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Mentoring
Souhrn:

Tato diplomovd prace na téma Adaptacni proces v perioperacni péci na
neurochirurgii se zaméfuje na problematiku pribéhu a zakonceni adaptaéniho procesu

novych sester v perioperaéni pé¢i na neurochirurgickych operacnich salech.

Teoreticka ¢ast se zabyva vychodisky pro ¢ast prizkumnou. Prvni ¢ast je zaméfena
na zékladni pojmy perioperacni péce a perioperacni sestra. V druhé ¢asti je popsan adaptacni
proces ve zdravotnictvi, jeho pribéh, motivace, nastroje fizeni adapta¢niho procesu a jeho
mozna rizika. V posledni, tfeti, casti teoretického rozboru jsou popsana specifika
perioperani péce na neurochirurgii. Praktickd cast prace je realizovdna pomoci
kvalitativniho vyzkumu, jehoZ se ziCastnilo osm perioperacnich sester, které v poslednich
dvou letech absolvovaly adaptacni proces na neurochirurgickych operacnich salech. Data
byla ziskdna pomoci polostrukturovanych rozhovorti a nasledné byla podrobena obsahové

analyze a otevienému kodovani.

Cilem prace je identifikovani a popsani ptekazek a tskali v adaptacnim procesu
sester béhem jejich zapracovani na neurochirurgickych operacnich salech a doporuceni pro

praxi.
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Summary:

This thesis on Adaptation process in perioperative care in neurosurgery focuses on
the process itself and the end of the adaptation process of newly recruited nurses in

perioperative care in neurosurgical operating theatres.

The theoretical part deals with the background for the research part. Its initial section
focuses on the basic concepts of perioperative care and the perioperative nurse. The second
part describes the adaptation process in healthcare, its course, motivation, tools for managing
the adaptation process and its possible threats. The last, third, part of the theoretical
background describes the specifics of perioperative care in neurosurgery. The practical part
of the thesis is carried out by means of qualitative research in which eight perioperative
nurses who completed the adaptation process in neurosurgical operating rooms in the last
two years participated. Data were collected through semi-structured interviews and then
subjected to content analysis and open coding. The aim of the study is to identify and
describe the barriers and pitfalls in the nurses' adaptation process during their integration in

neurosurgical operating theatres and to provide recommendations for practice.



Predmluva

Duivodem vybéru tématu Adaptacni proces v perioperacni péci na neurochirurgii je
zejména osobni zdjem zjistit nejcastéjsi problémy a uskali, které vnimaji sestry v pribéhu
adaptacniho procesu a v dob¢ jeho ukonceni. Jako stani¢ni sestra oddéleni operacnich salt
neurochirurgie jsem se béhem své praxe setkala s fadou situact, které ukazaly, Ze tento proces
muze byt pro sestry a cely tym naro¢ny a problematicky. Diky moznosti psat diplomovou

praci na toto téma jsem méla piilezitost se problematikou vice zabyvat.

Cilem predkladané diplomové prace je poskytnout uceleny pohled na prekazky
a uskali pii adaptaci novych sester na neurochirurgickych opera¢nich salech a identifikovat

faktory, které mohou ovlivnit jejich ispésnou integraci do tymu.

Podékovani

Dé&kuji MUDr. Jifimu Dostalovi, Ph.D. za odborné vedeni diplomové prace,
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UvVOD
MOTTO:

., Nakonec si lidé nebudou pamatovat,
co jste rekli nebo udelali,
budou si pamatovat, jak se s Vami citili. *

Carl W. Buehner

Adaptacni proces je pro nové nastupujici zaméstnance velice dilezity. Umoziuje
jedinci, aby pokud mozno bez stresu poznal organizaci a ptizptsobil se novym situacim
vnovém prostiedi azafadil se do pracovniho kolektivu (Zlamal akol., 2014).
Jednim z hlavnich smysli adapta¢niho procesu je 1 snizeni fluktuace zaméstnanch

(Simonova, 2014).

Adaptace perioperacni sestry na operacnich salech neurochirurgie je velice naro¢na
a velmi specifickd. V kratkém Casovém Useku si sestra musi osvojit Siroky rozsah znalosti

a dovednosti, a to vyzaduje zodpoveédny piistup a velkou psychickou odolnost.

Prvni cast diplomové prace je zaméfena na zdkladni pojmy perioperacni péce
a perioperacni sestra. Je popsan adaptacni proces ve zdravotnictvi, jeho pritb¢h, motivace,
nastroje fizeni adaptac¢niho procesu a jeho mozna rizika. V zavéru teoretické ¢asti prace jsou

popsana specifika perioperacni péce na neurochirurgii.

Empiricka ¢ast prace je realizovana pomoci kvalitativniho vyzkumu, jehoz
ucastnicemi jsou sestry, které v poslednich dvou letech absolvovaly adaptaéni proces
na neurochirurgickych operac¢nich salech. Data byla ziskana prostiednictvim rozhovort

a podrobena obsahové analyze a otevienému kddovani.

Cilem pfedkladané diplomové prace je poskytnout uceleny pohled na piekazky
a uskali pfi adaptaci novych sester na neurochirurgickych operaénich salech a identifikovat
faktory, které mohou ovlivnit jejich uspéSnou integraci do tymu. Praktickym piesahem prace
je lépe porozumét této problematice a poskytnout podklady pro zlepSeni adaptacniho
procesu na neurochirurgickych operacnich salech. Publikaci cilenych na kvalitu adapta¢niho
procesu na operacnich salech je nedostatek. K mému védomi nebyl vyzkum adapta¢niho
procesu na neurochirurgickych operacnich salech z pohledu sester, na jehoz zékladé€ by bylo

mozné identifikovat problémy procesu, doposud publikovany.
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TEORETICKA CAST

1 SOUCASNY STAV

Prace perioperacni sestry na operacnich salech neurochirurgie je velice naro¢na
avelmi specifickd (Fadrus akol., 2020). Vyzaduje znalosti, dovednosti, pfesnost
a preciznost (Fearom, 2018). Sestry musi znat pfipravu a pribéh operacnich vykont,
instrumentéria a byt schopny ovladat pfistrojovou techniku potfebnou ke vSem operacnim
vykonim (Moravec, 2019). Znamena to Siroky rozsah znalosti a dovednosti, které jsou plné

a komplexné pottebné jiz po ukonceni adapta¢niho procesu.

Adaptacni proces v perioperacni pé¢i na neurochirurgii trvda minimalné 6 mésicu.
Po jeho ukonceni je sestra zafazena do sménného provozu, je plnohodnotnou soucasti
operac¢niho tymu a za svou praci a jeji kvalitu nese plnou zodpovédnost. Jedna se o velké
mnozstvi informaci a praktickych dovednosti, které si musi sestra osvojit v kratkém ¢asovém

useku. To vyZaduje zodpoveédny ptistup a velkou psychickou odolnost.

1.1 Popis resersni ¢innosti

Jako podklad pro tvorbu teoretické ¢asti diplomové prace byla v dubnu 2022
ve Studijni a védecké knihovné Plzenského kraje vyhotovena reserse. Klicova slova byla
pouzita v ceském a anglickém jazyce. Z divodu zaméieni diplomové prace byla pouzita tato
klicova slova: Adaptacni proces (Adaptation Process), Perioperac¢ni péce (Perioperative
Care), Neurochirurgie (Neurosurgery), Perioperaéni sestra (Perioperative Nurse), Sestra
absolventka (Graduate Nurse), Mentoring (Mentoring). Casové rozmezi vydanych publikaci
bylo stanoveno na roky 2012-2022. Dale bylo samostatné vyhledavano v téchto
elektronickych databazich: PubMed, EBSCO-CINAHL, Medline a Google Scholar. Casové
rozmezi vydanych publikaci bylo stanoveno na roky 2000-2022. Informace z téchto zdrojt

byly analyzovany a komparovany. Celkové bylo nalezeno 586 dokumenti a ¢lankda.

Na zékladé¢ analyz nalezenych zdroji a s vyuZitim stanovenych kritérii pro vybér bylo
do uzsiho vybéru zarazeno 128 publikaci. Kritérii pro vybér adekvatnich zdroji bylo:
vytazeni Clankt starSich vice nez 10 let, vyfazeni duplicit, nerecenzovana periodika,
vyfazeni ¢lankl, jejichz obsah nekoresponduje se zaméfenim prace. Celkem bylo
Vv diplomové praci pouzito 76 zdroji. Vzhledem k relevantnosti nékterych publikaci byly pro

tvorbu teoretickych vychodisek pouzity také zdroje starsi 10 ti let.
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1.2 Zakladni pojmy

1.2.1 Perioperac¢ni péce

Perioperacni oSetfovatelska péce je oSetfovatelska péce o pacienta pred operaénim
vykonem, v pribéhu opera¢niho vykonu a bezprosttedné po operacnim vykonu (EORNA,
2019). Zahrnuje intervence nejen oSetfovatelské, ale také chirurgické (Pavlova, 2016).
Odehrava se prevazné na operacnim sale a poskytuji ji perioperacni a anesteziologické sestry
(Wichsova akol., 2013). Z narodni legislativy vyplyva organizace oSetfovatelské péce
na operatnich salech v CR, kterd stanovuje povinnosti sestry pro perioperatni péci
a povinnosti sestry pro intenzivni pé&i v anesteziologii (MZCR, 2006). Tato diplomova

prace bude zamétena pouze na problematiku z pohledu perioperaéni sestry.

1.2.2 Periopera¢ni sestra

V rané historii mediciny se pfi vykonech, které l1ze hodnotit jako chirurgickeé,
vyuzivali pomocnici, kteti byli zrovna po ruce. Méli za tikol pomahat pii vykonu a podavat
nastroje. Osoby, které praci vykonavaly, byly vétSinou bez vzdélani. V této oblasti ani Zadna

moznost vzdélavani neexistovala (Jedlickova a kol., 2019).

Postupné se chirurgie stala samostatnym a uznavanym lékafskym oborem. Pomocné
¢innosti pii chirurgickych operaénich vykonech provadéli zejména studenti a zaskolené

osetiovatelky (Svab a kol., 2016).

Vzdélavani sdlovych sester bylo jesté v 60. letech minulého stoleti soucasti
specializace anesteziologické péce. Sestry pracujici na operacnich salech vykonavaly praci
souvisejici s anestezii a soucasné praci salovych sester. Reorganizace postgradualniho
a celozivotniho vzdélavani u nelékatskych zdravotnickych obort pfispéla ke zméné tohoto
pfistupu. Zakladnim krokem byl v roce 1960 vznik Ustavu pro dalsi vzdélavani stfednich
zdravotnickych pracovnikd v Brné. Pod vedenim Mgr. Heleny Frybové vznikla samostatna
katedra pro salove sestry a vzdélavaci specializacni program instrumentovani na operacnich
salech. Za né€kolik desitek let prodélal specializaéni program mnohé zmény a absolvovaly

ho tisice sester (Jedlickova a kol., 2019).

Mezi nejvyznamngjsi autory ucebnich textli zabyvajici se perioperacni péci patii
prof. MUDr. Bohuslav Niederle, DrSc. aprof. MUDr. Miloslav Duda, DrSc. Jejich
publikace byly opakované vydané pod nazvem ,,Prace sestry na operacnim sale®, prvni
Z nich jiz v roce 1954. Tyto ucebnice jsou povazované za zékladni ucebni text nejen pro celé

generace sester, ale také pro dalsi autory, ktefi na tyto texty navazuji a Cerpaji z nich cenné
16



poznatky. Ob¢ monografie jsou rozdéleny do kapitol, které jsou vénovany jednotlivym
specializacim. Autorem kapitol neurochirurgie je prof. MUDr. Eduard Zvétina, DrSc.
Na jeho kapitoly navazuje ucebnice kolektivu autorti pod vedenim MUDr. Pavla Fadruse,
Ph.D. vydana v roce 2020 s ndzvem Perioperacni péce v neurochirurgii. Kniha je soucasti
nov¢ fady publikaci vénovanych perioperacni péci v ramci jednotlivych chirurgickych

specializaci (Fadrus a kol.,2020).

Dfiive pouzivany pojem ,,sélova sestra“ nebo ,,instrumentarka‘ dnes vysttidal pojem

.....

sestry na operacnim sale* profesor Niedrle:

., Operacni sestra, kterou nékde nazyvaji instrumentdarkou, pracuje na celém
operacnim oddéleni, a nejen u instrumentacniho stolku. Dovede-li sebeobratnéji podavat
nastroje pri operaci, je to jen zlomek jejich cetnych arozmanitych ukolii jinych, velmi
odpoveédnych, i kdyz treba méne efektnich, nez je vlastni instrumentovani. Sestra se proto
musi predevsim seznamit s celym svym pracovistém a jeho zarizenim a musi pochopit jeho
smysl aucel, aby pracovala s plnym porozuménim a sveédomité naplnila jeho poslani.

(Niederle, 1957)
Role sestry v periopera¢ni péci

Perioperacni sestry jsou fazeny do kategorie s nejvysSimi pozadavky na vzdelani
(Jedlickova, 2012). Pro vysokou miru zodpovédnosti jsou Iékati a sestry vysoko
na spolecenském Zebticku. Jsou povazovani za elitu v mnoha oblastech, zejména v oblasti

etické a moralni (Wichsova, 2020).

Role perioperacni sestry se v ramci provozu méni podle funkce, kterou zrovna
zastavd. MulzZe to byt sestra instrumentujici, obihajici, tzv. cirkulujici, anebo sestra
nastrojova. Instrumentujici a obihajici sestry vykonavaji svoji praci pfimo na opera¢nim
sale. Instrumentarka stoji celou dobu operace po boku operatéra nebo naproti a podava mu
nastroje a dalsi sterilni pomutcky potfebné k vykonu. Obihajici sestra je tzv. spojkou mezi
sterilnim a nesterilnim prostiedim opera¢niho salu. Je podporou nejen instrumentaiky, ale
I celého operacniho tymu. Pripravuje sal pred operaci, chystd nastroje aje neustale
k dispozici, pokud je potfeba néco podat. Instrumentaika a obihajici sestra spolu velice tizce
spolupracuji, musi si navzajem vé&fit, znat se a védeét, co je, v ktery moment potieba. To vse
je velice dulezité, aby z provozniho pohledu spolecné dokazaly zajistit hladky priibéh celé

operace. Nastrojova sestra pracuje na piisali operacnich salii, nebo na oddéleni centralni
17



sterilizace. PecCuje o nastroje, zajistuje jejich sterilitu asprdvnou funkcnost.

(Jehlickova a kol., 2019).
Profese vSeobecné sestry

Povolani vieobecné sestry 1ze v CR povaZovat za profesi na zékladé ti{ znak?, a tedy
na jeji hlavni ¢innost, oSetfovani pohlizime jako na profesionalni. Prvnim znakem je,
ze skupina pracovniku provadi trvale relativné stalé spolecensky uznavané ¢innosti k jejichz
vykonu jim dava spole¢nost kompetence. Tyto ¢innosti musi byt zdrojem prostiedkd pro
obzivu téchto pracovniku. Je to znak, kterym se profesionalni ¢innost odliSuje od zajmovych,
dobrocinnych, nebo jinych podobnych c¢innosti. Vybrané c¢innosti vyzaduji zvlastni
kvalifika¢ni pripravu, ta poskytuje potiebné znalosti @ dovednosti k vykonavani konkrétnich
uréenych ¢innosti v rdmci odborné kompetence. Priprava musi byt komplexné provadéna

spolecensky uznavanou formou a je vétsinou legislativné upravena (Plevova a kol., 2018).
Kvalifikaéni vzdélavani a prohlubovani kvalifikace

V nelékaiskych oborech lze ziskat nejvyssi stupen kvalifikaéniho vzdélavani

Vv oborech vieobecn4 sestra a porodni asistentka. *

Ptipravou na vykon zdravotnického povolani vSeobecna sestra se zabyva kvalifikaéni
standard. Studijni programy oboru vzdélavani jsou: VSeobecna oSetfovatelstvi, bakalarsky
studijni program a Diplomovana vSeobecna sestra, vzdélavaci program pro Vyssi odborné
Skoly. Standardni doba studia je nejméné 3 roky, student musi absolvovat nejméné 4600
hodin teoretické a praktické vyuky. Forma studia je u bakalaiského studijniho programu
prezen¢ni a kombinovand. au programu vyssi odborné $koly denni akombinovana

(MZCR, 2021).

Vysokoskolské studium je ukonCeno statni zavérecnou zkouskou a obhajobou

bakalafskeé prace. Zkouska se zpravidla sklada z predmétu oSetfovatelstvi, oSetfovatelstvi

! Pozadavky na kvalifika¢ni piipravu vSeobecnych sester vyplyvaji ze Smérnice Evropského parlamentu a
Rady 36/2005/ES o uznani odbornych kvalifikaci, zdkona 18/2004 Sb. a zakona ¢. 96/2004 Sb., ktery v plném
znéni upravuje kvalifikaéni podminky pro vykon nelékarského zdravotnického pracovnika. Od 1.9.2017 je
platny zékon ¢. 201/2017 Sb., kterym se pravé tento zakon 96/2004 Sb. méni. Definuje podminky ziskani
zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani a &innosti souvisejici s poskytovanim zdravotni péce. Resi
odbornou zptisobilost, zdravotni zplsobilost a bezithonnost. Dale celozivotni vzdélavani, uvadi kvalifika¢ni
podminky pro vykon u vice nez 40 obortt NLZP (Jedlickova a kol. 2019). *
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Vv klinickych oborech ahumanitnich véd. Vyssi odborné vzdélavani je ukonceno
absolutoriem a obhajobou absolventské prace. Zkouska je z ciziho jazyka, oSetfovatelstvi,

osetiovatelstvi v klinickych oborech a humanitnich véd (MZCR, 2021).

Studium bakalafskych obori je pouze kvalifika¢ni stupeni vzdélani, nenahrazuje

specializa¢ni zaméfeni, tedy prohloubeni kvalifikace (Jedlickova a kol., 2019).
Specializa¢ni vzdélavani v oboru perioperacni péce

Specializaéni vzdélavani v akreditovanych vzdélavacich programech je definovano
v Naftizeni vlady ¢. 31/2010Sb. v platném znéni o oborech specializacniho vzdélavani
a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovniki se specializovanou zpusobilosti. Jedna se
0 specializaci v anesteziologii, neodkladné pé¢i a mediciné katastrof, perioperacni péci
na operacénich salech. Vzdélavaci programy pfipravuji absolventy na vysoce specializované

¢innosti. Akreditované zafizeni Specializa¢ni programy jsou ukonceny atestaéni zkouskou.

Vstupni podminkou pro zafazeni do specializa¢niho vzdélavani v oboru Perioperacni
péce/Sestra pro perioperacni péci je ukoncené kvalifikaéni zdravotnické vzdélani
vSeobecného sméru a uznani odborné zpusobilosti k vykonu povolani vSeobecna sestra

podle Zékona ¢. 96/2004 Sb.

Predpokladand délka vzdé€lavaciho programu je stanovena na 36 mésicu. Pri

zachovani poctu vyukovych hodin ji Ize zkratit, ale i prodlouzit (Jedli¢kova a kol., 2019).

Vzdélavaci program je koncipovan modulovym zplsobem. Je rozd€len na zékladni
modul a3 odborné moduly. Zakladni modul je zaméfen na oblasti etiky a filozofie,
pedagogiky, didaktiky a andragogiky, dale na zdravotnicky a krizovy management a na
vyzkum v oSetfovatelstvi. Prvni odborny modul se zabyva oSetiovatelskou péci
na operacnich salech, ktera je ve vSech operacnich oborech, disciplindch a usecich
perioperacni péce. Patfi sem organizace aprovoz periopera¢niho prostiedi, hygiena,
mikrobiologie a epidemiologie v perioperacni péci, zaklady anesteziologie a resuscitace,
zaklady oSetfovatelské perioperacni péce a zdkladni operacni techniky, vykony a postupy.
Druhy atfeti odborny modul je charakteristicky vSeobecnym chirurgickym zamétenim,
piedevsim na znalosti anatomie, operacnich postupi a jinych specifik podle konkrétnich
obor. Prakticka ¢ast vyuky je tvofena praxi na urCenych pracoviStich a také

na akreditovanych pracovistich.
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Podminkou tspé$ného ukoncéeni specializa¢niho vzdélavani je splnéni piedem
danych kritérii — absolvovani daného poctu vyuéovacich hodin, uspésné zvladnuti dil¢ich
zkousek z jednotlivych modult, absolvovani odbornych praxi nejen na akreditovanych
pracovistich a dosazeni pozadovaného poctu krediti ve vzdélavacim programu. Dale musi
studujici dolozit doklad o splnéni vykonu povolani v patéi¢ném oboru. Atesta¢ni zkouska se

sklada ze dvou ¢asti: teoretické a praktické (Jedlickova a spol., 2019).2
Kompetence sestry specialistky — periopera¢ni péce na operacnich salech

Pro obor Vseobecna sestra jsou dany Ctyfi zakladni kompetence: autonomni —
nezavislé, kooperativni — zavislé, Vv oblasti vyzkumu a vyvoje, afizeni oSetfovatelské
¢innosti (Miksova a kol., 2014). Kompetence jsou dany vyhlaskou ¢. 58/2022, ktera 1.7.2022
vstoupila v t¢innost a je novelou vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych

pracovnikil a jinych odbornych pracovniki (MZCR, 2022).

Stanovuje ¢innosti vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti. Sestra
poskytuje, organizuje a metodicky tidi oSetfovatelskou péci vcetné vysoce specializované
osetfovatelské péCe v oboru specializace, pripadn¢ zaméieni pii pé¢i o pacienty pied,
v pribéhu a bezprostiedné po operacnim vykonu, vcetné intervencnich, invazivnich

a diagnostickych vykonu (Jedlickova a spol., 2019).

Cinnosti v periopera¢ni pééi jsou podle §54 rozdéleny na ¢innosti bez indikace 1ékate

a na ¢innosti bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékafre.

Perioperacni sestra bez indikace l1ékare pfipravuje instrumentdrium, zdravotnické
prostiedky, jiny material a pomicky pfed, v prubéhu a po operacnim vykonu. Vykonava
specializované steriliza¢ni a dezinfek¢ni postupy. Zajist'uje manipulaci s opera¢nimi stoly,
zdravotnickymi pfistroji a tlakovymi nadobami. Provadi antisepsi operacniho pole,

zarousSkovani pacientl a instrumentuje pii operacnich vykonech. Pti kazdé operaci provadi

2 Specializaéni vzdélavani v perioperaéni péci lze dnes jiz realizovat v navazujicim magisterském programu.
Cilem tohoto programu je poskytnout vSeobecné sestie zdkladni znalosti a dovednosti v oboru perioperacni
péce a pripravit ji na poskytovani specializované péce v oboru. UkonCenim magisterského studia ziska
vSeobecna sestra vysokoskolské vzdélani se specializovanou zpusobilosti v oboru perioperacni péce. Toto
studium trva dva roky a je zakonceno statni zavérec¢nou zkouskou, ktera se sklada z obhajoby diplomové prace
a ze zkousky z predmétl perioperacni péce o pacienta ve vybranych oborech, role sestry v perioperacni péci a
V neposledni fad¢ z organizace a fizeni v perioperacni péce (Univerzita Pardubice).
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s operatérem pocetni kontrolu nastrojii ataké pouzitého materialu. Zajistuje neustalou

pripravenost pracovisté jak ke standardnim, tak i ke specidlnim operacnim vykontam.

Perioperacni sestra bez odborného dohledu na zdkladé indikace l€kate zajiStuje
polohu a fixaci pacienta na opera¢nim stole pied, v prubéhu a po opera¢nim vykonu. Dba
na prevenci komplikaci z imobilizace. Dale také asistuje u méné naro¢nych operacnich

vykonii (Jedlickova a spol., 2019).
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2 ADAPTACNI PROCES VE ZDRAVOTNICTVI

Adaptace novych pracovnikl ve zdravotnictvi je podstatnou ¢asti personalniho fizeni
a dulezitym prvkem manaZerskych ¢innosti a dovednosti. Usp&sné zvladnuti adaptaéniho
procesu zavisi na spolupraci mezi zaméstnancem a zameéstnavatelem, kterd vychazi
Zintegrace znalosti azkuSenosti, navykll avnitfnich nafizeni zaméstnavatele

(Sin a kol., 2014).

2.1 Adaptace

Adaptaci rozumime proces, pii kterém se novy zaméstnanec vyrovnava s novym

prostfedim, ve kterém plni pracovni ukoly. Jedna se o adaptaci pracovni i socialni.

Novy pracovnik se nevyrovnava pouze s prostiedim pracovnim, ale i s prostfedim
celé organizace. Poznava jeji politiku, tedy smérnice, standardy, metodiky, definované vize,

cile a plany. Tato rovina adaptace se nazyva zapracovani.

Pro nového pracovnika je velmi dulezita socializace neboli zaclenéni do pracovniho
tymu. Podstatou je navazéani interpersonélnich vztahl, nejen s kolegy stejné profese, ale

I s jinymi profesionaly, ktefi jsou soucasti pracovniho tymu.

Podstatnou soucasti adapta¢niho procesu je adaptace v rovin¢ odpovédnosti za sva
rozhodnuti ana zvyklé zplsoby feSeni situaci. Dulezité¢ je kritické mysSleni, reflexe,

sebereflexe, znalost legislativy a také etickych norem (Spirudova, 2015).

2.2 Metodicky pokyn k realizaci a ukonceni adapta¢niho procesu

V roce 2009 byl Ministerstvem zdravotnictvi zvefejnén Metodicky pokyn k realizaci
a ukonceni adaptacniho procesu pro nelékaiské zdravotnické pracovniky. Tento pokyn byl
vytvofen jako navod doporu¢eného postupu pro viechna zdravotnicka zatizeni v Ceské
republice, ktery praxi adaptacniho procesu jednotné upravuje po strance formalni, ale

zaroveh ponechava prostor pro variabilitu jednotlivych oborti a pracovist’ (Spirudova, 2015).

Déle zarucuje jednotny postup arovné podminky pro vSechny absolventy a nové
nastupujici zdravotnické pracovniky pii vstupu do nového pracovniho prostiedi po ziskani
odborné zptisobilosti, dale se tento metodicky pokyn také tyka nelékatskych zdravotnickych
pracovnikd, ktefi prerusili vykon povolani na dobu delsi nez dva roky, nebo prechazeji na

jind zdravotnicka pracovis$té a charakter nové prace bude vyrazn€ odliSny. Kazdé
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zdravotnicka zatizeni si na zdklad¢ metodického pokynu vypracuji vlastni standardni postup,

a to véetné potiebné dokumentace (Véstnik MZd CR, 2009).3

2.3 Cil adaptaéniho procesu

Cilem adapta¢niho procesu je zvladnuti jeho jednotlivych fazi. To znamena poznat,
provéfit, zhodnotit, popfipadé doplnit, prohloubit a rozsifit schopnosti, znalosti a dovednosti
nelékarskych zdravotnickych pracovnikii pii uplatiovani jejich teoretickych védomosti
a praktickych dovednosti v praxi. a také v neposledni fad¢ nalezeni nejvhodnéjsiho uplatnéni

pro konkrétniho zdravotnického pracovnika. Efektivitu procesu adaptace pomaha zajistit

jeho Fizeni (Véstnik MZd CR, 2009).

2.4 Délka adaptac¢niho procesu

Délka adaptacniho procesu je individualni. Zalezi na zvyklostech oddéleni a je
zavisla na znalostech, dovednostech a schopnostech konkrétniho tcastnika. Obvykle trva
3 az 12 mésicii od nastupu do zaméstnani. U pracovniki, ktefi prerusili vykon povolani na
dobu delsi nez dva roky, ptfechazeji na jiné pracovisté¢ zdravotnického zafizeni, nebo se
charakter jejich nové prace vyrazn¢ lisi, trva obvykle adaptacni proces 2 az 6 mésict od

nastupu (Véstnik MZd CR, 2009).

2.5 Vlastni adaptacni proces

Zakladem dobré adaptace je vztah mezi Skolitelem a sestrou v adaptacnim procesu.
Me¢l by to byt vztah kolegialni, podporujici a orientovany na dosazeni definovanych cilt.
Neni to vztah nadtizeného s podfizenym, ani vztah ucitele a zdka (Gurkova, Zelenikova,
2017).

3 Definice dle metodického pokynu z roku 2009: ,,Adaptaéni proces je proces zaclenéni nové nastupujiciho
nelékatrského zdravotnického pracovnika, ma usnadnit obdobi zapracovani v novém pracovnim prostiedi,
orientaci a seznameni se s novou praci, vytvofit vztahy ke spolupracovnikiim vcetné vztaht k nadfizenym a
podiizenym a pochopit styl a organizaci prace. V neposledni fad¢€ zahdjit formovani pocitu odpovédnosti,
samostatnosti a soundlezitosti k zaméstnavateli. V prubchu adaptacniho procesu by si mél nelékaisky
zdravotnicky pracovnik ovetit soubor zakladnich znalosti a ziskat zkuSenosti pro vykon prace vcetné
seznameni se s prostiedim, spolupracovniky a pracovnim tymem. V celém obdobi tohoto procesu probiha
hodnoceni, z né¢hoz by mély vyplynout perspektivy uplatnéni na daném pracovisti a moznosti jeho dalsiho
rozvoje po odborné i osobnostni strance.* (Spirudova, 2015)
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Samotny plan adapta¢niho procesu musi vychazet z aktualnich znalosti a dovednosti
Skolené sestry. Ty se dale rozviji anavazuje na né¢ novymi poznatky a zkuSenostmi

(Spirudova, 2015).

Tempo, nebo inteligence jsou vrozené, tudiz docilit zmény u Skolené sestry, je

prakticky nemozné (B¢€lohlavek, 2010).

Dilezity je 1 casovy a déjovy harmonogram adaptacniho planu, ktery se v piipadé

potieby miZe upravit nebo zménit (Spirudova, 2015).

Zahajeni adaptacniho procesu by mélo probé¢hnout mimo oddéleni. Nemusi ho
realizovat Skolitel, ale mohou to byt kompetentni pracovnici dané organizace. Pracovnik je
seznamen s organizaci, jejim statutem, vizemi, plany ahodnotami. Ddle by mélo byt
zatazeno Skoleni BOZP a poskytnuti informaci tykajicich se fyzické orientace, prace
s informacemi a jejich bezpecnosti, etiky prace dle zaméfeni organizace, seznameni se
systémem kvality a bezpe¢nosti organizace, systému odménovani a platovych podminek
organizace, odborové organizace, pozadavki na osobni Upravu zaméstnancii a zvladani

akutnich situaci na pracovisti (Spirudova, 2015).

2.6 Pribéh adaptacniho procesu

Z pohledu casu probihd adaptacni proces v jednotlivych fazich neboli etapach

(Zitkova a kol., 2015).

2.6.1 Etapa prvni

Cilem prvni etapy, kterou mizeme nazvat i etapou utvarové orientace, je uvedeni
pracovnika na pracoviSté, postupné sezndmeni s pracovnim prosttedim a pracovnimi
podminkami, déle seznameni s novymi spolupracovniky a vedoucim pracovnikem. Novy
pracovnik také dostava informace o pracovnich podminkach, zvyklostech a o pribchu
a pozadavcich adaptacniho procesu. Nastroje fizeni adaptacniho procesu, které jsou
soub&zné pro tuto fazi pouzivany: prakticky zacvik, formalni vzdélavani, informacni balicek,

zpétna vazba a supervize.

Na konci této etapy by mél probehnout prvni motivaéné-hodnotici pohovor, nebo
formalni hodnoceni ana zdkladé zhodnoceni prubéhu adaptace aplnéni tkold jsou

stanoveny cile na dalsi obdobi (Zitkova a kol., 2015).
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2.6.2 Etapa druha

V pritbéhu této etapy dochazi k ziskavani nezbytnych zkusenosti, ke zdarnym plnéni
pracovnich ukoll ak szivani se s kolektivem. Vyuziva se rozvojovych nastroji jako je
mentorstvi, rotace prace, motivaéné¢ hodnotici rozhovory a dalsi formy vzdélavani. Na
motivacné-hodnoticim rozhovoru by se méli podilet vSichni zainteresované ucastnici, kteii
se aktivné podili na adaptacnim procesu. Pokud se jiz v této etapé skolitel aktivné nepodili
na adaptacnim procesu, neni jeho pfitomnost nutna a v nékterych ptipadech dokonce ani
vhodna. Nehodnoti se ptedchozi obdobi, ale obdobi, které probiha nyni
(Zitkova a kol., 2015).

2.6.3 Etapa treti

Typické pro tuto etapu je zaclenéni pracovnika do pracovni skupiny, jeho ztotoznéni
s cili organizace, s cili pracovisté, ahlavné postupné dosahovani ptredpokladanych
pracovnich vysledkl. Charakteristické je ziskani znalosti a dovednosti, které vzajemné
souvisi s délkou praxe na daném pracovisti. Mezi rozvojové nastroje, které jsou pouzivany
v této etapé patii predevSim mentorstvi, supervize, koucovani, vzdélavani a motivacné-

hodnotici rozhovory.

V této etap¢ také probiha ukonceni adaptac¢niho procesu. Forma tohoto ukonceni neni
jednotna. V nékterych zdravotnickych zatfizenich se ho ucastni nejen ur€eny management,
ale 1 primafi jednotlivych klinik. Samotné ukonceni probiha vétSinou zavéreCnym
pohovorem za pfitomnosti vedouciho pracovnika a mentora. Zadana muize byt i zavére¢na

prace, v tomto piipadé bude provedena jeji obhajoba (Véstnik MZd CR, 2009).

Pohovor a ani zadana prace nezpochybnuje odbornou zpusobilost pracovnika, ale
zjiStuje zvladnuti vyty€enych cilti. Vedouci pracovnik nasledné provede zapis o uspésném
zakonCeni adaptacniho procesu asezndmi ucastnika se zavérenym hodnocenim

(Zitkova a kol., 2015).

2.6.4 Zpétna analyza

Na formalni ukonceni adapta¢niho procesu navazuje zpétnd analyza. Je to velmi
dilezita etapa adaptacniho procesu, ve které vedouci pracovnik zpétn¢ analyzuje cely jeho
pribeh. Hodnoti, co se podafilo, co se nepodatilo a co bylo pfi¢inou netspéchu. Na zdkladé
vysledkl analyzy mtize vedouci pracovnik flexibiln€ upravit strukturu a rimec adapta¢niho

procesu a aktualizovat jednotlivé uplatiiované nastroje (Zitkova a kol., 2015).
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2.7 Pracovni motivace
Pojem motivovat velmi trefn¢ vystihnul Plaminek (2010) - dle jeho nézoru to
neznamena jen brat, ale také davat. Znamena to, ze ¢lovéku, od kterého néco chei, musim

nabidnout néco k uspokojeni jeho zajmu.*

Podle Armstronga (2009) existuji tfi zakladni slozky motivace. Prvni je smér, kam
se chce jedinec dostat. Druhy je usili, tedy kolik pile je ochoten tomu vénovat. a tieti je
vytrvalost, tedy jak dlouho se o to bude pokouset. Jsou mozné dvé cesty pracovni motivace
zaméstnanct. Diilezité je v prvni fad€ nechat motivovat lidi sami sebe, tim Ze prace bude
uspokojovat jejich potieby (tzv. motivace vnitini). V druhé tadé jsou lidé motivovani
vedoucim pracovnikem prostiednictvim pochval, povySeni aodmén, nebo naopak
negativnimi dusledky jejich nedostate¢ného pracovniho vykonu (motivace vné&jsi). Obé
slozky motivace jsou dulezité pro udrzeni vykonu a spokojenosti zaméstnance, ale vnitini
motivace zajiStuje veétsi osobni uspokojeni, je dlouhodob¢ udrzitelnéjsi a 1épe napoméaha

K plnéni vytycenych cila.

Dobré vedeni zaméstnancti podminuje znalost jejich hodnotové orientace, které se
méni s vékem, nebo se vstupem do jiné socidlni skupin ahodnotového systému.
Kazdy ¢lovek ma svilij hodnotovy Zebticek, coz je uspotadani hodnot, které umoziuje jedinci

automatické rozhodovani (Vévoda a kol., 2013).

Fairweather (2009) stanovil deset faktord, které lidé nejcastéji ocekavaji od svého
zaméstnani. Na prvnim misté€ je jistota zaméstnani a pochopeni ze strany zamé&stnavatele pro
osobni problémy. Pak loajalita firmy k zaméstnancim a dobré pracovni podminky. Dale
také zajimava prace, ohleduplné udrzovani discipliny, dobry plat, osobni rlst a postup

Vv organizaci a v neposledni fad¢ i pocit u€asti na déni ve firm¢ a uznani za vykonanou praci.

Jednou z teorii zamétenych na obsah procesu motivace je teorie dvou faktori, v niz
dvé odlisné skupiny faktorti pisobi na pracovni motivaci a spokojenost zaméstnance. Mezi
faktory vnéjsi fadime celkové okolnosti prace a pracovniho zatazeni, pracovni prostiedi,
bezpecnost prace, jistota zaméstnani, persondlni a socidlni politika organizace, mezilidské

pracovni vztahy ve skuping, fidici ¢innost vedouciho zaméstnance, mira kontroly, vliv prace

4 Termin motivace pochazi z latinského slovo moveo, coZ znamena hybat a prenesené vyjadfuje hybné sily
chovani svého cinitele. Otazkou motivace je: proc¢ se ¢loveék chova tim ¢i onim zpisobem (Nakonec¢ny, 1997).
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na osobni zivot atd. a mezi faktory vnitini fadime celkové okolnosti osobniho vykonu,
uspéch, uznani, odpovédnost za praci, zajimavost vykonavanych pracovnich cinnosti,
moznost kariérniho postupu a osobniho rozvoje. Hranice mezi skupinami faktori nejsou

zcela vymezené (Forsyth, 2009).

2.8 Nastroje rizeni adaptacniho procesu

Soulad mezi odbornymi znalostmi, praktickymi dovednostmi a socidlnimi
zkusenostmi nového pracovnika a specifickymi pracovnimi podminkami konkrétniho
pracovisté¢ docilime pomoci fizeni adaptacniho procesu. To probihd pomoci tzv. nastrojii

fizeni adaptacniho procesu
Adaptacni plany

Profil neboli typ pracovni role, na kterou byl novy pracovnik pfijat slouzi jako
vychodisko pro stanoveni adaptacniho planu. Ten pfedstavuje zaméstnanci hlavni
oc¢ekavané vysledky toho, co musi znat, byt schopen délat a jak se ma chovat v prostredi
konkrétniho pracovisté. O zapracovani NLZP se provadi zaznamy, a to vcetné vyplnéni
kontrolnich listt, které obsahuji seznamy jednotlivych ¢innosti, jez musi novy pracovnik
absolvovat a naudit se je. Adapta¢ni plan stanovuje cile z oblasti jednotlivych Einnosti
a vymezuje podminky k ukonceni AP na konkrétnim pracovisti. V neposledni fad¢ také
stanovuje vzdélavaci apodpurné aktivity ¢i urCuje studium pozadované literatury,
organizacnich norem, které jsou pro nového zaméstnance zavazné. Ke zdarnému prabéhu
AP ajasnému a konstruktivnimu pfistupu ke spolecné praci mezi zaméstnancem
a zaméstnavatelem je nezbytné vSechny tyto informace podéavat nejen Ustni cestou, ale také
pisemng, aby bylo mozné se k zadani pribézné¢ vracet a upravovat je podle konkrétni situace

nebo potieb pracovisté (Zitkova a kol., 2015).
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Prakticky zacvik

V pribéhu praktického zéacviku jsou novému zaméstnanci pomoci nastroje
instrumentalniho uceni ptredavany informace a postupy podstatné pro plnéni Cinnosti
a aktivit, které jsou spojené s poskytovanim oSetfovatelské ¢innosti. Zkuseny pracovnik je
urcen vedoucim pracovnikem pro nového zaméstnance jako jeho skolitel a predava mu
potfebné informace a postupy. Délka praktického zacviku V oSetfovatelské praxi neni
doporucena, vychazi vétSinou ze stereotypni dlouhodobé zkusSenosti dané¢ho pracoviste.
Podle individualni situace ji lze operativné upravit, aby nebyla piili§ dlouha, ale ani pfilis
kratka. Nedostate¢na délka zacviku zvySuje stres a nervozitu a tim se zvysuje riziko omyla
a dochazi k naruseni kvality osetfovatelské péce. Prili§ dlouhé obdobi zacviku se zase

negativné podili na vytvareni aktivnich postoji a na motivaci k praci (Zitkova a kol., 2015).
Adaptacéni kolecko, rotace prace

Mezi metody vzdélavani v ramci AP na pracovisti patii i rotace prace neboli tzv.
adaptacni kolecko (Zlamal a kol., 2014) Je to periodické obménovani vykonavané prace.
Pracovnik se diky tomu stava flexibilnéjsim, 1épe zvladd zmény, je vice motivovan.

Vyhodou je i snadné&jsi zabezpeceni zastupitelnosti pracovniki (Koubek, 2015).

V praxi to vypada tak, ze je zaméstnanec na ur€itou dobu pfemistén na jiné
pracovisté, aby ziskal védomosti a praktické dovednosti z oblasti prace na jiném useku

pracovisté (Zitkova a kol., 2015).
Mentorstvi

Mentorstvi  pfedstavuje metodu pomdhani u€eni za ucelem rychlejSiho
a efektivnéjsiho zapracovani nového zaméstnance. Osoby mentoru je nutné velmi peclivé
vybirat. Mentor vede nového zaméstnance pii sebevzdélavani a poskytuje mu rady, piedava
znalosti a zkuSenosti, inspiruje a motivuje. Také napomahd novému zaméstnanci
identifikovat a rozvijet hodnoty dané instituce a pracovni spolecnosti (Petrasova a kol.,
2014). Dulezité jsou i andragogické schopnosti a lidské vlastnosti mentora, které napomahaji

umocnit spolupraci a tim urychlit cely proces adaptace (Zitkova a kol., 2015).
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Motivacné-hodnotici pohovory

Smyslem motiva¢né-hodnoticich pohovori je predev§im zpétna vazba a prubézné
monitorovani zvladani AP u nového zaméstnance. Pii praktickém zacviku pohovory
vykonava Skolitel, v dalSich fazich piimy nadfizeny, napf. stani¢ni nebo vrchni sestra

(Zitkova a kol., 2015).
Supervize

Supervize je proces, ktery je zaméten na reflexi profesni role, ¢innosti a aktivit
spojenych s pracovni pozici. Tento proces muze zahrnovat jednotlivce, tymy nebo skupiny
zaméstnancu (Venglafova, 2013). V oSetfovatelstvi je supervize vyznamnym nastrojem pro
rozvoj a vzdélavani pracovniki. Umoznuje organizovanou piilezitost k reflexi na vlastni
osetfovatelskou Cinnost (Zitkova a kol., 2015). Cilem je péce o konkrétniho pracovnika.
Diky dobré psychické pohodé¢ a odbornému ristu muze Ilépe poskytovat kvalitni

oSetiovatelskou péci (Venglafova, 2013).
Vzdélavaci programy

Kombinaci riznych, a hlavné vhodnych typu vzdélavani je docileno nejlepsich
vysledki. V ramci zvySeni efektivity vzdélavani ve zdravotnickém zafizeni je Casto pro
vSechny nové zaméstnance organizovana spole¢na cast vzdélavaciho programu. Hlavnim
cilem je informovat o prostfedi organizace, napt. Skoleni BOZP, manipulace s léky, nebo

s biologickym materidlem (Zitkova a kol., 2015).
Informacni balicek

Informaéni balicek je zaméstnavatelem pfipraveny material uréeny novému
zaméstnanci. Mize byt v tisténé nebo elektronické podob¢ a obsahuje zakladni informace,
které jsou pro adaptaci diilezité az nezbytné. VétSinou ma obecnou Cast, ktera je spole¢na
pro vSechny zdravotnické pracovniky v ramci zdravotnického pracoviste a ¢ast specifickou,
jez odrazi konkrétni pozadavky a specifika jednotlivych klinikk a oddéleni

(Zitkova a kol., 2015).
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2.9 Rizika v adapta¢nim procesu
Pribéh adaptacniho procesu muze nepiiznivé ovlivnit mnoho faktort, a to se miize

projevit $patnou pracovni moralkou, lhostejnosti, pasivitou nebo fluktua¢nimi tendencemi

(Miller, 2009).

Nedostatecny vykon je jednim z rizik vyskytujicim se v adaptacnim procesu. Vedeni
takového pracovnika musi byt zalozeno na opakovaném poskytovani zpétné vazby. Proces
by m¢l byt zaméfen na budoucnost. Dulezité je urcit, co mize zaméstnanec udélat, aby
ptekonal problémy s pracovnim vykonem a stanoveni toho, co mize udélat zaméstnavatel

pro zabezpeceni podpory a pomoci jedinci (Zitkova a kol., 2015).

Zacatek praxe s sebou piinasi zvySené riziko vyskytu chybovosti ze strany nového
pracovnika. Nej€astéjsimi pri¢inami chyb a omyld jsou nedostatek znalosti, zkuSenosti
a nedostatky v organizaci vlastni prace. Podstatnou roli zde hraje otevienost a diveéra jak ze
strany zameéstnance, tak ze strany nadfizeného. Vedouci pracovnik musi chybovost sledovat,

pribézn¢ analyzovat jeji pfiCiny a vyvodit napravna opatieni (Meier, 2009).

K nejcastéjSim pti¢inam konfliktl v pracovnich skupinach patii Spatnd organizace
prace, nejasné vymezeni pravomoci a odpovédnosti. Ze socialnich faktort to jsou hlavné
vztahy nadfizeny a podfizeni a vztahy mezi jednotlivymi ¢leny tymu. Na vzniku konfliktd
se Casto podili i1 faktory psychologické, pfedevSim osobnostni rysy jednotlivych tcastniki
konfliktu (Provaznik, 2002). Nefeseni konflikth mize vést k ohrozeni adaptace novych

zamé&stnancu a snizeni pracovni vykonnosti (Puknerova, 2013).

Dalsim rizikem, které se vyskytuje v ramci adaptacniho procesu je rezignace —
situace kdy zamé&stnanec opusti pracovni misto brzy po svém nastupu, nebo je odhodlan z néj
co nejdiiv odejit. Pro zaméstnavatele to predevSim znamend neefektivné vynaloZené
finanéni naklady a osobni vklad vSech zucastnénych pracovniki (Zitkova a kol., 2015). Dle
Kocianové (2012) jsou na vytvoreni piedstavy u nového pracovnika nejpodstatnéjsi prvni

Ctyfi tydny pobytu na pracovisti.

Mezi rizika ze strany zaméstnance patii rozpor mezi ocekdvanimi a praxi, dale
nerespektovani pravidel, ztrata z4jmu o praci a vysoka narocnost provozu. Ze strany
pracovisté jsou to naptiklad nedostatek trpelivosti a Casu ze strany Skolitele, nepiijeti

pracovnim tymem a piili§ vysoka o¢ekavani od nového zaméstnance (Novy, Surynek, 2006).

30



3 PERIOPERACNI PECE V NEUROCHIRURGII

Neurochirurgie je obor, ktery se zabyva nejen operacni 1éébou centralni nervové
soustavy a periferniho nervstva, ale také jejich podplirnych struktur, hlavné pateie
(Ptiban a kol., 2022).

Otcem zakladatelem neurochirurgie je nazyvan Harvey Cushing (1869-1939).
Prosazoval nazor, Ze pro dosazeni pokroku je nezbytné striktni vy¢lenéni neurochirurgie
coby samostatného oboru. Vénoval se problematice nitrolebni hypertenze, nadorim

hypofyzy a mozkovych obalti. V dob¢ 1. svétové valky se zabyval mozkovou traumatologii.

Velkou zménu prosla neurochirurgicka operaéni technika v sedmdesatych letech 20.
stoleti. Mahmut Gazi Yasargil ptisel s jinym pohledem na anatomii mozku, mozkovych cév
a cisteren. Zavedenim opera¢niho mikroskopu zacala nova éra mikro neurochirurgie, ktera

trva dodnes.

V posledni dekadé 20.stoleti prodélava neurochirurgie ve svété i u nas bouflivy
rozvoj (Fadrus a kol., 2020). Zacina se vyuzivat endoskop pii operacich hypofyz
a komorového systému, pouziva se Lekselllv gama n0z a rozviji se interven¢ni
neuroradiologie. V oboru dochazi k subspecializaci. Mezi hlavni subspecializace patii:
neurotraumatologie, cévni neurochirurgie, onkologicka neurochirurgie, spinalni
neurochirurgie, neurochirurgie perifernich nervi, stereotakticka a funkéni neurochirurgie

a détska neurochirurgie (Ptiban a kol., 2022).

3.1 Organizace prace na opera¢nim sale
Operacni saly jsou soucasti chirurgického pracovisté. Kviili nezbytnosti omezit na
nejmensi miru prenos infekci ma sva specifika. Podle typu délime nemocnice na pavilonové

nebo centralni (Schneiderova 2014).

V nemocnicich pavilonového typu je kazdé oddéleni nebo klinika v samostatné
budové, pripadné jsou v jedné budove dvé az ti1 oddéleni podobného odborného zaméteni.
V pfizemi budovy byvaji ambulance, vySetfovny, ambulantni salky, piipadné
administrativa. Ve vyssich patrech jsou lizkova odde€leni. Operacni trakt byva umistén ve

vysSich patrech v nejklidnéjsi ¢asti budovy (Schneiderova 2014).

V Ceské republice je ve vétsiné nemocnic systém centralnich operaénich salti (COS).
Vsechny operacni obory maji umistény saly v jednom opera¢nim traktu (Schneiderova,

2014). Na neurochirurgickych salech je vzdy nepietrzity provoz, ktery je rozvrzeny do smén.
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Prace je zde uzce koordinovana s dalSimi obory, hlavné s traumatologii, ortopedii a chirurgii,

a to Casto kvuli zajisténi chodu specializovaného traumacentra.

Neurochirurgicky opera¢ni tym tvofi l1ékati — neurochirurgové, anesteziologicky tym,

perioperacni sestry — instrumentaika a obihajici sestra, a sanitaii.

Samotnad organizace neurochirurgickych sali vramci COS je dana vypsanym
operacnim programem. Operacni program na jednotlivé saly je sestavovan tak, aby vyhovél
kritériim, ktera je nutno zohlednit pfi jeho vytvafeni. Posuzuji se schopnosti a dovednosti
operatéra, piistrojové a nastrojové vybaveni jednotlivého séalu a také ¢asovy faktor. Kazda
operace ma riznou predpokladanou délku a je nutné planovat operacni program tak, aby
nedochazelo k jeho protahovani mimo standardni pracovni dobu vyc¢lenénou pro planované
vykony. Déle je zohlednén aktudlni klinicky stav nemocného, pfednost maji vzdy akutni

stavy (Fadrus a kol. 2020).

3.2 Zdravotnicka dokumentace na neurochirurgickych salech
Mezi zakladni fidici dokumenty, které jsou vytvofeny pro provoz a organizaci prace
operac¢nich sali patfi provozni a organiza¢ni tad, hygienicko-epidemiologicky rad,

harmonogram prace a napln¢ prace.

Korektni vedeni perioperacni zdravotnické dokumentace je nedilnou soucasti
poskytovani zdravotni péce na operacnich salech. Slouzi jako pracovni nastroj, doklad
a nékdy i jako dikaz o spravnosti 1é¢ebného postupu (Jedlickova a kol.,2019). Podle platna
legislativy je zdravotnickd dokumentace vedena v podobé listinné anebo elektronické.
Vyznam ma jako statisticky doklad, pravni dokument, terapeuticko-diagnosticky doklad,

védecko-vyzkumny doklad, nebo vzdélavaci doklad (Fadrus a kol. 2020).

Zdravotnickd dokumentace musi byt udrzovéana v predepsaném a piehledném stavu.
Po dobu hospitalizace pacienta musi byt vzdy pfistupna. Podléha také legislativé archivaci
o0 skartaci (Jedlickova a kol.,2019).

Mezi zdravotnickou dokumentaci, ktera je vramci COS pouzivdna na
neurochirurgickych salech patii: operacni kniha, operaéni program, sesterska dokumentace
se zaznamy polohy, spotieby materialu a provedeni nelékaiskych cinnosti. Dale
anesteziologické knihy a zaznamy, privodky k vySetteni, deniky biologického materiélu,

hlaSeni sester, provozni deniky pfistrojii a zdznamy o pouziti ptistroji I1b a III t¥idy, Zddanky
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na sterilizaci a zaznamy o provedené sterilizaci, oSetfovatelské standardy (Fadrus a kol.,

2020).

Stale se zvySujici naroky na zpracovani a vedeni dokumentace, jeji evidenci
a archivaci vedou k zavadéni elektronické formy zdravotnické dokumentace. Pfinosem je
jeji uzivatelska piivétivost, progresivita ergonomie prace, exaktnost a rychlost zpracovani
dat, eliminace papirové dokumentace a moznost on-line sledovat veskeré organiza¢ni
zmény. Uzite¢na je i Vv roviné pravni ochrany. Zajistuje forenznost a validitu procest,
automatické zpracovani dokumentace, evidenci a kontrolu pouzitych prostiedkt a piistroju
a standardizaci postupti. Mezi ekonomické piinosy fadime pfedevS§im moznost porovnavani

rozuctovani a analyzu naklada na operaci (Jedlickova a kol., 2019).

3.3 Pristrojové vybaveni neurochirurgickych salu

Pristrojové vybaveni neurochirurgickych operacnich salti je vzhledem k rychlému
technickému rozvoji na vysoké trovni. Vysoké naroky jsou kladeny na perioperacni sestry,
které se musi béhem kratké doby zaskolit a zvladnout ovlddani a pouzivani rozsdhlé
zdravotnické techniky.®

Povinnosti perioperacni sestry je kontrolovat funkce jednotlivych pftistroji pred

opera¢nim vykonem. Po pouziti pak jejich udrzba, dekontaminace a zdznam do provozniho

deniku (Fadrus a kol., 2020)

Pro neurochirurgické operace je charakteristické pouziti riznych operacnich poloh,
které umoziuje specialni polohovaci opera¢ni sttil (Hasegawa, 2015) Hlava pacienta je pii
kranialnich operacich ¢asto fixovana v tfibodovém fixatoru. Operacni kranialni ptistupy jsou
provadény vysokootaCkovymi vrtaCkami s trepanem a kraniotomy. Tyto vrtacky jsou stale

Castéji pouzivany 1 u spindlnich operaci.

Vyznamna ¢ast neurochirurgickych operaci je provadéna mikrochirurgickou

technikou, ke které se pouziva mobilni operacni mikroskop (Pfiloha ¢. 1). V soucasnosti je

5 V Zakonu & 123/2000 Sb. o zdravotnickych prostfedcich jsou uvedeny informace vztahujici se ke
zdravotnickym prostfedktim a zdravotnické technice. Zékladni pozadavky na zdravotnickou techniku jsou
prohlaSeni o shod¢, atest, navod k obsluze v Ceském jazyce, povinnost zasSkoleni uzivatele dodavatelem,
zavedeni provoznich denikti nebo listli. Dulezité je rozdéleni pristrojii do tfid I a lla, 1lb a III. Tyto piistroje
musi byt fadné evidovany, musi u nich byt provozni deniky se zdznamy jednotlivych pacienti u kterych byl
ptistroj pouzit (Fadrus a kol., 2020).
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u mikroskopu nepostradatelnd moznost vyuzivani svételnych filtri, zejména perioperacni
fluorescen¢ni video angiografie k zobrazeni cévniho feCisté a pouZiti tzv. modrého svétla
k maximalizaci radikality resekce malignich mozkovych nadort. Obraz z mikroskopu muze
byt pfenasen na obrazovku na stén€ operacniho salu, coz asto slouzi k vyukovym ucelim

(Piibati a kol., 2022).

Dokonala hemostdza je vyznamnou podminkou uspé€Sného  zvladnuti
neurochirurgické operace. Nutnosti jsou specidlni bipolarni koagulacni pinzety., které
v kombinaci s pouzitim velkého zvétSeni obrazu umoznuji precizni koagulaci drobnych cév

a jemnou disekci vitalnich struktur.

CUSA (Cavitron Ultrasonic Surgical Aspirator), neboli mozkovy ultrazvukovy
aspirator, je pfistroj k resekci mozkovych néddorti. Pomoci ultrazvukovych vin drti a nasledné
odsava nadorovou tkan. Vyuziva fenomén kavitace, ktery destruuje tkan bohatou na vodu
a zachovava struktury bohaté na kolagen — naptiklad cévy. Vynalez tohoto pfistroje zcela
zménil operacni taktiku pfi resekci mozkovych nadori (Piiban a kol., 2022). Pfistroj
umoziuje postupné odstrailovani nddoru zevnitt, tedy smérem z dutiny nddoru. Neni potfeba

manipulace s nadorovou tkani, a tudiz nedochazi k poSkozeni okolni nervové tkané

(Fadrus a kol., 2020).

Nepostradatelnou soucéasti neurochirurgického operaéniho salu je neuronavigace.
Piistroj, ktery se sklada z pocitaCové planovaci stanice a vlastniho navigacniho aparatu. Na
zaklad¢ spojeni predoperacniho zobrazeni, nejcastéji magnetické rezonance, s redlnou
polohou hlavy pacienta na opera¢nim sale piistroj zobrazi polohu patologické tkan¢ a jeho
vztah k okolnim anatomickym strukturam s pfesnosti az 1 mm. Prostfednictvim nastrojd,
které jsou navigované (ukazovatko, punkc¢ni jehla, kyreta, odsavacka) nebo pfistroji
(mikroskop, endoskop) ma chirurg stalou prostorovou piedstavu 0 pozici a sméru
Vv operac¢nim poli. UmozZiuje presnou lokalizaci hluboko uloZenych 1ézi a také navigované

punkce a biopsie patologickych procestt minimélnimi trepanacemi. Peropera¢ni navigace se

wvewr

Jednou z limitaci, které si musi byt operatér védom, je ztrata presnosti dana pribé¢hem
operace. Po provedeni vétsi kraniotomie, derivaci mozkomisniho moku, durotomii
S uvolnénim mozku nebo intrakranidlni resekci dochazi ke zméné intrakranialnich pomért.
Navigacni obraz ale zlistava sparovany se zevnim povrchem hlavy jako referenci a zobrazuje

stav intrakranialnich poméri pfed operaci. V téchto piipadech lze pouzit peroperacni
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ultrasonografii, ktera ukaze aktualni realny obraz, i kdyz za cenu vyrazné nizsiho rozliSeni,
nez puvodni CT nebo magnetickd rezonance. NejCastéji je peroperacni ultrasonografie
pouzivana pfi zobrazeni nizkostupniovych gliomt, pfi cileni komorovych punkci a zobrazeni

intrakranidlniho prostoru u déti (Pfiban a kol., 2022).

Dalsim kliCovym pfistrojem pro moderni neurochirurgii je endoskop.
Neuroendoskopické operace miizeme rozd¢lit podle pouziti endoskopu a endoskopickych
nastrojii na plné¢ endoskopické, endoskopicky asistované a endoskopicky kontrolované
operace. Idealnim prostiedim pro vyuziti endoskopu jsou mozkové komory, kam je
endoskop zavedeny navigované¢ zpiedem urcen¢ho bodu pod piedem naplanovanou
trajektorii, aby byl zabezpecen co nejpiiméjsi ptistup k operovanému mistu. NejcastéjSimi
vykony, které se provadi jsou endoskopickd ventrikulostomie 3. komory
a cystoventrikulostomie. Dale se pouziva pti biopsii komorovych 1ézi a koloidnich cyst.
Zavedenim endoskopu a nastrojli pfes nos Ize nejen operovat nadory tureckého sedla, jako
adenomy hypofyzy nebo kraniofaryngeomy, ale v podstaté celou prostiedni ¢ast baze lebni.
Jsou provadéné i rozsahlé vykony na spodiné piedni a stfedni jamy lebni nebo pred
mozkovym kmenem. Typicky se jedné o resekce nadord, ale 1ze takto feSit i defekty kosti
a oballi mozku spojené s inikem mozkomiSniho moku a rizikem infekénich komplikaci.
Témito piistupy odpada nutnost rozsahlych kraniotomii a disekce a manipulace s mozkem
a okolnimi strukturami. Krome¢ kranialnich operaci Ize endoskopii vyuzit i k operacim pateie
a perifernich nervll. Endoskopické odstranéni vyhfezu bederni meziobratlové ploténky je
maximalné Setrné k zddovym svalim a ostatnim meékkym tkdnim a vyrazné zkracuje
rekonvalescenci po vykonu. Endoskopické uvolnéni nervus medianus v karpalnim tunelu
umoziuje bezpecnou operaci za kontroly zraku, ktera zachovava stabilitu ruky pti zatézi 1€pe
nezZ klasické oteviené vykony a minimalizuje jizveni. Obdobné Ize uvolnit loketni nerv
Vv jeho pribéhu loketnim sulkem. Endoskopy pouzivané pro kranialni vykony, spinalni
vykony a operace na perifernim nervovém systému jsou zdsadné rozdilné ptistroje. Vyzaduji

znalosti specifického sestaveni, nastaveni 1 pouzivani pro kazdy zvlast’ (Pfiban a kol., 2022).

Moderni neurochirurgie nemlze byt provadéna v celém svém spektru bez
peroperacni elektrofyziologické monitorace. Ta Umoziluje monitoraci funkce a integrity
nervovych struktur pacienta v celkové anestézii. VyuZivd se napiiklad pii operacich
nékterych mozkovych nadort, intrakranialnich aneuryzmat a sten6z karotid, také pii miSnich
operacich a komplexnich vykonech na perifernich nervech. Na sestry jsou kladeny néaroky

Vv oblasti znalosti zejména operacnich poloh, kdy musi byt zajistén pfistup k elektrodam
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a soucastem monitorovaciho systému v prubéhu operace, piedev§im sohledem na
rozestavéni operacnich stoli a typ rouskovani. Specifickou monitoraci, ktera je pro
perioperacni sestry mimotadné narocnd, je mozkova operace v awake rezimu. Tedy kdyz
je operovany pacient pii védomi a spolupracuje s opera¢nim tymem v plnéni jednoduchych
ukoli, které ukazuji funkci nervového systému pozadované oblasti, nejCastéji feCovych

center (Ptiban a kol., 2022).

Samoziejmosti neurospondylochirurgického opera¢niho salu je rentgenové
C-rameno, které je pouzivané pro peroperacni skiaskopii pfi instrumentovanych vykonech.

Pti spinalnich operacich Ize taktéz pouzit specialni spinalni navigaci nebo peroperacni CT.

Posledni technickou novinkou v této oblasti je spindlni roboticky systém. Jedna se
V podstaté o pokrocily automatizovany typ spinalni navigace. Robotické rameno pfistroje

pfesné vede zavadéni pedikularnich Sroubil v napldnované trajektorii (Ptiban a kol., 2022).

3.4 Instrumentace a nastroje specifické pro neurochirurgii

Neurochirurgické operacni techniky a instrumentdria jsou vzhledem k povaze

centralniho a periferniho nervového systému velice specifické.®

Pti neurochirurgickych operacich se obvykle pouzivaji zdkladni chirurgicka
instrumentaria, soucasné vSak i Sirokd Skala specidlnich ndstroji urcenych pouze pro
neurochirurgické operacni vykony. Nezbytné jsou ndstroje k tupé 1 ostré preparaci,
K rozevirani ran, Gichopové nastroje pouzivané k pronikani do kosti ¢i k $iti tkani. Pro
neurochirurgii jsou typické piedevs§im mikronastroje (Pfiloha €. 2)., kterymi se provadi
pfevazna vétSina operaci s pouZzitim mikroskopu. Neurochirurgickd mikroinstrumentaria

jsou charakteristicka riznymi délkami a typy nastroju. Typicky je bajonetovy tvar, ktery

® Kranidlni ptistup vyZaduje peclivé provedenou polohu pacienta. Nasleduje zvoleni kosmeticky vyhovujici
incize, kterd umozni dostate¢nou kraniotomii. Kraniotomie muze byt doplnéna pomérné rozsadhlou a ve
vzacnych piipadech i velmi slozitou kostni resekci. Nasleduje otevieni mozkovych obaltl — durotomie. Cely
piistup je v moderni neurochirurgii vedeny s ohledem na snadnost a spolehlivost uzavieni rany, aby se predeslo
komplikacim z poruch hojeni. Dilezity je ale i kosmeticky efekt. Jedna se nejen o umisténi incize, navrt a
kostni resekce, ale v soucasnoti i o rozsah oholeni vlasii, zejména u Zenskych pacientek. Mikrochirurgicky
pfistup k mistu léze a jeho samotnd operace je dal$i fazi operace, na kterou je nutné nejen rozdilné
instrumentarium, ale i piistrojova technika a jeji nastaveni. Obdobné principy plati i pro spinalni a dalsi vykony
(Fadrus a kol., 2020).
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umoziuje operovat v tizkém a hlubokém koridoru a zaroven nestini v zorném poli (Fadrus a
kol., 2020).

V soucasné dob& maji v neurochirurgii nezastupitelné misto endoskopické techniky,
které vyzaduji kromé piistrojového vybaveni i specialni nastroje. Pro vlastni endoskopické
a endoskopicky asistované operace se pouzivaji rigidni endoskopy s vicecestnym kanalem.

Typické endoskopické nastroje jsou vétsinou velmi jemné, tenké a dlouhé
(Ptiban a kol., 2022).

Dalsi skupinou jsou spondylochirurgické nastroje. Lze jimi odlouc¢it mékké tkané
a ziskat ptistup k nervovému systému pres kosténé struktury. Specifické jsou v tomto oboru
nastroje do pravého thlu s delsi pracovni ¢asti, které jsou urceny pro snadnéjsi piistup
Kk patefnimu kanalu (Fadrus a kol., 2020). Velké specifikum spondylochirurgie je Siroké
spektrum spinalnich implantatt pouzivanych Kk fixaci patete. Systémy, které se pouZzivaji od
kraniocervikalni az po spinopelvické fixace vyzaduji zna¢né znalosti a technickou zru¢nost

instrumentaiky pro jejich sestavovani a manipulaci.

3.5 Polohy v neurochirurgii

Umisténi pacienta do spravné polohy pro operaci je dilezitou soucdasti perioperacni
oSetiovatelské péce, ktera by neméla byt nikdy podcenovana (Opera¢ni polohy, 2021).
Kombinace faktoru ¢asu, mechanického tlaku a nehybnosti zvySuji riziko poSkozeni tkani.
Perioperacni polohovani slouzi k prevenci jakéhokoli zranéni souvisejiciho s polohou

a udrZeni normalniho vyrovnani t€la bez nadmérné flexe, extenze nebo rotace (St-Arnaud D,

Paquin MJ., 2009).

Spravné zvolend opera¢ni poloha je zakladnim pfedpokladem pro dokonaly operacni
pfistup, umoziujici operatérovi optimalni cestu do intrakranialniho prostoru a k operované
patologii. Pro adekvatni relaxaci mozku je zésadni poloha hlavy nad urovni srdce, ktera
umoznuje volné odtékani krve jugularnimi zilami (Pfiban a kol., 2022) a také vyuziti
gravitace, ktera minimalizuje nutnost retrakce mozku. Standardizované polohy byvaji ¢asto
operatérem vice ¢i méné modifikovany na specificky operaéni ptipad. Spatné provedena
operacni poloha miiZe ztiZit aZ znemozZnit operaci, miize vést ke Spatnému vyslednému stavu

pacienta, nedokonalému oSetieni 1éze nebo k neuspokojivému kosmetickému efektu.

Polohovani vyzaduje soucinnost celého opera¢niho tymu: operatér, asistujici 1ékar,

anesteziologicky tym, obihajici sestra a sanitaf (Schneiderova, 2014).
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Ulozeni pacienta do spravné polohy pifed operaci na opera¢nim stole je zasadni
a ¢asto i pomérné¢ komplikované (Niederle 1957). Je nezbytné dodrzovat obvyklé zasady
jako i v jinych oborech, to znamena pouzivani antidekubitnich podlozek, vyhiivacich
podlozek a prikryvek, izotermickych folii, zabezpeceni koagulac¢nich elektrod.
Neurochirurgické vykony jsou vétSinou velice ¢asové narocné a vzhledem k tomuto faktu je
tteba veénovat zvySenou pozornost piedchdzeni poSkozeni perifernich nervii a vzniku
dekubitt. Dukladné podlozeni predilekénich mist, obzvlasté v oblasti hlavicky kosti lytkoveé,
oblasti loktl a také hornich koncetin je velice dulezité. Vzhledem k relaxaci je naptiklad pti
poloze vsed¢ riziko trakéniho poranéni brachidlniho plexu gravitaénim tahem volnych

hornich koncetin, proto koncetiny musi byt dikladné zajisténé.

Jednou z hlavnich podminek pro mikrochirurgicky opera¢ni vykon je spravna
a pevna poloha hlavy a patefe. Ttibodovy fixator (Ptiloha ¢. 3) pevné fixuje hlavu pacienta
za pomoci tii kovovych pint, které jsou pod pfedem danym tlakem ptes kiizi zavrtany do
lebky. Tim umozituje mimo jiné i pfesné sparovani s neuronavigaci. Tato fixace nese sva
rizika poranéni pacienta, at’ uz laceraci ktize, tak prolomenim pina skrz lebku netimérnym
nastavenim tlaku nebo Spatnym umisténim (napiiklad nad dutiny nebo na slabou Supinu
spankové kosti). V piipad€¢, Ze neni bezpodminecné¢ nutna pevna fixace, pouziva se
podkovovitd podlozka hlavy a Vv nékterych ptipadech staci podlozeni hlavy mékkym
gelovym krouzkem (Fadrus a kol., 2020).

Mezi nejpouzivangjsi polohy nejen v tomto oboru patfi:

e Poloha na zadech (supine position),. Je indikovand pii mozkovych
operacich, pti operacich kréni patefe z predniho ptistupu, nebo pti operacich
karotickych tepen. Je relativné jednoduché a bezpec¢na.

e Poloha na boku a poloha na poloboku (lateral, semilateral, park bench
position), umoZiluje piistup na lateralnéjsi 1éze a pfipadné na zadni jamu.
Je pouzivéana pfi hemisferalni dekompresivni kraniektomii nebo pii operaci
Vv oblasti spankového laloku, mostomozeckového koutu a mnohé jiné.
Usnadiiuje peroperacni drénaz mozkomisniho moku lumbalni drenazi, je-li to
vyzadovano. Musi byt pouZita misto polohy na zadech s otocenim hlavy

Vv ptipadé€, kdy by manipulace s degenerovanou kréni patefi mohla pacienta

ohrozit miSnim poranénim.
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e Poloha na b¥iSe (prone, concorde position) je indikovana piedev§im pfi
operacich patete ze zadniho pfistupu a také pti operacich v zadni jamé lebe¢ni
(Ptiloha ¢. 4).

e Poloha vsedé (sitting position) je nejcastéji uzivana pro operace zadni jamy
lebe¢ni (Piloha €. 5)., pinealni krajiny, okcipitalni oblasti a velkého tylniho
otvoru. Mnohé jeji indikace se prolinaji s indikacemi polohy na bfiSe. Pro
svoje riziko potencidln¢ smrtelné vzduchové embolie je v soucasnosti
nahrazovana tzv. semisitting position — polohou v polosedé — ktera se lisi
mensi elevaci hlavy a vétsi elevaci dolnich koncetin. Z anesteziologického
pohledu je ve srovnani s polohou na biiSe vyhodna z pohledu ventilace

pacienta, pro chirurga ale byva operace fyzicky namahavéjsi.

3.6 Tymova prace na operacnim sale

Tymovost je sounalezitost s urcitou skupinou (Kolajova, 2006). Zakladnimi znaky
funkéniho tymu je synergie’ a zdravé kvalitni vztahy. V3ichni ¢lenové tymu sdileji spolecné
cile, role jsou jasné rozdéleny. Ve skupiné jsou stanoveny urcité hodnoty nebo pravidla,
podle kterych ¢lenové tymu dobrovolné a z vlastni vile jednaji a pracuji. Dal$im znakem
funkéniho tymu je kvalitni komunikace, kterd se muze projevit i specifickym jazykem.
Kvalitni tym se spontanné vyviji, je dynamicky a umoziuje vSem svym c¢lentim osobni

rozvoj (Plaminek, 2009).

Hlavnim smyslem tymové prace je pfedevSim delegovani a zplnomocnéni, tedy
pfevedeni odpovédnosti na pracovniky, aby mohli plnit pracovni tkoly bez neustalého
zadani o schvéleni. Pracovnici se mohou samostatné rozhodovat, a maji dostate¢nou moc

k tomu, aby mohli zajistit fadné plnéni tkoltu (Plevova a kol., 2018).

Dle Tomlinsona (2021) jsou tymova prace a komunikace zékladni netechnické
dovednosti pro viechny chirurgické specializace, obzvlast na opera¢énim sale. Spatna
tymova prace je zdrojem chirurgickych komplikaci, které se mohou vyskytnout na jakékoli
urovni fungovani tymu. Neurochirurgové, jako vedouci tymu jsou zodpovédni za vytvareni

pozitivni kultury bezpec€nosti, ktera posiluje ¢leny tymu.

" Hodnoty, kterych dosahuje skupina pfevySuji souéty hodnot, které jsou schopni vytvofit jednotlivi ¢lenové
skupiny samostatné.
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Purger (2021) vyziva neurochirurgy jako vedouci opera¢nich tymii k podpoie
kazdého jednotlivého Clena tymu: Kviili absolutnimu soustfedéni, které je u chirurgti béhem
operace vyzadovano, je pro n¢ ¢asto snadné prehlédnout chybu. Dalsi ¢lenové tymu jsou
v mnohem vyhodnéjsi pozici, mizou si vSimnout takovych situaci a méli by se citit
zmocnéni chirurgem, aby upozornili operacni tym na mozné nebezpeci. Tyto typy
komunikace by mély byt za vSech okolnosti podporovany chirurgy a v zadném piipade by

nem¢ly byt trestany, i v piipadech, Ze obavy ¢lena tymu byly neopodstatnéné.

3.7 Etika na opera¢nim sale

Pravidla, ktera stanovujici etické zasady pouze pro soubor ¢innosti v perioperacni
péci zatim nebyla vytvorena (Wichsova, 2020). Principy dnesni l¢katské a zdravotnické
etiky vychazeji ze tii zékladnich historickych prament (Plevova a kol., 2019). V prvni fadé¢
je to Hippokratova ptisaha, nejstar$si znamy deontologicky kodex, dale pak judaismus
a kiestanstvi (Wichsova, 2020). V roce 1991 piedstavenstvo Ceska 1ékai'skd komory (CLK)
vydalo stavovsky predpis Eticky kodex CLK (CLK, 2007).

Podobné jako jiné odborné spolecnosti vydala v roce 2011 i Svétova federace
neurochirurgickych spole¢nosti (WFNS) prohlaseni o etice v neurochirurgii (Askitopoulou,
2018). Obsahuje pokyny pro profesionalitu, prava pacientt, pravni odpovédnost, péci
0 pacienty na konci zivota, medicinu zalozenou na dikazech a dalsi etické otazky v této

oblasti (Somnhath, 2021).

Dle prace Beauchampa a Childresse (2001) mizeme aplikovat na perioperacni péci
zasady bioetiky. Mezi jeji Ctyfi zasady patii princip non-maleficence, tedy zdsada neskozeni.
Princip beneficence, neboli dobieCinéni. Déle princip autonomie, kdy pacient ztraci svou
nezavislost a schopnost o sobé rozhodovat a odevzdava se do péce chirurga a jeho tymu.
Giddens o podavani informaci laikiim prohlasil: ,, Pacienti by asi lékarskému persondlu
neverili tak bezvyhradné, pokud by si byli plné védomi vsech chyb, ke kterym dochazi na

operacnich sdlech a stolech.”" (Giddens, 2003). A v neposledni fadé€ princip spravedlnosti.

V Ceské republice zdravotni sestry pouZivaji pievzaty Eticky kodex Mezinarodni
rady sester (ICN). Ceska asociace sester (CAS) piijala tento kodex s predpokladem, Ze bude
pravidelné revidovan (Plevova a kol., 2019). Hned na tvod jsou v ném vymezeny povinnosti
sester. Mezi Ctyti zédkladni povinnosti patii peCovat o zdravi, pfedchazet nemocem, navracet

zdravi a zmiriiovat utrpeni. (Wichsova, 2020).
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Asociace perioperacnich registrovanych sester (AORN) pro své ¢lenky pievzala

Eticky kodex od Americké asociace sester (ANA). Sklada se z deviti ustanoveni

s vysvétlujicim upfesnénim (AORN, 2017):

1.

Ve své praxi sestra uplatnuje soucit, uctu k pfirozené dustojnosti pacienta
a jedinecnosti kazdé osoby.

Elementarni zodpovédnosti sestry je pacient, jeho rodina a také komunita.
Sestra prosazuje, obhajuje a chrani prava pacienta. Stara se o zdravi a bezpe¢nost
pacienta.

Sestra je zodpovédna za oSetfovatelskou Cinnost a za sva pfijima rozhodnuti.
Poskytuje optimalni péci a pfijima opatieni v souladu s povinnosti podporovat
zdravi

Sestra ma identické povinnosti k sobé samé jako i k ostatnim. Ma odpovédnost
za podporu zdravi a bezpenosti, dale za zachovani charakteru, integrity,
udrzovani kompetenci a osobniho a profesniho rustu.

Sestra zabezpecuje, udrzuje a zdokonaluje etické pracovni prostfedi a také
podminky pottebné pro poskytovani bezpecné a kvalitni zdravotni péce.

Sestra se fidi vysledky védeckého vyzkumu. DodrZzuje profesionalni standardy
a podporuje vytvareni vysoké urovné osetiovatelské a zdravotni politiky.

Sestra spolupracuje s dalSimi pracovniky ve zdravotnictvi, a také s vetejnosti za
ucelem ochrany lidskych prav. Podporuje diplomacii v oblasti zdravi a snizeni
zdravotni nerovnosti.

Sestra musi udrzovat integritu profese a uplatiovat principy socidlni

spravedlnosti v oSetfovatelské a zdravotni politice.

3.8 Bezpe€nost na operaénim sale

Bezpecnost pacienta na operacnim sale je jednou z hlavnich priorit vSech

zucCastnénych zdravotnikl. Pfijetim a realizaci bezpecnostnich opatieni lze piedejit veétSing

nezadoucich udalosti, nebo alespon zmirnit jejich disledky.

Rizika a nebezpeci na opera¢nim sale

Dle Hendrickse (2021) kultufe operacnich salit v posledni dobé dominuji ptikazy

k maximalizaci bezpecnosti pacientu.
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Mezi mozna rizika a nebezpeci na OS patii zaména pacienta. V kazdém zdravotnické
zafizeni je stanoveny jednotny postup identifikace. Mezi zékladni uznavané zplisoby patii
identifika¢ni naramky, Gstni dotaz na pacienta, kontrola dokumentace, ambulantni karty
a kontrola opera¢niho programu (Paral a kol., 2020). Vzdy se vyzaduji alespont dva nastroje
k identifikaci pacienta, tedy napi. jméno a datum narozeni. U pacienta na operacnim sale se
provadi vicestupniova kontrola identifikace. Prvni prob&hne ihned pfi piijeti na dispecinku,
dalsi kontrolu provadi anesteziologicka sestra, operatér a nasledné i obihajici perioperacni

sestra.

Vicestupiiova kontrola je také prevenci zdmény strany nebo koncetiny. Provadi se
kontrola dokumentace pacienta, dale kontrola viditelného oznaceni mista vykonu podle
zvyklosti pracovisté, zapis do stranového verifika¢niho protokolu a ustnim dotazem na

pacienta. Dulezit4 je aktivni G€ast operovaného.

Dal$im moznym rizikem je sesunuti a pad pacienta z operac¢niho stolu. V prub¢hu
prekladu, transportu a pobytu pacienta na operacni sal musi byt vzdy pod dozorem salového
personalu. Pfi transportu a kazdé zméné polohy pacienta musime zajistit fyziologickou

polohu koncetin a spravnou fixaci popruhy.

Velmi dilezita je prevence ischémie, otlaku a paréz. Po spravném ulozeni a zajisténi
pacienta proti padu, nésleduje podloZzeni vSech mist, kde by mohla vzniknout tlakova
poskozeni nebo utlak nervii s naslednou parézou. Pro tento ucel se pouzivaji specidlni

polohovaci pomtcky a antidekubitni podlozky.

Nejcastéjsi pri¢inou popaleni pacienta na operacnich salech je kontakt neutralni
elektrody s kuzi. Dalsi moznou pfi¢inou je pouzivani hotlavych antiseptik, nebo Spatné

uzemnéni pristroju.

Po ptijezdu pacienta na operacni sal je nutné zjistit jeho alergie. Zjistujeme je ustnim
dotazem na pacienta a kontrolou dokumentace. Podle zjisténé alergie volime vhodnou

dezinfekci operaéniho pole a podavame 1é¢iva (Paral a kol.,2020).

Zavaznou komplikaci pro pacienty, jejich 1ékate, perioperacni sestry a celé instituce
je neumyslné zapomenuty nastroj nebo rouska v operacni rané. Mezi mozné rizikové faktory
spojené s ponechanim cizich pfedmét v téle pacienta patii akutni vykon, velké krvaceni
Vv pribéhu operace, neocekdvand zména v operacnim vykonu; chyba pii pfepocitavani

rousek a nastroji; zvySeny BMI u pacienta, komplikace v pribéhu operace a Spatna
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komunikace v ramci tymu Nej¢astéji ponechanymi pfedméty jsou tampony, rousky, longety,
pfipadné jehly a chirurgické nastroje. Popsané jsou nalezy téchto pfedméth snad ve vSech
lidskych dutinach. Piedevs§im se tak stava pfti operacich v dutin¢ bfisni a v dutiné¢ hrudni
(Szymocha a kol., 2019). Ptipadné nasledky ponechanych cizich pfedméti jsou vétSinou
infekce, iledzni stavy nebo piipadné vznik pistéle. Dusledky takovychto komplikaci jsou
zavazné pro pacienta i cely operacni tym. Preventivnim opatienim je kontrola poctu nastroji
a pomucek nutnych K chirurgickym vykonim. Prvni pocetni kontrola se provadi pted
operaci. Slouzi ke stanoveni vychoziho poctu vSech ndstroji a pomulcek nutnych
k chirurgickému vykonu. Dalsi pocetni kontrola se provadi pied uzavienim vniténich vrstev
dutin a pred uzavienim operacni rany. Dale se pocetni kontrola provadi pii stfidani

perioperacénich sester v prubéhu opera¢niho vykonu a na konci operace (Paral a kol.,2020).

Dal$i mozné nebezpeci muze vyplynout ze zdmény medicinskych plynt. Jsou
dodavany potrubim z centrdlnich rozvodii nebo ve formé ptenosnych tlakovych lahvi.
Potrubi téchto plynii je vZzdy barevné oznaceno podle konkrétniho druhu plynu. Kyslik je
oznacen bilou barvou, stlaceny vzduch barvou bilou s ¢ernymi pruhy, oxid dusny tmave

modrou barvou, vakuum je oznaceno barvou Zlutou a kysli¢nik uhli¢ity barvou Sedou.

K poskozeni pacienta mize dojit i pristrojovym vybavenim. Kazdy z pfistroji na
opera¢nim sale musi byt vybaven provozni dokumentaci. Bezpec¢nostné technicka kontrola
ptistroje je provadéna nejméné jednou za rok v rozsahu, stanovujici legislativou a provoznim
bezpecnostnim predpisem. Dokumentace tykajici se provozu musi byt uchovana po celou
dobu provozu zatfizeni. Mezi pfistroje, které mizou zpiisobit poskozeni patii laser, ktery
muze poskodit sitnici. U rentgenového pfistroje je dualezitd spravna indikace pouziti,
omezeni opakovaného zatfeni a kryti pohlavnich organt. Podstatna jsou také jasna svételna
nebo psand znaceni na vSech pfistupovych dvefich. K poskozeni mize dojit
I elektrokoagulacnim pfistrojem. StarS$i typy pfistroji nesignalizuji poruchy vadného

pfivodniho kabelu nebo neutralni elektrody.

K dalsimu moznému poskozeni pacienta miize dojit podchlazenim. V nékterych
ptipadech, kdy se vykon protdhne a nelze jiz pouzit vyhtivaci podlozku, je pacient zakryt
termoizolac¢ni ptikryvkou. Podstatné je béhem operace prubézné kontrolovat funkci

pfistroje, aby nedoslo k pfehiati pacienta (Paral a kol.,2020).
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Periopera¢ni bezpeénostni protokol WHO Surgical SafetyChecklist

Dle Lepanluoma a kolektivu spoluautort (2015) zavedeni kontrolniho seznamu
WHO v neurochirurgii bylo spojeno s poklesem reoperaci, které souviseji s infekénimi

komplikacemi.

Kontrolni list neboli tzv. check list je zavadén na mnohych pracovistich pro vétsi
bezpecnost pacientii. M4 zamezit moznym pochybeni tim, Ze na né¢ vcas upozorni ¢leny

opera¢niho tymu. Sklada se minimalné ze tii kroki (Gagné a kol., 2016).

Prvni bezpecnostni kontrola pacienta vychazi jiz z oddéleni jako ptedoperacni

priprava. Kontrola hygieny pacienta, pfiprava operacniho pole a zdznam v dokumentaci.

Druhou ¢ast vypliiuje anesteziologicky tym, pied podanim anestezie. Patii sem
kontrola identity pacienta, oznaceni mista operace, typu opera¢niho vykonu a kontrola
informovaného souhlasu s vykonem. Dale kontrola funk¢nosti anesteziologického pfistroje.
Zjistovany jsou alergie pacienta, mozné piekdzky v dychacich cestdch a zda je potfebna
rezerva krve k operaci. Po ovéfeni druhé Casti miize anesteziologicky tym uvést pacienta do

anestézie.

Tteti ¢ast check listu vypliuje perioperacni sestra po piipravé operacniho pole.
Bezprostiedné pied koznim fezem uvedou vSichni ¢lenové opera¢niho tymu své jméno. Dale
cely operac¢ni tym spole¢né Ustné potvrdi identitu pacienta, misto a typ opera¢niho vykonu.
Pokud se na opera¢nim sale pohybuje osoba, kterou ¢lenové tymu neznaji, musi se predstavit
a sdélit divod své prfitomnosti. Pak operatér sdéli celému tymu planovany typ
a predpokladanou délku operace a také moznou krevni ztratu. Operatér vyjadii pozadavky
na zobrazovaci techniku, potfebné implantaty a dal$i zdravotnické prostfedky. Anesteziolog
se také vyjadii k moznym riziklim u operovaného pacienta. Instrumentarka potvrdi sterilitu
nastrojii a kompletnost potfebnych pomticek k operaci. V této chvili se také potvrzuje

profylaktické podani antibiotik.

Ctvrtou &ast vypliuje sou¢asné anesteziologicka a perioperaéni sestra po ukonéeni
operace. Operacni skupina potvrdi nazev vykonu, pocetni souhlas nastrojii, rousek, longet
a dalsiho potifebného materidlu. Prob¢hne kontrola odebranych biologickych vzorki, jejich
oznaceni a uptesni se piipadné specifické pooperacni ordinace. Dilezity je také zaznam
pfipadného stfidani operacniho tymu. Velkou vyhodou této procedury kontroly je, Ze neni

potieba postup zdlouhavé zaznamenavat do dokumentace pacienta, staci pouze zaskrtnout
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jeji provedeni. Kontrolni seznam pro chirurgickou bezpecnost Svétové zdravotnické

vvvvvv

chirurgickym chybam (Gagné a kol., 2016)
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EMPIRICKA CAST

K ziskani dat pro empirickou c¢ast diplomové prace byla zvolena metoda
kvalitativniho vyzkumu a jako vyzkumny néstroj polostrukturovany rozhovor. Kvalitativni
vyzkum vychazi zejména z fenomenologie, ktera klade dliraz na subjektivni aspekty chovani
lidi (Chrastka, 2016). Podle empirismu veskeré poznani vychdzi ze zkuSenosti

(Kutnohorska, 2009).

Subjektivni nazory participantti mizou byt v ptipadé dostateénych zkusenosti velkou
vyhodu (Vavrek, 2022). Zvolend metoda umoziuje ziskani podrobnych a ucelenych
informaci o studovaném jevu (Svaiicek, Sed’ova a kol., 2014). Dle Doskodila (2019) je to

postup ve kterém vyznamnou roli hraje znalost, zkuSenost a spravny odhad.

4 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

Prace perioperacni sestry na operacnich salech neurochirurgie je velice ndrocna
a velmi specificka. Vyzaduje znalosti, dovednosti, pfesnost a preciznost. Sestry musi znat
ptipravu a priibéh operacnich vykont, operacni polohy, instrumentaria a byt schopny ovladat
ptistrojovou techniku potfebnou ke vSem operacnim vykoniim. Znamena to Siroky rozsah
znalosti a dovednosti, které jsou plné a komplexné potiebné jiz po ukonceni adaptacniho
procesu. Jedna se o velké mnozstvi informaci a praktickych dovednosti, které si musi sestra
osvojit v kratkém casovém tUseku. To vyzaduje zodpovédny piistup a velkou psychickou

odolnost.

Proto je potteba zjistit, jak perioperaéni sestry na neurochirurgickych operacnich salech
po ukonceni adapta¢niho procesu vnimaji jeho priibéh, a hlavné jak vnimaji problémy

a uskali se zapracovanim na tomto oddéleni.
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5 VYZKUMNE CIiLE A OTAZKY

K vypracovani empirické ¢asti diplomové prace na téma adaptacni proces
V perioperacni péci na neurochirurgii byl zvolen hlavni cil a hlavni otdzka a ty byly blize

uptesnény prostfednictvim 5 dil¢ich cilti a 5 diléich otazek.

5.1 Hlavni vyzkumny cil a otazka
Hlavnim cilem kvalifika¢ni prace bylo identifikovat a popsat pirekazky a uskali
v adaptacnim procesu sester béhem jejich zapracovani na neurochirurgickych

operacnich salech.

Hlavni vyzkumné otazka: Jaké piekazky a tUskali vnimaji sestry na

neurochirurgickych operacnich salech béhem svého zapracovani jako nejvic problematické?

5.2 Dil¢i cile a vyzkumné otazky
Dil¢i cil €.1: Zmapovat nazory perioperacnich sester po ukonceni adaptacniho
procesu na neurochirurgickych salech na problémy a uskali s pfistrojovou technikou

specifickou pro neurochirurgické saly.

Diléi otazka €. 1: S jakymi problémy a iskalimi s pristrojovou technikou specifickou

pro neurochirurgickeé saly se perioperacni sestry po ukonceni adapta¢niho procesu potykaji?

Diléi cil €. 2: Zmapovat nazory perioperacnich sester po ukonceni adapta¢niho
procesu na neurochirurgickych salech na vlastni Groven znalosti k zajisténi provozu na

neurochirurgickych salech bez moznosti konzultace se zkusenou sestrou.

Dil¢i otazka €. 2: Jak periopera¢ni sestra po ukonceni adaptacniho procesu hodnoti
vlastni Grovenl znalosti k zaji§téni provozu na neurochirurgickych salech bez mozZnosti

konzultace se zku$enou sestrou?
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Dil¢i cil €. 3: Zmapovat nazory perioperacnich sester po ukonceni adaptacniho
procesu na neurochirurgickych salech na vlastni troveint dovednosti k zajisténi provozu na

neurochirurgickych salech.

Dil¢i otazka ¢&. 3: Jak perioperacni sestry po ukonéeni adaptacniho procesu hodnoti

vlastni uroven dovednosti k zajisténi provozu na neurochirurgickych salech?

Diléi cil €. 4: Zmapovat nazory perioperacnich sester po ukonceni adaptacniho

procesu na neurochirurgickych salech na psychosocialni aspekty adapta¢niho procesu.

Dil¢i otazka ¢&. 4: Jak perioperacni sestry vnimaji psychosocialni aspekty

adaptacniho procesu na neurochirurgickych salech?

Diléi cil €. 5: Zmapovat nazory perioperacnich sester po ukonceni adaptacniho

procesu na neurochirurgickych sdlech na organiza¢ni aspekty adapta¢niho procesu.

Diléi otazka ¢. 5: Jak perioperacni sestry vnimaji organizaéni aspekty adaptacniho

procesu na neurochirurgickych salech?
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6 METODA SBERU DAT
6.1 Metodologie vyzkumu

Pro sbér dat vramci kvalitativniho vyzkumu byla zvolena metoda
polostrukturovaného rozhovoru s oslovenymi participanty. Podstatou této metody bylo
vytvofeni zadvazného schématu, které specifikovalo okruhy otazek, na které byli participanti
pfi vyzkumu tézani. Poradi otdzek bylo moZzné zaménovat. Nékteré okruhy mély plné
strukturovanou formu a jiné byly volnéjsi formou. Diilezitou roli hralo upfesnéni
a vysvétleni odpovédi participanta. Bylo nutné ovéfit, zda byla odpovéd’ spravné pochopena.
Byly kladeny doplnujici otazky a byla snaha téma rozpracovat do hloubky. Rozhovor trval
do t¢ doby, dokud ucastnik daval smysluplné a relevantni odpovédi, nebo dokud nebyl

vycerpan ¢asovy limit uréeny pro rozhovor.

Pravidla pro vedeni efektivniho rozhovoru neexistuji, ale existuji nékteré zasady

vedeni rozhovort (Hendl, 2016).

Dle téchto pravidel je dulezité zajisténi dikladné ptipravy a nacviku provedeni
rozhovoru. Cely proces interview stanovuje tc¢el vyzkumu. Participant se mize vyjadiovat
pomoci svych vlastnich terminii a svym vlastnim stylem. Tvorba vztahu vzajemné divéry,
vstficnosti a zajmu je dileZitou soucasti celého procesu. Otazky v rozhovory nejsou
identické s vyzkumnymi otdzkami, formulujeme je jasnym srozumitelnym zptsobem.
Klademe vzdy jen jednu otazku a dopliiujeme je sondaznimi otazkami. Participantovi
davame jasné na védomi, které informace pozadujeme a procC. Naslouchdme pozorné,
odpovidame tak, aby participant poznal, Ze o n&¢j mame upiimny zajem. Participantovi
nechdvame dostatek ¢asu na odpovéd’. UdrZzujeme nestranny postoj k obsahu sdélenych dat.
Neposuzujeme osobu, pouze sbirame data. Jsme pozorni a citlivi k participantovi a k tomu,
jak je rozhovorem ovlivnén a jak odpovidéa na otazky. Bereme ohled na ¢asové moznosti
participanta. Tazatel je reflexivni, sebekriticky monitoruje sam sebe. Kontrolujeme

a kompletujeme poznamky po kazdém rozhovoru, abychom zjistili jejich kvalitu a Gplnost.
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6.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek participantek byl zamérny. Do vyzkumného $etfeni byly zapojeny
vSeobecné sestry, které v poslednich dvou letech absolvovaly a ukoncily adaptacni proces
na neurochirurgickych operaénich salech tii pracoviit v CR, ktera jsou vybavenim
a rozsahem vykont srovnatelna. Dal§im kritériem byla ochota spolupracovat na vyzkumném

Setfeni a také pracovni tivazek 1,0.

Z divodu informovanosti o personalnim obsazeni byly participantky osloveny

prostiednictvim stani¢nich a usekovych sester ptislusnych odd¢leni.

Na zacatku vyzkumu byly participantky fadné€ informovany o jeho prib¢hu a také
seznameny S jeho ucelem a jeho etickymi aspekty. Dale byly pozadéany o vyplnéni obecného
identifika¢niho dotazniku (Pfiloha ¢. 7) a pozadany o podpis informovaného souhlasu
s rozhovorem a jeho vyuzitim pro ucely diplomové prace (Ptiloha ¢. 8). Rovnéz byly ujistény

0 anonymizaci osobnich tdajl a seznameny S moznosti kdykoliv od rozhovoru odstoupit.

Vyzkumny vzorek participantek byl tvofen 8 sestrami ve véku 26-50 let. Mezi
dotazovanymi byly ¢tyfi vSeobecné sestry, které absolvovaly bakalarské studium
oSetfovatelstvi, dvé vSeobecné sestry, které absolvovaly magisterské studium oSetfovatelstvi
a jedna participantka absolvovala magisterské studium v oboru perioperacni péce. Jedna
dotazovana absolvovala stfedni zdravotnickou Skolu. Specializacni vzdélani v oboru
perioperacéni péce absolvovaly Ctyfi participantky. Adaptacni proces na NCH salech

u oslovenych sester trval od Sesti do deseti mésic.
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Aktivni
Sestra Veék Praxe OS Praxe OS NCH Délka AP mentoring

P1 50 15 2,5 10 mésict Ano
P2 26 2 2 6 mésict Ne

P3 37 19 1 10 mésict Ano
P4 36 2 2 9 mésict Ano
P5 28 2,5 2,5 9 mésict Ano
P6 38 6 15 10 mésict Ano
P7 28 4 1 9 mésict Ne

P8 30 4,5 2,5 9 mésicl Ano

Tabulka 1, Identifikacni data participantek (Zdroj viastni)
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6.3 Organizace vyzkumu

V listopadu 2022 bylo osloveno szadosti o vyzkumné Setfeni pét
neurochirurgickych pracovist v CR, ktera jsou srovnatelna vybavenim a rozsahem vykond.
Povoleni s vyzkumem bylo ud€leno ve tfech zdravotnickych zatizenich. Z duvodu
zachovani anonymity nejsou uvedeny jednotlivé organizace. Souhlasy s vyzkumnym
Setfenim jednotlivych nemocnic jsou soucasti tzv. neveiejnych ptiloh diplomové prace a jsou
dostupné u autorky préace. Probehlo ptedani kontaktu na usekové vedouci a stani¢ni sestry,
které podle stanovenych kritérii oslovily vhodné kandidatky pro vyzkumné Setieni. S jejich
souhlasem probehlo pfedani telefonnich cisel a probéhlo osobni osloveni jednotlivych
participantek. Celkem bylo osloveno 12 perioperacnich sester. Dvé oslovené pied samotnym
vyzkumem ucast odmitly z osobnich duvodu, jedna odmitla z divodu nemoci a jedna
oslovena odmitla z &asovych diivodii. Zadost o spolupraci prob&hla ustni formou a viech
osm participantek s rozhovorem souhlasilo. Participantky byly seznameny s planovanym
prubéhem, s hlavnim cilem i s cili dil¢imi. Pfed samotnym rozhovorem vsechny oslovené
podepsaly informovany souhlas s rozhovorem a jeho dal$im pouzitim a také byly pozadany
o vyplnéni dotazniku s osobnimi udaji. Déle byly ujiStény o anonymité osobnich tdaji

a 0 zpusobu poftizeni audio zaznamu.

Za Ucelem zjiSténi srozumitelnosti otazek a stanoveni Casového rozvrhu byla
Vv prosinci 2022 provedena pilotni studie do které byly zapojeny tfi participantky. Po

vyhodnoceni pilotni studie byly otazky preformulovany. Casovy rozvrh byl vyhovujici.

Samotné rozhovory vyzkumného Setfeni probchly v lednu a tnoru 2023. Délka
nejkratSiho rozhovoru byla 18 minut a délka nejdelSiho rozhovoru byla 49 minut. V§ech osm
rozhovor prob&hlo na jednotlivych pracovistich participantek a byly z nich pofizeny

audiozdznamy na mobilni telefon.
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6.4 Zpracovani dat
Ze vsech polostrukturovanych rozhovort byly pofizeny audiozaznamy, které byly
nasledné ve spisovném jazyce prepisovany do programu Microsoft Office Word a nasledné

zpracovany v programu Microsoft Excel a Smart Art.

Texty rozhovorti byly podrobné rozebrany pomoci metody obsahové tematické
analyzy. Texty byly stylisticky upraveny a zdmérn¢ v nich byly ponechény slangové vyrazy.

Ze vsech piepsanych a upravenych rozhovort bylo vytvoieno 52 stran textu ve formatu A4.

Dalsi analyza ziskanych dat probéhla pomoci otevieného kodovani. Udaje byly
rozebrany na samostatné ¢asti a peclivé prozkoumany a vzdjemné porovnany. Jednotlivé
tematické okruhy v pfepsanych rozhovorti byly barevné oznaceny, probchlo tzv. ruéni
koédovani metodou tuzka-papir a pro lepsi orientaci byly postupné pievedeny do programu

Microsoft Excel.

Nasledné¢ byly odhaleny jednotlivé kategorie a subkategorie, probchla tzv.
konceptualizace a kategorizace udaju. Jednotlivé kategorie a subkategorie jsou graficky

znézornény pomoci schématu.

Participantky vyzkumného Setfeni byly v diplomové praci oznaceny velkym

pismenem P a arabskymi ¢islicemi.
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7/ PREZENTACE A INTERPRETACE DAT

7.1 Kategorie: Psychosocialni aspekty adapta¢niho procesu

Prvni kategorie byla stanovena v souvislosti se ¢tvrtym vyzkumnym cilem a na
zéklad¢ analyzy ziskanych dat. Kategorie byla nazvana: ,,Psychosocialni aspekty
adaptacniho procesu na neurochirurgickych salech.* Po dikladné systematické analyze bylo
identifikovano a dale upfesnéno pét subkategorii, které byly nasledné dal analyzovany.
Subkategorie byly nazvany: Motivace k ukonceni AP, Podpora k ukonceni AP, Komunikace

na NCH sale, Osobnost sestry, Tymovost a spoluprace.

Obrazek 2, Grafické znazornéni kategorie Psychosocidlni aspekty (Zdroj viastni)
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Subkategorie: Motivace k ukonéeni adapta¢niho procesu

Dle analyzy ziskanych dat pouze jedna participantka uvedla, Ze neméla Zadnou
motivaci k ukonceni adaptac¢niho procesu. Naopak ji vyhovovala stala pfitomnost zkusené&;jsi

kolegyné¢ a to, Ze nemusi pracovat v rezimu sttidavych sluzeb.

Demotivujicim faktorem pro nékolik participantek byly postoje a pfistup ne¢kterych
¢lent operacniho tymu. Zaroven vSak vzdy uvadi, ze Slo pfedevSim o vzdjemnou antipatii,

nikoliv o odbornou stranku véci.

Naopak pro nékolik participantek byl velice motivujici zajem ¢lenti opera¢niho tymu,
vcetné 1ékarti ve vedoucich funkcich, o moznosti jejich brzkého zatfazeni do sménného

provozu.

Vétsina participantek méla dostate¢nou motivaci k véasnému ukonceni adaptacniho
procesu. Nejcastéji se vyskytl argument, Ze byly finanén€ motivovany. V moment€ ukonceni
AP jim bylo umoznéno, pocinaje nésledujicim kalendarnim meésicem, zatadit se do
sménného provozu, tzv. sluzeb. Diky tomu ziskaly vyssi finan¢ni ohodnoceni, a to nejen ve

formé piiplatku za sménnost, ale také za pohotovosti a vyssi osobni ohodnoceni.

Dal§im ¢astym motivem byla pomoc kolegynim v zajisténi sluzeb. Vzhledem
k absencim sester na pracovisti z diivodu nemoci a dovolenych musi zajistit provoz stavajici

perioperacni sestry, které maji velké mnoZstvi ptescasovych hodin.

Zaroven bylo pro participantky motivaci navySeni kompetenci, zvySeni osobni
prestize, nebo moznosti dal§iho vzdélavani v oboru periopera¢ni péce. Nékteré participantky
také uvedly, Ze pro n¢ byla nejvétsi motivaci samostatnost a pocit, Ze jsou plnohodnotnymi

¢leny opera¢niho tymu.

Motivace k ukonéeni adapta¢niho procesu

(Obsahuje vypovedi participantek na jejichz zaklade byla subkategorie vytvorena)

P1 ,,...mé hlavné motivovalo to, Ze pujdu do sluzeb a budu mit normalni penize...a taky
slouzicich bylo fakt malo a byly v praci porad, tak jsem jim chtéla, co nejdriv pomoc...

3

P2, ...brala jsem to jako prestiz a moc jsem se na to tesila a zarover se toho bala...*

P3 ,, ...snazily se mé motivovat kolegyne...ale ja jsem si i zvykla, Ze chodim na rano a
nehledala jsem motivaci v penézich, chtela jsem se to prvni poradné naucit...
., Kdybych vedeéla, zZe ted’ nékdo vypadne na dlouhou dobu, treba kvili nemoci nebo

‘

tehotenstvi, ale to bych byla viastné donucena... "
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P4 |, ...tak urcite penize...a kamaradka nastoupila o mésic prede mnou na chirurgické
operacni saly a zacala slouzit hned po trech mésicich, a pak ji hned poslali na atestaci...ja
jsem chtéla taky co nejdriv...

PS5 ,,...no hlavni motivace pro mé byly penize, protoze uz jsem driv slouzila a pak jsem
vilastné sla ze salii na covid a tam jsem byla taky ve sluzbach a kdyz jsem se vratila sem
tak to bylo dost hrozny...a smény me vyhovuji vic...

‘

P6 ,,...to védomi, Ze uz jsem samostatna. ze uz se muzu postavit sama k operaci...vlastné

«

nejvic jsem se motivovala ja sama...

«

P7 ,,...schopnost byt samostatnd...nemam rada ten pocit byt nesamostatna... ‘

P8 ,,...hlavné tim, Ze budu schopna byt sama za sebe a zZe zvladnu, co jsem na zacatku
myslela, Ze to je nemozné. Veédéla jsem, Ze to chce cas...motivovaly mé hlavné kolegyné a

ja jsem se motivovala tim, Ze budu jako ony...

Tabulka 2, Motivace k ukonceni adaptaéniho procesu (Zdroj viastni)

Subkategorie: Podpora v pribéhu adapta¢niho procesu

Na podkladé ziskanych dat je zfejmé, ze podporu participantky pocitovaly nejcastéji
ze strany svych mentorek, od starSich kolegyn pracujicich na NCH useku operacnich salt
a také od ptimé nadtizené. Mnohé participantky uvadéji, ze pro né byly velkou podporou
kolegyné se zhruba stejnou délkou praxe na NCH operacnich sélech. Nékteré dale zminuji
podporu operaéniho tymu, vcetné primafe a prednosty, a jejich zdjem o moznosti jejich
brzkého zatazeni do sménného provozu. Dvé participantky také uvedly, ze citily velkou

podporu ze strany své rodiny.

Nejen znacnou podporu, ale také motivaci participantky pocitovaly ze strany
kolegyn a lékatti v pribéhu akci pofddanych mimo pracovisté. Uvadéji, Ze se pravidelné
schazeji na akcich potfddanych NCH klinikou spolecné s I€kati a sestrami z oddéleni,
ambulanci a elektrofyziologické laboratofe. V ramci kolektivu operacnich sali se sestry
mimo pracovisté schazeji vétSinou na kulturnich akcich a také ptileZitostné pfii turistickych
nebo sportovnich akcich, kterych se mlZou zucastnit i €lenové jejich rodin. To vSe
participantky vnimaji velice pozitivné a uvédomuji si, Ze poznavanim kolegii mimo
pracovisté podporuji svoji pozici v tymu. Zaroven vSak uvadéji, Ze frekvence podobnych

akci by méla byt ¢astéjsi.

Nedostatek podpory naopak pocitovaly nékteré participantky ze strany SirSiho

vedeni operacnich salii a ze strany kolegyil z jinych obort. Nekteré participantky uvadély,
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ze na n¢ byl vyvijen nepfijemny tlak od starSich kolegyn, a to nejen v oblasti délky AP, ale
také v oblastech znalosti a dovednosti. Participantky také uvadély nedostate¢nou podporu ze
strany lékai, ktefi nekterymi verbalnimi, ale i neverbalnimi zptsoby hodnotili informaci
0 ukoncenti jejich AP, coz pro né bylo zna¢n¢ demotivujici. Zaroven vsak vzdy uvadeély, ze

Slo pfedevsim o vzajemnou antipatii, nikoliv o znalosti a dovednosti.

Podpora v priibéhu adapta¢niho procesu
(Obsahuje vypovedi participantek na jejichz zakladé byla subkategorie vytvorena)
P1 ,, ...nejvic mé podporovala moje mentorka, ta mi dodavala sebeditvéru...no a taky

stanicni... " ,, Mimo prdci mame pravidelné akce poradané NCH klinikou, sejdeme se tam
vetsinou i s holkami z oddélent.* ,, ...no s nékterymi doktorkami to bylo tézky, davali mi

«

najevo, ze na to nemam...

P2, ...kolegyné za mnou staly, kdyz jsem si v nécem nebyla jista a ujistovaly mé, zZe bych
to zvladla i sama...a taky muj tata, protoze védel, jak moc chci tu praci délat...

P3 ., ...podporu jsem vnimala od dévcat, od kolegyni, kazda mi néco dala, vSechny se mi
venovaly i kdyz jsem méla svoji Skolitelku... * ,, Lékari, nevim, jak nds vnimaji, je pro né
asi tezké zvyknout si na nékoho nového...maji ty svoje ,,staré‘ ovérené sestry, kterym
duveruji. Jsou to spis moje domnénky: koukaji na mé jako ty to nebudes umet...ale nikdy
mi to do oci nerekli a nikdy mi nenechali odumyt nebo tak, ale daji mi najevo jako ze, co
Jjako delas? “

P4 |, ...kolegyne, pozdeji uz kamarddka, s kterou jsem nastupovala...vSechno jsme spolu
resily...kdyz jedna néco nevédéla druha jo, a tak jsme se navzdjem doplnovaly...

P5 ,, ...podporovala mé nejvic skolitelka a stanicni...pak jsme se podporovaly navzdajem
S holkami co jsme nastoupily zaroven...” ,, ...myslim si, Ze vedeni nevédélo viibec jak na

I3

tom jsem ...°

P6 , tak nejvetsi podporu jsem méla od starsich sester, které na NCH chodily uz
dlouhodobé... "
P7 ,,...urcite mentorka...zna mé nejlépe a vi, o mych prednostech a nedostatcich...

,,jednou se mé zeptal pan prednosta a divil se, proc jeste nejdu do sluzeb...bylo to mile,

“«“

V tu chvili jsem si Fikala, Ze uz jsem asi dobra...

P8 ,, ...nejcastéji byla podpora od perioperacnich sester v NCH oboru...lékari se mé uz po

‘

trech mésicich ptali, kdy budu slouzit...” ,, ...chodime, tFeba do kina, ale mdlo..."

Tabulka 3, Podpora v pritbéhu adaptacniho procesu (Zdroj viastni)
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Subkategorie: Komunikace na opera¢nim sale

Zajimavou oblasti byla komunikace s ostatnimi ¢leny opera¢niho tymu, tedy hlavné
s dal$imi perioperacnimi sestrami a také slékafi. V této oblasti hraji vyznamnou roli
osobnostni rysy zucastnénych, jejich povaha a vzajemné mezilidské vztahy. Dle analyzy
ziskanych udaji je ziejmé, ze komunikace byla castym problémem. Kromé jedné
participantky urCité bariéry v komunikaci mezi sestrami a lékafi popisovaly vsechny

oslovené. Pro vétSinu dotazovanych byla jednodussi komunikace s kolegynémi.

Oslovené participantky se také setkaly se zamérnym nepfeddnim informaci, které
nasledné vedlo ke konfliktim. Casto se vyskytla odpovéd’, Ze oslovené mély obavy zeptat
se 1ékaru, ale i starSich kolegyn na jednoduché véci, které by dle nazoru participantek jiz

meély znat.

Komunikace na opera¢nim sale
(Obsahuje vypoveédi participantek na jejichz zaklade byla subkategorie vytvorena)

P1 ,,...mam problém s konkrétnimi lidmi, ja jim i reknu co si myslim, ale oni mé vidy
ustékaji...je to v osobni roviné a tyka se to lékaru a bohuzel i nékterych kolegyn...jsem tu
kratce nemiizu si dovolit se s nimi hadat...

P2 ,,...probléem mam hlavnée s lékari, no a viastné i s nékterymi kolegynémi...bojim se
zeptat na véc, kterou bych po té dobé tam méla védet...je mi trapné se pordd ptat...

P3 ,,Mezi nami déviaty je komunikace v pohode, ale komunikace s lékari je
slozitéjsi...nemam treba néco pripravené, instrumentarium, a tak a pak vznikaji konflikty,
Jjako jak to Ze jsi to nevédéla ...proc¢ to nemds pripravené a mné tu informaci prosté nikdo
nerekl... "

P4, ...do ted mam nékdy problém se zeptat...treba je tu par doktorii s kterymi se fakt
Spatné mluvi a upozornit je tieba, Ze se znesterilnili ...to je strasné neprijemné, nékdy

¢

madm pocit, jako bych za to mohla ja...*

P5 ,,...zacaly mi vypadavat takovy ty banalni informace, ty jednoduchy véci a ja jsem se
na né pak bdla zeptat kohokoliv, protoze jsem se bdla ze budu vypadat, Ze jsem uplné blba
a nejsem schopna se nic naucit... tézky, do ted jsem byla jen v holcicim kolektivu a tady
byli starsi doktori ...nebyla jsem schopnd ani odpovédet, jak se mam...musela jsem se na
vSe soustiedit...tFreba zvednout ten telefon a zeptat se doktorii na vsechno co potrebuju
vedet, bude to na boku? Na zadech? To mi i ekl a ja jsem to v tom stresu zapomnéla.
Takze jsem se bala i vzit telefon, i té samotny operace...

P6 ,, ...Z2 mé strany nekdy komunikace byla tézka, nez si clovek zvyknul na komunikaci lékar
sestra, ...vuci lékarum a téem kapacitam po odborny strance jsem se citila jeste tak
nekvalifikovane, prosté jsem méla obavy, ... jako zeptat se nebo sdélit informace... mezi

kolektivem sester nebyl vitbec Zadny problém...
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P7 ,,Komunikace ze strany lékarii byla dost odmérend, byl vidét jakoby rozdil toho
postaveni. Nebyli zvykli prilis vysvetlovat sestre, co budou chtit... prosté to musis znat. *

P8 , ...urcité pozitivné, nemam problém se ptat, ani s nekym mluvit...

Tabulka 4, Komunikace na operacnim sale (Zdroj viastni)

Subkategorie: Osobnost sestry

Osobnost sestry hraje diillezitou roli v procesu adaptace, zalezi nejen na osobnostnich
rysech a charakteru, ale také na temperamentu a ptistupu ke své profesi. Z analyzy dat
vyplyva, Ze zatimco nékteré sestry projevuji sebediivéru a odvahu, jiné se citi nespokojené
se svym vykonem a nevéii si. N&které participantky také zduraz dialezitost komunikace a
spoluprace s ostatnimi, zatimco jiné¢ se spoléhaji vice na své individudlni dovednosti

a schopnosti.

Z vyroku sester Ize vyvodit, Ze osobnost sestry miize hrat vyznamnou roli v tom, jak
se sestra citi pfi praci na opera¢nim sale a jaké vysledky dosahuje. Sebedtvéra a odvaha
mohou byt klicové pro uspé€Sné zapracovani v pracovnim prostiedi a pro dosazeni
pozadovanych vysledkd. Na druhé strané, nedostatek sebevédomi miize vést k pocitu

nespokojenosti a nejistote pii praci.
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Osobnost sestry
(Obsahuje vypovédi participantek na jejichz zakladé byla subkategorie vytvorena)

P1 ,,...déelam si to sama, spousta véci je spis jako v my hlavé... ja vSechno vnimam
negativné. ... jakoze to neni ode mé dostatecne... “

P2 ,,...je mi trapné se porad ptat, ale samoziejmé kdyz si nejsem jista zeptam se, nez abych
udeélala chybu..."

¢

P3 ,,...kdyz jsem na sadle se zkusSenéjsi sestrou, tak to nechavam na ni, ale jsou situace,
kdy vim, Ze se musim ozvat ja, kdyz se déje néco Spatné, nebo tak a vim, Ze si to
obhdajim...nebudu prece cekat na to, jak to dopadne...nemélo by to tak byt na tech
sebevedomich hrdch...

P4 , ...poradd si nejsem jista, ale je to o mne, neverim si... *

PS5 ,,...u mé hrozné zalezelo na tom kdo Sel operovat, méla jsem strach a hrozny respekt

‘

ze starych doktorii...a to mohl byt tfeba jenom nerv...*

P6 ,,...a mam veselou povahu...umim spolknout ruzny vytky a kdyz jsem na sale pri
operaci nediskutuji, diskutovat miizeme az po operaci...

P7 ., ...nikdy bych si nedovolila, prit se s lékarem, teda hlavné se starsim...co chce, 10 mu

‘

dam..."

P8 ,, ...mam svoji hlavu a tu se snazim pouzivat, takze kdyz vidim, zZe se nepostupuje treba

3

podle standardu tak to reknu... "

Tabulka 5, Osobnost sestry (Zdroj viastni)

Subkategorie: Tymovost a spoluprace

Velice podstatnou souc¢asti prace na operacnim sale je tymovost. Vyzkum poukazal
na pozitivni pfistup a spokojenost participantek s timto zpisobem prace. Jedna z dotazanych
zminuje hrdost, ze se po ukonceni adaptacniho procesu stala sou¢ésti neurochirurgického
opera¢niho tymu. Ukoly, které byly na participantky delegovany v dobé ukondeni AP
vétSinou vnimaly jako zvladnutelné. Vyjadiuji vSak také obavy z pievzeti odpovédnosti za
své rozhodovani a z komunikace s Iékafi, ktera obzvlast mladS$im dotazovanym déla
problém. Vétsina participantek uvedla Ze si uvédomovala sebe jako sou¢ast opera¢nim tymu
a také, Ze nese jistou Cast odpovédnosti za své Ciny. Jedna participantka se svéfila

S pochybnostmi nad funk¢nosti tymu na jejim pracovisti.
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Tymovost a spoluprace
(Obsahuje vypovédi participantek na jejichz zakladé byla subkategorie vytvorena)

P1,,...mé prace v tymu bavi... nékdy jsem si nejista, zalezi na tom, s kym jsem na sale.

P2 ,, Vétsinou jsem vsechny ukoly zvladala, a kdyz jsem to nevédela, tak jsem se ptala...ted’
uz se citim byt plnohodnotnou soucasti tymu a jsem na to hrda, ...v dobé ukonceni AP

¢

tomu tak uplné nebylo.

P3 ., ...nékdy mam pocit, zZe to tam jako tym viibec nefunguje...hlavne mezi doktory...no a
my jsme tam ty posledni co se dozvi podstatné informace... “

P4 ,, ...libi se mi, Ze fungujeme vsichni dohromady jako jeden celek...snazim se délat veci
na 100 % abych nezklamala a nebyla ta, kterd je neschopnd... mam strach, ze kvuli mné
budou muset cekat...ze Feknu néco spatnée, nebo Spatne vyridim...

P5 ,,...mé to bavi pracovat v tymu, Ze nejsem nekde sama, kdyz to srovnam s jinou praci,
tak mi tohle vyhovuje daleko vic...

P6 ,, ...a taky ne kazdy den proste mas dobry, je dobry Ze se zastoupite, vyhovite si...oni
vi, ze kdybych tam nebyly tak maji problém...

P7 , Hlavné zezacatku jsem méla strach, kdyz jsem obihala treba na chirurgii, Ze budu
muset néco udelat, zapojit hrudni sani a udélam to Spatné... nebo vyrizovat po
telefonu...zavolejte na dacko a reknéte jim, zZe...a ja jsem nevédéla cislo, kde ho mam
hledat? ...koho vlastné mam volat? ...no a co mam vyridit? ...bylo to strasné stresujici.

P8 , Neméla jsem nikdy problém s ukoly, které mi byly dany.* ,, Uplnou soucdasti

operacniho tymu jsem se zacala citit az kdyz jsem Sla do sluzeb. *

Tabulka 6, Tymovost a spoluprdce (Zdroj viastni)
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7.2 Kategorie: Znalosti potiebné k ukonceni adapta¢niho procesu na

neurochirurgickych salech

Druha kategorie byla stanovena v souvislosti s druhym vyzkumnym cilem a na
zaklad¢ analyzy ziskanych dat. Kategorie byla nazvana: ,,Znalosti potfebné k ukonceni
adaptacniho procesu na NCH salech. Po dikladné systematické analyze bylo
identifikovano a dale upiesnéno pét subkategorii, které byly nasledné¢ dal analyzovany.
Subkategorie byly nazvany: Ptiprava a prubeh vykont, Polohovani pacienta, Zdravotnické

prostredky, Pristrojova technika a Orientace v prostiedi.

Priprava a
prabéh
vykont

Pristrojova

technika Polohy
Znalosti
Orientace Zdravotnické
v prostredi prostredky

Obrazek 3, Grafické zndazornéni kategorie Znalosti potiebné k ukonceni AP na NCH
salech (Zdroj viastni)

Subkategorie: Znalosti pFipravy a pribéhu operacnich vykonu

Na zéklad¢ analyzy ziskanych dat je zfejmé, ze zdsadnim problémem oblasti znalosti
potiebné k ukonceni AP jsou znalosti pfipravy a prubéhu operaénich vykoni nutnych
k neurochirurgické operativé a s tim souvisejici znalost vSech instrumentarii. Z divodu celé
Skaly wvariabilnich postupli a velkého mnoZstvi néstroji a implantati k jednotlivym

vykoniim, které se casto méni jsou sestry pod tlakem z vlastnich obav. Nejcastéji
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participantky uvadély, Ze maji pochyby nad svymi znalostmi obzvlasté u vykont, které se
neprovadi tak Casto, ale mizou se vyskytnout pfi akutni operativeé. Participantky uvadéji, ze
nejvetsi obavy mély z akutni operace mozku, zejména pak ze svorkovani aneurysmatu.
Zaroven zmifuji i pochybnosti nad znalosti sestaveni nékterych instrumentarii pottebnych
u specialnich spondylochirurgickych vykont. Jedna participantka uvedla, Ze méla pochyby

nad svymi znalostmi tykajicimi se jinych obora, s kterymi zajistuji akutni operativu.

Dve¢ participantky také uvedly, ze vzhledem k dobé jejich nastupu na konci roku 2020
kdy probihala pandemie Covid-19, byla omezena operativa a ony po dvou mésicich adaptace
na NCH salech byly pietazeny a vypomahaly na Covidovych pracovistich. Bylo velice
obtizné zaziti si ptipravy a prub&hu opera¢nich vykont a instrumentarii. Po navratu na NCH

saly se vSe ucily v podstaté od zacatku.

Znalosti pFipravy a pribéhu operacnich vykont
(Obsahuje vypoveédi participantek na jejichz zaklade byla subkategorie vytvorena)
P1 ,,...prvni vykony ve sluzbé pro mé byly hrozny strach a panika... podle sesitu jsem si

to dokdzala pripravit... ale pak uz ten postup operacni, 10 je to, co nevim, jak jde za sebou,
...vadilo mi, Ze nejsem schopna jim to tam rovnou svihat, ty ndstroje, Ze jsem jako opice
ktery museji Fict o ten ndstroj, prosté ze to nedavam automaticky. *

P2 ,, Nejvic jsem se bala aneurysmatu, vlastné se ho bojim dodneska...nedéla se casto,
takze jsem to neméla natrénované...a taky je to hodné diilezity a akutni, ten ¢lovek miize
zemrit a vzdycky jsem méla strach, zZe ted’ to praskne...tak jsem byla hodné nervozni i

ja...

“«“

P3 ,,Mam velky respekt pred hlavami, aneurysmaty a takovymi vécmi, je to uplné néco
Jjiného nez bezné operovani treba patere nebo nervu.

P4 |, Priprava je v pohodé, ale ten prubéh...nejvétsi strach jsem méla z akutnich
mozkovych operaci, krvaceni, aneurysmata ...no a potom je pro mé nocni miira operace
dentu, jeste jsem to nikdy nevideéla.

PS5 ,, ...tak byla jsem z toho vyklepana, ale méla jsem hodné véci napsanych a hodné mé
uklidnovalo, ze skolitelka nebo stanicni je na telefonu a kdyz nebudu néco vedet, tak mi
poradite. Badla jsem se, Ze na mé budou chtit Sroubovani, néjaké instrumentarium, které

I3

Jjsem nikdy neméla v ruce, a bude slouZzit doktor, ktery mi s tim nepomiize. *

P6 ,, V té dobé vsechno akutni, je to vSechno ve spéchu jde o Zivot...tam je i ta priprava
narocna, poloha a obiha vetsinou nékdo z jiného oboru... a do toho sanitare hlidat sebe

I3

hlidat, to je strasny proste.

P7 ,,...do sluzeb jsem se moc tésila, zaroven jsem méela obavy, jestli to zvladnu...ve svém
oboru pro mé bylo nejhorsi sroubovani a aneurysma...ale badla jsem se, zZe privezou tieba

3

polytrauma, nebo Ze budu muset jit na chirurgii na odbér organii pro transplantaci. *
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P8 ,, Byl to adrenalin spojeny s nadsenim, ale i se strachem, jestli to zvladnu...nejhorsi pro
mé bylo mozkové aneuryzma a arteriovenozni malformace z ditvodu zdavaznosti vykonu.

Tabulka 7, Znalosti piipravy a pritbéhu operacnich vykonu (Zdroj viastni)

Subkategorie: Znalosti zdravotnickych prostiedki v dobé ukonceni AP

Dalsim uvadénym problémem je subkategorie nazvana znalost zdravotnickych
prosttedkt potiebnych k neurochirurgické operativé. Participantky se svéfuji, ze problémem
pro n¢ byla také dokonala znalost jednotlivych prostiedki, jejich sestaveni, presna funkce

a mozné pouziti, coz vedlo k nejistoté pii jejich pouzivani.

Znalosti zdravotnickych prostiedkii v dobé ukonceni AP

(Obsahuje vypovedi participantek na jejichz zaklade byla subkategorie vytvorena)
P1,,...no v tu dobu jsem znala jen zdklad...a porad jsem si to opakovala, treba katetry,
nebo cidlo, ktery se pouziva, v jakém pripade a ktery se musi kalibrovat a tak...

P2 ,,Myslim, ze jsem méla docela prehled, i kdyz je toho fakt hodné, treba jenom
hemostatika, nebo cidla...

P3 ., ...to mi nedeélalo problém... pordd si to opakuji...

‘

P4 |, ...méla jsem z toho strach, je toho hodné...jenom treba Siti, které je vstrebatelné a
kazdy lékar chce néco jiného...pak katetry, které jsou s antibiotiky a taky cidla... "

P5 ,, Informace jsem méla, ale hrozné se mi to pletlo, jaky katetr ma nema jehlu, kdy, jaké
c¢idlo budou chtit.

P6 ,, ... znala jsem to velice povrchné, jenom orientacne, nejde to vse tak rychle pojmout. *

P7 ,,...v tom jsem trochu tapala...ale vétsSinou jsem se byla schopna rychle zorientovat.

¢

P8 ,, V tom jsem si nebyla 100% jista. "

Tabulka 8, Znalosti zdravotnickych prostiedkii v dobé ukonceni AP (Zdroj viastni)

Subkategorie: Polohovani pacienta

Z analyzy dat dale vyplyva, ze specificnost polohovani v neurochirurgii si uvédomuji
vSechny oslovené participantky. Zmifluji nejen jeho naroc¢nost, ale také obavy a respekt
z nutnosti dokonalého provedeni. Dvé participantky uvedly, Ze polohovani pacienta ve
sluZzb& nechévaji na sanitéafich a 1ékatich. Pochybnosti nad svymi znalostmi operac¢nich poloh

potfebnych k NCH operativé a samotnym polohovanim uvedly tfi participantky. Jedna
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dotazovana uvedla, ze se v pritbé¢hu AP snazila aktivné vyhledavat polohovani a zaskolovani

V této oblasti, jelikoz to vnimala jako benefit do nadchazejicich sluzeb.

S 4

operace hlavy s tfibodovym fixatorem a operace patete na bfiSe. Jedna participantka zminuje

také polohu na boku umoznujici bo¢ni piistup k obratli.

Polohovani pacienta
(Obsahuje vypovedi participantek na jejichz zaklade byla subkategorie vytvorena)
P1 ,, ...v dobé zacatku sluzeb jsem z toho mela fakt strach, je to uplné neco jiného nez

vevr ‘

P2 ,, Polohovani je tady slozité...ve sluzbé spoléham na sanitare a na doktora...nejhorsi
je hlava na boku v t7ibod'dku, nebo zadni jama. *

P3 ,, Polohovani jsem se snazila aktivné zucastnit pri zaskolovani, brala jsem to jako
takovy benefit do sluzeb...kdyz to budu delat tak pak to budu dobre znat...Kdyz se dela
zadni jama tak je to slozité.

P4 ,, Po ukonceni AP jsem si to uplné neuvédomovala, pak ve sluzbé se k tomu clovéek musi
postavit celem...polohy na NCH jsou tézke, kam dat jakou zardzku, pretocit, natocit ...a

‘

do toho nandat tribod a nékteri sanitari se tvari, ze jsou tam prvni den... "

P5 ,,Do dneska se trochu bojim polohovani, zezacatku jsem hodné tapala, co si
pripravit...a zase diky sluzbam jsem byla donucena si to vic nastudovat, a i se zajimat, jak
kterou polohu délaji...nejhorsi urcité zadni jama...

P6 ,,...tak to se priznam, Ze jsem to nechavala na sanitari...to jsem se moc neucila...
spoléhala jsem, Ze teda nékdo prijde a udeélda to...

P7 ,,...silena je poloha na zadni jamu, pak concorde...no a viitbec hlavy v trojbodu, a
predni pristup na pater...

P8 ,, Ndarocné a mam pred nim respekt...NCH obor ma specifické polohy, které vyzaduji
dokonalost. Nejndarocnéjsi jsou pro mé polohy pri operacich hlavy...v dobé ukonceni AP

3

Jjsem si pri polohovani nebyla jista..."

Tabulka 9, Polohovani pacienta (Zdroj viastni)
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Subkategorie: Piistrojova technika specificka pro neurochirurgické saly

V souvislosti s druhym vyzkumnym cilem a na zaklad¢ analyzy ziskanych dat byla
stanovena subkategorie piistrojova technika specifickd pro NCH sély. Do této oblasti spadaji
predevsim znalosti obsluhy a manipulace s pfistrojovou technikou potiebnou pro NCH
operativu. Dle analyzy ziskanych dat bylo pro participantky nejCastéjSim problémem
ovladani ultrazvukovych aspiratori, endoskopu a pfistroju, které se nepouzivaji tak Casto,

ale jsou potiebné k n¢kterym vykontm pfi akutni operative.

Problémy participantky také zaznamenaly s bézn¢ pouzivanou technikou specifickou
pro neurochirurgické saly. Uvadi pfedevSim obavy z nutnosti odstranit technickou zavadu

ptistroje béhem operace, tedy v kratkém casovém tseku.

Nekteré participantky uvedly, Ze nevnimaly technickou narocnost pii obsluze
a manipulaci s pfistrojovou technikou. Jedna dotazovana uvadi, Ze vnima dobrou znalost

ptistrojil jako velkou vyhodu pfti praci ve sluzbéch.

Participantky také zminuji rozsahlost a neptehlednost navodu k obsluze piistrojové

techniky, ktera muze byt pficinou dlouho trvajiciho odstrafiovani piipadnych zavad.

Pristrojova technika specificka pro NCH saly
(Obsahuje vypovedi participantek na jejichz zaklade byla subkategorie vytvorena)
P1,, ...jd jsem z toho samoziejmé strach méla, ale jako neni to tak strasny, kdyz si to clovek

miize parkrat zkusit, tak to jde.

P2 ,, Problém mi do dneska dela CUSA, jak sestaveni, tak zapojeni, aby vse fungovalo ten

«

proplach a odsavani a to vSechno. *

P3 ,, Pristroje jsou velmi specifické, umim zatim pouze zdkladni obsluhu. Je toho velmi
mnoho...zatézujici to neni, vnimam to jako vyhodu, kdyz to dobre umim a kdyz umim dobre
navést nekoho kdo se snazi pristroj obslouzit.

P4 ,, ...mam strach, aby vse fungovalo...aby se neprehrala vrtacka a nemusela jsem resit,
Jjak nejrychleji privézt a zapojit jinou, aby lékari nemuseli cekat, nez odstranim zavadu...
., Navody jsou hodné rozsahlé, ...bylo by fajn je zjednodusit tFeba jen na tri stranky...

PS5 ,, Mikroskopy si myslim, zZe oviadam, ale treba CUSY jak jich je vic a kazda se trochu
jinak obsluhuje, z toho jsem byla vzdycky dost nervozni...a jak toho v té dobé bylo hodné,
tak, abych to zapojila dobre. A treba z laseru bych byla nervozni jeste ted'...
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vevrs

laser...nékteré manualy jsou zbytecné vetveny a stacila by zjednodusena verze a nejvic to
usnadni, kdyz jsou tam u toho obrazky.

P7 ,,...sestaveni a manipulace je narocna, ale da se to. Horsi je, kdyz to nefunguje a
vSichni se na mé koukaji, jak to znovu davam dohromady...to zacnu panikarit...

P8 ,,Narocné hlavné z duvodu moji netrpélivosti. V pripade néjaky poruchy nejsem
schopna nad tim premyslet racionalné. Zezacatku jsem méla problém s mikroskopem...do
ted’ mi dela problem CUSA...nékdy nejsem schopna vyresit jeji nefunkcnost...

Tabulka 10, Pristrojova technika specificka pro NCH sdly (Zdroj viastni)

Subkategorie: Orientace v prostiedi

Dle analyzy ziskanych dat je zfejmé, Ze participantky v dobé ukonceni AP mély
dobrou orientaci v prostiedi na svém pracovisti. Vzhledem k mnozstvi nastroji, kontejnert
a dalSich zdravotnickych prostiedkli potfebnych pro operativu vsak pripousteji, ze 1 nyni
musi hledat ptedevsim ve velkych skladech na sterilni nastroje a kontejnery. Uvadi také, ze

maji problém s umisténim jednotlivych implantati v konkrétnich kontejnerech.

Z vyzkumu déle vyplyva, Ze nejvétsi problém s orientaci v prostiedi participantky
vnimaly na pracovistich obort, s nimiz zajist'uji akutni operativu. Dotazované uvadéji, ze

byly zavislé na instrukcich svych kolegyni z jiného oboru.

Dotazované se také svéfuji s nutnosti se stale ucit a opakovat svoje znalosti v oblasti
umisténi vSech zdravotnickych prostiedki a orientace v prostorach, obzvlast’ pak ve skfinich

a vSech skladech.
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Orientace v prostiedi
(Obsahuje vypovédi participantek na jejichz zakladé byla subkategorie vytvorena)

P1, Na NCH...urcité jsem nepobirala uplné vsechno a viastné i ted’ko obcas tapu ...a na
ortopedii i na chirurgii to fakt neni stoprocentni...porad mé musi presné navigovat... “

P2 ,, Hned po ukonceni AP jsem ve vSem u nds orientovand asi byla, ale stejné jsem porad
hledala...a ve vsech oborech se kterymi slouzime...to urcité ne...to si myslim, Ze ne, k tomu

«

¢lovek must dospét zkuSenostmi, to jsem po piil roce neziskala..."

P3 ,, Musim se stdle ujistovat, porad koukam do skrini, do policek ve skladu kde, co je. No
abych si byla jistéjsi, ...ale to bude jeste trvat dlouho. Hlavné abych potom mohla
navigovat ty co mé prijdou obthat z jinych oborii. Chodime obihat na jiné obory, to si

‘

nejsem tolik jista, musi me hodné navigovat, kolikrat nevim, co po mé chtéji... *

P4, U nas je to dobry...obcas néco hledam, ale dokazu si to vétsinou logicky zdiivodnit ...
na ortopedii to uz je horsi, musi mé pordd navigovat ...a stejné najit treba kontejner mezi

¢

200 dalsima ... a pak hledam podle nazvu a ten se pise jinak...chce to vice praxe... "

P5 ,,...kde by to mohlo byt...sla jsem pro kameru do skladu, tam nebyla tak, jsem sla na
predsali do skiiné, tam taky nebyla a pak jsem si vzpomnéla, zZe je v modrém regalu...Ve
velkem skladu to bylo horsi, no, a hlavné nejvétsi problém mi délaly ty Srouby, které se
nepouzivaji casto, védela jsem kde hledat, ale hledala jsem...nekdy mi to trvalo hodné

‘

dlouho, nez jsem to nasla...no a u holek na ortopedii to prosté vidycky hledas... "

P6 ,, To jsem méla brzo... mam asi tu obrazovou pamét ...akorat teda kontejnery, tak jako
co, v kterym kontejneru je, tak to je narocny...a u jinych obori, jsem vidycky k tomu
nekoho potrebovala, kdo tam byl, bud’ sanitare nebo sestru, aby mi teda vyslala, aby mi
dala instrukce, kam madm jit.

P7 ,,Myslim si, Ze se orientuji dobre...hledam jen obcas...hlavné ve velkéem skladu

¢

S kontejnerama... "

P8 ,, Na neurochirurgii jsem probléem neméla, ale na ostatnich oborech mne musi rict, kde

to maji ulozené.

Tabulka 11, Orientace Vv prostifedi (Zdroj viastni)

7.3 Kategorie: Dovednosti poti‘ebné pri ukonceni adapta¢niho procesu

V souvislosti s tietim vyzkumnym cilem a na zakladé analyzy ziskanych dat byla
stanovena tfeti kategorie, kterd byla nazvana: ,,Dovednosti potfebné k ukonceni adapta¢niho
procesu na NCH salech.” Po dikladné systematické analyze byly identifikovany a dale
upfesnény Ctyfi subkategorie, které byly nasledné dal analyzovany. Subkategorie byly
nazvany: Instrumentace, Manipulace s mikro nastroji, Individualni pojeti a Asistence pod

mikroskopem.
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Instrumentace

Asistence i
: Manipulace s
pod Dovednosti mikronastroji

mikroskopem

Individualni
pojeti

Obrazek 4, Grafické znazornéni kategorie Dovednosti potiebné k ukonc¢eni AP na NCH

salech (Zdroj viastni)

Subkategorie: Instrumentace

Na zéklad¢ analyzy dat je zfejmé, Ze participantky pro ukonéeni adaptacniho procesu
vnimaji dovednosti instrumentace jako velmi zasadni. VSechny kromé& jedné vSak uvadéji,

Ze v dob¢ nastupu do sluZeb tyto dovednosti u nich nebyly zcela dostatecné.

Participantky také poukazuji na specifi¢nost instrumentace v oboru neurochirurgie,
kdy se v kratkém casovém useku rychle stiidaji zpisoby podavani nastrojii, druhy néstrojt
a Siroka Skala piistrojové techniky. Zminuji, Ze podstatnou roli nejen pii akutni operativé

hraje rychlost a provedeni instrumentace.

Dale dotazovanym, dle jejich nazoru v dobé ndstupu do sluzeb chybi potiebné
mnozstvi od instrumentovanych operaci, a to zejména u specialnich vykond nutnych pro
akutni neurochirurgickou operativu. Dochazi pak k situacim, kdy se sestra setkava poprvé

s operacnim vykonem aZ ve sluzbé&, coz je pro ni velmi nepiijemné a ¢asto az stresujici.

Dulezitym faktorem dle participantek je i to, ze sestra, ktera vykonava sluzbu je na

pracovisti za sviij obor sama a nema moznost okamzité konzultace se zkusenou sestrou ze
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stejného oboru. Ne¢které participantky také uvedly, ze pocitovaly zhorSeni schopnosti
instrumentace v ptitomnosti nékterych lékait a paradoxné i v piitomnosti nékterych star§ich

kolegyni z jiného oboru.

Instrumentace
(Obsahuje vypovedi participantek na jejichz zaklade byla subkategorie vytvorena)
P1 ,,...jakoze to neni dostatecné, ze nejsem dost dobra, takze no tak jako mohla bych byt

3

lepsi...no a byla jsem tam na néj sama...

P2 ,,...nebylo uplné tak jak bych si ja predstavovala...kdybych delala hlavu kazdy druhy
den...pak by to slo... "

«

P3 ,, Mdm se jeste co ucit... NCH je hodné specifické. Stale se to jeste ucim.

P4 ,, ...hodné zalezi kdo je tam z lékarii...nékdy jsem byla hodné nervozni a pak mi to

¢

neslo..."

‘

P5 ,,...nebylo uplné tak jak bych si ja predstavovala...* ,, ...zacatek hlavy, kdyz jsem
absolutné nestihala a méla jsem hrozny bordel na stolku, protoze oni chtéji rychle kostni,
duralni, do toho si oteviit mikro jemné a kiehké nastroje, poviléct mikroskop a zaroven
pripravit CUSA tak to je honicka i ted'... zezacatku to pro mé bylo absolutné nerealny
stihat. *

P6 ,, ...ze zacatku to bylo tezké, chybami se clovek uci a ze zacatku se clovek ve sluzbach

hodné zapotil...

P7 ,, Po adaptidku jsem moc dobre vedéla, Ze se mam jesté co ucit.

P8 ,, ...vlastné vse pozitivni... az na moji netrpélivost. **

Tabulka 12, Instrumentace (Zdroj viastni)

Subkategorie: Manipulace s mikro nastroji

Manipulaci s mikro nastroji vnimaly participantky vétSinou pozitivné. Zmifuji se, ze
jsou si védomy znaéného rozdilu pfi instrumentaci S témito jemnymi nastroji a vnimaji
i odlisnou péci o n¢€. Dv¢ participantky uvedly, ze je pro né¢ manipulace s mikro nastroji
obtizn4, a to predev§im z divodu jemnosti a moznosti snadného poskozeni néstroje. Jedna
participantka zminuje nutnost dovednosti manipulace s aneurysmatickymi svorkovnicemi,

tak aby byla zachovana spravna funkce tohoto nastroje.
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Manipulace s mikro nastroji

(Obsahuje vypovédi participantek na jejichz zakladé byla subkategorie vytvorena)

P1 ,,...0 moc jiné nez s normalnimi nastroji...snadno se poskodi, musi se davat porad
pozor, aby se S nimi netuklo.

P2 ,,Vedela jsem, co a jak se ma podat... jen jak to zrealizovat. *“ ,, Nekteré ndstroje jsou
tak jemné, ze je musime cistit pod mikroskopem. *

P3 ,, Nastroje jsou velmi specifické...jemna prdace...jemnd instrumentaria...neni tam to
placnuti s nastrojem, na vse se musi davat pozor...vse se podava mnohem opatrnéji...

P4, Mam k tomu respekt ndstroje jsou jemné a krasné a asi taky strasné drahé...vse se
musi délat moc moc opatrné.

P5 ,,...a i ty nastroje a tieba svorkovnice manipulace s jemnymi zamecky a svorkami mé

1T

bavi.

P6 ,,...a kdyz je pri zhasnuto tak to je uplne nejhorsi...rozsviceny mikroskop, obcas
kouknu do rany a pak nevidim nic, natoz Spicku niizek...a jestli je Spinava od krve to

¢

poznam, az kdyz mi to Fekne doktor.*

P7 ,, Po ukonceni AP jsem z toho méla strach, ted’ uz je to lepsi, chce to praxi a nebat se
to v§echno zkoumat a mit to v ruce...tireba svorkovnice na aneurysmatické svorky, kdyz je
clovék neznd, nevi, jak moc jemny na né musi ...tak se mu nikdy nepodari chytnout svorku
tak, aby tam dobre drzela, a hlavné aby se zamek uvolnil ve chvili kdy to lékar chce. *

¢

P8 ., ...s mikro ndstroji neni problém.

Tabulka 13, Manipulace s mikrondstroji (Zdroj viastni)

Subkategorie: Individualni pojeti

Dle analyzy ziskanych dat byla stanovena velice zajimava a zasadni subkategorie
Vv oblasti dovednosti perioperacni sestry a tou je individudlni pojeti. Pro participantky bylo
dilezité mit svlij systém piipravy a pokladani nastroju a zdravotnickych prosttedki, ktery si
postupné samy vytvaiely. Tim, Ze si dotazované sami pro sebe nachazely nejvhodnéjsi
umisténi nastrojii a dalSich zdravotnickych prostiedkit vybudovaly i individualni pojeti,

s kterym pro né ptisla i urcitd jistota, sebedlivéra a samostatnost.

Individualni pojeti
(Obsahuje vypovedi participantek na jejichz zaklade byla subkategorie vytvorena)
P2 ,,...kdyz po nekom prebiram stolek, tak si musim vse preskladat podle sebe, ...pak mi

I3

jde vse rychleji, jsem klidnéjsi...

P3 ,, Ve vécech, co jsem si 100 % jista pokladam a podavam podle sebe, ale u veci, kde si
Jjista nejsem tak to délam presné jak mi to ucily. Co se tyka predvidani nebo té jistoty a

6

citim se tak néjak lepsi...
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vvvvv

V papirech...v sitech nehrabosit, ale mit to tam kde chci ja...prosté najit vse na prvni
dobrou...* ,, ...pak jsem si uz mnohem vic vérila.

vvvor

vSechno vedela, ale nechtéla jsem, aby cekali ...kazda z holek ma trochu jiny systém
pripravy a umisténi nastrojii...a pak jsem si udélala sviij viastni a zacala jsem aspon
stthat...byla jsem si s vic jistéjsi.

P6 ,, Asi Sestkrat jsem si ménila zpusob rozmisténi ndastroji, nez jsem prisla na to, jak mi
to vyhovuje. Nejdriv jsem to okoukala od kolegyni, jakym zpusobem to maji, to mi moc
nevyhovovala, takze nez si ¢lovek prijde na to, kam ma davat a sahat pro nastroj tak aby
to vvhovovalo jemu, ne vzdy ti vyvhovuje to, co ma ten druhy.

P8 ,, Mdm svuj systém, ...mam to spojené spolu se schopnosti verit si. Do té doby jsem se
ridila hlavne podle holek... *

Tabulka 14, Individudlni pojeti (Zdroj viastni)

Subkategorie: Asistence pod mikroskopem

Nézory na asistenci 1ékaii pfi pouziti mikroskopu se li§i. Z analyzy dat vyplyva, ze
prace pod mikroskopem vétsing participantek v dobé ukonéeni AP délala problém a dodnes
Vv nich vzbuzuje respekt. Jedna dotazovana popisuje naro¢nost koordinace pohybu ve chvili,

kdy se diva do okul&r a musi zaroven podavat nastroje.

Pouze dvé dotazované popsaly kladnou zkuSenost a nadSeni z této Cinnosti. Jedna
participantka se svéfila s pocity naplnéni, kdyZ miiZze aktivné pomoci operatérovi pii

mikrochirurgickém vykonu.
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Asistence pod mikroskopem
(Obsahuje vypovédi participantek na jejichz zakladé byla subkategorie vytvorena)

P1,,Je to tezke, jeste mi to uplné nejde.

P2 ,,...to se mi libi, muzu se aktivné zapojit a pomoct pri operovani...neméla jsem s tim
probléem. *

P3,, Zatim jsem se k tomu nedostala a ani to po mé nevyzadovali, ale prijde to az budu vic
slouzit. To bude zajimave... *

P4 ,, ...neni nic moc, koordinovat pohyby a koukat pri tom do okularii...a do toho podavat
nastroje...pripravit deseti nulu a zase koukat do okularii... *

PS5 ,, Prace pod mikroskopem mi nevadila, je to jemné, hezke...

P6 ,, Treba asistence pri praci s mikroskopem bylo narocnéjsi, strnuld poloha hlavy,
...trva to dlouho ...myslim si, Ze to neni jednoducha vec. “

«

P7 ,,...to nemam rada ...doted mi to nejde.

3

P8, ...velmi obtizné...trvalo, nez jsem se zorientovala a byla schopnad byt napomocnad. *

Tabulka 15, Asistence pod mikroskopem (Zdroj viastni)
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7.4 Kategorie: Organizac¢ni aspekty adaptac¢niho procesu

V souvislosti s patym vyzkumnym cilem a na zaklad¢ analyzy ziskanych dat byla
stanovena ¢tvrtd kategorie, kterd byla nazvana: ,,Organizacni aspekty adaptacniho procesu
na NCH salech.” Po diikladné systematické analyze byly identifikovany a dale uptesnény
Ctyfi subkategorie, které byly nasledn¢ dal analyzovany. Subkategorie byly nazvany:
Mentoring, Plan adapta¢niho procesu, Casova dotace, Zahajeni adaptaéniho procesu, Priibdh

adaptacniho procesu a Ukonceni adaptacniho procesu.

Mentoring
Ukonéeni Informaéni
AP materialy
Organizaéni
aspekty
Prabéh Casova
AP dotace
Zahajeni
AP

Obrazek 5, Grafické znazornéni kategorie Organizacni aspekty AP na NCH salech

(Zdroj viastni)

Subkategorie: Mentoring

S organizaci, ktera se tyka mentoringu byla dle analyzy dat vétSina participantek
spokojena. Uvadi, Ze zékladni informace dostavaly od svych mentorek a v dobé jejich
nepiitomnosti byly pfidéleny k jinym zkuSenym sestram. Pouze dvé participantky uvedly,
ze nebyly spokojeny s mentoringem na jejich pracovisti. Jedna uvadi, ze z divodu ¢astych

sluZzeb jeji mentorky ji zasSkolovaly hlavné jiné kolegyné a pro ni to nebylo vyhovujici
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z divodu rozdilnych informaci. Druha participantka se svéfila s vzdjemnou antipatii, ktera

vyustila v nepfeddvani informaci a nutnosti vyhledavat jiné sdiln¢jsi kolegyné¢.

Mentoring
(Obsahuje vypovedi participantek na jejichz zaklade byla subkategorie vytvorena)
P1 ,, Zezacatku jsme spolu byly pordd...a taky je mi blizka vekové takze jsme si sedli, a

hlavne ona byla hrozné tolerantni viici mné ...jinak vSechno trpélive vysvetlovala, takze
to bylo fajn ...sedli jste si dobre.

P2 , Vztah s mentorem byl velmi dobry, kamaradsky...prvni dva mésice vSechno jsme
spolecné prochazely, vypisovaly, ... pak jsme se bohuzel hodné mijely, protoze méla hodné
odpolednich a nocnich...tak jsem byla casto s jinyma holkami, ... kazda déla trochu jinak,

‘

to uz se mi tolik nelibilo.

P3 ,,... byly jsme si blizke. Je prijemné a lepsi, kdyz se mi vénuje jeden clovek. Na
predeslém pracovisti se mi vénoval kazdy den nékdo jiny a kazdy den mi rikaly trochu jiné
informace. Vsude by méli byt néjaké standardy, ne ze kazdy to bude délat trochu jinak.

P4 ,, ...postupné davkovani informaci a pak uceleni, myslim, Ze super...jen je toho prosté
strasné moc. ...mdme dobry vztah, kdyz néco nevim ona je prvni, koho bych se ptala. “

¢

P5 ,, ... umi to vysvetlit, vi, jak podat ty informace...*

P6 ,, Super...jen co me mrzelo, ze jsem nemohla absolvovat treba prvni dva mésice sluzeb
po jejim boku, asi by mi to pomohlo, ... byla bych si jistéjsi.

P7 ., Vztah s mentorem jsem neméla uplné nejlepsi ...nesedli jsme si spiSe lidsky a
proSkoleni nebylo dostatecny. Musela jsem ziskavat informace od jinych devcat. *

P8 ,, Velmi pratelsky a uprimny vztah na obou stranach...

Tabulka 16, Mentoring (Zdroj viastni)

Subkategorie: Informaéni materialy

Dvé participantky si velmi chvalily, Ze na jejich pracovistich existuji informacni
materialy, které se tykaji dilezitych vstupnich informaci a pozadavki, které budou po
ukonceni AP vyZzadovany. Jsou zde informace tykajici se provozu a organizace celé
nemocnice, jednotlivych pracovist, s kterymi spolupracuje oddéleni, na které nova sestra
nastupuje a také informace tykajici se samotného oddé€leni. Dale jsou zde informace tykajici
se prub¢hu, planu a samotného zakonceni adaptacniho procesu. Tyto materialy také obsahuji

pozadavky organizace na znalosti sester pfi ukonceni adaptacniho procesu.
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Dalsi participantky uvedly, ze by uvitaly rozSifeni planu adapta¢niho procesu
0 konkrétni vykony, které musi v pribéhu AP vykonat a také by uvitaly materialy které

budou obsahovat dilezité vstupni informace jednotlivych pracovist’ a celé nemocnice.

Informaé¢ni materialy

(Obsahuje vypovedi participantek na jejichz zaklade byla subkategorie vytvorena)

P1 ,,...treba zapojeni do toho planu néjaky konkrétni vykony... jako abychom je mely
projity uz pred tim, nez zacneme slouzit.

P3 ,,Na zacatku jsem dostala sepsané informace, které se tykaly organizace celé
nemocnice, seznameni se s centralnimi saly, NCH saly, a i informaci co se tyka ostatnich
pracovist kam se chodi obihat ve sluzbe. Myslim si, Ze je to velmi dobre zpracované. Moc
mi to pomohlo.

P4 |, ..v planu AP nemdme jednotlivé vykony, to mi tam chybélo...jako Ze musim
absolvovat dvé fixace krcni patere...minimalné jedno aneurysma...nez piijdu do sluzeb *

P5 ,, ...urcite by bylo fajn od zacdatku mit v ruce sepsané materialy tykajici se provozu

¢

nemocnice ...treba i duleZitd telefonni c¢isla na persondlni..."

P6 ,,Hned prvni den jsem dostala takovy papiry, kde byly dulezité informace ohledne

3

provozu celé nemocnice a naseho pracovisté... do ted mi to pomaha.

Tabulka 17, Informacéni materialy (Zdroj viastni)

Subkategorie: Casova dotace

Z analyzy ziskanych dat vyplyva, Ze participantky pocitovaly nedostatek ¢asu, ktery
je potiebny k adaptaci. Uvadi, ze jiz zjiSténi casového harmonogramu v samotném planu
adaptacniho procesu, je pro né vice nez stresujici. VSechny participantky se shoduji na faktu,
ze délka adaptacniho procesu nebyla dostate¢nd. Paradoxné se nékteré dotazované zaroven
svetuji s tim, Ze pro né v€éasné ukonceni adapéniho procesu bylo motivujici a také uznavaji,
Ze nejvic se naucily v prvnich mésicich sluzeb, tim, Ze byly na svém pracovisti sami za sebe

a Ze si musely ve vypjatych situacich poradit sami.
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Casova dotace
(Obsahuje vypovédi participantek na jejichz zakladé byla subkategorie vytvorena)

Pl ,,...je to kratky, pro mé teda ja nevim, jak ty mlady holky ty to urcité vsechno
vstrebavaji rychleji ale mé trva vsechno mnohem dyl a az treba ted’ skoro po 2 letech po
adaptaku zacinam mit pocit, ze se orientuji uplné. *

P2 ,,...u mé trval skoro rok, ale pét mesicii z toho jsem byla na Covidu... jen si myslim, Ze
to bylo kratky. *

P3,,Jad jsem ukoncila AP po 10 mésicich a myslim, Ze to bylo brzy.

P4 ,, ...je toho strasné moc a samoziejmé zalezi na spouste véeci, ale klidné by mohl byt
plan na rok a vitbec nic by se nestalo...bylo by vse vic v klidu. “

PS5 ,,Doba asi nebyla dostatecna, bylo to kratky, ale na druhou stranu mé to zZe piijdu do
sluzby motivovalo...a viastné to i ty sluzby vyresily, v hodné vécech jsem se utvrdila,
vyzkousSela par veci, ktery jsem musela zvladnout sama.

P6 ,, Zalezi individualné na kazdém, ... pro mé byl Sok, kdyz jsem zjistila, Ze plan adaptace
Jje na piil roku a pak piijdu do sluzeb...uz jenom to pro mé bylo dost stresujici. *

P7 ,, Trochu se to prici, pul rok je malo, ale mé se to pak stejné zacalo motat, védomostné
jsem to védéla, méla napsany, ale dokud se do té situace nedostanes ve sluzbé, tak si to
poradné nezapamatujes. Je to malo casu, ale ja rikam Ze nejvic byt sama za sebe jsem se
naucila na zacatku smen. “

P8 ,,Z mého pohledu to bylo kratké. Neurochirurgie je velice narocny obor a ve sluzbé je

‘

perioperacni sestra pouze sama za sebe.

Tabulka 18, Casovid dotace (Zdroj viastni)

Subkategorie: Zahajeni adapta¢niho procesu

Z analyzy ziskanych dat Ize vyvodit, ze pfijimani novych zaméstnanct je dobie
organizovany proces. Vrchni setry zastavaji dilezitou roli pfi zaclefiovani novych sester do
tymu. VSechny dotazované ziskaly plan adapta¢niho procesu a absolvovaly povinné Skoleni
vcetné Skoleni BOZP, které trvalo minimalné jeden den. Né&které z dotazovanych dostaly
vstupni informac¢ni materialy tykajici se chodu nemocnice a oddéleni opera¢nich sal, coz
jim pomohlo 1épe se orientovat v novém pracovnim prostiedi. Velmi dileZitou soucasti
zahdjeni adapta¢niho procesu bylo sezndmeni novych zaméstnanct s provozem pracoviste

a s kolegy, coz bylo realizovano stani¢ni sestrou nebo samotnou mentorkou.
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Zahajeni adaptac¢niho procesu

(Obsahuje vypovédi participantek na jejichz zakladé byla subkategorie vytvorena)
P1,,...vrchni sestra mé seznamila se stanicni s moji Skolitelkou...podepsala jsem nastupni
papiry a pak mé stanicni provedla salama...vstupni skoleni BOZP, a tak bylo hned dalsi
tyden, bylo to na cely den. " ,, Dostala jsem plan adaptacniho procesu. *

P2 ,,...oddéleni jsem znala z praxe...s vrchni jsme vyridily papiry, dala mi adaptacni
plan...pak uz jsem §la na sal s moji Skolitelkou.* , Skoleni BOZP probéhlo hned
nasledne.

P3,,Na zacatku jsem dostala sepsané informace, ...prvni tri dny bylo Skoleni, seznameni
se salem a s pracovistem kam se chodi obihat.

P4 ,, Prvni den mi vrchni dala podepsat papiry a pak jsem se seznamila s holkami...skoleni
bylo cely den. *

P5 ,, Hned prvni den mé vrchni sestra poslala na skoleni, probihd jednou za mésic pro

‘

v§echny noveé nastupujici z celé nemocnice... *

P6 ,,Hned prvni den jsem dostala takovy papiry, kde byly diileZité informace ohledné
provozu celé nemocnice a naseho pracoviste... vrchni mé provedla a dalsi tri dny jsem
méla skoleni*

¢

P7 ,, Prijimala mé stanicni, ...papiry jsem podepisovala az nasledné s vrchni... "

P8 ,, Vrchni mé seznamila s kolegynémi a se stamnicni sestrou a ta mé predstavila

¢

mentorce... dostala jsem naplanovany adaptacni proces. *

Tabulka 19, Zahdjeni adaptaéniho procesu (Zdroj viastni)

Subkategorie: Pribéh adaptaéniho procesu

Z analyzy ziskanych dat vyplyva, ze vSechny dotazované perioperacni sestry byly
Vv pribéhu adaptacniho procesu hodnoceny ze strany svych mentorek a vétSina i strany
stanicnich sester. Do pribézného hodnoceni se vétSinou nezapojovaly vrchni sestry.
Participantkam byl davan prostor k vyjadfeni nazoru nad svymi znalostmi, dovednostmi
a nekteré dotazované mély i moznost vyjadfit sviij nazor nad prubéhem adaptacniho procesu.

Zpé&tnou vazbu vnimaly velice pozitivné.
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Prubéh adaptacniho procesu
(Obsahuje vypovédi participantek na jejichz zakladé byla subkategorie vytvorena)

P1 ,,...skolitelka se mé ptala porad a vSechno jsme spolu rozebiraly...se stanicni jsme to
resily vétsinou rano pred programem...na co se citim... “

P2 ,,Vzdycky jsme si sedly nad adaptacnim planem a mluvily jsme o tom co uz jsem
absolvovala a co si myslim, Ze mi jde a nejde... a na co se zamerime. *

P3 ,,To bylo fajn, myslim si, zZe to je takhle zamérny, kazdy dva meésice, ...stanicni a
mentorka se ptaly co si myslim o tom, jak to probiha a jak se citim*

3

P4 , Pribezne mé hodnotila jen mentorka...

PS5 ,,Skoro kazdé rano pred programem jsme se domlouvaly se stanicni, méla prehled, co
uz davam a resily jsme co uz muzu déelat a co jeste ne.

“«

P6 ,, ...pravidelné me hodnotily a zjistovaly miij nazor...na vSechno i na kolektiv.

P8 ,, V priibehu AP jsme vyplniovaly plan a pri tom jsme mluvily o mych dovednostech...

Tabulka 20, Prithéh adaptacniho procesu (Zdroj viastni)

Subkategorie: Ukonceni adaptacniho procesu

Z vyzkumnych dat vyplyva, ze u nékterych participantek probéhlo ukonceni
adaptacniho procesu pouze jako formalita, prostfednictvim pohovoru s mentorkou, stani¢ni
a vrchni sestrou. Dvé dotazované uvedly, ze ukonceni adaptacniho procesu u nich probéhlo
formou testu, Gstni zkousky a nasledného pohovoru s vrchni sestrou. Dalsi uvedly, ze u nich
probéhlo Ustni piezkouseni v ramci pohovoru. Jedna z participantek uvadi sviij negativni
nazor na pohovor, ktery se ji zd4 jako neadekvatni k ukonceni adaptacni periody. Mysli si,
ze by ustni pfezkouSeni nebo pisemny test byl motivaci pro perioperacni sestry a zaroven by
byl ujisténim dosazenych znalosti pfed nastupem do sluzeb nejen pro sestry, ale také pro

zameéstnavatele.

Ukon¢eni adapta¢niho procesu
(Obsahuje vypovedi participantek na jejichz zakladé byla subkategorie vytvorena)

P1,,...ukonceni probéhlo jako pohovor se stanicni a vrchni sestrou. *

P2 ,,Prvni se mé zeptala stanicni, jestli uz bych se citila do sluzeb...a pak jsme méli
pohovoru dohromady s mentorkou a vrchni. *

P3 ,, ...néjaka skupina lidi, kteri spolu v jedné dobé nastupovali ukoncuji AP spolecné.
Sestry z oddeéleni, ambulance a ze salii...probéhne prezkouseni, komunikace a tak.... ale
pred tim se absolvuje pisemny test, ktery se tyka orientace a znalosti vykonii a treba

I3

instrumentaril. ‘
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P4 ,, Pohovor s vrchni sestrou, pri kterém se ptala i na Siti, instrumentaria a vykony.

P5 ,,Po konzultaci s mentorkou jsme $li za vrchni a tam jsme si jen povidaly. Ptala se, jak

«

se citim a co si o tom mysli stanicni a mentorka.

P6 ,, ...pisemny test a pak me vrchni prezkousela, to uz bylo dobry...ptala se také na moje
pocity. “

P7 , Ustni prezkouseni u vrchni sestry, tykalo se to hlavne zmnalosti vykonu,

I3

instrumentarii... "

P8 ,,Zhodnocenim mentora a vedenim, jestli jsem zpusobila pro nastup do sluzeb.*
,myslim si, Ze je to mdlo, vedeni by se mélo vic presvedcit o schopnostech sestry, treba

testem, nebo prezkousenim. *

Tabulka 21, Ukonceni adaptaéniho procesu (Zdroj viastni)
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8 SHRNUTI VYSLEDKU

Subkategorie pristrojova technika dava odpoveéd na dil¢i otazku ¢. 1: S jakymi
problémy a uskalimi s pfistrojovou technikou specifickou pro neurochirurgické saly se
perioperacni sestry po ukonceni adaptacniho procesu potykaji? Dil¢i vyzkumny cil
¢.1 zmapovat ndzory perioperanich sester po ukonceni adaptacniho procesu na
neurochirurgickych salech na problémy a uskali s pfistrojovou technikou specifickou pro

neurochirurgické saly byl splnén.

Kategorie znalosti potrebné k ukonceni adaptacniho procesu na neurochirurgickych
operacnich salech dava odpoveéd na dil¢i vyzkumnou otazku €. 2: Jak periopera¢ni sestry po
ukonceni adaptaéniho procesu hodnoti vlastni Urovenl znalosti k zajiSténi provozu na
neurochirurgickych salech bez moznosti konzultace se zkusenou sestrou? Dil¢i vyzkumny
cil ¢. 2 zmapovat nazory perioperacnich sester po ukonceni adaptacniho procesu na
neurochirurgickych sdlech na vlastni tUroveil znalosti k zajiS§téni provozu na

neurochirurgickych sdlech bez moZznosti konzultace se zkusenou sestrou byl splnén.

Kategorie dovednosti potrebné pri ukonceni adaptacniho procesu dava odpovéd’ na
dilé¢i vyzkumnou otazku ¢. 3: Jak perioperacni sestry po ukonceni adaptaéniho procesu
hodnoti vlastni urovenn dovednosti k zajiSténi provozu na neurochirurgickych salech? Dil¢i
vyzkumny cil ¢. 3 zmapovat ndzory perioperacnich sester po ukonceni adapta¢niho procesu
na neurochirurgickych salech na vlastni Groven dovednosti k zajisténi provozu na

neurochirurgickych salech byl splnén.

Kategorie psychosocidlni aspekty adaptacniho procesu na neurochirurgickych
salech dava odpovéd na dil¢i vyzkumnou otazku ¢. 4: Jak perioperacni sestry vnimaji
psychosocialni aspekty adaptac¢niho procesu na neurochirurgickych salech? Dil¢i vyzkumny
cil ¢. 4 zmapovat nazory perioperacnich sester po ukonceni adaptacniho procesu na

neurochirurgickych salech na psychosocialni aspekty adapta¢niho procesu byl splnén.

Kategorie organizacni aspekty adaptacniho procesu na neurochirurgickych salech
dava odpovéd na dil¢i vyzkumnou otazku €. 5: Jak perioperacni sestry vnimaji organiza¢ni
aspekty adapta¢niho procesu na neurochirurgickych salech? Dil¢i vyzkumny cil ¢. 5
zmapovat nazory perioperacnich sester po ukonceni adaptacniho procesu na

neurochirurgickych sélech na organizacni aspekty adaptacniho procesu byl splnén.
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DISKUZE

V ramci diskuze diplomové prace jsou hodnoceny vysledky kvalitativniho vyzkumu,
ktery se vénoval adaptaCnimu procesu v perioperacni péci na neurochirurgii.
Do vyzkumného Setfeni se zapojily sestry, které v pribéhu poslednich dvou let absolvovaly

adaptacni proces na neurochirurgickych operacnich salech v Ceské republice.

Motivace k ukonceni adaptacniho procesu je individualni zélezitosti a zavisi
na mnoha faktorech. Vyzkumné Setieni Rambouskové (2018) prokéazalo, ze mzda je
nejvetsim motivatorem pro vSeobecné sestry. Tato diplomova prdce potvrzuje, Ze u sester
V perioperacni péci jsou finance také nejvetsim motivem k ukonceni adaptacniho procesu.
Kromé financi se UKdzalo, zZe faktory jako pratelsky pristup kolegii, samostatné piisobeni
V tymu a ziskani novych kompetenci a prestize jsou také velmi dileZitymi zdroji motivace.
Je dulezité tyto faktory brat v tivahu a vytvaret podminky pro motivaci sester k v€asnému
ukonceni adaptacniho procesu a tim podpofit jejich dlouhodobou spokojenost s praci
Vv perioperacni sestry. V situaci nedostatku kvalifikovanych sester a pietizeni stavajicich

pracovnikl miize byt dle participantek motivujici moznost poskytnout pomoc kolegynim.

Z vzkumu ddle vyplyva, ze antipatie K nékterym cleniim operacniho tymu muize byt
naopak demotivujicim faktorem K ukonceni adaptacniho procesu. Pozitivni a podpurna
atmosféra v pracovnim prostfedi pomaha pracovnikiim se plné koncentrovat na svoji praci

a citit se v ni uspokojeni.

Lze konstatovat, ze podpora kolektivu je vyznamnym faktorem pro profesni rozvoj
sester na operacnich salech. V pribéhu a pri zakonceni adaptacniho procesu ji citily vsechny
participanky predevsim ze strany svych mentorek, starsich kolegyn a primé nadrizené.
Nekteré dotazované vsak uvadeéji nedostatecnou podporu ze strany vedeni operacnich salii
a kolegyni z jinych oborii a lékaru. To se shoduje s vysledky studie Parker a kol. (2014),
ktera uvadi, Ze k samostatné ¢innosti byla v prvnim roce praxe podporovana pouze necela
polovina dotazanych sester. Z analyzy dat vyplyva, Ze nekteré participantky zminuji podporu
od operacniho tymu, vcetné primare a prednosty neurochirurgické kliniky, coz oznacuje
Purger (2021) za klicové i z pohledu bezpecnosti pacienta na opera¢nim sale. Dle jeho
nazoru, kazdy jednotlivy ¢len opera¢niho tymu by mél byt podporovan ze strany vedoucich

tymu.

Jako zdroj podpory a motivace vnimaly dotazované i mimopracovni akce, které jsou

organizovany nejen v ramci jejich oddélenti, ale i samotnou neurochirurgickou klinikou. Tyto
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akce jsou velmi dalezité, pro budovani pozitivniho pracovniho prostfedi a budovani
siln€jsich vztahi mezi kolegy. V tomto ohledu je nutné zvysit frekvenci mimo-pracovnich

aktivit a zapojit i dalsi ¢leny tymu, véetné vedeni operacnich sali a kolegyn z jinych obord.

Podle Tomlinsona (2021) je komunikace na opera¢nim sale zakladni netechnickou
dovednosti pro vSechny chirurgické specializace. Dle analyzy ziskanych udajii je ziejme,
Ze problém s komunikaci se vyskytuje nejen mezi sestrami a lékari, ale také ve vzdjemné
komunikaci mezi samotnymi sestrami. Jaluvkova (2015) ve svém vyzkumném Setfeni
poukazala na to, ze komunikace s mentorem a kolegy hraje vyznamnou roli v adaptacnim
procesu nove nastupujicich sester. Z analyzy dat dale vyplyva, Ze dotazované mély zkusenost
se zamernym nepredanim informaci a s obavami zeptat se lékarii a starsich kolegyi na bézné
informace. Z vyzkumu Hubackové (2020) vyplyva, Ze obecné vice nez polovina
dotazovanych perioperacnich sester pocituje zaté€z pii komunikaci s konkrétnim Iékarem.
Dle Purger (2021) takovy zpisob komunikace mtize vést ke zbyte¢nym chybam a nasledné

k velkym komplikacim.

Z analyzy dat vyplyvd, ze osobnost sestry je klicovym faktorem pro uspésnou adaptaci
v pracovnim prostredi operacniho salu. Je tedy podstatné zaméfit se na rozvoj a podporu
osobnostnich vlastnosti sester, jako je sebedivéra, odvaha a schopnost komunikovat

a spolupracovat s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky.

Neurochirurgicky operacni sél je prostiedi, kde je zddouci rychly a pfesny zplisob
prace, ktery vyzaduje vysokou uroven tymové spoluprace a koordinace. Timto zptisobem je
dosazeno nejlepsich vysledkti a jsou minimalizovana mozna rizika komplikaci. Tomlinson
(2021) a Purger (2021) se shoduji, Ze tymova spoluprace je zakladnim prvkem prace
na operacnim sale. Neurochirurgové, jako vedouci tymu jsou zodpovédni za vytvafeni
bezpecného prostiedi a pozitivni kultury operacniho salu. Vyzkum ukdzal, Ze participantky
vnimaji tymovost jako pozitivni prvek své prace. Nicméné, i pres pozitivni zkuSenosti
S tymovou praci mély dotazované obavy z prevzeti odpovédnosti za svda rozhodnuti
a z komunikace s lékari. Vedeni pracovisté musi zajistit, aby zdravotnicti pracovnici méli
dostate¢nou podporu pfi pfijiméani naro¢nych rozhodnuti a aby byla komunikace v tymu co
nejefektivnéjsi. Jedna z participantek se svérila s pochybnostmi nad funkcnosti tymu na svém
pracovisti, coz ukazuje, Ze je tfeba neustale pracovat na zlepsovani tymové dynamiky.
VSichni zdravotni¢ti pracovnici by méli mit pocit, Ze jsou dilleZitou soucasti tymu a Ze nesou

urcitou odpovédnost za tspéSny pritbéh operace.
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Na zaklade analyzy dat této studie lze konstatovat, Ze perioperacni sestry v dobé
ukonceni adaptacniho procesu maji velké obavy ohledné svych znalosti v oblasti pripravy
a pritbehu operacnich vykoni v neurochirurgii. Musi mit piehled o Siroké skale rtznych
postuptl, ndstroji a implantatl, které se navic ¢asto méni. Nejcastéji se participantky obavaji
vkonii, které se neprovadeji casto, ale jsou standardni soucasti akutni operativy.
Dotazované uvadeji, Ze nejvetsi obavy maji zejména z operace mMOzKU, svorkovdini
aneurysmatu, a spondylochirurgickych vykonii. Roli hraje nedostatend praxe a s tim
spojené nedostate¢né zkuSenosti. VSianska (2021) ve svém vyzkumu potvrzuje, Ze
perioperacni sestry na neurochirurgickych salech hodnoti nejhtife vlastni urovné dovednosti
u specifickych instrumentarii potiebnych k neurochirurgické operativé. Uvadi, ze k ziskani
znalosti a dovednosti v téchto oblastech je podstatny adaptacni proces vedeny zkuSenym
mentorem nebo Skolitelkou. Je dilezité, aby perioperacni sestry mély dostatek casu k ziskani
znalosti, pfistup k vhodnym informacim a dostate¢nou praxi, coZ jim umozni zlepsit svou
sebejistotu. Je také nutné zajistit, aby mély k dispozici odpovidajici informacni zdroje, které
jim pomohou zvladnout rizné situace v prubéhu operacnich vykond. V neposledni fad¢ je
dalezité, aby sestry pracovaly v tymu, ktery si navzajem pomaha a podporuje se, a aby mély
ptistup k odbornému poradenstvi, pokud se vyskytnou nejasnosti nebo otazky tykajici

se vykont jinych obort.

Dle autord Pfibané a Mracka (2022) polohovani pacienta na opera¢nim stole pred
neurochirurgickym opera¢nim vykonem hraje zasadni roli a je velmi casto pomérné
komplikované. Z vysledkii analyzy dat vyplyva, zZe specificnost polohovani v neurochirurgii
je dobre znama vSem participantkam. Dotazované projevuji obavy a respekt z dokonalého
provedeni operacnich poloh. Vyzkum poukdzal na fakt, zZe své zmnalosti participantky
nevnimaji jako dostatecné, Z ¢ehoz vyplyva, Ze pro poskytovani kvalitni péce je tieba zvysit
diraz na vzdélavani v této oblasti. Vyzkum ddle ukdzal, Ze dotazované vnimaji jako

na brise pri operaci patere.

Fearon (2018) zduraznuje nutnost znalosti, preciznost a piesnost persondlu
napomaha zlepSeni zivota neurochirurgickym pacientim. Z analyzy ziskanych dat vyplyva,
Ze participantky si uvedomuji sloZitost a specificnost pristrojové techniky a nutnost znalosti
Jejiho ovladani pred nastupem do sluzeb. Stejné také Uhyrkova (2013) ve svém vyzkumu

zaméfeném na adaptacni proces zdravotnickych zachranait zminuje odpovédi sester
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vyjadiujici potfebu delsi doby na zapracovani z diivodu obtizi s ptistrojovou technikou.
Ze ziskanych dat také vyplyva, Ze dotazované vnimaji nejvice probléemu s ovladanim
ultrazvukovych aspiratori, endoskopii a pristroju, které se nepouzivaji casto, ale jsou
potiebné k nekterym vykoniim pri akutni operative. Vysledky vyzkumu Vsianské (2021),
ktera zjistovala uroven dovednosti perioperacnich sester na neurochirurgickych salech, se
vsak liSi a naznacuji, ze pro perioperacni sestry neni problém ovladat rutinné pouzivané
pfistroje jako ultrazvukovy aspirator. Naopak jako slozité vnimaji ovladani méné Casto
pouzivanych pristroja, které ale mohou byt potiebné k nékterym vykonim pii akutni
operativé, napi. laser. Limitem srovnani s vyzkumem Vsianské je, ze byl proveden mezi
neurochirurgickymi periopera¢nimi sestrami S riizné dlouhou praxi po ukonceni adaptacni
periody. Jeji zjisténi, ze uroven specialnich dovednosti souvisi s délkou praxe sestry

koresponduje s timto faktem.

Jako problematickd se pro participantky wkdzala nutnost znalosti rychlého
odstraniovani technickych zavad pristrojit béhem operace. Navody k obsluze pristrojové
techniky povazovaly za rozsdhlé a neprehledné, coz mohlo byt pricinou delsiho ¢asu nutného
K odstranéni pripadné zdavady. Shodné uvadi ve svém vyzkumu Kuchtova (2015), ze sestry
Vv adaptac¢nim procesu vnimaji nadvody k piistrojové technice jako pfilis dlouhé a obsahujici
prebytek informaci. Dlraz na spravné zaskoleni a na pribézné periodické Skoleni vSech
zdravotnickych pracovnikd, ktefi s pfistroji pracuji je dilezity pro bezpe¢nost provozu na

operacnich salech.

Podle vysledkii vyzkumu mély participantky dobrou orientaci v prostredi na svém
pracovisti. Nejvétsi problém s orientaci mély dotazované na pracovistich oborii, s nimiz
zajistuji akutni operativu. N téchto pripadech byly zavislé na instrukcich svych kolegyni
Z jiného oboru. Z vyzkumu Palové (2012) také vyplyva, Ze nejvEtsi obtiZze pocitovaly
perioperacni sestry pii svém zapracovani pravé v orientaci v prostoru. Vzhledem
k dulezitosti rychlé dostupnosti zdravotnickych prostfedkd pro akutni operace, je nutné stalé
opakovani znalosti v oblasti orientace v prostiedi a v umisténi potiebnych zdravotnickych

prostiedki.

Participantky vyzkumu povazovaly dovednosti Vv oblasti neurochirurgické
instrumentace za klicové K ukonceni adaptacniho procesu. Shoduji se na nedostatecném

zvladnuti téchto dovednosti v dobé nastupu do sluzby. Lze piedpokladat, ze se tyto
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dovednosti budou v prabéhu praxe zdokonalovat, coz ve své praci uvadi Hrklova (2017),

ktera potvrdila ze s nartstajici délkou praxe sestry ziskavaji vice dovednosti a znalosti.

Dotazované také zdiraznovaly specificnost instrumentace v oboru neurochirurgie,
kdy je treba rychle se prizpiisobovat zméndam v podavani ruznych druhit nastroji, a to
zejména pri akutnich operacich. Vs$ianska (2021) uvadi, ze v oboru neurochirurgie
a ortopedie je potieba znacné technické zrucnosti, i vzhledem k mnozstvi a riiznorodosti

instrumentarii.

Za neprijemné a stresujici povazovaly participantky studie nedostatecny pocet
instrumentovanych operaci, zejména pri specidalnich vykonech nutnych pro akutni
Neurochirurgické operace. S nékterymi vykony se poprve setkaly sestry az pri samostatném

vykonu prdce po ukonceni adaptacni periody.

Manipulace s mikro ndstroji nebyla participantkami vnimdna jako problematicka.
Néekterymi byla uvedena obtiznost manipulace spojena s jejich jemnosti a snadnym
poskozenim. V oblasti asistence pod mikroskopem vétsine dotazanych dela problém

koordinace pohybu pri pohledu do okularu.

Participantky vnimaly jako zdsadni organizaci svoji prdace a jiz v dobé adaptacni
periody Si upravovaly rozmisténi ndstrojit a zdravotnickych prostredki. Popsaly, Ze az
V dobé vytvoreni si tzv. svého systéemu pokladani a podavani, ziskaly veétsi sebediivéru
a samostatnost. Cahova (2017) ve své diplomové praci uvadi, Ze nejproblémovéjsi oblasti

v adaptacnim procese sester je organizace ¢asu, identifikace priorit a organizace prace.

Vetsina participantek byla spokojena s organizaci mentoringu a ziskavala potiebné
informace od svych mentorek, které se jim plné vénovaly a mély vzajemnou duveru. Dle
Kuchtové (2015) pravé mentor a stani¢ni sestra maji vyznamnou roli ve vristani novacku
do organizace. Plhoniova (2015) ve svém vyzkumu uvadi, Ze je ziejmé pifima zavislost
spokojenosti s pribéhem adapta¢niho procesu na mife vénovaného ¢asu mentora v dobé
adaptace. Toto zjisteni bylo potvrzeno analyzou dat této studie, ze které vyplyvd, Ze nekteré
dotazované nebyly spokojeny s mentoringem. Hlavnimi ditvody nespokojenosti bylo, zZe se
Jim mentorka nevénovala a ze informace, které ziskdavaly od jinych kolegyni byly casto
odlisné. Je dulezité vénovat pozornost nejen vybéru mentora, ale také jeho motivaci, aby
nov¢ nastupujici sestfe vénoval dostatek Casu a predaval empaticky ziskané znalosti

a zkuSenosti.
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Za pitekdzku v pribéhu adaptacniho procesu lze povazovat nedostatek Casu
potiebného k plné adaptaci na neurochirurgickych salech. Vsechny participantky se shodly,
ze délka jejich adaptacniho procesu byla nedostatecnd. Samotné zjisteni harmonogramu
adaptace vnimaly jako stresujici. Ale pro nékteré dotazované bylo motivujici pravé véasné
ukoncen adaptacniho procesu a nejvice zkusenosti nacerpaly v prvnich mésicich sluzeb bez
moznosti konzultace se zkusenéjsi sestrou. Z toho vypliva, ze pro nékteré perioperacni sestry
muze byt vystaveni novym situacim a tlak na rozvoj samostatnosti efektivnim zptisobem

ziskdvani zkuSenosti.

Cast participantek pozitivné hodnotila vstupni pisemné materialy, poskytujici
ucelené informace o provozu a organizaci nemocnice a jednotlivych pracovist, které
obdrzely od zaméstnavatele v prvnich dnech po nastupu do zaméstnani. Naopak cast uvedla,
Ze veskeré vstupni informace byly predany pouze ustne. Ke stejnému zjisténi dospé€la ve své
diplomové praci Novakova (2015). Participantky také uvedly zZe by uvitaly rozsireni planu
adaptacniho procesu o specifické vykony, které by byly soucdsti adaptacniho planu a musely

by byt vykonadny v pritbéhu procesu adaptace.

Kuchtova (2015) ve své praci uvadi, Ze dotazované by uvitaly sumarizované
informace na jednom misté. Autorka této studie souhlasi, ze vytvofeni orientacniho nebo
také adaptacniho balicku by bylo pfinosem pro nové nastupujici vSeobecné sestry.
Vytvoteny material by mél obsahovat komplexni informace o celé organizaci a o konkrétnim
oddéleni. MéEly by byt jasné stanoveny pozadavky na Sestry po ukonceni adaptacniho
procesu, na jejich znalosti a na znalosti pfistrojové techniky. Do planu adapta¢niho procesu
by bylo vhodné uvést pocty jednotlivych vykoni, které by byly podminkou pro ukonceni

adaptace.

Pravidelné diikladné hodnoceni béhem adaptacniho procesu je klicové pro ujiSténi,
7e nové¢ piichozi sestry budou dobie pripraveny na svou roli v perioperacni péci. Podle
dotazovanych zahrnovalo ndzory a zpétnou vazbu jak ze strany mentorii, tak i stanicnich
sester a kolegii. Zpetna vazba od ostatnich kolegii byla participantkami vnimdana velice
pozitivne. S témito zaveéry se shoduje Jaluvkova (2015), kterd na zakladé vyzkumného
Setfeni konstatuje, ze pro vSeobecné sestry je zasadni zpétna vazba od mentora a kolegi.
MozZnost vyjadfit svllj ndzor mize podpofit motivaci perioperacnich sester a také jejich
angazovanost v praci. Podle Krausové (2021) by zajem o svoji osobu a s tim spojené

pribéZné hodnoceni uvitala vétSina participantek jejiho vyzkumu.
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Vysledky rozboru ziskanych dat naznacuji, Ze proces ukonceni adaptacni periody
u vetsiny participantek probihal pouze jako formalni zalezZitost prostrednictvim pohovoru
S mentorkou, stanicni a vrchni sestrou. Tyto vysledky koresponduji s diplomovou praci
Krausové (2021), ve které zjistila, ze ukonceni adaptacniho procesu u vétSiny dotazovanych
probéhlo pouze zavéreCnym pohovorem s vedoucimi pracovniky. Nekteré dotazované
uvaddéji, ze musely projit testem nebo ustni zkouskou svych znalosti a dovednosti. Jedna
participantka vyjadrila ndzor, Ze pohovor neni dostatecny pro ukonceni adaptacniho
procesu a navrhuje ustni prezkouseni nebo pisemny test jako motivaci a ujisténi o zvladnuti

kompetenci, a to jak pro sdlove sestry, tak pro zaméstnavatele.
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LIMITY VYZKUMU

Nekteré z participantek se mohly obavat uplné otevienosti pti rozhovorech vzhledem
k tomu, Ze byl kontakt s nimi zprostifedkovany cestou jejich nadiizenych. Obavy z reakce
jejich nadfizenych mohly vést k piilisné pozitivité a zamlCovani ¢i zlehCovani nékterych

zavaznych nedostatkli. Divéryhodnost odpovédi nemiize byt objektivizovana.
Reprezentativnost vyzkumu miize byt zkreslena nizkym poctem participantek.

Reprezentativnost vyzkumu miize byt zkreslena zastoupenim vyhradné Zenskych

participantek.

Vzhledem k nedostatku diplomovych praci, které se zabyvaly touto problematikou

byla diplomova prace srovnavana i s jednou bakalarskou praci.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Z analyzy dat vyplyva, ze by mél byt kladen diraz na moznosti zefektivnéni
adaptacniho procesu, mentoringu a psychosocialni podporu sester v dobé adaptacniho
procesu. V souvislosti s posledni vyzkumnou otazkou: Jaké zmény byste doporucila? a na

zaklad¢ ziskanych dat byla stanovena tato doporuceni pro praxi:

Navrh na vytvofeni ,,adapta¢niho bali¢ku,” ve kterém by byly v tisténé formé
uvedeny informace tykajici se organizace a chodu celé nemocnice, operacnich sali
a neurochirurgického pracovisté. Dale by obsahoval informace tykajici se pozadavki
organizace na nov¢ nastupujici personal: znalosti v dobé ukonceni adaptacniho procesu
v oblasti vykonl, opera¢nich poloh pacientd, instrumentarii, pfistrojové techniky

a zdravotnickych prostiedka.

Névrh zmény v planu adapta¢niho procesu: rozsifeni Casové dotace na adaptacni
proces na jeden rok s moznosti jeho zkraceni dle individualnich schopnosti perioperaé¢nich
sester. Adaptacni plan by byl rozsiten o absolvovani jednotlivych opera¢nich vykond. Po
splnéni pozadovanych vykonti by sestra pracovala dva mésice po boku své mentorky véetné
vSech sluzeb a pohotovosti. V ramci adapta¢niho procesu by sestra absolvovala po jednom

tydnu na lizkovém NCH oddéleni, na NCH JIP a na centralni sterilizaci.

Navrh na zménu v ukonéeni adaptacniho procesu: ukonéeni adaptacniho procesu by
probéhlo zplisobem piezkousSeni piedem stanovenych znalosti formou ustni nebo pisemnou

a naslednym pohovorem s vrchni sestrou.

Navrh na vytvofeni manudlu k piipravé a priabéhu jednotlivych opera¢nich vykont
a zjednoduseni navodii na obsluhu pfistrojové techniky se zaméfenim na odstranéni
ptipadnych zavad. Vytvoreni tabulky, kde by byly zapsany vSechny aktualné dostupné

systémy k jednotlivym implantacim s jejich rozdélenim do kategorii podle pouziti.
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ZAVER

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze sestry pracujici v perioperacni péci na neurochirurgii
se béhem adaptacniho procesu potykaji s fadou problému a vyzev v oblastech, jako jsou
psychosocialni aspekty adaptacniho procesu, znalosti a dovednosti potfebné k samostatné
¢innosti na neurochirurgickych salech, znalosti pfistrojové techniky a organizacni aspekty

adaptacniho procesu.

Hlavni vyzkumny cil a dil¢i vyzkumné cile byly splnény. Vysledky vyzkumu byly
porovnany s vysledky jinych studii, které se vénovaly problematice adaptacniho procesu ve

zdravotnictvi a problematice operacnich salt.

Adaptace sester byla pozitivné ovlivnéna podporou ze strany mentorek, piimé
nadfizené a ostatnich ¢lenti operacniho tymu. Jako dilezité motivatory k v€éasnému
ukonceni adapta¢niho procesu byly identifikovany finanéni motivace, pfistup kolegt,
samostatné plisobeni v opera¢nim tymu a ziskdni novych kompetenci a prestize. Pozitivné
byly hodnoceny vstupni pisemné materialy a participantky také uvedly, ze by uvitaly

rozsiteni planu adaptacniho procesu o specifické vykony.

Negativné byly vnimany nedostatecné znalosti v oblasti pfipravy a prubéhu vykont
pii akutni operativé véetné polohovani pacienti aovladani nékterych pfistroji a s tim
spojené¢ rychlé¢ odstranéni technickych zdvad béhem operace. Slozitda byla pro
dotazované orientace na pracovistich obori mimo jejich primarni specializaci, kde

zajiStovaly akutni operativu.

Dovednosti v dobé nastupu do sluzeb vnimala vétSina dotazovanych jako

nedostatené a shodly se, ze délka jejich adaptacniho procesu byla pfili§ kratka.

Préace perioperacni sestry na neurochirurgickém sale je velmi naro¢nd. VyZaduje
velkou psychickou a fyzickou odolnost. Dobie vedeny adapta¢ni proces nové nastupujicich
sester na toto odd¢leni je podstatnd a ¢asto podceniovana zalezitost, kterd miiZe napomoci

k zafazeni pracovnika do kolektivu.

Z analyzy dat vyplyva, ze by mél byt kladen diiraz na moZnosti zefektivnéni
adaptacniho procesu. Zejména prodlouzeni doby adaptace, podporu mentoringu
a psychosocialni podporu sester v dobé adaptacniho procesu. Dale by se mély organizace

zam¢tit na vzdélavani sester v oblasti specializovanych vykonl a pfistrojové techniky.
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Vzhledem Kk zavaznosti problematiky pro personal, chod zdravotnickych zafizeni

a bezpecnost pacient by mélo byt toto téma podrobeno dal§imu zkoumani.
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Priloha ¢. 6 — Obecnd data participantek (Zdroj viastni)

Vazena kolegyn¢,

Jsem studentka navazujiciho magisterského programu obor Osetfovatelskd péce
V chirurgickych oborech Fakulty zdravotnickych studii na ZapadoCeské univerzity
V Plzni. Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery se bude tykat VaSich
osobnich udaji a bude jako soucast vyzkumu v rdmci mé diplomové prace na téma:
,Adaptacni proces v perioperacni péci na neurochirurgie®.

Vami poskytnuté informace budou zcela anonymizovany a budou pouzity pouze
pro tvorbu mé diplomové prace.

Dékuji Vam za spolupréci, velmi si vazim Vaseho casu a poskytnutych informaci.

Bc. Hana VIckova
1. Vék:..........
2. Nejvyssi dosazené vzdélani:
o Vysokoskolské (Bc.)
Obor:
o Vysokoskolské (Mgr.)
Obor:
3. Ukoncené specializa¢ni vzdélavani:
o ANO
o NE
Délka praxe na operacnich salech: ..................
Délka praxe na NCH operacnich salech............

Délka Vaseho adaptac¢niho procesu: ................

N oo g &

Aktivni mentoring
o ANO
o NE




Priloha ¢. 7 — Informovany souhlas s rozhovorem (Zdroj viastni)

Vazena kolegyné,

Jsem studentka navazujiciho magisterského programu obor OSetfovatelska péce
Vv chirurgickych oborech Fakulty zdravotnickych studii na Zapado¢eské univerzity v Plzni.
Dovoluji si Vés pozadat o poskytnuti rozhovoru, ktery bude jako soucast vyzkumu v ramci

mé diplomové prace na téma: ,,Adaptacni proces v perioperacni péci na neurochirurgie®.

Rozhovor bude zaméfen na prekdzky auskali v adaptatnim procesu na
neurochirurgickych salech. Cely rozhovor bude nahrdvan a nasledné budou jeho casti

prepsany do DP.

Ucast na rozhovoru je zcela dobrovolna a kdykoliv od rozhovoru miizete odstoupit.
Vami poskytnuté informace budou zcela anonymizovany a budou pouzity pouze pro tvorbu

mé diplomové prace.

Ptedem Vam dé&kuji za spolupréci, velmi si vazim VaSeho ¢asu a poskytnutych

informaci.

Bc. Hana VIckova

T, souhlasim s moji uc€asti na vyzkumné

¢asti diplomové prace s nazvem: ,,Adaptacni proces v perioperacni pé¢i na neurochirurgie®.




Priloha ¢. 8 — Otazky k polostrukturovanému rozhovoru — (Zdroj vlastni)

Dil¢i cil ¢.1: Zmapovat nazory perioperac¢nich sester po ukonceni AP na NCH
salech na problémy a uskali s pristrojovou technikou specifickou pro NCH saly.

Jak jste vnimala obsluhu pfistroju specifickych pro NCH saly? (CUSA, endoskop, vrtacka,
laser, ...)
Jak jste vnimala manipulaci s témito pfistroji? (sterilni povleceni mikroskopu, sona...)
Vnimate technickou naro¢nost pii obsluze ptistroju jako zatézujici?
......kter¢ ptistroje Vam dé¢laji nejcastéji problém? .... proc tomu tak je?
......myslite si, ze jsou navody dostatec¢né?......srozumitelné?
Co si myslite, ze by Vam pomohlo K snadnéj$imu feSeni problému (Castych zavad)
S piistroji?

wr

Diléi cil €. 2: Zmapovat nazory perioperacnich sester po ukonéeni AP na NCH
salech na vlastni uroven znalosti k zajiSténi provozu na NCH salech bez moZnosti
konzultace se zkuSenou sestrou.

Jak jste vnimala svoji pfipravenost na samostatnou ¢innost v dob¢& ukonceni AP?
Myslite si, Ze jste se orientovala v dobé ukonceni AP ve vSech skladech na Vasem
pracovisti?
Myslite si, ze jste se orientovala v dobé ukonceni AP ve vSech skladech jinych obord, se
kterymi zajist'ujete provoz?
Jak jste vnimaly VaSe teoretické znalosti potfebné k ptiprave a instrumentaci jednotlivych
vykonu?
...Instrumentdaria...implantaty...pfipravu a pribéh operaci
Jak vnimate perioperacni polohovani na NCH salech?
Které polohy pro Vas byly v dob¢ ukonceni AP nejvice problematické?
Jaké podptrné (studijni) materidly k mate na svém pracovisti k dispozici?
Vnimate je jako dostate¢né? ANO/NE v jakych aspektech jsou/nejsou dostatecné?

wr

Diléi cil €. 3: Zmapovat nazory perioperacnich sester po ukonéeni AP na NCH
salech na vlastni uroven dovednosti k zajiSténi provozu na NCH salech.

Jak jste vnimala VaSe praktické dovednosti po ukonceni AP?

...Instrumentaci? ...manipulaci s mikro néstroji? ...asistenci pod mikroskopem?
Za jak dlouho po ukonceni AP jste ziskaly pocit jistoty?
Kdy v pribéhu své praxe jste nasla svlj systém v organizaci své prace? ...individudlni
pojeti?

Diléi cil €. 4: Zmapovat nazory perioperacnich sester po ukonceni AP na NCH
salech na psychosocialni aspekty AP na NCH salech.

Od koho jste vnimaly nejvétsi podporu v AP?

Od koho naopak podpora nepfisla?

Jaky ptinos pro Vas mély v rdmci AP teambuildingové akce pofddané mimo pracovisté?
Jak jste pocitovali zajem nadtizenych/vedeni?




Jakym zpisobem jste byla motivovana ke zvladnuti AP?

Co Vas nejvic motivovalo k v€asnému ukonceni AP?

Co pro Vas bylo nejvétsim motivaénim zdrojem?

Jak jste vnimala komunikaci na OS?

Pozorovala jste bariery v komunikaci na Vasem pracovisti?

Mate pocit, ze ukoly, které na Vas byly delegovany byly v rozsahu Vasich schopnosti
a zkuSenosti?

Jak vnimate sebe jako soucast tymu?

Myslite si, Ze VaSe osobnost méla vliv na vase zapracovani?

Diléi cil €. 5: Zmapovat nazory perioperacnich sester po ukonceni AP na NCH
salech na organizacni aspekty AP na NCH salech.

Jakou formou u Vs probéhlo zahédjeni AP? ...dostala jste informace v tisténé forme?
Jakou formou u Vas probéhlo prubézné hodnoceni?

Jakou formou u Vas probéhlo ukonceni AP?

Jak hodnotite délku AP?

Jak jste vnimali sviij vztah s mentorem? (Bud'te konkrétni.) ...mentoring byl dostate¢ny?
Jak jste vnimaly vase pfijeti v kolektivu?

DOPLNUJICI OTAZKY

vewr

Jaké zmény byste doporucila?




