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Abstrakt

Bakaldrska prace mapuje specifika prace perioperacni sestry se zamérfenim na oblast
kompetenci, tymové spoluprace, dalsSiho vzdélavani a dusevni hygieny. Teoreticka ¢ast prace
podrobné mapuje legislativni rdmec profese, zejména s ohledem na aktudlni legislativu o
kompetencich zdravotnickych pracovnik(l, a analyzuje pozadavky na specializa¢ni vzdélavani v
tomto oboru. Zvlastni pozornost je vénovana psychické zatézi, které jsou sestry na operacnich
salech vystaveny, a mozZnostem dusevni hygieny. Prakticka ¢ast prace vychazi z prizkumného
Setfeni mezi perioperacnimi sestrami. Cilem prace je zmapovat, jak sestry vnimaji rozsah svych
kompetenci v kazdodenni praxi, zda povaZzuji systém dalSiho vzdélavani za dostatecny a jaké
metody dusevni hygieny vyuzivaji ke zvladani profesniho stresu. Vysledky prace mohou slouzit
jako podklad pro management nemocnic ke zkvalitnéni pracovnich podminek a zavedeni
cilenych program( dusevni hygieny pro perioperacni personal.

Klicova slova

Operacni sal; perioperacni péce; perioperacni sestra; kompetence; specializacni vzdélani;
dusevni hygiena; psychicka zatéz

Abstract

The bachelor’s thesis maps the specifics of the work of perioperative nurses, focusing on the
areas of competencies, teamwork, continuing education, and mental hygiene. The theoretical
part of the thesis provides a detailed overview of the legislative framework of the profession,
particularly with regard to the current regulation on the competencies of healthcare
professionals, and analyzes the requirements for specialized education in this field. Special
attention is given to the psychological burden to which operating room nurses are exposed, as
well as to the possibilities of mental hygiene.The practical part of the thesis is based on a survey
conducted among perioperative nurses. The aim of the thesis is to examine how nurses perceive
the scope of their competencies in everyday practice, whether they consider the system of
continuing education to be sufficient, and which methods of mental hygiene they use to cope
with professional stress. The results of the thesis may serve as a basis for hospital management
to improve working conditions and to implement targeted mental hygiene programs for
perioperative staff.
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Uvod

Pro svou bakalafskou praci jsem si zvolila téma ,Specifika perioperacni péce”, které se zaméruje
na jednu z nejkomplexnéjSich a nejrizikovéjsich oblasti soucasného zdravotnictvi, vyznamné
ovliviujici kvalitu a bezpeénost poskytované zdravotni péce.

vevs

V soucasnosti je perioperaéni péce nejdynamictéjsi a technicky nejnarocnéjsi obor soucasného
zdravotnictvi. Vlivem rychlého rozvoje modernich technologii, digitalizace a robotiky se operacni
saly méni ve vysoce specializovana pracovisté, coz zvysSuje naroky na vSechny ¢leny operacéniho
tymu. Zasadni roli vtomto procesu ma perioperacni sestra. Z plvodni asistence u operacnich
vykon( se vyvinula vysoce specializovana ¢innost, ktera vyZaduje nejen technickou zdatnost, ale
i hluboké etické povédomi a odpovédnost za bezpeci pacienta ve jedné z nejrizikovéjSich fazi
jeho hospitalizace.

Aktudlnost tohoto tématu potvrzuje i celosvétovy dliraz na zvySovani bezpecnostnich standardd
a eliminaci pochybeni v perioperaénim procesu. V soucasné praxi jiz profesiondlni vykon
perioperacni sestry nezahrnuje pouze zrucnost, ale také schopnost a nezbytnost efektivni
komunikace v ramci operacniho tymu, znalost legislativy a jasné vymezeni kompetenci. Nedilnou
soucasti bezpecné perioperacni péce je rovnéz disledné dodrzovani standardizovanych postupl
a protokoll, jejichz cilem je minimalizace rizik a zajisténi kvality poskytované péce.

Soubéiné s technologickym pokrokem perioperacni péce o pacienta se do popredi zajmu
dostava také problematika pracovniho prostredi a jeho vlivu na zdravi i samotného persondlu.
Profese perioperacni sestry je nevyhnutelné spjata s vysokou mirou fyzické a psychické zatéze,
ktera pfi absenci funkénich mechanismd dusevni hygieny muze vést k profesnimu syndromu
vyhofeni. Nasledna situace tak nepredstavuje riziko pouze pro samotnou perioperacni sestru,
ale mize mit Sirsi systémové dopady, spocivajici v naruseni stability operacniho tymu, snizeni
kvality tymové spoluprace a zvySeni rizika pochybeni, kterd mohou negativné ovlivnit
bezpecnost pacienta.

Bakalarska prace je rozdélena do dvou casti. Teoretickd cast se zabyva problematikou
perioperacni péce, organizaci a vybavenim operacnich salu, slozenim persondlu na operacnim
sale (operaéniho tymu), vzdélavanim a kompetencemi perioperacnich sester, déle také otazkami
psychické a fyzické zatéze pfi vykonu pracovni ¢innosti na operacnich salech a mozZnostmi
dusevni hygieny. Praktickd ¢dst je zaméfena na kvantitativni vyzkum realizovany formou
dotaznikového Setfeni mezi sestrami pracujicimi na operacnich salech v nemocnici v Jihlavé,
Trebici a Novém Mésté na Moravé.

Hlavnim cilem bakaldrské prace bylo teoreticky zpracovat a analyzovat specifika perioperacni
péce z pohledu oSetfovatelského persondlu se zaméfenim na vymezeni kompetenci
perioperacni sestry, analyza a identifikace faktor( psychické a fyzické zatéze, které jsou s
vykonem této profese Uzce spojeny. Bakaldrska prace se ddle zaméfila na objasnéni postaveni
perioperacni sestry v ramci operacniho tymu a na hodnoceni vyznamu standardizovanych
pracovnich postupll a s tim pfimo souvisejici principy dusevni hygieny jako nezbytnych nastroj
pro zajisténi bezpecného prostredi nejen pro pacienta, ale také i pro zdravotnicky personal.
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Motivace

Téma bylo zvoleno na zakladé mého dlouhodobého osobniho zdjmu o praci na operaénim sdle
a problematiku perioperacni péce. Prace v tomto specifickém prostfedi mé oslovuje zejména
svou dynamikou, vysokymi ndroky na odbornost a nutnosti Uzké interdisciplinarni spoluprace
celého operaéniho tymu. Operacni sal predstavuje prostredi, ve kterém je kladen maximalni
dlraz na preciznost, zodpovédnost, rychlé rozhodovani a dodrzovani pfisnych aseptickych a
bezpecnostnich postupl, coz vyznamné ovliviiuje kvalitu poskytované zdravotni péce i bezpedci
pacienta.

Dalsi vyznamnou motivaci k vybéru tohoto tématu byla snaha o komplexni pfibliZzeni role
perioperacni sestry v modernim operacnim traktu. Tato role je ¢asto vnimana predevsim z
technického hlediska, avsak jeji skutecny rozsah zahrnuje mnohem Sirsi spektrum cinnosti a
odpovédnosti. OSetfovatelskd péce na sale vyZzaduje specifickou kombinaci technickych
dovednosti a psychické odolnosti. Perioperacni sestra se podili nejen na ptfimé asistenci pfi
operacnim vykonu a zajisténi materialniho vybaveni, ale také na psychické podpore pacienta,
prevenci komplikaci a kontinudlnim zajisténi bezpecnosti béhem celého perioperacniho
procesu. Uvédoméni si téchto skutecnosti povazuji za zasadni pro kazdého pracovnika, ktery
usiluje o profesionalni a udrzitelny vykon této narocné profese perioperacni sestry.

12
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1 Soucasny stav problematiky

Perioperacni péce je definovana jako oSetfovatelska péce o pacienta pred, v prabéhu a
bezprostfedné po operaénim vykonu. Probihd v zdzemi operacnich sali a je poskytovana
multidisciplindrnim tymem, jehoz nedilnou soucasti je i perioperacni sestra.

V perioperacnim oboru dochazi k rychlému rozvoji novych postupt, operacnich metod a s tim
spojené pristrojové techniky a instrumentdria. Na perioperacni sestru jsou tak kladeny vysoké
pozadavky jak v oblasti odborné kvalifikace, tak i na jeji osobnostni predpoklady. Jde o profesi,
ktera vyzaduje kombinaci odbornych znalosti, schopnosti reagovat pod tlakem, dobré
komunikace v tymu a vysoké miry odpovédnosti.

1.1 Perioperacni péce

Perioperacni péce predstavuje nedilnou soucdst moderni zdravotni péce a zahrnuje komplex
oSetrovatelskych, lécebnych i organizacnich cinnosti poskytovanych pacientovi v obdobi
predoperacnim, intraoperacnim a bezprostiedné pooperacnim (EORNA 2019). Jejim hlavnim
cilem je zajistit maximalni bezpecnost pacienta, minimalizovat riziko komplikaci spojenych s
chirurgickym vykonem a pfispét k jeho Uspésnému pribéhu i nasledné rekonvalescenci.
Perioperacni péce je realizovana ve specializovaném prostfedi zdzemi operacnich sald a je
poskytovana multidisciplindrnim tymem zdravotnickych pracovnikd, jehoZ nedilnou soucasti je i
perioperaéni sestra. V perioperaénim oboru dochazi k rychlému rozvoji novych postupd,
operacnich metod a s tim spojené pfistrojové techniky a instrumentdria. Na perioperacni sestru
jsou tak kladeny vysoké poZadavky jak v oblasti odborné kvalifikace, tak i na jeji osobnostni
predpoklady. Jde o profesi, kterd vyzaduje kombinaci odbornych znalosti, schopnosti reagovat
pod tlakem, dobré komunikace v tymu a vysoké miry odpovédnosti.

Zavedeni pojmu perioperacni péce do Ceské terminologie Uzce souvisi s legislativnimi zménami
z roku 2004. Konkrétné s ptijetim zdkona €. 96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych povolani.
Do této doby se v odborném kontextu pracovalo oddélené s terminy pfedoperacni a pooperacni
obdobi. Novy termin tedy perioperacni obdobi tyto obdobi sjednotil do jednoho celku. Spolu
stouto koncepéni zménou doSlo také kprejmenovani profesni role. Oznacdeni sestra
instrumentarka bylo zménéno na perioperacni sestra (Jedlickova a kol. 2019).

1.2 Operacni sal

Jedna se o vysoce specializované a prisné sterilni pracovisté v ramci zdravotnického zaftizeni,
které je uréeno k provadéni chirurgickych vykon0. Cely provoz se fidi pfisnymi pravidly, kterym
je podfizeno dispozi¢ni i stavebné-technické feseni celého komplexu operacniho traktu. DalSim
klicovym prvkem je spravna logistika pohybu persondlu, pacientli a materialu. Tato logistika je
navrzena tak, aby se pfisunové a odsunové cesty nekfizily a byla zachovdna maximalni sterilita
prostredi (Wichsova a kol. 2013).

Podle miry sterility miZeme saly rozdélit na aseptické, uréené pro nejcistSi vykony, a saly
septické, kde se operuji infek¢ni stavy. V soucasné dobé se stale Castéji setkdvame s hybridnimi
saly a pracovisti, které vyuZivaji zobrazovaci a robotické systémy napf. systém Da Vinci, coz
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umoziuje provadét vysoce precizni a minimalné invazivni vykony s maximalni Setrnosti
k pacientovi (Jedlickova, Svoboda, Wichsova 2021).

1.2.1 Zény operacniho traktu

Provoz na operacnich salech se fidi tzv. bariérovym systémem. To znamena, Ze ¢im blize jste
operacnimu stolu, tim jsou prisnéjsi hygienicka pravidla. Tento systém rozdéluje operacni trakt
do nékolika zdn, aby se zabranilo pfenosu infekce z vnéjsiho prostfedi do prostord operacniho
traktu (Schneiderova 2014).

Zo6ny délime dle Cistoty na ochrannou, Cistou, sterilni a odsunovou. Ochrannd zéna tvofi rozhrani
mezi béZnym provozem nemocnice a operac¢nim traktem. Tato zéna slouZi k pfipravé personalu
operacnich sald a pacientll pfed vstupem do CistSich ¢asti operacniho traktu. Patfi sem Satny pro
personal, filtry pro prekladani pacientll, kancelare a sklady nesterilniho materialu. Lidé se zde
mohou pohybovat v civilnim obleceni nebo v béZné nemocniéni uniformé. Dale je Cistd zéna, kde
plati pfisnéjsi hygienicky rezim. Do této zdny smi personal vstoupit pouze v operacnim odévu,
bez Sperk(, hodinek a s prekrytymi vlasy. Patfi sem chodby operacniho traktu, umyvarny,
anesteziologickd pripravna, dospavaci pokoj a skladové prostory sterilniho materialu. Nejvice
chrdanéna zoéna je sterilni neboli aseptickd a zde jsou nejvyssi naroky na sterilitu vzduchu a
povrchll. Personal se v této zéné pohybuje s Ustenkou. Patii sem operacni saly a bezprostredni
okoli sterilné zarouskovaného pacienta. V neposledni fadé je zde zéna odsunova, ktera zajistuje
odsun pouZitého zdravotnického materidlu, nastroja a biologického odpadu. Ackoliv se jedna o
prostor, kde se manipuluje s jiz pouzitym materidlem, hygienicka pravidla jsou i zde stejné pfisnd
jako na samotném operacnim sdle, aby nedoslo k tak zvané zpétné kontaminaci CistSich prostor(
(Jedlickova, Svoboda, Wichsova 2021).

1.2.2 Filtry operacniho traktu

Filtry operacniho traktu jsou specifické kontrolni a hygienické body, které slouzi jako bariéra
nebo propust mezi nesterilnim prostfedim nemocnice a Cistym prostfedim operacnich sal.
Jejich hlavnim ukolem je zajistit, aby do Cistych zén nepronikly necistoty a mikroorganismy.
Rozlisujeme tii zakladni typy filtr(. Prvnim typem je personalini filtr, ktery slouzi k hygienické
oCisté a kompletni vyméné odévl personalu. V praxi to vypada tak, Ze personal vstoupi z tzv.
necisté strany, odlozZi si civilni nebo nemocnic¢ni odév, provede hygienu rukou a oblékne si sdlovy
odév neboli OOPP, ktery zahrnuje, halenu, kalhoty, jednorazovou cepici, Ustenky a antistatickou
salovou obuv. Pacientsky filtr je misto, kde dochazi k predani pacienta z IGzkového oddéleni na
operacni sal. Samotny proces prekladu probiha tak, Ze pacient je pfivezen na béziném
nemocni¢nim l0zku k filtru, zde je pacient pomoci prekladového zafizeni nebo rucné prelozen
na sterilni operaéni stlil. Ddvodem existence pacientského filtru je ten, Ze postel z oddéleni je
z hlediska operacnich salll povazovana za kontaminovanou. V neposledni fadé mame
materidlovy filtr, ktery slouzi k navaZeni sterilniho materidlu, nastroji a lék( do prostor
operacnich sald (Jedlickova, Svoboda, Wichsova 2021).

1.2.3 Zafizeni operacniho salu

O usporadani operacnich salll pojedndva vyhlaska o technickych a vécnych pozadavcich na
vybaveni zdravotnickych zafizeni 51/1995 Sb., novelizovana vyhlaskou 221/2010 Sb.. Stanovuje
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usporadani, pouziti stavebniho materialu, prostorovou rozlohu, osvétleni, systém medicinalnich
plynt atd. (Jedlickova 2019).

Klicovym prvkem pro zajisténi mikroklimatu je klimatizacni systém s tfistupfiovymi hepafiltry
s lamindrnim proudénim vzduchu. Ty zajiStuji staly pretlak na sale, vyjimku vSak tvofi septicky
sal, kde musi byt vytvoreny takové podminky, aby pfi otevieni ¢i vstupu na operacni sal nedoslo
k sifeni infektu do vnéjsich prostor. Dale zajistuji trvaly odtah vzduchu, udrZuji teplotu v rozmezi
20-24 °C, vlhkost na 40-50 % a rychlost proudéni vzduchu je maximalné 0,1 - 0,2 m.s*. K udrzeni
pfiznivych podminek je zasadou otevirat dvere jen na nezbytné dlouhou dobu a omezeni poctu
osob na operacnim sdle (Jedlickovd, Svoboda, Wichsova 2021).

Pro zajisténi zivotnich funkci pacienta a realizaci operace jsou nutné medicindlni plyny, které
jsou doddvany na odbérovd mista centralnimi rozvody ve zdech, nebo jsou uchovdvany
v tlakovych lahvich. Z centralnich nemocniénich rozvodi se plyny odebiraji pomoci odbérovych
rychlospojek, které jsou pro maximalni bezpecnost barevné i tvarové odliseny. Kyslik je oznaéen
bilou barvou, oxid dusny modrou, vzduch Sedou, oxid uhli¢ity ¢ernou a vakuum na odsavani je
oznaceno Zluté (priloha A.1). Plyny v tlakovych lahvich jsou z divodu prevence zamény rozliseny
taktéz barevné (kyslik — bily pruh, oxid dusny — modry pruh), dale jsou pisemné oznaceny a maji
riznou geometrii odbérového ventilu. Pfi aplikaci plynu je nutno dbat vysokého tlaku plynu
v lahvi. Z tohoto dlvodu se pred zavedenim do dychaciho systému tlak plynu sniZuje redukénim
ventilem z tlaku plniciho na tlak pracovni. Pfi manipulaci s ventily tlakové lahve je nutno dbat
stavu rukou, protoze pokud jsou ruce mastné, hrozi nebezpeci samovzniceni a vybuchu, zvlasté
u kysliku (Schneiderova 2014).

Vzhledem k vyrazné zrakové zatézi operujiciho tymu, je nezbytné zajistit dokonalé osvétleni
celého operacniho pole. Dle funkce mizeme osvétleni na operacnich salech rozdélit do tfi
skupin. Prvni tvofi zakladni osvétleni mistnosti sregulovatelnou intenzitou, které slouZi
k béZnym ¢innostem pred zahajenim a po ukonceni samotného vykonu (pfiloha A.2). Primarni je
osvétleni operacniho pole, k némuz se vyuzivaji bezstinova svitidla v nasténném, stojanovém di
stropnim provedeni, umisténa zpravidla ve vzdalenosti dvou metr(i od operaéniho pole. Tato
svitidla disponuji optimalnim rozloZenim svétla a jejich povrch je opatfen filtry pro potlaeni
infracervené slozky zareni. Svitidla jsou dale vybavena resterilizovatelnou rukojeti pro
bezpecnou manipulaci béhem operacniho vykonu (pfiloha A.3). Do tfeti skupiny zahrnujeme
specialni individualni svitidla, ktera se lisi dle konkrétniho chirurgického oboru. Jedna se o
svitidla, ktera maji podobu celovych svitilen, nebo jsou svételné prvky integrované primo do bryli
operatéra (Schneiderova 2014).

Soucasti kazdého salu je operaéni stll, ktery v pribéhu let prosel vyraznym vyvojem. Prvni
operacni stoly byly cisté mechanické modely. Moderni operacni stoly jsou vybaveny
elektromechanickym ovladanim, které znacné usnadniuje manipulaci. Operacni stoly se dnes
ovladaji pomoci kabelovych nebo dalkovych ovladacdli, avsak pro zajisténi bezpecnosti pfi
vypadku elektrického proudu jsou stoly stale vybaveny i mechanickou klikou. Konstrukce desky
stolu je velmi €lenita, tak, aby se jednotlivé ¢asti mohly odejmout nebo napolohovat dle potteby.
Konstrukce stolu umoznuje Sirokou variabilitu pohybl, mezi které patfi vyskové nastaveni,
vodorovny posun ¢i naklapéni v podélné a pficné ose. K zakladnimu pfislusenstvi, které zajistuje
stabilitu a bezpeci pacienta patfi dlahy pod horni koncetiny, zarazky, opérky, a fixacni popruhy.
Dle specifikace chirurgického oboru se vyuziva doplrikové vybaveni, jako jsou Schautovy podpéry
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pod nohy pro gynekologické zdkroky, extencni zafizeni pro traumatologii a ortopedii, nebo
trojbodové upinace hlavy pro neurochirurgické vykony. Na desku lze navic pomoci Sroubl
pfipevnit rlzné rozvérace ran, pficemz za celkovou obsluhu stolu a spravné napolohovani
pacienta zodpovidaji perioperacni sestry ve spolupréci se salovym sanitafem (Wichsova a kol.
2013).

K zajisténi efektivni organizaci nastroji a materidlu béhem operace slouZi pojizdné
instrumentacni, odkladaci a dekontaminacni stolky. Instrumentacni stolky jsou vyrobené
z nerezové oceli a maji nastavitelnou vysku. Pro lepsi manipulaci Ize s horni deskou stolku otacet
kolem své osy o 360°. Zakladna stolku ma tvar pismene H, a je opatiena ¢tyfmi antistatickymi
koleCky, pficemZ dvé jsou brzdici. Pfed samostatnym operaénim vykonem se tyto stolky
dezinfikuji a potahuji sterilnim neprodysnym navlekem, na ktery se pfipravuje instrumentarium
potiebné pro aktualni fazi operace. Umisténi stolu béhem operace zalezi na poloze pacienta,
druhu operacniho vykonu a rozmisténi operac¢niho tymu. V pribéhu operace je stll ve vétsiné
pripadl umistén nad operaénim stolem nebo v jeho bezprostiedni blizkosti. Perioperaéni sestra
stoji za stolkem a nastroje podava pres stolek (pfiloha A.4). Pomocnou funkci pini odkladaci
stolky, které se pred vykonem taktéz dezinfikuji a prekryvaji sterilni rouskou. Na takto
pfipravené stolky jsou nasledné umisténa sterilni sita s nastroji, operacni odévy, sterilni rukavice
a rouskovaci materidl. Tyto stolky jsou béhem operace umistény tak, aby byly instrumentujici
sestre snadno dostupné, avsak nikdy za jejimi zady, z divodu sniZeni rizika kontaminace (pfiloha
A.5). Pro odkladani a pribézné ocistovani pouzitych nastroji béhem operace slouZi nerezové
lavory s fyziologickym roztokem nebo sterilni vodou. Lavory jsou umistény na pojizdnych
stojanech pro snazsi presun. Nastroje ze sterilnich lavord mze operatér v priibéhu operace
opétovné vyuzit. Po skonceni operacniho vykonu se vyuzivaji dekontaminacni stolky, které jsou
béhem operace umistény stranou, aby nedoslo ke kontaminaci sterilniho operaéniho pole. Tyto
stolky slouZi k prevozu dekontaminaéni nadoby a pouzitych instrumentacnich sit k omyti a
nasledné sterilizaci (pfiloha A.6) (Schneiderova, 2014).

1.3 Perioperacni sestry

V Ceské republice je role perioperaéni sestry vymezena platnou legislativou, zejména zdkonem
¢.96/2004 Sb. a vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. v aktualnim znéni, které specifikuji rozsah jeji odborné
zpUsobilosti a kompetenci. Dle znéni zakona sestra se specializaci v perioperacéni péci vykonava
vysoce odborné cinnosti, jako je instrumentovani pfi operacnich vykonech, zajistovani
pfipravenosti operacniho salu, kontrola sterilniho materidlu, polohovani pacienta a prevence
perioperacnich komplikaci. Perioperacni sestra je specializovany nelékarsky zdravotnicky
pracovnik, ktery zajistuje oSetfovatelskou péci o pacienta pred, v pridbéhu a bezprostfedné po
chirurgickém vykonu. Perioperacni sestra miZe byt taktéZz oznacovana jako salova sestra nebo
sestra instrumentarka. Vramci Ceského zdravotnictvi jde o profesi vyZadujici naslednou
specializaci, ktera sestru opraviiuje k vykonu ¢innosti v roli instrumentarky nebo obihajici sestry.
Z toho vyplyva, Ze perioperacni sestry na operacnim sale zastavaji dvé specifické funkce, které
spoleéné zajistuji bezpecnost pacienta a sterilitu prostfedi (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

Instrumentarka je specializovana sestra, které pracuje primo ve sterilnim okoli operacniho pole,
kde spolupracuje s chirurgem. Hlavni Ulohou sestry instrumentarky je pfiprava chirurgickych
nastroji, podavani nastroji béhem operace a asistence pti vykonu. Kromé samotného
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technického zajisténi vykonu se instrumentdrky casto podileji na predoperacni pripravé a
bezprostiedni péci o pacienta po operaci. Tato role je mimofddné naro¢nd na koncentraci,
vyZaduje znalosti chirurgickych postupl a schopnost rychle zareagovat v krizovych situacich
(EORNA 2019).

Obihajici (cirkulujici) sestra je na rozdil od instrumentarky pohybuje mimo sterilni okoli
operacniho pole. Jeji role je dileZita z organizacniho i bezpeénostniho hlediska, nebot dohlizi na
dodrzovani sterility v celém prostoru salu a sleduje plynuly pribéh operace. Zajistuje ptipravu
operacniho salu, vede potfebnou dokumentaci a zprostfedkovava komunikaci mezi ¢leny tymu.
Mezi jeji zasadni kompetence patfi manipulace s nastroji a zdravotnickym materialem pfi jejich
pfechodu mezi nesterilnim a sterilnim prostfedim. Vykon této funkce vyZaduje vysokou miru
peclivosti, samostatnosti, psychické a fyzické odolnosti. Tato obihajici sestra je pfitomna u
pacienta béhem celého perioperac¢niho obdobi (Kapounova 2020).

| z pohledu mezinarodnich odbornych organizaci, jako jsou Association of periOperative
Registered Nurses (AORN) a European Operating Room Nurses Association (EORNA), je kladen
velky vyznam pro standardizovani pracovnich postupl a jasné definovanych kompetencnich
rdmc( perioperacnich sester. Tyto vymezuji perioperacni sestru jako klicového odbornika
odpovédného za zajisténi bezpecnosti pacienta, koordinaci péce v ramci operacniho tymu a
uplatiiovani principl evidence-based practice v kazdodenni klinické praxi. Z dlvodu bezpecnosti
pacienta jsou dale i zdUraznovany implementace nastrojq, jako je WHO Surgical Safety Checklist,
smérujici ke snizeni vyskytu preventabilnich komplikaci a ke zlepSeni tymové komunikace na
operacnich sdlech. Perioperacni sestra zde sehrava zasadni roli, a to jak pti zavadéni téchto
bezpecnostnich opatreni, tak pfi dohledu nad jejich dlslednym a systematickym dodrzovanim v
klinické praxi.

1.3.1 Predpoklady pro perioperacni sestry

Role perioperacni sestry predstavuje vysoce specializovanou odbornou ¢innost, z niz vyplyva
nejen specifické pravni postaveni, ale predevsim vysoka pracovni odpovédnost. Vykon této
profese probiha v pfisné kontrolovaném prostredi operacniho traktu. Z tohoto divodu vyZaduje
soubor unikatnich osobnostnich charakteristik, které zajistuji bezpeci pacienta a stabilitu celého
tymu na operacnim sale. Mezi zakladni psychické rysy patfi absolutni peclivost a spolehlivost,
nebot sebemensi pochybeni v asepsi ¢i poctu instrumentéria mdze mit fatalni nasledky. Kvdli
vysokému stresovému zatiZzeni a nepredvidatelnym situacim je nezbytnd emocni stabilita a
trpélivost, které sestfe umoznuji zachovat klid a profesni rozvahu v krizovych situacich.
Schopnost efektivni tymové spoluprace je podminkou plynulého pribéhu operaéniho vykonu,
kdy je nezbytna schopnost Uzké kooperace s ostatnimi ¢leny operacniho tymu. Soucasné je
nezbytnda ochota k celoZivotnimu vzdélavani a schopnost prizplsobovat se neustadlému vyvoji
chirurgickych technologii. Kromé psychickych predpokladl vyZzaduje perioperaéni péce také
specifickou kreativitu a schopnost improvizace. Zejména pfi feSeni nestandardnich technickych
situaci ¢i komplikaci béhem operacniho vykonu. Narocnost prace na operacnich sdalech
nezasahuje pouze do mentalni roviny, ale taktéz do roviny fyzické zdatnosti. Vykon perioperacni
praxe klade zaroven vysoké naroky na fyzickou zdatnost, zejména s ohledem na dlouhodobé
setrvavani v statickych polohach a zatizeni ochrannymi pomuckami. Celkovy profil perioperacni
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sestry uzavird manualni zru¢nost a jemna motorika, které jsou dulezité pro precizni manipulaci
s drobnym a velice citlivym instrumentariem (Wichsova a kol. 2013).

1.3.2 Vzdélavani véeobecnych sester pro perioperani péci

Obor Vieobecnad sestra je mozné od roku 2004 studovat na vyssi odborné skole zdravotnické,
kde je studium zakonéeno absolutoriem. Dale je mozno studovat v bakalarském studijnim
programu na lékarskych fakultach a fakultdch zdravotnickych véd. Zde je studium zakoncéeno
statni zavérecnou zkouskou (Kordulova 2017).

Pro vykon profese na operaénim sale se absolventky/ti bakalarského studijniho programu
mohou dale vzdélavat v ramci magisterského studijniho programu Perioperacni péce na Fakulté
zdravotnickych studii v Pardubicich v kombinované formé. Jehoz Uspésnym ukoncenim sestra
ziskava zdkonem odbornou zpUsobilost s oznacenim VSeobecna sestra pro perioperacni péci.
Toto oznadeni potvrzuje, e sestra si osvojila v souladu s platnou legislativou Ceské republiky
potfebné teoretické znalosti, praktické dovednosti, navyky pro efektivni tymovou spoluprdci a
schopnost samostatného rozhodovani (Zakon €. 96/2004 Sb.).

Zakladni podminkou pro zatazeni do tohoto navazujiciho specializa¢niho programu je odborna
zpUsobilost k vykonu povolani vseobecné sestry. Tato podminka vychazi ze zakona ¢. 96/2004
Sb. o nelékafskych zdravotnickych povolanich, ktery definuje pravidla pro ziskavani a uznani
kvalifikace k vykonu zdravotni péce (Véstnik MZ 5/2020).

Vzdélavaci program je realizovan v akreditovaném zafizeni a obsahuje celkem 560 hodin
teoretického vzdélavani a praktické vyuky. Pficemz prakticka vyuka tvofi alespon 50 % celkového
poctu hodin, véetné odborné praxe na pracovistich akreditovaného zdravotnického zafizeni
(Jedlickova, Wichsova 2024).

,,Doba specializacniho vzdélavdani je 18 aZ 24 mésicl, kterou lze prodlouZit nebo zkrdtit
s podminkou zachovdni kvality vzdélavdni a poctu hodin vzdéldvaciho programu.” (véstnik MZ
5/2020, str.221)

1.3.3 Kompetence perioperacnich sester

V Ceské republice je perioperaéni péce zajistovdna vieobecnymi sestrami, které mohou po
splnéni zdkonnych podminek ziskat specializovanou zpUsobilost v oboru perioperacni péce.
Kompetence téchto sester jsou pfesné vymezeny legislativou, zejména vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb.
v aktudlnim znéni. Cesky model je charakteristicky striktnim vymezenim &innosti a ndvaznosti na
indikaci Iékare u vybranych vykon(, coz omezuje Sirsi klinickou autonomii perioperacnich sester
ve srovnani se zahrani¢im.

Tato vyhlaska €. 55/2011 Sh. rozliSuje cinnosti podle toho, zda je sestra vykonava zcela
samostatné, nebo na zdkladé pokynu lékafe. Do jeji kompetence spadd zejména kompletni
pfiprava instrumentaria a salu, provedeni dezinfekce i antisepse operacniho pole, a samotna
instrumentace béhem vykonu. Velmi dlleZitou a samostatnou ulohou je také precizni kontrola
poctu ndstrojll a pouZitého materialu ve spolupraci s operatérem. Cimi sestra pfimo odpovida
za bezpecnost pacienta. Kromé toho se perioperacni sestra stara o technickou stranku salu, tedy
o ovladani operacnich stolll a pristrojové techniky. Na zakladé indikace lékare se oSetfovatelsky
personal (perioperacni sestra) podili na spravném polohovani a fixaci pacienta tak, aby se
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predeslo komplikacim zplsobenym znehybnénim. U méné slozitych zakrok(i mize perioperacni
sestra pUsobit také v roli asistenta (vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

1.4 Operacni tym

V pribéhu operaéniho vykonu prebira plnou zodpovédnost za bezpedi a Zivotni funkce pacienta
operacni tym, ktery predstavuje multidisciplinarni skupinu odbornikd. Tento tym se déli na ¢leny
pracujici ve sterilnim poli a ¢leny zajistujici zdzemi mimo sterilni pole. V bezprostfednim
kontaktu s operacni ranou se nachazi operatér, jeho asistenti a sestra instrumentarka, ktefi
podléhaji nejprisnéjsim pravidlim asepse. Mezi tak zvany nesterilni personal se fadi obihajici
sestra a sanitar, ktefi zajistuji logistiku materialu, polohovani pacienta a technickou obsluhu salu
(Jedlickova 2019).

Soucasti operacniho tymu je také anesteziologicky Usek, ktery se sklada z Iékare anesteziologa a
anesteziologické sestry. Jejich ukolem neni jen uvedeni pacienta do celkového nebo mistniho
znecitlivéni, ale predevsim kontinualni monitoring Zivotnich funkci a udrzovani homeostazy
béhem celého vykonu. V zavislosti na charakteru a druhu operacniho vykonu se tym rozsifuje o
dalsi specialisty, naptiklad o RTG laboranta, perfuziologa, nebo technika obsluhujiciho robotické
systémy. Kooperace a komunikace mezi viemi témito profesemi jsou zakladnimi predpoklady
pro minimalizaci perioperacnich rizik a Uspésny vysledek chirurgického zakroku (Wichsova a kol.
2013).

1.4.1 Kompetence ¢lend operacniho tymu

Predpokladem pro hladky pribéh vykonu bez komplikaci a pro efektivni fungovani operacniho
tymu je dilezité striktni vymezeni kompetenci a povinnosti kazdého ¢lena tymu. Hlavnim ¢lenem
tymu je operatér, ktery nese plnou zodpovédnost za prlibéh i vysledek chirurgického zakroku.
Operatér urcuje strategii, provadi samotné tezy, preparaci tkani, podvazy a Siti dulezitych
struktur. Ddle zodpovida za bezpecnost operacniho pole, do kterého vklada rousky a longety, a
také zavadi drény a jiné invazivni vstupy. Pfi naroc¢nych vykonech asistuji operatérovi pomocni
Iékafi neboli asistenti. Jejich pocet se odviji od naro¢nosti daného vykonu. V situaci, kdy jsou
pfitomni dva asistenti, jsou jejich role hierarchicky rozdéleny. Prvni asistent se podili na tvodnim
rouskovani pacienta, pfibliZzuje organy pro lepsi prehlednost v rané, stavi krvaceni, stfiha Sici
material a pomaha s adaptaci tkani pfi sutufe. Druhy asistent zajistuje dezinfekci operaéniho
pole, udrzuje pfistup do rany pomoci rozvéracu, striha ligatury a prlibézné odsava a susi operacéni
pole, ¢imz vytvari optimalni podminky pro operatéra (Wichsova a kol. 2013).

Soucasti tymu je také salovy sanitdr, jehoz Cinnost je v ¢eském zdravotnictvi zakonné vymezena
Vyhlaskou €. 55/2011 Sh.. Pfiéemz tato legislativa stanovuje, Ze sanitaf pracuje vidy pod
odbornym dohledem nelékafského zdravotnického persondlu. Sanitar tedy zajistuje technickou
a pomocnou podporu po celou dobu pobytu pacienta na operacnim sale. Salovy sanitar pod
dohledem odborného nelékafského zdravotnického persondlu asistuje anesteziologickému
tymu pfi transportu a polohovani pacienta. Ddle se podili na pfipravé operacniho pole pred
dezinfekci. Jeho Ukolem je také manipulace s vybavenim salu, jako jsou operacni lampy, stoly,
pristroje nebo tlakové lahve. Po skonceni operaéniho vykonu nebo v jeho pribéhu salovy sanitar
zajistuje odsun biologického materidlu a kontaminovanych nastroji, dopliiuje spotfebni
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obvazovy material a pecuje o celkovou Cistotu a provozuschopnost zafizeni (Vyhlaska ¢. 55/2011
Sb.).

Dalsim dilezitym c¢lenem tohoto multidisciplindarniho tymu jsou perioperaéni sestry v rolich
instrumentard a obihajici (cirkulujici) sestry. Vzhledem k vysoké specializaci a specifickému
postaveni v téchto rolich, jsou jejich podrobné kompetence, osobnostni pfedpoklady a napli
prace detailné rozepsany v predchozi kapitole Perioperacni sestra.

1.4.2 Spoluprace na operacnim sale

Nezbytnym predpokladem bezpecné a kvalitni perioperacni péce je efektivni komunikace
v ramci operacéniho tymu. Tento proces zahrnuje kontinudlni predavani informaci o provozu salq,
sdileni anamnestickych Gdajd pacient(, specifikaci planovaného vykonu a operativniho reseni
vykonu, ale také zmén v operacnim programu. Klicova je pfedevsim srozumitelnost, v€asnost a
Uplnost sdéleni. Zdravotnici proto musi byt schopni komunikovat jasné a strukturované, aby
nedochazelo kinformaénim SumOm v kritickych fazich operace. Nebot sprdvna vyména
informaci je zadkladem efektivni tymové spoluprace a pfispiva k prevenci chyb v perioperacnim
prostredi (Jedlickova, Opalkova 2024).

Efektivni komunikace a standardizované postupy na operacnim sale nejsou jen otazkou dobré
praxe, ale v Ceské republice jsou pevné ukotveny vramci Resortnich bezpecnostnich cild,
vyhlasenych Ministerstvem zdravotnictvi. Klicovy vyznam ma vtomto kontextu RBC ¢. 1:
Bezpecna identifikace pacientll a RBC ¢. 3: Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pfi
chirurgickych vykonech. Tyto cile ukladaji zdravotnickym zafizenim povinnost provadét jednotné
kontrolni mechanismy, které eliminuji riziko selhani lidského faktoru (Ministerstvo zdravotnictvi
CR 2021).

Mezi kontrolni mechanismy patfizejména faze Time-out. Tato faze predstavuje stéZejni moment
tymové soucinnosti, kdy vsichni ¢lenové operacniho tymu bezprostiedné pred zahdajenim
vykonu verbdlné potvrdi identitu pacienta, operovanou stranu, typ planovaného vykonu a
predpokladana rizika. Tato strukturovana kontrola slouzi jako posledni a nejdllezitéjsi bariéra
proti zaméné pacienta ¢i mista vykonu, ¢imZ naplfiuje mezindrodni standardy bezpecné chirurgie
(WHO 2009).

1.5 Psychicka a fyzicka zatéz na operacnim sale

vevs

fyzickou zatéz s vysokym psychickym vypétim. Tato zatéz vyplyva z povahy chirurgickych vykon,
prostredi salu i vysoké miry odpovédnosti (Jedlickova a kol. 2019).

Psychicka zatéz perioperacniho personalu je zplsobena predevsim nutnosti neustdlého
soustredéni a védomim pfimé odpovédnosti za Zivot pacienta. Perioperacni sestra musi béhem
operace vnimat nékolik podnétli soucasné. Sleduje faze operace, hlida udrZovani sterility,
reaguje na pozadavky operatéra a obsluhuje techniku vyuZivanou pfi opera¢nim vykonu. Tento
pracovni proces je doprovazen radou stresovych faktorll, mezi které patfi ¢asovy tlak, nahlé
zmény zdravotniho stavu pacienta a prace v hierarchizovaném tymu, kde miZe dochazet ke
konfliktlim. Vyznamna je taktéZ senzorickd zatéz. Senzorickou zatéz je zpUsobena neustalym
hlukem odsavacek, monitord a dalSich pfistroji v kombinaci s nutnosti precizniho vidéni pod
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intenzivnim opera¢nim osvétlenim. DalSi aspekt je eticka zatéZz. Rozhodovani v krizovych
situacich a konfrontace s nepfiznivymi vysledky l1éCby kladou velké naroky na emocni stabilitu a
odolnost kazdého ¢lena tymu (Wichsova 2021).

Spoleéné s psychickym vypétim je zdravotnicky personal vystaven i znaéné fyzické zatézi, ktera
je v ramci zdravotnickych obor( unikatni. Hlavnim faktorem je pretéZzovani pohybového aparatu
dlouhotrvajicim stanim v ergonomicky nevhodnych polohach u operac¢niho stolu. Tento fakt
casto vede k rozvoji chronickych potizi s patefi a Zilnim systémem dolnich koncetin. Fyzickou
narocnost rovnéz zvysuje nutnost pouzivani tézkych ochrannych pomdcek, jako jsou olovnéné
zastéry pfi radiologickych vykonech nebo prace v neprodysnych sterilnich odévech. K celkovému
télesnému opotrebeni pfispiva rovnéz manipulace s tézkymi bfemeny zahrnujici polohovani
imobilnich pacient( a pfenaseni tézkych instrumentacnich sit (Schneiderova 2014).

1.5.1 Dusevni hygiena v perioperacni péci

Vzhledem k plsobeni stresovych faktor( a vysoké miry odpovédnosti se dusevni hygiena stava
klicovou roli pro zachovani psychického zdravi a profesni vykonnosti perioperacni sestry.
Dusevni hygiena zahrnuje soubor preventivnich opatieni, které maji za cil pfedchazet vzniku
psychosomatickych onemocnéni a syndromu vyhoreni neboli burn-out syndromu. Syndrom
vyhofeni se v prostfedi operacnich salll projevuje predevsim emocnim vycerpanim, pocity
marnosti a profesnim cynismem, ktery negativné ovliviiuje kvalitu poskytované péce a
bezpecnost pacienta (Kapounova 2020).

UdrZovani dobrého dusevniho zdravi je zasadni prevenci zadvaznych somatickych i psychickych
onemocnéni, jako jsou deprese, chronické stavy a kardiovaskuldrni onemocnéni (WebMD,
2023).

Prakticka aplikace dusevni hygieny v perioperacni péci zahrnuje nékolik Urovni, kdy zakladem je
individualni péce o sebe sama. Tato péce se u jednotlivych jedinci mizZe uplatfiovat v odlisné
formé, ale spole€nym jmenovatelem je udrzovani zdravého Zivotniho stylu. Pravidelna pohybova
aktivita slouZzi jako prevence chronickych bolesti zad i syndromu vyhoreni spojeného s fyzickym
vyCerpanim. Stejné tak kvalitni spanek a vyvazena strava vyznamné ovliviiuji schopnost
soustfedit se. | mirna dehydratace nebo spankovy deficit tak mohou vést ke vzniku mikrochyb,
které mohou ohrozit bezpecnost pacienta. V neposledni fadé ma zdsadni vyznam skutecnost, Ze
pokud se organismus zdravotnického pracovnika dokaze se stresem vyrovnavat prostrednictvim
zdravych adaptaénich mechanismd, jako jsou napftiklad sport a relaxace, prispiva to k udrZzeni
psychické stability, schopnosti zachovat klid v krizovych situacich a k efektivné;jsi komunikaci v
tymu i pfi praci pod tlakem. (Aliev a spol. 2020).

Na biologické Urovni jde o diraz o kvalitni spanek, stravovani a fyzickou aktivitu, kterd pomaha
odbourdvat nahromadéné stresové hormony. Na kognitivni a socialni arovni jsou klicové tzv.
copingové strategie, tedy védomé techniky zvladani stresu. Mezi copingové strategie radime
schopnost efektivniho odlouéeni od pracovnich problém( v mimopracovni dobé a vyuZivani
tymové podpory napfiklad formou debriefingu. Tento proces umozniuje persondlu spolecné
sdilet a odborné zpracovavat kritické situace bezprostiedné po skonceni operace. Timto
procesem se minimalizuje riziko kumulace negativnich emoci (Kapounova 2020).
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1.5.2 Relaxacni techniky

V ramci praktické aplikace dusevni hygieny hraji klicovou roli specifické relaxacni techniky, které
umoznuji perioperac¢nimu personalu aktivné regulovat hladinu stresu a pfedchazet kumulativni
Unavé. Tyto metody lze rozdélit do tfi zakladnich oblasti, které jsou zaméreny télo, mysl| a
dechové regulace (Kfivohlavy 2010).

Zakladnim pilitem télesné orientované relaxace je Jacobsonova progresivni svalova relaxace,
ktera je zaloZena na principu védomého stfidani napéti a uvolnéni svalovych skupin. Pro
perioperadni sestry je tato technika vysoce efektivni, nebot pomaha odbouravat svalové tenze
vzniklé dlouhym statickym stanim u operacniho stolu. Dalsi vyznamnou metodou je Schultzliv
autogenni trénink. Tato technika vyuZiva autosugestivni formule k navozeni pocitt tepla a tize,
¢imz dochazi ke zklidnéni vegetativni nervové soustavy a celkové psychické regeneraci
(Stackeova, 2011).

V modernim pojeti duSevni hygieny se stale Castéji prosazuje koncept Mindfulness neboli
vSimavosti. Tato metoda uci zdravotniky zaméfit pozornost na pritomny okamzik bez hodnoceni,
cozZ snizuje miru pocitovaného stresu a zlepsuje schopnost emocni regulace v krizovych situacich
na sale. V ¢eském prostredi je problematika relaxace v oSetfovatelstvi komplexné zpracovana v
kontextu profesni sebeobrany sestry, pficemz je zdlraznéno, Ze tyto techniky nejsou pouze
volnocasovou aktivitou, ale nezbytnou soucdsti prevence profesniho selhani (Kfivohlavy 2010).

Nejrychlejsim dostupnym ndstrojem pro okamzité sniZeni stresu jsou dechova cviceni, ktera Ize
v modifikované podobé vyuZit i pfimo v periopera¢nim provozu, napfiklad v kratkych pauzach
mezi operacnimi vykony. Védoma prace s dechem, jako je napfiklad brani¢ni dychani nebo
prodlouZeny vydech, okamzité aktivuje parasympaticky nervovy systém. Tato skute¢nost vede
ke snizeni tepové frekvence a stabilizaci krevniho tlaku (Kuznikova 2013).

Zaclenénim téchto technik do kazdodenni rutiny dochazi k naplnéni principt individualni péce o
sebe sama. Spojeni fyzického cviceni, kvalitniho odpocinku a védomych relaxacnich technik
vytvari komplexni systém ochrany pred vyhofenim, ktery je pro narocné prostiedi operacnich
salQl nezbytny (Aliev a spol. 2020).
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2 Vyzkumna ¢ast / Prakticka ¢ast / Hlavni ¢ast prace/ ...

Tato ¢ast prace se zaméruje na kvantitativni vyzkum, jehoz cilem bylo zmapovat specifika prace
perioperacni sestry se zamérenim na oblast kompetenci, tymové spoluprace, vzdélavani a
dusevni hygieny. Vyzkum probihal formou anonymnich online dotaznikl, které vyplnovaly
pracovnici na operacnim sdle v nemocnici Jihlava, Trebi¢ a v Novém Mésté na Moravé.
V nasledujicich podkapitolach je podrobné popsdna metodika vyzkumu, charakteristika
respondentl a prostredi, ve kterém vyzkum probihal. Nasledné je popsan samotny pribéh
vyzkumu, sbéru dat a jejich nasledné zpracovani a analyzy.

2.1 Cil a vyzkumné otazky

Cilem bakalarské prace bylo zmapovat specifika prace perioperacni sestry se zamérenim na
oblast kompetenci, tymové spoluprace, vzdélavani a dusevni hygieny. V souvislosti s timto cilem
byly stanoveny vyzkumné oblasti.

Vyzkumna oblast €. 1: Jak perioperacni sestry hodnoti nastaveni odbornych kompetenci?

Vyzkumna oblast €. 2: Jak perioperacni sestry hodnoti Uroven tymové spoluprace na opera¢nim
sale?

Vyzkumnad oblast €. 3: Jaké mozZnosti a zkusSenosti maji perioperacni sestry v oblasti dalSiho
vzdélavani?

Vyzkumna oblast €. 4: Jaké strategie dusevni hygieny perioperacni sestry nejcastéji pouzivaji?

2.2 Metodika vyzkumu

Empirickd data pro Ucely této bakalarské prace byla ziskana formou kvantitativniho vyzkumu,
konkrétné formou anonymniho dotaznikového Setfeni. Pro tyto Ucely byl vypracovan vlastni
vyzkumny anonymni dotaznik, ktery byl navrien tak, aby poskytl nezbytné podklady pro
dosaZeni stanovenych cild a zodpovézeni vyzkumnych oblasti. Uplné znéni pouZitého dotazniku
je k nahlédnuti v ptiloze B.

Dotaznik se skladal z 36 otdzek. Otazky ¢. 1, 2, 4,5, 6,7, 8,9, 10, 12, 14, 16, 18, 19, 20, 21, 22,
23, 25, 27, 28, 30, 31, 33 a 34 nabizely vybér pouze jedné odpovédi. MoZnost oznacit vice jak
jednu odpovéd byla mozna u otazek €. 3, 26 a 32. Pro detailnéjsi odpovédi respondentll byly
oteviené otazky ¢. 11, 13, 15, 17, 24, 29, 35 a 36. Ke zmapovani respondentu slouzily otazky €.
1,2, 3,4,5a6. Tyto byly orientovany k véku, pracovni pozici, nejvy$simu dosazenému vzdélani,
mistu vykonu povolani, dalsi vzdélani v oboru perioperacni péce a délce praxe na operacnich
salech. Nasledné otazky byly sestaveny v navaznosti na vyzkumné otdzky. Prvni vyzkumna oblast
mapovala hodnoceni nastaveni odbornych kompetenci sledovanych respondent(l. K prvni
vyzkumné oblasti se vztahovaly otazky ¢. 4,7, 8,9, 10,11, 12,13, 14 a 15. Druha vyzkumna oblast
se tykala zhodnoceni tymové spoluprace na operacnim sale. K této oblasti se vztahovaly otazky
¢.16,17, 18,19 a 20. Treti vyzkumna oblast zahrnovala povédomi perioperacnich sester o oblasti
dalsiho vzdélavani. Tato oblast byla spojena s otazkami €. 21, 22, 23, 24, 25, 26 a 27. Posledni
¢tvrta vyzkumna oblast zjistovala, jaké strategie dusevni hygieny zdravotni pracovnici s pracovni
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naplni perioperacni sestry nejvice vyuzivali. K této vyzkumné oblasti se pojily otazky €. 28, 29,
30, 31, 32, 33,34 a 35.

2.3 Charakteristika vzorku respondentll a vyzkumného prostredi

Vyzkumné Setfeni bylo planovano v prostfedich operacnich sald vybranych zdravotnickych
zartizeni. Konkrétné v Nemocnici Jihlava, Nemocnici Trebi¢, Nemocnici Nové Mésto na Moraveé,
Ustfedni vojenskd nemocnice Praha, Fakultni nemocnice Brno, Fakultni nemocnice Olomouc,
Fakultni nemocnice Plzeri, Nemocnice svaté Zdislavy, Nemocnice Znojmo. Samotnd realizace
vyzkumu byla povolena pouze v Nemocnice Jihlava, Nemocnice Tfebi¢ a Nemocnice Nové Mésto
na Moravé. Cilovou skupinu respondentl tvofil zdravotni personal v pracovnim zarazeni
perioperaéni sestry/bratfi pracujici vtéchto institucich. Sbér empirickych dat probihal
elektronickou cestou prostfednictvim Microsoft Forms, prficemZ dotaznik byl ucastnikim
distribuovan formou internetového odkazu. Celkem se do vyzkumu zapojilo a kompletné
vyplnény dotaznik odeslalo 87 respondentd, ktefi tvofili findlni vyzkumny soubor.

2.4 Prlbéh vyzkumu

Sbér dat byl realizovan od prosince roku 2025 do dubna 2026. Samotné realizaci vyzkumného
Setfeni predchdzel nejprve proces schvalovani zadosti o umoznéném sbéru dat v jednotlivych
zdravotnickych zafizenich. V Nemocnici Jihlava byl udélen oficidlni souhlas naméstkyni pro
nelékarské profese Mgr. Hanou Hladikovou, MHA (viz. pfiloha C.1). V pfipadé Nemocnice Trebic
byla Zadost schvalena naméstkyni pro osetfovatelskou péci Mgr. Alenou Hoskovou (viz. pfiloha
C.2). V Nemocnici Nové Mésto na Moravé poskytla schvaleni naméstkyné oSetfovatelské péce
Mgr. Bohdana Mareckova (viz. pfiloha C.3).

2.5 Zplsob zpracovani ziskanych dat

Analyza a interpretace dat shromazdénych v rdmci dotaznikového Setfeni probihala s vyuZitim
softwarovych nastroju Microsoft Excel a Microsoft Word. Program Microsoft Excel byl vyuzit
k primarni kategorizaci dat, jejich statickému zpracovani a nasledné vizualizaci. Pro prehlednou
prezentaci ziskanych vysledk(l byly zvoleny sloupcové grafy, které dopliuji textovy popis a
analyzu zjisténych skutecnosti. Finalni textova Uprava a formdatovani analytické ¢asti prace byly
realizovany v prostredi editoru Microsoft Word.
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2.6 Vysledky vyzkumu

Nasledujici kapitola se vénuje analyze a interpretaci empirickych dat. Pro lepsi prehlednost a
snadnéjsi interpretaci jsou data vizualizovana pomoci sloupcovych grafa a tabulek. Kazdy graf
nebo tabulka byly doplnény o struény komentar, ktery interpretuje zjisténé hodnoty.
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Otdzka €. 1: V jakém zafizeni pracujete?
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Graf 1: Misto vykonu povolani
Prvni otazka mapovala distribuci respondent( v rdmci vybranych zdravotnickych zafizeni. Z
celkového poctu 87 dotazanych (100 %) tvofili nejvétsi podil zaméstnanci Nemocnice Jihlava,
konkrétné 37 osob (42,53 %). Dalsich 26 respondent( (29,89 %) bylo z Nemocnice Trebic a
zbyvajicich 24 (27,59 %) vykonava svou profesi v Nemocnici Nové Mésto na Moravé.
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Otdzka ¢. 2: Jaky je vas vék?
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Graf 2: Vék
Vékova struktura vyzkumného souboru je znazornéna v Grafu 2. Nejsilnéjsi zastoupeni bylo
zjisténo v nejmladsi vékové kategorii 18-25 let, do které se radilo 26 respondentll (29,89 %).
Velmi podobné zastoupeni vykazovala skupina 46-55 let s 25 respondenty (28,74 %) a kategorie
36-45 let s 21 respondenty (24,14 %). Nejméné pocetnou skupinou byly sestry ve véku nad 55
let, které tvofrily pouze 4,59 % souboru.
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Otdzka €. 3: Jaké je vasSe pracovni pozice?
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Graf 3: Pracovni pozice
Vzhledem k moznosti volby vice odpovédi u této otdzky data ukazala, Ze nadpolovi¢ni vétSina
respondentd (46 osob, tj. 52,87 %) vykonava kombinovanou funkci instrumentarky i obihajici
sestry. Vyhradné jako instrumentarky pracovalo 25 sester (28,74 %) a Cisté na pozici obihajici
sestry pusobilo 16 respondent(l (18,39 %).
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Otdzka €. 4: Mate specializacni vzdélani v oboru perioperacni péce?
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Graf 4: Specializacni vzdélani v oboru
Z hlediska odborné kvalifikace vyplynulo, Ze 50 respondentl (57,47 %) jiz Uspésné absolvovalo
specializacni vzdélavani v oboru perioperacni péce. Zbyvajicich 37 sester (42,53 %) v soucasné
dobé timto vzdélanim nedisponovalo.
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Otazka €. 5: Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
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Graf 5: Nejvyssi dosazené vzdélani
Analyza nejvyssiho stupné vzdélani ukdzala, ze nejpocetnéjsi skupinu tvofil zdravotni persondl —
sestry se stfedoskolskym vzdélanim zakoncenym maturitou (35 osob, coZ bylo 40,23 %).
Vysokoskolské vzdélani bakalarského stupné uvedlo 28 respondentll (32,18 %) a magistersky
titul ziskalo 14 sester (16,09 %). Vyssi odborné vzdélani (DiS.) mélo v souboru 10 zastupc( (11,50
%).
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Otazka €. 6: Jak dlouho pracujete na operacnich salech?
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Graf 6: Délka praxe na operacnich salech
Graf 6 zobrazuje délku praxe respondentl 87 (100 %), ktefi pracuji na operacnich salech. Méng,
nez rok pracovalo na operacnich salech 10 (11,49 %) respondentl. Pocetnou skupinu tvofili
respondenti, ktefi pracovali na salech 1-5 let. Celkem to bylo 27 (31,04 %) respondent(. 15
(17,24 %) respondentll pracovalo na operacnich salech 6-10 let. Nejmensi skupinu tvofilo 6 (6,90
%) respondent(, ktefi na operacnich sdlech pracuji 11-20 let. Nejpocetnéjsi skupinou bylo 29
(33,33 %) respondentd, ktefi pracovali na operacnich salech vice jak 20 let.
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Otdzka ¢. 7: Citim, Ze mé kompetence zcela odpovidaji mym odbornym zkuSenostem a
védomostem.
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Graf 7: Kompetence odpovidaji védomostem a zkuSenostem
Graf 7 zobrazuje, zda respondenti souhlasili nebo nesouhlasi s vyrokem, Ze jejich odborné
kompetence odpovidaji odbornym zkuSenostem a védomostem sester. Z celkového poctu 87
(100 %) respondent odpovédélo 23 (26,44 %) nevim/neutrélni, 7 (8,05 %) respondent(
odpovédélo, Ze spiSe nesouhlasi. Nejvice respondentd, celkem 55 (63,22 %), oznacilo odpovéd
spiSe souhlasim a 2 (2,29 %) respondenti odpovédéli, Ze zcela souhlasi.
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Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otdzka €. 8: Rozsah mych odbornych kompetenci je jasné definovany a srozumitelny.
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Graf 8: Rozsah kompetenci je jasné definovany
Graf 8 zobrazuje, zda respondenti souhlasili, Ze rozsah jejich kompetenci je jasné definovany a
srozumitelny. Z celkového poctu 87 (100 %) respondentl oznacilo 13 (14,94 %) odpovéd
nevim/neutralni. Nejvice byla oznacena odpovéd spiSe souhlasim. Konkrétné tuto odpovéd
oznacilo 56 (64,37 %) respondentll. Odpovéd zcela nesouhlasim oznacilo 6 (6,90 %) a zcela
souhlasim oznacilo 12 (13,79 %) respondentd.
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Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otazka ¢. 9: Soucasné nastaveni kompetenci odpovidd skute¢nym pozadavkim prace
perioperacni sestry.
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Graf 9: Soucasné nastaveni kompetenci odpovida poZzadavkim
Na grafu 9 mlzZeme vidét, jak respondenti souhlasili svyrokem, Ze soudasné nastaveni
kompetenci odpovida skute¢nym pozadavkim préce perioperacni sestry. Z celkového poctu 87
(100 %) respondentl zcela nesouhlasilo 11 (12,64 %) z nich. Spise nesouhlasi odpovédélo 14
(16,09 %) respondent(, a odpovéd nevim/neutraini oznacilo 16 (18,39 %) respondent(. Nejvice
oznacovana odpovéd byla spiSe souhlasim, pricemZ tuto odpovéd oznadilo 44 (50,58 %
respondentd). 2 (2,30 %) respondenti oznacili odpovéd zcela souhlasim.
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Otazka €. 10: Perioperacni sestra by méla mit vétsi rozsah kompetenci
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Graf 10: Sestra by méla mit vétsi rozsah kompetenci
Graf 10 znazornuje jak 87 (100 %) respondentll odpovédélo na otazku, zda by perioperacni sestra
méla mit vétsi rozsah kompetenci. 39 (44,83 %) respondentl, tedy vétsina, odpovédéli
nevim/neutralni. SpiSe nesouhlasim oznacilo 37 (42,53 %) respondentli a odpovéd zcela
nesouhlasim oznacilo 11 (12,64 %) respondent(.

35



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava
Otazka €. 11: Pokud jste v pfedchozi otdzce odpovédéli, Ze souhlasite, prosim napiste, které dalsi

kompetence by méla sestra mit.

K této otdzce se zadny respondent nevyjadril.
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Otdzka €. 12: Vykondavam ukony mimo mé kompetence, které jsou zapsané v legislativé
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Graf 11: Vykon tkont mimo mé kompetence
Graf 11 zndzoriuje, zda sestry vykondvaji ukony mimo jejich kompetence, které jsou zapsané
v legislativé. Z 87 (100 %) respondentl byla nejvice oznacena odpovéd nevim /neutraini. Tato
odpovéd byla oznacena celkem 56 (64,37 %) respondenty. SpiSe nesouhlasim odpovédélo 21
(24,14 %) respondentll. 10 (11,49 %) respondent(l odpovédélo spiSe souhlasim.
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Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otazka €. 13: Pokud jste v predchozi otdzce odpovédéli, Zze souhlasite, jaké ukony vykonavate?

K této otdzce se zadny respondent nevyjadril.
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Otazka €. 14: Povazuji své kompetence za adekvatné ohodnocené.
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Graf 12: Ohodnoceni za kompetence
Graf 12 znazornuje, jak sestry souhlasi svyrokem, Ze jejich kompetence jsou adekvatné
ohodnoceny. Z celkového poctu 87 (100 %) respondentd, 21 (24,14 %) odpovédélo zcela
nesouhlasim. Spise nesouhlasim oznacilo 10 (11,49 %) respondentd a odpovéd nevim/neutralni
oznacilo 6 (6,90 %) respondentll. Nejvice respondentl odpovédélo spiSe souhlasim. Celkem tuto
odpovéd oznacilo 50 (57,47 %) respondentd.
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Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otazka €. 15: Pokud jste v pfedchozi otdzce odpovédéli, ze nesouhlasite, napiste, jak by mély byt
kompetence dle vas ohodnoceny.

Tabulka 1: Jak by mély byt kompetence ohodnoceny

Nazor Celkem odpovédi
Zvyseni platu 7
Vyssi platova trida 5
Vice Casu na regeneraci (Iazné, masaze apod.) 4

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vtabulce 1 je vypsano, jak by podle respondentd mély byt ohodnoceny kompetence
perioperacni sestry. Z celkového poctu 87 (100 %) respondentd, jich 7 (8,05 %)reagovalo
nazorem zvysenim platu. 5 (5,75 %)respondentl napsalo, Ze by perioperacni sestra méla byt
zafazena ve vyssi platové tfidé, a 4 (4,60 %) respondenti napsali, Ze by mély mit vice ¢asu na
regeneraci, nebo narok na lazné, masazZe a dalsi regeneracni procedury.
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Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otazka €. 16: V nasem tymu na operaénim sale panuje dobrd pracovni atmosféra.
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Graf 13: Atmosféra na operacnim sale
Graf 13 zndzornuje, jak respondenti hodnotili atmosféru na operacnim séle. Z celkového poctu
87 (100 %) respondentll odpovéd nevim/neutralni oznacilo 20 (22,99 %) ¢lenl. 6 (6,90 %)
respondent( oznacilo odpovéd spise nesouhlasim. Nejvice respondent(, celkem 49 (56,32 %),
odpovédélo spise souhlasim, a odpovéd zcela souhlasim oznacilo 12 (13,79 %) respondent(.
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Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otazka ¢. 17: Pokud jste v predchozi otdzce odpovédéli, Ze nesouhlasite, napiste, pro¢ mate
pocit, Ze na sale neni dobrd atmosféra.

Tabulka 2: Proc¢ neni dobra atmosféra

Nazor Celkem odpovédi
Narocnost povolani 2
Stres 5
Natlak na vyssi vykonnost 4
Chovani lékarl 4

Zdroj: Vlastni zpracovani

V tabulce 2 jsou vypsané odpovédi, pro¢ podle respondentl neni na operacnim sale dobra
atmosféra k vykonu povolani. Z celkového poctu 87 (100 %) respondent(, napsali 2 (2,30 %), ze
dlivodem je narocnost povolani. 5 (5,75 %) respondentl odpovédélo, Ze divodem je stres.
Chovani lékara a natlak na vyssi vykonnost napsali 4 (4,60 %) respondenti.
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Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otdzka ¢. 18: Komunikace mezi ¢leny operacniho tymu je efektivni a srozumitelna.
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Graf 14: Efektivita komunikace
Graf 14 znazoriuje, zda perioperacni sestry povazuji komunikaci v pracovnim tymu efektivni a
srozumitelnou. Z celkového poctu 87 (100 %) respondentd 16 (18,39 %) odpovédélo
nevim/neutralni. Vétsina respondent(, konkrétné 71 (81,61 %), ale odpovédéla spise souhlasim.
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Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otdzka €. 19: Pfi feSeni problémU dokaze tym dobre spolupracovat.
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Graf 15: Spoluprace tymu, pfi feSeni problému
Graf 15 ukazuje, zda pfi feSeni problémU dokaze tym na operacnich salech respondentl dobfe
spolupracovat. Z celkového poctu 87 (100 %) respondentd odpovéd nevim/ neutralni oznacilo 6
(6,90 %) ¢len(i. Nejvice oznacovana odpovéd byla spiSe souhlasim, kterou oznacilo 69 (79,31 %)
respondentd. Odpovéd zcela souhlasim oznacilo 12 (13,79 %) respondent.
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Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otdzka €. 20: Citim se v rdmci tymu respektovana jako profesional.
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Graf 16: Citim se v ramci respektovan
Graf 16 znazorfiuje, zda se perioperacni sestry citi vtymu respektovani jako profesionalové.
Z celkového poctu 87 (100 %) respondent( jich 16 (18,39 %) odpovédélo nevim/neutralni. 22
(25,29 %) respondentli oznacilo odpovéd spiSe nesouhlasim. SpiSe souhlasim oznacila vétsSina
respondentd, konkrétné 43 (49,43 %) respondent(l. Zcela souhlasim oznacilo 6 (6,90 %)
respondentd.
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Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otdzka €. 21: Mam dostatek prilezitosti zucastnit se odbornych kurzi a skoleni.
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Graf 17: PrileZitost ucasti na odbornych kurzech/skolenich
Na grafu 17 je znazornéno, zda maji perioperacni sestry dostatek pfileZitosti zucastnit se
odbornych kurzl a skoleni. Z celkového poctu 87 (100 %) respondentll, oznacili 4 respondenti
(4,60 %) odpovéd spise nesouhlasim. Nejvice oznaovana odpovéd byla spiSe souhlasim,
pricemzZ tuto odpovéd oznacilo 62 (71,26 %) respondentll. Zcela souhlasim oznacilo 21 (24,14 %)
respondentd.
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Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otdzka €. 22: Zucastnuji se odbornych kurzl a skoleni.

Tabulka 3: U¢ast na odbornych kurzech a $kolenich

Odpovéd

Celkem

Ano

87

Tabulka 3 znazornuje, zda se perioperacni sestry zucastruji odbornych kurz( a skoleni.

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Z celkového poctu 87 (100 %) respondentl se 87 (100 %) Skoleni zucastnovalo.
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Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otazka €. 23: Zaméstnavatel mé podporuje v dalSim profesnim rozvoiji.
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Graf 18: Podpora v rozvoji od zaméstnavatele
Graf 18 znazornuje, zda zaméstnavatel respondenty podporuje v dalsim profesnim rozvoji.
Z celkového poctu 87 (100 %) respondentli odpovéd nevim/neutralni oznacilo 23 (26,44 %).
Spise nesouhlasim odpovédéli 4 (4,60 %) respondenti. VétSina, konkrétné 58 (66,67 %)
odpovédélo spise souhlasim a odpovéd zcela souhlasim oznacili 2 (2,30 %) respondenti.
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Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otazka €. 24: Pokud jste v predchozi otdzce odpovédéli, Zze souhlasite, napiste, jak vas
zaméstnavatel podporuje.

Tabulka 4: Podpora od zaméstnavatele
Zpusob podpory Celkem odpovédi

Nabidka skolicich akci 6
Informace o Skoleni 7
Vzdélavani 3
Externi spoluprace 4
Posila mé na skoleni a kurzy 9

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 4 ukazuje, jak zaméstnavatelé podporovali respondenty tohoto vyzkumu v profesnim
rozvoji. Z celkového poctu 87 (100 %) respondentd byly odpovédi nasledujici. 6 (6,90 %) jich
odpovédélo, Ze jejich zaméstnavatel nabizi Skolici akce. 7 (8,05 %) respondentli udalo, Ze
zaméstnavatel jim poskytuje informace o Skoleni. Vzdélavani napsali 3 (3,45 %) respondenti.
MoZnosti externi spoluprdce napsali 4 (4,60 %) respondenti a odpovéd, Ze zaméstnavatel
umoznoval skoleni a kurzy napsalo 9 (10,34 %) respondent.
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Vysokd Skola polytechnickd Jihlava
Otdzka €. 25: Mam dostatek informaci o moznostech dalSiho vzdélavani v oblasti perioperaéni
péce.
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Graf 19: Informace o moZnostech dalSiho vzdélavani
Graf 19 zndzoriuje, zda respondenti méli dostatek informaci o dalSim vzdélavani v oblasti
perioperacni péce. Z celkového poctu 87 (100 %) respondentl jich 6 (6,90 %) odpovédélo
nevim/neutralni. 11 (12,64 %) respondentl odpovédélo spiSe nesouhlasim. Odpovéd spiSe
souhlasim oznacilo 61 (70,12 %) a 9 (10,34 %) respondentl odpovédélo zcela souhlasim.
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Vysokd skola polytechnicka Jihlava

Otdzka €. 26: Jak ziskavate informace o moznostech dalSiho vzdélavani? (mozno vice odpovédi)

Tabulka 5: Informace o moznostech vzdélavani

0Od koho informace Celkem
Od nadftizeného 80
Od kolegli 48
Hleddm si sdm 28
Nahodné na internetu 26
Od firem doddvajici material 11

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Tabulka 5 znazornuje, jak respondenti ziskavali informace o moznostech dalsiho vzdélavani
perioperacni sestry. V této otazce bylo moZno uvést vice odpovédi. Z celkového poctu 87 (100
%) respondentd oznacilo 80 (91,95 %) odpovéd, Ze informace ziskali od nadfizeného. Od
kolegli dostalo informace 48 (55,17 %) respondent(l. Sami respondenti si informace hledali

v 28 (32,18 %) pripadech. 26 (29,89 %) ¢len( si informace o dal$im vzdélani hledalo nahodné
na internetu. 11 (12,64 %) odpovédi ukazalo, Ze informace o dals$im vzdélavani ziskali
respondenti od firem dodavajicich material.
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Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otdazka €. 27: Mam dostatek ¢asu vénovat se odbornému vzdélavani.
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Graf 20: Cas na odborné vzdélavani
Graf 20 zndazornuje, zda pracovnici v perioperacni péci maji dostatek cCasu vénovat se
odbornému vzdélavani. Z celkového poctu 87 (100 %) respondentl odpovédélo 6 (6,90 %)
nevim/neutrélni. Zcela nesouhlasim oznacilo 21 (24,14 %) respondent(. 26 (29,88 %)
odpovédélo spiSe nesouhlasim a nejvice oznacovand odpovéd’ byla spiSe souhlasim, kterou
oznacilo 34 (39,08 %) respondentd.
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Otdzka €. 28: Pravidelné se vénuji aktivitam, které mi pomahaji zvladat pracovni stres.
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Graf 21: Vénuji se aktivitam proti stresu
Graf 21 znazornuje, zda se respondenti na operacnich salech vénovali aktivitam, které jim
pomahali zvladat pracovni stres. Z celkového poctu 87 (100 %) respondentl odpovédélo 6 (6,90
%) Ze zcela nesouhlasi. Nejvice oznacovana odpovéd byla spiSe nesouhlasim, kterou oznacilo 30
(34,48 %) respondentl. Nevim/neutralni oznacilo 15 (17,24 %) respondentl. 28 (32,18 %)
odpovédélo spiSe souhlasim a 8 (9,20 %) odpovédélo zcela souhlasim.
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Otazka €. 29: Pokud jste v pfedchozi otdzce odpovédéli, ze souhlasite, napiste, kterym aktivitdm
se vénujete.

Tabulka 6: Aktivity na zvladani stresu

Aktivita Celkem
Cviceni 16
Malovani 6

Béh 7
Rodina 3
Kultura 2
Setkani s prateli 4

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 5 znazornuje, jakym aktivitdm se respondenti na operacnich salech vénovali, aby
zvladly stres z prace. Z celkového poctu 87 (100 %) respondentd napsalo 16 (18,39 %), Ze cvici.
6 (6,90 %) vyuZivalo ke zvladani stresu malovani. 7 (8,05 %) respondent( ke zvladani stresu
vyuZilo béh. Rodinu napsali 3 (3,45 %), kulturni smér oznacili 2 (2,30 %) a setkani s prateli
oznacili 4 (4,60 %) respondenti.
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Otdzka €. 30: Citim, Ze prace na operacnim sale mé psychicky vyéerpava.
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Graf 22: Psychické vyCerpani z prace
Graf 22 zndazornuje, jak ¢lenové sledované vyzkumné skupiny souhlasili s vyrokem, Ze prace na
operacnim sale je psychicky vyCerpava. Z celkového poctu 87 (100 %) respondentl odpovédélo
16 (18,39 %), spiSe nesouhlasim. Nejvice, konkrétné 58 (66,67 %), odpovédélo spise souhlasim,
a zcela souhlasim oznacilo 13 (14,94 %) respondent(.
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Otazka €. 31: Mam dostatek podpory pfti reSeni stresovych ¢i ndroénych pracovnich situaci.
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Graf 23: Podpora pfi FeSeni stresovych situaci
Graf 23 znazoriuje, zda méli respondenti na operacnich salech dostatek podpory pfi feseni
stresovych ¢i narocnych pracovnich situaci. Z celkového poctu 87 (100 %) respondentll nejvice
odpovédélo 41 (47,13 %) nevim/neutralni. Odpovéd spise nesouhlasim oznacilo 7 (8,05 %)
respondentd. 39 (44,82 %) ¢lenll sledované skupiny odpovédélo spise souhlasim.
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Otézka ¢. 32: Od koho se vam dostava podpory pfi feseni narocnych pracovnich situaci? (mozno
vice odpovédi)

Tabulka 7: Kdo dava podporu pfi feSeni naroénych situaci

0Od koho Celkem
Od rodiny 28

Od pratel 6

Od nadftizenych 47

Od kolegli 69

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 7 znazoriuje, od koho se perioperacnim sestram dostdva podpory, pfi feSeni naro¢nych
pracovnich situacich. V této otazce mohli respondenti oznacit vice odpovédi. Z celkového poctu
87 (100 %) respondentd, jich celkem 28 (32,18 %) oznacilo odpovéd, Ze je podporuje rodina. 6
(6,90 %) respondent(i odpovédélo, 7e podporu jim davaji pratelé. Casto oznaéovanou odpovédi
bylo, Ze podporu v préci perioperacni sestry ziskali od nadfizenych. Tuto odpovéd oznacilo
celkem 47 (54,02 %) respondentl. Nejvice oznacena odpovéd byla, Ze podpora byla ziskana od
kolegl. Celkem tuto odpovéd oznadilo 69 (79,31 %) respondentd.
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Otazka €. 33: Dodrzuji strategie dusevni hygieny, které mi pomahaji udrzet rovnovahu mezi praci
a osobnim Zivotem.
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Graf 24: Dodrzuji strategie duSevni hygieny
Graf 25 zndzornuje, zda respondenti v praci na operacnich sdlech vyuzivali relaxaéni techniky.
Z celkového poctu 87 (100 %) respondentll odpovéd zcela nesouhlasim oznacily 2 (2,30 %).
Nejvice oznacovana odpovéd byla spiSe nesouhlasim. Celkem tuto odpovéd oznacilo 26 (29,88
%) respondentd. 25 (28,74 %) respondentl oznacilo odpovéd nevim/neutralni. Spise souhlasim
oznacilo 23 (26,44 %) respondentl a zcela souhlasim oznadilo 11 (12,64 %) ¢lend.
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Otdzka €. 34: Vyuzivam relaxacni techniky.
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Graf 25: Vyuzivani relaxacnich technik
Graf 25 znazornuje, zda respondenti z operacnich sall vyuZivaji relaxaéni techniky. Z celkového
poctu 87 (100 %) respondentl odpovéd zcela nesouhlasim oznacily 2 (2,30 %). Nejvice
oznacovana odpovéd byla spiSe nesouhlasim. Celkem tuto odpovéd oznacilo 26 (29,88 %) clen(.
25 (28,74 %) respondentll oznacilo odpovéd nevim/neutralni. Spise souhlasim oznacilo 23 (26,44
%) respondentd a zcela souhlasim oznacilo 11 (12,64 %) ¢lenG sledované skupiny.
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Otdzka €. 35: Jaké relaxacni techniky vyuzivate k relaxaci?

Tabulka 8: Relaxaéni techniky

Techniky Celkem
Dny se svymi détmi 20
Kniha 10
Dechova rehabilitace 10
Malovani 6
Z4dné 15
Masaz 10
Sport 7
Pfiroda 5
Hudba 4

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Tabulka 8 popisuje, jaké relaxaéni techniky vyuZivali respondenti na operacnich salech.
Z celkového poctu 87 (100 %) respondentli 20 (22,99 %) odpovédélo, Ze relaxovali tim, Ze travili
Cas s détmi. 10 (11,49 %) jich relaxovalo u ¢teni knih. Dechovou rehabilitaci vyuZilo 10 (11,49 %)
respondentd. Pfi malovani relaxovalo 6 (6,90 %) respondentl a 15 (17,24 %) nevyuZilo zadné
relaxacni techniky. MasaZze krelaxaci podstoupilo 10 (11,49 %) respondentl. PFi sportu
relaxovalo 7 (8,05 %) respondentl a do pfirody chodilo 5 (5,75 %) ¢lenli z dané sledované
skupiny. Pfi poslechu hudby relaxovali 4 (4,60 %) respondenti.
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Otézka ¢. 36: Pokud mate néco, co byste doplnili k dotazniku, mlZete napsat zde

K této otdzce se vyjadril z celkového poctu 87 (100 %) respondentl 1 (1,15 %) ¢len a odpovéd
byla, Ze prace na operacnich se v mnoha ohledech krdsn3g, ale také velice narocna.
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3 Diskuze

Diskuze se soustfedila na zodpovézeni stanovenych vyzkumnych oblasti a na vyhodnoceni
ziskanych odpovédi z vyzkumného dotazniku jednotlivych otazek. Tyto odpovédi byly nasledné
porovnany s vysledky vyzkumi od dalSich autord, ktefi se zabyvali podobnou problematikou.
Cilem bakalafské prace bylo zmapovat specifika prace perioperacni sestry se zamérenim na
oblast kompetenci, tymové spoluprace, vzdélavani a dusevni hygieny. V souvislosti s timto cilem
byly stanoveny 4 vyzkumné oblasti.

Ke srovnani vysledkd vyzkumu byly pouZity nasledujici prace: bakalarska prace s nazvem: Role
sestry v perioperacni péci od Koéllnerové (2020). Diplomova prace Rehakové (2021) s ndzvem:
Syndrom vyhoreni u perioperacnich sester. Dale byla vyuzita absolventskd prace s ndzvem:
Kompetence sestry v perioperacnim procesu od Lorencovice (2023). Dalsi bakalarské prace byla
od Thielové (2023) s ndzvem: Psychickd zdtéZ perioperacnich sester a od Votockové (2019)
s nazvem: Uloha perioperacni sestry v multidisciplindrnim tymu. Dale byla vyuzita diplomova
prace s nazvem: Specifika perioperacni péce o osoby vyssiho véku od Smolikové (2025). Jako dalsi
zdroj pro porovnani byl pouzit koncepcni dokument evropské asociace sdlovych sester s nazvem:
EORNA Framework for Perioperative Nurse Competencies (2019). Dale byly v diskuzi vyuZity
zdroje, které byly citovany jiz v teoretické ¢asti prace. Jednalo se o prace Schneiderova (2014)
s publikaci: Perioperacni péce, dale Jedlickova (2021) s publikaci: Perioperacni zdsady v kostce.
K dalsim zdrojlim byla zarazena studijni opora od Kuznikové (2013) s nazvem: Psychosocidlni
aspekty zdravi a nemoci a ucebnice Sestra a perioperacni péce od Wichsové (2013). Posledni
vyuzity zdroj je od Kapounové (2020) s nazvem: Osetifovatelstvi v intenzivni péci.

Dotaznikového Setfeni se nejcastéji ucastnili respondenti z Nemocnice Jihlava, celkem 42,53 %.
Z 29,89 % odpovidali respondenti ve véku 18-25 let. Nejcastéji respondenti pracovali jako obihaji
sestra i instrumentarka, celkem 52 ¢len(, tedy 87 % z celkového poctu respondentd.

Vyzkumna oblast ¢.1: Jak perioperacni sestry hodnoti nastaveni odbornych kompetenci?
Tuto vyzkumnou oblast naplnily dotaznikové otazky ¢. 4, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 a 15.

Otdazka ¢. 4, zda maji sestry na operacnich salech specializacni vzdélani v oblasti perioperacni
péce. Z grafu je patrné, Ze 50 respondentl (57,47 %) jiz uspésné absolvovalo specializacni
vzdélani v oboru perioperacni péce. Zbyvajicich 37 (42,53 %) v terminu sledovani timto
vzdélanim nedisponovalo. Na stejnou otdzku se ve své praci ptala i Kélinerova (2020). Pro jeji
dotaznik 65 (80,25 %) dotazanych odpovédélo, Ze dosahli specializa¢niho vzdélani v oboru
perioperacni péce. Pouze 15 (18,52 %) respondentl v jeji praci odpovédélo, Ze nemaji
specializacnivzdélani. Rozdil ve vzdélani o 22,78 % lze vysvétlit rozdilnym sloZzenim respondentd.
Respondenti v praci Kollnerové pracovali ve fakultnich i v nefakultnich nemocnicich, kdezto
v naSem vyzkumu Slo o krajské a mensi nemocnice, kde lze predpokladat nizsi dostupnost
dalSiho vzdélavani.

Otdzka €. 7 znéla, zda si respondenti mysli, Ze jejich kompetence zcela odpovidaji odbornym
zkuSenostem a védomostem. 23 (26,44 %) z nich odpovédélo nevim/neutrdlni. 7 (8,05 %)
respondentl odpovédélo, Ze spiSe nesouhlasi. Nejvice respondentll, celkem 55 (63,22 %),
oznacilo odpovéd’ spiSe souhlasim a 2 (2,29 %) respondenti odpovédéli, ze zcela souhlasi.
Podobnou otdzku, ve znéni, zda povazuji svoje pracovni kompetence za dostacujici poufZil ve své
praci Lorencovi¢ (2023). Vjeho praci 96 % respondentl odpovédélo, Zze kompetence jsou
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dostacujici. 2 % odpovédéla, Ze nejsou a dalsi 2 % tvofila odpovéd nevim. Ze ziskanych odpovédi
vyplynulo, Ze vobou vyzkumech jsou respondenti spokojeni se soufasnym nastavenim
kompetenci perioperacni sestry.

Otdzky €. 8 a €. 9 se vénovaly vnimani a jasnosti kompetenci perioperacnich sester. Vétsina
respondentld mnou sledované skupiny vnimalo své kompetence jako jasné definované (64,37 %)
a odpovidajici jejich zkuSenostem. Shoda s vyrokem, Ze legislativni nastaveni odpovida
pozadavkim (50,58 %), byla sice vétsinova, ale ne zcela presvédciva. EORNA (2019) v tomto
kontextu prosazuje ramec kompetenci, ktery je dynamictéjsi nez statickd ceska Vyhldska c.
55/2011 Sb..

Otazka €. 10 se zamérovala na fakt, zda by perioperacni sestra méla mit vétsi rozsah kompetenci.
39 (44,83 %) respondentl, tedy vétSina, odpovédéla nevim/neutrdlni. SpiSe nesouhlasim
oznacilo 37 (42,53 %) respondentl a odpovéd zcela nesouhlasim jich oznadilo 11 (12,64 %). Ve
své praci se Lorencovi¢ (2023) ptal, zda by sestry své kompetence upravily. V jeho vyzkumu
zaznélo, Ze by sestry své kompetence upravily odstranénim méné naroénych ukon(, a naopak
by pridaly odbornéjsi ¢innosti. Tato skutecnost mohla byt zplsobena rostouci Urovni vzdélani
sester v prlbéhu Casu i vyssi odbornosti prace, kterou vykonavaly.

Otdzka ¢. 12 se ptala, zda pracovnici sledované vyzkumné skupiny na operacnich salech
vykonavali tkony mimo jejich kompetence. Nejvice byla oznacena odpovéd nevim /neutralni.
Tato odpovéd byla oznacena celkem 56 (64,37 %) respondenty. Spise nesouhlasim odpovédélo
21 (24,14 %) respondentd. 10 (11,49 %) respondentl odpovédélo spise souhlasim. Tato otazka
vyjadfila obavu pfiznat, Ze respondenti vykonavali Ukony nad ramec kompetenci, které jsou dany
legislativou. BohuZel béZzné muze k takovym situacim dochazet, napft. pfi asistenci u operace, jak
naznacuje Schneiderova (2014), kdyZ popisuje narocné polohovaci manévry nebo technickou
obsluhu pfistrojd.

Otdzka €. 14 se ptala, zda respondenti povazuji své kompetence adekvatné ohodnocené. 21
(24,14 %) respondentl odpovédélo zcela nesouhlasim. SpiSe nesouhlasim oznacilo 10 (11,49 %)
respondentd a odpovéd nevim/neutralni oznadilo 6 (6,90 %) respondentd. Nejvice respondent(
odpovédélo spise souhlasim. Celkem tuto odpovéd oznadilo 50 (57,47 %) respondentd.
Rehdakova (2021) se ve své praci tazala, zda je prace sester na operacnich salech spravedlivé
finanéné ohodnocena. V jejim vyzkumu 37 % respondentl odpovédélo, Ze se citi byt spravedlivé
finan¢né ohodnoceni. Rozdil skoro 20 % si vysvétluji casovym odstupem, kdy béhem poslednich
péti let dochazelo k upravé platovych tabulek. Dalsi divod muzZe byt rozdil ve vzorku
respondentd.

Otézka €. 15 se vénovala problematice ohodnoceni kompetenci. Ackoliv 57,47 % respondent(i s
ohodnocenim spiSe souhlasilo, silna skupina (24,14 %) vyjadrila ostry nesouhlas. PoZadavky na
vysSi platové tfidy a ¢as na regeneraci uvedené v Tabulce 1 koresponduji s vysokou naro¢nosti
profese popsanou v teoretické ¢asti.

Vyzkumna oblast ¢. 2: Jak perioperacni sestry hodnoti lGroven tymové spoluprace na
operacnim sale?

K této otdzce se vztahuji otazky €. 16, 17, 18, 19 a 20.

Otazka ¢. 16 a €.17 se ptala, zda vtymu na operacnim sale panuje dobra pracovni nalada.
V opacéném pripadé byla snaha zjistit divod. Pozitivni hodnoceni atmosféry (56,32 %) bylo

63



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

pfijemnym zjisSténim. Negativni faktory jako stres a chovani Iékard (Tabulka 2) jsou vsak trvalym
problémem hierarchickych tymuU, o kterém pise i Jedlickova (2021) v souvislosti s kulturou
bezpeci na salech.

Otdzka €. 18 se ptala, zda komunikace mezi ¢leny operacniho tymu je efektivni a srozumitelna.
16 (18,39 %) respondentl odpovédélo nevim/neutrdlni. Vétsina respondentll, konkrétné 71
(81,61 %), ale odpovédéla spiSe souhlasim. Votockova (2019) se ve své praci ptala, jak sestry
hodnoti interpersonalni vztahy mezi cleny operacniho tymu. Ve vétsiné ptipad( jeji respondenti
odpovidali kladné a zddrazrovali vzajemny respekt a soudrznost.

Otdzka ¢. 19 byla o tom, zda pfi feSeni problém( dokaze tym na operacnim sale dobfe
spolupracovat. Odpovéd nevim/ neutralni oznacilo 6 (6,90 %) dotazanych. Nejvice oznacovana
odpovéd’ byla spiSe souhlasim, kterou oznadilo 69 (79,31 %) respondent(. Odpovéd zcela
souhlasim oznacilo 12 (13,79 %) respondentl. Tato data ukdazala, Ze operacni tymy nami
sledovanych respondent vyuzZivali pravidla komunikace na operaénim sdle, které v knize uvadi
Jedlickova (2021).

Otdazka €. 20 se ptala, zda se respondenti citi v tymu respektovani v ramci profesniho zarazeni.
16 (18,39 %) z nich odpovédélo nevim/neutrélni. 22 (25,29 %) respondentl oznacilo odpovéd’
spise nesouhlasim. SpiSe souhlasim oznacila vétsina respondent(l, konkrétné 43 (49,43 %). Zcela
souhlasim oznacilo 6 (6,90 %) clenl. Skutecnost, Ze 25,29 % respondent( se neciti byt
respektovano profesné, poukazuje na pretrvavajici vnimani sestry jako ,pomocnika” Iékafe
namisto rovnocenného partnera. Tento nesoulad zminuje i Wichsova (2013) jako bariéru
efektivniho managementu perioperacni péce.

Vyzkumna oblast €. 3: Jaké moZnosti a zkuSenosti maji perioperacni sestry v oblasti dalSiho
vzdélavani?

K této oblasti se poji otazky €. 21, 22, 23, 24, 25, 26 a 27.

Otdzky €. 21 ai 24 se vénovaly odbornému vzdéldvani a podpory zaméstnavatele v dalSim
vzdélani zaméstnancu. Stoprocentni ucast na Skolenich a silnd podpora zaméstnavatele (66,67
%) jsou velmi pozitivni vysledky, i kdyZz zde je nutno vzit v potaz zakonné povinnosti
zaméstnavatele v otazce skoleni (bezpecnost prace, atd...). Zaméstnavatelé se dle Tabulky 4
soustredili na praktické kurzy, coZ je pro salové sestry klicové vzhledem k rychlému vyvoji
technologii, jako je naptiklad systém Da Vinci.

Otdzky ¢. 25 a 26 se vénovaly informovanosti perioperacnich sester o moznostech dalsiho
vzdélavani. Z naseho vyzkumu je patrné, Ze hlavnim zdrojem informaci byl nadtizeny (91,95 %),
coz potvrzuje vyznamnou roli stani¢nich sester v managementu vzdélavani.

Otdzka €. 27 se dotazovala, zda respondenti souhlasi s vyrokem, Ze maji dostatek ¢asu se vénovat
odbornému vzdélavani. 6 (6,90 %) respondentl odpovédélo nevim/neutralni. Zcela nesouhlasim
oznacilo 21 (24,14 %) respondentd. 26 (29,88 %) pak odpovédélo spise nesouhlasim. Nejvice
oznacovana odpovéd byla spise souhlasim, kterou oznacilo 34 (39,08 %) respondent(. Vice jak
polovina respondentl 54,02 % pocitovala nedostatek Casu na vzdélani. Tento rozpor meszi
podporou zaméstnavatele a redalnym casem je dan vysokou vytiZzenosti persondlu, cozZ potvrzuje
i Smolikovd (2025) ve své praci o specifikach péce.
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Vyzkumna oblast ¢. 4: Jaké strategie dusevni hygieny perioperacni sestry nejcastéji pouzivaji?
K této otdzce se poji otazky ¢. 28, 29, 30, 31, 32, 33,34 a 35.

Otdzka ¢. 28 se ptala, zda se respondenti na operacnich salech pravidelné vénuiji aktivitam, které
jim pomahaji zvladat pracovni stres. 6 (6,90 %) jich odpovédélo zcela nesouhlasim. Nejvice
oznacovana odpovéd byla spiSe nesouhlasim, kterou oznadilo 30 (34,48 %) respondent(.
Nevim/neutralni oznacilo 15 (17,24 %) respondent(l. 28 (32,18 %) pak odpovédélo spise
souhlasim a 8 (9,20 %) clen( sledované skupiny odpovédélo zcela souhlasim. Dle téchto dat se
41,38 % respondentl pravidelné nevénovalo Zadnym aktivitdm proti stresu, coZ ukazuje na
vysoké riziko syndromu vyhoteni, pfed kterym ve své praci varuje Kapounova (2020).

V otdzce €. 29 mohli respondenti napsat, jakym aktivitdm na zvladani stresu, se vénuiji. 16 (18,39
%) ¢lenl napsalo, Ze cvici. 6 (6,90 %) vyuziva ke zvladani stresu malovani. 7 (8,05 %) respondent(
ke zvladani stresu vyuZiva béh. Rodinu napsali 3 (3,45 %) respondenti. Kulturu oznacili 2 (2,30
%) a setkani s prateli napsali 4 (4,60 %) respondenti. Na podobnou otazku ve znéni: ¢im sniZujete
psychickou zatéz ve volném case, se ptala Thielova (2023). V ramci jejiho Setteni zjistila, Ze, 26,82
% respondent( vyuZivalo volnocasové aktivity, 31,29 % respondent(l vyuZilo pasivni volnoc¢asové
aktivity. 16,39 % respondent( v jeji praci relaxovalo systémem seberozvoje a ¢as s rodinou
uvedlo 17,88 % respondentll. Pouhych 7,45 % respondentli nevyuZivalo Zadnou moZnost.
Ackoliv se konkrétni formy aktivit liSily, potfeba kompenzovat psychickou narocnost prace na
operacnim sdle je pro sestry v dle obou vyzkumech prioritou.

Otazka ¢. 30 se ptala, zda respondenti citi, Ze by je prace na operacnich salech psychicky
vyCerpavala. 16 (18,39 %) z nich oznacilo spiSe nesouhlasim. Nejvice respondent(, konkrétné 58
(66,67 %) odpovédélo spise souhlasim, a zcela souhlasim oznacilo 13 (14,94 %) respondent(l. Na
podobnou otadzku se ve své praci ptala i Thielovd (2023). Ta se konkrétné ptala, zda se
respondenti citi ¢asto psychicky vycerpani. Odpovédi na tuto otazku Cinily 62,58 % ve znéni velmi
Casto, 35,76 % odpovédélo obcas a pouhych 1,49 % odpovédélo nikdy. Z tohoto vyplyva, Ze
sestry na operacnich sdlech jsou v obou pfipadech psychicky vycéerpané.

Otdzka €. 31 byla o tom, zda maji perioperacni sestry dostatek podpory pfi feseni stresovych i
naro¢nych pracovnich situacich. Nejvice odpovédélo 41 (47,13 %) respondent( nevim/neutralini.
Odpovéd' spiSe nesouhlasim oznacilo 7 (8,05 %) respondentl. 39 (44,82 %) dalSich ¢len(
odpovédélo spiSe souhlasim. Tento vysledek Uzce souvisi s vysokym hodnocenim tymové
spoluprace (93,10 % v otazce €. 19). Lze predpokladat, Ze dotazani vnimali podporu spise jako
neformalni prvek, ktery pfirozené vyplyva z dobrych vztah( v tymu nez jako cilenou aktivitu
organizovanou zaméstnavatelem. To potvrdila i data z navazujici otazky ¢. 32, kde jako hlavni
zdroj podpory dominovali kolegové (79,31 %). Podobné vysledky bylo mozZno zjistit v pracich
zamérenych na oSetfovatelskou zatéz, kde autofi jako Wichsova (2013) nebo Jedlickova (2021)
zdUraznuji, Ze perioperacni sestry tvofi velmi uzavienou a soudrznou profesni skupinu.

V otdzce €. 32 mohli respondenti napsat, od koho se jim dostava podpory. Celkem 28 (32,18 %)
z celkového poctu oznaCilo odpovéd, Ze je podporuje rodina. 6 (6,90 %) respondentl
odpovédélo, e podporu jim ddvaji pratelé. Casto oznacovanou odpovédi bylo, Ze podporu ziskaji
od nadfizenych. Tuto odpovéd oznalilo celkem 47 (54,02 %) respondentd. Nejvice oznacena
odpovéd byla, Ze podpora byla ziskana od kolegl. Celkem tuto odpovéd oznacilo 69 (79,31 %)
respondentl. Dominance kolegl jako zdroje podpory nad rodinou naznacuje, Ze specifika prace
na sale jsou pro laiky (rodinu) obtiznéji pochopitelnd, a proto respondenti hledali pochopeni u

65



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

téch, ktefi sdileli stejné pracovni prostfedi. To potvrzuje i Kapounova (2020), ktera zminuje
vyznam tzv. debriefingu neboli odborného sdileni kritickych situaci mezi ¢leny tymu
bezprostfedné po vykonu.

Otazka ¢. 33 se ptala, zda respondenti dodrzuji strategie dusevni hygieny. Odpovéd
nevim/neutralni oznacilo 37 (42,53 %) z nich. 5 (5,75 %) respondentd oznacilo odpovéd' spise
nesouhlasim. Spise souhlasim oznacilo 27 (31,03 %) ¢lenl sledované skupiny a odpovéd zcela
souhlasim 18 (20,69 %) respondentli. Kapounova (2020) definovala dusSevni hygienu jako
preventivni soubor opatfeni proti syndromu vyhoteni. Vysoky podil neutralnich odpovédi v
nasem vyzkumu mizZe naznacovat, Ze respondenti tyto strategie nevykonavaji védomé, ale spise
intuitivné.

Otdzka C. 34 se ptala, zda respondenti vyuZivaji relaxacni techniky. Odpovéd zcela nesouhlasim
oznacily 2 (2,30 %) clenové sledované skupiny. Nejvice oznacovana odpovéd byla spiSe
nesouhlasim. Celkem tuto odpovéd oznacilo 26 (29,88 %) respondentl. 25 (28,74 %) clenl
oznacilo odpovéd nevim/neutralni. SpiSe souhlasim oznacilo 23 (26,44 %) respondent( a zcela
souhlasim jich oznadilo 11 (12,64 %). Nizké procento respondentt v tomto vyzkumu, ktefi vyuZzili
relaxaéni techniky lze vysvétlit vysledky z otazky €. 27, kde 54,02 % z nich uvedlo nedostatek
Casu. Respondenti se tedy pravdépodobné uchyluji k pfirozenym formam odpocinku, jako jsou
rodina a spdnek, ale chybi jim nacvik specifickych metod, jako jsou dechova cviceni, ktera by
mohla okamzité aktivovat parasympaticky systém i béhem kratkych pauz na pracovisti, jak
popisuje Kuznikova (2013).

V otdzce €. 35 bylo moZno vyjadrit, jaké relaxacnitechniky byly vyuZity. 20 (22,99 %) respondentu
odpovédélo, Ze relaxovali tim, Ze travili ¢as s détmi. 10 (11,49 %) dalsich relaxovalo u ¢teni knih.
Dechovou rehabilitaci provedlo 10 (11,49 %) respondentd. P¥i malovani relaxovalo 6 (6,90 %)
respondentd. 15 (17,24 %) ¢lend nevyuzilo Zadné relaxacni techniky. Masaze k relaxaci vyuzilo
10 (11,49 %) respondentl. Sportem relaxovalo 7 (8,05 %) respondentl a do ptirody chodilo 5
(5,75 %) ¢lent sledované skupiny. Pfi poslechu hudby relaxovali 4 (4,60 %) respondenti.
Profesionalni techniky jako je dechova rehabilitace bylo aplikovdno pouze u 11,49 %. Srovnanim
s Kuznikovou (2013) bylo mozno konstatovat, Ze védoma prace s dechem je pfitom nejrychlejsim
nastrojem ke stabilizaci organismu pod tlakem, ktery by sestry mohly vyuzivat pfimo na
operacnim sale.
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4 Navrh fesSeni pro praxi

Na zakladé provedeného prlzkumného Setfeni a ndsledné analyzy dat byly identifikovany
klicové oblasti, které vyZaduji pozornost v ramci managementu perioperacni péce. Hlavnim
problémem byla zjisténa vysokd mira psychického vycerpani (81,6 %) v kombinaci s nizkym
vyuzivanim odbornych relaxaénich technik. Jako nejvice pfinosné feSeni se pro praxi jevi
zavedeni strukturovaného systému psychohygieny. Nemocnice by mély v ramci podpory zdravi
na pracovisti iniciovat pravidelné supervize nebo tizené debriefingy, které by personalu
umoznily bezpecné ventilovat emoce a stresové zazitky spojené s naroénymi operacnimi vykony.

Vyzkum taktéZz ukazal, Ze respondenti ¢asto volili pasivni formy odpocinku, ale méné vyuZzivali
specifické techniky jako dechova cviceni nebo progresivni svalovou relaxaci. Navrhuji realizaci
praktickych workshopl zamérenych na techniky ,profesni sebeobrany”, které by byly
aplikovatelné pfimo v perioperacnim provozu.

Dalsi vyznamnou oblasti pro zlepSeni by mohla byt optimalizace podminek pro celoZivotni
vzdélavani. JelikoZ vice neZ polovina respondentl (54 %) vnimala Casovy deficit jako hlavni
bariéru v rozvoji, bylo by zadouci vytvofit legislativné i organizacné ukotveny prostor pro
studium v rdmci pracovni doby. Vyclenéni specifickych hodin pro edukaci by snizilo zatéz
perioperacnich sester, které jsou v soucasnosti nuceny vzdélavaci aktivity realizovat prevazné
na ukor svého osobniho volna a regenerace.

V neposledni fadé je nezbytné zamérit se na posileni profesniho statusu perioperacni sestry
uvnitf multidisciplinarniho tymu. Vzhledem k tomu, Ze ctvrtina respondentl pocitovala
nedostatek respektu, bylo by vhodné implementovat komunikacni tréninky a podpofit kulturu
vzdjemného uznani odbornych kompetenci. To by vedlo nejen k vyssi spokojenosti personalu,
ale i k posileni bezpecnosti perioperacni péfe o pacienta. Navrhovand opatreni predstavuji
uceleny pfristup k prevenci syndromu vyhoreni a stabilizaci kvalifikovaného personalu v
naro¢ném prostredi operacnich sald.
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/4 v
Zaver
Bakaldrska prdce splnila stanoveny cil zmapovat specifika prace perioperacni sestry v modernim

klinickém prostfedi. V teoretické roviné byly objasnény naroky na tuto profesi, legislativni
vymezeni i rizika spojena s fyzickym a psychickym pretizenim.

Prizkumné Setfeni pfineslo odpovédi na stanovené vyzkumné oblasti. Ukazalo se, Ze
perioperacni sestry vnimaji své kompetence jako jasné definované, avsak pocituji zna¢nou
psychickou zatéz, kterou kompenzuji predevsim neformalni podporou od svych kolegll na
pracovisti. Vyznamnym zjisténim je potvrzeny zajem o celoZivotni vzdéldvani, ktery je vSak
limitovan provozni vytizenosti a nedostatkem casu.

Pfinos prdace spociva v poskytnuti uceleného pohledu na faktory, které ovliviuji profesni zivot
perioperaénich sester v regionalnich nemocnicich. Vysledky zd(raziuji, Zze pro zachovani
bezpecnosti perioperacni péce a stability personalu je nezbytné zaméfit se nejen na technické a
odborné vzdélavani, ale i na systémovou podporu dusevniho zdravi perioperacnich sester. Tato
prace muze slouZit jako podnét pro management zdravotnickych zafizeni k zamysleni nad
Upravou pracovnich podminek této specifické skupiny zdravotnikd.
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Pfiloha B

Dotaznik k Bakalarské praci — Specifika perioperacni péce

Dobry den, VaZena respondentko/ VaZeny respondente,

Jmenuji se Natélie Salomonové a jsem studentkou tfetiho roéniku obor vieobecné oetiovatelstvi na Vysoké $kole
polytechnické Jihlava. Prakticka ¢ast mé bakalafské prace je zaméfena na specifika perioperaéni péée a na narotnost
profese perioperaéni sestry. Cilem je zmapovat specifika prace perioperacéni sestry se zaméfenim na oblast kompetenci,
tymové spoluprace, vzdélavani a dudevni hygieny.

Vyzkum je provadén prostiednictvim online dotazniku, dotaznik je anonymni a je uréeny pro sestersky personal pracujici
na operacnich salech.

Chtéla bych Vas touto cestou poprosit, o vyplnéni dotazniku. Velmi by mi to pomohlo pfi realizaci mé bakalarske prace.

Vyplnéni dotazniku je anonymni a vysledky budou vyuzity vyhradné pro Géely této bakalafské prace.

Pfi vyplfiovani dotazniku jde oznatit jednu moZnost, vice moZnosti (pouze u oznafenych otazek), nebo lze napsat vlastni
odpovéd do kolonky jiné.

Predem dékuji
Salomonové Natélie

1. V jakém zafizeni pracujete
o Nemocnice Jihlava
Ustiedni vojenska nemocnice (UVN) Praha
MNemocnice svaté Zdislavy
Nemocnice Trebit
Nemocnice Nové Mésto na Moravé

Nemocnice Znojmo

o o0 0 0 0O 0

liné (doplfite)

2. Jaky je vas vék
18-25
26-35
36- 45
46-55
55-60
60 a vice

o o0 0 0 0

3. Jaka je vase pracovni pozice (moZno vice odpovédi)
o  Obihajici sestra
o Instrumentarka
o liné (doplfite)
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4. Maéte specializacni vzdélani v oboru perioperaéni péce? Pokud ne, prosim napiste do kolonky jiné jaké
specializaéni vzdélani méate.

o Ano
o Ne
o liné

5. Jaké je vaie nejvyiii dosaZzené vzdélavani?
o Stfedoskolské s maturitou (SZ8)

Vy&§i odborné vzdélani (VOS)

Vysokoskolské (Bc.)

Vysokoskolské (Mgr.)

Doktorské a vy33i (Phdr. ...Atd.)

o o o O

6. Jak dlouho pracuje na operacnich sélech
Méné nez 1 rok

1-5 let

6-10 let

11-20 let

Vice jak 20 let

o o o 0

7. Citim, Ze mé kompetence zcela odpovidaji mym odbornym zkuienostem a védomostem.
o 1-—Zcela nesouhlasim
2 — Spise nesouhlasim
3 — Nevim / neutralni
4 — SpiZe souhlasim

5 —Zcela souhlasim

8. Rozsah mych odbornych kompetenci je jasné definovany a srozumitelny.
o 1—Zcela nesouhlasim
2 — SpiZe nesouhlasim
3 — Nevim / neutrélni
4 — Spise souhlasim

5 — Zcela souhlasim

9. Souédasné nastaveni kompetenci odpovida skuteénym poZadavkim prace perioperaéni sestry.
o 1-—Zcela nesouhlasim
2 — SpiZe nesouhlasim
3 — Nevim / neutralni
4 — Spise souhlasim
5 — Zcela souhlasim
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10. Perioperaéni sestra by méla mit vétsi rozsah kompetenci
o 1-Zcela nesouhlasim
2 — Spise nesouhlasim
3 — Nevim / neutrélni
4 — Spise souhlasim
5 — Zcela souhlasim

11. Pokud jste v pfedchozi otazce odpovédéli, Ze souhlasite, prosim napiste, které dalii kompetence by méla sestra
mit.
o (dopliite)

12. Vykondvam ukony mimo mé kompetence, které jsou zapsané v legislativé
o 1—Zcela nesouhlasim
2 — Spi%e nesouhlasim
3 — Nevim / neutrdlni
4 — Spise souhlasim

5 — Zcela souhlasim

13. Pokud jste v pfedchozi otazce odpovédéli, ze souhlasite, jaké Ukony vykonavate?
o (doplrite)

14. Povazuji své kompetence za adekvatné ohodnocené.
o 1-Zcela nesouhlasim
2 — Spi%e nesouhlasim
3 — Nevim / neutrélni
4 — Spise souhlasim
5 — Zcela souhlasim

15. Pokud jste v pfedchozi otdzce odpovédéli, Zze nesouhlasite, napiste, jak by mély byt kompetence dle vas
ohodnoceny.
o (dopliite)

16. V nasem tymu na operaénim sale panuje dobra pracovni atmosféra.
o 1—Zcela nesouhlasim
2 — Spi%e nesouhlasim
3 —Nevim / neutrélni
4 — Spi&e souhlasim
5 — Zcela souhlasim

17. Pokud jste v pfedchozi otdzce odpovédéli, Ze nesouhlasite, napiste pro¢ mate pocit, Ze na sale neni dobra
atmosféra.
o (dopliite)
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18. Komunikace mezi ¢leny operatniho tymu je efektivni a srozumitelna.
o 1-Zcela nesouhlasim
2 — Spise nesouhlasim
3 —Nevim / neutralni
4 — Spige souhlasim
5 —Zcela souhlasim

19. Pfi feseni problémi dokéaZe tym dobfe spolupracovat.
o 1-Zcela nesouhlasim
2 — Spise nesouhlasim
3 —Nevim / neutralni
4 — Spige souhlasim

5 — Zcela souhlasim

20. Citim se v ramci tymu respektovéana jako profesional.
o 1-Zcela nesouhlasim
2 — Spise nesouhlasim
3 —Nevim / neutralni
4 — Spige souhlasim
5 —Zcela souhlasim

21. Mam dostatek pfileZitosti z(&astnit se odbornych kurzd a 3koleni.
o 1-Zcela nesouhlasim
2 — Spise nesouhlasim
3 —Nevim / neutralni
4 — Spige souhlasim
5 —Zcela souhlasim

22. Zdéastiiuji se odbornych kurzd a Skoleni.
o Ano
o Ne

23. Zaméstnavatel mé podporuje v dalsim profesnim rozvoji.
o 1-Zcela nesouhlasim
2 — Spise nesouhlasim
3 —Nevim / neutralni
4 — Spige souhlasim
5 —Zcela souhlasim

24, Pokud jste v piedchozi otazce odpovédéli, Ze souhlasite, napiite jak vas zaméstnavatel podporuje.
o (doplite)
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25. Mam dostatek informaci o moznostech daliiho vzdélavani v oblasti perioperaéni péce.
o 1-—Zcela nesouhlasim
2 — Spise nesouhlasim
3 — Nevim / neutralni
4 — Spite souhlasim

5 — Zcela souhlasim

26. Jak ziskavate informace o moznostech dalsiho vzdélavani? (mozno vice odpvédi)
o Hledam si dam

0Od nadfizeného

0Od koleg(

Nahodné na internetu

o 0O O O

jine

27. Mam dostatek ¢asu vénovat se odbornému vzdélavani.
o 1-—Zcela nesouhlasim
2 — Spise nesouhlasim
3 — Nevim / neutralni
4 — Spise souhlasim
5 —Zcela souhlasim

28. Pravidelné se vénuji aktivitam, které mi pomahaji zvladat pracovni stres.
o 1-—Zcela nesouhlasim
2 — Spise nesouhlasim
3 — Nevim / neutralni
4 — Spite souhlasim

5 — Zcela souhlasim

29. Pokud jste v pfedchozi otazce odpovédéli, ze souhlasite, napiste, kterym aktivitam se vénujete.
o (doplite)

30. Citim, Ze prace na operacnim sale mé psychicky vyéerpava.
o 1-Zcela nesouhlasim
2 — Spise nesouhlasim
3 — Nevim / neutralni
4 — Spise souhlasim
5 — Zcela souhlasim

31. Mam dostatek podpory pfi feseni stresovych &i naroénych pracovnich situaci.
o 1-Zcela nesouhlasim
2 — Spige nesouhlasim
3 — Nevim / neutralni
4 — Spise souhlasim

5 — Zcela souhlasim
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32. Od koho se vam dostava podpory pfi fedeni naroénych pracovnich situaci? (moino vice odpovédi)
o 0d kolegt
o 0d nadfizenych
o Jiné

33. Dodriuji strategie dusevni hygieny, které mi pomahaji udrzet rovnovahu mezi praci a osobnim Zivotem.
o 1 -Zcela nesouhlasim
2 — Spise nesouhlasim
3 — Nevim / neutralni
4 — Spige souhlasim

5 — Zcela souhlasim

34. VyuZivam relaxaéni techniky.
o 1 -Zcela nesouhlasim
2 — Spi%e nesouhlasim
3 — Nevim / neutralni
4 — Spige souhlasim

5 —Zcela souhlasim

35. Jaké relaxati techniky vyuZivate k relaxaci?

o (dopliite)

36. Pokud méate né&co, co byste doplnili k dotazniku, maZete napsat zde.
o (doplite)



