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Anticipating versus reality of work of nurses in cadiosurgery department.

In my bachelor paper | dealt with expectation ofses before their entry in
practice and confrontation with the reality of wakhospital units. Expectation plays
an important part in coping with the nursing ocdigra There are many factors that can
influence it both in a positive and negative wayeTfast pace in current medical
establishments requires that a nurse should asgestict and evaluate the state of
patients and that she should react to it withiresgvminutes so that the care for the ill
is most efficient and coordinated. Such a taskiffecdlt for every-one but for a nurse
disappointed by the health system it is an impdssdsk. Therefore it is important that
there is a correspondence between expectationthariihal reality of work.

The theoretic part describes the development ef rbirsing, characteristic
features of nursing (the role of, activity, perddgand mission of a nurse), expectation
of nurses before they start working, some factofisiéncing the expectations and the
final confrontation with work at medical units, iséiction of nurses at cardio-surgical
unit, characteristic of the cardio-surgical unitighe task of the nurse in taking care of
the patients at the cardio-surgical unit.

The paper aimed at finding out whether the expectatcorrespond with the
reality of work of nurses at the cardio-surgicaitamd whether the nurses are satisfied
in their job. Based on the literature two hypotlsesere set. Hypothesis n. 1: Nurses at
cardio-surgical unit claim that the job has enceted their original expectations and
hypothesis n.2: Nurses at cardio-surgical unit sa¢isfied with their job. Both
hypotheses were confirmed. The aim the paper wHslefd. From the assessed
guestionnaires can be concluded that but for mimmaxceptions nurses at cardio-
surgical unit are satisfied with their job and thark has fulfilled their expectations.

The questioning method, questionnaires was useathieve the goal of the
paper and to verify the set hypotheses. A quesdioarfor the nurses was used, put
together according to the studied secondary liieeafThe researched file was made up
by nurses from cardio-surgical unit of the Cemte€Cardiovascular and Transplantation

Surgery in Brno. 100 nurses took part in the redear



| would like to use this paper to improve condisdor work at cardio-surgical
unit, to provide it to nurses at the unit whereragearch was carried out to study and to

inform on the results the management of the saiid un
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Uvod

Kazdy ¢loveék stravi &tSi cast svého Zivota ve svém zé&mani. Spokojenost a
seberealizace v pracovéinnosti hraje velkou roli v jeho Zivéta ¢asto se odrazi i do
osobniho zivota.

Povolani sestry bylo, je a vzdy bude nejen fyzickale gedevSim velkou
psychickou z&ti, ktera vyplyva jak ze samotné podstaty imsettelské profese, tak ze
socialnich interakci a komunik@ich a jinych problén k nimZz v kazdodenni
oSetovatelské praxi dochazi.

Prace sestry je v nasSi sp@iesti nepostradatelna a je jednim z nejai&Sich
povolani vibec a to jak po psychické tak po fyzické strancgky/ vyznam prainnosti
sestry ma jeji motivace k praci, schopnost adapkacér@égnému povolani, {sobeni
raznych pracovnich aspekjako nap. pracovni doba, sloZeni aged personalu, viastni
vybaveni pracovigt vztahy na pracovisti, platové podminky, moznostklani —
seberealizace, kompetence sestry, spolska prestiz jejiho povolani. VSechny tyto
aspekty se odrazi na kvaliposkytované pie. Sestry po ukamni studia fichazeji na
odctleni plny @ekavani, s velkymi cily a chuti, pomoci vSenslatl vSe podle pravidel
a svého nejlepSiho &omi, chiji poskytovat co nejkvali)Si p&i a uspokojovat i ty
nejnar@néjSi klientovi poteby. Po zgazeni do pracovniho rezimu &kolika mésicich
praxe postuph ztraceji své idealy,izpusobuji se jiz zazitym zvyklostem o#ldni a
kolektivu, podizuji se sestram s delSi praxi na &ddi, gejimaji od nich zkuSenosti a
dovednosti ovsem jak kladné, tak zaporné.

Prace sester na kardiochirurgickém &ddi je velmi zodposdné a naréna. Je
zde znané technicky naréné gistrojové vybaveni a torpdevsim na obsluhu, nezbytné
jsou znalosti z oblasti kardiologie i chirurgienaz je kladen na individualni giéa
uspokojovani pgeb nemocnych.

Ve své praci bych cBia zmapovat do jaké miry naiplie prace sester na
kardiochirurgickém od#leni jejich @dekavani a do jaké miry jsou spokojeny ve svém
zamestnani.

Téma jsem si vybrala, protoZze¢rmelmi zajima tato problematika. Sama bych

chtéla pracovat pravna kardiochirurgickém odteni.



1. Sowasny stav
1.1 Vyvoj oSefovatelské profese

Nemoci provazeji lidstvo uz od pradavna. Dalo byisk Ze jiz s prvnimi lidmi
na Zemi se postugnzaala vyvijet poteba Iéeni a od&¢bvani nemocnychCinnosti
sice nebyly koordinované, ale vychazely ze saméstpbyg oSabvatelstvi, tj. ochoty
poméhat. Pomoc druhému a odpdwost za druhé by &a byt povaZzovana za pili
oSetovatelstvi i v dnesni dél 21 ).

Samotna sesterska profese gtalh v relativie kratkém obdobi velké zény.
OSetovatelstvi bylo v minulosti ovlikovano temi vyvojovymi sndry. Prvni z nich je
linie charitativni. V ni bylo oS&vani nemocnych pojato jako moralni, humanni pomoc
nemocnému trpicimaloveéku, ktery se ocitl v pro & nové a naréné Zivotni situaci.
OSetovatelska p& byla zamifena na pomoc v uspokojovani zakladnich Zivotnich
potieb. Jiz ve staraku se objevuji prvni oS&tvatelé (diakoni). Tehdy jako pomocni
knézi peovali o nemocné. Az do poloviny 19. stoleti #Seali nemocné fevazr
fadové sestry a biat Rady v @jinach oSetovatelstvi sehraly vyznamnou roli.
Charitativni oSébvatelstvi se pak soustilo zejména kolem klasterVedle klastek
byly zakladany nemocnice. Zarodky organizovanéteir@éatelstvi nizeme weskych
zemich sledovat jiz v 10. stoleti, kdy vznikalydwmeemi Prahy prvni hospice, coz byly v
podstat utulky pro chudé, nemajetné a nemocné osoby, hZnicivilni sestry
poskytovaly charitativni pomoc v zakladnichietiach ( 21 ).

Druhy vyvojovy snér byl vynucen rozvojem mediciny. Diky novym |éklaym
postumim vyplynula poteba jistého pomocnika. Jeho ulohou by bylo préwvéeho
pokyny a dohlizet na nemocného a to jak v domédenbs tak v no¥ vznikajicich
Spitalech. Tak se postupryvijela role sestry jako pomocnika lé&aTento vyvojovy
trend si porarné rychle vynutil odborné vzadani sester. Ve druhé polowi9. stoleti
byly zaloZeny prvni oS#vatelské Skoly (21).

Mezi nejvyznampjSi osobnosti oSstvatelstvi pai bezesporu Florence

Nightingelova ( 1820 — 1910). Pochazela z bohaléyo Byla doslova legendou své



doby. MEla mimaadre kvalitni vzcElani a politicky viivné patele. Hlavni vliv na
rozvoj oSetovatelstvi ndla jeji kniha — Poznamky o osgevatelstvi, ktera byla hlavni
metodikou prace pro budouci sestry. Také zalozkaluS pii Nemocnici Svatého
ToméSe vroce 1860 v LondynZde poprvé cileh vychovavala oSébvatelky pro

nemocnéni a domaci sluzbu. Vytvila prvni koncepci oS&dvatelstvi vychazejici
Z charitativniho pojeti @@ o nemocného, wmz jsou akceptovanytedevsSim humanni
motivy oSefovatelstvi. Jeji dalekosahlé reformy ovlivnily ptadse moderni

zdravotnictvi a oSébvatelskou pé&. Jeji spisy jsou dodnes neypatelnym zdrojem
inspirace pro sestryfidici pracovniky ve zdravotnictvi ( 21).

Na paatku 20. stoleti ovlivnil praci sesterrgolevSim ieti snér rozvoje
oSetovatelstvi. Ten byl zadien na samostatnou praci sestry v teréngi. pednesni
doke predstavuje pravtato samostatna kompetence sestryd&v péipevreni, ochranu a
navrat zdravilovéka zakladni charakteristicky rys vyé@ho oSatovatelstvi a systému
zdravotni pée (21).

Dnesni vSeobecna sestra je povaZzovardera tymu a ovlada nové dovednosti,
které byly v minulosti naprosto tabu. Sestra séestéce stava rovnocennailenkou
zdravotnického tymu schopnou samostatné praceastldvychéinnosti. Protoze se
tyto ¢innosti neEni, meni se i obsah jeji prace a profese se stava sam¥Sta
Nejdilezit¢jSi by pro ni ndla byt kvalitre poskytovana p®. Pro sestru by se néia
jeji profese stat pouze praci. Sesterské povodaposlanim. Sestra nesmi zapomenout,

Ze kazdy pacient jefpdevsintlovek. Musi se snazit byt ochrankyni jeho zaj(27 ).

1.2 Charakteristické rysy oSefovatelského povolani

1.2.1 Osobnost sestry

Jsou povolani, ktera kladou jen malo specifickyclzgalavk na své nositele.
Povolani sestry p#t mezi ty profese, které kladou zcela specifick&goavky na
osobnost, charakterové vlastnosti, na psychié¢kégoklady, schopnosti a dovednosti a

miru socialni zralosti ( 6 ).



Osobnost je jedimy a neopakovatelny celek fyzickych a psychickych
vlastnosti. Sestra jako nositelka d8eatelského povolani by #la mit na paréti tii
slova, kterd charakterizuji ofetatelstvi - moudrost, laska a pomoc. Musi byt
vzklana, socialdh a emocionalé zrald a pozitivlh orientovana v pg o druhé.
Identifikuje se ve vztahu k druhénglovéku a v péi o ngj. V tom je sestry podstata,
velikost, ale i zranitelnost. Pr&gestra je osobou, ktera ma moznost byt u zrodéhwv
Zivota i @i jeho ukorteni (9 ).

Zakladni etické zasady jako rapgvySena samostatnost spojendevpetim
vétSi osobni odpasdnosti sestry, ochota sestry akéivmijit zajmy pacienta a pevat o
ného s maximalnim akceptovanim jehastbjnosti a pdeby intimity jsou dlezité pro
vSechny¢innosti sestry. B realizaci oSébvatelského procesu zaloZzeném na aktivnim
kontaktu sestry s pacientem je nezbytné, aby pacient a jeho rodina k sést
maximalni divéru. Divéra nelze vynutit, vykcéet ani ji nelze fikazat. Sestra se 0 ni
musi usilove snazit pi kazdém kontaktu s pacientem. Musi mit na §ggrde je velice
obtizné ji ziskat, ale ztratit se da poneg rychle a snadno.

Mezi zakladni aspekty ovliwijici, zda pacient bude mit k sestdivéru pati:
vztah sestry k povolani, kultivovanost projevu, i a vystupovani, odborné
znalosti, zev§Sek sestry. Vzhled sestry, to jak vypada a jesggdiuje mnoho o tom,
jakd je. Napovida o jejich osobnostnich rysech.jafmay vztah, ktery se mezi
pacientem a sestrou vyfifp umoziuje Uzkou spolupraci a urychluje eddka i
terapeuticky efekt oS&tvatelského procesu.

Povolani sestry klade specifické pozadavky na gspbnostni fedpoklady,
zejmeéna na socialni zralost. Ta zahrnuje: sociosemis , COZ zhamena orientaci na
potreby druhych, toleranci, kooperaci, tj. schopnosiggrace, ktera je dana pozitivnim
vztahem k lidem, schopnost nést vysokou zodg@oust, empatie a optimistické tad.
Dulezité je sebepoznani, sebevychova a znalost svarbhie hodnot (9 ).

Osobnost sestry Gzce souvisi i s jejim profesidmalchovanim. To jsou takové
formy projevu, které jsou typické pro dite povolani (profesiondlni role) a které se
vyvijely po celou dobu trvani této profegdm je profese historicky starsi, tim jsou



ustalerjSi zpisoby chovani jejich nositel Sestra byla v @ch pacieni vzdy vnimana
jako ¢lovek, ktery ma pochopeni pro jejich problémy v nemddery jim pomaha s
velkou toleranci a laskavosti feSit a ¥nuje jim svou p& a zajem. Bhem doby lidé
vytvorili pro sestru ozngni ,, andl “. Sestra by si tohoto ozteni nela vazit, byt na &
hrda a snazit se ze vSech sil vyplnit jeho obsaih)(

V profesionalnim chovani respektuje sestra praexiepta a preferuje
uspokojovani jeho pteb.

Psychické pedpoklady pro praci sestry jsou senzomotorickénidbz mizeme
zaradit Sikovnost, zrenost, pohybovou obratnost. Dale esteticke, ty aagtiatiuje i
libivé Upraw zevrejSku a zdravotnického prdaedi, intelektové serfadime myslenkové
procesy a operace, socialni, coz je pozitivnitvktidem atd. ( 6,9 ).

Chovani sestry je teno dokumenty Moralnim kodexem sestry ( vidgha 3 )

a Kodexem prév pacieinf viz. pfiloha 2).

1.2.2 Poslani sestry

Poslani sestry ve spdleosti je pomahat. Sestra pomaha jednailiwcrodinam
a skupinam. Snazi se uspokojovat jejich aktualtiepy a dosahovat jejich maximalni
télesné, psychické a socialni pohody. Jejim cilerngfadit je z@t do jejich Ezného
Zivota, ktery vedli ped onemocEnim. Zakladnim poslanim sestry je navrétit
nemocnému zdravi, zamezit, aby nedochazelo ke avém§ nemoci, doprovézet
umirajici a zajistit kvalitni p#. Sestra pejima odpowdnost za fimé poskytovani
oSetovatelské p& a je vtomto s#ru vyhradni autoritou. Je zodpmina za pé&,
kterou poskytuje. Byt humanni, zodgowa a empaticka. To vSe vyZzaduje, aby si sestra
naplno u¥¢domila, Ze jeji profese neni povolanim, ale postarkazdy nemocny je
jedingnou osobnosti a sestra se takékin musi chovat. Jejim poslanim je pomoci mu
svymi ¢innostmi ve vSech oblastech jeho Zivota. Mezi Ulsdgter pdi také planovana
a poskytovana @é v pfibéhu onemoceéni a rehabilitace. Doéthto oblasti spadaji
vSechny &lesné, psychické a socialni aspekty Zivota, protmdivnuji zdravi, nemoc,

postizeni a umirani ( 22 ).



1.2.3Cinnosti a funkce sestry

Nové trendy v oSébvatelstvi ¢ekavaji, Ze je sestra uznavanym odbornikem.
Jeji ¢innosti umoauji rozsfeni jejiho misobeni z nemocného na mnoho dalSich
socialnich skupin. Sestry maji povinnost iniciogapodporovatinnosti napomahajici
upewiovat zdravi a uspokojovat socialni faity spolénosti. Sestry napomahaji zajistit
distribuci oSabovatelskych sluzeb mezi vSechnyaby (15, 24).

Dnesni moderni pojeti o$etvatelstvi klade dkaz na celou osobnostoveka.
Clovék jako biopsychosocialnispiritudlni bytost méa svétigby ve v3ech &thto
oblastech. Prace sestry zahrnuje komplex znaladdvadnosti aplikovanych na klienta
jako na celek (24).

Cinnosti sestry riweme z hlediska jejich obsahu reid na zéakladni
oSetovatelskou pé&, kterd zahrnujecinnosti zandtené na identifikaci a planovité
uspokojovani zakladnich geb ¢lovéka. Tyto poteby mohou byt onemo&nim
pozmenény, nebo nemocny neni schopen zajistit je sam.

Do diagnosticko-terapeutick#nnosti sestry pét prace spojené gipravou a
provedenim iznych vySaeni. Na toto navazuje nasledné pozorovani nemocaeho
jeho oSateni. Do terapeutick&nnosti pati vSechny ukony tykajici se sledovani stavu a
lé¢eni nemocného,n&podiEry biologického materialu na vyseni.

Pro oSeftovatelskou diagnostiku a pro spolupraci s nemocayjeho rodinou je
nezbytnd psychosocialntinnost sestry Je dilezitd @i tvorbeé a realizaci
oSetovatelského planu a na za&ani celkové pohody ofevané osoby. Pitsem
raizné formy komunikace, poskytovani instrukci a infaci, edukéni prace, ochrana
opravrenych zajmii pacienta, jeho podpora, pomodi mlorozumivani a kontaktu
s okolim apod.

Administrativni¢innosti jsou sice pé¢bnou soasti prace sestry, aviak néfim
ji odvadst od jeji hlavni povinnostiimz je samoiejme¢ oSetovani nemocnych. Proto je
nutné vytvdit si harmonogram prace a vSe si tlibhaplanovat, vzdy uvazit, které prace

jsou nezbytné a které jsou zbyté. Do administrativniclinnosti paiti vedeni



oSetovatelské dokumentace, zdznamy o nemocnémpeyahi Zadanek na vy$eni,
vykazy pro zdravotni poji®vny atd.

Cinnosti spojené sifpravou o3ébvatelskych, diagnostickych a ¢kbnych
vykoni, p&e o poniicky wvéetns jejich dekontaminace, dajvani material, |éki a
mnoho dalSich praci souhghmazyvame fipravné a dokotovaci prace. S vyjimkou
specializovanych vykanje vSak niZze provadt oSetovatelka, pipadré sanitarka. R
pouzivani poricek k jednorazovému pouZziti, které se po vykonthadaoti, se rozsah
téchto praci vyraztisnizuje (27).

Funkce sestry jsou stale stejné, bez ohledu natipddsv mz pracuje.
RozliSujemecdtyti funkce sestry. Prvni funkce je poskytovantizeni oSebvatelské
p&e, & uz podm@rné, preventivni, kebné, rehabiliténi nebo pomocné, pro jednotlivce,
rodiny nebo skupiny. Tato pé se poskytuje v ramci o$evatelského procesu. Druhou
funkci je vyuka a vychova paciénhebo klienk a zdravotnického personaluieti je
aktivni a @&inné z&leréni sestry do zdravotnického tymu. Rozvoj édettelské praxe,
kritického mysleni a vyzkumtadime daitvrté oblasti sester ( 22 ).

Daéle roz@lujeme primarni a na skupinovy systém sester. Rrins®stra fijima
pacienta, uvede ho a seznami s chodengledd Dale mu s#éluje nemocnini fad a
prava pacierit, sezndmi ho s o$sficim persondlem a zodpovida jeh@ppdné dotazy.
Skupinova sestra zodpovida vipthu své pracovni sény za realizaci

oSetovatelského procesu a to u skupiny padiekitei ji byly pridéleni ( 15).

1.2.4 Role sestry

Clovek se v piibéhu svého Zivota stangiplusnikem iiznych socialnich skupin.
Ty vétSinou ve znéné mie ovliviuji a modifikuji jeho osobnost. ViIivthto socialnich
skupin se liSi v zavislosti na typu aciiych kvalitach kazdé skupiny a na vztahu k
postaveni a roli, kterou ve skupijednotlivec ziska ( 33).

S rozvojem oSébvatelstvi se kni postups i role sestry. Vynucuje si to pokrok
v medicit a v oSdaibvatelské p&. Do oboru pronikaji vyrazhi nové poznatky

spole&enskych ¥d, zejména psychologie, sociologie, etiky a stét8iwplat@ni



nachazi i zdravotnicka technika. Vy#p zdravotnictvi je charakterizovano pojetim
sesterské prace, kdy je sestra rovnocenfgnem zdravotnického tymu ( 27).

Zakladni role sestry v modernim a@esfatelstvi nizeme rozdlit do nekolika
skupin. Sestra @evatel, kdy tato role je spojena s poskytovanim ladhk
oSetovatelské p&e. Sestra samostétpeiuje 0 nemocné jak v nemocghni tak v terénni
p&i. Snazi se identifikovat jejich oevatelské probléemy a zafigje plan jejichreSeni.

Sestra jako edukator nemocného a jeho rodiny hapastupitelnou roli. V
modernim oSébvatelstvi je kladen velkytdaz na edukai cinnost sestry. Touto
¢innosti se sestra podili na upevani zdravi a prevenci jeho poruch, rozvoji
sokstainosti osob s poruSenym zdravim &#eqchazeni komplikacim z omezeného
pohybuclovéka, gipadreé na rozvoji sebeobsluznyainnosti, na pomoci nemocnym a
jejich rodinam natit se Zit relativl spokojer s dlouhodobym onemoé&nim a na
nacviku potebnych praktickych dovednosti rfapSetovani ran, aplikaci inzulinu,
monitorovani hladiny krevniho cukru, atd.( 27).

V piipack, kdy nemocny neni schopen projevit svéigioy, problémy a i@ni,
stdva se jeho mlwim a funguje jako obhajce nemocného. Rembtictvim sbru
anamnézy ma moznost nemocnéhoidgboznat. Podporuje tak jeho pocit beZpe
jistoty.

Pri planovani a realizaci o%evatelské pé& sestra spolupracuje s ostatnimi
¢leny oSetovatelského a zdravotnického tymu. Je zde jakodinator. Snazi se ziskat
nemocného a jeho rodinu k aktivni spolupraci naviddalizované pé&. Dalsi roli
sestry je podilet se na diagnosticko — terapeutiékéské péi. Pripravit nemocného
k vySeteni, asistovat i ném, zaji¥ovat Ifizné terapeutické&innosti ordinované
lekarem apod. Tato role se nazyva sestra asistent.( 27 )

Sestra manaZerka zastavA manaZerské funkcéi Ban nap teditelka
oSetovatelské pé&, namdstkyns pro oSetovatelstvi, vrchni sestréi stantni sestra.
Hlavni naplni této funkce je zafidvat a sledovat kvalitu oevatelské p&, pipadré

ji méfit a vyhodnocovat vysledky.
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Pfi oSetovani nemocnych uplatje sestra v ramci o3ewvatelského procesu
vSechny uvedené role v kontaktu s nemocnymi i aZdravosobami, fipadré s jejich
rodinami.( 15)

1.3 O¥ekavani sester a konfrontace s realitou prace na dédleni:

Oc¢ekavani je z latinského slova Anticipatio, coZ fedem utvéena pedstava.
Predjimani je dlezitou funkci lidské psychiky. V mysleni je anfiace pedpokladem
cilového piibéhu mysleni.Clovék je dokonce z antropologického hlediska povazovan
za bytost, ktera Zije v anticipaci, a jen dikygigchopen existence. Zaklada se na naSi
zkuSenosti ze srovnatelnou situaci. Nemusi vzdywidiat reali¢ ( 11 ).

Povolani sestry je charakteristické velkou psyobick fyzickou zatzi. Klade
vysoké naroky na zralost jedince, jeho socidlnéngita ochotu poméhat druhym.
Rozhodnuti stat se sestrou je velice zoddoe a vzdy musi byt motivované touhou
pomahat nemocnym, ne touhou po speteské prestizi, uznandi ohodnocenim.
Budouci sestra se soustdvpiipravuje na své povolani, ziskavd nové znalosti a
dovednosti a s nimi roste i jejcekavani pichodu do vlastni praxe. Tot@&ekavani
hraje velice vyznamnou rolifpzvladani oSé&bvatelského povolani. Je zde spousta
faktoni, které ho mohou ovlivnit a to, jak negatévtak pozitivie. V novém modernim
pojeti oSefovatelstvi je z@raziovana dlezitost kvalitd poskytované p&, kdy toto
povolani niize vykonavat pouze kvalifikovana sestra. Rychlé pnv sodasnych
zdravotnickych zdzenich od ni vyZaduje, aby posuzoval@&dvidala a hodnotila stav
pacientt a kEhem rékolika minut na ® reagovala tak, aby pé o nemocné byla
maximalré u¢inna a koordinovana. Tento ukol je obtizny pro ldia ale pro sestru,
ktera je zdravotnictvim zklamana, je to ukol nempZRAroto je korespondence mezi
ocekavanim a vyslednou realitou prace, tale#ita ( 5,17,30 ).

Ocekavani je satést lidského mysleni. Kazdy jedinec ho proZiva rjiny
zpasobem. Nkdo je optimisticky zaloZzen acekavani je pro & pouze pijemnym

aspektem nové Zivotni situace. Niepusti si, Ze mohou vzniknout i n@gpmné
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okolnosti. Jinéh@lovéka pohlcuje nervozita jiz tyderrgd atekdvanou zinou. Kazda
absolventka f&d nastupem na odléni poct'uje velkou miru zodpaidnosti, nervozity,
a obav. Pemysli, zda zapadne do noveho kolektivu, zda gpéwRe piijmou, zda vibec
zvladne své povinnosti a nezklame sebe a svéhohnozanistnavatele. V naSem
piipadt zejména statini sestru odéleni. Zarové se vSak &i na nové zazitky, na
pomoc lidem, zuZzitkovani svych dovednosti, znalagifacovni nagl( 17 ).

Ne vzdy vSak &ekavani koresponduje s vyslednou realitou. Pakamagt
konfliktni situace a zklamani. Kazdglovéek se stouto situaci vyrovnava svym
zpisobem. V podstatlze vSak obechfiici, Ze existuji pouze @dwariantyreSeni — boj
nebo G¢k. Bud' se absolventka rozhodnéizpusobit podminkam na odebni, casem
zapadne do nového kolektivu, pokusi se nedostakyddtleni feSit spoléné s dalSimi
sestrami a rozhodne se pracovat v ramci své komgetenaplno, kvalit§ scistym
swdomim a v zdjmu pacienta. Nebo bohuzel zvoli drukadantu. Rozhodne se
odcEleni opustit, odejit na jiné odkkni, do jiné nemocnicéi do zahranii. Timto
rozhodnutim bohuzel tze oddleni gijit o velice kvalitni, spolehlivou a pracovitou
sestru. V tomto rozhodovani hraje velkou roli taté@néni sestra oddeni, ktera je
zodpowdna za chod na odigni. Nova sestra by v nida mit oporu, vidt v ni s\ij
vzor a Wit se od ni.

Lze takéfici, Ze rekteré absolventkyipchazeji na odéeni plné naivity, mysili,
Ze ,spasi cely s, chtéji odstranit veSkeré nedostatky @tkhi, zuzitkovat své
védomosti a domnivaji se, Ze Ize ,zachranit vSechifb & je pak konfrontace
s realitou velice obtiznd &zka. TéZce snéSeji, Zze nestihajiclat vSe podle svych
piedstav. PovaZuji se za neschopné atpgcto, jako své vlastni selhani. Ychto
sester pakiastji dochazi k syndromu vyteni. Syndrom profesionalniho vytemi je
pro nas vSechny stéle aktualnim tématem ( 5, )7, 30

Jde pedevSim o psychicky stav, proZitek¢eypani. Vyskytuje se zvlastu
profesi obsahujicich jako podstatnou slozku pracaaplre ,praci s lidmi“ ¢i alespa
pravidelny kontakt s nimi a zavislost na jejich hodeni. Kléovou sloZzkou syndromu
je ztejmeé kognitivni vy¢erpani, ,opatebeni‘ acasto i celkova Unava. VSechny hlavni
slozky tohoto syndromu rezultuji z chronického streNejpodstatfjSim znakem je
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posledni zmiovany chronicky stres vychazejici z pracovirinosti, ktery nize byt
doprovazen dalSi z&ti z osobniho Zivota, socialniho okoli.

Svou roli sehravaji individualni faktory, kdy nabe teba sestra klade vysoké
naroky, chce vSe zvladdnout sama &egimositiuje poteby jinych ged viastnimi. Ke
vzniku syndromu vyhi@ni u sestry vedou ovSem i podminky pracovni. Préad
ocerena, sestra potilje malo uznani a pochvaly, velké mnozstvi starytirpnicky
nemocnych nebo umirajicich pacigndlouhodoby nedostatek personalu, pracovni
stres, neuspokojeni ze Spatrorganizované e a malo efektivnich vysledk
oSetovani. VSemdmto projewim by se mila sestra snazitipdchazet a jiz i prvnich
piiznacich se pokusit aktignproti syndromu vyhieni bojovat. Vyhéeni je tedy
dusledkem nerovnovahy mezi profesnintekavanim a realitou, mezi idedly a
skute&nosti. Je to vysledek dlouhého pozvolného procesu.

Obecrt Ize tedyftici, Ze gekavani hraje velikou rolitpsubjektivnim hodnoceni
spokojenosti sestry na o#ldni. Pokud prace splni nebo dokonéeddi jeji ocekavani
ma takzvad vyhrano a bude na od&éni nejspiSe naprosto spokojena. Pokud je vSak
sestra hned po nastupu na &ddi zklamana, ponese si nejspiSe toto zklamacefou
dobu své prace #&asem zjisti, Ze na odi@ni neni spokojena. Stimto zf8tm
nastupuje pocit prazdnoty a sestra se musi sarhadonut, co dal (5, 17, 30).

1.4 Nektere faktory ovliv iiujici o¢ekavani a vyslednou konfrontaci s praci na

oddéleni

1.4.1 Motivace

Motivace je z latinského moveo = pohybuji. Je psoaktivity ¢clovéka vyvolané
motivem a konici realizaci ( uspokojenim) motivu. Pod pojmem inaite zahrnujeme
celek wdomych i ne¥domych faktol psychického razu, na jejichz zakéade
uskuté&nuje naSe chovani a jednani. Motivace souvisi $ninggohnutkou ( motivem),
chovani ¢lovéka je pak ovliveno danou situaci. iP motivovaném chovani vznika
hodnotova orientac&lovék posuzuje a hodnoti vechny petinz hlediska vzniklych
motivi. Jeho chovani neni ovligno pouze jednim motivem, ale celym komplexem

motivi. V motivaci chovani a jednani lidi jsou velké iindudlni rozdily. V podstat
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jsou podmigny velkymi rozdily v zkuSenostech lidi, odliSnycbdminkach Zivota a
vychovy, zvlastnostmi osobnosti.

Motivace mladych divek k vyu jejich budouciho povolani sestry jgzna.
Mohou mit vzor z domova, viiiti potebu pomahat druhym, realizovat se ¥ipé
nemocné nebo jen n&i, co dlat jiného. Tato motivace jeatezitym faktorem pro
jejich ztotozrni se s roli sestry. Ovliwje jejich pracovni nasazeni, spokojenost s praci
sestry a to, zda budou své povolani vykonavat taliTyto motivy pati do skupiny
vnitinich individualnich moti. Jsou u kazdéhgloveéka jiné, nuti ho, aby jednal
urgitym zpisobem. DalSim faktorem, ktery vSak owilije praci sester jsou motivace
vngjSi. To je schopnost vedoucich pracovnik tomto fipadt negastji stanicnich
sester, efektivhmotivovat své padzené ke kvalitni praci. Jsotizné zfisoby a teorie,
jak spravis vést a motivovat lidi ve svém okoli.al2Zitou roli zde ale hraje osobnost
stanéni sestry, jeji firozena schopnost véstiit kolektiv sester, firozena autorita a
schopnost zuZitkovat své schopnosti a ziskané aoatid Vyuziva i materialni motivy
ke zlepSeni prace sester, jako jsourtnapimaradné odmany, platové ohodnoceni.
Pokud je sestra efektigrmotivovana, vykonava svou praci kvalita s maximalnim
asilim. Motivace se tak odrazi i v§é® pacienta. V kvalitni p# o pacienta nesmime
také zapominat, Ze i pacientovo chovani a jedn&hviaji motivy a tyto motivy
prispivaji k jeho Iéeni nebo ho naopakézuji ( 6, 17, 30, 33).

1.4.2 Spoléenska prestiz

Spole&enska prestiz povolani je charakterizovana jakanestZ ocedni nebo
hodnoceni, kterému se povola&situ ostatnich lidi dané spoiesti. Udava, na jakém
misg& spolé&enského Zaticku, se budou vykonavatelécité profese pohybovat. Nejsou
zde utené pesné parametry prodfeni a vyzkum spotenské prestize, jde o celkovy
nazor spolénosti. Je i rozdilnost ve vysledcichiznych zemich a spaieostech. .

Sociologické vyzkumy, mezi které patmimo jiné i sledovani prestize
jednotlivych povolani, byly v uplynulych letech i@ omezovany. Proto nebyly

objektivni informace o oc€ni povolani sestry v séasné dob. Sestry nily a dosud
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maji pocit, Ze spotmost jejich praci podhodnocuje. Proto veliagggmne piekvapily
vysledky opakovaného sledovani prestigengch povolani v letech 1990-1992, kdy
sestry maji své stabilni 7.-10. misto v Z&hku 70 fiznych profesi. NaysSi vysledky
zatim nejsou k dispozici, Ize vSakedpokladat, Ze prestiZ povolani sestry ve sjpaisti
stoupa ( 33).

Duvéryhodnost sester ma silny vliv na nazor spotsti na oSdébvatelské
povolani a spolu s dalSimi faktory vytvgeho spoléenskou prestiz. Sdéasre je

projevem vztahu sestry k o@tatelskému povolani ( 27 ).

Pokud chce sestra kvaléipracovat a chce aby jeji praci ocenili i ostatnisin
pii kazdém kontaktu s pacientem uplatat své interpersonalni dovednosti. @deni
pacienti to vnimaji velmi citli¥ a pokud je upldiuje dolfe, mohou lépe vyj&d své

problémy a pociovat opravdovou pohodu a podporu.

1.4.3 Kompetence sestry

Schopnosti sester jsou dany zakonem. Tento zaktwupik v platnost dne
1.4.2004. Jedna se o zaka@n 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani
zpasobilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych povolani a k vykoriinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotnég@é o zminé nékterych souvisejicich zdkén
(zakon o nelékakych zdravotnickych povolanich) (32, 36).

Dle vyhlasky ¢islo 424/2004 vSeobecna sestra vykondiwdosti podle § 3
odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez indikaceiladu s diagndézou stanovenou
lékarfem poskytuje, Ppadreé zaji¥uje zakladni a specializovanou dadeatelskou pé
prostednictvim oSdbvatelského procesu.fibm zejména vyhodnocuje [eby a
arovei solestainosti pacient, projewa jejich onemoc#ni, rizikovych faktod, a to i za
pouziti n®ficich technik pouZivanych v o$evatelské praxi (ndjklad test
sokestainosti, rizika proleZenin, #fteni intenzity bolesti, stavu vyZivy). Sleduje a
orient&né hodnoti fyziologické funkce paciént to je dech, puls, &lomi,
elektrokardiogram, ¢tesnou teplotu, krevni tlak a dalSllesné parametry. Pozoruje,

hodnoti a zaznamenava stav pacienta. #AggsSa provadi vySstni biologického
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materialu ziskaného neinvazivni cestou a kapilarmé semikvantitativnimi metodami
(diagnostickymi prouzky). Provadi odsavani sekret hornich cest dychacich a
zaji¥uje jejich pachodnost, centralni a periferni zilni vstupy, @divve spolupraci s
fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabiitaoSetovani, to je zejména polohovani,
posazovani, dechova ¢eni a metody bazalni stimulace s ohledem na préwenc
napravu hybnych a tonusovych odchyleketw prevence dalSich poruch z imobility,.
Provadi nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovaniésainosti. Edukuje pacienty,
piipadré jiné osoby v oSeébvatelskych postupech afipravuje pro & informani
materialy. Orient&né hodnoti socialni situaci pacienta, identifikuje tipbnost
spoluprace socialniho nebo zdravwssocidlniho pracovnika a zpréstikuje pomoc v
otazkach socialnich a sociépravnich. ZajiSuje cinnosti spojené s fjpetim,
piemigovanim a propushim pacieni. Provadi psychickou podporu umirajicich a
jejich blizkych a po stanoveni smrti |éken zaji¥uje p&€i o t€lo zenielého aginnosti
spojené s umrtim pacienta ( 32, 36 ).

VSeobecna sestra se podili bez odborného dohledakied indikace lIekée na
poskytovani preventivni, diagnostické¢déné, rehabiliténi, neodkladné a dispenzarni
p&e. Ritom zejména fipravuje pacienty k diagnostickym atébnym postum, na
zaklad indikace |ékée je provadi neboipnich asistuje, zajillje oSetovatelskou pé&
pii téchto vykonech a po nich.

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo metodicka ofeati k zajis&ni jednotného
postupu B poskytovani oSébvatelské pé&e ve zdravotnickych ¥&enich. Tyto opaeni
se tykaji tizkové i ambulantni @&, v socialnich Zé&enich a ve vlastnim socialnim
prostedi jednotlivé, rodin a skupin osob. Kladeiz na narénéjSi a samostatijsi
praci oSebvatelského personalu. @@ziuje nutnost prace metodou dadettelskeho
procesu. A samadejmosti musi bytadre vedena zdravotnicka dokumentace. Koncepce
oSetovatelstvi je zakladnim vychodiskem pro dalSi twokoncepci oSébvatelstvi v
jednotlivych Klinickych oborech (32, 36).
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1.4.4 Platové podminky

Ve zdravotnickém #Zézeni je Sestnactitni platovy systém. Za¥stnanci jsou
zarazovani dodchto platovychiid podle danych noremi€chod na tento novy platovy
systém, pestoze byl odkladan, se uskin@ uz pred schvalenim zakdno zpisobilosti
k vykonu zdravotnickych povolani, a to jak lékaych, tak nelékakych. Garantem
mzdovych systéin je Ministerstvo prace a socialnickkcv, které nyni chysta novelu
katalogu praci, ktera by dla odstranit sotasné zmatky se gazovanim jednotlivych
zantstnand do odpovidajicich platovych tid. Do platového ohodnoceni
zdravotnickych zagstnan@ se také promita ipchod zdravotnickych #aeni ze
statniho majetku na akciové spaiesti ( 37).

Na kardiochirurgickém oddkeni by sestry rly mit priplatky za praci v riziku,
tzn. na oddleni naréném na pistrojové vybaveni i slozeni paciéntDale maji
jednorazoveé odemy. Nar@nost jejich prace by sedia promitnout i v jejich platovém

ohodnoceni nappriplatky za sluzby o svatcich a vikendech.

1.4.5 Pracovni doba
Ve zdravotnickém Zé&eni je nutny negietrzity provoz. K jeho zaji8hi na

pracovisti je nutny sinny provoz. Sestry pracuji v osmihodinovychésdach (37,5
hodin tydr®), kdy se sluzby &i na denni, odpoledni a &w nebo ve
dvanéactihodinovych sémach. Dvanactihodinové smy jsou nejvice vyuzivany na
anesteziologicko-resusatd@m oddleni nebo na jednotkach intenzivnicpé Dale i
nedostaténém pd@tu zangstnand v dok® dovolenych, zvySené pracovni neschopnosti
zanestnand nebo nedostateém pd@tu personalu na pracovisti, o vikendech a statem
uznavanych svatcich.

Ze zakona je dany mezi jednotlivymi &mami nepetrzity odp@inek po dobu 12
hodin Ehem 24 hodin a néetrzity odp@inek v tydnu alespp35 hodin. Zarsstnavatel
je také povinen poskytnout z&stnanci nejdéle p&tyi a pil hodinach nefetrzité prace
pracovni pestavku v trvani nejmé&r30 minut. Poskytnutérpstavky na jidlo a oddech

se ale nezapdtavaji do pracovni doby ( 37 ).
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Pfi nedodrzeni peebného odpiinku dochazi k poruseni zakona a Zatmanec
se miZze hajit poruSsenim Zakoniku prace. U sester &aito diky tomu dochazi k
fyzickému, ale pedevSim psychickému wgrpani, které se ime odrazit i na kvakt

prace, coz je ve vztahu k pacientovi daleko zag&rproblém.

1.4.6 Slozeni a pet personalu

Na kazdé oSebvaci jednotce jsou kladené jiné naroky na slozerpaet
personalu. Je to dano specifikami jednotlivych deli. K zajiSéni provozu
oSetovatelské jednotky a k odvedeni kvalitni prace woiaickeho personalu je
nezbytny dostatamy paiet a spravné slozeni pracovinik-aktory, které obeeénuréuji
sloZeni persondlu, jsou: ipnérnd obloZznost odieni, klasifikace pacieff pramérna
délka pobytu, typ poskytované zdravotntg@écharakteristika instituce (pet pacient,
liZkova kapacita, provozni roz{et) a specialni vykony dané jednotky. Na &ddi RES
by meéla byt zajiS&€na kvalitni pée diky pondru 1 sestra na 1 pacienta stgjako je to na
oddleni anesteziologicko - resuscitém. Na oddleni JIP by nila setra mit na starosti
nejvice fi pacienty (4 ).

Nedostatek pomocného o&mtatelského personalu je obrovskaézgtredevsim
pro sestry, které pak misto odborn€gé pacienty museji zafidvat i jejich pracovni
naph. Ve zdravotnictvi je prace tymova&imnost kazdéhdlena tymu ma sy vyznam a

nezbytnost.

1.4.7 Vztahy na pracovisti

Mezi faktory ovliviujici otekdvani sester jsou vztahy na pracovisti jednim
z nejdilezitgjSich. To, jak se nova sestra v jiz gabutém kolektivu citi a jak ji sestry
mezi sebe fiimou ma gimou souvislost s tim, zda bude sestra naledd spokojena a
zda prace naplini jejicekavani. Vzajemné jednani awdra v pracovnim tymu vytyai
u kazdého pracovnika pocit pracovni spokojenostioneespokojenosti a vytieji
dobrouci Spatnou pracovni atmosféru, kterd se pak odi@kvali€ jejich prace.

Na kazdém pracovisti existuji mezilidské vztahy nféni a neformalni.

Formalni vztahy jsou dany nutnosti, cilem a UkalgcpvisE, fadem a organizaimi
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normami provozu, pracovni naplni a funkcemi lidienhly by byt ovliviiovany
piipadnymi sympatieméi antipatiemi mezileny tymu. Neformalni vztahy jsou daany
pocitem blizkosti a soudrznosti, kteryév sob: spolupracovnici maji. ke je sblizovat
vék, vzcElani, paet dti, stejné misto bydli&t podobné zaliby, Zivotni styl, vzajemna
sympatie a dalSi. To pak vede k formovdizinych skupin v zagstnani. Chovani sestry
zcela specificky utvd skupina jejich nejblizSich spolupracoviniki mivaji nejsilr&jSi
vliv ptedevSim na sestru absolventku, ktera je nezkugetiépuje od ostatnich pomoc
pii vykonu své prace a nema paliné zkuSenosti.iiehazi vSak po studiu sdiou
piedstavou, jak ma vypadat jeji prace. Velfasto se proto stavaretiem nezadouci
pozornosti. Jeji nové kolegymuz davno zapondty, jakeé to je, pijit na nové oddleni
nebo se ji ,msti* za své vlastni Spatné zkuSendstito pozice ndp, mé také nikdo
nepomohl, nikdo se émnezastal, musela jsem se o sebe postarat, talbypch tel’ méla
nékomu poméahat.” Napadro rekdy piipomina vojenskou Sikanu. Tato situace vyusti v
zasadni odmitani nové sestry a byt v pozici ,saoti pgem" je velice obtizné. Jen silné
osobnosti se dokazou prosaditét¥na mladych sester se rad&izpusobi, aby v
pracovnim kolektivu obstaly. dkteré bez probléf jiné s nepijemnymi vrEjSimi nebo
vnittnimi konflikty, kteréfada z nich vkeSi odchodem ze zdravotnictvi ( 33).

Prace sestry ma tedy tymovy charakter. Znamen@eqji prevazné wtsSirg
oSetovatelskych vykof je vazana na spolupraci s jinymi zdravotnickymaqavniky,
piedevsim |ékd, ostatnimi sestrami, laboranty, d®etatelkami a pomocnym
persondlem.Cinnosti v3ech pracovnik na sebe vzajendnnavazuji, prolinaji se a

podmiiuji. Na to by nerdli Zadni¢lenové zdravotnického tymu zapomenout ( 21 ).

1.4.8 Vzdlavani sester-moznost seberealizace

Na nejvysSim mist v hierarchii lidskych pdeb a hodnot jsou piaby
seberealizéni. Jsou to paeby, které pesahuji bezprostdni (egoistické) zajmy jedince.
Pro jedince se stavajiuldzité teprve tehdy, kdyz jsou uspokojeny jeho infasieby
biologické a socialni. Seberealizace je spojen@zdnim a dlezitym pocitem, Ze
¢loveék vyuziva vSechny své moznosti k tomu, aby byl p&&sy druhym. Pokudlovék

béhem svého Zivota neziska pocit seberealizatazas jakékoliv¢innosti, mize se mu
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zdat jeho Zivot nenapiny a bezvyznamny. Kazdy jedinec nachazi uspokdié&to
potreby v jinych¢innostech, coz souvisi i s jeho osobni hierarchdrot a s tim, co je
pro rgj dulezité.

K tomu, aby jedinec tento pocitén musi byt schopen naplnit néjeézitejSi role
svého osobniho, ale i pracovniho Zivota. Musi ng@né cile, které si dil. Ma-li
seste jeji povolani finést pocit seberealizace, musi splriielcvani lidi, s kterymi se
pii své praci dostava do socialni interakce, byt jkia@dné hodnocena a tim ziskavat
pozitivni zg@tnou vazbu. ¥mito lidmi jsou pacienti, které odeje, sestry, s kterymi
pracuje, |ék# a dalSi pomocny personal ( 38).

Sestra je Uzce spojenaignosti |€kdi, a proto padebuje neustale rozévat a
dophovat své ¥domosti, znalosti a seznamovat se s novymi poznatiyoru. Mla by
studovat odbornou literaturu, nas@vat konference a semimapdadané sesterskymi a
|ékarskymi spolénostmi a vzélavat se pomoci samostudia. Musi se sama aktivn
snazit o roz§ovani svych znalosti, aby se nesnizovala jeji kkalie a odborna
zpuasobilost.

V souwasnych materidlech WHO se vkavani sester di na pedregistrani
(kvalifikacni) a postregistani (celoZivotni) . Ozngeni pro takto kvalifikovanou sestru v
regulované profesi je termin registrovana sestpaoaostatni pracovniky zdravotnicky

asistent. Pro sestru je kvalifikace a registraaoymosti ( 25 ).

1.4.9 Charakteristika pracovnich podminek

Pracovni podminky a pracovni priasti do zn&né miry ovlivauji, jak se sege
naplni jeji @ekavani pi ndstupu na odideni. Je zde souhratkolika riznych faktot,
které mohou mit rozhodujici vliviphodnoceni spokojenosti sester na deldi. Pati
sem nap : Skodliviny, fyzicka a psychicka zdt na sestry, p@t personalu a
interpersonalni vztahy na pracovisti, ale takégi@tpodminky a pracovni doba. To
v3e, a mnoho dalSich fakfgrmizZe novou sestru od prace odradit nebo ji naopak
pomoci vytvdit si k ni kladny vztah. Vedouci pracovnici byélmtyto faktory
pravidelrt hodnotit, snaZit se odsitevat Fipadné nedostatky a sledovat rizika

jednotlivych pracovi& Mnoho o tom mze vypowdét i sledovani nemocnosti sester na
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jednotlivych oddlenich, jejich spokojenost &tnost jejich odchad ¢&i pripadného
stridani.

Pracovni podminky mohou na jedincéspbit jak pozitive, tak negativa.
Pozitivni pisobeni nmiZze byt nap. ziskavani novych dovednosti, znalosti, navazani
novych kontaki, vétSi zatzova tolerance, zvySeni fyzické zdatnosti a kondice
uspokojeni z prace, moznost seberealizace apodtiMetn pisobenim na str&druhé
jsou mysleny dsledky, které maji vliv na¢kesnéci duSevni zdravi sestry. Souh#n
jsou oznaované jako #zné subjektivni fiznaky, které mohou vést az k poskozeni
zdravi a duSevni rovnovahy, jako je haminava (lokélni, celkovd, chronicka),
poskozeni muskuloskeletarnilibnervového systému, az po vznik pracovnich iiraz
nemoci z povolani ( 20 ).

Pri vykonu svého natmeho povolani musi kazda sestra pamatovat na své
zdravi. Musi si usdomit, Ze pokud sama nebude zdrava, ugrkvalitré vykonavat
svou préaci, je vice ohroZzena vlastni omylnosti,onstedi se v dsledku nemoci na
svou praci a rize poskodit zdravi pacienta ( 27 ).

Nize popsané jiz budou jen pracovni podminky s@jiiss kardiochirurgickym

odcdlenim.

Skodliviny z v&jSiho prostedi

Do této skupinyradime alergeny, chemické Skodliviny, infekce, aikigini
faktory. VSechny tyto Skodliviny jsou specifikovapé kardiochirurgické oddeni.

Alergeny a alergie jsou problémem dnesni doby, raolamiknout prakticky na
jakykoliv agéns. Ve zdravotnictvi se vyskytuje sptaulatek chemické povahy, které
mohou pisobit jako alergeny.Bvazre se jedna o dezinféki prostedky, prostdky
k sterilizaci a ochranné paroky. Pati sem ale i léky, ndp antibiotika. U sester
vznikaji navic alergie na practi piestylani izek a pi uklidu.

Chemickym latkam je vystavenaitsina zdravotnického personalu. Tyto latky
mohou fisobit alergeng toxicky, karcinogentinebo mohou byt toxické pro reprodukci,
teratogeny. Jsou to nididad anestetika (Halotan, N20), dezinfek pripravky,
piipravky k chemické sterilizaci. Ret chemickych latek, které v3ak mohou
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prostednictvim pracovniho prasdi na jedince {sobit, Ize pouze odhadovat.
Kardiochirurgickd odd&eni pati mezi oddleni s vysokym vyskytem chemickych
Skodlivin a to pevazré z dezinfeknich prostedki. Sestry musi i manipulaci s nimi
byt opatrné a pouZzivat ochranné gaky ( 20 ).

Infekce vznik&d po gmiku pivodce ndkazy do tkani vnimavého hostitele. U
zdravotniki je mnohem ¢asgjSi kontaminace povrchuéla neZzli vlastni infekce.
Kontaminace vznika hlaen v souvislosti s neznalosti pracovnika, porusovani
bezpénostnich pracovnich postiup porusovani zasad sterilizace a dezinfekce,
podcgiovani miry infekniho rizika a nesprdvna manipulace s nastroji
kontaminovanymi biologickym materidlem. Nejviceekfnim materialem je krev, ale
nelze podciovat ani jiny biologicky material. Sestry na kamhaurgickém oddeni
pracuji s krvi a krevnimi derivaty velndasto. S biologickym materidlem pracuji
pievaznowdast své pracovni doby.

Nelze také opomenout vyskyt fyzikalnich faktorna zdravotnickych
pracovistich. Fyzikalni faktory mohou igobit vazné nemoci z povolani. Tyto faktory
jsou typické pro jiné profese a proto se rawsouvislosti se zdravotnictvim velice
¢asto zapomina. Jejich vliv je vSak nezpochybnitelRgti sem nap hluk, prach,
vibrace, zé&eni z gistroji na operénich salech atd. Na kardiochirurgickém &ledi je
vyrazny hluk z pistrojového vybaveni jako je naservoventilatory zajidijici vSechny

druhy unglé plicni ventilace, analyzatory krevnich plyra mnoho dalSich ( 20 ).

Fyzicka zatz

Fyzicka naronost zdravotnického povolani jéldzitym aspektem této profese.
Profesi sestry mohou vykonavat pouze jedincifikteemaji Zzadné zdravotni potize,
netrpi chronickym onemoénim a nemaji Zadny handicap branici vykonu tohoto
povolani. Potvrzeni o zdravotni tgobilosti k vykonu tohoto povolani je s@sti
piijimaciho fizeni na vSechny zdravotnické Skolyt, @z stedni, vysSi odbornéi
vysoke.

Nepimérena fyzickA narnost pracovnich Okdn mize byt zdrojem
nadnérného pettZzovani a to nejvice pohybového aparatu, ale i¢sedeévniho a
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dychaciho systému. V pracovnim |é&ktai se udava, Ze fyzicka #2at pxi které je
dynamicky zatizena &Si cast sval lidského &la, ale nepekrai uritou mez, je
neskodna a neprojevi se jeji mepivy vliv. V pripac, Ze urové fyzické zatze
dlouhodols piekrauje vySe uvedeny limit, dochazi obvykle kegasnému fyzickému
opofebovani gadou pfivodnich zdravotnich potizi ( 20, 21, 24).

Fyzicka z&Z u zdravotnilt na kardiochirurgickém odteni se tyka fevazr
personalu naikovych oddlenich. Zalezi vSak samiegm¢ na skladb a zdravotniho
stavu pacierit Nelze upednosiiovat standardni oSelvatelskou jednotku tpd
resuscitéanim oddlenim. Fyzicka z&¢ je na &chto oddlenich velkym problémem. Na
odcElenich stale pracujifpvazri zeny. A to Zenytzného ¥ku, proto problém této
zatze nelze podemvat. Fyzickou z&F zpisobuje zejména manipulace s pacientem v
ramci oSatvatelske a k&ebné pée.

Kardiochirurgické odé&leni sefadi mezi oddleni s vysokou fyzickou zé&ti pro
sestry. Na kardiochirurgickém ogldni je specifickd fyzick4 z& spojend zejména
s polohovanim nemocnych, jejich zavislosti na pardoghé osoby ve vSech oblastech

sebepée, naraénych I&ebnych a diagnostickych vykonech.

Psychicka zat

Povolani zdravotni sestry sebou nese velké narekpsychiku pro nositelky
této profese. Sestry musi byt etné stabilni, vyrovhané a citévvysplé. Maji
zodpowdnost za zdravi a Zivot pacienta. Pacienti jiffi & vkladaji své zdravi, mnohdy
i dalSi Zivot, do jejich rukou. Sestry musi neustdlledovat fiznaky chorob, @nici se
stav pacient, vSimat si jejich chovani a jednani. Museji vykaatarekolik ¢innosti
najednou, kdy kazda #dahto ¢innosti musi byt provedena s preciznosigsposti a
hlavre bez chyby. S povolanim sestry je Gzce spjato slenpatie.Clovék ma tu
vlastnost, Ze proziva Kxi nelibé nejen udalosti tykajici se jeho osoby, ale i ktokes
utrpeni druhych. VEuje se do jejich starosti a mnohdy j&jfma i za starosti vlastni.
Pro sestru je typické ztoto&m s potizemi pacietit Mnohdy se neubrani pocitu
bezmoci a zbytaosti. V €chto @gipadech tzv. selze profesionalni obrana sestotoPr

je psychicka z&F vyznamnym faktorem ovlijici praci zdravotnik Vedle £chto
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hlavnich z&tZovych momenit, které jsou primarni a prameni ze zvlastniho vykon
¢innosti sestry, fistupuji i zatZzové momenty sekundarniho charakteru. Bchtb
sekundarnich z&ovych momeni ftadime zejména konflikty mezicleny
zdravotnického tymu ( 20).

Vysoké poZzadavky na préaci, nutnost podavat maximatkon i pfi nedostatku
personalu, nizké fingni ohodnoceni nebo nedostaté prestiz oboru jsou stresory,
které vedou k Unava k pocitu petrvavajici v¢erpanosti. Dlouhodoba Uunava se stava
chronickou, je spojend s hlubokym ¢eypanim a ztratou vydrze. Toto vSe vede
postupr k syndromu vyhieni. Ten je blize popsan v podkapitokelkavani sester a
konfrontace s realitou prace na ékiohi. Psychicka zé&% je jednim z nejvyznangjsich

faktoni ovliviujicich @ekavani sester a vyslednou konfrontaci s jejicleip(e28 ).

1.5 Spokojenost sester na kardiochirurgickém odéeni

Samotny pojem spokojenosti neni jednoduché definavaCasto pojem
"spokojenost” vyjatlje pocit byt v poho& nemit starostci konstatovani, Ze vSe
probih& podle vlastnichiedstav. Lze takéici, Ze spokojenost je vnimani tykajici se
stupré splréni  pozadavku. Spokojenost tedy vyjai@ nazorclovéka na to, do jakeé
miry se shoduji jehotpdstavy, éekavani a pozadavky s tim, co je mu réalabizeno
a jak jsou jeho pozadavky uspokojenyeishi spojenosti sester na kardiochirurgii je
slozité a to pedevSim souvisi s tim, Ze hodnotime subjektivniondza pocity
jednotlivai. Nekteri lidé jsou vyraza skromni, naopak jini ip hodnoceni uplaiuji
vysoké naroky a jsouiphnar kriti¢ti. Obecrt plati, Ze je — li realita prace lepSi nez
ocekavani, je spokojenost vysoka a na druhé &trane-li realita prace horSi nez
ocekavani, dochazi k frustraci sester a spokojergsbvjom velmi nizka. Velmiasto je
negimeéirené @ekavani vysledkem nedostatku informaci a Ize hovaikkomunikaci
usmernit tak, aby Iépe odpovidalo skat&mu stavu.

Pro zji¥ovani spokojenosti sester na kardiochirurgii lz&izibizné metody
kvalitativniho nebo kvantitativnino vyzkumu. Pokyde o metody kvalitativhiho
vyzkumu, nejastji jsou pouzivany fimé rozhovory s jednotlivymi sestrami nebo

jejich skupinami. Pro kvantitativni vyzkum se ¢egjtji pouzivd metoda dotazniku. Pro
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hodnoceni jednotlivych hledisek je pouzivartigtupiova Skéla (1 = velmi spokojena
az 5 = velmi nespokojena ). Vedle toho je nabi@mibznost hodnoceni odmitnout,
pokud sestra s danatnnosti nema zkuSenosti nebo ji nepouziva nebo ribwstatek

informaci pro hodnoceni ( 3).

1.6 Préce sestry na kardiochirurgickém oddeni

Prace na kardiochirurgickém adeni je velmi nardna a to po strance fyzicke i
psychické. Na vSechny zastnance jsou kladeny velké naroky co se tykdowmosti,
zrenosti, utité technické dovednosti. Sestra, ktera se rozhogrecovat na
kardiochirurgickém od#eni, musi mit znalosti z kardiologie i z chirurgieusi byt
zrikna a schopna. Je zde velice taéo istrojové vybaveni, jelikoz pacienti maji
monitorovanu celou fadu Zivotnich funkci. ©raz @ p&i 0 nemocné na
kardiochirurgickém od#leni je kladen na individualni @iéa uspokojovani jejich pieb.
Jedna sefpvazi o pacienty vySSihoéku a po operaci mohou byfite mobilni. Velmi
dulezity i lidsky a citlivy @istup sester k nemocnym. Prace zde vyZaduje sgdtEni”,
samostatné, givé, zodpo¥dné, olitavé takove, které jsou tim nejlepSim monitorem
stavu nemocného, takové, které jsou schopné gitdpdinné gislusniky v dob, kdy
stonani jejich blizké osoby neni Uplidedlni, sestry, které motivuji nemocného ke
spolupraci v pé& o jeho zdravotni stav, sestry, které jsou simuynavzajem oporou a v
neposlednfac sestry, které jsou schopny to, co umi a znaji¢ibay kolegyre, které
stoji teprve na z@tku (29 ).

1.6.1 Intervence sestry vigdopera@ni p&’i na kardiochirurgickém oddleni

Predoperani p&e za&ina rozhodnutim |éka o operaci nemocneho a kKofmeho
To znamena hla¥nzajiSeéni predoperanich vyseteni, ale sestra nesmi zapominat, Ze
operace fedstavuje zasah do organismu a to, jak po stremmetické, tak i po strance
psychické, spirituélni, socialni, ale i ekonomickiohou sestry v fedoperani p&i je
proto i zapojeni pacienta do rozhodovani, poskitimformaci, prostoru pro kladeni
otazek a odpadi na ®&.
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Cilem gedoperaniho vySeteni je zhodnoceni celkového stavu pacienta, odhalit
nebo uéit pridruzené choroby, které zvySuiji rizikovost operacsazit mozné komplikace
antikoagulani l&cby. Zakladnim prvkem fpdoperaniho vyseteni je kvalitd odebrana

s 7 s

anamneéza. Ta je z&mena na potiZe, jejich charakter, intenzitu, trvaévjslost, stenokardie,
palpitace, duSnost, klaudikace, synko@esnou vykonnost, itVéjSi operace, anestézie a
komplikace s tim spojené, Urazy a jejich nasledisrgie, pracovni a socialni anamnézu,
gynekologickd anamnézu u Zen a farmakologickou aéam DalSi sledovana oneméah
na ktera se v fibéhu odebirani anamnézy nesmi zapomenout jsou bgpertischemicka
choroba srdi, cévni mozkova ifhoda, ischemickd choroba dolnich &eim, diabetes
mellitus, hormondlni¢i metabolickd onemoeéni, tumory, plicni choroby, kdani,
onemockni zazivaciho traktu, jaterni postiZzeni, ledvinhéraoby. Sestra musi pacienta
seznamit s uspadanim odéeni a dennim harmonogramem. Zkontrolovat & n
predoperani vySeteni. Do &chto vySeteni pati EKG, Rtg, krevni tlak, koronarografické
vySeteni, ECHO, standardni biochemické viget krve a hematologické vygati, uteni
krevni skupiny, virové vySgni, biochemické vyS@ni mde, ultrazvukové vySani
karotid. DalSi dopiujici vySeteni mohou byt wené oSdujicim Iék&em. Rozsahéthto
vySeteni mize byt pozrinén urgentnosti operace ( 7, 29).

DuleZit4 je i psychicka ipprava nemocného. Nemocnyighazi do neznamého
prostedi. Vi, Zze hoceka narond operace, ma strach, je uzkostny. Sestra musi
povzbuzovat pacienta, aby se ptal na vSe, co mujasme. Dat pacientoviiipezitost
k verbalizaci strachu a Uzkosti. Posoudého se boji a jak moc se boji . Zjistit, jaké
postupy vyuziva pacien€br¢é ke snizeni strachu a Uzkosti. Psychicky stav pézize
hodnotit i podle Skaly, kde se uvadi, zda je pdckdidny, mirrg Uzkostny, plativy,
depresivni, pasivni atd. Sestra byglanumoznit kontakt s nejblizSi rodinou, pokud to
piedoperani stav pacienta dovoluje. Sestra bylanpacientovi vys#tlit vSechny
pojmy, které pacient udava jako nesrozumitelné)(14

Jiz od prvniho okamziku v nemocnici je nezbytnyiiesty a laskavy Pstup
veSkerého personalu. K psychickéippaw pati také dikladné seznameni pacienta
s tim, kde bude vykon prové&d s planovanou dobou vykonu podle opaiao rozpisu a

s planovanym navratem. Sestra musi zhodnotit jalakrhace pacient o vykonu ma, co
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ocekava. Dale sestra vydhii nemocnému pibéh predoperdni pipravy a sezndmi ho

s pooperénim pibchem. V ramci fyzické fipravy pacienta sestra zhodnoti schopnost
pacienta porozugh instrukcim a jeho schopnost spoluprace. Musivsgrinformovat
pacienta o nutnosti éaéni a vyprazdani tlustého seva, gipravu operéniho pole a
vhodné hygiett pred operaci. Pail pacienta o nutnosti zmy vyprazdovani

v pooperanim obdobi, zavedeni rdavého katétru, podkladani podlozni misy.
Nacvicuje a poduje pacienta o nutnosti odkaslavani v poofr@ra obdobi. Pacientovi
podava dostatek informaci o poopgraimobilizaci jako je délka imobilizace, den
mobilizace. Mla by nacwuit s pacientem pohyb, até@ni a posazovani nazku. Podat
pacientovi dostatek informaci o projevech, zvladgatitmeni poopetai bolesti ( 14 ).

V den operace je ukolem sestry hlawklidnit nemocného, zkontrolovat, zda
od palnoci nejedl, nepil a nakelia zda dodrzel veSkeré ordinace I€kale dlezité, aby
nemocny ped odchodem na operd sal odlozil zubniprotézu, protetické nahrady,
kontaktni¢ocky, bryle, paruku, uglé o¢ni fasy, naslouchaci aparatky, hodinky, Sperky,
doklady ¢i jiné cennosti. Sestra zajisti jejich uloZeni rezbru. Zkontroluje také
piipravu operéniho pole. Esné pied odvozem na opefai sal sestra péupacienta, aby
se Sel vymait. Pak mu sestra dle ordinace anesteziologa poetaquik&ni léky, které
usnaduji ivod do anestézie. Sestra nesmi zapomenduazuit,Ze po premedikaci jiz
pacient nesmi opustifizko. Na operéni sal je nemocny dopraven nghu a sestra
zodpovida za veSkerou dokumentaci, kterou muspaaient pi pievozu u sebe (1, 7,8,
23 ,29).

1.6.2 Intervence sestry v poopéna p&‘i na kardiochirurgickém oddleni

Po kardiochirurgické operaci je nemocriyezen na resuscita odcleni, kde
je mu poskytovana intenzivni poopé&ma p&e. VSechny srdmi operace a obzvlast
operace provazené komplikacemi vyZaduji poaperantenzivni péi. Zde je neustéle
monitorovan a sledovan. Cilem poopggria p&e je u nemocného stabilizovat a
optimalizovat jeho hemodynamiku, udrzet bilanci ui@k minimalizovat bolest,

pooperdni stres a sledovét pripadré korigovat krevni ztraty a odchylky v koagulaci. .

27



Pooperani stav nemocného je ovlitn celoufadou faktod. Pati sem nap
pribéh operace, i@doperani postizeni srdce,ipdoperani stav, pidruzené choroby,
komplikace aj. Zakladem pé a pedchazeni komplikaci je neustadla a podrobna
monitorace vSech vitalnich funkci, jako jsou krettak, EKG zaznam, centralni Zilni
tlak, dechova frekvence, pulzni saturagkesna teplota, stawdomi eventuel srdeni
vydej a hemodynamické parametry za pomoci Swan rz@a plicnicového katétru.
Monitoruji se téz faktory hemokoagulaceiwadu mozného poopei@iho krvaceni.

Sestra ma v intenzivni éo nemocného po operaci srdce nezastupitelné,misto
neba’ sebedokonalejSi monitor néhe nahradit zkuSenou, wddnou a svdomitou sestru.
Ta zaji¥uje nepetrzité sledovani a pPé o nemocného po sréei operaci.
Kardiochirurgicky pacient v poopefiaim obdobi vyZaduje neustaloufitpmnost
vySkoleného personalu. Na adlehi resusciténi p&e ma jedna sestra na starost
jednoho pacienta, na kterého dohlizi ¥lgghu 24 hodin.

Jeden zcil pooperéni p&e je postup& dovést pacienta k U&nému
odvyknuti od ventilatoru a k extubaci za plnékdami. Po extubaci fize pacient za Sest
hodin po vykonu fijimat tekutiny perorala Béhem celého poopetaiho obdobi hraje
velmi dilezitou roli dechova rehabilitace. Aby mohl nempciokre provadt dechovou
rehabilitaci, musi byt dosta&t® tlumena bolest v opefai raré. Ta je mnohdy velice silna.
Z toho divodu jecasto bolest tlumena pomoci podavani analgetikpiiuainiho katétru.
Zvladnuti bolesti, odvyknuti z ventilatoru a plnglemi nemocného jsowektera kritéria pro
preklad nemocného. Velkou roli v celém zotavovacimcgsu hraje také komunikace a
psychicka podpora pacienta. Poopergpé&e velmi oviiviiuje dalSi stav pacienta a moznost
jeho plného agasného uzdraveni.

Po stabilizaci stavu je nemocnyefpzen na jednotku intenzivni g@prvni nebo
druhy pooperéi den. O pekladu nemocného rozhoduje jeho t§ati Iéka. Sestra
napiSe oS#vatelskou fekladovou zpravu, odhlasi nemocného ze stravyva gicieni a

zZajisti revoz nemocného na jednotku intenzivrdep€l, 7,8, 23 ,29).
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1.6.3 Pooperéni p&‘e na jednotce intenzivni gé

V intenzivni péi o pacienta po operaci srdce je ke kazdému pamieptidélena
jedna sestra. Ta zdjifje p&i formou oSetovatelskeho procesu, zé&fnje se na spkmi
v8ech individualnich pétb pacienta. Ten je z opémdho salu pevazen na
anesteziologicko — resusaitd oddleni ¢i na odéleni intenzivni pée za kontinualniho
monitorovani penosnym monitorem. Intenzivni @@ z&ina gijetim pacienta na toto
odckleni. Mezi hlavni¢innosti sestry p oSetovani pacienta p#tv prvniiade prebrat
astre i pisemr dokumentaci a dalSi pokyny tykajici se pacien@djit ho na monitor
a ventilator u dzka, napojit hrudni odsavani d@igevnit maovy skErny s&ek. Musi
zajistit bezpeénost pacienta fidanim postranic naatko, vhodnym polohovanim
pacienta. Musi monitorovat pacienta, jeho zaklatwtni funkce, sledovat fugkost
dréni, mnozstvi a charakter odsatého obsahu. Sledow@zaamenavat mnozstvi a
mérnou hmotnost m® a to obvykle po hodihpokud |ék& neuki jinak. Mezi dalSi
souasti pé€e pati aplikovat a zaznamenat infuzni a transflzni teqapdle ordinace
lekare. Dle pozadavku léka nat@it EKG zaznam, rtg snimek srdce a plic. Sledovat
télesnou teplotu, zde plati, Zeipgeplo€ pod 36 °C by se #ha pouzit vylivaci
podloZzka. Déle se provadi kontrolni édp krve hodinu po fevzeti pacienta na
odctleni. Sestra dle ordinace l&kaupravuje ventikéni parametry, rychlost podavani
piedepsanych l&k Odsava pacienta dle peby nejdéle vSak po hodin Musi
kontrolovat ztraty z hrudniho odsavaniti(ztra€ nad 160 ml/ hod. informovat
anesteziologa, ip dalSich ztratach kontaktovat chirurga). Sestmsinmkontrolovat a
udrZovat spravnou polohu pacienta, kontrolovat afmerranu, pevazy dlat podle
ordinace lékee za pisre aseptickych podminek. Aplikovat analgetika a jieiéy podle
ordinace lékg. Vykonavat u pacienta ranni aéemi toaletu. Snazit se mobilizovat
pacienta od prvého dne po operaci {ewii na posteli, posazovani, sediedte, nacvik
chize). Po extubaci rehabilituje dychani pacientalaikysliku ges inhal&ni masku,
plice Ize procwiovat dychanim proti odporu pomoci nafukovacihdenESestra by ta
maximalreé snizit riziko infekce, to znamena hlavdodrZzovat zasady hygieny, hlavn
hygieny rukou a ) manipulaci se systémy pouZivat rukavicetePda JIP zahrnuje dale
sledovani funkce traviciho traktu. Peristaltikeobgykle navraci éhem dvou azit dni,
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proto sestra kontroluje, zda se nemocny vyprazdnihikoli a uwdomi lékae.

V intenzivni péi je nejdilezitejSi jakékoli zngny stavu pacienta hlasit I&kaVsechny
intervence sestra zaznamena do io%etelské dokumentace. i lekomplikovaném
prabéhu je po dalSich 1 - 2 dnech nemociigkbadan na standardriizkové oddleni

(1, 7,8, 23 ,29).

1.6.4 Nasledna p& o pacienty po operaci srdce

Ulohou sestry v naslednég® pacienty po operaci srdce jgepazié edukovat,
zodpovidat veSkeré dotazy, tykajici se prognisa dalSi l1&by. Musi si uédomit, Ze
obdobi rekonvalescence neni u vSech nemocnycrésté@ezi na mnoha okolnostech,
jako je rozsah operace, starychlost hojeni, kondicefed vykonem atd. Cilem
rehabilitace (dale RHB) je navrat nemocného do lphamotného Zivota. S RHB se
zatina rekolik hodin po gijeti do nemocného a pokigje v pitibchu tydm a nesiai po
propuséni. Rehabilitace v fibéhu hospitalizace zahrnuje pohybovou RHB &uaim
moznosti zatZe po propushi, informace o nutnosti zmy Zivotniho stylu,
psychologickou pomoc a rady v socio — ekonomicKésib( 1, 7,8, 23 ,29).

Po propu&ni nemocného ma RHB formu diworganizovanych rehabili&éaich
skupin nebo formu lazského pobytu, papkombinaci obou.

V¢étSina nemocnych se vraci na svajzbou Urové fyzické ¢innosti kthem 6 —

8 tydni po operaci. Bhem tchto tydri, ale zvlag kratce po propushi nesmi nemocny
své Elo pretZzovat nebo na dklast vysoké a népnéiené naroky. Srdce se musi
postupr pripravit na to, aby zvladlodznoucinnost. Nemocny musi byt informovan, Ze
pokud by mu ktera ¢innost zfisobovala neobvyklou Unavu, jéeba snizit stupe
z&kZe a zaéit znovu a pomaleji. # komplikacich musi navstivit praktického léka
nebo konzultovat pracovi§t kde byl operovan. Tuto edukaci musi sestiadp
propusénim nemocného zajistit.

Pro ovlivréni dlouhodobé prognozy jéeba zasadnzmenit zivotni styl. Obdobi
po akutnim onemoeéni je dobou, kdy je pacient nejvicefigiupny a ochotny
spolupracovat. Sestra musi tohoto obdobi vyuZzduk@&vat ho. Pr@asnou rehabilitaci

a komplexni sekundarni prevenci jsou fiokravedena laaeka rehabilitani zaizeni.
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Sestra nemocného o vyuziti této moznosti informBgcient ma moznost ¥igmném
lazeriském prosedi nadit se novému Zivotnimu stylu. D&dhto zasad pét hlavre
Gprava stravy, pohybového rezimu a protéaké intervence. Kdeni pati mezi jeden
z nejvyznampyjSich rizikovych faktoii. Riziko se zvySuje s délkou doby Keui a
s patem vykouenych cigaret. Zeny jsou ohrozeny ségpko muzi.

Prevence spidva také ve zrn¢ stravovacich navyk Plati zasada jisastji a
v menSich porcich, kazdé sousto dostataozkousat. Saiasti |€by je i dostatena
télesna aktivita. Ml by prevladat pohyb, kdy seigda svalové uvokni se svalovym
stahem. Vhodnouwlesnou aktivitou je ndpchize, prochazky vifirodé, jizda na kole,
plavani.Rada nemocnych po préidném onemoami srdce fi¢ita hlavni podil vzniku
onemocgni stresu. Bhem psychické zéte se zrychluje tepova frekvence, zvysSuje se
krevni tlak, zrychluje se metabolismus a zvySujessalovacinnost. Sestra musi
nemocného edukovat o zasadach zvladani stresu§,123 ,29).

Sledovani krevniho tlaku gamezi zakladni sekundarni prever(cil4 )
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2.Cil prace a hypotézy
2.1 Cil prace
Cil 1: zjistit zda korespondujecekavani s realitou prace sester na kardiochiruégick

oddtleni .

Cil 2: zjistit zda jsou sestry na kardiochirurgiokéoddtleni spokojeny ve svém

zamgstnani.

2.2.Hypotézy

H:1 Sestry na kardiochirurgickém afleni udavaji, Ze prace splnila jejiciyodni

ocekavani

H:2 Sestry na kardiochirurgickém agleni jsou spokojeny ve svém zéstnani.
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3 .Metodika
3.1 Pouzité metody :

K dosazeni cile prace a &meni stanovenych hypotéz byla pouZzita metoda
dotazovani, technikou dotazniku. Byl pouzit dotkzprio sestry, ktery byl sestaven na
z&klad prostudovani odborné literatury. Dotaznik obsahcetkem 13 otazek, které
byly uzavené, polouzaiené a otektené. Prvnich & otazek bylo identifikenich, zbylé
byly zaméteny na ¢ekavani sesteripstudiu a na konfrontaci s realitou prace po
nastupu na odtkeni. Dale byla zjiSovana spokojenost sester pomoci Skaly, kdy 1 =
velmi spokojena, 5 = velmi nespokojena. V polodgaych otdzkach &y sestry
moznost se ke zvolené odgov vyjadiit. Dotazniky byly anonymni, jejich vyjpbvani

zcela dobrovolné.

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru:

Dotaznik byl uten sestram, které pracuji na kardiochirurgickém ¢&leohd.
Vyzkum byl realizovan v Centru kardiovaskularnransplantani chirurgie v Bri. Pro
umozreni vyzkumneého Séeni byla oslovena vrchni sestra Nadia Dlabkova.

Vyzkumny soubor tvily sestry pracujici na kardiochirurgickém @tkhi. Bylo
rozdano celkem 130 dotaziika kardiochirurgické oddeni. Cilem bylo ziskani co
nejwtsiho p@tu responderit pro objektivnost vysledk Navratnost dotaznikbyla 85
%. Vraceno bylo 110 dotaznikz ¢ehoz vSak 10 dotaznikmuselo byt viazeno pro

neuplnost udaj Uplnych vyplnych dotaznik ke zpracovani bylo 100.
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4. Vysledky

Graf 1 Pohlavi respondenti
(Graf 1 k otazce 1)

Pohlavi respondent 1

Graf znazafiuje, Ze ze 100 sester na kardiochirurgickémétaohd je 100 Zen ( 100 %) a

zadny muz (0 % ).
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Graf 2 Vék sester pracujicich na kardiochirurgii
( Graf 2 k otazce 2)

Vék respondent

do 20 - i 2 30 40
Ie(t) 1-29let -39 let -49 let 59 le 1
50 - I t

60 a vice
let

Graf informuje o ¥ku sester na kardiochirurgickém @tlehi. Ze sta sester na
kardiochirurgickém od#leni je 38 sester ve¢ku 30 — 39 let ( 38 % ) , 34 sester ve
véku 21 — 29 let (34 % ), 22 sester vky 40 — 49 let (22 % ), 5 sester &k 50 —

59 let (5 % ) a pouze 1 sestra vk do 20 — ti let ( 1 % ). Na kardiochirurgickém
odcileni nepracuje Zadna sestra ¥&w60 a vice let (0 % ).
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Graf 3 Nejvyssi dosazené vathni sester na kardiochirurgickém oddleni
( Graf 3 k otazce 3)
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Graf znazatuje, Zze ze sta sester na kardiochirurgickénkledd mé 42 sester ma
Uplné stedni odborné vadiani s maturitou a specialiaa studium ( 42 % ), 20 sester
ma Uplné sedni odborné vzadani ukorené maturitou ( 20 % ), 20 sester ma vyssi
odborné vzdldni ukortené absolutoriem ( 20 % ), 17 sester ma bakkada
vysokoSkolské vz#ani ( 17 % ), 1 sestra ma vysokoSkolské magiséerstkidium
(1% ) a zadna sestra nema jinédadi ( 0 %).
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Graf 4 Zastoupeni sester dle oSEbvaci jednotky
( Graf 4 k otazce 4)

typ oSet fovacich jednotek

resuscitaéni s1

péce intenzivni o
intermedialni  standartni péce L
péce (JIP, IMP) Jine

Graf znazatuje rozloZeni sester na ofmtacich jednotkach, ze sta sester na
kardiochirurgickém odgeni jich 36 pracuje na standardni¢pé 36 % ) , 26 na
intenzivni intermedialni p# ( 26 % ) , 20 na resusctiai jednotce ( 20 % ) a 18 sester
na jiném typu jednotky ( n@pna operénim sale ) coz je 18 %.
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Graf 5 Délka praxe sester na kardiochirurgickém ddéleni
( Graf 5 k otazce 5)

Odpracovana doba na odd éleni

méné nez 1
rok

1-5let S1

6 - 10 let

11- 20 let

vice nez 20
let

Graf popisuje délku praxe sester na kardiochiokdéyin oddleni. Ze sta sester na
kardiochirurgickém odgeni 37 ( 37 % ) sester pracuje na &ddi 1 aZz 5 let, 15 sester
zde pracuje 6 — 10 let (15 % ), 5 (5 % ) sesler 20 let, 3 (3 % ) sestry menez

1 rok a 3 sestry ( 3 % ) déle nez 20 let.
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Graf 6 Oéekavani sester ped nastupem na oddleni
( Graf 6 k otazce 6)
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Graf znazofiuje cetnost odpo¥di sester na otazku, ca@ekavaly ged nastupem na
odckleni. Ze bude na odténi dostaténé materialové vybavenicekavalo viech 100
sester. Optimalni platové ohodnoceniekéavalo také vSech 100 sester. 98 sester
ocekavalo, Ze budou vykonavat poudenosti sestry a Ze budou na &hhi vyuzivat
v8echny své schopnosti v ramci¢péo pacienta. 96 sestetekavalo, Ze na odteni
zuzitkuji vSechny #domosti ze studia, optimalni fyzickou &t optimalni psychickou
zagz. . 94 sesterdekavalo, Ze budou mit odpracovanyéibizné 160 hodin nisicng,
budou spolupracovat s lékaa oddleni a budou rovnocennym partnerem v tymu. Ze
vedeni bude uznavat jejich profesni vysledkglk@valo 93 sester. 92 sestéekavalo,

Ze budou mit moznost kariérniho postupu a uznarstramy kole§. Zatleréni se do
kolektivu a Spikové technické vybaveni na adeni aiekavalo 90 sester. 89 sester
ocekavalo, Ze budou na o#ldni kvalitni pracovni podminky. PerfektreajiS€nou
oSetovatelskou p& na oddleni aiekavalo 78 sester. 76 sestéekavalo, Ze jim bude
zbyvat i volnygas v nésici pouze pro& Ze bude na odteni dostatek sester na &ma
ocekavalo 72 sester. 64 sester zvolilo moznost¢ekavaly Spikovou lékdiskou péi a

54 sester ¢ekavalo praci na dvanactihodinové &m. V osmihodinovych semach
ocekavalo svou praci 46 sester. 10 sestekavalo, Ze bude mit mnoho sluzeb &smi,

8 sester &ekavalo, Ze budou igbirat i ¢ast€né kompetence léka. A 2 sestry

ocekéavaly, Ze budou mit volné vikendy.
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Graf 7 Spokojenost sester na kardiochirurgickém odéleni s profesi sestry

( Graf 7 k otazce 7)

Spokojenost s profesi sestry

1=velmi spokojena
2=spiSe spokojena

3= spokojena St

4=spiSe
nespokojena 5=velmi
nespokojena

Graf znazatiuje, Ze po nastupu na adleni a konfrontaci s realitou prace sestry je 90
sester ( 90 %) s profesi sestry velmi spokojensedier ( 6 % ) je spiSe spokojeno a 3

sestry ( 3 % ) jsou se svou profesi spokojeny. Z&mkstra neni spiSe nespokojena ani
velmi nespokojena ( 0 % ).
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Graf 8 Spokojenost sester ginnostmi na oddleni
( Graf 8 k otazce 7))

Spokojenost s  €innostmi, které sestra vykonava

20%

10%

1=velmi spokojena
2=spiSe spokojena s1
3= spokojena

4=spiSe
nespokojena 5=velmi
nespokojena

Graf znazatiuje, Ze po nastupu na adleni a konfrontaci s realitou prace sestry je 92
sester ( 92 % ) &nnostmi, které na odteni vykonavaji velmi spokojeno a 8 sester

(8 % ) je spiSe spokojeno. Zadna sestra neni ggukospiSe nespokojena ani velmi
nespokojena (0 % ).
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Graf 9 Spokojenost sester s platovym ohodnocenim
(Graf 9 k otazce 7))

Spokojenost s platovym ohodnocenim

1=velmi spokojena
2=spi8e spokojena
3= spokojena

4=spise
nespokojena 5=velmi
nespokojena

Graf ukazuje, Ze po nastupu na &édi a konfrontaci s realitou prace sestry je &ese
(89 % ) s platovym ohodnocenim spiSe spokojersgséer ( 6 % ) spiSe nespokojeno a
5 sester ( 5 % ) je velmi spokojeno. Zadna sesemai 1$ platovym ohodnocenim
spokojena, spiSe nespokojena ani velmi nespokdjera ).
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Graf 10 Spokojenost sester s f@ibem sluzeb v nésici
( Graf 10 k otazce 7)

Spokojenost s po étem sluzeb v m ésici

1=velmi spokojena
2=spise spokojena

3= spokojena St

4=spiSe
nespokojena 5=velmi
nespokojena

Graf znazotiuje, Ze po nastupu na adieni a konfrontaci s realitou prace sestry je 74
sester ( 74 % ) s mnozstvim sluZzeb &sii spiSe spokojeny, 12 sester ( 12 % ) spiSe

nespokojeno, 10 sester ( 10 % ) je spokojeno as#yse€4 % ) jsou velmi spokojeny.
Zadna sestra neni velmi nespokojena (0 % ).
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Graf 11 Spokojenost sester s mnozstvim odpracovartytiodin
( Graf 11 k otazce 7)

Spokojenost s mnozstvim odpracovanych hodin vm

ésici

1=velmi spokojena
2=spiSe spokojena s1
3= spokojena

4=spise
nespokojena 5=velmi
nespokojena

Graf informuje, Ze po nastupu na ébihi a konfrontaci s realitou prace sestry je 74
sester ( 74 % ) s mnoZstvim odpracovanych hodirgsienspiSe spokojeno, 12 sester

(12 %) spiSe nespokojeno, 10 sester ( 10 %pgkageno a 4 sestry (4 % ) jsou velmi
spokojeny. Zadnéa sestra neni velmi nespokojerf ()0
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Graf 12 Spokojenost sester s moznosti kariérniho ptupu
(Graf 12 k otazce 7))

Spokojenost s moznosti kariérniho postupu

60%

30%

1=velmi spokojena
2=spiSe spokojena s1
3= spokojena

4=spise
nespokojena 5=velmi
nespokojena

Graf znazoiiuje, ze po nastupu na adleni a konfrontaci s realitou prace sestry je
56 sester ( 56 % ) s moZnosti karierniho postuplaipno, 24 sester ( 24 % ) jsou

spie spokojeny a 20 sester (20%) je spiSe nejgmukd@adna sestra neni ani velmi
spokojena ani velmi nespokojena ( 0 % ).
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Graf 13 Spokojenost s vyuzitim svych schopnosti
( Graf 13 k otazce 7)

Spokojenost s vyuzitim svych schopnosti

1=velmi spokojena
2=spiSe spokojena

3= spokojena S1

4=spise
nespokojena 5=velmi
nespokojena

Graf informuje, Ze po nastupu na ébihi a konfrontaci s realitou prace sestry je 44
sester ( 44 % ) s vyuzitim svych schopnosti velpoksjeno, 38 sester ( 38 % ) spiSe

spokojeno, 8 sester ( 8 % ) je spokojeno, 5 s€&eX) je spiSe nespokojeno a 5 sester
(5% ) je velmi nespokojeno.
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Graf 14 Spokojenost sester s vyuzitim ziskanychégomosti ze studia
( Graf 14 k otazce 7))

Spokojenost s vyuZitim ziskanych v édomosti ze studia

60%

50%

40%

30%

20%

1=velmi spokojena
2=spise spokojena s1
3= spokojena

4=spise
nespokojena 5=velmi
nespokojena

Graf ukazuje, Ze po nastupu na &édi a konfrontaci s realitou prace sestry je Hdese
(70 % ) s vyuzitim ziskanychssdomosti ze studia velmi spokojeno, 13 sester ( 18 %
je spiSe spokojeno, 10 sester ( 10 % ) je spiSpokegno, 7 sester ( 7 % ) je

spokojeno a 5 sester (5 % ) je velmi nespokoj&adna sestra neni velmi nespokojena
(0%).
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Graf 15 Spokojenost sester s poskytovanim Ieékské p&e pacienfim
( Graf 15 k otazce 7))

Spokojenost s poskytovanim léka

fské pé ¢e pacient im

60%

20%

10%

1=velmi spokojena
2=spiSe spokojena

3= spokojena St
4=spise

nespokojena 5=velmi
nespokojena

Graf popisuje, Ze po nastupu na &édi a konfrontaci s realitou prace sestry je 60
sester ( 60 % ) s poskytovanim |&ke pée pacienim velmi spokojeno, 22 sester
(22 % ) je spiSe spokojeno, 12 sester ( 12 ¥spige nespokojeno a 6 sester (6 % ) je

s poskytovanim |ékaké pée pacienim spokojeno. Zadna sestra neni velmi
nespokojena (0 % ).
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Graf 16 Spokojenost sester s poskytovanim ogetatelské pée pacientim
( Graf 16 k otazce 7))

Spokojenost s poskytovanim oSet

fovatelské pé €e pacient im
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1=velmi spokojena
2=spi3e spokojena s1
3= spokojena

4=spise
nespokojena 5=velmi

nespokojena

Graf znazotiuje, Ze po nastupu na aleni a konfrontaci s realitou prace sestry je 65
sester ( 65 % ), Ze jsou s poskytovanimio$etelské p& pacienim velmi spokojeno,

18 sester ( 18 % ) je spiSe spokojeno, 11 sedtkrXf ) je spiSe nespokojeno a 6 sester
(6 %) je spokojeno. Zadna sestra neni velmi riegpoa (0 % ).
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Graf 17 Spokojenost sester s pracovnimi podminkami
(Graf 17 k otazce 7))

Spokojenost s pracovnimi podminkami

1=velmi spokojena
2=spiSe spokojena s1
3= spokojena

4=spise
nespokojena

5=velmi
nespokojena

Graf ukazuje, Ze po nastupu na &lédi a konfrontaci s realitou prace sestry je &dese

( 78 % ) s pracovnimi podminkami na ohi spiSe spokojeno, 15 sester ( 15 % ) je
spiSe nespokojeno, 5 sester (5 % ) je spokojehsestry ( 2 % ) jsou velmi spokojeny.
Zadna sestra neni s pracovnimi podminkami velnpaiegena (0 % ).
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Graf 18 Spokojenost sester s Z&enénim do kolektivu na pracovisti
( Graf 18 k otazce 7))

Spokojenost s za €lenénim do kolektivu na pracovisti

1=velmi spokojena
2=spiSe spokojena s1
3= spokojena

4=spise
nespokojena 5=velmi
nespokojena

Graf informuje, Ze po nastupu na ébihi a konfrontaci s realitou prace sestry je 94

sester ( 94 % ) se darénim do kolektivu na pracovisti velmi spokojeno, &stsy

(4 %) jsou spiSe spokojeny a 2 sestry ( 2 %) giSe nespokojeny. Zadna sestra neni
spokojena ani velmi nespokojena ( 0 % ).
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Graf 19 Spokojenost sester s komunikaci mezi kolgg
(Graf 19 k otazce 7))

Spokojenost s komunikaci mezi kolegy

1=velmi spokojena
2=spise spokojena

3= spokojena St

4=spiSe
nespokojena 5=velmi
nespokojena

Graf ukazuje, Ze po nastupu na &édi a konfrontaci s realitou prace sestry je $ese
(94 % ) skomunikaci mezi kolegy velmi spokojemdb sester ( 6 % ) je spiSe

spokojeno. Zadna sestra neni spokojena, spiSekwepa ani velmi nespokojena
(0%).
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Graf 20 Spokojenost sester s uznanim profesnich \gdki ze strany koledi
( Graf 20 k otazce 7)

Spokojenost s uznanim profesnich vysledk

U ze strany koleg U

1=velmi spokojena
2=spiSe spokojena
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4=spise
nespokojena 5=velmi
nespokojena

Graf znazatiuje, Ze po nastupu na adleni a konfrontaci s realitou prace sestry je 90
sester ( 90 % ) s uznanim profesnich vysied& strany kolely velmi spokojeno, 8

sester ( 8 % ) je spiSe spokojeno a 2 sestry ()2s¥u spiSe nespokojeny. Zadnéa sestra
neni spokojena ani velmi nespokojena (0 % ).
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Graf 21 Spokojenost sester s uznanim profesnich \gdki ze strany vedeni
( Graf 21 k otazce 7))

Spokojenost s uznanim profesnich vysledk

U ze strany vedeni

1=velmi spokojena
2=spiSe spokojena s1
3= spokojena

4=spiSe
nespokojena 5=velmi
nespokojena

Graf ukazuje, Zze po nastupu na &ddi a konfrontaci s realitou prace sestry je 86
sester ( 86 % ) s uznanim profesnich vysied& strany vedeni spiSe spokojeno, 10

sester ( 10 % ) je spiSe nespokojeno a 4 sestr¥()4isou velmi spokojeny. Zadna
sestra neni spokojena ani velmi nespokojena (0 % )
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Graf 22 Spokojenost sester s technickym vybavenim
( Graf 22 k otazce 7))

Spokojenost s technickym vybavenim

1=velmi spokojena
2=spiSe spokojena

3= spokojena St

4=spise
nespokojena 5=velmi
nespokojena

Graf ukazuje, Ze po nastupu na &édi a konfrontaci s realitou prace sestry je &bese
(80 % ) s technickym vybavenim na pracovisti vedpokojeno, 15 sester ( 15 % ) je

spiSe spokojeno, 5 sester (5 % ) je spokojensesy ( 2 % ) jsou spiSe nespokojeny.
Zadna sestra neni velmi nespokojena (0 % ).
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Graf 23 Spokojenost sester s materidlovym vybavemi
( Graf 23 k otazce 7)

Spokojenost s materialovym vybavenim

1=velmi spokojena
2=spiSe spokojena

3= spokojena S1

4=spise
nespokojena 5=velmi
nespokojena

Graf znazatiuje, Ze po nastupu na adleni a konfrontaci s realitou prace sestry je 89
sester ( 89 % ) s materialovym vybavenim nattedd velmi spokojeno, 6 sester (6 % )

je spiSe spokojeno a 5 sester (5 % ) je spokojgina sestra neni spise nespokojena
ani velmi nespokojena (0 % ).
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Graf 24 NejvétSi problém pii péc¢i o pacienta z pohledu sestry
( Graf 24 k otazce 8)
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Graf znazaiiuje ¢etnost odpo&di sester, z kterych vyplyva, Ze jako rng$i problém p
SVé praci s pacientem vidi sestry administratéimmosti. Tuto moznost udalo 96 sester.
82 sester vidi nefiSi problém v rozdilnych ffkazech z vedeni odkni, 74 sester
potrebu starat se o vice pacigmarovei. 70 sester udalo nedostai&su na pacienta.
Naratnou I&bu pacienta udalo 50 sester. 46 sester zvolilo osiZmedostatek
oSetovatelského personalu a 24 nedostatek pomocnélson@du. Pdeba saturovat

pacientovi zakladni pteby a na ty vysSi uz pak sestrdm nezhsasavidi jako problém
12 sester. Nutnost vedeni pacienta udalo 6 sester.
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Graf 25 NejvétSi spokojenost sester na kardiochirurgii s podmin&ami na oddleni
( Graf 25 k otazce 9)

spokojenost sester s podminkami na odd  éleni
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Graf znazaiuje ¢etnost odposdi sester, z kterych vyplyva, Ze sestry jsou naledd
nejvice spokojeny &nnostmi, které na odteni vykonavaji. Tuto moznost ozfil@ 92
sester. 90 sester ozila kolektiv na pracovisti, podporu ze strany kolgga
komunikaci mezicleny personalu. 87 sester oZih@ Ze jsou nejvice spokojeny s
vlastni profesi sestry, 84 s vyuZzitim jejich schogth 82 sester ozdido technické
vybaveni, 70 materialové vybaveni. 67 sester udaedjsou nejvice spokojeny s
vyuzitim ziskanych &domosti ze studia, 65 s platovym ohodnocenim, 29 s
poskytovanim oS&bvatelské p& pacienim, 18 s poskytovanim lékské pée
pacienim a podporou ze strany vedeni, 14 s moznosti kénerpostupu, 12 s
mnozstvim odpracovanych hodin ¥sici. 8 sester ozido vztah |ékd — sestra, 7
pocet sluzeb v rssici, 6 pdet sester na sné, 2 moznost dalSiho vZvani na

odctleni a 1 pracovni z&. Moznost pracovni podminky a jiné nebyla aama ( 0 %).
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Graf 26 Naplnéni ofekavani sester pi praci na oddéleni
( Graf 26 k otazce 10)

napln éni o éekavani sester na odd éleni

Graf znazafiuje ¢etnost odpoddi sester, z kterych vyplyva, Ze sestram naéleahd
nejvice splnil jejich dekavani kolektiv na pracovisti. Tuto moznost a#loa98 sester.
Stejny pd@et sester oz podporu ze strany kolegy 92 sester ozwdo, Ze nejvice
naplnily jejich @ekavanicinnosti, které vykonavaji a vlastni profese sesiy.sester
ozn&ilo, Ze nejvice splnila jejich e@kavani komunikace mezieny personalu. 82
sester ozndlo technické vybaveni, 70 materialové vybavenyaziti svych schopnosti.
67 sester ozrido moznost vyuZziti ziskanychédomosti ze studia. 65udava, Ze nejvice
naplnilo jejich @ekavani platové ohodnoceni, 29 poskytovani rogatelské pé&e
pacientim, 18 poskytovani |ékeké pée pacienim a podporu ze strany vedeni, 14
moznost karierniho postupu, 12 mnozstvi odpracosammpdin v ngsici, 8 vztah léka

— sestra, 7 pt sluzeb v résici, 6 pdet sester na s¥n¢, 2 moznost dalSiho vkhvani
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na oddleni a 2 pracovni podminky. Moznost pracovni&zat jiné nebyla ozriana
Zzadnou sestrou (0 % ).

Graf 27 Zmény na oddéleni z pohledu sester
( Graf 27 k otazce 11)

Zadané zmény na odd éleni z pohledu sester

Graf znazafiuje cetnost odpoddi sester, z kterych vyplyva, Ze ze sta sester na
kardiochirurgickém odgeni jich 84 udava, Ze by na adlehi znmenily moznost dalSiho
vzklavani, 58 podporu ze strany vedeni, 54 sesterhvidka — sestra, 52 ity
odpracovanych sém v mgsici. 40 péty sester na sém¢, 36 platové ohodnoceni, 32
pracovni z&Z ( fyzickou, psychickou natoost ), 18 sester poskytovani |&leé pée
pacientim, 12 materidlové vybaveni, 10 poskytovani imiettelské p& pacienim, 6
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podporu ze strany kolegly6 komunikaci meztleny persondlu, 4 technické vybaveni a
2 sestry kolektiv na pracovisti.

Graf 28 NejvétSi problém pfi praci na oddéleni z pohledu sestry
( Graf 28 k otazce 12)

nejv étSi problém p fi praci na odd éleni

administrativni ¢innosti

malo ¢asu na pacienta

jiné

Graf ukazuje, Ze ze sta sester na kardiochiruégiclodeleni jich 80% udava jako
nejwtsi problém f své praci administrativiiiinnosti, 15% mal@asu na pacienta a 5%

sester udalo jinéiody: snénny provoz, platové ohodnoceni, rozdilriépzy z vedeni
nebo pracovni z&%.
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Graf 29 Doporuéeni pracovni grilezitosti na kardiochirurgickém oddéleni
pritelkyni
( Graf 29 k otazce 13)

doporu €eni prace na odd éleni

Graf znézofiuje, Ze ze sta sester by jich 83% praci na kardioaickém oddleni své
kamaradce dopotilo. Jako hlavni d@vody uvadly vysoce odbornou praci,
profesionalitu zakstnané, vyborny kolektiv na pracovisti, zajimavou néagrace a
technicky Spikové vybavené pracovi§t 17 sester ( 17 % ) by préaci na

kardiochirurgickém odgleni své pitelkyni nedoportilo.
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Graf 30 Diavody doporuéeni pracovni prilezitosti na kardiochirurgickém oddéleni
( Graf 30 k otazce 13)

Doporu €eni pracovni p Filezitosti na odd éleni své p Fitelkyni
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Graf znazaiuje ¢etnost odpoddi sester na otazku, groby doporgily pracovni
prilezitost na kardiochirurgickém odéni své pitelkyni. Jako nejtSi divod sestry
udaly Spkkové technicky vybavené pracowsS{ 74 ), 66 sester by praci dopoita

z davodu vyborného kolektivu na pracovisti , pro 49teesyl hlavni dvod zajimava

naph prace, 46 odbornou praci a pro 37 sester byl@odem profesionalita
zanestnand.
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5. Diskuse:

Cilem prace bylo zjistit, zda prace na kardioclgickém oddleni naplnila
ocekavani sester a zda jsou ve své praci spokojeny.

Vyzkumny soubor tvllo 100 sester pracujicich na kardiochirurgickém
odckleni. Vyzkumny soubor tudy pouze Zeny ( graf 1). V nejmladstkové kategorii
do 20ti let byla zastoupena pouze jedna sestravidéejsester pracujicich na
kardiochirurgickém odgeni je ve ¥ku 30 — 39 let. Domnivame se, Ze je to dano
akutnosti oboru, vysokymi pozadavky na &most, zkuSenosti a &omitost sestry
( graf 2 ). Na kardiochirurgickém od&eéni pracuji pevazr sestry se specializaci
v oboru, sestry s vysokoSkolskym bakalym vzdlanim a vysSSi odbornou Skolou
ukontenou absolutoriem ( graf 3 ). Je to dano pépedobré tim, Ze prace na
kardiochirurgii je velice odborna a je zde imita kvalifikovanych vz&élanych sester.
P&e o pacienty musi byt zaj&ta komplexs ( graf 4 ). Na kardiochirurgickém
odckleni pracuje 37 sester s praxi mensi nez 5 lethildime se, Ze to prameni &u
sester a jejich délky praxe, ktera je nizsi. Jepmleze 13 sester s praxi delSi nad 20 let
(graf 5). Myslime si, Ze je to dané vysokou raasti prace, vysokymi pozadavky na
sestru a nutnosti rychlého jednani, rozhodovarykanavani ordinaci Iéke.

Dle vysledki vyzkumu sestry nejvicer@d nastupem na odéni acekavaly, Ze
bude na oddleni dostaténé materialové vybaveni jako rfaplostatek obvazoveého,
kryciho materialu, desinfekcegZkovin ( graf 6 ). Tuto moznost uvedlo vSech 100
sester. Z dalSich vysledkvyzkumu vyplyva, Ze dostateé materialové vybaveni
splnilo atekavani sester ( graf 26 ). Coz je g3ofjici zjiSeni. Optimalni platové
ohodnoceni ¢ekavalo také vSech 100 sester. Domnivame se, imv@lahodnoceni je
vysokym motiv&nim faktorem. VSechny sestrykekavaly, Ze za svou préci budou
optimalre ohodnoceny ( graf 6 ).fPkonfrontaci s realitou prace bylo zjgb, Ze 65
sestram platové ohodnoceni splinilo jejictelavani ( graf 26 ). Dale sestryeiavaly,

Ze na oddeni zuzitkuji vSechnyadomosti ze studia. To je dantepre take tim, Ze na
odctleni pracuji pevéazre sestry s vySSim vzthnim ( graf 3 ). Optimalni fyzickou
zagz a optimalni psychickou zft ocekavaly sestry v souvislosti s vysokou riguasti
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svého povolani ( graf 6 ). Dale pémé vysokacast sester ( 94 )éekavala, Ze budou
spolupracovat s Iékiana oddleni a budou rovnocennym partnerem vtymu ( 94 ).
Rozsypalova ve své publikaci Ofmtatelstvi ( 21 ) uvadi, Ze sestra zaujima vyznamne
misto ve zdravotnickém tymu. Je blizkou spolupracatviékae ve vSech slozkach
|écebre preventivni pé&e. Z vysledk grafu cislo 6 vyplyva, Ze sestry tuto skaimest
ocekavaji. Domnivame se, Ze je to dano mimo jiné &Sy vzdlanim sester, jejich
specializaci v oboru ( graf 3). Sestiekavaly, Ze vedeni bude uznavat jejich profesni
vysledky a to formou pochvaly, mifadné odminy k platu. @ekavaly i uznani ze
strany koleg ( 92 ). Toto souvisi také s vlastnim¢leaenim se do kolektivu na
pracovisti. Spikové technické vybaveni na adeni atekavalo 90 sester. To souvisi i
s vykérem pracovidt ( graf 4). Vysokacast sester @ekavala, Zze bude perfektn
zajiSena oSabvatelska i lekeska pée na oddleni. Ogt Ize gredpokladat, Ze je to
dané vySSim vzdlanim sester a délkou jejich praxe ( graf 3, 5 Jisihe si ugdomit, ze
ocekavani hraje velice vyznamnou rofi podnoceni spokojenosti sester v Zamani
(graf 6).

Po nastupu na odikni a konfrontaci s realitou prace Iei, Zze prace splnila
ocekavani sester. Sestry jsou velmi spokojené se prafesi ( graf 7 ). Domnivame
se, Ze je to dané i zvysujici se prestiznosti tohadvolani. Jsou velmi spokojené
sc¢innostmi, které na odteni vykonavaji, coz je dano vysokou odbornosiclieprace
a Sptkovym technickym vybavenim jejich pracowigtgraf 8, 22 ).

Jejich platové ohodnoceni splnilo ve vysokdenéjich @ekavani. Sestry jsou
s nim spiSe spokojeny. Prapddobr je to, protoZze jen malokdo tke fici, Ze je se
svym platem velmi spokojen a to nejen v oblastagdtnictvi. (graf 9 ) . Tato profese je
stadle nedoceama, tak jako to uvadi ve své publikaci PsycholagiPedagogika &a
Cechova( 6 ). Optimalni platové ohodnoceni je vyznamnym fakiorevliviiujicim
praci sestry, chipracovat s maximalnim nasazenim a kvalieovat o pacienty na
odctleni. Péi o pacienty ovliviuje i mnozstvi odpracovanych hodin ¥siti a
s pa&tem sluzeb v isici. Sestry, které nemaji dostatek o&lpku, pracuji s vyptim
svych sil, mohou snaze &ldt chybu v pé&i o pacienta, nedokazi byt tolik empatické a

pracovat kvalitd. Rozsypalova ve své publikaci O%efatelstvi ( 21 ) uvadi, Zetip
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sttidavych sluzbéch je pro sestru velmiEké vytvdit si relativreé pravidelny Zivotni
rytmus, avSak strochou snahy to jde. Na kardiochickém oddleni jsou sestry
s mnozstvim odpracovanych hodin ¥siti a s pétem sluzeb v @sici spiSe spokojeny.
Tyto vysledky pravépodobr souvisi i s dostatkem sester na @ddi ( graf 10, 11).
S moznosti kariérniho postupu jsou sestry spokojdtyplyva to ze skut@osti, ze
moznost stat se st&ni sestrou neni kazdy den, neni tdra \&c. Sestram vSak stia
Ze tu moznost do budoucna maji ( graf 12 ). Btekumu jsou sestry s vyuzitim svych
schopnosti na odteni velmi spokojeny, ale zde jiz nebyl rozdil \akkvém hodnoceni
tak markantni. Moznost velmi spokojena zvolilo 44éster a moznost spiSe spokojena
38%. Velmi nespokojeno je 5 % sester. Domnivaméeesge to dano i vlastni aktivitou
sestry, jeji chuti si aktivnhledat praci a zapojit se do veSkerégoé pacienta ( graf 13).
Na kardiochirurgickém oddeni jsou sestry s vyuzitim ziskanychdemosti ze studia
velmi spokojeny. Myslime si, Ze je to také diky $iy8u zastoupeni vysokoSkolsky
vzklanych sester a sester specialistek ( graf 3, 14)

Poskytovani lekiaké a oSébvatelské p& pacienim hodnoti sestry jako velmi
dobré, jsou s ni velmi spokojeny ( graf 15, 16 & dduhé strahjsou tu i sestry, které
jsou s poskytovanim lékské a oSébvatelské p& pacienim spiSe nespokojeny.
Pracovni podminky jsou dalSimildZitym faktorem i hodnoceni spokojenosti sester.
Vysoka psychicka nebo fyzickd zatmiZze mnoho sester od prace odradit. Sestry na
kardiochirurgii jsou s pracovnimi podminkami spgpekojeny ( graf 17 ).

Zajimaveé bylo také zjighi, Ze sestry na kardiochirurgii jsou velmi spok&jese
svym zd&lenénim se do kolektivu na pracovisti a s komunikaci zim&olegy.
Domnivame se, Ze je to i diky mladému kolektivu pmacovisti, patebou pracovat
v tymu, navzajem si v ibéhu snény pomahat. Vnini konflikty na pracovisti vzdy
negativié ovliviuji p&i o pacienta ( graf 18, 19 ). Rozsypalova ve suBlipaci
OSetovatelstvi ( 21 ) uvadi, Ze na kazdém @&ddi p&uje o nemocné skupina
zdravotniki, které ozn&ujeme jako zdravotnicky tym. Kazdjen tymu ma vymezeny
své specifické ukoly. feédpokladem usgghu je vSak dobra spoluprace a koordinace

jednotlivych¢innosti vSech &astniki.
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Pfi hodnoceni uznéni profesnich vyslédke strany vedeni a uznani ze strany
kolegi byl zjistn velky rozdil. Bylo zji&no, Ze uznani mezi kolegy je sarfgmosti.
Je s nim velmi spokojeno 90% sester. Navzajem slkeviadi za dobe odvedenou praci,
za provedeni nasmého vykonu ( graf 20 ). S uznanim profesnich \gigleze strany
vedeni je spiSe spokojeno 86% sester. Domnivameesdento rozdil e byt
prevazre diky nizSimu z4jmu ze strany vedeni a nedostatlsu na zagstnance( graf
21). AvSak tato oblast by gebovala vice prozkoumat samostatnou vyzkumnouistudi
Dle literatury ( Bartlova, 3 ) vztahy mezi sestramjejich vedenim velmi vyznamin
ovlivauji kvalitu pracovnich vztah

Ocekédvani sester splnilo i technické a materidlovébaveni oddleni.

S technickym vybavenim je velmi spokojeno 80 %egeats materialovym vybavenim
89 % sester ( graf 22, 23 ). Dominik ve své pulgiikeardiochirurgie ( 7 ) uvadi, ze
k zabezpe&eni kvalitni poopermi p&e je nutno splnit ¢které zakladni materiain-
technické pozadavky. Vlastni resuséitalizko pro nemocného je mobilniigtupné ze
vSech stran, polohovatelné ve 3 segmentech a tujezychlé zminy terapeutickych
poloh. Lizko musi byt vybaveno kvalitnim monitorem, ventl&m a dostatmym
poctem regulovatelnych davkod pro intravendzni podavani kBylo potSujicim
zZjisténim, Ze technické a materialni vybaveni pracé\sptnilo aiekavani sester a jsou
s nim spokojeny ( graf 6, 22, 23)

Diky celkovému vyhodnocenddhto grati Izeftici, Ze jsou sestry ve své praci az
na minimalni vyjimky spokojeny. Dagmar Mastilidkové&e své publikaci
OSetovatelstvi ( 15 ) uvadi, Zze oBetatelstvi je ¥tSinou Zenska prace. Zde se
ztotoziujeme s jejim tvrzenim i my. NaSe vysledky to ukaxgrafu ¢islo 1. AvSak
Mastiliakova ( 15 ) dale tvrdi, Ze je o&®tatelstvitazeno mezi tzv. Zenska povolani a
s tim jsou spojené t&ité charakteristické rysy napnizky plat, nizké spodenské
postaveni, nedostatek uznani, Spatné pracovni pagnpatné vyhlidky na povyseni a
nedostatené vzdlani. Zde se s Mastilidkovou ( 15 ) neztatojeme, nebt Seteni
ukazalo, Ze sestry tento nazor vyvraceji. Jsouveepsaci spokojeny. Toto tvrzeni je

ziejmé zgrai ¢. 7 az 23. Na zakladvySe uvedenych vysledkbyla potvrzena

68



hypotézacislo 2 Sestry na kardiochirurgickém @thi jsou spokojeny ve svém
zamestnani.

Z vyslediki Seteni dale vyplynulo, Ze jako neéjp&i problém @ své préaci
s pacientem sestry ozfily administrativni ¢innosti ( graf 24 ). Ztohoto zji&ti
vyplyva skuténost, Zze p& o pacienta f¥e byt nedostat®a nebo nekvalitni
v disledku nutnosti zajistit administrativu u pacienfzo administrativnich¢innosti
pati vedeni oSébvatelské dokumentace, zaznamy o nemocnémpeyphi Zadanek
na vysSeteni, vykazy pro zdravotni pofi@vny atd. Stakova ve své publikaci
OSetovatelstvi ( 27 ) uvadi, Ze administratiwiinnosti jsou sice pé¢bnou so&asti
prace sestry, avSak negmji odvadt od jeji hlavni povinnosti¢imz je samoiejme
oSetovani nemocnych. Proto je nutné wyiivasi harmonogram prace a vse si tiob
naplanovat, vzdy uvazit, které prace jsou nezbynkteré jsou zbytmé. S timto
tvrzenim bychom si dovolili souhlasit.

Rozdilné pikazy z vedeni oddeni vidi jako nejétSi problém p své praci
s pacientem 82 sester ( graf 24 ). Tento problémejména ve Spatné komunikaci mezi
vedenim odéleni a sestrami. Vengldva ve své publikaci Komunikace pro zdravotni
sestry ( 34 ) uvadi, Ze kritéria pro @Spou komunikaci spivaji v jednoduchosti.
Sckleni ma byt stréné a jasné. Domnivame se, ZgeSeni tohoto problému by mohla
pomoci ochota, &Si pistupnost ze strany vedeni a zvySeni vzajemné graae mezi
sestrami a vedenim ogldni.

Jako dalSi vyznamny probléni praci s pacientem sestry uwgidootrebu starat
se 0 vice paciefit zarovér. Tato nutnost vyplyva pra¥godobre i z celkového
nedostatku sester na &m. Pouze Sest sester je spokojeno &u sester na sine
(graf 25).

Z dalSich vysledk vyplynulo, Ze sestry na kardiochirurgickém oléahi jsou
nejvice spokojeny &nnostmi na oddeni ( graf 25 ). Domnivdme se, Ze je to dano
vysokou specifikou tohoto odeni, vysoce odbornou praci, odbornymi vykony, &ter
se na kardiochirurgii provéfl a také odbornou a namwou p&€i o pacienta.

Z vysledki dale vyplynula spokojenost sester s kolektivem pracovisti,

s podporou ze strany kolegy komunikaci meztleny personélu ( graf 25 ). Tyto
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vysledky jsou velmi p@Bujici, neb6 kolektiv na pracovisti je velice utezitym
faktorem @i hodnoceni spokojenosti sester. V dobrém kolekitreuzvladnout aijit i
piipadné nedostatky pracowist

Pri porovnavani vysledkz grafucislo 6 a z vysledk grafu 26 vyplyva, Ze prace
na kardiochirurgii splnila fvodni @ekavani sester. Tim je potvrzena hypotéza 1 Sestry
na kardiochirurgickém odteni udavaji, Ze prace splnila jejich ayodni
ocekavani.

Z vyslediki grafu ¢islo 26 je patSujici, Ze nejvice splnil cekavani sester
kolektiv na pracovisti a podpora ze strany kolegy Mastilidkova ( 15 ) uvadi, ze
kvalita p&e poskytovana pacidaih je zaloZena na profesionalnimigtupu, ktery je
charakterizovan spolupraci mezi sestrami a spatipmezi ostatnimicleny
oSetovatelskeho tymu. &kavani sester splnila i samotna profese sestrgf (26 ). To
souvisi i s vlastni motivaci sester pro #ybvého povolani.

Z vysledki vyplynulo, Ze naopak moZznost dalSiho &ladani sester a pracovni
podminky ( psychicka z&t, fyzicka zatz a Skodliviny z vijSiho prostedi ) vibec
nenaplnily @éekavani sester ( graf 26 ). Sestry na kardiochiryrgstradaji moznost
dalSiho vzdlavani. Ricemz pracovni semi@ nejen zvySuji odbornost sester, ale také
pomahaji zlepsit vztahy na pracovisti. Probirajinsenich pracovni a organtzd
povinnosti a nové trendy v o$evatelstvi. Domnivame se, Ze je velmi ria® a
problematické  spojit pracovni semigas tisménnym provozem oddeni. Dle
literatury (Mastiliakovd) je vyuka a vychova zdrévického persondlu, zjidvani
znalosti a dovednosti¢ast na vychovnych a védvacich kampanich nutnd a povinna.

Z vyzkumného souboru sta sester na kardiochiruégickdaleni jich 84 udava,
Ze by na odéeni zmenily moznost dalSiho vzthvani ( graf 27 ). Dale by sestry
zmenily podporu ze strany vedeni adiehi ( graf 27 ). CoZ také ime souviset se
vzklanim sester na odidkni ( graf 3 ). Na tuto skuteost jiz upozornil graf 8, kdy
sestry jako vyznamny probléniigraci s pacientem ozdity rozdilné gikazy z vedeni
odckleni. Vzajemna spoluprace mezi sestrami a vederddkleni neni problémem

pouze na kardiochirurgickém o#ldni, ale je to problém celostni. Zalezi vzdy na
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jednotlivcich, zda se rozhodnou na tuto skobst upozornit a Zdét ji spolené fesit.
Domnivame se, Ze zde by mohl byt ndpomocen pripgime vazby.

Z vysledki dale vyplyva, Zze 54 sester by na &éddi zntnilo vztah léka —
sestra ( graf 27 ). Tato problematika by vSaklarbyt zpracovana v samostatném
vyzkumu. Vztah sestra-lékgopisuje literatura ( Bartlova, 3 ) jako stav, ksly ze
sestry ,nesvépravné pomocnice” stava spe¢iahyskolena odbornice se svymi
povinnostmi a svoji zodp@dnosti. Domnivame se, Ze Iékaesterskou praci uznavaji,
ale nechiji slySet jejich nazor. Nédéra v jejich schopnosti fize byt zgsobena
niz8im ¥kem sester a jejich kratSi praxiteRvapujici bylo zji&ni, Ze pouze jedna
tietina sester by zénila své platové ohodnoceni ( graf 27 ).

Z vysledki vyplynulo, Ze 80% sester udava jako r&V problém p své praci
administrativniginnosti ( graf 28 ). To potvrzuje i grafslo 24.ReSeni tohoto problému
neni snadné. Administrativdinnosti jsou sotasti prace sestry. Sestry dale udaly jako
nejwtsi problém @ praci na oddleni malo¢asu na pacienta a 5% sester udalo jiné
duvody, nap: smeénny provoz, platové ohodnoceni, rozdilngkpzy z vedeni nebo
pracovni zatz.

Graf 29 ukazuje, Ze ze sta sester by jich 83% pnacikardiochirurgickém
odctleni své kamaradce dopdie. Jako hlavni dvody uvadly vysoce odbornou
praci, profesionalitu za#stnand, vyborny kolektiv na pracovisti, zajimavou napl
prace a technicky sghoveé vybavené pracovi§t( graf 30 ). Hlavnimi dvody, pra by
sestry praci na kardiochirurgii své kamaradce nedggy byly osobni divody. Sestry
uvadly, Ze by pracovni kontakt, z&ovani kamaradky a nutnost jejiho vedeni mohl

narusit jejich patelstvi.
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6. Zawr

Ocekavani je dlezitym faktorem ovliviujici spokojenost kazdéhdlovéka.
Cilem prace bylo zjistit, zda koresponduj€ekavani s realitou prace sester na
kardiochirurgickém od&leni a zda jsou sestry na Kkardiochirurgickém et
spokojeny se svou praci. Cile prace byly &mn Z vyhodnocenych dotazriik
vyplynulo, Ze aZz na minimalni vyjimky jsou sestrg Rardiochirurgickém oddkeni
spokojeny se svou praci a prace naplnila jejisbkavani. Byly stanoveny 2 hypotézy
H:1 Sestry na kardiochirurgickém afleni udavaji, Ze prace splnila jejiciyodni
otekavani a H:2 Sestry na kardiochirurgickém deloi jsou spokojeny ve svém
zamestnani. OB hypotézy byly vyzkumem potvrzeny. Vyzkumné i8af ovSem
probihalo pouze v Centru kardiovaskularni a treargfgini chirurgie v Brg. Lze
piedpokladat, Ze vysledky na jinych kardiochirurgichkypracovistich by mohly byt
odlisné.

Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze jako néjgi problém f své préci s pacientem
sestry vidi administrativniinnosti. Ri hodnoceni uznani profesnich vyslédie strany
vedeni a uznani ze strany kalday! zjistn velky rozdil. Bylo zji&no, Ze uznani mezi
kolegy je samazjmosti, avSak uznani ze strany vedenktadd neni talkéaste.

Tato problematika je velice aktualnim tématem. rgesimotné toto téma
zaujalo a ukézala to i jejich ochot& pyzkumném Séeni, zajem o vysledky. Bylo by
zajimavé zpracovat toto téma v Sir§im rozsahu cemiacovistich Ceské republice.

Tuto praci a vyzkum bych aka vyuzit k zlepSeni podminek pro praci na
kardiochirurgickém od#eni, poskytnout ji k prostudovani sestrdm naétetd, kde

vyzkum probihal a sezndmit s vysledky i vedeni daraddleni.
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9. Frilohy
Ptiloha 1 : Dotaznik pro sestry

Dotaznik:

Dobry den,

Jmenuji se Marie Bartova a jsem studentkoucBitau Zdravotg — socialni fakulty
Jihateské univerzity WCeskych Budjovicich obor V3eobecna sestra. Obracim se na
Vas s prosbou o vypsni dotazniku. Tento dotaznik je anonymni a poslqgéiize

k vypracovani mé bakatké prace na téma:¢€kavani versus realita prace sester na
kardiochirurgickém odgeni.

Prosim Vas, o jeho vyptni , wnovani pozornosti otazkdm a ozeai odpo¥di, ktera

Vam, dle nabidnutych moZznosti nejvice vyhovuje.

Dékuji Vam za spolupraci.

Marie Bartova

Pokud neni udano jinak, na otazky odpovidejtesipnovzdy jen 1 mozZnosti.

1. Jste?
O muz
O Zena

2.Kolik je Vam let ?

O Do 20-tilet
O 21-29let
O 30-39let
L1 40 —49 let
O 50-59 let
0 60 avice let



3. Jaké je VaSe nejvySSi dosazené @i v oboru zdravotni ( vSeobecna ) sestra ?
[0 dpIné stedni odborné ukamné maturitou

vySSi odborné ukatené absolutoriem

vysokoSkolské bakaiéké studium

vysokosSkolské magisterské studium

upliné stedni odborné s maturitou + speciatiaastudium

Oo0o0oo0oaod

JINE &

4. Na jaké oSetovaci jednotce pracujete ?
[] resuscitani p&e
[0 intenzivni intermedialni p& ( JIP, IMP )
O standardni p

5.Jak dlouho pracujete na tomto oddleni ?
O mére nez 1 rok

1-5let

6 — 10 let

11 — 20 let

vice nez 20 let

O 0O 0O O

6. KdyZ jsem studovala, tak jsem ¢ekavala, ze.... Mizete zvolit i vice odpo¥di
[0 Budu vykonavat pouzé&nnosti sestry
[0 Budu zastavat veSkeré prace nadelal ( sesterské, ofevatelské i sanitarské
¢innosti)
Budu geebirat icast&éné kompetence leka
Budu mit mnoho sluzeb vésici

Bude mi zbyvat i volngas v n&sici, ktery budu moci vyuzit jen pro sebe

[ O I R

Budu mit volné vikendy



o O

OoooOoooooooOooOooOoaogaa

a

o d

O o 0O

Budu mit odpracovanyckhriplizné 160 hodin misicné, ne vice

Budu mit moznost kariérniho postupu ( vypracujicasem na staémi nebo
vrchni sestru )

Budu na oddeni vyuZivat vSechny své schopnosti v rAmeiepe pacienta

Na oddleni zuZzitkuji vSechny &domosti, které jsem se ve Skole &itau

Budu spolupracovat s Iékana oddleni @i poskytovani pé& pacienim

Bude na odéleni Sptkova Iékdska pée

Bude na odéleni perfekt zajiS€na oSefovatelska p& o pacienty

Na oddleni bude dostatek sester nagam

Budou na odéeni kvalitni pracovni podminky

Bude na odéleni optimalni fyzicka z&¢

Bude na odéeni optimalni psychicka z&t

Budu pracovat na dvanéctihodinovéésm

Budu pracovat v osmihodinovych snéach

Zaclenim se do kolektivu na odiéni

Budu rovnocennym partnerem v pracovnim tymu

Kolegové budou uznavat mé profesni vysledky ( pédthmé za dobe
odvedenou préci, za provedeni rgmého vykonu.....)

Vedeni oddleni bude uznavat mé profesni vysledky ( pochvalmumou
mimoradné odrany k platu...... )

Bude na odéeni SpEkové technické vybaveni

Bude na oddeni dostatené materidlové vybaveni ( dostatek obvazového,

kryciho materialu, desinfekcdiZkovin, podloznich mis.....)
Budu mit za svou praci vysoké platové ohodnoceni
Budu mit za svou préci nizké platové ohodnoceni

Jiné



7. Po nastupu na oddleni a konfrontaci s realitou prace sestry mohtfici, Ze jsem s
( zde vyberte na Skale hodnotu, ktera nejvice ddaovaSemu pocitu
1 - 2 — 3 - 4 - 5

1 = velmi spokojena 5 = velmi nespgéna )

0 Se svou profesi sestry
1 - 2 - 3 - 4 - 5

[0 Sc¢innostmi, které vykonavam
1 - 2 - 3 -4 - 5

[0 Platovym ohodnocenim
1 - 2 - 3 -4 - 5

O Pottem sluzeb v @sici

1 - 2 - 3 -4 - 5
0 MnoZstvim odpracovanych hodin
1 - 2 - 3 -4 - 5

[0 MoZnosti karierniho postupu
1 - 2 - 3 — 4 - 5

[0 Vyuzitim svych schopnosti
1 - 2 - 3 -4 - 5

O Vyuzitim ziskanych #domosti ze studia
1 - 2 - 3 - 4 - 5

[0 Poskytovanim lékaké pée pacienim



[0 Poskytovanim oSaivatelské pé&e pacienim
1 - 2 - 3 - 4 - 5

[0 Pracovnimi podminkami ( Skodliviny z&8iho prostedi, fyzicka zatz,
psychicka zav )
1 - 2 - 3 - 4 - 5

O Zatlenénim do kolektivu na pracovisti
1 — 2 - 3 -4 - 5

[0 Komunikaci mezi kolegy
1 - 2 - 3 -4 - 5

[0 Uznanim profesnich vyslekze strany kolely ( pochvali & za dolse
odvedenou préci, za provedeni rgmého vykonu.....)
1 - 2 - 3 - 4 - 5

[0 Uznani profesnich vysledlkze strany vedeni odiéni ( pochvalou, formou
mimoradné odnany k platu...... )
1 - 2 - 3 - 4 - 5

O Technickym vybavenim
1 - 2 - 3 -4 - 5

OO0 Materialovym vybavenim ( dostatek obvazového, iryc materialu,
desinfekce,dzkovin, podloZnich mis.....)



1 - 2 - 3 -4 - 5

8. Ozna'te, co povazujete jako nej¥tSi problém pii své praci s pacientem PMiizete

ozna‘t vice odpo¥di a ke kazdé Vami oziené odpoedi mate moznost se vyjaid)

OoO00o0Oo0oo0oo0gaoao

O

Malo ¢asu na kaZdeho pacienta............coveevie e in s
Potteba péovat se 0 vice pacieNZaroVa.............coeveeveee e vnieiieienenn,
Nedostatek oSidvatelského personalu..............ccocooviiiiii i
Nedostatek pomocného PersoNalU...........coovvveiie i e e
AdMINIStrativNiCIiNNOST. .. ....e i e e e
Rozdilné pikazy z vedeni oddeni..........cccoe i
Narainou I&bu pacienta.............ccoov i i e
NUtNost Vedeni PACIENTA .......c..veie i e e e e e e

Poteba saturovat zakladni peby pacient, na ty vysSi uz pak nezbyva

9. Ozn&te, s¢im jste na oddleni nejvice spokojena zdchto oblasti ? ( Mizete

ozna‘t vice odpo¥di a ke kazdé Vami oztené odpoxdi mate moznost se vyjaid)

OoO00O0O0Oo0o0ao0gaond

S SVOU PrOfEST SESIIY ... ettt e e e e e e e e e
S ¢INNOStMI, KEEré VYKONAVAM.... ...t e e e e e
Kolektivem Na PracoViSti .......c.vievie i e e e e e e
Podporou ze strany KOIEY. .......cvveriie e e e e e e e
VyuzZitim svych SChOPNOSEE ...vie i e
Vyuzitim ziskanych ddomosti ze studia.............ccoooviiiiiiii i
POitem SIUZED V BBICI. ......e e
Mnozstvim odpracovanych hodin ..o e
Poitem Sester Na SINE.......o. i e

Platovym OhOdNOCENIM .....e i e e e e e e e e e e



Poskytovanim lekaké pée pacienim.............cooviii i i,
Poskytovanim oSa&ivatelské p&e pacienim............ccovieiiiiieiie i iiiennns
Moznosti kariernino POSTUPU  ..voviie i e

Pracovni z&7 v pribenU SNENY ..o e e e

O oo0ooaod

Pracovnimi podminkami ( Skodliviny z&8iho prostedi, fyzicka zéatZ,
psychicka zav )

Podporu ze Strany VEAEN. .. ..o e e e e e e e
Technickym vybavenim ... e e e
Materialovym vybavenim ... ..o
Moznost dalSiho vadlavani na oddeni ..o,

VZEtah 1 IEKE — SESIIA. .. oot e e e e e e e e e e

Ooo0o0o0oo0oaoa

10. Ozn&fte, co na kardiochirurgickém oddleni nejvice splnilo VaSe &kavani
Z téchto oblasti ?( Muzete ozneit vice odpowdi a ke kazdé Vami oziené odpodi
mate moznost se vyjat)

L PrOfESE Sy ... ittt et e e e e e e
0] =1 YA = T o] = 1o 01/ ] 1
Podpora ze strany KOIeBY. .......c.vnoi i e e e
VYUZiti SVYCh SChOPNOSET ..vee i e
Vyuziti ziskanych ¥domosti ze studia.............cooei i
Potet SIUZED V IBSICH. ...
Mnozstvi odpracovanych hodin ..o e
POty SESIEIr NA SBMC. .. ...t e e e e e e e
Platoveé OhOdNOCENT ... e e e e e
Poskytovani [€kimké pée pacienim............ccoviiiiiiiiiiii e e e e
Poskytovani oSatvatelské pée pacienim.............oovovviiiiiiiiiiice e

Moznost karierniho postupu

OooOooooooooOoao

PracCoVNT ZaH ... ... e e e



O Pracovni podminky ( Skodliviny z ¥$iho prostedi, fyzicka z&tZ, psychicka

&= <2
[1 Podpora ze Strany VeAeNI.......c.uie e e e e e e e e e e e e e e ea e
O Technick€ vybaveni ... e,
O MaterialoVe VYDAVEN .......oeie it e e e et e e e e ee e
O Moznost dalSiho vadiavani naoddeni ...,
O Vztah @ JEK& — SESIra. .. .. e e
[0 Komunikace meztleny personalu...........cooeiiiiiiiiiiiieiie e e
N 1 =

11. Ozna&te, co byste na tomto od&8eni zmeénila ? (Mizete ozneéit vice odpowdi a

ke kazdé Vami oztiené odpo&di mate moznost se vyjaid)

KOoIeKtiv Na PraCOVISH ......oe it e e e e e e e
POty SESTEI NA SBIME. .. ...t e e e e e e e eenas
Patty odpracovanyCh SEM V MESICI ...vvve e e e e,
Pracovni z&t ( fyzickou, psychickou Natoost)............cooeevviiiiiiiinnnn.n.
Poskytovani oS&dvatelské pé&e pacienim............cooveiieiiiiiie i
Poskytovani [€kimké pée pacienim............ccoviiiiiiiiiiii e e
Platove ONOONOCENT. .....cv it e e e
Podporu ze strany VedeNi.........c.u v i e e
Podporu ze strany KoIefJy . ... ..o
Moznost dalSiho vadlavani naoddeni ......... ...,
TechniCKE VYDaVENI ... e e
Materialove VYDAVENI... ... et e e e e e e

VZtah 1 IEKE — SESIIA. .. oot e e e e e e e e e

[y I [ ) A Iy I I N A



12. Kde vidite nejWtSi problém pii praci na tomto oddéleni ?

13. Doporwila byste své kamaradce praci na tomto oddeni? Pokud ano z jakého

davodu?

O Ano
O Ne

Z jakého divodu?



Priloha 2 : Prava pacieint

Kodex prav pacienti

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdnalaiu pé€i provadnou s

porozungénim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno léka dalSich zdravotnickych pracovinilktei ho
oSetuji. M4 pravo Zadat soukromi a sluzbyinptené moznostem Ustavu, jakoZ i
moznost denfise stykat séleny své rodinyi s prateli. Omezeni takovehoto igobu

(tzv. kontinuélnich) nav&t maze byt provedeno pouze ze zavaznyihodii.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého iékéadaje pdebné k tomu, aby mohligd
zahajenim kazdého dalSiho nového diagnosticketerapeutického postupu zasere
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjméppdi akutniho ohroZzeni ma byt naleZit
informovan o pipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupeuojena. Pokud
existuje i vice alternativnich postupnebo pokud pacient vyzaduje informace o
lé¢ebnych alternativach, ma na seznameni s nimi pféhorovréz pravo znat jména

osob, které se na nickkastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, @radmitnout lébu a ma byt

sowasre informovan o zdravotnichidledcich svého rozhodnuti.

5. V pribéhu ambulantniho i nemogmiho vySeteni, oSaeni a I€by ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programetibyebrany maximalni ohledy na jeho
soukromi a stud. Rozbory jehdipadu, konzultace adba jsou ¥ci divérnou a musi
byt provedena diskrétnPfitomnost osob, které nejsou naldé primo z&astrény, musi
odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnicliizanich, pokud si tyto osoby nemocny sdm

nevybral.



6. Pacient ma pravotekavat, ze vesSkeré zpravy a zaznamy tykajici se lgghy jsou
povazovany za iwérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajgsti v

piipadech péitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravocekavat, Zze nemocnice musi podle svych mozndstiépenym

zpisobem vyhowt pacientovym zadostem o poskytovanigés mie odpovidajici
povaze onemoda@ni. Je-li to nutné, iize byt pacient fgdan jinému l&bnému Ustavu,
piipadré tam Fevezen po té€, kdyZ mu bylo poskytnuto Uplnévaodinini a informace o
nezbytnosti tohoto fiedani a ostatnich alternativach, kteiétpm existuji. Instituce,

ktera ma nemocnéhdqvzit do své p&, musi peklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravaiekavat, Ze jeho éba bude vedena gimérenou kontinuitou. Ma
pravo &dét predem, jaci 1€kid v jakych ordingnich hodinach a na jakém n#gsou
mu k dispozici. Po propudti ma pravo ¢ekavat, Ze nemocnicedipostup, jimz bude

jeho léka pokratovat v informacich o tom, jaka bude jeho dal%iepé

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitglegtleni v gripac, ze se |éka
rozhodl k nestandardnimu postupti experimentu. Pisemny édomy souhlas
nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutickéterapeutického vyzkumu.
Pacient niZze kdykoliv, a to bez uvedeninebdu, z experimentu odstoupit, kdyZz byl
powen o fiipadnych zdravotnichidledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v z&vru Zivota ma pravo na citlivou piévSech zdravotnik kteri musi
respektovat jehoiani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma pravo a povinnost zndidit se platnynradem zdravotnické instituce,
kde se I&i (tzv. nemocnini f&d). Pacient m& pravo kontrolovatipuicet a vyZadovat
odavodreni jeho polozek bez ohledu na to, kym jecetl placen.

Eticky kodex "Prava paciefit navrhla, po gipominkovéniizeni definitivd formulovala a schvalila Centralni eticka
komise Ministerstva zdravotniciveské Republiky.

Tato prava paciefitjsou prohlasena za platna za dnem 25.0Unora 1992

Dostupné z <http://www.stripky.cz/nemoci/prava_pacientu.html




Priloha 3 : Eticky kodex sestry

Moralni kodex sestry:

Etick& pravidla zdravotni péce
Sestra je povinnarpvzit profesionalnédpowdnost za p& o zdravi, prevenci nemoci a

za zlepSovani zdravotniho stavu nemocnychdtal, jako za tiSeni bolesti.

~

Poteba zdravotni p& je vSeobecna. Se zdravotni a wmBettelskou p& jsou
nerozlkné spjaty: respekt k lidskému Zivotugstojnost a lidska prava. Zdravotnicpé
je tteba poskytovat bez ohledu na narodnost, rasu, bEmu Kize, &k, pohlavi,

politické p'eswdéeni a socialni postaveni.

Zdravotni sestra poskytuje gpgednotlivci, rodiré a spolénosti a spolupracuje v tom i

S reprezentanty jinych obir
Zdravotni sestra a spoluolan

Zdravotni sestra ma v prviiad® zodpowdnost za obany, kté&i pottebuji zdravotni
p&i. Pri poskytovani p& respektuje zdravotni sestra viru jednotlivcep jéivotni

hodnoty a ob§eje a snazi se vytyib podminky respektujici individualitu.

Zdravotni sestra chrani informace o osobnich geal pacienta, povaZzuje je za
duvérné a sedomitt hodnoti, v jakém rozsahu a komuize tyto divérné informace

piedat.
Zdravotni sestra a pée v praxi

Zdravotni sestra je osobrodpowdna za kvalitu poskytované & a za obnovovani

svych odbornych znalosti cestou neustaléh@laxdni.

w

Zdravotni sestra se snazi udrzovatgwatelsky standart na co nejvyssi Urovni, a to

v kazdé situaci.



Zdravotni sestra hodnoti jak svou kvalifikaci, tavalifikaci jinych osob, kdyz fejima

zodpowdnost za jisty Ukol a kdyZ jefedava jinym osobam.

Dostupné z :

<http://www.sweb.cz/capzesprit/prispevky/dokumenbgéx zdravotnisestry.html



