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7Ze najvacsim rizikovym faktorom je manualna manipuldcia
S pacientom, ktora si vyzaduje zotrvanie v neprijemnych polohach tela.
Utinnou prevenciou boli vyhodnotené bezpe&nostné programy, ktoré
obsahovali  vybavenie pracovisk mechanickymi pomockami
arealizacia skoliacich kurzov zameranych na bezpecnii manipuléciu
s pacientom. Informacie boli ¢erpané z databaz: EBSCO, PUBMED
a MEDVIK.

An integral part of everyday practice in the profession of general nurse
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show that, the biggest risk factor is manual manipulation of the patient,



which requires staying in uncomfortable positions of the body.
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from the databases: EBSCO, PUBMED and MEDVIK.
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Uvod

Fyzicka zataz, ktord vyplyva z vykonov ako je manudlne premiestnenie alebo presun
pacienta, je hlavnym rizikom vzniku poranenia pohybového systému. Medzi vSeobecnymi
sestrami sa najcCastejSie prejavuje vysoka fyzicka zat'az bolestou v oblasti dolnej Casti chrbta,
¢o je s najvacsou pravdepodobnost'ou spdsobené nie len samotnou manipulaciou s pacientom,

ale aj na zaklade ¢innosti, ktoré si vyzaduji nepohodIny postoj alebo dlhotrvajuce predklonenie.
(Abeniny a, 2013 str. 669).

U sestier je neustale zaznamenavana vysoka miera poranenia pohybového systému,
ktoré sestry pocit'uji a ovplyviluje to ich spokojnost’ a kvalitu Zivota, a tiez to prinasa zvySené

finan¢né naklady zo straty pracovnych dni. (Richardson, 2018 str. 59).

Na zniZenie miery urazov spojenych s manipuldciou pacientov sa vyuzivaji
viaczlozkové intervencie, nazyvané tzv. politika bez zdvihania, obsahovali niekol’ko kategorii
ako vybavenie nemocnic zdvihacimi zariadeniami, poskytnutie adekvatneho Skolenia

a administrativne zmeny. (Schoenfish, 2013, str 31)

Ciel'om prace je predlozit’ aktualne dohladané poznatky o fyzickej zatazi v profesii

vSeobecnej sestry.
Ciastkové ciele:

1. Predlozit’ aktualne dohl'adané poznatky o rizikovych faktoroch fyzickej zat'aze
Vv profesii vieobecnej sestry.
2. Predlozit’ aktualne dohl'adané poznatky o G¢innosti prevencie fyzickej zat'aze

V profesii vSeobecnej sestry.
Formulacia PICO otédzky:
P — VSeobecné sestry
| — Fyzicka zataz v profesii vS§eobecnej sestry
C

O — Rizikové faktory a prevencia
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1 Popis reSersnej stratégie

ALGORITMUS RESERSNEJ CINNOSTI

b

VYHI’ADAVAJUCE KRITERIA
- KPucové slova v SJ — Muskuloskeletalne poruchy, manipulécia s pacientom, sestry, zdravie
- KPacové slova v AJ — Musculoskeletal disorders, patient handling, nurses, health
- jazyk — anglicky, ¢esky

- obdobie — 2010 — 2020

-DalSie kritéria — plny text

e

DATABAZY: EBSCO, PUBMED, MEDVIK

.

Najdenych 79 ¢lankov

«

Vyrad’ujuce Kkritéria — duplicitné ¢lanky, ¢lanky z nerecenzovanych zdrojov, ¢lanky

s nevyhovujicim obsahom, nepristupné ¢lanky, staré clanky

e

SUMARIZACIA VYUZITYCH DATABAZ A DOHIZADANYCH DOKUMENTOV
- EBSCO - 55 ¢lankov — pouzitych 20 ¢lankov
- PUBMED - 15 ¢lankov — pouzité 3 ¢lanky

- MEDVIK — 9 ¢lankov — pouzity 1 ¢lanok

e

Pre tvorbu teoretickych vychodisk bolo pouZitych 24 ¢lankov




2 Prehl’ad dohl’adanych poznatkov

2.1 DohPadané poznatky o rizikovych faktoroch fyzickej zataze v profesii

vSeobecnej sestry

Zdravotnicke zariadenia poskytuju roznorodé sluzby v starostlivosti o pacientov,
sktorymi su spojené rozne pracovné rizikd. Ulohy Vv oblasti mobilizacie a manipulacie
S pacientom pri premiestiiovani znamenaju pre pracovnikov urcitu fyzick naro¢nost, ktort
ovplyviiuje vela faktorov ako hmotnost’ pacienta, miera zavislosti pacienta na starostlivosti,
praca v obmedzenom priestore a iné. Zvysena fyzicka naroénost moze sposobit’ alebo prehibit

problémy v oblasti pohybového aparatu zdravotnickych pracovnikov. (Lemo, 2012, str. 1869).

Muskuloskeletalne poruchy zahfnaju skalu zapalovych a degenerativnych stavov, ktoré
postihuju svaly, §lachy, vizy, kiby, perifére nervy a cievy s budiicimi nasledkami ako su

bolest’ alebo nepohodlie. (Tinubu, 2010, str. 1).

Poruchy spdsobené pracou maju izolovany alebo kombinovany charakter a vykonom
prace st postupne zhorSované. Bez ohl'adu na typ fyzického zamestnania sa poruchy casto
vyskytuju v bedrovej €asti chrbta, krku, ramenach a rukéach ¢i zépéstiach, o Casto spdsobuje
doCasné alebo trvalé poSkodenie. Pracovné poruchy mozu mat za nasledok zniZenie
produktivity, zvySenie miery absencie, prechod na int pracu, ¢o by ohrozilo vyrobnu kapacitu
spolo¢nosti. VZdy by to mohlo viest’ k vy§§im vydavkom na liecbu postihnutych, urovnania
7alob o nahrade Skody a rehabilitacii postihnutého zamestnanca ako ktordkol'vek ind skupina
zdravotnych problémov stvisiacich s vykonom povolania, so zna¢nou ekonomickou danou.
Poruchy pohybového aparatu v stvislosti s pracou st bezné u zdravotnickych pracovnikov,
Z ktorych sestry tvoria hlavnl pracovnu skupinu na celom svete. Etiologia pracovnych poraneni
U sestier sa pripisuje mnohym vnutornym a vonkajSim faktorom. Vo svete prevlada globalny
nedostatok sestier a predpoklada celkové zhorSenie situacie, nakol’ko mnoho sestier nastupilo
do predcasného dochodku alebo Uplne zmenilo zamestnanie z dovodu mnohych rizikovych

faktorov tejto profesie. (Bokaye, 2018, str. 228).

Medzi fyzické rizikové faktory moZno =zaradit napriklad ruéni manipulaciu
S pacientom, neprijemné polohy personalu pri manipulacii S pacientom azlé drzanie tela.
U zdravotnickeho personalu st prioritné fyzické a psychosocialne faktory, ktorych kombinécia
zvysuje riziko vzniku trazu. Existuju dokazy, ze spomedzi zdravotnickych pracovnikov je
prave medzi oSetrovatel'skym personalom vyssie riziko vzniku pracovného poranenia, nakol'ko

ich praca vyzaduje vyznamné psychosocialne aktivity. Existuje mnozstvo zdokumentovanych
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pripadov, pri ktorych utrpel oSetrovatel'sky pracovnik traz pri manipulacii s pacientom.
Mnozstvo oSetrovatelov  povazuje manipulaciu s pacientom ajeho prepravu za
najstresujucejSiu Cast’ ich pracovného dia. K zvySeniu poctov tychto urazov vedie pouZzivanie
nevhodnych a fyzicky namahavych metdéd v kombinacii s nizkou informovanostou o pouziti

spravnych pomocok. (Abeniny b, 2013, str. 670).

Abeniny akol. sa vo svojej S$tadii zamerali na urCenie miery prevalencie
muskuloskeletdlnych portach za pouzitia indexu MAPO (The movement and assistance of
hospital patients). Tento nastroj vyhodnocuje, ¢i je pritomné riziko vzniku poranenia a urcuje
nutnost’ interven¢ného zasahu. Vyskum bol vykonany na 400 nahodne vybranych vSeobecnych
sestrach (73,8 %), oSetrovatel'skych asistentoch (13,8 %) a pomocného oSetrovatel'ského
personalu (12,4 %) zo 75 oddeleni interného a chirurgického typu v Irdne. Skimant vzorku
tvorilo 89,8 % Zien a 10,2 % muzov. Prevalencia muskuloskeletalnych portich bola
u Studovanej vzorky pomerne vysokd. Za posledny rok uvadzalo 88,2 % personalu vyskyt

poranenia, pri¢om zeny pocitovali viac symptomov ako muzi. (Abeniny b, 2013, str. 669 - 671)

Skore MAPO odhalilo, ze 83,5 % zamestnancov bolo vystavenych riziku na pracovisku
z toho 20 % vysokému riziku. NajvysSie skore bolo namerané na oddeleniach urgentného
prijmu, ortopédii a neuroldgii a preto by sa mal na tychto oddeleniach prednostne vytvorit’
ergonomicky program. Na vSetkych Studovanych oddeleniach bola vyraznd absencia
adekvatnych pomdcok na manipulaciu s pacientom. Len 8,2 % oddeleni malo k dispozicii
mensie polohovacie pomocky, ktoré v §tidii neboli konkretizované. Jediny dostacujuci faktor
bola dostupnost’ invalidnych vozikov, ktora bola 85,6 %. Je vel'mi pravdepodobné, Ze na
zvysenej prevalencii sa podielal fakt, ze len 7 % sestier absolvovalo $koliaci kurz zamerany na
manipulciu s pacientom, o si vyzadovalo efektivnejsie planovanie koliacich kurzov. Dizka
zamestnania sa ukézala ako vyznamny rizikovy faktor, nakol'ko zistenia ukazali, ze sestry
s dlhSou dobou praxe, teda viac ako sedem rokov, maju vicSie riziko vzniku poraneni.
Z dlhodobého hladiska bola vyhodnotend ako najlepSia intervencia strategicky a pravidelny
presun zamestnancov na oddelenia s viac mobilnymi pacientmi. (Abeniny b, 2013, str. 671 —
672)

Index v pomere sestra/postel’ sa pohyboval na skimanych oddeleniach od 1:8 do 1:1 na
zaklade charakteristiky oddeleni. Na vicSine oddeleni vSak prevladal nizky pomer
sestra/postel’, teda jedna vSeobecnd sestra na osem 16Zok, preto intervencny program odporacal
zamerat’ sa na nabor oetrovatel'skych pracovnikov. Dal§im vyznamnym zistenim bol rozdiel
medzi sestrami pracujucimi na jednu zmenu, ktoré maju pravidelny rezim a sestrami
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pracujucimi nepravidelne na dve zmeny (denné a no¢né zmeny). Autori to pripisuju tomu, ze
sestry pracujice na no¢nej zmene nemaju k dispozicii dostatoény pocet personalu na pomoc pri
manipulacii. Na zaklade vysledkov $tudie je nutné, aby sa na sledovanych oddeleniach zvysilo
skére MAPO. To mozno dosiahnut’ potrebnym mechanickym aj nemechanickym vybavenim,
absolvovanim Skoliacich programov zameranych na manipuldciu s pacientom a navysenim

poctu personalu. (Abeniny b, 2013, str. 672 — 674)

Pomerne velka prevalencia muskuloskeletalnych portch bola zaznamenana aj v Studii
od autorov El Far a kol., ktori uskuto¢nili vyskum na 343 zdravotnickych pracovnikov pocas
jedného roka v Egypte. VSeobecné sestry tvorili 67,1 % skumanej vzorky, lekari 25,9 %
a pracovnici ostatnych sluzieb (vratnici, udrzbari) 7 %. Na oddeleniach chirurgického typu
pracovalo 57,4 % respondentov a na oddeleniach interného typu 42,6 % respondentov. Celkova

prevalencia poruch pohybového systému bola 81 %. (El Far, 2020, str. 2326)

Z vysledku stadie vyplyva, Ze sestry mali najvacsiu prevalenciu muskuloskeletdlnych
poraneni. Vysledok vS§ak mohol byt ovplyvneny nerovnomernym zastipenim respondentov,
ale taktiez je mozné tieto vysledky pripisat’ roznym rizikovym faktorom v sesterskej profesii
ako je presun a manipulacia s pacientom, stres zo zmennosti, praca v statickom postoji, praca
V neprijemnych polohach a nedostato¢né ergonomické vzdelanie. Preto autori popisuju, Ze
implementacia ergonomického programu sa zdd byt vhodnym preventivnym zikrokom.
NajcastejSou oblastou muskuloskeletalnych poraneni bola oblast’ lakta (75,5 %), krku (66 %),
dolna c¢ast’ chrbta (61,5 %) a ramena (54,7 %). V oblasti pohlavia mali Zeny vacs§iu mieru
poraneni v kazdej skiimanej oblasti tela. Zeny tvorili 81,9 % skumanej vzorky.
NajvyznamnejSie rozdiely boli zaznamenané v oblasti ramena, kde bola prevalencia
muskuloskeletalnych portich u zien 68,4 % a u muzov 31,6 %, v oblasti hornej Casti chrbtice,
kde bola u zZien 75,6% prevalencia a U muzov 24,4 % a Vv oblasti dolnej Casti chrbtice, kde bola
uzien 78,8% prevalencia a umuzov 21,2 %. Autori pripisuji zvySenu nachylnost zien
k poraneniam  pohybového  systému menSiemu svalovému  tonusu, biologickym
a psychologickym rozdielom od muzov. V oblasti organizacnych faktorov boli zistené
suvislosti medzi druhom zmennosti a vznikom poruch pohybového systému. Z pracovnikov,
ktori pracovali na nepravidelné zmeny (denné, no¢né zmeny) boli symptémy poranenia vyssie,
hlavne v oblasti dolnej casti chrbta. Pracovnici, ktori pracovali nadcas, CastejSie trpeli
bolest’ami ruk, a taktiez sa vysledky lisili aj medzi pracovnikmi, ktori mali moznost’ odpocinku
Vv praci a ktori nie, ato hlavne v oblasti lakta a krizov. Zdravotnicki pracovnici pracujici v

nepravidelnom zmennom systéme su taktiez nachylnejsi na vyhorenie, psychické vycerpanie
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a nestabilitu, ¢o moze viest k mensiemu pracovnému vykonu a zvySenému riziku vzniku Grrazu.
Autori zistili, ze bolesti v ramene uzko stvisia s psychickym zdravim. Vaésina respondentov,
ktori uvadzali bolest’ v ramene alebo v hornej Casti chrbta uviedli, ze tempo prace je pre nich

prilis rychle a po praci sa citili psychicky aj fyzicky unaveni. (El Far, 2020, str. 2327 — 2333).

Zistenie, ze psychosocialne a organiza¢né faktory ovplyviuja bolesti ramena, podporuje
aj Studia od autorov Lamy a kol., ktori skimali vplyv tychto faktorov na 1 119 vSeobecnych
sestrach a 628 oSetrovatel'skych asistentoch vo Francuzsku, ktori na zaciatku stadie (2006)
nemali ziadne priznaky bolesti oproti vysledkom na konci stadie (2008). Skumanu vzorku
tvorili respondenti Zenského pohlavia. Vyskum bol uskutocneny na nahodne vybratych 210
pracovnych jednotiek, ktoré obsahovali oddelenia interného aj chirurgického typu, Vv ratane
pediatrickych a psychiatrickych jednotiek, jednotiek intenzivnej starostlivosti a opera¢nych sal.

Zber tdajov prebichal na zaklade $tandardizovaného dotazniku. (Lamy, 2014, str. 401 — 402)

Vysledky vyskumu ukazali zvySent prevalenciu (19,9 %) bolesti ramena v ramci
pracovnych jednotiek, kde bol nedostatocny pocet personalu a naruSené vztahy, hlavne medzi
nadriadenymi a podriadenymi. Prierezova analyza ukazala, ze ¢im nizSie je persondlne
zastupenie, tym vysSie je biomechanické obmedzenie v oblasti pohybov pri manipulécii
s pacientom a drzani tela. Nedostatoéné personalne obmedzenie znamenalo znizeny pocit
bezpecia a stability u vSeobecnych sestier (62 %) a oSetrovatel'skych asistentov (72 %).
Zvysené biomechanické obmedzenie bolo zaznamenané hlave u oSetrovatel'skych asistentov, u
ktorych bola fyzicka namaha (67 %) vacsia ako u sestier (46 %). Pocit stability a bezpecia na
pracovisku ovplyviiuju aj hierarchické vztahy, a to najmi vSeobecné sestry. ZI¢ vztahy na
pracovisku zvySuju stres a napitie pri praci, a to ovplyviiuje vykonnost’ zamestnancov. Navyse
poranenia ramena st medzi sestrami pomerne znepokojujlice a ovplyviiuju ako pracovny tak aj
stkromny zivot. Autori odporacajt, aby sa v preventivnych intervenciach brali na zretel” aj
psychosocialne faktory v ramci oSetrovatel'skej jednotky. Tuto oblast’ je vSak nutné dalej
skamat’, aby bolo mozné spravne pochopit’ posobiace psychosocidlne faktory. (Lamy, 2014,

str. 403 — 407).

V suvislosti s nedostatkom persondlu autori popisuji, Ze nevyhovujice pracovné
prostredie vedie K vy$sej urovni pracovného napétia, ato ovplyviuje Cinnosti v priamom
kontakte s pacientom. Nedostatok personalu malo za nasledok potrebu vacsej fyzickej aktivity
zo strany sestier, ¢im sa hladina stresu zvySovala, a navyse bolesti v ramene taktiez ovplyviiuja
emocie a uroven spanku u personalu, ¢o v kone¢nom désledku podporuje rozvoj pracovného
stresu. (Lamy, 2014, 405-407).
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Bhimani akol. sa domnievaju, Ze pre spravne pochopenie rizik v oblasti
muskulosketalnych porach je nutnd priama interakcia s oSetrovatel'skym persondlom, nakol'ko
rizika identifikované na zaklade Ccisiel a tabuliek, pochopenie problému neumoznuje.
Uskuto¢nili preto vyskum na 49 vSeobecnych sestrach a9 zdravotnickych asistentoch
Vv rehabilitacnom centre v USA. Vysledky boli zbierané na zadklade neStandardizovaného
dotaznika pozostavajuceho z otvorenych otazok, ktoré boli vytvorené na zaklade prehl'adu
publikacii, ktory v §tudii nie je konkretizovany, a udajov z uradu pre $tatistiku prace. Studia
bola vykonana na 31-16zkovej rehabilita¢nej jednotke, skimani respondenti pracovali na denné
ano¢né zmeny. Kazda vSeobecna sestra mala pridelenych 4 pacientov a na celom oddeleni st

na kazdej zmene dvaja zdravotnicki asistenti. (Bhimani, 2014, str. 93 — 94).

Respondenti, uviedli $tyri najéastejSie dovody vzniku poraneni na pracovisku. Prvym
dovodom bolo nedostatok persondlu (24 %). Na zéklade vypovedi by potreboval personal
minimalne o jedného zdravotnickeho asistenta naviac na kazdej zmene, nakol’ko je so si¢asnym
stavom t'azké dodrziavat’ harmonogram Cinnosti (hygiena, stravovanie, preprava na vysSetrenia
a pod.), ktory je ¢asovo obmedzeny. Kazdy pacient ma totiz iné postihnutie a kazdy pacient
potrebuje individualny ¢as na jednotlivé ¢innosti, pricom na hygienu a prepravu pacienta na
vySetrenia je zvycajne potreba aspoit dvoch 'udi. Druhym dévodom bola intenzita lie€ebného
programu pacientov (19 %). Vzhl'adom na rehabilitacny charakter pracoviska mal kazdy
pacient niekol’ko terapii kazdy den, co malo za nasledok Casty transport pacientov, Casté
presuny z postele na stolicku a spat. Tieto Cinnosti vyZaduji zvySenu fyzicka aktivitu
a Vv pripade pacienta s tazkym postihnutim alebo s obezitou aj vicsie mnozstvo personalu.
Tretim dévodom boli neo¢akavané pohyby pacienta (18%). V tejto oblasti personal popisoval,
Ze sa Casto ocitol v neprijemnej polohe alebo musel rychlym pohybom zasiahnut’, aby zabranil
padu pacienta. Poslednym dovodom bolo uvedomovanie si zlého postoja pri manipulacii
s pacientom (10 %). Personal si uvedomoval, Ze mé zly postoj hlavne pri ¢innostiach ako bol
presun alebo polohovanie pacienta. Na nutnosti vykondvat’ ¢innosti v neprijemnej polohe sa
podl'a personalu podiel'alo nedostato¢né vzdelanie a ergonémia oddelenia. Len 40 % subjektov
vedelo, aky je hmotnostny limit pri manipuldcii s pacientom podla sticasnych predpisov.
Personal preto navrhoval Skoliace kurzy zamerané viac na prakticky nacvik neZ na teoriu.

(Bhimani, 2014, str. 94 — 96)

Vseobecné sestry, oznacili ako jednu zo svojich najvacsich prekazok to, ze nesleduji
najnovsie poznatky a $tadie v oblasti manipulacie s pacientom, preto v ramci navrhov na

zlepsenie odporicaju vyvinutie intervencie, ktord by im zjednodusila pristup k potrebnym
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informaciam. Z oblasti ergonémie oddelenia z vysledkov vyplyva, ze izby pacientov st
neprakticky zariadené. Obsahuju vel'a vybavenia a je tam preto malo miesta na manipulaciu.
Poslednym uvedenym faktorom boli komunikacné problémy. Sestry uviedli, ze st na
pracovisku pritomné komunika¢né problémy medzi sestrami a fyzioterapeutmi. Postdenie
pacienta, ktoré vykonava fyzioterapeut sa ¢asto nezhoduje s tym, ¢o vykonala sestra, a taktiez
si medzi sebou nepredavajii informacie 0 pacientoch, ¢o mé za nasledok, ze fyzioterapeut
planuje pacientom vykony, ktoré nie s primerané ich stavu a pre sestry to znamena zvysSent
zéataz. Zamestnanci mali priestor na vyjadrenie vlastnych navrhov na celkové zlepSenie situacie
na pracovisku, ktoré obsahovali na prvom mieste navySenie poCtu personalu, dalej
spristupnenie najnovsich vedeckych poznatkov a vytvorenie Skoliacich kurzov zameranych na
bezpecni manipulaciu s pacientom, ktoré by obsahovali okrem teoretickych poznatkov aj

nacvik v praxi. (Bhimani, 2014, str. 96 — 97).

Manipuldacia s pacientom, ktory je obézny alebo trpi nadvéhou je vyznamnou vyzvou
pre oSetrovatel'sky personal, nakol’ko sa s tymito pacientmi stretdvaju denne. Osoba s BMI
(Body Mass Index) vyssim ako 25 kg / m? je klasifikovana ako osoba s nadvahou. Naklady na
starostlivost’ 0 obézneho pacienta su vySsie ako pri starostlivosti 0 pacienta s normalnou vahou.
Starostlivost’ o obézneho pacienta zvySuje riziko urazu personalu, preto modze byt tato
starostlivost’ ndkladna ako pre personal, tak pre zamestnavatel’a. Zdravotnicke zariadenia preto
musia tito situaciu riesit. Udaje Uradu statistik prace ukazuju, Ze oSetrovatel'sky personal utrpi

viac ako 200 000 trazov ro¢ne. (Choi, Brings, 2016, str. 440)

Choi a Brings uskutoénili elektronické hl'adanie relevantnych recenzovanych ¢lankov
v rokoch 1980 — 2015, ktor¢ sa tykali manipulacie s pacientmi a zdravotnickych pracovnikov
so zameranim na manipuldciu s obéznymi pacientmi. Z 350 ndjdenych clankov autori
vyhodnotili 22 do Stadie. Zaclenené c¢lanky sa museli tykat manipulacie s pacientom,
zdravotnickych pracovnikov (vSeobecné sestry, oSetrovatel'ski asistenti) a vyskum musel byt
zamerany na obéznych pacientov. Vylu¢enymi $tadiami boli tie, ktoré nespliali uvedené
kritéria alebo mali nizku kvalitu a relevantnost’ vyskumu. Bolo vyhodnotené potencionalne
vel’ké riziko vzniku muskuloskeletalnych poraneni pri manipulacii S pacientom a to zahfnalo
silové pretazenia, neprijemné polohy (sklonenie, ohnutie) a opakované ¢innosti ako zdvihanie,
prenasanie, premiestiiovanie. Zistilo sa, Ze len poc¢as 8 — hodinovej zmeny moze jedna sestra
zdvihnit’ kumulativnu hmotnost’ 1,8 tony. Poprednym trazom v zdravotnickych zariadeniach

bola bolest’ v dolnej Casti chrbtice v suvislosti s fyzickou namahou na pracovisku. Vedci
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skimali ako vplyva manipulécia s pacientom na bedrovu chrbticu a potvrdilo sa, ze tlakové

a Smykové zatazenie chrbtice je vysoké. (Choi, Brings 2016, str. 441).

Marras a kol. pouzili biologicky podporovany 3D dynamicky biomechanicky model na
hodnotenie uloh pri manipulacii $ pacientom, vykonavanymi osetrovatel'skym personalom bez
ohl'adu na skusenosti a roky praxe. Zavazie, ktoré simulovalo I'udské telo, pouzité pri teste bolo
pomerne nizke, ale vysledky ukézali, Ze vykonané ulohy prekrocili limity kompresie chrbtice
alebo Smykovej tolerancie pre bezpecnu manipulaciu. Vysledok ukazuje na to, Ze kompresia
bola pomerne nizsia, ked” dvaja oSetrovatel'ski pracovnici zdvihli zavazie, ale aj tak bola stale
nadmernej povahy, teda presiahli 3400 N (Newton) ato v oblasti stavcov L5 — S1 (piaty
lumbalny az sakralny stavec chrbtice). Pri Smykovej sile (prednej aj bo¢nej) autori zistili, Ze
prekrocili vykon 01 000 N bez ohladu na to, ¢i dant tlohu vykondvali dvaja alebo jeden
zamestnanec. OSetrovatel'sky persondl je v realite vystaveny vicSej zatazi ako udava Stadia,
preto autori odporucaju na prenos pacienta vyuzitie mechanického zariadenia na to uréeného.

(Choi, Brings 2016, str. 441).

Lapane aResnik sa vo svojej Stadii venovali problému starostlivosti o obéznych
klientov v ramci domovov pre dochodcov. Zistili, Ze pracovnici oSetrovatel'skych zariadeni
tohto typu majii medzi ostatnymi zdravotnikmi najvysSiu mieru poraneni chrbta a ramena
v dosledku zdvihania a premiestiiovania obéznych klientov. Poukazali na délezitost’ pochopit’
problémy, ktoré stvisia so starostlivostou o obéznych klientov, medzi ktoré patria tazkosti
suvisiace s priestormi domovu pre dochodcov, ako je napriklad pristup do domova, celkova
pripravenost’ zariadenia a personalu na obéznych klientov a je nutné pocitat’ s moznost'ou
vzniku urazov personalu. Starostlivost o obéznych Klientov je vyzvou pre vsetkych
poskytovatel'ov zdravotnickej starostlivosti, z dovodu potreby Specializovaného vybavenia,
dostatocného mnozstva personalu potrebného na pomoc pri beznych oSetrovatel'skych tllohéch,
vacsieho priestoru pre vybavenie a ¢asu potrebného na bezpecné vykonanie uloh. Manipulécia
S obéznymi 'ud’'mi je narocna a je potrebné ich viac premiestiiovat, hlavne v pripade imobility,
aby sa zabrénilo hroziacim komplikacidm zdravotného stavu, ako st dychacie tazkosti,
zhorSena cirkulécia krvi, kardiopulmonéarna dekompenzécia a poSkodenie nervov. VSeobecné
sestry ale aj ostatny oSetrovatel'sky persondl je vystaveny vysSiemu riziku vzniku
muskuloskeletalnych poraneni a to hlavne z dévodu typu tloh, ktoré musia vykonavat’. Kazdy
pracovnik musi pocas vykonavania tloh zdvihat' iné I'udské tela, ktoré v pripade pacientov

s nadvahou a obezitou su Casto d’aleko t'azsie ako zamestnanci. (Choi, Brings, 2016, str. 445)
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Stadia, ktora uskutodnil Waters, sa zaoberala otazkou, kedy je bezpe¢né zdvihnut
pacienta. Zistenia ukdzali jasny véhovy limit na jedného zamestnanca ato je 15 kg, ¢o
naznacuje, ze pacient s nadvahou alebo obezitou by sa nemal manudalne zdvihat'. Najlepsim
rieSenim je teda pouzitie Specializovanych pomocok na zdvihanie pacientov. (Choi, Brings

2016, str. 447).

Machalkova a kol. sa vo svojej stadii zamerali na faktory ovplyviujice fyzicku zataz
pri plneni pracovnych povinnosti vSeobecnych sestier so zameranim na ich telesnu
charakteristiku. Vyskumnt vzorku tvorilo 164 vSeobecnych sestier, vo veku 18 — 65 rokov
v Ceskej republike, ktort autori rozdelili do troch vekovych kategorii a to 18,00 — 29.99 rokov,
30,00 — 44,99 rokov a 50,00 — 65 rokov. Respondenti boli sestry Zenského pohlavia, pracujtice
na 16Zkovych oddeleniach interného typu (interné, neurologické, geriatrické, hematologické
oSetrovacie jednotky alieCebne dlhodobo chorych), v domovoch pre dochodcov a
v hospicovych zariadeniach. Udaje o telesnych charakteristikach boli ziskané pomocou indexu
BMI a WHR (Whist Hip Ratio) indexu, pomocou ktorého bola vyhodnotena distribtcia tuku.
Na vlastné hodnotenie pracovnej zat'aze bol pouzity dotaznik zo stadie NEXT (The nurses early
exit study), s ktorou boli vysledky porovnavané a na hodnotenie frekvencie bola pouzita Skala
na vypocitanie indexu zdvihania a ohybania (Lift/Bend skore). (Machalkova, 2012, str. 24 —
25).

Vysledky stadie ukazuji na zdklade BMI indexu, Ze z celej vzorky malo normélnu vahu
49,39 % sestier, nadvahu 29,88 % a obezitu 1. stupna 12,81%, pricom priemerna vyska sestier
vo vzorke bola 165,3 cm a priemerna vaha 69,79 kg. Zvysené riziko vzniku komplikacii
obezity a nadvahy podl'a WHO malo 3,66 % sestier s normalnou hmotnost'ou, 14,63 % sestier
s nadvahou a 0,61 % sestier s obezitou 1. stupnia. Vysledky hodnotenia na zaklade WHR indexu
(¢o je ukazovatel'om distribucie telesného tuku a rizika vzniku srdcovo-cievnych ochoreni),
malo v skiimanej vzorke vyrovnant distribuciu tuku 25 % respondentov a centralnu rizikovu
distribtciu 23,2 %. Hodnota indexu WHR sa v§ak meni vekom a preto hodnota s narastom veku
klesa. Sestry vo veku 18,00 - 29,00 mali rizikovu distribtciu tuku v 8,1% a vSak u sestier vo
veku 45,00 — 65,00 bola hodnota na 50%, preto je u starSich sestier Statisticky zvysené riziko
vzniku chorob ako st srdcovo-cievne alebo metabolické ochorenia. (Machalkova, 2012, str.
25).

Dal$ou skamanou oblastou v §tadii od Machalkovej a kol. bolo hodnotenie fyzickej
zataze na zaklade dotaznikového prieskumu. Hodnotenie fyzickej zataze bolo uskuto¢nené na
zaklade dvoch zékladnych pohybov a to zdvihanie (vykony spojené s mobilizaciou pacienta,
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teda zdvihanie, presun pacienta a iné) aohybanie (napriklad predklon alebo rotacia pri
hygienickej starostlivosti o pacienta a polohovani). Vysledok bol uréeny na zaklade suctu
vykonanych aktivit (zdvihanie, ohybanie) a vydelenia poctu vykonanych ¢innosti v ramci
zdvihania a ohybania za jednu pracovni zmenu, pricom skére 50 znamena existenciu zataze,
ktora ovplyviuje zdravie sestier. Index zdvihania bol stanoveny Vv priemere na skore 71,34,
pricom najniz8i index (68,95) bol zaznamenany v kategorii 18,00 — 29,99 rokov a najvyssi
(73,85) u sestier v kategoérii nad 45 rokov. Index ohybania bol stanoveny v priemere na skore
72,82, pri¢om u sestier vo vekovej kategorii 18,00 - 29,00 rokov bola index najmensi (72,04)

a najvyssi index bol zaznamenany vo vekovej kategorii nad 45 rokov (75,11). (Machélkova,

2012, str. 26 — 27).

Autori porovnali vysledky Stadie s vysledkami §tadie NEXT, €o prinieslo vyznamné
rozdiely. Vsetky sestry skimaného stiboru sa podiel’aji na zdvihani pacientov 10-krat viac za
jednu zmenu a 3-krat CastejSie ako sestry v §tadii NEXT, v oblasti manipulacie s pacientom bez
pomoci sa skimané sestry realizuji 10-krat viac za jednu zmenu v 27,4% ako v stadii NEXT
(v 42,2%, 3-krat za zmenu). V aktivite ohybania autori popisuju, Ze sestry zo skimaného siboru
upravuju 16zko 6-krat CastejSie, teda aktivita je 48,8% oproti sestram v §tadii NEXT kedy je
aktivita 14,30%. Sktimané sestry vykonavaju pracovné ¢innosti v nepohodinej polohe 6-krat
aviac v ramci jednej pracovnej zmeny ( 28 % - 47 %) ako sestry v stadii NEXT (18,1%).
(Machalkova, 2020, str. 27).

Na zéaklade vysledkov stadie, autori poukazuju na zvysenu fyzickti namahu pri plneni
¢innosti, ktoré si vyzaduju Casté ohybanie (hygienickd Uprava pacienta a 16zka, polohovanie
pacienta).V stvislosti s preukazatel'ne zvySenou fyzickou namahou, respondenti poukazali na
nespokojnost’ s technickym vybavenim pracovisk. Na pracoviskach kde prevazuje pocet
imobilnych pacientov, by vybavenie technickymi pomockami viedlo k znizeniu namahy pri
vykone povolania. Autori poukazuji na skutocnost’, Ze niektoré z uvedenych cinnosti, nie st
sucast'ou zdkonnych kompetencii vSeobecnych sestier, s ¢im izko stvisi odporti¢anie autorov,
ktoré spociva v nabore novych zamestnancov, zapajanie zdravotnickych asistentov do
starostlivosti o pacientov a prijatie pracovnikov muzského pohlavia prednostne na jednotky,

kde prevladaju imobilny pacienti. (Machalkova, 2012, str. 28).

Na fyzicka zataz v profesii vsSeobecnych sestier Vnemocni¢nej a komunitnej
starostlivosti, ale aj porodnych asistentiek, sa zameral vo svojej $tadii aj Bokaye a kol. Autori
zrealizovali vyskum na 105 registrovanych sestrach, 16 registrovanych sestrach v komunitnej
starostlivosti ana 13 registrovanych pdrodnych asistentkach. Vysledok stidie znaci, Ze
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prevalencia poranenia pohybového aparatu v obdobi jedného roka u vSeobecnych sestier bola
79,0 %, u porodnych asistentiek 53,8 % au vSeobecnych sestier v komunitnej starostlivosti
18,8 %. Sestry v nemocnicne;j starostlivosti maju na zaklade vysledku 19-krat pravdepodobne;jsi
vznik poranenia muskuloskeletalneho systému a porodné asistentky 6-krat ako sestry
v komunitnej starostlivosti. Vysvetlenim pre tento zaver moze byt fakt, ze sestry v komunitnej
starostlivosti maji pozitivnejsi vzt'ah k podpore a prevencii zdravia a K mobilizacii komunity.
Rozdiel bol zaznamenany aj v pracovnych Cinnostiach. Praca sestier v nemocnici zahfiia
intenzivnej$i kontakt s pacientmi, ktori su zavisli na oSetrovatel'skej starostlivosti, s ktorymi
sestra vykona za zmenu viac ¢innosti v suvislosti s prepravou a zmenou polohy. (Bokaye, 2018,
str. 230 — 232).

Yasoband a kol. sa vo svojej stadii zamerali na pat’ pracovnych pozicii v zdravotnickom
zariadeni, aby identifikovali rizikové faktory vzniku muskuloskeletalnych poraneni a hlavna
rizikovi skupinu. Stadia bola uskutoénenid medzi zubarmi, laboratérnymi pracovnikmi,
lekarmi, fyzioterapeutmi a vS§eobecnymi sestrami z réznych klinickych oddeleni, ktoré neboli
v §tadii konkretizované v Indii. Studovana vzorka pozostavala z 58,6 % z0 zien a4l,1 %
muzov. NajvysSia prevalencia vzniku porach pohybového systému bola pozorovana
u vSeobecnych sestier ato 56 %. Najvdcsia miera bolesti bola identifikovana v oblasti
bedrového kibu (60 %), v chodidlach (55 %) a kolenach (53 %). Tieto zistenia st zapriinené
pracou v neprijemnej alebo stiesnenej polohe, pracou vykonavanou v rovnakej polohe a

neprijemnym ota¢anim alebo ohybanim. (Yasoband, 2014, str. 78 — 79)

U fyzioterapeutov bola prevalencia vzniku poranenia pohybového systému 55 %.
Najvicsie postihnutie pocitovali v oblasti lakta (28,6 %) a zdpéstia (23,5). Fyzioterapeuti
uvadzali ako najvacsie vnimané faktory pomoc pacientom pri chddzi, vykonavanie opakujticich
sa uloh alebo praca na rovnakej polohe tela. V oblasti zubnych lekarov bola prevalencia
muskuloskeletalnych poraneni 54 %. Vyznamnymi faktormi boli nesprdvne pracovné navyky
a neznalost’ ergondmie. Najviac postihnuté oblasti boli rameno (39,4 %), horna ¢ast’ chrbta
(38,1 %) akrk (37,5 %). Ako najrizikovejsie Cinnosti boli vyhodnotené praca v sede,
vykonavanie tej iste prace dookola a pokraCovanie v praci aj napriek bolesti. Prevalencia
poraneni pohybového systému U laboratornych pracovnikov bola 39 % a najvdcSia miera
staznosti na bolest’ bola v ramene (18,2 %), krku (17,5 %) a chrbte (15,6 %). Hlavnymi
rizikovymi faktormi v tejto oblasti bola praca v neprijemnych polohach a spracovavanie

evwe

28 %, Co je prevalencia podobna v beZnej populacii. Bolest’ bola vnimana v oblasti lakt'a (28
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%), chrbta (19 %) a ramena (12 %). Najrizikovej$imi faktormi boli dlhodobo rovnaké drzanie
tela a lieCenie nadmerného poctu pacientov za den. Autori odporucaju, aby sa pri aplikovani
intervencénych programov bral zretel' hlavne na rizikové skupiny, ¢o su na zéklade vysledkov

vSeobecné sestry, fyzioterapeuti a zubni lekari. (Yasoband, 2014, str. 79 — 80).

Naproti tomu Alperovitch — Najenson akol. zistili, Ze fyzioterapeuti maji vyssiu
prevalenciu vzniku pracovnych muskuloskeletalnych poraneni ako vSeobecné sestry. Celkova
prevalencia muskuloskeletalnych poraneni vyhodnotena v $tadii bola u fyzioterapeutov 73,1 %
a U vSeobecnych sestier 43,9 % (skimant vzorku tvorilo 26 fyzioterapeutov a 54 zdravotnych
sestier) v Izraeli. Rozdiel spo&ival hlavne v charaktere manipulacie s pacientom. Ukony, ktoré
vykonava fyzioterapeut s pacientom st charakterizované ako terapeutické, ¢o znamena, ze
vyZzaduji dlhsi ¢as na vykonanie. Fyzioterapeuti su teda nuteni prebyvat’ dlhsi ¢as v stoji a
manipulaciou s pacientom sa zaoberaju vacSinu svojej pracovnej doby. Vzhl'adom na to, Ze na
rozdiel od vSeobecnych sestier, ziskavaju fyzioterapeuti potrebné vedomosti v oblasti
ergondémie uz pocas Stadia, takze sa pocas prace s pacientom spoliehaju na svoje vedomosti
V oblasti mechaniky tela aby sa nezranili. Biomechanické stidie vSak dokazali, ze bezpecny
sposob manudlnej manipuldcie s pacientom neexistuje. Aj manipuldcia s relativne 'ahkym
pacientom, mdze spdsobit’ bolestivé poranenie. Vysledky Studie taktiez upozornili na fakt, ze
sestry trpiace bolest'ou pri manipulacii sa CastejSie vyhybali praci ako fyzioterapeuti. Tento fakt
ma dve rdzne vysvetlenia. Prvym vysvetlenim je, Ze fyzioterapeuti len zriedkavo vyhladavaja
lekarsku pomoc a lieia sa na zaklade vlastnych vedomosti, a tiez su schopni v ¢as rozpoznat
priznaky poSkodenia pohybového aparatu. Druhym vysvetlenim je psychosocialny faktor. Na
rozdiel od sestier su fyzioterapeuti viac spokojnejs$i vo svojom zamestnani, pretoze maji vacsiu
slobodu v rozhodovani ¢o sa tyka pracovnych postupov a va¢siu mieru vyuzitia individualnych

schopnosti. (Alperovitch — Najenson, 2014, str. 35 — 37).

Autori Schroder a Neinhaus vytvorili prehl'ad literatiry so zameranim na poranenie
chrbtice u zdravotnickych pracovnikov. Zamerali sa na réznych zdravotnickych pracovnikov
(vSeobecné sestry, oSetrovatel'skych asistentov, zachrandrov a lekarov) a vysledky zisteni
porovnavali s administrativnymi pracovnikmi alebo beZnou populdciou S rovnakym
ochorenim. Systematicky prehl'ad sa uskuto¢nil prostrednictvom elektronickych databaz
Vv obdobi od ich zaciatku do roku 2020 so zameranim na zdravotnickych pracovnikov, beznu
populaciu, manipulaciu s pacientom a degenerativne ochorenie chrbtice. Celkovo bolo

dohladanych 4261 ¢&lankov. Po odstraneni duplikatov, &lankov, ktoré nespliiaju kritéria

20



a ¢lankov s nizkou trroviiou kvality, bolo spracovanych 7 studii. (Schroder, Neinhaus, 2020, str.
2)

Stadia od Heliovaara, ktora skiimala prevalenciu vyskytu degenerativnych ochoreni
u 31 vSeobecnych sestier a ostatnych zamestnancov zdravotnickeho zariadenia vo Finsku,
urcila celkovu prevalenciu vzniku ochorenia chrbtice u sestier 29,03 %. U vSeobecnych sestier
s viac ako desiatimi rokmi praxe bol vyskyt ochorenia chrbtice vaési (76, 47 %) ako u sestier
s kratsou dobou praxe (62, 5 %). Udaje boli zhromazdené na zéklade stanovenych diagnoz

podl'a medzinarodnej klasifikacie chordb. (Schroder, Neinhaus, 2020, str. 7).

Makimo akol. boli vo svojej stadii zamerani na vyskyt degenerativnych ochoreni
chrbtice u Zenskych sestier v 20 roku zivota v Japonsku, aby zistili kedy sa degenerativne
ochorenie za¢ne vyvijat. Pozorovanu skupinu tvorilo 345 sestier vo veku 20 — 22 rokov.
Vysledok ukazal prevalenciu vzniku ochorenia chrbtice 31 % u mladych sestier. Dosiahnuté
vzdelanie nebolo blizsie konkretizované. Udaje boli zistené na zédklade MRI (magneticka

rezonancia) vySetrenia.(Schroder, Neinhaus, 2020, str. 8).

Michaelis akol. porovnaval vyskyt degenerativneho ochorenia chrbtice u
8 vSeobecnych sestrach s dobou praxe viac ako desat’ rokov (tzv. geriatrické sestry) a 17
sestrach s dobou praxe menSou ako 10 rokov, v Nemecku po dobu 2 rokov. Vysledky Studie
ukazuji prevalenciu vzniku ochorenia chrbtice u geriatrickych sestier 76,75 %, zatial' o
u mladSich sestier 49,18 %. Vysledky boli zaloZzené na vySetreni pomocou zobrazovacich

metod MRI/CT (pocito¢ova tomografia).(Schroder, Neinhaus, 2020, str. 7)

Savage akol. porovnavali prevalenciu vzniku degenerativneho ochorenia chrbtice
u muzskych zachranarov a vodiCov prevozovych sanitick vo veku 20 — 58 rokov
s administrativnymi pracovnikmi vo veku 20 — 58 rokov v Anglicku. Prevalencia vzniku
ochorenia chrbtice bola u muzskych zachranarov 50 %, u vodicov prevozovych sanitiek 43,75
% a u administrativnych pracovnikov 43, 86 %. Udaje boli zistené pomocou MRI vysetrenia.
(Schroder, Neinhaus, 2020, str. 7)

Autori D"Agostin a Negro porovnavali 177 vSeobecnych sestier v priemernom veku
42,3 rokov a 185 zamestnancov univerzity so sedavym zamestnanim v Taliansku. V studii bola
zistend prevalencia 11,3 % u vSeobecnych sestier a 3,78 % U univerzitnych zamestnancov.
Udaje boli zhromazdené na zédklade MRI, CT, RTG (rentgen) vySetrenia. (Schroder, Neinhaus,
2020, str. 7)
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Hartwing a kol. porovnavali 54 vSeobecnych sestier vo veku 35 — 50 rokov s51
jedincami beznej populacie v rovnakom veku v Nemecku. Prevalencia vzniku degenerativneho
ochorenia bola u sestier 69,3 % a u beznej populacie 76,3 %. Udaje boli zistené na zdklade MRI

vySetrenia. (Schroder, Neinhaus, 2020, str. 7).

Vysledky systematického prehladu autorov Schrodera a Neinhausa ukazala, zZe
zdravotnicky pracovnici v priamom kontakte s pacientom maji vyrazne vys$Si vyskyt
degenerativnych ochoreni chrbtice v porovnani s administrativnymi pracovnikmi alebo beznou
populéciou. Skorsi nastup tychto ochoreni u exponovanych pracovnikov dokazuje nutnost
preventivneho zasahu. Dal§im popisovanym faktorom podiel’ajiicim sa na zvy3enej prevalencii
poraneni pohybového aparatu zdravotnickych pracovnikov je uroven stresu. Sestry pocas
pracovnej doby mozu travit’ vel’'a ¢asu v rovnakom postoji alebo ¢astou chodzou po pracovisku,
¢o samo o sebe zvySuje hladinu stresu a tinavy. Administrativni pracovnici a pracovnici, ktori
neboli vystaveni manipulacii S pacientom sa viac venovali po praci vol'no¢asovym fyzickym
aktivitdim. V zdravotnickych zariadeniach by mali preto vstipit do platnosti vhodné
organiza¢né a preventivne opatrenia ako su mechanické zariadenia ur¢ené na manipuléciu
S pacientom. Spracované Studie tiez uvadzaju zvysenu G€innost’ Skoliacich kurzov zameranych
na bezpefni manipulaciu s pacientom anavysSenie poctu zamestnancov ako preventivne

opatrenie. (Schroder, Neinhaus, 2020, str. 12 — 13).

Fernandes a spoluautori zistovali prevalenciu muskuloskeletalnych poraneni medzi
zamestnancami nemocnice v Portugalsku. Celkovu vzorku tvorilo 435 pracovnikov nemocnice.
Vseobecné sestry (38.1 %), zdravotnicki asistenti (25,7 %), ktori tvorili najvaésiu skupinu,
administrativni pracovnici (12,4 %), lekari (8,6 %), logopédi (2,9 %), fyzioterapeuti (2,9 %)
a psychologovia (1,9 %). Vzorku tvorili z 80 % Zeny a 40 % Gc€astnikov pracovalo na 16Zkovych
oddeleniach, ktoré neboli v stadii konkretizované. Zber udajov bol na zéklade
Standardizovaného dotaznika, ktory bol zamerany na vlastné hlasenie bolesti a priznaky
muskuloskeletdlnych poraneni pre rozne oblasti tela. NajcastejSie hldsené poranenia
pohybového systému boli v oblasti dolnej Casti chrbta (76,2 %), krku (59 %), ramena (52,4 %)
a chrbtovej oblasti (47,6 %). VSeobecné sestry a zdravotnicki asistenti boli spomedzi
skiimanych pracovnikov najohrozenejSou skupinou na zaklade charakteru ich prace, ktory
zahfna fyzicky naro¢né ulohy v spojitosti so stresom. Priznaky poraneni pohybového systému
boli zaznamenané na viacerych castiach tela, hlavne na dolnej ¢asti chrbta co hlasilo 75% sestier
a 92 % asistentov. ZvySena prevalencia bolesti bola aj u sekretarok 76,6 % a lekari poukazovali

Vv 66,6% prevalenciu v oblasti krku. Autori identifikovali ako hlavnu pri¢inu zlt mechaniku tela
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a nedostato¢né vedomosti v oblasti m anipulacie s pacientom. 34 % subjektov si uvedomovalo
svoju vlastnu neznalost' v oblasti manipulacie s pacientom. Na zdklade vysledkov autori
odporucaju implementaciu vzdelavacicho programu na oblast manipulacie s pacientom.

(Fernandes, 2018, str. 335 — 359).

V ramci modernej primarnej starostlivosti sa v dosledku starnutia populécie globalne
zvysSuje vyuzivanie agentr domadcej starostlivosti, nakol’ko s mmnozstvom civilizacnych
a nevylieCite'nych ochoreni je mozné prebyvat’ v domacom prostredi, pokial’ st stabilizované.
Cinnosti spojené s manipulaciu s pacientom si ¢asto vyzaduju velké fyzické usilie zo strany
zdravotnickych pracovnikov. Na rozdiel od nemocnic, kde je dostupné vybavenie a dostato¢ny
pocet zamestnancov, sa v domacej starostlivosti tieto ¢innosti vykonavaju v nepriaznivom,

stiesnenom prostredi bez dostato¢nej asistencie. (Ricco, 2017, str. 292).

Ricco akol. sa preto zamerali na prevalenciu muskuloskeletalnych poraneni
u pracovnikov v domacej starostlivosti. Stidia bola vykonana na 300 nihodne vybratych
vSeobecnych sestrach, z ¢oho 100 sestier pracovalo v domécej starostlivosti, 100 sestier
pracovalo v zdravotnickom zariadeni s nizkou expoziciou manipulacie s pacientom a 100
sestier pracujucich v zdravotnickom zariadeni s vysokou expoziciou manipulacie s pacientom.
Expozicia bola stanovena na zaklade indexu MAPO (The movement and assistance of hospital
patients), pricom nizka expozicia bola vyhodnotena pri skore MAPO 0 — 5 a vysoka expozicia
pri skére > 5. Dalej bolo do studie zahrnutych 200 administrativnych pracovnikov ako

kontrolna skupina. (Ricco, 2017, str. 293)

Celkova prevalencia poraneni pohybového aparatu bola u sestier v domacej
starostlivosti 31 %, u sestier snizkou expoziciou 20 % a U sestier s vysokou expoziciou
manipulacie 34 %. Prevalencia poraneni pohybového aparatu v kontrolnej skupine bola 15 %.V
oblasti miery zaobchadzania s pacientami (hodina/tyzdenl) boli vysledky vyznamne niz$ie
u pracovnikov domacej starostlivosti ako u sestier s vysokou expoziciou manipulacie. Tento
vysledok bol ocakivany, nakolko index MAPO je striktne spajany s ¢asom stravenym
s pacientom a sestry v domacej starostlivosti travia vel'a ¢asu na cestach. Najviac poraneni
u sestier vznikalo v lumbosakralnej oblasti a to 21 % u sestier s nizkou expoziciou manipulacie,
25 % u sestier s vysokou expoziciou manipulacie a 31 % u sestier v domacej starostlivosti.
Autori popisuju, ze informacie o poraneniach pohybového aparatu u sestier v nemocni¢nom
prostredi st dobre zdokumentované na zéklade pravidelnych preventivnych prehliadok na
ziadost’” zamestnavatel'a. Preto odporucaji zvySeny lekéarsky dohlad aj na sestry pracujtce
v domacej starostlivosti. Na vyhodnotenie vysledkov bolo pouzité skore MAPO, ktoré sa sice
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prejavilo ako uc¢inné ale prinasalo aj urc¢ité obmedzenia nakol’ko je prispdsobeny na nemocni¢né

prostredie. (Ricco, 2017, 293— 304).

Na prevalenciu muskuloskeletalnych poraneni u vSeobecnych sestier pracujucich
vV domacej starostlivosti za zamerali aj Carniero a spoluautori, ktori hodnotili hlavné rizikové
faktory vzniku muskuloskeletalnych poraneni pri ¢innostiach vykondvanych pri starostlivosti
0 pacienta v domacom prostredi. Na zistenie vysledku boli pouzité dve ré6zne metédy. REBA
(Rapid Entire Body Assessment), o je hodnotiaci nastroj, zamerany na urcenie miery rizika pri
¢innostiach tykajtcich sa manipulacie a lieCby pacienta pre oblast’ celého tela a MAC (Manual
Handling Assessment Charts), ktory slizi na posudenie manipulacnej ¢innosti ako je zdvihanie
a prendsanie. Na zaklade tychto metdd bolo zhromazdenych 200 videozdznamov a fotografii
osemnastich oSetrovatel'skych ¢innosti. Cinnosti spoéivali v lietbe chronickych réan,

rehabilitacii, polohovani a v o¢kovani. (Carniero, 2014, str. 657 — 658)

Vysledky skore REBA wur€ili ako najrizikovejSie cinnosti oSetrenie rany u
nespolupracujuceho pacienta, ktory je plne zavisly na oSetrovatel'skej starostlivosti, z dovodu
neschopnosti alebo odmietnutia pacienta vstat’ z postele, ¢i prisposobit’ svoju polohu ¢innosti,
o malo za nasledok to, Ze sestra pracovala v neprijemnej polohe. Dalej v oblasti polohovania
bolo najrizikovejSou c¢innostou vyhodnotené polohovanie pacienta plne zavislého na
oSetrovatel'skej starostlivosti, leziaceho na manzelskej posteli, teda sestra mala k pacientovi
pristup iba z jednej strany a priestor celkovo zmensoval okolity nabytok. Nakoniec v oblasti
rehabilitacie bolo vyhodnotené najvyssSie riziko pri ¢innostiach S pacientom, ktory je plne
zavisly na oSetrovatel'skej starostlivosti s tazkym zdravotnym postihnutim, vratane spasticity

celého tela, ¢o prinasalo nevhodné drzanie tela po dlh§iu dobu. (Carniero, 2014, str. 659).

Pri posudzovani ¢innosti na zaklade skore MAC vysledky identifikovali ako rizikové
faktory asymetriu bremena (I'udského tela), nosnti vzdialenost’ a prekazky prostredia. Na
zaklade tychto faktorov dochddza k posturdlnemu obmedzeniu, vicsej vzdialenosti rak od trupu
a neprirodzené ohybanie Ci otdCanie sestry. Najvacsi podiel na uvedenych rizikovych faktoroch
ma celkové doméace prostredie, ktoré je individualne a nie vzdy je prispdsobené starostlivosti
0 pacienta. Negativne vysledky ale boli pozorované aj v pripade vhodného pracovného
prostredia, ¢o moze byt sposobené nedostatocnymi vedomost'ami sestier v oblasti manipulacie
s pacientom. Studia bola uskutonena v Portugalsku, kde oblast ergondémie zahfhalo az
magisterské Stidium, preto autori povazuji za rozumné rozsirit' tato oblast’ aj do nizSich

stupnov vzdelania. (Carniero, 2014, 663 — 664).

24



2.2 Dohladané poznatky o ucinnosti prevencie fyzickej zat'aze v profesii

vSeobecnej sestry

Autori Lee, Kang a Lee uskuto¢nili analyzu dvoch celostatnych prierezovych
stadii uskutocnenych v rokoch 2013 a 2016 v state Kalifornia. Cielom §tidie bolo preskimat’
vyvoj programov  bezpe¢ného zaobchadzania s pacientmi Vv nemocniciach, vnimanie
bezpecnostného programu sestrami, pracovné postupy a priznaky muskuloskeletalneho
poranenia persondlu po prijati bezpecnostného programu do praxe. Skumany bezpecnostny
program je legislativou podlozeny intervenény zakrok, ktory obsahuje povinné skoliace kurzy
pre vSeobecné sestry a pomocny oSetrovatel'sky personal v oblasti ergondmie, instalaciu
mechanickych zariadeni urCenych na pomoc pri manipulacii s pacientom a zriadenie

Specializovanych timov vyskolenych na manipulaciu s pacientom. (Lee, Kang, 2020, str 1 — 2).

Skimant vzorku tvorilo 254 v§eobecnych sestier v roku 2013 a 281 vseobecnych sestier
v roku 2016 pracujticich na oddeleniach interného aj chirurgického typu. Respondenti boli
sestry zenského pohlavia pracujice na plny uvdzok v dennych zmenach na 16zkovych
oddeleniach. Udaje boli zhromazdené na zéklade fyzickych alebo online dotaznikov. (Lee,

Kang, 2020, str. 3 —4)

Vysledky Stadie identifikovali postupny rozvoj programov bezpecnej manipulacie
v roznych typoch nemocnic v obdobi od roku 2013 do roku 2016. V zavislosti od typu
nemocnic bol najvicsi rozvoj vo fakultnych nemocniciach, kde bol pozorovany narast
povedomia 0 bezpec¢nostnom programe 0 73 % na rozdiel od nefakultnych nemocnic (59%).
Rozdiel medzi tymito dvomi inStiticiami moZe mat’ za nasledok to, Ze fakultné nemocnice sa
viac usilovali o dodrzanie legislativy a taktiez maju lepSiu schopnost’ reagovat’ na nové

legislativne Gpravy a lepsie sa prispdsobit’ novym zmenam. (Lee, Kang, 2020, str. 5 — 10).

Vo velkych nemocniciach (viac ako 400 16zok) bol identifikovany vysSi rozvoj
Specializovanych timov (63 %) oproti malym nemocniciam (menej ako 200 16zok), kde bol
rozvoj zvyseny o 38 %. AvSak u vSeobecnych sestier vo velkych nemocniciach (viac ako 400
16z0k) sa prevalencia vzniku muskuloskeletalnych poruch zvysila z 58 % (2013) na 78 %
(2016). Autori tento vysledok pripisuji tomu, ze vel'’ké nemocnice maju vysoky pocet 16zok
(viac ako 400 16zok), ¢o znamena zvysenu fyzicka aj psychicki namahu, ¢omu naznacuje aj
zistenie, ze v roku 2016 viac zamestnancov ziadalo psychologicku podporu. (Lee, Kang, 2020,
str. 5—10).
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V oblasti dostupnosti mechanickych zariadeni na manipulaciu s pacientom bol
identifikovany narast v mestskych nemocniciach z 57 % (2013) na 77 % (2016) a vo vidieckych
nemocniciach z 52 % (2013) na 93% (2016), vdaka comu bol pozorovany pokles v oblasti
prevalencie muskuloskeletalnych priznakov poranenia vo vidieckych nemocniciach zo 79 %
(2013) na 54 % (2016) a v mestskych nemocniciach zo 47 % (2013) na 24 % (2016). Oblast’
vlastnictva nemocnice bola zhrnuta len v prieskume z roku 2016, kde sa porovnavali neziskové,
ziskové a Statne nemocnice. V neziskovych nemocniciach bola pravdepodobnost’ absolvovania
Skoliaceho kurzu pre sestry 78 %, na rozdiel od Statnych nemocnic, kde bola pravdepodobnost’
absolvovania kurzu 56%. Sestry zamestnané v Statnych nemocniciach mali vSak 48%
pravdepodobnost’ ziskania stropnych vytahov urenych na manipulaciu s pacientom, oproti
neziskovym organizaciam (23 %) a ziskovym organizaciam (20 %). Vlastnictvo organizacie je
jednym z faktorov, ktoré mézu ovplyvnit’ dostupnost’ bezpe€nostnych programov a to z dovodu
nutnych investicii. U ziskovych organizacii je viac pravdepodobné, Ze by prijali opatrenia, ktoré
by zarudili zniZzenie nakladov bez nutnej prvotnej investicie ako prijatie novych technologii.

(Lee, Kang, 2020, str. 5 —10).

Aj ked’ skimané nemocnice zlepsili dostupnost’ stropnych vytahov a poskytli moznost’
absolvovania Skolenia, bariéry v pouzivani stropnych vytahov st medzi sestrami nad’alej
pritomné. Len 39 % sestier uviedlo, ze mechanicky vytah pouzivali CastejSie, aj ked’ sa zvysila
ich dostupnost’ z 12 % (2013) na 24 % (2016). Toto zistenie ukazuje na stale pritomné bariéry
medzi zamestnancami (pouzitie mechanického zariadenia si vyzaduje dlhsi cas alebo
nedostatok odbornej pripravy na pouzivanie zariadeni). V porovnani mechanickych zariadeni
na manipulaciu s pacientom, ktoré st zavesené na strope, a ktoré su umiestnené na zemi, autori
popisuja stropné vytahy ako ucinnejsie. Pouzitie stropnych vytahov sa zvysil z 12 % (2013) na
24 % (2016), nakol’ko stropné vytahy st menej naro¢né na pouzivanie a viac pristupné. Autori
identifikovali v §tadii uréité zlepSenia v rozvoji bezpecnostnych programov, poukazuju vSak na
potrebu d’alSich vyskumov nakol’ko tolerancia bezpecnostného programu je proces, ktory si

vyzaduje dlhsie casové obdobie. (Lee, Kang, 2020, str. 5 — 10)

Autori  Choi aCramer porovnali, ako vSeobecné sestry vnimaja zaradenie
bezpecnostnych programov do praxe. Do skumanej vzorky bolo zahrnutych 143 480
vSeobecnych sestier, pracujucich v 321 nemocniciach, v 44 statoch USA. Z celkovej zaradenej
vzorky bolo 55463 (38 %) vseobecnych sestier zamestnanych v 199 nemocniciach v 10
Statoch, kde bol schvaleny zdkon, ktory vyzaduje komplexny bezpecnostny program pre

manipuléaciu s pacientom. Vzorka vSeobecnych sestier bola teda rozdelena do dvoch skupin
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podl'a Statnej prislusnosti (Staty s legislativou a bez nej). Do vzorky boli zapojené vsetky
oddelenia chirurgického a interného typu, 16zkové aj ambulantné oddelenia pre dospelych aj
deti. Bezpecnostny program obsahuje politiku bez zdvihania, teda vyuzivanie mechanickych
zdvihacich pomécok a vytvorenie $pecializovanych timov pre manipulciu s pacientom. Dalej
intervencie zamerané na $kolenie zamestnancov v oblasti manipulacie s pacientom. (Choi,

Cramer, 2016, str. 565 — 567)

Na zaklade vysledkov autori konsStatuju, ze bezpecnostné programy zavedené
Vv zdravotnickych zariadeniach sa vyrazne podielaji na rozvoji bezpe¢ného prostredia na
pracoviskach. Sestry pracujice v Statoch, kde bol prijaty zakon o bezpe¢nosti pri manipulacii,
st riadne preskolené a uvedomuju si riziko poranenia pri manipulacii s pacientom. Dve tretiny
tychto sestier hlasilo, Ze vedia 0 moznosti odmietnut’ manipulaciu s pacientom, pokial’ sa jedné
o rizikového pacienta (teda pacienta, pri ktorom je vel'ké riziko vzniku poranenia personalu).
V tomto pripade sa na manipulaciu s pacientom pouzije mechanické zariadenie alebo
Specializovany tim vySkoleny na bezpe¢ni manipuléciu s pacientom. Toto zistenie je mozné
povazovat’ velky pokrok, nakolko nevedomost v Studovanej oblasti viedla pracovnikov
k natenému nazoru, ze muskuloskletalne poranenia s nevyhnutnou su¢astou ich povolania. Co
dosvedcovali aj udaje znéarodného prieskumu Americkej asociacie sestier, kedy 80 %
respondentov uvidelo, Ze pokracovali vo vykone fyzicky naro¢nej prace aj napriek bolestiam
pohybového aparatu. S G¢innost'ou programu suhlasilo 75 % - 95 % sktimanej vzorky, ktoru
(20 % - 42 %) uvadzali sestry pracujice na novorodeneckom oddeleni. Toto zistenie mozno
pripisat’ tomu, zZe bezpecnostné programy su vytvorené z pohladu samotnej manipuléacie
s tazkymi pacientami, preto sa nevztahuju na novorodenecké oddelenia. Novorodenci sami
0 sebe sice nie su tazki, ale je nutné poznamenat’, Ze manipulacia s nimi ma tiez svoje rizika,
nakolko nie st pevny, atak isto oSetrovatel'ské Cinnosti vyzaduju Casté ohybanie a statie

Vv neprijemnych polohach. (Choi,Cramner, 2016, str. 565 — 571).

Aslam a kol. sa vo svojom prehlade literatiry zamerali na G¢innost’ zmeny legislativy
v nemocniciach, konkrétne na ucinnost programov zameranych na minimalnu ru¢nu
manipuldciu s pacientami. Autori uskutoénili elektronické hl'adanie $tudii od vzniku databazy
Pubmed do roku 2014, zamerané na aplikaciu intervencii zameranych na bezpecnii manipulaciu
s pacientom do zdravotnickych zariadeni, hodnotenie ucinnosti tychto intervencii a §tadie
v anglickom jazyku. Celkovo bolo najdenych 167 stadii. Po vyhodnoteni relevantnosti obsahu

a jazyka splnilo kritéria 14 Studii, ktoré boli podl’a obsahu kategorizované do troch oblasti, a to
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na intervencie tykajuce sa zariadeni na manipulaciu s pacientom, intervencie v oblasti

vzdelavania a intervencie v oblasti zmeny politiky. (Aslam, 2015, str. 267 — 268)

Miller akol. uskuto¢nili hodnotenie uc¢innosti stropného vytahu na manipulaciu
Spacientom u oSetrovatel'ského persondlu, ktory tvorilo 74 vSeobecnych sestier
a licencovanych praktickych sestier (konkrétne zastipenie vzorky nie je uvedené). 75 % vzorky
uviedlo, ze uprednostituje pouzitie stropnych vyt'ahov pred ru¢nou manipulaciu s pacientom.
Jeden rok po aplikacii zdvihacieho zariadenia bolo dosiahnuté¢ho 70% zniZenia nékladov na
poistné udalosti v stvislosti s muskuloskeletalnymi poraneniami zamestnancov. (Aslam, 2015,

str. 269)

Pokles poistnych nakladov o 70 % bol zisteny aj v §tadii od Silverwooda a Haddoca,
ktory hodnotili u¢innost’ stropného vytahu na manipulaciu s pacientom u sestier pracujucich na
jednotke intenzivnej starostlivosti (vel'kost' vzorky nie je uvedena), v USA. Po instalacii
stropnych vytahov uvadzal persondl zniZenie miery unavy, bolesti a frustracie z vykonu tloh

V spojitosti s manipulaciu s pacientom. (Aslam, 2015, str. 269)

Stadia od autorov Loyd a Baptiste popisuju porovnanie malych polohovacich pomécok
uréenych na bo¢ny presun pacienta ako st polohovacie plachty (Calinené, silikonové
a z klzkého materialu), vzduchom podporované mechanické zariadenie a pomdcka pre
lateralny presun (tvrda doska obalend v latke z klzkého materialu). Autori hodnotili potrebnu
silu na vykonanie presunu ajej vplyv na pohybovy systém, pri vykonani presunu jednou
vSeobecnou sestrou. Vysledok Stidie ukazal, ze najefektivnejSie je pouZitie pomodcky pre

lateralny presun a vzduchom podporované zariadenie. (Aslam, 2015, str. 269)

V stadii od Babtiste a kol. autori hodnotili tie isté pomocky ako u Loyd a Babtiste, ale
boli zamerany na jednoduchost’ v pouziti, pohodlie personalu, vnimané riziko, ¢asovu efektivitu
a riziko urazu pacienta. Studovana vzorka pozostavala so 77 vieobecnych sestier a na zaklade
dotaznika bolo vyhodnotené ako najefektivnejSie pouzitie vzduchom podporovanych

pristrojov. (Aslam, 2015, str. 270)

Caboor a kol. skamali aky ma vplyv vyska postele na pohyb chrbtice, svalovi aktivitu
a vhimani namahu u 18 vSeobecnych sestier. Vysledky boli zhromazdené na zaklade
dotaznikového Setrenia, a merania pomocou elektromyografie a elektrogoniometra. S postel'ou
S nastavite'nou vyskou sestry stravili viac ¢asu v bezpe€nej vzpriamenej pozicii ale vnimana

namaha, svalova aktivita ovplyvnené neboli. (Aslam, 2015, str. 270)
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Silvia akol. porovnavali vo svojej $tadii zavesné mechanické zariadenia. Prvé
zariadenie si vyzadovalo manuélny presun k 16zku pacienta a druhé zariadenie bolo aplikované
v strope. Studovanii vzorku tvorilo 6 vieobecnych sestier a vysledky $tidie boli vyhodnotené
na zadklade 3D Statistického modelu a elektromyografie. Systém stropného zdvihacieho
zariadenia bol vyhodnoteny ako najefektivnejSi. Na zaklade merani tento systém menej

zat'azoval chrbticu a sestry uprednostniovali jeho pouzitie. (Aslam, 2015, str. 270)

Engels akol. vo svojej Studii pozitivne hodnotili ucinnost’ ergonomického kurzu,
ktorého ucinnost’ hodnotili na 24 vSeobecnych sestrach. Ergonomicky kurz poskytoval sestram
informacie v oblasti spravnej techniky aformy manipulacie s pacientom ale aj pri inych
osetrovatel'skych cinnostiach, ktoré neboli v Studii konkretizované. Sestry v intervencénej
skupine uviedli vyrazné zlepSenie v drzani tela, o sa prejavovalo absenciou bolesti pri
manipulacii a robili menej biomechanickych chyb, oproti kontrolnej skupine. (Aslam, 2015, str.
271)

Autori Fanello a kol. skamali u¢innost’ ergonomického kurzu spojeného z praktickym
nacvikom na realnych pacientoch a znazorneniu spravnej ergonoémie pri praci. Skimanu vzorku
tvorilo 272 vSeobecnych sestier, oSetrovatel'skych asistentov a upratovaciek, ktoré boli
porovnavané s kontrolnou skupinou bez kurzu. Udaje boli zbierané na zaklade dotaznikového
Setrenia. Vysledky Stadie ukazali, ze 36 % interven¢nej skupiny uvadzalo Gl'avu od bolesti
V dolnej casti chrbta oproti kontrolnej skupine, kde Ulavu pocitovalo len 17 %. Autori
uvadzaji, Ze hlavnu zasluhu na zniZeni bolesti v dolnej Casti chrbta mali ergonomické
instruktaze priamo na pracovisku pri vykonavani beznych vykonov v ramci profesie. (Aslam,

2015, str. 271)

Lim a kol. sa vo svojej studii tiez zamerali na eduka¢ny program spojeny s praktickym
nacvikom na pracovisku a Skolenim v oblasti spravneho pouzitia mechanickych zariadeni
ur¢enych na manipuldciu s pacientom. Do vyskumu bolo zaradenych 1480 vSeobecnych
sestier, terapeutov, technikov a ostatnych zdravotnikov, ktori boli porovnany s kontrolnou
skupinou, ktora bola bez interven¢ného zakroku. Vysledky stadie popisuji opakovany vyskyt
muskuloskletalneho poranenia u 149 respondentov V kontrolnej skupine (15,3 %)

a v intervencnej skupine u 114 respondentov (11,5 %). (Aslam, 2015, str. 271).

Stevens a kol. skumali ako bezpecnostny program a ergonomicky kurz ovplyviuje
prevalenciu poraneni pri manipulacii s pacientom. Bezpe¢nostny program bol realizovany na

zaklade dvoch faz. V prvej faze identifikovali vedlci pracovnici oSetrovatel'skych jednotiek
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rizikové ulohy pri manipulacii s pacientom. V druhej faze, tito veduci pracovnici pracovali na
aktivhom vzdeldvani zamestnancov. Vyskum bol uskuto¢neny na 20 vSeobecnych sestrach
audaje boli zbierané na zaklade dotaznikového Setrenia zameraného na spokojnost’ sestier,
poctov urazov a dni praceneschopnosti. Po 1 roku od zavedenia intervencného programu sa
naklady spojené s urazmi pri manipuldcii znizili o 60 %, bol zaznamenany pokles Grazov pri

manipulacii o 36 % a dni praceneschopnosti poklesli o 70 %. (Aslam, 2015, str. 272).

Schoenfish akol. sa zamerali na GspeSnost bezpe¢nostného programu, ktory bol
aplikovany v komunitnej nemocnici v USA. Bezpecnostny program spocival v edukacnej
intervencii (vzdelavanie zamestnancov v oblasti ergondmie) a V aplikacii mechanickych
zariadeni urCenych na manipulaciu s pacientom na oSetrovacie jednotky. Skiimant vzorku
tvorilo 11 545 vseobecnych sestier, oSetrovatel'skych asistentov, radiologov a fyzioterapeutov.
Udaje boli vyhodnotené na zaklade miery vyskytu tirazov, miery vyskytu muskuloskeletalnych
poraneni a dni praceneschopnosti. Po zahdjeni intervencii bol zaznamenany 44% pokles tirazov
Vv stvislosti s manipulaciou s pacientom a znizil sa aj pocet dni praceneschopnosti. (Aslam,

2015, str. 272).

Na zaklade zisteni uvedenych v prehlade od Aslam akol., autori poukazuji na
skutoCnost, Ze existujuce technologie znizuju rizikd vzniku poraneni pohybového aparatu
U zamestnancov zdravotnickych inStiticii. Vzhl'adom na pracovné rizika, ktorym zdravotnicky

foA T : A C o ,
pracovnici roznych profesii cCelia, autori odporucaju vytvorenie dalSieho vyskumu so
zameranim na bezpecnostné programy a zvySeniu bezpeCnosti pacientov aj zamestnancov.

(Aslam, 2015, str. 274)

Autori Risor a Casper sledovali ucinnost’ viaczlozkového intervenéné programu
zameraného na pouzivanie vhodného vybavenia na manipulaciu s pacientami. Intervenénu
skupinu tvorilo Sest’ 16zkovych oddeleni (konkretizacia neuvedend) rovnomerne rozdelenych
medzi dve zi¢astnené nemocnice v Dansku (nemocnica Horsens s po¢tom 1 500 zamestnancov
a nemocnica Aarhus s po¢tom 6 500 zamestnancov). Kontrolnt skupinu, ktorej intervenény
zasah nebol poskytnuty tvorilo sedem podobnych 16Zkovych oddeleni z dvoch nemocnic
(konkretizacia neuvedend). Skupiny boli pozorované po¢as 12-mesaéného obdobia. Studovana
vzorka predstavovala vSetkych zamestnancov podielajucich sa na manipulacii s pacientom
(vSeobecné sestry, oSetrovatel'ski asistenti, pomocny oSetrovatel'sky personal), z ktorych
vSeobecné sestry tvorili 74 %. Zber dat bol uskuto¢neny na zaklade dotaznikového Setrenia,
ktory bol poskytnuty respondentom na zaciatku sledované¢ho obdobia a na jeho konci. (Risor,
2017, str. 74 — 75)
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Viaczlozkova intervencia bola vyvinuta pocas niekolkych (bliz§ie neurcenych)
semindrov s prislusnymi odbornikmi. Intervencia pozostavala z vypracovania pokynov pre
zaobchadzanie s pacientami, do ktorych boli zahrnuté aj kompetencie jednotlivych
pracovnikov. 'V prvom kroku intervencia obsahovala pokyny pre zamestnancov v oblasti
manipulacie s pacientmi za asistencie mechanickych zariadeni, ktoré boli pridelené jednotlivym
zamestnancom na zéklade ich profesijného zamerania a kompetencii. Dalej obsahovala pokyny
pre nakup potrebnych pomdcok pre manipulaciu s pacientom, teda mechanickych zariadeni na
zdvihanie a presun imobilnych pacientov. V tretom bode obsahovala vysku financii ur¢ent na
nakup prisluinych pomécok. Stvrty bod obsahoval komplexny $koliaci program pouZivania
pomocného vybavenia uréeny ako pre oSetrovatel’sky personal tak aj pre veducich pracovnikov.
V piatom bode bola popisovana informécia o pravidelnych navstevach (raz tyzdenne)
projektové manazéra intervencie (osoba zodpovedna za realizaciu intervencie). Skiimané
oddelenia boli vybavené rdznymi pomockami na manipulaciu s pacientom: postelami
s nastavitel'nou vyskou, polohovacimi plachtami, podlahovymi mechanickymi zariadeniami
uréenymi na presun imobilnych pacientov, stropnym vytahom (zabudovany priamo v Strope)
na presun imobilnych pacientov, zariadenim pre pacientov, ktoré im ul'ah¢ujice vstat’ zo sedu

do vzpriameného postoja a mobiln toaletu. (Risor, 2017, str. 75)

Vysledky stadie poukazujl na pozitivne zmeny v pristupe a postojoch oSetrovatel’ského
personalu k manipulacii s pacientom. Na zaklade dotaznikového Setrenia autori zistili, ze 98,8
% respondentov cCastejSie pouzivalo dostupné pomdcky a 96,4 % respondentov uviedlo, Ze sa
pri pouziti mechanického zariadenia citia bezpecnejsie. Pozornost’ sa sustredila na znizenie
biomechanického zataZenia zamestnancov. Aj ked vécSina pracovnikov uvidela, Ze na
manipulaciu s pacientom pouZivali dostupné vybavenie, za sledované obdobie 12 mesiacov sa
pocet nehdd sa vyrazne nezmensil. Z dlhodobého hl'adiska by tato intervencia mohla znizit
frekvenciu urazov, ako to naznacuju zistenia inych Stadii. Délezitym zistenim je to, Ze menej
respondentov z intervencnej skupiny bolo poc¢as skimaného obdobia vystavenych fyzickym
utokom zo strany pacientov. Toto zistenie vysvetluje skuto¢nost’, Ze pacienti pri pouZivani
mechanickych zariadeni pocituji vécsie bezpecie a komfort a taktiez pouzivanie pomocok
sposobuje, Ze medzi pacientom a zamestnancom je véicsia vzdialenost, o moze tieZ ovplyvnit’
agresivitu pacienta. Intervenény zasah viedol k zvySeniu pocitu bezpe€nosti pri vykone
povolania, zvysila kvalitu poskytovanej starostlivosti, nakol’ko vyuzitie dostupnych pomocok
zvysuje komfort a pocit bezpecia aj u pacientov. Studia prinasa pozitivne vysledky z hladiska

uvedomovania si potreby bezpecného zaobchadzania s pacientami, je vSak nutné vykonat
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d’alsie Studie v dlh§om cCasovom rozmedzi na preskiumanie vplyvov intervencie na celkové

zdravie pacientov (Risor, 2017, str. 78 — 81).

Gold a Punnet sledovali u¢innost’ programu bezpecnej manipulécie s rezidentami, ktora
je vyuzivana v domovoch pre dochodcov v USA. Studovani vzorku tvorilo 1 154 vieobecnych
sestier (52 %) a osetrovatel'skych asistentov (48 %). 90,7 % respondentov tvorili Zeny. Udaje
boli zbierané na zaklade dotaznikového Setrenia o vlastnom hlaseni bolesti. Program spocival
v zavedeni mechanickych zariadeni na manipulaciu s pacientom atiez sa skamal vplyv
aerobneho cvicenia respondentov odport¢aného v ramci prevencie vzniku poranenia v oblasti
dolnej Casti chrbta. Autori vyhodnocovali vysledky po zavedeni programu po dvoch a po
Siestich rokoch. Po dvoch rokoch bola medzi sledovanou vzorkou (431 pracovnikov)
prevalencia poranenia dolnej Casti chrbta 37 % a po Siestich rokoch (228 pracovnikov) 22 %.
Rozdiel medzi tymito vysledkami je spdsobeny tym, Ze Sest’ rokov po intervencii sa vyrazne
zvysila pouzivatelnost mechanickych zariadeni. V priebehu piatich skimanych rokov sa
postupne znizovala frekvencia dovodov, preco zamestnanci nechceli pouzivat’ zariadenia. Pre
pracovnikov je dblezité aby si vyvinuli individudlny sposob prace so zariadeniami, a tym zvysili
efektivitu prace, a to podl'a zisteni, mdze trvat’ niekol'ko rokov. Vysledky tejto Stadie teda
naznacuju, ze ucinnost’ preventivnych intervencii sa preukazu najskor po 4 — 6 rokoch. Pri¢ina
tohto oneskorenia nie je Uplne jasnd ale autori sa domnievaju, ze to mdéze mat’ za néasledok
organizacia vzdelavania a individudlne postupy prace jedincov. (Gold, Punett, 2016, str.

neuvedené)

Autori poukazuju aj na iné faktory, ktoré ovplyviiuji vznik poranenia v dolnej Casti
chrbta ako st upratovanie na pracovisku alebo t'ahanie ¢i tlacenie vozu s pomockami a liekmi.
Na zéklade tohto zistenia bolo do intervenéného programu zaradené pravidelné aerdbne
cvicenie (konkretizdcia neuvedena) pre zamestnancov. 28 % Studovanej populécie uviedlo, ze
intenzivne cvi¢ilo minimalne 3-krat tyzdenne. Autori teda intervenciu vyhodnocuju ako

uspesnu aj napriek malej Gcasti. (Gold, Punett, 2016, str. neuvedené).

Autori Choi a Brings, ktori sa venovali problematike vzniku muskuloskeletalnych
tazkosti v suvislosti s manipulaciou obéznych pacientov uvadzaju, Zze na zéklade zdvihacej
rovnice, ktoru vydal Narodny institat pre bezpecnost' ochranu zdravia pri praci v roku 1994,
by sa mali pouZivat’ zdvihacie zariadenia pokial’ hmotnost’, ktord sa ma zdvihnut’ presahuje 15
kilogramov. Autori vo svojom prehlade literatury vyhodnotili z 22 dohl'adanych stadii tie, ktoré

dokazuju pozitivny ucinok na zdravie personalu pri pouziti zdvihacich zariadeni. Skiimané
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vzorky v spracovanych S$tadiach  tvorili zdravotnicky pracovnici (vSeobecné sestry

a oSetrovatel'sky asistenti). (Choi, Brings, 2015, str. 445).

Zhuang a kol. skiimali u¢innost’ vytahov zabudovanych v strope, napajané batériou
S pouzitim prepravného kosa (sedaci vak, kde sa umiestni pacient), dosku urent pre bocny
posun pacienta, bedrovy pas pre pacientov na udrzanie stability pri chddzi a zakladni manualnu
metodu presunu pacienta z postele na stolicku. Vysledok studie dokazal, ze sposob prenosu
a hmotnost’ pacienta vyrazne ovplyviiuje dolnt ¢ast’ chrbta zamestnanca. Stropné zariadene na
zavesenie prepravného kosa preukazatel'ne znizil kompresné sily pésobiace na chrbticu. Taktiez
pouzitie nadzemnych zdvihacich plosin a zdvihanie v stoji pomocou bedrového pasa vylacilo
takmer dve tretiny pripadov vystavenia dolnt ¢ast’ chrbtice tlaku Vv porovnani s beznou

manualnou metddou. (Choi, Brings, 2015, str. 445)

Vysledok studie Marras a kol. bol tiez zamerany na pouzivanie zdviznych zariadeni,
konkrétne na stropné vytahy v porovnani s vytahmi umiestnenymi na zemi v miestnosti.
Stropné vytahy sa povazuji na zaklade vysledkov za bezpecné, nakol’ko preukazali najmensie
zat'azenie bedrovej chrbtice, zatial’ ¢o podlahové systémy zvySovali predné a zadné Smykové

sily pri otacani pristroja s pacientom. (Choi, Brings, 2015, str. 445)

S vysledkom tejto Stadie sa zhoduje aj Stadia od Millera a kol. kde pozorovali vyuzitie
stropnych vytahov z dlhodobého hl'adiska a vysledky dokazuju zniZenie rizika vzniku poraneni

muskuloskeletalneho systému. (Choi, Brings, 2015, str. 446)

Keir a MacDonell skiimali reakciu svalstva trupu a ramien pri manualnych presunoch,
presunoch pomocou stropného vyt'ahu a vyt'ahu umiestneného na zemi. Zistenie Studie ukazuje
na to, Ze najbezpecnejSou moznost’ou na prenos pacienta su stropné vytahy, nakolko vyvijaju
najmensi tlak na bedrovu chrbticu. Vyuzitie pozemného vytahu zvysilo predné a zadné strizné

sily. (Choi, Brings, 2015, str. 445).

Na zéklade dohl'adanych vysledkov sa ukazuje, Ze najlepSou vol'bou pre zniZenie rizika
vzniku poraneni su stropné vytahy. Autori v§ak uvadzaji nutnost’ vykonat’ d’al§ie vyskumy

zamerané na manipulaciu s obéznymi pacientami. (Choi, Brings, 2015, str. 446 - 447).

Autori Gold, Kurowski akol. boli zamerany na funkénost programu bezpecnej
manipulacie s rezidentmi, ktory bol aplikovany do domovov pre déchodcov v USA. Zameranie
bolo konkretizované na bolesti v oblasti kolena v obdobi 5 — 8 rokov po realizacii programu.

Problémy v oblasti kolien st u sestier spojené s presunom klientov a s manipulaciou s klientami
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v posteli. Studovanu populaciu tvorilo 2 624 zamestnancov z 24 domovov pre dochodcov.
Vzorku tvorilo 61 % vSeobecnych sestier a 39 % tvorili oSetrovatel'sky asistenti a pomocny
osetrovatel'sky personal. 82 % vzorky tvorili Zeny. Udaje boli zozbierané na zéklade

dotaznikov o vlastnom hlaseni bolesti. (Gold, Kurowski, 2018, str. 849 - 851)

Program bezpecnej manipuldcie pozostdval sndkupu a inStalacie pomocnych
mechanickych zariadeni, zo Skolenia personalu V oblasti bezpecnej manipulacie s pacientom
a bezpec¢nom pouzivani mechanickych zariadeni. Vysledky stadie vSak ukazali, ze poranenia
Vv oblasti kolien boli stale pritomné na pracoviskach s 22% prevalenciou u osetrovatel'ského
personalu. Aktivity, ktoré zvySovali riziko poranenia kolena u Studovanej vzorky boli dvihanie
pacientov, poklaknutie a poloha tela v neprijemnej pozicii, pricom vietky. Dalie skimanie na
zaklade dotaznikov zameranych na psychosocidlne prostredie a osobni anamnézu ukazuja, ze
na problémy v oblasti kolena vplyvaju aj iné faktory, ktoré do bezpecnostného programu

zahrnuté neboli. (Golf, Kurowski, 2018, str 851 — 152)

Prvym faktorom je psychosocidlna oblast’. Autori nasli suvislost medzi pretrvavajucou
bolestou a pracovny napitim v oblasti socidlnej podpory. V pripade, Ze zamestnanec
nepocit'uje dostato¢ntl podporu od kolegov alebo nadriadenych, vytvori sa ur¢itd komunikacna
bariéra. Pracovnici sa nemusia citit’ komfortne pri Ziadosti o pomoc alebo pri prijimani rad
v oblasti manipulacie, ¢o ma za nasledok hlavne skuto¢nost’, ze pracovnici sa rozhodnt danu
¢innost’ vykonat' sami bez pomoci, ¢o znamena zvySenu fyzicki namahu. Taktiez bola
respondentami uvadzand zvySena uroven stresu, pri nevhodnom socidlnom prostredi. Stres
moze mat’ za nadsledok napnutie svalov bez priestoru na dostato¢né uvol'nenie, co mdze viest’
k nedostatoénému prietoku krvi a ovplyvnit vznik muskuloskletalnych poraneni. (Golf,

Kurowski, 2018, str. 853 — 855)

Druhym faktorom bola obezita, stanovena na zaklade BMI indexu, nakol’ko zvyseny
vyskyt bolesti prevladal u zamestnancov trpiacich obezitou a nadvahou. Autori popisuju, zZe
v dosledku obezity nadmerné zatazenie kibov méze ovplyvnit’ biomechanické vlastnosti kibu
a to nevratnym poskodenim kolagénu v chrupavke, ¢o vedie k degenerativnym zmenam. Dalej
popisuje zvysené riziko zapalovych ochoreni v oblasti kibov, nakol’ko je zname, Ze tukové
tkanivo vylucuje latky, ako st leptin, antiponektin a rezistin, ktoré zvySuji zapalové markery.
Na zéklade vysledkov autori odporacaju prijatie psychosocialnych intervencii zameranych na
prevenciu vzniku stresu na pracovisku ato prejavom ucty zapojenim pracovnikov do

rozhodovania a podporov vztahov medzi spolupracovnikmi. Tato intervencia moze byt
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vyznamnym faktorom v oblasti prevencie ako aj implementacia bezpe¢nostného programu

(Gold, Kurowski, 2018, str. 855 — 859).

Wiggerman a Zhou sa vo svojej $tadii zamerali na efektivitu malych pomdcok, ktoré
s bezne dostupné v nemocniciach. 10 sestier (nekonkretizované profesijné zaradenie)
poskytujucich starostlivost’ vykonalo ¢innosti spojené s manipuldciou pacienta ako je zmena
polohy na posteli a bo¢ny presun na iné 16zko. Ugastnici, ktory simulovali pacientov boli
rozdeleny podl'a vahy (55, 77 a 141kg). Na dané cinnosti bolo pouzitych niekol’ko typov
polohovacich plachiet (plachty vyrobené z klzkého materidlu a TAP (Turn and Position)
systém, co je plachta z klzkého materidlu pripevnena na 16zku pod pacientom), vysledky boli
porovnané so zariadenim AARD (Air - Assisted Transfer Device), ¢o je vzduchom asistované
zdvihacie zariadenie. Zistenia ukazali vplyv hmotnosti pacienta na polohovacie ¢innosti. Cim
vysSia bola hmotnost’ pacienta, tym vysSia bola silovad kompresia posobiaca na telo sestry. Na
zaklade odporucani Narodného instititu pre ochranu a bezpecnost' na pracovisku, ktoré
popisuje, Zze kompresné sily by nemali presiahnut’ 3 400 N, sa ukazali polohovacie plachty ako
neu¢inné. NajvyznamnejSim ukazovatelom boli horné koncatiny a dolna cast’ chrbta.
V pripade, Ze l'udské telo nedokaZe vykonat” danu Cinnost’, zo silového alebo pohybového
dovodu, nastane tzv. kompenzacény jav. Tento jav spdsobuje, Ze na vykonani danej ¢innosti sa
podielaju svaly a kiby, ktoré na to nie st primarne uréené. Typickym prikladom pre tento jav
je ramenny kib, nakolko je stabilizovany svalom, v ktorom bola v tejto $tadii namerana
najvicsia zataz. Vysledky v oblasti AARD ukazali, Ze na rozdiel od polohovacich plachiet bola
namerana preukazatelne mensia fyzicka namaha, hlavne u pacientov s vy$sou hmotnostou.
Avsak pouzitie AARD v praxi prindsa niekol'’ko obmedzeni, nakol’ko je tento pristroj pomerne
vel’ky, je snim teda zlozitd manipuldcia a polohovacia doska je tvrda. Takze bola manipulacia
s doskou mierne zloZita a navySe znizovala komfort pacienta na rozdiel od polohovacich
plachiet. Pri rozhodovani, ktoré pomodcky si ma sestra zvolit, ked chce manipulovat
S pacientom, je nutné zvazit hmotnost’ pacienta. Autori v pripade obézneho pacienta vSak

odporucaju pouzitie stropnych vytahov. (Wiggerman, Zhou, 2019, str. 3-12).

Utinnost’ stropnych vytahov potvrdzuji aj Lee a Rempel vo svojej §tadii. Autori
analyzovali dve prierezové §tadie z rokov 2013 a 2016, zamerané na porovnanie stropnych
a podlahovych zdvihacich zariadeni v oblastiach intervalov pouzivania vytahov a vnimania
rizika vzniku muskuloskeletalnych poraneni. Celkova vzorka tvorila 398 vseobecnych sestier
v Kalifornii, z ktorych 87,7 % bolo zien. 23,4 % sestier pouzivalo stropné vytahy a 76,6 %
podlahové vytahy. (Lee, Rempel, 2020, str. 1-2)
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Vysledky studie znacia, ze existuje rozdiel vo vnimani a pouzivani vytahov v zavislosti
od typu zariadenia. 47,7 % sestier pouzivalo stropny vytah viac ako 50 % Casu v porovnani
s 34,6% sestier s podlahovymi zariadeniami. Toto zistenie je mozné vysvetlit’ na zaklade toho,
ze sestry identifikovali niekol’ko vyhod stropného zariadenia ako je 'ahSia manipulacia, su
celkovo vysSie, je k nim I'ah$i pristup a vV miestnosti nezaberaji vel'a miesta. Aj z pohl'adu
pacientov su stropné vytahy komfortnejsSie a bezpecnejsie. Z ¢asového hladiska neboli zistené
ziadne rozdiely. Aj ked’ sestry pouzivali CastejSie stropné zariadenia, vnimali tato ¢innost’ ako
gasovo naroént rovnako ako sestry s podlahovymi vytahmi. Co ukazuje na potrebu dal§ich
zakrokov alebo Skoleni na eliminaciu tejto bariéry. Zistenia v §tudii dokazuju, Ze pouzitie
stropnych vytahov moéze znizit' celkové riziko muskuloskeletdlnych poraneni. Celkova
prevalencia bolesti hlavne v ramenach a v dolnej Casti chrbta bola u tychto sestier nizsia, ¢o
ma za nasledok to, Ze stropné vytahy menej zatazuju ruky a dolni cast’ chrbta oproti
podlahovym. Vyznamnym faktorom, ktory ovplyviioval vysledky $tadie bola oblast’ vnimanej
bezpecnosti. Sestry pouzivajlice stropny vytah uvadzali vy$$iu tGroven kontroly a pocitu
bezpecia pri manipulacii S pacientom, ako sestry s podlahovymi zariadeniami. Toto zistenie
naznacuje, ze bezpe¢nostné programy st doélezitou sucastou prevencie vzniku poraneni
pohybového systému V zdravotnickych zariadeniach. Zo Stidie teda vyplyva, Ze by
zdravotnicke zariadenia mali spristupnit’ pouZzivanie stropnych vytahov, aby podporili

bezpecné prostredie pre zamestnancov (Lee, Rempel, 2020, str. 2-5).

Na zéklade prieskumu Americkej asociacie vysokych §kol oSetrovatel'stva USA trpi
nedostatkom registrovanych sestier, ¢o je mozné z dlhodobého hladiska povazovat za
nevyhovujtce z dovodu zvysujucich sa narokov na zdravotnicku starostlivost’. Jednym z rieSeni
tejto situdcie by mohla byt’ robotizovana zdravotnicka starostlivost’. ( Saadatzi,Logsdon, 2020,

str. neuveden¢)

Autori Saadatzi a Logsdon skiimali mieru prijatelnosti a uzito¢nost’ zariadenia ARNA
(Adaptive Robotic Nurse Assistant). ARNA je mobilny robot skonsStruovany so zdmerom
zvySenia produktivity sestier, na zdklade spoluprace pri fyzickych aj nefyzickych tlohach ako
st napriklad chédza pacienta alebo pozorovanie a zhromazd’ovanie tdajov o pacientoch.
ARNA je vybaveny riadidlami, robotickou rukou, kamerami a senzormi, na zaklade ktorych je
schopny prispdsobit’ sa chodzi pacienta, predpokladat’ smer chddze a rozpoznavat’ prekazky
Vv prostredi. Prijatel'nost’ skimalo 24 Studentov bakaldrskeho a magisterského Studijného
programu v odbore oSetrovatel'stva. Boli rozdeleny do dvojic na simulovanu sestru a pacienta.

Na vyhodnotenie vysledkov bol pouzity dotaznik, zamerany na vyhodnotenie prijatel'nosti
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technologie a jednoduché pouzitie. Odpovede respondentov v oblasti 'ahkého pouzitia boli
pomerne vysoké, ¢o je mozné pripisat’ vlastnostiam robota, ked'ze je schopny regulovat
rychlost chddze, podporuje stabilitu a sestry pri chddzi pacienta pdsobia len ako dozor.
Ugastnici viak nesuhlasili s tym, Ze robot zlepsuje ich vykon pri praci alebo Setri ¢as. Mozny
rieSenim by bola d’al§ia inovécia robota vybavenim plnou autonémnou schopnost'ou, kedy by
uz mozno nebol nutny dozor sestry. Robot sa osvedcil aj v ¢innostiach ako bola manipulacia
s vybavenim pracoviska (napr. postele), kedy pomahal sestrdm v premiestiiovani inventara.
Autori vyhodnotili, Ze robotizovana pomoc ma potencial je vSak nutné danti oblast’ adekvatne

preskamat’. (Saadatzi, 2020, str. neuvedené).
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2.3 Vyznam a limitacia dohPadanych poznatkov

Na zaklade dohladanych poznatkov je mozné konStatovat, Ze vSeobecné sestry su
rizikovou skupinou, Vv porovnani sinymi profesiami (Bokaye, 2018, Yasoband 2014,
Fernandes, 2018, Schroder a Neinhaus, 2020). Na riziku sa podiel'a vel'’ké mnozstvo faktorov,
¢i uz faktor prostredia v zavislosti od vybavenia pracoviska (Abeniny b, 2013) alebo
psychosocialneho prostredia a vztahov na pracovisku (Lamy, 2014). Autori Abeniny (2013),
Choi a Brings (2016) poukazali vo svojich s$tadiach na rizikové ¢innosti sestier, ako st
neprijemné polohy tela pri starostlivosti o pacientov, zl¢ drzanie tela, silové pretazenie

a opakujuce sa Cinnosti. NajCastejSie oblasti vzniknutych poraneni s oblast’ chrbta, ramien

a krku (EI Far, 2020).

V oblasti prevencie sa ukazala ako najefektivnejSia intervencia zavedenie
bezpecnostnych programov. Programy obsahovali aplikdciu mechanickych zariadeni na
manipulaciu s pacientom a Skoliace kurzy v oblasti bezpeénosti pri manipulacii s pacientom
(Lee, Kang, 2002). Funk¢nost' arozvoj bezpeénostného programu moze viest, K vacsej
spokojnosti na pracovisku a pocitu bezpecia (Risor, 2017). Z mechanickych zariadeni boli

najlepSie vyhodnotené stropné zariadenia. (Lee, Rempel, 2020)

Limitaciou pre dohl'adané vysledky, a to hlavne v systematickych prehl'adoch, je nizka
uroven konkretizacie tidajov, preto mohol byt vysledok nejasny (Aslam 2013, Choi a Brings
2016, Schroder a Neinhaus, 2020, Bhimani 2014, Fernandes 2018, Choi a Cramer, 2016,
Wiggwerman a Zhou, 2019). Vzhladom na to Zze obezita je najvdc¢Sou komplikaciou
manipulacie s pacientom bola z dohl'adanych §tadii len jedna $tudia zamerana na obéznych
pacientov (Choi a Birngs, 2016). Limitaciou je, Ze zo vSetkych spracovanych studii bolo len 6
Studii zameranych vyhradne na vSeobecné sestry (Lamy, 2014, Machalkova, 2012, Lee, Kang
2020, Ricco 2017, Choi a Cramer, 2016).
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Zaver

Pre tvorbu bakalarskej prace som si vybrala tému fyzicka zataz v profesii vSeobecnej
sestry. So zvysenou fyzickou zatazou sa v priebehu praxe stretne kazda sestra, nakolko
charakter tejto profesie vyzaduje vykon c¢innosti, ktoré priamo suvisia s manipulaciou
s pacientom. Téma o0 fyzickej zatazi je na zaklade mojich osobnych skusenosti casto
diskutovana. Zvysena fyzicka zataz moze viest’ k frustracii a nespokojnosti v zamestnani aj
Vv zivote, a preto by sa mali aj u nas podniknut’ intervenéné kroky veduce k ochrane zdravia
personalu, minimalne ako prevenciu. Vzhl'adom na globdlny nedostatok sestier, by malo byt

Vv zaujme kazdého zariadenia podnikat’ kroky k udrzaniu si stavu personalu.

Prvym c¢iastkovym ciel'om bolo dolozit’ prehl'ad dohl'adanych poznatkov o rizikovych
faktoroch, ktoré ovplyviuju fyzicka zataz vSeobecnych sestier. Z dohl'adanych poznatkov
vyplyva, ze fyzicka zataz ovplyviiuju ako psychosocidlne faktory, teda vzt'ahy medzi
podriadenymi a nadriadenymi zamestnancami, tak aj faktory prostredia. Medzi najddlezitejSie
faktory prostredia patri nedostatocné vybavenie pracoviska pomdckami pre ulahéenie
manipulacie s pacientom a nedostato¢né personalne obsadenie. Vplyvom uvedenych faktorov

U sestier vznikaju poranenia muskuloskletalneho systému.

Druhym ¢iastkovym cielom bolo dolozit’ prehl'ad dohl'adanych poznatkov o u¢innosti
preventivnych zdkrokov na muskuloskeletdlne poruchy u vSeobecnych sestier spdsobené
fyzickou zatazou. Ako najucinnejSi preventivny zdkrok bol vyhodnoteny bezpecnostny
program, ktory pozostaval z instalacie mechanickych zariadeni uréenych pre pomoc pri presune
s pacientom a Skoliacich kurzov zameranych na bezpe¢nu manipulaciu s pacientom.
Preventivna intervencia vo forme bezpecnostného programu sa mi zdd vel'mi efektivna, aj ked’

si vyzaduje urcity proces.
Hlavny ciel’ prehl'adovej bakalarskej prace bol splneny.

Bakalarska praca by mohla byt vyuZitd ako podklad pre vytvorenie minimalne
Skoliaceho kurzu so zmeranim na bezpe¢ni manipulaciu s pacientom pre vSeobecné sestry
a pomocny personal. Rada by som naviazala na bakalarsku pracu v ramci nadvézujuceho

Stadia.
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Zoznam skratiek

Kol. Kolektiv

Str. Strana

Cm Centimeter

Kg Kilogram

Tzv. Takzvane

MAPO The Movement and Asistance of Hospital Patients
BMI Body Mass Index

N Newton

LS Piaty lumbalny stavec chrbtice

S1 Sakralny stavec chrbtice

WHR Whist Hip Ratio

NEXT The Nurse Earty Exit study

MRI magnetickd rezonancia

CT pocitacova tomografia

RTG rentgen

REBA Rapid Entair Body Assessment
MAC Manual Handling Assessment chart
ARNA Adapive Robotics Nurse Assistant
TAP Turn and Position

AARD Air — Assisted Tranfer Device
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