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Abstract

Dorsal pains represent one of the most frequardgsties, reaching a character of
worldwide epidemics. The health and social impdaiarsal pains is huge and is still
increasing. This is emphasized by the fact thasalopains are one of the outmost
causes of sickness leaves. Nursing belongs to atonms that are physically
challenging, this being the biggest cause of dopsahs. It is therefore important to
engage nurses into this subject and make them dake of their own health, by
preventing any back straining situations.

Among the main factors that have impact on thédthheguation of nurses is the
equipment available at wards, the work load, wagkiours, shifts and night work,
social climate, stress, overworking and incorrgiha load. To additional risk factors
causing dorsal pains in nurses’ private situatietoiy the lack of physical activity,
overweight and obesity, the sleeping facility amaify smoking.

The aim of this bachelor work was to determine degree of dorsal pain
occurring in connection to nursing profession, éewn whether the nurses have the
knowledge of correct manipulation with the patiesttsheir ward.

Quantitative approach was used for collecting @ndcessing data for this
research, a questionnaire was chosen as the medataaollecting. Of the total of 26
given questions, 7 were identificational, 7 sememm@and 12 closed. 120 questionnaires
were distributed. Of these, 89 were returned andof2those excluded for
incompleteness. The recovery of questionnairescat@silated to 74.2%.

The investigated group comprised of nurses workingards of the Hospital of
Ceské Budjovice, Inc. The questionnaires were distributeciasthetist-resuscitation
department, department of intensive care, integgartment and department of
consecutive care.

The aims of the bachelor work were accomplishegdtyesis H1 was proofed,
while H2 was disproved.

The results of this research will be used as &lmsadditional nurse education
planning concerning the occurrence of dorsal painise Hospital of eské Budjovice,

Inc.
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Motto: ,, Clovék je zdrav, kdyZ ho pokazdé boli gkde jinde."

M. Twain

Uvod

Povolani sestry jsem si vybrala ve svych patnéttich. Pedstava oétavée, milé
sestry vzdy a za vSech okolnosti schopné pomqgedja stranka, kterou si patnactilety
¢loveék uvédomuje. Druha stranka, kteréighazi s ¥kem a zkuSenostmi je sgomeni
si, jak obtizné toto povolani ve skéesti je. Sestra je¢hem prace zatizen@adou
negativnich faktar jako je napiklad petizeni, Gnava, stereotypni postavegla,t
zvedani bemen, Spatny Zivotni rezim atd., které ji ouliyi nejen v praci, ale i
v soukromém ziv@t Kazda sestra by sédhto faktofi méla byt vwwdoma a snazit se
jejich pasobeni co nejvice minimalizovat. A pokud uZjaké zdravotni obtize
ve spojitosti s pracovnim procesem zaznamenalaglaelny své obtiZze bagatelizovat,
ale snazit se je co néjde vyresit.

Castym problémem zdravotriifsou bolesti zad. Problematika bolesti zad byva
¢im dal tim vic probiranym tématemiidnou zajmu spoknosti je naiistajici p@et
nemocnych s bolestmi zad. Toto onemwdnje tak ¢asté, Ze nabyva charakteru
celos¥tové epidemie, proto jgazeno Wadk publikaci mezi civilizani nemoci.
Odhaduje se, Ze alespgednou za Zivot trpi problémy s p#teice nez jedna polovina
lidi. Patet lidi suzovanych bolestmi zad se stale zvySuje.

Zdravotni i socialni vyznam bolesti zad je obrgvakstale se z¥Suje. Dhikazem
je skuté&nost, Zze bolesti zad jsou jednou #bec nejasgjSich @icin pracovni
neschopnosti. Mezi povolani s fyzicky né&mou praci, ktera je hlavnitiginou bolesti
zad, pat i povolani sester.

Nejedna sestra si p@gtuje hem sluzby na bolesti zad. Je protdedité se
timto tématem zabyvat a snaZit se sestry edukogaspkdvnému Zivotnimu stylu a
V p&i 0 sebe sama. Proto jsem se ve své biadapraci zawtila na znalosti sester
pii manipulaci s pacientem a vyskytem bolesti zadsies pracujicich na odéni, kde

dochéazi ke zvySené zat sester.



1. Sowasny stav

1.1 Bolest

.Bolest je stara jako lidstvo samo. Ve starych peasthcinskych, indickych,
babylonskych a pisemnych pamatkach ze staRuka aRima miZzeme najit zpravy
o riznych formach lidské bolesti a o prigstcich proti ni. Bolest je znama kazdému, je
atributem lidského byti, kazi radost ze Zivota aahme-li uéité intenzity, niize i sama
lidsky zivot zntit* (33, s. 125). RestozZe, je v zasadstrasti, nese v sdlpozitivni
prvek. Tim je pedevSim ve své akutni podohako varovny, v medicih pak
nepostradatelnyifznak. Umo#uje rozpoznani vyvolavajicitiginy a kauzalni terapii.
VyreSeni vyvolavajiciiiciny vede zarovie k odstragni bolesti (33).

Bolest je nejkomplex#jSi lidskou zkuSenosti, nebqgeji prozivani je spojeno
s poznatky dlesnymi, emonimi i socialnimi. Bolest je stavem tisnsamostatnym
stresorem az ffdavnym Sokujicim momentem, spaid®m medidtorovych kaskad
s dalekosahlymi zgmami ve vzdalenych organech, celém organismu (33).

Bolest je dlezitym obranym mechanismem a varovnym signaleerykt dava
telo stélecastji najevo, Ze se s takovymagobem zachazeni odmité &ing7).

Vnimani bolesti a reakce na ni jsou vysledkem isjoti interakci mnoha
faktoni. Proto je tak obtizné bolest definovat. Lidé,tktpeiuji o pacienty trpici
bolestmi, si musi wdomit, Ze pichazeji do styku s Sirokou Skalou biologickych
odliSnosti i odliSnosti v chovani, které nelze \é@ddyjednoznané vyswtlit a Ze bolest a
poraréni nemusi vzdy souviset (28).

Bolest je ryze subjektivni zazitek a existuje vzégykoli nemocnyiika, Ze
bolest ma (28, 33). Definic bolesti existuje mnoale, v sodasné dob je nejuzivagjsi
definice podle mezinarodni asociace pro studiuregiplkdy je bolest charakterizovana
jako nepiijemna senzorickd a emocionalni zkuSenost, ktangisiose skutinym nebo
potencionalnim tkiéovym poskozenim nebo je popisovana ve smyslu tdlmve

poskozeni (33).



1.1.1 Patofyziologie bolesti

Bolest, stejt jako ostatni smyslové vjemy, vznika stimulaci oei. Diive se
meélo za to, Ze je bolest vyvolana nathmou stimulaci jinych receptbr
(mechanoreceptdy termoreceptdr), dnes vime, Ze pro vnimani bolesti existuji
specialni receptory (11).

Tyto receptory jsou trojiho druhu. Prvnim typenousspecifické receptory
bolesti, nocisenzory, jsou uznych tkanich, nejenom v perifernich, ale i v c&niich
castech nervové soustavy. Jsou to volna nervovanZakd na konci primarnich
aferentnich vlaken. Tyto receptory jsou skute specifické pro bolest a nereaguji
na zadnou jinou modalitu. Aktivuji se pouzé polestivé stimulaci. ¥Sinou jsou
v klidu, tedy méi. Druhym typem receptdr jsou mechanosenzory nebo-li
mechanoreceptory, které za normalnich okolnosgjujgama mechanické dra&ai (tah,
tlak, vibrace). B zvySené intenziétstimulace registruji podty jako bolest. Jsou to tedy
vysokoprahové mechanosenzory. Poslednim typem gebimodalni receptory, které
reaguji na vice modalitf@devSim na teplo a chlad (24).

Receptory bolesti jsou tzv. ,volnd nervova zatem“ myelinizovana a
nemyelinizovana vldkna, ktera seétwi kefickovité mezi buikami kize, ve svalech a
kloubnich pouzdrech i ve&ts travici trubice, srdce a cév. Na 1 Thize nebo sliznice
piipada asi 100 volnych nervovych zakeni vedoucich bolestriP/zniku bolesti jsou
tato nervova zakawni dradzdna prostednictvim chemickych latek (n&ap typu
histaminu, bradykininu, P substance), které vziikag vSech tkanich gsobenim
nejriznéjSich podrta poskozujici tkAové buiky a uvohujici serotonin, histamin atd.
(24).

Bolestivy impuls z nociceptor je veden do michy dvojim #pobem:
nemyelizinovanymi vldkny C a slabmyelinizovanymi vidkny A (alfa, beta, gama a
delta). Vldkna A-delta vedou impulsy rychlosti 180 m/s. Tyto vlakna vedou ostrou,
bodavou bolest, ktera souvisi se somatickou bolkikna typu C maji mensi fomér,
vedou signaly pomaleji, rychlosti 0,4 - 1 m/s. Jjstiu genaseny informace o difuzni,

pakive bolesti, ktera souvisi s hlubokou somatickaisaeralni bolesti (1).



Uvniti organismu existuji ifrozené mechanismy, které modulujfepos a
vnimani bolesti. Frozené endogenni opioidy, jsou chemické regulatktgré mohou
modifikovat bolest. Vazou se na opiatové receptdigz tlumi tvorbu latek, které
pravdpodobré prendseji impulsy bolesti, a tedy ovliyi jeji vnimani. Jsou znamyi t
skupiny endogennich optétenkefaliny, endorfiny a dynorfiny (16).

Znalosti o patofyziologii bolesti se v poslednicktyticeti letech
zneékolikanasobily. Prvni impulsy k soustavnému studiadesti dal v roce 1965 britsky
neurofyziolog Patrick Wall z University College Laon a kanadsky psycholog Donald
Melzack z McGill University z Montrealu vyt¥enim vratkovy teorie (24).

Vratkova teorie pedpoklada, Ze rychla vlakna ,zaviraji vratka“ proruchy
pomalé a porucha tohoto systtmu ma za néasledeknickéy obtizg ovlivnitelné
bolesti. V miSe existuje regulai mechanismus mezi perifernimi receptory a CNS,
ktery fidi prenos nervovych impulsz perifernich vliaken k centralnim itkédm. Teorie
vychazi z poznatk Ze nervovy systém zpracuje Kité ¢asové jednotce pouzecité
mnoZzstvi senzorickych informaci. Pokud je vysil&etké mnoZzstvi informaci,iprusi
nervove biiky v miSe penos signalu uzaenim ,vratek®. Vratkova teorie jefimosem
pro objaskni psychologickych aspektbolesti i UspSnosti elektrofyzikalni terapie
(32, 33).

1.1.2 D¥leni bolesti

Bolest @&lime na fi zakladni druhy, podle mista vzniku (topologie aamanismus
bolesti), podle trvani a vyskytu (bolesepuSovana a népruSovana) a podle senzorické
kvality (intenzita), afektivni kvality (ngjfgemnost) (31).

Podle délky trvani &ime bolest na akutni a chronickou. Akutni bolest s
dostavuje okamizitpo bolestivém poditu a je to ¥tSinou bolest paliva, ostra vychazi
piedevSim z &Ze, sval, klouhi, pati sem i gkteré druhy kolikovité bolesti. Akutni
bolest je kratkodoba, ip vySSi intenzié znamena pro nemocného velkou ¢zat
nastupuje aktivace sympatoadrenergniho systému Séma@ycinnost srdce, TK,
prohloubeni dychani...), masivniigpun energie ffipravuje organismus na zvladnuti

zaeze.Clovek postizeny akutni bolesti je motoricky neklidnykdy i hlasit kiici, vola



o0 pomoc. Akutni bolest ma ochranny charakter, pesttho varuje a zakingje dalSimu
zhorSovani stavu (32,33).

Chronicka bolest trva #&sice i déle, nejedna se obvykle o kauzalni vztah
mezi posSkozenim organismu a z&Zitkem bolesti. Chgtbiaktivace sympatiku, dochazi
ziejm¢ k habitaci sympatické odpé&di a vyvoji specifickych zrn, jako je nespavost,
nechutenstvi, atd. Na rozdil od bolesti akutni nethéonickd bolest ochranny a
signaliz&ni vyznam, problematicka je také lokalizace &eur kvality bolesti. Pacienti
s chronickou bolesti jsodasto celko¥ frustrovani. Jsou v depresi, pini bez&ad

Casto se mni i psychikatlovéka a jeho zpsob Zivota (32, 33).

1.1.3 Hodnoceni bolesti

Proces hodnoceni bolesti vyZzaduje aktivni Usitia@na pochopenim, Ze bolest je
subjektivni zkuSenost. Aby byla poskytnuta pacientdeva, musime ugt rozpoznat
naznaky bolesti a posoudit miru utrpeni. To neatlay Ukol, a proto f¥e rekdy dojit
k podcegni zavaznosti pacientovych bolesti (28).

Casto nize dojit k odlisnému nézoru, jak bydhmemocny nemoc prozivat a
reagovat na ni, to je jeden z moznych fakt@ro bagatelizaci obtizi nemocného.
Dalsim moznym faktorem je nepovSimnuti si nevergélnprojewi bolesti nap
zmitanim nebo neklidem. Chymi verbalizace obtiZti objektivni znamky bolesti
rozhodre nemusi byt tkazem o neexistenci bolesti. Pacienti se dokazidbol
pfizpasobit ve svém chovani i fyziologicky.ripisuji velky vyznam sebeovladani, a
proto leckdy dokazi pottit znaky utrpeni. A protoZe navic bolesti a nemaoawu;ji,
reaguji pacienti alas tim, Ze jsou klidfiSi nez obvykle a jen tak lezi v posteli, vSe
ostatni je totiz filiS unavuje (28).

Nekteri pacienti davaji najevo jen nepatrnou reakci ndedip protoze
pro odvadni vlastni pozornosti si vypracovali osobni stratggk si v takové situaci
poradit (nap. hlasita hudba, televize)) kazdého jednotlivého pacienta je hodnoceni
jiné a jejich individualni pdeby se roviz liSi. Tolerance bolesti je intenzita bolesti,
kterou je ¢lovék ochoten snaSet aniz by pozadoval Ulevu a je Wéax jedince
individualni (28).



V interpretaci bolesti hraji roli faktory genet&k vliv vychovy, socialni
prostedi, a momentalni psychické nastaveni (7).

Bolesti hodnotime prosdnictvim vizualnich analogovych Sk@odle Scotta a
Huskissona, 1976B5myslem hodnoceni bolesti je zjistit, nakolik byékba &inna
(28, 33).

Analogova stupnice dava nemocnému moznost poagiedujici kritéria: Zzadna
bolest, lehka bolest, obtizna bolest, rusiva bpkisaSna bolest, niiva bolest. Pacient
posouva znaménko po pravitku dislo, které podle jeho subjektivniho pocitu odpavid
intenzi€ jeho bolesti (viz. filoha 2) [31].

1.2 Anatomie a fyziologie pate

Lidska paté ma troji ulohu, je nosnikem umagicim vzgimené drzenicta, je
spolutvaircem pohybu a chraniibzitou sodast nervového systému — michu a nervové
koteny (26).

Paté (columna vertebralis) t¥oosu vzpimeneho dla, na kterou seffpewviuje
pletenec hornich a dolnich katin a na které Zénaji svaly trupu. Patese sklada
z 33 - 34 obrail (3).

Obratle (vertebrae) jsou kratké kosti nepravidetnétvaru s vybZzky.
Rozeznavame sedmckiich obrath (vertebrae cervicales,;C C;); dvanact hrudnich
obrath (vertebrae thoracicae, Th Thy); pét bedernich obrail (vertebrae lumbales,
L, - Ls); pét kiizovych obrath snistajici v jednu KZovou kost (0s. sacrumityii az pt
kosténich obrath spojenych v kostni kost (os coccygis). Obratle maji jednotnou
stavebni Upravu. Zaklad obratle tv&Elo, ze kterého vybiha oblouk s W#ky. Oblouk
s €lem uzavira obratlovy otvor. Sloupce obblatlitvdeji kostny paténi kanal,
ve kterém leZi micha, jeji obaly aikoy miSnich neiv Obratlové vylZky jsou dva
priéné, ¢tyii kloubni a jeden trnovy vyiek. Trnové vybzky slouzi ke vzdjemnému
spojeni obrafl a k @ipojeni Zeber. Vy&zky tvai i kos€né plochy pro upewimi svati.

V piicnych vykEzcich druhého az sedméhocikiho obratle jsou otvory, kterymi
probihaji paténi tepny zasobujici mozkovy kmen, méek acast mozku (3)Obratle se
vzajemre liSi velikosti €l (nejmensi &dla maji ke&ni, nejwtsi bederni obratle); délkou



trnovych vykkZzka (rozdvojené jsou kKni trnové vykZzky, dlouhé a Spaté trnové
vybézky maji hrudni obratle a destové vylEzky jsou u bedernich obrajla dalSimi
tvarovymi detaily. Svoji stavbou jsou Zimg& odliSné prvni dva Kni obratle nosi a
cepovec (27).

Nosk (atlas) ma prsteity tvar. Nema vlastniéto a cely obratel tvio kosené
oblouky s mohut&Simi bainimi partiemi. Na horni ploSe ndsi jsou ledvinovité
plosky pro spojeni s tylni kosti. Na&eolnim oblouku je mala okrouhla kloubni plocha
pro zubcepovce (3).

Cepovec (axis) m&lb vybihajici ve vybBZzek nazyvany zuliepovce, ktery se
kloubrg spojuje s pednim obloukem prstence atlasu (3).

Horni plocha kizové kosti je kloub& spojena s poslednim bedernim obratlem.
Kiizova kost (os sacrum) je klinavivsazena mezi kosti panve, se kterymi je kl@ubn
spojena kizokycelnimi klouby. Spojenim obrditlkiiZové kosti a koste vznika pate
Kostreni kost (0os coccygis) je zbytkem ocasni patdde o &kolik drobnych, tvaroy
velmi nepravidelnych kosti, kteréipistaji ke kosti kizoveé (3).

Na paté se setkavame siznymi typy paténich spoj. Mezi obratlovymi &ly
jsou vsunuty @zné vysoké, pruzné chrupavky, tzv. meziobratlové dkgti(disci
intervertebrales). Z celkové délky péepipada na meziobratlové dedty asi
20 - 25% délky. Nejvyssi deskiy jsou v bedernim Useku p&te Paté je v tomto Useku
velmi pohybliva, ale také nejsnaze zranitelna wetfm nebo vysunutim dedty.
Ponerné nizké jsou meziobratlové dasty v kricnim Gseku pate (3).

Téla, oblouky i vykEZky jsou vzajemé spojeny pevnymi vazy, které fixuji péte
a omezuji vzajemny posun obta(B).

Pohyblivé spojeni zajisiji meziobratlové klouby. Drobné posuny éetito
kloubech se &taji, takze mald pohyblivost mezi jednotlivymi ebr je do utité miry
kompenzovana moznosti ,pohybového &aly to je moznosti sloZeni drobnych
pohyhi v jednotlivych spojich,¢imz vznikne vysledny pohyb ¢t8iho rozsahu.
Jednotlivé Useky pate jsou nestefh pohyblivé. Nejpohybligjsi je kkéni a bederni
usek; omezehpohybliva je hrudni pate Pruznost pate je krong Gpravy kloubnich

spoji mezi jednotlivymi obratli zaji§ha i esovitym prohnutim celé p&te Zakiveny



Usek patee, obloukovié prohnuty dozadu, se nazyva kyféza (hrudnfiadea), ohnuti
dopedu je lordoza (Kni a bederni). Tvar padt se odrazi i ve tvaru zad. Zaleni
patge se po narozeni postupmyviji, a neni zpeatku stabilni. Ustaluje se wtil az
mezi 5 - 6 lety. Esovité z#éikeni patée umoiuje jeji pruzné zkraceni a pérovaci pohyb
pii chizi nebo pi doskoku (3).

Zcela zékladnim iedpokladem spravné funkce je, aby vSechny struktury
podilejici se na pohybu — obratlow#at klouby, vazy, meziobratlové ploténky a svaly -
byly v dokonalé soite (26).

Paté¢ neplni své funkce odtere, ale naopak funkce jsou vzajetnapjaty a
mohou se vzajengnovliviiovat. Totéz plati i o jejich poruchach. Poruchangeéunkce
muze ovlivnit i funkce ostatni. Jak se porucha prijeévisi nejen na vyvolavajici

v

organismu (26).

1.3 Anatomie a fyziologie sval

Zakladni stavebni jednotkou kosterniho svalu jdossaviakno (myofibrila).
Jeji hlavni vlastnosti je schopnost srkm§ta funkiné je pohybo¥ spojend s kostrou
(27). Kosterni svaly jsou hybnou, aktiviiasti pohybového systému. Sval (mys,
musculus) je organ se slozitou ¥nit strukturou a napojenim na nervovy a cévni
systém. Sval je sloZeny ze svalove, vazivove, nervibart a z cév. NejutsSi casti
aktivni hmoty svalu fipada na fcné pruhovanou svalovou tka kterd jeftizena
mozkovymi a misSnimi nervy. Je ve sy@nosti pod kontrolou mozkovéiky a je
ovladana vwli. Kosterni svaly se upinaji na kostru vzdy taf,s¥al pemosuje jeden
nebo vice kloub (3).

Pohyb kosti i¢i sobé navzajem umaiije smr&ni (kontrakce) nebo uvoini
(relaxace) jednoho nebo skupiny svabmrséni piicné pruhovanych svélje rychlé a
stah je velmi silny. Rychla je i relaxace. Svalaé&kno je zakladni stavebni jednotkou

piicné pruhované svaloviny. Kontraktilni jednotkou svabe vidkna jsou myofibrily

(3).
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Svalova vlakna jsou v kosternim svalu sloZzena @zléy které drzi pohromad
fidké vazivo. Vladkna jsou velmi pruzna, proto svakse az 100 % protazeni své
puvodni délky. Pruznost chrani svalegd getizenim p nahlém pohybu. V&Si tvar
svalu ovliviuje mnoZstvi a tvar svalovych svézkPovrch sval je kryt vazivovym
obalem tzv. fascii (3, 27).

Kosterni svaly se ke skeletu upinaji predhictvim Slach. Slacha (tendo) je
svazek rovno#¥r¢ uspdadanych kolagennich vladken, ktera jsou pohramadena
fidkym vazivem. Tato stavba Slachy a svalu £aj& ohromnou mechanickou pevnost

Uponu a také pruzny, elastickiepos sily na skelet (3).

1.4 Bolest zad u sester
k nejrizikowjSim povolanim wubec. Potvrzuji to nejen samotné sestry, ale také
zkuSenosti odborntkna zdravotnictvi i statistické udaje (2).

Pracovnici ve zdravotnictvi maji mnoho zdravotrpotizi, i kdyz mezi zakladni
vlastnosti zdravotnik pati bagatelizace jejich vlastnich potizi. Prace wavaknictvi je
rizikova z pohledu jak hldSenych nemoci z povolédalk, i dalSich onemoe¢ni, ktera
nesphuji kritéria pro ohlaSené profesionalni onemagr(17).

Sestry, napiklad denwg nachodi za s8mu 11,6km, 6,5 hodiny deantravi
v praci vstoje a fetzuji kortetiny a pate (zvedani nadlimitniho #lemena).
Mezi negativni vlivy, které na sestrithem smény pasobi, pati pietizeni, Unava,
stereotypni postavenila, riziko infekce, z#eni, toxické latky a léky, alergeny.
Pochopitel& také psychickeé vyfti na hranici Gnosnosti se stresujicimi faktory)(20

Sestra je vystavendihéznychc¢innostech, jako je najklad hygiena pacienta a
manipulace s nim, velkému stupni fyzickéézat(16).

U nemocnych s dlouhotrvajicimi chronickymi vertipennimi obtizemi se
mohou projevit i jiné poruchy néilad obtize GIT, spanku, reakce CNS, nebo také
depresivni stavy (26).

Na Mezinarodnim sympoziu v Ba roku 1991 bylo prezentovano, ze @¢ggti
personal stravi vstoje 60 — 80% pracovni doby. D#le zjiS€no, Ze piblizné 10 %
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pracovni doby jsou sestry ohnuté, 11 % pracovniydmdztienty polohuji a 16 — 24 %
pracovni doby pracuji v népozené poloze, jako je v kle se zdviZzenyma a zatizenyma
rukama. Sestry na svych adiehich ujdou Bhem pracovni semy 4 — 7 km. Rzné
studie ukazaly, Ze n&ippzena pozice a tmé provadné ukony zdvojnasobuji vyskyt
problémi se zady (2).

1.4.1 Bolest zad a nemoci z povolani

V Ceské republice jsou v ny$i doks pokladana za nemoci z povolani
vyhradré jen ta onemocai, ktera jsou uvedena v plathém seznamu nemoavadmi
(ten tvai prilohu k n&izeni vlady¢. 290/1995 Sh.), paklize vznikla za podobnych
podminek, které jsou u jednotlivych nemoci v torsgznamu vyslowh zminovany.
Nemoci, které nelze radit pod wkterou poloZzku platného seznamu, nemohou byt
u nds povazovany za nemoc z povolani ani odgkaihy (9, 10).

Zdélo by se, Ze bolestivé p#té syndromy jsou typickym postizenim zdravi,
které vznika v dsledku pracovnihoipttZovani patee. Ukazuje se vSak, Ze subjektivni
stesky pacietit nekoreluji dobe s rentgenologickym¢i( jinym objektivnim) nalezem.
Casto pacienti fichazeji do lékeské ordinace s obrovskymi obtizemi a na rentgenovém
snimku pat&e u nich nezjistime té# zadné patologické odchylky. Naproti tomu
u jinych pacient je rentgenovy snimek zhotoven nahé®dmag. pfi rentgenovém
vySeteni licha se jako vedlejSi nalez zobrazi i bederniipaigou prokazany velmi
vyrazné degenerativni zmy obratli, a pacient festo nema dbec Zadné subjektivni
paténi obtize. Je také nesporné, ze pateu clovéka vzdy zatzovana i nezavisle
na jeho praci, a toipbézném Zzivog, sportuci jinych mimopracovnich aktivitach. Podil
pracovni a mimo pracovni Zde na rozvoji pat@iho postizeni nelze prozatim zadnym
racionalnim postupem seriGzkvantifikovat (12).

Ve swté jiz bylo provedeno mnoho studii, které potvrzig, bolesti v zadech
jsou na druhém mist(za infekcemi hornich dychacich cest) metitipami absence
ve vSech pracovnich skupinach. ¢ghto divodi jsou onemoctni zad celositove
povazovany za jeden z nejzav&gich medicinskych, ekonomickych a socialnich
problémi (19).
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1.4.2 Faktory podmiujici vznik bolesti zad u sester

Mezi faktory podmiujici vznik bolesti zad u sester ndjpgn hmatatelnééci,
jako nap. pracovni vybaveni, ale i nehmotné faktory jakopjacovni doba, tempo
prace, sfidani na pracovisti, informace, soudrznost mezi@raiky apod. (34).

Ne¢které faktory vedouci ke zvySenému vyskytu bolestil jsou: civilizéni
stresoveé jednani, sedavyugpb Zivota, obezita, kdeni, nadnirna a nevhodna zét,
nespravné pracovni stereotypy, Spatizé&d (13).

Pfi vzniku bolesti zad se uphatji i faktory €lesné, nafiklad atrofické
degenerativni zémy meziobratlovych kloub a plotének, tak iifciny psychické, tedy
Ziti v napjaté situaci (7).

Paté muze byt u sestry poSkozena zejména v oblasthike pak v oblasti
beders - kiizové. Ricinami jsou stereotypni poziceigbizeni, zvedaniibmen, Spatny
Zivotni rezim (mélo dopikového pohybu, plavani a ¢eni, nadvaha, kdani) [20].

Zdravotni komplikace zdravotnikisou velkym problémem i pro management
nemocnic, ktery se neustale potyka s nedostatkedlareho a zkuSeného personalu
(22).

1.4.2.1 Faktory ovlivujici zdravi sester v pracovnim procesu

Mezi hlavni faktory, které ovliwji zdravi sester v pracovnim procesu,iipat
pracovni vybaveni na odeni, pracovni z&F, pracovni doba, stny a n@&ni préace,
socialni klima na pracovisti, stregefgZovani a nevhodné zaovani patee (22, 34).

Jednou z #icin nadnérné fyzické z&tZze zdravotnik je chylEjici vybaveni
pracovi§ moderni technikou a nabytkemiigmdré nedostaténé prostorové moznosti.
V praxi se malo uplauji technické aspekty prevence, jako ergonomick&agavky
na nemocrini lizka, Kesla, zvedaky a ostatni paoky, wetné zaizovaciho nabytku
(22). Casto chybi i vhodné zaskoleni pro praci a manipudakifemeny a na vyuku
bezpénych oSeivatelskych technik se neklade dostafediraz jak ve Skolach, tak
I na pracovistich (2).

Prestoze se vybaveni nemocnic zlepSuje, manipulpeeienty pi Upraw luzka,
pievazu, vazeni, koupani a dalSich ukonech je vevatirigkych zaizenich i Ustavech
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socialni pée stalym problémem. Na nejndngjSich pracovistich iekratuje
energeticky vydej a vykon hodnoty dlouhodalmosné pro Zeny. Newmé je i statické
zatizeni, prace vestoje viawklonu, prace v noci a rotace pétepi castych
manipulacich s pacienty (4)fiFhodnoceni dlesné namahy v souvislosti s manipulaci
s l'emeny je nutno zohlednit kritéria, mezi kterérppbhlavi (u Zenghotenstvi), ¥k,
fyzickou zdatnost, aktualni zdravotni stav, horiaimi vzdalenost iemene od da
pii zvedani bemene, délku a sinpohybu Bemene, frekvenci zvedaniigmig’ovani)
za ¢asovou jednotku, pracovni polohu ¢casové charakteristiky manipulace, Uhel
asymetrie, pohyb siémenem vzhledem k sagitalni a frontalni ré\ighel zapojenych
kloub). Déle zmisob uchopeni flemene (jednowi obémi hornimi korEetinami)
auchopové moznosti (tvariémene, riziko vyklouznuti, padutdmene apod., stav
podlahy ¢i terénu), tvar, povrch a dalSi fyzikalni vlastnostvyskovy profil drahy
(viz. prtiloha 3). Pracovnici musi byt p@&eni o spravném Zgobu manipulace
s bl'emeny a riziky s tim spojenymi (22).

Pracovni doba, stny a nd@ni prace jsou také velmiuatezitym faktorem
pro vznik zdravotnich obtiZi u sester. Prace wetepitych provozech a #gob stidani
smeén rannich, odpolednich, &woich (tj. tzv. rotace sém) je zavaZznym fyziologickym,
psychologickym a spotenskym problémem. Klade zvySené pozadavky na atlapta
souvisejici se z#mami v Zivotnim stylu, jako je omezeni socialniclontaki
s rodinnymi pislusniky, omezeni moznosti realizace sgojeh a kulturnich zaji
posouvani a nepravidelnost pracovniho volna at@hBzni k ovliwiovani cirkardialniho
rytmu a @i nevhodné rotaci sém se mohou objevovafizné vegetativni potiZze, pocity
nedostaténého odpodinku, spankovy dluh, chronicka anava (22). Zejmprace v noci
ovliviiuje poruchy spanku a zazivani, smieonemocani apod. (34).

Sociélni klima na odtleni je faktor prosedi, ktery je dan osobnimi vztahy mezi
¢leny pracovniho kolektivu v ramci spoteho Gkolu, v 8mz jsou ugitym zpisobem
vymezeny povinnosti (kompetence) a odgnost jednotlivychileni. Jeho kvalita je
dana tim, do jaké mirg¢lenové tymu gjimaji zavedené normy chovani, jak se
ztotoZuji se spolenymi ukoly a cili, jaké jsou Zjsoby kooperace, dodrzovani pravidel
a pedpidi, zpisoby komunikace atd. Z hlediska jeho vwlivna pocity pracovni
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spokojenosti a pracovni komfort, dobrou socialmhadféru je rozhodujici skladba
kolektivu, tj. osobnostni typy jeho jednotlivy¢tena, jak ve smyslu horizontalnim, tak
vertikalnim ¢lenové na stejné udrovni, ndgeni - podizeni). Na oddeni se na
socialnim klimatu podili f@devSim vrchni a stami sestra, kdy vrchni sestracuje
sloZeni zdravotnického personalu a stahisestra ovliiiuje chod celého odteni a
pristup sester k sémavzajem (22).

Vysoké pozadavky na praci, nutnost podavat maximatkon i @i nedostatku
personalu, nizké fingni ohodnoceni nebo nedostaté prestiz oboru jsou stresory,
které vedou k Unava k pocitu petrvavajici vg¢erpanosti. Dlouhodoba Unava se stava
chronickou, je spojend s hlubokym d&eypanim a ztratou vydrZze. Dochazi
k psychickému stradani a vzniku poruch a onerfioict2).

Vliv stresu hraje vyznamnou, ne-li dominantni wopéi vzniku funkinich
poruch pohybového systému. Psychické poruchy pemézemoni tenzi tak maji
moznost se projevit klinickymi ffznaky na pohybovém aparatu. V tomtoésmse
piiznava zejmeéna vliv negativnich emoci (6).

PrettZovani a nevhodné zdbvani pate je nefasgjSi pricinou vzniku
funkénich poruch péate. Ri kratce trvajicim petizeni ®kterého Useku péte
nasledkem nevhodné polohy. Po kratSi nebo del$ dmbikd bolest, kter&loveka
donuti ke zminé polohy. Nevhodnou polohou jsouigiZzovany nejen pohybové
segmenty v jejich jednotlivycbastech, ale také&zné svaly a svalové skupiny. Jestlize
piicinou je kloubni blokada, ktera je velmi lehkéhopst) zmEnou polohy se blokady
mohou odstranit, a proto bolest vymizi.ckdy mize @i zmeéné polohy dojit
ke zvukovému fenoménu - lupnuti (26).

Pfi ndhlém nekoordinovaném pohybu, ktery je dged@vany, nap uklouznuti
nebo Spatné naSlapndtovek neni na pohyb dostat® pripraven a aby zabranil padu,
provede n&kany pohyb a velmi rychle aktivuje svaly. Tim Jare nevhodné
rozlozeni sil v kloubu, uskhe se meniskoid a vznika fugriki kloubni blokada (26).

P¥i opakovaném, delSi dobu trvajicintefgZzovani nebo Spatném zZabvani
nékterého Useku péte, které vyvola krom funkeni kloubni blokady také svalovy
spazmus a dalSi reflexni 2ny - znmena polohy jiz nestd k odstragni bolesti, ani
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odstrargni blokady. Fikladem je nevhodna pracovni polohalbpti sezeni, nebo stani
po delSi dobu (26).

DalSi gic¢innou vzniku funknich vertebrogennich poruch jsou poruchy hybného

-------

1.4.2.2 Faktory ovlixujici zdravi sester v soukromém Zigot

Mezi zakladni faktory ovliiwujici zdravi sester v soukromém Zi&opati
dophkovy pohyb, nadvaha a obezitézko, polSté pod hlavu a koteni (6, 26, 20).

Nedostatkem dopkového pohybu it sedavém zagstnani, nebo ipp nadn&rné
pracovni zatzi, kde dochazi ke zvySenym natiok na rekteré svalové skupiny, dochazi
velmi ¢asto k vytvéeni bolesti zad (7). Je takasto spojen s obezitou a vySSim rizikem
onemockni cév a srdce a zasadnimigpbem nefiznivé ovliviiuje naSe zdravi a e
byt jednou z fi¢in predtasné smrti (29).

Nadvédha a obezita jsou tedy dalSim velmi vyznammgmem, o kterém se
¢asto mluvi jako o epidemii 3. tisicileti. Zdravotidika spojena s timto onemagrim
jsou obrovska. Sestry jsotasto vystaveny negativnim wviien jako je stres, rimi
smeny a jiné faktory, které mohou &gobovat nerovnodmny piijem stravy a tim i
narst vahy. Tato nadbytea hmota nefiznivé pasobi na cely organismus. Dochazi
k prettZzovani patee a klould, protoze tuk se ke uklada nerovnogmné, predevsim
na l¥ise a v oblasti panve. Pro organismus to znamerdweiziste, kterd musi byt
kompenzovana. V oblasti bederni gatee to dje zwtSenim lordézy¢imz se pettzuje
celd bederni patelumbosakralni fechod, sakroiliakalni a kglni klouby. Sotasre
také vznika dysbalance svalového systému (26).

Mezi dalSi faktory ovlisiujici zdravi pohyboveho aparatu fpat volba Khizka.
Jelikoz spankem trdvime zhruba 1/3 Zivota,ljlezity vybér vhodnéhoizka. Lékaské
vyzkumy dokazuji, Ze ip kvalitnim spanku se regeneruje az 90 % vSectchkyzih i
duSevnich sil.Optimalni bzko by n®lo byt sloZzeno z kvalitni matrace a rostu
pro udrzeni vhodné polohy pé&tei spanku. Vhodna matrace byla byt flexibilni a
mela by se pizpusobovat tlakudla a po uvolgni by se nila vratit ogt do své gvodni
pozice (26).

16



Stejre dilezité jako volbaiZka je i volba vhodného pol$&pod hlavu. Polsta
pod hlavu je dlezity pro podefeni keni patée (23).

V neposlednifack koureni cigaret ovliviuje negativl zdravi ¢lovéka. Kuraci
maji daleko ¥tSi pravédpodobnost vazného onemeai, jako napiklad rakoviny plic,
nez nekiéci. Cigarety obsahujici zdravi Skodlivé latky, rktamaji velky vyznam
pii tvorbé osteoporozy, kdy zvysuji jeji riziko. Na podpomi&ctvi se podili fedevsim
dnesni reklamni kamparpodporujici uzivani nikotinovych préstlki a trendy dnesni
doby. | kdyz sestry by ity byt s nasledky kaieni seznameny, nejsouitagi viadach
sester vyjimkou (35).

1.4.3 Nefas#jSi onemoc@ni provazena bolestmi zad

Bolesti zad jsou v naprost&tginé az v 98 % zfisobeny ddéasnou poruchou
pohybového aparatu, tykajici se svalazi, kloubi a meziobratlovych plotének (7).

Mezi dalSi onemoaimi projevujici se bolestmi zad piatdegenerativni zgmy
meziobratlovych plotének (jakymi jsou spondylézaspondylartroza) s naslednym
zUzenim meziobratlového prostoru, tvorbou ostéofya okrajich obratlovychélt a
artr6zou postihujici chrupavky intervertebralnicloubd a spondylartritidy, zviast
ankylozujici spondylitis (Bechtevova choroba). Z&tlivé onemocini patée rizné
etiologie, vrozené vyvojové vady, traumata a nadérqrocesy, byvajicasto
metastatické nez primarni. TéZ osteopordza abratfvolava bolest. ZvySenou
pozornost pak vyZzaduji bolesti provazejici ¥gh meziobratlové plotny s naslednou
iritaci nervového kiene a odpovidajici typickou klinickou symptomataidg).

Velmi zavazna onemoeni, ktera mohou byt doprovazena bolestmi zad jsou
piedevsim choroby neurologické, intek a cévni, do oblasti zad se mohou promitat i

bolesti vyvolané chorobami srdce, plic a agléy visceralnich orgdn(6).

17



1.5 Prevence bolesti zad u sester v osobnimé&ivot

1.5.1 Vyziva

VyzZiva je souhrn veSkerych interakci mezi lidskyorganismem a poZzitou
stravou. Z jidla ziskavametginu tiznych Zivin, kterédo potrebuje, aby bylo zdravé a
byla zachovana spravna funkce organismu. Adekvgtijem potravy se sklada
z vyvazeného mnozstvi zakladnich zivin. Mezi zaRlagiviny pati voda, sacharidy,
bilkoviny, tuky, vitaminy a mineraly. Rozumna staje proto kiéem k tomu, jak se
cely zivot udrzet v dobré kondici. Strava, kteréme, ovliviiuje kazdoucast tla, ma
vliv na Urover energie, na schopnost odolavat infekcim, n&ldst, silu a odolnost
proti Una¥. Fi pestré a vyvazené stiawi ¢lovék dokaze vybudovat pevné zaklady
pro dlouhodobou psychickou a fyzickou kondici. Qtie@lati pravidla spravného
stravovéani, kdy bychom &y konzumovat pestrou stravu, udrZzovat si idedlahw
(BMI), jist mére tuka, nenasycenych tik a cholesterolu, jist jidla s primarnim
mnoZzstvim Skrobu a vlakniny, konzumovat mé@ukru, gjimat meéné sodiku (vratné

soli), alkohol pit jen s mirou (15).

1.5.2 Pohybova aktivita

Dobra fyzickd kondice a ani jsou dlezitou ¢asti prevence bolesti zad.
Svaly se navzajem oviiwji, na jednotlivych pohybech kooperuji a mohou se
i navzajem zastupovat (6)fiRviceni je potebné se nezaffovat na jednotlivé svaly,
ale spiSe na zdokonaleni a praéevii jednotlivych pohyin Vzdy zapojujeme celé
svalové skupiny. Zakladnim cilem kazdéhocewii by n¢lo byt odstragni svalove
disbalance (18).

Fyzicka kondice je velmi pt#bna i pro sestry, které musi byt schopny zvladat
fyzicky nara@né cinnosti v pracovnim procesu. Sestry se moheénovat celéfack
cvicebnich technik, je vSakitezité, aby cuwieni nebylo narazové, ale pravidelné, i kdyz

v kratSich¢asovych intervalech (18).
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1.5.3 Spének, odpiinek

Spanek a odminek jsou zakladnimipdpokladem zdravi aigejich nedostatku
se mohou projevit tizné zdravotni obtize. Odgiakem se rozumi Klid, relaxace
bez emoéniho stresu a uvolmi nagti a Uzkosti. Spanek je podle Maslowovy teorie
zakladni lidskou pa#ebou. Je to jev spaley vSem lidem a je povaZzovan za stav
védomi, ve kterém je snizené vnimani a reakce nanbkoldréty s minimalni fyzickou
aktivitou. Spanek se povazuje za zotavovagi jofi kterém dochazi k regeneraci sil a
zotaveni &la. Nedostatek spanku taki#e zgisobit Unavu, zrny v chovani, zvySenou
drazdivost a pocit fyzické nepohodyii Blouhodobé poruse spanku sé&zm projevit
tzv. spankova deprivace, kdy nemocny rigng fyzické piznaky (15).

1.5.4 Stres

Stres je univerzalni jev, se kterym se setkavgighni lidé. Ri urcité intenzig
pusobeni stresu se mohou projevit fyzické, emocidnalimelektualni, socialni a
duchovni nasledky. Tyto projevy jsou obvykle sm&ardochazi k postizeni celé osoby
a mize dojit k projeum rizného onemocimi. Reakce na stres je u kazdathaveka
jind a zaleZi na jeho efektivnosti a strategii adéhi stresu (14).

Pro udrZzenidesné i psychické rovnovahy u sestry jeipbhé provéét urcité
relaxani metody. Tyto metody slouZi jako kompenzace kkktio a stresem nabitého
pracovniho dne a jsou zardveejlepSim pedpokladem pro soustEénou a efektivni
praci. Mezi techniky pro zvladani stresu u sestéZenpatit meditace, prochazky,
fantazie, smich, tepla koupel, vydatny spanek, \#&ratrava, cwyieni a ¢innosti
piinasejici radost. VSechny tyto reléré metody mohou navodit uvaini a snizit
pocity stresu (5).

Pro povolani sestry je také velmiildzité, aby byla sestra pro zachovani
rovnovahy schopna odlit praci od svého soukromého Zivot a relaxovéegpat nové

sily (5).
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1.6 Prevence bolesti zad u sester na pracovisti

V otazce fyzické nakmosti prace oSstvatelského personalu hraje hlavni roli
polohovani pacienta a manipulace s nim nékkdm. Obzvlast narana jsou oddeni
s pevahou imobilnich, inkontinentnich a dementnich igag, jako |&ebny
dlouhodolé nemocnych¢i gerontopsychiatrie. ZvySenou fyzickou namahu edter
vSak vyzaduji vSichni imobilni pacienti,t auz s chronickym neurologickym
onemocgnim, po Uraze nebo s dementnimi stavy. Prace sgstvglice naréna, a

proto je dilezita znalost techniky spravné manipulace s paemri4, 16).

1.6.1 Spravna manipulace s pacientem

.,Pojem manipulace s pacienty zahrnuje veSk&ndosti, které sestra provadi
pii zvedani, penaseni, podporovani a mobilizaci pacieritggho oSetovani. ( Fyzicka
manipulace s pacientem je jednou z hlavni¢i€ip porargni patée a bolesti zad
vyskytujicich se u sester. Proto jéle¥ité nadit se pracovat tak, aby sestry zhyte
nezatzovaly paté a zabranily zbytnym bolestem* (30, s. 60 - 61).

Pfi manipulaci s pacientem plati pro sestry pringipy udrZzeni zdravi u sester i
pacienti. Kdykoli je to moZné, rla by sestra pouZivat zvedaky jiné pomicky
usnadujici manipulaci s pacientem. V mnohd&ipadech ovSem tyto pairoky
na oddlenich nejsou dostupné. Existuje vSak mnoho jingglisoli manipulace
s pacientem, které pokud jsou spraymovedeny, jsou bezpeé pro sestru i pacienta
(30).

Sestra musi znat metody beap& manipulace s nemocnynti pposunovani
pacienta vizku, ot&eni pacienta naitku premig’ovani pacienta zifka do Kesla,
Z kiesla na toaletu a #p premis€ni pacienta ziizka na nemoctni vozik, zvedani
pacienta z vany, podpirani chodiciho pacienta, yrati pacienta i padu anebo
zvedani pacienta ze zénrviz. piloha 4) [8, 30].

Pred manipulaci je nutné dit, jak nejlépe a nejbezpeji piipravit pacienta
na nasledujici ukon. Sestra musi znat pafentravotni stav, posoudit jeho vysku a
rozhodnout se, zda bude faliovat pomoc jinych osob. Musidét, kterécéasti €la jsou
citlivé a bolestivé (najklad u pacient s dekubity, u nichz existuje riziko poskozeni
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kuze tlakem neboipposunovani). Sestra musi vzit v Gvahu také iemaeni katetry,
permanentni mioveé katetry, drény a #iaeni na miteni fyziologickych funkci. Rowz
je treba zvazit, do jaké miry je pacient schopen spalgwat a vysétlit mu, co se
od rgj ocekava (30).

Nesmi se také zapominat na &mti odvu sestry i pacienta, které by mohly byt
piekazkou v provedeni vykonu. Boty byéipn mit rovnou a neklouzavou podrazku
s paskem fes patu. Pro pacienta jsou nebé&ngepantofle a fezivky, které jsou flis
velké a obnoSené (30).

Dulezita je pgiprava prosedi. Je nezbytné odstranit veSkeré potengialn
ohrozujici faktory, nap vodu a jiné pednety na podlaze. Nutné je opat¢rzachazet
s intravend6znimi stojany, kyslikovymi katétry, dyéa drenaznimi lahvemi. Pokud
sestra pemig’uje pacienta zuZka do kesla, na vozik¢i pojizdny klozet, musi zajistit,
aby nikde nevznikla mezera, do které by pacientlrspadnout (30).

Déle by sestra #ha postupovat podle pravidel zasad spravné maripuMzdy
by sestra ®a pouzivat mechanické pdicky, které jsou v dané situaci vhodné a
dostupné, mezitpati zvedaky a jiné podtky. Podstatné jsou i paroky dophujici
lazko slouzici: k Upray polohy pacienta (nastavitelné panely, émét dlahy, sé&y
s piskem, molitanové vélce), k usnadh pohybu (hrazdka, zebicek, uzdéka),

k ochrarg pred padem (postranicegtdké ochranné popruhy) a kigpmneni pobytu
nemocného (jidelni stolek, signakzé zaizeni, pop. i stojanek na knihy aj.) (8,25).

Pro bezpé&nou manipulaci s pacientem je nezbytné spravnéapest chodidel
sestry. Sestra by #a stat rozkréers v tésné blizkosti pacienta, aby mohla ng&éatku
pohybu zachytit jeho vahu. Druhou nohu ma na&aknou ve smru pohybu a
piipravenou pro fesunuti pacientovy hmotnosti. Zveda-li sestra paaianebo d&zky
piedntt z podlahy, musi byt @bjeji nohy po stranachiemene tak, aby je zvedala
mezi koleny. Zvedanifiemene ped koleny nebo na jedné stéaratzuje paté protoze
bifemeno zvedame@devsim pazemi a pdtee musi otéet (30).

Tti hlavni kritéria, ktera musime brat v Uvahti manipulaci s pacientem, jsou
jeho pohodli, vyhybani se citlivym a bolestivym adtem a pevnost Uchoptivoleny
Uchop bude zaviset na tom, jakymigpbem je iieba pacienta podpirat. Uchop musi
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zajistit maximalni kontrolu nad postavenistata pohyby pacienta. Pacient bglroyt
pied zvedanim vzdy umist do optimalni polohy (30)

Paté ma byt v pimém postaveni, s rameny ve stejné Urovni a stejgm@ru
s panvi. Pokud sestra zved&gmét pouze jednou rukou, #a by druhou stabilizovat
horni ¢ast la a tak zajistit spravné postaveni patévolna ruka pisobi jako opora,
ktera fevezme z pate cast zatze (30).

Vyuziti télesné hmotnosti ke snizeni && @i manualni praci je dovednost,
kterd musi byt nactena a procwiena pod vedenim zkudgsiho pracovnika. dlo,
které je v pohybu, ziskava kinetickou energii, j@hze byt vyuzZita @i zvedani
bifemene. Nktefi pacienti mohou sami pomoci navozenimcitého pohybu.
Nekolikerym zhoupnutim Ize nashromazdit kinetickowemgi, ktera niZze usnadnit
nagiklad zvedani pacienta zZdsla. Pohyb sestryihe byt gesunut i na nehybného
pacienta a pomoci takiipjeho zvedani. dmto dovednostem settbeme natit, ale
musime mit smysl pro rytmus a &mspravié nalasovat jednotlivé kroky. DalSim
piedpokladem usgehu je pacient, ktery doé spolupracuje (8, 30).

P¥i manipulaci je vzdy vyhodné, jak pro pacientaitako sestry samotné, jsou-li
pii manipulaci alespp dwé sestry. Pokud zveda pacienta vice sester, mus& jedich
fidit ¢innost ostatnich. Vedouci tymu nejen sleduje veskdizeni, ktera se pohybuji
zarover s pacientem, ale vSima si také vyrazu pacienteset Fyzicky nejzdaw)si

sestra drzi nejgSicast pacientovaila, tedy boky a hrudnik (30).

1.7 VySetovaci metody v diagnostice onem@@oi pate‘e u sester
Diagnostiku onemoemi patée lze rozdlit na nekolik oddili: na cast
anamnestickou a n@ast posouzeni objektivnich fuirkch poruch pate a natast, kdy

vySefujeme progednictvim zobrazovacich metod (26).
1.7.1 Anamnéza

Je dilezité si u¢domit pi anamnéze, Ze sestra zdravotnik nemusi byt

informovana o vertebrogennich obtizi, a proto jeywdilezité postupovat stejnjako
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u kteréhokoliv jiného pacienta. Je takéleZité znat, Ze stefnjako i jini lidé, sestry
mohou své obtiZe bagatelizovat nebo naopak coxedt.

Anamnéza u vertebrogennich obtizi jdedita, jako u kazdého onemdaaen
Casto se stava, 7e se pozornost sedstpouze na sdéasné obtiZze a ostatni, nejen
vertebrogenni obtiZe, ale i dalSi onemwdnnejsou brana v Gvahu (26).

Pri zjistovani anamnestickych Udaklademe otazky tak, abychom ziskali co
nejvice informaci, tykajicich se obtizi gaanych i vertebrogennich obtizi v minulosti.
Ptame se na vznik atieh obtizi, zavislost obtizi, bolest, lokalizaci stlezavislost
bolesti, iradiaci bolesti, dosavadnité a jeji efekt, bolesti v ostatnich Usecich fste
sport, trauma v anamnéze, operace, ostatni oneémiotéky (26).

1.7.2 Posouzeni objektivnich fudkich poruch patée

Posouzeni objektivnich futikich poruch péate je nezbytd nutné proto, Ze
nékteré odchylky od normalniho obrazu jsou vyznanmeéhou obtiZe vyvolavat a byt
zdrojem recidiv. B vySeteni proto musi byt nemocny vyseén do spodniho pradla.
Jen tak je mozné odhalit poruchy, které by na ppahiled unikly (26).

Pri objektivnim vySetovani patée se zaujeme na aspekty celkového stoje a
konfigurace kotetin, aktivni pohyb, pasivni pohyb, reflexni &m, vySeteni hlavnich
svali nebo skupin, vyS&ni reflexi vySeteni kloubni wile. Jednotlivé aspekty se

podle vySetovaného Useku patelisi (26).

1.7.3 Diagnostické zobrazovaci metody yertebrogennich obtizich

P¥i diagnostice vertebrogennich onemé&ainvyuzivame zobrazovacich metod
jako je prosty rentgenovy snimek,gitacova tomografie (CT), magneticka rezonance a
perimyelografie (21).

Rentgenové vysS&ni je nedilnou saasti vySeteni funkce paie. Obecs
muzeme najit obratlové posuny (spondylolistézy), oba¥ zvySenou pohyblivost
v n¢kterém segmentu (instabilitu) a oneméni) jako je nafiklad osteoporéza a jeji

komplikace, nadorové zaretlivé destrukce obralila pourazové zeémy (26,21).
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DalSim vySaenim pateée je pd@itacova tomografie (CT), ktera zobrazuje gate
po vrstvach v ficnychiezech (21).

Magneticka rezonance (MRI) je to vyi&sii, které nefedstavuje radimi zagz
pro klienta, protoZze nepracuje sera@éim. Je schopna zobrazovat ve vSech rovinach,
nejen picng, jako je tomu u CT. Pro zobrazeni gétge tedy velmi vhodnéa. Jeji
nevyhodou je, Ze se nesmi provést NMR u kiichte'i maji v €le néjaky kov. Je také
velmi &€Zce proveditelné vySeni u nemocnych s klaustrofobii (21).

Perimyelografie (PMG) je vySeni, které sp&iva v naplgni paténiho kanalu
kontrastni latkou a snimkovani prostym rentgenem viee projekcich, jakoz i
v predklonu a zaklonu. Relativni nevyhodou je ifiignnost provedeni lumbalni
punkce (21).

1.8 Terapie bolesti zad u sester
Terapie vertebrogennich bolestiuze byt rozdlena na farmakologické a
nefarmakologické metody. Mezi nefarmakologické rdgtdiSeni bolesti zad pat

rehabilit&ni metody a psychologické metody.

1.8.1 Rehabiliténi metody tiSeni bolesti zad

Rehabilitace je ktovy obor vI€b¢ bolesti zad, dochazi vtomto oboru
k prolinani klasické a alternativni mediciny. Vabllitaci se uziva by
prostednictvim tepla a chladuppobeni sitla, elektroléby a mechanickych procedur
(18).

Pisobeni tepla a chladu se vyuziva inap celkové koupeli, kdy i teplo&
0 37°C dochazi k relaxaci suah @i teplo€ koupele 38 — 40°C sediérevmaticke
postiZzeni kloub, vaziva, u artr6z arpléceni bolestivych ztvrdlin ve svalech a Slachach
(18).

VyuZivaji se takeé vivé lazre, kdy gi vireni vody dochéazi k lepSimu prokrveni
tkani a tim se i zlepSi b&ny metabolismus. Yivka se pouZiva po operacich a Urazech

pohybového aparatu, k prokrveni bolestivych tkd8i.(
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Sauna na organismugigobi teplotou kolem 90°C zaraves nizkou vlhkosti
vzduchu. Po pobytu v satimasleduje ochlazeni v bazénku nebo ve studené sprs
suchy zabal v pro&tadle. Cely cyklus se 2x - 3x opakuje. Vyznam s&ano spdiva
v otuZzovani a prevenci nachlazeni, posilovani kitewnol&hu i nervové soustavy.
RovnéZ je saunovani vhodnéipostiZzeni pohybového aparéatu (18).

Parafinové zabaly jsou tuhnouci latky pouzivaké bklad na bolestivé misto
(18).

Peloidni Iéba je vyuzivana v ¢ pohybového aparatu za pouZifirpdnich
latek (raSeliny, slatiny a bahna) [18].

Kryoterapie sp&iva v |&b¢ chladem, jejiz cilem je prokrveni a Gtlum bolesti
pouziti chladové komory, kde teplota dosahuje -060Tato metoda se pouziva
u revmatickych onemoeni patée, klouhi i mékkych tkani (18).

Priessnitzové obklady spivaji v pikladani vihké studené latky, igelitu a
suchého obkladu, jde o studené zapaci obklady. Obklady se uZivaji pro zlepSeni
cirkulace, krychlejSimu vibavani podkoznich hematdmk uvolreni kosterniho
svalstva, jako obklad na klouby & mfekénich onemocenich hrdla (18).

Tripesovy obklady maji stejny postup jako priesgmiy obklady, ale misto
studené vody nandéme prvni vrstvu latky do bylinného nalevu a timzsgsuje @inek
obkladu (18).

Pasobeni s#tla (fototerapie) se vyuziva nagako solux, ktery progédnictvim
infraterveného zi#&ni se pouziva u bolesti zad, u revmatického parstigdlouls, bolesti
svali, pii zaretlivych koznich onemoaimi, pi bronchitid® a astmatu (18).

Biolampa je zdrojem biostimulaiho swtla vyzaovaného halogenovou
zarovkou, kterd se pouziva k povrchovémiisgbeni p revmatismu, bolestech
drobrgjSich klouli a namoZeni sval(18).

Laser ma &inek analgeticky, protizatlivy a biostimula&ni. Nici bakterie, viry a
shiZuje otoky (18).

Elektrol&ba se vyuziva ndp jako diadinamické proudy (DD proudy), tyto

proudy maji dinek analgeticky, hyperremizai a metabolicky. dmito proudy se date

25



ovliviiuji bolestivé spazmy swval bolestivé Upony, stavy po Urazech, svalové arofi
(18).

Interfereni proudy se pouzivaji u bolestivych dsiapohyboveho aparatu.
ZlepSuji prokrveni a latkovou vynu v tkanich (18).

TENS - transkutanni elektrostimulace, tato metogl#iva poznatku, Ze vedeni
bolesti a jeji vnimani Ize zmirnit dr&dm nervi (18).

Magnetoterapie, ktera upobi analgeticky, zlepSuje prokrveni, ma takeé
myorelax&ni a spasmolytickédinky, urychluje hojeni a snizuje otokytiRéche bolesti
zad zlepSuje hybnost, sniZzuje bolestivost a um@&regukovat davky analgetik (18).

Mechanické procedury jsou velmasto vyuzivany jako n@pmasaz klasicka,
aromaterapeuticka, reflexni, sportovni masaz a mekumasaz. Klasicka masaz slouzi
k prevenci i I1€b¢ obtiZzi. Risobi na sniZzeni bolesti sirali svalovou Unavu, zlepSuje
prokrveni masirované tké&n vstebavani otok a krevnich vyrofh a ma vliv i
na centralni nervovy systém. Masaz, aromaterap&ytep@iva v propojeni klasické
masaze sdinky esencialnich a rostlinnych olej Cilem této techniky je vyvolat
celkovou stimulaci¢i uvolnéni, provést lokalni kbu, I&it prostednictvim drazéni
nervového zakateni. Dale zname reflexni masaz, vychazejici zemxist druhoth
vyvolanych reflexnich z#én na povrchuda pii onemocni vnittnich orgad. Slouzi
k uvolréni povrchovych i hloufji uloZzenych tkani. Sportovni masaz, ktera se ptova
pied sportovnim vykonem i¢hem sportovnich vykan Podle charakteru sportu ma
masaz efekt uklisujici nebo drazdivy, provadi se jetnmebo energeticky. A
v neposlednitac® na vakuovd masaz a ik@vani, zaloZzené na nigguSovaném
podtlaku v malém zvonu. dem procedury dochazi k podréad tkart a k jejimu
prokrveni a drazghi nervovych zakateni a aktivovani lymfatického systému (18).

Muzikoterapie, kterd ovliwije lidského &la prostednictvim zvukovych vin.
Hlavnim uUkolem muzikoterapie je ovligni harmonie dla. Zvuky mohou mit vliv

na organismus pozitivni, ale i negativni (18).
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1.8.2 Psychologické metody tiSeni bolesti zad

U sester, které trpi bolestmi zad je &terych gipadech velmi dlezité znat i
jejich pojeti nemoci. Zda své obtiZze berou jakazdtni poruchu, ale jinak jsou zdravy,
a nebo vnimaji nemoc jako dlouhodoby pocit nemBormulace ,jinak jsem zdrava“
totiz swd¢i o tom, Ze sestra jdovékem navyklym zvlddat svoje problémy vilastnimi
silami. Naopak pocit nemoci, ktery seibe projevit v gkterych obtiznych Zivotnich
situacich, vnima sestra jako pocit ne-moci, beznaocieni si ubec jista, zda jest
vibec bude &kdy zdrava. Byt nemocny znamena, Ze sestra neonpaehswj problém
samafeSit, a dokonce v se¢bobvykle neméa ani potencial aktivni spolupracé p
lé¢ebném procesu (7).

Poznatky a zkuSenosti ukazuji, Ze roste mnoZstwémmcrni, jejichz
rozpoznavani a &eni je mimo dosah klasické mediciny, ale zcela ¥mostech
psychosomatickéhofistupu. Klasickym gikladem jsou bolesti zad, kdy wkierych
vySefovanych paciefitnejsou objektiva zjistitelné znény na pat#, a presto bolestmi
zad trpi. \&tSina psychologickych vyS&ni u tchto pacient poukazuje na pottenou
reakci na stres, kdy stresige zpisobit zvySenou svalovou strnulost a nasteblolesti
zad (18).

.Psychosomatika se zabyva vztahy mesgyché(duSevnem, reagovanim na
raizné zatzové situace, detrg Zivotnich problém a konflikti) a soma (télesnem,
télesnymi reakcemi, jez mohou vyustit v trvalejSinfiaice a které jsou-li intenzivni a
zarover coby irozené a reakce nepochopitelné, byvaji ¢emany za nemoci).
Psychosomatice je tedy gastji rozumeno tak, zeclovék reaguje na vsSe celosin
duSevr i telesre” (7, s. 9). U sester je nutné zuwgdozorré vénovat se dusSevnimu
stavu, kdy sestry se ve svém zammani setkavaji s celotadou nemoci a stim
spojenym utrpenim. Sestry se musigsychické za#Zi nawit metody jak zvladat své

emaoce.

1.8.3 Farmakologické metody tiSeni bolesti zad
Dlouhodobé uzivani Iék pati v sowasné dob mezi nebezpmé I&ebné

Z 7w

ritudly, které mohou vyznamnym igobeméloveka poskodit.Casto dochaziip prvni
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navstve lekae k vybaveni pacienta kombinaci iélkteré slozi na uvotmi svalového
napsti tzv. myorelaxancia a vysoce&ianého nesteroidniho antirevmatika v damin

Ze odstraénim mistniho zvySeni svaloveho &tpkteré bolesti zad traghé provazi, se
stav rychleji upravi. Jde vSak o doénku zcela mylnou, mistni zvySeni svalového
nagiti je totiz &elnym obrannym mechanizmem organismu znéhjibim postizeny
segment pate a fungujicim jako ochranna dlaha. Snaha o jegjtragni pomoci léku
paradox® navozuje spiSe prohloubeni nerovnovahy svalovéhpitina nevede

k pozadovanému efektu (7).

P¥i ambulantni léb&é, nebo dokonce samdakni kEZnych bolesti zad proto
pouzivani myotelaxancii ani vysoceinnych antirevmatik rozhodnnelze doportit.
Tyto léky jsou vyhrazenérpdevSim ke zvladnuti akutni fazgkych gipadi bolesti
zad spojenych s masivnimi svalovymi spazmy, takgaku byva napklad u typickych
kofenovych syndrofin Z&kladnim pedpokladem jejich delného vyuZiti je ale
predevsim klidovy rezindi hospitalizace (7,13).

Sestry jako zdravotnici se velmasto domnivaji, Ze bolest zad je banalita a
uzitim rgjaké analgetickeé tablety se problému zbavi.Wezité na tyto omyly sestryp

vyskytu bolesti zad upozornit a pidtje o vhodnych postupeckifpolestech zad.

1.8.4 Chirurgické postupy tiSeni bolesti zad

Cilem operéni léby je odstragni utlaku nervovych ki@ni vyhiezem,
kos€nym vyristkem (osteofytem) nebo zUzZzenim patkeo kanalu jako celku (bederni
sten6zou). DalSim cilem jgipadna sokasn&i naslednd stabilizace segmentu (21).

Volba mezi postupem konzervativnim a radikalnim raehirurgickym byva
mnohdy velmi obtizna. Vzdy pokud je to mozné sei ymla metoda &by nez
chirurgickd. Volba se v8ak musi bezpodnifgeopirat o pelivé klinické vysSeteni,
zhodnoceni vSechijanaki a psychosocialnich souvislostifig@mz pozitivni CT¢i
NMR by nely mozaiku klinickych piznaki s kon€nou platnosti doplnit. Opetai

vykon je tedy vyhrazen pro nevelké procento padiény.
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Drtivou vétSinou indikaci k operativnimteSeni, vedleégkych degenerativnich
zmeén a patologickych fraktur osteoporotickych ohratvSak pedstavuji pedevSim
vyhtezy meziobratlové plotny (7).

Indikaci absolutni fedstavuje masivni vyhz plotny utl@ujici nervové kéeny
konce michy, tzv. ,syndrom kaudy“. Vedouci k porusekce s¥ract s naslednou
zastavou nebo inkontinenci fipomezeni citlivosti v okoli korimiku a pohlavnich
organi. VSechny ostatni ffznaky je nutné posuzovatigré individualré a ridit se
klinickym pribéhem choroby. Jestlize se stav pacielitdetrt zlepsSi, operéni zakrok
neni na mist Rozhodnuti o opetaim feSeni se musiidit predevsim podle miry
sniZzeni kvality Zivota nemocného a doby trvanidlaio indikaci k opetai |&bé vZdy
rozhoduje operatér (7).

Vlastni technika opetaiho vykonu m&adu variant a strategii, které maji své
zastance i odpce. Operani vykon je invazivni metodou, kterd je velice ndnd®
pro klienta a m&adu komplikaci fi operaci i po operaci, mezi které&ibe patit zanst
zbytka operované ploténky (discitida), prosakovani mozidmimo moku do tkani,
operd&ni porarni struktur lezicich mimo pataz po to nejhorsi smrtipperaci (21).

Vysledky a Zivot po operaci oviiwji téi souvislosti, mezi které patvelikost
vyhtezu, kvalita a indikace k vykonu a veSkeré ostatnivislosti, jako jsou naijklad
psychosocialni a socioekonomické faktory. Naprast8iné klienti se bezprosedre
po vykonu ulevi, gktefi mohou mit pocit Uplného vymizeni problému, ale neensig
tento stav vydrzi natrval@asto dochazi udsiny pacieni k obsasnym bolestem zail
v korgeting, brreni ¢i poruse citlivosti v oblastijvodni bolesti. V kterych ffipadech
je i mozna recidiva onemoéni, ktera se da wgSit opakovanym konzervativnim
vykonem (21).

VZdy je potebné pro sestry gdomit si, jak narény tento zakrok progto je a
jaka rizika jsou s timto zakrokem spojena a vzdaykua je to mozné, dpdnositiovat
konzervativni zpsob I&€by. Pro sestry pracujici ve zdravotnictvi je ridgdit¢jSi znat

prevenci vzniku bolesti zad a aktévse podilet na jeji prevenci (21).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace
1. Zjistit, vyskyt bolesti zad u sester pracujicia tizkovém oddleni

v nemocniciCeské Budjovice.

2. Zjistit, znalost sester o spravné manipulgeacgientem naikkovém

odckleni v nemocnicCeské Budjovice.
2.2 Hypotézy
H1. Sestry pracujici natikovém oddleni v nemocnici Ceské

Budgjovice trpi bolestmi zad.

H2. Sestry pracujici natikovém oddleni v nemocnici Ceské

Budgjovice neznaji spravnou manipulaci s pacientem.
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3. Metodika

3.1 Metoda dotazovani

Pri sbéru dat i jejich zpracovani byl pouzit kvantitativiistup - jako technika
sbiru dat byla zvolena technika dotazniku. V dotaziido uvedeno celkem 26 otazek.
Z téchto otadzek bylo prvnich 7 otazek identittkéch, 7 otazek polootéenych a 12
otazek uzakenych (Riloha 1). Prvnich 5 otazek se tyka charakteristkpumaného
souboru, ostatnich 21 otadzek se vztahovalo k damgpotézam. K prvni hypotéze se
vztahuji otazky 6 - 18. K druhé hypotéze se vztabufzky 19 - 26.

Vyzkum byl proveden dhem nésice Ginora 2007 v nemocniceské Budjovice
a.s. Celkem bylo rozdano 120 dotaZnik toho po 40 dotaznicich na Anesteziologicko-
resuscitanim oddleni, Jednotce intenzivni §& na internim odfleni a na Odé&eni
nasledné p&. Celkem bylo vraceno 89 (74,2 %) vygigch dotaznil, z toho byly
vyfazeny pro neuplné vypini 2 dotazniky. Kvantitativni vyzkum byl tien

prostednictvim dotaznik a byl provadn anonymas.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor tvillo 80 sester pracujicich na adehich v nemocnici
Ceské Budjovice a.s. a to na Anesteziologicko-resuseiten oddleni, Jednotce

intenzivni pée interni a Odéeni nasledné @eé.
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4. Vysledky

Cisla néasledujicich graineodpovidajéistim otazek v dotazniku.

Graf 1 Pohlavi sester

100,0%-
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%-
50,0%-+
40,0%-
30,0%-+
20,0%-+
10,0%-

0,0%-

ZENY MUZI

Z celkového p&tu 87 (100 %) sester je 85 (97,7 %) sester pottanského
a 2 (2,3 %) pohlavi muzského.

Graf 2 Uéeni pracovisg
41 4%

45,0%-
40,0%- 32,2%
35,0%-1 26,4%
30,0%-
25,0%-
20,0%-
15,0%-
10,0%-

5,0%-

0,0%-

ARO JIP ONP

Z celkového pétu 87 (100 %) sester pracuje 28 (32,2 %) sester
na Anesteziologicko-resusaitam oddleni, 23 (26,4 %) sester na Jednotce intenzivni
p&e interniho oddeni a 36 (41,4 %) sester na @hohi nasledné @é.
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Graf 3 Vék sester
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18-24 25-34 35-44 45 -54 55 A VICE

Z celkového p&tu 87 (100 %) sester se dotaznikovéhoreddt zEastnilo
25 (28,8 %) sester veskove kategorii 18 — 24 let, 29 (33,4 %) véku 25 — 34 let,
19 (21,8 %) ve &ku 35 — 44, 13 (14,9 %) sester v&kw 45 — 54 a 1 (1,1 %) sestra
ve wkové kategorii 55 let a vice.

Graf 4 Délka praxe ve zdravotnictvi
40,0%- 34,5%
35,0%
30,0%
0,
25,0%-1 21,9% 19.5%
18,4%
20,0%
15,0%-
5,7%

10,0%-

5,0%-

0,0%-

0-5LET 6—-10 LET 11-20 LET 21 -30 LET 31 AVICE LET

Délku odborné praxe 0 — 5 let uvedlo 30 (34,5 %stese 6 — 10 let uvedlo
19 (21,9 %) sester, 188,4 %) sester uvedlo délku praxe 11 — 20 let; 3D let uvedlo
17 (19,5 %) sester 31 a vice let uvedlo 5 (5,7 éé)es.
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Graf 5 Nejvyssi dosazené vadani sester

60,0%
49,5%

Sz8s VoS Sz8+ Bc. Magr.
MATURITOU SPECIALIZACE

43 (49,5 %) dotazovanych sester vystudoval@dsti zdravotnickou Skolu
s maturitou, 5 (5,7 %) sester uvedlo vySSi odborsimiu zdravotnickou, 28 (32,2 %)
sester uvedlo ®dni zdravotni Skolu se specializaci, 10 (11,5 %§tes dosahlo
vysokoskolského vzini s titulem Bc. a 1 (1,1 %) z dotazovanych sedbsahla titulu

Mar..
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Graf 6
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70,0%
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50,0%-
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0,0%-

Z celkového p&tu 87 (100 %) dotazovanych sester byly #ji§t idaje o vySce
a vaze a zéthto udaj nasleds vypatitan body mass index dle WHO. Z vyipid byl
u 3 (3,4 %) sester BMI nizSi nez 18,5 coz&madvahu, normalni vaha dle BMI byla
u 67 (77,0 %) sester v rozmezi 18,5 - 24,9, nadbdtea zjiS€na u 15 (17,3 %) sester,
obezita prvniho stuginbyla dle BMI v rozmezi 30 - 34,9 zj&ta u 2 (2,3 % ) sester,

BMI sester
77,0%
17,3%
3,4% 2,3% 0,0% 0,0%
PODVAHA NORMALNI NADVAHA OBEZITA L.st. OBEZITA ll:st. OBEZITA
18,5 A MENE 25-29,9 30-34,9 35-39,9 Ill.st. 40 A
18,5-24,9 VICE

obezita druhého @dtiho stupa nebyla u Zadné z dotazovanych sesterépjast
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Graf 7 Frekvence bolesti zad

35,0%1 31,0%

30,0%

25,0%-

20,0%

15,0%

9,2% 9,2%

10,0%

5,0%-

NETRPIM 1x DO 2x DO 4x DO KAZDY NEUSTALE  JINAK
ROKA ROKA ROKA MESIC

Z celkového p&tu 87 (100 %) dotazovanych sester, jich 7 (8,0 %jrm
bolestmi zad, jedenkrat do roka trpi bolestmi zgd,1 %) sestra, dvakrat do roka trpi
bolestmi zad 8 (9,2 %) sesteétyrikrat do roka trpi bolestmi zad 8 (9,2 %) sestar,dy/
meésic ma bolesti zad 21 (24,2 %) sester, neustaldatesti zad 27 (31,0 %) sester,
jinak nez z uvedenych moznosti trpi bolestmi zaq115 3 %) sester. V moznosti jinak
sestry uvady, Ze trpi bolestmi zad vzdy po $n&, vzdy v praci jedenkrat ty@dn

a olzas.
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Graf 8 Lokalizace bolesti zad
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80 sester mohlo zvolit vice moznosti dasEjSi lokalizace bolesti zad.
Z celkového pstu 146 (100 %) odpadi uvedlo bolest Kini patée 46 sester, bolesti
lokalizované v hrudni péteuvedlo 12 sester, v oblasti bederni patevedlo bolesti 45
sester a bolesti iizové oblasti uvedlo 43 sester.
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Graf 9 Intenzita bolesti zad
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Mirnou bolest zad potije 7 (8,7 %) sester z celkovéha:pho80 (100 %) sester,
negijemnou bolest potuje 38 (47,5 %) sester, silné bolesti zad ma 265(3&) sester,
krutou bolest udava 6 (7,5 %) sester a nesnesitddotesti zad trpi 3 (3,8 %) sester.
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Graf 10 ZpuasobieSeni bolesti zad
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Sestry mohly zvolit vice moZnosti tagt|Si lokalizace bolesti zad. Z celkového
poctu 129 (100 %) odpasdi 1 sestraip bolestech zad navstivi svého obvodnihoiléka
12 sester navstivi rehabilitiho pracovnika, 21 sester provadi rehalgititacviceni
dle navodu, 21 sester si zajde na maséz, 42 sstezme léky na bolesti zad, 26
sester se domniva, Ze boleitjde sama a teSi tento problém, jinak nez z uvedenych

moznostireSi bolesti zad 6 sester.
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Graf 11 Vliv bolesti zad na pracovniinnost v zangstnani
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Z celkového p&tu 80 (100%) sester u 21 (26,2 %) dotazanych sestamiuje
bolest zad pracovriinnost vyznams, u 39 (48,8 %) sester lehce a u 20 (25,0 %) sester

bolesti zad nemaji vliv na pracowinnost.

Graf 12 Pracovni neschopnost v souvislosti s bolestmi zad
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Z celkového p&tu 80 (100%) dotazovanych sester nebylo v pracovni
neschopnosti 62 (77,5 %) sester a 18 (22,5 %) rs@gtenckdy bylo v pracovni

neschopnosti v souvislosti s bolestmi zad.
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Graf 13 Udaje sester o vzniku bolesti zad v souvisiti s¢innosti

v zangstnani
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Z celkového pétu 80 (100 %) sester 10 (12,5 %) sester nedavéodaigosti
vznik bolesti zad &innosti v zamstnani a 70 (87,5 %) sester udava mechanismus

vzniku bolesti zad v souvislostiégnosti v zamistnani.

Graf 14 Udaje sester o mechanismu vzniku bolesti da
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B PRI NEVHODNE
POLOZE ZAD V
PRACOVNIM PROCESU

BJINE

20,00%

10,00%

0,00%-

70 dotazovanych sester mohlo zvolit vice moznoZtcelkového pétu
113 (100%) odpaxdi u 61 sester vznikla bolesti pnanipulaci s klientem, u 18 sester
pifi manipulaci s Eemenem, u 8 sester vzniklai psezeni u pétate, u 21 sester

pti nevhodné poloze zad v pracovnim procesu a ti finp ¢innosti.
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Graf 15
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Z celkového p&tu 80 (100 %) sester, 26 (32,5 %) sester ve styesosituacich
nema bolesti zad, 25 (31,3 %) sester udava baastigi stresu a 29 (36,2 %) sester
nevi, zda u nich stres vyvolavéa bolesti zad.

Graf 16
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Pouzivani tizka na spani

48,4%
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Z celkového p&tu 87 (100 %) sester, 17 (19,5 %) sester pouZi#ol na spani
s mekkou matraci, 42 (48,4 %) stvrdou matraci, 23 428) sester pouzivaiiko

zdravotni s lamelovymi roSty a 5 (5,7 %) sestarziea izko jiné, nez bylo uvedeno

VvV moznostech.
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Graf 17 Stridani rovnomérn & aktivniho pohybu s odp@&inkem
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30 (34,5 %) sester nésta rovnongrné aktivni pohyb s odpinkem z celkového
poctu 87 (100 %) sester a 57 (65,5 %) sestéid&trovnondrné aktivni pohyb
s odp@inkem.

Graf 18 Sport ve volném¢ase

NE ANO

Ve svém volnéntase se sportem nezabyva 17 (19,5 %) sester a 7® ¢80

sester se sportu ve svém volnémse ¥nuje pravidels.
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Graf 19 Sportovni aktivity ve volném¢éase
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70 sester mohlo zaSkrtnout vice odgativv dotazniku. Z celkového i
165 (100 %) odpasdi se ¥nuje plavani 30 sester, aerobik@vi0 sester, jiztina kole
se \¥nuje 46 sester, jizdha kol€kovych bruslich 17 sester, turistice 23 sesteqQughi
22 sester, #ani se ¥nuji 4 sestry a jiné sportovni aktivity, nez bylwazorrgno udalo
13 sester. Mezi sportovni aktivity sester ve volr&se v moznosti jiné sestry napsaly
jégu, mtové hry, cvéeni na stepperu, aeni v posilove, kalanetiku a cwieni na mii.

44



Graf 20 Vyuzivani pomoci jiného zdravotnika i manipulaci s imobilnimi

pacienty
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Z celkového p&tu 87 (100%) sester, 2 (2,3 %) sestry nikdy nedyuiomoci
pii manipulaci s imobilnim pacientem od jiného zdranka, 34 (39,1 %) sester vzdy
vyuzivA pomoci jiného zdravotnika, 46 (52,9 %) eesg&tSinou vyuzivA pomoci,
5 (5,7 %) sester &Sinou nevyuziva pomoci jiného zdravotnikd pnanipulaci
s imobilnim pacientem.

Graf 21 Udaje o znalostech zasad spravné manipulas pacientem
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Z celkového p&tu 87 (100 %) sester se 14 (16,1 %) dotazovanydhterse
domniva, Ze nezna zasady spravné techniky mangusl&tientem, 73 (83,9 %) sester
se domniva, Ze zna zasady spravné manipulacensektie
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Graf 22 Znalost zasad spravného postaveni chodideFi manipulaci s pacientem
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Z celkového pé&tu 87 (100 %) sester 28 (32,2 %) sester nezné g&gmdvného
postaveni chodidel ip manipulaci s pacientem a 59 (67,8 %) sester zasady

spravného postaveni chodidél manipulaci s pacientem.

Graf 23 Znalost zasad spravného postavendla pri zvedani pacienta

73,6%

NE ANO

Z celkového pd&tu 87 (100 %) sester 23 (26,4 %) sester nezna y&paédvného
postavenida prfi manipulaci s pacientem a 64 (73,6 %) sester Asady spravného

postavenida.
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Graf 24  Dostupnosti manuélu spravné techniky maniplace s pacientem
na oddleni
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Z celkového pétu 87 (100 %) sester na afieni nema dostupny manual
0 spravné technice manipulace s pacientem 20 #3,8ester, ma dostupny manual
40 (46,0 %) sester a 27 (31,0 %) sester nevi, edaaj oddleni dostupny manual
spravné techniky manipulace s pacientem.
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Graf 25 Dostupnost poniicek k manipulaci s pacientem
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Sestry mohly zasSkrtnout i vice moznosti. Z celkmvéatu 292 (100 %)
odpowdi 63 sester oz@do hrazdiku, jako ponficku, kterou maji na odteni
k usnadgni manipulace s pacientem, 11 sester &imauzdicku, 24 Zebicek,
69 polohovaci dzka, 27 voziky mechanické i elektrické, 47 choditkaozn&ila
zvedaky, 39 sester ozfil® podlozky k manipulaci a jiné paimky dostupné
na oddleni uvedlo 11 sester. V moznosti jiné uvedlo vSéthsester jako pofku

k usnadgni manipulace s pacientem rolbu.
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Graf 26 Schopnost spravné manipulaci s po@ickami

96.6%

100,0%-
90,0%-
80,0%
70,0%-
60,0%-
50,0%-
40,0%-
30,0%-
20,0%-
10,0%+

0,0%-

NE ANO

Z celkového p&tu 87 (100%) sester se domnivaji 3 (3,4 %) sestry,
Ze neumi zachazet s podokami usnatlujici manipulaci s klienty, 84 (96,6 %) sester
oznailo, Ze umi s porickami k usnadéni manipulaci s pacientem zachazet.

Graf 27 Informovanost 0 spravné manipulaci s pacieiem
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Z celkového p&tu 87 (100 %) sester, 13 (14,9 %) sester nebyladynik
informovano o spravné technice manipulace s pamient74 (85,1 %) sester bylo
jiz nékdy informovano o spravné technice manipulace sepéam.
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Graf 28  Zdroje informaci o spravné technice manipuhce s pacientem
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87 sester mohlo ozwtid vice moznosti zdrdj informaci o spravné technice
manipulace s pacientem. Z celkovéhaétpdl52 (100 %) odpadi 64 dotdzanych sester
ziskalo informace o spravné technice manipulaceadeptem ve Skole, 4 v kurzu,
46 ze standardu, 10 z brozur a létaR5 na oddeni v rdamci bezpmosti prace, jiné

zdroje uvedly 3 sestry.
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5. Diskuze

Cilem bakaltské prace bylo zjistit vyskyt bolesti zad v sowssl s vykonem
zdravotnického povolani a zjistit, zda sestry znagisady spravné manipulace
s pacientem na odkni. Po rozdani dotaznikoyly zpracovany informace a nasleédn
potvrzeny nebo vyvraceny hypotézy.

Dotaznik pro sestry, ktery byl pro tento vyzkumtaesn, obsahoval celkem 26
otazek. Z &chto otazek bylo prvnich 7 otazek identitikéch, 7 otazek polootéenych
a 12 otadzek uzaenych. Vyzkumu se zastnilo 87 sester z Odéni nasledné e,
Jednotky intenzivni @@ interniho odéleni a Anesteziologicko-resusitého oddleni.

Prvni grafy jsou zagteny na charakteristiku zkoumaného souboru. Z oghiov
v dotazniku vyslo, Ze nejvice dotazovanych sest¥ 90 (85) je pohlavi Zenského
ve wkoveém rozmezi 25 - 34 let coz je 33,4 % (29). Pxaxizdravotnictvi ma nejvice
34,5 % (30) sester v rozmezi 0 - 5 let. Poté bjiEyavano nejvyssi dosazené wahi
u sester, kdy nejvice 49,5 % (43) sester dhmastiedni zdravotnickou Skolou
S maturitou.

Cilem prvni hypotézy bylo zjistit, zda sestry pijgci na tizkovéem oddleni trpi
bolestmi zad. Bylo zji&ho, Ze 8,0 % (7) sester nema bolesti zad a napvéstiaa coz
je 92,0 % (80) sester ma bolesti zad. Byla nad@éoxana frekvence bolesti zad, kdy
31,0 % (27) sester ma bolesti zad neustale, 24(21%sester ma bolesti kazdysic,
9,2 % (8) sester ma bolesti zad dvakrétygikrat do roka, 1,1 % (1) sester ma bolesti
zad jedenkrat do rokafiRuréovani intenzity bolesti bylo udano, Ze tiggmnou bolest
pocituje 47,5 % (38) sester, silnou bolest zad vnim& 32(26) sester, 8,7 % (7) sester
hodnoti svou bolest zad jako mirnou, 7,5 % (6) eseshima bolest jako krutou
a 3,8 % (3) sester trpi bolesti nesnesitelnou. &omujici zjiSEni jsou potvrzenim
hypotézy, Ze sestry trpi bolestmi zad a zaiojee potvrzenim, Ze bolesti zad jsou
negasgjSi bolesti, kterou nemocni maji a jsou pravem povany za jeden
z nejzavazgsSich medicinskych, ekonomickych a socialnich profi] jak uvadi
Minatikova ve svénglanku o bezp&né manipulaci s pacientem (19).

P¥i bolestech zad je velmiitkezité, jak je tento problém jeSen, kdy u sester je
velké riziko bagatelizace bolesti zad a sarené prostednictvim analgetik, které jsou
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béZzné dostupné. Byly mapovany agoby I&€by bolesti zad u sester. Sestry mohly zvolit
vice moznosti. Népstji 42x byla ozn&dena moznost, Ze uzivaji leky na bolest, 26x
oznaily sestry moznost, Ze bolestgde sama a meSi tento problém, 21x byla
ozna&ena moznost vyuzZiti masazéi polestech zad a také 21x ozita sestry, Ze
provadi pi bolestech zad rehabilitai cviceni, 12x oznély sestry moznost navsty
rehabilit&niho pracovnika a pouze 1x byla og@a moznost navdty |ekare

pii bolestech zad. Z vysleflkje patrné, Zze doménka o pokusech o samoéni byla
opravréna, kdy sestry si samy davkuji 1éky a uzivaji je tomi Iékae. Steji tak je
zarazejici, ze sestry v pémé vysokém potu tento problém ve spojitosti s bolestmi
zad néesi.

Ve vyzkumu jsme se pokusili dokazat, Ze bolestil zaaji negativni vliv
na pracovniinnost v zamistnani. 48,8 % (39) sester oZiha moznost, Ze bolesti zad
lehce ovlivauji jejich pracovniinnost, 26,2 % (21) sester ozila moznost, Ze bolesti
zad vyznamnym zjsobem zasahuji do jejich pracowfifnosti a 25,0 % (20) sester
ozn&ilo moznost, Ze bolesti zad nemaji vliv na jejichgovnicinnost. Tato skutaost
demonstruje vliv bolesti zad na pracoviminost sester v zatatnani. Nasledkem bolesti
zad mohou sestry byt nepozorné @zm byt tak ovlivena kvalita odvedené prace
na pracovisti a tim i nasledimiaze dojit k neimysinému poskozeni pacienta.

Déle bylo zji¥ovano, zda sestry byly jizékdy diive v pracovni neschopnosti
v souvislosti s bolestmi zad. Jak uvadi #éiukozak a Papezova bolesti zad jsou dnes
spolg&nosti vice vnimany jako skui®® onemocEni a stavaji setasto divodem
pracovni neschopnosti, atitonluvi o takzvané epidemii pracovnich neschopnds).
Setry odpovwdély, Ze v pracovni neschopnosti nebylo 77,5 % (&2)fex a 22,5 % (18)
sester jiz skdy bylo v pracovni neschopnosti v souvislosti Ebtimi zad. Domnivam
se, Ze Udaje o pracovni neschopnosti sester vdosiii s bolestmi zad ukazuji, ze
bolesti zad jsou vyznamnym medicinskym, socialniekanomickym problémem jak
uvadi cel&ada publikaci (7, 21, 18).

DalSi Seteni se tykalo vzniku bolesti zad, kdy sestglymmoznost oznét, zda
se domnivaiji, Ze jejich bolesti zad vznikly v s@lesti s¢innosti v zamstnani. \étSina
tedy 87,5 % (70) sester se domniva, Ze jejich Hotead vznikaji v souvislosti
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scinnostmi v zamstnani a 12,5 % (10) sester tuto dénmku nepotvrdilo. Sestry které
se domnivaly, Ze jejich bolesti zad vznikly v s@lesti scinnosti v zamistnani mohly
zvolit negasgjSi pricinu vzniku bolesti zad. Nejvice, 61x byla zaSkrénatoznost, Ze
bolesti zad jim zfisobuje manipulace s pacienty. Timto si myslim, yle poukazano
na to, jak moc je nutnéémovat se problematice bolesti zad u sester a sty
proskolovat, jak vhodnym Zgobem manipulovat s pacienty. Z vlastniho pozorbvan
v nemocnici Bhem praxe vim, jak moc sestry tapou v této probtema Sestry

v n¢kterych dotaznikach uvedly, Zze by byly rady, kdyb§ly moznost se nait, jak
spravré manipulovat s imobilnim pacientem.

V odborné literatte je udavana celdada rizikovych faktar zpisobujicich
bolesti zad, mezi které gat nadvaha a obezita jak uvadi Rychlikova ve smzek
manualni medicina (26) . Z tohotéwibdu byly zji¥ovany Udaje o vySce a vaze sester a
nasledg vypatitavan body mass index. 77,0 % (67) sester byldepdHO z&azeno
do kategorie s vahou v noémdo kategorie s nadvahou bylofazeno 17,3 % (15)
sester, podvaha byla zgéta u 3,4 % (3) sester, obezita Il a Il staprebyla u Zadné
z dotazovanych sester z§igt.

Sport je dalSi rizikovy faktor ovliwijici vyskyt bolesti zad, kdy autor Hnizdil
ve své knize Bolesti zad udava, Ze g@jaéjSi prevenci bolesti zad je pohyb, ale
zarove zdaraziuje negativni vliv nevhodného pohybu na zada (8mili jsme se
proto na to, zda sestrytigtaji rovnongrné pohyb s odpé&inkem. ZjiS&nim bylo, Ze
65,5 % (57) sesteriéia rovnomdrné aktivni pohyb s odpinkem a 34,5 % (30) sester
tuto zasadu nedodrZuje. Sportu se ve voltase ¥nuje 80,5 % (70) sester a naopak se
sportem nezabyva 19,5 % (17) sester. Sporilezdym prvkem prevence bolesti zad a
mél by byt samorejmou sodasti Zivota sestry. Myslim si, Ze sestry jstasto po
pracovni dob unaveny a maji pocit, Ze sportovaly uz dost. Tedlsasty omyl a je
potrebné si ugdomit, Zze pi praci dochazi velmtasto k jednostrannému Zabvani &la
a je potebné jinym sportem si protahnosiot celkow.

DalSi hypotéza byla zaffena na znalost sester o0 spravné manipulaci
s pacientem, byly vytweny otadzky na pouZzivani a znalost zakladnich pehvid
manipulace s pacientem. Podle autorekil@aé a Hémanové by sestry &y znét
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zakladni pravidla manipulace s pacientem &tujm vyuzit v praxi (30). 83,9 % (73)
sester se domniva, Ze zna zasady spravné manipupeszentem, 16,1 % (14) sester si
mysli, Zze zasady spravné manipulace s pacientemnaneRrotoze odp@di jsou
subjektivniho razu, snazili jsme se objek#iyprostednictvim dalSich testovych otazek
Zjistit, zda sestry opravdu znaji zasady spravnéipadace s pacientem.

V jedné z testovych otazek jsme se 2#linna znalost spravného postaveni
chodidel @i manipulaci s pacientem. Sestrglgnmoznost vybrat si jednu odp&y ze
¢tyf moznosti. Sprawnozna&ilo moznost 67,8 % (59) sester a zbyvajicich 32,228)
sester neozido odpowd’ spravnou.

V druhé ztestovych otadzek sestryélyn ozn&it spravné postaveniélg,
pii zvedani pacienta, neb@ézkého pednttu z podlahy. Sprawnozna&ilo moznost
73,6 % (64) sester a nespravozna&ilo 26,4 % (23) sester. Prastinictvim &chto
testovych otdzek jsme dadipk zawru, Ze ¥tSina sester zna tyto zaklady manipulace
S pacientem.

Jednim z hlavnich pravidel je vyuzivani pomociélfio zdravotnického
personalu p manipulaci s imobilnim pacientem. Bylo z{igb, Ze 52,9 % (46) sester
pfi manipulaci s imobilnim pacientemétéinou vyuziva pomoci jiného zdravotnika,
vzdy vyuZivd pomoci s imobilnim pacientem 39,1 %)(3ester, #Sinou pomoci
nevyuziva 5,7 % (5) sester a nikdy pomoc nevyuZyz% (2) sester. Podle mého
minéni by vSechny sestry 8ty vyuzivat pomoci jiného zdravotnika vzdii pnanipulaci
s imobilnim pacientem, mohou timiguichazet poSkozenim pacientova zdravi, ale
i zarover chranit zdravi vlastni. Stkova a Hémanova ve své literate uvadi, ze
fyzickd manipulace s pacientem je jednou z hlavpfahin porargni patée a bolesti zad
vyskytujicich se u sester. Proto jéleFité nadit se pracovat tak, aby sestry zhyte
nezatzovaly paté a zabranily zbytnym bolestem (30).

Pro schopnost sprdvné manipulace s pacientem jgrinform&ni priprava
do dané problematiky. Proto jsme se ve svem vyzkepam@tili i na to, zda sestry maji
na svém odéleni moznost siicist zasady spravné manipulace. Dostupny manual ma
na oda@leni 46,0 % (40) sester, 31,0 % (27) sester neka,y|a oddeni je tento manual

spravné techniky manipulace s pacientem dostupnyl® % (27) sester nema
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na oddleni moznost si i@cist spravnou techniku manipulace. Podle mého népgoru
Skoda, Ze sestry nemaji k dispozici, neboédegvkde najit zasady spravné techniky
manipulace s imobilnim pacientem. Wegenim takového manualu by bylo dite
velkym pinosem nejen pro pacienty, ale i pro sestry, kisrée tolik neza?ovaly
po strance fyzické.

Casto chybi i vhodné zaskoleni pro praci a manipudgacienty a na vyuku
bezpenych oSeivatelskych technik se neklade dostafediraz jak ve Skolach, tak
na pracovistich uvadi v literaei Provaznik (22). 14,9 % (13) nebylo nikdy
informovano o spravné technice manipulace s pamienB5,1 % (74) sester bylo jiz
nékdy informovano o spravné technice manipulace gepgem. Jako zdroj informaci
0 spravné technice manipulace s pacientem sesjépstg oznaily 64x Skolu, 46x
sestry oznély jako zdroj zisku informaci standard, 25x ogiha zisk informaci
na oddleni vramci bezpmosti prace, 10x ozddy brozury a letdky jako zdroj
informaci, pouze 4x sestry ozfilg jako zdroj informaci kurz. Pro prevenci vzniku
arazi pfi manipulaci s pacientem je pebné znat zakladni principy manipulace
S pacientem a znat by jeélp vSechny sestry pracujici ve zdravotnictvi. Vyana
znalosti zaklad manipulace s pacientem udavaji ve své knizékdtaa a H&manova
(30).

Jednou z ficin nadnérné fyzické zatze zdravotniik je chylkgjici vybaveni
pracovi§ moderni technikou a nabytkemiigadré nedostaténé prostorové moznosti
uvadi ve své literate Provaznik (22). Pro usnashi manipulace s pacientem se
vyuziva rada poniicek. Tyto pomicky vyrazé pomahaji sestrdm v jejichéimych
pracovnich¢innostech v p& o pacienty. Sestry mohly oztiavice moznosti a jako
nejbsznejSi pomicku sestry oznaly 69x polohovaci dzka, 63x sestry zvolily
hrazdtku jako poniicku béZné dostupnou na odteni, poté oznély 47x choditka,
dalSi poniicky k usnadéni manipulace jako podlozky, voziky, Zgtek, uzdéka byly
v menSim zastoupeni, nejnéétostupnou pofitkou na oddleni je zvedak, kdy jedna
jedina sestra ozkda tuto pomiicku. V dotazniku bylo také uvedendapi sester mit

vice €chto poniicek k dispozici pro &nou manipulaci s pacientem. Jak uvadi ve své
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literature Holeksova (8) a Sikova (30) by vzdy sestry #ly pouzivat mechanické
pomicky, které jsou v dané situaci vhodné a dostupné.

Vysledkem tohoto S&ni bylo zjiSéni, Ze sestry ve&Sing pripadi znaji zasady
spravného postupu manipulace s pacientem. Tim \gytracena hypotéza, kdy jsme
predpokladali, Ze sestry neznaji spravné zasady miacip s pacientem. | kdyZz sestry
ve WtSine pripadi znaly zasady spravné manipulace, bylo zdeépjistZze sestry maji
velké nedostatky ve znalostech a bylo by vhodnétisgo problémem zabyvat

i do budoucna &eSit to adekvatnim Zigobem.
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6. Zawer

Bolesti zad jsou jednim z r@js€jSich onemoceni, které nabyva charakteru
celos¥tove epidemii. Zdravotni i socialni vyznam bolexstid je obrovsky a stale se
zvétSuje. Dhkazem je skutanost, Ze bolesti zad jsou jednoutec nefastjSich icin
pracovni neschopnosti. Mezi povolani s fyzicky &éowu praci, kterd je hlavniiginou
bolesti zad, pét i povolani zdravotnich sester. Je protdedité, aby se timto tématem
sestry zabyvaly a chranily své vlastni zdravi the,budou pedchazet situacim, které
vyvolavaji bolesti zad.

Tématem prace je vyskyt bolesti v souvislosti sondgm zdravotnického
povolani. Cilem této bakakké prace bylo ziskat informace o tom, zda sestagypici
na kizkovém oddleni v nemocnici trpi bolestmi zad a zmapovat, zdatry znaji
zasady spravné manipulace s imobilnim pacientela.gCace byly spkny.

Hypotéza H1 - Sestry pracujici ngkovém oddleni v nemocnici trpi bolestmi
zad byla potvrzena. O potvrzeni této hypotéz§dsiv92,0 % (80) zastoupeni sester,
které maji bolesti zad z celkového ¢podotazovanych sester. Silnalarmujicim
zjisténim bylo, Ze sestry v 31,0 % (27) ze vSech dotazysta sester odp@delo, ze trpi
bolestmi neustale. Na druhém mdistestry oznély moznost, Ze maji bolesti kazdy
meésic. Toto zji&ni ukazuje na skuteé problémy, se kterymi se sestry potykaji a je
nutné jeresit.

Hypotéza H2 - Sestry pracujici nazkovém oddleni v nemocnici neznaji
spravnou manipulaci s pacientem byla vyvracen&sSiNa sester, jak je znazeéno
v grafech 20, 21, 22, 23, 26 znala zasady sprawad@pulace s imobilnim pacientem.
Myslim si, Ze pro bezgaou manipulaci a prevenci vzniku bolesti zad ueseby
vSechny sestry #fly znat zasady spravné manipulace s pacientem. lByMhodné, aby
vSechny sestry pracujici n&kovém oddleni prochazely kurzy, kde bydy moznost
se nadit spravnou manipulaci s pacientem.

Vysledky vyzkumu budou podkladem pro plan dalSvmklavani sester

v oblasti prevence vzniku bolesti zad v Nemoc@ieské Budjovice.
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Priloha 1 - Dotaznik

Dotaznik

Dobry den. Jmenuji se Veronika Koubkova a jsem esttidbu 3. roniku

prezegniho studia na Zdravoinsocialni fakuk Jihateské univerzity eskych

Budgjovicich v oboru vSeobecna sestra.

V souwasné dob se zabyvam problematikou bolesti zad v souvisksgfikonem

zdravotnického povolani. Anonymni dotaznik, ktesfejpra¢ dostal/a/, je nutny

k vyzkumnému Sééni této problematiky a je ¢gn sestram pracujicim na @tihich,

kde dochazi ke zvySené &tsester. Prosim Vas o jeho vyghi a zarove dekuji za

ochotu a spolupraci.

V kazdé otadzce svou odpal zaSkrtite nebo dogpite slovré na vyhrazené misto.

1. Pohlavi

[] Zzena [J muz

2. Na jakém oddleni pracujete?
1 ARO < ONP

0 JIP <§ INTERNI ODD.

3. Jaky je Va3 wk?

[

O O 0O o

18-24
25-34
35-44
45 - 54

55 a vice

Koubkova Veronika

1 JINE



. Délka VaSsi praxe ve zdravotnictvi je:
1 0-5Ilet

6 — 10 let

11 - 20 let

21 - 30 let

31 avice let

[ T I R B

. Jakého nejvyssiho vzdani jste dosahl/a/ ?
1 stredoSkolského

vySSiho odborného

stredoskolského + specializovaného
vysokoskolského bakatského
vysokoskolského magisterského

O O 0O o

. VaSe hmotnost v (kg)?

. Trpite bolestmi zad?
netrpim

1x do roka

2x do roka

4x do roka
kazdy ngsic

neustale

O o o o o 0o o

Pokud bolestmi zad netrpite, pokuge otdzkouw. 16!!

jinak (dophte jak€asto)........covvriiriii i i



9. Kteréd ¢ast zad Vas boli najastji? (mazete zaskrtnout i vice moznosti)
1 kréni 1 bederni

(1 hrudni [ kfizova

10.Jak silna byva VasSe bolest? (1 nejslabsi, 5 nejs#gi)

1 1 mirna <& 4 kruta
1 2 negijemna <s 5 nesnesitelna
1 3silna

11.Pokud mivate bolesti zad, jak problémresite?
(maZete zaskrtnout i vice mozZnosti)
navstivim obvodniho |éka
navstivim rehabilittniho pracovnika
provadim rehabiliténi cviceni dle navodu
dojdu si na masaz
vezmu si léky na bolest
nereSim tento problém, bolestgpde sama
JiNak (dOPRLE) ... .. v

O o o o o 0o o

12.Jakym zpisobem bolesti zad ovlitiuji Vasi pracovni ¢innost?

2

1 vyznamr < lehce < neovlivauji

13.Byla jste v souvislosti s bolestmi zad iz ékdy v pracovni neschopnosti?
7 NE 7 ANO



14.Vznikla VaSe bolest v souvislosti sdakou ¢innosti? (Pokud ano zaSkrite

odpowd popipad slovre doplhite)

1 NE ANO <
G
]

s

pii manipulaci s klientem

pri manipulaci s eemenem

pri sezeni u pétace

pfi nevhodné poloze zad v pracovnim procesu

15. Jste-li v préci vystaveni stresu, objevuji se u Vasolesti zad?

I NE 1 ANO

16.Jakeé je VaSe tizko na spani?
€ s mekkou matraci

s tvrdou matraci

€
€ zdravotni s lamelovymi roSty
€

1 NEVIM

17. Stéidate rovnomeérn é aktivni pohyb s odpainkem?

1 NE JANO

18.Vénujete se ve volnémcéase réjakeému sportu? (Pokud ano zaSkréte

odpovd, popipact slovre doplite)

1 NE ANO &
U

[ O A A O O

plavani

aerobic

jizda na kole

jizda na kolékovych bruslich
turistika

lyZovani

behani



19.UzZivate pfi manipulaci s Uplné imobilnim pacientem pomoci jiného
zdravotnika?
I NE NIKDY < VETSINOU NE
I ANO VZDY < VETSINOU ANO

20.Znate spravné zasady manipulace s pacientem?
(zaskrtréte spravné zmi)
1 NE . ANO

21.PFi manipulaci s pacientem mate chodidla.......
(zaskrtréte spravné zmi)
€ od sebe, co nejdale od pacienta vérsnpohybu
€ u sebe, co nejblize k pacientovi veésmpohybu
€ od sebe co nejblize k pacientovi
€

u sebe co nejblize k pacientovi

22.P¥i zvedani pacienta, nebo &kého predmétu z podlahy, musi sestra.....
(zaSkrtréte spravné zimi)
<$ mit nohy u sebe a pédte prfimém postaveni
< mit nohy od sebe a péte piimém postaveni
< mit nohy u sebe a zada kedklonu srirem k pacientovi

23.Méate na odd. dostupny manudl spravné techniky maniplace s pacientem?
1 NE 1 ANO 1 NEVIM



24.Které mechanické pomicky k usnadnéni manipulace s pacientem mate na
odd. k dispozici?(mazete zaskrtnout i vice moznosti)

hrazdtka

uzdicka

Zelxricek

polohovacitizka

voziky (mechanické,elektrické)

choditka

zvedaky

podlozky k manipulaci

¢ b b b b b b b

25.Umite s pomicky k usnadréni manipulace zachazet?
7 NE JANO

26.Byla jste informovana o spravné manipulaci s pacidem? (Pokud ano
zaskrtgéte odpo¥éd, popipad slovre doplite, mizete zaskrtnout i vice
moznosti)

1 NE ANO ve Skole

L.

v kurzu
ze standardu
z brozur a letak

na odaleni v rdmci bezpaosti prace

O O O o O

Dékuji za V&S ¢asstraveny nad timto dotaznikem.
Koubkova Veronika



Priloha 2 - Vizuélni analogova Skala bolesti

E: nejvetsi
C B bolest
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Prevzato z: Trachtova, 2004



Ptiloha 3 - Ripustné hmotnostni limityipzvedani bemene

Tab. 2 PFipustné hmotnostni limity, délka vertikalni drahy b femene
maximalniho po €tu zdvih G, maximalni vzdalenosti p Ffenaseni a maximalni

celkové hmotnosti pro Zzeny p  Fi pracovni poloze vstoje

Maximalni Délka vertikalni Max. Maximalni Max. celk
hmotnost drahy b Femene po €et |vzdalenost hmotnost
ruéné zdvih G bfemen
zvedanych za zvedanych
a prenase- 1 min. a prenase-
nych nych za
bfemen 1 sménu
podlaha-zapésti 6
15kg "~ 10 m 7 000 kg
zapésti-rameno 5
podlaha-zapésti 9 8m
10 kg *kk
zapésti-rameno 9 15 m pfi 7 000 kg
dobrych
uchopovych
moZnostech
podlaha-zapésti 10 15m
podlaha-rameno 8
podlaha nad ram. 6 20 m pfi
5kg" zapésti-rameno 10 dobrych 5000 kg
zapésti nad ram. 8 uchopovych
rameno nad ram. 5 moZznostech

* Pfi pracovni poloze v seéchesmi byt hmotnostitemene ¥tSi nez 5 kg.

** \/ySka zapssti Zen vstoje préeskou populaci je 70 cm, vySka ramen 125 cm.
Pti pracovni poloze vsédse tyto hodnoty vySek snizuji o 40 cm s toleranci
+5 cm dle vySky sedadla.

*** B femena 0 hmotnosti 15 kg je mozno fetzitt zvedat nejvySe po dobu
10 minut, Bemena o hmotnosti 5 a 10 kg po dobu 15 minut.



Tab. 3 Pripustné hmotnostni limity p

fi ¢astém a ob éasném

zvedani b femen pro muze, Zeny a mladistvé

Pohlavi V ék Casté zvedani Db €asné zvedani
a prenaseni * a p Fenaseni **
Muzi 30 50 kg
Zeny 10 15 kg
Téhotné 5 10 kg
zeny
Chlapci do15 - 10 kg
do 16 10 16 kg
do 17 18 20 kg
do 18 20 25 kg
Divky do 16 - 10 kg
16-18 10 13 kg

* Castym zvedanim a pfenasenim bfemen se rozumi prace vykonavana po dobu

delSi nez 30 minut za sménu.

** Ob&asnym zvedanim a pfenaSenim bfemen se rozumi prace vykonavana
prerusované po dobu celkoveé kratSi nez 30 minut za sménu.

*** |J mladistvych zejména nizsi vékové kategorie se nepfedpoklada Casta

s bfemeny. Pfi pfidélovani prace mladistvim se musi ve spolupraci s pfislusnym
Iékafem prihlizet k jejich individualnimu tél. Vyvoji a k zdravotnimu stavu,
zvlasté u jedinct slabSich, nez odpovida jejich véku.

Prevzato z: Provaznik, 1997




Ptiloha 4 - Manipulace s pacientem

Zvedani

Pri zvedani gij pevre na zemi, zvol si nejvhodisi uchop, bd’ co nejblize k
pacientovi, udrzuj zada Wipném postaveni, vyuzivej vahu svéblilaia pohybuj se ve
stejném rytmu s ostatnimi.

Poznamka: z hlediska rizik spojenych se zvedanjimoa manipulaci s pacientem je
ttreba kazdou situaci posuzovat individugaln

Instrukce pro jednotlivé metody:

1.Uchopy pro dva a vice lidi

Pokud nejsou k dispozici zvedaky a jiné gimky, musi se sestryivedani a

pienaseni pacienta drzet peéyadna druhé. NejbezpeasjSi je jednoduchy{obr. 1) nebo
bezpengjsi dvojity Uchopza zagsti (obr. 2) Dlasiovy Uchogobr. 3)a prstovy uchop
(obr. 4) nejsou tak pevné a mohou se rozpojit, dokate zpocené ruce. Prstovy uchop
muze byt také bolestivy, pokud ma druh& osoba dloosié nehty.

Obr. 4. Prstaxhop




2. Uchopy pro jednu osobu
Tyto Uchopy se mohou pouzitimanipulaci s pacientem, ktery je schopen spokge
snese ufitou zatz.

Uchop za predlokti
Pacient ma abpaze pitisknuté k €lu. Sestra stoji za nim, na obou stranach pfioste
ruce mezi hrudnikem a pazemi pacienta a uchopahgerlokti co nejblize k za&gti.

Uchop za loket

Postavte se z jedné strafslem k sedicimu pacientovi. Jednu nohu dejte vealbéenta

a druhou zablokujte jeho kolenaeBwdcte se, Ze stojite pohodia mizete voli
pienaSet vahu z jedné nohy na druhou. PoZzadejtenpacaby seigdklonil a blizSi
rameno si pewhoprel o tvij hrudnik. Potom se nakite nad pacientova zada a uchopte
ho za oba lokty. Jeho vzdatgsi rameno si fitisknéte €sné ke své pazi. To by &o
zabranit otéeni pacientova trupwehem pohybu. Tento Uchop zajisti kontrolu nad
pacientovymi pohyby. N by byt pohodiny i pro pacienta, protoze né&iftae na hlavu

ani na krk.

Obr. 6. Uchop za loket Obr. 7. Pouziti pasku

PouZiti pasku

Postavte se z jedné stratslem k sedicimu pacientovi. Jednu nohu dejte vealbeenta

a druhou zablokujte jeho kolena. VloZte palce padenfiv pasek, potom pasek
uchopte obma rukama. Pokud pacient nenosi pasealkate pouzit jakykoli Siroky a
pohodIny pas omotany okolo pacientova pasu. Passk loyt dostatané pevny, aby
neklouzal pes hrudnik. Pacientiie pomoci tim, ZefoZi ruce na vase boky anebo se
chytne vaseho pasku.



Uchop v podpazi

Postavte seipd sediciho pacienta, jednu nohu dejte vedle pacgedruhou zablokujte
jeho kolena. Ohnutymi prsty uchopte pacienta v pddp/zdalewjsi podpazi uchopte

zepedu a podpazi blizsi k vam uchopte zezadu. S diaténou vzliru vsuite prsty co
nejdale, palcetstanou v podpazni jamky.

Obr. 9. Zvedani pacienta ramenem sestry

3. Manipulace s pacientem nailzku dvéma a vice osobami Zvedani pacienta
ramenem sestry

Pouziva se pro posunovani pacientzlk lizka nebo proigsun pacienta fitka do
kiesla a zgt. Neni vhodné u paciehtktei se nemohou posadit, u paciestporagnim

¢i s bolesti ramene, hrudniku nebo hasdsti zad. Pokud je to mozné, upravte vySku
lazka tak, aby bylo v polovinmezi vasimi boky a koleny. Postel musi mit z&jigt
brzdy. Pomozte pacientovi, aby se posadil. Jedstaaskude podpirat pacienta, druha
upravi hizko. Postavte se 8lz obou stranésns k laZzku a kousek za pacienta, aby vase
ramena byla v arovni pacientovych zad. Rozlese a vedouci nohu néte do sniru
pohybu. Pokite se v k¢lich a kolenou, zada udrzujte v co réjSim postaveni.



Nyni zatl&te rameno, které je blize k pacientovi, z bokuigedto hrudniku. Pacient
ma [ tom ruce poloZzené na vasich zadech. Uchoptekekegyni za z&gsti pod
pacientovymi stehny co nejblize k hyzdim. Druhokorse opete o postel za
pacientovymi zady. Ruka musi byt pd&nd v lokti, aby mohlaipvzit vahu Bhem
zvedani pacienta. Jedna z vas da povel k nadzviquienta. Natakite zadni nohu a
ruku, ktera se opira d4ko a geneste vahu na vedouci nohu. Zvédrpacienta z
podlozky a pi pokladani pokite vedouci nohu a loket podpirajici rukyi kazdem
nadzvednuti posite o maly kousek pacienta.

Obr. 10. Zvedani pacienta ramenem  Obr. 1¥.zjsob zvedani ramenem sestry

Tato metoda riize byt izré¢ modifikovana. Pokud neiiiete nafiklad vsunout ruku do
podpaZi pacienta a pacient nema poloZzit ruce na vaSe zada, vlozZte jeho ruku mezi
svou pazi a hrudnik.

Obr. 13. Zvedani pacienta na dvojitéimku

Obr. 12. Zvedani pacienta na nizkérrkiu

Zvedani pacienta na nizkémidzku
Muzete postupovat jaka@desle. Rozdil sgova pouze tom, Ze si jednou nohou
kleknete nailzko vedle pacienta.

Zvedani pomoci uchopu v podpazi
Pouziva seipzvedani pacienta zésla, pesunovani zizka do kesla nebo zvedani



pacienta z podlahy zagdpokladu, Ze izeme odstranitelo izka. Jedna ze sester se
postavi za pacienta a provede Uchop podedlpkti (obr.¢. 1). Narovnava se v
kolenou a zarovezveda pacienta. Druha sestiapzuje pacientova stehna acks.

Obr. 14. Zvedéani pomodiajou v podpazi
Zvedani pomoci podlozky

Metoda je vhodna vifpact, kdy neni mozné pouzit techniku zvedani ramenem.
PodloZka musi pacientovi sahat od hrudniku az &y stehen. Uchopte horni roh
podlozky a pomozte pacientovi se posadit. Potonopighspodni rohy podlozky.
Nataste nohu, kterd je blizedelu lizka, do snmiru pohybu a za pomoci nohou a vyuZziti
vahy vlastnihoda posunujte pacienta kratkymi pohyby&em vzhiru. (Jedna z vas
bude davat povely ke zvedanii) Bvedani &zkého pacienta by &y stat na kazdé

straré dvé sestry.

Obr. 15. Zvedani pomoci podlozky Obr. $tary zfisob zvedani pacienta
Stary zpusob zvedani pacienta

Tento zmisob by se tbec nendl pouzivat! RiliS za&Zuje paté a hrudnik. Pokud se
domnivate, Za pacienta ve dvou nezvladnete, ssaztajit &jakou mechanickou
pomicku. Pokud se této metéddelze vyhnout, alespiaupravte vyskuizka tak, aby
byla v polovire mezi vaSimi boky a kolenem. NepouZivejte tuto rdeto pacient,
kteti lezi na nizkém nebo Sirokéiivku.

Postavte se proti sébkazda na jedné strahizka (obr. 16). VaSe Kye by nely byt v



arovni kyli pacienta. Rozkride se a vedouci nohu nate ve sniru pohybu. Pokite se

v ky¢lich a kolenou a udrzujte rovna zada. Jednu rukisyide pod stehna pacienta a
druhou pod jeho zada. Pacient sizm polozit ruce okolo vasSich ramen, ale neni to
nutné. Uchopte se za z& i a narovnejte se v kolenou. Zvétinpacienta nad podlozku
a kratkymi pohyby ho posunujte dela kizka. Renasejte vahu na nohu, ktera je blize k
hornic¢asti lizka. Pacient rize pomoci tim, Ze seifahuje pomoci hrazdy.

4. Manipulace s pacientem naizku jednou osobou

Zvedani ramenem za pomoci eevéného drzadla

Pouziva se ndfklad u pacient s hemiplegii, ktid mohou pohybovat k@etinami na
jedné straatéla.

Postavte se k pacientopostizené stran Pacient pokii zdravou dolni ko¥etinu a
zdravou rukou, ve které ma drzadlo, séeop matraci (obr. 17). PoZadejte pacienta, aby
zatl&il patu zdravé nohy do matrace a@pse o geveny blok. Ramenem se tgie 0
hrudnik pacienta, poZzadejte ho, aby se i&legp posiite ho kéelu tizka.

Tuto metodu miZete pouzit také u paciénkteri lezi na nizkém nebo Sirokérizku.
Jednou nohou si klekte na tizko viz. obr. 12 a 13.

Obr. 17. Zvedani ramenem za poma@winého drzadla

Obraceni pacienta natizku

Pouziva seippolohovani imobilnich pacieit Nejdiive pacientovi vysitlete, co
budete dlat. | pacient v beasdomi vas mize slySet. Rpravte si vSechny poficky a
upravte prosedi. Je to metoda pro égestry, ale &kdy ji musite pouzit samariP
polohovani nemusime pacienta zvedat. Pouze ho pjgsue a obracimé&okud
pracujete sama, vzdy @&jte pacienta serem k sob!

Ve \&tSirg pripadi bude nutné pacienta nejprve &itma zada a potom posunout ke
strart luzka tak, aby po dalSim ateni leZel uproged kizka. Ri posunovani pacienta
ke straw luZka z&ni jeho hlavou a rameny, potomegui nohy a nakonec trup. V kazdeé
uvedené fazi vsusvoje paze pod pacienta a posunuj hérem k sob. (Viz obr.¢. 18)
U tézkeho pacienta by &y boky a nohy posunovat 8wsoby. Sestry stoji vedle sebe
na jedné stranluzka. K posunuti



pacienta mzete pouzit také podlozku, na které lezi. Pokwajjstposunula pacienta na
levou stranudzka a otdila ho zpatky, mil by leZet uprosed kizka na pravém boku.
Pak upravte hlavu a ramena a uténeho pravou horni ké@etinu. Levou nohu
pacienta pokite v kycli a poloZzte ji gles pravou nohu. Koleno a ramena pouzijte jako
paku a otéte pacienta stmrem k sok. Pokud budete tento manévr prodtashma,

bud'te velmi opatrnd. Jsou-li ndAku postranice, zvedte je.

Obr. 18, 19. Obraceni pacienta fakiu

5. PFemig’ovani pacienta zwzka do ki‘esla, z Kesla na toaletu apod. (metody pro
dvé a vice osob)

Zvedani pacienta pomoci ramen sester

Pouziva se u paciantkteri mohou seét. Frisunte kieslo co nejblize kifku. Pomozte
pacientovi si sednout s noham&&nyma pes okrajizka. Uchopte se s kolegyni za
zapssti pod pacientovymi stehny, blize k hyzdim &Q@htlate své rameno do podpazi
pacienta. Pacient valrpoloZi paZze na zada sester. Spojte ruce za pagieRokéte
kolena a mirta se rozkréte. (Obr.¢. 20) Jedna z vas vyda povel, potom narovnate loket
a kolena a zvednete pacienta. Volnou rukidrpujte pacientova zada agmeste ho do
kiesla. (Obr¢. 21) ToutéZ rukou se tgte o opradlo Kesla, pokéte loket a kolena a
pacienta postte. Je dlezité, abyste pacienta posazovaly objednou. (Obr. 22)
Davejte pozor, abyste nigyratily kieslo. Pro ¥tSi bezpénost pacienta d¥e jedna z
vas podrzet zadni ¢@dlo Kesla.

Obr. 20, 21, 22. Zvedani pacienta pomoci ramemisest



Zvedani pacienta za pedlokti

Pouziva se proipmistni pacienta zilzka na Zidli nebo na pokojovy klozet, ktery nema
postranni opradla. Zidle by nila byt steji vysoka jakodzko. Pomozte pacientovi se
posadit. Jedna sestra se postavi za pacientaedimu si klekne na@itku za
pacientem a uchopi ho v podpazi (@hB). Posune pacienta na okngjha, ale jeho
nohy Zistanou uproged. Sestra se postavi na zem a st@tkquje pacienta, ktery nyni
sedi na hranlazka. Ukolem druhé osoby je posunotgsio k fizku tak, aby tam
nebyla ilis velkd mezera, ale ne tak blizko, aby se pacierhl uhodit do lokte, aZz ho
budete posazovat. Potom se postavi vedlea naproti sege, ktera podpira pacienta,
uchopi pacienta pod koleny agié na povel druhé osobyiifdhne pacientovy nohy na
kraj lazka, zatimco druha osoba zveda padretrtup. Ol sestry pokti kolena a posadi
pacienta doiesla.

Obr. 23, 24. Zvedani paaerda pedlokti

6. PFemig’ovani pacienta jednou osobou

Pomoci pohupovani

Touto metodou pomahame pacientovi se postavit pabhuistit do jiného kesla za
piedpokladu, Ze pacient spolupracuje a kontrolujegvesi hlavy a rukou. Z&t pri
zvedani pacientaiete snizit mirnym pohupovanim.&agte tim, Ze posunete
pacienta na kraj Zidle. Pohupujte s nim ze strangtranu a zaroviepritahujte jeho
nohy dopedu. Kolena pacienta byda svirat ihel 90°. Postavte se jednou nohou vedle
pacienta a druhou zablokujte jeho kolena. Z tétngeomizete:

* Pomoci pacientovi do stoje

» Presunout pacienta zdsla do pojizdnéhorésla atd.

» Zhoupnout ho v Uhlu 180° z pojizdnéhesla na toaletu.

V kazdém z uvedenyclripadi je princip houpavého pohybu stejny. Uchopte gevn
pacienta a Zanéte se rytmicky pohupovat digdu a dozadu. Vas pohyb semese na
pacienta. Pacienta zvedat nemusite, vaSe pohybajigo vytvati kinetickou energii,
ktera stdi k tomu, aby pacientar@sunula. Zénéte rekolika pomalymi pohyby, abyste
se dostala do rytmu, pomaliigavejte na rychlosti, povzbuzujte pacientéiggaven,
nahoru, td') a presuite ho.



Obr. 25. Pemis’ovani pomoci pohupovani

MuZete ho také uchopit v podpazi (obr8) nebo za pasek (oldr. 7). Uchop za loket
(obr.¢. 6) je vhodny pro fesunuti pacienta o 903ebo 180°. Pokud je tato metoda
dohe provedena, vyhovuje vam i pacientovi.

7. PFenasSeni nemocného fitka na nemocnéni vozik

Sestry by nily pifenaSet pacientyltuzka na vozik pouze ipad, Ze nemaji zvedak
nebo jinou mechanickou pditku pro posunovani. Pacienta bylynpienaset alespio
tii sestry. Nesmime zapominat na vdhu pacienta, e&dtovazy, intravendzni sety
apod. Vozik by rél svirat s tizkem Uhel 60°. Hornjast voziku pisuite co nejblize k
noham tizka. Pokud maikko nastavitelnou vysku, nastavte ji do nejvys3dipp a
pieswdcéte se, Ze brzdy nézku i voziku jsou zajighé. VSichni se postavte k té st¢an
lazka, u niz je pstaven vozik — nejsik)Si osoba by réa byt uprosted. Postavte se co
nejblize k izku, jednou nohou si nakite dogedu a pokite kolena. Pokud chcete
udrzet rovnovahu, musite druhou nohu natahnoutdioZapatrg podsuite paze pod
pacienta. Osoba, ktera stoji v hotasti kizka, podpira pacientovi hlavu, ramena a horni
¢ast zad. Sestra stojici upri@st podpira bederni péte hyza, a sestra stojici v nohou
lazka zveda dolni katetiny.

Pacienta nejdve isuite na krajlizka, potom ho zvedie a ffeneste na vozik.iP
posouvani pacienta musit&epést vahu zipdni nohy na nohu zadni. Otiie@ pacienta
smerem k sob, piitisknéte k solt a zvedste (obr. 24)Cim tdsngji drzite pacienta u
sebe, tim mensi asili musite vyvijet (obr 25¢j&te k voziku, pokite kolena a
opatrré pacienta poloZzte.

Pozor: Pokud potebujete pi prendSenti posunovani pacienta proveést jgny ukon,
pozadejte o pomoc dalSi sestru. Mnoho lidi se akdyz se snazili n&fklad jednou
rukou podpirat pacienta a druhou rukou padl wsunout podloZni misu.



Obr. 26—29. Fenaseni nemocného®ka na vozik

8. Zvedani pacienta z vany

Poznamka: Vlastnimi silami bychonghnpacienta zvedat vany pouze v naléhavych
situacich, kdyz se mu gl nevolno nebo se nahle n&e pohnout. Pokud pacienta
zvedadme bez pouziti mechanickych gaek, mizeme zjisobit Graz sobi jemu, nebé
vzhledem ke tvaru a vySce vany a k mokré podlaizzeme mit problémy s udrzenim
rovnovahy. Nemame-li k dispozici vhodné zvedakymjghé poniicky, radtji koupeme
pacienta naiZku nebo na sprchovacim lehatku.

Musime-Ili g'eece jenom pacienta vyndavat z vany, nevypoustimes/adu. Jednak udrzi
pacienta v teple, ale zejména pacienta n&djeh (Pokud pacientovi nehrozi v&gi
nebezpéi, I1ze tento dinek jest zvysit gidanim wtSiho mnozZstvi vody zaedpokladu,
Ze muzete pacienta pe¥ruchopit).

Pacienta by ®&ly z vany zvedat vZdy dvsestry. Pokud maji k vapristup z vice stran,
postavi se z boku, vsunou jednu ruku do podpaiéptca uchopi ho zagdlokti.
Pacient ma ruce spojené a sestry se volnou rukivajop hranu vany. Pokud je to
mozné, posdite pacienta nejprve na okraj vany a potom fedgzte na voziki do
pojizdného kesla.

Pokud je k vaa pristup pouze z jedné strany, bude muset jedna zstaspit do vany a



uchopit pacienta zezadu. Zda si sundame boty ngbgenechame na nohou, zalezi na
tom, véem se budeme citit bezfgji. Ve varg by méla byt protiskluzova podloZzka.

9. Podpirani pacienta i chazi

Casto budete pomahat pacientokiinicviku chiize po dlouhodobém pobytu rigku.
Nejdiive si zjistte, do jaké miry je pacient mobilni a zda néplogje lil, berle nebo
choditko. Budete-li pacientoviimacviku clize poméahat, postavte ssiié k nimu a
pravou rukou uchopte pacientovu pravouidiabr. 30). Pacient se nataZzenou paZzi opira
o vasi ruku, palce mate zaklesnuté do sebe. Druiiau miZete uchopit pacienta

okolo pasu nebo mu jerapridrZzovat pazi. Pokud 2ae pacient ztracet rovnovahu,
postavte sessre vedle ho, udrZujte popsany uchop a jednou nohou mu zafiok
kolena. Timto zfgsobem mu rzete bez namahy zabranit v padu (obr. 31).

Obr. 30, 31. Podpirani pacieriachizi

10. Zvedani pacienta podlahy

Pokud pacient zme ztracet rovnovahu a nepoidse vam ho udrzet, opatrho posd'te
nebo polozte na zem a zavolejte nebo &ejgro pomoc. Za zadnych okolnosti
nezvedejte pacienta sama. Pokud tato situace eastaemocnici, fizete pozadat o
pomoc kolegy. Pokud k tomu dojde v terénuizete sehnat rodinnéhsiglusnika,
sousedy, zachrannou sluzbu nebo policii.

Pokud najdete pacienta na zemi a figete sehnat pomoc, pokuste se ho zvednout
pomoci uchopu zarpdlokti (obr. 5). Nezvedejte pacienta rovnoutikd, ale postuph
nejprve na nizkou staku, pak na Zidli a teprve potom ngko (obr. 32). Pokud si
myslite, Ze to sama nezvladnete nebo pokud to rddjevstav pacientaep-epinejte
sve sily a hledejte vzdy pomoc!

Zvedaji-li nemocného @vosoby, nize ho jedna uchopit zagqallokti (obr. 5) a druha
zveda nohy. Obosoby pokéi kolena a pomalu a opatrse narovnavaji. kete také
pouzit modifikované zvedani ramenem. Pfenpistni pacienta z podlahy na nizkou
stolicku maze byt pro sestru pohodisi, kdyz si klekne. VZzdycky ovSem musi mit
pevnou oporu pro ruce.diteii pacienti si mohou Sami pomoci. N&jk se petaii na
bok, potom se dpu ramenem o st@ku a kleknou si. Z této pozice se mohou posadit
nebo polozit. Velice zalezi na stavu nemocnéhda gehot spolupracovatNejste-li si
naprosto jista, ze to zvladnete, s#iesi pomoc!



Obr. 32. Zvedani pacienta z podlahy

Pokud se pacient nérbe nebo nesmi posadit a neni k dispozici zvedak jieé

pomicka, bude nutné ho zvednout z podlahy marudirtom pgipadc musi pacienta
zvedat ti osoby (obr. 33). Tento #Zgob vyZaduje opatrnost, protoZe sestry se musi
ohybat dopedu a zvedat pacientégal koleny. NejsilgjSi osoba by @la byt uprosted.
Jednotlivé ukony jefeba spravéirozlozit. Pokud pomahaji nezkusené osoby, musi byt
piedem podrobfipouieny (viz také obr. 26, 27, 28).

Obr. 33. Zvedani pacienta z podlahy
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