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ANOTACE

Diplomova prace se vénuje vlivu prace perioperacni sestry na jeji t€lesné zdravi. V teoretické
Casti je popsana role sestry pro perioperacni péci, jeji pracovni prostiedi a hlavni rizika, ktera
ohrozuji veSkery personal na operacnich salech. Vyzkumna cast je zaméfena na hodnoceni
fyzické zatéze u perioperacnich sester a zdravotnich problémi, které s ni mohou souviset.
Z dotaznikového Setfeni vyplyva, jak respondentky vnimaji fyzickou naro¢nost svého povolani

a jeji dasledky.
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TITLE

The impact of the work of perioperative nurse on her physical health.

ANNOTATION

The thesis deals with the impact of the work of perioperative nurse on her physical health. The
theoretical part describes the role of the nurse in perioperative care, her working environment
and the main risks that threaten all personnel in operating theaters. The pratical part evaluates
the workload of perioperative nurses and corresponding health-related problems. The results of
questionnaire shows how respondents perceive the physical difficulty of their profession and

its consequences to their health.
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UvVOD

Téma vliv prace perioperacni sestry na jeji télesné zdravi jsem si k vyzkumnému Seteni vybrala
zejména proto, ze z vlastni zkuSenosti vim, jak moc je prace instrumentaiky ndroc¢na.
S rozvojem mediciny a modernich operacnich technik jsou kladeny stale vétSi naroky
apozadavky na praci perioperacnich sester jak po strance fyzické, tak i psychické. Je
vyzadovana znalost techniky, operacnich postupl, informacnich technologii, rychlost,
zrucénost, fyzickd zdatnost a psychicka odolnost pii zvlddani stresu a nenadalych situaci.
Personal operacnich sali je zvlastni skupinou mezi ostatnimi pracovniky nemocnice, jejich
povolani je velmi specifické a lisi se od prace na lizkovém oddé€leni ¢i v ambulantni sféfe.
Periopera¢ni sestry maji velkou zodpovédnost a jsou na né kladeny velké fyzické naroky
zejména ve smyslu dlouhého stani u operacnich vykond, které mnohdy trvaji i nékolik hodin,
manipulace s t€Zkymi nastrojovymi sity, vynucené pracovni polohy a dalsi. Nékdy nema sestra
béhem dne Cas ani na to, aby se dosla v Klidu najist ¢i napit. Perioperacni sestry jsou

nepostradatelnou soucasti operacniho tymu a podili se na zdarném prub&hu operace.

Je dulezité identifikovat rizika a zaméfit se vice na prevenci dasledka fyzické zatéze v profesi
perioperacni sestry nez feSit az negativni disledky pracovniho pietizeni. Kazda sestra je
individudlni a se zatézi se vyrovnava jinak. Nadmérna zaté¢z maze také ovlivnit pracovni vykon
a mit neblahy dopad na kvalitu poskytované péce. Je vSeobecn€ zname, ze Clovek, ktery se citi

fyzicky dobfe, 1épe piekonava piekazky a ma 1 lep$i naladu a chut’ do prace

Domnivam se, ze problematika fyzické zatéze u pracovnikli na operacnim sale je velmi
podceiiovand a je vhodné se touto problematikou zabyvat. Je pfanim snad kazdého pacienta,
ktery se dostane na operacni sal, aby persondl, ktery zde pracuje byl klidny, vyrovnany a bez

zdravotnich potizi.
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1 CIL PRACE

Diplomova prace se vénuje vlivu prace perioperacni sestry na jeji télesné zdravi. Téma jsme
zvolili proto, abychom vyhodnotili fyzickou naro¢nost povolani, hlavni zatézové faktory
a zdravotni problémy, které mohou s profesi perioperacni sestry souviset. Vysledky mohou byt
pouzity jak vedenim nemocnic K identifikovani profesnich zdravotnich problému, tak
samotnymi sestrami ke zlepSeni zdravotniho stavu, ¢i 1épe K prevenci vzniku zdravotnich

problému.

1.1 Cile teoretické ¢asti

V teoretické Casti je nejdiive popsano, co vSe vibec prace perioperacni sestry obndsi (role

v7 oW

sestry, napln prace, kompetence, specializacni vzdélavani a pracovni prostiedi). V dalsi ¢asti se
vénujeme rizikiim, kterd ohrozuji persondl operacnich salit a mohou zptsobit vznik profesnich
zdravotnich problému. Na konci popisujeme kritéria K zajisténi bezpeénosti personalu a zaklady

kompenzacniho cviéeni kK prevenci zdravotnich problémi vzniklych vlivem fyzické zatéze.

1.2 Cile vyzkumné ¢asti

Pro splnéni hlavniho zaméru diplomové prace byly stanoveny dva cile. V zavislosti na

stanovenych cilech bylo uréeno pét vyzkumnych otazek.

Cile:

1. Zmapovat, jak vnimaji perioperacni sestry naro¢nost své prace.

2. Zjistit jaké pocituji zdravotni problémy.
Vyzkumné otazky:

1. Da se préce perioperacnich sester povazovat za fyzicky naro¢nou?

2. Co vnimaji perioperacni sestry jako nejvice zatézujici pti své praci?

3. Pocit'uji na sob¢ zdravotni problémy vlivem délky praxe na operacnich salech?
4. Objevi se zdravotni problémy az po 40 roce véku?

5. Snazi se sestry a vedeni nemocnice piedchazet disledkiim profesni fyzické zatéze?

16



2 ROLE SESTRY V PERIOPERACNI PECI

Operacni saly jsou dilezitou soucasti zdravotnickych zafizeni a zajistuji kompletni servis
vV oblastech personalniho a technického zajisténi operacnich vykonld. Povinnosti
zdravotnického pracovisteé je zajistit dostatek odborné vzdélaného personalu. Hlavni kategorii
tvoii perioperacni sestry, nejde pouze o sestry instrumentujici pfi operacnich vykonech, ale také
sestry obihajici, cirkulujici. Persondl operacnich salii zodpovid4d za ptipravu technického
vybaveni pro zabezpeceni operacniho vykonu, techniku pro spravny prubéh anestezie, dostatek
zdravotnického materialu a ostatnich véci potfebnych k provedeni operace. Hlavnim cilem je
bezpecnost pacienta a zaméteni na jeho celkovy psychicky i fyzicky stav. Personal pracujici na
operacnich salech miizeme zatadit mezi kategorii pracovniki, na kterou jsou kladeny nejvyssi
pozadavky. Dilezité jsou charakterové vlastnosti jako schopnost piizpusobit se, dobré
komunika¢ni a organizacni schopnosti, cilevédomost, piesnost, rychlost, peclivost,
samostatnost a urc¢ité predpoklady ke zvladnuti narocnych psychicky i fyzicky vypjatych situaci
(Jedlickova, 2011, s. 16-17).

2.1 Kompetence perioperacni sestry

Kompetence perioperacni sestry se fidi Vyhlaskou ¢. 391/2017 Sb., kterou se méni Vyhlaska

55/2011 Sb. v platném znéni, a to zejména témito paragrafy:

§3 — urcuje Cinnosti zdravotnického pracovnika s odbornou zpusobilosti — obecné a spolecné

¢innosti
§4 — popisuje ¢innosti, které vykonava vSeobecna sestra

§54 — urcuje Cinnosti sestry se specializovanou zpusobilosti — bez odborného dohledu a bez
indikace organizuje, poskytuje a metodicky fidi oSetfovatelskou péci a vysoce specializovanou

oSetfovatelskou péci v oboru specializace

§56 — pojednava o tom, ze perioperacni sestra vykonava Cinnosti podle §4 a §54 pii péci
0 pacienta pted, v pribéhu a bezprosttedné¢ po operaci, véetné intervencnich, invazivnich

a diagnostickych vykoni
§5 — se zabyva ¢innostmi, které vykonava porodni asistentka

§68 — porodni asistentka po ziskani specializace v oboru vykonava ¢innosti podle §5 a §54

V oboru porodni asistence a své specializace
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§69 — porodni asistentka pro perioperacni péci — vykonava cCinnosti podle §68 pii péci

0 pacienta pted, v prub&hu a bezprostiedné po operaci (Vyhlaska 391/2017 Sb.)
Perioperacni sestra bez odborného dohledu a bez indikace

e Piipravuje instrumentarium, zdravotnické prostiedky, pomticky a ostatni material pied,

Vv pribehu a po operaci.
e Provadi dezinfek¢ni a sterilizacni procesy.
e Manipuluje s operac¢nimi stoly, zdravotnickymi pfistroji a tlakovymi nadobami.
e Je zodpoveédna spolu s operatérem za pocetni kontrolu nastrojii a pouzitého materialu.
e Muze operatérovi pomoci S antisepsi operac¢niho pole.

e Dba na neustalou pfipravenost operacniho salu ke standardnim i specialnim operacnim

vykontim.
e Rouskuje operacni pole.
e Instrumentuje pfi operac¢nich vykonech (Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.).
Perioperacni sestra bez odborného dohledu a na zakladé indikace lékare

e Polohuje a fixuje pacienta na opera¢nim stole pfed, v pribéhu, po operacnim vykonu

a predchazi komplikacim z imobilizace.

e Asistuje u méné naro¢nych operacnich vykonti (Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.).

2.2 Napln prace instrumentujici sestry

Perioperacni sestry mtizeme podle néplné prace béhem dne rozdélit na sestry instrumentujici,
které bezprostfedné zajist'uji operacni vykon, a na sestry obihajici (cirkulujici), které béhem
operace zajiStuji kontakt s okolim. Pojem instrumentovani znamena v€asné a spravné podavani
a odebirani nastrojii pfi operatnim vykonu. Mezi zdkladni dovednosti a hlavni népli prace

perioperacni sestry patii tyto Cinnosti:
e Spolecné s obihajici sestrou ptipravuje veskery potfebny materidl, zdravotnické

prostiedky, pfistroje, nastroje pied za¢atkem operace.

e Spolecné s operacnim tymem provadi rouskovani pacienta vhodnymi sety podle platné

legislativy a podle druhu opera¢niho vykonu.
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Zajistuje pripravu sterilnich instrumentacnich stolkti tak, aby byla vcas k dispozici

operacni skuping.

Spolu s cirkulujici sestrou provadi pocetni kontrolu nastroji a ostatniho materialu pied

zacatkem operace.
Snazi se o to, aby stala naproti operatérovi a vidéla do rany.

Dohlizi na dodrzovani aseptickych zasad celého opera¢niho tymu. To zahrnuje podavani
nastrojii ve sterilni zén¢€, drzeni rukou nad pasem a pied sebou. Pii vyméné mista se

pohybuji ¢lenové celem jeden k druhému nebo oba dva zady k sobé.
Nastroje podéava operatérovi bud’ na vyzvu, podle posunkil nebo bez vyzvani.

Nastroje nesmi podavat v oblasti hlavy, krku, za zady, pod pazi, pod pasem, pod urovni

hrany instrumentacniho stolku nebo pod tirovni celého operaéniho stolu.
Pfednostné vzdy respektuje vyzvy operatéra.

Podéva Cisté, suché, chladné a funkéni nastroje. Odebira pouzité, a na instrumentacni stolek
si je vraci na stejné misto, udrzuje na ném potadek po celou dobu operace. M4 piehled

0 vSech nastrojich 1 ostatnim materialu.

Nastroje podava takovym zpusobem, aby je operatér nemusel v ruce pietaCet a nijak
upravovat. Nikdy neodkladdme nastroje na pacienta, protoZe miizeme ohrozit jeho

bezpecnost nebo zplisobit znesterilnéni tim, Ze nastroj spadne na zem.

PouZziva nastroje pouze pro ten vykon, na ktery jsou urceny. Kontroluje navraceni tamponii

v klestich.

Nastroje si muze V pripad¢ potieby odloZit na piirucni sterilni stolky nebo do umyvadel se

sterilni vodou.
Béhem operac¢niho vykonu provadi pocetni kontrolu nastroji, pouzitého materialu a jehel.

Pii septické Casti operace Si izoluje jiz pouzité nastroje od ostatnich Cistych, provadi
vymeénu rukavic pro operacni tym, pferouskovani, poptipade i vyménu plast’a.

Nikdy neponechava tampony volné leZet na instrumentanim stolku.

Sterilni roztoky, které ma na odkladani nastroji nebo naméceni rouSek nepouziva

k vyplachu dutin. K proplachu dutin pouziva roztoky o teploté lidského téla.
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e Spolecné s cirkulujici sestrou kontroluje pocty ndastroji a mulového materidlu ptred,
Vv prub¢hu, pied uzavienim dutin, pfed uzavienim rany, pfi stfidani instrumentéiek, na
konci vykonu, pfed odeslanim na sterilizaci. Pocet nahlasi operatérovi. Pti nesouhlasu je
tieba provést podrobnou kontrolu a dohledat chybéjici material spolu s celym opera¢nim
tymem. V pfipad¢ potfeby se mlize provést i rentgenova kontrola pacienta. Pfi netspéSném
dohledani musime ud€lat zaznam do dokumentace, nahlasit tuto skute¢nost nadfizenému

a provést zdznam o mimotradné udalosti.

e Zajistuje oSetfeni operacni rany na konci vykonu, dezinfekci a zakryti sterilnim

materidlem. Pecuje o napojeni drént.

e Na konci operace ulozi pouzité nastroje do dekontamina¢niho kontejneru a zajisti jejich

odsun na sterilizaci. Uklidi ostré pfedméty do nadob k tomu urcenych.

e Spolecné s cirkulujici sestrou zkontroluji pomocny personal pii uklidu salu a pfipravuji se

na dalsi operaci. (Jedli¢kova, 2011, s. 187-189)

2.3 Napln prace cirkulujici sestry

Cirkulujici neboli obihajici sestra je k dispozici celému tymu béhem opera¢niho vykonu a tvori

tzv. spojku s okolim.

e Predstavuje se pacientovi, kontroluje jeho identifikaci, dokumentaci, alergie, stranovy

protokol a dalsi dileZité okolnosti pro operacni vykon.
e Spole¢né s instrumentafkou pfipravuje nastroje, pristroje, prostiedky potiebné k operaci.
e Pred zacatkem operace zkontroluje funk¢nost piistroja.

e Spolecné s Iékatem zodpovida za bezpecné uloZeni pacienta na operacnim stole béhem

opera¢niho vykonu a spravné ptilozeni neutrdlni elektrody.

e Spolec¢né s instrumentarkou provadi pocetni kontrolu nastrojli a mulového materidlu pied

zacatkem operace.

e Muze provést antisepsi operacniho pole. Spole¢né s pomocnym persondlem zavazuje

plasté operacni skupiné.

e Pomoci peel efektu (bezprasné otevirani obalu) nabizi instrumentaice sterilni material

mimo zénu instrumentacniho nebo pomocného stolku.
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Pouziva roztoky, které jsou baleny v obalech zajist'ujici sterilni manipulaci.

Stara se o to, aby se na sale zdrzovalo co nejméné lidi, kontroluje dodrzovani aseptickych

podminek a klimatu prostfednictvim zavirani dveti.
Provadi zdznam do operacni knihy, NIS atd.

Zajistuje ulozeni, oznaceni odebraného materialu a je zodpovédna za spravné vyplnénou

dokumentaci ke vzorkum.

Spolecné s instrumentarkou provadi pocetni kontrolu pouzitého materidlu. Pti nesouhlasu
provede diislednou kontrolu a dohledani nastroje. Pti netspéchu musi tuto skutecnost
nahlésit 1ékafi, nadfizenému, provést zaznam do dokumentace a zdznam o mimoiadné

udalosti.
Tiskne zddanky pro centralni sterilizaci dle zvyklosti oddé¢leni.
Na konci operace odpojuje pristroje a zajisti jejich spravnou dezinfekei a ulozeni.

Spolecné s anesteziologickym tymem se stard o pacienta do jeho odjezdu z opera¢niho

salu.

Zajistuje odsun pomiicek na centrdlni sterilizaci. Spravné roztiidéni ostatniho materialu

(pradla, biologického, komunalniho odpadu) a jejich odvoz ze salu.

Spole¢né s instrumentarkou zkontroluje pomocny personal pii uklidu salu a pfipravi se na

dalsi operaci (Jedlickova, 2011, s. 190-191).

2.4 Specializa¢ni vzdélavani v oboru perioperacni péce

U sester pracujicich na operacnim sale je vyzadovano specializani vzdélavani v oboru

perioperacni péce. Vstupni podminkou pro zatazeni do studia je ziskani odborné zptsobilosti

k vykonu povolani vSeobecné sestry dle Zakona ¢. 96/2004 Sb., Zakon o nelékaiskych

zdravotnickych povolani, novelizovaného Zakonem 105/2011 Sb. v platném znéni (Jedlickova,
2011, s. 18).

Po absolvovani specializa¢niho vzdélavani by sestra méla mit tyto zakladni védomosti:

znat organizaci opera¢nich salt

znat problematiku zdravotnickych prostredkd, které se pouzivaji pii opera¢nich vykonech
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byt seznamena s hygienickymi pozadavky na provoz sald, pozadavky mikrobiologie

a epidemiologie

znat dekontaminaci, cesty transportu a ulozeni zdravotnickych prostiedkti

byt sezndmena s ochrannou a bezpecnosti pii poskytovani perioperacni oSetfovatelské péce
znat dokumentaci pouzivanou na opera¢nim sale

umét zaklady specifické perioperacni péce

vedet, jak se operaéni skupina pfipravuje K opera¢nimu vykonu

ovladat instrumentaéni techniky podle daného oboru, ve kterém pracuje

znat zéklady péce o pacienta, ktery se podrobuje anestézii

umét zvladnout krizové situace a rizika béhem operaéniho vykonu

znat vSeobecné operacni postupy 1 zdklady postupit specidlnich operacnich obora

(Jedlickova, 2011, s. 21)
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3 PRACOVNI PROSTREDI PERIOPERACNICH SESTER

Operacni sl je sloZen ze souboru vice mistnosti, které spolecné tvoii uzavieny komplex. Jeho
provoz se tidi pfisnymi pravidly, kterym podléha i jeho stavebné-technické usporadani.
Zéakladem je orientovat vSechny vstupy tak, aby se nekfizila Cista piisunova cesta se
Spinavou odsunovou. Kvalita a Cistota vnitiniho prostfedi je zajiSténa pomoci klimatizace. Ta

je presn¢ definovana a umoziuje bezpraSnost prostredi (Schneiderova, 2014, s. 30).

Spravné stavebni uspotfadani opera¢niho salu je zékladni podminka pro dodrzovani
hygienického rezimu. Opera¢ni saly jsou uzaviena oddéleni. Idealni pro provoz je operacni
trakt rozdéleny podle druhu operaci na superasepticky, asepticky, mezosepticky a septicky sal.
Zakladni prostory tvoii vstupni filtry, pfipravna pacienta, umyvarna, vlastni operacni sal,
mistnost sterilizace. Mezi vedlejsi prostory patii sklady, toalety, odpocinkova mistnost, ¢istici

a uklidova mistnost (Wichsova, 2013, s. 11).
3.1 Zo6ny operacnich sali

Vsechna stavebni i funkéni opatfeni maji za cil omezit pfenos infekce z vnéjSiho prostredi do
prostor opera¢niho sélu. Pocet osob, které ptichdzeji do prostor opera¢niho sélu by mél byt
omezen na minimum, protoze kazd4 osoba je potenciondlni zdroj infekce. Osoby, které sem
vstupuji museji byt pouceny o pravidlech pohybu a chovani v téchto prostorach. Venkovni

dvefte jsou zajiStény proti vstupu nepovolanych osob (Schneiderova, 2014, s. 31).

3.1.1 Ochranna zona

Po vstupu na operacni sal pfichdzime v nemocni¢nim ochranném odévu do tzv. vstupniho filtru,
ktery je rozdélen na ¢ast vstupni, kde jsou uzamykatelné skiinky, botniky, sprcha. Zde odlozime
nemocni¢ni ochranny odév spolu s obuvi pro venkovni prostory nemocnice a ve spodnim pradle
po hygienické dezinfekci rukou pfistupujeme do druhé &asti vstupniho filtru. Cast druhd je
oddélend jasné viditelnym piedélem (barevny pruh na podlahové krytin€, schod apod.), a je zde
skiiii s opera¢nim pradlem v rtiznych velikostech, ochrannymi pomutckami (Eepice, ustenky)
a botniky s obuvi ur¢enou pouze pro operacni sal. Ve filtru dale také jsou WC, umyvadla,
sprchy, uzaviratelné kose pro odhozeni pouzitého opera¢niho odévu, odpadkové kose. Stejné
jako personal maji sviij vstupni filtr i pacienti. Na podlaze je podlozka s lepivou povrchovou
upravou pro zachyceni makroskopickych necistot z kolecek posteli. Pacient je ptedan

anesteziologické sestie a instrumentaice spolu S kompletni dokumentaci. Provedeme kontrolni
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identifikaci pacienta — zeptame se na jméno, piijmeni, datum narozeni a porovname udaje
s identifikacnim ndramkem 1 dokumentaci. Na hlavu pacientovi nasadime cepici,
zkontrolujeme, zda mé odlozené vSechny Sperky a snimatelné nahrady a je-1i oholeno operacni
pole. Potom ho spolecné se sanitafem odvezeme do anesteziologické pripravny. V ochranné
z6né se dale nachazi pracovna l€kaiti s operacni knihou, pracovna vrchni sestry, odpocinkova
mistnost persondlu, sklad ¢isticich prostiedk, prostor pro doc¢asné uskladnéni pouzitého pradla

atd. (Schneiderova, 2014, s. 31).

3.1.2 Cista zéna

Asepticka zona je umisténa pied vlastnim operacnim salem. Do tohoto prostoru mizeme zatadit
anesteziologickou pfipravnu, umyvarnu, chodby, sklady pfistrojového vybaveni, dospavaci
pokoj. Umyvarna slouzi k pfipravé opera¢niho tymu pro chirurgickou dezinfekci rukou. Je
vybavena umyvadly s pakovymi nebo bezdotykovymi vodovodnimi bateriemi, davkovaci
mydla, papirovych ruénikii a dezinfekénich ptipravkii. VEtsSinou jsou zde uloZzeny také ochranné
pomtcky jako bryle, masky, Stity, limce, igelitové zastéry a pomitcky k ochrané proti

rentgenovému zareni (Jedlickova, 2012, s. 25).

3.1.3 Sterilni zona

Do sterilni zony patii vlastni operaéni sal a sklad sterilniho materialu. Strop a stény salu musi
byt hladké, zaoblené v pfechodech a rozich a dobfe omyvatelné. Podlaha by méla byt hladka,
beze spar, antistatickd a dobfe omyvatelna. Pokud jsou na sale okna musi dobfe tésnit a byt
zajiSténa proti otevieni, aby se zabranilo riziku proniknuti prachovych castic z venkovniho
prostiedi a naruSeni G¢innosti klimatizace. Dbame na to, aby na opera¢nim sale bylo, pokud
mozno co nejméné zabudovanych zafizeni a pfistrojii. SnaZime se, aby se vybaveni dalo
po skonceni opera¢niho programu ptfesunout do ochranné zony, kde je provedena dezinfekce

povrchu, kontrola funk¢nosti a uskladnéni pro dalsi potfebu (Schneiderova, 2014, s. 33).

3.2 Vnitini prostredi sali

Vnitini prostiedi salii Ize zatadit mezi vysoce specificky provoz, ktery ma své specifické naroky
na kvalitu prostiedi. Ta je ovlivnéna mnoha faktory, mezi které patii: aerosoly (pevné, kapalné
castice a mikroorganismy), chemické latky (anesteziologické plyny), pary, dymy (prace

S laserem,  elektrokoagulaci,  formaldehyd, kyanovodik), mikrobidlni  zneciSténi
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a mikroklimatické podminky. Pro zajisténi kvalitniho vnitiniho prostifedi je tedy nezbytna

klimatizace (Jedlickova, 2012, s. 73).

3.2.1 Vzduchotechnika a klimatizace

Zajistuje tvorbu vnitiniho prostiedi v uzavienych prostorech a kvalitu vzduchu. V prostoru
operacniho salu je fizend koncentrace Castic pevného aerosolu ve vzduchu podle urcitych
limith. Tyto Castice jsou do prostoru vylucovany lidmi, technologii, udrzbou, zatizenim a je

nezbytné, aby v Cistém prostiedi operacniho salu byly neustale odvadény (Krska, 2011, s. 71).

Tabulka 1 — Zdroje ¢astic pevného aerosolu (Krska, 2011, s. 71)

e Stény, stropy, podlahy o (asti kiize a télesnych tekutin
e Malovani, natéry e Parfémy, kosmetika

e Stavebni materialy (kdmen, beton) e Vladkna a ¢asti odévu

e C(astice ze vzduchotechniky e Vlasy

e Vzduch a para e Aerosol z vydechu

o (astice ze spar a netésnosti

e Dezinfekeni prostiedky

Spravna vzduchotechnika zajist'uje na sale vyménu vzduchu, smér proudéni, tlakové poméry,
hodnotu. Jednotlivé prostory jsou poté definovany pomoci tfid Cistoty podle poctu castic
Vv objemové jednotce vzduchu rozd€lenych do jednotlivych frakeci. Jemnéjsi Castice jsou

S 4

nebezpeéndjsi. Cisté prostory na opera¢nich salech obsahuji podle pozadované tidy &istoty 100

vvvvvv

kontaminace z okolnich mistnosti do prostoru opera¢niho salu. Na superaseptickém
a aseptickém sale se branime kontaminaci pomoci pietlaku vii¢i okoli. Otevirani dveii musi byt,
pokud mozno kratké a snazime se soucasné zabranit otevieni dveti protilehlych. Systém takto

vytvaii tlakovou kaskadu (Krska, 2011, s. 72).

3.2.2 Laminarni proudéni

Laminarni strop je velkoplosny prvek pro pifivod upravené¢ho vzduchu. Vytvaii laminarni
proudéni nad operaénim polem, diky tomu vznika lep$i zona ttidy Cistoty neZ v ostatnich
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castech operacniho salu. Princip laminarniho proudéni muzeme popsat tak, ze filtrovany
kompaktni proud vzduchu klesa malou rychlosti od stropu k podlaze a vytésiiuje s sebou Castice
obsazené ve vzduchu v prostoru. Céstice na okrajich laminarniho pole poté nejsou schopny

kontrolovany prostor kontaminovat (Krska, 2011, s. 73).

3.2.3 Filtrovani vzduchu

Je postup, kdy dochazi ke snizeni prachovych pfimési ze vzduchu a vede tak ke zvyseni jeho
kvality. RozliSujeme né¢kolik filtri: pro hruby a jemny prach, pro mikrocastice, HEPA filtry
(high efficiency partikulate air), ULPA filtry (ultra low penetration air). Nejrozsifenéjsimi ve
zdravotnictvi jsou HEPA filtry. Pouzivame je vSude tam, kde jsou vysoké naroky na Cistotu
vzduchu. Filtrace probiha pifes skladany papir ze skelného mikrovldkna. Filtr je opatfen
plastovymi nebo hlinikovymi separatory k usmérnéni proudu vzduchu a je vlozen do kovové
nebo dievéné kazety, kde je utésnén. ULPA filtry jsou podobné HEPA filtriim s jeSté vétsi
eliminaci menSich ¢astic (Krska, 2011, s. 74-75).

3.3 Hygienické pozadavky na provoz operacnich sala

V prostiedi operacnich salii jsou velmi vysoké hygienické naroky, které se fidi zasadami
aseptického provozu. Jsou kladeny velké pozadavky na vSechny pracovniky opera¢niho salu
pfi udrZzovani potadku, Ccistoty, uklidu, pfipravy ndastrojii, udrzby pomucek a zafizeni.
Pravidelny uklid se provadi denn¢ pied operacnim programem, mezi jednotlivymi operacemi
a po skonceni opera¢niho programu. Udrzovani Cistoty a velky tklid vSech prostor je nutné

zatadit do tydennich a mé&sic¢nich programu prace tzv. sanitarnich dnti (Zeman, 2011, s. 192).
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4 RIZIKA NA OPERACNICH SALECH

Prace na operacnim sale je velmi vycerpavajici. Kombinuje se zde naro¢na prace fyzicka
anemén¢ obtizna prace dusevni. Idedlem je piijemné pracovni prostfedi a pozitivni piistup
personalu, ktery je fyzicky i dusevné odpocaty. K tomu je zapotiebi klidné prostfedi umoziujici
plné soustiedéni. Nebezpecné vlivy tohoto zaméstnani jsou rtiznorodé a velice Casto se
V konecném disledku kombinuji. VSichni zaméstnanci musi tato rizika znat a byt s nimi

opakované seznamovani (Zeman, 2011, s. 192).

U personalu pracujiciho na opera¢nim sale mize po case dojit ke vzniku urcitych typickych
urazii, poskozeni zdravi ¢i chorob z povolani. Mezi nejCastéj$i patii drobnd poranéni pii
manipulaci s ostrymi pfedméty a nastroji, vznik popalenin pfi sterilizaci materialu, uklouznuti
a dalsi. K vazngjsim urazim muze dojit pfi pozaru, poruchach sterilizaéniho pfistroje
a elektrického vedeni. Velice podcenovana je dlouhodobé psychicka i fyzicka zatéz, kterou
pracovnici na operacnich salech zazivaji kazdy den. Dochazi k pretézovani vyssi nervové
¢innosti, protoze je vyzadovano maximalni soustfedéni béhem operace. Velmi nepiijemné je
také dlouhé stani perioperacnich sester ve strnulé poloze, v operacnim odévu, né¢kdy na ne dobte

klimatizovaném sale (Zeman, 2011, s 194).

4.1 Rizika ve zdravotnictvi

Mezi nejcastéjsi rizika se kterymi se setkdvame ve zdravotnictvi miizeme zaradit:

biologické Cinitele — viry, bakterie, plisng€, endoparazity, bunééné kultury
e chemické latky a aerosoly

e fyzikalni vlivy — ionizujici zafeni (rentgen), neionizujici zateni (laser)

e manipulace s biemeny

e psychicka a fyzickd zatéz

e clektrickd zafizeni

uklouznuti nebo upadnuti (Machartova, 2011)

Na operacnich salech patii mezi tato rizika zejména psychicka zatéz (sménnost), ionizujici
zafeni (rentgen), neionizujici zatfeni (laser), kontakt s biologickymi Ciniteli, a jednostranné

zatiZzeni svalovych skupin (Jedlickova, 2012, s. 58).
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4.1.1 Chemické latky a aerosoly

Do chemickych latek, které piisobi na naS zdravotni stav patii dezinfekéni pfipravky,
medicindlni plyny, dym, ktery vznika pfi praci s laserem nebo elektrokoagulaci, toxické plyny
a vypary jako benzen, kyanovodik, bioaerosoly, formaldehyd, etylenoxid, metylmetakrylat
a dalsi (Hobzova, 2015).

Medicinalni plyny jsou bud’ plyny samotné nebo smésice vice plynd, které se od normalnich
biologickych ptimési. Na operacnich salech nejvice pouzivame kyslik (do dychacich pfistroji),
oxid dusny neboli rajsky plyn (pfi anestezii), dusik (v kryobiologii), oxid uhli¢ity (pfi
laparoskopii k insuflaci dutiny bii$ni), vzduch (k pohonu chirurgickych nastroju), etylenoxid
(ke sterilizaci), argon (pfi koagulaci tkdni). Plyny jsou do zdravotnického zatizeni dodavany ve
formé¢ tlakovych lahvi nebo dnes uz ¢astéji centralnim rozvodem plynt. Kazdy plyn ma svoje
nezaménitelné barevné oznaceni. Je dulezité dodrzovat bezpecnostni zdsady pti manipulaci
s medicindlnimi plyny. Mezi hlavni zésady patii, ze musime davat pozor na nekontrolovatelny
unik (hrozi pozér, vybuch, popéleni), pad tlakové lahve, neopatrnou manipulaci s mastnyma

rukama a davat pozor na statickou elektiinu (Wichsova, 2013, s. 118-119).

U personalu muze dochazet ke vzniku alergii po expozici pardm metylmetakrylatu a inhalacnim
anestetikiim. Pomoci filtrace a vétrani lze sniZit koncentraci zbytkovych medicindlnich plyni
a metylmetakrylatu na opera¢nim sale. Castym zdrojem vzniku alergickych reakci je také
citlivost vici latexu pii pouzivani chirurgickych rukavic a tim vznikla dermatitida (Barash,

2015, s. 14).

U pracovnikli na opera¢nich silech se mizZe také velmi casto projevit alergie ve formé
dermatitidy na nékteré latky. NejCast&ji to byva na piipravky uzivané k dezinfekci rukou
a operacniho pole. K dispozici nyni mame 1 Sirokou skalu rukavic pro alergiky (Zeman, 2011,

5. 193).

4.1.2 Biologické Cinitele

Biologickymi ¢initeli jsou mikroorganismy, endoparaziti a bunééné kultury, které mohou
u ¢lovéka vyvolat infekéni onemocnéni a alergické nebo toxické projevy. Mikroorganizmus je
schopny replikace nebo pfenosu genetického materialu. Biologické Cinitele délime podle miry

rizika infekce do specifickych skupin (Natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb.).
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Pracovnici ve zdravotnictvi jsou nejvice ohroZeni virovou hepatitidou A, B, C a tuberkulézou.
Zameéstnanci operacnich salli se podrobuji vstupni prohlidce a poté pravidelnym preventivnim
prohlidkam. Zdravotnické zatizeni musi zajistit pracovni podminky podle hygienickych limitt,
dbat na dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu a udrzovani vysokého hygienického

standardu. VSichni pracovnici maji k dispozici o¢kovani (Jedlickova, 2012, s. 59).

Drobna poranéni o nastroje nebo pichnuti o infikovanou jehlu patfi mezi nejcastéjsi rizika pro
zaméstnance ve zdravotnictvi. Nejlepsi preventivni opatfeni je opatrnost pii manipulaci
a pouzivani ochrannych pracovnich pomtcek. Ihned po pouziti jehlu odhazujeme do kontejneru
na ostré predméty. Zasadn€ nevracime jehlu zpét do umélohmotnych krytd, jinak zvySujeme
riziko vzniku poranéni. K oddé€lovani jehly od sttikacky slouZzi specialni pomicky zabudované
v nddobach na ostré predméty. Pokud dojde k poranéni kontaminovanym piedmétem

dodrzujeme nasledujici postup:

e kl7i omyjeme vodou a mydlem

e dezinfekce prostiedkem s virucidnim t¢inkem
e nechame poranéni chvili spontanné krvacet

e znovu ranu dezinfikovat

e nahlésit Graz nadfizenému a provést zdznam do Urazového deniku, stru¢né napsat popis

udalosti s podpisem svédki

e podle potieby navstivit zdvodniho lékate a domluvit se na kontrolnich odbérech

(Vytejckova, 2011, s. 73)

Dulezitd je spravnd manipulace a likvidace biologického materidlu a dodrzovani
bezpecnostnich opatieni. VSichni pracovnici pouzivaji osobni ochranné pomucky zejména
rukavice a pracovni odév. Provadime neustalou dezinfekci a sterilizaci kontaminovanych ploch,
rukou a ndstroji a pravidelné namatkové kontroly ucinnosti dezinfekénich a sterilizacnich
postupil. Jako preventivni opatieni slouzi také vstupni, periodické a vystupni lékaiské prohlidky

(Vévoda, 2013, s. 84-85).
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4.1.3 Fyzikalni vlivy

Do fyzikélnich faktord, které ovliviiuji na§ zdravotni stav na opera¢nim sale patii predevsim
ionizujici zafeni (perioperacni rentgen), neionizuji zafeni (laser), hluk s vibracemi (vrtacky
a nastroje na fezani kosti, zejména na ortopedii a neurochirurgii), teplo a chlad (Spatné nastaveni

klimatizace, otevirani dvefi, pracovni dyskomfort), (Hobzova, 2015).

Pii praci s germicidnimi zari¢i je po celou dobu ozafovani zakdzany vstup do mistnosti.
Vypinace pro zéfice je vhodné barevné odlisit od bézné pouzivanych vypinaci. V mistnosti,

kde neni klimatizace je nutné po ukonceni zaieni vyvétrat (Jedlickova, 2012, s. 59).

Nebezpeci poskozeni sitnice a zraku hrozi pii pouzivani laseru. Je nutné mit nasazené specialni
ochranné bryle, které jsou urcené pro dany typ laseru. Na operacnim sdle musi byt zajisténa
funkéni svételnd signalizace s moZnosti vypnuti pfistroje pii otevieni dvefi (Jedlickova, 2012,

s. 59).

Pii pouzivani RTG pristroje musi pracovnici nosit ochranné vesty a nékréniky. M¢li by také
mit svoje osobni dozimetry, které se pripinaji na ochranné zastéry. Zaméstnanci jsou pouceni,
jak se chovat v blizkosti RTG pfistroje, neotaci se zady ke zdroji zatreni, pokud to jde pfi
expozici zafeni odejdou ze salu nebo se alespon vzdali od pfistroje, dbaji na co nejmensi pohyb

osob na sale (Jedlickova, 2012, s. 60).

Nasledky po expozici zafeni zalezi na celkové intenzité, vzdalenosti od zdroje zatfeni, délce
expozice a pouzivani stinéni. Expozice zafeni je minimalni jiz ve vzdalenosti vétsi nez 90 cm

od zdroje (Barash, 2015, s. 14).

Hluk na opera¢nim sale se nékdy mize blizit k nepiijatelnym hodnotam vlivem ventilatort,
odsavacich zafizeni, kfiku, hudby, hovoru, vrtatek a jinych zdravotnickych prostfedki. Za

bezpe¢nou expozici hluku se povazuje hladina 90 dB po dobu 8 hodin (Barash, 2015, s. 14).
4.1.4 Psychicka a fyzicka zatéz

Stres pfi praci na operacnim sale vznikd téméef kazdy den a mlze byt odrazem nadmérné
pracovni zatéze, nezbytnosti délat mnoho obtiznych rozhodnuti, no¢nich sluzeb, unavy,
spoléhdni na technologii, interpersondlniho napéti, obav ohledné pravni odpovédnosti, velké

zodpovédnosti, sménnosti, nedostatku spanku, pfes€asi a sménnosti (Barash, 2015, s.18).

Nocni smeény negativné ovlivituji kvalitu a pravidelnost spanku. Nedostatek odpoc¢inku zptisobi

unavu. Pfipravenost ¢loveka k pracovnimu vykonu postupné béhem dne klesd. V povolani
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perioperacni sestry se velké mnozstvi prace odehrava i v nocnich a brzkych rannich hodinach.
Instrumentéiky jsou Casto vystaveny nelehkym pracovnim podminkam, které nelze doptedu
odhadnout. Pracovni zatéz si nelze rozvrhnout. Dochézi k vykyvim, které jsou zplsobeny
nerovnomérnym poctem operaci béhem pracovnich smén. Dlouhodoba zatéz se tak muze

odrazit i na zdravi sester (Lorenz, 2015).

Pokud to jde, je vhodné v ramci pracovniho dne dodrZovat prestavky a vyuzit je k osobni
regeneraci, osvojit si zdravy zivotni styl, mit dostatek spanku a pohybové aktivity (Raudenska,

2011, s. 149).

Do celkové fyzické zatéze na operacnim sale patii zejména kazdodenni manipulace
S pacientem, ptrekladani na lizko, polohovani ptfed operacnim vykonem a také manipulace

S nastrojovymi sity, které maji mnohdy i pies 10 kg (Hobzova, 2015).

Do lokalni fyzické zatéze na pracovisti fadime velké mnozstvi pohybli drobnych svalovych
skupin a jejich pretézovani (rotani pohyby zapésti, staticka zatéz pti instrumentaci, hodné $iti,

podavani t€zkych nastroji zejména na ortopedii), (Hobzova, 2015).
4.1.5 Pracovni poloha

Mezi nepiijatelné statické pracovni polohy fadime ptedklon trupu vétsi nez 60°, zaklon bez
opory celého téla a vyrazny uklon nebo pietofeni trupu vétsi nez 20°. Mezi nepiijatelné
dynamické pracovni polohy patii predklon trupu vice nez 60° pii frekvenci mensi nez 2 minuty,
vyrazny uklon trupu nebo pootoceni vice nez 20° pii frekvenci pohybli mensi nez 2 minuty

a zaklon trupu pii frekvenci méné nez 2 minuty (Machartova, 2011).

Nepfirozena pracovni poloha je u perioperacnich sester Castd. Pfevaznou cCast operace
instrumentarka stoji na schiidkach, nékdy i na $pickach, aby dobie vidéla do operacni rany
amohla tak reagovat na podnéty Iékafe bez vyzvani. Dlouhé stani ve strnulé poloze je pro
perioperani sestry vyraznd psychickda zaté¢z. Mezi podavanim ndastroji se opira
0 instrumentacni stolek a ruce jsou oboustranné ve vyrazné dorzalni flexi (ohyb zapésti smérem
za hibetem ruky). Pfi podavani nastroji je vzpazeni ruky nékdy vétsi nez 60°. Béhem celého
opera¢niho vykonu sestra instrumentuje se zavéSenymi ntizkami v ruce, udrzuje tak prsty
Vv neustalé flexi (ohnuti). Trup je béhem operace v dlouhodobém piedklonu v uhlu kolem 60°
nékdy 1 Vv rotaci. Pfi téchto nepfirozenych polohach dochazi k dlouhodobému jednostrannému

zatizeni. Vynucena pracovni poloha vede k nadmérnému pietézovani stale stejnych svalovych
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skupin a po ¢ase mize vést k onemocnéni §lach, iponi, svali, kloubti, nervi, kosti a tthovych

vacki (Hobzova, 2015).

4.1.6 Manipulace s biremeny

Pfi urCovani limiti pro manipulaci s bfemeny se zohlediiuje cela fada faktori jako napiiklad
pohlavi, v€k, zdravotni stav, uchopové moznosti, frekvence a dalsi. Hlavni jsou kritéria
vykonové kapacity Clovéka. Za obCasné zvedani a pienaseni bfemen povazujeme praci
vykonavanou pierusované po dobu celkové krat$i neZ 30 minut za sménu. Casté zvedani
a prenaSeni biemen je prace vykondvana po dobu celkové delsi nez 30 minut za sménu. Piicemz
kumulovand hmotnost ruéné zvedanych bfemen nesmi piekrocit 10 000 kg béhem smény

(Dugatko, 2011).

Tabulka 2 — Limity pro zvedani biemen (Machartova, 2011)

Obéasné zvedan{ 50 kg 20 kg
Casté zvedan{ 30 kg 15 kg

Pti pracovni poloze vsed€ nesmi byt vaha bfemene vétsi nez 5 kg. Bfemena o hmotnosti 10-15
kg je mozné zvedat nejvySe po dobu 10 min, potom nésleduje prestdvka nejméné 15 minut.
Biemena s vahou 5-10 kg je mozno zvedat po dobu 15 minut s piestavkou 10 minut. Vzdy

hodnotime zvIast’ zvedani a pfenaseni biemen.

Tabulka 3 — Limity pro vzdalenost pfi pfenaSeni bifemen Zenami (Machartova, 2011)

Hmotnost pienasenych bfemen v kg 15 10 5

Maximalni vzdalenost pfeniseni v metrech 10 15 20

Fyzické pretizeni v disledku zvedani a prendSeni bfemen nadmérné hmotnosti v nevhodné
poloze a pfi Spatné manipulaci je u perioperacnich sester velmi €asté. Dlouhodobéjsi chybna

manipulace s biemeny muze vést k poskozeni patete nevratného charakteru (Dusatko, 2011).
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Obrazek 1 — Spravna manipulace s biemeny (www.vyuka.prokyber.cz)

Lokalni svalova zatéz

Je udavana v % z maximalni svalové sily zatéZované svalové skupiny (% Fmax). Maximalni
svalova sila se lisi v zavislosti na véku a pohlavi. Nejvétsi je mezi 20. — 29. rokem véku. U zen

tvoii piiblizn€ 67 % svalové sily muZzu.

Tabulka 4 — Ptipustné hodnoty lokani fyzické zatéze (Machartova, 2011)

Dynamické slozky Statické slozky
30 10

4.1.7 Uklouznuti

Dulezitou prevenci uklouznuti je vybér spravné bezpecnostni obuvi, opatrnost pii pohybu,
pravidelny tklid, vytirani ploch do sucha a oznaceni Cerstvé umytych podlah bezpecnostnimi

prvky (Skrlova, 2008, s. 106).
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5 BEZPECNOST PERSONALU NA OPERACNIM SALE

Veskery persondl operacniho salu je proskolen o bezpecnosti na pracovisti jiz pti nastupu do
zaméstnani. Zaméestnanci musi pouzivat ochranné pracovni pomticky a dodrzovat predepsané
pracovni postupy a predpisy. Pfisné dodrzovani bezpecnostnich piedpisii se vyzaduje zejména
pfi praci s rentgenovym piistrojem, germicidnim zaficem, sterilizatorem a elektrokoagulacnim

aparatem (Zeman, 2011, s. 192-193).

5.1 Osobni ochranné pracovni pomiicky

Mezi ochranné pracovni pomucky na operacni saly fadime zejména halenu, kalhoty, obuv,

¢epici, ustenku, operacni plast’ a rukavice (Janikova, 2013, s. 40).
Salové obleceni

Nyni se na salech pouzivaji dva typy odévil, bud’ opakované pouzitelné z mikrovlakna nebo
jednorazové vyrobené z netkané textilie ¢i mikrovldkna. Mezi sdlové obleceni patii haleny
a kalhoty. Je dulezité, aby zamé&stnanci dodrzovali striktni zasadu a toto obleceni nosili pouze
V prostordch operacnich sali. Ve venkovnich prostorech pracovnici pfechazeji v normalnim
nemocni¢nim odévu. Pokud nastane naléhavéa situace a pracovnik opusti Cisté prostory
V sdlovém odévu, nikdy se v ném nevraci zpét, ve vstupnim filtru se prevlékne do Cistého.

Obleceni se méni po kazdém zneciSténi nebo i pii podezieni na kontaminaci (Wichsova, 2013,

s. 123).
Salova Cepice

Ohledné provozu na operacnich sdlech nejsou na Cepice kladeny Zzadné specifické naroky.
Jedina dulezita zasada je, ze pokryvka hlavy musi zakryvat celou vlasatou ¢ast. Velice dulezité
je to zejména na ortopedickych a neurochirurgickych salech, kde pfi navrtech do kosti

odlétavaji mnohdy i makroskopické ¢asti kosti (Dvorska, 2010).
Obuv

Pro specifické naroky operacnich salii byla vyvinuta specidlni obuv, ktera chrani zaméstnance
pfed potiisnénim krvi a sekrety, poranénim vzniklym padem ostrého predmétu nebo nastroje,
a pred ucinky statické elektiiny. VéEtSinou se vyrabi z pevné gumy, je neklouzava a poskytuje
pevnou oporu pro chodidlo. Vzdy pti kontaminaci si obuv vyménime stejné jako obleceni. Boty

se kazdy den po pouZiti myji a dezinfikuji ve specidlnich myckach (Wichsova, 2013, s. 124).
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Ustenka

Pfi vstupu na operacni sal je nutné pouzivat tstenku. Je nezbytné, aby byla tstenka minimalné
trojvrstva. Mezi dvéma vrstvami netkané textilie je filtr, ktery brani praniku mikrobim. Na
hornim okraji je prouzek, ktery slouzi k uchyceni na nos a drzi tvar. Tkanice musi byt
dostatecné dlouhé, aby se vrchni tkanice dala zavazat ptes nejvyssi ¢ast hlavy a spodni potom
kolem krku. Pii velkych operacich je lepsi pouzit Ctyivrstvou Ustenku. Ménime pii kazdém

potfisnéni a minimaln¢ po kazdém vykonu (Wichsova, 2013, s. 125).
Rukavice

Rukavice zajist'uji mechanickou bariéru, ktera brani prenosu mikroflory od pacienta na personal
a naopak. Ochranuje také pokozku rukou pied agresivnimi ucinky dezinfekénich prostredkd.
Podle typu vykonu pouzivame rukavice bud’ sterilni nebo nesterilni. Vyrabé&ji se z mnoha
materiald jako napiiklad nitrilové, latexové, vinylové, polyetylenové a dal§i. Navliékame je
vzdy na ¢isté a suché ruce. Manzety rukavic musi byt nasazeny ptes okraj rukavu opera¢niho

plasté (Vytejckova, 2011, s. 70-71).
DalSi osobni ochranné pomiicky

Pro ochranu o¢i se doporucuje pouzit bryle nebo Stity, které chrani zdravotnicky personal pred
pottisnénim krvi nebo jinymi télnimi tekutinami. U velkych operaci, kde hrozi vétsi krevni

ztraty se doporucuje pod operacni plast’ nosit i ochrannou zastéru (Wendsche, 2012, s. 83).

Nékteré obory pouZivaji pii operaci rentgen. V blizkosti rentgenového pfistroje je povinnou
vybavou ochranna zastéra, ktera obsahuje vrstvu olova k odstinéni $kodlivého zareni. Mimo
zastery je také nutné dulezité nosit ochranné nakréniky. Pracovnici také pouzivaji dozimetry,
které si pfipinaji na ochrannou zastéru. Mezi dalsi pomiicky patii specialni bryle pfi pouzivani

laseru a respiratory pro ptipad rizika infekce (Wichsova, 2013, s. 131-132).

5.2 Zajisténi bezpecnosti

Pro funk¢nost operacniho salu je neodmyslitelné vyuziti elektrické energie rizného napéti
a také ptivod medicinalnich plynt jako je naptiklad kyslik, oxid uhli¢ity, stlaCeny vzduch apod.,
které¢ se dodéavaji bud’ ve formé ocelovych nadob nebo pomoci centralniho rozvodu plynti.
Z tohoto diivodu je na opera¢nim séle vyssi riziko vzniku pozaru ¢i vybuchu. Pti manipulaci je
dualezité davat pozor i na statickou elekttinu, kterd vznika tam, kde dochazi ke tieni, dotyku

nebo prudkému oddéleni dvou predmétii z riizného materialu. K zabranéni nezddoucich uéinka
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elektrostatickych nabojii se doporucuje uzivat antistatickych materialt ke kryti podlah, na
podrazku pracovni obuvi, kolecka voziku atd. Nedilnou soucasti je také uzemnéni operacniho
stolu a vSech pfiistrojii. O udrzbu vsech elektrickych zafizeni se stard technicky personal. Na
opera¢nim séle je udrzovana vétsi vihkost vzduchu, 60-70 %, a teplota 21-25 °C (Zeman, 2011,
s. 193).

Bezpecnost a ochranu zdravi pti praci upravuje Zakon ¢. 262/2006 Sb., Zakon ¢. 258/2000 Sb.,
o ochranné vefejného zdravi, Nafizeni vlady Ceské republiky &. 178/2001 Sb., kterym se
stanovi podminky ochrany zdravi zamé&stnancii pii praci a zakonik prace. Pti nejasnostech je
mozné kontaktovat Centrum pracovniho lékafstvi. Za bezpecnost a ochranu zdravi pii praci je
zodpovédny zaméstnavatel, ktery musi vyhodnotit mozna rizika ohrozeni zdravi a na zaklad¢
toho potom zaméstnance zafadi do pfislusné kategorie rizik. Zaméstnanec je poté povinen
dodrzovat ptfedem stanovené doporucené postupy, pouzivat ochranné pracovni pomticky, nosit
predepsanou obuv, odév, chodit na preventivni prohlidky, ockovani. Pokud toto nedodrzuje

prebira riziko poskozeni zdravi na sebe (Skrla, Skrlova, 2008, s. 33-34).

Proskoleni zaméstnance pfi nastupu do zaméstnani provadi bezpec¢nostni a pozarni technik.
Je povinné pro vSechny nové zaméstnance. Pfimo na pracovisti je pak pracovnik proskolen
svym nadfizenym pro jednotlivé organizacni useky. O obou Skoleni je proveden zdznam
S podpisem zaméstnance a Skolitele. Pravidelné proskolovani bezpecnostnim technikem se

provadi vzdy pfi zmeéné zatazeni, pracovisté nebo kazdé dva roky (Jedlickova, 2012, s. 60).

Pravidelné Skoleni o manipulaci s pristrojovym vybavenim se provadi vzdy pii ziskani
nového pfistroje. Kazdy piistroj ma sviij provozni denik, kam se zaznamenavaji vSechny
informace a jsou zde podepsani i v§ichni zaméstnanci, ktefi jsou opravnéni pristroj obsluhovat.
Skoleni dale probihd ve stanovenych lhiitich a vedeme o ném Fadné pisemné zaznamy

(Jedlickova, 2012, s. 61).

5.3 Pozarni ochrana

Na operacnich salech se nachazi vyssi pocet hotlavych latek, materiall a je zde vysoké riziko
vzniku pozaru. Personal musi znat zasady a postup pii vzniku pozaru. Zaméstnanci musi védet,
kde jsou umistény hasici pfistroje a védet, jak je pouzit. Idedlni pro pouziti je praSkovy nebo
snéhovy hasici pfistroj, které 1ze vyuzit i na pfistroje pod elektrickym napétim. PoZar na nahlasi
na telefonni Cisla dle smérnic pfislusného zdravotnického zatizeni. Operatér a anesteziolog

rozhodnou o tom, jak zajistit pacienta z hlediska udrzeni zakladnich Zivotnich funkci. Ve se
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fidi evakua¢nim fadem. Umoznime vstup hasi¢iim a fidime se jejich pokyny (Jedlickova, 2012,

s. 61).

5.4 Bezpecnostni normy na operacnich salech

Kazdé¢ zdravotnické zatfizeni ma zpracovany smérnice jako: bezpecnost prace, pozarni tad,
evakuacni fad a provozni fad. Mezi nejdilezitéjsi pozadavky pro bezpecnost personalu mizeme

zaradit:

e uzemnéni vSech elektrickych pfistroja

e pozarni hlésice na salech, predsali, odpocinkovych mistnostech, skladech a chodbach
e snadno dostupné hasici pfistroje

e chranéné elektrické obvody

e umisténi ndhradnich zdrojti k opera¢nim svétlim v blizkosti operacniho sélu

e mit funkéni ndhradni zdroje pro cely operacni trakt

e stény a podlahy z antistatického materialu

e pravidelné proSkolovani vSech pracovnikil v oblasti bezpecnosti prace a pouZivani

ochrannych pomticek

e velkd pozornost vénovand bezpec¢nosti pacienta béhem perioperacniho obdobi (Jedlickova,
2012, s. 31)
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6 KOMPENZACNI CVICENI

K prevenci profesnich zdravotnich problémi, které mohou vzniknout u personalu operacnich
salii je vhodné provadeét kompenzacni cviceni. Pi1 vybéru cvieni a sportovnich aktivit je
dalezit¢ dbat na jejich pestrost, pravidelnost a pfiméienost odpovidajici veéku, kondici
a zdravotnimu stavu. Pohybova aktivita ndm musi pfindSet zejména pocit psychické i fyzické
relaxace a mé¢la by byt vykondvéna pro radost, a ne pro vykon. Perioperacni sestry by mély
zafadit do kazdodenniho cviceni uvolnéni, protahovani zkradcenych svalli, nacvik spravné
manipulace s bfemeny a relaxaci. Nejvice mizeme své zdravi ovlivnit my sami. I kdyz po
mnoha lécich bolest docasné odezni, Spatné zatéZzovani a chybné pohybové ndvyky se

neodstrani (Valdmanova, 2014).

Pti kompenzacnim cviceni dosdhneme nejvétsiho efektu, pokud ho provadime pravidelné,
spravnym zpusobem a volime optimalni cviky vzhledem k aktudlnimu zdravotnimu stavu.
Cviceni miizeme rozdé€lit na uvolilovaci, protahovaci a posilovaci podle specifického zaméfeni
a prevladajiciho fyziologického ucinku. Pro efektivni cviceni je dulezitd i posloupnost. Je
vhodné zacit uvoliovacim, pokraCovat protahovacim a na zavér dat posilovaci cviceni

(Levitova, 2015, s. 25).

Pro efektivitu jednotlivych cviceni je dillezity pocet opakovani, Casova délka cvicebniho bloku
a frekvence béhem tydne. Idealem je kazdodenni nejméné pilhodinové cviceni. Ranni cviceni
je vhodné zejména pro vyssi v€kové kategorie, pifipravuje pohybovy systém na celodenni
vertikalni zatéz. Pocet opakovani, které se povazuje za dostatecné je okolo 10 u cvikl
uvolnovacich, 6 u protahovacich a 12 u posilovacich. Nelze stanovit Zadnou standardni normu,
je dilezité cvicit podle momentalnich individudlnich pocitii. Vyznamnou roli hraje také klidné
a neruSené prostiedi s pfijemnou relaxa¢ni hudbou. K dispozici na trhu je i pestré cvicebni
nacini, které pfispiva je spravnému a U¢innéjSimu cviceni, modifikuje stupeil naro€nosti
jednotlivych cvikli a umoziiyje tak i diferenciaci rtizné silnych lidi. Pohyb ma velice kladné
pusobeni i na psychiku ¢loveka, hlavné na soustfedéni, pozornost, emoce a senzorické vnimani.
Koncentrace na cvi¢eni pomaha zbavit se negativnich myslenek na kazdodenni starosti, a tim

podporuje uvolnéni a odreagovani organizmu (Bursova, s. 28, 2005).
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6.1 Zasady spravného kompenzacniho cvic¢eni
e cvicit pomalu, vyvarovat se rychlym §vihovym pohybiim

e zalit a koncit kratkou relaxaci, na zacatku slouzi jako pfiprava na cviceni a na konci

k prohloubeni u¢inku cvic¢eni a podpofe regeneracnich procest

e po relaxaci provedeme protazeni zkracenych svalt a teprve poté posilovani

vvvvv

e cviceni provadime spravnou technikou, nesmime provadét vice opakovani na ukor

techniky

e dbame na spravnou vychozi pozici téla zejména panve, hrudniku, ramen, kréni patete

a hlavy
e pii protahovani cvi¢ime jen do pocitu tahu, ne bolesti
e vénujeme pozornost spravnému dychani

e postupujeme od centra k periferii, to znamena, Ze zatneme svalovymi skupinami blizko

stfedu téla
e cvi¢ime v teplé mistnosti, aby nedochazelo ke stazeni svalu nebo vzniku tGrazu

e idedlni je cvicit pfiblizné 2 hodiny po jidle a zajistit dostatecny pitny rezim (Stackeova,
s. 34, 2018)

Mezi svalové skupiny, které je potieba posilovat patii: paravertebralni svaly a extenzory
hrudniho useku, dolni fixatory lopaty (¢ast m. trapezius, rombické svaly, pfedni pilovity sval,
Siroky zéddovy sval, deltovy sval), vnéjsi rotatory ramene (m. infraspinatus, m. teres minor),
btisni svaly, hyZzd'ové svaly, hluboké flexory krku, horni ¢ast velkého prsniho svalu, stfedni
¢ast deltového svalu, extenzory kolene (m. quadriceps femoris), piedni sval holenni. Mezi
svaly, které je potfeba spise protahovat patii: kyvac¢ hlavy, horni fixatory lopatky (m. levator
scapulae, horni ¢ast m. trapezius), spodni ¢ast m. pectoralis major, extenzory bederni patefe
vcetné m. quadratus lumborum, flexory kycelniho kloubu (m. iliopsoas, m. rectus femoris,
m. sartorius, m. tensor fasciae latae), adduktory kyc€elniho kloubu, flexory kolene (m. biceps
femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus), m.triceps surae, m. piriformis (Stackeova,
s. 35-36, 2018).
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6.2 Dechova cviceni

Dychéni je automatizovana ¢innost, kterd se ptizptisobuje aktualnim potfebam organizmu.
Fazové meéni tvar bfi$ni dutiny, hrudni dutiny, patefe a ma vliv na jejich formovani. Dechova
cviceni mizeme vyuzit ke zlepSeni drzeni téla. Pfi cvieni jsou spojeny dychaci pohyby

S riznymi polohami a pohyby hlavy, trupu a koncetin (Ost’adal, s.27, 2008).

6.3 Posilovani zad

Prace sestry je velice naro¢na a klade vysoké naroky na pohybovy aparat, zejména na patet.
VétSinu dne stoji perioperacni sestra v piedklonu u operaci, mnohdy i s rotacemi trupu.
Pretizeni patete se tak nejvice projevuje v oblasti dolni ¢ésti zad. Je potieba se systematicky
vénovat nejen terapii jiz vzniklych problémi z pretizeni zad ale také preventivnimu cviceni,
které miize zavCasu podchytit a zmirnit tyto profesni bolesti. Soucasti preventivnich opatfeni
by méla byt 1 optimalizace organizace prace sester na daném pracovisti tak, aby neodchéazelo
K jejich ptetézovani. Hlavni funkce patete je ochrana nervovych struktur, podpirna funkce,
pohybovéa osa téla a ucast na udrzeni rovnovahy. Dlouhodoba poloha ve flekénich pozicich
(ptedklon) béhem kazdodenni prace zpusobuje svalové dysbalance a ptetizeni meziobratlovych
plotének bederniho useku patete. Postupem ¢asu dochazi k hypertonu bedernich vzptimovacu,
ve kterych se objevuji bolestivé body. Vznik bolesti je vétSinou podminén dysbalanci mezi
riznymi svalovymi skupinami. K prevenci bolesti dolni ¢asti zad je mozZnost vyuzit Siroké

spektrum pohybovych aktivit (Uhlit, 2011).

Pii chronickych a opakovanych bolestech zad je doporufovdno vysetieni specialistou
a zavedeni komplexu preventivnich opatteni, kterd zahrnuji reedukaci spravného drzeni téla,
optimalizaci pracovniho prostfedi a zatéze. Dilezité je pravidelné cviceni s cilem odstranéni
dysbalance mezi oslabenymi a zkracenymi svalovymi skupinami v oblasti zddovych, ale také

btiSnich a pletencovych svalii (Rokyta, 2017, s. 34).

Pti zdravotnich problémech se zddy miizeme vyuzit 1 moznost masaze. Ta je velmi oblibenym
a nejpouzivanéjsSim prostredkem regenerace. Slouzi k upevnéni fyzického i psychického zdravi

jedince a k posileni organismu. Mezi pozitivni u¢inky maséaze fadime:
e prokrveni a zlepSeni pfivodu kysliku a vyzivnych latek ke tkanim
e odstranéni zplodin latkové vymény, svalového napéti, psychického vypéti
e pozitivni vliv na centralni nervovy systém
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e zlepSeni kloubni pohyblivosti

Uc¢inek masaze je ovlivnén silou masérskych hmati, jejich smérem a rychlosti provedeni.
Zarazenim masaze do bézného zivota lze zkvalitnit regeneraci po jakékoliv fyzické zatézi.
Miuizeme piispét k odstranéni Unavy a vyrovnat se s disledky jednostranného zatéZovani

svalovych skupin béhem pracovniho dne (Hoskové a kol., 2015, s.8).

K prevenci vzniku problémi je vhodné provadét skolu zad. Je to edukacni systém, ktery uci
optimalizaci pohybu v nejriznéjsich zatézovych situacich. Nedilnou soucasti jsou i konzultace,
které se tykaji vhodného pracovniho prostiedi. Spravnou ergonomii zakladnich pracovnich
poloh a kazdodennich €innosti je mozné vyrazné snizit zat€¢z, kterd piisobi na meziobratlové

ploténky, a tim pfedchazet bolesti dolni ¢asti zad u zdravotnich sester (Uhlit, 2011).

6.3.1 Zakladni pravidla Skoly zad

e vyhledavat pohyb i pauzy

e aktivné opravovat drzeni téla

e pii predklonu vyuzivat v§echny velké klouby dolnich koncetin
e vzpfimeny sed a opora trupu

e pii stoji nepropinat kolena

e spravnd manipulace s bfemeny

e 74téz drzet co nejbliZ trupu

e dbat na spravné podepieni patete pii spanku
e pravidelny pohyb

e Kkontrola hmotnosti

e ergonomickd Uprava pracovniho prostredi (Pochmonova, 2013)

6.3.2 Priklady cviceni

Na zavér uvadim ptiklady cvikl, které je vhodné provadét v ramci preventivniho cviceni
pravideln¢ alesponi jednou denné. Vénujeme pozornost plynulému provedeni v souhie

s dychanim. Kazdy cvik opakujeme pfiiblizné 6x (Uhlif, 2011).
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Cvik 1: Lezime na zadech a pfitihneme kolena k hrudniku. Pii nadechu kolena tla¢i proti
dlanim a bedra naopak k podlozce. Vydrzime asi 7 vtefin poté s vydechem uvolnime
a dotla¢ime kolena k hrudniku. Tento cvik je dobry na protaZeni paravertebralniho bederniho

svalstva.

Obrazek 2 — Uvolnéni bederni oblasti (www.medicinapropraxi.cz)
Cvik 2: Vleze na zadech dame ruce v tyl a pokréime dolni koncetiny, chodidla opfeme
0 podlozku. S nadechem stahneme hyzdé a tlaéime bedra do podlozky spole¢né s hlavou kterou

se snazime tlacit do dlani. Chvilku vydrzime a s vydechem povolime.

Obrazek 3 — Autotrakce (www.medicinapropraxi.cz)
Cvik 3: Lezime na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami opfenymi o podlozku. Nejprve
stahneme hyZd¢ a tlacime bederni oblasti do podlozky. Poté postupné zvedame panev, bederni

a hrudni patet obratel po obratli z podlozky. S vydechem plynule pokladdme zpét na podlozku.

Obrazek 4 — Most (www.medicinapropraxi.cz)
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Cvik 4: Vleze na zadech mame horni koncetiny v upazeni a bedra se snazime tlacit do
podlozky. S vydechem kolena a kotniky drzime u sebe a vytoc¢ime dolni koncetiny i s panvi na
jednu stranu, pfi¢emz hlava rotuje na stranu opa¢nou. Pti nadechu se vracime zpét do vychozi

polohy. To samé provedeme i1 druhou stranu. Postupné Ize zvétSovat rozsah pohybu do rotace.

Obrazek 5 — Rotace dolnich koncetin (www.medicinapropraxi.cz)
Cvik 5: Lezime na bfiSe. Natahneme horni i dolni koncetiny. Pti nadechu se snazime natahnout
horni koncetinu smérem od hlavy a soucasné protilehlou dolni konc¢etinu za patou po podlozce.

S vydechem uvolnime a poté vystiidame strany.

-f::'__“:-
i i;—;—f

Obrazek 6 — Protazeni (www.medicinapropraxi.cz)
Cvik 6: Lezime na zadech, chodidla opfena o podlozku s mirné pokréenymi koleny. Polozime
si dlané na stehna, stahneme hyzdé¢ a pfitla¢ime bedra k podlozce. S vydechem plynule
pfiloZime bradu k hrudniku a suneme ruce smérem ke kolentim. Patef zvedame pouze po dolni

okraje lopatek. Pfi nddechu se vracime zpét do vychozi polohy.

Obrazek 7 — Posileni bfisnich svali (www.medicinapropraxi.cz)
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7 VYZKUMNA CAST

Ve vyzkumné cCasti diplomové prace jsou uvedeny hlavni cile s vyzkumnymi otdzkami,
vyhodnoceni vlastniho dotazniku, standardizovaného Baeckeho dotazniku pracovni aktivity

a interpretace ziskanych vysledki.

7.1 Cile prace a vyzkumné otazky

V diplomové praci jsou stanoveny dva hlavni cile a na ty navazuje pét vyzkumnych otazek.
Cile:

1. Zmapovat, jak vnimaji perioperacni sestry naro¢nost své prace.

2. Zjistit jaké pocit'uji zdravotni problémy.
Vyzkumné otazky:

1. Da se prace perioperacnich sester povazovat za fyzicky naro¢nou?

2. Co vnimaji perioperacni sestry jako nejvice zatézujici pii své praci?

3. Pocit'uji na sob¢ zdravotni problémy vlivem délky praxe na operacnich salech?

4. Objevi se zdravotni problémy aZ po 40 roce v€ku?

5. SnaZi se sestry a vedeni nemocnice piedchézet disledkiim profesni fyzické zatéze?

7.2 Metodika vyzkumu a charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno metodou kvantitativniho vyzkumu s vyuzitim vlastniho
dotazniku doplnéného o standardizovany Baeckeho dotaznik pracovni aktivity. Dotaznik byl
zcela anonymni a ui¢ast respondentti dobrovolna. Vyzkum probihal od listopadu 2018 do tinora
2019 na operacnich salech ve tfech nemocnicich kraje Vyso€ina. Respondenti byly perioperacni
sestry z vybranych nemocnic. Nejdiive jsme oslovili vedeni nemocnic a predlozili jim zadost
0 povoleni vyzkumného Setfeni. Od vSech tii nemocnic jsme ziskali kladnou odpovéd’ a fadné

podepsané potvrzeni o provedeni vyzkumu.

Distribuovany dotaznik obsahoval celkem 22 otazek a skladal se ze dvou casti, z dotazniku
vlastni tvorby a ze standardizovaného Baeckeho dotazniku pracovni aktivity. Pfed jeho
rozdanim byl proveden pilotni vyzkum zaméteny na jasnost a srozumitelnost otdzek. Dotaznik

byl ptedan k vyplnéni deseti sestram a vSem pfisly otazky dobie pochopitelné.
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Prvni ¢ast dotazniku obsahovala 15 otdzek, z toho prvni ¢tyii zjiStovaly identifika¢ni udaje
respondentti jako pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzdélani a délku praxe na pozici perioperacni
sestry. Ostatni otazky se zamétovaly na hodnoceni fyzické naroCnosti prace, zatézové faktory,

zdravotni problémy a prevenci profesnich zdravotnich problémt.

Druhou ¢ést dotazniku tvofil standardizovany Baeckeho dotaznik, ktery slouzi k hodnoceni
fyzické aktivity jedince béhem pracovniho vykonu. Podklady pro vypocet vysledkt se ziskavaji
z udajii o hlavni pracovni aktivit¢ daného jedince. Ta obsahuje: frekvenci sezeni, frekvenci
stani, frekvenci chozeni, frekvenci zvedani tézkych bfemen, unavu po préci, Castost poceni
a porovnani fyzické naroc¢nosti pracovni ¢innosti s lidmi stejného véku. Jednotlivé odpovédi
jsou hodnoceny na pétistupniovée skale, ta vyjadiuje narocnost fyzické aktivity jedince, kde vyssi
hodnota znamena i vy3§i naro¢nost na fyzické usili jedince. Cim vice se tedy vysledna hodnota
blizi k ¢islu 5, tim vice je kladeno narokl na fyzickou aktivitu jedince béhem pracovniho

vykonu.
Celkem bylo rozdano 90 dotazniku, z toho se nam zpét vratilo 78 vyplnénych. Navratnost tedy

byla 87 %. Ke kone¢nému zpracovani dat bylo pouzito vSech 78 dotaznik.

7.3 Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci programu Microsoft Office Excel do podoby tabulek
a nasledné vyhodnocena statisticky. Nize uvadime veli¢iny popisné statistiky, které jsme v této

diplomové praci pouZili.

Primér se vypocitd souctem vSech namétenych hodnot vydélenych jejich poctem (Chraska,

2016, s. 41)

Median je prostfedni hodnota z fady hodnot sefazenych podle velikosti, rozd€luje soubor na

dvé stejné velké ¢asti (Chraska, 2016, s. 42)

Smérodatna odchylka je druhou odmocninou rozptylu. Rozptyl znamena priamér Ctverca
odchylek od aritmetického primeéru. Spole¢né charakterizuji kolisani jednotlivych hodnot

kolem aritmetického priméru (Chréska, 2016, s. 49)
Minimum je nejmensi naméfena hodnota (Zvara, 2013, s. 11).

Maximum je nejvétsi naméfena hodnota (Zvara, 2013, s. 11).

45



Pearsoniv chi-kvadrat test je nejzakladng€jsi a nejpouzivangj$i test nezavislosti
Vv kontingen¢ni tabulce. Vychazi z mySlenky srovnani pozorovanych a kalkulovanych

ocekavanych Cetnosti pro jednotlivé kombinace veli¢in X a Y (Chraska, 2016, s. 67).

Neparametricky U-test Manna a Whitneyho lze vyuzit v ptipadech, kdy porovnavame dva
vybéry vzorkl a testujeme, zda mohou pochazet ze stejného zakladniho souboru to znamena,

zda maji stejné rozdéleni Cetnosti (Chraska, 2016, s. 86-87).

Kruskaliiv-Wallisiiv test je zobecnénim neparametrického testu Manna a Whitneyho pro vice
nez dvé srovnavané skupiny. Stejné jako v pifipadé Manna a Whitneyho testu netestuje shodu
konkrétnich parametrti, ale vybérovych distribu¢nich funkci srovnavanych vzorki s tim, ze

klicovych ptedpokladem je nezéavislost pozorovanych hodnot (Chraska, 2016, s. 95).

Spermaniv korela¢ni koeficient popisuje vazbu mezi dvéma spojitymi znaky pomoci potadi.
Nabyva hodnot od -1 do 1, kdy hodnota blizké 1 znaci ptimou silnou zévislost a hodnota blizka

-1 potom silnou neptimou zavislost (Neubauer a kol., 2016, s. 238).

P hodnota (p-value) je nejmensi hladina vyznamnosti, pii které je jeSt€ mozné zamitnout

nulovou hypotézu (Neubauer a kol., 2016, s. 196).
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8 VYHODNOCENI DOTAZNIKU

Vysledky dotaznikového Setieni jsou prezentovany pomoci graf, tabulek a nasledné

zpracovany pomoci statistickych testa.

8.1 Udaje o respondentech

Dotaznik vlastni konstrukce obsahoval celkem 15 otazek a na n€které byla moznost oznacit

I vice odpovédi. Prvni Etyfi otazky zjist'uji zakladni udaje o respondentech.

Pohlavi respondentti

.
Muzi 1%

Zeny 99%

Graf 1 — Pohlavi respondentt

Vék respondentii
52,56%
21,79%
16,67%
8,98%
20-30 31-40 41-55 56+

Graf 2 — Ve&k respondenttl
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Vyzkumny vzorek tvotily zejména Zeny v poctu 77 a jeden muz. Nejvice respondentt tvotila
vekova kategorie od 41 do 55 let véku v poctu 41 dotazniki, dale 17 dotaznikti od sester ve

veku 31-40 rokt, 13 sester ve véku 20-30 let a 7 dotaznikli od respondentek starSich nez 56 let.

Vzdélani
64,10%
17,95% 14,10%
i = -
|
SS DiS. Bc. Mgr. Jiné:

Graf 3 — Vzdélani respondenti
Vice nez polovina sester (50), které se ucastnily dotaznikového Setfeni ma nejvyssi dosazené
vzdélani stiedoSkolské, poté 14 sester sVysSi odbornou zdravotnickou Skolou,

11 perioperacnich sester s vysokoskolskym titulem Bc. a 3 s titulem Mgr.

Délka praxe
39,74%
21,80% 2051%
i 17,95%
0-9 10-19 20-25 26 avice

Graf 4 — Délka praxe

Délka praxe byla rozdélena do Ctyt kategorii a nejvice sester (31) bylo s dlouholetou praxi vice
nez 26 let, ostatni skupiny byly dost vyrovnané, 17 sester s praxi 0-9 let, 16 dotazovanych

s délkou praxe 10-19 let a 14 sester pracuje na pozici perioperacni sestra 20-25 let.
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Sménny provoz

58,97%

41,03%

Jednosménny Nepretrzity

Graf 5 — Sménny provoz

Z celkového poctu respondentii 46 sester pracuje na smény v neptetrzitém provozu a 32 chodi

pouze na jednosménny provoz.

8.2 Subjektivni hodnoceni obtiZnosti prace, zavaznosti zatéZzovych faktori

a zdravotniho stavu

V nasledujicich polozkach dotazniku bylo zjisténo, jak sestry hodnoti fyzickou naro¢nost své
profese, jaké zatézové faktory jsou pro né nejvice vycerpavaji a jaké pocituji zdravotni

problémy, o kterych se domnivaji, Ze souviseji s jejich praci.

Perioperacni sestra jako fyzicky naro¢na
prace

60

64,10%
50

40
30 30,77%
20
10

3,85% 2,56%
0 ] —

Ano SpiSe ano Spise ne Ne

Graf 6 — Perioperacni sestra jako fyzicky naro¢na prace
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Na otdzku, zda sestram ptipada jejich profese jako fyziky nadro¢na odpovédela vice nez polovina
(50) urcité ano, necela tfetina (23) ano, jen 5 dotazovanych nepovazuje praci perioperacni sestry

za fyzicky narocnou.

Nejvice zatéZové faktory
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Graf 7 — Nejvice zatézové faktory v profesi periopera¢ni sestry
V otazce ¢islo sedm, jaké zatézové faktory jsou pro perioperacni sestry v jejich povolani nejvice
vyCerpavajici mely respondentky moznost oznacit i vice odpovédi. Na prvnim misté
z dotaznikového Setfeni vyslo dlouhé stani u operacnich vykoni, které uvedlo 69 sester, jako
dalsi faktor byl dlouhodoby ptedklon trupu pfes instrumentacni stolek (50 sester), 48
dotazovanych si uvédomuje neustalé riziko infekce, se kterym se potykaji, 38 sester vyCerpava
rotace trupu do kterych se jejich t€lo béhem asistence u operaci dostava a 37 si stézuje i na
klimatizaci na séle. Ostatni faktory jsou uvedeny v mensim poctu, 32 respondentek vycerpava
neustala manipulace s tézkymi nastrojovymi sity, obzvlasté to plati na ortopedii a traumatologii.
Umélé osvétleni na operacnich sdlech se nelibi 31 sestram. Hluk, ktery mohou vytvaiet piistroje
nezbytné K operacnimu vykonu obtézuje 14 sester. Zatézujici faktor piekladani pacienta

a anesteziologické plyny oznacilo 13 respondentek.
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Nejvice stresujici situace

64,10%
0,
55,13% 52,56%
37,18%
33,33%

20,51%

I 6,41%
Vztahyna  Organizace Komunikaces Délka OP Nedostatek PrresCasy Sménnost
pracovisti prace lékari casu

Graf 8 — Nejvice stresujici situace na operaénim sale

V nasledujicich dvou otdzkach byla také moZznost oznacit vice odpovéedi. Jako nejvice stresujici
hodnoti respondentky (50) vztahy na pracovisti, poté 43 sester oznacilo organizaci prace na
operacnich salech, 41 se citi velmi ve stresu pii komunikaci s nékterymi 1ékati, 29
dotazovanych oznacilo stresor délku operac¢nich programti a 26 pocit'uje neustaly nedostatek

Casu. PfesCasy v praci vadi Sestnacti sestrdm a sménny provoz oznacilo pouze 5 respondentek.

Zdravotni problémy

70,51%

65,38%
51,28%
46,15%
25,64%
21,79%
19,23%  17,95%
I 727 15,38%

Unava Bolestzad Bolest Bolest Otoky Nespavost ZaZivaci  Bolest Varixy
kréni hlavy nohou obtize kloubii
patefe ruky

Graf 9 — Zdravotni problémy periopera¢nich sester
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Nejvice se perioperacni sestry potykaji s inavou, kterou oznacilo 55 respondentek, poté velmi
mnoho z nich (51) trapi bolesti zad, kréni patete (40) a bolesti hlavy (36 sester). Pti dlouhém
stani u operac¢nich vykonti miva 20 sester po praci oteklé nohy, 17 dotazovanych ma problémy
S nespavosti, 15 sester trpi zazivacimi problémy, 14 respondentti pocituje bolesti kloubtu ruky
a 12 trpi kfeCovymi zilami. Bolest zad udavaly uz i sestry z mladsi vékové kategorie (pod 40
let) jako zdravotni problém, o kterém se domnivaji, ze souvisi s jejich praci a kvili kterému

musely vyhledat pomoc Iékare.

Tabulka 5 — Pocet zdravotnich problémt podle vékovych kategorii

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Celkem
20-30 1 5 3 3 0 0 0 0 1 13
let 8% | 38% | 23% | 23% | 0% 0% 0% 0% 8% 100 %
31-40 2 4 7 3 0 0 1 0 0 17
let 12% | 23% | 41% | 18% | 0% 0% 6 % 0% 0% 100 %
41-55 3 6 12 7 6 5 1 1 0 41
let 8% | 15% | 29% | 17% | 15% | 12% 2% 2% 0% 100 %
56 a 1 0 2 3 1 0 0 0 0 7
vice 14% | 0% 29% [ 43% | 14% | 0% 0% 0% 0% 100 %

Pro informaci je k dispozici tabulka, v jakém poc¢tu uvadéli respondenti své zdravotni problémy
podle vekovych kategorii. Nejmladsi skupina ve veku 20-30 let uvadela vétSinou 2 zdravotni
problémy, skupina ve véku 31-40 let uZ oznacila vétSinou 3 zdravotni problémy. V dalsi vékové
kategorii 41-55 let ma nejvice sester také alespon 3 zdravotni problémy. V nejstar$i vékové
kategorii, kterd byla pro respondenty starsi vice nez 56 let uZ ma témeft polovina sester nejméné

4 zdravotni problémy, o kterych se domnivaji, ze souviseji s jejich praci.
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Tabulka 6 — Pocet zdravotnich problému podle délky praxe

1 2 3 4 5 6 7 8 9 | Celkem
0.9 let 1 6 5 3 0 1 0 0 1 17
6% | 35% | 29% | 18% | 0% | 6% | 0% | 0% | 6% | 100%
10-19 1 5 7 3 0 0 0 0 0 16
let 6% |[31% | 44% | 19% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 100%
20-25 1 3 4 0 2 3 1 0 0 14
let 7% | 21% | 29% | 0% | 15% | 21% | 7% | 0% | 0% | 100%
26 a 4 2 7 10 5 1 1 1 0 31
vice | 13% | 7% | 23% | 32% | 16% | 3% | 3% | 3% | 0% | 100%

Respondenty jsme pro porovnani rozdélili i podle délky praxe a poctu udavanych zdravotnich

problémi. Sestry s praxi na operacnim sale v délce 0-9 let maji nejéastéji 2-3 zdravotni

problémy, dotazované s délkou praxe 10-19 let vétSinou také 2-3 problémy, u Kkategorie

s délkou praxe 20-25 jsou pocty problémil vice rozloZzené a nejcastéji to vychazi na 2,3 nebo

6 zdravotnich problému. Sestry s nejdelsi délkou praxe, cozZ je 26 a vice let udavaji nejcastéji

3-4 zdravotni problémy.

VycCerpani po praci

47,44%
33,33%
19,23%

0%

Ano SpiSe ano Spise ne Ne

Graf 10 — Vy¢€erpani po praci

Na otdzku, zda se po préci citite Casto vyCerpana odpovédéla priblizné tietina respondentl (26)

ano, témer polovina (37) uvedla odpovéd spiSe ano a necelych dvacet procent (15 sester)

oznacilo odpovéd’, Ze po pracovni dob¢ spise unavené nejsou. Odpoveéd ne neuvedl nikdo.
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Navstéva lékare kviili zdravotnim
problémiim souvisejicich s praci

74,36%

25,64%

Ano Ne

Graf 11 — Navstéva Iékare kvuli zdravotnim problémim souvisejicich s praci
Témer tii Ctvrtiny coZ je 58 respondentli zatim nemuselo vyhledat 1ékate z divoda svych
zdravotnich problému, o kterych se domnivaji Ze souvisi s jejich profesi. Oproti tomu 20 sester
muselo jiz vyhledat 1ékafskou pomoc se svymi zdravotnimi problémy. Nejcastéji to bylo kvuli
bolestem zad, kréni patefe a s bolestmi hlavy na neurologii. Poté kvili zaZivacim obtiZim

a s kfeCovymi Zilami na chirurgii.
8.3 Prevence disledkii fyzické zatéze

V dalsi ¢asti dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, jestli se sestry snazi predchazet disledkiim
fyzické zatéZe, a zda maji dostatek informaci od zaméstnavatele o zdravotnich problémech,

které mohou souviset s jejich praci.

Prevence diisledki fyzické zatéze

53,85%
48,72% 48,72%
41,03%
15,38%
l 6.41%
Pasivni Sportovni Maséze Relaxace Fyzioterapie Skola zad
odpocinek aktivita

Graf 12 — Prevence dusledku fyzické zatéze
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Na otdzku, jakym zplisobem se snaZzi sestry predchazet disledkim fyzické zatéze v praci byla
také moznost oznacit vice odpovedi, 42 respondentek nejradéji vyuziva pasivni odpocinek,
38 provozuje sportovni aktivitu a chodi pravideln¢ na masaze, 32 sester rado relaxuje,
12 respondentek dochazi na konzultace se svym zdravotnim stavem k fyzioterapeutovi a pouze

5 sester se uci spravné pozice ve Skole zad.

Skolenf od zaméstnavetele o prevenci
profesnich zdravotnich problému

80,77%

19,23%

Ano Ne

Graf 13 — Skoleni od zaméstnavatele o prevenci profesnich zdravotnich problémi
Vice nez tfi ¢tvrtiny perioperacnich sester (63) odpovédelo, ze pro né zaméstnavatel nepotrada
zadné specidlni Skoleni o tom, jak predchazet dasledkim pracovni fyzické zatéze,

15 respondentli oznacilo, Ze takové informace od zaméstnavatele dostavaji.

Benefity od zaméstnavetele
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Graf 14 — Benefity od zaméstnavatele
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Dalsi polozka v dotaznikovém Setieni se tykala toho, jaké benefity by perioperacni sestry
uvitaly od zaméstnavatele ke zlepSeni svého zdravotniho stavu a byla moznost oznacit vice
odpovédi. Nejvice sester (52) nadchlo, kdyby jim zaméstnavatel nabidl vice dni dovolené
K patficnému odpocinku, 45 respondentil by rado dostavalo pfispévky na masaze, 30 sester
pravidelné rehabilitace, 27 dotazovanych by rado dochazelo za fyzioterapeutem, 23 sester by

chtélo dostavat prispévky na dovolenou a na cviceni a 15 respondentii vybralo moznost dostavat

prispévky na plavani.
Relaxace perioperacnich sester
66,67%
53,85%
50%
45,15% 44,87%

I I I 1I4’10% []
Rodina, Prochazka Pasivni Aktivni Zaliby Alkohol Kouten{
pratelé odpoc¢inek  odpocinek

Graf 15 — Relaxace perioperacnich sester
Na otazku, jakym zplsobem sestry nejcastéji relaxuji odpoveédélo 52 z nich, ze nejradéji travi
volny ¢as srodinou a prateli, 42 chodi na prochazky na Cerstvém vzduchu, polovina ze
zkoumaného souboru (39) se nejvice uvolni pasivnim odpocinkem, 36 sester preferuje aktivni
odpocinek pred pasivnim, 35 respondentl nejradéji odpociva ptitom, kdyZ mohou vykonavat
svoje zaliby. Moznost relaxace se sklenickou v ruce a cigaretou oznacil mensi pocet sester,

11 vybralo odpovéd’ alkohol a 9 koufeni.

8.4 Vyhodnoceni standardizovaného Baeckeho dotazniku
Ptedchazejici kapitoly vyzkumné ¢asti diplomové prace pojednavaji o subjektivnich pocitech
perioperacnich sester, Baeckeho dotaznik umoziiuje jistou objektivizaci.

Autofi Baeckeho dotazniku pochdzi z Nizozemi a vyvinuli standardizovany dotaznik pro

hodnoceni bézné fyzické aktivity jedince. Dotaznik obsahuje celkem 16 otazek a méti fyzickou
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aktivitu podle tfi ukazatelti: pracovni aktivita, sportovni aktivita a aktivita volné¢ho ¢asu. Pro
ucely tohoto vyzkumu jsme vyuzili prvni ¢ast Baeckeho dotazniku index pracovni aktivity.
Jedna se o méfeni fyzické aktivity jedince béhem pracovni doby. Podklady pro vypocet
vysledku se ziskavaji z udaju o hlavni pracovni aktivité daného jedince. Ta obsahuje: frekvenci
sezeni, frekvenci stani, frekvenci chozeni, frekvenci zvedani tézkych bfemen, tnavu po praci,
Castost poceni a porovnani fyzické naro¢nosti pracovni ¢innosti s lidmi stejného véku (Baecke

a kol., 1982).

Prvni otazka z Baeckeho dotazniku se tyka povolani. Autofi dotazniku rozdé€lili jednotliva

zaméstnani do tif skupin podle intenzity jejich fyzické narocnosti.

Nizka intenzita (1 bod): administrativni pracovnici, fidi¢i, prodavaci, ucitelé, prace

v domacnosti, zdravotni sestry, 1ékafi a ostatni povolani vyzadujici vysokoskolsky titul

Stiedni intezita (3 body): prace v tovarné, instalatéfi, pokryvaci, farmafi, skladnici, tesafi

a dalsi

Vysoka intenzita (5 bodi): stavafi, hornici, profesionalni sportovci a dalsi (Baecke a kol.,

1982)

Prvni otazka tedy nabyva hodnoty jednoho bodu, protoze zdravotni sestry patii podle autorti

Baeckeho dotazniku mezi zaméstnani s nizkou intenzitou fyzické aktivity.

Ostatni polozky z Baeckeho dotazniku se vypocitavaji jako primeérné hodnoty $kal. Jednotlivé
odpovédi jsou hodnoceny na pétistupniové Skale, ta vyjadiuje naro¢nost fyzické aktivity jedince,
kde vy3si hodnota znamena i vy3si naroénost na fyzické wsili jedince. Cim vice se tedy vysledna
hodnota blizi k ¢islu 5, tim vice je kladeno nérokd na fyzickou aktivitu jedince béhem

pracovniho vykonu. Index pracovni aktivity se vypocitava timto zptisobem:

Pracovni aktivita = ((6 — (body za sezeni)) + soulet ostatnich 7 parametrii))/8 (Baecke
a kol.,1982)

Odpoveéd nikdy je hodnocena jednim bodem a ¢islem pét odpovéd vzdy. V posledni otazce

Baeckeho dotazniku je odpovéd’ mnohem tézsi vyhodnocena Cislem pét a mnohem lehci jednim

bodem.
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Tabulka 7 — Vysledky Baeckeho dotazniku pracovni aktivity

Zridka

V praci sedite 0 39 32 7 0 2,59
V praci stojite 0 3 13 44 18 3,99
V praci chodite 0 0 18 37 23 4,06
e 0 0 24 39 15 3,88

bfemena
DS 0 4 25 39 10 3,71

unavena
V praci se potite 1 15 35 20 7 3,22
UG || ey || BERE e | SNGIED
tézsi narocna leh¢éd

Porovnani

naroc¢nosti
prace s jinymi 19 32 26 1 0 3,88

lidmi stejného
véku

Na prvni poloZku v Baeckeho dotazniku, zda v praci sedite odpovédélo 39 sester, Ze ztidka,
32 sedi n€kdy a 7 uvadi moznost ¢asto. Odpovéd nikdy a vzdy neoznacil nikdo. Druha otazka
se tykala toho, jak ¢asto v pracovni dob¢ perioperacni sestry stoji. Nejvice 44 sester odpovédélo
Casto, 18 dalo moznost vzdy, 13 nékdy a 3 respondenti ztidka. Tteti polozka v dotazniku se pta
na to, jak Casto v praci chodite, 37 sester vybralo odpovéd’ Casto, 23 vzdy a 18 n¢kdy. Ve Ctvrté
otazce bylo zjisténo, jak Casto respondenti zvedaji t€zké bfemena béhem pracovni doby, 39
z nich manipuluje s tézkymi biemeny Casto, 24 nékdy a 15 vzdy. Pata polozka je o tinavé po
praci, 39 perioperacnich sester se citi ¢asto unavena, 25 nékdy, 10 vzdy a 4 jen ziidka.
Predposledni otazka se tykéd frekvence poceni pfi pracovni aktivité a 35 respondentli na ni
odpovédélo, ze se poti nékdy, 20 Casto, 15 zfidka, 7 vzdy a 1 nikdy. Posledni otdzka se zjistuje
subjektivni pocit porovnani ndroc¢nosti zaméstnani s jinymi lidmi stejného véku,

32 perioperacnich sester povazuje svoji profesi oproti ostatnim lidem jako tézsi, 26 jako stejné

narocnou, 19 jako mnohem t&€z8i a 1 jako leh¢i. MoZnost mnohem leh¢i neoznacil nikdo.

Podle vzorce vypoctu pracovni aktivity je tedy konecny vysledek pro perioperacni sestry 3,39

(1 je malo fyzicky naro¢na prace a 5 velmi fyzicky naro¢na).
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Pro zajimavost byla pfi vyzkumu vytvofena také tabulka s vysledky Baeckeho dotazniku

s ohledem na veékové kategorie perioperacnich sester a délku praxe.

Tabulka 8 — Baeckeho dotaznik podle véku (primérné hodnoty $kal)

Porovnani prace G
Sezeni | Stani | Chozeni | Bfemena | Unava | Pocenf P ililc)lmi pracovni
jnym aktivity
20-30
let 2,38 | 4,15 4,08 3,62 3,46 3,08 3,69 3,34
3};}0 3,06 | 3,94 3,88 3,82 3,47 2,82 3,59 3,18
4}:5 2,8 3,95 4,15 4,02 3,88 3,46 4,07 3,47
5,6 a 2,57 4 3,57 3,71 3,71 3 3,86 3,29
vice

Tabulka 9 — Baeckeho dotaznik podle délky praxe (prumérné hodnoty skal)

- Porovnani prace Hadnos

Sezeni | Stani | Chozeni | Bfemena | Unava | Poceni s iing ilirt)imi pracovni

jinym aktivity

09let | 2,41 4 4 3,59 3,35 2,82 3,59 3,24
1(1)(;:9 2,31 4,06 4 3,88 3,5 2,94 3,56 3,33
2‘1’:5 2,64 4 4,14 4,64 4,07 3,57 3,86 3,58
2,6 a 2,81 3,94 41 4 3,19 3,42 423 3,38

vice

Vysledky tabulek ukazuji, ze jako fyzicky naro¢nou profesi své povolani vnimaji nejvice sestry

ve veékové kategorii 41-55 let a sestry s praxi na pozici periopera¢ni sestra v délce 20-25 let. Je

zajimavé, ze hodnotu pracovni aktivity nemaji nejvyssi nejstarsi sestry (56 let a vice) s praxi
nad 26 let.

8.5 Interpretace vysledkii

V diplomové praci byly stanoveny dva hlavni cile: zmapovat, jak vnimaji periopera¢ni sestry

naro¢nost své prace a zjistit, jaké pocituji zdravotni problémy. K nim se vztahuje pét

vyzkumnych otazek.
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Vyzkumna otizka €. 1: D4 se prace perioperacni sestry povaZovat za fyzicky naro¢nou?

Podle subjektivnich pociti vnimaji perioperacni sestry svoji profesi jako fyzicky naro¢nou

(odpovéd’ ano a spiSe ano) téméi vSechny (94 %).

Celkova fyzicka zatéz byla vyhodnocena za pomoci standardizovaného Baeckeho dotazniku
pracovni aktivity. Za ac¢elem tohoto vyzkumu jsme vyuzili prvni ¢ast Baeckeho dotazniku, ktera
se zabyva métenim fyzické aktivity jedince béhem pracovni doby. Jednotlivé odpovédi jsou
hodnoceny na pétistupniové skale, ta vyjadiuje narocnost fyzické aktivity jedince, kde vyssi
hodnota znamena i vy3§i naroénost na fyzické usili jedince. Cim vice se hodnota blizi k &islu 5,
tim vice je kladeno néarokii na fyzickou aktivitu jedince béhem pracovniho vykonu. Vysledna
hodnota pro v§echny periopera¢ni sestry v dotaznikovém Setfeni je 3,39. Hodnota 1 je nejméné

fyzicky naro¢na prace a hodnota 5 nejvice.

Pro zajimavost byly vysledky standardizovaného Baeckeho dotazniku rozd€leny

a vyhodnoceny i podle vékovych kategorii a délky praxe, jak je uvedeno v nasledujicich dvou
tabulkach.

Tabulka 10 — Baeckeho dotaznik podle vékovych kategorii (popisna statistika)

Absolutni Hodnota’ S » Smérodatna - .
v pracovni | Primér | Median Minimum | Maximum
Cetnost g odchylka
aktivity

2(1)(:0 13 3,34 3,46 3,54 0,61 2,38 4,15
3}:0 17 3,18 3,51 3,59 0,40 2,82 3,94
4};55 41 3,47 3,76 3,95 0,44 2,8 4,15
5,6 a 7 3,29 3,49 3,71 0,48 2,57 4
vice
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Tabulka 11 — Baeckeho dotaznik podle délky praxe (popisna statistika)

Hodnota =
A? S pracovni | Primeér | Median SR Minimum | Maximum
Cetnost e odchylka

aktivity
‘l’;c) 17 3,24 3,39 3,59 0,55 2,41 4
1(1);9 16 3,33 3,46 3,56 0,59 2,31 4,06
2(1):5 14 3,58 3,85 4 0,58 2,64 4,64
ok 31 3,38 3,67 3,94 0,49 2,81 4,23
vice

Podle naméfenych hodnot nejvice vnimaji fyzickou pracovni zatéz sestry ze stfedni skupiny ve

vékové kategorii 41-55 let a sestry s délkou praxe 20-25 let.

K porovnani jednotlivych kategorii a vyslednych hodnot Baeckeho dotazniku jsme pouzili

Kruskaluv-Wallisuv test.

Tabulka 12 — Kruskaluv-Walllistav test

Vékové kategorie x vysledky Baeckeho dotazniku

P hodnota 0,1786

Délka praxe x vysledky Baeckeho dotazniku
0,1115

P hodnota

Pti testovani na hlading vyznamnosti 0,05 z vysledkt vyplyva, Ze nejsou statisticky vyznamné
rozdily mezi periopera¢nimi sestrami at’ uz v zavislosti na véku ¢i délce praxe V prozivani
fyzické zatéze.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Co vnimaji perioperacni sestry jako nejvice zatéZujici pii své
praci?

K této vyzkumné otazce se v dotazniku vztahovaly dvé polozky, konkrétn¢ 7 a 8.

Ze zat€zovych faktort jsme vybrali Ctyfi z osmi, které byly nejcastéji oznaCovany. Mezi
zatézové faktory, které jsou nejvice vycerpavajici patii zejména dlouhé stani u operacnich
vykoni (88 %), které mnohdy trvaji 1 nékolik hodin. Dale pak ptedklon trupu ptes
instrumentacni stolek (64 %), naptiklad u chirurgickych vykont v thlu 45° tak, aby

instrumentarka dobie vidéla do operacni rany pfi bfiSnich operacich. Dal$im nejvice udavanym
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zatézovym faktorem bylo riziko infekce pifi kontaktu s biologickym materialem (62 %), se
kterym se personal operacnich sali kazdy den potyka. Je tfeba dodrzovat spravné postupy
manipulace s biologickym materialem, pouzivat osobni ochranné pracovni pomucky a dbat na
hygienu rukou. A v neposledni fadé¢ je pro sestry zatézujici rotace trupu pii asistovani

operatérovi (49 %).

Psychické zatéz ma velky vliv 1 na fyzickou stranku ¢lovéka, proto jsme zjistovali také nejvice
stresujici situace, se kterymi se museji perioperacni sestry béhem dne vypotadat. Nejvétsi
Cetnost mély Spatné vztahy na pracovisti (64 %), které pak mohou negativné ovliviiovat
I pracovni vykon, dale Spatna organizace prace (55 %) a také vice nez polovina sester uvedla

jako stresovy faktor komunikaci s 1ékafti (53 %).

Pro lepsi piehlednost je uveden graf snejvice udavanymi zatézovymi faktory a stresory.

Respondenti méli v téchto polozkach dotazniku moZnost oznacit vice odpovédi.

Nejvice udavané zatézové faktory a stresory

88%

64% 64% 62%
55% 9
I I I SM ]
B Dlouhé stani m Predklon trupu ® Spatné vztahy Riziko infekce

m Spatn organizace M Komunikace s 1éka¥i B Rotace trupu

Graf 16 — Nejvice udavané zatézové faktory a stresory
Vyzkumna otazka €. 3: Pocit’uji na sobé zdravotni problémy v zavislosti na délce praxe

na operacnich salech?

Pro odpovéd’ na tieti vyzkumnou otazku byl pouzit Pearsontiv chi-kvadrat test. Jako veli¢ina X
byly zvoleny ¢tyii kategorie sester rozdélenych podle délky praxe (0-9, 10-19, 20-25, 26 let

a vice) a velicina Y jsou pocty zdravotnich problémi, které jednotlivé kategorie sester uvedly.

Test nezavislosti Pearsontv chi-kvadrat by se nemél provadét v ptipadech, kdy ve vice nez 20

% poli kontingenéni tabulky jsou o¢ekavané Cetnosti mensi nez 5 a v piipadé, pokud je
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v nékterém poli ocekavana Cetnost mensi nez 1 (Chréska, 2016, s. 71). Z tohoto diivodu jsme

museli pocty zdravotnich problému (veli¢ina Y) agregovat na dvé vétsi skupiny (1-3 a 4-9).

Vysledkem Pearsonova chi-kvadrat testu je p-hodnota 0,0466. Pti testovani na hlading 0,05 to
znamena, Ze jsou statisticky vyznamné rozdily v zavislosti na délce praxe sester a poctem
zdravotnich problémt. Perioperacni sestry, které pracuji na operacnich salech delsi dobu

udavaji vyssi pocet zdravotnich problémii.

Prehled zdravotnich problémd, o kterych se perioperacni sestry domnivaji, ze souviseji s jejich

praci je znazornén v nasledujicim grafu.

Zdravotni problémy u perioperacnich sester

71%
65%

51%

46%

26%
22%

19% 9
. . . i 2
m Unava H Bolest zad ® Bolest kréni patete
Bolest hlavy B Otoky nohou B Nespavost
W ZaZivaci obtiZe B Bolest kloubti ruky m Varixy

Graf 17 — Zdravotni problémy u perioperacnich sester

Nejvice sestry trapi tnava, bolest zad, bolest kréni patete a bolest hlavy.
Vyzkumna otazka €. 4: Objevi se zdravotni problémy u sester az po 40 roce véku?

Pro vyhodnoceni c¢tvrté vyzkumné otazky byl pouZit neparametricky U-test Manna
a Whitneyho. Byly srovnavany dvé vékové kategorie perioperacnich sester (20-40 let, vice nez

41 let) a pocet zdravotnich problémd, které udavaly (1-9).

Vysledkem je p-hodnota 0,0254. Pii testovani na hlading 0,05 z vysledku testu vyplyva, ze
jsou statisticky vyznamné rozdily mezi obéma vékovymi kategoriemi. Perioperacni sestry ve

veku 41 a vice udavaji vétsi pocCet zdravotnich problémii.

Nicméné i u sester z mladsi kategorie (pod 40 let) se jiz objevuji zdravotni problémy.

Z vysledktu vyzkumu vyplynulo, Zze 4 (13 %) respondenti z této vékové kategorie museli
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vyhledat I¢kate kvili bolestem zad, o kterych se domnivaji ze souviseji s jejich praci. Z vékové
kategorie nad 40 let muselo s jejich zdravotnimi problémy navstivit 1ékafe dokonce 15 (31 %)
sester. Nejvice to bylo také kvuli bolestem zad, poté z diivodu bolesti hlavy a kréni patefe,

zazivacich obtizi a problémy s varixy.

Vyzkumna otazka ¢. 5: SnaZi se sestry a vedeni nemocnice predchizet profesnim

zdravotnim problémim?

K této vyzkumné otazce se v dotazniku vztahuji ¢tyfi polozky, konkrétné 12, 13, 14, 15.

U otazky ¢. 12, 14 a 15 byla mozZnost oznacit vice odpovédi.

Co se tyka sester, ty v ramci piredchazeni dasledkt profesni fyzické zatéze preferuji pasivni
odpocinek (54 %). Je dobré, ze téméi polovina sester (49 %) provozuje Vv ramci prevence

néjakou formu sportovni aktivity a stejny pocet respondentli oznacilo, Ze dochazi na masaze.

Skolu zad praktikuje pouze 6 % z dotazanych. JelikoZ bolesti zad jsou v tomto vyzkumu hned
po unave druhym nejvice uddvanym zdravotnim problémem (65 %), domnivam se, Ze by bylo
dobré od vedeni nemocnic zafidit takové kurzy pro zaméstnance operacnich sald. Po
vyhodnoceni otdzky, zda maji perioperacni sestry dostatek informaci od zaméstnavatele
0 prevenci profesnich zdravotnich problému z vysledki vyplyva, ze 81 % respondentii oznacilo
odpovéd’ ne. Bylo by vhodné zavést Skoleni o prevenci zdravotnich problému souvisejicich

S praci, aby mél personal operacnich salii dostatek informaci v této oblasti.

Jako hlavni benefit, ktery by periopera¢ni sestry uvitaly od zaméstnavatele k prevenci nebo
zlepSeni zdravotniho stavu je jednoznacné vice dni dovolené, kterou uvedlo 67 % respondentt.
Domnivam se, ze v tak narocném provozu jako jsou operacni saly by urcité personal, ktery zde
pracuje rad vyuzil tyden dovolené navic. Na druhém misté by 58 % sester uvitalo piispévky na
masaze a 38 % by rado dochézelo na rehabilitace, které by méli zajisténé od zaméstnavatele.
Z vysledkt vyzkumného Setfeni je patrné, ze u sester prevazuje pasivni piistup a bylo by dobré
pusobit na né, aby si uv€domily, Ze mnoha problémim lze aktivné pfedchazet jednoduchymi

prostiedky, které zaberou malo ¢asu, ale musi byt praktikovany pravidelné (naptiklad cviceni).

K prevenci pracovniho pfetiZeni je také velice dulezity odpocinek, a tak bylo zjisténo i to, jakou
formu relaxace sestry nejvice upiednostiuji. 67 % nejradé€ji relaxuje pii Case piijemné
stradveném s rodinou nebo prateli, 54 % pravideln€ chodi na prochazku a ptiblizn€ stejny pocet
odpoveédi dostal pasivni odpocinek (50 %), aktivni odpocinek (46 %) a zaliby (45 %). Alkohol

a kouteni jako néstroj k relaxaci oznacilo mensi procento sester (alkohol 14 % a kouieni 12 %).
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9 DISKUZE

Nedilnou soucésti vétsiny zdravotnickych zatfizeni a oborti je operacni sal. Operacni sal patii
mezi pracovisté, kde je zdravotnicky personal vystaven vysoké zatézi. Sestry, které zde pracuji
doprovazeji pacienta i operatéra celym perioperaCnim procesem. Mezi hlavni cile této
diplomové prace pattilo zmapovat, jak perioperacni sestry vnimaji naro¢nost své prace, a zjistit

jaké pocit'uji zdravotni problémy. K témto cilim navazuje pét vyzkumnych otazek.
Prvni vyzkumna otazka

V prvni vyzkumné otazce bylo zjisténo, zda se d& prace perioperacni sestry povazovat za

fyzicky narocnou.

Pti subjektivnim hodnoceni perioperacnich sester na otdzku, zda je pro né jejich prace fyzicky
naro¢na odpoveédély témét vSechny, Ze ano nebo spiSe ano (94 %). Vysledek se shoduje
s vyzkumem JoStové (2016), kde perioperacni sestry také uvadi, ze svoji profesi vnimaji jako
fyzicky naro¢nou. Guckova (2007) uvadi, ze dlouhodoba unava miize vést k prepracovani
a vycerpani, a to pak miize zpisobit emocni labilitu a sniZzeni pozornosti. Habibi a kol. (2015)
ve svém vyzkumném Setieni uvadi, ze fyzickd a psychicka zat€z se vzajemné prolinaji.
Dlouhodoba fyzicka zatéz ma vliv na rozvoj té psychické. Pracovni pietizeni pak mize zptsobit

to, Ze personal déla chyby pfi praci a tim padem miize vyznamné¢ ohrozit 1 zdravi pacienta.

Pro hodnoceni celkové fyzické zatéze v profesi perioperacni sestry byl k posouzeni prvni
vyzkumné otazky pouzit standardizovany Baeckeho dotaznik pracovni aktivity. Jednotlivé
polozky byly hodnoceny na pétistupiiové skale jako primérné hodnoty. Cim vice se vysledna
hodnota blizi ¢islu 5, tim vétsi jsou kladeny fyzické naroky na pracovni aktivitu jedince.
Vyslednd hodnota pro vSechny perioperacni sestry je 3,39. Pro srovnani Hartlova (2016) pii
zkoumani zatéze porodnich asistentek uvedla ve vysledcich hodnotu Baeckeho indexu 3,4,
ktera je téméf shodna s nasim vyzkumem. V diplomové praci Polakové (2016), je vysledna
hodnota pro periopera¢ni sestry 3,06, ktera je ve srovnani stimto Setfenim o néco nizsi.

Varmuzova (2016) uvadi hodnotu 3,03 pro anesteziologické sestry.

Pro zajimavost bylo ve vyzkumném Setfeni zjiSt€no, Ze nejsou statisticky vyznamné rozdily
v prozivani fyzické zatéze u sester podle veékovych kategorii ani podle délky praxe na
operacnich salech. Vysledek je jiny oproti vyzkumu Zemcikové (2017), kde respondenti zminili
souvislost mezi vékem a vnimanim fyzické zatéze v pracovnim procesu. Sestry, kterym bylo

vice nez 40 let potvrdily, Ze je pro n¢ kazdy rok na operacnich salech ¢im dal tézsi.
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Druha vyzkumna otazka

Ve druhé vyzkumné otazce jsme zjiStovali, co pii své praci vnimaji perioperacni sestry jako

nejvice zatézujici.

Z vysledkt vyzkumu vyplynulo ze, ze zatézovych faktorii a stresort byly nejvice uvadéné
dlouhé stani, predklon trupu, vztahy na pracovisti, riziko infekce, organizace prace,
komunikace s 1ékafi a rotace trupu. Polakova (2016) ve svém vyzkumu uvadi také dost podobné
hlavni zaté¢zové faktory perioperacnich sester: Casovy stres, Spatnou organizaci prace, konflikty
s I¢kaii a dlouhé operacni vykony. Mellanova (2014) popisuje, ze dlouhé stani zpiisobuje

statickou fyzickou zatéz a mize mit dopad na vzniku bolesti zad.

Jako situace, ktera sestrdm zpusobuje stres byly nejvice oznadovany vztahy na pracovisti.
Interpersondlni vztahy a Spatnou organizaci prace uvadi i JoStova (2016) ve svém vyzkumu
stresovych faktori u sester na operaénim sale. Vztahy na pracovisti jsou dulezité a jejich
naru$eni mize mit negativni vliv na pracovni vykony, a dokonce zptsobit vznik nezddoucich
udalosti. Ve vyzkumné studii Cook a kol. (2001) se uvadi, ze 91 % perioperacnich sester ma
néjakou zkuSenost se slovnim napadenim od I¢kate. Napli prace a pracovni prostiedi jsou

dalezitymi aspekty Zivota kazdého jedince, protoze v praci travime nejvice casu.
Treti vyzkumna otazka

Ve treti vyzkumné otdzce nds zajimalo, zda perioperacni sestry pocit'uji zdravotni problémy

v souvislosti s délkou jejich praxe.

Z vysledkt vyplyva, Ze jsou statisticky vyznamné rozdily mezi sestrami v zavislosti na délce
praxe a poctem zdravotnich problémii. Sestry, které pracuji na operacnich salech delsi dobu
uvedly vyssi pocet zdravotnich problémt. Souvisi to také s vyssim vékem podle Spearmanova
korela¢niho koeficientu, ktery jsme pro jistotu vypocitali. Vysledkem byla hodnota 0,9724 to
znamena, ze mezi vékem a délkou praxe je jistd korelace, coZ je intuitivni, sestra, kterd ma vetsi
délku praxe byva i ve vyssi vékové kategorii. Vysledky se shoduji s vyzkumem Polakové
(2016) ktera uvadi, ze sestry s vétsi délkou praxe vykazuji vyssi fyzickou zatéz. Vyzkumny
ustav bezpecnosti prace uvadi, ze zdravotnictvi je odvétvi, u kterého se hned po stavebnictvi
objevuje nejvétsi pocet muskoskeletalnich problému spojenych s vykonem povolani. Mezi
nejvice uvadénymi zdravotnimi problémy V naSem vyzkumu jsou tnava, bolest zad, bolest

kréni patete a bolest hlavy. Bolesti zad jsou ¢asto prezentované i Vv ostatnich vyzkumech napf.

Habibi a kol. (2015), Longuauerova a Balkova (2012), Hroudova (2011) nebo ve vyzkumu
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Cabanové a Rapéikové (2012). Skolu zad ptitom podle nasich vysledkt praktikuje pouze 6 %
dotazanych. Jak popisuje Uhlif (2011) Skola zad je edukacni systém, ktery uci optimalizaci
pohybu v nejriiznéjSich zatézovych situacich. Nedilnou soucasti jsou i1 konzultace, které se
tykaji vhodného pracovniho prostfedi. Spravnou ergonomii zakladnich pracovnich poloh
a kazdodennich ¢innosti je mozné vyrazné snizit zatez, ktera ptisobi na meziobratlové ploténky,
a tim predchazet bolesti dolni ¢asti zad u zdravotnich sester. Domnivam se, ze by bylo vhodné
Skolu zad zavést od vedeni nemocnic pro persondl operac¢nich sali v ramci prevence disledkti
fyzického zatiZeni.

V souvislosti se zvySenou fyzickou namahou vznika také unava, kterou uvedlo 71 %
1 pasivni. Po kazdé namahavé ¢innosti je nutny odpocinek pro zotaveni a pfipravu organismu
k dal$im ¢innostem. Chceme-1i udrzet na$ pracovni vykon na uréité trovni je tieba odstranit
rusivé vlivy z pracovniho prostfedi, minimalizovat konflikty, zvolit vhodné pracovni tempo,
kvalitné spat, dodrZzovat spravnou zivotospravu, pitny rezim a vkladat potiebné prestavky. Je
nezbytné vyfesit organiza¢ni nedostatky na operaénich salech a zajistit pravidelné dodrzovani
zakonem danych pfestavek, periopera¢ni sestry tak maji moznost alesponi na chvili

zregenerovat.
Ctvrta vyzkumna otazka

Ve ¢tvrté vyzkumné otdzce bylo zjisténo, zda se zdravotni problémy objevi u sester az po 40

roce véku.

Porovnali jsme dvé vékové kategorie perioperacnich sester (20-40 let a 41 let a vice) a pocet
zdravotnich problému, které udavaly. Z vysledkti vyzkumu vyplyva, ze jsou statisticky
vyznamné rozdily mezi obéma v€kovymi kategoriemi. Perioperaéni sestry ve vékové kategorii
41 a vice udavaly vétsi pocCet zdravotnich problémut. Ve vyzkumu Bartlové a Hajduchové
(2010), které zkoumaly psychofyzickou zatéz a fluktuaci sester je uvedeno, ze fyzickou zatéz

vnimaji vice vékove starsi zeny.

Sestra, ktera pfichazi pracovat na operacni sal v mladém veku je plna energie, dobte se adaptuje
na noveé pracovni prostiedi a po inavé dokéaze rychle zregenerovat. S postupujicim vékem vSak

dochazi k uibytku fyzické i psychické energie.

V naSem vyzkumném Setfeni perioperacni sestry z mladsi vékové kategorie 20-40 let ovsem uz

také uvadély zdravotni problémy, o kterych se domnivaji, Ze souviseji s jejich praci 1 kdyz
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Vv mensim poctu nez kategorie 41 let a vice. Vyhledat Iékafe musely z mladsi kategorie 4 sestry
z divodu bolesti zad. Ze starSi kategorie navstivilo lékafe kvuli zdravotnim problémim
15 sester nejcasteji s problémem bolavych zad, bolesti hlavy, kréni patetfe, zazivacich obtizi
a varixy. Povolani perioperacni sestry je spojeno s opakovanym statickym zatizenim patefe,
proto je vhodné jak v ramci primarni, tak i sekundarni prevence provadét kompenzacni cviceni.
Jak uvadi Rimsova (2011) bolesti zad jsou zptisobeny v souvislosti s dlouhym stanim
U operacnich vykonli a vynucené pracovni polohy, kdy instrumentarka stoji na schidkach
v predklonu pod thlem 45 °, aby dobie vidéla do operacni rany. Nemaly podil na bolest zad ma
I Spatna manipulace stézkymi nastrojovymi sity Zzejména na ortopedickych
a traumatologickych salech. Kasparova (2006) ve svém vyzkumu popisuje, ze bolest kréni
patefe muze byt zplisobena vlivem klimatizace na operacnich sélech a zpisobit tak i bolest
hlavy. Ktivohlavy fika, ze bolesti hlavy ¢asto souvisi se stresem a jsou provazeny nevolnosti,
podrazdénosti a precitlivélosti (Kiivohlavy, 2010, s. 26). V neposledni fad¢ se domnivam, ze
zazivaci obtize mohou byt z divodu nedostatku klidu a ¢asu na pravidelnou stravu a dodrzovani
pitného rezimu. Perioperaéni sestry maji velmi nepravidelny rezim, ob&édvaji ve spéchu a velmi
Casto se ani nedodrzuji zakonem dané piestavky. Sestry tak nékdy maji prvni teplé jidlo az

doma jako vecefti.
Pata vyzkumna otazka

V posledni vyzkumné otazce nés zajimalo, jestli se sestry a vedeni nemocnic snazi pfedchazet

disledktim profesniho fyzického zatizeni.

Perioperacni sestry podle vysledkli vyzkumného Setfeni preferuji pasivni odpocinek jako
prevenci disledkt fyzické zatéze (54 %), 49 % dotazovanych provozuje pravidelné sportovni
aktivitu a chodi na masaze. Podle vysledkii vyzkumu je patrné, Ze u sester pfevazuje pasivni
pfistup a bylo by dobré pilisobit na né, aby si uvédomily, Ze mnoha dasledkiim profesniho
fyzického zatizeni lze aktivné pfedchazet jednoduchymi metodami, které zaberou malo ¢asu,
ale musi byt praktikovany pravidelné (naptiklad cviceni). Velké mnozstvi sester (81 %) ovSem
nema dostatecné mnozstvi informaci o prevenci dusledki profesni fyzické zatéze od
zamg&stnavatele. Vysledek je témé&f shodny s vyzkumem JoStové (2016), kde 87 %
perioperacnich sester zminilo, Ze zaméstnavatel spiSe netesi jejich nadmérnou fyzickou zatéz.
Je dilezité, aby vedeni nemocnic vénovalo problematice fyzické zat€Ze u personalu na
operacnich salech dostatek pozornosti a poskytlo periopera¢nim sestram nezbytné informace

0 prevenci profesnich zdravotnich problémi. V australské studii (Perrin, Jones a Winkelman,
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2013) je uvedeno, ze potadani Skoleni o prevenci zatéze vnimaji perioperacni sestry od vedeni

nemocnic jako velkou podporu.

Jako hlavni benefity, které by respondenti uvitali od zaméstnavatele k prevenci zdravotnich
problémti nebo zlepseni nynéj$iho zdravotniho stavu jsou vice dni dovolené, ptispévky na
masaze, moznost rehabilitace a dochdzeni za fyzioterapeutem. Je dilezité se zejména
systematicky vénovat prevenci profesnich zdravotnich problémi, kterda mize u¢inné podchytit
a snizit riziko jejich vyskytu.

Nedilnou soucasti k regeneraci organismu je odpocinek a relaxace. Podle vysledki vyzkumu
67 % dotazovanych relaxuje s rodinou a ptateli, 54 % pfi prochazce, 50 % pomoci pasivniho
odpocinku, 46 % aktivnim odpocinkem, 45 % se vénuje zalibam, 14 % s alkoholem a 12 %
koufenim. Nadmérné uzivani navykovych latek s sebou pfinasi zdravotni rizika a ma vliv na

osobni pohodu, proto je lepsi se jim Gplné vyhnout.

Uvolnéni télesné 1 dusevni predstavuje podstatu relaxace. Je to metoda, kterou je dobré znat
alze se ji snadno naucit. Umoziiuje nam pak 1épe zvladnout vSechny problémy, fyzickou
i psychickou zatéz. Mezi podminky Gspésné relaxace patii: klidné prostiedi, Cerstvy vzduch,
pohodlné obleceni, dostatek Casu, pfijemnd poloha, spravné dychéni, svalové uvolnéni,

trpélivost a pravidelnost (Kiivohlavy, 2010, s.30).
DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zékladé ziskanych dat z vyzkumného Setieni jsme dospéli k nasledujicim doporuc¢enim pro

praxi:

e zajistit dostate€né mnozstvi persondlu na operacnich salech, aby se predeslo nadmérné

unavé a fyzickému pfetizeni perioperacnich sester
e dodrZovat zdkonem dané ptfestavky béhem pracovniho vykonu

e zvysit informovanost sester o prevenci zdravotnich problémt vzniklych v souvislosti

S timto povolanim formou pravidelného Skoleni od vedeni nemocnic
e doporucit a zavést moznost navstévovat kurzy Skoly zad

e pii zamé&stnaneckych preventivnich prohlidkach se zaméfit na detekci zmén zdravotniho

stavu vzhledem ke svalovému pietiZeni pfi praci na operac¢nim sale
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e motivovat sestry k osobni angazovanosti o problematiku fyzického zatizeni vést sestry uz

Vv dobé¢ studia k télesnym cvi¢enim a technikdm, které zlepsuji fyzickou kondici
e poiradat mimopracovni akce ke zlepSeni interpersonalnich vztahi

e ke standartni dovolené se pokusit zajistit bonusové dny volna navic

Na zéklad¢ vysledki vyzkumného Setfeni této diplomové prace byl vytvofen poster pro

perioperacni sestry o prevenci vzniku bolesti zad s doporuc¢enym cvi¢enim (ptiloha B).
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10 ZAVER

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak perioperacni sestry vnimaji fyzikou naro¢nost své
prace a zjistit, jaké pocituji zdravotni problémy. Vyzkum byl realizovan metodou
kvantitativniho ~ vyzkumu s vyuzitim dotazniku vlastni  konstrukce  doplnéného
o0 standardizovany Baeckeho dotaznik pracovni aktivity. Na zacatku jsme stanovili pét

vyzkumnych otazek, které navazuji na hlavni cile této diplomové prace.

Prvni vyzkumnd otazka zjiStovala, zda se da prace perioperacni sestry povazovat za fyzicky
naro¢nou. Subjektivni hodnoceni sester je, ze jako fyzicky narocnou vnima tuto profesi 94 %
dotazovanych. Pro hodnoceni celkové fyzické zatéze byl pouzit standardizovany Baeckeho
dotaznik pracovni aktivity. Hodnota standardizovaného dotazniku pro periopera¢ni sestry je
3,39 (1 je nejméné fyzicky narocna prace a 5 nejvice). U sester nejsou statisticky vyznamné

rozdily v prozivani fyzické zatéze ani podle veku ani podle vékovych kategorii.

Ve druhé vyzkumné otdzce byly vyhodnoceny nejvice zatézové faktory a stresory pro
perioperacni sestry. Nejvice zatézujici je pro respondenty dlouhé stani u opera¢nich vykont,
predklon trupu, vztahy na pracovisti, riziko infekce, organizace prace, komunikace s Iékafi

a rotace trupu.

Tteti vyzkumna otazka se vénuje tomu, jestli na sob¢ sestry pocituji zdravotni problémy,
0 kterych se domnivaji, Ze by mohly souviset s jejich praci. Mezi nej€astéji udavané patii inava,
bolest zad, bolest kréni patete a bolest hlavy. Sestry, které pracuji na operacnich salech delsi

dobu uvadély vétsi pocet zdravotnich problému.

Ctvrta vyzkumna otazka hodnotila, jestli se zdravotni problémy objevi u sester az po 40. roce
véku. Bylo zjiSténo, ze jsou statisticky vyznamné rozdily mezi vékovymi kategoriemi sester
a poctem zdravotnich problémi. Sestry z v€kové kategorie 41 let a vice maji vétsi pocet
zdravotnich problému. Nicméné i u mladsi kategorie (méné nez 40 let) se jiz vyskytuji zdravotni

potize, nej€asteji bolest zad.

Posledni vyzkumna otdzka se zaméfuje na to, jestli se sestry a vedeni nemocnic snazi
predchazet disledkim profesni fyzické zatéze. Sestry v ramci prevence preferuji pasivni
odpocinek, sportovni aktivitu a masaze. Velka vétsina (81 %) z dotazovanych nema od
zameéstnavatele dostatecné mnozstvi informaci o tom, jak ptfedchazet zdravotnim problémim

souvisejicich s praci. Nejvice by respondenti od vedeni nemocnic k prevenci nebo zlepSeni

71



zdravotniho stavu uvitali vice dni dovolené. Jako moznost relaxace nejvice dotazovanych travi

¢as s rodinou a prateli, na prochazce nebo pasivnim odpoc¢inkem.

Profese perioperacni sestry je velice narocna a odpovédna, ma sva specifika a 1isi se od prace
na bézném oddéleni ¢i v ambulanci. Problematika fyzické zatéze u sester na operacnim sale je
velmi podcenované téma a je nezbytné se touto problematikou zabyvat. Zdravotni problémy se
vice objevuji u sester z vyssi vékové kategorie a vétsi délkou praxe. Dosazené vysledky
diplomové prace mohou byt vyuzity vedenim nemocnic k identifikaci zdravotnich problémi
a fyzického zatizeni u perioperacnich sester. Dulezitd je zejména vhodna prevence vzniku
disledkt pracovniho pfetizeni a podpora sester od vedoucich pracovnikti. Nemocnice by mély
zvysit informovanost sester o prevenci profesnich zdravotnich problémi formou pravidelného
Skoleni. Dale zajistit dodrzovani zdkonem danych pfestavek na obcCerstveni a pitny rezim,
zlepsit organizaci prace a snazit se o dobré vztahy na pracovisti naptiklad formou poradani

mimopracovnich akei.

Podle vysledkd vyzkumného Setieni sestry preferuji spise pasivni ptistup K prevenci dasledki
fyzické zatéze. Domnivam se, ze by bylo vhodné jim ukazat jednoduché techniky, kterym lze
predejit vzniku zdravotnich problémi. V nasem vyzkumu je jako nejvice udavany zdravotni
problém bolest zad, hned po inavé. Na zakladé toho byl vytvoten poster pro perioperacni sestry

o0 prevenci vzniku bolesti zad s doporu¢enym cvicenim (pfiloha B).
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Ptiloha A — Dotaznik pro perioperacni sestry
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Priloha A — Dotaznik pro perioperaéni sestry

Dotaznik pro perioperacni sestry

Milé kolegyn¢,

rada bych Vas timto poprosila o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je soucasti mé
diplomové prace a bude slouzit k posouzeni vlivu prace perioperacni sestry na jeji fyzické
zdravi. Dotaznik je zcela anonymni a jeho vyplnéni Vam zabere par minut. Dékuji za

ochotu a spolupraci.

1. Pohlavi
Zena o Muz
2. Vék
20-30 o 31-40 o 41-55 o 56 avice
3. Nejvyssi dosazené vzdélani
o Stredoskolské o Vysoka Skola — Mgr.
0 Vyssi odborna Skola — DiS. o Jiné:
o Vysoka Skola — Bc.

4. Délka praxe
o 0-9 let o 10-19 let o 20-25 let o 26 avice

5. V jakém sménném provozu pracujete?
O jednosménny o dvousménny O tfisménny O nepfretrzity

6. Vnimate praci perioperacni sestry jako fyzicky naro¢nou?
o Urcité ano o SpiSe ano o SpiSe ne o Urcité ne
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7. Které zatézové faktory jsou pro Vas nejvice vyCerpavajici?
Miizete oznacit vice odpovedi.

o Hluk, vibrace o Dlouhodoby predklon trupu

o Umglé osvétleni o Rotace trupu

o Klimatizace (chlad, teplo) 0 Anesteziologické plyny

o Dlouhé¢ stani o Riziko infekce

o Manipulace s nastrojovymi sity o Jiné:

o Piekladéani pacienta

8. Jaké jsou pro Vas nejvice stresujici situace na opera¢nim sale?
Muizete oznacit vice odpovedi.

O Vztahy na pracovisti o Délka opera¢niho programu

o Komunikace s 1ékati 0 Nedostatek ¢asu

o Organizace prace o Prace na smény

o PresCasy o Jiné:

9. Pocit'ujete zdravotni problémy, o kterych se domnivate, Ze souviseji
S Vasi praci? Pokud ano, oznacte jaké. Miizete oznacit vice odpovédi.

o Bolest hlavy o Varixy

o Bolest kréni patete o Unava

o Bolesti zad o Nespavost

o Bolest kloubi ruky O Zazivaci obtiZe

o Otoky nohou o Jiné:

10.Citite se po praci ¢asto vyCerpana?

o Ano o SpiSe ano o SpiSe ne o Ne

11. Museli jste kviili zdravotnim problémim souvisejicich s Vasi profesi vy-
hledat 1ékafe? Pokud ano, uvedte kviili jakym.

O ANO: oot

o Ne

12. Snazite se aktivné predchazet disledkiim profesni fyzické zatéze?
Pokud ano, uvedte, jak casto. Miizete oznacit vice odpovédi.

o Sportovni aktivita o Skola zad

o Dochazeni za fyzioterapeutem o Pasivni odpocinek

O Masaze o Jinak:

o Relaxace
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13. Porada pro Vas zaméstnavatel Skoleni v ramci prevence zdravotnich
problémi souvisejicich s Vasi praci?

o Ano o Ne

14. Jaké benefity byste od zaméstnavatele uvitali k prevenci nebo zlepSeni
Vaseho zdravotniho stavu? Miizete oznacit vice odpovéd.

0 Vice dni dovolené 0 Piispévky na plavani
o Piispévky na dovolenou 0 Piispévky na masaze
o Piispévky na cviéeni o Rehabilitace

o Konzultace s fyzioterapeutem o Jiné:

15. Jak se nejéastéji relaxujete? Miizete oznacit vice odpovédi.

o Aktivni odpocinek o Zaliby
o Pasivni odpocinek o Alkohol
o Rodina, pratelé o Koufeni
o Prochazka o Jinak:

Baeckeho dotaznik pracovni aktivity

A. V praci sedite:
o Nikdy o Zfidka o Nekdy o Casto O Vzdy

B. V praci stojite:
o Nikdy o Ziidka o Nékdy o Casto O Vzdy

C. V praci chodite:
o Nikdy o Zfidka o Nekdy o Casto O Vzdy

D. V praci zvedate téZka bremena:
o Nikdy o Zridka o Nekdy o Casto O Vzdy

E. Po praci jste unavena:

o Nikdy o Ztidka o Nékdy Casto o Vzdy

]
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F. V praci se potite:
o Nikdy o Ztidka o Neékdy o Casto O Vzdy

G. V porovnani s jinymi lidmi stejného véku je VaSe prace fyzicky:
o Nikdy o Zridka o Nekdy o Casto O Vzdy
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Piiloha B — Poster pro perioperacni sestry (CD)

Prevence bolesti zad u perioperacnich sester

Bolesti zad jsou zpiisobeny nevhodnymi pracovnimi a pohybovymi stereotypy s pretizenim dblezitych
struktur patei'e. Vyznamnou roli pii rozvoji bolesti zad hraje nevyvazenost mezi jednotlivymi svalovymi
skupinami zadového a biisniho svalstva a také svalii koncetin. Velmi dileZité k prevenci vzniku bolesti zad
je pravidelné cviceni, ziskini povédomi o spravnych pohybovych navycich v béiném zivoté, jako
napiiklad vhodny stereotyp a) zvedani bfemen, b) sedu, nebo c) postoje.

© ® © ® © ®
”

¥ A w

a) Manipulace s bFemeny b) Sprdvny sed c) Sprdvny postoj

Prostfednictvim specifickych cvika dochazi k zapojeni opomijenych svalovych skupin (branice, biisni
svalstvo, centrace kloubi), a tim k vyraznému zlepSeni stabilizace patefe. Nize uvadime pfiklady cviki,
které je vhodné provadét v ramci prevence bolesti zad alesponi jednou denné, kazdy s opakovanim 5-6 krat.

O.E CVik #1 Lezime na zadech a pfitdhneme kolena k hrudniku. Pfi nadechu

kolena tlaéi proti dlanim a bedra naopak k podloZce. Vydrzime asi 7 vtefin
— poté s videchem uvolnime a dotlaé¢ime kolena k hrudniku. Tento cvik je dobry

O\Cb na protazeni paravertebralniho bederniho svalstva.

Cvik #2 Vleie na zadech ddme ruce v tyl a pokréime dolni konéetiny,
chodidla opfeme o podloZku. 5 nddechem stihneme hyZdé a tlaé¢ime bedra do
podlozky spoleéné s hlavou kterou se snaZime tlagit do dlani. Chvilku vy-
driime a s vydechem povolime,

g

. A CVik #3 LeZime na zadech s pokréenymi dolnimi kondetinami opienymi
=< P ¥ preny

~ o podlozku. Nejprve stdhneme hyZdé a tlatime bederni oblasti do podloZky.
Poté postupné zvedame panev, bederni a hrudni patef obratel po obratli
z podloZky. S vydechem plynule pokladame zpét na podloZku.

CVlk #4‘ Vleze na zadech mame horni konéetiny v upaZzeni, bedra se
snazime tlacit do podlozky. S vydechem kolena a kotniky drzime u sebe a vyto-
¢ime dolni konéetiny i s panvi na jednu stranu, pficemz hlava rotuje na stranu
opacnou. Pfi nadechu se vracime zpét do vychozi polohy. To samé provedeme
i druhou stranu. Postupné lze zvétSovat rozsah pohybu do rotace.

CVlk #5 LeZime na zadech, chodidla opiena o podloiku s mirné pokrée-
nymi koleny. PoloZime dlané na stehna, stihneme hyZdé a piitlaéime bedra
k podloice. S vydechem plynule piiloZzime bradu k hrudniku a suneme ruce

w smérem ke kolentiim. Patet zvedame pouze po dolni okraje lopatek. Pii
nadechu se vracime zpét do vychozi polohy.

g

Cvik #6 Leiime na biise. Natdhneme horni i dolni konéetiny. PFi nade-

chu se snaZime natdhnout horni konéetinu smérem od hlavy a soucasné proti- r.:,.——@

lehlou dolni konéetinu za patou po podloZce. S vydechem uvolnime a poté
vystiidame strany.

Vyp la: Be. Veronika Jefibkova | 2droje: [1] KS L hop Logistics Services. Ergonormie: 4 tipy , jak bejovat s bolestmi zad o svald. KS Europe, 2019 [cit. 2010-04-10]. Dostupné online:
eurgge, A-tipy-jak-b Eol d-svalu. [2] UHLIR, B, M. BETLACHOVA a 2. KUCHARCVA. Bolest! doini édst! zod u zdravotnich sester o jejich prevence. 2011 [cir. 2019-03-25]. Doslupne
online: medici Loz pofs/med /201171010, pf.
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