HODNOCENI PRACOVNI ZATEZE U SESTER
PRACUJICICH NA USEKU CENTRALNI
A PRISALOVE STERILIZACE
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EVALUATION OF THE OCCUPATIONAL STRESS OF NURSES
WORKING IN CENTRAL AND OPERATING THEATER
STERILIZATION UNITS
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SOUHRN

Prace sester pracujicich na centralni a piisalové sterilizaci ma nezastupitelné misto pii ptiprave sterilnich zdravotnickych pro-
stfedkd pouzivanych ve zdravotnictvi. Sestry pracujici na tomto useku jsou vystaveny celé fadé rizikovych faktoru, které je mo-
hou zatézovat jak po fyzické, tak i psychické strance. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak sestry pracujici na Gseku central-
ni a piisalové sterilizace subjektivne hodnoti své pracovni prostiedi a jaka je jejich fyzicka a psychicka pracovni zatéz. Bylo zjiste-
no, ze pracovni prostredi, jak z hlediska personalniho zabezpecent, tak i mikroklimatickych podminek, hodnoti Iépe sestry pracu-
jici na pifsalové sterilizaci oproti sestrim na centralni sterilizaci. Psychicka pracovni zatéZ byla u obou sledovanych skupin vyhod-
nocena prostfednictvim Meisterova dotazniku jako zatéz prvniho stupné, pii které neni pravdépodobné ovlivnéni zdravi, subjek-
tivnfho stavu a vykonnosti.

Klicovd slova: pracovnici ve zdravotnictvi, prostfed{ pracovni, zatéz pracovni

SUMMARY

The work of nurses working in central and operation theater sterilization units has an irreplaceable role in the preparation of
sterile medical devices used in health care. Nurses working in this section are exposed to a number of risk factors that can affect
them both physically and mentally. The aim of the research was to find out how nurses working in the central and suction sterili-
zation sections subjectively assess their physical and mental working environment and their workload. It has been found that the
working environment, both in terms of personnel security and microclimatic conditions, is better rated by nurses working in ope-
ration theater sterilization than nurses in central stetilization. The psychological workload was evaluated by Meister's questionnaire
as a first-degree burden in both monitored groups, which is unlikely to affect health, subjective status and performance.
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Uvod

Prace sester pfipravujicich sterilni zdravotnické pro-
sttedky (ddle jen ZP) ve zdravotnictvi byva nékdy opro-
ti sestram pracujicich v klinickych oborech nedocenova-
na. Mit k dispozici sterilni ZP k pfevazium ¢i operacim
je dnes ve zdravotnictvi naprostou samoziejmosti. Kro-
mé jednorazovych sterilnich zdravotnickych prostied-
ka, které jsou po pouziti okamzité likvidovany, existu-
ji ve zdravotnictvi také zdravotnické prostiedky urce-
né pro opakované pouziti. Tyto ZP pak musi projit po
kazdém pouziti ¢i proslé exspiraci znovu piedsterilizac-
ni ptipravou vcetné vlastni sterilizace.

Sterilizaci zdravotnickych prostfedki je mozné pro-
vadét individualne ve zdravotnickych zatfizenich anebo
prostrednictvim sluzeb centralni sterilizace (1). Ve vétsi-
né nemocnic akutni péce jsou sterilni prostiedky, nastro-

je ¢i pomucky pfipravovany na centralni sterilizaci (dale
jen CS). Jedna se o specializované zdravotnické praco-
viste zajist’ujici komplexni pfedsteriliza¢ni ptipravu ZP,
jejich sterilizaci a soubor souvisejicich ¢innosti (2). Tuto
¢innost zajist'uje jednak pro operacni saly a jednotliva
oddélen{ zdravotnického zafizeni, ale i pro externé na-
smlouvané partnery. Vznikaji jako komplementarni od-
déleni nemocnic. O nastroje zde pecuje specialné pro-
skoleny personal. Druhou moznosti piipravy sterilnich
zdravotnickych prostfedki, nastroji ¢i pomucek je in-
dividualni (pfisalova) sterilizace, ktera je soucasti ope-
ra¢niho traktu. Pfipravuji se zde pomucky pouze pro
pfiléhajici operacni saly. Vyuziva se zejména tam, kde je
centralni sterilizace mimo budovu operac¢nich sala nebo
v ptipadé, kdy je dany zdravotnicky prostfedek jedi-
necny a nutny pro znovupouziti v blizké budoucnosti.
O nastroje zde pecuji perioperacnf sestry- instrumentaf-



ky pracujici v kolektivu zaméstnancti operacnich salu,
a fidf se pokyny stanic¢nich a vrchnich sester (3).

Pracovni zatéz personalu pfipravujictho sterilni zdra-
votnické prostfedky je na vyse zminovanych pracovis-
tich naro¢nd, nebot’ personal zde pracujici je vystaven
celé rade rizikovych faktort, napt. manipulace s tézkymi
¢i obtizné uchopitelnymi bfemeny, vynucend pracovni
poloha, naro¢né mikroklimatické podminky (vyssi vlh-
kost a teplota v kombinaci s nosenim osobnich ochran-
nych pracovnich prostfedkuty), hluk a vibrace pfi spusté-
ni mycich a dezinfekcnich zatizeni ¢i sterilizatorua, nekde
i celodenni prace pod umélym osvétlenim, manipulace
s nebezpecnymi chemickymi latkami, ale i s biologickym
materialem. Vyznamnym problémem muze byt také psy-
chicka zatéz, ktera je chapana jako souhrn vsech vliva
doléhajicich na jedince z vnéjsku a ptisobici na jeho psy-
chiku a organismus (4).

Cil

Hlavnim cilem prazkumného setfeni bylo zjistit, jak
sestry pracujici na tseku centraln{ sterilizace (dale jen
CS) a prisalové sterilizace (dale jen PS) subjektivné hod-
not{ své pracovni prostfedi a fyzickou zatéz a jaka je je-
jich psychicka pracovni zatéz.

Metodika

K ziskani dat pro kvantitativni vyzkumné Setfeni byla
zvolena kombinace metody anonymniho nestandardizo-
vaného dotaznikového Setfeni s dotaznikem W. Meiste-
ra. Zatimco prostfednictvim nestandardizovaného do-
tazniku bylo zjistovano, jak vseobecné sestry pracujici
na centralni a pfisalové sterilizaci hodnoti subjektivné
své pracovni prostfedi a fyzickou zatéz, tak prostfed-
nictvim standardizovaného Meisterova dotazniku byl
hodnocen vliv pracovni ¢innosti na psychiku pracov-
nikd. Oba dotazniky byly uréeny sestram pracujicim na
usecich CS a PS.

V nestandardizovaném dotazniku je obsazeno 16 ota-
zek, z toho 6 otazek identifikacnich, 5 otazek uzavienych
trichotomickych, 5 otazek skalovych (pétibodova skala,
kde 1 —vyborné, 2 — velmi dobré, 3 — dobré, 4 — $patné,
5 — velmi $patné). Tyto otazky byly zaméfené na to, jak
vseobecné sestry subjektivné hodnoti svoji fyzickou za-
téz a pracovni prostiedi. Pfi formulaci otazek tykajicich
se fyzické zatéze byla inspiraci Prirucka pro hodnoceni
rizik v malych a velkych podnicich — fyzicka zatéz (5). Re-
spondentky mohly oznacit vzdy pouze jednu z moznosti.
Vlastnimu sbéru dat pfedchazela pilotn{ studie, které se
zucastnilo 10 vSeobecnych sester pracujicich minimalné
1 rok na CS & PS. Ukolem této studie bylo prové-
fit dotaznik po strance vécné, véetné srozumitelnos-
ti otazek pro respondentky. Pfipominky od responden-
tek z pilotaze byly akceptovany a zapracovany do fi-
naln{ verze. Pro hodnocen{ psychické pracovni zate-
ze byl pouzit standardizovany dotaznik od W. Meiste-
ra obsahujici 10 polozek v aktualni verzi (6). Pfednos-
ti tohoto dotazniku je jeho srozumitelnost, struc¢nost
a dobra reliabilita. Hodnocenfi jednotlivych polozek bylo
realizovano pomoci pétibodové skaly od ¢isla 1 do ¢is-
la 5, kde 1 — ne, viabec nesouhlasim, 2 — spiSe nesou-

hlasim, 3 — nevim, n¢kdy ano, n¢kdy ne, 4 — spise
souhlasim, 5 — ano, plné souhlasim. Ukolem respon-
dentek bylo oznacit u kazdé polozky odpoved, ktera
nejvice vystihovala jejich pocity pfi praci. Pro sme-
rodatné vyhodnoceni psychické zatéze byla jednou
z podminek nejméné roc¢nf praxe na daném tseku ste-
rilizace (7). Pracovni zatéz byla vyhodnocovana pro
dva soubory respondentek a podle jednotlivych ota-
zek. Z kazdé polozky Meisterova dotazniku byly pro
obé¢ skupiny sester vypocitany mediany. Pfi hodnoce-
ni zatézujicich faktort se vychazelo z pfekroceni nor-
movanych kritickych hodnot medidnu, které jsou za-
tim i v nasich podminkéach pouzivany jako kritérium
zatéze. Skupina sester hodnotila svou praci negativné
v téch polozkach, ve kterych zjisténa hodnota medi-
anu pfekracuje kritickou normovanou hodnotu nebo
se jf rovnd, a naopak skupina sester hodnotila svou
praci pozitivné v téch polozkach, ve kterych zjisténa
hodnota medidanu nedosahovala kritickych normova-
nych hodnot (7).

Celkem bylo rozdano 80 dotazniku (z toho 40 na CS
a 40 na PS), navratnost byla 65 dotazniku (81 %). K vy-
hodnoceni bylo pouzito 60 dotazniku, nepouzité dotaz-
niky byly jen ¢astecné vyplnéné, a to zejména v poloz-
kach Meisterova dotazniku.

Vyzkum probihal v 5 oslovenych nemocnicich ve vy-
chodoceském a severoceském regionu. Z kazdé nemoc-
nice byla zafazena 1 centralni a 1 pfisalova sterilizace.
Provoz na CS byl ve 3 pfipadech dvojsménny, ve zbylych
2 ptipadech se jednalo o provozy jednosménny a troj-
smeénny. Na PS byl provoz vétsinou jednosménny, avsak
délka smeény byla vazana na provoz pfilehlych operac-
nich salt. Jednalo se ve vSech pripadech o plné¢ klima-
tizované prostory s teplotou pohybujici se od 21-24 °C,
s vlhkosti od 35—60 %.

Centraln{ sterilizace se ve 4 pfipadech nachazely
v suterénnich prostorech (pouze jedna s okny v pra-
covni ¢asti CS) a v 1 pfipadé v nadzemnich prostorech
s okny. Zatimco néktera pracovisté byla plné klimatizo-
vana, tak néktera pouze v jeji pracovni ¢asti (sklady, myci
mistnost, setovna, prostor sterilizace a asepticka cast).
V klimatizovanych prostorech se teplota pohybovala od
23-25°C, s vlhkosti od 40—65 %. Pouzivana byla vzdu-
chotechnika s laminarnim proudénim vzduchu a klima-
tizaci. Nastavena byla, tak aby splfiovala maximalni pfi-
pustny limit v setovaci ¢asti do 500 mikroorganismu na
1 m’ a v misté sterilnfho skladu, v aseptické ¢asti steri-
lizatort do 100 mikroorganismt na 1 m’. Filtrace byla
dvoustupnova napt. filtry 7 a 9.

Vysledna data byla vyhodnocovana deskriptivn{ sta-
tistikou v programu MS Excel 2010. Ziskana data byla
zpracovana do tabulek 1-3 s podrobnym komentafem.

Charakteristika souboru

Respondentkami bylo 60 v§eobecnych sester (z toho
30 pracujicich na CS a 30 pracujicich na PS). Pramér-
ny vck respondentek pracujicich na CS byl 45 let (medi-
an 50), u respondentek pracujicich na PS 41 let (median
43). Pramérna délka odborné praxe byla u responden-
tek na CS 9 let (median 9, minimum 1 rok, maximum
30) a u respondentek na PS 12 let (median 14, minimum
2 roky, maximum 20 let).
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Vysledky

Jak plyne z nize uvedené tabulky 1, tak osvétleni na
urovni ,,vyborné™ hodnoti 27 % sester CS a 33 % sester
PS, na arovni ,velmi dobtré“ 73 % sester CS a 57 % ses-
ter PS, na urovni ,,dobré* potom 10 % sester PS.

V ramci hodnocen{ hlukn na pracovisti byly odpovédi
respondentek nasledovné: hodnoceni pracovniho pro-
stfedi na drovni ,,vyborné™ zvolilo 27 % sester PS, ale
zadna ze sester CS, hodnoceni na urovni ,,velmi dobré*
27 % sester CS a 53 % sester PS a dale pak hodnoceni na
urovni ,,dobtré” zvolilo 73 % sester CS a 20 % sester PS.

Hodnocenti %ploty prostiedi na urovni ,,vyborné* vy-
bralo 10 % sester PS, ale zadna ze souboru sester CS,
hodnoceni na urovni ,velmi dobré* vybralo 20 % ses-
ter PS a opét zadna ze sester CS, hodnoceni teploty na
urovni,,dobré” pak vyslovilo 47 % sester CS a 67 % ses-
ter PS. Variantu hodnoceni teploty pracovniho prostfe-
di na drovni ,,$patné” zvolilo 53 % sester CS a pouze
3 % sester PS. Varianta ,,velmi $patné” nebyla zvolena.

Hodnoceni v/bkosti pracovniho prostiedi bylo re-
spondentkami vnimano opét rozdilné, zatimco sest-
ry PS v 10 % volily moznost hodnoceni na drovni ,vy-
borné®, tak tuto variantu nevybrala zadna se sester CS,
podobné je to i v pfipadé hodnoceni na trovni ,,velmi
dobré®, nebot’ tuto odpoveéd oznacilo 37 % sester PS
a opét zadna ze sester CS. Hodnoceni na arovni ,,dob-
ré*, pak vybralo 47 % sester CS a 53 % sester pracuji-
cich na PS. Hodnocen{ vlhkosti na Grovni ,,$patné vy-
bralo 53 % sester CS.

Poslednim hodnocenym faktorem ze strany pracov-
niho prostiedi byl dostatek persondlu na pracovisti. Zde je
rozdil mezi obéma skupinami respondentek nejmarkant-
n¢jsi. Zatimco zadna ze sester CS nezvolila uroven ,vy-

borna“ a ,velmi dobra®, tak u souboru sester PS vybralo
uroven ,vyborna“ 30 % a uroven ,,velmi dobra® 70 %.
Sestry CS zvolily ve 40 % variantu hodnoceni uroven
,»-dobra“a 60 % uroven ,,$patna‘.

V oblasti subjektivnfho hodnoceni fyzické zatéze
respondentkami bylo zjistovano 5 faktord uvedenych
v tabulce 2.

Prvnim bylo, zda respondentky kagdodenné mani-
pulnji s bemeny 1é3simi neg 5 kg. Z odpovedi sester CS
vyplynulo, ze 67 % jich pracovalo ,kazdodenne®
s bfemeny tézsiminez 5 kga 33 % pouze ,,obcas™. U ses-
ter PS byly odpovedi ponékud rozdilné, variantu ,,kaz-
dodenné” zvolilo 23 % respondentek, variantu ,,obcas‘
67 %, a variantu ,,nikdy* vybralo 10 % respondentek.

Druhym faktorem bylo zvedani a pfenaseni bfemen
v nepfijatelné poloze. V pripadé sester CS se jich 40 %
s touto situaci setkalo ,,kazdodenne®, 57 % pak ,,0b-
cas“a 3 % ,,nikdy.”“ U sester PS se s touto situaci setka-
lo ,,kazdodenné 20 % respondentek, 57 % pak pouze
,0obc¢as“ a 23 % , nikdy.”

Ttetim faktorem byla g#igend rucni manipulace s biemeny
% hlediska jejich povahy (napf. objemné bfemeno, nestabil-
ni, tézko uchopitelné, horké). ,,Kazdodenné* se s timto
problémem potykalo 57 % sester CS a 43 % pouze ,,0b-
cas®. U sester PS je situace trochu rozdilna, zde byly vy-
sledky nasledujici — 23 % respondentek uvedlo variantu
»kazdodenné®, 57 % ,,obcas“ a 20 % ,,nikdy*.

Ctvrtym faktorem byla 3/iZend manipulace s biemeny
v disledkn nepriznivyeh pracovnich podminek (napft. stisné-
ny prostor, nerovna ¢i kluzka podlaha, nevhodné osob-
ni ochranné pracovni pomucky, nedostatek pomucek
usnadnujicich manipulaci s tézkymi bfemeny). Celkem
33 % sester pracujicich na CS, uvedlo ,,kazdodenni* zti-
zenou manipulaci s bfemeny v dusledku nepfiznivych

Tab. 1. Subjektivni hodnoceni vybranych parametrt pracovniho prostfedi respondentkami (N=60)

Osvétleni na pracovisti
1 - vyborné 2 - velmi dobré 3 - dobré 4 - Spatné 5 - velmi Spatné celkem
Sestry CS 27 % 73 % 0 % 0 % 0 % 100 %
Sestry PS 33 % 57 % 10 % 0 % 0 % 100 %
Hluk na pracovisti
1 - vyborné 2 - velmi dobré 3 - dobré 4 - $patné 5 - velmi S§patné celkem
Sestry CS 0 % 27 % 73 % 0 % 0 % 100 %
Sestry PS 27 % 53 % 20 % 0 % 0% 100 %
Teplota na pracovisti
1 - vyborné 2 - velmi dobré 3 - dobré 4 - Spatné b - velmi Spatné celkem
Sestry CS 0% 0% 47 % 53% 0 % 100 %
Sestry PS 10 % 20 % 67 % 3% 0 % 100 %
VlIhkost na pracovisti
1 - vyborné 2 - velmi dobré 3 - dobré 4 - Spatné 5 - velmi Spatné celkem
Sestry CS 0% 0 % 47 % 53% 0% 100 %
Sestry PS 10 % 37 % 53 % 0% 0 % 100 %
Dostatecny pocet personalu na pracovisti
1 - vyborné 2 - velmi dobré 3 - dobré 4 - Spatné 5 - velmi Spatné celkem
Sestry CS 0% 0% 40 % 60 % 0 % 100 %
Sestry PS 30 % 70 % 0 % 0 % 0 % 100 %




Tab. 2. Subjektivni hodnoceni fyzické zatéze respondentkami (N=60)

Ruéni manipulace s bremeny tézsimi nez 5 kg
kazdodenné obcas nikdy celkem
Sestry CS 67 % 33% 0% 100 %
Sestry PS 23 % 67 % 10 % 100 %
Zvedani a prenaseni biemen v nepfijatelné poloze
kazdodenné obcas nikdy celkem
Sestry CS 40 % 57 % 3% 100 %
Sestry PS 20 % 57 % 23 % 100 %
Ztizena ruéni manipulace s bremeny z hlediska jejich povahy
kazdodenné obcas nikdy celkem
Sestry CS 57 % 43 % 0 % 100 %
Sestry PS 23 % 57 % 20 % 100 %
Ztizena ruéni manipulace s bfemeny s hlediska nepfiznivych pracovnich podminek
kazdodenné obcas nikdy celkem
Sestry CS 33 % 57 % 10 % 100 %
Sestry PS 20 % 40 % 20 % 100 %
Vynucena pracovni poloha pfinasejici pocit fyzické nepohody
kazdodenné obcas nikdy celkem
Sestry CS 20 % 77 % 3% 100 %
Sestry PS 10 % 67 % 23 % 100 %

pracovnich podminek, 57 % pouze ,,obcas* a 10 % ,,ni-
kdy*, u sester pracujicich na PS pak 20 % ,,kazdoden-
n¢* zazilo tuto situaci, 40 % ,,obcas™ a 20 % ,,nikdy*.

Poslednim sledovanym faktorem byla vynucena pra-
covni poloha pfinasejici pocit fyzické nepohody. Ze sle-
dovaného souboru sester CS jich 20 % v takovéto polo-
ze setrvava ,kazdodenne®, 77 % ,,obcas* a 3 % ,,nikdy®,
u sester PS v této poloze pracuje ,,kazdodenné™ 10 %,
,,obcas®“ 67 % a ,,nikdy* 23 % respondentek.

Tteti a zaroven posledni zkoumanou oblasti byla u re-
spondentek pracovni psychicka zatéz. Z tabulky 3 vyply-
va, ze kriticka hodnota medianu byla dosazena u soubo-
ru sester PS pouze jednou, a to v polozce ¢asové tisné.
U souboru sester CS byla situace odlisna, nebot” kriticka
hodnota medianu byla dosazena u ¢tyf polozek (pocit
casové tisne, vysoka zodpoveédnost, pracovni pfesyceni
a unava). U sester CS dokonce doslo k prekrocen{ kri-
tické hodnoty medianu u dvou polozek (neuspokojeni

Tab. 3. Vyhodnoceni hodnot medianli u 2 skupin sester v porovnani s kritickymi hodnotami

. ) . Meisterova kriticka Hodnota medianu Hodnota medianu
Polozka z Meisterova dotazniku .
hodnota medianu u sester PS u sester CS

1. PFi praci mivdm Casto pocit casového tlaku 3 3+ 3+
2. Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerad/a 2,5 2 3++
3. Prace mé velmi psychicky zatéZuje pro vysokou zodpovédnost 3 2 34
spojenou se zavaznymi dusledky
4. Prace je malo zajimava, dusevné spiSe otupujici 2,5 1 2
5.V praci mam cCasté konflikty a problémy, od nichz se 25 2 2
nemohu odpoutat ano po skonéeni pracovni doby !
6. P¥i praci udrzuji jen s namahou pozornost, protoze se po dlouhou 25 1 2
dobu nic nového nedéje !
7. Prace je tak psychicky naroéna, Ze po nékolika hodinach 3 2 2
citim Unavu a rozechvélost
8. Po nékolika hodindch mam prace natolik dost, Ze bych chtél/a 3 2 34
délat néco jiného
9. Préace je tak psychicky naroc¢nd, Ze po nékolika hodinach 3 9 3+
citim Unavu a ochablost
10. Prace je psychicky tak narocna, Ze ji nelze délat po léta stejnou

) J, psy v ! P ! 2,5 2 3++
vykonnosti

+ dosasgeni kritické hodnoty, ++ prekrocent kritické hodnoty
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z prace a u nemoznosti délat praci po léta se stejnou
vykonnosti).

Klasifikace zatéze byla provadéna ve tfech stup-
nich dle manudlu zminéného v metodice. V nize
uvedené tabulce 4 je uveden prehled hodnot mediant

Tab. 4. Pfehled hodnot mediant dle faktort u sester pracujicich na PS

Nejveétsi rozdil pfi hodnoceni podminek pracovni-
ho prostfedi byl u polozek teplota, vlhkost a hluk. Co
se ty¢e mikroklimatickych podminek, ty jsou v operac-
nim traktu korigovany vzduchotechnikou, teplota pra-
covniho prostfedi se dle doporuceni pohybuje v rozme-

Faktor | Hodnota medianu Faktor Il Hodnota medianu Faktor Il Hodnota medianu
Polozka 1 3 Polozka 2 2 Polozka 7 2
Polozka 3 2 Polozka 4 1 Polozka 8 2
Polozka b 2 Polozka 6 1 Polozka 9 2
- - - - Polozka 10 2
Celkem 7 Celkem 4 Celkem 8

Tab. 5 Pfehled hodnot medianu dle faktor( u sester pracujicich na CS

Faktor | Hodnota medianu Faktor Il Hodnota medianu Faktor Il Hodnota medianu
Polozka 1 2 Polozka 2 3 Polozka 7 2
Polozka 3 3 Polozka 4 2 Polozka 8 3
Polozka 5 2 Polozka 6 2 Polozka 9 3
- - - - Polozka 10 3
Celkem 8 Celkem 7 Celkem 11

pro jednotlivé faktory u skupiny sester PS. Dle tohoto
manualu je v souboru sester PS faktor I vys$si o 3 body
nez faktor 11, a tudiZ bylo nutné secist mediany faktort
Talll: 7+8=15.

Vzhledem k tomu, ze vyslednd hodnota je 15, tak spa-
da do normovaného rozmez{ 7-19 (pro faktory I+ 11I)
a tudiz lze konstatovat, ze u sledovaného souboru ses-
ter PS se vyskytuje zatéz stupné 1., tedy zatez, pii kte-
ré neni pravdépodobné ovlivnéni zdravi, subjektivniho
stavu a vykonnosti.

Jak vyplyva z tabulky 5, rozdil mezi faktorem I a II
byl u souboru sester CS 1 bod, a tudiz dle manualu mu-
sely byt secteny mediany vsech tif faktoru, tedy 8+ 7 +
11=26. Tato hodnota spada do normovaného rozme-
z{ 10—26 (pro faktory I+ 11+ 11I), je tedy mozné vyvo-
dit, ze u souboru sester CS se vyskytuje zatéz stupné 1.,
tedy zatéz, pii které neni pravdépodobné ovlivnén{ zdra-
vi, subjektivniho stavu a vykonnosti.

Diskuse

V piipadé subjektivniho hodnoceni pracovniho pro-
stfedi respondentkami bylo zjisténo, ze podminky pra-
covniho prostfedi lépe hodnotily sestry na pracujici na
PS oproti sestram z CS.

Jednim z dtvodu muze byt fakt, ze zatimco na CS
pfipravuje sterilni zdravotnické prostiedky stabilni per-
sonal, na PS o né pecuji perioperacni sestry, které se na
pozici nékdy oznacované jako ,,nastrojové™ ¢i ,,sterili-
zacni sestry* obvykle pravidelné stfidaji, nebot” mimo
tuto funkei pracuji také jako sestry obfhajici ¢i instru-
mentujici. Vzhledem ke stfidani pracovnich pozic v riz-
ném prostfedi nemusi sestry PS vnimat pracovni pro-
stiedi jako zatézujici.

zi 20-24 °C a relativni vlhkost cca 30-70 % (8). Tato
doporuceni byla na pracovistich, kde probihalo Setfe-
ni splnéna. Pocet MDZ (mycich a dezinfekénich zafi-
zenf) a sterilizatort umisténych na PS je obvykle v po-
¢tu po 1-2 ks a vétsinou maji mensi objem myci a steri-
liza¢ni komory. Z tohoto davodu, i kdyz jsou v pracov-
nim rezimu, teplota prostfedi, vlhkost a hluk na praco-
visti nejsou tolik zatézujicimi faktory. Vétsina PS fun-
guje hlavné v jednosménném provozu, nicméné lisi se
mnozstvim sterilizovaného materialu. Zatimco nékte-
ré PS sterilizuji pouze nezbytné nutné pomucky, které
jsou jedinecné a jejich malo, jiné si sterilizuji vse. I pfe-
sto objem vysterilizovaného materialu je mnohem nizsi
oproti pracovisti CS. Specifikem sterilizace na operac-
nich salech je ,,flash sterilizace™ pouzivana pro nebale-
né kovové nastroje urcené k okamzitému pouziti (1). Za-
roven musi splnovat pfesné stanovené podminky dané
vyhlaskou ¢. 306/2012 Sb. (9), ktera je novelizovana vy-
hlaskou ¢. 244/2017 Sb (10).

Na centralni sterilizaci, zejména v prostorech, kde
jsou nainstalovana MDZ a sterilizatory byla néktery-
mi respondentkami subjektivné pocitovana vyssi teplo-
ta prostfedi a vlhkost, a to i pfes nainstalovanou vzdu-
chotechniku. Duvoda muze byt nékolik, napt. veétsi po-
cet velkoobjemovych MDZ, a sterilizatort na pracovisti,
dale pak soucasné oteviran{ vice sterilizatora ¢i MDZ
najednou. Ve starsich budovach ¢i provozech pak mize
byt problémem nedokonalé utésnéni prostor. Vie mtze
byt jesté umocnéno pouzivanim méné prodysnych osob-
nich ochrannych pracovnich prostredku. Vysoka relativ-
ni vlhkost (nad 70 %) vyvolava za soucasné vysoké teplo-
ty vzduchu pocit dusna. Vlhkost je jedincem méné poci-
tovana nez teplota, ale i tak mtze byt nepfiznive ovliv-
nén jeho stav (11, 12). V aseptické ¢asti CS, kde je skla-
dovan vysterilizovany material, by méla byt doporucena



teplota 15-25 °C, a vlhkost 40—60 % (1). Jak je uvedeno
v prirucce pracovisté CS v Jindfichoveé Hradci (13), napt.
v letnich mésicich se mtize vyrazné zvysovat teplota véet-
né poklesu relativni vlhkosti, coz ma za nasledek zvyse-
nf rizika praniku skodlivin — chemické latky, mikroor-
ganismy — do organismu. Rozdil mezi jednotlivymi pra-
covisti CS také spocival v nastaven{ systému klimatiza-
ce. Zatimco na nékterych pracovistich bylo automatic-
ké, tak jinde se museli obracet na technika, ktery po do-
hod¢ s nimi klimatizaci pfenastavil.

Drobny rozdil mezi soubory byl i u hodnoceni, zda
je na jejich pracovistich zajistén dostatek personalu. Za-
timco na PS sestry uvadéji, ze je dostatek personalu, na
CS jsou sestry v hodnocen{ mirné negativnéjsi. Vzhle-
dem k tomu, Ze je dnes ve zdravotnictvi nedostatek ne-
lékafského zdravotnického personalu, hraje zde urci-
té svou roli i atraktivita povolani. O praci v opera¢nim
prostiedi je vétsi zajem, nebot’ pozice perioperacni sest-
ry, ktera mimo jiné pecuje o zdravotnické prostredky,
byva raznorodéjsi.

Nejlépe hodnocenym faktorem bylo osvétlen{ praco-
viste, 1 kdyz v suterénnich prostorech CS ¢ina PS se jed-
na vétsinou o celodenn{ praci pod umélym osvétlenim.

I v polozkach zabyvajicich se fyzickou zatézi je pa-
trné, ze sestry CS hodnoti tuto oblast negativnéji. Nej-
vétsi rozdil mezi obéma skupinami respondentek byl
u polozek ,,kazdodenni manipulace s bfemeny tézsi-
mi 5 kg* a ,,zt{zena ru¢ni manipulace s bfemeny z hle-
diska jejich povahy®, coz mize byt dano tim, ze na CS
se posilaji cela operacni sita ¢i vétsi zdravotnické pro-
stiedky, které se svoji velikosti nevejdou do mensich
MDZ a sterilizatorti na pfisalové sterilizaci. Kontrol-
nim pfevazenim se potvrdilo, ze skutecné vybrana sita
pfesahovala hmotnost 5 kg. Dale je nutné podotknout,
ze na CS je objem sterilizovaného materidlu mnohem
vyssi, nebot’ zde sterilizuji nejen pro dané zdravotnic-
ké zafizeni, ale i pro externi partnery. Naopak nejvi-
ce se respondentky shodovaly u polozek ,,obcasna pra-
ce ve vynucené pracovni poloze® (napf. pfi setovani na-
stroju, ru¢nim mytf) a ,,zvedani a pfenaseni bfemen
v nepfijatelné poloze (napf. nedostatek zvedacich ¢i na-
vazecich zafizeni ¢i nemoznost jejich pouziti ve stisné-
nych prostorech). I kdyz se na vSech pracovistich nava-
zeci ¢i manipulacn{ zatfizen{ vyskytovala, tak ne vzdy
jich bylo mozné vyuzit, a to zejména bud’ z prostorovych
a ¢asovych duvodu, anebo proto, ze s nimi bylo tfeba ma-
nipulovano v jinych prostorech. Néktera z pracovist’ zase
neméla k dispozici nastavitelné stoly v setovaci mistnosti.

V oblasti hodnoceni psychické pracovni zatéze bylo
zjisténo, ze u sester PS bylo dosazeno kritické hodnoty
pouze v 1 polozce, zatimco u sester CS ve 4 polozkach
a dokonce ve 2 polozkach byla kriticka hodnota pfe-
krocena. I pfes tyto odlisnosti lze v§ak konstatovat, ze
u obou skupin respondentek se vyskytuje zatéz 1. stup-
né, pii které neni pravdépodobné ovlivnéni zdravi, sub-
jektivniho stavu a vykonnosti.

Na pracovni rizika (biologicka, fyzicka, chemicka
a emocionalni) souvisejici s praci na CS upozornoval
P. A Vries v roce 1993 (15). Problém s manipulaci s téz-
kymi bfemeny a problematickou manipulaci s bfemeny
v dusledku ergonomickych podminek popisuje i D. Lou-
zecka (14). Psychicka pracovni zatéz u sester na CS je
ovliviiovana praci v nuceném tempu, casovym tlakem,
sménnosti v pfipadé velkych CS, naroky na soustfedé-

ni pfi komplementaci sit, naroky na plynulé feseni v dua-
sledku ménicich se podminek (14).

Zaveér

Na zavér lze konstatovat, ze prace sester pfipravujicich
steriln{ zdravotnické prostredky, at’ uz na useku piisalo-
vé ¢i centralnf sterilizace, je psychicky a fyzicky naro¢na,
1kdyz subjektivni viaimani podminek pracovniho prostie-
di a fyzické zatéze je u obou skupin respondentek mir-
né odlisné. Sestry pracujici na CS je vnimaji negativne-
ji nez sestry pracujici na PS. U hodnoceni psychické pra-
covni zatéze z vysledki plyne, Ze u obou skupin respon-
dentek byla zjisténa zatéz stupné L., tedy zatéz, pii které
nen{ pravdépodobné ovlivnéni zdravi, subjektivniho sta-
vu a vykonnosti. Nicméné u souboru sester pracujicich na
CS se jiz jednalo o hrani¢ni hodnotu. Zejména v dnes-
ni dobé¢, kdy je nedostatek nelékatskych zdravotnickych
profesi, je nutné o zdravotnicky personal pecovat tak, aby
u ného pracovni zatéz byla minimalizovana. Zatimco né-
které moznosti jsou htife realizovatelné (napf. rekonstruk-
ce stavajicich CS ¢i stavba novych CS), tak jiné 1ze ovlivnit
napifklad zajisténim dostate¢ného poctu personalu, rozlo-
zen{ pracovnich smén, aby personal mél dostatek ¢asu na
regeneraci, zajistén{ rehabilita¢nich sluzeb pro pracovni-
ky, stfidani personalu na jednotlivych tsecich CS, zajisté-
ni dostate¢ného pitného rezimu, nakupem dobfe prodys-
nych a kvalitnich osobnich ochrannych pracovnich pro-
stiedku, nakupem prostfedki usnadnujicich manipulaci
s objemnymi bfemeny, popiipadé drobnymi tpravami
pracovniho prostfedi z ergonomického hlediska.
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