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UvVoD

Tato diplomova prace je zaméfena na problematiku zatézovych faktort, situact,
které negativné pusobi na vSeobecné sestry pracujicich na urgentnim a vysokoprahovém
pfijmu. Prostiedi urgentniho a zejména vysokoprahového pfijmu je misto, kde se
vSeobecné sestry ale i cely zdravotnicky tym setkava s kritickymi stavy pacientti, poskytuje
vysoce specializovanou intenzivni a resuscitaéni péci. Proto je prvnim hlavnim cilem
zhodnoceni psychické a fyzické zatéze vSeobecnych sester. Urgentni a vysokoprahové
piijmy jsou mista, kde jsou zdravotni¢ti pracovnici pod fyzickym i1 psychickym tlakem,
ktery na né¢ klade urcité naroky, se kterymi se museji vyporadat tak, aby byly schopni
pracovat, pomahat co nejdéle a nejefektivnéji. K tomu je ale potieba, aby byla vSeobecna
sestra v psychické i fyzické pohodé¢ a netrpéla pracovnim pietizenim. VSeobecna sestra tak
musi rizikové faktory umét identifikovat a vhodné feSit. Stanovili jsme si proto cil
identifikace faktori ovliviiujici psychickou a fyzickou pohodu prace vSeobecnych sester.
Zajimalo nas také, do jaké miry mé pracovni zatéz vliv na osobni stav v§eobecnych sester.

Pro poskytovani kvalitni péfe je nezbytné dostate¢né materidlni a technické
vybaveni. Urgentni a vysokoprahové pif{jmy museji disponovat takovym mnoZstvim
materialu, aby byly schopni oSetfit vice pacientti najednou. Samoziejmosti je i kvalita
pouzivaného materialu a stejné tak i technika vyuzivana na téchto oddéleni musi byt
moderni a v bezvadném stavu. Proto nas zajimalo, jaky ndzor na materidlni a technické
vybaveni maji samy sestry pracujici na urgentnim ¢i vysokoprahovém piijmu. Stanovili
jsme druhy hlavni cil a to: zhodnoceni materialné technického zabezpeeni urgentnich
a vysokoprahovych piijmi z pohledu vSeobecnych sester.

Prace na urgentnim i1 vysokoprahovém piijmu je bezpochyby naro¢na, jak po
fyzické tak i po psychické strance. Zdravotnicky tym se dostava do vyjimecnych, nékdy
I krizovych situaci. Je ¢asto pod vysokym tlakem. Zdravotnici se ocitaji i v situacich, kdy
si nemuseji byt zcela jisti, jak danou problémovou situaci co nejefektivnéji vyfesit.
V takovychto situacich je vhodny jiny thel pohledu, nebo slyset jiny nazor od nékoho, kdo
neni ptfimo zucastnéni v krizové situaci. Praveé to a mnoho jiné nabizi supervize, kterou by
mélo kazdé zdravotnické zatizeni podporovat a vyuzivat. Treti hlavni cil se vztahuje prave
k supervizi a to zmapovat problematiku supervize na urgentnich a vysokoprahovych
pfijmech. Zajima nas, jaky maji vSeobecné sestry postoj k supervizi, jaké maji zkuSenosti

a jak samotnou supervizi hodnoti.
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1 URGENTNI MEDICINA

Vlivem neustalého rozsSifovani naroki na neodkladnou péci doslo ke vzniku
arozvoji oboru ,, Urgentni medicina®. Jde o samostatny specializovany obor, ktery vSak
pfesahuje do mnoha dalSich obortit mediciny. Jeho zadkladnimi pilifi jsou anesteziologie
a resuscitace, chirurgie, vnitini I€kafstvi, vSeobecné Iékaistvi a pediatrie.

Tento obor se vénuje multidisciplinarni diagnostice, prvotnimu oSetieni a 1é¢bé
nahle vzniklych stavii bezprosttedné ohrozujicich zivot, stejné jako 1é¢b¢ dalSich akutnich
onemocnéni v¢etné polytraumat a to zejména v ramci prednemocni¢ni péce. Zabyva se téz
problematikou zachrannych akci pfi mnohocetném vyskytu postizenych, hromadnych
nestéstich a havariich. Uzce souvisi i s tzv. medicinou katastrof.

Urgentni medicina poskytuje rychlou a kvalifikovanou lékaiskou prvni pomoc. Je
zajiStovana nejcastéji zdravotnickou zachrannou sluznou. Ta poskytuje pfednemocni¢ni
neodkladnou péci v terénu a transport pacienta do zdravotnického zatizeni. Urgentni péce
Vv téchto zafizenich se zamétuje predevs§im na stabilizaci ¢i obnovu vitalnich funkci. Cilem
urgentni mediciny je pfedev$im snizovat mortalitu a morbiditu zptisobené urazem nebo
akutnim onemocnénim. Usiluje o zvySovani kvality poskytované péce vcetn€ dalSiho
vyzkumu a aplikaci novych poznatkii, které by mohly vést k prevenci Grazii a podpote
zdravi.

Urgentni medicina se zacala vyvijet v 60. letech minulého stoleti. V roce 1973
ziskali 1ékafi povoleni k zaloZzeni Sekce urgentni mediciny a zahdjili podporujici
vzdélavaci programy. V roce 1979 byla uznana jako 23. nastavbova lékaiska specializace
anasledné v roce 1989 byla piijata mezi zakladni obory mediciny. V Ceské republice byla
urgentni medicina pfijata jako nastavbovy obor 1. 1. 1999. (Pokorny, 2001;
Pokorny, 2004; Pokorny, 2008)

S urgentni medicinou dochézi k rozvoji Mediciny katastrof. Pocatky sahaji do
70. let minulého stoleti. Tento obor vychazi zejména z vojenské mediciny, jelikoz valky
s sebou piinasely mnoho ranénych, potiebu jejich organizované zachrany a ptizptsobeni se
polnim podminkam.

Medicina katastrof je interdisciplinarni obor, ktery uplatituje pfedev§im poznatky
z urgentni mediciny a oSetfovatelstvi. Medicina katastrof se zamétfuje na problematiku
oSetteni velkého poctu ranénych pii nehodach, hromadnych nestésti, havariich, ¢i dalSich

katastrofach, kde je velky Casovy tlak, nedostatek sil a prostredka.
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Zabyva se medicinskymi, ale i technickymi ¢innostmi vSech druhti katastrof. Cilem
je zajistit Sanci na pieziti pro co nejveétsi pocet ranénych, snizit jejich utrpeni a poskozeni
zdravi. Krom¢é  poskytovani  zdravotnickych  tkonii se  zabyva  vyukou
zdravotniki, krizovym managementem a spolupraci se vSemi zachranarskymi

organizacemi a slozkami integrovaného zachranného systému (IZS). (Bulikova 2011;
Stétina 2000; Stétina 2014)
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2 URGENTNI PRIJEM

Oddéleni urgentniho, nebo také centrdlniho pfijmu, je ambulantni cast
zdravotnického zafizeni, ktera je pfipravena piijmout, nebo oSetfit pacienta 24 hodin 7 dni
v tydnu. Je zde tedy soustiedéna neodkladna nemocni¢ni péce. K oSetfeni na urgentnim
piijmu (UP) jsou indikovani vSichni pacienti, ktefi tuto péci potfebuji. Mohou to byt
pacienti bud’ samostatné prichozi, ktefi nejsou ohrozeni na zZivoté, nebo pacienti, ktefi jsou
pfivezeni slozkami IZS z diivodu bezprostifedniho ohroZeni Zivota.

Ve vétsSin€ zdravotnickych zafizeni, které disponuji urgentnim piijmem, je to jiz
jediné misto, kam vozy zachranné sluzby ptivazeji pacienty oSetiené v terénu. Dochézi tak
K centralizaci vysoce specializované péce a kontinualnimu pfechodu péce prednemocnicni
Vv péci neodkladnou nemocnic¢ni. Jak tvrdi doktor Buda ,, Na prvni pohled je ziejmé, ze je
snadnéjsi pokracovat v neodkladné intenzivni péci tam, kde je jedno prijmové misto, na
které se po kvalifikované vyzvé dostavi relevantni odbornici, nez v nemocnici, kde je 10
avice prijmovych mist, jejichz kompetence se casto navic prekryvaji a meéni.*“

(Hubacek, 2005; Buda, 2003)

2.1 Historie urgentnich piijmi v Ceské republice

Zachranné sluzby byly ptivodné vybudovany nejcastéji jako detasovana pracovisté
anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni nemocnic. V nékterych nemocnicich tak byly
vybudovany piijmové mistnosti v blizkosti ptijezdu sanitnich vozi, aby se minimalizoval
¢as pfipadnym transportem po nemocnici, nebo ¢ekanim na vytah.

Nejvétsi zasluhy patti MUDr. Frantiskovi Zdichyncovi, tehdej§imu fediteli
Zachranné sluzby Praha. Diky jeho progresivnim krokiim a mySlenkdm byla vybudovéna
Nemocnice Zachranné sluzby (NEZAS). Cilem méla byt plynuld a bezproblémova
navaznost péée. Tehdejsi centralni ptijem byl jeden z prvnich v Ceskoslovensku a fungoval
jako vysokoprahovy piijem pro péci o kriticky nemocné, kterym bylo nutno zajistit
specializovanou péci. Se zahajenim ustavni pohotovostni sluzby fungoval jiz jen jako
nizkoprahovy. Byli zde oSetfovani a léCeni jak pacienti, ktefi by byly sméfovani do
oborovych ambulanci, tak pacienti, ktefi byli v tézkém stavu. Vlivem politickych
zmén, odstoupenim Feditele Zdichynce i jinym okolnostem byl NEZAS zaclenén pod FN
Motol a nasledné v roce 1998 zrusen.

V roce 1999 probéhlo dotaznikové Setfeni mapujici provozovani urgentnich piijma.

Jeho autorem byl MUDr. Stanislav Jelen, primaf urgentniho piijmu Fakultni nemocnice
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Ostrava. Vyzkum prokézal, ze v roce 1999 provozovalo urgentni pfijmy jen 20 nemocnic
po celé CR. Tyto pifjmy viak fungovaly pod jinymi nazvy a lisily se také prahovosti
stavii. Z téchto urgentnich pfijmi mélo mezioborovy charakter pouze 11. Skutecnému
rozmachu a vyvoji urgentnich pfijmii zacalo dochézet az v poslednich nékolika letech.

(Pokorny, 2001; Pokorny, 2003)

2.2 Napli ¢innosti urgentnich prijmu

Urgentni pfijem plni zejména funkci ,filtru akutnich stavi“. Jsou zde pfijimani
pacienti, ktefi jsou kriticky nemocni a jsou ohrozeni selhanim vitalnich funkci. Na druhou
stranu, ale také umoziuje oSetfeni pacientli v akutnim stavu, ktery vSak nevyzaduje
hospitalizaci a je mozné jej zvladnout ambulantné za pomoci observa¢nich lizek. Tim
dochdzi ke snizeni celkového poctu hospitalizaci, ale také vySetieni v odbornych
a specializovanych ambulancich.

Dale poskytuje prostor pro kratkodobé sledovani pacienta za diagnostickym, nebo
terapeutickym ucelem. UP slouzi také jako stéZejni centrum pii feSeni mimotadnych
udalosti s vyskytem vétSitho poctu ranénych. Funguje téz jako vyukové pracovisté pro
zdravotnické pracovniky (vyuka lékatt, vSeobecnych sester, zdravotnickych zachranait
apod.) a podili se také na vyzkumnych Setfenich v oblasti urgentni mediciny a mediciny
katastrof.

Urgentni pfijem tedy zajiStuje piijem nemocného, prvotni péci se stabilizaci
zivotnich funkci, diagnostické a terapeutické intervence, prvni observa¢ni obdobi, které
nepfesahuje 24 hodin a déale pfedani do péce konkrétnich oborti. VSemi prostiedky
zajiStuje dostupnost, pfimefenost, hospodarnost a pfedev§im kontinuitu poskytované péce.

(Hubdcek, 2005; Remes, 2013; Meulemans 2003)

2.3 Personalni zabezpeceni urgentnich prijmi

Zdravotnicky tym na tomto oddéleni tvoii zejména odborni 1ékafi se specializaci
Vv anesteziologii a intenzivni pé¢i, nebo v urgentni mediciné. K dispozici ,.kmenovym*
lékaitim je cela ftada Iékafi konzilidfh, a to predevSim zoborG chirurgie,
traumatologie, ortopedie, urologie, neurologie/neurochirurgie, kardiologie/kardiochirurgie,
ORL, nebo plastické chirurgie, ale 1 ostatni obory zde najdou uplatnéni. Tim je

poskytovana pln¢ multioborova péce na jednom miste.
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DalSimi ¢leny tymu jsou nelékai$ti zdravotnicti pracovnici (NLZP). Pracuji zde jak
vSeobecné sestry, tak zdravotnicti zachranafi s odbornou ¢i specializovanou zpusobilosti
k vykonu téchto povolani. Je Zadouci aby NLZP m¢éli vysokoSkolské vzdélani
a specializaci v daném oboru. Tym dotvaii pomocny zdravotnicky personal.

Specializacni studium, certifikované kurzy apod. poskytuje zejména Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort, ale i néckterd dalsi
zdravotnicka zafizeni. Specializacni studium Iékait zajistuje Katedra Urgentni mediciny

a mediciny katastrof. (Remes, 2013)

2.4 Struktura urgentnich prijmu

Uspofadani téchto oddéleni se odviji od vlastnich prostorovych podminek
a moznosti jednotlivych zdravotnickych zatizeni. Nékteré nalezitosti jsou vSak pevné dany
prislusnou legislativou. Urgentni pfijem mulze spadat pod jiné oddé€leni/kliniku
(napt. KARIM), nebo fungovat samostatné.

Podle Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof by mél kazdy UP
disponovat 5 zakladnimi useky a to: informacni Gsek, vysokoprahovy pfijem (Emergency
room), nizkoprahovy piijem (specializovand ambulance), bezprahovy pfijem (vSeobecna

ambulance) a lazkova ¢ast (expektacni lizka).

2.4.1 Informacni usek

Mezi informacni usek fadime recepci a dispecink/operacni stfedisko. Na recepci
jsou pacienti vSeobecnou sestrou zaregistrovani a prvotn¢ tfidéni do jednotlivych
ambulanci podle stanovenych kritérii a naléhavosti oSetfeni. RozliSujeme stavy kritické
(okamzité teSeni), stavy neodkladné (feSeni do 2 hodin) a stavy odlozZitelné (feSeni do
24 hodin pfi pobytu na UP). Nedilnou soucésti je cekarna s diskrétni zonou pro odbér
anamnestickych 0dajl, nebo poskytovani informaci ptibuznym. (Hubacek, 2005)

Dispecink, nebo téZ operacni stfedisko je ,,mozkem® celého urgentniho piijmu.
Pracuje Vv nepfetrzitém provozu. Operatorky spolupracuji s dispeCinkem zdravotnické
zachranné sluzby 1 ostatnich slozek IZS. Koordinuji vlastni ¢innost UP, svoléavaji
tymy, konzilidfe. Obsluhuji také tisiovou a konzultacni linku. Monitoruji ltZzkovou
kapacitu jak vlastniho zafizeni, tak zdravotnickych zafizeni v okoli (vyskyt vétSiho poctu

ranénych). (Remes, 2013)
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2.4.2 Vysokoprahovy pfijem - Emergency room (ER)

Na tomto useku je poskytovana Casnd intenzivni a resuscitacni péce pacientim
V bezprostiednim ohrozeni zivota. Pacientim jsou napf. kontinudlné monitorovany zivotni
funkce, hodnoti se stav védomi, zajist'uje se periferni nebo centralni zilni vstup, dychaci
cesty, a dalsi diagnostické a terapeutické intervence nezbytné pro stabilizaci celkového
stavu. Vzhledem k typu poskytované péfe by mél mit komplexni diagnostické zazemi
a moznost nasledné intenzivni péCe. Po stanoveni diagnozy a komplexnim zajisténi je
pacient obvykle pievezen bud’ na anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni, jednotku
intenzivni péce, nebo na operacni sal. Proto by méla byt samoziejmosti bezprostiedni
blizkost opera¢nich salti, laboratofe a krevni banky. Nezbytnou soucasti je dostate¢né
materialni a technické vybaveni a v neposledni fad¢ dostatek specializovaného 1ékaiského
i nelékatského zdravotnického personalu a konziliait. (Hubdcek, 2005, Remes, 2013)

Vysokoprahovy pfijem by mély byt nejlépe situovany v piizemi zdravotnického
zafizeni. Vhodny je vlastni dobfe oznaceny vchod, bezkontaktni ovladani dvefi
a dostateCn¢ Siroky bezbariérovy pfistup. Pacienti nejsou pfivaZeni jen zdravotnickou
zachrannou sluzbou (ZZS) ale i leteckou zachrannou sluzbou (LZS), proto by mél byt
vysokoprahovy piijem fadné oznaceny a snadno dostupny. Parkovaci plocha pro vozy ZZS
by méla byt uzplisobena pro vEétsi mnozstvi vozli a zaroven pro snadnou manipulaci
a pfesun pacientli. DileZité je 1 dobra dostupnost heliportu, ktery musi byt opatfeny svétly

pro nocni provoz. (Hubacek, 2005)

2.4.3 Nizkoprahovy prijem - specializovana ambulance

Nizkoprahovy piijem poskytuje péci pacientlim, ktefi nejsou ohrozeni na Zivoté.
Jednd se o specializované ambulance napiiklad Vv oboru chirurgie, interniho
lékatstvi, urologie, neurologie apod. Pacienti jsou vambulanci komplexné vySetieni
a Vv ptipadé potieby je zahajena terapie. Pokud je indikovana hospitalizace, jsou pacienti
pfevezeni na lizkové oddeleni pfislusné kliniky ¢i oddéleni. Pokud lze stav zvladnout
ambulantni 1é¢bou, vyuziva se expektacnich lizek. Zde je bezpochyby vyhodou vybaveni
ambulance vlastnim ultrasonografickym pfistrojem. Soucasti takovéto ambulance musi byt

1 chirurgicky zakrokovy salek. (Remes, 2013)
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2.4.4 Bezprahovy prijem - v§eobecna ambulance

Tato ¢ast urgentniho ptijmu vznikla piredevsim vlivem celoplosného ruseni 1ékatské
sluzby prvni pomoci (LSPP). PéCi zde Casto zajistuji prakticti 1ékafi a nejvEtsi napor
dosahuje v odpolednich a no¢nich hodinach. Stav pacientii oSetienych v této ambulanci

nevede k ohrozeni zivota a ani nevyzaduje péci specialistl. (Remes, 2013)

2.4.5 LuZkova ¢ast - expektacni lizka

Tato Cast urgentniho piijmu, slouzi pacientim, u kterych neni zcela jasné, zda
budou hospitalizovani, nebo budou léceni ambulantné. Na téchto lizkach pacienti
podstupuji diferencialni diagnostiku a kratkodobou terapii, po jejimz ukonceni lékar
definitivné rozhodne o dalSim postupu. Pobyt na téchto lizkach by nemél standardné

presahnout 24 hodin. (Remes, 2013)

2.5 Materialné technické zabezpeceni urgentnich prijmu

Jak jiz bylo zminéno, kvalitni materialni i technické vybaveni je nezbytnou soucasti
urgentniho piijmu. I v souvislosti s poskytovanou péci je dulezité, aby urgentni piijem
disponoval dostatecnym a kvalitnim materialem a moderni technikou v bezvadném stavu.
Bohuzel se stadle mizeme setkat se starSi technikou, kterd je Casto v havarijnim stavu.
Pokud zdravotnickd zatizeni budou dbat na fadném, novém, kvalitnim a plné¢ dostacujicim
materialnim 1 technickém vybaveni, pfisp€ji tak k dalSimu zkvalitnéni specializované
1ékatske a oSetfovatelské péce.

Samoziejmosti tohoto oddéleni je centrdlni rozvod medicindlnich plyni. Mezi
zakladni vybaveni patfi transportni l0Zka. Mé&ly by byt snadno polohovatelné a mit
moznost rychlého néavratu do pavodni polohy, pfedevsim kvuli kardiopulmondlni
resuscitaci. Kazdé lizko je opatfeno vlastnim monitorem sledujicim zékladni zivotni
funkce invazivni ¢i neinvazivni cestou. Je tedy nezbytné mit pro kazdé lizko potfebné
pomtucky (EKG svody, tlakové manzety, saturacni ¢idla atd.).

Pacientim jsou ordinovdny rGzné infuzni roztoky a farmaka, které vyZaduji
kontinualni aplikaci. K tomu slouzi infuzni pumpy a linearni davkovace. S tim souvisi
zajiSténi piistupu do Zilniho fecisté pomoci intravendznich kanyl, nebo centralniho Zilniho
katetru a nutnost dostate¢ného mnozstvi pottebnych pomiicek. Dale jsou potieba piistroje

pro ohfev krevnich derivati a pro ptetlakové podéani infuznich roztoki, nebo transfuzi.
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V nékterych ptipadech jsou pacienti napojeni na umeélou plicni ventilaci. Plicni
ventilatory umozinuji jak fizenou, tak zdstupovou ventilaci a nabizeji celou fadu
ventilanich rezimt. K tomu jsou potfebné pomucky pro orotrachealni, nazotrachealni
nebo endotrachealni intubaci. Sem patii i transportni tlakové lahve s kyslikem.

Pacientim se Casto zavadi permanentni mocovy katetr a v indikovanych piipadech
I nazogastrickd sonda, provadi se téz vyplachy zaludku, proto jsou na UP nezbytné
pomiicky 1 pro tyto vykony. Soucasti jsou i elektrické pojizdné nebo pfenosné odsavacky.

Mezi zékladni vybaveni také patii defibrilator, resuscitacni pojizdny vozik se vSemi
nalezitostmi, elektrokardiograf a sady operacnich nastroji pro ptfipad neodkladného
chirurgického zékroku. Samoziejmosti jsou také pomicky pro odbéry krve a jiného
biologického materidlu. Ze zobrazovaci techniky je zde zastoupen piedevSim pojizdny
skiagram a echokardiograf a ultrasonograf.

Znacnou vyhodou je  pfitomnost nahradnich monitorti, ventilatort,
pump, davkovact a to i s veSkerymi pomtickami, pro ptipad selhani techniky. VSechny
pfistroje by mély byt opatfeny vlastnimi akumuldtory. Z lékového vybaveni je zde
zastoupena celd tfada lékovych skupin a antidot. Nesmime zapomenout ani na dostate¢né
mnozstvi osobnich ochrannych pracovnik pomtcek.

Jelikoz urgentni piijem slouzi jako jediné piijmové misto pfi mimofadnych udélosti
a pfi velkém poctu ranénych je opravdu nezbytné aby tato oddéleni byla materidlné
a technicky vybavena a v zadném ptipadé nedoslo vlivem chybéni pomticek k ohrozeni

zivota pacientl. (Chabrova, 2006)

7 we

2.6 Stavy vyzZadujici péci na urgentnich prijmech

Jak jiz bylo uvedeno, na urgentni pfijem jsou indikovani vSichni pacienti, ktefi
vyzaduji neodkladnou Iékarskou péci a to bez ohledu na tradi¢ni oborové rozdéleni
mediciny, z toho je tedy patrné velmi Siroké spektrum akutnich stavil, z nichz zde nékolik
uvedeme. Jedna se napf. O:

Sokové stavy riizné etiologie (hypovolemicky, kariogenni, anafylakticky, septicky
atd.) a samoziejmé stavy po kardiopulmonalni resuscitaci.

Poranéni patefe, michy a kraniocerebralni poranéni jako fraktury lebky, poranéni
mozku, nitrolebe¢ni hematomy, nebo mozkovy edém, ale i poranéni piivodnych cév.
A zejména zavazné poranéni s pietrvavajici poruchou védomi a zdvaznou neurologickou

symptomatologii.
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Muze jit také o bezv€domi neurazového typu, zptsobené naptiklad hypoglykémii,
nebo naopak hyperglykémii. Pfi¢inami mize byt i epilepticky zachvat, febrilni kiece, ale
i intoxikace alkoholem, 1éky ¢i jinymi prostiedky.

Trauma hrudniku a bolesti na hrudi. Zde se mize jednat o Kkontuze,
komprese, fraktury zeber, poranéni plic a mediastina. Mezi tyto stavy zafadime
pneumotorax, hemotorax, plicni embolie, nitrohrudni krvaceni, akutni korondrni syndrom
(infarkt myokardu, nestabilni angina pectoris, nahla srde¢ni smrt) srdecni
tamponada, poranéni aorty (aneurysma, disekce) a jiné.

Casté jsou bolesti bficha v souvislosti snahlou piihodou bfini, akutni jaterni
selhani, Casté jsou také stfevni nepriichodnosti a akutni zanéty. Z mocového traktu jde o
zanéty ledvin, konkrementy s renalni kolikou, akutni ¢i chronické selhdvani ledvin.

Déale intoxikace znadmérného uzivani alkoholu a drog, eventualné Iékové
intoxikace. Muze se také jednat o nahodné pouziti a to zejména domadcich Ccisticich
prostiedkil, otravy koufem a zplodinami hoteni, intoxikace oxidem uhelnatym, oxidem
uhli¢itym 1 jinymi drazdivymi plyny pii chemickych ¢i primyslovych havérii.

Mezi dalsi stavy patii tonuti, dekompresni nemoc, embolizace, barotrauma, dale
jsou to urazy zpusobené elektrickym proudem, nebo bleskem, poranéni nizkou ¢i vysokou
teplotou (omrzliny, podchlazeni), poleptani, poranéni razovou vinou.

Indikaci pro pfijeti na UP jsou také stfelnd, bodna a stfepinova poranéni, ktera jsou
spojena s masivnim vnéj$im krvacenim, nebo vnitinim krvacenim, ale i t€Zka interni ¢&i
chirurgickd onemocnéni nebo poruchy v prichodnosti dychacich cest a tézké stavy
dusnosti, plicni embolie, ¢i astma. Mohou zde byt také oSetfovany polytraumata,

traumata, riizné typy zlomenin. (Dobias, 2007, Sestra a urgentni stavy, 2008)

2.7 Systém TISS - 28

V nédvaznosti na predchozi kapitolu je jasné, Ze je nezbytné pacientim vénovat
intenzivni péc¢i jiZz na urgentnim piijjmu. To vyZaduje mnoho €asu v bezprostiedni péci
0 pacienta s celou fadou vykont. Naro¢nost téchto vykont, jak do poctu, tak do celkového
Casu straveného u pacienta miizeme optimalné hodnotit pomoci TISS-28 (Therapeutic and
Intervention Scoring System). TISS-28 byl pGvodné navrzen pro vSeobecné sestry na
jednotkach intenzivni péce. Umoziuje stanovit a srovnavat pracovni vytiZzeni, planovat
pocet vSeobecnych sester umémné poCtu a narocnosti pacientt a kontrolovat jejich

vykonnost.
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Odbornym intervencim, ordinacim a oSetfovatelskym ukolim jsou adekvatné
pfifazeny body, podle kterych TISS-28 kvantifikuje pracovni intenzitu. Drabkova (2010)
uvadi, ze: ,,TISS-28 je systéem kvantifikovanych a kvalifikovanych aktivit specializované
intenzivni oSetrovatelské péce, ktera tvori integrdlni soucdst resuscitacné intenzivni péce
0 daného pacienta. Jeho vysledné skore, které se ziska nacitanim jednotlivych
reprezentativnich polozek, svedci o zateZi sestry/sester, o jejich potrebé, vzdelani
| sménném vyuziti. Koreluje tésné s casem, ktery musi sestra v priibéhu S8hodinnové smény
pacientovi vénovat. Mezinarodné - svétové uznavany parametr je 46 TISS-28 bodi,
pricemz v propoctu 1 TISS-28 bodit znamenda 10,4 minuty pro sestru v Shodinnové smene. *

Studie probihajici v St. James Hospital v Dublinu prokazala, Ze u jednoho pacienta
Vv kritickém stavu stravila vSeobecna sestra primérné 40 % smény, coZ je prumérné
200 minut specializované oSetfovatelské péce. Délka pobytl pacientli na expektacnich
luzkach je velmi rozdilna, proto je nutné TISS-28 dopracovat, zpiesnit a piizpusobit

pozadavklim urgentnich ptijmi. (Drabkova, 2010)

20



3 PROFESE VSEOBECNE SESTRY

v

Kdo je vSeobecnd sestra? ,,Dle zdkona ¢. 96/2004 Sb. o podminkdach uznani
a ziskavani zpiisobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu
cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a podle vyhlasky ¢. 424/2004 Sb.
ministerstva zdravotnictvi, kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikii, je sestra osoba, ktera byla prijata ke studiu oSetrovatelstvi v oboru
v§eobecna sestra a toto studium uspesné ukoncila. Dalsim predpokladem je ziskani
registrace a povoleni vykonavat tuto profesi.* (Kovarova, 2010)

Ve skutec¢nosti je obtizné jednoznacné charakterizovat vSeobecnou sestru. Je to
siroky pojem a kazdy z nas si vybavi svou vlastni ,,definici* o tom, kdo vSeobecna sestra
je. Jednim z hlavnich davodu, je také to, ze kazdy ma rozdilné zkuSenosti, predstavy
a naroky. Pro kazdého vSeobecnd sestra znamend néco jiného. Tato profese je bezpochyby
velmi fyzicky i psychicky narocnd. Do poptfedi prace vSeobecné sestry se dostavaji
pacienti, jejich problémy, jejich trapeni. Pokud to ¢lovék nedokaze akceptovat, nedokaze

se s tim vyrovnat, nemuze tuto profesy vykonavat. (Buzgova, 2011)

3.1 Osobnost v§eobecné sestry

Od vSeobecné sestry se ocfekava urCité forma jednani a to jak ve vztahu
K pacientim, tak kolegim. Pfedpokladem je zvladnuti velmi odbornych ¢&i
specializovanych Cinnosti, které zahrnuji 1 manipulaci s nejriznéjsi pfistrojovou
technikou, mnoho administrativni prace, ale také pozitivni ovlivnéni pacientl
a Vv neposledni fadé schopnost se vypotfadat s pracovni zatézi. K vykonu tohoto povolani
jsou nutné urCité osobnostni, senzomotorické, intelektové a komunikacni, socidlni
a autoregulacni pfedpoklady.

Kladené naroky jsou narotné a maji negativni dopad na osobnost
Cloveéka, zdravotni stav, Zivotni styl, dusevni stabilitu 1 osobni a spolecensky Zivot. Nékteré
osobnostni a povahové charakteristiky cloveka ptispivaji k pracovnimu vycerpani a mohou
se tak stat hlavni pfi¢inou syndromu vyhotfeni. Ma-li vSeobecna sestra praci vykonavat
dobie, pak je zapottebi, aby ona sama byla po fyzické ¢i psychické strance v dobrém stavu.
Proto by si kazda vSeobecna sestra méla umét udélat ¢as jen sama na sebe, porozumét
svym pocitim a peCovat o své zdravi. M¢la by védét jak se odpoutat od problémi, jak
relaxovat, co ji pomuze, kdyZ je toho na ni pfili§ a hlavné jak si udrZet svou vnitini

stabilitu a pohodu. (Buzgovd, 2011; Zacharova, 2007)
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3.2 Role vSeobecné sestry

Role vsSeobecné sestry se neustile méni predevsim diky rozvoji mediciny
a osetfovatelstvi, ale také s rozvojem spolecenskych véd. Vseobecna sestra se tim stava
rovnocennou partnerkou lékafi a je souCasti zdravotnického tymu. Je schopna pracovat
zcela samostatné, proto se jeji kompetence stale rozviji a méni se také napli jeji prace.

Hlavnim poslanim vSeobecné sestry je uspokojovat pacientovy potieby, které sam
uspokojit nedovede, a to jak télesné, psychické, ale i socialni. Jejich saturace sméiuje ke
zlepSovani zdravotniho stavu, zvySovani efektivity zdravotni péfe a tUrovné osobni
a pracovni spokojenosti. VSechny role se prolinaji a slouzi k objasnéni riznych povinnosti
vSeobecné sestry.

V prvni fadé je vSeobecna sestra poskytovatelka oSetiovatelské péce, ktera je
zamé&fena vyhradné na potfeby pacienta - klienta. VSeobecna sestra ji nejen poskytuje, ale
také fidi, musi byt uzptisobena individualnim potiebam klient. Pé¢e o kazdého pacienta je
jina, kazdy vyzaduje jiny pfistup a proto vSeobecnd sestra musi byt schopna se pfizplsobit
témto pozadavkim.

Vseobecna sestra dale plni roly edukatorky, uci pacienty jak o sebe pecovat, jak si
udrzet zdravi, uc¢i je prevenci i nacviku praktickych dovednosti (spravna aplikace
I€ku, pfevaz ran). VSeobecnd sestra je také mentorka a podili se na praktické vyuce
studentl. Proto je nezbytné, aby vSeobecnd sestra byla vzdélana, méla kvalitni teoretické
| praktické dovednosti a uméla je piedavat dale.

Vzhledem k dennodennimu a bezprostiednimu kontaktu s pacientem funguje
vSeobecna sestra jako poradkynég, vyslechne ho a poméh4d mu vyrovnat se s psychickymi
I fyzickymi problémy, poskytuje citovou oporu, rozviji mezilidské vztahy. VSeobecna
Sestra by proto méla byt empaticka, trpéliva, ochotna, komunikativni a spolehliva.

Vyznamnou roli je také manaZerka, védkyné a nositelka zmén, nebot’ fidi a planuje
oSetfovatelskou péci, povetuje ostatni personal konkrétnimi Cinnostmi, organizuje denni
plan, ekonomické hospodafeni aj. Jako védkyné se podili na vyzkumnych Setienich
V oblasti oSetfovatelstvi, ¢imZ dochazi k rozvoji oSetfovatelské praxe, ziskani novych
informaci, napadua a postupii, bez kterych by se oSetfovatelstvi stalo stagnujici profesi.

V osetfovatelské  praxi je nezbytna G¢innda komunikace na  vsech
urovnich, v§eobecné sestry musi vhodné¢ komunikovat s pacienty, jejich rodinami, ale
predevSim s I¢kafi a vSeobecnymi sestrami navzajem. Nevhodna komunikace, nejasné

nebo nesrozumitelné informace mohou vést k fadé chyb a omyld, které mohou ohrozit jak
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pacienta, tak personal. VSeobecna sestra tak plni roli komunikatorky. Dale zastava role

pomocnice, koordinatorky, vedouct, zprosttedkovatele a mnoho dalSich. (Farkasova, 2006)

3.3 Napln prace vSeobecné sestry

Konkrétni néplii ¢innosti vieobecnych sester definuje legislativa CR. Kompetence
vSeobecné sestry se vzdy fidi aktualni vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. VSeobecna sestra
vykonava Cinnosti bez odborného dohledu a bez indikace I€kafe (sleduje a hodnoti
fyziologické funkce, hodnoti a oSetiuje poruchy celistvosti klize aj.), pod odbornym
dohledem vseobecné sestry se specializovanou zptuisobilosti, bez odborného dohledu, ale na
zaklad¢ indikace lékafe (podava lécivé piipravky, oSetfeni akutnich a operacnich ran
aj.), nebo pod odbornym dohledem Iékaie (aplikuje nitrozilné krevni derivaty, spolupracuje
pfi aplikace transfuznich p¥ipravki) apod. (MZCR, 2011)

Sesterské ¢innosti muzeme ale také rozdélit podle jejich formy a obsahu.
Vseobecna sestra vykondva zékladni oSetfovatelskou péci, tedy Cinnosti zamétené na
uspokojovani  zakladnich potfeb c¢lovéka (zvySovani sobéstacnosti,  zajiSténi
vyzivy, vyprazdiovani). Provadi téz diagnosticko-terapeutické Cinnosti, jako pfiprava na
vySetieni, odbér biologického materialu, péi o rany aj. VSeobecna sestra poskytuje
psychosocialni péci, ktera je nezbytna pro spolupraci s pacientem a zajisténi jeho celkové
pohody. Vseobecna sestra nasloucha, motivuje a podporuje.

Jeji ndplni je 1 administrativa. Vede oSetfovatelskou dokumentaci, odebira
a vyplnuje oSetfovatelskou anamnézu, hodnoti a zaznamenava celkovy stav pacienta, vede
zaznam oSetfovatelského planu, zajiStuje administrativu spojenou s piekladem, ¢i
propusténim pacienta a dle individudlnich problému pouziva i dalsi slozky oSetfovatelské
dokumentace. Samoziejmé provadi 1 ptipravné a dokonCovaci prace, predevSim ptiprava
a nasledné péce o pomicky, véetné jejich dekontaminace, dopliiovani materialu, 1€ku atd.

(Stankova, 2002)

3.4 VSeobecna sestra na urgentnim prijmu

Naroky kladené na vSeobecnou sestru jsou vysoké, ma celou fadu specifickych
povinnosti a zodpovédnosti. Bezpochyby jsou zde vystaveny vétSimu psychickému
| fyzickému tlaku. Miuze dochazet k negativnimu ovlivnéni emocionality, osobnosti

vSeobecné sestry.
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Diky pestré skale pacientii by se méla vSeobecna sestra dokonale orientovat ve
svém oboru, ale také by neméla postradat znalosti zjinych medicinskych ale
| oSetfovatelskych disciplin, vyznamné jsou i praktické dovednosti na vysoké urovni.
Nezbytnosti pro praci vSeobecné sestry na urgentnim piijmu je specializace v intenzivni
péci. Povinnosti vSeobecné sestry je také neustdle se vzdélavat. V dnesni dob¢ je Siroké
spektrum certifikovanych kurzt, jsou poradany nejriznéjsi konference, seminafe, ¢i
Skoleni, které mimo pasivni ucasti umoziuji prezentovani vlastnich znalosti,
myslenek, navrhu aj.

Prace na urgentnim piijmu znamena neustalou kontrolu a dohled nad celkovym
stavem pacienta po fyzické i psychické strance. VSeobecna sestra hodnoti a uspokojuje
jeho aktudlni potfeby, kontroluje a hodnoti fyziologické funkce, zajistuje, ¢i kontroluje
funkénost invazivnich vstupil, zahajuje oxygenoterapii aj. To vSe vyzaduje stalou
pozornost, rychlé vyhodnocovani stavu, rozhodnost, vyborny usudek a zru¢nost.

Péce o pacienty zahrnuje téZ praci s pristrojovou technikou, jako jsou naptiklad
monitory na méfeni fyziologickych funkci, pfistroje pro umélou plicni ventilaci, ale také
linedrni davkovace, ¢i infuzni pumpy. Tuto techniku musi vSeobecné sestry
bezpodmineéné znat a dokonale umét pouzivat - musi byt zruéné, obratné pii manipulaci
a neztracet cas.

Pacientlv stav je vétSinou kriticky, proto je nutna jista mira flexibility a schopnosti
ptizpUsobit se pfipadnym nahlym zménam, popt. zhorSeni pacientova stavu. Je nutné, aby
vSeobecnd sestra byla samostatnd, pohotova a bez prodleni Vv pfipad€ nutnosti zahdgjila
resuscitaci. V takovych situacich by meéla byt schopna piedvidat nasledujici lékaitv
postup, piipravit vhodné pomucky, 1éky apod. Je nezbytné, aby vSeobecna sestra byla
klidna a rozvaZzna, nepanikafila, zachovala ,,chladnou hlavu* a logicky pfemyslela.

Pro udrzeni psychického zdravi je dulezité, aby byla vSeobecna sestra schopna
udrzet profesionalni odstup, byla empaticka, méla soucit, ale neméla by byt precitlivéla.
Zdravotnicky tym se ocitd v narocnych situacich, je Casto pod vysokym tlakem a je
mozné, Ze se pii vypjatych situacich objevi konflikty, proto je nutné si nebrat nic osobné

a na tuto situaci pohliZet s ur¢itym nadhledem. (Drabkova, 2010, Farkasova, 2006)
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4 RIZIKOVE FAKTORY PROFESE VSEOBECNE SESTRY

Nedilnou soucasti prace na urgentnim piijmu jsou i mimoradné udalosti (hromadné
nestésti, katastrofy aj), které jsou charakteristick¢é velkym poctem ¢i jinymi specifiky
ranénych. Pravé urgentni piijem hraje hlavni roli pii pfijmu a primarnim oSetfeni vSech
poranénimi az po lehce ranéné, vcetné¢ osob V riznych emocnich stavech. Persondl tak
pracuje pod velkym tlakem a jsou na n¢j kladny mnohem vétsi ndroky nez béhem
standardniho provozu. Pfi hromadném pfijmu musi zdravotnicky persondl zménit zplisob
mysleni. V normalnim provozu bézna specializovana individualni péce se musi zménit na
pouze nejnutnéjsi oSetieni co nejvétsiho poctu pacientli. (Neklapilova, 2003)

Profese vSeobecné sestry s sebou piinasi mnoho rizikovych situaci, pii kterych se
jak pacienti, o které se vSeobecné sestry staraji, tak vSeobecné sestry samotné dostdvaji do
vétsSiho, ¢i menSiho nebezpeci. VSeobecnd sestra miize ohrozit Zivot pacienta, stejné tak
lehce mtize ale pacient ohrozit zivot v§eobecné sestry.

Pti této praci musi kazdd vSeobecnd sestra pamatovat na své zdravi. Kazdy den je
vSeobecna sestra vytavena mnoha Skodlivym vliviim, které na ni negativné ptisobi a mohou
ohrozovat jeji zdravi. Méla by vyhodnotit, které okolnosti ¢i faktory jsou pro ni
nejrizikovejsi, nepodcenovat je a dodrzovat preventivni, bezpe¢nostni predpisy a zdvazna

pravidla. (Staiikovd, 2002)

4.1 Chemické Skodliviny

Vseobecné sestry jsou vystaveny velkému mnozstvi Skodlivych latek, obsazenych
Vv lécich, dezinfek¢nich prostfedcich apod. Nékteré latky mohou vyvolat alergické reakce
rizné intenzity, jiné maji mutagenni, teratogenni ¢i karcinogenni vlastnosti a pifi Spatné
manipulaci ohrozuji zivot. VSeobecné sestry jsou diky kazdodenni manipulaci
s dezinfekénimi prostiedky, 1éky (zvlasté antibiotika) nejcastéji postizeny dermatitidami
rizné¢ho typu a kontaktnimi alergickymi ekzémy. Mimo pifimého kontaktu dochazi
I K inhalaci téchto latek. Diky dlouhodobé expozici mohou vznikat alergie na plasty,
latex, Iéky, ¢i néktera antibakterialni mydla. Je dulezité dezinfekéni prostiedky stiidat
(zabrani se mikrobialni rezistenci a snizi se vyskyt alergie), nepodcenovat
nebezpeci, chranit své zdravi, pecovat o kizi, nemanipulovat s témito $kodlivinami holyma
rukama a pouzivat ochranné osobni pracovni prostiedky (OOPP). (Starnikovd, 2002,
Vévoda, 2013)
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V kazdodenni praxi jsou pouZzivany zakladni ochranné pomucky, kam spadaji
predevs§im rukavice, Gstenka, pracovni odév apod. Tyto pomiicky se tak stavaji nedilnou
soucasti jakéhokoli vykonu. Pi kontaktu s chemickymi latkami by kazda vSeobecna sestra
méla pouzivat také respiratory, ochranné bryle a oblicejové Stity, které zabezpecuji
ochranu dychacich cest a mechanickou ochranu proti potiisnéni nebo poleptani
chemickymi latkami. VSeobecné sestry pracujici na urgentnim pfijmu jsou Casto v kontaktu
Sionizujicim zéfenim, kdy je nutné vyuzivat zejména rtg zastéry, tuniky,
nakréniky, ochranné bryle a rukavice, které brani priniku rentgenového zafeni.

(Hroncekova, 2006)

4.2 Niakaza infekci

Nemocni¢ni prostiedi je nejvhodnéjsi misto pro rist mikroorganismut. Jednim ze
zdrojii jsou pouzité Iizkoviny. Nemusi byt sice viditeln¢ znecisténé, nicméné i tak jsou
moznymi zdroji infekce. VSeobecné sestry toto Casto podcenuji a pii manipulaci s nimi
nepouzivaji vhodné ochranné pomicky. DalSim zdrojem infekce jsou samotni
pacienti, jejich biologicky material, rany apod. (Starnkova, 2002)

Riziko nadkazy infek¢nim onemocnénim pfimo od pacienta se na urgentnim piijmu
zvySuje. Personal se dostava do prvniho kontaktu s pacientem, ktery muze byt vlivem
aktualniho zdravotniho stavu zneciStén stolici, moc¢i, ¢i zvratky a kontaminovany
nejruzngjSimi bakteriemi. DalSim faktorem muze byt i skutecnost, Ze zdravotnicky
personal mé ¢asto minimalni informace o zdravotnim stavu pacienta. (Seblovd, 2013)

Nékazy se miiZzou pienaSet pfimym stykem, nepfimym stykem pies kontaminované
nastroje, inhala¢né ¢i fekalné-oralnim prenosem. Nejrizikoveéjsi pro vSeobecné sestry je
kontakt s  biologickym materidllem pacienta a pienos kontaminovanymi
predméty, injek¢énimi stiikackami, obzvlasté pak poranéni ostrymi predméty - pouzitou
jehlou.

Mezi tyto nakazy fadime virové hepatitidy (Casté u toxikomant), stafylokokové
a streptokokové infekce, enterokoky, salmoneldzy, klostridie, infekéni mononukledzu,
svrab, tuberkulozu, HIV a mnoho dalSich.

Nekteti pivodci infekénich nemoci jsou jiZ rezistentni na antibiotika a jejich 1é¢eni
je tak zkomplikovéano. Proto by kazda vSeobecna sestra méla ptisné dodrzovat hygienicko-

epidemiologicky rezim, zasady dezinfekce a sterilizace, aplikovat spravné pracovni
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postupy, pouzivat jednordzové pomucky, ochranné osobni pracovni pomicky a dodrzovat
zasady osobni hygieny. (Vévoda, 2013, Kapounova, 2007)

Pokud dojde k poranéni o pouzitou jehlou, nebo jinym ostrym kontaminovanym
predmétem je potieba dodrzet nésledujici postup: Ranu nechat volné krvacet, nijak ji
nemackat. Poté ranu dukladn¢é vymyvat tekouci vodou a mydlem. V misté vpichu aplikovat
dezinfekéni prosttedek s virucidnim uclinkem (napi. Persteril). Dale se poranénému
odebere krev pro ovéieni stavu imunity. Odbéry se provedou i u pacienta, jehoz krvi byla
jehla ¢i pfedmét kontaminovan. Poranéni se vzdy hlasi zaméstnavateli a provede se
zdznam o Urazu. Potfeba ockovani, ¢i podani specifickych protilatek se odviji od stavu
imunity, miry rizika nakazy apod. V urCitych specifickych piipadech se pfistupuje
i k antiretrovirové profylaxi. Poranéné osoby jsou dale vySetiovany a jejich zdravotni stav
je sledovan. Sleduji se pfislusné specifické markery a to po maximalni inkubacni dobu

jednotlivych infekci. (Halifovd, 2003; Sramovd, 2004)

4.3 Agresivni pacient

Slovo agrese pochazi z latinského ad-gredior a vyjadiuje zjevné imysIné chovani
s cilem uskodit, nebo ublizit. Charakter agrese se pohybuje od pouhych myslenek, ptes
verbalni Utoky az po fyzické jednani rizné intenzity. Agrese muize byt sméfovana proti
pfedmétim, druhym lidem, ale i proti sobé samému. Agresivita oproti tomu vyjadiuje
urcitou tendenci k nepiatelskému, ¢i utocnému jednani. (Latalova, 2013)

S obecnym nartistem nasili ve spole¢nosti pfibyva i agresivnich projevii 0sob ve
zdravotnictvi. Ohrozeni nejsou jen zdravotniCti zachranaii v terénu, ale i vSeobecné
sestry, 1ékafi, oSetfovatelky, €i sanitafi ve zdravotnickém zafizeni a to jak v ambulantni tak
luzkové casti. (Vybihalova, 2010)

Mezi rizikové skupiny pacienti fadime piedev§im osoby pod vlivem
alkoholu, nebo v abstinenénim stavu, drogové zavisli, 0soby sniz§im socidlnim a
ekonomickym statutem, nepfizplsobivé jedince. Neklid a agresivita doprovézeji fadu
vaznych onemocnéni a stavil. Jde naptiklad o psychotické onemocnéni, zanéty a poranéni
mozku, hypoglykémie, epilepsie, demence, mentdlni retardace, deprese/manie,
schizofrenie, uzkostlivé stavy, nebo sexudlni deviace. Pokud obdrzi zichrannd sluzba
vyzvu, ze které je patrné agresivni chovéani je vhodné zajistit spolupraci s méstskou
policii, nebo policii CR, kterd zlstava, je-li to mozné, po celou dobu oSetieni

a to i v nemocnici. (Krizovd, 2006)
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Nartst agresivity dokazuji i ¢etné vyzkumy zabyvajici se touto problematikou.
V letech 2004 - 2006 probéhl vyzkum pod =zastitou Institutu zdravotni politiky
a ekonomiky, Vyzkumnym tstavem bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci a Odborového
svazu zdravotnictvi a socialni péce. Celkovy pocet respondenti Cinil 675. Vysledky
ukdazaly, ze 42 % respondentl se setkalo se slovnim napadenim a fyzické nasili pocitilo
13 % dotazanych zdravotnikti. (Hnilicova, 2007)

V roce 2008 provedly JaroSova a Szkanderova dotaznikové Setieni agresivity ve FN
Ostrava a Nemocnici Ttinec. Celkovy pocet tvotfilo 202 respondentti. Z tohoto vyzkumy
vyplynulo, Ze 90% respondentti z FN Ostrava a 89 % respondenti z Nemocnice Ttinec, se
setkalo minimaln¢ jednou se slovni agresi. N&kteti respondenti opakované. Fyzické agresi
bylo vystaveno 55 % respondenti z FN Ostrava a 57 % respondenti z Nemocnice Ttinec.
(Pekara, 2013)

V srpnu roku 2009 probéhlo ve Stredomoravské nemocnicni a.s. — odstépeném
zavod¢ Nemocnice Prostéjov vyzkum s cilem zjistit vyskyt agresivniho chovani ve
zdravotnickém zatizeni. Celkovy pocet respondenti byl 103. Vysledky prokazaly, ze 51 %
vSeobecnych sester se s agresivnim pacientem setkd minimdlné jednou za meésic. Podle
tohoto vyzkumu bylo 59 % vSeobecnych sester fyzicky napadeno a 17 % vseobecnych
sester bylo zranéno. (Vybihalova, 2010)

Z vySe uvedenych vyzkumu je patrné, Ze agresivita v nemocni¢nim prostiedi je
stale aktualni a velmi problémové téma. I kvili tomu, Ze neexistuji specificka
opatteni, kterd by zcela znemoznila fyzické napadeni. Existuje celd fada doporucenych
opatfeni, jak tomu pifedchazet. ZajiSténi dostateného poctu personalu, bezpecnostni
sluzba, kamerovy systém, pofadani kurzi sebeobrany apod. Porozuménim faktoriim, které
agresi vyvolaly, vhodnou verbalni i neverbalni komunikaci, Ize také piedejit nasilnému
napadeni. Nicméné nic zdravotnikiim nezaruci stoprocentni ochranu. (Hava, 2004)

Fyzické napadeni je traumaticky zazitek, ktery zanecha své stopy na vsech
zucCasténych.

Je tézké si predstavit, co vSechno napadeni zdravotnici zazivaji. Pocituji
pochopeni, soucit podporu kolegli, ale mohou se objevit i pochybnosti o tom, zda
profesionalné neselhali, zda se nezachovali S$patné, jestli tomu mohli piedejit. Mezi
kratkodobé disledky napadeni patfi napiiklad pocity viny, nejistota Vv jednani
s lidmi, tinava, poruchy spanku. Mezi dlouhodobé pak fadime nepfiméteny strach
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posttraumaticka stresové porucha.
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Jak miZeme zdravotnikovi po napadeni pomoci? Nejdilezitéjsi je komunikace.
Mluvit o celé situaci i opakované vede k postupnému odreagovani emoci spojené s timto
negativnim zazitkem. Diskuze o celém incidentu mize pomoci vytvofit preventivni
strategie k omezeni dalSich rizik. Je vhodné vSechny ucastniky pochvalit za zvladnuti
situace, probrat zkuSenosti své ¢i jinych. Pokud dojde k rozvoji posttraumatickych
symptomtl, je vhodné vyhledat poradenské, nebo terapeutické sluzby. V nékterych
piipadech se miizou reakce na napadeni objevit az pozd¢ji. Dilezity je v€asny navrat do
prace a podpora kolegii. (Vengldarova, 2006)

V poslednich letech se stale Castéji objevuje snaha peovat o psychiku zdravotnikd,
ktera je ustanovena i legislativou. Rozviji se systém psychosocidlni intervenéni sluzby
(SPIS). Tento systém podpory a péce je zaméfeny zejména na oddéleni urgentniho piijmu
a zdravotnické zachranate. ProtoZe pravé zde jsou zdravotnici vystaveni Casto profesné
velmi naroénym, vyjimeénym a zatézujicim situacim, které negativné ovliviiuji psychiku
zdravotnikii a to nejen v profesionalnim ale i v osobnim zivoté. Cilem systému
psychosocialni intervenéni sluzby je pfedevSim podpora pii zvladdni psychické
zatéze, snizeni profesiondlniho selhani a prevence syndromu vyhoifeni. SPIS vychazi
zZ Critical Incident Stress Management (CISM), coz je soubor opatieni, ktery se tyka fizeni
a zvladani stresu pied, pfi a po udalostech mimofadného charakteru. Critical Incident
Stress Management pro sniZeni plisobeni Stresu vyuziva specidlni techniky, které mayji
stabilizovat kritickou situaci, zmirnit pfiznaky stresu a mobilizovat vlastni zdroje, aby byl
zdravotnik schopen co nejdfive normdalné pracovat. Psychosocidlni péce je poskytovana
SPIS tymy. Tym obvykle tvori krajsky koordinator, ktery je zodpovédny za realizaci
psychosocialni intervenéni sluzby, koordinuje a fidi pfipravu a vlastni provedeni na tizemi
konkrétniho kraje, odborny garant (garantuje pravidla, vycvik a dodrZovani
standardi), odbornik na dusevni zdravi (klinicky psycholog, nebo psychiatr) a v neposledni
fad¢ peer, osoba vyskolena pro psychickou pomoc zdravotnikim. Peer byva nejCastéji
zdravotnik, ktery mize mit podobné zazitky, zkusenosti a zdroven ma pottebné vzdélani
absolvovanim specialniho certifikovaného vycviku v rdamci NCO NZO Brno, nebo kurzu

CISM. (Stancel, Vargovad, Majdisova, 2012; FN Brno, 2011)
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5 OCHRANNE FAKTORY PROFESE VSEOBECNE
SESTRY

Pokud se vSeobecnych sester zeptame, co jim piinasi jejich profese, nebo co si jako
prvni  vybavi, zpravidla to byva negativum. Bolesti zad, hlavy, oteklé
nohy, tnava, vyCerpanost, nesnesitelny a hruby pacienti, naro¢ni lékafi, vice tkoli na
jednou, hodné administrativy, neustale zvonici telefon, malo penéz a mnoho dal$ich.
Navzdory vSem rizikovym faktoriim, naronym situacim, stresu a problémim, které
s sebou tato profese pfindsi, zde existuji i projektivni - ochranné faktory. Piedstavuji
pozitivni a radostnou stranku prace, mély by vykompenzovat, vSe Spatné¢ a rozhodné
bychom na né¢ neméli zapominat. Jsou to rizné situace, zazitky, zkuSenosti, které délaji
z této velmi naro¢né profese, praci zajimavou, riznorodou, smysluplnou, zvySuji zaujeti
a motivaci pro praci a prispivaji ke spokojenosti v§eobecnych sester.

Za svou praxi se setkdme s velmi riznorodou skupinou lidi, mohou nés pobavit
svymi vtipnymi zézitky, sdélit ndm své Zivotni ptibéhy. Miizeme se dozvédet informace
z jinych obort, povolani, rozsifit si vlastni obzory, néfemu se piiucit. Diky kontaktu
s trpicimi lidmi, si vice vazime svého Zivota, svého zdravi. Casto pfehodnocujeme vlastni
postoje, hodnoty, priority.

Kazdému zdravotnikovi udéld velkou radost a k pocitu uspokojeni pfispéje
bezprostfedni ocenéni jeho prace, prostym usmévem, podanim a pohlazenim ruky nebo
podékovanim od pacienta ¢i jeho rodiny. Pocity radosti, uspokojeni, hrdosti a urcité
satisfakce, kdyz vidime spokojeného pacienta, pokroky v léceni, v jeho uzdraveni. V této
préci neni prostor pro zajety stereotyp, kazdy den neni stejny, nikdy nevime, co nas ¢eka
a nemine. Ziskavaji se stale nové zkuSenosti, Siroké dovednosti.

Diky své praci umime jednat s mnoha typy lidi a poradime si i v mnoha riznych
situacich. ZkuSenosti, které si z nemocnice odnasime, jsou k nezaplaceni, mohou se vyuzit
v osobnim, spoleCenském Zivote, pii vychové déti. Pestrost a proménlivost této prace nas
naulily improvizovat, zorganizovat si praci. Pravé kazdodenni konfrontace se vSemi
negativy a pozitivy nas nesmirné ovliviiuje, piispiva k diivéjsi a plné zralosti osobnosti

a zvySuje nasi odolnost vii¢i zatézovym zivotnim udalostem. (Bartosikova, 2006)
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6 FYZICKA ZATEZ

Rizikovym faktorem pro vSeobecnou sestru na urgentnim a vysokoprahovém
pfijmu je bezpochyby vysoké fyzické zatizeni a vétsi moznost poskozeni pohybového
aparatu. Mluvime zejména o statickém zatiZzeni vychazejici piedevSim ze stani pfii
praci, asistenci u luzka, pfi pfipravé infuzi, 1éki, nebo oSetfovani pacienta. Neustaly pohyb
a popochazeni pii oSetfovani pacienti vede naopak k dynamickému zatizeni. Moznou
pfi¢inou dynamického zatizeni by mohlo byt i Spatné rozmisténi materidlniho zabezpeceni.

Dochazi tak k zatizeni patefe, kloubi a svali zvlast¢ pii manipulaci
s pacientem, jeho zvedani, pfesouvani, pienadSeni, polohovani a mobilizaci. Proto je
nepfistupné, aby pacienta polohovala pouze jedna vseobecna sestra. | v ramci péce o zdravi
zaméstnancl je nanejvyS vhodné, aby urgentni piijmy disponovali pomiickami pro
usnadnéni manipulace s pacienty. Zékladnimi pomickami jsou naptiiklad elektrickd
lazka, podlozky, pojizdné vozicky, elektrické zvedaky, pojizdna vana, rolovaci pasy ¢i
desky (viz ptiloha ¢ 1).

Vlivem velké fyzické namahy dochazi k pietizeni dolnich i hornich
koncetin, kloubi a patefe a naslednému vzniku postizeni. Mezi disledky nadmérné
namahy patii nejcastéji vznik varixd, bolesti a otoky dolnich koncetin, bolesti kloubt
azejména patete. Pretizeni patefe muze vést k vyhfeznuti meziobratlové ploténky.
Pietizeni a vy&erpani organismu je dalsi projev déletrvajici zatéze. Castym problémem je
podrazdénost, pfecitlivélost, unava, rizné poruchy spanku, poruchy pozornosti,
soustiedéni. Negativnim vlivem nadmérné fyzické zatéZze je 1 zvySeni poctu pracovnich
urazu.

Mezi nejcastéjsi pri¢iny bolesti zad patfi ohybani zad, Spatny zpiisob zvedani
bfemen, vadné drzeni téla, dlouhd poloha v pfedklonu. Je dulezité se naulit spravné
technice, abychom pfili§ nezatéZovali patet a vyuZzivat nejriznéj$i moderni pomucky pro
usnadnéni manipulace s pacienty.

Utinnou prevenci pied fyzickym pretizenim je odstranéni zdroje nepfiméfené
fyzické zatéZe, coZ ve zdravotnictvi neni ¢asto mozné. VSeobecna sestra vSak milZze omezit
nefyziologické pracovni polohy, dodrzovat spravné techniky pifi manipulaci
s pacienty, materialem, vyuzivat mechanické, ¢i transportni prostfedky, vénovat chvili ¢asu
rehabilitaci, napf. protazenim patefe. Ve volném case by potiebu rehabilitace opomijet

neméla. (Stankovda, 2002; Guckova, 2007)
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7 PSYCHICKA ZATEZ

Povolani vseobecné sestry je bezpochyby velmi psychicky naro¢né. Vlivem
konfliktnich a zatézovych situaci dochazi k ¢astecnému, docasnému, nebo trvalému
naruseni psychické rovnovahy, mize dochazet i ke vzniku ¢i rozvoji nemoci z povolani.
Typickymi nésledky dlouhodobého psychického zatizeni jsou zmény nalad, prozivani

a chovani. (Stankova, 2002)

7.1 Unava

Vétsina ne-li vSechny vSeobecné sestry béhem své smény zapasi s navou
a vycerpanim. Je to dano uz z podstaty této profese. Prace s riznymi lidmi, samotna naplni
prace, sménny provoz aj. Pro kazdého tnava ptedstavuje rizné pocity nebo prozivani.
U n¢koho ptevazuji télesné pocity, u jiného dominuji psychické pocity, n€ékdo pocituje
oboji. (Prasko, 2006)

Unava je popla$ny signal, obranny mechanismus, ktery upozoriiuje, Ze je potieba
zastavit a odpocCinout si a nepfetézovat organismus. Je charakteristickd trvalym pocitem
vycerpani a snizenim fyzické 1 mentalni vykonnosti, které pretrvavaji i v klidu. Mlze byt
vyvolana fyzickou ¢i psychickou namahou, nepohodlim a jeji sila odpovidd intenzité
¢innosti. Oznacuje se jako fyziologicka Unava, kterd po odpocinku, pfisunu energie
potravou, spankem odezni. Zvlastnim typem je patologickd, abnormalni tnava, kterd po
odpo¢inku neodezni. Radime sem tnavu provazejici somaticka, psychicka
onemocnéni, chronicky tnavovy syndrom a idiopatickou unavu. Pfi Unavé se objevuje
slabost, vycCerpani, nedostatek energie, ospalost, napéti, nesoustiedénost, snizuje se
koncentrace, pozornost, zhorSuje se motorika, coz mize vést k pracovnim

urazim, omylim, chybam, vzniku mimotadnych udalosti atd. (Lukas, 2011)

7.2 Stres

Stres, nebo také napéti je funkEni stav organismu, ktery vznikd pii nadmérné
télesné ¢i psychické zatézi. Stres mizeme definovat také jako odpovéd organismu na
dlouhodobou extrémni frustraci, kdy je osobnost vdzné ohrozena. Nebo jako vysledek
interakce mezi silou, ktera ptisobi na ¢lovéka a schopnosti jeho organismu odolat této sile.
Stres predstavuje vnitini stav Clovéka, ktery se ocitda v ohroZeni, nebo ohrozeni

ocekava, ptficemz jeho obrana proti témto nepiiznivym vliviim neni dostatecna.
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Stres je reakci na selhani adapta¢nich mechanisml v pfizpsobeni se a aktivnim
zpracovanim problému v situacich, které kladnou netiimérmé naroky na duSevni
kapacitu, na schopnost a pruznost. (Holecek, 2007, Musil, 2010, BartoSikova, 2006)

RozliSujeme pozitivni a negativni stres. Pozitivni eustres mobilizuje nase sily a nuti
nas klepSim vykonim, zlepSuje nasi odolnost. Distres je negativni, Skodlivy
stres, ovliviiujici  psychiku, chovani (slabsi vykony) 1 zdravotni stav (télesné

poskozeni, patologické zmény). (Barturnkova, 2010)

7.2.1 Faze stresu

Rozlisujeme tii stadia/faze stresu. Prvni fazi je poplachova reakce, kde se stfida
faze Soku (snizeni odolnosti organismu) a faze po Sokova (obnoveni obrannych
mechanismul). ZvySuje se koncentrace stresovych hormont, méni se zivotni funkce. Cilem
je mobilizovat energetické sily k obrané. Tato reakce je kratkodoba a neni pfili§ efektivni.
Dochazi ke zvyseni poceni, rozsiteni zornic, zvySeni svalového tonu, zlepSeni kognitivnich
1 smyslovych schopnosti, zrychleni dechu, zvySeni tepu, utlumeni bolesti atd.

Druhou fazi je rezistence - adaptace a nastdva vlivem opakovaného piisobeni
stresort, dochazi pii ni k optimalizaci adaptace a lepSimu vyuziti energie. Rozeznavame tii
typy adaptace a to absolutni, ¢aste¢nou a zadnou adaptaci.

Ttreti faze vyCerpani je provazené zhroucenim adaptacnich moZnosti se vznikem
psychosomatického onemocnéni, psychické poruchy, deprese, nebo syndromem vyhoteni.
Nastava pti nadmérné intenzité stresu, nebo v piipadé, kdy nedojde k vyfeSeni stresové

situace. (Bartinkova, 2010)

7.2.2 Projevy stresu

Vlivem stresovych situaci dochdzi k aktivaci organismu s naslednymi
fyziologickymi, emocionalnimi projevy a zménami chovéani. Mezi fyziologické projevy
patii naptiklad buSeni srdce, bolesti za hrudni kosti, nechutenstvi, plynatost,
prujem, kieovité bolesti, svalové napéti, neptijemné pocity v krku aj. Mezi projevy
emocionalni zafadime naptiklad prudké a vyrazné zmény nélady, zvySena
podrazdénost, popudlivost, tizkostnost, omezeni kontaktu s lidmi apod. behavioralni zmény
(zmé€ny chovani a jedndni) se projevuji nerozhodnosti, zhorSend kvalita
prace, vymluvy, nepozornost, vétsi konzumace alkoholu, cigaret, 1€kl na spani, nebo na

uklidnéni, zmény v dennim rytmu apod. (Bartlova, 2008)
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7.2.3 Nasledky stresu

Jak jiz bylo zminéno, vlivem stresu muze dochazet k télesnému poskozeni
organismu. V ramci kardiovaskularniho systému se jedna o hypertenzi, koronarni choroby
apod. Stres negativn¢ pusobi 1 na gastrointestinalni trakt (zvraceni, zaludecni
viedy, drazdivy tracnik). V ohrozeni je i imunitni systém - sniZzena rezistence k nemocem,
unavnost, apatie, letargie. Stres zpusobuje ¢asté nuceni na moceni, organistické dysfunkce
nebo impotenci. Co se tyka svalového systému, jsou zde cCasté bolesti zad, kréni
patefe, hlavy. Stres ma negativni vliv 1 na dychani, kdy zplsobuje piedev§im

astma, hypoventilaci, nebo dechovou nedostatecnost aj. (Krivohlavy, 2010)

7.2.4 Zvladani stresu

Existuje mnoho metod, technik a strategii, jak se vyrovnat se stresem. Cile mohou
byt rizné. Mlizeme se snazit snizit intenzitu stresu, tolerovat stres po urcitou dobu (,,urcité
se to zlepsi®), zachovat si emociondlni klid, rovnovahu, zlepsit podminky pro relaxaci
apod. (Krivohlavy, 2010)

RozliSujeme dva typy copingovych strategii. Prvni typ je strategie zaméfena na
emoce. Cilem této strategie je zmirnéni dopadu stresové situace, redukce negativnim
zazitkd, obrana vlastnich emoci a piijatelné emocni ladéni. Druhy typ je strategie zamétena
na problém. Jedinec se soustfedi na dany problém, nebo situaci a aktivné hleda nejlepsi
konkrétni feSeni pro zménu situace, at’ uZ odstranéni, nebo zmirnéni problému.
(Musil, 2010)

Pti zvladani stresu nejde jen o strategie nebo techniky. Dulezity faktor hraji
osobnostni charakteristiky a resilience, ktera vyjadfuje nasi odolnost v tézkych situacich.
Jedna se v podstaté o individudlni schopnost vyrovnani se stresové ¢i distresové situace co
nejrychleji a nejucinnéji.(Krivohlavy, 2010)

Projevy stresu nelze vili ovladat, neni mozné je zcela odstranit, ale pouze zmirnit.
K tomu slouzi télesné a psychické uvolnéni.

Mezi télesné uvolnéni stresu patii antistresové dychani (pomaly hluboky
nadech, kratké zadrzeni, prudky vydech), tzv. dechova vlna (bficho, hrud’, bticho, hrud),
vhodné je zvolnéni tempa vSech pohybl a fe€i, uvolnéni obli¢eje masadzi, promnutim,
studenym obkladem. Dale se doporucuje chvilkova télesna relaxace (jednoduché pohyby
K uvolnéni tenze, protdhnout se, zivnout), tzv. hadrovy pandk (posadit se, svésit
ruce, uvolnit se), nebo naopak zaméstnat t€lo pohybem, ¢innosti. Mezi Casto vyuZzivané

specidlni relaxacni techniky patii piredev§im autorelaxacni cviceni (Schultziv autogenni

34



trénink, joga, kalenetika aj.) a antistresové masaze zejména trapézu, §ije, biicha a lytka
K uvolnéni napéti.

Z psychického uvolnéni lze pouzit jednobodové soustiedéni, které aktivizuje
pravou hemisféru (ve stresu je pietizena leva hemisféra). Miizeme vyuzit i znamé ,,vypnuti
mozku“, tedy naprosto odklonit pozornost od stresujici zalezitosti na néco uplné jiného, co
pro nas znamena relaxaci. ProspéSnou metodou uvolnéni je také tvofiva ¢innost, poslech
antistresové hudby, vnimani maliCkosti (drobné krasy kolem sebe) vizualizace
spokojenosti (pfedstavy co ma clovek rad, kdy je stastny), mySlenkova relaxace
(snéni, meditace, imaginace). Jinymi G¢innymi metodami k uvolnéni stresu je
tzv. ventilace v komunikaci, ¢ili vypovidat se, svéfit se, pievést pocity do slov a také
metoda autosugesce zvladnuti stresu, ktera spociva v predstaveni si dosazeného

cile, vyteseni situace. (Holecek, 2007)

7.2.5 Stresové situace na urgentnim prijmu

Stresové situace a znich plynouci zatéz muzeme rozdé€lit na zatéz z pracovni
¢innosti, zatéz, ktera plyne z odliSnosti diagndz pacientli a na zatéz, ktera se tyka osobnosti
zdravotnika. Pracovni stres pak rozd€lujeme na stres souvisejici s rolemi (konflikty
roli), stres vyplivajici z obsahu prace (zatizeni, odpovédnost) a organizace prace
(komunikace, nejasné kompetence).

Stresorem muize byt pro kazdého ¢lovéka néco jiného. Existuji situace, kdy se jeden
Clovék zhrouti a pro druhého to muze znamenat drobnost. Znaénym stresorem na
urgentnim piijmu je staly ruSny provoz, neutichajici telefonaty, ptijezd zachranné sluzby
s mnoha pacienty, ktefi potfebuji rozdilnou péci jak do rychlosti, typu a intenzity. S tim je
spojend velkd zodpov&dnost za vysledky prace a za zivot pacientll, neustala
pozornost, pruzné reagovani na zmény a pozadavky. Nutnost rychlych rozhodnuti pti
nedostatku informaci, ¢asu, psychické pohod¢ vSeobecné sestry také neptispivd. Vzniku
stresu pomaha i kontakt slidmi vtézkych emocnich stavech, v bolestech, nebo
V podnapilém stavu, péfe o agresivni, zmatené, nespolupracujici pacienty, Spinavi
a pachnouci bezdomovci. Stresujici je 1 péfe o pacienty s infaustni prognézou, kontakt
S utrpenim, se smrti a vyrovnani se s pocitem bezmoci, beznad¢je.

Negativné na vSeobecné sestry mizZe mit vliv 1 konflikt na pracovisti, problémy
v komunikaci s ostatnim personalem, interpersonalni vztahy, profesni troven kolegu.

Dochazi ke stfetim rGznych charakterd, povah, nepfijemnym vyméndm ndzori. Po
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organizacni strance negativn¢ plisobi sménny provoz, no¢ni a denni smény, nepravidelné

stravovani, odpocinek, trpi i kontakt s rodinou. (Bdrtlovad, 2008; Ptacek, 2013)

7.3 Frustrace

Frustraci fadime mezi naronou zivotni situaci a piedstavuje psychicky stav
vyvolany jistou ptekdzkou pii dosazeni svého vytyCeného cile, nebo uspokojeni diilezité
potieby. Piekazka (vné€jsi 1 vnitini vlivy) ndm zcela brani, ohrozuje ¢i oddaluje uspokojeni
potieby, motivuje a vytvaii nepfiméiené reakce. (Musil 2010)

Frustrace je nepiijemny negativni zazitek, predstavuje neocekdvanou ztratu
nadgje, vyvolava pocity zklamani, nejistoty, vnitini neklid, napéti, hnév, zlost, pocity
uzkosti, beznad¢je, bezradnosti, strach, projevy rezignace, apatie, deprese aj. ZkuSenosti
s frustraci jsou velmi Casté. Nékdy vSak nemusi vyvolavat nepiiméiené reakce, ba naopak
muze mald frustrace jedince motivovat ke zvySeni Usili, hleddni jinych feSeni, ¢imZz

napomaha k rozvoji schopnosti. (Vagnerova, 2012; Holecek, 2007)

7.3.1 Frustracni tolerance

Frustracni tolerance je stupenn odolnosti. Udava, do jaké miry jsme schopni celit
frustraci. Frustraéni tolerance je individudlni, zavisi na vrozenych vlastnostech
(temperament, charakter) a na vn¢jSich faktorech (vychova, podpora, zkuSenosti).

(Holecek, 2007)

7.3.2 Reakce na frustraci

Na frustraci reagujeme nejéastdji Gtokem, nebo unikem. Utok je charakterizovan
bojem, snahou piekdzku porazit, pfekonat a dosdhnout cile. Agresivni Utok mulZe byt
i v n&kterych piipadech nutny a spravny zpiisob feseni. Unik oproti tomu znamena Gstup
od cile, ¢imz se zbavi 1 prekazky. Tato reakce neni jen projev bojacnosti, ale 1 moudrosti ¢i
obeztetnosti. DalSi moznou reakci je obejeti piekazky, kdy radsi volime delSi cestu a vétsi
usili. To byvéa feSeni u situaci, kdy je nezbytné dosazeni cile. Kompenzace, volba
nahradniho cile, je nejracionalnéj$i ochranny mechanismus. Novy, ndhradni cil nebyva
piili§ Zadouct, ale dosaZitelny. Fixace jako ochranny mechanismus znamend ustrnuti na
urcitém typu chovani, které neni vyzralé. Typické je otoCeni se zady k piekdzce 1 cily.

(Holecek, 2007)
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7.3.3 Frustrace v praci vSeobecné sestry na urgentnim prijmu

Vseobecné sestry na urgentnim piijmu mohou byt frustrovany piedevSim
z ¢asového tlaku, neni neobvyklé, zZe je na vSeobecnou sestru kladeno vice ukoli na
raz, nejlépe i na vice mistech najednou. KdyZz uz se vSeobecna sestra dostane
k administrativé, zasedne ke stolu, objevi se dalsi ,,problém*. Zdrojem frustrace mohou byt
I pacienti v tézkém stavu, umirajici pacienti, jejich trapeni, bolest. VSeobecné sestry se
zmitaji mezi pocity bezmocnosti, beznadéje, uzkosti. Neustale se vénovat pacienttim, ktefi
maji infaustni progndzu, muize stit ohromné mnozstvi citové a télesné energie. Museji
zvladat nezndmé situace, na néz nejsou emoc¢né piipraveny. Pfi¢inou mohou byt konfliktni
vztahy na pracovisti, potfeba celozivotniho vzdélavani, nedostatecné ocenéni od

pacientll, nadfizenych, ale 1 ocenéni po financni a spolecenské strance. (Vattailova, 2012)

7.4 Deprivace

Deprivace (stradani) je charakterizovana dlouhodobym neuspokojovanim zdkladni
potteby. Deprivace vznikd, pokud neni potieba uspokojovana v dostate¢né mife a po dosti
dlouhou dobu. Stav deprivace mize také vzniknout vlivem uspokojovani potteby na urovni
existen¢niho minima. (Musil, 2010, Holecek, 2007)
Dlouhotrvajici deprivace mize negativné ovliviiovat aktudlni psychicky stav, psychicky
vyvoj (nerovnomérny rozvoj jednotlivych slozek) a wvyvolavat vznik psychickych
odchylek. Podle typu potteby, kterd neni saturovana, rozliSujeme né€kolik druhii deprivace.
Deprivace biologicka (nedostatek jidla, piti, tepla, spanku aj.) ohroZuje télesné i dusevni
zdravi. Socialni deprivace vznikd pfi nedostatku socidlniho kontaktu, nebo pfi
dlouhodobych problémech v mezilidskych vztazich. Citova deprivace je nejCastéjsi, vznika
neuspokojenim citového vztahu, potteby lasky, jistoty, bezpeci, nedostatku citové odezvy.

Deprivace vramci profese vSeobecné sestry vypliva piedev§im ze zatézovych
faktori. DalSimi typy jsou deprivace senzorické, smyslové (nedostatek smyslovych
podnétli), kognitivni deprivace (nedostatek informaci, zkuSenosti), konativni deprivace
(nedostatek Cinnosti), motorickd deprivace (nedostatek, nemoznost pohybu) a deprivace

existen¢ni (nenaplnéni potieby existencni jistoty). (Holecek, 2007, Vagnerova, 2012)
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7.5 Psychicka krize

V dutsledku ndhlého vyhroceni situace, dlouhodobé kumulace ¢i situacniho nartstu
problému, dochazi k naruseni psychické rovnovahy, selhdni adaptacnich mechanismi
a objevuje se psychickd krize. Pfedstavuje aktualné nezvladnutelny problém a davd nam
podnét knutné zménd. Castou piiinou psychické krize, je vyhroceni konfliktu
a zkratovité, impulzivni jednani nebo afektovany vybuch. Setkavame se i s inhibovanym,
utlumenym jednanim.

Vznik konfliktu a krize na pracovisti v nemocnici je snadny, rychly, necekany.
Ptispiva k tomu nedostatek personalu. Vseobecné sestry maji hodné sluzeb, negativné
mohou i vnimat kolegyni ktera potfebuje pomoc, protoze nestiha, vS§eobecné sestry jsou
nervozni, podrdzdéné, trpi ,,ponorkou‘, ma problém v soukromém Zzivoté aj. Staci nepatrny
podnét, ,,posledni kapka“ a dochazi k psychické krizi. Kazdou krizi doprovazi tada
negativnich pocitl, prozitkl, naruSeni pocitu jistoty a bezpeci, tizkost, beznad¢j, bezmoc,
zoufalstvi, pocity ochromeni, bezradnosti, neschopnosti situaci zvladnout. Ke zvladnuti
krize je potieba situaci ptehodnotit a najit u¢innéjsi zpusob teSeni. (Vagnerovad, 2012)

Pravé v ptipadé psychickych krizi je vhodné uskute¢nit supervizi zamétfenou na
tym, na zaméstnance, jejich vztahy, postoje. Supervize tymu se snazi o udrzeni
motivace, naplnéni potieb vSech zaméstnancd, ale pfedev§im pomaha spole¢né fesit
obtizné situace, komunika¢ni problémy, nebo zmény, které se dotykaji celého tymu.
Supervize poskytuje moznosti ventilace osobnich téZzkosti, sdileni pracovnich
problémt, spole¢né hledani nejlepSich moznosti feSeni coz je pro tym velmi prospeésné.

(Hawkins, Shohet, 2004)

7.6 Syndrom vyhoieni

V moderni literatufe existuje mnoho definic syndromu vyhoteni, které vyjadiuji
mnoho pohledl na tento pojem. Janackova (2008, s. 77) uvadi, ze: Termin ,,burnout* -
syndrom vyhoreni, vyprahlosti, vypdleni popisuje profesiondlni selhavani na zaklade
vyCerpani vyvolaného zvysujicimi se pozadavky od okoli nebo od samotného jedince.
Zahrnuje ztrdtu zajmu a potéSeni, ztratu idealii, energie i smyslu, negativni sebeocenéni
a negativni postoje k povolani. Musil (2010, s. 34) tvrdi, ze ,, burnout syndrom znamena
vyprahlost, vyhoreni, vypdleni, selhavani v disledku vycerpani coz znamend: ztratu

zdjmu, radosti, potéseni, ztrdatu prozitku Stésti, ztratu idealii, ubytek energie, vytraceni
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smyslu Zivota, sebepodcenovani az negativni ocenovani sebe, ztrdtu zdjmu o
povolani, negativni postoje k povolani, profesionalni selhani. *
7.6.1 Projevy syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni se projevuje zejména v psychice ¢lovéka. Télesné piiznaky se
objevuji az mnohem pozd&ji. Charakteristikou syndromu vyhotfeni je obvykle ztrata
nadSeni, profesionalniho zdjmu, osobniho zaujeti. Jde o stav dlouhodobého vycerpani
v disledku chronického stresu a nadmémé fyzické ¢i psychické zatéze. Mezi hlavni
piriznaky patfi vyCerpani, odcizeni a pokles vykonnosti.

Syndrom vyhoteni se projevuje se ve vSech rovinach. Po fyzické strance se ¢lovek
citi velmi unaveny, vysileny, dostavuje se apatie, ochablost, nedostatek energie. Castym
problémem je bolest hlavy, poruchy spanku, nevyspalost, ale i zvySend potieba
spanku, ptetrvavajici celkova tenze. Mohou se objevit i vegetativni poruchy. V psychické
roviné prevladd vyrazny pocit celkového, dusevniho vyCerpani, problémy
v koncentraci, pozornosti, pfemysleni. Snizuje se motivace, kreativita, iniciativa. Pfevazuji
negativni postoje ksobé i kjinym, negativni emoce jako smutek, frustrace,
deprese, beznadgj, bezmoc. Zhor$uje se komunikace, zvySuje se cynismus, negativismus,
pesimismus a hostilita viici lidem. Dochazi k poklesu zajmu, nadéje, pocitu smysluplnosti
prace a kredukci Cinnosti na rutinni postupy. Na trovni socidlnich vztahti dochazi
K atlumu  socialniho citéni, omezeni kontaktd s klienty, kolegy. SniZuje se

empatie, stupfiuje se nechut’ k praci a postupné naristaji konflikty. (Ptacek, 2013)

7.6.2 Faze syndromu vyhoreni

Vyvoj syndromu vyhoteni probihad v n€kolika fazich, nicméné je moZzné do urcité
miry néjakou fazi pfeskocit. Prvni fazi je idealistické nadSeni. Jedinec zprvu pracuje
S nadprimérnym nasazenim, méa velké idedly, mnoho energie, Zije svou praci.
Zameéstnanec na sebe klade nerealné pracovni naroky, dochazi k neefektivnimu vynaloZeni
energie. Ve druhé fazi stagnace jedinec zacne vnimat realitu a piehodnocovat své idedly.
Jeho prace uZ neni pfitazliva ¢i vzruSujici. Osobni Zivot dostava prvni trhliny, konflikty.
Ve ftieti fazi frustrace jedinec zafind pochybovat o smyslu snazeni, zazivd pocity
bezmocnosti, zpochybiiuje svoji praci a jeji vysledky, vzrista jeho zklamani. Posledni faze
- apatie nastupuje jako obranna reakce. Pokud jedinec nemé Zadné vyhlidky na zlepSeni
situace, nastupuje vnitini rezignace a jeho pracovni ¢innosti a vykonnost se omezuji na
minimum (nezbytné nutné), vyhyba se novym ¢i narocnym ukolim a kontaktim s okolim.

(Stock, 2010; Venglarova, 2011)
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7.6.3 Syndrom vyhofeni u vS§eobecnych sester

Vyvoj syndromu vyhoteni trva nékolik mésicii az let. Pokud neni v€as rozeznan,
muze vést k profesionalni deformaci. Povolani vSeobecné sestry je velmi rizikové povolani
vzhledem ke vzniku syndromu vyhoteni diky opakovanym, ne-li kazdodennim stresovym
situacim. Nejvétsi vliv na vznik syndromu vyhoteni maji faktory, které vSeobecné sestry
nemohou ovlivnit.

Podle vysledki vyzkumu z roku 2013 ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze
predstavuje nejvetsi zatéz kontakt se zmatenymi a agresivnimi pacienty. Z vyzkumu
vyplynulo, ze 40 % vSeobecnych sester uvazovalo o odchodu ze zaméstnani. Na vysoké
zatézi se také podili nedostatek persondlu, casté Gmrti a narlstajici administrativa. Jako
sttedni z4téZ vSeobecné sestry vnimali vztahy na pracovisti, sménny provoz a komunikaci
s ptibuznymi. Mirnou zatéZ piedstavuje komunikace s pacienty a prace s technikou. Jednou
Z otazek se autofi ptali, zda vSeobecné sestry pocituji nechut’ k praci, nebo maji nahlé
vykyvy nélad. Podle poc¢tu odpovédi byla polovina vSeobecnych sester ohroZena vznikem
syndromu vyhofeni. Velkou zatézi je také sménny provoz pficemz ma 80 % vSeobecnych
sester obtize pii no¢ni smén¢ a ndsledné problémy se spankem. (Ptacek, 2013)

K prevenci syndromu vyhoteni by méli zodpovédné pristupovat jak sami vSeobecné
sestry, tak i jejich zaméstnavatelé. VSeobecné sestry by nemély vétsi riziko vzniku
podceniovat a mély by o své zdravi dbat. Zdravy zivotni styl, vyvaZena strava, aktivni
pristup k zivotu, pravidelny odpocinek, relaxace, dostatek pohybu, péstovani konicki mize
byt u¢innou prevenci. Kazda zacCinajici vSeobecna sestra by méla projit adaptacni praxi -
procesem, kterd by méla poskytnout zaméstnanci pomoc a podporu. Ne¢kdy je vhodné
uvazovat o zmén¢ oddéleni pro vykon svého povolani. Zaméstnavatel by mél podporovat
profesni rust a vzdélavani vSeobecnych sester. M¢l by vytvafet vhodné prostiedi pro
efektivni tymovou spolupraci, poskytovat odpovidajici financni, ale 1 moralni ohodnoceni.
Mgl by rovnéz poskytnout prostor pro vyjadieni problému zaméstnancd, jejich napadu

apod., napiiklad pomoci supervize. (Novotnd, 2006)
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8 ZIVOTNI STYL

Zivotni styl vieobecnych sester je jiz do znaéné miry ovlivilovan samotnym
charakterem jejich povolani. VSeobecné sestry jist¢ znaji zasady zdravého zivotniho
stylu, rizika i dopady nevhodnych navykt, nicméné je jen na nich, jak ke svému stylu
pristupuji a jak pecuji o své zdravi.

Zdravym zivotnim stylem miizeme pojmenovat stav, nebo styl zivota, ve kterém se
citime v pohod¢ jak po fyzické tak duSevni strance a zaroven nas v tomto stavu dlouho
udrzuje. Zdravy zivotni styl zahrnuje rtizné aktivity, vztahy a zvyklosti, které dlouhodobé
méni stav organismu k lepSimu, zpomaluje starnuti a umoznuje od n¢j ziskat maximum.
(Astl, 2009)

Zivotni styl svéd¢i o naSem zpiisobu Zivota, o nagich preferencich vyzivy, pohybu,
postoji k navykovym latkam, zpusobu odpocinku, osobnich zajmovych aktivitach
a socialnim styku. RozliSujeme pozitivni a negativni pfistup k Zivotnimu stylu, a tudiz i ke
zdravi. Mezi pozitivni pfistup mizeme zatadit pravidelnou télesnou aktivitu, pestrou
avyvazenou stravu, péstovani konickl, socidlnich kontakt, dobré mezilidské
vztahy, duSevni hygienu, protistresové aktivity aj. Mezi ty negativni zafadime koufeni,
abuzus alkoholu, drog, obezitu, nedostateCnou vyzivu, stranéni se socidlnich kontakti aj.

(Fazik, 2006)

8.1 Aspekty sménného provozu

Nepftetrzity provoz v podobé stiidani dennich a nocnich smén ptedstavuje pro
vSeobecnou sestru zavazny fyziologicky, psychologicky 1 spolecensky problém. Na
vSeobecné sestry je kladen vysoky narok na adaptaci souvisejici se zménami v zivotnim
stylu. Sménny provoz ovliviiuje cirkadidlni rytmus a tim miZe vyvolat rizné zdravotni
problémy, pocity unavy vycerpani, potieba odpocinku, spankové deprivace aj. (Vévoda,
2013)

Kazdy se na zménu - naruSeni spankového rezimu, adaptuje rizné. Tzv. ,,no¢ni
sovy*“ snaseji no¢ni smény 1épe nez ,,ranni ptacata“. Na adaptaci ve sménném provozu ma
vliv i potieba spanku. Lépe se budou adaptovat ti, kterym sta¢i mén¢ spanku (6 - 7 hodin),
nez ti, ktefi potiebuji vice spanku (8-9 1 vice hodin). Dal§im faktorem je i1 vek, kdy se
S pfibyvajicim vékem sniZzuje schopnost adaptace. Neni vhodné, aby na no¢nich sménach
pracovaly vSeobecné sestry trpici poruchami spanku, nebo vSeobecné sestry nachylnéjsi na

psychosomaticka onemocnéni. (Paviikova, 2008)
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8.2 Vyziva

Otazka vyzivy vSeobecnych sester na urgentnim piijmu je dulezitd zejména kvili
sménnému provozu ale také kvili narazovosti prace, diky ¢emuz maji vSeobecné sestry
nepravidelné, kratké prestavky pro stravovani, coz muze V nékterych piipadech vést i ke
zvysSeni hmotnosti, nebo k zazivacim problémim. V nékterych situacich nemaji bohuzel
vSeobecné sestry zaddny prostor pro stravovani, protoze je urgentni piijem nékdy mistem
,mirné¢ho chaosu®, nebo je pfivezeno vice pacientii najednou a vtom piipadé maji
vSeobecné sestry moznost se najist pouze podle aktudlniho programu své prace. Jak uvadi
Vattaiova ve svém clanku je bohuzel také castym zvykem jist cokoli, kdekoli, za chiize
nebo ve stoje, jen aby vSeobecné sestry néco ,,zakously* a mohly se dal vénovat své praci.
(Vattaiovd, 2012)

Nutri¢ni terapeutky Radvanova a Bauerova (2006, s. 21) ve svém clanku uvadéji
rezim jidla pfi konkrétnich sménach takto: ,, Ranni smena - 6.00 hodin snidané 9.00 hodin
presnidavka 12.00 hodin obéd v prdci (vybirat si z nabidky zavodniho nebo restauracniho
stravovadni, moznost ndkupu vhodnych potravin v kantynach, obchodech, automatech,
pripadné si nechat pokrm dovést rozvazkovou sluzbou nebo snist obéd prineseny z domu)
15.00 hodin odpoledni svacina 18.00 hodin vecere (tepla nebo studena) 20.00 hodin
2. vecere (obcas podle chuti a porci snezenych pres den).

Odpoledni sména - do 8.00 hodin snidané 10.00-10.30 hodin presnidavka 12.00-
12.30 hodin obéd doma, v praci, kdyz prijdete drive, v restauraci... 15.00-15.30 hodin
svacina 18.00 hodin vecere studend (obdoba snidané) 21.00 hodin 2. vecere po navratu ze
zaméstnani kolem 22.00 jiz nejist.

Pred nocni sménou do 8.00 hodin snidane 10.00-10.30 hodin presnidavka 12.00-
13.00 hodin obed 15.00-15.30 hodin svacina 18.00 hodin vecere jesté pred odchodem do
prace.

V dobé nocni smeny 22.00 hodin néco malého (jogurt, celozrnny rohlik namazany
nizkotucnym syrem a zeleninou apod.) 2.00 hodin porce ovoce 5.00-6.00 hodin snidané.

Vse co pijeme a jime, ndm dodava potiebné latky pro fungovani organismu. Dle
vyzivovych poradcu je dilezité si vybirat potraviny bez obsahu chemickych latek, coz je
bohuzel v dne$ni dosti obtizné, proto bychom méli dbat alesponi na dostatecny piijem
ovoce a zeleniny a cerstvych potravin. To znamena vyhybat se konzumaci jiz hotovych
pokrmii, pe€ivu vyrobenému ze zmrzlych polotovarti, nebo pe€ivu balenému v ochranné

atmosféfe. Nevhodné jsou také vyrobky ziskané rozmrazenim zmrazenych ryb, nebo
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masné vyrobky s prodlouzenou trvanlivosti, které jsou vyrobené netradi¢nimi
konzervacnimi postupy.

Je tieba zajistit rozmanitost Stravy a jist spiSe malé, ale pravidelné porce, abychom
nezatézovali travici Gstroji a dostavali ziviny pravidelné po cely den (viz pfiiloha 2).
Velkou roli hraje i tempo stravovani. Pfi rychlém tempu dochéazi k poruse traveni
a vstiebavani zivin. Z tohoto divodu je vhodné jist pomalu a peclivé zvykat. Je dilezité
dodrzovat spravné stravovaci navyky. Nevynechdavat snidani a jist pravidelné 4 - 6 mensich
porci. Vhodné je snist pét Cerstvych kusii zeleniny a tfi kusy ovoce denné. M¢li bychom se
také vyhybat potravindm S obsahem cukru, mouky, soli a zivoc¢isnych tuki a naopak
uptednostiovat celozrnné potraviny s vysokym obsahem vlakniny, nizkotuc¢né vyrobky.
V jidelnicku by nemély chybét ryby, v literatufe se mizeme setkat s riznym doporu¢enym
mnozstvim. Podle Astla (2009) bychom mély snist 3 - 4 porce motskych ryb. V neposledni
fadé bychom neméli zapominat na adekvatni pfijem tekutin. Doporuc¢ené mnozstvi se
pohybuje okolo 2 - 3 litra tekutin denné. Nedostateény piijem tekutin zpusobuje jejich
omezeny vydej a tim neefektivni odstranovani Skodlivych latek z téla. Vhodné jsou také
minerdlni a stolni neslazené vody, rizné druhy caju, fedéné ovocné §tavy, ale zejména
prosta voda. Je také dulezité popijet vodu pravidelné béhem celého dne a nikoli narazové.

(Astl, 2009)

8.3 Spanek

Spanek je zakladni biologickd potifeba nezbytnd pro zachovani zdravi organismu.
Dilezitost spanku pro organismus spoc¢iva piedevsim ve funkci zotavovaci, syntetické, kdy
se VREM fazi spanku regeneruji psychické funkce a v Non-REM fazi spanku funkce
fyzické. Dalsi vyznamnou funkci spanku je funkce behavioralni, tj. vliv spanku na chovani
a jednani ¢loveéka. (Trachtova, 2013)

Potfeba spanku je individudlni a plisobi na ni mnoho faktorti. V pribéhu zivota se
doba spanku méni. Obecné se doporucuje osmi hodinovy spanek. Kromé délky spanku je
dalezitd 1 kvalita spanku. VétSina lidi trpi poruchami spanku. Jde o problémy
S usindnim, ¢asné probuzeni, nebo prerusovany spanek. Dlouhodoby nedostatek spanku ¢i
dlouhodoby nekvalitni spanek navozuje zmény podobné starnuti, urychluje onemocnéni,
pocity chronické unavy, Castejs$i vyskyt psychickych poruch. Spankovy deficit ovliviiuje
chovani, psychické funkce a jeho vlivem muiZe dochazet ke zvySenému poctu nehod, Grazl

aj. (Borzova, 2009)
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Pfi praci na urgentnim piijmu se vSeobecné sestry setkavaji s naro¢nymi situacemi,
které se vice ¢i méné mohou projevit na jejich psychice a ovlivnit tak kvalitu spanku.
Setkavaji se kritickymi stavy svych pacienti, mohou byt pod ¢asovym stresem. Negativné
také plisobi pracovni problémy, konflikty na pracovisti. Na kvalitu spanku vSeobecnych
sester ma také velky vliv sménny provoz a zejména noc¢ni sména. No¢ni smény s sebou
pfinaseji nepravidelny spanek, ktery Cloveéka negativné ovliviwuje. Dochazi k restrikci
spanku. Spanek po no¢ni smén¢ je méné kvalitni (méné hluboky), zhruba o jednu az tii
hodiny kratsi a naruSeny mnoha okolnimi vjemy, které se v noci nevyskytuji. Denni spanek
proto nebyva tak kvalitni jako ten no¢ni. Je tedy nevhodné, aby na no¢ni sméné byla
vSeobecna sestra trpici poruchami spanku, nebo vSeobecna sestra nachylnéjsi ke vzniku

psychosomatickych poruch. (Paviikova, 2008)

8.4 Relaxace, odpocinek

V oblasti relaxace a odpocinku u vSeobecnych sester je také dilezity krok ze stran
zaméstnavatele. Béhem pracovni doby je nutné pro zachovani rovnovéhy, udrzeni
pozornosti pauza, odpocinek. Na kazdém urgentnim piijmu by méli mit sestry vlastni
prostor- denni odpocinkovou mistnost, kde by si mohly alespoil chvilku
oddechnout, uvolnit se, relaxovat. Samoziejmosti je vhodné vybaveni této mistnosti.
Zaméstnavatelé  mohou nabizet 1 rGzné rekondi€ni  programy, ndcviky
rehabilitace, poukazky do fitness centra nebo plaveckého bazénu, apod.

Odpocinek predstavuje predevSim klid, relaxaci a uvolnéni napéti odstranéni
stresu, tizkosti. Potfeba a forma odpoc¢inku je individualni, pro nékoho znamena
necinnost, pro jiného aktivitu, které ho uklidiuji. To vSe ovliviluje prozivani clovéka
a navozuje pozitivni emoce. Pfedpokladem pro kvalitni odpocinek je pocit, Ze mame vSe
pod kontrolou, pochopeni svého okoli, klid, pohoda a spokojenost. (Trachtovd, 2013)

Pti odpocinku a spanku dochézi ke spontanni, samovolné relaxaci. Nejvyznamné;jsi
je odpocinek pted spanim. Pfi odpocinku se snizuje tenze pod urcitou hranici a organismus
muZe usnout. Pokud neni ¢lov€k dostatecné odpocaty, nastavaji pii spanku rizné
samovolné pohyby koncetin, trhani, zaSkuby, pfevalovani apod. Stejné jako trpi t€lo, trpi
I duse v podobé neptijemnych snt. Oproti tomu diferenciovana relaxace je vuli navozena
a muze k ni dojit kdykoli béhem dne.

Pti relaxaci jde o stfidavé napinani a uvoliiovani svald. Je to nejjednodussi typ

relaxace, kterou mizeme provadet 1 v praci a jde o stazeni a uvolnéni ur€ité skupiny svalt.
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Na ruce miizeme zatinat p&sti, protacet zapésti a lokte. TotéZ miizeme pouzit i na dolnich
koncetinach. K nejucinnéjsim formam relaxace patii uvolfiovani kréni patefe
a obli¢ejovych svala (viz piiloha 3). Tu mizeme dé€lat piiloZzenim obou rukou na oblicej
a sevienim celého obliceje. Efekt se zvysi, pokud v sevienych rukach budeme mit
studenou vodu a poté si obli¢ej otfeme hrubsim ru¢nikem. (Kraska-Liidecke, 2007)

Mezi relaxaci miizeme také zaradit ventilaci emoci. Je dalezité to co nés trapi dostat
ven, vypovedét se partnerovi, rodi¢tim, kamaradce, nebo vyhledat odbornika - psychologa,
kterému muzeme fict i to, co nikdo jiny nesmi slySet, nebo to co bychom nechtéli, aby se
dostalo na vetejnost. DalSi moznosti je ventilace emoci na papir. Mizeme si dlouhodobé
psat si denicek, ale také muzeme psat na tzv. volny list papiru. Pfi této metod¢ si
zapisujeme to, co zrovna prozivame, jaké mame pocity, otdzky, co vSe se nam honi hlavou.
Tato technika snizuje negativni emocionalni pocity, vnitini napéti a umoznuje se Iépe
vyporadat s tézkostmi, které zivot ptinasi.

Klasickd relaxaéni cvieni patii mezi hlubsi podporu relaxace. Mezi nejvice
vyuzivané klasické relaxacni techniky patfi Schultziiv autogenni trénink zaloZeny na
kombinaci relaxace a koncentrace, Jacobsonova progresivni svalova relaxace
a meditace, tedy rozjimani, pohled do vlastniho nitra, pii které muzeme pro lepsi

efektivnost pouzit relaxacni, meditaéni hudbu. (Holecek, Minhova, Prunner, 2009)

8.5 Aspekty fyzické aktivity

Fyzicka aktivita vyznamné ovlivituje zdravi Clov€ka a predstavuje nejpiirozend)si
pfedpoklad pro jeho zachovani. Stimuluje cirkulaci krve, zlepSuje prokrveni a vede
k prevenci aterosklerozy. Télesna aktivita zvySuje télesnou zdatnost, pomaha proti
bolestem a snizuje cholesterol. Sport ale také piedstavuje vybornou ochranu pied stresem
a jeho naslednym vliviim — unavé a Spatné nalad¢, protoze se pii télesné aktivité ,,vycisti
hlava“. Zivotnimu stylu vice pomaha pravidelna byt kratsi aktivita, nezli narazové, dlouhé
zatizeni. (Plevova, 2011)

Fyzickou aktivitou se nemysli pouze kondi¢ni cvi¢eni. Vhodna je naptiklad
joga, ktera mimo relaxaci zlepSuje drzeni téla a pfedchazi problémim se zady, nebo
pilates, pii kterém jeden pohyb plné prechazi do dalsiho pohybu. Fyzicka aktivita je uc¢inna
pti budovani svalové sily, vykonnosti, pruznosti, procvicuji se vSechny svalové skupiny.

(Davies, 2008)
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Je ziejmé, Ze jsou vSeobecné sestry ve své praci velmi fyzicky aktivni a po
skonCeni smény uz Casto nemaji energii se vénovat vysilujicimu cviceni. Kfivohlavy ve
své knize uvadi, ze i obyCejna prochazka ¢i vychazka se psem v parku, nebo v lese je pro
organismus velmi prospésna, proto by si na ni mél kazdy najit ¢as. Je dilezité byt na
cerstvém vzduch daleko od ruchu mésta. Prochdzka spojena supravenym dychanim je
I vybornd forma relaxace. Je tfeba se odpoutat od vSech starosti, trapeni a konflikty
a zam¢rit se krasy okoli. (Kiivohlavy, 2010)

Pii sportu se také zvySuje produkce hormonut Stésti (endorfin, serotonin). Ke
zvyseni produkce téchto hormont dochazi i pfi smichu. Smich se oznacuje za tzv. lehkou
vibraci, kterd ma pozitivni vliv na tzv. t€z8i vibrace jako je strach, deprese aj. Smich je
tedy nejjednodussi ochrana proti vSem negativnim vlivim. Ma velké relaxac¢ni Géinky
avytvari vnitini silu pro boj s prekdZkami. Smich tak napomahd vyrovnat se
S naro¢néj$imi situacemi, uvolnuje tendence k vaznosti a zlepSuje zivot. Pii smichu se
uvolnuji endorfiny, které pozitivné ovlivituji naladu. Pii smichu se prohlubuje
dychani, zlepsi se prokrveni, krevni obé&h, zapoji se zhruba tfi sta svalil, uvoliiuji se vice
imunoglobulinu A, ¢imz se posiluje obranyschopnost téla a pozitivné plsobi na centrum
bolesti v mozku. Je bez debaty jasné, ze smich 1&¢i, jak télo, tak dusi. (Kraska- Liidecke,
2007; Alvarez, 2013)
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9 SUPERVIZE VE ZDRAVOTNICTVIi

Psychickd i1 fyzicka pohoda vSeobecnych sester by méla byt i v zajmu jejich
zamé&stnavatele. Proto by se i zaméstnavatel mél podilet na péci o psychickou pohodu
svych zaméstnancli. Jednou takovou metodou je pravé supervize. V soucasné dobé
neexistuje jedna ustdlena definice. Matuska (2005, s. 38) uvadi, ze: ,, Supervize je
strukturované uvazovani nad konkrétnimi problémovymi situacemi, které vznikly
Vinterakci jednotlivého pracovnika s klienty, pripadné s pribuznymi klienta nebo
kompetence) pracovnika, zatimco prvek kontroly je méné vyrazny.

Supervize muze byt definovana také jako organizovana prilezitost
k sebereflexi, forma podpory profesionalniho rdstu s cilem planovat dal$i postup prace
a zvySovat tak svoji profesionalni kompetenci. Supervize je nejcastéji vnimana jako
profesiondlni pracovni poradenstvi. Muze se tykat jednotlivce, tymu, nebo skupiny. Mize
byt vnimana jako prostor K ventilaci emoci, obtiznych problému s pacienty
a kolegy, nalezeni novych souvislosti, napadu, jinych feSeni, moznosti jak jinak rozumét ¢i
jednat. Nabizi podporu pii profesni nejistoté, moznosti pro zlepSeni pracovni
situace, atmosféry na pracovisti, s Cilem spokojenosti, motivace pracovniku, zvySovani

odolnosti proti stresu a také s cilem podpory jejich pracovnich rust. (Bartosikova, 2006)

9.1 Rozdéleni supervize

Nejvyuzivangj§i supervizi je tymova supervize. Zaméiuje se na konkrétni tym
pracovniki. Radime sem supervizi tymu, ktera se vénuje neformalnim
rolim, ukoliim, vzajemnym vztahim mezi ¢leny tymu, postojim Kk jednotlivym ¢lenim
tymu a jejich praci. Vénuje se také pievladajici atmosféfe Vtymu, problémim
v komunikaci, arovni spoluprace ¢i sebeprosazovani se v tymu aj. Druhym typem tymové
supervize je supervize vtymu, jejimz obsahem muze byt napiiklad spole¢ny rozbor
konkrétniho pfipadu, rozbor vzniku zatézové ¢i krizové situace s pacienty aj. (Havrdovad,
Hajny, 2008)

Skupinovd supervize znamend setkdni pracovniki, jejichZ cilem je Vrdmci
zdravotnického provozu diskuze o praci a pacientech. Tento typ supervize se vénuje
zejména profesionalnimu rozvoji a ziskani novych poznatkti a dovednosti. Skupinu by
nemél tvofit tym, ale pracovnici z riznych pracovist’ se stejnym zajmem a typem prace.

Mize se jednat napiiklad o skupiny vSeobecnych sester v adaptacnim procesu, skupiny
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stani¢nich sester aj. Nikdy by v této skupiné neméli byt podfizeni a nadfizeni spole¢né.
(Venglarova, 2013)

Poslednim typem supervize je individualni supervize, kterd probiha formou
rozhovoru mezi supervizorem a jednim pracovnikem. Je zaméfena pouze na pracovni
problematiku a ¢asto vyuzivana je u 1ékatt a psychologt. U vSeobecnych sester se s timto
druhem supervize setkame hlavné¢ po mimotadné tézké situaci, se kterou se vSeobecna

sestra t¢zko vyrovnava (napf. napadeni pacientem). (Venglarova, 2011)

9.2 Diilezitost supervize na urgentnim piijmu

VSeobecné sestry na urgentnim pifjmu musi byt velmi flexibilni a musi byt
pfipraveny na komplexni a velmi naro¢né klinické situace. Cilem supervize je zméfit
efektivnost prace a spokojenost pracovnikii. Uginky klinické supervize na kvalitu péée jsou
klicovym prvkem pfi zlepsovani kvality a byly definované jako cilové oblasti Svétové
zdravotnické organizace. Je nepopiratelné, ze vSeobecné sestry potiebuji podporu ve své
odborné praxi, protoze jejich praxe je mnohem sloZitéjSi a nepfedvidatelnd. VSechny
tézkosti spojené s praci na urgentnim piijmu se promitaji do vice oblasti, je ohrozeno
psychické ale 1 fyzické zdravi vSeobecné sestry, jeji osobni, rodinny zivot. Jsou ohrozeny
vztahy na pracovisti, vzdjemnd spoluprace, komunikace, coz pfispivd k pracovnim
chybam, omylim, ohrozeni zdravi pacienta. Na zakladé klinické supervize Ilze
optimalizovat chod oddéleni, snizit stres na pracovisti, navic mohou vSeobecné sestry
rozvijet odborné znalosti a provadét odborné dovednosti, zlepSit a rozvijet kvalitu

péce, kterou poskytuji svym pacientim. (Gruz, 2011; Cruz, Carvalho, Sousa, 2014)
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10 FORMULACE PROBLEMU- CILE VYZKUMU

Profese vSeobecné sestry je vSeobecné vniména jako poslani. Tim vice pravé na

urgentnim ¢i vysokoprahovém piijmu, kde se vSeobecné sestry piimo podileji na zachrané

zivotl pacientli v akutnim ohroZeni Zivota. Jaka ale je skutecnost, jaka uskali ptfinasi prace

vSeobecnych sester na urgentnich ¢i vysokoprahovych ptijmech? S jakymi néastrahami se

musi dennodenné vSeobecné sestry potykat a podporuje je jejich zaméstnavatel Vv péci

0 svoji pohodu a feSeni naro¢nych situaci? To je predmétem této diplomové prace.

Cilem této diplomové prace je zmapovat profesi vSeobecnych sester na urgentnich

a vysokoprahovych piijmech z pohledu samotnych vSeobecnych sester, které na téchto

oddélenich pracuji. Pro tyto Gcely byly stanoveny tyto cile:

1. Zhodnoceni materidln¢ technického zabezpeceni urgentnich a vysokoprahovych

ptijmil z pohledu vSeobecnych sester

2. Zhodnoceni psychické a fyzické zatéze vSeobecnych sester pracujicich na

urgentnich a vysokoprahovych piijmech

a)

b)

c)

Porovnani miry fyzické a psychické narocnosti prace vSeobecnych sester na
urgentnich a vysokoprahovych piijmech

Identifikace faktort ovliviiujicich psychickou a fyzickou pohodu prace
vSeobecnych sester na urgentnich a vysokoprahovych ptijmech

Uréeni miry vlivu pracovni zatéZe na osobni stav vSeobecnych

sester, pracujicich na urgentnich a vysokoprahovych ptijmech

3. Zmapovat problematiku supervize na urgentnich a vysokoprahovych ptijmech

a)

b)

Analyza zkuSenosti sester pracujicich na urgentnich a vysokoprahovych
ptijmech se supervizi
Zhodnoceni supervize z pohledu vSeobecnych sester pracujicich na urgentnich

a vysokoprahovych piijmech
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11 METODIKA VYZKUMU

Pro vyzkumné Setieni byla pouzita kvantitativni dotaznikovd metoda. Vyzkum
probihal od listopadu 2014 do unora 2015 na odd¢€leni urgentnich a vysoprahovych piijmi
Vv téchto nemocnicich: Nemocnice Jindfichtiv Hradec a.s., FN Motol, UVN Praha, FN
Olomouc, FN Hradec Kralové, Nemocnice Bfeclav, p. 0., Nemocnice Jihlava, p. o.,
Oblastni nemocnice Kladno, a. s. a Nemocnice Blansko. Vyzkum probihal vzdy se
souhlasy naméstkyi pro oSetfovatelskou péci na zékladé podané zadosti (viz priloha 2).
Dotazniky byly uréené v§eobecnym sestram a byly zcela dobrovolné a anonymni. Dotaznik
obsahuje 28 otazek, z toho 18 wuzavienych s jednou moznou odpovédi,
9 polootevienych, kde mohli respondenti kromé nabizenych odpovédi doplnit jinou
odpovéd’ dle svého uvazeni a 1 otevienou, kde byl prostor pro vyjadieni ve formé volné
odpovédi. U 24 otazek byla mozna jen jedna odpovéd’, u 4 otazek bylo mozné oznadit vice
odpovedi.

K testovani nize uvedenych hypotéz byly pouzity nésledujici statistické metody:

1. Kontingenéni tabulka. V ramci vyhodnocovani ziskanych dat byly nejcastéji pouzity
kontingen¢ni tabulky. Dvourozmérnou kontingencni tabulku cetnosti, z jejichz hodnot
¢asto mizeme usoudit na zavislost ¢i nezavislost mezi dvéma kategoridlnimi proménnymi,
pouzijeme v piipad¢, kdy nestaci zjistit zakladni Cetnosti pro jednotlivé proménné, ale
zajimaji nas odliSnosti a zavislosti mezi jednotlivymi skupinami proménnych.
Kontingen¢ni tabulky tak pfedstavuji zéklad pro testovani zavislosti a pro vypocet mér
intenzity zavislosti.

2. Chi-kvadrat test. Chi-kvadrat test je metoda, zjist'ujici, zda mezi dvéma znaky existuje
prokazatelny vyrazny vztah. Zakladni mySlenka tohoto testu spociva v porovnani
pozorovanych a ocekdvanych Ccetnosti. Pozorované cetnosti zjistime z kontingen¢ni
tabulky. Oc¢ekavané Cetnosti je nutné vypocitat. Pfi vypoctu vychazime z predpokladu, Ze
plati nulova hypotéza, kterd pfedpoklada, Ze mezi dvéma kvalitativnimi veli¢inami neni
7zadna zavislost. Velikost rozdilu mezi pozorovanymi a ocekavanymi cetnostmi
posuzujeme pomoci testové statistiky chi-kvadrat. Na zakladé pravdépodobnostniho
rozlozeni chi-kvadrat se vypocitd pravdépodobnost vyskytu takovéto nebo jeste
extrémnéjsi hodnoty. Tato pravdépodobnost se nazyva dosazend hladina vyznamnosti
statistického testu (p-hodnota). V Excelu ji vypocteme pomoci funkce CHITEST. Pokud je
mensi nez 0,05, nulovou hypotézu zamitame. Znamena to, ze pravdépodobnost, zZe by

pozorované rozdily ¢i zavislosti vznikly pouze ndhodou, je mensi nez 5 %.
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12 HYPOTEZY

V ramci této diplomové prace bylo stanoveno celkem 6 hypotéz, které budou pro
potvrzeni ¢i vyvraceni dale statisticky testovany. Nulovou hypotézou (HO) nazyvame
predpoklad, ktery vyslovime a chceme ovérit. Ovérovani platnosti HO se pak nazyva
testovani nulové hypotézy. Pro ptipad, ze HO neplati, je zapotiebi pak jesté uvést, s jakou
jinou alternativou pocitame, kdy tato moznost je nazyvana alternativni hypotézou a znaci
se H1, pficemz obecné H1 nemusi byt negaci HO.

Hladina vyznamnosti o pfedstavuje pravdépodobnost (hodnotu rizika), ze
zamitneme nulovou hypotézu, 1 kdyz je spravna. V praxi se voli zpravidla a = 0,05 nebo
a= 0,01. V této praci byla pouzita hladina vyznamnosti o = 0,05, kdy vysledek testu

pfijimame s 95 % pravdépodobnosti.

Hypotéza €. 1
1H:Vétsina vSeobecnych sester pozitivné hodnoti materidlné technické zabezpeceni
urgentnich a vysokoprahovych piijmt
Kritérium: vice nez 60% respondentll kladné¢ ohodnoti materidlné¢ technické

zabezpeceni urgentnich a vysokoprahovych piijmu

Hypotéza ¢. 2
2Ho: Hodnoceni urovné sloZitosti pfistrojové techniky na pracovisti nema vliv na
hodnoceni samotné narocnosti prace s piistrojovou technikou.
2H;: Hodnoceni urovné slozitosti pfistrojové techniky na pracovisti ma vliv na

hodnoceni samotné naroc¢nosti prace s piistrojovou technikou.

Hypotéza ¢. 3
3Ho: Neexistuje vztah mezi hodnocenim miry fyzické a psychické narocnosti prace
sestry
3Hi: Existuje vztah mezi hodnocenim miry fyzické a psychické naro¢nosti prace

sestry
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Hypotéza ¢. 4
4H,: Hodnoceni psychické narocnosti prace sestry nema vliv na hodnoceni vlivu prace
na psychicky stav sestry.
4H;: Hodnoceni psychické naroCnosti prace sestry ma vliv na hodnoceni vlivu prace

na psychicky stav sestry.

Hypotéza ¢. 5
5Hp: Hodnoceni fyzické naroc¢nosti prace sestry nema vliv na hodnoceni vlivu prace
na fyzicky stav sestry.
5H;: Hodnoceni fyzické naro¢nosti prace sestry ma vliv na hodnoceni vlivu prace na

fyzicky stav sestry

Hypotéza €. 6
6Ho: Neexistuje rozdil v hodnoceni supervize na pracovisti v ptipade€, ze je povinna
nebo dobrovolna.
6H1: Existuje rozdil v hodnoceni supervize na pracovisti v pfipad¢, Ze je povinnd nebo

dobrovolna.
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13 VZOREK RESPONDENTU

Dotaznik byl rozdan vSeobecnym sestrdm na urgentnim a vysokoprahovém piijmu
v t&chto nemocnicich: Nemocnice Jindfichtiv Hradec a.s., FN Motol, UVN Praha, FN
Olomouc, FN Hradec Kralové, Nemocnice Bieclav, p. 0., Nemocnice Jihlava, p. o.,
Oblastni nemocnice Kladno, a.s. a Nemocnice Blansko. Vzhledem k tomu, ze urgentni ¢i
vysokoprahovy pfijem neni soucasti kazdého zdravotnického zafizeni, jednd se tak
0 specifickou kategorii s mens$im poctem zaméstnancu a proto i respondenttl. Ovliviiujicim
faktorem mensiho vzorku respondentt je i fakt, Ze se jedna o pomérné¢ choulostivé téma,
kdy nékterd zdravotnicka zatizeni nechtéla dotaznikové Setfeni na toto téma schvalit.

V ramci dotaznikového Setfeni bylo rozdano 120 dotaznik. Vraceno bylo
100 dotaznikti. Néavratnost byla 83 %. Nasledné bylo z vracenych dotaznik 10 vyfazeno
pro neuplnost nebo nespravné vyplnéni. Celkovy pocet dotaznikii je tedy 90, coz odpovida

celkové navratnosti 75 %.

Graf 1 Vékové rozloZeni respondenti
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Vékové rozlozeni

Zdroj: vlastni

Tabulka 1 Délka praxe respondenti

Délka praxe na urgentnim prijmu
Délka praxe Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Do 5- ti let 47 52 %
5az 10 let 21 23 %
10 az 15 let 16 18 %
15 a7z 20 let 5) 6 %
Nad 20 let 1 1%
Celkem 90 100 %

Zdroj: vlastni
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14 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

14.1 Testovani hypotézy ¢. 1
1H:Vétsina vSeobecnych sester pozitivné hodnoti materidlné technické zabezpeceni

urgentnich a vysokoprahovych piijmt

Cilem je zhodnotit materialni a technické zabezpeCeni urgentnich
a vysokoprahovych pfijmi, co do mnozstvi, ale i jejich kvality. Pro tuto hypotézu byly
klicovymi polozky otazka ¢. 5 ,Jste spokojen/a s dostatkem kvalitnich pracovnich
pomticek?*, otdzka ¢. 6 ,Jak hodnotite stav pfistrojové techniky?* a otdzka ¢. 11 ,Jste
spokojen/a s dostatecnym mnoZstvim pifistrojové techniky?*. Otdzky jsou zndzornény

pomoci tabulek obsahujicich absolutni a relativni Cetnost.

Tabulka 2 Spokojenost respondenti s pomtckami

Spokojenost s dostatkem kvalitnich pracovnich pomiicek
Absolutni Relativni

Odpovédi cetnost ¢etnost
Mame dostatek kvalitnich pracovnich pomicek 53 59 %
Obcas pomucky chybi a musime si pijcovat z jinych

pracovist’ 32 36 %
Vyrazny deficit v mnozstvi kvalitnich pomticek 0 0%
Nemame dostatek kvalitnich pomiicek 4 4%
Jiné: 1 1%
Chybi pomiicky usnadiujici manipulaci s pacienty-

zvedaky apod.

Celkem 90 100 %

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 90 respondentt (100 %) odpovédelo 53 respondentt (59 %), ze
maji dostatek kvalitnich pracovnich pomticek. 32 respondentii (36 %) uvedlo, Ze pomicky
ob¢as chybi a museji si ptijéovat z jinych pracovist. Zadny respondent (0 %) nepocit'uje
vyrazny deficit v mnozstvi kvalitnich pomtcek. 1 respondent (1 %) uvedl, Ze na oddéleni

chybi pomucky pro usnadnéni manipulace s pacienty.
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Tabulka 3 Spokojenost respondentii s pristrojovou technikou

Spokojenost s dostateénym mnoZstvim pristrojové techniky
Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Méme dostatek pristrojové techniky, 1 nahradni 36 40 %
Mame dostatek ptistrojové techniky 47 52 %
Nemame dostatek pristrojové techniky 5 6 %
Jiné: 2 2 %
Chybi kvalitni SONO
Celkem 90 100 %

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 90 respondentd (100 %) ma dostatek ptistrojové techniky i té
nahradni 36 respondentt (40 %). 47 respondentii (52 %) uvedlo, Ze maji dostatek
pristrojové techniky. 5 respondentti (6 %) pfiznalo, Ze maji nedostatek pfistrojové

techniky. 2 respondenti (2 %) uvedlo, ze na oddéleni chybi kvalitni SONO.

Tabulka 4 Stav pristrojové techniky

Stav pristrojové techniky

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Mame moderni techniku v bezvadném stavu 61 68 %
Mame omezené moznosti, hodné pfistroju je

nefunk¢nich 12 13%
Mame starou techniku 4 4%
Jiné 13 14 %
Celkem 90 100%

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 90 respondentii (100 %) uvedlo 61 respondentt (68 %), Ze maji
moderni techniku v bezvadném stavu. 12 respondent (13 %) zvolilo moZnost: mame
omezené moznosti, hodné pfistroji je nefunkcnich. 4 respondenti (4 %) uvedlo, Ze maji

pouze starou techniku a 13 respondentt (14 %) zvolilo moznost jiné.
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Tabulka 5 Odpovédi mozZnosti jiné

MozZnosti jiné
Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Vétsina techniky je stara 3 23 %
Standardni Groven techniky 1 8 %
Nova i stara techniky 6 46 %
Moderni technika v opotfebeném stavu 3 23 %
Celkem 13 100 %

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 13 respondentd (100 %) uvedli 3 respondenti (23 %), ze
disponuji vétSinou starou technikou. 1 respondent (8 %) uvedl, Ze maji pfistrojovou
techniku na standardni Grovni. 6 respondentl (46 %) uvedlo, Ze maji na oddéleni
k dispozici novou i starou techniku a 3 respondenti (23 %) uvedlo, Ze maji moderni

techniku v opotiebeném stavu.

14.1.1 Vyhodnoceni hypotézy ¢. 1

1H:Vétsina vSeobecnych sester pozitivné hodnoti materidlné technické zabezpeceni
urgentnich a vysokoprahovych piijmt
Kritérium: Vice nezZ 60 % respondentli kladné¢ ohodnoti materidln€é technické

zabezpeceni urgentnich a vysokoprahovych piijmu

Hypotéza byla na ziakladné zjisténych vysledkii z dotaznikového Setieni potvrzena

Vseobecné sestry pozitivn€ hodnoti materidlné technické zabezpeceni. Pii
hodnoceni mnoZstvi pracovnich pomficek ¢i pfistrojové techniky je znatelny rozdil mezi
kladnym a negativnim hodnocenim. 95 % vSeobecnych sester kladn¢ ohodnotilo mnoZzstvi
kvalitnich pracovnich pomticek (graf 2), stejné tak bylo kladné i hodnoceni mnozstvi
pristrojové techniky 92 % respondenty (graf 3).

Pfi hodnoceni stavu pfistrojové techniky byly odpovédi vice rozlozené.
61 respondentli (68 %) stav piistrojové techniky hodnotilo kladné a uvedlo, ze maji
moderni techniku v bezvadném stavu, oproti tomu 31 % vSeobecnych sester hodnotilo stav

negativné (graf 4). 12 v§eobecnych sester (13 %) piiznalo, Ze maji omezené moznosti,
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protoze je hodné pfistrojii nefunkénich. 13 vSeobecnych sester (14 %) vyuzilo moZznosti
jiné, kde nejcastéji odpovédely, Zze maji jak moderni tak starou techniku., ¢i moderni

techniku, ale v opotiebeném stavu.
Na zaklad¢ vysledkt z tabulky ¢ 3 Spokojenost s pomtckami jsme vytvorili graf 2
Hodnoceni mnozstvi pomticek, ze kterého je patrné ptrevazujici pozitivni hodnoceni o

90 %.

Graf 2 Hodnoceni mnoZstvi pomiicek
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Kladné hodnoceni Negativni hodnoceni Jiné

Zdroj: vlastni

Na zakladé vysledku ztabulky ¢ 4 Spokojenost s ptistrojovou technikou jsme
vytvotili graf 3 Hodnoceni mnozstvi ptistrojové techniky, ze kterého je patrné prevazujici

pozitivni hodnoceni o 84 %.
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Graf 3 Hodnoceni mnoZstvi pristrojové techniky
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Na zéaklad¢ vysledki z tabulky ¢ 5 Stav pfistrojové techniky jsme vytvofili graf 4

Hodnoceni stavu piistrojové techniky, ze kterého je patrné pievazujici pozitivni hodnoceni

0 31 %.

Graf 4 Hodnoceni stavu piistrojové techniky
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14.2 Testovani hypotézy ¢. 2

2Hp: Hodnoceni Grovné slozitosti pfistrojové techniky na pracovisti nemé vliv na

hodnoceni samotné naro¢nosti prace s pfistrojovou technikou.

2H;: Hodnoceni trovné slozitosti pfistrojové techniky na pracovisti ma vliv na

hodnoceni samotné narocnosti prace s piistrojovou technikou.

Cilem je zjistit, zda existuje vztah mezi slozitosti pfistrojové techniky na odd¢leni
a naro¢nosti samotné prace s touto technikou. Pro tuto hypotézu byly klicovymi polozky
otazka ¢. 15 ,,Je podle Vas pristrojova technika slozita na ovladani?* a otazka ¢. 16 ,,Je pro

Vias osobné prace s technikou naro¢na?“. Otdzky jsou zndzornény pomoci tabulek

obsahujicich absolutni a relativni ¢etnost.

Tabulka 6 Ovladani pristrojové techniky

SloZitost ovladani pristrojové techniky

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Ano 1 1%
Ano, castecné 23 26 %
Ne 66 73 %
Celkem 90 100 %

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 90 respondentti (100 %) uvedl pouze 1 respondent (1 %), Ze je
piistrojova technika pouzivana na jeho odd¢leni slozita na ovladani. 23 respondenti (26 %)
uvedlo, Ze pfistrojova technika pouzivana na jejich oddé€leni je ¢astecné slozitd na ovladani
a 66 respondentt (73 %) uvedlo, Ze piistrojova technika pouzivana na jejich oddéleni neni

slozita na ovladani.

Tabulka 7 Naro¢nost prace s technikou

Narocnost prace s technikou
Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 0 0%
Spise ano 5 6 %
Ne 59 66 %
SpiSe ne 26 29 %
Celkem 90 100 %

Zdroj: vlastni
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Zde odpovidali respondenti na otdzku: ,Je pro Vas osobné prace s technikou
naro¢na?“. Zadny respondent neoznadil moznost ano. 5 respondentdl (6 %) se piiklani
k moznosti spiSe ano. Pro 59 respondentli (66 %) neni prace s pfistrojovou technikou

naro¢na a moznost spise ne uvedlo 26 respondentt (29 %).

14.2.1 Vyhodnoceni hypotézy ¢. 2

Na zékladn€¢ zpracovani vysledki hypotézu zamitame. Slozitost ovladani
pristrojové techniky ma vliv na narocnost prace s ptistrojovou technikou. Po vyhodnoceni
muzeme dojit k zavéru, ze pro vSeobecné sestry, které nepovazuji piistrojovou techniku na
pracovisti za slozitou, neni prace s technikou naro¢na. Podle vlastnich zkuSenosti z jinych
odd¢leni vim, ze jsou v souCasné dobé modernéjsi piistroje, které nabizi fadu novych
funkei, které ty starSi pfistroje neumi. Naptiklad linedrni davkovace disponujici riznymi
pfednastavenymi profily apod. Oproti tém starSim je potieba se k samotné aplikaci 1éku
»prokousat” vice tlacitky nebo paramtry.

Osobn¢ jsem predpokladala, ze alespon vétSina vSeobecnych sester bude povazovat
techniku za sloZistou nebo alesponi Castecné slozitou na ovladani, i pfesto, Ze by pro né
osobné¢ narocnd nebyla. A to i vhledem k 61 odpovédi (68 %) mame moderni techniku
Vv bezvadném stavu. Samozdiejmé je nutné podotknout, ze i rozhodujicim faktorem pro
hodnoceni je to, ze kazdny ¢lov€k m4 jiné ndzory a co pro jednoho je uz staré, pro druhého
muze byt stdle moderni. K tomu pfispiva i skutecnost, Ze ne kazdy o novych modernéjSich

pfistrojich mé povédomi.

Tabulka 8 Testovani hypotézy ¢. 2 v tabulkovém procesoru Excel

Kontingen¢ni tabulka Otazka ¢. 16

Otazka ¢. 11 2 3 4 Celkovy soucet

1 1 1
2 5 5 13 23
3 53 13 66
Celkovy soucet 5 59 26 90

Pozorované Cetnosti:

5 5 13 23

0 53 13 66

5 58 26 89
Ocekavané Cetnosti: 1.3 15.0 6.7

3.7 43.0 193

Signifikance Chi-kvadrat testu: p= 0.0000
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Vysledna p-hodnota = 0,0000, zamitime nulovou hypotézu. Prvni fadek

kontingencni tabulky nebyl bran v potaz (pouze jedind odpovéd’ 1 = ano na otazku €. 11).

Zavér testovani zni: Hodnoceni trovné sloZitosti pristrojové techniky na

pracovisti ma vliv na hodnoceni samotné naro¢nosti prace s pristrojovou technikou.

Graf 5 Hodnoceni slozitosti pristrojové techniky a naroc¢nosti prace s technikou

Je podle Vas
pistrojova Ano, Castecné

technika
pouZivana na
Vasem
pracovisti

ovladani ?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

13

Je pro Vds osobné préce s technikou ndroéna ?

M SpiSe ano W Ne Spise ne

14.3 Testovani hypotézy ¢. 3
3Hop: Neexistuje vztah mezi hodnocenim miry fyzické a psychické naro¢nosti prace
sestry
3Hi1: Existuje vztah mezi hodnocenim miry fyzické a psychické narocnosti prace

sestry

Cilem je porovnat miru fyzické a psychické naro€nosti prace vSeobecnych sester na
urgentnich a vysokoprahovych piijmech. Pro tuto hypotézu byly klicovymi poloZzky otazka
¢. 9 ,,Domnivate se, ze mira fyzické naro¢nosti Vasi prace je?* a otazka ¢. 14 ,,Domnivate
se, ze mira psychické naro€nosti Vasi prace je?*. Dopliiujicimi polozkami byly otdzka
¢. 1,,Vasi praci hodnotite jako?*, otazka ¢. 2 ,, Myslite si, ze jste Vy osobné pfi své praci
pretézovana vice:“, Otazky jsou zndzornény pomoci tabulek obsahujicich absolutni

a relativni Cetnost.
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Tabulka 9 Zhodnoceni naro¢nosti prace

Zhodnoceni naro¢nosti prace
Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Psychicky naro¢na 15 17 %
Fyzicky néro¢na 2 2%
Psychicky i fyzicky naro¢na 72 80 %
Nenarocna 1 1%
Celkem 90 100 %

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 90 respondentit (100 %) vnima svoji praci jen jako psychicky
naro¢nou 15 respondentt (17 %). 2 respondenti (2 %) vnimaji svoji praci jen jako fyzicky
naro¢nou, 72 respondentii (80 %) svoji praci vnima jako psychicky i fyzicky naro¢nou

a 1 respondent (1 %) vnima svoji praci jako nenaro¢nou.

Tabulka 10 Typ pracovniho pretizeni

Pracovni pretiZeni
Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Psychicky 44 49 %
Fyzicky 11 12 %
Psychicky i fyzicky stejné 33 37 %
Jinak 2 2 %
Celkem 90 100 %

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 90 respondentt (100 %) uvedlo 44 respondentt (49 %), ze je
pretéZovano vice psychicky, 11 respondentt (12 %) oproti tomu uvedlo, Ze je pfet€éZovano
vice fyzicky. 33 respondenti (37 %) uvedlo, Ze jsou pietéZzovani psychicky i fyzicky na
stejné urovni. 2 respondenti (2 %) zvolili moZnost jiné, pficemz 1 respondent odpovédél,
Ze neni pretéZovan a druhy respondent uvedl, Ze je pietéZovan piiméfené své profesi
a oddéleni.

Tabulka 11 Odpovédi mozZnosti jiné

MozZnosti jiné
Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
ZatéZovana piimétené k profesi a odd¢leni 1 50 %
Nejsem pretézovana 1 50 %
Celkem 2 100 %

Zdroj: vlastni
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Tabulka 12 Subjektivni zhodnoceni fyzické naro¢nosti prace

Fyzicka naroc¢nost prace

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Z4dna 1 1%
Mirna 0 0 %
Stredni 37 41 %
Vysoké 47 52 %
Velmi vysoké 5 6 %
Celkem 90 100 %

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 90 respondentt (100 %) se 1 respondent (1 %) domniva, Ze mira
fyzické naro&nosti jeho prace je zadna. Zadny respondent neuvedl moznost mirné zatéze.
37 respondentt (41 %) uvedlo stfedni miru fyzické naro¢nosti, 47 respondentt (52 %)
uvedlo vysokou miru fyzické narocnosti a 5 respondentti (6 %) oznacilo velmi vysokou

miru fyzické naro¢nosti.

Tabulka 13 Subjektivni zhodnoceni psychické naro¢nosti prace

Psychicka narocnost prace

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost

Z4dna 0 0%
Mirna 0 0%
Stiedni 13 14 %
Vysoka 58 64 %
Velmi vysoka 19 21 %
Celkem 90 100 %

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 90 respondentti (100 %) Zadny respondent neuvedl moZznost
z4dné ani mirné zatéze. 13 respondent (14 %) uvedlo stfedni miru fyzické nérocnosti,
58 respondentti (64 %) uvedlo vysokou miru fyzické naro¢nosti a 19 respondentd (21 %)

oznacilo velmi vysokou miru fyzické naro€nosti.

14.3.1 Vyhodnoceni hypotézy ¢. 3

Ziskana data lze interpretovat tak, Ze vSeobecné sestry, které hodnotily fyzickou
narocnost své prace jako vysokou o néco ¢astéji hodnotily psychickou néro¢nost své prace
jako velmi vysokou, nez vSeobecné sestry které hodnotily fyzickou naro¢nost své prace

jako stfedni. Nicméné tento mirny rozdil se v ramci testovani ukéazal jako statisticky
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nevyznamny, proto hypotézu potvrzujeme. Neexistuje vztah mezi hodnocenim miry
fyzické a psychické naroc¢nosti prace sestry.

Pro lepsi zhodnoceni pracovni narocnosti se vztahuji této hypotéze nasledujici
dopliyjici informace. 72 vSeobecnych sester (80 %) hodnoti svoji préci jako psychicky
I fyzicky naro¢nou, pficemz 44 vSeobecnych sester (49 %) je pretéZzovano vice psychicky,
33 vSeobecnych sester (37 %) je pietézovano psychicky i fyzicky stejné a jen

11 vSeobecnych sester (12 %) je ptetéZovano vice jen fyzicky.

Tabulka 14 Testovani hypotézy ¢. 3 v tabulkovém procesoru Excel

Kontingencni tabulka  Otazka ¢. 14

Otazka ¢. 9 3 4 5 Celkovy soucet

1 1 1
3 9 24 4 37
4 4 32 11 47
5 1 4 5
Celkovy soucet 13 58 19 90

Pozorované cetnosti:

9 24 4 37
4 32 11 47
13 56 15 84
Ocekavané Cetnosti: 5.7 247 6.6
7.3 313 84
Signifikance Chi-kvadrat testu: p= 0.0737

Vysledna p-hodnota = 0,0737, nezamitdme nulovou hypotézu. Prvni a posledni
fadek kontingen¢ni tabulky nebyl bran v potaz (nedostatek dat).

Zavér testovani zni: Neexistuje vztah mezi hodnocenim miry fyzické a
psychické narocnosti prace sestry.
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Graf 6 Vztah hodnoceni fyzické a psychické naro¢nosti prace v§eobecnych sester
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14.4 Testovani hypotézy ¢. 4
4H,: Hodnoceni psychické naro¢nosti prace sestry nema vliv na hodnoceni vlivu prace
na psychicky stav sestry.
4H;: Hodnoceni psychické narocnosti prace sestry ma vliv na hodnoceni vlivu prace

na psychicky stav sestry.

Cilem je ur¢it miry vlivu psychické pracovni zatéze na osobni stav v§eobecnych
sester a identifikovat faktory ovliviijici psychickou pohodu prace vieobecnych sester na
urgentnich a vysokoprahovych pfijmech. Pro tuto hypotézu byly kli¢ovymi polozky otdzka
¢. 18 ,,Myslite si, Ze je Vase prace psychicky narocna?* a otazka ¢. 23 ,,Pracovni zatéz se
nejvice odrazi na Vasem osobnim:*.

Doplniujicimi polozkami byly otazka €. 15 ,Prace, o které skupiny pacienti ¢i
jednotlivce je pro Vas nejvice psychicky zatézujici?*, otazka ¢. 19 ,,U kazdého tvrzeni
prosim zakrouzkujte Vami vhodnou odpovéd’ stresujici miry/zatéze (jak moc Vas dana
situace stresuje)* a otazka ¢. 20 ,,Vyskytuji se, nebo se vyskytovali u Vas nékteré
z uvedenych ptiznaki?*. Otdzky jsou znazornény pomoci tabulek obsahujicich absolutni

a relativni ¢etnost.
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Tabulka 15 Hodnoceni psychické naroc¢nosti prace

Hodnoceni psychické narocnosti prace
Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vidy 15 17 %
Skoro vzdy 43 48 %
Casto 31 34 %
Ziidka 1 1%
Nikdy 0 0 %
Celkem 90 100 %

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 90 respondenttr (100 %) uvadi 15 respondenti (17 %), ze jejich
prace je psychicky naro¢né vzdy, 43 respondentl (48 %) uvadi skoro vzdy, 31 respondentil

(34 %) uvadi, ze je jejich prace Casto psychicky naro¢na. 1 respondent (1 %) uvadi

moznost ziidka a Zadny respondent neuvedl moznost nikdy.

Tabulka 16 Vliv pracovni zatéze

Vliv pracovni zatéze
Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Psychicky stav 56 62 %
Fyzicky stav 19 21 %
Nema vliv 9 10 %
Jinak 6 7%
Celkem 90 100 %

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 90 respondentd (100 %) se pracovni zatéz se u 56 respondentti
(62 %) odrazi nejvice na psychickém stavu. U 19 respondentt (21 %) naopak na fyzickém

stavu. 9 respondentt (10 %) uvedlo, Ze pracovni zatéz na né¢ nema vliv. 6 respondentl

(7 %) zvolilo moznost jiné.

Tabulka 17 Odpovédi mozZnosti jiné

MozZnosti jiné

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Agresivita na svoji rodinu 1 17 %
Psychicky i fyzicky 83 %
Celkem 100 %

Zdroj: vlastni
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Z celkového poctu 6 respondentti (100 %) odpovédelo 5 respondentt, ze pracovni
zatéz ma vliv jak na psychicky, tak i na fyzicky stav. 1 respondent odpovédél, ze se

pracovni zat€z projevuje agresivitou na svoji rodinu.

Tabulka 18 Hodnoceni miry stresujicich situaci z pohledu v§eobecnych sester

ZatéZové situace

Bez zaté7e | Mirna z | Stfedni z [Vysoka z[Velmi vysoka| Celkem
Odpovédi AC [RC |AC [RC |AC [RC [AC |RC [AC [RC [AC|RC
Presna, rychla prace a neustalé zatizeni pozornosti 6] 7%| 17| 19%| 30[33%| 25[28%| 12| 13%| 90|100%
Samostatné a rychlé rozhodovani 8| 9%| 30|33%| 30[33%| 15[17%| 7 8%| 90| 100%
Néroky na neustalé uéeni a vzdélavani se 24( 27%| 30[33%| 26|29%| 9|10% 1 1%| 90{100%
Konflikty se sestrami 9 10%| 20[22%| 16]18%| 28|31%| 17| 19%]| 90]|100%
Konflikty s Iékati 8| 9%| 24|27%| 42[47%| 9[10%| 7 8%| 90| 100%
Konflikty s pacienty 0| 0%| 18|20%| 21[23%| 39[43%| 12| 13%| 90/100%
Spatna organizace prace 8| 9%| 24]|27%| 42[47%| 9]10% 7 8%| 90{100%
Casovy stres 13| 14%| 25| 28%| 32[36%| 18{20%| 2 2%| 90| 100%
Nadmira administrativni prace 12| 13%| 29| 32%| 29[ 32%| 12|13%| 8 9%| 90| 100%
Podil na kardiopulmonalni resuscitaci pacientii 15| 17%]| 27) 30%| 28| 31%| 14|16% 6 7%| 90[100%
Vazné, kritické stavy pacientii 8| 9%| 21|23%| 25[28%| 22|24%| 14| 16%| 90/100%
Infaustni progn6za stavil pacienttt 5| 6%| 21]|23%| 32[36%| 28|31% 4 4%| 90]|100%
Strach z pienosu infekce 4] 4%| 19| 21%| 34| 38%| 30|33% 3 3%| 90[100%
Slovni napadeni pacientem, piibuznymi 1] 1%| 11)12%| 27[30%| 38{42%| 13| 14%| 90|100%
Fyzické napadeni pacientem, piibuznymi 1] 1%[ 7| 8%| 25|28%| 20]22%| 37| 41%]| 90]|100%
Nedostatek personalu 2| 2%| 22| 24%| 38| 42%| 14|16%| 14| 16%| 90/100%
Rusny provoz (telefony, pozadavky, hodné lidi) 3| 3%| 22| 24%| 33| 37%| 20{22%| 12| 13%| 90|100%
Sménny provoz 16| 18%| 31|34%| 33[37%| 5] 6%| 5 6%| 90]|100%
Komunikace s pacientem 39| 43%| 33| 37%| 15[17%| 3| 3% 0 0%]| 90]|100%
Nedostatek ¢asu na pauzy, jidlo, toaletu 10| 11%]| 21)23%| 26[29%| 28|31% 5 6%| 90[100%

Zdroj: vlastni

Zde méli respondenti u kazdé situace znazornéné v prvnim sloupci, oznacit podle
nich vhodnou odpovéd’ stresujici miry/zatéze (jak moc je dana situace stresuje). U kazdé
situace méli tedy zvolit, zda pro né nepfedstavuje zddnou zatéz, nebo predstavuje mirnou,
sttedni, vysokou, nebo velmi vysokou zatéz. Jednotlivé odpovédi jsou znazornény
v absolutni (AC) a relativni (RC) &etnosti. Pro piehlednost vysledkl uvadime u kazdého
tvrzeni pouze nejvetsi zastoupeni odpovedi.

U tvrzeni pfesnd, rychld price a neustdlé zatizeni pozornosti byla nejvice
zastoupena stfedni zatéz, kterou oznacilo 30 respondentti (33 %). U tvrzeni samostatné
a rychlé rozhodovani byla nejvice zastoupena mirna a stfedni zatéz, které oznacilo shodné
30 respondentti (33 %). Naroky na neustalé uceni a vzdélavani se piedstavuji nejcastéji
mirnou zatéz, kterou oznacilo 30 respondentti (33 %).

Konflikty se sestrami pfedstavuji nejcastéji vysokou zatéz, kterou oznacilo

28 respondentt (31 %). Konflikty s 1ékaii predstavuji pro vétSinu respondentl (42; 47 %)
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stiedni zatéz. Konflikty s pacienty piedstavuji pro vétSinu respondentt (39; 43 %) vysokou
zatéz.

Spatnou organizaci price vnima 42 respondentil (47 %) jako stiedné zatéZujici.
Casovy stres hodnoti 32 respondentt (36 %) jako stfedni zatéz. Nadmiru administrativni
prace vnimaji respondenti jako mirnou a stfedni zatéz, tyto moznosti oznacilo shodné
29 respondentu (32 %).

Podil na KPR pacienti pfedstavuje pro 28 respondentti (31 %) stiedni zatéz. Vazné,
kritické stavy pacientd vnimaji respondenti nejvice jako stiedni zatéz (25 respondenti;
28 %). Infaustni progndza stavli pacientl ptisobi na vétsinu respondentt (32; 36 %) stiedné
zatézove.

34 respondentt (38 %) vnima strach z ptenosu infekce jako stfedni zatéz. Slovni
napadeni pacientem ¢i ptibuznymi pfedstavuje pro respondenty nejcastéji vysokou zatéz,
kterou oznacilo 38 respondenti (42 %). Fyzické napadeni pacientem ¢i pfibuznymi vnimaji
respondenti nejcastéji jako velmi vysokou zatéz, tuto moznost oznacilo 37 respondentt
(41 %).

Nedostatek personalu respondenti hodnotili nejvice jako stiedni zatéz, tu oznacilo
38 respondenti (42 %). Rusny provoz oddéleni hodnotilo nejvice respondentt jako stiedni
zatéz, tuto moznost oznacilo 33 respondenti (37 %). Sménny provoz je respondenty
nejcastéji vniman jako stéedni zatéz, kterou uvedlo 33 respondenti (37 %).

Komunikace s pacientem pro vétSinu respondentii nepiedstavuje zatéz, tuto
moznost oznacilo 39 respondentt (43 %). Nedostatek ¢asu na pauzu, jidlo, toaletu vnima

jako vysoce zatézujici 28 respondenti (31 %).

Tabulka 19 Psychicky nejvice zatéZujici skupiny jedincd

Psychicky nejvice zatéZujici skupiny jedinci
Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Dementni 19 21 %
Nespolupracujici 62 69 %
Zmateni 19 21 %
Pod vlivem navykovych latek 58 64 %
Agresivni 80 89 %
V t€Zkém emocnim stavu 20 22 %
Velmi zanedbani pacienti 41 46 %
Jiné 6 7%
Celkem 305 339 %

Zdroj: vlastni
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U otazky, kde jsme se dotazovali o které skupiny pacientl ¢i jednotlivee je pro
respondenty prace nejvice psychicky zatézujici, mohli zvolit vice odpovédi dle vlastniho
vybéru. 19 respondentli (21 %) oznalilo odpovéd dementni pacienti. Nespolupracujici
jedince oznacilo 62 respondentti (69 %), zmatené jedince oznacilo 19 respondentii (21 %).
Jedince pod vlivem navykovych latek oznacilo 58 respondentt (64 %), agresivni jedince
oznacilo 80 respondentli (89 %). 20 respondentii (22 %) oznacilo pacienty v tézkém
emoc¢nim stavu, 41 respondentt (46 %) oznacilo velmi zanedban¢ jedince.

6 respondentu (7 %) zvolilo i moznost jiné, kde odpovédéli takto: 1 respondenta
zatézuji klienti, ktefi zneuZzivaji pohotovost a 6 respondentli psychicky zatézuji détsti
pacienti.

Tabulka 20 Odpovédi mozZnosti jiné

MoZnosti jiné
Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Klienti, zneuzivajici pohotovost 1 17 %
Détsti pacienti 5 83 %
Celkem 6 100 %

Zdroj: vlastni

Tabulka 21 Vyskyt vybranych psychosomatickych piiznaki

Vyskyt vybranych psychosomatickych priznaki
Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Poruchy spanku 51 57 %
Unava, vy&erpanost 76 84 %
Nechutenstvi, nebo piejidani 22 24 %
Casté zmény nalad 28 31 %
Svalové napéti 27 30 %
Vyhledévani samoty 34 38 %
Kozni vyrazky 17 19 %
Pocit bezmoci, beznadéje 20 22 %
Bolesti hlavy, bricha 38 42 %
Napéti, nervozita 45 50 %
ZaZivaci potiZe 12 13 %
Strach, uzkost 14 16 %
Casté nemoci 4 4 %
Hnév, zlost, vztek 36 40 %
Jiné: 1 1%
Bolesti zad
Celkem 425 472 %

Zdroj: vlastni
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Dotazovali jsme se respondentl, zda se u nich vyskytuji, nebo vyskytovali n¢které
zuvedenych ptiznakd. Zde byla opét moznost vice odpovédi, dle vlastniho vybéru.
Poruchami spéanku trpi 51 respondent (57 %), Gnavou ¢i vyCerpanim 76 respondentil
(84 %) a nechutenstvim ¢i piejidanim 22 respondenti (24 %). Na zazivaci potize si st€Zuje
12 respondentti (13 %). U 28 respondent (31 %) se vyskytuji casté zmény nalad
a u 27 respondentt (30 %) se vyskytuje svalové napéti. 17 respondentt (19 %) vyhledava
samotu. Kozni vyrdzky oznacilo 17 respondenti (19 %). Pocit bezmoci, beznadéje
pocituje 20 respondent (22 %). 38 respondentli (42 %) trpi na bolesti hlavy, bficha,
45 respondentd (50 %) pocit'uje napéti, nervozitu. Strach, uzkost oznacilo 14 respondentii
(16 %), Casté nemoci 4 respondenti (4 %) a hnév, zlost, vztek oznacilo 36 respondentt

(40 %). 1 respondent (1 %) zvolil mozZnost jiné a odpovédél, Ze trpi a bolesti zad.

14.4.1 Vyhodnoceni hypotézy ¢. 4

Zjisténé vysledky lze interpretovat tak, Zze vSeobecné sestry s rostoucim
hodnocenim psychické naro¢nosti tohoto povolani nehodnoti ¢astéji vétsi vliv prace na
psychicky stav vSeobecné sestry. Jinymi slovy, neexistuje souvislost typu ,,kdyZ je prace
vice psychicky naro¢na, bude mit vétsi vliv na muj psychicky stav*.

Vseobecné sestry hodnoti svoji praci jako psychicky naro¢nou skoro vzdy
(43 vSeobecnych sester, 48 %), pfiCemz u vétSiny- 56 vSeobecnych sester (62 %) se
pracovni pretiZzeni odrazi nejvice na jejich psychickém stavu.

Pro vSeobecné sestry nejvice psychicky narocna péce, je péce o agresivniho
pacienta. Tuto moznost oznacilo 80 vSeobecnych sester (89 %), druhou nejpocetné)si
skupinou jsou nespolupracujici pacienti, které oznacilo 62 vSeobecnych sester (69 %)
a tfeti nejpocetnéjsi skupinou jsou pacienti pod vlivem navykovych latek, které oznacilo
58 vseobecnych sester (64 %). Osobné jsem tyto vysledky piedpokladala, vSichni vyse
zminéni pacienti predstavuji pro vSeobecné sestry vysokou zatéz, riziko. Komunikace
a predevsim spoluprace s nimi je naro¢na, nékdy takika nemozna a vSeobecné sestry se tak
musi ,,obrnit“, zachovat klid a vhodnymi metodami situaci zvladnout, aby se ,,nevyhrotila“
a nedoSlo k fyzickému napadeni. Tyto skupiny pacienti neohrozuji jen sebe, ale
I vSeobecné sestry a cely zdravotnicky tym, ktery se jim snazi pomoci a oSetfit.

Z tabulky 18 vypliva, ze velmi vysokou psychickou zatéz pusobi vSeobecnym
sestrdim fyzické napadeni pacientem ¢i pfibuznymi. Tuto moZnost oznacilo

37 vSeobecnych sester (41 %). Slovni napadeni pacientem ¢i piibuznymi oznacilo
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38 vSeobecnych sester (42 %) jako vysokou psychickou zat€z. Mezi dalsi vysoce
psychicky zatézujici situace vSeobecné sestry zaradily konflikty s ostatnimi vSeobecnymi
sestrami na pracovisti (28 vSeobecnych sester, 31 %), konflikty s pacienty (39 vSeobecnych
sester, 43 %) a nedostatek ¢asu na pauzu, jidlo, toaletu (28 vSeobecnych sester, 31 %).

Nikterak mé nepiekvapuje, ze vSeobecné sestry oznacily konflikty na pracovisti
jako vysokou zatéz. Pracovni atmosféra a vyborny kolektiv mé4 nepochybné velky vliv na
motivaci pracovnikl, pracovni spokojenost, efektivnost prace a bezpochyby také na
zvladani tézkosti. Pratelsky kolektiv, spoluprace, kompromisy a spravna komunikace podle
naSe prace je narocnda, vycerpavajici. Pokud ovSem vladne kolektivem nepratelské
atmosféra, odrdzi se to na nasem psychickém stavu, oslabuje se tak nasSe
motivace, pracovni spokojenost ¢i vykon.

Prekvapujicim zjisténim byl fakt, ze tvrzeni, jez se tykala stavu pacienta
(napft. kriticky stav, KPR, infaustni prognéza) vnimaji vSeobecné sestry jako stfedni
psychickou zatéz. Osobné jsem se domnivala, 1 vzhledem charakteru indikovanych stavi
na urgentni a vysokoprahovy pfijem, ze tyto situace budou hodnotit jako vysokou
psychickou zatéz. Nicméné je to jist€ pozitivni zjisténi, nebot’ to dokazuje vysokou
profesionalitu a odolnost v§eobecnych sester a udrzeni si potiebného odstupu.

56 vSeobecnych sester (62 %) uvedlo, Ze se pracovni zatéZ nejvice odraZi na jejich
psychickém stavu. S touto souvislosti jsme se v§eobecnych sester dotazovali, jaké ptiznaky
se u nich vyskytovali, nebo vyskytuji. Jak doklada tabulka 21, mezi nejcastéjsi vyskytujici
se priznaky patii inava a vyCerpani, kterou trpi 76 vSeobecnych sester (84 %), poruchy
spanku, kterymi trpi 51 vSeobecnych sester (57 %) a napéti s nervozitou, které oznacilo
45 vseobecnych sester (50 %). Zhruba polovina dotazovanych vSeobecnych sester oznacila
1 hnév, zlost, vztek (36 vSeobecnych sester, 40 %) a vyhledavani samoty (34 vSeobecnych

sester, 38 %).
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Tabulka 22 Testovani hypotézy ¢. 4 v tabulkovém procesoru Excel

Kontingen¢ni tabulka Otazka €. 23
Otazka ¢. 18 1 2 3 4 Celkovy soucet
1 11 2 2 15
2 29 6 4 4 43
3 16 11 2 2 31
4 1 1
Celkovy soucet 56 19 9 6 90
Pozorované ¢etnosti: 11 2 2 0 15
29 6 4 4 43
16 11 2 2 31
56 19 8 6 89
Ocekdavané Cetnosti: 94 32 13 1.0
271 9.2 39 29
195 66 28 21
Signifikance Chi-kvadrat testu: p= 0.2806

Vysledna p-hodnota = 0,2806, nezamitame nulovou hypotézu. Posledni tadek
kontingen¢ni tabulky nebyl bran v potaz (nedostatek dat).

Zavér testovani zni: Hodnoceni psychické naroc¢nosti prace sestry nema vliv na
hodnoceni vlivu prace na psychicky stav sestry.

Graf 7 Hodnoceni psychické naro¢nosti prace a jejiho dopadu
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14.5 Testovani hypotézy €. 5
5Hp: Hodnoceni fyzické naro¢nosti prace sestry nema vliv na hodnoceni vlivu prace
na fyzicky stav sestry.
5Hj: Hodnoceni fyzické naro¢nosti prace sestry ma vliv na hodnoceni vlivu prace na

fyzicky stav sestry

Cilem je ur¢it miry vlivu fyzické pracovni zatéze na osobni stav v§eobecnych sester
a identifikovat faktory ovliviujici fyzickou pohodu prace vS§eobecnych sester na urgentnich
a vysokoprahovych pfijmech. Pro tuto hypotézu byly klicovymi polozky otazka
¢. 17 , Myslite si, ze je Vase prace fyzicky naro¢na? a otazka ¢. 23 ,,Pracovni zatéz se
nejvice odrazi na VaSem osobnim:*.

Doplitujicimi polozkami byly otdzka ¢.4 ,Jak byste zhodnotil/a pocet nizsiho
pomocného zdravotnického persondlu na Vasem oddé€leni?*, otazka ¢. 12 ,,Jaké moznosti
snizujici fyzickou zatéz persondlu pii manipulaci s pacienty na Vasem pracovisti mate?,
otazka €. 13 ,,Je na VaSem pracovisti trvale pfitomen pomocny personal?“, otazka ¢. 21
,»U kazdého tvrzeni prosim zakrouzkujte Vami vhodnou odpovéd’ miry fyzické zatéze (jak
je pro Vas dand aktivita fyzicky narocnd)®, otazka ¢. 22 ,,Vyskytuji se, nebo se vyskytovali
u Vas nékteré z uvedenych piiznakid?* a otdzka €. 24 ,Jakym zplsobem relaxujete?*.

Otazky jsou znazornény pomoci tabulek obsahujicich absolutni a relativni ¢etnost.

Tabulka 23 Hodnoceni fyzické naro¢nosti prace

Hodnoceni fyzické narocnosti prace
Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vzdy 5 6 %
Skoro vzdy 33 37 %
Casto 47 52 %
Ztidka S) 6 %
Nikdy 0 0%
Celkem 90 100 %

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 90 respondentti (100 %) uvadi 5 respondentti (6 %), ze jejich
prace je fyzicky naro¢nd vzdy, 33 respondentii (37 %) uvadi skoro vzdy, 47 respondent
(52 %) uvadi, ze je jejich prace casto fyzicky naro¢na. 5 respondentt (6 %) uvadi moznost

zfidka a Zadny respondent neuvedl moznost nikdy.
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K této hypotéze se vztahuje také tabulka 16 Vliv pracovni zatéze a tabulka 17

Odpovédi moznosti jiné. Tyto tabulky jsou zndzornény a popsany jiz u hypotézy ¢. 4.

Tabulka 24 Vyskyt vybranych fyzickych piiznaki

Vyskyt vybranych fyzickych priznaku

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni etnost
Poruchy spanku 44 49 %
Bolesti DK 61 68 %
Varixy 11 12 %
Bolest kréni patete 56 62 %
Bolesti bederni pateie 48 53 %
Unava, vy&erpani 61 68 %
Otoky koncetin 32 36 %
Zaludeéni obtize 11 12 %
Jiné: 3 3 %
Bolest hlavy

Celkem 327 363 %

Zdroj: vlastni

Dotazovali jsme se respondenttl, zde se u nich vyskytuji, nebo vyskytovali n¢které
z uvedenych ptiznakl. Zde byla opét moznost vice odpovédi, dle vlastniho vybéru.

Z celkového poctu 90 respondentt (100 %) odpovidali respondenti takto:

Mezi nejcastéjsi vyskytujicich se priznakl patii bolesti dolnich koncetin, tuto moznost
oznacilo 61 respondenti (68 %), dale tnava a vycCerpani, kterou oznacilo taktéz
61 respondenti (68 %), bolesti kréni patefe, kterou oznacilo 56 respondenti (62 %)
a bolesti bederni patete u 48 respondentti (53 %).

Poruchy spanku se vyskytuji/ vyskytovali u 44 respondenti (49 %), otoky koncetin
se vyskytuji/ vyskytovali u 32 respondentti (36 %), varixy a zalude¢ni potize se shodn¢
vyskytuji/ vyskytovali u 11 respondentii (12 %). 3 respondenti (3 %) zvolili moznost jina
a doplnili $kalu o bolesti hlavy.
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Tabulka 25 Hodnoceni zatéZovych situaci z pohledu vseobecnych sester

ZatéZové situace

Bez zatéZze | Mirna z | Stiedni z. [Vysoka z/Velmi vysoka z| Celkem
Odpovédi AC |[RC |AC |RC |AC [RC |AC|RC |[AC |[RC |AC|RC
Zajisténi zakladni oSetiovatelské
péce u lizka, hygiena 9] 10%| 52[58%| 23]26%| 5| 6% 1 1%] 90]100%
Plnéni ordinaci lékare (pfiprava leku,
mj, inf...) 24] 27%| 48[53%| 17[19%| 0] 0% 1 1%] 90]100%
Asistence piidg. a terapeutickych
vykonech 21| 23%| 44|49%| 21|23%| 4| 4% 0 0%]| 90]100%
Polohovani imobilntho pacienta 21 2%| 12)13%| 32|36%)| 36/40% 8 9%| 90]{100%
Zajisténi specializované péCe ulizka | 11| 12%| 26[29%| 44|49%| 7| 8% 2 2%| 90| 100%
Transport pacienta na vysetieni,
operacni sal 8  9%| 20[22%| 46[51%| 14|16% 2 2%| 90| 100%
Kardiopulmonalni resuscitace 10| 11%| 22[24%| 28[31%| 23|26% 7 8%| 90| 100%
Premistovani pacienta 3] 3% 16[18%| 38|42%| 28[31% 5 6%)| 90| 100%
Péce o nespolupracujictho pacienta 0] 0% 6| 7%| 22|24%| 36|40% 26  29%| 90| 100%
PéCe o agresivniho pacienta 0] 0% 6| 7%| 16|18%| 24|27% 44 49%| 90| 100%
Préce s technikou 43] 48%| 31[34%| 15[17%| 1] 1% 0 0%)| 90]100%
Manipulace s materialem 31| 34%| 49[54%| 10{11%]| O] 0% 0 0%)| 90]100%
Obézni pacienti 0 0% 3] 3%| 19[21%] 39]43% 29]  32%| 90{100%
Malo persondlu 8 9%| 25[28%| 26[29%| 18]20% 13|  14%| 90]|100%
Nadmira administrativni prace 18] 20%| 44[49%| 11]12%| 10{11% 7 8%]| 90 100%

Zdroj: vlastni

Zde méli respondenti u kazdé situace znazornéné v prvnim sloupci, oznacit podle
nich vhodnou odpovéd’ miry fyzické zatéze (jak je pro n€ dand aktivita fyzicky narocnd).
U kazdé situace m¢li tedy zvolit, zda pro né neptedstavuje Zadnou zatéz, nebo piedstavuje
mirnou, stfedni, vysokou, nebo velmi vysokou zatéz. Jednotlivé odpovédi jsou zndzornény
v absolutni (AC) a relativni (RC) &etnosti. Pro piehlednost vysledkt uvadime u kazdého
tvrzeni pouze nejvetsi zastoupeni odpovedi.

Zajisténi zakladni oSetfovatelské péce hodnoti vétsSina respondentd, a to 52 (58 %)
jako mirné zatéZujici. Plné€ni ordinaci lékafe vnima nejvice respondentl, a to
48 respondentil (53 %) jako mirnou zatéZz. Asistence pii dg. a terapeutickych vykonech na
44 respondenty (49 %) ptisobi mirnou zatéz.

Polohovani imobilniho pacienta je spojeno nejvice s vysokou zatézi, kterou
oznacilo 36 respondentl (40 %). U zajisténi specializované péce byla nejvice zastoupena
sttedni zatéz, tu oznacilo 44 respondentd (49 %). Transport pacienta na vySetfeni je

4

spojeno u 46 respondentt (51 %) se stiedni zatézi.
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Podil na kardiopulmonalni resuscitaci vnimaji nejvice respondenti jako stfedni
zatéz, tu oznacilo 28 respondentt (31 %). Pfemistovani pacienta ptisobi nejvice stiedné
zatézove, to oznacilo 38 respondentt (42 %).

Péci o nespolupracujiciho pacienta vnimaji respondenti nejcastéji vysoce zatézove,
to uvedlo 36 respondentt (40 %). PéCi o agresivniho pacienta vnimaji vSichni respondenti
zatézove. NejCastéji ji respondenti vnimaji velmi vysoce zatézov€é, coz oznacilo
44 respondentt (49 %).

Prace stechnikou nepifedstavuje pro vétSinu respondenti zadnou zatéz, tuto
moznost oznacilo 43 respondenti (48 %). Manipulace s materidlem predstavuje pro vétSinu
respondentll mirnou zatéz, tuto moznost zvolilo 49 respondentti (54 %).

Obézni pacienti jsou pro vétSinu, a to 39 respondentd (43 %) spojeni s vysokou
fyzickou zatézi. Malo personalu na oddéleni hodnoti vétSina a to 26 respondenti (29 %)
jako stfedni zatéz. U nadmiry administrativni prace byla nejvice zastoupena mirna zatéz, tu

oznacilo 44 respondentt (49 %).

Tabulka 26 Stala piitomnost pomocného personalu na oddéleni

Pritomnost pomocného personalu
Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 55 61 %
Ne 35 39 %
Celkem 90 100 %

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 90 respondentli (100 %) uvedlo 55 respondentd (61 %), Ze je na
odd¢leni trvale pfitomny pomocny personal a 35 respondentt (39 %) uvedlo, Ze pomocny

personal neni trvale ptitomny na oddéleni.

Tabulka 27 Zhodnoceni po¢tu pomocného personalu

Pocet nizsSiho pomocného zdravotnického personalu na oddéleni
Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

PIné dostacujici 5 6 %
Dostacujici 37 41 %
Nedostacujici 48 53 %
Celkem 90 100 %

Zdroj: vlastni
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Z celkového poctu 90 respondentit (100 %) hodnoti pocet niz§itho pomocného
zdravotnického persondlu jako nedostaCujici 48 respondentti (53 %), 37 respondentii
(41 %) hodnoti pocet niz§iho pomocného zdravotnického personalu jako dostacujici a jen
5 respondentl (6 %) hodnoti pocet niz§iho pomocného zdravotnického personalu jako plné

dostacujici.

Tabulka 28 MozZnosti snizujici fyzickou zatéz personalu

Moznosti sniZujici fyzickou zatéZz personilu

Odpovédi Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost

Polohovaci pomucky 28 31 %
Deska k pfesunu pacientti 79 88 %
Polohovaci ltizka na ovladani 45 50 %
Pomoc ostatniho personalu 72 80 %
Jiné 0 0 %
Celkem 224 249 %

Zdroj: vlastni

Na otazku, jaké moznosti snizujici fyzickou zatéz persondlu pii manipulaci
S pacienty maji respondenti k dispozici, mohli oznacit vice odpovédi. Nejvice
zastoupenymi odpovéd’'mi byly deska k pfesunu pacientti, kterou oznacilo 79 respondentt
(88 %) a pomoc ostatniho personalu, kterou oznacilo 72 respondenti (80 %).
45 respondenti (50 %) ma k dispozici polohovaci lizka na ovladani. Pouze 28 respondentil

(31 %), ma k dispozici polohovaci pomucky.

Tabulka 29 Zpusob relaxace

Zpusob relaxace

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Aktivné (sport, turistika, prace na zahrade¢,

joga, pilates apod.) 21 23 %
Pasivné (Cetba, psani, masaze, apod.) 11 12 %
Aktivné 1 pasivné 49 54 %
Nijak 7 8 %
Specidlni relaxacni techniky 2 2%
Celkem 90 100 %

Zdroj: vlastni
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Tabulka 29 znazornuje odpovédi respondenttl na otazku, jakym zpisobem relaxuji.
Z celkového poctu 90 respondentt (100 %) oznadila vétSina respondenttl, a to 49 (54 %)
aktivni 1 pasivni zplsob relaxace. 21 respondenti (23 %) se piiklani jen k aktivni formé
relaxace, 11 respondentt (12 %) pak K pasivni formé relaxace. 7 respondenti (8 %)

nerelaxuje a 2 respondenti (2 %) vyuzivaji specidlni relaxacni techniky.

14.5.1 Vyhodnoceni hypotézy ¢. 5

Na zékladné zpracovani vysledkti hypotéz potvrzujeme. Zjist€né vysledky lze
interpretovat tak, ze vSeobecné sestry s rostoucim hodnocenim fyzické naroc¢nosti tohoto
povolani nehodnoti ¢astéji vEétsi vliv prace na fyzicky stav vSeobecné sestry. Jinymi slovy,
neexistuje souvislost typu ,,kdyZ je prace vice fyzicky narocna, bude mit vétsi vliv na miyj
fyzicky stav*.

Vseobecné sestry hodnoti svoji praci jako fyzicky naro¢nou Casto (47 vSeobecnych
sester, 52 %) pficemz u vétSiny- 56 vSeobecnych sester (62 %) se pracovni pretizeni odrazi
nejvice na jejich psychickém stavu.

Z tabulky 25 je ziejmé, Ze pro vSeobecné sestry je nejvice fyzicky naro¢na péce o
agresivniho pacienta. Toto tvrzeni ohodnotilo 44 vSeobecnych sester (49 %) jako velmi
vysokou fyzickou zat€z. Mezi vysoce zatéZujici situace vSeobecné sestry zatfadily
polohovani imobilniho pacienta (36 vSeobecnych sester, 40 %), pé€i o obézniho pacienta
(39 vSeobecnych sester, 43 %) a pé¢i o nespolupracujiciho pacienta (36 vSeobecnych
sester, 40 %).

Situace tykajici se manipulace s pacientem hodnoti v§eobecné sestry jako stfedné
fyzicky zatéZujici. Na otazku, jaké moZnosti snizujici fyzickou zaté€z personalu pfii
manipulaci s pacienty maji k dispozici, uvedlo 79 vSeobecnych sester (88 %) desku
K pfesunu pacientd a 72 vSeobecnych sester (80 %) pomoc ostatniho personalu. V této
souvislosti jsme se vSeobecnych sester dotazovali, jak hodnoti situaci niz§tho pomocného
zdravotnického personalu. Ackoli vétSina vSeobecnych sester (55, 61%) uvedla, ze je
Unich pomocny personal pfitomen trvale, 48 vSeobecnych sester (53 %) neni s jeho
poctem spokojeno a hodnoti ho jako nedostaCujici. PocCet persondlu ve zdravotnictvi je
velky a dlouhodoby problém. V fadé nemocnic je stav persondlu nepfiméteny,
nedostatkovy az kriticky, coZ se samoziejmé muze odraZet jak na poskytované péci, tak na
zdravotnim stavu personalu, protoze dochazi k jejich pretizeni. Tato situace bohuzel trva

jiz fadu let, ale musime si pfiznat, Ze nad¢je na zlepSeni jsou nejspis v nedohlednu.
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19 vSeobecnych sester (21 %) uvedlo, Ze pracovni zatéz nejvice odrazi na jejich
fyzickém stavu. S touto souvislosti jsme se vSeobecnych sester dotazovali, jaké fyzické
priznaky se u nich vyskytovaly, nebo vyskytuji. Jak doklada tabulka 25, mezi nejcastéjsi
vyskytujici se fyzické ptiznaky patii bolesti dolnich koncetin a Ginava, vycerpani. Témito
ptiznaky trpi 61 vSeobecnych sester (68 %). 56 vSeobecnych sester (62 %) si k tomu stézuji
na bolesti kréni patefe a 48 vSeobecnych sester (53 %) na bolesti bederni patete.
49 vseobecnych sester (54 %) vyuZziva jako prevenci pfetizeni aktivni 1 pasivni formu

relaxace, 21 vSeobecnych sester (23 %) pak vyhradné aktivni formu relaxace.

Tabulka 30 Testovani hypotézy ¢. 5 v tabulkovém procesoru Excel

Kontingencni tabulka Otazka €. 23
Otazka ¢. 17 1 2 3 4 Celkovy soucet
1 2 2 1 5
2 19 6 3 5 33
3 31 11 4 1 47
4 4 1 5
Celkovy soucet 56 19 9 6 90
Pozorované Cetnosti: 19 6 3 5 33
31 11 4 1 47
50 17 7 6 80
Ocekavané cCetnosti: 206 7.0 29 25
29.4 100 4.1 3.5
Signifikance Chi-kvadrat testu: p= 0.1824

Vysledna p-hodnota = 0,1824, nezamitdme nulovou hypotézu. Posledni a posledni
fadek kontingenc¢ni tabulky nebyl bran v potaz (nedostatek dat).

Zavér testovani zni: Hodnoceni fyzické narocnosti prace sestry nema vliv na
hodnoceni vlivu prace na fyzicky stav sestry.
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Graf 8 Hodnoceni fyzické narocnosti prace a jejiho dopadu
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14.6 Testovani hypotézy ¢. 6

6Ho: Neexistuje rozdil v hodnoceni supervize na pracovisti v pfipad¢, ze je povinna

nebo dobrovolna.

6H1: Existuje rozdil v hodnoceni supervize na pracovisti v piipad¢, Ze je povinna nebo

dobrovolna.

Cilem je zhodnoceni supervize z pohledu vseobecnych sester a analyza jejich
osobnich zkuSenosti se supervizi. Pro tuto hypotézu byly kli€ovymi poloZzky otdzka &. 7

»Myslite si, Ze supervize ma piinos v praxi v§eobecnych sester?* a otazka ¢. 25 ,,Supervize

ve Vasem zafizeni je:*.

Doplniujicimi polozkami byly otdzka €. 5 ,,Méate osobni zkuSenosti se supervizi na
svém pracovisti?*, otdzka €. 6 ,,Pokud jste odpoveédél/a NE, mél/a byste z4jem se supervize
zUCastnit?* a otazka ¢. 26 ,,Pokud na Vasem pracovisti probiha supervize, popiste prosim

struéné jak:“, Otazky jsou znazornény pomoci tabulek obsahujicich absolutni a relativni

cetnost.

Tabulka 31 Osobni zkuSenost respondentu se supervizi

Osobni zkuSenost

Odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Ano 32 36 %
Ne 58 64 %
Celkem 90 100 %

Zdroj: vlastni
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Z tabulky 26 vypliva, ze z celkového poctu 90 respondenti (100 %) mé osobni
zkuSenost na svém pracovisti pouze 32 respondentd (36 %) a 58 respondentit (64 %)

takovou zkuSenost nema.

Tabulka 32 Zajem ucasti respondenti p¥i supervizi

Zajem ucasti
Odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Ano 11 19 %
Spise ano 21 36 %
Ne 11 19 %
SpiSe ne 15 26 %
Celkem 58 100 %

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi na predchozi otazku
odpovédéli ne. Celkovy pocet je tedy 58 respondentti (100 %). Na otazku, zda by méli
zajem se Ucastnit supervize, odpovédélo 21 respondentti (36 %) spise ano, 11 respondentii

(19 %) ano. 15 respondentt (26 %) se piiklani k spise ne a 11 respondentt (19 %) k ne.

Tabulka 33 Utast respondentii na supervizi

Udast na supervizi
Odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Dobrovolné 36 40 %
Povinna 4 4%
Neni 50 56 %
Celkem 90 100 %

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 90 respondentd (100 %) uvedlo 50 respondentt (56 %) ze na
jejich pracovisti supervize neni. 36 respondentl (40 %) uvedlo, Zze supervize na jejich

pracovisti je dobrovolna a 4 respondenti (4 %) uvedli, Ze supervize je povinna.

Tabulka 34 Hodnoceni pfinosu supervize

Prinos supervize pro v§eobecné sestry
Odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 36 40 %
SpiSe ano 34 38 %
Ne 9 10 %
SpiSe ne 11 12 %
Celkem 90 100 %

Zdroj: vlastni
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Z celkového poctu 90 respondentii (100%) 36 respondenti (40%) tvrdi, Ze
supervize méla a ma piinos, 34 respondentd (38%) se piiklani moznosti spiSe ano.
9 respondentt (10%) tvrdi, ze supervize neméla ¢i nema piinos a 11 respondenti (12 %) se

priklani k moznosti spise ne.

Tabulka 35 Pribéh supervize

Priibéh supervize

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Diskuze 8 21 %
Jesté jsem se nezucastnila 8 21 %
Individuélni sezeni 9 23 %
Skupinové sezeni 9 23 %
Seminare, doskolovani 5 13%
Celkem 39 100 %

Zdroj: vlastni

Respondentil jsme se otevienou otazkou dotazovali, jak u nich na pracovisti probiha
supervize. Jednotlivé odpovédi jsme rozdé€lili podle podobnosti. 8 respondentt (21 %)
uvedlo diskuzi. 8 respondentt (21 %) uvedlo, ze ackoli na jejich pracovisti supervize
probihd, je dobrovolné a oni neméli bud’ zajem ¢i prilezitost se ji zGc€astnit. 9 respondentil
(23 %) uvedlo, Ze supervize na jejich pracovisti probiha formou individualniho sezeni se
supervizorem, ¢i s vrchni sestrou. 9 respondentt (23 %) uvedlo, ze supervize na jejich
pracovisti probiha formou skupinového sezeni se supervizorem. 5 respondentt (13 %)

uvedlo, Ze supervize na jejich pracovisti probihd formou semindit, doskolovani.

14.6.1 Vyhodnoceni hypotézy ¢. 6

Supervize neni uZ v dnesni dobé nezndmy pojem, nicméné se prakticky ve vétsiné
pracoviSt’ neprovadi, podle obecného vefejného minéni asi jen tak provadét nebude. Proto
si myslim, Ze je potéSujicim zjiSt€énim osobni zkuSenost se supervizi alesponi
u 32 vseobecnych sester (36 %). 58 vSeobecnych sester (64 %) nema osobni zkuSenosti se
supervizi na svém pracovisti, nicméné ztéchto 58 vSeobecnych sester uvedlo
32 vseobecnych sester (55 %) ze by mély zajem se supervize ucastnit.

50 vseobecnych sester (56 %) uvedlo, ze v ramci jejich pracovisté supervize
neprobihd, 36 vSeobecnych sester (40 %) uvedlo Ze je supervize dobrovolné a 4 vSeobecné

sestry uvedly, Ze je supervize povinna. Celych 70 vSeobecnych sester (78 %) hodnotilo
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pfinosnost supervize v praxi piiblizn€ stejné, at’ uz supervize na jejich pracovisti byla
dobrovolna, povinnd, nebo nebyla ptitomna viibec.

Poslednim zjistovanym udajem byl pribéh supervize. Respondentii jsme se
otevienou otazkou dotazovali, jak u nich na pracovisti probihd supervize. Jednotlivé
odpovédi jsme rozdélili podle podobnosti. 8 respondentt (21 %) uvedlo diskuzi. V tomto
ptipad¢ odpovidali respondenti, ze diskutuji s odbornikem o riznych pracovnich situacich,
jak dana situace byla pro n¢ osobné narocnd, zda byl zvolen efektivni zplsob feSeni,
navrhy feseni ¢i zlepSeni.

8 respondentl (21 %) uvedlo, ze ackoli na jejich pracovisti supervize probiha, je
dobrovolna a oni neméli bud’ zdjem ¢i prilezitost se ji zucastnit.

9 respondentli (23 %) uvedlo, Ze supervize na jejich pracovisti probihd formou
individualniho sezeni se supervizorem, ¢i s vrchni sestrou. Téma individualni supervize se
fidi dle konkrétni situace. Respondenti uvedli n¢kolik okruhi, které pii individudlni
supervizi fesi, jedna se naptiklad bézné sezeni, diskuze o spokojenosti, navrzich, namétech
na zménu, nebo o sezeni po mimotradné udalosti, tykajici se jen jedné osoby, v ptipadé
problému na pracovisti apod.

9 respondentti (23 %) uvedlo, Ze supervize na jejich pracovisti probiha formou
skupinového sezeni se supervizorem, kdy nejéastéji diskutuji o pracovnich situacich,
podobné jako u individudlni formy. Méné casto bylo zminéno feSeni konflikti na
pracovisti.

5 respondentti (13 %) uvedlo, Ze supervize na jejich pracovisti probihd formou
seminaft, doSkolovani. Zde maji moznosti nacvikt raznych situaci, se kterymi by se
mohly na pracovisti setkat, potfadaji se kurzy sebeobrany, na seminafich se prezentuji
seminarni prace a pokud je moZnost i praktické ukazky.

Osobné si myslim, Ze supervize ma velky vyznam a pfinos pro vSechny pracovniky
a to nejen pro vSeobecné sestry na urgentnim, nebo vysokoprahovém piijmu. Supervizi
vnimam jako ur€ity prostor, jistou moznost otevien¢ hovofit o své praci, o problémech
nebo tézkych situacich, které jsou s praci spojené s odbornikem. Kazdy ¢lovek, kdyz ma
V praci problém, obraci se na své nejblizsi, jenze ti Casto nejsou ,,z oboru®, nerozumi tomu
a nedokazou skuteéné poradit, nemluvé o tom, ze se ,,problém z prace muze rychle
pfreménit i na ,,problém doma®. Zaméstnavatelé by méli této problematice vénovat vice
pozornosti. Pozitivem urcité je i zkvalitnéni prace, predchazeni pracovni zatézi, upevnéni
zdravi a kolektivu. Proto si myslim, ze by se supervize méla postupné dostdvat do vSech

zdravotnickych zafizeni a stat se tak soucasti kazdodenni praxe.
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Tabulka 36 Testovani hypotézy ¢. 6 v tabulkovém procesoru Excel

Kontingenc¢ni tabulka Otazka ¢. 25
Otazka ¢. 7 1 2 3 Celkovy soucet
1 14 3 19 36
2 16 18 34
3 2 1 6 9
4 4 7 11
Celkovy soucet 36 4 50 90
Pozorované cetnosti: 14 3 19 36
16 0 18 34
2 1 6 9
4 0 7 11
36 4 50 90
Ocekavané Cetnosti: 144 1.6 20.0
136 1.5 189
3.6 04 5
44 05 6.1
Signifikance Chi-kvadrat testu: p= 0.4543

Vysledna p-hodnota = 0,4543, nezamitame nulovou hypotézu.

Zavér testovani zni: Neexistuje rozdil v hodnoceni supervize na pracovisti
Vv pripadé, Ze je povinna nebo dobrovolna.

Graf 9 Hodnoceni postoje k supervizi u v§eobecnych sester
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15 DISKUSE

Prakticka cast této diplomové prace je zaméfena na kvantitativni vyzkum mapujici
praci vSeobecnych sester na urgentnich a vysokoprahovych piijmech. Za timto tcelem
jsme si stanovili tfi hlavni cile. Zhodnoceni materialné technického zabezpeéeni urgentnich
a vysokoprahovych piijmt z pohledu vseobecnych sester, zhodnoceni psychické a fyzické
zatéze vSeobecnych sester pracujicich na urgentnich a vysokoprahovych pifijmech a
zmapovat problematiku supervize na urgentnich a vysokoprahovych ptijmech. Tyto cile
jsme zjistovali formou anonymnich dotaznikii, pomoci kterych jsme stanovené cile splnili.
V souladu s cili prace jsme stanovili 6 hypotéz, které byly vyzkumnym Setfenim piijaty,
nebo zamitnuty.

V diskuzi se budeme vénovat porovnani naSich vysledkl s vyzkumy jinych
kvalifika¢nich praci.

Dle naSich vysledkd vétSina nadmi dotazovanych vSeobecnych sester pozitivné
hodnoti materialni i technické vybaveni urgentnich piijmi. Vyzkum Koval¢ikové (2013),
ktery probihal ve FN Motol, prokazal, ze vice nez polovina dotazovanych vseobecnych
sester ma dostatek kvalitnich pomticek.

Kovaléikova se také dotazovala, zda vSeobecné sestry stresuje piistrojova technika,
z vyzkumu vyplynulo, ze polovinu sester tyto pfistroje stresuji a polovinu ne. Dle naseho
vyzkumu, nemaji nami dotazované vSeobecné sestry na urgentnim piijmu s pfistrojovou
technikou problém. Nepovazuji ji za sloZitou, a ani samotnou praci s ni nepovazuji za
naroc¢nou.

Velda provadél obdobné kvalitativni Setfeni na urgentnim piijmu mezi
zdravotnickymi zachranaii a ve své diplomové praci z roku 2014 na strané 79 uvadi: ,,Je
vaznych stavu deti a mladych lidi.“ V této otazce se naSe vysledky rozchazeji. Z naseho
vyzkumu vypluly zcela jiné vysledky. Nejvice psychicky zatézujici bylo pro dotazované
vSeobecné sestry fyzické napadeni, nasledovalo slovni napadeni, konflikty s pacienty,
konflikty se sestrami a nedostatek ¢asu na pauzu, jidlo, toaletu. Oproti tomu situace
tykajici se vaznych stavi, ¢i umrti oznacily v§eobecné sestry jako stfedni psychickou zatéz.

Podle vysledkii Brzicové (2013) se na vysoké psychické zatézi vSeobecnych sester
na standardnim oddéleni ale i na JIP podili nedostatek pomocného personalu. V ramci
naSeho vyzkumu na urgentnim piijmu je shoda jen ¢astecna. VétSina nami dotazovanych

vSeobecnych sester uvedla, Ze je na jejich oddéleni trvale pfitomen pomocny personal, jeho
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pocet oznacila jako nedostaCujici, nicméné nedostatek persondlu hodnoti vétSina
vSeobecnych sester po fyzické i psychické strance jako stfedni zatéz.

Brzicova déle uvadi, ze velkou psychickou zatéz pro vétSinu vSeobecnych sester
predstavuje narustajici administrativa. V této otazce se naSe vyzkumy zcela rozchazeji.
Néami dotazované vseobecné sestry oznacili nadmiru administrativni prace jako mirnou
a stiedni psychickou zatéz. Ob& moznosti oznacil stejny pocet vSeobecnych sester. Po
fyzické strance ji oznacily jako mirnou zatéz. Nase vysledky jsou i v rozporu s vyzkumem
Kovaléikové, ze kterého vyplynulo, Ze téméf 60 % dotazovanych neni administrativou
stresovano.

Vysledky naSeho vyzkumu s vyzkumem Brzincové se shoduji v oblasti stfedni
I mirné zatéze. Jako stiedni psychickou zatéz na JIP oznacila vétSina vSeobecnych sester
vztahy na pracovisti, sménny provoz a komunikaci s pfibuznymi. V ramci urgentniho
piijmu, jako stiedni psychicka zatéz, byla vniména vétSina nabizenych situaci, mezi nimiz
byl i sménny provoz, konflikty s 1ékafi.

Dle vyzkumu Brzicové z roku 2013 pusobi zmateni pacienti, pacienti s demenci
a agresivni pacienti nejvetsi psychickou zatéz pro vSeobecné sestry. V této otdzce se nase
vyzkumy shoduji pouze v jednom bod¢ a to agresivni pacient, dal§imi zatéZujicimi
skupinami je pro nami dotazované vSeobecné sestry nespolupracujici pacienti a pacienti
pod vlivem navykovych latek. Oproti tomu zmatené a dementni pacienty oznacilo jen
19 respondentti z celkového poctu 90.

Podle autorek Novotné a Valentové (2011), které provadéli vyzkum mapujici mimo
jiné 1 fyzickou zatéz, je nejCasteji uvadénym zatézovym faktorem manipulace s imobilnimi
pacienty. V ramci naseho vyzkumu na urgentnim pfijmu je nejvice zatéZzova péce
o0 agresivniho pacienta. Mezi dal$i vyznamny faktory patii manipulace s obéznimi
pacienty, péce o nespolupracujiciho pacienta a polohovani imobilniho pacienta.

Co se tyké relace, nd§ vyzkum prokdzal, Ze vétSina nami dotazovanych sester
vyuziva aktivni 1 pasivni formu relaxace. Tyto vysledky se shoduji s vyzkumem Novotné
a Valentové. Oproti tomu vysledky vyzkumu Svecové (2012) prokazaly, Ze u vieobecnych
sester pracujicich v intenzivni péci pfevazuje pasivni forma relaxace. Vysledky vyzkumu
Veldy (2014) ukazaly, Ze vétsina respondentt voli aktivni formu relaxace.

Vsechny uvedené vyzkumy vcetné naSeho se shoduji, ze valna vétSina vSeobecnych
sester hodnosti svoji préci jako fyzicky i psychicky naro¢nou, pfi¢emz se pracovni zatéz

odrazi nejvice na jejich psychickém stavu.
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V ramci naSeho vyzkumu jsme zjistili, Ze vice nez polovina ndmi dotazovanych
vSeobecnych sester nema osobni zkuSenost se supervizi a také vice nez polovina
vSeobecnych sester uvedla, Ze supervize v ramci jejich pracovisté neprobiha.

Podobné vysledky ziskala i Sellingova (2013), ktera uvadi, e 65 % vsech
dotazovanych osobni (ptfimou) zkusenost se supervizi nema. Vysledky obou vyzkumi jsou
v souladu s vysledky, kterym dostala i Zetkova (2011). Z jejiho vyzkumu je patrné, ze
osobni zkuSenost se supervizi ma jen 14 vSeobecnych sester z celkového poctu
35 vSeobecnych sester.

Podobné vysledky naSich vyzkumid jsou i v oblasti typu supervize, kdy se
vSeobecné sestry z naSeho vzorku a ze vzorku Zetkové setkavaji se skupinovou supervizi.
Z vyzkumu Sellingové, vyplynulo, Ze se vSeobecné sestry setkavaji vice s tymovou
supervizi.

Dle nasich vysledkt je supervize v ramci pracovisté ve veéts$i mife dobrovolna,
podle vysledkd Sellingové jsou vysledky téméi shodné, vieobecné sestry se setkavaji, jak
s povinnou tak s dobrovolnou supervizi.

Pfevazna vétSina nami dotazovanych vSeobecnych sester povazuje supervizi za
pfinosnou a podle vyzkumu Zetkové je to piedevsim v oblasti prevence syndromu
vyhoteni. Podle vyzkumu Sellingové ma supervize vyznam také pro kvalitu poskytované

péce, pro spolupraci v kolektivu a eliminaci pracovniho stresu.
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ZAVER

Jak jiz bylo zminéno V uvodu, tato prace se zabyva problematikou zatézovych
faktorti a situaci, které negativné piisobi na vSeobecné sestry pracujicich na urgentnim
a vysokoprahovém pfijmu. Cilem prace je nejen identifikovat tyto faktory a situace, ale
také doporucit vhodna opatieni, jak jim pfedchazet a doporucit fesSeni, ktera by snizila miru
jejich vlivu na vSeobecné sestry.

Obsahem této kapitoly jsou konkrétni doporuCeni pro praxi, které vychézeji
z vysledki naseho vyzkumného Setfeni. Rozdélili jsme je na 4 hlavni oblasti
ato: Zhodnoceni materialné technického vybaveni, fyzickd pracovni zatéz, psychicka
pracovni zatéz a supervize. U kazdé oblasti jsou uvedeny nejstézejnéjsi problematické

oblasti a zaroven nase doporuceni pro praxi.

Zhodnoceni materialné technického vybaveni

e Vysledky byly do velké miry pozitivni, nicméné v oblasti kvality, modernosti
ptistrojové techniky jsou nedostatky.

e Doporuceni pro praxi: stile dbat na faddné vybaveni a to piedevSim ze strany

ptistrojové techniky.

Fyzicka pracovni zatéz

e Znacny deficit v pomuckach usnadnujicich manipulaci s pacienty, stejné tak je
nevyhovujici i pocet pomocného personalu coz vede K pietizeni vSeobecnych sester.

e Doporuceni pro praxi: Vybavit odd€élni manipulacnimi pomtcky a neustale zvySovat
pocet personalu na oddéleni i na sménu. V ramci prevence bolesti uspofadat kurzy
rehabilitace, relaxaénich cviteni (napf. Skola zad), aby se vieobecné sestry nauéili

spravné manipulaci a moznostem k piedchazeni bolesti.

Psychicka pracovni zatéz

e Faktory piisobici nejvice negativné: Péce o agresivniho pacienta, nespolupracujici
pacienti, pacienti pod vlivem navykovych latek, fyzické napadeni pacientem C¢i
ptibuznymi, slovni napadeni pacientem ¢i piibuznymi, konflikty s ostatnimi
vSeobecnymi sestrami na pracovisti, konflikty s pacienty a nedostatek Casu na

pauzu, jidlo, toaletu.
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Doporuceni pro praxi: NavySeni personalu na oddé¢leni a stfidani pracovnik na
smeén¢, uspotradat castéji kolektivni akce mimo pracovni prostiedi, vyuzit
teambuilding, pro zlepSeni mezilidskych vztahti a pro predchazeni konfliktim.
Vhodna organizace smény, aby vznikly pravidelné piestavky pro odpocinek
aregeneraci sil. V souvislosti s fyzickym napadenim doporucujeme uspoiadat pro
vSeobecné sestry kurz sebeobrany, v souvislosti se slovnim napadenim kurzy efektivni
komunikace, ¢i asertivniho chovéni. Jako péci o vSeobecné sestry po napadeni
doporucujeme uspotadani supervize. DalsSim doporucenim je i zvazit, zda by nebylo

vhodné ztidit ve zdravotnickych zafizenich psychologickou poradnu pro personal.

Supervize

Vyzkum vedl k odhaleni velkych nedostatkii v oblasti podpory zaméstnancii ze strany
organizace.
Doporuceni pro praxi: ZvySovat informovanost organizaci o vyznamu supervize pro

vSeobecné sestry a postupné zavést supervizi jak do praxe, tak i do legislativy.
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Piiloha 1 Pomicky usnadiiuji manipulaci s pacientem

Obrazek 1 Elektricky zvedak Obrazek 2 Pas s uchyty a sponou k
pfesunu imobilnich osob
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Piiloha 2 Potravinova pyramida

S, tuky, cukry: 0—2 porca
Midke, mlédné vyrobky: 22 porce
Ryby, maso, driba, vejca, luiténiny: 1-2 porce
Zelenina: 25 porci
Ovoce: 2—4 porce
Obiloviny, ryds, thstoviny, petivo: 3-8 porcl

Sil, tuky, cukry
Jedna porca — cukr (10 @), tuk (10 g)

Cwvoce
Jedna porce — 1 jablko, pomearané & banan (100 g), miska jahod,
rybizu &i borivek, sklenice nefedénd ovocné Savy

Obiloviny, ry2e, téstovi e
Jadna ws?ﬁkmﬂn dﬁhﬁuﬂ ql, 1 rohlik & houska, 1 miska
avio viotak nabo misl, 1 kopadek vafend ryda & vafanych
téstovin (125 q)

Zdroj: (71)



Piiloha 3 Tristupiiova masaz krku a hlavy

SN

Reponace kréni patefe ve 3 krocich

1. krok - uvolnéni emo¢nich blokii v povazkach pod
lebe¢ni krajinou

Zaciname promackavat vzdy od lebe¢niho vyénélku vzadu
pod uchem, smérem k centru patefe, kde se oba palce téméer
dotknou. Postupujeme v oblasti, kde citime, ze jiz konci
lebka a zacina sval. Promackavame postupné jedno misto za
druhym. Pokud jsou mista piili§ bolestiva, mizeme vzdy
palci zakrouzit, pockat, az bolest odezni (je to vlastné jakasi
kte€), a zakrouzit znovu s vétsim tlakem, az bolest téméf
zmizi, pak palce posuneme a oSetfime dalsi bod.

Osetiujeme cca 3x za sebou, a to alesponi 2x denné, min.
15 min. pied jidlem, ne pfed spanim (nase t€lo by nas mohlo
z radosti nad obnovenym tokem energie nechat koukat do
3. hodiny ranni na strop).

2. krok - pfimé uvolnéni kréni patere

Pravou ruku polozime na ¢elo, mirné ptedklonime hlavu,
aby svaly na krku byly uvolnéné. Levou ruku protdhneme,
viz obrazek, a ukazovakem a prostfednikem ve sméru Sipky
odtahujeme svalovinu od obratli (jako kdyz natahujete
tétivu luku). Ta by pak méla trochu jakoby preskocit zpét
zpod prsti. Postupujeme shora od lebe¢ni krajiny dold az
k vystouplému obratli (prominens), coZ je posledni obratel
kréni patefe. Ruce poté prohodime.

Opakovani a ostatni plati jako u 1. kroku.

3. krok - rovnani krénich obratlu

Ukazovakem a prostiednikem (event. i prstenikem) obou
rukou stiskneme (promackneme) svalovinu krku tak,
abychom co nejvice znemoznily pohyb obratli a soucasné
nékolikrat poota¢ime trochu hlavou na kazdou stranu.
Postupujeme opét shora dolt.

Ostatni viz vySe.

Zdroj: (74)




Priloha 4 Dotaznik

Vazena kolegyné, vazeni kolegové,

chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku pro vyzkumné ucely mé
diplomové prace v ramci studia na ZCU v Plzni, na téma: ,, Uskali prace vieobecnych sester na
urgentnim a vysokoprahovém piijmu.* Zakiizkujte pouze jednu odpovéd’, pokud neni urceno jinak.
Dékuji za Vasi trpélivost, cas a spolupraci.

Monika Formankova

Uved’te rok Vaseho narozeni:

Jak dlouho pracujete na urgentnim prijmu?
o Do 5-ti let o 10az15let o Nad 20 let
o S5az10let = 15az20

1. Vasi praci hodnotite jako?
= Psychicky naro¢nou
o Fyzicky narocnou
o Psychicky i fyzicky narocnou
o Nenaro¢nou

2. Myslite si, Ze jste Vy osobné pii své praci pretéZovana vice:

s Psychicky

s Fyzicky

s Psychicky i fyzicky stejné

S <

3. Jste spokojen/a s dostatkem kvalitnich pracovnich pomiicek?
s Mame dostatek kvalitnich pracovnich pomticek
o Obcas pomicky chybi a musime si plij¢ovat z jinych pracovist’
o Vyrazny deficit v mnozstvi kvalitnich pomticek
o Nemame dostatek kvalitnich pomicek
B TG

4. Jak byste zhodnotil/a pocet niz§iho pomocného zdravotnického personilu na Vasem
oddéleni?

o Pln¢ dostacujici

o Dostacujici

o Nedostacujici

5. Mate osobni zkuSenosti se supervizi na svém pracovisti?

= Ano
= Ne
6. Pokud jste odpovédél/a NE, mél/a byste zajem se supervize zuc¢astnit?
= Ano = Ne
o SpiSe ano @ SpiSe ne
7. Myslite si, Ze supervize ma prinos v praxi v§eobecnych sester?
= Ano o= Ne
o SpiSe ano @ SpiSe ne

8. Jste spokojen/a s dostate¢nym mnoZstvim pristrojové techniky?
= Mame dostatek pfistrojové techniky, i nahradni
= Mame dostatek pfistrojové techniky
= Nemame dostatek pfistrojové techniky
N 1



9. Domnivate se, Ze mira fyzické narocnosti Vasi prace je?
o Zadna o Stiedni o Velmi vysokd
o Mirna @ Vysoka

10. Jak hodnotite stav pristrojové techniky?
o Mame moderni techniku v bezvadném stavu
o Mame omezené moznosti, hodn€ pfistroju je nefunkénich
o Mame starou techniku
B N

11. Je podle Vas pristrojova technika slozita na ovladani?

= Ano
@ Ano, ¢asteCné
o Ne

12. Jaké moZnosti sniZujici fyzickou zatéZ personalu pri manipulaci s pacienty na VaSem
pracovisti mate? (moZno vice odpovédi)

o Polohovaci pomicky

o Deska k pfesunu pacientil

o Polohovaci lizka na ovladani

o Pomoc ostatniho personalu

13. Je na VaSem pracovisti trvale pfitomen pomocny personal?

o Ano
o Ne
14. Domnivate se, Ze mira psychické narocnosti Vasi prace je?
o Zadna o Stedni o Velmi vysoka
o Mirna o V}/SOké

15. Prace, o které skupiny pacienti ¢i jednotlivce je pro Vas nejvice psychicky zatéZujici?
(mozno vice odpovédi)

o Dementni o Agresivni

o Nespolupracujici oV t¢zkém emocnim stavu

o Zmateni o Velmi zanedbani pacienti

o Pod vlivem navykovych latek BoJiné

16. Je pro Vas osobné price s technikou naro¢na?

= Ano @ Ne
o SpiSe ano @ SpiSe ne
17. Myslite si, Ze je VaSe prace fyzicky naro¢na?
o Vzdy o Casto o Nikdy
o Skoro vzdy o Ztidka

18. Myslite si, Ze je VaSe prace psychicky naro¢na?
o Vzdy @ Casto o Nikdy
o Skoro vzdy o Ztidka



19. U kaZdého tvrzeni prosim zakrouzkujte Vami vhodnou odpovéd’ stresujici miry/zatéze
(jak moc Vas dana situace stresuje)

1- bez zatéze, 2- mirnd zatéz, 3- stiedni zatéz, 4- vysoka zatéz, 5- velmi vysoka zat

Pfesna, rychla prace a neustalé zatizeni pozornosti

1

2

3

4

Samostatné a rychlé rozhodovani

Naroky na neustalé uceni a vzdélavani se

Konflikty se sestrami

Konflikty s 1ékati

Konflikty s pacienty

Spatnd organizace prace

Casovy stres

Nadmira administrativni prace

Podil na kardiopulmonalni resuscitaci pacientti

Vazné, kritické stavy pacientli

Infaustni prognéza stavii pacientil

Strach z pienosu infekce

Slovni napadeni pacientem, ptibuznymi

Fyzické napadeni pacientem, ptibuznymi

Nedostatek personalu

Rusny provoz (telefony, pozadavky, hodné lidi)

Sménny provoz

Komunikace s pacientem

Nedostatek ¢asu na pauzu, jidlo, toaletu
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20. Vyskytuji se, nebo se vyskytovali u Vas nékteré z uvedenych priznaki? (moZno vice

odpovédi)

o Poruchy spanku @ Vyhledavani

o Unava, samoty
vycerpanost o Kozni vyrazky

@ Nechutenstvi, nebo @ Pocit bezmoci,
prejidani beznad¢je

o Casté zmény nalad o Bolesti hlavy,

o Svalové napéti bricha

@ Napéti, nervozita

Zazivaci potize
Strach, uzkost
Casté nemoci
Hnév, zlost, vztek



21. U kazdého tvrzeni prosim zakrouzkujte Vami vhodnou odpovéd’ miry fyzické zatéze (jak
je pro Vas dana aktivita fyzicky narocna)
1- bez z4téze, 2- mirna zatéz, 3- sttedni zatéz, 4- vysoka zatéz, 5- velmi vysokd zatéz

Zajisteéni zakladni oSetfovatelské péce u lizka, hygiena 1 2 3 4

Plnéni ordinaci Iékate (ptiprava 1éki, inj, inf...)

Asistence pii dg. a terapeutickych vykonech

Polohovani imobilniho pacienta

Zajisténi specializované péce u lizka

Transport pacienta na vySetfeni, operacni sal

Kardiopulmonalni resuscitace

Premist’ovani pacienta

Péce o nespolupracujiciho pacienta

Péce o agresivniho pacienta

Prace s technikou

Manipulace s materialem

Obézni pacienti

Malo personalu
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Nadmira administrativni prace

22. Vyskytuji se, nebo se vyskytovali u Vas nékteré z uvedenych priznakii? (moZno vice
odpovédi)
o Poruchy spanku @ Bolesti bederni o Zalude&ni obtize
o Bolesti DK patefe o Jiné:
s Varixy o Unava, vyéerpani e
o Bolest kréni patete @ Otoky koncetin

23. Pracovni zatéZ se nejvice odraZi na Vasem osobnim:
o Psychickém stavu
o Fyzickém stavu
o Nema vliv
B Jinaki. .

24. Jakym zpusobem relaxujete:
o Aktivné (sport, turistika, prace na zahrade¢, joga, pilates apod.)
o Pasivné (Cetba, psani, masaze, apod.)
o aktivné i pasivneé
o Nijak
o Specialni relaxacni techniky
25. Supervize ve VaSem zarizeni je:
= Dobrovolna
@ Povinna
o Neni

26. Pokud na Vasem pracovisti probiha supervize, popiSte prosim stru¢né jak:



Priloha 5 Schvalena Zadost o po

kytnuti informaci v souvislosti s vypracovanim
diplomové prace

ZADOST O POSKYTNUTNI INFORMACI .
ZADOST O POSKYTNUTNI INFORMACH
PRACE V SOUVISLOSTI § VYPRACOVANIM DIPLOMOVE

PRACE
Jméno a phijmeni studenta: Be. Monika Forménkovi
Nizev vysoke ikoly: Jw miverzita v Plani Jméno a pijmeni studenta: Be. Monika Forminkovi
Fakulta/ katedra: Fakult Katod a porodai asisience Niizev vysoké Skoly:Zipadocesk univerzita v Plzni
Nézev diplomové price: Uskali price ‘ na icha Fakulta/ katedra: Fakult ch studii, i porodai asistence
phijmech Nizev diplomové price: Uskali pr
Vedouci diplomové price, kontakt: PhDr. Mgr. Jifi Frei, PhD frei@fzs.zcu.cz, 377 633 pijmech
74 Vedouci diplomové price, kontakt: PhDr. Mer. Jiti Frei, PhD frei@fzs.
Metodika emupirické Eisti: Pro vyzkumné Sctfen bude poutita kvantitativai dotaznikovi 74
metoda. Dotazniky budou urteny vicobecnym sestrim a zdravotnickym zéchrandbim. Metodik iri Pro vy bude dotaznik
= Dotazniky prilozeny v priloze i metoda. Dotazniky budou urieny vicobecnm sesrim a zravotsickfm zichranifim.
Cllpriee: Dotazniky piilozeny v pHloze
1) Zhodnoceni zabezpe 3 Cil price:
piijmd  pohledu vieobecngch sester 1) Zhodnoceni materialné i urgentnich &
2) Identifikace faktord oviivujict psychickou a fyzickou pohodu priice vicobeenych prijmd z pohledu vScobecnjch sester
sester na urgentnich a vysokoprabovich plfjnech 2) Identifikace faktord ovliviujict psychickou a fyzickou pohodu price vicobecnych
3) Analjza zkuSenasti sester pracujicich na urgentnich a vysokoprahovych pijmech se sester na urgeninich a vysokoprabovsch phjmech
supervizi 3) Analjza zkulenosti sester jmech se
supervizi
Termin sbéru informaci: dnor 2015

Termin sbéru informaci: tnor 2015
Dékuji za Kladné vyFizeni mé Bidosti.
Dékuji za kladné vyfizeni mé Zidosti.

V Plzni dne 1022015 "
Be. Monika Formdnkavé V Plzni dne 10.2.2015

Be. Monika Forménkova
i OVa@s
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tel.&. 775 021 417

’,J £ 1'/‘/‘ 1(L/(_//) 7
Py
jn\{[“n.ﬂ ( 7] 3

Be. ngwnmm"m,;.z, / /‘w 19,21

¢ Wt Lk

DOIODA O ZABEZP i ODBORNE PRAXE
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ZADOST O POSKYTNUTNi INFORMACI
V SOUVISLOSTI S VYPRACOVANIM DIPLOMOV
PRACE

Jméno a pFijmeni studenta: Be. Monika Formankové

Nizev vysoké skoly:

padoteski univerzita v Plzni
Fakulta/ katedra: Fakulta zdravotnickych studii, katedra oSetfovatelstvi a porodn asistence

Niizev diplomové price:
phimech

“skali préce vieobecnych sester na urgentnich a vysokoprahovych

Vedouci diplomové priice, kontakt: PhDr. Mgr. Jifi Frei, Ph.D frei@fzs.zeucz . 377 633
714

Metodika empirieké &stiz Pro vyzkumné Setreni bude pouzita kvantitativni dotaznikovi
metoda. Dotazniky budou uréeny vieobeenym sestrim a ickym zéchranfi
Dotazniky pfilozeny v piloze

Cil price:
1) Zhodnoceni materidlng technického zabezpegeni urgentnich a vysokoprahovych
pHijmi z pohledu vicobecnych sester

2) Identifikace faktori ovliviujici psychickou a fyzickou pohodu price veobecnych
sester na urgentnich a vysokoprahovych pHjmech

3) Analyza zkuSenosti sester pracujicich na urgentnich a vysokoprahovych pfijmech se
supervizi

Termin shéru informaci: prosinec 2014 az tnor 2015

Dékuji za kladné vyFizeni mé Fidosti.

V Plzni dne 10.2.2015
Be. Monika Forménkova
meni.formankova@seznam.cz
tel. £&.775 021 417

ZADOST O POSKYTNUTNI INFORMACT
V SOUVISLOSTI S VYPRACOVANIM DIPLOMOV
PRACE

Jméno a prijmeni studenta: Be. Monika Forminkova
Nizev vysoké skoly:Zdpadoceski universita v Pl
Fakulta/ katedra: Fakulta zdravotickych studii, katedra o3effovatelstyi a porodni asistence

Nizev diplomové price: Uskali prace vieobeenych sester na urgentnich a vysosoprahovich
priimech

Vedouci diplomové price, kontakt: PhDr. Mg
714

r. Jibi Frei. Ph.D  frei@fzs.zeu.cz, 377 633

Metodika em| istiz Pro vizkumné Seteni bude pouzita kvantitativa! dotaznikovi
metoda. Dotazniky budou urdeny ¥ sestrim a ¥m zichranab
Dotazniky ptilozeny v ptiloze

Cil priice:

1) Zhodnoceni materiding
phimi 2 pohledu vicobeenych sester
Identifikace faktord ovlivhwjict psychickou a fyzickou pohodu price vicabeenych
sester na urgentnich a vysokoprahovich piijmech
Analyza zZkusenosti
supervizi

urgentnich a vy veh

er pracujicich na urgentaich a vysokoprahovich prijmech se

Termin shéru informaci: prosinee 2014 — leden 2015
Dékuji za kladné vyFizeni mé 7adosti.
V Plzni dne 10.11.2014

Be. Monika Forméinkova

moni. formankoyadiseznam

1417

tel. ¢.

Sl A/

~

ZADOST O POSKYTNU
V SOUVISLO!

ZADOST O POSKYTNUTN{ INFORMACE
¥ SOUVISLOSTI § VYPRACUVANIM DIPLOMOY
PRACE

Jméen s piijmen studenta; B Monika Formincovi
Niizey vysohé Skoly:Lipadotesha unverzioy v Flzi
Eabulta/ kiatedra: Fuimla

Nezev diplomave prace: Uskall prace vienbeengeh sester na urgenmich a vysokapraosseh
giijuicc

atudi, katedlin

Lo povodui wslsteace

edouei diplomové price, kontakt: PhDr. Mer. Jifl Frei, TD fri @fzs 20wz 377 633
714

Metodika empirické dist: Pro vyzkning fettenl hude (auZea hamtitati=ni dolazaikowd
memda, Dotsznlks budow ureny vicabeen fm scstrdm 2 Zeravounickfon zichund/om.
Dorazalky piilefens » piloze

il price:

14 Zhedaecen] materidlng techuickd) nrgonteich 4 wysokopriofoh

itimil 2 pukledn vizobeenseh seser
2T
sesler na nrgemnich a vy sokope

i Byickoe: okl pric

piirach

3 Analfes Auenusli sesier pracujicivh s argeninfels a sysokoprohovyek pijre s
supervizi

“Tevunin sbru mfarmaci: 9:ounec 2014 —ledan 2015

Dékuji za kladné vyfizeni mé zadosti,

¥ Plant dne HLLL2014
Be. Monika Fonmdukened
itk b sezaam e
wl € 5021 417

‘i INFORMACH
§ VYPRACOVANIM DIPLOMOVE
PRACE

Jméno 4 piijmeni student: Be. Monika Forminkovi

Nfizew vysolié Rkoly: Zapaduceski univerat v Tleai

Fakolra/ katedra: Fakulta

studii, katedra a paradnf asisienes

Niieey diplumuvé privoes Uskedi prive vieobseaych sesler w urpeninich @ vysohopruboy

Pl

Vedouci diplomové priace, kantake: PhDr. Myr. liti Krei, Ph.1) treig

74

Motodikn cmpirick &atic Pra vizkumné 3etfeni bude pousita kvuntitulivin dotemikovd

metoda. Dotmazniky budou uréeny 1m sestrdm b 2

Dowzniky prilozeny v pfiloze

€1l priices

1} Phodeoceni

e 2 pokleadus Sinob

i urgertnich avy

23 Tdemifilace Ebtari ovlivigiel psychickou a fyzicken pohadu prace vieoheengch

sender i urgent

i Analg s AkuSenosli s

A

Term

shiru infocmy

foh iFmech
pracujicich na urpentaleh & vy

veh pfifmech se

e 2014 a7 naor 2015

Dikuji oo Kadné vy Ficeni mé Zidosti,

V Plzni dne 10.2.2015

1 2at

I3e. Monika Fornirkovd
raoniformsnkovadse:
lel.¢. 775 021 417




ZADOST O POSKYTNUTNI INFORMACI
V SOUVISLOSTI S VYPRACOVANIM DIPLOMOVE
PRACE

Formankevi

Jméno a pFijmeni studenta: Be. Moo

v Plzni
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