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ANOTACE

Diplomova prace ma cast teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast je zaméfena na zékladni
terminologii perioperacni péce a persondl, jenz tuto péci poskytuje. Tato ¢ast diplomové prace
se zabyva vysvétlenim pojmu kompetence a klicovymi kompetencemi sester na opera¢nim sale.
Dale se tato prace vénuje vzdelavani a adaptaénimu procesu vSeobecnych sester v perioperacni
péci. Prakticka ¢ast se zabyva kvalitativnim prizkumnym Setfenim, kdy byly osloveny sestry
pracujici na operacnim sale jedné nejmenované nemocnice. Vysledky Setfeni praktického ¢asti
byly zanalyzovany pomoci metody ,,tuzka a papir. K ptehlednéjsimu znazornéni nékterych

vysledkt prace byl pouzit software na kvalitativni analyzu dat Atlas.ti.
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TITLE

Competence of nurses in the operating room
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The diploma thesis has a theoretical and a practical part. The theoretical part is focused on the
basic terminology of perioperative care and the personnel who provide this care. This part of
the thesis deals with the explanation of the concept of competence and the key competences of
nurses in the operating room. Furthermore, this work is devoted to the education and adaptation
process of general nurses in perioperative care. The practical part deals with qualitative
exploratory research, when nurses working in the operating room of an unnamed hospital were
approached. The results of the investigation of the practical part are analyzed using the "pencil
and paper" method. Atlas. Ti qualitative data analysis software was used to present some of the

results of the work more clearly.
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UvVOoD

V Ceské republice kazdoroéné podstupuje operaéni invazivni chirurgicky vykon bezmala 600
tisic pacientii. (UZIS CR, ©2013) Pro rozvoj kvality pée a udrzeni bezpe&nosti pacienta na
operacnim sale je dilezity kvalifikovany a kompetentni zdravotnicky personal, ktery je
ochotny se po celou dobu svého profesniho Zivota vzdélavat (Skrla, Skrlova 2008). Takto
kvalifikovany a vzdélany personal pracujici v ramci viceoborového tymu by mél byt
kompetentni, a mél by prokazovat zkuSenosti ze soucasnych trendii ve vyzkumu a
poznatcich, které souviseji s perioperaéni pééi a operaénim oddélenim (EORNA, ©2012). Ve
vzdélavani perioperacnich sester se udaly v minulosti zmény a i zde dochazi k pokroku. Pro
ziskani zptsobilosti pracovat ve zdravotnictvi je potfeba ziskat odpovidajici vzdélani. Podle
stupné dosazeného vzdélani se méni i kompetence sestry pracujici na opera¢nim séle.
Perioperac¢ni sestry zastavaji celou fadu velmi specifickych intervenci a zaujimaji dilezitou
roli v péci o pacienta na opera¢nim sale. Sestra, ktera ptichazi pracovat na opera¢ni sal ma
pred sebou nelehky ukol a to adaptovat se na zcela odlisny a specificky typ prace. Kazda
zdravotnické organizace by se méla zaméfit na nové piichozi pracujici sestry a na cilené
fizeni jejich adaptace. Adaptacni proces pro nelékaiské zdravotnické pracovniky je vymezen
zakonem 96/2004 Sb., jehoz cilem je pfizplsobeni se pracovnimu a socidlnimu prostiedi.
Diky podpote, kterou vedeni novym zaméstnancim poskytne nové sestry rychleji nabyvaji
potfebnych znalosti a dovednosti, orientuji se v prostfedi operacnich salii a ve struktuie
vztahil a rychleji tak dosahuji pozadovaného vykonu. S adaptaci sester izce souvisi rozvoj a
zdokonalovani kompetenci, ktery zavisi na pfileZitostech, na pracovnim prostiedi a
spokojenosti sester. Tato prace se proto zabyva kompetencemi sester na opera¢nim sale, jejich
nabyvanim v procesu adaptace a pocite byt kompetentni, nebot’ byt kompetentni je zakladnim
prvkem oSetfovatelské praxe a nedilnou souc¢ésti poskytovani bezpecné perioperacni péce.
Préce se zaméfuje na cestu sester na operacnim séle s cilem nahlidnout do jejich adapta¢niho
procesu a celozivotniho vzdélavani, které je nedilnou soucasti prohlubovani a obnovovani

veédomosti a souvisi téz se spokojenosti a pracovni stabilizaci na pracovisti.



1 CILE A METODY PRACE

Diplomova prace tesi cile v teoretické a praktické roving.

1.1 Cil prace

Teoretickym cilem prace je popsat a definovat pojem kompetence se zaméfenim na
perioperacni péci a sestry, které perioperacni péci poskytuji. Dale piiblizit perioperacni péci a
definovat vSeobecnou sestru pro perioperacni péci. Dalsi ¢ast této prace ma za cil popsat systém
ziskavani odborné a specializované zptsobilosti zdravotnickych pracovnikl a nahlédnout na

povolani sestry pohybujici se na operacnim séle.

Prizkumna ¢ast ma na zakladé¢ studia odbornych zdrojti a potfeb praxe stanovené tyto cile:
1) Zjistit, jak probiha adaptace a adaptaéni proces u sester na operac¢nim sale,
2) zjistit, jaké maji sestry zkusenosti s dodrzovanim ¢i delegovanim svych kompetenci.

1.2 Metody k dosazZeni cile
Teoreticka Cast této prace se opira o studium odborné literatury, piislusné legislativy a

zpracovanim literarni reSerse téchto zdroju.

rowr

Prakticka cast je vedena metodou kvalitativni fenomenologické interpretace. Zaméfuje se na
osobni zkuSenosti perioperacnich sester a popisuje jejich zkuSenosti s danym tématem.
Metodou sbéru dat bude rozhovor s predem pfipravenym okruhem otdzek. Osnova otazek bude
stanovena na zaklad¢ rozhovoru s mentorkou operacnich sali. Prizkumny rozhovor probéhne
se sestrami, které pracuji na opera¢nim sale ne déle nez tfi roky od ukonceni adaptacniho

procesu.



TEORETICKA CAST
2 KOMPETENCE

Vymezeni pojmu kompetence neni vzdy jednozna¢né i kdyz je pouzivano s urcitou
samoziejmosti. V diivéjsich dobach byl pojem kompetence zaméten na profesni vzdélavani a
rekvalifikace. M€l vyznam zejména pro manazery jejich vzdélavani a rozvoj. Pozdéji se tento
kompetencni model rozsifoval i1 do oblasti fizeni, rozvoje lidskych zdroju a organizaci. Jedna
se o kompetencni pristup, ktery je jednim z faktora pfi vymezeni rozdilli pracovniho vykonu
bud’ na vysokou ¢i nizkou uroveinl. Dnes s timto terminem nepracuji pouze odborna pracovisté
a ustavy, ale jsou soucasti strategickych a koncepcnich kurikularnich dokumentd a pracuji
s nimi lidé napfic¢ obory. Pojem kompetence se v odborné literatute uvadi z rtiznych uhli
pohledi a je soucasti riiznych védnich oboril. Zaroven je rozvoj kompetenci cilem vzdélavacim,
socialnim a hospodaiskym. Pro praktické a politické zaméry jsou vymezovany v prvni fade
normativng, ale zahrnuji 1 individualni postoje a motivaci svych nositelti. Pozorovanim postoju,
znalosti a souboru dovednosti pracovnikll je mozné zjiStovat a predevSim ovliviiovat jejich

vykon spravnym smérem. (Benes, 2014, s. 104: Veteska, Tureckiova, 2008 s. 58)

2.1 Definice pojmu kompetence

V anglickém jazyce se pro pojem kompetence vyuzivaji dva terminy a to ,, competence,, a
,competency,, coz do jist¢ miry usnadiuje definovani. ,,Competence,, je minimalni
kvalifika¢ni poZzadavek, minimalni standart nebo vzdélani. ,,Competency,, znamend zplsob,
kterym dosahujeme uréitého vykonu (Hronik a kol. 2008). Clovék by mél podavat v konkrétni
uloze dostate¢ny vykon pro jehoz vykonavani ma dostatecné zdroje. Je nutné, aby c¢lovek

vyuzival svij potencial a byl dostate¢né zpusobily. (Plaminek, 2015, s. 97)

Kompetence je vyznamoveé spojend s terminy jako je moc, vliv nebo autorita. Mlze se také
vykladat jako opravnéni ¢i pravomoc jedince s ¢imz se také poji odpovédnost za vysledek
rozhodovaciho procesu. Dalsi mozné pojeti pojmu kompetence tj. kompetence jako soubor
znalosti, dovednosti, zkuSenosti, metod, postupd a postojii, které si jedinec osvojuje a rozviji
Vv procesech vzdélavani a u€eni a jeZ mu umoziuji osobni rozvoj a ispé€$né zvladani rozli¢nych
ukola (Valisova, Kasikova a kol. 2007: Veteska, Tureckiova, 2008 s. 19, s. 20). Kompetence
jsou pfedstavovany i v SirSim kontextu celozivotniho uceni, na ktery plisobi fada vnittnich 1
vnéjSich faktort, kdy v procesu uceni mizeme nabyvat stejnych kvalifikaci a kompetenci
riznou cestou a kdykoliv béhem zivota. Celozivotni u€eni je tedy v idedlnim pojeti povazovano

za nepretrzity proces. Jde o to, aby byl jedinec pfipraven a ochoten ucit se. Schopnosti ziskané



ve Skolskych zatizenich nejsou tak cenné jako schopnosti, resp. kompetence ucit se. (Veteska,

Tureckiova, 2008 s.13, 5.14)

2.2 Charakteristické znaky kompetenci

vvvvvv

e kompetence je vzdy kontextualizovana — coz znamena, ze je zasazena v souvislosti
S prostfedim nebo situaci, kterd je vytvafena predchozimi znalostmi, zkuSenostmi,

zajmy a potfebami ostatnich ti¢astnikt situace,

e kompetence je multidimenziondlni — je slozena zrGznych zdroji jako jsou napf.
informace, znalosti, dovednosti, pfedstavy, postoje nebo jiné dil¢i kompetence atd.
Predpoklada ucelné jednéani s témito zdroji, které jsou spjaty s lidskym chovanim.

Kompetence obsahuje chovani a v chovani se projevuje,

e kompetence je definovana standardem — predpokladand uroven a soubor kritérii
zvladnuti kompetence jsou stanoveny pfedem. To umozZiuje, aby svoji kompetenci

demonstroval a aby ji také sdm zvladnul zméfit a vyhodnotit,

e kompetence ma potencial pro akci a rozvoj — vV tomto piipadé je kompetence ziskavana
a rozvijena v procesu celozivotniho vzd€lavani a uceni, jsou odvozeny od zdrojovych

faktord. Zdrojové faktory jako napt. dovednosti a postoje jsou piedem vymezené.

Jedinec se v pribéhu zivota dostava do rtiznych situaci, plni mnozstvi socialnich roli a s nimi
spojené Ukoly a cile. Pokud dokaze efektivné nakladat se svymi individualnimi zdroji, rozviji

je, tak tim zvySuje pravdépodobnost svého uspéchu (Veteska, Tureckiova, 2008, s.159).

2.3 Klic¢ové kompetence

V navaznosti na piedchozi ¢ast textu se pojem kompetence miize vymezit jako pravomoc a
odpovédnost svéfena pracovnimu mistu ¢i soubor ¢innosti, ktery je jedinec schopny vykonavat
1épe nez ostatni lidé a tim padem mu umoziuje danou situaci zvladat 1épe. Kompetence tedy
tvofi znalosti, dovednosti, schopnosti, povahové rysy, postoje konkrétniho jedince. Pojem
klicové kompetence lze chépat jako osobnostni predpoklady a tvofivost jedince. Klicové
kompetence nejsou Vv pfimém vztahu s konkrétni pracovni pozici nebo konkrétni pracovni
zpusobilosti, ale pfedstavuji obecnou kvalifikaci, ktera mtze byt zdkladem pro mnoho ¢innosti.
Belz a Siegrist (2001) rozliSuji Sest zakladnich slozek individudlni kompetence a to schopnost

komunikace a spoluprice, schopnost feSit problémy a byt tvofivy, schopnost piijmout



odpovédnost, ucit se, pfemyslet a umét véci zdivodnovat a hodnotit. Klicové kompetence
odrazi jednani ¢loveka v redlnych situacich a jsou relativni nebot’ situace kolem nés se neustéle

méni. (VeteSka, Tureckiova, 2008, s.43)

2.3 Vymezeni kompetence ve zdravotnictvi

Pojem kompetence se pouziva v prvni fad¢ pro pozadavky na vykon dané profese a pravomoci.
Ugelem kompetenci je uréeni pracovni naplné zaméstnance. Ministerstvo prace a socialnich
véci CR uvadi v Centralni databazi kompetenci déleni kompetenci na odborné znalosti a
dovednosti, obecné dovednosti a tzv. mékké kompetence (soft skills). Jsou zde popisovany

pozadavky a predpoklady k vykonu uréitého souboru ¢innosti. Rikaji, co ma zaméstnanec znat,

umét a jak se ma chovat. (NSP, ©2022)

Kompetence vSeobecnych sester upravuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. — novelizace vyhlaskou ¢.

391/2017 Sh.

2.3.1 Kompetence sestry pro perioperacni péci dle EORNA
Evropska sdruZeni sester na opera¢nim sale (EORNA) byla zalozena v roce 1980 za ucelem
rozsifeni a rozvoje perioperacni péce V celé Evropé. Cilem téchto sdruZeni je predevS§im
zvySovani standardu perioperacni péce o pacienta. Mit moznost podilet se na ovliviiovani
perioperacni pece a nastavit spolupraci s evropskymi a mezinarodnimi organizacemi. Dale
pak moZnost rozvijet vzdélavaci programy, pouZzivat védecké vyzkumy, standardizovat
uroven vzdélavani v Elenskych zemich, podporovat profesni postaveni sester v perioperacni
péci a zacilit tak na podporu bezpe¢ného a zdravého perioperacniho prostiedi pro pacienty i

personal. (EORNA, ©2022)

EORNA se ztotoziiuje spéti zdkladnimi doménami kompetenci, kam zafadila
profesiondlni/pravni a etické praxe. Perioperacni sestra se dokaze profesionalné rozhodnout na
zaklad¢ situace, udalosti a stavu pacienta. Zachovava etickou praxi a dlstojnost pacientl i
kolegi. Sestra je advokatkou pacienta, kterého podporuje a obhajuje. Pracuje v souladu
S pravnimi predpisy a dodrzuje pokyny vztahujici se k rozsahu své praxe. Dalsi doménou je
oSetfovatelskd péce a perioperacni praxe, tato doména vyzaduje mnoho znalosti, které jsou
dualezité v poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Sestra uplatiiuje nabité zkusSenosti, znalosti
a dovednosti v péci o klienty. Dale sem patii doména, ktera zahrnuje mezilidské vztahy a
komunikaci, organizacni, fidici a viid¢i schopnosti, vzdélavani a profesni rozvoj a vyzkum.

Perioperacni sestra musi pouzivat vSechny kompetence z domén EORNA, pouzivat nabité



znalosti, dovednosti a mit profesiondlni pfistup pfi poskytovani péce o klienta. (Jedlickova,

2019, s.14)

2.3.2 Kompetence sestry dle ICN
Zacatkem 21. stoleti ICN (International Council of Nurses) neboli Mezinarodni rada sester
vytvorila tfi hlavni skupiny kompetenci, které se navziajem dopliuji, navazuji na sebe a
poskytuji navod pii poskytovani oSetiovatelské péce. Cilem vytvofeni mezinarodnich
kompetenci bylo vyjasnit role sester pomoci stanovenych kompetenci. Ty by mély byt
dostateén¢ specifické, ale i1 Siroké, aby mohly byt pouzivany v zemich, kde doposud

kompetence vymezené nemaji. Zakladem kompetenci podle ICN jsou:

e Profesiondlni, eticka a zdkonnd praxe

Profesionalni praxe v sobé zahrnuje odpovédnost a celkovy pristup sestry k praci, kterou
vykonava. Sestra si je védoma odpovédnosti za své tsudky a aktivity. Je schopna konzultovat

s ostatnimi ¢leny tymu a delegovat kompetence na své nebo podiizené spolupracovniky.

V etické praxi se uplatiiuji predev§im charakterové vlastnosti, dovednosti, komunikaéni
schopnosti, mira chovani a empatie. Sestra je obhajkyni pacientli, respektuje jejich prava,
potieby, hodnoty, viru, ndbozenské vyznani, kulturni potfeby a chrani jejich stud. VSeobecna
sestra pracuje v souladu s legislativou, zna zakony a vyhlasky, které se tykaji kompetenci a
oSetrovatelské péce. Dokéaze vyhodnotit protizdkonné jednani ¢i chovani v rozporu se zédkonem.

(Margaret, 2003, s.32, s.33, Eticky kodex. ICN, s.30)

e Poskytovani a management péce

Pomoci oSetfovatelského procesu se vSeobecna sestra podili na pfechazeni nemocem, podpote
¢i navraceni zdravi a na zmirnéni utrpeni tam, kde jizZ pomoc vedouci k uzdraveni neni mozZna.
ICN uvadi, Ze v ramci managementu péce sestra dba na bezpecné prostiedi, predchazi riziku
padu a aspirace u klientd, zajiStuje bezpecné podavani 1é¢ivych piipravka, chrani sebe a okoli
pfed infekci, dba na dodrZzovani hygienicko-epidemiologického reZzimu, vyuziva mezioboroveé
spoluprace a povétuje jiné zdravotnické spolupracovniky ¢innostmi, které odpovidaji jejich

schopnostem a rozsahu praxe.

e Profesionalni rozvoj

Zahrnuje zdokonalovani, které pfispiva k rozvoji oSetfovatelské praxe, sestra se podili na

vyzkumu a vytvaii image svému oboru. VSeobecna sestra se ucastni celozivotniho vzdelavani



a vyuziva ziskané poznatky ve své praxi. Podili se na utvafeni standardi a poskytuje ten
nejvyssi stupen kvality péce diky své kvalifikaci a vzdélani. (Margaret, 2003, s.33, s.37, Eticky
kodex. ICN, s.30)

2.3.3 Kompetence sester v Ceské republice
Kompetence sester v Ceské republice jsou upraveny legislativou a to zakonem &. 96/2004 Sb.
o podminkéach ziskdvani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych
souvisejicich zdkonti ( zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich). (Cesko, © 2023)
Cinnosti zdravotnickych a jinych odbornych pracovniki jsou vymezeny ve vyhlasce &. 55/2011
Sb. Zdravotnicky pracovnik se ziskanou odbornou zptsobilosti vykonava €innosti podle § 3

odst. 1 a to bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své odborné zptisobilosti :

Dodrzuje
Poskytuje hygienicko-
zdravotni péci epidemiologycky
rezim

Podili se na praci
se zdravotnickou
dokumentaci

Podili se na
pripravé
standardua

Poskytuje Podjili se na

praktickeé vyuce

primeérené
informace

Podili se na
Motivuje a zapracovnani
edukuje nove
nastupujicich

Podili se na reSeni
mimoradnych
udalosti

Obrazek 1 Strucny prehled zakladnich cinnosti zdravotnického pracovnika s odbornou zpiisobilosti bez odborného dohledu a
indikace.

VSeobecna sestra vykonava ¢innosti bez odborného dohledu a bez indikace, v souladu
s diagnézou stanovenou lékafem nebo zubnim Iékafem poskytuje, piipadné zajist'uje zadkladni
a specializovanou oSetfovatelskou pé¢i pomoci osetfovatelského procesu. Kompetence sester
na opera¢nim sale jsou tedy odvozeny od dosazeného stupné vzdélani jak kvalifika¢niho tak
specializa¢niho. Pokud nastupuje na opera¢ni saly sestra s kvalifikaci v oboru v§eobecna sestra
bez specializace v oboru perioperacni péce jeji napli prace vychazi ze zakona €.55/2011 Sb.

Vv platném znéni a stejné tak pokud na operacni saly nastupuje vSeobecna sestra se specializaci



V oboru perioperacni péce. Rozdilem v poskytovani perioperacni péce vSeobecnou sestrou bez
specializace je pouze ten, ze tato sestra vykonava praci s odbornym dohledem. Odborny dohled
zajist'uje pracovnik se zpiisobilosti vykonu prace bez odborného dohledu na daném pracovisti.
Pfi nastavovani piislusnych kompetenci je tedy nutné ptihlizet k dosazenému kvalifika¢nimu
vzdelani, zaméstnanec musi znat své kompetence odpovidajici jeho pracovni naplni a nesmi

vykonavat ¢innosti, které tomuto zarazeni neodpovidaji. (Jedlickova a kol, 2019, s.9)

2.4 Ziskavani odborné zpiisobilosti k vykonu povolani vS§eobecné sestry

V ramci Evropské unie patii povolani vSeobecné sestry mezi regulovana. To znamena, ze jsou
pfedepsany pravni predpisy, bez jejichz splnéni nemulize doty¢nd osoba toto povolani ¢i ¢innost
vykonavat. Patii sem obor a stupen vzdélani, trestni bezihonnost, zdravotni zpiisobilost apod.
(MSMT, ©2022) Podminky zpiisobilosti k vykonu povolani se fidi zikonem 96/2004 Sb., ve
znéni pozdégjsich predpist. Kvalifikaéni vzdélavani oboru vSeobecna sestra proslo mnoha
zménami a v dnesni dobé je presunuto do tercidlniho stupné vzdélavani. Soucasna pravidla
k ziskani odborné zpuisobilosti k vykonu povolani vSeobecné sestry se fidi podle zakona ¢.

284/2018 Sb. (Cesko, ©2023)



3 SESTRA NA OPERACNIM SALE

Vzdélavani sester Vv perioperacni péci prineslo v poslednich letech fadu velkych zmén a to
zejména kvuli zvySujicim se ndroklim na kvalitu a bezpecnost poskytované péce. V odvétvi
opera¢ni mediciny se stdle zdokonaluji operacni postupy, metody ¢i operacni vybaveni a je
kladen velky daraz na snizovani invazivity vykoni. Mnoho studii prokazalo, ze vyssi vzdélani
sester zvySuje dobré vysledky v péci o pacienty a proto je studium vSeobecnych sester
Vv soucasné dob¢ presunuto na univerzity a vyssi odborné Skoly. Tim, ale studium sestram
nekonci, nybrz se stava jejich zakladem, ktery je tfeba neustale obnovovat a mit tak neustale
erudovany personal. (Bartonickova a kol. 2017) Kazdé sestra ve zdravotnickém zatfizeni je
zodpovédna spolecné s dalsim personalem za 1éCbu, oSetfovatelskou a rekonvalescencni péci
pii akutnich a chronickych onemocnénich. Profese vSeobecné sestry vyzaduje fadu vlastnosti,
které jsou spolu se vzdélanim predpokladem pro uspésny vykon povolani. VSeobecné sestry
mohou pracovat na riznych oddé€lenich a vykonavat mnoZstvi rozli€nych ¢innosti, pfesto maji
vSeobecné sestry jeden spole¢ny cil a to pfedev§im pomadhat lidem a pfispivat k navraceni
zdravi. Perioperacni péce je velmi specificky obor a pro udrzeni kvality a bezpecni ve
zdravotnictvi je dilezité mit kvalifikovany personal se specializovanym vzdélanim. Nedostatek
nelékarského zdravotnického personalu vede k tomu, Ze je nutné na operacni saly stale pfijimat

i vSeobecné sestry bez specializace. (Wichsova, 2013, s.40)

3.2 Perioperacni péce a jeji definice

Pojem perioperacni péée je v Ceské republice pomé&mé novy a o jeho ukotveni se zaslouzilo
Clenstvi ¢eskych instrumentarek v Asociaci evropskych salovych sester — EORNA (European
Operating Room Nurses Association). (Bittnerova, 2020, s. 28) EORNA je sdruzeni salovych
(perioperacnich sester), ktera vznikla v roce 1980 a k dne$snimu dni sdruzuje 27 narodnich
asociaci v ramci EU. Hlavni cile tohoto sdruzeni je pfedev§im udrzeni a podpora vysokého
standardu perioperacni péce o pacienta, vlivny hlas perioperacnich sester v EU, propojeni a
spoluprace s evropskymi 1 mezindrodnimi organizacemi a v neposledni fade rozvoj
vzdelavacich aktivit a pfilezitosti. Asociace dodrzuje a rozviji standardy a zabyva se aktualni
problematikou perioperaéni péce. (EORNA, ©2020) Periopera¢ni péci se definuje jako
oSetfovatelskd péce o pacienta pied operatnim vykonem, v pribéhu opera¢niho vykonu a
bezprostifedné po opera¢nim vykonu. Zahrnuje tedy postupy odehrévajici se na operanim sale.
V kazdé ztéchto fazi mlze byt uplatnovan jiny soubor oSetfovatelskych procesti nebo
intervenci, avSak cilem je hladky pribéh vykonu at’ je jakykoliv. (Wendsche, 2012, s. 30,
Wichsova, 2013, s. 98)



3.3 Role sestry na operacnim sale

salu je prave perioperacni sestra, kterd zastupuje roli bud’ instrumentujici nebo obihajici sestry.
Tato pracovni pozice vyzaduje erudovanost na vysoké urovni a patii mezi kategorie
S nejvyssimi pozadavky ve vzdélani, ale ani toto vzdélani vSak v tomto oboru nemiize dozivotné
stacit. Nezbytné je pro sestru celozivotni vzdelavani, které se pro nelékaiské zdravotnické obory
stanovuje v zakon¢ ¢. 96/2004 Sb. v platném znéni. Kompetence perioperaéni sestry vychazeji
z kompetenci nelékaiskych zdravotnickych pracovniki vyhlasky ¢. 55/2011 Sh. v platném
znéni a dale se rozSifuji o poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce v oboru
specializace, pfipadné zaméfeni. Perioperacni sestra vykonava ¢innosti podle paragrafu 4 a
paragrafu 54 pfi péci o pacienta pied, v pritbéhu a bezprostfedné po operaénim vykonu, véetné
intervencnich, invazivnich a diagnostickych vykoni. Bez indikace 1ékate pak podle paragrafu
54 ptipravuje instrumentarium, zdravotnické prostfedky a jiny materidl potifebny pred,
Vv prib¢hu a bezprostfedné po operaénim vykonu. Perioperacni sestra provadi specializované
sterilizacni a dezinfekéni postupy a provadi antisepsi a rouSkovani operac¢niho pole u pacienti.
Zajistuje manipulaci s opera¢nim stolem, tlakovymi nddobami a ostatnimi zdravotnickymi
piistroji. Podili se s operatérem na pocetni kontrole nastroji a mulového materidlu. Dale sestra
zajiStuje spolu s dalSim persondlem stdlou pfipravenost pracovisté k operacnim vykonlim a

Vv neposledni fad¢ instrumentuje pii operacnich vykonech. (Jedli¢kova, 2019, s.21)

3.4 Operacni skupina

V prostiedi operacnich salti a mist, kde se vykonavaji diagnostické ¢i anesteziologické vykony
se uplatituje mnoho profesi. Cely tym odborné¢ho personalu zajiStuje technické zadzemi pro
zabezpecCeni operatniho vykonu, techniku pro anesteziologické vykony, dostatek
zdravotnického materidlu a vSech prostfedkli potfebnych k provedeni opera¢niho vykonu.
Hlavni zaméfeni je na samotného pacienta, ktery na operacni sal ptichazi ,na jeho bezpecnost
a na jeho fyzicky a psychicky stav. Do zékladniho rozdéleni personélu operacniho traktu patti
kmenovy zamé&stnanci, kterymi jsou perioperacni sestry, technicti pracovnici, sanitafi/sanitarky
a pracovnici uklidu. Dale na operacni saly dochdzeji externi pracovnici jsou jimi lékafi
jednotlivych chirurgickych obort, 1€kafi specialisti, studenti Ci stazisti. (Schneiderova, 2014,
s.55) Pro chirurgické obory je typicka tymova prace a tato tymovost je nutna piedevSim pro
operacni saly. VSichni ¢lenové operaniho tymu maji sviij dil prace na tspéSné provedené
operaci. Operac¢ni skupina je slozena podle rozsahu, naro¢nosti a druhu vykonu. Do této skupiny

patii chirurg operatér, ktery ma k ruce jednoho az tti asistujici 1¢kate. Operatér zodpovida za



hladky pribéh a vysledek operace, urcuje postup, vede fezy, preparuje, protind, podvazuje a
Sije struktury, vkladd rousky a longety do rany a zavadi drény. Béhem operace cini
nejduleziteéjsi ukony. Jeho zodpoveédnost je podilet se na pocetni kontrole mulového materialu
a instrumentéria a to dotazem na perioperacni sestru zda pocet souhlasi. Asistenti aktivné
pomahaji operatérovi s rouSkovanim operac¢niho pole, pfiblizovdnim struktur a organt,
stavénim krvaceni apod. Asistent nesmi svoji ¢innosti branit pohybu rukou operatéra. Od
instrumentujici sestry nepozaduje instrumentarium piednostné pied operatérem. Dale je
nedilnou soucasti perioperacni sestra instrumentaika a obihajici perioperacni sestra.
Neopomenutelny je také salovy sanitaf a anesteziologicky tym, ktery se sklada z 1ékare a sestry.
VSichni tito pracovnici se fidi hygienickym a provoznim fadem operacnich salid. (Wichsova a

kol, 2013, s. 106, Wendsche, 2012, s. 15)

3.5 Kvalifikace sester na opera¢nim sale v prubéhu let

Zalozeni oSetfovatelstvi jako civilni profese lze datovat do obdobi krymské valky v letech
1853-1856. Tento valecny konflikt vedl mimo jiné k ovlivnéni osetfovatelstvi a zrodu zdravotni
sestry, a to predevsim diky Florence Nightingalové, které vojaci prezdivali ,,ddma s lampou*.
Pusobila ptedev§im v britskych vojenskych nemocnicich a pomahala v systematizaci pomoci
ranénym, zavedla pfisna hygienicka a stravovaci pravidla atd. tato pravidla vedla ke sniZeni
umrtnosti z 60% na 40%. Mimo jiné zaloZila roku 1860 oSetfovatelskou Skolu pfi nemocnici
sv. Tomase v Londyn¢. Mezi dalsi historicky vyznamné osobnosti, které se zaslouzili o pokrok
v chirurgii byl i rusky védec, 1ékat a pedagog Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov, ktery zalozil s pomoci
velkovévodkyné Jeleny Pavlovny spolecnost sester pro pomoc ranénym a nemocnym vojakim.
Pocatky perioperacnich sester se rozviji spolu s oSetfovatelstvim, kdy sestry byli pro 1ékaie
pomocniky ve vSech ¢innostech pii 1écbé a oSetfovani nemocnych. Ty nejlepsi sestry poté
spolupracovali pfi ranhoji¢stvi. Vzdé€lavani sester neprobihalo na oficidlni drovni, ale
informace byli pfeddvany od nejzkusenéjsich sester, které pracovali s ranénymi. NejucinnéjSim
prostiedkem v ziskavani vlastnich zkuSenosti byla pfedevsim praxe. (Duda, 2000) Medicina a
oSetrovatelstvi pokracovalo vpied. Z obyCejnych vykont, které tvofily odstraiiovani viedi,
napravu zlomenych kosti, amputace nebo provadéni venesekci se ve 20. stoleti uz bézné
setkdme s operacemi bfiSni dutiny. Vefejnost zafala chirurgii vice spojovat s védou a
zachraiiovanim lidskych Zivotl i1 kdyZ stale bylo mnoho pooperacnich komplikaci ve formé
infekci. S vyvojem operacnich obori se ve stejném tempu musi rozvijet i sestry pracujici na
opera¢nich salech. Vzdélavani sester se v letech 1950-1966 ftidilo vyhlaskou ¢.44/1953 a

specializacni vzdélavani probihalo v rdmci jejich zaméstnani na pracovisti operacnich salt coz
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se neméni ani v nésledujicich letech. Prikopnikem ve vzdélavani instrumentarek byl MUDr.
Bohuslav Niederle DrSc., jenz v roce 1954 vydal prvni publikaci, kterd uceluje pozadavky na
napln prace perioperacni sestry a je urcena nejen jim, ale i zacinajicim chirurgm. Do tohoto
roku nebylo nikde uvedeno, jaké vzdélani nebo jakou formou se ma vzdélavat sestra pracujici
na operac¢nim séle. V roce 1956, 1964 a 1984 vysla dalsi doplnéna vydani. K jejimu rozsiteni
ptispely hlavné samotné operacni sestry svymi naméty (ProSkova, 2015 s. 242, Slezakova a

kol., 2019, s. 20)

Pokrok v medicin€ s sebou pfinesl potiebu celozivotniho vzdélavani a tak v roce 1960 bylo
zalozeno Stiedisko pro dalsi vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovnikd v Brn¢ (NCO
NZO) a v roce 1966 vysla nova vyhlaska ¢€.44/1966, kterd upravuje délku studia na tfi roky.
Mezi kompetence perioperacnich sester patfilo v téchto letech i asistence 1ékafi pii podavani
anestezie, ale 1 uklidové prace po ukonceni operacniho programu jako je napf. utirani povrchda.
V dalsich letech vznikala stfediska pro vyuku i v jinych krajskych méstech. V roce 1981 se
vzdélavani ftidilo vyhldskou 77/1981 a sestry, které se chtély ucastnit specializatniho
vzdélavani musely pracovat na plny ivazek na opera¢nim sale a mit tfiletou praxi na operacnich
salech. Délka studia byla 18 mésict a byla slozena na ¢tyfi bloky. Zménou bylo i to, Ze sestry
musely béhem specializa¢niho studia navstévovat operacni saly vSech chirurgickych obord.
Zménu celkového pohledu na operacni sestry byl vznik Spole¢nosti instrumentéatek a vstup do
EORNA v roce 1995. V roce 2004 a zdkonem ¢. 96/2004 Sb., se méni naplii vSeobecné sestry
se specializovanou zpusobilosti v oboru sestra pro perioperacni péci. Od tohoto roku je mozné
studovat obor Vseobecna sestra na vyssi odborné skole nebo v bakalafském studijnim
programu, kdy po zakonceni statni zavérecnou zkouSkou mohou studenti pokracovat
V magisterském studijnim programu Perioperani péce na Fakulté zdravotnickych studii
v Pardubicich nebo ziskat odbornou specializaci prostfednictvim vzdélavaciho programu

NCONZO Brno. V soucasné dob¢ probiha vzdélavani perioperacnich sester dle nafizeni vlady

¢. 31/2010 sh. V celkové délce dva roky. (Kordulova, ©2017)
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4 CELOZIVOTNI VZDELAVANI SESTE PRO
PERIOPERACNI PECI

Z nazvu plyne, ze se jedna o pribézné, tedy celozivotni obnovovani, prohlubovéni, zvySovani
urovné znalosti a dopliiovani védomosti a dovednosti a je pro vSechny zdravotnické pracovniky
povinna. Aktivni ptistup jedince a pojeti vzdélavaci politiky upozornuje na pojem uceni, které
umoziuje rozmanité prechody mezi vzdéldvanim a zaméstndnim, umoznuje ziskdvat
kvalifikace a kompetence riznymi cestami a kdykoliv béhem zivota. (Veteska, 2016, s. 13,
Palan, 2002, s. 28) Definice celoZzivotniho vzd&lavani vieobecnych sester v CR je ukotvena

%

zdkonem ¢. 96/2004 sb., o nelékafskych zdravotnickych povoldnich v platném znéni a
vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., o cCinnostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych
pracovniki. K prohlubovani kvalifikace slouzi hned nékolik forem vzdé€lavacich programi jako
napt. certifikované kurzy, specializatni vzdélavani, inovacni kurzy v akreditovanych
zatizenich, e-learningové kurzy, odborné stdze, samostudium, i¢ast na kongresech a skolicich

akcich. Pro potieby této diplomové prace rozebereme tyto:

4.1 Specializacni vzdélavani v oboru perioperaéni péce

Po ziskani ptislusné kvalifikace v oboru vSeobecna sestra je mozné absolvovat tuto formu
vysoce specializatniho vzdélavani v celkové délce 18-24 mésicli, které probihd formou
akreditovanych vzdé¢lavacich programi. Vzdé€lavaci program uskuteCiiuje akreditované
zafizeni. Akreditovanym zafizenim je poskytovatel zdravotnich sluzeb, jina pravnicka nebo
fyzicka osoba, kterym ministerstvo udélilo akreditaci v souladu s paragrafem 45 ost.1, pismeno
a), zakona €. 96/2004 Sb. Toto zafizeni odpovidd za pribéh praktickych i teoretickych
programt a prubézné ovetfuje znalosti ucastnikl. Program se sklada z modult, kazdy modul je
samostatnd a ucelend Cast programu, a miZe tak byt akreditovdna i samostatné jako
certifikovany kurz. Jednotlivé moduly jsou zaméfené na urcité oblasti vzdélavani. Modul 1 je
vSeobecny a vybavuje UcCastniky studia nejnovejSimi poznatky, znalostmi a dovednostmi
z vybrané problematiky zdravotnictvi, fizeni lidskych zdroji, ekonomiky a financovani
poskytovatell zdravotnich sluzeb, krizového managementu, fizeni kvality a bezpec¢i, vyzkumu,
psychologickych aspektii, prevence dopadii negativnich faktorii fyzické a psychické zatéze a
role Skolitele/ky se zaméfenim na operaéni saly. DalS$i moduly jsou zaméfeny na zékladni
perioperacni péci a jednotlivé chirurgické odbornosti se zaméfenim na anatomii, fyziologii,
diagnostiku, jednotlivd onemocnéni 1 operacni postupy. Kazdy modul obsahuje i odbornou

praxi, kterd mlize probihat na vlastnim, ale akreditovaném pracovisti.
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Program je ukoncen atestacni zkouskou. Podminkou pro ptihlaseni k atestacni zkousce je
ziskani stanoveného poctu kredit, absolvovani povinnych modulti a prokazani vykonu
povolani pti poskytovani zdravotnich sluzeb v perioperacéni péc¢i v délce minimalné 1 roku
Z obdobi poslednich 6 let v rozsahu miniméln¢€ poloviny stanovené tydenni pracovni doby nebo
minimaln¢ 2 let z obdobi poslednich 6 let v rozsahu minimalné pétiny stanovené tydenni
pracovni doby, a to pod odbornym dohledem podle paragrafu 56 odst. 6. Ve spojeni
S paragrafem 4 odst. 4 zakona ¢. 96/2004 Sb. Cilem tohoto vzdélavani je ziskani specializované
zpusobilosti s ozna¢enim odbornosti VSeobecna sestra pro perioperacni péci. VSeobecna sestra
si timto vzdélanim osvoji potiebné teoretické znalosti, praktické dovednosti, navyky i
schopnosti pro tymovou i samostatnou praci. (MZCR, ©2022, Jedlickova a kol., 2019)
Vseobecna sestra se specializovanou zpusobilosti v oboru Perioperacni péce je piipravena
zajiStovat sterilizaci a predsterilizacni pfipravu zdravotnickych prostfedkii. Vytvaii a udrzuje
asepsi, zajiStuje stdlou pfipravenost pracoviSté k planovanym i1 neodkladnym vykonim.
Ptipravuje, manipuluje a obsluhuje operacni stoly, pfistroje a tlakové nadoby. V péci o pacienta
se stard o zajiSténi polohy a fixace na opera¢nim stole, vcetné¢ prevence komplikaci
z imobilizace. Dale ptiklada a kontroluje pfiloZeni neutrdlni elektrody pfi pouZiti monopolarni
koagulace u pacienta, provadi antisepsi operaniho pole a podili se na rouSkovani. Ve
spolupraci s chirurgickym tymem provadi pocetni kontrolu pouzitého materidli a miize

asistovat u méné naro¢nych operaénich vykona. (Cesko, 2004: MZ CR, ©2022)

Asepse
perioperacniho
prostredi

priprava a sterilizace
zdravotnickych
prostiredku

Stala pohotovost
pracovisté

Poloha pacienta a

Priprava pracovisté

Antisepse a
rouskovani
operacniho pole

prevence komplikaci
z imobilizace

Pocetni kontrola

Aplikace neutralni
elektrody

Asistence u vykonu

Obrazek 2 Souhrnna tabulka specializované zpiisobilosti vseobecné sestry pro perioperacni péci
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4.2 Vzdélavani univerzitniho typu pro perioperaéni péci

Jde o postkvalifikaéni vzdélavani akreditovaného typu. Probiha na Univerzité Pardubice
vV ramci navazujiciho kombinovaného magisterského studijniho programu Specializace
Vv oSetfovatelstvi obor Periopera¢ni péfe a umoznuje ziskat specializovanou zpusobilost
s oznacenim odbornosti - VSeobecna sestra pro perioperacni péci nebo v ramci studijniho
programu Specializace Vv porodni asistenci obor Periopera¢ni péfe umoziujici ziskat
specializovanou zpiisobilost s ozna¢enim — Porodni asistentka pro perioperacni péci. Obor ma
za cil naucit studenta orientovat se v pfistrojovém vybaveni, zdravotnickych materidlech a
v krizovych situacich souvisejicich se zajisténim provozu na operacnich salech, znat postupy a
techniky jako Clena chirurgického tymu, poskytovat efektivné pfimou a nepiimou vysoce
specializovanou oSetfovatelskou perioperacni péci pacientovi, vést dokumentaci, vyuzivat
znalosti ve vybranych oborech jako je vSeobecna chirurgie, hrudni, kardiochirurgie a cévni,
angiologie, urologie, gynekologie a porodnictvi. Magisterské studium je rozsifeno o predméty
tykajici se fizeni stfedniho zdravotnického persondlu a fizeni zdravotni péce jako je napf.

management a ekonomika. (UPCE, ©2022)

4.3 Akreditovany kvalifika¢ni kurz

Absolvovanim se ziskava odborna zptlisobilost k vykonu ptisluSeného zdravotnického
povoléni ¢1 jiného odborného pracovnika. Studium se €leni na teoretickou a praktickou vyuku.
Po uspésné vykonané zkousce pred komisi je ziskano osvédceni o ziskani odborné

zptsobilosti. (Cesko, 2004: MZ CR, ©2022)

4.4 Certifikovany kurz

Absolvovanim certifikovaného kurzu si jednotlivec prohlubuje znalosti ziskané studiem za
ucelem ziskani zvlastni odborné zpusobilosti ¢i specializované zpusobilosti. Bez ziskéani
specializované zpusobilosti muze zdravotnicky pracovnik vykondvat pouze jednotlivé Cinnosti
v rozsahu odborné zpusobilosti ziskané absolvovanim certifikovaného kurzu. Kurzy trvaji
obvykle Sest az dvanact mésicli a zakoncuji se praktickou a teoretickou zkouskou. Po splnéni
zkousky a pozadovanych podminek ziska studujici certifikat, kde jsou vyjmenovany ¢innosti,
ke kterym absolvent nabyl zvlaStni odbornou zpisobilost. Perioperacni sestra si dnes muze
vybrat z celé skaly certifikovanych kurzi jako napt. katetrizace mo¢ového méchyie u muzi,
oSetfovatelska péCe o pacienta s umélou plicni ventilaci v jeho vlastnim socidlnim prostredi,

metody nahrady funkce ledvin, oSetfovatelskd pée o pacienty s bolesti, kanylace arterie
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radialis a dekanylace arterii, aplikace 1é¢ivych ptipravkl do epiduralniho katétru a mnoho

dalsich. (Cesko, 2004; Jedlickova, 2019, s. 13, NCONZO, ©2023)

4.5 Inovacni kurz

Jsou to kratkodobé kurzy v rozsahu dnt a tydnt s cilem seznamit se s novymi poznatky nebo
metodami, které jsou porddané zdravotnickymi nebo vzd€lavacimi instituty. Je pozadovano
ziskané kvalifika¢ni vzdélani a vykon povolani v piislusném oboru. FN Brno bude v dohledné
dobé poradat inovacni kurz s ndzvem Supervize ve zdravotnictvi pro vedouci pracovniky. (FN

Brno, © 2023, Jedli¢kova, 2019, s. 13)

4.6 Seminar

Rozsah programu je nejméné v délce 2 hodin se zaméfenim na urcitou odbornost ¢i specifickou
skupinu ucastniki, které ptfi naplni svého povolani fesi pfisluSnou problematiku. Jsou to akce
pofadané vétSinou pro vlastni zaméstnance v ramci jejich zdravotnického zafizeni. FN Brno
potada edukacni seminaf s ndzvem OSetfovatelskd péCe o pacienty se zavedenym PICC
katetrem. Na LF UK HK se bude 21.9 2023 potadat 6. kralovehradecky periopera¢ni den nebo
akce STOP dekubitim ve spolupraci s pracovni skupinou sester specialistek oSetfujici

chronické rany a defekty. (FN HK, ©2023, FN Brno, ©2023, Jedli¢ckova, 2019, s.15)

5 ADAPTACE

Z hlediska biologie a obecné psychologie je povazovdna za reakci organismu na zmeény
fyzického, chemického a socidlniho prostfedi. Dle psychologického slovniku je adaptace ,,
obecnou vlastnosti organismii prizpiisobovat se podminkam, které existuji.* (Hartl, Hartlova,
2000. s. 16) Dospely jedinec je obohacen repertoarem vrozenych reflext ¢i instinkt a ma velmi
dobie diferencovany systém psychickych vlastnosti osobnosti. Adapta¢ni schopnosti Ize

oznacit pojmem adaptabilita. (Paulik, 2017, s. 10)

Adaptacni proces je jednou z mnoha ¢asti personalniho managementu, ktery se zabyva v ramci
vnitinich podminek zdravotnické organizace Clovékem jako pracovni silou, jeho mistem v

hierarchii a struktuie instituce, jeho schopnostmi a kvalifikaci. Je to proces aktivni a vyzaduje
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plné soustiedéni a aktivitu jedince. BEéhem adapta¢niho procesu musi novy pracovnik, chce-li
dobfe plnit svoji funkei, porozumét organizaéni struktuie operacnich salti a svému zapojeni v
ni. V celém obdobi tohoto procesu probiha hodnoceni, z néhoz by mély vyplynout perspektivy
uplatnéni na daném pracovisti a moznosti jeho dalsiho rozvoje po odborné a osobnosti strance.
Ugelem adaptaéniho procesu je predev§im snizeni nakladd na fluktuaci zaméstnanci, sniZeni
ztraty na produktivité a zvySeni pracovni spokojenosti. Je to ndstroj, kterym Ize urychlit
zatlenéni a zapracovani novych zaméstnanci. (Plevova a kol. 2012, MZ CR, vé&stnik 2009,
Ruzicka, Mayerova 2000, s. 74)

5.1 Funkce a cile adapta¢niho procesu

Funkce dobte zpracovaného adaptacniho procesu si mizeme rozdélit do dvou kategorii jednak
pro pracovnika a dale pro organizaci. Z pohledu zaméstnance jsou to funkce motivacni,
informacni, socidlni, psychohygienickd, rozvojova, sebereflexni a rekapitula¢ni. Funkce
adaptace z pohledu organizace je predevsim rychlejsi zapracovani pracovnika, zpétna vazba k
celému procesu, rozvijeni vykonnosti pracovnika, zlepSeni image organizace, argumentace a
uspora nakladu pfi rozlouceni se se zaméstnancem, efektivni vyuziti zkusebni doby, zlepSeni
komunikace a tymové spoluprace a registrace moznych chyb v organizacnich procesech.
(Vajner, 2007, s. 50) Mezi hlavni cile patii uspisit zapojeni nového zaméstnance do pracovniho

procesu bez zbyte¢ného stresu, aby byl schopny vykonavat svou ¢innost samostatné a 0svojil

si potfebné dovednosti. (Koubek, 2015, s 34)
Armstrong popisuje Ctyii zakladni cile adapta¢niho procesu:

e Ptekonani pocatecni faze, ve které se zda novému pracovnikovi v§echno neobvyklé, cizi
a neznameé,

e vytvofit u nového zaméstnance kladny postoj a vztah k organizaci, tak aby se zvysila
pravdépodobnost jeho ustaleni v pozici,

e aby zaméstnanec podaval ocekavany vykon v co nejkrat§im mozném ¢ase po nastupu,

e avneposledni fad¢ snizit fluktulaci (Armstrong, 2015).

Bedrnova a Novy (2012) rozdé€luji cile z pohledu zaméstnance a organizace. Mezi klicové cile
z pohledu pracovnika patii, co nejrychlejsi zvlddnuti pracovnich pozadavkl, ziskani kladné
perspektivy odborného rozvoje a pracovni kariéry do budoucna a zaclenéni se do soustavy
mezilidskych vztaht v systému celé organizace. Pii spravné nastaveném a provedeném procesu

adaptace miZeme ocekavat rychlou a plnou vykonnost pracovnika, jeho/jeji orientaci v
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pracovnim prostiedi, snizeni fluktulace pracovnikl, kladné pfijeti v kolektivu a snizeni

konfliktnich situaci. (Krausova, 2021)
RozliSovat miizeme tfi zakladni faze, které na sebe navazuji:

e Prvni faze, jako zatazeni pracovnika na konkrétni pozici a seznameni s jeho praci,
podnikem a skupinou spolupracovnikti (Duchon, Safrankova, 2008). Podle Vajnera
(2007) casto probiha praktické zaSkolovani ve spolecnych ¢innostech spolu se Skolicim
pracovnikem. Prolinaji se zde pfedchozi zkuSenosti pracovnika, jeho hodnoty, postoje
a ocCekavani, které od nastupu do nového pracovniho prostfedni ma. (Kasper,

Mayrhofer, 2005)

e Druha faze, ktera slouzi k orientaci v novém prostiedi, ziskavani zkusenosti, szivani se
s kolektivem sester a 1¢kaiti a uspéSnym zvladnutim pracovnich ukolt. Pracovnik si
vytvafi strategie ke spokojenému plnéni pracovnich tkold, ke kontaktu s kolegy, aby
dosahl uznani. V této fazi se uplatnuji rozvojové nastroje adaptacniho procesu, jako je
napf. mentorstvi, rotace prace a motivacné hodnotici rozhovory.

e Treti faze, ve které se vytvafi iniciativa a aktivni ptistup k pracovnim tkolim.
Pracovnik se zacleniuje do pracovniho tymu a identifikuje se s cili organizace.

(Duchot, Safrankova, 2008)

5.2 Pracovni adaptace

Adaptaci se rozumi schopnost pfizpisobit se ménicim se podminkdm okoli. Je nezbytnou
soucasti, ktera vede k pokroku a zajiStuje uspéch clovéka ve vSech rovinach. V oblasti
psychologie prace je hlavni problematikou adaptace Clovéka vyrovnani se s pracovnimi
¢innostmi a s objektivnimi podminkami, které s praci souvisi (Kocianova, 2010, s. 82). Do
pracovni adaptace patii zvladnuti pracovnich tkolii a dosaZeni pozadovaného vykonového
standardu. S pracovni adaptaci souvisi i socialni adaptace, kterou muzeme chapat jako
celoZivotni rozsdhly proces, béhem kterého si Clovék osvojuje zakladni normy, hodnoty,
zpiisoby chovani a jedndni v dané kultufe ¢i spolecnosti a stava se tak jejim ¢lenem. Béhem
socialni adaptace na pracoviSti se mize stat, ze novy zaméstnanec nebude dobfe pfijiman
zbytkem kolektivu nebo lidrem skupiny. Zaclenéni do pracovniho tymu je jednou

z nejdulezitéjsich slozek adaptace. (Zitkova, Pokorna, Mic¢udova, 2015, s. 28, Hozakova, s.30)
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Pocate¢ni faze adapta¢niho procesu je podle autorti rizna. Sikyt (2016) uvadi, Ze proces
adaptace zapo¢ne dnem nastupu na novou pracovni pozici a kon¢i uplynutim zkuSebni doby.
Podle Koubka (2015) tato faze zacina jiz pii podepisovani smlouvy, kdy se vyjednava o
pracovnich podminkdch zaméstnance a zameéstnanec si tak do jist¢é miry muize uzpisobit
pracovni pozici dle vlastnich pfedstav na zdklad¢ oboustranné dohody. Podle Ktivohlavého
(2010) kazdy jedinec ptichazi na pracovisté jinak vybaven, s jinymi navyky, zkusenostmi a
jinym ocekavanim. V procesu adaptace mize vzniknout spoustu piekazek, které lze do jisté
miry potla¢it vhodnym Skolenim a obecnou vzdélavaci prapravou. Kazdy zaméstnavatel ma
pravo si podminky adapta¢niho procesu upravit dle dané pracovni pozice. Literatura uvadi
ruznou strukturu fazi adapta¢niho procesu, nicméné souslednost dé&ji, které se ve fazich
odehrévaji, zlistdva podobna. Jako faze adaptace Rymés (1985) uvadi obdobi od jednoho do tii
let od ndstupu nového zaméstnance. Toto obdobi je nejrizikovéjsi, co se tyka fluktulace
zaméstnanctl. (Rymes, s. 51) Uéelem adapta¢niho procesu je predev§im sniZeni nakladt na
fluktuaci zaméstnancti, snizeni ztraty na produktivité a zvyseni pracovni spokojenosti. Je to
nastroj, kterym Ize urychlit zaélenéni a zapracovani novych zaméstnanci. (MZCR, ©2009,
Spirudova, 2015, s. 81) Jednou z prvnich véci, kterou sestru ¢eké je seznameni s organizaci a
fizeni prace na operanim séle a to prostfednictvim vedouciho pracovnika a Provozniho fadu.
Pro nové nastupujici sestru bude dilezité védet, jak a kde jsou COS situovany, ve které budove
nebo pavilonu se nachazi, k jakym vykontim saly slouZzi a jakym disponuji vybavenim. Aby
mohla sestra dobte odvadét svoji praci musi znat piesny zpusob fizeni prace na operacnim sale
a to veetné svych kompetenci a odpovédnosti. Méla by se sezndmit s hierarchii oddéleni,
jednotlivymi pracovnimi pozicemi véetn¢ vymezeni podiizenosti. Organiza¢ng pracovnici COS
podléhaji primarovi COS a vrchni sestie (vedouci pracovnik NLZP) COS. Operaéni obory jsou
rozdéleny do usekd, které maji na starost jednotlivé stani¢ni nebo tsekové sestry, které fidi
dalsi NLZP. (Wichsova a kol., 2013, Jedlickova a kol., 2019) Dale do Provozniho fadu patii
hygienicko-epidemiologicky rezim. Ve kterém jsou upravené podminky pro vstup i vystup
personalu a dalSich osob pohybujicich se na COS. Uz pii vstupu na COS je kladen vétsi diiraz
na hygienu a bezpecnost o proti vétSing€ jinych odd€leni nemocnice. Sestra je povinna pied
vstupem na COS projit personalnim filtrem, kde se v ,,nesterilni,, ¢asti filtru svlékne do
spodniho pradla a bosa ptejde do ,,Cisté,, Casti. V této Casti se sestra oblékd do salového odévu,
nasadi si operacni Cepici, kterd pokryva vlasy, oblicejovou rousku, kterd zakryva nos a usta,
nasazuje salovou obuv. Provede hygienickou dezinfekci rukou (HDR) dle vyhlasky €.195/ 2005
Sb. Sestry v roli instrumentaiky provadéji pred operaci chirurgickou dezinfekci rukou (CHDR)

v umyvarng, kterd je vybavena umyvadlem se studenou a teplou vodou a zasobniky na mydlo,
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dezinfekci a jednordzové utérky. Na organizacéni strukturu operaénich salli se vztahuje cela fada
technickych pozadavkl jako je napt. Vyhlaska o technickych a vécnych pozadavcich na
vybaveni zdravotnickych zatfizeni 51/1995 Sb. v platném znéni novelizovana Vyhlaskou ¢.
221/2010 Sb. Jsou zde uvedeny pozadavky ptfedevSim na prostorové uspotradani, stavebni
material, prostorovou vyméru. Dale jsou zde definovany pozadavky na nutnou cirkulaci
vzduchu, pozadavky na osvétleni, antistatickou ipravu podlah, rozvody medicindlnich plyna a

dalsich médii, elektrické zdroje a dalsi dulezité bezpe¢nostni prvky. (Jedli¢kova, 2019. s. 26)

5.3 Nastroje Fizeni adaptacéniho procesu

Nastroje, které jsou v praci uvedeny slouzi k vytvofeni souladu mezi odbornymi znalostmi,
praktickymi dovednostmi a socialnimi zkusenostmi nového zaméstnance a na druhé strané mezi
specifickymi pracovnimi podminkami uréitého pracovisté. Tyto ndstroje je mozné v ramci

adaptacniho procesu vyuzit. (Zitkova 2015, s. 27)
Typovy adaptacni program

Tento program ptedstavuje opatieni regulujici adaptaci konkrétni skupiny pracovnikii tedy —
NLZP. Kazdé zdravotnické zatizeni na zakladé legislativniho ramce AP v Ceské republice ma
vypracovany standartni postup vedeni adaptacniho procesu. Vedeni jednotlivych pracovist’ tedy
vychézi z rdimcového typového adaptaéniho programu, ovSem maji také moznost doplnit nebo

upravit dle specifik jednotlivych oborti nebo oddé€leni (Zitkova 2015, s. 27).
Adaptacni plany

Adaptacni plan se vytvaii na zéklad¢ profilu pracovni role, na kterou byl novy zaméstnanec
prijat. Profil pracovni role ukazuje nejdilezitéjsi oc¢ekavané vysledky toho, co musi znat, byt
schopen d¢lat a jak se ma chovat v prostredi daného pracovisté. Adaptacni plan je hlavni soucast
adaptacniho procesu. Je to dokument, ktery zahrnuje kli¢ové kroky procesu a zaroven slouzi
jako voditko pro postup béhem adaptace nového zaméstnance (Kocidnova 2010, s. 86: Zitkova
2015, 5. 28). Ukolem vedouciho pracovnika je seznameni s timto planem a organiza¢ni zajisténi
jeho plnéni, tj. povéfit mentora proSkolenim nového pracovnika v pozadované oblasti a
vyhodnocovat vysledky proskolovani. Béhem adaptaniho planu by mél byt zaméstnanec

povinng proskolen v BOZP, PO, KPR atd. (Pilafova, 2016, s. 269)

Prakticky zacvik
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Prakticky zacvik je jedna z nejCastéji vyuzivanych metod a ptfedstavuje konkrétni ndstroj
instrumentéalniho uceni, kdy skolitel/mentor pfevede pracovni postup na nového zaméstnance,
ktery si pozorovanim a napodobovanim osvoji pracovni postup spojeny s osetiovatelskou péci.
V osetfovatelské praxi neni stanovena délka praktického zacviku, jelikoz je zde vice faktort,
které je nutné na zakladé¢ zkuSenosti a pravidelného hodnoceni zaméstnance operativné
upravovat. Prili§ kratka doba praktického zacviku mize vést ke zvyseni stresu a nervozity, kdy
vyrazné klesd kvalita poskytované péce. Naproti tomu dlouhé obdobi praktického zacviku
snizuje vytvafeni aktivnich postoji a motivaci. (Zitkova, 2015, s. 30: Horvathova, Bléha,

Copikova, 2016, s. 268)
Cross training

Neboli rotace prace znamena, ze novy zaméstnanec je postupné na konkrétni obdobi poveéfovan
pracovnimi ukoly v riznych ¢astech organizace. Vyhodou této metody je komplexni poznani
pracovnich postupii, ukolll organizace a v neposledni fad¢ umoziuje flexibilitu pracovni sily.

(Horvathova, Blaha, Copikova, 2016, s. 267)

5.4 Metodicky pokyn k realizaci a ukonceni adapta¢niho procesu pro NLZP
Metodicky pokyn vydany MZCR uréuje doporuéeny postup realizace a ukonéeni adaptaéniho
procesu pro nelékaiské zdravotnické pracovniky ve vSech typech zdravotnickych zafizenich.
Zdravotnicka zafizeni si dle tohoto pokynu vytvoii vlastni standardy a potfebnou dokumentaci

k realizaci adaptaéniho procesu (MZCR, ©2009).

S procesem a kritérii hodnoceni by mél byt kazdy novy pracovnik seznamen prostiednictvim
vedouciho pracovnika, ktery zodpovida za vedeni a priibéh adaptaéniho procesu (MZCR,
©2009). Orientace nového zaméstnance ma probihat pod vedenim zkuSeného mentora.
Mentorem je pracovnik, ktery ziskal zpusobilost dle zakona ¢. 201/2017 Sb., pracuje bez
odborného dohledu, eventualné ma specializaci v oboru nebo zvlastni odbornou zptisobilost a
je pravidelné Skolen o adaptaci a adapta¢nim programu zdravotnické organizace, v¢. zasad o
zpracovani individuélnich planii adaptace. Hlavnim ukolem mentora je sezndmit sestry s jejich
pravy, povinnostmi, pracovnimi ¢innostmi, pracovnimi podminkami na pracovisti. Béhem
adaptacniho procesu by se mentor mél snazit o zaclenéni sestry do chirurgického tymu.

(Dvotékova, 2012, s.112)

Adaptacni proces absolvuje kazdy NLZP, ktery nastupuje do zaméstnani po ziskdni odborné

zpusobilosti dle zdkona €. 96/2004 Sb, nebo NLZP, ktery pierusil vykon povolani na dobu delsi
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nez 2 roky a NLZP, ktery pfechdzi na jiné pracovisté zdravotnického zafizeni a charakter jeho

prace se vyrazné lisi. (MZCR, ©2009).

5.5 Hodnoceni procesu adaptace

Mezi zékladni lidské tendence nevyhnutelné patii hodnoceni sebe a svého okoli a proto je podle
Dulewicze (1989) pracovni hodnoceni nevyhnutelné a ptirozené. Bez strukturovaného planu
hodnoceni je viceméné nemozné zajistit spravedlive, pfinosné a piesné hodnoceni, které bude
v souladu s pravnimi predpisy. (Wagnerova, 2008, 5.98) Soucasti kazdého adaptacniho procesu
by mélo byt jeho soustavné hodnoceni coz znamend, posuzovani vlastnosti, nazord, postoju,
pracovniho jednéni, chovéni a vysledkll pracovnika. Pribézné hodnoceni slouzi jako zpétna
vazba nejen zaméstnanci, ale i organizaci, ktera ma moznost na zaklad¢ ziskanych informaci
upravit, ¢i zménit adaptacni proces, tak aby odpovidal a vyhovoval potfebam adaptace.
(Bedrnova, Novy 2012, s. 526) Neexistuje systém hodnoceni, ktery by byl idealni pro vS§echny

organizace, pro vSechny pozice a za vSech okolnosti. (Wagnerova, 2015, s. 98)

Soucasti adaptacniho procesu je hodnoceni a kontrola pritbé¢hu adaptace, ktera probiha neustale.
Je realizovano vedoucim pracovnikem useku nebo mentorem, formou hodnoticiho pohovoru
nebo provéfenim praktickych dovednosti, véetné zapisu do fizené dokumentace 1x za tyden
nejméné vSak 1x za mésic. Délka adaptacniho procesu se 1i8i dle pracovisté. U perioperacnich
sester je to zhruba jeden rok, ale zavisi na celkovych dovednostech, znalostech a zkusenostech
sestry. Adaptacni proces absolvuje kazdé sestra absolventka nebo sestra, ktera prerusila vykon
povolani na dobu delsi nez dva roky, a také sestra, ktera piechazi vramci jednoho

zdravotnického zafizeni na jiné oddéleni. (Plevova, 2012)

SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Perioperacni péce je vysoce specializovana prace, ktera potfebuje vysoce kvalifikovany a
kompetentni personal. Kvalifikaci se mysli odborné vzdélani spadajici pod vyhlasku MZ CR
&.55/20011 Sb. ve znéni pozdgjsich piedpist, a také pod zakon MZ CR ¢&. 96/2004 Sb. ve
znéni pozdéjSich predpist. Pro ziskdni specializovaného vzdélani v oboru perioperacni péce si
sestra musi vybrat ze dvou forem, bud’ akreditovany specializa¢ni kurz ¢i specializa¢ni
vysokoskolské navazujici magisterské studium v kombinované form¢ a pouze na pidé
Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Déle se kvalifikované v§eobecné sestry
mohou vzdé€lavat v dalSich tizce specializovanych oblastech, jako je napt. cévkovani muze a
to cestou certifikovanych kurzi, akreditovanych kurzi, celozivotniho vzdélavani atd. Diky

novym typtim vzdélani dochézi k neustdlému zvySovani narokii na pfipravenost budoucich
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sester a navySovani kompetenci v pracovnépravnim pojeti. Kompetence maji Siroky pojem a
jsou pouzivany piedevsim v pracovnépravni oblasti, kdy vyjadiuji rozsah plisobnosti, ¢innosti
a souhrn opravnéni a povinnosti. Kompetence v sobé zahrnuje mnohem vice oblasti, které
souvisi s uspéSnym vykonem prace. Maloktera sestra zna své kompetence a ma jasnou
predstavu o svych pravomocich nebo nékdy naopak provadi vykony, které do jeji kompetence
nepatii. V dnes$ni dob¢ je aktualnim tématem neustale navySovani kompetenci v rdmcei vykonti
nebo ¢innosti spojené s vykonem prace sestry, ale je nutné se zamyslet na rozvoji klicovych
kompetenci pomoci kterych sestra mize uplatnit své odborné znalosti. Klicové kompetence
jsou slozkou celého spektra kompetenci a hranice jednotlivych odbornosti presahuji.

V procesu adaptace sestry na novém pracovisti je podstatné zaméfit se na ni jako na celek a
nahliZet na ni individudlné. At pochdzi ze kteréhokoliv pracovisté, je Cerstvou absolventkou
nebo piichazi z jinych operacnich salli, vzdy je tfeba posoudit aktualni védomosti, dovednosti
¢i zvyklosti a podle nich sestavovat adaptacni plan. Perioperacni péce je naro¢na a sestry maji
pravo na uznani, predev§im v kazdodenni praxi. Je tieba je zapojit do chodu oddéleni a

motivovat je pii vykonu jejich povolani.
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PRUZKUMNA CAST

6 CILE PRACE A PRUZKUMNE OTAZKY

Cilem praktické ¢asti prace je podat odpoveéd’ k prazkumnym ciltim prace, které byly stanoveny

takto:
1) Zjistit, jak probiha adaptace a adaptaéni proces u sester na opera¢nim sale,

2) zjistit, jaké maji sestry povédomi o svych kompetencich a jaké maji zkuSenosti

s dodrzovanim ¢i delegovanim svych kompetenci.
Na zékladé téchto cilti byly stanoveny prizkumné otazky:
1) Jaké probiha adaptace a adaptaéni proces u sester na opera¢nim sale?

2) Jaké maji sestry povédomi o svych kompetencich a jaké maji zkusenosti s dodrzovanim

¢i delegovanim svych kompetenci.
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7 METODIKA VYZKUMU

Prakticka ¢ast diplomové prace byla provedena kvalitativni metodou vyzkumu. Podle J. Hendla
(2016) neexistuje jediny obecné uznavany zpusob, jak vymezit nebo délat kvalitativni vyzkum.
Definici mtize byt jakykoliv vyzkum, pii némz se vysledki nedosdhne pomoci statistickych
metod nebo jinych zpasobu kvantifikace. Na zac¢atku vyzkumu se obvykle stanovi zakladni
vyzkumné otazky, které se mohou v pribéhu vyzkumu, béhem sbéru dat a analyzy dat
modifikovat nebo dopliiovat. Z tohoto divodu se nékdy kvalitativni vyzkum povazuje za

pruzny typ vyzkumu. (Strauss, Corbiova 1998: Hendl, 2016, s. 50, s .47)
Vyznamny metodolog Creswell (1998, s. 12) definoval kvalitativni vyzkum takto:

., Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozumeéni zaloZeny na ruznych metodologickych
tradicich zkoumani daného socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni,
holisticky obraz, analyzuje riizné typy textii, informuje o ndzorech ucastniku vyzkumu a provadi

zkoumani v prirozenych podminkach. “

Hlavni vyhody kvalitativniho vyzkumu spocivaji v zohlednéni plisobeni kontextii a situaci. S
kvalitativnim vyzkumem je spojeno n¢kolik oblasti, které jsou povazovany za zakladni. V této
diplomové praci byl zvolen fenomenologicky vyzkum. Je to vyzkum zaloZeny na porozumeéni
a na vnimani ur¢itych zkuSenosti jedincem, pokousi se najit a vysvétlit problém a popsat urcity

jev. (Rihagek, Cerman, 2013, s. 9: Hendl, 2016 , s. 46, s. 50)

Vyzkumna data byla ziskana formou polostrukturovaného rozhovoru s pfedem vytvotfenou
osnovou otazek (viz Ptiloha A), kterou kazdy participant voln¢ prohluboval, ale zaroveii bylo
udrZeno zaméteni rozhovoru. Béhem rozhovort byly pouzity i sond4dzni otazky, jenz vedly
k prohloubeni odpovédi v ur¢itém sméru. Pfedem piipravena osnova otazek, ktera byla posléze
pouzita u participantek vznikla na zdkladé rozhovoru s mentorkou operac¢nich salt, jenz struéné
a jasn¢ popsala cely chod odde€leni, pfijimani novych zaméstnanct, jejich adaptaci a
kompetence. V praci byly stanoveny celkem 4 okruhy otazek které jsou v souladu s cili prace a

teoretickymi podklady.

7.1 Vyzkumny soubor

Rozhovory byly zaméfeny na vSeobecné sestry pracujici v roli perioperacni sestry na
operacnich salech centralniho typu jednoho nejmenovaného zdravotnického zatizeni. Byly to
sestry nejdéle 3 roky od ukoncéeni adaptacniho procesu, jelikoz je zde ptedpoklad, ze budou mit
zkuSenosti spojené s nastupem na operacni saly v zivé paméti. Pied samotnym zahdjenim

vyzkumné ¢asti byla provedena pilotaz formou rozhovoru s mentorkou operacnich sald, pfi
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némz byla zjisténa ¢asova narocnost interview, kazdy z rozhovort trval v rozmezi od 34 — 62
minut. Délka rozhovorti nebyla omezena a byla individudlni. Samotny sbér dat pro priizkumnou
¢ast probihal v obdobi 1.11. 2022 — 31.1.2023 v nemocnici fakultniho typu za souhlasu vedeni
nemocnice, odd€leni operacnich salii a konkrétnich participant. Celkoveé bylo osloveno 7
participantll. Kazda sestie bylo individualné vysvétleno, o co se v prizkumu jednd a jaké jsou
cile. Vyzkum probihal jak v prostfedi participantd a to na operacnich salech po pfedem
domluveném terminu navstévy, tak za pomoci video-hovoru. Participanty byly osloveny
osobné nebo pomoci e-mailu. Rozhovory byly zahajeny nejdiive s témi, které si ud¢laly ¢as.
Kazda z oslovenych participantek si mohla na zaklad¢ svého rozhodnuti vybrat, kde bude
rozhovor probihat. VétSina sester nakonec zvolila online schtiizku, pfi¢emz volba konkrétniho
data a ¢asu byla na participantce. Rozhovory byly nahravany na mobilni zafizeni a ptevedeny
do pisemné podoby pomoci aplikace beey.io poté probéhla vizudlni kontrola, induktivni
analyza a interpretace. VSechny rozhovory probihaly se souhlasem a rozhovor mohl byt
kdykoliv ukon€en. Celkem bylo pofizeno 5h a 54 minut zdznamu. Nejdelsi rozhovor trval 1h a
2 minuty, nejkratsi trval 34 minut. Pro potfeby prace a zachovani anonymity jednotlivych

informantek jsem zvolila oznaceni sestra 1- sestra 7 (S1-S7).

7.1.2 Charakteristika informantek

Informantky pro vyzkumné Setieni byly vybirany na zakladé téchto kritérii:
1. Deélka od ukonceni adapta¢niho procesu neni delsi nez 3 roky.
2. Pracovni pozice v roli perioperacni sestry.
3. Dobrovolny souhlas s Gi¢asti ve vyzkumu.

Sestra 1 (S1)

Prvni sestfe z vyzkumu je 24 let. Vystudovala stiedni zdravotnickou $kolu a bakalatsky stupen
vysokoskolského vzdélani v oboru VSeobecna sestra. Pfi studiu pracovala, jako sanitafka na
oddé€leni operacnich salt a pii uspeSném ukonceni bakalarského stupné vzdélani nastoupila na
pozici sestry. Sebe samu vidi, jako komunikativni a praci na operacnich salech je pro ni urcita

prestiz.
Sestra 2 (S2)

Je vystudovand VSeobecna sestra, je ji 28 let a pfed nastupem na operacni saly pracovala jako

sestra u liizka na neurochirurgickém odd¢€leni. Zména prace nastala z davodu stéhovani do
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jiného mésta, kde ji bylo nabidnuto nékolik pozic z nichZ z toho jedna z nich byla pravé prace

na operacnich salech.
Sestra 3 (S3)

Po tspésném absolvovani prvniho stupné vysokoskolského vzdélani v oboru VSeobecna sestra
zacala pracovat, jako sestra u liizka. U lizka pracovala zhruba 2 roky. Prace na operacnich
salech ji vzdy fascinovala a byla pro ni velice zajimava. Nabidku prace nezvazovala dlouho a

nastoupila jako sestra na operacni saly, kde se citi byt spokojena.
Sestra 4 (S4)

Informantce ¢islo 4 je 30 let. Ma vzdélani v oboru VSeobecna sestra. Plivodné pracovala, jako
sestra u lizka. Po rodicovské dovolené dostala nabidku prace na operacnich salech, kterou
ptijala. Chtéla si tuto praci vyzkouset, oslovilo ji prostfedi a styl této prace. Mysli si, Ze se v této

praci nasla.
Sestra 5 (S5)

Této sestie je 26 let. Vystudovala vysokoskolsky obor VSeobecna sestra a nyni se vénuje
specializacnimu vzdélavani v oboru perioperacni péce a na operacni saly nastoupila, jako do
svého prvniho zaméstndni po UspéSném absolvovani bakalaiského stupné vzdélani. Po
netspéSném navazujicim studiu oboru Perioperacni péce v oSetfovatelstvi se rozhodla nyni

studovat specializa¢ni vzdélavani v Brné.
Sestra 6 (S6)

Vystudovala obor VSeobecna sestra a nastoupila na odd€lni endoskopie. Tato prace pro ni po
Case byla ,, zajety stereotyp,,. Béhem této prace zacala kombinované studovat magisterskou
specializaci v oboru perioperacni péce. Kdyz dostala nabidku prace z operacnich sald,

nevahala.
Sestra 7 (S7)

Absolvovala prvni stupeni vysokoskolského vzdélani v oboru VSeobecna sestra. Je ji 29 let. Pred

nastupem na operacni saly pracovala, jako sestra na oddéleni ARO.

Soubor informantek tvofti 7 sester, jejichz vékové rozmezi je na urovni mladsSiho stfedniho véku
— stredniho v€ku. VSechny z uvedenych sester pracuji na oddéleni operacnich sali, maji

ukonceny adaptacni proces a to ne déle nez 3 roky. Sestry maji ziskanou kvalifikaci
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Vv bakalarském programu- obor VSeobecna sestra. Jedna z dotazovanych sester ma Uspésné
ukonc¢ené studium magisterského typu v oboru perioperacni péce v oSetiovatelstvi a u jedné ze
sester pravé probiha specializa¢ni vzdélavani v perioperacni péci. VSechny z dotazovanych

sester jevi zajem o celozivotni vzdélavani pouze ve formé tohoto vzdélani se odliSuji.

7.1.3 PFedvyzkum S mentorkou operacnich sala
Pro vytvoieni piedstavy o celkovém chodu oddéleni operacnich salt, byl proveden rozhovor
s mentorkou operacnich sali. Mentorka popsala, jaky je ndstup na operacni saly, co nové
zamgstnance Ceka a jak jsou vedeni. Tento rozhovor dopomohl k piipravé okruhi otazek, které

nas zajimaji v souladu s cili prace. Rozhovor s mentorkou opera¢nich sali trval 58 minut.

7.1.4 Pilotni prizkum
Sbér dat byl vyzkouSen s pracujici sestrou na operacnich salech, kterd sice nespliovala
podminky zafazeni do kone¢ného prizkumu, ale byl proveden pro celkovou predstavu vedeni
prazkumu. V tomto rozhovoru bylo zjisténo, ze rozhovor bude trvat zhruba 45 min a je

zapotiebi neruSené prostiedi. V ptipad¢ video-hovoru dobry signal.

7.2 Metoda analyzy dat

Zvolenou metodou analyzy a interpretace dat byla vybrdna fenomenologicka interpretace.
V ptipadé tohoto vyzkumu se vyzkumnik zamétuje na osobni zkuSenost. Ve vyzkumné praxi
tato metoda vyzaduje nepiedpojaty pfistup k analyze problému. Jde 0 porozumeéni tomu, co
dany Clov€k proziva. Ve fenomenologickém vyzkumu se lépe pracuje s menSim poctem
respondentl, aby doslo k detailnimu porozuméni ziskané zkuSenosti. Je dilezita co nejvétsi
homogenita participantti. Homogenitu souboru se zajistila pfedem piipravenymi kritérii vybéru
participantti. Hlavnim kritériem pro vybér byl vykon povolani v roli perioperaé¢ni sestry a délka
vykonu povolani perioperaéni sestry. (Rihaéek, Cermak, 2013, s. 9, s. 13: Hendl, 2016, s. 73,
S. 284)

7.2.1 Priprava
Metody v kvalitativnim vyzkumu vyzaduji pfesny a adekvatni popis dat. Je dulezité znovu
prostudovat literaturu, aby pochopeni a interpretace vysledki byla co nejrealnéjsi a nezbavila
data jejich kontextu. Cilem vyzkumného Setfeni je zachovat obsahové- tematickou rovinu, a
proto byla pouzita technika doslovné transkripce, kdy se mluveny projev ptevedl do pisemné

podoby bez ptevedeni textu do spisovného jazyka. (Hendl, 2005, s. 247).
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7.2.2 Kategorie a kodovani
V prvni fazi po zpracovani rozhovori byla pouzita metoda stojici na pomezi mezi kvalitativnim
a kvantitativnim vyzkumem. Je to metoda prostého vyctu, jejichZ cilem je zda se nékteré jevy
vyskytuji, ¢i nikoliv. V kvalitativni analyze se témata vynotuji postupné sama z nabiranych dat.

Nejdulezitéjsi je v nich nalézt a popsat vazby, které se mezi zaznamenanymi jevy nachazeji.

Dalsi pouzitou metodou bylo oteviené kodovani uskutecnéné pomoci metody ,,tuzka a papir
kdy se dulezité pasaze, slova nebo kontexty podtrhévaly urcitou barvou. V prubéhu se data
tiidila touto klasifikaci a tfidéna data se zafazovala k urcité predem dané nebo nové vzniklé
kategorie. U kvalitativniho vyzkumného Setfeni neni systém méfenych kategorii predem
stanoven, ale podfizuje se potfebam priazkumného Setieni a vznika prubézné. (Sedlakova, 2014,

5. 420 — 421)

K ptehlednéjSimu znazornéni nékterych vysledkl prace byl pouzit software na kvalitativni

analyzu dat Atlas.ti.

Na zaklad¢ analyzy rozhovori byly vytvoreny dvé hlavni kategorie s nazvem adaptace a
kompetence s jednotlivymi podkategoriemi, které hlavni kategorie ovliviiuji nebo s nimi
pfimo souvisi:
1. Adaptace

e Prtubch

e Okolnosti — rozmanitost opera¢nich vykont

e Mentor

e Sestra jako osobnost, emoce

e Kolektiv

e Hodnoceni a ukonéeni
2. Kompetence

e (Celozivotni vzdélavani
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Obrazek 3 Mapa provazanosti jednotlivych kategorii vyzkumu
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9 ANALYZA ZiISKANYCH DAT

Tato kapitola se zabyva interpretaci dat ziskanych v ramci prizkumného Setfeni od
participantek. Ziskand data jsou po dukladné analyze textll interpretovany postupné dle

kategorii a ptisluSnych podkategorii -kodu.

9.1 Adaptace

Tato kategorie analyzuje ziskana data od participantek. Zahrnuje cely soubor informaci tykajici
se vyzkumné casti diplomové prace. Pod kategorii s ndzvem adaptace se v prubéhu vyzkumu
fadily kody, které s adaptaci pfimo souvisi a poskytuji tak uceleny vhled do vypovédi
participantek. Z analyzy rozhovort se sestrami vyplynulo, Ze jejich adaptacni proces vyznamné
ovliviiuje mentor operacnich salli, Samotna osobnost sestry nebo okolnosti. Zajimavosti je, ze
piedchozi dovednosti, zkuSenosti ¢i védomosti z minulosti sestram pii adaptaci na roli

perioperacéni sestry nepomohly a proto nejsou zahrnuty do vyobrazené mapy vyse.

9.1.1 Pribéh

Jednim z kodu, ktery byl zafazen pod kategorii adaptace je priab¢h adaptace ,,Jak se sestry citily
pri nastupu na oddéleni operacnich saliu? Jak u sester probihal adaptacni proces? “
Z rozhovort vzesly odpovédi, jenZ ndm umozZni vcitit se do situace nastupu nové perioperacni
sestry do nezndmého prostiedi. Z vyzkumu bylo zjistovano zdali predchozi zaméstnéni,
ziskané zkuSenosti ¢i dovednosti sester z byvalych zaméstnani nebo absolvovanim riznych
typt vzdélani néjakym zpisobem ovlivnily pribéh adaptaéniho procesu u sester. Z rozhovori
bylo 7zjiSténo, Ze vSechny participantky maji Uspé€8né vystudovany prvni stupen
vysokoskolského vzdélani v oboru VSeobecna sestra. Sestry pochdzi z lizkovych oddéleni,
pouze jedna sestra nastoupila jako Cerstva absolventka bakalaiského studia bez piredchozi praxe
u lizka. Dotazované sestry popisuji, ze prace na operacnich salech je velice specificka a jejich
povédomi o ¢innosti na operacnich salech bylo malé. (S5): ,,Nechtéla jsem delat, co délaji
VSechny ostatni sestry u liizek. Chtéla jsem délat vic specifickou praci. “ Prace perioperacnich
sester souvisi s vysoce specializovanou péci poskytovanou pied, béhem a bezprostiedné po
ukonceni operacniho vykonu véetné invazivnich, interven¢nich a diagnostickych vykont. Nové
zaCinajici dotazované sestry nebyly na praci perioperacni sestry dostate¢né¢ kompetencné
ptipraveny (S1): ,,Prace u liizka té na praci na operacnich salech nepripravi, tyhle zkuSenosti
miizes skoro zapomenout. “ Jednim z nazora byl fakt, Ze studium bakalaiského programu oboru
vSeobecna sestra na praci perioperaéni sestry nepiipravuje a je tomu tak. Podle kvalifika¢niho

standardu pfipravy na vykon povolani vSeobecnd sestra, ktery vyddva Ministerstvo
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zdravotnictvi ve spolupraci s Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy je to prakticka
vyuka predev§im na lazkovych pracovistich raznych obort. ( MZCR, ©2023) (S2): ,,Prdce u
lizka ani studium VSeobecné sestry té na prdci na operacnich salech nepripravi.“ DalSim
faktem je, ze jedna ze sester studovala specializatni magisterské vzd€lavani v oboru
perioperacni péce a i tato sestra se béhem praktické vyuky neméla moznost pln¢ seznamit
s celou naplni prace perioperacni sestry. V rozhovoru dale uvedla (S6): ,,Praxe je celkem dost,
ale porad jsi student. Sestiicka ti ten vykon podepise i kdyz si tam skoro nic nedélala zrovna. *
Sestry v navazujicim magisterském studiu si ztizuji praktickou vyuku dle svych preferenci. Na
zakladé¢ pisemné dohody se vystavuje smlouva o praktickém zdcviku mezi studentem, fakultou
a vybranym operacnim oddélenim. Praktickd vyuka probiha na kazdém pracovisti jinak a ne
vzdy je Cas vénovat dostatek pozornosti a péce studentiim. Naroky na odbornou praxi jsou
vymezeny vé&stnikem MZCR, stejné jako ostatni pozadavky tykajici se specializatniho
vzdélavani. Zalezi na aktivité, motivaci a ochoté kazdého jednotlivce, jak se béhem praktické
vyuky bude chovat a kolik informaci dokdze pojmout. Zajimavou informaci byla odpoveéd’
sestry, kterd ma uspésSné absolvovany magistersky typ vzdélavani v oboru perioperacni péce.
V ramci studia neméla Zadny problém a s teoretickou vyukou byla spokojend. Vytku méla
K vyuce praktické, podle ni neni mozné zaucit se natolik, jak by potiebovala k nastupu do
zamé&stnani (S6): ,,Ta prdce je tak specificka, ze ani ty praxe na Skole ti moc nepomiizou. *
Magisterské navazujici studium bylo v minulosti ur¢ené pro sestry, které ¢innost perioperacni
sestry jiz vykonavaji. Nyni je studium oteviené i absolventim vybranych oborti nebo sestram
S bakalarskym titulem v patfiéném oboru, které vykondvaji sesterskou cCinnost v jiném
zaméteni. S myslenkou, ze predchozi praxe nebo stupen vzdélani neni az tak dulezity souzni i
mentorka operacnich sali, kterd uvadi: ,,Je to vzdycky individualni. Je jedno jestli je to sestra
specialistka, bakaldarka nebo jde od lizka. Toho magistra pokud budes brat, Ze nikdy na sdlech
nepracovala zkuSenosti nema zadny. U tech magister je predpoklad, Ze se bude ucit rychle.
Prace periopera¢ni sestry je podle sester velice specifickd a z ptredeslé praxe z lizkovych
zdravotnickych zafizeni se da vyuzit pouze nékterych zakladnich sesterskych ¢innosti (S2):
»wNasazovani sterilnich rukavic, to jsem umela treba z cévkovani, jinak nic.” S3: ,,Ta prace je
uplné jind, vlastné jen s pocitacem je to dost podobny.* (S7): ,,No tak néjaky zdklady pouzit
miuizes, ale to je tak vSechno. Prdce je uplné jind nez na oddélent,, “ Z rozhovoru se sestrami
vyplyva, ze predchozi sesterska praxe u lizka nebo rtizny typ sesterského vzdélani nema
vyznamny vliv na pribeh adaptacniho procesu. Pro ziskani zékladnich zkuSenosti pro praci
perioperacni sestry je prace S operacnimi nastroji a sity. Prvni fazi adaptacniho procesu je tedy

nastup na odd¢leni sterilizace. Nov¢ nastupujici sestra na odd¢leni sterilizace stravi ptiblizné 3
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tydny a nauci se zde zéklady své prace a to predevsim identifikaci néstroju, jejich skladbu
v sitech a péci o tyto nastroje. Nauci se, jak se s pfislusnym nastrojem zachazi, jak se sklada,
uklada a v jakém poctu se nachazi v jednotlivych sitech. Mentorka uvadi: ,,Ony se tam uci, jaky
nastroje jsou v sitech, jak jsou presné srovnané. Kdyz pak jde na saly, aby méla povedomi o
tom, co to je a k cemu se to pouziva. Jaky tam jsou ndstroje, jaké pocty. Musi znat zaklady.
Vime, Ze se za tii tydny nenauci vSechno, ze neni Sance si to zapamatovat, ale bude aspon trochu
vedet. “ Pro vSechny dotazované participantky byla prace na oddéleni sterilizace p¥inosem. (S2):
,,Naucis se to v klidu na sterilce, pak nejses na sale prekvapena, Ze ten nastroj se sam neslozi.
Z analyzy vyplyva, ze sestry maji oproti operacnim saliim cas si néstroje vyzkouset a slozit, coz
jim usnadnuje pozd¢&jsi manipulaci S nastroji pii operacich. Sestra ma nyni zakladni povédomi
o instrumentariu, které bude ke své praci vyuzivat (mentor): ,, Za 3 tydny nemd Sanci si vSechny
ndstroje zapamatovat, ale aspon ten zaklad.* Znalosti ziskané z pracovisté sterilizace vsak
nejsou ani zdaleka komplexni. Po absolvovani povinné staze na odd¢€leni sterilizace piichazi
perioperacéni sestra na oddéleni opera¢nich sali, kde si v procesu adaptace bude osvojovat dveé
zakladni perioperacni sesterské role. Patii sem prace instrumentujici a obihajici sestry. Kazda
z dotazovanych sester byla v ramci perioperacni skupiny sester navic a byla uvedena do role
pozorovatele (S5): ,,Furt rikaly at’ se divam a ptam se.” Je to faze u které jde piedevsim o
pozorovani a poznani perioperacnich sesterskych ¢innosti na operacnim sale. Sestra poznava
povinnosti a zpusoby komunikace jednotlivych pracovnikii. (Hronik, 2007, s. 336) Po
pozorovaci fazi se nova sestra za¢ind ucastnit jednodu$Sich tikonu v ramci role obihajici
perioperacéni Sestry pod vedenim svého mentora (S1): ,, Chodila jsem obihat, byla jsem navic.
Béhem této praxe se nauci predevsim aseptickou manipulaci pii vybalovani sterilnich nastrojt
a zdravotnickych prostiedkit metodou ,,peel-efektu,, Tato metoda jako jedina umozinuje
aseptické vyjmuti sterilniho obsahu a zvySuje ochranu pacienta pfed moznou infekci. (Haladik,
2007, s. 65) Dale se sestra blize seznami se skladovymi prostory pfiléhajici operacnimu salu
(S4): ,,0bcas jsem uz néco prinesla ze skladu, rozbalila nebo pripravila stolky. *“ Jedna ze sester
uvedla, ze jeji snahou bylo pfedev§im nepiekazet v praci operacnimu tymu (S7): ,,Nejdriv
obihas, chystas veci. Snazis se hlavné neprekazet. “ Na operacnim séale se pohybuje operacni
tym, ktery je sloZzeny jak s tymu operacniho tak tymu anesteziologického. Je zde tedy pocetna
skupina odbornikll na relativné malém prostoru. Operacni tym pro bézny operacni vykon je
slozen z operatéra a jeho asistentli, perioperacni sestry instrumentarky, perioperacni sestry
obihajici, anesteziologické sestry, anesteziologického 1ékare a sanitafe/sanitarky. Se zvySujicim
se poctem osob na opera¢nim sale je zhorSujici se schopnost udrzet opatieni a postupy

zabranujici styku s mikroorganismy. (Jedlickova, 2019, s. 34)
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Obrazek 4 Mapa roli, které zaujimaly dotazované sestry pri nastupu na oddéleni operacnich sali S jednotlivymi komentari
(Atlas.ti)

Jednim z prvnich praktickych zacvikd u sester bylo hygienické myti rukou a chirurgicka
dezinfekce rukou (S7):,,Ndcvik bylo urcité myti rukou a dezinfekce. Skolitelka vedle mé stdla,
myla se a mé Fikala spravny postup.” Myti a chirurgickd dezinfekce rukou jsou postupy
K zajisténi bariérové osetfovatelské péce a praveé pii téchto Cinnostech mnohdy dochazi
k pochybeni ze strany personalu. Z toho divodu je dulezité, aby si sestra spravny postup
osvojila, co mozna nejrychleji. Je tedy ptijemnym zjiSténim, ze kazda sestra z priazkumu prosla
Vv téchto Cinnostech praktickym zacvikem a to nékolikrat (S3): ,,Mentorka se mnou $la do
umyvarny a vlastné mi ukazala, jak se spravné umyt na zacatku toho operacniho dne. Pak to se
mnou par krat doladila.“ Na obrazku ¢€.5 mizete vidét dalsi z praktickych zacvikil, kterym
sestry prosly po nastupu na operacni saly. Mimo chirurgickou dezinfekci se jednalo o oblékani

operacni skupiny V roli obihajici sestry a oblékani sterilniho plasté v roli instrumentujici sestry.
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Obrazek 5 Mapa cinnosti, ve kterych se dotazované sestry prakticky zaucovaly, jako prvni (Atlas.ti)

Pfi rozhovoru byla sestram poloZena otazka, jaké ¢innosti spojené s perioperacni péci jim piisli
nejdulezitéjsi a které si museli osvojit, co mozna nejrychleji a které tvoftili zaklad jejich prace.
Dulezité pro sestry bylo, co nejrychleji se zorientovat (S6): ,,Co nejrychleji se zorientovat. “ At
uz v instrumentariu (S2): ,,Musis se orientovat v nastrojich. “ Konkrétné v poctech a jejich
rozlozeni v sitech (S4): ,,Zorientovat se Vv poctech ndstrojui v téch sitech. “ Pro jednu ze sester
byly dtlezité ¢innosti spojené také s evidenci nastroji (S3): ,, Dulezity je naucit se s pocitacem

«

Stim souvisi i evidence ndstroju.‘ Perioperani sestra se musi perfektn¢ orientovat
V instrumentariu nebot’ je soucasti opera¢niho tymu a podili se na hladkém prabehu operacniho
vykonu svou asistenci lékafi. Ve své roli sestra zajiStuje potfebné instrumentirium a
instrumentuje pii operacnich vykonech (S1): ,,Instrumentdrka musi byt krok pred doktorem. *
Podanim spravného nastroje ve spravnou chvili je ¢innosti diilezitou k osvojeni. (Jedlickova,

2019, s. 17) Pro dokonalé instrumentovani je ale tieba nabit znalosti opera¢nich postupt (S2):
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‘

,Musis znat postup té operace.” Tuto znalost perioperacni sestra ziskavd v prubéhu
adaptacniho procesu a celozivotniho vzdélavani. Kazda setra méla sviij specificky zplisob
ziskavani informaci o operaénich postupech (S5): ,,Tiskla jsem si operacni postupy z téch
dokumentii na oddeéleni a brala si to domii a z toho se ucila.“ Nejjednodussim zpusobem bylo
nahlédnuti do pfedem pftipravenych dokumentli daného opera¢niho oboru. Zde maji nové
nastupujici sestry k dispozici vétSinu operacnich postupti ze kterych mohou vychézet. Jedna ze
sester uvedla, ze by bylo vhodné tyto dokumenty aktualizovat, nebot’ nékteré z operacnich
postupti jsou jiz zastaralé a v dnes$ni dobé se provadi jiny zptisobem (S5): ,,Mohly by byt novéjsi,
uz jsou zastaraly néektery ty postupy. ““ Dale jedna ze sester uvedla, ze ji dokumenty o operacnich
postupech nebyly k dispozici (S6): ,,Jestli je tam takovy dokument, tak jsem se o ném
nedozvedeéla. “ Pro sestry je ur€itou vyhodou mit pfedem pfipraveny postup k operaci, ktery jim
pomuze pii praci jak perioperacni sestry obihajici tak perioperacni sestry instrumentujici. Tyto
dokumenty je nutné aktualizovat nebot’ vyvoj a trendy v opera¢nich oborech jdou neustale
doptedu. Dv¢€ ze sester uvedly, ze upfednostiiuji svoje poznamky (S6): ,,Délala jsem si svoje
poznamky do blocku a z toho se ucila.” (ST): ,,Psala jsem si svoje poznamky a z nich pak
cerpala. “ V ziskavani informaci o operacnich vykonech nové nastupujicim sestram pomahaly
i kolegyné (S2):,,Kolegyné méla napsany moc pékny denicek a z toho jsem se ty postupy ucila. **
Je tedy otazkou zdali by nebylo vhodné sjednotit operacni postupy pro jednotlivé useky
operacnich salii a nezjednodusSit tim tak ziskavani téchto informaci pro nov€ nastupujici
perioperacni sestry. Dalsi dulezitou znalosti, kterou je potfeba podle sester znat, co nejrychleji
je orientace ve skladu pfiléhajiciho ke konkrétnimu operacnimu salu. Zejména je dilezita pro
roli obihajici sestry, kterd ptipravuje instrumentarium, zdravotnické prostfedky a jiny potifebny
material a pomucky béhem, v pribéhu a po operaénim vykonu (S3): ,,Mit prehled a védeét, kde
CO je vV tech skrinich. * (S4): Musis znat ten sklad, kde co je.* Jedna ze sester uvedla, Ze pro ni
bylo dulezité si osvojit organizaci prace (S1): ,,Organizace, rychlé reakce a takové to cteni mezi
radky. “ Podminkou pro raciondlni organizaci prace je vyuzivani doposud ziskanych znalosti,
zkuSenosti, dovednosti a poznatki v praxi. Pro sestru je tedy dulezité, aby znala svoje
kompetence a jednotlivé €innosti v ramci jednotlivych sesterskych roli a ty pak provadéla
dodrzovani asepse (S5): ,,Musis si pordd dokola Fikat, co je a neni sterilni.* Na operacnich
salech je nejdulezitdjsi pravé dodrzovani zasad asepse a antisepse. Vyhlaska MZ CR ¢.
306/2012 Sb. v platném znéni uvadi podminky ptedchdzeni vzniku a Sifeni infekénich

onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni.
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Obrazek 6 Mapa subjektivné nejdiilezitejsich cinnosti dle dotazovanych sester s komentari (Atlas.ti)

Déle ve vyzkumu bylo zji§tovano, jaké situace nebo ¢innosti byly pro sestry slozité na nauceni
nebo jim jejich zacvik trval delsi dobu, Ci pfi této ¢innosti/situaci pottebovaly vyraznou pomoc
(S1): ,,Pohyb na sadle, byla jsem dlouho, jak slon v porcelanu a zachovat klid. “ Tato sestra
Vv pfechozi ¢asti uvedla, ze nejdiileZitéjsi je pro ni organizace prace a z toho lze usoudit, Ze si je
védoma svych nedostatkli pfi organizovaném pohybu na sale. Dale bylo pro sestry slozité
sestavovani instrumentéria predevs§im laparoskopickych nastroji. Jedna se o skupinu nastroji
uréenych na tzv. miniinvazivni opera¢ni vykony pii nichz nedochazi k uplnému otevieni
operované ¢asti nebo organu, ale obraz je zprostfedkovan prostfednictvim optiky, ktera je
zavedena pies maly operaéni otvor. (Cerna, 2011, s.187) Instrumentarium pro laparoskopické
vykony je rozloZitelné na nékolik ¢asti: drzadlo, tubus a pracovni branzi s riznymi mechanismy

a jak sestry uvedly v priizkumu jejich sestaveni neni snadné a vyzaduje praxi. (Medin, ©2023)
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Pro jednu ze sester bylo naro¢né rozkladani vice sit (S3): ,,Slozité pro mé bylo rozkladani vice
sit.“ Divodem je zejména podobnost a rizné pocéty nékterych nastroju (S3): ,,Ndstroje jsi jsou
nekteré dost podobné a ty pocty. “ Nastroje jsou uloZzeny a zkompletovany v sitech podle danych
seznamu, které jsou k dispozici pravé na oddé€leni sterilizace, kam nové nastupujici sestry
ptichazeji v zacatcich adaptacniho procesu. Jak jiz bylo uvedeno, sestra je schopna béhem staze
na oddéleni sterilizace pojmout pouze zakladni operacéni sita ¢i ziskat pouze zékladni piehled
ve slozitéjSich sitech. Dal$i slozitou ¢innosti bylo rouskovani operaéniho pole (S5):
,,Rouskovani. Jestli se nékde neprilepim, na jakou to dat stranu, jestli se nékde nedotknu. *
Rouskovani operac¢niho pole se také fadi mezi bariérové oSetiovatelské techniky a pouziva se
k zajisténi Cisté oblasti kolem rany a tim zamezuje potencionalni kontaminaci. (Jedlickova,
2019, s. 230) Posledni zuvedené Ccinnosti, kterd byla pro sestry slozitd je technika
instrumentovani (S6): ,,Nevédéla jsem, jak ty ndstroje podavat. Furt jsem to pletla.” Mezi
hlavni zasady instrumentovani patfi podavani nastroji na vyzvu, podle posunkd nebo bez
vyzvani. Podavani instrumentaria bez vyzvani vyzaduje jiz urCitou zkuSenost perioperacni
sestry, ktera zna perfektné operacni postup a je pln€ orientovanéd na vykon. Dalsi zasadou je
napf. ze sestra nastroje nepodava v oblasti hlavy, krku, podpaZzi, pod pasem nebo za zady.
Respektuje prednostné pokyny operatéra a podavané nastroje udrzuje Cisté a kontroluje jejich
funkénost v prub&hu operace. Sestra podava nastroje tak, aby je 1ékat nemusel pretacet nebo
upravovat. Nastroje uklddd pouze na urend mista a neustdle kontroluje jejich pocty.
(Jedlickova, 2019, s. 241) Mezi nejslozitgjsi ¢innosti, které sestry uvadély je manipulace
S nastroji, jejich rozkladani na instrumentacni stolek nebo sestava laparoskopickych nastroji
¢innost bylo pro sestru (S5) rouskovani operacniho pole a pro sestru (S1) byl problém
koordinovany pohyb na sédle. Na obrazku ¢. 7 mizeme vidét zndzornéni péti kodh, které

z analyzy rozhovort vyplynuly.
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Obrdzek T Mapa subjektivné nejslozitéjsich cinnosti podle dotazovanych sester s komentdri (Atlas.ti)

V rozhovorech bylo zjistovano, jak u sester probihalo hodnoceni a ukonceni adapta¢niho
procesu. Z rozhovord vyplynulo, Zze doba v adaptaénim procesu pro kazdou z nich byla
individualni zalezitosti. Béhem adaptacniho procesu se jim dostavalo ptfipominek i pochval
(S3):,,V pribéhu byla vidycky zpétna vazba od mentorky. Minimdlné jednou do tejdne mi rekla,
co je potreba doladit, co mi jde jakoby.“ Plevova (2012) Uvadi, Zze by béhem adapta¢niho
procesu mélo dochazet k neustalému hodnoceni jeho pribehu s diirazem na zpétnou vazbu od
zaméstnance, aby po celkovém posouzeni mohlo dojit Kk pfipadnym tGpravam procesu. (S4):
wKazdy den bylo néjaky doporuceni nebo pochvala.* (ST):. ,,Pritbézné jsem se domlouvala
S mentorkou na cem je potieba zapracovat, co uz mi jde atd.* Pravé pochvala jako nehmotna
forma motivace je v dnesni dobé opomijena. Je v§ak pro vétsi mnozstvi zaméstnancu dulezita.
Prikladem miiZe byt potieba seberealizace v teorii potieb podle Maslowova (1943) ta spociva
ve zvySovani povazovani sam sebe v ur¢itém vykonu nebo Cinnosti. (Urban, 2017, s. 16) Dalsi
sestra uvedla opacny priklad (S6): ,.Jo rikala treba dneska to bylo na hovno, davej si bacha na

toh/e. “ 1 kdyz ud¢lat chybu ve vétsin€ lidi vyvolava tzkost je tfeba nahliZet na ni pozitivnim
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zpusobem, nebot’ chyba posouva v uceni dal ,,chybami se ¢loveék u¢i.” (Urban, 2010, s.43) |
kdyz se jedna o stejné pracovisté jedna ze sester v rozhovorech uvedla, ze zadné pribézné
hodnoceni nedostavala (S6): ,,Hodnoceni moc neprobihalo. Zpétnd vazba moc nebyla.“ Na

obrazku ¢.8 mizeme vidét zndzornéni tii koda, které vyplynuly z analyzy rozhovort.
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Obrézek 8 Mapa hodnoceni adaptacniho procesu s komentdri (Atlas.ti)
9.1.2 Ukonc¢eni adaptacniho procesu

Ukonceni adaptacniho procesu probéhlo u sester zavé€re¢nym zkouSenim vrchni sestrou
operacnich salu z predem ptedlozenych otazek (S3): ,,Ukonceni bylo u vrchni jako zkouSka.
Vytahla jsem si dvé otazky a pak se ptala na véci jako hasic¢dky apod.* Jedna ze sester uvedla,
Ze se na ni vrchni sestra pfisla podivat pti vykonu prace na operacnim sale (S4): ,,Vrchni pak
koukala, jak pracuju, takze asi takova prakticka zkouska a pak bylo teoretické prezkouseni. *
Jedna se sester ukonceni vice popsala (S5): ,,Mds okruhy otdzek, ktery se musis naucit. Treba
operacni postupy, néjaky zasady, sterilizace a tohle. Pak na tom zavérecnym si vytahnes dve
otazky, ktery musis zodpovedet a pak se vrchni doptava, co ji prijde diilezity a co bys méla fakt
vedet.“ Z rozhovort vyplynulo, ze doba v adaptacnim procesu pro kazdou znich byla
individualni zalezitosti. Nejkratsi adaptacni proces méla sestra (S5), které byl s jejim souhlasem

I3

ukonc¢en po 3 mésicich (S5):,,Mentorka se mé ptala jestli se na to citim. Tak jsem rekla, Ze jo.*
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Duvodem byl nedostatek personalu a dulezitost zajisténi provozu (S5): ,,Meé byl adaptacni
proces ukoncen asi za 3 mésice, protoze potiebovali, aby nékdo bral sluzby.” Béhem
adaptacniho procesu se jim dostavalo pfipominek 1 pochval a ukonceni adaptacniho procesu
probéhlo az po vzajemné dohod¢. Mentorka operacnich sali byla v rozhovoru dotazovéana co
se stane, kdyz sestra UspéSné¢ neukon¢i adaptacni proces (mentor): , Myslim, Ze se to jesté
nestalo, ale bylo by to urcité hrozné trapné a to predevsim pro ni samotnou. Kdyz je riziko, ze
by to neudélala, tak ja jako mentor to vim a ten adaptak protahnu. Sestry z vyzkumu byly
dale dotazovany na to, jaké na sob¢ pozoruji rozdily po ukonceni adaptacniho procesu
(vyzkumnik): ,, Kdyz se na sebe podivas na zacatku a na konci adaptacniho procesu, jaké vidis
rozdily? *“ Velkym rozdilem po ukoncéeni adaptac¢niho procesu je automatické zvladani vykont,
které jsou na dennim rezimu (S1): ,,Takovy ty vwkony, co jsou na denni bazi, tak ty uz mas
zautomatizovany. “, (S2): ,,Na zacdtku mi prislo nemyslitelny, kdyz jsem vidéla treba PFN hieb
a ted mi nevadi.*, (S5)(: ,,Uz jsem védela, co na jakou operaci nachystat. Védeéla jsem, jaké
Jsou rozdily v sitech. Uméla jsem skoro vSechny ty nastroje ze sit pojmenovat. Samoziejmé, Ze
néjaké specialni, které uplné nevidas casto, tak ty ne. Manudlné jsem byla zrucnéjsi.
Manipulace a pouzivani téch riznych staplerii mé sla, coz na zacatku jsem neuméla. Byla jsem
si jistejsi. . Sestry (3,5,7) uvadéji, ze si vybudovaly pocit sebedivéry, kterd jim poméha praci

vy g

zvladnout 1épe (S3): ,,Dokazes si Fict o radu. Vic si veris. “ a jedna sestra neopomenula jistotu
a usazeni v pracovnim kolektivu (S3): ,,Clovek md ten kolektiv, uz je znd a ma v nich jistotu.
I ptesto, Ze jsou sestry po adaptaénim procesu udavaji informace, Ze jejich prace neni stale
dokonala a ma své rezervy (S7): ,,Neni to teda zdaleka dokonaly, ale uz se to da.*, (S6): ,,Furt
mam pocit, Ze neumim vsechno. Furt tam jsou véci, které by mé zaskocily.“ Na obrazku ¢.9

muzeme vidét mapu znazornéni Ctyt kodu, které z analyzy vyplynuly.
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Obrdzek 9 Mapa zndzoriwjici rozdily, které sestry pocitovaly po ukonceni adaptacniho procesu. (Atlas.ti)

Dalsi otazka vedla ke zjisténi, jestli sestry vidi n¢jaké zasadni chyby, formy Spatné praxe na
svém odd¢leni poptipadé zdali jsou ¢innosti nebo situace, které by se podle nich daly zvladnou
¢i vyresit 1épe. Nekteré sestry jako formu $patné praxe vidi predevsim pristup nékterych 1ékart,
kteti nedodrzuji zasady asepse (S2): ,, Chirurg prijde a zavazuje si plast bez rukavic nebo dava
rousku bez rukavic nebo natira operacni pole bez rukavic.” nebo dustojnost k pacientim (S1):
,,Doktori a kolektiv, kdyz se bavi o pacientech a néco na nich hodnoti, tak to by asi nemélo
bejt.“ Jako problém uvedla jedna ze sester nedodrzovani bezpecnostni procedury, ktera
v jednom z ptipadi mohla vést k pochybeni (S4):,, Nedodrzuje se bezpecnostni procedura. Ted
konkrétné se mi to stalo s alergii na dezinfekci.” Dalsi z véci kterou sestry vnimaji jako
problémovou je harmonogram operacnich planu (S3): ,,Jesté organizacni veci, ze se nestihd
operacni plan a jsou zmatky v ndvozech. “ Jedna ze sester uvedla ptiklad z praxe (S5): ,,Ja se
treba zarazila, kdyz néjaky holky vezmou do rukou histologii treba prolezlou karcinomem a
vSude to patlaj po tom sterilnim stole... pak si 7ikas no, aby se to takhle nerozsirilo po celém

tom téle. Fuj. Tam Sahaji do skoro cistého bricha upatlany od toho karcinomu.* Jednou ze
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zminénych véci bylo, ze uspofadani nastrojovych sit je neaktualni (S5): ,,Usporddani sejt je
neaktualni, co se tyce nastroju. Néjaky ndstroje se miizou klidné vyradit nebo néjaky sita by se
dala sloucit, aby tam nemuseli byt ctyri ty kontejnery.” Na obrazku ¢.9 muzeme vidét

znazornéni jednotlivych kodu k této kategorii.
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Obrazek 10 Mapa znazornujici formy Spatné praxe, kterych sestry byly svédky. (Atlas.ti)
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9.1.3 Okolnosti ovliviiujici adaptacni proces
Adaptac¢ni plany jsou individualni a zaleZi zejména na postoji K praci nové pfijimané sestry, ale
také na osobnosti sestry. Dale je nemén¢ dulezitym faktorem, ktery ovliviiuje délku adaptace i
rozmanitost vykond. Jak uvadi mentorka: ,, Je i individualni, ke kterym vykoniim se dostanes,
pak i to zauceni je individualni. Kdyz ty vykony nedelas casto, tak se to uci déle. Je diilezité
K cemu se nova sestiicka namane. I kdyZz ti nastoupi dvé sestry se stejnym vzdélanim a
zkuSenostmi, tak jedna muze byt bohaté napred, protoze mela hold stésti na vykony a druha
miize byt pozadu, protoze méla smilu*. Podle metodického pokynu MZ CR by méla byt
stanovena délka adaptacniho procesu obvykle na 3 az 12 mésicti po nastupu. Otazkou je, jak
dlouhé doba adaptacniho procesu by méla byt pro sestru poskytujici perioperacni péci. Operaéni
vykony, techniky a postupy se lisi a jsou rozmanité (mentor): ,,Fakt ta doba je individualni.
Nekomu staci par mésicii a nékdo neuzavie adaptacni proces za rok. “ K nékterym vykonim
se sestra dostava velmi ztidka nebot’ jsou vzacné a neprobihaji s uréitou pravidelnosti a proto
by mél byt adaptacni proces nastaven tak, aby nova sestra zvladla perioperacni sesterské role u

vetSiny vykond, které jeji obor nabizi.

9.1.4 Osobnostni predpoklady sester
Perioperacni sestra mimo svych rozsahlych znalosti potfebuje k vykonu svého povolani i jisté
osobnostni predpoklady. Jednou z otazek v rozhovorech byla: ,,Jaké pozitivni viastnosti jim
pomahaly zvladat uceni, stres a celkové praci na operacnich salech? “ Tti sestry mezi své
pozitivni osobnostni pifedpoklady uvedly komunikativnost (S5): ,,Jsem komunikativni, nebojim
se zeptat nebo néco rict.“ Komunikace je zakladni sdélovaci prostfedek, zejména pfi tymoveé
spolupraci a tou perioperacni péce bezesporu je. Perioperacni sestra neustdle komunikuje
s lékar1i, sanitafi s anesteziologickym tymem a dal$imi kolegynémi, které se na opera¢nim sale
Vv pribéhu vykonu nachazi. Dvé ze sester se py$ni dobrou paméti, kterd jim ulehcuje nabyvani
kompetenci v prubéhu adaptacniho procesu (S1): ,, Mam skvelou pamet. “ (S5): ,,Mdam dobrou

T

pamet.“ Vzhledem K tomu, Ze na sestru pii pfichodu na operac¢ni saly ceka mnoho nového, jak
popsaly vyse je tato schopnost jistou vyhodou. Dale nékteré ze sester uvadi, ze jsou ambicidzni,
peclivé, zodpovédné a potradkumilovné (S6): ,, Nerada se vzddavam, jsem pecliva a
zodpovedna. *“ (S2):,, Jsem snaziva. Z véci se neposeru. “ Pravé emocni stabilita je pro tuto praci
vyhodou nebot’ se ve své praci setkavaji s krizovymi situacemi jako je napt. akutni operativa ¢i
odbér tkani na transplantaci apod. Na obrazku ¢. 9 muizeme vidét Sest osobnostnich

predpokladu, které sestram pomohly v adaptaci.
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Obrdazek 11 Mapa osobnostnich predpokladii dotazovanych sester s komentari (Atlas.ti)

9.1.5 Mentor

Tato podkategorie se zabyva hledanim odpovédi na prizkumnou otazky tykajici se adapta¢niho
procesu a vedeni mentorem. Z analyzy odpovédi vyplyva, Ze operacni saly ptislusné nemocnice
maji zajiSténou mentorku/Skolitelku pro kazdou nové nastupujici sestru. Na zéklad€ otazky
zam&fené na adaptacni proces (vyzkumnik): ,,Co nebo kdo Vam v zacdtcich adaptace
pomdhal?“ Odpovidaly sestry viceméné jednohlasné. Sest ze sedmi sester uvedlo, Ze nejvice
Jim v zacatcich adaptace pomohla piidélena mentorka/Skolitelka (S2): , Méla jsem mentorku, ta
tam byla da se Fict furt se mnou, ta mé pomohla nejvic.” Jedna sestra uvedla, jako nejvetsi
oporu svoji kolegyni, ktera ji pomahala po psychologické strance (S1): ,,Pomohla mi kolegyné,
hlavné, Ze si u ni muzu vylejt srdicko, jakoze dneska to bylo strasny a tohle se mi stalo napr.

doktor mé serval. Ona mé vyslechla a podporila. “
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Obrdzek 12 Mapa ukazujici, kdo sestram v adaptaci nejvice pomohl s komentdri. (Atlas.ti.,)

Pfi rozhovoru s mentorkou byla zjisténa informace, ze Skolitelt je vzdy né€kolik (mentor): ,,Na
kazdem oboru jsou tak dve, tri nekdy i vic Skolitelek. “ Dale se pokraovalo otdzkou zda maji
mentofi Skoleni, jak vést nové zaméstnance v adaptacnim procesu a pribéh je u vSech stejny
nebo zdali kazdad mentorka protlacuje sviij styl vedeni pracovnikii. Na tuto otdzku byla odpoveéd’
nasledovna: ,,Skoleni nemdme. DélGs to, jak ty uznas. Pletou se ti do toho ostatni, protoze
idealni stav je, kdyz madte s novou sestrickou stejny smeny, ale to se vidycky nepovede. Dostane
se do rukou nekomu jakoby jinému a ten ji zase tlaci ty svoje véci. Pak se to tém holkam plete.
Ja z toho nejsem extra nadsena. Pak vznikaji situace, Ze proc to délas takhle, kdyz to mas delat
takhle a kazdy ji to pak Fika jinak.“ Pro mentory by bylo vhodné vytvofit uceleny systém
Skoleni novych zaméstnancli, aby kazdd noveé nastupujici sestra dostavala sjednocené
informace. Podle dotazovanych sester je podstatnou oporou v prubéhu adapta¢niho procesu

mentor, ktery jim poskytuje vedeni, oporu a zpétnou vazbu k jejich praci (S5): ,, VZdy jsme s tou
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mentorkou koukali, co bude na dalsi den v operdku. Ona hned zacala chrlit, jak to bude
probihat, co to bude za vykon. “ Mentor je sestie k dispozici po celou dobu. Nova sestra kopiruje
sluzby svého mentora po celou dobu adaptace, coz poskytuje sestie jistotu Vv celkové jinak

ménicim se prostfedi. Mentor je také spojovatel mezi sestrou a stalym kolektivem.

9.1.6 Kolektiv
Dalsim tématem, které se z rozhovort pfimo nabizi jsou pocity v novém kolektivu, jak je starsi
kolegyné pfijaly a jaka byla atmosféra. (S1): popisuje, ze s nékterymi kolegynémi to nebylo
jednoduché a ptipadala si v jejich pfitomnosti nekomfortné: ,,bylo to relativne v pohode, ale
S nekterejma jsem se citila, jako nejvetsi tydyt.“ Tato informantka se dotkla i problému
narazejici na vzdélani (S1): ,,Jestli mizu mit poznamku, tak sestra bez bakalare, kterd ma jen
tu zdravku to ma podle mé v kolektivu jednodussi. Maji porad potiebu néco Fikat proti

«

vysokoskolskému vzdelani.©  Seste se rozhovory na téma vzdélani nelibi ovsem obcasnym
poznamkam od starSich kolegyn se nevyhne a tiSe je toleruje. Tento konflikt se na oddéleni
zadnym zplsobem nefesi, nemluvi se o ném a mohl by vyustit v mobbing. Na stran¢ druhé dalsi
sestra popisuje kolektiv velice kladné (S3): ,,Vrchni me normdlné predstavila kolektivu,
kolegyné velice ochotné a celkové prostredi napomocné.* Dalsi ze sester uvedla, ze vidi
podstatny rozdil ve vztazich s kolektivem na zacatku adaptac¢niho procesu a na jeho konci (S4):
,,Nejdrive mé nikdo moc nebral, ale postupné se to zlepsilo. “ Toto tvrzeni je v celku logické,
nebot’ ne kazdy jedinec si do svého osobniho prostoru ptipousti cizi lidi a je ke vSem mily a
otevieny. (S5): ,,V Satné na mé vsichni cuméli, nikdo mi nerekl pomalu ani dobry den. Nékdo
mé uplné ignoroval. ©“ U této Casti byla polozena otazka? ,,kde v tu chvili byla vase skolitelka?
Pro¢ Vas neseznamila? “ Sestra (S5): ,,Jo, pak se mé Skolitelka ujala a rikala mi at’ se hlavné
vSude predstavuju a zdravim, aby mé pak vsichni nehejtovali. “ Nicméné z rozhovoru vzeslo,
Ze tato praxe neni bézna. Sestra (S5): ,, Jinak prdvé vsechny normalné vrchni predstavuje, ale
ted’ tam nebyla nebo nevim. No ocitla jsem se chvilku sama, bezprizorni, trosku trapasek. Méla
Jjsem nervicky. Jo a neméla jsem si kam sednout. Je mozné, ze stavajicim sestram nikdo nepiedal
informaci o nastupu a prichodu nové kolegyné a proto mohly ptisobit prekvapen¢ ¢i zaskocené
(S2): ,,Koukali, kdo to jde zas. “ Dulezitou zminovanou ¢asti je piedstaveni se. Tato sestra byla
pfedem upozornéna, aby se pii pfichodu do rliznych ¢asti operacnich sali vzdy predstavovala,
Ze si na tomto pravidlu vSichni zakladaji a to predevSim lékafi. Je to opodstatnéné, protoze jako
zamg&stnanec operacnich salt se pfi pohybu v nich musi nosit prvky bariérové oSetfovatelské
péce a to Cepice, Ustenka a stejny nesterilni ubor. VSichni jsou si velice podobni a rozeznani

jednotlivych osob je ztizené. Sestra (S6): uvedla, ze pro ni bylo seznameni s kolektivem velice
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ptijemné i kdyz strach méla (S6): ,,Holky mé viastné okamzité nabidly tykani, ale méla jsem
strach, jak mé prijmou. Jsou to holky, co se zmnaji dlouho a ja nejsem hned s kazdym
kamaradka. “ Sestry také uvadély, ze jim jejich kolegyné v procesu adaptace pomahaly (S2):
., Kolegyné méla napsany moc pékny denicek a z toho jsem se ty postupy ucila. “ Sestry se mimo
kolegyi setkéavaji s operujicimi 1ékafi v prostiedi ve kterém jde mnohdy o zachranu lidskych
zivotll a spoluprace vSech ¢lenu operac¢niho tymu je nutna. Reakce na otazky spojené s 1ékari
sestry reagovaly spiSe negativné (S1): ,, Doktor no. On je tam kral a ty musis poslouchat.
Nektery jsou lepsi jini horsi.* (S2): ,, Je t0 S nima ndarocny, nemiizes jim nic rict.* V ramci
rozhovortl jsem se ptala i na pomoc od 1ékait novym perioperacnim sestram (S4): ,,Od doktori
zdajem necekej, oni chtéji jen schopnou sestru a vsechno ostatni je prosté Spatné.** (S7): ,, Jsou
vztekly, kdyz ti néco trva o néco déle. Je to stres navic, ale musis se to naucit vypoustét a brat
to tak, Ze oni jsou ve stresu vic nez ty. “ Tato sestra uvedla zajimavou pozndmku, Ze 1€kati jsou
ve velkém stresu a je potieba byt jako sestra profesionalni a zachovat si chladnou hlavu. I kdyz
jedna ze sester uvedla, ze 1€kati se nékdy chovaji opravdu neprofesionalné az vulgarné (S5): ,,
Ty doktori jsou takovy hovada.* (S6): ,,Spéchaji na tebe, nékdy nadavaji, sahaji ti do stolku.
Nemaji moc pochopeni asi.” Na druhou stranu jedna ze sester uvedla, Ze kdyz poznali jeji
schopnosti stali se z nich postupem ¢asu pratelé (S5): ,,Kdyz uz jsem je poznala byl tam rozdil.
Vedeli, ze jsem schopna a stali se z nas pratelé.” Pti operacnich vykonech se 1€kafi, jako
zaméstnanci riznych oborli na operacnim sale stiidaji. Perioperaéni sestry, jako zaméstnanci
operacnich salii zlistavaji. Sestry se neuci pouze specifika oboru, ale i rizna specifika 1ékati
(S3):,, Jeden to chce tak a druhy zase jinak, kdo si to mda pamatovat.“ (S5): ,, Rekl presné, chci
to tady a nékdo ti zas rekne, Ze je to snad jasny, jak to chce.” Komunikace sester mezi 1€kafi
neni podle rozhovort dobré. Z rozhovort vypliva, Ze komunikac¢ni styl 1ékati je viici sestram

autoritativni. Na obrazku ¢.10 miZzeme vidét znazornéni komunikace s 1é€kafi.
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Obrazek 13 Mapa spoluprdace s lékari s komentari. (Atlas.ti)

9.1.7 Sestra v adaptaci a emoce
Tato kategorie se vénuje pocitlim, které sestry mély pti nastupu na operacni saly. Jaké dostaly
informace, kdo se jich ujal a jak probéhlo jejich sezndmeni s kolektivem a celou organizaci.
Sestram jsem polozila velice obecnou otazku a to, jaky byl jejich prvni den v praci a jak se
citily. (S3):,,Prvni dojem byl super. Byla jsem teda jak v Jirikové vidéni, protoze jsem na sdalech
nikdy nedélala. Hodné jsem koukala. Nekam mé postavili, posadili, rekli co se déla a prosté se
u¢ pohledem. Emocni stranku sestra (S3) popsala: ,,Bdla jsem se, jestli mi ta prace puijde.
Dokonce jsem jednou omdlela a bala se, aby to nebylo pravidlo. “ Z této vypovédi lze usuzovat,
Ze pocity sestry jsou velice rozmanité. Operacni sdly jako takové jsou umistény vétSinou

oddé€len¢ a mimo dosah vetejnosti a jako bézna sestra €i studentka oboru vSeobecna sestra nema
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ptilezitost se na oddéleni salu dostat. N&kdy je pro sestry prostiedi operacnich sali znamé diky
mediim (S7): ,,V Zivoté jsem pred tim nebyla na salech, takze jsem neméla tuseni, co se tam
déje. Méla jsem nakoukané véci z televize, jako tireba Dr. House Dal$i sestra prozivala
adaptaci hife nez zbylé dotazované sestry. Prvnich par mésict v nové praci probrecela a méla
uzkostné stavy (S1): ,,Kdyz jsem prisia domii po prvnim dnu, brecela jsem. Myslela jsem si, Ze
to nedam.* 1 ptesto praci nevzdala, adaptacni proces uspésn¢ ukoncila a stale pracuje jako
perioperacni sestra. DalSi podobné negativni pocity mély i1 dalsi sestry, jak popisuji
v rozhovorech, byla to hrtza (S7): ,,Hriiza, bylo v§eho hrozné moc, trochu Sok. Libilo se mi to,
ale bylo toho kvantum. Jako libi se ti to, ale premyslis jestli ses dobre rozhodla, protoze toho je
strasné moc. S6: ,,No vlastné to bylo hrozny, moc vjemii, novy lidi, nové pracoviste, nové
nastroje. Bdla jsem se, Ze to nezvlddnu, Ze budu délat chyby.” DvE ze sester popisuji prvni
pocity kladn¢ (S4): ,,Dobry, obcas chvilka takova trosku jestli na to mam, ale vzdy ten negativni
pocit presel.” (S2). ,,Byl omezeny provoz, takze se skoro nic nedélo. Mohla jsem se vic
zorientovat, byl na vsechno cas. Bylo to klidny, bezvadny. *“ Tato sestra prozivala nastup klidnéji.
Je vSak otdzkou jestli ji nastala situace neprodlouzila adaptacni proces v dusledku nedostatku
operacnich vykonu. To jak se sestry citi pfi nastupu do zaméstndni do jisté miry ovliviiuje to
Z jakého diivodu si misto vykonu své prace vybraly a jejich poc¢ateéni motivace. Na obrazku
¢.10 muzete vidét Ctyii kody vztahujici se k emocim sester pii nastupu na oddéleni operacnich

salu.
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Obrazek 14 Mapa znazorneéni subjektivniho prozivani sester pri nastupu na oddélent operacnich salii s komentari (Atlas.ti)
9.1.8 Motivace

V této podkategorii bylo zjisténo jaka byla motivace sester vybrat si K vykonu povolani pravé
operacni saly. Motivaci chapeme laicky feeno jako ochotu ,, néco délat”. Seznam pracovnich
motivatord je u pracovnikl témét totozny, ale 1isi se poradim dulezitosti téchto motivatord.
Zakladni déleni forem motivace je na motivaci finan¢ni a nefinan¢ni a na motivaci vnitini a
vnéjsi. (Hekelova, 2012, s. 73) Motivace finanéniho charakteru se v ramci tohoto prizkumu
neobjevuje. Zadna sestra se o financich ani okrajové nezminila navzdory celorepublikové
nespokojenosti zdravotnikli s vy§i mezd. U sester z rozhovorl pfevladd motivace vnitini ta je
definovéna jako ,,Nespokojenost se soucasnym stavem spojend s aktivnim odstraflovanim
pfi¢in nespokojenosti* (Hekelova, 2012, s. 74) (S5):,,U liizka se mi nelibi a nechce se mé starat
o ty lidi. Jako mit jich 15 na oddéleni na krku. TakzZe jsem chtéla néco ze zdravotnictvi, co uplné
S tema lidma nesouvisi. Nechtéla jsem délat, co délaji vsichni ostatni sestry u luzek. Chtela jsem

delat vic specifickou praci.“ Dal$im vnitinim motivem sester pro praci na operacnich salech

50



byla zména pracovni naplné (S2): ,,Stehovala jsem se a dostala nabidku na asi pét mist z toho
prvni z nich byla nabidka nastupu na operacni saly. Prace se pro né jevila byt zajimavou a libila
se jim specificnost perioperacni péce (S7): ,,Mé se to libilo, libila se mi prace instrumentarky.
UCTs se kazdy den a kdyz se ti daii mds z toho radost a dobrej pocit. *, (S2): ,,Rekla jsem si, Ze
ta zména z luzek by mohla bejt zajimava. * Sestra (S3) ziskala motivaci k praci perioperacni
sestry az na magisterském studiu perioperacni péce, ptivodné chtéla studovat a vykonavat jinou
sesterskou Cinnost (S3): ,,Chtéla jsem studovat anestezii, jen v ty dobé magistersky obor byl
pouze prezencni formou a to jsem nechtéla. Tak jsem zkusila prijimacky do Pardubic na
magistersky obor a byla prijata a ta prace se mi zacala libit diky téem praxim. “ Dal$im motivem
pro sestry (S3) a (S6) je lepsi pracovni doba. (S6): ,,Na sdlech nejsou ty klasicky dvandctky je
to prolozeny i rannima.“ Sestram (S1), (S2), (S5) vyhovuje mensi kontakt s pacientem (S1):
., Vyhovuje mi, Ze ten pacient spi a ja s nim nemusim komunikovat. “ Pro sestry, které netouzi po
piimém kontaktu s pacientem muze byt tato prace opravdu vyhodou, nebot’ pacient se na
opera¢nim sale v bdélém stavu pohybuje pouze n€kolik desitek minut. Sestra u pacienta neplni
klasicky oSetfovatelsky proces, jako na standartnim oddéleni. Pocet pacientii o které sestra
pecuje je nékolikandsobné niz$i nez na lizkovém oddé€leni (S5): ,, U liizka se mi nelibi a nechce
se mé starat o ty lidi. Jako mit jich 15 na oddéleni na krku. Jedna ze sester uvedla celkem
specifickou motivaci ato (S1):,, Trosicku hloupy ditvod. Védeéla jsem, Ze chci délat chirurgickej
obor. Chtéla jsem jet na misi s lékari bez hranic a sestry ze salii tam jezdi na kratsi dobu nez
sestry od lizka. Déle se sestram libi, jak je perioperacni péce specifickd, fascinujici. Prostredi
operacnich salu je zahaleno do jakéhosi tajemstvi (S7): ,,Mé se to libilo, libila se mi prdce
instrumentarky. UCIS se kazdy den a kdyz se ti dari mds z toho radost a dobrej pocit. “ Pro sestry
vykon povolani perioperacni sestry piinasi zisk urcitych hodnot ve formé prestize a uznani.
Zaroven je tato prace bavi a je pro né zajimava. Pro né€které sestry uZ je samotnou motivaci
pouze to, Ze nemusi vykondvat praci u lizka a je zde potvrzené pravidlo, ze obava
Z nepfijemného muize motivovat stejné¢ jako touha po piijemném (Plaminek, 2015, s.78)

Obrazek €.11 ukazuje jednotlivé kody motivace pro vybér pravé perioperacni péce.
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Obrazek 15 Mapa motivaci sester pro vybér perioperacni péce s komentdri (Atlas.ti)
9.1.9 Kompetence

Problematika kompetenci ma dulezité postaveni v oblasti vzdélavani, ale také v oblasti
profesni. (Berkova a kol, 2021 s. 6) Prvni otazka se tykala védomosti sester ohledné kompetenci
jakozto pravomoci ¢i souboru ¢innosti, ke kterym jsou zplsobilé: ,,Jaké kompetence Vam byly
pridéleny nebo jaké jste méla uvedeny v pracovni smlouve? “ vyplyva, Ze vétSina informantek
svoje kompetence nedovede popsat konkrétné (S1): ,,S kompetencemi mé nikdo stoprocentné
neseznamoval, Ze by mi nékdo rekl tohle miizes nebo tohle nemiizes. Prisla jsem a délala, co se
mi feklo,, * Sestry svoje kompetence vyjmenovat nedokazi, nybrz napln své prace znaji (S2):

,,No tak instrumentovat a obihat.
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Obrazek 16 Mapa znalosti kompetenci s komentari. (Atlas,ti)

Védomosti ziskavani predevsim od svého mentora, ktery je po celou dobu adapta¢niho procesu
vede a uci jednotlivé dovednosti (S7): ,, Nevim, délas co reknou. *“ Za zaméstnance V adaptacnim
procesu je zodpoveédny pracovnik povéteny vedenim zaméstnance neboli mentor (S3): ,, Mohla
Jjsem vsechno v tej adaptaci jen pod dozorem. “ (mentor): ,,Sestra v adaptacnim procesu nedéla
nikdy nic sama. Zodpovédnost za ni mam ja nebo sestra, ktera je S ni na tom sdle. Je prosté pod
neustalym dohledem *“ Mentor by m¢l tedy byt profesiondlem ve svém oboru a mél by oplyvat
zkuSenostmi na vysoké Urovni, aby mohl napomahat svym mén¢ zkuSenym kolegtim. K tomu
slouzi certifikované kurzy ur¢ené pro vSeobecné sestry nebo porodni asistentky jehoz cilem je
vyskoleni mentora klinické praxe v oblasti kvalifika¢ni ptipravy, specializaéniho vzdélavani

zdravotnickych nelékatskych pracovniki a v adaptatnim procesu nove€ nastupujicich

53



zamé&stnanct. (UPCE, ©2023) Operac¢ni saly z nichZ pochazi dotazované sestry maji zhruba 2
Skolitelky na jeden obor (mentor): ,,Na kazdém oboru jsou tak 2 mentory, nékdy vic. * Jelikoz
saly maji k dispozici nékolik mentorek bylo by vhodné zajistit sjednoceni predavani jejich
znalosti a dovednosti novym sestram (mentor): ,, Na starost ji mas jen ty, ale nékdy tam nejsi a
dostane se k nékomu jinému a ten ji tlaci ty svoje vychytavky.* Podle mentorky to vede
k nasledné nejistoté u nové sestry, ktera musi pii feSeni néjaké Cinnosti vybrat z vice styld
vedeni prace. Z rozhovort s mentorkou vyplynulo, ze kazda z mentorek vede novou sestru
podle svého uvazeni (mentor): ,,Vedes ji, jak uznas za vhodny. ““ Na jejich pracovisti by pro lepsi
vzdélavani nové prichozich sester mohlo probihat Skoleni stdvajicich mentorti zamétené na
vedeni v konkrétnich perioperacnich postupech. Kazdd ze zacinajici sester popsala, ze
k vykonu povolani perioperacni sestry se necitily byt kompetentni nebot” jak je jiz uvedené
vyse, jejich predchozi zkuSenosti, védomosti a dovednosti nebyly dostacujici pro tak specificky

‘
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Obrazek 17 Kompetentnost sester pri prichodu na operacni saly s komentari (Atlas.ti)
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Nékteré sestry uvedly, ze dovednost kterou si mohly pievést i do prace perioperacni sestry je
napt. hygienickd dezinfekce rukou (S3): ,,Dezinfekce a myti rukou.”“ nasazovani sterilnich
rukavic (S3): ,,Rukavice si dat sterilné. “ nebo znalost zakladnich chirurgickych nastroja, jako
jsou peany, skalpely ¢i pinzety (S2): ,,Néjaky zdkladni nastroje znas. *“ Teoretické znalosti se
sestram také zdaly nedostacujici pro vykon povolani perioperacni sestry (S7): ,, Nekompetentni,
neudeélas nic bez zdcviku. Teorie je ti k nicemu.* VE&tSina sester z vyzkumu byla pro praci
perioperacni sestry nadchnutad a vnitfné motivovana pro ziskdvani novych kompetenci (S5):
,,Brala jsem to, jak to je. Nic neumim, ale naucim se.“ \V névaznosti na otazky znalosti svych
kompetenci vzeSla otazka, kterda se tyka jejich delegace. Sestry pifi nastupu na oddéleni
operacnich salii neznaji jednotlivé kompetence, které¢ mohou vykonévat nebo za které¢ jim po
skonCeni adapta¢niho procesu hrozi postih v ptipad€¢ jejich nedodrzeni nebo S$patného
provedeni. Jednou z takovych ¢innosti je lepeni neutrdlni elektrody, kterd se svou plochou lepi
na ktzi pacienta a jeji funkci je uzavieni elektrického proudu pii pouzivani monopolarni
elektrokoagulace. Nevhodna manipulace s neutralni elektrodou mize pacienta ohrozit

vznicenim. (Biovendor, ©2023) Vsechny dotazované sestry deleguji ¢innosti spojené
s ptikladanim neutralni elektrody na sanitafe operacniho salu (S3): ,,Elektrodu dava sanitar. “
Dve¢ sestry uvedly, Ze si piekontroluji spravné nalepeni neutralni elektrody (S1): ,,Elektrodu
lepi sanitar. Ja si to zkontroluju.* a jedna uvedla, Ze kontrolu provadi pouze obcas (S3):
wElektrodu dava sanitar, diveruju jim. Obcas kouknu jestli je to v pohodé a jestli to funguje.*
Zbylé sestry kontrolu neprovadi, pouze se dotdzi na misto, kde je elektroda nalepena a tuto
informaci poté zapisuji do dokumentace (S5): ,,Neutrdlni elektrodu u nas nalepuje sanitar, Ja
se ho pak ptam, kam to nalepil a beru to, zZe je to zkontrolovany. “ Mezi hlavni divody delegace
této Cinnosti podle sester je, Ze sanitaf je pii prijezdu pacienta na sal bezprostfedné u n¢j a ma
tak nejlepsi piilezitost neutralni elektrodu nalepit (S5): ,,Protoze je u toho pacienta, polohuje
ho, chysta kabely k padleni, tak pro¢ by to nenalepil. Ja mam svej prace dost. “ Perioperatni
sestra by méla dle doporu¢eni WHO (2008), ktera navrhla (PBP) perioperacni bezpecnostni
proces provést kontrolu identity pacienta, ovéfit si alergie a stranu vykonu. Pti provadéni prvni
faze PBP je tedy 1 perioperacni sestra v blizkosti pacienta a m& moznost neutralni elektrodu
pfilepit stejné, jako sanitaf. Vétsina sester v rozhovorech uvedla, Ze sanitafi se lepeni neutralni
elektrody uc¢i mezi sebou nebo jim to ukéze perioperacni sestra (S7): ,,To lepent se sanitari uci
asi mezi sebou, nebo jim to ukdze na zacatku sestra.“ (S4): ,,Uci se to od svého ndstupu a jde
Jjim to. “ Jedna ze sester vSak uvedla, Ze néktefi sanitafi tuto kompetenci nezvladaji (S2): ,,Nekdo

to umi a nekdo to lepi i na bipolar. “ Je tedy otazkou zda by legislativni zména v této kompetenci
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Obrazek 18 Na mape muzZeme videét, Ze vice nez polovina sester neprovadi dostatecnou kontrolu prilozené neutralni elektrody.
Ve vsech pripadech lepi neutrdalni elektrodu sanitar. (Atlas.ti)

Zajimavosti, ktera vyplynula z rozhovoru s mentorkou operacnich sali se tykala kompetence
asistovat u operac¢niho zakroku operatérovy, jak tato kompetence funguje v praxi (mentor):
,, Tuto kompetenci mame, ale moc na ni neupozornujeme, protoze toho vyuzivaji. Oni té v tu
chvili neberou jako asistenta, ale jako asistenta i instrumentarku. Ty asistujes, ale zaroven
delas instrumentarku jo. Veétsinou to , Ze jsi jako asistent se dozvis az ve chvili, kdyz nékdo
Z lékaru neprijde. Pak se taky stavalo zvldstnosti, proc¢ budit kolegu a otravovat ho, kdyz tu
mame sestry?“ Z velmi zajimavé a pro mnohé sestry motivujici kompetenci se rdzem stala
kompetence, kterou rad¢ji nevyuzivaji nebot’ pii asistenci lékafi musi zaroven plnit roli

instrumentujici sestry. Spojit tyto dveé role musi byt velice naro¢né a mozna az rizikove.

9.1.10 Celozivotni vzdélavani sester na opera¢nim sale
Rozhovor se dale ubiral smérem k celoZivotnimu vzdélavani. Sestry uvadély své nazory na
rizné formy celozivotniho vzdélavani a popisovaly, jak to u nich na oddéleni funguje (S2): ,,

Na celozZivotnim vzdélavani nas zameéstnavatel podporuje. Jednou za mésic mame vnitini
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poradu s vrchni, kde si Fikame novinky atd. Na kurzy je tu poradnik a kdyz chces nekam jedes.
Mame i v ramci nemocnice néco.* Jednou z véci, ktera byla pro vétSinu sester spole¢na je
upfednostnéni magisterské formy studia pied specializaci v Brn€. Jednim z davodi je
predevsim (S2): ,,Uz to vypada lépe, kdyz mate to Mgr. pred jménem. “ (S1): popisuje sviij nazor
na rozdil mezi typem navazujiciho studia takto: ,,Z praktického hlediska mi prijde ten magistr
mnohem lepsi volba, ale treba slysim od holek, Ze z Brna si odnesou vic, Ze ten magistr je skola
pro titul a pro papir.” Zajemci o certifikovany akreditovany kurz musi spliiovat urcité
podminky. Pfed zavérecnou atestacni zkouskou musi splnit podminku vykonu povolani
Vv prislusném oboru specializa¢niho vzdélani a mozna praveé proto se sestram zda byt tento typ
studia uzitecngjsi. Nelze zde rozlisit kompetence ziskané studiem od kompetenci ziskanych
plnénim vykonu povolani. Jedna ze sester by si vybrala pro specializaci studium magisterské a
to prave kvili pfidéleni pozadovaného titulu (S6) ,, Vypadd to prosté dobre, kdyz mas ten titul.
Se vzdélavacimi akcemi je to opét totozné: ,, Mdame poradnik a kdo chce, tak jede. Nebo proste,
kdo dlouho nebyl. Na obrazku ¢. 14 muzeme vidét znazornéni preferenci perioperac¢niho

vzdélani.
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Obrazek 19 Znazorneéni preferovaného typu vzdélani v perioperacni péci s komentari. (Atlas.ti)

Jedna ze sester zminila i nutnost podilet se na vzdélavacich akcich aktivné (S6) ,, Musim si ted’
pripravit prezentaci na néjaké téma a ostatnim sestram to odprednaset. Treba o tom, co se déje
u nas na oddeleni. Holky tam casto povidaji o tom, jaky jsou jejich vykony a predstavujou je

‘

ostatnim.* Duvodem, pro¢ pravé ona musi pfipravit pfednasku byl takovy: ,,Jsem tam asi
nejkratsi dobu a mam uz ukonceny adaptak a nedavno jsem zacala slouZit, takzZe uz je to takovy,
Ze na mé padla rada.“ Z rozhovora dale vyplynulo, Ze sestry maji tyto aktivity pln¢ hrazené.
(S6): ,,Holky maji proplaceny i cestik a ten den se bere, Ze jsi v praci a mas to normalné
zaplacené. * Stejné tak se vyjadiila i dalsi sestra (S3): ,,Jd ted’ budu prezentovat v ramci
oddéleni néco na operaci kyl a implantatii. “ Velice podobné to ma i sestra (S5): ,, CelozZivotka
se ucastnim. Vyberu si vzdy néco z nabidky a pak prosté jedu. Ted budu mit aktivni ucast
S prezentaci na novy kontejner, aby holky videély, jak to funguje.* Sestra (S5) uvedla opacny
nazor na vybér specializacniho studia podle ni: ,, Brno bude jednodussi, nemusis délat tu

diplomku. Mé ta diplomka hrozné odrazuje ja uz nechci nic psat a stvou mé tyhle ty vyzkumy. “

Tato sestra si magisterské studium vyzkousela, ale studium ukon¢ila a to pfedevsim podle jejich
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slov: ,,Blba organizace zkousek, celej ten jejich pocitacovej systém je na houby. A pak jako ty
temata k diplomce, néjaky perioperacni oSetrovatelstvi v Rusku, jakoze ty témata uplne
nechdpes. Rekla jsem si, Ze se mi tam prosté jezdit nechce, takze délam Brno.“ Na svém
oddéleni si sestra muze vybrat $koleni s pasivni tcasti jednou ro¢né. Pokud ale bude na seminati
¢i konferenci v aktivni ucasti muze jet nékolikrat do roka Sestra (5): ,, MuzZeme si jednou za rok
vybrat pasivni ucast na semindri treba, zZe nemusis delat viibec nic. Pak miZeme jet na xy
seminari, které si sami vybereme, ale musime predndset. Sestra (S4): ,,Tyhle akce jsou takovy
nepravidelny. Nekdy je mésic, kdy je toho hodné a pak mésic nic.” Jako jedna z vétSiny
dotazovanych sester by si také vybrala magistersky typ vzdélavani: ,, Chci ten titul, kdyz uz. *
Sestra (S7): ,,Semindre, kongresy, konference, tam je to zarizeny, Ze jednou rocné.
Zamestnavatel ti vSe hradi vietné ubytovani a poplatkii.“ Mentorka operacnich sali se
vyjadiuje k celoZivotnimu vzd&lavani takto: ,, Skoleni na operacnich sdlech je jednou za mésic
a vzdycky to vyjde, ze jednou za dva roky si pripravis prednasku na néjaké téma. Byla povinnost
se toho ucastnit a i se to hlidalo poctem, kdo byl a nebyl. Mame vyvéseny plan na rok dopredu.
Ty vyjezdy na konference, semindre nebo tak to vyjde jednou za rok, ale aktivni ucast miizes
prednaset do aleluja a zaméstnavatel ti to proplati klidné pétkrat“ Povinnost kazdé sestry je
ucastnit se riznych Skoleni a porad at’ uz v rdmci oddéleni nebo celé nemocnice. V vyzkumu
jsem se zaméfila na Skoleni, které sestram pfiSlo uZitecné. Sestry se jednoznacné shodly, ze
rukou jako soucast prevence prenosu infekci. Nacvik probiha v pfenosném boxu se zdrojem
UV zateni (S6): ,, Tak asi ta hygiena rukou je fajn. “ (S1): ,, DiilezZita asi ta hygiena rukou s UV
lampou. Vidis ty mista, ktery treba zapomindas, tak je dobry si to obcas takhle udélat. ““ Dalsi pro
sestry uzite¢né Skoleni bylo KPR neboli kardiopulmonalni resuscitace. Mezi dal$i vyjmenovana
Skoleni patfilo napi: BOZP a PO, kterd vyjadiuje souhrn opatieni, jimiZ zaméstnavatel
eliminuje vznik potencionalnich rizik na pracovisti (S2): ,,BOZP a PO je vlastné test na
pocitaci.“ Toto Skoleni sestfe nic nepfineslo a nic si z ného neodnesla. Dale pak Skoleni o
medicinalnich plynech (S3): ,, Prislo mi dlouhy Skoleni o medicindlnich plynech, bylo to pres
dvé hodiny, coz mé prislo zbytecny, “ (SB):,, Dobry védeét jaky plyny viitbec mame. Byla to smrst
informaci a jak to nepouzivas stejné to zapomenes, ale bylo to zajimavy, Ze je to vSechno
rozvedeny centralné a kdyz pripojis hadici, tak to zacne fungovat, Ze to tam furt je.“ Déle pak
Skoleni o tlakovych nadobéach a odpadech. Mezi ptedpoklady Celozivotniho vzdélavani patii
ochota ucit se a aktivné se zajimat o svilj obor. Pfijemnym zjisténim bylo, Ze sestry z rozhovorii
ziskavaly informace i pomoci samostudia a byly ochotné vénovat svlij volny Cas piipravé na

vykon povolani perioperacni sestry. Sestry se piipravovaly podle opera¢niho programu
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vypsané¢ho na dalsi den, bud’ za pomoci pfedem pfipravenych postupi operaci, ktery byl
vytvoten pro tyto ucely persondlem operacnich salu (S5): ,,Tiskla jsem si operacni postupy
Z tech dokumentit na oddéleni a brala si to domut a z toho se ucila.“ Nebo za pomoci svych
poznamek vytvofenych béhem sluzeb (S6): ,,Délala jsem si svoje poznamky do bloc¢ku a z toho
se ucila.* Sestra, kterd si proSla magisterskych specializacnim studiem pii své piiprave
vychazela ze skolnich materialt (S3): ,, 4si ty materialy ze skoly.  Sestry chtély byt na dalsi

den ptipravené a vénovaly tedy znacné sili domaci piipravé.
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10 DISKUZE

Tato diplomova prace byla zaméfena na cestu perioperacni sestry adaptacnim procesem a
nabyvanim kompetenci v rdmci tohoto procesu, jejim prozivanim dané situace a jejimi
postiehy. Veskeré informace pochazi pfimo od perioperacnich sester, které maji svoji osobni
zkusenost s danym tématem. V ramci kvalitativniho dotazovani sestry mohly podat detailni

vypovedi a sdilet svoji zkuSenost.

Vzdélavani sester pfineslo v poslednich letech fadu zmén, které sebou piindSi i zménu
kompetenci. Vykon nelékafského zdravotnického povolani podléha zékonu ¢.96/2004 Sb. o
nelékaiskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdé&jsich predpist v souladu s natizenimi
vydanymi Evropskou Unii (EU). Dochazi k neustdlému zvySovani narokd na pfipravenost
budoucich sester a to predevSim v navaznosti na kvalitu a bezpecnost oSetfovatelské péce.
Zvysovani sesterské kvalifikace se nevyhnulo ani perioperacni péci. Sestry bez specializaéniho
vzdélani by si v ramci CeloZivotniho vzdélavani mély zvySovat ¢i obnovovat svoje znalosti,
aby udrzely krok s novymi technologiemi ¢i opera¢nimi postupy. Pro jiz pracujici sestry na
opera¢nim sale to znamend zejména ziskdvani novych teoretickych znalosti spi§ nez
praktickych dovednosti. U nové nastupujicich perioperacnich sester at’ uz se ziskanou
specializaci nebo bez toto pravidlo plati naopak. Jejich teoretické znalosti jsou mnohdy
dostacujici pro vykon patfi¢éného povolani, ale chybi jim dovednosti praktické. Nové ptichozi
sestfe jsou pii nastupu na operacni saly vymezeny kompetence a to predevsim pravomocné.
Béhem procesu adaptace se sestra seznamuje s oddélenim operacnich salti, s naplni své prace
tj. kompetencemi, s ostatnim zdravotnickym personalem pohybujicim se na opera¢nim sale, ale

také s celou zdravotnickou organizaci. (Palan, 2018)

Vsechny sestry z vyzkumné ¢asti této prace maji kvalifikaci v oboru VSeobecna sestra. 6 ze 7
sester pracovalo v minulosti na Iizkovém oddéleni pouze 1 ze sester nastoupila na operacni
saly, jako Cerstva absolventka bakalaiského typu studia bez piechozi praxe u luzka. 1 ze 7
uvedenych sester méla pii nastupu na operaéni saly vystudovanou specializaci Vv perioperacni
péci magisterského typu. Zajimavym zjisténim bylo, ze kazda z téchto sester se pfi ndstupu na
operacni saly citila nekompetentné a zacinala tzv. od nuly. Dvé sestry uvedly, Ze pfenesenou
dovednosti z lizkového oddéleni na operacni sal bylo oblékani sterilnich rukavic a prace
s pocitacem. U sester bez specializace se neni ¢emu divit, nebot” obor VSeobecna sestra nema
za cil pfipravit pro odbornou kvalifikaci perioperacni sestry. Hlavnim cilem studijniho oboru
Vseobecna sestra je predevsim ziskani profesni kvalifikace k poskytovani oSetfovatelské péce

orientované na individualni potieby jednotlivci, jejich rodin a komunit ve zdravi i nemoci. Déle
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se studium zaméfuje na ziskani znalosti pravnich piedpist v oblasti poskytovani zdravotnich
sluzeb a zdravotni péce a je to predpoklad k celozivotnimu profesnimu vzdélavani. Pro obor
Vseobecna sestra jsou stanoveny povinné zadkladni predméty, které tvoii zéklad pro
poskytovani oSetifovatelské péce. Mezi predméty, které se blizi k praci na operacnich salech
muzeme zahrnout napif. Anatomii, fyziologii, farmakologii, zobrazovaci metody,
osetfovatelskou péci v chirurgickych oborech, ortpedii ¢i traumatologii. Pfedméty standardu
oboru vieobecna sestra jsou v souladu s pozadavky vyhlasky &.39/2005 Sb. (MZCR, ©2021)
Pro oziejméni perioperacni péce jiz na kvalifikaCnim studiu by bylo vhodné zaradit volitelny
pfedmét, ktery by se zamétoval pifimo na perioperacni oSetfovatelskou péci a nabizel by vétsi
rozhled a motivaci pro pokracovani v navazujicim magisterském studiu ¢i specializatnim
studiu. Osetrovatelska praxe je dle metodického pokynu stanovena na minimalni pocet hodin
na zakladnich pracovistich. Je to 1360 hodin odborné praxe. Kazda Skola ma k dispozici jesté

940 hodin které rozdeluje podle svého uvazeni.

Dle Bucknerové (2021) je hodnoceni koncepce studijnich programii a efektivity vyuky studentl
je povazovano za hlavni zdroj informaci pro rozvoj fakult a pro vznik pozitivnich zmén. Nutno
podotknout, Ze na operacnich salech je povinnost kazdé sestry, ktera jiz nema perioperacni
vzdélani toto vzdelani dodélat a to na zaklade potfadniku stanoveného vedenim operacnich sali.
Je zde velka ochota organizace a vedeni ke zvySovani kvalifikace a specializace zamé&stnanct.
Sestry maji moznost jak jiz zminéného specializa¢niho studia, které je pln€ hrazeno
zameéstnavatelem, tak i moznost i€astnit se riznych Skolicich akei, kongresti, konferenci, stazi
apod. Jen institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi potradda rocné vzdélavaci akce
pro témét 22 000 ucastnikll a pro nadchazejici pololeti roku 2023 je ptipraveno pies 469 kurzi
a téméf 143 stazi. (IPVZ, ©2023) Sestram z tohoto vyzkumu tedy piedeslé dovednosti,
zkuSenosti ¢i znalosti v usnadnéni adaptace na operacnich sédlech nepomohly. V diplomové
praci Kucirkové (2016) mizeme najit jeden z pozitivnich divodi, pro¢ mit specializacni ¢i
magisterské vzdélani a to zejména pro zlepSeni komunikace mezi sestrou a lékafem. Sestra se

zvySovanim kvalifikace stdva ¢im dal rovnocennéj$im partnerem (Kucirkova, 2016).

Z vyzkumu této prace vyplynula informace, Ze komunikace s l1ékafem je jeden z problémt,
ktery pii své praci perioperacni sestry neustale Celi. 6 ze 7 sester uvedlo ve svych vypovédich,
ze 1 kdyz zalezi na kazdém jednotlivém I¢kafi, jejich chovani je spiSe autoritativni. Sestry Iékaie
musi poslouchat, respektovat jejich ndlady a emocni vybuchy. Dale vypoveédély, Ze nemayji
pochopeni pro nové se zaucujici perioperacni sestry a chtéji pouze schopné sestry. Na druhou

stranu z vypovédi sester vyplynulo, Ze po urCitém case a jejich zapracovani se vztahy mezi
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sestrami a l1ékafi vyrazné zlepSuji. Ve vyzkumu (Cook, Green, Topp) z roku 2001 vydanym
v AORN Journal bylo uvedeno, ze az 91% perioperacnich sester zazilo verbalni napadeni
1ékatem. 45% perioperacnich sester zaziva slovni napadeni n¢kolikrat do roka. Pravé verbalni
napadeni ze strany I¢kaii ma na svédomi nejvyssi vyskyt agrese viCi sestram a vede
K negativnim osobnim pocitiim a vztahim mezi lékafi a sestrami. V neposledni fadé ovliviuje
péci o pacienty. Dale se Kucirkova (2016) zabyvala vyhodami magisterského titulu nad titulem
bakalarskym. Participantky z jejiho vyzkumu se Casto vyjadiovaly ve smyslu individuality
kazdé sestry, konkrétn¢ Zze rozdil mezi bakalaikou a magistrou neni, ale zalezi na pfistupu
jednotlivce. Adaptacni proces V zafizeni ze kterého dotazované sestry pochazeji se specifitou
role perioperacni sestry pocitd a kazda nové nastupujici sestra absolvuje povinnou staZ na
oddéleni sterilizace, kde se nauci zaklady své prace a to pfedevSim identifikaci, skladbu
instrumentaria a jeho rozlozeni v jednotlivych sitech. Pro vSechny dotazované sestry v mém

Setfeni byla tato staz prinosem i kdyz nejsou zdaleka komplexni.

Podle Sefrové (2019) a jejiho navrhu na zlep$eni adapta¢niho procesu perioperaénich sester je
dualezité, aby sestra v prvnich tydnech podstoupila staZ na oddéleni sterilizace, kde se seznami
S nastroji, jejich uspofadanim v sitech, dekontaminaci, mytim a sterilizaci. Podle ni ma pak
sestra zakladni zkuSenosti a pfedpoklady pro porozuméni néstrojovému vybaveni béhem
operace. Kazdé¢ ze sester z vyzkumu po absolvovani staze na odd¢€leni sterilizace byl ptidélen
mentor, ktery jak uvedly byl s nimi po celou dobu adapta¢niho procesu a mél s nimi stejné
sluzby, to je dle Plevové a kol. (2018) potiebné pro efektivni zapracovani v adaptacnim
procesu. Nové prichozi sestry vede mentor k ziskavani praktickych zkuSenosti v novém
pracovnik prostfedi. Sestru se snazi zaflenit do tymu a pomdha ji v navazovani
interpersonalnich vztahd. V prizkumu bylo zjisténo, Ze sestram ve vét§iné piipadu v adaptaci
pomohla pravé ptidélend mentorka. Déle tfem ze sester v adaptaci pomahaly kolegyné. Dle
Sefrové (2019) je podstatné, aby byla nova sestra na rannich sménach co nejvice se svou
mentorkou, ktera by ji vedla, aby méla pouze jednoho vedouciho pracovnika, ktery ji nauci od
zakladi vse, nez aby méla vice Skoliteli. Respondentky z prizkumu Stranské (2021) uvedly,
ze pravé zmény Skolicich pracovnik zptlisobuji neustdle zmény v ziskavani praktickych
dovednosti a to jim ¢ini problém v adaptaci. Plevova a kol. (2018) zminila, Ze rozvoj a
spokojenost je vyssi u novych pracovnikd, kteti méji k dispozici svého mentora. Déle tfem ze

sester v adaptaci pomahaly kolegyné.

Dle vysledkt vyzkumu Jaluvkové (2015) vice nez polovina vSeobecnych sester uvedla, Ze je

vvvvvv
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autorky dosla Subrtova (2021) k jinému zji§téni a to, Ze adapta¢ni proces novym vieobecnym
sestram v zacélenéni do kolektivu pfili§ nepomahd. Ve vyzkumu (Moravcové, Hlavackove,
Holé, 2022) vyvstala zajimava informace a to takova, Ze vékové a sluzebné mladsi sestry
S vysSim vzdé€lanim, vySsi pracovni pozici, sestry pracujici ve sménném provozu a sestry
z odd¢leni potiebuji delsi adaptaci. S touto informaci se prizkum prace zcela neslucuje nebot
mentorka operacnich sali uvedla, ze délka adaptace je zalezitosti individuality jedince,
motivace a ochoty se vzdélavat a v neposledni fadé také na tom, k jakym vykontim se nova
sestra dostava. Na druhé strané¢ mentorka poznamenala, Ze sestry piichazejici piimo ze Skoly
maji vétsi schopnost ucit se a pojmout vice informaci tykajici se jejich prace. Buresova (2017)
z vysledki svého vyzkumu uvadi, ze prubéh prechodu ze skoly do praxe je obtizny, je zde
mnoho novych podnéti, které prichazi v kratkém casovém useku. Podle Armstronga (2015) se
tento zavér sluCuje s jeho ndzorem, Ze adaptacni proces vyzaduje riznou dobu a rozdilny
pristup. Adaptacni proces je legislativné nastaven podle Metodického pokynu Ministerstva
zdravotnictvi (MZCR, vé&§tnik ¢.6, 2009, s.40), aviak ne zcela jednoznaény. Je nastaven tak,

aby se dal individualizovat a upravit podle potieb dané organizace.

V pribéhu adaptacniho procesu sestry z vyzkumu pocitovaly rizné urovné psychického stresu
nebo uzkosti. Jedna ze sester uvadéla, Ze jeji pocity byly natolik emoc¢né silné, Ze pii ptichodu
Z prace prvni mésice probrecela. Pfi adaptaci sestra musi cCelit stresu a rizikovym faktortim
syndromu vyhoteni zejména proto, Ze se musi naucit vykonavat vice ¢innosti v kratkém case.
V prizkumu (Rehakova, 2021) bylo az 38% salovych sester vystaveno piiznakéim syndromu
vyhoteni. Dalsi uvedla, Ze pii prvni operaci omdlela. Jejich strach a obavy pochazely pfedevsim
Z toho diivodu, ze nevédely do ¢eho jdou, jaka je prace sestry na operacnim sale, co obndsi a
z mnozstvi zkuSenosti a dovednosti, které si musi v kratkém c¢ase osvojit. U sester, ale
pfevladala touha situaci zvladnout a naucit se novym vécem. Z toho lze usuzovat, Ze Slo o
eustres. Eustres miize jedince zdravé motivovat a posilovat. (Vecetova-Prochazkova, Honzék,
2008) Dle vyzkumu Donutilové (2016), ktera se zabyvala adaptaénim procesem v intenzivni
mediciné mély sestry stejny problém a tim bylo nadmérné zahlcovani informacemi, pficemz se

obavaji, ze nezvladnou vSe pojmout.

Mezi nejslozitéjsi ¢innosti béhem adaptacniho procesu sestry z vyzkumu uvadély manipulaci
Snastroji a to predevS§im jejich rozkladdni na instrumentacni stolek nebo sestava
laparoskopickych néstrojii. Dale sestram delsi dobu trvalo nez si osvojily spravnou techniku
instrumentovani nebo spravné rouskovani opera¢niho pole ¢i celkové koordinace pohybu na

sale. Podle studie (Workplace Stressors) z roku 2020 maji stresory na pracovisti Siroké
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disledky na vyhoteni a fluktulaci sester. Mezi stresory tato studie zahrnuje mimo jiné i ndrocné
chovani pacienta. V prizkumu z této diplomové prace bylo zjisténo vice divodl pro¢ pracovat
na operacnim sale. Jednim z nich bylo, Ze jako sestra na sale se do kontaktu s pacientem dostava
méné nez sestra u lazka. Jedné ze sester dokonce vyhovovalo, ze klient je vétSinu Casu
v narkdze a komunikace s nim je minimalni. Jedna sestra uvedla, Ze naopak pfimy kontakt
s klientem ji chybi, protoze nemé piimou odezvu ke své praci. Pravé minimélni kontakt
s pacientem uvedly, jako motivaci pro praci na operacnim sale tii ze sester. Dale se objevuji
motivy, jako specificnost, prestiz, zaliba. V jednoduchosti se da fict, ze motivem pro
dotazované sestry byla odbornost vykonu povolani perioperac¢ni péce. Rozlisny vysledek ve
svém vyzkumu uvedl Vévoda (2013), ktery zjistil, Ze jednozna¢nou prioritou pro sestry je vyse

mzdy. Nejedna se o vyzkum zaméfeny na perioperacni Sestry, ale na sestry vseobecné.

Socialni podpora je dobrou ochranou proti nasledkiim stresu a nékdy naopak socidlni okolnosti,
jak uvadi Prasko a Praskova (2012), mohou byt hlavnim zdrojem stresu. Respondenti
z prizkumu (Workplace Stressor, 2020) povazuji za nejvétsi stresovy faktor vztahy na
pracovisti. A 46,15% respondentli uvedlo jako stresujici faktor komunikaci s 1ékafem. Sestry
zZ tohoto vyzkumu se do komunikace s 1ékati nepousti. Problémy, které vidi nefesi a nebo délaji,
ze je nevidi. Sestram to piijde zbytecné, protoze 1€kar je pro né¢ nadiazeny. Problémy s l1ékati
feSi sestry z tohoto vyzkumu ptes vrchni ¢i stani¢ni sestru. Z vyzkumu Hozakové (2020)
vypliva, Ze problémy s 1ékafi si fesi sestry sami nebo dochazi za vedoucim pracovnikem, aby

situaci vyresil.

Hodnoceni adaptace sester z této diplomové prace probihalo vétSinou kazdy den piidélenou
mentorkou. 5 ze 7 perioperacnich sester uvedlo, Ze v ramci kazdé smény dostavaly zpé&tnou
vazbu na svoji praci a to, jak ve formé pochvaly, vytky nebo navrhu na zlepseni do budoucna.
Podle studie Wambere (2019) mentor znamena motivator, ktery by mél umét motivovat k
vétsim vykontim. Sestra Skolitelka by méla vSeobecné sestie v adaptacnim procesu poméahat
ziskat sebedtvéru prave tim, Ze ji dokaze pochvalit a taktnéji upozornit na ptipadné nedostatky.
Ukonceni adaptacniho procesu bylo u kazdé sestry individudlni. Jedna ze sester ukoncovala
svlj adaptacni proces jiz po 3 mésicich a to na zaklad¢ predchozi domluvy s mentorkou a vrchni
sestrou. Tato sestra si byla jista, Ze svoji praci zvlada a byla pfipravena na samostatny vykon
prace perioperacni sestry. Nicméné hlavni diivodem brzkého ukonceni adaptace byl predevsim
nedostatek personalu, ktery vykonava sluzby. Podle vyzkumu Bennerové (2017) je ale sestra
schopna pracovat samostatné vV rozmezi od 1,5 roku az 2 let od nastupu na odd¢leni. Ukonceni

u dotazovanych sester z tohoto vyzkumu probihalo individudlné a vzdy po vzajemné dohodé
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zucastnénych. Konkrétni systém ukonceni adaptacniho procesu nemaji. 5 ze 7 sester uvedlo, ze
probéhla zkouska s vrchni sestrou, pficemz kazdd znich byla pfezkouSena z teoretickych
veédomosti potfebnych pro vykon povolani perioperacni sestry. 3 z dotazovanych sester uvedly,

ze probehla i praktickéd zkouska, kdy se na jejich praci ptisla podivat praveé vrchni sestra.

Delegovani kompetenci u sester na opera¢nim sale probiha predevsim smérem dolli a to od
sester na pomocny personal konkrétné na sanitare. Delegace kompetenci od Iékaie smérem na
sestry nebyla z rozhovorti zaznamenana. Svejdarova (2015), ktera ve své praci Problematika
prekracovani kompetenci dosla k zavéru, ze az 25% sester je Casto v praxi povérovano Iékafem
k provedeni ur¢itého vykonu. Rozdil mezi t€émito priazkumy bude piedevsim kvili rozdilnému
prostfedi operacnich salt a lazkové péce. V organizaci, kde probihal vyzkum ma kazdy sal
ptidéleny na jednu sménu jednoho sanitate, ktery by mél byt plné¢ k dispozici. Z prizkumu
vyplynulo, Ze se deleguji ¢innosti jako je pfikladani neutrélni elektrody, polohovani pacienta,
manipulace s opera¢nim stolem nebo podavani véci ze skladu. V nékterém z ptipadu se objevila
informace, ze sanitaf mnohdy obsluhuje i1 operaéni pfistroje. Sestry uvedly, Ze se tak déje proto,
aby byla prace plynula a ndvaznd. Sanitaf je pfi transportu pacienta na sl neustale U n¢j a ma
tak vhodnéjsi podminky pro zminiované nalepeni neutralni elektrody, polohovani pacienta nebo
manipulaci se stolem. Podle sester tyto kompetence sanitafi zvladaji a chtéji je vykonavat. Pii
nastupu na oddéleni opera¢nich sald jsou Skoleni a zkouSeni z téchto vykonii a zda se, Ze je
zvladaji. Sestry spiSe jejich praci nekontroluji a plné€ jim divétuji, dotazuji se pouze na to, jestli
je elektroda funk¢ni a kde je umisténa. Z vyzkumu (Moravcové, Hlavackové, Holé, 2022), Ze
legislativni nastaveni kompetenci sestry zcela pozitivné dodrzuje méné nez tretina z 2479
vSeobecnych sester z toho 86,3% je dostateéné seznamena se svymi kompetencemi a jsou, dle
jejich nazoru dostate¢né vzdélany v oblasti svych kompetenci. Respondentky z tohoto
vyzkumu byly spiSe ptekvapené po polozeni otazky tykajici se jejich kompetenci. Neveédély
nebo si je nepamatovaly. Uvadély predevSim obecné zastieSujici kompetence, ze muzou
vykonavat Cinnosti, které se jim nafidi a nikdy ne bez odborného dohledu. Jako hlavni
kompetence uvedly obihani a instrumentovani pii operaci. Z prizkumu (Mazalova, 2011)
vyplyva, ze pouze 24,1% dotazovanych znd vyhlasSku tykajici se kompetenci sestry 1 kdyz
68,9% uvadi vyznam kompetenci jako podstatny. Ke stejnym informacim dosla ve své praci
Nesvarova (2018), ktera uvadi, ze 9 z 11 respondentek nevi, nebo si nejsou svymi
kompetencemi jisté. V neposledni fadé se prace zaméfila na to, zda sestry ve své praci
vykonavaji ¢innosti za l1€kare. Odpovédi sester se viceméné shoduji, ze za 1ékate zaddné ¢innosti

nevykonavaji. V této ¢asti vyvstava rozdil mezi vyzkumem (Moravcova, Hlavackova, Hola,
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2022) kde se uvadi, Ze za lékafe nékteré ¢innosti vykonava 46,6% dotazovanych sester. Podle
prace (Bialonczykova, 2011) az 72,4% sester povétuje 1ékar svymi kompetencemi. V zavéru
diskuze bych se rada vyjadrila k limitim této diplomové prace. V dusledku toho, ze byla
prizkumna cast realizovana jako fenomenologicka interpretace a nahlizela na jedno vybrané

zafizeni, nelze ziskané poznatky zobecnovat.

67



11 ZAVER

Piedkladana diplomova prace je jakymsi vhledem na subjektivni prozivani pracovniho nasazeni
perioperacnich sester. Tato prace si kladla za cil nastinit zkuSenosti, pocity a nazory sester
S praci na operac¢nim sale, konkrétné jaké maji sestry zkuSenosti s adaptaci na svoji pracovni
pozici, jak probihal cely adaptaéni proces a jaké bylo jeho zhodnoceni. Jaké povédomi maji o

svych kompetencich nebo jaké kompetence deleguji.

Pomoci vyzkumnych otazek se podatilo naplnit cile prace, kdy ze ziskanych vysledka vyplyva,
ze adaptace vV novém pracovnim prostiedi byla pro sestry narocna. Naro¢nost adaptace souvisi
pfedevsim s celou fadou specifickych a velice dilezitych cinnosti, které v rdmci svych
kompetenci sestra vykonava. Z praktické c¢asti prace vzeslo, Ze oSetfovatelska péce na
standartnim ltizkovém oddé€leni nebo studium zamétené na kvalifikaci v oboru vSeobecna sestra
neptipravi budouci perioperacni sestru praktickymi zkuSenostmi ¢i kompetencemi k vykonu
profese. Sestry pod tihou novych informaci a celkovych vjemi pocitovaly rizné formy
emocniho vypéti. Motivace sester, ale byla silnéjs$i nez vyvstalé prekazky a praci na operac¢nich
salech si oblibily. Motivace pramenila pfedevs§im z prestize, kterou v sob¢ perioperacni péce
nese, z touhy po zmén¢ naplné prace z lepsi pracovni doby a pracovnich podminek nebo také
z divodu poskytovani specializované péce u které¢ se nedostavaji do pifimého kontaktu
s pacientem. Lepsi pracovni dobou pro sestry z tohoto vyzkumu znamena, Ze ve svych sménach
maji 1 ranni smeény a ne pouze dvanactihodinové smény. Z analyzy odpovédi vyplyva, ze kazda
noveé nastupujici sestra zacina napliovat svoje pracovni tkoly na oddéleni sterilizace. V tomto
obdobi se nauc¢i manipulaci s nastroji, péci o nastroje a predevsim ziskaji povédomi o naplni
jednotlivych sit. Operacni saly pfislusSné nemocnice maji zajiSténou mentorku/skolitelku pro
kazdou nové nastupujici sestru. Pravé mentorka byla sestrami oznacena jako velkd pomoc a
opora pii zacviku a zaclenénim se do pracovniho tymu. Velkou pomoci pro sestry v adaptaénim
procesu byla jiz vytvofena dokumentace s pracovnimi a operacnimi postupy. Tém sestram,
kterym byl dokument poskytnut byl piinosem, avSak ocenily by jeho aktualizaci. Sestry mély
postupem Casu 1 ¢im dal vétsi oporu v kolegynich u kterych si svou pili a cilevédomosti
vybudovaly pfizen. Jedna ze sester pocitovala nekomfort v kolektivu diky svému
magisterskému titulu, star$i kolegyné maji poznamky k jejimu vzdélani i po skonceni
adaptacniho procesu. Celkové v prostiedi mezi sestrami prevlada zastavani se specializa¢niho
vzdélavani formou akreditovaného kurzu mozna proto, Ze sestry na toto vzdélavani nastupuji
jiz po urcité dob¢ zapracovani na operacnich salech. Nicméné¢ sestry v rdmci oddéleni netesily

nikdy vyrazny kolektivni problém tykajici se vzdélavani. V adaptaénim procesu sestry slouzi
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az na vyjimky se svoji mentorkou stejné sluzby a nova sestra je na operacnim sale navic. Ma
moznost se rozkoukavat, pomdahat v roli obihajici sestry a postupné¢ se orientuje v novém
prostiedi. Mezi prvni prakticky nacvik sestry uvedly myti a dezinfekci rukou pred zahdjenim
operacniho programu nebo ptfed operaci. Déale nasazovani sterilniho plast¢ a rukavic, praci
S pocitacem a rozkladani sterilnich sit na pomocné a instrumentacni stolky. Jak uvadély sestry
je mnoho ¢innosti, které si perioperacni sestra musi osvojit, co mozna nejrychleji a nejlépe. Po
plnéni role obihajici sestry a dokonalé orientace na sale a piilehlém skladu se nova perioperacni
sestra dostdva 1 do role instrumentujici sestry. Nékterym sestram z vyzkumu se zda
instrumentovani jednodusi naplni nez obihani a naopak. Jednim z divodu, pro¢ se jevi byt
jednodusi je, Ze se sestra nemusi nikde pohybovat, nic hledat nebo vyfizovat, ale na druhou
stranu je v piimé konfrontaci s 1ékafem, ktery je mnohdy ve vEétSim stresu nez nova perioperacni
sestra a komunikace s nim neni vzdy jednoducha. To jak rychle sestra bude adaptovana a
kompetentni zavisi na mnoha faktorech a jednim z nich je podle prizkumného Setieni i
seskupeni operacnich vykonil. Adaptacni proces je individudlni. Kazda sestra adapta¢ni proces
ukoncovala po konzultaci s mentorkou nebo usekovou sestrou. K zavérecnému pohovoru ¢i
pfezkouseni dochédzi az pfi oboustranné jistot€¢ zvladnuti ukonceni tohoto procesu. PO
adaptacnim procesu sestram vzdélavani nekonci v ramci operacnich salii podstupuji Skoleni,
které¢ se kond jednou za mésic. Kazda sestra si za urCitou Casovou jednotku piipravuje
pfednaSku ohledné svého oboru, néjaké zajimavosti ¢i novinky Vradmci perioperacni
osetiovatelské péce. Skolici akce jsou planovany sro¢nim piedstihem, aby se zajistil
nepretrzity provoz sall. Pasivni ucast na Skolicich akcich, kongresech, sympoziich apod. hradi
jednou ro¢n¢ zaméstnavatel, pokud se perioperaéni sestra u€astni téchto skolicich akci aktivné

muze je absolvovat nescetnékrat v roce.

11.1 Doporuéeni pro praxi

Pti nastupu nové sestry na operacni saly je dulezité, aby sestie byl pfidélen mentor, ktery ji
provede celym adapta¢nim procesem. V prvni fazi zhodnoti Groven znalosti, zkuSenosti a
dovednosti sestry. Zjisti, jak je k vykonu povolani perioperaéni sestra kompetentni. Dilezité je
1 vytvofeni adaptacniho planu, ktery se dle potieb individualizuje. Nova sestra by s timto
adaptacnim planem méla byt seznamena, aby védé€la, co ji ¢eka a nebala se nezndmého. Vedeni
oddeleni by sestru mélo seznamit s kolegy a vytvorit ptijemny prvni dojem, dale by ji mélo
seznamit s pracovni pozici, kompetencemi a néaplni prace. Podstatné je novou sestru
nezatéZovat pfemirou informaci, ale poskytnou ji ptedem pfipraveny plan s konkrétnimi cili za

urcity Casovy usek. Je dilezité dbat na pravidelné hodnoceni, které sestie poskytne zpétnou
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vazbu a motivuje ji k vykonu a s tim souvisi i fadné ukonceni adaptac¢niho procesu, které by

m¢élo probéhnout az po vzajemné shodé v§ech zucastnénych.

70



12 POUZITA LITERATURA

12.1 Primarni zdroje

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

ALEXANDER, Margaret F. Struktura kompetenci vSeobecné sestry podle ICN. 1. vyd.

Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, 2003. 57
s. ISBN 80-7013-392-9.

ARMSTRONG, M., TAYLOR, S. Rizent lidskych zdrojii: moderni pojeti a postupy.
13. vydani. Pielozil Martin SIKYR. Praha: Grada Publishing, 2015, 920 s. ISBN 978-
80-247- 5258-7

BEDRNOVA, E., NOVY, L, JAROSOVA, E. Manazerska psychologie a sociologie.
Praha: Management Press, 2012, 615 s. ISBN 978-80-7261-239-0.

BELZ, H., SIEGRIST. M. 2001. Klicové kompetence a jejich rozvijeni: vychodiska,
metody, cviceni a hry. Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-479-6.

BENES, Milan. Andragogika. 2. aktualiz. a rozs. vyd. Praha: Grada, 2014. Pedagogika
(Grada). ISBN 978-80-247-4824-5.

CERMAK, Ivo, Roman HYTYCH a Toma$ RIHACEK. Kvalitativni analyza textii:
Ctyri pristupy. 1. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-210-6382-2.

DUDA, Miloslav. Prdce sestry na operacnim sale. Praha: Grada, 2000. ISBN 80-
7169-642-0.

DULEWICZ, V. (1989). Hodnoceni vykonu a poradentsvi. Prirucka hodnoceni a
vybéru organizaci

DVORAKOVA, Zuzana. Rizeni lidskych zdrojii: Vychodiska a vyvoj. 1. C.H.Beck,
2012. ISBN 9788074003479.

GLASPER, Edward Alan a Diane CARPENTER, ed. How to write your nursing
dissertation. Second edition. Hoboken, NJ: Wiley-Blackwell, 2021. ISBN 978-1 -119-
75773-3

HARTLOVA, Helena a Pavel HARTL. Psychologicky slovnik. Praha: Grada, 2000.
ISBN 80-7178-303-X.

HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zakladni metody a aplikace. Praha: Portal, 2005.
ISBN 80-7367-040-2

HORVATHOVA, Petra, Jiti BLAHA a Andrea COPIKOVA. Rizeni lidskych zdrojii:
Nové trendy. 1. Praha: Grada, 2016. ISBN 978-80-247-5721-6.

HUDACKOVA, A. Student oetiovatelstvi na praxi- co od nds potiebuje? In: Nové
trendy v osetfovatelstvi VI. Sbornik pfispévki z konference s mezinarodni ucasti.
Jihodeské osetiovatelské dny, Ceské Budgjovice 2007. Ceské Budgjovice: JU ZSF,
2007, s. 120-125. ISBN 978-80-7040-992-3.

HRONIK, F. 2007. Rozvoj a vzdélavani pracovnikii. Praha: Grada Publishing, 2007.
ISBN 978-80-247-1457-8.

71



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.
31.

32.

33.

JEDLICKOVA, Jaroslava. OsetFovatelskd perioperacni péce. 2. rozsifené vydani.
Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, 2019.
ISBN 978-80-7013-598-3.

KASPER, Helmut a Wolfgang MAYHOFER. Persondlni management: Rizeni
Organizace. 3. Linde, 2007. ISBN 9788086131573.

KOCIANOVA, Renata. Persondlni Fizeni: Vychodiska a vyvoj. 2. Praha: Grada
Publishing, 2010. ISBN 978-80-247-2497-3.

KOUBEK, J. Rizeni lidskych zdrojii: zdklady moderni personalistiky. 5., rozs. a dopl.
vyd. Praha: Management Press, 2015, 399 s. ISBN 978-80-7261-288-8.

KRIVOHLAVY, Jaro. Pozitivni psychologie: Vychodiska a vyvoj. 2. Praha: Grada
Publishing, 2010. ISBN 9788073677268.

MAYEROVA, Marie a Jiti RUZICKA. Moderni persondini management. Praha:
HaH, 2000. ISBN 808602265X.

MASLOW, AH Konflikt, frustrace a teorie ohrozeni. J. abnormdlni. (S0C.)
Psychol. 1943, 38, 81-86.

MISOVIC, Jan. Kvalitativni vyzkum se zaméienim na polostrukturovany rozhovor. 1.
vyd., Praha: Sociologické nakladatelstvi (SLON), 2019. 292 s. ISBN 978-80-7419-
285-2.

PAULIK, Karel. Psychologie lidské osobnosti. 2. Praha: Grada, 2017. ISBN 978-80-
247-5646-2.

VALISOVA, Alena a Hana KASIKOVA. Pedagogika pro ucitele. 2. Praha: Grada,
2010. ISBN 978-80-247-3357-9.

PILAROVA, Irena. Leadership a management development. 1. Praha: Grada, 2016.
ISBN 978-80-247-5721-6.

PLAMINEK, J. Tajemstvi motivace: jak zaridit, aby pro vds lidé radi pracovali. 3.,
rozsitené vydani. Praha: Grada Publishing, 2015, 159 s. ISBN 978-80-247-5515-1.

PLAMINEK, Jifi. Vzdélavani dospélych: privodce pro lektory, icastniky a
zadavatele. 2. rozs. vyd. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4806-1.

PLEVOVA, Ilona. Management v oSetfovatelstvi. Praha: Grada, 2012, ISBN 978-80-
247-3871-0

PLEVOVA, Tlona. Osetiovatelstvi 2. Praha: Grada, 2019. ISBN 978-80-271-0889-3.

PRASKO, Jan, Jana VYSKOCILOVA a Jana PRASKOVA, 2012. Uzkost a obavy:
Jjak je prekonat. 3. vyd. Praha: Portal. 226 s. ISBN 978-80-7367-986-6.

PRASKO, Jan a Hana PRASKOVA. Asertivitou proti stresu. Praha: Grada, 2012.
ISBN 978-80-247-1697-8.

RYMES, Milan. Adaptace pracovnikii a pracovnich kolektivii. Praha: Svoboda, 1985,
120 s. Racionalizace prace vedouciho. ISBN (Broz.).

72



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

5l

SEDLAKOVA, Renéata. Vyzkum médii: nejuzivanéjsi metody a techniky. Praha: Grada,
2014. Zurnalistika a komunikace. ISBN 978-80-247-3568-9.

SLEZAKOVA, Lenka. Osetiovatelstvi v chirurgii 1: Rizeni Organizace. 1. Praha:
Grada, 2019. ISBN 978-80-271-2862-4.

SCHNEIDEROVA, Michaela, 2014. Perioperacni péce. Praha: Grada. 368 s. ISBN
978-80- 247-4414-8.

SKRLA, Petr a Magda SKRLOVA. Rizeni rizik ve zdravotnickych zarizenich. 2.
Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-247-6377-4.

SIKYR, M. Nejlepsi praxe v fizent lidskych zdrojii. Praha: Grada, 2014, 200 s.
Manazer. ISBN 978-80-247-5212-9.

SPIRUDOVA, Lenka, 2015. Doprovdzeni v oSetiovatelstvi II: doprovdzenti sester

sestrami, mentorovani, adaptacni proces, supervize. 1. vyd. Praha: Grada, 144 s.
ISBN 9788024799643.

SAFRANKOVA, Jana a Bediich DUCHON. Management: Integrace tvrdych a
mekych prvkii rizeni. 1. 2008. ISBN 978-80-7400-003-4.

STRAUSS, A., & CORBIN, J. (1998). Zaklady kvalitativniho vyzkumu: Techniky a
postupy pro rozvoj zakotvené teorie. Thousand Oaks, CA: Sage Publications, Inc.

TURECKIOVA, M. Rizeni a rozvoj lidi ve firmach. Praha: Grada, 2004, 168 s. ISBN
80- 247-0405-6.

VAIJNER, Ludek. Vyber pracovnikii do tymu. 2. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-
247-6206-7.

VETESKA, Jaroslav a Michaela TURECKIOVA. Kompetence ve vzdélani. Vyd. 1.
Praha: Grada, 2008, 159 s. ISBN 9788024717708.

VETESKA, Jaroslav. Piehled andragogiky: #vod do studia vzdélavani a uceni se
dospélych. Praha: Portal, 2016. ISBN 978-80-262-1026-9.

WAGNEROVA, Irena. Hodnoceni a Fizeni vwkonnosti. 1. Praha: Grada, 2008. ISBN
978-80-247-2361-7.

WENDSCHE, Peter, Andrea POKORNA a Ivana STEFKOVA. Perioperacni
oSetrovatelska péce. Praha: Galén, c2012. ISBN isbn978-80-7262-894-0.

WICHSOVA, Jana. Bezpecnost a etika v perioperacni péci. Praha: Grada Publishing,
2020. Sestra. ISBN 978-80-271-1029-2.

WICHSOVA, Jana. Sestra a perioperacni péce. Praha: Grada, 2013. Sestra. ISBN
978-80-247-3754-6.

ZACHAROVA, Eva. Komunikace v osetiovatelské praxi. Praha: Grada Publishing,
2016. Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-0156-6

ZEMAN, Miroslav a Zdenék KRSKA. Chirurgickd propedeutika. 3. pteprac. a dopl.
vyd. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3770-6.

73



52. ZITKOVA, Marie, Andrea POKORNA a Erna MICUDOVA. Vedeni novych

pracovnikii v oSetrovatelské praxi: pro stanicni a vrchni sestry. Praha: Grada
Publishing, 2015. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-5094-1.

12.2 Ostatni

1.

CERNA, Martina. Rozdily v osobnostnich charakteristikicch manazerii z pohledu
genderu. Olomouc, 2011. Diplomova. Univerzita Palackého v Olomouci. Vedouci
prace Sona Lemrova.

BIALONCZYKOVA, Barbora. Kompetence clenii zdravotnického tymu pri zajisténi
zdravotni péce. Olomouc, 2011. Bakalaiska. Univerzita Palackého. Vedouci prace
Lenka Mazalova.

GUTVEISOVA, Tereza. Vzdélavani a kompetence perioperacnich sester v Ceské
republice. Pardubice, 2020. Diplomova. Univerzita Pardubice. Vedouci prace Eva
Hlavackova.

JALUVKOVA, Klara. Adaptacni proces v povoléani v§eobecné sestry [online].
Olomouc, 2015 [cit. 2023-03-23]. Dostupné z: https:// theses.cz/id/8mu2oa/.
Diplomova prace. Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd.
Vedouci prace Mgr. Zdeiika MikSové, Ph.D.

KRAUSOVA, Markéta. Adaptacni proces u nelékarskych zdravotnickych pracovnikii
v operacnich oborech. Pardubice, 2021. Diplomova. Univerzita Pardubice. Vedouci
prace Katefina Horackova.

MORAVCOVA, M., HLAVACKOVA, E., & HOLA, J. (2022). Zkusenosti
vSeobecnych sester s podminkami vykonu profese v ceskych nemocnicich. Health

&Amp; Caring, 1(1). https://doi.org/10.46585/hc.2022.1.1739

NESVAROVA, Kristyna. Dodrzovdni kompetenci vieobecnych sester v praxi [online].
2019-09-06T06:09:31Z [cit. 2023-04-24]. Dostupné z:
https://dspace.tul.cz/handle/15240/153373. Bakalatska prace.

SVEIDAROVA, Anna. Kompetence vieobecnych sester a jejich vymezeni v praxi
[online]. Liberec, 2015 [cit.2023-01-28]. Bakalaiska prace. Technicka univerzita v
Liberci, Fakulta zdravotnickych studii. Vedouci prace Mgr. Marie Fronikova.

12.3 Internetové zdroje

1.

COOK, J.K., GREEN, M., TOPP, R.V. (2001). Exploring the impact of physician
verbal abuse on perioperative nurses: The official voice of perioperative nursing.
AORN Journal, 74(3), 317-20, 322-7, 329-31. Retrieved from
https.//www.proguest.com/scholarly-journal/exploroing-impact-physician-verbal-
abuse-on/doctview/200835003/se-2

. CESKO. Vyhlagka &. 176/2009 Sb.: Vyhliska, kterou se stanovi nalezitosti Zadosti o

akreditaci vzdelavaciho programu, organizace vzdeldavani v rekvalifikacnim zarizeni a
zpiisob jeho ukonceni. 2. Praha: MSMT, 2018 [cit. 2023-03-29]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2009-176

74


https://doi.org/10.46585/hc.2022.1.1739
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2009-176

10.

11.

12.

13.

14.

CESKO. Vyhlaska 55/2011 Sb.: Vyhldska o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a
Jjinych odbornych pracovnikii. In: Praha: Zakony pro lidi, 2011, ro¢nik 2011, ¢islo 55.
Dostupné také z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55

CESKO. Zakon ¢. 96/2004 Sb.: Zdakon o podminkdch ziskdvdni a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmené nékterych souvisejicich zakonu
(zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich). In: Praha: Zakony pro lidi, 2004,
ro¢nik 2004, ¢islo 96. Dostupné také z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96

EORNA: Spolecné zdkladni curiculum pro perioperacni sestry [online]. Brno: COS,
FN Brno, 2012 [cit. 2023-02-01]. Dostupné z: https://www.fnbrno.cz/eorna-evropske-
sdruzeni-salovych-sester/f1605

FREDERICK, D. (2014). Bullying, mentoring, and Patient Care: The official voice of
perioperative nursing. AORN journal, 99(5), 587-93. Doi:
https://doi.org/10.1016/j.a0rn.2023.10.023

KOUBOVA, Michaela, 2020. Jak zvysit prestiz povolani sester? Musi si zacit vdzit
samy sebe, prijmout odpovédnost a kompetence, mini odbornici. Zdravotnicky denik.
[online] [cit.2023-02-18]. Dostupné z:
https://www.zdravotnickydenik.cz/2020/01/zvysit-prestizpovolani-sester-musi-si-
zacit-vazit-samy-sebe-prijmout-odpovednost-kompetence-miniodbornici/.

KORDULOVA, Pavla, 2016. Historicky piehled vzdélavini perioperacni sestry v
urologii. Urologie pro praxi [online]. ro¢. 17, ¢. 5, s. 238-242, [cit. 2023-08-02]. ISSN
- 1803-5299. Dostupné z: https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2016/05/11.pdf

Kvalifikaéni standard Vseobecnd sestra [online]. MZCR, 2021 [cit. 2023-04-24].
Dostupné z: https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/16448/35678/KS-
V%C5%Aleobecn%C3%Al-sestra.pdf

Metodicky pokyn k realizaci a ukonceni adaptacniho procesu [online]. Praha: MZCR,
2009 [cit. 2023-04-24]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/wepub/3628/36956/V%C4%9Bstn%C3%ADk%20MZ%20%C4%8C
R%206-2009.pdf”

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [online]. Praha: MZCR, 2021 [cit. 2023-
02-14]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/wepub/9584/21397/Koncepce_osetrovatelstvi_vestnik_6 2021.pdf

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [online]. Praha: MZCR, 2023 [cit. 2023-
02-04]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/akreditovany-kvalifikacni-kurz/

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [online]. Praha: MZCR, 2022 [cit. 2023-
02-12]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/certifikovany-kurz/

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [online]. Praha: MZCR, 2022 [cit. 2023-
02-12]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/vzdelavaci-programy-specializacniho-
vzdelavani-pro-nelekarske-zdravotnicke-pracovniky/

75


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96
https://www.fnbrno.cz/eorna-evropske-sdruzeni-salovych-sester/f1605
https://www.fnbrno.cz/eorna-evropske-sdruzeni-salovych-sester/f1605
https://doi.org/10.1016/j.aorn.2023.10.023
https://www.zdravotnickydenik.cz/2020/01/zvysit-prestizpovolani-sester-musi-si-zacit-vazit-samy-sebe-prijmout-odpovednost-kompetence-miniodbornici/
https://www.zdravotnickydenik.cz/2020/01/zvysit-prestizpovolani-sester-musi-si-zacit-vazit-samy-sebe-prijmout-odpovednost-kompetence-miniodbornici/
https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2016/05/11.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/16448/35678/KS-V%C5%A1eobecn%C3%A1-sestra.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/16448/35678/KS-V%C5%A1eobecn%C3%A1-sestra.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/9584/21397/Koncepce_osetrovatelstvi_vestnik_6%20_2021.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/9584/21397/Koncepce_osetrovatelstvi_vestnik_6%20_2021.pdf
https://www.mzcr.cz/akreditovany-kvalifikacni-kurz/
https://www.mzcr.cz/certifikovany-kurz/
https://www.mzcr.cz/vzdelavaci-programy-specializacniho-vzdelavani-pro-nelekarske-zdravotnicke-pracovniky/
https://www.mzcr.cz/vzdelavaci-programy-specializacniho-vzdelavani-pro-nelekarske-zdravotnicke-pracovniky/

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Centrdini databdze kompetenci
autonomni systém pro spravu znalosti, dovednosti a mékkych kompetenci. In: Narodni
soustava povoldni. [online]. Ministerstvo prace a socialnich véci CR, © 2017 [cit.
2020-02-24]. Dostupné z: http://kompetence.nsp.cz/

MZCR. Metodicky pokyn k vyhlagce ¢.39/2005 Sb. pro studijni obor vieobecna
sestra. Dostupné z http://mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/metodicky-pokyn-
vseobecnasestra 2197 947 3.htmIUTH

NCONZO: ndrodni centrum osetrovatelstvi narodnich zdravotnickych obori [online].
Brno, 2023 [cit. 2023-04-05]. Dostupné z: https://www.nconzo.cz/cs/nabidka-
akci?type=2&organizer=0&page=3&per-page=10

ODBOROVY SVAZ ZDRAVOTNICTVI A SOCIALNI PECE CR. Stanovisko OS k
moznosti posileni kompetenci vS§eobecnych sester. In: Odborovy svaz zdravotnictvi a

socialni péée CR. [online]. Praha: Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni pé¢e CR, ©
2012 [cit. 2023-02- 18]. Dostupné z: http://www.zdravotnickeodbory.cz/cz/clanky/31-
7-2018-0s-ke-zvysenikompetenci-sester.aspx

Specializa¢ni vzdélavani, 2018. NCONZO [online]. Brno [cit. 2018-11-04]. Dostupné
Z: https://www.nconzo.cz/cs/specializacni-vzdelavani

VECEROVA-PROCHAZKOVA, Alena a Radkin HONZAK. Stres, eustres a
distres. Interni medicina pro praxi. Praha, 2008, 188-192. Dostupné z:
doi:https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2008/04/09.pdf

FOSTER, Kim, Jo-Ann GIANDINOTO a Trentham FURNESS. Workplace stressors,
psychological well-being, resilience, and caring behaviours of mental helath nurses: A
descriptive correlation study. International Journal of Mental Health Nursing.
Australian, 2020, 12. Dostupné z: doi:10.1111/inm.12610

76


http://kompetence.nsp.cz/
http://mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/metodicky-pokyn-vseobecnasestra_2197_947_3.htmlUTH
http://mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/metodicky-pokyn-vseobecnasestra_2197_947_3.htmlUTH
https://www.nconzo.cz/cs/nabidka-akci?type=2&organizer=0&page=3&per-page=10
https://www.nconzo.cz/cs/nabidka-akci?type=2&organizer=0&page=3&per-page=10
http://www.zdravotnickeodbory.cz/cz/clanky/31-7-2018-os-ke-zvysenikompetenci-sester.aspx
http://www.zdravotnickeodbory.cz/cz/clanky/31-7-2018-os-ke-zvysenikompetenci-sester.aspx
https://www.nconzo.cz/cs/specializacni-vzdelavani

13 PRILOHY

Piiloha A — Navod na vedeni rozhovoru

NAVOD NA ROZHOVOR K DIPLOMOVE PRACI S NAZVEM

KOMPETENCE VSEOBECNYCH SESTER NA OPERACNIM SALE

ADAPTACE GET IN

1) Popiste mi, jaky byl Vas nastup na operacni oddéleni?

la) Jaké bylo Vase predeslé zaméstnani? (praxe u lizka, obor, skola,
rodicovska dovolend, operacni sdly, pfedchozi zkuSenosti a dovednosti..)
1b) Pro¢ jste se rozhodla pro perioperacni péci? (nabidka prace, finance, mensi

styk s pacienty, odborna praxe, prestiz...)

2) Jak vypadalo prvnich par dni v praci? (agenda, mentor, vrchni a isekové sestry,

seznameni s pracovis$tém, seznameni se sestrami a 1ékafi...)

3) Jak jste se citila, jaké byly VasSe pocity?

4) Co nebo kdo Vam v téchto zacatcich pomahal? (zvladani zmény, stresu, udrzeni

motivace...)

5) Vyberte si ¢innost/vykon a popiSte mi, jak probihal prakticky zacvik.

6) Jak dlouho Vam u této vybrané ¢innosti/vykonu trvalo nez jste byla schopna

provést jej bez pomoci mentora/ky? (kolikrat jste si ¢innost/vykon zkousela?)

7) Kdy jste se v této ¢innosti/vykonu citila byt si jista? (soucasné/méné/déle nez jste

tuto ¢innost/vykon moha provadet samostatné?

8) Jaké jsou Vase silné stranky?

8a) Pomohly vam tyto pozitivni aspekty osobnosti v praci? (ptiklad...)

9) Jaka jste absolvovala povinna Skoleni? (BOZP, KPR...)
9a) Jaké Skoleni Vam pfislo dulezité?

9b) Jaké podstatné informace jste si z n¢j odnesla do své praxe?

77



9¢) Které¢ skoleni Vam pfislo naopak zbytecné? (obsah, délka, jak ¢asto...)

10) Jaké metody vzdélavani Vam v adaptaci pomohly k vasemu rozvoji? ( vzdélavaci
program oddé€leni, e-learning, samostudium, vlastni dokumenty odd¢leni —popis

vykontl...)

KOMPETENCE GET IN

1) S jakymi zkuSenostmi a dovednostmi jste nastupovala do perioperacni péce?

(chirurgické odd¢leni, oddéleni sterilizace..)

2) Jaké kompetence Vam byly ptid€leny? ( Jaké jste méla v pracovni smlouvé?)

3) Jak jste se citila byt v téchto zacatcich schopna?

potfebovala osvojit, co nejrychleji? Které tvotili zdklad Vasi prace?

4a) Co bylo prvotni prioritou, abyste pii praci zvladala?

5) Pfi jakych ¢innostech se na Vas kladl nejvétsi narok? (presnost, rychlost, sterilita,

samostatnost)

6) Pracovala jste vZdy pod odbornym dohledem? Nastala situace, kdy jste se musela
sama rozhodnou na zékladé¢ svych zkuSenosti a dovednosti bez pomoci mentora nebo

dohlizejici osoby?
6a) V jaké situaci nebo pfi jaké situaci?
6b) Pro¢ s Vami mentor/ka nebyl/a?

6¢) Jestli, Ze jste vykonavala ¢innosti spojené s perioperacni péci bez

odborného dohledu, jak jste citila?
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KOMPETENCE PRUBEH

1) V jakych ¢innostech/situacich jste si byla jista jako prvni?

2) Kter¢ ¢innosti/situace pro Vas byli snadné?

3) které ¢innosti pro Vas byli naopak slozité?
3a) V jakych jste potifebovala vyraznou pomoc?
3b) Jak tato pomoc vypadala? (dohled, slovni rada...)

3c¢) Kdo Vam v téchto situacich nejvice pomahal, kdo byl ochotny Vam

pomoci?

4) Jak vypadala Vase ptiprava na planované vykony?

5) M¢lo Vase pracovisté n¢jaké dokumenty, které by Vam usnadnilo ptipravu

k opera¢nim vykontim?

6) Nastala u Vas na pracovisti situace, kdy jste si fekla, takhle by se to délat nem¢lo?
6a) Jaka to byla situace?
6b) Co konkrétné se delo?
6¢) Zeptala jste se, proc se to déje? Jaka byla odpovéd™?

6¢) Kdyz se na sebe dnes podivate, jak tuto konkrétni situaci délate vy a proc?

7) Kdo u Vas na pracovisti polohuje pacienta?

8) Kdo u Vs na pracovisti manipuluje s operacnim stolem?

9) Kdo u Vs na pracovisti obsluhuje operacni ptistoje?

10) Kdo u Vas na pracovisti ptiklada neutralni elektrodu na pacienta?

11) Pokud je Vase odpovéd’ sanitéi/ka, pro¢ to podle Vas dela on/ona?
11a) Jak tyto situace zvlada? (chtéji je provadét?)

11b) Jak byl/a na tyto ¢innosti pfipraven/a
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11c) Jak probiha kontrola téchto ¢innosti?

12) Jak casto se ucastnite Skoleni v rdmci oddéleni?

12a) Jak casto u Vas na odd¢€leni probihaji vnitini porady s vrchni nebo

usekovou sestrou? (témata, vécnost, napady, nazory)

12a) Jak casto se ucastnite certifikovanych kurzi, inovac¢nich kurzii, kongrest
nebo odbornych konferenci? (jak ¢asto Vam je proplaci zaméstnavatel, poradnik,

vécnost, piinos...)

12b) Vénujete se publikacni nebo pedagogické cinnosti?

13) Jaky typ specializa¢niho vzdélavani byste si vybrala a proc? ( NCO NZO, Mgr)

14) Jaky je rozdil v adapta¢nim procesu, kdyz nastoupi vSeobecna sestra a sestra se

specializaci pro perioperacni péci?

ADAPTACE GET OUT

1) KdyzZ se na sebe podivate na zacatku a na konci adaptacniho procesu, jaké vidite

rozdily?

2) Jakeé Cinnosti, které ted’ bézné provadite byste si na zacatku adaptacniho procesu

netroufla?

3) Které znalosti/ dovednosti/osobnostni pfedpoklady si myslite, Ze jsou pro praci na

operacnim sale nejzasadnéjsi?

4) Jak Casto probihalo hodnoceni VaSeho adaptacniho procesu?

4a) Jaky byl model hodnoceni? (slovni, sumativni §kéla, doporuceni pro

zlepSeni, pochvala..)

5) Jak probehlo ukonceni Vaseho adaptacniho procesu? (pfezkouseni, zavérecna

prace, prakticka zkouska...)
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KOMPETENCE

GET OUT

1) Jsou situace nebo ¢innosti, které si myslite, Ze by Sly provést 1épe?

la) Jaké situace/Cinnosti to jsou?

2) Jak je to u Vas na oddéleni s celozivotnim vzde€lavanim? (potfeba, poradnik,

motivace, finance...)

3) Jaké kompetence mate po ukonceni adapta¢niho procesu?

3a) Mate n¢jaké kompetence nad ramec zakladnich diky Vasi aktivité nebo

diky celozivotnimu vzdélavani?

4) Kde se v pracovnim zivot¢ vidite za 5 let?

4a) Mate n&jaké vize, sny, které chcete v profesnim zivoté uskutecnit?

4b) Jak tohoto cile chcete dosahnout?
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