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Abstract

The peri-operative nurse takes a very important part in providing course of the entire
operating theatre. It is a demanding and variable profession which includes preparation of
the operating material, aids, machines, apparatuses and sterilization. The peri-operative
nurse must be concentrated during her shift and must be able to make fast and correct
decisions as well as be able to manage unexpected situations. The peri-operative nurse is
supposed to have a high-level of special medical knowledge, experience in the field and
also kind personality, skills and promptness. All these claims and many others can be the
source of psychic and somatic load of the operating theatre nurses.

The aim of this study was to identify the most frequent proofs of psychosomatic load of
nurses in the operating theatre. Two hypotheses were set. Hypothesis number 1: the most
frequent proof of the somatic load of nurses in the operating theatre is the backache
problems. Hypothesis number 2: the most frequent proof of the psychic load of nurses in
the operating theatre is stress.

The research was based on a questionnaire which was used to collect the data. The
questionnaire was distributed among nurses working in the operating theatres in Ceské
Bud¢jovice, Pisek and Tabor in March 2007. The results show that a backache problem is
still the most frequent proof of somatic load. The collected data also showed other
frequently mentioned points such as fatigue and sight problems. The first hypothesis was
confirmed. The other collected data resulted that more than half of the questioned nurses
suffer from stress during their shift. The answers also pointed out that almost half of the
nurses feel time-press in their everyday professional life and that headache and sleeping
problems are caused by the psychic load. The second hypothesis was confirmed, too.

The results of the research will be offered the peri-operative nurses so as they could thing
about how they feel the somatic and psychic load and show them the way how to moderate
it. The results will also be provided to the head-staff to obtain survey of how their nurses
perceive the somatic and psychic load. The employers could provide certain forms of
relaxation; contribute at free-time sport activities which can reduce the occurrence of
backache as well as cultural activities which help to reduce stress. It is also very important

to provide sufficient number of staff in order not to overload the peri-operative nurses.
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Uvod

Neni pochyb o tom, ze kazda sesterskd profese je velice fyzicky i psychicky
naro¢na. Jinak tomu neni ani u sester na opera¢nim sale, dnes nazyvané sestry pro
perioperaéni péci. Sestra pro perioperacni péci zajistuje veskery provoz operacniho
salu. Jde o naro¢nou, rtiznorodou ¢innost, zahrnujici pfipravu operacniho materialu,
pomtucek, pfistroji, nastroji a sterilizaci. Na sestry na opera¢nim sale jsou kladeny
vysoké naroky, proto jsou sestry na operacni sal peclivé vybirany. Sestra pro
perioperacni péci musi byt béhem pracovni smény pln¢ soustiedénd, musi se umeét
rychle a spravné rozhodovat, adekvatné reagovat na neptedvidatelné situace. Vyzaduji
se u ni odborné znalosti na vysoké Urovni, praktické zkuSenosti, ale 1 vlidné
vystupovani, zru¢nost a pohotovost. Musi byt technicky velmi zdatna diky pouzivani
modernich pfistrojii na opera¢nim sale. VSechny tyto naroky a mnohé dal§i mohou byt
zdrojem psychického 1 somatického zatizeni sester na operacnim séale. Mezi hlavni
zdroje somatického zatizeni lze zatadit dlouhodobé stani, teplo a vys§i vlhkost,
nedostate¢né osvétleni pti nékterych operacnich vykonech. Prace vykonavand pod
casovym tlakem, nedodrzovani zakonnych prestavek na obéd, ale i nedostate¢né uznani
ze strany nemocnych mohou byt ptic¢inou psychického zatizeni sester na operacnim sale
(1,9).

Téma bakalarské prace s nazvem ,,Psychosomatickd zatéz sester na operacnim
sale” jsem si vybrala proto, ze mi pfipadd velmi aktudlni a dulezité. Existuje fada
vyzkumnych praci tykajicich se psychického zatiZeni sester na oddélenich néasledné
péce, anesteziologicko — resuscita¢nich oddé€lenich a dalSich, ale o instrumentéarkach
mnoho napsdno nebylo. Sama pracuji jako instrumentarka témét deset let. Béhem této
doby jsem se setkala s mnoha ndro¢nymi situacemi pii opera¢nim vykonu jako jsou
ohrozeni zivota operovaného, selhani dulezitych ptistroji. Ale i ,,bézny operacni
program® muze plsobit na instrumentaiku jako zatéZujici jak po psychické, tak po
somatické strance.

Cilem prace je identifikovat nejcast¢jsi projevy psychosomatické zatéze u sester
na opera¢nim sale. Vysledky prace mohou poslouzit k zamysleni, jak tyto projevy

psychosomatické zatéze zmirnit.



1. Soucasny stav

1.1 Charakteristika operacniho salu a zajiSténi aseptického provozu operacniho

salu

Operacni 1écba klade vysoké ndroky na technické a materidlni vybaveni, specialné
vyskoleny personal, bezchybnou organizaci prace, ale i na co nejdokonalejsi dodrzovani
zasad asepse a antisepse. Tyto podminky mohou byt splnény jen ve specialnich
prostorach k tomu vybudovanych. Ty potom tvoii uzavieny celek, jehoz centrem je
jeden nebo vice operacnich sala s pfilehlymi pomocnymi mistnostmi. Tento celek se
nazyva operani oddéleni nebo operacni trakt. V prvé poloviné dvacéatého stoleti
prevladal pfi stavbé nemocnic pavilonovy systém. Jednotliva oddéleni byla rozmistnéna
v samostatnych budovach a kazdy opera¢ni obor mél v navaznosti na ambulantni a
lizkovou ¢ast 1 svilj operacni trakt. Takto decentralizované operacni saly musi byt
alesponi dva, aby bylo mozno oddélit asepticky a septicky provoz. Ale i tyto saly je
nutné koncentrovat do vétsich celkd s moznosti vytvofeni uzavieného operacniho
oddé€leni. Postupné srozvojem mediciny je tento systém nahrazovan systémem
centralizovanym. Centralizované operacni saly funguji jako samostatnd organizacni
jednotka a zajistuji veskery operacni provoz pro vSechny operacni obory v nemocnici.
Dulezitou soucasti centralnich operacnich sali je i centralni sterilizace (9, 35).

V operacnim traktu je nezbytné zajisténi aseptického provozu. To je podminéno
vhodnym stavebnim a funkénim usporaddnim. Dilezita je klimatizace, topeni, vétrani
celého operacniho odd¢leni, aby bylo dosaZzeno optimalniho prostfedi pro operacni tym
1 pro nemocné¢ho (9).

At jde o centralizované ¢i decentralizované operacni saly, musi byt od sebe
oddé€leny provozy septického salu na jedné strané¢ a superaseptického salu na druhé
strané, od bézného komplexu sall aseptickych a mezoseptickych. Takto odd€lené
provozy se tykaji nejen provoznich mistnosti, ale i pfistrojii, nastroju, pradla a v jedné
sméné i1 personalu (35).

Kazdy operacni sal musi byt 1 se svym piislusenstvim rozdélen na zonu
ochrannou (tzv. bilou) a zoénu ¢istou s ¢asti sterilni (tzv. zelenou). Ochranna zéna konci

hygienickym filtrem pro pacienty (tzv. ptekladistém) a filtrem pro personal. Pacient je



piivezen do filtru na 1iZku nebo transportnim voziku a pteloZzen na odnimatelnou desku
operacniho stolu nebo na vozik ureny pro transport pouze v operacnim traktu. Zde
nemocny odklada veskery odév a je pfelozen Uplné€ nahy, pfikryty pouze operacni
rouskou, s pevné zakrytou vlasovou c¢asti hlavy. Ve filtru pro personal odkladaji
vSechny osoby ustavni obleceni a prevlékaji se do zeleného obleCeni pro operacni saly,
tedy pro zelenou zonu. Zde si také vSichni berou ¢epici, Ustenku a bilou sadlovou obuv.
Ochrannd zona zahrnuje ptijezdovou chodbu pro transport nemocnych, na tuto ¢ast
navazuji denni mistnosti pro personal a pracovna vrchni sestry a vedouciho 1ékaie
opera¢niho odd¢leni. Dale sem patii skladovaci prostory a mistnosti pro ukladani
operacnich ndstroju, pradla, 1€k a pfistroji pouzivanych na opera¢nim sale. Zdéna
zelend se déli na aseptickou (Cistou) a sterilni ¢ast. Do aseptické zony lze zaradit
mistnosti pfiléhajici k vlastnim opera¢nim salim. Jde o umyvarny Iékaiti a sester
instrumentarek a mistnost pro piipravu nemocného pred operaci. Sdruzovani nékterych
pomocnych prostor pro sousedni operacni saly je mozné, ale nesmi to byt tam, kde se
soucasné provadéji septické a aseptické operace. Do sterilni zony patii vlastni operacni
saly. V soucasné dob¢ se buduji saly pomérné prostorné. Na séale je umistén jeden
operacni sttl. VEtSina nadbytku a piistrojii je umisténa mimo operacni sal. Stény, strop a
podlaha musi byt dokonale hladké, omyvatelné, bez sparti a bez zékouti, kde by se
mohla zachytit necistota. V soucasné dob¢ se stavi operacni saly bez oken, s dokonalou
laminarni klimatizaci. Aby se zamezilo proudéni vzduchu zvenku na operacni sal,
pouziva se v klimatizovanych prostorach mirného pietlaku. Vzduch tedy pfi otevieni
dveii proudi ven ze silu. K zajiSténi maximalné sterilniho prostfedi se pouzivaji
germicidni zéfice k ni¢eni choroboplodnych zéarodkii. Se stavebnim a provoznim
uspofadanim souvisi doprava materidlu, pradla a ndstroji na operacni sal. Je nutné
vytvoreni zon prisunu a odsunu (véetné vytahil a Sachet) vSech téchto materialu tak, aby
se nektizila doprava Cistd s odsunem materidli zneciSténych. Plati, Ze pfi dopravé
jakéhokoliv materidlu zvenku na operacni sdl nesmi dopravni prostiedek ptekroCit
ochrannou zénu. Mistnost pro bezprostfedni sledovani operovanych je bud’ soucasti
operacniho traktu nebo na néj navazuje napft. jako soucast jednotky intenzivni péce (8,

9, 35).



1.2 Sestra jako soucast operacniho tymu

1.2.1 Persondl operacniho sdlu

Operacni vykon je kolektivni praci, jejiz vysledek je spoleCnym dilem operatéra
a vSech ¢lent operaniho tymu. Kazdy musi pfesné znat sviij tkol a spolehlivé ho plnit.
Do vlastniho operaéniho tymu patii operatér, 1 - 3 asistenti, instrumentujici sestra,
pomocnd ,,0bihajici sestra, sdlovy sanitdf, anesteziolog a anesteziologicka sestra.
Dals§imi pracovniky na opera¢nim sale mohou byt oSetfovatelky, technik, poptipadé
dalsi specialisté podle druhu provadénych operaci. Ostatni pracovnici kromé& Iékatt
byvaji vétSinou stalymi zaméstnanci operacnich sall, jelikoz to vyZzaduje naroc¢nost
prace, pro kterou je nutna specializace. Operatér je vedouci operacni skupiny.
Zodpovida za prabéh celé operace, za jeji vysledek, urCuje postup operace a provadi
béhem vykonu nejdileZzitéjsi tkony. Vyznamnou povinnosti operatéra je presvédcit se
pred skoncenim operace dotazem u instrumentarky, jestli souhlasi pocet pouzitych
nastroji, bfiSnich rouSek, mulového materidlu atd. Toto potom zaznamena do
operacniho protokolu. Pokud pocet nastroji ¢i mulového materialu nesouhlasi, musi se
znovu prohlédnout operacni rana, prohlédnout okoli operac¢niho stolu, obihajici sestra
spolu s instrumentatkou opakované kontroluji pocet navracenych néstroji a mulového
materialu. Je tfeba vynalozit maximalni usili k dohledani chybéjiciho materialu (9).

Asistenti pomahaji operatérovi v pritbé¢hu operace, v tymu znaji ptesné své
povinnosti. Neznamend to pouze piebirani Ukoll operatéra, ale vytvafeni takovych

podminek, aby operatér mohl co nejsnaze a nejpohodlnéji zamysleny ukon provést (9).

1.2.2  Sestra pro perioperacni péci

Termin perioperacni péce vystihuje praci sester na operacnim sale. Jsou zde
odbornymi zdravotnickymi pracovniky, ktefi poskytuji pacientovi bezprostiedni
predoperacni, intraoperacni a pooperacni osetiovatelskou péci (3).

Podle provadéci vyhlasky 424/ 2004 Sb., kterou se stanovi cinnost
zdravotnickych pracovnikil, sestra pro perioperacni péci vykondva ¢innosti pii péci o

pacienty pted, v pribéhu operace a bezprostiedn¢ po skonceni opera¢niho vykonu.



Provadi je zejména bez odborného dohledu a bez indikace I¢kafe. Sem patii piiprava
instrumentéria a zdravotnickych prostfedkii a pomticek pted, v pribéhu a po operaénim
vykonu, provadéni specidlnich sterilizacnich a dezinfekénich postupl, manipulace
s operac¢nimi stoly, pfistroji a tlakovymi nadobami. Dale sestra pro perioperacni péci
provadi antisepsi operacniho pole u pacientli, spolu s operatérem provadi pocetni
kontrolu nastroji a pouzitého materidlu. Bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace
1ékate provadi zarouSkovani pacientll, zajiSt'uje polohu a fixaci pacientil pied, v prubéhu

a po opera¢nim vykonu, instrumentuje pii operacnich vykonech (42).

1.2.3 Moznosti vzdélavani sester pro perioperacni péci

Nejprve pievladal nazor, ze sestra zastdva ve zdravotnické hierarchii ponékud
podiadné postaveni a vykondva svou cinnost podle ptikazli. Postupem doby se vSak
nazory na poslani sestry zmenily. I v této profesi se rozviji specializace v celém rozsahu
sesterské odpoveédnosti. Zahrnuje jednoduché, opakujici se ukony, zalozené na
obvyklych reakcich, ale 1 nepfedvidatelné situace, které vyzaduji vysoky stupen
samostatného rozhodovani. Cil, ktery byl dfive zaméfeny na technickou zrucnost, je
dnes zaméfen na schopnost feSit problémy. Sestra srozvijejici se specializaci se
v medicing stala plnohodnotnym c¢lenem tymu pracovnikll pecujicich o zdravi ¢loveka
9).

Tradi¢ni pojeti vychovy a vzdélavani sester bylo zaméteno na vyuku zru¢nosti a
technické dovednosti. U nds ma vzdélavani sester na opera¢nim sdle dlouhou tradici.
Specializace v instrumentovani na opera¢nim sale je jednou z prvnich v sesterskych
oborech. Toto pomaturitni specializacni studium probihd jiz od padesatych let
dvacatého stoleti. Je to dikaz, ze prace sestry na operanim sale je nezastupitelnd,
narocnd a klade specifické pozadavky na osobnost sestry. Pozadavky na vzdélani se
zvySuji zéaroven s obrovskym rozmachem novych vySetfovacich a operanich metod.
Sestry své profesni znalosti a dovednosti stale Castéji uplatiuji v zahranici, je proto
nutné, aby vzdé€lavaci program byl co nejblizsi, ne-li totozny s osnovami Evropské
asociace salovych sester (ddle jen EORNA). Ucebni texty musi byt flexibilni, aby si je

kazda zem¢ mohla piizplsobit situaci ve svém zdravotnictvi. Musi ale spliiovat dané



normy EORNA. Stavajici osnovy vzdélavaciho programu pro specializaci sester
operaCnich salti vychdzeji velkou mérou z osnov EORNA. Sestry tak budou moci
pracovat v kterékoli zemi a ziskana specializace jim bude uznana. Z tohoto pohledu je
perspektivou vzdélavani v modulovém systému, coz by mélo pfispet k rozvoji vysoké
urovné oSetfovatelské praxe na operacnim sale (9).

Podle zdkona 96/ 2004 Sb. je vykon povolani instrumentaiek - sester pro
perioperacni péci zafazen do kategorie zdravotnickych pracovnikli zpisobilych
k vykonu povolani bez odborného dohledu, ovsem za urcitych podminek. Nejprve je
tteba ziskat odbornou zptisobilost k vykonu povolani v§eobecné sestry nebo s omezenou
moznosti porodni asistentky, pak je nezbytnd ucast na celozivotnim vzdé€lavani, jehoz
soucasti je mimo jiné 1 specializacni vzdélavani s akreditovanym programem-
perioperacni péce (sestra pro perioperacni péci). Organizacni forma studia je modulova.
Obsah studia je definovdn pojmy jako odbornost, asepse, bezpecnost a efektivnost.
Zahrnuje tfi ¢asti, dvé povinné a jednu volitelnou. Zakladni modul ma nézev Role sestry
v perioperacéni péci. Vyukovymi predméty jsou spoleCenské veédy, komunikace atd.
Odborny modul obsahuje ¢innosti charakteristické pro vSechny operacni obory a useky
prace v perioperatni péci. Specidlni modul se tyka specidlni perioperacni péce
charakteristické pro konkrétni operacni obor, Uisek prace v perioperacni péci. Volitelné
jsou tfi libovolné obory v perioperacni péc¢i o pacienta. V piipadé¢ zmény pracovniho
zafazeni nebo v zavislosti na odborném ristu si sestra pro periopera¢ni péci maze své
vzdélani doplnit ve volitelnych specidlnich modulech. Nova forma studia sester pro

perioperacni péci je svou koncepci pln€ v souladu se studiem v zemich Evropské unie

(14).

1.2.4 Uloha sestry pro perioperacni péci

Sestra pro perioperani pé€i zabezpeCuje uUkoly souvisejici s provozem
operacniho salu. Jde o naro¢nou a riznorodou ¢innost, zahrnujici piipravu operacniho
materialu, nastrojd, sterilizaci, pfipravu operac¢nich pomucek a pristroji. Stard se o
inventat operacniho salu, organizuje a tidi uklid v prostorach operacniho salu, zajistuje
a udrzuje aseptické podminky provozu operacniho salu. V piipad¢ potieby prejima

povinnosti sanitafi a pomocnic. Podili se i na vedeni dokumentace. Praci sestry



v pribéhu operace lze rozd€lit do nékolika ¢asti: 1. myti a oblékani k operaci, 2.
pfiprava u operacniho stolu, 3. obecna instrumenta¢ni technika a tkoly v pribchu
operace, 4. specidlni instrumentacni postupy (9, 41).

Sestra, kterd pracuje na operatnim sale, musi byt technicky velice zdatna.
Dokonale musi znat princip, funkci a zpiisob ovlddani vSech piistrojti. Odpovida za
bezchybnou funkci veSkeré moderni techniky na sale. Stard se o velké mnoZstvi
operacnich nastroji. Znd mnoho operacnich postupl. Jeji price je naro¢na nejen
fyzicky, ale i psychicky. Po naro¢né a uspésné operaci ma vsak radost z toho, ze i ona
prispéla k vyléeni nemocného (22).

Dalsi diilezitou ulohou sestry na operacnim sale je komunikace s pacientem.
Denné se setkava s lidmi, ktefi jsou ve stavu ohroZeni zdravi a zivota. Vzdy by si méla
najit chvilku predstavit se pacientovi, pohovofit s nim pied zacatkem operac¢niho
vykonu a snazit se rozptylit jeho pfipadné obavy. U instrumentaiky se ocekava
sebeovladani, klidné a vlidné vystupovani, rychlé a pfesné plnéni tkold, zrucnost a
pohotovost. Jeji selhdni mlize zpiisobit nehodu se zavaznymi disledky pro ni, druhé lidi
anebo vyznamnou hmotnou Skodu. Profese je narocnd na vnimani a pamét’, vyzaduje
kritické mysleni, odborné¢ védomosti na vysoké urovni a praktické zkuSenosti.
Podminkou spokojenosti je dobra profesionalni adaptace, to znamena piekonat
prozivani  zatézujicich udalosti, jako operace, utrpeni nemocnych, a naucit se je
prozivat s odstupem a primétené. Je prokazano, ze Clovek, ktery se citi dobte fyzicky,
snaze prekonava piekazky a ma lepsi chut’ do prace. To vSechno sestra instrumentarka
potfebuje. Aby mohla rozdavat radost a naslouchat druhym, méla by byt jeji volba této

profese zaloZena na hlubokém zajmu a znalostech jeho naplné (1).

1.3 Zatéz

1.3.1 Charakteristika zatéZe
Zatéz lze chapat jako obecny pojem, oznacujici jakékoli pozadavky, tedy i
nevyznamné, které Cloveék lehce zvladne. Jde o miru jejich vyvazenosti, pfimérenosti

mezi tim, co situace po ¢lovéku vyzaduje a jeho vlastnostmi, kterymi je vybaven pro



jejich zvladnuti. Zatéz maze byt pro ¢lovéka skodliva, ale 1 prospésna. Bez zatéze neni
zivot predstavitelny, pfiméfena zatéZ je diileZita pro uchovani a posileni zdravi. Clovéku
Skodi zat€z nadmérna stejné jako nedostateCna. Zatéz je velmi proménliva, zavisla na
situaci a na mife vybavenosti a pfipravenosti ¢lovéka ji zvladnout. Stres je potom
meznim piipadem zatéze, kdy pozadavky piekracuji moznosti ¢lovéka je zvladnout
(10).

Druhy zatéze se déli podle charakteru ptsobicich podnétli na biologickou zatéz,
zpisobenou fyzikalnimi, chemickymi nebo biologickymi ¢initeli. Organismus odpovida
primarné biologicky, psychické reakce jsou druhotné. Dale sem patti fyzicka zatéz, kdy
se pozadavky tykaji primarné svalové ¢innosti a psychicka zatéz, coz je proces primarné
psychického zpracovani a vyrovnani se s pozadavky Zzivotnich a pracovnich situaci.
T¢lesné reakce jsou az druhotné, vyvolané psychickym procesem. Zde lze rozliSit tii
druhy zatéze a to senzorickou zatéz, ktera vyplyva z pozadavkl na ¢innost perifernich
smyslovych organti a jim odpovidajicich struktur centrdlniho nervového systému, déle
mentalni zatéz, kterd vyplyva z pozadavkl na zpracovani informaci, jenz kladou naroky
na pozornost, pamét’, mysleni, rozhodovani a ptredstavivost a posledni emocni zatéz,

vyplyvajici ze situaci a pozadavki, které vyvolavaji citovou odezvu (10).

1.3.2 Pracovni zateég

Pracovni zatézi se rozumi urcita kategorie celkové zivotni zatéze, kterd je
spojend s pracovnimi podminkami v Sirokém smyslu. Vzdy jde o nerozlu¢né spojeni
psychické i fyzické stranky s tim, ze pti nékterych pracovnich ¢innostech vice prevlada
prace svall, spojend s vydejem energie, a jindy pievladd c¢innost duSevni spojena
s pfijmem a zpracovanim informaci. Za piiméfenou pracovni zatéz lze pokladat takovou
urovein pozadavkll a podminek, které lze zvladnout v ramci adaptacnich moznosti
jedince. Neptfiméetend zatéz je jednak nedostatecnd (jednostrannd zat€z), nebo nadmérna
(pretizeni). Pretizeni lze hodnotit jako kvantitativni (mnozstvi ukold, ¢innosti,
informaci) nebo kvalitativni (vysoka naro¢nost pracovniho ukolu) (10).

Pracovni z4téZ je spojena s projevy v oblasti psychické, fyzické a v chovéni.

V psychické oblasti se jedna o kratkodobé stavy jako rozladéni, inava, emocni a
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naladové stavy. Déle na psychiku negativné ptisobi monotonie, nutnost pfizplisobit se
rychlému pracovnimu tempu, nevhodné rozpisy sluzeb nebo vyssi naroky na mentélni
procesy jako jsou odpovédnost a spolehlivost. Tyto faktory vyznamné ovliviuji
vykonnost pracovnika a kvalitu jeho prace. Ve fyziologické oblasti jsou to pocity
télesného diskomfortu, jako jsou bolesti zraku, pohybové soustavy a hlavy. Negativni
vliv plsobeni faktorii ve fyzické oblasti na zdravi ¢lovéka se projevuje predevSim
zvySenym poctem pracovnich Urazl, potizemi a onemocnénim svalové kosterniho
aparatu, hlavné patefe. Projevy vchovani u pfetézovanych pracovnikid jsou
charakteristick¢é poruchou kognitivnich funkci, vypadky pozornosti, chybovanim

v pracovnich tkonech, poklesem pracovniho vykonu (10).

1.3.3 Psychosomaticka zdtéz

Pojem psychosomatika je cCasto chapan pacienty, lékafi a psychology
v zavadéjicim a nepfesném smyslu jako medicina, kterd se stard o nemocné a jejich
primarni dusevni trapeni, kterému je pak pfisuzovana odpovédnost za sekundarni
télesnou poruchu. U cloveéka ale neonemocni primarn€ jen duSe nebo télo, vzdy
onemocni celd biopsychosocidlni bytost, i kdyz se pfitom dostanou do poptedi
jednotlivé aspekty. Vztah mezi psychickou a somatickou slozkou je velmi tésny, jsou to
dvé casti jednoho organismu, propojené regulacnim vlivem nervové soustavy, hlavné
vegetativni a endokrinni soustavy. VSechny odchylky, které se prvotné objevi v jedné
zuvedenych oblasti, nasledné¢ ovliviiuji 1 tu druhou. Psychosomatické a
somatopsychické vztahy probihaji zcela nenapadné, ale mohou ptejit i do patologickych
forem (7,39).

Psychicka zatéz muaze ptispet k vyvolani télesnych potizi, k jejich udrzeni nebo
zhorSeni. Kdyz nékdo prozivd napt. vztek nebo uzkost, nereaguje jen emocnim
prozitkem, ale dojde ke zménam i ve fyziologické oblasti, zrychli se tep, zvysi se
sekrece slin. Tyto projevy nezavisi na vili a nejsou ovlivnitelné vlastnim chténim
Cloveéka. Déletrvajici psychicka zatéz mulze takto ovliviiovat fyziologické funkce
dlouhodobé, napt. dlouhodoby stres mulze vést k poklesu imunitni reaktivity a

naslednému zhorSeni odolnosti jedince (39).
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Pro somaticky nemocné jsou vyznamné rizné psychosocialni vlivy, jelikoz
pusobi na jejich osobni pohodu i na pribéh a zvladani onemocnéni. Téméet u kazdého
onemocnéni hraje roli nejen vlastni diagndza, ale i subjektivni prozivani ¢loveka. Jak
sdm sob¢ cClovék rozumi, jak si své potize vyklada, jaké zmény v jeho zivoté
s onemocnénim souvisi, jak se s onemocnénim vyrovna rodina. Somatické onemocnéni
je tedy ovliviiovano psychicky a tudiz i1 tady dochazi k propojeni obou zminénych

oblasti- télesné a psychosocialni (33, 39).

1.3.4 Fyzicka (somaticka) zatéz sester na operacnim sdle

Fyzicka pracovni zatéz je popisovana jako pracovni zatéz pohybového, srdecné
cévniho a dychaciho systému s odrazem v metabolismu a termoregulaci. Nerovnovaha
konstituce a celkové svalové kapacity jedince a ndrokli na fyzickou zdatnost, kterad
plyne z pracovnich tkoli, mlize byt zdrojem nadmérného ptetézovani jeho pohybového
aparatu se vSemi dusledky pro jeho zdravi. Nepfiméfend fyzicka naro¢nost pracovnich
ukolil vznika z nejriiznéjSich pticin jako je jednostranné pretéZzovani urcitych svalovych
skupin koncetin nebo trupu, nepfimeéfend hmotnost biemen pti manipulaci, fyziologicky
nevhodné pracovni polohy, vynakladani velkych svalovych sil (38).

Sestra pro perioperacni péci asistujici pti naro¢né€jSich operacich i nékolik hodin
musi byt plné soustiedénd bez ohledu na vlastni nepohodli. Neni vyjimkou, Ze po
naro¢ném operaénim programu nemd moznost si odpocinout a znovu travi €as na sale.
Toto trvalé pretézovani ma vliv na jeji organismus. Pro sestry pro perioperacni péci je
charakteristicka ortostaticka zat¢z dolnich koncetin a zvySujici se retence
extravaskuldrni tekutiny v dolnich koncetindch béhem pracovni doby. Dlouhodobé
stani  pfi operacnich vykonech vyvolava bolesti zad, nohou. Vyjimkou nejsou ani
kiecove Zily. K fyzickému pracovnimu zatizeni pfispiva 1 umélé osvétleni, pfi némz
dochdzi k tnavé zraku, ke zhorSeni podminek vidéni a néslednym bolestem hlavy (1).

Na operacnich salech lze registrovat i1 tepelnou zatéz. Mikroklimatické
podminky na operaCnich salech se musi piizpisobovat potfebdm pacienta. Proto je
teplota vys$i, nez je optimalni pro personal. To mize zplisobovat unavu a malatnost.

Mikroklima operacnich salti je vsoucasné dobé zajiStovano klimatizaci. Musi byt
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spravné nastavena, jinak jesté vice zhor$i podminky pro personal, hlavné z hlediska

proudéni vzduchu a nerovnomérného rozlozeni teplot (1, 25).

1.3.5 Psychicka zaté sester na operacnim sdle

Psychické zatéz je definovana jako proces psychického zpracovani a vyrovnani
se s pozadavky a vlivy pracovniho a Zivotniho prostfedi. Byly identifikovany rizikové
faktory prace, které jsou spojené s psychickou pracovni zatézi. Mezi kritéria psychické
zatéze sester pro perioperacni péci lze zatadit ndroky na zvySenou Cinnost smysli,
pfedevsim vypéti zraku pfi préaci s pfedméty malé velikosti a za nevhodného kontrastu
jasti, naroky na nepfetrzitou koncentraci pozornosti pii napjatém sledovani déju,
monitorovani situace, naroky na operativni rozhodovéani v Casové tisni, naroky na
plynulé feSeni ménicich se situaci ve spojeni s vysokym stupném odpovédnosti za
pfipadné chybné rozhodnuti, naroky na jednostranné zatiZeni, monotonii v ¢innostech,
vnucené pracovni tempo, naroc¢nost prace, konfliktni vztahy na pracovisti, nepravidelna

zivotosprava v souvislosti s praci na smény a no¢ni sluzby (25, 32, 38).

1.4 Nékteré projevy somatické (fyzické) zatéze

1.4.1 Bolesti zad

Pojem zada je chapan jako osovy skelet ¢loveka. Je jim hlavné pater skladajici
se z obratll, jenz jsou pospojovany meziobratlovymi klouby, vazy, meziobratlovymi
ploténkami. S pateti souviseji casti pohybové soustavy, ke kterym patii velké mnozstvi
vétSich a menSich svali, které udrzuji patet vzpiimenou a pohyblivou, a nervy, které
fidi pohyb téchto svalil, a cévy vyzivujici tuto tkan. Zakladni funkéni jednotkou patete
neni obratel, ale segment. Segment jsou dva sousedni obratle spojené spole¢nou
ploténkou a parem kloubti. Patet je nutné povazovat za jeden organ. Funguje jako jeden
organ a tudiz onemocni jako jeden organ (4, 12, 29).

Bolest je varovnym signalem, ze se s nasim télem néco d¢je. Intenzita bolesti je

rizna a rizné je i subjektivni vnimani bolesti. Bolest je za obvyklych podminek béznym
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projevem funkce lidského organismu, jakymsi ochrannym mechanismem. Bolest se
objevuje napf. po rozvijejici se svalové nerovnovaze, kterd vede k nespravnému
postaveni panve a Spatnému zaktiveni zad. Svalova nerovnovéha znamend netimérné
pretézovani posturalniho svalstva napt. sezenim u pocitace, stinim za pultem. Posturalni
svaly maji tendenci se pii pietizeni zkracovat a fazické (ty svaly, které umoziuji rychly
pohyb) pfi pfetizeni ochabuji a prodluzuji se. Aby nedoslo k nerovnovaze, je nutny
dostatek pohybu po cely zivot. Pfi pfetézovani posturdlniho svalstva je tedy nutné
kompenzovat toto ptetizeni procviovanim fazickych svald, at’ uz pti béhu, hrach apod.
(4).

Casto je bolest vzadech vyvolana ptedklonem. Pfi predklonu dochazi
k maximalnimu zatizeni vki#izi a ke vzniku nezaddoucich vysokych tlaki
v meziobratlovych desti¢kach dolni bederni patefe. Velkou pomoci v tomto piipad¢ je
mirné nakroceni jednou dolni koncetinou - zhruba o délku nohy a kiivka ohnuti se
prodlouZi na celou bederni patef soucasné s rozlozenim a snizenim tlakl ptisobicich na
meziobratlové desticky. Pti déletrvajicim stoji ulevi od bolesti zad v bederni ¢asti
patete, kdyz polozime jednu z dolnich koncetin (je mozné je stiidat) na kuchynskou
podnozku, stolicku nebo jakykoli stupinek vysoky asi 20 cm, ktery postavime pied
druhou dolni koncetinu, na niz stojime. Pravé tato kombinace nakroceni a podlozeni
jedné dolni koncetiny ovlivni postaveni panve a snizi tlaky v kfizi tak, Ze bolesti bud’
zmizi, nebo se dostavuji az po delsi dobé (4).

Zékladem ochrany zad je zlepSeni drzeni téla. Chybny stoj mlize zpusobit
s narovnanymi zady a s hlavou smétujici dopiedu, vyhybat se shrbenému postoji. Pti
praci vestoje u pracovniho stolu je nutné dbat na to, aby byl dostatecné¢ vysoky, aby
bylo mozné stat v pohodlné pracovni pozici a stat vzpiimené. Pfi praci u psaciho stolu
je dulezité, aby stil byl optimaln¢ vysoky a s prostorem pro nohy, aby mohl clovék
sedét vzpiimené a pohodlné se mu pracovalo, aby se nemusel nahybat dopiedu. Pfi
zvedani tézkych predméti ze zemé je tfeba postupovat tak, aby se predeslo natazeni

vazii v zadech (21).
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V ramci prevence bolesti zad je nutné dodrzovat 1 dal§i doporuceni tykajici se
pravidelného a pfiméten¢ho pohybu, vyvazené, pestré stravy a psychické relaxace (12).

(Ptiloha 2)

1.4.2  Varixy dolnich koncetin

Onemocnéni zilniho systému dolnich koncetin patii k velmi Castym chorobam.
Dle rtiznych statistik se vyskytuje u 10 — 50 % populace, pficemz udavany vyskyt se lisi
podle vekovych skupin, pohlavi, pracovniho zafazeni a podobné. Jako varixy
oznacujeme rozsitené, uzlovité nebo trubicovité probihajici zily na dolnich koncetinach.
Rozeznavaji se primarni a sekundarni varixy. Primarni varixy vznikaji na podkladé
dédicné nebo stafim podminéné ztraté elasticity zilnich stén. Mezi rizikové faktory
podilejici se na jejich vzniku patii staticka zatéz pti dlouhodobém stani v zaméstnani,
sedavé zamé&stnani, nedostatek pohybu atd. Sekundarni varixy vznikaji pfi onemocnéni
hlubokého Zzilniho systému, kterym je nejcastéji tromboza, kdy dochazi k pietizeni
povrchového zilniho systému. Tvofi asi 5 - 10% vSech varixt (11, 36).

Diky vzptfimenému postoji ¢lovéka musi krev v zilach proudit smérem k srdci
proti plisobeni gravitace a proto jsou zapotiebi pro zpétny transport krve pomocné
mechanismy, nejvyznamnéjsi je svalova Zilni pumpa. Pfi pfirozeném pohybu se svaly
v pravidelnych intervalech stahuji a stlacuji Zily a tim vytlacuji krev vzharu. V zilach se
nachazeji zilni chlopné, které umoziuji krvi téct pouze jednim smérem a to k srdci.
Pokud jsou chlopné nebo Zily z jakéhokoli diivodu poskozeny, Zily ztraceji schopnost
elasticky se pfizptisobovat rozdilu v objemu krve a ziistavaji trvale rozsifeny. Zilni
chlopné se neuzaviraji, stdvaji se nedomykavymi, tim je narusen zpétny transport krve
k srdci, protoze krev proudi obéma sméry a dochdzi k méstnani v zilach. Pficiny
poskozeni zilniho systému jsou rizné: dédi¢nd nebo stafim podminéna ztrata elasticity
Zilnich stén, hormondlni vlivy b&hem téhotenstvi, uzivani antikoncepce, zmény
srazlivosti krve. Toto vSechno miize byt znadsobeno nadvahou, nedostatkem pohybu a
statickou zat¢zi pii dlouhodobém stani (36).

Prevence proto musi obsahovat piimétenou fyzickou aktivitu. Pti préaci svalové
pumpy pii pohybu dochdzi k zlepSeni ob&éhovych poméri v koncetiné. Vhodné jsou

pravidelné prochdzky, lehké cviceni, jizda na kole, plavani, b¢h na lyzich. Dulezité je
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redukovat hmotnost, omezit sezeni Ci strnulé stani. Dobré je koncetiny béhem dne
procvicovat jednoduchymi cviky jako alespont 30 x za den se postavit na Spicky,
zhoupnout se ze Spicky na patu, krouzit nohama v kotnicich a stfidani plantarni flexe
s dorzalni extenzi v hlezenném kloubu atd. Pfiznivé plsobi chladné koupele dolnich
koncetin. Naopak Skodlivé jsou vysoké teploty (sauna, horké koupele), nepruzné

ponozky, vysoké anebo pftili§ nizké podpatky (36).

1.4.3 Alergie na dezinfekcni prostiedky

V souvislosti s postupujici chemizaci zivotniho prostiedi roste i1 vyznam
alergickych projevt hlavné v populaci primysloveé vyspélych zemich.

Alergie je imunitni reakce, primarné¢ obrannd reakce organismu, kterd ma
neptiznivé nasledky pro organismus. Po opakovaném styku s alergenem dochdzi ke
specifické reakci mezi alergenem, protilatkou a senzibilizovanymi buitkkami v téle. Pti
této reakci se zvySuje permeabilita bunéénych membran a uvoliuji se biologicky aktivni
tkanové pusobky (histamin, serotonin, acetylcholin atd.). Poté nastupuje patologicka
reakce organismu, at’ uz mistni nebo celkova, spojend se znamymi alergickymi projevy.
Alergie narusuje regulacni a kompenzacni moznosti organismu a vede také k obecnému
snizeni odolnosti a adaptability ¢loveéka k jinym Skodlivym vlivim zivotniho prostiedi
(24).

Sestry na operacnim sale jsou denné ve styku s velkym mnoZstvim chemikalii-
dezinfek¢nimi a cisticimi prostiedky. Chemikéalie mohou byt vdechnuty ve formé
vypard, absorbovany kuzi, spolknuty nebo vstfiknuty do oc¢i. Mohou vyvolat kozni
reakci, zévrate, bolesti hlavy. Dlouhodoby pravidelny kontakt s urcitou toxickou latkou
muze mit za nasledek spontanni potrat, neplodnost nebo vrozené vyvojové vady. U
sester na operacnim séle je nejCastejs$i dermatitida projevujici se podrdzdénim kize az
jejim zanétem. Ptic¢inou je Casté myti rukou, plisobeni latek, které drazdi pokozku rukou
jako jsou dezinfekéni a Cistici prostfedky, ale i 1éky. Dermatitidu zptsobuji jednak
primarni drazdidla napt. nékteré dezinfekcni prostiedky, fenolové slouCeniny, které
zpisobuji zanét klize v misté kontaktu, jednak alergeny napt. urcitd antibiotika a

antimikrobidlni mydla. Nez za¢ne byt cloveék na urcitou latku precitlivély, musi byt
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mnohokrat vystaven jejim ucinkiim. Piecitlivélost se pak projevi lokalné dermatitidou
nebo dojde dokonce k otoku rtli, ocnich vicek, obliceje, nevolnost, zvraceni) (20, 25,
34).

Neustale roste pocet ptipadu alergii na dezinfekéni prostfedky. Je proto nezbytné
nutné zachazet s dezinfekénimi prostfedky obezietné¢ a dodrzovat hlavni zasady pfti
praci s nimi. Patfi sem pfedev§im pouzivani osobnich ochrannych pomicek, jako jsou
pracovni rukavice a odpovidajici pracovni odév. Pfi praci s dezinfekénimi prostredky,
kde se vytvati aerosol pii rozpraSovani, je nutné chranit kromé rukou i dychaci cesty
respirdtorem a oc€i protichemickymi brylemi. Samoziejmé je zakazano pouzivat
dezinfekéni prostfedky jinak, nez uvadi vyrobce, aby nedosSlo k uvoliiovani toxickych
latek, jako napft. u pfipravki obsahujicich chlor, ktery se uvoliiuje pfi jejich michani se
saponaty nebo jinymi oxida¢nimi latkami. Dals$i zasadou je uchovavat dezinfekcni
prostiedky v origindlnim obalu s etiketou. Dale od tepelnych zdroju je tieba uchovavat
latky na bazi alkoholu kvili jejich nizkému bodu vzplanuti. Né&které piipravky se
skladuji v lednicich, protoze vyvijejici se pary pod tlakem by mohly zptisobit explozi
(Persteril, peroxid vodiku) (24).

1.4.4 Unava

Unava pfirozené doprovazi zivot, znamena pifjemnou odménou za dobie
vykonanou praci, at’ uz fyzickou nebo psychickou. Unava neni jen tak bez téelu, hraje
v naSem organismu neobyc¢ejné vyznamnou, varovnou roli. Je nutno ji chapat, podobné
jako bolest, zvySeni teploty nebo zivéni, jako ochranny signdl naseho téla, ktery nas
varuje pied pietizenim a znamena vyzvu k odpoc¢inku nebo preruseni dosavadni ¢innosti
(28).

Unavu z medicinského pohledu lze chépat jako subjektivni piiznak nebo obtiz,
ktery kazdy velmi dobfe vnima, ale tézko I1ze potvrdit a zméfit néjakym vySetienim. Je
mozné sledovat pouze nékteré dobfe definované biologické funkce a jejich
porovnavanim v situacich rizné zatéze odvozovat i stupen unavy. Neni mozné ale
objektivizovat, co je Unava. Je tfeba uvéfit tomu, kdo si na Unavu stéZuje a to byva

obtizné. Unava je tedy subjektivni vijem &ili pocit. Existuje nékolik synonym- malatnost,
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slabost, nevykonnost. Unava je vétsinou chapana ve dvou dimenzich jako fyzicka a
psychicka (27,28).

Fyzicka inava je vnimana jako nedostatek energie nebo sily a je popisovana
jako slabost, popft. bolest nebo ztuhnuti kosternich svalli, obvykle hornich nebo dolnich
koncetin. Lze hovotit o tézkych koncetinach, se kterymi jde jen obtizné¢ pohybovat.
Unavené a vycerpané svaly mohou mit sklon ke tfesiim a kie¢im. Mezi projevy fyzické
unavy patii pokles svalové sily, ztrata rychlosti a jemné koordinace pohybi. Pokud
fyzicka zatéz pokraCuje, projevy Unavy a vycerpani se stupiiuji. Ve velmi vypjatych
situacich nebyva vzacnosti tfes rukou a ocnich vicek, nejistota pohybil, pocity na
omdleni a nevolnost, huceni v usich nebo mzitky pted o¢ima (27,28).

U sester pro perioperacni péci je hlavni ptic¢inou télesné unavy dlouhodobé stani
pii naro¢nych operacich, ale také teplo a vyssi vlhkost (1).

Druhym typem unavy je unava psychickd ¢i mentalni. Ta je charakterizovdna
docasnym zhorSenim psychické a funkéni vykonnosti (snizend bdé¢lost, mentalni
pfesyceni) a je vniméana jako pocit vyCerpani, ztrata koncentrace, zhorSeni paméti,
ospalost, pocit ztraty motivace, pohotovosti, pozornosti a bystrosti (27, 28).

Psychickd a fyzickd unava se mohou vzajemné kombinovat. Obvykle k tomu
dochdazi, kdyZ je télesna prace monotdnni, dlouhotrvajici, bez prestavek. Je znamo, Ze
vykonnost pfi fyzické ndmaze stoupa, pokud jsou zafazeny piestavky na odpocinek,
pokud je ménén rytmus a napli prace nebo pokud jsou k dispozici pozitivné stimulujici
podnéty jako pochvala za praci nebo pfidani hudby k monotonni praci nebo k ¢innosti,
kterd vyzaduje soustfedéni napf. hudebni kulisa na operacnich salech. Tyto stimulujici
podnéty mohou nejen zvysit vykonnost, ale na ¢as odstranit i inavu (28).

Mezi faktory ovliviiujici vznik tUnavy fadime vek, pohlavi, télesnd konstituce,
kondice, zdravotni stav a schopnost aktivné odpocivat. Dale sem patii i faktory
pracovniho, ale 1 domaciho prostfedi jako jsou dostatek spanku, spokojenost,

vyrovnanost, radost ze zivota, pé¢kné rodinné vztahy (28).
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1.4.5 Zrakova unava a zrakové potize

Zrak jako prostfedek k vnimani informaci je velice vykonnym, ale zaroven dosti
choulostivym smyslem. Pies den vykona velké mnozstvi prace a jako soucast celého
organismu také podléha unavé. PriCiny zrakové unavy jsou nedostatky v osvétleni
vedoucich k osliiovani, prace spojené s pietézovanim akomodace, hlavné u lidi
s vadami zraku. Mezi projevy zrakové tinavy fadime paleni o¢i, pocit horka, zarudlé o¢i,
slzeni oci, bolest o¢i, Skubani v o¢ich, deformace zrakového vniméani (¢erné skvrny pred
o¢ima), rozmazané, neostré vidéni. Pfi velké unavé pak dochdzi k dvojitému vidéni,
nékdy zrakovou unavu doprovazi bolesti hlavy. Pii umélém osvétleni mlize vzniknout
pocit nepohody. Nékdy je potieba praci prerusit a podivat se do volného prostoru (10,
38).

U sester na operacnim sale 1ze prokédzat zrakovou tnavu. Instrumentaika musi
byt béhem pracovni doby pln¢ soustfedéna, sleduje operacni ranu pii umélém osvétleni
n¢kolik hodin denné, coz mulze zplsobit vySe uvedené ptiznaky. Naopak u
endoskopickych operaci (to je takovych, pfi kterych se pouzivaji ohebné vldkna vedouci
svétlo a video) je nutné pracovat pod minimalnim osvétlenim, ne — li pouze pod svétlem
obrazovky laparoskopické jednotky, protoze operacni skupina musi bezpe¢né na
obrazovku vidét, aby mohla sledovat opera¢ni ranu a to neni pfi bézném osvétleni
zajisténo. Sledovani zéfici obrazovky sestry stfidaji se zaostfenim na instrumentacni
stolek, na jemny Sici material, nastroje, které nejsou osvétlené, coz vede ke zvysené a

rychlé tinavé o¢i a rozmazanému vidéni (1).

1.5 Nékteré projevy psychické zatéze

Vsechny vyse uvedené faktory psychické zatéze zvysuji psychické napéti, které je
pric¢inou vzniku stresu a nékdy az syndromu vyhoteni. Mezi dal$i nejcastéjsi projevy
psychické zatéze patii bolesti hlavy a poruchy spanku. Pozitivné naopak ptisobi socialni

podpora, vysoka volnost rozhodovani a vysoka motivace k praci (38).
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1.5.1 Stres

v

Anglické slovo ,,stress je odvozeno z latinského ,,strictus® coz je minulé pricesti
od slovesa ,,stringere®, které znamena ,,utahovat* nebo ,,stlacovat®. Z tohoto vyplyva, ze
slovo stres milZze znamenat: byt vystaven vngj$im silam nebo tlakiim. Stres je casto
definovan jako reakce na zatézovy podnét z prostiedi nebo jako reakce na nerovnovahu
mezi vnimanym pozadavkem a vnimanou schopnosti tomuto pozadavku vyhovét (23,
39). Julian Melgosa ve své publikaci uvadi, ze: ,,Stres je reakce na jeho potieby a
pozadavky, je stav urcitého fyziologického nebo psychického napéti, stres je pfiprava na
utok nebo utek, je pocatek mnoha onemocnéni* (23, s. 20).

Stres byl nejprve nazvan negativnim emocionalnim zazitkem, jenz je
doprovazeny urcitym souborem biochemickych, fyziologickych, kognitivnich a
behaviordlnich zmén. Hladky ve své publikaci uvadi, Ze stres je stav, kdy je ¢lovék
postaven do svizelné situace, se kterou je mozné se vyrovnat jen velmi obtizné, prozije
Sok, otfes. Stres ale nemusi byt nutné¢ jen negativni. Uréitd Groven je zadouci
v situacich, kdy mame reagovat na nezvyklou nebo piekvapivou situaci. Piiméfend
hladina stresu totiz mize ¢lovéka aktivizovat a pomdhat mu v hledani ucelného feSeni
situace, vede k zostfeni pozornosti, koncentrace a k zvySeni schopnosti spravné se
rozhodnout a tim ¢lovek ziska zkusenosti. V teorii stresu se hovoii o stresorech jako o
zatézujicich vlivech a negativnich faktorech, ale i1 o salutorech - faktorech, které posiluji
a povzbuzuji v boji se stresorem. Takovym salutorem mize byt smysluplna vykonavana
¢innost a pochvala (19, 23, 31, 39).

Jako jeden z prvnich, kdo se zabyval studiem fyziologickych zmén v organismu
zvitat (psi), kdyz se dostanou do konfliktni situace, byl Ivan Petrovi¢ Pavlov. Dalsi
vyznamnou osobnosti byl americky fyziolog Walter Cannon (1871- 1945). Objevil, ze
pfi stresu se uplatiiuji mechanismy, které umoziuji pfeziti organismu vystavené¢ho
nebezpeci. Jde zejména o vyraznou aktivaci sympatického nervového systému a
nadledvin (ktry i dfené), ktera vede k mobilizaci veskerych sil organismu k obrané
proti hrozicimu nebezpeci. Na praci Waltera Cannona navazal dalsi badatel Hans Selye.
Ten je povazovan za zakladatele tzv. kortikoidniho pojeti stresu. Ve svych vyzkumech

zjistil, Ze bez ohledu na druh zatéze se objevuje stale tentyz soubor fyziologickych
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reakci. Tento stabilni vzor odpovédi na ohrozeni nazval GAS (General Adaptation
Syndrom) - obecny adaptacni syndrom. GAS je sloZen ze tii fazi poplachové reakce,
rezistence a vyCerpani. Selye svymi vyzkumy nastinil jeden model zrodu nemoci, dnes
je zndme pod nazvem ,civilizaéni choroby“. Do této skupiny patii onemocnéni
kardiovaskularniho systému, imunitniho systému, vysoky krevni tlak, artritidy a dalsi.
Na praci Selyeho navazal americky psycholog R. Lazarus. Zaméfil se pfedev§im na
kognitivni, specificky lidskou charakteristiku zvladani stresové situace lidmi. Lazarus
prispél svymi zavéry k poznani toho, jak se clovek chova v situaci ohrozeni (2, 19).

Stresorem miize byt nepiijemna, ale 1 pfijemna situace. Nejcastéjsi kazdodenni
stresory muzeme rozdélit do skupin na vztahové stresory, které souviseji se soukromym
zivotem, vztahy mezi lidmi, zptisobem komunikace. Dalsi stresory souvisi s Zivotnim
stylem. Sem patii nevyhovujici bydleni s velkym pocétem osob v domécnosti,
stereotypni zivotni styl, absence konickl a zajmii, nedostatek ptatel a uzavienost rodiny.
Pracovni a vykonové stresory zahrnuji nizky ptijem, velké dluhy, konfliktni vztahy na
pracovisti s podiizenymi 1 nadfizenymi, Spatnd organizace prace, Spatné ohodnoceni
prace, pretézovani velkym mnozstvim prace, neumérné¢ velkd zodpovédnost (napt. za
lidské Zivoty), nevyjasnéni pravomoci, prace v tézkych zevnich podminkach jako napf.
hluk, prach, Spatné osvétleni, chemické latky, nezaméstnanost. Diive existovala
domnénka, Ze ,,¢im vyS$i postaveni, tim vyssi stres®. Studie ale ukdzaly, Ze praveé lidé
sttedniho postaveni trpi vice pracovnim stresem. Je tomu tak proto, Ze jsou na né
kladeny konkrétni pozadavky, ale maji nedostatecnou moznost fizeni pracovniho
procesu. ,,Je to pravé vysokd mira pozadavkid kladenych na clovéka, kombinovana
s malou mirou moznosti fidit béh déni, kterd vede k praci ve stresu (19, s. 174) (19,
31).

Pfiznaky stresu rozdéluje Jaro Kiivohlavy na fyziologické, emociondlni a
behavioralni. Mezi fyziologické ptiznaky tadi buSeni srdce, nechutenstvi, plynatost,
kiecovité bolesti bficha, nékdy spojené s prijmem, Casté nutkdni na moceni, poruchy
menstruacniho cyklu, svalové napéti v kréni oblasti, bolesti hlavy, castéj$i migréna,
nepiijemné pocity v krku a jiné. K emocionalnim ptiznaklim stresu patii prudké a

vyrazné zmény nalad, nadmérné trapeni se sveécmi, které nejsou tak dilezité,
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neschopnost projevit emociondlni néklonnost ¢i empatii, nadmérné starosti o svij
zdravotni stav a télesny vzhled, omezeni kontaktu s druhymi lidmi, nadmérné pocity
unavy, obtiznd koncentrace pozornosti, podrazdénost. Behavioralni pfiznaky se tykaji
chovani a jednani lidi ve stresu. Patfi sem nerozhodnost, zvySend absence v praci,
zvysSena nemocnost, zhorSena kvalita prace, vyhybani se odpovédnosti, zvySeny pocet
vykoufenych cigaret za den, zvySena konzumace alkoholu, ztrata chuti k jidlu nebo
naopak prejidani, zmény v dennim rezimu - dlouhé no¢ni bdéni a pozdni vstdvani,
problémy s usinanim, snizend kvalita prace i snizené mnozstvi vykonané prace. Stres
nachazime na vSech pracovistich, ale nejvice snad v tzv. pomahajicich profesich, jako je
zdravotnictvi a prace zdravotnich sester (5, 19).

Mezi zékladni stresové faktory profese sestry pro perioperacni péci jednoznacné
patii prace v nuceném tempu, Casovy tlak, nedostatek sester, nepravidelny rezim,
fyzickd namaha, prace s chemickymi latkami, pretizeni v kombinaci vysoké naro¢nosti
prace s nizkou mirou kontroly nad praci, Spatné vztahy mezi lidmi, vysoka
odpovédnost, sttidani dennich a nocnich sluzeb. Nedostatek ¢asu vyvolava impulzivitu
v chovéani, opozdéné odpovédi, chybné vykony, mobilizaci rezervnich a kompenzacnich
mechanismil. Casté stfidani smén negativné ovliviiuje nejen sestry, ale i rodinu a
pratele. Stresujici mohou byt pro sestru nesplnitelné ukoly, nedostatek ptilezitosti
k seberealizaci, ale i pozadavky, které na n¢ klade pracovisté a zodpovédnost za rodinu,
déti a vedeni domécnosti (6, 17, 26, 32).

Nékdy se sestfe po nastupu do zaméstnani nepodafi odpoutat od vlastnich
starosti a probléml a dokonale se soustfedit na svou préci. Jeji problémy mohou
souviset s onemocnénim v rodin€, partnerskymi neshodami nebo existen¢nimi
problémy. Stresujici a vycerpavajici jsou osobni zdravotni problémy, ale i vlastni
doprava do zaméstnani. Cinnosti mimo pracovisté potom zpétné ovliviiuji jejich
chovani a vykonnost. (5, 17).

Stres ma zcela jist¢ dopad na zdravi sestry. Je doprovazen Uzkosti, neklidem,
pfidavaji se bolesti hlavy, nespavost. Dlouholety stres ovliviiuje nasi imunitu a to vede
k tomu, ze ¢lovek opakované podléha nachlazeni, chiipce, anginé. Uvazuje se i o podilu

stresu na rozvoj nadorového onemocnéni. Nadmérny stres ma také disledky v pracovni
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vykonnosti. Vyskytuji se zde projevy jako postupna ztrata vykonnosti, pokles
sebedlivéry a energie, zanedbavani povinnosti, syndrom vyhoteni (6, 26, 31).
Nejcastéjsimi projevy stresu u sester pro perioperacni péci jsou bolesti hlavy a
poruchy spanku. Mohou byt zptisobeny ¢asovym tlakem, ale i chemickymi ¢initeli jako
jsou dezinfekéni prosttedky a anestetické plyny, které mohou vést k mirnym

intoxikacim (1).

1.5.2 Poruchy spanku

Spéanek je pfirozeny, pravidelné se opakujici stav opacny k stavu bdélosti.
V pribéhu spanku se stiidd nékolik stadii a cykll, které lze rozliSit napf. pomoci
elektroencefalografického (dale jen EEG) wvySetfeni. To nam wukazuje kolisani
elektrického potencidlu vytvateného jednotlivymi strukturami mozku, které se zdsadné
li$i od EEG zdznamu v bdélém stavu. Alfa aktivita, kterd je typicka pro bdéni, pfi
usinani mizi a objevuji se jiné typy kfivek v urCitém sledu. Pak nésleduje prvni, druhé,
treti a Ctvrté stadium spanku, odliSitelné svou EEG kiivkou, které se nazyva non-REM
(non rapid eye movement). V non-REM f4zi je ¢innost mozku Upln¢ utlumena. Po
Sedesati az devadesati minutdch toto stadium kon¢i a na nékolik minut nastupuje
elektrofyziologicky jiny typ spanku, spanek REM (rapid eye movement). V této fazi
ochabuje svalstvo, kolisa krevni tlak a srde¢ni frekvence a zdaji se sny. Typické jsou
rychlé pohyby oc¢nich bulbli. Mozek potiebuje REM fézi, aby si utfidil informace o
dennich udalostech a ulozil vzpominky. U dospé€lého tvoii asi ¢tvrtinu celkové doby
spanku (13, 40, 43).

Jeden cyklus REM a non-REM spanku trva asi hodinu a ptl. Aby si ¢lovék
v noci odpocinul, mél by absolvovat nejméné pét az Sest spankovych cykli. Z toho
plyne, Ze bychom méli spat alespoil 7 hodin denné. Vyznamny vliv na spanek ma
profese, kde se pracuje na smény. Prace ve zdravotnictvi jednoznacné spada do oblasti,
kde je nutné zajistit kontinuitu provozu a kde neni tieba o nutnosti smé€nové prace
diskutovat, ale je nutné volit preventivni opatieni pro zmirnéni jejiho dopadu na zdravi

Cloveka (43).
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Nocni prace je v protikladu s genetickou, psychickou a socialni charakteristikou
jedince. Je dokazano, ze prace v noci vyzaduje od ¢lovéka dvojnadsobnou namahu,
nasledkem ceho vznika vétsi tnava nez béhem denni prace. Podle autorti koncepce
psychického stresu je prace v noci stresujici. Znamena to, Ze nedostatek spanku je
pri¢inou stresu, ale naopak i stres mlize vést k porucham spanku (17, 19).
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shrnuji pod pojem poruchy cirkadianniho (tj. opakujici se piiblizné jednou denn¢) rytmu
spanku, které maji nékolik pficin. Patii sem kratsi spanek po no¢ni sméng,
neplnohodnotny spanek ve dne, ktery je rusen vice podnéty z okoli, brzké nastupy na
sménu neznamenaji fyziologické vstavani a nezarucuji, zZe odpoledni volno bude
vénovano odpocinku. To plati hlavné u Zen a matek, které se po pfichodu ze zaméstnani
vénuji rodiné a maji ,,dalsi sménu* a také dojizdéni do prace bere ¢loveéku cast spanku.
Znamena to vlastné¢ nechténé prodlouzeni pracovni doby. Nedostatek spanku muze
systém a naruSuje imunitni systém, piinasi psychicky stres a nachylnost k depresi,
znamena zpomaleni prace, zhorSené v§tépovani informaci, potize s ukladanim informaci
do paméti, zvySuje podrazdénost, zpiisobuje téZkou unavu, mikrospanek, zvySuje
moznost dopravni nehody, zhorSuje potize se zazivanim a zpiisobuje bolesti hlavy (43).
Existuji vSak metody zlepSujici kvalitu spanku - tzv. spankova hygiena. Pro
kvalitni spanek je vhodné dodrzovat urcité zasady, napf. probouzeni v pravidelnou
dobu, denné pravidelné cviceni - ne tésn¢ pred ulehnutim, péce o prostiedi ke spani
(vhodné teplota, sniZzeni hluku, svétla), pfed ulehnutim snist lehké jidlo, omezit nebo
vyloucit alkohol, kavu, koufeni, hypnotika pouzit jen kratkou dobu, vyvétrat pred
ulehnutim, starosti vytridit brzy vecer, jit do postele pii ospalosti, vyhnout se dlouhému
spani o vikendech a nadmérnému spani, uzivat relaxacni techniky, pouzivat postel jen
pro spani, vyloucit diimani a pospavani béhem dne, vstat, pokud nemizeme usnout
béhem 15-30 min., spat tam, kde se spi nejlépe. Sestry na opera¢nim sale vSak tato
doporuceni jen obtizné¢ dodrzuji, jelikoz mnoho z nich pracuje ve sménném provozu

(30).

24



1.5.3 Bolesti hlavy

Bolest je definovana Svétovou zdravotnickou organizaci takto: ,,Bolest je
nepiijemnd senzoricka a emocionalni zkusenost spojena s akutnim nebo potencionalnim
poskozenim tkani, nebo je popisovana vyrazy takového poSkozeni... Bolest je vzdy
subjektivni (37, s. 125). Je prokazané, Ze stres zpusobuje bolesti hlavy. Pfi chorobném
stresu (distresu) vznikd vnervovém systému alarmovy stav: znadledvin ptichazi
hormon adrenalin (stresovy hormon), ktery blokuje myslenkové pochody v mozku a
zuzuje cévy. A praveé toto zzeni cév je pro clovéka osudné. Protoze takto zpiisobené
zvysené prokrveni nemtize pohybem odreagovat, vede to k silnému toku krve do mozku
a tim k bolestem hlavy. Byl proveden vyzkum, ktery byl zaméfen jen na nékteré
z vyraznych druht bolesti hlavy napt. tenzni (napétové). Tenzni bolesti hlavy patii mezi
nejcastéj$i typy bolesti hlavy, ktera je Casto psychického plivodu a je spojena se
zvySenym napétim krku a $ije. Vyzkum sledoval vyskyt tzv. kazdodennich starosti a
tézkosti. Zjistilo se, ze tento druh stresoru ma vyrazny vliv na vznik tenznich bolesti
hlavy spisSe nez jednorazové drastické negativni zazitky (19, 40).

Bolesti hlavy u sester pro perioperacni péci mohou byt vyvolany jednak stresem
a nedostatecnym spankem, jak jiz bylo feceno, ale i syndromem vyhoteni, zrakovou
unavou zpisobenou dlouhodobym ptlisobenim umélého osvétleni, dale plsobenim
chemickych ¢initeld jako jsou dezinfekEni prostiedky a anestetické plyny, které mohou
vyvolat mirné intoxikace, zpusobujici psychické ucinky jako podrazdénost, poruchy
spanku a koncentrace. Dalsi pfi¢inou mtize byt nevhodny rezim piestavek a nedostatek

tekutin béhem smény (1).

1.5.4 Syndrom vyhoieni

Termin ,,burn - out* byl poprvé popsan v roce 1974 H. Freudenbergem takto:
,Burn - out je kone¢nym stadiem procesu, pii némz lidé, ktefi se hluboce emocionalné
nécim zabyvaji, ztraceji své piivodni nadSeni a svou motivaci® (18, s. 39). Myslel tim
lidi, ktefi pracuji ve zdravotnictvi jako 1ékafi nebo zdravotni sestry. Jobankova ve své

publikaci syndrom vyhoteni charakterizuje jako ,,Stav masivniho vyCerpani, ktery je
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pocitovan jako citova vyprahlost. Vznikd dlouhodobym zabyvanim se situacemi, které
jsou emociondlné¢ ndrocné. Tyto emociondlni pozadavky jsou nejcastéji zplsobeny
kombinaci velkého oc¢ekavani a chronickymi stresy pfi préaci s lidmi“ (15, s. 198) (15,
18).

Nejprve byl syndrom vyhotfeni popisovan u zaméstnaneckych kategorii, kde
dochazi k intenzivnimu kontaktu s druhym c¢lovékem ptredev§im u lékati, zdravotnich
sester, dal§ich zdravotnickych pracovnikli, socidlnich pracovnic, ucitelti, policisti.
Pozdé¢jsi vyzkumy ukazaly, Ze mezi profese s rizikem vzniku syndromu vyhoteni patii i
psychologové, psychoterapeuti, pravnici, manazeti, politici, ifednici v bankach (5, 16).

Proces, zakonceny vyhotenim, trva vétSinou nékolik mésicii az let. Vyhoteni se
objevuje pomalu, symptomy se projevuji postupné. Jsou velmi rozmanité a projevuji se
na urovni psychické, fyzické a socidlnich vztahd. Na psychické Grovni pievazuji pocity
celkového, predevsim pak dusevniho vycCerpani, a dochézi az ke ztrat€¢ motivace, méni
se vztah k préci, postupné se vytraci ptivodni nadSeni a uspokojeni z prvnich uspéchi,
pfevazuje depresivni ladéni, pocity smutku, beznadgje, velmi tézce je prozivana marnost
vynalozeného Usili a jeho nizka smysluplnost, postupna ztrata zajmu o témata tykajici se
profese a subjektivni prozitek nedostatku uznéni. Na arovni fyzické prevladaji projevy
celkové Uinavy organismu, apatie, rychld unavitelnost, mohou se objevit vegetativni
obtize jako bolesti u srdce, zmény tepové frekvence, zazivaci obtize, dychaci obtize,
dale bolesti hlavy, zmény krevniho tlaku, poruchy spanku, bolesti ve svalech. Existuje
zvysené riziko vzniku zavislosti vS§eho druhu. Mezi disledky syndromu vyhoieni na
urovni socidlnich vztahli patfi nezdjem o hodnoceni ze strany druhych osob, zna¢na
tendence redukovat kontakt s klientem, ale i s kolegy, viditelnd nechut’ k vykondvané
profesi, nizka empatie (ta se projevuje témeét vzdy u osob s ptivodné vysokou empatii),
postupné nardstani konflikti v diisledku lhostejnosti a nezajmu (16).

Mezi individuélni faktory, které napomahaji vzniku syndromu vyhoteni lze
zatadit ptili§ vysoké naroky sestry na svou osobu, neschopnost pozidat druhé¢ho o
pomoc, upifednostiiovani potieb jinych lidi pfed vlastnimi. Ke vzniku syndromu
vyhotfeni pfispivaji i pracovni podminky jako dlouhodoby nedostatek personalu,

nemoznost splnéni cild, tlak zodpovédnosti, necitlivé vedeni, pocit malé svobody
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v rozhodovani. Dale pak nutnost Celit chronickému stresu, nadmérné pozadavky na
vykon, mal4 autonomie pracovni ¢innosti, monotéonni prace, ob&tavost a odpoveédnost,
neschopnost relaxace, depresivni ladéni (15, 16).

Prevence syndromu vyhoteni na urovni jednotlivce (sestry) zahrnuje jakoukoli
pohybovou aktivitu, dostatek spanku. Ten by nemé¢l byt umysiné zkracovan. Sestra by
méla kompenzovat pracovni zatéz piijemnymi mimopracovnimi aktivitami. Velkou roli
hraji dobré mezilidské vztahy nejen v roding, ale i mezi spolupracovniky. Sestra by se
méla cely zivot vzdélavat, neuzavirat se do sebe a v ptipad¢ potieby vyhledat odbornou
pomoc (34).(Ptiloha 3). Prevence na urovni organizace je orientovdna na vedouci
pracovniky, ktefi by méli poskytovat dostatecné ocenéni i tam, kde se nedosahlo
velkého uspéchu, udrzovat v rovnovaze kompetence a zodpovédnost, aby nedochazelo
k ptilisné psychické zatézi, podporovat pracovniky v dalSim vzdélavani a zajistit

podminky pro obnovu sil jako napf. plany dovolenych, rozpisy sluzeb (15).
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2. Cil prace a hypotézy

Cilem prace je identifikovat nejCastéjsi projevy psychosomatické zatéze sester na

operacnim sale.

Hypotézy:
H1: Nejcastéjsim projevem somatické zatéze sester na opera¢nim sale jsou bolesti
zad..

H2: NejcastéjSim projevem psychické zatéze sester na operacnim séle je stres.
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody

Ke sbéru dat byla pouzita metoda dotazovani technikou dotazniku. Dotaznik byl
uréen sestram pro perioperacni péci. Byl rozdan sestrdm na operaéni sdly v Nemocnici
Ceské Bud¢jovice, a. s., Nemocnici Pisek a. s. a v Nemocnici Tébor a. s. v prubehu
meésice bfezna 2007. V tvodu dotazniku byly sestry pro perioperacni péci seznameny
s tématem bakalaiské prace. Dotaznik byl anonymni, obsahoval 22 otazek, ztoho 5
otazek bylo uzavienych a 17 polootevienych. U péti otazek byly pouzity hodnotici Skaly.
Respondentky oznacovaly hodnotici Skaly pétibodovou stupnici, kde 1 - znamenala
nejcastéj$i vyskyt priznaki a 5 - nejméné Casty vyskyt priznakl. Identifikacni otazky
byly zafazeny na tivod dotazniku, dale pak nasledovaly konkrétni otazky. Respondentky
oznacovaly jednu jimi vybranou odpovéd’, u nckterych otdzek mohly oznacit vice
odpovédi. U nékterych otazek byla moznost uvést svlij nazor, pokud nevyhovovala zadna

z nabizenych moznych odpovédi (Ptiloha 1).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily sestry pro perioperacni pé¢i pracujici v nemocnicich
Ceské Budgjovice, Pisek a Tabor. Celkem bylo rozdano 115 dotaznikii, ztoho 79
sestram na operaénich salech v Ceskych Bud&jovicich, 20 dotaznikd sestram v Tébote a
16 dotazniki sestram v Pisku. Navratnost dotaznikli byla 112 dotaznikd, tj. 97 %, z toho
muselo byt pro netplnost idaji vyfazeno 12 dotazniki. Celkem bylo ke zpracovani prace

pouzito 100 dotaznik.
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4. Vysledky

Graf1 VéEk respondentek

(Graf 'k otdzce 1)
10% 15%
020-30 let
B 31-40 let
359, 041-50 ’Iet
0051 a vice let

Z grafu vyplyva, ze ve véku 31 — 40 let pracuje na operanim séle 40 sester (40 %), ve
veéku 41 — 50 let 35 sester (35 %), 15 sester (15 %) na operacnim sale je ve véku 20 — 30

let a 10 sester (10 %) ve véku 51 a vice let.

Graf 2 Dosazené vzdélani respondentek

(Graf 'k otazce 2)

mSszs

W SZS a PSS
ovos

OBc.

W Mgr.
OJiné

76%

Graf ukazuje, pomaturitni specializa¢ni studium (PSS) ma ukonceno 76 sester (76 %),
sttedni zdravotnickou Skolu ma 14 sester (14 %), vysokoskolské bakalafské vzdelani
(Bc.) 5 sester (5 %), 3 sestry (3 %) maji vystudovanou Vyssi odbornou $kolu (VOS).
Jiné vzdélani uvedly 2 sestry (2 %) a to pomaturitni specializa¢ni studium v oboru

zenska sestra. Vysokoskolské magisterské vzdélani nema zadna sestra (0 %).
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Graf 3 Pracovni zairazeni respondentek

(Graf 'k otazce 3)

4% 1%

49%

46%

Graf popisuje, Ze ve sménném provozu pracuje 49 sester (49 %), v jednosménném

provozu 46 sester (46 %), jako stanicni sestra pracuji 4 sestry (4 %) a 1 sestra (1 %)

zastava funkci vrchni sestry.

Graf 4 Délka odborné praxe sester na opera¢nim sale
(Graf 'k otazce 4)

23% 1%

26%

40%

Graf znazoriiuje, Ze na operacnim sale pracuje 11 — 20 let 40 sester (40 %), 6 - 10 let

26 sester (26 %), 23 sester (23 %) 21 a vice let a 11 sester (11 %) pracuje na operacnim

sale do 5 let.
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Graf 5 Potieba zvySeni poctu sester na operacnim sale vhimana respondentkami

(Graf 'k otazce 5)

30%

@ Ano
HE Ne

70%

Graf ukazuje, ze 70 sester (70 %) ma pocit, Ze je potfeba vice sester pro perioperacni

péci, 30 sester (30 %) tento pocit nema.

Graf 6 Vyskyt pociti fyzické iinavy u sester po pirichodu domi ze zaméstnani

(Graf 'k otdzce 6)

10% 2%

9%
4%

O Ano kazdy den
H 1x tydné

O Ne, nikdy

o OJiné: 3x tydné
52% H Jiné: Nékdy

O Jiné:Vyjimeéné

23%

Graf informuje, ze fyzickou tinavu po pfichodu domt ze zaméstnani pocit'uje kazdy den
52 sester (52 %), jednou tydné 23 sester (23 %), nékdy 10 sester (10 %). Tiikrat tydné
pocituje fyzickou tinavu 9 sester (9 %). 4 sestry (4 %) nepocituji fyzickou tnavu po

prichodu ze zaméstnani nikdy a 2 sestry (2 %) vyjimec¢né.
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Graf 7 Vyskyt bolesti zad u sester po prichodu domi ze zaméstnani
(Graf 'k otazce 7)

3%

17%

30% @ Ano, kazdy den

H Ano, jednou tydné
O Ne, nikdy

OJiné: Nékdy

B Jiné: Vyjimecné

28%

Graf informuje, Ze 30 sester (30 %) pocituje bolesti zad po ptichodu domi kazdy den,
28 sester (28 %) jednou tydné. Nikdy nepocit'uje bolesti zad 22 sester (22 %).17 sester
(17 %) pocituje bolesti zad n¢kdy a 3 sestry (3 %) vyjimecné.

Graf 8 Vyuzivani metod prevence bolesti zad sestrami

(Graf 'k otazce 8)

30%

O Ano
HE Ne

70%

Graf ukazuje, ze 70 sester (70 %) na opera¢nim sale pouziva nékteré metody prevence

bolesti zad, 30 sester (30 %) nepouziva zadné.
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Graf 9 Metody prevence bolesti zad pouzivané sestrami (Graf k otdzce 8)

Graf rozviji odpoveéd’ ,,ano* z grafu 8 a zndzornuje Cetnost odpoveédi. 70 sester pouziva
metody prevence bolesti zad. NejcCastéji sestry uvedly jizdu na kole a to 39 sester,

plavani 31 sester, uvolilovaci cviceni zad 26 sester, rehabilitaci 13 sester, posilovnu 11

O Uvolinovaci cvi€eni zad
B Rehabilitace

O Plavani

O Posilovna

B Jizda na kole

O Masaze

l Cviceni na mici

OJéga

B Tanec

sester, masaze 7 sester, jogu 4 sestry, cvi¢eni na mici 3 sestry a 2 sestry uvedly tanec.

Graf 10 Diivody neprovadéni prevence bolesti zad sestrami (Graf k otdzce 9)

16
14

12
10

o N b O

Graf ukazuje cetnost odpovédi. Z 30 sester, které nepouzivaji zddné metody jako
prevenci bolesti zad uvedlo jako nejcastcjsi diivod 15 sester vlastni pohodlnost, 13

sester nedostatek ¢asu, 10 sester péci o rodinu. Jiné zajmy uvedly 4 sestry, nedostatek

SN S SN

financi 3 sestry a zdravotni problémy 1 sestra.
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Graf 11 Pocity téZkych nohou vyskytujici se u sester po skonéeni pracovni doby
(Graf 'k otazce 10)

13% 2%

3%
9%

O Ano, kazdy den
43% HE Ano, jednou tydné
O Ne, nikdy

OJiné: 3x tydné

H Jiné: Nékdy
30% OJiné: Vyjimeéné

Z grafu vyplyva, ze 43 sester (43 %) pocituje té¢Zké nohy po skonceni pracovni doby
kazdy den, 30 sester (30 %) jednou tydné, 13 sester (13 %) nc¢kdy a 9 sester (9 %)
nikdy. Ttikrat tydné uvedly pocity tézkych nohou 3 sestry (3 %) a vyjimecné 2 sestry
(2 %).

Graf 12 Diagnostika kieCovych Zil na dolnich koncetinach u sester

(Graf'k otdazce 11)

O Ano
M Ne

Graf ukazuje, ze kieCové zily na dolnich koncetinach nebyly diagnostikovany 71

sestram (71 %) a byly diagnostikovany 29 sestram na operacnim sale (29 %).
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Graf 13 Priciny vzniku kiecovych Zil u sester (Graf k otazce 12)

@ Rodinna zatéz

B Pracovni zatéz

O Nebyl uréen davod

NN N NN NN

Graf rozviji odpovéd ,,ano* z grafu 12, zndzoriiuje Cetnost odpoveédi a ukazuje, ze
nejcastéjsi pricinou vzniku kiecovych Zil je u 14 sester pracovni zatéZz,v souvislosti s
rodinnou zatézi byly kieCové zily diagnostikovany 8 sestram a u 7 sester nebyl uren

divod.

Graf 14 Priznaky zrakové inavy pocit’ované sestrami béhem pracovni doby

(Graf'k otazce 13)

31%

O Ano
B Ne

69%

Graf ukazuje, Ze 69 sester (69 %) pocituje béhem pracovni doby zrakovou unavu a 31

sester (31 %) ji nepocituje.
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Graf 15 Castost vyskytu priznaki zrakové tinavy u sester (Graf k otdzce 13)
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Graf rozviji odpovéd’ ,,ano* z grafu 14, ukazuje C¢etnost odpovédi a popisuje, jak Casto
se uvedené ptiznaky zrakové tnavy objevuji u sester na opera¢nim sale, které je urCily
na gkale, kde ¢. 1 znamena nejéast&ji a &. 5 nejméné &asto. Skubdani v o¢ich oznaéilo
na €. 5 22 sester, na €. 4 4 sestry, na €. 2 3 sestry, na ¢. 3 2 sestry. Paleni o¢i oznacilo
22 sester na Skale na €. 1, 13 sester na €. 2, 10 sester na €. 3, 4 sestry na €. 4 a 4 sestry
na ¢. 5. Slzeni o¢i uvedlo 16 sester na Skale na €. 3, 12 sester na ¢. 1, 6 sester na ¢. 4, 4
sestry na ¢. 5 a 2 sestry na ¢. 2. Rozmazané, neostré vidéni oznacilo 12 sester na Skale
na €. 1, 11 sester na €. 5, 10 sester na ¢. 3, 8 sester na €. 4 a 3 sestry na ¢. 2. Dalsi
ptiznak zrakové unavy bolest hlavy oznacilo 15 sester na Skéle na ¢. 1, 12 sester na €. 3,

10 sester na €. 2, 4 sestry na €. 5 a 2 sestry na €. 4.



Graf 16 Projevy alergické reakce na dezinfekéni prostiedek u sester
(Graf'k otazce 14)

39%

O Ano
B Ne

61%

Z grafu je zfejmé, ze 61 sester (61 %) nema alergii na dezinfekcni prostiedek,

39 sester (39 %) na operacnim séale uvedlo alergii na dezinfekéni prostiedek .

Graf 17 Castost vyskytu projevii alergické reakce na dezinfekéni prostiedek u

sester (Graf k otazce 14)
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Graf rozviji odpovéd’ ,,ano* z grafu 16, ukazuje Cetnost odpovédi a znazornuje, jak
Casto se objevuji uvedené pfiznaky alergické reakce na dezinfekéni prostiedek u sester,
které je oznacily na Skale od 1 do 5. Zarudnuti kiize oznacilo 20 sester na €. 1, 7 sester
na ¢. 2, 2 sestry na ¢. 3, 2 sestry na ¢. 4 a 2 sestry na ¢.5. Zavraté uvedlo 6 sester na
Skale na €. 5, 3 sestry na €. 3, 2 sestry na €. 4 a Zadnd sestra neoznacila ¢. 1 a 2. Bolesti
hlavy oznacilo 9 sester na Skale na €. 1, 7 sester na €. 5, 5 sester na €. 3, 1 sestrana €. 2
a zadna sestra neoznacila ¢. 2. Nevolnost uvedlo 7 sester na ¢. 5, 3 sestry na €. 4, 1

sestra na ¢. 1 a €. 2 a zadna sestra neoznacila ¢. 3.
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Graf 18 Vyskyt pociti psychické vycerpanosti u sester po prichodu domi ze
zaméstnani

(Graf 'k otdzce 15)
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0 38% O Ne, nikdy
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33%

Z grafu je zfejmé, Ze psychicky vycerpand se po pfichodu doml ze zaméstnani citi 38
sester (38 %) kazdy den, 33 sester (33 %) jednou tydné, 9 sester (9 %) nékdy. 7 sester
(7 %) se neciti psychicky vycerpand nikdy, 5 sester (5 %) dvakrat az trikrat tydné,
5 sester (5 %) dvakrat mésicn€ a 3 sestry (3 %) se citi psychicky vycerpané jen

vyjimecne.

Graf 19 Priznaky stresu pocit’ované sestrami béhem pracovni doby

(Graf'k otazce 16)

19%
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81%

Graf ukazuje, Ze stres béhem pracovni doby pocituje 81 sester (81 %) a nepocituje 19

sester (19 %).

39



Graf 20 Castost vyskytu pFiznaki stresu u sester béhem pracovni doby

(Graf'k otazce 16)

Buseni srdce

Nutkani na
moceni

Poceni

Nechutenstvi

112

Prejidani

Vyrazné
vykyvy nalad

Nadmérné
pocity unavy

B 1 nejcastéji

02

03

m4

@5 nejméné Casto

Bolesti hlavy
) 10
Problémy s 10
usinanim
0 10 15 20 25 30

Graf rozviji odpovéd’ ,ano“ zgrafu 19, ukazuje cetnost odpovédi u 81 sester a

isuje, jak ¢ jsou uv 5 piiz u itova i ¢nim sale,
opisuje, jak ¢asto jso edené priznaky stresu pocit'ovany sestrami na opera¢nim sale

které je oznacily na Skale od 1 do 5, kde 1 znamena nejcasteji a 5 nejméné Casto. Buseni

srdce uvedlo 5 sester na Skéale na €. 5, 4 sestry na €. 3, 3 sestryna €. 2, 2 sestryna €. 4 a

1 sestra na ¢. 1. Nutkani na moceni oznacilo 12 sester na Skale na ¢. 5, 5 sesterna ¢. 4, 5
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sester na €. 3, 3 sestry na €. 2 a 1 sestrana ¢. 1. Poceni uvedlo 11 sester na €. 2, 10 sester
na €. 3, 5 sester na €. 5, 4 sestry na €. 4 a 4 sestry na ¢. 1. Nechutenstvi oznacilo 12
sester na Skale na €. 5, 3 sestry na ¢.3 a 3 sestry na €. 2, 2 sestry na €. 1 a 1 sestra na €. 4.
Prejidani uvedlo 13 sester na skale na ¢.5, 3 sestry na €. 1, 2 sestry na €. 4, 1 sestra na €.
2 a1 sestra na ¢. 3. Vyrazné vykyvy nalad oznacilo 11 sester na Skale na €. 3, 9 sester
na ¢. 1, 8 sester na €. 2, 7 sester na €. 5 a 6 sester na ¢. 4. Nadmérné pocity Gnavy
oznacilo 14 sester na €. 1, 11 sester na €. 3, 10 sester na €. 2, 7 sester na €. 5 a 4 sestry
na €. 4. Bolesti hlavy jako pfiznak stresu uvedlo 30 sester na Skéle na €. 1, 17 sester na
¢. 2, 7 sester na €. 5, 6 sester na €. 3 a 2 sestry na €. 4. Problémy s usinanim oznacilo na
Skale 10 sester na €. 1, 10 sester na €. 3, 7 sester na €. 2, 5 sester na €. 5 a 4 sestry na

¢. 4.

Graf 21 Pozorovani priznaki sestrami u sebe samych

(Graf'k otazce 17)
4577 23
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- O Bolesti hlavy
101
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Graf ukazuje Cetnost odpovédi a popisuje, Ze v poslednim roce na sob& pozorovalo 43
sester ztratu motivace, 37 sester pocity smutku a beznadéje, 37 sester poruchy spanku,
32 sester bolesti hlavy a 21 sester ztratu zajmu o profesi. 20 sester na sob¢é zadny
zuvedenych ptiznakli nepozorovalo. Bolesti u srdce oznacilo 13 sester a 7 sester

pozorovalo nizkou empatii.
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Graf 22 Vyskyt pocitii ¢asového tlaku pri praci u sester
(Graf'k otazce 18)
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Z grafu vyplyva, Ze pocit prace pod ¢asovym tlakem ma 48 sester (48 %) kazdy den,
29 sester (29 %) jednou tydné, 11 sester (11 %) nékdy. 10 sester (10 %) nepracuje pod

casovym tlakem nikdy a 2 sestry (2 %) jednou mési¢n¢.

Graf 23 Vyskyt pocitu podrazdéni na pracovisti u sester

(Graf'k otdazce 19)
4%
21% 29% B Ano, kazdy den
B Ano, jednou tydné
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B Jiné: Vyjimecéné
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Graf znazorfiyje, Ze atmosféra na pracovisti vyvolava pocity podrazdéni jednou tydné u
34 sester (34 %), kazdy den u 29 sester (29 %), nékdy u 21 sester (21 %). Nikdy na
pracovisti nebyva podrazdéno 12 sester (12 %) a vyjimecné byvaji podrazdéné 4 sestry

(4 %).

42



Graf 24 Schopnost sester odpoutat se od pracovnich zalezitosti po prichodu domi
ze zaméstnani

(Graf'k otazce 20)

O Ano, kazdy den

H Ano, jednou tydné
O Ne, nikdy

O Jiné: Nékdy
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Graf informuje, ze pro 31 sester (31 %) neni t€zké odpoutat se po ptichodu domt od
pracovnich zélezitosti nikdy, pro 31 sester (31 %) je to té¢Zké jednou tydné&, pro 20 sester
(20 %) nekdy a pro 16 sester (16 %) je to problém kazdy den. 2 sestry (2 %) uvedly, ze

je to pro n¢ problém jednou mési¢ne.

Graf 25 Projevy psychické zatéZe pocit’ované sestrami

(Graf'k otdazce 21)

19%

O Ano
H Ne

81%

Graf ukazuje, ze psychicka zat¢z v souvislosti s praci na opera¢nim sale je pocitovana u

81 sester (81 %). 19 sester (19 %) psychickou zatéZ nepocituje.
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Graf 26 Castost vyskytu projevii psychické zatéZe vnimané sestrami

(Graf'k otazce 21)

Stres

B 1 nejCastéji

02

o3

m4

O 5 nejméné casto

Bolesti hlavy

Poruchy spanku

Syndrom
vyhoreni

50

Graf rozviji odpoveéd’ ,,ano* z grafu 25, vyjadiuje ¢etnost odpovedi 81 sester a popisuje,
jak Casto se uvedené projevy psychické zatéze objevuji u sester, které je oznacily na
Skale od 1 do 5, kde 1 znamena nejcastéji a 5 nejméné Casto. Stres oznacilo 42 sester na
Skale na €. 1, 12 sester na €. 2, 8 sester na €. 3, 5 sester na €. 4 a 4 sestry na €. 5. Bolesti
hlavy uvedlo 25 sester na Skale na €. 1, 15 sester na €. 3, 8 sester na €. 2, 6 sester na €. 5
a 5 sester na €. 4. Poruchy spanku oznacilo 13 sester na Skale na €. 3, 11 sester na ¢. 2, 7
sester na €. 1, 7 sester na €. 5 a 4 sestry na ¢. 4. Syndrom vyhoteni uvedlo 9 sester na

Skale na €. 3, 9 sester na €. 5, 5 sester na €. 4, 3 sestry na €. 1 a 2 sestry na €. 2.

Graf 27 Projevy somatické zatéze pocit’ované sestrami (Graf k otdzce 22)

9%

O Ano
B Ne

91%
Z grafu je ziejmé, ze somatickou zatéz v souvislosti s praci na opera¢nim sale pocituje

91 sester (91 %). 9 sester (9 %) somatickou zatéz nepocituje.
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Graf 28 Projevy somatické zatéZe pocit'ované sestrami

(Graf'k otazce 22)
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Graf rozviji odpovéd ,ano“ zgrafu 27, vyjadiuje Cetnost odpoveédi 91 sester a
znazornuje, jak casto se objevuji uvedené projevy somatické zatéze u sester na
operacnim sale, které je oznaCily na Skdle od 1 do 5, kde 1 znamend nejCastéji a 5
nejméné Casto. Bolesti zad uvedlo 37 sester na Skale na €. 1, 19 sester na €. 2, 18 sester
na €. 3, 5 sester na €. 4 a 3 sestry na €. 5. Varixy dolnich koncetin oznacilo 11 sester na
¢. 2, 9 sester na €. 1, 8 sester na ¢. 5, 4 sestry na €. 4 a 3 sestry na ¢. 3. Alergii na
dezinfek¢ni prosttedky uvedlo 14 sester na skale na €. 5, 6 sester na €. 1, 5 sester na €. 4,
3 sestry na ¢. 2 a 3 sestry na ¢. 3. Unavu oznadilo 32 sester na $kéle na ¢&. 1, 21 sester na

¢. 3, 6 sesterna €. 2, 3 sestryna €. 4, a 1 sestrana €. 5.
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5. Diskuse

V prvni ¢asti dotazniku pro sestry pro perioperacni péci byly otdzky zaméteny na
vék, dosazené vzdélani, délku praxe na opera¢nim séle a pracovni zatfazeni respondentek.
Bylo zjisténo, Ze na operacnich salech pracuje ve véku 20 — 30 let 15 % sester, 31 — 40
let 40 % sester, 41 — 50 let 35 % sester a ve véku 51 let a vice 10 % sester. Pro
pfevazujici pocet sester ve v€ku 30 — 50 let je mozné vysvétleni, ze prace sestry na
operacnim sale je i pies svou naroc¢nost praci nddhernou a z vlastni zkuSenosti vim, ze
sestry tuto praci vykonavaji casto pomérn¢ dlouhou dobu. To dokazuji i vysledky,
tykajici se délky odborné praxe sester na operacnim sale, nebot’ bylo zjiSténo, Ze nejvice
(40 %) sester pracuje na opera¢nim sale 11 — 20 let, 26 % sester 6 — 10 let, 23 % sester
pracuje na sale 21 a vice let a 11 % sester pracuje na opera¢nim sale do 5 let.
Prekvapujici je vysledek, ktery ukazuje, ze pouze 5 % respondentek ma vysokoskolské
bakalarské vzdelani a zadna sestra nema vysokoskolské magisterské vzdélani. Pric¢ina
muze byt ve vékové skladbé respondentek, kdy 40 % sester je ve véku 31 —40 let a 35 %
ve veku 41 — 50 let. Z vlastni zkuSenosti vim, ze vét§iné€ z nich se v tomto véku studovat
nechce z vlastni pohodlnosti, dale pak vzhledem k naro¢né praci ve sménném provozu.
Dalsim divodem muze byt také fakt, ze sestry nepovazuji vysokoskolské vzdélani za
dilezité, jelikoz, jak také uvadi ve svém clanku Chourova (14), se u sester pro
perioperaéni péci k vykonu povolani pozaduje pomaturitni specializa¢ni studium
s akreditovanym programem perioperaéni péce (sestra pro perioperacni péci), ktery
nahradil piivodni - instrumentovani na opera¢nim sale. Toto potvrzuje vysledek, Ze 76 %
sester md vystudované pravé pomaturitni specializani studium instrumentovani na
operatnim sale. 14 % sester uvedlo jako nejvys$si dosaZzené vzdélani stfedni
zdravotnickou Skolu. Je mozné, Ze tyto sestry spadaji do niz8§i v€kové kategorie a
ke specializaénimu studiu se teprve pfipravuji nebo ho jiz studuji.

Vysledky dale ukazuji, Ze na operacnich salech, kde dotdazané sestry pracuji, by
bylo potieba vice sester pro perioperacni péci. Tento pocit ma 70 % sester a 1 ucebni text
Lemon (20) uvadi, Ze nedostatek personalu byl identifikovan jako problém specificky pro
operacni saly. S nedostatkem personalu jisté souvisi zjisténi, ze vice nez polovina (53 %)

dotazanych sester pocit'uje télesnou unavu po prichodu domt ze zaméstnani kazdy den a
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23 % sester jednou tydné. Nikdy fyzickou unavu po pfichodu doml ze zaméstnani
nepocituji jen 4 % sester. Kromé& nedostatku persondlu se na tomto vysledku podileji
faktory, jak uvadi ve svém clanku Balkova (1), kterym se instrumentatka béhem pracovni
doby nevyhne a které jsou hlavni pfi¢inou fyzické unavy u instrumentafek a to jsou
dlouhodobé¢ stani, vyssi teplota a vyssi vlhkost na opera¢nim séle. Balkova (1) déle ve
svém cClanku uvadi, ze ,Instrumentatka je po sluzbé casto fyzicky i1 psychicky
vycerpand®. To dokazuji i naSe vysledky, kde sestry uvadély, jak casto se citi psychicky
vycerpané po prichodu domul ze zaméstnani. Moznost kazdy den oznacilo 38 % sester,
jednou tydné 33 % sester, n€kdy 9 % sester. Jen 7 % sester se neciti psychicky vycerpano
nikdy. Z uvedeného vysledku vyplyva, ze profese sestry pro perioperacni péci je
psychicky néro¢nd. Za zdroje psychického vycCerpani u instrumentaiek lze povazovat tak
vSedni zalezitosti jako jsou nedodrzovani zakonnych piestdvek na obéd, nepravidelné
stravovani nebo prace pod ¢asovym tlakem, jak piSe Balkova (1) ve svém c¢lanku. Za
zdroje psychického vycerpani lze povazovat i nedostate¢né ohodnoceni ze strany
nadfizenych, ale i samotnych nemocnych.

Dalsi vysledky se tykaji bolesti zad u sester po pfichodu domti ze zaméstnani.
Dlouhodobé stani pii naro¢ném operanim programu vyvolava bolesti zad, jak uvadi
Balkova (1) ve svém c¢lanku a to potvrdil 1 vysledek naseho Setfeni, kdy 30 % sester
pocituje bolesti zad po pfichodu ze zaméstnani kazdy den, 28 % sester jednou tydné.
Neékdy pocituje bolesti zad 17 % sester. Nikdy netrpi bolestmi zad méné nez jedna
¢tvrtina (22 %) sester. Zajimavé je zjisténi tykajici se provadéni metod prevence bolesti
zad sestrami. V ramci prevence bolesti zad provadi nékteré metody 70 % sester, 30 %
sester nepouziva zadné metody. Nejvice sestry jako prevenci bolesti zad uvadi jizdu na
kole (39 sester), plavani (31 sester), uvolnovaci cvi¢eni zad (26 sester), rehabilitaci
(13 sester), posilovnu (11 sester) a masaze (7 sester). Nejmén¢ sester cvici jogu, na mici
a tancuji. Tento pozitivni vysledek ukazuje, ze sestry si uvédomuji naro¢nost své profese
a s ni spojené Casté bolesti zad a tak se je snazi minimalizovat riznymi aktivitami. Je
mozné, ze vysledek je mimo jiné ovlivnén i tim, ze témét polovina (46 %) dotazanych
sester pracuje v jednosménném provozu a 5 % sester zastava funkci stani¢ni nebo vrchni

sestry, jak ukazuje zjisténi tykajici se pracovniho zatrazeni respondentek. Mohou se tedy

47



témto aktivitam vénovat pravideln€ na rozdil od sester pracujicich ve sménném provozu
(49 %). Na druhé stran¢ jsou tu vysledky, pro¢ sestry neprovadi n€které z metod v ramci
prevence bolesti zad. Jako nejcastéjsi diivod sestry uvedly vlastni pohodlnost a to 15
sester a nedostatek ¢asu 13 sester. Praveé nedostatek ¢asu mize mit pfi¢inu ve sménném
provozu, ve kterém pracuje 49 % sester. Jako dal$i diivod neprovadéni metod prevence
bolesti zad uvedlo péci o rodinu 10 sester, 4 sestry maji jiné zajmy, 3 sestry uvedly
nedostatek financi a 1 sestra zdravotni problémy.

Dalsi vysledky ukazuji, jak Casto sestry na opera¢nim sale mivaji pocity tézkych
jejich pohodli, a to vyvolava tnavu a pocity tézkych nohou a jak uvadi i Nouza (28) ve
svém clanku, fyzickd inava se projevuje pocity tézkych nohou, slabosti, popt. bolesti
svalii dolnich koncetin. Toto tvrzeni potvrzuji i vysledky Setfeni, kde pocity tézkych
nohou po skonceni pracovni doby mivéa kazdy den 43 % sester, jednou tydné 30 %
sester, nékdy 13 % sester a jen 9 % sester pocity téZkych nohou nemiva nikdy. Zjisténi,
zda sestram byly diagnostikovany kieCové zily, ukazuje, ze 29 % sester ma kiecové zily
a 71 % sester kieCové zily nema. Ty jsou zpilisobeny mimo jiné nedostatkem pohybu a
statickou zat&Zi pii dlouhodobém stani také rodinnou zatéZi, jak uvadi Svestkova (36) ve
své publikaci. Pravé v souvislosti s rodinnou zatézi se kiecové zily vyskytuji u 8 sester.
Nejcastéji pak byly kiecové zily skuteéné diagnostikovany sestram v souvislosti
s pracovni zatézi, to znamena s dlouhodobym stanim, které je tolik typické pro
instrumentarky. Pracovni zatéz jako ptic¢inu kieCovych zil uvedlo 14 sester.

Zajimavé jsou vysledky, tykajici se pocitil zrakové tinavy béhem pracovni doby,
které ukazuji, ze u 69 % sester se objevuji pocity zrakové unavy a 31 % sester zrakovou
unavu nepocituje. I Roubalova (32) ve svém clanku poukazuje v provedené studii na
kritickou hranici zrakové zatéze, kterou presahuje i prace salovych sester. Vysledky
naSeho Setfeni bylo mozné ocekavat, jelikoz z vlastni zkuSenosti vim, ze sestry v dob¢
rozmachu endoskopické chirurgie jsou nuceny pracovat pod minimalnim osvétlenim.
Sledovani zafici obrazovky laparoskopické jednotky stfidaji se zaostfenim na
neosvétleny instrumentacni stolek se Sicim materidlem a nastroji a to vede k Castym

projeviim zrakoveé unavy jako je paleni oci, rozmazané vidéni ¢i bolesti hlavy. I Balkova
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(1) ve svém clanku uvadi: ,,Pfi dlouhodobém plisobeni umélého osvétleni dochéazi ke
vzniku Unavy zraku, ke zhorSeni podminek vidéni“(1, s. 26). Sestry, u kterych se objevuji
ptiznaky zrakové unavy, pfifazovaly Cisla od 1 do 5 dle toho, jak Casto je pocituji
(1 nejcastéji, 5 nejméné Casto). Pro piehlednost je secten vyskyt priznaku vyznaceny
Cislem 1 a 2, coz znamena Casty vyskyt, ¢islo 3 oznacuje n¢kdy a Cislo 4 a 5 nejméné
Zasty vyskyt ptiznaku zrakové tmavy. Skubani v o&ich pocit'uje 26 sester nejméné ¢asto a
5 sester Casto. Paleni o¢i pocituje 35 sester Casto, 10 sester nékdy a 8 sester nejméné
Casto. Slzeni o¢i se u 16-ti sester objevuje nékdy, u 14-ti sester ¢asto a u 10-ti sester
nejméne ¢asto. Rozmazané, neostré vidéni trapi 19 sester nejméné Casto, 15 sester Casto a
10 sester nékdy. Bolesti hlavy jako pfiznak zrakové unavy pocituje 25 sester Casto, 12
sester nckdy a 6 sester nejméné cCasto. Z vysledku tedy vyplyvd, Ze nejcastéjSim
projevem zrakové unavy u dotazanych sester na operacnim sale je paleni o¢i.

Dalsi vysledky ukazuji vyskyt ptiznakt alergické reakce na dezinfek¢ni prostiedek.
Priznaky alergie na dezinfekéni prostiedek nepocituje 61 % sester. Kladné odpovédélo
39 % sester. Sestry na operacnim séale pouzivaji velice casto tekutad mydla s dezinfekcni
prisadou a také dezinfekéni prosttedky v ramci predopera¢niho myti rukou a chirurgické
dezinfekce rukou. I ucCebni text Lemon (20) uvadi, Ze sestry jsou denn¢ ve styku
s velkym mnoZzstvim chemikalii — dezinfekcéni prostredky, Cistici prostiedky a dalsi. Ty
mohou vyvolat kozni reakce, bolesti hlavy, zavraté ¢i nevolnost. Sestry, u kterych se
vyskytuji priznaky alergické reakce na dezinfekéni prostiedek, mély moznost ptiradit
priznakim ¢isla od 1 do 5, kde 1 znamena nejcastéjsi vyskyt a 5 nejméné Casty vyskyt
ptiznaku alergie na dezinfekéni prostiedky. Pro ptehlednost byly opét se¢teny hodnoty na
Cisle 1 a 2 znamenajici Casty vyskyt, ¢islo 3 znamena n¢kdy a sectené hodnoty na ¢isle 4
a 5 znamenaji nejméné Casty vyskyt. Zarudnuti kiize se objevuje u 27 sester Casto, u
4 sester nejméng¢ Casto a u 2 sester se objevuje nékdy. Zavraté nejméné Casto postihuji 8
sester. Bolesti hlavy jako projev alergie na dezinfekcni prostiedek se u 10 sester objevuji
casto, u 7 sester nejméné Casto a u 5 sester nckdy. Nevolnost postihuje ¢asto pouze 2
sestry. I Duda (9) ve své publikaci upozoriiuje na vyskyt ptiznakl z precitlivélosti na
dezinfekéni prostiedky u instrumentaiek a celé operacni skupiny, nejcastéji ve forme

dermatitidy. Ucebni text Lemon (20) shodn¢ uvadi, Ze nejcastéjSim projevem alergické
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reakce na dezinfek¢ni prostfedky u sester je dermatitida projevujici se zarudnutim ktze
az jejim zanctem. Stejnych vysledkd bylo dosazeno i v naSem Setfeni, protoZe nejvice
sester, a to 27, oznacilo jako nej€astjsi projev piecitlivélosti na dezinfekéni prostredky
praveé zarudnuti ktze.

Alarmujici jsou vysledky, které ukazuji, Ze u 91 % dotazanych sester se objevuji
projevy somatické zatéZe a jen 9 % sester Zadné projevy nema. Vysledky popisuji, jak
Casto se niZze uvedené projevy somatické zatéze vyskytuji u sester, které je oznacily.
Sestry ptifadily jednotlivym projeviim ¢isla od 1 do 5 v zavislosti na tom, jak ¢asto se
projevy vyskytuji (1 nejcastéjsi vyskyt projevu, 5 nejméné Casty vyskyt projevu). Pro
ptehlednost byly opét secteny hodnoty vyskytu pfiznaku vyznacené cislem 1 a 2,
vysledna hodnota znamené Casty vyskyt, Cislo 3 oznacuje n¢kdy a sectené hodnoty
vyznacené Cislem 4 a 5 znamenaji nejméné Casty vyskyt projevu somatické zatéze.
Bolesti zad pocituje ¢asto 56 sester, ndkdy 18 sester a nejméné asto 8 sester. Unava a
bolest dolnich koncetin v souvislosti s kieCovymi zZilami se vyskytuji u 20 sester casto, u
12 sester nejméné Casto a u 3 sester nékdy. Projevy alergie na dezinfek¢éni prostiedky se
vyskytuji u 19 sester nejméné &asto, u 9 sester asto a u 3 sester nékdy. Unava &asto
trapi 38 sester, 21 sester nékdy a 4 sestry nejméné Casto. Zrakova tnava a zrakové
potize se u sester 20 sester vyskytuji nékdy, u 15 sester casto a u 10 sester nejméné
Casto. Z vysledkl je ziejmé, Ze u sester pro perioperacni péci se nejcastéji vyskytuji
jako projev somatické zatéze bolesti zad. Z vyse uvedeného vyplyva, ze se potvrdila
hypotéza 1: NejcastéjsSim projevem somatické zatéze sester na operacnim sdle jsou
bolesti zad.

Zajimavé jsou vysledky tykajici se vyskytu pfiznaki stresu béhem pracovni doby u
sester na opera¢nim sale. Ocekavaly jsme, Ze vice nez polovina respondentek pocituje
béhem pracovni doby pfiznaky stresu. To ukazuji i vysledky. Vice nez tfi Ctvrtiny
dotdzanych sester (81 %) odpovédélo, ze na sobé béhem pracovni doby pozoruji
pfiznaky stresu, 19 % sester odpovédélo zaporng. Sestry, které ptiznaky stresu pocit’uji,
mély moznost oznacit ptiznaky ¢isly od 1 do 5 v zdvislosti na tom, jak Casto je pocit'uji
(1 nejcCastéji, 5 nejméné cCasto). Pro veétsi prehlednost byl secten vyskyt priznaku

oznaceny Cislem 1 a 2, coz pak znamena Casty vyskyt, ¢islo 3 oznacuje nékdy a secteny

50



vyskyt pfiznaku oznaceny Cisly 4 a 5 znamena potom nejméné Casty vyskyt priznaku.
Poceni jako pfiznak stresu se objevuje u 15 sester Casto a u 10 sester nékdy. Vyrazné
vykyvy nalad uvedlo 17 sester Casto, 13 nejméné Casto a 11 sester nékdy. Nadmérné
pocity unavy se vyskytuji v souvislosti se stresem béhem pracovni doby u 24 sester
Casto, u 11 sester nékdy a u 11 sester nejméné casto. Bolesti hlavy pocituje casto
47 sester. Problémy s usinanim uvedlo 17 sester Casto a 10 sester n€kdy. Stres je u sester
na operacnim sale pfitomen velice ¢asto. Jak uvadi Duda (9) ve své publikaci, je to dano
charakterem prace na operacnim sale, Castymi vypjatymi situacemi pii opera¢nim
vykonu, nutnosti samostatného rozhodovani, rychlého a ucelného feSeni problémd.
Z vlastni zkuSenosti vim, ze sestra na opera¢nim sale musi Casto feSit mnoho ukolil
najednou. Jako pomocna ,,0bihajici® sestra musi najednou zvladnout obsluhu vSech
pristroji a pokud se vyskytnou technické problémy, je nucena odstranit tyto zavady
sama, pokud je to mozné, jinak musi urychlené piipravit nahradni pfistroj a zajistit
opravu a kontrolu nefungujiciho pfistroje. Dale musi neustale sledovat pribéh
operatniho vykonu a reagovat na pokyny celé operaéni skupiny, dopliovat
instrumentafce material, komunikovat telefonem s odd€lenim ¢i zajisStovat doruceni
odebran¢ho biologického materialu na vysetieni. VSechny tyto ¢innosti je nutné vétSinou
vykonat soucasné a rychle a to skutecné ¢asto vede k projeviim stresu jako jsou bolesti
hlavy, vykyvy nélad nebo poceni. Vysledky tedy potvrzuji velice Casty vyskyt ptiznakt
stresu u sester na operacnim sale.

Dalsi vysledky se tykaji ptiznakd syndromu vyhoteni. Jobankova (15) ve své publikaci
uvadi, ze syndrom vyhofeni je stav masivniho vyc€erpani, ktery je pocitovan jako citova
vyprahlost. Kebza, Solcova (16) uvadéji, ze syndrom vyhoteni se objevuje u profesi, kde
dochdzi k intenzivnimu kontaktu s druhym ¢lovékem. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze sestra
instrumentafrka nema mezi jednotlivymi opera¢nimi vykony mnoho ¢asu vénovat se
nemocnému. O nemocného v dobé tésné¢ pred operaci peCuje anesteziologicka sestra,
zatimco instrumentaika je povinna pfipravit si nastroje a dal§i pomucky k nasledujicimu
operacnimu vykonu. Dalo by se tedy fict, Ze sestry na operacnim sale nejsou v tak
intenzivnim kontaktu s nemocnym jako tfeba sestry na lizkovém odd¢leni. Toto uvadi i

Duda (9) ve své publikaci, 1 kdyz se instrumentéaika podili na filosofii sesterské profese,
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ktera spociva v podpofe zdravi, prevenci nemoci, navratu zdravi a zmirnéni utrpeni, je
jeji ¢innost ponekud anonymni, protoze ji nemocny téméf nevidi. Pfekvapujici je proto
vysledek, ze ztratu motivace pocituje 43 sester, pocity smutku a beznadéje 37 sester,
poruchy spanku rovnéz 37 sester, bolesti hlavy 32 sester. Typicky pfiznak pro syndrom
vyhoteni ztrata zajmu o profesi uvedlo 21 sester a nizkou empatii 7 sester. Pouze
20 sester (20 %) nepozorovalo Zadné z uvedenych ptiznakl. Nase zjiSténi nepotvrzuji
vysledky provedené studie, kterou ve svém clanku prezentuje Roubalova (32). Ty
ukazuji pozitivni zji§téni, Ze se u sester na operacnich salech, kde byla studie provedena,
neprojevily pfiznaky syndromu vyhoteni, ktery je dnes pokladan za nejcastéjsi dusledek
profesiondlniho stresu ve zdravotnictvi.. Pfi¢inou rozdilnych vysledkti miize byt velikost
sledovaného souboru, kdy Roubalova zahrnula do své studie 13 sester, nas sledovany
soubor tvotilo 100 sester. K tomu, aby bylo mozné konstatovat, zda se projevy syndromu
vyhoteni u sester na operacnim sale skutecné vyskytuji ¢i ne, by bylo nutné provést
télesné, psychické i roving socidlnich vztahii. To vSak nebylo cilem préce.

Pfi¢inou stresu béhem pracovni doby miize byt i prace pod Casovym tlakem.
Vysledky ukazuji, Ze 48 % dotazanych sester pracuje pod casovym tlakem kazdy den,
29 % uvedlo moznost jednou tydné. Nikdy pod ¢asovym tlakem nepracuje jen 10 %. I
Roubalova (32) ve svém clanku uvadi, Ze prave casovy tlak patii mezi zédkladni stresové
faktory profese sestry pro perioperacni péci. Nejenom prace pod ¢asovym tlakem, ale i,
jak uvadi NeSpor (26) ve svém ¢lanku, konfliktni vztahy na pracovisti s podfizenymi 1
nadfizenymi, Spatnd organizace prace, nedostatek sester, vysokd odpovédnost a
nedostate¢na moznost fidit svoji praci mohou vyvolat pocity podrazdéni béhem pracovni
doby. Podrézdéni na pracovisti pocituje jednou tydné vice nez jedna tietina (34 %)
sester, kazdy den 29 % sester a nékdy 21 % sester. Nikdy nepocituje podrazdéni jen
12 % sester. Vysledky jsou jisté ovlivnény nedostatkem perioperacnich sester, protoze
70 % sester ma pocit, Ze na operacnich salech, kde pracuji, by bylo potieba vice sester
pro perioperacni péci. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze pii vypjatych situacich 1ékati ¢asto

zvySuji hlas na sestry at’ uz na instrumentarku ¢i pomocnou sestru, a to mize byt jeden
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z faktort, ktery vede u sester k podrazdéni. Dal§imi pfi¢inami mohou byt nefungujici
nastroje, nedostatecné zdsoby pomiicek nebo pomiicky, které nejsou k nalezeni.

Zajimavé bylo zjiSténi, ze 31 % sester nema problém odpoutat se od pracovnich
zalezitosti nikdy, 31 % sester jednou tydné, 20 % sester nékdy a 16 % sester kazdy den.
Uméni odpoutat se od pracovnich zélezitosti po prichodu domii ze zaméstnani neni kazdé
sestfe ,,nad¢leno stejné. Neni pochyb o tom, Ze kazd4 sestra je jina, ne¢ktera dokdze za
praci ,,zavtit dvefe™ a naplno se vénovat rodin€ ¢i konickiim, jina premysli o pracovnich
problémech i doma, neziidka se diky nim objevuji poruchy spanku. Doma pracovni
problémy ovliviiuji nejen samotnou sestru, ale pfenasi se na celou rodinu. Jak uvadéji ve
své publikaci Cechova, Mellanova, Rozsypalova (5), pfi odchodu ze zaméstnani (ale také
pfi odchodu z domova do zaméstnani) je dobré snazit se odpoutat od starosti, které si
sebou clovek nese. ,,I kratké preruSeni vtiravého toku nepiijemnych mysSlenek zmirni
vase napéti® (5, s.145).

Prekvapivé byly vysledky, Ze u 81 % sester se objevuji projevy psychické zatéze, u
19 sester se projevy psychické zatéze neobjevuji. Sestry, u kterych se projevy psychické
zatéze objevuji, mély moznost oznacit projevy Cisly od 1 do 5 v zévislosti na tom, jak
Casto se u nich objevuji (1 nejcastéjsi vyskyt projevu, 5 nejméné Casty vyskyt projevu.
Pro piehlednost byly secteny hodnoty vyskytu ptiznaku vyznacené ¢islem 1 a 2, vysledna
hodnota znamena casty vyskyt, ¢islo 3 oznacuje n¢kdy a sectené hodnoty vyznacené
Cislem 4 a 5 znamenaji nejméné Casty vyskyt projevu psychické zatéze. Stres nejcastéji
pocituje 54 sester, 9 sester nejméné Casto a 8 sester nékdy. Bolesti hlavy nejcastéji trapi
33 sester, 15 sester nékdy a 11 sester nejméné Casto. Poruchami spanku trpi 18 sester
nejcastéji, 13 sester nékdy a 11 sester nejméné Casto. Projevy syndromu vyhoteni se
vyskytuji u 14 dotdzanych sester nejméné Casto, 9 sester nékdy a 5 sester Casto. Z vyse
uvedenych vysledku je zirejmé, Ze hypotéza 2: Nejcastéjsim projevem psychické zatéze
sester na operacnim sdle je stres, se potvrdila. Dalsi vysledky ukazuji, ze Casté jsou i
bolesti hlavy, které mohou byt zpiisobeny nejenom psychickou zatézi, ale i plisobenim
dezinfek¢nich prostfedkti, anestetickych plynt, nedodrzovanim pitného rezimu béhem

pracovni doby, jak uvadi Balkova (1) ve svém ¢lanku.
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6. Zavér

Sestra pro perioperacni pé€i je nové oznaceni pro instrumentarku. Jako kazda
sesterskd profese je i1 sestra pro perioperacni péci profesi naro¢nou a odpovédnou.
Naroc¢nost tohoto povolani se projevuje u sester jak v oblasti psychické, tak i somatické.
Prvni Cast prace je venovéana sestrdm pro perioperacni péci, jejich néplni prace a
moznostem vzdélani, druhd ¢ast se zabyva somatickou (t€lesnou) a psychickou zatézi.

Cilem prace bylo identifikovat nej¢astéjsi projevy psychosomatické zatéze sester
na operac¢nim sale. Cil byl splnén. V praci byly stanoveny dvé hypotézy. Prvni hypotéza
predpoklada, Ze nejcastéjSim projevem somatické zatéze sester na operacnim sale jsou
bolesti zad. Druhd hypotéza piedpokladd, Ze nejcastéjSim projevem psychické zatéze
sester na operacnim sale je stres. Z vysledkii vyplynulo, Ze bolesti zad jsou nejcastéjSim
projevem somatické zatéze sester na operacnim sale. PotéSujici vSak bylo zjisténi, ze
vét§ina sester pouziva nékteré metody prevence bolesti zad. Setfeni ukazalo i na dalsi
projevy, které se Casto vyskytuji u sester na operacnim séle a to jsou Uinava a zrakové
potize. Dalsi projevy somatické zatéze jako kieCové zily a alergie na dezinfekéni
prostfedky se jiz u sester tak ¢asto nevyskytuji. Prvni hypotéza se potvrdila. Z dalSich
vysledki Setfeni vyplynulo, Ze béhem pracovni doby pocituje stres vice nez polovina
sester. Vysledky Setfeni dale ukdzaly, ze téméf polovina sester pocituje casovy tlak pfi
praci kazdy den, Castym projevem psychické zatéze sester jsou bolesti hlavy postihujici
tretinu sester a témer jedna pétina sester trpi poruchami spanku. Druhd hypotéza se
potvrdila.

Vysledky Setfeni budou poskytnuty samotnym instrumentarkam k zamysleni, jak
se u nich somatickd a psychicka zatéz projevuje a jak by ji mohly G€innym zpiisobem
mirnit. Dale budou vysledky poskytnuty vedoucim pracovnikiim k ziskani ptehledu o
tom, jak sestry na jejich pracovisti vnimaji somatickou a psychickou zéatéz. Z vyse
uvedenych vysledkli je zfejmé, Zze problematika somatického a psychického zatizeni
sester na operac¢nim sale je velmi aktudlni téma a je dilezité vénovat se projeviim tohoto
zatizeni. Stézejni body pro snizeni vyskytu projevli somatického a psychického zatizeni
sester bychom vidély ve zvoleni vhodné prevence, relaxace a podpory sester na

operacnim sale ze strany vedeni. Zaméstnavatelé by mohli zajistit ur¢ité formy relaxaci,
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prispivat na mimopracovni sportovni aktivity, které mohou omezit vyskyt bolesti zad, ale
1 na kulturni aktivity, které pomdhaji odbourat stres. Nezbytné je zajisténi dostatecného

poctu personalu, aby nedochazelo k pretézovani instrumentarek.
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Piiloha 1 Dotaznik pro sestry pro perioperacni péci

Dobry den, jmenuji se Lenka Fialova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalatského
studia oboru Vseobecna sestra na Zdravotné socialni fakult¢ JihoCeské univerzity v
Ceskych Budgjovicich. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je
soucasti mé bakalarské prace s nazvem ,,Psychosomaticka zatéz sester na operacnim
sale*. Dotaznik je anonymni, vS§echny poskytnuté informace budou pouzity pouze ke
zpracovani prace. Pokud neni uvedeno jinak, oznacte, prosim, jednu z odpovédi.

Piedem Vam dékuji za ochotu, spolupréci a trpélivost pfi vypliiovani dotazniku.

1) Kolik je Vam let?
a) 20-30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51 avice let.
2) Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) SZS
b) SZSaPSS
¢) VOS
d) Bec.
e) Mgr.
f) Jiné.
3) Jaké je Vase pracovni zarazeni?
a) Sestra pro sménny provoz
b) Sestra pro jednosménny provoz
¢) Stani¢ni sestra
d) Vrchni sestra.
4) Jaka je délka Vasi odborné praxe na operacnim sdle?
a) do5let
b) 6-10 let
c) 11-20let
d) 21 avice let.
5) Mate pocit, Ze na operacnich sdlech, kde pracujete, by bylo potieba vice sester pro
perioperacni péci?
a) ano
b) ne
6) Fyzickou unavu po piichodu domii ze zaméstnani pocit'ujete:
a) ano, kazdy den
b) ano, 1x tydné
¢) ne, nikdy
d) jind moznost, prosim dopliite.............
7) Bolesti zad po piichodu domii ze zaméstnani pocit'ujete:
a) ano, kazdy den
b) ano, 1x tydné
¢) ne, nikdy



d) jind moznost, prosim dopliite.............

8) Provddite nékteré z nabizenych metod jako prevenci bolesti zad (uvoliiovaci
cviceni zad, rehabilitace, plavani, posilovna, jizda na kole)?
a) pokud ano, uved’te
TS (O a poté prejdéte
na otazku ¢. 10.
b) pokud ne, piejdéte na dalsi otazku.
9) Preventivni opatieni proti bolestem zad neprovadite 7 ditvodu- miizete oznacit
vice nasledujicich moznosti: a) nedostatek casu
b) péce o rodinu
¢) jiné z4jmy
d) nedostatek financi
e) vlastni pohodlnost
f) zdravotni problémy
g) jiny ditvod- uved'te jaky
10) Pocity tézkych nohou po skonceni pracovni doby mivdte:
a) ano, kazdy den
b) ano, 1x tydné
¢) ne, nikdy
d) jind moznost, prosim dopliite...............
11) Byly Vam diagnostikovany kiecové Zily na dolnich koncetindach?
a) ano
b) pokud ne, piejdéte na otazku €. 13.
12) Kiecové Zily Vam byly diagnostikovany v souvislosti s:
a) rodinnou zatézi
b) pracovni zatézi
¢) nebyl uréen diivod
13) Priznaky zrakové unavy béhem pracovni doby pocit'ujete?
a) ano, priznaky oznacte Cisly 1 az 5 tak, jak Casto ho pocitujete( 1- nejcastéji, 5-
nejméne casto):
Skubani v ocich
paleni oc¢i
slzeni oci
rozmazané, neostré vidéni
bolesti hlavy
b) ne
14) Objevuji se u Vs projevy alergické reakce na dezinfekcéni prostiedek?
a) ano, priznaky oznacte ¢isly 1 az 5 tak, jak ¢asto ho pocitujete( 1- nejcastéji, 5-
nejméng Casto): zarudnuti kize
zavraté
bolesti hlavy
nevolnost

b) ne



15) Psychicky vycerpanad se po piichodu domii ze zaméstnani citite:
a) ano, kazdy den
b) ano, 1x tydné
¢) ne, nikdy
d) jind moznost, prosim uvedte.....
16) Pozorujete na sobé priznaky stresu béhem pracovni doby?
a) ano, priznaky oznacte Cisly 1 az 5 tak, jak Casto ho pocitujete( 1- nejcastéji, 5-
nejméng Casto): buseni srdce
nutkani na mo¢
poceni
nechutenstvi
prejidani
vyrazné vykyvy nélad
nadmérné pocity unavy
bolesti hlavy
problémy s usindnim

b) ne
17) Pozorovala jste na sobé v poslednim roce niZe uvedené piiznaky?
MtiZete oznacit vice moZnosti: ztrata motivace

pocity smutku a beznadéje
ztrata zajmu o profesi
nizka empatie
bolesti u srdce
bolesti hlavy
poruchy spanku
nepozorovala zadné ptiznaky
18) Mate pocit, Ze pracujete pod casovym tlakem?
a) ano, kazdy den
b) ano, 1x tydné
¢) ne, nikdy
d) jind moznost, prosim uvedte...............
19) Mate dojem, Ze atmosféra na pracovisti ve vds vyvolava pocit podraZdéni?
a) ano, kazdy den
b) ano, 1x tydné
¢) ne, nikdy
d) jind moznost, prosim uved'te.............
20) Je pro Vs téiké odpoutat se po piichodu domii ze zaméstnani od pracovnich
zdleZitosti?
a) ano, kazdy den
b) ano, 1x tydné
¢) ne, nikdy
d) jind moznost, prosim uved'te.............
21) Projevy psychické zatéZe se u Vs objevuji:
a) ano, projevy oznacte Cislem 1-5 tak, jak ¢asto ho pocit'ujete( 1- nejcastéji, 5-
nejméne casto): stres



bolesti hlavy
poruchy spanku
syndrom vyhoteni

b) ne
22) Projevy somatické zatéZe se u Vas objevuji:
a) ano, projevy oznacte Cislem 1- 5 tak, jak ¢asto ho pocitujete( 1- nejcastéji, 5-
nejméne Casto): bolesti zad

varixy dolnich koncetin
alergie na dezinfekéni prostiedky
unava
zrakova Unava a zrakové potize

b) ne

Zdroj: vlastni



Piiloha 2 10 rad, jak predchazet bolestem zad

1.

10.

Pravidelnym, pfiméfenym a pestrym pohybem se udrzujte v dobré kondici.
Vhodnymi sporty jsou plavani, kalanetika, jogova cviCeni, rekreacni béh na
lyZzich, ale i obycCejna chiize.

Vénujte odpovidajici pozornost psychické relaxaci, pfijatelnym zpiisobem
feste stresové situace.

Udrzujte si odpovidajici hmotnost, konzumujte vyvazenou zdravou stravu.
Snazte se o rovnovdhu mezi namahou a odpocinkem. Pamatujte na
pravidelnou dovolenou. Naucte se relaxovat 1 vpraci ¢i pii delsi jizdé
automobilem, v hodinovych intervalech si udé€lejte prestavku a protdhnéte se
nebo se projdéte.

Pouzivejte spravnou postel, nejlépe s lamelovym rostem, zdravotni matraci a
sttedn¢ velkym polStafem. Pti spanku musi byt patet ve svém pfirozeném
tvaru jak v poloze na zadech, tak i na boku.

Dbejte na spravné sezeni doma i v praci. Zidle by méla mit takovou vysku, aby
se Vase nohy dotykaly plnou ploskou podlahy. Dtlezité je pevné, anatomicky
tvarované opéradlo. Stal by mél mit takovou vysSku, abyste se nad nim
nemuseli hrbit.

VétSinu Cinnosti se snazte provadét se vzpiimenymi zady, vyvarujte se
déletrvajici prace v predklonu.

Naucte se spravné zvedat bfemena. Nejprve pokrcte nohy v kolenou, pak se
postupné narovnavejte. Zada pfitom zlstdvaji vzpfimena. Vyvarujte se
jednostranné zatéze, bremena noste v kvalitnim batohu na zadech.

Kvalitnim obleCenim se vyvarujte prostydnuti, i lehké ofouknuti mize byt
pti¢inou nepiijemné bolesti zad.

Pouzivejte kvalitni, ortopedicky spravnou obuv. Napomaha udrzovat spravné

drZeni téla

Pievzato z: HNIZDIL, J., SAVLIK, J., BERANKOVA, B. Bolesti zad: myty a
realita, 1. vyd. Praha: Triton s. 1. 0., 2005. 230 s. ISBN: 80-7254-659-7.



Piiloha 3 Desatero péce o zdravi sestry

1. Zij zdravé — dobie vi§, jak — pokus se ve svém Zivoté dodrZovat viechna pravidla
skute¢né¢ zdravého zpusobu Zivota.

2. Pracovni zatéz kompenzuj pfijemnymi mimopracovnimi zazitky a zalibami:
radosti z blizkych, kulturou, sportovni aktivitou, setkdvanim se s prateli, vefejnou
a dobrovolnou ¢innosti.

3. Vytvof si i pii sménném provozu jistou pravidelnost a systemati¢nost zivotniho
rytmu.

4. Nepodceiiuj biologickd ani psychicka rizika ndro¢ného sesterského povolani.

5. 'V zaméstnani dodrzuj hygienickéd a bezpecnostni pravidla a piedpisy. Nevytvarej
zbytecné aerosoly nesetrnou manipulaci s potfisnénymi pomuckami.

6. Obcas se cilené zamysli nad svymi pocity, projevy, vystupovanim, chovanim, nad
svoji image.

7. Obcas se cilené ptej svého okoli — spolupracovnikil, pratel, pacientt, atd.,zda se
nechovas jinak — lhostejn¢, podrazdéné, odcizené, hrubé.

8. Pecuj o své zdravi, objevi-li se potiZze, nesnaz se je 1éCit sama, ale vCas navstiv
odborného Iékate a stain se faddnym pacientem (nikoli jen konzultujici
spolupracovnici).

9. V ptipad¢ nemoci dodrzuj 1é¢ebny rezim tak, jak by sis prala, aby ho dodrzovali
tvoji pacienti.

10. Zvaz, co potiebujes udelat pro své zdravi zejména ty osobné a dopln tim desatero,

aby bylo uplné.

Pievzato zz STANKOVA, M. Sestra reprezentant profese. 1. vyd. Brno: Institut pro
dalsi vzd€lavani pracovnikt ve zdravotnictvi, 2002. 78 s. ISBN 80-7013-368-6.
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