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Télesny postoj personalu pii oSetfovatelskych postupech

na internim oddéleni

Abstrakt

Drzeni bezpecného télesného postoje pii oSetfovatelskych postupech piedstavuje velmi
dalezity faktor v prevenci onemocnéni pohybového aparatu a pracovni neschopnosti
zdravotnického persondlu. ProtoZe toto téma byva bohuzel mnohdy opomijené, rozhodli
jsme se touto problematikou v nasi praci zabyvat. Sestra ve své praxi musi ovladat velké
mnozstvi oSetfovatelskych postupil, aby mohla kvalitn€ poskytovat oSetfovatelskou péci.
Z diavodu velkého souboru téchto postupt se v nasi praci soustiedime pouze na Sest
¢innosti, které sestry na internim oddéleni rutinné vykonavaji. Mezi tyto oSetfovatelské
postupy jsme zaradili podavani stravy a tekutin, pfevazy ran, odbéry krve, zavadéni
periferni Zilni kanyly, zavadéni permanentniho mocového katetru a bandaZe dolnich
koncetin. Polohovani pacienti je pro pohybovy aparat osetfovatelského personalu velmi
zatézujici. Je to vSak obsahla oblast, ktera si zaslouzi samostatnou praci, a proto se jim

v nasem Setfeni nezabyvame.

Cilem této prace je zjistit, jaky télesny postoj sestry zaujimaji pii provadéni vybranych
osetfovatelskych postupti s ohledem na prevenci poranéni pohybového aparatu.
V navaznosti na cil byla stanovena jedna vyzkumna otazka: ,,Jaky télesny postoj sestry

nejcastéji zaujimaji pti provadéni oSetfovatelskych postupii?* a Sest hypotéz.

Vnasi diplomové praci byl zvolen kvantitativni vyzkum, ktery se uskutecnil
prostiednictvim dotaznikového Setifeni. Dotaznik byl distribuovan do tfech brnénskych
nemocnic. Konkrétné¢ do Fakultni nemocnice Brno, Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné a do Vojenské nemocnice Brno. Dotaznik byl uren pro vSechny vSeobecné
a praktické sestry, které pracuji na internim oddé€leni, a velikost vyzkumného souboru ¢ini

386 respondent.

Z vyzkumu vyplyva, Ze si vice nez polovina naSich respondentt mysli, ze dodrzuji zasady
bezpecného télesného postoje. Pfi konkrétnéjSich otazkach jsme ale zjistili, Ze pfi
osetfovatelskych vykonech sestry Casto opomijeji drzet hlavu a zadda ve vzpiimeném
postaveni, coZ miiZze vést k mnoha kumulativnim poranénim pohybového aparatu. Také
jsme zjistili, ze mezi hlavni limitujici faktory, které sestram brani dodrZovat bezpecny

fyzicky postoj, patii predev§im oSetiovatelské postupy provadéné u neklidného



a nespolupracujiciho pacienta, ¢imz se ndm potvrdila i jedna z naSich hypotéz. Mezi dalsi
neptiznivé faktory patii dle respondentt také stresové situace, nedostatek Casu a také
nedostatek personalu. Z vyzkumu také vyplyva, Ze naprosta vétSina sester trpi bolestmi
zad, které jsou zpusobené predevsim zatézi v jejich zaméstnani. Z odpovedi respondentli
je také patrné, ze velka Cast sester pracuje ve stresu, ktery se povazuje za dalsi rizikovy

faktor pro vznik muskuloskeletalnich obtizi.
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Body posture of medical personnel during nursing procedures in an
internal department

Abstract

Maintaining a safe body posture during nursing procedures is a very important
factor in the prevention of the musculoskeletal system disorders and incapacity
of the healthcare staff. As this topic is unfortunately often neglected, we decided
to address this issue in our work. The nurse in her practice must master the large number
of nursing procedures in order to provide high-quality nursing care. Due to the large set
of these procedures, we focus our work on only six activities that nurses routinely perform
in the internal department. Among these nursing procedures, we included
the administration of food and fluids, wound dressings, the blood draws peripheral venous
cannula insertion, the permanent urinary catheter insertion and the lower extremity
bandaging. Patient positioning is very taxing on the musculoskeletal system of the nursing
staff. However, it is a vast area that deserves a separate work and therefore we do not deal

with it in our investigation.

The aim of this study is to investigate the body posture nurses adopt when performing
selected nursing procedures with regard to the prevention of the musculoskeletal injuries.
Following the aim, the research question was set: "What body posture do nurses most

often adopt when performing nursing procedures?" and six hypotheses.

In this thesis, the quantitative research was chosen, which was carried out through
a questionnaire survey. The questionnaire was distributed to the three hospitals in Brno.
Specifically, to the University Hospital Brno, St. Anne’s University Hospital Brno
and the Military Hospital Brno. The questionnaire was intended for all general
and practical nurses working in the internal department and the size of the research group

was 386 respondents.

The survey shows that more than a half of our respondents think they follow the safe body
posture policy. However, when asked more specific questions, we found out that nurses
often neglect to keep their head and back upright during nursing interventions, which can
lead to many cumulative musculoskeletal injuries. We also found out that nurses' main
limiting factors for maintaining the safe physical posture include nursing practices

performed with an anxious and uncooperative patient, thus confirming the one of our



hypotheses. Other adverse factors, according to the respondents, include also the stressful
situations, lack of time and also lack of staff. Research also showed that the vast majority
of nurses suffer from the back pain, which is mainly caused by the strain of their jobs.
It is also evident from the respondents' answers that the large proportion of nurses work
under the stress, which is considered to be another risk factor for the musculoskeletal

problems.
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Uvod

Je jisté, Ze prace sestry patii mezi fyzicky a mnohdy i psychicky naro¢na povolani. Aby
sestra mohla poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci, musi ovladat nespocet
oSetfovatelskych postupt, které jsou vSak mnohdy vykonavany v nevhodnych
posturalnich pozicich. Pfedev§im prace v ohybu arotacni pohyby patefe jsou
vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik muskuloskeletalnich obtizi, které vyrazné

snizuji kvalitu zivota.

Predmétem vyzkumu je zjistit, jaky télesny postoj sestry zaujimaji pfi provadéni
vybranych oSetfovatelskych postupt s ohledem na prevenci poranéni pohybového
aparatu. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd Cast definuje
jednotlivé slozky muskuloskeletalniho aparatu a jeho vzdjemnou interakci, popisuje
specifika prace na internim oddéleni, vysvétluje pro¢, a jakym zptisobem je vhodné
pacienta na fyzickou manipulaci pfipravit a zabyva se té¢lesnym postojem, ktery by se m¢l
pii jednotlivych oSetfovatelskych postupech dodrzovat. V nasi praci se zaméfujeme
na télesny postoj u podavani stravy a tekutin, prevazl ran, odbérti krve, zavadéni periferni
zilni kanyly, zavadéni permanentniho mocového katetru a bandazi dolnich koncetin.
Teoreticka ¢ast také upozoriiuje na zdravotni rizika spojena s oSetfovatelskou péci
azabyva se preventivnimi opafenimi, kterda mohou piedchiazet onemocnénim
pohybového aparatu sester. Empiricka cast, kterd je zpracovana kvantitativni metodou
Setfeni, zkoumd télesny postoj sester pti jednotlivych oSetfovatelskych postupech
na internim odd¢leni. Rovnéz zjiStuje, jak se sestry staraji o své zdravi, které
oSetfovatelské postupy povazuji za nejvice zatézujici a jaké faktory jim brani
v dodrzovani bezpecného télesného postoje. Ve vyzkumné ¢asti je kromé deskriptivni
analyzy jednotlivych polozek z dotazniku uvedeno také vyhodnoceni stanovenych

hypotéz. Na empirickou ¢ast navazuje diskuze, zavér a doporuceni pro praxi.

Pro téma ,T€lesny postoj persondlu pii oSetfovatelskych postupech na internim
oddéleni* jsem se rozhodla ztoho divodu, ze sama pracuji jako sestra ve sménném
provozu a rozSifenim znalosti o této problematice mohu pfispét mému pohybovému
aparatu k lepsi vitalité. Tato diplomova prace by mohla slouzit jako edukacni podklad pro
praktické a vSeobecné sestry, které pracuji na lizkovych oddélenich a maji zdjem pecovat

0 svlij pohybovy aparat.
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1 Soucasny stav

1.1 Muskuloskeletalni apardt

Pii vykonavéani oSetfovatelskych intervenci je vhodné mit povédomi o tom, jakym
zpusobem pracuje muskuloskeletalni aparat. Kostra oSetfovatelského persondlu, ale
1 pacienta, je pfi fyzické manipulaci vyznamné zatézovana a mtize tak dojit k urazim,
které jsou nejen velmi bolestivé, ale mohou zpuUsobit itrvalou invaliditu clovéka
(Treslova, Dolak, 2021). Muskuloskeletalni systém lze vnimat z mnoha stran. Dylevsky
(2019) popisuje pohybovy aparat jako vycet kosti, kloubli a kosternich svall, zatimco
Podé¢bradska (2018) déli pohybovy aparat dle hlediska teleologického neboli hlediska
ucelu, k jakému pohybovy systém ¢loveék momentalné vyuziva. DéEli jej na podsystémy
zabezpecujici lokomoci, posturu, akralni motoriku, dychani, komunikaci, pfijem a vydej
zivin a logistiku. Rokyta (2015) rozdéluje pohybovy aparat na aktivni a pasivni. Aktivni
aparat definuje jako soustavu svalil, kterda umoziiuje pohyb kosti v ptislusnych kloubech.
Kosterni soustava pak tvoii pohybovy systém pasivni, ktery vSak s aktivnim systémem

funguje v neustalé interakci.

Kosterni soustava

Kosterni soustava zabezpecuje dilezit¢ mechanické i1 ochranné funkce v lidském téle.
Poskytuje oporu pro mékké casti lidského téla, zajiStuje lokomoci a chrani Zivotné
dilezité organy (Beals, 2013). Na stavbé kosti se podileji 3 zdkladni komponenty. Na
samotném povrchu kosti se nachazi periost, ktery s vyjimkou kloubnich koncti pokryva
celou kost. Okostice zabezpecuje cévni zasobeni, proto je integrita periostu velmi dulezita
pro adekvatni vyzivu kosti. Je také jako jedind komponenta zcelé kosti bohaté
inervovana. Bolesti, které jsou doprovazeny pii fraktuie kosti, jsou tedy zprosttedkovany
poskozenim periostu. Pod periostem se nachdzi rizné silnd kompakta neboli kostni tkan
a spongioza se specifickou architektonikou. Posledni slozkou je kostni dfen, ktera

zajist'uje krvetvorbu (Dylevsky, 2019).

Povazujeme za pfinosné podrobnéji zminit jednu z ¢asti skeletalniho aparatu — pateft,
jelikoz pravé ta byva v oSetfovatelské praxi velmi Casto zatézovana. Patef tvofi
33 — 34 kratkych kosti nepravidelného tvaru — obratlii. RozliSujeme sedm obratli krénich,
dvanact hrudnich, pét bedernich a pét obratlii kiizovych, které sriistaji v jednu kost
ktizovou. Zakladem kazdého obratle je télo, ze kterého vystupuje oblouk a tvori tak

obratlovy otvor, ve kterém se nachazi micha. Z oblouku vystupuji vybézky, které slouzi
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k vzajemnému obratlovému spojeni, pfipojeni svalovych uponi a pfipojeni Zzeber. Mezi
jednotlivymi obratlovymi tély se nachazi chrupavcité disky, které zaujimaji asi
20 —25 % celkové délky patefe. Nejvyssi riziko poskozeni ¢i vysunuti disku hrozi
v oblasti bederniho useku, kde je patef velmi pohyblivd atim inejvice zranitelna

(Dylevsky, 2019).

Svalova soustava

Primarni funkci svalové soustavy je vykondvani pohybu v béznych kazdodennich
¢innostech. Kromé pohybu ale hraje zdsadni roli i v mechanice dychéni a chrani Zivotné
dilezité organy. Poméaha udrzovat postaveni téla a poskytuje strukturalni podporu celého
organismu. Funguje také jako zasobni zdroj pro aminokyseliny, které mohou byt nasledné
vyuzity pro syntézu organove specifickych proteinti. Kosterni sval se také podili na
termoregulaci a ptsobi jako zdroj energie pii hladovéni (Dave et al., 2021). Kosterni sval
se sklada z ptiéné pruhované svaloviny, kterd ma volni inervaci. Rozeznavame na ném
svalové biisko, které je slozeno ze svalovych vldken spojenych do snopct. Cely sval
obklopuje fascie, jednotlivé snopce pak kryje vazivova blanka, sarkolema. Na obou
stranach bfiska se vyskytuji pevné Slachy, které slouzi k tchytu svali ke kostem
(Ktivankova, 2019). Svalovou kontrakci vyvola nervové podrazdéni, které se $iti uvnitt
svalu. Takovy impulz vede k uvoliiovani vapenatych iontt startujici elektromechanické
déje, pomoci kterych se zasouvaji aktiniovd myofilamenta mezi myozinova
myofilamenta. Timto d¢jem dochdzi ke zkrdceni myofibril, zdkladni kontraktilni

jednotky, a dojde ke zkraceni celého svalu (Dylevsky, 2019).

Muskuloskeletalni zdravi

Spravné fungovani muskuloskeletalniho aparatu ovlivituje nékolik faktort. Azzolino
et al. (2021) ve své publikaci uvadi, ze vyziva, dostatecny pitny rezim a fyzicka aktivita
tvoti kliCové predpoklady pro maximalni kostni a svalovou vitalitu. Uvadi také, ze
zodpovédny piistup k muskuloskeletalnimu zdravi je dulezity jiz v raném véku, nebot’
pohybovy aparat disponuje pamétovou schrankou a kritickd obdobi Zivota mohou
ovlivnit rychlost funkéniho poklesu v pozd¢jsich fazich zivota. Pro muskuloskeletalni
vitalitu je dulezité predchézet nedostatecné i nadmérné vyziveé a zvlastni pozornost by
méla byt vénovana nedostatku mikrozivin. Vyvdzena strava je pro spravny vyvoj
muskuloskeletdlniho aparatu dtlezitd jiz v t€hotenstvi avraném obdobi zivota.

V téhotenstvi je kladen dGraz na suplementaci zeleza, kyseliny listové,
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omega-3 mastnych kyselin pfi¢emz hladina vitaminu D by méla byt peclivé sledovana,
jelikoz nedostatek tohoto vitaminu béhem téhotenstvi je spojen s osteopenii novorozencii
a détskou osteopordzou. V détstvi a v obdobi dospivani, pro které je typické riziko
podvyzivy, by se méla vénovat zvlastni pozornost bilkovindm, vapniku a vitaminu D,
které jsou nezbytné pro tvorbu a udrZeni kostni a svalové hmoty. U starSich lidi je zase
doporuceno pfijimat vétsi mnozstvi bilkovin k potlaceni ubytku svalové hmoty
(Azzolino, 2021). Nezbytnost fyzické aktivity pro udrzeni muskuloskeletalniho zdravi
potvrzuje 1 Lewis (2019), ktera ve svém ¢lanku uvadi, Ze zdravi jedinci by méli vénovat
pfiblizné dvé hodiny tydné mirné fyzické aktivité nebo ptiblizné dvacet minut denné
jakékoli fyzické aktivité, jako je naptiklad rychld chiize. Dale uvadi, Ze cviceni
a mechanické zatizeni maji pozitivni dopad na molekularni, bunécné a tkanové struktury.
Stejné tak 1 Mcleod et al. (2016) ve svém ¢lanku zdiraziuje, ze sedavy zplsob Zivota
a snizena fyzicka aktivita jsou klicovymi mechanismy sarkopenie a mohou urychlit ztratu
svalové hmoty a sily vedouci ke zhorSené pohyblivosti, vy$§§imu riziku padid a zvySené
umrtnosti. Pro optimalni funkci pohybového aparatu je také dualezité jej piilis
nepietézovat. Vadné drZeni téla mize zplsobit poruchu funkci nejen jednotlivych svali,
ale i vaza a kloubnich spoju, které jsou klicové pro udrzeni fyziologického postaveni
jednotlivych casti téla. Mezi nejCastéjSi pfiiny pretizeni svalového aparatu patii
naptiklad monotonni zatéz vyvolana dlouhodobym sezenim. DalSim faktorem mohou byt
ale i psychické procesy, mezi které patii depresivni syndromy, stres ¢i inava. Na zakladé
vzniklého pfetizeni urcitého télniho segmentu dochézi v kloubnich pouzdrech a v fad¢
dalSich organii k hromadéni tkanové tekutiny, kterd zpocatku jen omezuje pohyb, ale
muze vést az ke zkraceni ¢i oslabeni svalovych skupin (Dylevsky, 2021). V neposledni
fad¢€ je pro muskuloskeletalni zdravi dilezitd také absence psychosocidlnich stresord.
Takové stresory mohou zprosttedkovat zvysSené svalové napéti a dal$i neptiznivé
autonomni reakce v téle, které vedou ke zvySené nachylnosti k irazu pohybového aparatu

(Afsharian et al., 2023).

1.2 OSetiovatelska péce na internim oddélent

Burda a Solcova (2016, s. 44) ve své publikaci definuji vnitini Iékaistvi
nasledovné: ,, Vnitrni lékarstvi je zakladni [lékarsky obor, zabyva se prevenci,
diagnostikou a lécbou onemocnéni vnitinich organii. Na oddeéleni vnitrniho lékarstvi
(interni oddéleni) se vySetruji aléci lide smnemocemi vnmitinich organi.

Burda a Solcova (2016) také uvadéji, Ze interni oddéleni se dle specializace mohou dale
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¢lenit na oddéleni pneumologie, kardiologie, angiologie, diabetologie, nefrologie,
endokrinologie Ci gastroenterologie. Do ambulantni ¢asti interniho oddéleni ptichazi
pacient na zéklad¢ doporuceni od praktického 1ékate. V pfipadé¢ akutnich
problémi se mize dostavit i bez doporuceni, nebo ho transportuje ZZS. Pracovni napli
sestry tvoii regulace piijma a potradi pacientl, prace s kartotékou, asistence lékati pii
vysetfovani, meéfeni fyziologickych funkci, aplikace 1€kt a provadéni zéakladnich
vySetieni, mezi které patii napiiklad odbéry biologického materialu. Vzhledem k tomu,
ze sestra komunikuje s lékafem, pacientem, ostatnimi spolupracovniky interniho
oddéleni, ale isrodinou pacienta, je kladen velky diraz na jeji profesionalitu.
VySetfovaci ¢ast disponuje rentgenovym, ultrazvukovym a endoskopickym vybavenim.
Soucasti jsou také laboratofe pro vysetieni biologického materidlu. VySetfovaci Cast je
urcena pro hospitalizované pacienty, ale i pro pacienty ptichdzejici na zakladé doporuceni
od praktického Iékate. Luzkovou ¢ast predstavuji standardni odd€leni a oddéleni
intenzivni péée. Burda a Solcova (2016) dale uvadéji, ze kazda osetiovaci jednotka ma
sva specifika prace. Zatimco na standardnim odd¢leni je kladen daraz na prevenci
imobilizacniho syndromu anacviku cinnosti k zajiSténi sebepéce, na jednotkach
intenzivni péCe je zajiStovana vysoce specializovana a komplexni péce o pacienty
s ohroZenim zakladnich zivotnich funkci. Na jednotkach zajist'ujici intenzivni péci je také
kladen diiraz na vzdélani sester, které¢ by mély mit specializaci v intenzivni péci.
Z publikace Cesky et al. (2013) je patrné, Ze skladbu hospitalizovanych pacientii na
lazkach interniho oddéleni tvoii piedevsim pacienti pokro¢ilého véku. Ceska et al. (2013)
také uvadi, ze se v poslednich desetiletich stale prodluzuje primérny vek populace a to
se odrazi ivprimérmém veéku hospitalizovanych pacientd. Dé&je se tak z divodu
vyspélosti souc¢asné mediciny, kterd pacientim umoZiuje vyrazn€ vyS§i pieziti
polymorbidit neZ v minulosti. Ceska et al. (2013) také poukazuje na dlouhodobé nartistani
kardiologickych, naddorovych a dalSich onemocnéni, které komplikuji Zivot miliontim
nemocnych. Uvadi, Ze az polovina osob starSich 65 let trpi nejméné tfemi chronickymi
chorobami a Ze jejich interni onemocnéni, pro ktera jsou nejcastéji hospitalizovani, jsou
témer ve 2/3 propojend s komorbiditou ovlivilujici prognézu pacienta. Podobné
informace o charakteristice pacientii na internich oddélenich uvadi také Burda (2016),
ktery mimo jiné upozoriiuje na zna¢nou narocnost oSetiovatelské péce, jelikoz pacienti
hospitalizovani na jednotkach interni péce jsou vétSinou v pokrocilém véku se snizenou

mobilitou a trpi chronickymi chorobami.
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Ze je o3etiovatelska péce na takovych jednotkach znaéné naroéna uvadi i Vévoda (2013).
Popisuje, Ze mira zatéze se dale odviji od druhu odd¢€leni, skladby pacientii a jejich
zdravotniho stavu. Nejvyssi miru zatéze predstavuji oddéleni, kde se nachazeji imobilni
pacienti a je nutné je polohovat, provadét rehabilitac¢ni cviceni a osobni hygienu. Z fady
studii bylo zjisténo, Ze znacné zatizeni lokomoc¢niho systému obndsi predevSim patef.
»VSeobecné sestry spolu s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky vyrazné prispivaji

¢

vSestrannou péci ke zdravi pacientii, ale na péci o vlastni zdravi mnohdy zapominaji‘

(Madziova, 2013, s. 547).
1.2.3 Osetiovatelské problémy na internim oddéleni

ProtoZe se na internich oddé¢lenich vyskytuji pacienti pfedev§im v pokroc¢ilém véku,
povazujeme za dulezit¢ zminit nékterd specifika tohoto zivotniho obdobi a uvést
osetfovatelské problémy, ke kterym mutize dochazet. Jak uvadi Burda a Solcova (2016),
stafi s sebou nese mnoho fyziologickych zmén. Zmény probihaji u kazdého jedince velmi
individudlné, jinou rychlosti a rozdilnou intenzitou. Ve staii dochdzi ke zménam v oblasti
pohybového systému. Kosterni svalstvo zacina atrofovat, svalova sila ubyva a kosti, které
jsou ve stafi kiehké, jsou nachylné ke zlomeninam. Burda a Solcova (2016) také uvadgji,
Ze Castym problémem v oblasti pohybového systému byva jeho bolest a s tim souvisejici
omezena pohyblivost. Jestlize uvedeme oSetiovatelské problémy dle NANDA systému
dle publikace Trachtové et al. (2013), mohlo by se jednat o nasledujici diagnézy: Poruchy
hybnosti z ditvodu snizeni motorické aktivity a svalové slabosti nasledkem pokrocilého
veku, projevujici se poruchou koordinace. Se ztratou kontroly pohybu vznika dalsi
oSetfovatelsky problém, ktery Trachtova et al. (2013) definuje jako Riziko virazu z ditvodu
nestabilni chiize vzhledem k pokrocilému veku. V souvislosti s pohybovou aktivitou
Trachtova et al. (2013) uvadi jest¢ nasledujici oSetfovatelské diagndzy: SniZend
vwkonnost z ditvodu dlouhodobého pobytu na liizku projevujici se namahovymi obtizemi
a dusnosti, porucha sobéstacnosti z ditvodu onemocneni pohybového apardatu projevujict
se neschopnosti se o sebe postarat nebo chronicka bolest z ditvodu chronického
onemocnéni pohybového apardtu projevujici se negativnimi emocemi. Ukolem sestry
je tedy snaha o mobilizaci pacienta, kterd zahrnuje naptiklad nacviky chiize, posazovani

¢i polohovéani v lazku.
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Jako dalsi intervenci ze stran sester Trachtova et al. (2013) uvadi prevenci
trombembolickych stavii, do které patii naptiklad v€asna vertikalizace, cvieni na ltizku
nemocného a bandaze dolnich koncetin. U pacientli s bolestivymi stavy je dulezité
pacientovi tadné naslouchat, provést edukaci a o bolesti ho dostate¢né¢ informovat,
pecovat o odpocinek nemocného, podavat predepsana analgetika a hodnotit jejich u¢inek

(Trachtova et al., 2013).

V oblasti traviciho systému, jak uvadi Burda a Solcové (2016), je duleZitym problémem
sniZzend motilita stiev. Seniofi také Casto ztraci chut’ k jidlu a pocity zizné. Dle NANDA
systtmu se muze jednat o nasledujici problémy: Zdcpa zduvodu snizené
gastrointestinalni motility projevujici se neschopnosti defekace, nevyvdzena vyZiva
z ditvodu zmény chuti projevujici se nechuti k jidlu, snizeny objem tekutin z ditvodu
nedostatecného prijmu tekutin projevujici se zménou kozZniho turgoru (Herdman,
Kamitsuru, 2020). Jak uvadi Burda a Solcové (2016), dtleZitym tkolem sestry je proto
peclivé vedeni zaznamu o bilancich tekutin, sledovani pfijmu vyzivy a také disledna
motivace. Trachtova et al. (2013) také uvadi, ze by sestra m¢la pacientovi umoznit vybér
stravy dle jeho chuti, sledovat laboratorni vysledky a také kontrolovat télesnou hmotnost.
V piipadé dehydratace je diilezité sledovani vitalnich funkci nemocného, kontrolovat stav
ktze a sliznic, peCovat o dutinu Ustni a ptipadné hradit tekutiny dle ordinace lékate

(Trachtova et al., 2013).

Burda a Solcova (2016) také zmitiuji zmény v oblasti vylu¢ovaciho systému, kdy dochazi
U muzt dochdazi k hyperplazii prostaty, kterd vede k problémtiim s mocenim. Z NANDA
diagn6z by se mohlo jednat o nasledujici: Narusené vylucovani moci z ditvodu
anatomické obstrukce projevujici se castym vyprazdnovanim, stresova inkontinence moci
z ditvodu degenerativnich zmén panevniho dna projevujici se mimovolnim unikem moci,
riziko infekce z ditvodu permanentniho katetru nebo riziko narusené integrity kiize
z diivodu inkontinence (Herdman, Kamitsuru, 2020). Ukolem sestry je nemocnému
zajistit intimitu, ¢as a vhodnou polohu pfi mikci, v pfipadé potieby pouZzit senzorické
stimuly podporujici spontanni moceni, respektovat pacientovu aktualni potfebu k mocent,
podavat predepsand diuretika a také sledovat mozny vyskyt koznich 1ézi a erytému

(Trachtova et al., 2013).
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Burda a Solcova (2016) ve své publikaci také uvadéji, ze kize seniorll ztraci svoji
pruznost, byvd suchd aje vyrazné nachylnéj$i k vné&jsSim vlivim. V oSetfovatelské
dokumentaci by se mohly objevit nasledujici diagnozy: Riziko narusené integrity kiize
z ditvodu zmeény v turgoru kiize nebo riziko dekubitu z ditvodu suché pokozky (Herdman,
Kamitsuru, 2020). Sestra by u téchto pacienti mé¢la pravidelné kontrolovat stav klize
a sliznic se zaméfenim na predilekéni mista a méla by minimalizovat okolni faktory
podporujici naruSeni kozniho krytu, jako je napiiklad zamezeni vysoké vlhkosti ktize.
Dal$im neméné dilezitym ukolem sestry je snaha o aktivizaci pacienta, pravidelné
polohovani s dodrzovanim jeho =zéasad, péce o hygienu a dostateCnou vyzivu

(Trachtova et al., 2013).
1.3 Piiprava pacienta pied fyzickou manipulaci

Pted zahajenim manipula¢niho tkonu je vhodné zhodnotit pacientovu silu a stabilitu.
Zdravotnik nasledn¢ dostane pfedstavu o tom, jaké pomucky ¢i techniky vyuzije a kolik
osob se do dané Cinnosti zapoji. Zhodnoceni mize probihat nésledujicim zplsobem.
Pacienta, ktery sedi se spusténymi dolnimi koncetinami bud’ na zidli nebo v lizku,
zdravotnik nakloni vpravo, pficemz druhou rukou jisti piipadny pad. Totéz provede na
druhou stranu. Ovéfeni Grovné spoluprace a svalové sily lze provést také zptisobem, kdy
zdravotnik vyzve pacienta, at’ mu stiskne pravou a nasledné levou ruku. Pied samotnou
manipulaci je také vhodné zjistit Groven porozuméni, zda pacient dobie slysi a vidi
a pfipadné mu nabidnout potfebné kompenzacni pomilicky. Zdravotnik si v8§ima také
nalady, ktera pacienta provazi a kterd mize vyrazné ovlivnit jeho motivaci ke spolupraci,
v8§ima si bolesti, zdravotnich handicapli, samostatnosti ¢i potieby dohledu a kontroly.
Neméné dulezitou soucasti ptipravy pied fyzickou manipulaci je sprdvnd komunikace,
kterou lze ptedejit nedorozuméni, poniZeni, nespolupraci i agresi. Mezi zakladni zasady
komunikace pii manipulaci patii pozdraveni a predstaveni se. Zdravotnik by mél pacienta
seznamit s tim, jaky ukon chce provadét, a ziskat jeho souhlas. Dale by mél byt pacient
seznamen s pfesnymi postupy, jakym se dana ¢innost bude provadeét a jak bude do dané
¢innosti zapojen. Zdravotnik pacientovi ukaze vSechny pomtcky, které bude pouzivat,
a zpétnou vazbou si ovefi, zda vSem informacim dostatecné porozumél. Je také dulezité

pacienta pochvalit, k tkoniim povzbudit a nasledné¢ mu podékovat.
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Po wukonceni manipulace zdravotnik zajisti pacientovu bezpecnost a pohodli
(Treslova, Dolak, 2021). I MacGregor (2016) ve své publikaci poukazuje na diilezitost
spravné komunikace. Uvadi, jak je dulezité pacientovi jasné vysvétlit, co se bude dit
aziskat jeho souhlas, protoze jediné tak bude vramci svych schopnosti plné

spolupracovat. Pacient, ktery nerozumi tomu, co se déje, muze byt uzkostny a vystraseny.

1.4 Fyzicky postoj sester ve vitahu k provadéné cinnosti

Jak uvadi Andrade et al. (2017), sestry maji vysokou tendenci k pietizeni téla béhem
nékterych ukoni, které vykonavaji v kazdodenni rutin€. Tyto Cinnosti, které vyzaduji
uréitou uroven fyzické namahy, zahrnuji pohyby, které jsou casto provadény
v nevhodnych polohach. Spatné posturalni navyky ziskané pii oetfovatelské ¢innosti
mohou vyvolat télesné zmény, které se mohou projevovat bolestmi pohybového aparatu.
MacGregor (2016) se ve své publikaci zabyva klicovymi zadsadami bezpecnosti pfi
manipulaci s pacientem. Uvadi, ze je dulezité pouzivat nejen vhodnou obuv, ale i odév,
ktery musi byt pohodIny a nesmi omezovat v zddném pohybu. Obleceni by ale nemélo
byt tak volné, aby mohlo zptlisobit nebezpeci jeho zachycenim o lizko ¢i pouzivanou
pomicku. Totéz plati pro Sperky, které¢ pacienta mohou pii manipulaci zranit. Obuv by
méla byt uzaviend, bez podpatku ¢i velkého klinku a méla by mit protiskluzovou
podrazku. Dal$im krokem je ptiprava manipulac¢niho prostoru. Je vhodné zajistit, aby byl
bezpecény a dostatené prostorny, aby nedochazelo k zaujimani nevhodnych poloh, které
mohou vést ke zranéni. Mokré podlahy mohou vést k uklouznuti ¢i zakopnuti. V piipadé
potieby je také dulezité zabrzdit zatfizeni, u kterého se vykonava manipulacni ¢innost.

Timto zafizenim mize byt lizko, pfevazovy vozik, komoda ¢i invalidni vozik.

Pti fyzické manipulaci je kladen velky diiraz na zdkladni postoj. Zakladnim postojem se
rozumi pokréena kolena, diky kterym je mozné, aby stehna nesla co nejvétsi moznou
zatéz. Dolni koncetiny jsou nakrocené ve sméru zamyslené manipulace a diilezita je také
vzptimend patet a vzpiimend hlava. Jestlize pacient sedi na Zidli, je vhodné zaujmout
postoj co nejblize k nemocnému. Pokréena kolena a nakroceni umozni mirny piedklon,
pii kterém je dualezité zachovat rovna zada. T¢lo je uvolnéné, ramena volnd. Pfi
oSetfovatelskych intervencich vykonavanych u lizka pacienta je vhodné, aby vyska ltizka
byla v takové urovni, kdy se ho zdravotnik dotyka se svéSenymi pazemi a dlanémi v pést.
Jestlize jsou oSetiujici osoby dvé, vyska lizka je vzdy nastavena dle postavy mensiho

vzrustu. Kolena jsou opét pokréena, dolni koncetiny nakrocené, hlava izada jsou
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vzpiimena a celé télo kopiruje zamysleny pohyb, ktery se u lizka pacienta vykonava.
Paze by mély byt pii vSech vykonech co nejvice natazené. Je Zadouci, aby silové tikony
potfebné pro dany manipulacni cil nevykonavaly paze, ale ptfedevSim stehna a trup

(Treslova, Dolék, 2021).

Pted manipula¢nim vykonem je vhodné se nad moznymi riziky zamyslet. VSechny
ukony, pii kterych neni mozné udrzet patef v jedné linii a udrzet pevny stied tcla
s pokréenymi pruznymi koleny, jsou ze své podstaty nebezpecné a mohou prispét
ke kumulativnimu zranéni. Je dllezZité pacienty komplexné posoudit a tim snizit faktor
neptfedvidatelnosti, jelikoz maly, ale zmateny pacient miize piedstavovat pro personal
vy$si riziko neZ statny pacient, ktery je schopen plné spoluprace. Neméné diilezité jsou
i dobfe vyvinuté komunikacni schopnosti a urovent védomosti oSetfujictho persondlu.
Zdravotni stav mnoha pacientii vyzaduje, aby oSetfovatel umél posoudit, jak tento stav
ovlivni mobilitu pacienta. Ptikladem téchto nemoci muaze byt Parkinsonova choroba,

roztrouSena skler6za ¢i pacienti s bolestivymi stavy (MacGregor, 2016).

1.3.1 Postoj sestry p¥i podavani stravy a tekutin

Podavani stravy a tekutin na Zidli

Jak uvadi MacGregor (2016), sestry maji pfi praci s pacienty vysokou tendenci ohybat se
v pase a naklanét se k pacientovi. To plati zejména v ptipadech, kdy pacient lezi v lazku,
sedi na Zidli ¢i na invalidnim voziku. Pfi podavani stravy a tekutin pacientovi, ktery sedi
na zidli nebo na invalidnim voziku, je dtlezité myslet na vlastni patet, ktera by méla byt
neustdle ve vzpifimeném postaveni. Aby to bylo pii této Cinnosti mozné dodrzet, je
vhodné se pfi podavani stravy a tekutin posadit k pacientovi na zidli, mit pfipravené
veskeré potfebné pomucky k ukonu tak, aby nedochazelo k rotaci trupu a celé télo by
mélo zistat uvolnéné s hlavou vzhtru. TreSlova a Doldk (2021) také uvadeji, ze je

dilezité maximalné vyuzit pacientovych schopnosti a disledné s nim komunikovat.
Podavani stravy a tekutin na lizku

Dingova Slikova et al. (2018) ve své publikaci uvadi, ze nejvyhodngjsi poloha pro
podavani jidla a tekutin je poloha se spusténymi dolnimi koncetinami z lizka, ktera
snizuje riziko nechténé aspirace. Jestlize pacient neni schopen se usadit sam, postup
je nasledujici. Pfed posazovanim pacienta s jeho pomoci na stranu je dillezité nastavit

vhodnou vysku lizka, pii které by pacient mél byt schopen se v sedu opfit chodidly
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o podlahu. Pot¢ je pacient vyzvan, aby se otoCil na bok a pokr¢il kolena, ktera jsou v jedné
roviné s okrajem matrace, a horni pazi polozil pfed sviij hrudnik. Zdravotnik umisti jednu
ruku na hfeben kycelni kosti pacienta a druhou na jeho zevni rameno a souc¢asné povzbudi
pacienta, aby se odtlacil a sundal nohy z postele. Pfi tomto ukonu by si mél zdravotnik
hlidat svoji patetni linii, zapojit pohyb v ky¢lich a kolenou, a tim pfedejit nadmérnému
shybani. Pro stabilizaci pacientovy polohy je vhodné ho povzbudit, aby zapojil své boky
a kratkymi rotacnimi pohyby se posunul az na okraj postele, kde budou cela jeho chodidla
na podlaze. Na zavér je dileZité zkontrolovat, zda pacient nema zadné bolesti a zda je pro
n¢ho tato poloha dostatecné pohodlna a stabilni (MacGregor, 2016). Je také mozné
pacienta vyzvat, aby se misto do lizka zaptel do dlan¢ zdravotnika, kterd je polozena
rovnéz pred jeho hrudnikem. V momenté, kdy se pacient nemlze vice odtlacit, je
zdravotnik schopen pomoci palcového tchopu pohyb dokoncit. Celé té€lo manipulujici
osoby pritom kopiruje smér pohybu. V piipade, kdy je pacient schopen pouze malé
pomoci, se vychdzi rovnéz z pozice pacienta na boku. OSetfovatel se postavi bokem
k Iizku a v nakroceni pokr¢i obé kolena. Dale uchopi pacientovu pazi v lokti, zvedne ji
loktem ke stropu a druhou ruku umisti na pacientovi kolena. Pfi sou¢asném vzpiimovani
zdravotnika, kdy je dulezité dbat na rovnéd zada a hlavu vzhtru, klesaji dolni koncetiny
pacienta zlizka apomyslnym obloukem je mozné bezpecné dokoncit pohyb

(Treslova, Dolak, 2021).

Jestlize pacient neni schopen sedu se spusténymi dolnimi koncetinami z lizka, je nutné
ho pted podavanim stravy ¢i tekutin posadit pfimo v lizku. MacGregor (2016) zminuje,
ze pied samotnym posazovanim je nutné pacienta fadn¢ informovat a ziskat s planovanou
¢innosti jeho souhlas. Dulezit¢ je také ztad persondlu tadné sezndmeni s lizkem
a dostateCna schopnost jej bezpecné ovladat. Lizko by mélo byt pfed manipulaci ve
spravné vysce, tedy zhruba v trovni pasu oSetiujici osoby. Jestlize lizko nema funkci
mautomatického profilu®, pfi kterém dochazi nejdiive k ohybu podkolenni Casti a az
nasledné ke zvednuti ¢asti opérné, je diilezité postupovat presné v tomto poradi, jelikoz

jeding tak zabranime nechténému sesunuti pacienta v ltizku.

Pti podéavani stravy a tekutin pacientovi na lizku je vhodné vyuzit polohovacich moZnosti
lizka a nastavit si jeho vySku do takové urovné, kdy je mozné zachovat vzpiimené
postaveni patefe. Hlava zdravotnika je vzharu a t¢lo je uvolnéné. Je také vhodné mit
piredem pfipravené prostiedi, aby nedochazelo k rotacim a nefyziologickému postaveni

patete (Treslova, Dolak, 2021).
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1.3.2 Postoj sestry p¥i prevazech ran

Existuje mnoho publikaci, které uvadéji piesny postup a zdsady pii prevazech ran.
Stryja et al. (2016) popisuje, Ze pfevaz rany znamena vymeénu materialu, ktery ranu
piekryva, at’ jiz za ucelem prosaknuti sekretem, uplynuti maximalni doby pouziti obvazu
nebo jeho nefunkénosti. Dal§im diivodem pro pfevaz rany je kontrola hojeni, dezinfekce
spojena s Cisténim a vyplachem rany, manipulace s drény, aplikace 1é¢ivych preparatt
nebo odstranéni stehli. Pfevazy ran mohou probihat bud’ u lizka hospitalizovaného

pacienta, nebo v ordinacich 1¢kartt, které jsou k takovym ucelim zfizeny.

Pti pfevazech ran dolnich koncetin u sediciho pacienta situace mnohdy vyzaduje praci
zdravotnika ve snizené poloze. Tak, aby patef mohla zlistat ve vzptimené poloze, je Casto
jedinou vhodnou pozici prace v kleCe. Pfed vykonavanim Cinnosti v této pozici je vhodné
zjistit, zda se v blizkosti nenachédzi néjaké pomicky snizujici piipadny tlak na kolena.
Také je vhodné predem urcit, zda by pomoc druhé osoby vyrazné nezkréatila ¢as setrvani
v této pozici, a ptipadné si pomoc zajistit. Pied zaujetim této pozice je také dilezita
piiprava vSech potfebnych pomucek tak, aby byly dostatecné po ruce, jelikoz piipadné
ohybani a rotacni pohyby zvySuji riziko kumulativniho zranéni pohybového aparatu

zdravotnika (MacGregor, 2016).

Jestlize je prevaz vykonéavan u leziciho pacienta, je dle Vytejcové et al. (2015) dilezité
zajistit intimitu pacienta, fadné pacienta o vykonu informovat a upravit ho do vhodné
polohy. Zminuje také, ze pii prevazu dolni koncetiny s konickym poskozenim,
je usnadiujici podlozit koncetinu polohovaci ¢i jinou pomutckou nebo pozadat o pomoc
dalsi osobu. Jak uvadi Dosbaba et al. (2021), pted vykonem je dilezité vzdy nastavit
vhodnou vysku liizka pacienta a ujistit se, zda je lizko fadné zabrzdéné. Pted cinnosti
je vhodné mit dostate¢né ptipraveny manipulacni prostor a pomuicky by mély byt vzdy
po ruce oSetfujici osoby. Dosbaba et al. (2021) také uvadi, ze pokud je nutné
se k pomuckam otéacet, pohyb vychazi vzdy z dolnich koncetin, nedochazi k rotaci zad,
nybrz k otaceni kolem osy téla a tvat kopiruje smér pohybu. Pied tikonem by sestra méla
zaujmout vhodny postoj, rozkrocit a pokr¢it dolni koncetiny, myslet na vzpiimena zada
a vzptimenou hlavu a ramena ponechat uvolnéna. Pfi pfevazu je také vhodné vyuzit
pacientovych schopnosti a spoluprace, dostatecné s nim v prubéhu vykonu komunikovat
a nezapomenout mu po ukonceni pfevazu pomoci zaujmout pohodlnou a bezpecnou

polohu (Treslova, Dolak, 2021).
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1.3.3 Postoj sestry pii odbéru krve

Tirpakova et al. (2016) uvadi, ze vySetfeni krve patii k nejcastéjSim laboratornim
vySetfenim. Na vySetfeni jednotlivych parametrii v krvi se odebiraji tfi typy krevnich
vzorkll — vendzni, kapilarni a arteridlni krev. Uvadi také, Ze u dospélych se krev
s vyhodou odebird z zil v kubitalni oblasti a nedoporucuje rutinné¢ odebirat krev
z intravenozniho katetrd. Vytejckova (2013) uvadi, Ze vhodna poloha pro odbér vendzni
krve je poloha vsed€, u mén€ mobilnich pacienti vleze. Pro odbér krve se s oblibou
vyuzivaji také odbérova kiesla, ktera jsou polohovatelna a disponuji opérnou ¢asti pro
pazi. Veverkova (2019) uvadi, Ze po fadné identifikaci pacienta a nachystani vSech
pottebnych pomicek k odbéru nésleduje uvedeni pacienta do vhodné polohy. Pacienta
je o vykonu nutné také dostatecné informovat a ziskat ho ke spolupraci. Jak uvadi
MacGregor (2019), u sediciho pacienta, stejn¢ jako uleziciho, je nutné vzdy drzet
vzpiimené postaveni zad. Jestlize pacient sedi na Zidli ¢i na odbérovém kiesle, je vhodné
se pro udrzeni bezpecného télesného postoje k pacientovi posadit a vyhnout se
ptipadnému hrbeni. Jak uvadi Treslova a Dolak (2021), hlava je vzhiru, t€lo uvolnéné,
zada vzpiimena. Manipulacni prostor je pfipraven tak, aby nebylo nutné se k pomtckam
otaCet a zvySovat riziko poranéni pohybového aparatu (MacGregor, 2019). U leziciho
pacienta je dle Dosbaby et al. (2021) dtlezité pracovat s vyskou liizka pacienta a vzdy je
uveést do takové polohy, pfi které je mozné drzet patet ve vzpiimeném postaveni.
I k leZicimu pacientovi je vhodné se pro udrZeni bezpe¢ného télesného postoje posadit.
Luzko je také pted cinnosti dostatecné zajiSténo, aby nedoslo k nechténému posunu
a ptipadnému urazu. Po ukonceni ¢innosti je dle publikace Treslové a Doldka (2021)
vhodné upravit 1izko do bezpecné pozice, zabezpecit pacienta a zajistit mu pohodli. Jak
uvadi Veverkova et al. (2019), pfi vykonu je také dilezité peclivé pacienta sledovat,

vS§imat si ptipadnych komplikaci a adekvatné na né reagovat.
1.3.4 Postoj sestry pii zavadéni periferni Zilni kanyly

Jak uvadi Panepinto et al. (2021), zavadéni periferni Zilni kanyly (PZK) patii mezi
zékladni dovednosti sester ve zdravotnickych anemocnicnich zafizenich.
Tirpékova et al. (2016) popisuje, Ze zajidténi PZK je vykon slouZici k zajisténi Zilniho
vstupu za Ucelem podavani 1éklt. Uvadi také, Ze je to nejzékladnéjsi, nejb&zngjsi
a vétSinou také nejrychlejsi dostupny cévni pfistup a predstavuje prvni moznost pro

zabezpeceni krevniho ob¢hu.
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Veverkova et al. (2019) uvadi, Ze nevhodngjsim mistem pro zavedeni PZK jsou horni
koncetiny. Uvadi také, ze kanylace periferni zily na horni koncetin¢ piedstavuje mensi
riziko vzniku trombotické komplikace, je pro pacienta komfortnéj$i a zdravotnicky
persondl kni ma snadngjsi pfistup nez ke kanylaci periferni zily na jiném misté.
Tirpakova et al. (2016) ve své publikaci uvadi, ze nevhodnym mistem pro zavedeni PZK
jsou zily na paretické koncetin€, mista po pfedchozi kanylaci, tuhé sklerotické zily,
viditeln¢, ale nehmatné Zzily, zily v oblasti loketni jamky a Zily pfipravované nebo

pouzivané pro jiné metody, napiiklad pro hemodialyzu.

V publikaci Vytejckové et al. (2015) je uvedené, ze nejvhodné€jsi polohou pro zavadéni
PZK je poloha v leze, piipadné vsedé. Pro zavadéni periferni Zilni kanyly a odbér krve
plati podobné principy. Jak uvadi Treslova a Doldk (2021), pied Cinnosti je vhodné
pacienta o vS§em dostate¢n¢ informovat a ziskat jeho souhlas, nebot’ spradvna komunikace
muze predejit mnoha nepiijemnym komplikacim. Dalsim krokem je piiprava prostredi
a vSech pomucek, aby nebylo nutné se k nim v pribéhu ¢innosti otacet a tim zvySovat
riziko poranéni pohybového aparatu. Po pripravé pomilcek nésleduje dle
Veverkové et al. (2019) uvedeni pacienta do vhodné polohy. Jestlize pacient sedi na zidli,
je vhodné se stejné jako pti odbéru krve k vykonu posadit. Jak uvadi MacGregor (2019),
pfi sedu na zidli je dtilezité vyhnout se hrbeni a udrzovat zada stale ve vzpiimené poloze.
Jestlize pacient lezi na lizku, je dle Dosbaby et al. (2021) zddouci pracovat s vyskou
nebo si nastavit lazko do takové urovné, pii které zdravotnik neni nucen se ohybat, a tim
se vystavovat riziku poranéni zad. Jestlize zdravotnik zvoli pozici ve stoje, je dulezité
myslet na spravny postoj. Zada drZet ve vzpiimené poloze, hlavu vzhiiru, kolena
pokrcend, chodila mirn€ nakrocena a télo a paze ponechat uvolnéné. Po ukonceni vykonu
je dle publikace Treslové a Doldka (2021) doporuceno zhodnotit pacienta a zajistit mu

pohodli.

1.3.5 Postoj sestry p¥i zavadéni permanentniho mocového katetru

Cooper a Gosnell (2014) ve své publikaci uvadi, ze katetrizace mo¢ového méchyte, za
kterou je vétSinou odpoveédna sestra, spociva v zavedeni silikonového nebo latexového
katetru pes moc¢ovou trubici do mo&ového méchyte. Jak uvadi Dingova Slikova (2018),
u mobilnich pacientd je vhodnéjsi zavadéni permanentniho mocového katetru (PMK) na

lehatku ve vySettovné, kde je dostatek soukromi. Zavadéni katetru Ize provést i na lizku
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pacienta, ale je nutné zajistit dostate¢nou intimitu. Dingova Slikova (2018) uvadi, Ze
vhodnou polohou pro zavadéni PMK je poloha vleze, s mirn¢ zvednutym trupem. Muz
ma koncetiny volné natazené vedle sebe, Zena ma koncetiny mirn¢ od sebe a kolena

pokréena.

Jak uvadi Veverkova et al. (2019), pted zavedenim PMK je diilezité pacienta dostatecné
edukovat a ziskat k vykonu jeho souhlas. Dal$im postupem je piiprava veskerych
pomtucek tak, aby byly po ruce a nedochazelo k rizikové rotaci patefe a uvedeni pacienta
do vhodné polohy. MacGregor (2016) ve své publikaci zminuje, Ze je dilezité se vyhnout
naklanéni nad pacientem, které zvysuje riziko poranéni muskuloskeletalniho aparatu.
Aby bylo pii vykonu mozné udrzet bezpecny télesny postoj, je dle Dosbaby et al. (2021)
je také nutné mit k vykonu tadné zajisténo proti nechténému posunuti a riziku zranéni.
Dolni koncetiny jsou nakrocené¢ a kolena pokrcena tak, aby stehna mohla nést co nejvétsi
vahu a nebylo nutné ji drzet zady. Zada jsou ve vzptimeném postaveni a hlava je vzhiru.
Po vykonu je diilezité nezapomenout [tizko vratit do ptivodni pozice a zabezpecit pacienta

(Treslova, Dolak, 2021).

1.3.6 Postoj sestry pii bandaZovani dolnich koncetin

Band4z dolnich kon¢etin je obvazova technika, ktera se dle svého rozsahu déli na kratkou
podkolenni bandaz a vysokou bandaz, ktera se provadi az do urovné tiisel. Banddze
se indikuji bud’ z preventivnich divodul, kdy je cilem zabranit tromboembolii, nebo
z 1éCebnych diivodl, naptiklad pfi zanétlivém onemocnéni zil. Pfi provedeni kvalitni
bandaze dolnich koncetin dochazi k pevné kompresi celého obvodu koncetiny, ktera
zvySuje pritok zilni krve koncetinami a tim pomahé navracet krev k srdci. Pro nalozeni
bandéze existuji i kontraindikace, mezi které patii napiiklad tepenné onemocnéni dolnich

koncetin nebo néktera srde¢ni onemocnéni (Burda, Solcova, 2016).

PtiloZeni bandéazi vyzaduje v pfipadé prevence tromboembolické nemoci urcita pravidla.
Nakladaji se pacientim zasadné diive, nez konletiny svési z lizka, a jestlize pacient
ltzZko jiZ opustil, je nutné, aby se pted naloZenim bandaZze uloZil minimaln€ na 20 minut.
Jestlize pacient neni schopen spolupracovat, je vhodné bandéaze ptrikladat s asistenci druhé
osoby (Burda, Solcova, 2016). Jak uvadi MacGregor (2021), pied vykonem je vhodné si
pripravit manipulacni prostor. Jestlize pti vykonu dochazi k rotaci a ohybu zad, zvySuje

se riziko poranéni pohybového aparatu. Pred ukonem je také dulezité nastavit vhodnou
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vysku luzka, pti které se 1épe zaujima bezpecny télesny postoj a lizko bezpecné
zajistit (Dosbaba et al., 2021). Kolena jsou pokréend, dolni koncetiny nakrocené, patet
je ve vzpiimeném postaveni aramena volnd. Je také vhodné maximalné vyuzit
pacientovych moznosti, pfimét ho ke spolupraci a v pribehu vykonu s nim dostate¢né
komunikovat (TreSlova, Dolak, 2021). V situacich, kdy je nutné pracovat s jiz svéSenou
koncetinou, je pro udrzeni bezpecného télesného postoje vhodné si k vykonu kleknout.
MacGregor (2016) uvadi, ze pro snizeni tlaku na kolena je mozné pouzit mékkou
podlozku a poukazuje na dileZitost pfipravy veskerych pomicek na dosah ruky, aby

nebylo nutné se k nim otacet a zvySovat riziko poranéni.

1.4 Zdravotni rizika spojend s oSetiovatelskou péci

Gilbertova (2020) ve své publikaci uvadi, Ze vyhodou prace vestoje, kterd je
u zdravotnikli zcela nezbytnd, je moznost CastéjSich zmén poloh a také, Ze na rozdil od
sedavych zaméstnani zdravotnik 1épe udrzuje pozornost. Naopak zna¢nou nevyhodou je
kromé& vyssi energetické spotieby také vEtsi statické zatizeni, které zatézuje predevsSim
bederni patef. Pretizeni patefe predchazi Casté predklanéni trupu, uklony, zéklony ¢i
rotacni pohyby. Pti dlouhodobé praci vestoje jsou kromé patete zatézovany také kloubni
spojeni a cévy a je zde riziko vzniku fady zdravotnich poruch. Vzpiimené drzeni téla Ize
pii dlouhodobé praci ve stoje obtizné dodrzovat. Velmi Casté je zaujimani tzv. uvolnéného
stoje, pii kterém dochazi ke zvySenému prohnuti v bedrech a panev se pieklapi smérem
vpted nebo k postoji, pfi kterém je pfenesena vSechna véha pouze na jednu nohu
a dochazi tak k nerovnomérnému zatizeni pohybového aparatu. Vévoda (2013) ve své
publikaci uvadi, ze mezi onemocnéni, u nichz lze dostatecné prokazat vliv prace, patii:
nadory, pienosnd a kozni onemocnéni, psychosomatické obtize, psychické poruchy,
nemoci dychacich cest a muskuloskeletdlni poruchy. Také wuvadi, ze hlavnimi
nepfiznivymi vlivy prace je pietézovany pohybovy aparat acévni fecist¢. DalSim
vyznamnym faktorem je expozice latek znecistujicich ovzdusi a dlouhodobé psychickeé
vypéti. V nasi diplomové praci se vSak budeme zabyvat pouze takovymi nemocemi, které
jsou spjaty s pretézovanim lokomocniho systému. Dle Milhema et al. (2016), zahrnuji
muskuloskeletdlni  poruchy souvisejici s praci Sirokou Skalu  zanétlivych
a degenerativnich onemocnéni, které maji za ndsledek funkéni poruchy a bolesti
nejriznéjsi intenzity. Zdravotnici, zejména ti, kteti jsou v pfimém kontaktu s pacientem,
patii vzhledem k ndrocnosti profese mezi profese snejvySSim  vyskytem

muskuloskeletalnich poruch. ,, P manipulaci s pacientem je pohybovy aparat
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oSetrovatelského persondlu enormné zatéZovan, coz podle statistik vede ke vzniku
muskuloskeletalnich poruch s moznym nasledkem pracovni neschopnosti. Predevsim

zaméstnani sestry je jednim z nejrizikovéjsich povolani, co se tyce vzniku bolesti v oblasti

beder* (Dosbaba et al., 2022, s. 50)

Jak uvadi Stack et al. (2016), s vyskytem muskuloskeletalnich poruch pii praci jsou
nejcastéji spojovany rizikové faktory jako je vytvareni nadmérné sily, ¢asté opakovani
pohybii anevhodné drzeni téla. Riziko se zvlast¢ zvySuje, kdyz dochazi k jejich
kombinaci a kumulaci. Opakovani pohybti je fyzicky rizikovy faktor, ke kterému dochazi,
kdyz se stejny pohyb nebo skupina pohybt provadi neustale dokola. Opakovany pohyb
neumozni svalim odpocivat a dochézi k jejich pretizeni. Vytvareni nadmérné sily, ktera
je zapotiebi k provedeni ukolu, znamena vyss§i mechanickou zatéz pro svaly, Slachy
a klouby. ZvySené mnozstvi fyzického usili vede k rychlejsi unavé a k vétSimu riziku
poranéni. DalSim nepfiznivym faktorem, ktery vyznamné pfispiva ke vzniku
muskuloskeletalnich poruch je zaujimani nevhodnych pozic, jejichZ ptikladem je prace
v predklonu s ohnutymi zady. S timto tvrzenim se shoduje 1 MacGregor (2019), ktery ve
své publikaci zminuje, ze prace s ohnutymi zady, zvednutymi pazemi, svéSenym krkem
¢i otoCenou hlavou zvysuje riziko poranéni pohybového aparatu a je tfeba se ji vyvarovat.
Ptispivajicim faktorem potom miiZze byt ¢asové obdobi, ve kterém je dana cinnost
vykonavana. Nepfetrzité vystavovani jakémukoli uvedenému rizikovému faktoru mtize
vést k nedostate¢nému prostoru pro zotaveni svalll, Slach a kloubt a miize dojit k jejich
poskozeni. Proto doba trvani zvySuje uvedené rizikové faktory. DalSim pfispivajicim
faktorem muze byt neadekvatni zotaveni. Svaly potfebuji ¢as a odpocinek, aby se znovu
okysli¢ily a odstranily odpadni produkty svalového metabolismu. Pti vykonavani
¢innosti je vhodné zapojovat nékteré ukony, které pftispivaji ke svalové regeneraci.
Takovou ¢innosti miiZe byt protahovani, stfidani pracovnich poloh a také mikropfestavky
(Stack et al. 2016). Jak uvadi Vala (2020), vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik
muskuloskeletdlnich obtizi je inevhodné pracovni prostfedi. Nevhodné usporadané
pracovisté, které nuti sestry pracovat v nepfirozenych polohach, muze vést ke
kumulativnimu zranéni pohybového aparatu. Vala (2020) také uvadi, ze riziko urazu
pohybového aparatu zvysuje 1 nedostatecné osvétleni a nadmérné teplo na pracovisti,
které zvySuje tinavu persondlu. Miru rizika Grazu na pracovisti ovliviiuje i nedostate¢na
praxe zdravotnikl, nedostate¢né zaskoleni a nevhodny ¢i nevyhovujici pracovni odév,

ktery miiZze omezovat bezpeény fyzicky postoj pii manipulaci s pacientem. Casovy tlak,
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stresové situace a nedostatecnd podpora ze stran vedoucich pracovnikd je dal$im
faktorem pro vznik muskuloskeletalnich poruch. Stack et al. (2016) uvadi, Ze k rozvoji
urazii mohou ptispéet 1 osobni rizikové faktory. Mezi tyto faktory se fadi naptiklad vék,
jelikoz fyziologicky proces starnuti ovliviiuje regeneracni schopnosti jedince. Dal§im
faktorem je pohlavi. Zeny jsou kviili svym anatomickym i hormonélnim rozdilim vice
nachylnéjsi ke vzniku urazu nez muzi. Zaliby, jako je naptiklad pleteni, hackovani,
bowling ¢i pocitacové hry mohou k urazu rovnéz prispét. Rychlikova (2016) ve své
publikaci uvadi, Ze za mnohé muskuloskeletalni potize zodpovida i $patné zvoleny sport.
Uvadi také, ze pti vybéru sportovni aktivity by mél ¢loveék brat ohledy na svij celkovy
stav, zdatnost a onemocnéni, které ho miize limitovat. Za dalsi vyznamny rizikovy faktor
se povazuje obezita, s kterou klesa flexibilita a zvySuje se tlak na nosné t€Ini struktury,
a koufeni, které negativné ovliviiuje pomér kysliku v krvi, atim zpomaluje procesy
hojeni. Pfedchozi Graz zase vystavuje zdravotnika riziku vzniku irazu na stejném miste.
Rizikovym faktorem pro rozvoj trazu jsou iuzivané léky, které mohou zpisobit
dehydrataci, otoky, zpomaleni/zrychleni metabolismu a zmény hladiny elektrolyta.
Dulezité je také predejit svalové Unavé, ktera je doprovazend hromadénim kyseliny
mlécné v zatézovaném svalu. Obecné nizka fyzickd kondice spoleéné s nadvahou jsou

hlavnimi pfedpoklady pro vznik muskuloskeletalniho poranéni (Stack et al., 2016).

1.4.1 Akutni poruchy pohybového systému

Akutni onemocnéni vznika obvykle nahle, ma jasnou pficinu a ¢asto byvéa provazeno
intenzivnimi symptomy. Mnohdy vSak netrva déle nez né€kolik dnt nebo tydnt, mtize byt

vylécitelné nebo piejit do chronického stadia nemoci (Sucharda, Zlatohlavek, 2015).
NataZeni, natrieni svalu

Mezi typicka svalova poskozeni patii natazeni ¢i natrzeni svalu. Pfi natazeni svalu, na
rozdil od ruptury, neni kontinuita vldken svalu poskozena. Hlavnim projevem natazené¢ho
svalu jsou kteCovité bolesti, nékdy také nevolnost a okamzitd ztrata koordinace. Pti
svalové ruptufe, at’ uz ¢astecné nebo Uplné, je bolest velmi intenzivni, bodava, brani
v pohybu avelmi rychle dochéazi k viditelné¢ tvorbé hematomu v misté poSkozeni

(Dungl, 2014).

27



Mpyogeloza, myalgie

Nevhodnou z4tézi mohou vznikat také myogelozy, zatvrdlé a bolestivé okrsky ve svalu.
Tato bolest doprovazend svalovymi spazmy mnohdy vede k omezeni pohybu. Myalgie
jsou bolesti urcitého svalového okrsku, pfi kterych nevznikaji typické zatvrdliny. Od
bolesti jsou ucinné teplé obklady, koupele a masaze. Z medikamentti jsou preferovany
myorelaxancia a nesteroidni antiflogistika a pfiznivy efekt ma také lokalni infiltrace

anestetika (Dungl, 2014).
Hernie disku

Mezi dalsi akutni poruchy patii hernie disku. K hernii disku neboli vyhtezu
meziobratlové ploténky nejcastéji dochazi v oblasti bederni patete. Az v poloviné ptipada
dochazi k hernii v iseku L5-S1, casto také v useku L4-L5 a nejméné Casto ve spojeni
tretiho a ¢tvrtého obratle, L3-L4. Obvyklou pfi¢inou vyhiezu meziobratlové ploténky je
jednorazova intenzivni zaté€z patetre, Casto spojend s ohybanim a narovnavanim trupu,
zvedanim t€zkého bifemene nebo intenzivnim otaCenim trupu. NejrizikovéjSim pohybem
je rotace v pohybu, naptiklad manipulace s tézkymi vécmi v ohybu bez pteslapnuti
nohou. Projevuje se bolesti zad, které vznikaji pfi Utlaku vyhtezavajici ploténky na
nervovy kofen, kdy se bolesti ¢asto prenasSeji ido oblasti, kterou utlacovany nerv
zasobuje. Timto mistem jsou nej€astéji dolni koncetiny, proto se vyskytuji bolesti pfi
pohybu. Resenim pro nekomplikovany vyhiez ploténky mize byt pouze klidovy rezim

a fyzioterapie, avSak casto je indikovan operacni zakrok (Stackeova, 2018).
1.4.2 Chronické poruchy pohybového systému

Chronické onemocnéni je onemocnéni, které probihd meésice, Casto iroky. Oproti
akutnimu onemocnéni nemusi byt symptomy nijak vyrazné, ale miiZze pozvolné
progredovat a vést k trvalym zménam. Chronické onemocnéni pifedstavuje vyraznou
zatéz pro nemocného, zpisobuje zmény v chovani i mysleni a povazuje se za nejvetsi
zdravotni  problém  soucasné¢ populace (Sucharda, Zlatohlavek, 2015).
Crawford et al. (2021) ve své publikaci uvadi, Ze chronické muskuloskeletalni poruchy
zpusobené praci vznikaji zejména tam, kde jsou fyzické naroky na préci pfili§ vysoké
a kde dochézi k nespravnému drzeni téla. Dal$im faktorem mutize byt nevhodné pracovni

prostiedi, setrvacny pohyb ¢i psychosocialni pracovni faktory.
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Osteoartroza koncetin

Osteoartroza se fadi mezi degenerativni onemocnéni kloubtl, postihuje zejména kycle,
kolena a kotniky, ale mlize postihnout iruce a patet. V pocatecnich stadiich se bolest
objevuje jen béhem aktivity a po ni, ndsledné se vSak mize objevovat i1 pfi minimalnim
pohybu nebo dokonce pti odpocCinku (Crawford et al., 2021). Dle Soucka a Svaciny
(2019), nartista prevalence onemocnéni s vékem, ale nadmérné zatézovéani pohybového
aparatu k rozvoji onemocnéni vyrazné prispiva. Pelclova (2014) uvadi, ze artrdzy
koncetin zptisobené praci vznikaji priblizn¢ az po 15letech, kdy dochazi k pretézovani
a jednostranné zatézi pohybového aparatu. Uvadi také, ze artréza zplsobena
ptretéZzovanim je morfologicky totoznd s artrozou jiného typu. Dochazi k degenerativnim

zménam v oblasti kloubnich chrupavek, pozdéji i v kosti a mékkych tkanich.
Bederni spondylartroza

Rychlikova (2016) uvadi, ze bederni spondylartréza je degenerativni onemocnéni
meziobratlovych plotének, které mulze vznikat nerovnomérnym zatézovanim
a preté¢zovanim pateie. Jak uvadi Garcia Alcaraz (2019), povolani zdravotni sestry je pro
vznik bederni spondylartrézy vyznamnym rizikovym faktorem. Mezi prvni pfiznaky patii
bolest, kterd miize byt v uvodu pouze ptrechodna. Lécba spociva v odstranéni okolnosti,
které onemocnéni vyvolalo. Pozornost se zamétuje na Upravu pohybovych stereotypt,

posileni patefe a odstranéni svalové dysbalance (Navratil, 2017).

Nasledujici dvé onemocnéni nemaji ptimou souvislost s nedodrzovanim bezpecného
postoje pii oSetfovatelskych postupech, ale jejich pfitomnost je pifi vykonavani
oSetfovatelské péce velmi rizikova, protoze se na své sily zdravotnik nemulze zcela

spolehnout.

Epikondylitida

vvvvv

Mrve

bolesti loketniho kloubu. Hlavni pfi€¢inou je zejména dlouhodobé pietéZzovani loketniho
kloubu pfi praci, kdy se velmi Casto stfidaji pohyby jako je flexe a extenze, v kombinaci
s pronaci ¢i supinaci celého piedlokti. Bolesti vznikaji zpocatku pouze pfi velké namaze,
v klidovém stavu obvykle zmizi. Pozdé&ji bolesti pfichazeji ipfi malém zatizeni

a v nejtézsi fazi se mnohdy stava, ze postizeny neni schopny koncetinou vykonavat ani

bézné denni ¢innosti, jako je napiiklad piti ze sklenice. Bolesti jsou Casto provazeny
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svalovymi spasmy, které svoji intenzitou mohou zabranovat plné extenzi, supinaci
a pronaci predlokti (Rychlikova, 2019). Jak uvadi Bisset a Vicenzino (2015), symptomy
lateralni epikondylitidy mohou ptetrvavat mnoho let arecidiva je bézna. Lateralni
epikondylitida se nejcastéji vyskytuje u muzi a zen ve véku mezi 35 — 45 lety a Castéji
postihuje zeny. Bisset a Vicenzino (2015) také uvadéji, ze muskuloskeletdlni urazy
hornich koncetin pfedstavuji jedny z nejdelSich pracovnich absenci. Rychlikova (2016)
ve své publikaci uvadi, ze pii nerespektovani bolesti apfechodu onemocnéni
do chronického stadia, je doporuceno pouzivani epikondylarni péasky, od bolesti ulevi
také epikondylarni obstiiky a elektroterapie. Jakmile jsou bolesti nesnesitelné, je mozné

piistoupit k operacnimu feSeni.
Syndrom karpdlniho tunelu

Pelclova (2014) ve své publikaci uvadi, ze syndrom karpalniho tunelu se projevuje
nepifijemnymi pocity jako je brnéni, paleni a mraveneni 1. — 4. prstu. Mohou se
objevovat také ponamahové bolesti dlani a rukou a bolest mize postizeného budit i ze
spanku. Koncetina je Casto neobratna se Spatnou citlivosti v prstech a v pokrocilejSich
fazich, kdy svaly kolem zapésti atrofuji, je jiz nezbytné operacni feSeni. Pilny (2017)
uvadi, Ze syndrom karpalniho tunelu zpiisobeny praci vznika tehdy, je-li ruka dlouhodobé
pretézovand. Rizikovymi faktory pro vznik karpalniho tunelu jsou silové, opakované
pohyby zédpésti, chlad a vibrace. I Vala (2020) ve svém ¢lanku uvadi, ze velky vliv na
rozvoj onemocnéni mé dlouhodobé, jednostranné anadmérné pietéZovani horni
koncetiny a zapésti. Pilny (2017) také uvadi, ze syndrom karpalniho tunelu muze
vzniknout 1 akutnim irazem, zptiisobenym napiiklad ndrazem a zhmozdénim, poranénim
kostnimi fragmenty ¢i distorzi. Muze také vzniknout na zdklad¢ lokalniho krvaceni ¢i
otoku, ktery zptisobi kompresi karpalniho tunelu. Vala (2020) uvadi, ze syndrom

karpalniho tunelu je jednou z nej¢astéjsich nemoci z povolani.

1.5 Projevy poruch pohybového systému

Jak uvadi Rychlikova (2016), v kazdodennim Zivoté si ¢lov€ék neuvédomuje, jaké zmény
na jednotlivych tsecich pohybového aparatu pfinasi jednostranné pretézovani a nevhodna
zatéz organismu. Teprve az kdyz pohybovy aparat ztraci schopnost pohybové souhry,

¢lovek si zacina byt védom jednotlivych ¢asti muskuloskeletalniho aparatu.
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Bolesti zad

Jak uvadi Gallagher (2022), problematikou bolesti zad je velmi nutné se zabyvat, protoze
se povazuje za jeden z nejbézné¢jSich zdravotnich problémil v pramyslovych zemich
a je spojena s podstatnou ztratou kvality zivota. Rovensky et al. (2015) ve své publikaci
uvadi, Ze vertebrogenni algicky syndrom (VAS) je obecny termin pouzivany pro vSechny
bolestivé stavy vychazejici z patete nebo z okolnich mékkych struktur, kterymi mohou
byt svaly, vazy, fascie nebo upony. Projevovat se miize mnoha zpiisoby, od tupé bolesti
po ostrou, intenzivni az nesnesitelnou bolest. Tyto bolesti jsou Casto epizodické, pficemz
vétSina lidi pociti tlevu do Sesti tydnil od vzniku. Bolesti zad jsou Casto klasifikovany
podle délky trvani na bolest akutni (bolest trvajici méné nez Sest tydnil), bolest
subchronickou (trva Sest az dvanict tydnl) a bolest chronickou, kterd trva déle nez
dvanact tydna (Gallagher, 2022). Crawford et al. (2021) ve své publikaci uvadi, ze lidé
trpici bolesti pohybového aparatu jsou €asto omezeni zhorSenou pohyblivosti, mensi
obratnosti, silou a flexibilitou. Dal§im pfiznakem miize byt ranni ztuhlost, zvySena unava,
sniZzena koncentrace a snizena fyzickd i duSevni vydrz. VéEtSinu bolesti zad predstavuji
funkéni poruchy, tedy poruchy, které neméni anatomickou strukturu. Tyto bolesti se
nejcastéji objevuji v oblasti kréni a bederni patete, které jsou nejvice pohyblivé a jsou tak
nejvice namahané. Mista na pateti, kde pfechdzi pohyblivéjsi isek v méné pohyblivy,
obecné nejvice inklinuji k porucham. Takovymi misty mize byt piechod z bederni patefe
na kiizovou a ptechod z kréni patete na hrudni. Druhou skupinou bolesti zad jsou bolesti
vyvolané narusenim struktury systému. Mezi takové se fadi napiiklad degenerativni
zmény patete, osteopordza obratli, vyhiez meziobratlové ploténky nebo zanétliva

onemocnéni patete (Stackeova, 2018).

Pokud bolest vnimédme jako oSetfovatelskou diagndézu, je nejprve nutné odlisit bolest
akutni a bolest chronickou. Dle NANDA systému z publikace Trachtové et al. (2013), by
osetfovatelska diagndza mohla vypadat nasledovné: Akutni bolest z diivodu onemocnéni
muskuloskeletalniho aparatu projevujici se zmeénou chovani. Trachtova et al. (2013) také
uvadi dal$i charakteristické znaky akutni bolesti, mezi které patii verbalni projevy, Casté
sttidani poloh, neklid, strnuly postoj, bolestné mimické grimasy v obliceji nebo vyhybani
se socialnim kontaktim. Na akutni bolest upozoriuji také vegetativni zmény, jako je
napiiklad  tachykardie, hypertenze, poceni, tachypnoe, zména motility
gastrointenstinalniho traktu ¢i nevolnost a zvraceni. OSetfovatelskd diagnoza pro

chronickou bolest miize mit dle publikace Trachtové etl al. (2013) nésledujici znéni:
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Chronicka bolest z duvodu chronického onemocnéni muskuloskeletdalniho apardtu
projevujici se vyraznymi negativnimi emocemi. Trachtova et al. (2013) popisuje, Ze mezi
vyrazné negativni emoce, které mohou provazet chronickou bolest, patii depresivni stavy,
pocit beznadégje, agrese, frustrace a zlost. V dusledku chronické bolesti ¢asto dochazi také
k poruchdm  spanku, k nechutenstvi, vahovému Ubytku asocidlni izolaci.
Rychlikova (2016) také uvadi, ze chronické bolesti zad jsou typické svym chronicko-
intermitentnim prabéhem. V prabéhu let tedy dochazi ke stfidani obdobi bez bolesti
s obdobim bolesti rizné intenzity. V dasledku toho, ze patet funguje jako jeden celek, se
mohou chronické bolesti objevovat stfidaveé vzdy na jinych tsecich patete a nemusi byt

omezeny pouze na jednu lokalitu.

SniZeni pracovni vykonnosti

Jak uvadi Van Hoof et al. (2018), bolest zad sester vyrazné¢ snizuje jejich kvalitu Zivota
vykonnosti, je hrozbou pro snizeni po¢tu oSetfujiciho personalu a tim negativné ovliviiuje
kvalitu oSetrovatelské péce. Na zdkladé mnohocetnych studii je dokazéano, ze existuje
vztah mezi bolesti dolni ¢asti zad a syndromem vyhoieni. Crawford et al. (2021) ve své
publikaci uvadi, Ze ackoli bolesti pohybového aparatu nemusi byt vzdy silné, jsou Casto
pfetrvavajici, otravné a inavné. Pfiznaky mohou kolisat, coz znamena4, Ze zdravotni stav
jedince se mize den ode dne liSit. Takové kolisani stavu mnohdy vede k negativnimu
dopadu na vykondvanou praci, kdy tomu pfedevSim nadfizeni pracovnici a kolegové
mohou mnohdy obtizné porozumét. Lidé s chronickym onemocnénim se Casto obavaji
budoucnosti v souvislosti s tim, zda jejich stav bude progredovat a zda ptijdou o préci.
Crawford et al. (2021) také uvadi, ze kromé bolestivych stavt, které vyvolavaji fyzicky
naro¢ngj$i pracovni Cinnosti, byva castym problémem zaméstnancii s onemocnénim
pohybového apardtu také dojizdéni v Casnych rannich hodindch. Brzy rano byva
pohybovy aparat méné pohyblivy, ztuhly a rozpohybovéani aparatu mize byt dlouhym

procesem.

Pracovni neschopnost

Miillerova a Aujezdska (2014) ve své publikaci uvadéji, ze poruchy pohybového aparatu
predstavuji v Ceské republice druhou nejéastéjsi p¥i¢inu pracovni neschopnosti, aviak co
se délky trvani tyée, zaujimaji své prvenstvi. V CR se prevalence poruch
muskuloskeletdlniho aparatu pohybuje mezi 16 a30 %, kdy zeny trpi obtizemi

pohybového aparatu Castéji nez muzi. Bolestivé stavy pohybového aparatu pocit'uje az
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40 % dospélych. Prestoze onemocnéni pohybového aparatu nemaji piimou souvislost
s pfic¢inami Castého timrti, ¢asto vedou k porucham sobéstacnosti a zévislosti na pomoci
druhych. Tato onemocnéni negativné ovliviiuji kvalitu Zivota ajsou ekonomicky
zatézujici. Stackeova (2018) oznacuje bolesti zad jako civilizaéni chorobu, jelikoz
mnohdy lze pfi¢iny bolesti pfisuzovat soucasnému Zivotnimu stylu populace. Vévoda
(2013) ve své publikaci uvadi, ze vzhledem k tomu, ze poruchy pohybového aparatu Casto
vedou k pracovni neschopnosti, je ze stran vedoucich pracovnikli zadouci vypracovani
preventivnich a interven¢nich programd, které pomohou piedchazet muskuloskeletalnim
porucham spojenym s praci. Tyto programy maji za cil zlepSit rezim a napln préce,
ergonomickou tUpravu pracovniho prostiedi a celkové zlepSeni stavu jednotlivych
pracovist’. I Vala (2020) ve svém ¢lanku zminuje, ze v ramci preventivnich programi je
dilezité usporadat pracovisté tak, aby zdravotnici nebyli nuceni pracovat v nevhodnych
pozicich, dostate¢né pracovist¢ vybavit vSemi potiebnymi pomiickami a zajistit
zaméstnancim adekvatni Skoleni. Vala (2020) uvadi, ze pokud chce zaméstnanec uznat
své muskulosketalni postizeni jako ,nemoc zpovolani®, musi byt splnény urcité
podminky. Nemoc musi byt zafazena do seznamu nemoci, které mohou byt jako nemoc
z povolani uznany. Tento seznam se nachdzi v natizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., kdy je pro
nemoc z povolani zpisobenou fyzikalnimi faktory kategorizovano 11 nemoci. Dana
nemoc musi také splinovat pozadovany stupenn zdvaznosti ataké se posuzuje, zda
postizena osoba pracovala v takovych podminkach a v prostiedi, ve kterych muze
k muskuloskeletanich porucham dojit. Zaméstnanec musi navstivit poskytovatele
pracovnélékarskych sluzeb, které je pro posuzovani nemoci z povolani kompetentni a je
mistné¢ prislusné dle mista vykonu zaméstnani. Po ovéfeni vSech podminek vzniku
nemoci z povolani je vystaven lékatsky posudek, ve kterém je jasn€ uvedeno rozhodnuti

0 uznani nemoci z povolani.

SniZena motivace

Depoo et al. (2021, s. 12) ve své publikaci uvadi, ze ,, motivace predstavuje silu, ktera
aktivuje, smeruje a udrzuje chovani cloveka*. Diky pozitivni motivaci lze dosdhnout
vysokého vykonu. Motivace muize byt vnéjsi, ktera byva formovana odmeénou ¢i trestem
a vnitini, kterd zavisi na vnitinich faktorech kazdého jedince. Vévoda (2013) dava do
souvislosti pracovni spokojenost a motivaci zdravotnich sester. Uvadi, ze mezi faktory,
které negativné ovliviluji spokojenost sester, patfi nerovnovdaha mezi pracovnim

a osobnim Zzivotem, nizké pfilezitosti ke kariérnimu postupu, nedostatecné financni
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ohodnoceni a stresujici a fyzicky narocna prace. Crawford et al. (2021) uvadi, ze lidé
trpici onemocnénim pohybového aparatu, jehoz vznik je fyzicky naro¢nou praci mnohdy
podpoien, pocituji v disledku svych bolesti snizenou koncentraci, zvySenou tnavu
a duSevni vydrz. Uvedené problémy se negativné odrazi v motivaci k praci a vyslednému

pracovnimu vykonu.

1.6 Prevence onemocnéni pohybového apardtu sester

Rychlikova (2016) ve své publikaci uvadi, Ze pro prevenci poruch pohybového aparatu
se nestati zaméfit na odstranéni jednoho Skodlivého vlivu, ale je dilezité se snazit
eliminovat veskeré¢ faktory, které negativné ovliviuji zdravi muskuloskeletalniho

systému.
Vyvarovani se stresu

Cooper (2015) popisuje, Ze troven stresu a dusSevni stability mize hrat v zZivoté pacienta
v souvislosti s bolesti pohybového aparatu vyznamnou roli. Uvadi, ze podobné jako
nedostatek odpocinku a nespavost miize i stres bolesti vyznamné zesilovat. Sedlakova
(2018) ve své publikaci uvadi, ze dlouhodobym stresem vznikd napéti v oblasti ramen
a Sije, které muze vést k vyraznym bolestem hlavy. Stres také prohlubuje svalovou
dysbalanci, kterd je vysokym rizikem pro vznik bolesti, a proto se bolesti zad fadi
v mnoha pfipadech mezi psychosomatické onemocnéni (Stackeova, 2018). Sedlakova
(2018) uvadi, ze nejlepsi metodou pro odbourani stresu je pohybova aktivita, diky které
dochazi nejen k odreagovani, ale pomoci cilenych cvik také k napravé svalové

nerovnovahy zplisobené stresem.

Kvalitni spanek

Rychlikova (2016) uvadi, Ze spanek mé v procesu regenerace organismu své
nezastupitelné misto. I Gallhager (2022) zminuje, ze zhlediska udrzeni zdravi
dochazi k mnoha hojivym mechanismiim. Ve spanku se uvoliiuji ristové hormony, které
slouzi k oprave struktur muskuloskeletalniho aparatu a dalSich tkani. Kvalitni spanek se
tedy povazuje za vyznamnou prevenci posSkozeni pohybového aparatu zplsobeného
béhem dne. MacGregor (2016) ve své publikaci zminuje, ze dilezita je spravna volba
matrace pro spanek, kterd by méla spliovat pozadavky s ohledem na vysku, vahu, vék
a polohu pfii spanku. Rychlikova (2016) také upozornuje na spravnou polohu pii spanku.
Zcela nevhodna poloha je poloha na bfiSe, ptfi které dochazi k rotaci kréni péatete
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a zmenSeni meziobratlovych prostori. Tato poloha, kterd utlacuje nervové kotfeny
anapind pateini tepny, miize vést k obtizim jako je bolest hlavy, parestezie hornich
koncetin nebo vertigo. Optimalni polohu pro spanek ovliviiuje 1 iroven podloZeni hlavy.
Rychlikova (2016) doporucuje takové podlozeni hlavy, které respektuje drzeni hlavy

¢loveéka.
Vhodné obleceni a obuv

Jak uvadi Rychlikova (2016), 1 obleceni a obuv hraji vyznamnou roli v prevenci poruch
pohybového aparatu. Naptiklad noSeni nevhodné podprsenky s tizkymi raminky, zejména
u zen s objemngj$im poprsim, zpusobuje tlak na Sijové svalstvo a vede k nepfijemnym
bolestem nejen v oblasti §ije, ale také ramenou a hlavy. Nevhodné je také noSeni
vysokych podpatki, které prenaseji celou tihu dopiedu a pretézuji tarzalni klstky, prsty
chodidla a celou nevhodné rozlozenou klenbu. V konecném disledku mitize dojit ke
zborceni nozni klenby a koncetinovym deformitam. Rychlikova (2016) ale nedoporucuje
ani boty zcela bez podpatku, kvili preté¢zovani hlezennich kloubli. Optimélni bota ma
podpatek s vySkou zhruba 3 cm, podpatek je dostatecné Siroky, bota ma mékkou stélku
a kopiruje nozni klenbu. Také noSeni tasky pies jedno rameno neni z hlediska zatizeni
patete vhodné. Diky jednostrannému zatiZzeni dochdzi k pfetézovani zddovych svall
a vzniku bolesti. Doporucuje se tedy misto tasky nosit batoh, ktery pietizeni téchto sval

minimalizuje.

Koui'eni

MacGregor (2016) ve své publikaci popisuje, Ze kouieni je tfeba se vyhnout, protoze
snizuje ptivod krve do plotének a zptsobuje jejich degeneraci. I Vaccaro (2019) zminuje,
ze koufeni zplsobuje snizené prokrveni a tkdflovou hypoxii, kterd negativné ovliviiuje
rychlost metabolické aktivity kosti. Diisledkem koufeni také dochazi ke snizené absorpci
vapniku, ktera ovlivituje pevnost kosti. Ztratou kostni hmoty mohou byt zvIasté seniofi
a Zzeny po menopauze ohrozZeni zvySenym rizikem kostnich fraktur. Vaccaro (2019) takeé

uvadi, ze koufeni zesiluje bolesti pohybového aparatu.
Vyvarovani se nevhodnym pozicim

V publikaci MacGregora (2016) se uvadi, ze prace s ohnutym ¢i zkroucenym trupem,
zvednutymi pazemi, pokréenym zapéstim, ohnutym krkem a otocenou hlavou zvysuje
poranéni zad a je tfeba se ji vyvarovat, stejné jako je diilezité vyvarovat se pretahovani,
opakované manipulaci a také rotaénim a ndhlym pohybim. Pfi ohybani je dilezité vzdy

35



pokrcit kolena a ky¢le, nikoliv zada a neni vhodné se soucasné ohybat a provadét rotaci
v trupu. Pfi zvedani a pfenaSeni pfedmétti je vhodné si je drzet co nejblize u téla
a pfedméty s vetSi hmotnosti nosit v batohu, nikoliv v taSkach. Upozoriiuje také na to, Ze
je dualezité udrzovat spravné drzeni téla, vyhybat se hrbeni na zidli a nad stolem ¢i chlizi
se shrbenymi rameny. Mezi dal$i nevhodné pozice, kter¢ MacGregor (2016) zmifiuje,
patii opirani se o jednu nohu. K této pozici velmi ¢asto dochazi pii noseni tasek ptes jedno
rameno nebo pii noSeni malych déti. Pozice sice mize byt pohodlna, ale postupem Casu
se mize vyvinout svalova nerovnovéha v oblasti panve, kterd mlze vést k bolestem
v dolni oblasti zad. Dalsi nevhodnou polohou je sezeni se zkiizenyma nohama, které
vytvaii prebytecny tlak na dolni ¢ast bederni patetre. Proto je pii sezeni vhodné drzet
koncetiny rovné na podlaze, idedln¢ pod tthlem 90 stupnd. Jestlize neni mozné tento thel
dodrZet, je vhodné pouzivat nastavitelnou zidli ¢i kompenza¢ni podnozky. Doporucuje
také preferovat zidli s opéradlem a kazdych par minut polohu sezeni ménit. Pfi jizde
autem je dilezité nastaveni spravného sklonu sedadla, aby nedochézelo k pretizeni
bederni ¢asti patefe, a pti bolestech zada podlozit polstaitkem. Nevhodna je také jizda
brzda-plyn, kterd ptedevsim u spolujezdce miize neocekdvanymi otfesy vyvolat bolesti

hlavy a stavy nevolnosti (Rychlikova, 2016).

Fyzicka aktivita

Miillerova a Aujezdska (2014) ve své publikaci uvadéji, ze nedostatek pohybové aktivity
se vaze na zpusob Zivotniho stylu. Mezi dalsi rizikové, ale ovlivnitelné faktory zivotniho
stylu, patii také nezdravé stravovani, kouieni a dlouhodoby stres. Uvadi také, ze
nedostatek fyzické aktivity se povazuje za jeden v hlavnich rizikovych faktor
celosvétoveé mortality a spole¢né se zdravou vyzivou se aktivni pohyb podili na udrzeni
a podpote optimalniho zdravi. Mezi rizikové skupiny, které jsou fyzickou neaktivitou
nejvice ohrozeny, patii dospivajici, lidé vyssiho véku a také Zeny. Stackeova (2018)
uvadi, ze pravidelné cviceni pfinasi mnoho benefitl. Aktivni cvi€eni pomaha vytvaret
audrzovat rovnovédhu  kosterniho  svalstva, poméha v prevenci vzniku
kardiovaskularnich, respiranich a metabolickych onemocnéni, oddaluje rozvoj
degenerativnich zmén a plsobi proti vzniku obezity. Vaccaro (2019) ptfisuzuje boji proti
obezité¢ velky vyznam. Uvadi, Ze se obezita poji s mnoha zdravotnimi problémy, kterymi
mohou byt diabetes mellitus, hypertenze, hypercholesterolemie, cévni mozkové piihody
a srdecni onemocnéni. Obezita predstavuje také vyznamny rizikovy faktor pro vznik

muskuloskeletdlnich obtizi a degenerativniho onemocnéni patefe. Rychlikova (2016)
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zminuje, ze i kdyz jsou tyto rizika vSeobecné zndma, snizeni hmotnosti lidem d¢la velké
problémy. Rychlikova (2016) ve své publikaci uvadi, Ze ne vSechna cviceni jsou vhodna
a ze je zadouci aktivitu vybirat vzdy individualné. Mezi aktivity, které jsou pro prevenci
vzniku muskulosketalnich obtizi vhodné, patii kondi¢ni cviceni s vhodné zvolenymi
cviky. Stackeova (2018) pro budovani a podporu svalové rovnovahy doporucuje plavani.,
které ma mnoho pozitivnich u¢inkt. Uvadi, Ze je ale nutné dodrzet spravnou techniku
plavani, kterou je plavani na znak. Rychlikova (2016) uvadi, ze plavani bez ponoteni
hlavy je zcela nevhodné, protoze se hlava i patet dostavaji do nepfirozené¢ho postaveni,
dochazi k prohnuti hrudni patete, protrakci ramen a k bolestem Sijového svalstva. Velmi
oblibenym sportem soucasné doby je béh, ktery vSak v ptipad¢ vyskytujici se svalové
dysbalance tento stav jen zhorSuje. Velmi doporucovana je chtlize, ktera je dle McGilla
(2021) pro Clovéka tim nepfirozenejSim pohybem. MacGregor (2016) doporucuje jizdu
na kole, ale Rychlikova (2016) uvadi, ze je tento sport nevhodny ptfedevSim u lidi
s hyperlord6zou bederni patete, protoze dochazi k pretizeni predni ¢asti patete. Jizda na
kole je také nevhodna i u jedincu s kyfézou, ktefi jsou nuceni o to vice zaklanét hlavu
a pfetéZovat tim horni koncetiny a prsni a Sijové svalstvo. Stackeova (2018) uvadi, Ze
vhodnou aktivitou, kterd je v prevenci bolesti zad velmi u€inna, je cviceni pilates. Toto
cviceni je zaloZeno na koncentraci, dychédni a kontinuité pohybl a zamétuje se predevSim

na posileni stfedu téla a udrzeni fyziologického postaveni patete.
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Zjistit, jaky télesny postoj sestry zaujimaji pii provadéni vybranych oSetfovatelskych

postupt s ohledem na prevenci poranéni pohybového aparatu.

2.2 Vyzkumna otazka

Jaky t€lesny postoj sestry nejcastéji zaujimaji pti provadeéni osetfovatelskych postupii?
2.3 Hypotézy

H1: Bezpecny télesny postoj dodrzuji spise sestry s vysokoskolskym nez sttedoskolskym

vzdélanim.
H2: Bezpecny télesny postoj dodrzuji spiSe mladsi sestry nez starsi.

H3: Sestry vnimaji, Ze neklidny a nespolupracujici pacient jim brani dodrzovat bezpecny

télesny postoj vice nezZ nevhodny prostor k vykonu.

H4: Mladsi sestry si mysli, ze bolesti pohybového apardtu mohou zmirnit pomoci

spravného postoje vice nez starsi sestry.
HS5: Mladsi sestry se o sviij pohybovy aparat staraji vice nez starsi sestry.

H6: Sestry vnimaji, Ze svilj pohybovy aparat zatézuji vice pfi banddzovani koncetin nez

pfi podavani stravy a tekutin.
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3 Operacionalizace pojmu

OSetrovatelské postupy jsou cinnosti, které sestry vykonavaji s cilem poskytnout

efektivni, kvalitni a bezpecnou oSetfovatelkou péci.

Bezpecny télesny postoj je postoj, ktery je v souladu s anatomicko-fyziologickym
postavenim patefe a koncetin. Pfi takovém postoji je patef ahlava ve vzpfimeném
postaveni, kolena jsou pokréena a dolni koncetiny nakrocené. T¢lo ziistava uvolnéné

a ramena jsou volna.

VSeobecna sestra je odpovédna za poskytovani oSetfovatelské péce a spolecné s 1ékari
se podili nejen na péci lécebné, ale také na péci preventivni, diagnostické ¢i rehabilitacni.
K povolani vSeobecné sestry je potieba absolvovat bakalaisky studijni obor nebo tiileté
studium pro pfipravu vSeobecnych sester na vyssich zdravotnickych skolach. VSeobecna
sestra se fidi vyhlaSkou ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych

odbornych pracovnik.

Prakticka sestra je rovnéz jako vSeobecnd sestra odpovédna za poskytovani
osetfovatelské péce. K vykonu povolani praktické sestry je nutno absolvovat strfedni
zdravotnickou Skolu v oboru prakticka sestra. Praktickd sestra se tidi vyhlaSkou

¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnik a jinych odbornych pracovnik.
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4 Metodika vyzkumu

Pro zpracovani vyzkumné ¢asti jsme zvolili kvantitativni metodu, pii které jsme pro sbér
dat pouzili dotaznikové Setfeni. Na zdklad¢ formulovanych hypotéz jsme sestavili
dotaznik (Pfiloha 1), ktery byl v tiSténé podobé piedlozen vSeobecnym a praktickym
sestram v brnénskych nemocnicich. Dotaznik se skladal z 21 otazek, jedna otazka byla
polo-uzaviena a zbytek uzavienych. Otazky 1-4 se tykaly véku, nejvyssiho dosazeného
vzdélani, délky odborné praxe a typu oddéleni, na kterém sestra momentalné pracuje.
Otazky 5-10 se zabyvaly télesnym postojem pii vykonavani oSetfovatelskych postupti.
Otazka 11 zkoumala faktory, které brani dodrzovat bezpecny télesny postoj.
Otazky 12-14 se zabyvaly bolestmi zad. Otazky 15-20 byly zaméfené na zivotni styl
aposledni otdzka zkoumala, pfi jakych Cinnostech sestry vnimaji nejvétsi zatizeni
pohybového aparatu. Dotaznik obsahoval ivodni informace o tématu vyzkumu, zaméru
jeho provadéni azpisobu nakladani se ziskanymi daty. Byl zcela anonymni
a dobrovolny, respondenti se tak mohli svobodné rozhodnout, zda dotaznik vyplni nebo
nevyplni. Ziskané informace z dotaznikli byly rucn¢ ptfepsany do programu Microsoft
Excel, kde probéhlo ¢isténi dat, a byly provedeny veskeré popisné analyzy. Nasledn¢ byla
data pfevedena do statistického programu JASP, kde prob&hlo testovani hypotéz.
Pti testovani hypotéz byly pouzity statistické metody jako je aritmeticky primeér,
absolutni (pocet) a relativni Cetnost (podil) a statisticky test t-test a ANOVA. T-test se
vyuzivad pro zjisténi, zda je rozdil mezi dvéma aritmetickymi priméry statisticky
signifikantni (statisticky vyznamny), tzn., jestli mizeme tento rozdil v primérech
zobecnit na zakladni populaci (v naSem ptipad¢ populaci vSech zdravotnich sester).
ANOVA se pouziva v ptipadech, kde je primért k porovnani vice nez dva. U obou testl
hodnotime tzv. p-hodnotu, kterd vyjadiuje statistickou signifikanci. Pokud je tato hodnota
mensi nebo rovna 0,05, fikdme, Ze je rozdil statisticky signifikantni, zamitdme nulovou
hypotézu o neexistenci rozdilu, a zjistény rozdil miizeme zobecnit na zakladni populaci
(Rabusic et al., 2019). V tabulkéch je popisovana absolutni ¢etnost (n), relativni ¢etnost

(%) a pismeno N znaci rozsah souboru.

4.1 Charakteristika vzorku respondentit a vyzkumného prostiedi

Dotaznikové Setfeni se realizovalo ve tfech nemocnicich Jihomoravského kraje.
Ve Fakultni nemocnici Brno, Fakultni nemocnici usv. Anny v Brné¢ a ve Vojenské

nemocnici Brno. Dotaznik byl ur€en pro vSechny vSeobecné a praktické sestry, které
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pracuji na internim oddéleni a distribuovan byl na standardnich oddélenich, oddélenich

intermediarni péce i na jednotkach intenzivni péce.
4.2 Prubéh vyzkumu

Pted zahajenim vyzkumu byly o umoznéni distribuce dotazniki pozaddany hlavni sestry
jednotlivych nemocnic. Po schvéleni zadosti byly osloveny vrchni a stani¢ni sestry
kazdého pracovisté a po organiza¢ni domluvé bylo mozné dotazniky distribuovat. Pied
distribuci dotaznikti jsme provedli pilotaz u 4 sester k ovéteni dostate¢né srozumitelnosti.
Potvrzené Zadosti o povoleni vyzkumu uvadime v ptiloze €. 2, €. 3 a¢. 4. Vyzkumné

Setieni probihalo 2 mésice, od unora do dubna roku 2023.

Tabulka 1 Navratnost dotaznikového Setieni

. Dotazniki .
Nemocnice ; PR = ; o ; Navratnost
zaslanych | vracenych | vyrazenych | pouZzitelnych
FN Brno 160 149 8 141 88 %
FNUSA 170 139 6 133 78 %
VN Brno 150 114 2 112 75 %
Celkem 480 402 16 386 80 %

(zdroj: vlastni vyzkum, N = 480)

Ve fakultni nemocnici Brno bylo rozdano 160 dotazniki, vraceno bylo 149 dotaznik,
z ¢ehoz 8 dotaznikli bylo vytazeno z diivodu netiplného vyplnéni. Ve Fakultni nemocnici
u sv. Anny v Brné€ bylo rozdano 170 dotazniki, vraceno bylo 139 dotazniki a 6 dotaznika
jsme pro nelplné vyplnéni vyfadili. Ve Vojenské nemocnici Brno bylo rozdano
150 dotaznikd, vraceno bylo 114 dotazniki a 2 byly vyfazeny. Celkem tedy bylo rozdano
480 dotaznikl, vraceno bylo 402 a 16 dotaznikl se vyradilo. Pro vyzkum se dohromady

pouzilo 386 dotaznik.

41



5 Vysledky vyzkumu

5.1 Deskriptivni analyza

V této kapitole uvadime piehled odpovédi respondentek na jednotlivé otazky dotazniku.
Jedna se o deskriptivni analyzu, kterd je pouzita pro prvotni ptehled vlastnich zjisténi.

Testovani hypotéz bude soucésti ndsledujici kapitoly.

Graf 1 RozloZeni respondentii podle véku

|

1.55%_ _0.52%

r

27.46%

m do 20 let m 21-30 let m 31-40 let
41-50 let m 51-60 let m 61 a vice

(zdroj: vlastni vyzkum, N = 386)

Nejvice respondentti bylo ve vékovém rozmezi 21-50 let. Konkrétné se z celkového poctu
386 (100 %) respondentti jedna o 114 osob (29,53 %) ve véku 31-40 let, 113 respondentti
(29,27 %) ve véku 21-30 let a 106 respondentii (27,46 %) ve véku 41-50 let. Ctvrtou
nejvice zastoupenou veékovou skupinou je skupina 51-60 let, do které spada

45 respondentti (11,66 %). Zbylé vékové kategorie jsou spiSe marginalni.
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Graf 2 Vzdélani respondentt
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(zdroj: vlastni vyzkum, N = 386)

Z celkového poctu 386 (100 %) dotazanych, nejvétsi ¢ast dosdhla stfedoskolského
vzdélani s maturitou (154 osob, tj. 39,9 %). Nasleduje skupina s vySSim odbornym
vzdélanim, do které spadd 83 respondentii (21,5 %), specializani vzdélani ziskalo
70 respondentd (18,13 %). Oba stupné vysokoskolského vzd€lani ziskalo 79 osob
(20,47 %).

Graf 3 Délka odborné praxe
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(zdroj: vlastni vyzkum, N = 386)
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Z celkového poctu 386 (100 %) respondenttl, témét dve tietiny pracuji ve zdravotnictvi
délenez 11 let (228 osob, 59,07 %). Asi ¢tvrtinu datového souboru tvoii erstvi absolventi
s praxi krat$i nez pét let (100 respondentd, 25,91 %). Zbytek pak tvoii zdravotni sestry
s praxi mezi 6 a 10 lety (58 respondenti. 15,03 %).

Tabulka 2 Zastoupeni respondentii jednotlivych oddéleni

Standardni oddéleni 210 54,4
Intermediarni péce 24 6,22
Jednotka intenzivni péce 152 39,38

(zdroj: vlastni vyzkum, N = 386)

Z celkového poctu 386 (100 %) respondentit odpovédélo 210 (54,4 %), Ze pracuji
na standardnim oddéleni. DalSich 152 osob (39,38 %) pracuje na jednotce intenzivni péce

a 24 respondentti (6,22 %) na oddéleni intermedidrni péce.

Graf 4 Mira souhlasu - dodrZovani zasad bezpecného postoje pri oSetfovatelskych
postupech
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(zdroj: vlastni vyzkum, N = 386)

V této ¢asti dotazniku jsme zjiSt'ovali, nakolik respondenti podle svého nazoru dodrzuji
bezpec¢ny télesny postoj. Co si predstavujeme pod pojmem ,,bezpecny télesny postoj*
jsme vysvétlili v ivodni ¢asti dotazniku. Na otazku, zda si respondenti mysli, ze dodrzuji

zasady  bezpecného  télesného  postoje  pii  oSetfovatelskych  postupech,
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odpovédélo z celkového poctu 386 (100 %) dotazovanych 64 (16,58 %) osob ,,ano®.
Odpovéd’ ,,spiSe ano“ uvedlo 177 respondentd (45,85 %), ,spiSe ne“ uvedlo
117 (30,31 %) osob a28 (7,25 %) osob si nemysli, ze dodrZzuje zasady bezpecného

télesného postoje.

Graf 5 Mira souhlasu — zavolani si o pomoc pri ¢innostech, u kterych Ize jen obtizné

udrzZet bezpecny télesny postoj
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(zdroj: vlastni vyzkum, N = 386)

Na otazku, zda si respondenti zavolaji pomoc v ptipadech, kdy je problematické udrzet
bezpecny télesny postoj, odpoveédélo z celkového poctu 386 (100 %) respondenth
170 (44,04 %) osob ,,ano*“. Odpoved’ ,,spiSe ano* uvedlo 159 (41,19 %) respondentt,
odpovéd’ ,,spise ne* uvedlo 46 (11,92 %) respondentii a 11 (2,85 %) respondentl si

pomoc nezavola.
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Tabulka 3 Prizpisobeni vySky lizka

n % n % n % n % N %

Podavani
stravy 189 48,96 99 25,65 61 15,80 37 9,59 386 100
a tekutin

Pr::f:zy 171 | 4430 | 116| 3005 | 64 | 1658 |35] 9.07 |38 | 100
og:)::y 143 | 3705 |102| 2642 | 92 | 2383 |49| 1269 |[386| 100

Za;%‘li("“‘ 164 | 4249 |[101| 2617 | 77 | 1995 |44| 1140 |[386| 100

Zavadéni

PMK 148 38,34 115 29,79 79 20,47 | 44 11,40 386 100

Bandaze
DKK 131 33,94 98 25,38 102 26,42 55 14,25 386 100

(zdroj: vlastni vyzkum, N = 386)

Z tabulky je patrné, Ze respondenti si nejcastéji piizpusobuji vysku ltizka pacienta
v ptipadech, kdy pacientovi podavaji stravu a tekutiny, pfevazuji rany, zavadéji periferni
zilni kanylu nebo permanentni mocovy katetr. Konkrétné tedy z celkového poctu
386 respondentt (100 %) 189 (48,96 %) respondentii uvedlo, ze si vysku lizka
prizptisobuji u podavani stravy a tekutin, 99 (25,65 %) respondentti pak uvedlo ,,spise
ano®. U ptevazil ran si upravuje vysku lizka 171 (44,30 %) respondentti, 116 (30,04 %)
uvedlo ,spiSe ano“. Pfi zavadéni periferni Zilni kanyly si vysku ltizka upravuje
164 (42,49 %) respondentd, 101 (26,17 %) uvedlo ,,spiSe ano* a pii zavadéni PMK
siupravuje vysku lizka 148 (38,34 %) respondentii, odpovéd ,,spiSe ano* uvedlo
115 (29,79 %) respondentd. Nejméné casto respondenti méni vySku luzka pfi
banddZzovani dolnich koncetin a odbérech krve. U banddZovani dolnich koncetin si
z celkového poctu 386 (100 %) respondentli neupravi vysku luzka 55 (14,25 %)
respondentli a 102 (26,42 %) odpovédélo ,,spiSe ne”. U odbért krve si neupravi vysku

luzka 49 (12,69 %) respondentt a 92 (23,83 %) odpovédélo ,,spiSe ne®.
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Tabulka 4 Vlastni postoj pfi vykonech

n % n % n % n % n %
Zada 1 4o | 1069 111 | 2876 |147| 3808 | 79| 2047 |386| 100
vzprlmena
Kolena 1 5, ggi | 113| 2027 [163| 4223 |76| 1969 |38 | 100
pokrcéena
Hlava 1 50 1 959 | 93| 2409 |170| 4404 |86| 2228 |386| 100
vzpiimena
Ramena | 0 | oo/ | 95 | 2383 |182| 4715 |74| 1907 |386| 100
povolena
Spravnd | 05t o700 | 150 | 3886 | 93 | 2400 |38| o984 |[386| 100
vyska luzka
Dostatecny
prostor- | e 1 3057 | 133 | 3446 | 90 | 2332 |45| 1166 |386| 100
misto pro
vykon

(zdroj: vlastni vyzkum, N = 386)

V dalsi sad¢ otdzek jsme se zaméfili na to, do jaké miry si respondenti uvédomuji
jednotlivé prvky ovliviijici bezpecny postoj. Z odpovédi vyplynulo, ze z celkového
poctu 386 (100 %) respondentl si nejvice (118 respondenti, 30,57 %) respondentt
uvédomuje, Ze ma dostate¢ny prostor pro vykon, dale pak 105 respondentt (27,2 %) dava
pozor na spravnou vySku lizka pacientd. Naopak nejméné dbaji respondenti na
vzptimenou hlavu (86 respondentl, tj. 22,28 % uvedlo, ze ne), povolend ramena

(74 respondentt, 19,17 %) a vzpiimena zada (79 respondentd, tj. 20,47 % uvedlo, Ze ne).
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Graf 6 Kleceni p¥i prevazu dolni koncetiny
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(zdroj: vlastni vyzkum, N = 386)

Tato otdzka zjistovala, zda respondenti pii pievazu dolni koncetiny kle¢i a snizuji tak
riziko kumulativniho poranéni patefe. Z celkového poctu 386 (100 %) respondentl
u vykonu 145 (37,56 %) respondentti nekleci a 85 (22,02 %) respondentii odpoveédélo
»spise ne“. U pfevazu dolni koncetiny kleci pouze 79 (20,47 %) respondentli

a 77 (19,95 %) uvedlo ,,spiSe ano*.
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Graf 7 Sezeni u zavadéni PZK a odbé&ru krve
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(zdroj: vlastni vyzkum, N = 386)

Z grafu je patrné, e respondenti pii zavadéni PZK aodbdru krve spiSe nesedi.
Z celkového poctu 386 (100 %) respondentli u vykonti nesedi 139 (36,01 %) respondentii
a 112 (29,02 %) odpovédélo ,spise ne“. Pii zavadéni PZK a odbéru krve sedi pouze
57 (14,77 %) dotazovanych a 78 respondenti (20,21 %) uvedlo ,,spiSe ano®.
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Tabulka 5 Faktory branici v dodrZovani bezpe¢ného fyzického postoje

n % n % n % n % N %
Neklidny
a nespolupracujici | 240 | 62,18 133 | 34,46 13 3,37 0 0,00 386 100
pacient

Stresové situace 163 | 42,23 | 171 | 44,30 | 52 1347 | 0 0,00 | 386 100

Nedostatek ¢asu,

< , 201 | 52,07 | 153 | 39,64 | 32 8,29 0 0,00 | 386 100
casovy tlak

Nedostatek

. 176 | 45,60 | 142 | 36,79 | 68 | 17,62 | O 0,00 | 386 100
personalu

Moje chronické

onemocnent 81 | 20,98 | 108 | 27,98 | 197 | 51,04 [ 0 | 0,00 | 386 | 100
pohybového
aparatu
Nevhodlrlyprostor 120 | 31,00 | 212 | 54.92 53 13,73 1 0,26 386 100
k vykonu

Nikoho nezajima,
jaky postoj 164 | 42,49 | 115 |1 29,79 | 98 [ 2539 | 8 2,07 | 386 100
u vykonu mam

(zdroj: vlastni vyzkum, N = 386)

Tato Cast dotazniku zjiStovala, jaké faktory respondentim brani dodrzovat bezpecny
fyzicky postoj. Z celkového poctu 386 (100 %) respondentii nejvice respondentl
(240, 62,18 %) uvedlo, Ze v dodrZzovani bezpec¢ného fyzického postoje jim brani neklidny
a nespolupracujici pacient. Druhy nejcastéjsi faktor je nedostatek Casu a ¢asovy tlak,
ktery uvedlo 201 (52,07 %) osob. Velmi cCastou odpovédi bylo také ,nedostatek
personalu®, kterou uvedlo 176 osob (45,60 %). Naopak nejméné respondentiim brani
dodrzovat bezpecny fyzicky postoj chronické onemocnéni pohybového aparatu

(81 osob, 20,98 %) a nevhodny prostor k vykonu (120 respondentti, 31,09 %).
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Graf 8 Bolesti zad
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(zdroj: vlastni vyzkum, N = 386)

Na otazku, zda respondenti trpi bolestmi zad, odpovédélo z celkového poctu 386 (100 %)
respondentli 156 lidi (40,41 %) ,,ano*. Odpovéd ,,spiSe ano* uvedlo 97 (25,13 %) osob
a ,,spiSe ne“ uvedlo 102 (26,41 %) dotazovanych. Pouze 31 (8,02 %) respondenti uvedlo,
ze bolestmi zad netrpi. Z vysledkii miizeme zhodnotit, Ze naprosta vétSina respondentti

uvadi alespon obc¢asné bolesti zad.

Tabulka 6 Duvod bolesti zad

Chronické onemocnéni patete 37 10,42
Z4téz v pracovnim prostiedi 280 78,87
Zatéz v osobnim zivoté 38 10,70

(zdroj: vlastni vyzkum, N = 355)
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Z celkového poctu respondenttl, kteti uvedli alespont obcasné bolesti zad (355 osob,
100 %), oznacilo nejvice dotazovanych osob jako nejcastéjsi divod pro své bolesti
ptiliSnou zatéZ v pracovnim prostfedi (280 respondentti, 78,87 %). Naopak nejméné
uvadénym ditvodem je spojitost s chronickym onemocnénim pateie (37 osob, 10,42 %)

a fyzickou zatézi v osobnim Zivoté (38 osob, 10,70 %).

Tabulka 7 MozZnosti zmirnéni bolesti zad

- Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne Celkem
SO ZZNTORIIL n % n % n % n % N %
Spravnym 173 | 44,82 | 143 | 3705 |26 | 674 | 13 | 337 |38 | 100
postojem
Nastavenim | 150 5078 | 100 | 3161 |24 | 622 | 13| 337 | 38| 100
vySky lizka
Pouzivanim
manipula¢nich 166 43,01 132 34,20 41 10,62 16 4,15 386 100
pomicek
Pouzivanim 11501 3400 | 100 | 3109 | 62| 1606 | 39 | 10,10 | 386 | 100
kluzné podlozky
Bolestuz nicim | 5, | 1595 | 57 | 1477 | 93| 2409 |155| 40,16 | 386 | 100
nezmirnim

(zdroj: vlastni vyzkum, N = 355)

Kdyz byli respondenti dotdzani, jakym zplisobem by bylo podle jejich ndzoru mozné
bolesti zmirnit, z celkového poctu 355 (100 %) vice neZ polovina uvedla, Ze vhodnym
nastavenim vysky luzka (196 respondentd, 50,78 %). Téméf polovina respondentl
(173 osob, 44,82 %) povazovala za vhodné udrzovat spravny postoj. Zajimava je také
moznost ,,Bolest uz ni¢cim nezmirnim®, s kterou zdsadn¢ nesouhlasilo 155 respondentd,

tj. 40,16 %.
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Graf 9 Zdravé stravovani
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Na otdzku, zda se respondenti stravuji zdrave, odpovédélo z celkového poctu 386 (100 %)
respondenti 69 (17,88 %) osob ,,ano*“. Odpovéd ,,spiSe ano“ uvedlo mnohem vice
dotazovanych osob, konkrétn¢ 192 (49,74 %). Zdravé se zdsadné nestravuje pouze

20 (5,18 %) respondentii.
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Graf 10 Dostate¢ny pitny reZim
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Z grafu je patrné, Ze svij pitny rezim povazuje za dostatecny z celkového poctu
386 (100 %) respondenti 122 (31,61 %) osob. Odpoved ,spiSe ano“ uvedlo
154 (39,90 %) osob. Pouze 26 (6,74 %) respondentii dostate¢ny pitny rezim nedodrzuje.

Tabulka 8 Fyzicka aktivita

Viibec 90 23,31
1x tydnd 65 16,83
2x tydné 105 27,20
3-4x tydné 83 21,50
Kazdy den 43 11,13

(zdroj: vlastni vyzkum, N = 386)

54



Jak vyplyva ztabulky, zcelkového poctu 386 (100 %) respondentii nevykonava
90 dotazovanych (23,31 %) pravidelné Zadnou fyzikou aktivitu. Jednou tydné ji vykonava
65 (16,83 %) respondentl, 2x tydné pak 105 (27,20 %) respondentli, 3-4x tydné
83 (21,50 %) a kazdy den se aktivné pohybuje 43 (11,13 %) dotazovanych.

Graf 11 Stres
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Na otazku, zda respondenti byvaji Casto ve stresu, odpovédélo zcelkového poctu
386 (100 %) respondentd 107 (27,72 %) ,ano*“. Odpovéd ,spiSe ano“ uvedlo
131 (33,94 %) respondentt, ,,spise ne* uvedlo 138 (35,75 %) respondentl a odpovéd
,»ne“ uvedlo pouze 10 (2,59 %) dotazovanych. Dopliiujici otdzkou jsme zjistili, Ze asi

62 % respondentll ma stres zpiisobeny pracovnimi diivody.
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Tabulka 9 Cinnosti nejvice zatéZujici pohybovy aparat

%
Podavani
stravy 10 2,59 62 16,06 175 45,34 139 36,01 386 100
a tekutin

Pievazy ran | 74 19,17 170 | 44,04 105 27,20 37 9,58 386 100

Odbéry krve | 95 24,61 142 | 36,79 112 | 29,02 37 9,59 386 100

Zavadéni

PIK 95 | 24,61 | 156 | 4041 | 94 | 2435 | 41 | 10,62 |38 | 100

Zavadéni
PMK 61 15,80 138 35,75 143 37,05 44 11,40 386 100

Bandaze
dolnich 105 27,20 120 31,09 111 28,76 50 12,95 386 100
koncetin

(zdroj: vlastni vyzkum, N = 386)

Na otazku, pfi jakych ¢innostech respondenti vnimaji, ze sviij pohybovy aparat zatézuji
nejvice, odpovédelo z celkového poctu 386 (100 %) dotazovanych, Ze nejvice zatéZujici
je provadeéni bandazi dolnich koncetin (105 respondentti, 27,20 %). Déale pak zavadéni
periferni kanyly a odbéry krve (shodné 95 respondentti, 24,61 %). Nejméné zatézujici

jenaopak podle respondenti podavéani stravy atekutin (odpovéd ,,ano“ jen

u 10 respondentti, 2,59 %).
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5.2 Statistické vyhodnoceni hypotéz

V diplomové préci jsme si zvolili jeden cil, kterym bylo zjistit, jaky télesny postoj sestry
zaujimaji pfi provadéni vybranych osetfovatelskych postupli s ohledem na prevenci

poranéni pohybového aparatu. K tomuto cili jsme stanovili 6 hypotéz.

H1: Bezpefny télesny postoj dodrzuji spiSe sestry s vysokoSkolskym nez

stiredoSkolskym vzdélanim.

Hypotézu jsme hodnotili z kombinaci odpovédi na otazky ¢. 6 az ¢. 10. Jednd se
(1 s podotazkami) o 15 otazek, kazda ma Ctyii varianty odpovédi (ano, spiSe ano, spise ne,
ne). Tyto varianty jsme oznacili ¢isly 1 (ano), 2 (spiSe ano), 3 (spise ne) a 4 (ne) a vSech
15 proménnych jsme secetli. Vznikly souctovy index tak teoreticky mohl nabyvat hodnot
15 (pro respondenta, ktery dokonale dodrzuje vSechny parametry bezpecného fyzického
postoje) az 60 (pro respondenta, ktery nedodrzuje Zadny parametr bezpecného fyzického
postoje). V nasem datovém souboru se hodnota indexu pohybovala v rozmezi 15 az
58 bodt s primérem 34,772. Cim vyssi hodnoty index nabyva, tim méné respondent

dodrzuje bezpecny fyzicky postoj.

Vzdélani respondentti jsme rozdélili na dvé kategorie. Do prvni patii moznosti
»sttedoskolské™, ,vyssi odborné*“ a ,specializatni atato kategorie tak m¢éla
307 respondentti (79,5 %). Do druh¢ kategorie patii moznosti ,,vysokoskolské vzdélani —
Bc.“, ,,vysokoskolské vzdélani — Mgr.“, ,,doktorské studium* a zahrnuje 79 respondentii
(20,5 %). Khypotéze HI jsme formulovali nulovou hypotézu o neexistenci
rozdilu: H1.0: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi sestrami se stiedoskolskym
a vysokoskolskym vzdelanim v tom, jak dodrzuji bezpecny fyzicky postoj. Tuto nulovou
hypotézu jsme nasledné otestovali. Postupovali jsme tak, ze jsme vypocetli primérné
hodnoty indexu dodrzovani bezpecného postoje, ato zvlast pro skupinu sester se
sttednim vzdélanim a zvlast pro skupinu sester s vysokoSkolskym vzdélanim. Jak
ukazuje tabulka ¢. 10, oba priméry jsou témeét totozné, sttedoskolsky vzdélané sestry
dodrzuji jen 0 0,308 bodu horsi bezpecny fyzicky postoj nez vysokoskolsky vzdélané
sestry. Jak ukazuje vysledek testu signifikance t-test, tento rozdil neni statisticky
vyznamny. Proto nemizeme nulovou hypotézu H1.0 zamitnout a musime odmitnout

puvodni hypotézu HI.
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Tabulka 10 Test hypotézy H1: dodrZovani bezpecného fyzického postoje podle
vzdélani

StiredoSkolské 34,840 (8,663)

0,7795

Vysokoskolské 34,532 (9,011)

(zdroj: vlastni vyzkum, N = 386)

H2: Bezpeény télesny postoj dodrzuji spiSe mladsi sestry nez starsi

Tuto hypotézu jsme hodnotili z otdzek ¢. 6 — 10. K hypotéze H2 jsme formulovali
nulovou hypotézu o neexistenci rozdilu: H2.0: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi
sestrami riizného veku, ktery by vysvetloval rozdily v dodrzovani bezpecného fyzického

postoje.

Tato hypotéza byla otestovana tak, Ze se vypocetl aritmeticky pramér pro jednotlivé
vekové skupiny respondentl. Jak ukazuje tabulka ¢. 11, pfedpoklad hypotézy H2 se
neprojevil. Cim je sestra mladsi, tim hife v priméru dodrzuje bezpeény fyzicky postoj.

Nejlépe ho dodrzuji sestry vyssich vékovych kategorii.

Pomoci signifikance testu ANOVA se zjistilo, ze tento rozdil je statisticky vyznamny.
Musime proto zamitnout nulovou hypotézu H2.0 a pfidrzet se hypotézy H2, ikdyz

v opa¢ném sméru, nez jsme pivodné predpokladali.

Tabulka 11 Test hypotézy H2: dodrZovani bezpe¢ného fyzického postoje podle véku

Do 20 let 34,000 (4,243) 0,0007
21-30 let 36,089 (8,244)
31-40 let 36,544 (9,025)
41-50 let 33,406 (8,308)
51-60 let 31,089 (8,816)
61 a vice let 28,667 (6,593)

(zdroj: vlastni vyzkum, N = 386)
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H3: Sestry vnimaji, Ze neklidny a nespolupracujici pacient jim brani dodrzovat

bezpecny télesny postoj vice neZ nevhodny prostor k vykonu

H3.0: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi tim, jak sestry vnimaji, co jim brani

dodrZovat bezpecny télesny postoj

Tato hypotéza byla otestovana tak, Ze se vypocetl aritmeticky primér odpovédi na otazku
., Jaké faktory Vam brani dodrzovat bezpecny fyzicky postoj? , ve které respondenti mohli
volit z moznosti 1 (Siln¢€), 2 (Trochu), 3 (Vibec). Vysledny primér Ize pak interpretovat
tak, Zze niz$i hodnoty znamenaji silngjsi vnimani dané kategorie jako prekazky

v dodrzovani bezpecného fyzického postoje.

Tabulka ukazuje, Ze neklidny a nespolupracujici pacient je pro respondentky v primeéru
vetsi prekdzkou (pramér 1,412) nez nevhodny prostor k vykony (pramér 1,832). Test
statistické signifikance t-test ukazuje, Ze tento rozdil je statisticky vyznamny. Zamitame
proto nulovou hypotézu H3.0 a drzime se ptivodni hypotézy H3.

Tabulka 12 Test hypotézy H3: Prekazky v dodrZovani bezpecného fyzického
postoje

Neklidny a nespolupracujici pacient 1,412 (0,557) 0,0000

Nevhodny prostor k vykonu 1,832 (0,657)

(zdroj: vlastni vyzkum, N = 386)

H4: Mladsi sestry si mysli, Ze bolesti pohybového aparatu mohou zmirnit pomoci

spravného postoje vice nez starsi sestry

Pro otestovani hypotézy 4H jsme zformulovali nulovou hypotézu o neexistenci rozdili:
HA4.0: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v tom, jak si sestry riizného veku mysli, Ze

mohou zmirnit bolesti pohybového aparatu.

Vyuzili jsme odpovéd’ na otdzku ,, Cim byste, dle vaseho ndzoru, mohla bolest zmirnit?

konkrétné na podotazku tykajici se spravného postoje. Respondenti volili z moznosti

vvvvvv

vvvvv

Tabulka 13 ukazuje, Ze nejvic s danym tvrzenim souhlasi nejmladsi sestry (do 20 let),
poté s vyjimkou dvou kategorii (21-30 let a 61 a vice) skute¢né souhlas s vyrokem spolu

srostoucim  vékem klesd. S drobnymi vyjimkami proto plati to, co
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predpoklada H4: Mladsi sestry si mysli, Ze bolesti pohybového aparatu mohou zmirnit

pomoci spravného postoje vice nez starsi sestry.

Test statistické signifikance ANOVA ale ukazuje, Ze tento trend neni statisticky
signifikantni, nelze ho zobecnit na celou populaci. Nulovou hypotézu H4.0 proto

nemuizeme zamitnout a zamitdme misto toho piivodni hypotézu H4.

Tabulka 13 Test hypotézy H4: MoZnost zmirnéni bolesti pohybového aparatu

Do 20 let 1,000 (0,000) 0,5744
21-30 let 1,677 (0,662)
31-40 let 1,595 (0,779)
41-50 let 1,667 (0,714)
51-60 let 1,800 (0,991)
61 a vice let 1,600 (1,341)

(zdroj: vlastni vyzkum, N = 355)

HS: Mladsi sestry se o sviij pohybovy aparat staraji vice neZz starsi sestry

H5.0: ,,Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v tom, jak se sestry rizného véku staraji

0 svlij pohybovy aparat.*

Pro otestovani paté hypotézy se vytvoril ukazatel, jak moc se respondenti staraji o sviij
pohybovy aparat. Vyuzily se k tomu otazky tykajici se zdravého stravovani, dostate¢nosti
pitného rezimu, Cetnosti sportovni aktivity a Cetnosti stresu. VSechny zminéné otazky
(s vyjimkou Cetnosti stresu, kde se musela Skala obratit) maji moznosti 1-4, pficemz nizsi

¢isla znamenaji lep$i péci o zdravotni stav.

Vysledny ukazatel tak mohl dosahovat hodnot 4 (pro respondenta, ktery se dokonale stara
o svij zdravotni stav) az 16 (pro respondenta, ktery se o svllj zdravotni stav nestard
vibec). Redlny  index  vnasem  datovém  souboru  se  pohyboval

v rozmezi 5-16 s primérem 9,837.

Pro otestovani nulové hypotézy se vypocetl aritmeticky primér zminéného indexu starani
se o zdravotni stav pro jednotlivé vékové skupiny. Tabulka ¢. 14 ukazuje, Ze nejlépe se
o svlj zdravotni stav staraji sestry starsi 61 let, na druhém misté jsou sestry 21-30 let,
zatimco nejmladsi sestry se o svilj zdravotni stav staraji nejhtife. Nelze tedy ukazat jasny

trend zavisejici na véku.
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Navic test statistické signifikance ANOVA ftikd4, Ze tyto rozdily nejsou statisticky
vyznamné. Nemtuizeme tedy zamitnout nulovou hypotézu HS5.0 a zamitame ptvodni

hypotézu H5.

Tabulka 14 Test hypotézy HS: Starani se o pohybovy aparat podle véku

Do 20 let 11,000 (1,414) 0,2872
21-30 let 9,655 (2,120)

31-40 let 9,772 (2,027)

41-50 let 10,189 (2,170)

51-60 let 9,711 (1,961)

61 a vice let 8,833 (0,753)

(zdroj: vlastni vyzkum, N = 386)

H6: Sestry vnimaji, Ze sviij pohybovy aparat zatéZuji vice pii bandaZovani dolnich

koncetin nez pri podavani stravy a tekutin

H6.0: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v tom, jak sestry vnimaji zaté¢z pohybového

aparatu pii bandazovani dolnich koncetin a podavani stravy a tekutin

Pro otestovani nulové hypotézy jsme vyuzily odpoveéd na otazku ,, Pri jakych cinnostech
vnimate, zZe sviij pohybovy aparat zatéZujete nejvice?”, kde respondenti v riznych
kategoriich odpovidali na Skale 1 (zatéZzuji), 2 (stfedné zatéZzuji), 3 (mirné zatéZuji),

4 (nezatézuji).

Tabulka ¢. 15 ukazuje, ze sestry vnimaji banddze dolnich koncetin jako vice zatézujici
(prameér 2,275) nez podavani stravy a tekutin (primér 3,148). Test statistické signifikance
t-test ukazuje, Ze rozdil je statisticky vyznamny, proto miiZeme zamitnout nulovou

hypotézu H6.0 a podrzet hypotézu H6.

Tabulka 15 Test hypotézy H6: Zatéz pohybového aparatu pri riiznych ¢innostech

Podavani stravy a tekutin 3,148 (0,777) 0,0000

BandazZe dolnich koncetin 2,275 (1,002)

(zdroj: vlastni vyzkum, N = 386)
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6 Diskuze

V diplomové praci jsme se zabyvali télesnym postojem sester pii oSetfovatelskych
postupech na internim oddé€leni. Vyzkum jsme provadéli u vSeobecnych a praktickych
sester na internim oddéleni, ve tfech brnénskych nemocnicich. Mezi oSetfovatelské
postupy, u kterych jsme se sousttedili na télesny postoj, jsme zatradili podavani stravy
atekutin, prevazy ran, odbéry krve, zavadéni periferni zilni kanyly, zavadéni

permanentniho mocového katetru a bandaze dolnich koncetin.

V soucasné dobé nalezneme mnoho publikaci o oSetfovatelské péci a oSetfovatelskych
postupech, ale problematikou télesného postoje, ktery by méla sestra u vybranych
¢innosti dodrzovat, se uz bohuzel tolik odbornych publikaci nezabyva. Kazda sestra by
méla byt dostatecné informovéna o tom, pro€ je diileZité vykondvat oSetfovatelskou péci
v souladu s anatomickofyziologickym postavenim své patefe. Dodrzovanim bezpecného
télesn¢ho postoje se minimalizuje riziko vzniku kumulativniho urazu, ktery mtize vést
nejen k  nepfijemnym bolestem, ale 1 pracovni neschopnosti ovlivilujici
socioekonomickou stranku svého Zivota a piedcasného odchodu do dachodu
(MacGregor, 2016). Tato ¢ast diplomové prace se bude zaméfovat na vyhodnoceni

vysledki a jejich porovnani s ostatnimi vyzkumy, které mezi sebou nejvice koreluji.

Prvni hypotézu naSeho vyzkumu jsme stanovili nasledovné: ,,Bezpecny télesny postoj
dodrzuji spise sestry s vysokoskolskym nez stiedoskolskym vzdélanim®. K této hypotéze
se v dotazniku vztahovaly otazky ¢. 6 — 10. Otazkou €. 6 jsme se ptali, zda si respondenti
zavolaji pomoc pii ¢innostech, u kterych 1ze jen obtizné udrzet bezpecny télesny postoj.
Otazka ¢. 7 se zabyva mirou pfizplsobeni lizka pifi jednotlivych oSetfovatelskych
postupech, otazka ¢. 8 je zaméfena na uvédomeéni si jednotlivych prvki bezpec¢ného
télesného postoje a otazky €. 9 a 10 zjistovaly dodrzovani vhodnych poloh pii prevazech
ran dolnich koncetin, zavadéni periferni zilni kanyly a odbérech krve. Predpokladali jsme,
ze sestry s vysokoSkolskym vzdélanim budou vice informované o problematice
bezpecného télesného postoje pii osetfovatelskych postupech a nasledné jej budou také
1épe dodrzovat nez sestry se sttedoSkolskym vzdélanim, které v této oblasti mohou byt
méné edukované. Vysledky lze vidét v tabulce 10, ktera ukazuje, Ze neexistuje statisticky
vyznamny vztah mezi Urovni vzdélani a dodrzovanim bezpecného télesného postoje.
Domnivame se vSak, ze kdyby se do Skolnich osnov zaradily predméty obsahujici

problematiku ergonomie, bezpecny télesny postoj by dodrzovalo vice sester.
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Druhou hypotézu, kterou jsme formulovali jako ,,Bezpecny télesny postoj dodrzuji spise
mladSi nez starsi sestry* a hodnotili jsme ji z obdobnych otazek v dotazniku jako prvni
hypotézu. Domnivali jsme se, ze mladsi sestry maji ve své kvalifika¢ni vyuce zafazeny
Jiz nejnovejsi postupy. Otestovanim nulové hypotézy jsme zjistili, Ze opravdu existuje
statisticky vyznamny vztah mezi dodrZzovanim bezpecného télesného postoje a v€kem
sester. Ukazalo se ale, ze bezpecny fyzicky postoj dodrzuji spise starsi sestry nez mladsi.
Domnivame se, ze je mozné, Ze sestry vyssi vékové kategorie dodrzuji bezpecny télesny
postoj spiSe nez mladsi sestry z divodu, Ze se u nich jiz mohou vyskytovat poruchy
pohybového aparatu souvisejici s délkou své praxe a nedodrzovanim vhodné ergonomie,

které se snazi kompenzovat spravnym postojem.

Sestry vnimaji, ze neklidny a nespolupracujici pacient jim brani dodrzovat bezpecny
fyzicky postoj vice nez nevhodny prostor k vykonu. K této tfeti hypotéze se v dotazniku
vztahuje otazka €. 11, kterd se pta na faktory, které sestry povazuji za nejvice omezujici
v dodrzovani bezpecného fyzického postoje. Tato otdzka byla jako jedind z dotazniku
polo-uzaviena. Do vybéru odpovedi jsme zatadili ,, neklidny a nespolupracujici pacient “,
., Stresové situace“, ,, nedostatek casu*, ,,nedostatek persondlu*, ,,chronické onemocnéni
pohybového aparatu®, ,,nevhodny prostor k vykonu“ a jako dopliujici odpovéd’ mohli
respondenti uvést, do jaké miry souhlasi s vyrokem ,nikoho nezajimd, jaky postoj
uvykonu mam*. Otestovanim nulové hypotézy jsme zjistili, Ze neklidny
a nespolupracujici pacient je pro respondentky skute¢né vétsi prekazkou v dodrzovani
bezpeéného télesného postoje nez nevhodny prostor k vykonu. Se zjiSt€énymi vysledky
koreluji informace z vyzkumu VaniSové a Polanové (2016), které zkoumaji problematiku
oSetfovatelské péce u pacientli v deliriu. Ve svém vyzkumu uvadi, Ze péce o neklidného
a nespolupracujiciho pacienta zplsobuje vyznamné psychické i fyzické napéti.
Z odpovédi na otazku 11 také vyplyva, Ze mezi dalSi vyznamné faktory, které negativné
ovlivituji drzeni bezpecného fyzického postoje pii oSetiovatelskych postupech, patii
nedostatek Casu, nedostatek persondlu a stresové situace. Zajimavé také je, Ze vice nez
polovina respondentii uvadi, ze o jejich télesny postoj nejevi nikdo zdjem. Domnivame
se, ze kdyby zejména vedouci pracovnici vice dbali na bezpecny fyzicky postoj svych
zamestnanct, klesla by nejen pracovni neschopnost, ale zlepsila by se také spokojenost
sester, a tim 1 kvalita oSetfovatelské péce. O toto tvrzeni se opira studie Akyureka et al.
(2020), ktery zkoumal G¢inky programu ,,Podpora zdravi na pracovisti“. Z jeho vyzkumu

je patrné, ze sestry, které byly do programu zafazeny, vykazuji nejen mensi bolesti
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pohybového aparatu, ale také mensi unavu, mensi Groven stresu a také vyssi profesni

kvalitu Zivota a pracovni nasazeni.

Dalsi zkoumanou oblasti byla mira vyskytu bolesti pohybového aparatu u sester. Zjistili
jsme, Ze s bolestmi zad se potyka naprosta vétSina naSich respondentd. Sestry také
nejcastéji uvedly, ze divodem jejich bolesti je vysokad zatéz v pracovnim prostiedi.
Vyskytem bolesti se ve svém ¢lanku zabyva i Mroczek et al. (2020), ktery zkouma vliv
bolesti na kvalitu Zivota zdravotnickych pracovnikti. Uvadi, Ze bolesti zad postihuji
specifické skupiny povolani, mezi nimiz jsou zdravotni¢ti pracovnici nejvice
predisponovani. Do jeho vyzkumu bylo zatazeno 110 zdravotnickych pracovnikt a z toho
103 respondentli potvrdilo vyskyt bolesti zad, nejcastéji v oblasti bederni patete.
Vyzkumem bylo zjisténo, ze bolesti zad spojené s pracovni zatézi negativné ovliviiuji
kvalitu Zivota a jsou dasledkem pietizeni zdravotnickych pracovnikii. Uvadi také, Ze by
zdravotnici méli byt zafazeni do preventivnich programi, navstévovat systematické kurzy
ergonomie a zdravotnickd zatizeni by méla byt dovybavena zatizenim umoziujicim praci
v souladu se zdsadami ergonomie. Dopadem bolesti dolni ¢ésti zad na kvalitu zivota
zdravotnickych pracovnikil se ve svém vyzkumu zabyval 1 Abedini et al. (2014), ktery
vedl polostrukturované rozhovory s 30 sestrami v jiznim franu. Abenidi et al. (2014)
zjistil, Ze bolesti zad mohou mit vyznamny vliv na Zivotni podminky sester a mohou
omezovat kazdodenni ¢innosti. Kromé omezeni v osobnim zivoté uvadély sestry jeho
vyzkumu omezeni i v profesi, kdy kviili bolestem zad nemohou efektivné vykonavat svou
praci, ztraci motivaci v praci pokracovat a nevylucuji podani zadosti o pred¢asny odchod
do dichodu. Vztah bolesti zad k oSetfovatelskému personalu zkoumal i Cargnin et al.
(2019), jehoz vyzkumu se Ucastnilo 301 respondentli. Jeho vyzkum ukézal, Ze mezi
zdravotniky  je  opravdu vysokd prevalence hldSeni symptoml  bolesti
a muskuloskeletadlniho diskomfortu, ktery je zplsobeny pietizenim a tnavou. Bolesti
zpusobené nadmeérnou zatézi v pracovnim prostiedi uvadi i respondenti naSeho vyzkumu
(Tabulka 6). Bolesti v kiizi u sester ve slovinskych nemocnicich se zabyvala Skela-Savic¢
et al. (2017). Vyzkumny vzorek tvofilo 1744 oSetfovatelskych zaméstnanct
z 16 slovinskych nemocnic a vysledky odhalily prevalenci bolesti v kiizi u
85,9 % respondentd. Vysledky uvedenych studii i naSeho vyzkumu jenom potvrzuji, Ze
sestry jsou ve své praxi vystavovany vysokému riziku rozvoje muskuloskeletdlnich

bolesti.
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S problematikou bolesti zad souvisi nase ¢tvrta hypotéza, kterd zni: ,,Mladsi sestry si
mysli, ze bolesti pohybového aparatu mohou zmirnit pomoci spravného postoje vice nez
stardi sestry”. K této hypotéze se v dotazniku poji otazka 14 ,,.Cim byste, dle Vaseho
nazoru, mohla bolesti zmirnit?. Otadzka nabizela moznosti: ,,spravnym postojem “,
., nastavenim vysky lizka*“, ,, pouZivanim manipulacnich pomiicek“, , pouzivanim kluzné

podlozky* a jako dopliujici odpoveéd mohli oznacit tvrzeni ,,Bolesti uz ni¢im nezmirnim “.

Domnivali jsme se, Ze starsi sestry jsou vzhledem k délce své praxe a jiz vyskytujicim se
bolestem pohybového aparatu k dodrzovani bezpecného télesného postoje vice skeptické,
nez mladsi sestry. Z tabulky 13 je patrné, Ze s vyrokem skute¢né souhlasi spise mladsi
sestry. Test nulové hypotézy nam ale ukézal, Ze tento trend neni statisticky signifikantni
a tuto hypotézu jsme zamitli. Nejvice respondentt si mysli, ze bolesti svého pohybového
aparatu by mohli zmirnit pfedev§im nastavenim spravné vysky lizka, spravnym postojem
a pouzivanim manipulaénich pomiicek (Tabulka 7). Ze je pro minimalizaci bolesti
pohybového aparatu sester diilezité optimalni nastaveni vysky lizka pacienta vychazi
1 z vyzkumu, ktery provedla Mroczek et al. (2020). Ve svém vyzkumu zjistila, ze vyskyt
bolesti pohybového aparatu se 1iSi u respondentd, jejichz pracovisté disponuje optimalni
infrastrukturou a u respondentii, kde je pracovni prostfedni usporaddno ergonomicky
nevhodné. Uvedla, Ze k bolestem zad muze negativné pfispivat oSetfovatelskd péce
u pacienta na nemocni¢nim lazku, které neméa moznosti vyskového nastaveni podle vysky

zameéstnance.

V nasem vyzkumu také mnoho respondentli uvedlo, Ze si mysli, Ze bolesti svého
pohybového aparatu mohou zmirnit dodrzovanim bezpeéného fyzického postoje. Uéinky
optimalniho postoje pii oSetfovatelskych postupech na bolest zad ve svém vyzkumu
zkoumal 1 Abdollahi et al. (2020). Ve své praci uvadi, Ze znalost a aplikace ergonomie
muze zabranit vzniku a progresi muskuloskeletadlnich obtizi a zlepSit zdravotni stav
jedince. Uvadi také, ze prace ve vhodnych ergonomickych podminkiach muize zvysit
motivaci sester a pracovni spokojenost a snizit jejich pracovni stres, pracovni absenci,
nemoci z povolani a pracovni urazy. Z jeho vyzkumu je patrné, Ze u respondenttl, ktefi
byli proSkoleni vzdéldvacim programem o ergonomii a nasledné jednotlivé postupy
dodrzovali, byla prevalence bolesti pohybového aparatu mensi nez u sester, které
Skolenim neprosly a ergonomické postupy nedodrzuji. Vzdélavaci intervence a nasledné
dodrzovani ergonomickych zasad respondentim také pomohly zménit jejich fyzickou

kondici v praci a sniZit riziko vzniku muskuloskeletdlnich traz. Podobny vyzkum
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provedl i Jaromi et al. (2018). Jeho studie byla provedena u 137 sester s chronickymi
nespecifickymi bolesti dolni ¢asti zad, které rozdé€lil do dvou skupin. Polovina sester,
ktera byla zatazena do experimentdlni skupiny, se UcCastnila specidlniho programu
sestavajiciho z didaktické vychovy, posilovacich cvieni patefe a osvéty v technice
bezpecné manipulace s pacienty. Druhd skupina obdrZela pouze stru¢né pisemné pokyny
k zivotnimu stylu. Nasledn¢ zjistil, ze po absolvovani tohoto programu a nasledné¢ho
dodrzovani vybranych technik doslo u sester opravdu ke snizeni vyskytu chronickych
bolesti dolni ¢asti zad. I Soler-Font et al. (2019) ve svém vyzkumu zavadél intervenéni
program v oblasti ergonomie mezi dvé skupiny sester. Vyzkumu se dohromady tcastnilo
473 sester, které nasledné rozdélil do intervenéni a srovnavaci skupiny. Intervenéni
skupina se zapojila do programu zabyvajiciho se dodrzovanim télesné ergonomie
a podpory zdravi. Po dodrzovani ergonomickych postupll v praxi bylo u této skupiny

zjisténo vyrazné snizeni bolesti v oblasti krku, ramen a horni ¢asti zad.

Patou hypotézu jsme formulovali nasledovné: ,,Mladsi sestry se o sviij pohybovy aparat
staraji vice neZz stars$i sestry®. S touto hypotézou souvisi v dotazniku otazka ¢. 15 — 19.
Otazka 15 se tyka zdravého stravovani, otdzka 16 zkouma dostatecny pitny rezim, otdzka
17 a 18 se dotazuje na pravidelnost fyzické aktivity a otazka 19 a 20 je zaméfena
na vyskyt a diivody stresu. Testovanim nulové hypotézy jsme zjistili, Ze nelze prokazat
jasny trend zavisejici na véku. Z uvedenych odpovédi jsme zjistili, Ze zdravé stravovani,
dostate¢ny pitny rezim a pravidelnou fyzickou aktivitu se vétSina sester snazi dodrzovat.
Podstatné horsi vysledky vySly z otdzek tykajicich se stresu. Dle odpovédi byva ve stresu
vétSina naSich respondentii. Nej€astéji také uvadéli, ze je stres zplisoben pracovnimi
divody. Nadmérnym stresem u oSetiovatelskych pracovnikll se ve své studii zabyva
Carvalho et al. (2019). Ve svém vyzkumu zjistil, ze psychicka zatéz u zdravotnikii souvisi
s nadmérnou pracovni zatéZzi, nedostatkem pracovniki, zrychlenym pracovnim tempem,
udrzovanim neustalé pozornosti a s mentalni zatézi. Respondenti jeho vyzkumu davali
stres do souvislosti také s déletrvajicim napétim, konflikty na pracovisti a s obtiznymi
mezilidskymi vztahy mezi tymem. Této studie se ti€astnilo 211 sester a vice nez polovina
uvadéla pritomnost nadmérné psychické zatéze.

Sestd a zaroven posledni hypotéza nasi prace zni: ,,Sestry vnimaji, Ze sviij pohybovy
aparat zatézuji vice pii banddzovani dolnich koncetin nez pii podavani stravy a tekutin®.
K této hypotéze se poji posledni otdzka v dotazniku ,, PFi jakych cinnostech vnimdte, Ze

sviij pohybovy apardat zatéZujete nejvice? “. Nasledné jsme do vybéru odpovédi zatradili
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postoj pii vSech Sesti oSetfovatelskych postupech, na které jsme se v diplomové praci
soustiedili. Nulovou hypotézu o neexistenci rozdilu jsme otestovali a zjistili jsme, Ze
bandaZz dolnich koncetin je pro sestry opravdu vice zatézujici, nez poddvani stravy
a tekutin. Zaroven je z tabulky 9 patrné, ze bandéze dolnich koncetin sestry povazuji
za ¢innost, kterd ze vSech uvedenych cinnosti nejvice zatézuje pohybovy aparat.
Respondenti také Casto uvadeli, ze mezi ¢innosti, které jsou pro pohybovy aparat velmi

zatézujici, patii odbéry krve a zavadéni periferni Zilni kanyly.

V nasi praci mame krom¢ hypotéz stanovenou také jednu vyzkumnou otazku, ktera zni
,Jaky telesny postoj sestry nejcastéji zaujimaji pri provadeni osetFovatelskych
postupu? “. Na vyzkumnou otazku se nam podafilo odpovédét analyzou odpovédi
z dotaznikového Setfeni. Z vyzkumu vyplyva, Zze vétSina respondentl  pii
oSetfovatelskych postupech zaujima zcela chybné drZeni tcla, které dle naseho nazoru
souvisi 1 s bolestmi zad, které vétSina nasich respondentil uvadi. V ramci bezpecného
télesného postoje je dle publikace Treslové a Doldka (2021) dilezité myslet na pokréena
kolena, které umozni nést stehniim co nejvétsi moznou zatéz. Dolni koncetiny by mély
byt nakroCené, patet a hlava by méla byt ve vzptimeném postaveni a ramena by méla byt
povolena. Télesny postoj také ovlivituje dostatecny manipulacni prostor a prace s vyskou
lizka pacienta (Dosbaba et al., 2021). Z odpovédi respondentl jsme zjistili, Ze dostatecny
prostor k vykonu si pfipravi vétSina dotazovanych sester, coz povazujeme za velmi
priznivé. VétSina sester se také snazi pracovat s vyskou lizka pacienta, jehoz
prizptisobeni k dané ¢innosti mize vyrazné snizit bolesti pohybového aparatu, jak jsme
zjistili z vyzkumu Mroczek et al. (2020). Z tabulky 3 je patrné, Ze nejvice si sestry
pfizptsobuji vysku luzka v ptipadech, kdy pacientovi podavaji stravu a tekutiny,
prevazuji rany, zavadéji periferni zilni kanylu nebo permanentni mocovy katetr. Nejméné
st vySku lZka upravuji u bandaZovani dolnich koncetin a pfi odbérech krve. Povazujeme
za zajimavé, Ze si sestry naSeho vyzkumu nepfizpisobuji vySku lizka pravé
u bandaZovani dolnich koncetin, které na druhou stranu povazuji za ¢innost, ktera, jak
muzeme vidét v tabulce 9, nejvice zatézuje pohybovy aparat. Odbéry krve jsou dalsi
z nejCastéji uvadénych cinnosti, které sestry pro svilj pohybovy aparat vnimaji jako
vysoce zatézujici. Presto si velka ¢ast respondenti vysku lizka neupravi a k odbériim se
neposadi. Ze zjisténych vysledkl se domnivame, Ze to miize byt zpisobeno nedostatkem
Casu, ktery je uvadén jako druhy nejcastéjsi faktor branici respondentim dodrzovat

bezpecny fyzicky postoj.
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Kromé manipulace s vyskou lizka pacienta nastava také problém pti samotném udrzeni
bezpecného télesného postoje. Snahu o udrzeni hlavy a zad ve vzpiimeném postaveni,
pokréend kolena a povolend ramena uvadi opravdu nizky pocet naSich respondentl
(Tabulka 4). Zajimavosti ale je, ze na otazku ,, Myslite si, ze dodrzujete zasady bezpecného
telesného postoje pri oSetrovatelskych postupech?“ odpovédéla vice nez polovina
respondentll, ze si mysli, Ze tyto zadsady dodrzuje. Protoze jsme predpokladali, Ze vSichni
respondenti nemusi védét, co si pod pojmem ,, bezpecny télesny postoj‘ predstavit,
vysvétleni jsme uvedli na pfedni stranu dotazniku. Domnivadme se tedy, ze vysvétleni
pojmu velka cast respondentli nevénovala piiliSnou pozornost. Naopak nas mile

piekvapilo, kolik respondentti bylo ochotnych dotaznik vyplnit.

Zavérem této diskuze mizeme zhodnotit, Ze ackoliv je dodrzovani bezpecného télesného
postoje pii oSetfovatelskych postupech dilezitym ptredpokladem pro udrzeni fyzického
zdravi a pracovni vykonnosti, mnoho respondenti tento postoj pii vykonu svého povolani
nezaujima. Vysledky diplomové prace nam ukazaly, ze je dilezité rozsifit povédomi
o spravné ergonomii pii oSetfovatelskych postupech mezi zdravotnické pracovniky,

kterym muze spravné drzeni téla v prib&hu své praxe pfinést mnoho benefiti.
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7 Zavér a doporuceni pro praxi

Vnasi diplomové praci jsme se zabyvali télesnym postojem persondlu pii
oSetfovatelskych postupech na internim oddéleni. Z divodu velkého souboru
oSetfovatelskych postupti, které musi sestra ovladat, jsme se soustfedili pouze na ty
¢innosti, které sestra na internim oddé€leni vykonava v denni rutiné. Zabyvali jsme se
télesnym postojem pii podavani stravy a tekutin, ptevazech ran, odbérech krve, zavadéni
periferni zilni kanyly, zavadéni permanentniho mocového katetru a banddzovani dolnich
koncetin. V teoretické ¢asti diplomové prace jsme se zabyvali optimdlnim télesnym
postojem pii jednotlivych oSetfovatelskych postupech. Vyzkumem jsme zjist'ovali, jak je

tento postoj dodrzovan v praxi.

V névaznosti na cil prace jsme stanovili jednu vyzkumnou otédzku a Sest hypotéz, které se
tykaly bezpecného télesného postoje ve vztahu k véku a trovni vzd€lani, tykaly se také
faktorti, které ovliviiuji dodrzovani bezpecného télesného postoje, bolesti pohybového
aparatu, Zivotniho stylu a miry zatiZzeni pohybového aparatu pfi vykonavani jednotlivych

osetfovatelskych postupti.

Z naseho vyzkumu je patrné, ze bezpecny télesny postoj se v praxi piiliS dodrzovat
nedafi. I pfes to, Ze mnoho respondentll uvedlo, Ze se bezpecny télesny postoj pfi
oSetfovatelskych ¢innostech snazi udrzovat, z konkrétnéjSich odpovédi v dotaznikovém
Setfeni jsme zjistili, Ze hlavu a patef ve vzpiimeném postaveni, pokréend kolena
a uvolnéna ramena mnoho sester nedodrzuje. Také se nam podaftilo zjistit, Ze Giroven
vzdélani na dodrzovani bezpecného télesného postoje nema vliv. Ovliviiuje jej vSak vek.
Zjistili jsme, Ze sestry vys$i vékové kategorie bezpecny télesny postoj dodrzuji vice, nez
mladsi sestry. DodrZzovani bezpecného fyzického postoje nejvice ovliviiuje neklidny
a nespolupracujici pacient, u kterého je osetiovatelska péce naro¢na nejen fyzicky, ale
také psychicky. Mezi dalsi faktory ovliviiujici fyzicky postoj sestry patii nedostatek casu,
nedostatek persondlu a stresové situace. VéEtSina dotazovanych sester si také stéZuje
na bolesti zad, které zplsobuje nadmérnd profesni zatéz, a na Casty vyskyt stresu,
zpusobeny rovnéz pracovnimi faktory. Zjistili jsme, Ze sestry povazuji banddzovani
dolnich koncetin za Cinnost, ktera nejvice zatézuje jejich pohybovy aparat. Piesto si
u tohoto vykonu malokdy ptizpasobi vySku lizka pacienta, kterd miize vyrazné pomoci
zaujmout bezpecny fyzicky postoj a snizit riziko kumulativniho poranéni pohybového

aparatu. Pomoci dotaznikového Setfeni a nasledného vyhodnoceni vSech odpovédi se tedy
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podarilo zodpovédet vyzkumnou otazku ,,Jaky télesny postoj sestry nejcastéji zaujimaji

pii provadéni oSetiovatelskych postupti?“.

Na zaklade¢ zjisténych vysledk bychom doporucili intenzivnéj$i a inovativnéjsi zaclenéni
vzdélavacich programii v oblasti ergonomie do povinnych Skoleni na pracovisti.
Domnivame se, ze vétsi povédomost o této problematice a naslednd implementace
poznatkli do praxe by mohla snizit prevalenci vyskytu muskuloskeletalnich poruch,
pracovnich Urazl a souvisejicich absenci na pracovisti, coz potvrzuji ¢etné zahrani¢ni
studie. Také by se mohla zvySit kvalita poskytované péce a celkova uroven
oSetfovatelstvi. Doporucili bychom, zejména vedoucim pracovnikiim, aby se snazili
pfizplsobit infrastrukturu pracovist¢ na takovou uroven, kterd bude ergonomicky
optimalni pro plnéni naro¢nych osSetiovatelskych postupti. Také se domnivame, ze by
bylo vhodné zatadit problematiku ergonomie pii oSetfovatelskych postupech do vyuky

oSetfovatelskych predmétt.

Vysledky diplomové prace by mohly slouzit jako vyukovy materidl pro studenty a jako
edukacni podklad pro praktické a vSeobecné sestry, které pracuji na ltizkovych oddélenich

a maji zajem pecovat o sviij pohybovy aparat.
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Ptiloha 1 Dotaznik pro sestry

DOTAZNIK
Dobry den,

Jmenyji se Alice Stejskalovd a jsem studentkou navazujictho magisterského studia oboru
OSetiovatelskd péce v internich oborech, na Zdravotné socidlni fakulté Jihodeské univerzity
v Ceskych Budéjovicich. Touto cestou bych Vas chtéla pozidat o spoluprdci a vyplnéni
dotazniku, kterym mi pomiiiete ziskat informace k dokonceni mé diplomové prdce. Téma
diplomové prace je , Télesny postoj persondlu pFi oSetFovatelskych postupech na internim
oddélent”. Dotaznik je zcela anonymni a bude slouZit pouze k ticeliim mého vyzkumu.

Z nabizenych odpovédi vidy zaskrinéte pouze jednu variantu.

Pro spravné vyplnéni dotazniku povazuji za dilezité strucné vysvétlit pojem ,, bezpecny télesny
postoj”, ktery se v dotazniku vyskytuje. Bezpecny télesny postoj je takovy postoj, ktery je
v souladu s anatomicko-fyziologickym postavenim pdteie a koncetin. PFi takovém postoji je
pdter a hlava ve vzprimeném postaveni, kolena jsou pokréend a dolni koncetiny nakrocené.

T¢élo zitstava uvolnéné a ramena jsou volnd.

Velmi dékuji za Vs ¢as a ochotu,

V Brné, 23. 1. 2023 Bc. Alice Stejskalova




a)
b)
)
d)
e)

a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)
)

a)
b)
0)

a)
b)
)
d)

a)
b)

d

Jaky je Vas vék?
do 20 let

21-30 let
31-40 let

41 -50 let
51—-60 let

61 a vice

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
stiedoskolské vzdélani

vys$si odborné vzdélani — DiS.
vysokoskolské vzdélani — Be.
vysokoskolské vzdélani — Mgr.

doktorské studium

specializa¢ni studium

Uved’te prosim délku Vasi odborné praxe:
do 5 let
6—10 let

11 let a vice

Pracujete na:
standardnim oddéleni
oddéleni intermediarni péce

jednotce intenzivni péce

Miyslite si, Ze dodrzujete zisady bezpetného télesného postoje pfi oSetiFovatelskych postupech?

ano
spiSe ano
spise ne

ne

Zavolate si pomoc p¥i €innostech, u kterych Ize jen obtiZné udrZzet bezpeény télesny postoj?

ano
spide ano
spiSe ne

ne



7. Prizpiisobujete si p¥i nasledujicich Cinnostech vy¥ku lizka pacienta?

Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Podavani stravy a tekutin

Prevazy ran

Odbeéry krve

Zavadeéni periferni Zilni kanyly

Zavadéni permanentniho mo&ového katetru

Bandéze dolnich kon&etin

8. PFivykonech si uvédomuji, Ze mam:

Ano

Spi¥e ano

Spise ne

Zada vzpiimena

Kolena pokr&ena

Hlavu vzpfimenou

Ramena povolena

Spravnou vysku lizka

Dostate¢ny prostor —misto pro vykon

9. Provadite-li sedicimu pacientovi (na Zidli & na liZku se sv&enyma nohama) p¥evaz rany dolnich

kon¢etin, kle¢ite u vykonu?
a) ano
b) spiSe ano
c) spisene
d) ne

10. Zavadite-li periferni Zilni kanylu, nebo odebirate-li krev, sednete si k vykonu?

a) ano

b) spie ano
c) spiSene
d) ne




11. Jaké faktory Vam brani dodrZovat bezpeény fyzicky postoj? (zakFizkujte)

Silné Trochu

Viibec

Neklidny a nespolupracujici pacient

Stresové situace

Nedostatek ¢asu, casovy tlak

Nedostatek persondlu

Moje chronické onemocnéni pohybového aparatu

Nevhodny prostor k vykonu

Nikoho nezajima, jaky postoj u vykonu mam

Jiné (dopliite):

12.
a)
b)
<)
d

13.
a)
b)
<)

14.

Trpite bolestmi zad?
ano

spise ano
spiSe ne

ne (pokracujte otazkou €. 15)

S ¢im si myslite, Ze VaSe bolesti souvisi?
s mym chronickym onemocnénim pétefe
s fyzickou zatéZzi v pracovnim prostiedi

s fyzickou zatézi v osobnim Zivoté

Cim byste, dle VaSeho ndzoru, mohla bolesti zmirnit?

Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

Spravnym postojem (vzpfimeny postoj,
pokréena kolena,..)

Nastavenim vysky lizka

Pouzivanim manipula¢nich pomicek

Pouzivanim kluzné podlozky

Bolesti uz ni¢im nezmirnim

15;

a)
b)
©)
d)

Myslite si, Ze se stravujete zdravé?
ano

spide ano

spiSe ne

ne




16.
a)
b)
<)
d)

17
)
b)

18.
a)
b)
O]
d

19.

a)
b)
©)
d)

20.

a)
b)

21.

Vas pitny rezim je:
dostate¢ny

spiSe dostate¢ny
spi3e nedostateny

nedostate¢ny

Provozujete alespoii 1x tydné néjakou fyzickou aktivitu?
ano

ne (pokracujte otazkou &. 19)

Jak Casto se vénujete aktivnimu pohybu?
1x tydné

2x tydné

3x —4x tydné

kazdy den

Byvite Casto ve stresu?
ano

spise ano

spiSe ne

ne (pokracujte otazkou ¢&. 21)

Cim je stres zpiisoben?
pracovnimi diivody

osobnfmi diivody

PFi jakych ¢innostech vnimite, Ze sviij pohybovy aparit zatéZujete nejvice? (zak¥izkujte)

Zatézuji

StFedné
zatézuji

Mirné
zatézuji

Nezatézuji

Podavani stravy a tekutin

Prevazy ran

Odbéry krve

Zavadeéni periferni Zilni kanyly

Zavadeéni permanentniho mo&ového
katetru

Bandéze dolnich koncetin
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Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné o it ;
Pracoviité: Usek o3etfovatelské péce {EMOCNICE
Pekafska 53, 656 91 Brno, Ceska republika ] SV ANNY

Tel.: +420 543 181 111, www.fnusa.cz »

ZADOST O UMOZNENI SBERU INFORMACI

Prijmeni a jméno Zadatele: Bc. Alice Stejskalova
E-mail: alca.stejskalova@seznam.cz
Adresa (pro zaslani vyjadfeni): Viniéné Sumice 366, 66406
Skola/Fakulta: Jihoéeska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné
socidlni fakulta
Obiok stiidia: Osetrovatelska péce v internich oborech — kombinovana
o - forma
- Télesny postoj persondlu pfi oSetfovatelskych postupech
TR e na internim oddéleni
ZpUsob provedeni sbéru dat: Dotazniky

Pracovisté, kde bude sbér dat probihat: | LIKAK, ILIK, NK

Pouteni:

Zadatel bere na védomi, e mGze nahlizet do zdravotnické dokumentace pouze na zakladé pfedchoziho pisemného souhlasu udéleného
pacientem. Zadatel se té} zavazuje, Ze zachova mi€enlivost o skuteénostech, o nichZ se dozvi v souvislosti s provédénym vyzkumem a
sbérem dat. Poutité dotazniky budou anonymni. Vzor dotazniku je pfiloZen.

=2

Datum: | /2 . LU/ Podpis: //7 7ledo 0/

Vypliuje Fakultni nemocnice u sv.

Anny v Brné:

rVyjédi‘enﬂ schvaleni odpovédného zaméstnance dle organizaéniho fadu:

|

' Schvéleno dne: |
ANO O
NE i . 4 '
' ' IRid 3. Peloteka 53

Amestcynd redy
ore aketfovatelsk

Datum: by 2. 25 Podpis a razitko: \‘\(&

Identifikaéni ¢islo: Stranka1z1 Platnost od:
Bankovni spojen(: KB Brno, a.s., poboéka Brno, £.4.:71138621/0100, 1€:00159816, DIC:C200159816
Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné je statni pfispévkovd organizace z#izeni rozhodnutim Ministerstva zdravotnictvi CR.
Nemd zdkonnou povinnost zapisu do obchodniho rejstiku. Je zapsdna v Zivnostenském rejstiiku.
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FAKULTN‘ . FAKULTNI NEMOCNICE BRNO . ODDELENI ORGANIZACE RIZENI
BHE@OGNICE Jihlavska 20, 625 00 Bmo Tel.: 532 233 840

1E0 652 69 705

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUT{ INFORMACE PRO STUDIJNi UCELY
v souvislosti se zdvéreénou diplomovou (edbornou) praci studentit kol

Yypliiuje Zadatel:

Jméno a pFijmeni Zadatele:.......... Be. Alice Stejskalova
Datum narozeni:...22.2.1995............ Telefon:...+420 723 322 450........... E-mail: alca.slejskalova@seznam.cz............
Adresa trvalého bydlisté: Viniené Sumice 366, 664 06 T TR T T

Presny nazev Skoly/fakulty: Jihogeska univerzita v Ceskych Budé&jovicich, Zdravotn socidlni fakulta ...............ccoorvevnernnneee

Obor studia: Specializace v o3etfovatelstvi — O3etfovatelska péte v internich oborech.............

Vypliite, prosim, zodpov&dng a 1iplng viechny tidaje a otazky. Spravnou odpevéd’ zakFizkujte!

Forma studia: [ prezenéni X kombinovana

Téma zavérecné prace: Télesny postoj personslu pfi oSetfovatelskych postupech na internim
OAdBIenT o i R R S e R e e T e S R
Utel Zadosti:

[X] sbir dat/zjistovani informacl pro zpracovani diplomovéd/bakalébské prace
[] sbér dat/zjisfovani informaci pro zpracovani semmém!/odbomé prace
[ sber dat/zjidtovani informac pro jiny GEel: (UVEATE): ...eevueeererrreerureriaseesressesisreiasseseersenseesseesaessesseessens

Vedouci price (jméno a piijmeni vedouciho price a ndzev §koly/instituce, ve které je zaméstnin)

doc. PhDr. Marie Treslova, Ph.D.
Jihodeska univerzita v Ceskych Budgjovicich, Zdravotn socialni fakulta

Zadatel je zam&stnancem/rodinnym pisludnikem zam&stnance FN Brno:
[X] ANO Pracovidté/Jméno zaméstnance FN Brno: Neurologicka klinika, JIP............ccovveruennns. CNE
(informace slouZi k posouzeni Zadosti v pfipadé dotaznikové akce — benefit pro zam&stnance FN Brno a rodinné ptislusniky)

Pozadavek na (zaikrindte):

V p¥ipadd, Ze Zadatel potFebuje ziskat informaci o poltech vySetfenf/oSetfeni a pfedem m# souhlas konkrétniho
pracoviStg, Ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracoviit® bez nutnosti jeho nahliZeni do zdravotnické
dokumentace pacientd, yvplni oddil ..Ostatni — statisticks data®. Jinak vyplni oddil ,,NahliZeni do zdr. dokumentace*.

X Dotaznikova akce {1 pro pacienty FN Bmo [X] pro zamé&stnance FN Brno
Potet respondentd, kteff budou vypliiovat dotaznik:...... 165.::.

Termin, kdy prob&hne vypln&ni dotazniki: 0d:...21.2.2023................e. do....i wb/ n /j 92025
Pracovist&, kde bude dotaznikova akce probihat:

IGEK: odd. A (10 dotazniki), edd. B (10 dotazniki), IMP (15 dotazniki), JIP (15 dotazniki)

NEROLOGICKA KLINIKA: odd. A (10 dotazniki), odd. B (10 dotaznikii), IJ (15 dotazniki), JIP (15 dotaznikil)
THOK: odd. A (10 dotaznikii), odd. B (10 dotaznikd), JIP (15 dotaznikii)

KIGOPL: odd. A (10 dotaznikd), odd. B (10 dotaznika), odd. C (10 dotazniki)

K vyplnéné Lidosti je nutno dolofit vzor vaselo dotazniku!

[ NahliZeni do zdravotnické dokumentace

Predpokladany potet kusi zdravotnické dokumentace, do které bude 2adatel nahlizet: ..........cccoeeeevennn

Termin, ve kterém bude Zadatel nahliZet do zdravotnické dokumentace: od .......c...covveenn.
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Pracovisté, ze kterého/kterych bude zdravotnicka dokumentace pacientii:..............occeeeirinenniiineeecnnn. R R s
Presna specifikace, co bude Zadatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci:

[] ostatni

[ kazuistika - podet: ...........ccee.nn...

[[] vedeni rozhovoru s pacientem FN Brno — poget pacienti: ............ z kterého pracovidté:............ I, S e

[ vedeni rozhovoru se zamestnancem FN Brno - podet zamestnancil: ................. povalaniz:cs o nnmnrarsningg
Z o0 POV I . e o L e e L s e v ks o B R e s eE

K vypinéné {ddosti je nutno dolofit vzor rozhovoru (orientadni okruh otizek)!
[ statisticka data — informace o pottech napt. zdravotnickych vykond, vySetfeni, urité agendy (napF. porodnost), pFistrojich
O jiné (specifikujte): .........c...... e N e £ O R L R Y s R 3 4 B TS Vo WU TR s RN S SR e

Za které obdobi budou data Zjistovana:.........cceeeviviriieiiiiiianiiiieenan. TR e N
Kdy probéhne sbér dat Zadatelem: 0d:.......c.eceveiriirrieriniiiiienieenaann 1 [0 e 5 Wee Ml e B Sy
Pracoviste, kde bude sbér dat probihat:.............c...ccceee B R T e A A T S R T

Presnd specifikace co bude 2adate] 2100 oVat s i s e i v s s R R T B

Budete FN Brno uvadgt jako ..zdroj dat* ve své prici?: I<]ANQ] []NE

Pouleni: Zadatel bere na védomf, ziskand data mohou byt pouZita pouze pro ddel uvedeny v této Zidosti. Dalsi
naklidini s daty bez souhlasu FN Brno pro jiny el je pova¥oviino za neopravngné.

Zadatel souhlast se zpracovanim Jcho osobn[ch udajd dle zisad GDPR pro ueely evidence této Zidosti. Zavazuje se zachovat micenlivost o skutegnostech, o
nichz se dozvl v souvislosti s p| vy ashé&rem dat/infc i. V ptipad?, ¢ 2adate) uvadi FN Brmo Jnko ..dej informac{", je jeho
povinnosti pfedloZit zpracované vyslcdky ke schvileni vedoucimu zamésinanci v pfimé podtizenosti phisludného zdrave ka FN Bmo, kiery
2Zidost o sb¥r dat/poskytnuti informace ve FN Bmo povolil. F vyskedkit s uvedenim jména Fakultni nemocnice Brno je moZnd pouze s jeho
souhlasem.

VyplInénou Zzadost odeslete do FN Brno:
a)_elektronicky (bez vaSeho podpisu, ktery je nahrazen tim, Ze odesilate Zadost ze své e-mailové adresy)
na adresu: Bastarova.Jana@fnbrno.cz

b) nebo v listinné formé (s vasim podpisem na Zadosti) na adresu:
Fakultni nemocnice Brno
Oddéleni organizace fizeni — Jana Bastarova, Jihlavska 20, 625 00 Brno

Datum: POBPES . custvumssimsss v Sl T e TR SR S AN R

Vypliiuje a potvrzuje FN Brno:

Oddéleni organizace Fizeni:
Zaevidovano na OOR dne.......... /42 bl] .pod &istem:.. 2025 /2 fZ Oé /f// B IZIVU 2317

VyjddFeni vedouciho zam&stnance pFislu¥ného ttvaru, }(de bude probihat sbér dat/informaci; é'-/(ﬂ”la 4 - ? 6~b" Tour '/7 wm/
K] souhlas/nesouhtas - mvar:..l..(?gt. ....... ?{/725/(7«,0@ A/t—//él//'w&ti/’%/ /44 ‘//t/é///é[ bonpcom

Vedoucimi zaméstnanci v pfimé podFizenosti pfisluiného ndméstka FN Brno postoupeno dne 742 ZHZ'S ....................
Zadatel je zamastnancem FN Brno od: 4??'0/5‘ ......... utvaru....‘.z./z.. /)i/é— ..... B POZICI o M NS ey tevme Vs
Zadatel je rodinnym prisludnikem zam&stnance FN BIMO: ......c...oo 777eeuuveiiicreiinnesennresiesesseesenns Zubvan s

V piipadé placené sluZby poplatky dle Ceniku EO viz www.fnbrno.cz/Odborni vefejnost/Informace pro studijni
adely.

[J souhlas zadatele s placenou sluzbou [1 nesouhlas zadatele s placenou sluzbou,
pozadavek na storno Zddosti ze strany 2adatele
Zpiisob platby: [] na pokladné FN Bmo [ fakturou na et FN Brno
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Fakultni aemocnice Brmo

Jihlavska4 20, 625 00 Bmo

@
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