotomické (1, 7), uzaviené trichotomické (3, 6), polooteviené

dichotomické (4, 8) a oteviené (2, 5).

Dotaznikové otazky ¢. 9, 10, 11, se vztahuji k subjektivnimu hodnoceni fyzické a psychické
zatéze respondentek, které byly zformulovany na zéklad¢ prostudované literatury (Schmitter,
2012, s. 6; Richter, 2010, s. 10). Otazky byly uzaviené, pficemz otazky ¢. 9 a 10 jsou otazky

komparacni a otdzka €. 11 je Skalova.

U otazek €. 9, 10 a 11 bylo zvoleno jiné zpracovani vyzkumnych dat nez u otazek pfedchozich,
nebot’ tyto otazky byly respondentkdm piedlozeny ve formé Skaly, kde pfifazovaly Cisla 1-8 dle
preference. Skala je moZnou formou otazky, ve které VS/PA fadily zkoumany problém na uréité
kontinuum, ¢imz se rozumi nazory, postoje apod. Kontinuum muze byt vyjadieno graficky,

verbalné nebo ¢iselné (Kutnohorska, 2009, s. 47). Pro porovnani zatéZzovych faktord v pracovni
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prostfedi OS byly secteny ¢iselné hodnoty jednotlivych polozek zvlast pro VS/PA na COS

a OOS. Nasledn¢ byla provedena komparace téchto souctil a ur¢eno potadi.

Druha &ast obsahuje Meistertv standardizovany dotaznik v aktualnim znéni dle Zidkové

(2013).

5.3 Vyzkumny nastroj - Meisteruv dotaznik

Meisteriv standardizovany dotaznik, slouzici k hodnoceni vlivli pracovni ¢innosti na psychiku
pracovnikd. Jak uvadi Zidkova (2013): ,,jednd se o orientacni vySetieni psychické zatéze pri
praci. Dotaznik byl prevzat od autora W. Meistera z Zentralinstitutu fiir Arbeitsmedizin
v Berliné (NDR) a oveérovan v letech 1976 - 1984 hygienickou sluzbou. Lze jej zadavat
skupinové i individualne .

Vyhodnoceni vysledkt 1ze provést dvojim zpiisobem: podle faktori a podle jednotlivych

polozek.

5.3.1 Vyhodnoceni podle faktori
Pro vyhodnoceni vyslednych dat podle faktort, je nutné, aby byly stanoveny faktorovou

analyzou tfi faktory, tedy:

L. faktor-ptetizeni
II. faktor-jednostrannost (monotonie)
II1. faktor-nespecificky faktor (stresova odezva)

Tabulka 11: Vyhodnoceni psychické zatéze podle faktorii dle Zidkové, 2013

Faktor Nazev faktoru Soucet polozek Maximum
L. Pretizeni 1+3+5 15
II. Monotonie 2+4+6 15
I11. Nespecificky faktor 7+8+9+10 20
HS Hruby skor L+ 1L + IIL 50

Celkové hodnoceni se 1i$i, dle toho, zda se pocitaji hodnoty faktorii jednotlivce ¢i skupiny.

P¥i hodnoceni jednotlivce je tieba vypocitat hodnoty vSech tii sledovanych faktort a hrubého

skoéru.
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Pro skupinové hodnoceni pouzijeme aritmetické priméry sledovanych faktori a rovnéz

hrubého skoru (Zidkova, 2013).

5.3.2 Vyhodnoceni podle jednotlivych polozek

Druhym zptsobem je vyhodnoceni podle jednotlivych polozek. Pfi hodnoceni se vychazi
z prekroceni kritickych hodnot medianu. V téch polozkach, kde median ptekracuje normovanou
kritickou hodnotu, je pracovni zaté¢z hodnocena negativné, naopak kde median kritické hodnoty
nedosahuje, je pracovni zatéz kladné hodnocena (Zidkova, 2013).

Souhrnné data prezentuje Tabulka ¢. 12

Tabulka 12: Vyhodnoceni psychické zatéze podle kritické hodnoty mediand

Cislo e s
Otazka (zkracené) Kriticka .lfodnota Zaclenéni do faktoru
polozky medianu
1. Casovi tiseft 3,0 I.
Pl Malé¢ uspokojeni 2,5 II.
3. Vysoka odpovédnost 3,0 L.
4. Otupujici prace 2,5 IL
5. Problémy a konflikty 2,5 L
6. Monotonie 2,5 II.
7. Nervozita 3,0 I11.
8. Ptesyceni 3,0 M1
9. Unava 3,0 I1I.
10. Dlouhodobd 2,5 IIL.
unosnost
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5.3.3 Klasifikace zatéze
Klasifikace psychické zatéze se provadi ve tfech rtiznych stupnich. Vyznam jednotlivych
stupnit psychické pracovni zatéze je uveden v Tabulce €. 16.
1) Jestlize ma faktor I. alesponi 0o 2 body vyssi soucet stiednich hodnot nez faktor II.,
pficteme k nému soucet sttednich hodnot faktoru III., tedy: I. + III. Nasledné se pak

vyhodnoti stupen zatéze, a k tomu odpovidajici zaté¢zova tendence dle Tabulky ¢. 13

(Zidkova, 2013).

Tabulka 13: Prvni ptiklad klasifikace

JestliZe je soudet: Stupen Zatézova tendence
7-19 1
20-24 2 k pretizeni
25-35 3 k pretizeni

2) lJestlize faktor II. ma alespon o 2 body vyssi soucet stitednich hodnot nez faktor I.,
seCteme soucet stfednich hodnot faktori II. + III. Nésledné se podle Tabulky ¢. 14
uréi vysledny stupen zatéze, a k tomu odpovidajici zatézova tendence (Zidkova,

2013).

Tabulka 14: Druhy piiklad klasifikace

JestliZe je soucet: Stupen ZatéZova tendence
7-21 1
22-26 2 k monotonii (jednostrannosti, podtizeni)
27-35 3 k monotonii (jednostrannosti, podtiZzeni)

3) Je-li rozdil mezi faktorem I. a faktorem II. mensi alespoii 0o 2 body, seCteme soucty
sttednich hodnot vSech faktori dohromady, tedy: I. + II. + III. a stejnym postupem jako
u dvou ptedchozich moznosti se v stanovi stupen zatézova tendence dle Tabulky ¢. 15

(Zidkova, 2013).
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Tabulka 15: Tteti ptiklad klasifikace

JestliZe je soucet: Stupeii ZatéZova tendence
10-26 1
27-32 ) kombinace obou (tj. pfetizeni i

jednostrannosti)

kombinace obou (tj. pfetizeni i

33-50 3 jednostrannosti)

V Tabulce ¢. 16 je zobrazeno kone¢né zafazeni psychické zatéze, vedouci k celkovému

vyhodnoceni Meisterova dotazniku (Zidkova, 2013)

Tabulka 16: Klasifikace psychické zatéze

Psychické zatéz, pti které neni pravdépodobné ovlivnéni zdravi, subjektivniho
stavu a vykonnosti (pfitom je nutno odhlédnout od nahodnych situacné
1 podminénych vykyvii v priitbéhu pracovni smeny).

Psychické zatéz, pti které mize dochazet pravidelné k do¢asnym ovlivnénim
2 subjektivniho stavu, resp. vykonnosti.

3 Psychické zatéz, pfi niz nelze vyloucit zdravotni rizika

5.4 Analyza dat

Ziskana data byla zpracovana a vyhodnocena v programu Microsoft Office Excel 2016,
Microsoft Office Word 2016 a program STATISTICA©. Vysledna data jsou pro ptehlednost
zobrazena v tabulkach a grafech, kde jsou hodnoty vyjadieny v absolutni Cetnosti a relativni
cetnosti. Absolutni Cetnost (ni) v tabulce ptfedstavuje pocet VS/PA, odpovidajici na danou

dotaznikovou otazku.
Relativni ¢etnost (fi) pfedstavuje podil absolutni Cetnosti a celkové Cetnosti
(fi [%] =ni/n x 100).

Celkova cetnost (n) udava celkovy pocet respondentek. Relativni Cetnost je v tabulkach

vyjadfena v procentech. Pro prezentaci vysledki byly zvoleny grafy vysecové a sloupcové.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU VYZKUMNEHO SETRENI

6.1 Vyhodnoceni dotazniku — ¢ast A

Dotaznikova otazka €. 9: Jak byste subjektivné ohodnotil/a faktory, které Vas ve Vasem
zaméstnani zatézuji? Priradte cisla 1-8, dle toho, jak Vis dany faktor ovliviiuje. (1= nejméné

ovlivituje, 8=nejvice ovliviiuje) Jednotliva cisla nemohou byt pouZita vicekrat.

V této dotaznikové otazce respondentky subjektivné hodnotily faktory, které je v jejich

pracovnim prostfedi ovliviiuji. Na vybér mély z téchto faktort:

polozka 1 — dlouhodobé stani béhem operaci

polozka 2 - vynucend pracovni poloha

polozka 3 - manipulace s t¢Zkymi bfemeny

polozka 4 - nedostate¢na bezpecnostni pauza mezi operacemi
polozka 5 - nepravidelny pracovni rezim

polozka 6 - riziko pfenosu infekéniho onemocnéni

polozka 7 - pracovni klima na pracovisti

polozka 8 — nedostatek personalu

Vysledné hodnoty jednotlivych polozek byly secteny zvlasté pro VS/PA pracujici na centralnim
operacnim sale a pro VS/PA pracujici na oborovém operacnim sale. Nasledné byla provedena

komparace téchto souctli a urc¢eno potradi zatézovych faktora, viz Tabulka ¢. 17.
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Tabulka 17: Subjektivni hodnoceni zatézovych faktori I. na OS

00S COS
Rllcen Poradi = Soucet bodui = *Poradi Soucet bodi
faktori odpovédi faktori odpovédi
Dlouh(?dobe stani béhem L 275 1 239
operaci
Vynucena pracovni poloha 3. 192 3. 205
Manipulace s t€zkymi bfemeny 2. 195 2. 209
Nedostateqna bezpecqostnl 7 160 7 175
pauza mezi operacemi
Nepravidelny pracovni rezim 6. 169 5. 181
Riziko prenosu infekéniho 5 169 4 182
onemocnéni
Pracovni klima na pracovisti 8. 115 8. 114
Nedostatek personalu 4. 179 6. 178
Celkem - 1404 - 1476

Poznamka: poradi faktori je sestupné, tzn. 1.-nejvice zatézujici faktor, 7.-nejméné zatézujici faktor

Respondentky pracujici na OOS porovnaly a subjektivné vyhodnotily faktory ovliviiujici jejich
pracovni zaté¢z na OS v tomto potadi: dlouhodobé¢ stani béhem operaci, manipulace s tézkymi
bfemeny, vynucena pracovni poloha, nedostatek persondlu, riziko pfenosu infekéniho
onemocnéni, nepravidelny pracovni rezim, nedostatena pauza mezi operacemi a pracovni

klima na pracovisti.

Respondentky pracujici na COS zvolily pfi porovnani faktord toto potadi: dlouhodobé stani
béhem operaci, manipulace s t€¢zkymi bifemeny, vynucend pracovni poloha, riziko pienosu
infekéniho onemocnéni, nepravidelny pracovni rezim, nedostatek persondlu, nedostate¢na

pauza mezi operacemi a pracovni klima na pracovisti.

Jak je viditelné v Tabulce ¢. 17, VS/PA pracujici na OOS a COS se shodovaly, ze dlouhodobé
stani béhem operaci, manipulace s tézkymi bfemeny a vynucena pracovni poloha jsou faktory,
nejvice ovliviwyjici jejich pracovni zatéz na OS. Pracovni klima na pracovisti obé skupiny

respondentek oznacily jako nejméné zatéZzujicim faktorem pfi praci na OS.
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Dotaznikova otazka ¢. 10: Jak byste subjektivné ohodnotil/a faktory, které Vas ve
Vasem zaméstnani zatézuji? Priradte cisla 1-7, dle toho, jak Vas dany faktor oviliviiuje.

(1= nejméné ovliviuje, 7=nejvice oviliviiuje) Jednotliva cisla nemohou byt pouZita vicekrat.

polozka 1 — klimatické podminky — teplota na opera¢nim sale
polozka 2 - klimatické podminky — vlhkost na opera¢nim sale
polozka 3 - hluk

polozka 4 — prace pod umélym osvétlenim

polozka 5 — rentgenova zatéz

polozka 6 - vibrace

polozka 7 - pfitomnost chirurgického koute

Vysledné hodnoty jednotlivych polozek byly secteny zvlasté pro VS/PA pracujici na centralnim
operac¢nim sale a pro VS/PA pracujici na oborovém operac¢nim séle. Nasledn¢ byla provedena

komparace téchto souctli a urc¢eno potradi zatézovych faktord, viz Tabulka €. 18.
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Tabulka 18: Subjektivni hodnoceni zatézovych faktora II. na OS

00S CoS
LEEl 4151y Poradi = Soucet bodui = *Poradi Soucet bodi
faktori odpovédi faktori odpovédi
Teplota na OS 2. 178 3. 186
Vlhkost na OS 5 139 4. 167
Hluk 3 175 2. 189
Prace pod umélym svétlem 4. 144 5. 158
RTG zatez 6 139 6. 131
Vibrace 7 132 7. 127
Ptitomnost chirurgického koute l. 187 1. 196
Celkem - 1094 - 1154

Poznamka: poradi faktori je sestupné, tzn. 1.-nejvice zatézujici faktor, 7.-nejméné zatézujici faktor

VS/PA pracujici na OOS uvedly faktory, tak jak je nejvice zatézuji pfi praci na OS
v nasledujicim potadi: ptitomnost chirurgického koufte, teplota na opera¢nim sale, hluk, prace

pod umélym svétlem, vlhkost na operacnim sale, RTG z4téz a vibrace.

VS/PA pracujici na COS porovnaly a oznacily faktory, ovliviiujici pracovni zatéz v prostiedi
OS v tomto poradi: pfitomnost chirurgického koute, hluk, teplota na opera¢nim sale, vlhkost

na operacnim sale, prace pod umélym svétlem, RTG z4téz a vibrace.

Z vyslednych hodnot vyplyva, Ze respondentky na OOS a COS se témét neshoduji
v subjektivnim hodnoceni faktori, ovliviiujici pracovni zatéze. VS/PA pracujici na OS se
shodovaly pouze v pfipadé¢ nejvice zatézujiciho faktoru, tedy ptitomnosti chirurgického kouie

na operac¢nim sale a nejméné zatézujiciho faktoru, a to pfitomnosti vibraci na opera¢nim séle.
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Dotaznikova otazka €. 11: ZakrouZkujte na Skale 1-3, jak byste subjektivné ohodnotil/a

Vasi pracovni zatéz:

1 2 3

l.stupenn = Zatéz, pti které neni pravdépodobné ovlivnéni zdravi, subjektivniho stavu
a vykonnosti.

2. stupen = Zatéz, pti které mtize dochazet pravidelné k docasnym ovlivnénim subjektivniho
stavu, resp. vykonnosti.

3.stupent = Zatez, pti niz nelze vyloucit zdravotni rizika.

V ptipad¢ subjektivniho hodnoceni pracovni zatéze respondentek na OS bylo zjisténo, ze zadna
z 80 (100 %) dotazanych respondentek nezvolila 1.stupen zatéze, tedy: ,,zdtéz, pri které neni
pravdeépodobné ovlivneéni zdravi, subjektivniho stavu a vykonnosti*.

Respondentky pracujici na OOS nejcastéji volily 2.stupen zatéze ,,pri které miize dochazet
pravidelné k docasnym ovlivnénim subjektivniho stavu, resp. vykonnosti“. Tuto mozZnost
zvolilo 23 (58,97 %) VS/PA pracujicich na OOS. Pracovni zatéz, pri niz nelze vyloucit
zdravotni riziko, tedy stupeni ¢.3, vybralo 16 (41, 03 %) dotazanych respondentek na OOS.
Nejcetn¢jsi skupina respondentek pracujici na COS zvolila 2.stupenn zatéze, tuto variantu
oznacilo 27 (65,85 %) VS/PA pracujicich na COS. Nejvyssim, tedy 3. stupném svou pracovni
zatéz oznacilo 14 (34, 25 %) respondentek na COS.

Z Tabulky ¢. 19 je patrné, ze v obou skupinach respondentek byla pracovni zatéZz nejvice

hodnocena 2.stupném zatéze.

Tabulka 19: Komparace subjektivniho hodnoceni PZ respondentek na OOS a COS

respondentky respondentky respondentky
Hodnoceni 00S COS 00S + COS
pracovni zatéze
ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%]
1.stupeni 0 0,00 0 0,00 0 0,00

2.stupen 23 58,97 27 65,85 50 62,50
3.stupeni 16 41,03 14 34,25 30 37,50
Celkem 39 48,75 41 51,25 80 100,00
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6.2 Vyhodnoceni dotazniku — ¢ast B

Pro ptedkladanou diplomovou préci bylo zvoleno skupinové hodnoceni, porovnavajici sttedni
hodnoty ziskanych dat s normovanymi kritickymi hodnotami medidnu, které jsou i u nas
pouzivany jako kritérium zatéze. Pro vyhodnoceni psychické pracovni zatéze byly zvlast
vypocitany medidny u VS/PA pracujicich na centralnim a oborovém opera¢nim sale a nasledné
byly srovnany s pifedem definovanymi kritickymi hodnotami medidnu. V polozkach, kde
vypocitany medidn piekracuje kritickou hodnotu, hodnoti VS/PA pracovni zat¢z na OS
negativné, a naopak. V polozkach, kde median nedosahuje kritické hodnoty, je pracovni zatéz

hodnocena kladné (Hladky, 1999, s. 40).

Tabulka 20: Hodnoty medianu VS/PA ve srovnani s kritickymi hodnotami medianu

Cislo Otazka Kriticka Median Median Zadlenéni do
.y hodnota respondentek respondentek
polozky (zkracené€) medisnu 7 00S 7 COS faktoru
1. Casova tisefi 3,0 4++ 44+ I.
2. Malé 2,5 2 1 II.
uspokojeni
Vysokéa
. 2 3+ .
3 odpovédnost 30 I
a. Otupujict 25 1 1 IL
prace
Problémy a
5. konflikty 2,5 2 1 L.
6. Monotonie 2,5 1 2 IL
7. Nervozita 3,0 2 2 I1I.
8. Ptesyceni 3,0 2 4++ II1.
9. Unava 3,0 3F 3+ I11.
10. Dlyouhodoba 2.5 34+ A+ I
unosnost

Poznamka: + dosahuje kritické hodnoty medianu

++ presahuje kritickou hodnotu medianu
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V Tabulce ¢. 20 jsou uvedeny vysledné hodnoty medidnt u obou soubort respondentek, tedy
u VS/PA pracujicich na centrdlnich operacnich sdlech a na oborovych operacnich salech.
V predkladané diplomové praci byl vyuzit zpisob vyhodnoceni podle jednotlivych polozek,

piesny postup vypoctu je uveden v kapitole 5.3 Vyzkumny nastroj — Meistertiv dotaznik.

Vysledna data u respondentek pracujicich na COS dokazuji, ze psychickou pracovni zatéz
respondentky na COS hodnoti v pfipadech ¢asové tisn¢€, pracovni piesycenosti a dlouhodobé
unosnosti negativné, nebot’ ve vSech tfech situacich byla ptesazena kritickd hodnota medianu.
V piipadé vysoké zodpovédnosti a psychické unavy bylo u VS/PA pracujicich na COS pomoci
Meisterova dotazniku vyhodnoceno, Ze respondentky hodnoti faktory téz jako zatézujici, avSak
ne v takové mife, jako to bylo u pfedchozich tfech situaci, nebot’ vypocitana hodnota medianu
pouze dosahuje normovanou kritickou hodnotu medianu, tudiz Ize tvrdit, ze tyto polozky

respondentky na COS hodnoti mirn€ negativné.

VS/PA pracujici na oborovém operacnim sale subjektivné ohodnotily pracovni zatéz
na operacnim sale kladné€ji nez VS/PA na centralnim operacnim sale. Dokazuji to opét vysledna
data vypocitanych mediant. Respondentky na OOS sice dosdhly kritickych hodnot medianu,
ale pouze ve tiech pfipadech na rozdil od respondentek na COS. Kriticka hodnota medidnu byla
dosazena v ptipad¢ psychické unavy. Piesazena kritickd hodnota medianti byla ve dvou
piipadech, a to u polozky ¢asové tisné a dlouhodobé inosnosti pfi stejném zaméstnani. Ackoliv
celkovy pohled na vysledna data ukazuje, Ze respondentky na COS povaZzujici praci na OS za
psychicky zatézujici nez respondentky na OOS, ve dvou pfipadech hodnotily praveé
respondentky na OOS negativnéji. Jedna se o situace malého uspokojeni z vykonané prace

a problémy ¢i konflikti v pracovnim prostredi.

Celkové¢ lze zhodnotit pomoci Meisterova dotazniku, hodnoticiho psychickou pracovni zatéz,
ze respondentky na COS a OOS se ve vétsing piipadt shodovaly. Ob¢ skupiny VS/PA povazuji
za zatézujici Casty pocit ¢asového tlaku pfi praci, psychickou tinavu a dlouhodobou inosnost
pii vykonavani stejného zaméstnani. Dale se respondentky shodly ve vysledcich, tykajici se
nervozity béhem vykonavani prace na OS, tato polozka byla hodnocena obéma skupinami

respondentek kladné.
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Obrazek 1: Komparace PZ pomoci Meisterova dotazniku u VS/PA na COS a OOS

Pro lepsi pfedstavu hodnoceni psychické pracovni zatéze byl vytvoren krabicovy graf. Byly
porovnavany stiedni hodnoty jednotlivych polozek Meisterova dotazniku u VS/PA pracujicich
na OS. Z grafu na Obréazku €. 1 vyplyva, ze stiedni hodnoty odpovédi respondentek pracujicich
na OOS se nejcastéji pohybovaly v rozmezi 2-3, opakem tomu je u souboru respondentek
pracujicich na COS, kde je znatelny velky rozptyl v odpovédich respondentek. V grafu je téz
mozno vidét odlisnost v medianech, nebot’ u VS/PA na OOS je vysledny median 2, u VS/PA
na COS je hodnota medianu 2,5.
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Na zavér byla provedena klasifikace vyslednych dat Meisterova dotazniku. Ziskané hodnoty se
rozdélily dle stupné zéatéze, tak jak je podrobné popsdno a vysvétleno v kapitole 5.3.3 -

Klasifikace zatéze.

Pomoci Meisterova dotazniku byla ziskana data, dik y nimz lze porovnat hodnoceni pracovni
zatéze respondentek pracujici na OOS a COS.

Nejcetnéjsi skupinu v piipade respondentek na OOS tvoftilo 24 (61,54 %) VS/PA, u kterych
v dotazniku vySel 1.stupen zatéze ,, pri které neni pravdépodobné ovlivnéni zdravi,
subjektivniho stavu a vykonnosti“. Nasledovala skupina 13 (33,33 %) respondentek na OOS,
kterym vySel 2. stupenl zatéze ,,pri které miize dochdzet pravidelné k docasnym ovlivnénim
subjektivniho stavu, resp. vykonnosti“. Nejméné pocetnou skupinu tvofily 2 (5,13 %)
respondentky pracujici na OOS. Témto respondentkdm na zéklad¢ jejich odpovédi byl stanoven
3. stupeil zatéze, pri niz nelze vyloucit zdravotni riziko.

V piipadé respondentek pracujicich na COS byly vysledky nasledovné: 1. stupen zatéze vySel
16 (39,02 %) respondentkdm. Do 2.stupné zatéze bylo zatazeno diky odpovédim v dotazniku
20 (48,78 %) respondentek pracujicich na COS. Nejmén¢ zastoupenou skupinou, byla skupina

5 (12, 20 %) respondentek, kterym vysel 3.stupen zatéze.

Tabulka 21: Komparace hodnoceni PZ respondentek dle Meisterova dotazniku

respondentky respondentky respondentky
, 00S COS 00S + COS
Hodnoceni
pracovni zatéze
ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%]
1.stupent 24 61,54 16 39,02 40 50
2.stupen 13 33,33 20 48,78 33 41,25
3.stupeini 2 5,13 5 12,20 7 8,75
Celkem 39 48,75 41 51,25 80 100
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7 DISKUZE

Na zacatku diplomové prace byly stanoveny cile, jak pro teoretickou, tak i pro prizkumnou
cast. V teoretické Casti prace byla popsana profese VS/PA vrdmci perioperani péce.
Nasledujici kapitoly byly zaméfeny na vzdélavani, kompetence a osobnostni predpoklady pro
praci VS/PA v perioperacéni péci. Nasledovalo téma, tykajici se pracovisté OS, které bylo
zaméfeno predevSim na naplit prace VS/PA v pozici instrumentarky, cirkulujici a nastrojové
sestry. Zavére¢na kapitola obsahovala teoretické poznatky tykajici se problematiky fyzické
a psychické zatéze v pracovnim prostiedi OS. Nasledné byly vymezeny rizikové faktory,

ovliviiujici pracovni zatéz na OS a jejich prevence.

Cilem prizkumného Setfeni diplomové prace bylo zjistit, jak subjektivné hodnoti VS/PA
pracovni zatéz v perioperacni péci, pomoci dotazniku, skladajiciho se ze dvou ¢asti. Prvni Cast
obsahuje nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby, urCeny pifedevSim k charakteristice
zkoumaného souboru a druhd €ast je tvofena standardizovanym Meisterovym dotaznikem,

hodnotici psychickou pracovni zatéz.

Prvni nestandardizovana ¢ast dotazniku obsahuje tedy kromé otazek urcené k charakteristice
zkoumaného souboru i otazky, tykajici se subjektivniho hodnoceni pracovni zatéze. Ve dvou
otazkach respondentky hodnotily dle preferenci zatézujici faktory v prosttedi OS. Kazdému
z faktort ptifazovaly respondentky body, které byly secteny pro kazdy faktor zvlast, aby mohlo
byt provedeno srovnani u respondentek na OOS a COS. Dalsi otazka v nestandardizované ¢asti
dotazniku, tykajici se subjektivniho hodnoceni pracovni zatéze na OS byla vytvorena za Gi¢elem
nasledné komparace s odpovéd'mi, které respondentky uvedly v druhé ¢asti, tedy v Meisterové

dotazniku.

Meisteriv standardizovany dotaznik slouzi k hodnoceni vlivii pracovni ¢innosti na psychiku
pracovnikl. V predkladané diplomové praci byla pouzita nejaktudlné;jsi verze dotazniku z roku
2013, ktery zpracovala PhDr. Veronika Zidkova. Piesny postup hodnoceni pracovni zatéze

u respondentek je popsan v kapitole 5.3 Vyzkumny néstroj-Meistertiv dotaznik.

V nasledujici kapitole jsou uvedeny stézejni vysledna data priizkumného Setieni v komparaci

s jinymi dostupnymi obdobnymi vyzkumy.
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7.1 Vyzkumna otazka ¢. 1

Jak subjektivné hodnoti v§eobecné sestry/porodni asistentky pracovni zatéZ na centralnim/

oborovém operacnim sale?

Prvni vyzkumnd otdzka se tykala subjektivniho hodnoceni pracovni zatéze na centralnim
a oborovém opera¢nim sale. Respondentky v dotazniku kromé subjektivniho hodnoceni

pracovni zatéZe oznacovaly faktory, ovliviiyjici jejich pracovni prostiedi.

Za nejvice zatézujici faktor pro VS/PA pracujici na OS byl jednozna¢né zvolen chirurgicky
kout. Chirurgicky kout zatézuje respondentky jak na centralnim, tak i oborovém operacnim
sale. Problematika chirurgického koute zacala byt celosvétove diskutovana, nebot’ se zjist'uje,
ze tato skuteCnost vazné zatéZzuje pracovniky na operacnich salech a mize to mit i na dopad
podany pracovni vykon. Napiiklad v Dansku maji uzdkonény bezpecnostni postup, kdy je
povinnosti zaméstnavatele zajistit odtah chirurgického koute, pokud dochdzi k vaporizaci
a koagulaci tkani. Ac¢koliv v Ceské republice bezpe¢nost pracovniho prostiedi je zmitiovana

v zékoniku préce, tak pouze z obecného hlediska (Wichsova, 2006).

V prizkumném Setieni bylo zjiSténo, Ze teplota a hluk na opera¢nim sale je pro VS/PA pracujici

v perioperacni péci dalSim dulezitym faktorem, ovliviiujicim pracovni zatéz.

Obdobnou studii se zabyval Stringer (2008, s. 384-391). Vysledky této studie se shoduji
s vysledky prizkumného Setfeni této prace. Stringer (2008, s. 384—391) totiz uvadi, ze na deviti
pracovistich operacnich sali byl méfena hladina hluku béhem operacnich vykont a v§ude byla
tato hladina vyrazné ptekrocena. Hladina hluku na operac¢nim séle je dle WHO doporucena do

35 dB.

Vyslednd data ukazuji, Ze prace pod umélym osvétlenim byla respondentkami shledana jako
mirn¢ zatézujici. Presné pozadavky na osvétleni pracovisté vychéazeji z nafizeni vlady C.
32/2016 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi préaci, ve znéni pozdéjsSich
predpisi. AvSak otazkou zlstava, do jaké miry konkrétni pracovisté predpisy dodrzuji. Prioritni
stale ziistadva dobra viditelnost na operacni pole, to, Ze nékomu dana intenzita svétla nemusi
vyhovovat zminuje i Hanakova (2012, s. 12), ktera ve své publikaci uvadi, ze kazdy mame tzv.

zrakovou pohodu nastavenou jinak.

Vysledné data predkladané diplomové prace se shoduji s tvrzenim Krsky (2011, s. 194), ze,,
dlouhodobé stani u operacniho stolu ve strnulé poloze, v operacnim odeévu, zvlaste na ne dobre

klimatizovaném sdle, predstavuje denné nékolikahodinovou tézkou fyzickou i psychickou
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zateéz . Dotazované respondentky z centrdlnitho a oborového operaéniho salu oznacily
dlouhodobé stani béhem operaci a vynucenou pracovni polohu za velmi zatézujici faktory,
ovliviiujici nejen jejich praci ale i1 celkovy pohled pii hodnoceni pracovni zatéze na operacnim
sale.

Dalsi vysledna data nam ukazuji, Ze respondentky na opera¢nim séale ohodnotily manipulaci
s tézkymi bfemeny jako faktor, ztéZujici jejich pracovni vykon. Touto problematikou se
zabyvala ve své praci 1 Slukova (2017, s.74), ktera zjistovala, zda VS/PA pracujici na useku
centralni a ptisalové sterilizace pracuji s t€¢zSimi bfemeny nez 5 kg. Vysledna data se shodovala
1 s vysledky Hozbové (2014), kterd uvadi, ze sestry na operacnich salech jsou vystaveny

manipulaci s nastrojovymi sity o hmotnosti pies 10 kg.

Ze ziskanych dat ve standardizované Meisterové casti dotazniku lIze tvrdit, Ze celkové
respondentky na COS hodnoti pracovni zatéZ negativnéji nez respondentky na OOS. Jednim
z diivodl téchto vysledki mize byt fakt, Ze zatimco na OOS VS/PA maji denné témét shodny
operacni program, VS/AP na COS ani netusi pted zaCatkem pracovni doby na jaky typ
operac¢niho salu v ten den piijdou.

Duda uvadi (2000, s. 45), ze v poslednich desetiletich dochazi k velkému rozvoji a modernizaci
mediciny, coz samoziejmé vede ke zvySenym pracovnim narokiim na zdravotnicky personal.
At uz se jednd o rozSifovani o nové nastroje v operacnich sitech, ovladani pocitacové techniky
¢1 manipulaci s neustéle se vyvijejicimi pfistroji a nastroji.

DalSim z divoddi, pro¢ respondentky na oborovych operacnich salech hodnoti pracovni zatéz
mirnéji, nez respondentky na operacnich sélech centralnich miize byt rozmanitost opera¢nich
vykonid. S rozmanitosti jsou uzce spjaty naroky na multifunkénost vSeobecnych
sester/porodnich asistentek, coz nékteré z nich mohou pokladat za nevyhodu, dokonce to
u né¢kterych muze vyustit az ve stres ¢i strach z prace.

Avsak na zavér je dulezité zminit, Ze vysledky, dokazujici kladnéj$i hodnoceni pracovni zatéze
respondentkami z OOS se neshoduji s vysledky v nestandardizované ¢asti dotazniku. Lze tedy
tvrdit, ze subjektivni hodnoceni respondentek pracovni zatéze se neshoduje s objektivnim

hodnocenim pracovni zatéze, které¢ bylo zhodnoceno pomoci Meisterova dotazniku.
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7.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

Jaky druh psychické pracovni zatéze prevlada u vSeobecnych sester/porodnich asistentek

pracujicich na centrdlnim a oborovym operacnim sdle?

Druhd vyzkumna otazka se tykala psychické zatéZze v pracovnim prostiedi. K ziskani
vyzkumnych dat byl vyuzit Meistertiiv dotaznik. Nasledn¢ byla provedena komparace dat

u respondentek na oborovém opera¢nim sale a centralnim operacnim sale.

Jak je patrné ze ziskanych hodnot v Meisterové dotazniku, respondentky maji pii praci casto
pocit ¢asového tlaku. Tato situace vyrazné u VS/PA pievlada, coz jasné dokazuji pfesazené
kritické hodnoty medianu. Shodny vysledek, tykajici se naroki na piesnou a rychlou praci je
popsan v diplomové praci Medkové (2014, s. 54), zkoumajici psychickou zatéZ perioperacnich

sester na operacnim sale.

Jak uvadi Hillestad (2004, s. 156) pocity ¢asového tlaku u VS/PA v perioperacni péc¢i mnohdy
souvisi 1 se Spatnym organizovanim operacniho programu. Operacni program je sice jiz
pomérné presny, ale stale se jednd pouze o plan, ktery se konfrontuje se skutecnosti az
v operacni den a v aktudlni situaci, kterou ovliviluje mnoho faktorti, jako predifazovani

urgentnich vykont, potadi dle hygienického hlediska atd.

V priazkumném Setfeni bylo zjisténo, ze se VS/PA pracujici na COS shodovaly ve vysledku
Meisterova dotazniku, v pocitech vysoké zodpovédnosti spojené se zdvaznymi dusledky pii
praci na OS. Je zndma skutecnost, ze vykon této profese nese celou fadu odpovédnosti, nebot’

mnohdy VS/PA pracujici v perioperacni péci zodpovidaji za nejeden lidsky Zivot.

Dle Jedlickové (2019, s. 17) se v tak naro¢ném povoléni, jako je povolani VS/PA pracujicich
v perioperacni pé¢i mohou objevovat pocity psychické vycerpanosti. Divodem muize byt i ten
fakt, Ze persondl pracujici na operacnich salech lze zatradit v métitku erudovanosti nelékatského

zdravotnického personalu mezi kategorie s nejvyssimi pozadavky.

Jak se shoduji autoti Kezba (2012, s. 15) a Zacharova (2008, s. 305-306) ve zdravotnictvi se
velmi cCasto vyskytuje nerovnovaha mezi emocCnimi stavy a postupnym vycerpanim
psychickych i fyzickych rezerv ¢loveka. Je dilezité brat na védomi tuto skutecnost a vénovat

pozornost predevsim jeji prevenci.

Z pruzkumného Setfeni bylo zjiSténo, ze pro VS/PA pracujici na COS je dalsi zatézujici faktor

pracovni piesyceni. S timto vysledkem se shoduje obdobny prizkum v diplomové préci
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Polakové (2016, s. 69), ktera uvadi, ze ¢im vyssi je odpracovand délka let na operacnim sale,
tim vice negativné tuto polozku respondentky v Meisterové dotazniku uvadeéji.

Stejné tak 1 v prizkumu Drazanové (2017, s. 65) vyslo, Ze pracovni pfesyceni souvisi s nizkou
motivaci danou praci vykonavat. Dle Bélohlavka ,,je ucelem motivovani dosazeni lepsich
pracovnich vysledkii, posileni tymové prdace, pozitivni vnitini klima, stabilita, sniZeni fluktuace

a stimulace perioperacnich sester ke zvysovani kvalifikace “ (Bélohlavek, 2001, s. 23).

Z vyslednych dat vyplyva, ze problematika psychické tinavy béhem vykonévani prace na OS,
je u respondentek velmi Casta. S témito vysledky se opét shoduje i prizkum Drazanové (2017,

s. 67).

Z pruzkumného Setfeni diplomové prace bylo zjisténo, Ze respondentky se shodovaly ve
vysledcich psychické naroc¢nosti. Dokonce je tato problematika respondentkami hodnocena

jako nejvice zatézujici, poukazuji na to opét vysledné hodnoty Meisterova dotazniku.

Fakt zastava, ze ackoliv z odpovédi respondentek je jasné patrné, Ze prace na OS je psychiky
zatézujici, tak 1 presto svou profesi vykonavaji i po dlouhd 1éta. Piikladem je respondentka,
ktera dle dotazniku vnima psychickou pracovni zatéz stejné negativné, ale 1 pfesto pracuje na

OS 45 let.

7.3 Vyzkumna otazka €. 3
Jak jsou v§eobecné sestry/porodni asistentky pracujici na operacnim sale pracovné zatiZené?

Poslednim cilem pfedkladané diplomové prace bylo zjistit, jak jsou zatizené VS/PA na OS. Pro
ziskani odpovédi na stanovenou otadzku byly vyuzity otazky v obou ¢astech dotazniku. V prvni
¢asti dotazniku byly respondentky pfimo dotazany, jak subjektivné hodnoti pracovni zatéz
na OS. V druh¢ standardizované casti dotazniku nebyla polozena piimo tato otazka, ale diky
ziskanym dattiim v odpovédich byla pracovni zatéz u respondentek vypocitana a klasifikovana
do tfech moznych stupiii pracovni zatéze.

Vysledna data v nestandardizované ¢asti dotazniku jasn€ ukazuji, Ze ani jedna z dotazanych
respondentek nezvolila 1. stupenl zatéze, tedy: ,,zatéze, pri které neni pravdépodobné ovilivnéni
zdravi, subjektivniho stavu a vykonnosti ““. Tyto vysledky se neshoduji s vyslednymi hodnotami
v Meisterové dotazniku, nebot’ po vyhodnoceni odpovédi respondentek vysel 1. stupen zatéze
respondentkdm jak na OOS, tak i na COS. Dokonce u respondentek pracujicich na OOS byl 1.

stupent zatéze nejcastéji vyhodnocenym vysledkem. Konkrétné se jednalo o 24 (61,54 %)
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respondentek z 39 (100 %) pracujicich na OOS. V ptipadé respondentek pracujicich na COS
byl tento stupeil zatéze vyhodnocen u 16 (39,02 %) VS/PA.

Co se tyCe 2. stupné zatéze, tak v ptipad¢ nestandardizovaného dotazniku byla tato moznost
zvolena nejcastéji, a to jak u VS/PA pracujicich na OOS, tak i u VS/PA pracujicich na COS.
Tento stupenn zatéze samo zvolilo v nestandardizované casti dotazniku 23 (58, 97 %)
respondentek na OOS, pficemz pomoci Meisterova dotazniku vySel 2. stupen zatéze u 13
(33,33 %) respondentek na OOS.

U respondentek pracujicich na COS tomu bylo obdobné, nebot” 27 (65,85 %) VS/PA samo
zvolilo tuto moznost, ale vysledku 2. stupné zatéze v Meisterové dotazniku bylo dosazeno
pouze u 20 (48,78 %) VS/PA pracujicich na COS.

Z4atéz, které je Zidkovou (2013) definovana jako: ,, zdtéz, pii niz nelze vyloucit zdravotni rizika
Byla zvolena 16 (41,03 %) respondentkami z OOS a 14 (34,25) respondentkami z COS.
Vysledna data lze opét porovnat s porovnani s vysledky Meisterova dotazniku, kdy tento stupeni
zatéze vysel pouze u respondentek na 2 (5,13 %) OOS a 5 (12, 20 %) respondentek na COS.
Ze ziskanych dat Ize konstatovat, ze pokud respondentky samy subjektivné hodnotily pracovni
zatéz pomoci skaly, ktera jim byla v dotazniku nabidnuta, vysledky byly znatelné horsi nez

v pripad¢ vysledkl ziskanych pomoci Meisterova dotazniku.
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8 ZAVER

Diplomova prace je zamétfena na pracovni zatéz v perioperacni péci. Jak jiz bylo mnohokrat
feCeno, prace na operacnim sale je velmi ndrofna, rozmanitd, ale zaroven i nadherna
a uspokojujici. Toto tvrzeni 1ze potvrdit i na zaklad¢ ziskanych dat v této diplomové praci, kde
je jasné patrné, Ze vSeobecné sestry/porodni asistentky v perioperacni péc¢i toto povolani

povazuji za zatézujici, ale i pfesto jej vykonavaji i nékolik desitek let.

Predkladana diplomova prace je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. V teoretické
¢asti prace byly popsany kompetence a vzdélavani pro praci v perioperacni péci, napln prace
vSeobecnych sester/porodnich asistentek v perioperacni péci. Déle byla ptibliZzena problematika

pracovni fyzické a psychické zatéze na operacnich salech.

V prizkumné ¢asti prace je popsana metodika vyzkumu, vyzkumny vzorek, vyzkumny néstroj,
a pfedevSim jsou v ni prezentovany vysledky ziskané prizkumnym Setienim. K provedeni
prizkumného Setfeni byla zvolena tifi na sob& nezavisla zdravotnicka zafizeni na uzemi
hlavniho mésta Prahy. V této casti prace byla porovnana pracovni zatizeni vSeobecnych
sester/porodnich  asistentek pracujicich na centrdlnich operacnich a oborovych
(gynekologickych) operacnich salech. Podklad pro vyzkumnou ¢ast tvotil dotaznik rozdéleny
na dvé ¢asti. Prvni ¢ast obsahovala dotaznik vlastni tvorby a druhé ¢ast dotazniku byla tvofena
Ceskou standardizovanou verzi Meisterova dotazniku, slouzici k hodnoceni vlivli pracovni

¢innosti na psychiku pracovniki.

Prizkumné Setieni probihalo v obdobi tinora az biezna 2018 a ucastnilo se ho 80 respondentek
ve veku 23-67 let. VSechny respondentky v dobé vyzkumu zastavaly profesi VS/PA

v perioperaéni péci.

Prvnim cilem vyzkumné casti bylo zjistit, jak subjektivné hodnoti vSeobecné sestry/porodni
asistentky pracovni zatéz na centralnich operacnich sdlech a oborovych operacnich sélech.
Z analyzy ziskanych dat 1ze tvrdit, ze pracovni zatéz hodnoti respondentky na operacnich salech
jako zatézujici. Tvrzeni plati pro obé skupiny respondentek, tedy i pro respondentky
na centralnim operacnim sale, tak 1 pro respondentky na opera¢nim sale oborovém. AvsSak
vysledna data ukazuji, ze pokud respondentky byly pfimo dotdzdny na pracovni zatéz,
odpovidaly vice negativné nez v ptipadé¢ Meisterova dotazniku, kdy vysledna hodnota zatéze

byla vyhodnocena po zpracovani navzajem se ovliviiyjicich polozek v dotazniku.
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Pti vyhodnoceni vyslednych dat byly také identifikovany faktory, které respondentky hodnoti
jako zatézujici a ovliviiyjici béhem vykonavani prace na operacnim sale. Zejména se jednalo
o pritomnost chirurgického koute, hluk na opera¢nim séle, dlouhodobé stani béhem operaci,

vynucena pracovni poloha a manipulace s t€Zkymi bfemeny.

Druhy cil prizkumného Setfeni byl zaméfen na druh psychické pracovni zatéze, prevladajici
u vSeobecnych sester/porodnich asistentek pracujicich na centralnich a oborovych operac¢nich
salech. Pomoci standardizovaného Meisterova dotazniku bylo zjiSténo, Ze u respondentek
v souvislosti s psychickou pracovni zatézi nejCastéji prevlada casty pocit Casového tlaku,
vysokd zodpovédnost spojena se zavaznymi diisledky, pocity pracovniho ptesyceni, psychicka

unava a dlouhodoba inosnost zaméstnani.

V ramci pruzkumného Setteni predkladané prace byl zvolen jesté treti cil a to, zjistit, jak jsou
pracovné zatizené vSeobecné sestry/porodni asistentky pracujici na operacnim sale. To, ze
prace v perioperacni péc¢i je zatézujici dokazuji vysledky prizkumného Setieni. OvSem
vysledky tykajici se stupné pracovni zatéze se znacné lisi. Subjektivni hodnoceni respondentek
pracovni zatéz na operacnich salech bylo vice negativni nez v pfipadé objektivniho hodnoceni,
ke kterému se doSlo pomoci Meisterova dotazniku. Je zajimavé je, Ze ackoliv pracovni zatéz
v perioperacni péci vSech 80 respondentek povazuje za narocnou, i tak ve svych profesich
zustavaji a povazuji ji za obohacujici.

Réda bych zminila, Ze vysledna data predkladané prace ukazuji, jak je pracovni z4t&€Z aktudlni
problematikou, které¢ neni vénovano pfili§ pozornosti. Chybi informace, kvalitni vyzkumy

a studie v této oblasti. Doufam, ze pfedklddana diplomova prace by mohla alesponl trochu

pomoci rozsifit obzory a pomoci se na tento problém vice zaméfit.

Na zavér bych rada citovala doc. Ing. Janu Holou, Ph.D.: , Spokojena a odborné zdatna
perioperacni sestra je zakladem priznivého obrazu operacnich sali. Dalo by se Fici, Ze je jejim
bohatstvim. Jednak miize prendset svou spokojenost na své lékarské i nelékarské kolegy,

pacienty, ale take na Sirokou verejnost (Hola, 2011, s. 159).

8.1 Doporuceni pro praxi

Ze ziskanych vyslednych dat Ize konstatovat, Ze u VS/PA pracujicich na operacnich salech se
pracovni zatéz vykytuje ve vysoké mife. VS/ PA v perioperacni pé¢i na sobé pocituji nejen

psychickou, ale i fyzickou pracovni zatéz.
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V obou ptipadech je dilezitd prevence, tedy pfedchézeni vzniku zatézové situace, majici za
nasledek pracovni pretizeni. Klicové pro spésné zvladani téchto situaci je v€asna identifikace

zatézujiciho faktoru.

vvvvvv

psychické zatéze patii kvalitni odpocinek. Potfebu odpocinku vnima kazdy z nas jinak, ale je
nezbytné, aby v pracovnim prostiedi byly vytvareny takové podminky, aby nedochazelo
k pracovnimu pfietizeni. Forma odpoc¢inku mtze byt rtzna, at’ uz se jedna o dostateCnou
obédovou pauzu, dostatek personalu na opera¢nim séle, aby dochézelo k pravidelné rotaci ve
funkcich perioperacnich VS/PA (instrumentatka, cirkulujici sestra, ndstrojova sestra),
rovnomeérné rozlozeni prace mezi vSechny pracovniky OS. Za dobry zdroj odpocinku lze téz
povazovat i Cerpani benefitl, které zaméstnavatel nabizi. Jedna se zejména o finan¢ni piispévky
na dovolenou, 14zné a ozdravné pobyty. V soucasné dob¢ zacinaji zaméstnavatelé nabizet i tzv.
Multisport karty, které zaméstnanci vyuzivaji bud’ mohou byt vyuzit k aktivni formé odpocinku
v podobé sportovnich aktivit. Nebo k relaxaci, nebot’ mezi vyhody tohoto programu patii napf.

vstupy do bazénti, saun, wellnes atd.

Velice dulezité jsou interpersonalni vztahy na pracovisti, které jsou tizce spjaty i s dobrou
organizaci prace na OS, zejména ze strany stani¢nich/vrchnich sester. Stani¢ni/vrchni sestra by
méla byt ve funkci manaZzera a vést cely kolektiv VS/PA jako jeden tym. Dobrym piikladem

pro utvrzovani interpersondlnich vztahti v kolektivu jsou mimopracovni aktivity.

Pro prevenci vzniku fyzické pracovni zatéze je dilezité zminit, jak vyznamné je proSkolovani
zaméstnancl. Proskolovani se mize tykat napt. spravného vyuzivani techniky, ulehcujici praci
na OS (manipulace s opera¢nimi stoly). Skoleni by se méla pravideln& tcastnit kazda VS/PA
pracujici nejen na OS. VS/PA zde mohou ziskat kvalitni informace, tykajici se preventivnich
opatfeni, mezi které lze zatfadit napi. spravné uzivani OOPP, pouzivani odsavacek
chirurgického koutfe béhem operacnich vykonii, atd. Bylo by dobré, aby vSichni cleni
opera¢niho tymu méli moznost Ucastnit se téchto preventivnich/vzdélavacich programi

ucastnit. Nebot’ i sebevzdélavani miize byt urcitou formou odpocinku.
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10 PRILOHY

Ptiloha A — Distribuovany tistény dotaznik
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Ptiloha A — Distribuovany tistény dotaznik

Dobry den,

jsem studentkou 2. roc¢niku magisterského studia — Perioperacni péce v gynekologii
a porodnictvi na Fakulté zdravotnickych studii na Univerzité v Pardubicich. Obracim se na Vs
s prosbou o spolupraci pti sbéru dat pro mou diplomovou préci, jejiz téma je: Pracovni zatéz
v periopera¢ni péci. Veskeré udaje a informace zlistanou anonymni a budou vychozi
pro zpracovani vyzkumné Casti této prace. Pokud neni uvedeno jinak, v dotazniku, prosim,

zakrouzkujte jednu pro Vas nejvice vyhovujici odpoveéd'.
Ptedem dékuji za Vas Cas a vyplnéni dotazniku.

Bc. Markéta Odlozilikova

Dotaznikova ¢ast A

1. Jaké je VaSe pohlavi?

a) muz b) Zena

2. Kolik Vam jelet? ...................

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) stfedni odborné s maturitou b) vyssi odborné c) vysokoskolské

4. Absolvovala jste specializa¢ni studium?

a) ano b) ne

Pokud ano, uved’te prosim Specializaci ............ovuiiiiiiiii i e
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5. Jak dlouho pracujete na operacnim sale (vletech)? ............................

6.V jakém sménném reZimu obvykle pracujete?

a) jednosmeénny b) dvojsménny ¢) tiisménny

7. Na jakém typu operacniho salu nyni pracujete?

a) centralni operacni sal b) oborovy operacni sal

8. Zastavate néjakou funkéni pracovni pozici (napr. stani¢ni nebo vrchni sestra)?

a) ano b) ne

Pokud ano, 0 jakou pozici $€ JEANA ........oouiiiiiii e

9. Jak byste subjektivné ohodnotil/a faktory, které Vas ve VaSem zaméstnani zatéZuji?
Priradte cisla 1-8, dle toho, jak Vas dany faktor oviiviwje.

(1= nejméne ovlivije, 8=nejvice ovliviiuje) Jednotliva ¢isla nemohou byt pouZita vicekrdat.

a) dlouhodobé¢ stani béhem operaci: __

b) vynucena pracovni poloha: _

¢) manipulace s t€¢Zkymi bfemeny:

d) nedostatecné bezpecnostni pauza mezi operacemi: _____
e) nepravidelny pracovni rezim: ___

f) riziko pfenosu infekéniho onemocnéni:

g) pracovni klima na pracovisti: ___

h) nedostatek personalu: __
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10. Jak byste subjektivné ohodnotil/a faktory, které Vas ve VaSem zaméstnani zatéZuji?
Priradte cisla 1-7, dle toho, jak Vis dany faktor ovliviwuje.

(1= nejméné ovlivituje, 7=nejvice ovliviiuje) Jednotliva cisla nemohou byt pouZita vicekrat.

a) klimatické podminky — teplota na operacnim sale:
b) klimatické podminky — vlhkost na opera¢nim sale:
c) hluk:

d) prace pod umélym osvétlenim:

e) rentgenova zatéz:

f) vibrace:

g) pritomnost chirurgického koute:

11. ZakrouZzkujte na Skale 1-3, jak byste subjektivné ohodnotil/a Vasi pracovni zatéz:

1 2 3

1. Stupen = Zatéz, pti které neni pravdépodobné ovlivnéni zdravi, subjektivniho stavu
a vykonnosti.

2. Stupent = Zat€z, pii kter¢é muze dochdzet pravidelné¢ k docasnym ovlivnénim
subjektivniho stavu, resp. vykonnosti.

3. Stupen = Zatéz, pti niz nelze vyloucit zdravotni rizika.
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Dotaznikova ¢ast B

Hodnoceni pracovni zatéze — Meisteruv dotaznik (dle Zidkové, 2013)

Pokyny pro vyplnéni: Vasim ukolem je u kazdé otazky zakrouzkovat odpovéd’, ktera

nejvice vystihuje Vase pocity pfi praci.

5 - ano, pln¢ souhlasim

4 - spiSe ano

3 - nevim, n¢kdy ano, nékdy ne
2 - spiSe nesouhlasim

1 - ne, viubec nesouhlasim

1. Pfi praci mivam Casto pocit Casového tlaku 5 4 3 2 1
2. Prace me neuspokojuje, chodim do ni nerad/a 5 4 3 2 1
3. Prace mé velmi psychicky zatézuje pro vysokou 5 4 3 2 1

zodpovéednost, spojenou se zavaznymi dusledky

4. Prace je malo zajimava, duSevn¢ je spiSe otupujici 5 4 3 2 1

5. V praci mam casté konflikty a problémy, od nichz  § 4 3 2 1

se nemohu odpoutat ani po skonceni pracovni doby

6. Pti praci udrzuji jen s namahou pozornost, 5 4 3 2 1

protoze se po dlouhou dobu nic nového ned¢je

7. Prace je psychicky tak naro¢na, ze po n¢kolika 5 4 3 2 1

hodinach citim nervozitu a rozechvélost
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8. Po n¢kolika hodindch mam prace natolik dost,

ze bych chtél/a délat néco jiného

9. Prace je psychicky tak narocna, ze po n¢kolika

hodinach citim tnavu a ochablost

10. Prace je psychicky tak naro¢na, ze ji nelze d¢lat

po 1éta se stejnou vykonnosti
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