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UvoD

Jako anesteziologicka sestra pracuji 8 let a ameéestpovaZzuji za jeden
Z nejzajimayjSich oboft mediciny. Ve své praci vykonavam vysoce speciginou
oSetovatelskou p&, denr® nahlizim do mnoha jinych odiwi mediciny, podilim se na
kazdodenni zachranzdravi a Zivotatlovéka a mam moznost sledovat hbité ruce iéka
operatéit pri provadni riznych operénich vykoni — to jsou dvody, které i vedly k volke
mé pracovni specializace.

K vybéru tématu bakatdké prace mh inspirovaly komunik&ni a organizéni
problémy, se kterymi se dehisetkdvam od doby mého nastupu do funkce &tasestry na
anestezii. Vyzkumnym S@nim jsem clda zjistit, jak svoje postaveni v multidiscipliném
tymu vnimaji anesteziologické sestry a jaky maganana jejich praci ostatrtienoveé tymu.
Vyzkumné Seaeni @ineslo lepsSi pohled na kvalitu oBmtatelské p& na anestezii a zarave
poskytlo pod#ty pro zlepSeni kvality oS&tvatelské p& anesteziologickych sester.

2w

Teoretickad

7

ast prace seznamuje s vyvojem oboru anest&hien jeho historie az do
sowasnosti, s naplni prace anesteziologické sestryed soli v multidisciplinarnim tymu
operd&nich saib.

Anesteziologicka sestra je podle nazoru svych iigigh spolupracovnik a doufam i
podle nazoru pacieint andl doprovazejici pacienta po celou dobu jeho polgwperanim
séle. Anesteziologickd sestra je ptedhikem mezi pacientem, lékean anesteziologem a
oper&nim tymem. Snazi se rozptylit obavy pacienta z aegho prosedi, zmirnit strach
z anestezie i opetaiho vykonu, zajistit bezgépacienta.

Napli prace anesteziologické sestry je odliSna od rgmlace sestry pracujici tizka
nemocného. Velky az je kladen na dokonalé ovladanisgrojové techniky, zrnost,
pohotovost §i praci a na psychickou odolnost. Zdasliklidné prostedi operaniho salu se
muze rychle zmnit v misto, kde se bojuje o paciéntzivot. Anesteziologicka sestra musi byt
vzdy pipravena na zachranu pacientova Zivota. Anestegitkeé sestry $tSinou nepracuji na
jednom pracovisti, ale ipchazeji natzna odborna pracovist Rozmanitost pracovniho
prostedi klade velké naroky na znalosti z mnoha ®@barediciny. Jednotliviclenove
multidisciplinarniho tymu opetaich sah se ¢asto stidaji, proto se musi anesteziologicka
sestra urdt prizpasobit zménam v personalnim obsazeni tymu. KomudiiKalovednosti jsou
pro anesteziologickou sestru nezbytné.
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1 CILE PRACE

1.1 Cile teoretické ¢asti prace

Teoretick&ést prace si klade tyto cile:

Cil¢. 1. Definovat pojem anestezie.

Cil ¢. 2: Popsat druhy anestezie.

Cil ¢. 3: Seznamit s historii anestezie.

Cil¢. 4. Charakterizovat s¢asny stav anestezie.

Cil ¢. 5: Popsat Ulohu, vzthni anesteziologické sestry.
Cil ¢. 6: Nastinit pojem tymové spoluprace.

Cil¢. 7: Popsat vyhody a problémy vyskytujici se v tygspolupraci.

1.2 Cile empirické prace

Hlavnim cilem vyzkumného &eni je posoudit vnimani séasné pozice
anesteziologickych sester v multidisciplindrnim tyemesteziologickymi sestrami samotnymi
a ostatniméleny multidisciplinarniho tymu.

Dil¢i cile empirick&asti prace jsou:

Cil ¢.

=

Zjistit pohled jednotlivycteleni tymu na tymovou spolupraci.

Cil ¢.

N

Identifikovat pozitivni hledisko prace v multidipinarnim tymu.
Cil ¢. 3: Identifikovat negativni hledisko prace v multidigisnarnim tymu.
Cil ¢. 4: Identifikovat poteby¢lena multidisciplinarniho tymu.

Cil ¢. 5: Zmapovat dvody pro volbu prace anesteziologick&ssy a Wit cinnosti, které

anesteziologické sestry vykonavaji negijad

Cil ¢. 6:  Zjistit problémy (nedostatky) a jejicketnost, které mohou mit negativni vliv

oSetovatelskou pé& anesteziologickych sester.

Cil¢. 7: Na podklad analyzy dotaznikového $ehi vypracovat/navrhnout pl:

preventivnich op&eni pro multidisciplinarni tymy opetaich sab.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Vymezeni pojmu anestezie

Anestezie je navozena ztrata vnimaéiti dotyku, bolesti, tepla a chladu. "Anestezie
sama o sobneni I€ebna, ale umaitije provedeni kebnych a diagnostickych vykon [13,
str. 26] Anestezie seéll na anestezii celkovou a anestezii mistri. delkové anestezii
dochéazi ke ztrétvédomi. Ri mistni anestezii je &omi pacienta neporuSené, pouze se
pierusi vznik nebo vedeni vSech nervovych gbila urcité oblasti nervovych drah.

Celkova anestezie zajidie provadni operg&nich vykori bez bolesti, odstimje
vegetativni reakce na bolest,iaguje ¥domi nemocného a timtipravuje podminky pro
praci operatéra. Kazda anestezie musi byt vedénalg byla reverzibilni. [15, 8, 13] Podle
mista vstupu anestetika do organiznélirde celkovou anestezii na:

» inhal&ni, kdy se anestetikum dostava da dychacimi cestami;
» intravendzni, kdy branou vstupu anestetika je kiretsh;

» nitrosvalovou, i které se anestetikum podava do svalu;

» rektalni, @i niz se anestetikum vpravuje do organizmu rektem.

Rektalni anestezie se pouziva spisétu d

NejcastjSi metodou celkové anestezie je anestezie komhiravRi kombinované
anestezii se pouziva metoda inkialaa intravenozni anestezie gasre. [15, 34]

Celkova anestezie selddo ctyi stadii. Prvni stddium se nazyva stadiem amnézie a
analgezie. Z&na aplikaci anestetika a kiiretratou ¥domi. V tomto stadiu pacient reaguje
na slovni vyzvu a vnima bolestivé p&tin Ve druhém stadiu nazyvaném exitace se objevuji
¢asto mimovolné svalové pohyby, motoricky neklidpraidelnosti dychani. V tomto stadiu
muze dojit ke spontdnnimu odchodu dapstolice a ke zvraceniidii staddium se nazyva
stadiem chirurgické tolerance. V tomto stadiu bylymbyt provagny vSechny opetai
vykony. Ctvrté stadium je stadiem intoxikace, kdy se hréuwévni olgh. Je dano toxickymi
ucinky anestetik a pacient je ohrozen selhanim vitlriunkci.Ctvrté stadium anestezie by
nentlo nikdy nastat. [22, 1, 8]

Mistni anestezie odstrani bolest jen né&tércasti €la. Zajisti geruSeni nervovych
podreta v urcité oblasti jejich nervovych drah nebo v oblastkaaeni nervovych drah.

K mistni anestezii se pouzivaji lokalni anestetifamistni anestezii se neowivje wdomi.

Délime ji podle zfisobu a mista podani anestetika na:
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» infiltra¢ni anestezii — anestetikum se aplikuje dae&knebo podkozi a infiltruje malou
ohrantenou oblast, metoda pouzivana pro malé chirurgiékéoky;

» topickou (sliznéni) anestezii — lokalni anestetikum se aplikuje ki@i nebo na
sliznici, nag. pred gastroskopii, cystoskopii, bronchoskopii;

» nitrozilni regionalni blokadu - intravendzrse aplikuje lokalni anestetikum do
korcetiny, kde je peruSena cirkulace krve turniketem, pouzivd se \dmérgoro
vykony na kowgetinach;

» svodnou anestezii — anestetikum je aplikované dastilpiibéhu ugitého nervu nebo
nervové pleted a blokuje se tak bolest vdité ¢asti €la, metodami svodné anestezie
jsou subarachnoidalni blokada, epiduralni blokéttskada neni a pleteni.
Subarachnoidalni blokadda vznika aplikaci lokalnigmoestetika do mozkomisniho

moku. Lokalni anestetikum v subarachnoidalnim proszpisobi motorickou, senzitivni a
sympatickou blokadu pod Urovni aplikace anestefikato druh anestezie j€4¢ pouzivany
pro chirurgické vykony v oblasti malé panve, domkortetin a pro cisskyiez.

Epiduralni blokada vznika podanim lokalniho andstetio epiduralniho prostoru.
Mistem aplikace anestetikatge byt keni, hrudni, bederni i sakraldést patée. Epiduralni
prostor je ohrafeny tvrdou plenou spinalni aéebu paténiho kanalu. Do epiduralniho
prostoru Ize aplikovat i opioid. Epiduralni blokadpisobi anestezii a analgezii v oblasti
dermatond, které sousedi s mistem vpichu. Pouziva se proa@pevykony v oblasti krku,
hornich i dolnich kogetin, hrudniku, urogenitalniho traktGasta je epiduralni analgezie
v porodnictvi, v |€bé akutni a chronické bolesti.

Periferni nervova blokdda je {gobena podanim lokalniho anestetika do oblasti
perifernich nert a pleteni. B periferni blokad pretrvava az 24 hodin analgezie. Mista pro
blokaddy se detekuji pomoci neurostimulatoru net@zNvuku. Periferni nervové blokady se
pouzivaji nejasgji pii artroskopickych vykonech v oblasti ramenniho #&hkaoiho kloubu.
[22, 1, 34]

2.1.1 Historie anestezie

V dgjinach mediciny je anesteziologie u¢ad mezi obory mladSimi. Ve skdteosti
pati anestezie mezi nejstarSi lékka ungni. Dikazem tohoto tvrzeni je nasledujici citace
z Bible. "1 uvedl Hospodin Bh na ¢loveka mrakotu, az usnul. Vzal jedno z jeho Zeber a

uzavel to misto masem[4]
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V davnych dobach se boldsila riznymi zpisoby, které nebyly&Sinou nijak zvlas
uspesSné. Pousto se Zilou az do bezdomi, nemocni dostavalireenou tyku mezi zuby.
Oblibené bylo opium, mandragora nebo alkosechny tyto zfisoby anestezie kdéivaly
pacientovym omdlenim.

Teprve v 19. stoleti doSlo kigvratnému objevu v oblasti anestezie. dfha 1848
v Bostonu na opetaim sale demonstroval zubni Iék&illiam Thomas Green Morton
odbornému publiku éterovou narkézu. V roce nasledu;j tedy v roce 1849, byla podana
mnichem Celestinem Opitzem prvni éterova narkéz@evhach. Prvni a na dnesni dobu
jednoduché anesteziologické metody pacientérgnzatzovaly. Operovalo sefpzachované
spontanni ventilaci pacienta, protoze metodalé@nplicni ventilace do té doby nebyla
objevena. Nemoznost @@ plicni ventilace tehdejSi chirurgické vykony Zmélimitovala.
Anestezii podavali néastji zaSkoleni salovi i#zenci, zdravotni sestry nebo nejmladsi
chirurgové. Tato skutmost jas® vypovida o tehdejSim anesteziologickéménm Mnoho
chirurgi negikladalo anestezii v tehdejSi dopati¢cnou vahu. K umrtim zidzodu anestezie
nedochazelo tehdy proto, Ze byli nemocni k of@ra vykomim piisné vybirani a protoze
éter, ktery se v tehdejSi dopouzival, ndl velkou terapeutickou 8i [29, 27]

Po druhé sttové valce byl \Cechéach anestezii p&ovan vzdy gjaky Iéka, vétsinou
nejmladsi chirurg.

Teprve po roce 1955 @echach z&naji vznikat samostatna ofldni anesteziologie a
lekari se z&inaji specializovat anesteziologickym &em. Rozvoj anestezie i v této dob
zaSti’'ovaly chirurgické obory.

Po skoiteni druhé sstové valky dochézi k obrovskému rozvoji anestezjmkeho
oboru. Rispelo k tomu vicero faktar. rozvoj @istrojove techniky, péeba podavat anestezii
u nar@nych a rozsahlych opemich vykori, vysoké poZzadavky na bezpest [ anestezii,
nutnost zajigini nasledné poopefai intenzivni pée. Vznikaji nova odéleni intenzivni pée.

Za socializmu anesteziologie dale vzkvétala dikyZmesti pdizovani modernich
pristroji ze zahrai. [27]

Prvni anesteziologickou sestrouCeskoslovensku byla pani Alena Starkova narozena
22 ledna 1925, ktera se po celyiijspracovni zivot podilela na odborném vyvoji oboru
anesteziologie a resuscitace. Poé8spm absolvovani realného gymnazia studovala na
OSetovatelské Skole kongregace Milosrdnych sester swvlakBoromejského v Praze lll. na
Malé Strag. Poté studovala na lélské fakulé¢ Karlovy univerzity. Po dvou letech studia

z rodinnych dvoda preruSila. Pracovala v odborné kniheév&pojenych farmaceutickych
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zavodi SPOFA v Praze. Zde dostala nabidku na praci nstemielogickém odéeni Ustedni
vojenské nemocnice, kterouijpla. 1.11.1949 se tak stala prvni stalou sespotniho
anesteziologického odeni zizeného v tehdej$inCeskoslovensku. Praci na anestezii
vykonavala sestra Starkova s obrovskym zaujetim l&aneen. Postupnh se natila
spolupracovat s Iékam podéavajicim anestezii, zvladala provést saiimqu laryngoskopii a
endotrachedlni intubaci. Usha pripravit pormicky patici na anesteziologické
a instrumenténi stolky, gipravit infuzni roztoky, ngedit a gipravit anestetika i vSechny
pomicky k zajistni dychacich cest. Diky svym organimédn schopnostem dokéazala zajistit
plynuly pribéh operanich progran.

Velkou merou se podilela na vEthvani. Skolila vybrané sestry v anesteziologické
instrumentaci, &ila oSetovatelskou techniku naistni zdravotnické Skole. Jako jedina sestra
z Evropy bylatadu let ¢lenkou Asociace americkych anesteziologickych sedigla
spoluautorkou frucky Anesteziologicka technika, kterd byla poprvé &yd v roce 1961
Statnim zdravotnickym nakladatelstvim. Diky tétdblikaci sestra Starkova — Pékeva
prispéla k prosazeni odbornosti ,anesteziologicka insenté&ka“ pro stedni zdravotnické
pracovniky. V roce 1971 byla WhlaSkou MZSSR &. 72/1971 Sb., o zdravotnickych
pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich veaxdtictvi zizena odbornost ARIP
(ARIP — odbornost pro praci na Useku anestezioJogisuscitace a intenzivni &. Po
srpnové okupaci v roce 1968 se sestra Starkova swthornou instruktorkou subkatedry
Anesteziologie ILF. V roce 1973 Starkovéepla z Usedni vojenské nemocnice v Praze do
Fakultni nemocnice v Motole. Zdégobila az do odchodu ddichodu. [29]

2.1.2 Anestezie v sou ¢asnosti

Anestezie se vyviji neustale degu, tak aby zajistila co nejbezp&jSi a nejlepsi p#
0 pacienta v gibéhu operaniho vykonu. Tim pomaha pacientovi zajistit mininidahebo
zadné komplikace v poopérdm obdobi. V sotasnosti je anestezie s@sti komplexniho
oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivié p&nesteziologicka @é zahrnuje podavani
celkové nebo mistni anesteziégegoperani anesteziologickou pév ramci anesteziologické
ambulance, bezprdsdni pooperani p&i na dospavacim pokoji a v neposlediac
porodnickou analgezii. Personal poskytujici anéskegickou péi je sloZzen z Iéki
anesteziolog a anesteziologickych sester.

V anesteziologické ambulanci na zaKladgiedoperanich vySeteni, povahy

oper&niho vykonu a zdravotniho stavu pacienta iték@esteziolog zhodnoti anesteziologické
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riziko, ui druh anestezie,tpdepiSe premedikaci. Informuje pacienta o zvolemi#uohu

anestezie, o rizicich plynoucich ze zvolenéhaisppu anestezie a zajisti podepsani

informovaného souhlasu s anestezii.

Celkova nebo mistni anestezie se podava v prostoopergnich sah nebo

diagnostickych pracowS(RTG, CT, ...). VSechna tato praco¥i$sou vybavenad modernimi

piistroji a ponfickami, které jsou nezbytné pro zajist anestezie. V sd@asnosti paf mezi

vybaveni anesteziologického praco#ist

>

anesteziologicky ifpstroj, jehoz hlavni sawsti jsou zdroj medicinalnich plyn
praitokonery, davkov@&e anestetik, dychaci systém, ventilator, obkyo ventil,
anesteziologicky iistroj slouzi k podani inhalai celkové anestezie a zdjige
umelou plicni ventilaci;

monitorovaci z&zeni — k monitoraci fyziologickych funkci (krevmittlaku, pulsu,
EKG kiivky, saturace krve), kapnometrie, analyzator videanych plyd, monitory
svalové relaxace ffstroje ke kontinualnimu éteni hemodynamiky;

perfuzory;

odsavaci zdzeni pro odsavani Zaluttého obsahu a sekretu z dychacich cest,
odsavaci cévky;

pomicky pro zajisni periferniho nebo centralniho Zzilnikeciste, pomicky pro
pomicky k zajiSéni dychacich cest - Ustni a nosni vzduchovodynigeglni masky,
endotrachealni rourky, kombirourky, laryngoskopysselou IZzic, Magillovy klegt
zava@¢ do endotrachealni kanyly, pdioky k obtizné intubaci (bougie, Fast-trach,
flexibilni bronchoskop), poiicky pro sliznéni anestezii a pro fixaci kanyly;

oblicejové masky, reéni dychaci pistroj s rezervoarem, fonendoskop;

dalSi ponticky podle druhu opetaiho vykonu a stavu pacienta (nasogastrické sondy,
permanentni mmvé katetry, ...);

pomicky a Iéky pro fipadnou kardiopulmonalni resuscitaci, defibrilator;

pomicky k technikam mistni anestezie podle ordinacaréék

leky (intravendzni anestetika, inhé&td anestetika, svalova relaxancia, opioidy,
antidota, ...);

infuzni roztoky a porincky k jejich aplikaci podle ordinace |&ka

pomicky k transfuzi;
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» pomicky pro olfev pacienta — dfwvacky, termoizol&ni folie, olrivatky infuznich
roztok a transfuzi;
» anesteziologicka dokumentace.

Pooperani dospavaci pokoj je nezastupitelnoucgmli anesteziologické & Lze jej
nazvat jako zotavovaci pokoj. Byva umiist v tsné blizkosti opetmiho traktu, aby
v pripadt pooperénich komplikaci byla zaji8h& rychld pée anesteziologa nebo chirurga.
Slouzi k bezprogednimu zotaveni pacigntpo celkové anestezii. Zafigie I&bu akutni
pooper&ni bolesti, monitoraci fyziologickych funkci do @no navratu &domi a stabilizace
pooperaniho stavu. Pod stalym dohledem anesteziologiclsester jsou zde pacienti do
doby, nez oSétjici anesteziolog rozhodne o jejich progn$tna standardni odikni. Na
dospéavaci pokoj nejsou urtiss’ani pacienti, jejichz poopefiai stav vyzaduje @@ na
odckleni ARO nebo JIP. [1, 34]

2.2 Anesteziologicka sestra

Anesteziologicka sestra zajije spolu s anesteziologem ¢pé pacienta Ehem
oper&niho vykonu nebo vysini, ktera probihaji v celkové nebo mistni anestAszistuje
pii vSech druzich anestezie. Stard se o pacientadpkami, somatické, psychologické
i farmakologické strance. Edukd cinnost anesteziologické sestry gp@ v predani
informaci pacientovi f&d operanim vykonem. V ramci edukace se pacient dozvi
o ¢innostech, které mu bude anesteziologicka sestraapit. Pacient je informovan o tom, co
se s nim bude ditied i lEhem operace, jak bude probihat probouzeni z nari@zyjejceka
v bezprostdnim pooperaim obdobi. VSechny informace anesteziologické rgefsiou
podané z pohledu anestezie. Cilem ednké&nnosti anesteziologické sestry je psychologicka
podpora pacienta. Vhodnou edukaci pomaha anesigaké sestra pacientovi zvladnout
strach a Uzkostipd operanim vykonem i v dob bezprostedrg po vykonu. Pé& o pacienta
po somatické strance zahrnuje eliminaci rizik p&liminaci poruch termoregulace, poruch
kozni integrity a prevence vzniku infekce. Velkyraz anesteziologicka sestra klade na
kontrolu identifik&nich Udaj pacienta a spolupracuje s ostatnifieny tymu @i prevenci
vzniku stranové zasmy. DalSim UOkolem anesteziologické sestry jefipfava
anesteziologického pracowStvcetns pripravy farmak a fistroji pouzivanych v anestezii.
Anesteziologicka sestra pracuje podle norem rogatelského procesu a provadi o své

¢innosti zaznamy do dokumentace. [21, 35]
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2.2.1 Vzdélani anesteziologickeé sestry

Kazdéa sestra, kterd pracuje na Useku anesteziajjspicité pozadavky tykajici se
jejiho vzcklani. Musi ziskat odbornou agobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry a je
povinna prokazat se dokladem o ziskané odborfigsopplosti k vykonu povolani vSeobecné
sestry bez odborného dohledu. V zakeén 96/2004 Sh. se uvadi Ze "Odborndisagbilost
k vykonu povolani vSeobecné sestry se ziskava asihim

» nejmér tiiletého akreditovaného zdravotnického batsiého studijniho oboru pro
piipravu vSeobecnych sester,

» nejmér tiiletého studia v oboru diplomovand vSeobecna sestra vySSich
zdravotnickych Skolach,

» vysokoskolského studia ve studijnich programechudijgich oborech psychologie-
p&e 0 nemocné, pedagogika-adehtelstvi, pedagogika-p& o nemocne, pé
0 nemocné nebocielstvi odbornych fedneta pro stedni zdravotnické Skoly, pokud
bylo studium prvniho r@niku zah4jeno nejpozfl v akademickém roce 2003/2004,

» ftriletého studia v oboru diplomovan&tska sestra nebo diplomovana sestra pro
psychiatrii na vysSich zdravotnickych Skolach, pblkylo studium prvniho tmiku
zahajeno nejpozygl ve Skolnim roce 2003/2004,

» studijniho oboru v3eobecna sestra rtadsti zdravotnické Skole, pokud bylo studium
prvniho r@&niku zah4jeno nejpozj ve Skolnim roce 2003/2004,

» studijniho oboru zdravotni sestragtska sestra, sestra pro psychiatrii, sestra pro
intenzivni péi, Zenska sestra nebo porodni asistentka iealrst zdravotnické Skole,
pokud bylo studium prvniho &aiku zahajeno nejpo#fl ve Skolnim roce 1996/1997."
[41, Hlava Il, dil 1, § 5¢astka 30, strana 1454]

V zakore ¢. 96/2004 Sh. se o vykonu povolani bez odbornélimeda uvadi ze: "Za
vykon povolani bezifmého vedeni nebo odborného dohledu (dale jen jwys@volani bez
odborného dohledu”) se povazuje vykoémnosti, ke kterym je zdravotnicky pracovnik
zpasobily na zaklad indikace |ék#&e, zubniho Iék@ nebo farmaceuta, a které provadi bez
ohledu na fitomnost nebo dosazitelnost rady lEkazubniho |ék@ nebo farmaceuta; tento
zadkon a provatti pravni pedpis stanovic¢innosti, které zdravotnicky pracovnik tie
vykonavat i bez indikace léka zubniho Iék@ nebo farmaceuta. S&sti vykonu povolani
bez odborného dohledu je téZ kontraliminost podle zvladstniho pravnihoegdpisu.” [41, 84,
castka 30, strana 1453)]
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Systém vzdlavani anesteziologickych sesteripato vzdlavani sester v intenzivni
p&i. Od roku 2004 N#zenim viadyc. 463/2004 Sb. jsou &eny obory pro specializai
vzdklavani zdravotnickych pracovnikse specializovanou #pobilosti. N#&izeni viady bylo
novelizovano v unoru 2010 fiaenim vlady¢. 31/2010 Sb., o oborech speciatizéno
vzklavani. [25] Cilem specializaiho vzdlavani v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni
P& je priprava vSeobecnych sester k poskytovani vysocaaipevané oSdébvatelské pée
0 pacienty se selhavanim zakladnich zivotnich fumlebo s hrozbou selhavani zakladnich
Zivotnich funkci. [25, 38]

.LPodminkou pro z@mzeni do vzé&ldvaciho programu pro ziskani specializované
zpasobilosti v oblasti anesteziologie, resuscitacgtenizivni pée je:

» UspsSné ukoteni kvalifikatniho studia, které oprauje k ziskani odborné
zpasobilosti vSeobecna sestra;
» nejmér 12 nmesial vykonu povolani vSeobecné sestry.” [38, str. 2]

Pokud je sestra razend do specialigaiho vzd@&lavani musi dalSich 12 gwial
vykonavat povolani v oboru zvolené specializacetddato obdobi studuje podle ramcového
vzklavaciho programu. Celkova délka wavaciho programu pro obor anesteziologie,
resuscitace a intenzivni @ je minimalg 36 meésiai. Vzdélavani se sklad4d z teoretické a
praktické vyuky. Anesteziologicka sestra studujdél@vaci program, ktery se nazyva Sestra
pro intenzivni p& se zanfenim na anesteziologii. Nejprve studuje povinnyladki modul
— Role sestry specialistky. Obsahem zakladniho i#onodgou vSeobecné znalosti
Z managementu, vyzkumu, psychologie, pedagogikigiBéze studia obsahuje modul — Role
sestry pro intenzivni @é Nasleduje dopogteny specialni modul — Role sestry pro intenzivni
p&i se zamdienim na anesteziologii. V posledni fazi specighilao studia si
anesteziologicka sestra zvoli dva powinolitelné moduly. Whbira si zdkolika modufi: Role
sestry pro intenzivni @ése zangienim na dlouhodobou utou plicni ventilaci, Role sestry
pro intenzivni p& se zamtenim na kardiologii, Role sestry pro intenzivnéipge zansrenim
na algeziologii nebo Role sestry se Z&nim na ¢iStovaci metody krve. NejdeZitéjSi
z hlediska odbornych znalosti a dovednosti je pesgeziologickou sestru modul Role sestry
pro intenzivni p& se zamdienim na anesteziologii. V {i¢hu studia absolvuje sestra
odbornou praxi v délce 2 tydma akreditovaném pracovisti. Dale musi spinit po¥any
pocet vykoru, ktery je stanoven vzthvacim programem pro ziskani specializované
zpasobilosti. Po uko¥eni kazdého studovaného modulu studujici sestrikapuje ziskané

znalosti kolokviem, zkouSkou v pisemné nebo ustnind, testem, fipadovou studii nebo
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seminérni praci. [23] Na zé&vstudia vykona anesteziologickd sestraérddnou atesténi
zkouSku, aby splnila podminky ziskani a uznani igpeacni zpisobilosti k vykonu
nelékaskych zdravotnickych povolani podle § 60 zakan®6/2004 Sb., O podminkach
ziskavani a uznavani ugobilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych povolani a
k vykonu¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotriiegpé

Anesteziologicka sestra — absolventka speciaiiten studia se zaffenim na
anesteziologii je schopna sledovat a vyhodnocodajeisouvisejici se zdravotnim stavem
pacienfi s dirazem na fyziologické funkce a umi vyuZivat metddyazivniho néieni
fyziologickych funkci. Provadi kardiopulmondlni wssitaci s technickymi pofckami,
ovlada préaci s defibrilatorem. Mezi dalSi spec@li@né dovednosti anesteziologické sestry po
ukonteni specializéniho studia pdt: sledovani funénosti specialni fistrojové techniky a
jeji ptiprava, poskytovani specializovan&@® pacienty fed, v pibéhu a bezprosedre po
ukorteni anestezie, ifprava léK pro anestezii, ifjprava ponicek k celkové i mistni
anestezii, asistence popact provedeni trachealni intubace.

Obor anesteziologie se neustale rozviji a zdokgmatnesteziologicka sestra byla
byt v kontaktu s novinkami ve svém oboru i v oSeatelstvi vSeobecném, aby
minimalizovala rizika i poskytovani pé& o pacienty.

Anesteziologicka sestra je povinna vl&vat se i dalSimi Zisoby celoZivotniho
vzklavani. Mezi dalSi moznosti celozivotniho ¥&vani patti certifikované kurzy, inowani
kurzy, odborné staze v akreditovanychtizenich, dast na odbornych kongresech,
konferencich a sympdziich, samostudium odbornéatitey, publik&ni a wdeckovyzkumné
prace. Za formu celoZivotniho wddvani se povazuje i navazujici vysokoSkolské siudi
v bakal@&skych a magisterskych studijnich programech. Zad&azformu celozZivotniho
vzklavani ziska sestra stanovenygiokredifi.

Ziskani kredit je nezbytné pro vydani o&keni k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu. Gskéeni je vydavano na 6 let. Je nutno ziskat k vydamtdceni
minimalné 40 kredifi za poslednich 6 lett@d podanim Zadosti o vydani edeeni. [38, 14,
41]

2.2.2 Napln prace anesteziologické sestry

Anesteziologicka sestra zdjife komplexni oSeébvatelskou p& o pacienta Ehem
vykonu v celkové anestezii. Kazdy op&ra obor ma svoje zvlastnosti, kterymi se
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anesteziologicka sestrédi. Festo jsou stanovend dith obecnd pravidla platnd pro
anesteziologické sestry pracujici ve vSech ajméch oborech mediciny. [11, 8]

Prace anesteziologické sestryina v dostai@némcéasoveém pedstihu ped Fijezdem
pacienta na opetai sal. Je nutné nachystat vSechny fickg k provedeni bezchybné
anestezie. Musi bytfpraven anesteziologickyiistroj, na kterém anesteziologickd sestra
provede vzdy testésnosti okruhu a dalSi testy futriosti podle typu fistroje a podle
doporieni technik. Podle pokyfh anesteziologa fjpravuje Iéky k anestezii. Velkou
pozornost ¥nuje anesteziologicka sestréigsaw pomicek k intubaci a kontrole fukhosti
vSech dalSich istroji duleZitych pro hladky pibéh anestezie. Mezi tytofistroje pati
monitory, odsavéka a defibrilator. Anesteziologicka sestra po da@haedanesteziologem
telefonicky vyzyva sestru z opeérdho oddleni k aplikaci premedikace pacientovi.
Premedikaci pacient dostavé&sinou 45 minut fed z&atkem operace. [11, 8, 36, 34]

P prfijezdu pacienta na operd sél si anesteziologickd sestrgelgira pacienta od
doprovéazejici sestry z odléni. Spolu kontroluji celkovy stav pacienta — jelanost,
odstrarni Sperk a zubnich protéz, pacientovu dokumentaci, aplikaemedikace. Velky
duraz je kladen na pacientovy identiftkd Udaje. Anesteziologicka sestra segwdci, pokud
to oper&ni vykon vyZzaduje, zda jsou na labotafmipravené krevni konzervy.

Anesteziologicka sestra asistuje salovému samta ukladani pacienta na opéra
stil a zajif'uje tak spravnou polohu pacienta. Po uloZeni pteieavede periferni Zilni katetr
nebo asistuje anesteziologovii pavadni kanyl do centralni Zily, ffpadré do arterie.
Pripravi vSechny poiiicky nezbytné k monitoraci pacienta. Spolupracuje asistuje
s anesteziologemiipdvodu do anesteziefipntubaci, @i vedeni i ukoieni anestezie. [8, 31]

Léka powiuje anesteziologickou sestru aplikaci injekci, aifa odigrem krve. Léka
je zodpo¥dny za typ l€iva, jeho davkovani, koncentraci, #as, za zpsob jeho podani.
Anesteziologicka sestra je od@owa za vlastni vykon, kterym ji anesteziolog §dv[22]

Po skoreni operace, po probuzeni pacienta a po jeho eitpteava sestra pacienta
spolu s anesteziologem na dospavaci pokoj,éledd JIP nebo oddeni ARO podle
pooper&niho stavu pacienta a povahy opaiao vykonu.

Predanim pacienta prace anesteziologické sestry tgkafe pokréuje uklidem
pouzitych ponicek, dezinfekci pouzitych sééisti istroji, doplrenim pomicek a Iék. Po
kazdé anestezii se mugiepkouset funénost anesteziologickéhaiptroje a pipravit si vse
k dalSi gipadné anestezii. Po sk@mi celého opetaiho programu sestra vypne monitory,

odpoji anesteziologickyifstroj od givodu plyni a provede Uklid vSech pditek. Na zagr
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zkontroluje pgéet omamnych latek a zapisy, které provedla do Ewxidieknihy o spatehbs
omamnych latek.

V piipadt lokalni anestezie, analgosedace, epiduralni anesteepiduralni
i subarachnoidalni anestezie, anesteziologickaassg@spravuje ponicky, polohuje pacienta
pied vykonem a asistuje |&kaii provadni technik lokalni anestezie. [8]

Larsen ve své knize Anestezie uvadi, Ze "celkoestaazie je |ékakacinnost, kterd
piedstavuje zavazny zasah do integrity lidského orgam Lékdské vykony nelze fignaset
na stedni zdravotnické pracovniky, a to ani wWipadech, kdy jde o pracovniky
s odpovidajicim pomaturitnim speciatimém studiem sester v anesteziologii, v resusgita
intenzivni péi, o diplomované sestry pro intenzivni¢p@ sestry s dlouholetou praxi na

anesteziologickém useku, s velkymi zkuSenostmgR; §r. 9, 10]

2.2.3 Motivace k praci anesteziologické sestry

"Motivy jsou dynamické tendence osobnadtivéka, vnitni hnaci sily jeh@innosti,
které usmiriiuji jeho prozivani i jednéni." [17, str. 31]

Kazdécinnosti, kterd ma byt ugpna, musi fedchazet dostatek motivace. Na motivaci
jedince se podili jeho touha po uspokojeritarpoteby a s ni souviseji jedincovy zajmy.
Zajmy zarwguji vétSi usgsSnost v kazdém povolani. Pouhy zajem vSak tegggistit Usgch.
Prace nema byt pro jedince pouze pexdtk k zaji®ni obzZivy, ale ma byt i zdrojem
spoleétenského vyziti a méa uspokojovat systém hodnotyktkvek uznava.Clovek vyviji
aktivitu do doby, nez uspokoji ¢itou potebu. Kdyz si pdaebuc¢lovek uspokojit z gjakeho
duvodu nentize, hleda si ndhradni cil. [17, 34]

Podle Abrahama Maslowa se fediy ¢li na:

» fyziologické poteby: poteba tepla, potravy, vy&ovani, sexu, ptgba nemit bolest;

» potreba bezp# a jistoty: tyka se hledani jistoty, vyhybani sezmaméemu,
nebezpénému;

» potreba lasky a spateosti: jedinec chcedkomu a gkam patit, chce byt milovan;

» potreba sebedcty: pi@ba byt sam sebou pozit&yrhodnoceny a druhymi lidmi
vazeny, ceény,

» potreba seberealizac&ovek si plni gani byt tim¢im chce byt a naplje si tak svoje

moZnosti vyvoje atistu.
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Poteba seberealizace je ungfs nejvyse v Maslowavpyramic, je na nejvysSim
stupni v hierarchii pgéeb. Ri uspokojeni z prace fipnaplréni Zivota v oblasti spotenského
vytizeni a nasledného oceri je poteba seberealizace nagha. [34]

Motivace k praci zdravotnich sester je oiiivana d¥ma druhy faktok, faktory
hygienickymi a motivanimi. Mezi faktory hygienické p#t pracovni podminky, jistota
pracovniho mista, politika podniku, vztahy s vedoue- nadizenym, vySe platu, odborné
fizeni, vztahy s kolegy na pracovisti, postavenir&cp pocit bezp& v praci, faktor vlivu
prace na osobni Zivot. Mezi faktory motiwd fadime: praci jako takovou, pracovni vykon,
uznani za praci, mozny pracovist a postup, odp@dnost vyplyvajici z pracoviinnosti.

Pro zdravotnické povolani, povolani anesteziologis&stry nevyjimaje, jsou hlavnimi
motivatnimi prvky dobra pracovni doba, mozZnost zajimaaE@r osobni uznani, vysoky plat,
postup po vykonu, ddb spolupracovnici, dobry n#&deny, dobré zachazeni, jistota
zanestnani, moznost postupu, uznani prace, spravedlpaxesni prestiz, ptgba pomahat
nemocnym, spoluprace s#eny jinych profesi multidisciplindrniho tymu, vita mezi

jednotlivymi anesteziologickymi sestrami navzajgmacovni vykon a odp@dnost. [26]

2.2.4 Z&atéz plynouci z povolani anesteziologickych sester

Povolani anesteziologické sestry je i@ po fyzické i psychické strance. Na rozdil
od jinych oddleni nemocnice klade anesteziologické pracowstsi zakz na sestru v oblasti
psychické.

Psychicky zatzujicimi faktory pro anesteziologickou sestru js@sledujici.

» Pozadavek pracovat n&kolika opergnich salech nebo pracovistich, coz souvisi se
zajiSenim anesteziologické pé pro vSechny ifslusné obory nemocnice. Kazdy
oper&ni obor méa svoje specifické zvlastnosti, kterymasesteziologicka sestra musi
fidit pri vykonu c¢innosti. Anesteziologickad sestra ovlada znalostinzoha obak
mediciny.

» Se stidanim anesteziologickych pracavi§zce souvisi i stdani jednotlivychéleni
v tymu operanich sah. Stidani jednotlivychélent multidisciplinarniho tymu klade
na anesteziologickou sestru&av oblasti spoluprace séeny tymu.

» Pro spolupraci s jednotlivymicleny v multidisciplinarnim tymu je tdezita
komunikace. Kazdy jedinec v tymu komunikuje jinynpagobem, proto se
anesteziologicka sestra mudiizpisobit ostatnim¢lenaim stidajicich se tym po
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strance komunikani. Nezbytnou jsou pro ni dobré komunikéznalosti a dovednosti,
které umi uplatnit ve své praxi.

» Pacienti ped vykonem v anestezii maji obavy o svoje zdratrech z nezname
situace. Anesteziologicka sestra svym klidnym akdagm @istupem pomaha
pacientovi zmensit jeho obavy a zvysit jehtv&tu v optimistické vyeSeni jeho
stresujici Zivotni situace.

» Anesteziologickd sestra spolu s & nepetrzitt monitoruje fyziologické funkce
pacienta Bhem anestezie. Ne&gtrzité sousedni klade diraz na pozornost.

» V pripact zndmek bliZziciho se selhani zakladnich Zivotnictkéi nebo H srdeni a
ob¢hové zastav zaji¥'uje s Iékéem neodkladnou resuscitaci. Tyto dramatické situace
musi sestra zvladat pohotoa bez ¥tSiho emocionalniho projevu.

» Prii opera&nich vykonech neplanovanych, mnohdy pravdgah z vitalni indikace je
zakzujici velka ¢asova tisk, ktera také fispivA k negativnim faktém prace
anesteziologické sestry.

» Psychickou z&¥ zvySuje nutnost rychhgesit nménici se situace ve spojitosti s velkou
zodpowdnosti za fipadné chybné rozhodnuti. [32, 33]

K fyzicky zagzujicim faktofim v praci anesteziologické sesttgdime nasledujici
problémy.

» Smenny provoz a s nim souvisejici prace v noci.

» Nadnernou fyzickou namahu spojenou s polohovanimiekladanim pacienta na
operd&ni stil a z operaniho stolu natzko po skoteni anestezie. &&dy vykonava
anesteziologicka sestra praci za saait®race sanita vyZaduje hlavhfyzickou silu.

> Castym problémem byva nedostatek nebo nemoZznost ¢imtipo a kratkodobé
relaxace v pib¢hu pracovniho dne.

> Casovy stres, ktery souvisi se $patnou organizaziepna opetamim sale, znamena
pro anesteziologickou sestru nedodrZzovani pitnéhstravovaciho rezimu ébhem
pracovni doby.

» Prace s chemickymi latkami a pobyt v prostoru sgemovym zéenim.
Anesteziologické sestry maji velkou zodpdmost. Musi se povirncelozZivotrg

vzklavat, alecasto jsou nuceny si védvaci aktivity financovat sami. Na steadruhé jsou
¢asto nedostate¢ financné ohodnocené. [12, 3, 33, 8, 20]
Nadnerna pracovni z&¢ mize vyustit vSyndrom vyhoieni ,,burn out syndrome".

Syndrom vyheeni jecasto diskutovanym tématem v praci sester, kteréugraa narenych
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pracovistich. Mezi natmé pracovidt pati i anesteziologické pracové&tSyndrom vyhteni
je "stav masivniho Werpani, ktery je potovan jako vyprahlost, vyhaslost a je jiz studovan
vice nez 20 let'[2, str. 137, 138]

K Syndromu vyhéeni dochazi z wodi individualnich, profesnich nebo
organiz&nich. Mezi gi¢iny syndromu vyhieni fadime stres, n&f pii konfliktu, strach
pozadat o pomoc druhou osobiielmané naroky na svou osobu, stres v soukroméntzivo
mnoZzstvi autonomie gada dalSich. Podil na syndromu vigmwi ma i velka fyzicka zé&t
nebo nebez@é pienosu infekce. Syndrom vytemi nepichazi nahle, nemkavag, ale
vznika pozvolg, ¢asto v piibéhu rekolika let.

"K hlavnim projeim syndromu vyhieni v oblasti psychické paét

» ztrata schopnosti radovat se&Sit se ze Zivota, ztratatule angazovat se, ztrata
schopnosti empatie, ztrata pocitu zodfmnosti,

» negativni postojetiti vlastni osob, vici praci, instituci, spolkénosti a Zivotu vbec,

A\

emocionalni problémy, agresivita, nefipost, nervozita,
» Unava, vyerpani, piti, abuzus drog, ztrata zajmaz po vyvoj &Zké deprese a jinych
psychickych poruch.
V oblasti lesnych piznali Ize hovdit o poruSe spanku, poruse chuti k jidlu, zvySené
nachylnosti k nemocem, psychosomatickym potizimdap2, str. 139] VSechny vySe
zmirkné projevy mohou v kledku pl@&ni pracovnich povinnosti postihnout

I anesteziologickou sestru. [2]

2.3 Tym — zdravotnicky tym

"Neexistujejedinec jako idealni pracovnik, aleutte existovat dokonaly tyim(J.
Adizes) [18, str. 12]

Tym je skupina lidi, v niz vSichnélenové pracuji pro dosazeni spwiého cile a
vzajemr se dophuji svymi dovednostmi. Slovo tym pochazi z angllokgazyka — team. Je
slozeno ze 4 slov: Together, Everybody, AchievesréMa ve volném fgkladu znamena
"spoleén¢ dosdahneme vice". [18, str. 12]

Kolajovéa definuje tym jako: it a vice jeding, ktefi jsou ve vzdjemné interakcinaaji
pocit spoléné identity, spolkeného ¥domi "my". VSichni se snazi dosahnout spoého cile.
Dodrzuji WtSinou nepsané norm§i pravidla, podle kterych dobrovalna z vlastni ile

pracuji a jednaji." [18, str. 12]
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Tymy &lime na formalni a neformalni. V neformalnich tyimesi ¢lenové tymu
uspokojuji svoje vlastni piwby, rozviji si a upewiji potebu uznani. Zarowesi ¢lenové
neformalnich tym omezuji svoje pocity Uzkosti a nejistoty. Nefornmidlymy jsou zajmova
sdruzeni, kluby.

Formalni tymy pracuji pro dosaZenitcibrganizaceClenové formalnich tyrn fesi
slozité pracovni Ukoly. Navzajem spolupracuji apmdji se tak, aby spale¢ naslifeSeni
zadanych Okadl. Rovrez seclenové ve formalnich tymechiiua rozviji po odborné strance.
K formalnim tymim sefadi od@leni, katedry, manazerské tymy v jedné s@abeti. [18, 17]

Jednotlivé tymy se navzajem od sebe liSi velikalikost tymu by ndla byt takov4,
aby se jednotlivi jedinci v ni praco¥rdophovali a tym jako celek by & zachovanou
flexibilitu a kompaktnost. V odborné literd&ise uvadi, Ze optimalni gt ¢leni v tymu je
pét az sedm. V takto getném tymu se da efektivre rozclit praci, dolie se tymridi.
VétSinou je jedt tak maly, Ze se vam netvdi podskupiny. [18, 17] "Otazkou optimalniho
poctu pracovnik v tymu se zabyvajitzné metody. NejvystizjSi z nich je asi fistup H.
Stieglitze, jenz vytipoval sedm fakfgrkteré v tomto procesuipobi. Jsou to:

» stupea podobnostti rozdilnosti prace;
fyzicka vzdalenost pracovnik
slozitost¢innosti;
kvalifikace pracovnik;
rozsah nutné koordinace megny tymu;

pracnost planovani prace tymu (v jednotkéasu);

YV V. V V V V

piitomnost pomocnik (asistent).” [18, str. 19]
Pti pInéni slozitych a narnych pracovnich ukélje paiet ¢lena v pracovnim tymu vyssi.
[18]
Ve zdravotnickych tymech se vyskytujékolik profesi:
> |ékati a farmaceuti;
» sestry
- absolventky magisterskych a bakalych studijnich prograi
- sestry specialistky,
- diplomované sestry,
- sestry, absolventkyistdnich zdravotnickych Skol;
» nizSi zdravotniti pracovnici

- zdravotnéti asistenti,
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- oSetovatelé a oS&bvatelky;
> sanitdi;
» dalSiclenové zdravotnického tymu
- fyzioterapeuti,
- ergoterapeuti,
- sociélni pracovnici,

- psychologové. [34]

2.3.1 Spolupréace v tymu

"Predpokladem tymové prace je zejména ochota pracbvrspolupracovat
v odbornych otazkach jako rovny s rovnym, za paskijtvSech odbornych informagienim
tymu s cilem dosahnout odborného konsenzu." [2, si 12

"V tymu by mel prevazovat partnerskyfistup spoluprace, nikoliv paternalisticky
(otcovsky, nathzeny) nebo naopak submisivni (piadny).” [34, str. 30] Efektivni tymova
prace je zasadni pro vSechna vysoce rizikova prsioie kterym pdt i oper&ni sal. [34, 9]

Tymova spolupréace je proces, ktery se skladékolika etap. Jednotlivé etapy jsou:
stanoveni cile, skladba tymu, identifikace s cilgmibéh tymové spoluprace, techniky,
vysledky a vyhodnoceni tymové spoluprace. [18]

Stanoveni cile tymové spoluprace stoji ndaleu procesu tymoveé spoluprace. Cil
spoluprace koresponduje se strategii firfilenové tymu se vybiraji s ohledem na jejich
vzklani, pracovni dovednosti a osobmégpoklady k praci. #vybéru ¢lena tymu se pihlizi
I k jejich schopnostem vzajemné spoluprace a kokawe. K identifikaci s cilem tymové
spoluprace dochazi po zapojeni vSéna tymu do aktivit tymu. Bhem piibéhu tymové
spoluprace maji jednotliviglenové tymu jaskh definovanou svoji roli, jsou vymezena
zakladni pravidla a normy, je definovan harmonogt@movych¢innosti. Na zaé dochazi
k posouzeni a zéteni vysledku prace tymu. Vysledky se prezentugaajz nich vytvéeny
zawry ve smyslu — pochvala a vysledky nebo @i z nedostatk Béhem tymové
spoluprace se objevuji pozitivni i negativni emaédiai prvky, jako jsou dobra nalada,
piijemna atmosféra, tv¢i klima nebo hadky, nervozita, nec¢hiudalsi praci. [18]

Kolajova uvadi konflikt, ztratu zajmu a nerozhodngako kritické faktory tymove
spolupraceKonflikt vznik& jako disledek vyhroceného n&jp Nekteré druhy konfliktu jsou
prosgsné a nafti uvolni. Konfliktim vSeobectinejde pedejit nebo se jim vyhnoutii®inou

konfliktt jsou nefastji roztriStné nazorycleni tymu, nemotivujici udce tymu, ktery
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nechvali a fecerné schopnosti tymuZtrata zajmu se @zrné¢ béhem tymové spoluprace
objevuje. Nendla by vSak byt dlouhodoba a néla by ovlivnit cile tymu. Ei¢inami ztraty
zajmu mohou byt mala spoleastclena tymu naieSeni Ukolu, nedost&t@e znalosti pdebné
pro vyfeSeni ukolu, nebo pokuglenové tymu vidi Ukol jako nepodstatny a neatraitiv
Nerozhodnostpiichazi, pokud je &Sinacleni pasivni. Pasivnilenové tymu jsou frustrovani
aktivnimi ¢leny tymu. Aktivni¢lenové maji nad ostatninmiieny moc. Ficinou nerozhodnosti
muze byt obtizn&eSitelnost pracovniho Ukolu, strach z rozhodnuborsrach z reakce okoli
na rozhodnuti. Pro rozvoj specializace sesterartéje nutné, aby pracovali v tymu. [18, 2]

Cinnosti lidi v tymu na sebe navzajem navazuji ajs@ sob zavislé. Pacienti
vnimaji sestry i Iéki@ jako nerozélitelné sowasti celého tymu. Kazdilen tymu pini ugitou
¢ast ukolu, cely tym pracuje prodity lé¢ebny vysledek. LéKaa sestra tvid profesni tym,
jehoz cilem je pomahat lidem. Jednotli&ghgnoveé tymu by k sabméli byt ohleduplni, ngli
by se vzdjem&ichapat a respektovat. [24, 34, 18]

2.3.2 Role v tymu

Kolajovéa definuje role v tymu takto: "Je to takasldovani jedince v tymu, které mu je
vlastni a je tymemfgimano. Jde o chovartiena tymu k ostatnim, o jehaiptup kreSeni
problémi a o jeho typické postojerippinéni Ukolu. V ramci tymu se twji ¢etné role, jeZ se
zametuji na splni ukolu nebo udrZzeni optimalnich mezilidskych Wata[18, str. 32, 33]

Pro dobrou funkci tymu jetdeZité optimalni obsazeni rol:im vice roli je v tymu
obsazeno, tim je tym U&gjSi. Rozatleni roli ukuje cestu, kterou se tym bude ubirat k cili.
V menSich tymech zaujima jedinec i vice roli ne¥jggnu. Role v tymu nemusi byt stabilni,
ale neni se vlivem tématu, které tyiesi, vivem momentalni nalady nebo interpersonalni
dynamiky tymu. Ukolové role zajigji splréni cile a ukuji smer cesty k cili. Ukolové role
pIni koordinator, zdroja ... Udrzujici role zaji&ji podporu dobrych mezilidskych vziah
v pracovnim tymu. K udrZzovacim rolim pabumanizator.

Belbin (1981) rozdil tymové role a jednotlivé role charakterizoval.

» Konceptor, formova stanovuje pravidla prace. Stanovené cile dysje ostatnim
¢lenaim tymu. Roli konceptora zastavaji lidé extrovéradkni, vysoce emotivni,
ktefi se neboji pekadzek. Kdyz seipkazky objevi, hledaji jejickeSeni a motivuji
ostatni do pracovniinnosti. Konceptor postrada porozémn pro druhé, nejragi
soutzi. Pro své manazerské schopnosti je zarukou gistérd akceschopnosti
tymu.
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Koordinator je dlezity pii kazdodenni tymové pracitip vedeni lidi. Umi
improvizovat a problémyesi s klidem. Dvéfuje ostatnim a z jeho role vyizge
jistota. Svym jednanim stuje ostatnileny tymu ke spléni cile. Rozumi si spisSe
s kolegy, kté jsou na stejné arovni.

Inovéator vymysli stédle nové ndpady a mysSlenky.vaivty. Inovator je ¥tSinou
introvertni a citliva osobnost. VSechny jeho myklenejsou uskutitelné,éasto
se pohybuje v oblacich. V tymu se tige jeho napaditost a schopnost vynalézat
nove postupy.

Zdroja umi vyhledavat nové ipezitosti a kontakty. Svoje myslenky nad&en
sckluje ostatnim, aby je mohli ostatdlenové tymu dale rozvijet. Zdrdjge
extrovert s dobrymi komunikaimi schopnostmi.

Hodnotitel umi analyzovat problémy, zhodnotit ndviRozhoduje se pomalu, umi
kriticky myslet. Hodnotitel je kriticky.

Realizator systematickyieSi problémy. Je spolehlivy, loajalni k figm
piizptsobivy. Ma velmi dobré organizai schopnosti a diky svym schopnostem
muze spolehli¢ zastavat vysokou manazerskou pozici.

Humanizéator zabralje konfliktim uvnit tymu. Snadno sefriapiasobuje lidem

i situacim. Humanizator stmeluje tym. Byva oblibgmg svoji druznou povahu a
zajem o to, jak se druzi citi.

Dotahov& dokortuje tymové ukoly. B praci je horlivy, precizni a ma smysl pro
dokortovani prace. Je pozorny k detiail. Ukoly, které nelze dokdait, dotahova

nezahajuje.

Pfi sestavovani tymu je vhodné otestovat testem tyctovoli vSechny potencialni

¢leny tymu. [18, 28]

2.3.3 Role anesteziologické sestry v tymu

Role sestry se v historickémiehu meéni vlivem rozvoje oboru oSatvatelstvi. Role

sestry v o3é&bvatelské praxi je dana kaZdodentinnosti sestry. Whlaskou MZ'R

¢. 424/2004 Sb. Cinnostech zdravotnickych pracoviila jinych odbornych pracovnik

doSlo k vyznamnému navySeni kompetenci sestetSlty se mnoZzstvi vykan které sestry

poskytuji bez indikace Iéka. Vlivem posileni sesterskych kompetenci jsou rgest

samostatéSi ve svém rozhodovaniil®e k mnoha vykofm nengly sestry kompetence nebo

musely byt pisemnhpowieny Iékadem. [6, 3]
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Mezi role sester p#t role oSatovatelky, role pomocnice, role zprietikovatelky, role
ucitelky, role poradkys, role obhajkys prav pacienta, role manazerky, role vedouciha rol
instrumentalni, role nositelky zZm, role edukatorky a role vyzkumnice. VSechny tyate,
které se navzajem prolinaji, plnii gvé praci i anesteziologicka sestra.dim vSech vyse
vyjmenovanych roli anesteziologickd sestra zlep&djiavotni stav pacieitpo anestezii,
zlepSuje Urovie anesteziologické zdravotni f®a zvySuji si tak svoji osobni spokojenost.[6,
2, 34]

Uloha anesteziologické sestry v tymu je zaloZen&z@emné partnerské spolupraci
lékat i sester pracujicich v multidisciplinarnim tymu aper&nim séle. Obecnje I&ba
chorob v kompetenci léka. Sestra ma kompetence k édettelské péi, kterd lékdskou
¢innost dophuje. Pokud je pacient ohroZzeny na Zzéotsestra zmrni svoje priority
oSetovatelské p&e a spolén¢ s lekdem se pro ni stava wipad ohrozZeni Zivota pacienta
tymu operé&nich sah. V nekterych gfipadech je sestra nucena vykonavat pracovni Ukody i
jiné ¢leny tymu. Rikladem je vykonani prace za salového samithkkdy anesteziologicka
sestra vykonavainnosti, které ma ve svoji kompetenci lEkaanesteziolog. [3, 6]

Profesni organizace anestezialogznava za mim@dnych situaci, mezi které pat
hromadné katastrofy a hromadna ws8f soubZnou anestezii. Larsen ve svém dile uvadi
podminky takzvané so@bné anestezie. ¥Pzvazovani postupu soéiné anestezie je kladen
duraz na vyjiménost jejiho uziti. Anesteziolog ike s pomoci dvou anesteziologickych
sester, které maji pa&tné vzalani a dostatek zkuSenosti z kazdodenni anestggolpahajit
celkovou anestezii na dvou vedle sebe sousedicigiropojenych opetmich salech.
Anesteziolog tehdy provede rizikové vykony, jakyinag. trachealni intubace, extubace a
anesteziologické sestry vedou anestezii. Anestagiol tomto pipadt dohlizi a kontroluje
praci obou anesteziologickych sester. Pokud nasjakgkoliv negedpokladany pibeh
anestezie, |éKa anesteziolog zasahne. Takovytougpb anestezie Ize pouZit pouze
u nekomplikovanychifpadi. Pokud je u pacienta vysoké anesteziologické airi&lze u Bj

soulEzny zpisob anestezie vyuzit." [22, str. 910]

2.3.4 Znaky multidisciplinarniho tymu na opera  énim sale

Prace na opetaim sdle je vzdy praci tymovou. Jednotilénové tymu vykonavaji
naranou a vysoce specializovanou praci. Kazda profesenuttidisciplinarnim tymu

operd&nich sah ma esre dané svoje misto, svoji pracovni napl
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Na operanim sale spolu pracuje tym opé&nad a anesteziologicky. Malé opérna
vykony provadi lékaoperatér s pomoci sélové sestr, @tSich vykonech paebuji dalSi
spolupracovniky fedevsim Zad anesteziologie.

Mezi ¢leny oper&niho tymu pat:

» |éka — operatér;

» |ékai — asistenti operatéra,

» sestra instrumentiéa,;

» sestra pomocna — v tymu nazyvana sestra obihajici.

Mezi ¢leny anesteziologického tymu piat

» anesteziolog;

» anesteziologicka sestra.

V tymu operéniho salu by il byt piitomen i salovy sanita

Pri neékterych operacich je v tymutippmen technik, rentgenovy laborant nebo dalSi
specialisté podle povahy prowdnych operaci.

VSichni ¢lenové tymu musi znat did svoje pracovni povinnosti vyplyvajici z jejich
pracovniho zé&azeni. [8]

Je nutné podporovat multidisciplinarni tymovou sipoéci sester i |€k&, aby se
zlepSila komunikace vSedaihena tymu Iék&ského i oSébvatelského. Povolani |éKaa sester
je regulované. Regulovanosti chapeme povolanigkerizené a usirmované. Povolani
sester i |ék&l je vzajemg nezastupitelné. Bez |&a nemiize plnit svoji oSébvatelskou

¢innost sestra, bez prace sesterinayn vykonavat svojinnost l1ékai. [2, 34]

2.3.5 Pracovni napl n obor G a jednotlivych ¢lenu
multidisciplinarniho tymu na opera  énim séle
Vedoucim operniho tymu je operatér. Podle druhu operace jsoperanim tymu
1 az 4 operaté Prvni, WtSinou nejzkuSef)Si chirurg je hlavni operatér, ostatni l&ka
asistenti operatérovi asistuji. Operatér provadérapi vykony v oboru, v kterém je
specializovan. Hlavni operat&di pribéch samotného vykonu, jeho rozhodnuti jéujici pro
samotny opefai postup, stanovuje eventualni dalSi postup pFipadnych vzniklych
peroperanich komplikacich. Asistenti operatéra uniog piehlednost opetaiho pole,
pridrzuji nastroje, suSiifpadné krvaceni v opefi@m poli. Operatér ma i kompetence

k provadni perifernich nervovych blokad, infilitaich a topickych anestezii. [20, 30]
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"Jestlize by operatér podal pacientovi sam o8obelkovou anestezii, coliv je
k dispozici anesteziolog, a v této anestezii prbvexvnéz vykon, jde o nefppustnou
zdvojenou odpaddnost, navic bez odpovidajici kvalifikace. Odlgordomude jeho postup
posuzovan podle kriterii platnych pro kvalifikovéuwé anesteziologa. P peroperénich
anesteziologickych komplikacich bude posuzovaniéjg¥isréjSi a operatér se bude
zodpovidat, z jakéhougtodu na sebe vzal zdvojenou simultanni odplowst — za vykon i za
anesteziologicky postup.” [22, str. 906]

Salova sestra — instrumeika asistuje operatéeroviigprovadni oper&niho vykonu.
Béhem operace podava operatérovi sterilni nastrojedravotnicky materidl péebny
k vykonu z pedem pipravenych sterilnich instrumeritéich stolki. Instrument&a na konci
kazdé operace pia mnozstvi opetaich nastraj a rousek, které musi vzdy souhlasit.

Salova sestra pomocnéravuje operadni sal k provozu. Zajidije pripadné dopléni
instrumentanich stolki sterilnimi nastroji v pibéhu operace, asistuje tip oblékani
oper&niho tymu do sterilnich pla8 a rukavic, uvadi do choduriptroje potebné i
oper&nim vykonu. Spolupracuje se sabi@@ a anesteziologickou sestrou pkladani
pacienta na opetai siil, kontroluje vhodné os¥leni operaniho pole. V pipact poteby
zaji¥uje telefonicky kontakt s laborawmi a posila peropefia& odebrany material
k vySeteni do laborati). Po operaci pmije o rany, dekontaminuje a sterilizuje nastroje,
provadi zaznamy do osevatelské dokumentace opéméch sah. Od salovych sester se
vyZaduje technickda ztmost, pohotovost, znalost opé&néch postuff a operanich nastraj.
Instrumenté&a dokonale ovlada zdravotnickéigiroje, které jsou pouzivanéi pperacich.
Mezi jeji osobnostnifiednosti pai schopnost improvizace, kombinace a z&jigklidného
pribéhu operace. Salova sestrghbm své praceéasto zastupuje praci léka sanitée nebo
uklizecky. Je dilezitym ¢lenem tymu opegaiho salu. [20, 30]

Do anesteziologického tymu piatlékar anesteziolog a anesteziologicka sestra.
Anesteziolog podava anestezii. Anesteziolog ?aje co nejlepsi f@vedeni operovaného
pacienta fes operéni vykon. Ovlada dokonale techniky celkové a miastmgstezie. Zajisije
dychaci cesty po Uvodu do celkové anestezigjjerjaké leky a v jakém mnoZzstvi budou
pacientovi podany, monitoruje pacientovy fyzioldgidunkce Bhem anestezie. Po ukiami
anestezie imdava pacienta se stabilizovanymi Zivotnimi funkicarae zaji&nou pooperéni
analgezii na fislusné poopetai pracovi& podle stavu pacienta a povahy ogerho
vykonu. Pokud je nemocny v zavazném stavu, chindikuje urgentni opetai vykon.

Pacienta chirurg informuje o jeho stavu a na zakladormovaného souhlasu pacienta
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s operaci a s anestezii anesteziolog musi podateaiie KdyZ je pacient v beggomi, neni
schopen podepsat informovany souhlas s anestgdiioastav vyZaduje neodkladny opara

vykon v celkové anestezi, je anesteziolog op¢ayodat anestezii. [1, 13]

2.3.6 Komunikace jednotlivych  €lena v multidisciplinarnim tym

Spoluprace na opefiaim sale je zaloZzena na principech vzajemné profésrery,
komunikace a sebeovladani. Efektivni tymova komaecek je podminkou bez@eosti
pacienta na opetaim sale. Pokud doch&zi ke komuwgikBn problénim, vznikaji
nenapravitelné Skody. Komunika@ selhani fispiva ze 70 % ke vzniku mimédnych
udalosti. [22, 19, 9]

Komunikaci rozumime procesigmosu informace od jedné osoby k asatyuhé.
Komunikace se &i na verbélni a nonverbalni. Verbalni komunikae&kpmunikace pomoci
slov. Kron® slov ovliviiuji verbalni komunikaci rychlosteci, hlasitost, vyska hlasu, délka
verbalniho projevu, intonace &padna pitomnost slovnich parasit

Nonverbalni komunikace znamend ve zjednoduSenémawmya e téla. Soudastmi
neverbalni komunikace jsou mimika — vyraz o&bje, proxemika — vzdalenost mezi
komunikujicimi lidmi, haptika — taktilni gteni, posturologie — postofla, kinezika — pohyb
téla, pohledy, gesta, Uprava z€jsku. [34, 37]

Sckleni a komunikani klima jsou zakladnimi prvky komunikace. &zhi miZze byt
jak nonverbalni tak i verbalni. Komunik@ klima, které séleni podporuje, ozriajeme jako
pozitivni. Komunik&ni klima, které zhorSuje porozumi, ozn&ujeme jako negativni.

Informace se fenaseji komunikanim procesem. Mezi slozky komunikdho procesu
pafti vytvareni fredstav, zakddovanijgnos, pijeti, dekddovani a reakce.

Grohar — Muray a Di-Croce uv§dl 10 zasad dobré komunikace:

» ujasrete si myslenky, nez Zaete komunikovat s ostatnimi;
vezmete v Uvahu fyzické prostdi;

vezmete v Uvahu duSevni prasti;

YV V V

v piipact nutnosti se portte s ostatnimi, abyste si byli jisti, Ze vaSe inface
jsou gesné;

ton musi odpovidat obsahuésehi;

vyuzijte grilezitosti sélit piijemci néco uzit&ného, cenného nebo pochvalného;

navazte na komunikaci;

YV V VYV V

neverbalni chovani by &o podporovat komunikaci;
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» budte aktivnim posluch#m;

» budte asertivni. [10]

Komunikace mezi |ékem a pacientem, mezi zdravotni sestrou a pacientesa)
lekarem a sestrou proudi vzdy v obou &ech. Obsahuje pokazdé aspekty evalvace
i devalvace. Devalvace v komunikaci znamena sniziohiédnoty druhéhelovéka projevem,
jednanim acginy. Evalvace znamena jednani, kterym vyjaeme Uctu, vaznost a uznani
druhéhocloveéka. Podminkou usiSné komunikace je snaha, aby aspektalvace bylo vzdy
vice. [19, 37, 10]

2.3.7 Vyhody prace v multidisciplinarnim tymu

Multidisciplinarni tym dosahuje lepSich a efektijfich pracovnich vysledk nez
jednotlivec, ktery pracuje sam, bez opory, bez mefimporady a konzultace. Tymova prace
vétSinou urychluje cestu k cili. Kazd§fen v multidisciplinarnim tymu ma jiné zkuSenosti a
dovednosti a b spole&né praci mohou jednotlivtlenové tymu svoje dovednosti vzajeinn
kombinovat. Vzajemnou kombinaci dovednosti a spaltipse objevuje vice moznosti pro
feSeni pracovnich problém Mezi hlavni vyhody tymové prace Kolajowadi budovani
mezilidskych vztah v tymu, pozitivni dopad na komunikaci mezi jedngtini ¢leny tymu,
vyuZivani zkuSenosti, znalosti a dovednosti jedmdtipro ostatnicleny tymu. V prosedi
tymu byva pijemngjSi pracovni atmosféra. Jednotlivci v tymu s@ act k ostatnim, jsou
snizeny obavyleni tymu z neusfchu nebo odpasdnosti, zvySuje se jejich selomi.
Prace v tymu pnasi uznani. Pokud méktery ¢len tymu osobni krizi, tym mu @ize pomoci
Vv jejim prekonani. [18, 17]
~Spokojeniclenove tymu podiuji:
uvolnénou, neformalni atmosféru;
maji prostor k diskuzi o ukolu;
svobod®i se vyjaduji k probléniim;
pracovni ukoly chapou &ipmaji;
pokud maji vyhrady k préci, svobaotlje vyjaduji a manaZer jejich vyhradyipma;
prichazeji s vlastnimi podty a iniciativou;
maji pocit sounalezitosti k pracovnimu tymu;

pracovni ukoly maji jagndefinované;

YV V.V V V V V V V

kritika v tymu je ¥cna a neobjevuji se osobni Gtoky.” [17, str. 125]
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2.3.8 Problémy v tymové spolupraci

Tak jako ma tymova prace sva pozitiva, ma i svétiegi stranky. V tymoveé skupin
se jedinci musi fizpasobit pravidhm a normam, aby spinili spaiey cil. Nekdy ¢lenoveé
tymu nedokazou potté svoji individualitu a neurji vychazet s ostatnimi. Spoluprace v
tymu byva rkdy ¢casov narangjsi, hrozi konflikty mezi jednotlivyméleny tymu. Konflikty
mohou vyvolat inovéni zmeny, ale mohou také vyustit v nespokojenost s praockonce
mohou mit vliv na fungovani tymu. [18, 5]

Hadky v tymu — jak se k nim postavit?itohlavy a Péenkova uvadi nekolik
feSeni. Lze se chovat tak, jako by se nic nestaldyadi moZznosti je Z& utccit. NejlepSi
variantou je zamysleni nad sebou samym a nasledmiskutovani problému s osobou, se
kterou komunikuiji. [19]

J. Drabkova uvadi gkolik nevyhod, ke kterym je nutnoriplizet @i urgentni péi
v intenzivni medicit. Pati mezi r¢ nutnost jednoduché a omezené komunikace, kdyZipada
z&sadni rozhodnuti. Préstli plné stresu, které nelze opustit, vyity@odminky pro zkratové
jednani, do pofedi se dostavd emociondlni slozka. Stresové fpdistna od#enich
intenzivni pée, operani saly nevyjimaje, ispiva velkou mirou k Una¥ sester a ke vzniku
syndromu vyheeni.
své vlastni osobnosti:

» spolurozhodovani o intenzitécby;

» naléhani pacienta, naléhani blizkych osob n&zzmi nevhodnych prik
v oSefovatelské pé;

> velmi cetné, oSeébvatelsky beztelné vyzadovani fiednostni pozornosti z
diuvodu anxiozity;

» nespravedliv utocné chovanélena rodiny a blizkych osob;

» nevyvazenost v oSetvani utenych pacieritv tymu snény sester;

» absence fatelskych vztalh v nejblizSim tymu sester a v bezpresinim
sluzebnim vztahu;

» kombinace s rodinnyméasovymi problémy, se zgtujicim studiem;

» kombinace s vlastni nedost&teu vykonnosti — odbornou i zdravotni, s
chronickou Unavou a ztratou pozitivni motivace.

Sestry maji velky vyznam v komunikaci k pacient protoZe jsou ip své praci

v intenzivni péi pacientim nejblize ztratou pozitivni motivace.” [7, str.718
31/99



Pokud dojde v tymové spolupraci kéesti fredstav o tom, co se&ekava nebo o tom,
co je zavedené, mluvime o konfliktu v tymu. B&ggjSimi pricinami konflikt jsou odliSné
odborné dovednosti, socialni status, osobndeini tymu a kultura, nejepasobeni se
neaiekavanym zrénam v tymu, neschopnodena tymu. [10, 39, 5]

Mezi nefasgjSi typy konflikth v oSefovatelstvi pai profesiondlni konflikty, které
jsou disledkem neskitelnosti naroki, profesnich zdsad a systému. DalSim typem je ikonfl
mezi jednotlivymi sestrami pramenici z rozdilngsbhled: jednotlivych sester na filozofii
oSetovani. Jedna skupina sester poskytuj& pésouladu s holistickym ffistupem, naproti
tomu druha skupina sester se orientuje na vykoytp fozdilné pohledy jsotiasto zdrojem
nedorozumni, ktera mohou ierist v konflikt. Konflikt mezi sestrou a |ékam souvisi
s modelem pie, ktery je poskytovan. Sestra se Z&uje na péi oSetovatelskou, lékase
zabyva péi l1étebnou. Rznorodé pracovnfinnosti jednotlivych zdravotnik sester i |€kii,
jsou @icinou neustalych konfrontaci vlastniho jednani siggdm ostatnickilena pracovniho
tymu. Konflikty z nedostatku osobni kompetence gskytuji, kdyz je sestraipvedena na
pracovisé, s jehoz problematikou neni dostai® seznamena. Konkurémi konflikty
prichazeji @i konfliktu roli. Role sestry, studentky, manzelay neposlednfacdé matky je
narana z hlediskacasu, energie i pozornosti. Instrumentalni konflijgou casté na
odctlenich intenzivni p&, operéni saly nevyjimaje. Naéthto oddlenich sestry musi
zvladat nemalé naroky na technické znalosti a ria g@olené s lidskym plinim poteb
pacienti. Daraz je kladen na zvladani spoluprace <sepoym profesionalnim tymem.
Konflikty mezi sestrou a pacientem se vyskytujikyd se cile oS&tvatelské p&e sester
neshoduji s cili pacieiit Konflikty jsou v oSabvatelské p& vécné a je nutné byt na jejich

efektivni zvladnuti fipraveny. [10, 39, 5]
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3 EMPIRICKA CAST
3.1 Cile empiricke €asti prace
3.1.1 Hlavni cil empirické ¢asti prace

Cilem vyzkumného Sgni je posoudit vnimani séasné pozice anesteziologickych
sester v multidisciplindrnim tymu anesteziologickyastrami samotnymi a ostatnitteny
multidisciplinarniho tymu.
3.1.2 Dilé&i cile empirické prace

Cil ¢.

=

Zjistit pohled jednotlivyctElent tymu na tymovou spolupraci.
Cil ¢. 2: Identifikovat pozitivni hledisko prace v multidigptinarnim tymu.
Cil ¢. 3: Identifikovat negativni hledisko prace v multidigionarnim tymu.
Cil ¢. 4: Identifikovat poteby¢lena multidisciplinarniho tymu.

Cil ¢. 5: Zmapovat dvody pro volbu prace anesteziologické sestry &t w@innosti, které

AS vykondavaji nejradi.

Cil ¢. 6:  Zjistit problémy (nedostatky) a jejicketnost, které mohou mit negativni vliv

oSetovatelskou pé& anesteziologickych sester.

Cil¢. 7: Na podklad analyzy dotaznikového $ehi vypracovat/navrhnout pl:

preventivnich op&eni pro multidisciplinarni tymy opetaich sab.

3.2 Metodika

3.2.1 Pouzita metodika prace

Pro zpracovani empirickéasti bakalgské prace Uloha anesteziologickych sester
v multidisciplinarnim tymu v p8 o pacienta byla zvolena metoda kvantitativniho
vyzkumného Séeni. Kvantitativni vyzkum je gfitelny ¢isly a owtuje platné teorie.
Kvantitativni vyzkum jsem analyzovala pomoci statksych metod. Vyzkumné S&ni bylo
provedeno dotaznikovou metodou. Pro kvantitatiwikumné Séeni jsem vytvéla dva
druhy anonymnich dotaznik Jeden druh byl den pro vyzkumné S&ni u
anesteziologickych sester, druhy typ dotazniku ugen pro vyzkumné Signi u ostatnich

¢lend multidisciplinarniho tymu opetaich sal (pro |ék&e anesteziology, pro |éka
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operatéry a pro salové sestry). Dotazniky byly ekgwny pro @ely tohoto vyzkumu na
z&klad osobnich zkuSenosti a prostudované literatury. @iody dotazniku obsahuji 18
otazek. Dotaznik pro anesteziologické sestry jéetv® otazkami uzaenymi, 11 otazkami
polouzavenymi a 1 otazkou otéenou. Dotaznik pro ostatdlieny multidisciplinarniho tymu
obsahuje 9 otazek uzamnych, 8 otdzek polouzganych a 1 otazku otéenou. Oteiena
otdzka nabizela respondém moznost uvést dalStipadné komenié, gipominky, které se
tykaji tématu vyzkumného $eni. Dotazniky byly sestaveny tak, aby nebylo feygplneni
piiliS caso¥ narané a respondenti je byli ochotni vyplnit.

Béhem nésicefijna 2010 jsem provedla na opém&ch salech chrudimské nemocnice
piedvyzkum. Respondentigdvyzkumu mi potvrdili srozumitelnost dotaznikovéeteni.

Vyzkum probihal od ®sice listopadu 2010 do ledna 2011 v Chrudimské oamn
a.s. a v Pardubické krajské nemocnici, a.s. Vyzkyhprovadn se souhlasem nastkyne
pro oSetovatelskou p& Chrudimské nemocnice, a.s. a se souhlasentl@udvychovy a
vzklavani Pardubické krajské nemocnice, a.s. (¥ibopy 1, 2) V chrudimské nemocnici
jsem dotazniky distribuovaldenim tymu osob#, v pardubické nemocnici jsem dotazniky
distribuovala ve spolupréaci s vrchnimi sestramntivych oddleni.

Celkem bylo rozdano 120 dotazfik/ Chrudimské nemocnici, a.s. bylo rozdano 50
dotazniki, v Pardubické krajské nemocnici, a.s. bylo rozd&®o dotaznik. Navratnost
dotazniki byla 100 (83,3 %). 3 dotazniky byly vyphy nelplg, proto byly ged
vyhodnocovanim wazeny. Pro statistické zpracovani dat bylo pouifodotaznik, coz
predstavuje 80,8 % z celkovéhogho rozdanych dotaznik

V nasledujici tabulce je uvedeny gev dotaznikk pouzitych k vyhodnoceni
v jednotlivych skupinach multidisciplinarniho tymu.

Tabulka 1: Pdet respondetitv jednotlivych skupinach MT

Anesteziologické
sestry

Salové sestry Léka

anesteziologoveé

Lékari operatéi

Celkovy paet
dotazniki pro
vyhodnoceni

25

29

20

23

97

Vysledky vyzkumného Sgni jsem zpracovala statistickou metodou na zéklad

absolutni a relativnéetnosti. Vysledky vyzkumného $ehi jsem znazornila pomoci ghliadh

tabulek zpracovanych v programu Microsoft Officec&lx
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3.2.2 Zkoumany soubor a jeho charakteristika

Zkoumany soubor tud ¢lenové multidisciplindrniho tymu, anesteziologickéstry,
|ékari anesteziologové, salové sestry a fél@peratéi, kteri pracuji na opegmich salech
v nemocnicich v Chrudimi a v Pardubicich. Tento bswutvailo 54 sester, 25 sester
anesteziologickych, 29 sester salovych. Dal$ieny souboru bylo 43 |€k#&, z toho bylo 20
anesteziology a 23 operatér V chrudimské nemocnici vyplnili dotazniky opetatéez
rozliSeni odbornosti, jejich vyip byl nahodily. V pardubické nemocnici odmitlo vade
chirurgického oddéeni vydat souhlas s vypinim dotaznik od Iéka&a chirurgického
odctleni, proto byly dotazniky vyptmy pouze lék& ortopedického oddeni.

Vyzkumu se zdastnilo 53 sester Zenského pohlavi a 1 sestra omiazského, 16
|ékara Zenského pohlavi a 27 l&kgpohlavi muzského. Nejvice dotazovanych bylo &kové
kategorii od 30 do 39 let. Druhou nefedrejSi skupinou byli dotazovani veku od 40 do 49
let, poté nasledovalac¢kova skupina od 50 do 59 let respondenejmér pocetnou

skupinou byli respondenti ve&ku od 20 do 29 let.

3.3 Vysledky vyzkumu a jejich analyza

Tato kapitola je ¥novana vysledkm vyzkumu a jejich analyze. Vzhledem k jfsd
vyhodnoceni dvou typdotaznik pro dw skupiny dotazovanych, je tato analyza &beda
do i ¢asti. Prvnicast wnovana spokenym otazkam je uvedena v kapitole 5.1 Whodnoceni
spole&nych otazek. Druh&ast v¥novana otazkam specifickym pro anesteziologick@irsge
uvedena v kapitole 5.2 areti ¢ast w¥novana otdzkam specifickym pro ostat¥ieny
multidisciplindrniho tymu je uvedena v kapitole 5.3

35/99



3.3.1 Vyhodnoceni spole €nych otazek

Otazka €. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

80 +

70 -

60 -

50 A

40 -

30 -~

Pocet respondentd [-]

20 A

10 A

0

Graf¢. 1: Pohlavi responderit

Z celkoveho p&tu 97 respondefit(100 %) se dotaznikového &ti zEastnilo 69 zen

(71,1 %) a 28 mu¥(28,9 %).

V nasledujici tabulce

multidisciplinarniho tymu.

je

69

uvedeno pohlavi

Otazka 1

M a)Zena MWb)muz

Tabulka 2: Pohlavi respondent jednotlivych skupinach MT

responident jednotlivych  skupinach

Clenové tymu

Absolutni éetnost[-]

Relativni ¢etnost[%)]

Anesteziologické sestry - Zeny 24 24,7
muZzi 1 1,0
Salové sestry - Zeny 29 29,9
muzi 0 0
Lékari anesteziologové - Zeny 12 12,4
muZi 8 8,2
Lékari operatéi zeny 4 4,1
muZi 19 19,6
Celkem 97 100
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Otazka €. 2: Kolik Vam je let?

35 4
30 A
25 -
20 -

15 A

Pocet respondent [-]

Otazka 2

Ma)20-29let mb)30-39let mc)40-49let md)50-59let me)60 avice let
Graf¢. 2:Vek responderit

Z celkového p&tu 97 respondefit (100 %) tvdilo nejpasetrgjSi skupinu 31
responderii (32 %) ve ¥ku 30 — 39 let. 17 respondénfl7,5 %) bylo ve &ku od 20 do 29
let. Ve wku 40 - 49 let bylo 30 respondén30,9 %) a ve &u 50 — 59 let bylo 19 (19,6 %)
responderit. Ve vyzkumném souboru se neobjevil Zzadny respdandengku 60 a vice let
(0 %).

Tabulka 3: .k responderit v jednotlivych skupinach MT

Clenové tymu

Veékova rozmezi

Absolutni éetnost|[-]

Relativni éetnost[%]

Anesteziologické

vék od 20 do 29 let

0

0

sestry - vékod 30do39let 11 11,3
- vékod 40 do 49 let 10 10,3
- vékod50do59let 4 4,1
Salové sestry vék od 20 do 29 let 5 5,2
- vékod 30do 39 let 9 9,3
- vékod40do 49 let 8 8,2
- vékod 50do 59 let 7 7,2
Lékai anesteziologové vék od 20 do 29 let 5 5,2
- vékod 30 do 39 let 6 6,2
- vékod 40 do 49 let 6 6,2
- vékod 50 do 59 let 3 3,1
Lékai operatéi - vékod20do29let 7 7,2
- vékod 30do 39 let 5 5,2
- vékod 40 do 49 let 6 6,2
- vékod 50do59 let 5 5,2
Celkem 97 100
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Otazka €. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzd élani?
50 -
40 -
30 -

20 -

Pocet respondent [-]

Otazka 3
M a) stfedoskolské s maturitou

M b) vyssi odborné vzdélani
M c) stfedoskolské s maturitou + PSS ARIP
M d) stfedoskolské s maturitou + PSS jiného zaméreni nez ARIP
M e) vysokoskolské bakalarské
m f) vysokoskolské magisterské
g) vysokoskolské postgradualni

Graf¢. 3: NejvysSi dosazené i respondert

Z celkoveho pétu 97 respondent(100 %) uvedlo 11 respondénfll,3 %), ze maji
stredoskolské vz#lani s maturitou. 5 respondén(5,2 %) uvedlo ukatené vyssi odborné
vzaklani. 19 respondeint(19,6 %) ma s$edoskolské vz#lani s maturitou a PSS ARIP. 16
responderit (16,5 %) ma s$edoSkolské vz#lani s maturitou + PSS jiného z&mni nez
ARIP. 3 respondenti (3,1 %) maji vysokoskolské Iakéé vzdlani. 40 respondeit
(41,2 %) ma vysokoSkolské magisterské &ladi a 3 respondenti (3,1 %) maji ukené
vysokoskolské postgradualni \&ani.

V nasledujici tabulce jsou uvedeny¢po responderit s nejvysSim ukafenym vza@lanim
v jednotlivych skupinach MT.
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Tabulka 4: NejvySSi ukdané vzdlani responderitv jednotlivych skupinach MT

Clenové tymu Dosazené vadani Absolutni Relativni
cetnost|[-] cetnost[%)]
Anesteziologické StredoSkolské s maturitou 3 3,1
sestry WsSSi odborné vz#lani 2 2,1
Stredoskolské s maturitou + PSS ARIP | 18 18,6
StredoSkolské s maturitou + PSS jiného 0,0
zantteni nez ARIP
WsokoSkolské bakataké 2 2,1
VysokoSkolské magisterské 0 0,0
\VysokoSkolské postgradualni 0 0,0
Salové sestry StredoSkolské s maturitou 8 8,2
WsSi odborné vatdani 3 31
StredoSkolské s maturitou + PSSARIP | 1 1,0
StredoSkolské s maturitou + PSS |jinéh&6 16,5
zanttreni nez ARIP
WWsokoskolské bakataké 1 1,0
WWsokoskolské magisterské 0 0,0
WWsokoskolské postgradualni 0 0,0
Lékari anesteziologové Wsokoskolské magisterské 18 18,6
WWsokoskolské postgradualni 2 2,1
Lékari operatéi WWsokoskolské magisterské 22 22,7
WWsokoskolské postgradualni 1 1,0
Celkem 97 100
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Otazka €. 4: V jakém typu nemocnice pracujete?

60 -
50 -
40 -
30 -

20 -

Pocet respondent( [-]

10 A

0 )
Otazka 4

| a) fakultni nemocnice M b) krajska nemocnice = c) akciovd spole¢nost md) jina

Graf¢. 4: Typ nemocnice, ve které respondenti pracuji

Z celkového p&tu responderit 97 respondeifit (100 %) pracuje 47 respondént
(48,5 %) v chrudimské nemocnici, kterd je akciowmol&nosti, 50 respondent(51,5 %)
pracuje v Pardubické krajské nemocnici, ktera jeowh akciovou spolénosti. Zadny

z responderitnepracuje ve fakultni ani v jiné nemocnici.
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Otazka €. 5: Délka prace ve zdravotnictvi

80 ~
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50 -
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Pocet respondent [-]
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10 - 6

Otazka 5

ma)do2let mb)2-5let mc)6-10let md) 11 avicelet

Graf¢. 5: Délka praxe ve zdravotnictvi

Z celkového p&tu 97 respondefit(100 %) odpowdélo 6 respondefit (6,2 %), Ze
pracuje ve zdravotnictvi mémez 2 roky, 7 respondén(7,2 %) pracuje ve zdravotnictvi 2 —
5 let. 16 respondeint(16,5 %) pracuje ve zdravotnictvi 6 — 10 let. 88ponderit (70,1 %)
pracuje ve zdravotnictvi déle nez 11 let aitveejpaetrgjSi skupinu ve vyzkumném soboru
Primérna doba, po kterou pracuji respondentifikpeacuji déle, nez 11 let je 22,6 let. Nejdéle

pracuje ve zdravotnictvi respondent, ktery odprat88 let.
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Otazka €. 6: Jak dlouho pracujete v nyn &jSim oboru?
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Otazka 6

Mma)do2let mb)2-5let mc)6-10let md) 11 a vicelet

Graf¢. 6: Délka praxe v ny#)Sim oboru

Z celkového p&tu 97 respondefit (100 %) uvedlo 14 respondén{l4,4 %), Ze
pracuji v nygjSim oboru mé& nez 2 roky. 13 respondén{13,4 %) uvedlo, Ze pracuji
v nyrgj§im oboru 2 — 5 let. 24 respond&riR4,7 %) pracuje v nysim oboru 6-10 let a 46
responderit (47,4 %) pracuje v nysim oboru déle nez 11 let. ®nérna délka praxe
responderit pracujicich v ny&§Sim oboru déle nez 11 let je 20,82 let. Nejdélacpjicim

respondentem v ngjsim oboru je respondent, ktery odpracoval ve seboru 38 let.
Tabulka 5: Délka praxe v nygj$im oboru u jednotlivychleni MT

Clenové tymu \VEkova rozmezi Absolutni éetnost[-] Relativni ¢etnost[%]
Anesteziologické - Do2let 4 4,1
sestry - 2-5let 2 2,1

- 6-10let 10 10,3

- 1l avice let 9 9,3
Salové sestry - Do 2 let 4 4,1

- 2-5let 4 4,1

- 6-10let 7 7,2

- 11l avice let 14 14,4
Lékari anesteziologové - Do 2 let 3 31

- 2-5let 3 31

- 6-10let 5 5,2

- 1l avice let 9 9,3
Lékari operatéi - Do2let 3 31

- 2-5let 4 4,1

- 6-10let 2 2,1

- 1l avice let 14 14,4
Celkem 97 100
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Otazka €. 8: V €em vidite pozitivum VaSi prace ve zdravotnickém tym u
opera ¢nich sal a?

Respondenti mohli uvést vice moznosti odjaldy
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51
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30 -

20 -

Pocet respondent [-]

10 A

O .
Otdzka 8
M a) prace v tymu operacniho salu u mne vyvolava pocit pohody a jistoty

B b) prace mé prinadsi nové védomosti a dovednosti, které ziskdvam i od jinych ¢lent
tymu
c) bavi mé pracovat v multidisciplinarnim tymu

W d) v kritickych situacich mi ostatni ¢lenové tymu poskytuji oporu
M e)jiné

Graf¢. 7: Pozitivum prace ve zdravotnickém tymu

Z celkového p&tu 97 respondent(100 %) uvedlo 13 respondéntl3,4 %), Ze prace
v tymu operanich sah u nich vytvdi pocit pohody a jistoty. Pro 45 responde(46,4 %)
prace ve zdravotnickém tymuipasSi nové ¥domosti a dovednosti, které ziskavaji od jinych
¢lena tymu. 51 respondein{52,6 %) uvedlo, Ze je bavi pracovat v multidiiogrnim tymu.
21 respondeidt(21,6 %) uvedlo, Ze v kritickych situacich jim aisti clenové tymu poskytuji
oporu. 10 respondeit(10,3 %) ndlo jiny konkrétni nazor. Respondenti oziliavice
odpowdi a tomu odpovida celkovy sirt odpo¥di.
Konkrétni nazory na pozitivnitmos prace ve zdravotnickém tymu ogeiah sai:
» 1 respondent uvedl, Ze nevidi Zzadné pozitivum pr@&cedravotnickém tymu opefaich
sal, déla si jen svoji praci.
» 1 respondent uvedl, Ze pozitivni v jeho préci veazdtnickém tymu opetaich sah je
spoluprace sdkterymi hezkymi sesitckami.

» 1 respondent chce znalosti&wmosti nabytéip praci poskytnout pacietn.
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1 respondent uvedl, Ze je pozitivni, Ze je zodgoy jen za menSi mnozZstvi personalu a
mensSi mnozstvi paciahha operdnim sale nez na standardnim neméaim oddleni.

4 respondenti uvedli, Ze je Zadné pozitivum préeedravotnickém tymu na opérach
sélech nenapada.

1 respondent uved|, Ze za jediné pozitivum ve gu@ci povaZuje vydavani pegz.

1 respondent uved|, Ze pozitivum nachézi ve snasysluplnou praci.
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Otazka €. 9: V €em vidite negativum VaSi prace ve zdravotnickém tym u
opera €nich sal G

Respondenti mohli ozda vice moznosti odpadi.
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Pocet respondent( [-]
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Otazka 9

M a) neustdle se ménici personal
B b) Spatné interpersonalni vztahy v tymu
M c) naroc¢na psychicka prace
W d) ¢asté vykondvani prace za pomocny zdravotnicky personal
B e) nedostatek ¢asu pro komunikaci s pacientem
m f) nesouhra nebo Spatna komunikace mezi anesteziologickou a operacni skupinou
¥ g) nadfazenost a nepochopeni nékterych ¢len tymu
@ h) $patna organizace prace
i)jiné

Graf¢. 8: Negativum prace ve zdravotnickém tymu ogreich safi
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Tabulka 6: Negativni prvky prace v MT

No) g

> 8 =

17 i) o

[} o o

o | 8| 8|8

w | < | O |<?
a) neustale se énici personal 4 2 4 0
b) Spatné interpersonalni vztahy v tymu 7 4 1 9
¢) nar@na psychicka prace 21 7 11 10
d) ¢asté vykonavani prace za pomocny zdravotnicky péfso 7 3 3 6
e) nedostatekasu pro komunikaci s pacientem 13 4 6 9
f) nesouhra nebo Spatna komunikace mezi anestgi@tmu a operéni skupinou 6 10 5 18
g) nhadazenost a nepochoperékterychélena tymu 11 10 1 16
h) Spatna organizace prace 14 | 12 9 7
i) jiné 0 4 3 0

Z celkového p&tu 97 respondeiit (100 %) uvedlo 10 respondénfl10,3 %), Ze
povazuji za negativum prace ve zdravotnickém tymparanich salu neustale seénici
personal. 21 respondé&n(21,6 %) povaZuje za negativum Spatné interpetsonatahy
v tymu. 49 respondeint(50,5 %) respondeitpovaZzuje za negativum n&reu psychickou
praci. 19 respondeint(19,6 %) povaZuje za negativni v tymové pr&sté vykonavani prace
za pomocny zdravotnicky personal. 32 respond€dB %) povaZzuje za zaporny prvek svoji
prace nedostatay ¢as pro komunikaci s pacientem. 39 respondddD,2 %) vidi jako
negativum nesouhru nebo Spatnou komunikaci meztenelogickou a opetai skupinou.
42 respondeiit (43,3 %) poukazuje na Spatnou organizaci pracedravotnickém tymu
oper&nich sah. 38 respondefit(39,2 %) zvolilo za negativum ni&xenost a nepochopeni
nékterychéleni tymu. 7 respondeat(7,2 %) uvedlo jiny nazor na negativni prvky svymjace
ve zdravotnickém tymu opemaich sal. Respondenti ozidi vice odpowdi a tomu odpovida
celkovy sodet odpo¥di.

Zde uvadim odpadi responderit, ktei zvolili variantu jiny nazor na negativa prace
ve zdravotnickém tymu.

» 3 respondenti uvedli, Ze nejsou negativa pracedvaptnickém tymu opetaich sab.

» 1respondent uvedl, Zze v tymové praci opeieh sal nejde vzdy o zajem pacienta.

» 1 respondent uvedl, Ze za negativum svoji pracafpge velky tlak na Usportasu na
Ukor kvality a bezp@nosti prace. Za negativni povaZzuje nestihani épérh program
v bézné pracovni dal) vSeobecny stres, ktery vede k chybam, k naruSopéacovni

pohody i ke zhorSeni kvality pé o pacienty.
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» 1 respondent uvedl, Ze neustaleistd mnozstvi opetaich vykoni a v disledku tohoto
jevu dochazi k pracovnimuegtizeni vSeckileni zdravotnického tymu opeamich sail.

» 1 respondent uvedl, Ze negativni na praci v tymeraspich sal je vSechno.

Otazka €. 10: Zdravotnicky tym, ve kterém pracujete, pro Va s znamena:
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Otazka 10

M a) jednu velkou rodinu, na jejiz ¢leny se mQzu spolehnout a obratit pfi feSeni pracovnich i

osobnich problému
B b) jednu velkou rodinu, jejimz hlavnim zajmem je pacient

c¢) skupinu jedinc(, na které se mohu spolehnout pfi plnéni pracovnich povinnosti
M d) skupinu jedinc(, ktefi vytvareji na pracovisti negativni pracovni prostiedi

m e) tym, v kterém pracuji pro mé témeér nic neznamen3, hlavni je pro mé péce o pacienta

Graf¢. 9: Pohledcleni MT na swj tym

Z celkového pétu 97 respondenit(100 %) uvedlo 55 respondé@n®6,7 %), Ze proh
tym, ve kterém pracuji, znamena skupinu jetlinta které se mohou spolehnotit pinéni
pracovnich povinnosti. 13 responde(i3,4 %) uvedlo, Ze praéredravotnicky tym znamené
jednu velkou rodinu, jejimz hlavnim zjmem je patiétejny pdet respondefit13 (13,4 %)
uved|, Ze pro & zdravotnicky tym neznamena nic, hlavni j€g@é pacienta. 11 respondént
(11,3 %) uvedlo, Ze proéredravotnicky tym znamena jednu velkou rodinu, ej& gleny se
(5,2 %) znamena zdravotnicky tym skupinu jedinktefi vytvéreji na pracovisti negativni

pracovni prosedi.
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Otazka €. 11: Jak reSite p Fipadny konflikt ve zdravotnickém tymu?

60 -

50 A

Pocet respondent( [-]

10 - n

Otazka 11

M a) hadkou

M b) snazim se o konfliktu diskutovat a domluvit se
c) fesim problém s pomoci svého nadizeného

m d) vyhybam se konfliktu

M e)jiné

Graf¢. 10: ZpisobyreSeni konfliktu v tymu

Z celkového p&tu 97 respondenit(100 %) uvedlo 50 respondén61,5 %) uvedlo, Ze
pii pripadném konfliktu se snazi o konfliktu diskutovddmluvit se. 33 respondeén{34 %)
se gipadnému konfliktu v tymu vyhyba. 8 responde(8,2 %)iesSi gipadny konflikt v tymu
pomoci svého na&tkeného. 4 respondenti (4,1 %gSi gipadny konflikt hadkou. 2
respondenti (2,1 %ieSi konflikt jinym zgsobem, tito respondenti pouZzivaji podle situace
vSechny zfisobyieSeni problému a podle jejich ndzoru nezbydkin nic jiného nez vyvolat
hadku.
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3.3.2 Vyhodnoceni otazek specifickych pro anestezio logickou
sestru

V nasledujici kapitole jsou vyhodnoceny otazky, keeré odpovidaly v ramci

vyzkumného Séeni pouze anesteziologické sestry.

Otazka €. 7: Pro € jste se rozhodl(a) pracovat jako anesteziologicka sestra?
Respondenti mohli zvolit vice moznosti odpoi
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2 3 2
O i
Otazka 7

M a) moznost vysoce odborné prace M b) prostredi operacnich salli
¢) vyhovujici pracovni doba M d) zajimavé financni ohodnoceni
M e)jind

Graf¢. 11:Duvody pro rozhodnuti pracovat jako anesteziologséstra

Z celkového pétu 25 respondefit anesteziologickych sester (100 %) odjmi#lo 18
responderit (72 %), ze dvodem volby jejich pracovniho zateni byla moznost vysoce
odborné prace. Pro 13 responde(@2 %) byla dvodem jejich volby vyhovujici pracovni
doba. 9 respondent(36 %) ozngilo odpowd - prostedi operanich sal. 3 respondenti
(12 %) oznaili odpoved’ zajimavé finatini ohodnoceni.

2 respondenti (8 %) zvolili jinou moznost odpdiy 1 respondent si zvolil praci
anesteziologické sestry, protoZze mu to bylo nakifdrau 1 respondent odp&éél - dobry
pracovni kolektiv. Respondenti oziila vice odpo¥di a tomu odpovida celkovy simi
odpowdi.
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Otazka €. 12: Uved'te pracovni povinnost, ktera je vam nejblizsi?
Respondenti mohli zvolit vice moZnosti odpdiv
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O N b~ OO
1

Otazka 12

M a) pfiprava pomUcek

M b) pfiprava a aplikace |éki

M c) préce s pristrojovou technikou

m d) rozhovor s pacientem

H e) asistence |ékafi anesteziologovi u vykon( zajistujicich dychaci

m f) asistenci Iékafi anesteziologovi pfi provadéni technik mistni anestezie

mg)jiné
Graf¢. 12:Pracovni povinnosti, které jsou anesteziologickgsiram nejblizsi

Z celkového pétu 25 respondent(100 %) uvedlo nejvice respondeerit6 (64 %), ze
je jim nejblizSi prace sifstrojovou technikou. 15 respondér(60 %) odpowdélo, Ze radi
pripravuji a aplikuji Iéky. Stejny pet respondeiit 15 (60 %) oznélo odpowd moznost
rozhovoru s pacientem. 14 responden56 %) oznéilo odpowd asistence Iéka
anesteziologovi u vykan zaji&ujicich dychaci cesty. 13 responderfb2 %) odpowdélo
moznost pipravy pomiicek. 11 respondemnt(44 %) oznailo variantu — asistence léka
anesteziologoviip provadni technik mistni anestezie. Zadny respondent (@éayolil jinou
moznost odpoidi. Respondenti ozgdi vice odpowdi a tomu odpovida celkovy simt
odpowdi.

50/99



Otazka €. 13: Domnivate se, Ze jste Iéka Fem anesteziologem respektovan(a)?

25 4
20 -
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10 A

Pocet respondent( [-]

Otazka 13

M a) ano, anesteziolog mne povaZuje za rovnocennou partnerku
B b) respektuji mé jenom starsi anesteziologové

c) respektuji mé jenom mladsi anesteziologové
| d) zalezZi na konkrétnim lékafi

m e) |ékati anesteziologové anesteziologické sestry podcenuji

Graf¢. 13:Nazor anesteziologickych sester na to, jak je &jiiléka‘ anesteziologovée

Z celkového pétu 25 respondefit (100 %) odpovdélo 20 respondent (80 %)
responderit, Ze zalezi na konkrétnim lékanesteziologovi, zda jsou jim respektovani. 4
respondenti (16 %) se odpmkli, Ze je lékd anesteziolog povazuje za rovnocenného
partnera. 1 respondent (4 %) odpddt, Ze ho respektuji jenom starsi anesteziologoaény
z responderit (0 %) nezvolil odpo¥d’, Zze ho respektuji jenom mladSi anesteziologové a
Zzadny z respondein{0 %) nezvolil odpo¥d’ — |Iéka&i anesteziologové anesteziologické sestry

podceiuji.
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Otazka €. 14: Stava se p i Vasi praci, Ze musite na sebe p Fevzit povinnosti
|ékaFe anesteziologa?

15 ~ 13

10 A

Pocet respondentd [-]

O .
Otazka 14
M a) ne, nestava se to vibec, kazdy si plnime svoje povinnosti podle svych

kompetenci
M b) pouze v mimoradnych pripadech, pfi zachrané pacientova Zivota, atp.

c) nékdy na sebe pfevezmu povinnosti anesteziologa, ale zalezi na konkrétnim

|ékafi
M d) ano, stava se to Casto

me)jiné
Graf¢. 14:Dodrzovani kompetenci anesteziologickymi sestrami

Z celkového pétu 25 respondefit(100 %) odpowdélo 13 respondeit(52 %), Ze na
sebe wBkdy prevezmou povinnosti anesteziologa v zavislosti nakk&tném |ék&. 10
responderit (40 %) uvedlo, Ze na sebe vezmou povinnosti iEkanesteziologa pouze
v mimoradnych pipadech, fi zachrag pacientova Zivota. 2 respondenti (8 %) odjatsir, Ze
se nestavaibec, aby na sebeqvzali povinnosti |éki@ anesteziologa, kazdy si plni svoje
povinnosti podle svych kompetenci. Zadny respon@@96) neodposdél, Ze se stavéasto,

aby na sebeipvzal povinnosti Iék&. Zadny respondent (0 %) neodpdil — jiné.
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Otazka €. 15: Domnivate se, Ze VaSe pé ¢e o0 pacienta b éhem anestezie je
dostate éna?

20 ~ 19

15 A

Pocet respondent( [-]

Otazka 15
M a) ano, pédi o pacienta se snazim poskytovat bezchybné, podle standardu
oSetfovatelské péce
B b) péce o pacienta je dobrd, ale nékdy se vyskytnou drobné nedostatky

I c) v péci o pacienta se vyskytuji nedostatky

Graf¢. 15:Hodnoceni kvality p& o pacienta anesteziologickymi sestrami

Z celkového p&tu 25 respondefit (100 %) odpowdélo 19 respondeit (76 %),
anesteziologickych sester, Ze se snazi poskyt@tabpacienta bezchylnpodle standard
oSetovatelské pé&e. 6 respondetit(24 %) odpovdélo, Ze pée o pacienta je dobra, alékaly
se vyskytuji drobné nedostatky. Zadna anestezickdgsestra neuvedla, Ze by se v jeffipé
vyskytovaly nedostatky.
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Otazka €. 16: Oznaéte nedostatky v oSet Fovatelské pé ¢i, které se vyskytuji na
vasSem pracovisti

Na otazkwislo 16 mohli respondenti zvolit vice variant odgaiv
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Pocet respondent [-]

o N B OO

Otézka 16

M a) nedostatek pomUcek / 1€k
M b) nedostatek nelékarského personalu
M c) nedostatecné vzdélani / zkusenosti nékterych anesteziologickych sester v oboru anestezie
B d) nedostatecna nebo zcela chybéjici sesterska dokumentace tykajici se anestezie
M e) nedostate¢né informace o osetfovatelském procesu v anestezii
m f) nedostatek ¢asu pred Uvodem do anestezie
M g) nestaly kolektiv anesteziologickych sester
M h) psychicky stres

i) nedostatek odpocinku, inava
M j) komunikacni problémy s Iékafem anesteziologem
m k) komunikacni problémy se salovou sestrou

[) komunikacni problémy s Iékafem operatérem

m) jiné

Graf¢. 16:Nedostatky v oS&ivatelské pé anesteziologické sestry z jejich pohledu

Z celkového p&tu 25 respondeit(100 %) — anesteziologickych sester dfoaza
nedostatek v @& nedostaténou nebo zcela chyfici sesterskou dokumentaci tykajici se
anestezie 14 respondérs6 %).

Nedostatekasu ed ivodem do anestezie shdaapovdelo 14 respondeit(56 %).

11 respondeiit(44 %) povazuje za nedostatek komutiikigoroblémy s leéki@m operatérem.
9 responderit (36 %) odpow¥délo nedostatek od@mku a Unava. 7 respondén{28 %)

povazuje za nedostatek psychicky stres. 7 respoind28 %) odpowdélo - komunika&ni
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problémy se salovou sestrou. Nedostatek nédé&lého personalu odpéskli 3 respondenti
(12 %). 2 respondenti (8 %) odpakli komunikaini problémy s Iék@m anesteziologem.
Nedostatek poiicek / IéKi odpovdél 1 respondent (4 %). Nedostémé informace o
oSetovatelském procesu v anestezii odg® rovnéz 1 respondent (4 %). Nedostaté
vzklani / zkuSenostidgkterych anesteziologickych sester v oboru anesteniestaly kolektiv
anesteziologickych sester neodpdit Zadny respondent (0 %). Respondenti ¢#naice

odpowdi a tomu odpovida celkovy st odpoedi.
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Otazka €. 17: Domnivate se, ze m UzZete byt v p fFipadé potiFeby zastoupen(a) ve
své praci jinym €lenem zdravotnického tymu?
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Otazka 17
M a)ne M b) ano, |ékafem anesteziologem
c) ano, lékafem operatérem m d) ano, salovou sestrou

Graf¢. 17:Nazor anesteziologickych sester na jejich zastoupgm clenem tymu

Z celkového pétu 25 respondent- anesteziologickych sester (100 %) odfi#lo 20
responderit (80 %), Ze ano, mohou byt zastoupeny iéka anesteziologem. 4 respondenti
(16 %) odpowdéli, Ze nemohou byt ve své praci zastoupeny jinfemem zdravotnického
tymu. 1 respondent (4 %) odpalél, Ze nmiZze byt v pipad potreby zastoupen salovou
sestrou. Zadny z respond&n{0 %) nezvolil variantu, Ze @ie byt v gipac poteby
zastoupen |ékam operatérem.
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Otazka €. 18: Zde mate moznost uvést VaSe p Fipadné post rehy, které se tykaji
VaSi prace, eventualn é prace celého zdravotnického tymu.

4 anesteziologické sestry vyuzily moznost uvésjesesobni posehy, které se tykaji jejich
prace, eventuatnprace celého zdravotnického tymu. Respondentilumédledujici ndzory:
> ,Presto, Ze seétSina z nds snazi pracovat na vysoké profesionatoini, je to

v poslednich letectiasto nadlidsky ukol. # stejném pdtu pracovnik plnime stale vice

ukoki. V naSi nemocnici se navySuje operativa exterléikh«i. Operani programy se

tak neustale fesunuji do prace pohotovostni sluzby. Pracujeme gpélygm fyzickym i

psychickym tlakem. Je minimudasu na odpdnek pi 24 — 32 — 56 hodinach
nepetrzité prace na operamim sale. Anesteziologické sestry v naSi nemogesti

pecuji o operanty na dospavacim pokoji a toehem pohotovostni sluzby. Prace nam

tedy diky petizeni nefinasi ténd7s Zadné uspokojeni a celkova nalada mezi personalem

je jiz delSi dobu na hranici Unosnosti. Pokud seleysSi personalni a organizai
podminky, budou se tyto nedostatky odrazet na lkoddite pé&e o pacienta, ktery by
m¢l byt hlavnim zajmem nés vSech. A z toho je molikatletech prace ve zdravotnictvi
smutno.(anesteziologicka sestra s 23 lety praxe na arigstez

> Vtymu operanich sal pociuji nadazenost tymu salovych sester nad
anesteziologickymi sestrami. Mym snem je, abyatinecky tym, ve kterém pracuiji, pro
m¢ znamenal jednu velkou rodinu, jejimz zdjmem jagpacAle castou realitou je, Ze
pracuji ve skupid jedinai, ktef vytvaeji na pracovisti negativni pracovni prosti.”
(anesteziologicka sestra)

» ,Mrzi me¢ nesouhra a Spatna komunikace mezi anesteziolagiakoperani skupinou
(séloveé sestry) ve zdravotnickém tym(@fiesteziologicka sestra)

> ,Prace anesteziologického tymutSinou klape, chovame se k pacigntprofesionals,
citive a na odborné arovni. Interpersonalni vztahy mékai a sestrami se odviji od
zkuSenosti, intuice a slusného chovani. Pacieati jga prvnim migt Kazdy se tive
dostat do role pacienta a rad oceni profesionalnicidlivy pristup personald

(anesteziologicka sestra)
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3.3.3 VWyhodnoceni otazek specifickych pro ostatni ¢leny
multidisciplinarniho tymu

7 v Z

V této empirické ¢asti jsem vyhodnotila otazky, na které odpovidékénové
multidisciplinarniho tymu (Iék@anesteziologové, salové sestry a lebperatd)).

Otazka €. 7: Jaka je VaSe pracovni pozice?
35 -
30 -
25 -
20 -

15 A

Pocet respondent [-]

10 A

Otazka 7

M a) |ékarf anesteziolog W b) |ékaf operatér  m c) salova sestra
Graf¢. 18:Pracovni pozicélen: multidisciplinarniho tymu
Z celkového p&tu 72 respondeiitpracujicich v tymu s anesteziologickymi sestrami
(100 %) odpowdelo 29 respondent(40,3 %), Ze pracuji jako salové sestry. 23 redpofi
(31,9 %) pracuje na pozici lékaperatér a 20 (27,8 %) respondeptacuje na pozici Iéka
anesteziolog.
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Otazka €. 12: Jaky mate pohled na praci anesteziologické se  stry?

60 -
50 -
40
30 ~

20 -

Pocet respondentd [-]

10

Otazka 12

M a) je nezastupitelnd

M b) je dllezZitd, ale mlze ji zastoupit |ékar anesteziolog
c) je dlilezitd, ale mlzZe ji zastoupit |ékar operatér

m d) je dllezitd, ale mlze ji zastoupit salova sestra

M e) neni dalezita

Graf¢. 19:Pohledcleni: MT na préci anesteziologické sestry

Z celkového p&tu 72 respondenit(100 %) odpowdélo 48 respondefit(66,7 %), ze
prace anesteziologické sestry je nezastupitelnéedonderit (22,2 %) odpo&délo, Ze prace
anesteziologické sestry jéldzita, ale Ze ji ize zastoupit IéKaanesteziolog. 6 respondént
(8,3 %) odpowdelo, Ze prace anesteziologické sestryjeedita, ale niZze ji zastoupit salova
sestra. 2 respondenti (2,8 %) odgddli, Ze prace anesteziologické sestry nefleZita.
Zadny respondent (0 %) nezvolil variantu prace zésiogické sestry jetdezita, ale mze
ji zastoupit Iék& operatér.

Tabulka 7: Pohled jednotlivyclien MT na praci anesteziologické sestry

N)
>
> 3
D | L8
Ql1.e|.
o | 8| §|E
> 5| 8o
ol o Q %
B|l<|0|0
a) je nezastupitelna 21| 15| 12| 48
b) je dilezita, ale mize ji zastoupit |IéKaanesteziolog 6| 4| 6| 16
c) je dilezita, ale niZe ji zastoupit IéKaoperatér 0| 0| 0| O
d) je dilezita, ale miZze ji zastoupit salova sestra 2|1 1| 3| 6
e) neni dleZita 0| 0| 2| 2
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Otazka €. 13: Domnivate se, Ze je anesteziologicka sestra | ékafem
anesteziologem vSeobecn & respektovana?

45 ~
40 -
35 -
30 -
25 -
20 -
15 A
10 A

Pocet respondent( [-]

Otazka 13

M a) ano, anesteziolog ji povaZuje za rovnocennou partnerku
B b) respektuiji ji spiSe starsi anesteziologové
c) respektuji ji spiSe mladsi anesteziologové
m d) zalezi na konkrétnim lékafi
I e) |ékati anesteziologové anesteziologické sestry podcenuji

Graf ¢. 20: Pohledclenii MT na to, jak respektuji |ékaanesteziologové anesteziologické
sestry

Z celkového p&tu 72 respondefit(100 %) odpovdélo 40 respondeit(55,6 %), Ze
zalezi na konkrétnim |ékia 23 respondeiit(31,9 %) odpotdélo ano, anesteziolog povazuje
anesteziologickou sestru za rovnocennou partnéskesponderit (6,9 %) odpovdélo, Ze
anesteziologickou sestru respektuji spiSe mladéstamiologové. 4 respondenti (5,5 %)
odpowdéli, Ze anesteziologickou sestru respektuji spigsstanesteziologové. Zadny
respondent (0 %) nezvolil variantu, lékanesteziologové anesteziologické sestry piice
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Tabulka 8: Pohled jednotlivyalien: MT na to, jak respektuji |éKsanesteziologové anesteziologické sestry

‘O
>
o
(@]
o
Q|
223
[} n —
Q [} (]
1) C o
w | S| 2E
5|88 %
5 N N Q
313138
a) ano, anesteziolog ji povaZuje za rovnocennotneeku 8| 6] 9| 23
b) respektuji ji spiSe starSi anesteziologové 1] 3]|]0]| 4
c) respektuji ji spiSe mladSi anesteziologové 1]11] 3|5
d) zalezi na konkrétnim Iéka 19| 10| 11| 40
e) lékdi anesteziologové anesteziologické sestry pigite 0Ol 0| 0] O
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Otazka €. 14: Stava se, Ze anesteziologickd sestra na sebe pFevezme
povinnosti Iéka Fe anesteziologa?

Na otadzku odpovidaliclenové multidisciplinarniho tymu oper@Eich sah (Iékar

anesteziolog, salové sestra, ékperatér).

40 -
—_ 33
2 30 -
c
()]
©
C
%20—
g
% 10 - 8
0
L 2
O_
Otazka 14

M a) ne, nestava se to vibec, kazdy si pInime svoje povinnosti podle svych kompetenci
M b) pouze v mimoradnych pripadech, pfi zachrané pacientova Zivota, atp.

c) nékdy anesteziologicka sestra na sebe prevezme povinnosti anesteziologa, ale zalezi

na konkrétnim lékafri
m d) ano, stava se to Casto

M e)jiné

Graf¢. 21: Dodrzovani kompetenci anesteziologickymi sestrgoohledcdleni MT

Z celkového p&tu 72 respondet(100 %) odpowdélo 33 respondefit(45,8 %), ze
nékdy anesteziologicka sestra na set®vpzme povinnosti Ieka anesteziologa, ale zalezi na
konkrétnim Iék#. 17 respondeiit (23,6 %) odpo&délo, Ze anesteziologicka sestra na sebe
pievezme povinnosti léka anesteziologa pouze v mitddnych pipadech, fi zachrag
pacientova Zivota, atp. 12 responde(it6,7 %) odpo¥délo ne, nestava se taibec, kazdy si
plnime svoje povinnosti podle svych kompetencie§ponderit (11,1 %) odpogdélo ano,
stava se tgasto. 2 respondenti (2,8 %) zvolili variantu jiné.

Respondenti, kié zvolili variantu jiné, uvedli tyto odpadi:
» Anesteziologickd sestra na seb&evyezme povinnosti |éka anesteziologa ve
vyjime¢nych gipadech, nejedna se ale o zasadni nebo Zivot zagiwiaikony.

» Kazdy si pIni svoje povinnosti — podminka fungovanéstezie!!!
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Tabulka 9: Dodrzovani kompetenci anesteziologiclegsirami — pohled jednotlivyeten: MT

8
(@)
o
.9
N | @
73|
Q () (]
1) c o
w S |1°% ¢k
5|88 %
31351398
a) ne, nestava se tdhec, kazdy si plnime svoje povinnosti podle svyamgetenci 5/ 2| 5 1P
b) pouze i mimoradnych pipadech, i zachra® pacientova Zivota, atp. ] L7
¢) rekdy anesteziologicka sestrdepezme na sebe povinnosti anesteziologa, ale zddez14 | 8 | 11| 33
konkrétnim Iék#
d) ano, stava se t@asto 41 2] 2| 8
0| 1] 1] 2

e) jiné
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Otazka €. 15: Domnivate se, Ze pé ¢e anesteziologické sestry o pacientab éhem
anestezie je dostate éna?

40 ~
35 A
30 A
25 A
20 A
15 A
10 A

Pocet respondent( [-]

Otazka 15

M a) ano, péce o pacienta je poskytovana bezchybné, podle standardi oSetrovatelské
péce
B b) péce o pacienta je dobrd, ale nékdy se vyskytnou drobné nedostatky

W c) v péci o pacienta se vyskytuji nedostatky

Graf¢. 22:Pohledcleni: MT na péi anesteziologické sestry o pacienta

Z celkového p&tu 72 respondefit(100 %) odpowdélo 38 respondeiit(52,8 %), ze
p&e o pacienta je dobra, alékaly se vyskytnou drobné nedostatky. 30 resporidgrit, 7 %)
odpowvdélo ano, pée o pacienta je poskytovana bezchybmodle standafdoSetovatelske
p&e. 4 respondenti (5,5 %) odpakli, Ze v p&€i o pacienty se vyskytuji nedostatky.
Tabulka 10: Pohled jednotlivyafteni MT na péi anesteziologické sestry o pacienta

Salové sestry

oo| LEkai operatéi

-
N
Q

a) ano, pé&e o pacienta je poskytovana bezchylpodle standaifdoSetovatelské pée

=
-
o

b) p&e o pacienta je dobrd, alékay se vyskytnou drobné nedostatky

| ™| LéKaT anesteziologové

»|8lw| Celkem

[
=

C) v p&i 0 pacienta se vyskytuji nedostatky
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Otazka €. 16: Oznacdte nedostatky v oSet rovatelské pé €i, se kterymi se
anesteziologicka sestra na VaSem pracovisti potykéa

Na otazku odpovidali Iéka anesteziologove, salové sestry a ékaperatéi.

Respondenti mohli zvolit vice mozZnosti odpoiv

Pocet respondent [-]

40
35
30
25
20
15
10

17

Otdazka 16

M a) nedostatek pomUcek / 1€k
M b) nedostatek nelékarského personalu
M c) nedostatecné vzdélani / zkusenosti nékterych anesteziologickych sester v oboru anestezie
B d) nedostatecnd nebo zcela chybéjici sesterska dokumentace tykajici se anestezie
M e) nedostatecné informace o osetfovatelském procesu v anestezii
m f) nedostatek ¢asu pred Gvodem do anestezie
M g) nestaly kolektiv anesteziologickych sester
M h) psychicky stres
i) nedostatek odpocinku, inava
M j) komunikaéni problémy s Iékafem anesteziologem
m k) komunikacni problémy se salovou sestrou
[) komunikacni problémy s Iékafem operatérem

m) jiné

Graf¢. 23:Pohledcleni: MT na nedostatky o3etvatelské p&e anesteziologickych sester

Z celkového p&tu 72 dotazanych respond&n{l100 %) zvolilo 34 respondant

(47,2 %) odpowd’ psychicky stres. 24 respondri83,3 %) zvolilo variantu nedostateksu
pied Uvodem do anestezie. 22 respondd80,6 %) odpo¥délo nedostatek odpnku,
Gnava. 19 respondént(26,4 %) odpo¥délo nedostaténa nebo zcela chyfici sesterska

dokumentace tykajici se anestezie. 17 respofid€2®,6 %) odposdélo komunikani

problémy se salovou sestrou a stejnygiaespondeiitl7 (23,6 %) odpasdélo komunika&ni

problémy s Iék&em operatérem.
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12 (16,7 %) respondantozna&ilo odpowd nedostatek nelékského personalu. 10
responderit (13,9 %) odpo¥délo komunika&ni problémy s |ék@m anesteziologem. 7
responderit (9,7 %) zvolilo variantu jiné. 6 respondén{8,3 %) ozna&lo nedostatéené
vzklani / zkuSenostigkterych anesteziologickych sester v oboru anestezie
4 respondenti (5,6 %) odp&kli nedostatek poiicek / I1€Ki. 4 respondenti (5,6 %)

odpowdéli nedostatéené informace o oSiivatelském procesu v anestezii. 2 respondenti
(2,8 %) odpowdeéli nestaly kolektiv anesteziologickych sester.
Respondenti ozidi vice odpowdi a tomu odpovida celkovy sirt odpoedi.
Respondenti, kié zvolili mozZnost jiné, odpasdéli:

» Za nedostatek v praci anesteziologické sestry pgva¥Seobecné komunikai
problémy.
Nedostatky nevidim.

Nejsou nedostatky.

YV V V

Nemohu odpo&dét, protoZe nejsem anesteziologicka sestra.

» Nevim.
Tabulka 11: Pohled jednotlivyaftenii MT na nedostatky v ogevatelské pé& anesteziologickych sester

a) nedostatek potwek/Iéki

N

b) nedostatek nelékského personalu

N|o1|o| Salové sestry
n|o|w| Lékai anesteziologové
o|n|| Lékari operatéi

ol a| Celkem

c) nedostattné vzdlani/zkuSenosti &kterych anesteziologickych sester
v oboru anestezie

(o]
=
=
©

d) nedostaitna nebo zcela chyfpici sesterskd dokumentace tykajici |selO
anestezie

e) nedostatmé informace o oSkiivatelském procesu v anestezii

P
f) nedostatekasu ged Gvodem do anestezie 15
g) nestaly kolektiv anesteziologickych sester 1

h) psychicky stres 14 9 11| 34

i) nedostatek odpinku/Unava 7 11 4 22

j) komunikani problémy s Iékim anesteziologem 5 4 1 10

NJ
(98]
N
=
~

k) komunikani problémy se salovou sestrou

I) komunikani problémy s |éki@m operatérem 4 8 5 1y

m) jiné, uvelte 1 2 4 7
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Otazka €. 17: zZvladl(a) byste v p Fipadé potieby zastoupit anesteziologickou
sestru v jejich pracovnich  €innostech?

30 +
25 -
20 -
15 A

10 A

Pocet respondent( [-]

Otézka 17
M a)ne Mb)spiSe ne, ale jsou Cinnosti, které zvladnu 1 c) spiSe ano W d) ano

Graf¢. 24:Nazorcleni MT, zda by mohli zastoupit anesteziologickou sesfeji praci

Z celkového p&tu 72 respondefit (100 %) na otazku, zda by zviladli ¥pad
potieby zastoupit anesteziologickou sestru, oddéo 24 respondent(33,3 %) spisSe ne, ale
jsou ¢innosti, které zvladnu. 20 respondeif27,8 %) odposdélo spiSe ano. 16 respondént
(22,2 %) odpovdélo ne. 12 respondein(16,7 %) odpogdélo ano.

Tabulka 12: Nazor jednotlivyclieni MT, zda by mohli zastoupit anesteziologickou sesfeji praci

5
(@]
o
S
N | 5@
| %
o)) (O] (]
1) C o
ol Bl o ¢c
I
31813818
a) ne 4 | 1| 11|16
b) spiSe ne, ale jsatinnosti, které zvladnu 11| 7| 6| 24
C) spiSe ano 91 6| 5|20
d) ano 5|1 6| 1|12
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Otazka €. 18: Zde mate moznost uvést VaSe p Fipadné post rehy, které se tykaji
prace anesteziologické sestry.

Clenové multidisciplinarniho tymu vyuZili moZnost ést svoje osobni pdshy, které se
tykaji prace anesteziologické sestry.
Lékai anesteziologové uvedli nasledujici nazory:

» ,Anesteziologické sestry jsou slkikd, ktera mi pi nastupu do prace moc pomohla a
stéle mi pomé&haji. Bez nich svoji praci nezvladéléka anesteziolog)

» ,Jsou hodné a Sikovné(tékar anesteziolog)

» ,Na chrudimském pracovisti je Urovenesteziologickych sester velmi dobra. Ze
svych zkuSenosti z jinych pracevidohurici, Ze jinde tomu tak vzdy neni(léka
anesteziolog)

> ,Casto jsou pilis hlucné, povidaji si o nesmyslech a rusi tim operaym, ostata

jako wtSina neoperujiciho personatylékar operatér)
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4 DISKUZE

V diskusi hodnotim vysledky, které jsem ziskala aghocenim dotaznikurcenych
pro respondenty pracujici v multidisciplinarnim tyropergnich sah. Pro vyzkumné S&ni
byly pozity dva typy dotaznik Jeden typ dotazniku byldan pro anesteziologické sestry a
druhy typ dotazniku vyplniltlenové multidisciplinarniho tymu. Moji snahou bygtvorit
skupiny o piblizné stejném pétu responderit z divodu zajiséni validniho porovnani
odpowdi. Vyzkumu se zEastnilo 97 respondeintz 2 nemocnic. Celkovy get respondeiit
byl rozcElen do 4 skupin. Skupinu anesteziologickych setswtilo 25 respondeidf skupinu
sélovych sester t¥ido 29 sester, skupinu lékaanesteziolog tvorilo 20 respondefita lIékdi
operaté tvorili skupinu 23 respondeint Vyzkumného Séeni se tak ztastnilo 54 sester a 43
lekara. Salovych sester ve vyzkumném souboru je nejvideha divodu, Ze tvei
nejpaetrejsi skupinu v tymu opetaich sah a spoléné s anesteziologickymi sestrami
nejlépe spolupracovaly fip vyzkumném Seeni. Lékd operaté byly skupinou, ktera
spolupracovala i vyzkumném Séeni hife. Vedeni chirurgického odi@éni pardubické
nemocnice odmitlo distribuci dotazidikékarum operatéim Uplre. Diky vrchni sese
ortopedického odfleni pardubické nemocnice Bc. Jaroslavy Horakovénispoddilo zajistit
vypInéni dotaznik |ékai ortopedického oddeni.

Rozdano bylo celkem 120 dotaziKLOO dotaznik se vréatilo. Navratnost tedy byla
83,3 %. Pro neuplnost byly kgzeny z vyzkumného $ehi 3 dotazniky.

Dotaznik pro ob skupiny respondeat(anesteziologické sestry a ostatl@nové MT)
obsahoval 18 otazek.

V Uvodu diskuse se zabyvam vysledky, které se tydlagrakteristiky zkoumaného
souboru. Demografické Udaje jsem ziskala pomodestd. 1 — 6. Otazky. 7 — 18 byly
Zjistovaci.

Otazkac. 1 se zabyvala pohlavim respondent celkového p&tu 97 respondeiit
(100 %) bylo 69 zen (71,1 %) a 28 respond€g@8,9 %) byli muzi. Ve skupinsester se
vyskytl 1 muz, ktery pracuje jako anesteziologiskatra, ostatni sestry byly Zeny.

Mezi anesteziology se z celkovéhocpo20 respondefitvyskytlo 12 Zen a 8 muiz
Ve skupirg 1ékati operatéll se z celkového @tu 23 respondeftvyskytlo 19 mui a 4 Zeny.
Prevazujici péet musi — operatér souvisi s fyzickou natmosti chirurgickych lékakych
obort.

Otazkac. 2 zji¥ovala ¥k responderit Z celkového pé&tu 97 respondefit(100 %)

piedstavovalo nejp@tngjSi skupinu 31 respondeénte wku 30 - 39 let. Vdsném poadi za
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nimi bylo 30 respondefitve wku 40 — 49 let. Ve &kové skupig od 20 do 29 let se rigst;ji
pohybovali |ék#é operatéi. Mezi anesteziologickymi sestrami se nevyskytiajadna sestra
ve Wku od 20 do 29 let. 8k vSech anesteziologickych sester v chrudimskérdyiacke
nemocnici je vySSi nez 30 let a vyHuji tento fakt shod#é jako Bc. Jitka VWskéilova ve své
bakal&ské préaci ,Periopetmi p&e pohledem anesteziologické sestry“. Anesteziok#gic
sestry nez mohou pracovat v oboru anestezidelpoji ziskat zkuSenosti v oblasti akutni
mediciny. ZkuSenosti sbiraji ®aptji na lizkové ¢asti Anesteziologicko — resuscitdaho
odctleni. Vysledek vyzkumné otazky tykajici seku responderit byl u skupiny
anesteziologickych sester od 20 do 29 let srovmatslvysledkem Sggni VWska@ilové.
Wskocilova rovrez zjistila, Ze jsou anesteziologické sestry zastoypve ¥ku 20 — 29 let
nejment.

Otazkac. 3 mapovala nejvyssi dosazené &ladi respondeiit Z celkového pé&tu 25
anesteziologickych sester (100 %) ma 18 respofidér® %) ukoikené stedoSkolské
vzaklani a pomaturitni specialigai studium v oboru ARIP. Pouze 2 anesteziologickstrg
(8 %) mely vzdeélani vysokoskolské bakatke, Zadna sestra nélia vzctlani vysokosSkolské
magisterské. Domnivam se, Ze vysokoskolsk&land by mohlo mit vice anesteziologickych
sester. Z osobni zkuSenosti vim, Ze dosahnout wgkokského vz&lani pi praci, je pro
anesteziologickou sestru obtizné. Ve skamalovych sester se daptji vyskytlo ukortené
stredoSkolské vzglani a pomaturitni studium jiného z&fani nez ARIP. Z celkového i
29 sélovych sester (100 %) ma ukené PSS 16 respondentek (55 %@jtSihou se jedna o
PSS zam¥ené na instrumentovani na operian sale. 8 salovych sester (32 %) ma Wemeé
pouze stedoskolské vz&lani s maturitou.

WWsokoSkolské vzélani postgradualni z celkoveho gho 46 Iékat (100 %) maji 2
lekari anesteziologové a 1 Iékaperatér.

Otazkou cislo 4 jsem si o¥fila rovnonmernost rozloZzeni respondéntmezi
chrudimskou a pardubickou nemocnici. Vyzkumnéhdegétse zdastnilo 50 respondeint
z Pardubické krajské nemocnice, a.s. (51,5 %) aedponderit z Chrudimské nemocnice,
a.s. (48,5 %). bvodem, pro jsem oslovila respondentgchto dvou nemocnic, byla jejich
blizka vzdalenost a Urokespoluprace, ktera mezi nimi panuje. Z osobnictsekosti a
z rozhovoti s vrchnimi sestrami odbteni, kde vyzkum probihal, jsem zjistila, Ze okdahi
obou nemocnic se potykaji se stejnymi problémy.

Otazkoucislo 5 jsem zjisovala délku praxe ve zdravotnictvi. Z celkovéh@tp®7

responderit (100 %) pracuje nejvice respondent8 (70,1 %) ve zdravotnictvi 11 a vice let.
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Délku praxe vyzkumného souboru owliyi hlavré anesteziologické a salové sestry.
Anesteziologické a sélové sestry pracuji na svyohigich \&tSinou, az kdyZz nasbiraji
zkuSenosti nadkkovych oddlenich. Z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit, Ze cprani
fluktuace v &chto skupinach je ojedifé. Respondenti pracujici ve zdravotnictvi kratsul
tedy do 2 let praxe nebo 2 — 5 let praxe jsé8imou mladi |€kA.

Otazka ¢. 6 zkoumala délku praxe respondent nyngjSim oboru. Opt, jako
v predeslé otazce, ktera se tykala délky praxe ve mthmaivi, pracuje z celkového o 97
responderii (100 %) nejvice respondé&nt nynsjSim oboru 11 a vice nez 11 let. Zajimavé je
porovnat u respondenhtélku praxe ve zdravotnictvi a délku praxe vé&§m oboru.
U responderit s délkou praxe ve zdravotnictvi do 2 let je 5 oglenti (5,2 %) a u
responderii s délkou praxe do 2 let v n§jgim oboru je zastoupeno 14 responddad,4 %).
Obdobr je tomu tak i u respondens délkou praxe od 11 a vice let. | zde je vicpoadent:
— 68 (70,1 %), kié maji takovou délku praxe ve zdravotnictvi. Oprainuto p@étu stoji
respondenti s délkou praxe ve svém oboru nad 11Tkethto respondeitje mér (46
responderit — 47,7 %). Ze zmimého porovnani je patrneé, Ze respondentaligracovat

v nyrgjSim oboru, az kdyz nasbirali zkuSenosti v jinéroratzdravotnictvi.

Hlavnim cilem empirické ¢asti prace bylo posoudit, jak vnimaji svoji sodasnou
pozici v multiddisciplinarnim tymu  anesteziologické sestry a jak pozici
anesteziologickych sester vnimaji ostatrilenové multidisciplinarniho tymu. K hlavnimu
cili se vztahovaly otazky. 13, 14, 17, na které odpovidaly anesteziologsxary, a otazky
¢. 12, 13, 14, 17, na které odpovidaénové multidisciplinarniho tymu.

Otazkac. 13 zji¥ovala nazor anesteziologickych sester i nazor mistatleni MT na
respektovani anesteziologické sestry téka anesteziologem. Z celkového ¢po 25
anesteziologickych sester (100 %) odftilo 20 anesteziologickych sester (80 %), Zze zalezi
na konkrétnim lék& zda budou respektovany. Z celkovéh@tpor2¢lena MT (100 %) nglo
40 ¢lena MT (55,6 %) stejny nazor. 28lena MT (31,9 %) odpowdélo, ano, léka
anesteziolog povaZzuje anesteziologickou sestru axaocennou partnerku, ale pouze 4
anesteziologické sestry (16 %) maji nazor stejnyelkového p&tu 20 anesteziolag
(100 %) pouze 6 anesteziofod30 %) vidi anesteziologickou sestru jako rovnowan
partnerku a 10 anesteziolo(b0 %) se domniva, Ze zaleZi na konkrétnimiiéka
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Z tohoto faktu je patrné, Ze éwdi cast |ékan anesteziololy nepovazuje
anesteziologické sestry za rovnocenné partnerkyiesteziologické sestry jsou si nazoru
leékaru anesteziolog védome.

Otazkac. 14 zkoumala, zda se stava, Ze anesteziologickidasea sebeipvezme
povinnosti |ék&e anesteziologa. Z celkovéhodpo 25 anesteziologickych sester (100 %) na
sebe tkdy vezme povinnosti anesteziologa 13 anestezickggh sester (52 %), ale zalezi na
konkrétnim lék&. Z celkového pétu 20 1ékdn anesteziolog (100 %) odpowdélo 8 Iékan
anesteziolofy (40 %) stejd. Zadna anesteziologicka sestra (0 %) neodpsa, Ze se to stava
casto, ale 4 salové sestry, 2 l&kaperaté a dokonce 2 Iékaanesteziologove, tedy 11,1 %
¢lend MT odpowdélo, Ze anesteziologicka sestfasto na sebeipvezme povinnosti 1€ka
operatéra.

Odpowdi  responderit souvisi s nedostatkem znalosti o kompetencich
anesteziologickych sester. &is provadi anesteziologickd sestra ukony, kteratiiego
jejich kompetenci, ke kterym je donucena akwizniklou situaci Bhem anestezie.

Otazkac. 17 zji¥ovala, zda mize byt anesteziologicka sestra v MTiipadt potreby
zastoupena jinyntlenem MT. Z celkového ptu 25 anesteziologickych sester (100 %) se
domnivalo 20 anesteziologickych sester (80 %).ezejze zastoupit |ékaanesteziolog, ale
pouze 4 anesteziologické sestry (16 %) vidi svajzig jako nezastupitelnou. Nazor
jednotlivych ¢lena MT na to, zda by anesteziologickou sestru zastioupil rizny. Kladré
odpowdélo z celkového pé&tu 72 ¢lend MT (100 %) pouze 6 Iéka anesteziolog (30 %),

5 sélovych sester (17 %) a dokonce 1 operatér (4Z¥4)oré odpowdélo 16 ¢lena MT

(22 %), mezi nimiz bylo 11 Iéka operatéli (48 %), 4 salové sestry (13 %) a 1 l€ka
anesteziolog (5 %). Z celkovéhogho 20 anestezioldg(100 %) 6 anestezioldg30 %), ktei

vidi anesteziologickou sestru za rovnocennou pektnei téZz dokaze vifpact poteby
zastoupit. P&et operatétr, ktegi anesteziologickou sestru nedokazou zastoupityisiou

s odliSnou povahou prace |ékaperatéil. Za zajimavé povaZzuji, Ze 1 operatér odjusl; Ze
anesteziologickou sestru vipact potreby zastoupi. Jeho nazor souvisi s neznalosti ymaco
naplre anesteziologickych sester. Mnoho opefatédi anesteziologickou sestru pouze jako
pomocnici |eék#ée anesteziologa a nezna ani nema zajem ziskatrab& ofinnostech, které
provadji anesteziologické sestry. Operatér ¥asto zUzeny pohled pouze na pacientovu
operd&ni ranu a anesteziologickdgeéje pro & podradnoucinnosti. Z celkového pidu 29
sélovych sester (100 %) odpoklo negastji spiSe ano 9 salovych sester (31 %) nebo spiSe,

ne, ale jsoucinnosti, které by zvladly, 11 sélovych sester (38. ®racovnicinnosti
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anesteziologické sestry jsou salovym sestram bli@&iové sestry jsou také &shgjSim
kontaktu s anesteziologickou sestrou nezZ ilélperatér v dob pripravy pged operadnim

vykonem a fi Uklidu salu po sko¥eni operaniho vykonu.

Otazkou¢. 12, ktera byla poloZzena pouze responti@ag MT, jsem vytvéila pomysinou
tecku za hledanim hlavniho cile baki@ligé prace. Respondentélinodpowdét, jaky maji
pohled na praci anesteziologické sestry.

Z celkového pé&tu 72¢lena MT odpowdélo 48 ¢lena respondertit (66,7 %), Ze prace
anesteziologické sestry je nezastupitelna. Z topottu takto odpowdélo 21 salovych sester
(72 %) z celkového pou 29 respondentek (100 %), 15 lékaanesteziolog (75%)

z celkového pétu 20 respondenit(100 %) a 12 |éka operatél (52 %) z celkového [tu 23
responderii (100 %).

2 |ékai operatéi (8 %) praci anesteziologické sestry nepovazujiidazitou. O tom,
Ze je prace anesteziologické sestiyedita, ale Ze |i e zastoupit Iékaanesteziolog, je
preswdceno 16 ¢lend MT (22,2 %) z celkového gtu 72 respondefit (100 %). Takto
odpowdélo shodrk 6 salovych sester, 6 |&kaoperatéi a 4 |ékd anesteziologové. Nikdo
neodpo¥dél, Ze prace anesteziologické sestryjedita, ale niZze ji zastoupit [éKaoperatér.

Z odpowdi na otazku dlezitosti prace anesteziologické sestryiejmeé, Ze wtSi ¢cast vSech
¢lena MT povaZuje anesteziologickou sestru ve svém tymau velmi dileZitou a
nenahraditelnou. Je velkou Skodou, Ze 2 ifickperaté si prace anesteziologické sestry
nepovazuji a je proénnepodstatna. Begzinnosti, kterécasto tiSe a nenapagmprovadi
anesteziologicka sestra, by Iékgeratér nemohl provést op&mavykon.

Cilem ¢. 1 jsem zji%¥ovala pohled jednotlivych ¢lend tymu na tymovou
spolupraci. V otazce ¢. 10 se respondenti vyjamiali ktomu, co pro & znamena
zdravotnicky tym, ve kterém pracuiji.

Kladre se v této otazce vyjéitb celkem 79 respondeihi{81,4 %) z celkového tu
97 respondeiit(100 %). Ti povazuji zdravotnicky tym opéngch sah za velkou rodinu, kde
se dai dobré spolupraci, jednotlivilenové tymu se ip praci mohou na ostatni spolehnout.
Naproti stoji negativni odpédi 13 respondeit (13,4 %), pro které tym nic neznamena a
hlavni je pro & pouze pée o pacienta. 5 respondén(,2 %) vidi zdravotnicky tym, jako
skupinu jeding, ktefi na pracovisti vytvieji negativni pracovni prasidi. Je doke, Ze kladné
odpowdi prevazuji. Nad odpasd’mi, které byly zaporné, nelze mavnout rukou. Zdaymé
zamyslet se nadugtody takovychto odpasdi. Nabizi se &kolik moznosti. Od fiznaki
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Syndromu vyhteni reékterych ¢lent MT az ke zlepSeni Uro¥nspoluprace a kvality
komunikace mezi jednotlivyngleny tymu.

Otazkac. 11 navazovala na otazku 10 a mapovala, jak respondetdsi gipadné
konflikty v tymu. Z celkového ptu 97 respondetit(100 %) se nejtSi ¢ast respondett—
50 (51,5 %) snazitppripadném konfliktu o domluvu. R&tujici je, Ze pouze 4 respondenti
(4,1 %) teSi konflikt hadkou. | kdyZz hadka bywasto prosgsna. 33 respondant(34 %)
konflikty nefeSi a radSi se jim vyhyba. Pokud se konflikt v pradm tymu neesi, vytvdi se
podminky pro nefljemné pracovni klima, Négemné pracovni klima ovliwje praci
anesteziologické sestry au#e vést ke vzniku chyb v o$evatelské p& o pacienta.
Whybani se konfliktu souvisi se ztratou zajims$it problém a s pasivitowkterych ¢leni

tymu. Jak uvadi Kolajova, gatento jev mezi kritické faktory tymové spoluprafis]

Cil €. 2 mél za ukol identifikovat pozitivni hledisko prace vmultidisciplinarnim
tymu. K tomuto cili se vztahovala otazka 8. Z celkového ptiu 97 respondeit(100 %)
uvedlo 51 respondent(52,6 %), Ze je prace v multidisciplinarnim tymavb Pro 45
responderit (46,4 %) je prace v MT zdrojem novych dovednosté@omosti, které ziskavaji
i od jinych¢leni tymu. 21 respondeit(21,6 %) povaZuje za pozitivni hledisko oporuyéte
dostavaji v kritickych situacich od jinyaflent tymu. 13 respondeint(13,4 %) podiuje (i
praci v MT pohodu a jistotu. Odp&/ Zadné pozitivni hledisko uvedlo 5 respondent
(5,1 %). Tito respondenti odpékli, Ze je zadné pozitivum nevidi nebo je Zadné {parin
nenapada. K zamysleni je i ndzor respondenta, kieggll: ,za jediné pozitivum ve svoji praci
povazuji to, Ze vytvam penize, nic vicJednalo se o nazor l&aanesteziologa a podle
mého migni méa tento nazoripmou souvislost se stavkou lékaza lepSi finaéni a pracovni

podminky, ktera probihala nac¢zéku tohoto roku.

Kcili ¢. 3 Identifikovat negativni hledisko prace v multidsciplinarnim tymu se
vztahovala otazka. 9.

V otadzce¢. 9 jsem zjiSovala, v¢em vidi respondenti negativum svoji prace ve
zdravotnickém tymu opetaich sal. Na tuto otazku mohli respondenti zvolit vice maii
odpowdi. Z celkového pi&tu 97 respondeft(100 %) odpowdélo nejvice respondeint49
(50,5 %), Ze pro&je negativni vykonavani nanoé psychické prace.

Za negativni hledisko povazuje 42 (43,3 %) respotid&atnou organizaci prace. 39

responderit (40,2 %) poukazuje na nesouhru nebo Spatnou kdacini mezi
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anesteziologickou a opeérd skupinou. 38 respondént(39,3 %) vidi jako negativni
nadazenost a nepochopendkterych ¢leni tymu. 32 respondeint(33 %) zvolilo odpovd’
nedostatekasu pro komunikaci s pacientem. Ostatni oddgwmezi které péailo neustale se
meénici personal, Spatné interpersonalni vztahy v tgmasté vykonavani prace za pomocny
zdravotnicky personal, zvolilo menSi mnozstvi resfamfi. Za negativni hledisko prace

v multidisciplindrnim tymu opetaich sal povazuji respondenti hlayn

» psychickou narénost;

A\

Spatnou organizaci prace;

A\

komunikani problémy mezi anesteziologickou a ogeiaskupinou;

A\

nadazenost a nepochopergkierych¢lena tymu.

Reseni &chto nedostatk pati vedoucim pracovntkn i samotnymélenim tymu.
Psychickou narnost Ize zmirnit vhodnymi relagaimi technikami, sportovnimi aktivitami
nebo @asti na kulturnich akcich. Stres pomaha odbourseetini opora. Socialni oporou
byvaji patelé, rodina i spolupracovnici. Spatna organizagee je jednozraé v rukou
vedoucich pracovnik stanéni sestrou p&inaje a vedoucim |ékem ¢i primatem korie.
Zameéstnavatel by @ témto pracovnikm umo#ovat (East na vzdavacich akcich, které se
tykaji vedeni lidi a organizace praceai Romunikanich problémech je vhodné&ipravit

seminde, tykajici se komunikaich dovednosti.

Cil ¢ 4 zjistoval potieby ¢leni multidisciplindrniho tymu. K tomuto cili se
vztahovaly otazky. 9, 18 a otazka. 7 pro MT.

Otazkac. 7, na kterou odpovidali respondenti z MT, idekdvala pracovni pozici
jednotlivych ¢leni MT. Podle odpogdi jednotlivych respondeintna otazkuc. 9 a 18 jsem
identifikovala poteby jednotlivychilend multidisciplinarniho tymu.

Z celkového pétu 29 salovych sester (100 %) odpddio nejvice respondentek — 21
(72 %), Ze hlavni negativum ve své praci v tymuragéch sah vidi nar@nou psychickou
praci. Druha nejpstjSi odpowd’ byla Spatna organizace prace - 14 respondentekj48

Z celkového pétu 23 Iékan operatélt (100 %) odpowdelo nejvice respondeint- 11
(48 %), Zze hlavnim negativem je né&md@ psychickd prace. Druhou &&$&jSi odpowdi u
lekara operatél byla Spatna organizace prace — 9 respofidg@e %). Poadi odpokdi ve
skupinach salovych sester a l&kaperatéi byla na prvnich dvou mistech shodna.

Pro tyto d¥ skupiny respondeffsou jejich pateby v MT shodné. Pro salové sestry a

Mriviw s
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potizi i moznost psychoterapeutické intervence.lafllsy této ¢asti vyzkumného Seni
potvrzuji téma bakatdké prace J. Klicperové z roku 2009 - Profesionaktz salovych
sester instrumenték na operénich salech. | Klicperova poukazovala ve své pnacvelkou
stresovou z&F salovych sester. [16]

Z celkového p&tu 20 |ékdn anesteziolody (100 %) odpowdélo nejvice respondeint-
12 (60 %), Ze hlavni negativum ve svoji praci v tyoperg&nich sal vidi Spatnou organizaci
prace. Druhou neépsgjSi odpowdi u Iékai anesteziolog byla nesouhra nebo Spatna
komunikace mezi anesteziologickou a operakupinou — 10 respondén0 %).

Stejné odpogdi negastji volili i respondenti ze skupiny anesteziologickysester.
Z celkového p&tu 25 anesteziologickych sester (100 %) odpid 18 respondefit(72 %) -
nesouhra nebo Spatna komunikace mezi anestezikbagi@ operéni skupinou a 16
responderii (64 %) odpowdélo nadazenost a nepochoperekierych¢lena tymu. Pro skupinu
anesteziologickych sester a lé&kanesteziolog je hlavni patebou @i praci v MT zlepSeni
komunikace a lepSi organizace prace. Na uspoktjehio poteb by se réi podilet vedouci
pracovnici, ale i jednotliviglenové MT. Neznamena, Ze kdyZz komurikiaa organizéni
problémy identifikovala hlawvh anesteziologicka skupina, Ze tento problém se adper
skupiny (salovych sester a l@keoperatéi) netyka. Jen u opefai skupiny stresova zst
tento problém posouva do pozadi. Vysledek tétsti vyzkumného S&ni je obdobny jako
vysledek Bc. Ruskové. Ruskova ve své bak#ka praci uvadi dobrou organizaci prace na
oper&nim sale jako druhou nejkbzitéjSi prioritu, kterou volily anesteziologické sestry

Vv jejim vyzkumném Séeni. [33]

Dilé¢im cilemé. 5 bylo zmapovat divody pro volbu prace anesteziologické sestry a
uréit €éinnosti, které AS vykonavaji nejrad€ji. K tomuto cili sndtrovaly otazkyc. 7 a 12, na
které odpovidaly anesteziologické sestry.

Otazka¢. 7 mapovala @vody respondefit ziad anesteziologickych sester, které je
vedly k nyréjSimu pracovnimu Zazeni. Z celkového gtu 25 anesteziologickych sester
(100 %) uvedlo 18 respondé@nt(72 %), Ze pro & bylo divodem jejich sotasného
pracovniho zé&zeni moznost vysoce odborné prace. Anesteziolagiektra vykonava velmi
specifickou a vysoce odbornou praci obsluhou spEctéchniky p@inaje a samostatnou
oSetovatelskou p& o operovaného pacienta ken

V otazcec. 12 oznaili respondenti¢innosti, které jsou jim nejblizSi. Mohli oz&ia

vice variant odpadi. Z vysled je patrné, Ze z celkového dto 25 anesteziologickych sester
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(100 %) je nejblizSi prace giptrojovou technikou — 16 respondémt (64 %) a shodn
piiprava a aplikace lékspolu s rozhovorem s pacientem — 15 respoid@ot %).

Z vyslediki prameni, Ze i/ody které rozhodly, pkoch&ji anesteziologické sestry
pracovat v ny&Sim pracovni zi@zeni, korespondujicgnnostmi, které provagi pii své praci

nejradji.

Cil ¢. 6 identifikoval problémy, s kterymi se anesteziolgické sestry potykaji a
které mohou negativré ovlivnit oSetrovatelskou p€i anesteziologickych sestelK tomuto
cili se vztahovaly otazky. 15, 16, 18.

Na otazku¢. 15, zda, je p#= anesteziologické sestry o pacientdndm anestezie
dostaténda, respondenti ze skupiny MT ozileanejcasgji variantu b) — p&e o pacienta je
dobra, ale &dy se vyskythou drobné nedostatky. To znamena, ckenove
multidisciplindrniho tymu opetaich sah povaZuji oSébvatelskou préci za dobrou, ale stale
maji anesteziologické sestry prostor kjejimu zeps Clenové MT vidi v praci
anesteziologické sestry drobné nedostatky. Anedtggické sestry pokladaji kvalitu svoji
oSetovatelské p&e za velmi dobrou, protoZze daftji ozn&ily moznost a) - jejich pi& o
pacienta je dostatea a snazi se poskytovatépéezchybi, podle standarfdoSetovatelské
p&e. Tuto odpow¥d’ ozna&ilo z celkového p&tu 25 respondeft (100 %) 19 respondent
(76 %).

V otdzcec¢. 16 respondenti ozt nedostatky v oSébvatelské pé&, se kterymi se
anesteziologicka sestra na pracovisti potykd. Redgati mohli zvolit vice moZznosti
odpowdi. Z celkového p&u 72 respondefit (100 %), ¢lena MT byly negastji zvolené
odpowdi v nasledujicim pi@di:

1. psychicky stres — 34 respondii 7,2 %)

2. nedostatekasu fed ivodem do anestezie — 24 responda,3 %)

Z celkového p&tu 25 respondent(100 %) ze skupiny anesteziologickych sester byly
negastji zvolené odpowdi v tomto pdadi:
1., 2. nedostatekéasu ged Uvodem do anestezie — 14 respondefi6 %)
nedostaténd nebo zcela chyfici sesterska dokumentace tykajici se anestezie
— 14 respondeiit(56 %)

3. komunika&ni problémy s Iéki@m operatérem — 11 responde(4 %)
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Z odpowdi je patrné, z&lenové MT maji rozdilny pohled na ofmtatelskou p&
anesteziologickych sester nez anesteziologickéysemtiotné.

Za nedostatek povaZzuji ®skupiny respondeaitmalocasu ped avodem do anestezie.
Moznym feSenim tohoto nedostatku je zefek&whorganizace prace, které pgredevsim
do rukou vrchnich sester a vedoucich tékaperg&nich sal. Nedostatelk¢asu prohlubuje
psychicky stres vSeatiena MT, anesteziologické sestry nevyjimaje.

Je dobe, Ze samotné anesteziologické sestry poukazujinewostaténou nebo
chykgjici dokumentaci, kterd se tyka jeji@mnosti. Diky osobni zkuSenosti a z rozhovoru
s vrchnimi sestrami Anesteziologicko - resusciteh odéleni chrudimské a pardubické
nemocnice vim o p#&eke vytvorit dokumentaci oSé&bvatelské anesteziologické dee
Vysledek vyzkumného Seini tuto patebu potvrdil.

V otazcec. 18 respondenti 8li moznost uvést svoje osobni p@sty, které se vztahuji
k praci anesteziologické sestryélodlik respondent tuto moznost vyuzilo aipsné zani
jejich odpowdi jsem uvedla v kapitol& 5 — vysledky vyzkumu a jejich analyza.

K tématu se vyjéill pouze jeden |ékaoperatér a jeho nazor neni pro anesteziologickée
sestry pozitivni. Sfoval si na chovani anesteziologickych sest@éroperaci a ztraznil
piedevSim jejich hlgnost. Lék&é anesteziologové se vyjaabali pochvald k praci
anesteziologickych sester. Jeden télemesteziolog vzhledem ke svym zkuSenostem na
n¢kolika anesteziologickych pracovistich ocenil Unbamesteziologickych sester chrudimskeé
nemocnice. Anesteziologické sestry ve svém hodriquawkazaly na komunikai problémy
mezi anesteziologickou a opénd skupinou a na organiza nedostatky, které se tykaji
neustalého zaSovani objemucinnosti anesteziologickych sester. Jedna anestegodda
sestra fimo vyjadila obavy, aby ndist pracovnich Ukdl nezhorSil kvalitu oSébvatelské
p&e. Nengli bychom dopustit, aby nast patu vykoni provad&nych @i stejném mnozstvi

pracovniki ohrozil Grove kvality oSetovatelské p& o pacienta!

Cil ¢. 7 Na podkladé analyzy dotaznikového Séeni navrhnout plan preventivnich
opati‘eni pro multidisciplinarni tymy operaénich sak.
» ZlepSit komunikani klima na opernich salech vytvi@nim ,komunik&niho
desatera préleny tymu®“.
» Uspaadat seminéo spravné mezioborové komunikaci gieny MT.
» ZlepsSit organizaci prace na opé&méch salech ve spolupraci s vedenim nemocnice.

» Zajistit vedoucim pracovnikn Skoleni zarérené na zlepSeni organizace prace.
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» Formou semini@& piblizit techniky, kterymi lze minimalizovat nebo loourat
psychickou stresovou zdt
» Witvoftit navrh zaznamu oSelvatelské p& o pacientadhem vykonu v celkové nebo

mistni anestezii vedeny anesteziologickou sestrou.

Navrh zaznamu oSetovatelské pée o pacienta hem vykonu v celkové
nebo mistni anestezii vedeny anesteziologickou gest

Anesteziologicko resusciténi oddéleni - anesteziologicky Usek

Jméno a gHjmeni pacienta: Rodné¢islo pacienta: Néazev oddeni: Operaéni sal¢.:
XXXX XXXX XXXXXXIXXXX XXXXX X
Diagnéza:

Druh operaéniho vykonu:

Druh anestezie:

Cas prijezdu pacienta na sal: Pacienta fedal(a): Pacienta [fevzal(a): Cas uloZeni pacienta na opekmi stil:
XXX XXXX XXXX XXX
Kontrola identifika &nich Gdaji pacienta: Premedikace: Cas podani premedikace:
ano X ne ano X ne XXX
Edukace pacienta sestrou: Oblast edukace:
ano X ne
Kontrola pacienta
Alergie: Druh alergie:
ano X ne
Zubni protéza: Sperky: La¢nost: Cas posledniho jidla: Cas posledniho piti:
ano X ne ano x ne ano X ne XXX XXX
PFitomnost i.v. vstupu: Datum zavedeni: Typ i.v. vstupu:
ano x ne XX XXXX periferni / centralni / arterialn

Stav invazivniho vstupu, jeho piichodnost, okoli, oSateni:

Mocdovy katetr: Sonda: Drény: Bandaze DK:
ano x ne ano x ne ano x ne ano x ne
Stav kiiZe:
Dekubity: Misto vyskytu: Parézy: Misto vyskytu:
ano x ne ano x ne
Hygienicka piiprava / istota: Lokalizace vykonu:
ano x ne leva / prava

DalSi oSefovatelské intervence provedené anesteizologickousseu:

Cas odjezdu pacienta ze salu: Pacientaredal(a): Pacienta prevzal(a):

XXX XXXX XXXX
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ZAVER

Hlavnim cilem moji bakatgéké prace ,Uloha anesteziologickych sester
v multidisciplinarnim  tymu vp8 o0 pacienta® bylo popsat s&asnou pozici
anesteziologickych  sester v multidisciplinarnim tymoperg&nich sah z pohledu
anesteziologickych sester samotnych i z pohledatmish¢lend MT. Pokusila jsem se nastinit
arover spoluprace a kvalitu komunikace anesteziologickysdster s ostatnimtleny
multidisciplinarnino tymu opetaich sah, mezi které pdi |ékai anesteziologové, salové
sestry a léka operatéi. Dale bylo moji snahou zmapovat spokojenost vS#eha MT
oper&nich s&l s tymovou praci a zjistit hlavni nedostatky v pi@eesteziologickych sester.
Z vysledia Seteni je Zejmé, Ze anesteziologickd sestra neni vZzdyi&Fkaanesteziologem
vnimana jako rovnocenna partnerka. 80 % anestegobipch sester se domniva, Ze jen
konkrétni lek& anesteziologové ji vnimaji jako rovnocennou par. Polovina lékia
anesteziolog je stejného nazoru jako anesteziologické sestryos@é. PatSujici je, Ze
nadpolovéni vétSina respondefitje s praci v MT spokojena i kdyZ se v ni objewalj}asné
problémy. Zajimavym zjighim z vyzkumného S&ni je rozdilny pohled jednotlivyatiena
MT na g@ic¢inu konfliktd v tymu. Salové sestry a lékaoperaté jsou vyEerpavani hlavé
naranou psychickou praci. Léka anesteziology a anesteziologické sestry trapinbla
Spatna organizace prace a neshody mezi anestazlalaga operéni skupinou projevujici se
v problémové komunikaci.

Anesteziologické sestry se snazicgeat o pacienty dhem anestezie, jak nejlépe
dovedou. Ve vyzkumném $ehi poukézaly na nedostatky, se kterymi se potyk#iji
poskytovani oSébvatelské p&. Problematickymi prvky jejich prace f@sovy tlak, problémy
v komunikaci a chyfjici oSetovatelskd dokumentace pro anesteziologickou sedau.
zaklad zjisttnych vysledk vyzkumného Séeni jsem navrhla dopoteni pro zlepSeni
kvality tymové spoluprace {fjohac. 5) a vytvdila jsem navrh zaznamu oBetatelské pée

o pacienta éhem vykonu v celkové nebo mistni anestezii.
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SOUHRN:

Bakald&ské prace pojednava o uloze anesteziologickyctersgsmultidisciplinarnim
tymu operénich sl v p&i o pacienta. Teoretick&st definuje pojem anestezie, seznamuje
s historii a se s@asnosti oboru anestezie. Popisuje roli anesteiakpch sester, ktera je
vymezena jejich vzilanim, kompetencemi a naplini praceciRepacienta na sale oviiuje
komunikace a Urovevzajemné spoluprace meadeny multidisciplinarniho tymu opetaich
sali.

Empirickacast prace vznikla na zakka#vantitativniho vyzkumného geni metodou
nestandardizovaného dotazniku.i8et mapuje saiasnou pozici anesteziologickych sester
v multidisciplindrnim tymu vnimanou anesteziologick sestrami samotnymi a ostatnimi
¢leny multidisciplinarniho tymu. Déle zjigje vyskyt negativnich a pozitivnich faktor
v tymové spolupraci a odhaluje nedostatky tykagieiprace anesteziologickych sester. Na
zaklad analyzy dotaznikového $ehi poskytuje bakataka prace podity ke zkvalitréni

oSetovatelské p& o pacienta na opeérdam sale.
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SUMMARY:

This work describes the role of nurse anaesthetists multidisciplinary team in
operating rooms and their care for patients. Thepritical part defines the concept of
anaesthesia; it deals with its history and preskerdescribes the role of nurse anesthetists,
which is defined by their education, competenced,jab description.

Patient care in the operating room is influencedcbsnmunication and the level of
cooperation among the members of multidisciplirtagm.

The empirical part of this work is based on quatitie research and its method of
non-standard questionnaire. The research depietsutirent position of nurse anaesthetists in
a multidisciplinary team perceived by nurses thdweseand by the other members of the
multidisciplinary team. Moreover, it reveals ocamce of negative and positive factors in
teamwork and it finds faults with the work of nuim@aesthetists. Based on the questionnaire
analysis, the bachelor work stimulates further rigfdo improve nursing care for patients in

the operating room.
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Pfiloha €. 1. Souhlas s provedenim vyzkumu v Chrudimské
nemaocnici, a.s.

Vazena pani

Mgr. Martina Vackova

naméstkyné pro oSetfovatelskou péci

Chrudimska nemocnice, a.s.

Vaclavska ul. 570
Chrudimska 537 01

V Chrudimi dne 31.10.2010
Vée: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na operaénich salech Chrudimské nemocnice. a.s.
Vidzena pani magistro,
dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni v Chrudimské nemocnici. a.s. na
operaénich salech. jez by mélo byt soucasti zavérecné bakalaiské prace Martiny Sustrové, nar.
2.2.1974, studentky 3. ro¢niku bakalatského studijniho programu Ogetiovatelstvi — vieobecna
sestra, kombinované formy, LF UK v Hradei Kralové.
Cilem t€to prace je identifikovat Glohu anesteziologické sestry v multidisciplindrnim tymu na
operacnim sale v péci o pacienta. Vyuziti ziskanych informaci povede k dalsimu zkvalitnéni péée o
pacienty na operacnich sélech.
Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku, ktery prikladame
k zadosti.
ZavereCna prace bude zpracovana pod odbornym dohledem Mgr. Evy Vachkové, vedouci oddélent
oSetfovatelstvi ustavu socialniho Iékafstvi LF UK v Hradci Kralové.
Prikladame dotaznik.
Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
S pozdravem v/ / — /‘

i .y

S ; = 2l
Martina Sustrova Megr. Eva Vachkova

Vyjadtfeni vedeni instituce:

Souhlasim.
Nes asim.

Odtvodnéno:
Datum: 1/ ZO¢ Podpis a razitko: /7
M. lotg ;
Qﬂ / & //Zr

Mgr. Vackova M.
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Pfiloha €. 2: Souhlas s provedenim vyzkumu v Pardubické krajské
nemocnici, a.s.

Pardubicka krajska nemacnice, a. s. F r] PARDUBICKA KRAJSKA
(&

Kyjevska 44, 532 03 Pardubice N EMOCN ICE

Zadost o provadéni vyzkumu v Pardubické krajské nemocnici, a.s.
v ramci bakalarské, magisterské, disertaéni prace

L/ -
Prijmeni a jméno studenta 3,(/{ &TR0 VAI M A2T) NA
Studijni obor, ro&nik, $kola JSETROVATE £8Tvi/

3 R0 B¢ STuviun ; LEdf

Téma bakaldFské, magisterské, (/L OHA ANESTEZI ULD? lek Y(’ #H GESIER
disertaéni price V M ULTIDISCIPLIMA 2N M T(/ML{
V PECT 0 PACIENTA

Mgr. Vochkové Eva

Jméno vedouciho bakalarské,
magisterské, disertaéni prace

Vyzkum nebude spojen s finanénim zatiZenim
Vyjadieni vedouciho bakalaiské prace Pardublcke krajské nemocrmgﬁ_ 8/Schkové Eva

podpis: (/L(Q
Pocet oslovenych respondentii celkem 0+40>
Zahijeni vyzkumu z J’FzD'PQA Ao o
Konec vyzkumu ledew doid

Y
Souhlas pracovnika oddéleni vzdélavani Ano/ Ne podpis; Kylpvsks
Pardubické krajské nemocnice, a. s. / L y

Souhlas vedouciho oddéleni, kde bude vyzkum probihat

Klinika, oddéleni Ano | Ne Podpis Wkl
[FRO = sk Nl @4 b
P2 ~ Lhost aniSiin [J/J Sl 7 15

AT 7 >
208 4 (8 . /3 1o N 7]
OAP R (/2 Aro = AO

Soudasti této privodky je kopie plného zngni dotazniku (rozhovoru), ktery bude
respondentiim rozdavan (ktery bude s respondenty veden).

OKO 310308 Priloha & 5 Smérnice Feditele ¢. 4/2008
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Priloha €. 3: Dotaznik pro anesteziologickou sestru

Jmenuji se Martina Sustrova a v gasné dob jsem studentkou 3. ¢niku Lékaské
fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové, oboiSetovatelstvi. Rada bych Vas pozédala o
spolupraci g vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku. Dotaznik bude peaxtin ke
zpracovani moji  bakalgské praci na téma ,Uloha anesteziologickych sester
v multidisciplinarnim tymu v p# o pacienta®.

Cilem prace je zhodnotit s&msnou pozici anesteziologickych sester
v multidisciplindrnim tymu, zjistit fekazky branici tymoveé spolupraci a &asré prispét ke
ZlepSeni oSeébvatelské p& na operénim sale.

VSechny Vami poskytnuté informace jsou anonymni taéhé. Jejich nasledné
zpracovani bude omezeno jen na vyhodnoceni ziskatogeji. VaSe odpo¥di, prosim,
zakrouzkujte nebo sttn¢ dopiste.

Dékuji za Vasi spolupraci.

1. Jakeé je VaSe pohlavi?

a) Zena

b) Muz

2. Kolik Vam je let?

a) 20-29let

b) 30 -39 let

c) 40-49 let

d) 50-60 let

e) 60 avice let

3. Jaké je VaSe nejvySSi dosazené vddni?
a) stredoskolské s maturitou

b) vysSi odborné vzadani

c) stredoskolské s maturitou + PSS ARIP
d) stredoSkolské s maturitou + PSS jiného Z&mni neZz ARIP
e) vysokoSkolské bakaigké

f) vysokoSkolské magisterské

g) vysokosSkolské postgradualni

4. V jakém typu nemocnice pracujete?
a) fakultni nemocnice

b) krajska nemocnice

c) akciova spolénost

d) jina, uvelte ..........

5. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a) do 2 let

b) 2-5let

c) 6-10let

d) 11 avice let — uvie kolik let ..........
6. Jak dlouho pracujete v oboru anestezie?
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do 2 let

2-5let

6 - 10 let

11 a vice let — uvite kolik let ..........

Pro¢ jste se rozhodl(a)pracovat jako anesteziologicka sestre (muzete oznét vice
odpowdi)

moznost vysoce odborné prace

prostedi operanich sah

vyhovuijici pracovni doba

zajimavé finatini ohodnoceni

jiné, uvel'te zde jinou moznost ..........

V ¢&em vidite pozitivum VaSi prace ve zdravotnickém tym operatnich séh?
(mazete oznéit vice odpodi)

prace v tymu opetaiho salu u mne vyt¥apocit pohody a jistoty

prace mi pinasi noveé ¥domosti a dovednosti, které ziskavam od jin§lema tymu
bavi me tymova prace v oblasti akutni mediciny

v kritickych situacich mi ostatienove tymu poskytuji oporu

jiné, uvel'te Vas konkrétni nazor .......

V ¢em vidite negativum VaSi prace ve zdravotnickém tym operaénich saki?
(maZete oznéit vice odpo¥di)

neustale se #mici personal

Spatné interpersondlni vztahy v tymu

nara:na psychicka prace

¢asté vykonavani prace za pomocny zdravotnicky péiso

nedostatekasu pro komunikaci s pacientem

nesouhra nebo Spatna komunikace mezi anestezikbagecoperéni skupinou
Spatna organizace prace

nadazenost a nepochoperékierychélena tymu

jiné, uvel'te Vas konkrétni nazor ..........

Zdravotnicky tym, ve kterém pracujete, pro Vas znanena:

jednu velkou rodinu, na jejidleny se mohu spolehnout a obratit feSeni pracovnich
i osobnich problérin

jednu velkou rodinu, jejimz hlavnim zdjmem je patie

skupinu jeding, na které se mohu spolehnodtgnéni pracovnich povinnosti
skupinu jeding, ktefi vytvareji na pracovisti negativni pracovni ptesti

tym, ve kterém pracuji pro &témei nic neznamena, hlavni je pra@pé&e o pacienta
Jak reSite gripadny konflikt ve zdravotnickém tymu?

hadkou

snazim se o konfliktu diskutovat a domluvit se

feSim problém s pomaoci stani nebo vrchni sestry

vyhybam se konfliktu

jiné, uvelte ..........

Uved’te pracovni povinnost, ktera je vam nejblizSi (maZete oznéit vice odpo¥di)
piiprava ponicek

piiprava a aplikace lék

prace s fistrojovou technikou

rozhovor s pacientem

asistence |ékaanesteziologovi u vykanzaji¥ujicich dychaci cesty

asistence |ékaanesteziologovi i provadni technik mistni anestezie
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jiné, uvel'te konkrét® ..........

Domnivéte se, Ze jste |ék@m anesteziologem respektovan(a)?

ano, anesteziolog mne povazuje za rovhocennouguiein

respektuji n§ jenom starSi anesteziologové

respektuji i jenom mladsi anesteziologové

zélezi na konkrétnim |ékia

lékari anesteziologové anesteziologické sestry pigice

Stava se i Vasi praci, Ze musite na sebeipvzit povinnosti Iékae anesteziologa?
ne, nestava se tdaibec, kazdy si plnime svoje povinnosti podle svyomgetenci
pouze v miméadnych pipadech, fi zachrag pacientova Zivota, atp.

né¢kdy na sebeifevezmu povinnosti anesteziologa, ale zalezi nanébnikn Iékai

ano, stava se tasto

jiné, uvelte ..........

Domnivate se, Ze VaSe pé o pacienta Bhem anestezie je dostatma?

ano, péi o pacienta se snazim poskytovat bezclylpodle standaid oSetovatelské
p&e

p&e o pacienta je dobra, alékady se vyskytnou drobné nedostatky

v p&i 0 pacienta se vyskytuji nedostatky

Oznatte nedostatky v oSdtovatelské péi, které se vyskytuji na vaSem pracovisti
(maZete oznéit vice odpo¥di)

nedostatek poficek / 1€k

nedostatek nelékského personalu

nedostatené vzdlani / zkuSenosti dkterych anesteziologickych sester v oboru
anestezie

nedostaténa nebo zcela chyfici sesterska dokumentace tykajici se anestezie
nedostaténé informace o oSitvatelském procesu v anestezii

nedostatekasu ped uvodem do anestezie

nestaly kolektiv anesteziologickych sester

psychicky stres

nedostatek od@inku, Unava

komunika&ni problémy s |eki@m anesteziologem

komunikani problémy se salovou sestrou

komunika&ni problémy s |ék@m operatérem

jiné, uvelte ..........

Domnivate se, Ze fiizete byt v gripadé potieby zastoupen(a) ve své praci jinym
¢lenem zdravotnického tymu?

ne

ano, lék&em anesteziologem

ano, lékéem operatérem

ano, salovou sestrou

Zde mate moznost uvést VasSe ifpadné postehy, které se tykaji VaSi prace,
eventualné prace celého zdravotnického tymu.
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Priloha €. 4: Dotaznik pro ostatni €leny zdravotnického tymu — Iéka Fe
anesteziologa, lIéka fFe operatéra, sadlovou sestru/instrumenta  rku

Jmenuji se Martina Sustrova a v gasné dob jsem studentkou 3. ¢niku Lékaské
fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralove, oborSetovatelstvi. Rada bych Vas pozadala o
spolupraci p vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku. Dotaznik bude peaxtin ke
zpracovani moji  bakalgké praci na téma ,Uloha anesteziologickych sester
v multidisciplinarnim tymu v p# o pacienta®.

Cilem prace je zhodnotit s&asnou pozici anesteziologickych sester
v multidisciplinarnim tymu, zjistit fekazky branici tymoveé spolupraci a &asreé prispét ke
zlepSeni oSébvatelské p& na operénim sale.

VSechny Vami poskytnuté informace jsou anonymni taéché. Jejich nasledné
zpracovani bude omezeno jen na vyhodnoceni ziskadgep. VaSe odpo&di, prosim,

zakrouZkujte nebo stén¢ dopiste.
Dékuji za VaSi spolupraci.

1. Jaké je VaSe pohlavi?

a) Zena

b) Muz

2. Kolik Vam je let?

a) 20-29let

b) 30 -39 let

c) 40-49 let

d) 50-60 let

e) 60 avice let

3. Jaké je VaSe nejvySSi dosazené vddni?

a) stredoskolské s maturitou

b) vysSi odborné vadani

c) stredoskolské s maturitou + PSS ARIP

d) stredoSkolské s maturitou + PSS jiného Z&mni neZz ARIP

e) vysokoskolské bakaigké

f) vysokoSkolské magisterské

g) vysokosSkolské postgradualni

4. V jakém typu nemocnice pracujete?

a) fakultni nemocnice

b) krajska nemocnice

c) akciova spolénost

d) jina, uvelte ..........

5. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

a) do 2 let

b) 2-5let

c) 6-10let

d) 11 avice let — uvie kolik let ..........

6. Jak dlouho pracujete v nyrgjSim oboru / pracovnim misg?
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do 2 let

2-5let

6 - 10 let

11 a vice let — uvite kolik let ..........
Jaka je vaSe pracovni pozice?

lékar anesteziolog

lékar operatér

salova sestra

V ¢&em vidite pozitivum VaSi prace ve zdravotnickém tym na operanim sale?

(maZete oznéit vice odpo¥di)

prace v tymu opetaiho salu u mne vyt¥apocit pohody a jistoty

prace nd prindSi nové ¥domosti a dovednosti, které ziskavam i od jingigmi tymu
bavi n¢ pracovat v multidisciplinarnim tymu

v kritickych situacich mi ostat@ienové tymu poskytuji oporu

jiné, uvel'te Vas konkrétni nazor ..........

V ¢em vidite negativum VasSi prace ve zdravotnickém tym operafnich séhi?
(mazete oznéit vice odpovdi)

neustale se #mici personal

Spatné interpersonalni vztahy v tymu

nara:na psychicka prace

casté vykonavani prace za pomocny zdravotnicky pétso

nedostatekasu pro komunikaci s pacientem

nesouhra nebo Spatna komunikace mezi anesteziktaga operéni skupinou
nadazenost a nepochoperékierychélena tymu

Spatna organizace prace

jiné, uvel'te Vas konkrétni nazor ..........

Zdravotnicky tym, ve kterém pracujete pro Vas predstavuje:

jednu velkou rodinu, na jejideny se niZzu spolehnout a obratitigeSeni
pracovnich i osobnich problém

jednu velkou rodinu, jejimz hlavnim zajmem je patie

skupinu jeding, na které se mohu spolehno@tgnéni pracovnich povinnosti
skupinu jeding, ktefi vytvareji na pracovisti negativni pracovni piest

tym, v kterém pracuji pro gntémei nic neznamena, hlavni je pr@pé&e o pacienta
Jak reSite gripadny konflikt ve zdravotnickém tymu?

hadkou

snazim se o konfliktu diskutovat a domluvit se

feSim problém s pomoci svého tiadného

vyhybam se konfliktu

jiné, uvelte ..........

Jaky mate pohled na praci anesteziologické sestry?

je nezastupitelna

je dilezitd, ale nize ji zastoupit |IéKaanesteziolog

je dilezita, ale niZe ji zastoupit |éKeoperatér

je dilezita, ale niZe ji zastoupit salova sestra

neni dilezitq

Domnivate se, Ze je anesteziologicka sestra lékan anesteziologem vSeobeén

respektovana?
ano, anesteziolog ji povazuje za rovnocennou pdune
respektu;ji ji spiSe starSi anesteziologové
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respektuji ji spiSe mladsi anesteziologové

zalezi na konkrétnim |ékia

lékari anesteziologové anesteziologické sestry ptice

Stava se, Ze anesteziologicka sestra na sebéeygzme povinnosti |ékée
anesteziologa?

ne, nestava se tdaibec, kazdy si plni svoje povinnosti podle svych ketenci

pouze v miméadnych pipadech, fi zachrag pacientova Zivota a podéb

neékdy anesteziologicka sestra na sefevpzme povinnosti anesteziologa, ale zalezi na
konkrétnim lek&

ano, stava se tasto

jiné, uvelte ..........

Domnivate se, Ze pie anesteziologické sestry o0 pacientaébem anestezie je
dostata&fna?

ano, pée o pacienta je poskytovana bezchylpodle standardu o%etatelské pée
p&e o pacienta je dobra, alekay se vyskytnou drobné nedostatky

v p&i 0 pacienta se vyskytuji nedostatky

Oznatte nedostatky v oSdtovatelské péi, se kterymi se anesteziologicka sestra na
VasSem pracovisti potyka(miuzete oznét vice odpo¥di)

nedostatek poficek / 1€k

nedostatek nelékského personalu

nedostaténé vzalani / zkuSenosti dkterych anesteziologickych sester v oboru
anestezie

nedostaténa nebo zcela chyfici sesterska dokumentace tykajici se anestezie
nedostaténé informace o oSitvatelském procesu v anestezii

nedostatekasu ped uvodem do anestezie

nestaly kolektiv anesteziologickych sester

psychicky stres

nedostatek od@inku, Unava

komunika&ni problémy s |ek@&m anesteziologem

komunikani problémy se salovou sestrou

komunika&ni problémy s |ék@m operatérem

jiné, uvelte ..........

Zvladl(a) byste v pripadé potieby zastoupit anesteziologickou sestru v jejich
pracovnich ¢innostech?

ne

spisSe ne, ale jsatinnosti, které zvladnu

spiSe ano

ano

Zde mate moznost uvést VaSe fpadné poskehy, které se tykaji prace
anesteziologické sestry.
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Priloha €. 5: Komunika €éni desatero pro ¢€leny multidisciplinarniho
tymu opera €nich séal u

Komunikace mezileny tymu na opetamim sale musi byt:

1.

9.

tolerantni, kdy ¢lenové tymu se nesmi b&ti svij nazor, nejsou zaéhpostihovani a
nazor druhého je respektovan;

rovnocenni, kdy c¢lenové tymu pini své aktualni role, nekomunikujretivré a
nepouZzivaji manipulativni techniky;

proaktivni, kdy komunikace mezileny tymu je vedena zaélem gedavani informaci
a hledanieSeni objevujicich se problém

ohleduplnd k pacientovi tak, aby pacientddél, Ze tym si je ¥dom jeho pitomnosti, a
Ze jeho cilem je spokojeny pacient, a Ze tym jéesicz kompetentnich odboriik
profesionalni, kdy ¢lenové tymu se povznesou natipadné vzajemné antipatie nebo
osobni vztahy, pkse koncentruji na opefai vykon;

dokumentované, protoze operai vykon na sale je projekt jako kazdy jiny, maijsv
zatatek, ptibeh a cil tak, jako projekty v ostatnich atlvich; nedilnou satasti kazdéeho
projektu je zdokumentovani komunikace — kdo, komnae, kdy, co; vSudyfpitomné
soudni spory a problematické prokazovani pohnukédré vedly k tomuci onomu
rozhodnuti to dokazuiji;

veasng, kdy clenové tymureSi konflikty vzniklé Bhem operéniho vykonu bez prodleni
a predevsim racionatns chladnou hlavou; rozdilné nazory k odborné molaitice musi
byt scEleny bez prodleni; enornirtilezité je to u definitivnichieSeni pacientova stavu;
objektivni, kdy c¢lenové tymu komunikuji o problémech, vznikajicichuacich a
prijimaji rozhodnuti s &@domim a na zakladfakii;

nezavisli, kdy ¢lenové tymu nejsou ovlivimi stresem ani jinym rusivym faktorem;

10. otevi‘ené, kdy ¢lenoveé tymu si umi vzajendmaslouchat.

Motto oper&niho tymu:

Komunikace, na jejimz pozadi je stale pitomen spol€ny cil tymu - spokojeny pacient.
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