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ANOTACE

Diplomova prace, kterd je zaméfend na téma Vzdelavani a nasledné uplatnéni
porodnich asistentek a sester v perioperacni péci, se sklada z ¢asti teoretické a vyzkumné.
V teoretické Casti je zpracovana problematika vzdélani a z ni plynouci uplatnéni sester
V perioperacéni pé¢i. Ve vyzkumné casti jsou znazornény vysledky dotaznikového Setfeni
zjistujici soucasny stav v oblasti vzdélavani a nasledném uplatnéni ve zdravotnictvi. Vyzkum
byl provadén v prubéhu meésicu listopadu a prosinci roku 2012 celkem v péti zdravotnickych
zatizenich v Krajich - Vyso¢ina, Pardubicky, Jihomoravsky a Kralovéhradecky. Vysledky jsou
shrnuty v diskusi a zavérené ¢asti. Soucasti prace jsou také ptilohy dopliujici nékteré

z kapitol.

KLICOVA SLOVA

perioperacni péce, sestra anesteziologicka, sestra instrumentarka, vzdélani, uplatnéni
TITTLE

Education and the subsegent employment of midwives and nurses in perioperative care.

ANNOTATION

Diploma thesis is focused on the theme Education and the subsegent employment
of midwives and nurses in perioperative care. This thesis consists of two parts, the theoretical
part and the empirical part. In the theoretical part is processed the question of Education
and the subsegent employment of nurses in perioperative care. The empirical part shows
results from the questionnaire survey investigating the current state of education
and subsequent employment in health care. The survey was conducted during November
and December 2012 in five institutions in regions - Vysoc¢ina, Pardubicky, Jihomoravsky
and Kralovehradecky. Results are summarized in the discussion and in the conclusion.

Diploma thesis also includes appendices that complete some of the chapters.
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perioperative care, nurse anesthetist, scrub nurse technologist, education, employment
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UvoD
Motto:

»HInstrumentovani se Ilze naucit, je k tomu tieba dobrych znalosti, zkuSenosti i zrucnosti. Ale dobrou
instrumentdrkou se miZe stdt jen sestra, ktera ma ve sve anonymité usSlechtily zdjem o osud
nemocného a proZiva a napliuje smysl svého povolani nejen dovednosti a kulturou ducha,
ale i kulturou svého srdce

Prof. MUDr. Bohuslav Niederle, DrSc. (Duda, 2000, s. 15)

V poslednich deseti letech dochdzi ke zméndm vV Ceském oSetfovatelstvi. To vyzaduje
i vytvofeni odpovidajicich podminek pii vzdélavani zdravotnickych pracovniki, veetné sester
V perioperacni péci. Na zaklad¢ pozadavkll a doporuceni Svétové zdravotnické organizace
i Evropské unie (EU) bylo nutné ptesné definovat a pojmenovat profese nelékatskych
zdravotnickych povolani (NZLP). Jednou ze zmén bylo piejmenovani ndzvu pro zdravotniky
poskytujici vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci na operacnim sale. Tyto sestry
byly diive znamé jako ,salové sestry”“ nebo ,instrumentarky“. V soufasné dob¢

Jsou nazyvany pod pojmem ,,perioperacni sestry®. (Jedlickova a kol., 2012)

Vzdélavani salovych sester bylo v 60. letech minulého stoleti soucasti specializace
v anesteziologii. Vykonavaly soucasné praci anesteziologické i salové sestry. Zmény nastaly
v dtsledku reorganizace postgradualniho a celozivotniho vzdélavani, pticemz zakladem byl
vznik ,,Stfediska pro dalsi vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovnikii“ v roce 1960.
V tomto obdobi nastoupila do organizace na usek vzdélavani Mgr. Helena Frydecka.
Pod jejim vedenim vznikla samostatnd katedra pro vyuku salovych a anesteziologickych
sester. (Jedlickova a kol., 2012)

Medicina, ale pfedevSim chirurgie, je tymovym oborem. Sestry zde maji
nezastupitelnou tlohu. Tohoto faktu si povSimli i1 pfedni chirurgové a vénovali vzdélani
sélovych sester velkou pozornost prostfednictvim slovniho ptedavani zkuSenosti a opakované
vydavanou knihou ,,Prace sestry na operacnim sale“. Prvni publikace od prof. MUDr.
Bohuslava Niederleho, DrSc vysla v roce 1954 a byla nadale inovovana. (Duda a kol., 2000;
Jedlickova a kol., 2012) Veétsi rozmach nastal vroce 2012, kdy vysly knihy nazyvané
Perioperacni oSetiovatelska péce a Osetiovatelska perioperacni péce, jejichz autory byly

perioperaéni sestry. (Jedlickova a kol., 2012, Wendsche, Pokorné a Stefkova, 2012)

Prostfedi operacniho sadlu se vyznacuje nejmodernéjSim technickym vybavenim
spliujici veskeré pozadavky jak 1ékart specialistt, tak také sester vykonavajicich ¢innost

V perioperacni péci, které s vybavenim manipuluji, kontroluji a nasledné ptipravuji k pouziti.
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(Lindwall a Von Post, 2008) Jedna se o naro¢nou profesi, coz klade vysoké naroky
na osobnost jedince a vyzaduje nejen hluboké teoretické znalosti a praktické dovednosti,
ale také zna¢nou odolnost vici stresovym situacim. (Duda a kol., 2000) Z tohoto diivodu jsem
si hlavnim tématem diplomové prace zvolila vzd€lavani a nasledné uplatnéni sester
V perioperacni pééi. Z mého pohledu se jednéd o dulezité a diskutované téma. Zdravotnictvi
tim, Ze se stale rozviji, pozaduje i vyvoj ve sféfe vzdélani NLZP, mezi né¢z fadime i sestry

V perioperacni péci.
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CiLE

Cilem teoretické Casti prace je zmapovat literaturu zabyvajici se vzdélavanim

anaslednym uplatnénim porodnich asistentek a sester Vv periopera¢ni pééi, a shrnout

vvvvvv

stav v oblasti vzd¢lavani a nasledném uplatnéni sester v perioperaéni péci, ktery byl rozdélen

do nize uvedenych dil¢ich cild.

1. Zjistit, zda maji sestry pracujici na vedouci pozici vysokoskolské vzdélani.
2. Zjistit pracovni naro¢nost u sester instrumentéfek a anesteziologickych sester.

3. Zjistit, zda je vyskyt specializaéniho studia u sester v perioperacni péci nejvice

zastoupeny.
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1 PERIOPERACNI PROSTREDI

1.1 OPERACNI SAL

»Operacni sal je mistem, v jehoz magickém prostiedi jsou instrumentaiky nepostradatelnymi,
tichymi a spolehlivymi privodkynémi nemocnych i chirurgti“. (Duda a kol., 2000, s. 19)

vvvvvv

oddéleni, véetné opera¢niho traktu, byla umisténa v samostatnych budovach. S rozvojem
medicinskych poznatki pfestal tento systém vyhovovat a byl nahrazovan systémem
centralizovanym, kde je velka ¢ast nemocnice umisténa v jedné, centralni budové. Soucasti

centralizovanych operac¢nich sali je i centralni sterilizace. (Zeman, Krska a kol., 2011)

Pro vytvotfeni operacnich sali jsou déna pravidla a kritéria, jejichz dodrzovanim
je zajisténa maximalni bezpe€nost provozu, klientli i personalu. Nutnosti je spliovat
hygienicko-epidemiologické pozadavky wvytvaiejici podminky pro aseptické operovani.
Existuje celd tada vyhlasek a nafizeni vztahujici se na stavbu operac¢nich salu.
Napt. Vyhlaska ¢. 221/2010 Sb. ménici Vyhlasku ¢. 51/1995 Sb. o technickych a vécnych
pozadavcich na vybaveni zdravotnického zafizeni. Jednd se zde o pozadavky na prostorové
uspofadani a stavebni material zajiStujici bezpeény hygienicky provoz. Dale je zde uréena
prostorova vyméra, pozadavky na osvétleni, antistatickou Upravu podlahy, rozvody
medicindlnich plynt, elektrické zdroje a dalsi potfebné prvky. Operacni saly by mély byt
umisténé mimo  hlavni  Cinnost nemocnice  Vuzavieném = stavebnim  celku.

(Jedlickova a kol., 2012)

1.1.1 PROVOZNI RAD

Na operacnim traktu se veSkery provoz fidi prostfednictvim provozniho fadu
vytvafeného uzivatelem na podkladé technologickych podminek. Na toto pracovisté mohou
vstoupit pouze povolané osoby. Servisni kontroly a opravy je v perioperacnim prostiedi
optimalni provadét v dobé pracovniho klidu. Provozni ¥ad se zaméfuje nejen na provoz
operacnich sall, kde je stanovena pracovni napln, ale také na organizacni slozky. Provoz

na sale se fidi dle nasledujicich legislativnich norem:

e Z&kon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich

zékont, ve znéni pozdéjSich predpist;
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e Vyhlaska MZCR ¢&. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky predchazeni vzniku
a Sifeni infek¢énich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych
zafizeni a Gstavl socidlni péce, ve znéni pozd¢jsich predpist;

e Vyhlaska MZCR ¢&. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem ve znéni
pozd¢jsich predpist;

e Metodickym pokynem ¢. 2/2008, o prevenci virového zanétu jater ve Veéstniku
MZCR, ¢astka 2;

e Metodickym opatfenim ¢&. 5/2003, o feSeni problematiky infekce HIV/AIDS v CR,
Véstnik MZCR, &ést 8;

e Metodickym opatfenim ¢. 6/2005, o hygienickém zabezpecCeni rukou ve zdravotni
péci, Véstnik MZCR, &ast 9;

e Zakonem ¢. 185/2001 Sb., o odpadech a o zméné€ nékterych dalSich zdkoni, ve znéni
pozd¢jsich predpisi.

(Wendsche, Pokorna a Stefkova, 2012)

1.1.2 STAVEBNI USPORADANI

Pii vstupu na operaéni sal je nutné dodrZzovat rozdéleni na jednotlivé zony.
Zdravotnicky personal i klienti vstupuji nejdiive do ochranné zony, kde jsou umisténé denni
mistnosti a filtry minimalizujici riziko zaneseni infekce. Klient je do tohoto prostoru dovezen
na lizku. Na tomto misté odlozi veskery odév a je pielozen na vozik pro transport na opera¢ni
sttil. Dalsi je Cistd zona, kam fadime anesteziologickou pfipravnu, umyvarnu pro operacni
tym, sklad pfistrojového vybaveni a tzv. dospavaci pokoje. Do sterilni zony patii operacni sal,
ptipravna sterilniho materialu a sterilni sklad, kde je nezbytné dodrzovat nejvyssi stupen
Cistoty. Dulezité je brat ohledy na prostornost, protoze béhem vykonu se vyuziva mnoho
piistroji. Stény a podlahy jsou dokonale hladké, rohy a piechody stén a podlah zaoblené.
Strop a veskeré stény omyvatelné a podlahy nevodivé, abychom predesli vybojam statické
elektfiny. Saly zaujimaji obvykle C¢tvercovy nebo obdélnikovy tvar. Dvefe musi
byt dostatecné prostorné a oteviratelné automaticky. Sterilni prostiedi lze Casteéné zajistit
prostfednictvim germicidniho zafiCe. Pouziva se ovSem v dobg, kdy se v mistnosti
nevyskytuji lide. Do posledni odsunové zény fadime mistnost pro transport pacienta
z operacniho salu, pouzitého instrumentaria na sterilizaci, roztiidéného odpadu, zaroven
je zde mozné ulozit biologicky material pted transportem do laboratofi. Pro splnéni veskerych

podminek je nutné nekiizit zoénu aseptickou se septickou, oddé€lovat filtry pro klienty
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a personél a v neposledni fad¢ oddélit sterilni materiél od nesterilniho. Veskeré pozadavky
jsou dany Vyhlaskou ¢&. 195/2005 Sb. vplatném znéni. (Jedlickova a kol., 2012;
Duda a kol., 2000)

1.2 PERSONAL NA OPERACNIM SALE

Operacni vykon je tymovou praci, vysledek je tedy dilem jak operatéra, tak ostatnich
Cleni. Do vlastni operacni skupiny fadime operatéra, asistenty, sestru instrumentarku,
obihajici sestru, salového sanitafe, anesteziologa a anesteziologickou sestru.
Ostatnimi  pracovniky  jsou  sanitafi, oSetfovatelky, = pomocnice a technici.
(Duda a kol., 2000; Jedli¢ckova a kol, 2012) Vlastniho vedouciho Ilékafe, vrchni sestru
a stani¢ni sestru maji zejména centralizované opera¢ni saly.

(Wendsche, Pokorna a Stefkova, 2012)

Operatér je vedoucim opera¢ni skupiny zodpovidajici za priabéh a vysledek operace.
Uréuje postup operace a provadi nejdulezitéjsi Ukony. Povinnosti operatéra je presvéd¢it
se dotazem u instrumentéiky, zda souhlasi veSkeré pouzité néstroje, longety a rousky. Béhem
operace mu pomahaji asistenti pfispivajici ke zdarnému provedeni vykonu.
(Duda a kol., 2000)

Ukolem perioperaéni sestry instrumentaiky je provadét veskeré &innosti souvisejici
S provozem operacniho salu. Jednd se 0 velmi narocnou cinnost zahrnujici piipravu
operatniho materialu, nastrojii a naslednou pééi o tyto nastroje. Ridi tklid, zodpovida
zadodrzovani aseptickych podminek, vede dokumentaci a podili se na operaci
prostiednictvim instrumentovani. Je nutné, aby byla predem sezndmena s Operacnim
programem, na ktery se nalezité teoreticky pfipravi. Po myti a nasledném pievleceni
do sterilniho tiboru provede piipravu instrumentacnich stolkil, nastroju, pfistroji. Pomaha
pfi oblékani operacni skupiny a naslednému rouskovani klienta. Dilezitou povinnosti
instrumentarky je pocetni kontrola néstrojli, rousek a longet pfed uzavienim kazdé z télnich

dutin ve spolupréci s 1ékatem operatérem. (Duda a kol., 2000)

Obihajici sestra mé& za ukol pomadhat operacni skupiné¢ ve smyslu dopliovani
a zajiStovani potfebného materidlu a pomucek. Vytvafi spojku mezi operacnim salem
a okolim. Spole¢né s instrumentaikou se podili na pocetni kontrole rousek a longet.

(Duda a kol., 2000)
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Anesteziolog se podili na péci v perioperacnim prostfedi tim, Ze v pfedoperacnim
obdobi spolupracuje s lékafem, ktery vykon indikoval. Konzultuji rozsah a mozna rizika
vykonu. V piedoperaénim vykonu hodnoti zdravotni stav klienta, rozhoduje o druhu
a zpusobu anestezie. ZajiStuje a sleduje prabéh anestezie béhem operacniho vykonu

a nasledné se podili na poopera¢ni péci. (Skalicka a kol., 2007)

Anesteziologicka sestra piebira Klienta s dokumentaci od pracovnikid z ambulance
¢i odd¢leni. Na opera¢nim sale kontroluje a pfipravuje anesteziologicky pfistroj. Dle druhu
anestezie prichysta potfebné pomicky, material a 1¢ky. Asistuje pii uloZzeni na operacni stul,
zajistuje cévni vstupy a monitoruje klienta. Dle pokynu anesteziologa podava léky, infuze,
sleduje monitory a ptipadné reaguje na komplikace. Po ukonceni operace sleduje probouzeni
nemocného. (Duda a kol., 2000)
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2 VZDELAVANI V PERIOPERACNI PECI

Vzdélavani je obecné spojovano napi. s pojmy rozvoj, kultivace a utvateni jedince.
Zaroven je také chapano jako proces cilevédomého, umysiného a zamérného osvojovani
védomosti, postoji, navykd, poznatkti aj. Tento proces je realizovan prostiednictvim

vyucovani ve vzdélavacich institucich. (Walterova a kol, 2004; Prtcha, 2006)

Prace sestry na opera¢nim sale vyzaduje praktické dovednosti a teoretické znalosti
navysoké urovni. Nutné je také dokonalé sebeovladani, zru¢nost a pohotovost,
jelikoz pfi operaci se mohou vyskytnout vypjaté situace. Vzdelavani sester na operacnim sale
ma svoji tradici, nebot’ specializace v instrumentovani je jeden z prvnich sesterskych obort

vzniklych v padesétych letech. Ostatni vznikaly po roce 1971. (Duda a kol., 2000)

V roce 1980 zahgjila ve Velké Britanii ¢innost Evropské asociace sester operacnich
sali (Europen Operation Room Nurses Association — EORNA). Diky velkému zajmu o tuto
skupinu byla v roce 1992 ustanovena v Kodani tato asociace a byly dohodnuty stanovy,
na jejichz zakladé se vyvijely ucebni osnovy spoleéné pro sestry na opera¢nich salech v celé
Evropé. Tyto osnovy jsou flexibilni, av8ak musi spliiovat dané normy EORNA.
(Duda a kol., 2000).

Filozofie evropskych osnov je:

., Pacienti, kteri podstupuji chirurgicky, popiipadé anesteziologicky vykon, maji pravo,
aby 0 né pecoval patricné kvalifikovany persondl v prostiedi zajistujicim predoperacni a pooperacni
peci. Tento kvalifikovany a zkuseny persondl, zacleneny ve vseoborovem tymu, by mél pracovat vysoce
odborné, mel by prokazovat, Ze jeho znalosti jsou na urovni vyzkumu, ktery souvisi s operacnim
oddélenim a kolemoperacni péci. Systematicky pristup k celostni (holistické) péci by mél zachovat
identitu a dustojnost kazdého jednotlivého pacienta bez predsudki k jeho zdravotnimu stavu,
narodnosti, vire, presvédceni, nabozZenskému vyznani nebo jinym hodnotam. Pacient, jeho pribuzni
nebo blizci jsou opravnéni dostat nutné informace a télesnou i dusevni podporu, kterou potrebuji
Vv obdobi pied operaci a po ni.* (Duda a kol., 2000, s. 18)

Osnovy pro vyuku sester na operacnich sadlech zdiraznuji model ,,perioperacni*
nebo ,.kolemoperacni* péce. Z téchto termint vyplyva, ze tato profese neznamena jen vlastni
¢innost instrumentarky, ale i péci 0 klienty v prfedoperacnim a pooperacnim obdobi. Soucasné
vzdélavaci programy zvelké miry vychazeji z osnov EORNA, coz je piedpokladem
proto, aby byly sestry v perioperacni pé¢i schopné pracovat Vv kterékoli zemi.

(Duda a kol., 2000)

Vroce 1996 se vramci Ceské spoleénosti sester zaala propagovat profesni
organizace salovych sester nazyvand Spolecnost instrumentaiek (SI). Soucasti organizace

byly i sestry bez absolvovaného pomaturitniho specializa¢niho studia. Ve stanovach

21



Sl je uvedeno: , Spolecnost instrumentdiek je dobrovolné, odborné, nezavislé sdruZeni sester
a pracovnikit pracujicich na operacnich salech nebo k jinym invazivnim diagnostickym a lécebnym
metodam vsech medicinskych oborii.” (Bittnerovd, 2007, s. 48) Tato organizace nesdruzuje
pouze instrumentarky, ale  vSechny sestry  poskytujici  perioperacni  péci,

tedy i anesteziologické sestry. (Bittnerova, 2007)

2.1 LEGISLATIVNI UPRAVA VZDELANI A NASLEDNEHO UPLATNENI
V PERIOPERACNI PECT

Uplatnéni vzdélani NLZP ve spolecnosti souvisi s ekonomickymi i socialnimi
pozadavky statu. Sestry dle mezindrodniho etického kodexu poskytuji zdravotnickou péci
nejen jednotlivelim, ale i rodindm. Tuto ¢innost vSak koordinuji se sluzbami jinych obora.
Soucasti jejich péce je respektovani lidskych prav a dodrZeni povinnosti mlcenlivosti.
S ostatnimi institucemi se podili na tvorb& norem pro vzdé€lani, praxi, management a vyzkum.

(Jedlickova a kol., 2012) Mezi stézejni pravni piedpisy vztahujici se k problematice fadime:

a) Zakon ¢. 96/2004 Sb. ve znéni zakona ¢. 105/2011 Sb. o podminkéch ziskavéani
auznavani zpusobilosti k vykonu NLZP akvykonu ¢innosti souvisejicich
S poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zakoni,

V poslednim znéni.

Celozivotnim vzdélavanim se zabyva § 54, kterym se rozumi obnovovani, zvySovani,
prohlubovani a doplnovani védomosti a dovednosti zdravotnickych pracovnikli v daném
oboru v souladu s nejnovéjSimi védeckymi poznatky. Vzdélavani je uskuteiiovano
prostfednictvim specializacnich forem vzdélavani, certifikovanych kurzi, inovacnich kurzi
Vv zafizenich akreditovanych pro vzdélavaci program. Ziskava se jim odborna, specializovana
nebo zvlastni odbornd zpusobilost pro konkrétni Cinnosti, v nichZ si méa zdravotnicky
pracovnik obnovit znalosti a dovednosti. Mezi ostatni formy patii $kolici akce ¢i odborny
kurz, odborna konference, publika¢ni, pedagogickd a védecko-vyzkumna cinnost. Kazdy
zdravotnicky pracovnik je povinen se celozivotné vzdé€lavat, coz souvisi s naroky kladenymi
rozvojem téchto obort. Je tedy nutné, aby si sestry osvojovaly a nasledné prevedly do praxe
nové zpusoby v poskytovani péce. V oblasti specializa¢niho vzdélavani se v soucasné dobé
povazuje také studium navazujicich studijnich programi. (Jedlickova a kol., 2012;

Kapounova, 2007; Zakon ¢. 105/2011 Sb. v poslednim znéni)
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Na podporu a kontrolu celozivotniho vzdélavani vznikla registrace NZLP. Registrace
slouzici k vydani Osvédéeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu
je zcela dobrovolna. Drzitelé mohou uzivat oznaeni registrovany/a. Pokud vsak nebylo
zazadano o toto osvédCeni, vykonava dotyény/a zdravotnické c¢innosti pod odbornym
dohledem zdravotnika zpusobilého k vykonu zdravotnickeho povolani bez odborného
dohledu. Zadost spole¢né se viemi nalezitostmi musi Zadatel zaslat na ptislusnou uznavaci
jednotku. Obsahem jsou dle 8 67 ufedné ovéfené doklady o zpusobilosti opraviiujici
zdravotnika k vykonu povolani, ktery ji podal do osmnacti mésicti ode dne ziskani dané
zpusobilosti. U ostatnich jsou zapotiebi oveéfené doklady o zpiisobilosti a vypis zdravotnické
praxe, pokud je nedolozi, musi slozit zkousku ovéfujici znalosti potiebné k vykonu povolani.
V piipad¢é absolvované praxe v zahrani¢i je nutné pielozeni pracovni smlouvy do ¢eského
jazyka tlumoc¢nikem zapsanym V seznamu znalcti a tlumocéniki. To se vSak nevztahuje
na doklady vystavené ve Slovenské republice. Osoby samostatné vydéle¢né ¢inné a vlastnici
zivnostenského listu dolozi ufedné ovéfenou kopii registrace nestatniho zdravotnického
zatfizeni nebo Zivnostensky list. Absolventi stfednich zdravotnickych $kol dokladaji tfi roky
vykonu daného povolani. Posledni soucasti zadosti je doklad o absolvovanych vzdélavacich
aktivitaich z poslednich deseti let. Osvédéeni se vydava na obdobi deseti let, v piipadé
hostujici osoby na dobu jednoho roku. Platnost miize byt prodlouzena na dalSich deset let
dle § 69 v piipadé, ze zadatel pozada o prodlouzeni nejpozdéji Sedesat dni pied skoncenim
jeho platnosti. (Bubnikovd, Zrubecka a Viskova, 2007; Zakon ¢. 105/2011 Sb. v poslednim
znéni; MZ CR a NCO NZO Brno, 2011)

Specializa¢nim vzdélavanim zdravotnickych pracovniki zpusobilych k vykonu
zdravotnického povolani po ziskani odborné zpisobilosti se zabyva § 56 - 60.
Jedna se o specializované vzdélavani formou akreditovanych vzdélavacich programi v trvani
od 18 do 24 mésicii. Podminkou pro zafazeni do specializa¢nich vzdé¢lavacich oborl
je ziskani odborné zpusobilosti k vykonu povolani porodni asistentky/vSeobecné sestry.
Délka programu lze zkratit nebo prodlouzit pfi zachovani poctu stanovenych hodin. Celkem
obsahuje 560 hodin teoretické a prakticke vyuky. Z celkového poétu hodin tvoii
50 % praktické ~ vyuky, ktera je  vykonana v akreditovanych  pracovistich.
(Jedlickova a kol., 2012; Véstnik 1/2012; Zakon ¢. 105/2011 Sb. v poslednim znéni)

Vzdélavaci program specializacniho vzdélavani stanovi pocet kredithi ziskanych
plnénim podminek za 1 rok, celkovou délku ptipravy, rozsah a obsah piipravy, piedev§im

povinnou praxi v oboru, a pracovisté, kde probihd. Také stanovi veSkeré pozadavky
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na teoretické védomosti a praktické dovednosti. Vzdélavaci program se sklada z obecného
a odborného modulu. Obecny je orientovan na vSeobecné znalosti o zdravotnickém systému,
etice, managementu, andragogice, didaktice a interpersonalnim chovani, piicemz odborny
je zaméfen dle profesniho zafazeni. Za jejich absolvovani ziskava ucastnik kreditni body,
diky kterym nasledné vykona zavéreGnou atestatni zkouSku. Tento typ vzdélani
se uskute¢niuje formou celodenni pripravy, kdy ucastnik vénuje této vyuce ¢as odpovidajici
rozsahu tydenni pracovni doby nebo je mozno studovat externi formou s odlisnou délkou
praktické zdravotnické c¢innosti. Ta muze byt zkracena nejvice na polovinu doby.
Akreditovana zatizeni odpovidaji nejen za dodrzovani celkové délky pripravy,
aleizato, ze je kazdému ucastnikovi ptidélen Skolitel. Ten musi byt zaméstnancem
organizace Se specializovanou zpusobilosti v daném oboru a je zapsan Vv Registru
zdravotnickych pracovnikti zptsobilych k vykonu zdravotnického povoléani bez odborného
dohledu. Skolitel priibézné ovéiuje odborné znalosti a dovednosti ucastnika a vypracovava
plan $kolicich akci. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR) méa moznost zapoéist
do specializacniho vzdélani ¢ast absolvovaného studia a nasledné o tomto zapocteni vyda
potvrzeni. TéZ mulze do programu zapocist odbornou praxi, piipadné jeji cast,
byla - li absolvovéana v jiném oboru specializace nebo v cizing, pokud odpovida piislusnému
vzdélavacimu programu. Dale miZe pfiznat specializovanou zpusobilost v oboru specializace
absolventim akreditovaného doktorského studijniho oboru navazujiciho na zdravotnicky
magistersky studijni obor. Musi vSak odpovidat piisluSnému vzdélavacimu programu
vydaného MZCR. (Jedlickovda a kol., 2012; Plevovd, 2011; Véstnik 1/2012;
Z&kon ¢. 105/2011 Sb. v poslednim znéni)

Podminkou pro ziskani specializované zpisobilosti v oborech je:

e zafazeni do oboru specializa¢niho vzdélavani,

e vykon povolani v pfislusném oboru specializa¢niho vzdélavani minimalné 1 rok
z obdobi 6 ti let v rozsahu poloviny stanovené tydenni pracovni doby
nebo minimalné 2 roky v rozsahu pétiny stanovené tydenni pracovni doby
do data ptihlaSeni se k atestacni zkouSce;

e absolvovani povinné teoretické vyuky a odborné praxe;

e splnit pozadovany pocet vykond;

e Zziskani stanoveného poctu kreditii uréenych vzdélavacim programem;

e Uspedné sloZeni atestacni zkousky.

(Véstnik 1/2012; Jedlickova a kol., 2012)
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b) NaFizeni vlady ¢. 31/2010 Sb. o oborech specializa¢niho vzdélavani a oznaceni
odbornosti zdravotnickych pracovniki se specializovanou zptsobilosti, v poslednim
znéni.

V 8§ 1 se nachdzi obory a oznaCeni odbornosti zdravotnickych pracovniki

pravnich ptedpist na obory specializa¢niho vzdélavani a oznaceni odbornosti (viz ptiloha B).

(Nafizeni vlady ¢. 31/1020 Sh. v poslednim znéni)

c) Vyhlaska ¢. 189/2009 Sb. o atesta¢ni zkouSce, zkousce k vydani osvédéeni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu, zavéreéné zkousce akreditovanych
kvalifika¢nich kurzi a aprobacni zkouSce a o postupu pii ovéieni znalosti ¢eského

jazyka, v poslednim znéni.

V souladu s pravem Evropskych spolecenstvi 8 1 upravuje:

e atestacni zkouSky k ziskdni specializované zptisobilosti k vykonu NLZP;

e zkousky k vydani osvéd¢eni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu;

o zavéretné¢ zkouSky akreditovaného kvalifikaéniho kurzu k ziskdni odborné
zpusobilosti k vykonu NLZP;

e aprobaéni zkousky k ziskani zpiisobilosti k vykonu NLZP na tuzemi Ceské republiky
(CR);

e postup pii ovéieni znalosti ¢eského jazyka.

(Vyhlaska ¢. 189/2009 Sb. v poslednim znéni)

d) Vyhlaska €. 321/2008 Sb. ménici vyhlasku ¢&. 423/2004 Sb., kterou se stanovi kreditnim
systémem za tucelem vydani osvédcéeni k vykonu zdravotnického povolani bez
pfimého vedeni nebo odborného dohledu zdravotnickych pracovniki, v poslednim
znéni.

V 8 3 je uveden pocet krediti za vzdélavaci akce. Jedna — li se o studium navazujiciho
vysokosSkolského studijniho programu, studijniho oboru zdravotnického zaméteni na vysoké
Skole, oboru vzdélavani zdravotnického zamétfeni na vyssi odborné Skole po ziskani odborné
zpusobilosti k vykonu NLZP, specidlni ptipravy nebo dlouhodobého tematického kurzu
¢i pomaturitniho specializaéniho studia, nalezi za kazdy ukonceny semestr, nebo pokud

se studium necleni na semestry, za kazdych 6 mésica 25 kredith. Dal§i je mozno ziskat
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zaucast na inovacnim kurzu nebo Skolici akci, za seminaf, Vv piipadé navstévy kongresu,
odborné konference, sjezdu nebo sympozia. Ostatni za ptedneseni vlastni ptednasky ¢i aktivni
ucasti souvisici s vykonem zdravotnického povolani a spoluautorstvi, ¢i ptredneseni cizi
prednasky. (Vyhlaska ¢. 321/2008 Sb. v poslednim znéni)

e) Vyhlaska MZCR ¢&. 39/2005 Sb. ve znéni vyhlagky & 129/2010 Sb., kterou se stanovi
minimalni poZadavky na studijni programy k ziskani odborné zpisobilosti k vykonu

nelékaiského zdravotnického povolani, v poslednim znéni.

V § 3 je dano, ze odborna zpisobilost je ziskana absolvovanim programu
akreditovaného  studijniho, Skolnitho vzd¢lavaciho, akreditovaného vzdé¢lavaciho,
specializacniho nebo vzdélavaciho kurzu. Studium poskytuje znalosti a dovednosti
ve zdravotnické etice, ve vedeni zdravotnické dokumentace, v prevenci, ochran¢ a podpoie
vefejného zdravi, v organizaci a fizeni zdravotni péce, v pravnich otazkach tykajicich
se zdravotni péce a V prvni pomoci a zajistovani péce v krizovych ¢i mimotadnych situacich.
Programy obsahuji navzajem propojenou teoretickou a praktickou vyuku. V teorii se ziskavaji
védomosti a dovednosti nezbytné pro poskytovani, planovani a vyhodnocovani zdravotni
péce, kterd se v praxi uplatiiuje vV piimém a nepifimém kontaktu se zdravymi a nemocnymi
jedinci. Student se u¢i byt ¢lenem a vedoucim tymu, uci se edukovat jednotlivce i skupiny
a byt odpovédny za poskytovanou pééi. (Vyhlaska MZCR ¢&. 129/2010 Sb. v poslednim znéni)

f) Nafizeni vlady 564/2006 Sb. ve znéni naiizeni vlady ¢. 448/2011 Sb. o platovych

pomérech zaméstnancii ve verejnych sluzbach a spravé, v poslednim znéni.

Zaméstnavatel dle § 3 Fadi zaméstnance podle § 123 odstavce 2 Zékoniku prace
do platové tfidy, kde je stanoven katalog praci. Jestlize neni dana profese v katalogu zafazena,
zaméstnavatel piifadi zaméstnance do tfidy sni srovnatelnou z pohledu slozitelnosti
a odpovédnosti. K tomu, aby mohl byt zafazen do urcité platové ttidy, je nutné, aby mél
dosazen urc€ity stupen vzdélani. Podle § 5 zaméstnanci pfislusi platovy tarif urceny stupnici
uvedené v priloze C, ktera je dand pro platovou tiidu a stupen, neni-li stanoveno jinak.

(Natizeni vlady ¢. 448/2011 Sb. v poslednim znéni)
g) Vyhlaska ¢&. 55/2011 Sb. ménici vyhlasku ¢&. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, v poslednim znéni.

O této vyhlasce se budu zminovat v nize uvedené kapitole nazyvané Kompetence

sester v perioperacni pé€i. (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. v poslednim znéni)
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2. 2 DRUHY VZDELAVACICH PROGRAMU N OBLASTI PERIOPERACNI
PECE

V CR existuji pro sestry/porodni asistentky nasledujici vzdélavaci programy:

e Vzdéldvaci program specializacniho vzdé€lavani v oboru perioperacni péce
v gynekologii a porodnictvi;

e Vzdélavaci program specializacniho vzdélavani v oboru perioperacni péce;

e Vzdélavaci program specializa¢niho vzdélavani v oboru intenzivni péce;

e Vzdélavaci program specializaéniho vzdélavani v oboru intenzivni péce v porodni
asistenci;

e Vzdélavaci program specializa¢niho vzdélavani v oboru intenzivni péce v pediatrii.

(Véstnik MZCR 10/2010; Véstnik MZCR 1/2012)
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3 ROLE A FUNKCE PORODNICH ASISTENTEK A SESTER
V PERIOPERACNI PECI

Soucasna doba od sester ocekava, aby byly odborniky V oblasti svého pusobeni.

V ramci své profese zastavaji celou fadu profesnich roli ménicich se v ¢ase. Tyto role

odrazeji ocekavani jak laické tak odborné vetejnosti. Pro dosazeni dostatecné urovné

profesionality je nutny kontinualni, soub&ézny a harmonicky rozvoj kognitivni, behavioralni

a afektivni slozky. Pficemz slozka kognitivni ptedstavuje védomosti a znalosti, slozka

behavioralni pojednavd o zrucnostech a praktickych dovednostech. Nedilnou soucasti

je empatie, kterou obsahuje afektivni slozka. OSetfovatelstvi je zalozeno na Ctyfech pilifich:

1.

2
3.
4

holisticky pfistup;

oSetfovatelstvi zaloZené na dukazech;
oSetfovatelsky proces;

bezpecnost péce.

(Spirudova a Kralova, 2006; Staiikova, 2002)

Struktura profesnich roli se odviji od oekavani vetejnosti, vymezeni predmétu a cilii

oSetfovatelstvi. Sestra je profesionalem a ma vykonavat nasledujici role:

osetiovatelky;
pecovatelky;
komunikatorky;
zprostiredkovatelky;
edukatorky;
poradkyné,;
advokatky klienta;
nositelky zmén;
viudce;
manazerky;
tymové hracky;
vyzkumnice.
(Spirudova a Kralova, 2006)
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3.1 KOMPETENCE PORODNICH ASISTENTEK A SESTER
V PERIOPERACNI PECT

Pojem kompetence je mozné definovat jako urcitou schopnost jedince uspé$né jednat
a vyvijet vlastni potencial. Jedna se o soubor znalosti, dovednosti a zkuSenosti, ktery nam

pomaha dosdhnout stanovenych cilt. (Veteska a Tureckiova, 2008; Hornik, 2007)

Dle ziskaného kvalifikaéniho a specializaéniho vzdé€lani jsou odvozeny kompetence
NLZP. Zéakladnim dokumentem je uzaviena pracovni smlouva definujici pracovni pozici
a,,napli prace”. Obecné je dané, ze kazdy zaméstnanec je povinen znat své kompetence
vramci  pracovniho zafazeni a nevykonavat Cinnosti tomu  neodpovidajici.
(Jedlickova et al., 2012)

Kompetence sester a porodnich asistentek se specializovanou ptsobnosti jsou dany
VyhlaSkou €. 55/2011 Sb., v poslednim znéni a jde pfedevSim o paragrafy:

e 8 3 stanovuje ¢innosti zdravotnického pracovnika s odbornou zpusobilosti;

e 8 54 udava pokyny vseobecné sestry se specializovanou zpusobilosti bez odborného
dohledu a bez indikace, kdy poskytuje a organizuje péci, vcetné specializované
osetfovatelské péce;

e 8 55 vymezuje Ukoly sester v intenzivni péci, které vykondvd v ramci
anesteziologicko-resuscita¢ni a intenzivni péce u pacienta star$iho 10 let, pokud dojde
nebo hrozi selhani zakladnich Zivotnich funkeci;

e 856 se zabyva praci sestry pro periopera¢ni pééi, kdy vykonava péci o pacienty pied,
v pribéhu a bezprostiedné po operaci, veetné vSech intervencnich, invazivnich
a diagnostickych vykoni;

e 868 urcuje vykony porodni asistentky se specializovanou zptisobnosti;

e 869 charakterizuje ¢innosti porodni asistentky pro perioperacni péci;

e 8§70 popisuje povinnosti porodnich asistentek pro intenzivni péci;

(Jedlickova a kol., 2012; Vyhlaska €. 55/2011 Sb. v poslednim znéni)
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Dle vyse zminéného § 54 ma perioperacni sestra vykonavat péci o pacienta v perioperacnim

obdobi. Pfitom muze:

bez odborného dohledu a bez indikace

pfipravovat instrumentarium, zdravotnické prosttedky a jiny material a pomucky

pied, v prubéhu a po operacnim vykonu;

provadét sterilizacni a dezinfekeni postupy;

manipulovat s opera¢nimi stoly, pfistroji a tlakovymi nadobami,

provadét antisepsi operac¢niho pole;

provadét s Iékafem - operatérem pocetni kontrolu nastroji a pouzitého materialu
pred zacatkem a po ukonceni operace;

zajistovat stalou ptipravenost pracovisté k operaénim vykontim.

(Vyhlaska ¢. 55/2011 Sh. v poslednim znéni)

bez odborného dohledu na ziakladé indikace 1ékare

zajistovat polohu a fixaci pacienti na operaénim stole pred, v pribéhu
a po operaénim vykonu, véetné prevence komplikaci z imobilizace;

provadét rouskovani pacientt;

instrumentovat pii operacnich vykonech.

(Vyhlaska ¢. 55/2011 Sh. v poslednim znéni)

3.2 VEDOMOSTI A DOVENOSTI PERIOPERACNICH SESTER

3.2.1 VEDOMOSTI A DOVEDNOSTI PO ABSOLVOVANI ZAKLADNIHO MODULU
SPECIALIZACNIHO VZDELAVACIHO PROGRAMU

Cilem zakladniho modulu je vybavit porodni asistentku/vSeobecnou sestru potfebnymi

znalostmi a v€domostmi ve védnich a klinickych oborech ovliviiujicich roli sestry

specialistky. (Jedlickova a kol., 2012; Véstnik 2/2006)

Védomosti a dovednosti:

podilet se na zvySovani kvality a bezpecnosti oSetfovatelské péce;
koordinovat ¢innosti ¢lentl osSetfovatelského tymu;
hodnotit oSetfovatelské péci a jeji kvalitu;
zjistit faktory ovliviujici kvalitu Zivota pacientu,
provadét pruzkum a vyzkum;
navrhovat a vytvaret plany edukace klientt a jejich pfibuznych a blizkych;
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pripravovat edukacni materialy.

(Jedlickova a kol., 2012; Véstnik 1/2012)

3.2.2 VEDOMOSTI A DOVEDNOSTI PO ABSOLVOVANI ODBORNEHO MODULU
SPECIALIZACNIHO VZDELAVACIHO PROGRAMU

Cilem odborného modulu je poskytnout v§eobecné sestfe/porodni asistentce védomosti

a dovednosti vztahujici se k perioperacni péci a piipravit je pro poskytovani specifické péce

u pacienta, ktery podstupuje opera¢ni 1é¢bu nebo vySetfeni v periopera¢nim prostiedi.

(Jedlickova a kol., 2012; Véstnik 2/2006)

Védomosti a dovednosti:

provadét predsterilizacni ptipravu a sterilizaci zdravotnickych prostredk;

zajistit pohotovost pracovisté, piistrojii, instrumentaria, implantdth a dalSich
zdravotnickych prostfedkii, potfebného materidlu a pomilcek k pldnovanym
I neodkladnym opera¢nim vykonim;

rozhodovat o zpisobu vytvafeni a udrzovdni asepse v perioperacnim prostiedi
ve spolupréci s organy ochrany vetejného zdravi;

dopliovat, zajiStovat, pfipravovat instrumentdrium, implantity, staplery a ostatni
zdravotnicke prostfedky, material a pomiticky dle potieb opera¢niho tymu;

zajistit pfipravu, manipulaci a obsluhu operacnich stoltl, pfistrojti a tlakovych nadob;
prikladat inaktivni elektrody pii pouziti monopolarni koagulace u Klienta;

zajistit polohu klienti na opera¢nim sale, véetné prevence komplikaci z imobilizace;
podilet se ve spolupraci s 1ékafem na rousSkovani klienta;

spolupracovat na polohovéni a fixaci klienta na opera¢nim stole pod odbornym
dohledem a ptimym vedenim Iékafe;

provadét antisepsi operacniho pole;

instrumentovat pii operacnich vykonech;

provadét ve spolupraci s 1ékatem pocetni kontrolu néstrojti, bfiSnich rousek a dalSich
pouzitych zdravotnickych asistovat u operac¢nich vykonti.

(Jedlickova a kol., 2012; Véstnik 1/2012)
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3.3 PROFIL ABSOLVENTA PO UKONCENI SPECIALIZACNIHO
VZDELAVACIHO PROGRAMU

Absolvent specializacniho vzdé¢lavaciho programu v oboru Perioperacni péce

je schopen zajiStovat a provadét zakladni, specializovanou a vysoce specializovanou

oSetfovatelskou perioperaéni péci. Na zaklad¢ vlastniho rozhodnuti v souladu s platnou pravni

legislativou je opravnén poskytovat péci v rozsahu své specializace. (Véstnik 1/2012)

Sestra/porodni asistentka se specializovanou zpusobilosti v oboru Periopera¢ni péce

je ptipraven/a:

poskytnout oSetfovatelskou periopera¢ni péci, zaloZzenou na holistickém piistupu
k pacientovi;

vykonat oSetfovatelskou perioperacni pé¢i v souladu s etickymi a pravnimi aspekty
osetfovatelské péce;

komunikovat s klienty, jejich rodinami a jinymi pracovniky, ktefi se podileji
na oSetiovatelské perioperacni péci;

znat multikulturni odli$nosti v oSetfovani pacientu;

vést méné zkusené pracovniky svého oboru, personal zpusobily k vykonu povolani
pod odbornym dohledem nebo pod pifimym vedenim a ucastniky studia
specializa¢niho vzdélavani oboru ,,Perioperaéni péce* v roli skolitele;

vytvaret plany edukace;

planovat, fidit, realizovat a vyhodnocovat specializovanou oSetfovatelskou
perioperacni péci;

myslet na lidské, materidlni a finanéni zdroje pii fizeni a poskytovani
oSetfovatelskych sluzeb v perioperacnim prostiedi;

uplatnovat své manaZerské funkce;

minimalizovat pochybeni v oSetfovatelské praxi;

podilet se na ptechodu zdravotnického zatizeni ze standardnich podminek do ¢innosti
za nestandardnich podminek;

podporovat a udrzovat zdravi, prevenci, rehabilitaci, véetné ohledu na Zzivotni
prostiedi pii fizeni a poskytovani oSetfovatelskych sluzeb v periopera¢nim prostiedi;
zajistit a poskytnout aseptickou a bezpecnou oSetfovatelskou perioperacni péci

klientovi;
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zajistit bezpe¢i personalu v perioperatnim prostiedi ve spolupraci s viceoborovym
tymem;

preferovat a podporovat tymovy pfistup v oSetfovatelské péci o klienta
V periopera¢nim prostiedi;

prokazat dovednosti sestry v roli instrumentarky, obihajici a nastrojové sestry;

vyuzit oblast informatiky, coby zdroje aktudlnich informaci pro oSetfovatelskou
perioperacni péci;

znat a ovladat metody vyzkumu a vyzkumnou ¢innost;

rozvijet vysokou uroven profesionalni osetfovatelské perioperacni péce.

(Véstnik 1/2012)
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4 PRAVNI ODPOVEDNOST V PERIOPERACNI PECI

Odpovédnost vyjadiuje ochotu trpét sankce za protipravni jednéni, kterd jsou

Vv rozporu s predpisy ¢i dobrymi mravy. Pokud jsou vSechna pravidla dodrzovana, nemuize byt

dana osoba volana k odpovédnosti a nemtize byt potrestana. (Vondrac¢ek a Wirthova, 2009)

Sestra/porodni asistentka mize byt béhem vykonu oSetiovatelské péce volana k:

Trestni odpovédnosti - pachatele danou trestnim zakonikem. Jedince podeziené
ze spachani trestného Cinu provétuje policie a statni zastupce podava zalobu soudu.
Trestnim oznamenim se Fesi stav Castéji nez obanskopravni zalobou, pokud se klient
¢i jeho piibuzni domnivaji, ze doslo k pochybeni a naslednému poskozeni na zdravi.
., V trestnim pravu plati zasada nullum crimen sine lege, nulla poena sine lege - tedy trestan
muze byt nékdo pouze za takovy cin, ktery je v zdkoné vyslovné ozmacen za trestny.“
(Stolinova a Mach, 2010, s. 24)
Obcanskoprdavni odpovédnosti - za $kodu a to predevS§im na zdravi. Zdravotnicky
pracovnik mize byt volan k odpovédnosti majetkové, do kterych spadaji véci klientd
¢i zaméstnavatele a nemajetkové, kam fadime napi. zasazeni do osobnich prav klienta.
Pracovnépravni odpovédnosti — zaméstnance vici zaméstnavateli. Zdravotnicky
pracovnik je odpovédny za poruSeni pracovni kazné nebo za $kodu, kterou zpusobil
zam¢stnavateli. Pokud se jednd o hrubé poruSeni pracovni kézné€, ukonci
zaméstnavatel okamzité pracovni pomér se zaméstnancem. Jinou moznou sankci
je napf. odebrani obvyklé odmeény. Dana oblast se fidi zakonikem prace.
Disciplinarni odpovédnosti - zdravotnického pracovnika, ktery je ¢lenem stavovské
organizace a nedodrzi-li jednani vsouladu sdanym piedpisem. Disciplinarni
odpovédnost mlze nastat pfi postupu non lege artis nebo pifi neetickém jednani
se spolupracovniky ¢i klienty. Sankci mize byt vylouceni ze stavovské organizace
¢i jiny trest.
Smluvni odpovédnosti - zdravotnického pracovnika vlastniciho smlouvu se zdravotni
pojistovnou, nedodrzi - li smluvni ujednani. Jde zejména o pracovniky provozujici
doméci péci. Sankci muze byt ukonceni smluvniho vztahu nebo neuhrazeni
poskytnuté péce.

(Stolinova a Mach, 2010; Vondracek a Wirthova, 2009)

Ve zdravotnictvi je velice dulezita existence sankci, bez jejich uplatnéni nelze hovotit

0 prdvem vymahatelné regulaci daného povolani. Za neopravnény vykon povaZujeme
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i pfekroceni pravomoci. To znamena, pokud zdravotnicky pracovnik vykonava jiné povolani,
nez k jakému ziskal zptsobilost, nebo kdyz ma odpovidajici odbornou zptisobilost, ale nejsou
splnény ostatni nalezitosti napf. bezthonnost, zdravotni zpusobilost aj. Mezi nezakonné
fadime také, pokud vykonava ¢innost osoba sice potiebné vzdélana, ale v jiné zemi a CR toto
vzdélani neuznava, a Vv pripadé, pokud dojde ke vzniku Skody na zdravi zplsobena
nekvalifikovanymi nebo mén¢ kvalifikovanymi zdravotniky. Nemusi zde byt uplatnén pouze
postup non lege artis, ale fakt, Ze vykon provadé€la neopravnéna osoba. Dale je nutné brat
v uvahu trestné ¢iny atozejména, pokud dojde kublizeni na zdravi nebo podvod.
(Briha a Proskova, 2011)

Dané oblast byla v minulosti opomijena téméf v celé spole¢nosti. Neznalost a ignorace
V pravni oblasti se pfendsi do obCanskych ¢innosti. Jestlize mluvime v ob¢anské spolecnosti
0 ,,insuficientnim pravnim védomi“, pak ve zdravotnictvi jde Vv nékterych piipadech

az 0 ,pravni  nihilismus®“. Dusledky tohoto stavu se projevuji v soucasnosti.
(Kala a kol., 2010)

4.1 POVINNOSTI PRACOVNIKU VE ZDRAVOTNICTVI

V medicinském prévu odpovidaji povinnosti zdravotnickych pracovniki pravam
pacientd. Do zakladnich prament podilejicich se na regulaci v poskytovani péce, fadime
Listinu zakladnich prav a svobod, Umluvu o lidskych pravech a biomedicing. Je zde zakotven
fakt, ze zdravotni pé¢i poskytuji zpusobili zdravotni¢ti pracovnici ve zdravotnickych
zafizenich. Témi se rozumi jedinci vlastnici zpusobilost kvykonu povoléni.
(Brtiha a Proskova, 2011)

Obecné povinnosti jsou uvedeny v Zakoné ¢. 372/2011 Sb. v poslednim znéni v § 49,
ktery udava, ze zdravotnicky pracovnik je povinen:

e poskytovat zdravotni sluzby, ke kterym ziskal odbornou ¢i specializovanou
zpusobilost v rozsahu odpovidajicim jeho zpusobilosti, zdravotnimu stavu pacienta,
na nalezité odborné tirovni a fidit se etickymi principy;

e poskytovat odbornou prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této pomoci byl ohrozen
jeho Zivot nebo vazné ohroZeno zdravi a neni-li pomoc v€as dosazitelna obvyklym

zpusobem a zajistit mu podle potteby poskytnuti zdravotnich sluzeb;

plnit ostatni povinnosti stanovené timto zakonem nebo jinymi pravnimi piedpisy.

(Zékon €. 372/2011 Sb. v poslednim znéni)
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Zdravotnicky pracovnik mé povinnosti, ale také sva prava. Mize odmitnout poskytnuti
zdravotnich sluzeb klientovi v pfipadé, ze by jejich vykonani bylo v rozporu s jeho svédomim
nebo naboZzenskym vyznanim. O tomto stavu je povinen informovat poskytovatele,
ktery zajisti jiného zdravotnického pracovnika. Dale ma pravo nezajistit zdravotni sluzby,
pokud by doslo k ohroZeni jeho vlastniho zivota nebo zdravi. Ov§em nemiZze odmitnout
poskytnuti téchto sluzeb, pokud by doSlo k ohrozeni klientova zivota ¢i zdravi.
(Zakon ¢. 372/2011 Sh. v poslednim znéni)

Pro zajisténi kvality péce a bezpec€nosti klienta je vyuzivan bezpecnostni perioperacni
proces, do kterého je zapojen klient, operatér, anesteziolog, sestra instrumentarka, obihajici
salova sestra, anesteziologicka sestra, vSeobecnd sestra z oddéleni, perfusionista a sanitaf.
Principem tohoto procesu je opakované ovéfovani zakladnich udaji a kontrol antibiotik
a krevnich derivati, nastroju, zdravotnického a histologického materialu. Proces je slozen
ze tii fazi:

1. faze - pted uvodem do anestezie
Zahrnuje piijezd klienta do vstupniho filtru, kdy je pfivezen sanitafem za doprovodu
vSeobecné sestry. Nasledné je pfedan do péce anesteziologické sestry a salového sanitare.
Zde nastava kontrola klientova jména, pfijmeni, data narozeni, typu vykonu, operovane strany
a alergické anamnézy. Soucasti je kontrola zdravotnické dokumentace, vcetné klientem
podepsanych souhlasit s vykonem aanestezii. Po provedeni danych ukoli je piesunut
na operacni stlil a opét jsou zkontrolovany klientovi udaje.

2. faze - pted koznim fezem
Operacnim tymem je zkontrolovano jméno, pfijmeni klienta, typ vykonu, operaéni vykon,
operovana strana, podani antibiotik, pfipravenost krevnich derivatl, funk¢nost zdravotnické
techniky. Operatérem je vyslovena piedpokladanéd délka operace. Po provedeni téchto ukonti
muze zacit vlastni operacni vykon.

3. féaze - nez pacient opusti opera¢ni sal
Sestra instrumentarka spolecné€ s obihajici sdlovou sestrou spocitd pied uzaviranim operacni
rany material a veskeré nastroje. Nasledné vSe nahlasi operatérovi. Dale je nutné zkontrolovat
ulozeni a ozna¢eni materidlu na histologii a kultivaci.

(Kutilkova, 2013)
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4.1.1 POVINNA MLCENLIVOST

Nesd¢lovat informace o klientovi je zakotveno jak v pravnich piedpisech,
tak v normach etiky a moralky. Jiz Hippokratés v piisaze stanovil, ze co uvidi nebo uslysi
zdravotnicky personal pfi své praxi, nebo dokonce mimo léCeni, by melo byt utajeno.

(Vondracek, 2003)

Dle §8 180 Zakona ¢. 40/2009 Sb. v poslednim znéni je dano, kdo, byt’ i z nedbalosti,
zveiejni, sdéli, zpiistupni nebo si pfisvoji osobni tidaje shromazdéné o jiném v souvislosti
s vykonem vetejné moci, a zpusobi tim Gjmu na pravech nebo opravnénych zajmech osoby,
bude potrestdn odnétim svobody nebo zdkazem cinnosti. Stejné tak bude ulozen trest tomu,
kdo porusi statem wuloZzenou nebo uznanou povinnost mléenlivosti zvefejnénim
Ci zpiistupnénim tieti osobé Udaje ziskané v souvislosti s vykonem svého povolani,
zaméstnani nebo funkce, a zpusobi tim zavaznou Gjmu na pravech osoby, které se (daje
tykaji. (Zakon ¢&. 40/2009 Sb. Vv poslednim znéni) V méné zavazném piipadé muze byt
poruseni povinné mléenlivosti 0znaceno jako prestupek dle zakona o ptestupcich, kde sankci

je penézity trest. (Vondracéek, 2003)

Udrzovat lékaiské tajemstvi je zakotveno v § 51 Zakona o zdravotnich sluzbach,
ukladajicich povinnost zachovat ml¢enlivost o skute¢nostech zjisténych pii vykonu povolani.
Timto neni zdravotnicky pracovnik vazan v piipadé¢, jednd — li se 0 obhajobu v trestnim fizeni
nebo o fizeni pfed soudem ¢i jinym organem. Povinnost mléenlivosti se vztahuje i na jedince
jiz nevykonavajici  zdravotnické  povolani. (Brtha a  Prusova, 2011;
Z&kon ¢. 372/2011 Sb. v poslednim znéni)

Z listiny zé&kladnich prav a svobod wvyplyva Kklientovi narok na ochranu
pfed neopravnénym zasahovanim do soukromého a osobniho Zivota a vesSkeré zpravy
azaznamy tykajici se jeho 1é¢by jsou povazovany za duvérné. Ochrana informaci
0 nemocném musi byt zajiSténa i v piipadé pocitaového zpracovani, coZ je dano Etickym
kodexem "Prav pacientt" formulovanym a schvalenym Centralni etickou komisi MZCR.
(Vondracek, 2003)

PoruSenim povinné ml¢enlivosti neni mysleno:
e predavani udaji v rdmci navaznosti zdravotni péce;
e sdélovani informaci, je-1i poskytovatel zprostén klientem nebo jeho zakonnym

zastupcem a sdéluje-li idaje v rozsahu zprosténi;
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e poskytovani dat v rozsahu pro ochranu vlastnich prav v trestnim, ob¢anskopravnim,
rozhod¢im a spravnim fizeni nebo sdélovani skutecnosti soudu nebo jinému organu.
V tomto piipadé se mize predat soudnimu znalci, znaleckému tustavu, komoie nebo
odbornikovi kopie zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi za ucelem
vypracovani posudku vyzadaného obhajobou, nebo tcastnikem v ob¢anském soudnim
fizeni.

(Vondracek, 2003; Brtiha a Priasova, 2011)

4.1.2 ZDRAVOTNICKA DOKUMENTACE

Zdravotnickd dokumentace hraje nemalou Ulohu v problematice pravni odpovédnosti.
Je diilezitym dokumentem pro kontrolu postupu lege artis a zda byla dodrzena veskera prava
Klienta. Zakon dava povinnost vSem zdravotnickym zafizenim Vést zdravotnickou
dokumentaci  obsahujici pravidelné¢ dopliované, pravdivé a Citelné zaznamy.
(Stolinova a Mach, 2010) Dle Vyhlasky ¢. 98/2012 Sb. v poslednim znéni obsahuje
predevsim:
e identifikac¢ni udaje poskytovatele;
e identifikac¢ni udaje klienta;
e pohlavi klienta;
e jméno a piijmeni zdravotnického pracovnika, ktery provedl zapis do zdravotnické
dokumentace;
e datum, Cas provedeni zapisu do zdravotnické dokumentace, poskytnuti neodkladné
péce a vykonani navstévni sluzby u klienta;
e podpis svédka u zapisi tykajici se prav klienta;
e opravu u vzniklé chyby v dokumentaci, kdy je nutné provést novy zapis, uvést den,
nechat prvotni zapis Citelny a uvést identifikacni tidaje osoby, kterd zménu provedla;
e informace o zdravotnim stavu klienta véetné priabéhu, vysledkt vySetieni
a vyznamnych okolnostech tykajicich se zdravotniho stavu;
e informace o zpusobilosti klienta k pravnim tkontim;
e pracovni zavery a kone¢nou diagnozu;
e zaznamy o provedené osetiovatelské, nutri¢ni a rehabilitaéni péci;
e pisemné informace o zjisténych skute¢nostech o zdravotnim stavu klienta.

(Vyhlaska 98/2012 Sb. v poslednim znéni; Stolinova a Mach, 2010)
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NahliZet do zdravotnické dokumentace mohou zdravotnici a dal$i odborni pracovnici,
revizni 1ékafi zdravotnich pojistoven, soudni znalci, 1ékafi spravnich ufadd, povéteni
zaméstnanci Statniho Gstavu pro kontrolu 1é¢iv (SUKL), vefejni ochranci prav, studenti
ziskavajici zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani, aj. Klient ma pravo na poskytnuti
veskerych informaci nachazejicich se ve zdravotnické dokumentaci a v pfitomnosti
zdravotnickeého pracovnika nahlizet do zaznami o svém zdravotnim stavu. Také ma pravo
pofizovat opisy nebo kopie za urCitou uhradu. (Kala, 2010). Velmi dulezita je skartace
zdravotnické dokumentace, kdy existuji rizné skarta¢ni doby. Jedna se napt. o obdobi 10 let
U primarni péée od zmeény lékafe nebo umrti klienta. U ambulantni péce je to 5 let
od posledniho vySetieni. V piipad¢ tstavni péce jde o 40 let od posledni hospitalizace
nebopouplynuti 10 let po umrti Kklienta.  (StolinovA a Mach, 2010;
Zakon ¢. 372/2011 Sb. v poslednim znéni)

Pokud zdravotni¢ti pracovnici nerespektuji pozadavky stanovené na vedeni
zdravotnické dokumentace, dopoustéji se zavaznych prestupku. Jiz zminéné nerespektovani

je muze zbavit veSkerych dukazi pro jejich obhajobu. (Stolinova a Mach, 2010)

Mezi zakladni dokumentaci na operacnim sale ftadime operacni knihu,
kam se zaznamenavaji tdaje o klientovi, diagnoze, operacnim vykonu, druhu anestezie,
jméno operatéra, asistenti a instrumentaiky. Po operaci sepiSe operatér operacni protokol
a anesteziolog zdznam o prib&hu operace. Oba materialy se nasledn¢ umisti do dokumentace
Klienta. Pokud se odebird material k histologickému nebo mikrobiologickému vysetieni,
je nutné vyhotovit privodni list. Do dokumentace je dale fazen opera¢ni program. Ten uréuje
organizaci prace na sale. Je tvofen piednostou oddéleni nebo povéfenym zastupcem. Jeho
obsahem je jméno, pfijmeni a rok narozeni klienta, diagnozu, planovany operacni vykon,
jména operacni skupiny a anesteziologa a pravdépodobny zacatek operace. V rdmci
centralnich operacnich sali vytvaii dany program vedouci lékaf. Podstatnou soucasti je
také rozpis sluzeb jednotlivych pracovniki a knihy o0 pribéhu a piedani sluzeb,
zaznamenavani stavu pfistroji, pouceni zaméstnanci o bezpecnosti prace a evidenci
materialu. OvSem kazdé pracovisté mize mit v dokumentaci zatfazeny materidly dle svych
zvyklosti a potieb. (Duda a kol., 2000)

39



4.1.2.1 POUCENI A INFORMOVANY SOUHLAS NEMOCNEHO

Veskeré zdravotni sluzby mohou byt poskytnuty pouze na podkladé informovaného
souhlasu, pokud neni stanoveno jinak. Zdravotni¢ti pracovnici jsou povinni zajistit, aby byl
Klient informovan v dostate¢ném rozsahu o svém zdravotnim stavu a navrhovaném postupu
1é¢by. Musi umoznit jedinci ¢i jeho pfibuznym klast otazky ohledné jeho zdravotniho stavu.
ucelu, povaze, piinosu, disledcich, rizicich a jinych moznostech 1é¢by. Nutné je poukézat
na moznost vzdat se podani informaci o zdravotnim stavu nebo vyslovit zadkaz o podavani
informaci. (Zakon ¢. 372/2011 Sb. v platném znéni) Nedilnou soucasti je souhlas s pfijetim
do ustavni péce, kde jsou uvedeny veSkeré informace tykajici organizaéné provoznich

podminek. (Kala, 2010)

,, Pozornost, ktera je vénovana obsahu pouceni a informacim poddavanym pacientovi, vyplyva
predevsim z toho, Ze zdsadné vSechny vySetFovaci a lécebné vykonmy se provadéji se souhlasem
nemocného nebo lze-/i tento souhlas predpokladat. Ma-li tedy obcan vyslovit souhlas s vysSetiovacim
nebo lécebnym vykonem, musi o ném a jeho podstate mit veskeré relevantni informace.

(Stolinové a Mach, 2010, s. 203-204)

Pokud je ovSem lé¢ba odmitdna i pres dikladné vysvétleni, necha 1ékar klienta
podepsat tzv. negativni revers. Veskeré vysvétleni musi byt pifizpisobeno véku, intelektu,
vzdélani a zdravotnimu stavu. Musi obsahovat kdo, kdy, kde a jaky vykon odmitl.
Miize nastat situace, ze nemocny nesouhlasi s navrhovanym postupem, ale souc¢asné odmita
podepsat negativni revers. Ten je v daném piipadé nutno podepsat oSetfujicim Iékafem
asvédky. Tento dokument je doplnén o poznadmku, Ze ho pacient odmitl podepsat.
(Stolinovaa Mach, 2010) Pokud by byly provedeny vykony bez souhlasu, poskozeny
by se v ur¢itych pifipadech mohl dle § 11 Obcanského zakoniku domahat ochrany své

osobnosti. Proto je nutné témto staviim predchazet. (Vondracek, 2003)

Bez souhlasu Ize hospitalizovat klienty z divodu udéleni ochranného 1é¢eni, nafizeni
izolace ¢i karantény nebo je podle trestniho a obCanského fadu nafizeno vySetieni. Dal$im
duvodem je, pokud ohrozuje sam sebe ¢i sveé okoli a jeho zdravotni stav vyzaduje neodkladné
poskytnuti péce. A to i v piipadé, kdy jeho zdravotni stav neumoznuje tento souhlas vyslovit,
pokud by v disledku neléceni doslo k zavaznému poskozeni jeho zdravi. U téchto situaci
ma zdravotnické zafizeni povinnost Ohlasit tuto skute¢nost soudu do 24 hodin.

(Zakon ¢. 372/2011 Sb. v poslednim znéni; Stolinova a Mach, 2010)
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Postupy NLZP nejsou libovolné, jsou regulovany mnoha pravnimi normami,
které je nutné dodrzovat. Velmi dulezity je postup ,lege artis“. Ten zavazuje zdravotniky
postupovat dle soucasnych poznatkid l1ékaiské védy. (Rob a kol., 2008). K postupu ,,lege artis*
se také vyjadiil Nejvyssi soud v CR v usneseni ze dne 22. 3. 2005, kde uvadi:

, V trestné pravni nauce se bézné povazuje za poruseni lege artis, pokud lékar pri vykonu svého

povolani nedodrzi ramec pravidel védy a medicinskych postupii, a to v mezich danych rozsahem svych
Ukolui podle pracovniho zarazeni, konkrétnich podminek a objektivnich moznosti. Nejvyssi soud v této
souvislosti konstatuje, Ze chyba v diagnéze sama o sobé jest¢ nemusi mit charakter nedbalosti,
ani jednani non lege artis. Miize tomu tak byt v pripade, Ze je nesprdavna diagnoza disledkem
zavazného poruSeni postupu pro jeji urcovani, napriklad v pripadé bezdiivodného nevyuziti
dostupnych diagnostickych metod. Postup lékare je ovSem nutno hodnotit tzv. ex ante, tj. na zakladé
informact, které mél lékar* v dobé rozhodovani “ (Stolinova a Mach, 2010, s. 161)
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VYZKUMNA CAST
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5VYZKUMNE OTAZKY A PRACOVNI HYPOTEZY

Na podklad¢ jiz vySe zminénych cili zavéreéné diplomové préce byly stanoveny

vyzkumné otazky a pracovni hypotézy.

Vyzkumné otazky
1. Jsou sestry instrumentaiky vice pracovné vytizené nez anesteziologické sestry?
2. Ma veétsina sester v perioperacni péCi na vedouci pozici (stani¢ni a vrchni sestry)
dosazené vysokoskolské vzdélani?

3. Je Cetnost vyskytu specializa¢niho studia u sester v perioperacni péci nejvyssi?

Pracovni hypotézy
1. Sestry instrumentaiky jsou vice pracovné vytizené.
2. Vétsina sester v perioperacni péci, které pracuji na vedouci pozici, maji dosazené
vysokoskolské vzdélani.

3. Cetnost vyskytu specializa¢niho studia je u sester v perioperacni péci nejvyssi.
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6 VLASTNI VYZKUMNE SETRENI

6.1 CHARAKTERISTIKA RESPONDENTU

Data pro vyzkumnou cast prace byla zjiStovana v prostiedi perioperacni péce.
Ta je charakterizovana dle § 56 Zakona ¢. 55/2011 Sb., jako péée o pacienty pted, v prib&hu
a bezprosttedné¢ po operacnim vykonu, vcetné veskerych intervencnich, invazivnich
a diagnostickych vykond. (Zakon ¢. 55/2011 Sb.) Na tomto misté je pro Uplnost nutné
piipomenout, ze mezi ¢lenky vykonavajici perioperacni péci o klienta nepatii pouze sestry
se specializaci instrumentovdni na operacnim sale, ale vSechny sestry poskytujici péci
V periopera¢nim prostiedi. Mezi né fadime i anesteziologické sestry pracujici na opera¢nim

séle. (Bittnerova, 2007)

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno celkem v péti zdravotnickych zatizenich
v krajich - Vysoc¢ina, Pardubicky, Jihomoravsky a Kraloveéhradecky. Do souboru bylo
zatazeno celkem 116 (100 %) sester v perioperac¢ni pé¢i, mezi které spadalo 58 (50 %) sester
instrumentarek a 58 (50 %) anesteziologickych sester (viz obr. 3) vykonavajicich ¢innost
na gynekologickych, chirurgickych a centralnich operaénich salech, kde bylo zkoumano jejich
vzdélani a nasledné uplatnéni Vv periopera¢nim prostiedi. Jednalo se o vzorek, vybrany
zamérnym vybérem. Soubor se skladal z respondentek rtizného vékového slozeni, pii¢emz
nejvyssiho zastoupeni dosahly respondentky vrozmezi od 41 do 50 let (vizobr. 6)
dosazeného stupné vzdé&lani, kdy SZS a specializatni studium bylo nej¢ast&ji oznatenou
moznosti. (viz obr. 1) Nutné je poukazat, ze soubor respondenti pochazi jak z nemocnic
akreditovanych pro vyuku periopera¢ni péce, tak také z nemocnic neakreditovanych pro tuto
vyuku. (viz obr. 2)

6.2 CHARAKTERISTIKA DOTAZNIKU

Pro ziskani potfebnych dat v ramci diplomové prace bylo zvoleno anonymni
dotaznikové Setieni, které bylo sloZzeno z uzavienych (,,strukturovanych®) a polouzavienych
otdzek. Strukturované polozky Vv otazniku zastupuji otazky ¢. 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16,
17, 19, 20. Vyznacuji se faktem, Ze respondent vybira z pfedem stanovenych moznosti.
Vyhodou tohoto typu neni nutnost respondenta formulovat odpovéd vlastnimi slovy.
Dalsi vyhodou je snadné zpracovani a mozZnost pouZiti riznych statistickych metod. OvSem
nevyhodou je vnucovani dané varianty odpovédi. MiuZe zde nastat situace, kdy respondentim

nevyhovuje ani jedna z moznosti. (Machkova, 2006) Tento stav je v dotazniku vyfeSen
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prosttednictvim polozavienych otazek, které zastupuji otdzky ¢. 2, 3, 4, 5, 15 a 18.

Respondenti zde méli moznost oznacit polozku ,,jiné*, kde formulovali vlastni odpovéd.

Pfed zahajenim vlastniho Setfeni byl proveden v mésici fijnu roku 2012 predvyzkum
u deseti respondentti. Jedna se o test sbéru dat, kdy cilem bylo zjistit logi¢nost, srozumitelnost
a ptipadnou Casovou naro¢nost jednotlivych poloZek obsazenych v dotazniku. Po provedeni
této metody nebyly zjiStény zadné nedostatky, které by mohly mit vliv na sesbirana data.
(Kozel, Minafova a Svobodova, 2011) Nasledn¢ bylo mozno pfistoupit k vlastnimu sbéru dat
v terénu na piedem vytisténych formulafich v obdobi od 1. 11. 2012 do 31. 12. 2012.
Z celkového poctu 220 (100 %) rozdanych dotaznikt se vréatilo 140 (63,6 %). Z tohoto poctu
bylo nasledné 24 vyfazeno pro neuplnost. Plné znéni dotazniku, které obsahuje celkem

19 otazek, je dolozeno v piiloze D.

6.3 VYHODNOCENI ZISKANYCH DAT

Ke zpracovani ziskanych dat byly vyuzity programy Microsoft Excel 2007 a textovy
editor Microsoft Word 2007. Ziskana data byla ve vyzkumné ¢asti prace obohacena o grafy
a doplnéna slovni interpretaci. Kapitola nazyvana Vysledky dotaznikového Setfeni se sklada
ze dvou cCasti. V prvni ¢asti je vyobrazen popis respondentli, zobrazena prostfednictvim
rozlozenych vyseCovych grafii s prostorovym efektem. Druha ¢ast se zabyva porovnanim
odpovédi obou skupin respondentti, tedy sester instrumentaiek a sester anesteziologickych.
Odpovédi na jednotlivé otazky byly v této ¢asti prace zobrazeny prostfednictvim sloupcovych

skupinovych grafu, které porovnavaji odpovédi.

Testovani hypotéz bylo vyhotoveno v programech Microsoft Excel 2007 a Statistica.

K jejich ovéteni bylo vyuzito zakladnich statistickych metod.
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7 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

7.1 POPIS RESPONDENTU

Otazka ¢. 1

Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

A% 6% 204 90y W SZS

M SZS + specializaéni studium

M VS bakalaiského typu

M VS bakalaiského typu +
specializacni studium

M VS magisterského typu

™ VS magisterského typu +
specializacni studium

e ————————————————
Obr. 1 Grafické znazornéni nejvyssiho dosazeného vzdélani

Z celkového poétu 116 (100 %) respondentek, je v souboru 23 (19,8 %) se SZS, 77 (66,4 %)
se SZS a specializaénim studiem, 5 (4,3 %) s VS bakalatského typu, 7 (6 %) s VS
bakalatského typu a specializaénim studiem, 2 (1,7 %) s VS magisterského typu, 2 (1,7%)
s VS magisterského typu a specializaénim studiem. V souboru se nenachézela ani jedna
respondentka s VOS. (viz obr. 1) Z danych vysledki je patrné, Ze nejvyssi podet respondentek

ma absolvované stiedoskolské vzdelani a na néj navazujici pomaturitni specializacni studium.
(viz obr. 1)
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Otazka €. 12

Ve kteréem typu nemocnice pracujete?

B nemocnice akreditovana pro
vyuku perioperacni péce

B nemocnice neakreditovana pro

vyuku perioperacni péce

Obr. 2 Grafické znazornéni typu nemocnice, kde respondenti vykonavaji ¢innost

Z celkového poctu 116 (100 %) respondentek vykonavajicich péci o pacienta v perioperaénim
prostiedi, realizuje oSetfovatelskou ¢innost 45 (38,8 %) v nemocnici akreditované pro vyuku
perioperacni péce a 71 (61,2 %) v nemocnici neakreditované pro vyuku perioperacni péce.

(viz obr. 2) Z obr. 2 je patrné, ze vyssi pocet respondentek ve zkoumaném souboru vykonava

svoji ¢innost v nemocnici akreditované pro vyuku perioperacni péce.
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Otazka €. 13

Jaka je VaSe pracovni pozice?

B sestry instrumentarky

M sestry anesteziologické

Obr. 3 Grafické znazornéni pracovniho zafazeni

Ze souboru slozeného ze 116 (100 %) respondentek pracujicich v oblasti periopera¢ni péce,
je zkoumany soubor slozen z58 (50 %) sester instrumentaiek a z 58 (50 %) sester
anesteziologickych. (viz obr. 3) Zkoumany soubor byl tedy slozen ze stejného poctu sester

instrumentafek a sester anesteziologickych, jak l1ze pozorovat v obr. 3.
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Otazka ¢. 14

Zastavéte vedouci pozici? Pokud ano, o jaky druh vedouci pozice se jedna?

pozice

M stani¢ni sestry

2 vrchni sestry

Obr. 4 Grafické znazornéni pracovni pozice

M perioperacni sestry bez vedouci

Z celkového poctu 116 (100 %) respondentek, je v souboru 15 (12,9 %) stani¢nich sester,

3 (2,6 %) vrchni sestry a zbylych 98 (84,5 %) periopera¢nich sester bez vedouci pozice.

(vizobr. 4) Periopera¢ni sestry bez vedouci pozice tedy predstavovaly velkou ¢ast

z celkového souboru respondentek. (viz obr 4)
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Otazka ¢. 17

Jste registrovana porodni asistentka/vSeobecna sestra?

Obr. 5 Grafické znazornéni, zda jsou porodni asistentky/vieobecné sestry registrované

Ze souboru 116 (100 %) respondentek, je 100 (86,2 %) registrovanych a 16 (13,8 %)
neregistrovanych. (viz obr 5) Lze tedy konstatovat, Ze vétSina sester zafazenych

do vyzkumného Setfeni je registrovanych. (viz obr. 5)
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Otazka ¢. 19

Jaka je VaSe vékova kategorie?

B 19 az 24 let
m 25 az 30 let
131 az 40 let
m 41 az 50 let

50 let a vice

Obr. 6 Grafické znazornéni vékové kategorie respondenti

Z celkového poctu 116 (100 %) respondentek, je vrozmezi 19 az 24 let 5 (4,3 %)
respondentt, v rozmezi 25 az 30 let 9 (7,8 %), v rozmezi 31 az 40 let 35 (30,2 %), v rozmezi
41 az 50 let 41 (35,3 %), v rozmezi 50 a vice let 26 (22,4 %). (viz obr. 6) Z obr. 6 je patrne,

ze se zkoumany soubor skladal pfedevsim ze sester ve vékovém rozmezi od 40 do 50 let.
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7.2 POROVNANI ODPOVEDI RESPONDENTU

Z celkového pocétu 116 (100 %) respondentek, byl zkoumany soubor rozdélen na dvé
skupiny. Prvni skupina byla tvofena 58 sestrami instrumentaikami a druhd 58 sestrami

anesteziologickymi.

Otazka ¢. 2

vvvvv o7

Jaky typ studia jste dokoncil/a? (Na otdzku odpovidali pouze respondenti, kteii jii maj
vystudovany specializacni, bakaldisky nebo magistersky typ studia, bylo zde moZno oznacit

vice odpovédi.)
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0%
specializacni  bakaldrské magisterské
studium studium studium
typ studia

Obr. 7 Grafické znazornéni respondenti s dokon¢enym studiem

Ze souboru sester instrumentaiek ma specializaéni studium dokonceno 36 (62,1 %)
respondentek, jednalo se o obor Instrumentovani na opera¢nim séle; bakalafské studium ma
dokonceno 8 (13,8 %) a jednalo se o obor Osetiovatelstvi; magisterské studium maji
dokoncené 3 (5,2 %) respondentky, z ¢ehoz maji 2 obor Ekonomie a management a 1 obor
Osetfovatelstvi. V piipadé sester anesteziologickych ma specializacni studium dokonceno
50 (86,2 %) respondentek a jednalo se o obor Osetiovatelska péce v anesteziologii resuscitaci
a intenzivni péci (ARIP); bakalarské studium maji dokoncené 4 (6,9 %), jednalo se o obor
Osetrovatelstvi; magisterské studium oboru Osetfovatelstvi ma vystudovano pouze 1 (1,7 %).
(viz obr. 7) Zobr. 7 je tedy patrné, Ze nejvice zastoupenym studiem je u obou skupin
zastoupené specializacni studium, ovSem nejmensi pocet sester instrumentdiek a sester

anesteziologickych ma ukon¢eno magisterské studium.
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Otazka ¢. 3

Jaky typ studia v sou¢asné dobé studujete? (Na otazku odpovidali pouze respondenti,
kteii v soucasné dobé studuji specializacni, bakaldisky nebo magistersky typ studia,

bylo zde moZno oznadit vice odpovédi.)
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Obr. 8 Grafické znazornéni respondentti v soucasné dobé studujicich

Z celkového poctu 14 respondentek studuje V souCasné dobé ze sester instrumentarek
5 (35,7 %) specializa¢ni studium obor Sestra pro perioperaéni péci, 4 (28,6 %) bakalaiské
studium oboru oSetfovatelstvi a magisterské studium oboru oSetfovatelstvi 2 (14,3 %)
respondentky. Ze souboru sester anesteziologickych v soucasné dobé studuje 1 (7,1 %)
specializa¢ni studium obor Sestra pro intenzivni péci, bakalaiské studium obor oSetfovatelstvi
studuji 2 (14,3 %) a zadna respondentka nestuduje magisterské studium. (viz obr 8) Soubor
respondentek, které v soucasné dobé studuji, byl zastoupen 3 sestrami anesteziologickymi
a 11 sestrami instrumentaikami. Z obr. 8 je také patrné, ze nejcastéji zastoupenym studiem
u sester instrumentafek bylo specializacni studium, pfi¢emz u sester anesteziologickych

studium bakalarské.
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Otazka ¢. 4

Jaké preferujete diivody zahdajeni studia? (Zde bylo moZno oznacit vice odpovédi.)
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Obr. 9 Grafické znazornéni preferovanych davodu studia

Ze sester instrumentafek moznost ,,uklada mi to zakon* oznacilo 12 (20,7 %) respondentek,
moznost ,,zadost zaméstnavatele” 46 (79,3 %), moznost ,,finan¢ni postup* 30 (51,7 %),

AN 11

moznost ,kariérni postup” 16 (27,6 %), moznost ,,zvySeni prestize” neoznacila ani jedna
instrumentatka, moznost ,,zdjem o nové poznatky“ 31 (53,4 %), moznost ,umoznuje
mi odreagovat se*“ 2 (3,4 %) a moznost ,,jiné* oznacily 2 (3,4 %) respondentky. U sester
anesteziologickych moznost ,,uklada mi to zakon* oznacily 3 (5,2 %) respondentky, moznost
»zadost zaméstnavatele 24 (41,4 %), moznost ,.finan¢ni postup™ 24 (41,4 %), moznost
»kariérni postup“ 15 (25,9 %), moznost ,zvySeni prestize“ 17 (29,3 %), moznost
»zajem 0 nové poznatky“ 33 (56,9 %), moznost ,,umoziiuje mi odreagovat se*“ 3 (5,2 %)
a moznost ,,jiné* oznacilo 9 (15,5 %) respondenti. (viz obr. 9) Z vysledku je na prvni pohled

jasné, ze moznost ,,zadost zaméstnavatele®, ,,z4jem 0 nove poznatky“ a ,.finan¢ni postup*

JSou nejcastéji oznacenymi duvody studia. (viz obr. 9)
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Otazka ¢. S

Od koho ziskavate informace o vzdélavani v oblasti perioperacni péce? (Zde bylo mozno

oznacit vice odpovédi.)
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Obr. 10 Grafické znazornéni zisku informaci o vzdélani v oblasti periopera¢ni péce

Z celkového poCtu 58 sester instrumentafek byla mozZnost ,,od manazerského vedeni®
oznacena 31 (53,4 %), moznost ,,od kolegi“ 49 (84,5 %), moznost ,,samostudium®
41 (70,7 %) a moznost ,,jiné*“ 2 (3,4 %) respondentkami. V ptipadé sester anesteziologickych
byla mozZnost ,,od manazerského vedeni“ oznacena 30 (51,7 %), moznost ,,od kolegi*
27 (46,6 %), moznost ,,samostudium® 26 (44,8 %) a moznost ,,jiné* oznacena 7 (12,1 %)
respondentkami. (viz obr. 10) Dle obr. 10 je na prvnim misté u sester instrumentaiek oznacen
zisk informaci od kolegii. Naopak sestry anesteziologické povazuji manazerské vedeni

za nejvetsi zdroj informaci, pfi¢emz moznost zisku informaci od kolegl zaradily na druhé

misto.
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Otazka ¢. 6

Organizuje Vas zaméstnavatel vzdélavaci akce v oblasti perioperac¢ni péce?
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Obr. 11 Grafické znazornéni organizaci vzdélavacich akci zaméstnavatelem

Ze souboru sester instrumentaiek moznost ,,ano“ oznacilo 44 (75,9 %), moznost ,ne*
14 (24,1 %) respondentek. Sestrami anesteziologickych byla moznost ,,ano* oznacena
51 (87,9 %), moznost ,,ne“ 7 (12,1 %) respondentkami. (viz obr. 11) Dle vysledkd obé

skupiny ve vétsin€ potvrdily, Ze jejich zamé&stnavatel organizuje vzdélavaci akce. (viz obr. 11)
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Otazka ¢. 7

Jak Casto se ucastnite na vzdélavacich akcich zaméfenych na vzdélavani v oblasti

periperacni péce?
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Obr. 12 Grafické zndzornéni ucasti na vzdélavacich akcich

Z 58 sester instrumentafek moznost ,,méné¢ nez 1 krat do roka*“ oznacilo 10 (17,2 %)
respondentek, moznost ,,1 krat do roka* 30 (51,7 %), moznost ,,2 az 5 krat do roka*
9 (15,5 %), moznost ,,6 az 10 krat do roka*“ 5 (8,6 %), moznost ,,10 krat a vice do roka“
4 (6,9 %) respondentky. V piipadé sester anesteziologickych mozZnost ,,méné nez 1 krat
do roka* oznacily 3 (5,2 %), moznost ,,1 krat do roka“ 12 (20,7 %), moznost ,,2 az 5 krat
do roka“ 36 (62,1 %), moznost ,,6 az 10 krat do roka“ 5 (8,6 %), moznost ,,10 krat a vice
do roka 2 (3,4 %) respondentky. (viz obr. 12) Z vysledku Ize konstatovat, ze nejvétsi pocet
sester anesteziologickych se Uc€astni na vzdélavacich akcich 2 az 5 krat do roka. OvSem
ze souboru sester instrumentafek se jich na danych akcich tc¢astni nejvice 1 krat do roka.
(viz obr. 12)
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Otazka ¢. 8

Kdybyste méla tu moZnost, §la byste pracovat do zahranici?
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Obr. 13 Grafické znazornéni moznosti prace v zahranici

ne

¥ sestry instrumentaiky

M sestry anesteziologické

Sestrami instrumentarkami byla moznost ,,spiSe ano*“ oznaéena 16 (27,6 %), moznost ,,ano*

10 (17,2 %), moznost ,,spiSe ne“ 30 (51,7 %), moznost ,,ne” 2 (3,4 %) respondentkami.

U sester anesteziologickych byla moznost ,,spiSe ano* oznac¢ena 17 (29,3 %), moznost ,,ano*

14 (24,1 %), moznost ,,spiSe ne*“ 19 (32,8 %), moznost ,,ne” 8 (13,8 %) respondentkami.

(viz obr. 13) Vysledky tedy odhalily, Ze moznost ,,spiSe ne*“ je nejvice zastoupenou u obou

skupin sester. (viz obr. 13)
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Otazka ¢. 9

Miyslite si, Ze je diilezité, aby se perioperacni sestry celoZivotné vzdélavaly?
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Obr. 14 Grafické znazornéni nutnosti celozivotniho vzdélani

(3

Ze sester instrumentaiek moznost ,spiSe ano“ oznacilo 20 (34,5 %), moznost ,,ano
31 (53,4 %), moznost ,,spisSe ne” 5 (8,6 %), moznost ,,ne” 2 (3,4 %) respondentky. Sestrami
anesteziologickymi byla moznost ,spiSe ano“ oznatena 20 (34,5 %), moznost ,,ano*
35 (60,3 %), moznost ,spise ne“ 1 (1,7 %), moznost ,,ne“ 2 (3,4 %) respondentkami.
(viz obr. 14) Dle vysledki byly ve vétSiné nejvice oznaenymi moznostmi ,,spiSe ano*
a,,ano“. Z danych vysledkid je u vétsiny respondenti patrny souhlas s faktem, Ze je nutné

se celozivotné vzdélavat. (viz obr. 14)
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Otazka ¢. 10

Jste spokojend s povolanim perioperacni sestry?

97

100% -

90% - 76

80% -

70% -

60% -

B sestry instrumentarky
50% -

M sestry anesteziologické
40% -

30% - 1

20% - /

2 2
10% -

0%

spokojena méné spokojena nespokojena

spokojenost s povolanim

Obr. 15 Grafické znazornéni spokojenosti s povolanim

Ze souboru sester instrumentarek moznost ,,spokojena‘ oznacilo 44 (75,9 %), moznost ,,méné
spokojena® 10 (17,2 %), moznost ,,nespokojena™ 4 (6,9 %) respondentek. V piipadé sester
anesteziologickych moznost ,,spokojena“ oznacilo 56 (96,6 %), moznost ,,méné spokojena“
1 (1,7 %), moznost ,,nespokojena 1 (1,7 %) respondentka. (viz obr. 15) Z obr 15 je viditelna
spokojenost vétSiny sester anesteziologickych a sester instrumentafek S povolanim sestry

vykonavajici ¢innost v periopera¢nim prostiedi.
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Otazka ¢. 11
Jak vnimate narocnost povolani perioperacni sestry?

a) oblast vnimani pracovniho vytizeni (respondentky oznacily vZdy jeden stupen na Skale
od 1do 5, pficemz moznost 1 znamenala minimalng¢, 2 mirn¢, 3, stfedn¢, 4 nadprimérné

a 5 maximalng).
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Obr. 16a Grafické znazornéni stupfitit vnimani pracovniho vytiZeni

Z celkového poctu 58 sester instrumentaiek moznost ,,1 (minimalné)* oznacily 2 (3,4 %)
respondentky, moznost ,,2“ 2 (3,4 %), moznost ,,3 8 (13,8 %), moznost ,,4° 25 (43,1 %),
moznost ,,5 (maximalné)*“ 21 (36,2 %) respondentek. Ovsem u sester anesteziologickych
moznost ,,1 (minimaln¢)“ oznacilo 10 (17,2 %) respondentek, moznost ,,2 16 (27,6 %),
moznost ,,3“ 17 (29,3 %), moznost ,,4“ 9 (15,5 %), moznost ,,5 (maximaln€)“ 6 (10,3 %)
respondentek. (viz obr. 16a) Z vysledku je tedy patrny rozdil ve vnimani pracovniho vytizeni.
Sestry instrumentaiky nejvice oznacily stupné ,,3“ a ,4% pfiCemz sestry anesteziologické

stupné ,,2* a ,,3%“. (viz obr 16a)
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b) oblast vnimani fyzického vytiZzeni (respondentky oznacily vzdy jeden stupenn na Skéle
od 1 do 5, pficemz moznost 1 znamenala minimalng, 2 mirné, 3, stfedn¢, 4 nadprimérné

a 5 maximalng¢).
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Obr. 16b Grafické znazornéni stupiid vnimani fyzického vytizeni

Z 58 sester instrumentaiek moznost ,,1 (minimaln€)“ neoznacila ani jedna respondentka,
moznost ,,2“ 3 (5,2 %), moznost ,,3“ 13 (22,4 %), moznost ,,4“ 21 (36,2 %), moznost
5 (maximalng)“ 21 (36,2 %) respondentek. Sestrami anesteziologickymi, slozenymi
také z 58 jedinct, byla moznost ,,1 (minimalné)*“ oznac¢ena 5 (8,6 %), moznost ,,2° 5 (8,6 %),
moznost ,,3“ 24 (41,4 %), moznost ,,4 16 (27,6 %), moznost ,,5 (maximalné)*“ 8 (13,8 %)
respondentkami. (viz obr. 16b) Zde bylo odhaleno, Ze stupné ,,3%, ,,4* a ,,5° byly nejcasté&ji

oznacenimi u sester anesteziologickych, a také u sester instrumentarek. (viz obr. 16b)
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¢) oblast vnimani syndromu vyhoteni (respondentky oznalily vzdy jeden stupenl na Skale
od 1 do 5, pficemz moznost 1 znamenala minimalng, 2 mirné, 3, stfedn¢, 4 nadprimérné

a 5 maximalng¢).
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Obr. 16¢ Grafické znazornéni stupit vhimani syndromu vyhoteni

Ze souboru sester instrumentaiek moznost ,,1 (minimaln¢€)“ oznacilo 8 (13,8 %), moznost
»2°15(25,9 %), moznost ,3“ 17 (29,3 %), moznost ,4“ 13 (22,4 %), moznost
5 (maximalné)“ 5 (8,6 %) respondentek. U sester anesteziologickych moznost
,» 1 (minimalné&)“ oznacilo 16 (27,6 %), moznost ,,2° 10 (17,2 %), moznost ,,3* 13 (22,4 %),
moznost ,,4“ 10 (17,2 %), moznost ,,5 (maximaln¢)“ 9 (15,5 %) respondentek. (viz obr. 16c)
Dle vysledki byl nejcastéji oznaCenou moznosti u sester instrumentafek stupen ,,3°,

ovSem U sester anesteziologickych stupen ,,1%. (viz obr. 16¢)

63



d) oblast vnimani stupn¢ unavy (respondentky oznacily vzdy jeden stupenn na $kale od 1 do 5,
pficemz moznost 1 znamenala minimalng¢, 2 mirn¢, 3, stfedné, 4 nadprimérné

a 5 maximalng¢).
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Obr. 16d Grafické znazornéni stupiid vnimani tinavy

Ze sester instrumentafek moznost ,,1 (minimaln¢)*“ oznacilo 5 (8,6 %), moznost
210 (17,2 %), moznost ,3“ 18 (31,0 %), moznost ,4“ 22 (37,9 %), moznost
,,5 (maximalné)“ 3 (5,2 %) respondetnky. V piipadé sester anesteziologickych moznost
,» 1 (minimaln€)“ oznacilo 6 (10,3 %), moznost ,,2“ 4 (6,9 %), moznost ,,3* 22 (37,9 %),
moznost ,,4° 14 (24,1 %), moznost ,,5 (maximaln¢)“ 12 (20,7 %) respondentek. (viz obr. 16d)
Vysledky odhalily, ze ob¢& skupiny respondentek nejvice oznalily stupné ,3“ a ,4%

(viz obr. 16d)
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e) oblast vnimani interpersonalnich problémi (respondentky oznacily vzdy jeden stupen
naskale od 1 do 5, pfiCemz moznost 1 znamenala minimalné, 2 mirné, 3, stfedné,

4 nadprimérné a 5 maximalng).
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Obr. 16e Grafické znazornéni stupntt vnimani interpersonélnich problému

Ze souboru sester instrumentafek moznost ,,1 (minimaln¢)“ oznacilo 5 (8,6 %), moznost
»2° 3(5,2 %), moznost ,,3“ 12 (20,7 %), moznost ,,4“ 30 (51,7 %), moznost ,,5 (maximaln¢)*
8 (13,8 %) respondentek. V piipadé sester anesteziologickych moznost ,,1 (minimaln¢)*
oznatily 3 (5,2 %), moznost ,2“7 (12,1 %), moznost ,3“ 17 (29,3 %), moznost
413 (22,4 %), moznost ,,5 (maximalné¢)“ 18 (31,0 %) respondentek. (viz obr. 16e) Dle
obr. 16e je ziejmy rozdil v zastoupeni jednotlivych stupnit u skupin respondentt. Sestry

instrumentarky nejvice oznacily stupen ,,4%, pficemzZ sestry instrumentaiky stupen ,,5.
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f) oblast vnimani stresu (respondentky oznacily vzdy jeden stupeti na $kale od 1 do 5, pfi¢emz

moznost 1 znamenala minimalng, 2 mirné, 3, stfedné, 4 nadprimérné a 5 maximaln¢).
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Obr. 16f Grafické znazornéni stupiii vnimani stresu

Z celkového poctu sester instrumentaiek moznost ,,1 (minimalné€)*“ a moznost ,,2* neoznacila
zadna respondetnka, moznost ,3“ 16 (27,6 %), moznost ,4“ 22 (37,9 %), moznost
.5 (maximalné)“ 20 (34,5 %) respondentek. Ze souboru sester anesteziologickych moznost
,»1 (minimaln&)“ 6 (10,3 %), moznost ,,2° 4 (6,9 %), moznost ,,3* 15 (25,9 %), moznost ,,4*
17 (29,3 %), moznost ,,5 (maximalné)“ 16 (27,6 %) respondentek. (viz obr. 16f) Je zde patrné,

ze stupné ,,3%, ,,4“ a,,5%, byly nejvice zastoupenymi u respondentek. (viz obr. 16f)
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Otazka ¢. 15

Do jaké platové tridy jste zarazena?
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Obr. 17 Grafické znazornéni zafazeni do platové t¥idy

Ze souboru sester instrumentaiek moznost ,,9. platova téida*“ oznacilo 6 (10,3 %), moznost
»10. platova tfida* 19 (32,8 %), moznost ,,11. platova tfida* 31 (53,4 %), moznost
,12. platova tiida*“ 2 (3,4 %) respondentky. Sestrami anesteziologickymi byla moznost
,,9. platova tiida“ oznacena 12 (20,7 %), moznost ,,10. platova tida“ 12 (20,7 %), moznost
,»11. platova t¥ida* 34 (58,6 %)respondentkami, pii¢emz moznost ,,12. platova téida“ nebyla
oznafena zadnou respondentkou. (viz obr 17) Z celkového poétu sester instrumentaiek
a sester anesteziologickych bylo nejvice respondentek zafazeno do 11. platové tfidy.
(viz obr. 17)
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Otazka ¢. 16

Jste spokojend s platovym ohodnocenim?

50 50

50% -
30
45% -
40% -
35% -
30% -

B sestry instrumentaiky
25% -

M sestry anesteziologické
20% -
15% -
10% -

5% -

0%
spokojena méné spokojena  nespokojena

spokojenost s platovym ohodnocenim

Obr. 18 Grafické znazornéni spokojenosti s platovym ohodnocenim

Sestrami instrumentaikami byla moznost ,,spokojena” oznacena 5 (8,6 %), moznost ,,méné
spokojena® 29 (50 %) a moznost ,,nespokojena* 24 (41,4 %) respondentkami. V piipadé
sester anesteziologickych moznost ,,spokojena® oznacilo 6 (10,3 %), moznost ,méné
spokojena* 23 (39,7 %) a moznost ,nespokojena* 29 (50 %) respondentek. (viz obr. 18)

Z vysledku je patrna jen velmi mala spokojenost s platovym ohodnocenim. (viz obr. 18)
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Otazka ¢. 18

Jak dlouho asistujete u operacnich vykoni/zakroka? (instrumentovani/asistence

u intubace, anestezie, analgezie)

24
25% -
21 21 21
/ 19

% -

- 17 17
16
15% -
12
10 - : .
sestry instrumentaiky
10% - W sestry anesteziologické
7
5% - 3
2

0%

dolroku 2az5let 6az10 1lazl5 16az20 21az25 25leta
let let let let vice

doba asistence u zakroki/vykont

S ———————————
Obr. 19 Grafické znazornéni doby asistence u operac¢nich zakroki/vykont

Ze souboru 58 sester instrumentafek moznost ,,do 1 roku“ oznacila 1 (1,7 %), moznost
»2az5let 11 (19,0 %), moznost ,,6 az 10 let* 6 (10,3 %), moznost ,11 az 15 let”
12 (20,7 %), moznost ,,16 az 20 let 14 (24,1 %), moznost ,,21 az 25 let* 4 (6,9 %), mozZnost
»25 let a vice® 10 (17,2 %) respondentek. U sester anesteziologickych byla moznost
,»do 1 roku* oznacena 2 (3,4 %), moznost ,,2 az 5 let“ 10 (17,2 %), moznost ,,6 az 10 let*
9 (15,5 %), moznost ,,11 az 15 let* 12 (20,7 %), moznost ,,16 az 20 let* 12 (20,7 %), moznost
»21 az 25 let“ 7 (12,1 %), moznost ,,25 let a vice* 6 (10,3 %) respondentkami. (viz obr 19)
Z obr. 19 je na prvni pohled patrné pomérné stejné zastoupeni jednotlivych moznosti u obou
skupin. Ze sester instrumentaiek nejvice respondentek asistuje u operacnich zakrokl/vykoni
v rozmezi 16. az 20. let. PfiCemz u sester anesteziologickych asistuje stejny pocet

respondentek v rozmezi 16. az 20. let“ a 11. az 15. let.
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8 TESTOVANI HYPOTEZ

V diplomoveé préaci byly stanoveny 3 hypotézy zkoumajici sestry v perioperacni péci.
Jednalo se o sestry instrumentafky a sestry anesteziologické vybrané zamérnym vybérem,
které¢ vykonavaly ¢innost na gynekologickych, chirurgickych a centralnich operacnich sélech.
Prvni hypotéza se zabyvala studii pracovni ndrocnosti u sester instrumentaiek a sester
anesteziologickych, druha studii dosazeného vzdélani u perioperacnich sester na vedouci
pozici a tfeti studii specializacniho vzdélani u sester v perioperacni péci. Hypotézy byly
ovéfovany na zakladé dat ziskanych zvyzkumného Setfeni. To probihalo formou
dotaznikového Setfeni na pfedem vytiSténych formulafich v obdobi od 1. 11. 2012
do 31.12. 2012 celkem v péti zdravotnickych zafizenich v krajich - Vyso¢ina, Pardubicky,
Jihomoravsky a Krélovéhradecky.

Mezi metody popisné statistiky byly v piipadé prvni hypotézy zatazeny tabulky
Cetnosti, histogramy, hodnoty popisné statistiky a krabicovy graf a pro nasledné ovéfeni byl
zvolen neparametricky Mann — Whitneytv test. V dalSich dvou hypotézéach byla popisna
statistika vyjadiena prostfednictvim tabulek Cetnosti a vyseCovych grafii s prostorovym
efektem, které byly dale testovany na rozdil ¢etnosti. Cilem statistického testovani hypotéz

bylo jejich pfijmuti ¢i zamitnuti.

8.1 STUDIE PRACOVNI NAROCNOSTI U SESTER INSTRUMENTAREK
A SESTER ANESTEZIOLOGICKYCH

Studie se zamétuje na dvé skupiny sester, kde byla zkoumana pracovni naro¢nost,
ktera byla hodnocena na skale od 1 do 5. Pfi¢emz moznost 1 znamenala minimalng, 2 mirné,

3, stfedné, 4 nadprimérné a 5 maximalng).

Vyzkumnd otazka - Jsou sestry instrumentaiky vice pracovné vytiZzené neZ anesteziologické
sestry?

Pracovni hypotéza - Sestry instrumentarky jsou vice pracovné vytizené.

Zdrojovd data byla vytvofena pomoci programu  Microsoft  Excel.
(MS Excel [online]. 2013 [cit. 2013-03-28] V danych souborech nemusi byt stejny pocet

prvka.

Prvnim tkolem bylo vytvofit pfehled cetnosti u sester instrumentafek a sester

anesteziologickych. (viz tab. 1 a 2) Byly zpracovany v programu Statistica.
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(STATSOFT CR s.r.0. [online] 2013) Z téchto tabulek je mozné sledovat duilezité parametry
jednotlivych soubord. Z tabulek 1 a 2 neni na prvni pohled zadny patrny rozdil zjisténych
stupiiti pracovni naro¢nosti u sester instrumentarek a sester anesteziologickych. V tabulkach
Ize pozorovat stejné hodnoty v poctu sester instrumentaiek (58) a sester anesteziologickych
(58).

Tab. 1 Pfehled Cetnosti stuptiti pracovni vytizenosti u sester instrumentatek

| Zat&ovy stupeii 1 | 2 | 2 | 3,45 | 3,45

|  ZatSovystupen2 || 2 | 4 | 3,45 | 6,91

|  Zatsjovystupen3 || 8 | 12 | 13,79 | 20,69
|  Zatovystupeind || 25 | 37 | 43,10 | 63,79
| Zatjovystupen 5 || 21 | 58 | 36,21 | 100,00
| Celkem | 58 | | 100,00 |

| Zat&ovy stupeii 1 | 10 | 10 | 17,24 | 17,24 |
| ZAt&iovy stupei 2 | 16 | 26 | 27,59 | 44,83 |
| Zit&ovy stupeii 3 | 17 ] 43 I 29,31 I 74,14 |
| Zat&jovy stupeii 4 | 9 | 52 | 15,52 | 89,66 |
| ZatéZovy stupeii 5 | 6 | 58 | 10,34 I 100,00 |
| Celkem | 58 | | 100,00 | |

Déle byla zpracovéna popisna statistika (viz tab. 3), kde jsou znazornéné nasledujici
hodnoty. Prumér, median, modus, c¢etnost, minimum, maximum, Kkvartily, rozptyl
instrumentafek a sester anesteziologickych. Jsou zde rozdily v praméru, kde u sester
instrumentafek je  znazornéna hodnota 4,05 a u sester anesteziologickych
je 2,74. Median je u sester instrumentaifek 4 a u sester anesteziologickych 3. Minimum
a maximum je u obou skupin stejné a ¢ini minimum 1 a maximum 5. (viz tab. 3) Data byla
zisk&na pomoci programu Statistica. (STATSOFT CR s.r.o. [online] 2013)
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Tab. 3 Hodnoty popisné statistiky stupné pracovni vytizenosti provedené u sester instrumentiiek a sester

anesteziologickych

4,05 || 4,00 || 4,00 25 1,00 5,00 4,00 5,00 0,96 0,98

Sestry

instrumentarky = ! ' 0 ' ) ) ) ) ;

Sestry

ST 58 2,74 || 3,00 || 3,00 17 1,00 5,00 2,00 4,00 1,49 1,22
anesteziologické

V dalsim kroku jsou vyhotoveny nasledujici histogramy (viz obr. 20 a 21),
kde je znazornéna Gausova kiivka, pomoci které zjistujeme rozlozeni dat v souboru,
zda je normalni ¢i ne. Dle znazornénych histogramti se lze domnivat, ze rozlozeni dat neni
normalni. (viz obr. 20 a 21) Proto jsou data testovana na normalitu rozlozeni. Oba histogramy
(viz obr. 20 a 21) jsou vytvoieny v programu Statistika. (STATSOFT CR s.r.o. [online] 2013)
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Obr. 20 Histogram zjisténych stupiiti pracovni naro¢nosti u sester instrumentaiek
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Obr. 21 Histogram zjisténych stuptitt pracovni naroénosti u sester instrumentéaiek
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Dle znazornénych histogrami se domnivame, Ze rozloZeni dat neni normalni.

(viz obr. 20 a 21)

Dale byl vyhotoven krabicovy graf (viz obr. 22), ktery zobrazuje oba soubory,
tedy sestry instrumentaiky a sestry anesteziologické. Krabicovy graf znazorfiuje minimalni
a maximalni hodnotu, dale ukazuje hodnotu prvniho kvartilu, druhého kvartilu, tedy medianu
a tietiho kvartilu. Pomoci tohoto grafu je mozné odhalit odlehlé hodnoty, které se vyskytuji
U sester instrumentafek. Tyto hodnoty byly znovu pickontrolovany a ukéazalo
se, ze se opravdu u sester instrumentafek vyskytuji dané stupné jen v malé mife.

Obr. 22 je zhotoveny v programu Statistika.
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Obr. 22 Vicenasobny krabicovy graf stupfiit pracovni naro¢nosti u sester instrumentaiek a sester

anesteziologickych

Na zakladé prace sdvéma nezavislymi soubory byl zvolen neparametricky
Mann - Whitney U test pro nezavislé dle proménnych (viz tab. 4), zhotoven v programu
Statistika. (STATSOFT CR s.r.o0. [online] 2013)
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Nez bylo provedeno testovani, bylo nutné stanovit nulovou hypotézu (Ho)
a alternativni hypotézu (HA).

Ho - Stupné pracovni vytiZenost jsou u sester instrumentarek a u sester anesteziologickych
stejne.
HA - Stupné pracovni vytizenost nejsou stejné u sester instrumentafek a u sester

anesteziologickych.

Dale je nutné urcit normalitu rozlozeni dat pro spravnou volbu testovani hodnot
pracovni vytizenosti u sester instrumentaiek a sester anesteziologickych. Toto je testovano

na hladin¢ vyznamnosti 0,05 v programu statistika. (STATSOFT CR s.r.o. [online] 2013)

Sestry anesteziologické - K-S (Kolmogoroviv-smirnoviiv) P- HODNOTA= 0,047848

4,7 % je méné jak 5 % z ¢ehoz vyplyva, Ze rozloZeni dat neni normalni. (Bastinec, 2009)

Sestry instrumentaiky - K-S (Kolmogororuv-Smirnoviv) P-HODNOTA= 0,000277

0,2 % je mén¢ jak 5 %, z ¢ehoz také vyplyva, Ze rozlozeni dat neni normalni (Bastinec, 2009).

Diky tomuto zjisténi byl zvolen neparametricky Mann-Whitneytv test pro nezavislé
dle proménnych (viz tab. 4), kde je znazornéna pravdépodobnost p (5,88E-08).
Test byl proveden na hladiné vyznamnosti 0,05. Pravdépodobnost je velmi nizka (5,88E-08)
a je zde ztejmé, Ze p < a, tudiz nulova hypotéza byla zamitnuta a hypotéza alternativni pfijata.

Tato tabulka je zpracovana v programu Statistika. (STATSOFT CR s.r.o. [online] 2013)

Tab. 4 Mann-Whitney U test

Sl 4375500 24105 699
naro¢nosti

Interpretace vysledki

U sester instrumentéiek se vyskytuji vice oznacené vyssi stupné pracovni ndro¢nosti
nez u sester anesteziologickych, coz je zjisténo na zdkladé testovani, jak lze vidét
na vicenasobném krabicovém grafu. (viz obr. 22) Pracovni hypotéza, Ze sestry
instrumentarky, jsou vice pracovné vytizené, je na zdklad¢ statistického vyhodnoceni dat
pfijata. Odpoveéd’ na vyzkumnou otazku zni ano, sestry instrumentaiky jsou vice pracovné

vytizené nez sestry anesteziologické
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8. 2 STUDIE DOSAZENEHO VZDELANI U PERIOPERACNICH SESTER
NA VEDOUCI POZICI

Studie se zaméfuje na sestry v perioperaéni péci, které zastavaji vedouci pozici. Bylo

zde zkoumano, zda ma vétsina sester na vedouci pozici dosazené vysokoskolské vzdélani.
Vyzkumné otazka - Ma vétSina sester Vv perioperacni pé¢i nha vedouci pozici
(stani¢ni a vrchni sestry) dosazené vysokoskolské vzdélani?

Pracovni hypotéza - Vé¢tSina sester v perioperacni péci, které pracuji na vedouci pozici,

maji dosazené vysokoskolské vzdélani.

Zdrojovd data byla vytvofena pomoci programu  Microsoft  Excel.
(MS Excel [online]. 2013 [cit. 2013-03-28] V danych souborech nemusi byt stejny pocet

prvka.

Prvnim Ukolem bylo vytvofit piehled &etnosti. (viz tab. 5) Byla zpracovéna
v programu Statistica. (STATSOFT CR s.r.o. [online] 2013) Z této tabulky je mozné sledovat
dulezité parametry jednotlivych souboru. Z tabulky 5 je na prvni pohled patrny pocet sester
Vv periopera¢ni pé¢i na vedouci pozici a jejich nejvyssi dosazené vzdélani. Je zde uvedeny

pocet sester s dosazendm stfedoskolskym a vysokoskolskym typem studia.

Tab. 5 Ptehled ¢etnosti dosazeného vzdélani u sester v perioperacni pééi na vedouci pozici

| Dosazené vzdélani || Cetnost |[Relativni etnost (piv %) Pi_ |
VS 6 33,33 0,33
SZS 12 66,67 0,67
Celkem 18 100,00 1,00

Dale byl vyhotoven vyseCovy graf s prostorovym efektem, ktery znazorituje pocet
perioperacnich sester na vedouci pozici a jejich dosazené vzdélani. (viz obr. 23) Vytvoten

v programu Microsoft Excel. (MS Excel [online]. 2013 [cit. 2013-03-28])
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Obr. 23 Grafické znazornéni sester v periopera¢ni pééi, které zastavaji vedouci pozici a jejich dosazené vzdélani

Nez bylo provedeno testovani, bylo nutné stanovit nulovou hypotézu (Ho)
a alternativni hypotézu (Ha).

Ho - Neni statisticky rozdil mezi &etnosti SZS a VS vzdélani u perioperacnich sester
na vedouci pozici
Ha - Je statisticky rozdil mezi etnosti SZS a VS vzdélani u periopera¢nich sester na vedouci

pozici.

(pi— pj)2

Test byl proveden na zékladé vzorce pro rozdil &etnosti x> =n-———2

P+ P;

2 _1g (0,6667 — 0,333)°
0,6667 + 0,333

Zvolena hladina vyznamnosti byla 0,05. Nami zjisténa hodnota (2,00) je mensi
nez tabulkovad kritickd hodnota (3,8415), tudiz se nulovd hypotéza nezamita.

(Pecakova, Novakova a Herzmann, 1998, s. 87)

Test byl provadén na zéklad¢ vzorce pro ovéfeni hypotéz z =
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Zvolena hladina vyznamnosti byla 0,05. Nami zjisténd hodnota (1,41) je mensi
nez tabulkovd  hodnota  (2,101), tudiz se  nulovd  hypotéza  nezamita.

(Pecakové, Novakova a Herzmann, 1998, s. 87)

Interpretace vysledku

Cetnost sester v perioperatni péci, které zastavaji vedouci pozice (staniéni a vrchni
sestry) s dosazenym vysokoskolskym studiem je niz$i, nez Cetnost sester v perioperacni péci
s dosazenym stfedoSkolskym vzdélanim. (viz tab. 5 a obr. 23) Pracovni hypotéza, Ze vétSina
sester Vv perioperacni péci, které zastavaji vedouci pozici ma dosazené vysokoskolské
vzdé€lani, je na zakladé statistického zpracovani dat zamitnuta. Odpovéd’ na vyzkumnou
otazku zni ne, vétSina sester v perioperacni péci, které zastavaji vedouci pozici, nema

vystudované vysokoskolské studium.

83 STUDIE  SPECIALIZACNIHO VZDELANI U  SESTER
V PERIOPERACNI PECT

Studie se zaméfuje na sestry V perioperacni péci a na dvé varianty proménné.
Prvni variantou jsou sestry se specializa¢nim studiem a druhou sestry bez specializaéniho
studia. Bylo zde zkoumano, zda se v souboru sester v perioperacni péci vice vyskytuje

absolvované specializa¢ni vzdélani.
Vyzkumné otazka - Je Cetnost vyskytu specializa¢niho studia u sester v perioperacni péci
nejvyssi?
Pracovni hypotéza - Cetnost vyskytu specializaéniho studia je u sester v periopera¢ni pééi
nejvyssi.

Zdrojovd data byla vytvofena pomoci programu  Microsoft  Excel.

(MS Excel [online]. 2013 [cit. 2013-03-28] V danych souborech nemusi byt stejny pocet

prvk.

Prvnim dkolem bylo vytvofit ptehled cCetnosti. (viz tab. 6) Byla zpracovana
v programu Statistica. (STATSOFT CR s.r.o. [online] 2013) Ztab. 6 je mozné sledovat
dulezité parametry jednotlivych soubord. Naptiklad je zde na prvni pohled patrny pocet sester

V perioperacni péci se specializa¢nim studiem a bez specializacniho studia.
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Tab. 6 Piehled Cetnosti sester se specializa¢nim studiem a bez specializaniho studia

Sestry v perioperacni péci
YV periop P 86 74,14 0,74

se specializa¢nim studiem

Sestry v perioperacni péci
Y periop P 30 25,86 0,26

bez specializac¢niho studia
Celkem 116 100,00 1,00

Dale byl vyhotoven vyseCovy graf s prostorovym efektem, ktery znazoriiuje pocet
sester se specializacnim studiem a bez specializacniho studia vykonavajicich ¢innost
V perioperaéni  pé¢i. (viz obr. 24) Vytvoten Vv programu Microsoft Excel.
(MS Excel [online]. 2013 [cit. 2013-03-28]

B Sestry v perioperacni péci

se specializaénim studiem
W Sestry v perioperacni péci
bez specializacniho studia

Obr. 24 Grafické znazornéni sester V perioperaéni péci se specializaénim studiem a perioperaénich sester bez

specializacniho studia

Nez bylo provedeno testovani, bylo nutné stanovit nulovou a alternativni hypotézu.

Ho - Nejsou zde rozdily v ¢etnosti sester v perioperacni péci s a bez specializa¢niho studia.
HA - Je zde statisticky vyznamny rozdil v cetnosti sester v perioperacni péci

s a bez specializa¢niho studia.

78



(p,—p,)
P, + P,

Test byl provadén na zaklad& vzorce pro test rozdilii Getnosti X* =n

(0,7414 - 0,2586)
0,7414 + 0,2586

x? =116

Zvolend hladina vyznamnosti byla 0,05. Nami zjist¢tna hodnota (27,02) je vétsi
nez tabulkova kritickd hodnota (3,8415), tudiz je nulovd hypotéza zamitnuta a piijata

hypotéza alternativni. (Pecakova, Novakova a Herzmann, 1998, s. 87)
(n, - nj)
Jn +n;

(86 —30)
/86 + 30

Zvolena hladina vyznamnosti byla 0,05. Nami zjiSténd hodnota (5,1) je vétsi

Test byl provadén na zéklad¢ vzorce pro ovéieni hypotéz z =

7=

nez tabulkové kritickd hodnota (1,96), tudiZ je nulova hypotéza zamitnuta a piijata hypotéza

alternativni. (Pecakov4, Novékova a Herzmann, 1998, s. 87)

Interpretace vysledku

Cetnost sester v perioperacni pééi, které maji vystudované specializaéni studium, je vyssi
nez Cetnost sester bez specializaéniho studia. To je mozné sledovat vtab. 6 a obr. 24.
Pracovni hypotéza, ze specializa¢ni studium je Cast&ji se vyskytujici u sester v perioperaéni
péc€i, je na zéklade statistického vyhodnoceni dat ptijata. Odpovéd’ na vyzkumnou otazku zni
ano, Cetnost sester se specializacnim studiem je vys$i neZ Cetnost sester bez specializacniho

studia.
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9 DISKUZE

Diplomové prace, nazyvana Vzdélavani a nasledné uplatnéni sester v perioperacni
z provedeného vyzkumného Setfeni. Vlastni vysledky jsou porovnany s vysledky Setfeni,
které jiz byly na dané téma vyzkoumany a publikovany v ¢asopisech, vysokoSkolskych

publikacich a monografiich, které vhodnym zptisobem uceluji nize uvedeny text.

Z vysledki je patrné, ze nazory jednotlivych respondentek jsou odlisné a nemalou
mérou ovlivnéné veékem, dosazenym stupném vzdé€lani a délkou konani oSetfovatelské
perioperacni péce. Pricemz vzorek tvotilo 5 (4,3 %) respondentti v rozmezi od 19 do 24 let,
9 (7,8 %) od 25 do 30 let, 35 (30,2 %) od 31 do 40 let, 41 (353 %) od 41 do 50 let
a26 (22,4 %) respondentek bylo starSich 50 let. (viz obr. 6) Dle dosazeného vzdé€lani
se v souboru nachazelo 23 (19,8 %) respondentii se SZS, 77 (66,4 %) se SZS a specializaénim
studiem, 5 (4,3 %) s VS bakalaiského typu, 7 (6 %) s VS bakalaiského typu a specializaénim
studiem, 2 (1,7 %) sVS magisterského typu, 2 (1,7 %) sVS magisterského typu

a specializaénim studiem. (viz obr. 1)

Ve zdravotnictvi se stale zvySuji pozadavky na kvalitu poskytované péce,
mezi které fadime empati¢nost, vzdélanost a diveéryhodnost, kam spada Uprava zevné&jsku,
kvalita odbornych znalosti a vztah sestry/porodni asistentky k profesi. Vzhledem k tomu,
Ze se stale méni napln ¢innosti a dochazi ke zvySovani sesterskych kompetenci, je nutné klast
duraz na profesni pfipravu a vzdélani. (Pohlova, Z. a Pohlova, A., 2011) Z divodu k vyse
zminénym stale se zvySujicim pozadavkim byly do dotazniku zatazeny otazky zkoumajici
pocet sester, které maji dosazené, ¢i nyni studuji, vysokoskolské a specializa¢ni studium.
Myslela jsem si, ze v soucasné dobé vzrista pocet zdravotnich sester/porodnich asistentek
s vysokosSkolskym typem vzdélani, pficemz ve zkoumaném souboru se tento jev nepotvrdil.
(viz obr. 7 a 8) Na toto téma se zaméfuje publikace od Pohlové Zuzany a Pohlové Andrey
(2011), kde bylo vyzkouméno, ze v ptipadé¢ zavedeni povinného vysokoskolského studia
pro NLZP, by byla vice neZz tietina dotdzanych nucena odejit ze zdravotnictvi. Také
je dalezité poukazat na fakt, Ze se v souboru nachdzely respondentky na vedouci pozici.
Zastavalo je 15 (12,9 %) stani¢nich sester a 3 (2,6 %) vrchni sestry. (viz obr. 4) Zde byla
stanovena pracovni hypotéza zkoumajici, zda ma vétsina sester v perioperacni péci
pracujicich na vedouci pozici dosazené vysokoskolské vzdélani. Ta byla na zakladé
statistického testovani zamitnuta, jelikoz z celkového souboru 18 (100 %) perioperaénich

sester na vedouci pozici dosahlo pouze 6 (33,33 %) VS a zbylych 12 (66,67 %) SZS.
80



(viztab.5aobr. 23) Pro mé bylo toto zjisténi ptrekvapujici, jelikoz jsem predpokladala,
Ze staniéni a vrchni sestry, které jsou ve zdravotnictvi zafazeny na manazerské pozice, budou
vysokoskolsky vzdélané. Ztohoto duvodu jsou dle mého nazoru zjisténé vysledky
neuspokojivé.  OvSem povzbudivym faktem je zastoupeni jedinci s vystudovanym
specializa¢nim studiem. Z celkového poétu ho dosahlo 36 (62,1 %) sester instrumentafek
a 50 (86,2 %) sester anesteziologickych. (viz obr. 7) Pro tuto otdzku byla formulovéna
pracovni hypotéza zjist'ujici, zda je Cetnost specializa¢niho studia u sester v periopera¢ni péci
nejvyssi. Ze souboru 116 (100 %) perioperacnich sester tohoto studia dosahlo 86 (74,1 %)
respondentek. (viz tab. 6 a obr. 24) Pracovni hypotéza byla na zéklad¢ vysledki vychazejicich
ze statistického testovani dat pfijata. Specializa¢ni studium zkoumani jedinci absolvovali
vV Néarodnim centru oSetfovatelstvi nelékatfskych zdravotnickych obort (NCONZO).
NCONZO je statni ptispévkovou organizaci a samostatnym pravnim subjektem.
Cilem je dle ztizovaci listiny zvySovani odborné a etické vybavenosti jedincti pracujicich
ve zdravotnictvi. Tuto aktivitu vykondva piedev§im prostfednictvim metodickych
a pedagogickych ¢innosti a ztizovanim akci v ramci celoZivotniho vzdélavani. Dale poskytuje
rekvalifikaéni a vzdélavaci akce, odborné konzultace a provadi védeckou préaci.
(Kutnohorska, 2010) Vyzkum provedeny dle Pohlovych (2011) se zabyva pfistupem
vieobecnych sester z klinické praxe ke studiu na VS. Z jejich Setieni vyslo, Ze sestry jsou
dostate¢né informacné zasobované i bez studia. To opraviiuji nazorem, Ze nejvice zkusenosti
a védomosti ziskaji pouze praxi v daném oboru. Oproti tomuto ndzoru se stavi vyzkum
dle Tanya Altmann (2011), kde byly zjisténo, ze lepsi vysledky u klientti maji sestry S vys§im
stupném vzdélani. Je zde ale poukazano na fakta snizujici zdjem sester o toto studium.

Celozivotni vzdélavani je Vv souasnosti brano nejen za nezbytnou soucast
pro uplatnéni jedince na trhu prace, ale také pro rozvoj profesniho Zivota.
(Veteska a Tureckiova, 2008) Ve zkoumaném souboru tento fakt z celkového poctu
58 respondenttt v kazdé skupin€¢ zcela podporuje 31 (53,4 %) sester instrumentaiek
a 35 (60,3 %) sester anesteziologickych. (viz obr. 14) S touto otiazkou zcela souvisi dalsi
polozka zkoumajici, kolikrat se respondentky do roka ucastni na vzdélavacich akcich.
Zde bylo zjisténo, Ze u sester instrumentafek byla nejvice zastoupena moznost
,,1 krat do roka*, a to 30 (51,7 %) respondentkami. U anesteziologickych sester se jednalo
0 moznost ,,2 az 5 krat do roka“ oznacCenou 36 (62,1 %) respondentkami. (viz obr. 12)
Psotova (2007) ve své praci nazvané Celozivotni vzdélavani v§eobecnych sester v souvislosti

se zménami pravnich norem, pouze potvrzuje jiz mnou zjistény stav, ze klientky tento typ
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vzdélani podporuji. Z mého pohledu studentky perioperacni péce je toto vzdélani dileZitou
soucasti, protoze poznatky Vv oblasti mediciny a oSetfovatelstvi se stale posouvaji kuptedu
a kazda sestra pracujici ve zdravotnictvi ma klientim poskytovat pééi v souladu
s nejnovejSimi poznatky védy. To vSe se samoziejmé tyka i sester pracujicich v prostiedi
operacniho salu, kde se vykonavaji nejriznéjsi druhy zakrokt/vykont, a to od jednodussich
az po ty nejvice slozité. V diivéjsi dobé byla podle mého minéni tato profese méné naro¢na
z davodu decentralizovanych operacnich sali. Dnesni doba je ovSem charakteristicka
centralnimi operacnimi saly, které s sebou piinaseji vétsi rozpéti operacnich vykoni/zakroki,
a tém musi odpovidat znalostni vybavenost sester/porodnich asistentek. Nedilnou soucasti
celozivotniho vzdélani je registrace. Setfeni odhalilo, Ze vétsina sester, vV nagem p¥ipadé 100
(86,2 %), je registrovanych. (viz obr. 5) Na tomto misté¢ je ovSem dulezité odpovédét
na otazku. Opravdu registrace podporuje celozivotni vzdélani ¢i se jedna pouze o bezhlavy
sbér kreditu? Témito otdzkami se zabyval napi. ¢lanek Nazor sester na registraci a Postoj
sester k ,registraci“ v CR. Prvni uvedena publikace od autorek Bubnikové, Zrubecké
a Viskové (2007) uvadi, ze registrace neni pouze hon za kredity, ale Ze je nutna proti stagnaci
a je nastrojem, ktery donuti sestry dale se vzd¢lavat. Mnohdy ovSem 1 proti jejich vili.

Druhé publikace od Bittnerové (2009) zvetejnila opaény nazor.

Na podporu a rozvoj celozivotniho vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi ziskalo
MZCR finanéni prostiedky z EU. Diky nim byly spustény v kvétnu roku 2010 dva projekty,
jejichz predpokladany konec je datovany naduben roku 2013. Oba jsou financovany
z Evropského sociéalniho fondu (ESF). Prvni je vénovan NLZP a druhy je uréen lékaitm,
stomatologm a farmaceutim. Dal$im takzvanym ,,pohonem® pro ucast na vzdélani jsou
dle mého néazoru zaméstnanci. Ti ovSem v mnoha piipadech radéji investuji do pfistrojového
vybaveni nez do vzdélavacich aktivit. Neuvédomuji si ovSem, ze vzdélani zaméstnanci
mohou byt zdrojem mnoha poznatki, které by byly pfinosem nejen pro oSetfovatelskou péci,
ale i pro rozvoj a vyvoj celého zdravotnického zatizeni. (Citores, 2011) Na zaklad¢ tohoto
zjisténi jsme se v dotazniku respondentek dotazovaly, zda jejich zaméstnavatel organizuje
tyto akce. Z celkového poctu 58 respondentek v kazdé skupiné oznacilo moznost ,,ano* 44
(75,9 %) sester instrumentaiek a 51 (87,9 %) sester anesteziologickych. Zbylé respondentky
si této aktivity ze strany zaméstnavatele nejsou védomy. (viz obr. 11) V neposledni fadé
je neopomenutelnym zdrojem informaci manazerské vedeni, kolegové ¢i zisk informaci
samostudiem. (viz obr. 10) Ve vSech téchto oblastech hraje velkou ulohu samotna motivace

jednotlivych pracovnikd.
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Je obecné znamo, ze NLZP, jsou velmi naro¢na nejen po fyzické, ale i po psychické
strance. Jedna se o povolani vyZadujici dlouhodobé stani u opera¢niho stolu v malo
prodySném operacnim obleceni. Z toho a mnoha dalSich diivodd mohou mit zdravotnici
dlouhodob¢ nasledky, které posléze ovliviiuji jejich Zivot. Zameéstnani také pretézuje
nervovou ¢innost a vyzaduje neustdlé soustiedéni se. (Duda a kol, 2000) To potvrzuji
vysledky z provedeného setieni, kde byly respondentkam polozeny otazky, jak vnimaji
pracovni naro¢nost svého povolani a nasledné¢ mély oznacit stupeni, pficemz moznost ,,1*
znamenala minimalné a ,,5° maximaln¢. Pro Stupein pracovniho vytizeni byla vytvofena
pracovni hypotéza nazvand: Sestry instrumentaiky jsou vice pracovné vytizené. Ta byla
na zakladé statistického testovani dat ptijata. Dalsi dulezitou polozkou v dotazniku bylo
zjistovano, na jaky stupen vnimaji syndrom vyhofeni. Ten vnima nejvice sester
instrumentafek na stupenn ,,3%. Anesteziologické sestry nejvice oznaéily moznost
1< (viz obr. 16c) Publikace od Balkové a Furstoveé (2012) uvadi, ze syndrom vyhoieni
jejedna z moznych odpovédi na stresujici faktory béhem vykonavani oSetiovatelské
perioperacni péce. Stres se v daném povolani vyskytuje na vysoké urovni, jak uz to potvrzuji
vysledky Setfeni. (viz obr. 16f) Tento syndrom nevznika néhle, alejde o proces,
ktery postupuje velice pomalu a stupiiuje se S narGstajici délkou praxe. Mezi jeho mozné
pfi¢iny fadime problémy spojené s psychickym a fyzickym vyCerpanim projevujici
se zvySenou Unavou. Je nutné poukdzat na fakt, Ze souCasnd doba neumozZiuje brat na tyto,
i kdyz dulezité, faktory ohled. Proto bylo u respondentii zjistovano, jak moc vnimaji unavu
b&hem vykonavani osetfovatelské péce. Setfeni odhalilo, Ze nejvice sester instrumentatek,
ato 22 (37,9 %), oznailo moznost ,4“ a stejny pocet anesteziologickych sester oznacilo
stupen ,,3. (viz obr. 16d) Dalsi nevyhodou promitajici se do vykonu péce mize byt téz nizké
platové ohodnoceni pracovnikti. (Mauritzova a Ajglova, 2010) Ztohoto dtvodu jsme
se respondenttt dotazovaly, do jaké platové tfidy jsou =zafazeni a zda jsou stimto
ohodnocenim spokojeni. Z celkového poctu spadaly do 12. platové téidy pouze 2 (3,4 %)
sestry instrumentaiky a zadna sestra anesteziologicka. (viz obr. 17) Na podkladé zjisténych
vysledkii nebyla piekvapujici odpovéd’ znacici nespokojenost s platovym ohodnocenim.
(viz obr. 18) Dle mého nazoru finan¢ni ohodnoceni ovliviiuje i celkovou spokojenost
s povolanim, pticemz tento fakt se ve zkoumaném souboru nepotvrdil. Dalsi podminkou
urCujici uspéSnost a spokojenost sester v perioperacni péci je dle Balkové a Furstove
(2012) rychla profesionélni adaptace, kterou je mysleno piekonani hlubokého prozivani
zatézovych situaci, se kterymi je perioperacni sestra denné v kontaktu. Dulezité je ovSem

v této souvislosti neopomenout na problematiku zabyvajici se odchodem NLZP do zahranici.
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Je znamo, Ze zdravotni¢ti pracovnici do ciziny odchazeji, ale nev takovém méfitku,
aby se klienti obavali nedostatku zdravotnich sester/porodnich asistentek. Tento stav byl
ve zkoumaném vzorku zjistovan otazkou, zda by respondentky v piipadé moznosti odesli
za praci do zahrani¢i, kde by mély lepsi pracovni i platové podminky. Z dotdzanych sester
instrumentaiek a sester anesteziologickych by vétSina moznosti odcestovat za praci

do zahrani¢i nevyuzila ani za nabidku lepsich pracovnich i platovych podminek. (viz obr. 13)
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10 ZAVER

Diplomova prace zaméfenad na téma Vzdélavani a nasledné uplatnéni porodnich
asistentek a sester v perioperacni péci je slozena z teoretické a praktické Casti. V teoretické
Casti se zabyva problematikou periopera¢niho prostiedi, vzdélavanim, roli a funkci
sester/porodnich asistentek a pravni odpovédnosti, ze kterych byly odvozeny povinnosti
pracovniktl ve zdravotnictvi. Podkladem pro zdarné vyhotoveni, a tim i splnéni stanoveného
V oblasti periopera¢ni péce. Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti bylo zjistit soucasny stav v oblasti
vzdé€lani a nasledném uplatnéni ve zkoumaném souboru, ktery byl rozdélen do tii dil¢ich cila.

Hlavniho i dil¢ich cilt bylo dosazeno prostiednictvim vyzkumného Setieni.

Zde je dulezité zdaraznit, ze vzdélani NLZP nekonc¢i po dosazeni odborné zpusobilosti
k vykonu, ale nadale pokracuje riznymi formami celozivotniho vzdélani. Vysledky potvrdily
skute¢nost, ze respondentky pfijaly tuto nutnost za soucast svého kariérniho rozvoje. To mize
byt velkou mérou ovlivnéno vstupem Ceské republiky do EU, kdy nastaly zmény dotykajici
se oblasti legislativy, coz se odrazi se i ve vzdélavacim procesu NLZP. Mezi nejcastéji
upiednostiiované divody studia dotazovani fadi napi. zdjem o nové poznatky, finanéni
a kariérni postup. Na prvnim misté ovSem pievlada zadost zaméstnavatele. V piipadé,
7e zaméstnavatel vyda tento pozadavek, mél by si 1 sam uvédomit nutnost organizovani,
Ci alespon zprostiedkovani vzdélavacich akci v prislusném oboru. Respondenty byla tato
ochota a ucast ze strany zaméstnavatele z velké ¢asti potvrzena. OvSem ne veskera zjisténi
byla uspokojujici, zejména dosazené vzdélani sester V perioperacni péci na vedoucich
pozicich. Pfed provedenim Setfeni jsem byla pfesvédCena, Ze tyto kapacity budou mit

absolvované vysokoskolské vzdélani. Ovsem zjisténi bylo alarmujici.

Vysledky prace budou sméfovany nejen sestram pracujicim v oblasti perioperaéni
péCe, ale také organizatorim vzdélavacich akci, kam fadime 1 zaméstnavatele.
Obg¢, i kdyz kazda skupina jinym zptisobem, ovliviiuji naslednou osetrovatelskou péci. Jedinci
podstupujici operac¢ni zakrok/vykon maji pravo na poskytnuti vysoce kvalifikované péce

zprostiedkovanou odborniky v daném oboru. (Wendsche, Pokorna a Stefkova, 2012)

Pro budoucnost dané profese je nutné umoznit vSem sestram/porodnim asistentkam
pracujicim na oddéleni perioperacni péce studovat specializacni studium. To by mélo byt

nejniz§im moznym stupném vzdélani na specializovaném pracovisti. Tim ziskaji potiebné

teoretické znalosti a prakticke dovednosti k vykonu dané profese. Nedilnou soucasti v oblasti
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vzdélani je zajistit dostatek materiali, ze kterych se jedinci mohou dozveédét vice

0 moznostech, formach a riznych typech studia.

Studium umoziiuje NLZP ziskat velké mnozZstvi poznatkii nezbytnych pro rozvoj
tirovné zdravotni péce. Kvalita ziskanych informaci v CR je srovnatelna se zdravotnickymi
pracovniky z ostatnich vyspélych stati. Zasluhu na tom ma nejen naro¢né studium
na univerzitach, ale také v ostatnich vzdélavacich institucich. To je dle mého néazoru
pOtvrzovano narGistem zahraniénich studentd studujicich na univerzitich v CR.
Nutné je takeé poukazat na fakt, Ze stdle vice naSich studenti studuje ¢i odchazi za praci
do zahrani¢i a po ndvratu s sebou pfindsi cenné zkusenosti, které nasledné aplikuji v praxi

ve své rodné zemi.
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Ptiloha A Obory specializa¢niho vzdélavani a oznaceni odbornosti specialistti

Priloha & 1 k nafizeni vlady & 31/2010 Sb.

OBORY SPECIALIZACNIHO VZDELAVANI A OZNACENI ODBORNOSTI
SPECIALISTU

1. VSeobecna sestra

Bod

Obory specializacniho vzdélavani

Oznaceni odbornosti specialistu

Intenzivni péce

Sestra pro intenzivni péci

Perioperacni péce

Sestra pro perioperacni péci

Osetrovatelska péce v pediatrii

Détska sestra

Intenzivni péce v pediatrii

Détska sestra pro intenzivni péci

Komunitni o$etfovatelska pece

Komunitni sestra

DO BN -

Osetiovatelska péce v internich
oborech

Sestra pro péci v internich oborech

OSetrovatelska péce v chirurgickych
oborech

Sestra pro péci v chirurgickych
oborech

Osetrovatelska péce v psychiatrii

Sestra pro péci v psychiatrii

W

Perfuziologie

Sestra pro klinickou perfuzologii

2. Porodni asistentka

Bod

Obory specializaéniho vzdélavani

Oznacéeni odbornosti specialistu

1

Intenzivni péce v porodni asistenci

Porodni asistentka pro intenzivni péci

2

Perioperacni péce v gynekologii a
porodnictvi

Porodni asistentka pro perioperacni
péci

3

Komunitni péce v porodni asistenci

Porodni asistentka pro komunitni
péci

3. Ergoterapeut

Bod

Obory specializacniho vzdélavani

Oznaceni odbornosti specialistu

1

Ergoterapie pro déti

Ergoterapeut pro déti

2

Ergoterapie pro dospélé

Ergoterapeut pro dospélé

4. Zdravotni laborant

Bod

Obory specializacniho vzdélavani

Oznaceni odbornosti specialistu

1

Histologie

Zdravotni laborant pro histologii

2

Klinicka biochemie

Zdravotni laborant pro klinickou
biochemii

Toxikologie

Zdravotni laborant pro toxikologii

Klinicka genetika

Zdravotni laborant pro klinickou
genetiku

Cytodiagnostika

Zdravotni laborant pro
cytodiagnostiku

Sexuologie a asistovana reprodukce

Zdravotni laborant pro sexuologii a
asistovanou reprodukci

Alergologie a klinicka imunologie

Zdravotni laborant pro alergologii a
klinickou imunologii

Mikrobiologie

Zdravotni laborant pro mikrobiologii
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Vys$etrovaci metody v ochrané a
podpore verejného zdravi

Zdravotni laborant pro vySetfovaci
metody v ochrané a podpore
verejného zdravi

10 Klinicka hematologie a transfuzni Zdravotni laborant pro klinickou
sluzba hematologii a transfuzni sluzbu
5. Zubni technik
Bod |Obory specializacniho vzdélavani Oznaéeni odbornosti specialistl
1 Ortodoncie Zubni technik pro ortodoncii
2 Fixni a snimatelné nahrady Zubni technik pro fixni a snimatelné

nahrady

6. Asistent ochrany a podpory vefejného zdravi

Bod

Obory specializacniho vzdélavani

Oznaceni odbornosti specialistl:

1

Hygiena a epidemiologie

Asistent ochrany a podpory
verejného zdravi pro hygienu a
epidemiologii

7. Farmaceuticky asistent

Bod |Obory specializacniho vzdélavani Oznaceni odbornosti specialistl
1 Priprava radiofarmak Farmaceuticky asistent pro pfipravu
radiofarmak
2 Specifické lékarenské cinnosti Farmaceuticky asistent pro specifické
lékarenské Cinnosti
3 Zdravotnické prostiedky Farmaceuticky asistent pro

zdravotnické prostiedky

8. Zdravotnicky zachranar

Bod

Obory specializacniho vzdélavani

Oznaceni odbornosti specialistu

1

Urgentni medicina

Zdravotnicky zachranar pro urgentni
medicinu

9. Nutriéni terapeut

Bod |Obory specializaéniho vzdélavani Oznaceni odbornosti specialistu
1 Vyziva déti Nutri¢ni terapeut pro vyzivu déti
Vyziva dospélych Nutri¢ni terapeut pro vyzivu

dospélych

10. Biomedicinsky technik

Bod |Obory specializacniho vzdélavani Oznaceni odbornosti specialist
1 Klinicka technika Klinicky technik
2 Perfuziologie Klinicky technik pro perfuziologii

11. Psycholog ve zdravotnictvi

Bod |Obory specializacniho vzdélavani Oznaceni odbornosti specialistl
1 Klinicka psychologie Klinicky psycholog
2 Détska klinicka psychologie Détsky klinicky psycholog
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12. Logoped

Bod

Obory specializacniho vzdélavani

Oznaceni odbornosti specialist(

1

Klinicka logopedie

Klinicky logoped

13. Fyzioterapeut

Bod |Obory specializacniho vzdélavani Oznaceni odbornosti specialistl

1 Aplikovana fyzioterapie Odborny fyzioterapeut

2 Fyzioterapie v neurologii Odborny fyzioterapeut pro neurologii

3 Fyzioterapie ve vnitinim Iékarstvi Odborny fyzioterapeut pro vnitini

lékarstvi

4 Fyzioterapie v chirurgickych oborech a | Odborny fyzioterapeut pro
traumatologii chirurgické obory a traumatologii

5 Fyzioterapie v neonatologii a pediatrii | Odborny fyzioterapeut pro

neonatologii a pediatrii

14. Radiologicky fyzik

Bod

Obory specializacniho vzdélavani

Oznaceni odbornosti specialistl

1

Radiologicka fyzika

Klinicky radiologicky fyzik

15. Odborny pracovnik v laboratornich metodach a v pfipraveé lé€ivych pfipravku

Bod |Obory specializacniho vzdélavani Oznaceni odbornosti specialisti
1 Klinicka hematologie a transfuzni Bioanalytik pro klinickou hematologii
sluzba a transfuzni sluzbu
2 Klinicka biochemie Bioanalytik pro klinickou biochemii
3 Alergologie a klinicka imunologie Bioanalytik pro alergologii a klinickou
imunologii
4 Nuklearni medicina Bioanalytik pro nuklearni medicinu
5 Ochrana a podpora verejného zdravi | Bioanalytik pro ochranu a podporu
verejného zdravi
6 Soudni toxikologie Bioanalytik pro soudni toxikologii
7 | Mikrobiologie Bioanalytik pro mikrobiologii
8 Klinicka genetika Bioanalytik pro klinickou genetiku
9 Klinicka embryologie Klinicky embryolog
10 Priprava radiofarmak Specialista pro pfipravu radiofarmak

16. Biomedicinsky inzenyr

Bod |Obory specializacniho vzdélavani Oznaceni odbornosti specialistu
1 Klinické inZzenyrstvi Klinicky inzenyr
2 Perfuziologie Klinicky inZenyr pro perfuziologii

17. Odborny pracovnik v ochrané a podpore vefejného zdravi

Bod

Obory specializacniho vzdélavani

Oznaceni odbornosti specialistl

1

Hygiena a epidemiologie

Odborny pracovnik v ochrané a
podpore verejného zdravi pro
hygienu a epidemiologii
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18. Zdravotniéti pracovnici uvedeni v § 5 aZ 28 zakona €. 96/2004 Sb., zakona o
nelékafskych zdravotnickych povolanich

Bod |Obory specializacniho vzdélavani Oznaceni odbornosti specialistil
1 Organizace a fizeni ve zdravotnictvi Specialista v organizaci a fizeni ve
zdravotnictvi

19. Radiologicky asistent

Bod |Obory specializaéniho vzdélavani Oznaéeni odbornosti specialistd
1 Zobrazovaci technologie Odborny radiologicky asistent pro
v radiodiagnostice radiodiagnostiku
2 Zobrazovaci a ozafovaci technologie | Odborny radiologicky asistent pro
v radioterapii radioterapii
3 Zobrazovaci a ozafovaci technologie | Odborny radiologicky asistent pro
v nuklearmi mediciné nuklearni medicinu

Pievzato z: CESKO. Naftizeni vlady &. 31 ze dne 11. ledna 2010 o oborech
specializaéniho vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikli se
specializovanou zpisobilosti. In: Shirka zakonii Ceské republiky. 2010, &astka 10, s.

338 - 347. Dostupny také z: aplikace.mvcr.cz/shirka-
zakonu/ViewFile.aspx?type=c&id=5642
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Ptiloha B Pievedeni specializaci podle dfivéjSich pravnich predpisii na nové obory

specializacniho vzdélavani uvedené v ptiloze ¢. A

Priloha & 2 k nafizeni vlady & 31/2010 5h.

PREVEDEN{ SPECIALIZACI PODLE DRIVEJSICH PRAVNICH PREDPISU
NA NOVE OBORY SPECIALIZACNIHO VZDELAVANI UV EDENE
V PRILOZE €. 1 K TOMUTO NARIZENi A OZNACENI ODBORNOSTI

SPECIALISTU
Bod Specializace podle dfivéjsich pravnich Nazev oboru Oznaéeni odbornosti
predpisd specializaéniho specialista podie
vzdélavani podle pfilohy €. 1 k tomuto
Vyhlaska Nafizeni viady pfilohy 1:‘..”'1 k tiomuto nafizeni
&. 77/1981 Sb. &. 463/2004 Sb. narizen

1 Anesteziologie, Osetfovatelska péde | Intenzivni pete Sestra pro intenzivni
resuscitace a v anesteziologii, pédi
intenzivni pace resuscitaci a
{uréeno pro zdravotni | intenzivni pedi
sestru)

2 | Anesteziologie, Intenzivni péde v Détska sestra pro
resuscitace a pediatrii intenzivni padi
intenzivni péde x
{uréeno pro détskou
sestru) )

3 |Instrumentovani na Perioperadni pate Perioperatni péte Sestra pro
operaénim sale {uréeno pro perioperacni pedi
{ureno pro zdravotni | vieobecnou sestru)
sestru)

4 | Zdravotni wychova Komunitni Komunitni Komunitni sestra
obyvatelstva (uréeno | o3etfovatelska péte | odetiovatelska pete
pro zdravotni sestru)

5 | Oseffovatelska pece o | OSetfovatelska péce | OSetfovatelska petev | Détska sestra
déti v pediatrii pediatrii

6 DZeliovatelska péte o | Dietfovatelska péde | Osetfovatelska péde v | Sestra pro pediv
dospélé o pacienty ve internich oborech internich ocborech

vybranych klinickjch [Dietiovatelska péde v | Sestra pro pédi v
aborech chirurgickych oborech | chirurgickych oborech

7 | Dieffovalelska pete | O3etiovatelska péte | OSetfovatelska péev | Sestra pro petiv
v peychiatrii o dudevni zdravi psychiatrii psychiatrii

g Perfuziologie Perfuziclogie Sestra pro klinickou

{uréeno pro {uréeno pro véeobecnou | perfuzelegii
vieobecnou sestru) | sestru)

g Anesteziologie, Oietfovatelska péce | Intenzivni péte v Porodni asistentka pro

| resuscitace a v gynekologicke porodni asistenci intenzivni péci
| intenzivni pede intenzivni pédi

(uréeno pro Zenskou

sestru)

10 | Instrumentovani na Perioperacni péte Perioperaéni péte v Porodni asistentka pro
operatnim sale {uréeno pro porodni | gynekologii a porodnictvi | perioperaéni pédi
(urkeno pro Zenskou | asistentku)
sestru)

11 | Zdravotni wychova Komunitni péde Komunitni péde Porodni asistentka pro
obyvatelstva (uréeno | v porodni asistenci | v porodni asistenc komunitni p&ci
pro Zenskou sestru)

13 | x Ergoterapie v Ergoterapie pro déti Ergoterapeut pro déti

N pediatrii B

14 | Lécebna t&lesna Aplikovana Aplikovana fyzioterapie | Odborny fyzioterapaut
vychova fyzioterapie

15 Fyzioterapie v Fyzioterapie v neurolegii | Odborny fyzioterapeut

* neurologii pro neurologii
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16

Fyzioterapie ve

Fyzioterapie ve vnitinim

Qdborny fyzioterapeut

X vnitfnim lekarstvi lekarstvi pro vnitfni l&karstvi
17 Fyzioterapie v Fyzioterapie v Odborny fyzioterapeut
. chirurgickych chirurgickych cborech a | pro chirurgicke abory
cborech a traumatologii a traumatologii
traurmatologii

18 Fyzioterapie v Fyzioterapie v Odborny fyzioterapeut

® neonatologii a neonatologii a pediatrii | pro neonatologii a
pediatrii pediatrii

19 | Histologie Histologie Histologie Zdravotni laborant pro

histologii

20 |Hematologie a Hematologie a Klinicka hematologie a | Zdravotni laborant pro
transfizni sluzba transfuzni sluzba transfuzni sluzba klinickou hematologii a

(uréeno pro {(uréeno pro zdravotniho | transfuzni sluzbu
zdravotniho laboranta)
laboranta)

21 | Klinicka biochemie Klinicka biochemie | Klinicka biochemie Zdravotni laborant pro
(uréeno pro (uréeno pro zdravotniho | klinickou biochemii
zdravotniho laboranta)

22 | Laboratorni laboranta)

vydetfovaci metody v
biochemii

23 | Laboratorni metody Lékafska genetika Klinicka genetika Zdravotni laborant pro
v genetice {uréeno pro zdravotnino | klinickou genetiku

laboranta)

24 | Laboratorni metody Lékarska imunologie | Alergologie a klinicka Zdravotni laborant pro
v lékafské imunologii | (uréeno pro imunclogie alergologii a klinickou

zdravotniho {uréeno pro zdravotnihe | imunologii
laboranta) laboranta)

25 | Laboratorni metody Lékarska Mikrobiologie Zdravotni laborant pro
v [ékarskeé mikrobiclogie {uréeno pro zdravotniho | mikrobiologii
mikrobiclogii {uréeno pro laboranta)

zdravotniho

26 | Laboratorni laboranta)
vySetfovaci metody v
mikrobiclogii

27 Vygetfovaci metody | Vy3etfovaci metody Zdravotni laborant pro
v ochrané vefejného | v ochrané a podpore vySetfovaci metody v

X zdravi vefejného zdravi ochrané a podpofe
verejného zdravi

26 |Laboratorni Toxikologie Toxikologie Zdravotni laborant pro
wyietfovaci metody v toxikologii
toxikologii

28 Cytodiagnostika Cytodiagnostika Zdravotni laborant pro

X cytodiagnostiku
30 Sexuclogie Sexuologie a asistovana | Zdravotni laborant pro
% reprodukce sexuologii a
asistovanou
reprodukci
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31 | Celistni ortopedie Ortodoncie Ortedoncie Zubni technik pro

ortodoncii

32 | Fixni nahrady Fixni a snimatelné Fixni a snimatelné Zubni technik pro fixni
nahrady nahrady a snimatelné nahrady

33 | Snimatelné nahrady

34 | Zasobovani Zdravotnické Zdravotnické prostredky | Farmaceuticky

zdravotnickymi prostiedky asistent pro
potrebami zdravotnické
prostredky

35 | Technologie léku Priprava radiofarmak | Priprava radiofarmak Farmaceuticky
(uréeno pro (uréeno pro asistent pro pripravu
farmaceutické farmaceutické asistenty) | radiofarmak
asistenty)

36 Zdravotnické Urgentni medicina Zdravotnicky

X operacni stiedisko zachranar pro urgentni
medicinu

37 | Poruchy vyZivy a VyZiva dospélych Nutri¢ni terapeut pro

vymény latek X vyZivu dospélych

38 Vyziva déti Vyziva déti Nutriéni terapeut pro

% vyZzivu déti
39 Perfuziologie Perfuziologie (uréeno Klinicky technik pro
" (urCeno pro pro biomedicinského perfuziologii
biomedicinského technika)
technika)
40 | Klinicka psychologie | Klinicka psychologie | Klinicka psychologie Klinicky psycholog
41 Détska klinicka Détska klinicka Détsky klinicky
X psychologie psychologie psycholog
42 X Klinicka logopedie Klinicka logopedie Klinicky logoped
43 | VySetfovaci metody Klinicka biochemie | Klinické biochemie Bioanalytik pro
v klinické biochemii (uréeno pro (uréeno pro odborného | klinickou biochemii
odborného pracovnika v
pracovnika v laboratornich metodach
laboratornich a v pripravé lécivych
metodach a v pfipravku)
piipravé léCivych
pripravku)
44 | Vysetiovaci metody |Lékarska Mikrobiologie Bioanalytik pro
v |ékarskeé mikrobiologie (ur€eno pro odborného | mikrobiologii
mikrobiologii (ureno pro pracovnika v
odborného laboratornich metodach
pracovnika v a v pfipravé l&Civych
laboratornich pfipravku)
metodachav
pfipravé léCivych
pripravku)

45 Lékarska imunologie | Alergologie a klinicka Bioanalytik pro
(uréeno pro imunologie alergologii a klinickou
odborného (uréeno pro odborného | imunologii

X pracovnika v pracovnika v
laboratornich laboratornich metodach
metodach av a v pripravé léCivych
pripravé lécivych pripravku)
pripravku)
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46 Hematologie a Klinicka hematologie a | Bioanalytik pro
transfuzni sluzba transfuzni sluzba klinickou hematologii a
(uréeno pro (uréeno pro odborného | transfuzni sluzbu
odborného pracovnika v
X pracovnika v laboratornich metodach
laboratornich av pripravé léivych
metodach a v pipravku)
pripravé |&Civych
pripravku)
47 Nuklearni medicina | Nuklearni medicina Bioanalytik pro
% nuklearni medicinu
48 Soudni toxikologie | Soudni toxikologie Bioanalytik pro soudni
X toxikologii
49 Klinicka genetika Klinicka genetika Bioanalytik pro
(ur€eno pro odborného | klinickou genetiku
% pracovnika v
laboratornich metodach
a v priprave léCivych
pripravku)
50 | Farmaceutické Priprava radiofarmak | Pfiprava radiofarmak Specialista v pripravé
technologické postupy | (uréeno pro (uréeno pro odborného | radiofarmak
odborného pracovnika v
pracovnika v laboratornich metodach
laboratornich a v pfipravé lé€ivych
metodach av pripravku)
pripravé lé€ivych
pripravk)
51 | VySetiovaci metody v | Ochrana vefejného | Ochrana a podpora Bioanalytik pro
hygiené zdravi vefejného zdravi ochranu a podporu
verejného zdravi
52 | Biomedicinska Klinické inzenyrstvi Klinicky inzenyr
kybernetika X
53 Klinické inzenyrstvi | Perfuziologie Klinicky inZzenyr pro
% se zaméfenim na (ureno pro perfuziologii
perfuziologii biomedicinského
inZzenyra)
54 X Organizace a fizeni | Organizace a fizeni ve | Specialista v
zdravotnictvi zdravotnictvi organizaci a fizeni ve
zdravotnictvi
55 | Nuklearni medicina Zobrazovaci a ozarovaci | Odborny radiologicky
(uréeno pro technologie v nuklearni | asistent pro nuklearni
radiologického “ mediciné medicinu
laboranta)
56 | Radiodiagnostika Zobrazovaci technologie | Odborny radiologicky
X v radiodiagnostice asistent pro
radiodiagnostiku
57 |Radioterapie Zobrazovaci a ozarovaci | Odborny radiologicky
X technologie v asistent pro
radioterapii radioterapii
58 | VySetiovaci metody v | Lékarska Mikrobiologie Bioanalytik pro
parazitologii mikrobiologie (uréeno pro odborného | mikrobiologii
(uréeno pro pracovnika v
odborného laboratornich metodach
pracovnika v a v priprave lécivych
laboratornich pripravk)
metodach a v
pfiprave léCivych
pripravku)
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pracovniho prostredi

59 | Sterilizace, Epidemiologie
dezinfekce,
dezinsekce a
deratizace

60 | Hygiena zZivotniho a Hygiena obecna a

komunalni

Hygiena a epidemiologie

Odborny pracovnik v
ochrané a podpore
verejného zdravi pro
hygienu a
epidemiologii

Pievzato z: CESKO. Natizeni vlady &. 31 ze dne 11. ledna 2010 o oborech specializa¢éniho

vzdélavani

a oznaceni

odbornosti

zdravotnickych pracovniki se

specializovanou

zpusobilosti. In: Shirka zdkonit Ceské republiky. 2010, &astka 10, s. 338 — 347. Dostupny
také z: aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/ViewFile.aspx?type=c&id=5642
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Ptiloha C Stupnice platovych tarifii podle platovych stupiiti pro zaméstnance

Stupnice platovych tarifu podle platovych t¥id a platovych stupiiii pro zaméstnance
uvedené v § 5 odst. 5
(v K¢ mési¢n¢)

Potet let Platova trida
Platovy 2 i
sxupef; zapocitatelneé
praxe 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 3 14 15 6

1 do 6 let 8000 8300 | 8800 | 9550 | 10350 | 11200 | 12150 [ 15000 | 20000 | 20150 | 20350 | 20600 | 20950 | 21600 | 23450 | 25400
2 do 12 let $250 | 8750 | 9500 | 10300 | 11150 | 12100 | 13100 | 15600 | 20250 | 20480 | 20700 | 21200 | 21650 | 22830 | 25230 | 27350
3 do 19 Jet 8700 | 9450 | 10200 | 11050 | 12000 | 13000 | 14150 | 16250 | 20680 | 20950 | 21280 | 22100 | 23080 | 24600 | 27150 | 29450
4 do 27 let 9350 | 10150 { 11000 | 11950 | 12950 | 14050 [ 15200 | 17000 | 21280 | 21730 | 22130 | 23280 | 24930 | 26930 | 29250 | 31700
5 nad 27 let 10100 | 11000 | 11850 | 12850 | 13950 | 15100 | 16400 | 17800 | 22050 | 22600 | 25250 | 25150 | 27100 | 25750 | 31500 | 34100

Pievzato z: CESKO. Naiizeni vlady &. 448 ze dne 7. prosince 2011 o platovych pomérech
zaméstnancll ve vetejnych sluzbach a spraveé, ve znéni pozdéjsich predpisi. In: Sbirka
zakonii Ceské republiky. 2011, ¢astka 153, s. 5849 — 5850. Dostupny také z:
http://www.mpsv.cz/cs/1489
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Pfiloha D Dotaznik
AKADEMICKY ROK 2012 /2013

TERMIN VRACENI DOTAZNIKU: DO 31. 12. 2012

DOTAZNIK

Vzdélavani a nasledné uplatnéni sester v perioperaéni péci.

Vézena pani / Vazeny pane,

jmenuji se Kristyna Cahova. Jsem studentkou II. ro¢niku, oboru Perioperaéni péée v gynekologii a porodnictvi, na Fakult&
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Dovolte mi pozadat Vas o vyplnéni dotazniku, ktery je podkladem k diplomové praci na téma ,,Vzdélavani a nasledné
uplatnéni sester v perioperacni péci.

Dotaznik je anonymni. Zarucuji se, ze veskeré informace budou pouzity pouze pro statistické zpracovani v zavéreéné praci.
Pokud u otazky nebude uvedeno jinak, vzdy zakrouzkujte pouze jednu odpovéd.

Predem Vam dekuji.
Bc. Kristyna Cahova

1.  Jaké mite nejvyssi dosaZené vzdélani?

a) SZS
b)  SZS + specializaéni studium
c) VoS

d)  VOS + specializaéni studium

e) VS bakalatského typu

f) VS bakalaiského typu + specializaéni studium
g) VS magisterského typu

h) VS magisterského typu + specializaéni studium

Na otdzku &islo 2 odpovidaji POUZE respondenti, ktefi VYSTUDOVALI vysokoskolské, ¢i specializaéni studium.
2. O jaky obor vysokoikolského, i specializaéniho studia se jedna? Zde je mozno oznacit vice odpovédi, danou
odpoved’ dopliite slovnim vyjadrenim
a)  obor specializalniho Studia (UVELE). ... . .iu ettt e
D)  obor bakalafského Studia (UVEA'EE). .. ... ueeee et
C)  obor magisterského studia (UVEA™E). . ... ...iuiu it e

Na otdzku ¢islo 3 odpovidaji POUZE respondenti, ktefi NYNI STUDUJI vysokoskolské, ¢i specializaéni studium.

3. O jaky obor vysoko$kolského, &i specializaéniho studia se jedna? Zde je mozno oznacit vice odpovédi, danou
odpoved’ dopliite slovnim vyjadrenim.

a)  obor specializacniho studia (UVE™LE). ... .. ouiuit it

D)  obor bakalafského StUAia (UVEAEE). .. ... ettt ettt ettt ettt e

c)  obor magisterského Studia (UVEAE). . .. ..uuiue ittt et et

4.  Jaké upiednostiiujete ditvody zahajeni studia? Zde je mozno oznadit vice odpovédi.

a)  uklada mito zakon

b)  Zadost zaméstnavatele

¢) finanéni postup

d)  kariérni postup

e)  zvySeni prestiZe (icta, vZnost)

f)  zajem o nové poznatky

g) umoziiuje mi odreagovat se

R)  JINE (UVEEE) . ee et
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5. Od koho ziskavate informace o vzdélavani v oblasti perioperaéni péée? Zde je mozno oznacit vice odpovédi.
a)  od manazerského vedeni

b)  od kolegt

c)  samostudiem
d) jiné (uvedte)

6. Organizuje Va§ zaméstnavatel vzdélavaci akce v oblasti periopera¢ni pé¢e?
a) ano
b) ne

7. Jak asto se i¢astnite na vzdélavacich akcich zaméfenych na vzdélavani v oblasti periopera¢ni péée?
a) ménénez 1 krat do roka

b) 1 krat do roka

¢) 2-5kratdoroka

d) 6-10 krat do roka

e) 10 kréatavice

LR L AT =) T PO
8.  Kdybyste mél/a tu moZnost, §la byste pracovat do zahrani¢i?

a) spise ano

b) ano
C) spise ne
d) ne

9.  Myslite si, Ze je diileZité, aby se sestry celoZivotné vzdélavaly?
a) spise ano

b) ano
c) spisene
d) ne

10. Jste spokojena s povolinim perioperaéni sestry?
a) spokojena
b) méné spokojena
c) nespokojena

11. Jak vnimate narocnost povolani perioperaéni sestry? U kazdé z otdzek zakrouzkujte pouze jednu odpovéd.

1 (minimalné). 5 (maximalné)

vniméni pracovniho vytizeni 1 12 |3 |4 ]5
vnimani fyzického vytizeni 1 12 |3 |4 ]5
vnimani syndromu vyhoteni 1 12 |3 |4 |5
vniméni Unavy 1 12 |3 |4 |5
vnimani interpersondlnich problému 1 12 |3 |4 |5
vnimani stresu 1 ]2 |3 ]4 15

12. Ve kterém typu nemocnice pracujete?
a)  Vvnemocnici akreditované pro vyuku perioperaéni péce
b) v nemocnici neakreditované pro vyuku perioperacni péce

13. Jaka je VaSe pracovni pozice?
a)  anesteziologicka sestra
b)  instrumentaika

Na otézku &islo 14 odpovidaji POUZE respondenti, ktefi zastavaji VEDOUCI pozici.

14. 0O jaky druh vedouci pozice se jedna?
a)  staniéni sestra
b)  vrchni sestra
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15.

a) 9. platova trida
b)  10. platova trida
c) 11.platova tfida
d)
16. Jste spokojena/y s platovym ohodnocenim?
a) spokojena
b) méné spokojena
¢) nespokojena
17. Jste registrovana?
a) ano
b) ne
18.
a) do lroku
b) 2-5let
c) 6-10let
d) 11-15Iet
e) 16-20let
f) 21-25let
g) vice jak 25 let
19. Jaki je Vase vékova kategorie?
a) 19-24let
b) 25-30let
c) 31-40let
d)  41-50 let
e) 50 letavice
Velmi vam d€kuji za Va§ cas a vyplnéni

Do jaké platové tridy jste zaifazena/y?

JINE (UVEAR). . . eee ettt ettt e e e e e e et e e e e e e

Jak dlouho asistujete u opera¢nich zakroku/vykonu?(instrumentovani/asistence u intubace, anestezie, analgezie)

kristynacahova@seznam.cz

Pro ptipadné

dotazy zasildm emailovou adresu:
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