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ANOTACE

Pracovni prostiedi sester v perioperacni péci je velmi specifické, ovliviiovano nékolika faktory.
Ptiznivé pracovni prostiedi je velmi dillezité z hlediska spokojenosti sester, ale i oSetfovatelské
péce o pacienty. Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit, jak sestry v perioperacni péci
hodnoti své pracovni prostiedi prostfednictvim standardizovaného nastroje PES-NWI.
Teoreticka ¢ast je zaméfena na pracovni prostiedi a faktory, které jej ovliviiuji (pracovni zatéz,
rizikové faktory pfi praci, pracovni podminky, motivaéni faktory), na samotnou perioperacni
péci, jeji pracovni prostiedi a v posledni fad€ na problematiku hodnoceni pracovniho prostiedi.
V praktické ¢asti jsou zpracovana data ziskané od perioperacnich sester a nasledné vyhodnoceni
jejich pracovniho prostiedi. U zkoumaného souboru sester bylo pracovni prostiedi
vyhodnoceno jako piiznivé, nebyl zjistén signifikantni rozdil mezi hodnoceni fakultni
nemocnice a krajskymi nemocnicemi. Hodnoceni pracovniho prosttedi bylo ovlivnéno vékem,
vzdélanim, typem operacnich sali 1 délkou klinické praxe. Vysledky této prace mohou byt
uzitenymi pro management vybranych nemocnic. Pracovnimu prostiedi sester v perioperacni
péci by mélo byt vénovano vice pozornosti. Bylo by vhodné provést dalsi dlouhodobé vyzkumy

v

a na zaklad¢ vysledkt zajistit co nejptiznivejsi pracovni prostiedi.
KLICOVA SLOVA

Perioperacni sestry, pracovni prostiedi, spokojenost, PES-NWI

TITLE

Work environment of nurses in perioperative care
ANNOTATION

The working environment of nurses in perioperative care is very specific, influenced by several
factors. A favorable working environment is very important in terms of nurses” satisfaction, but
also nursing care for patients. The main goal of the thesis was to find out how nurses in

perioperative care evaluate their work environment through the standardized tool PES-NWI.



The theoretical part is focused on the working environment and the factors that influence it
(workload, risk factors at work, working conditions, motivational factors), on perioperative care
itself, its working environment and lastly, on the issue of evaluating the working environment.
In the practical part, the data obtained from perioperative nurses and the subsequent evaluation
of their working environment are processed. The working environment was evaluated as
favorable for the investigated group of nurses, no significant difference was found between the
evaluation of the faculty hospital and the regional hospitals. The assessment of the working
environment was influenced by age, education, type of operating theaters and length of clinical
practice. The results of this work may be useful for the management of selected hospitals. More
attention should be paid to the working environment of nurses in perioperative care. It would
be advisable to carry out further long-term research and, based on the results, ensure the most

favorable working environment.
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Perioperative nurse, satisfaction, work environment, PES-NWI
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UVOD

Pracovni prostiedi je soucasti kazdého pracovniho systému. Pracujici ¢lovék se s nim setkava
denné. Na pracovni prostfedi maji vliv fyzikalni, chemické, biologické, psychologické
a socioekonomické faktory. Pracovni prostfedi a jeho podminky jsou v Ceské republice
zakotveny legislativnim ramcem a doporucenimi. Vhodné pracovni prostredi je dulezité
z ekonomickych i zdravotnickych diivodt (Nafizeni vlady & 195/2021 Sb.; Cesko, 2021;
Vyzkumny ustav pro bezpecnost prace, ©2016-2023).

Konkrétn€ pracovni prostredi oSetfovatelské praxe je zkoumano jiz desitky let a neustdle se
rozviji. Zajem o zkoumani pracovniho prostfedi byl vyvolan v 80. letech nedostatkem sester ve
Spojenych statech americkych. Pracovni prostfedi bylo zatim zkouméno naptiklad v souvislosti
s nedokoncenou oSetfovatelskou péci, pracovni spokojenosti, syndromem vyhoteni, stresem,
kvalitou poskytované péce a dopadem pracovniho prostfedi na pacienty. Prace sester patii
bezpochyby mezi naro¢né profese. Pfiznivé pracovni prostiedi je klicové pro spokojenost
a udrzeni sester, ale také z diivodu kvality oSetfovatelské praxe, kterou pracovni prostredi také

ovliviiuje (Janikova et al., 2020; Zangaro, Jones, 2019).

Pracovnim prostiedim sester se v CR zabyvalo nékolik studii, v poslednich letech to byly
naptiklad studie Gurkové et al. (2021), Markové (2023) a Zelenikové et al. (2023). Tyto studie
se zam¢tily na pracovni prostiedi v souvislosti s nedokon¢enou oSetiovatelskou péc¢i. Pracovni
prostiedi je v soucasné dobé stale velmi aktualni otazkou a v budoucnu bez pochyby stéle bude,
zejména v souvislosti se stale zvySujicim se nedostatkem sester v klinické praxi. Ve vyse
zminénych studiich 1 v této praci byl pouzit standardizovany néstroj Practice Environment Scale
of the Nursing Work Index (PES-NWI), ktery je nejpouzivanéjSim standardizovanym nastrojem
pro hodnoceni pracovniho prosttedi. PES-NWI se nejcastéji pouziva vzhledem k nizké zatézi
respondenttl, uspokojivému psychometrickému vykonu a moznosti srovnani napfi¢ studiemi

(Lake, 2002; Warshawsky and Havens, 2011).

Tato diplomovéa prace se zabyva pracovnim prostfedim sester v periopera¢ni péci, se
zamétfenim na prostiedi operacnich sali. Toto pracovni prostiedi je specifické, sestry jsou zde
vystavovany nejen fyzické, ale 1 psychické zatézi (Kudlejova, 2014). Diplomova préce je
rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. Teoreticka ¢ast se zabyva pracovnim prostfedim
v perioperacni péci. Empiricka ¢ast je poté zaméfena na hodnoceni pracovniho prostiedi sester
v perioperacni péci pomoci nastroje standardizovaného PES-NWI. Hlavnim cilem diplomové

prace je zjistit, jak sestry v perioperacni péci hodnoti své pracovni prostiedi prostfednictvim
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standardizovaného nastroje PES-NWI. Vyzkumného Setfeni se ztcastnily perioperacni sestry
z fakultni nemocnice i krajskych nemocnic. V praci byl tedy zkoumén rozdil v hodnoceni na
zaklad¢ typu nemocnice, dale pak vztah mezi hodnocenim pracovniho prostfedi a veku,

vzdélani, typu operacnich sala a délky klinické praxe.

Téma diplomové prace ,, Pracovni prostredi sester v perioperacni péci* bylo vybrano, protoze
pracovni prostiedi sester v perioperacni péci zatim nebylo dostatecné zkoumdano, pouze jen
okrajové. Zkoumani pracovniho prostiedi sester se zamétovalo spiSe na prostiedi standardni
liZkové péce a ndsledné péce. Pracovni prostfedi v perioperacni péci je vSak stejné dulezité

a mé¢lo by mu byt vénovano vice pozornosti.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Hlavni cil prace
Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit, jak sestry v perioperacni péci hodnoti své pracovni
prostiedi prostfednictvim standardizovaného nastroje PES-NWI (Practice Environment Scale

of The Nursing Work Index).

1.2 Cile teoretické ¢asti

1. Popsat pracovni prosttedi a dalsi klicové faktory, které pracovni prostfedi ovliviiuji
— pracovni zatéZ, rizikové faktory pii préci, pracovni podminky a motivacni faktory.
2. Priblizit oblast perioperacni péce a pracovni prostfedi v perioperacni péci.

3. Popsat problematiku hodnoceni pracovniho prostredi.

1.3 Cile praktické ¢asti

1. Zjistit, jak pomoci nastroje PES-NWI hodnoti perioperacni sestry své pracovni
prostiedi, jeho jednotlivé polozky a vyhodnoceni subskal.

2. Zjistit, zda existuji rozdily v hodnoceni pracovniho prostiedi periopera¢nimi sestrami
v nemocnicich fakultniho a krajského typu.

3. Zjistit, jak perioperacni sestry hodnoti své pracovni prostfedi v zavislosti na typu
operacnich salt.

4. Zjistit, jak perioperacni sestry hodnoti své pracovni prostiedi v zavislosti na véku.

5. Zjistit, jak perioperacni sestry hodnoti své pracovni prostiedi v zavislosti na dosazeném
vzdélani

6. Zjistit, jak perioperacni sestry hodnoti své pracovni prostfedi v zavislosti na délce jejich
klinické praxe.

7. Zjistit, jak perioperacni sestry hodnoti spokojenost s pracovnim prostiedim v zavislosti

na hodnoceni pracovniho prostfedi nastrojem PES-NWI.
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1.4 Metody k dosaZeni cile

Teoreticka Cast byla zpracovdna na zékladé studia literarnich zdroju, legislativni upravy
(zékoni) a odbornych védeckych ¢lankt. Dotaznik byl slozen ze tii Casti, prvni ¢ast: z Ceské
verze standardizovaného dotazniku Practice Environment Scale of the Nursing Work Index
(PES-NWI), ktery je nejpouzivangj$im nastrojem pro hodnoceni pracovniho prostfedi ve svéte.
Druha ¢ast byla zaméfena na otazky tykajici se demografickych udaji, pracovni charakteristiky
a posledni ¢ast tvotilo hodnoceni spokojenosti s rliznymi oblastmi, kterou respondenti hodnotili
pomoci deseti bodové skaly 0—10. Sbér dat probihal v nemocnicich fakultniho a okresniho typu
na zadklad¢ pisemného souhlasu vSech oslovenych pracovist. Data byla analyzovana
a statisticky zpracovana pomoci programu Excel a STATISTICA a dale byla prezentovana
zejména v podob& popisné statistiky (absolutni a relativni Cetnost, primeér, minimalni
a maximalni hodnota, smérodatnd odchylka). Pro zjiStovani vztahi mezi proménnymi byla
vyuZivana p-hodnota a Pearsontiv korelacni koeficient, ptipadné kriticka hodnota, hodnota

testovaciho kritéria — analyza ANOVA.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka cast prace se sklada ze tfech hlavnich kapitol. Prvni kapitola pojednava o pracovnim
prostiedi a faktorech souvisejicich s pracovnim prostfedim, jako je pracovni zatéz, rizikové
faktory pii praci, pracovni podminky a faktory motivacni. Druha kapitola je vénovéana
perioperacni péci jako takové. Popisuje vse, co je jeji soucasti a jak vypada pracovni prostiedi
sester v perioperacni péci. Posledni kapitola je zaméfena na hodnoceni pracovniho prostredi

sester.

2 PRACOVNI PROSTREDI

Pracovni prostiedi je zdkladem pro existenci a ¢innost ¢loveka v pracovnim systému. Lze ho
popsat jako soubor faktort, které ovliviiuji jedince. Cinnost jedincti zarovent pomaha utvaiet
tyto faktory. Pracovni prostfedi je ovliviiovdno fyzikélnimi, chemickymi, biologickymi a
socialné-psychologickymi faktory. Mezi fyzikalni faktory lze zatadit naptiklad hluk, svétlo,
mikroklimatické podminky, vibrace apod. Dymy, plyny, pary, prach nebo kapénky v ovzdusi
jsou soucasti faktort chemickych. Biologickymi faktory jsou pak mysleny mikroorganismy,
endoparazité a bunécné kultury. Mezi socialné-psychologické faktory patii mezilidské vztahy.
Tyto faktory maji vliv nejen na pracovni vykon, ale také na psychiku a spokojenost v praci.
Vybaveni pracovist, uspofadani, vymezeni pracovniho prostoru, odméinovani, motivace,
vztahy mezi pracovniky, bezpecnost a jiné, to vSe tvoii pracovni prostiedi (ZSBOZP, ©2016—

2024).

V zaméstnani je velmi dilezité vytvorit idealni pracovni prostiedi, které je spojeno s dusevni,
fyzickou, socialni a duchovni pohodou. Casto se také se lze setkat s pojmem ,,zdravé pracovni
prostiedi® (health work environment). Definic zdravého pracovniho prostfedi je n¢kolik. Podle
Americké asociace sester (American Nurses Association, ANA), se jedna o takové prostiedi,
které lze oznacit jako bezpecné, posilujici a uspokojujici. ANA stanovila Sest standardil
zdravého pracovniho prostiedi, patii mezi n¢ skutecna spoluprace, efektivni rozhodovani,
kvalifikovand komunikace, vhodné personalni obsazeni, autentické vedeni a smysluplné
uznani. Dulezitym faktorem je také motivace, kterd vede k lepSimu pracovnimu vykonu

(AACN, 2016; ANA, 2018. In: Wei a kol., 2018, s. 287).

Nepfiznivym pracovnim podminkam se lidé do jisté miry umi pfizpisobit. Z dlouhodobého
hlediska to mé vSak negativni vliv nejen na jejich spokojenost, ale i na jejich zdravotni stav.

Podminky pracovniho prostiedi stanovuje ¢eska legislativa, natizeni vlady ¢. 195/2021 Sb. Toto
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nafizeni konkrétné upfesiiuje podminky ochrany zdravi pii praci (Nafizeni vlady ¢. 195/2021

Sb.; Cesko, 2021).

Pracovni prostfedi hraje klicovou roli pfi hodnoceni prace a organizace vetfejného zdravi.
Kultura v pracovnim prostiedi ve zdravotnictvi je do znaéné miry utvarena sestrami a prostiedi,
ve kterém sestry pracuji, je neodmyslitelné spojeno s jejich profesnim zivotem. Miize mit vliv
na zvySovani ¢i snizovani schopnosti a kompetenci sester, a tim 1 na kvalitu oSetfovatelské péce.
Vyznamné také ovlivituje pracovni spokojenost a je ¢asto pti¢inou odchodu. Lake (2002)
definuje prostiedi odborné praxe jako ,,organizacni charakteristiky pracovniho prostiedi,
usnadiiyjici ¢i omezujici profesiondlni oSetfovatelskou praxi®. Podle Svétové zdravotnické
organizace (WHO) pracovni prostiedi, které je atraktivni, podptrné, pritahuje jednotlivce do
zdravotnickych profesi, povzbuzuje jejich setrvani a umoziuje jim efektivné pracovat (Bresan

a kol., 2021; Zelenikova, kol., 2020).
2.1 Pracovni zatéz a rizikové faktory pri praci

Kazda pracovni ¢innost ptinasi ur¢itou pracovni zatéz, kterou jsou zatizeny pracovnici na vSech
urovnich organizacni struktury. Pracovni zatéz vznikd na zakladé externich podminek,
okolnosti a pozadavkl pracovniho systému a ovliviiuje fyzicky i psychicky stav pracovnika.
Jedna se o zatéz psychickou, fyzickou a biologickou, ur¢enou pracovnimi podminky a naroky
zaméstnavatele. Kazdy jedinec mé své individudlni limity na zaklad¢ jeho veku, pohlavi,
zpusobilosti apod., pti dosazeni Ci prekroCeni limiti dochézi k vnitini odezvé v podob¢ stresu,
ktery ma na organismus ¢lovéka negativni vliv. Zdravotnici jsou vystaveni vétSimu mnoZzstvi
stresu nez ostatni profese. Stres negativné ovliviiuje nejen kvalitu jejich prace, ale také zvySuje
pocet nespravnych rozhodnuti, pracovnich Urazii a psychosomatickych onemocnéni. Zatéz
pusobi vétsinou dlouhodobé, rozdilné a skryté€, tudiz nelze presné posoudit dopady na zdravi.
Pracovni z4tézZ sester ma multikauzalni etiologii a existuje mnoho faktort, které mohou mit na
sestry negativni vliv. Hlavnim faktorem je casovy tlak, kdy dochdzi k senzorickému
a psychickému pfetiZzeni s nedostatenym casem na odpocinek, coz vede k rychlé unavé
organismu. Vznikd zejména v situaci vyzadujicich rychlé, precizni rozhodovéni ¢i v necekané
situaci (Dimunova a kol., 2018; Natizeni vlady ¢. 195/2021; Cesko 2021; ZSBOZP, ©2016-
2024).

Podle nafizeni vlady ¢. 195/2021 Sb., ménici natfizeni vlady €. 361/2007 Sb. délime rizikové
faktory do ¢tyt skupin: mikroklimatické faktory — zatéz teplem a chladem, chemické faktory —

latky a smési, prach, olovo, karcinogeny, mutageny, toxické latky pro reprodukci a azbest,
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biologické faktory a fyzickd zatéz — celkova, lokdlni, pracovni polohy a ru¢ni manipulace
s biemeny. Mezi dalsi rizikové faktory lze zatadit hluk, vibrace, neionizujici a ionizujici zafeni.
Zpusob zjistovani a hodnoceni, hygienické limity a podminky ochrany zdravi upravuji zvlastni
pravni predpisy — zdkon €. 18/1997 a natizeni vlady 1/2008. Ve zdravotnictvi se nejcasteji lze
setkat s nasledujicimi rizikovymi faktory (Nafizeni vlady &. 361/2007 Sb.; Cesko, 2007;
Naftizeni vlady ¢. 195/2021 Sb.; Cesko, 2021;).

2.1.1 Psychicka zatéz

v

Psychicka zatéz je obvyklou zatézi ve zdravotnictvi. Vznika na zaklad¢ pisobeni pracovniho,
ale 1 zivotniho prostiedi a vytvaii pozadavky, s kterymi je nutné se psychicky vyrovnat.
V ptipadé, kdy je po jedinci poZzadovan vyssi vykon psychickych funkei nez obvykle, dochazi
k pretizeni, rozporu mezi pozadavky a realitou. Pfi dlouhodobém piisobeni stresujicich faktorii
musi organismus vyuzit své vnitini rezervy, aby situaci zvladl. V ptipadé uspéchu je clovek
spokojeny a motivovany, pii neuspéchu dochdzi k poklesu vnitini energie a stresu.
Pii trvalé psychické zat€zi dochazi ke zméndm v oblasti somatické (cefalea, diarea,
hypertenze, ...), emociondlni (strach, deprese, neklid, porucha soustfedéni, ...) a behavioralni
(nadmérnd konzumace kavy, alkoholu, jidla socidlni izolace, poruchy chovani, aj.). Prace
s psychickou z4tézi zahrnuje vnucené pracovni tempo prace pievazné s ohledem k technickym
podminkam, monotonii préace, tedy neustalé opakovani pracovnich tkoni bez moZznosti
odchyleni, praci v tfisménném ¢i nepfetrzitém provozu a praci v noci, coz ovliviiuje socialni
zivot a spanek. Neméné dulezité je socialni klima, které je tvofeno interpersondlnimi vztahy
mezi kolegy a nadfizenymi. Vysledkem Spatného socidlniho klimatu je celkova nespokojenost
pii praci. Lze se na pracovisti také setkat s Sikanou mezi spolupracovniky (mobbing), Sikanou
nadfizenych (bossing), podfizenych (staffing). Prace, pii které existuje riziko ohrozeni
vlastniho zdravi nebo zdravi ostatnich (napf. zdravotnictvi), pfinasi velkou psychickou zatéz.
Zdravotni sestry se tedy setkavaji s psychickou zatézi, kterd je vysledkem mezilidskych vztaht,
nedostatkem Casu, lidské bolesti a utrpeni. Velmi dulezit4 je ochrana zdravi pted psychickou
zatézi, na které se podili jak zaméstnanec, tak zaméstnavatel. Zaméstnanec miize své zdravi
chranit zdravou stravou, fyzickou aktivitou, dostatecnym a kvalitnim spankem, relaxa¢nimi
technikami a organizaci volného casu. Pozitivné také ptispivd podpora rodiny a blizkych,
dodrzovéani psychohygieny — sebepoznéani, vyjadiovani emoci, upfesnéni zebiic¢ku hodnot
¢i pozitivni mysleni. Ze strany zamé&stnavatele se jedna o spravedlivé a pfiméfené ocenéni prace

vedoucimi pracovniky, motivaci, jasné stanovené kompetence, organizaci, pravidelna setkani
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(1 neformalni, mimo pracovni dobu), omezeni piesCasti. Pravé vedouci pracovnici jsou vSak

Casto zodpovédni za stres na pracovisti (Dimunova a kol., 2018).
2.1.2 Fyzicka zatéz

Fyzickou zatézi se rozumi celkova a lokalni fyzicka zatéz, dale i pracovni poloha a ru¢ni
manipulace s bfemeny. Celkova zatéz je zatéz pii dynamické fyzické préci, pii niz dochazi
k zapojeni velkych svalovych skupin a k namahani vice jak 50 % svalové hmoty. Celkova
fyzickd zatéZ je hodnocena na zdklad¢ energetického vydeje a hodnot srde¢ni frekvence.
Hodnoty energetického vydaje sménové primérné, smé€nové piipustné, minutoveé piipustné,
primérné rocni a piipustné hodnoty srde¢ni frekvence v primérné sméné jsou
tzv. hygienickymi limity celkové fyzické zatéze. Tyto limity jsou stanoveny na primérnou, tedy
osmihodinovou sménu, probihajicich za standardnich pracovnich podminek, pfi niz se doba
vykonavané prace rovna skutecné mife zatéZe. Primérné a pfipustné hygienické limity
energetického vydeje pifi préci s celkovou fyzickou zatéZzi se 1iSi podle pohlavi a véku.
V ptipadé, Ze se jednd o sménu del§i nez osmihodinovou, primérny hygienicky limit
v procentech je roven redlné dob¢ vykonu prace. Za kazdou hodinu ptesahujici osmihodinovou
sménu ¢ini navySeni primérného hygienického limitu 5 %. NavySeni je vSak hodnoceno ve

vztahu ke konkrétni délce smény (Nafizeni vlady &. 195/2021 Sb.; Cesko, 2021).

Za lokélni fyzickou zatéz se povazuje zatéz malych svalovych skupin pifi vykonu prace
koncetinami. Hodnoceni lokalni zatéze zavisi na vynakladané svalové sile, poctu pohybu
a pracovni poloze koncetin pii praimérné osmihodinové sméné. Hodnoti se statickd i dynamicka
slozka prace. U lokalni svalové zatéze mame stejné jako u celkové stanoveny piipustné
hygienické limity. Hygienické limity jsou stanoveny v procentech maximalni svalové sily
(F max), coz je sila dosazena zaméstnancem pii maximalnim usili v pracovni poloze. U prace
s pravidelnou svalovou silou, kde pfevazuje dynamicka slozka je ptipustny hygienicky limit
70 % Fmax a tam, kde pfevaZzuje slozka statickd 45 % Fmax za osmihodinovou sménu.
,Primérnymi hygienickymi limity lokalni svalové zdtézZe se rozumi priimérné smeénové pocty
pohybii ruky a predlokti v priimérné osmihodinové sméné vztaZené na priumérnou smenovou
casove vdzenou hodnotu procentné vyjadirené maximalni svalové sily (Fmax). Pripustny
hygienicky limit pro prumeérné minutové pocty pohybii drobnych svalii ruky a prsti pri
prumérné smenové hodnoté vynakladanych svalovych sil 3 % Fmax je 110 pohybu za minutu
a pri priimérné sménové hodnoté vynakladanych svalovych sil 6 % Fmax je 90 pohybii za

W

minutu‘ (Vyhlaska ¢. 361/2007 Sb.§25). Pii sméné delsi, neZ osmihodinové se prumérny
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hygienicky limit navysuje o 5 % za kazdou hodinu. Maximalni navySeni u primérné sménové
hodnoty poctu pohybti ruky a predlokti je 20 %. Primérny celosménovy pocet vynakladanych
svalovych sil u dvanactihodinové smény nesmi byt v rozmezi 55 az 70 % Fmax. V ptipade
prekroceni limiti celkové a lokalni svalové zatéze musi byt prace kazdé 2 hodiny pferuSena
bezpe¢nostnimi prestdvkami (5—10 min) nebo musi dojit ke stfidani zaméstnancii (Nafizeni

vlady & 361/2007 Sb.; Cesko, 2007; Naiizeni vlady &. 195/2021 Sb.; Cesko, 2021).

Pfi trvalé ¢innosti provadéné zaméstnancem, kdy si zaméstnanec nemuize pracovni polohu volit
sdm, se hodnoti zdravotni riziko pracovni polohy. Zaméstnanec zde musi pracovni polohu
ptizptsobit konstrukci stroje, pracovnimu mistu, pracovisti a charakteru vykonavané prace.
Zdravotni riziko je hodnoceno dle zatfazeni pracovni polohy mezi ptijatelnou, podminéné
pfijatelnou a nepfijatelnou, hodnoti se postaveni trupu, krku, hornich a dolnich koncetin.
Systém hodnoceni ma dva kroky. V prvnim kroku se hodnoti thly jednotlivych ¢asti téla pii
pracovni poloze a ve druhém kroku jsou stanoveny podminky prace, kdy je poloha v kroku
jedna pfijatelna, nepftijatelna ¢i podminéné piijatelna. V primérmé osmihodinové sméné je
v nepiijatelnych pracovnich polohach stanoven primérny hygienicky limit na 30 minut
a v podminéné pftijatelnych pracovnich polohach na 160 minut. Za kazdou hodinu pievysujici
osm pracovnich hodin je limit zvySen o 5 %. V piipadé dvanactihodinové smény nesmi byt
limit navySen vice nez o 20 %. Pfi praci v podminéné pfijatelnych a nepftijatelnych polohach,
kdy jsou ptekroceny zdkonem urcené Casové limity, zaméstnanci musi mit kazdé 2 hodiny

bezpecnostni prestavky dlouhé 5 az 10 minut (Natizeni vlady ¢. 195/2021 Sb.; Cesko, 2021).

Daéle do fyzické zatéze spada ru¢ni manipulace s bifemeny, ¢imz je mysleny transport ¢i noseni
biemene, na kterém se podili jeden Ci vice zaméstnanci. Do této manipulace patii tahani,
zvedani, pokladéani, posunovani, pfemistovani atd., pti némz mtize dojit k poSkozeni pateie Ci
k onemocnéni zaméstnance z jednostranného pretézovani. Do ru¢ni manipulace je téZ zahrnuta
manipulace s zivym bfemenem. Ptipustny hygienicky limit u muZze pti obasné manipulaci ¢ini
50 kg, pfi Castém pfenaseni €i zvedani je limit snizen na 30 kg. V sed¢ je tento limit u muze
5 kg. U zZen tento limit ¢ini 20 kg pfi obcasném piendseni a zvedani a 15 kg u Casté manipulace.
Je-1i provadéna Cinnost v sedé, hygienicky limit u Zen je 3 kg. Dale je u obou pohlavi stanoveny
pramérny hygienicky limit pro osmihodinovou sménu. Maximalni celosménova hmotnost
zvedaného bfemene u muza je 10 000 kg a u Zen 6 500 kg. Za kazdou hodinu piesahujici
osmihodinovou sménu je limit zvySen o 5 % v zavislosti na délce smény. Limit mize byt
navysSen maximalné o 20 %. Jako obc¢asné zvedani ¢i pfendseni je definovano takové zvedani

¢1 prenaseni, které netrva déle nez 30 minut celkem béhem osmihodinové smény. Casté zvedani
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¢i prenaseni v osmihodinové ptesahuje 30 minut. Kazdy zaméstnanec musi byt pfed praci
seznamen se spravnou manipulaci s bfemenem, sjeho pfesnou hmotnosti, vlastnostmi
a s rizikem, které souvisi s nespravnou manipulaci (Natizeni vlady ¢. 195/2021 Sb.; Cesko,

2021).
2.1.3 Biologické faktory

Biologickymi €initeli se mysli v§echny mikroorganismy, bunééné kultury a endoparazité, které
mohou v zivém organismu vyvolat infekéni onemocnéni, ale také alergie ¢i toxické projevy.
Podle miry rizika délime biologické Ccinitelé do c&tyf skupin. U prvni skupiny je
pravdépodobnost vyvolani onemocnéni u ¢lovéka miziva; u druhé skupiny biologické ¢initelé
mohou u Cloveéka zplisobit onemocnéni a ohrozit zaméstnance, neni vSak pravdépodobné
rozSifeni mimo pracovisté. Treti skupina biologickych ciniteli miize zpusobit zavazné
onemocnéni, existuje zde velké nebezpedi pro zaméstnance i rozsifeni mimo pracovisté. Ctvrta
skupina zptsobuje zdvazna onemocnéni a nebezpeci pro zaméstnance, hrozi zde riziko rozsiteni

mimo pracovni prostiedi a zde neni dostupna ¢inna profylaxe ani 1écba mozného onemocnéni,

na rozdil od skupiny 2 a 3 (Nafizeni vlady &. 195/2021 Sb.; Cesko, 2021).

Mezi ptiklady bakterii a virti Ize fadit druhou skupinu do, které patii napt. Clostridium tetani,
Escherichia coli (s vyjimkou nepatogennich kment), Helicobacter pylori, Klebsiella
pneumoniae, Neisseria meningitidis, Salmonella enteritidis, dale pak Rhinoviry, Hepatovirus,
Morbillivirus spalnicek, Enterovirus A, B, C, D. Dale tieti skupinu bakterii a vird, napf.
Mycobacterium tuberculosis, E. coli, Yersinia pestis, Koronavirus (virus SARS, SARS-CoV-
2, MERS), Virus hepatitidy, B, virus Zluté zimnice. Ctvrta skupina je skupina virt, napf. Virus
Ebola, Virus Variola, apod. Do skupiny 2 a 3 patii: mimo bakterii a viri také houby a parazité

(Nafizeni vlady & 195/2021 Sb.; Cesko, 2021).

Pfi ¢innosti zaméstnance s biologickymi Ciniteli, kterd souvisi s rizikem ohroZeni jeho zdravi,
musi byt zhodnocena rizika pro zameéstnance a zajiSténa nutna opatfeni k ochrané zdravi. Riziko
je stanoveno na zdklad¢ povahy, miry a doby expozice biologickému ¢Einiteli. V ptipad¢€ prace
zamgstnanci vystavovani biologickym c¢initelim ze skupiny 2—4. Takové pracovisté¢ by mélo
byt oznafeno znackou pro biologické riziko. Zaméstnanci by méli pouzivat osobni ochranné
prostiedky, dodrZzovat hygienické navyky za ucelem prevence a snizeni pfenosu ¢i Uniku

biologického &initele mimo pracovisté (Nafizeni vlady ¢. 195/2021 Sb.; Cesko, 2021).
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2.1.4 Chemické faktory, mutageny, karcinogeny a latky toxické pro reprodukci

V ptiloze natizeni vlady 361/2007 Sb. jsou uvedeny vsechny chemické latky, jejich expozi¢ni
limit a nejvyssi pfipustnd koncentrace, které zaméstnanec muze byt vystaven. Pracovnici ve
zdravotnictvi se nejcastéji setkavaji s témito chemickymi latkami: benzen, peroxid vodiku,
ethanol, sevofluran, isofluran, chlor, oxid dusny apod. Pfi praci s chemickymi latkami jsou
stanovena minimalni opatfeni pro ochranu zdravi pfi praci a tyto pozadavky musi byt
dodrzovany. Zaméstnanec musi mit k dispozici osobni ochranné pracovni prostiedky.
Technickd a technologicka opatfeni pomadahaji snizovat mnozstvi chemické latky, smési
a prachu v ovzdusi. Do skupiny mutagenti, karcinogenti a latek toxickych pro reprodukci podle
zakona o chemickych latkdch patfi chemické mutageny, karcinogeny a latky toxické pro
reprodukci z kategorie 1 a 2, podle predpisu Evropské unie kategorie 1A (prokdzané lidské
karcinogeny, napt. formaldehyd, benzen, tabakovy kouif) a 1B (pravdépodobné lidské
karcinogeny, napt. acetaldehyd, formalin), dale cytostatika tvrdych diev. Jestlize je to technicky
mozné, musi byt mutagenni, karcinogenni a latky ovlivilujici reprodukci nahrazeny jinymi
méné rizikovymi ¢i nerizikovymi prostfedky pro zdravi zaméstnance. Nelze-1i latky nahradit,
musi zaméstnavatel zafidit pouzivani ¢i vyrobu v technologicky uzavieném systému. Pokud ani

cvwr

v kontrolovaném pasmu. (Natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb.; Cesko, 2007).
2.2 Pracovni podminky a motivacni faktory

Pracovni podminky zaméstnancii v organizaci upravuje zakon €. 262/2006 Sb. neboli zakonik
prace. Tento zadkon upravuje pracovnépravni vztahy, tedy vztahy mezi zaméstnavatelem
a zaméstnancem, upravuje pravni vztahy kolektivni povahy, dale zapracovava urcité predpisy
Evropské unie a stanovuje nckterd prava, povinnosti zaméstnavatele a zaméstnanci pii
dodrzovéani rezimu docasn€ prace neschopného (podle zdkona &. 187/2006 Sb., zdkon
o nemocenském pojisténi), dale stanovuje sankce za jeho poruseni. Ugelem ustanoveni zdkona
¢. 262/2006 Sb. je zakonna ochrana postaveni zaméstnance, zajiSténi uspokojivych
a bezpecnych podminek pro vykon prace, odménovani zaméstnanct, fadn¢ vykondvana prace
zameéstnancl a rovné zachdzeni se zaméstnanci bez diskriminace (Zakon ¢. 262/2006 Sb.;

Cesko, 2006).
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2.2.1 Pracovni doba

Ve zdravotnictvi je Casto zajiStén nepfetrzity provoz. Zaméstnanci zde mohou pracovat ve
dvousménném, tfisménném, nerovnomérné rozloZzeném ¢i rannim provozu. Dvousménny
provoz je zajistén denni a no¢ni sluzbou, které se mezi sebou sttidaji po 12 hodinach. Tfisménny
provoz je pak rozdélen po 8 hodinach na sluzbu ranni, odpoledni a nocni. V piipade
nerovnomeérné rozlozeného provozu se pracovni doba zaméstnance v jednotlivych tydnech lisi,
pocet odpracovanych dni v konkrétnim tydnu je riizny. Ranni provoz je zajistén pouze rannimi
osmihodinovymi sménami. Na nékterych pracovistich mutze dochazet k provozovani
nepietrzitych 24hodinovych smén, coZ miliZze byt v rozporu se zdkonnymi piedpisy o pracovni
dobé. Operacni saly maji zajiStény nepretrzity provoz, kdy se zaméstnanci stiidaji nepftetrzité
béhem 24 hodin 7 dni v tydnu, v¢etné no¢ni prace. Podle zakona €. 262/2006 se jedna o takovou
praci, ktera je vykonavana v primeéru alesponl jednou do tydne, od 22:00 do 6:00, a tato prace
trva déle nez 3 hodiny. Na operacnich salech jsou nejcastéji ranni osmihodinové smény a poté
zajistuje nepretrzity provoz sluzba slouZici od rdna 24 hodin. Sluzba vétSinou zajistuje
1 nepretrzity provoz sali béhem vikendd a statnich svatkl. Stanovend pracovni doba

nepretrzitého provozu je 37,5 hodiny tydné (Zakon &. 262/2006 Sb.; Cesko, 2006).
2.2.2 Prestavky a odpocinek

Maximalné po 6 hodinach nepftetrzité prace je zamestnavatel povinen poskytnout zaméestnanci
minimaln¢ 30minutovou prestavku na obcerstveni a odpocinek. V piipad¢ praci, které nejdou
jen tak prerusit, jako je napiiklad i prace na operacnim séale, musi byt zaméstnanci poskytnuta
piimefena doba na jidlo a oddych, aniz by doslo k piferuseni provozu. Tato prestavka se
zapocitava do pracovni doby. Prestavku v praci lze rozdélit 1 na ¢asti, kdy alespoii jedna ¢ast
musi byt minimalné 15 minut dlouhd. Pfestavky nesmi byt na zacatku a na konci pracovni doby
a nejsou zapocitany do pracovni doby. Mezi koncem a zafitkem nasledujici smény musi
zaméstnavatel poskytnout zaméstnanci alespon 1lhodinovy nepfetrzity odpocinek.
Ve zdravotnickych zatizeni mize byt doba odpocinku zkracena na 8 hodin. Pracovni doba musi
byt zamé&stnavatelem rozvrZena tak, aby nepfetrzity odpocinek v tydnu trval alespon 35 hodin

(Zakon &. 262/2006 Sb.; Cesko, 2006).
2.2.3 Prace prescas
Prace pfescas by méla byt vykondvana pouze ve vyjimecnych piipadech. Nafizena prace

pfescas nesmi byt delsi nez 8 hodin za tyden a ptesahovat 150 hodin ro¢né. Rozsah prace
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pfesCas lze presdhnout pouze na zakladé¢ dohody mezi zaméstnavatelem a zaméstnancem

(Zakon ¢. 262/2006 Sb.; Cesko, 2006).
2.2.4 Pracovni zazemi

Mezi sanitarni zatizeni na pracovisti patii Satna, umyvarny, sprchy a WC. Tyto prostory musi
spliiovat urcité stavebni parametry a musi odpovidat technické normé, ktera upravuje
pozadavky na provedeni a vybaveni sanitarnich zafizeni. V sanitdrnim zafizeni musi byt
dodrZzena doporucend teplota. Teploty jsou stanoveny dle typu mistnosti a pohybuji se
v rozmezi 18-25 °C. Satny jsou zfizeny pro zaméstnance, ktefi musi nosit pracovni odév a ktefi
se z hygienickych, epidemiologickych nebo jinych divodi nemohou pieviékat jinde nez
v $atnach. Satny musi byt stavebné oddéleny od pracovisté a umyvarny a musi byt snadno
pristupné. V ptipade¢, ze odév zaméstnancti prichazi do styku s biologickymi Ciniteli (skupiny
2, 3, 4 —viz. 3.3), prachem, karcinogeny ¢i mutageny, ale také azbestem a olovem, stény Satny
musi byt omyvatelné do vysky 1,8 m. Dale by méla byt vybavena omyvatelnou podlahou,
sedacim nabytkem a uzamykatelnymi skiinkami, aby si persondl mohl bezpecné ulozit své
civilni obleceni. Pfi praci na operacnim sdle se zaméstnanci ptevlékaji z civilniho odévu do
pracovniho ve zfizenych Satnach a poté znovu ve filtru, pred vstupem na operacni sal, kde jsou
pracovnici vystavovani biologickym cinitelim. Pokud neni po vykonu prace nutna celkova
oCista téla, musi byt pro zaméstnance zajiSténa umyvarna, dostacujici pocet umyvadel s tekouci
teplou vodou. Sprchy a umyvarny by mély byt od sebe oddéleny dle pohlavi. Pfi mensim poctu
zaméstnancl (do 5) mohou byt oddé€leny Casove. V nejlepSim piipad¢ by mély byt umistény
tak, aby navazovaly na Satnu. Pfi praci, kdy se pracovnici setkdvaji s azbestem, olovem,
karcinogeny, mutageny ¢i biologickymi €initeli (skupiny 2,3, 4 — viz. 2.5.3) by m¢ly byt sprchy
umistény mezi Satnou pro civilni odévy a pracovni odévy v takzvané hygienické smycce, kdy
je nutné, aby se zaméstnanci pied 1 po vykonu prace osprchovali. Stanoveny pocet zaméstnancii
na jednu sprchu se liSi dle miry zneciSténi zaméstnance. WC pro zaméstnance musi byt
v dosahu 120 m od pracovisté, pfi ztizenych podminkach nesmi byt vzdaleny vic nez 75 m.
Toalety se zfizuji jako kabinové, splachovaci, oddéleny dle pohlavi. Jeden spolecny zachod je
zfizovan do péti zaméstnancl. Pocet toalet zavisi na poctu zaméstnanct. Pfed zachody c¢i
pisodry je zfizovana zachodova piedsin, zde je pro zaméstnance vykonéavajici epidemiologicky
zavaznou ¢innost umisténo umyvadlo s tekouci teplou vodou, dle zdkona o ochrané vetejného
zdravi. Pro ostatni pracovist¢ umyvadlo s tekouci vodou (Nafizeni vlady ¢. 195/2021 Sb.;

Cesko, 2021).
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2.2.5 Pracovni spokojenost

Pracovni spokojenost je vyznamnou determinantou pracovniho vykonu jedince v organizaci,
uzce souvisi s psychickym stavem, zdravim a kvalitou zivota jedince. Jedna se o postoj k praci
vyplyvajici z pracovniho Zivota a ocenéni, mize byt pozitivni i negativni. Pracovni spokojenost
ovliviuji vnitini a vnéjsi faktory. Mezi vnitini faktory lze zahrnout percepci prace spojenou
s vnitini motivaci a osobnimi charakteristikami zaméstnanct. V ptipadé externich faktora jde
predevsim o zptisob odménovani, zadavani pracovnich ukold, styl fizeni, mezilidské vztahy na
pracovisti, stanoveni pravomoci a pracovnich roli. Pracovni spokojenost je dale spojena
s poutem mezi jedincem a organizaci, emocnim poutem Kk praci, pifijeti své pracovni

odpovédnosti a subjektivnim vnimani pracovni zaté€ze, ktera Casto byva pric¢innou pracovniho

stresu (Mrhalek T., Kajanova A., 2018).
2.2.6 Pracovni motivace

Motivace je v zaméstnani velice dilezitd. Vede k dosazeni cile a je divodem, pro¢ lidé pracuyji.
Motivacni faktory se odrdzeji od hodnot kazdého pracovnika. Pracovni motivace ma pozitivni
vliv na pracovni nasazeni, odpovédnost a iniciativu zaméstnancti. Motivovat pracovniky patfi
ke klicovym tkolim vedoucich pracovnikil organizace. Zasadni je vSak pochopit faktory, které
k motivaci ptispivaji, nebo ji naopak brani. Existuje celd fada téchto faktorii. Podle n¢kolika
hledisek lze faktory rozd¢lit do nckolika skupin. Maslowovo tfidéni je zalozeno na
hierarchickém modelu lidskych potieb zahrnujici potieby fyziologické, potieby jistoty
a bezpeci, potieby socidlni, potfeby uznani a potieby seberealizace. K uspokojeni vyssich
potieb musi byt nejprve uspokojeny potieby nizsi. Podle Maslowovy teorie maji na pracovni
motivaci vliv pfedevsim potfeby neuspokojené. Dale se motivacni faktory mohou délit na
faktory vnitfni a vnéjsi na zéklad¢ toho, zda prace jako takova vede k uspokojeni potieb nebo
az jeji vysledek. Mezi vnitini faktory patii samostatnost, nové schopnosti, viditelné vysledky
a smysl. Vn¢&j$imi motiva¢nimi faktory jsou pak odmény, které za svou dobie splnénou praci
zameéstnanci dostavaji, jde predevSim o finan¢ni odmény (mzda, prémie, bonus aj.), zvySena
nadéje na povyseni Ci zvySeni mzdy, ale 1 pochvala, uznéani, osobni ¢i odborna prestiz apod.
Podobnym rozdélenim je rozdéleni motivacni faktori na hmotné (financni ohodnoceni)
a nehmotné (pochvaly, uznani, moZnost ziskat nové zkuSenosti, pracovat samostatn¢).
Podle Herzbergovy dvoufaktorové teorie lze motivacni faktory c¢lenit podle toho, zda

vyvolavaji spokojenost, ¢i nespokojenost (Urban, 2017).
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2.2.7 Tymova prace

V perioperacni péci je velmi dllezita spoluprace na vSech urovnich periopera¢niho tymu. Tym
je tvoten fadou odbornikd, ktefi maji pfedem stanoveny cil, fesi stejny problém. Tymova prace
je zaloZena na komunikaci a spolupraci, vzajemném respektu, uznani individualni odlisnosti
a davéte. Clenové tymu by méli byt otevieni zménam, piijimat odpovédnost, §ifit pozitivni
energii a rozvijet lidské zdroje. Mezi charakteristiky tymové prace patii spolecné cile,
systematicka struktura prace, zvySovani odborné kvalifikace, uréeni vedouciho skupiny,
komunikace se zpétnou vazbou, nezavislost tymu, rozd€leni funkci, pravidelnd setkdni
a obména pracovnich ¢innosti. Na vztahy mezi ¢leny tymu ma vliv pracovni prostiedi
a charakter prace. Na operacnim sale se pracovnici setkavaji s velkou psychickou a fyzickou
zatézi v zavislosti na pasobeni riznych stresorti, proto je velmi duilezité, aby ¢lenové tymu
naslouchali, byli empaticti, jeden druhého akceptovali, uznévali a pifimo, jasné spolu
komunikovali. Kvalitni komunikace mtze byt kliCova v pé¢i o pacienta, nékdy na ni zavisi

zdravi nebo 1 zivot pacienta (Jedlickova, 2019, s. 22-23).
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3 PERIOPERACNI PECE

Perioperacni péce je definovana jako péce o pacienta zahrnujici péci pted operaci, v pribéhu
a bezprostfedné po operatnim vykonu. Perioperacni oSetfovatelska péce je poskytovana

perioperac¢nimi a anesteziologickymi sestrami (Wichsova, 2013).
3.1 Déleni perioperacni péce

Perioperacni oSetfovatelskou péci délime na tfi obdobi: predoperacni, intraoperacni
a pooperacni. Predoperacni obdobi zahrnuje ptipravu pacienta jiz na standardnim oddé€leni dle
opera¢niho vykonu a nésledny transport na operacni sal. Obdobi intraoperacni za¢ina piijetim
pacienta do operacniho traktu. Po pfijeti pacienta musi byt provedena kontrola identifikacnich
udajl a aZ poté je pacient pfevezen na piedem urceny operacni sal dle operacniho programu.
V intraopera¢nim obdobi probiha ovéfeni dokumentt, pfivitani se s pacientem, bezpecnostni
procedura, aplikace anestezie, polohovani, popf. umisténi neutrdlni elektrody, antisepse
operac¢niho pole, pfiprava opera¢niho tymu, zarouskovani operac¢niho pole a samotny operacni
vykon. Treti fazi perioperani péce je péce pooperacni, ktera probihd bezprostiedné po
opera¢nim vykonu. V pooperacni péci se provadi tfeti, tedy posledni krok perioperacni
bezpecnostni procedury. Chirurg s anesteziologem naordinuji poopera¢ni medikace a pacient
je predan anesteziologem spole¢né s dokumentaci na tzv. dospéavaci jednotku nebo pfimo na
odd¢leni, dle jeho stavu a zvyklosti zdravotnického zatfizeni (Jedlickova, 2018; Pavlova, 2018;

Wichsova, 2013, s. 138).
3.2 Perioperacni bezpecnostni procedura

Perioperacni bezpecnostni procedura neboli Surgical Safety Checklist WHO je soubor opatient,
kterd maji pfedchazet vzniku nezddoucich udalosti a rizik v souvislosti s operaci a vést ke
snizeni pooperacnich komplikaci. Bezpecnostni procedura by méla byt soucast kazdé operace
a je provadéna ve tfech krocich — bezprostfedné pied operaénim vykonem, béhem ncho
a bezprostiedné po ném. Pied uvedenim pacienta do anestezie je proveden prvni krok
bezpecnostni procedury, ktery provadi pfedev§im anesteziolog ¢i anesteziologicka sestra. Tento
krok je zamétfeny pfedevSim na identifikaci a anamnézu pacienta, typ vykonu, operovanou
stranu a kontrolu medikace, anesteziologického pfistroje, oekavanou ztratu krve ¢i obtize
s dychacimi cestami. Druhd faze bezpecnostniho protokolu je provedena té€sné pied kozni
incizi. VSichni ¢lenové operacniho tymu by se méli pfedstavit, znovu by mélo byt potvrzeno

jméno pacienta, ndzev, typ vykonu a operovana strana. Méla by byt provedena kontrola podéani
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profylaktickych antibiotik, méla by byt posouzena ptipadna anesteziologicka a chirurgicka
rizika, potvrzena sterilita a pfipravenost vybaveni ze strany perioperacni sestry, dostupnost
obrazové dokumentace. Bezprostiedné po operaci se provadi tieti, posledni faze zahrnujici
potvrzeni vykonu, ktery byl provedeny, potvrzeni, ze pocetni kontrola néstrojii a materialu
souhlasi, dale oznaceni biologického materialu, pokud byl odebran a zda se vyskytly n¢jaké

problémy s vybavenim (Pavlova, 2018; WHO, ©2024).
3.3 SlozZeni opera¢ni skupiny

Operacni vykon je tymovou praci, na které se podili operatér a ostatni ¢leni operacniho tymu.
Vlastni operaéni tym je sloZzen =z operatéra, asistenta, popiipadé¢ druhého asistenta,
instrumentujici sestry, obihajici sestry, sanitafe, anesteziologa a anesteziologické sestry. Podle
potieby lze k operaénimu tymu ptidat 1 radiologického asistenta, techniky a dalsi specialisty na
zaklad¢é typu opera¢niho vykonu. Role kazdého ¢lena operaéniho tymu je vymezena jeho
kompetencemi, povinnostmi i pravy odvozenymi z odborného vzdélani, schopnosti a zru¢nosti

(Kudlejova, 2014, s. 24).

3.4 Perioperacni sestra

vvvvvv

perioperacnich sester na opera¢nim sale je velmi rozsadhld a rozmanita, at’ uz v pozici samotné
instrumentairky nebo cirkulujici, obihajici sestry. Tato profese je fyzicky 1 psychicky naro¢na,
vyzaduje kritické mysleni, pfizpiisobeni, soustfedéni, odborné znalosti, manualni a technickou

zrucnost, pohotovost a spolehlivost (Kudlejova, 2014, s. 26).

Vzdélavani perioperaCnich sester upravuje nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb., o oborech
specializatniho vzd€lavani a oznaCeni odbornosti zdravotnickych pracovnikli se
specializovanou zpulsobilosti. V soucasné dobé lze ziskat specializaci perioperacni sestry
pomoci specializaéniho vzdélani zakonceného atesta¢ni zkouSkou, za jejiz prabéh odpovida
akreditované zatizeni. Druhou moznosti je absolvovani magisterského studia na Univerzité

Pardubice (Naftizeni vlady ¢. 31/2010 Sb.; Cesko, 2017; Pavlova, 2018).
3.4.1 Role perioperacni sestry

Cinnosti perioperaéni sestry i jinych odbornych zdravotnickych pracovnikiéi najdeme
ve vyhlasce & 391/2017 Sb. Cinnosti, které perioperaéni sestry mohou provadét, najdeme
v §56. Cinnosti jsou rozd&leny na ty, které sestra provadi bez odborného dohledu, bud’ bez
indikace 1¢kafe nebo s jeho indikaci. Cinnosti perioperaéni sestry jsou vsak uvedeny i v § 54,
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které se tykaji vSeobecnych sester se specializovanou zptisobilosti, coz perioperacni sestra také
je. U porodnich asistentek pro perioperacni péci je najdeme §69, ten také odkazuje na §68
(Cinnosti porodni asistentky se specializovanou zptsobilosti) a §56 (Sestra pro perioperaéni
péci). Z ¢innosti uréenych v této vyhlasce vyplyvaji i kompetence perioperacni sestry (Pavlova,

2018, s. 24-25; Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.; Cesko, 2017).

Sestra pro perioperacni péci (§56) vykonava Cinnosti vSeobecnych sester se specializovanou
zpusobilosti dle §54, pti péci o pacienty pied, v prubehu a bezprostiedné po operaénim vykonu,
dale u vykontl intervencnich, invazivnich a diagnostickych. Konkrétné¢ smi bez odborného
dohledu a bez indikace pfipravovat instrumentarium, zdravotnické prostiedky, pomicky
a materidl pred, béhem operace a po operatnim vykonu, pifi operacnich vykonech
instrumentovat, rouskovat operacni pole (Casto rouSkuji spolecné s asistentem), vykonavat
antisepsi operacniho pole, dekontaminovat pouzité pomucky sterilizatnimi a dezinfekénimi
postupy, zabezpeCovat manipulaci s piistroji, operacnimi stoly a tlakovymi lahvemi,
laparoskopickou vézi apod., dale dba na stalou pfipravenost pracovisté a spolu s operatérem
provadi pocetni kontrolu nastrojii a pouzitého materialu. Bez odborného dohledu na zaklade
indikace I€¢kate zabezpecuje polohu a dostateCnou fixaci pacientii na opera¢nim stole nejen pred
operaci, ale 1 béhem ni a po skonceni, dava pozor, aby imobilizaci nedoslo ke komplikacim
a muZe asistovat u méné naroénych opera¢nich vykont (Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.; Cesko,

2017).
3.5 Prostiedi operacnich sali

Operacni sal je prostor ve zdravotnickém zafizeni, kde jsou provadény invazivni vykony, tedy
vykony, pfi nichz dochazi k poruseni integrity klize, sliznice, svalii a umoznuji tak vstup do
télnich dutin. Operacni 1écba klade vysoké naroky na materidlné-technické vybaveni, které
umoznuje dodrzovani aseptickych postupd, sterility, vycvik persondlu a organizaci prace. Na
operacnich salech je pozadovéan zvlastni hygienicko-epidemiologicky a provozni rezim, se
zaméfenim na bezpecné operovani za aseptickych podminek. DodrZeni asepse je klicové.
V ptipad¢ jejiho nedodrzeni hrozi riziko perioperac¢ni kontaminace operacni rany a nasledné
pooperacni komplikace. Pracovni prostifedi operacnich salti ma n&kolik zvlaStnosti — jedna se
o uzavieny prostor se specifickymi provoznimu pravidly. Zaméstnanci pracuji se slozitymi
pfistroji, jsou vystaveni ionizujicimu/neionizujicimu zafeni, biologickym cinitelim,
anesteziologickym plyniim, chemickym latkdm. Prace na operacnich salech je fyzicky

i duSevné naroc¢na, vyzaduje zvySenou Cinnost smyslli (napf. zrakova zatéz), pohotové
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rozhodovéni, maximalni koncentraci, nepravidelny rezim prace, praci s ochrannymi pomducky.

(Kudlejova a kol., 2014, s. 36).

Operacni saly spolu s prilehlymi ucelovymi prostory tvofi tzv. operacni trakt. Trakt operacnich
sali byva oddélen od ostatnich ¢asti nemocnice, vétSinou se nachdzi ve vysSich patrech
nemocnice. Podle typu centralizace je 1ze rozd¢lit na saly centrdlni a oborové (pfi¢lenéné k
oddé¢leni). Dale mohou byt rozdéleny dle charakteru Cistoty a vykonu na saly superaseptické,
aseptické, poloaseptické a septické. Pri¢emz na superaseptickych salech jsou provadény
kardiovaskularni a cévni vykony, na aseptickych salech vykony ortopedické, traumatologické,
plastické a operace hernii, na poloaseptickych operace traviciho traktu (kromé tlustého streva)
a na salech septickych jsou feSeny vykony, kde hrozi nejvyssi riziko kontaminace opera¢niho
pole. V soucasné dob¢ se preferuje tzv. centralizovany systém operacnich salti (Jedlickova,

2019, s. 26; Kudlejova a kol., 2014).

Na zéklad¢ hygienicko-epidemiologického hlediska se operac¢ni trakt déli na nékolik zon. Mezi
externim a internim prostorem operacniho traktu jsou umistény filtry, které jsou soucasti
ochranné zony. Pti vstupu do operacniho traktu musi personal, pacient, ale napt. 1 material projit
filtrem. V hygienickém filtru se musi personal vysvléknout z civilniho ¢i bilého pracovniho
odévu a obléknout se do pracovniho odévu a obuvi uréené pouze pro operacni saly. Déle si na
sebe musi vzit operacni Cepici, Ustenku a pred vstupem do Cisté zony provést hygienickou
dezinfekci rukou. Pfi odchodu zaméstnanci v tzv. vystupni zon¢ umisti pouzité obleceni a obuv
do predem urcenych kontejnertit na dekontaminaci. Dals§i zénou navazujici na filtr je zéna
ochranna, jeji soucasti je ptistupova chodba, spojovaci prostory, pracovni mistnosti pro vedouci
sestru, lékare, denni mistnosti, sklady (s instrumentariem, zdravotnickym materialem,
pristroji, aj.) a mistnost uréend k dekontaminaci. Vstupni ¢ast na opera¢ni sal tvofi zénu
aseptickou (Cistou). Do zony aseptické patii pfipravna pacienta, anesteziologicka pfipravna
aumyvarny pro piipravu operacniho tymu, lze do této zény zaradit i mistnost slouzici
k predsterilizacni piipravé a sterilizaci instrumentaria a dalSich pomtlcek. Samotné operacni
saly jsou zonou sterilni. V této zoné se nachazeji nejen operacni saly, ale také cisté skladovaci
prostory a piipravny. V ¢istych skladovacich prostorach jsou skladovany nesterilni i sterilni
nastroje, material a pomucky pro operacni vykony. Posledni zénou je zéna odsunova, ve které
se vetSinou nachazi mistnost na dekontaminaci, mechanickou ocistu a sterilizaci materialu,
samotna odsunova chodba pro material, pomucky, instrumentarium a pradlo. Cesta pro odvoz
materidlu a nastrojii po operaci by se neméla protinat s cestou pro zaméstnance a transportni

cestou pacienta (Jedlickova, 2019, s. 26; Kudlejova a kol., 2014).
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Operacni saly musi spliiovat dana pravidla a kritéria tykajici se bezpecnosti provozu, ale také
bezpe€nosti pacienta a persondlu, hygienicko-epidemiologického rezimu a technickych,
organiza¢nich opatieni. Pozadavky na minimalni vybaveni operac¢nich salli stanovuje vyhlaska

& 284/2017 Sb. (Vyhlaska & 284/2017 Sb.; Cesko, 2017).
3.5.1 Klimatizace na operacnich salech

Ovzdusi na operacnim sale je do jisté miry ovliviiovano personalem, napt. poctem personalu
pohybujiciho se na operacnim sale, pouzivani ochrannych pomtcek (rousek), ptipravou pied
vstupem na operacni sal, vnasenim kontaminovanych predmétl, aj. K zajisténi vhodného
ovzdusi musi byt prostor klimatizovan. Klimatizace by méla byt instalovana nejen na
operacnich salech, ale také v ptipravné, umyvarnach, pooperacnich pokojich a v prostorech,
kde se pacient probouzi. Klimatizace slouzi, k filtrovani venkovniho vzduchu, dale ptivadi
piedpokladana nejvyssi koncentrace Skodlivin. Klimatizaci je zajiSténo laminarni vertikalni
proudéni vzduchu. Laminarnim proudénim vzduchu vznika filtrovany vzduch, ktery malou
rychlosti klesd od stropu k podlaze. Nejlepsi zona Cistoty je tak nad operacnim polem,
v okolnich Castech operacniho salu tiida Cistoty klesa. Laminarni proudéni vytvari mirny tlak
v operacnim poli. VétSinou se jedna o zadouci pietlak, ktery umoziuje proudéni vzduchu ze
salu, a ne naopak, dile omezuje turbulenci vzduchu. Operacni sal je z hlediska cistoty
tzv. fizené prostiedi a je zde tedy fizena koncentrace pevnych castic ve vzduchu dle jistych
limitd. Do prostoru jsou neustale uvolnovany c¢astice z textilii, z kize personalu a pacienti,
Castice ze zdravotnického materidlu apod., které musi byt neustdle odvadény. Klimatizace
ovliviiuje teplotu a vlhkost vzduchu. Optimalni teplota na operacnich salech by se méla obvykle
pohybovat v rozmezi 20-21 °C a vlhkost vzduchu je obvykle 50%, zalezi vSak na typu
operacnich vykont. Klimatizace na opera¢nich salech musi byt neustale v provozu. Dilezité je
automatickd termoregulace a pouzivani predepsanych hepa-filtri (Kudlejova, 2014, s. 40;

Pokorna, 2013, s. 13; Schneidrova, 2014, s. 33).
3.5.2 Osvétleni na operacnich salech

Pti operaci je velmi dllezité, aby byly zajiStény idedlni svételné podminky na operacnim sale.
Osvétleni je zajiSténo umelymi osvétlovacimi télesy. Umélé osvétleni predstavuje vysokou
zrakovou zatéZ pro persondl, proto musi osvétleni spliiovat vSechny vlastnosti z hlediska
bezpecnosti prace. Podle Schneidrové (2014) Ize osvétleni operacnich salti rozdélit do tii

zakladnich skupin: zakladni osvétleni, osvétleni opera¢niho pole, specidlni individudlni
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osvétleni. Zakladnim osvétlenim se mysli celkové osvétleni, které umoziuje zrakovou
viditelnost pred i po vlastni operaci. Toto osvétleni je zajisténo zabudovanymi panely ve stropé,
které jsou opatfeny zativkami se studenym svétlem. Osvétleni musi byt mozné regulovat dle
druhu a charakteru operace. Osvétleni operac¢niho pole je zajisténo lokalnim svétlem v podobé
bezestinné operacni lampy se studenym svétlem. Svétla se nachazi asi 2 m od operaéniho pole
a obvykle jsou sestavena z nékolika reflektort. Uroven tohoto osvétleni dosahuje az 100 000 Ix
(lux). Existuje n€kolik druhti operacnich svétel — svétla stojanova, nasténna a stropni. Nejcastéji
se setkavame se svétly stropnimi, kdy je operacni lampa instalovana ke stropu nad operacnim
polem. Tyto lampy mohou byt jednoramenné ¢i dvojramenné a diky kloubovému mechanismu
lze lampu vhodn€ nastavit. Pro sterilni manipulaci pii operaci jsou lampy opatieny
sterilizovatelnymi rukojeti. Na osvétleni operacniho pole jsou kladeny vysoké pozadavky. Pti
vybéru operacniho svétla hraje roli nejen svételna intenzita, ale také teplota, velikost svételné
stopy, fokuzace (zaostfeni), typ svételného zdroje (LED, halogen) a dale pozadavky, jako je
snadnd manipulace, vysoka vérnost podani barev a homogenni hloubkové osvétleni opera¢niho
pole. Specidlni individudlni osvétleni je specifické pro nékteré chirurgické obory. VEtsinou se
jedna o svitidla umisténa na cele operatérii nebo jako soucast bryli. Svitidla jsou opatfena
specialni optikou a zdrojem s malym vykonem (Kudlejova, 2014, s.106; Schneiderova, 2014,

s. 34).
3.5.3 Zakladni vybaveni operacnich sala

Mezi zékladni vybaveni operacnich salt patii operacni stoly, odsavaci zatizeni, elektrokauter,
rentgenové piistroje a endoskopické véze. Podle Schneiderové (2014) lze operacni stoly
rozdélit na stoly univerzalni, s vyménnou deskou a stoly s deskou plovouci. Univerzalni
operacni stoly jsou v zakladni poloze pouzivany ve vSech chirurgickych oborech.
V traumatologii, ortopedii jsou u téchto stold pouzivany extenzni nastavce. V gynekologii ¢i
urologii je vyuzivano sklopeni ¢i odstranéni noznich ¢asti. Tyto stoly je mozné polohovat
napiiklad do sedu ¢i polohy v polosedu, coz je vyznamné piredev§im pro neurochirurgii,
plastickou chirurgii ¢i v ORL. Pracovni deska operacniho stolu miize byt Ctyf a osmi
segmentova. Polohovani je zajiSténo motoricky a k ovladani slouZi ruéni a noZni ovladac.
Konstrukce opera¢niho stolu je znerezové oceli a kolem pracovni desky jsou umistény
kompatibilni liSty pro upevnéni rizného prislusenstvi. Operaéni stoly s vyménnou pracovni
deskou se nachdzeji na nejmodernéjSich pracovistich a jsou optimalnim feSenim. Vyhodou
téchto stolli je univerzdlnost. Dalsi pfednosti je moZnost pohodlné piepravy pacienta na

operacni desce s ndjezdovymi lizinami na operacni sal. Pfeprava je umoznéna diky voziku.

35



Stoly s plovouci deskou neboli endoskopicko-rentgenové stoly pak slouzi k diagnostickym,
terapeutickym a operacnim vykontim. Pracovni deska je rentgen transparentni a posunem desky
poskytuje sledovani pacienta v Sirokém rozsahu, v podélné i pfi¢né ose. Pod pracovnim stolem
zustava prostor pro C-rameno. Stul setrvava stabilnim i1 v extrémnich polohach
(napft. u laparoskopickych vykont). Tento stil se pouziva v rtiznych Iékatskych oborech.
S opera¢nimi stoly manipuluji pfedevsim sanitafi, perioperacni sestra by vSak méla manipulaci

také zvladnout (Schneidrova, 2014, s. 35-36).

Dulezitym pfistrojem je také odsavaci zafizeni, které se pouziva béhem operacniho vykonu
k odsavani krve, hnisu, vyplachové tekutiny ¢i Zaludecniho obsahu. Nejcastéji jsou pouZivany
elektrické odsavacky, kde je mozné regulovat podtlak. Odsavacky vyuzivaji nejen chirurgove,
ale také anesteziologicky tym. Dal§im nezbytnym pfistrojem je elektrokauter, pftistroj
umoznujici elektrotomii a eletrokoagulaci, tedy fez mékkymi tkdnémi a koagulaci drobnych
cév zaroven. Tento pfistroj funguje na zdkladé¢ pfemény elektrické energie na teplo.
RozliSujeme dva typy elektrokoagulace — monopolarni a bipolarni. U monopoldrniho
elektrokauteru prochazi proud télem pacienta, proto je nutné pred pouzitim umistit inaktivni
(neutralni) elektrodu. Elektrody jsou samolepici a jednorazové. U nékterych pacientil (napf.
s kardiostimulatorem) ¢i vykoni vyuzivame bipolarniho elektrokauteru, kde proud prochézi
pouze mezi hroty bipolarni pinzety, klesti ¢i ntizek. Neutralni elektroda se v tomto piipadé
nepriklada. Na elektrokauteru lze nastavit kvalitu 1 intenzitu vysokofrekvencniho proudu dle
pozadavka. K ovlddani mozno pouzit nozni spinace ¢i tlacitka na rukojeti. V ortopedii,
traumatologii a v piipadé zobrazeni kontrastnich latek pti operacich cév, ZluCovych cest, pti
odstranovani cizich téles apod. se ¢asto pouzivaji rentgenové piistroje. Na operacnich salech se
nejcastéji vyuziva tzv. C-rameno. C-rameno je pohyblivé a jeho soucasti je zesilovac, ktery
snizuje davku zareni a umoznuje pfeneseni obrazu na monitor. Nékdy je rentgenovy pristroj na
opera¢nim sale zabudovany. Rentgen obsluhuje rentgenovy laborant. Personal ptfitomny na
opera¢nim sale se musi pfed rentgenovym zafenim chranit pomoci zastér a nakrénikl. Pii
pouziti rentgenu béhem operac¢niho vykonu je nutné dodrzovat zdsady asepse, pouzivat sterilni
navleky. V miniinvazivni chirurgii, pfi laparoskopii, torakoskopii, hysteroskopii, artroskopii
apod. jsou vyuzivany endoskopické véze. Endoskopické véze se skladaji z n€kolika systémd:
zobrazovaci systém, irigacni a odsavaci systém, svételny systém, elektrokoagulaéni systém,
insulfla¢ni systém. K miniinvazivnim vykonim jsou pouZivany specifické nastroje, jako je
Veressova jehla, trokary, klest¢ — graspery, disektory a jiné (Jedlickova, 2019; Schneiderova,
2014, s. 36).
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4 HODNOCENI PRACOVNIHO PROSTREDI SESTER

Pracovni prostfedi je slozity konstrukt, ktery je potfeba hodnotit. Teoretickymi zaklady
pracovniho prostiedi je sociologie organizaci, povolani a prace. Pracovni prostiedi sester je
zkoumano jiz vice jak dvé dekady let. Bylo prokazano, ze pracovni prostiedi, které je bezpeéné
a pozitivni, souvisi se spokojenosti a udrzeni personalu. Rozvoj vyzkumu v oblasti pracovniho
prostiedi byl vyvolan nedostatkem sester v poslednim desetileti (Choi, Cheung, Pang, 2013,
s. 429; Lake, 2002; Zangaro, 2019).

4.1 Vznik a vyvoj nastroji k hodnoceni pracovniho prostiedi

Pracovni prosttedi bylo hodnoceno v souvislosti s pracovni spokojenosti, syndromem vyhoteni,
stresem, pracovni zatézi, zamérem opustit pracovisté, ale také s kvalitou poskytované péce,
nedokoncenou oSetfovatelskou péci a dopady, které ma pracovni prosttedi na pacienty. Nastroju

pro hodnoceni pracovniho prostiedi existuje mnoho (Janikova a kol., 2020).

Prvnim nastrojem, ktery pro hodnoceni pracovniho prostiedi vznikl, byl Nursing Work Index
(NWI). Tento nastroj v osmdesatych letech vytvoril Kramer a Hafner na zaklad¢ vyzkumu
v magnetickych nemocnicich (tzv. Magnet Hospitals), kde bylo dostatek sester oproti jinym
nemocnicim, vzhledem k dlouhodobé lepSimu pracovnimu prosttedi. NWI byl slozen
z organizac¢nich charakteristik nemocnic, které byly pro sestry atraktivnimi, jeho soucasti byl
kompletni seznam faktort, které ovliviiuji spokojenost sester s praci a kvalitu oSetfovatelské
péce. Pivodné se skladal z 65 polozek a 4 domén, které nebyly empiricky identifikovany. V této
formé byl pro respondenty pomérné narocny. Nejprve byla srovnavana spokojenost sester
v magnetickych a nemagnetickych nemocnicich a v 90. letech byl NWI pouzit pro méteni

organizac¢nich rysti nemocnic (Aiken & Patrician 2000; Lake 2002).
4.2 Nastroj PES-NWI

Nastroj NWI byl pouzit nejen v klasickém zdravotnictvi, ale také naptiklad ve vojenském
prostfedi. Na zaklad¢ toho byly polozky rozdéleny do péti domén, aniz by rozdéleni bylo
vysvétleno (Estabrooks et al., 2002). Nasledné byl upraven do tfech domén s 57 polozkami,
z nichZ 55 bylo vybrano z ptivodnich 65 a 2 nové byly ptidany. Pozdéji byl vytvoten revidovany
index oSetrovatelské praxe (NWI-R) (Aiken & Patrician 2000; Lake 2002).

Eileen T. Lake stymem vyzkumniki déale rozvinula nastroj NWI do podoby nastroje

specifického pro hodnoceni pracovniho prostiedi sester. Pro testovani Skaly prostiedi praxe
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bylo vybrano 48 polozek z 65 pivodnich polozek. Konecny vybér vsak tvoii 31 polozek,
rozdélenych do péti nasledujicich domén: Odpovidajici persondlni zajisténi a zdroje
(4 polozky), Kolegialni vztahy sester a 1ékait (3 polozky), Schopnosti a vid¢i dovednosti
vedouci sestry a jeji podpora sester (5 polozek), Osetiovatelské zaklady kvality péce
(10 polozek), Ucast sester na feSeni zaleZitosti nemocnice (9 polozek). Néstroj nese nazev
Practice Environment Scale of the Nursing Work Index — Skala pracovniho prostfedi
osetfovatelské péce (PES-NWI) a stal se nejcastéji pouzivanym nastrojem k hodnoceni
pracovniho prostredi. Podle Lake (2007) by vyzkumnici méli vyuzivat PES-NWI pro vznik
dukazl, které jsou konzistentni a srovnatelné, déale rozSifovat obsah na zdklad¢ koncepcnich
oblasti, vytvorit kratkou formu, nastroj testovat, §itit diikazy o vlivu pracovniho prostiedi na
vysledky pacientil a poté opét testovat pro zlepSeni praxe. Nastroj PES-NWI hodnoti prostiedi
oSetfovatelské praxe, konkrétn¢ faktory, které maji vliv na oSetfovatelstvi a tim 1 na kvalitu
poskytované oSetfovatelské péfe. Zkouma, ¢im je oSetfovatelska praxe usnadiovana ci
omezovana. Mezi oblasti, které jsou v tomto nastroji hodnoceny, patii: pracovni prostiedi,
pracovni podminky, komunikace, spoluprace, materidlni zajisténi a ptilezitosti pro dalsi

vzdélavani ¢i profesni rist (Aiken & Patrician 2000; Lake, 2002; Lake et. al, 2020).
4.3 Vyzkumy zamérené na pracovni prostiedi sester

Do roku 2023 bylo provedeno nékolik studii zabyvajicich se pracovnim prosttedim sester, napft.
studie doc. Gurkové a kol. zaméfend na vztah mezi oSetfovatelskym pracovnim prostiedim a
nedokoncenou oSetiovatelskou péci. Vysledky této studie ukazaly, ze pracovni prostiedi sester
je vyznamnym prediktorem nedokondené oetfovatelské péce. Cim ptiznivéjsi bylo
oSetiovatelské prostfedi, tim méné¢ bylo nedokonCenych oSetiovatelskych akci (Gurkova

a kol., 2021).

Ve své diplomové praci se pracovnim prostiedim zabyvala Labudikova (2021), konkrétné
pracovnim prostfedim v souvislosti s pracovni spokojenosti a ivahami o odchodu sester.
Pracovni prostiedi v jeji praci bylo vyhodnoceno jako ptiznivé. Vysledky ukazaly, Ze pracovni
prosttedi ve fakultnich nemocnicich bylo sestrami hodnoceno 1épe nez v okresnich nemocnicich
nefakultniho typu. Déle bylo zjisténo, Ze sestry, které o odchodu neuvazovaly, hodnotily své

prostiedi kladngji nez ty, které o odchodu premyslely.

Dalsi studie zaméfend na pracovni prostiedi byla studie Markové s ndzvem ,,Pfidélovana
oSetfovatelskd péce a pracovni prostfedi sester”, vyzkumné Setfeni bylo provedeno v letech

2021-2022. V této studii byl pouzit standardizovany nastroj PES-NWI. Pracovni prostfedi zde
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bylo sestrami hodnoceno opét jako piiznivé. Dale bylo prokazano, ze zaklady kvalitni
osetfovatelské péce a vedeni a podpora ze strany vedouci sestry ma na sestry pozitivni vliv
a souvisi s celkovou spokojenosti sester. Dillezitd je také efektivni komunikace a tymova

spoluprace (Markova a Jarosova, 2023).

V CR doposud nebyla provedena studie popisujici pracovni prostiedi sester konkrétnd

v perioperacni péci.
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VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

5 METODIKA VYZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

Byla provedena prifezova studie se sbérem dat od fijna 2023 do unora 2024. Oslovena byla
jedna fakultni nemocnice a dvé nemocnice krajského typu, s provedenim vyzkumného Setieni
souhlasilo vedeni vSech vybranych nemocnic i vedeni vybranych oddéleni. Pfedpokladany
pocet respondentti byl 100-120. Z celkového poctu 130 rozdanych dotaznikii bylo mozné
zpracovat 100 pln€ vyplnénych dotazniku, navratnost Cinila 76,92 %. Vyzkumné Setieni bylo
zcela anonymni a vSechny zucastnéné sestry i vedeni nemocnic s timto bylo seznameno

a vyplnénim dotaznikli souhlasilo s vyzkumem.
5.1 Vyzkumné metody

Pro vyzkumné Setfeni byla pouZita kvantitativni metoda. Data byla ziskana pomoci dotazniki.
V dotazniku byl pouzit standardizovany nastroj PES-NWI (Practise Environment Scale of The
Nursing Work Index), jejiZ autorkou je Eileen T. Lake. Do €eské verze ho pielozila JaroSova
a Zelenikova a tato verze byla v roce 2019 ovéfena pilotnim testovanim (Lake, 2020; Markova,
JaroSova, 2021; Zelenikova et al. 2021). Skala pracovniho prostiedi oSetfovatelské péce se
nejcastéji pouziva vzhledem k nizké zatézi respondentli, uspokojivému psychometrickému

vykonu a moznosti srovnani napfi¢ studiemi (Lake, 2002; Warshawsky and Havens, 2011).

Respondenti hodnotili kazdou z 31 polozek na Likertové Skale od 1 (rozhodné nesouhlasim) do
4 (rozhodné souhlasim). Cim vyssi skore, tim piiznivé&jsi pracovni prostiedi. V analyze dat
(kapitola 6.1.) bylo provedeno dichotomické hodnoceni — byly sCitdny odpovédi (souhlasim +
rozhodné souhlasim, rozhodné nesouhlasim + nesouhlasim), dale byl stanoven pramér kazdé
polozky. Primérnd hodnota je 2,5 a ¢im vys$si hodnoty, tim lepsi hodnoceni, u jednotlivych

polozek je uvedena i smérodatnéd odchylka.

Vsech 31 polozek bylo rozdéleno do péti subskal: ,, Ucast sestry na nemocnicnich
zalezitostech* — 9 polozek (5, 6, 11, 15, 17, 21, 23, 27, 28), ,,Osetrovatelské zaklady kvality
péce“— 10 polozek (4, 14, 18, 19, 22, 25, 26, 29, 30, 31), ,,Schopnosti a vudci dovednosti
vedouci sestry a jeji podpora sester” — 5 polozek (3, 7, 10, 13, 20), ,,Personalni zajisteni
a primérenost zdrojii“ — 4 polozky (1, 8, 9, 12), ,,Kolegialni vztahy sestra-lékar* — 3 polozky
(2, 16, 24). Subskaly byly vyhodnoceny podle instrukei autorti. U kazdé subskaly byl vypocitan

primér na urovni poloZzek a poté celkovy primér (skére nemocnice) z primérného skore
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jednotlivych subskal. Timto zplsobem lze zahrnout odpovédi vSech sester, i téch, které

neodpovédely na vsechny polozky.

U kazdé¢ subskaly byl kromé priméru navic uveden median, minimélni a maximalni hodnota,

smérodatna odchylka.

Podle doporuceni Lake a Frieseho (2006) bylo pracovni prostiedi dale rozd€leno na zakladé

pramérnych hodnot jednotlivych subskal do tii skupin:

* Pfiznivé pracovni prostiedi (vySsi skore nez 2,5 u 4-5 subskal)

* SmiSené pracovni prostiedi (vyssi skore nez 2,5 u 2—3 subskal)

* Neptiznivé pracovni prostiedi (1 nebo Zadna subskala ma vyssi nez 2,5)

V analyze dat byla u kazdého prostiedi také vypocitana absolutni a relativni Cetnost.

Soucasti dotazniku dale bylo 16 otdzek zaméfenych na demografické tdaje a pracovni
charakteristiku. Posledni Cast tvofilo 7 otdzek tykajicich se spokojenosti (napf. s moZnosti
odpocinku, kolektivem, s vybavenim, chodem pracovisté), kde méli respondenti zhodnotit miru
jejich spokojenosti na Likertove destibodové skale 0—10 (0 — velmi nespokojena, 10 — velmi

spokojena).

V analyze dat byla pro zjisténi vztahii mezi proménnymi, v ptipad¢ kategoridlnich proménnych,
pouzita analyza ANOVA (slovni data byla pro analyzu piepsana na ¢iselna). Na zaklad¢ kritické
hodnoty a testovaciho kritéria bylo vyhodnoceno, zda vztah mezi proménnymi existuje.
V piipadé pouze kvantitativnich (¢iselnych proménnych) byl vztah hodnocen na zakladé p-

hodnoty a Pearsonova korela¢niho koeficientu.
5.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 100 perioperacnich sester v nemocnicich krajského (45)
a fakultniho typu (55). VétSinu respondentt tvofily Zeny, muzi byli pouze dva. VEk respondentli
se pohyboval v rozmezi 20-61 let. Primérny vék byl 44 let. Nejvice z respondentl mélo
sttedoSkolské vzdélani (52,00 %), dalsi meli vyssi odbornou skolu (14,00 %), vysokou skolu,
titul Be. (24,00 %) ¢i titul Mgr. (10,00 %). Vice jak polovina respondentt (67,00 %) pracovalo
na salech oborovych (gynekologie, kardiochirurgie, o¢ni, ORL, aj.), ostatni na salech
centralnich (33,00 %). Doba jejich klinické praxe ve zdravotnictvi se pohybovala od 1 roku do

41 let. Primérna doba klinické praxe ve zdravotnictvi byla 23 let.
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5.3 Cile vyzkumné casti

Cil &. 1: Zjistit, jak pomoci nastroje PES-NWI hodnoti perioperacni sestry své pracovni

prostiedi, jeho jednotlivé polozky a vyhodnoceni subskal.

Cil ¢&. 2: Zjistit, zda existuji rozdily v hodnoceni pracovniho prostfedi perioperacnimi sestrami

v nemocnicich fakultniho a krajského typu.

Cil ¢. 3: Zjistit, jak perioperacni sestry hodnoti své pracovni prostifedi v zavislosti na typu

operacnich salt.
Cil ¢. 4: Zjistit, jak perioperacni sestry vnimaji své pracovni prostiedi v zavislosti na véku.

Cil ¢. 5: Zjistit, jak perioperaéni sestry hodnoti své pracovni prostiedi v zavislosti na dosazeném

vzdélani

Cil ¢&. 6: Zjistit, jak perioperacni sestry hodnoti své pracovni prostfedi v zavislosti na délce

jejich klinické praxe.

Cil ¢. 7: Zjistit, jak perioperacni sestry hodnoti spokojenost s pracovnim prostfedim v zavislosti

na hodnoceni pracovniho prostiedi nastrojem PES-NWI.
Na zakladé vySe uvedenych cili byly stanoveny tyto pracovni hypotézy:

H1 (stanovena na zaklad¢ cile ¢. 2): Existuje rozdil ve vnimani pracovniho prostiedi

perioperacnimi sestrami v nemocnicich fakultniho a okresniho typu.

H2 (stanovena na zakladé cile ¢. 4): Existuje vztah mezi hodnocenim pracovniho prostredi

a véku sester.

H3 (stanovena na zéklad¢ cile ¢. 6): Existuje vztah mezi hodnocenim pracovniho prostfedi

a délce klinické praxe.
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6 ANALYZA DAT A PREZENTACE VYSLEDKU

V této kapitole jsou uvedeny vysledky demografickych udaji a pracovnich charakteristik
ziskanych pomoci dotaznikového Setfeni. Jednd se o deskriptivni statistiku zpracovanou
v programu Excel a ve statistickém programu STATISTICA. Jednotlivé polozky (1-16)
souvisejici s demografickymi charakteristikami sester jsou prezentovany pomoci grafii

— absolutnich a relativnich ¢isel.
6.1 Deskriptivni analyza

Otazka ¢. 1: Pohlavi respondentil

Pohlavi respondent(

120
100
80
60
40
= Zena

20
= Muz

Graf 1: Pohlavi respondentti

V grafu 1 je uvedeno rozloZeni vzorku vzhledem k pohlavi. Vyzkumného Setfeni se zii¢astnilo

dohromady 100 respondentil, z nichZ bylo 98 (98,00 %) Zen a 2 (2,00 %) muZzi.
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Otazka ¢. 2: Kolik Vam je let?

Vék respondent
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10
5 .
0
Graf 2: Vek respondenttl

V grafu 2 je uvedeno rozlozeni vzorku vzhledem k jejich véku. Pro ptehlednéjsi zobrazeni byli
respondenti rozdéleni do 4 skupin: 20-30 let, 31-40 let, 41-50 let, 51-61 let. Z celkového poctu
100 respondentl bylo ve véku 20-30 let 11 respondentl (11,00 %), ve v€ku 3140 let 22
respondentll (22,00 %), ve véku 41-50 let 42 respondentl (42,00 %), ve véku 51-61 let 25
respondentti (25,00 %).
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Otazka ¢. 3: Typ operacnich salii, na kterych pracujete?

Typ operacnich sall
80
70
60
50
40
30

20 = Centrélni

10 = Oborové

Graf 3: Typ operacnich salu

Graf 3 uvadi rozlozeni respondentii na zakladé typu operacnich salti, na kterych pracuji.
Z celkového poctu 100 respondentii pracovalo 67 respondentt (67,00 %) na salech oborovych
a 33 respondentii (33,00 %) na sélech centralnich.

Otazka ¢. 4: Na jakém oddéleni pracujete?

Oddéleni
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5 . = Ortopedie + TRAUM
0

Graf 4: Oddéleni

V grafu 4 je zndzornéno rozloZeni respondentii podle oddé€leni, na kterém pracuji. Oddéleni
respondentl bylo velmi rozmanité. Na ocnim oddéleni pracovalo 15 respondentti (15,00 %), na
oddéleni ORL 9 respondentii (9,00 %), na kardiochirurgii 13 respondentd (13,00 %), na
gynekologii 24 respondentt (24,00 %), na chirurgii + traumatologii 6 respondentt (6,00 %),
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ortopedii a traumatologii 12 respondenti (12,00 %) a na oddéleni chirurgickém 22 respondentti

(22,00 %).

Otazka ¢. 5: Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Nejvyssi dosazené vzdélani
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Graf 5: Nejvyssi dosazené vzdelani

Graf 5 zobrazuje rozlozeni vzorku na zékladé¢ vzdélani. Nejpocetnéjsi skupinu tvotilo 52
respondentll se stiedni Skolou (52,00 %), dale bylo 24 respondentt, ktefi méli vysokoskolské
vzdélani — Be. (24,00 %), vyssi odbornou skolu vystudovalo 14 respondentl (14,00 %)
a 10 respondentii mélo vysokoSkolské vzdélani — Mgr. (10,00 %).
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Otazka ¢. 6: Mate specializacni vzdélani?

Specializace
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Graf 6: Specializa¢ni vzdélani

V grafu 6 je uvedeno rozdé¢leni respondentll podle toho, zda maji/nemaji specializaci nebo ji
nyni studuji. Ze 100 respondentii mélo specializacni vzdelani 68 respondentti (68,00 %),
28 respondentl specializacni vzdélani nemélo (28,00 %) a 4 respondenti v soucasné dobé&

specializaci studuji (4,00 %).

Typ specializace

60 = PSS
52
= PP
50
INOS
40

= Patologie v gynekologii a
30 porodnictvi

= PP v gynekologii a porodnictvi
20 = IPPA

10 6 = 08, péce v ocnim lékafstvi

Graf 7: Typ specializace

Graf 7 uvadi rozloZeni respondentii podle typu specializaéniho vzdélani. Z celkového poctu 68
respondentl, kteti méli nebo v té dobé studovali specializaéni vzdélani, mélo 52 sester
Pomaturitni specializa¢ni studium — PSS (72,22 %), 9 sester mé&lo Specializaci v perioperacni

péci — PP (12,50 %), dalsi 2 sestry vystudovaly Perioperacni péci v gynekologii a porodnictvi
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(2,78 %), 6 sester mélo specializaci Instrumentovani na operacnim sale — INOS (8,33 %). Dalsi
odpovédi byla specializace — Patologie v gynekologii a porodnictvi, Instrumentovani pro
porodni asistentky — PPA a OSetfovatelskd péce v ocnim Iékaftstvi, vzdy po jedné sestie (1,39

%).

Otazka ¢. 7: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Doba prace ve zdravotnictvi
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Graf 8: Doba prace ve zdravotnictvi

V grafu 8 je zobrazeno rozdéleni vzorku podle doby klinické praxe. Pro prehlednéjsi byla doba
ve zdravotnictvi rozdélena do 4 skupin: 1 rok — 10 let, 11-20 let, 21-30 let, 3141 let.
Z celkového poctu 100 respondentii ve zdravotnictvi pracovalo 10 let a méné 17 respondentt
(17,00 %), 11-20 let 23 respondentt (23,00 %), 21-30 let 36 respondentt (36,00 %), coz byla
tedy nejpocetnéjsi skupina. Dale 3141 let 24 respondenti (24,00 %).
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Otazka ¢. 8: Jak dlouho pracujete na tomto pracovisti?

Doba na pracovisti
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Graf 9: Doba na pracovisti

V grafu 9 je uvedeno rozlozeni respondentti na zakladé celkové doby na nyné&jSim pracovisti.
Ziskana data byla opét rozdé€lena pro lepsi piehlednost do skupin: 10 let a mén¢, 11-20 let,”
21-30 let, 3140 let. Nejvice respondentti bylo ve skupin¢ 11-20 let, konkrétné 35 ze 100
(35,00 %) a nejméné naopak ve skupiné 3140 let, a to 6 respondentit (6,00 %). Respondenti,
ktefi na nynéjSim pracovisti pracovali 10 let a méné, bylo 33 (33,00 %) a ve skupin¢ 21-30 let

bylo respondentt 26 (26,00 %).
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Otazka ¢. 9: Vase pracovni doba.

Pracovni doba
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Graf 10: Pracovni doba

o

Graf 10 uvadi rozloZeni respondentii podle jejich pracovni doby. Bylo zjisténo, ze 45
respondentli ze 100 (45,00 %) mélo nerovnomérny provoz (smény se stiidaji ranni, denni,
nocni), 39 respondentil uvedlo provoz jednosménny, tedy osmihodinové smény (39,00 %) a 12
respondentli uvedlo mimo provoz jednosménny s 24 hod. smeény ptipadné pohotovosti (12,00
%). Pouze 4 respondenti (4,00 %) pracovali na provoz dvousménny (denni a nocni smény

12hod.).
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Otazka ¢. 10: Kolik hodin piescas jste mél/a za posledni mésic?
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Graf 11: Hodiny pfescas

V grafu 11 je uvedeno rozlozeni vzorku podle pocti hodin pteséas za posledni mésic. Z grafu
je patrné, ze pocet piescasii byl rizny, proto byly pfescasové hodiny rozdéleny do 5 skupin.
Nejvetsi skupinu tvofilo 64 respondentii s pfes¢asovymi hodinami 0-10 hodin (64,00 %).
Ptes€as 11-20 hodin mélo 21 respondenti (21,00 %), 21-30 hodin 10 respondenti, 31-40
hodin 3 respondenti (3,00 %) a vice jak 40 hodin ptescas byl zjiStén u 2 respondenttt (2,00 %).

Otazka ¢. 11: Hodnotite Vasi praci jako fyzicky naro¢nou?
Fyzicka naro¢nost
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Graf 12: Fyzicka naro¢nost

Graf 12 zobrazuje rozdéleni respondentll na zaklad¢é otazky, zda hodnoti praci jako fyzicky

naro¢nou. Na tuto otazku odpovédélo 86 respondentii ze 100 odpovedi ,,ANO* (86,00 %) a 14
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respondentt ,,NE*“ (14,00 %). Pfevazna vétSina respondentli tedy svoji praci ohodnotila jako

fyzicky narocnou.

Otazka ¢. 12: Hodnotite Vasi praci jako stresujici?
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Graf 13: Stres

V grafu 13 je uvedeno rozdé€leni respondent podle odpovédi, zda hodnoti svoji praci jako
stresujici. Cetnéji byla zastoupena odpovéd ,,ANO“ (89,00 %), tedy konkrétné 89
perioperacnich sester uvedlo, Ze je pro né prace stresujici. Odpovéd ,,NE*“ zvolilo 11

perioperacnich sester (11,00 %), které svou praci jako stresujici nevnimaji.
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Otazka ¢. 13: Jaky je diivod, Ze je pro Vas prace stresujici?

Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, kteti v predchozi otdzce (€.12) odpoveédeli
,»ANO®“. Respondenti, které prace stresuje, mé¢li v této otdzce vybrat, co za stresem stoji. Zde

bylo mozné vybrat vice odpovédi.
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Graf 14: Duvody stresu

Graf 14 zobrazuje rozdé€leni respondenti na zdklad¢ davodu, pro€ je jejich prace stresujici.
Nejcastéjsim divodem stresu (37,04 %) byla psychickd narocnost profese u 80 respondentt
z celkového poctu 89. Dalsim velmi Castym divodem byla fyzicka naroCnost profese u 54
respondenttl (25 %), interpersondlni vztahy na pracovisti (16,67 %) u 36 respondenttl, dale pak
no¢ni smeény a operace provadéné v noci (vyssi zatéz na organismus, koncentraci apod), které
jako divod uvedlo 31 respondenti (14,35 %). Poslednim divodem u 14 respondentl byla
administrativa, nedostatek informaci (6,48 %) a jeden respondent také odpovédél vlastni

odpovédi, a to, Ze divodem je nedostatek pomocného personalu (0,46 %).
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Otazka ¢. 14: Jakd na Vasem pracovisti panuje atmosféra?
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Graf 15: Atmosféra na pracovisti

V grafu 15 je uvedeno rozdéleni respondentd podle toho, jak vnimaji atmosféru na pracovisti.
Vétsina respondentd vyhodnotila atmosféru na pracovisti jako dobrou — 63 respondentl
(63,00 %), 32 respondentil ze 100 vnimalo atmosféru jako neutralni (32,00 %) a 5 respondentil

vyhodnotilo atmosféru na pracovisti jako Spatnou (5,00 %).

Otazka ¢. 15: Setkali jste se na Vasem pracovisti s neslusnym chovanim (napf. pomluvy aj.)?

Neslusné chovani na pracovisti
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Graf 16: Neslusné chovani na pracovisti

V grafu 16 je uvedeno rozloZeni respondentii na zdklad¢ toho, zda se né€kdy setkali s neslusnym
chovanim na pracovisti. Na otdzku odpovédelo ,,ANO*“ 81 respondenti (81,00 %) a 19
respondentt (19,00 %) odpovédelo ,,NE*.
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Otazka ¢.16: Planujete odejit?

Plan odejit
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Graf 17: Plan odejit

Posledni otazkou byla otazka tykaji se planu odchodu. Z grafu 17 je patrné, ze 92 respondentti
(92,00 %) nema v planu pracovisté opustit. Pouze 8 respondentti (8,00 %) ze 100 ma v planu

odejit, a to v ¢asovém horizontu od 1 mésice do 5 let, Casto vzhledem k odchodu do dichodu.
6.2 Vysledky vyzkumného Setreni tykajici se jednotlivych cila

V této kapitole jsou uvedeny vysledky analyzy ziskanych dat pomoci standardizovaného
dotazniku PES-NWI, jez se vztahuji k dil¢im cilim. Hodnoceni bylo provedeno podle

doporuceni autorek nastroje.
Jako prvni byl vyhodnocen cil €.1 a nasledné jednotlivé cile préce.

Cil ¢&. 1: Zjistit jak pomoci ndstroje PES-NWI hodnoti perioperacni sestry své pracovni

prostiedi, jeho jednotlivé polozky a vyhodnoceni subskal.

V nésledujici tabulce 1 jsou uvedeny jednotlivé polozky nastroje PES-NWI, sefazeny dle
hodnoceni celého souboru, od nejlépe hodnocené polozky po nejhtite hodnocenou. Bylo zde
provedeno dichotomické hodnoceni — byly s¢itany odpovédi (souhlasim + rozhodné souhlasim,
rozhodné nesouhlasim + nesouhlasim), u kazdé polozky je uvedena Cetnost a procentudlni
zastoupeni souhlasnych a nesouhlasnych odpovédi. Déle byl stanoven primér jednotlivych
polozek, kdy priimérna hodnota je 2,5 a ¢im vys$si hodnoty, tim lepsi hodnoceni, také je zde
uvedena smérodatnd odchylka. Smérodatnd odchylka se pohybuje od 0,50 do 0,83. Odpovedi
jsou tedy homogenni (SD do 1,0).
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Tabulka 1: Hodnoceni jednotlivych polozek PES-NWI — polozky sefazeny od nejlépe hodnocené

Celkovy soubor (N=100)

Souhlasim | Nesouhlasim
Nazev polozky (PES-NWI) (3+4) (1+2)
Priamér | SD (+/-)

Cislo polozky

W

N Y% N Y%

V nasi nemocnici se oc¢ekava vysoky

._.
o

standard kvality poskytované péce 98 98,00 2 2,00 3,42 0,53
3 Sestry maji podporu ze strany
vedoucich sester 88 88,00 12 12,00 3,25 0,74
10 Vedouci sestra je dobrym manaZzerem
i vedoucim tymu 86 86,00 14 14,00 3,18 0,74
16 | Lékati a sestry pracuji hodné v tymu
90 90,00 10 10,00 3,15 0,64
28 Vedouci sestry konzultuji se sestrami
bézné provozni problémy a ¢innosti 90 90.00 10 10.00 312 0.65
Pro vSechny pacienty jsou pisemné
29 |zpracované  aktualizované  plany
oSetfovatelske péce 89 89,00 11 11,00 3,07 0,53
) Lékaii a sestry maji dobré pracovni
vztahy 89 89,00 11 11,00 3,03 0,54
19 Spolupracuji se sestrami s adekvatnimi
klinickymi kompetencemi 91 91,00 9 9,00 3,03 0,50
25 Pro nové nastupujici sestry je zaveden
adaptaCni program/proces 83 83,00 17 17,00 3,01 0,74
Jako sestra mam odpovidajici podporu
1 pomocného personalu (oSetfovatelé,
sanitafi), abych mohla travit dostatek
Casu se svymi pacienty. 79 79,00 21 21,00 3 0,79
24 Mezi sestrami a lékafi existuje dobra
spoluprace 85 85,00 (| 15 | 1500 298 0,57
Vedouci sestra svymi rozhodnutimi haji
20 |pravasester, a toiv ptipadé, Ze se jedna
o konflikt s Iékafem 75 75,00 25 25,00 2,93 0,74
2 V nemocnici se aktivné realizuje
program pro zlepSovani kvality péce 80 80,00 20 20,00 2,91 0,58

V  nemocnici je jasna filozofie
18 | osetfovatelské péce prostupujici do
prostiedi péce o pacienta 77 177,00 | 23 23,00 2,85 0,61

Je zajistén aktivni rozvoj zaméstnanci
17 | nebo programy dalsiho vzdélavani pro
sestry (Skoleni, seminafe, kurzy) 69 169,00 | 31 31,00 2,79 0,70

Kompetence a  autorita  hlavni
sestry/naméstkyné oSetfovatelské péce
15 |jsou na stejné Grovni jako u ostatnich

Cleni  vrcholného  managementu
nemocnice 65 65,00 35 35,00 2,71 0,70
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Vedouci pracovnici vyuzivaji chyby
7 podtizenych jako prilezitosti k uceni (ke
zlepSovani), ne jako kritiku 63 63,00 27 27,00 2,66 0,64
V nemocnici existuje mnoho prilezitosti
pro profesni I'OZVOj sester 57 57’00 43 43’00 2,65 0’77
Sestry maji pfilezitost pro kariérni riist
a postup v kariérnim Zebficku 60 60,00 40 40,00 2,64 0,71
Osetrovatelska péce/pée o pacienty
Vv nemocnici je postavena predevsim na
osetfovatelském pristupu (napt. potieby
pacienta) nez na piistupu medicinském 62 62,00 38 38,00 2,63 0,64
Je dostatek ¢asu a piilezitosti diskutovat
8 o pacientovych problémech a pottebach
s ostatnimi sestrami 60 60,00 40 40,00 2,59 0,76
Péce o pacienta je organizovana tak,
30 aby podporovala kontinuitu péc¢e (napf.
stejna sestra pecuje o stejného pacienta

26

i v nasledujici sméng) 55 55,00 45 45,00 2,57 0,64
12 Na ’pracorviét’i je dostatek personalu pro

zvladnuti prace 56 56,00 | 44 |44,00 | 2,56 0,78
13 Sestry dostavaji pochvalu a uznani za

dobfe vykonanou praci 54 | 54,00 | 46 |46,00 2,55 0,74

Sestry maji  moZnost  pusobit
27 |V oSetiovatelskych i jinych pracovnich

a poradnich skupinadch pusobicich

v nemocnici 55 55,00 45 45,00 2,53 0,57
31 Sestry pouzivaji osetrovatelské

diagndzy v péi o pacienty 54 | 5400 | 46 |46,00 | 2,53 0,79

Hlavni sestra /naméstkyné

11 oSetfovatelské péce je viditelna,
oteviena komunikaci a pro sestry

dostupna 50 [50,00 | 50 | 50,00 2,48 0,75

Na pracovisti je dostatecny pocet sester
9 | pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské

pece 51 51,00 | 49 | 49,00 2,45 0,83
71 Vedeni nemocnice nasloucha a reaguje
na podnéty zamestnanci 40 | 40,00 60 60,00 2,35 0,75

Sestry jsou zapojené do vnitiniho fizeni
23 | nemocnice (napi. komise, pracovni

skupiny) 38 38,00 62 62,00 2,34 0,65
Sestry maji moznost podilet se na

6 rozhodovani v nemocnici
(napft. pusobeni v poradnich skupinach) | 28 28,00 72 72,00 2,14 0,69

Nejlépe sestry ohodnotily polozku tykajici se vysokého standardu kvality poskytované péce
(83,42), dale také souhlasily, Ze maji podporu ze strany vedoucich sester (13,25) a Ze jejich
vedouct sestra je dobrym manaZerem i vedoucim tymu (3,18). Kladn€ hodnocena byla takeé
tymova prace sester a lékati (p3,15), konzultace sester s vedoucimi sestrami o provoznich

problémech a ¢innostech (13,12). Naopak nejhlite hodnocenou polozkou byla polozka ¢. 6
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(v2,14), moznost sester podilet se na rozhodovani v nemocnici (napf. piisobeni v poradnich
skupinach), polozka zapojeni sester do vnitiniho fizeni nemocnice (p2,34). Déle sestry zastavaji
nazoru, ze by mélo vedeni nemocnice vice naslouchat a reagovat na podnéty zaméstnancii
(82,35) a ze na pracovisti neni dostatek poctu sester pro poskytovani kvalitni oSetrovatelské

péce (82,45). Hure byla také hodnocena polozka viditelnosti a otevienosti hlavni sestry (12,48)

Nasledujici tabulka 2 uvadi rozdé€leni jednotlivych polozek nastroje PES-NWI do 5 subskal.
U kazdé subskaly je uvedeno pramérné skore, median, smérodatna odchylka, maximalni
a minimalni hodnota. V tabulce jsou tedy uvedeny vSechny primérné hodnoty jednotlivych

subskal.

Tabulka 2: Celkové skore nastroje PES-NWI — rozdé€leni do 5 subskal

Subskly PES-NWI (n=100) Primér | Median Min. Max. SD
Ugast sestry na nemocni¢nich zaleZitostech 2,57 2,56 1,11 3,78 0,44
Osetiovatelské zaklady pro kvalitu péce 2,87 2,90 1,80 3,70 0,36
Schopnosti vedouci sestry, vedeni a podpora 201 3,00 120 400 0.54
sester

Personalni obsazeni a pfiméfenost zdroju 2,65 2,75 1,00 4,00 0,56
Kolegialni vztahy sestra-1ékat 3,05 3,00 1,67 4,00 0,47
Celkovy primér nastroje PES-NWI 2,81 2,79 1,36 3,66 0,39

Je patrné, ze nejlépe ohodnocena byla subskala ,,Kolegialni vztahy sestra-lékar* (83,05), dale
pak ,,Schopnosti vedouct sestry, vedeni a podpora sester* (v2,91), ,,OSetiovatelské zdklady pro
kvalitu péce* (12,87), ,,Persondlni obsazeni a primérenost zdrojit* (#2,65). Naopak nejhiife byla
hodnocena subskala tykajici se Gcasti sestry na nemocni¢nich zélezitostech (82,57). Celkovy
primér nastroje PES-NWI bylo 2,81. VSechny primérné hodnoty ptesahovaly hodnotu 2,5, coz
je neutrdlni bod na Likertove skale (1-4).

Naésledujici tabulka 3 uvéadi hodnoceni pracovniho prostiedi podle definovanych slovnich
zaveért hodnoceni pFiznivé / smiSené / nepriznivé, které vychéazi z doporuceni autorek nastroje.

V tabulce je vyhodnocena absolutni a relativni cetnost kazdého prostiedi
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Tabulka 3: Hodnoceni pracovniho prostredi (dle skore subskal)

Pracovni prostiedi — hodnoceni Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Ptiznivé pracovni prostiedi 70 70, 00 %
Smisené pracovni prostiedi 23 23,00 %
Nepftiznivé pracovni prostiedi 7 7,00 %

Z tabulky 3 vyplyva, ze vétsina sester 70 (70,00 %) ohodnotila své pracovni prostredi jako
ptiznivé, naopak jako neptiznivé ho ohodnotilo pouze 7 (7,00 %) sester a u 23 sester bylo

prostiedi vyhodnoceno jako smisené (23,00 %).

Cil &. 2: Zjistit, zda existuji rozdily v hodnoceni pracovniho prostiedi perioperacnimi sestrami

v nemocnicich fakultniho a krajského typu.

Nasledujici tabulka 4 uvadi hodnoceni jednotlivych poloZzek pomoci néstroje PES-NWI.
Polozky jsou sefazeny postupné 1-31, u kazdé polozky jsou uvedeny primérné hodnoty

fakultni nemocnice, krajskych nemocnic a celého souboru. Nejlépe hodnocené polozky jsou

oznaceny zelen€, naopak nejhlife hodnocené Cervené.

Tabulka 4:Primérné hodnoceni jednotlivych polozek PES-NWI — fakultni a krajské nemocnice + cely soubor

Fakultni Krajské Cely
nemocnice | nemocnice soubor
Cislo N=55 N=45 N=100
poloZky Nazev polozky (PES-NWI) prameér* pramer* pramér*
(SD) (SD) (SD)
Jako sestra mam odpovidajici podporu pomocného
1 personalu (oSetfovatelé, sanitafi), abych mohla travit
dostatek ¢asu se svymi pacienty. 2,98 (0,62) 3,00 (0,79)
2 Lékafi a sestry maji dobré pracovni vztahy 3,00 (0,33)
3 Sestry maji podporu ze strany vedoucich sester
4 V nemocnici existuje mnoho pfilezitosti pro profesni
rozvoj sester 2,65 (0,58) (2,64 (0,95) |2,65(0,77)
5 Sestry maji prilezitost pro kariérni rist a postup
v kariérnim Zzebiicku 2,64 (0,61) [2,64(0,82) |2,64(0,71)
6 Sestry maji moznost podilet se na rozhodovani
v nemocnici (napf. pasobeni v poradnich skupinach) 2,09 (0,61) 2,20 (0,78) [2,14 (0,69)
7 Vedouci pracovnici vyuzivaji chyby podiizenych jako
prilezitosti k u€eni (ke zlepSovani), ne jako kritiku
2,62 (0,59) (2,71 (0,69) |2,66 (0,64)
Je  dostatek Casu a  prilezitosti  diskutovat
8 o pacientovych problémech a potfebach s ostatnimi
sestrami 2,53 (0,68) [2,67(0,84) 2,59 (0,76)
9 Na pracovisti je dostate¢ny pocet sester pro poskytovani
kvalitni oSetfovatelské péce 2,60 (0,8) 2,27 (0,83) |2,45(0,83)
10 Vedouci sestra je dobrym manazerem i vedoucim tymu
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Pokracovani tabulky 4

Fakultni Krajské Cely
Cislo nemocnice | nemocnice soubor
poloZky Nazev polozky (PES-NWI) N=55 N=45 N=100
pramér* prameér* primeér*
(SD) (SD) (SD)

11 Hlavni sestra/naméstkyné osetfovatelské péce je viditelna,

oteviena komunikaci a pro sestry dostupna 2,38 (0,73) [2,60(0,77) |2.48(0,75)
e s K A1 14 Fo

12 Na pracovisti je dostatek personalu pro zvladnuti prace 2,51 (0, 68) | 2,62 (0,88) 2,56 (0,78)

13 Sestry dostavaji pochvalu a uznani za dobfe vykonanou
praci 2,51 (0,68) 12,60 (0,80) |2,55(0,74)

14 V na8i nemocnici se o¢ekava vysoky standard kvality
poskytované péce 3,27 (0,48) 13,60 (0,53) |3,42(0,53)

Kompetence a autorita hlavni sestry/naméstkyné

15 osetfovatelské péce jsou na stejné urovni jako u ostatnich
¢lent vrcholného managementu nemocnice 2,58 (0,65) [2,87(0,72) |2,71(0,70)
16 Lékafi a sestry pracuji hodné v tymu 3,09 (0,67) |[3,22(0,59) |3,15(0,64)

1 Je zajistén aktivni rozvoj zaméstnanci nebo programy

7 dal§iho vzdélavani pro sestry (S8koleni, seminate, kurzy)

’ ’ 2,80 (0,61) 12,78 (0,79) 2,79 (0,70

18 V nemocnici je jasna filozofie oSetfovatelské péce
prostupuyjici do prostiedi péce o pacienta 2,95(0,59) [2,73 (0,61) |2,85(0,61)

19 Spolupracuji se sestrami s adekvatnimi klinickymi
kompetencemi 3,04 (0,47) (3,02 (0,54) |[3,03(0,50)

20 Vedouci sestra svymi rozhodnutimi héji prava sester, a to
i v piipadg, Ze se jedna o konflikt s Iékafem 3,00 (0,74) (2,84 (0,73) |2,93(0,74)

21 Vedeni nemocnice naslouchd a reaguje na podnéty
zamé&stnancl 2,29 (0,65) 2,42 (0,86) |2,35(0,75)

2 V nemocnici se aktivné realizuje program pro zlepSovani
kvality péce 2,91 (0,55) 12,91 (0,63) [2,91 (0,58)

23 Sestry jsou zapojené do vnitiniho fizeni nemocnice (napf-
komise, pracovni skupiny) 2,38 (0,59) 12,29 (0,72) |2,34 (0,65)
24 Mezi sestrami a lékati existuje dobra spoluprace 2.95(0.52) |3.02(0.61) |2.98(0.57)

75 Pro nové nastupujici sestry je zaveden adaptacni
program/proces 3,31 (0,46) 12,64 (0,85) |3.01(0,74)

Osetfovatelska péce/pée o pacienty v nemocnici je

26 postavena piedevsim na oSetfovatelském pfistupu (napf.
potieby pacienta) nez na piistupu medicinském 2,67 (0,60) |2,58 (0,68) |2,63 (0,64)

Sestry maji moznost pusobit v oSetfovatelskych

27 i jinych pracovnich a poradnich skupinach pusobicich
V nemocnici 2,56 (0,56) 12,49 (0,58) 12,53 (0,57)

78 Vedouci sestry konzultuji se sestrami b&ézné provozni
problémy a ¢innosti 3,11 (0,65) |3,13(0,65) |3,12(0,65)

29 Pro vSechny pacienty jsou pisemné¢ zpracované
aktualizované plany oSetfovatelské péce 3,15(0,48) 12,98 (0,58) 3,07 (0,53)

Péce o pacienta je organizovéana tak, aby podporovala

30 kontinuitu péce (napf. stejnd sestra pecuje o stejného
pacienta i v ndsledujici sméng) 2,55(0,63) 12,60 (0,65) 2,57 (0,64)

31 Sestry pouzivaji oSetfovatelské diagnozy v péci
0 pacienty 2,53 (0,83) 12,53 (0,75) 12,53(0,79)

*pramér z hodnoceni polozek na Skale 1-4
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Z tabulky 4 vyplyva, Ze perioperacni sestry z fakultni nemocnice nejlépe ohodnotily polozku
¢. 25, ,,Pro nove nastupujici sestry je zaveden adaptacni program/proces* (83,31). Sestry
z krajskych nemocnic vyhodnotily nejptiznivéji polozku €. 14 ,,V nasi nemocnici se ocekava
vysoky standard kvality poskytované péce* (13,60), ktera ve fakultni nemocnici byla druhou
nejlépe hodnocenou polozkou. Hodnoceni jednotlivych polozek se ¢asto shodovalo. V obou
typech nemocnic byly kladné¢ ohodnoceny polozky tykajici se podpory vedoucich sester,
vedouci sestra je dobrym manazerem i vedoucim tymu, vedouci sestry konzultuji se sestrami
bézné provozni problémy a Cinnosti, kladn¢ byla také hodnocena spoluprace sester a 1ékati
v tymu. Naopak nejhiife byla ve fakultni nemocnici (#2,09) 1 krajskych nemocnicich (82,20)
vyhodnocena polozka €. 6, ,,Sestry maji moznost podilet se na rozhodovani v nemocnici (napr.

plisobeni v poradnich skupindch) “.

Nize predlozené tabulky 5 a 6 popisuji pruimérné hodnoceni jednotlivych subskal ve fakultni
nemocnici a v krajskych nemocnicich. U kazdé subskaly je uvedeno nejen primérné hodnoceni,

ale také median, minimalni a maximalni hodnota, smérodatna odchylka.

Tabulka 5: Celkové skore nastroje PES-NWI — Fakultni nemocnice

Fakultni nemocnice

Subskaly PES-NWI (n=55) Primér | Median Min. Max. SD
U’caft‘ sestry na nemocni¢nich 2,54 256 1,56 3.0 0.37
zaleZitostech

O’svetrovatelske zéklady pro kvalitu 2.90 2.90 230 3.50 0.28
péce

Schopnost sestry manazera, vedeni a 291 3.00 1.80 4,00 041
podpora sester

Pers<?flaln1 obsazeni a ptfimétenost 2.6 275 175 4,00 0.44
zdroja

Kolegiélni vztahy sestra-lékaft 3,01 3,00 1,67 4,00 0,42
Celkovy primér 2,80 2,76 2,24 3,51 0,29

Z tabulky 5 vyplyva, ze ve fakultni nemocnici sestry nejlépe hodnotily subskalu ,,Kolegidlni
vztahy sestra-lékar“( 83,01), druhou nejlépe hodnocenou subskalou byla subskala ,,Schopnost
sestry manaZera, vedeni a podpora sester* (82,91). Nejhtite sestry hodnotily subskala ,, Ucast
sestry na nemocnicnich zaleZitostech* (92,54). Celkovy primér vSech subskal byl ve fakultni

nemocnici 2,80.
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Tabulka 6:Celkové skore nastroje PES-NWI — Krajské nemocnice

Krajské nemocnice

Subskaly PES-NWI (n=45) Primér | Median | Min. Max. SD

Ugast sestry na nemocniénich
zalezitostech

Osetrovatelské zaklady pro kvalitu péce 2,82 2,80 1,80 3,70 0,43
Schopnost sestry manazera, vedeni
a podpora sester

2,60 2,67 1,11 3,78 0,52

2,92 3,00 1,20 4,00 0,67

Personalni obsazeni a ptiméfenost zdroji 2,64 3,00 1,00 3,50 0,69
Kolegialni vztahy sestra-l¢kar 3,10 3,00 1,67 4,00 0,52
Celkovy pramér 2,82 2,98 1,36 3,66 0,49

Z tabulky 6 je patrné, Ze v krajskych nemocnicich sestry nejlépe hodnotily subskalu
,,Kolegialni vztahy sestra-lékar“(»3,10), poté subSkalu ,,Schopnost sestry manazera, vedeni
a podpora sester* (v2,92). Subskala ,, Ucast sestry na nemocnicnich zdlezitostech * (s2,60) byla

hodnocena nejnepiiznivéji. Celkovy primér vSech subskal byl v krajskych nemocnicich 2,82.

Pti porovnani hodnoceni na zakladé typu nemocnice bylo zjiSténo, ze primérné hodnoceni
subskal i1 celkové hodnoceni nemocnic je téméf totozné. Oba typy nemocnic vyhodnotily
nejlépe subskélu ,,Kolegidlni vztahy sestra-lékar“. Rozdil mezi hodnoceni fakultni nemocnice
(»3,01) a krajskych nemocnic (#3,10) byl pouze 0,09, pficemz byla tato subskdla Iépe
ohodnocena v krajskych nemocnicich. Nejhtte byla hodnocena u obou typt nemocnic subskala
,, Ucast sestry na nemocnicnich zalezitostech *, negativngji tuto subkalu hodnotili respondenti
z fakultni nemocnice (p2,54), avSak rozdil v hodnoceni byl pouze 0,06. Celkové skore

nemocnic bylo tedy témét shodné.

Pracovni hypotéza 1: Existuje rozdil v hodnoceni pracovniho prostiedi perioperacnimi

sestrami v nemocnicich fakultniho a okresniho typu.

V hodnoceni pracovniho prostiedi perioperacnimi sestrami v nemocnicich fakultniho
a okresniho typu nebyl zjistén statisticky signifikantni rozdil (p=0,318), coz bylo prokdzano
pomoci Mann-Whitneyho U-testu. Hodnota p>0,05, nelze tedy zamitnout nulovou hypotézu (ta

predpoklada, Ze rozdil neni statisticky vyznamny). Hypotéza 1 tedy nebyla potvrzena.
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Cil ¢&. 3: Zjistit, jak perioperacni sestry hodnoti své pracovni prostredi v zavislosti na typu

operacnich salil.

Tabulka 7 popisuje rozdily v hodnoceni pracovniho prostiedi periopera¢nich sester v zavislosti
na typu operacnich sali. Hodnoceni pracovniho prostiedi bylo provedeno podle doporuceni
Lake a Frieseho (2006) a rozd€leno na prosttedi piiznivé, smisené a neptiznivé. U centralniho
1 oborové typu operacnich sall je uvedena ¢etnost, procentualni zastoupeni kazdého prostredi
a celkové primérné skore nastroje PES-NWI. Vztah mezi hodnocenim nastrojem PES-NWI
a typem operacnich sali byl vyhodnocen pomoci analyzy ANOVA na zakladé testovaciho
kritéria a kritické hodnoty. Data typu operac¢niho salu byla pro analyzu ANOVA piepsana na
¢iselnd od 0 do 1 (C=0, O=1).

Tabulka 7: Hodnoceni pracovniho prostfedi sester v zavislosti na typu operacnich salt

Typ Pocet Celkové Priznivé SmiSené NepFiznivé
operacnich | sester | primérné skore | prostiedi prostredi prostredi
salu (PES-NWI)
N % N % N %

Centralni 33 2,66 18 54,55 |9 27,27 |6 18,18
Oborové 67 2,88 52 77,61 |14 20,90 |1 1,49

Testovaci kritérium (F) Kriticka hodnota (Fisherovo rozdéleni)

1220,4311 3,8885

Testovaci kritérium > Kritickd hodnota

Z tabulky 7 vyplyva, ze ptiznivéji hodnoti pracovni prostfedi perioperacni sestry pracujici na
oborovych séalech (77,61 %) nez sestry na salech centralnich (54,55 %). Rozdil mezi celkovym
pramérnym skore (PES-NWI) je 0,22.

Na zéklad€ analyzy ANOVA bylo zjisténo, Ze hodnota testovaciho kritéria byla vétSi nez
kritickd hodnota Fisherova rozdéleni — zamitdme nulovou hypotézu (ta ptedpoklada, ze mezi
proménnymi neni zadny line4drni vztah). Mezi hodnocenim pracovniho prostfedi a typem

operacnich salu tedy vztah existuje.
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Cil &. 4: Zjistit, jak perioperacni sestry vnimaji své pracovni prostiedi v zavislosti na veku.

Tabulka 8 uvadi hodnoceni pracovniho prostfedi perioperacnich sester v zavislosti na véku
perioperacnich sester. Pro lepsi ptehlednost byl vék sester rozdélen do Ctyt skupin. U kazdé
veékové kategorie je uvedena cetnost, procentudlni zastoupeni kazdého prosttedi a celkové
primérné skore nastroje PES-NWI. Vztah mezi hodnocenim néstrojem PES-NWI a vékem byl

vyhodnocen pomoci p-hodnoty a Pearsonova korela¢niho koeficientu.

Tabulka 8: Hodnoceni pracovniho prostfedi sester v zavislosti na vék perioperacnich sester

Vék Pocet | Celkové Ptiznivé SmiSené Nepriznivé | p-hodnota
sester sester | primérné prostiedi | prostiedi | prostiedi

skore

(PES-NWI) N| % | N| % | N | %
20-30let |11 3,06 10 90,91 |1 9,09 |0 0,00
31-40let |22 2,91 18 | 81,82 |4 18,18 | 0 0,00
41-501et |42 | 2,77 24 (571415 35713 |74 | 0001
51-61 let | 25 2,66 18 | 72,003 12,00 | 4 16,00

Pearsonuv korela¢ni koeficient -0,328

Nejlepsi primérné skore (3,06) i nejvyssi zastoupeni ptiznivého prosttedi (90,91 %) je ve
vekové kategorii 20-30 let. Naopak nejnizs$i primérné skore (2,66) a nejvyssi zastoupeni

nepiiznivého prostiedi (16, 00 %) je v kategorii 51-61 let.
Hypotéza 2: Existuje vztah mezi hodnoceni pracovniho prostiedi a véku sester.

Mezi vékem a celkovym hodnoceni nastrojem PES-NWI existuje vztah (p=0,001), p<0,05
zamitame nulovou hypotézu (ta predpoklada, ze mezi proménnymi neni zadny linearni vztah).
Byla prokéazédna slabsi negativni korelace (r=-0,328). Primérné skoére pracovniho prostiedi

s nartstajicim v€kem klesa. Hypotéza 2 byla potvrzena.
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Bodowy graf z Celkové skore proti VEk
Shrnuti vysledk(l excel 2v*100c
Celkové skére = 3,3963-0,0132*x
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Graf 18: Bodovy graf naznacujici korelaci mezi hodnocenim pracovniho prostiedi PES-NWI a vékem
perioperacnich sester

Bodovy graf 18 znazornuje vztah mezi hodnocenim (celkovym skore) a vékem sester.
Korelaéni kiivka (Cervend) ukazuje mozné proloZzeni bodi piimkou. Celkové skore

s nartstajicim vékem klesa.

Cil ¢&. S: Zjistit, jak perioperacni sestry hodnoti své pracovni prostiedi v zavislosti na

dosazenem vzdélani.

Tabulka 9 popisuje, jak perioperacni sestry hodnotily pracovni prosttedi v zavislosti na jejich
nejvysSim dosazeném vzdélani. V tabulce je uvedeno procentudlni zastoupeni a cetnost
ptiznivého, smiSeného a neptiznivého prostiedi a celkové primérné skore PES-NWI. Pro
zji$téni vztahu mezi hodnocenim nastrojem PES-NWI a nejvyssim dosaZzenym vzdélanim byla
pouzita analyza ANOVA, ur¢eni hodnoty testovaciho kritéria a kritické hodnoty. Data vzdélani
byla pro analyzu ANOVA piepsana na &iselna od 0 do 3 (Be.= 0, Mgr =1, SS =2, VOS =3).
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Tabulka 9: Hodnoceni pracovniho prostfedi sester v zavislosti na vzdélani perioperacnich sester

Nejvyssi | Pocet Celkové Ptiznivé SmiSené Nepriznivé
dosaZené | sester | primérné skére | prostiedi prostredi prostredi
vzdélani (PES-NWI)
N % N % N %

SS 52 2,80 37 |7L,15] 12 23,08 3 5,77
VoS 14 2,57 5 3571 5 |3571| 4 |28,57
Be. 24 2,89 19 (79,17 5 120,83| 0 0,00
Mgr. 10 2,99 9 190,00 1 10,00 O 0,00

Testovaci kritérium (F) Kriticka hodnota (Fisherovo rozdéleni)

133,721 3,889
Testovaci kritérium > Kritickd hodnota

Nejlépe pracovni prostredi hodnotily sestry s nejvyssim dosazenym vzdélanim — magisterskym,
90,00 % z nichz hodnotilo pracovni prostiedi jako ptiznivé a jejich celkové primérné skore
bylo 2,99. Nejhtife bylo pracovni prostfedi vyhodnoceno u sester s vyssi odbornou skolou,
u kterych bylo vyhodnoceno pracovni prosttedi z 28,57 % jako nepfiznivé a jejich primérné

skoére dosahovalo hodnoty 2,57.

Hodnota testovaciho kritéria je vétsi nez kriticka hodnota Fisherova rozd€leni — zamitame
nulovou hypotézu (ta predpoklada, ze mezi proménnymi neni zadny linearni vztah). Na zaklad¢
analyzy ANOVA mezi vzdélanim a pramérnym hodnoceni pracovniho prostiedi byl zjiStén

statisticky vzajemny vztah.
Déle byl hodnocen cil €. 6, na zéklad¢ tohoto cile byla stanovena pracovni hypotéza ¢. 3.

Cil &. 6: Zjistit, jak perioperacni sestry hodnoti své pracovni prostiedi v zavislosti na délce

Jjejich klinické praxe.

V tabulce 10 je uvedeno hodnoceni pracovniho prostedi sester v zdvislosti na délce jejich
klinické praxe. Pracovni prostfedi bylo opét rozdéleno na prostiedi piiznivé, smiSené
a neptiznivé podle doporuceni autorli. Pro piehlednéjsi zobrazeni byla délka klinické praxe
rozdelena do 4 skupin. U kazdé skupiny je uvedeno zastoupeni jednotlivych typd prostiedi
respondenty (Cetnost, procentudlni zastoupeni) a celkové primérné skore ndstroje PES-NWI.
Vztah mezi hodnocenim néstrojem PES-NWI a vékem byl vyhodnocen na zékladé p-hodnoty

a Pearsonova korela¢niho koeficientu.
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Tabulka 10: Hodnoceni pracovniho prostiedi sester v zavislosti na délku klinické praxe perioperacnich sester

Délka Pocet | Celkové Ptiznivé SmiSené Nepriznivé | p-hodnota
klinické sester | primérné prostiedi | prostiedi | prostredi
praxe skore  (PES-
NWI) N % N % N %
1-10 let 17 3,06 16 |94,12 |1 5,88 |0 0,00
11-20 let |23 2,86 16 |69,57 |7 30,43 |0 0,00 0,001
21-30let | 36 2,67 19 52,78 | 1 30,56 | 6 16,67
31-411let |24 2,80 19 |79,17 | 4 16,67 | 1 4,17
Pearsoniiv korela¢ni koeficient
-0,330

Nejlepsi primérné skoére bylo vyhodnoceno u sester s nejnizsi klinickou praxi 1-10 let (3,06),

u 94,12 % znich bylo vyhodnoceno pracovni prostiedi jako ptiznivé. Nejhlife pracovni

prostfedi hodnotily perioperacni sestry s klinickou praxi 21-30 let, u kterych bylo v 16,67 %

pracovni prostfedi oznaceno jako nepiiznivé a celkové prumérné skore nastroje PES-NWI

dosahlo hodnoty 2,67.

Hypotéza 3: Existuje vztah mezi hodnocenim pracovniho prostfedi a délce klinické praxe.

Vztah mezi délkou klinické praxe a celkovym hodnocenim nastrojem PES-NWI existuje

(p=0,001), p <0,05 => zamitame nulovou hypotézu (ta ptedpoklada, ze mezi proménnymi neni

zadny linearni vztah). Byla zjiSténa slaba negativni korelace (r= -0,330). S rostouci dobou

klinické praxe hodnoceni klesa. Hypotéza 3 byla potvrzena.
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Bodovy graf z Celkové skére proti Délka klinické praxe
Shrnuti vysledkd excel 2v*100c
Celkové skore = 3,086-0,012*x
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Délka klinické praxe
Graf 19: Bodovy graf naznacujici korelaci mezi hodnocenim pracovniho prostitedi PES-NWI a délkou klinické
praxe sester
Bodovy graf 19 zobrazuje vztah mezi hodnocenim (celkovym skoére) a délkou klinické praxe.

Korela¢éni kiivka (Cervend) ukazuje mozné prolozeni bodi piimkou. Celkové skore

s nartstajicim délkou klinické praxe klesa.

Cil ¢. 7: Zjistit, jak perioperacni sestry hodnoti spokojenost s pracovnim prostiedim v zavislosti

na hodnoceni pracovniho prostredi nastrojem PES-NWI.

Tabulka 11 popisuje spokojenost s jednotlivymi faktory, které byly hodnoceny na skale
spokojenosti (0—10), ptfi¢emz 0 — nejvice nespokojen a 10 — nejvice spokojen. V tabulce je
uvedena primérna a nejcetnéjSi hodnota dané spokojenosti, jeji Cetnost a procentudlni

zastoupeni.
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Tabulka 11: Vyhodnoceni spokojenosti

Nejcéastéji
uvedena
Spokojenost s pracovnim prostiredim Prumér | hodnota* N %

Celkova pracovni spokojenost 7,13 8 29 29,00
: Spokojenost s odpoc¢inkem 5,63 5 24 24,00
: Spokojenost s kolektivem 7,04 10 19 19,00
: Spokojenost s chodem pracoviste 6,41 8 23 23,00
: Spokojenost s pracovnimi podminkami 6,52 8 21 21,00
: Spokojenost s vybavenim operacnich sald 7,23 8 23 23,00
‘ Spokojenost s finan¢nim ohodnocenim 5,58 5 26 26,00
7

*Nejvyssi hodnoceni kvality je 10 a nejhorsi hodnocenti je 0

Z tabulky vyplyva, Ze nejvice byly perioperacni sestry spokojeny s vybavenim operacnich sali
(»7,23), poté s celkovou pracovni spokojenosti (#7,13) a spokojenosti s kolektivem (7,04).
Nejméné spokojeny byly naopak s finanénim ohodnocenim (85,58) a odpocinkem (85,63).
Vsechny primérné hodnoty vSak ptesahovaly na skale spokojenosti hodnotu 5 — spokojen, dalo

by se tedy fici, ze sestry byly s pracovnim prostfedim vice spokojené nez nespokojené.

Pro zjiSténi vztahu mezi hodnocenim spokojenosti s pracovnim prostfedim a hodnocenim
nastrojem PES-NWI byla vyhodnocena p-hodnota a Pearsoniiv korela¢ni koeficient. V tabulce

12 jsou tyto hodnoty uvedeny.

Tabulka 12: Zjistovani korelace mezi hodnocenim PES-NWI a celkovou pracovni spokojenosti

p-hodnota Pearsoniiv korelac¢ni koeficient

0,0001 0,664

Mezi hodnocenimi existuje vztah (p=0,0001), p < 0,05 mezi prom&nnymi je linedrni vztah,
jedna se spise o silnéjsi pozitivni korelaci (1=0,664). Lze tedy fici, Ze s rostoucim hodnocenim

spokojenosti roste hodnoceni pracovniho prostfedi nastrojem PES-NWI.
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Bodowy graf z Hodnoceni pracovniho prostfedi (PES-NWI) proti Hodnoceni spokojenosti s pracovnim
prostfedim

Vyhodnoceni skaly spokojenosti 2v*100c
Hodnoceni pracovniho prostfedi (PES-NWI) = 1,8126+0,1533*x
3,8
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Graf 20: Bodovy graf naznacujici korelaci mezi hodnocenim pracovniho prostfedi PES-NWI

a hodnoceni celkové spokojenosti s pracovnim prostfedim
V grafu ¢. 20 je zndzornén vztah mezi hodnocenim spokojenosti s pracovnim prostiedim
a hodnocenim nastrojem PES-NWI. Cervena kiivka, ktera je kiivkou korela¢ni, ukazuje mozné
prolozeni bodl piimkou. S vySSim hodnoceni spokojenosti s pracovnim prostiedi roste

1 hodnoceni pracovniho prostfedi nastrojem PES-NWI.

Shrnuti celkového hodnoceni pracovniho prostiedi

Pracovni prostfedi perioperacnich sester bylo vyhodnoceno jako piiznivé (70,00 %). Mezi
hodnocenim pracovniho prostfedi fakultni nemocnice a krajskych nemocnic nebyl prokazan
statisticky vyznamny rozdil. Byl nalezen vztah mezi hodnocenim pracovniho prostiedi
nastrojem PES-NWI a typem operacnich sali, vékem, vzdélanim, délkou klinické praxe

a hodnocenim spokojenosti s pracovnim prostiedim.
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7 DISKUZE

V této ¢asti zaveéreCné prace jsou shrnuty vysledky, které jsou néasledné¢ porovnany s dal§imi

diplomovymi pracemi ¢i studiemi tykajicich se problematiky pracovniho prostiedi.

Profese zdravotnich sester je velmi specificka s unikatnim pracovnim prostiedim. V soucasné
dob¢ je pracovni prostiedi sester pomérné vyhledavanym tématem vyzkumu. Vyzkumy jsou
Casto zaméfené na pracovni prostfedi v souvislosti s nedokoncenou osetiovatelskou péci
(Gurkova et al. 2021, Markova 2023, Zelenikova et al. 2021). Pfehledové studie Gurkové a kol.
(2021) zaméfena na vztah mezi oSetfovatelskym pracovnim prostiedim a nedokoncenou
oSetfovatelskou péci, vyhledavani bylo provedeno v osmi védeckych databazich. Zavérecna
revize zahrnovala 22 studii a publikaci v obdobi od roku 2010 do roku 2020. Velikost vzorku
ve studiich se pohybovala od 29 do 33 659 profesionalnich sester. Vysledky této studie ukéazaly,
ze pracovni prostiedi sester je vyznamnym prediktorem nedokoncCené oSetfovatelské péce
(Gurkova et al. 2021). Dalsi vyzkumna prace zamétend na pracovni prostiedi v souvislosti
s ptidélovanou osettovatelskou péci, kdy byl vyzkum soucasti dizertacni prace Markové (2023)
s nazvem ,, Pridélovana oSetiovatelska péce a pracovni prostredi sester . Vzorek tvoftilo 629
sester malych a velkych nemocnic, z interniho a chirurgického oddé€leni. Pracovni prostiedi ve
studii Markové (2023) bylo vyhodnoceno jako ptfiznivé. V této studii bylo prokdzano, ze
pracovni prostiedi sester vyznamné¢ ovlivituje miru a vyskyt piidélované oSetfovatelské péce.
Dalsi studie Zelenikova et al. (2021) se také vénovala vztahu pracovniho prostiedi sester
a nedokondené osetiovatelské péce. Vyzkumny soubor tvoiilo 805 sester ze 14 nemocnic v CR.
Pracovni prosttedi zde bylo vyhodnoceno opét jako piiznivé, s vysledkem vlivu pracovniho
prostiedi na nedokoncenou oSetfovatelskou péci (Zelenikova et al., 2021). V zahrani¢i se
vlivem prostfedi oSetfovatelské praxe na nedokoncenou osetiovatelskou praxi zabyvala studie
Hessels et al. (2015). Jednalo se o sekundérni analyzu priifezovych dat z 70 nemocnic, vzorek
tvotilo 7679 americkych sester. Bylo zjiSténo, Ze prostfedi oSetfovatelské praxe statisticky
vyznamné souvisi s nedokoncenou oSetfovatelskou péci, ¢im lepsi prostiedi, tim je méné
nedokoncené oSetfovatelské péce (Hessels et al., 2015). Dalsi zahrani¢ni studii je korejska
studie Kim et al. (2018) zkoumajici vliv oSetfovatelské pracovniho prostfedi a kultury
bezpecnosti pacientli na nedokoncenou osetfovatelskou péci. Vzorek tvofilo 186 sester. Bylo
zji$téno, Ze nedokoncena oSetiovatelska péce souvisi s oSetfovatelskym pracovnim prostiedim

a kulturou bezpec¢nosti pacientd.

Vyzkumnou praci zabyvajici se tématem pracovniho prostiedi v souvislosti s hodnocenim
spokojenosti a tvahy o odchodu byla diplomova prace Labudikové (2021) s ndzvem ,,Pracovni
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prostiedi sester a jeho vliv na pracovni spokojenost a uivahy sester o odchodu . V této praci se
Labudikova (2021) zabyvala pracovnim prostifedim v souvislosti s pracovni spokojenosti
a tvahami o odchodu sester. Vyzkumny soubor tvotilo 371 sester pracujicich na internich
a chirurgickych oddélenich ¢tyf nemocnic fakultniho a nefakultniho typu. Pracovni prostiedi
v jeji praci bylo vyhodnoceno jako pfiznivé. Vysledky ukazaly, ze pracovni prostfedi ve
fakultnich nemocnicich bylo sestrami hodnoceno Iépe nez v okresnich nemocnicich
nefakultniho typu. Bylo zjisténo, ze uvahy o odchodu negativné ovliviiuji hodnoceni

pracovniho prostredi.

V zahranici se pracovnim prostfedim sester pfimo v perioperacni péci zabyvala studie Sillero-
Sillero, Zabalegui (2020). Tato prifezova studie byla zamétena na analyzu pracovniho prostiedi
perioperacnich sester a jejich zamér skoncit v praci. Vzorek tvotilo 130 sester pracujicich
v chirurgické oblasti high-tech Spanélské vetfejné univerzitni nemocnice. Pracovni prostredi
perioperacnich sester bylo v této studii vyhodnoceno jako nepfiznivé. Dimenze pracovniho
prostiedi persondlu a zdrojl, nespokojenost a emocni vycerpani byly faktory naznacujicimi
zamér perioperacnich sester opustit praci (Sillero-Sillero, Zabalegui, 2020). Pracovnim
prostiedim piimo perioperaénich sester se doposud Zadna diplomova prace ani studie v Ceské
republice nezabyvala. V této oblasti vyzkumy a vyzkumné studie chybi, pfi¢inou muize byt
ztizend dostupnost do tak specifického prostiedi, jako jsou operacni saly a naro¢nost prace
(operacni programy apod.). Lizkova oddéleni, ambulance anebo komunitni péce jsou oproti

operacnim salim dostupné;si.

Vysledky vyhodnoceni ptiznivého prostiedi sester v piedlozené diplomové praci jsou ve shode
s jiz provedenymi studiemi Labudikové (2021), Markové (2023), Zelenikové et al. (2021).
V porovnani se studii tykajici se pfimo pracovniho prostiedi perioperacnich sester Sillero-
Sillero, Zabalegui, (2020), se naSe vysledky neshoduji. Ve studii Sillero-Sillero, Zabalegui,

(2020) bylo pracovni prostfedi vyhodnoceno jako neptiznivé.

Nejlépe byla v této praci vyhodnocena polozka tykajici se vysokého standardu kvality
poskytované péce, déale pak podpory ze stran vedoucich sester, vedouci sestra je dobrym
manazerem a vedoucim tymu a polozka tymové prace sester a 1ékatil, konzultace vedouct sestry
s ostatnimi sestrami o béZnych provoznich problémech. V porovnani s diplomovou praci
Labudikové (2021) se z 5 nejlépe hodnocenych polozek shodovaly 3 polozky: ,,V nasi
nemocnici se ofekava vysoky standard kvality poskytované péce®, ,,Sestry maji podporu ze

strany vedoucich sester a ,,Vedouci sestra je dobrym manazerem i vedoucim tymu*. Tyto tfi
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nejlépe hodnocené polozky, a navic jesté polozka ,,Vedouci sestry konzultuji se sestrami bézné
provozni problémy a cinnosti byla vyhodnocena i v praci Markové (2023). Nejhtie byla
naopak vyhodnocena polozka moznosti sester podilet se na rozhodovani v nemocnici, zapojeni
sester do vnitfniho fizeni nemocnice, naslouchdni a reagovani vedeni nemocnice na podnéty
zameéstnanci, polozka tykajici se dostate¢ného poctu sester k zajisténi kvalitni oSetfovatelské
péce a polozka viditelnosti a otevienosti hlavni sestry vii¢i ostatnim sestram, coz bylo ve opét
ve shod¢ s praci Labudikové (2021) a Markové (2023), az na polozku, tykajici se viditelnosti
a otevienosti hlavni sestry. Misto ni u téchto autorek byla vyhodnocena polozka dostate¢ného

poctu personalu k zvladnuti prace.

V ptipadé rozdéleni polozek do 5 subskal, byla nejlépe hodnocena subskala kolegialnich vztahti
sestra-l€kat, coZ se shoduje se studii Zelenikové et al. (2021). V praci Labudikové (2021)
a Markové (2023) byla nejlépe hodnocena subsSkala zakladii pro zabezpeceni kvality
oSetfovatelské péce. Stejné tak se studii Hessels et al. (2015), Sillero-Sillero, Zabalegui (2020).
V korejské studii Kim et al. (2018) byla nejlépe hodnocena subskala ,,Schopnost sestry
manazera, vedeni a podpora sester. Nejhiife hodnocenou subSkalou v této praci byla naopak
vyhodnocena subskala ti¢asti sester na nemocni¢nich zalezitostech, coz je ve shod¢ se studii
Sillero-Sillero, Zabalegui (2020). V ostatnich vyzkumech (Hessels et al., 2015; Kim et al.,
2018; Labudikova, 2021; Markova, 2023; Zelenikova et al., 2021) byla nejhiife hodnocena

subskala ,,Persondlni zabezpeceni a primeérenost/adekvatnost zdroju'.

Hodnoceni pracovniho prostfedi bylo v této praci zkoumano v zédvislosti na typu nemocnic
(fakultni, krajské), typu operacnich sala, véku, vzd€lani, délce klinické praxe a celkové
spokojenosti s pracovnim prostiedim. To zkoumaly i dalsi studie Markova (2023), Zelenikova

et al. (2021). Na zakladé téchto studii byly v této praci stanoveny dil¢i cile prace.

V hodnoceni dle typu nemocnice mezi fakultni nemocnici a nemocnicemi krajskymi nebyl
zjistén statisticky vyznamny rozdil, coz se shodovalo se studii Markové (2023). Naopak v praci
Labudikové (2021) bylo prokazano, Ze sestry ve fakultnich nemocnicich hodnotily pracovni

prostiedi signifikantné 1épe nez sestry v nefakultnich, coZ se v nasi praci nepotvrdilo.

V hodnoceni v zavislosti na typu operacnich sald, na kterych perioperaéni sestry pracuji, bylo
zjiSténo, ze perioperacni sestry pracujici na oborovych salech hodnoti pracovni prostiedi
piiznivéji neZ sestry pracujici na centralnich operacnich salech. Mezi hodnocenim a typem
operacnich salli existuje zavislost. Ne&kteti autofi (Labudikové, 2021; Markova, 2023;

Zelenikova, 2021) zkoumali rozdil v hodnoceni na zékladé oboru (interni, chirurgické), ani
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v jedné praci vSak nebyl prokdzan vyznamny rozdil. V této praci hodnoceni na zdkladé oboru

nebylo provedeno z divodu velké rozmanitosti a komplexnosti centralnich operacnich sélt.

V praci bylo dale zkoumano hodnoceni vramci véku respondenti. Nejvyssi zastoupeni
priznivého prostiedi i nejlepsi primérné skoére bylo ve vékové kategorii 20-30 let. Nejvyssi
zastoupeni nepiiznivého prostiedi i nejnizsi pruimérné skore bylo v kategorii 51-61 let. Bylo
prokazano, ze mezi hodnocenim a vékem respondentli existuje vztah. S nartstajicim vékem
hodnoceni klesa. Ve studii Markové (2023) nejvice sester, které¢ hodnotily pracovni prostredi
jako ptiznive, spadalo do vékoveé kategorie 41-50 let. Naopak jako nejneptiznivéjsi pracovni
prostiedi hodnotila v€kova kategorie 3140 let. V ptipadé¢ hodnoceni pracovniho prostiedi
podle veéku nebyl v jeji studii zjistén statisticky vyznamny rozdil, coZ se neshoduje s vysledkem

ptedkladané prace.

Ctvrty diléi cil prace byl zaméfen na zjisténi rozdila v hodnoceni a uréeni zavislosti na zakladé
vzdélani. Nejptizniveji pracovni prostiedi hodnotily sestry s nejvys$im dosazenym vzdélanim
— Mgr. Nejneptiznivéjsi pracovni prostiedi bylo vyhodnoceno u sester s vyssi odbornou Skolou.
Mezi vzdélanim a primérnym hodnocenim byl prokazan vztah. Ve studii Markové (2023)
nejlépe hodnotily pracovni prostedi sestry s vyssi odbornou skolou, sestry s vysokoskolskym
vzdélanim Castéji hodnotily pracovni prostiedi jako neptiznivé, coz bylo piesné naopak nez
v nasi praci. Prace se vSak shodovaly v prokazani vzajemného vztahu mezi hodnocenim

pracovniho prostiedi a vzdélanim.

Pracovni prostiedi bylo dale hodnoceno s ohledem na délku klinické praxe sester.
Nejptiznivejsi pracovni prostiedi bylo vyhodnoceno u sester s nejkratsi dobou klinické praxe
1-10 let, naopak nejneptiznivéjsi s klinickou praxi 21-30 let. Mezi celkovym hodnocenim
PES-NWI a délkou klinické praxe byl prokazan vztah. Markova (2023) také zkoumala rozdily
v hodnoceni sester v zavislosti na délce jejich klinické praxe. V zdvislosti na délce klinické
praxe zde nejptizniveji hodnotily naopak sestry s nejdelsi dobou klinické praxe, a to nad 26 let,

v jeji studii nebyl mezi hodnocenim a délkou klinické praxe zjistén vztah. S vysledky Markové

(2023) se zde predkladana prace neshoduje.

Posledni dil¢i cil prace byl zaméfen na vyhodnoceni pracovni spokojenosti s pracovnim
prostiedim na Skéle spokojenosti a byl zde zkouman vztah mezi primémym hodnocenim
spokojenosti s pracovnim prostfedim a hodnocenim pracovniho prostredi nastrojem PES-NWI.
Nejvice byly sestry spokojeny s vybavenim operac¢nich sald, s celkovou pracovni spokojenosti,

s kolektivem. Nejmén¢ spokojeny byly naopak s finanénim ohodnocenim a odpocinkem.
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V koneéném vysledku by se ale dalo fici, Ze sestry byly s pracovnim prostiedim vice spokojené
nez nespokojené, protoze vSechny priimérné hodnoty jednotlivych spokojenosti presahovaly na
Skale spokojenosti hodnotu 5 (= spokojen). Mezi hodnocenim spokojenosti s pracovnim
prostfedim a hodnocenim nastrojem PES-NWI byl také zjistén vzajemny vztah, kdy s rostoucim
hodnocenim spokojenosti s pracovnim prostiedim roste hodnoceni pracovniho prostiedi
(PES-NWI). Labudikova (2021) ve své praci zjistovala korelace mezi celkovym skore
PES-NWTI a spokojenosti s roli sestry, spokojenosti s aktualni pracovni pozici a tymovou praci.

U vSech trech spokojenosti byla zjisténa slaba az stfedné silna pozitivni korelace.

Vysledky této zavérecné prace ukazuji na piiznivé pracovni prostiedi perioperacnich sester ve
vybranych nemocnicich, na jehoz hodnoceni ma vliv n¢kolik faktorti — typ operacnich sald,
vek, vzdélani, délka klinické praxe 1 celkova spokojenost s pracovnim prostiedim. Vysledky
vSak nelze zobecnovat na celou populaci vzhledem k malému souboru, I1ze ale vyvozovat zavéry
na lokalni Grovni zastoupenych nemocnic a jednotlivych sester. Pokud bychom chtéli vysledky
zobecnit, musela by byt provedena analyza pracovniho prostfedi perioperacnich sester

v raznych zdravotnickych zatizenich po celé Ceské republice s vys$Sim poctem respondentt.

7.1 Prinos prace, doporuceni pro praxi

Vyse uvedené vysledky této diplomové prace by mohly byt pfinosem pro management
nemocnic na vSech urovnich. Umoziuji nahled do pracovniho prostfedi sester v perioperacni
péci, které je bezpochyby specifické a moznd proto zatim nebylo témét zkoumano.
Management nemocnic by na zéklad¢é vysledkli nastroje PES-NWI mohl pochopit, co je pro
sestry dtilezité a jaké oblasti je zapotiebi zlepsit a vytvofit tak pro sestry co nejpiiznivéejsi
pracovni prostfedi. Na zaklad¢ této prace 1ze vyvozovat zavéry predevsim na lokalni Grovni, ve

zdravotnickych zafizenich, kde bylo vyzkumné Setfeni provedeno.

V pracovnim prostiedi perioperacnich sester by bylo vhodné provést dalsi dlouhodobé
vyzkumy, které by se timto prostfedim detailngji zabyvaly. Vyzkumy by mohly byt provadény
Castéji, byt po néjakém Case opakovany, aby bylo mozné porovnavat vysledky a hodnotit
zmény. Vedouci sestry by mohly na zakladé vysledka diskutovat s ostatnimi sestrami hodnoceni
jednotlivych poloZek a napady, jak pfedevs§im negativné hodnocené polozky zménit. Vrcholovy
management by se o hodnoceni pracovniho prostfedi sestrami mél zajimat, pfedev§im proto,
aby zajistil co nejvétsi spokojenost sester a tim 1 dostatek sester ve zdravotnickém zatizeni, coz

je nyni Castym problémem mnoha zdravotnickych zatizeni.
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Doporuceni pro klinickou praxi:

e Pracovni prostiedi perioperanich sester by meélo byt pravidelné zkoumano
a vyhodnocovéano pomoci vhodného nastroje, nastroj PES-NWI je ovéien i v klinické
praxi v ¢eském prostiedi.

e Na zéklad¢ vysledkl provedeného vyzkumu by mély sestry diskutovat o hodnocenych
oblastech, aby byla mozZnost tyto oblasti pfipad¢ zménit a dale sledovat.

e Sestry by mély mit podporu vedoucich sester, aby se na né¢ v ptipadé problému mohly
kdykoliv obrétit.

e Sestry by mély mit moZnost neustéale se vzdelavat a pasobit v osSetfovatelskych 1 jinych
pracovnich a poradnich skupinach plisobicich v nemocnici.

e Sestry by mély byt zapojeny do vnitiniho fizeni nemocnice a byt zapojeny do
vyzkumnych projekti.

e Sestry by mély byt vhodné motivovany (finan¢ni ohodnoceni, pochvaly, ...).
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8 ZAVER

Tato diplomova prace se zabyvala tématem ,, Pracovni prostredi sester v perioperacni péci*,
zejména tim, jak sestry vnimaji a hodnoti své pracovni prosttedi, které hraje ve vykonu profese
vyznamnou roli. Prace perioperacnich sester je praci fyzicky, ale i psychicky narocnou,
vyzadujici manudlni i technickou zruc¢nost, piesnost, pohotovost, flexibilitu, kritické mysleni,

odborné znalosti a mnoho dalsiho.

row

Teoretickd Cast prace byla vénovana tfem hlavnim tématiim — pracovnimu prostiedi a faktortim,
které pracovni prostfedi ovliviiyji (pracovni zatéz, rizikové faktory, pracovni podminky, faktory
motivacni), perioperani péci, pracovnimu prostfedi v perioperacni péci a v posledni fadé
hodnoceni pracovniho prostiedi sester. Vyzkumna cast prace byla zaloZena na dotaznikovém
Setfeni s vyuzitim standardizovaného néstroje Practice Environment Scale of the Nursing Work
Index (PES-NWI), ktery je v soucasné dobé celosvétove nejpouzivanej$im nastrojem. Pomoci
tohoto nastroje bylo vyhodnoceno pracovni prostiedi sester v perioperacni péci i jednotlivé

subskaly nastroje.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jak sestry v perioperacni péci hodnoti své pracovni
prostiedi prostfednictvim standardizovaného nastroje PES-NWI. Vsech vyzkumnych cili bylo
dosazeno. Vysledky vyzkumnych cili jsou podrobné popsany a prezentovany. Pracovni
prostiedi sester v perioperacni péci v této diplomové préaci bylo vyhodnoceno jako piiznivé.
Nejlépe sestry hodnotily subskalu kolegialnich vztahii sestra-1ékaf, coz je velmi pozitivni
zjisténi pro klinickou praxi. Nicméné vztah sestry a Iékafe na operanim sale je zalozen na
davére a tymoveé praci a dobré komunikaci. Mezi hodnocenim fakultni nemocnice a krajskych
nemocnic nebyl zjistén signifikantni rozdil, vysledky nemocnic se téméi shodovaly. Bylo také
zjisténo, Ze na hodnoceni pracovniho prostfedi ma vliv typ operacnich sala, vek sester, vzdélani
sester, ale 1 délka klinické praxe. Na zaklad¢ vyhodnoceni celkové pracovni spokojenosti
s pracovnim prostiedim bylo také zjiSténo, ze celkovad spokojenost s pracovnim prostiedim
ovlivituje hodnoceni pracovniho prostiedi nastrojem PES-NWI. Sestry, které byly celkové vice
spokojeny s pracovnim prostiedim, hodnotily kladné&ji 1 jejich pracovni prostfedi pomoci
nastroje PES-NWI. Nejvice byly perioperacni sestry spokojeny s vybavenim opera¢nich salt
a s celkovou pracovni spokojenosti. Nejméné byly spokojeny s finanénim ohodnocenim

a odpoCinkem.
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Pracovni prostfedi perioperacnich sester zatim nebylo zkoumano nebo pouze jen okrajové.
Zkoumani pracovniho prostfedi je vSak velmi dalezité pro zajisténi pifiznivych pracovnich
podminek pro persondl, ale také pro zlepSeni péce o pacienty. Mnoha zdravotnickd zafizeni se
potykaji s nedostatkem zdravotnického persondlu. Pro udrzeni personalu, popt. ziskani nového,
je tedy nutné zajistit pfiznivé pracovni prostiedi, ve kterém by byli zaméstnanci spokojeni

a setrvavali tak ve svém zaméstnani.

Vysledky této diplomové prace by mohly objasnit nejen vrcholovému managementu, ale
1 managementu na nizSich Urovnich, jak sestry v perioperani péci vnimaji své pracovni
prostiedi. Pohled na jednotlivé hodnoceni polozek, subskal, by mohl poskytnout lepsi piedstavu

o tom, co je naptiklad potieba zlepsit, aby bylo zajisténo piiznivejsi pracovni prostiedi, a tim

1 vy$si spokojenost sester.
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Ptiloha A: Dotaznik k vyzkumnému Setfeni

84



Ptiloha A: Dotaznik k vyzkumnému Setieni

Dotaznik pro perioperacni sestry (instrumentaiky) hodnotici pracovni prostredi

Vazené perioperacni sestry, kolegyné a kolegové,

dovolte mi Vas pozadat o spolupraci a souhlas s dotaznikovym Setfenim v ramci sbéru dat pro potieby

mé diplomové prace na téma Pracovni prostiedi sester v perioperacni péci.

Jmenuji se Aneta Simonova a jsem studentka navazujiciho magisterského studia v oboru Perioperaéni
péce na Univerzité v Pardubicich pod vedenim PhDr. Ivy Markové. Soucasti diplomové prace je sbér
dat od perioperacnich sester. Data budou pouzita pro zpracovani diplomové prace a jeji obhajobu
pfipadné budou prezentovany na odborné konferenci sester. Dotaznik je zcela anonymni a po celou dobu
zpracovani dat bude respektovan zakon ¢. 110/2019 Sb. O ochrané osobnich dat. Jednotlivé otazky

prosim vypliite podle uvedenych instrukci uvedenych u otazek.

Dé&kuji Vam za Vas Cas a ochotu pii sbéru dat.
Aneta Simonova

e-mail: st68703@upce.cz

SKALA PRACOVNIHO PROSTREDI OSETROVATELSKE PECE (PES-NWI-CZ)
PRACTICE ENVIRONMENT SCALE OF THE NURSING WORK INDEX (PES-NWI)

V tabulce jsou uvedeny polozky (tvrzeni). U kazdé polozky, prosim, uved’te, do jaké miry souhlasite s
tim, Zze se tykd Vasi soucasné prace. Oznacte Cislem jednu z mozZnosti na Skadle: 1 = rozhodné

nesouhlasim, 2 = nesouhlasim, 3 = souhlasim, 4 = rozhodné souhlasim.

1 | Jako sestra mam odpovidajici podporu pomocného personalu (oSetfovatelé, | 1 2 3 4
sanitafi), abych mohla travit dostatek ¢asu se svymi pacienty.

2 | Lékafi a sestry maji dobré pracovni vztahy 1 2 3 4

3 | Sestry maji podporu ze strany vedoucich sester 1 2 3 4

4 | V nemocnici existuje mnoho prilezitosti pro profesni rozvoj sester 1 2 3 4

5 Sest i piilesi sr s oo TR RT 1 2 3 4

ry maji ptilezitost pro kariérni rist a postup v kariérnim zebticku

6 | Sestry maji moznost podilet se na rozhodovani v nemocnici (napf. piisobeni v | 1 2 3 4

poradnich skupinéch)
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Vedouci pracovnici vyuzivaji chyby podfizenych jako prilezitosti k uceni (ke
zlepSovani), ne jako kritiku

Je dostatek casu a prilezitosti diskutovat o pacientovych problémech a
potiebach s ostatnimi sestrami

Na pracovisti je dostateény pocet sester pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské
péce

Vedouci sestra je dobrym manazerem i vedoucim tymu

11

Hlavni sestra/naméstkyné oSetfovatelské péce je viditelna, oteviena
komunikaci a pro sestry dostupna

12

Na pracovisti je dostatek personalu pro zvladnuti prace

13

Sestry dostavaji pochvalu a uznani za dobfe vykonanou praci

14

V nasi nemocnici se o¢ekava vysoky standard kvality poskytované péce

15

Kompetence a autorita hlavni sestry/naméstkyné oSetfovatelské péce jsou na
stejné urovni jako u ostatnich ¢lenti vrcholného managementu nemocnice

16

Lékafti a sestry pracuji hodné v tymu

17

Je zajistén aktivni rozvoj zaméstnancti nebo programy dalsiho vzdélavani pro
sestry (Skoleni, seminafe, kurzy)

18

V nemocnici je jasna filozofie oSetfovatelské péce prostupujici do prostredi
péce o pacjenta

19

Spolupracuji se sestrami s adekvatnimi klinickymi kompetencemi

20

Vedouci sestra svymi rozhodnutimi haji prava sester, a to i v piipade, Ze se
jedna o konflikt s Iékafem

21

Vedeni nemocnice nasloucha a reaguje na podnéty zameéstnanct

22

V nemocnici se aktivné realizuje program pro zlepSovani kvality péce

23

Sestry jsou zapojené do vnitfniho fizeni nemocnice (napt. komise, pracovni
skupiny)

24

Mezi sestrami a 1ékafi existuje dobra spoluprace

25

Pro noveé nastupujici sestry je zaveden adaptacni program/proces

26

Osetfovatelska péce/péce o pacienty v nemocnici je postavena predevsim na
oSetfovatelském pfistupu (naprf. potfeby pacienta) neZ na pfistupu medicinském

27

Sestry maji moznost piisobit v oSetiovatelskych i jinych pracovnich a poradnich
skupinach piisobicich v nemocnici

28

Vedouci sestry konzultuji se sestrami bézné provozni problémy a ¢innosti

29

Pro vSechny pacienty jsou pisemné zpracované aktualizované plany
oSetirovatelské péce

30

Péce o pacienta je organizovana tak, aby podporovala kontinuitu péce (napf.
stejna sestra pe€uje o stejného pacienta i v nasledujici sméné)

31

Sestry pouzivaji oSetfovatelské diagnozy v péci o pacienty

Prosim zakrouzkujte ¢i doplnte Vasi odpoveéd.

1. Jste zena nebo muz:

a) Zena

b) muz
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2. Kolik Vam jelet? .................. (prosim dopliite)

3. Vyberte typ opera¢nich salti, na kterych pracujete?
a) centralni

b) oborové

4. Na jakém oddéleni pracujete?
a) chirurgie

b) ortopedie

¢) gynekologicko-porodnické
d) traumatologie

e) ORL

) 41 (prosim doplnte)

5. Vase nejvyssi dosazené vzdélani:

a) SS

b) VOS

¢) vysokoskolské Be.

d) vysokoskolské (pt. Mgr., Ing. PhDr.)

e) PhD. pfipadn€ jiné .........ccooeiiiiiiiiii e

6. Mate specializacni vzdélani?

) ANO, JaKE ..o (prosim doplnte)
b) NE
C) V SOUCASNE dODE STUAUJL, +.vnvtntentee ettt et ee e eeaaes (prosim doplite)
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7. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictVi? .......c.ovvivriiiiiiiiie e (prosim doplnte)

8. Jak dlouho pracujete na tomto pracoViSti? .........cevrivrivriiriiiiiiieieieeieieaeenns (prosim dopliite)

9. Vase pracovni doba:

a) jednosménny provoz (8hod smény)

b) dvousménny provoz (denni a no¢ni smeény 12hod.).

¢) nerovnomérny provoz (smény se stiidaji ranni, denni, nocni)

¢) 24 hod. smény piip. pohotovost

10. Kolik hodin pfesc¢as jste m¢l/a za posledni mesic?..........coeerrvenrvennns (prosim dopliite)

11. Hodnotite Vasi praci jako fyzicky naro¢nou?
a) ANO

b) NE

12. Hodnotite Vasi praci jako stresujici?

a) ANO

c) NE

13. Jaky je dtivod, Ze je pro Vas prace stresujici? (odpovezte pouze v pripade, pokud jste v otdzce ¢.12,

odpovedeli ANO)- Ize zakrouzkovat vice odpovédi

a) no¢ni smeény a operace provadéné v noci (vy$si zat€z na organismus, koncentraci a pod)
b) interpersonalni vztahy na pracovisti

c) fyzické narocnost profese

d) psychicka naro¢nost profese

¢) administrativa a nedostatek informaci

D) JINE.e et ettt sttt nteenteen (prosim doplnte)
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14. Jaka na VaSem pracovisti panuje atmosféra?
a) dobra
b) Spatna

¢) neutralni

15. Setkali jste se na VaSem pracovisti s neslusnym chovanim (napf. pomluvy aj.)?
a) ANO

b) NE

16. Planujete odejit?
a) ANO, v ¢asovem horizontU...........oovivuiiiiiiiiiiiii i eiienennn, (prosim dopliite)

b) NE

17. Jak jste celkové spokojen/a se svym pracovnim prostiedi?
Vyznacte prosim miru spokojenosti na skale 0-10

1. Vase celkova pracovni spokojenost, 0 velmi nespokojen/a— S jsem spokojen/a— 10 velmi

spokojen/a

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

II.  Vase spokojenost s moznosti odpocinku (pf. pauza na obéd), 0 velmi nespokojen/a— 5 jsem

spokojen/a — 10 velmi spokojen/a

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

HII.  Vase spokojenost s kolektivem, 0 velmi nespokojen/a — 5 jsem spokojen/a— 10 velmi spokojen/a

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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IV.

VL

VIIL.

Vase spokojenost s chodem pracoviste, 0 velmi nespokojen/a — 5 jsem spokojen/a — 10 velmi
spokojen/a
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Vase spokojenost s pracovnimi podminkami, 0 velmi nespokojen/a — 5 jsem spokojen/a — 10

velmi spokojen/a

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Vase spokojenost s vybavenim operacnich sald, 0 velmi nespokojen/a— 5 jsem spokojen/a — 10

velmi spokojen/a

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Vase spokojenost s finanénim ohodnocenim, 0 velmi nespokojen/a — 5 jsem spokojen/a — 10

velmi spokojen/a

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Dékuji za Vas Cas a trpélivost.
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