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Abstrakt

V dnesni dob¢ existuje mnoho pracovnich oborl, jejichz ndplni je pomahat
ostatnim lidem. Mezi né patii 1 prace sestry a stejn¢ jako jind povolani ma svou
odbornost, mnozstvi informaci a dovednosti, které je nutné si osvojit. Prace sester na
luzkovych oddélenich a operacnich salech je ve vSech smérech rozdilnd a to nejen co
se ty¢e pracovniho prostiedi, ale i pfistrojovych a kvalifika¢nich naroki. S ohledem na
to, ze sestry pracuji v tymech, dochazi velice Casto ke vzniku interpersonalnich
konfliktt. Pokud ke konfliktu dojde, je tieba védét jak konflikt feSit a na koho se

Cilem této prace je zjistit, jaké jsou vztahy mezi sestrami na lizkovych
oddélenich a operacnich sélech. Pfipravila jsem seznam dotazli tykajicich se
interpersondlnich vztahi a oslovila jsem sestry, které pracuji na chirurgickych a
traumatologickych oddé&lenich nemocnice v Ceskych Budgjovicich. Celkem se
spolupraci souhlasilo osm sester. Ctyfi z traumatologie a Gtyfi z chirurgie. Byly vzdy
dotazovany dvé sestry z liizkového oddé€leni a dvé sestry z operacnich sali.

Prvni vyzkumna otdzka meéla za kol zjistit jaké faktory ovliviluji vztahy sester
na lizkovych oddélenich a operacnich salech. Z uvedeného souboru dotazi vyplynul
hlavni faktor ovliviiujici vztahy sester na luzkovych oddélenich a operacnich salu:
nizka, poptipadé zadna komunikace mezi jednotlivymi tymy, velmi nizka frekvence
kontaktli sester z lizkovych oddélenich a operacnich salli a to jak v odborné, tak
neformalni rovin€. Druhy faktor: utkvéla predstava perioperacnich sester je, ze tymy z
luzkovych oddélni neznaji a nechapou postupy a problematiku jejich prace. U sester na
lazkovych oddélenich traumatologie je 1 vyznamnym faktorem nespokojenost sester
S pracovnimi podminkami.

Druha vyzkumna otazka méla za tikol zjistit, jaké jsou pfedpoklady pro udrZeni
dobrych vztahii mezi sestrami na lazkovych oddélenich a opera¢nich salech. Jednim
z ptedpokladi by bylo zménit nazory sester o neznalosti jejich prace. Tomu dobie
napomahd vrchni sestra na oddéleni traumatologie, kde posilad sestry z oddéleni na

operacni sal a perioperacni sestry na ambulance.



Posledni vyzkumna otazka méla za ukol zjistit jakym zptisobem fesi sestry konflikty na
pracovisti. Dle vyzkumu se ukazalo, ze oteviené konflikty se téméf nevyskytuji a pokud
ano, fesi je mezi sebou jednotlivci a nezapojuji do konfliktu stani¢ni ani vrchni sestry.
Tato prace mize byt vyuzita sestrami i studenty v praxi pii feSeni konfliktii a zaroven
poskytuje informace o rozdilnosti prace sester na lizkovych oddélenich a operac¢nich

salech.



Abstract

In many current working fields the work content consists of helping to others.
One example of a helping profession is a nurse who, similarly as other professions,
needs to have a special expertise and needs to learn much information and numerous
skills. Works performed by nurses in hospital wards and in operating theaters are
different in every aspect, not only in terms of he working environment but also in terms
of their ability to use various equipment and in terms of qualification requirements.
Since nurses work in teams interpesonal conflicts arise quite frequently. In case of a
conflicts, nurses need to know how to resolve it and whom to turn to. The most
important, however, is to prevent conflicts.

The objective of this work was to find out about relations between nurses in
hospital wards and operating theaters. | prepared a set of questions concerning
interpersonal relations and | approached nurses working in surgery and traumatology
wards of the hospital in Ceske Budejovice and Tabor. Eight nurses agreed to cooperate,
four from the traumatology ward and four from the surgery ward. In each ward |
inquired two nurses from the hospital ward and two nurses from the operating theater

The first research question investigated which factors influenced relations
between nurses in the hospital wards and operating theaters. The set of questions
indicated the main factor that influenced relations between nurses in hospital wards and
in operating theaters, it is the low or missing comunication between individual teams,
very low frequency of contacts between nurses from hospital wards and from operating
theaters, both at the professional and informal levels.

The second factor was that the perioperative nurses firmly believed that the
teams in hospital wards had no idea about the procedures and problems of their work
and that they did not understand it. Moreover, nurses working in the traumatology
hospital ward were highly dissatified with their working conditions.

The second reseach question investigated which preconditions were necessary to
maintain good relations between nurses working in hospital wards and operating

theaters. One of the necessary preconditions was to change their opinions about the lack



of knowledge of their work. This has been well supported by traumatology head nurse
who sends nurses from the ward to the operating theater and perioperative nurses to the
ward.

The last research question asked how the nurses resolved conflicts at the work
place, the research showed that open cinflicts were prastically non existent and that
conflicts were resolved between the nurses individually and neither head nor charge
nurses were involved. This work mai be used by nurses and students in practice to deal
with conflicts and also as a source of information about differences between the work of

nurses in hospital wards in operating theaters.
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Uvod

V soucasné¢ moderni dobé se neustale zvysuje profesni tlak na zaméstnance a

zaméstnani, protoze sluCuje vysokou naroc¢nost na vlastni odbornost, odpoveédnost a
fyzickou zatéz. At uz sestra pracuje na lizkovych oddélenich nebo operacnich séalech,
musi pracovat v tymu, v némz se riiznymi zpusoby a za raznych situaci vyvijeji vztahy.
Vyse uvedené predpoklady vyznamné ovliviiuji kvalitu prace jednotlivé sestry i
kolektivu. Tato situace nastava v pifipadé, ze vztahy v kolektivu jsou problematické
nebo jinym zptisobem nefunkéni. Proto je nezbytné, aby sestry byly sezndmeny alespon
se zaklady teorie a vyvoje vztaht v kolektivnim chovani.
Vv sociologii. Studovat vztahy byvéa velmi téZké, protoze pfedmét zkoumani je tézko
uchopitelny a také proto, ze kazdy z nds povazuje ve vztahu dulezité néco jiného, kazdy
ma jiné priority. ,,Vnimani druhych lidi je proces, ktery ovliviiuje mnoho riznych
faktori. Ty zahrnuji implicitni teorie osobnosti, stereotypy, osobni konstrukty, efekt
primariaty a vzpominky na druhé* ( 69 s. 7).

Vseobecné u vztahti je nutné nejprve odliSit socidlni a mezilidskou
(interpersonalni) pritazlivost. Socidlni pfitazlivost je kratkodobd a je siln€ ovlivnitelna
¢lenstvim v socidlnich skupindch. Zaroven je zavisld na faktorech, jako je napf.
podobnost nebo blizkost. Na druhé strané interpersondlni pfitaZlivost je zaloZena na
hlubsi znalosti osobnosti druhého ¢lovéka a jeho pohledu na svét (7).

Pfi prvnim setkani s neznamou osobou mame sklony ji posuzovat podle toho, co
v nas vyvolava, tzv. zachdzime s ni jako s podnétovym objektem. Postupem casu, jak
doty¢ného poznavame, se na§ vztah méni a my k nému zaciname pfistupovat vice, jako
k bliz§imu ¢lovéku. A pravé tato osobni pfitazlivost vytvaii dalsi zaklad dlouhodobého
vztahu. Vztahy rozdélujeme i podle toho, jak moc, ¢i malo, jsou pro nas vyhodné a co
nam piindsi. Tim se zabyva teorie socidlni smény (13,9,12).

Téma bakalatské prace jsem si vybrala, protoze mne interpersonalni vztahy mezi

sestrami zajimaji a z vlastni zkuSenosti vim, Ze vztahy na jednotlivych pracovistich a v



jednotlivych kolektivech nejsou vzdy idedlni. Z tohoto diivodu jsem se pokusila zjistit,

jaké tyto vztahy doopravdy jsou.

1. Soucasny stav

Nekteii autofi zabyvajici se socialni psychologii tvrdi, ze podobnost osobnich
konstrukti, postoji a ndzori ma velky vyznam, ma — 1li kratkodobd vzajemna
pritazlivost ptrertist v dlouhodoby vztah (13).

Teorie socidlni smény zahrnuje smlouvani o co nejvyhodnéjsi podminky,
socialni interakce maji v tomto piipad¢ zajistit co nejvyssi interpersonalni ,,zisk a
minimalizovat interpersondlni ,,ztraty (13).

Podle této teorie si vybirame, které vztahy jsou pro nds vyhodné, mame si je
udrzet a které jsou pro nas ztratové. Dlouhodobé vztahy muzeme posuzovat podle
teorie z roku 1959. Podle této teorie prochazeji dlouhodobé vztahy 4 stadii. Prvni
stadium zahrnuje vybirani. Jedna se o zajisStovani odmén a cen, které ndm mohou rizné
vztahy pfindSet. V tomto stadiu experimentujeme a pozorujeme druhé osoby. Ve
druhém stadiu, vyjednavani, experimentujeme s poskytovanim a pfijimanim odmeén.
Tteti stddium je zavéazani se. V tomto stddiu se na$ zajem o vztah samotny zvétSuje.
Ctvrté a posledni stadium je institucionalizace. Na vztah si za¢inime zvykat, mame
stanovené normy a ocekavani (7).

Pravé socialni sména byva zakladem vétSiny vztahd, nemize vSak poskytnout
vysvétleni viech jejich aspektl. Casto lidé ziistavaji v nevyvazenych vztazich, tedy
hlavné z pohledu pozorovatele. Je tedy teba tuto teorii modifikovat.

Z teorie socialni smény se vyvinula teorie rovnosti. Tato teorie klade diraz na
rovnovahu, kterou si vztah musi vytvofit, jinak nepfezije.

V roce 1978 byla tato teorie shrnuta do 4 principd. Prvnim principem je
zvySovani odmén ve vztahu a minimalizovani nepfijemnosti. Druhym principem je
vytvofeni vlastniho systému rozdélovani odmén, bud’ parem, nebo skupinou. Ttetim
principem je, Ze nerovné vztahy zpisobuji stres, ¢im je vztah nerovnéjsi, tim se stres

v v

prohlubuje a vztah se pak stava zatdzi. Ctvrtym principem je snaha postiZzené osoby
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V nerovném vztahu o napraveni rovnovahy, pficemz velikost jejiho usili bude pfimo

umeérnd stupni nevyvazenosti vztahu (13,7).

1.2 Dimenze vztahu

Roku 1987 bylo navrzeno osm dimenzi vztahu, ze kterych mizeme vychézet pti
vysvétlovani a popisu vztahl. Zarovenl maji poskytnout zékladni ramec pro vyzkum v
této oblasti. Obsah vztahu se zabyva tim, co lidé ve vztahu spolu d¢laji a ¢im se
zabyvaji. Cinnost rodi¢e a ditéte nebude totozna s &innosti partnerii nebo pratel.
Rozmanitost vztahu — zde se jedna o ruznost ¢innosti Gc¢astnikti ve vztahu. Nékteré
vztahy jsou zaméfené na splnéni urcitého ukolu, zatimco jiné vztahy jsou zaméfené na
SirS§i spektrum Cinnosti. Vztah s pfitelem nebo partnerem bude jisté napliovat Sirsi
spektrum ¢innosti nez vztah s vyu€ujicim. Dalsi dimenzi je kvalita vztahu. Jedna se o
pristup ucastniki ke vztahu. Napf. zda matka uspokojuje potfeby ditéte jen mechanicky
nebo je citliva i k ostatnim potfebam. Dale kvalita vztahu zahrnuje také smich, legraci
atd. Dalsi dimenzi je frekvence a organizace. Ta se zabyva tim, kdy za jakych
podminek a jak casto délaji Ucastnici Cinnosti spoleéné a jestli je jejich konani
systematickée (13).

Reciprocita a komplementarita se zabyvd stfidanim roli a vzajemnym
dopliiovanim. V nékterych vztazich se jeden partner citi 1épe ve viid¢i pozici a druhy
partner v pozici nasledovnika, v jinych vztazich to miiZze byt naopak. Nebo se tyto role
mohou stfidat a ménit podle potfeby. Dalsi dimenzi je intimita. Ta se zabyva tim, do
jaké miry spolu tucastnici hovofi o svych tajemstvich a svéfuji se. Interpersondlni
percepce se zabyva tim, jak Uc€astnici vnimaji navzajem své povahy a jak je dokazi
interpretovat. Posledni dimenzi je zavazek a ten se zabyva tim, jak velka je oddanost
mezi ucastniky (13).

V pracovnim procesu dochdzi k vytvafeni vzajemnych vztahli mezi celou fadou
subjektl (zaméstnanci a zaméstnavateli, zaméstnanci navzdjem, zameéstnanci a

vedoucimi pracovniky, odbory aj.). Pro tyto vztahy se vZilo oznafeni pracovni vztahy
(24).
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1.3 Kolektiv a kolektivni chovadni, syndrom vyhoieni

Davy a spolecenstvi lidi tvofi obvyklou soucast zivota prakticky kdekoli na
sveété. VeétSinou si jich ani nevSimneme a navic jsme mnohokrat my sami soucasti
shluku lidi, napt. pfi nakupech, pii ¢ekani na MHD a samoziejmé pii praci sestry. Vime,
jak bychom se v takovychto situacich méli chovat a co se od nas oCekava, to samé
ocekavame my od ostatnich ¢lenti davu. Kolektiv je tedy skupina osob sdruzena z
divodu spolecného zajmu ¢i prace, formaln¢ ¢i neformalné (20).

Casto je popisovéano, ze se lidé v kolektivu chovaji zcela jinak, nez jednotlivci.
Toto chovéni se nazyva ,,zakon mentélni jednoty*. Clenové kolektivu se nefidi vlastnim
védomim a svédomim, ale prosté délaji to, co ostatni lidé. Dnes uz vSak tato teorie neni
tak uznavana pro dostacujici dikazy o tom, ze nevysvétluje veskeré aspekty chovani
davu (13).

Sestra vykonava své povolani témét vzdy v kolektivu, ktery ma rizny pocet
¢lend. Z toho mohou vznikat rizné potize, ¢lenové si navzajem nemusi rozumét a tak
mohou vznikat nepfijemné situace, jimiz pak hlavné trpi pacient. Potize v kolektivu
maji samoziejm¢& 1 negativni dopad na sestru. Nerada pak chodi do prace, byva
neklidnd, jeji pracovni vykony jsou nevyrovnané, muze délat chyby. V horSim ptipadé

se muze objevit i syndrom vyhoteni (13, 20).

1.3.1 Syndrom vyhoreni a dusevni hygiena

Vykon pomadhajicich profesi mize byt spojen s celou fadou obtizi, problémi a
zklamani. Ne kazdy, kdo chce byt napt. ucitelem, ma piedpoklady k tomu, aby se stal
dobrym pedagogem. Jisté pravem se traduje, ze se kantorem ¢lovék nejenom stava, ale
ze se jim predev§im rodi (157 s. 9). To samé plati i pro praci sestry. Mezi nékteré
pfedpoklady pro pomahajici profese mizeme naptiklad zafadit urcité osobnostni
dispozice. Vzdélani i ochotu pfinaset obéti. Pravé u téchto profesi vznikd syndrom
vyhoteni.

Syndrom vyhoteni zahrnuje soubor pfiznaki. Hlavné se projevuje ztratou radosti
ze zivota, energie, ztratou elanu. Postupné se objevuje stagnace, rezignace, frustrace.

Osoba trpici syndromem vyhoteni je podrazdéna, nediveétiva, depresivni a apaticka.

-12-



Je tieba, abychom rozliSovali mezi syndromem vyhoteni a vy¢erpanim. Oba jevy jsou si
velmi podobné, ale hlavné se odlisuji pfi¢inami, diky kterym vznikaji.

Pfi¢inou vyCerpani je jakakoliv dlouhotrvajici fyzickd i psychicka zatéz. I
Vv tomto pfipadé vSak mize dojit k naprostému vycerpani ¢loveéka. Typické pro takovou
osobu jsou pievazujici negativni aspekty nad pozitivnimi, mize se citit nedocenéna a
zbyteéna (9).

Syndrom vyhoteni je dusledek dlouhodobé zatéze spojeny s trvalou starosti a
péci o jiné lidi. Objevi se télesné, emocionalni a duSevni vyCerpani. Jde o proces, na
jehoz pocatku byva nadSeni. Zpravidla se vSak jedna o nerealné predstavy o povolani a
nadmérnd ocekavani. Dulezitym faktorem je i délka zaméstnani. Uspokojeni v praci
byva mensi, ¢im déle je doty¢nd osoba zaméstnana na jednom misté. Postupné se méni
vztah doty¢ného k zaméstnani, ale i ke kolegiim a ptateliim.

Syndrom vyhoteni se da teSit nékolika zpiisoby. Muze to byt odchod ze
zameéstnani nebo jen zména pracovisté, oba tyto tkony vSak vyzaduji potiebnou davku
rozhodnosti. NejlepSim feSenim je prevence. Mizeme do ni zatfadit pozitivni pieladéni,
muze to byt sport, uméni, cestovani a pozitivni ocekévani. Do prevence miizeme také
zahrnout pokoru a osobni disciplinovanost. V n¢kterych pifipadech mutze pomoci i

nabozenstvi (9).

1.3.2 DusSevni hygiena

Mluvime — li o duSevni hygien¢, mame na mysli péci o rozvoj a podporu naSeho
dusevniho zdravi. Cilem duSevni hygieny je upevnit a ochranit nase dusevni zdravi a
zaroven zvysovat jeho odolnost vii¢i Skodlivym vliviim. Zaroven nam poskytuje navod,
jak cilené upravit Zivotni podminky a styl tak, abychom si udrzeli duSevni rovnovahu.
To je mozné né€kolika zplisoby. Do dusevni hygieny lze zahrnout zivotospravu, pracovni
prostiedi, organizaci prace, systém vlastnich hodnot a relaxacni techniky.

Do Zivotospravy tadime sprdvnou vyZzivu, dostatek spanku, aktivni sport i
télesnou préci, ale i harmonicky rodinny zZivot a posilovani socidlnich vazeb.

Pracovni prosttedi ma byt pifijemné a dostatecné prostorné. M¢li bychom

hospodafit s ¢asem i vlastnimi silami. DileZité je mit zavedeny ur€ity rytmus prace.
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Kazdy ¢lovék ma mit zavedeny vlastni systém hodnot a cile, jichz chce dosahnout.
Dusevni hygiena ndm mutZze pomoci si udrzet nebo posilit psychické i1 fyzické

zdravi, coz je v dnesni hektické dob¢ nekdy velmi tézké.

1.4 Socialni skupiny

Aby vse na nemocni¢nim oddéleni ¢i operacnim séle fungovalo, je dulezité, aby
sestry spolupracovaly nejenom navzéajem, ale 1 s lékafi a ostatnim zdravotnickym
personalem. K dobré spolupraci je zapotiebi redukce predsudkii. To ovliviiuje téchto 5
faktorti: rovnopravné postaveni, prilezitost k osobnimu kontaktu. Je nutny kontakt s
nestereotypnimi jedinci. Kontakt mezi skupinami musi byt podporovan spolecnosti a
m¢éla by existovat piilezitost ke spolupréci. Spoluprace umoziuje zdravotnickému tymu
vyuzit vS§echny dostupné moznosti a zdroje ve prospéch pacienta. Cilem spoluprace je
zlepseni pacientova stavu (12).

Pocit piisluSnosti ke skupiné¢ ma vliv na pocit vlastni hodnoty, proto subjektivni
postaveni sestry odrazi jeji objektivni postaveni ve skupiné. Sestra musi citit, Ze ve
skupiné nebo kolektivu kde pracuje, je vnimana jako plnohodnotny ¢len a méla by se
tam citit ptijemné (20).

RozliSujeme skupiny primarni a sekundarni. Primarni skupiny maji vyssi stupen
soudrznosti a citové vztahy ve skuping€ jsou hlubsi. U sekundarnich skupin se jedna spis
o vztahy ndhodné. Formalni skupiny maji neosobni vztahy, maji sv4 pravidla a pevnou
organizaci. U neformalni skupiny ma jedinec osobni zajem na Clenstvi. Pozice neni
ur¢ena pravidly, ale osobnostnimi vlastnostmi jedince., U ¢lenské skupiny je jedinec

soucasti skupiny. Je jejim ¢lenem. U referencni skupiny jedinec soucésti neni, ale chtél
by byt. To ovliviluje jeho chovani. Vlastni skupiny zahrnuji naSe osobni skupiny,

védomi ,,my*. Cizi skupiny jsou pro nas ,,ti ostatni*. Malé skupiny zahrnuji 2 — 40 osob
v bezprostfednim styku, mivaji mezi sebou emocionalni vazby a bezprostiednost. Ve
velkych skupinach se nemusi znat vSichni osobné, jedna se spiSe o vztahy spolecenské
(19, 21).

Nejsme izolovani jedinci, ani neZijeme jako c¢lenové velké anonymni

spolecnosti. Kazdy znas je pfisluSnikem nesCetného mnozstvi skupin. Vztahy ve
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skupiné¢ trvaji del$i dobu a byvaji pravidelné. Pravé timto se socialni skupina 1isi od

nahodného shromazdéni (8).

1.5 Tym a spoluprdace v tymu

Za tym je povazovana skupina lidi, ktera spole¢né plni né&jaky kol nebo chce
dosahnout urcitého cile, coz je mozné jen za predpokladu, Ze vSichni ¢lenové tymu
spolupracuji. Naopak od hierarchického modelu spoluprace, kdy je vétSim ukolem
poveéien vedouci, aby vSe zafidil, tymovy model klade vétSi diraz na horizontélni
vztahy, jednani, dohody a pfimou spolupraci mezi jednotlivymi ¢leny. Je vSak dulezité,
aby vsichni ¢lenové méli jasno, ¢eho chtéji dosadhnout. Zaroven klade vétsi naroky na
samostatnost a odpovédnost jednotlivych ¢lenti tymu. Také organizace této spoluprace
spoluprace je nezbytna ve zdravotnickych zatizenich.

Slovo tym neznamend zcela to samé jako slovo skupina. Tym je skupina, ve
které maji viichni ¢lenové spoleény cil. Cinnosti ¢lenti tymu na sebe navazuji a jsou na
sob& zavislé. Tymem se stava skupina, jen kdyz spliiuje nékolik podminek. Clenové
tymu maji spolecny cil a sdili zaujeti k jeho dosazeni, pracovni ¢innost je do€asnd, ale
tikoly jsou rozmanité. Clenové maji jednoznaéné vymezené role a jsou odpovédni v
ramci své kompetence. Zarovenl musi fungovat efektivni komunikace, spoluprace a
divéra. Tym je demokraticky, mezi ¢leny tymu by nemély byt rozdily v hodnotach.
Neméla by se vyskytovat tradi¢ni podfizenost a nadiizenost. Clenové se navzajem
podporuji, inspiruji a stimuluji.

Na rozdil od skupin nejsou tymy tak stalé. Méni se v zavislosti na tikolech. Kdyz
je tym pod neustalym hierarchickym natlakem, ptestava dobie fungovat. Tymy mohou
byt vytvofeny na dobu urcitou nebo dobu neurcitou. Pokud se vytvafi tym na dobu
neurditou je tieba dbat na nékolik zasad. Ukoly a pravomoce musi byt jednoznaéné
vymezeny, musi byt kontrolovana odpovédnost za plnéni tkold, tym by mél sledovat
plnéni ukolu kazdého konkrétniho jedince. Musi byt pfesné stanovena technika a

teritorium prace. Za téchto podminek miiZze vzniknout efektivni tym.
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Charakteristika efektivniho tymu - neformalni atmosféra, duvéra, sounalezitost,
zaujeti ukolem, oteviend komunikace, spontanni diskuse, ochota naslouchat, chapéani
kritiky jako cesty z problému, porozuméni tkolim a kompetencim, autonomie, svoboda
v rozhodovani.

Charakteristika neefektivniho tymu — Spatna nebo mald komunikace v tymu,
lhostejnost ¢lent, pfiliS autoritativni vedeni, nejasné kompetence, mala motivace,
soupefeni, Spatnd spoluprace, zamérné neplnéni ukold.

Je jasné, ze vytvorit efektivni tym neni jednoduché a jedna se o citlivou
zalezitost, vSechny ume¢lé a nasilné zasahy pii jeho vytvafeni vedou obvykle

Kk neuspéchu (17).

1.6 Konflikty a jejich FeSeni

Zivot piinasi kazdodenné spoustu situaci, které mohou &lovéka vice &i méng
rozru$it. Kazdy z nas musi nékdy jednat s roz¢ilenou osobou. Pod vlivem stresu se i
pfijemni a rozumni lidé mohou zménit ve vzteklé a nepfistupné oponenty. Jednani pak
muze zcela selhat (25).

Slovo konflikt je latinského pivodu (conflictus, us, m — sradzka). Konflikt tedy
znamena stietnuti dvou nebo vice navzajem se vylucujicich nebo protichidnych snah,
sil a tendenci. Termin konflikt je dnes spiSe chapan jako negativni pojem. Naznacuje
nam nesoulad, disharmonii, opak pohody. Existuji konflikty intrapersonalni a
interpersondlni. Intrapersonalni konflikty jsou vnitini, individudlni, uvnitt ur¢ité osoby.
Interpersonélni konflikty jsou mezi dvéma lidmi.

Konflikty je moZné rozdélit do 4 tfid podle mnoZstvi ziicastnénych osob. Prvni
jsou konflikty intrapersondlni. Ty zahrnuji vnitini konflikt jedné konkrétni osoby.
Interpersonalni konflikty jsou mezi dvéma lidmi. Skupinové konflikty byvaji uvniti
skupiny lidi a meziskupinové konflikty jsou mezi dvéma skupinami.

Dale je mozné konflikty délit podle jejich psychologické charakteristiky. Toto
rozdeleni neni zcela jednoznacné protoze, nejde o kterémkoliv konfliktu fici, Ze by

patiil zrovna do této konkrétni skupiny a v praxi se velmi Casto vyskytuji tzv. smiSené
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konflikty. Ale pravé toto rozdéleni nam muze pomoci dany konflikt 1épe rozpoznat a
pozd¢ji nam muze pomoci i k jeho feSeni (15, 16).
Rozdéleni konfliktu.

Konflikty predstav - zékladnim materidlem naSeho uvazovani jsou praveé
predstavy. Jsou i v pozadi logického mysleni a pojml. Vznikaji na podstaté¢ toho co
vidime, slySime nebo si mizeme ohmatat. Zakladnim materialem ptedstav je tedy vjem.
Predstava musi byt zpracovana a pii tom dochazi ke zkreslovani a vznika ocekavani
nebo piedsudky. Je zcela normalni, Ze lidé maji o konkrétni véci rozlisné predstavy. Pii
feSeni konflikti predstav v mezilidském styku je tedy tfeba si co nejpiesnéji urcit
vyznam slov a definovat pojmy, stanovit si pravidla pfi praci s nimi a porovnat si ridzné
vyznamy. Nejlepsi je vSak konfliktu pfedejit. Je tfeba si uvédomit, ze druha osoba
nemusi mit o téze véci ty samé predstavy jako my. Nejlepsi je si zieteln€ a jasné fici, co
a jak si predstavuji, ovérit si zda mi doty¢ny rozumi a piipadné ho pozadat, aby mi fekl,
co si pod mym vyrokem piedstavuje. Nemeli bychom se druhého bat zeptat co mysli pti
dialogu. Zvlast pii praci sestry je lepsi zadat vysvétleni, dokud je Cas, nez se pozdéji
dostat do uzkych nebo v horSim ptfipadé ohrozit klienta na zivoté. Samoziejm¢e Zadny
konflikt nemtiZeme feSit bez urcité davky tolerance (1 3).

Konflikty nazoru - nazor se od predstavy lisi tim, Ze spojime konkrétni piedstavu
s hodnoticim soudem. Jak tedy vznika nézor? Nazor se vyviji hlavné podle systému
hodnot. K rozporu dojde o mnoho snaze mezi lidmi s odliSnym systémem nez mezi
lidmi s podobnym systémem hodnot. Konflikty ndzorl je moZzné fesit zavadénim norem
tam, kde je mozné mit na véc rizny ndzor. Tam, kde je vic osob s riznym nazorem, je
mozné pouzit k feSeni konfliktu nazorti hlasovani.

Konflikty postoju - ke vzniku postoje je zapotiebi tvrzeni a vyjadieni osobniho
citového vztahu. Postoj vzdy vznikd z celé fady sylogismi. Pak hovofime o
horizontalnim zajiS§téni postoje. Tam kde stejny zavér vyplyva z tady vedle sebe
stojicich nazori. O vertikdlnim zajiSténi postoje mluvime tehdy, kdyZ mame na mysli

celou fadu navzajem propojenych nazori, na jejichZ konci vznika postoj.
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V  poslednich desetiletich je vyvijeno mimofadné Usili o poznani
psychologickych zakonitosti, kterymi se fidi vznik postoji a jejich zmény. Existuji tii
oblasti studia tohoto jevu. Prvni oblast se zabyva vlivem raznych charakteristik
partnera, majiciho odliSny postoj na zménu naseho vlastniho postoje. Druha oblast
studia se zabyva vlivem druhu charakteru a povahy sdélované zpravy na feSeni
konfliktu postoju. A tfeti oblast studia se zabyva vlivem socialniho prostiedi na zptisob
feSeni postojovych konfliktt.

Jak tedy feSit postojové konflikty? Nejprve je tieba si uvédomit, ze v
emocionalné nabité situaci jsou lidé daleko citlivéj$i na vSechny zdroje emocionélnich
signalti nez v citové neutralni situaci. Méli bychom tedy vnimat neverbalni projevy,
jako je pohyb, mimika, gestika a zabarveni hlasu, protoze to vSechno druhd osoba
vnim4 a bere to jako Utok na svilij nazor, ale mé i pocit, Ze je ohroZeno jeji sebevédomi.
Kolikrat se da takovy konflikt vyhrat pomoci logickych argumenti, ale pravé diky
neverbalnim projeviim je mozné emocionalné utrzit velkou porazku. Tady plati, ze

chceme — li dobré, mame to prosazovat jen dobrymi zpisoby (13).

vvvvvv

S 24

24

interpersonalni konflikt je to, ze dva lidé chtéji tu samou, stejnou véc, ale dostat ji miize
jen jeden z nich.

V kazdodennim Zivoté se v§ak malokdy setkame s takto oddélitelnymi konflikty.
Mnohem castgjsi jsou konflikty smiSené. Napt. konflikt z4jmi v pozadi konfliktu
nazorl, konflikt z4yml v pozadi konfliktu pfedstav, konflikt postoji v pozadi konfliktu
nazori, konflikt pfedstav a z4jmi v pozadi konfliktu nézort.

Osobnost ¢lovéka ma velky vliv na vznik, vyvoj a feseni konfliktu. Osobnost v
bézném zivoté vyjadiuje takové pojeti Clovéka, které neni hodnotové neutralni.
Oznacuje Clovéka specifickych ryst a vlastnosti. V psychologii jde hlavné o vystizeni

struktury a dynamiky daného individua jako neopakovatelného a jedine¢ného tvora.
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Sledujeme — 1i postup feseni konflikti mezi dvojicemi nebo dvéma skupinami
lidi, mizeme zjistit urcité charakteristické postupy, stojici v pozadi jednotlivych
projevi. Nékteré maji kratsi trvani. Jiné mizeme pozorovat mnohem déle. Odborné se
toto nazyva strategie a taktika (13).
strategie. EXistuji dva zakladni druhy strategii. Statické a dynamické. Staticka strategie
je strategie, ktera je uz na zacatku pevné stanovena a v prubéhu konflikti se nikdy
neméni. Je stald. Dynamicka strategie je takova strategie, ktera se v prub¢hu konflikth
meéni. Neni stejnd a stale se pohybuje.

Strategie je ptivodné vojenskym terminem. Nové slovniky vSak uz uvadéji i jiné
vyznamy. Je to slovo feckého plvodu a znamena ,,vésti“. Od tohoto plvodniho
vyznamu je odvozen i vyznam obecnéjsi — plan, postup k dosazeni urcitého cile. Tato
témer presnd definice mize strategii objasnit: ,, Znat vSechny moznosti své i tvé, které
se mohou v prubéhu naSeho setkani vytvofit a mit pfipraven piesny plan, piedpis a
algoritmus, ktery by stanovil, co se v tom kterém piipadé ma délat” (72 s. 7).

»Schopnost sebevédomé Celit konfliktliim a Gspé$né je usmérilovat posiluje vasi
pozici jak v okruhu vasich kolegt, tak i u vasich nadfizenych. Management konfliktd
(fizeni konfliktd), tedy zpisob zvladani konflikti, se tak stdva jednim z rozhodujicich
faktorti ispéchu ve vasi pracovni kariére®. Fehlau (2003, str. 19)

,»Kazdy pokus o tvofivé feSeni mezilidskych konfliktli, v nichZ jde o dobrou véc
vedenou dobrym zptisobem, i kdyz je vselijak nedokonaly, je signalem nadéje.

Kfivohlavy (2008, str. 198).

1.7 Komunikace

,Komunikovat s ¢lovékem, ktery je v nelehké situaci, ma trapeni, bolest, je
nervozni ¢1 nazlobeny, neni jednoduché. Stejné tak narocné je domluvit se, ziskat a
ptredat nejen informace, ale i povzbuzeni a nadéji®.

Slovniky dnes definuji komunikaci jako napf. ,, proudéni informaci* z jednoho
zdroje k pfijemci. Na lidské komunikaci je pozoruhodné, ze ji spoluvytvaiime a

ovliviiujeme, zaroven jsme ji 1 ovlivilovani. Nékteré definice lidské komunikace jsou
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zuzené nebo se zaméfuji na preddvani informaci nebo na kontakt samotny. Mezi
nejstrucnéjsi definice patii Tubbsova z roku 1991, podle niz je komunikace proces
vytvareni vyznamu mezi dvéma nebo vice lidmi (23).

Komunikace je sdélovani ur€itych vyznami v procesu ptimého nebo neptimého
socialniho kontaktu. V tomto smyslu je komunikace zdkladni slozkou mezilidské
interakce. U lidi je komunikace definovana jako vyména vyznamii mezi nimi.
Komunikace je tvofena dvéma pély. Osobou, kterd urcitou véc sd€luje a osobou, které
je néco sdélovano. Sdélovani miize mit verbalni nebo neverbalni formu. Mezi
komunikujicimi maze byt styk pfimy nebo nepifimy. Specifickou formou lidské
komunikace je mluvena a psana fec¢ (21).

Funkce komunikace neni zcela jednoznacna. Casto se prekryva funkce
informativni a instruktivni. Funkce informativni zahrnuje pfedavani informaci, faktd a
dat mezi lidmi. Instruktivni funkce je v podstaté také informativni funkci, ale zaroven
vysvétluje vyznam, popis, postup, organizaci atd., jak néceho dosdhnout. Funkce
posilovaci a motivujici posiluje sebevédomi a vtah k néemu. Zabavna funkce
komunikace mé za ukol vyplnit ¢as komunikovdnim, pobavit, rozesmat, vytvaii pocit
pohody a spokojenosti. Vzdélavaci a vychovnd funkce je hlavné uplatiovana
prostfednictvim instituci. K funkci socializaéni a spolecensky integrujici patii vytvareni
vztahli mezi lidmi a posilovani pocitu sounaleZitosti. Kazda spolecenska vrstva ma jiny
zpiisob komunikace. Dalsi je funkce osobni identity, jednd se o Uroven osobnosti,
pomahé nam ujasnit si své osobni postoje, nazory, sebevédomi (15, 8).

Kazda mezilidska komunikace sebou nese urcité vztahové poselstvi, navazani
kontaktu, vytvofeni vztahu. Musi mit obsah tj. poznavaci komunika¢ni motiv a také
muze mit mocenskou dimenzi tj. ziskani kontroly (19).

Psychologové smysli o komunikaci ve vztazich jako o interdependentni, tzn., Ze
komunikujici osoba premysli, jak asi jeji slova piijme osoba druhéd a podle toho osoba
prvni voli pouzité slova a fraze. Osoba druhd zase premysli co chce osoba prvni fict a co
budou chtit ostatni od ni samotné slySet. Pravé timto zplGsobem si ob& osoby velmi

rychle vytvoii zavislost jedné na druhé (26, 27).
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Komunikace se musi ucit po malych krocich. Je to mozné za pomoci
rozmanitych cviceni a raznorodych témat ke konverzaci. Kazda sestra by méla zéklady
komunikace znat a méla by je umét i pouzit (13). Zatim co kontext a rozsah
osetfovatelské praxe se vyrazné méni. Role sestry jako komunikatorky zlistava stale

stejnd a neménna (1,22, 12).

1.8 Asertivni chovani

Asertivita je jeden ze zpusobu, jak prosadit sviij opravnény pozadavek, ¢i tikat
ne, aniz by byla dotc¢ena prava druhych. Je to také moznost, jak davat najevo své emoce,
prani a pozadavky. Asertivni ¢lovék umi dat najevo svlij ndzor, neboji se oponovat, je
schopny fici ne a zarovenn umi pozadat o laskavost. Asertivita se da také oznacit jako
pfimy opak manipulace a uci nés jak manipulaci v klidu odmitnout. Asertivni chovéani
se ziikd agresivity a pasivity (23).

Asertivitou vyjadiujeme upfimné a oteviené své mysSlenky emoce a nazory.
Asertivita je jednou z podminek rovnopravnosti mezi lidmi. Pozitivné ovliviiuje
atmosféru v jakékoli socidlni skuping.

Je mozné se chovat né€kolika zptisoby. Za prvé pasivné. Toto chovani porusuje
naSe vlastni prava. Za druhé agresivné. Toto chovani poruSuje prava ostatnich. Za tieti
manipulacné. Takové chovani prava ostatnich omezuje. Asertivni chovani respektuje
prava nase i ostatnich osob. Pasivni osoba ustupuje ostatnim, pravidelné¢ ma potiebu se
ospravedlnovat, je nejistd. Nemluvi o svych emocich, citi se vyuzivana. Mlze piisobit
nepiirozené snazive, piebird ndzory ostatnich osob, nemé své vlastni. Agresivni osoba
je stale pfipravena zautodit, ma potiebu ostatni ponizovat. Rada rozkazuje, moralizuje,
byva neoblibend a Casto se citi osaméld. Manipulativni osoba se snazi svého cile
dosahnout neptimo, obloukem. Snazi se Utoc¢it na moralku ostatnich, manévruje, je
necestnd. Nebyva oteviend, k manipulaci vyuziva pla¢, vycitky, sliby, lichotky. Ma
tendence ptesouvat odpovédnost na druhou osobu. Asertivni osoba za sebe piebird
plnou odpovédnost. Vi, co chce a vi jak toho dosdhnout. Hovoii pfimo, neponizuje

ostatni, umi naslouchat jinym, umi se svobodné¢ rozhodnout. K Zivotu pfistupuje
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aktivng, je ochotna ke kompromisu. Plsobi vyrovnané a uvolnéné, kritizuje vécné a
konstruktivné, udrzuje zrakovy kontakt a spolupracuje (11, 30).
Asertivitu lze rozdélit na zakladni, empatickou, stupnujici se a konfrontaéni.

Zakladni asertivita znamend jednoduché vyjadreni nazord, emoci. Empaticka asertivita
rozviji zékladni asertivitu o nazory, postoje, emoce. Akceptuje i negativni emoce
druhych. Stupnujici se asertivita se uplatni v pfipad€, Ze nékdo piekroci nase hranice
nebo nas ignoruje. Nesmi sklouznout do agresivity. Konfrontacni asertivita se uplatiiuje
v moment¢ konfliktu, neobsahuje utok ani agresivitu (11, 30).

Asertivita mize byt i vlidna. Mezi specifika vlidné asertivity patii pfimeteny
o¢ni kontakt, ktery je ovSem vlidny, klidny nikoliv upteny. Podobny by mél byt i vyraz
v oblieji. Je tfeba dat pozor na drobné usklebky ¢ povyseny pohled. Re¢ by méla byt
plynula a gesta opét pfiméfena. Neni vhodné, pokud bychom fikali vlidna slova
spole¢né s podrazdénym tonem. Projev musi byt jednoznacny, nikoliv vSak usecny. Vse
vyjadiujeme sebevédomé, ne agresivné. Je dobré priznat, kdyz néco nevime (17, 14).

Do vlidné asertivity tedy zahrnujeme otevieny, jednoznacné pozitivni postoj,
schopnost aktivné projevit svlij nazor, respekt k druhému a zohlednéni postojii a prav
jinych osob (18).

Asertivita usnadnuje komunikaci a vede k snadnéj§imu jednani s lidmi kolem
nas. Tim, ze se vyjadfujeme piesné a jasné, zvétSujeme své Sance na lepsi ohodnoceni.
Ptida-li se k tomu snaha o rozsifeni nasich schopnosti a zajem o ostatni lidi, mizeme

Casem zjistit, Ze nepochopeni a neshody v nasem okoli se zmensuji (5).

1.9 Prdce sestry na lizkovém oddéleni

Sestra zaujima dilezit¢é misto ve zdravotnickém tymu. Je blizkou
spolupracovnici 1ékatre ve vSech slozkach péce. Je odbornikem na vyhledavani deficitt
v potiebach ¢lovéka poznamenanych onemocnénim a uspokojovanim téchto potieb
vhodné zvolenou oSetfovatelskou pééi. Casto je sestra nemocnému jedinou oporou a
nejbliz§im ¢lovékem pii jeho pobytu v nemocnici. Ziska -li sestra divéru nemocnych,

muze vyznamné ovlivnit jejich zplsob Zivota.
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Praci sestry nelze vykonavat jen jako zaméstnani. Vyzaduje od doty¢ného mnohem
vice. Kdyz sestra svou praci vykonava dobie a ma ji rada, piinasi ji pocit seberealizace.
Odmeénou by sestte mélo byt zjisténi, ze dokazala piispét k uzdraveni nemocného
¢lovéka a k jeho navraceni do bézného Zivota nebo Ze zmirnila jeho trapeni a stala pfi
ném, kdyz poteboval nebyt sam.

Prace sestry ma urcité charakteristické rysy, at’ uz pozitivni ¢i negativni. K
prvnim z nich patii prace s lidmi. Sestra je v neustalém kontaktu s lidmi. Ma mit
neustdle na mysli, ze cloveék pfichazejici do zdravotnického zafizeni, se vétSinou
nachdzi v tézké zivotni situaci, jakou byva starost o své zdravi nebo zdravi blizkého
¢loveka. Tito lidé jsou vice citlivi na nase chovani a jednani. Proto by sestry mély védeét,
jak se v takovych situacich chovat. Byt vstiicné a snazit se potla¢it své osobni starosti.

Druhym dilezitym rysem tohoto povolani je fyzicka namaha. Je mnoho ¢innosti,
které musi sestra délat u oSetfovani té¢Zce nemocnych a imobilnich osob. Vétsinou jde o
fyzicky velmi naro¢né Cinnosti, jako napt. hygiena, ptevlékani, otaeni. Proto by sestra
mela znat fadu dovednosti, které ji umozni tyto Cinnosti vykonavat snadnéji a snizi
riziko poskozeni jejiho zdravi.

Tretim rysem je psychicka zatéz. Sestra kolem sebe Casto vidi bolest, utrpeni a
smrt. PeCuje a staré nevylécitelné nemocné, vidi umirat mladé lidi po autonehodéch.
Samoziejmé nemulze byt lhostejnd. Ale s piibyvajici praxi se nauci neproZivat tyto
udalosti tak siln¢ a stane se odolnéjsi vici témto neptiznivym vliviim. Méla by si vSak
davat pozor, aby se nestala lhostejnou vii¢i nemocnym a citové otupélou.

K témto rysim patii také sménny provoz. VétSina sester na lizkovych
oddélenich pracuje v nepretrZitém provozu. Stiidaji se ranni, odpoledni a no¢ni sluzby.
Na néekterych oddé€lenich se od téchto sluzeb ustoupilo a sestry slouzi dvanactihodinové
smény, stfidaji se ranni a nocni smény po dvou nebo tfech sluzbach. Sestry musi
pracovat o vikendech i1 o svatcich, kdy ostatni odpocivaji. Nemocni lidé jsou v
nemocnicich stale a potiebuji péci trvale. Tomuto nepravidelnému Zivotnimu rytmu by
se m¢la sestra snazit pfizpusobit, vytvofit si urity Zivotni styl a Zivotospravu (21).

Sestra miize vykonavat své povolani bez odborného dohledu po 3 letech prace v

nemocnici. Do t¢ doby musi vykonavat svou praci pod odbornym dohledem. Za napli
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prace sestry se povazuje poskytovani osetfovatelské péce. Dale se sestra podili spole¢né
s lékafem na preventivni, lécebné, diagnostické, rehabilitacni, neodkladné nebo
dispenzarni péci. Pokud zpisobilost k vykonu povolani sestry ziskal muz, mize uzivat
oznaceni odbornosti vSeobecny oSetfovatel. Sestra také muze absolvovat vzdélavaci
programy, které jsou akreditovany ministerstvem zdravotnictvi, jedna se o specializacni
vzdélavani. Toto vzdélavani by mélo byt koncipovano modulovym zptsobem. Zakladni
moduly jsou spole¢né pro sestry vSech specializaci. Zamétuji se na vSeobecné znalosti a
dovednosti napt. pedagogika, vyzkum, psychologie atd. Odborné moduly jsou povinné
podle oboru specializa¢niho studia. Specidlni moduly jsou zaméfeny na konkrétni
specializovanou problematiku. Sestry si je voli podle potieb pracovisté a vlastniho

zamgeieni (7, 20).

1.9.1 Organizace prdace sester na luzkovém oddeélent, prestiz

Na kazdém ltizkovém odd¢€leni pecuje o nemocné skupina zdravotnikd, které lze
oznacit jako zdravotnicky tym. Cilem tohoto tymu je navratit nemocnému zdravi, v €O
nejkrat$i dobé zvysit jeho sobéstacnost a piipravit ho na Zivot v domdcim prostiedi,
popfipadé¢ zmirnit jeho utrpeni pokud je nevyléitelné nemocny. Kazdy clen
zdravotnického tymu ma vyhrazeny urcité tkoly, kterym se vénuje. Piedpokladem
uspéchu je samoziejmée dobra spoluprace a souhra jednotlivych ¢innosti v§ech ti¢astnikli
zdravotnického tymu (23).

Pro plynuly a staly provoz oSetfovaci jednotky a hlavné pro zajisténi kvalitni
oSetfovatelsk¢ péCe je nutna dobrd organizace oSetfovatelského persondlu. Pii
osetfovani nemocnych provadéji sestry mnoho ¢innosti, které je mozné rozdé€lit do
nekolika skupin.

Zakladni oSetrovatelska péce. Do této skupiny lze zaradit ¢innosti zaméefené na
uspokojovani zakladnich potieb ¢lovéka, které jsou onemocnénim pozménény nebo je
nemocny neni schopny zajistit samostatné. Zakladni oSetfovatelskd péce tvofi velkou
¢ast pracovni naplné€ sestry. Patfi sem napf. zajiSténi osobni hygieny, péce o prostiedi,

ltizko, vyzivu atd.
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Diagnosticko — terapeutickd cinnost. Diagnosticka ¢innost zahrnuje ptipravu na
vysetieni s naslednym pozorovanim pacienta a jeho oSetieni, odbéry biologického
materidlu. Terapeutickd ¢innost zahrnuje ukoly tykajici se sledovani stavu pacienta a
oSetfovani. Napft. podavani 1éki, pfevazy, méteni fyziologickych funkcei atd.

Administrativni prace. Tyto prace zahrnuji vedeni oSetfovatelské dokumentace,
zdznamy o nemocném, vykazy pro zdravotni pojistovny, vyplilovani Zadanek.
Administrativa je potfebna soucast prace sestry, ale neméla by ji v Zadném ptipade
odvadeét od jeji hlavni povinnosti se starat o nemocné.

Pripravné a dokoncovaci prdace. Do této skupiny patii ¢innosti spojené s
pripravou oSetfovatelskych, diagnostickych a lécebnych vykond. Péce o pomtcky,
dezinfekce, sterilizace, dopliiovani materialu, 1ékt atd. (23).

Za kvalitu oSettovatelské péce odpovida hlavni sestra, kterd by méla byt blizkym
spolupracovnikem feditele nemocnice. Jejim poradnim sborem jsou vrchni sestry
jednotlivych oddéleni. Vrchni sestra organizuje a kontroluje kvalitu prace sester na
svém oddéleni. Je blizkou spolupracovnici primafe oddé€leni. Kontroluje kvalitu
poskytované oSetfovatelské péce, piipravuje pracovni néplné, vypracovava
harmonogram prace pfisluSného oddé€leni. Kazdou oSetfovaci stanici m4 na starost
stani¢ni sestra. Organizuje praci sester a oSetfovatelek, sleduje, zda systém oSetfovaci
péce na stanici funguje. Kontroluje kvalitu poskytnuté péce. Stard se o dodrzovéni
hygienickych zasad, dostatek pomucek a materialu, pradla a 1¢kli na pracovisti (23).

Osetfovani nemocnych piedstavuje mnoho cinnosti, které zajistuji rtzné
kategorie oSetfovatelskych pracovnikii, tvoficich oSetfovatelsky tym. Prace
oSetfovatelského tymu musi byt dobfe organizovana, kazdy ¢len musi mit piesné
vymeétfené tkoly. Formy poskytovani oSetfovatelské péce mohou byt rizné. Vsechny
mayji ale za ukol zajistit plynuly chod oddéleni a uspokojovani potteb nemocnych.

Systém skupinové péce funguje na principu zvysSené odpovédnosti sestry za
jmenovitou skupinu nemocnych. OSetfovaci jednotka je rozdélena na néckolik
oSetfovacich usekl. Sestra se stard o nemocné na uréenych pokojich. Kazda sestra tak

oSetfuje stale stejnou skupinu nemocnych. ZajiSt'uje u nich lécebny a oSetfovatelsky
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program. Sestry takto mohou Iépe poznat kazdého nemocného ve své skuping€, vznikaji
mezi nimi pevnéjsi vazby.

Systéem  primarnich ~ sester umoziiuje  poskytovat individualizovanou
osetfovatelskou péci prostrednictvim oSetfovatelského procesu. Pti piijeti do nemocnice
je nemocnému pridélena sestra, kterd po celou dobu jeho pobytu zajistuje celkovou péci
S pomoci dalSich osSetfovatelskych pracovnikl. Tato sestra se oznacuje jako primarni.
Kazda ma na starost nékolik nemocnych, ale oSetfuje 1 dalsi. Tento systém funguje spise
v zahrani¢i.

Funkcni systéem patii ke starSim formam prace sester. Je zalozeny na tom, Ze
sestry a oSetfovatelky maji uréeny rizné druhy vykont. Kazda z nich tak béhem smény
plni svilj program u vSech nemocnych. Osobni kontakt s pacientem je mensi. Sestra
spiSe odpovida za zajiSténi vSech ordinaci (23, 10).

Prestiz je vétSinou chapana jako zpusob pozitivniho hodnoceni, ocenéni, ucty.
Dnes se v sociologii odvozuje z profese, kterou ur€ita osoba ¢i skupina osob provozuje.
Vnimani prestize vlastni profese je dilezitym ukazatelem vztahu k povolani. Dle
vyzkumu vnimaji prestiz pozitivngji mladsSi sestry S praxi v oboru do 3 let. Nékteii
autofi vSak tvrdi, Ze oSetfovatelstvi zacalo pftili§ zjevné organizovat své vzdélavani a to
s jedinym zamérem. Ziskat vySSi postaveni ve spolecnosti. Jisté je, ze oSetfovatelstvi

zvysilo svij status jako povolani a stale v tom pokracuje (13).

1.10 Prdce sestry na operacnim sdle

Medicina a zv1asté chirurgie je typickym tymovym oborem a sestry zde maji své
nezastupitelné misto. Toho si byla fada ptednich chirurgii védoma, a proto vénovali
vétsi pozornost jejich vychoveé a vzdélavani. Zejména prace na opera¢nim sale vyzaduje
specialni schopnosti a tedy 1 Skoleni.
Vzdeéldavani perioperacnich sester

Sestry a porodni asistentky tvoifi nejpocetnéj$i slozku pracovnikii ve
zdravotnictvi a patfi historicky k nejstar§im. Nejvyssi prestiz tohoto povolani byla v
dob¢, kdy byly pro specidlni prace vybirany schopné sestry, u nichz se ptedpokladalo,

ze budou ochotné se rychle a dobfe zapracovat napt. rehabilitace, rentgen, atd.
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U nas ma systém vzd¢lani sester pracujicich na opera¢nim sale svoji tradici. Pomaturitni
studium v useku prace — instrumentovani na operacnim sale ma tradici od padesatych
let. Specializacni studium se v soucasnosti uskuteciiuje pii zaméstnani, perioperacni
sestra pracuje na opera¢nim sale a soucasné studuje. Studium organizuje Institut pro
dalsi vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi v Brné.

Cilem studia je, aby sestra ovladala:

- instrumentacni techniku u vSech operacnich vykont

- hygienu a epidemiologii

- zasady ochrany, bezpecnost prace

- manipulaci s piistroji

- organizaci provozu opera¢nich sall, odborné vedeni méné zkuSenych pracovnikt

- anesteziologii, resuscitaci

- etiku a psychologii (3,6).

Prace sestry na operacnim sale se sklada z mnoha riiznorodych ukolt, naprosto
odlisnych od prace sestry na lizkovém oddé€leni. Hlavnim poslanim a zaroven
vrcholnym bodem je pro sestru aktivni ucast pfi operacich. Perioperacni sestry jsou
zodpovédné za prtipravu operacniho salu k operaci, sterilitu néstroji a nachystani
veSkerého materidlu potfebného pro operaci.

Diive na operacni sal nastupovaly sestry, které mély v minulosti praxi na
laizkovém oddéleni. Nékde byli pfijimani i absolventi zdravotnickych $kol jesté pied
zavedenim zdravotnickych asistentll. T1 zpocatku pracovali po boku perioperacni sestry,
ktera na absolventy dohlizi a pfedava jim své zkuSenosti. VétSinou se sestry nejprve uci
rozeznavat nastroje. Je dulezité, aby ve&dély jak ndastroje setovat do specidlnich
kontejnert. Je dilezité védét, ze kazdy nastroj musi byt uloZzen ve spravném poctu vzdy
na stejném misté. Je to dileZité hlavné pro kontrolovani instrumentl pii operaci a také
pro rychlé vyhledani konkrétniho ndastroje. Potom pfijdou na fadu instrukce ke
sterilizaci, zau€eni manipulace s pfistroji, kterych neni rozhodné malo. Dal§im bodem je
zvladnuti role obihajici sestry a s tim souvisi 1 znalost uloZeni materidlu a pomucek

potiebnych k operacim, orientace ve skladech a znalost naplné prace (25, 29).
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1.10.1 Povinnosti sester na operacnim sale, prestiz

Perioperacni sestry by mély byt zrucné, spolehlivé a zodpoveédné. Samoziejme je
zapotiebi 1 technickd zrucnost. Perioperacni sestra umi obsluhovat nejmoderngjsi
techniku operac¢nich sali, také musi znat veskeré Sici materidly, jednorazové pomucky a
obvazovy ¢i kryci materidl. Samoziejm¢e zajistuje aseptické a antiseptické podminky na
opera¢nim sale. Dale dohlizi na vybaveni operacniho salu a niz$i zdravotnicky personal.

Dalsim a v podstaté¢ hlavnim ukolem sestry na operacnim sale je kvalitni
spoluprace s operatérem a to nejde bez znalosti operacnich postupt, ale i odhadovani
dalsich krokl operatéra, jesté nez je vyikne. Sestry mohou ziskat védomosti n¢kolika
riznymi zpusoby. Miuze to byt pomaturitni studium, samovzdélavani, odborné
seminate, pfednasky ¢i kongresy instrumentarek (3, 28).

Perioperacni sestra zabezpecuje tkoly souvisejici S provozem operacniho salu.
Ma za ukol pifipravovat material a nastroje k operaci, zaroven zajist'uje jejich sterilizaci,
udrzuje operacni pomticky a pristroje, asistuje operatérovi a asistentiim. Vcas podava a
odebiré nastroje dle potteby, ma na starost hygienicky rezim na sale, zajiSt'uje aseptické
podminky, stara se o veSkery inventaf na salech, Ui€astni se vedeni dokumentace.

Vlastni instrumentovani zahrnuje hlavné ptfipravy na operaci. Seznameni se
s operatnim programem, domluva s operatérem na rozsahu opera¢niho vykonu a
potieb¢é nastroji. Sestra se umyje a prevleCe do sterilniho obleCeni, nasledné zacne
pfipravovat sterilni stolek pocinaje rouSkovanim a rozlozenim zékladnich néstroji.
Pomaha oblékat operacni skupiny a po dezinfekci operaéniho pole pomaha
s rouskovanim nemocného. Pred zaCatkem operace postavi stolek tak, aby mohla stat
vpravo proti operatérovi. Stolek je ¢aste¢né vysunut nad nemocného. Rezervni nastroje
jsou umistény vlevo. V blizkosti instrumentacnich stolkll jsou rozmistény stojany
s kovovymi misami. Po naplnéni fyziologickym roztokem slouzZi k naméceni rousek a
longet. Nastroje sestra podavd bez vyzvani, na zakladé¢ posunkii nebo slovniho
vyzadani. Na zaver operace sestra kontroluje pocet longet, bfiSnich rousek a néstroji.
Souhlas nahlasi operatérovi. SuSici materidl je balen po 5 nebo 10 kusech, soubory

nastrojil jsou pted kontrolou stanoveny. Tato kontrola se provadi jesté nékolikrat.
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Operacni saly se dé€li podle asepse a rozsahu operacniho vykonu (28). Na aseptickém
sale se provad¢ji uplné Cisté, aseptické operace. Jde o ortopedické, traumatologické,
kardiovaskularni, hrudni a neurochirurgické operace. Také se zde provadéji operace
Stitné zlazy, kyl a transplantacni chirurgie. Na poloaseptickém sale se provadi operace,
u kterych oc¢ekdavame moznou kontaminaci opera¢niho pole napi. operace Zlu¢niku,
zaludku, stfev. Na septickém sale jsou provadény vykony s bakteridlni infekci
V operacnim poli napf. amputace s gangrénou, incize abscesl, drendze empyému. Na
ambulantnim séale se provadi malé chirurgické vykony. Na opera¢nim sale odd¢leni
urgentniho piijmu se provadi neodkladné operace predevsim u tézkych wrazd napf.

torakotomie, laparotomie (28, 8).

Prestiz salovych sester

V poslednich letech ziskava profese salovych sester na prestizi. Stale vice
salovych sester nez dfive, pfiznava, ze jsou ¢im dal vice povazovany za odbornice ve
své profesi. Uspéiny operaéni vykon se samoziejmé neodviji jen od schopnosti
chirurga. Nedilnou soucasti jsou pravé sdlové sestry, které jsou béhem operace jeho
pravou rukou. A pravé proto je mozné, ze jsou salové sestry nékterymi lékaii
vyzdvihovany nad sestry na liZkovém oddé€leni. To je ovSem celkem pochopitelné,
protoze i ten nejlepSi operatér se bez instrumentarky neobejde. Podminkou dobré
spoluprace instrumentaiky a operatéra je jeji neustalé vzdélavani, protoZe operacni
technika se stale zdokonaluje. Né&kdy se zda, Ze instrumentarky vykonavaji jen
odbornou praci, ale vZdy tomu tak neni. V mnoha nemocnicich instrumentarky zastavaji
préaci niz§iho zdravotnického personalu. Pozdé v noci nejsou na séale uklizecky, tim
padem to zbyva na salové sestry (23,25,6).

Sestry pracuji v tésné blizkosti den co den a Zadna jina profese neni tak uzce
spojena s podstatou Zivota. V interpersonalnich vztazich je velmi dulezita loajalita ktera
je prave prirodnim produktem dlouhodobych vztahti a uzkého seznameni. Mnozi autofi

povazuji prave loajalitu za jednu ze zakladnich charakteristik tohoto povoléani (2).
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2. Cil prace, vyzkumné otazky a hypotézy
2.1 Cil prace
Zjistit jaké jsou vztahy mezi sestrami na lizkovych odd¢€lenich a operacnich salech na

oddglenich chirurgie a traumatologie v nemocnici v Ceskych Budgjovicich.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké faktory ovlivinuji vztahy sester na lizkovych oddélenich a operacnich salech?

2. Jaké jsou ptedpoklady pro udrZzeni dobrych vztahi mezi sestrami na lizkovych
odd¢lenich a operacnich salech?

3. Jakym zptisobem fesi sestry konflikty na pracovisti?

2.3 Cil prace a hypotézy — kvantitativni Setfeni

2.4 Cile prace

Cil 1: Zjistit jaké jsou interpersonalni vztahy mezi sestrami z lizkovych oddé€leni a
operacnich salu.

Cil 2: Zjistit zda sestry z lizkovych oddé€leni znaji praci sester na operacnich salech a
naopak.

Cil 3: Zjistit pohled lékatti na interpersonalni vztahy sester.

2.5 Hypotézy

Hypotéza 1. Mezi sestrami z lizkovych oddéleni a opera¢nich salti jsou dobré
interpersonalni vztahy.

Hypotéza 2. Sestry z opera¢nich sald jsou 1ékafi povaZzovany za kvalifikovangj$i nez
sestry z lazkovych oddé€leni.

Hypotéza 3. Sestry z operacnich salt znaji praci sester na lazkovych oddélenich.

Hypotéza 4. Sestry z liZkovych oddéleni znaji praci sester na operacnich salech.

3. Metodika prace a charakteristika vyzkumného souboru

3.1 Metodika prace — technika sbéru dat
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Metodikou je kvalitativni a kvantitativni Setfeni. Kvalitativni vyzkum je proveden
formou nestandardizovaného rozhovoru. Rozhovory byly provadéné na oddélenich
traumatologie a chirurgie v nemocnici v Ceskych Budgjovicich a byly doslovné
pfepisovany v pfesném znéni. Na kazdém z téchto oddéleni byly dotazovany sestry
z lizkového oddéleni a z operacnich sali. Respondenti byli rizného véku a praxe.
Vyzkum byl provadén dle harmonogramu oddéleni tak, aby nebyla rusena prace sester
ani samotni klienti. VétSinou probihal v odpolednich hodinach. Samotny vyzkum byl
proveden 10.4 — 21.4. 2011.

Kvantitativni  Setfeni bylo provadéno pomoci anonymnich dotaznika
v nemocnici v Ceskych Budgjovicich a v Tabofe. Dotazniky byly rozdany na
chirurgické, neurochirurgické, gynekologické a kardiochirurgické oddéleni a zaroven na

operacni saly téchto oddélenich. Vyzkum byl proveden od 2.6 — 1.7. 2012

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro kvalitativni Setfeni tvofilo osm sester z nemocnice
v Ceskych Budgjovicich. Ctyfi zoddéleni traumatologického a &tyfi z oddéleni
chirurgického.

Vyzkumny soubor pro kvantitativni Setfeni tvofilo padesat sester z lizkovych
oddéleni, padesat sester z operacnich sali a dvacet 1¢kaii. Pro Iékafe bylo rozdano 40
dotaznikil, vyplnéno bylo 35 dotaznikii a 15 dotaznikii nebylo zcela vyplnénych. Pro
sestry na luzkovych oddélenich bylo rozdano 70 dotaznikl. Ten samy pocet byl rozdan
perioperaénim sestram. Z lizkovych oddé€leni bylo navraceno 65 dotaznikd, 12
dotaznikd nebylo vyplnéno spravné a 3 dotazniky nebyly vyplnéné. Z opera¢nich salt

bylo navraceno 56 dotaznikli a 6 bylo vyplnénych chybné.
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4. Vysledky — kvalitativni vyzkum
4.1 Rozhovory

Vsechny rozhovory jsou interpretovany tak, jak byly provedeny i po strance jazykoveé.

Rozhovor 1

Prvni dotazovana je zena ve véku 43 let. Pracuje jako perioperacni sestra na
chirurgickych salech. Po stfedni zdravotnické Skole si dodélavala specializaci pro
operac¢ni sal. Dohodly jsme se, ze mi bude popisovat své zkuSenosti na naSe téma a ja
Vv pfipadé potieby polozim otdzku. Ochota k rozhovoru moc velka nebyla, ale po
ujisténi, ze je rozhovor opravdu anonymni byla sestra k rozhovoru svolnéjsi.
velmi spokojend, i kdyz nékdy toho mam také uz dost, ale to je vsude. Na liizka bych se
uz urcité nevrdtila. Na lizkovém oddéleni jsem pracovala dva roky. Pak se mi naskytla
prilezitost jit pracovat na operacni sdl, tak jsem ji vyuzila a nelitovala jsem toho snad
nikdy. Brala jsem to jako vyzvu, chtéla jsem vzdy néco vic a toto byla pro mé sance. Se
sestrami z liuzkového oddéleni se setkaviame velmi malo, pokud jsme v praci, potkame se
treba nekdy na chodbé, jinak se spis vidame na pracovnich akcich a vecircich. \V praci
spolu nékdy mluvime po telefonu, miuzZeme se nékdy videt pri navozu pacienta na sal
a vecirky. Tak néjak se ani o né nezajimame, mame svoji prdce dost. Nase vztahy nikdy
nebyly dobré. Urcita rivalita tu byla vzdycky a sestry z lizkového oddéleni nds opravdu
nemeély rady nikdy. Ani si nemyslim, Ze jsme vzdeélanéjsi nebo kompetentnéjsi, protoze
jde o uplné jinou ndpln prdace. Kdyz se zeptam jestli si prijdou zvyhodiované lékarem,
sestra se zacne smat a odpovidad, Ze je to opravdu zajimavy dotaz. ,,Myslite, Ze si tak
pripadame vsechny?“ No abych, ale byla uprimna, tak moZna na tom néco bude.
Myslim, Ze co se tyka prdace, berou vic nas, nez holky z liizek, ale naopak na vecircich
jsou tam vic s nimi. Ale ne, nezvyhodnuji nas. Asi to bude tieba tim, Ze se znaji vic
0S0bné, neumim to vysvetlit. A s tou superstar je to také vtipné, ale odpovidalo by to
nasim vztahium. Vsechny tyto ndazory urcité nase vztahy poSkozuji a urcité plynou z toho,

Ze si sestry na liuzkach mysli, ze se flakame, v noci spime a viibec, Ze mame v prdci
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pohodu, ale to neni pravda. Casto si Fikam, Ze o nasi praci nevédi viibec nic, snad jen
to, Ze podavame nastroje.

Co se tvka konfliktu tak Zadny primy nebyl, obcas nékdo néco rekne, néco se
k vam donese, ale ze by byla primad hadka, to ne. Pricinou byly vetsinou pomluvy, ale
Jjak Fikam, nevidime se casto takze tyto situace jsou zcela minimalni. Stale si myslim, Ze
praci na luzkovéem oddeleni znam, pokud bych to méla shrnout podrobné tak rano se jde
stlat pak se rozvazeji snidané a léky, vizity, prevazy, dalsi ordinace a tak dale.

Po ukonceni rozhovoru se mi sestra jesté jednou omluvila za jejich neochotu
k rozhovoru se slovy, Ze se nemdam ne né zlobit a zkusit pochopit, Ze rozhovory, zvlast na

toto téma, nejsou pro né nic moc.

Rozhovor 2

Druha dotazovana perioperacni sestra z chirurgie pracuje ve zdravotnictvi 18 let
a 7 let na operacnim sale. Je ji 37 let, studovala stiedni zdravotnickou Skolu a pak si
dodé¢lala specializaci pro operacni sal. I u tohoto rozhovoru byla zpoc¢atku vidét zna¢na
neddvéra a neochota. Po chvilce se vSak vse zlepsilo, ale i pfes to bylo dost patrné, ze
sestry z operac¢nich salti nechtéji na toto téma pfili§ hovorit.

,,Na operacnim sale jsem opravdu spokojend, uz bych nemenila a myslim, ze
vetsina sester které tady pracuji, také ne. Kdyz se mi naskytla moznost jit na operacni
sal, rada jsem toho vyuzila. Vzdy jsem chtéla néco vic a tato prdce mé opravdu
uspokojuje. Drive jsem chtéla pracovat na ARO, ale pak jsem byla rada, Ze jsem
skoncila tady, hlavné kdyz pak mate deti, tak jsou tady pro to mnohem lepsi podminky.
Se sestrami z lLiuzek se skoro viibec nevidime, ani jejich spolecnost moc nevyhledavame a
ani na to neni cas. Spis se setkavame jenom na vecircich, skolenich a podobnych akcich,
Jinak vubec.

Nase vzajemné vztahy dobré nejsou, spis jsou Spatné. Ale podle toho co vim, tak
to takhle bylo skoro vidycky. Vztahy sester z liizkového oddéleni a operacnich salii
nebyly nikdy dobré, samoziejmé jsou vyjimky, ale vyskytuji se malo. Kompetentnejsi ani
vzdelanéjsi urcite nejsme, at jsou nase vztahy jakékoliv tak na oddéleni sestry zastanou

hodné prdace. Nevim jestli jsme zvyhodnované, co se tyka pracovniho uznani tak mozna
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ano, ale nijak vyrazné to opravdu neni urcité ne tak, aby to mohlo vyrazné zhorsit nase
vztahy. O té superstar jsem neslysela, ale je to opravdu zajimavé a nasim vztahiim to
tedy odpovida. Prave tyto nazory spolu s tim, Ze sestry z liizek nevi nic o naplni nasi
prace, Skodi nasim vztahum, to je jiste. Ony si proste mysli, ze mame pohodu, Zadny
stres. Fakt vitbec nevedi co deélame, asi kromé podavani nastrojii. Praci na lizkovéem
oddeleni znam celkem obstojné protoze jsem tam néjakou dobu pracovala a v té dobé
mé to tam i hodné bavilo. Je mi jasné, Ze se od mého odchodu dost véci zménilo, ale ten
zdkladni harmonogram je stdle stejny. Myslim, Ze bych néjakou dobu urcite plavala
V osetrovatelskych dokumentacich. Konflikt jsme nikdy nemeély, docela se jim vyhybame

a kupodivu uspésné.

Rozhovor 3

Prvni dotazovana perioperacni sestra z traumatologie pracuje ve zdravotnictvi 25
let a z toho 20 let na operacnim sale. Studovala stiedni zdravotnickou skolu a pak si
dodélala specializaci pro operacni sal. Je ji 45 let. Oproti perioperatnim sestram
z chirurgie byl okamzité patrny rozdil. Perioperacni sestry z traumatologie byly
mnohem ochotnégj$i k rozhovorim nebaly se mluvit otevieng.

., Tato prace mé opravdu velmi bavi, je to ten typ prdce ktery vdas musi uplné
chytnout, pak uz nechcete délat nic jiného. Na hizkové oddéleni bych se uz nevrdtila a
myslim, Ze vétsina sester tady také ne. Jde o to, Ze tady je to uplné néco jiného nez na
luzkach Prostée mé to tady mnohem vic bavi. Na liizkovéem oddéleni jsem pracovala 3
roky a pak jsem Sla na materskou, po materské dovolené jsem rovnou nastoupila uz na
operacni sal, dostala jsem to jako nabidku, tak jsem ji vyuzila a jsem za to dodnes rdda.
Myslim, Ze praci na lizkdch si stale pamatuji, urcite tam bude dost zmeén, ale snad bych
se zase zapracovala. Ukony, jako poddvani 1ékii, vizity, prevazy by snad mély byt stdle
stejné, ale dokumentace je dnes jind, tu jsem dokonce vidéla, s tou bych méla myslim
problémy.

Se sestrami z lLizkového oddéleni se vidame velmi madlo a S témi které zndam
osobné se obcas vidime mimo praci. Pracuji tu uz dlouho takze je znam skoro vsechny.

Kdyz se vidime tak jsou to vecirky, nejcasteji, malokdy se vidime v praci. Miizeme se
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vidét u predani pacienta nebo kdyz nam holky nesou ortézy. Zname se.

Myslim, Ze tu mdme vztahy docela dobré, dokonce lepsi nez na jinych
oddelenich. Problémy tu byly vidycky, protoZe seStry ze salii byly povazZovany za
kralovny a podle toho taky ty vztahy tak vypadaly, ale uz to neni jako driv. Driv
nepripadalo v uvahu, aby si sestry na sal vzaly nepripraveného pacienta nebo
Spinavého. Nepripadalo v uvahu, aby ho umyly, dnes to delame normalné a driv by
Z toho byl ohen na strese. Rozhodné si nepripadame vzdelanéjsi ani kompetentnéjsi a
ani v nicem vyjimecné. Sestry na oddéleni zastanou hodné moc prdace a pravé castéji
byvaji vzdeélanéjsi. Je tam vic bakalarek a magister, je to i tim, Ze maji vétsi moznost
studovat pri zaméstnani nez sestry ze salii. Sménny provoz je v tomhle smeru pro né
vyhodnéjsi. Na sdle je tézsi si menit sluzby kviili studiu. Ani nejsme zvyhodiiované.
Lékar umi byt stejné neprijemny i na nas. Ta superstar je fakt k smichu, ale ani se tomu
moc nedivim, opravdu mé to neprekvapuje. VSechny tyto nazory urcité skodi, ale také je
to o povaze jednotlivcii. Ani to nebude tim, Ze neznaji na liizkach nasi praci. Je to urcité
proto, Ze se tak malo vidime a malo spolupracujeme. Nyni vrchni sestra uz nékolikrat
poslala sestry z liizkového oddeleni podivat se na operacni sdl a to je moc dobre.

Samoziejmeé, zZe jsme nekdy mély konflikt, ale neslo o nic vazného, jsme jenom
lidi a kazdy nékdy udéla chybu. Co bylo pricinou konfliktu? Napriklad $lo o Spinavého
pacienta nebo Spatné pripraveného k operaci. Pak se prosté dotycné zavolalo a bylo to
vyiesené. ReSeni jsme nikdy moc neprozivaly, vidy se to vyiika mezi jednotlivci a je klid.
Myslim, zZe uplné bez problémii to nejde nikdy a kdyz se umi lidi domluvit tak je to
V porddku.

Rozhovor 4

Druhd dotazovana perioperacni sestra z traumatologie studovala stfedni
zdravotnickou Skolu a poté Zdravotné socidlni fakultu. Je ji 29 let, ve zdravotnictvi
pracuje 9 let, z toho je na sale 5 let. I v tomto pfipadé je patrna mnohem vétsi ochota
k rozhovoru nez na chirurgii. Dokonce zde byla i lepsi atmosféra i nalada.

,,Na operacnim sale jsem opravdu spokojend a prace se mi lib. Pred tim jsem

pracovala na lizkovém oddéleni 4 roky a prace mé tam také bavila, ale na operacni sal
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jsem odesla kvili zméné a novym zkusenostem a nikdy jsem toho opravdu nelitovala.
Kdyz vas tahle prace bavi tak vas bude bavit porad. Nejsem na salech zas tak dlouho
jako kolegynée takzZe myslim, Ze praci na lizkovém oddéleni si stale pamatuji, stlani,
podavani lékii, hygiena, snidané, vizity, vysetreni, ordinace, prevazy, obédy, zase léky,
antibiotika, noc¢ni prace a do toho vseho samozrejme nikdy nekoncici prijmy. Kdyz si na
to vzpomenu, jde mi trochu mrdz po zadech. Jiste, Ze je nekdy clovek nastvany nebo
unaveny, ale to je prece v kazdé praci. Se sestrami z liizkového oddéleni se osobné
setkavame v praci velmi malo. Mluvime spolu po telefonu nebo se vidime mimo praci na
vecirku, to je nejcastéjsi.

Nase vztahy hodnotim jako dobré. Nemame spolu probléem. Vim o tom, Ze jina
dévcata to maji jinak nebo na jinych oddélenich to moc dobré neni. Ale ja opravdu
S nimi problém nemdam. Mam tam nékolik znamych. Vsechno je to o povaze lidi. Myslim,
ze vzdy se prece da néjak domluvit. Nemyslim si, Ze jsme V nécem lepsi. Umime néco
jiného, ale nejsme kompetentnéjsi, nejde to takto hodnotit. A ani nejsme zvyhodnované,
opravdu, myslim si, Ze jsme na tom stejné a jestli jsou vyjimky tak o tom nevim. A prdave
si myslim, Ze tyto ndzory naSim vztahum Skodi, ale vidycky zdlezi na konkrétnich
osobach, treba to mam ja jinak, nez ostatni kolegyné, ale myslim, Ze vétsina to mame
podobné. Asi to miize byt tim, Ze toho o nasi praci moc nevédi a pak vznikaji riizné reci,
ale jak by mohly néco védeét kdyz tam nejsou. Je pravda, Ze vétsina sester pracujicich na
operacnim sale diive pracovaly na lizkdach, ale malokdy je to naopak. Konflikt jsme

spolu nikdy nemély, mam tam dokonce par kamaradek .

Rozhovor 5

Prvni sestra na lizkovém oddéleni chirurgie vystudovala stiedni zdravotnickou
Skolu. Je ji 28 let. Ve zdravotnictvi pracuje 9 let a z toho 2 roky na lizkovém oddé€leni
chirurgie, pedtim pracovala v jiném zdravotnickém zafizeni.

. Jsem tady velmi spokojend, drive jsem pracovala jinde a tam to bylo mnohem

vvvvvvv

zdravotnické zarizeni. Tady mé prace opravdu bavi.

-36 -



Na operacnim sdle jsem nikdy pracovat nechtéla, mate tam kontakt jen
S nastroji, S pacientem je minimalni. Asi by mé to ani nebavilo, dlouhé hodiny stat u
operacniho stolu by nebylo nic pro mé. Se salovymi sestrami se vidime opravdu malo,
ale mam tam kamaradku se kterou se nekdy vidime ve volném case. Jinak se setkavame
vetsinou asi na vecircich.

Nase vztahy jsou normalni, osobni nejsou, ale zase ani tak nepratelske jak si
nekde mysli, navic to ma kazdy jinak. Ale asi jsou spis pratelské. Nase prace je tak
rozdilnd, Ze kompetentnost nelze hodnotit a vzdelanéjsi taky urcité nejsou, casto sice
maji specializaci, ale spousta sester na oddéleni ma zase vysokou Skolu. Vzhledem
K tomu jak to je a co se povida, tak asi zvyhodnované lékarem budou, ale opravdu nevim
jak. A co se povida? No, Ze jsou za krdalovny, hodné si o sobé mysli, jsou nafoukané a
tak. Je docela znamé to, Ze si mysli, Ze nezname jejich prdci, ale to neni pravda. Vzdyt
co potrebujeme védét? Ano podavaji nastroje na kaZdou operaci je jiny postup a jiné
sety, to museji vSechno zndt. Dale pri operacich obihaji a staraji se i o pocet a sterilitu
nastroji. Vic toho snad ani védét nepotrebujeme. O tom, Ze se jim Fikd superstar jsem
uz myslim slysela, ale nijak jsem o tom nepremyslela. Drby mé nezajimaji a ani si
nemyslim, Ze by za superstar byly povaZovany, ale je mozné, zZe se tak nékteré berou,
treba se jim zda, Ze jsou v nécem lepsi nez jiné sestry.

Praci na oddelni by znat mely, vétsina tu nebo jinde na liuzkach pracovala. Asi
by tady ty vSechny nazory a pomluvy nasi vztahium Skodit mohly, ale na druhou stranu,

se vidime tak malo..opravdu nevim. Ja osobné jsem s nimi nikdy konflikt neméla.

Rozhovor 6

Dalsi sestra zlizkového oddéleni chirurgie studovala stfedni zdravotnickou
Skolu a poté si dod¢€lala vyssi odborné vzdélani. Je ji 38 let a ve zdravotnictvi pracuje
15 let, po celou dobu na lazkovém oddéleni chirurgie.

., Jsem tu opravdu spokojend, nikdy jsem nechtela jinam, takZe ani prdce na
Operacnim sdle mé nijak nelakala. Driv ano, ale dnes uz ne, tak to berte spis jako ano.

Dnes uz jsem na to stara.
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Osobné se salovymi sestrami vidime velmi mdlo. V praci spolu treba mluvime po
telefonu nebo neseme néco na sal, no a pak jsou tu spolecenské akce, na nich je to
nejvic. Ostatni moznosti jsou zcela minimalné. Vztahy spis§ nemame Zadné protoZe se
opravdu nevidime, ale to ze vSem prijde, Ze si sestry z operacnich salii o sobé mysli, Ze
Jjsou lepsi to stale ziistava. Ja tam mam rodinného prislusnika tak to také beru trochu
Jinak a i prave diky ni vim co perioperacni sestry délaji, dost si spolu o tom povidame i
mimo prdci. Kompetentnéjsi ani vzdelanéjsi urcité nejsou a o tom, zZe by se jim rikalo
superstar jsem neslysela.

Vim o nekolika konfliktech, které se tykaly néjakych pomluv, ale mé se to

netykalo tak presné nevim o co Slo, ale s vrchni sestrou se to urcité neresilo.

Rozhovor 7

Prvni dotazovand na lizkovém oddéleni traumatologie byla Zena, 23 let.
Studovala stfedni zdravotnickou $kolu a pak vysokou Skolu, ve zdravotnictvi pracuje 4
roky a po celou dobu je na lizkovém oddéleni. Dotazované odpovidala velice ochotné.

, Abych byla upiimna tak tady spokojena nejsem, prace mé opravdu bavi, ale
obcas to tady vypada, jak kdyz vam schvalné hazi klacky pod nohy. Stale nam pridavaji
zcela nepodstatnou prdci na vic. Vedeni tady neni schopné resit zakladni organizacni
problémy tykajici se pristylek a velkého poctu pacientii, jak by potom mohlo Fesit
interpersondlni vztahy nebo néjaké konflikty? To opravdu nehrozi. Myslim, Ze na
operacnim sdle to maji holky dobré, chtéla bych tam pracovat. Pacient spi, takze s nim
ani nehrozi konflikt.

Myslim, Ze jejich praci znam celkem dobre, je to par meésicii, co tam odesla
kolegyne, Fikala, Ze zacatky byly tezké, ale je velice spokojena, tak mé trochu navnadila
a myslim, Ze by mé to bavilo, ale Zadné kroky k tomu abych se tam dostala jsem zatim
nepodnikla. Vim, Ze musi znat velké mnoZstvi nastroju i operacni postupy. Asistuji pri
operacich, maji na starost sterilitu.

V praci se sestrami ze salu setkavame opravdu mdlo, treba v predsali. Potom

jen na vecircich, kde se ale stejné nebavime, stejné by nebylo asi o cem. Nejvic se vidim
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S moji znamou ve volném case. Vztahy jsou spise neutralni, nekdy pratelské, tezko se to
hodnoti. Zvyhodnované asi budou, ale nevim jak.
Konflikt jsme spolu nikdy nemély, ale o néjakém jsem slysela a vim, Ze se tykal

pripravy pacientii. Pacient nebyl dobre pripraven K operaci.

Rozhovor 8

Druhé dotazovana sestra z lizkového oddéleni nastoupila ihned po stiedni Skole
do zaméstnani, uvedla, ze dalsi studium ji pfili§ neldkalo. Jeji 25 let a ve zdravotnictvi
pracuje 4 roky, po celou dobu na lizkovém oddéleni.

,, PFilis spokojend tu nejsem, o prdci ani tolik nejde, ta by mé bavila. Jedna se
hlavné o pracovni podminky, ty mi vadi nejvic. Je na nds navalovano stdle vic prace a
povinnosti. Zacind to ohromnym mnozstvim zdravotnické dokumentace a konci velkym
mnozstvim pacientit a malym poctem sester. Vedeni nds v nicem nepodpori, je stile
nedostatek potrebného materialu a o spoluprdci se témer mluvit neda.

Na operacnim sale pracovat nechci, to by meé nebavilo, pacient spi a jste vazana
na lékare, to bych nechtéla. Myslim, Ze o jejich praci néco vim a prdavée proto tam
nechci. Vim, ze rano prijdou, resi se sterilizace, hlidaji operacni program, pripravuji
nastroje.

Nase vztahy povazuji spis za neutrdlni, prece nemiizu mit vztah k nekomu koho
ani neznam. Zvyhodnované asi nebudou, neumim si dost dobre prestavit jak, ale mozné
je vSechno. Myslim, Ze by sestry z operacniho salu mély praci na lizkovem oddéleni
znat, protoze veétsina z nich na luzkdach pracovala.

Uprimné jeden konflikt jsem méla, ale jednalo se spis jen o muyj vnitrni konflikt.
Dost mi vadilo chovani jedné z perioperacnich sester. Prisla mi arogantni a povySend,
dost to davala najevo. Tohle jsem opravdu neresSila a v takovych podminkach by to

stejné nemélo smysl.

-39 -



4.2 Grafy

Graf 2 : Vék dotazovanych sester na lazkovych oddé€lenich a operacnich salech.
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Graf 2 ukazuje vék jednotlivych respondenti na lizkovych oddé€lenich a operacnich

salech. Z grafu je patrny vyssi veék respondentli z operacnich sali a niz§i veék

respondentl z liZkového oddéleni.

30

\

J

J

Graf 3 : Doba praxe sester na lizkovych oddélenich a operacnich salech.
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( Zdroj : vlastni vyzkum)
Graf 3 ukazuje dobu praxe sester na lizkovych oddélenich a opera¢nich salech. Z grafu
je patrné, ze dotazované sestry z luzkovych oddéleni maji krat$i dobu praxe nez sestry

Z operacnich sali, ty maji dobu praxe delsi.

4.3 Tabulky

Tabulka 1 : Okolnosti setkdvani sester z opera¢niho salu se sestrami z lizkového

oddéleni .

R1 R2 R3 R4 !
Zaméstnani | X X 2
Pracovni
velirek X X X X 4
Volny ¢as X 1
Telefonicky X 1

Tabulka 1 popisuje mista, kde se nejCastéji setkavaji sestry z operacniho silu a
lizkového oddé€leni. Respondent 1 se nejCastéji setkdva se sestrami z lizkového
oddéleni v zaméstnani a na pracovnim vecirku. Respondent 2 se nejCastéji se sestrami
z lazkového oddéleni setkdvd na pracovnim vecirku. Respondent 3 se se sestrami
z lazkového oddeleni nejcastéji setkava v zaméstnani na vecirku i ve volném Ccase.
Respondent 4 se nejéastéji se sestrami z luzkového oddéleni setkava na pracovnim

vecirku (zdroj : vlastni vyzkum)
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Tabulka 2 : Okolnosti setkdvani sester z lizkového oddéleni se sestrami z operacniho

salu

R1 R2 R3 R4 !
Zaméstnani X 1
Pracovni
velirek X X 2
Volny ¢as | X X 2
Telefonicky X 1

Tabulka 2 popisuje na jakych mistech se setkdvaji sestry z lizkového oddé€leni a
operac¢niho sdlu. Respondent 1 se nejcastéji setkdva se sestrami z operacnich salii na
pracovnim vecirku a ve volném cCase. Respondent 2 se se sestrami z operacnich sali
nejCastéji setkdva na pracovnim vecirku. Respondent 3 se nejCastéji se sestrami
Z operacnich sali setkdva ve volném case. Respondent 4 se s nimi nejcastéji setkdva

Vv zamé&stnani a hovoii spolu telefonicky (zdroj: vlastni vyzkum).

Tabulka 3 : Spokojenost sester v zaméstnani — lazkové oddéleni

R1 R2 R3 R4 -I

ANO X X 2
NE X X 2

Tabulka 3 popisuje spokojenost sester na lizkovém oddéleni, respondent 1 a 2

z chirurgie je na oddé€leni spokojen, respondenti 3 a 4 ztraumatologie nejsou

V zaméstnani na lizkovém oddéleni spokojeni (zdroj : vlastni vyzkum).
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Tabulka 4 : Spokojenost sester v zaméstnani — operacni sal

R1 R2 R3 R4 g

ANO X X X X 4
NE 0

Tabulka 4 popisuje spokojenost sester na operacnich salech, vSichni dotazovani

respondenti jsou v zaméstnani spokojeni (zdroj : vlastni vyzkum).

Tabulka 5 : Obecné zhodnoceni vztahti sestrami z operacniho salu

R1 R2 R3 R4 i

Pratelské X X 2

Nepratelské | X X 2

Tabulka 5 popisuje zhodnoceni vztahil sester z operacniho séalu a lizkového oddéleni.

Respondent 1 a 2 povazuje své vztahy se sestrami z liZkového oddé€leni za neptatelské,

za ptatelské je povazuje respondent 3 a 4 ( zdroj : vlastni vyzkum).

Tabulka 6 : Obecné zhodnoceni vztaht sestrami z lizkového oddéleni

R1 R2 R3 R4 -
Pratelské X 1
Nepratelské 0
Neutralni X X X 3

Tabulka 6 popisuje obecné zhodnoceni vztahli mezi sestrami lizkového oddé€leni a
opera¢niho salu. Z tabulky vyplyvaji neutralni vztahy. Respondent 1 tedy povazuje své

vztahy se sestrami z operac¢nich salt za pratelské. Respondent 2 povazuje své vztahy se
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sestrami z operacnich sali za neutralni, stejného nazoru je i respondent 3 a 4 ( zdroj:

vlastni vyzkum).

Tabulka 7 : Mysli si sestry z operacnich sald, zZe jsou lékati zvyhodnovany

R1 R2 R3 R4 i

ANO X X 2
NE X X 2

Tabulka 7 popisuje zda si sestry z operacnich sali ptijdou, lékafi, zvyhodinovany.

Respondent 1 a 2 se povazuji za zvyhodiiované. Respondent 3 a 4 se za zvyhodiované

nepovazuji ( zdroj: vlastni vyzkum).

Tabulka 8 : Znaji sestry z lizkového oddéleni praci na operacnim sale

R1 R2 R3 R4 i

ANO X 1
NE X X X 3

Tabulka 8 popisuje, zda si sestry z operacniho salu mysli, Ze je na lizkovém oddé€leni

znama jejich napln prace. Respondent 1 a 2 si mysli, Ze sestry z liZkového oddé¢leni
praci na operaénim sale neznaji. To samé si mysli i respondent 4. Respondent 3 si

mysli, Ze sestry z oddéleni praci na opera¢nim sale znaji ( zdroj : vlastni vyzkum).

Tabulka 9 : Pfijdou si sestry z opera¢niho salu vzdélang;si

R1 R2 R3 R4 -

ANO 0
NE X X X X 4
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Tabulka 9 popisuje zda si sestry z operac¢niho salu piijdou vzdélangj$i nez sestry
Z odd¢leni lazkového. Vsichni dotazovani respondenti si mysli, Zze nejsou vzdélangjsi

nez sestry z lizkového oddéleni ( zdroj: vlastni vyzkum).

Tabulka 10 : Zvyhodnovani sester z operacnich salt 1ékati

R1 R2 R3 R4 -I

ANO X 1
NE X X 2
MOZNA | X 1

Tabulka 10 popisuje zda si sestry z luzkového odd€leni mysli, jestli jsou sestry na

operacnich salech zvyhodnovany. Respondent 1 pfipousti moznost svého
zvyhodnovani. Respondent 2 tvrdi, ze je zvyhodiovany. Respondent 3 a 4 si tak

neptipadaji (zdroj : vlastni vyzkum).

Tabulka 11 : Touha sester z Iizkového oddéleni pracovat na opera¢nim sale

R1 R2 R3 R4 -I

ANO X X 2
NE X X 2

Tabulka 11 popisuje, zda by sestry z lazkového oddé€leni chtély pracovat na opera¢nim

sale. Respondent 1 a 4 by na operatnim sale pracovat nechtél. Respondent 2 a 3 chce

pracovat na opera¢nim sale ( zdroj : vlastni vyzkum).
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Tabulka 12: Znaji sestry z lazkového oddéleni préci sester na opera¢nim sale

R1 R2 R3 R4 !
ANO X X X X 3
NE 0
Casteéné 1

Tabulka 12 popisuje zda si sestry z lizkového oddéleni mysli, Zze znaji praci na

operac¢nim sale. VSichni respondenti jsou piesvédCeni, ze praci na opera¢nim sale znaji.

( zdroj : vlastni vyzkum).

Tabulka 13 : vznik konfliktt z pohledu sester z lizkovych oddéleni.

R1 R2 R3 R4 -
ANO X 1
NE X 1
NETYKAL
SE RESP. X X 2

Tabulka 13 popisuje vznik konfliktd z pohledu sester z lazkovych oddéleni. Respondent

1 konflikt neuvadi, respondent 2 a 3 o konfliktech pouze slySely, jich samotnych se

netykaly. Respondent 4 konflikt uvadi. (zdroj : vlastni vyzkum)
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Tabulka 14 : vznik konfliktt z pohledu sester z operacnich salu.

R1 R2 R3 R4 !
ANO X 1
NE X X 2
NETYKAL
SE RESP. |X 1

Tabulka 14 popisuje vznik konflikti z pohledu perioperacnich sester. Respondenta 1 se
konflikt netykal, pouze o ném slySel. Respondent 2 a 4 konflikt neuvadi. Respondent 3

konflikt uvadi. (zdroj : vlastni vyzkum)
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4.4 Vysledky — kvantitativni vyzkum
4.5 LiazZkové oddéleni — grafy

Graf ¢. 1 — pohlavi respondentt lizkovych oddéleni

Graf €. 1 znazoriiuje zastoupeni mizt a zen na lizkovych oddéleni, z celkového poctu
50 respondentl (100%) byla vétsi ¢ast respondentli tvoiena zenami, 46 respondentek

(92 %), muzi tvorili 8 % , 4 respondenti.

Graf ¢.2 - v€k respondentt lizkovych odd¢€leni
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Graf ¢.2 znéazoriiuje ve€k respondentll lizkovych oddéleni, z celkového poctu 50
respondentl (100%) tvofila nejvyssi zastoupeni vékova skupina 31 — 40 let, tvoftilo ji 22
respondentt (44%), skupinu 20 — 30 let tvotilo 13 respondentt (26%), skupinu 41 — 50
let tvotilo 7 respondentti ( 14%), skupinu 51 — 60 let tvofilo 6 respondentii (12%) a
skupinu pod 20 let tvorili 2 respondenti (4%), nad 60 let se nevyskytl zddny respondent.

Graf €. 3 — doba praxe ve zdravotnictvi
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Graf ¢. 3 znédzorfiuyje dobu praxe ve zdravotnictvi, dotazovanych respondentt,
z celkového poctu 50 respondentd (100%) ma dobu praxe ve zdravotnictvi 6 — 10 let, 22
respondentti (44%), 11 let a vice ma 18 respondentil (36%), 1 — 5 let ma 10 respondentti
(20%). Nejvice se tedy vyskytovali respondenti s dobou praxe 6 — 10 let.
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Graf ¢.4 - zastoupeni jednotlivych ltizkovych odd€leni
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Graf ¢.4 znazoriuje lizkova oddéleni na kterych byly vyplnény dotazniky. Z celkového
poc¢tu 50 respondenti (100%) byl nejvyssi pocet dotazniki vyplnén na
neurochirurgickém oddéleni, dotazniky zde vyplnilo 20 respondentd (40%), na
gynekologickém oddéleni vyplnilo dotazniky 12 respondentl (24%) a na chirurgickém

a kardiochirurgickém odd¢leni vyplnilo dotazniky 9 respondenti (18%).

Graf ¢.5 — doba praxe na lizkovém odd¢leni
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Graf ¢.5 znazoriiuje dobu praxe respondentl na lizkovém odd¢leni, z 50 respondentti
(100%) ma nejvice respondentti praxi po dobu 6 — 10 let, tu ma 20 respondenti (40%),
1 -5 let praxe ma 16 respondentt (32%), 11 let praxe a vice mé 14 respondentt (28%)
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Graf ¢.6 — dosazené vzdélani
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Graf ¢. 6 znazornuje dosazené vzdélani respondentt, z celkového poctu 50 respondentti
(100%) je nejvice respondenti 23 (46%) vysokoskolsky vzdélanych, 15 respondenti
(30%) je stiedoskolsky vzdélanych, 7 respondentt (14%) ma vyssi odborné vzdélani a 5

respondentt (10%) ma pomaturitni specializaci.

Graf ¢. 7 — spokojenost na odd€leni
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Graf ¢. 7 zobrazuje spokojenost respondentd na oddé€lenich, z celkového poctu 50
respondentt (100%) je 25 respondenti (50%) zcela spokojenych, 15 respondentti (30%)
je spiSe spokojenych, 6 respondentti (12%) spiSe spokojenych neni, 4 respondenti (8%)

spokojeni nejsou.
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Graf ¢. 8 — prace sester z lizkového oddéleni na opera¢nim séle

6;12%

ano

Hne

Graf ¢.8 znazornuje, zda sestry zluzkového oddéleni v minulosti pracovaly na
operaénim sale, z celkového poctu 50 (100%) respondentii na operaénim sale nikdy
nepracovalo 44 (88%) respondentli, 6 (12%) respondentd na operacnim sale nckdy

v minulosti pracovalo.

Graf ¢. 9 — chut’ liZkovych sester pracovat na operacnich salech
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Graf ¢. 9 znazornuje, zda by sestry z lizkovych oddé€leni chtély pracovat na operac¢nich
salech, z celkového poctu 50 (100%) respondenti by na opera¢nim sale nechtélo
pracovat 24 (48%) respondentt, jako necastéjsi diivod vétSina respondentd uvedla veétsi

fyzickou néaro¢nost a maly kontakt s pacientem, 21 (42%) respondentli by na opera¢nim
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sale pracovat chtélo, jako nejcastéjsi diivod uvadeli zajimavost této prace, 5 (10%)

respondentl nevédelo, zda by na operacnim séle chtélo pracovat ¢i ne.

Graf ¢. 10 — povédomi o pracovni naplni sester na operacnich salech
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Graf €. 10 znazoriiuje, zda sestry z liZkovych oddéleni znaji praci sester na operacnich
salech, z celkového poctu 50 (100%) respondentt, 16 (32%) respondentl nevi, zda praci
na operacnich salech znd, 14 (28%) respondentt si mysli, Ze praci na operacnich salech
spiSe neznd, 11 (22%) respondentd praci na operacnich salech nezna, 6 (12%)
respondentll je presvédceno, Ze praci na operacnich salech zcela znd a 3 (6%)

respondenti uvadéji, Ze praci na operacnich salech spise znaji.

Graf €. 11 — popis naplné prace sester na operacnich salech
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Graf ¢. 11 znazoriiuje zda sestry z luzkovych oddéleni opravdu znaji praci na
operacnich salech, ze 6 (12%) respondenti ktefi odpovedéli, Ze praci na operacnich
salech znaji, ji skuteéné znali 3 (50%) respondenti, ti praci na opera¢nich salech
popisovali v otazce €. 11, tento vysledek byl hodnocen podle naplné prace sester a

pracovniho harmonogramu operacnich salti nemocnice Ceské Bud¢jovice.

Graf ¢. 12 — pfesvédCeni sester z lizkovych odd€leni o znalosti jejich naplné prace

sestrami z operac¢nich salu
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Graf ¢. 12 znazornuje, co si sestry z lizkovych oddéleni mysli u znalosti jejich naplni
prace perioperac¢nimi sestrami. Z celkového poctu 50 (100%) respondenti je 22 (44%)
Z nich presvédceno, Ze perioperacni sestry praci na liZkovém oddé€leni neznaji, 14
(28%) respondentl nevi, zda perioperacni sestry praci znaji, 7 (14%) respondentil si
mysli, Ze perioperacni sestry pracovni napln spiSe neznaji, 5 (10%) respondentt je
presvédceno, ze perioperacni sestry pracovni napln na lizkovém odd¢€leni znaji a 2 (4%)

respondenti uvedli, Ze perioperacni sestry praci spiSe znaji.
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Graf ¢. 13 — vliv neznalosti pracovni napln¢€ na interpersondlni vztahy
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Graf €. 13 znédzornuje, zda si sestry z liZkového oddéleni mysli, Ze by jejich neznalost
pracovni naplné na operacnich salech mohla negativné ovlivnit vztahy s perioperacnimi
sestrami. Z celového poc¢tu 50 (100%) respondentti uvedlo 24 (48%), Ze spiSe ano, 20
(40%) respondentii uvedlo, ze uréité ano, 3 (6%) uvedlo spiSe ne, 2 (4%) respondenti
uvedli, Ze nevi zda by mohla neznalost ovlivnit vztahy a 1 (2%) respondent uvedl, Ze

neznalost jejich vztahy ovlivnit nemiize.

Graf €. 14 — jaké jsou vztahy mezi sestrami z lizkovych oddéleni a operacnich sali
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Graf ¢. 14 znazornuje jaké jsou vztahy mezi sestrami z liZzkovych oddé€leni a operacnich

salt, z celkového poc¢tu 50 (100%) respondentti oznacuje 20 (40%) respondentli své
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vztahy s perioepera¢nimi sestrami jako neutralni, 15 (30%) jako pratelské, 15 (30%)

nemuze vztahy hodnotit a Zadny respondent neuvadi vztahy nepratelské.

Graf ¢. 15 — diivod neptatelskych vztahi
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Graf €. 15 zobrazuje divody nepfatelskych vztaht, nepratelské vztahy se nevyskytly u

Zadného z respondent.

Graf ¢. 16 — vlivy na interpersonalni vztahy
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Graf &. 16 zobrazuje nejéast&jSi vlivy na interpersonalni vztahy sester v 19 (38%)
ptfipadech sestry uvedly nejCastéji moznost jiné, tam byl nejCastéji uvadén stres,
pracovni podminky byly uvedeny v 17 (34%) ptipadech, rivalita byla uvedena ve 14
(28%) piipadech, rozdilna naplin prace byla uvedena ve 12 (24%) piipadech,
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nespokojenost v zaméstnani byla uvedena v7 (14%) piipadech a minimalni

komunikace byla uvedena v 6 (12%) piipadech.

Graf ¢. 17 — znalosti sester z operac¢nich salt

25
25 - %3 -
20 A
15 7
10 -
> 0] 0] : E
0 T T . T : T 1
ano spise  nevim spise ne ne
ano

Graf ¢. 17 znazornuje zda si sestry z lizkovych oddéleni mysli, ze sestry z operacnich
sali maji vice znalosti, z celkového poctu 50 (100%) respondenta si 25(50%)
respondentl mysli, Ze perioperacni sestry vice znalosti spiSe nemaji, 23 (46%)
respondentll nevi zda maji perioperaéni sestry vice znalosti, 2 (4%) respondenti tvrdi, ze
perioperacni sestry nemaji vice znalosti nez sestry z lizkovych oddéleni, zadny
z respondentil neni presvédéen o tom, Ze by perioperacni sestry méli vice znalosti nez

sestry z lazkovych oddéleni.

Graf ¢. 18 — ditvody, pro€ by sestry z operacnich salli méli mit vice znalosti nez sestry

z lizkovych oddéleni
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Zadny z respondentii neuvedl, Ze by perioperacni sestry méli vice znalosti nez sestry

Z lizkovych oddéleni, tudiz nebyl uveden zadny dvod.

Graf ¢. 19 — pohled 1ékate na znalosti sester z lazkovych oddéleni
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Graf ¢. 19 zobrazuje, zda si sestry z lizkovych oddéleni piipadaji znevyhodnéné
lIékafem, ohledn¢ védomosti oproti periopera¢nim sestram. Z celkovych 50 (100%)
respondentl si nikdo nemysli, Ze by byl lékafem povazovan za méné vzdelaného nez
perioperacni sestry, 27 (54%) respondentl uvedlo spise ne, 20 (40%) respondentti nevi
jestli je 1ékati povazuji za méné vzdélané a 3 (6%) uvedlo, ze je 1€kafi nepovazuji za

méné vzdélané nez perioperecni sestry.

Graf ¢. 20 — zdiivodnéni pohledu 1ékatt
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Zadny z respondenti neuvedl, ze by byl Iélafem povazovany za vice vzdélaného nez

perioperacni sestry, tudiz na tuto otdzku nikdo neodpovédeél.
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Graf ¢. 21 — setkdvani sester z 10Zkovych oddéleni se sestrami z operac¢nich sala
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Graf ¢. 21 zobrazuje frekvenci setkavani sester z lizkového oddéleni s periopera¢nimi
sestrami, z celkového po¢tu 50 (100%) respondenti, 21 (42%) uvedlo, Ze se
S perioperacnimi sestrami setkava Casto, 17 (34%) respondentli se setkava obcas a 12
(24%) respondentti se S perioperacnimi sestrami nesetkava témét nikdy, moznost nikdy

neoznacil Zadny z respondentl.

Graf ¢. 22 — okolnosti setkavani
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Graf €. 22 oznacuje nejcastéj$i mista setkani sester z lizkovych oddé€leni se sestrami
z operacnich salt, zcelkového poc¢tu 50 (100%) respondentd uvedlo 23 (46%)
respondentl jako nejcastéj$i misto setkani pracovni vecirek, 20 (40%) respondenti
uvedlo, Ze se nejcastéji potkava na operacnim sale a 7 (14%) respondentil se nejcastéji

potkd na seminafi, moznost jiné nevyuzil nikdo z respondentii.

Graf ¢. 23 — vyskyt konfliktu
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Graf ¢. 23 znazornuje vyskyt konfliktu mezi sestrami z lazkovych oddé€leni a operacnich
salt, 88% respondentl z lizkového oddéleni neuvedlo zadny konflikt s periopera¢nimi

sestrami, 12% respondenti konflikt uvedIo.

QGraf ¢&. 24 — feSeni konfliktu
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Graf ¢. 24 znazornuje zpusoby jak sestry z lizkovych oddéleni tesi konflikty. Z

celkového poctu 50 (100%) respondent fesi 21 (42%) respondentd konflikty ptes

vedeni oddé€leni, 14 (28%) respondenti fesi konflikty domluvou, 11(22%) respondentd

tfesi konflikty pfimou konfrontaci a 4 (8%) respondenti konflikty nefesi, moznost jiné

nevyuzil zadny z respondentd.

Graf €. 25 — moznosti zlepSeni interpersonalnich vztaht
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Graf ¢. 25 znédzorfiuje ndzory sester z luzkovych oddéleni na moZnosti zlepSeni

interpersonalnich vztaht z celkového poétu 50 (100%) respondentit uvedlo 15 (30%)

vice vecirkll, ten samy pocet uvedl zavedeni seminaiti, 11(22%) respondenti uvedlo

vice komunikace a 9 (18) respondenti uvedlo vice spoluprace.

-61 -



4.6 Operacni saly — grafy
Graf ¢. 1 — pohlavi

Graf ¢. 1 znazornuje zastoupeni miiZi a Zen na operacnich salech, z celkového poctu 50

respondentt (100%) byla celd cast tvofena Zenami.

Graf ¢. 2 —vék

meéné 20-30 31-40 41-50 51-60 60a
nez 20 vice

Graf ¢.2 znazornuje vek respondentil operacnich sali z celkového poctu 50 respondentt
(100%) tvorila nejvyssi zastoupeni vékova skupina 41 - 50 let, tvofilo ji 22 respondenti
(44%), skupinu 51- 60 let tvofilo 13 respondentl (26%), skupinu 31- 40 let tvofilo 8
respondentt ( 16%), skupinu 20- 30 let tvofilo 7 respondenti (14%) a skupinu pod 20
let a nad 60 let se netvofil Zadny respondent.

Graf ¢. 3 — doba praxe ve zdravotnictvi
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Graf ¢. 3 znazoriiuje dobu praxe ve zdravotnictvi. Dotazovanych respondentl
z celkového poctu 50 respondentd (100%) ma dobu praxe ve zdravotnictvi 6 — 10 let, 30
respondentt (60%), 11 let a vice ma 14 respondentt (28%), 1 — 5 let ma 6 respondentt
(12%). Nejvice se tedy vyskytovali respondenti s dobou praxe 6 — 10 let.

Graf ¢. 4 — oddéleni
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Graf ¢.4 znazornuje operaéni saly na kterych byly vyplnény dotazniky. Z celkového
poctu 50 respondentti (100%) byl nejvyssi pocet dotazniki vyplnén na chirurgickém
oddéleni, dotazniky zde vyplnilo 24 respondent (48%), na gynekologickém oddé¢leni
vyplnilo dotazniky 11 respondentt (22%) a na Kkardiochirurgickém a
kardiochirurgickém oddéleni vyplnilo dotazniky 15 respondenti (30%).

-63-



Graf ¢. 5 — doba praxe na opera¢nim séle
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Graf ¢.5 znazoriiuje dobu praxe respondentll na opera¢nim sale, z 50 respondentl
(100%) ma nejvice respondentit praxi po dobu 11 let a vice, tu ma 25 respondent
(50%), 1 — 5 let praxe ma 15 respondentt (30%), 6 - 10 let praxe ma 10 respondenti
(20%)

QGraf ¢. 6 — vzdélani

pomaturitni
specializace

vysokoskolské

vyssiodborné

stfedoskolské

Graf ¢. 6 znazoriuje dosazené vzdélani respondentli operacnich sall, z celkového poctu
50 respondentii (100%) je nejvice respondenttt, 20 (40%) s pomaturitni specializaci, 14
respondentl (28%) je stiedoskolsky vzdélanych, 12 respondentl (24%) vysokoskolsky

vzdélanych a 4 respondenti (8%) maji vyssi odborné vzdélani.
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Graf ¢. 7 — spokojenost

50 -~

40 -

30 -

20 - c

10 - 0 0 0

0 A ﬁ A A
ano spise  nevim spisene ne

ano

Graf ¢. 7 zobrazuje spokojenost respondentii na operacnich salech, z celkového poctu
50 respondenti (100%) je 45 respondentd (90%) zcela spokojenych a 5 (10%)

respondenttl si neni jistych.

Graf ¢. 8 — prace na lizkovém oddéleni
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Graf ¢.8 znazorfuje, zda sestry z operacnich salti v minulosti pracovaly na luzkovém
oddéleni. Z celkového poctu 50 (100%) respondentti na lazkovém oddéleni v minulosti
pracovalo 35 (70%) respondenti a 15 (30%) respondentii na luzkovém oddé€leni

v minulosti nepracovalo.
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Graf €. 9 — chut sester z operacnich sala pracovat na ltizkovém oddéleni
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Graf ¢. 9 znazornuje, zda by sestry z operac¢nich salti chtély pracovat na lazkovych

odd¢lenich. Z celkového poctu 50 (100%) respondentli by na lizkovém oddéleni

nechtélo pracovat 43 (86%) respondentll, jako necastéjsi divod vétSina respondentli

uvedla nynéjsi spokojenost, 7 14(%) respondentii nevi, zda by chtélo na lizkovém

odd¢leni pracovat.

Graf ¢. 10 — znalost naplné prace na lizkovych oddélenich perioperacnimi sestrami
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Graf ¢. 10 znazornuje, zda sestry z operacnich sali znaji praci sester na lizkovych

oddélenich. Z celkového poctu 50 (100%) respondentti, 16 (32%) respondentii uvadi, ze

praci spiSe zna a ten samy pocet uvadi, ze praci spiSe nezna, 10 (20%) respondenti
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uvadi, ze praci na lizkovych oddélenich zna a 8 (16%) respondent nevi, zda praci zna.

Zadny respondent neuvedl, Ze by praci na lizkovém oddéleni neznal.

Graf ¢. 11 — zhodnoceni znalosti napln¢ prace
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Z 10 (100%) respondenti ktefi odpovédéli, ze praci na lizkovém oddéleni znaji ji

skute¢né znalo 8 (80%) repondent.

Graf €. 12 — znalost napln¢€ prace na operacnim sale sestrami z lizkovych oddéleni

z pohledu perioperac¢nich sester
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Graf ¢. 12 znazoriiuje, co si perioperacni sestry mysli o znalosti jejich ndplni prace
sestrami z lazkovych oddé€leni, z celkového poctu 50 (100%) respondentl je 24 (48%)

Znich presvédceno, ze sestry z lizkového oddéleni praci na operacnim sale spiSe
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neznaji, 14 (28%) respondentti tvrdi, Ze ji spiSe znaji, 7 (14%) respondentd si mysli, ze
naplit prace neznaji, 5 (10%) respondentd nevi, jestli mohou sestry z lizkového

oddé€leni naplil prace na operacnim séle znat..

Graf ¢. 13 — vliv neznalosti napIné prace na interpersonalni vztahy
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Graf ¢. 13 znazornuje, zda si perioperacni sestry mysli, ze by jejich neznalost pracovni
napln¢ na lizkovych oddélenich mohla negativné ovlivnit vztahy se sestrami
z lazkovych oddéleni. Z celového poctu 50 (100%) respondentd uvedlo 18 (36%), Ze
nevi, zda by mohla neznalost naplné prace ovlivnit interpersonalni vztahy, 12 (24%)
respondentti uvedlo, ze urcité ano, 11 (22%) respondentd zvolilo moznost ne, 9 (18%)

respondentt uvedlo, ze neznalost harmonogramu prace vztahy spiSe neovliviuje.
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Graf ¢.

14 — vztahy mezi periopera¢nimi sestrami a sestrami z lizkového oddéleni
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Graf ¢. 14 znazorfuje jaké jsou vztahy mezi sestrami z opera¢nich sali a lizkovych

odd¢leni, z celkového poctu 50 (100%) respondenti oznacuje 28 (56%) respondentti

své vztahy s lizkovymi sestrami jako neutralni, 19 (38%) jako pratelské, 2 (4%)

respondenti hodnoti své vztahy se sestrami z lizkového oddéleni jako nepfatelské a 1

respondent (2%) nemize své vztahy se sestrami z lizkového oddéleni hodnotit.

Graf ¢. 15 — divody Spatnych interpersonalnich vztahti
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Graf ¢. 15 znazornuje divody Spatnych interpersonalnich vztahti, v pfedchozi otdzce

uvedli Spatné vztahy 2 respondenti (100%), 1 (50%) respondent uvedl jako divod

Spatné odvedenou praci sester z lizkového oddéleni a 1 (50%) respondent uvedl jako

divod nevyhovujici pracovni podminky.
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Graf ¢. 16 — vlivy na interpersonalni vztahy
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Graf ¢. 16 zobrazuje nejcastéjsi vlivy na interpersonalni vztahy sester z pohledu
periopera¢nich sester, ve 23 (46%) piipadech sestry uvedly nejast&ji rozdilnou népli
prace jako nejvétsi vliv na interpersonalni vztahy, ve 21 (42%) ptipadech, byla uvedena
nespokojenost v zaméstnani, v 18 (36%) piipadech to byla rivalita, v 16 (32%)
pfipadech sestry oznalily minimdalni komunikaci ve 12 (24%) piipadech minimum
osobnich setkani a v 9 (18%) piipadech pracovni podminky. Moznost jiné nezvolil

zadny z respondentt.

Graf ¢. 17 — zhodnoceni vlastnich znalosti periopera¢nimi sestrami oproti sestram

z luzkovych oddéleni
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Graf ¢. 17 zobrazuje, zda si perioperacni sestry mysli, ze maji vice znalosti nez sestry
z lazkového odd¢leni, 21 (42%) respondentl nevi, zda ma vice znalosti, 17 (34%)
respondentll uvedlo, Ze nemaji vic znalosti nez sestry z lizkového oddé¢leni a 12
(24%)respondenttt uvedlo, ze spiSe nema vice znalosti. Moznost ano a spiSe ano

neuvedl zadny z respondent.

Graf ¢. 18 — diivody
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Graf ¢. 18 uvadi duvody, proc¢ si perioperacni sestry mysli, Ze maji vice znalosti nez
sestry z lizkovych oddéleni. V pfedchozi otdzce neuvedla Z4dnd z perioperacnich
sester, Ze by méla vice védomosti nez sestra z lizkového oddéleni, tudiZ nebyl uveden

zadny dtvod.

Graf €. 19 — pohled I€kate na znalosti perioperacnich sester
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Graf €. 19 zobrazuje, zda si perioperacni sestry pripadaji zvyhodnéné 1ékarem. Ohledné
védomosti oproti sestram z ltizkového oddéleni. Z celkovych 50 (100%) respondentt 36
(72%) respondentii nevi, zda mohou byt 1ékafem povazonani za vzdélanéjsi, 8 16(%)
respondentti uvadi, ze nejsou 1ékafem povazovani za vzdélanéjsi a 6 (12%) respondentti

uvadi, ze spise nejsou lékarem povazovani za vzdelangjsi.

Graf ¢. 20 — divody
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Graf ¢. 20 zobrazuje divody, pro¢ si perioperacni sestry mysli, zZe jsou lékafem
povazovany za vzdélanéjsi, nikdo z respondentl neuvedl, Ze by si tak ptfipadal, proto

nebyl uveden Zzadny divod.

Graf €. 21 — setkavani perioperacnich sester se sestrami z ltizkovych oddé€leni
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Graf ¢. 21 zobrazuje frekvenci setkavani perioperacnich sester se sestrami z lizkového
oddéleni. Z celkového poctu 50 (100%) respondentt, 24 (48%) uvedlo, Ze se setkavaji
Casto, 16 (32%) respondentl se setkava obcas a 11 (22%) respondentli se se sestrami
z lazkovych oddéleni nesetkdva téméf nikdy, moznost nikdy neoznacil zadny

Z respondentt.

Graf ¢. 22 — okolnosti setkavani
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Graf ¢. 22 oznaCuje nejCastéjSi mista setkdni perioperacnich sester se sestrami
z lazkovych odd¢leni. Z celkového poctu 50 (100%) respondenti uvedlo 28 (56%)
respondentt jako nejcastéjsi misto setkani operacni sal, 16 (32%) respondentt uvedlo,
7e se nejcastéji potkava na pracovnim vecirku a 6 (12%) respondentii se nejcastéji

potkd na seminafi, moznost jiné nevyuzil nikdo z respondentt.

Graf ¢. 23 — vznik konfliktu
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Graf ¢. 23 znazornuje vyskyt konfliktu mezi perioperacnimi sestrami a sestrami
z luzkovych oddéleni, 76% respondentil z operacniho salu neuvedlo zadny konflikt se

sestrami z lazkového oddéleni, 24% respondenti konflikt uvedlo.

Graf ¢&. 24 — feSeni konfliktu
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Graf ¢. 24 znazornuje zpusoby jak perioperacni sestry fesi konflikty. Z celkového poctu
50 (100%) respondentt fesi 35 (70%) respondentt konflikty domluvou, 9 (18%)
respondentl nefesi konflikty, 4 (8%) respondenti fesi konflikty pfimou konfrontaci a 2
(4%) respondenti fesi konflikty pfes vedeni oddéleni, moznost jiné nevyuzil zadny

zZ respondentt.

Graf ¢. 25 — moZnosti zlepSeni interpersonalnich vztaht

25 1 21
20 /
15 A 11
2 9
10 A
5 -
0 T T T I/
vylepsit vice nevim neni mozné
komunikaci spoluprace

-74 -



Graf ¢. 25 znazorfiuje nazory perioperacnich sester na moznosti zlepSeni
interpersonalnich vztaht. Z celkového poétu 50 (100%) respondentt uvedlo 21 (42%)
vice spoluprace, 11 (22%) respondenti uvedlo vylepSeni komunikace, 9 (18%)
respondentli uvedlo, Ze nevi o moznosti jak vztahy vylepsit a stejny pocet respondentti

uvedl, Ze neni mozné vztahy vylepsit.

4.7 Lékaii — grafy
Graf ¢. 1 — pohlavi
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Graf ¢. 1 znazorfiuje zastoupeni mizi a zen, z celkového poctu 20 (100%) respondenti

bylo 16 (80%) respondenti muzi a 4 (20%) respondenti Zeny.
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Graf ¢.2 znazoriiuje v€kové zastoupeni respondentl. Z celkového poctu 20 (100%)
respondentti. Nejvice respondentti 10 (50%) bylo ve vékové skupiné 26 — 30 let, 3
(15%) respondenti byli ve vékové skupiné 31- 35 let, 3 (15%) respondenti ve veéku 41 —
45 let, 2 (10%) respondenti ve veéku 20- 25 let a 1(5%) respondent ve véku 46 let a vice.

Graf €. 3 — pracovni obor
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Graf ¢. 3 zobrazuje pracovni obory respondenti. Z celkového poctu 20 (100%)
respondentit bylo nejvice respondenti 9 (45%) <z kardiochirurgie, 7 (35%)
z gynekologie a 4 (20%) z chirurgie.
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Graf ¢. 4 — znalosti perioperacnich sester oproti sestram z lazkovych oddéleni
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Graf ¢. 4 znazornuje ndzor 1ékaii na védomosti perioperacnich sester oproti sestrdm
z lazkového oddéleni. Z celkového pocétu 20 (100%) respondenta si 9 (45%)
respondentll  nemysli, Ze by perioperacni sestry mély vice védomosti, 6 (30%)
respondentll povazuje perioperacni sestry za vzdélanéj§i nez sestry z luzkovych

oddéleni a 5 (25%) respondentl nevi, zda maji perioperaéni sestry vice védomosti.

QGraf &. 5 — zduvodnéni
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Graf €. 5 zobrazuje, pro€ jsou I¢kaii presvédCeni o vétSich védomostech perioperac¢nich
sester. Z celkového poc¢tu 20 (100%) respondentt si 14 (70%) respondentti nemysli, Ze
by periopera¢ni sestry mély vice védomosti, tudiz neuvadéli divod, 6 (30%)

respondentt je piesvédéeno, ze perioperacni sestry maji vice védomosti. Jako dtvod
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nejCasteéji uvadéli veétsi dobu praxe parioperacnich sester a tudiz vice zkusSenosti a

védomosti.

Graf ¢. 6 —zhodnoceni interpersonalnich vztaht
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Graf ¢. 6 zobrazuje zhodnoceni lékaifti interpersondlnich vztahd sester lazkového
oddéleni a operacnich sali. Z celkového poc¢tu 20 (100%) respondentti hodnoti 8 (40%)
respondentti vztahy jako pratelské, 6 (30%) respondentii je hodnoti jako neutralni, 4
(20%) respondenti nejsou vztahy schopni zhodnotit a 2 (10%) respondenti hodnoti

vztahy jako nepfatelské.

Graf ¢. 7 — vliv $patnych vztahd na kvalitu prace
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Graf. ¢. 7 zobrazuje nazor 1ékaii na vliv Spatnych interpersonalnich vztaht.

Z celkového poctu 20 (100%) respondentii je 19 (95%) respondentii presvédéeno, Ze
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Spatné interpersonalni vztahy ovliviuji kvalitu prace sester, 1 (5%) respondent tvrdi, ze

Spatné interpersondlni vztahy sester kvalitu prace neovliviiuji.

Graf ¢. 8 — vlivy na interpersonalni vztahy
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Graf ¢. 8 zobrazuje vlivy na interpersonilni vztahy sester. Nejcastéji 1ékati oznacovali
nespokojenost v zaméstnani, ta byla oznaCena v 8 (40%) ptipadech, v7 (35%)
ptipadech byla oznacena minimalni komunikace a pracovni podminky, ve 4 (20%)
ptipadech oznacili minimum osobnich setkani, ve 3 (15%) ptipadech rozdilnou napli

prace a v 1 (5%) pripadé byla oznacena rivalita.

Graf ¢. 9 — konflikt
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Graf ¢. 9 zobrazuje, zda byl néktery zlékaii svédkem konfliktu mezi sestrou
z lazkového oddéleni a opera¢niho sali. Z celkového poctu 20 (100%) respondentt

nebyl zadny svédkem konfliktu.
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5. Diskuze

Tato prace zameétfuje svou pozornost na interpersonalni vztahy mezi sestrami
lizkového oddéleni a operacnich salii. V rozhovorech jsem se zaméfila na stru¢nou
charakteristiku respondentd. Poté byli respondenti dotazovani na spokojenost
V zaméstnani, jejich vzdjemné setkavani, obecnou charakteristiku vztaht a na konflikty.

Oslovenych respondentti bylo osm, Ctyfi pracujici na traumatologii a Ctyfi
pracujici na chirurgii. VZzdy dv¢ perioperacni sestry a dvé sestry lizkového oddéleni.
Vékova kategorie byla v rozmezi 23 — 45 let.

Prvni vyzkumna otdzka se zabyvala faktory, které ovliviiuji vztahy sester na
luzkovém oddéleni a opera¢nim sale. Jednim z faktorti ovliviiujicich vztahy byla mala,
témérf zadna komunikace. To, Ze neni komunikace mezi sestrami z 1Gzkového oddé€leni a
operacnich salti dobré prokazaly rozhovory. Tabulka 1 a 2 zodpovida otazku tykajici se
frekvence a mista nejcastéjSiho setkdvani a komunikace, ukazala, Ze se sestry
z lizkového oddéleni a operac¢niho sdlu v zaméstnani témét nevidaji. VEtSinou spolu
mluvi po telefonu. A pokud se vidi tak je to pravé na téchto vecircich, kde spolu stejné
nekomunikuji, jak ukdzalo pozorovéani. VétSina respondentek uvedla jako misto
nejcastéj$iho setkavani vecirky a pak volny ¢as. To bylo ale jen v piipadech, kdy se
sestry znaly uz opravdu dlouhou dobu nebo mezi nimi byly rodinné ¢i jiné vazby . Je
jisté, Ze 1 tyto okolnosti maji dopad na interpersondlni vztahy. To, Ze komunikace
posiluje nebo naopak oslabuje vzdjemné vztahy potvrzuje i Zbynék Vybiral ve své knize
Psychologie lidské komunikace (22), kde tvrdi, ze ,,Komunikace posiluje nebo tlumi
emoce a formuje postoje. Dokaze popudit, provokovat, iniciovat i uchlacholit a zbrzdit
druhého v jeho odhodlani. Dokaze piesvédcit o pravde i vérohodné §ifit lez* (11 s. 27).

DalSim faktorem, ktery podstatné ovliviiuje vztahy mezi sestrami lizkového
oddé€leni a operaniho salu je rozdilnost pracovnich podminek a i samotné sestry
hodnoti obecné své vztahy jako ne pfili§ dobré. V nejlepsim piipadé jako neutralni. To
ukazuji tabulky 5 a 6. Perioperacni sestry je hodnoti z poloviny jako $patné a z poloviny
jako dobré. Sestry z lizkového odd€leni je hodnoti spi§ jako neutrdlni. Je tedy mozné,
aby mély mezi sebou dobré vztahy, kdyz se témet nevidi a nekomunikuji spolu. Maji

zcela rozdilnou préci a z toho plynouci 1 z4jmy? Dle mého nazoru to neni mozné a
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potvrzuje to i Nicky Hayes ve své knize Zaklady socialni psychologie (5), kde tvrdi, ze
,podobnost osobnich konstruktd, postoji a ndzordt ma velky vyznam, ma — li
kratkodoba vzajemna piitazlivost piertst v dlouhodoby vztah* (88 s. 7). 1 dotazované
sestry potvrdily, ze 1 kdyby se vidély castéji tak spolu stejné pfiliS§ komunikovat
nebudou, protoze se nemaji o ¢em bavit a o praci se také bavit nemohou, protoze nemaji
navzajem nic spole¢ného.

Neni mozné, aby existoval dobry vztah mezi nékym, kdo si neni rovny. Toto
opét uvadi ve své knize Nicky Hayes (5), kde tvrdi, Ze vztah musi mit rovnovahu, aby
prezil, (89 s. 7). A pravé tuto rovnovahu vztahy sester lizkového oddéleni operacniho
salu postradaji. To je poznat i z nékterych rozhovoru se sestrami.

Dalsi vyzkumna otézka se zabyva piedpoklady pro udrzeni dobrych vztahii mezi
sestrami ltizkového oddéleni a opera¢nich salt. Jednim z hlavnich piedpoklada bylo
zlepSeni spoluprace a komunikace, to se dnes velmi dobfe daii vrchni sestie
traumatologie. Ta posild sestry z lizkového oddéleni divat se na operacni saly a naopak
perioperacni sestry maji chodit v pfipadé¢ potieby pomdhat na ambulance, kde se
zaroven vyuziji jejich zkuSenosti s chirurgickymi vykony. Moznd bylo leps$i, aby tam
chodily pravidelné. S tim vSak nékteré sestry z operacnich salii nesouhlasi. Tvrdi, Ze to
nepovazuji za svou napln prace. A naopak sestry z lizkového oddéleni tvrdi, Ze neni Cas
na to, aby chodily na operacni sély, protoZe je jich na oddéleni mélo a neni moZné pak
vSechnu praci zvlddnout. Vyzkum prokazal, Ze vztahy mezi sestrami lizkového
oddé€leni a operac¢niho sélu jsou o néco lepsi na traumatologii nez na chirurgii. To, Ze je
spoluprace ve zdravotnictvi dulezita potvrzuje i kolektiv autorti v knize Sestra a
urgentni stavy (9), kde se piSe, ze spoluprace umoziuje zdravotnickému tymu vyuzit
vSechny dostupné moznosti a zdroje ve prospéch pacienta. Cilem spoluprace je zlepSeni
pacientova stavu (14 s. 12).

Dalsim ptfedpokladem pro udrzeni dobrych vztahii by bylo zamezeni falesnych
predstav. Mezi tyto faleSné pfedstavy patii to, ze perioperacni sestry maji pocit, Ze
sestry z lazkového oddéleni neznaji jejich praci na opera¢nim séle. Dle vyzkumu to neni
mozné. Sestry z lizkového oddéleni byly velmi schopné popsat praci perioperac¢nich

sester. Dle tabulek si mysli tfi ze ¢tyf dotazovanych perioperacnich sester, Ze sestry
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z lizkového oddéleni jejich praci neznaji. A sestry z lizkového oddéleni maji pocit, ze
jsou perioperacni sestry zvyhodnované Iékafi. To vSak pfipousti i nckteré sestry
Z operacnich salt. V tom je jedna ze Ctyi respondentek piesvédCend a jedna tuto
moznost pfipousti. Jednim z diivodil jiz zminéného zvyhodnovani perioperacnich sester
1ékati by mohla byt doba praxe. Dle vyzkumu maji sestry z operac¢nich salti delsi dobu
praxe nez sestry na lizkovych oddélenich. Je mozné to vidét na grafu 3. To by mohl byt
jeden z dtivodd, pro¢ by byly perioperacni sestry zvyhodfiované.

Prave tyto falesné predstavy poskozuji veskeré dobré vztahy, to potvrzuje i Jaro
Kitivohlavy (12) ve své publikaci, kde tvrdi, ze falesné predstavy jsou trodnou piidou
pro hnév a zlost. ,Nejsou to jen neuspokojené (frustrované) potieby, které vedou
K hnévu a zlosti. Jsou to i nékteré nase vlastni predstavy, které vytvareji vhodné
podminky pro zrod hnévu a zlosti“ (33 s. 15). Vzdé€lanost sester z operacnich salu a
luzkovych oddélenich vysla podobné. Dle grafu 1 je z poctu dotazovanych respondentti
stejny pocet vysokoskolsky vzdélanych sester na lizkovych odd€lenich i operacnich
salech.

Posledni vyzkumna otdzka mela za ukol zjistit jak teSi sestry konflikty na
pracovisti. Dle vyzkumu se ukézalo, Ze 1 pfes nepfiliS§ dobré vztahy mezi sestrami
luzkového oddeleni a operacnich sali dochdzi ke konfliktim zcela minimalné. To
popisuje tabulka 13 a 14. Ve dvou piipadech se konflikt tykal konkrétnich respondentek.
Ostatni respondentky o konfliktu tfeba jen slySely nebo nebyly piimé tcastnice. Z toho
divodu o ném nechtély hovotit. Prvni ptipad konfliktu se tykal sestry z luzkového
oddéleni. Popisuje tabulka 13. Uvedla, Ze konflikt vznikl diky aroganci a nevhodnému
chovani jedné z perioperacnich sester, méla pocit, ze se sestra z operacniho salu nad ni
povysuje a povazuje se za vzdélangjsi. Uvedla, ze konflikt nijak zvI4st’ nefeSila a ani o
to neméla zajem a postupem Casu vSe vyprchalo, také uvedla, Ze takto konflikty fesi 1
jiné jeji kolegyné, ale pravé tento piistup nezamezi vzniku dalSich konflikt. Na otazku
pro¢ nechtéla konflikt feSit odpovédeéla, ze vedeni neni pfili§ dobré a poskozeny se
stejn€ zadné spravedlnosti nedovola. To dokazuje, Ze nespokojenost sester v zaméstnani
ovliviiyje 1 jejich dalsi po€inani. Tabulky 3 a 4 ukazuji spokojenost sester v zaméstnani.

Dvé respondentky z lizkového oddéleni jsou Vv zaméstnani zcela nespokojené. Jako
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divod uvedly pravé nedivéru k vedeni oddé€leni. Déle uvedly, Ze pokud by se
naskytovaly lepsi podminky a pfijemnéjsi prostiedi, chtély by konflikty na pracovisti
fesit 1épe, ne je jen nechat vyprchavat. Jako hlavni divody své nespokojenosti
respondentky uvedly maly pocet sester na sméné, velké mnozstvi zdravotnické
dokumentace K jejimuz zpracovani neni cas ani k tomu nejsou podminky, velké
mnozstvi pacientd, nizky pocet zdravotnického materialu, nedtivéra k vedeni oddéleni a
ne ptili§ dobré interpersonalni vztahy.

Druhy pfipad se tykal perioperacni sestry, kterd méla konflikt se sestrou
z lizkového oddéleni. Popisuje tabulka 14. Respondentka uvedla, ze se to tykalo
pacienta, ktery nebyl fadné piipraveny K operaci. Dle perioperacni sestry byl $pinavy,
m¢él Spatné pfipravené operacni misto. Sestra uvedla, Ze tento konflikt feSila s doty¢nou
sestrou, které méla pacientovu piipravu k operaci na starost a feSila to rozmluvou mezi
¢tyfma o¢ima. Respondentka také uvedla, ze se vétSinou snazi konflikty feSit timto
zpuasobem. Nikdo konflikty nechce fesit pfes stani¢ni nebo vrchni sestru pokud nejde o
néco opravdu vazného.

Dle vyzkumu se tedy sestry az tolik nesnazi konflikty feSit. To neni ptili§ dobré,
protoze se takto konfliktim nezabrani ani se jim timto zptisobem nedéa predejit. Ze je
konflikty tfeba feSit potvrzuje 1 Jaro Kftivohlavy (11) ktery tvrdi, ,,Kazdy pokus o
tvofivé feSeni mezilidskych konfliktl, v nichZ jde o dobrou véc vedenou dobrym
zpusobem, i kdyz je vSelijak nedokonaly, je signalem nad&je“(186 s. 16). Zaroven je
dobré se zamyslet i nad podminkami, ve kterych sestry pracuji. Je jasné, Zze
Vv nevhodnych pracovnich podminkach nejsou mozné dobré interpersondlni vztahy, jak
tvrdi i samotné respondentky. Vzhledem k nespokojenosti sester v zaméstnani by bylo
tedy jednim z piedpokladl k udrZeni dobrych vztahti zlepSeni pracovnich podminek.
Dle dotazovanych sester z lizkového oddé€leni by k lep§im podminkdm pomohla aspon
jedna sestra na sméné navic. Pak by byly mnohem spokojenéjsi a mély i vice ¢asu na
své klienty, kterym se nyni nemohou dostatecné vénovat. Pravé i z tohoto diivodu by
chtély dvé respondentky z lizkového oddéleni pracovat na operacnim sale, jak nam

dokazuje tabulka 11.
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Prvnim cilem kvantitativniho vyzkumu bylo zjistit, jaké jsou vztahy mezi
sestrami z lazkovych oddé€leni a operacnich salu. Sestry z lazkovych oddéleni své
vztahy s periopera¢nimi sestrami hodnoti pfevazné jako neutralni, tak je oznacilo 20
respondentt z 50. 15 respondentli je oznacilo jako pratelské, nepratelské vztahy sestry
z lizkovych oddéleni neoznadily, oproti perioperacnim sestram, kde 2 sestry oznacily
vztahy jako nepratelské a 19 respondentek oznacilo své vztahy se sestrami z lizkovych
odd¢leni jako pratelské. Vztahy mezi sestrami z lizkovych oddéleni a opera¢nich salt
muzeme tedy oznacit jako pratelské, prinejmensim jako neutralni, jak nam dokazuji
grafy ¢. 14. Potvrdila se tedy hypotéza ¢. 1. Mezi sestrami z luzkovych oddéleni a
operacnich sall jsou dobré interpersonalni vztahy.

Druhym cilem bylo zjistit, zda sestry z liZkovych odd¢€leni znaji praci na
operacnich salech a naopak. Sestry z lazkového oddéleni v 16 ptipadech z 50 uvedly, ze
nevi, zda praci na operacnich salech znaji a ve 14 pripadech uvedly, Ze praci spise
neznaji, v 11 ptipadech uvedly, Ze préci perioperacnich sester neznaji vitbec. Pouze 6
sester uvedlo, Ze praci zn4, ale jen 3 respondentky dokazaly préaci na operacnim séle
spravné popsat, jak dokazuji grafy ¢. 10 a 11. Z perioperacnich sester uvedlo 16 z 50, ze
praci na lizkovém odd¢leni spiSe zna a 16 respondentek uvedlo, Ze praci spiSe nezna,
10 respondentek uvedlo, ze praci na lizkovém oddéleni zn4, z téchto 10 respondentek
dokézalo praci na lizkovém oddéleni spravné popsat 8 respondentek. Toto zobrazuji
grafy ¢. 10 a 11. Timto se vyvratila hypotéza ¢.4. Sestry z lizkovych oddéleni znaji
praci sester na operacnich sélech i hypotéza €. 3. Sestry z operacnich salti znaji praci
sester na lizkovych oddélenich. I kdyZ perioperacni sestry dopadly ve znalostech lépe, i
tak jich zna praci na lizkovém oddéleni malo. To, Ze vice perioperacnich sester zna
Z nich na lizkovém oddéleni pracovala, jak ndm zobrazuje graf ¢. 8. Zaroven ob¢
skupiny potvrdily, Ze neznalost pracovni naplné druhé skupiny mtize negativné ovlivnit
jejich vzajemné interpersonalni vztahy, to dokazuji grafy ¢. 13.

Ttetim cilem bylo zjistit pohled 1ékafii na interpersonalni vztahy sester. Z 20
respondentt uvedlo 8 respondentti, Ze z jejich pohledu jsou vztahy mezi perioperacnimi

sestrami a sestrami z lazkového oddé€leni piatelské, 6 respondenti uvedlo vztahy
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neutralni, neptatelské vztahy uvedli pouze 2 respondenti, 1¢kafi tedy hodnoti vztahy
mezi sestrami spiSe jako ptatelské, jak zobrazuje graf ¢. 6.

Graf ¢.4 vyvratil hypotézu, Ze by 1€kati hodnotili perioperacni sestry jako vice
vzdélané, pouze 6 respondentl z 20 uvedlo, Ze perioperacni sestry maji vice védomosti
nez sestry z operacnich sali. Ani samotné perioperacni sestry se tak nehodnoti, jak
zobrazuje graf &. 17. Zadna z respondentek si nemysli, Ze by méla vice védomosti neZ

sestry z lizkovych oddéleni.
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6. Zavér

Tato bakalafskd prace se veénovala interpersonalnim vztahim mezi sestrami
lizkovych oddéleni a opera¢nich sald. Jejim cilem bylo zjistit jaké jsou mezi nimi
vztahy, co tyto vztahy ovliviiuje, jaké jsou predpoklady pro udrzeni dobrych vztaht a
pokud vznikne konflikt, jak ho sestry mezi sebou fesi. Jelikoz je toto velmi ozehavé
téma, nebyl vyzkum jednoduchy a nebylo jednoduché sehnat ochotné respondenty. Uz
to samo o sob& zpocatku naznacovalo, ze vztahy pfili§ idedlni nebudou. Ochota osmi
respondentll zodpoveédét fadu otazek nam poskytla cenné informace pro nahlédnuti do
této problematiky.

Jaké jsou tedy interpersonalni vztahy mezi sestrami z lizkovych oddé¢leni a
z operacnich salti? Vyzkum nédm ukézal, Ze dobré nejsou a nebyly ani nikdy diive, na
nekterych oddé€lenich jsou vztahy lepsi na jinych jsou zase hor$i. Bohuzel vztahy téchto
dvou tak pfili§ odlisnych skupin jsou ovliviiovany tak velkym mnozstvim faktort, které
tyto vztahy kazi. Mezi né patfi odliSnost pracovniho prostiedi, nizkd komunikace a
spoluprace. Fale$né ptedstavy o praci druhych, nerovnost a také arogance. I kdyz se na
nékterych oddélenich snazi interpersonalni vztahy zlepSit zvySenou spolupréci, vzdy
zaleZi na konkrétnich osobach, jak se k problému postavi.

Prvni vyzkumna otdzka méla za ukol zjistit, jaké faktory ovlivituji vztahy sester
na lizkovych oddélenich a operacnich salech. Touto vyzkumnou otazkou bylo zjisténo,
ze mezi zékladni faktory ovliviiujici vztahy sester na liZkovych oddé€lenich a
operacnich sélech patii hlavné to, Ze komunikace mezi nimi je zcela minimalni. Dale
velmi mala frekvence setkavani sester z lizkovych oddé€lenich a operac¢nich salech a
pfedstava perioperacnich sester o neznalosti jejich prace na lizkovém oddé&leni. U sester
na liZzkovém oddéleni traumatologie je i vyznamnym faktorem nespokojenost sester
S pracovnimi podminkami.

Druha vyzkumna otazka méla za ukol zjistit, jaké jsou predpoklady pro udrzeni
dobrych vztahi mezi sestrami na liZzkovych odd¢€lenich a operacnich sdlech. Jednim
z ptedpokladi by bylo zménit nazory sester o neznalosti jejich prace. Tomu dobie
napomaha vrchni sestra na oddé€leni traumatologie, kde posild sestry z odd€leni na

operacni sal a perioperacni sestry na ambulance.
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Posledni vyzkumna otazka méla za kol zjistit, jakym zplisobem fe$i sestry
konflikty na pracovisti, dle vyzkumu se ukazalo, ze oteviené konflikty se téméf
nevyskytuji a pokud ano, fesi je mezi sebou jednotlivci a nezapojuji do konfliktu
stani¢ni ani vrchni sestry. Konflikty se vétSinou tykaji arogance, Spatného chovani a
pomluv.

Sestry na opera¢nich salech i na luzkovych oddélenich by si mély hlavné
uvédomit, Ze jejich prace je stejné dulezita jak u lizka tak i pfi operaci. A na prvnim
misté¢ by pro né¢ mél byt vzdy pacient a podle toho by se mélo také odvijet jejich
chovani.

Tato prace popisuje a snazi se pfiblizit interpersonalni vztahy v nemocni¢nim
prostiedi, dale se vénuje naplni prace sester na lizkovych oddélenich a operaénich
salech nemocnice v Ceskych Budg&ovicich a v Tabofe. Mize byt nipomocna pfi
potizich v komunikaci a pfi feSeni konfliktl, muze byt vyuzita jak sestrami, tak i
studenty v praxi. Z mych poznatkt vyplyva doporuceni, ze by bylo velmi vhodné zavést
seminare tykajici se spoluprace a komunikace. Sestry by se méli vice sezndmit s praci
na operacnich sélech i lizkovych oddélenich, dalo by se tak ptfedejit mnoha potizim a
urcité by to vedlo ke zkvalitnéni spoluprace. Zamezilo by se vzniku faleSnych predstav

a samoziejmé by se zlepSily interpersondlni vztahy.
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9. Prilohy

Pouzity okruh otazek

1.Préce ve zdravotnictvi.

2. Spokojenost v zaméstnani.

3. Vzajemné setkavani sester

4. Mista setkavani sester

5. Obecné zhodnoceni vztaht

6. Povédomi o praci perioperacnich sester a sester na lizkovém odd¢leni.

7. Vznik konflikta



Dotazniky

Liazkové oddéleni

Vazena respondentko, vazeny respondente,

jsem studentkou 3. rocniku oboru VSeobecna sestra Zdravotné socidlni fakulty
Jiho&eské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Chtéla bych Vis touto cestou pozadat o
vyplnéni dotazniku pro Setfeni k mé bakalaiské praci na téma: Interpersonalni vztahy
sester lizkového oddéleni versus opera¢nich salt. Dotaznik i vysledky tohoto Setfeni
jsou zcela anonymni a budou pouzity jen v bakalaiské praci. Neni-li uvedeno jinak,
oznacte vzdy jen jednu odpovéd’, pokud se rozhodnete pro odpoveéd’ ,,jiné* dopliite

prosim tuto variantu svoji odpovédi.

Dé&kuji za Vas Cas a vyplnéni dotazniku

Renata Skamenova

1. Pohlavi: a. Zena

b. muz

2. Vék: a. méné nez 20
b.21-30
c.31-40
d.41-50
e.51-60

f. 60 a vice

3. Kolik let pracujete ve zdravotnictvi? a. 1 -5
b.6-10

c. 11 avice



4. Na jaké odd¢€leni pracujete?

5. Kolik let pracujete na lizkovém oddéleni? a. 1 - 5

b.6-10
c. 11 avice
6. Dosazené vzdeélani: a. stredoskolské

b. vyssi odborné
c. vysokoskolské

d. pomaturitni specializace

7. Jste na luzkovém oddé€leni spokojen(4)?
a. ano
b. spise ano
C. nevim
d. spiSe ne

€. ne

8. Pracoval(a) jste n¢kdy na operacnim sale?  a. ano

b. ne

9. Chtél(a) byste pracovat na operac¢nim sale? ( uved'te prosim diivod)
d. ano
b. ne

C. nevim

10. Myslite si, Ze znate praci sester na operacnich salech?
a. ano
b. spiSe ano

C. nevim



d. spise ne

€. ne

11. Pokud jste v otazce ¢. 10 odpovédel(a) ano, popiste prosim ve zkratce napln prace

sester na operacnich salech.

12. Myslite si, Ze sestry z operacnich sali znaji Vasi ndpli prace na lizkovém oddéleni?
a. ano
b. spiSe ano
c. nevim
d. spise ne

€. ne

13. Myslite si, ze VaSe neznalost ndplné prace sester na operacnich salech mtze
eventualné negativné ovlivnit Vase interpersonalni vztahy se sestrami na l1iZkovych
oddélenich.

a. ano

b. spiSe ano

c. nevim

d. spiSe ne

€. ne

14. Jaké jsou vztahy mezi Vami a sestrami z operacnich sala?
a. pratelske
b. neutralni
c. nepratelské

d. nelze hodnotit



15. Pokud jste v piedchozi otazce ¢. 14 zvolil(a) mozZnost c. nepfatelské, uved’te prosim
duavod.

a. rivalita

b. pomluvy

c. pocit nedocenéné prace

d. nevyhovujici pracovni podminky

e. Spatn¢ odvedend prace

f. jiny divod (prosim uved'te)........

16. Co vSechno si myslite, Ze miZe ovliviiovat interpersonalni vztahy mezi Vami a
sestrami z operacnich salti? (mizete uvést vice moznosti)

a. pracovni podminky

b. nespokojenost v zaméstnani

c. rozdilna népln prace

d. minimalni komunikace

e. rivalita

f. malo osobnich setkani

g. jiné (prosim uved’te)............

17. Myslite si, ze sestry z operacnich salti maji vice znalosti nez sestry z lizkovych
odd¢leni?

d. ano

b. spiSe ano

c. nevim

d. spise ne

€. ne

18. Pokud jste v otazce ¢. 17 uvedl(a) odpovéd’ a. ano, uved'te prosim divod.



19. Myslite si, ze z pohledu 1ékaiti mate méné znalosti, nez sestry z operacnich sala?
da. ano
b. spise ano
c. nevim
d. spise ne

€. ne

20. Pokud jste v otazce ¢. 19. zvolil(a) moznost a. ano, uved’te prosim divod.

21. Jak casto se setkavate se sestrami z operacnich sala?
a. témef se nesetkavame
b. obcas ano

c. ¢asto

d. nikdy

22. Za jakych okolnosti se se sestrami z operacnich salt setkavate? (miiZete uvést vice
moznosti)

a. ndvoz pacienta na operacni sal nebo jeho ptedani ze salu

b. seminaf

c. pracovni vecirek

d. jina situace (prosim uved’te)........

23. Mé€l(a) jste n€kdy otevieny konflikt se sestrou z operaéniho salu?
a. ano
b. ne
24. Jak tesite konfliktni situace na pracovisti?

a. sdm(a) domluvou s doty¢nou osobou



b. pfima konfrontace, hadka
c. pres vedeni oddéleni
d. konflikt netesite

e. jiné (prosim uvedte)......

25. Uved’te prosim, dle vaseho nazoru, mozné feSeni, jak by se na Vasem oddéleni
9 9 9

mohly interpersonalni vztahy zlepsit.

Operacni sal

Vazena respondentko, vazeny respondente,

jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra Zdravotné socialni fakulty
JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Cht&la bych Vas touto cestou pozadat o
vyplnéni dotazniku pro Setfeni k mé bakalaiské praci na téma: Interpersonalni vztahy
sester lizkového oddé€leni versus operacnich sali. Dotaznik 1 vysledky tohoto Setieni
jsou zcela anonymni a budou pouzity jen v bakalafské praci. Neni-li uvedeno jinak,
oznacte vzdy jen jednu odpovéd’, pokud se rozhodnete pro odpovéd’ ,,jiné* dopliite

prosim tuto variantu svoji odpoveédi.
De¢kuji za Vas €as a vyplnéni dotazniku

Renata Skamenova
1. Pohlavi: a. Zena

b. muz

2. Vék: a. méné nez 20



b.21-30
c.31-40
d.41-50
e.51-60

f. 61 a vice

3. Kolik let pracujete ve zdravotnictvi? a. 1 - 5
b.6-10

c. 11 avice

4. Na jakém oddéleni pracujete?

5. Kolik let pracujete na opera¢nim sale? a. 1 —5
b.6-10

c. 11 avice

6. Nejvyssi dosazené vzdélani: a. sttedoSkolskeé
b. vys$si odborné
c. vysokoskolské

d. pomaturitni specializace

7. Jste na operanim séle spokojen(4)? a. ano
b. spiSe ano
c. nevim
d. spiSe ne

e. ne (prosim uved'te diivod)

8. Pracoval(a) jste nékdy na liZkovém oddéleni? a. ano

b. ne



9. Chtél(a) byste pracovat na lizkovém oddéleni? ( uved’te prosim ditvod)
d. ano
b. ne

C. nevim

10. Myslite si, ze znate praci sester na lizkovém oddé€leni?
d. ano
b. spise ano
c. nevim
d. spiSe ne

€. ne

11. Pokud jste v otazce ¢. 10 odpovédél(a) ano, popiste prosim ve zkratce napln prace

sester na luzkovém oddéleni.

12. Myslite si, Ze sestry z lizkovych oddéleni znaji Vasi napli prace na operacnim sale?
a. ano
b. spiSe ano
c. nevim
d. spiSe ne

€. ne

13. Myslite si, Ze Vase neznalost napln€ prace sester na lizkovém oddéleni miize
eventudlné negativné ovlivnit Vase interpersonalni vztahy se sestrami z lizkovych
oddéleni?

a. ano



b. spise ano
C. nevim
d. spiSe ne

€. ne

14. Jaké jsou vztahy mezi Vami a sestrami z lizkovych odd¢€leni?
a. pratelskeé
b. neutralni
c. nepratelské

e. nelze hodnotit

15. Pokud jste v otazce ¢. 14 zvolil(a) moznost c. nepratelské, uved’te prosim
davod.(muzete uvést vice moznosti)

a. rivalita

b. pomluvy

c. pocit nedocenéné prace

d. nevyhovujici pracovni podminky

e. Spatn¢ odvedena prace

f. jiny divod (prosim uvedte).............

16. Co vSechno si myslite, Ze miiZze ovliviiovat interpersonalni vztahy mezi Vami a
sestrami z lazkovych oddé€leni. (mizete uvést vice moznosti)

a. pracovni podminky

b. nespokojenost v zaméstnani

c. rozdilna napln prace

d. minimalni komunikace

e. rivalita

f. minimum osobnich setkani

g. jiné (prosim uved’te).......



17. Myslite si, ze mate vice znalosti nez sestry z lazkovych oddéleni?
da. ano
b. spise ano
c. nevim
d. spise ne

€. ne

18. Pokud jste v otazce ¢. 17 uvedl(a) moznost a. ano, uved’te prosim dtvod.

19. Myslite si, ze z pohledu Iékafe mate vice znalosti, nez sestry z lazkovych oddéleni?
a. ano
b. spise ano
c. nevim
d. spiSe ne

€. ne

20. Pokud jste v otazce ¢. 19 zvolil(a) moznost a. ano, uved’te prosim davod.

21. Jak cCasto se setkavate se sestrami z 1izkového odd¢€leni?
a. témer se nesetkavame
b. ob¢as ano
c. Casto

d. nikdy

22. Za jakych okolnosti se se sestrami z lizkovych oddéleni setkavate? (mizete uvést
vice moznosti)
a. ndvoz pacienta na operacni sal nebo jeho ptedani ze salu

b. seminafr



c. pracovni vecéirek

d. jiné situace (prosim uved’te)....

23. M¢l(a) jste nekdy otevieny konflikt se sestrou z lizkového oddé€leni?
a. ano

b. ne

24. Jak tesite konfliktni situace?
a. sam(a) domluvou s doty¢nou osobou
b. pfima konfrontace, hadka
c. pres vedeni oddéleni
d. konflikt nefesite

e. jiné (prosim uvedte)......

25. Uved’te prosim, dle vaseho nazoru, mozné feSeni, jak by se na Vasem oddéleni
9 9 9

mohly interpersonalni vztahy zlepsit?

Lékari

Vézena respondentko, vdzeny respondente,

jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra Zdravotné sociélni fakulty
Jihogeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Chtéla bych Vis touto cestou pozadat o
vyplnéni dotazniku pro Setfeni k mé bakalaiské praci na téma: Interpersonalni vztahy
sester lizkového oddéleni versus operacnich sali. Dotaznik 1 vysledky tohoto Setteni
jsou zcela anonymni a budou pouzity jen v bakalafské praci. Neni-li uvedeno jinak,
oznacte vzdy jen jednu odpovéd’, pokud se rozhodnete pro odpovéd’ ,,jiné* doplite

prosim tuto variantu svoji odpovédi.



Dé&kuji za Vas Cas a vyplnéni dotazniku
Renata Skamenova
1. Pohlavi: a. muz

b. Zena

2. Vék:a.20-25
b. 26 - 30
c.31-35
d. 36 —40
e.41-45

f. 46 a vice
3. Pracovni obor (prosim vypsat)

4. Myslite si, Ze maji sestry z operacnich salt vice védomosti nez sestry z lazkovych
oddéleni?

a. ano

b. spiSe ano

c. nevim

d. spiSe ne

€. ne

5. Pokud jste v otazce ¢.4 odpovedél(a) ano, prosim uved’te kratké zdivodnéni.

6. Jak hodnotite, z VaSich zkuSenosti, vztahy mezi sestrami z operacnich sali a
liZkovych oddéleni, ptimo na Vasem oddéleni?

a. pratelské

b. neptatelské

C. heutralni



d. nelze hodnotit

7. Myslite si, Ze Spatné interpersondlni vztahy mezi sestrami na lizkovych odd€lenich a
operacnich salech mohou ovlivnit kvalitu jejich prace?

a. ano

b. spise ano

c. nevim

d. spise ne

€. ne

8. Co myslite, Ze miiZze ovliviiovat interpersonalni vztahy mezi sestrami z liZzkovych
odd¢leni a operacnich sali? (mlzete uvést vice moznosti)

a. pracovni podminky

b. nespokojenost v zaméstnani

c. rozdilna népln prace

d. minimélni komunikace

e. rivalita

f. minimum osobnich setkani

g. jiné (prosim uved’te)............

9. Byl(a) jste nékdy svédkem konfliktu mezi sestrami z operac¢niho salu a lizkového
odd¢€leni?
da. ano

b. ne



Harmonogramy a naplné prace

W,N EMOCNICE
x, CESKE BUDEJOVICE, as.

Pracovni napln

Nazev funkce: vSeobecna sestra
Registrovand(y): ano
Cislo osvédeni:

Kvalifikacni pFedpoklady: dle zékona €. 189/2008 Sb., § 5, ve znéni pozdé&jsich ptedpisi, a
vyhlasky 424/2004 Sb., § 4, kterym se stanovuje odborné zpusobilost k vykonu povoléani
zdravotnického pracovnika, ktery provadi ¢innosti bez odborného dohledu

Organizacni vztahy:

-zaméstnanec je podiizen: primafi oddéleni, vrchni sestie, staniéni sestie,

-zaméstnanec je nadfizen: nelékafskym zdravotnickym pracovnikim v oboru dle zakona ¢.
189/2008 Sb., § 5, § 29, § 36, § 42 ve znéni pozdéjsich piedpist,

-zamé&stnanec je zastupovan: povéienym nelékaiskym zdravotnickym pracovnikem

na oddéleni.

V ramci sjednaného druhu prace podle pracovni smlouvy se fidite pravnimi predpisy
upravujicimi pracovnépravni vztahy a zvlastnimi pfedpisy v oblasti zdravotnictvi vyplyvajicimi ze
zakona €. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozd€jSich predpist, zékona &. 20/1966 Sb.,
piedevsim § 55, vplatném znéni a vnitinimi predpisy (smérnicemi, standardy) organizace.
Vykonéavate své povolani v rozsahu a zptisobem stanovenym zakonem ¢&. 189/2008 Sb., vyhlaskou
& 55/ 2011 Sb., ve znéni pozd&jsich piedpisti, véstnikem MZ CR &astka 9/2004 ,Koncepce
oSetfovatelstvi“. Ridite se mezinarodnimi imluvami a kodexy prav pacientt. Dodrzujete désledng
vieobecna prava a povinnosti uvedené v zakoniku prace, organizaénim a provoznim fadu
Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s. a v ramci této funkce déle pracujete dle predpisii o bezpe&nosti
prace a ochrany zdravi pii praci, poZarni ochrané a vnitinich piedpist Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s.

Pfi vykonu povolani zdravotnického pracovnika uvedeného ve vyhlasce€.424/2004 Sb.ve
znéni pozdé&jsich predpisti v § 8 bez odborného dohledu a bez indikace v v rozsahu své odborné
zpusobilosti a kompetence vykonavate €innosti podle § 3:

a) poskytujete zdravotni péci v souladu s pravnimi pfedpisy a standardy,

b) dbate na dodrZovani hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu se zvl4Stnimi
pravnimi piedpisy,

c) vedete zdravotnickou dokumentaci a dal$i dokumentaci vyplyvajici ze zvlaStnich pravnich
pfedpist, pracujete s informa¢nim systémem zdravotnického zatizeni,

d) poskytujete pacientovi informace v souladu se svou odbornou zptisobilosti, pfipadné pokyny
l1ékafre,

e) podilite se na praktickém vyu€ovani ve studijnich oborech k ziskani zptisobilosti k vykonu
zdravotnického povolani, podilite se na piipravé standardu,

f) spolupracujete v multidisciplindrnim tymu.

-1-

L
Pfi vykonu povolani vieobecné sestry vykonavate ¢innosti podle vyhl. €. 424/2004 Sb., § 4 odst.
1 a dale bez odborného dohledu a bez indikace v souladu s diagndézou stanovenou lékafem
poskytujete, piipadné zajist'ujete zakladni a specializovanou oSetfovatelskou pé¢i prostfednictvim



o3etfovatelského procesu. Pfitom zejména:

a)

b)
<)
d)
e)

f)
g)

h)

)
)
k)

D)

vyhodnocujete potfeby a uroveli sobé&statnosti pacientli, projevii jejich onemocnéni,
rizikovych faktord, a to i za pouZiti méficich technik pouZivanych v o3etfovatelské praxi
(napf. testl sobé&stacnosti, rizika proleZenin, méfeni intenzity bolesti, stavu vyZivy),
sledujete a orientatn¢ hodnotite fyziologické funkce pacientfi, to je dech, puls, EKG,
t€lesnou teplotu, krevni tlak a dal3i télesné parametry,

pozorujete, hodnotite a zaznamendavéte stav pacienta,

zajistujete herni aktivity déti,

zajistujete a provadite vySetfeni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou a
kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky),

provadite odsavani sekretii z hornich cest dychacich a zajist'uje jejich priichodnost,
hodnotite a oSetifujete poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetfujete stomie,
centralni a periferni Zilni vstupy,

provadite ve spoluprici s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitaéni oSetfovéni, to je
zejména polohovém’ posazovani, dechova cviéeni a metody bazalni stimulace s ohledem na
prevenci a napravu hybnych a tonusovych odchylek, v&etn& prevence daldich poruch
z imobility,

provadite nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sob&stacnosti,

edukujete pacienty, ptipadng jiné osoby v o3etfovatelskych postupech a p¥ipravujete pro né
informaéni materialy,

orientatn€ hodnotite socidlni situaci pacienta, identifikujete potfebnost spoluprace
socidlniho nebo zdravotné-socialniho pracovnika a zprostfedkujete pomoc v otazkach
socialnich a socialné-pravnich,

zajist'ujete ¢innosti spojené s pfijetim, pfemistovanim a propousténim pacient,

m) provadite psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych a po stanoveni smrti lékafem

n)

0)

zajistujete péci o t€lo zemfielého a Einnosti spojené s imrtim pacienta,

zajistujete prejimani, kontrolu, uloZeni lé¢ivych piipravkd, véetné navykovych latek a
manipulaci s nimi a déle zaji$t'ujete jejich dostateénou zasobu,

zajiStujete pfejimani, kontrolu a uloZeni zdravotnickych prostfedkt a pradla, manipulaci
s nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate&nou zasobu.

Pfi vykonu povolani vieobecné sestry se podilite pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se
specializovanou zpisobilosti, pfipadné zaméfeni, v souladu s dlagnozou stanovenou lékafem na
poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péle. Pfitom zejména vykonavéte &innosti
uvedené v odstavci vyse (b-i).

Bez odborného dohledu vykonavate &innosti a podilite se na zakladé indikace lékafe na
poskytovéni preventivni, diagnostické, 1é¢ebné, rehabilitaéni, neodkladné a dispenzarni péée, dle

vyhl.
a)

b)
c)

d)
€)

g

€. 424/2004 Sb., § 4 odst. 3. Pfitom zejména:

poddvate 1éCivé piipravky s vyjimkou nitroZilnich injekci nebo zavadéni infuzi u
novorozenct a déti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud neni dale uvedeno jinak,
zavadite a udrzujete kyslikovou terapii,

provédite screenmgova a depistaZni vySetieni, odebirate biologicky materlél a orientané
hodnotite, zda jsou vysledky fyziologické,

provadite oSetfeni akutnich a opera¢nich ran, véetné oSetfeni drénd,

provadite katetrizaci motového méchyfe Zen a divek nad 10 let, peCujete 0 modové Katétry
pacientd v8ech vékovych kategorii, véetné vyplachi mogového méchyie,

3.
provadite vyménu a oSetieni tracheostomické kanyly, zavadite nazogastrické a jejunalni
sondy pacientim pfi v&€domi star$im 10 let, peCujete o n& a aplikujete vyZivu sondou,
pfipadné Zalude¢nimi nebo duodenalnimi stomiemi u pacientti viech vékovych kategorii,
provadite vyplach Zaludku u pacienti pti védomi starsich 10 let.



P#i vykonu povolani vieobecné sestry pod odbornym dohledem Iékafe:

a) aplikujete nitroZiln€ krevni derivaty,

b) spolupracujete pfi zahajeni aplikace transfuznich pfipravki a dale bez odborného dohledu na
zékladé indikace 1ékate odetiujete pacienta v pribéhu aplikace a ukoncujete ji.

Popis pracovni &innosti vramci sjednaného druhu prace (funkce) uréuje zaméstnavatel a
zaméstnanec svym podpisem stvrzuje védomost o povinnostech, které pro néj vyplyvaji z pracovné
pravniho vztahu. V mezich své zpisobilosti piedepsané pro vykon Vadeho povoléni plnite i dalsi
pracovni tkoly, kterymi Vés povéti nadfizeny pracovnik.



. NEMOCNIC E]
CESKE BUDEJOVICE, as.

Pracovni napli

Nazev funkce: vieobecn4 sestra se specializovanou zpisobilosti - sestra pro perioperac¢ni pé¢i
Registrovand(y):

Kvalifikaéni pFedpoklady: dle zakona &. 189/2008 Sb., § 5, ve znéni pozdéjsich predpisi a
vyhlasky 424/2004 Sb., § 4, kterym se stanovuje odborna zpusobilost k vykonu povolani
zdravotnického pracovnika, ktery provadi &innosti bez odborného dohledu a § 48-59, kterymi se
stanovuje specializované zpisobilost

Organizacni vitahy:

-zaméstnanec je podiizen: primafi oddéleni, vrchni sestie, staniéni sestie,

-zaméstnanec je nadfizen: nelékafskym zdravotnickym pracovnikim v oboru dle zikona ¢.
189/2008 Sb., § 5, § 29, § 36 ,§ 42, ve znéni pozdé&jsich predpisd,

-zaméstnanec je zastupovan: povéfenym nelékarskym zdravotnickym pracovnikem

na oddéleni.

V ramei sjednaného druhu préce podle pracovni smlouvy se fidite pravnimi predpisy
upravujicimi pracovnépravni vztahy a zvla$tnimi pfedpisy v oblasti zdravotnictvi vyplyvajicimi ze
zdkona & 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozd&jsich pfedpist, zdkona &. 20/1966 Sb.,
predevdim § 55, vplatném znéni a vnitinimi pfedpisy (smérnicemi, standardy) organizace.
Vykonavate své povoléani v rozsahu a zplsobem stanovenym zakonem ¢. 189/2008 Sb., vyhlaskou
&. 424/2004 Sb., ve znéni pozdg&jsich ptedpist, véstnikem MZ CR c&astka 9/2004 ,Koncepce
oetfovatelstvi“. Ridite se mezinarodnimi umluvami a kodexy prav pacientd. DodrZujete disledné
vieobecna priva a povinnosti uvedené v zakoniku prace, organizatnim a provoznim fadu
Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s. a v ramci této funkce dale pracujete dle predpisi o bezpeCnosti
prace a ochrany zdravi pfi praci, poZarni ochrané a vnitinich pfedpisi Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s.

PHi vykonu povolani zdravotnického pracovnika uvedeného ve vyhléSce¢.424/2004 Sb.ve
znéni pozdgjsich predpisti v § 8 bez odborného dohledu a bez indikace v v rozsahu své odborné
zptisobilosti a kompetence vykonavate Cinnosti podle § 3:

a) poskytujete zdravotni pé¢i v souladu s pravnimi pfedpisy a standardy,

b) dbate na dodrZovani hygienicko-epidemiologického reZimu v souladu se zvlastnimi
pravnimi predpisy,

¢) vedete zdravotnickou dokumentaci a dali dokumentaci vyplyvajici ze zvlastnich
pravnich predpist, pracujete s informa¢nim systémem zdravotnického zafizen,

d) poskytujete pacientovi informace v souladu se svou odbornou zpusobilosti, ptipadné
pokyny lékafe,

e) podilite se na praktickém vyulovani ve studijnich oborech k ziskani zpusobilosti k
vykonu zdravotnického povolani,

f) podilite se na pfipravé standardd,

g) spolupracujete v multidisciplinarnim tymu.
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Pfi vykonu povolani veobecné sestry vykonavate ¢innosti podle vyhl. €. 424/2004 Sb., § 4 odst.
1 a dale bez odborného dohledu a bez indikace v souladu sdiagnézou stanovenou lékafem
poskytujete, pfipadng zajiitujete zékladni a specializovanou o3etfovatelskou péci prostfednictvim
o3etfovatelského procesu. Pfitom zejména:



a) vyhodnocujete potfeby a uroveii sob&statnosti pacientd, projevi jejich onemocnéni,
rizikovych faktorti, a to i za pouziti méFicich technik pouzivanych v oSetfovatelské praxi
(napf. testii sob&staénosti, rizika proleZenin, méfeni intenzity bolesti, stavu vyZivy),

b) sledujete a orientaén& hodnotite fyziologické funkce pacientl, to je dech, puls, EKG,
télesnou teplotu, krevni tlak a dalsi t€lesn€ parametry,

¢) pozorujete, hodnotite a zaznamenavate stav pacienta, zajidt'ujete herni aktivity déti,

d) zajistujete a provadite vySetfeni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou a
kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky),

e) provadite odsavani sekretii z hornich cest dychacich a zajistuje jejich prichodnost,

f) hodnotite a oSetfujete poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetiujete stomie,
centralni a periferni Zilni vstupy,

g) provadite ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitaéni oSetfovani, to je
zejména polohovani, posazovani, dechova cviceni a metody bazélni stimulace s ohledem na
prevenci a napravu hybnych a tonusovych odchylek, v€etné prevence dalSich poruch
z imobility,

h) provadite nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovéni sobéstacnosti,

i) edukujete pacienty, pfipadng jiné osoby v oSetfovatelskych postupech a pfipravujete pro né
informa¢ni materialy,

j) orientatné hodnotite socidlni situaci pacienta, identifikujete potfebnost spoluprace
socialniho nebo zdravotné-socidlniho pracovnika a zprostfedkujete pomoc v otdzkach
socialnich a socialné-pravnich,

k) zajist'ujete innosti spojené s pfijetim, pfemistovanim a propouSténim pacientd,

1) provadite psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych a po stanoveni smrti lékafem
zajistujete péci o télo zemtelého a Einnosti spojené s umrtim pacienta,

m) zaji§fujete piejimani, kontrolu, ulozeni léCivych pfipravki, véetné navykovych latek a
manipulaci s nimi a dale zaji§tujete jejich dostate¢nou zasobu,

n) zajistujete piejiméni, kontrolu a uloZeni zdravotnickych prostfedkii a pradla, manipulaci
s nimi, jejich dezinfekei a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu.

Pfi vykonu povolani vieobecné sestry se podilite pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se
specializovanou zpasobilosti, pfipadné zaméfeni, v souladu s diagnozou stanovenou lé¢kafem na
poskytovani vysoce specializované oetfovatelské péce. Pfitom zejména vykonavate &innosti
uvedené v odstavci vyse (b-1).

Bez odborného dohledu vykondvéte &innosti a podilite se na zékladé indikace lékafe na
poskytovani preventivni, diagnostické, 1é¢ebné, rehabilita¢ni, neodkladné a dispenzarni péce, dle
vyhl. & 424/2004 Sb., § 4 odst. 3. Pfitom zejména:

a) podavate 1é¢ivé pripravky s vyjimkou nitroZilnich injekci nebo zavadeni infuzi u

novorozenct a d&ti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud neni dale uvedeno jinak,

b) zavadite a udrzujete kyslikovou terapii,

¢) provadite screeningova a depistaZni vySetfeni, odebirate biologicky material a orientacné

hodnotite, zda jsou vysledky fyziologické,

d) provadite o3etieni akutnich a opera¢nich ran, véetné oSetfeni drén,

e) provadite katetrizaci mo¢ového méchyfe Zen a divek nad 10 let, peCujete o mocové katétry

pacientii v8ech vékovych kategorii, véetné vyplachti mocového méchyfte,

f) zavadite nazogastrické a jejunalni sondy pacientiim pfi védomi starSim 10 let, peCujete o né

a aplikujete vyZivu sondou, provadite vyplach zaludku u pacientd pfi védomi star§ich 10 let.

e 2

Pii vykonu povolani vieobecné sestry pod odbornym dohledem lékafe:

a) aplikujete nitroziln€ krevni derivaty,

b) spolupracujete pti zah4jeni aplikace transfuznich pfipravki a dile bez odborného dohledu na
zakladg indikace Iékate oSetiujete pacienta v prib&hu aplikace a ukoncujete ji.



IL.

Po ziskani specializované zptsobilosti podle § 49-52 vykonavate ¢innosti podle § 4 a dale bez
odborného dohledu a bez indikace poskytujete, organizujete a metodicky Fidite oSetiovatelskou
péci, véetné vysoce specializované oSetiovatelské péce, v oboru specializace, pfipadné zaméieni.
Pfitom zejména:

Bez odborného dohledu a bez indikace l€kare:

a) edukujete pacienty, pfipadné jiné osoby, ve specializovanych oSetfovatelskych postupech a

piipravujete pro n¢ informa¢ni materialy,

b) sledujete a vyhodnocujete stav pacienti z hlediska moznosti vzniku komplikaci a nahlych
ptihod a podilite se na jejich feseni,

¢) koordinujete praci ¢leni osetfovatelského tymu v oblasti své specializace,

d) hodnotite kvalitu poskytované oSetfovatelské péce,

e) provadite oSetfovatelsky vyzkum, zejména identifikujete oblasti vyzkumné ¢Einnosti,
realizujete vyzkumnou ¢innost a vytvafite podminky pro aplikaci vysledki vyzkumi do
klinické praxe na vlastnim pracovisti i v ramci oboru,

f) ptipravujete standardy specializovanych postupti v rozsahu své zpuisobilosti,

g) vedete specializacni vzdélavani v oboru své specializace;

Na zakladé€ indikace 1€kafre:

a) provadite ptipravu pacientd na specializované diagnostické a 1é¢ebné postupy, doprovazite
je a asistujete béhem vykoni, sledujete je a oSetiujete po vykonu,

b) edukujete pacienty, ptipadné jiné osoby, ve specializovanych diagnostickych a lécebnych
postupech.

INL

Sestra pro perioperacni péci

Vykonavate ¢innosti podle § 48 pii pé€i o pacienty pied, v pribéhu a bezprostfedné po
opera¢nim vykonu, véetn¢ intervenénich, invazivnich a diagnostickych vykond. Pfitom zejm.:

Bez odborného dohledu a bez indikace lékare:

a) piipravujete instrumentarium, zdravotnické prostiedky a jiny potfebny material a
pomucky pted, v prib&hu a po operaénim vykonu,

b) provadite specializované steriliza¢ni a dezinfekéni postupy,

c) zajistujete manipulaci s operanimi stoly, pfistroji a tlakovymi nadobami,

d) provadite antisepsi opera¢niho pole u pacientd,

e) provadite ve spolupraci s lékatem-operatérem pied zafatkem a ukoncenim kazdé
operace pocetni kontrolu nastroji a pouzitého materidlu, zajiStujete stdlou
piipravenost pracovisté ke standardnim a specidlnim operaénim vykontim;

Bez odborného dohledu na zakladé¢ indikace 1ékafe: )
a) zajiStujete polohu a fixaci pacienti na operacnim stole pfed, v prib&hu a po
opera¢nim vykonu, véetné prevence komplikaci z imobilizace,
b) provadite zarouskovani pacientd,
c) instrumentujete pii operacnich vykonech.
.

Popis pracovni ¢innosti vramci sjednaného druhu prace (funkce) urluje zaméstnavatel a
zaméstnanec svym podpisem stvrzuje védomost o povinnostech, které pro né€j vyplyvaji z pracovné
pravniho vztahu. V mezich své zpusobilosti pfedepsané pro vykon Vaseho povolani plnite i dalsi
pracovni ukoly, kterymi Vas poveéti nadfizeny pracovnik.
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Harmonogram price vS§eobecné sestry na CHO Nemocnice CB.a.s.

5,45 - 6,00 hod.
6,00 — 6,15 hod.
6,15 - 7,00 hod.

7,00 - 8,00 hod.

8,00 - 8,15 hod.
8.00 - 9,00 hod.

8,00 - 9,00 hod.
9,00 - 14,00 hod.

12,00 - 13,00 hod.
Do 13,30 hod.

13,00 - 14,00 hod.
14,00 - 15,00 hod.
15,00 - 20,00 hod.

17,00 — 18,00 hod.

17,45- 18,00 hod.

18,00 - 20,00 hod.

Predavéni sluzby a opiatd.
Meéfeni TT.
Ranni hygiena pacient(i, tprava luzka, odbéry biologického
materialu.
Vizita skupinové sestry s oSetfujicim lékafem, plnéni
ordinaci lékafe, pievazy, pfiprava nemocnych na operace,
pfiprava a aplikace inzulinu.
Podéavéni snidan€, krmeni nemocnych, podéni rannich 1éka.
KAZDE UTERY skupinova sestra zkontroluje stav ID
naramk u pacientl a jejich Citelnost + zdznam do dekurzu.
Kontrola signaliza¢niho zatizeni na celé stanici + zdznam
do hlaseni.
Po, St, Pa velka vizita.
Plnéni ordinaci lékare dle dekurzu, RHB pacientd,
konsilidrni vySetieni. Pfijmy, pteklady, propusténi pacientd,
zajisténi predoperacni a poopera¢ni pé¢e. Podavani ATB,
inzulinu pred jidlem, analgetik. Kontrola glykemie,
dodrZovat pitny rezim. Dezinfekce a sterilizace nastroj(,
prace s pocitacem.
Podavani stravy a krmeni pacientd.
Objednat stravu na nasledujici den.
Poledni prevazy, uprava llizka imobilnich pacientd.
Odpoledni vizita.
PInéni odpolednich ordinaci dle dekurzu.
Pfiprava pacientli na planované operace (prazdnéni, holeni,
pitny reZim a upfesnéni potiebnych informaci pro pacienty
pred operatnim zakrokem dle kompetence sestry, predani
pisemného pouceni o operaénim vykonu).
U pacientil po operaci kontrola fyziologickych funkci,
operacni rany a odpadu z redont, drénti a sond kontrola
moceni. Méteni TT. Doplnéni oSetfovatelské dokumentace.
Aplikace inzulinu pfed jidlem, poddvani ve&efe, krmeni
pacientl, podavani 1ékl, dodrzovat pitny reZim. Kontrola
glykemie 1 hod. po jidle.
Plnéni vecernich ordinaci dle dekurzu.
Ustni a pisemné predani sluzby, opiatd a intranetovych
Zprav.

=] =
Vecerni pievazy, uprava lizka imobilnich pacientd.



20,00 - 22,00 hod. Priprava pacientl na spanek (1éky na spani, veCerni toaleta,
masaz zad, prestlani lizka, vyvétrani pokoje).
Podavani premedikace, analgetik, hypnotik.

21.00 hod. U diabetikl aplikace ve€erniho insulinu, podavani druhé
veceie, kontrola glykemie.

18,00 - 6,00 hod. PInéni ordinaci dle dekurzu. Kontrola fyziologickych
funkci, operaéni rany a odpadu z redond, drénti a sond u
pacientl po operaci.

Zajisténi administrativnich tkont u hospitalizovanych
pacientq, zalepeni vysledku, kodovani 1€ki a pojistovny.
Sterilizace nastroji + zaznam, vyména jmenovek u
inspekce, zapis teploty v lednici a na inspekci.

No¢ni tklidové préce dle rozpisu.

5,00 - 6,00 hod.  Ranni ordinace dle dekurzu, podavani ATB, analgetik,
rannich premedikaci, zméteni a zdznam P+V tekutin.

5.45-6,00 hod.  Ustni a pisemné pfedavani sluzby, opiatd a internetovych
Zprav.

Mimiradné tydenni prace sester na CHO Nemocnice CB, a.s.

Po - Vyména sbérnych sackt
Ut - Kontrola funkénosti zvonki na celé stanici — zdznam do hlaseni.
Kontrola identifikacnich naramk pacientil — zaznam do dekurzu.

Ptiprava prazdnych lahvi pro lékarnu

St - Doplnéni Zadanek a uklid administrativni ¢asti inspekce, uklid vySetfovny

(@3

Ct- Odmrazeni lednice na léky

=

4 - Uklid aseptické a septické &asti inspekce. Kontrola a doplnéni infusnich
roztoki, lé¢ebnyh prostiedkl a zdravotnického materialu, jejich expirace
+ zaznam. Zasoba maximalné na TYDEN

So a Ne - Uklid lékarny a prevazovych voziku - kontrola expirace veskerych
1€k a 1écebnych pripravkl zdravotnického materialu, resuscita¢nich
pomiuicek + zapis o kontrole. Sepsani chybéjicich 1€kt a IéCebnych
prostredka.

oD

Harmonogram préce vieobecné sestry na CHO Nemocnice CB.a.s.
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Harmonogram prace perioperacni sestry na opera¢nim sale

7.00 - 7.15 hod.
7.15 — 8.00 hod.

Pracovni doba denni 7.00 - 15.30 hod.

Odpoledni 13.00 - 21.30 hod + pohotovost

Seznameni s operanim programem

Piiprava uréeného operacniho sélu dle operacniho programu
- kontrola pfistrojového vybaveni

- sterilizace instrumentaria

Ptiprava pted kazdou operaci:

- Pfiprava sterilnich seti, obvazového materialu, pfistroja,
sad ndstroju a specialnich pomucek dle planovaného
vykonu

- kontrola totoZnosti pacienta, opera¢ni strany

Zadatek opera¢niho programu - osobni kontakt s pacientem - edukace
Prace dle zatfazeni:

Sestra instrumentarka

- chirurgické myti rukou

- oblékani sterilniho odévu a rukavic

- sterilni zarouskovani instrumenta¢nich stolka,

- prevzeti: - sterilnich nastroju - jejich kontrola,
obvazového materialu - pfepocitani operacnich rousek,

- oblékani opera¢ni skupiny

pomoc pii zarouskovéni pacienta

instrumentovani

zajisténi biologického materialu na vySetfeni

pribézna kontrola poétu rousek, obvazového materialu a
nastrojt

- pied ukon¢enim operace opét kontrola rousek, obvazového
materialu a nastroji

- nahlaSeni poétu rousek a nastroju operatérovi

- ocisténi pacienta, pomoc pfi zalepeni rany a péci o dreny
a redony :

- pfiprava na dals$i operaci

-1-

Harmonogram prace perioperadni sestry na operaénim séle




Perioperaéni sestra

- kontrola totoZnosti pacienta (ID naramky — zvIast’ dileZité
u dé&ti), osobni kontakt,edukace pacienta

- kontrola operované strany dle dokumentace

- u ambulantnich pacienti zajistuje podepséni
informovaného souhlasu s vykonem

- spoluprace s anesteziologickym tymem a sanitafem pfi
polohovani pacienta

- kontrola pfilozeni neutralni elektrody, vyhfivané podusky
- cévkovani Zeny, asistence pfi cévkovani muZze

- zajidtuje instrumentafce sterilni nastroje, obvazovy
material, zapojeni piistroju

- pomaha pii zarouCkovani operacni skupiny

- vypliiuje perioperaéni zdznam + archivace procesovych
indikator a §titkd pouZitého materialu a piistroji

- kontroluje pohyb pouZitého materialu, eviduje pocty
pouzitych bfisnich rousek

- oznadi a zajisti biologicky material, pfipravi jej na dalsi
zpracovani

- podita spole¢né s instrumentaikou pouZité rousky

- spolupracuje pfi oSetfeni operacni rany po ukonceni
operacniho vykonu

- predava néstroje po operaénim vykonu na pfisalovou
sterilizaci k dekontaminaci a sterilizaci — pomaha pfi
kompletaci sit

- Fidi praci sanitafe a pracovnice uklidu

- pfiprava na dalsi operaci

Sestra na pfisalové sterilizaci
- odpovida za provedenou dekontaminaci, mechanické
odisténi ndstroju a jejich sterilizaci
- provadi setovani sit a opera¢nich néstrojl
- ¥idi odeslani biologického materialu (kontrola znaceni,
zadanek a povéfeni sanitafe)
- zajist'uje st¥idani perioperacnich sester na ptestavku na
jidlo
Po ukonceni operaéniho programu:
- uklid zdravotnickych pfistroji a pomicek na operacnim
sale
- Uklid povrchil na operacnim sale
- setovani pouZitého instrumentaria do kontejnerd,
sterilizace kontejnért
2
Harmonogram préce perioperadni sestry na operainim sale
















