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Potencialni zdravotni a hygienicka rizika prace personalu na

ortopedickém operacnim sale

Abstrakt

Préace na operacnich salech je velmi narocna. Ze specifik provozu na operacnich salech
plyne fada potencialnich rizik, kterym je salovy personal vystaven. Cilem prace je nejprve
stru¢né popsat mozna ohrozeni, zjistit a vyhodnotit miru obav personalu z jednotlivych

rizik a nasledné€ porovnat vysledky s redlnou situaci na naSich centralnich salech.

Pro dosazeni ur¢eného cile jsem na zaklade teoretické Casti prace vytvorila dotaznik,
kterym jsem provedla prazkum mezi nelékaiskym zdravotnickym personalem
ortopedickych salli. Zpracovala jsem celkem 110 dotaznikd vyplnénych perioperacnimi
a anesteziologickymi sestrami a bratry. Vysledky jsem pak vyhodnotila vcetné
statistického zpracovani (t-test, Levenuv test shody rozptyll, Spearmantv korelacni

koeficient).

Ziskané vysledky lze strucné shrnout takto: vniméani jednotlivych dotazovanych rizik, v
souvislosti s délkou praxe respondentt, se lisi v jediné dulezité kategorii. S rostouci
délkou praxe klesa mira obav z nahlych komplikaci vykonu. Vnimani rizik a stresujicich
situaci je vyssi u perioperacnich nez u anesteziologickych sester. S rostoucim vékem a
délkou praxe prokazateln€ roste i negativni vnimani fyzické zatéze, ktera je s praci
spojena. Stejné tak dotazniky potvrdily vyssi pocit psychické narocnosti v souvislosti s
délkou praxe. Srovnani s redlnym stavem pak prokazalo vysoky vyskyt zdravotnich a

psychickych potizi, které personal spojoval s praci na operacnich salech.

Presna znalost vnimani zdravotnich a hygienickych rizik a stresujicich faktort,
personalem operaCnich sall, mize byt pfinosnou informaci pii snaze cilené zlepsit

pracovni podminky.
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Potential health and hygiene risks of staff work in the orthopedic

operating room

Abstract

Work in operating theatres is very demanding. The specifics of operating theatre
operations imply a number of potential risks to which operating theatre staff are exposed.
The aim of this paper is first to briefly describe the possible risks, to identify and evaluate
the level of concern of the staff about each risk and then to compare the results with the

real situation in our central operating theatres.

Therefore, in order to achieve the intended goal, I developed a questionnaire based on the
theoretical part of the thesis, which I used to conduct a survey among non-medical
medical staff in orthopaedic wards. I processed a total of 110 questionnaires completed
by perioperative and anesthesiology nurses and brothers. I then evaluated the results,
including statistical processing (t-test, Levene's test for agreement of variances,

Spearman's correlation coefficient).

The results obtained can be briefly summarized as follows. The risk perceptions of the
individual respondents, in relation to the length of experience of the respondents, differ
in one important category. The level of concern about sudden complications of surgery
decreases with increasing length of experience. Perceptions of risks and stressful
situations are higher for perioperative than for nurse anaesthetists. Negative perceptions
of the physical strain associated with the job increase with increasing age and length of
practice. Similarly, the questionnaires confirmed a higher perception of psychological
demands in relation to length of practice. Comparison with the real situation showed a
high prevalence of health and psychological problems that staff associated with working

in operating theatres.

Accurate knowledge of the perception of health and hygiene risks and stressors by
operating theatre staff can provide useful information when trying to target improvements

in working conditions.
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1 UVOD

Prace na operacnich salech je pro veskery personal, ktery se na provozu salt podili, velmi
specificka a vSestranné naro¢na. Prestoze hlavni pozornost je zaméfend na péci o nase
pacienty, o jejich bezpeci, spokojenost a na snahu poskytovat 1écebnou péci v maximalni
mozné kvalité, fadé rizik jsou vystaveni nejen pacienti, ale i zdravotnici. Jako
perioperacni sestra pracuji na centralnich operacnich salech bezmala dvacet let. Ve své
bakalarské praci jsem se zaméfila na téma: Potencialni zdravotni a hygienicka rizika prace

personalu na ortopedickém operac¢nim sale.

Cilem mé prace bylo popsat, jaka jsou jednotliva rizika, ktera ohrozuji personal
operaCnich sali. Vyhodnotit, jaka rizika personal negativné vnima a vysledky pak

porovnat se skuteCnym vyskytem.

V teoretické Casti postupné uvadim moznad poskozeni zdravotniho stavu, kterym je
personal vystaven. V jednotlivych kapitolach se vénuji riziku zranéni, pfenosu infekcniho
onemocnéni, poskozeni zdravi nadmérou fyzickou zatézi, ionizujicim zafenim, rizika
spojena se stresem, syndromem vyhoteni apod. Ve stru¢nosti zde zmifiuji zdkonné normy,
které upravuji a vymezuji pravidla pro fungovani salti a systém vnitinich standardu

poskytované péce.

V teoretické ¢asti popisuji své pracovisté, Centralni operacni saly Nemocnice Pisek, a.s.

a specifikuji pracovni napln sestry-instrumentarky. Soucasti teoretické Casti je1 statistika

provedenych opera¢nich vykonu na nasich salech.

Zakladem praktické casti mé prace je dotaznik, ktery jsem vytvofila k ziskani informaci,
jaka rizika spojend s praci na operacnich salech vnimaji sestry jako nejCast&jsi, jaka za
nejzavaznéjsi, pripadné jaka je konkrétné€ nejvic obtézuji nebo ohrozuji. Vysledky jsem
vyhodnotila a porovnala se zdznamy o mimotfadnych udéalostech na mém pracovisti po
dobu poslednich péti let. Srovnanim udaji jsem pak mohla zjistit, zda obavy sester
odpovidaji readlnému stavu a které nezadouci udalosti jsou nejCastéj$i. Na zakladé
zjisténych skutecnosti jsem se pokusila navrhnout alespon ¢astecné feseni, jak negativni

dopad prace na zdravotni stav personalu snizit a rizika omezit.



Préace na operacnim sale vyzaduje vysokou odbornost, zkusenost, odolnost proti stressu,
fyzickou zdatnost, ale i vysokou miru empatie, schopnost pracovat v tymu, peclivost,
ptresnost a spolehlivost. Z toho plyne ale i naro¢nost, ktera spolu s fadou zdravotnich a
hygienickych rizik negativné pasobi na personal. To pak muze v kone¢ném disledku
zhorsit péci, kterou nasim pacientim poskytujeme. Snaha eliminovat mozna rizika pro
personal neni tedy samoucelna. Podle mého nazoru nezpochybnitelnym zptsobem
zlepSuje predpoklady, ze pécCe poskytovana nasim pacientim bude v maximalni

dosazitelné kvalité.



2 ZDRAVOTNI A HYGIENICKA RIZIKA

V ramci jednotlivych profesnich obord je zdravotnictvi druhou nejrizikove€jsi profesi,

hned za t&7bou rud (Silerova, 2012).

Kazda ¢innost, ktera vyplyva z povahy zdravotnického zafizeni (dale jen ZZ), je spojena
s urCitymi riziky. Proto kazdé ZZ musi spliiovat hygienické pozadavky na technické a
vécné vybaveni dle prislusné legislativy. Stejné tak i rezimova opatieni a prislusné
dezinfek¢ni a sterilizaCni postupy. Tyto vSechny pozadavky, opatfeni a postupy jsou

soucasti provoznich fadi a musi spliiovat dva zakladni principy.

Prvnim principem je ochrana zdravi pacienta pied vznikem nozokomialnich ndkaz a pred

nezadoucimi vlivy a okolnostmi, které jsou spojené s pobytem ve ZZ (Tucek, 2012).

Mozna rizika a nebezpei pro pacienta na operacnim siale: Zaména pacienta,
provedeni jiného opera¢niho vykonu, zaména operované strany nebo histologického
materialu. Hrozi pad nebo sesunuti, ischemie Casti téla, otlaky, parézy, popaleni pii
pouziti elektrokoagulace nebo neuzemnéné zdravotnické techniky, alergie. Pfic¢inou
zavazného poskozeni muze byt zaména plynd, opomenuti chirurgického nastroje nebo
suSeni v operacnich ranach, poranéni zpasobené chirurgickym nastrojem nebo

piistrojovym vybavenim, podchlazeni, porueni asepse (Silerova, 2012).

Druhym principem je ochrana zdravi zdravotnickych pracovnikii pfed nepfiznivymi
faktory pracovniho prostiedi. Zakladnim pozadavkem pro ochranu zdravi pracovnika je
disledné dodrzovani protiepidemického rezimu, pravidel hygieny a pouzivani
ochrannych pomucek. Za poslednich nékolik let je zaznamenavan u zdravotniku rostouci
pocet nemoci z povolani, kterym je vénovana vysoka pozornost. Hlavnim divodem je
jejich expozice celé fadé faktorti pracovniho prostiedi v rizné kombinaci. Tato rizika lze

obecné rozdelit na specificka a nespecificka (Tucek, 2012).

Nespecificka rizika pro personil na operacnim sale: Fyzicka a psychicka zateéz
(provoz na smeény, nocni sluzby, nedostatek odpocinku, stres, ¢asto mnohahodinové
operace, manipulace s pacienty v bezvédomi, manipulace se zdravotnickym materialem,

sity s tézkymi nastroji).
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Specificka rizika pro personal na operacnim sale: Fyzikalni (ionizujici zafeni - RTG,
neionizujici zafeni - laser, germicidni zafiCe, hluk, vibrace, intenzivni umélé osvétlent,
dlouhodob4, jednostranna a nadmérna zatéz, uklouznuti, zasazeni oka, poranéni Casti téla
ostrym predmétem). Chemicka (prostiedky pro chemickou dezinfekci a sterilizaci,
anestetika, manipulace skovovou rtuti ve stomatologii). Biologickd (kontakt

s infikovanym pacientem a biologickym materialem).(Tucek, 2012)

2.1 Pienos infekce

Kontakt s potencialné infekénim materidlem je ve zdravotnictvi velmi Casty.
Nebezpecnymi biologickymi c¢initeli jsou mikroorganismy (bakterie, viry, plisn€) a
bunécné kultury, které se vyskytuji v biologickém materialu. Mohou vyvolat infekcéni
onemocnéni, alergické nebo toxické projevy. Mikroorganismy jsou bunééné nebo
nebunécné mikrobiologické objekty, které jsou schopné replikace nebo prenosu genetické
informace. Bunécné kultury jsou buriky, které rostou mimo zivy organismus. Podle

schopnosti vyvolat onemocnéni délime biologické Cinitele do Ctyt skupin.

Biologicky cinitel prvni skupiny je takovy, kde neni pravdépodobnost, ze by zpusobil
onemocnéni cClovéka (plisn¢). Druha skupina miZze vyvolat onemocnéni, ale je
nepravdépodobné, ze by se dostal mimo pracovni prostredi. Zde byva uc¢inna profylaxe a
patii sem vétSina bakterii, viry chiipky A, B, C a lidské herpesviry. Biologicky ¢initel
treti skupiny muize zpusobit zavazna lidska onemocnéni, kde je velka pravdépodobnost
Sifeni mimo pracovni prostredi, ale je ucinna 1écba, profylaxe nebo ockovani (E. coli,
SARS, coronavirus, virus ptaci chiipky). Do ¢tvrté skupiny se radi biologicky cinitel,
ktery zptisobi zavazny zdravotni stav. Sifi se do prostfedi mimo pracoviité a zde obvykle
neni dostupna ucinna profylaxe ani lécba (virus Ebola, virus Marburg, virus varioly).

(Nafizeni vlady &. 93/2012 Sb.)

Zdravotniky nejCasteji ohrozuje virova hepatitida A, B, C a tuberkuloza (Jedlickova,

2012).

2.1.1 Preventivni opatieni
Podminky ochrany zdravi zaméstnanca pii praci stanovuje Nafizeni vlady ¢. 195/2021

Sb., kterym se méni nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb. Do zakladniho preventivniho opatteni
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na ochranu zdravi zaméstnance patii zakaz piti a jidla na pracovisti, kde by mohlo dojit

ke kontaminaci biologickym c¢initelem (Natizeni vlady ¢. 195/2021 Sb.).

Do zakladniho preventivniho opatfeni zdravotnikd pfed kontaminaci biologickym
materialem dale patfi, dikladné myti rukou po kazdém pacientovi nebo po kontaminaci
rukou krvi ¢i jinymi télnimi produkty, pouzivani doporu¢enych osobnich ochrannych
prostiedki, rukavic, nepropustnych plastt, ochrannych bryli nebo ochrannych stitt, které

je mozno nahradit specialni ustenkou s ochranou o¢i (Wichsova, 2013).

Mezi dalsi preventivni opatfeni zaméstnanct operacnich sall patii vstupni a preventivni
prohlidky, zajisténi pozadovanych pracovnich podminek dle hygienickych limitd, vysoky
hygienicky standard pracovisté, bariérové oSetfovaci techniky, dodrzovani hygienicko -

epidemiologického rezimu a ockovani (Jedlickova, 2012).

2.2 Riziko poranéni

Personal operacnich salt je ohrozen pii vykonu svého povolani nemocemi z povolani a
pracovnimi urazy. Mezi nejcast&$i nemoci z povolani, které mohou ohrozit personal
operacnich sald, patfi nemoci dychacich cest, choroby kiize a postizeni pohybového

ustroji, predevsim zad (Wichsova, 2013).

Pracovni arazy jsou sledovany a zaznamenany. Mnoho odbornikii se zabyva divodem
vzniku a okolnostmi, za kterych k nim dochadzi. Navrhuji nové postupy, metody a
pomucky, které maji zabranit jejich vzniku. Pfesto je jejich pocet vysoky. MiZzeme se jen
dohadovat, zda hlavnim divodem je nepozornost, nesoustiedénost a unava personalu
nebo to, Ze absolutni pocet operacnich vykont stale roste a to s sebou nese i vzestup poctu

nezadoucich udalosti.
Nejcastéjsi pracovni urazy personalu na opera¢nim sale jsou:

e Poranéni ostrym predmétem ,, Podle nejriiznéjSich studii u nas i v zahranici
utrpélo poranéni ostrym predmeétem vice nez 80 % pracovnikit operacnich sdlit
(Wichsova, 2013, s. 167).

e Potfisnéni a zasazeni oka biologickym materidlem

e Pady

12



Tyto nejCastéjsi pracovni urazy personalu vznikaji predevsim z divodu nedodrzovani
bezpeCnostnich opatfeni a postupli pii pouziti ochrannych pomucek. Snahou
managementu opera¢nich salt i pracovnikii samotnych je predchazeni témto uraztiim

vhodnym chovanim (Wichsova, 2013).

Vpich, bodnuti ¢i fiznuti kontaminovanym predmétem patfi mezi nejzavaznéj§i Grazy
oSetfujiciho personalu (Wichsova, 2013). Tato poranéni zpusobuji rizné predméty
s ostfim nebo hrotem, které lehce pronikaji pres kiizi. Poranéni ostrym predmétem délime
na rany bodné a fezné (Hirt, 2016). Bodné a fezna poranéni nejsou konkrétné pravné
feSena, proto je tfeba tato poranéni klasifikovat jako pracovni tiraz. Tato poranéni mohou
vyustit az vnemoc z povolani (Braunoviny, 2013). Jagrova (2017) definuje ostré
predméty jako: ,, predméty nebo ndstroje potiebné k provadéni urcitych zdravotnickych
cinnosti, jimiz je mozné se riznout, pichnout, zpiisobit si poranéni nebo infekci“. Do této

definice muzeme zafadit nespoCet zakladnich i specialnich chirurgickych nastroju.

Manipulace s kontaminovanymi ostrymi nastroji béhem operacnich vykont ohrozuje
personal vysokym rizikem poranéni a nadhodnym vystavenim patogentiim pienasenym
krvi. Toto poranéni mize vést k prenosu infekéniho onemocnéni na zdravotnika. Krome
téchto poranéni muze dojit k nakaZzeni perioperacniho personalu i pies sliznice,
vystiiknutim biologického materialu. Existuji také psychologické a finan¢ni disledky
poranéni, vCetné nakladi na nahradu Skody pracovnikim a nakladi za dny stravené

v pracovni neschopnosti (Linzer, 2017).

Zavaznost této problematiky dokazuje odhad poranéni zdravotnikii v Evropé, a to
priblizn€ 1 milion za rok. Pro zamé&stnavatele se proto stalo cilem zvySovani bezpecnosti
viech zdravotnickych pracovnikd. U nas, v Ceské republice, existuje pracovni skupina
Bezpetnost personalu, pod zastitou CAS (Ceska asociace sester). Jejim hlavnim ukolem
je §ifit informace v oblasti bodnych poranéni a rizik profesionalnich nakaz (Svabenska,

2013).

Mezi typické situace, ve kterych se personal opera¢nich salii porani jehlou, skalpelem ci
jinym ostrym piedmétem, patii nejen samotné zakroky (odbér krve, opich a fez

v operovaném misté, asistence pfi §iti aj.), ale také zachazeni s rizikovymi predmeéty
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bezprostiedné po jejich pouziti a pii manipulaci souvisejici s jejich likvidaci. Riziko
poranéni a kontaktu s krvi nebo jinou télni tekutinou pacienta se zvySuje s rostoucim
poctem Clenti operacni skupiny, ktera se na vykonu ¢i manipulaci s ostrymi predméty

podileji a casovou naléhavosti, se kterou vykon probiha (Srejic, 2016).

Ve statistikach jsou na prvnim misté chirurgické obory. Desetileta retrospektivni studie
provedena v jedné americké univerzitni nemocnici zkoumala frekvenci poranéni ostrymi
predmeéty, pii které byl personal vystaven kontaktu s krvi a dal§imi télnimi tekutinami.

Vysledkem bylo 6,3 poranéni na 1000 chirurgickych vykont (Srejic, 2016).

Obecné vsak statistiky v této problematice byvaji nepiesné, jelikoz znacna ¢ast personalu
toto poranéni vibec nehlasi. I prestoze predstavuji v pfipadé poranéni riziko nakazy
virovou hepatitidou B, C, infekéni mononukle6zou, virem HIV a desitkami dalSich
patogent. Navic zatajované poranéni brani piipadné upravé postupt a vybéru jinych
vhodnych materiald a pomiicek. Kazdé zranéni zdravotnika predstavuje piimé i nepiimé
naklady (oSetfeni, laboratorni testy, postexpozi¢ni profylaxe, 1éCba, rizna pracovni a
osobni omezeni), proto je zasadni aktivni a prakticky pfistup na manazerské urovni i
personalu k této problematice. Zameéstnavatel hodnoti riziko poranéni ostrymi predmeéty
minimalné jednou ro¢né, prostiednictvim zastupce BOZP. Zaméstnavatel je také povinen
zajistit Skoleni o zasadach a postupech souvisejicich s poranénimi ostrymi predméty a

zameéstnanec se tohoto Skoleni musi povinné jednou rocné zucastnit (Srejic, 2016).
Postup pri poranéni ostrym predmétem:

e Ranu je potfeba nechat nékolik minut volné krvécet, aby se vycistila.

e Poté se rana dukladné omyje, vysusi a vydezinfikuje ptipravkem s virucidnim
ucinkem.

e Thned se provede odbér krve, aby se ovéfil stav imunity proti virovym hepatitidam
B, C, HIV a jaterni testy. Dle potfeby je zahajena adekvatni 1écba. Laboratorni
vySetfeni se pak opakuje v presné urCenych intervalech odpovidajicich inkubacni
dobé nemoci, které mohly byt pfenesena na zranéného.

e Dle stavu imunity se v pfipad€ nutnosti provede ihned vakcinace proti hepatitidé

B.
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e Poranéni je bezodkladné nahlaSeno zaméstnavateli, pfimému nadfizenému a
zastupci zaméstnanct pro BOZP — ten provede evidenci poranéni do Knihy traza,
dle Nafizeni vlady ¢. 201/2010 Sb. Dale pak nahlasi dle pokyni piislusSnym
organim ochrany vefejného zdravi (dale jen OOVZ). Postupuje se v souladu
s platnou legislativou, dle § 75b Zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného
zdravi.

e Nasledna vysetfeni jsou podrobnéji popsana v ¢lanku ¢. 7, Prilohy €. 8 ve
Vyhlasce ¢. 473/2008 Sb. o systému epidemiologické bdélosti, pfipadné dle
informaci OOVZ.

e OhléaSeni a zaznamenani vSech poranéni ma vyznam, jak pro provéfeni okolnosti
udalosti, tak 1 z hlediska vhodného nastaveni bezpecnostnich pravidel (Srejic,

2016).

2.3 Fyzikalni vlivy
., V souvislosti s charakteristikou prdce v perioperacni péci je nezbytné zminit fyzikalni

viivy, které mohou mit dopad na osoby pracujicich na operacnich sdalech“ (Wendsche a

kol., 2012, s. 109).

Pracovni zatéz je definovana jako souhrn vnéjSich podminek, okolnosti a pozadavku
v urcitém pracovnim prostiedi, které¢ maji vliv na fyzicky a psychicky stav ¢lovéka. Dle
Vyhlasky Ministerstva Zdravotnictvi Ceské republiky & 107/2013 Sb., kterou se méni
Vyhlaska ¢. 432/2003 Sb., stanovuje podminky pro zafazovani praci do jednotlivych
kategorii rizikovych praci podle Skodlivych faktord v pracovnim prostiedi. Jako prvni
faktor je uveden prach, dale chemické latky a smési, hluk, vibrace, neionizujici zareni,
fyzicka zatéz, pracovni poloha, zatéz teplem, chladem, psychicka zatéz, zrakova zatéz,
prace s biologickymi ¢initeli a prace ve zvySeném tlaku vzduchu (Vyhlaska ¢. 107/2013
Sb.).

Prace na operacnim sale je spojena s celou fadou rizikovych faktort, které se navzajem
kombinuji. Pracovnici jsou posuzovani dle analyzy rizik pfi praci a fazeni do Ctyf
kategorii. To umoziuje zaméstnavateli ziskat podklady pro ur€eni pracovniho rizika a

zajistit dobré podminky pro zaméstnance (Tucek, 2012).
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2.3.1 Neionizujici zareni

Kategorizace se provadi dle Vyhlasky ¢. 107/2013 Sb., kdy je neionizujici zafeni
(Skodlivina 5) zafazeno do tieti kategorie. Na operacnim sale se jako zdroj neionizujiciho
zareni uzivaji lasery. K rizikim dochazi pfi jejich expozici, na rozdil od jinych zdroju
zareni, kde k témto rizikiim nedochazi. Lasery maji Siroké uplatnéni, nejcastéji se uzivaji
v dermatologii, v rehabilitacni péci, u revmatologickych pacientd, a v dalSich oborech

(Freitinger Skalicka, 2014).

Lasery s vys$§im vykonem jsou urené pro chirurgii k priniku do hlubokych tkanovych
struktur, bez rizika krvaceni. Zde rozliSujeme dva typy potencialnich zdravotnich rizik.
Prvnim je pfimé poskozeni laserovym paprskem (popaleni kiize a oka). Druhé riziko je
nepiimé. Jde o zdravotni ohrozeni kourem, ktery vznika béhem chirurgickych zakroku

(Baumruk, 2002).

Ochrana pred neionizujicim zafenim spociva ve vylouCeni nechténé expozice, snizeni
doby expozice pracovnikli a pouzivani ochrannych pomucek nepropoustéjicich UV
zafeni. V neposledni fadé pak v dodrzovani pracovné lékarskych prohlidek

(BOZPprofi.cz, 2012).

2.3.2 Ionizujici zareni
Ionizujici zafeni je zakotveno v Atomovém zakong €. 18/1997 Sb., o mirovém vyuzivani
jaderné energie a ionizujiciho zafeni a o zméné a doplnéni nékterych zakont. Zakon ¢.

263/2016 Sb., o radiaéni ochrané a osobnich radia¢nich prikazech (Sbirka zakont CR).

Rentgenové pristroje se vyuzivaji na operacnich salech nejCastéji v oboru ortopedie a
traumatologie. Mohou byt zabudované nebo se pouzivaji pohyblivé pfistroje, tzv. C —
rameno. Jedna se o pristroj se zesilovacem, ktery snizuje davku zafeni a umoziuje prenos

obrazu na monitor (Schneiderova, 2014).

Dulezité je dodrzovani predpisi o bezpeCnosti prace, pouzivani predepsanych
ochrannych pomtucek, osobnich dozimetri k monitoraci a dodrzovani terminu
preventivnich prohlidek. Pokud je to mozné tak pfi riziku expozice zafeni odejit ze salu

nebo se alespori vzdalit od rentgenového pristroje (Jedlickova, 2012).
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Radiacni ochrana vychazi zpredpokladu, ze i mala davka muize byt spojena
s potencialnim zdravotnim rizikem. Ionizujici zareni se v téle nekumuluje. Opakované
expozice se ale sCitaji, proto s vys$sim poctem ozafeni roste potencialni riziko poSkozeni

(Forczek, 2020).

2.3.3 Hluk

Dle studii je prokazano, ze hluk v nemocni¢nim prostfedi ma negativni vliv na pacienty 1
zaméstnance. U pacientd zpomaluje proces hojeni (vzbuzuje pocit tizkosti i narast stresu
a snizuje vykonnost imunitniho systému). U zaméstnancu celkové zvySuje potencial pro
pochybeni (vzbuzuje napéti, snizuje schopnost soustfedéni a vykonnost). Snaha o snizeni

hladiny hluku ve ZZ tedy piispiva k zmenseni rizika pochybeni (Skrla, 2008).

Na operacnich salech je vyzadovan klid a ticho. Ale béhem provozu je sluchovy aparat
pretéZzovan velkym mnozstvim hlu¢nych pfistroju, veetné klimatizace a nastroji. Ve vyssi
mife se podle Tucka (2012) vyskytuje v ortopedii a traumatologii (napf. vrtacky, pily,

pouziti kladiva).

Pro vSechny pfitomné na opera¢nim sale je velmi dulezité dobfe slySet. Perioperacni
sestra musi mit velké znalosti a zkuSenosti s operacnimi postupy, ale také musi ihned a
presné reagovat na pozadavky operatéra a to bez dobrého sluchu nejde. Hlucné prostredi
negativné ovliviiuje nejen celkovou pohodu, ale pii chronickém vystaveni vysokym
hladinam hluku muaze dojit k riznym porucham sluchu. NejcastéjSim zdravotnim

problémem je tinnitus a porucha sluchu (Katz, 2014).

Neptiznivé ucinky hluku a vibraci jsou legislativné oSetfeny Nafizenim vlady ¢. 272/2011
Sb., o ochrané zdravi pred nepfiznivymi G€inky hluku a vibraci. Vztahuje se na ustéaleny,
proménny, impulsni, vysokofrekvenéni hluk, infrazvuk, ultrazvuk a dale fesi hygienické
limity hluku, hodnocenti rizika a expozice hluku. Kategorizace prace dle rizika hluku se
fidi dle Vyhlasky €. 107/2013 Sb., kterou se méni Vyhlaska ¢. 432/2003 Sb. (Sbirka
zakont CR).
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2.3.4 Klimatizace

Prostiedi operacnich sali a jejich zazemi predstavuje vysoce specificky provoz se
specialnimi naroky na kvalitu prostfedi. Pro pacienta je statisticky vyznamné riziko
zavleCeni ptivodct nozokomialnich nakaz (dale jen NN) do oteviené operacni rany ve
stadiu vysoké vnimavosti. Pro zaméstnance je narocny dlouhodoby pobyt v omezeném
prostoru, kde v zajmu zachovani bezpecnosti a pohody pacienta, je velmi obtizné vytvofit
pro vSechny pfitomné optimalni prostredi v oblasti teplotné - vlhkostnich a chemickych
ukazateld. Kvalita prostfedi operacnich sali je ovlivnéna fadou faktord. Aerosoly,
chemické latky (anesteziologické plyny), plyny, pary, dymy (produkty prace s laserem
nebo elektrokoagulaci, benzen, formaldehyd, bioaerosoly, mrtvé a zivé bunécné
materialy a viry) — projevujici se zapachem, zpusobuji mikrobialni kontaminaci a

ovlivilyji tak mikroklimatické podminky (Jedlickova, 2012).

Podle Hanakové (2006) muze delsi pobyt v klimatizovaném prostiedi salti zptisobovat
vysouseni pleti v obli¢eji a proudénim chladného vzduchu muze dojit ke stazeni svalstva

na krku a zaddech nebo urogenitalnimu zanétu.

Bez kvalitné€ provedené a spravné udrzované klimatizace neni mozné optimalni prostredi
na operacnich salech zajistit. Specifické parametry pro vnitini prostiedi operacnich
provozu nejsou legislativné stanoveny. Stavajici poznatky a naroky v feSeni Cistych
operacnich provozi vychazi ze spolecné interdisciplinarni spoluprace projektantd
objektd, vzduchotechniky, komunalni hygieny, epidemiologie, pracovni hygieny,

operatéru, anesteziologu a zahrani¢nich norem (Jedlickova, 2012).

2.4 Psychicka zatéz
Podminky pro zatfazovani praci do kategorii a o stanoveni podminek ochrany zdravi pfi
praci, jsou definovany Vyhlaskou ¢. 107/2013 Sb. a Nafizenim vlady ¢. 361/2007 Sb.

Timto ptfedpisem se fidi v§echna pracovisté se zvySenym vyskytem psychické zatéze.

Psychickou zatéz fadime mezi nespecifické faktory, proto neni uznavana jako nemoc
z povolani, ale mize mit vliv na vznik a rozvoj onemocnéni a pracovni pohodu personalu
operacnich salti. Perioperacni sestra ma zodpovédnost za fungovani operac¢niho salu,

ptipravu instrumentarii. Podili se na fungovani operacni skupiny i na zakladni péci o
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pacienta na operacnim sale. Pracuje ve specifickém prostiedi pod tlakem ¢asu a fyzickych
naroku pfi nepravidelném rytmu zivota. V pripadé vyCerpani psychickych rezerv muze

dojit k ohrozeni pacienta, ale také i vlastniho zdravi (Zidkova, 2010).

Psychickou zatéz dle Tucka (2012) delime do tii skupin: Senzoricka — smyslova, ktera se
tyka predevSim zrakové zatéze, pii instrumentovani a pouzivani drobnych nastroju,
implantatt, jehel a atd. Mentalni — perioperacni sestra musi znat dané operacni postupy a
byt o krok pred operatérem, proto jsou kladeny naroky na pozornost, pamét,
predstavivost, predvidavost a logické mysleni. Emoc¢ni — ktera vychazi z pozadavki
kladenych na perioperacni sestru. Mezi tyto pozadavky patii vysoké pracovni tempo,
narocnost prace, zodpovédnost, ¢asovy pres, slozité interpersonalni vztahy a prace na

smény.

Pfi nadmémé psychické zatézi se mohou u jednotlivct objevit dusevni obtize, projevujici
se neklidem, uzkosti, poruchou soustfedéni a paméti, roztékanosti, kolisanim nalad,
podrazdeénosti, az depresi a apatii. Mohou se projevovat také télesné, svalovym napétim,
nechutenstvim, plynatosti, bolesti bficha, hlavy, kréni patefe a zad. U personalu se mohou
objevit palpitace, nemoci pohybového systému a psychosomatickd onemocnéni

(Serikova, 2012).

Pii zvySeném svalovém napéti tak salovy personal vykonava energeticky neekonomické
pohyby a tim u nich dochazi rychleji k unavé. Proto je dilezité znat, jak spravné provadet
pohyby, jaké cviky preventivné pouzit a jak si poradit v pfipad€ jiz vzniklé bolesti

(Rimsova, 2011).

2.4.1 Syndrom vyhoreni

Jde o proces, kde dochazi postupné ke ztraté profesionalniho zajmu ¢i osobniho zaujeti.
Je to stav, ktery vede k fyzickému a emocnimu vycerpani. Fyzické vyCerpani se projevuje
snizenou energii, celkovou slabosti, chronickou tunavou, bolesti hlavy, zad, nebo
nechutenstvim. Emocionalni vyCerpani se projevuje negativnim postojem k sobé, k praci,

ke svému okoli a k pacientim (Stock, 2010).
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Pti¢inou vzniku muze byt fada jednotlivych faktort, nebo jejich kombinace. Neschopnost
zpomaleni pracovniho tempa, pocit nezastupitelnosti, snaha zvladnout vSechno sam,
enormni zameétenost na detaily, piili§né nadSeni pro praci, nerealna ocekavani, nedostatek
personalu a ¢asu, zhorSeny télesny stav, narusené biorytmy, nevhodné podminky spojené
s organizaci prace a v neposledni fadé rodinné a partnerské konflikty. Na personal
operacnich salti dopada velké mnozstvi fyzikalnich, biologickych, psychologickych a
socialnich vlivi. Jejich zvladani je podminéné kapacitou fyzické a emoc¢ni zdatnosti,

védomostmi, inteligenci, zru¢nosti apod. (Balkova a Hauptvogelova, 2016).

Prevenci je vytvoreni vhodnych pracovnich podminek (dostate¢ny pocet personalu,
moznost regulace tempa a obsahu prace, snizeni psychické monotonie a dalsi). Dulezita
je snaha o piihlizeni k individualnim potfebam pracovniku a respektovani rizné odolnosti
vuci stresu. Dale pak také programy pro zameéstnance na podporu zdravi a zvladani

naroku pracovnich Cinnosti (Balkova a Hauptvogelova, 2016).

Miru psychické zatéze muize ovliviiovat také fyzicka narocnost, kterou rozebirame

v nasledujici kapitole.

2.5 Fyzicka zatéz

Dle Vyhlasky ¢. 107/2013 S., je fyzicka zatéz v poradi Sestou Skodlivinou. Dilezita je
pfiméfend pracovni zatéz. To lze jen v pfipadé€, pokud jsou vyrovnané dvé slozky: mira
vyvazenosti mezi vykonovou kapacitou zdravotnika a pozadavky a podminkami, za
kterych je uskuteCiovana. Dojde-li k nerovnovaze, je zatéz neptfimérena (Vyhlaska c.

107/2013).

V prostiedi operacnich salti nelze tyto aspekty zcela identifikovat a jejich miru expozice
spravné vyjadrit. A to jak pohledem zaméstnavatele, tak i pfi statnim zdravotnim dozoru

organy ochrany vefejného zdravi (Polakova, 2016).

Fyzicka zatéz je v odborné literatufe definovana jako pracovni zatéz pohybového, srde¢né
cévniho a dychaciho systému s odrazem v metabolismu a termoregulaci. V dne$ni dobé

se vyvoj pracovnich podminek sice snazi o snizovani podilu fyzicky naro¢nych vykon,
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ale jsou povolani, mezi které patii 1 povolani perioperacni sestry, pii nichz je fyzicka zatéz

stale znaéna. (Radova, 2011).

Dle Tucka (2012) musi byt perioperacni sestra u dlouhych operaci zcela soustfedéna i

ptes vlastni nepohodli a béhem takového vykonu nema narok na pauzu ani odpocinek.

Pfi instrumentovani nebo statické zatézi pifi podavani tézkych nastroji, predevsim
v ortopedii a traumatologii, ale i z rotaCnich pohybu v zapésti pfi otevirani obala se
sterilnim materialem, dochazi k velkému zatizeni drobnych svali na rukach (Motyckova,

2013).

S nepifimétenou fyzickou zatézi souvisi i vynucena pracovni poloha. Jedna se naptiklad
o trvaly stoj, rotace trupu a dlouhodoby predklon trupu opera¢niho tymu. Pii téchto
nefyziologickych polohach a pohybech dochéazi k dlouhodobému, nadmérnému a
jednostrannému pietizeni. Personal na sale je zatizen i zvedanim tézkych bfemen, jako
jsou napf. piepravni kontejnery se sterilnimi nastroji a manipulaci s pacientem (Rimsova,

2011).

Vynucené pracovni polohy a fyzickd zatéz vede k zatizeni stale stejnych svalovych
skupin, kdy tim muze po urcitém Case vzniknout onemocnéni §lach, svalt, apond, kloubd,
nervl, kosti a tthovych vacka. Nekteré nemoci se fadi mezi nemoci z povolani.
Posuzovani nemoci z povolani se fidi Vyhlaskou ¢. 104/2012 Sb., o posuzovani a
uznavani nemoci z povolani a také seznamem nemoci z povolani dle Nafizeni vlady c.

114/2011 Sb., kterym se méni Nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam

nemoci z povolani (Sbirka zakond CR).

2.6 Ostatni
2.6.1 Chemické latky a aerosoly

Dalsim zdrojem zatéze jsou vypary dezinfekce a aerosolové latky. S jejich vyskytem
muze dojit k drazdéni oci, kiize nebo dychaciho astroji. Jedna se o dezinfekéni prostredky
pouzivané pro dekontaminaci nastroju a spreje aplikované na povrchy. Zdravi skodlivé je
vdechovani inhala¢nich anestetik i dymu pfi praci s elektrokoagulaci. Proto je dulezité

pravidelné méfeni limitd koncentrace inhalacnich anestetik v prostiedi operacnich salt a

21



omezeni expozice personalu, ktery je rizikovym ucCinkim vystaven. K uniku
anestetickych plynt dochazi v pfipadé neté€snosti pfistroje nebo vydechovani plyna
pacientem. Po skonCeni operacniho programu muze personal trpét utlumem, Gnavou a

ospalosti (Hanakova, 2008).

Nejcastejsim nezadoucim lokalnim ucinkem chemickych latek je poskozeni kize,
zpusobené opakovanym a Castym macenim kuze rukou. Predev§im v chirurgickych
oborech tomu prfispiva chirurgické myti rukou pomoci kartackt. Nasledné pusobeni
dezinfekénich prostfedkd, poceni kiize v operacnich rukavicich a nedostatecné oSetieni
béhem a po skonceni opera¢niho programu zhorsuje poskozeni kiize. Mohou tak vznikat
akutni ¢i chronické kontaktni iritacni dermatitidy, které jsou v tomto specifickém provozu

velmi Casté (Malek, 2014).

Specifickym problémem provozu na ortopedickém sale jsou také zplodiny vzniklé pti

ptipravé a michani kostniho cementu.

2.6.2 Chirurgicky kour

Za vysoce nebezpecnou Skodlivinu, kterému je salovy personal denné vystaven je
povazovan chirurgicky kout. Je to plyn, ktery je vysledkem termalni destrukce tkani (pfi
elektrokauterizaci, laserové ablaci, ultrazvukové disekci nebo pfi vysoké rychlosti vrtani).
,Vytvoreny kour elektrokoagulaci 1 g tkané obsahuje stejnou uroveri Skodlivych toxini
Jako vdechovdni koure ze Sesti nefiltrovanych cigaret. “ Chirurgicky kouf obsahuje fadu
chemickych toxinu (benzen, kyanovodik, acetylen, formaldehyd, butadien, akrylonitril).
Dale pak mrtvy nebo zivotaschopny bunéény material, bakterie a viry, vCetné HPV.
Krome¢ toho, Ze se jedna o nepiijemny zapach, neevakuovany chirurgicky kouf se mize
§ifit az 3 metry od mista chirurgického zakroku a ohrozuje tak cely operacni tym na sale

(Kosova, 2021).

Zdravotni rizika pro personal na operacnim sale jsou Cetna, riznoroda a ¢asto vyznamna.
Expozice salového personalu jejich ptisobeni je spojena s moznym negativnim dopadem
na pracovni vykonnost. Krdtkodobd — bolest hlavy, nevolnost, zavraté, podrazdéni oci,

kaSel, ryma. Dlouhodoba — astma, chronicky zanét dychacich cest (Kosova, 2021).
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Vzhledem k pfitomnosti védecky ovéfitelného nebezpeCi a epidemiologickych dukaza
zdravotnich nasledka je dilezité minimalizovat expozici, pouzivat spravné ochranné
pomucky (respiratory) a rizné druhy odsavani chirurgického koufe (centralni odsavani,

specialni odséavaci pfistroje). (Skala, 2016)
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3 NORMY UPRAVUJICIi PRAVIDLA FUNGOVANI
OPERACNICH SALU

3.1 Organizace a Fizeni provozu operacnich salu

Predpokladem kvalitni perioperatni péce je stanoveni provoznich a organizacnich
podminek, které jsou definované, popsané a zavazné pro personal opera¢nich sali. Za
timto tiCelem je nutné, aby operacni saly (dale pak OS) mély zpracované zakladni fidici
dokumenty, které jsou predpokladem pro ziskani certifikace ¢i akreditace. Tento proces
je v souCasném systému fizené zdravotni péce nezbytnym krokem a jeho zaméfeni na
bezpecnou zdravotni péci, jak pro pacienty, tak i pro personal, pfinasi zvySeni kvality
jednotlivych procest (Jedlickova a Drapelova, 2012). Nemocnice Pisek, a.s. ma
zpracovany uceleny systém standardt a smérnic, pro provoz jednotlivych oddéleni vetné
COS. Jsou v souladu s pozadavky Sdruzené akreditacni komise, ktera vSe v pravidelnych

intervalech kontroluje.

3.1.1 Politika kvality

Zakladem procesu, pro udéleni certifikace a akreditace je sledovani zpusobilosti
personalu a jeho dalsi vzdélavani, vytvoreni standarda pro jednotlivé chirurgické obory,
pracovni postupy a procesi nezbytnych pro fungovani provozu OS. Po strance
ekonomické, je vhodny monitoring a méteni jednotlivych produkti, validace pristroja,

analyzy udaju se zaméfenim na zlepSovani ¢innosti (Jedlickova a Drapelova, 2012).

3.1.2  Provozni iad

Cilem provozniho fadu operacnich salti je charakterizovat a stanovit organizacni
strukturu. Provozni fad obsahuje informace o zplsobu jejich ¢lenéni, definuje oddélent,
popis specializované péce na OS, zaméfeni pracovisté a také personalni zabezpeceni,
kategorie a pocCty pracovnikii na OS, hygienické vybaveni a preventivni opatieni

v piipadech mimoradnych udalosti (Jedlickova a Drapelova, 2012).

Provozni fad by mél obsahovat zakladni informace o zasadach fungovani provozu OS,
kde je presné definovana odpovédnost a rozdéleni fidici kompetence v plném a

vymezeném rozsahu. Dale pak rezim OS s operacnim programem a provoz OS dle
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smeénnosti, rozdéleni planovanych a akutnich operacnich vykonu na urCenych operacnich

salech (Jedlickova a Drapelova, 2012).

3.1.3 Organizacni Fad

Tento dokument popisuje zptisob fizeni OS. Popisuje jednotlivé pozice na usecich, véetné
pravomoci, odpovédnosti a kompetenci vSech kategorii pracovnikli. Organiza¢ni fad OS
obsahuje také popis organizace provoznich porad, schiizek, seminafi, Skoleni i schiizek

s pomocnym personalem (Jedlickova a Drapelova, 2012).

3.1.4 Hpygienicky rad
Zde je popsana charakteristika pracovisté z hlediska hygienicko — epidemiologického. Je
Clenén pro personal, pacienty, navstévniky a provozni podminky (Jedlickova a

Drapelova, 2012).

Je souborem opatieni prispivajicich ke snizeni rizika vzniku nozokomialnich a profesnich

infekci pfi poskytovani 1écebné preventivni péce (Wichsova, 2013).

Mezi dal§i dokumenty nezbytné pro fungovani provozu OS patii: Evakuacni ¥ad,
Bezpecnost prace a poZarni Fad, Traumatologicky vad, Harmonogram praci, Pracovni

ndplné, Rozpisy sluzeb, Standardy, Smérnice (Jedlickova, 2012).

3.2 Legislativa k provozovani operac¢nich salu
Pozadavky na provoz ZZ jsou v konkrétnich kapitolach v zékladnim legislativnim
materialu a tim je: Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zméné

nékterych souvisejicich zakon.
Zakon 147/2016 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.

Zakon 201/2017 Sb., kterym se méni zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a
uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatského povolani a vykonu ¢innosti souvisejicich

s poskytovanim zdravotni péce.

Vyhlaska ¢. 2/2016 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢ 55/2011 Sb., o cinnostech

zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd.

Zakon 89/2021 Sb., o zdravotnickych prostfedcich.
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Vyhlaska ¢. 284/2017 Sb., o pozadavcich na technické a vécné vybaveni ZZ.

Vyhlaska ¢. 244/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkéch
predchéazeni vzniku a §ifeni infek¢énich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz

77 atstavu socialni péce.
Vyhlaska MZ CR 6/2003 Sb., kterou se stanovi hygienické limity chemickych,
fyzikalnich a biologickych ukazateli pro vnitini prostiedi.

Zakon ¢ 18/1997 Sb., atomovy zakon.

Zakon ¢. 541/2020 Sb., o odpadech a o zméné nékterych dalSich zakond, ve znéni
pozdgjsich predpist: Vyhlaska ¢. 8/2021 Sb., katalog odpadti, Vyhlaska €. 273/2021 Sb.,
o podrobnostech s nakladani s odpady, Vyhlaska ¢. 541/2020 Sbh., o hodnoceni

nebezpecnych vlastnosti odpada.

w

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

zameéstnancu pii praci.
Narizeni vlady €. 291/2015 S b., o ochrané zdravi pfed neionizujicim zafenim.

Narizeni vlady ¢. 272/2011 Sb., o ochrané zdravi pfed nepifiznivymi ucinky hluku a

vibraci.

Vyhlaska MZ CR 432/2003 Sb., kterou se stanovi podminky pro zafazovani praci do

kategorii.

Vyhlaska €. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem.
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4 CHARAKTERISTIKA PRACOVISTE

4.1 Centralni operacni sialy, Nemocnice Pisek, a.s.

Centralni operacni saly (dale jen COS) funguji jako samostatna funk¢ni jednotka v ramci
nemocnice. Jsou fizené primarem COS a vrchni sestrou. Saly jsou umisténé v samostatné
budové. V prizemi je technické zazemi, skladové prostory, Satny personalu a salovy
prostor pro septicky sal. V prvnim patie budovy je pak celé podlazi vyclenéné pro 4
samostatné saly, dopravni koridor, pfipravny, skladové prostory a zdzemi pro personal.
Dulezitou Casti, ktera bezprostfedné navazuje na saly je rozsahly prostor pro centralni

sterilizaci.

Na chodu COS se krom vedeni odd¢leni, podili dalsi personal. Jsou to dvé skupiny sester
pro perioperaCni péci. Prvni skupina poskytuje servis chirurgii, ORL a gynekologii a
druhé skupina ortopedicko — traumatologickému oddéleni. Dalsi je personal centralni
sterilizace, ktera funguje pro potieby celé nemocnici. Posledni skupinou jsou sanitafi a
sanitatky. COS vyuziva servis technického odboru nemocnice, klimatizace a topeni je
fizeno z centralni kotelny nemocnice. Ekonomicky je COS samostatné nakladové

stiedisko.

COS poskytuji servis pro vSechny operacni obory, které v ramci Nemocnice Pisek
funguji. Samostatny septicky sal v pfizemi budovy je pro vSechny obory spolecny.
Ortopedické oddéleni ho vyuziva pro vétsi septické vykony. V prvnim patie je prvni,
superasepticky sal, ktery je od ostatnich sali oddéleny. Je vyuZivan pouze ortopedy,
prevazné k implantaci endoprotéz nebo osteosyntézy zlomenin stehenni kosti. Druhy sal
je vyuzivan ortopedickym oddélenim (4 dny v tydnu), provadi se zde vétSina
artroskopickych operaci a tzv. malé vykony. Jeden den v tydnu zde chirurgie provadi
vykony, kde nehrozi bakterialni kontaminace salu (napf. cévni operace). Saly Cislo 3 a 4
jsou stiidaveé vyuzivany oddé€lenim chirurgie a gynekologie. Lékati jednotlivych obort se
na salech stiidaji podle konkrétnich operacnich programii. Na vlastni saly navazuje

rozsahly prostor ARO urceny k observaci pacientd po anestezii.

Kapacita 4 zakladnich salt je vyuzivana ve vSedni dny plné€. Po bézné pracovni dobé jsou

pak ur¢ené k provadéni akutnich operaci. Septicky sal vyuziva na planované vykony ORL
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dva dny v tydnu a dale pak podle potieby slouzi k oSetfeni septickych pacienti ostatnim
odbornostem. V dobé¢ probihajici pandemie COVID-19 tento sél slouzil pro neodkladné
operace covid pozitivnich pacienti. Polty operaci v poslednich dvou letech byly
pandemii pomeérné zasadné ovlivnény. Nejvyraznéji se to projevilo v poctu operaci

ortopedie, kde je pfevaha planovanych operaci, které byly omezené nejvice.

Tabulka 1 - Pocet operaci v anestézii za poslednich 5 let

- 2017 2018 2019 2020 2021
ORT 1845 1795 1897 1492 1166
CHIR 1257 1340 1326 1162 1003
GYN 945 931 977 808 787
ORL 343 281 305 187 168

Celkem 4390 4347 4505 3649 3124

Zdroj: Vlastni vyzkum

4.2 Role sestry v perioperacni péci

Operacni saly zabezpeCuji pro ZZ kompletni servis pro zabezpeCeni zdravotnickych
sluzeb v oblasti technického i personalniho zajisténi operacnich vykont. V personalni
oblasti OS zajist'uji dostateCny pocet odborn€ vzdélaného personalu. Dilezitou kategorii
jsou pravé perioperacni sestry, instrumentujici, obihajici a cirkulujici. Kwvalifika¢ni
pozadavek na sestru pro perioperacni péci je Specializacni vzdéldavani v oboru

perioperacni péce.
Jeji kompetence na OS jsou dany Vyhlaskou ¢. 2/2016 Sb., o ¢innostech zdravotnickych

a jinych odbornych pracovnikt (Jedlickova, 2012).

Oznaceni perioperacni sestra je pomérné nové a uzce souvisi s pfijetim Zakona ¢.
201/2017 Sb., kterym se méni Zakon ¢ 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych
povolanich. Dfive se pouzival nazev salova sestra, ktery dle legislativy neexistoval a

hovorovy nazev byl instrumentarka (Schneiderova, 2014).

Odborny personal operacnich sali odpovida za pripravu technického zazemi a to

zdravotnické techniky pro zabezpeCeni opera¢niho vykonu, techniky pro
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anesteziologické vykony, dostatek zdravotnického materialu a dalSich prostfedka
k provedeni operace. Nejdilezitéjsim cilem je zameéfeni se na bezpecnost a zdravotni stav

pacienta (Jedlickova, 2012).

Perioperacni sestra by meéla mit schopnosti pfizpisobeni se, schopnost komunika¢ni a
organiza¢ni, dale pak cilevédomost, rychlost, peclivost, pfesnost, piredpoklady pro
naro¢né dusevni i fyzické vypéti v kritickych situacich, odolnost vici zaté€zi, schopnost

pracovat s vypocetni a jinou technikou (Jedlickova, 2012).

Perioperacni sestra je vyznamnym ¢lenem pracovnich (operac¢nich) tyma. Podminkou
tymové spoluprace je predevS§im komunikace a kooperace, vnitini pfijeti profesnich
norem a hodnot, respekt a vzajemna divéra, otevienosti ke zménam, pozitivni energii,
rychlosti a kreativité a pfijmuti odpoveédnosti a podnétd z riznych stran (Jedlickova,

2012).

Operacni sal je mistem, kde dochazi pod vlivem strest, vysoké psychické i fyzické zatéze,
zpusobu mezilidskych vztaht, charakteru prace i socialnich faktort k velmi tézkym
situacim. Zalezi tedy na kazdém ¢lenu této skupiny, jak se dokaze vzit do situace a pusobit
na ostatni jednotlivce. Aby se mohla perioperacni sestra podilet a dosdhnout dobré
tymové spoluprace, méla by se neustale celozivotné vzdélavat a ziskavat nové informace
v dané oblasti, ucastnit se profesnich akci, seminait a konferenci. Snazit se o zvySovani
kvality péce, vzajemnou uctu a korektnost v jednani, mit zajem o své dusevni zdravi a

podporovat cely kolektiv pozitivni energii (Jedlickova, 2012).

4.3 Specifikace poskytované péce

COS poskytuje prostor a servis Ortopedicko-traumatologickému oddéleni 7 dni v tydnu,
24 hodin denng. Sestry pracuji ve sménném provozu. V dobé pohotovostni sluzby jsou v
praci soucasné jedna sestra z ortopedického a jedna z chirurgického tymu. V dobé
pohotovosti sestry zaji§tuji chod sterilizace. Specifika poskytované péce vyplyvaji z
charakteristiky uvedeného oboru. Standardni provoz salt je od 7:30 do 15:30. Zbytek dne
funguji v pohotovostnim rezimu pro akutni operace. Spektrum zakroki 1ze délit na
oSetfeni akutnich traumat a na indikace ortopedické. Vétsina ortopedickych zakroku je

planovanych, jen mensSi ¢ast, jako jsou tfeba operace pro nahle vzniklé infekty mekkych
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tkani a kloub® jsou provadéné akutng. Cast operaci je provadéna pod skiaskopickou

kontrolou.
Vlastni vykony lze rozdélit do nékolika skupin:

e Operace endoprotéz. Na implantace endoprotéz je kladen velky diraz a jsou

povazovany za klicovou ¢ast produkce a vizitku fungovani oddéleni. Vétsinu tvori
endoprotézy kycCelniho a kolenniho kloubu. Patii sem 1 revizni operace endoprotéz
s vymeénou uvolnénych, opotiebovanych nebo infikovanych endoprotéz.

e QOperace pro urazy kosti i mékkych tkani. Nejcastéjsi typy zlomenin jsou

zlomeniny kréku stehenni kosti a proximalni ¢asti stehenni kosti, pak zlomeniny
hlezna a zapésti. Z poranéni mékkych tkani pak nejcastéji poranéni §lach na ruce,
rozsahla fezna poranéni apod.

e Artroskopické operace. Jejich pocet se v letech pied covidem blizil hranici 1000

za rok. Prevazuje artroskopie kolenniho kloubu, pocet artroskopii ramena v
poslednich letech vyznamné nartsta. Provadime i artroskopie hlezna, ale jejich

pocet je maly, v priméru cca 20 ro¢né.

e Operace pro probihajici infekci. Heterogenni skupina vykont od infekénich
komplikaci ran, pfes periprotetické infekty kloubnich nahrad, po hematogenni
artritidy, osteomyelitidy, rizné abscesy apod. V poslednich letech narasta pocet
téchto operaci.

e Operace v oblasti ruky a nohy, k oSetfeni ziskanych nebo vrozenych vad, nasledkt

urazu nebo degenerativnich zmén.

e Diagnostické punkce, repozice v celkové anestezii, rozsahlé prevazy.

e Ostatni zakroky, resekce lipomu, ganglii, benignich kostnich tumord, kostnich

exostoz, operace tendinopatii atd.
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5 CiL PRACE, VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

5.1 Cile prace

Hlavnim cilem prace je identifikovat a popsat jednotliva rizika, kterym je nelékarsky
zdravotnicky personal vystaven, konkrétné vSeobecné sestry/bratii pro perioperacni a
anesteziologickou péci na ortopedickém opera¢nim sale. Soucasné zjistit, jaka rizika jsou

vnimana personalem jako realna a porovnat je se skuteCnym stavem.

Dil¢i cile:

Cil 1: Porovnat rizika perioperacnich a anesteziologickych sester/bratri ve vztahu k véku
a profesi.

Cil 2: Zjistit nejCast€jsi a nejzavaznéjsi rizika spojena s praci na ortopedickém opera¢nim
sale.

5.2 Vyzkumné otazky
Na zakladé predem stanovenych cili bakalafské prace byly zvoleny nasledujici

vyzkumné otazky:
1. vyzkumna otazka: Jaka rizika existuji pii praci na ortopedickém operacnim sale?

2. vyzkumna otazka: Jaka rizika na ortopedickém operaCnim sale vnimaji perioperacni a

anesteziologické sestry/bratfi jako realné, ¢eho se nejvic obavaji?

3. vyzkumna otazka: Jaky je realny vyskyt nezaddoucich udélosti, nemoci z povolani

apod.?

5.3 Hypotézy
Nez bylo realizovano testovani, byly vzhledem k cilim a na zakladé studia odborné

literatury stanoveny tyto hypotézy:

Hypotéza €. 1: Perioperacni a anesteziologické sestry/bratii profesné mladsi, maji vétsi
obavy zvyskytu rizik na ortopedickém operacnim sale, nez profesné starsi

spolupracovnici.

31



Hypotéza ¢. 2: Perioperacni sestry/bratfi maji vétsi obavy ze stresujicich situaci na

ortopedickém operacnim sale, nez anesteziologické sestry/bratfi.

Hypotéza &. 3: Cim jsou perioperaéni a anesteziologické sestry/bratii starsi, tim je pro né

préace na ortopedickém sale vice fyzicky naro¢na.

Hypotéza &. 4: Cim jsou perioperaéni a anesteziologické sestry/bratii starsi, tim je pro né

prace na ortopedickém sale vice psychicky narocna.
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6 METODIKA

6.1 Technika sbéru dat

Pro potieby této bakalaiské prace na téma Potencialni zdravotni a hygienickd rizika prdace
personalu na ortopedickém operacnim sdle jsem zvolila kvantitativni vyzkum.
Vyzkumna data byla ziskana pomoci vlastniho dotazniku v tisténé i online verzi. Zvolila
jsem kombinaci téchto metod, aby bylo dosazeno co nejvétsi navratnosti a mela jsem

adekvatni vzorek pro sviij vyzkumny zamér.

Dle Kutnohorské (2008) dotaznik tvofi standardizovany soubor otazek a pfi jeho
sestavovani je vhodna znalost prosttedi, kde bude vyzkum probihat. Typicka pro techniku

tohoto Setfeni je nepfitomnost vyzkumnika pfi vypliiovani.

Dotaznik byl uren pro perioperac¢ni a anesteziologické sestry/bratry, kteti pracuji na
ortopedickém sale. V tisténé verzi byl dorucen vrchnim a stani€nim sestram vybranych
oddéleni. Online dotaznik byl komplexné realizovan a vyhodnocen pres
www.Click4Survey.cz. V uvodu dotazniku bylo predstaveni se, téma a cil bakalarské
préce, ujisténi o zcela anonymnim Setfeni, pokyny pro vyplnéni a na zavér podékovani za

ochotu ke spolupraci na vyzkumu a vénovany cas.

Pred zacatkem distribuce dotaznikli byla provedena pilotaz, zda je dotaznik pro
respondenty srozumitelny. Vysledek pilotni studie neprokazal nedostatky, proto byl

dotaznik ponechan beze zmén.

Dotaznik se skladal z 22 otazek. Volba otazek probihala na zakladé studia dané
problematiky. Prevladaly uzaviené otazky, ale byly pouzity i otazky polooteviené a
oteviené. Prvni dvé otazky mely obecné identifikacni charakter, dalsi Ctyfi otazky se
tykaly pracovniho zafazeni, dosazeného vzdélani, délky praxe a sménného provozu. Ctyii
otazky cilily na miru narocnosti prace a hodnoceni vztaht na ortopedickém sale. Dalsi
Cast dotazniku byla zaméfena na subjektivni nazor respondentti na rizika, miru stresu,
obav a vliv vn¢jsich faktora na spokojenost v pracovnim procesu. Dalsi otazky souvisely

se zdravotnim stavem respondentil a poradanim Skoleni v ramci prevence zdravotnich
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problému. V nékterych otazkach mohli respondenti oznacit vice odpoveédi nebo je

doplnit. PIné znéni dotazniku je uvedeno na konci této prace.

6.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Sbér dat probihal v obdobi od fijna 2021 do ledna 2022 na ortopedickém sale
v nemocnicich Pisek, Tabor, Ceské Bud¢jovice a dalSich. V dotazniku nebylo
specifikovano misto pracovisté, proto nelze urcit jiné nemocnice u dotaznikl v online
verzi. Vyzkumny soubor tvorili perioperacni a anesteziologické sestry/bratfi, kteti pracu;ji
na ortopedickém sale. Celkem bylo distribuovano 80 dotaznikl v tiS§téné verzi a online

dotaznik vyplnilo 44 respondenti. Kone¢ny vyzkumny soubor tvofilo 110 respondentt.

6.3 Zpracovani udaju

Celkem bylo rozdano v tisténé verzi 80 dotaznika s celkovou navratnosti 66 dotazniki
(88,8 %) a online dotaznik vyplnilo 44 respondentt. Datovy soubor obsahuje 110 spravné
vyplnénych dotaznikt (100 %). Do hodnoceni byly zarazeny vsechny dotazniky.

Vyzkumny soubor byl néasledné zpracovan a vyhodnocen pocitaCovymi programy MS
Word, MS Excel 2013 a programem SPSS, ktery je urCeny pro zpracovani dat z
kvantitativnich vyzkumu. Pro statistické zpracovani datového souboru byla pouzita
popisna statistika a hypotézy byly ovéreny testovou statistikou. Statistické testy vyuzivaji
rozdilti mezi pozorovanymi a ocekavanymi Cetnostmi vyskytu znakti a mohou prokazat
vyznamny vztah mezi dvéma znaky. Testovani hypotéz bylo provadéno pomoci nékolika
statistickych testd. Prvni z nich byl ¢-test pro dva nezavislé vybéry, kde méfime odlisnost
pruméru ve dvou nezavislych skupinach. Dal§im pouzitym testem byl Leventv test shody
rozptyll, ktery méfi odliSnost primérti ve dvou ¢i vice nezavislych skupinach. Na zavér
ke statistickému zpracovani byl pouzit Spearmantv korela¢ni koeficient, ktery pracuje
s poradimi pozorovanych hodnot a udava statistickou zavislost (korelaci) mezi dvéma
veli¢inami. Tyto testy byly vyhodnocovany na 95 % intervalu spolehlivosti, proto
vSechny vypoctené p-hodnoty byly porovnany se zvolenou hladinou p = 0, 05. P-hodnota
znazorfiuje dosazenou hladinu vyznamnosti, pii které je je§t€ mozné zamitnout nulovou
hypotézu (Neubauer et al., 2016). Proto je mensi nez 5 % pravdépodobnost, ze by

pozorované rozdily a zavislosti znak®l vznikly nahodné. Skaly souhlasu byly pfevedeny
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na ordinalni Skalu 1 — 5, abychom s nimi mohly pracovat jako s ¢iselnymi proménnymi a
zaroven byly vypocteny celkové praméry za stresujici situace, obtézujici faktory a miru

obav.
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7 VYSLEDKY VYZKUMU

7.1 Vysledky popisné statistiky

V této cCasti bakalaiské prace jsou prezentovany vysledky statistické analyzy dat
jednotlivych otazek v tabulkové a grafické podobé. Pro prehlednost udaji byla procenta
v grafech zaokrouhlena na cela ¢isla. V tabulkach jsou uvedeny hodnoty A — absolutni a

R — relativni, v procentech zaokrouhlena na desetiny.

Tabulka 2 - Otdzka ¢. 1: Pohlavi (N = 110)

_ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Muz 6 5,5 %
Zena 104 94.5 %
Celkem 110 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 2 znazoriuje pohlavi vSech respondentii. V dotaznikovém Setfeni bylo

zastoupeno 104 Zen (94,5 %) a 6 muzi (5,5 %) z celkového poctu 110 respondentt.

Tabulka 3 - Otdazka & 2: Vek (N = 109)

_ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
22 —-251et 7 6,4 %
26— 30 let 13 11,9 %
31— 35 let 8 7.3 %
36— 40 let 18 16,5 %
41 —451let 20 18,4 %
46 — 50 let 18 16,5 %
51— 55 let 9 8,2 %
56 — 65 let 16 14,6 %
Celkem 109 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

36



Z celkového poctu 110 respondentti nebyl v jednom piipadé uveden vék respondentky.
Proto u otazky €. 2 je v tabulce uvedeno jen 109 respondentti (100 %). V této otazce byli
respondenti vyzvani k doplnéni vé€ku. Nejmladsi respondent byl muz ve véku 22 let a
nejstarsi dotazovana byla zena, 65 let. Nejvice oslovenych respondentti bylo ve véku 41—
45 let, 20 (18,4 %), srovnateln€ bylo respondentt ve véku 36-40 let, 18 (16,5 %) a 46-50
let, 18 (16,5 %). Nejméné respondentd bylo ve véku 22-25 let, 7 (6,5 %). Tato otazka je

soucasti analyzy dat pro potvrzeni stanovené hypotézy €. 3.

Hodnota medianu je 43. Median je prostfedni hodnota z fady hodnot vydélenych jejich
poctem (Chraska, 2016).

Tabulka 4 - Otdazka 3: Pracovni zarazeni (N = 110)

_ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Perioperacni sestra/bratr 63 57,3 %
Anesteziologicka sestra/bratr 47 42,7 %
Celkem 110 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 110 (100 %) dotazovanych respondentd bylo 63 (57,3 %)
perioperacnich sester/bratrii, z toho 62 (98,4 %) zen a 1 (1,6 %) muz a 47 (42,7 %)
anesteziologickych sester/bratrii, z toho 42 (89,4 %) zen a 5 (10,6 %) muzu.

Tabulka 5- Otdazka 4: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? (N = 110)

_ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Stiredoskolské se 53 48,2 %
specializaci v oboru
Vyssi odborné 12 10,9 %
Bakalarské 32 29,1 %
Magisterské 13 11,8 %
Celkem 110 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z celkového poctu 110 respondenti (100 %) mélo nejvice 53 (48,2 %) respondentd
stiredoskolské vzdélani se specializaci v oboru, 12 (10,9 %) mélo vys$si odborné vzdélani,
32 (29,1 %) dosahlo bakaldrského vzdélani a 13 (11,8 %) respondentti mélo magistersky
titul.

Tabulka 6 - Otdzka 5: Jak dlouho pracujete na ortopedickém operacnim sdle jako perioperacni
nebo anesteziologickad/y sestra/bratr? (N = 110)

_ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Méné nez 5 let 31 28,2 %
6— 10 let 12 10,9 %
11-15let 15 13,6 %
16 — 20 let 8 7,3 %
21-251let 14 12,7 %
26— 30 let 16 14,5 %
31 a vice let 14 12,7 %
Celkem 110 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vsichni respondenti 110 (100 %) byli rozdéleni podle délky praxe do 7 skupin. Nejvice
zastoupena skupina byla hned prvni kategorie, délka praxe méné neZ 5 let a to 31 (28,2
%) respondentt. V kategorii délka praxe 16 — 20 let bylo nejméné respondentt 8 (7,3 %).
Druhou nejmensi skupinu, 12 (10,9 %), tvorili respondenti, ktefi pracuji v tomto oboru 6
— 10 let. Pocet respondentl s délkou praxe 11 — 15 let a s praxi 21 a vice let byl pomérné

vyrovnany. Tato otdzka je soucasti analyzy dat pro potvrzeni stanovené hypotézy €. 1.
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Tabulka 7 - Otdzka 6: V jakém sménném provozu pracujete? (N = 110)

_ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Jednosménny 31 28,2 %
Dvousménny 34 30,9 %
Trisménny 45 40,9 %
Celkem 110 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 110 (100 %) dotazovanych bylo nejvice respondentl z tFisménného
provozu 45 (40,9 %), ve dvousménném provozu pracovalo 34 (30,9 %) respondentt a

nejméné 31 (28,2 %) uvedlo jednosménny provoz.

Tabulka 8 - Otdzka 7: Kourite? (N = 110)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, pravidelné 19 17,3 %
Ano, prilezitostné 10 9,1 %
Ne, nekourfim 81 73,6 %
Celkem 110 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 110 (100 %) respondentt uvedlo, ze kouii Ano, pravidelné 19 (17,3
%) dotazovanych a to pouze zeny. Ano, prilefitostné odpovédélo 10 (9,1 %) respondentt,
kdy v této skupin€ byl jeden muz a nejvice respondentt 81 (73,6 %) odpovédélo ne,

nekourim.
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Otazka 8: Do jaké miry vnimate praci na ortopedickém sale jako fyzicky naro¢nou?

(N =110)

Fyzicka narocnost prace

58 % 57 %

38%

23 %

9% 11%

Relativni ¢etnost respondentu

0, 0,
2% 2% 0% 0%
| |
Rozhodn¢ Spise naro¢na Ani naroCna, ani SpiSe nenarona ~ Rozhodné
naro¢na nendrocna nendro¢na

Mira vnimani prace na ortopedickém sale

® PerioperaCni sestra/bratr Anesteziologicka/y sestra/bratr

Obrazek 1 - Vysledky — Fyzickda narocnost prace

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 63 (100 %) sester/bratrit pro perioperacni péci vnima nejvetsi pocet
fyzickou narocnost prace na ortopedickém sale jako rozhodné ndrocnou. Tato odpoved’
zaznélau 37 (58 %) respondentti. Druha v potadi je odpoveéd’ spise ndrocnd, a to u 24 (38
%) respondenti. Jeden (2 %) respondent vnimal fyzickou naro¢nost prace na
ortopedickém sale, jako ani ndrocna, ani nendrocna a dalsi 1 (2 %) respondent uvedl
odpoveéd’ spiSe nendrocnd. Tato otazka je soucasti analyzy dat pro potvrzeni stanovené

hypotézy €. 3.

Z grafického znazornéni je patrné, ze sestry/bratii pro anesteziologickou péci 47 (100
%), vnimaji fyzickou narocnost na ortopedickém sale nejcastéji jako spise ndrocnou. Tak
odpovédélo 28 (57 %) respondentt. 11 (23 %) dotazovanych vnima fyzickou naro¢nost
na ortopedickém sale jako ani ndarocnou, ani nendrocnou. Odpoveéd’ spiSe nendrocnd
uvedlo 5 (11 %) dotazovanych a nejméné, tj. 4 (9 %) respondentd vnima praci na

operacnim sale jako rozhodné narocnou.
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Fyzickou narocnost prace zadny z respondenti nepopsal jako rozhodné nendarocnou.

Otazka 9: Do jaké miry vnimate praci na ortopedickém sale jako psychicky

naroc¢nou? (N = 110)

Psychicka narocnost prace

53 %
46 %

32%
25%
19%

13 %
9%
3%
0% 0%

Rozhodn¢ SpiSe naro¢na Ani naro¢na, ani SpiSe nenarond  Rozhodné
naro¢na nendrocna nendrocna

Relativni ¢etnost respondentu

Mira vnimani prace na ortopedickém sale

m Perioperacni sestra/bratr Anesteziologickd/y sestra/bratr

Obrazek 2 - Vysledky — psychickda narocnost prdace

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 63 (100 %) sester/bratrii pro perioperacni péci vnima nejvetsi pocet
psychickou naro¢nost prace na ortopedickém sale jako rozhodné ndarocnou. Tato odpoved
byla uvedena u 29 (46 %) respondenti. Druha nej¢astéjsi odpoveéd u této otazky byla
spise ndrocnd, a to u 20 (32 %) respondentt. 12 (19 %) respondentd vnima psychickou
narocnost prace na ortopedickém sale jako ani ndrocnou, ani nendrocnou a spise

nendrocnou uvedlo 2 (3 %) respondentd.

Z grafického znazornéni je patrné, ze sestry/bratii pro anesteziologickou péci (celkovy
pocet 47 (100 %), vnimaji psychickou narocnost prace na ortopedickém sale nejCastéji
jako spise ndrocnou. Tak odpovédélo 28 (53 %) respondentti. 12 (25 %) dotazovanych

vnima fyzickou naro¢nost na ortopedickém séle jako ani ndrocnou, ani nendrocnou.
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Odpoveéd’ rozhodné narocnda uvedlo 6 (13 %) dotazovanych a nejménég, tj. 4 (9 %)
respondentd, vnima praci na operacnim sale jako spise nendrocnou. V této otazce zadny

z respondentll nevnima narocnost prace jako rozhodné nendarocnou.
Tato otazka je soucasti analyzy dat pro potvrzeni stanovené hypotézy €. 3.

Otazka 10: Jak byste zhodnotil/a na ortopedickém sale vztahy s 1ékari?

(N =110)
Vztahy s 1ékari
"g 68 %
= 58 %
=
S
2
wn
g
Z
g 32%
3 23%
'E
2
] 9% 8%
& ] 2% 0% 0% 0%
Rozhodn¢ dobré  SpiSe dobré¢  Ani dobré, ani  SpiSe Spatné Velmi $patné
Spatné
Hodnoceni vztahu na ortopedickém sale
m Perioperacni sestra/bratr Anesteziologickd/y sestra/bratr

Obrazek 3 - Vysledky — vztahy s lékari

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vztahy na pracovisti s 1ékafi hodnoti obé skupiny nejcastéji jako spise dobré. To uvedlo
37 (58 %) perioperacnich sester/bratrii a 32 (68 %) anesteziologickych sester/bratra. 20
(32 %) perioperacnich sester/bratrii odpovédélo rozhodné dobré, 5 (8 %) zminilo ani
dobré, ani Spatné a v jednom piipadeé spise Spamé. 11 (23 %) anesteziologickych
sester/bratrii hodnotilo vztahy s 1ékafi jako ani dobré, ani Spatné a odpoveéd rozhodné
dobré uvedlo 4 (9 %) respondentu. Jako spise Spatné nehodnotil nikdo. V zadné odpovedi

nebyla uvedena moznost velmi Spatné.
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Otazka 11: Jak byste zhodnotil/a na ortopedickém sale vztahy mezi sestrami/bratry?

(N =110)

Vztahy mezi sestrami/bratry

1% 72%

169
% 13 9% 1% 15%

- 2% 09 0% 0%
I

Rozhodn¢ dobré  SpiSe dobré  Anidobré, ani  SpiSe Spatné Velmi $patné
Spatné

Hodnoceni vztahii na ortopedickém sale

Relativni ¢etnost respondentu

m Perioperacni sestra/bratr Anesteziologickd/y sestra/bratr

Obrazek 4 - Vysledky — vztahy mezi sestrami/bratry
Zdroj: Vlastni vyzkum

Dobré vztahy na pracovisti jsou velmi dualezité. Z grafu je patrné, ze vétsina respondentti
hodnotila vztahy mezi sestrami/bratry velmi podobn€ — predevsim jako spise dobré. To
uvedlo 45 (71 %) perioperacnich sester/bratru a 34 (72 %) anesteziologickych
sester/bratrii. Dale pak perioperacni sestry/bratii hodnotili vztahy v 10 (16 %)
odpovédich jako rozhodné dobré, odpoveéd ani dobré, ani Spamé uvedlo 7 (11 %)
respondentt a jednou (2 %) byly vztahy hodnoceny jako spise Spatné. Druha skupina
hodnotila vztahy jako rozhodné dobré, tak odpoveédélo 6 (13 %) dotazovanych. Ani dobré,
ani Spatné uvedlo 7 (15 %) respondenti a jako spise Spatné nehodnotil vztahy na

pracovisti nikdo. V zadné odpovédi nebyla uvedena moznost velmi Spatné.
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Tabulka 9 - Otdzka 12: Do jaké miry Vas na ortopedickém sale stresuji nasledujici situace? (N
=110)

, iy Ani stresuji. r ,

Rozhodné Spise ani I Spise Rozhodné

stresuji stresuji - nestresuji nestresuji
nestresuji

Cetnost A R A R A R A R A R

ot M 10| 0,19 | 27 | 24,5% [ 35 | 318% | 30| 27.3% | 8 | 73 %

Organizace 151 13,6% | 37 | 33,6% | 34 | 30,9% | 20 | 182% | 4 | 3,6 %

prace

Casova

narotnost 8 | 73% |29 |264% |44 |40,0% | 28 | 25,6% | 3 | 2,7 %

pFipravy na
operaci

Délka
operacniho 17 | 15,5% | 31 | 28,2% | 39 | 35,5% | 19 | 17,3% | 4 | 3,6 %

programu

Délkaoperace | 4 | 3,6 % |22 | 21,8% |46 | 41,8% | 31 | 282% | 5 | 4,5 %

Revizni vikony | 9 | 8,2 % |40 | 36,4% |35 |31.8% |24 |218% | 2 | 1.8 %

Neznalost

instrumentdrii, | 5\ 53 gor | 25 1227% (32 129.1% | 19 | 173% | 8 | 7.3 %

pristroji a
postupu

Nabhle vzniklé
komplikace 19 17,3% | 46 | 41,8% | 27 | 24,5% | 15| 13,6% | 3 | 2,7 %

béhem operace

Dodrzovani

pirestavky na 25122,7% | 33| 30,0% | 24 | 21,8% | 17 | 15,5% | 11 | 10,0%
jidlo

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky 9 vyplyva, do jaké miry personal na ortopedickém sale stresuji dané situace.
Nejvice stresujici situace jsou pro perioperacni a anesteziologické sestry/bratry ndhle
vzniklé komplikace béhem operace, revizni vykony, ale i dodriovani prestiavky na jidlo.
Situace, které naopak personal na ortopedickém operacnim sale hodnoti jako nejméné
stresujici, jsou délka operace a éasova ndrocnost pripravy na operaci. Tato otazka je

soucasti vyzkumné otazky €. 2 a hypotézy €. 2.

44



Tabulka 10 - Otdzka 13: Do jaké miry maji viiv na Vasi spokojenost nasledujici vnéjsi faktory
na ortopedickém sale? (N = 110)

Rozhodné Spite velky Ani velky, Spike mal¥ Rozhodné
velky P y ani maly P y maly

Cetnost A R A R A : A R |4 R
Obsaha {30 |273% |38 |34,5% [32|29,1% | 7 | 6.4 % | 3|27 %
charakter prace

Finanéni 28 125,5% | 43| 39,1% |27 | 24,5% | 11 | 10,0% | 1| 0,9 %
ohodnoceni

Organizace 28| 25,5% [ 44 | 40,0% | 29 | 264% | 6 | 55% |3|2,7 %

prace

Spolupracovnici | 34 | 30,9% | 43 | 39,1% |26 | 22,7% | 6 | 5,5% | 3| 2.8 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 10 znazorfiuje miru vlivu vnéjsich faktorti na spokojenost dotazovanych pfi praci
na ortopedickém sale. Z celkového poctu 110 (100 %) respondentt jich nejvice uvedlo,
ze nejvetsi vliv na jejich spokojenost maji spolupracovnici. 34 (30,9 %) respondentt
vnimalo tento faktor jako rozhodné velky a 43 (39,1 %) respondentd jako spise velky.
Dalsim dulezitym vnéjsim faktorem pro dotazované byla organizace prace. Rozhodné
velky vliv na jejich spokojenost uvedlo 28 (25,5 %) respondentti a jako spise velky 44
(40,0 %) respondentd. Z tabulky vyplyva, Zze podobné na spokojenost v praci mélo vliv
finanéni ohodnoceni. Posledni v poradi vné&jsich faktorti byl uveden obsah a charakter
prdce. Jako rozhodné velky vliv na spokojenost v praci byl uveden u 30 (27,3 %)
respondentt a 38 (34,5 %) respondentt uvedlo tento faktor jako spise velky.
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Tabulka 11 - Otdazka 14: Do jaké miry Vs na ortopedickém sdle obtézuji nasledujici faktory?
(N=110)

Rozhodné Spise vém . Spise Rozhodné

- o obtézuji, ani v~ e v er

obtézuji obtézuji Y on neobtézuji neobtézuji
neobtézuji

Cetnost A R A R A R A R A R

Hluk, vibrace 21 1 19,1% | 39 | 35,5% | 27 | 24,5% | 19 | 173% | 4 | 3,6 %

Umélé osvétleni 15 | 13,6% | 39 | 35,5% [ 25| 22,7% | 26 | 23,6% | 5 | 4.5 %

Klimatizace

(vihko, teplo, 27 1 24,5% | 46 | 41,.8% | 20 | 182% | 13 | 11.8% | 4 | 3,6 %
chlad)

Chirurgicky kouF 1 1o\ 16 40,135 [31,8% |30 | 27.3% | 23 | 209% | 4 | 3.6 %

(elektrokoagulace)

fljll;fyteziologické 7 164% |19]17,3% |38 |34,5% |33 | 30,0% | 13 | 11,8%

Omezeny pohyb | | ¢ 4 o [ 28 | 255% | 35| 31.8% | 30 | 27.3% | 10 | 9.1 %
na ORT sile

Dlouhé stani,

‘c'l‘l"ace“'“l’,‘" 18| 16.4% | 47 | 42.7% | 27 | 24.5% | 13 | 11.8% | 5 | 4.5 %
ouhodoby

predklon

RTG zastéra a
Kkréni limec

31 | 282% | 47 | 42,7% |21 | 191% | 7 | 64 % | 4 | 3,6 %

Manipulace
s t&Zkymi 25 122,7% |36 | 32,7% | 28 | 25,5% | 9 | 8,2 % | 12| 10,9%

nastrojovymi sity

Piekladani a
polohovani 11 1 10,0% | 26 | 23,6% | 42 | 382% | 23 | 209% | 8 | 7.3 %

pacienta

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 11 zobrazuje, do jaké miry personal na ortopedickém sale obtézuji dané vnéjsi
faktory. Z celkového poc¢tu 110 (100 %) dotazovanych jich vétSina uvedla jako nejvice
obtézujici tyto faktory: RTG zdstéra a kréni limec, klimatizace (vihko, teplo, chlad),

dlouhé stani, rotace trupu, dlouhodoby piedklon. Jako nejméné obtézujici vnéjsi faktory
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respondenti vnimaji anesteziologické plyny, omezeny pohyb na ORT sdle, piekladani a

polohovani pacienta.

Tabulka 12 - Otdazka 15: Do jaké miry mdte obavy z ndsledujicich pracovnich situaci na
ortopedickém sdale? (N = 110)

Rozhodné ~ , Ani velké, ~ , Rozhodné
, Spise velké . , Spise malé !
velké ani malé malé

Cetnost A R A R A R A R A R
Rizika 13 [ 11.8% | 28 | 25.5% | 39 | 35.5% | 24 | 21.8% | 6 | 5.5%
infekce

Riziko | o | g0 [ 21 | 19.1% | 46 | 41.8% | 29 | 26.4% | 5 | 4.5%
poranéni

RTG

TG 14 1 12.7% | 38 | 34.5% | 42 | 38.2% | 11 | 10.0% | 5 | 4.5%
zareni

Syndrom 5| 13 69, | 21 | 19,1% | 40 | 36.4% | 25 | 22.7% | 9 | 8.2%

vyhorieni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 12 znazomuje miru obav z rizikovych faktor pii praci na ortopedickém sale.
Z celkového poctu 110 (100 %) respondentt jich nejvice uvedlo, ze nejvétsi miru obav
maji z RTG zdreni. 14 (12,7 %) dotazanych uvedlo u tohoto rizikového faktoru miru obav
jako rozhodné velké a 38 (34,5 %) respondenti jako spise velké. Dal§im dulezitym
rizikovym faktorem pro dotazované bylo riziko infekce, rozhodné velké obavy uvedlo 13
(11,8 %) respondenttl a spise velké obavy 28 (25,5 %) respondentt. Dale v potradi miry
obav z rizikovych faktort byl uveden syndrom vyhoreni. Obavy jako rozhodné velké
vnima 15 (13,6 %) respondentt a 21 (19,1 %) respondentt uvedlo spise velké. Z tabulky
je patrné, ze u Ctvrtého rizikového faktoru riziko poranéni byla uvedena mira obav
nejmensi. Z rizika poranéni mélo obavy rozhodné velké jen 9 (8,2 %) respondentt a 21
(19,1 %) respondentt uvedlo obavy spise velké. Tato otazka je soucasti analyzy dat, pro

potvrzeni vSech stanovenych hypotéz.

Otazka 16: Pokud se pri své praci na ortopedickém sale obavate néceho, nebo Vasi
spokojenost ovliviiuje néco, co v dotazniku nebylo uvedeno, prosim vypiste.
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Této moznosti vyuzilo jen 10 respondenti. Uvedlo né€kolik obav a situaci, které ovliviuji
jejich spokojenost béhem smény na ortopedickém sale. V dotazniku u této otazky
respondenti uvedli: nedostatek persondlu a jeho fluktuace, cizi zdasahy do organizace
prdce, odvedena prace bez pochvaly, ndlady Iékarn, hlasita hudba, stdalé vyzvdanéni

telefoni na sale, vypary z dezinfekcnich prostiedki a uklid.

Otazka 17: Trpite nékterymi z téchto zdravotnich obtizi, které souvisi s Vasi praci

na ortopedickém sale? (N = 110)

Zdravotni obtize

66% 649

55 %

48 %
° 459%

34 %

Relativni ¢etnost respondenti
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Obrazek 5 - Vysledky — zdravotni obtize
Zdroj: Vlastni vyzkum

Obrazek 5 zobrazuje mozné zdravotni obtize, které souvisi s praci na ortopedickém séle.
Z grafického znazornéni je ziejmé, ze z celkového poctu 110 (100 %) respondentil tito
nejvyrazngji trpi bolesti zad - 73 (66 %) a unavou - 70 (64 %). Dale pak respondenty
trapi bolest nohou - 61 (55 %), bolest hlavy - 53 (48 %) a bolest kréni pdtere - 50 (45
%). 37 (34 %) respondentt uvedlo, Ze trpi otoky nohou, kifecovymi Zilami pak 26 (24 %)
respondentt. Z vysledku dat vyplyva, Ze nejméné respondentt trapi zaZivaci obtize, a to
21 (19 %) a nespavost - 19 (17 %). Jeden (1 %) respondent oznacil jiné zdravotni obtize

a doplnil odpoveéd’ o bolest §lach na ruce. Tato otazka je soucasti tfeti vyzkumné otazky.
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Otazka 18: Do jaké miry souhlasite s nasledujicimi vyroky?

Tabulka 13 - Perioperacni sestry/bratri (N = 63)

Rozhodné Suite dobfe Ani dobfe, Spise Rozhodné
dobre P ani Spatné nedobie nedobie
Cetnost A R A R A R A R Al R

Psychicky | 14,3% | 25 | 39,7% | 12 | 19,0% | 15 | 23,8% | 2 | 3,2%

vyerpany!

Fyzicky
vyerpany!

16 |254% | 37 |58, 7% | 8 | 12,7% | 2 | 3,2% | 0 | 0,0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 14 - Anesteziologické sestry/bratri (N = 47)

Rozhodné Spike dobre Ani dobfe, Spise Rozhodné
dobre P ani Spatné nedobie nedobie
Cetnost A R A R A R A R Al R

Psychicky 1 71 149% | 20 | 42,6% | 11 | 23.4% | 9 [19,1% | 0 | 0,0%

vyerpany!

Fyzicky 6 | 12,8% |24 |51,1% | 13 |27,7% | 4 | 8,5% | 0 | 0,0%

vyerpany!

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 13 a 14 zobrazuje, do jaké miry jednotlivé skupiny dotazovanych po praci citi
vycerpani po psychické a fyzické strance.
Z tabulky 13 vyplyva, Ze nejvice respondenti se po prdci citi psychicky spise dobre, to
uvedlo 25 (39,7%) dotazanych. Nejlépe se citi 9 (14,3 %) respondentt. Dalsich 12 (19

%) dotazovanych uvedlo ani dobre, ani Spatné. 15 (23 %) respondentii odpovédélo spise

nedobre a 2 (3,2 %)dotazovani dokonce rozhodné nedobre. Po prdci se citi fyzicky spise
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dobre, 37 (58,7 %) dotazovanych. 16 (25,4 %) respondentt uvedlo rozhodné dobre. Ani
dobre, ani Spatné odpoveédeélo 8 (12,7 %) respondentt a dalsi dva uvedli spiSe nedobre.

Rozhodné nedobre neuvedl nikdo.

Z tabulky 14 vyplyva, Ze nejvice respondenti se po prdci citi psychicky spise dobre, to
uvedlo 20 (42,6 %) dotazovanych. 7 (14,9 %) respondenta se citi rozhodné dobre. 11
(23.4 %) dotazovanych uvedlo ani dobre, ani Spatné. 9 (19,1 %) respondentd se citi spise
nedobre. Vétsina respondentl se po prdci citi fyzicky spiSe dobfe, to uvedlo 24 (51,1 %)
dotazovanych. 6 (12,8 %)respondenti odpovéd€lo rozhodné dobre. 13 (27,7 %)
dotazovanych uvedlo ani dobre, ani Spatné a 4 (8,5 %) respondenti uvedli spise nedobre.
Nikdo neuvedl rozhodné nedobre. Tato otazka je soucasti stanovené hypotézy €. 2.

Tabulka 15 - Otdzka 19: Mél/a jste nékdy pracovni uraz souvisejici s aktudlni profesi na
operacnim sale? (N = 110)

_ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano 20 18,2 %
Ne 90 81,8 %
Celkem 110 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 15 udava pocet pracovnich trazii v souvislosti s praci na ortopedickém sale.
V ptipadé odpovéedi respondenta v souvislosti s aktualni profesi, ze nékdy pracovni Uraz
mél, byl respondent pozadan, aby konkrétni pracovni uraz uvedl. Z celkového poctu 110
(100 %) respondentt jich mélo pracovni traz 20 (18,2 %). Nejvice pracovnich tirazii bylo
zpusobeno poranénim ostrym predmétem, to uvedlo 9 respondentd, dal§im Castym
urazem byl pdd na mokré podlaze, tento pracovni traz uvedlo 5 respondenti. Ostatni
respondenti odpovédéli: poranény meniskus, uraz hlavy, strieni kiiZe na ruce, prejeti
palce DK lehdtkem, pFimacknuti palce DK instrumentacnim stolem a zdsah kostnim

cementem do oka. Tato otazka je soucasti tfeti vyzkumné otazky.
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Tabulka 16 - Otdazka 20: Musel/a jste nekdy vyhledat lékare kviili zdravotmim problémiim
souvisejici s Vasi profesi? (N = 110)

_ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano 40 36,4 %
Ne 70 63,6 %
Celkem 110 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 16 je zobrazeno, kolik respondenti muselo vyhledat 1ékate kvili zdravotnim
problémum souvisejicim s profesi. V piipadé odpovédi respondenta: Ano, byl tazany
persondl vyzvan, aby konkrétni zdravotni problém uvedl. Z celkového poctu
dotazovanych 110 (100 %), jich 40 (36,4 %) uvedlo urcity zdravotni problém. 20
respondentil doplnilo odpoveéd’ o bolest zad, 3 respondenti o bolest kréni patere. 2
respondenti uvedli bolest hlavy a stejny poCet respondentt uvedl zhorseni zraku a operaci
kreCovych Zil. OSetteni 1ékarem pro poranéni ostrym piedmétem uvedlo 9 dotazovanych,

dale se pak v odpovédich vyskytlo poranéni palce DK a operace vyhiezu ploténky.

Tabulka 17 - Otdazka 21: Porada pro Vas zaméstnavatel Skoleni v rdamci prevence zdravotnich
problémii souvisejici s Vasi profesi? (N = 110)

_ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano 23 20,9 %
Ne 87 79,1 %
Celkem 110 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 17 je uvedeno, zda zaméstnavatel porada skoleni v ramci prevence zdravotnich
problému souvisejici s jejich profesi. Z celkového poctu 110 (100 %) respondentt uvedlo
23 (20,9 %) respondenti odpovéd Ano, naopak negativné odpovédélo 87 (79,1 %)

respondentu.
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Otazka 22: Na zavér prijdou citlivéjsi otazky na Vas celkovy zdravotni stav.

Tabulka 18 - Perioperacni sestry/bratri (N = 63)

Rozhodné Spi¥e dobie Ani dobre, Spise Rozhodné
dobre ani Spatné nedobie nedobie
Cetnost A R A R A R A R |a| R

Jaksecitite | 4 | 63% |31 [492% | 12| 19% |16 |254% | 0 | 0,0%
fyzicky?

Jakse citite | 10 | 159% | 30 | 47,6% | 11 | 17,5% | 10 | 159% | 2 | 3,2%
psychicky?

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 19 - Anesteziologické sestry/bratri (N = 47)

Rozhodné Spie dobie Ani dobfe, Spise Rozhodné
dobre ani Spatné nedobie nedobie
Cetnost Al R A R A R A R |A| R

Jak se citite | 3 | 64% | 26 [555% | 12 |25,5% | 6 | 12,8% | 0 | 0,0%
fyzicky?

Jak se citite | 8 | 16.6% | 29 | 61,7% | 8 |17,0% | 4 | 85% | 1 | 2,1%
psychicky?

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 18 a 19 jsou uvedeny vysledky celkového zdravotniho stavu tazaného

personalu.

Z tabulky 18 vyplyva, Ze nejvice respondentt se citi fyzicky spise dobre, to uvedlo 31
(49,2 %) dotazovanych. 4 (6,3 %) respondenti uvedli, rozhodné dobre. 12 (19 %)
respondentt odpovédélo ani dobre, ani Spameé a 16 (25,4 %) respondentti uvedlo, spise
nedobre. Odpoveéd rozhodné nedobre neuvedl nikdo. Na otazku: Jak se citi psychicky,
odpovédélo spise dobre, 30 (47,6 %) respondentt. 10 (15,9 %) dotazovanych uvedlo, ze
rozhodné dobre a stejny pocet respondentti uvedlo spise nedobre. Ani dobre, ani Spatné

odpovédélo 11 (17,5 %) respondentt. 2 (3,2 %) respondenti uvedli, ze rozhodné nedobre.

Z tabulky 19 vyplyva, ze vétSina respondentl se citi fyzicky spise dobre, to uvedlo 26
(55,5 %) dotazovanych. 3 (6,4 %) respondenti uvedli, rozhodné dobre. 12 (25,5 %)
respondenti odpovédélo ani dobre, ani Spatné a 6 (12,8 %) respondent uvedlo, spise

nedobre. Rozhodné nedobrie neuvedl nikdo. Na druhou otazku: Jak se citi psychicky,
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odpovédélo spise dobre, 29 (61,7 %) dotazovanych. 8 (16,6 %) respondentt uvedlo, ze
rozhodné dobre a stejny pocet respondentl uvedlo, ani dobre, ani Spatné. 4 (8,5 %)

respondenti odpoveédéli, spise nedobre a 1 (2,1 %) dotazovany uvedl rozhodné nedobre.

7.2 Vysledky statistického testovani hypotéz

V této Casti bakalarské prace jsou uvedeny vysledky statisticky zpracovanych hypotéz.
Vsechny hypotézy jsou zaméfeny na miru obav perioperacnich a anesteziologickych
sester/bratrii na ortopedickém opera¢nim sale ze stresujicich situaci a rizik v souvislosti
s vékem, délkou praxe a vzdé€lanim. Kromé stanovenych hypotéz byly navic zkoumany i

jiné aspekty, které se v prabehu testovani objevily.

Testovani hypotéz bylo provadéno pomoci nékolika statistickych testt. Prvni z nich byl
t-test pro dva nezavislé vybéry, kde méfime odliSnost priméru ve dvou nezavislych
skupinach. Dalsim pouzitym testem byl Levenuv test shody rozptylu, ktery méti odlisnost
pruméru ve vice nez dvou nezavislych skupinach. Tyto testy byly vyhodnocovany na 95%
intervalu spolehlivosti, proto vSechny vypoctené p-hodnoty byly porovnany se zvolenou
hladinou p = 0, 05. V pfipad¢, Ze je hodnota mensi nez 0,05, hypotézu zamitame. Proto
je mensi nez 5% pravdépodobnost, ze by pozorované rozdily a zavislosti znakt vznikly
nahodné. Skaly souhlasu byly pfevedeny na ordinalni $kalu 1 — 5, abychom s nimi mohli
pracovat jako s Ciselnymi proménnymi a zaroven byly vypocteny celkové priméry za
stresujici situace, obtézujici faktory a miru obav. Na zavér ke statistickému zpracovani
byl pouzit Spearmaniv korelacni koeficient, ktery pracuje s poradimi pozorovanych

hodnot a udava statistickou zavislost (korelaci) mezi dvéma veli¢inami.

7.2.1 Vyhodnoceni hypotézy ¢. 1

Hypotéza 1 méla za cil zjistit miru obav z vyskytu rizik na ortopedickém séle ve vztahu
k délce praxe v daném oboru. Pfesné znéni hypotézy: ,, Perioperacni a anesteziologické/y
sestry/bratrii profesné mladsi, maji vétsi obavy z vyskytu rizik na ortopedickém operacnim

sdle, nez profesné starsi spolupracovnici “.

Pro ucely statistického testovani byly z vyzkumné hypotézy vytvoieny pracovni hypotézy
Ho a Ha, které znély takto:
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Ho Mira obav 7 vyskytu rizik na ortopedickém sdle nesouvisi s délkou praxe v daném

oboru.

H4 Mira obav 7 vyskytu rizik na ortopedickém sdle souvisi s délkou praxe v daném

oboru.

Tabulka 20 - Priimérné obavy a délka praxe, Spearmaniiv korelacni koeficient, (N=110)

Correlation Coefficient

Sig. (2 — tailed)

0,102

0,290

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 21 - Obavy a délka praxe, Spearmaniiv korelacni koeficient, (N = 110)

Correlation Coefficient

Sig. (2 — tailed)

Riziko infekce 0,049 0,611
Riziko poranéni 0,030 0,759
RTG zareni 0,135 0,161
Syndrom vyhoreni 0,035 0,714

Tabulka 22 - Stresujici situace a délka praxe, Spearmaniiv korelacni koeficient, (N = 110)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Correlation Coefficient

Sig. (2 — tailed)

jidlo

Nihle vzniklé komplikace 0,241 0,011
béhem operace
Dodrzovani prestivky na 0,195 0,041

Tabulka 23 - Fyzicka ndarocnost a délka praxe, Spearmaniiv korelacni koeficient, ( N=110)

Fyzicka narocnost

Zdroj: Vlastni vyzkum

Correlation Coefficient

Sig. (2 — tailed)

- 0,187

0,050

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z tabulky 21 je zieymé, ze se jednotlivé skupiny v mife obav z potencialnich rizik na
ortopedickém sale s ohledem na délku praxe vyznamné neli§i. V prub€hu hodnoceni
vySel rozdil jen v nékterych aspektech u stresujicich situaci, které jsou zobrazeny
v tabulce 22 a 23. V piipad€ hodnoceni téchto aspektd zvlast, kdy p-hodnota byla u
Spearmanova korela¢niho koeficientu pod stanovenou hladinou vyznamnosti 0,05,
muizeme fict, ze mezi nazory na stresujici situace (nahle vzniklé komplikace béhem
operace a dodrzovani prestavky na jidlo) a délkou praxe se objevila statisticky vyznamna
souvislost. Z toho vyplyva, Ze ¢cim ma salovy personal vice let praxe, tim jsou pro néj tyto
situace méné stresujici. Mira obav klesd s délkou praxe. Dals§i nalezena statisticky
vyznamna souvislost byla mezi délkou praxe a fyzickou ndrocnosti. Piestoze p-hodnota
vySla na hranici stanovené hladiny vyznamnosti, 1ze potvrdit, ze ¢im vice let praxe
pracovnici maji, tim je podle nich prace na ortopedickém sale fyzicky naro¢néjsi. Mira

fyzické naroCnosti ve vztahu k délce praxe stoupa.

Pti hodnoceni primérné miry obav z vyskytu rizik na ortopedickém sale byla dosazena
hladina vyznamnosti p = 0,290 (zobrazeno v tabulce 20). Tim byla pfekrocena stanovena
hrani¢ni hodnota 0,05. V tomto pfipadé se mira obav ve vztahu k délce praxe v daném
oboru statisticky vyznamné nelisi. Nemizeme zamitnout hypotézu Ho. Mira obav

z vyskytu rizik na ortopedickém sale nesouvisi s délkou praxe v daném oboru.

7.2.2  Vyhodnoceni hypotézy ¢. 2

Hypotéza 2 se zabyvala potencialné rozdilnou mirou obav ze stresujicich situaci a
vyskytu rizik na ortopedickém sile mezi perioperacnimi a anesteziologickymi
sestrami/bratry. Presné znéni hypotézy: ,, Perioperacni sestry/bratii maji vétsi obavy ze
stresujicich  situaci na ortopedickém operacnim sdle neZ anesteziologické/y
sestry/bratii“. Pro uclely statistického testovani byly z vyzkumné hypotézy vytvoreny
pracovni hypotézy Ho a Ha, které znély takto:

Ho Mira obav ze stresujicich situaci na ortopedickém sdle nesouvisi s pracovnim

zarazenim.

H4 Mira obav ze stresujicich situaci na ortopedickém sdle souvisi s pracovnim

zarazenim.
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Tabulka 24 - Stresujict situace a pracovni zarazeni, t-test, (N = 110)

Stresujici situace 0.269 0,605 -2,131 0,035

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 25 - Stresujici situace a pracovni zarazeni (podrobné), t-test, (N = 110)

Fyzicka naroénost 2,299 0,132 -6,707 0,000
Psychicka naro¢nost 0,867 0,354 3,116 0,002
Vztahy s lékafi 1,925 0,168 -3,019 0,003
Interpersonalni 1,279 0,261 23,217 0,002
vztahy

Revizni vykony 4,550 0,035 -2,704 0,008
Neznalost

instrumentarii, 0,332 0,566 -5,935 0,000
pristroju, postupu

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 26 - Stresujici situace a pracovni zarazeni (podrobné)

Pracovni N Pramér
zarazeni
Perioperacni
sestra/bratr 63 2
Anesteziologicka/y
sestra/bratr 47 2,89
Perioperacni
sestra/bratr 63 —
Fyzicka narocnost Ancsteziologickd/s
nesteziologicka/y
sestra/bratr 47 2,36
Perioperacni
sestra/bratr 63 o7
Psychicka naroc¢nost Ancsicziologickd/s
nesteziologicka/y
sestra/bratr 47 2,30
Perioperacni
sestra/bratr 63 o7
Vztahy s 1ékari Ancsieziologickd/s
nesteziologicka/y
sestra/bratr 47 215
Perioperacni 63 271
Interpersonalni sestra/bratr ’
vztahy Anesteziologicka/y
sestra/bratr 47 3,36
Perioperacni
sestra/bratr 63 2,52
Revizni vykony ) .
Anesteziologicka/y 47 3.0
sestra/bratr ’
Perioperacni
Neznalost sestra/bratr 63 2ol
instrumentarii, ; L
piistroji, postup Anesteziologicka/y 47 3.32
sestra/bratr ’

Zdroj: Vlastni vyzkum
V tabulce 25 a 26 jsou uvedené konkrétni aspekty, kde vySel rozdil pfi testovani této
hypotézy. Perioperacni sestry/bratii a anesteziologické/y sestry/bratii se neshoduji
v nazorech na psychickou a fyzickou ndrocnost prace, ve vitagich slékari a
interpersondlnich vztazich, dale se pak liSi v nazorech na revizni vykony a neznalost

instrumentdrii, pristroji a postupi.

Tabulka 24 zobrazuje vyhodnoceni r-testu, kde bylo provedeno testovani stresujicich

situaci u dvou rozdilnych skupin, podle pracovniho zafazeni. Z tabulky je zfejmé, ze p-
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hodnota byla pod stanovenou hodnotou 0,05. Hladina vyznamnosti dosahla p = 0,035.
Muzeme tedy konstatovat, ze perioperacni sestry/bratfi jsou prumérné vice stresované/i,
nez anesteziologické/y sestry/bratii na ortopedickém sale. Pramér stresujicich situaci se
podle pracovniho zatrazeni lisi. Nulovou hypotézu zamitame a pfijimame Ha. Mira obav

ze stresujicich situaci na ortopedickém sale souvisi s pracovnim zarazenim.

Tabulka 27 - Obtezujici faktory, obavy, vyroky a pracovni zarazeni, t-test, (N = 110)

Levenuv test shody I-test

F p-hodnota T p-hodnota
Obt&mjici faktory 3,721 0,056 -1,409 0,162
Obavy 1,748 0,189 -1,323 0,189
Viroky: ,jak se citi“ 3,524 0,063 -2,621 0,010

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 28 - Obtezujici faktory, obavy, vyroky a pracovni zarazeni, t-test, (N = 110)

Levenuv test shody rozptyla t-test
F p-hodnota T p-hodnota

Dlouhé stani, rotace
trupu, dlouhodoby 5,942 0,016 2,276 0,025
predklon trupu
Manipulace
s tézkymi 17,344 0,000 -5,187 0,000
nastrojovymi sity
Rizika infekce 0,045 0,833 -2,524 0,013
Popracisecitim = | = 3 759 0,055 2,621 0,010
fyzicky vyCerpand/y

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 29 - Obtézujici faktory, obavy, vyroky a pracovni zarazeni (N = 110)

Pracovni oy
zarazeni N Prumér
Perioperacni
Dlouhé stani, rotace | gesira/bratr 63 2,25
trupu a dlouhodoby . o
piedklon trupu Anesteziologicka/y 47 2.72
sestra/bratr ’
Perioperacni
Manipulace sestra/bratr 63 20
s t&zkymi ——
nastrojovymi sity Ancsteziologickaly 47 3,19
sestra/bratr ’
Perioperacni
sestra/bratr 63 29%
Rizika infekce Ancsieziologicki/s
nesteziologicka/y
sestra/bratr 47 3,13
Perioperacni
63 1,94
Po prici se citim sestra/bratr
fyzicky vy€erpand/y | Anesteziologicka/y
sestra/bratr 47 2,32

Zdroj: Vlastni vyzkum
V tabulkach 27, 28, 29 jsou uvedené dalsi aspekty, ve kterych se jednotlivé profese
nazorove neshoduji. Toto zkoumani je nad ramec testované hypotézy. Pii testovani bylo
zjisténo, Ze pro perioperacni personal jsou vice nez pro anesteziologické sestry/bratry
obtézujici tyto situace: dlouhé stini, rotace trupu a dlouhodoby predklon trupu a
manipulace s téZkymi ndstrojovymi sity, dale maji také vétsi obavy z rizika infekce a

vice se po prdci citi fyzicky vyCerpané/i.

7.2.3 Vyhodnoceni hypotézy ¢. 3

Hypotéza 3 méla za cil zjistit miru vnimani fyzické narocnosti prace na ortopedickém
sale personalem ve vztahu k véku. Presné znéni hypotézy: , Cim jsou perioperacni a
anesteziologické/y sestry/bratri starsi, tim je pro né prdce na ortopedickém sdle vice

fyzicky ndrocnd. “

Pro ucely statistického testovani byly z vyzkumné hypotézy vytvoreny pracovni hypotézy
Ho a Ha, které znély takto:

Ho Mira fyzické ndrocnosti na ortopedickém sdle nesouvisi s vékem.
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Ha Mira fyzické ndarocnosti na ortopedickém sdle souvisi s vékem.

Tabulka 30 - Fyzicka ndarocnost a vék, Spearmaniiv korelacni koeficient, (N = 109)

Correlation Coefficient Sig. (2 — tailed)
Fyzicka -263 0,006

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 31 - Zdravomni stav a vék, Spearmaniiv korelacni koeficient, (N = 109)

Correlation Coefficient Sig. (2 — tailed)
Fyzicky 0, 195 0,042

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 30 zobrazuje Spearmantv korelacni koeficient, ktery vysel pod stanovenou
hladinou vyznamnosti 0,05, a lze tedy fict, ze mezi ndzorem na fyzickou narocnost prace
a vekem je statisticky vyznamna souvislost. Hladina vyznamnosti dosahla u otazky
fyzické naroCnosti prace hodnoty p = 0,006. Mizeme tedy konstatovat, ze ¢im jsou
periopera¢ni a anesteziologické sestry/bratfi starsi, tim je podle nich prace na
ortopedickém sale fyzicky narocnéjsi. Nulovou hypotézu tedy zamitame a prijimame Ha.

Mira fyzické naro¢nosti na ortopedickém sale souvisi s vékem.

Tabulka 31 uvadi statisticky vyznamny vztah mezi zdravotnim stavem a vékem personalu
na ortopedickém sale. Toto zkoumani je nad ramec testované hypotézy. Cim jsou
perioperacni a anesteziologické sestry/bratfi starSi, tim hafe hodnoti svij fyzicky

zdravotni stav.

7.2.4 Vyhodnoceni hypotézy ¢. 4
Hypotéza 4 méla za cil zjistit miru psychické naro€nosti na ortopedickém sale ve vztahu
k v&ku. Pfesné znéni hypotézy: ,, Cim jsou perioperacni a anesteziologické/y sestry/bratri

¢

starsi, tim je pro né prdce na ortopedickém sdle vice psychicky ndarocnad.

Pro ucely statistického testovani byly z vyzkumné hypotézy vytvoreny pracovni hypotézy
Ho a Ha, které znély takto:

Ho Mira psychické ndarocnosti na ortopedickém sdle nesouvisi s vékem.
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H Mira psychické ndarocnosti na ortopedickém sdle souvisi s vékem.

Tabulka 32 - Psychickd ndarocnost a vek, Spearmaniiv korelacni koeficient, (N = 109)

Correlation Coefficient Sig. (2 — tailed)

Psychicka - 226 0,018

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 33 - Zdravomi stav a vék, Spearmaniiv korelacni koeficient, (N = 109)

Correlation Coefficient Sig. (2 — tailed)
Psychicky 0,093 0,337

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 32 zobrazuje Spearmanuv korelacni koeficient, pod stanovenou hladinou
vyznamnosti 0,05 a mizeme tedy fict, Ze mezi nazorem na psychickou naro¢nost prace a
vekem je také, stejné jako u miry fyzické narocnosti, statisticky vyznamna souvislost.
Hladina vyznamnosti dosahla u psychické narocnosti p = 0,018. Muzeme tedy
konstatovat, ze perioperaCni a anesteziologické/y sestry/bratfi, ¢im jsou starsi, tim je
podle nich prace na ortopedickém sale psychicky naro¢né€jsi. Nulovou hypotézu tedy
zamitame a pfijimame Ha. Mira psychické narocnosti na ortopedickém sale souvisi

s vékem.

Tabulka 33 zobrazuje souvislost mezi psychickym zdravotnim stavem a vékem personalu
na ortopedickém sale. Toto zkoumani je nad ramec testované hypotézy. Na rozdil od
hodnoceni fyzického zdravotniho stavu personalu na ortopedickém sale, zde souvislosti
mezi dvéma proménnymi nalezené nebyly. Psychicky zdravotni stav perioperacnich a

anesteziologickych sester/bratrii v€k neovliviiyje.
Shrnuti testovanych hypotéz:

., Perioperacni a anesteziologické/y sestry/bratii profesné mladsi, maji vétsi obavy

z vyskytu rizik na ortopedickém operacnim sdle, nez profesné starsi spolupracovnici “

Tato hypotéza se nam vyzkumem nepodafila potvrdit.
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., Perioperacni sestry/bratri maji vétsi obavy ze stresujicich situaci na ortopedickém

¢

operacnim sdle, nez anesteziologické/y sestry/bratii.

., Cim jsou perioperacni a anesteziologické/y sestry/bratfi starsi, tim je pro né prdce na

ortopedickém sdle vice fyzicky ndrocnd. “

,,Cim jsou perioperacni a anesteziologické/y sestry/bratfi starsi, tim je pro né prdce na

¢

ortopedickém sdle vice psychicky ndrocnd. ‘

Naopak tyto hypotézy se nam vyzkumem potvrdily.
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8 DISKUZE

8.1 Porovnani vysledki vyzkumu se zaznamy o pracovnich urazech

Préace na OS patii mezi vysoce rizikové profese. Poranéni a jina rizika souvisejici s timto
vykonem povolani jsou stale aktualnim tématem a celosv€tovym problémem. VétSina
publikaci je zaméfena spiSe na pacienty a jejich mozné poskozeni, naproti tomu rizika,
ktera ohrozuji personal OS, se Casto podceriuji. Proto by méla byt prioritou ochrana

pracovnika pii vykonu povolani, ale také prevence §iteni NN (Wichsova, 2013).

V neposledni fadé ma ochrana a podpora zdravi pozitivni ekonomicky vliv na narodni a
podnikové urovni. Pojem riziko neni v zédkoniku préace blize specifikovan, ale kazda
lidska Cinnost maze byt zdrojem rizik, pfedevsim jedna-li se o innost v pracovnim
procesu. Podle pracovniho prava mizeme za rizika povazovat napt. v§echny zdroje urazu,
zdroje zareni, chemické latky, elektrickou energii, nadmérné pusobeni chladu nebo tepla

apod. (Zéakon ¢. 262/2006 Sb.).

Tabulka 34 - Pocet pracovnich urazii na COS Nemocnice Pisek, a.s. za rok 2017 az 2021 (PN —
pracovni neschopnost)

. I'Jrazy bez o
Urazy s PN PN Druh pracovniho urazu

2017 1 1 Podyrtngti kotniku
Popélenina ruky
Popélenina ptedlokti
Natazeni lokte
Rezna rana prstu
Zhmozdéni zad
Natazeni ramenniho kloubu
Zlomenina prstu
Rezna rana palce
Natazeni bederni patefe
Trzna rana na hlaveé
Podvrtnuti ramenniho kloubu
Poleptani oka
2020 2 1 Podvrtnuti zapésti
Zhmozdéni hrudniku
Zlomenina prstu 2x
Zhmozdéni nartu

Zdroj: Vlastni vyzkum

2018 1 5

2019 0 4

2021 1 2
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Pocet zaznamenanych trazi personalu mé prekvapil. Neocekavala jsem takto nizké ¢islo.
Z mé zkuSenosti je poCet irazii mnohem vétsi. Zasah oka krvi ¢i jinou tekutinou s nutnosti
oSetfeni oka antiseptickymi prostfedky, nebo poranéni ostrymi pfedméty je Cast&jsi.
Urcita Cast téchto ,,malych® urazua se tedy zjevné nehlasi. O tom, co je pficinou, mohu jen
spekulovat. V podstaté mé napadaji dva davody. Rozsahem malé urazy, vzniklé nejCastéji
poranénim o chirurgické jehly, jsou vyfeSeny rychlou desinfekci rany, vyménou rukavic,
a operacni zakrok pokracuje. Po jeho ukonceni se bodnuti jehlou Casto nehlasi, pokud se
nejedna o pacienta se znamou rizikovou diagnézou nebo anamnézou. Zranénému tim
odpada nutnost sepsat oficialni administrativni hlaSeni o urazu i komplikovany postup
s opakovanymi laboratornimi nabéry a kontrolami v infekéni ambulanci. Pfi poranéni
nebo kontaminaci oka pak navic nepouzil pracovnik doporucené ochranné pomucky

zraku, coz by musel opét vysvétlovat.

8.2 Shrnuti vysledkii

V této kapitole bych chtéla ziskané vysledky struéné prezentovat. Pfi hodnoceni
odpovédi, které se tykaly prvni hypotézy, zda mira obav z vyskytu rizik obecné na sdle
souvisi s délkou praxe v daném oboru, se tato hypotéza v plné mife nepotvrdila. Pouze u
dvou situaci, nahle vznikla komplikace vykonu a feSeni pauzy na obéd, byla prokézana
souvislost s délkou praxe. Vysvétluji si to tim, ze s delsi praxi se zkuSenéjsi pracovnici
Caste&ji setkali se zavaznou komplikaci operacniho vykonu a védi a maji vyzkousené, jak
kritickou situaci feSit. Pro rozdilné vnimani stresu spojeného s prestavkou na obéd
nemam jednoznacné vysvétleni. Podle mého nazoru to mize souviset se zkusSenosti
z diivejsi doby, kterou jsem sama zazila na zacatku své pracovni kariéry, pted zhruba
dvaceti lety, kdy prestavky na ob&d prakticky nebyly a jedlo se v kratkych prestavkach

mezi jednotlivymi operacemi nebo az na konci programu.

Vyhodnocenim otazek zaméfenych na druhou hypotézu, zda mira obav ze stresujicich
situaci souvisi s pracovnim zarazenim, bylo prokazano vys§i vnimani stresu ze strany
perioperacnich sester/bratr, nez ze strany anesteziologickych sester/bratri. Tento
vysledek se shoduje s mou osobni zkuSenosti. VSe si vysvétluji tak, ze frekvence

stresujicich situaci je mezi jednotlivymi kategoriemi pracovnikll odliSna. Z podstaty
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oboru ortopedie prevazuji elektivni vykony, kdy jsou pacienti na operaci predem
pfipraveni, obvykle detailné vySetfeni a rizikovi pacienti, s vyjimkou traumatologie,
nejsou k vykonu schvaleni. Frekvence vyskytu zavaznych komplikaci anestezie tedy neni
prilis vysoka. Prace na ortopedickém operacnim sale je z hlediska urovné stresu vnimana
1épe, nez prace na lizkovém ARO napf. pii akutnim piijmu (opakované osobni sdéleni

anesteziologickych sester).

Treti hypotéza méla zjistit miru fyzické ndarocnosti prace na ortopedickém sdle ve vztahu
kvéku. Zde se po vyhodnoceni ziskané vysledky kryly s mym ocekavanim a

predpokladem. Odpovida to fyzické narocnosti prace na ortopedickém sale.

Na zavislost na véku cilila 1 €tvrta hypotéza, zda s rostoucim vékem roste i psychicka
ndrocnost prace. Ziskané vysledky pak jednoznacné prokazaly souvislost mezi vékem a
mirou psychické zatéze, kdy s rostoucim veékem rostlo 1 vnimani psychické narocnosti.
Posledni dvé hypotézy a prikaz jejich platnosti korespondovaly s informacemi
uvedenymi v teoretické casti, kde je uvadéna fada zasadnich faktord, které se na

narocnosti profese podileji.
Vyzkumna otazka Cislo jedna: Jaka rizika existuji pfi praci na operacnim sale?

Mozna rizika jsem uvedla v teoretické Casti prace. Prakticky vSechna, ktera byla
v dotazniku v otazce 14 zminéna, byla dotazovanymi vyhodnocena jako realné existujici.
Jako rizikové, nebo obtézujici vnimal personal OS tyto faktory: diskomfort spojeny
s uzivanim vest a limct pfi ochrané proti radiacnimu zateni, kde jej jako rozhodné nebo
spiSe obtézujici vnima 71 % respondentti. Nasleduje tepelny diskomfort s 66 % vyskytu.
Tteti je dlouhodobé stani a setrvani ve strnulé poloze, 59 %. Prakticky stejné je pak
vniman hluk a vibrace a manipulace s tézkymi predméty, oboje 55 %. Umélé osvétleni a
chirurgicky kouf pak za rozhodné obtézujici a obtézujici povazovalo zhruba 50 %

dotazovanych.
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Pro prehlednost doplnéno gratem/obrazek €. 6

Relativni ¢etnost respondentu

1. vyzkumna otazka - vyhodnoceni

71%
66%

43% 42%

28%
b 24%

RTG ochrana Klimatizace

59%
55% 55%

49% 48%
43%
36% 33% 35%
19% P>
16% ’ 14% 16%

Vynucend Hluk a vibrace Manipulace s Umelé Chirurgicky
pracovni tézkymi sity osvétleni kout
poloha

32%

Nejvice obtézujici rizika pro personal na ORT operac¢nim sale

B Celkem ®Rozhodn€ obtéZuji SpiSe obtéZuji

Obrazek 6 - Vyhodnoceni — 1. vyzkumné otdazky

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkumna otazka ¢islo dva: Jaka rizika na operanim sale vnima personal jako realna

a ¢eho se nejvic obava?

Z odpoveédi, které jsem obdrzela, vyplyva, ze nejvyssi mira obav je spojena s rizikem

poskozeni zdravi ionizujicim zatfenim - 47 % (riziko hodnoceno jako rozhodné velké a

spise velké v souctu). Druhym nejzavaznéj§im rizikem v poradi je vnimano riziko

infekce, v souctu 37 %. Jako tieti pak vychazi syndrom vyhoteni se sou¢tem parametri,

rozhodné velké obavy/spise velké, 33 %. Riziko poranéni pak bylo se 30 % jako Ctvrté.
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Pro prehlednost doplnéno gratem/obrazek €. 7

2. vyzkumna otazka - vyhodnoceni
47%

B

=
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g 34% 33%
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2 25%

B

2 19% 19%

(=% 0

B 8%

N

=

]

& I .
RTG zateni Riziko infekce Syndrom vyhoteni Riziko poranéni

Realna rizika, kterych se personal ORT operacnich sali nejvice
obavaji
Celkem m®Rozhodné velké Spise velké

Obrazek 7 - Vyhodnoceni — 2. vyzkumné otdzky

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkumna otazka cislo tri: Jaky je realny vyskyt nezaddoucich udalosti, nemoci

z povolani apod.?

Porovnani vysledkii vyzkumu se zaznamy pracovnich urazii na naSem sale ukazuje
v podstaté dva druhy vystupti. Prvnim je nizky pocet pracovnich trazii za hodnocené
obdobi péti let. Osmnact urazti na Centralnich operacnich salech Nemocnice Pisek za 5
let je pii velkém objemu vykonané prace velmi nizky po€et. V souboru vyhodnocenych
dotaznikd uvedlo vlastni pracovni Graz 20 respondenty, tedy zhruba 18 %. Jak jsem
zminila, realita je podle mé zkuSenosti jina. Je odpovédnosti sdlového personalu pfistup
k tomuto problému zménit, a to ve dvou aspektech: 1épe vyuzivat dostupnost ochrannych
pomiucek, z mé zkusSenosti predevs§im ochrany zraku. V pfipad€, Ze jiz k urazu dojde, pak

vSe nahlasit tak, jak uklada provozni tad.

Za zminku dale stoji odpovédi z dotazniku na otazku €. 17, ktera cilila na konkrétni

zdravotni potize ve spojitosti s praci na ortopedickém sale. Témet 70 % respondentd si
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stézuje na bolesti zad, vice nez 60 % na unavu, 55 % na bolesti nohou a témér 50 % na
bolesti hlavy nebo kréni patete. Za velmi zavazné zjisténi, obzvlasté pak z dlouhodobého
pohledu, 1ze povazovat 20 % respondentt, ktefi uvadéli ve spojitosti s praci nespavost a

zazivaci potize.

8.3 Doporucena reSeni

Vyhodnocenim dotaznikd jsem ziskala fadu zajimavych udaji, namétd i problému
k feSeni. Velka Cast problému je feSitelna pouze vedenim oddéleni, nebo nemocnice.
Personalni stav pracovnikii OS, finan¢ni ohodnoceni, organizace prace apod. nejsou
problémy, které jsou z pozice perioperaéni sestry snadno ovlivnitelné. Rada problému ale

dosazitelné feSeni ma.

e Noseni a disledné pouzivani vSech doporucenych ochrannych pomiicek. Na
naSem pracovisti je nejvetsi prostor ke zlepSeni pii uzivani pomucek k ochrané
zraku, a to jak pfi klasické operaci, tak pii pouziti RTG pfistroje na operacnim
sale.

e Dalsi véci, ktera je v osobni kompetenci kazdého z nas, je hlasit poranéni ktlize, a
to i pres urCité administrativni potize, které jsou na to navazané, a nutnost
podstoupit nasledné fadu laboratornich vysetteni a kontrol.

e Pouzivat veskeré dostupné pomucky redukujici Skodlivy efekt chirurgického
koute nebo zplodin vzniklych pfi michéani kostniho cementu.

e Organizovat si 1épe praci, stfidat se na jednotlivé operace, aby se fyzicka zatéz
rovnoméme rozlozila na cely sestersky tym.

e Vénovat Cas pravidelnému cviceni a duSevni hygiené, jak v prevenci bolesti zad,
kréni patefe a hlavy, tak v prevenci syndromu vyhofeni, poruch spanku a

chronické unavy.
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9 ZAVER

V zavéru si dovolim nejprve struéné shrnout vysledky mé bakalarské prace. Pro
nelékarsky zdravotnicky personal existuje fada zdravotnich a hygienickych rizik a
stresyjicich situaci, které praci na operaCnich salech ztézuji. Z odpovédi v dotazniku
plyne, ze jako redlné¢ existujici hrozby vnimaji pracovnici nejcastéji RTG zafeni a
pouzivani ochrannych pomulcek proti ionizujicimu zafeni (70 %), provoz
v klimatizovaném prostoru (66 %), praci ve vynucené poloze (59 %), hluk a vibrace (55
%), manipulaci s tézkymi bfemeny (55 %), praci pod umélym osvétlenim a expozici
personalu chirurgickému koufi (48 %). Témto skuteCnostem odpovida i existence a mira
obav. Ta je nejvyssi z rizika poskozeni zdravi ionizujicim zafenim (47 %). Nasleduje
riziko prenosu infekce (37 %), obavy ze syndromu vyhoteni a obavy ze zranéni (27 %).
Rizikovosti a naro¢nosti prace odpovida i vysoky vyskyt zdravotnich komplikaci, které
personal dava do pfimé spojitosti s praci na ortopedickém sale. Vysoké procento
dotazovanych, vice nez 60 %, udava bolesti zad a unavu, 55% bolest nohou a témét 50 %
bolesti hlavy a kréni patefe. Vice nez 20 % pak kieCové zily. Jako alarmujici se jevi Casto
uvadéné zazivaci potize nebo poruchy spanku (oboje cca 20 % respondenti). Absolutni
pocet evidovanych pracovnich urazi na pracovisti autora (18 za pét let) neni extrémné

vysoky. Vlastni pracovni traz nicméné uvadi v dotazniku 20 % respondentu.

Zpracovani odpovedi dotazanych ve vztahu k jednotlivym hypotézam pak dava v souhrnu
nasledujici vysledky: vnimani jednotlivych dotazovanych rizik s ohledem na délku praxe
respondentu se 1isi v jediné dulezité kategorii - s rostouci délkou praxe klesa mira obav
z ndhlych komplikaci vykonu. Vnimani rizik a stresujicich situaci je vys§i u
perioperacnich sester/bratrii nez u anesteziologickych sester/bratru. S rostoucim vékem a
délkou praxe prokazateln€ roste i negativni vnimani fyzické zatéze, kterd je s praci
spojena. Stejné tak dotazniky potvrdily vyssi pocit psychické narocnosti v souvislosti
s délkou praxe. Prokazaly i vysoky vyskyt zdravotnich a psychickych potizi, které

personal spojoval s praci na operacnich salech.

Na pracovni prostiedi operacnich sali ma vliv fada faktord. Rizika jsou velmi riznoroda,

stejné jako zpusob, kterym se pak odrazi v pracovni vykonnosti, zdravotnim stavu nebo
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mife stresu pro personal. Z toho diivodu neni snadné a ani mozné navrhnout jednoducha
nebo univerzalni feSeni. Vysoka mira odpovédnosti vici pacientim je samoziejmou
normou. Stejné tak bychom se méli chovat zodpovédné vici sob€, svému zdravi, své
pracovni pohodé€. To, v konecném dusledku, pfispéje k vyssi kvalit€ nasi prace. Vérim,
ze ziskané tidaje mohou byt cennou informaci pro vedeni operacnich salt. Prace na
operacnich salech je, zlogiky oboru, zaméfena v maximalni mozné mife na prospéch
pacienta. Snaha o maximalni moznou redukci existujicich rizik, ktera ohrozuji personal,
s tim ale neni v rozporu. Pravé naopak. Pracovni tymy se na operacnich salech buduji
roky. Vyssi mira fluktuace personalu nebo dlouhodobé pracovni neschopnosti jsou pak

ve snaze poskytovat pacientim kvalitni pé¢i zasadni piekazkou.
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13 SEZNAM ZKRATEK
ARO  Anesteziologicko — resuscitac¢ni oddéleni

BOZP Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci

COS Centralni operacni saly
CAS Ceska asociace sester
HIV Human immunodeficiency virus (virus lidské imunodeficience)

HPV Human papillomavirus (lidsky papilomavirus)
NN Nozokomialni nakaza

OOVZ Organizace ochrany vefejného zdravi

ORL Otorhinolaryngologie

(0N} Operacni saly

SPSS Software pro analyzovani dat

RTG Rentgen

77 Zdravotnické zafizeni
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14 DOTAZNIK
Vazena pani, vazeny pane.

Jsem studentkou 3. roCniku bakalafského studia Zdravotné socialni fakulty JihoCeské

univerzity v Ceskych Budgovicich.

Touto cestou bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit jako
podklad mé bakalarské prace s ndzvem ,,Potencialni zdravotni a hygienicka rizika prace
personalu na ortopedickém opera¢nim sale.” Prace je zaméfena na ziskani informaci
tykajicich se nejCastéjSich a nejzavaznéjSich rizik spojenych s praci na ortopedickém sale,

ktera mohou byt pro personal ohrozujici ¢i obtézujici.

Vami sdélené informace budou vyhradné vyuzity jako podklad pro bakalafskou praci a
dotaznik bude zcela anonymni. Odpovézte prosim na v§echny otazky. Spravné odpovedi

oznacte kiizkem a v pfipadé potieby dopliite.

Predem dékuji za vyplnéni dotazniku, Vasi ochotu, vénovany c¢as a poskytnuti

potfebnych informaci.

Viera Svobodova

1. Pohlavi:
[ Zena
) Muz
2. VEKk (Prosim vypiste):
3. Pracovni zarazeni:
(1 Perioperacni sestra/bratr

(] Anesteziologicka sestra/bratr
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4. Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?
[ Stredoskolské se specializaci v oboru
(] Vyssi odborné
(] Bakalarské
(1 Magisterské

5. Jak dlouho pracujete na ortopedickém operacnim sale jako perioperacni nebo

anesteziologicka/y sestra/bratr?

[l Ménénez 5 let [1 16-20 let [1 31-35let
0  6-10Ilet [J 21-25let [] 36-40 let
[ 11-15let [l 26-30 let [J 41 avicelet

6.V jakém sménném provozu pracujete?
(1 Jednosménny (1 Dvousmeénny (1 Ttismeénny
7. Kourite?
(] Ano, pravidelné (] Ano, prilezitostné [J Ne, nekoufim
8. Do jaké miry vnimate praci na ortopedickém sale jako fyzicky naroc¢nou?
(] Rozhodng narocna
[l SpiSe naro€na
(] Ani narocna, ani nenaro¢na
L] SpiSe nenarocna

[l Rozhodné nenaro¢na
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9. Do jaké miry vnimate praci na ortopedickém sale jako psychicky naro¢nou?
(] Rozhodné naro¢na
[] SpiSe narocna
(] Ani naroc¢na, ani nenaro¢na
(] SpiSe nenarocna
(] Rozhodn€ nenaro¢na
10. Jak byste zhodnotil/a na ortopedickém sale vztahy s 1ékari?
[l Rozhodné dobré
(] Spise dobré
(] Ani dobré, ani Spatné
(] SpiSe Spatné
(] Velmi Spatné
11. Jak byste zhodnotil/a na ortopedickém sale vztahy mezi sestrami/bratry?
1 Rozhodné dobré
(1 Spise dobré
(] Ani dobré, ani Spatné
[] SpiSe Spatné

[l Velmi Spatné



12. Do jaké miry Vas na ortopedickém sale stresuji nasledujici situace?

5 N Ani Spise Rozhodn
ROZhOd.I,le Spise | stresuji, nestresuj €
stresuji stresuji ani : nestresuj
nestresuj i

In'terpersonal 0 0 0 0 0
ni vztahy
Orgamzace 0 0 0 2 0
prdce
Casovd
narocnost 0 0 0 0 0
priprava na
operaci
Délka
operacniho [ [ [ 0 0
programu
Délka operace 0 [ [ 0 0
Revizni 0 0 0 0 0
vykony
Neznalost
lrnstf,ume.lttarl 0 0 0 0 0
1, pristroju,
postupii
Ndahle vzniklé
ktzmplzkace 0 0 0 0 2
béhem
operace
Dodriovani
prestavky na [ [ [ 0 0
Jjidlo
Jsou je§té néjaké situace, které Vis na ortopedickém sdile stresuji?

(Prosim, vypiste i do jaké miry.)
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13. Do jaké miry maji vliv na Vasi spokojenost nasledujici vnéjsi faktory na

ortopedickém sale?

Rozhod Spise Ani Spise Rozhod
né velky | velky velky, maly né maly
ani maly
Obsah a charakter 0 [ 0 l 0
prdce
Finanéni 0 [ [ 0 l
ohodnoceni
Organizace prace O O 0 l U
Spolupracovnici O [ O [ 0
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14. Do jaké miry Vas na ortopedickém sale obtézuji nasledujici faktory?

Rozhodn | Spise | Ani obtézuji, | Spise ROZQOdn
€ obtézu ani neobtézu -
N . w e o neobtézu
obtézuji ji neobtézuji ji i
Hluk, vibrace 0 0 0 (] (]
Umeélé osvétleni 0 [ [ l l
Klimatizace
(vlhko, teplo, 0 0 0 (] (]
chlad)
Chirurgicky
kour
(elektrokoagula - - - - -
ce)
4nestezzologzck 0 0 0 0 0
é plyny
Omezeny pohyb
na ORT sdale - - - - -
Dlouheé stani,
rotace trupu a
dlouhodoby - - - - -
predklon trupu
RTG zastéra a 0 0 0 0 0
kréni limec
Manipulace
s (eckymi 0 0 0 0 0
nastrojovynu
sity
Prekladani a
polohovani [ [ [ 0 0
pacienta
Jsou jesté néjaké faktory, které Vis na ortopedickém sdle obtéZuji?

(Prosim, vypiste i do jaké miry.)
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15. Do jaké miry mate obavy z nasledujicich pracovnich situaci na ortopedickém

sale?
[y Ani [y
Rozhodn Spise elké Spise Rozhodn
gvelké | velké VERS | malé | &malé
ani malé

Rizika infekce [ [ [ l l
Riziko poranéni [ [ [ 0 0
RTG zdareni [ [ [ l l
Syndrom 0 0 0 0 0
vyhoreni

16. Pokud se pri své praci na ortopedickém sile obavate néceho, nebo Vasi

spokojenost ovliviiuje néco, co v dotazniku nebylo uvedeno, prosim vypiste.

17. Trpite nékterymi z téchto zdravotnich obtizi, které souvisi s Vasi praci na

ortopedickém sale? (Miizete oznacit vice odpovédi.)

0l

0l

Bolest hlavy

Bolest krcni patere

Bolesti zad

Bolesti nohou

Otoky nohou
Krecové zily
Unava

Nespavost
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[l Zazivaci obtize

18. Do jaké miry souhlasite s nasledujicimi vyroky?

Rozhodn Spise Ani ano, ,V Rozhodné

N . Spise ne

¢ ano ano ani ne ne
Po praci se citim
psychicky [ [ [ l l
vyCerpand/y
Po praci se citim
Sfyzicky 0 0 0 O O
vyCerpand/y

19. Mél/a jste nékdy pracovni uraz souvisejici s aktualni profesi na operacnim sale?

(Pokud ano, prosim uvedte jaky.)
L] Ano:
[l Ne

20. Musel/a jste nékdy vyhledat 1ékare kvuli zdravotnim problémum souvisejici

s VaSsi profesi? (Pokud ano, prosim uvedte kvuli jakym.)
L] Ano:
[l Ne

21. Porada pro Vas zaméstnavatel Skoleni v ramci prevence zdravotnich problému

souvisejici s Vasi profesi?
[J Ano

0 Ne
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22. Na zavér prijdou citlivéjSi otazky na Vas celkovy zdravotni stav.

(Nebojte se odpoveédet, vysledky budou zpracovdny zcela anonymneé.)

Ani
Rozhodn | Spise dobre, Spise | Rozhodné
& dobfe dobfie ani nedobife | nedobie
Spatné

Jak se citite

Fzicky? - - - - -
Jak se citite

psychicky? - - - - -

Mite-li k dotazniku poznamku ¢i pfipominku, prosim uved'te.
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