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Fyzické a psychické zatiZeni perioperacnich sester na ortopedickém

opera¢nim sale

ABSTRAKT

Tématem této bakalarské prace je ,,Fyzické a psychické zatizeni perioperac¢nich
sester na ortopedickém operacnim sale®. Perioperacni sestra je
V soucasnosti charakterizovdna jako vysoce specializovand odbornice, kterd se
v ramci svého oddéleni musi neustale vzdélavat a osvojovat Si nové postupy operaci.

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit moZzné stupné zatizeni perioperacnich
sester na ortopedickém sale a dale zmapovat fyzické a psychické projevy zatéze
U perioperacnich sester na tomto sale. Byly stanoveny tyto vyzkumné otazky: Jaké
projevy fyzické a psychické zatéze se objevuji u perioperacnich sester po standardnich
vykonech? Jaké projevy fyzické a psychické zatéze se objevuji u perioperacnich sester po
reviznich vykonech? Jaké techniky vyuzivaji perioperacni sestry ke zmirnéni zatéze? Jaké
stimuly pfed a béhem operaci zvysuji projevy zatéze.

Pro empirickou ¢ast byl vybran kvalitativni pfistup. Byla zvolena technika
polostrukturovaného rozhovoru, pozorovani a vybrané testy pro urCeni fyzické
a psychické zatéze. Rozhovory byly nasledné prepsany piimym piepisem. Vyzkumny
soubor tvofily perioperacni sestry na ortopedickém operacnim séle.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze zvysSena fyzicka zatéz je spole¢na pro
vSechny respondenty a velice zajimavé vysledky piineslo 1 subjektivni hodnoceni
psychické narocnosti. Vysledky budou slouzit nejen nové nastupujicim sestram ke
snaz§imu zvladnuti prace perioperacni sestry, ale i k prevenci mozné fyzické a psychické

zatéze.
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The physical and psychological burden of perioperative nurses in the
orthopedic operating theatre

ABSTRACT
The topic of this bachelor thesis is "The physical and psychological burden of

perioperative nurses in the orthopedic operating theatre”. A perioperative nurse is
currently characterized as a highly specialized expert who has to educate herself
constantly and learn new operational procedures in her department.

The aim of this bachelor thesis was to find possible levels of the burden put on
perioperative nurses in the orthopedic theatre and to map the physical and psychological
manifestations of the burden carried by the perioperative nurses in this theatre.

The following research questions have been determined: What manifestations
of physical and mental stress appear in perioperative nurses after the standard
performance? What manifestations of physical and psychological stress appear in
perioperative nurses after the revision performance? What techniques do perioperative
nurses use to relieve stress? What stimuli before and during operations can increase
burden manifestations.

For the empirical part, a qualitative approach was chosen. Semi-structured
interviewing, observation and selected methods were chosen for determining the physical
and psychological burden. The conversations were subsequently overwritten by direct
transcript. The research group consisted of perioperative nurses in the orthopedic surgery
theatre.

The research revealed an increased physical burden in all respondents and very
interesting results from the subjective assessment of psychological stress. These results
will serve not only the novice nurses to facilitate the work of the perioperative nurse, but

also to prevent possible physical and psychological stress.
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Uvod

Prace perioperacni sestry je v mnoha ohledech krasna, ale velice naro¢na.
Ortopedicky obor se v mnohém lisi od klasickych chirurgickych obort. Je to obor, ktery
se neustale dynamicky rozviji. Celosvétové dochazi k neustalému vyvoji riiznych typi
implantatti a opera¢nich technik. Pravé v tomto pohledu je prace perioperacnich sester
vysilujici. Je tfeba se naucit nejen operacni techniku, ale zejména moznou kombinaci
implantatu.

K préci perioperacni sestry patii vyrazné fyzické a psychické zatizeni. V ramci
fyzického zatizeni vSechny perioperacni sestry popisuji velice podobné ptiznaky, a nejen
na ortopedickém sale. Objevuji se bolesti nohou a zad zplisobené, pievazné prenasenim
velkého mnoZstvi instrumentarii a statickym postojem pfti praci. Psychické zatizeni sestry
popisuji jako velmi individudlni zpisob reakce na stresové situace. Mezi popisované
situace fadi Spatnou komunikaci v kolektivu, neptatelské prostfedi nebo komplikace
vzniklé béhem operacniho zékroku.

Toto téma k bakalai'ské praci jsem si vybrala, protoze jsme chtéla seznamit okoli
S naplni prace perioperacnich sester a zaroven zjistit, jak na ortopedickém sale vnimaji
tyto projevy zatéze. Poukazuji na vysledky, kter¢ v mnohém piedCily ocekavani mé
I zCastnénych perioperacnich sester. Na zakladé vysledku z vyzkumného Setfeni jsem
vytvofila radce pro nové perioperacni sestry, ktery jim pomuze piekonat mozna tskali

této prace.



1. Soucasny stav

1.1 Perioperacni sestra

Perioperacni sestra se v soucasnosti charakterizuje jako vysoce specializovana
odbornice, kterd se, v zavislosti na svém odd¢leni, musi neustale vzdélavat a osvojovat si
nové technické postupy operaci (Wichsova et al., 2013). S vlastni praci a mnozstvim
pozadavkl se zacinajici perioperacni sestry seznamuji na vlastnim opera¢nim sale
za pomoci zkuSen¢jSich a starSich perioperacnich sester (Niederle, 1986).

Ziskavani zkuSenosti a védomosti se tak d&je preddvanim informaci od
zapracovanych sester, ale hlavné soustavnou praci ¢i pti nahodilych situacich (Niederle,
1986). DalSim stupném ziskdvani védomosti je absolvovani specializa¢niho studia
(Wichsova et al., 2013).

ProtoZze je tato prace velice ndro¢nd, vyzaduje od sester urcité piedpoklady.
Dilezitd je fyzicka zdatnost, vydrz, zrucnost a hlavné psychicka odolnost (Niederle,
1986). DalSimi vlastnostmi jsou peclivost, spolehlivost, schopnost tymové spoluprace
a improvizace, Vv neposledni fad¢ ochota uéit se stale nové véci a postupy (Wichsova

et al., 2013).

1.1.1 Vzdélani perioperacni sestry

Jiz v padesatych letech minulého stoleti Niederle (1986) napsal prvni ucelenou
ucebnici pro salové sestry, jak se tehdy oficidlné nazyvaly. A i kdyz se docCkala celkem
Ctyt vydani, na dlouhou dobu se stala jedinou ucebnici nejen pro zacinajici salové sestry
V této knize mimo jiné konstatuje, Ze v minulosti byvalo zvykem pfijimat na operacni
saly sestry aZ po zapracovani na ptislusSném oddéleni.

Jelikoz Sel celosvétovy rozvoj ve vSech oblastech mediciny rychle kuptedu, Duda
a spolupracovnici sepsali novou knihu s nazvem Prace sestry na opera¢nim sale. Tady
Duda (2000) poukazuje na rozvoj mediciny a aplikaci novych technologii do oboru
chirurgie, vybaveni operacnich salli a také novy zplisob operacniho piistupu. Pro profesi
perioperacnich sester klade diraz na stale se prohlubujici znalosti nejen z oblasti
ptislusného operacniho oboru, ale i znalosti z humanitnich véd, sociologie, psychologie

a dalSich, které jsou pro jejich praci nutné.



Ale protoze zacal byt pfi aplikaci uvedenych pozadavkd patrny nedostatek sester,
od této metody se ustoupilo a na sal se dostavaly a dostavaji sestry hned po absolvovani
zakladniho zdravotnického vzdélavani (Wichsova et al., 2013).

Nejdulezitéjsi je zkusenost, kterou budouci perioperacni sestry ziskavaji béhem
kazdodenniho pracovniho procesu. Na oddé€leni se sestry absolventky zapracovavaji pil
roku, ovsem na sale to mnohdy tak rychle nejde (Niederle, 1986).

Dle natfizeni vlady ¢. 31/2010 Sb. se vsoucasné dobé fidi rozdéleni
specializa¢niho vzdélavani. Jednim z bodl tohoto natizeni je definovani specializa¢niho
vzdélavani v oboru perioperacni péce.

Wichsova (2013) ve své knize uvadi, jak je vzdélavani rozdéleno na moduly:
zékladni a odborné. Zakladni modul se zabyva teoretickou casti vyuky. Odborné moduly
jsou celkem tfi: role sestry v perioperacni péci a dva moduly v perioperani péci
0 pacienta ve vybranych oborech. Cel¢ vzdélavani je zakonceno atestacni zkouskou, ktera
se sklada z ¢asti praktické a teoretické. Ob¢ zkousky probihaji pod dohledem atestacni
komise, kterd je akreditovana Ministerstvem zdravotnictvi CR.

V pribehu této vyuky si sestry osvoji potiebné znalosti, a to jak teoreticke,
tak i praktické. Nauci se praci v tymu a schopnosti rozhodovat se pro ¢innosti schvalené

legislativou (Jedlickova et al., 2012).

1.1.2 Naplii prace perioperacni sestry

Kompetence perioperacni sestry jsou dany vyhlaskou ¢. 55/2011 Sbh. a jsou
totozné s kompetencemi absolventa specializacniho vzdélavani v perioperacni péci.
V §56 je definovana cinnost perioperacni sestry. A to bez odborného dohledu
a bez indikace, dale na zaklad¢ indikace 1ékafe. Piesny vycet Cinnosti je vypsan v této
vyhlasce, kterd je soucasti ptilohy 1.
Népln préce je velice rozsahla a podileji se na ni i dosud neatestované perioperacni sestry
podle rozsahu svého zaSkoleni (Wendsche et al., 2012).

Niederle (1986) i Wichsova (2013) ve svych publikacich popisuji a definuji
¢innosti perioperac¢nich sester takto:
e dodrzuje co nejlepsi aseptické, hygienické a bezpecné pracovni podminky

V operac¢nim traktu pro vSechny ztcastnéné

e zabrafuje pfenosu piipadné infekce

10



je seznamena a proskolena s obsluhou vSech pfistroji, které se vyskytuji na pracovisti
umi odstranit zakladni poruchy pfistroji vyplyvajici z jejich pouzivani, piipadné
zajisti jejich nejbliz§i moznou opravu

zajiSt'uje stalou piipravenost operacniho salu

kontroluje zakladni a specialni pristroje potfebné k operaci, kompletuje
instrumentaria, pecuje o nastroje

sleduje ptipravenost zdravotnickych prostfedki a implantatii, zajiSt'uje jejich v€asné
doplnéni

vykonava dezinfekéni a steriliza¢ni postupy dle platnych norem

ptipravuje pacienta na operaci, kontroluje a zapisuje identifikaci pacienta, kontroluje
operovanou stranu

zjist'uje ptipadné alergie, zatizuje ulozeni pacienta do spravné polohy a fixaci, dba na
prevenci komplikaci z dlouhodobé imobilizace, zabraniuje prochladnuti pacienta
vede zdravotnickou dokumentaci na operaénim sale, zajistuje plynuly chod
operacniho programu dle svych kompetenci

piipravuje se na operace, instrumentuje a piipadné asistuje 1€kati pii riznych typech
operaci, po operaci sleduje stav ptipadného krvaceni

zajistuje prevoz pacienta na JIP ¢i jiné oddéleni

pied zacatkem, v pribéhu a po skonceni operace provadi pocetni kontrolu nastroji
a pouzitého zdravotnického materialu s l1ékaem a dalsi sestrou

zajistuje prevoz odebraného materialu do laboratoii

dle potieby se stard o pacienta, sleduje a zaznamenava VF, plni ordinace 1ékare,
pfipravuje pacienta na lé¢ebné postupy

dle svych kompetenci zaucuje a vzdélava ostatni pracovniky operacnich sald,
kontroluje jejich préci a upozoriiuje na piipadné nedostatky, zajistuje jejich ndpravu
Vv ptipad¢ potieby piejima povinnosti sanitait a uklidové cety

nadfizenému okamzité hlasi mimotadné udalosti, a to i ty, které hrozily (Wichsova et

al., 2013, Niederle, 1986, Jedlickova et al., 2012).
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1.1.3 Pochybeni a omyly v perioperacni péci

Skrla (2005) piSe, Zena celém svété maji vramci zdravotnictvi nejvétsi
procentudlni zastoupeni mezi zaméstnanci prave sestry, jejichz prace je velice riznoroda.
A ¢im je prace rozmanité€jsi a narocnéjsi v souvislosti se snizujicim se po¢tem sester na
odd¢lenich, tim se zvysuje riziko pochybeni a omyld pfi zajiStovani péce o pacienty.

Mezi nejcastéj$i pochybeni a omyly v pé¢i o pacienty a jejich pfiiny fadime
nedostatek pozornosti pii ménicim se zdravotnim stavu pacienta - nedostatek personalu,
pracovni pfetizeni, nedostatecné vzdélani, nadbytek komplikovanych pacientt,
neefektivni komunikace v ramei tymu; chyby v osetfovatelské dokumentaci - nespravné
vedend dokumentace, nedostatky v zaznamech o podanych lécich, necitelné vedeni
dokumentace, nespravné provedeni lékaiské ordinace; nedostatek v preventivnich
rezimovych opatfenich - nedodrZzovani standardli a natizeni v prevenci infekci, vzniku
dekubitl, padii; medikacni pochybeni - nespravna identifikace pacienta, nepozornost,
neznalost nezadoucich a vedlejSich ucinki, ¢asova prodleva, ptilisna sebediivéra sestry;
nespravné rozhodovani - nespravna osetfovatelska diagnoza, chybné intervence, vysoka
sebediivéra nebo naopak snizend sebedtiivéra sestry, neschopnost piijmout pomoc a radu
(Skrla, 2005).

Dale Skrla (2005) popisuje situace, kdy se veskery zdravotnicky personal snazi
zabranit jakémukoliv pochybeni. Existuji skupiny pacienti, u kterych se mize pochybeni
objevit snaze. Jsou to zejména starsi pacienti, pacienti s poruchami zraku, sluchu, pohybu.
Do dalsi skupiny patfi novorozenci a malé deti, u nichz je preventivni komunikace
prakticky nemozna, nasleduji pacienti s nedokonalou znalosti jazyka, ndhodni turisté
a pacienti s neurologickymi problémy ¢i niz$§im vzdélanim. Zminit je tfeba i pacienty
dlouhodobé hospitalizované, u kterych se zdravotnicky persondl chova rutinné a o péci
tolik nepfemysli.

V ramci perioperacni péce se prevence pochybeni a omylll zamétuje na spravnou
identifikaci pacienta po jeho piijezdu do operacniho traktu, a to slovnim dotazem
a aplikaci standardizovaného razitka do dekurzu pacienta s datem, ¢asem a podpisem
sestry (Wichsova et al, 2013). Nasleduje kontrola opera¢niho pole pied zakrokem
ve vzajemné spolupraci sestry a pacienta. Nezbytnd je kontrola ptipadnych alergii

na dezinfek¢ni prostiedky, kovy a I€ky.
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Poukazuje se na to, Ze vSichni pracovnici sali nesou velkou zodpovédnost
za vlastni vykonavanou praci. Kazda jejich chyba ¢i nedbalost pfi sterilizaci, podavani
1ékt, ulozeni pacienta na operacni stll, pocitani rousek mize poskodit zdravotni stav
pacienta nebo zptisobit jeho smrt. VSichni pracovnici sali si musi byt védomi pravnich
disledkii svého jednani (Niederle, 1986).

S timto v§im souvisi nutnost dostate¢ného poctu kvalifikovaného personalu, ktery
ma jasn¢ definované kompetence. Neméné dulezita k eliminaci pochybeni je spravna

komunikace a ptenos informaci (Brabcova et al., 2015).

1.1.4 Minimum z ortopedie

Ortopedie jako 1ékatsky obor se zabyva prevenci a 1éEbou vrozenych a ziskanych
vad, Urazy, riznymi ndsledky téchto urazii, akutnimi a chronickymi onemocnénimi
pohybového aparatu (Sosna et al., 2001).

Dungl (2014) tika, Ze rozvoj ortopedie byl vzdy zavisly na trovni spolecnosti
a jejim technickém pokroku. Mezi vynalezy, které ovlivnily ortopedii, mizeme zatadit
anestezii, asepsi nebo RTG paprsky. V nasi zemi se vznik ortopedie jako samostatného
oboru datuje po vzniku samostatného Ceskoslovenska. Roku 1921 byla zaloZena prvni
ortopedickad klinika v Bratislavé. AZ do soucasné doby se na rozvoji ortopedie podilelo
mnoho vyznaénych osobnosti. Zde alespon nékolik jmen: prof. Zahradni¢ek, prof. Frejka,
prof. Fiala. Zasluhou nejen téchto osobnosti se ortopedie pfeménila z malého odvétvi,
jehoz hlavnim obsahem byla 1éCba tuberkulozy, osteomyelitid a kfivic, ve vyznacny
medicinsky obor. Podili se na 1é¢bé zanétlivych a degenerativnich kloubnich chorob,
vrozenych vad, zabyva se problematikou nadorti pohybového Ustroji. Soucasti jsou 1 dnes
jiz rutinn€ provadéné nahrady kloubnich ploch nejen na nosnych kloubech.

Technika instrumentovani u ortopedickych operaci se vyraznéji nelisi od techniky
instrumentovani pii béznych chirurgickych vykonech. Rozdily mizeme vidét v pouziti
specialnich kostnich nastroji, a pfedev§im kompletnich souprav nastroji a implantatt pro

jednotlivé operace (Duda et al., 2000).
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1.2 SloZeni operacni skupiny
,,Operace je prace kolektivni. Dobry vykon je spolecnym dilem operatéra
podporovaného dovednou a harmonickou spolupraci celé skupiny lidi. Kazdy z nich musi

sviij ukol dobre znat a plnit. Je ovsem tieba, aby se k svému zaméstnani hodil a délal je

rad. “ (Niederle, 1986, s. 30).

Operacni skupinu mizeme délit na dvé ¢asti, které mezi sebou musi neustale
komunikovat. Ta zakladni se stava z operatéra, I. asistenta, II. asistenta, instrumentujici
sestry, obihajici sestry a sanitafe. Tou dalsi ¢asti jsou pracovnici, ktefi se staraji o pacienta
v prub&hu operace, a dalsi osoby nezbytné pro zdarny pribch a vysledek operace. Patii
sem anesteziolog se svou sestrou, radiologicky asistent, laboratorni pracovnici a technici
spolu s dalsimi specialisty dle druhu operace (Wichsova et al., 2013).

Operatér je vZdy vedoucim operacniho tymu. Je to on, kdo zodpovida za pribéh
a vysledek operace. UrCuje také povinnosti jednotlivych spolupracovnikd, nejvice
asistentll. Asistenti pomahaji svou aktivitou nejen s piipravou pacienta pied operaci, ale
hlavné napomahaji svou praci ke zdarnému ukonceni operace (Duda et al., 2000). Druha
asistence ma mén¢ aktivni ukoly. Instrumentaika se jiz pfedem musi seznamit s druhem
operatniho vykonu a peclivé se na néj pfipravit. Vlastni instrumentovani znamena
podavani potiebnych nastrojii a pomiicek v€as. ZkuSené instrumentarky podavaji nastroje
bez vyzvani. Ke konci operace je povinnosti instrumentarky zkontrolovat pocet néstroji
a materialu a nahlasit souhlas operatérovi (Wichsova et al., 2013). Obihajici sestra tvori
spojku mezi operatnim tymem a okolim, zaroven zajiStuje peclivé vyplnéni
periopera¢niho zdznamu u daného vykonu. Sanitdf pfipravuje operacni sal, transport
pacienta, ukladani na operaéni stil, odsun periopera¢né odebraného materialu (Duda
et al., 2000).

Dle Dudy (2000) nikdo z pracovniki operacnich sali nesmi pfijit do kontaktu
s infekci. Proto tito pracovnici nemaji soucasné pracovat na liZkovém oddé¢leni

¢i na ambulanci.
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1.2.1 Tymova spoluprdce

Skupinova prace ve zdravotnictvi byla, je a bude zdkladnim stavebnim ¢lankem
pro uspésnou lécbu pacientl. ZvIlasté na operacnich sélech je jeji dilezitost velice patrna
(Koptiva, 2006).

Protoze se tymy setkavaji viceméné dennodenné, je spravna spoluprace velice
naro¢na. Ve fungujicim tymu jsou si vSichni ¢lenové védomi, Ze jen spole¢nou praci, kdy
kazdy podavéa vykon na nejvyssi Grovni, Ize dosahnout téch nejlepsSich cila (Vévoda et
al., 2013).

K tomu, aby tym spravné pracoval, je zapotiebi ode vSech cleni dostatek
soudrznosti, komunikace, vzajemna diivéra, uznani a respekt, odpovédnost v tymu,
konstruktivni kritika a stanoveni spole¢ného cile (Koptiva, 2006).

Vévoda a kolektiv (2013) jiz uvadi, Zze aby tym spravné fungoval, Iékat by mél
zlstat odbornikem v medicinské oblasti a sestra v oblasti oSetfovatelské. Nutny je ovSem
vzajemny respekt téchto subjekti. Nejenom na operacnim sale je dilezita téZ mezitymova
spoluprace. Tu charakterizuje vzajemna a GspéSna prace mezi jednotlivymi pracovisti.

Pro perioperacni sestru je to hlavné spoluprace s tymem pracovniki JIP, oddéleni
anestezie, laboratofi, rehabilitace (Vévoda et al., 2013). Kazdy pracovnik zastava v tymu
urcitou roli. Pro néj samotného je dilezité, aby tuto roli zastdval na zdklad¢ svych
skutecnych dovednosti a znalosti. Pokud je mu déna role, kterou neovlada, dochazi ke
vzniku konfliktu (Bartosikova, 2006).

Ten miize byt vnitini, coz je vlastné prozitek vnitfniho napéti, které je vyvolano
emocemi. Dale se rozliSuji konflikty interpersonalni mezi dvéma nebo vice lidmi
a konflikty mezi skupinami. Ty jsou velice zavazné, pokud se jedna o skupinu lékait
a skupinu sester (Venglarova et al., 2011).

Postaveni sester se v poslednich desetiletich zménilo a v soucasnosti se na sestry
kladou zcela jiné naroky nez diive. Zménilo se persondlni obsazeni (sester je méng),
navysil se pocet odbornych vykoni provadénych sestrou, pfibylo zdravotnické
dokumentace (Wichsova et al., 2013). To vSe v souladu s pracovni spokojenosti
¢i nespokojenosti na pracoviSti nahrdvd moznému vzniku konfliktd v rdmci tymu
(Jedlickova et al., 2012). Ne vSechny konflikty se dafi vyfeSit okamzité a Usp&$né,
pro spravnou funkci tymu pecujiciho o nemocné je ovsem nejlepsi, kdyz k tomu dojde co
nejdiive (Vévoda et al., 2013).
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Na operac¢nim sale se konflikty nemaji nikdy fesit béhem operacniho vykonu.
Vzdy je feSime az po jeho skonceni, tak aby se nenarusil pribéh operace a jeji zdarné
dokonceni (Niederle, 1986).

Skei (2008) ve svém c¢lanku popisuje provadény vyzkum, kde studuje zkusenosti
registrovanych sester na ortopedickém oddéleni v ramci komunikace s ostatnimi
pracovniky. Pfidava se k nazoru, ze dobrda mezioborova spoluprace je velice dilezitym
faktorem pro zlepSovani kvality zdravotnickych sluZeb.

I tento vyzkum poukdzal na nutnost dobie fungujici spoluprace, aby bylo
dosaZeno kvalitni a bezchybné péce o pacienta a v neposledni fad€ i profesionalniho
rozvoje osobnosti registrovanych sester. Zaroven zde odhaluje 1 stale se vyskytujici
problémy ve vztahu registrovanych sester a lékait, které musi sestry fesit, a to hlavné

v ramci piimé komunikace (Skei, 2008).

1.2.2 Komunikace v rdmci tymu

Nejenom na opera¢nim sale, ale vSude, kde spolu pracuji lidé v ramci jednoho
kolektivu, se stale néco déje (Niederle, 1986). Psychologové to nazyvaji socidlni
interakce. Jde o poznavani druhych lidi a sebe sama Vv ramci socidlnich vztaht
a komunikaci v téchto vztazich.

Pii komunikaci se pouziva jak jeji verbalni, tak nonverbalni forma. Pfitom tyto
dva druhy by se mély vzajemné dopliovat. U efektivni verbalni ¢asti se snazime, aby byla
jasna, struc¢na a srozumitelnd. Dale musi byt logicka a obsah ma mit fddnou posloupnost
informaci. Nonverbalni komunikace zahrnuje hlavné mimiku, gesta a dotek. Takto lze
vyjadiit mnohé pocity a city (Vévoda et al., 2013).

Socialni interakce rozlisujeme na n€kolik druhti: nejmensi skupinu tvofi jedinec
X jedinec, tzv. dyada; dal$i je jedinec x mala skupina; posledni ¢ast tvoii mala skupina
X mala skupina. V ramcitéchto interakci dochazi k cirkulaci informaci mezi
zucastnénymi subjekty (Nakonecny, 2005).

Vsechny tyto druhy lze sledovat a najit v ramci opera¢niho procesu a operaéniho
tymu. Ne vzdy miZeme fici, Ze komunikace na pracovisti je spravna. Ditkazem toho jsou
opakované stiZznosti na persondl zdravotnického zatizeni poddvané nejen pacientem, ale
I samotnym zdravotnickym pracovnikem (Venglafova et al., 2011). Pfitom spravna

komunikace vede ke zvySené spolupraci pacienta na Iécbé, a je tedy nedilnou soucasti

16



oSetfovatelské péce. Vysoce efektivni komunikace tak vede ke zvySovani
spokojenosti vSech zucastnénych (Wichsova et al., 2013).

Perioperacni sestra musi byt ve své praci lidskd, komunikativni, empaticka,
vstiicnd a ochotna (Niederle, 1986). na svém pracovisti se setkdva ve vétsi mife se stale
stejnymi pracovniky, a proto jeji osobnost uréuje, jak se bude v komunikaci projevovat
(Vévoda et al., 2013).

Nebude samoziejmé vhodné, aby zde pracovala sestra, ktera je hlu¢na, ustraSena,
bez zndmek ochotné komunikace, nezodpovédna. Nejveétsi zatéZ perioperacni sestra
zaznamenava ve vypjatych situacich pfioperaci. Pravé zde je tfeba oba druhy
komunikace propojit, aby si opera¢ni skupina rozumeéla hned napoprvé (Wichsova et al.,
2013).

1.3. Fyzické zatiZeni perioperacnich sester

Komacekova (2009) pise, ze pracovni zatéz je dand tim, v jaké fazi vykonové
kapacity se nachazi Clovék a v jakych podminkach a sjakymi pozadavky se musi
vypofadat. Pokud jsou vSechny slozky v rovnovaze, lze fici, ze pracovni zatéz je
piimétena.

Fyzicka zatéz se podle Vévody (2013) tyka hlavné sester na lizkovych
oddélenich, a to podle druhu oddé€leni, poctu pacientit a jejich celkového zdravotniho
stavu. DA se tedy fici, ze nejvetsi bude u imobilnich pacientt.

Pokud se perioperacni sestry ptetézuji v praci trvale, hlavné ndrocnou praci,
instrumentovanim pii velkych vykonech ¢i pii velkych programech, mize se jejich zdravi
naruSit 1 trvale. Nejleps$i prevenci se stdva stiidani perioperacnich sester
U instrumentovani béhem dlouhého operac¢niho programu a sezeni pti préci, pokud je to

mozné (Niederle, 1986).

1.3.1 Akutni a chronicka bolest

Janackova (2007) definuje bolest jako komplexni zazitek, ktery se u cloveéka
prolina v oblasti bio-psycho-socialni. Jde o varovny signal naSeho téla, oviem ma
i ochrannou funkci.

Bolest miZe vzniknout nékolika zplsoby: chemickymi, biologickymi

a fyzikalnimi prvky nebo také psychickou poruchou na bod€ vniméni bolesti (Rokyta
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et al., 2009). Snaseni bolesti je pIn¢ individualni a mizeme ftici, Ze velkou roli v jejim
snéSeni hraje prah bolesti, ale také etnické a kulturni rozdily. Bolest déale zhorSuje tizkost
a strach (Janackova, 2007).

| Sofaer (1997) popisuje, Ze vnimani bolesti a reakce na ni je vysledkem mnoha
interakci a faktort. ZdravotniCti pracovnici, ktefi pecuji o pacienty s bolesti, si maji
uvédomit, Ze kazdy pacient je Siroce biologicky odlisny a odlisny je také v oblasti reakce
na bolest. Toto jeho chovani nelze vzdy uspokojivé vysvétlit a je tfeba si uvédomit, Ze
bolest a poranéni nemusi spolu vzdy souviset.

Akutni bolest se charakterizuje jako bolest kratkodobd a pro organismus je
dualezita, protoze plni funkci obrannou a jeji pfi¢ina je znama (Rokyta et al., 2009). Je pro
ni charakteristicky nahly zacatek s Casové omezenou dobou trvani (Janackova, 2007).
Pokud se akutni bolest neléci, nastava vysoké riziko vzniku chronické bolesti (Rokyta et
al., 2009).

Chronicka bolest se vyznacuje tim, ze jeji pfi¢ina je velmi ¢asto nezndma a sama
bolest se v pribéhu Casu stava onemocnénim. Takto ji oznacujeme, pokud trva déle
nez 3 - 6 meésict (Janackova, 2007). Na rozdil od bolesti akutni chronicka bolest nema
zddny uziteCny ucel. Neposkytuje varovani ani nepomaha zajistit pireziti jedince
(Kol autort, 2006).

Mezi nejcastéjsi chronické bolesti fadime vertebrogenni bolesti, bolesti hlavy,
osteoartritidy a dalsi. Pacient stouto bolesti ma charakteristicky projev, ktery je
nevédomy (Rokyta et al., 2009). Je Castéji podrazdény, snizuje se prah bolesti a velice
Casto nastupuje deprese (Janackova, 2007).

Jiz Niederle (1986) pise, ze po letech nespravné prepinané prace na operacnim
sale se bolesti stavaji stalymi. Nejdfive si instrumentaiky stézuji na bolest dolnich

koncetin. Dlouhodobym stanim na tvrdé podlaze se borti nozni klenba a posléze trpi patef.

1.3.2 Bolesti hlavy a zad

Bolesti hlavy se ve svém Zivoté setka az 35 % dospélych (Rokyta et al., 2009).
Rimsova (2011) piSe, Ze perioperatni sestry jsou ve své praci vystaveny zvysenému
psychickému napéti. Tim se zvySuje svalové napéti Sijovych svall a ty se rychle zkracuji.

Nasledné dochazi k nespravnému drzeni téla projevujici se bolestmi zad a hlavy.
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Bolesti hlavy mutzeme rozdé€lit na primarni a sekundarni. Mezi primarni
bolesti fadime tenzni bolesti - jsou nejcastéjsi a postihnou béhem naseho Zivota kazdého
Z nas, byvaji Casto spojeny s tzkosti, depresi nebo hnévem; migrény - s aurou nebo bez
aury, objevuji se ¢asto béhem dospivani nebo mladi, zacatek bolesti se objevuje na konci
stresového obdobi; transformované migrény - Casto se opakuji s mirnou intenzitou
bolesti, pfi¢inou je naduzivani analgetik, tuto bolest doprovazi deprese; cluster headache
- je vzacna, Castéji se vyskytuje u muzi, bolest se soustiedi do okoli spanku a oka.

Mezi sekundarni bolesti fadime posttraumatické bolesti hlavy - vznikaji po
poranéni hlavy; orofacialni bolesti - ptivodcem je zubni bolest; bolesti ¢elistniho kloubu
- vznikaji pfi zivani, Zvykani nebo i zpivani; neuralgie trigeminu - zachvatovita bolest,
casto velmi silna; postherpetické neuralgie - po vysevu oparu (Rokyta et al., 2009)

Pfi¢in bolesti zad je n€¢kolik, miize byt postizena kterdkoli ¢ast patefe. Samotna
bolest zad se ¢asto poji s dalsimi nemocemi, jako jsou virova onemocnéni, nemoci ledvin
a zenskych pohlavnich organi, infarkt myokardu a mnoho dalSich (Janackova, 2007).
Jeden z nazort na ptivod bolesti zad mluvi o ,,dani za vzpifimenou polohu téla“, ktera je
dana fyziologickym vyvoje ¢lovéka. Proti tomuto faktu mluvi statistiky z oblasti, kde Ziji
lidé s minimalnim ovlivnénim soucasné techniky. Tito lidé bolesti zad prakticky neznaji
(Rokyta et al., 2009).

Déle se na bolestech zad mohou podilet sedavé zaméstnani, nadvaha, Spatna obuv,
pietézovani zad jiz od détstvi, u Sester pak hlavné jednostranné zatéZovani pohybového
aparatu (Beranova, 2012).

| zdravotniCti pracovnici maji mnoho zdravotnich potizi, ikdyz casto své
zdravotni problémy bagatelizuji. Prace ve =zdravotnictvi je rizikova 1z divodu
negativnich vlivl, které na pracovnika plisobi. Patti sem pfetizeni, zvedani nadlimitnich
biemen, stereotypni postaveni téla, unava, riziko infekce, zatfeni, toxické latky a alergeny,
dale také vysoké psychické vypéti avliv stresujicich faktori na hranici
unosnosti (Koubkova, 2007).

Mezi dal$i bolesti, které se vyskytuji ve zdravotnickych zafizenich, je i bolest
krku. Joslin (2014) spolu s ostatnimi autory sleduje vyzkum bolesti krku u zdravotnich
sester a jeji vliv na kvalitu Zivota. Cilem bylo prozkoumat vztah mezi bolesti kréni patefe
a psychického stresu u sester. Z vysledkti vyzkumu vyplynulo, Ze bolest kréni patete se

vyskytuje az u 35 % respondentii v akutni fazi a 38 % ji zazilo v poslednich 12 mésicich.
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Z dalsich vyzkumt je také ziejmé, Zze respondenti véfi v ovlivnéni télesného zdravi
psychickym stresem a psychickou zatézi.

Zvyseny vyskyt bolesti krku a zad u zdravotnického personalu se objevuje, kdyz
je vystaven vysoké zatézi. Také je spojena s vnimanym nedostatkem pochvaly
a povzbuzeni ze stran nadiizenych (Joslin et al., 2014).

Knappova (2013) popisuje jednu z nejznaméjsich a nejpropracovanéjsich metod
k prevenci a 16¢bé bolesti zad. Je ji SKOLA ZAD. Ta poskytuje nacvik teoretickych
i praktickych dovednosti pro snizeni bolesti. Je zde kladen diraz na zménu pohybovych
navykd a jejich trvalé zafixovani v bézném Zivoté. Skola zad se dobe uplatiiuje u profesi

se zvySenym rizikem onemocnénim patete, coz bezpochyby zdravotnicti pracovnici jsou.

1.3.3. Lécba bolesti

Prace perioperacnich sester obsahuje nejenom dlouhodobé stani, ale 1 sezeni
u operacnich vykonil, zvedani a pfenaSeni t€zkych kontejnert s nastroji, jejich ruéni myti,
polohovani pacientli a praci s vice sterilnimi stoly plnymi néstrojti béhem operace. Proto
neni divu, Ze sestry trpi bolesti (Rimsova, 2011).

Lécbu bolesti v soucasné dobé rozdélujeme na postupy invazivni a neinvazivni.
Pti invazivnich postupech se nabizi podavani latek do paterniho kanalu k blokadé nervii
vedoucich bolest a ovliviiujicich mistni prokrveni. Neinvazivni postupy zahrnuji
farmakoterapii, psychoterapii a fyzikalni terapii (Janackova, 2007).

U akutni bolesti zad se velmi cCasto soubézné¢ s farmakoterapii vyuziva
rehabilitace. Rehabilitaci rozumime soubor nefarmakologickych 1é¢ebnych metod, se
kterymi se dosahuji velmi dobré vysledky. Patii sem naptiiklad 1éc¢ba chladem a teplem,
masaze. Jsou velmi uc¢inné u funkénich bolesti pohybového ustroji (bolesti patete), jez se
dostavuji opakované a netrvaji dlouho. U chronickych bolesti si s prostou rehabilitaci

nevystacime (Rokyta et al., 2009).

1.4. Psychické zatiZeni sester

Psychickd zatéZz je vyznamnym rizikovym faktorem prace. U sester nejvice
psychicky zatézuje Casova tisen,, vysoky pocet pacientll, lidské utrpeni a bolest (Vévoda
et al., 2013). Napéti pfi n€kterych operacich, pocit zodpovédnosti a tleky pii krizovych

situacich jsou dal§i mozné pticiny zatéze (Niederle, 1986).
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Mezi dalsi divody psychického zatizeni mizeme zatradit konflikty mezi ¢leny
zdravotnického tymu, které vedou ke ztrat€¢ motivace k praci, snizeni pracovniho vykonu
a syndromu vyhoteni (Vévoda et al., 2013). Nadmérna zatéz kladend na zdravotnicky
personal zvysuje riziko chybnych vykont a rozhodnuti ¢i pracovnich tirazli a je jednim
z diivodi, pro¢ tento personal opousti zdravotnické povolani (Bartosikova, 2006).

Musime také fici, ze kazdého stresuje néco jiného. Co pro jednoho piredstavuje
velké nebezpedi, pro druhého miize byt prijemnym napétim, které vede k jeho lepSim
vysledkiim. Z toho plyne ur€ita pozitivni uloha stresu, kdy dana stresova situace upozorni

na nebezpeci a hrozbu, dostava télo do stavu vysoké pohotovosti a udrzuje ho v tomto

stavu, dokud nebezpe¢i nepomine (Venglatova et al., 2011).

1.4.1. Stres a jeho zdroje

Stres ma mnoho definic, ale vzdy maji spole¢né jedno, dochédzi k naruseni vnitini
rovnovahy ¢loveka (Venglatova et al., 2011).

Bartosikova (2006) cituje Kebzu a Solcovou, Ze vysoce stresogenni price je
charakterizovana vysokymi naroky na kvalitu, odpovédnost a nasazeni pracovnika pfti
soucasné malé¢ moznosti jejiho ovlivnéni, jako je tempo prace, podminky a povaha prace.

Stres probiha ve tfech fazich. Prvni faze je varovnd, pro druhou fazi je
charakteristickd rezistence, tfeti fazi je vyCerpani. Pokud stres nefeSime, miize vést
k syndromu vyhoteni (Haluzikovéa, Rimovsk4, 2010).

Stresovy stav je charakterizovan tiemi druhy pfiznak(: fyziologickymi,
psychologickymi a behavioralnimi. Tyto tedy jsou: nerozhodnost, zmény v dennim
rytmu, porucha pfijiméani potravy, nepozornost, zhorSend kvalita prace, prudké zmény
nalady, vysoka Uinavnost, neschopnost projevit emocionalni nédklonnost, buSeni srdce,
bolesti hlavy, zvySené svalové napéti, exantém az ztrata sexudlni apetence (Kiivohlavy,
2010).

Mezi zdroje stresu miizeme zafadit statické zatizeni, dynamické zatizeni, rizika
infekce, naruSeni spankového rytmu pii sménovani, nedostate¢né dodrZzovani pitného
rezimu, hluk, nespravné osvétleni, radia¢ni zafeni, neustadlou pozornost, naroky na pamét’
a zodpovédnost a rychlé rozhodnuti, konflikt roli, naroky na neustalé uceni se

a vzdélavani a mnoho dalsich (Bartosikova, 2006).
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Ducaiova a Litvinova (2013) popisuji, ze dlouhodobé zatizeni ma za nasledek
zhorsenou pracovni vykonnost, kterd ma vliv na bezpecnost pfi praci a mtize ptispivat ke
zdravotnim problémim vySe uvedenym. Kiivohlavy (2010) konstatuje, ze stres
v mnohém piisobi jako spousté¢ skoro kazdé nemoci. M4 velky vliv na mnohé orgénové
systémy jako kardiovaskularni, gastrointestinalni, imunitni a svalovy. Nejdfive se u 0sob
postizenych stresem objevuji pocity neuspokojeni z prace, ztrata energie a zdravotni
potize. Tim klesa pracovni vykonnost i sebedtivéra a snizuje se schopnost pouzivat kladné
emoce. Pokud tento stav ptetrvava, pracovnik piestava byt schopen vykonavat svoji praci

(Ralbovska, Knezovi¢, 2010).

1.4.2 Zvladani stresu

KaZzdy z nas se se stresem dokaze vyrovnat jinak. Odolnost je ddna vyvojovymi
faktory a konstitucné (Bartosikova, 2006).

Cilem by mélo byt sniZzeni urovné toho, co nas zatézuje, zachovat si emociondlni
klid a dusevni rovnovahu, pozitivni obraz sama sebe, odpocinout si (Kiivohlavy, 2010).
Pozitivné na nas bude pusobit socialni podpora, volnost v rozhodovani, vysoka motivace
K praci a pfesn¢ dané kompetence, omezeni piesCasové prace a dodrzovani zasad
psychohygieny (Vévoda et al., 2013).

Yates (2012) ve své studii poukazal na diilezitost, s jakou se lékafi potykaji
S mirou stresu na urgentnim piijmu, a jak tato skutecnost nasledné ovliviiuje spolupraci
S ostatnimi ¢leny tymu. Zkoumal téZ rizné druhy strategii zvladani zatéze a vlivy podpory
od druhych lidi. Zavérem bylo zjisténi, Ze zvySend uroven stresu se neobjevuje jen
u lékatt, ale 1 u ostatnich zdravotnickych pracovnikl a ke zlepSeni bylo velmi dilezité
spravné vedeni praktik smétujicich k psychické pohod€ Venglarova (2011). popisuje dva
postupy zvladani stresu, postupy zaméiené k feSeni nebo odstranéni problému. Patii sem
hledani vice informaci o stresové situaci, schopnost situaci fesit, hledani pozitivniho
Vv celém okoli, spravna organizace prace. Dalsi postupy jsou zaméfené na zvladnuti
emoci, jako je jejich zklidnéni, naptiklad pomoci relaxa¢nich technik.

Neméné dilezitou ¢innosti by méla byt prevence vzniku stresu. Jde o prevenci
primarni, kdy prvnim cilem je eliminace stresu. V ramci této prevence se lze zaméfit
na dusevni hygienu, jejiz soucasti je péce o dusi a télo, dale vytvofeni si prostoru

pro pasivni ¢i aktivni odpocinek, sport. Je velice vhodné se naucit relaxacni techniky
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a pravideln¢ je pouzivat. Kazdy by mél mit v plnéni této prevence konkrétni cil, ktery by
byl pro n&j osobné hodnotny a hlavné dosazitelny (Haluzikova, Rimovsk4, 2010).

Mezi relaxacni techniky muzeme zafadit spontdnni relaxaci, k niz dochazi
bez naseho chténi a usili (objevuje se pii spanku nebo odpocinku), a diferencovanou
relaxaci, jiz navozujeme vlastni villi - fadime sem napiiklad prochazku (Venglafova et al.,

2011).

1.4.3. Syndrom vyhoieni

Bartosikova (2006) ptifazuje syndrom vyhoteni profesim, které charakterizuje
vysokd pracovni naro¢nost, intenzivni kontakt s lidmi a velice ¢asto neadekvatni finan¢ni
nebo slovni ohodnoceni.

To, jestli se u nas projevi tento syndrom, zalezi jiz na samotné nasi osobnosti a na
naSem hodnotovém systému. Syndrom vyhofeni neni charakterizovan jen prostym
vyCerpanim fyzickym, ale 1 psychickym a emocionalnim. Lze ho také definovat jako stav
extrémniho vyCerpani, vnitini distance, prudkého poklesu vykonnosti a rtznych
psychosomatickych onemocnéni (Kallwass, 2007).

Kiekkas et al. (2010) ve své studii sledoval Sedesat sester ze tii feckych nemocnic
s cilem zmapovat syndrom vyhoteni u ortopedickych sester. Vysledky svéd¢i o pomérné
vysokém riziku u téchto zaméstnancti. Vztahy s Iékafi, vysoka obtiznost uspokojovani
potieb péCe o pacienta a soucasné nizka spokojenost s praci byly spojeny s vySSim
emocnim vycerpanim a pocitem niz§iho osobniho Uspéchu. To vSe bylo v piimé
souvislosti s délkou praxe, kterou sestry vykonavaji.

Emocionalni vy¢erpani se projevi ztratou empatie, nechceme slyset jejich trapenti,
starosti, vytraci se radost z kontaktu s lidmi. Psychické vy€erpani se objevi v negativnich
postojich k sob€ 1 ostatnim a zménou naSich zivotnich postoji. Télesné vycerpani se
charakterizuje chronickou unavou, nedostatkem energie, svalovou bolesti a télesnou
slabosti (Bartosikova, 2006).

Balkov4 a Fiirstova (2012) tvrdi, Ze podminkou GspéSné prace perioperacni sestry
je jeji dokonald profesionalni adaptace. Adaptaci se v tomto ptipad¢ rozumi pirekondni
hlubokého a zivého prozivani stresujicich udélosti, tzn. operace, utrpeni, bezmocnost
pacientll i opera¢niho tymu pii zdchrané pacientll. Sestra se kazdodenné setkéava

S pacienty, ktefi jsou ohrozeni na zdravi a Zivoté, piesto se od ni o¢ekava klidné a vlidné
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vystupovani, velka davka sebeovladani a rychlé a pifesné plnéni ukoli. Proto jsou
perioperacni sestry neustale velmi psychicky a emo¢né zatizené. Toto zatizeni sestry
vnimaji o to vice, ze ve vetSiné piipadii znaji nepfiznivou progndézu onemocnéni
U pacientti (Balkova, Fiirstova, 2012).

Rafferty et al. (2007) zkoumal, zda sestry, které pecuji o méné pacientl, maji lep$i
vysledky, pokud jde o preziti pacienta a spokojenosti sestry ve zdravotnictvi. Vysledkem
bylo zjisténi, ze nemocnice, kde dochazelo k nepfiznivému poétu poméru pacient/sestra,
mély daleko horsi vysledky nez ty, kde bylo mnohem lepsi personalni obsazeni. S timto
vysledkem se shodoval i vystup tykajici se nespokojenosti sester s jejich praci, mozného
syndromu vyhoifeni a zhorSujici se kvality oSetfovatelské péce na jejich oddélenich

a V nemocnicich.
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace
Cil 1

Zjistit mozné stupn¢ zatizeni perioperacnich sester na ortopedickém sale.

Cil 2
Zmapovat fyzické a psychické projevy zatéze u perioperacnich sester na ortopedickém

sale.

2.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka 1
Jaké projevy fyzické apsychické =zatéZze se objevuji u perioperacnich sester

po standardnich vykonech?
Vyzkumna otazka 2
Jaké projevy fyzické a psychické zatéze se objevuji u perioperacnich sester po reviznich

vykonech?

Vyzkumna otazka 3

Jaké techniky vyuzivaji perioperacni sestry ke zmirnéni zatéze?

Vyzkumna otazka 4

Jaké stimuly pied operacemi a béhem nich zvySuji projevy zatéze?
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3. Operacionalizace pojmi pouzitych v cili prace

Perioperacni sestra je popisovana jako vysoce specializovana odbornice, od které

se vyzaduje neustala ochota se vzdélavat, fyzicka zdatnost, vydrz a zrucnost.

Operacni sal je misto, kde se zajiStuje operativa daného chirurgického oboru.

Jeho vybaveni je v ramci riiznych oddéleni jiné a specifické pro ptislusny obor.

Fyzicka zdté? je kazdou perioperaéni sestrou vnimana jinak, a to v zavislosti na
momentalni pracovni zatézi a v jaké osobni vykonové kapacité se nachazi. NejCastéji se

vyskytuji bolesti hlavy, zad a dolnich koncetin.
Psychické zatiZeni je vyznamnym rizikovym faktorem prace perioperacnich

sester. U téchto sester je nutnd hlavné psychickd odolnost. Nejvice psychicky zatézuji

casova tisen, lidské utrpeni, pocit zodpovédnosti a uleky pfti krizovych situacich.
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4. Metodika

4.1 Pouzité metody a techniky sbéru dat

Pro empirickou cast byl vybran kvalitativni pfistup. Byla zvolena technika
polostrukturovaného rozhovoru, pozorovani a vybrané testy pro ureni fyzické
a psychické zatéze. Pred zahdjenim vyzkumného Setfeni byly kontaktovany vSechny
perioperacni sestry na ortopedickém operacnim séale a byl od nich ziskan Ustni souhlas
S realizaci vyzkumného Setfeni. Vyzkumné Setfeni probihalo od prosince roku 2016
do biezna roku 2017. K urceni fyzické zatéze byl sestram rozdan krokomér na riznych
pracovnich pozicich se souasnym pozorovanim. Ziskané udaje byly zapisovany
do pfedem vytvofeného zaznamového archu, dale byla utvofena tabulka k odhadu
instrumentarii. K subjektivnimu hodnoceni psychické zatéze byl rozdam vetejné
piistupny dotaznik. Nasledn¢ byl se sestrami veden polostrukturovany rozhovor, ktery
byl kategorizovan metodou tuzka — papir.

Prvni oblast byla zamétfena na projevy psychické a fyzické zatéze u standardnich
vykont. Druh4 oblast se zaobirala stejnymi projevy, ale u reviznich vykont. Tieti oblast
se zabyvala technikami, které sestry pouZivaji, aby zmirnily zatéz. Ctvrta oblast
zahrnovala uréeni stimuld, které ovliviuji sestry pied vykony a béhem nich a mohou
vyvolat jiz zminénou zatéz. Celkem byl pozorovan a kontaktovan cely kolektiv
perioperacnich sester na ortopedickém operacnim sale. Vysledky z méteni fyzické zatéze
byly zaznamenavany a piepsany do tabulkového editoru Microsoft Excel. Zde byla

pozdé¢ji vytvorena i piislusna schémata, ktera zobrazuji vyzkumné Setieni.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumné Setfeni bylo realizovdno ve vybrané nemocnici, soubor byl tvofeny
8 periopera¢nimi sestrami pracujicimi na ortopedickém operacnim sale. Vzorek byl

ur¢en zamérnym (systematickym, mechanickym) vybérem.
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5. Vysledky

5.1 Kategorizace vysledkii rozhovorii s periopera¢nimi sestrami

5.1.1 Zakladni informace o perioperacnich sestrach na ortopedickém operacnim sdle

Schéma 1 Zékladni informace o perioperacnich sestrdch na ortopedickém
operacnim sale

Prvni kategorie, Zékladni informace o perioperacnich sestrach na ortopedickém
operacnim sale popisuje zejména informace o perioperacnich sestrach jako vek, vzdelani,
délku praxe na operatnim sale ataké délku praxe na ortopedickém sale. Posledni
informaci je subjektivni hodnoceni dostatecného poctu sester na ortopedickém sale
(ptiloha 3).

Prvni podkategorie se dotazuje na vék respondentii. Celkem na ortopedickém séle
pracuje 8 sester. Jedna perioperacni sestra se fadi do rozmezi 20-30 let, 3 perioperacni
sestry jsou v rozmezi 31 - 40 let a 4 perioperaéni sestry patii do posledniho rozdéleni 41 -
50 let.

Druhd podkategorie poukazuje na nejvyssi dosazené vzdélani. Z vysledkl je
patrné, 7e 7 perioperacnich sester ma SZS, R7 vystudovala VOS s titulem Dis.
Respondentky 1, 2, 3, 4, 6 a7 absolvovaly postgradualni studium (dale jen PSS —
vSeobecné platné oznaceni) v oboru perioperacni péce. RS se na toto studium piipravuje
za pomoci vybérového fizeni k urCeni rezidenéniho mista. R4 dosahla nejvysSiho
vzdélani s titulem magisterskym, R2 ukoncila studium s titulem bakalarskym
a R3 dokoncuje studium bakalarské.

Tteti podkategorie se zaméfuje na délku praxe na operacnim sale. Nejdelsi
praxi ma R6, ato 26 let. R2 a R4 jsou shodné 23 let na operacnich salech. Taktéz R1
a R3 pracuji shodnou dobu, a to18 let. R5 a R7 nastupovaly ve stejném roce a jejich praxe
¢ini 8 let. R8 ma 7letou délku praxe na operacnich salech.

Ctvrta podkategorie mapuje délku praxe na ortopedickém operaénim sale.
R2 a R4 pracuji na tomto sale nejdéle, a to 20 let. R1 je zde 13 let, R3 10 let. R5, R6 a R7
pfiSly na tento sal v totoZzném roce, délka jejich praxe dosdhla 8 let. R8 pracuje
na ortopedii nejkrat$i dobu, a to 5 let. Lze tedy konstatovat, Ze na tomto pracovisti plisobi

vSichni respondenti dostatecné zapracovani a zkuSeni.
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Patou podkategorii je subjektivni hodnoceni respondentti v otdzce dostate¢ného
poctu sester na pracovisti. Respondenti Se v odpovédich ano/ne rozdé¢lili na presnou
polovinu. Pouze R8 jednozna¢né odpovédél, ze na pracovisti je dle jeho nazoru dostatek
sester, vSechny ostatni svou odpovéd’ rozvinuly. R1 odpovédé€la ano, ale ,,probléem vidim,
kdyz néektera onemocni ¢i jde na paragraf ... To pak nevime, kam driv skocit a jak obsadit
vSechny saly, aby byl operacni program splnén. R2 pocituje nedostatek sester: ,,Ve
veétsiné jsou zde matky od déti, a pokud ty onemocni, ony s nimi zistavaji doma. Pak je
problém persondlné obsadit saly. “ R5 a R6 by uvitaly jednu sestru navic. Pii odpovédich,
v nichZ zaznéla souvislost s moznou nemocnosti, byla poloZena dopliujici otdzka, zda se
tento problém vyskytuje ¢asto. R4 se vyjadfila takto: ,Jesté nedavno nam jedna sestra
dlouhodobé chybéla a bylo to znat. Dalsi chodila do Skoly amy ostatni jsme pak
nevedeli, co driv.“ R5 svou odpoved’ formulovala podobné: ,,Mdame sestru, ktera byla
dlouhodobé nemocnd, do toho se nékolikrat pridalo marozeni s détmi a pak byl problém
obsadit saly tak, aby vse hladce fungovalo a nebyly jsme ve stresu.

K vysledku muzeme tedy fici, Ze v§echny respondentky zeny si jsou velmi dobie
védomy rizika onemocnéni déti a nasledné absence v préaci. Pokud takovato situace

nastane, v§echny trapi pocit, jak moc pfitizi ostatnimu kolektivu.
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5.1.2 Fyzické zatiZeni perioperacnich sester na ortopedickém operacnim sdle

Schéma 2 Fyzické zatizeni perioperacnich sester na ortopedickém operac¢nim sale

Druhé kategorie s oznacenim Fyzické zatizeni mapuje Cetnost vyskytu fyzické
unavy, bolesti zad a hlavy, bolesti nohou a odhad vahy instrumentarii. Pro posledni dvé
podkategorie byla vytvofena tabulka, kterd prehledné¢ srovnava vysledky vyzkumného
Setfeni (pfiloha 4).

Prvni podkategorie mapuje Cetnost vyskytu fyzické unavy. R1, R4, R6 se citi
fyzicky unaveny kazdy den, kdyz pfijdou ze zaméstnani domd. R1 konkrétné odpovédéla:
, Nyni se citim unavena kazdy den, prave proto, Ze jsme byli nékolik mésici trvale
oslabeni a nijak se to neresilo. “ R3, R5, R7, R8 se citi unaveni nejméné 1x tydné. R3 se
vyjadiila takto: ,, Zhruba tak 2x do tydne jsem hodné unavend a musim se premdhat,
abych se postarala o rodinu, a mdm pocit, Ze ¢im je clovéek starsi, tim je to horsi. Prosté
kazdy rok je znat.“ R8 odpoveédél: ,, Asi tak jedenkrat tydné pocituji zvysenou unavu. “
Jedind R2 jednoznacné svou odpoveéd’ konkretizovala: ,, ZaleZi na operacnim programu,
pokud je dlouhy nebo psychicky narocny, prakticky hned jak prijdu domui, usindam. “ Dle
vysledkt je vidét, ze fyzicka tnava je velice Castd. Zaroven respondenti poukazovali
na nezanedbatelny vliv véku a ndrocnosti operacniho programu.

Druhé podkategorie se zabyva frekvenci bolesti zad. R1, R6 pocit'uji bolest kazdy
den, R2, R3, R5, R7, R8 odpovédéli nejméné 1x tydné, R4 ano, pomérné Casto. Protoze
odpovédi byly veskrze kladné, nasledovala otadzka tykajici se prevence. R2 popsala
uvoliovaci cvi¢eni zad, které zna z cilené¢ rehabilitace od své rehabilitacni sestry.
R3 sdélila: ,,K tomu, aby prestaly bolet, mi pomaha chiize a vV posledni dobé jsem zacala
chodit pravidelne na masdze.“ R4 udavala problém s nedavno vyhiezlou ploténkou
a odpovédela: ,, V' mém pripade je to cilend rehabilitace, na kterou dochazim, a behem
dne nosim stabilizacni elasticky pds. “ R5 pojala prevenci ¢aste¢nou zménou zivotniho
stylu: ,, Pred néekolika lety jsem zacala chodit na jogu a praktikuji nékteré uvolnovaci
cviky na zada. Pokud jiz boli hodné, také mi pomdahd vana s horkou vodou a sklenka
bilého vina na uvolnéni. “ R8 se jako jediny prevenci nevénuje, i kdyz ho zada boli: ,, Ne,
uvedla vyvolavajici faktory, které ovliviuji vyskyt bolesti. R3: ,, ...hlavné potom, co jsem
byla u nestandartni operace a musela se pri instrumentovani hodné natahovat, i kdyz

pouzivam stupinek, abych byla vyssi.“ RS popisuje dalsi faktor: ,,... U vétsiny operaci
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stojim na Spickach. Stupinek mi nevyhovuje, to mne pak zdada boli daleko vice.*
R7 pfipisuje vyskytu bolesti délku operace a nutnost Rtg zastéry po celou dobu operace.

Tteti podkategorii je frekvence vyskytu bolesti hlavy. Respondentky 6 a 7 popisuji
bolest nejméné 1x tydné; u R2, R3 a R4 se objevuje nejméné 1x meésicné, ostatni
respondenti bolesti hlavy netrpi. Ti, u kterych se bolest vyskytne, vétSinou pii¢inu hledaji
V nedostate¢ném pitném rezimu. R6: ,, Hlava mne boli tak jedenkrat tydne a vzdy je to
v souvislosti s nedostatecnym prijmem tekutin.” R7: , Hlava tak jedenkrat tydnée ...
Souvisi to opét s operacnim programem a pak také s mym aktualnim zdravotnim stavem. *
Cast respondentek si na bolest hlavy bere Brufen, nebo se snazi zvysit piijem tekutin.

Ctvrtou podkategorii je &astost vyskytu bolesti nohou. Ta je u respondentt
subjektivné velice vnimana. R1, R3, R6 a R8 ji popisuji kazdy den. U R2, R5 a R7 se
vyskytuje nejméné 1x tydn€. Jedina R4 urcila svou bolest nejméné 1x meésicné. RS
vysvétluje: ,,Nohy boli tak jedenkrat tydné, zdlezi na operacnim programu. Nekdy toho
nabéham hodné a jindy stojim cely den na jednom miste, pri téchto situacich dostavaji
nohy zabrat.” R4 odpovédéla: ,,...vSe zdleZi na operacnim programu a na jakeée
funkci figuruji v tomto programu ja.* R7 poukazala na souvislosti: .,... souvisi to opét
S operacnim programem a pak také s mym aktudlnim zdravotnim stavem.* VétSina
respondentl se snazi provadét uritou formu prevence. R2: ,, Délam si masaze dolnich
koncetin, nohy davam do zvysené polohy, jakmile je to mozné. Rada pouzivam masazni
krémy.“ R6 voli jinou formu, pouziva stahovaci navleky a kvalitni obuv. R2 popisuje
svou zkuSenost s navleky: ,, Ty jsem néjaky cas pouzivala, ale zacalo mi vadit, Ze jsem
Si je kolikrat zaspinila biologickym materidlem. Ta ndsledna desinfekce a prani, prestalo
se mi to libit. Ale mohla bych je nosit, kdyz budu sterilizacni sestra, tam to zaspinéni tolik
nehrozi. “

Aby bylo objektivné zmapovano fyzické zatizeni, byly respondentiim rozdany
krokoméry u jednotlivych typt operaci a prace (druh prace byl zakdédovan, legenda
ptiloZena k tabulce). Nejvyssi hodnotu zaznamenala R3, kdy pracovala jako sterilizacni
sestra. Bylo to v dob& dlouhodobé nemoci kolegyné a operacni program byl velice
naro¢ny. Z rozhovoru vyplynulo, Ze v tento den R3 zajistovala sterilizaci pro vSechny tfi
saly ortopedické a ambulantni sal plastické chirurgie. V rozhovoru na konci pracovni
doby R3 tekla: ,,... mam pocit, Ze mi shori nohy, celé je mam usoupané. Takovy den jsem

dlouho nezazila... “ Nejvyssi hodnotu pii reviznich vykonech jako obihajici sestra méla

31



R1, k danému dni se vyjadfila takto: ,,Byl to velice tezky den, oba revizni vykony se
zkomplikovaly. Muselo se vyndat spoustu jinych ndstroji, nebyla chvilka na oddych.
Dneska jsem byla porad v jednom kole. Jesté k tomu nebyla sterilizacni sestra a ja musela
vétsinu nastroju slozit a presterilizovat na druhou operaci. Dneska vecer padnu na postel

a uz se nezvednu.

cvvr

byly zaznamenany ve dny, kdy byl kratky program nebo byl sester na pracovisti plny
pocet. V takovéto situaci byly na sterilizaCnim pracovisti 1 dvé sestry, takZze si péci

0 operacni saly mohly rozd¢lit.
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KROKOMER

Druh
Respondent | Datum Kroky Km | prace
5 15.12 5383 2,6 |E
6 17.12 3354 16 |D
1 19.12 4894 2,4 |C
5 9.1 5012 2,5 |B
3 11.1 6329 3,1 |A
8 13.1 4521 22 |A
2 17.1 3893 19 |B
4 26.1 3255 16 |B
3 13.2 5928 29 |D
8 14.2 3748 1,8 |D
3 20.2 4719 23 |C
1 22.2 6883 39 |A
3 24.2 3889 2,6 |B
5 27.2 6023 3,0 |A
6 28.2 5631 2,8 |A
4 1.3 3904 19 |c
2 3.3 2394 1,2 |A
6 6.3 3256 16 |B
8 7.3 3017 1,5 |B
1 8.3 4024 2,0 |B
2 9.3 3613 1,8 |D
3 13.3 5213 2,6 |E
4 14.3 5321 26 |A
7 15.3 2532 1,2 |B
7 16.3 3124 16 |A
5 17.3 3020 1,5 |C
7 20.3 5031 2,5 |E
2 21.3 2821 1,4 |C
7 24.3 3193 16 |C
4 24.3 5368 2,7 |E
8 31.3 2524 1,2 |C
6 3.4 2720 1,3 |C
3 3.4 5954 29 |E
7 4.4 4180 2,1 |D
8 5.4 3984 19 |E
1 6.4 4826 2,4 |D
5 7.4 4393 2,2 |D
2 10.4 5574 2,7 |E
4 11.4 4713 23 |D
6 11.4 5254 2,6 |E
1 12.4 6124 30 |D

w
w

Legenda:

A: sterilizacni sestra
B: instrumentarka —
standardni operace
C: instrumentdrka —
revizni operace

D: obihajici sestra —
standardni vykony
E: obihajici sestra —

revizni operace



Posledni podkategorii je odhad véhy instrumentarii. Bylo vybrano jen par
reprezentantl z fad ortopedickych sit, skute¢ny pocet je nékolikandsobné vétsi. Pro vetsi
prehlednost jsou vysledky uloZzeny do tabulky ke snadnéjSimu porovnani. Artroskopické
sito se pouziva k artroskopii kloubii ruky a nohy. Z+K je sito zakladni a kostni tvofici
zakladni prvek v sitech potitebnych k velkym vykonim, jako jsou naptiklad primarni
aloplastiky ¢i revizni vykony. Vytloukaci sito je dalsi zakladni prvek u vSech reviznich
vykont, obsahuje spoustu nastroji k extrakci endoprotéz a ¢isténi kloubniho lizka.
Zkracenym nazvem Aku oznaCujeme bateriovou vrtacku. Nex Gen je specidlni sito
potiebné k priméarni aloplastice kolenniho kloubu. Détské kostni sitko se pouziva
k vykonim na noze aptednozi ajiné mensi vykony. Sito ruka obsahuje nastroje
k operacim ruky a patfi u nas k sitim s nejjemnéj$imi nastroji. Vazové sito je potiebné

k rekonstrukci LCA ¢i LCP vazu kolene a pouziva se zaroven s artroskopickym sitem.

ODHAD INSTRUMENTARII

[ka] [kal |[ka] |[kg] |[ka] |[ka] |[kg] |[ka] |[kg]
Artroskopické sito | 7 4 4 6 3 7 5 3 3
Z+K 16 13 10 15 10 12 25 15 9
Vytloukaci sito 27 25 15 28 12 28 30 25 13
AKU 7 3 3 5 3 8 7 2 2
Nex Gen 23 20 15 24 11 22 28 18 12
Détské kostni 11 8 6 12 5 10 15 7 6
Sito ruka 10 7 5 10 45 |9 10 7 5
Vazové sito 15 9 7 18 8 15 20 8 10

Z vysledkt je zfejmé, Ze vétSina respondentll vahu sit podhodnotila, jen ojedinéle
doslo k ptfehodnoceni. Mezi nejleh¢i sita z vySe jmenovanych patii artroskopické sito
a AKU vrtacka. Naopak mezi nejtézsi fadime vytloukaci s 27 kg a Nex Gen s 23 kg.

Nejpiesnéji hodnotily R5 a R3, nejhtife R8. Zminéné vytloukaci R6 navysila
0 3 kg, ale tieba R2, R4 a R8 podhodnotili o 12 az 15 kg. Toto podhodnoceni v mnohém
odrazi chovani respondentl. V naprosté vétsing tato sita pfenasi sami a nepozaduji pomoc

od ostatnich.
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5.1.3 Psychické zatiZeni perioperacnich sester na ortopedickém operacnim sdle

Schéma 3 Psychické zatizeni perioperacnich sester na ortopedickém opera¢nim
sale

Treti kategorie snazvem Psychické zatizeni perioperacnich  sester
na ortopedickém opera¢nim sale se zabyva cetnosti vyskytu psychického vycerpani
a stresem u operaci vlivem slozeni opera¢niho tymu a projevy stresu (pfiloha 5).

Prvni podkategorie se snazi popsat subjektivni hodnoceni cetnosti vyskytu
psychického vyc€erpani. R6 odpovédéla jako jedina, ze vyCerpani pocituje kazdy pracovni
den. R2 se citi vy€erpana v zavislosti na aktudlnim opera¢nim programu. R8 odpovedél
Ix mési¢né. Ostatni respondentky popsaly vyskyt psychické vycerpanosti 1X tydné.
R1 na otdzku vyCerpanosti odpovédéla: ,,Nejméne jedenkrat tydné, podle toho, na jakém
sale jsem a jaky tam byl program. V posledni dobé na mne pusobi jakakoliv malickost
a hned mne to rozhodi. “* R7 sdélila: ,, Podle zdravotniho stavu a ndladeé na pracovisti tak
jedenkrat tydne.“ Vysledky poukazaly, ze vyCerpanost citi hlavné¢ veékove starsi
respondenti a v naprosté vétsiné popsali souvislost s naroc¢nosti opera¢niho programu
¢i zdravotniho stavu. Na dopliujici otazku, jestli si tedy respondenti mysli, Ze pracuji pod
casovym tlakem, odpovédéli nasledovné. R3: ,, Ano, operacni programy se neustdile
zvetsuji a ziistava nam ¢im dal min casu na ukoly nutné k péci o nastroje a sal jako
takovy. To pak litame jak utrZené ze retézu...” RT. ,,Ano, a to kazdy den, nepracuje se
mi vithec dobre. Jd osobné na nékteré véci potrebuji vice casu, nez je mi dopravaino.
Hlavné ze stran lékarii. ““ Velice podobné odpoveédi se vyskytly u vSech respondentt, coz
znaci veliky tlak na psychiku vSech zucastnénych.

Druhd podkategorie sleduje vyskyt stresu u jednotlivych druht operaci.
Z rozhovort vyplynulo, ze respondenti nepocit'uji stres u standardnich operaci, ale pouze
u reviznich vykonli a moznych komplikaci, na které se nemohou pifedem ptipravit.
O téchto komplikacich se vyjadiila R2: ,,Po tolika letech na operacnim sdle mi je celkem
jedno, najakou operaci se umyju. Spis zdlezi na moznych komplikacich pri vykonu:
krvaceni, casova ndrocnost, perioperacni zlomeniny.” R6 odpovéd formulovala
podrobnéji: ,, Standardni vykony mi problém vétsinou nedélaji, tedy pokud jsem v souladu
S operacni skupinou. Napéti citim u nenadalych komplikaci, jako je krvaceni nebo
perioperacni zlomeniny. U reviznich vykonii mi vadi casova narocnost, vicehodinové

¢

operace jiz zvladam velice tézko. *
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Tteti podkategorie se zabyvd moznym vlivem slozeni opera¢niho tymu
na celkovou pohodu perioperacnich sester béhem pracovniho dne. Odpovédi se velice
podobaly av mnohém opakovaly, vsSichni respondentise shodli v ndzoru, Ze nejen
slozeni tymu, ale i1 celkova nalada na pracovisti je pro n¢ dulezitd. R3: ,,.... Myslim, Ze je
to prirozené, urcité i doktoriim se s nékterymi sestrami pracuje lépe a S jinymi hire. *
R6 poukazuje nato, Zze pokud vladne na pracovisti Spatna nalada, je jedno, jestli je
na programu standardni operace ¢i revizni vykon: ,,.... Pokud operacni skupina lékarii
prijde na sal jiz ve spatné nalade, hned se citim mnohem hiire, i kdyby Slo o banalni
operaci.“ RT: ,,Ano, vzdy. Jsem velice citliva na naladu v ramci operacniho tymu. “

Posledni podkategorii jsou projevy stresu, které respondenti popisuji.
Mezi nejéastéjsi odpovedi patii poceni a bolest hlavy s naslednou tinavou. R2 popsala
tyto projevy takto: ,, Nejcastéji zmény nalad ndsledované velkou unavou, méné casto
boleni hlavy. Bohuzel to nemohu nijak ovlivnit, i kdyz se snazim a behem stresovych
situaci si Fikam, Ze jsem je uz zazila.* Jak je vidét, respondent ma projevy stresu
i v nahlych stresovych situacich, piestoZe je jiz zazil. R3: ,, Nejcastéji poceni a zmeny
nalad, velka unava se dostavi az po prichodu domiu. Snazim se témto reakcim predchazet
porzitivni ndladou a klidem.“ RS vyjadrila svou obavu z nalad, které se u ni vyskytnou,
a jak své nasledné chovani nemtize ovlivnit: ,, U mne se vyskytne poceni a zmeény nalad,
to bohuzel casto odnesou mi nejblizsi. Potom mne to velice mrzi, ale nedokdzu
si pomoci.“ R7 odpovédé¢la také na to, Ze s naslednou zménou nalady béhem operace
K lepSimu, se i ji projevy stresu zmensi: ,, Urcité nejvice poceni, pak bolesti hlavy a zmeny

nalady. Ale pokud se behem operace situace zlepsi (coz se stava), i ja jsem v pohode. “
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5.1.4 Dopad stresu na sestry

Schéma 4 Dopad stresu na sestry

Ctvrta kategorie s nizvem Dopad stresu na sestry se zabyva vyskytem riiznych
situaci v poslednim roce, které ovlivnily mozny nastup stresového stavu, dale schopnost
respondentl vypustit praci po odchodu ze zaméstnani z hlavy. Jako posledni mapuje typy
odbouravani stresu u vsech respondentti (ptiloha 6).

Prvni podkategorie se snazi popsat vyskyt situaci v poslednim roce. Tyto situace
mohly ovlivnit chovani respondentek v kolektivu. Nejvice se opakovala ztrata motivace
a zajem o profesi. R1 to pfikladala nedostatecnému poctu perioperacnich sester v daném
obdobi: ,, Nekolikrat jsem ztratila motivaci a zdajem o profesi, pravé kdyz nas bylo malo.
Meéla jsem pocit Spatné komunikace V ramci tymu. Rano se mi nechtélo vstavat do prdace
aobcas ipocity smutku abeznadeje.” R2 Ktomu osobné pridiva Spatnou
komunikaci a konflikt s nadfizenym: ,, To urcite, ztrata motivace je asi nejvétsi. Potom
Spatna komunikace v tymu a konflikt s nadrizenym... ... Ale poté, co se vritila jedna
dlouhodobé nemocna sestra, zdda se mi situace daleko lepsi.“ R5 je natom z naseho
subjektivniho pohledu nejhlite, pti rozhovoru tekla: ,, Méla jsem takovou krizi, kdy byla
na pracovisti V ramci tymu Spatnd komunikace a doslo ke ztraté motivace. Velice casto se
mi nechce vitbec vstavat do prdce a vidét stdle stejny kolektiv. Ale doufam, Ze se ddam
dohromady o dovolené.” RT sibyla védoma své absence, a mozna proto odpovédéla:
»Mrzela mne spatna komunikace v ramci tymu a Z toho plynouct konflikt s nadrizenym,
ktery nastal. Doslo k degradaci mych schopnosti, asi proto, zZe jsem byla dlouho mimo
pracovni tempo. Bylo a je mi Z toho smutno. “ Ve vét§iné odpovédi se dale vyskytla Spatna
komunikace v ramci tymu, ktera, jak je vidét, dosahuje pro perioperacni sestry vysoké
dileZitosti.

Druha podkategorie se zabyva schopnosti respondentti vypustit praci po odchodu
ze zaméstnani z hlavy. VétSiné respondenti se to podaii nejméné 1x tydné.
R4 v rozhovoru poukazala na osobni potfebu sdélit své starosti nékomu blizkému:
,, ...vetsinou siale beru prdaci domii acasto o ni premyslim ivecer. Néekdy své
starosti musim probrat s manzelem. Sdilena starost, polovicni starost.  R6 odpovédéla:
., Da se Fici, Ze se mito podari alespon jednou tydné. Velice to zavisi na operacnim
programu a jakou roli jsem v ném hrdla. Dost mne také ovlivni nalada na pracovisti. *

Ale tieba R1 nemutize pustit praci z hlavy nikdy: ,, To se mi nedari nikdy, s tim, kolik mame
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instrumentarii, si nekdy rikam, jestli jsem sloZila vsechny sita spravne. Hlavné u téch
nestandardnich operaci, kdy nam nastroje prijdou rano a odpoledne jedou zase jinam
do jiné nemocnice, mam strach, jestli neziistalo u nds néco z ndstroji, bez kterého
nemohou provést operaciV dané nemocnici. Nato nékdy myslim iV noci!*
R3 odpovédéla podobné: ,,Ne, bohuzel nikdy. Porad myslim, zda jsem vSe udélala
spravné, v instrumentdriich nic nechybi. V hlavé mi kolikrat zpétné beézi operacni
program, Fikam si, proc¢ to ¢i ono lékari udélali tak a ne jinak. Casto se mi o ni i zda.
Oproti tomu RS sdélil, ze se mu to daii kazdy den.

Treti podkategorie mapuje tipy na odbouravani stresu, tak jak je praktikuji
respondenti ve svém volném case. R4 pfiitadila velkou dulezitost rodin€, nebyla sama:
,Jako prvni je pro mne rodina, ta mi vzdy zvedne naladu, dale pobyt na cerstvém vzduchu.
Nekdy mi staci chvilka klidu a vnitiniho vypnuti. “ R5 v rozhovoru prozradila své konicky:
,»Na prvnim misté je u mne cetba, jsem vasnivy ctenar. Dale pobyt na cerstvéem vzduchu
a s tim spojena prace na zahrade.” R8 odpovédél podobné jako ostatni respondentky:
»Nejradeji pobyt  srodinou  nacerstvém  vzduchu, ale  idomdci  prace

S pracemi na zahrade.
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5.1.5 Subjektivni hodnoceni pocitii u standardnich a reviznich operaci

Schéma 5 Subjektivni hodnoceni pocitli u standartnich a reviznich operaci

Pata kategorie S nazvem Subjektivni hodnoceni pocitii u standardnich a reviznich
operaci se snazi poukdzat na rozdilnost téchto vykont. Respondenti byli pozadani
0 zhodnoceni a vlastnoruéni sepsani evaluace na ptedem dany formulaft (ptiloha 7).

Prvni podkategorie popisuje vliv standardnich vykont. R1 se rozepsala takto:
,, ZaleZi na mnoha faktorech: nevyspani, dlouhodoba unava, starosti V rodiné .... Celkova
pohoda na pracovisti ma velky viiv na to, jak operacni den probiha. Nekdy se na operace
vylozené tésim, nékdy se spise tésim, az bude vse za mnou. V mnohém zalezi na délce
operace a narocnosti operacniho programu — nékdy pohoda, jindy totalni unava.
R2 bere standardni operace dle svého vyjadieni v celkovém klidu: ,, Standardni operace
Jjsou pro mne béznou soucasti pracovniho dne a jiz mne nestresuji. Vzdy ale zalezi na mém
celkovém rozpolozeni, zda jsem po fyzické strance v pordadku. “ R3 zhodnotila standardni
vykony nasledovné: ,, Pred operaci je to ocekdvani, s jakou ndladou prijdou lékari a jak
dany program piijde. Pokud nejsou komplikace, tak nemam Zadny problém, snazim se
o0 rychlost a presnost v instrumentovani. Po operaci uleva a vidina kratké pauzy, rychlad
priprava na dalsi operaci. Vse ale zavisi na naladeé v kolektivu. “ RS poukézala na potifebu
znat operacni program, ktery bude instrumentovat ptedem: ,, Pokud vim den dopredu
operacni program a slozeni operacni skupiny, tak ve stresu nejsem. Myslim, Ze u mne
zkuSenostmi stres klesa, nebo je mensi, behem operace mizi, soustiredim se na néco
jiného. | ostatni respondenti se vyjadrili velice podobné.

Druhou podkategorii jsou revizni vykony a jejich vliv na respondenty.
R1 odpovédéla: ,,Revizni operace jsou vice stresujici, k tomu vSemu, co jsem jiz rekla,
nikdy nevim, co miizu cekat a jak to bude probihat. Sestra u téchto operaci musi byt hodné
flexibilni a mit velky prehled o vSech moznych komplikacich, implantatech.... Hlavné
spoustu instrumentarii prijde az v dany operacni den, tudiz neni moznost vse si v klidu
prFipravit. Rano tim padem nastdva stres, jak se vSe stihne vysterilizovat. Hodné i miij stav

‘

ovliviuje unava, stres, délka programu a komplikace.”“ R5 popisuje velky vliv
na psychiku, pokud dostane instrumentarium, se kterym nebyla dostate¢né sezndmena:
,U reviznich vykonii pocituji casovy stres pred zacdtkem operace, ale i béhem ni. SloZeni
operacniho tymu a také neznalost instrumentadria zvySuje mou nervozitu, roztékanost

a nesoustredenost. Nicméné musim T¥ici, Ze s pribyvajicimi zkuSenostmi se rizikové
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stresové faktory snizuji, ale stale pretrvavaji. Nemoznost pripravit se na Operaci vcas,
seznamit se s instrumentdriem a vyzkouset si ho den pred operaci mivadi hodné.
Vetsinou se operace ucime z manudlu podle obrazkii, coz mi vadi. Dale mi vadi velky hluk
na operacnim sale, nesoulad s operacni skupinou, Spatné naladeény operatér, malo casu
mezi operacemi z ditvodu nedostatku persondlu — delame prdci za jiné. “ R3 vyjadiuje
své pocity nasledovné: ,,U reviznich operact se snazim o brzkou pripravu, protoze tech
nastrojii je daleko vice, hlavou se mi honi mozné komplikace a jejich reseni. Pokud mame
noveé nastroje, tak stres, ze jsem si je nemohla vyzkouset o den diiv. Behem vykonu vysoka
soustredenost, néekdy bolesti zad pri nepohodlném a nestandartnim postoji, stres
pri zavaznych komplikacich. Po vykonu se dostavuje psychicka a fyzicka vycerpanost. Vse
ale velice ovliviiuje nalada v kolektivu, sloZeni operacniho tymu, nové instrumentarium,
dlouhodobé operace, Rtg zastéra a krcni limec, vysokd teplota na sale. Dale také zavazné

komplikace a akutni zhorseni zdravotniho stavu pacienta. **
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6. Diskuse

Tato bakalaiska prace je zaméfena na zmapovani fyzického a psychického
zatizeni periopera¢nich sester na ortopedickém operacnim sale v nemocnici jiho¢eského
kraje.

V pocatku rozhovoru byly ziskany odpovédi na otazky tykajici se veku,
nejvyssiho dosazeného vzdélani a délky odborné praxe na operacnim sale. Dalsi
dalezitou odpovédi byla samotnd praxe na ortopedickém operaénim sale. Dle
kategorizace je zjevné, Ze na tomto sale je jedna sestra do 30 let, tfi sestry do 40 let a ¢tyfi
sestry do 50 let. Jedna sestra ma SZS, jedna ma VOS s PSS, $est vystudovalo PSS.
Z téchto Sesti se dve sestry dale vzdélavaly, prvni ziskala titul magistry, druha bakalare.
Dalsi schémata ukazuji délky perioperacni praxe a praxe na ortopedii. Z vysledku
vyplynulo, Ze tfi sestry pracuji na sale méné nez 10 let, dvé sestry do 20 let a zbytek sester
nad 21 let. Nasledujici schéma ukazuje, ze i rozptyl délky praxe na ortopedickém sale je
velky. Pohybuje se od 5 let az po 20 let.

Mohu konstatovat, Ze nejstar§i sestry béhem rozhovoru potvrdily slova
Niederleho (1986) o pfijimani sester na operacni sal. VSechny nejprve musely projit
zapracovanim na odd¢leni, a to mnohdy viceletym, pak teprve jim dle vysledki byl
nabidnut operacni sal. Jiz tehdy se tedy jednalo o prestizni misto, na které se sestry peclive
vybiraly. Po zapracovani, vétSinou tiiletém, sestry zvySovaly své vzdélani v oboru
perioperacni péfe absolvovanim PSS v tomto oboru. Duda (2000) poukazal na velky
rozvoj mediciny v poslednich desetiletich a také na nutnost vzdélanych perioperacnich
sester. Ale protoze nastal nedostatek sester, od téchto pozadavkii se bohuzel ustoupilo
a na sal se mnohdy dostavaji sestry hned po absolvovani SZS nebo VOS. Toto ja vnimam
jako velké minus a pln€ souhlasim se starsi verzi. Dle mého nazoru by sestry, které maji
zajem o perioperacni péci, mely zprvu lépe poznat dané oddéleni a jeho specifika. Lépe
pak porozumi opera¢nim vykoniim. J4 sama jsem zacinala na urologickém operacnim
sale, ktery se na konci devadesatych let v mnohém podobal zékladni chirurgické
operative. Pozdé&ji jsem nastoupila na ortopedii, a jak Duda (2000) sd€luje ve své knize,
rozdily oproti chirurgii mizeme vidét v pouziti specidlnich kostnich nastroju
a kompletnich souprav na jednotlivé operace. Sama za sebe mohu fici, Ze mne prekvapilo
mnozstvi instrumentarii a implantatt, které jsou na ortopedii bézné. Trvalo mi tfi mésice,
nez jsme se naucila rozeznavat implantaty a znat jejich rozmérny sortiment, dalsi velkou
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vyzvou bylo mnozstvi sit s nastrojia jejich spravné kompletovani. Z vlastni
zkuSenosti mohu konstatovat, Ze az po roce na ortopedii jsem ziskala vétsi jistotu. Teprve
po tfech letech, kdy jsem nabrala mnoho zkuSenosti a feSila spoustu nestandardnich
situaci, jsem si zacala byt jistd sama sebou.

Vsechny sestry pracujici na nasem ortopedickém sale, které maji SZS, se chystaji
na PSS. Wichsova (2013) popisuje, jak je nyni vzdélavani v oboru perioperacni péce
koncipovano, a které vyhlasky definuji kompetence a naplit Cinnosti perioperacnich
sester. Ve vyctu zakladni pracovni napIné se v mnohém ztotoznuje s Niederlem (1986),
ten ale také v této knize poukazuje na nutnost védomi vSech pracovnikil sl o pravnich
disledcich jejich jednani. Nas je bohuzel na pocet operacnich sali akorat, a tak muze
studovat jen jedna sestra.

Dalsi schéma wukazuje, Ze vndzoru na dostateny pocet sester se
respondenti rozd¢lili na dvé poloviny. Jedné se zda persondlni obsazenost
nedostatecna, druhé naopak dostatecna, ovSem v naprosté vetSin€ s dodatkem, ze pouze
pokud n€kdo neonemocni a soucasné neni nikdo ve Skole v ramci dalSiho vzdélavani.
V takovém ptipad¢ je velky problém obsadit vSechny tfi operacni saly, protoze na kazdém
sale musi byt dvé sestry. To se bohuzel v poslednim roce stavalo velice ¢asto a odrazilo
se to nejen nacelkovém zatizeni vSech sester, ale ina vztazich s lékafia ostatnim
personalem. Kopiiva (2006) a Vévoda (2013) vypocitavaji vSechny ¢innosti nutné pro
spolecnou uspésnou lécbu pacientli, aby bylo dosazeno nejlepSich vysledkti. Oba se
shoduji, Ze k dobfe fungujicimu tymu patii soudrznost, komunikace, vzajemna divéra
a odpovédnost. VSechny tyto elementy jsou velice dulezité a mnohokrat jsem se o nich
Vv pracovnim procesu utvrdila. Pravé v okamzicich nedostatku sester se
na pracovisti mnohdy vyskytly problémy, kdy zbylé sestry piebiraly dalsi
praci za chybéjici, nebo museli 1ékati slevit ze svych pozadavkli. To samoziejmé
nepiispivalo k dobré atmosféie na pracovisti a obéas se objevily konflikty. V této fazi je
nutné siuvédomit, Ze konflikty na operaénim sdle nesmime feSit béhem operacniho
vykonu, coZ ostatné jiz sdéloval Niederle (1986).

Dalsi velkou oblasti této prace bylo zmapovani fyzické zatéze. Fyzickou unavu
po pfichodu ze zaméstnani citi polovina sester nejméné jednou tydné, druhd polovina
kazdy den. Zaroven respondenti odpoveédi dopnili tim, ze velice zaleZi na operacnim

programu a typu operaci. V ortopedii se vyskytuji, tak jako iV jinych chirurgickych
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oborech, kratké a dlouhodobé vykony. Pravé ty dlouhodobé u vétSiny respondentek
vyvolavaji bolesti zad dle schématu velice ¢asto. Z rozhovoru vyplynuly tyto nejcastéjsi
pri¢iny: vzdalenost instrumentaiky od operacni skupiny, vyska operatérd, nutnost stani
na stupinku, mnozstvi nastrojii a jejich hmotnost pfii prenasSeni. Komacekova (2009)
udava, ze pracovni zaté¢z vnimame také tim, v jaké fazi vykonové kapacity se ¢loveék
nachazi. S tim mohu jenom souhlasit, dle ivodnich schémat je zfejmé vékové rozlozeni
sester na sale a vSichni respondenti zminili souvislost s vékem a vniméanim fyzické zatéze
V pracovnim procesu. VSechny sestry starsi 40 let potvrdily, Ze kazdy rok na operacnim
sale je pro n¢ ¢im dal téz8i. Toto tvrzeni umociiuje 1 skutecnost, Ze ortopedie je velice
tézky obor nejen co do operativy, ale zejména co se tyce hmotnosti instrumentarii. Proto
byli v ramci vyzkumného Setfeni respondenti pozadani o vyplnéni tabulky odhadu
instrumentari.

Velice mne piekvapily vysledky, pouze dvé respondentky dokazaly alespoi
castecné¢ spravné odhadnout jejich vahu. V naprosté vétSiné byla hmotnost
27 kg, nekteti respondenti odpovédéli jen 12—15 kg. Mozna pravé proto toto sito
(ale i ostatni nastroje) zvedaji sami a nefikaji sio pomoc. Snad itato skute¢nost
vysvétluje bolesti zad u nékterych respondentt. Koubkova (2007) popisuje vyskyt
zdravotnich potizi zdravotnikli, mezi které patii pietizeni, stereotypni postaveni téla,
riziko infekce a také zvedani nadlimitnich bfemen. Podle natizeni vlady ¢.361/2007 § 29
se stanovi piipustny hygienicky limit biemene pfenaseného zenou piiobCasném
pienaseni a zvedani na 20 kg (pfiloha 2). Mnou zkoumana sita stanovila dvé, ktera
pfesahuji 20 kg a béZzn€ se pouzivaji. Samoziejmé lze namitnout, pro¢ sita zvedaji
respondenti sami a nevyzadaji si pomoc od druhych, vzdyt tim nevédomky porusuji
nafizeni vlady, i kdyz véhu instrumentarii do dneSni doby neznali. Skute¢nost je takova,
7e doba, kdy je na operacnim séle plny pocet sester, je velice kratkd. Tim padem je
malokdy pobliz n¢kdo, kdo by pomohl. Na druhou stranu musim fici, ze v poslednich
dvou mésicich vidim snahu respondentli najit volnou osobu, byt’ by to byl i lékar.

Po zjisténi alarmujicich vysledkt z této Casti vyzkumného Setieni jsem sezndmila
vSechny zucastnéné respondenty se skute¢nou vahou instrumentérii a doporucila zménu
manipulace stémito konkrétnimisity — vytloukaci, Nex Gen - tak, aby nebyla

poruSovana platna legislativa a zaroven nedoslo k pfipadnému zranéni respondentii. Dale
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jsem informovala nadiizené o mozném feSeni této situace. Byl by jim ndkup dalsich
kontejnerti vhodnych ke sterilizaci a naslednému rozlozeni hmotnosti. Mj navrh byl vzat
na védomi, nadiizeni projevili snahu objednat vySe zminéné kontejnery. Ale nez budou
dodany vyse zminéné pomiicky, sita byla prekontrolovana a zredukovana.

Mezi dalsi fyzické zatizeni byly zafazeny bolesti nohou. Vsichni respondenti, az
na R4, pocituji tyto bolesti velice Casto. Dle vysledkii mezi mozné piiiny patii délka
operatniho programu, aktualni zdravotni stav respondenti a pfedepsand obuv
na pracovisti. Salova obuv musi byt certifikovand pro tuto praci, plné omyvatelna
a antistaticka. Zaroven by kazdy pracovnik salit mél disponovat minimalné dvéma pary
této obuvi, aby byla kdykoliv moznd vyména. Ale protoze ne vSem respondentiim
vyhovuje obuv dodana zaméstnavatelem, nakoupili Si néktefi vlastni s vySe
zminénymi parametry. | tato obuv je povazovana za jednu z moznosti prevence. Dalsi
volbou je aplikace stahovacich navlekli na dolni koncetiny. Jenom R6 pouziva tuto
metodu prevence; R2 navleky zkusila, dle odpovédi béhem vétsich operaci, ale dochazi
k znecisténi biologickym materialem a nasledna dekontaminace je dost problematicka.
Jako nejvhodnéjsi se tedy jevi aplikace navleki, kdyz je sestra na pozici steriliza¢ni sestry
a na vlastni operac¢ni sal neptijde. Ja osobné, tak jako i ostatni, vyuzivam masazni krémy
a metodu podkladani koncetin do zvySené polohy, jakmile je to mozné.

Aby bylo vyzkumné Setfeni dostatecné zmapovano, vyuzila jsem krokoméru ke
zjisténi rozdilt vyslednych parametrt dle druhu pracovni pozice respondentt. Vysledky
jednoznaéné potvrdily nejdelsi trasu u respondentd v pozici steriliza¢ni sestry a obihajici
sestry v ptimé souvislosti S operaénim programem a reviznimi vykony v dany den. Dale
se délka trasy prodluzovala v zavislosti na nedostateném poctu pracovnikli sala.
Respondenti pracujici na pozici instrumentaiky u standartnich vykont méli hodnoty
vykont prevlada statické zatiZzeni dolnich koncetin, protoZe instrumentarka se prakticky
nepohybuje v prostoru. V souvislosti s timto zjisténim souhlasim s nazorem Niederleho
(1986), Ze nejdiive si instrumentarky stéZuji na bolest dolnich koncetin, a to hlavné po
letech nespravné ptepinané prace; dlouhodobym stanim na tvrdé podlaze se borti nozni
klenba a posléze trpi patet.

Bolest hlavy se u respondentt nevyskytuje dle vysledki tak ¢asto. Respondentky

R6 a R7 odpovédely nejméné 1x tydné; R2, R3 a R4 odpovédély nejméné 1x mésicné.
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Ostatni bolesti hlavy netrpi. VEtsin€ respondentli zabere 1€k na bolest. R3 odpovédéla:
., Moc rdda si je neberu, radeji vypiji vice tekutin. Ale pokud neni pomoci, vezmu si treba
Brufen. “ Cast respondentt poukazala na nutnost piijmu dostatku tekutin béhem pracovni
doby. Myslim, Ze tuto skute¢nost vyrazné ovliviiuje klimatizace na operacnich salech
a neprodysné obleceni celého operac¢niho tymu.

Psychické zatizeni perioperacnich sester je dalsi ¢asti mého vyzkumného Setteni.
Zde se zaméfilo na Cetnost vyskytu psychického vyc€erpani, tak jak ho subjektivné hodnoti
v§ichni respondenti. VétSina respondentit odpovédéla nejméné 1x tydné, ale v kontextu
S operacnim programem, komplikacemi ¢i slozenim opera¢niho tymu. Protoze v rdmci
vékového zastoupeni na zkoumaném ortopedickém séale prevladaji spiSe starsi sestry,
respondentim nedé€laji problémy standardni operace, ale nahle vzniklé komplikace.
Masivni krvaceni ¢i ndhlé zhorSeni zdravotniho stavu pacienta je vzdy velice ndro¢né na
zvyseni rychlosti ke zdarnému ukonceni operace. Perioperacni zlomeniny vétSinou zatizi
operacni tym technickou naro¢nosti feSeni, od instrumentaiky se o¢ekava rychld domluva
S operatérem na jeho predstavé feseni a jeji bezodkladnd komunikace s obihajici sestrou,
aby byla co nejdiive nachystdna potfebna instrumentaria. Z vlastni zkusenosti mohu fici,
ze v této chvili praveé instrumentaika pocit'uje nejveétsi napor na psychiku. V hlave ji musi
probéhnout seznam potiebnych néstroji, jejich piiprava, vznik dalSich moZnych
komplikaci, nabidka jiného fe$eni operatérovi a mnoho dalsiho. Ustup tohoto zatiZeni
nastava az v okamziku kontrolniho perioperacniho RTG snimku, kdy je konstatovana
spravna repozice a zafixovani zlomeniny.

Dalsi vliv na psychické zatizeni u respondentti ma sloZzeni operacni skupiny,
vsichni konstatovali, Ze s nékterymi 1ékafi se jim pracuje Iépe a s jinymi hiife, coz chdpou
jako ptirozenou véc, a véti, ze i 1€kati toto vnimaji podobné. Nejhtife respondenti vnimaji,
pokud Iékati pfijdou na operacni sal jiz ve Spatné nalad€, okamzité se to projevi i na
ostatnich ¢lenech operacniho tymu. Vévoda (2011) popisuje, Ze konflikty mezi Cleny
zdravotnického tymu vedou ke ztrat€ motivace k praci, sniZzeni pracovniho vykonu
a syndromu vyhoteni. Urc¢ité mohu fici, Ze zvlasté pfed narocnou operaci, kdy se plné
soustiedim na piipravu potfebného instrumentaria a hlavou mi probihd cely opera¢ni
postup, pokud pfichazi operatér ¢i zbytek 1ékait ve Spatné naladé, madm co délat, abych
zlstala pln€¢ koncentrovana. Velice mi nésledné vadi, kdyZz pak ze stran lékait citim

nevyicenou prosbu: komunikuj se mnou, at' se mi zlepsi nalada. 1 Niederle (1986) hovofti
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o napéti pfi né€kterych operacich, pocitu zodpoveédnosti a ulecich pii krizovych situacich,
to jsou dalsi mozné ptiCiny zatéze. Mezi projevy tohoto zatizeni respondenti ve vétSing
pripada zaradili poceni, palpitaci, bolest hlavy a také zvySeny pocit unavy se zménou
nalad. RS vyjadrila své pocity nasledovné: ,, U mne se vyskytne poceni a zmeny nalad, to
bohuzel casto odnesou mi nejblizsi. Potom mne to velice mrzi, ale nedokdzu si pomoci.
R7 odpovédela mimo jiné, ze pokud se béhem operace situace zlepsi, i ona se dostava do
lepSi pohody.

Ctvrtou skupinou vyzkumného Setfeni byl dopad stresu na respondenty. Na
zacCatku byli respondenti pozadani, jestli by popsali situace v poslednim roce, které mohly
zaptiCinit ptipadny vznik stresu. Mezi nejcastéjs$i odpovedi patiily ztrata motivace, Spatna
komunikace v tymu, konflikt s nadfizenym a degradace schopnosti. Velice podobné
pfiznaky popisuje Kiivohlavy (2010), ktery je dale d€li na ptiznaky fyziologickeé,
psychologické a behavioralni. R3 popsala danou situaci takto: ,Jisté, byla to ztrata
motivace 0 prdci, ktera zvySovala i Spatnou komunikaci v tymu. Méla jsem konflikt
S nadrizenym a obé nas to stalo nemalé usili, abychom vse daly do poradku. Dale se
objevila v pracovni skupiné degradace nasich schopnosti...” Protoze se téchto stavi
vyskytlo n€kolik, ptala jsem se, zda vibec respondenti dokazi vypustit praci z hlavy.
Pouze R8 odpovédél kladné€. Ostatni se zapornou odpoveédi konstatovali vétSinou obavy
ze spravné slozenych sit. R1 formulovala svou odpovéd’ nasledovné: ,, .... s tim, kolik
mame instrumentarii, si nékdy rikam, jestli jsem sloZila vSechny sita spravné. Hlavné
U téch nestandardnich operaci, kdy nam nastroje prijdou rano a odpoledne jedou zase
Jjinam do jiné nemocnice, mam strach, jestli nezustalo u nds néco z nastroju, bez kterého
nemohou provést operaci vV dané nemocnici. na to nékdy myslim i v noci!“ Z vlastniho
pohledu musim fici, Ze ani ja nedokdzi vypustit praci z hlavy. Tak jako RI 1 ja, pokud
skladdm instrumentarium, které neni tolik zndmé, mam velké obavy, zda bude vse
Vv potadku. Samoziejmé za ty roky, co pracuji na ortopedii, se jiz nékolikrat stalo, Ze ptiSlo
nekompletni instrumentarium. Nastésti jsme to zjistili v€as, nez byl pacient uveden do
narkozy. Ale itak je to velice nepfijemné pro cely operacni tym, zvlasté pak pro pacienta.
Jsem toho nazoru, ze neschopnost vypustit praci z hlavy je pro vétSinu perioperacnich
sester velice pritéZujici, a troufam si tvrdit, Ze podobnd situace neni pouze na ortopedii,
ale 1 na mnohych jinych operacnich salech. V souvislosti s témito odpovéd'mi byla

poloZena otdzka tykajici se odbouravani stresu. Mezi nejcastéji vyi¢ené patii pobyt na
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cerstvém vzduchu, prace na zahrad¢ ¢i meditace s ¢tenim knih. RS sama sebe definovala
jako vasnivého Ctenare. Pro vSechny respondenty je nedulezitéj$i kontakt s rodinou, ta
jim dodava tolik potfebnou energii. Souhlasim s K¥ivohlavym (2010), ktery uvedl, ze
cilem zvladani stresu by mélo byt snizeni trovné toho, co nas zatézuje, zachovat si
emociondlni klid a dusevni rovnovahu, pozitivni obraz sama sebe a odpocinout si.

Aby sami respondenti pochopili, jak jsou na tom v oblasti stresu, byl jim rozdan
vetejné pristupny dotaznik k subjektivnimu zhodnoceni. Po jeho vyplnéni byl spocitan
vysledek, jenz byl pro mnohé piekvapenim. Byli si jisti, Ze dopadnou s hodnotami
syndromu vyhoteni. Ale nikdo z respondentli nedoséhl nad 150 bodd, coz znaéi prvni
stupent v hodnoceni. Zde je plné znéni:

0-150 bodi
VaSe zatizeni stresem je primérené, nachdzi se v oblasti tzv. eustresu, tedy stresu
motivujiciho, neni se treba obdvat jakychkoliv zdravotnich poskozeni.

Haluzikova, Rimovska (2010) ve svém &lanku popsaly diileZitost prevence stresu.
K zdarnému plnéni této prevence je potieba si stanovit konkrétni cil tak, aby byl osobné
hodnotny a hlavné¢ dosazitelny.

Na zéavér vyzkumného Setfeni byli respondenti pozadani o vlastni zhodnoceni
pocitli u standardnich a reviznich operaci. Béhem standardnich operaci respondenti
celkem shodné popisuji urcity klid, vétSinou dany zkuSenostmi (ptiloha 8,9). Napéti
nartista u nahlych komplikaci, tak jak bylo popsano dfive. U reviznich operaci stres
nariista, a to hlavné u téch respondentt, ktefi se téchto operaci neucastni tak casto. Na
mnoho reviznich vykonl je nutné specidlni instrumentarium, které piivezou vétSinou
rano, protoze v celé republice jsou tfeba jen dvé kompletni sady. R5 se vyjadrila asi
nejlépe, v jeji odpovédi zaznélo vSe: ,,U reviznich vykonii pocituji casovy stres pred
zacdtkem operace, ale ibéhem ni. SloZeni operacniho tymu a také neznalost
instrumentdria zvySuje mou nervozitu, roztekanost a nesoustredenost. Nicméné musim
Fici, Ze s pribyvajicimi zkuSenostmi se rizikové stresové faktory snizuji, ale stdle
pretrvavaji. Nemoznost pripravit se na operaci vcas, seznamit se s instrumentdriem a
vyzkousSet si ho den pred operaci mi vadi hodné. Vetsinou se operace ucime z manudlu
podle obrazkii, coz mi vadi.* Balkova a Fiirstova (2012) tvrdi, Ze podminkou tspésné
prace perioperacni sestry je jeji dokonala profesiondlni adaptace, tou se rozumi piekonani
hlubokého a Zivého prozivani stresujicich udalosti.

Domnivam se stejné jako Wichsova (2013), Ze perioperacni sestra je v souc¢asnosti

vnimand jako vysoce specializovana odbornice, ktera se musi v ramci svého oboru
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neustale vzdelavat. Na ortopedii, jeZ je mym pracovistém jiz 10 let, kazdodenné vidim
rozvoj operativy a nardst poctu riznych druhti implantatt. I kdyz Duda (2000) prohlasil,
ze technika instrumentovani u ortopedickych operaci se vyraznéji nelisi od techniky
instrumentovani pfi béznych chirurgickych vykonech, ja to vnimam jinak. Sama jsem
zacinala na tzv. m¢kké chirurgii a rozdil s ortopedii se v poslednich letech podle mého
nazoru vyrazn¢ prohloubil. Zajemkyné o perioperacni péc¢i na ortopedii by mély védét, ze
operativa se z vétsi Casti stava ze sestavovani riznych velikosti $ablon a cili¢t, pouzivani
rozmérného mnozstvi vrtakl a fréz, a protoze je téchto specialit mnoho, je tato prace
velmi fyzicky naro¢na, mnohdy vyzadujici velkou silu. Na druhou stranu je to prace
velice krasna, rliznorodd a pro ty, které vytrvaji, 1 napliujici. Ja si v soucasné dobé¢
nedokazi predstavit zménu svého pracovniho nasazeni, tak mi tato prace prirostla k srdci.
Proto bylo mou snahou vytvofeni radce nejen pro nové perioperacni sestry, ale 1 pro sestry

stavajici tak, aby prace byla zédbava (ptiloha 13).
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7. Zavér

Pro tuto praci byly stanoveny dva cile, a to zjistit mozné stupné zatizeni
perioperacnich sester na ortopedickém sale a zmapovat fyzické a psychické projevy
zatéze u perioperacnich sester na ortopedickém sale.

Na zaklad¢ zvolenych cilii byly stanoveny ¢tyfi vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka 1: Jaké projevy fyzické a psychické zatéze se objevuji
U perioperacnich sester po standardnich vykonech? Z vysledki bylo zjisténo, ze
perioperaéni sestry standardni vykony zvladaji dobie. Po fyzické strance sestry trapi
zejména bolesti zad a dolnich koncetin, nékdy bolest hlavy. Bolesti zad se objevuji
u sester v souvislosti s délkou opera¢niho vykonu, pozici instrumentaiky viici operacni
skupin€ a také s hmotnosti instrumentarii na ortopedickych sdlech. I kdyz pti téchto
vykonech, napft. primarni aloplastice, neni potfeba mnoho sit, jejich hmotnostni soucet
lehce dosdhne 50 kg. Bolesti dolnich koncetin se vyskytuji u vSech sester velice Casto,
nejvice jimi trpi obihajici sestry. Bolesti hlavy se u sester vyskytuji zejména
pti nespravném dodrzeni pitného rezimu. Klimatizace na sile a neprodySné operacni
obleCeni rychle pfispivaji k dehydrataci. Psychickou zatéz sestry vnimaji nejvice
pii ndhlych komplikacich, na které nejsou v tu chvili pfipraveny a musi se nachystat
béhem okamziku. Mezi tyto komplikace patii krvaceni, aktualni zhorSeni stavu pacienta
a Casova narocnost. Dal§Sim problémem je Spatna komunikace v ramci tymu. Nesoulad
S operatérem a zbytkem tymu vnimayji sestry velmi citlive.

Vyzkumna otazka 2: Jaké projevy fyzické a psychické zatéze se objevuji
U perioperacnich sester po reviznich vykonech? Vyzkumné Setfeni prokazalo, Ze revizni
vykony jsou pro perioperacni sestry v mnoha ohledech mnohem ndro¢néjsi. Po fyzické
strance je to vycerpani z dlouhotrvajicich vykoni, které mnohdy dosahuji délky 4 hodin.
Dalsim projevem, stejné jako u standardnich vykont, jsou bolesti dolnich koncetin a zad.
Instrumentaiky po reviznich vykonech trpi zejména bolesti zad. Velky pocet
instrumentérii maji rozloZeny na né€kolika stolcich a v prib&éhu vykonu se musi neustale
natahovat a podavat si v§e pottebné k instrumentaci (ptiloha 10, 11, 12).
Po téchto vykonech se ve vSech ptipadech dostavuje velké fyzické a psychické vycerpani.
Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze psychické vyc€erpani zvySuje i skute¢nost dovozu
instrumentéarii v den vykonu. Perioperac¢ni sestry si tak nemaji ¢as instrumentaria

dostatecné prohlédnout, vétSinu vykonii se nau¢i z manualii operacni techniky podle
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obrazkl. Mohlo by se zdat, Ze na tom neni nic té¢zkého, ale je tieba si uvédomit, ze mnoho
instrumentarii je v rozlozeném stavu kvuli sterilizaci a na obrazcich je slozené. To je ta
jedna z pficin stresu, kterym perioperacni sestry trpi.

Vyzkumna otazka 3: Jaké techniky vyuzivaji perioperacni sestry ke zmirnéni
zatéze? U fyzickych bolesti dolnich koncetin pouzivaji masazni krémy, podkladani
koncetin kdykoliv je to mozné a kvalitni obuv. Jedna sestra pouziva stahovaci navleky na
dolni koncetiny, ale jen kdyZ si je nemize zaspinit biologickym materidlem. U bolesti
zad perioperacni sestry vyuzivaji cviky na uvoliovani zad, nékteré v ramci rehabilitace.
Dale se ve volném case vénuji chlizi, cviceni jogy a navstéve masazi. V ramci psychické
zatéze perioperacni sestry vyuzivaji ke zlepSeni stavu pobyt s rodinou na cerstvém
vzduchu, prace na zahrad¢ a oblibena je také Cetba knih.

Vyzkumna otdzka 4: Jaké stimuly pied operacemi a béhem nich zvySuji projevy
zatéze? Z vysledki vyplynulo, Ze nejvice sestry ovlivitluje délka operacniho vykonu
a nalada operacni skupiny. Nalada operacni skupiny a ptipadné konflikty na pracovisti se
Z rozhovort jevi jako velice dulezité. Perioperacni sestry dale popisuji problémy
pii operacnich vykonech, kdy postoj instrumentaiky vi¢i operacni skupiné vyzaduje
nestandardni polohu. V této situaci se pouzivaji rtizné druhy stupinkd, coz u nékterych
instrumentarek vyvolava bolesti zad. Mezi dalsi pfiiny zatéze mizeme zatadit teplotu
okolniho prostfedi nebo nutnost Rtg zéstéry a kréniho limce po celou dobu opera¢niho
vykonu. Jako nejvétsi problém perioperacni sestry vnimaji nemoznost seznameni se
S instrumentariem u nestandardnich operaci.

S vysledky vyzkumného Setieni byl seznamen cely kolektiv ortopedickych
operacnich salii. Pro vétsinu respondentt ziskané vysledky poslouZzily k novému pohledu
na feSeni svych mnohych problému. VSechny cile potvrdily naro¢nost ortopedie jako

chirurgického oboru, 1 kdyz jejich ukolem nebylo vyzdvihnout tento obor nad ostatni.
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9. P¥ilohy
Pfiloha 1

55/2011 Vyhlaska o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych

pracovniki

CINNOSTI ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU PO ZISKANT SPECIALIZOVANE
ZPUSOBILOSTI
HLAVA I
VSEOBECNA SESTRA SE SPECIALIZOVANOU ZPUSOBILOSTI
§ 54

Cinnosti vSeobecné sestry se specializovanou zpuisobilosti Vieobecna sestra
uvedena v § 55 az 67 po ziskani specializované zpusobilosti vykonava ¢innosti podle
§ 4 a dale bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje a organizuje oSetiovatelskou
péci, vcetné vysoce specializované osSetfovatelské péce v oboru specializace, ptipadné
zaméteni.

Pfitom zejména muze:
a) bez odborného dohledu a bez indikace
1. edukovat pacienty, piipadné jiné osoby ve specializovanych osetfovatelskych
postupech a ptipravovat pro n¢ informa¢ni materialy
2. sledovat a vyhodnocovat stav pacienti z hlediska moznosti vzniku komplikaci
a nahlych prihod a podilet se na jejich feSeni
3. koordinovat praci ¢lent osetfovatelského tymu v oblasti své specializace
4. hodnotit kvalitu poskytované oSetfovatelské péce
5. provadét oSetiovatelsky vyzkum, zejména identifikovat oblasti vyzkumné ¢innosti,
realizovat vyzkumnou c¢innost a vytvaret podminky pro aplikaci vysledkt vyzkumu
do klinické praxe na vlastnim pracovisti i v ramci oboru
6. ptipravovat standardy specializovanych postupl v rozsahu své zpisobilosti
7. vést specializacni vzdélavani v oboru své specializace
b) na zaklad¢ indikace 1ékaie
1. provadét piipravu pacientli na specializované diagnostické a lécebné postupy,

doprovazet je a asistovat béhem vykont, sledovat je a oSetfovat po vykonu
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2. edukovat pacienty, pfipadn¢ jiné osoby ve specializovanych diagnostickych
a lécebnych postupech.
§ 56
Sestra pro perioperacni péci

Sestra pro periopera¢ni péci vykonava ¢innosti podle § 54 pii péci o pacienty pied,
v prub¢hu a bezprostiedné po operacnim vykonu, vcetné intervencnich, invazivnich
a diagnostickych vykonti.

Pfitom zejména miiZe:
a) bez odborného dohledu a bez indikace
1. pfipravovat instrumentarium, zdravotnické prostfedky a jiny potfebny material
a pomucky pied operacnim vykonem, Vv jeho pribéhu a po ném
2. provadét specializované sterilizaéni a dezinfekéni postupy
3. zajistovat manipulaci s operacnimi stoly, pfistroji a tlakovymi nadobami
4. provadét antisepsi operacniho pole u pacienti
5. provadét ve spolupraci s Iékafem-operatérem pied zaCatkem a ukonCenim kazdé
operace pocetni kontrolu nastroji a pouzitého materidlu, zajisStovat stalou piipravenost
pracovisté ke standardnim a specidlnim operacnim vykoniim
b) bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace 1ékare
1. zajistovat polohu a fixaci pacientd na opera¢nim stole pted opera¢nim vykonem, v jeho
prubéhu a po ném vcetné prevence komplikaci z imobilizace
2. provadét zarouskovani pacientil

3. instrumentovat pfi opera¢nich vykonech.
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Piloha 2

Narizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi

pri praci

RUCNI MANIPULACE S BREMENEM

§ 28

Vymezeni ruéni manipulace s bfemenem

Ruéni manipulaci s bfemenem se rozumi pifepravovani, noSeni bfemene jednim
nebo soucasné vice zaméstnanci vcetné zvedani, pokladani, strkéani, tahani, posunovani
nebo premistovani, pii kterém v disledku vlastnosti bfemene nebo nepiiznivych
ergonomickych podminek mtze dojit k poSkozeni patefe zaméstnance nebo onemocnéni
Z jednostranné nadmérné zatéze. Za rucni manipulaci s biemenem se poklada téz zvedani

a prendseni Zivého bifemene.

§ 29

Hodnoceni zdravotniho rizika, hygienické limity, blizsi pozadavky na zptisob organizace
prace a pracovni postupy, informace k ochrané zdravi

(1) Hodnoceni zdravotniho rizika pii ru¢ni manipulaci s bfemenem zahrnuje mimo
posouzeni hmotnosti ruéné¢ manipulovaného biemene, kumulativni hmotnosti
a vynakladaného energetického vydeje nebo srdecni frekvence a vyhodnoceni pracovnich
podminek, za kterych k ru¢ni manipulaci dochézi

(2) Pristupny hygienicky limit pro hmotnost ru¢né manipulovaného bfemene piendSené¢ho
muzem piiobCasném zvedani a pfenaseni je 50 kg, pfi Castém zvedani a pfenaseni 30 kg.
Pfi praci vsed¢ je ptfipustny hygienicky limit pro hmotnost ruéné manipulovaného
bfemene muzem 5 kg.

(3) Primérny hygienicky limit pro celosménovou kumulativni hmotnost ru¢né
manipulovanych bfemen v primérné osmihodinové sméné¢ muzem je 10 000 kg.

(4) Pripustny hygienicky limit pro hmotnost ru¢né manipulovaného biemene
prenaseného Zenou pri ob¢asném zvedani a prenaseni je 20 kg, pfi ¢astém zvedani
a prenaseni 15 kg. P¥i praci vsedé je pripustny hygienicky limit pro hmotnost ru¢né

manipulovaného biremene Zenou 3 kg.
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(5) Primérny hygienicky limit pro celosménovou kumulativni hmotnost rucné
manipulovanych bfemen v primérné osmihodinové sméné Zenou je 6 500 kg.

(6) Obfasnym zvedanim a prenaSenim biemene se rozumi zvedani a prenaSeni
bremene nepiesahujici souhrnné 30 minut v primérné osmihodinové sméné.
Uvedena celkova doba prenasSeni a zvedani bfemene v primérné osmihodinové
sméné je prumérnym hygienickym limitem.

(7) Hygienické limity pro ptipustné hodnoty energetického vydeje nebo srde¢ni frekvence
pi1 ruéni manipulaci s bfemeny pro muZe a Zeny jsou upraveny v piiloze ¢. 5 k tomuto
nafizeni, ¢asti A, tabulkach ¢. 1 az 4.

(8) Hmotnost bfemen a podminky ru¢ni manipulace s bfemeny té¢hotnymi Zenami,
kojicimi zenami, matkami do konce devatého mésice po porodu a mladistvymi jsou
upraveny zvlaStnim predpisem.

(9) Ptipustny hygienicky limit pro tlaéné a tazné sily pfi manipulaci s bfemenem pomoci
jednoduchého bezmotorového prostiedku je:

a) pro muze tlaéné 310 N a tazné 280 N,

b) pro Zeny tlacné 250 N a tazné 220 N.

(10) Jde-li o praci ve sméné delsi nez osmihodinové, odpovida hodnota navySeni
prumérného hygienického limitu v procentech skutecné dobé vykonu prace; u smény
dvanactihodinové nesmi byt primérny hygienicky limit pi'i ru¢ni manipulaci s bfemenem
navySen a vice nez 20 %. Procentudlni navySeni primérného hygienického limitu je
posuzovano vzdy v zavislosti na konkrétni délce smény a €ini 5 % za kazdou hodinu nad

osmihodinovou sménu.

§30

Minimdlni opatfeni k ochrané zdravi pti praci, blizsi hygienické poZzadavky na pracoviste,
bliz8i pozadavky na pracovni postupy

(1) Pfed zahajenim prace spojené s ru¢ni manipulaci s bfemenem musi byt zaméstnanec
seznamen, pokud mozZno, s pfesnymi Udaji o hmotnosti a vlastnostech bfemene,
0 umisténi jeho téziSte, nejtézsi strané bfemene, o jeho spravném uchopeni a zachazeni
S btemenem a s rizikem, jemuz mize byt zaméstnanec vystaven pii nespravné manipulaci

S bfemenem zejména:
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a) s moznosti poskozeni bederni patefe pii otaceni trupu, prudkém pohybu biemene, pii
vratkém postoji, pti zvySené fyzické ndmaze nebo pii excentrickém umisténi tézisté
bfemene.

b) s nedostatky, které ztéZuji manipulaci, zejména s nedostatkem prostoru ve svislém
sméru, s praci na nerovném, kluzkém nebo vratkém povrchu nebo v nevyhovujicich
mikroklimatickych podminkéch.

c) se stavy, které zvySuji riziko poSkozeni patete vlivem pftili§ €asté nebo ptili§ dlouho
trvajici fyzické namahy, nedostatecného télesného odpocinku, nedostatecné doby na
zotaveni nebo prace ve vnuceném pracovnim tempu.

(2) Manipulace s biemenem vykonavana zaméstnancem vstoje nebo vsedé se organizuje
tak, aby byla ¢asoveé ve smén¢ rovnomerné rozlozena.

(3) Prace spojena s ru¢ni manipulaci s btemenem piekracujici stanovené hygienické
limity musi byt pferuSovdna bezpe€nostnimi pfestavkami v trvani 5 az 10 minut po
kazdych 2 hodinach od zapoceti vykonu prace nebo musi byt zajisténo stfidani ¢innosti

nebo zaméstnancu.
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Pfiloha 3

Schéma 1: Zakladni informace o perioperacnich sestrach na ortopedickém opera¢nim sale




Pfiloha 4

Schéma 2: Fyzické zatizeni perioperacnich sester na ortopedickém operanim sale

==




Ptiloha 5

Schéma 3: Psychické zatizeni perioperacnich sester na ortopedickém operac¢nim séle
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Piiloha 6

Schéma 4: Dopad stresu na sestry
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Piiloha 7

Schéma 5: Subjektivni hodnoceni pocitti u standardnich a reviznich operaci

— Standardni operace

L_» Revizni operace
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Piiloha 8

Kompletni instrumentarium k primarni aloplastice kycelniho kloubu

Zdroj vlastni
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Piiloha 9

Obr. 3

Kompletni instrumentarium k artroskopii kolenniho kloubu

Obr. 4

Kompletni instrumentarium k operacim na ruce

Zdroj vlastni
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Pfiloha 10

Obr. 5,6

Ptiklad instrumentarii k reviznim vykonlim na kyc¢elnim kloubu

Zdroj vlastni
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Pfiloha 11

Obr. 7,8

Ptiklad instrumentarii k reviznimu vykonu na kolennim kloubu

Zdroj vlastni
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Ptiloha 12

Obr. 9,10

Ptiklad instrumentarii k naro¢nému reviznimu vykonu na kycelnim kloubu

Zdroj vlastni
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Ptiloha 13
ABY PRACE BYLA ZABAVA

Drahé kolegyné/kolegové, dovolte mi navrhnout par tipd, jak predchazet moznym
komplikacim ve vasem novém pracovnim zafazeni.

Ortopedie je velice krasny, ale naro¢ny obor. Proto je potieba se na néj pripravit.
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Véite, ze pokud vytrvate ve své praci, ortopedie se Vam odméni nekone¢nou tadkou
zajimavych zazitk(, pfi kterych se budete citit velice potiebna.

Zaroven si uvédomte, Ze tento obor neni jen o operacnich salech, ale za vysledky
spokojeného pacienta stoji spousta dal§iho persondlu, ktery je v pé¢i mnohdy daleko

ditleZit&jsi.

Rédce — Aby prace byla zdbava

Zdroj vlastni
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Pfiloha 14

Otazky k polostrukturovanému rozhovoru

1) Kolik je Vam let?

2) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

3) Jaka je délka Vasi odborné praxe na operac¢nim sale?

4) Jak dlouho pracujete na ortopedickém opera¢nim sale?

5) Myslite si, Ze je na zdejSim operacnim sale dostatek sester?

6) Fyzickou tinavu po pfichodu doml ze zaméstnani pocitujete?

7) Bolesti zad po ptichodu domil ze zaméstnani pocit'ujete?

8) Provadite n¢které metody jako prevenci bolesti zad?

9) Preventivni opatieni proti bolestem zad neprovadite, z jakého divodu?

10) Bolesti hlavy se u Vas vyskytuji jak ¢asto?

11) Bolesti nohou po pracovni dobé se u Vas vyskytuji?

12) Jako prevenci vyse zminénych bolesti pouzivate?

13) Psychickou vy€erpanost po ptfichodu domi ze zaméstnani citite?

14) Mate pocit, ze pracujete pod ¢asovym tlakem?

15) Pocitujete na sob¢ stres u operaci?

16) Ma na Vas stres vliv slozeni opera¢niho tymu?

17) Pokud se u Vas objevi stres v pritbé¢hu pracovni doby, jak se projevi?

18) Vyskytly se v poslednim roce u Vas nékteré negativni situace v socialni a mezilidské

oblasti?

19) Pustite po odchodu ze zaméstnani praci z hlavy?

20) Jaké metody pouzivate k odbouravani stresu?

21) Dokazete odhadnout, kolik vazi tyto kontejnery s instrumentariem?
a) Artroskopicky kontejner =
b) Z+K (zékladni a kostni néstroje) kontejner =
c¢) Vytloukaci (¢ast nastroji potfebnych k reoperacim) kontejner =
d) AKU (vrtacka) kontejner =
f) NEX GEN (néstroje k primarni aloplastice kolene) kontejner =
g) Détské kostni kontejner =

h) Sito ruka kontejner =
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ch) Vazové (sito k rekonstrukci LCA a LCP vazu) kontejner =
22) Prosim dale napiste vlastnimi slovy, jak se citite pted, béhem a po:
a) Standardni operace
b) Revizni operace
23) Prosim napiste vlastnimi slovy, co a do jaké miry Vam zvysuje projevy zatéze pred

operaci, béhem ni a po ni.
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Ptiloha 15
Subjektivni hodnoceni stresu vefejné pristupnym testem

Ano = 3 body
Ne = 0 bodu

Dotaznik k priznakiim stresu v télesné oblasti

Nemohu usnout nebo se budim béhem spanku.

Béhem dne se citim unaveny a malétny.

Trpim Casto zazivacimi obtizemi (zdcpou nebo prijmem).
Bez zvlastnich divodi se mi zatoc¢i hlava.

Casto mi busi srdce.

Neékdy mivam dychaci potize, zadycham se.

Obcas mi vyrazi pot.

Pocituji tlak v zaludku.

Casto trpim bolestmi hlavy.

Mam zvySeny (snizeny) krevni tlak.

Celkovy pocet bodu

Otazky ke stresu v emociondlni oblasti

Casto se citim sam, opustény nebo izolovany.
Casto se citim deprimovany, i bez zvlastniho divodu.
Nejradéji bych nékam zalezl a schoval se.

Mam malo ptilezitosti k tomu, abych mohl vyjadtit své pocity.
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V posledni dob¢ ztracim ¢asto sebekontrolu.

Citim se ohrozeny a jsem uzkostn¢jsi nez drive.

Casto nemam zadny cil ani plan.

V posledni dobé mi chybi jakdkoliv motivace, abych néco délal.
Moje reakce je Casto neptiméiené prudkd nebo podrazdéna.
Jsem nervozné€jsi, utlumenéjsi nez diive.

Celkovy pocet bodu

Otazky ke stresu na psychické urovni

Schopnost soustiedit se a moje pamét’ jsou v konfliktnich situacich
mnohem horsi nez drive.

V praci i ve volném Case u me ted’ pfevazuje naprosty nezajem.
Ma sebekontrola a disciplina v posledni dobé dost polevila.
Zapominam mnohem vice nez diive dulezité véci.

Hodné tézko se u¢im novym vécem.

Casto pocit'uji Ihostejnost a neschopnost se rozhodnout.

Casto mam pocit, Ze do ni¢eho uz nemtizu mluvit.

Hodné véci mi pierostlo ptes hlavu.

Jsem schopen v klidu a jednu po druhé vytidit mnohem méné véci
nez diive.

Pii mluveni ¢asto ztracim nit hovoru.

Celkovy pocet bodl
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Sectéte nyni celkovy pocet bodii:
(z téla, emoci a psychiky)

Otazky ke stresu v osobnim Zivoté (vliv Zivotnich uddlosti)

Nepodminény trest vézenim

Nehoda, Graz nebo tézka nemoc

Smrt dobrého pfitele

Osobni ,,pretazeni*

Jakakoliv zména zivotnich navyki

Nové zaméstnani ve volném Case

Zmény ve spoleCenském styku, rozchod s prateli, novi znami
Zmény podminek ¢i navyki, jez se tykaji spanku

Nové zpiisoby stravovani, napi. pust, hladovéni, ztloustnuti
Malé prestupky zdkona, jako jsou napt. dopravni pfestupky, pokuty
Celkem:

Celkovy pocet bodu z obou blokii sedist:
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Ano body
63
53
37
28
24
19
18
16
15
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Hodnoceni
0-150 bodu

Vase zatizeni stresem je pfiméfené, nachazi se v oblasti tzv. eustresu, tedy stresu

motivujiciho, neni se tfeba obavat jakychkoliv zdravotnich poskozeni.

151-300 bodu

Pokud se nachazite v této oblasti, jde o ptilisné stresové zatizeni, které jiz ohrozuje vase
zdravi. Pravdépodobnost, ze stres skutecné zpusobi zdravotni poskozeni, se pohybuje
kolem 50 %. M¢li byste se informovat o metodéch, jak se lze se stresem vyrovnat, napft.

seznamit se s relaxa¢nimi technikami, jako je autogenni trénink Schultze.

Nad 301 bodt

V této oblasti je riziko vazného onemocnéni z diivodl vysoké stresové zatéze az 80 %!!!
Pokud jste tohoto poctu bodii dosahl, je tfeba okamzité néco proti tomu podniknout,
jelikoz VaSe zdravi je zcela jisté jiz nyni napadeno. Je velmi dilezité nalézt pro sebe

metodu a zpisob, jak tuto nepfimétenou zatéz zvladat nebo se s ni vyrovnat.

Zdroj: Gesellschaft fiir Arbeit und Ergonomie (pfelozeno a upraveno PhDr. Jaroslavem

Jancikem)
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10. Seznam zkratek

JIP — jednotka intenzivni péce

VF — vitalni funkce

RTG - rentgen

RTG paprsky — rentgenové zafeni

RTG zastéra — ochranna pomticka

Z+K — zakladni + kostni instrumentarium
Aku — bateriova vrtacka

Nex Gen — sito k primarni aloplastice kolenniho kloubu
LCA — ptedni zkiizeny vaz kolenniho kloubu
LCP — postranni vaz kolenniho kloubu

SZS — stfedni zdravotnicka §kola

VOS — vyssi odborna §kola

Dis. — titul diplomovana sestra

PSS — postgradudlni studium

Bc. — bakalarsky titul

Mgr. — magistersky titul
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Vlozené na CD ROM

Kvalitativni Setfeni — pirepisy rozhovoru s periopera¢nimi sestrami na

ortopedickém sale

Rozhovor 1
Sestra 1 ma 43 let, vystudovala SZS a nasledné PSS. na opera¢nim sale pracuje 18 let,

konkrétné na ortopedickém sale 13 let.

Jak vnimate pocet sester na nasem ortopedickém opera¢nim sale?
., Myslim, Ze sester je dostatecny pocet, ovsem probléem vidim, kdyz néktera onemocni ¢i
jde na paragraf a zdaroveri je nékterd ve skole. To pak nevime, kam driv skocit a jak obsadit

I3

vSechny saly, aby byl operacni program splnén.

Nastava tento problém casto?
»Nemyslim Ze tak casto. Ale pokud je nék do dlouhodobéji nemocny, uz si Fikame: ...jenom

at nik do dalsi nechybi...

Mate pocit, Ze pracujete pod ¢asovym tlakem?
,»No, v soucasné dobé to pocituji kazdy den. MozZna je to tim, Ze nas bylo opravdu malo.

Doufam, ze se to zlepsi, protoze uz nekdy melu z posledniho, jak se rika!*

Jak se citite po prichodu domu ze zaméstnani?
., Nyni se citim unavena kazdy den, pravé proto, Ze jsme byli nékolik mésicu trvale

¢

oslabeny a nijak se to neresilo. *

Objevuji se u Vas bolesti zad po prichodu domi?

3

,,Ano, kazdy den.
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Provadite nékterou metodu prevence?
., Zdlezi na rocénim obdobi, rada jezdim na kole a chodim na dlouhé tiry po Sumavé.
V posledni dobé jsem zacala obcas s masazemi. Ale moc pravidelné to neni, mam pocit,

Ze mam stale min casu, a chci zbytek energie vénovat rodiné. Asi je to i moje pohodInost!

A co bolesti hlavy a nohou?
., Hlava mne nastésti neboli, na tohle netrpim. Nohy ale boli kazdy den a uz nezavisle na

I3

operacnim programu. ‘

Délate aspoi néco, aby Vas nohy bolely méné?

3

., Pomaha mi pokladani koncetin do zvysené polohy, jakmile je to mozné. *

Nic jiného?
,»No, na masazi mi ty nohy poradné promasiruji, to je pravda Ze se citim pak lip. Stahovaci

«

navleky bych ale na noze cely den nesnesla, zkousela jsem to.

Citite se po prichodu domu psychicky vycerpana?
,,Nejméné jedenkrat tydne, podle toho, na jakém sale jsem a jaky tam byl program.

V posledni dobé na mne pusobi jakakoliv malickost a hned mne to rozhodi. “

Zalezi u Vas, jakého druhu operaci se zucastiujete?

,,Hodné zalezi, zda standardni operace probihaji podle planu. u téchto operaci se citim
V klidu. Problém vidim u reviznich vykonii, hlavné pokud trvaji 4 a vice hodin, tyto vykony
mne hodné vycerpavaji, predevsim po psychické strance. To vicehodinové udrzeni
pozornosti na stdle stejné vysoké urovni je narocné. Nakonec také zalezi na komplikacich
pri vykonu, jako je: krvaceni, perioperacni zlomeniny a akutni zhorseni stavu

nemocného.

Ma na Vas stres vliv sloZeni opera¢niho tymu?

,,Ano, nekdy. S nékterymi doktory se mi déla lip, jinymi hiir.
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Jak se stres v priabéhu pracovni doby u Vas projevi?

., Nejcasteji poceni, palpitace a zmeny nalad nasledované velkou unavou. Bohuzel to
nemohu nijak ovlivnit, i kdyz se snazim a béhem stresovych situaci si Fikam, Ze jsem je uz
zazila.

Vyskytly se v poslednim roce u Vas nékteré negativni situace v socialni a mezilidské
oblasti?

,, Nekolikrat jsem ztratila motivaci a zajem o profesi, prave kdyz nds bylo malo. Méla jsem
pocit Spatné komunikaci v ramci tymu. Rano se mi nechtélo vstavat do prace a obcas i

pocity smutku a beznadéje.

Pustite po odchodu ze zaméstnani praci z hlavy?

,, To se mi nedari nikdy, s tim, kolik mame instrumentarii si nekdy rikam, jestli jsem sloZila
vSechny sita spravne. Hlavné u téch nestandardnich operaci, kdy nam nastroje prijdou
rano a odpoledne jedou zase jinam do jiné nemocnice, mam strach, jestli neziistalo u nds
néco z nastroji, bez kterého nemohou provést operaci v dané nemocnici. na to nekdy

myslim i v noci!

Jaké metody pouzivate k odbouravani stresu?
,,Nejvice mi pomaha pobyt s rodinou, pobyt na cerstvém vzduchu. Také prace na

zahrade.

Zhodnotite, prosim, jak se citite u standardnich a reviznich operacich svymi slovy?
,, Zalezi na mnoha faktorech: nevyspani, dlouhodobd unava, starosti v rodiné ... Celkova
pohoda na pracovisti ma velky vliv na to, jak operacni den probiha. Nekdy se na operace
vyloZené tésim, nékdy se spise tésim az bude vse za mnou. V mnohém zdlezi na délce
operace a ndrocnosti operacniho programu — nekdy pohoda, jindy totalni unava.

Revizni operace jsou vice stresujici, k tomu vS§emu, co jsem jiz rekla, nikdy nevim, co miizu
Cekat a jak to bude probihat. Sestra u téchto operaci musi byt hodné flexibilni a mit velky
prehled o vsech moznych komplikacich, implantdatech. Hlavné spoustu instrumentarii

prijde az v dany operacni den, tudiz neni moznost vse si v klidu pripravit. Rano tim padem
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nastava stres, jak se vse stihne vysterilizovat. Hodné i miij stav ovliviiuje unava, stres,

délka programu a komplikace.

Na zavér bych Vas rada poprosila o vyplnéni tabulky s odhadem vahy

instrumentarii a dékuji za Vas ¢as a ochotu.
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Rozhovor 2
Sestra 2 ma 46let, nejvyssi dosazené vzdélani je bakalarské, PSS absolvovala. na

operacnim sale pracuje 23let a na ortopedickém jiz 20 let.

Jak vnimate pocet sester na nasem ortopedickém opera¢nim sale?
,,Ja osobné si myslim, ze na tomto sdle je nedostatek sester. Klidné by zde mohla jeste
Jjedna sestra byt. Ve veétsiné jsou zde matky od déti a pokud ty onemocni, ony s nimi

zustavaji doma. Pak je problém persondlné obsadit saly.

Mite pocit, Ze pracujete pod ¢asovym tlakem?
., To ano a kazdy den, moc mi to na zdravi nepridava. Uz mne to v praci kolikrat nebavi

a chtéla bych hned odejit.

Jak se citite po prichodu domi ze zaméstnani?
,ZaleZi na operacnim programu, pokud je dlouhy nebo psychicky narocny, prakticky

I3

hned jak prijdu domu usindam. *

Objevuji se u Vas bolesti zad po prichodu domu?
,,Ano, nejméné Ix tydné. Ale mam skvélou rehabilitacni sestru, ke které chodim, ta mi

zada napravi. Ale musim cilené cvicit i doma. *

A co bolesti hlavy a nohou?

‘

,,Hlava mne boli tak Ix mésicné, ale nohy nejméné Ix tydné.

Berete néjaké 1éky na bolest?

,,Dobre mi zabird Brufen.
Provadite nékterou metodu prevence?

,,Délam si masaze dolnich koncetin, nohy davam do zvysené polohy, jakmile je to mozné.

Rada pouzivam masazni krémy.
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A co tieba stahovaci navleky?
, 1y jsem néjaky cas pouzivala, ale zacalo mi vadit, zZe jsem si je kolikrat zaspinila
biologickym materialem. Ta nasledna desinfekce a prani. prestalo se mi to libit. Ale

«

mohla bych je nosit, kdyz budu sterilizacni sestra, tam to zaSpineni tolik nehrozi.

Citite se po prichodu domu psychicky vycerpana?

«

,, Vse zalezi na mé ndaplni pracovniho dne a operacnim programu. *

ZAlezi u Vas, jakého druhu operaci se zicastiiujete?
,, Po tolika letech na operacnim sale mi je celkem jedno, na jakou operaci se umyju. Spis
zalezi na moznych komplikacich pri vykonu: krvaceni, casova narocnost, perioperacni

zlomeniny.

M4 na Vas stres vliv sloZeni opera¢niho tymu?

., Ano, nékdy. Hodné to ovliviiuje i mé rozpolozeni *

Jak se stres v pribéhu pracovni doby u Vas projevi?
., Nejcastéeji zmeny nalad nasledované velkou unavou, méné casto boleni hlavy. Bohuzel
to nemohu nijak ovlivnit, i kdyz se snazim a behem stresovych situaci si rFikam, Ze jsem je

uz zazila. **

Vyskytly se v poslednim roce u Vas nékteré negativni situace v socialni a mezilidské
oblasti?

,, To urcité, ztrata motivace je as i nejvétsi. Potom Spatna komunikace v tymu a konflikt
S nadrizenym. Velice casto se mi nechce rano vstavat do prace. Ale poté co se vrdtila

Jjedna dlouhodobé nemocna sestra, zda se mi situace daleko lepsi. *
Pustite po odchodu ze zaméstnani praci z hlavy?

., Ano, podari se mi to jedenkrat tydné. Pokud nejsou v tyto dny zrovna velké programy a

nas je madlo.
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Jaké metody pouzivate k odbouravani stresu?

¢

., Nejvice pobyt s rodinou a prochazky na cerstvém vzduchu.

Zhodnotite, prosim, jak se citite u standardnich a reviznich operacich svymi slovy?
,,Standardni operace jsou pro mne béznou soucdsti pracovniho dne a jiz mne nestresuji.
Vzdy ale zalezi na mém celkovém rozpolozeni, zda jsem po fyzické strance v poradku.

U reviznich operaci muj stav urcuje také typ operacniho vykonu, operacni skupina a
vzniklé komplikace. Nékdy pocituji bolesti zad, dolnich koncetin a hlavy. Po operaci se
dostavi psychicka a fyzicka unava pri narocnéjsim a delsim vykonu.

Hodné to ovlivni i ma unava z predeslych dni, nevyspani, slozeni operacni skupiny, stres

I3

pred operaci ¢i vysoka teplota na operacnim sdle.

Na zavér bych Vas rada poprosila o vyplnéni tabulky s odhadem vahy

instrumentarii a dékuji za Vas ¢as a ochotu
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Rozhovor 3
Sestra 3 méa 40 let, absolvovala SZS a PSS, nyni dokonduje bakalaiské studium. na

operaénim sale pracuje 18 let, z toho na ortopedii 10 let.

Jak vnimate pocet sester na nasem ortopedickém opera¢nim sale?
, Myslim, Ze sester je dostatecny pocet. Ale pokud nékdo onemocni, nebo je u nékteré
sestry nemocné dité a do toho musi sestra do skoly, je velky problém obsadit operacni

I3

program. *

Nastava tento problém casto?

»DFive to bylo na dennim poradku, protoze jedna sestra marodila a druha byla ve skole.
Ted je to jiz lepsi.

Mite pocit, Ze pracujete pod ¢asovym tlakem?

,,Ano, operacni programy se neustdle zvétsuji a ziistava nam ¢im dal min c¢asu na vkoly

3

nutné k péci o nastroje a sal jako takovy. To pak litame jak utrzené ze retezu...*

Jak se citite po prichodu domii ze zaméstnani?
., Zhruba tak 2x do tydne jsem hodné unavend a musim se premahat, abych se postarala

o rodinu. a mam pocit, Ze ¢im je clovek starsi, tim je to horsi. Prosté kazdy rok je znat.

Objevuji se u Vas bolesti zad po prichodu domu?

., Asi tak 1x do tydné, hlavné potom, co jsem byla u nestandardni operace a musela se pri
instrumentovani hodné natahovat, i kdyz pouzivam stupinek, abych byla vyssi. K tomu,
aby prestaly bolet mi pomaha chiize a v posledni dobé jsem zacala chodit pravidelné na

masaze. “

A co bolesti hlavy a nohou?

‘

,,Hlava mne boli tak Ix mésicne, ale nohy skoro kazdy den.
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Berete néjaké 1éky?
,»Moc rdda si je neberu, radeji vypiji vice tekutin. Ale pokud neni pomoci, vezmu si treba

Brufen.”

Provadite nékterou metodu prevence?
,,Nohy davam do zvysené polohy, jakmile je to mozné. Rada pouzivam masdazni krémy.

«

Obcas si dam masaz chladnou a teplou vodou po prichodu domii.

A co tieba stahovaci navleky?
,,»Ne ty mi vadi, ja nemiizu mit ani ponozky. Je mi pak velké horko a nohy mne nasledné

boli jeste vice.

Citite se po prichodu domu psychicky vycerpana?

,, Asi tak 1x tydné, ale v zavislosti na operacnim programu a naladé na pracovisti.

Zalezi u Vas, jakého druhu operaci se zacastiiujete?
,, Uz mi nevadi, na co se umyvam, ale zalezi na komplikacich pri vykonu: krvaceni, casova

narocnost, perioperacni zlomeniny. To jsem pak napnutd jako struna.

M4 na Vas stres vliv sloZeni opera¢niho tymu?
,Ano, nékdy. Myslim, Ze je to prirozené, urcite i doktortim se s nékterym i sestrami

pracuje lépe a S jinymi hiire.

Jak se stres v pribéhu pracovni doby u Vas projevi?
., Nejcastéji poceni a zmény ndlad, velka unava se dostavi az po prichodu domii. Snazim

‘

se temto reakcim predchazet pozitivni naladou a klidem. *

Vyskytly se v poslednim roce u Vas nékteré negativni situace v socialni a mezilidské
oblasti?
,,Jisté, byla to ztrata motivace o praci, ktera zvysovala i Spatnou komunikaci v tymu. Méla

jsem konflikt s nadrizenym a obé nas to stalo nemalé usili, abychom vse daly do poradku.
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Dale se objevila v pracovni skupiné degradace nasich schopnosti. Vyustilo to nechuti

rano vstavat do prdce. *

Pustite po odchodu ze zaméstnani praci z hlavy?
,,Ne, bohuzel nikdy. Porad myslim, zda jsem vse udélala spravné, v instrumentariich nic
nechybi. V hlave mi kolikrat zpétné bézi operacni program, rikdam si, proc to ci ono lékari

«

udélali tak a ne jinak. Casto se mi o ni i zdd. *

Jaké metody pouZivate k odbouravani stresu?

., Nejradej i cetba, pobyt s rodinou na cerstvéem vzduchu, také praci na zahrade. “

Zhodnotite, prosim, jak se citite u standardnich a reviznich operacich svymi slovy?
., Pred operaci je to ocekavani, s jakou naladou prijdou lékari a jak dany program pujde.
Pokud nejsou komplikace, tak nemam zadny problém, snazim se o rychlost a presnost
V instrumentovani. Po operaci uleva a vidina kratké pauzy, rychla priprava na dalsi
operaci. Vse ale zavisi na ndaladé v kolektivu.

U reviznich operaci se snazim o brzkou pripravu, protoZe téch nastroju je daleko vice,
hlavou se mi honi mozné komplikace a jejich resSeni. Pokud mame nové ndstroje tak stres,
Ze jsem si je nemohla vyzkouset o den driv. Behem vykonu vysoka soustiedenost, nekdy
bolesti zad pri nepohodilném a nestandardnim postoji, stres pri zavaznych komplikacich.
Po vykonu se dostavuje psychicka a fyzicka vycerpanost.

Vse ale velice ovliviuje nalada v kolektivu, slozeni operacniho tymu, nové
instrumentdrium, dlouhodobé operace, rtg zdstera a krcni limec, vysokd teplota na sdle.

‘

Dale také zavazné komplikace a akutni zhorseni zdravotniho stavu pacienta. *

Na zavér bych Vas rada poprosila o vyplnéni tabulky s odhadem vahy

instrumentarii a dékuji za Vas ¢as a ochotu.
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Rozhovor 4
Sestra 4 ma 43 let, nejvyssi dosazené vzdélani je magisterské, PSS absolvovala. na

operacnim sale pracuje 23 let, z toho 20 let na ortopedickém.

Jak vnimate pocet sester na naSem ortopedickém opera¢nim sale?

,, Myslim, Ze sester je dostatecny pocet, ale pouze v pripade, ze nik do neomarodi“

Nastava tento problém casto?
,Jesté nedavno nam jedna sestra dlouhodobé chybéla a bylo to znat. Dalsi chodila do

Skoly a my ostatni jsme pak nevédeli co driv.

Mite pocit, Ze pracujete pod ¢asovym tlakem?

,,Jenom obcas, velice nepravidelné “

Jak se citite po prichodu domii ze zaméstnani?
,, Citim unavenda kazdy den, mozna proto, zZe jsme byli nékolik mésicit oslabeny a nijak se

to neresilo. Nebo je to jiz véekem. Pred 15 lety jsem vSe snaSela daleko lépe.

Objevuji se u Vas bolesti zad po prichodu domu?

., Ano, pomérné casto. Nedavno jsem méla diagnostikovany vyhrez ploténky “

Provadite nékterou metodu prevence?
.,V mém pripadé je to cilend rehabilitace, na kterou dochdzim a béhem dne nosim

¢

stabilizacni elasticky pas.

A co bolesti hlavy a nohou?
., Hlava mne boli tak jednou za mésic. Nohy taktéz, vse zalezi na operacnim programu a

na jaké funkci figuruji v tomto programu ja.

Berete néjaké 1éky?
., Ano, zavéasu si musim vzit Paralen nebo Brufen. Jak necham bolest zesilit, rozjede se

3

mi migreéna. ‘
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Délate aspoi néco, aby Vas nohy bolely méné?
., Nedam dopustit na kvalitni obuv. Tu jsem si koupila sama, protoze to co nam nakoupila
nemocnice se neda nosit. Vedeni by si mélo vyzkouset tuto obuv nosit celych osm hodin

pracovni doby. “

Citite se po prichodu domu psychicky vycerpana?
,,Nejméné jedenkrat tydnée, zase zalezi na nalade v kolektivu a velikosti operacniho

I3

programu.

ZAlezi u Vas, jakého druhu operaci se ziicastiiujete?
,, Urcite, u standardnich operaci jsem vice v klidu nez u reviznich. Tam také tak casto
nechodim. Hodné zalezi, zda se vyskytnou néjaké komplikace, jako je krvaceni,

«

perioperacni zlomeniny, akutni zhorseni zdravotniho stavu pacienta. *

M4 na Vas stres vliv sloZeni opera¢niho tymu?

I3

,,Ano, nékdy. S nekterymi doktory se mi deéla lip, jinymi hur.

Jak se stres v pribéhu pracovni doby u Vas projevi?
,,Nejcastéji zmeny nalad ndsledovany vyraznym pocitem unavy. V posledni dobé se

objevuje stale castéji. “

Vyskytly se v poslednim roce u Vas nékteré negativni situace v socialni a mezilidské
oblasti?
., Nékolikrat jsem ztratila motivaci o ortopedii a operacni obory viibec. Nasledovala

‘

degradace mych schopnosti a zkusenosti. To vyustilo v pocity smutku a beznadéje.

Pustite po odchodu ze zaméstnani praci z hlavy?
., To se mi podari tak jednou za tyden, v ostatni dny se vetSinou néco stane a ja na to
musim mysleti doma. Nejlepsi je, kdyz se miizu se svymi problémy svérit blizké osobé a

vylit si srdce...
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Jaké metody pouzivate k odbouravani stresu?
,,Jako prvni je pro mne rodina, ta mi vzdy zvedne naladu, dale pobyt na cerstvém vzduchu.

«

Neékdy mi staci chvilka klidu a vnitiniho vypnuti.*

Zhodnotite, prosim, jak se citite u standardnich a reviznich operacich svymi slovy?
., U mne velice zalezi na slozeni operacni skupiny. Pokud je vSe v poradku, tak béhem
operace citim mirné napéti, soustiedeni se a po operaci uvolnéni.

U reviznich vykonii jsem vyrazné soustredeni a napéti behem celého operacniho vykonu
hodnotila jako pozitivni stres, ktery mne udrzoval v napéti a pozornosti. Ted’ se jiz na
revizni vykony tak nemyji, tak nemohu posoudit.

Ale drive pro mne byl urcujici druh operacniho vykonu, nutnost rtg zastéry po celou dobu
operace, délka operacniho vykonu. Velice dulezitym faktorem byla a je pohoda ci
nepohoda pri operaci, spoluprace mezi jednotlivymi cleny operacniho tymu, a hlavné

I3

momentalni télesny stav. *

Na zavér bych Vas rada poprosila o vyplnéni tabulky s odhadem vahy

instrumentarii a dékuji za Vas ¢as a ochotu.
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Rozhovor 5

Sestra 5 ma 39 let, absolvovala SZS a nyni se pfipravuje na PSS. Délka praxe na
operac¢nim sale je 8 let, a protoze nastupovala na ortopedicky sal, tato délka praxe je

stejna.

Jak vnimate pocet sester na naSem ortopedickém opera¢nim sale?
, Myslim si, Ze by se na téchto salech jesté jedna sestra uplatnila. Pokud nékdo chybi, tak

mame problémy.

Nastava tento problém casto?
wMame sestru, kterd byla dlouhodobé nemocna, do toho se nekolikrat pridalo marozeni
S detmi a pak byl probléem obsadit saly, tak aby vse hladce fungovalo a nebyly jsme ve

stresu. “

Mate pocit, Ze pracujete pod ¢asovym tlakem?
., Ano, kazdy den, nékdy mam pocit, Ze plné pracuji jen nékteri a ostatni se vezou. Pritom

na salech musi vsichni pracovat na sto procent. “

Jak se citite po prichodu domii ze zaméstnani?
,, Unavu pocituji nejméné jednou za tyden. Zalezi to na operacnim programu a celkovém

zdravotnim stavu. “

Objevuji se u Vas bolesti zad po prichodu domi?
,,Ano, alespori jedenkrat tydné, protoze u vétsiny operaci stojim na Spickach. Stupinek mi

nevyhovuje, to mne pak zada boli daleko vice. *

Provadite nékterou metodu prevence?
,, Pred nékolika lety jsem zacala chodit na jogu a praktikuji nékteré uvoliiovaci cviky na
zada. Pokud jiz boli hodne, také mi pomdahd vana s horkou vodou a sklenka bilého vina

na uvolnéni.
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A co bolesti hlavy a nohou?
., Bolesti hlavy se u mne nastesti nevyskytuji. Nohy boli tak jedenkrat tydne, zalezi na
operacnim programu. Nékdy toho nabéham hodné a jindy stojim cely den na jednom

miste, pri téchto situacich dostavaji nohy zabrat.

Berete néjaké 1éky?

I3

,,Pomdha mi Brufen. *

Délate aspoii néco, aby Vas nohy bolely méné?
,, Pokud to jde pokladam koncetiny do zvysené polohy a aplikuji si masazni krémy. Nékdy

I3

mi pomuiZe studena sprcha. *

Citite se po prichodu domu psychicky vycerpana?

., Vétsinou tak jedenkrat za tyden, hlavné po narocnych operacich. “

Zalezi u Vas, jakého druhu operaci se zacastiiujete?
,, U standardnich vykonit jsem si celkem jistd, tam mne mdlokdy néco prekvapi, respekt

stale mam z reviznich vykonii, kde ten pocet komplikaci a zmén oproti planu je velky. “

M4 na Vas stres vliv sloZeni opera¢niho tymu?

‘

., Ano, nékdy. Tak jako vsude, s nekym se mi déla lip a s druhym hur. *

Jak se stres v prabéhu pracovni doby u Vas projevi?
,, U mne se vyskytne poceni a zmeny nalad, to bohuzel c¢asto odnesou mi nejblizsi. Potom

‘

mne to velice mrzi, ale nedokazu si pomoci. ‘

Vyskytly se v poslednim roce u Vas nékteré negativni situace v socialni a mezilidské
oblasti?

,,Méla jsem takovou krizi, kdy byla na pracovisti v ramci tymu Spatnd komunikace a doslo
ke ztraté motivace. Velice casto se mi nechce viibec vstavat do prdce a videt stdle stejny

kolektiv. Ale doufam, ze se dam dohromady o dovolené. *
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Pustite po odchodu ze zaméstnani praci z hlavy?
, To se mi podari tak jednou za tyden, vétsinou si ale beru praci domit a casto o ni
premyslim i vecer. Nekdy své starosti musim probrat s manzelem. Jsem rada, kdyz mne

I3

vyslechne. *

Jaké metody pouZivate k odbouravani stresu?
,,Na prvnim misté je u mne Cetba, jsem vasnivy ctenar. Dale pobyt na cerstvém vzduchu

a s tim spojena prdce na zahrade. *

Zhodnotite, prosim, jak se citite u standardnich a reviznich operacich svymi slovy?
., Pokud vim den dopredu operacni program a sloZeni operacni skupiny, tak ve stresu
nejsem. Myslim, Ze u mne zkuSenostmi stres klesa, nebo je mensi, behem operace mizi,
soustredim se na néco jiného.

U reviznich vykonii pocituji casovy stres pred zacdatkem operace, ale i behem ni. Slozeni
operacniho tymu a také neznalost instrumentdria zvysuje mou nervozitu, roztekanost a
nesoustredénost. Nicméné musim rici, Ze s pribyvajicimi zkusenostmi se rizikové stresové
faktory snizuji, ale stale pretrvavaji.

Nemoznost pripravit se na operaci véas, seznamit se s instrumentdriem a vyzkouset si ho
den pred operaci mi vadi hodné. Veétsinou se operace ucime z manudlu podle obrazkii,
coz mi vadi. Dale mi vadi velky hluk na operacnim sale, nesoulad s operacni skupinou,
Spatné naladeény operatér, malo casu mezi operacemi z ditvodu nedostatku personalu —
délame praci za jiné.

Na zavér bych Vas rada poprosila o vyplnéni tabulky s odhadem vahy

instrumentarii a dékuji za Vas ¢as a ochotu.
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Rozhovor 6
Sestra 6 ma 48 let, absolvovala SZS a PSS. na opera¢nim sale pracuje 26 let, konkrétng

na ortopedickém sale 8 let.

Jak vnimate pocet sester na nasem ortopedickém opera¢nim sale?
,,Ja bych uvitala jesté o jednu sestru navic. V soucasné situaci, kdyz nék do onemocni,

“«

ostatni maji prace az nad hlavu a vznika napéti.

Nastava tento problém casto?
»Nyni snad jiz nebude, vratila se nam jedna dlouhodobé nemocnd a druha ukoncuje

I3

Skolu. *

Mite pocit, Ze pracujete pod ¢asovym tlakem?
,, Urcite, a to kazdy den, ale nevim, zda to nedéla vedeni, myslim tim ten stres. Kolikrat

kdyz tam neni je vetsi klid.

Jak se citite po prichodu domii ze zaméstnani?

,, Citim se unavend kazdy den, ale ve vétsiné pripadii si myslim, Ze to u mne patri k véku. *

Objevuji se u Vas bolesti zad po prichodu domu?

3

,,Ano, kazdy den.’

Provadite nékterou metodu prevence?
,Mam trvale problémy se zady, takZe pravidelné navstévuji rehabilitaci a cvicim

uvolniovaci cviceni zad. *

A co bolesti hlavy a nohou?
., Hlava mne boli tak jedenkrdt tydné a vidy je to v souvislosti s nedostatecnym prijmem

¢

tekutin. Nohy mne boli kazdy den. *
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Berete néjaké 1éky?
,, Beru si Brufen, ten mam porad v kabelce. Ale snazim se hodné pit, abych si ho nemusela

‘

brat. Ne vzdy se to ale povede. *

Délate aspoii néco, aby Vas nohy bolely méné?
., V praci pravidelné nosim stahovaci navleky a pokladam je do zvysené polohy, kdykoliv

«

je to mozné. V praci jsem si poridila viastni kvalitni certifikovanou obuv.

Nic jiného?

«

,,Obcas si zajdu na masaz, ale jiz dlouho jsem na Zadné nebyla. *

Citite se po prichodu domu psychicky vycerpana?
,, Prakticky kazdy den a velice mne mrzi, zZe to odnasi ma rodina. Kolikrat prijdu z prace

a hodinu nejsem schopna komunikovat. Mrzi mne to hlavne vuci détem. “

Zalezi u Vas, jakého druhu operaci se zacastiiujete?

., Standardni vykony mi problém vétsinou nedélaji, tedy pokud jsem v souladu s operacni
skupinou. Napéti citim u nenadalych komplikacich jako je krvaceni nebo perioperacni
zlomeniny. u reviznich vykonit mi vadi casova narocnost, vicehodinové operace jiz

zvladam velice tezko.

M4 na Vas stres vliv sloZeni opera¢niho tymu?
, Ano, vzdy. Pokud operacni skupina lékarii prijde na sdl jiz ve Spatné ndlade, hned se

‘

citim mnohem hiire i kdyby slo o bandalni operaci. *

Jak se stres v pribéhu pracovni doby u Vas projevi?
., Nejvice se objevi poceni, palpitace, bolesti hlavy po vykonu. Pokud je stres vetsi, tak

‘

mam zmeny nalad a zvySenou chut' k jidlu.*
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Vyskytly se v poslednim roce u Vas nékteré negativni situace v socialni a mezilidské
oblasti?

.,V poslednim roce jsem zaznamenala velice spatnou komunikaci v ramci tymu, jehoz
pricinou mohla byt nedostatecnd personalni obsazenost. Nasledovala degradace mych

schopnosti, coz se projevilo nechuti rano vstavat do prace. *

Pustite po odchodu ze zaméstnani praci z hlavy?

,Da se Fici, ze se mi to podari alespon jednou tydné. Velice to zavisi na operacnim
programu a jakou roli jsem v ném hrala. Dost mne také ovlivni ndlada na pracovisti.
Jaké metody pouZivate k odbouravani stresu?

., Strasné rada ¢tu a pokud je hezké pocasi snazime se byt s rodinou venku a podniknout

nejaky vylet.

Zhodnotite, prosim, jak se citite u standardnich a reviznich operacich svymi slovy?
., U standardnich vykonii se citim normdlné, pokud se nepracuje pod casovym tlakem a je
dostatek personalu, nebo se neobjevi néco z toho, co jsem jiz rekla.

Na revizni vykony se jiz tak casto nemyji, ale pokud ano, tak je to jednoznacné nervozita
a nejistota. Béhem operace to casto prestanu vnimat. Po operaci se dostavi velka ileva,
kdyz vse probéhlo dobre a unava.

Zatez tedy u mne zvysuje, kdyz se dozvim, na které operace se mam umyt az ten dany den
a nemohu se pripravit dle svych pozZadavku. Mnohé ovliviuje casovy tlak a sloZeni
operacni skupiny. Ja osobné pocituji nedostatek casu mezi operacemi na odpocinek, s tim

souvisi nedostatek persondlu a nutnost pracovat za nékoho jiného. “

Na zavér bych Vas rada poprosila o vyplnéni tabulky s odhadem vahy

instrumentarii a dékuji za Vas ¢as a ochotu.
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Rozhovor 7
Sestra 7 ma 36 let, absolvovala VOS a PSS. na opera¢nim sale pracuje 8 let a stejnou

dobu i na ortopedickém sale, protoze zde zacinala.

Jak vnimate pocet sester na nasem ortopedickém opera¢nim sale?
., Pocet sester je dle mého ndzoru nedostatecny, kdyz nékdo dlouhodobé marodi je to znat

I3

a ostatni maji prace nad hlavu.

Nastava tento problém casto?

»Ne ted jiz tolik ne.

Mite pocit, Ze pracujete pod ¢asovym tlakem?
,Ano, a to kazdy den, nepracuje se mi vitbec dobre. Ja osobné na nékteré véci potiebuji

vice casu, nez je mi dopravano. Hlavné ze stran lékarii.

Jak se citite po prichodu domii ze zaméstnani?

., Asi tak jedenkrat tydne, vidy podle narocnosti operacniho programu, “

Objevuji se u Vas bolesti zad po prichodu domu?
., Zhruba jedenkrat tydne a zase podle toho jaky jsem méla program. u nekterych vykonii
dopredu vim, Ze vecer je budu citit. Nejvice to ovliviiuje délka operace a také, pokud

musim mit rtg zastéru po celou dobu operace na sobé.

Provadite nékterou metodu prevence?

., Kdyz je venku hezky, tak se snazim jezdit na kole a chodit na dlouhé prochazky.

A co bolesti hlavy a nohou?

., Hlava tak jedenkrat tydné a nohy taktéz. Souvisi to opét s operacnim programem a pak

¢

také s mym aktudlnim zdravotnim stavem.

Berete néjaké 1éky?

‘

,, Pokud musim, tak si vezmu treba Brufen, moc mi pomaha. ‘
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Délate aspoi néco, aby Vas nohy bolely méné?

,,Doma si pokladam nohy do zvysené polohy, pokazdé kdyz mam moznost.

Nic jiného?

,»Ne, nic jiného. Toto mi zatim zabira. *

Citite se po prichodu domu psychicky vycerpana?

«

., Podle zdravotniho stavu a naladé na pracovisti tak jedenkrat tydnée.

ZAlezi u Vas, jakého druhu operaci se zicastiiujete?
., Standardni vykony jsou v pohodé. Revizni vykony jsou horsi, protoze se u nich tolik
nevyskytuji, dela mi problém vicehodinova operace a dale také komplikace vzniklé pri

vykonu. “

M4 na Vas stres vliv sloZeni opera¢niho tymu?

3

,Ano, vzdy. Jsem velice citliva na naladu v ramci operacniho tymu.

Jak se stres v pribéhu pracovni doby u Vas projevi?
,, Urciteé nejvice poceni, pak bolesti hlavy a zmény nalady. Ale pokud se behem operace

situace zlepsi (coz se stava) i ja jsem v pohode.

Vyskytly se v poslednim roce u Vas nékteré negativni situace v socialni a mezilidské
oblasti?

., Mrzela mne Spatnd komunikace v ramci tymu a z toho plynouci konflikt s nadrizenym,
ktery nastal. Doslo k degradaci mych schopnosti, asi proto ze jsem byla dlouho mimo

‘

pracovni tempo. Bylo a je mi z toho smutno. *

Pustite po odchodu ze zaméstnani praci z hlavy?
., Ano, ale pouze jedenkrat tydné. V ostatni dny se vetsSinou stane néco, co mne trapi delsi
dobu a musim o tom premyslet. Taky si nejsem jista v novych instrumentariich a mam

strach, jestli jsem je slozila dobre, tedy v pripadé ze jsem je skladala sama.
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Jaké metody pouzivate k odbouravani stresu?

., Nejvice mi pomaha rodina a pobyt na cerstvém vzduchu, také rada ctu nebo si zajdeme
do kina.“

Zhodnotite, prosim, jak se citite u standardnich a reviznich operacich svymi slovy?
., Nekdy se na instrumentovani tésim a nékdy pocituji obavu, aby vse dopadlo tak jak ma.
Kdyz je v kolektivu dobra ndlada, stres nepocituji ani u reviznich vykonii. Ale pokud
nastanou nékteré nahlé komplikace, stres se u mne zvysuje. Jeste si nejsem tak jistd, mam
obavu ze selhani. Pocitim velkou ulevu vzdy, kdyz vse dobre skonci.

Zatez u mne zvysuje druh operace a jeji pribéh, takeé v jaké nalade prijdou lékari ze sezeni
na operacni sal. a v neposledni rade, jestli instrumentarium, které prislo rano je

I3

kompletni a v poradku.

Na zavér bych Vas rada poprosila o vyplnéni tabulky s odhadem vahy

instrumentarii a dékuji za Vas ¢as a ochotu.
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Rozhovor 8
Sestra 8 mé 29 let, je to muz. Absolvoval SZS. na opera¢nim séle pracuje 7 let, z toho na

ortopedickém sale 5 let.

Jak vnimate pocet sester na nasem ortopedickém operacnim sale?

., Muj nazor je, ze sester je dostatecny pocet. *

A co kdyZ nékdo chybi, vidite v tom problém?
»Nemyslim, Ze by v tom byl problém. “

Mite pocit, Ze pracujete pod ¢asovym tlakem?

., Ano kazdy den, ostatni sestry na mne tlaci!“

Jak se citite po prichodu domi ze zaméstnani?

I3

., Asi tak jedenkrat tydné pocituji zvySenou unavu.

Objevuji se u Vas bolesti zad po prichodu domu?

I3

,,Obcas, moznda jednou tydne. *

Provadite nékterou metodu prevence?

vvvvvv ¢

A co bolesti hlavy a nohou?

¢

., Hlava mne neboli, zato nohy kazdy den.
Délate aspoi néco, aby Vas nohy bolely méné?
,, Natiram si nohy masaznimi krémy, aplikuji teplou a studenou sprchu a pokud mi to cas

dovoli, tak pokladam nohy do zvysené polohy, hned jak je to mozné. *

Citite se po prichodu domi psychicky vyCerpany?

., Ani ne, moznd jedenkrat do mésice. *
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ZAlezi u Vas, jakého druhu operaci se zicastiiujete?
., Standardni vykony jsou v pohode, tedy pokud se neobjevi komplikace. na revizni vykony

«

moc nechodim, ale obecné mi vadi, kdyz operace trva vice hodin. ‘

M4 na Vas stres vliv sloZeni opera¢niho tymu?

,Ano, vzdy. S nékterymi doktory se mi déla lip, jinymi hir. Citim to i z jejich projevu.

Jak se stres v pribéhu pracovni doby u Vas projevi?

., Asi nejvice poceni. “

Vyskytly se v poslednim roce u Vas nékteré negativni situace v socialni a mezilidské
oblasti?

,»Mam pocit uplné ztraty zajmu o profesi, moznd je pricinou degradace mych schopnosti,
konflikt s nadiizenym a Spatnd komunikace v ramci tymu, kterou pocituji i vici své

I3

osobé.

Pustite po odchodu ze zaméstnani praci z hlavy?

,,Ano uplné bez probléemu.

Jaké metody pouzivate k odbouravani stresu?
., Nejradéji pobyt s rodinou na Cerstvém vzduchu, ale i domdci prdce s pracemi na

zahrade.

Zhodnotite, prosim, jak se citite u standardnich a reviznich operacich svymi slovy?
,, U standardnich vykonii se necitim nijak vychylen z normdlu. u revizi je na zacatku stres,
V prubehu jsem pln ocekdvani ndsledujicich ukonii, po operaci se navracim do normalu.

Nic vic k tomu nemam co 7ict.

Na ziavér bych Vas rada poprosila o vyplnéni tabulky s odhadem vahy

instrumentarii a dékuji za Vas ¢as a ochotu.
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