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Abstrakt:

Hlavnim cilem prace bylo, zjistit zda sestry opravdu trpi bolestmi zad, jaka ¢ast zad
je nejvice boli, jestli maji dostatek pomuicek k manipulaci s nehybnym pacientem a zda
jsou proskolovany k jejich pouzivani. Zjist'uji, jak sestry relaxuji, co d¢€laji, aby je zada
nebolela a co vidi jako dobré feSeni pro prevenci bolesti zad.

V diplomov¢ praci jsou popsany poznatky o pohybovém systému. Jsou zde popsany
priCiny vertebrogenniho algického syndromu, jejich klinicky obraz a terapie. Dale se
prace zabyva charakteristikou bolesti. Nalezneme zde poznatky o Skole zad, o dopadu
fyzické ndroc¢nosti povolani zdravotni sestry, ergonomii a kinestetice.

Informace potiebné pro zpracovani diplomové prace byly ziskdvany prostiednictvim
studia odbornych materiald a pomoci dotaznikového Setieni. Vyzkum byl provadén
metodou kvantitativniho vyzkumu a to anonymnim dotaznikem.

Vyzkumem bylo zjisténo, ze bolest zad je pritomna u sester z 79%. Nejcastéji trpi
bolesti v bederni oblasti, bolest se nejvice objevuje po denni sméné. Dale v mém
vyzkumu bylo zjisténo, Ze sestry maji dostatek pomticek ke spravné manipulaci a jsou
nejcastéji Skoleny ke spravné manipulaci s pacientem v ramci vyuky. Jak pomucky
pouzivat je nejcastéji Skoli stani¢ni sestra. Také bylo zjisténo, ze by sestry uvitaly
dostatek kvalitntho pomocného persondlu a stidlou pfitomnost rehabilitacniho
pracovnika, dostatek modernich pomticek a v neposledni fadé moznost poukazli od

zaméstnavatele na rehabilitacni péci.
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Abstrakt Aj:

The main goal of my thesis was to confirm high prevalence of back pain among
nursing staff, to find the most frequent location of the pain, to determine if nurses have
sufficient quantity of tools for manipulation with immobile patients and if they are
trained to use these tools. In addition | revealed their relaxation techniques and other
preventive measures and their own suggestions for optimal back pain prevention.

In my diploma paper | described basic knowledge about human kinetic system as
well as main causes, clinical presentations and therapy of back pain. I mentioned
characteristics of different pain syndromes. The paper also contains information about
the “school of back”, ergonomy, kinesthetics and about impact of heavy manual labor of
nursing job.

Source data for my thesis were obtained from textbooks, papers and other scientific
material and from questionnaires. Proper research was conducted by quantitative
analysis using anonymous questionnaires.

In evaluated group of nurses the back pain was present in 79%. The most frequent
was low-back pain occurring after day shift. Sufficient quantity of tools for
manipulation with immobile patients was available and nurses were adequately trained
for its use during their professional training. The education was usually provided by
head nurse. Interviewed nurses would need sufficient number of auxiliary staff,
constant presence of physiotherapist in their ward and abundance of advanced
equipment and aids. Furthermore, physiotherapy vouchers provided by employer would
be appreciated.

Key words:

Painful vertebral syndrome
Back pain

School of back

Patient handling
Ergonomics

Kinesthetics
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1 UVOD

,,Pohyb je zivot* Moshé Feldenkrais

Bolesti zad jsou jednim z nejCastéjSich onemocnéni, které nabyva charakteru
celosvétoveé epidemie, proto je fazeno v fad¢ publikaci mezi civilizacni nemoci. Svétové
statistiky uvadéji, ze s bolestmi zad se setka az 80% populace. Zdravotni a socialni
vyznam bolesti zad je obrovsky a stile se zvétSuje. Dikazem je skuteCnost, ze bolesti
zad jsou jednou z viibec nejcCastéjSich pfiin pracovni neschopnosti. Mezi povolani s
fyzicky naro¢nou praci, kterd je hlavni pfi¢inou bolesti zad, patii 1 povolani sester. Je
proto diilezité, aby se timto tématem sestry zabyvaly a chranily své zdravi tim, ze budou
predchazet situacim, které bolesti zad vyvolavaji. Mezi faktory ovliviiujici zdravi sester
v pracovnim procesu patii pracovni vybaveni na oddéleni, pracovni zatéz, pracovni
doba na smény, hlavné nocni prace, socialni klima na pracovisti, stres, pretéZovani a
nevhodné zatézovani patefe. DalSimi rizikovymi faktory, které hraji velkou roli pfi
vzniku bolesti zad, jsou nedostatek pohybové aktivity, nadvaha, nekvalitni lizko a
koufeni. Faktory nejen zdravotni, ale i psychosocidlni a finanéni mohou ovlivnit
ptipadny odchod zdravotniki z oboru.
pocit'uji bolest zad. Proto jsem si také zvolila vertebrogenni algicky syndrom jako téma
své diplomové prace, abych se o této problematice dozvédé€la vice a zjistila, jak jsou na
tom s bolesti zad ostatni kolegyné pracujici v jinych nemocnicich a na riznych
oddélenich.

Sestra je béhem préce zatiZzena celou fadou negativnich faktort, jako je naptiklad
pretizeni, inava, stereotypni postaveni téla, zveddni bfemen, Spatny zivotni rezim.
Takovy zplisob Zivota piinasi spoustu zdravotnich obtizi. Neméla by své obtiZze
bagatelizovat, ale snazit se je co nejdiive fesit a jeSte Iépe jim predchazet. Nejen u nds
ale i ve svéte je v posledni dobé kladen diraz na pfehodnoceni piistupu a pohledu na
vlastni zdravi a jeho prevenci. Kompenzace statického ptetézovani hybného systému,
tim zlepsSeni celkového drzeni zad a tuleva od bolesti je nedilnou soucasti Skoly zad. I

tim se zabyva, ma diplomovy prace.



1.1 Cil prace a hypotézy

Hlavni cil:

Zmapovat zda zdravotni sestry pracujici na ARO, JIP trpi bolestmi zad.

Dil¢i cile:
1) Zmapovat zda sestry maji dostupné pomiicky na manipulaci s pacientem a umi je
spravné pouZivat.
2) Zmapovat zda sestry byly proskoleny jak s pacienty manipulovat, tak aby je zada
nebolela.

3) Zmapovat, co sestry d¢€laji jako prevenci proti bolesti zad.

Hypotézy:
Hypotéza 1
Predpokladam, Ze sestry pracujici na ARO, JIP trpi bolestmi zad.
Hypotéza 2
Predpokladam, Ze sestry nejsou Skoleny jak zachdzet a manipulovat s pacientem.
Hypotéza 3
Piedpokladam, Ze sestry nemaji dostatek pomticek k polohovani, prekladani a zvedani
pacienti.
Hypotéza 4
Ptedpokladam, ze pravidelné a spravné cviceni snizuje vyskyt bolesti zad.
Hypotéza 5
Predpokladam, Ze by sestry od zaméstnavateld nejCastéji uvitaly pfispévky na ldzné

nebo masaze.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie a fyziologie patere
2.1.1 Pater

Péatet je sloupec obratlt, které ve svém stfedu chrani michu. Je to osovy organ, jakysi
ohebny stozar upnuty mnozstvim pruznych svali a vazl, zarucujicich stabilitu i
mobilitu. Obratle jsou mezi sebou velmi pevné spojeny meziobratlovymi ploténkami.
Jsou to pruzné utvary, které tlumi narazy patefe. Kazdé dva obratle jsou k sobé
pfipevnény pevnhym vazivovym prstencem anulus fibrosus, v jehoz stfedu je jadro
ploténky. Ploténky se ve vys$§im veku jako jedny z prvnich funk¢nich anatomickych
utvari patefe opotiebovavaji. Nestaci plnit své poslani, vazivové prstence praskaji a
jadro ploténky vyhtezava a stlacuje citlivé struktury, jako jsou misni obaly, nervové
koteny, které vystupuji z michy meziobratlovymi otvory. Ne¢kdy tlaci na cévy, kterych
je v patefnim kandlu pomérné velké mnozstvi, a zpiisobuji pak otok. O tom, Ze existuji
pruzné meziobratlové ploténky, se muze Cloveék presvédCit, kdyz pljde delsi dobu s
vétsim biemenem na zadech a pak ho odlozi na zem. V tu chvili pociti, ze nepatrné
povyrostl. Mohou to byt dva aZ tii centimetry. S v€kem tento pocit ubyva, aZz zcela
vymizi. Vyska €loveka se ve stafi zmenSi o nékolik centimetrli, protoZe degeneruji

meziobratlové ploténky.

Ploténky vétSinou nevyhtezavaji pi1 prvnich obtiZich a bolestech. Pruzny vazivovy
prstenec, ktery drzi jadro, se pfi namaze vyklene — prolabuje do stran, tedy i do
patefniho kanalu. KdyZ prstenec praskne, jadro se dostavd mimo ploténku. Je to velice
bolestivé, ale jadro se miize jesté vratit zpét do vazivového prstence. Pozdé€ji dochazi k
definitivnimu vyhiezu. Nasledky jsou rizné, ale vétSinou nejde o pfiliS zavaznou
situaci. Nékdy dochazi dokonce k néhlé uleve, pokud vyhiezlé jadro nekomprimuje

zadni nervovy kofen.
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Nase dolni polovina téla je mechanicky pfetizend, jak patet, tak nosné¢ klouby
dolnich koncetin. Obtize souvisejici s patefi se objevuji kolem 35- 40 roku zivota, coz
byl vek, kterého se nasi predkové dozivali maximalné. Rychly nartst délky zivota v
posledni dob¢ nés posouva do obdobi, kdy nosné tkané jiz nesta¢i mechanicky plnit své

funkce.

Pretizend je kréni patef, pon¢vadz nase hlava je relativné tézka. Hlavou hodné
otaCime pii zméné pohledu. Zornd pole naSich oci se znacné prekryvaji, zaostfenim
odhadujeme pomérné presné velikost i vzdalenost pfedmétli. Mdme mnoho sedavych
zaméstnani, pii kterych je hlava vétSinu pracovni doby v mirném nebo véts§im predklonu
a zanikd postupné kréni lorddza. Zvlastnosti kréni patefe jsou otvory foramina
transversaria, které jsou v kazdém pficném obratlovém vybé&zku. Sestaveny nad sebou
tvofi ochranné kosténé kanalky, jimiz prochdzeji dulezité tepny, aa. vertebrales, které
zasobuji zadni ¢ast centralniho nervového systému v dutin€ lebni. Podle nich ptichazi
do lebe¢ni dutiny jemna nervova pleten sympatiku. Sympatikus urcuje $itku, respektive
zuzeni cévniho feciSt¢ plsobenim na hladké kruhovité svalstvo cév. Pokud je
sympatikus drazdén drobnymi nerovnostmi, vyrastky na opotiebovanych obratlich,
vznikd nesoumérné zasobeni mozku krvi, hlavné oblasti mozkového kmene, a piisobi

bolesti hlavy migrendzniho razu, zévraté az i ztratu védomi.

Nejstabilngj$i ¢asti patefe je patet hrudni, kde jsou obratle smérem dopfedu

propojeny zebry, ktera tvoii hrudnik a nepf¥imo tim i obratle stabilizuji. (19)

2.1.2 Klouby patere:

Kazdy obratel ma ¢tyfi malé kloubni plosky, kterymi se spojuje se dvéma nejbliz§imi
obratli. Obratle hrudni maji navic dvé kloubni ploSky na spojeni se Zebry. Kloubni
plosky obratld jsou postaveny tak, ze pohyb mezi jednotlivymi obratli je velmi maly a
teprve spolecny pohyb vSech obratlii umoziuje vétsi pohybové rozsahy patere. Kloubni
plosky jsou kryté chrupavkou, ktera je od pfirody pomérné nedokonale vyzivovana krvi.

V pozd€jsim veéku cévy v kloubni chrupavce zanikaji a vyziva se d&e pouze

12



prosttednictvim kloubni tekutiny. Kloubni plosky jsou tudiz snaze opotiebovatelné, ale

zaroven jsou zna¢né senzitivné inervované a pii poruseni bolestivé.(19)

2.1.3 Svaly patere:

Cela patet je propojena svalstvem, které se deli do tii vrstev. Nejkratsi svaly jsou ty
nejhlubsi, zvané také autochtonni, rozprostirajici se mezi jednotlivymi obratli. Jsou
vyvojoveé nejstarSi a umoziovaly plazivy pohyb nasim fylogenetickym antecedentiim.
Ve dvou dalSich vrstvach jsou svaly delsi a dlouhé, které umoznuji rychlé vzptimeni a
soucasné drzeni patefe ve vztyéné pozici. Hluboka svalova vrstva je z hlediska
bolestivych syndromi zad nejdilezitéjsi. Mezi kazdymi dvéma trny sousednich obratli
je svalové spojeni kratkymi svaly interspindlnimi. Pokud se kontrahuji, trny se k sobé
piiblizi a obratlovd téla se na ventralni strané¢ pon¢kud rozeviou, ponévadz
intervertebralni skloubeni ptlisobi jako otocnd osa a meziobratlové skloubeni se
odleh¢uje, zvlaste meziobratlové ploténky. Kdyz to ucini vSechny obratlové dvojice
najednou, prohybame se dozadu. Poméhaji tomu vSak i dlouhé svaly z ostatnich vrstev.
Proto, kdyZ néco zvedame, je dulezité, abychom se trochu prohnuli dozadu.
Meziobratlové ploténky tim Setfime a spiSe zatéZujeme meziobratlové klouby. Kdyz
néco zvedame z predklonu, silova paka plisobici na meziobratlové prostory zptisobuje
neuvetitelné velké zatizeni. DalSi kratké svaly jsou svaly transverzospindlni, které
spojuji pticné vybézky Sikmo se sousednim obratlem, ke kterému se rovnéz upinaji na
obratlovy trn. Kdyz se tyto svaly na jedné stran€ kontrahuji a na druhé uvolni, sto¢i se
dva sousedni obratle mirné do strany. KdyZ to ucini vSechny, rotuje celd patet. Tomu
vyrazn¢ pomahaji také Sikmé biisSni svaly. Kdyz se transverzospindlni svaly kontrahuji
soumérné na obou strandch, pak pomahaji symetricky patet zaklonit jako svaly
interspindlni. Dalsi kratké svaly spojuji obratle na pfedni strané obratlovych tél. Kdyz se
stahnou, patet se predklani. Toto plati predev§im o obratlich patefe bederni, kde patet

r~r

byva nejcastéji zdrojem obtizi, protoze je nejvice pietizena.
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Dva sousedni obratle vytvareji funkéni segment, ktery je zakladni jednotkou
dynamiky patefe a mtze reflektoricky chranit postizenou tkan kontrakci vyse
uvedenych kratkych svali, které pfi podrazdéni nervové tkané podvédomé usiluji o

takové postaveni, které bolest eliminuje. Vznika tim i hmatné svalové ztuhnuti.(19)

Zakladni vlastnosti svalu je schopnost se zkracovat. Pfi vyznamném zkraceni ztraci
sval predevsim svoji elasticitu a po urc¢ité¢ dobé¢ i silu. Zkraceny sval je aktivovan pfi
pohybech vice, nez mu odpovida, ale ptedevsim zkraceny sval dovede ménit pohybové
navyky. Aktivuje se piednostné 1 v situacich, kdy by nem¢l byt aktivovan nebo dokonce
by mél byt vaktivnim utlumu. Svalové skupiny vytvaieji protitah, ke svalim
zkracenym se reflexné oslabuji. Svaly zad, které¢ maji vyznamny sklon ke zkraceni, jsou
zdviha¢ lopatky, trapézovy sval, vzpfimovac patefe a Ctyiboky sval bederni. Jsou to
svaly, které se aktivuji pfi udrzovdni vzpiimené¢ho drZzeni téla. V téchto svalech
nastupuje unava pomaleji a pii preté¢zovani se nedaji dokonale protdhnout a tim se
zkracuji. Na spravném drzeni téla se podili samoziejmé jesté mnoho dalSich svald, a to

nejen zadovych, ale i svald na predni ¢asti hrudniku a svaly bfisni.(22)

2.1.4 Vazy patere:

Vazy jsou elastické tkang, které se nemohou aktivné stahovat jako kosterni svalstvo,
ale pruzné zabranuji pfiliSnému rozsahu pohybu, ktery by mohl ohrozit kloubni spojeni.
Vazy mlzeme intenzivnim cvicenim vytahovat do krajni polohy a tim rozsah pohybu
zvétSovat. Kdyz vazy pfiméfené neprotahujeme, ztraceji naopak svou pruznost. Mezi
jednotlivymi obratli je velmi mnoho vazi a n€které jsou pribézné po celé patefi a
pomahaji ndm ekonomicky patet drzet v riznych pozicich. Napiiklad pii pfedklonu
patet pozvolna spousti dlouhé zadové svaly. Pak mizeme svaly zcela uvolnit a pfedklon
se udrzuje pouze na vazivu, které mechanicky brani zhrouceni patete. Vazivo miize také

nahrazovat svalovou tkan, je-li sval zbaven periferni inervace.(19)
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2.1.5 Vliv hormonu na bolesti zad

Zenské pohlavni hormony estrogen a progesteron zvysuji flexibilitu vazii v oblasti
panve. T¢hotnad Zena produkuje hormon relaxin , ktery ma za nésledek uvolnéni vaz,
Slach a svall, coz umozni projit ditéti porodnimi cestami. Relaxin ma negativni vliv na
pevnost kolagenu a proto je v tomto obdobi velké riziko poranéni vazu, protoze jejich
flexibilita je extrémni. Zranéni pak vede k bolesti. Relaxin je vylucovan u vSech zen,

nejvyssi uroven je v poloviné ovulace, asi 20-23 den menstruacniho cyklu.

Mnoho praktickych 1ékait, gynekologi, ortopedi, porodnich asistentek ve Svédsku

doporucuje, aby Zeny s bolestmi zad piestaly uzivat hormonalni antikoncepci.(28)

2.2 Vertebrogenni algicky syndrom

2.2.1 Pri€iny bolesti zad

Pficin bolesti zad je celd fada, jednak funkc¢nich, ale i strukturdlnich na kostech,

kloubech, vazech, svalech, nervech.
1. Funkéni blokada v patetrnim segmentu:

Segment patefe je tvofen dvéma sousednimi obratli a pfilehlou meziobratlovou
ploténkou s ptislusnymi vazy a klouby. Pii blokad¢ dojde k mechanickému skiipnuti
vychlipky kloubniho pouzdra mezi kloubni plosky — tzv. uskfinuti meniskoidu.
Druhotné se reflexn€ vyvola svalovy spasmus, ktery zvySuje bolest. Manipulaéni 1é€bou

se docili odstranéni blokady a apravy pohybu v segmentu.
2. Pretizeni svali a vazi:

Pii $patném drZeni téla, vadnych pohybovych stereotypech, pti hypermorbilité, pii
nadmérné tézké praci vznika pietizeni pohybového systému. Jde o tzv. ligamentovou
bolest (hlavné v oblasti panve), bolest pii svalové dysbalanci (boli svaly jak zkracené,

tak oslabené).
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3. Degenerativni onemocnéni patete:

Tento termin neni pfesny, jde spiSe o adaptacni zmény, reagujici na pretézovani
patefe Ci horsi stabilitu v segmentu. Jde o projev starnuti a piirozeného opotiebovani.

Pretézovani a mikrotraumata mohou tyto zmény urychlit.

Spondylosa: na ventralnich nebo dorsalnich okrajich obratlovych tél se tvori kosténé
navalky — osteofyty. Klinicky nepfiznivé jsou zvlasté dorsalni osteofyty v dolni kréni
patefi, které zuzuji foramen intervertebrale a mohou zplsobit kompresi misniho koiene.
Tento morfologicky nalez se nesmi piecenovat, nckteti jedinci s velkym nalezem

spondylotickych zmén nemaji obtize.

Spondylartrosa: dochazi k poskozeni kloubnich chrupavek (zazeni kloubni §térbiny),

vzniku okrajovych osteofyta.

Chondrosa meziobratlové ploténky: ZmenSuje se mnozstvi vody v ploténce, ta ztraci
elasticitu. Vznikaji trhliny v anulus fibrosus. Snizuje se vyska ploténky, vznika tim
instabilita v segmentu. Kostni tkdn¢ krycich plotének pftilehlych obratli reaguji

skler6zou — zvySenim hustoty kostni tkdn¢ vznikd osteochondrosa.

Protruse disku, prolaps (vyhtez, herniace) disku: Termin protruse disku se uziva,
kdyz dojde k vyklenuti disku pfi oslabeni anulus fibrosus. O prolapsu disku hovoiime
tehdy, kdyz vznikne ruptura anulus fibrosus a vyhtezlé ¢asti ploténky se dostavaji do
patefniho kandlu smérem medidlnim, paramedidlnim ¢i laterdlnim. Pak mohou
mechanicky tlacit na durdlni vak, kofenové pochvy i vlastni kofeny. Vznikaji

lumbosakralgie, pseudoradikularni ¢i radikularni syndromy, syndrom kaudy.
4. Urazy:

Kontuze patefe, distorze patete, luxace obratlii, zlomeniny obratlli, po Urazech je
vyrazna bolestivost s omezenim pohybu. U t&€zZ§ich urazl patete je nebezpeci poranéni

michy a kaudy s naslednou paraplegii ¢i tetraplegii.
5. Vrozené¢ vady:

Rizny pocet obratlti, spina bifida (nesrostly oblouk obratle)
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6. Spondylolyza a spondylolistéza
Spondylolyza — pferuseni obratlového oblouku v isthmu v interartikuldrni ¢asti.
Pfi¢ina mize byt vrozena, ale 1 pfetiZzeni, uraz.
Spondylolistéza — vznikne pfi oboustranném defektu isthmu, kdy dojde k posunu
postizeného obratle doptedu, zadni ¢ast oblouku zlstdva v normalni poloze.
7. Nadory:
Benigni nadory — osteom, meningeom, neurinom.
Maligni nddory — myelom, metastazy z prsu, prostaty, plic, Stitné Zlazy.
8. Osteoporoza :

-postmenopauzalni, z inaktivity, pfi endokrinnich, gastrointestindlnich, renalnich

poruchach

Pfi snizenych mechanickych vlastnostech kosti vznikaji mikrofraktury v obratlich,
jejich zmnozenim vznikaji deformity obratlii, v hrudnim useku klinovitého charakteru, v
bedernim useku v podob¢ bikonkavnich tzv. rybich obratld. I po mensich padech

dochazi ke kompresivnim zlomenindm obratlti.
9. Revmatickd onemocnéni:

Ankylosujici spondylitis: (Bechtérevova choroba) Jde o chronické zanétlive
onemocnéni, postihujici prevazné SI a intervertebralni klouby, s postupnym tuhnutim az

ankylosou patete. Vznika kosténé premosténi intervertebralniho prostoru.

Revmatoidni artritis: Je postizena hlavné kréni patef. Vznika synovitida

meziobratlovych kloubll s naslednym poSkozenim struktur chrupavky, kosti, ligament.

wevr

axialniho kloubu.
10. Osteomyelitis patete
Akutni zanét — nejCastéji stafylokokova infekce

Chronicky zanét — napft. tuberkuldza
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11. Onemocnéni vnitinich organti:

Onemocnéni vnitinich organti (plice, srdce, zaludek, zlucnik, ledviny, adnexa)
vyvolava reflexni reakci v pfislusném segmentu, vCetné bolesti zad. Naopak obtize s
pateti imituji poruchu pfislusného vnitiniho organu. Jde o tzv. vertebrovisceralni

vztahy.
12. Ziskané deformity:

Scheuermannova choroba (juvenilni kyfosa, osteochondrosa): Vznikd v pribéhu
rustu, postizeni krycich desticek obratlti, rozvoj klinovitych deformit obratld,
Schmorlovych uzld (vtlaceni meziobratlové desticky do téla obratle. Postizen hlavné

hrudni Gsek, rozvoj hyperkyfosy hrudni patefe).

Skoliosa — vyboceni patete ve frontalni rovin€ s torzi obratll a s rotaci pateie

(idiopaticka, neuromuskularni, posturalni).
13, Psychogenni faktory:

Osoby hysteroidné ladéné mohou své potize zveliCovat a jsou i lidé, ktefi se snazi z
onemocnéni mit vlastni uzitek a proto simuluji — Zadatelé o invalidni dichod nebo

pacienti, ktefi utrp€li pracovni traz se stanovenim finanéni nebo jiné satisfakce.(18)

2.2.2 Klinicky obraz nejéastéjSich vertebrogennich onemocnéni

1. Akutni blok kréni patefe: Blokada vznikne nejcastéji pii preleZeni krku na lazku,
pfi préci ve strnulé poloze hlavy, po prudkém pohybu hlavou. Projevuje se antalgickym
drzenim hlavy v Uklonu a rotaci, bolesti podé¢l kréni patefe, kterd vyzatuje do tyla.
Aktivni nebo pasivni pohyb bolest zvétSuje. Nékdy mize byt vegetativni doprovod. Zde

je nutno vyloucit subarachnoidealni krvaceni. Na RTG je napfimend kréni lordosa.

2. Chronické bolesti kréni patete: Tupéjsi, stala bolest kréni patete, s projekci do
ramen, do tyla. Jsou zndmky vadného drZeni, dysbalance krénich svalli, omezeni
dynamiky kréni patefe, na RTG snimku jsou Casto degenerativni zmény na patefi —

spondylosa, spondylartrosa, osteochondrosa.
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3. Cervikokranialni syndrom: bolesti hlavy, castéji jednostranné, paroxysmalni
(intenzivni zachvaty se stfidaji s obdobim malych obtizi). Jsou zde také vlivy psychické

a hormonalni. Zjist'uji se blokady horni kréni patefe — v hlavovych kloubech.

4. Cervikovestibularni syndrom, cervikalni zavrat’, syndrom a. vertebralis: Blokada
kréni patefe spojend s poruchou prokrveni v povodi a. vertebralis vyvold zavrat,
zéavislou na poloze hlavy. Byvaji 1 bolesti hlavy. Objektivné jsou zndmky vestibularniho
syndromu. Obtize jsou hlavné u starSich osob, postizenych arterioskler6zou mozkovych

cév. Obtize zhorsi soucasny zéklon a rotace hlavy.

5. Cervikobrachialni syndrom: Bolesti v kr¢ni pateti se projikuji do horni koncetiny a
nemaji rdz kofenového syndromu (neni porucha reflexti, ¢iti) maximum bolesti je v
rameni a pazi. Pfi¢inou byvaji blokady kréni patete. Nutno odlisit od afekce ramenniho
kloubu. S blokddou kréni patefe Casto souvisi radidlni nebo ulndrni epikondylitis

(palpacni bolestivost epikondylt, bolestivy tichop).

6. Kofenové syndromy na horni konceting: Jde o pasovitou bolest v horni koncetiné
do prstd, Casto vyzatujici z horni hrudni patet medidlné od lopatky. Jsou snizené
reflexy, nékdy sniZzend svalovéd sila v odpovidajicich svalech, je porucha citi v
piislusném dermatomu. Kofenovy syndrom C6 — bolest vyzatuje pasovité do palce a
ukazovaku, sniZzeny radio — pronac¢ni reflex. Kofenovy syndrom C7 — bolest se projikuje
do stfednich prstdi, sniZeny tricipitovy reflex, oslabena extenze v lokti. Kofenovy
syndrom C8 — bolest se objevuje v maliku a prsteniku, snizeny reflex flexord prstu,
oslabena flexe prstd. Zaklon hlavy s rotaci nebo uklonem ke strané bolesti vyvolava

zhorSeni.

7. Bolesti v hrudni patefi: Bolesti zpisobené blokddami meziobratlovych a
kostotransverzalnich kloubil je nutné odliSit od vaZznych onemocnéni vnitinich organt
(koronarni ptihoda, nemoci plicni, gastroduodenalni, zlu¢nikové aj.). Tzv. interkostalni
neuralgie (pasovitad bolest od patefe podél zeber) ma pti¢inu v blokadé patefe, prava

neuralgie se popisuje u herpes zoster.

8. Lumbago: Vznikd po zvednuti bfemene, po pifedklonu, prudkém pohybu,

kychnuti. Pfedchazi mu vétsi fyzicka zatéz, prochladnuti, viroza. Nékdy je citit lupnuti
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v bedrech. Pacient ma trup v blokovém postaveni v mirném piedklonu a vyboceni do
strany (antalgicka skolidza) — v diisledku reflexnich kontraktur paravertebralnich svali.
Nemiize se piedklonit ani narovnat, vdzne oblékani. Laségue je pozitivni, nejsou
kotenové piiznaky. Pfiinou je akutni blok nebo pocinajici postizeni disku, zatim bez

komprese kofene.

9. Chronické bolesti v bedrech a kiizi: NejCastéji tupé bolesti dolni casti zad,
zpusobené pretézovanim vaza a svall, je zde svalovd nerovnovaha, vznikaji kloubni
blokady vcetné¢ SI kloubli. U starSich lidi je pfi¢inou osteoporosa, spondylosa,

osteochondrosa.

10. Kofenové syndromy na dolni koncetiné: Predchazi jim casto bolest v kiizi,
postupné se rozviji pasovitd bolest do dolni koncetiny, spojend se snizenim reflexu,
poruchou ¢iti (hypestesie, hyperstesie) v odpovidajicim dermatomu, né€kdy s parézou
ptislusnych svalovych skupin. Pficinou byva tlak vyhiezu disku nebo osteofytii na
koten. Kotfenovy syndrom L4: Bolest vyzaiuje po piedni stran¢ stehna a vnitini plose
bérce k vnitinimu kotniku. Je sniZzeny reflex patellarni, oslabena extense v koleni a flexe
v ky¢li. Pfi¢inou byva léze disku L3/4. Kofenovy syndrom L5: Bolest jde po zevni
stran¢ stehna, staci se na predni stranu bérce na nart az k palci. Reflexy jsou zachovany,
byva oslabena dorsalni flexe prstii a nohy. Pacient zakopdva, nepostavi se na patu.
Pfic¢inou je ¢asto vyhifez disku L4/5. Kofenovy syndrom S1: Bolest jde po zadni strané
stehna a Iytka do paty. SniZen reflex Achillovy $lachy a medioplantarni, oslabeny
plantarni flexory nohy prstd, pacient se nepostavi na Spicku. Pfiinou je 1éze disku

L5/S1.(18)

2.2.3 Lécba paternich onemocnéni

1. Klidovy rezim: U akutnich bolesti patefe je vhodny klid na lizku v tulevové

poloze. Postizené useky lze fixovat krénim limcem nebo bedernim pasem.

2. Farmakoterapie: Tlumeni bolesti a zanétu nesteroidnimi antirevmatiky peroraln¢,
parenteraln€ nebo lokaln€. Dochézi k inhibici cyklooxygendzy a tim k inhibici tvorby

prostaglandint. Obstfiky lokalnimi anestetiky — kofenové nebo intradermalni do
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hyperalgetickych zon. Nékdy staci pouzit metody tzv. suché jehly v misté spoustovych
bodii. Snizeni zvySeného svalového napéti paravertebralnich svalli pomoci centralnich
myorelaxancii. Jejich nevyhodou je vliv na ostatni kosterni svaly, takze pacient je

celkov¢ hypotonicky.

3. Fyzikdlni terapie: Termoterapie: teplé sacky, infracervené zafeni, parafinové
zéabaly. Kryoterapie: kryosacky snizuji bolesti v misté aplikace 1ze pouzit i zmrazena
froté latka, namocena do slané vody, kostky ledu. Elektrolécba: analgeticky uc¢inek —
dynamické proudy, Trabertovy proudy, interferenc¢ni proudy, transkutanni elektricka
nervova stimulace, analgezie se vysvétluje vratkovou ¢i endorfinovou teorii. Ultrazvuk:
jde o mechanické vinéni nad 20 kHz. Uginek analgeticky a myorelaxaéni.

Magnetoterapie: nejcastéji pulzni, G€inek analgeticky, myorelaxacni, placebo efekt.

Trakce kréni nebo bederni: pfi bederni trakci vyuzivame gravitaci nebo tahu pomoci
elektromotoru. Pouzivame u lumbalgii i kofenového syndromu. Trakce kréni se provadi
pomoci Glissonovy kli¢ky vleze nebo vsed¢. Hlavné u kofenovych syndromt na horni
koncetin€. Pted trakci se doporucuje aplikovat teplo, ultrazvuk nebo interferen¢ni
proudy. Masaz: klasickd nebo reflexni: ovlivnéni reflexnich zmén na kiizi, podkozi, ve
svalech i na periostu. Metoda pacienty oblibend, ale pasivni. Pouziva se i pfistrojova

vakuova masaz.

4. Prostfedky manudlni mediciny: pomoci manipulace a mobilizace se uvoliuji

funk¢éni blokady. Mobilizace s postisometrickou relaxaci uvoliiuje svalové spasmy.
5. Akupunktura: pouziva se hlavné k ovlivnéni chronické bolesti patete.

6. Lécebna télesnd vychova: jde o vyznamnou lécebnou slozku, bez pravidelného
cviCeni nelze bolesti zad Gspeésné 1éc¢it. Docilujeme zlepSeni hybnosti jednotlivych tsekt
patete, uvoliiuji se svaly ve spasmu, posiluji oslabené. Vytvareji se spravné pohybové

navyky.

7. Neurochirurgicka operace: je hlavné€ indikovéana u vyhfezii plotének s kompresi
kotene. Provadi se transligamentosni odstranéni vyhfezu s uvolnénim kotene, n¢kdy s

roz$ifenim foramen intervertebrale.
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8. Lazenska lécba: vyuziti rezimovych opatieni, piirodnich 1éCivych zdroju,
pohybové a fyzikalni 1écby. Indikuji se u bolesti zad, kofenovych syndromt, po operaci

patefe.(18)

2.3 Bolest

Bolest je jeden ze zakladnich biologickych ochrannych mechanismt organizmu. Je to
nepfijemny pocit, ktery naznacuje potencialni nebo realné poskozeni nékteré z t€lesnych

funkei.

Charakteristika bolesti:
Prah bolesti

Jde o hranici, pii které bolest zacind byt vnimana (dolni prah) pii sérii stoupajicich
stimuld. Pfi vySetfeni ve stimulaci pokracujeme do mirné nepiijemného pocitu a
zacneme zmirnovat az do hranice, kdy se bolest pfestavd vnimat. Hranice pii sérii
sestupnych stimulll se nemusi rovnat dolnimu prahu, ustavé diiv. Vznikd tak urcité
pasmo dolni hranice. Testovani horni hranice si provadi pacient sdm algometrem, aby
mohl okamzité drazdéni zastavit. Algometry byvaji zaloZzeny na principu tlaku nebo na
elektrickém impulzu rizné frekvence a amplitudy, nebo na elektricky zvySované teploté
na dotekovém konci algometru. U bolestivé anestezie je tfeba opatrnost, abychom
nezpusobili trofickd poranéni pokozky. Prdh bolesti vySetfujeme jen u sloZitych
ptipadii, kdy bolestivé obtize neustupuji, nejsou dostatecné objektivni piiznaky a

hledame zpuisob, jak ovlivnit bolest fyzikalni terapii.(19)
Tolerance bolesti

Je to horni hranice bolesti, pfi které si vySetfovany sam ukoncuje, nebo odstraiiuje
bolestivou stimulaci. I zde je tfeba opatrnosti, ponévadz zvlasté tepelné drazdéni, které
ma vysetfovany za snesitelné, mize zpusobit spaleninu pokozky, byt i jen malou, ktera

se projevi az na druhy den.
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Dimenze bolesti

Prostor, rozsifeni, plocha, misto kde se bolest vyskytuje. Mlize byt mistni, celkova,
st¢hovava, povrchova nebo v podob¢ past na celém trupu. Tato schémata vznikala bud’
vyfazovanim jednotlivych zadnich kofend jejich anestezii, nékdy i predtim pii krutych

bolestech, nebo naopak jejich drazdénim.

Trvani

Kratkodoba, zachvatovita, dlouhodoba, trvala.
Dynamika

Postupné se zmirnujici, stale pozvolna narustajici, kolisava.
Intenzita

Mirn4, nepfijemna, snesitelnd, silna, nesnesitelna.
Kvalita

Bodava, palc¢iva, tupd, pulzujici a dalsi. Samostatnou kvalitou je svédéni, které mize

byt velmi nepiijemné, a pravé svédéni se ¢asto blokuje jinou bolesti.
Souvislosti

Souvislosti bolesti jsou nebo nejsou zndmé, nebo jsou zjevné: Casové s dennim
rytmem, s mésicnim rytmem (napf. s menstruaci), s roénim rytmem (v zimé v chladu),
po navratu z vikendu, s fyzickou namahou, pfi del$i chtzi, pfi narazové praci, pfi

zvedani predméti, v zaméstnani, pfi provozovani sportu apod.(19)
Stav psychiky

Pfi rozcileni, pti dusevni inave, pti projevu emoci, pfi strachu.
Ovlivnitelnost

Ovlivnitelnost 1éky pozici vleze, ve stoje, chiizi, odstranénim svétla, hluku,
zvracenim atd. Je velmi mnoho bolesti, které piesné vymezuji hranici mezi bolesti a
pohybem a klidem, respektive imobilizaci daného segmentu téla a vymizenim bolesti.

Casto staéi, kdyz postizeny pouze respektuje varovnou funkci bolesti.(19)
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2.4 Skola zad

Skola zad systematizuje metody, jak si pomoci od bolesti zad a u¢i vhodnému

provedeni pohybt, které nads mohou cely Zivot ohrozovat.

Zakladem Skoly zad je ekonomické zatézovani kloubl (tak, aby nedochézelo ke
vzniku ohybového napéti) a pro vSechny pohybové struktury optimalni pohyb.
Ekonomické zatézovani v kloubn¢ svalové jednotce rozumime vynakladani co nejmensi
energie nutné k provedeni pohybu ¢i na zaujeti statické zatézové polohy (napf. pfi
sedu). K tomu, aby byl pohyb v dané situaci proveden optimaln¢, je zapotiebi zaujeti
vhodné vychozi polohy, spravné svalové koordinace a spravné fizeni CNS. Idedlni
pohyb je takovy, ktery respektuje anatomické poméry v kloubu a je spravné provadén v
takovém sméru, ktery tvar kloubu umoznuje. Je provadén svaly, které jsou pii své

¢innosti vyvazené a pracuji koordinované.

Skola zad se snazi pomoci porozumét vzniku bolesti pfi vykondvani béznych dennich
¢innosti a ukazuje cestu jak si od ni pomoci a jak ji pfedchazet. U¢i takovému drZzeni
téla, pohybu a statickému zatézovani, které nezavdavaji pric¢inu k vyvolani proudu

dostfedivych informaci o ohrozeni struktury pietézovanim.(20)

2.4.1 Prostredky Skoly zad

1. informace o fizeni pohybu, funkce patefe, vyznam psychiky, poznani sval

dysbalance
2. cviceni a navyky

3. vypracovani pohybt v dennich ¢innostech

2.4.2 Metody Skoly zad

1. Uvédomovani si vlastniho téla (svalového napéti v riznych situacich, prace s

v v
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2. Svalova hygiena (snaha o dosazeni optimalniho vychoziho stavu svalt)

3. Kvalitni vnimani (ovlivnéni polohovych a pohybovych receptort zkvalitnime

svalovy stah — balan¢ni cviceni)
4. Nacvik spravného dychani (brani¢ni dychani)
5. Trénink dennich aktivit (ve spravném drzeni)
6. Zvladani stresovych situaci

Hlavni metody Skoly zad spocivaji v odstranéni svalové dysbalance, ekonomickém
zatézovani kloubt a v dodrzovani pracovnich ptestavek, ve kterych namédhané svaly
protdhneme a relaxujeme. Pro ekonomické zatéZzovani kloubli a optimalni pohyb je
nezbytné udrzovani pfirozeného vzptimeného drzeni téla a to nejen ve stoje, ale i pii

pracovnich ¢innostech a pii sezeni.
Vytvoreni zdravého zakfiveni patefe je zavislé na ttech podminkéch:
1) Panev se musi ,,valit* dopfedu a musi byt schopna se dostatecné sklopit.
2) Hrudni ko$ musi byt tla¢en dopiedu a prsni kost zvedana vzhuiru.

3) Kréni patef musi byt vzptimena (temeno hlavy je pomysiné zavéSeno na

provazku ke stropu).

Ve skole zad je pro alternativni moznost sezeni pouzivan Briiggeriv odlehéeny sed.
Jedna se o sed na sedaci ploSe mirné vpted sklonéné, vodorovna rovina prochazejici
kycelnimi klouby a je o nékolik cm vySe nez rovina prochazejici kolennimi klouby,
dolni koncetiny jsou stehny asi v thlu 45 stupnili, paty jsou na zemi v ose pod kolennimi
klouby, chodidla na zemi sviraji na zemi thel cca. 45 stupni. Pfi tomto sedu je panev
klopena vpred, hrudni ko$ je zdvizen s rameny do §iroka, hlava je pfirozen¢ tazena za

temeno ke stropu. Pfi tomto zplsobu sezeni je plné€ aktivovan bfisni typ dychani.

Kurzy Skoly zad u¢i nejenom spravnému drZeni téla, ale také spravnému nécviku
vstavani ze sedu a z lehu. Pti optimalnim zpisobu vstavani spolupracuji zadové, bfisni a
hyzd'ové svaly. Samotné vstavani ze sedu na zidli probiha tak, Ze nejprve zpevnime

N a2

zadové svaly, naklonime trup vpted tak, Ze se hyzd€ odlepuji od sedadla a téziste téla se
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pfenasi vpfed nad stehna, potom pohybem v ky¢lich nahoru, vpfed a natazenim

kolennich kloubtl vstaneme.

Skola zad nam umozni nejen spravné reagovat pii nejruznéjSich pracovnich a
kazdodennich cCinnostech, ale pfedev§sim ovlivnit a eliminovat bolest zad

nemedikamentéznim zptsobem.(20)

2.4.3 Desatero Skoly zad

1) DrzZ se zptima

2) Pravidelné opravuj své drzeni téla

3) Co nejvice se pohybuj

4) Sed’ co nejméné, a kdyz uz sedis, tak dynamicky
5) Odleh¢uj sva zada

6) Zvedej biemena hlavou, nejen télem

7) Nezapominej na udrzovani svalové rovnovahy

8) Denné trénuj hybny systém

9) Zarazuj pii praci odleh¢ujici a odpocdinkové cviky

10) Vychovavej své déti podle skoly zad (20)
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2.5 Fyzicka naroc¢nost profese zdravotni sestry:

Y Vv

nejrizikoveéj§im povolanim vitbec. Potvrzuji to nejen samotné sestry, ale také zkuSenosti
odbornikii na zdravotnictvi i statistické udaje. Z pohledu poctu nemoci z povolani

predstihuje obor zdravotnictvi ve vétSiné zemi dokonce i stavebni ¢i hutni prumysl.

Zdravotnici jsou vystaveni infekénim chorobami chemickym latkam. Casto
manipuluji s pacienty a téZkymi bfemeny a jsou pietizeni i psychickym stresem a

odpovédnosti za svéiené nemocné.

Fyzicky 1 psychicky vycerpavajici prace v rizikovém prostfedi vede k pracovnim

uraziim i zdvaznym zdravotnim komplikacim, které nékdy mohou mit trvalé nasledky.

Zdravotni komplikace zdravotniki jsou velkym problémem i pro management

nemocnic, ktery se neustale potyka s nedostatkem vzdélaného a zkusené¢ho personalu.

Zdravotnim sestrdm se nékdy piezdivd andé€lé v bilém. Neni divu, 1ékaii sice
provadéeji vySetfeni a slozité operace, ale pacient v nemocnici pfijde nejcastéji do
kontaktu pravé se svou sestrou. Sestra poskytuje nemocnému nejen profesionalni
pomoc, kterd spoc¢iva v Siroké skale tikont, jako aplikovani injekci, podavani 1éku, ale
rovnézZ mu dodava psychickou podporu, poskytuje nemocnému drobné sluzby a
permanentni pozornost. Je vZdy nablizku, kdyz pacient potiebuje srovnat lizkoviny,
presunout se z lizka nebo podat napoj ze stolku. Polohovani je jednim z fyzicky
nejnarocnéjSich osetiovatelskych tikonti a pti tom polohovani je zakladni a nejucinnéjsi
prostiedek proti vzniku dekubitd.

Piesto je pfedstava and€la v kontrastu s vysokym rizikem, kterému jsou sestry a
oSetfovatelky vystaveny. Snad nejprikaznéji vypovidaji o nebezpeCnosti prace ve
zdravotnictvi udaje o nemocech z povolani Ustavu zdravotnickych informaci a
statistiky. Z nich vyplyva, ze v poctu nemoci z povolani zdravotnictvi jednoznacné a

dlouhodobé vede. Zaostava za nim téZebni a zpracovatelsky primysl i stavebnictvi.(13)
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Na Mezinarodnim sympoziu v Pafizi roku 1991 bylo prezentovano, ze oSettfujici
persondl stravi vestoje 60-80% pracovni doby. Ddle bylo zjiSténo, Ze pfiblizn¢ 10%
pracovni doby jsou sestry ohnuté, 11% pracovni doby pacienty polohuji a 16-24%
pracovni doby pracuji v nepfirozené poloze, jako je v kleCe se zdvizenyma a zatizenyma
rukama. Sestry na svych oddé€lenich ujdou béhem pracovni smény 4-7km. Rizné studie
ukazaly, ze nepfirozena pozice a rucn¢ provadéné ukony zdvojnasobuji vyskyt

problému se zady.

Obtizn¢ sledovatelné, presto velmi Casté jsou mezi zdravotniky problémy plynouci z
poruch patefe a pohybového aparatu. Hlavnim divodem je pfedevSim manipulace s
pacienty na luzku, ale i1 dalsi fyzicky naro¢né ukony v sesternach. Vysledkem
kazdodenni fyzické namahy jsou poranéni zad, blokace a deformace patete. Tedy

onemocnéni, kterd jsou dlouhodoba, obtizné 1éc¢itelnd, Casto s trvalymi nésledky.

Statistiky USA z roku 2000 ukazuji, ze u 182 z 10 000 pracovnikd v nemocnicich
dochdzi k postizeni zad, které ma za nasledek vicedenni pracovni neschopnost. Vyskyt
u ostatnich profesi byl az o polovinu niZzsi. (13)

wewvr

povolani vykonavaji zeny. Muzi, ktefi jsou obecné 1épe fyzicky vybaveni, tvofi v
sesterské profesi menSinu. V Evropské unii se zastoupeni muzského pohlavi na pozici
sestry pohybuje kolem 8 az 10%, v nekterych cClenskych statech vSak podil muzi na
celkovém poctu sester nedosahuje ani 3%. Zatéz dopadd negativné zejména na mladsi

ro¢niky, které jsou fyzicky méné zdatné a z hlediska fyzické zatéze méné odolné.

Profesionalné podminéné bolesti zad jsou nejéastéjsim disledkem pracovni zatéze ve
zdravotnictvi. V piipad€ zdravotnictvi jde o vysoce rizikovou kombinaci. Problémy
pohybového ustroji jsou navic doplnény o druhy nej€astéjsi dlivod nemoci — psychicky

stres, depresi a vyCerpani.

V Ceskeé republice jsou onemocnéni z pretéZovani pohybového aparatu na 2. misté v
pti¢indch pracovni neschopnosti a tvofi v soucasné¢ dobé nejcasteji vyskyt nemoci z

povolani.
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Ve Velké Britanii stoji bolesti patefe zaméstnancti ve zdravotnictvi desitky milionti
liber ro¢né a navic 3 600 oSetfovatelek kazdy rok opousti svou profesi z téhoz davodu.
12% zdravotnich sester opousti natrvalo svoji praci z diivodu bolesti zad jako jednoho z
hlavnich faktorti. 20% sester je pfeloZeno na jiné¢ oddéleni nebo méni zaméstnavatele z

davodu bolesti zad a 12% zvazuje zménu profese.

Problematika fyzické zatéze zdravotnického persondlu je spojena zejména s
manipulaci a pfemistovanim pacientl. Jednou z pfi¢in je chybéjici vybaveni pracovist
moderni technikou a nabytkem, pfipadné nedostatecné prostorové moznosti. V praxi se
malo uplatiiuji technické aspekty prevence, jako ergonomické pozadavky na

nemocni¢ni lzka, kiesla, zvedaky a ostatni pomticky, véetné zatfizovaciho nabytku.(13)

Casto chybi i vhodné zaskoleni pro praci a manipulaci s bfemeny a na vyuku
bezpeénych oSetfovatelskych technik se neklade dostate¢ny duraz jak ve Skoléach, tak na
pracovistich. Hlavné v piipadé, kdy je pacient ¢asteéné nebo upln¢ imobilni, psychicky
vycerpany ¢i umysIn€ nespolupracujici, se mohou stat i ty nejjednodussi osetfovatelské
ukony narocnou situaci. Pfi béZznych oSetfovatelskych procedurach by méla sestra stat
ve vzptimené pozici — jakékoli predklanéni nebo jind nepfirozend poloha téla enormné
zatézuje patef. U nizSich lizek bez moznosti nastaveni vySky lozné plochy je vSak
takova poloha nemozna a sestra musi byt sklonéna.

Manipulace s pacientem je nejcastéji piic¢inou muskulo-skeletnich problémi.
Personal musi pfi polohovéani vénovat pozornost pacientovi, zvlasté kdyZ je napojen na

pristroje a dalsi vybaveni. Problémem je 1 nedostatek persondlu, kdy naptiklad v noci

musi mnohdy sestra zajistit presun a polohovani pacienta sama.

vysetiovaci stil, polohovani pacienta, vertikalizace a ukladani do pronaéni polohy.(13)
Teorie anti-zvedani:

Jednim z novych trendii v ochrané¢ zdravotnického personalu proti problémim
muskulo-skeletniho charakteru je koncept anti-zvedani, ktery vychazi z teorie

kinestetiky. V piipad¢ kinestetiky se jedna o model mysSleni, ktery umoznuje Iépe
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pochopit zéklady lidského pohybu a cilen¢ vyuzit ,,rezervy* klienta pti vSech aktivitach
s cilem podporovat navraceni sobéstacnosti. Kinestetika pfispiva k prevenci dekubita,
kontraktur, minimalizuje odbourdvani svalové hmoty a pomaha zdravotnikiim, aby
manipulovali s pacientem s ¢im nejmensim uzitim sily a nejvhodnéjSim rozloZenim

vahy.

Koncept anti-zvedani zahrnuje metodiky a postupy, jak efektivnéji pfesunout nebo
podepiit pacienta Ci ¢ast jeho téla pomoci fyzickych sil personalu, zahrnujicich tlaceni,
tahdni, spousténi, drzeni a podpirani pacienta. Zavedeny koncept anti-zvedani ve
zdravotnické péci predstavuje urCitou zaruku, Ze je vyuzivano spravnych pomtcek a

vybaveni.

Pacient by mél byt povzbuzovén k asistenci pfi vlastnim pfesouvani. Manipulacni
pomiucky a zafizeni musi byt vyuzivany kdykoli je to mozné z divodu sniZeni rizika pro
pacienta i persondl. Manudalni zvedani pacienta by mélo byt provadéno pouze v ptipadé,

ze nezahrnuje zvedani celé vahy pacientova téla.

Koncept anti-zvedani neznamena, Ze by personal nemél piesouvat ¢i polohovat
pacienta manudlné, vzdy je nutné pracovat na zdklad¢ fyzického a kognitivniho stavu

pacienta.

Konceptu musi odpovidat infrastruktura v rdmci zdravotnického zatfizeni jako je
metoda fizeni, dostupnost vybaveni pro manipulaci s pacientem, udrzba vybaveni,
vzdélani odborného persondlu a dopliujici vzdélavani pomocného persondlu a

v§eobecnou bezpecnostni koncepci.(13)

Psychické napéti na bolest zad ma také velky vliv. Pfi zvySeném psychickém napéti
se automaticky zvySuje svalové napéti, nastupuje rychlej§i unava a vznikd
neekonomicky pohyb. Musime-li se, ackoli nis né€kdo nebo néco stresuje, v praci
pohybovat, dochazi neekonomickymi pohyby k ohrozeni ¢i poskozeni svali a ptichazi
varujici nebo ochranna bolest, nejcastéji zad, ale 1 hlavy. Stoj aktudlné¢ wuspéSného
Clovéka se podobd spravnému drzeni téla. Stoj za psychické ¢i fyzické tnavy je

charakterizovan zvySenym napétim S$ijovych svali, které se pii dlouho trvajicich
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stresech zkracuji. Nasledn¢ je hlava v zaklonu, kulatd zada a vystr¢ené biicho. V napéti

Sijového svalstva se odrazi napéti psychické a vznika zacarovany kruh.(22)

2.6 Ergonomie

2.6.1 Myoskeletalni ergonomie

Predmétem myoskeletalni ergonomie je prevence profesionadlné podminénych
onemocnéni pohybového aparatu, a to predevsim patete a hornich koncetin z pretizeni.
Znalost ergonomie jako prostfedku pro prevenci poskozeni vlastniho zdravi, zejména v
provozech spojenych s obsluhou a pfenasenim pacientli. K myoskeletalni ergonomii ma
uzky vztah psychosocialni ergonomie, protoze stres a dal§i psychologické a socidlni

faktory vyznamné ovliviuji ¢etnost onemocnéni pohybového aparatu.

Jednim z parametrd, kterym se zabyva ergonomie, je i manipulace s bfemeny.
Konkrétn¢ se zabyva limity hmotnosti bfemen pii jejich zvedani, pfemistovani a
pfenaSeni jsou zavislé na draze biemene, vzdalenosti od t¢zisté téla, pracovni poloze,
frekvenci manipulace, na uchopovych moznostech, vzdalenosti pfendSeni, pohlavi a

veéku.

Cile ergometrie jsou hodnoceni optimalni pracovni zatéze, spravné usporadani mista,
rezim prace a odpocinku, prevence, snizeni ndkladi na nemocnost a urazovost, zvySeni
vykonnosti, komfort pfi praci.

Nespravna ergonomie prace vede k nepfiméfené pracovni zatézi a disledkem je
pretizeni urcitych svalovych skupin a kloubl. Dlouhodobé ptetizeni pak vede k

postizeni pohybového aparatu a to mtize vést az k pracovni neschopnosti.(9)

2.6.2 Adaptace ¢lovéka na pracovni podminky

Zalezi na pracovnich ¢innostech a rizikovych faktorech spojenych s vykonem prace,

na rezimu prace (moznost odpocinku, nepfiméfend zatéz, nucené tempo), socialnim
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klima na pracovisti (interpersondlni vztahy, nespokojenost v praci). Schopnost adaptace

zalezi také na vrozenych dispozicich, vychové a trénovanosti).

RozliSujeme pracovni polohy — fyziologicky vhodna (poloha, kterd nevyzaduje
statické usili a vyrazné odchylky od neutrdlni polohy), neutrdlni poloha (optimalni
nastaveni kloubt, které dovoluje vyvinuti nejvyssi sily a optimalni kontrolu pohybu),
fyziologicky nevhodna poloha.

A%

Korigovany (spravny) stoj nelze udrzet dlouhodobé¢, hlava je vzptimena, brada zasunuta
vzad, ramena jsou tlacena dozadu a dolu, lopatky drzeny u sebe, bti$ni a hyzd'ové svaly
jsou stazené, chodidla jsou v §ifi panve. Hmotnost je rozlozena na ob¢ dolni koncetiny.
Cela patet je protazena do vysky ve vertikalni ose. Pracovni stoj se pokud moZzno co
nejvice bliZi stoji korigovanému. Je tfeba dat pozor na rota¢ni pohyb v predklonu a na

praci pazi nad urovni ramen.

Sed ma oproti stoji veétsi stabilitu a ma mensi zatéz na dolni koncetiny, mensi zatéz
na ob¢h a nizsi energeticky vydej. Pti korigovaném sedu je hlava ve stfednim postaveni,
ramena jsou tla¢ena doll, lopatky u sebe, patef je napfimend, bficho a hyzd¢ jsou
stazené, kycelni klouby jsou v urovni kolen nebo mirné vys, plosky na podlozce.
Alternativni sed se doporucuje jako doplnék klasického sedu, nikoli jako sed trvaly.
Muzeme vyuzit klekacku nebo balanéni mi¢. Nevyhodou je absence opory pro zada a

mensi stabilita.(9)

2.6.3 Manipulace s bfemeny

I kdyz soucasny civilizacni trend, charakterizovany mechanizaci a automatizaci,
postupné sniZil tézkou fyzickou praci spojenou s manipulaci s biemeny, je poskozeni
patete v disledku manipulace s bifemeny stale aktualni.

Nepftiznivé zdravotni disledky rucni manipulace se projevuji zejména v oblasti
bederni patete. Manipulace s bfemeny urychluje degenerativni zmény bederni patefe,

dochdzi k nim pfiblizné o 8-10 let difive nez u ostatni populace. S velkou

pravdépodobnosti  vznikaji v dasledku nepatrnych, ale casto opakovanych
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mikrotraumat, zpisobenych mechanickym drdzdénim. Nadmérny tlak pisobici na patef
vede k poskozeni jemné chrupavcité vystelky kloubnich plosek. Tahem na periostu
dochazi v mistech nejvétsiho tlaku k odirani a pietézovani chrupavek, jejich zanétlivou
reakci spojenou s edémem a az k tvorbé osteocyti jako obranného mechanismu.
Degenerativni zmény meziobratlové ploténky postihuji nejcastéji segment L5/S1. Je to
dasledek pienaseni vSech sil a tlakli pfi ohybani, tklonu, rotacich a zvedani pravé do
této oblasti. K samostatnému poskozeni ¢i az k vyhiezu meziobratlové ploténky mtize
dojit jednak urazovym mechanismem, jednak ptisobenim chronickych mikrotraumat.
Svalovy aparat ma vyznamnou roli pfi manipulaci s bfemeny. Je zatézovan predevsim
svalstvo zadové, biiSni a svalstvo dolnich koncetin a ramennich pletencti. Oslabeni
zddového ¢i bfisSniho svalstva je predilekénim faktorem pro vyskyt bolesti zad,
pfedevs§im bederni patefe. Vazivovy aparat ma vyznam pro stabilitu patefe. Zajistuje téz
hladky pribéh pohybu pti postupném prenaseni zatéze z obratle na obratel. K poskozeni
nékterych vazti dochazi napt. pfi pomalém zvedani bfemene z predklonu nebo pii

torznich pohybech panve.

Poskozeni pfi manipulaci s bfemeny miiZze byt zptisobeno mechanizmem — poskozeni

v dusledku urazu, pretizeni, kumulaci zatéze.

V nasi legislativé je maximalni hmotnost bfemen pro zeny dana vyhlaskou
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &.361/2007 Sb. Hmotnost bfemen ruéné
pfenaSenych muZzi nesmi piekrocit pfi ob¢asném zvedani 50kg (ne vice nez 30minut za
sménu a preruSované) a pii ¢astém zvedani 30kg. Pro Zeny plati vyjimecné limit 20kg
pii obCasném zvedani pti dobrych uchopovych moznostech, 15 kg pii Castém zvedani.

V praxi Casto nelze respektovat doporucené limity hmotnosti a bezpe¢né techniky
manipulace. Obecné zasady pro zvedani biemen jsou Sirokd zékladna nohou, pruZeni v
kolenou, bfemeno je co nejblize u téla, rovna zdda s minimalnim pfedklonem, vyuziti

svalti dolnich konéetin, zpevnit bticho.(9)
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2.6.4 Manipulace s bifemeny V profesi v§eobecné sestry

Pod pojmem manipulace s pacientem rozumime predevSim zvedani a pienasSeni
pacienta. Z SirSiho pojeti sem patfi 1 fada dalSich ¢innosti spojenych s oSetiovatelskymi
technikami, jako je napf. otaCeni, stlani, mobilizace apod. Manipulace s pacientem se u

wewvr

zdravotnich sester a u dalSich zdravotnickych pracovnikii uvadeji jako nejéastéjsi
v prumyslu- mnohdy totiz nelze v praxi respektovat doporucené limity hmotnosti,
bezpe¢né techniky manipulace, prostorové podminky atd. Manipulace s pacientem se
vyskytuje v ftadé¢ zdravotnickych pracovist napt. LDN, JIP, na pracovistich
chirurgickych, ortopedickych, rehabilitaénich, pfi oSetfovani osob zdravotné
postizenych apod. I kdyz nejcastéjsi pticinou bolesti zad oSetiujiciho personélu obvykle
byva zvedani a prendseni pacientd, fada autord poukazuje i na dalsi rizikové faktory

a4

spojené s fyzickou ¢i posturalni zatézi, véetn¢ ergonomickych nedostatkd.

Fyzické pozadavky prace: Fyzické Usili pii zveddni ¢i prenédseni tézkého pacienta,
neo¢ekavanych a nahlych pohybech s vynaloZenim sily, ddle vynucené polohy, napft.
opakovany ¢i dlouhodoby ptedklon, otaceni, uchopy ve vétsich vzdalenostech, ¢innosti
spojené s mytim, stlanim oblékanim, faktor opakovatelnosti pfi mnohocetném zvedani
¢1 pfenaSeni pacientll bez mozZnosti piestavek.

Zatizeni a vybaveni: Nevhodné postele (pfili§ nizké, Siroké, tézké, chybégjici ¢i
nevyhovujici brzdy), nevhodné umisténi ovladacit, drzdka, klouzavé podlahy,
nedostatek prostoru (kolem posteli, izké dvete)

Pracovni podminky: Zvedéani a pfenasSeni pacientd ¢i téZkych predmétii bez pouziti
technickych prostfedki ¢i bez zadouci asistence a dale samotné nevhodné pracovni

postupy

Individualni faktory: Fyzickd zdatnost, zdravotni stav, predchozi urazy,

psychologické faktory, stres.
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Zatizeni patefe je ovlivnéno predevSim hmotnosti pacienta, frekvenci a trvanim
manipulace. Negativné se dale mize uplatiiovat necocekdvany pohyb pacienta a jeho

nedostateéna spoluprace.(9)

2.6.5 Bezpecné techniky manipulace s pacientem

Bezpecné techniky manipulace s pacientem jsou jednim ze zdkladnich ptedpokladi
prevence poskozeni patetfe. Proto by jim méla byt vénovana zvySena pozornost jak pii
vzdélavani zdravotnika, tak 1 formou instruktaze pii nastupu do zaméstnani. Soucasny
trend je zaméfen na minimalizaci ukonil spojenych se zvedanim a pfenasenim pacienta
a na uplatnéni vhodnych technickych prostfedki. Za relativné bezpecnéjsi techniku se
povazuje sklouzavani, pretaceni, uplatnéni pohupovani. Diraz se klade na aktivni

spolupraci pacienta.
Pted vlastni manipulaci je nutno zvazit tyto skute¢nosti:
Je skuteéné nezbytné pacienta zvednout? - Vzdy je tfeba uvazit, zda neexistuje

moznost zvednout ¢i pfemistit pacienta pomoci pomucek (zvedak, skluzna podlozka)

nebo s dopomoci pacienta.

Jsme sami schopni zvednout pacienta? - Podle vyhlasky MZ CR bychom neméli
sami zvedat pacienta o hmotnosti vyssi neZ 40kg. Riziko poSkozeni se zvySuje pfi
nesoumé&rnych konstitucich pacienta a terapeuta, zvedanim ze zemé& apod.

Je dostatek prostoru pro manipulaci? - Je tfeba odstranit piekazky, poptipadé nastavit
spravnou vysku postele.

Je pacient informovan? - Pacient by m¢l byt informovdn o zplsobu a pribehu
manipulace a instruovan o moznostech aktivni spoluprace pii vyuZiti jeho zbytkové

aktivity. Obdobné¢ by méla byt pfedem naplanovana piipadnd koordinace dvou

terapeutd.
Jsme spravné pfipraveni? - Terapeut by mél mit vhodnou obuv 1 odév.

Pomiicky pro ulehéeni manipulace: zvedaky, opasky, podlozky, prostéradla, zavésy,

hrazdy, skluzné desky.(9)
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2.6.6 Ergonomické predpoklady bezpeéné manipulace s pacientem

Spravna vyska postele (piiblizn¢ v urovni pasu), zajiSténi stejné vysky
manipulac¢nich ploch pro piesun, postel musi byt zabrzdéna, zidle stabilni. Pro
manipulaci musi byt zajistén dostateCny prostor, mezi dvéma postelemi by mél byt
prostor 140cm. Vozi¢ek by mél byt umistén v thlu 45° od postele, u paraplegikii je
postaven paraleln¢ s posteli. Pro vozickare je vhodna stejna vyska postele a sedadla

voziku — cca 50cm.
Bezpecny tchop:

Zvlastnosti pii manipulaci s pacientem jsou uchopy, nejcastéji mezi pacientem a
terapeutem, ale 1 mezi terapeuty. Mély by byt bezpecné, pevné a pohodlné pro obé

strany, nemély by ptesahovat pies citliva mista pacienta.
Spravny postoj terapeuta:

Terapeut stoji co nejblize pacientova téla, kolena a kycle ma lehce pokrceny. DK
lehce rozkroceny, poptipadé s jednou DK nakroc¢enou ve sméru pohybu, zdda rovna,
brada zastré¢end, HK vétSinou natazend. Pfed vlastni manipulaci je vhodné zpevnit biisni

svalstvo a svaly panevniho dna.
Spravna poloha pacienta:

Pacient by mél byt pfed manipulaci umistén do optimalni polohy, kdy svaly mohou

iniciovat pohyb kloubt Zadouci pro zvednuti téla.
Povely:

Manipulaci usnadni povely, a to jak ve smyslu komunikace mezi terapeutem a

pacientem, tak i mezi samotnymi terapeuty.
VyuzZiti kinetické energie a pdkovych mechanismi:

Napt. pii zvedani ze zidle pomoci rozhoupani pacienta ziskd pohybujici se télo
kinetickou energii, kterda usnadni vlastni manipulaci. Tato dovednost by méla byt s

pacientem nacvicena, protoze vétSina pacientl je schopna v tomto sméru spolupracovat.
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Otaceni:
Terapeuti otaci pacienta k sob¢, ne od sebe. Pfi otaCeni ve stoje terapeut nerotuje

trup, nybrz houpavymi pohyby a pfeslapovanim se otaci do zadouciho sméru.
Zvedani biemena:

Vychozi poloha s nohama dosti od sebe, trupem co nejblize k pfedmétu. S rovnou
patefi a osou otaceni v kycelnich kloubech se shybneme k pfedmétu. Nikdy nezvedame
téz8i predméty s propnutymi koleny natazenych dolnich koncetin a ohnutou patefi,
protoze ptitom dochdzi k tomu, ze téznice prochazi nestabilni oblasti a protoze vznika
extrémni ohybové napéti, provazené vznikem zablokovani pohyblivych struktur a
bolesti. Pii zvednuti pfedmétu se patef opie o struktury v hrudniku, jestlize jsou pod
napétim. Toto napéti vznikne zadrzenim dechu, kdy uzavieme hlasivkovou $térbinu, to
znamena nemluvit a zvednout co nejrychleji pfedmét co nejblize trupu. Branice, bfi$ni
svaly, svaly panevniho dna a patef zezadu uzaviou prostor, ktery je pod napétim a

stabilizuje trup podél patetre — bfisni lis.(9)

2.7 Kinestetika
Kinestetika je program vyvoje manipulac¢nich a pohybovych schopnosti sestry.

2.7.1 Zivot je pohyb

Pohyb je neodmyslitelnym prostfedkem k individudlnimu uspotfadani zivota a k
sebezachovani. Je potfebny k orientaci a budovani vztahli. Skrze pohyb je chéapan
okolni svét. Prosttednictvim pohybu sledujeme uspokojovani naSich zakladnich potieb,
naSich cilli a pfani. Pohybem projevujeme to, co chceme. Lidsky pohyb se d&je v
navaznosti na materidlnim prostfedi a na spole€nost s jejimi ptislusnymi sociologicko-
kulturnimi strukturami. Pohyb otvirda oblast osvédéené vykonnosti, slouzi vyvoji

osobnosti a sebepoznani. Pohyb je podstatou zachovani a rozvijeni zdravi.

Pojem kinestetika vychazi ze slov ,kinesis“ (pohyb) a ,aesthetics* (vnimani).

Kinestetika se zaklada na védeckych poznatcich kybernetiky.
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Jde o individualni formu podpory pacientli v jejich pohybovém vzorci. Diky vnimani
pohybu vlastniho téla jsou vyvinuty schopnosti, jak pacientovi nabidnout podporu tak,

aby mu byla zachovana sebekontrola pfi provadéni pohybové aktivity.

Kinestetika je komunikaéni a pohybovy koncept, ktery je rozdélen do 6
kinestetickych principt, které umoziuji ndhled na pohybové aktivity z rizného thlu
pohledu. Sest kinestetickych principti umoZiiuje analyzovat uréitou pohybovou situaci a
piimétfené na tuto situaci reagovat.

Kinestetika v oSetfovatelské péci pokryva dva pozadavky péce soucasn€. Snizuj

riziko poranéni z pietiZzeni a zlepSuje oSetfovatelské schopnosti.(29)

2.7.2 Sest Kinestetickych principi

1) Interakce: Zakladnim piedpokladem pro interakci jsou nase smysly. Vse, co

spole¢né¢ s klientem provadime, je mozné vnimat jako interakci.

2) Funk¢ni anatomie: Jde o anatomické zaklady pro pohyb a o priub&h pohybu tak,
aby se ¢lov€ék mohl orientovat ve svych anatomickych strukturach. Pohybovy aparat je
nastrojem pro pohyb s funkcemi flexibilita a stabilita.

3) Lidsky pohyb: Pohybova aktivita vyzaduje pouziti specifickych pohybovych
vzorcl. V podpore fyziologického pohybu jsou do pohybovych vzorci integrovany
nosné a transportni roviny.

4) Lidské funkce: Pro bézné lidské aktivity tvoii zaklad pohybové vzorce.

5) Namaha: Pohyb vyzaduje svalovou silu. Kontrola a efektivita pohybu jsou

docileny ve vztahu k okoli prostfednictvim zesileni tlaku a tahu pii pohybu.

6) Okoli: Pohyb je vykonavan pfi vzajemném pusobeni zemské pfitazlivosti. Kvalita

a povaha okoli pfimo ovliviiuje svalovy tonus, pohyb.(29)
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2.7.3 Cile kinestetiky

Rozeznat a vyuzit moznosti pacientli, pomoc v bézném pracovnim Zzivoté¢ tak, aby
byla redukovana télesna poranéni oSetfujicich a pacientu, efektivni vyuziti pracovni
doby, zvysit motivaci oSetiujicich a pacientl, podpora zdravi a uzdravovani, kreativni

oSetfovatelstvi.(29)
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3. EMPIRICKA CAST

3.1 Cil prace

Hlavni cil:
Zmapovat zda zdravotni sestry pracujici na ARO, JIP trpi bolestmi zad.
Dil¢i cile:
1) Zmapovat zda sestry maji dostupné pomicky k manipulaci s pacientem a umi je

spravné pouZzivat.

2) Zmapovat zda sestry byly proskoleny jak s pacientem manipulovat, tak aby je

zada nebolela.

3) Zmapovat, co sestry délaji jako prevenci proti bolesti zad.
3.2 Formulace hypotéz

Hypotézy:

Hypotéza 1
Predpokladame, ze sestry pracujici na ARO, JIP trpi bolestmi zad.
Hypotéza 2
Predpokladam, zZe sestry nejsou $koleny jak zachazet a manipulovat s pacientem.
Hypotéza 3
Predpokladam, ze sestry nemaji dostatek pomiicek k polohovani, piekladani a
zvedani pacientll.
Hypotéza 4
Ptedpokladam, ze pravidelné a spravné cviceni snizuje vyskyt bolesti zad.
Hypotéza 5
Ptedpokladam, Ze by sestry od zaméstnavatelli nejcastéji uvitaly ptispévky na lazné

nebo masaze.
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3.3 Metodika vyzkumu

K ziskani potfebnych udaju ke zpracovani mé diplomové prace byla pouzita metoda
dotaznikového Setfeni formou kvantitativniho vyzkumu. Pro tento cel byl sestaven
originalni dotaznik, jehoz plné znéni je v pfiloze. Vyzkum byl proveden béhem prosince
2010 a ledna 2011.

Pro grafické zpracovani matematickych udaji byl pouzit pocitacovy program
Microsoft Office Excel 2007 a Microsoft Office Word 2007 opera¢niho systému
Windows Vista. V tabulkach je vypocitana absolutni ¢etnost (podil), relativni fadkova
frekvence (%) a celkové soucty. VSechny Udaje jsou také zpracovany do kruhovych

grafli.

Pfed dotaznikovym Setfenim bylo nutno prostudovat odbornou literaturu, casopisy a
internetové stranky (viz Seznam odborné literatury). Pro tento vyzkum byl sestaven
originalni dotaznik, ktery byl zcela anonymni. Otdzky v dotazniku byly oteviené,

polooteviené a uzaviené.
V dotazniku se nachazeli otazky zaméiené na:

Sociodemograficky popis souboru — V této ¢asti byly zjistovany informace o pohlavi,
veku, délce praxe, vzdeélani a BMI.
Originalni ¢ast - zde bylo zahrnuto 26 otazek, které byly zaméteny na vyskyt bolesti

zad, dostupnosti pomicek, proskolovani ke spravné manipulaci s pacientem a prevenci

bolesti zad.

3.4 Organizace vyzkumu

Toto téma jsem si vybrala proto, Ze jako sestra pracujici na JIP 6 let také trpim
bolestmi zad a chtéla jsem poznat zkuSenosti mych kolegyn s bolestmi zad, pti€inami a

prevenci bolesti zad.
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Vyzkum byl proveden na tizemi Ceské republiky v jedné prazské fakultni nemocnici
a jedné nefakultni prazské nemocnici. Dotazniky byly rozdany na resuscitacni oddé€leni

pro dospé¢lé a jednotky intenzivni péce danych nemocnic.

Pted rozdanim dotaznikl na oddélenich jsem oslovila hlavni a vrchni sestry osobné a
pozadala o svoleni s moznosti rozdani dotaznikl na jejich pracovisté JIP a ARO. Po
schvaleni dotaznikového Setfeni jsem oslovila i stani¢ni sestry vybranych pracovisté
prazskych nemocnic a dotazniky rozdala mezi sestry. Celkové bylo rozdano 180 (100%)
dotaznikd s navratnosti 160 (89%). Dotazniky byly urCeny vSeobecnym sestram
pracujicich na anesteziologicko resuscitacnich oddélenich a jednotkach intenzivni péce
Vv prazskych nemocnicich. VSechny dotazniky byly opatieny uvodni casti, kde byly
vysvétlivky a zajisténi anonymity dotazovanych. Vysledky jsou zpracovany do tabulek
a grafi pro lepsi piehlednost a prezentovany v kapitole 3.7 a interpretace vysledkt
v kapitole 4.
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3.7 Interpretace vysledkii vyzkumu

3.7.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Navratnost dotazniku:

Tabulka €. 1 Navratnost dotazniki

Dotaznikd %
Vraceno 160 89%
Nevraceno 20 11%
Celkem 180 100%

Graf €. 1 Navratnost dotazniku

M Vraceno B Nevraceno

Celkem bylo rozdano 180 (100%) dotaznikli, vraceno bylo 160 (89%) a nevraceno
bylo tedy 20 (11%) dotaznikda.
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3.7.2 Sociodemograficky popis souboru

Pohlavi respondentii:

Tabulka €. 2 Pohlavi respondenti

Pohlavi Respondenti %
Muz 5 3%
Zena 155 97%
Celkem 160 100%

Graf €. 2 Pohlavi respondentu

® Mu? M Zena

5
3%

Z celkového poctu 160 (100%) respondentii se dotaznikového Setfeni zucastnilo 155

(97%) zen a 5 (3%) muzi.

44



Vék respondentii:

Tabulka €. 3 VEk respondenti

Vék Pocet %
18-24 25 16%
25-34 75 47%
35-44 39 24%
45-54 19 12%
55 a vice 2 1%
Celkem 160 100%

Graf ¢. 3 Vék respondentti

19 1% 25
12% 16%

m 18-24
m 25-34

35-44
m 45-54

55 avice

39
24%

Z celkového poctu 160 (100%) respondentd odpovidalo 25 (16%) respondentt ve
véku 18-24 let, 75 (47%) ve véku 25-34 let, 39 (24%) ve véku 35-44 let, 19 (12%) ve
véku 45-54 let a 2 (1%) ve véku 55 a vice let.
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Délka praxe ve zdravotnictvi:

Tabulka €. 4 Délka praxe ve zdravotnictvi

Délka pocet %
1 rok 10 6%
1-5 let 32 20%
5-10 let 38 24%
10 a vice 80 50%
Celkem 160 100%

38
24%

Graf ¢. 4 Délka praxe ve zdravotnictvi

10
6%

32
20%

m 1 rok

W1-5let
5-10 let

M 10 a vice

Délku odborné praxe 1 rok uvedlo 10 (6%) sester, 1-5 let praxe uvedlo 32 (20%), 5-
10let praxe 38 (24%) a 10let a vice uvedlo 80 (50%) sester.
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Nejvyssi dosazené vzdélani:

Tabulka €. 5 Nejvyssi dosazené vzdélani

Vzdélani Pocet %
Sz8 44 28%
Pomaturitni specializacni
studium 58 36%
VOS 23 14%
S 35 22%
Celkem 160 100%

V4 v

Graf ¢. 5 Nejvyssi dosazené vzdélani

23
14%

36%

mSZS  m Pomaturitni specializa¢ni studium

VoS mVS

Na oddélenich ARO a JIP dvou prazskych nemocnic z respondentti, ktetfi odpovédéli
na tuto otazku, je 44 (28%) se stiednim odbornym vzdé&lanim ukon¢enym maturitni
zkouskou a 58 (36%) respondentd, kteti maji pomaturitni specializa¢ni studium. Dalsi
skupinu tvofi 23 (14%) respondentl, ktefi maji vys$S§i odborné studium ukoncené

absolutoriem a 35 (22%) respondentl tvoii skupinu s Vysokou Skolou ukon¢enou statni

zavérecnou zkouskou.
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BMI respondentii:

Tabulka ¢. 6 BMI respondenti

BMI Pocet %
podvaha 9 5%
idealni vaha 95 59%
nadvaha 41 26%
mirnd obezita 14 9%
stredni obezita 1 1%
morbidni obezita 0 0%
Celkem 160 100%

Graf ¢. 6 BMI respondentti

14
9%

1 0
1%| |0% 9

95
59%

M podvaha
B mirna obezita

Ml idealni vaha
M stredni obezita

M nadvaha
morbidni obezita

Z celkového poctu 160 (100%) dotazovanych respondentd byly zjistény udaje o

vySce a vaze. Z téchto tdaji byl nasledné vypocitan body mass index dle WHO. Z

vypoctit byl u 9 (6%) sester BMI nizsi nez 18,5 coz zna¢i podvahu, normélni vaha dle

BMI byla zjisténa u 95 (59%) sester v rozmezi 18,5 — 24,9, nadvéha byla zjiSténa u 41

(26%) sester, lehka obezita v rozmezi 30 — 34,9 BMI u 14 (9%), zadvazna obezita u

jedné respondentky, tézka obezita nebyla zjiSténa u zadné z dotazovanych sester.
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3 7.3 Vysledky vyzkumu a jejich analyza

V této Casti prace jsou zahrnuty vyhodnocené informace, které jsem ziskala pomoci

dotaznikového Setfeni. Pfed vytvoienim dotazniku bylo nutné prostudovat literaturu a

zformulovat hypotézy. K hypotézdm se vztahuji dané otazky v dotazniku. Pro

prehlednost jsou zde uvedeny jednotlivé hypotézy a k nim souvisejici otazky.

Hypotéza ¢. 1

Predpokladam, Ze sestry pracujici na ARO, JIP trpi bolestmi zad.
K této hypotéze se vztahuji otazky 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16

Vyskyt bolesti zad:

Otazka €. 6 Trpite bolestmi zad?
Tabulka €. 7 Vyskyt bolesti zad

Bolest zad Pocet %
ano 126 79%
ne 34 21%
Celkem 160 100%

126
79%

HMano Mne

Graf €. 7 Vyskyt bolesti zad

Z celkového poctu 160 (100%) respondentli trpi bolestmi zad 126 (79%)

respondentl. 34 (21%) dotazanych uvedlo, Ze bolestmi zad netrpi.
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Nejcastéjsi lokalizace bolesti zad:

Otazka ¢. 7 Pokud ano, jaka Cast patete Vas boli?

Tabulka ¢. 8 Nejcéastéjsi lokalizace bolesti zad

Lokalizace Pocet %
kréni 59 30%
hrudni 21 10%
bederni 63 32%
krizova 36 18%
celd pater 20 10%
Celkem 199 100%

Graf ¢. 8 Nejcastéjsi lokalizace bolesti zad

20
10%

| kréni
M hrudni
bederni

M kiizova

M cela pater

126 respondenti mohlo zvolit vice moznych odpovédi nejéastéjsi lokalizace bolesti
zad. Z celkového poctu 126 (100%) odpovédi, uvedlo bolesti kréni patete 59 (30%)
dotdzanych, 21 (10%) uvedlo bolesti hrudni patete, 63 (32%) bolesti bederni pateie,
bolesti kiizové ¢asti patete uvedlo 36 (18%) respondentt a 20 (10%) dotdzanych uvedlo

bolesti v celé patefi.
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Frekvence bolesti zad:

Otazka ¢. 8 Jak ¢asto Vas boli zada?

Tabulka €. 9 Frekvence bolesti zad

Frekvence Pocet %
1x tydné 58 46%
1x mésicné 27 21%
1x rocné 4 3%
stale 26 21%
nepravidelné 5 4%
dle zatéze 6 5%
Celkem 126 100%

+| Graf €. 9 Frekvence bolesti zad

5
4%

5%

B 1x tydné m 1x mésicné m 1xrocné Mstdle MW nepravidelné m dle zatéze

Z celkového poctu 126 (100%) dotazovanych, jich uvedlo 58 (46%), ze bolestmi zad
trpi 1 x za tyden, 27 (21%) uvedlo frekvenci bolesti zad 1 x za mésic, 1 x za rok trpi
bolesti zad 4 (3%) sester. Stalé bolesti zad ma 26 (21%) respondentil. Jinou variantu
uvedlo 5 (4%) dotazovanych a to, Ze je boli zada nepravidelné a 6 (5%) uvedlo bolesti

zad dle pracovni zatéze.
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Vyskyt bolesti:

Otazka €. 9 Mate bolesti spise...?

Tabulka €. 10 Vyskyt bolesti

Frekvence Pocet %
pfi stoji 55 44%
pfi sedu 15 12%
pfi stoji i sedu 56 44%
Celkem 126 100%

Graf ¢. 10 Vyskyt bolesti

44% 55
44%

15
12%

M pfistoji M pfisedu pfi stoji i sedu

Z celkového poctu odpovedi 126 (100%) odpovédélo 55 (44%) respondentt, Ze je
zada boli pfi stoji, 15 (12%) pii sedu a 56 (44%) uvedlo odpovéd’ pii stoji i sedu.
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Bolestivost zad dle sluzeb:

Otazka ¢. 10 Bolest zad Vas trapi spise po...?

Tabulka €. 11 Bolestivost zad dle sluZeb

Sména Pocet %
denni sluzba 87 69%
nocni sluzba 19 15%
denni i no¢ni 20 16%
Celkem 126 100%

Graf €. 11 Bolestivost zad dle sluzeb

87
69%

20
16%

W dennisluzba M nocnisluzba dennii noéni

Z celkového poctu dotdzanych, kteti trpéli bolestmi zad 126 (100%), 87 (69%)
dotdzanych odpovéedélo, Ze se u nich bolesti zad objevuji nejcastéji po denni sluzbé, u
19 (15%) dotazanych se bolest zad objevuje spiSe po no¢ni sluzbé a 20 (16%) uvedlo

bolesti zad po denni 1 po nocni sluzbé.
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Vliv stresu na pracovisti na bolesti zad:

Otazka ¢. 11 Myslite si, ze Vase bolesti zad souviseji se stresem na pracovisti?

Tabulka €. 12 Vliv stresu na pracovisti na bolesti zad

Vliv stresu na pracovisti Pocet %

ano 34 27%
ne 92 73%
Celkem 150 100%
Odpovéd - ano Pocet %

Spatny stav pacienta 4 33%
pfijem pacienta 5 42%
nadmérna zatéz 3 25%
Celkem 12 100%

Graf €. 12 Vliv stresu na pracovisti na bolesti
zad

27%

92
73%

Hano Mne

Z celkového poctu dotazanych 126 (100%) si 34 (27%) mysli, Ze jejich bolesti zad
souviseji se stresem na pracovisti. Jako nejcastéjSi zdroj stresu na pracovisti uvedlo 4
(33%) dotazanych Spatny zdravotni stav pacienta, 5 (45%) uvedlo jako stresujici situaci
pfijem pacienta a 3 (25%) zhodnotilo jako stres na pracovisti celkovou nadmérnou
zatez. 92 (73%) dotdzanych si mysli, ze jejich bolesti zad nesouvisi se stresem na

pracovisti.
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Nejcastéjsi ,,spoustéc* bolesti zad:

Otazka ¢. 12 Po jakych vykonech se bolest zad objevuje?

Tabulka ¢. 13 Nejcastéjsi ,,spoustéc* bolesti zad

Spoustéc Pocet %

hygiena pacienta 74 25%
polohovani pacienta 89 29%
asistence lékafri pri diagnostickych a

terapeutickych vykonech 37 12%
stlani lGzka 43 14%
pomoc pfi rehabilitaci pacienta 39 13%
jiné 22 7%
Celkem 304 100%

Graf €. 13 Nejcastéjsi spoustéc bolesti zad

43
14%
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7%
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M hygiena pacienta
M polohovani pacienta

M stlani lUzka

jiné

W asistence |ékafi pfi diagnostickych a terapeutickych vykonech

M pomoc pfi rehabilitaci pacienta
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Respondenti mohli zvolit vice moznych odpovédi. Z celkového poctu odpoveédi
304 (100%), uvadi 74 (25%) odpovéd, Ze je zada boli Casto po provadeéni hygieny
pacienta, 89 (29%) odpovédi bylo, Ze bolesti maji po polohovéani pacienta, 37 (12%)
respondentl boli zada po asistenci 1ékati pfi diagnostickych a terapeutickych vykonech,

stlani lizka jako spousté¢ bolesti zad uvedlo 43 (14%) dotdazanych, pomoc pfi

rehabilitaci pacienta uvedlo 39 (13%) a jinou moznost uvedlo 22 (7%) respondentd.

Vliv bolesti zad na pracovni vykon:

Otazka €. 13 Znemoznuje Vam bolest zad vykonavat praci?

Tabulka €. 14 Vliv bolesti zad na pracovni vykon

Vliv bolesti Pocet %
ano 7 4%
spise ano 22 14%
spiSe ne 76 48%
ne 55 34%
Celkem 160 100%

Graf ¢. 14 Vliv bolesti zad na pracovni vykon
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Z celkového poctu 126 (100%) sester, uvedlo 7 (4%) Ze bolest zad jim

znemoznuje vykondvat svou praci, 22 (14%) uvedlo, Ze jim bolesti zad spiSe
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znemoznuji vykonavat svoji profesi. 76 (48%) dotazanych uvedlo, ze jim bolest zad
spiSe nevadi ve vykonavani prace zdravotni sestry a u 55 (34%) sester bolesti zad

nemaji vliv na pracovni ¢innost.

Pracovni neschopnost v souvislosti s bolesti zad:

Otéazka ¢. 14 Byla jste v pracovni neschopnosti z divodu bolesti zad?

Tabulka €. 15 Pracovni neschopnost v souvislosti s bolesti zad

Neschopnost Pocet %
ano 12 7%
ne 148 93%
Celkem 160 100%

Graf ¢. 15 Pracovni neschopnost se
souvislosti s bolesti zad

148
93%

BMano Mne

Z celkového poctu 160 (100%) dotazovanych sester nebylo v pracovni neschopnosti
pro bolest zad 148 (93%) sester a 12 (7%) sester jiz nékdy bylo v pracovni neschopnosti

v souvislosti s bolestmi zad.
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Zpisoby Feseni bolesti zad:

Otazka ¢. 15 Jak fesite bolesti zad?

Tabulka ¢. 16 Zptsob FeSeni bolesti zad

ZpUsoby feseni Pocet %
neresim 32 15%
cviceni 70 33%
masaz 29 14%
rehabilitace 16 7%
analgetika 57 27%
navstéva lékare 9 4%
Celkem 213 100%

Graf €. 16 Zptisob fesSeni bolesti zad
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Respondenti mohli zvolit vice moznosti, jak fesi své bolesti zad. Z celkového poctu

odpovédi 213 (100%) tesi sestry nejCastéji bolesti zad cvicenim 70 (33%), dale 57

(27%) si vezme analgetikum, 29 (14%) sester si dojde na masaz, 16 (7%) zajde na

rehabilitaci, pouze sester 9 (4%) zajde s problémem k 1¢ékaii a 32 (15%) své bolesti zad

nijak netesi.
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Zména profese:

Otazka ¢. 16 Uvazujete, ze kviili bolesti zad zménite profesi?

Tabulka €. 17 Zména profese z duvodu bolesti zad

Zména profese Pocet %
ano 9 7%
ne 117 93%
Celkem 126 100%
Graf ¢. 17 Zména profese z dlivodu bolesti
zad
117
93%
Mano Mne

Z celkového poctu 126 (100%) respondentti, 117 (93%) dotazanych

nikdy

nepremyslelo o zméné profese a 9 (7%) jiz o zméné profese zdravotni sestry

premyslelo.
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Hypotéza ¢. 2
Pifedpokladam, Ze sestry nejsou Skoleny jak zachazet a manipulovat s
pacientem.

K této hypotéze byly polozeny tyto otazky 17, 18, 19

Proskoleni:

Otazka ¢. 17 Byla jste n€kdy proskolena, jak manipulovat s pacientem?

Tabulka & 18 Udaj o znalostech spriavné manipulace s pacientem

Znalost polohovani Pocet %
ano 113 71%
ne 47 29%
Celkem 160 100%

Graf €. 18 Udaj o znalostech spravné
manipulace s pacientem

113
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Z celkového poctu 160 (100%) odpovedi, 113 (71%) respondentti odpovédélo, ze
byli proSkoleni a 47 (29%) respondenti odpovédélo, Ze nebyli nikdy proskoleni o

spravné manipulaci s pacientem.

Ziskani informaci:

Otéazka ¢. 18 Informace o spravné manipulaci jste ziskala?

Tabulka ¢. 19 Ziskani informaci o spravné manipulaci s pacientem

Informace Pocet %
Skola 84 56%
kurz 26 17%
internet 6 4%
letak 7 5%
jiné 27 18%
Celkem 150 100%

Tabulka €. 20 Jiné rozdéleni

Jiné informace Pocet %
rehabilitacni sestra 6 22%
oddéleni 3 11%
kolegyné 2 7%
pracovisté 11 41%
BOZP 5 19%
Celkem 27 100%

61



Graf ¢. 19 Ziskani informaci o spravné manipulaci s
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Graf €. 20 Jiné rozdéleni
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Z celkového poctu odpovédi kladnych z piedchozi otizky tedy 113 (100%)
odpovédélo 84 (56%) respondentl, Ze byli proskoleni ve skole, coz byla i1 nejcastéjsi
odpovéd, 26 (17%) bylo proskoleno v kurzu, 6 (4%) se Skolilo z internetovych zdroja, 7
(5%) ziskalo informace o spravné manipulaci z letaku a 27 (18%) respondentti zvolilo
odpovéd’ jinou. V jinych moznostech ziskdni informaci o spravné manipulaci nejcastéji
respondenti uvadéli 11 (41%) proskoleni stanicni sestrou na pracovisti, 6 (22%) uvedlo,
ze informace ziskalo od rehabilitacni sestry na pracovisti, 5 (19%) si informace
zapamatovalo ze Skoleni BOZP, 3 (11%) uvedlo jako misto proSkoleni ptedchozi

pracovisté standardniho oddéleni a 2 (7%) sester bylo proskoleno svymi kolegynémi.

Zajem o proskoleni:

Otazka ¢. 19 Pokud ne, byla byste rada proskolena?

Tabulka ¢. 21 Zajem o informace o spravné manipulaci pacienta u neproskolenych
sester

Zajem o informace Pocet %

ano 41 87%
ne 6 13%
Celkem 47 100%

Graf €. 21 Zajem o informace o spravné
manipulaci pacienta u neproskolenych
sester
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Z negativnich odpovédi z otazky 17, tedy Ze nebyli respondenti proskoleni 47
(100%), jich 41 (87%) odpovédélo, Ze by Skoleni o sprdvné manipulaci s pacientem

uvitali a 6 (13%) odpovédélo, Ze zajem o Skoleni nemaji.

Hypotéza ¢. 3
Piedpokladam, Ze sestry nemaji dostatek pomiicek k polohovani, pirekladani a
zvedani

K této hypotézy byly polozeny tyto otazky 20, 21, 22, 23, 24

Pomoc pfti polohovani:

Otazka ¢. 20 Pomaha Vam nékdo pii polohovani?

Tabulka ¢. 22 VyuZiti pomoci pfi polohovani pacienta

VyuZziti pomoci Pocet %
ano 158 99%
ne 2 1%
Celkem 160 100%

Tabulka ¢. 23 Druhy pomoci

Druhy pomoci Pocet %
sanitar 128 60%
sestra 79 37%
oSetrovatel 2 1%
|ékar 2 1%
rehabilitaéni sestra 2 1%
Celkem 213 100%
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Graf €. 22 Vyuziti pomoci pri polohovani
pacienta
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Graf ¢. 23 Druhy pomoci
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Z celkového poctu respondenti 160 (100%) pouze 2 (1%), ze jim nikdo pfii
polohovani pacienta nepomahda. 158 (99%) respondentli uvedlo, Ze na polohovani

pacienta nejsou sami. V této otdzce mohli uvést nékolik moznosti, kdo jim pomaha pii

(60%) nebo dalsi zdravotni sestra 79 (37%), dale byl po dvou odpovédich uveden 1ékat,

oSetfovatel a rehabilitacni pracovnik, coZ kazda kategorie zastava 1%.

Dostupnost pomiicek:

Otazka ¢. 21 mate dostupné pomiicky k polohovani a manipulaci s pacientem?

Tabulka €. 24 Dostupnost pomiicek

Druhy pomoci Pocet %
ano 118 74%
ne 42 26%
Celkem 160 100%

Graf ¢. 24 Dostupnost pomucek
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Na otazku, jestli maji respondenti dostatek pomiicek k polohovani a manipulaci s
pacientem jich z celkového poctu 160 (100%), 118 (74%) odpovédélo, Zze maji dostatek
pomticek a 42 (26%) odpovédélo, ze maji nedostatek pomucek. V této otazce mohli
respondenti vypsat, jaké pomicky maji k dispozici, nejcastéjsi odpoveédi byl
hydraulicky zveddk 32 respondentii, roller, poté molitanové polstafe a valce k

polohovani, polohovatelné 1tzko, antidekubitarni matrace pouze 2x.

Proskoleni o pouZzivani pomicek:

Otazka ¢. 22 Byla jste n€kdy proskolena, jak pomucky vyuZzivat?

Tabulka €. 25 Informovanost o spravné manipulaci s pomiickami

Informovanost | Pocet %

ano 88 55%
ne 72 45%
Celkem 160 100%

Graf €. 25 Informovanost o spravné
manipulaci s pomuckami
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Z celkového poctu 160 (100%) respondentt jich 88 (55%) odpovédelo, ze bylo
proskoleno, jak pomiicky k manipulaci s pacientem pouzivat. Jako nejcCastéjSiho
Skolitele uvedli respondenti stanicni sestru a to v 34 piipadech, dale kolegyni v 19
odpovédich, v 8 pfipadech byli proskoleni ve Skole a 7 jich bylo proskoleno
rehabilitacni pracovnici a 6 respondentt ziskalo informace od firemniho zastupce, ktery
pomucku prezentoval. 72 (45%) respondenti nikdy nebylo Skoleno o sprdvném

pouzivani pomucek k leh¢i manipulaci s pacientem.

Osobni vyuZiti:

Otazka €. 23 Vy osobné vyuzivate pomicky k manipulaci s pacientem?

Tabulka ¢. 26 UZivani pomucek k manipulaci s pacientem

Uzivani
pomucek Pocet %
ano 117 73%
ne 43 27%
Celkem 160 100%

Graf €. 26 UzZivani pomucek k manipulaci s
pacientem
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Z celkového poctu odpovédi 160 (100%), 117 (73%) respondentt odpovédélo, ze
pomuicky k manipulaci s pacientem pravidelné vyuzivd a 43 (27%) jich pomucky

nepouziva.

Nabytek na sesterné:

Otazka ¢. 24 Na ¢em sedite v sesterné?

Tabulka ¢. 27 Nabytek na sezeni

Nabytek Pocet %
Kreslo 52 32%
Zidle 83 52%
Polohovatelné kreslo 24 15%
Rehabilitaéni mic 1 1%
Celkem 160 100%

Graf €. 27 Nabytek na sezeni
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Z celkového poctu odpoveédi 160 (100%) na otdzku, na ¢em sestry sedi na sestern¢,
jich 83 (52%) odpovédélo, ze sedi na zidli, 52 (32%) sedi v kancelarském kiesle, 24
(15%) odpovédelo, ze sedi v polohovatelném kiesle a pouze jeden respondent (1%)

odpovédél, ze ma k dispozici rehabilitacni mic.

Hypotéza ¢. 4

Predpokladam, Ze pravidelné a spravné cviceni snizuje vyskyt bolesti zad.

K této hypotéze byly polozeny otazky 25, 26, 27, 28

Sport:

Otazka €. 25 Vénujete se né¢jakému sportu a jakému?

Tabulka ¢. 28 Sportovni aktivity respondentu

Sport Pocet %
ano 94 59%
ne 66 41%
Celkem 160 100%

Tabulka ¢. 29 Druhy Sportu

Druhy sportu Pocet %
Fotbal 2 3%
Volejbal 5 7%
Cyklistika 18 25%
Plavani 25 34%
Aerobic 17 23%
Pilates 1%
Turistika 3%
Béh 4%
Celkem 66 100%
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Graf ¢. 28 Sportovni aktivity respondentt
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Graf €. 29 Druhy Sportu
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Z celkového poctu odpovédi 160 (100%) odpovéd€lo na otazku, zda respondenti

sportuji a jak, odpovédélo 94 (59%) respondentti, Ze sportuji a 66 (41%) respondentl,

Ze nesportuji. V této otdzce méli respondenti moznost se vyjadfit, jaky sport provozuji.

V odpovédich se nejcastéji vyskytovalo plavani, cyklistika, aerobic, volejbal, fotbal,

turistika, béh ¢i pilates, jednotliva absolutni a relativni ¢isla jsou uvedena v tabulce a

znazornéna v grafu.

Jak ¢asto cvidi:

Otazka ¢. 26 Jak ¢asto cvicite?

Tabulka ¢. 30 Intenzita cvi¢eni respondenti

Intenzita Pocet %
2x tydné 45 28%
1x tydné 36 23%
1x za 14 dnt 14 9%
1x mésicné 23 14%
necvic¢im 42 26%
Celkem 160 100%

Graf €. 30 Intenzita cvi¢eni respondentu
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Z celkového poctu odpovédi 160 (100%), odpoveédélo 45 (28%) respondentl, ze
cvici 2 x tydné, je zajimavé, ze z téchto 45 respondentil 13 jich netrpi bolestmi zad. 36
(23%) respondenttl cvici jednou tydné, 14 (9%) cvici jednou za 14 dni, 23 (14%) cvici
jednou mésiéné a 42 (26%) respondentli, odpovédelo, ze necvi¢i. VSichni necvidici

respondenti uvedli, Ze trpi bolestmi zad.

Relaxace:

Otazka ¢. 27 Umite relaxovat?

Tabulka ¢&. 31 Relaxace

Relaxace Pocet %
Ano 100 62%
Ne 60 38%
Celkem 160 100%

Graf €. 31 Relaxace

B Ano HE Ne

73



Z celkového poctu odpovédi 160 (100%), bylo 100 (62%) odpovedi kladnych a
respondenti nejcastéji uvadéli jako svilj zpiisob relaxace cteni knih, sport, hudbu,
spanek, prochazky v ptirod¢, sledovani televize, chovani zvifat a vénovani se rodin¢€. 60

(38%) respondentli odpovédelo, Ze relaxovat neumi.

Pracovni obuv:

Otazka €. 28 Jste spokojena s pracovni zdravotni obuvi?

Tabulka ¢. 32 Spokojenost respondentii s pracovni obuvi

Spokojenost Pocet %
Ano 79 49%
Ne 81 51%
Celkem 160 100%

Graf ¢. 32 Spokojenost respondentti s
pracovni obuvi
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Z celkového poctu odpoveédi, 79 (49%) respondentit odpovédélo, Ze jsou spokojeni

se svou pracovni obuvi a 81 (51%) respondentli neni spokojeno se svou pracovni obuvi.
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Hypotéza €. 5
Piredpokladam, Ze by sestry od zaméstnavatelii nejcastéji uvitaly prispévky na
lazné nebo masaze.

K této hypotéze byly polozeny otazky 29, 30, 31

Vyuziti prispévku:

Otazka €. 29 Vyuzila byste ptispévek od zaméstnavatele na...?

Tabulka ¢. 33 Vyuziti pirispévku od zaméstnavatele

Druhy pfispévkd Pocet %
pobyt v laznich 73 26%
rehabilitace 51 18%
masaz 98 35%
sportovni aktivita 58 21%
Celkem 160 100%

Graf €. 33 Vyuziti prispévkl od
zaméstnavatele s
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Z celkového poctu respondentd 160 (100%) by jich 98 (35%) vyuzilo finan¢ni
piispévek od zaméstnavatele na masaze, 73 (26%) na pobyt v laznich, 58 (21%) si

vybralo pfispévek na sportovni aktivitu a 51 (18%) respondentll by si zaplatilo

bolesti zad.
RHB centrum:
Otazka ¢. 30 Mate moznost vyuzit rehabilitaci nebo relaxacni centrum v ramci

pracoviste?

Tabulka ¢. 34 Informovanost o spravné manipulaci s pomiickami

Spokojenost Pocet %
Ano 90 56%
Ne 70 44%
Celkem 160 100%

Graf ¢. 34 Moznost vyuziti rehabilitace nebo
relaxacniho centra v ramci pracovisté
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Z celkového poctu 160 (100%) respondentii jich 90 (56%) ma moznost vyuzit
rehabilita¢ni centrum v ramci pracovisteé a 70 (44%) jich takovou moznost nema. V této
otazce se ukazal rozdil mezi fakultni a nefakultni nemocnici. V dotazované fakultni

nemocnici, jeji zaméstnanci tuto moznost nemaji.
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Napady jak resit bolesti zad
Otazka ¢. 31 Co byste vid¢la jako dobré feseni problému bolesti zad sester pracujici
na JIP a ARO? Mate né&jaky napad, jak by Vam zaméstnavatel v této problematice

pomohl?

Tabulka €. 35 Informovanost o spravné manipulaci s pomiickami

Spokojenost Pocet %

Masaz 22 15%
Rehabilitaéni

pracovnik 22 15%
Sanitar 28 20%
pomucky 33 23%
Skoleni 9 6%
Lazné 10 7%
Polohovatelna ltzka 5 4%
Sportovni aktivity 7 5%
Sedaci nabytek 7 5%
Celkem 160 100%
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Graf ¢. 35 Napady respondentti k prevenci
bolesti zad s pomoci zaméstnavatele
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V této otazce méli respondenti moZznost vyjadrit své napady a pfani, jak by jim mohl
zameéstnavatel pomoci v prevenci bolesti zad. Ze 143 (100%) odpovédi by si jich 23%
pialo moderni pomucky k manipulaci s pacientem, 20% kvalitni a proSkoleny pomocny
persondl, stale pfitomného rehabilitaéniho pracovnika na svém oddéleni 15%, moZnost
masazi 15% a pobytu v laznich jako bonus od zaméstnavatele 7%, dale polohovatelna
lizka, moderni a kvalitni sedaci nabytek, mozZnost vyuziti bazénu ¢i ptispévku na jinou

sportovni aktivitu.
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4. DISKUSE

Bolesti zad jsou jednim z nejCastéjSich onemocnéni, které nabyva charakteru
celosvétové epidemie, proto je fazeno v fad¢ publikaci mezi civilizacni nemoci. Svétové
statistiky uvadéji, ze s bolestmi zad se setkd az 80% populace. Zdravotni a socialni
vyznam bolesti zad je obrovsky a stile se zvétSuje. Dikazem je skuteCnost, ze bolesti
zad jsou jednou z viibec nejcastéjSich pficin pracovni neschopnosti. Mezi povolani s
fyzicky naro¢nou praci, kterd je hlavni pfi¢inou bolesti zad, patii i povolani sester. Je
proto dulezité, aby se timto tématem sestry zabyvaly a chranily své zdravi tim, ze budou
predchazet situacim, které bolesti zad vyvolavaji. Mezi faktory ovliviujici zdravi sester
v pracovnim procesu patii pracovni vybaveni na oddéleni, pracovni zatéz, pracovni
doba na smény, hlavné nocni prace, socialni klima na pracovisti, stres, pretéZovani a
nevhodné zatézovani patefe. DalSimi rizikovymi faktory, které hraji velkou roli pfi
vzniku bolesti zad, jsou nedostatek pohybové aktivity, nadvaha, nekvalitni lizko a
koufeni. Faktory nejen zdravotni, ale i psychosocidlni a finanéni mohou ovlivnit

ptipadny odchod zdravotniki z oboru.

Jelikoz sama pracuji jiz 5 let jako sestra na jednotce intenzivni péfe i ja Casto
pocituji bolest zad. Proto jsem si také zvolila vertebrogenni algicky syndrom jako
téma své diplomové prace, abych se o této problematice dozvédéla vice a zjistila, jak
jsou na tom s bolesti zad ostatni kolegyné pracujici v jinych nemocnicich a na riznych

oddé€lenich.

V diskuzi se budu snazit vyjadrit k pribéhu celého vyzkumu a zjisténym vysledkiim
vyzkumu. Vlastnimu empirickému Setfeni pfedchazelo vyhledani a studium odborné
literatury. Z téchto materidlli jsem se snazila sestavit poznatky do ucelené¢ho textu.
Informace pro empirickou €ast jsem ziskala z vyplnénych dotaznikd. Dotaznikové
Setfeni probihalo ve dvou prazskych nemocnicich, jedné fakultni a jedné nefakultni.
Dotaznikové Setfeni v dané nemocnici mi schvalily naméstkyné pro oSetfovatelskou
péci a rozdani dotaznikid svolily 1 vrchni a stani¢ni sestry jednotlivych pracovist. V
téchto nemocnicich jsem se setkala jen s pfivétivym jedndnim, bohuzel ostatni

nemocnice byly zahlceny jinymi dotazniky, a proto mi odmitly provést dotaznikové
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Setfeni i u nich. Dotazniky byly anonymni, abych dosdhla objektivnich odpovédi.
Celkova navratnost mé mile piekvapila 89%, dokonce z nékterych pracovist’ jsem méla
pozitivni ohodnoceni od sester, ze se jim dotaznik libil a Ze by mohl byt alespoil pro né
prospesny. Také naméstkyné€ pro oSetiovatelskou péci dotazovanych nemocnic projevily

zajem o vysledky vyzkumu.

Pti vyhodnocovani dotaznikli jsem nenarazila na vyrazny problém, jen u nékterych
otazek bych pfisté volila specifi¢téjsi moznosti, jelikoz nékteré odpovédi byly malo
konkretizované. Pro nahled na vyzkum jsem formulovala pét hypotéz. Tyto hypotézy

jsem formulovala na podklad¢ literarnich zdroji a zkuSenosti.

Dotaznik pro sestry, ktery byl pro tento vyzkum sestaven, obsahoval celkem 31
otazek. Z téchto otazek bylo prvnich 5 identifika¢nich. Nejcastéji odpovidaly Zeny a to z

97%. Je to dano tim, Ze profese zdravotni sestry je ptfedev§im zenskou profesi.

Nejvétsi pocet respondentii podle vékovych kategorii byl ve vékové skupiné 25-34
let (47%), nejcastéjsi uvadeéna délka praxe ve zdravotnictvi 10 let a vice, tuto kategorii
oznacilo 50% dotazovanych. Co se ty¢e vzdélani, je v nemocnicich celkem vyrovnany
pocet vSech druhii vzdelani, ale nejCastéji bylo oznafeno pomaturitni specializacni
studium 36%. Jako posledni identifikacni otdzka byl dotaz na véhu a vysku
respondentll, tyto ziskané informace jsem poté ptrepocitala do BMI. Nejcastéji jsou
sestry v kategorii normalni vaha 59%, nadvahou trpi 26% a obezitou dokonce 9%,
zavaznou obezitou pak 1% coZ mi pfiSlo jako varujici situace. Ostatni otazky se tykaly

vlastni originalni ¢asti vyzkumu k potvrzeni €1 vyvraceni hypotéz.
Diskuze k hypotéze ¢. 1
Piedpokladam, Ze sestry pracujici na ARO, JIP trpi bolestmi zad.
K této hypotéze se vztahuji otazky 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16

Hypotéza ¢. 1 méla objasnit, nakolik jsou postizeny zdravotni sestry vertebrogennim
algickym syndromem. Bylo zjisténo, ze 79% dotdzanych trpi bolestmi zad. Nejcastéji
respondenti trpi bolestmi bederni patete a kréni patete, 10% respondentti trpi bolestmi

zad dokonce celé patefe. Dale byla zjiStovana frekvence bolesti zad, kdy 21%
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respondentl boli zada neustale a 46% respondentt boli zada jednou za tyden, coz je
alarmujici skutecnost. Zaroven jsou tyto vysledky potvrzenim, ze bolesti zad jsou
ekonomickych i socialnich problémii. Tento problém nabyva charakteru celosvétové
epidemie, proto jsou bolesti zad v fad¢é publikaci fazeny mezi civiliza¢ni nemoci.
Respondenty nejcastéji boli zada po odslouzené denni sluzbé a to az z69% a jako
vykon, ktery nejCastéji vyvolava bolesti zad, oznacili respondenti polohovani pacienta
29% a hygienu nemocnych 25%. Ve vyzkumu jsem se pokusila dokazat, Ze bolesti zad
maji negativni vliv na pracovni ¢innost v zaméstnani. Na dotaz jestli respondentim
bolest zad znemoziuje vykonavat svou praci a jestli jiz nékdy byli pro bolest zad
Vv neschopnosti, odpovédélo pouze 7%, ze jiz nékdy v neschopnosti pro bolest zad byli a
pouze 4% respondentli odpovédé€lo, Ze jim bolest zad znemoZziuje vykonavat jejich
praci a 14% odpovédélo, ze jim spiSe znemoznuje vykondvat praci v zaméstnani.
Z téchto vysledkt bych usoudila, ze sestry Casto svou praci vykonavaji i ptes bolest zad
a do pracovni neschopnosti jdou az pti opravdu tézkém postizeni patete. Pfedpokladdm,
Ze tato situace vychazi z faktl, Ze zdravotnich sester je na pracovistich nedostatek a jsou
proto nuceny své onemocnéni a bolesti zad pfekonavat a zvladat jinymi prostfedky nez
tieba klidovym rezimem v neschopnosti, takové feSeni povazuji za velkou chybu.
Nasledkem bolesti zad mlzZe byt nedostatek soustfedéni zdravotnika a miize byt i
ovlivnéna kvalita odvedené prace, to mize mit za nasledek nespokojenost pacienta
S péc¢i ¢i miize dojit pii nesoustiedéni k chybé v 1é¢ebném a osetfovatelském planu. Pii
bolesti zad je velmi dualezité, jak je tento problém feSen. Predpokladam u sester velké
riziko bagatelizace bolesti zad a samolécCitelstvi prostiednictvim riznych analgetik, coz
potvrdilo 27% dotazovanych v otdzce, jak fesi své bolesti zad, 15% dotazovanych
odpovédélo, ze bolesti zad netesi, pouze 4% zajde sviij problém fesit k 1ékafi. Potvrzuje
to i mala skupinka pracovniki, ktefi jdou do pracovni neschopnosti. Piekvapilo mé, ze
33% dotazanych, bolesti zad tesi cvienim, coz je urcité dobry krok vpted, jak fesit
bolesti zad a 7% své bolesti fesi ve spolupraci s rehabilitaénim pracovnikem. Ulevu po
masazi pocituje 14% dotazanych. I ptes velkou ¢etnost bolesti zad u zdravotniki, ktera

odrazi 1 velkou fyzickou zatéz sester, odpovédélo pouze 7% dotazanych, ze by kvili
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bolestem zad opustili profesi zdravotni sestry, coz dokazuje velkou oddanost sester

k svému povolani i pies vSechny problémy, které povolani piinasi.

Hypotéza €. 1 byla témito vysledky potvrzena.

Diskuze k hypotéze ¢. 2
Predpokladam, Ze sestry nejsou $koleny jak zachazet a manipulovat s pacientem.
K této hypotéze se vztahuji otazky ¢islo 17, 18, 79

Hypotéza ¢. 2 predpoklada, ze sestry nejsou Skoleny, jak zachézet a manipulovat
s pacientem. Bylo zjis$téno, ze 71% dotazanych bylo jiz n€kdy Skoleno jak manipulovat
S pacientem a 29% jesté nikdy proskoleno nebylo. Tento vysledek mé mile piekvapil,
ovSem jelikoz respondenti zaroven odpovidali, Ze trpi bolestmi zad, nastava otazka,
jestli jejich proskoleni je kvalitni a zamé&fuje se i na nacvik praktickych dovednosti u
lizka a ne jen teorii jak spravn¢ manipulovat s imobilnim pacientem. Myslim se, Ze pro
schopnost spravné manipulovat s nehybnym pacientem je nutna informacni a prakticka
praprava do dané problematiky. V dotazované nefakultni nemocnici dokonce maji i
pracovni oSetfovatelsky postup pro zdsady a postupy pro bezpecnou manipulaci
S pacientem, coz vidim jako veliky pfinos pro sestry, aby se tolik nezatéZovaly po
fyzické strance. Ze skupiny zaSkolenych sester jich 56% prodélalo Skoleni v rdmci
vyuky. Jelikoz az 50% dotazanych odpovédé€lo, Ze jsou v praxi jiz vice jak 10 let, tedy
10 let po zaskoleni v ramci studia, je tato skute¢nost nedostacujici a dle mého nazoru by
mélo Skoleni o bezpe¢né manipulaci probihat Castéji, naptiklad jako napli kurzi ¢i
v ramci celozivotniho vzdélavani. Déle respondenti odpovedéli, Ze se informace o
spravné manipulaci dozveéd¢li v kurzu 17%, internetu 4%, letaku 5% a 18% si vybralo
jinou mozZnost, ve kterych bylo uvadéno Skoleni od kolegyné, rehabilitacni sestry a
predchozi pracoviste. Z dosud neproskolenych sester jich 87% projevilo zdjem o ziskani
informaci o spravné manipulaci s pacientem a 13% tuto pfipadnou moznost Skoleni

odmitla.
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Témito vysledky byla moje hypotéza vyvracena, coz povazuji za piijemné
piekvapeni, ale dalSi otdzka je jestli Skoleni, které by zajistilo vyuzivani spravné

manipulace s pacientem je dostacujici.

Hypotéza ¢. 2 byla témito vysledky vyvracena.

Diskuze k hypotéze ¢. 3

Piedpokladam, Ze sestry nemaji dostatek pomicek k polohovani, pirekladani a

zvedani pacienta.
K této hypotéze se vztahuji otazky ¢islo 20, 21, 22, 23 a 24.

Jednim z pravidel spravné manipulace s pacientem je pomoc jiného zdravotnického
persondlu pii manipulaci s imobilnim pacientem. Bylo zjisténo, ze 99% sester pii
manipulaci s imobilnim pacientem vyuziva pomoc jiného zdravotnika. Nejéastéji
vyuzivaji pomoc jiné kolegyné, pomocného personalu, jen vyjimecné vyuzivaji pomoc
rehabilitacni sestry ¢i lékafe. Podle mého minéni by na pracovistich JIP a ARO by mél
byt stale pfitomny rehabilitacni pracovnik a mél by se ucastnit polohovani pacientli a
dalsi manipulace s nimi. Rozhodné by to byl pfinos, jak pro pacienty, tak pro sestry.
Mohl by byt poradcem nejen pro pacienta, jak spravné vyuzivat pohybovy systém, tak
pro sestry, kterym by nejen fyzicky pomohl, ale informoval je i o spravnych technikach

manipulace v praxi. Zapojeni lékate také neni nikdy na skodu.

Jednou z pti¢in nadmérné fyzické zatéze zdravotniku je chybé&jici vybaveni pracovist’
moderni technikou a nabytkem, ptfipadné nedostatecné prostorové moznosti. Tento fakt
se mi vmé diplomové praci nepotvrdil. Pro usnadnéni manipulace s pacientem ma
dostatek pomiicek 74% dotazovanych, 26% odpovédélo, ze dostatek pomticek nema.
Velka cast respondentii pomiicky ma a i 73% odpovédélo, Ze pomiicky opravdu
vyuziva, ale dle mého usudku i zmiflovanych 26% respondentt, ktefi odpovédéli, Ze
pomucky nemaji je na dobu 21. stoleti alarmujici. Pfedpokladdm, Ze na vétSiné
pracovist’ je na vin€ nedostatek financi. VE&tSinou respondenti zminovali riizné pomucky
k polohovani, jako jsou molitany, valce, kliny, ale pouze 32 respondentli zminilo

mechanicky zvedak.

83



Dalsi otazkou je Skoleni o spravném vyuzivani pomucek k manipulaci s pacientem.
Zde odpovédélo 55% dotazanych, Ze prodélalo Skoleni, jak spravné vyuZzivat pomicky
na zleh¢eni manipulace s pacientem, tedy 45% nebylo nikdy proskoleno, jak je spravné
vyuzivat, coz povazuji za nedostatek. Nejcastéji Skoleni provadi stani¢ni sestra dané¢ho

oddéleni.

V dne$ni dob¢ vzrlstad dulezitost administrativnich tkoni, zdravotnicky personal
tedy nezanedbatelnou cast smény sedi a vypliluje zdravotnickou dokumentaci, proto
jsem otazku, na Cem sestry sedi, zafadila do svého dotazniku. Velka cast 52%
dotazanych odpovédéla, ze pouzivaji obycejnou zidli a pouze 15% ma k dispozici

polohovatelné kieslo, které si mohou nastavit na spravnou vysku a polohu opéradla.

Hypotéza €. 3 byla témito vysledky vyvracena.

Diskuze k hypotéze ¢. 4
Piedpokladam, Ze pravidelné a spravné cvifeni sniZuje vyskyt bolesti zad.
K této hypotéze se vztahuji otazky ¢islo 25, 26, 27, 28.

Sport je dilezitym prvkem prevence bolesti zad a mél by byt samoziejmou soucasti
Zivota sestry. Myslim si, Ze sestry jsou Casto po pracovni dobé unaveny a maji pocit, Ze
pohybu mély az moc. To je dle mého nazoru omyl a je potfebné si uvédomit, ze pii
praci zdravotni sestry dochazi velmi Casto k jednostrannému zatézovani téla a je

potifebné jinym sportem si protdhnout celé telo.

Dle mého vyzkumu 59% dotazovanych se v€nuje sportu, nejcastéji byl zminovan
aerobic, plavani, cyklistika, volejbal, béh a turistika. Jen v jednom ptipad¢ to byl pilates,
ktery na zpevnéni celého téla a protazeni svalovych partii je vyborny, ale pro
zacatecnika velmi obtizny. Bohuzel 41% zdravotnikli odpovédélo, Ze se Zadnému sportu
nevénuji. Vysledky potvrzujici moji hypotézu jsou takové, ze 28% dotdzanych cvici 2 x
tydn€ a témét vSichni zaroven odpovédéli, ze je zadda neboli. Zdravotnici, ktefi

odpoveédéli, ze necvici viibec, vSichni trpi bolestmi zad.
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Ovsem pouze cviceni nestaci, velmi dilezitd je také umét spravné relaxovat. Proto,
jsem chtéla zjistit, jak zdravotnici relaxuji. Relaxace je také dilezitd pro duSevni
hygienu. Prekvapilo mé, Ze 38% respondentli odpovédélo, ze viibec nerelaxuji, coz dle
mého nédzoru velmi pfispivd k syndromu vyhotfeni. Nejcastéji respondenti relaxuji

¢tenim knih, spankem, sportem, prochazkami v pfirod¢ ¢i navstévou divadla ¢i kina.

Béhem pracovni smény, zdravotnici nachodi mnoho kilometrti, a proto jsem zde
zaradila otazku, jak jsou respondenti spokojeni s pracovni zdravotni obuvi. Pracovni
obuv by méla byt velmi kvalitni, jelikoz v ni zdravotnici travi Casto 12 hodin a jeji

kvalita se také odrazi na vyskytu bolesti zad.

Hypotéza €. 4 byla témito vysledky potvrzena.

Diskuze k hypotéze ¢. 5

Piedpokladam, Ze by sestry od zaméstnavatelii nejcastéji uvitaly prispévky na

l4zné nebo masaze.
K hypotéze se vztahuji otazky ¢islo 29, 30, 31.

V téchto otazkadch jsem chtéla zjistit, co by sestry uvitaly jako dobré feSeni
Kk prevenci bolesti zad. Mohly se zde rozepsat, jaké maji napady a nazory. Z uréenych
moznosti si nejcasteji respondenti vybirali masaze 35% a pobyt v laznich 26%. Z téchto
vysledkt je vidét dle mého nazoru urcitd pohodlnost sester a touha, ze se také nékdo
bude starat o n¢, kdyz ony se staraji o pacienty a o rodinu. Moznost relaxa¢niho centra

V ramci pracovisté maji pouze zdravotnici z nefakultni prazské nemocnice.

V oteviené otazce, co by sestry vidély jako dobré feSeni problému bolesti zad sester
pracujicich na JIP a ARO, neodpovédély vSechny sestry, ale ty co odpovédély, Casto se
rady rozepsaly. Nejcastéji si respondenti pfali kvalitni a moderni pomucky, kvalitni
pomocny personal, stalého rehabilitaéniho pracovnika na jednotce intenzivni péce ¢i na
anesteziologicko — resuscita¢nim oddéleni, moznost masazi ¢i relaxacni pobyt v laznich,
dale pravidelné skoleni a prakticky nacvik spravné manipulace s imobilnim pacientem a

v neposledni fad¢ i moderni sedaci nabytek ¢i polohovatelna ltizka pro pacienty.

Hypotéza ¢. 5 byla témito vysledky potvrzena.
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5. ZAVER

Ve své diplomové praci jsem se snazila zmapovat Casty zdravotni problém, jakym je
bolest zad mezi zdravotnickymi pracovniky, jejichz tkolem je starat se o nemocné a
navracet jim zdravi. Sestry jsou Casto pii praci vystaveny vysoké zatézi, kterd se muze
odrazit na jejich vlastnim zdravi.

Pii vyzkumu jsem se soustiedila na sestry pracujici na JIP a ARO. Bolest zad jak
jsem piedpokladala, se mezi zdravotniky vyskytuje ve velké mite. Vyskyt bolesti zad ve
sledovaném souboru u sester byla az 79%, proto by sestry mély byt obezndmeny
s efektivnimi metodami, kterymi si od bolesti mohou pomoci samy. Zéasadni ovlivnéni
bolesti je nejCastéji v naSich silach a nikoli v sile ¢i mnozstvi medikamentii proti
bolestem. I kdyz po mnohych lékach bolest do¢asné pomine, Spatné zatéZovani a
chybné pohybové navyky se tim neodstrani a bolest ptichazi znovu a znovu.

Hlavnim cilem bylo zjistit, jestli sestry pracujici na ARO, JIP boli zada, dale jestli
sestry maji dostatek pomticek k polohovani a manipulaci s pacientem, jestli jsou
Skoleny, jak spravné manipulovat s imobilnim pacientem a zmapovat co sestry délaji
jako prevenci proti bolestem zad. Cile prace byly splnény.

Z mych stanovenych hypotéz byla potvrzena hypotéza ¢. 1 a to Ze sestry boli zada az
Vv 79%. Hypotéza ¢. 2 byla vyvracena, kdy 71% sester bylo proskoleno jak spravné
S pacientem manipulovat. Hypotéza €. 3 byla také vyvracena, kdy 74% dotdzanych ma
dostatek pomticek k manipulaci s pacientem. Hypotéza ¢. 4 byla potvrzena, 59%
respondentli se vénuje né¢jakému sportu a ti, kteti sportuji 2 x tydné netrpi bolestmi zad.
Hypotéza €. 5 byla také potvrzena, sestry by si jako bonusy od zaméstnavatele vybraly
nejcastéji masaze 35% a pobyt v laznich 26%.

Bolest zad musime brat jako Zivotni realitu nebot’ s velkou pravdépodobnosti
kazdého z nas n¢kdy potka. Je dilezité se zamyslet nad pti¢inou vzniku bolesti a snaZit
se o aktivni zpisob prevence.

Je potieba se na tyto faktory zaméfit a snaZit se je zlepSit. Tento Uikol by mél byt
prioritou v péCi o zaméstnance u persondlniho managementu jednotlivych
zdravotnickych zafizeni 1 v resortu zdravotnictvi jako celku. Jako moZné feSeni do

budoucna vidim pravidelné proSkolovani zdravotnikli nejen teoreticky, ale i
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s praktickym nacvikem. Soucésti by bylo vyzkouseni si novych modernich pomiicek
k manipulaci s pacientem. Skoleni by mohla vést rehabilitaéni pracovnice a $koleni by
mohlo probihat, vzdy pii ndstupu zdravotnika do zaméstnani jako probihaji Skoleni o
bezpetnosti prace a koleni o zasadach kardiopulmondlni resuscitace. Skoleni by se
pozd¢ji mohlo opakovat tfeba kazdé dva roky. Dalsi jist€¢ uzite¢nou vyhodou by byla
moznost zaclenéni vyhod pro zdravotniky do kolektivni smlouvy, jako je moznost
masazi, rehabilitace, lymfodrenazi a jinych procedur k uvolnéni téla a relaxace. Nejvice
nakladnou, ale jist¢ vybornou zménou by bylo vyuziti stropniho zvedaciho systému
vV nemocnicich. Tento systém umoziuje zvedani piesouvani a nasledné spousténi osob
umisténych v zavésné plachté. Ve Finsku jiz tento systém vyuzivaji a jsou s nim velice
spokojeni. V Cesku je jiz nékolik firem, které tento systém nabizeji. Mohlo by to byt
novym prvkem v legislativé pfi normach pro stavbu nemocnic jako je v dneSni dobé
tteba centralni rozvod kysliku. Levnéj§i moznosti stropniho zvedaciho systému jsou
elektronicky polohovatelné mobilni zvedaky.
zacit sdm u sebe. Predchazet problémim je efektivnéjsi nez fesit jejich nasledky.

V posledni pfiloze jsem se snazila nastinit, jak vétSina lidi Spatné sedi, stoji a jak by
to mélo vypadat spravné. Sama jsem si vyzkousela, jak je to naro¢né a predvedla par
cvikl na posileni bederni patefe, uvolnéni kréni patefe a na zavér celé patefe. Dale

v pfilohach najdete typy a rady, co délat jako prevenci proti bolestem zad.
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Priloha ¢. 1
Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Lucie Hendrychova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho
magisterského studia oboru intenzivni péce na 1. LF UK.

Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé
diplomové¢ prace. Zabyvam se vertebrogennim algickym syndromem u sester na ARO,
JIP. Dotaznik je zcela anonymni. Vase odpovédi budou slouzit vyhradné pro ucely
diplomové prace. Zadam Vas o pravdivé odpovédi, aby vysledky prizkumu byly
vérohodné.

Dékuji Vam velmi za Vasi spolupraci a ¢as vénovany vyplnéni tohoto dotazniku.
Lucie Hendrychova
1) Pohlavi?

A)Zena
B)muz
2)Vas vek?

A) 18 - 24 B)25-34 C)35-44
D) 45-54 E) 55 a vice

3) Kolik let pracujete jako sestra?
A) 1rok B)1-5Ilet C)5-10let D)10 let a vice

4) Jakeé je vaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
A) SZS B) pomaturitni specializa¢ni studium
C) VOS D) vysoka Skola — bakalaf, magistr

5) Jaka je vaSe vaha a vyska?
Vaha: Vyska:

6) Trpite bolestmi zad?
A) ano
B) Ne

7) Pokud ano, jaka ¢ast patere Vas boli?
A)kréni

B)hrudni

C)bederni

D)kiizova

E)cela



8) Jak Casto Vas boli zada?
A)l1x za tyden

B)1x za mésic

C)1x zarok

D)stale

E)

9) Mite bolesti spiSe:
A) kdyz stojite

B) kdyz sedite

C) pri sedu i stoji

10) Bolest zad Vas trapi spiSe po:
A) po denni sluzbé
B) po no¢ni sluzbé

11) Miyslite si, Ze VaSe bolesti zad souviseji se stresem na pracovisti?
A) ano

B) ne

pokud ano, jaka situace u vas vyvolava stres?

12) Po jakych vykonech se bolest zad objevuje?

A) hygiena pacienta

B) polohovéani pacienta

C) asistence 1ékafi pti diagnostickych a terapeutickych vykonech
D) stlani lazka

E) pomoc pfi rehabilitaci pacienta

F) jiné

13) Znemoziiuje Vam bolest zad vykonavat praci?
A) ano

B) spiSe ano

C) spise ne

D) ne

14) Byla jste na pracovni neschopnosti z diivodu bolesti zad?
A) ano
B) ne

15) Jak FeSite bolesti zad?
A) nefeSim

B) cvicim

C) dojdu si na masaz

D) zajdu na rehabilitaci

E) vezmu si analgetikum
F) zajdu k 1ékafi

16) UvaZujete, Ze kvili bolesti zad zménite profesi?
A) ano
B) ne



17) Byla jste nékdy proskolena jak manipulovat s pacientem?
A) ne
B) ano

18)Informace o spravné manipulaci jste ziskala?
A) ve Skole

B) v kurzu

C) z internetu

D) z letaku

E) jiné

19) Pokud ne, byla byste rada proskolena?
A) ano
B) ne

20) Pomaha Vam nékdo p¥i polohovani?
A) ano......kdo.......
B)ne

21) Mate dostupné pomiicky k polohovani a manipulaci s pacientem??
A) ano.......jaké (vypiste).........
B) ne

22) Byla jste nékdy proskolena, jak pomiicky vyuZivat?
A) ano.............. kym...............

23) Vy osobné vyuzivate pomiicky k manipulaci s pacientem?
A) ano
B) ne

24) Na ¢em sedite v sesterné?
A) na kiesle

B) na zidli

C) polohovatelné kieslo

D) RHB mi¢

25) Vénujete se néjakému sportu a jakému?
A) ano

B) ne

Jakému? ...

26) Jak casto cvicite?
A) 2x tydné

B) 1x tydné

C) 1x za 14dni

D) 1x mési¢né

E) necvi¢im

27) Umite relaxovat?
A) ano......... jak relaxujete?..............
B) ne



28) Jste spokojena s pracovni zdravotni obuvi?
A) ano
B) ne

29) VyuZzila byste piispévek od zaméstnavatele na:
A) pobyt v 1aznich

B) rehabilitace

C) masaz

D) sportovni aktivitu

30) Miate moznost vyuzit RHB nebo relaxac¢niho centra v ramci pracovisté?
A) ano
B) ne

31) Co byste vidéla jako dobré ieSeni problému bolesti zad sester pracujici na JIP a ARO? Mate
néjaky napad, jak by Vam zaméstnavatel v této problematice pomohl?



Priloha ¢. 2

Bolesti zad — 13 tipa jak s nimi bojovat aneb aby pater nebolela:

Spravna obuv:

Vysoké podpatky jsou vhodné jen pro vyjimecné prilezitosti. Diky nim postava
ziskava vadné drzeni, nezdravé se namahaji klouby, svaly vazy kotniki a chodidel.
Dochéazi ke snizeni klenby chodidla. Ani celodenni noSeni sportovni obuvi neprospiva,
nejlépe je stiidat boty dle ucelu a davat prednost Sirokému podpatku cca 4cm
vysokému.

VyvaZena strava:

bohatym zdrojem vapniku jsou mléko a mlééné vyrobky. Muzete rovnéz uvazovat o
uzivani Zelatiny, ¢i jinych potravinovych dopliki, které podporuji spravny stav kosti a
kloubt. Pfedevs§im tehdy, patfite-li do rizikové skupiny, jez ma v rodinné anamnéze
problémy s kostmi a klouby, a rovnéz v pocatecnim stadiu 1écby. V pokrocilejsich
stadiich jiz tyto preparaty ptili§ nepomohou.

Piiméreny pohyb:

nehybnost vede k ochabnuti svalstva a urychluje osteoporozu. Nerozumné
provozovana sport ale rovnéz poskozuje a pietézuje pohybovy aparat. Podporuje tak
degenerativni zmény z opotiebeni.

Spravna télesna hmotnost:

Nadbytecna kila zatézuji organismus, disledkem jsou bolesti kloubt a patete. Nizka
hmotnost pak zpiisobuje nedostatecnou tvorbu hormonti a $patny vyvoj kostry.
Zdravotni Zivotni styl:

Nikotin, alkohol a kofein zpomaluji tvorbu kostni hmoty a urychluji vznik
osteopordzy. Nikotin navic zhorSuje 1 prokrveni tkani a stupiiuje bolesti patefe. Jedna
sklenka dobrého vina a dva Salky kavy denné je optimalni pomér. Nezapominejte na
odpocinek!

Nebojme se hormonii:
Obdobi klimakteria je pro Zeny rizikovym obdobim ke vzniku osteopordzy pii

nedostatku hormont. Kosti estrogeny potiebuji.



Znat sam sebe:

O mnohém riziku nam napovi nemoci v rodiné. Volbou vhodného zivotniho stylu lze
oddalit a eliminovat potize. Tyka se to volby povolani, konickd, zalib, sportu. V kazdém
ptipad¢é bychom méli piihlizet ke svym moZznostem a nepfecenovat se.

Byt v pohodé:

Pozitivni mySleni ma na zdravi vyraznéjsi vliv, neZ si myslime. Vesela mysl posiluje
imunitni systém a smich zlepsuje krevni zasobeni v celém t¢le. I laska d€la zazraky.
Aktivni Zivot:

Ve dvaceti je fungujici organismus samoziejmosti, ve tficeti je toto asto obvyklé, a
po ctyficitce je mnohdy obtizné i vstat z postele. Urcité potize se nevyhnou kazdému a
bylo by hloupé se jim poddat. Bolest 1ze vétSinou piekonat, 1é¢it ¢i zmirnit natolik, aby
se ¢loveék mohl vénovat své praci, konickiim a tésit se ze Zivota.

Spravné sezeni:

Pfi sezeni maji byt kolena ohnuta do pravého thlu. Opirame se celou plochou zad o
op¢radlo.

U pocitace:

Pti spravné vysce klavesnice mame pfi psani lokty ohnuté do pravého uhlu. Monitor
musi byt rovné pted o¢ima. Nejlépe je sledovat jej s mirné sklopenyma o¢ima. Mys§ ma
byt t€&sné u klavesnice. Po dvou hodindch prace je nutna 15 minutovd pauza na
protahnuti.

Noseni tasek:

Tézka bifemena netahame! Ani kabelku nenosime na jednom rameni. Lépe je mit
tasku kiizem ptes hrudnik anebo nosit na zadech batiizek.
Posilujeme cely den:

S vyjimkou hlubokého spanku Ize posilovat a protahovat svalstvo neustale. I pfi
sezeni lze tlacit lopatky k sob¢ a stahovat hyzd’ové svalstvo. Drobné tklony hlavy Ize
délat 1 ptfi psani u PC, stahovani bfiSnich svalli nenarusi ani nase fizeni vozidla, ani
cekani kdekoli vsedé. Moznosti je nepieberné. Velky naducany polstat na lizku
bychom méli nahradit plochym polstaitkem nebo polstafem pod krk. Pti spanku je

dilezité, aby méla patet oporu i v misté kréniho prohnuti. (30)



Priloha €. 3

Manipulace sestry s imobilnim klientem

Prace sestry ptfi zménach polohy nemocného, zvlasté¢ bezvladného a imobilniho, je
velmi namahava. Spravna mechanika téla pifi praci sestry umoziiuje bezpecné a
efektivni vyuziti svalovych skupin, je zakladnim piedpokladem prevence nadmérné
fyzické ndmahy, poranéni a inavy pfi vykonavani oSetrovatelskych ¢innosti.

Zakladni principy mechaniky téla:
eKazdy pohyb zacCinat ve spravném postoji se spravnym drzenim téla.
ePostavit se co nejblize k pacientovi nebo predmétu, ktery budeme zdvihat.

e Zv¢étsit si stabilitu (rozsiteni stoje, ohnuti v kolennich a bedernich kloubech).

ePokud tla¢ime pacienta, pfedmét, rozsitit bazi opory pfedsunutim jedné nohy dopiedu.

ePokud tahame pacienta, predmét, rozsifit bazi opory posunutim jedné nohy dozadu.

ePied pohnutim s pacientem, predmétem napnout sedaci, bfisni a koncetinové svalové
skupiny.

oPii premistovani pacienta, predméti zacit vykon s ohnutymi zddy a pokrcenymi
koleny.

o Pii zdvihani pouZivat vic sily DK neZ svaly kiiZové oblasti zad.

oPii pohybu mit tvaf otoenou vzdy ve sméru pohybu, otacet se okolo osy téla bez
rotace zad.

o Pii noSeni drzet pfedméty co nejblize té€zisti téla.

ePokud je to mozné, tahat vzdy pacienta, predmét k sob¢ spiSe nez tlacit od sebe.

ePied piesouvani pacienta zajistit hladkou podlozku.

ePouzivat HK jako péaky pro zvyseni zdvihaci sily.

e Vyhybat se praci proti gravitaci.

e Na zdvihani nadlimitnich bfemen vyuzit mechanické zatizené a pomticky.

(20)



Priloha €. 4

POP NNH — 12/1 Zasady a postupy bezpe¢né manipulace s pacientem

Urceno pro: Zdravotnicky personadl NNH (sestry, sanitéfi)
Misto pouZiti: Vsechna oddéleni NNH

Platny pro skupinu pacientii: VSichni pacienti v NNH

Prilohy:

Odborny konzultant: Eliska Bila — BOZP,

Kontrola dodrZovani postupu: Pribé&zné na odd¢€lenich, vnitini audity
Cil postupu

Cilem standardu je stanovit pracovni postupy pii manipulaci s pacientem tak, aby pfi
této fyzicky naméhavé ¢innosti byl zajistén komfort a bezpeci pacienta a také chranéno
zdravi personalu.

Pii manipulaci s pacientem si ma zdravotnik poc¢inat uceln¢, bezpecné a
S minimalnim usilim, coz umoznuji prave znalosti spravné manipulace.

Indikace

V ptipad¢, ze zdravotnicky personal nemtize pouzit nékteré z technickych
prosttedk, které usnadiiuji manipulaci s pacientem (jako jsou hydraulické zvedaky,
mechanické pojizdna kiesla, polohovaci a hydraulické postele) je nutné, aby dodrzoval
nasledujici pracovni postupy bezpe¢né manipulace s pacientem.

Postup

Uchopy p¥i manipulaci s pacientem: za palec, za zapésti, za paZi pod ramenem

Pohyb s pacientem: Natogit t¢lo pacienta tak, aby byl ¢elem proti pacientovi. Vaha
téla je prenesena na predkroc¢enou dolni koncetinu, druhd koncetina se pokréi v kyc¢li a
koleni, stazenim bfiSnich a hyzd'ovych svalil se zpevni panev. Pfi pfetaceni pacienta se
vaha pienese na pokréenou dolni koncetinu a pomalu se narovnava. Vystiiha se
jakéhokoliv otoceni trupu a tim poSkozeni patete.

Posouvani pacienta: Pacient se pfidrzi jednou rukou hrazdicky nebo postranice
lizka. Pacient pokr¢i jednu nebo ob¢ dolni koncetiny v kolené a opfe se patou o
podlozku a vysune se. Hlavou a rameny se pacient nesmi opirat o zaklad lazka.
Nemuze-li se pacient pfidrzet hrazdi¢ky nebo postranice ltizka, posune zaméstnanec
jednu ruku nemocnému pod zada, druhou pod pénev a pacient dokon¢i za jeho pomoci
pohyb jako v ptedchozim ptipadé. Méné pohyblivého pacienta vysunou vidy dva
zaméstnanci. Pouziva se polohovaci pomtcka — podlozka. Oba zaméstnanci stoji na
jedné strané 10Zka. Jeden nazdvihuje rukou a pfedloktim horni ¢ast trupu ve vysi ramen,
druhou podsune nemocnému pod trup ve vysi pasu. Druhy zaméstnanec podpira rukou
péanev ve vysi hiebenu kosti kycelni, druhou ve vysi kloubu kycelniho. Provede se
posunuti pomoci podlozky. Nemocnému se da pokyn, aby pokréil dolni koncetiny opfel
se o paty a vysunul se nahoru. Zaméstnanci pomohou nemocnému pohyb uskutecnit.
Nehybného pacienta vysunou vZdy tfi zaméstnanci. VSichni stoji na jedné strané
lizka. PaZe pacienta se zkiiZi pfes bficho. Treti zaméstnanec podpird nemocnému
hlavu. Ostatni dva pacienta vysunou, pfitom postupuji jako v predchozim piipad€. Dva



zamé&stnanci mohou stat také po obou stranach lizka proti sobé. Jednu ruku podsunou
pod ramena pacienta a druhou pod panev a soucasn¢ pacienta vysunou.

Zvedani na misu: Pacient pokrci koncetinu (koncetiny). Pazemi uchopi hrazdicku
nebo spoji paze propletenim prsty a ob¢€ paze protdhne v piedpazeni ke stropu. Soucasné
se opte o plosku nohy (nohou) a nadzvedne panev — udéla most. Zaméstnanec podlozi
misu.

Otaceni pacienta: Klidného a spolupracujiciho pacienta otd¢i zaméstnanec smérem
od sebe. Nemocnému se da pokyn, aby ptekfizil blizsi pazi ptes télo a natazenou dolni
koncetinu ptes druhou. Zaméstnanec podlozi nemocnému ruku na blizs§i rameno a panev
a za jeho aktivni spoluprace jej pieto¢i na bok nebo na bficho. Aby mél pacient v poloze
na boku lepsi stabilitu, pokr¢i dolni koncetinu, na niz lezi, a rukou se ptidrzi postranice.
Nehybného pacienta otaceji dva zaméstnanci stejnym zpiisobem. Musi se postarat o
udrzeni pacienta v poloze na bok a ltizko zajistit postranici. Pacienta mizeme otocit
také k sobé — ptekiizi se mu horni koncetiny pies télo, uchopi se za vzdalenéjsi rameno
a pretoCi se smérem k zameéstnanci. Koncetiny se pak zajisti stejnym zptisobem. Vzdy
se manipuluje pomoci polohovaci podloZzky. Pacienta je mozné otacet pomoci
polohovaciho ltzka, kdy se pacient pooto¢i pomoci zvedaciho zatizeni lizka.

Prenaseni pacienta: Pii pfendsSeni dospé€lych a t€zkych pacientd pracuji muzi nebo
spolecné dvé, 1épe tii Zeny. Pfenaset pacienta, v ptipadé nepouziti zvedaciho zaftizeni,
1ze timto zpusobem. Vozik nebo 1tzko se postavi do blizkosti lizka. Zaméstnanci se
postavi na vnitini stranu lizka. Jeden podpira hlavu a ramena, druhy zéda a panev, tieti



nohy pacienta. VSichni zaméstnanci pfenesou vahu na pokréenou koncetinu, najednou
pacienta zvednou, oto&i se s nim o 180° a Setrn& ho polozi na vozik nebo liizko.

Posazovani pacienta: Pacient se bud’ posadi sam pomoci hrazdi¢ky, uzdi¢ky apod.
nebo jej zaméstnanec zvedne za ramena a v sedu piidrzi. Je-li pacient schopen s pomoci
zdravotnického zaméstnance opustit 1izko, maze se pievést na zidli nebo do kiesla.
Postupuje se takto: Zaméstnanec vsune jednu pazi pod pazi pacienta, druhou pod
kolena, otoc¢i se smérem do mistnosti a zaroven pacienta na lizku posazuje. Postavi se
k nemocnému z boku, uchopi jej v pase, pridrzuje jeho pazi za zapésti pies své rameno
a vybidne pacienta, aby se postavil. Pfevede jej ke kieslu a posadi.

Stoj u lizka: Pfi nacviku stoje je vhodné pouzivat choditko.Vydrzi-li pacient sedét
na lizku a jen v ptipad¢, ze pacientlv zdravotni stav nebude ohroZen a pouze za
piitomnosti odborného personalu, ktery je kompetentni posoudit jeho stav a rozhodnout
o nacviku chiize, se miiZze pacient postavovat. Pfi stavéni stoji zaméstnanec na postizené
stran¢ pacienta a k zajisténi stability se jej drzi zaméstnanec kolem pasu. Zaméstnanec
vyzve pacienta, aby se volnou horni koncetinou pfidrzoval lizka. Pacient mize
obejmout zameéstnance kolem ramen a on ho drzi kolem pasu.

Nacvik chuze: Pii nacviku chiize se doporucuje pouzivat choditko. Kdyz pacient
ziska stabilitu ve stoji, nacvicuje se chlize. Zaméstnanec stoji na postizené strané.



Pacient mize obejmout zaméstnance kolem ramen a on ho drzi kolem pasu. Pacient
muze pouzit berli nebo hil. Nacvicuje se prechazeni kratSich usek.

Uprava liizka bez vymény pradla s pacientem, ktery se nesmi pohybovat: Lizko
upravuji vzdy dva zaméstnanci.Uvolni se pradlo a odlozi ptikryvka. Pacient zvolna
pokr¢i dolni koncetiny v kolenou a kyc¢lich a napne se prostéradlo v nohach ltzka.
Odstrani se z lzka drobky a opatrné, bez aktivni sou¢innosti pacienta, vysunou
pacienta nahoru. Zaméstnanci napnou a zasunou podlozky. Jeden zaméstnanec
pozdvihne pacienta za ramena, druhy mu upravi polstar. Nakonec oba upravi ptikryvku.

Uprava liizka s vyménou pradla s pacientem: Miize-li se pacient obratit na bok,
vymeénuje se prostéradlo po délce lazka. Postupuje se jako v prfedchozim piipadé€. Po
obraceni pacienta na bok se uvolni Spinavé pradlo a stoci se po celé délce az k télu
pacienta. Matrace se srazi od nohou ltizka smérem k hornimu ¢elu. Na volnou polovinu
matraci se zastele polovina Cistého prostéradla. Druhd polovina prostéradla se stoci az
k pouzitému pradlu. Na Cisty zaklad se postupné zastele polovina podlozek, druha
polovina se stoci jako ¢isté prostéradlo. Na upravenou polovinu lizka se ptetoci pacient.
Spinavé pradlo se sbali. RozloZi se, vypnou se a zastelou prostéradlo i podlozky.
Nemuze-li se pacient obratit na bok, vyménuji pradlo zdsadné dva zaméstnanci.
Zaméstnanci stoji na opacné strané lizek. Otoc¢i pacienta na bok. Jeden zaméstnanec
ptidrzuje pacienta, druhy na opaéné strané postele sto¢i Spinavé pradlo do poloviny
ltizka a rozvine &isté pradlo. Spinavé pradlo se shrnuje z levé nebo pravé strany na
opacnou podle toho, kterd ¢ast téla pacienta je postizena. Jsou-li postizeny ob¢ strany,
provadi se manipulace ze strany, ktera je ptiznivéjsi pro manipulaci pacienta nebo
personal, nebo dle rozhodnuti odborného personalu.

Zv1astni upozornéni

S pacientem nikdy nemanipuluje sanitat sam, vzdy probiha manipulace se sestrou
nebo dvéma sestrami.

Pouzita literatura

Rozsypalova, M. a kol. : OSetfovatelstvi pro stfedni zdravotnické skoly,
Informatorium, Praha, 2002

Brugger, A.: Zdravé drzeni téla béhem dne, A. L. Kollman, Praha, 1995



Kritéria hodnoceni

Metoda Kontrolni kritéria ano | ne
1. Kontrola pfitomnosti a) na oddéleni je k dispozici platné znéni standardu
standardniho postupu (zdravotnici jej umi vyhledat v intranetu)

2. Dotazem na sestru

a) sestra zna pomucky pro bezpe¢nou manipulaci
S pacientem, které maji na oddéleni

b) sestra vi, jak a na co se dané pomucky pouzivaji

Bodové hodnoceni: ano 1 bod, ne 0. Sectéte odpovedi ano.

Celkovy pocet:  bodl

Hodnoceni auditu:

Pfi dosazeni 3 bodd je standard splnén na 100%.




Priloha ¢. 5

Rué¢ni manipulace s bremeny — zasady bezpeéné manipulace

Legislativa:

o Vyhlaska ¢. 361/2007 Sb. Sb. , kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pii praci

o Vyhlaska ¢. 288/2003 Sb., kterou se stanovi prace a pracovisté, které jsou zakazany
téhotnym Zenam, kojicim Zenam a mladistvym

. Vyhlaska ¢. 432/2003 Sb., kterou se stanovi podminky pro zatazovani praci do kategorii

. Smérnice rady 90/269/EHS o minimalnich pozadavcich na bezpecnost a ochranu zdravi pfi
ruéni manipulaci s bfemeny

Ruc¢ni manipulaci s bfemeny je jakékoliv pfepravovani nebo noSeni bfemene jednim nebo vice
zaméstnanci vCetné jeho zvedani, pokladani, strkani, tahani, posunovani nebo pfemist'ovani.

Zaméstnanci musi byt pred zahajenim prace spojené s ru¢ni manipulaci s bremeny
seznameni:

- s vSeobecnymi udaji (podle moznosti i s pfesnymi tidaji o hmotnosti, vlastnostech

- s presnymi udaji o spravném uchopeni a zachazeni s bfemeny,

- s nebezpecim, jemuz mohou byt vystaveni pfi nespravné ru¢ni manipulaci s biemeny

e s moznosti poSkozeni bederni patefe pfi otaCeni trupu, prudkém pohybu bfemene, pfi vratkém
postoji, pfi zvysené fyzické ndmaze nebo pfi excentrickém umisténi tézisté biemene,

e s nedostatky, které zt€zuji manipulaci, zejména s nedostatkem prostoru ve svislém sméru, s praci
na nerovném, kluzkém nebo vratkém povrchu nebo v nevyhovujicich mikroklimatickych
podminkach,

e se stavy, které zvysuji riziko poskozeni patefe vlivem pfilis ¢asté nebo piili§ dlouho trvajici
fyzické namahy, nedostateéného télesného odpocinku, nedostateéné doby na zotaveni nebo prace
ve vnuceném pracovnim tempu.

Pi'ed zahajenim praci je vZdy nutné zhodnotit zdravotni rizika pro zaméstnance. Podle
vysledkii musi byt k ochrané zdravi zaméstnancii pracovni podminky upraveny:

* vhodnymi organiza¢nimi opatfenimi,

* vybavenim zaméstnancti osobnimi ochrannymi pracovnimi prostiedky,

* pouzitim vhodnych technickych prostiedkid (mechanicka zatizeni k vylouceni ru¢ni
manipulace s bfemeny nebo k jejimu omezenti).

Cilem je, aby byla vylouc¢ena nebo omezena rizika, predevsim poskozeni bederni patefe nebo
onemocnéni pohybového aparatu.

Hlavyni zasahy manipulace s biemeny:

hmotnost bfemen rucné prenasenych muzi nesmi prekrocit pii obcasném zvedani 50 kg, pfi
Castém zvedani 30 kg, pro kumulativni hmotnost ru¢né manipulovaného bfemene muzem je
10 000 kg za osmihodinovou sménu. Hygienicky limit pro hmotnost ruéné manipulovaného
bfemene muzem pfi praci vsedé je 5 kg

hmotnost bfemen ru¢né pfenasenych zenami nesmi prekrocit pii obasném zvedani 20 kg,
pti Gastém zvedani a pfenaSeni 15 kg, pro kumulativni hmotnost rué¢né manipulovaného
bfemene Zzenou je 6 500 kg za osmihodinovou sménu. Hygienicky



limit pro hmotnost ru¢né manipulovaného bfemene Zenou pii praci vsedé jsou 3 kg.

pfi zdvihani a manipulaci s bfemeny se snazit zachovat tézist¢ manipulovaného biemene co
nejblize vlastnimu télu. Cim déle je t&Zisté biemene od t&Zisté pracovnika, tim je
manipulace namahave;jsi

pii pienaSeni a piepraveé biemen na kratsi vzdalenosti plati, ze béhem piepravy by méla byt
pfenasena bifemena ve stejnych vyskovych urovnich

pfi manipulaci s bfemeny je dulezita spravna poloha dolnich koncetin. Mély by byt mirné
rozkroCeny vrozmezi pfiblizné 30 cm, snakrocenim jednoho chodidla ve sméru
predpokladaného pohybu.

ze zemé se biemena musi zvedat z dfepu, nikoliv z pfedklonu. Nohy maji byt co nejblize po
obou stranach bfemene, predmét pevné uchopte, potézkejte a zvolna z podiepu zdvihejte
pomoci stehennich svalli. Zada pfitom musi zistat vzpiimena.

uchopeni bfemene ma byt bezpecné a pevné, coz usnadiiuji vhodné drzaky. Pti uchopu
klouzavého predmétu ¢i biemene s ostrymi hranami je vhodné pouzit rukavice.

pfi zvedani tézkych bfemen je vyhodné se pied zvednutim nadechnout a drzet dech po celou
dobu zvedani. Zvysi se tak nitrohrudni a nitrobfisni tlak, ¢imz se zpevni bfisni svalstvo a
stabilizuje se patef.

pti uchopeni biemene je tteba dodrzovat zasadu, Ze rozpéti rukou, které uchopi biemeno, ma
byt ptiblizné shodné s §iti ramen. Vhodna poloha hornich kongetin je tehdy, jsou-li kolmo k
bfemeni.

pti zvedani biemen jej zvedat z podfepu a co nejvice vyuzit prace nohou. Jiny zptisob, napf.
z predklonu je nespravny a mize vést ke zdravotnim problémim.

250 mm.

vhodné je vyuzZiti vlastniho téla, napt. pfi pfemistovani bfemene na stil, kdy se pomoci
stehna bfemeno nadlehdi.

pii otaceni s bfemeny musime davat pozor, abychom se neotacéely trupem, ale pomoci
preslapnuti chodidel.

pti zvedani enormné tézkych pfedmétil je vhodné pouzit popruhy. Bfemeno ale nejdiive
umistit z podlahy na vyvysenou plochu.



R

pfi manipulaci se zavazadly je umisténo na pravé stran¢, prava noha nakréena doptedu a trup
snizeny a vzpiimeny.

)
, v
@ &

pro zvedani leh¢ich predmétt u osob s oslabenou silou DK je vhodny tzv. golfovy §vih,
ktery spociva ve zvednuti jedné DK a podepienim protilehlé ruky pokud mozno o pevnou
oporu

zvedani podle Briiggera



)

-

PienaSeni bfemen s vystupem po Zebriku.

Na zebtiku mohou byt pfenasena bfemena pouze do hmotnosti 15 kg, ktera svym objemem a provedenim
umoziuji vynaseni po zebfiku. Pfi ruéni manipulaci s bfemeny nad 2 m musi pracovnici pouzivat
ochranné ptilby.

Osobni ochranné pracovni prostiedky (OOPP).

Pouziti OOPP pfi ruéni manipulaci s bfemeny je stanoveno ve ,,Smérnici poskytovani OOPP* na zakladé
vyhodnoceni rizik. Jde zejména o pracovni rukavice, ochranné piilby a ochranné pracovni odévy.
Pracovnici musi byt sezndmeni se zpisobem jejich pouziti, pro které druhy praci musi byt tyto OOPP

Zisady bezpecné ruéni manipulace s bifemeny p¥i skladovani.
Kromé vyse uvedenych zasad musi byt zpusob skladovani, manipulace, popsana v Mistnim provoznim
bezpecnostnim piedpise pro sklady a skladovani.
Zasady bezpe¢né ru¢ni manipulace pri vyrobé.
Kromé vyse uvedenych zasad musi byt rué¢ni manipulace organizovana tak, aby se pracovnici vzajemné
neohrozovali:

padem biemene pfi jeho pienaseni

padem bfemene pfi jeho ulozeni na pracovnich stolech, mistech a mistech uréenych pro
docasné uskladnéni polotovari nebo hotovych vyrobkt

(26)



Priloha €. 6
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Priloha €. 7
Spatny sed

Korigovany sed

® Plosky nohou se opiraji o zem celou plochou,
tupé uhly v nartu a v kolennich kloubech, kycelni
klouby jsou vyse nez kolenni klouby, panev je
klopena mirn¢ doptedu, zpevnéné biicho, protazena
patet kranidlng, sternum smérem dopiedu a vzhiru,

zasunuta brada.




Spatna poloha kréni patefe

® Nepomér mezi ohybaci hlavy a krku na predni
strané kréni patefe a hlubokymi $ijovymi svaly na
zadni strané. To vede k zvétSovani prohnuti v kréni
patefi a k predsunuti hlavy — zvétSeni kréni lordézy.
Velmi ¢asto doprovazena bolestmi v oblasti kréni

patete.

® Zpevnéné biicho, narovnand zada, zasunuté brada.




Spatny stoj

® Uvolnény biidni lis, ramenni klouby v protrakei, pfedsun

hlavy.

® Pokrcéend kolena, predsunutd panev, zpevnéné biicho,

rovna zada, zasunuta brada.




Spatny zpiisob zvedani pfedmétu

@® Pietézovani bederni paterte.

® Zasadn¢ predméty zvedame z pokréenych
DK se zpevnénou bederni pateii a se zatajenym

dechem.




Uklony do stran na uvolnéni kréni patere

® Protahovani mm.

trapezius stfedni ¢ast.

® Zapojovani
bfisniho lisu,
celkové zpevnéni

svalu.




Obtiznéjsi provedeni predchoziho cviku, DKK v mirné flexi

Vychozi pozice pro posilovani svali bederni patere, cviky pro aktivaci
hlubokého stabiliza¢niho systému

® DKK na Sitku
panve, vyrovnana
bederni lordoza,
zpevnéné biisni
svaly, zapojeni
mezilopatkovych

svalu.




Posilovani svalii bederni pateie




Cvik na uvolnéni patere




Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta
KateFinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskuteciiovaného na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym
ucellim, ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvirci ¢innost jiné
osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a
zachovavat pravidla uvedena v pfedchozim odstavci.

Cislo dokladu

Pfijmeni, jméno totoznosti Signatura
(htlkovym vypujcitele zavérecné |Datum Podpis
pismem) (napft. OP, prace

cestovni pas)




Pfijmeni, jméno
(htilkovym

pismem)

Cislo dokladu
totoznosti
vypujcitele
(napfr. OP,

cestovni pas)

Signatura
zavérecné

prace

Datum

Podpis







