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Abstrakt

Hodnoceni fyzické zatéze sester JIP

V této praci jsme se zabyvali hodnocenim fyzické zatéze sester pracujicich na JIP.
Fyzicka zaté€z je nedilnou soucésti kazdodenni prace sester. Avsak prace sester na téchto
provozech patii mezi vysoce fyzicky naro¢né, protoze jsou zde hospitalizovani pacienti
S hrozicim nebo jiz probihajicim selhdnim jednoho nebo 1 vice organt. Tato prace
ukazuje zakladni obraz neptiznivych nasledki fyzické zatéze a jejim cilem bylo zjistit
miru fyzické zatéze na jednotlivych JIP.

Teoreticka ¢ast je zamétena na celkovou charakteristiku JIP, anatomii pohybového
systému, ergonomii, rizika pracovniho prostfedi a diisledky nadmérné fyzické zatéze.
Praktickou ¢ast tvori kvantitativni vyzkum provadény dotaznikovou metodou, pomoci
kterého jsme se snazili potvrdit stanovené hypotézy.

Hypotéza 1: Sestry pracujici na JIP jsou vystaveny vétsi fyzické zat€zi, nez
na standardni oSetfovaci jednotce

Hypotéza 2: Nejcastéj$im projevem fyzické zatéze sester je bolest zad

Hypotéza 3: JIP disponuji pomiickami usnadiiujicimi manipulaci s imobilnim pacientem

Celkové bylo rozdano 200 dotaznikl sestram na JIP ve 3 jiho¢eskych nemocnicich
— Ceské Budgjovice, Cesky Krumlov a Prachatice. Dotazniky fe§i projevy a stupné
unavy béhem prace a po ni, provadéni prevence nasledki fyzické zatéze, hodnoceni
vlastniho zdravi, narocnosti pracovist¢ a vybaveni JIP manipula¢nimi pomuckami.
Navratnost €inila 183 vyplnénych dotaznikl (91, 5%). Po jejich zpracovani ziistalo 171
kompletn¢ zpracovanych dotazniki (85, 5%).

Vysledky dotaznikového vyzkumu byly vyhodnoceny a zaznamendny pomoci grafii
a tabulek. Dale jsem provedla méteni srde¢ni frekvence pied fyzickou zatézi a po ni
a méfeni Baeckeho indexu, ktery je sestaven pro meéfeni fyzické aktivity Clovéka.
Vsechny tii hypotézy byly potvrzeny. Dale bylo zjisténo, Ze se setry piiliS nezajimaji
o prevenci onemocnéni, kterda mohou z velké fyzické zatéze vzniknout, a nepouZzivaji
V maximalni mife dostupné pomiicky.
Vysledky prace by mély pfispét pro zlepSeni informovanosti sester a dale k

zafazeni do programu Skoly zad.



Abstract

Assessment of physical distress of staff nurses in intensive care units

In this thesis, we focused on physical load evaluation of nurses working at
intensive care units. Physical load is an integral part of nurses' everyday work. The
work of the nurses in these wards is a very physically demanding one, as there is a risk
or actual single or multiple organ systems failure in the hospitalized patients. This thesis
describes the basic negative results of physical load, its aim was to determine the
physical load at individual intensive care units.

The theoretic part focuses on overall characteristics of ICU, movement system
anatomy, ergonomics, working environment risks and excessive physical load
consequences.

Practical part includes quantitative research using a questionnaire to confirm the
presumed hypotheses.

Hypothesis 1: The nurses working at ICU are subject to higher physical load than nurses
in standard care unit.

Hypothesis 2: The most common manifestation of nurses’ physical load is back-pain.
Hypothesis 3: In ICU, there are tools helping with immobile patient manipulation.

Altogether, we distributed 200 questionnaires to the nurses at ICU in 3 hospitals in
southern part of the Czech Republic - Ceské Budgjovice, Cesky Krumlov a Prachatice.
The questionnaires focus on fatigue manifestation and levels at work and after it,
physical load consequences prevention, health state assessment, working place demands
and ICU equipment (manipulation tools). We recovered 183 questionnaires — 91, 5 %.
After the processing, we analyzed 171 completely filled questionnaires — 85, 5 %.

The questionnaire research results have been interpreted and charted into graphs
and tables. Then, heart rate before and after physical strain was measured. All the 3
hypotheses were confirmed. Further, we found out that nurses do not care about
prevention of illnesses possibly resulting from high physical load.

The theses results should help in increasing the nurses’ awareness, I suggest its

integration into human back school program.
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Seznam pouzitych zkratek

ARO - anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
ATP — adenosintrifosfat
CNS — centralni nervova soustava
DK — dolni koncetina
GIT — gastrointestinalni trakt
HK — horni koncetina
ICU — intensive care unit (z AJ: jednotka intenzivni péce)
JIP — jednotka intenzivni péce
MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NANDA — North American Nursing Diagnosis Association
(Severoamerickd asociace pro sesterské diagnozy)
NCO NZO — Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort
NV — Naftizeni vlady
PSS-ARIP — pomaturitni specializa¢ni studium v oboru anesteziologie, resuscitace
a intenzivni péce
Sh. — sbirka (zakonti)

UPV —uméla plicni ventilace



Uvod

K vybéru tématu mé bakaléaiské prace me inspirovalo mé zaméstnani. Pracuji jako
zdravotni sestra na JIP a v souc¢asné dobé¢, kdy trend vyvoje pracovnich podminek sice
sméfuje ke snizovani podilu fyzické narocnosti, je povolani zdravotni sestry jednim
z téch, kde je fyzicka zatéz stale vysoka. Z tohoto ditvodu povazuji toto téma za aktualni
a dilezité.

Cilem této prace je zjistit miru fyzické zatéze sester na JIP a porovnat zatéz se
standardni oSetfovatelskou jednotkou, zmapovat vybaveni JIP manipula¢nimi
pomlckami a jejich pouzivani oSetfovatelskym persondlem pii poskytovani péce
pacientlim a piipadné navrhnout zplisoby zlepSeni nyn¢jsi situace.

Na téchto provozech se poskytuje vysoce specializovand zdravotni péce, ktera je
svym charakterem zamétena na 1écbu akutnich, zivot ohrozujicich stavil. Sestra je zde
V nejuzsim kontaktu s pacientem, a to znamend znacnou fyzickou i psychickou zatéz
pro sestry a ostatni oSetfovatelsky persondl. Tito pracovnici jsou ohroZeni mimo velké
celkové a mistni fyzické zatéze také nevhodnou pracovni polohou.

V soucasnosti existuje i na ¢eském trhu velkd nabidka pomucek, které usnadiuji
manipulaci s imobilnim pacientem. Vyuzivani téchto pomuicek mize pii spravném
zachazeni vyrazné snizit fyzickou zatéz oSetfovatelského persondlu pfi manipulaci
s takovymi pacienty. Pro personal je dulezité co nejvice zmirnit riziko vzniku trazi
zpusobenych fyzickou namahou, které patfi mezi nejCastéj§i urazy oSetfovatelského
persondlu, a soucasné provadét svoji praci co nejlépe. Pokud si oSetfovatelsky personél
uvédomi dileZitost spravného pouzivani manipulacnich pomucek, zlepsi se fyzicka
I psychickd pohoda persondlu, a uSetii se tak i finan¢ni naklady v souvislosti se
zaskolovanim novych, stalych nebo zastupujicich, pracovniki. Domnivam se, Ze sestry
by mély znat rizikové faktory nadmérné fyzickeé zatéze a také znat a ovladat spravnou

techniku manipulace s imobilnimi pacienty.



1. Soucasny stav

1.1 Charakteristika JIP, vymezeni oboru

Na jednotce intenzivni péce (dale jen JIP) jsou hospitalizovani pacienti s hrozicim
nebo jiz probihajicim selhanim jednoho nebo vice organt. Tito pacienti jsou
monitorovani nepfetrzit¢ v jakoukoli denni ¢i no¢ni dobu. Lékat zde musi byt vzdy
dostupny. Cilem intenzivni péce je zachytit stavy ohroZujici pacienta na Zivoté, omezit
nebo vyloucit néasledky zdvaznych stavi a potlacit selhani zdkladnich zivotnich funkci

pacienta (Handl, 2007; Kapounova, 2005; Sevéik, 2003).

Na vsech typech JIP je zdravotni stav pacientli kontinudln¢ monitorovan sestrou a
vSechny informace o ném jsou zaznamendvany do dokumentace. Pacienti na JIP jsou
pfijimani z jinych zdravotnickych zafizeni, od zachranné sluzby, z dalSich oddéleni
nemocnice, po dohod¢ svedoucim Iékatem JIP a ARO, pfipadné s lékarem
Z pohotovostni sluzby. Na persondl, pracujicimu na JIP jsou tak kladeny velké naroky —
a to jak po strance odbornosti a vzdélani, tak po strance télesné a dusevni. Nezbytna je
tymova spolupréce - vyZaduje vysoké nasazeni ze strany sester a dal$iho nelékai'ského
personalu, ale 1 ze strany lékaiti. Prace na JIP m4 charakteristicky raz. Sestra ma v péci
uréity pocet pacientl, u kterych musi zvladnout celkovou osetfovatelskou péci, kam
patii nejen oSetfovatelsky proces, ale také komunikace s pacientem a ostatnimi ¢leny
tymu, technické dovednosti, pomoc a podpora pii diagnostickych a léCebnych
vykonech. Nutnosti je peclivé vedeni podrobné dokumentace a také fyzické 1 verbalni
zklidnéni neklidného pacienta (Gondarova-Vyhnickova, 2009; Kapounova, 2007; Prvni

pomoc a zdravotnictvi, 2011; Sykorova, 2010).

Intenzivni péce se déli do 3 skupin, dle Grovné poskytované osetfovatelské péce,
na nizsi, vyssi a nejvyssi — resuscitacni.

Intenzivni péce 1. stupn€ (niz$i) se vétSinou nachdzi v menSich oblastnich

nemocni¢nich  zafizenich. = Zabezpecuje  kontinualni  monitoring, zvySenou

10



osetfovatelskou péc¢i, dostupnost okamzité resuscitace s moznosti maximalné
24hodinové ventilace. V nékterych zdravotnickych pracovistich tyto JIP splyvaji s tzv.

jednotkami zvysené péce (= high dependency units).

Intenzivni péce II. stupné (vyssi) se nachazeji ve vétsich regionalnich nemocnicich.
Mimo zékladni monitorace je zde zajiSténa monitorace invazivni, méfeni srde¢niho
vydeje, dlouhodobd UPV. Neprovadi se zde vsSak specidlni metody invazivniho
sledovani, jako je napi. méfeni intrakranidlniho tlaku a bulbarni oxymetrie. Stejné tak

neposkytuje specialni 1éCebnou péci, naptiklad hemofiltraci.

Intenzivni péce III. stupné (nejvyssi) se poskytuje ve fakultnich nemocnicich
a ve velkych oblastnich nemocni¢nich zafizenich. Poskytuje komplexni rozsah
intenzivni péce pro kritické stavy nejriznéjsi etiologie. Tyto typy JIP maji ptistup ke
komplexnim vySetfenim, zobrazovacim technikdm, maji okamzitou dostupnost
specialisti a také cast lékaiského persondlu, ktery se pfipravuje na specializaci

V intenzivni medicin€ a mimo jiné ma i vyzkumné a védecké tkoly (Zadak, 2007).

1.1.1 Déleni JIP dle oborii

Multioborové JIP poskytuji v Sirokém rozsahu pomérné uzky rozsah intenzivni
pée. Patii sem zejména péce o pacienty s respiraénim selhavanim, Sokové stavy
a bezvédomi. Negativem se jevi déleni kompetenci a odpovédnosti mezi intenzivni
lékate a lékafe specialistu v zakladnim oboru — gynekologa, neurologa, kardiologa,
apod. Rizikem je povrchni 1écba pouhych piiznaki, vyraznd konzilidrni péce a pocetné

pteklady pacientii mezi jednotlivymi oddélenimi (Zadak, 2007).

Oborové interni JIP slouzi k péci 0 pacienty s akutnimi internimi chorobami. Maji
bud’ vSeobecny charakter, ale Castéji jsou specializovany podle konkrétnich akutnich
stavii. Metabolickd jednotka poskytuje péfi u pacienti s metabolickym rozvratem,
endokrinnimi a gastroenterologickymi chorobami. Koronarni jednotka pecuje o pacienty
s akutnim srde¢nim onemocnénim. Jednotka pro dechovou nedostate¢nost pomaha

pacientim s akutnim onemocnénim respira¢niho charakteru. Jednotka pro néhlé
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mozkové piihody slouzi nejcastéji pro péci o pacienty Scévni mozkovou piihodou.
Dalsim typem je Infek¢ni jednotka intenzivni péCe pro klienty, u kterych se vyskytuji
zavazné infekce, nozokomialni nevyjimaje. Onkologicka JIP slouzi pro pacienty, kteii
jsou léceni chemoterapii a radioterapii a jsou mimo infek¢éniho rizika ohrozeni velkou
skupinou komplikaci. Mimo obvyklych standardl je nutna i reverzni izolace pacienta

v prostorech s laminarnim proudénim sterilniho vzduchu (Zadak, 2007).

JIP chirurgického zamereni pecuji o pacienty po operacnich zakrocich
a Vv pribeéhu chirurgického onemocnéni. Mezi nejCastéjsi pacienty patfi nemocni po
operacich na stfevech a po dalSich bfisnich operacich, nahlé bfisni ptihody a pacienti po

operacich plic a mediastina (Slezakova, 2010; Zadak, 2007).

Do JIP chirurgickych obori spadaji traumatologické jednotky, popaleninové
jednotky, kde klienti vyzaduji zvySeny protiinfekéni rezim, presné zvladnuti tekutinové
bilance a =zajisténi perfektni vyzivové péce. Kardiochirurgické JIP slouzi pro
bezprostiedni pooperacni péci o klienty po kardiochirurgickych operacich, ptipadné
1 pro stabilizaci Zivotnich funkci ptfed akutnimi kardiochirurgickymi vykony.
Neurochirurgické a spinalni JIP pecuji o klienty se zivaZznymi onemocnénimi
nervoveho systému, jejich klienti jsou tedy vysoce nachylni k infekcim. Oddé€leni téchto
pacientdi od obecné chirurgie ma minimalné 2 divody: planovani poctu ltizek a také to,
ze obecné JIP zna¢né navysuji riziko nozokomialnich nékaz (Sykorova, 2010; Zadak,
2007).

V nékterych nemocnic¢nich zatizenich doSlo ke slou€eni jednotlivych chirurgickych
oborti do jedné velké intenzivni péce operacnich obori. Hlavnim diivodem, pro¢ k tomu
doslo, je to, Ze centralizovana intenzivni péfe v soucasné dobé predstavuje celosvétovy

trend (Gregurek, 2011).

Pediatrické JIP poskytuji pé¢i 0 pacienta vymezenou od doby narozeni do
ukonc¢eného 19. roku zivota. Hlavni davody hospitalizace v détském véku jsou
vseobecné déleny do dvou skupin — traumatologické a netraumatologické, pficemz
zakladnim divodem pobytu jsou respiracni insuficience, které maji vysokou pifevahu

nad ostatnimi pfi¢inami. Na druhém misté jsou trazy. Dale se objevuji vyvojové vady,
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nadorova onemocnéni, poruchy metabolismu a zvlaStni nozologické jednotky, které
maji akutni charakter v détském véku — patfi sem Zeyertiv syndrom, subgloticka
laryngitis, bronchiolitis acuta a febrilni kie¢e. V Ceské republice byla vybudovana sit’
11 pediatrickych jednotek, které poskytuji komplexni rozsah intenzivni péce, a to véetné
péce resuscitacni. Maji charakter regionalnich center. Détem, u kterych jsou zékladni
zivotni funkce ohrozeny, je poskytovana vysoce specializovana intenzivni péce,
naptiklad pro détskou kardiochirurgii a kardiologii a v centrech pro 1écbu popalenin

(Plevova, 2010; Zadak, 2007).

1.1.2 Monitorace na JIP

Monitorace je neoddélitelnou soucdsti intenzivni péce. Pozadavek k neptetrzité
monitoraci Zivotnich funkci tvofi jednu ze zakladnich indikaci k pfijeti. UZivame
3 zplsoby monitorace. Monitoringem rozumime: ,,opakované nebo trvalé sledovani
fyziologickych funkci pacienta a Cinnosti pfistroje. Slouzi k podpote fyziologickych
funkei s cilem v€asné detekce abnormalit téchto funkei, usnadnéni rozvahy o piipadné
terapeutické intervenci, moznosti piekontrolovani a porovndni fyziologickych funkci
S odstupem casu (trendy) a zhodnoceni ucinnosti pouzité intervence* (Kapounova,

2007, s. 33).

Bedside monitoring — u lizka nemocného. Je vyuzivan na mens$ich JIP, kde je

monitor na dohled sestry.

Centralni monitoring je takovy, kdy jsou v§echny parametry sledovany na jednom

centralnim monitoru.
Kombinovany monitoring obsahuje jak monitor u lizka pacienta, tak i centralni
monitor. Tento zpUsob je nejvyuzivanéjsi (Kapounova, 2007).

Dalsi déleni monitorace je dle vyuZivané techniky. Invazivni technika monitorace
je takova, u které dochazi k poruSeni kozni integrity, kontaktu s télesnymi tekutinami
a vydechovanymi plyny pacienta. Naproti tomu neinvazivni technika je

charakterizovana neporuSenim koZzni integrity u pacienta, patii sem zejména meéfeni
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krevniho tlaku, pulzu, dechu, télesné teploty, svalového tonu, piijmu a vydeje tekutin,
saturace kysliku - pomoci pulzniho oxymetru, Glasgow skore (Kapounova, 2007;

Novakova, 2011; Prvni pomoc a zdravotnictvi, 2010).

Vysoce specializovand monitorace se déli i podle biomedicinského inzenyrstvi.
Ptikladem je monitorovani tlakii, kKam patii zejména monitorace abdominalniho tlaku,
centralniho zilniho tlaku, arterialniho tlaku, nitrolebniho tlaku, tlaku v arteria
pulmonalis pomoci Swan-Ganzova kateru a mozkového perfuzniho tlaku. Dale se pak
provadi monitorace srdecniho vydeje bolusovou nebo kontinudlni termodilu¢ni
metodou, nebo monitorace erekéni frakce pravé komory. Invazivai monitorace télesné
teploty se provadi pomoci jicnového ¢idla, napojeného na permanentni mocovy katetr
nebo pomoci Swan-Ganzova katetru. Monitorace dechové aktivity se zajistuje diky
impedanéni metod¢ sledovani exkurzi hrudniku. Monitorace plynii ve vdechované
a vydechované smési a monitorace , hloubky* anestezie se sleduje pomoci
elektroencefalografie. V neposledni fadé se vykonava i monitorace oxygenace krve, coz
je invazivni sledovani saturace hemoglobinu kyslikem ve smisené venozni krvi (Handl,

2007; Kapounova, 2007).

Hlavnimi ukoly sestry pfi monitoringu je znalost fyziologickych hodnot Zivotnich
funkei pro dané veékové kategorie pacientl, sledovani vitdlnich funkci
a hodnoceni aktualniho stavu. Dilezité je v€asné a vhodné reagovat na meénici se stav
pacienta a neprodlené o tom informovat lékafe. Samoziejmosti je presné a peclivé
zaznamenavani naméfenych hodnot do dokumentace a bezchybné ovladani piistrojové
techniky. Vzdy vsak existuje moznost, ze informace ziskana pomoci pfistroje neni tplné
spravna, naptiklad z divodu chybné kalibrace piistroje, nepfesného méteni nebo chyby
pfi sledovani. DalSim negativem je zaté¢Z a nepohodli pro pacienta a fakt, Ze se
stoupajicim poctem invazivnich vstupti umérné stoupa i riziko zaneseni infekce.
V priibéhu péce o pacienta je mnoho parametri, které i nejpresnéj$i monitorovaci €idlo
nezachyti, a proto zUstavaji zakladni postupy, jako je spravny usudek a zkuSenosti,

nutné a spolehlivé (Handl, 2007; Kapounova, 2007; Sykorova, 2010).
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1.1.3 Personalni a pristrojové vybaveni JIP

Zakladem pro dobrou praci je vintenzivni pééi piitomnost 1ékaiského
a osetiovatelského personalu. Pocet sester, které maji zajistovat provoz JIP, se lisi podle
stat a jejich ekonomické turovné. Vytizeni sester zavisi na optimalnim vyuziti
luzkového fondu. Optimalni obloznost lizek na JIP je 80 %. JIP, které maji spektrum
kritickych pacientti, jsou vysoce vykonné i pii mensi obloznosti. Stabilizaci obloznosti
1 pracovniho zatizeni persondlu, a tak i zlepSeni efektivity JIP se zachovanim stalé
moznosti pfijmu nového pacienta vyrazné¢ pomaha zastoupeni pacienti vyzadujicich
nizsi, vySsi a nejvyssi oSetfovatelskou péci (Handl, 2007; Kapounova, 2007; Zadak,

2007).

Nezbytnou soucésti nelékaiského persondlu v intenzivni péci jsou rehabilitacni
pracovnici a nutriéni terapeuti a dualezitd je pradce pomocného oSetfovatelského
persondlu. Pro kvalitni pé¢i o pacienta je nutnosti nejen personal s piislusnou
kvalifikaci, ale 1 pfistrojova technika, ktera sestram a 1ékaiim pomaha v péci o pacienta.
Patii sem zejména polohovaci elektrickd lizka, centrdlni monitor a pfisluSenstvi k
monitoru, defibrildtor, linearni dévkovace, infuzni pumpy, nebulizatory, odsavacka,
anesteziologicky pfistroj, ventilator (Handl, 2007; Kapounova, 2007; Sykorova, 2010;
Zadak, 2007).

Personalni a minimalni technické vybaveni JIP je uréeno na zékladé vyhlasky
MZCR ¢&. 493/ 2005 Sb. Potiebny pocet personalu a technického vybaveni se vyrazné
lisi podle toho, zda se jedna o JIP poskytujici resuscitacéni péci a intenzivni pé¢i nizsiho

nebo vyssiho stupné (Cesko, vyhlaska 493,2005; MZCR, 2010; Zadak, 2007).

1.1.4 Kompetence sester na JIP

Naplni prace sestry neni jen sledovani fyziologickych funkci, ale také kontrola
a asistence u pfevazll operacni rdny, drénid a invazivnich vstupl. Dale provadi odbéry

biologického materialu, dusledné sleduje bolest pacienta a snazi se o jeji tiSeni dle

15



l1ékai'ské ordinace a provadi mnoho dalSich dulezitych Ccinnosti dle aktudlniho

zdravotniho stavu pacienta (Kapounova, 2007; Lalova, 2007).

Vseobecna sestra, bez specializace v intenzivni péc¢i, vykonava c¢innosti podle
§ 54 zékona ¢. 55/ 2011, ktery veSel v tcinnost dne 14. 3. 2011. Oproti tomu sestra

S oznacenim ,,sestra pro intenzivni pé¢i® ma stanoveny ¢innosti podle § 55 vyhlasky
¢. 55/2011:

Bez odborného dohledu a bez indikace lékare: sleduje a analyzuje tidaje o zdravotnim
stavu pacienta, hodnoti fyziologické funkce, analyzuje kiivku elektrokardiogramu,
hodnoti zavaznost stavu, zahajuje a provadi kardiopulmonarni resuscitaci se zajisténim
dychacich cest a s pouzitim dostupného technického vybaveni — vcetné defibrilace,
pecuje o dychaci cesty pacienta vcetné odsadvani z dolnich cest dychacich
a tracheobronchidlnich lavazi. Déle zajist'uje stalou pfipravenost pracovisté, kontroluje

funk¢nost piistrojové techniky a materidlu.

Bez odborného dohledu na zaklade indikace lékare: méti a analyzuje zivotni funkce
pacienta specidlnimi postupy pomoci piistrojové techniky, a to vcetn¢ invazivnich
metod. MlZe provadét katetrizaci mocového méchyife u muzl, zavadét gastrickou
a duodendlni sondu u pacientii v bezvédomi. Provadi vyplach Zaludku u pacienta se
zajisténymi dychacimi cestami, dale ¢innosti v souvislosti s metodami 1é¢by bolesti,
vykony u pacientii s akutnim a chronickym selhdvanim ledvin vcetné ocistovacich
metod krve, provadi jednordzovou punkci arterii k odbéru krve a kanylaci k invazivni
monitoraci - mimo artérie femoralis. Vykonava ¢innosti u pacienti s dlouhodobou UPV

a pii ptiprave, v priibéhu a bezprostiedné po celkové a mistni anestézie.

Pod odbornym dohledem lékare: aplikuje transfizni pifipravky a ptetlakové objemové
nahrady, provadi externi kardiostimulaci a extubaci trachealni kanyly (Cesko, vyhlaska

¢. 55,2011; Lalova, 2007).
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1.1.5 Vzdelani sester JIP

Soustavné vzdelavani jak Iékaiského, tak nelékatského persondlu je nedilnou
soucasti dlouhodobé strategie a prace na JIP. Je zakladem pro dobry vykon zdravotnické
profese, protoze v oSetfovatelstvi dochéazi k rychlému rozvoji ve zptsobech poskytovani
oSetfovatelské péce. Prace sestry na JIP pfinasSi rizika jak pro pacienta, tak i pro
poskytovatele oSetfovatelské péce — sestru. Aby dochazelo k vyrazné minimalizaci
vSech rizik, je dulezité¢, aby se pracovnici v tomto velmi zodpovédném povolani

celozivotné vzdélavali (Kapounova, 2007; Lalova, 2007; Sykorova, 2010).

Pro praci sester na JIP je odpovidajici vzdélani velice dilezité, proto by sestra
pracujici na intenzivni péci méla absolvovat specializa¢ni vzdélani, které je uvedeno
v § 53 — 54 vyhlaSky 55/ 2011 Sb. Specializacni vzdélani je moZno ziskat jen
absolvovanim vzdélavacich programt, které jsou akreditovany ministrem zdravotnictvi,
dle zakona ¢. 96/ 2004 Sb. Tento zakon byl sice aktualizovan tzv. ,,malou® novelou
— zakonem ¢. 105/ 2011, ktery veSel v platnost 22. 4. 2011, systém specializacniho
vzdélani se jim viak nezménil. Uprava se ale dotkla celozivotniho vzdélavani
zdravotnickych pracovnikii, protoze mimo jiné prodlouzila registra¢ni obdobi na 10 let,

vyrazn¢ snizila spravni poplatek a ptispéla ke zvySeni samostatnosti a kompetenci

zdravotnickych pracovniki (Cesko, vyhlaska &. 55, 2011; Cesko, zakon &. 105, 2011).
Vzdélani vedouci k oznaceni ,,sestra pro intenzivni péci je podle Natizeni vlady

¢. 31/2010 Sb., ziskano po jiz zminéném absolvovani specializacniho vzdélani, které je
sestaveno tzv. modulovym zplsobem, a je tim tak umoznéno propojeni teorie s praxi.
Zvolenim vhodného modulu je mozné se vzdélavat ptimo v oboru, ktery je nejbliZsi
urcité problematice intenzivni péce. Rozdéluji se 3 trovné moduld, pficemz zéakladni
modul je spoleény pro vSechna specializa¢ni studia a je sestaven tak, aby zahrnoval
vSeobecnou obratnost z psychologie, managementu a vyzkumu. Odborny modul je
povinny v souladu se zvolenym oborem specializace. Specialni moduly jsou zaméieny
na vysoce odbornou a specializovanou problematiku a sestry je voli dle svého zaméfeni

a potieb pracovisté. Mezi specidlni moduly patii zaméteni na dlouhodobou UPV,
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ocistovaci metody krve, kardiologii, algeziologii, neodkladnou péci, anesteziologii

a Fizeni opera¢niho stfediska (Cesko, Natizeni vlady ¢. 31, 2010; NCO NZO, 2011).

1.1.6 Osetrovatelsky proces na JIP

Osetrovatelsky proces je soubor planovanych ¢innosti, které vedou k dosazeni
urcitych vysledkti. Pojem oSetfovatelsky proces je pomérné novy, poprvé jej uzila
Hallova v roce 1955. Z praktického hlediska je oSetfovatelsky proces systémova metoda
V planovani a poskytovani oSetfovatelské péce. Je mozné jej délit na €ast teoretickou
a praktickou. Teoretickou Casti je systémova teorie, kterou se uruje oSetfovatelsky
problém a planuji se pfedem urcité Cinnosti k dosazeni vysledkl. Sestra musi mit
dostate¢nou kvalifikaci, aby byla schopna zhodnotit zdravotni stav pacienta a dokazala

naplanovat jeho feSeni a realizaci (Mastilidkova, 2002).

Jo 4

Na JIP sestra oSetfovatelsky proces vytvaii i1 realizuje. PeCuje o pacienta,
komunikuje s nim a sbira osetfovatelskou anamnézu. Na JIP, kde se stav pacienta mize
zménit kazdou minutou, je systematické zaznamendvani a planovani oSetfovatelské
péce piinosné pro sestru i pro pacienta. Dnes je oSetfovatelsky proces mezinarodnim
standardem v oSetfovatelské péci. Pacientovi je provadéna kvalitni oSetfovatelska péce,
nechybi ji ndvaznost a kontinuita. OSetfovatelsky proces dava prostor pro tcast pacienta
na péci. Sestra v zavislosti na zdravotni stav a potfeby pacienta tvoii oSetfovatelské
diagnézy, dle planu pecuje o nemocného a fidi se podle oSetfovatelskych intervenci

(Kapounova, 2007).

Osetfovatelskd diagnostika je urCovana dle NANDA systému. OSetfovatelska
diagnoéza je specificky oSetfovatelsky problém a standardni pojmenovéani problému
pacienta. M4 svoje faze. Analyzu informaci, identifikaci problému a formulaci
oSetfovatelské diagnézy. Stanoveni cili - o¢ekdvanych vysledki, se urcuje odvozenim
Z prvni Casti diagnozy. Cile v oSetfovatelském procesu jsou obecné, dlouhodobé nebo
kratkodobé. Na JIP, kde se stav nemocného mize rychle zmeénit a vzhledem k délce
hospitalizace pacientd na JIP, se uplatiuji predevsim cile kratkodobé (Kapounova,

2007; Mastilidkova, 2002).
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1.1.7 Potreby pacienta na JIP

Rozsah poskytované oSetfovatelské péce je umérny k diagndéze a zdravotnimu
stavu pacienta. Stejné€, jako se stale méni jeho zdravotni stav, méni se i jeho potieby.
Sestra ma obvykle s pacientem vyrazné blizsi vztah a Castéjsi kontakt nez l1ékaft. Je tak
velice dulezité, aby sestra perfektné znala jeho potteby, vyslechla ho a nevydavala mu
jen rozkazy a zakazy. Vzdy by meéla v co nejvyssi mozné mife podporovat jeho
sobéstacnost. Mezi nejCastéjsi potieby klientli na JIP patii napiiklad potreba dychani,
ktera je zékladni biologickou potfebou jednotlivce. Bez vzduchu ¢lovék umira béhem
minut, je proto zakladni podminkou pro lidsky zivot. Uspokojovani potieby si zdravy
¢lovek neuvédomuje, dycha automaticky. O to vice je pro n¢ho traumatizujici, kdyz tuto
potfebu nemize sam uspokojit. Potieba vyZivy je také bazélni potifebou cloveka,
nezbytnou pro udrzovani stalé vnitini rovnovahy organismu. Vyziva neuspokojuje jen
travici ustroji, ale 1 psycho-socidlni potteby. Potreba vyprazdnovani je télesna funkce
organismu a zaroven zakladni biologicka potieba. Potreba psychické vyrovnanosti je
velice dilezitd. Pacient ndhle ztratil svilj zivotni rytmus a zarovei je vystaven cizimu
prostfedi a cizim lidem, ktefi ndhle pecuji o jeho intimni zalezitosti, na coz pacient
obcas reaguje poruchami chovéni. K tomu, aby byl psychicky vyrovnany, lze pfispét
minimalizaci bolesti, zvySenim komunikace, zajiSténim dostate¢ného odpocinku,

vytvofenim pocitu bezpeci a jistoty a udrZzenim sobéstacnosti pacienta.

Potreba sobéstacnosti u zdravého jedince je zajiSt€éna samostatné bez pomoci
druhych. Kapounova wuvadi: ,,SobéstaCnost je mira samostatnosti c¢lovéka pii
vykonavani dennich aktivit — hygiena, oblékani, vyziva a vyprazdnovani* (Kapounova,

2007, s. 21).

V ptipadé, kdy je to nutné, by sestra méla prevzit za klienta jen tu ¢ast Cinnosti,
kter¢ neni schopen klient provadét sam, protoze je velice dulezité maximalné
podporovat jeho sobéstacnost, 1 kdyz je pro personal Casto i rychlej§i pracovat bez

ucasti pacienta (Kapounova, 2007).
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1.1.8 Osobnost zdravotnika

Objektem prace zdravotnika je nemocny clovék, a nejen proto jde o povolani
naroné jak po fyzické, tak i psychické strance. Je ocekéavano, ze zdravotnik bude
zvladat odbornou ¢innost, praci s moderni technikou, bude snaset fyzickou zatéz své
profese a pomérné rozsahlou administrativu, dokaze vést a ptipadné ovlivnit pacienta
Kk pozitivnéj§imu prozivani a vnimani a pfitom bude schopen piekonavat své pracovni
1 rodinné potize, které zivot piinasi. To vSe ve tfisménném provozu na specializovanych
pracovistich. VSechny tyto skute¢nosti maji velkou naro¢nost na osobnost Cloveka
a zpusob prace i1 psychickou rovnovahu. K vykonu této prace jsou potiebné i specifické
osobnostni ptedpoklady, a to zejména schopnost vcitit se do pocitl ostatnich, dostate¢na
kriticnost a sebekriticnost, schopnost pochopeni potizi nemocnych, lidsky pfistup
Kk nemocnému. Nezbytny je smysl pro humor, nikoli ale pfemrs§tény, ktery budi spise
neduvéru a také hodnotova orientace (Guckova, 2007; Komacekova, 2009; Zacharova,

2007).

Kvalitni sesterskd péce o nemocné by meéla byt stavéna na sedmi zékladnich
vlastnostech, kam patii vCetné znalosti, dovednosti a nadéje 1 trpélivost, poctivost,
skromnost — rozumna Setrnost rozhodné nezahrnujici Setfit na tkor klienta, odvaha
a schopnost viry nejen vV nabozenském smyslu, ale spiSe vira v uzdraveni nebo zlepSeni

stavu nemocného (Bartlova, 2008; Komac¢ekova, 2009).

1.2 Pohybovy systém

1.2.1 Zakladni typy fyzické aktivity, motorika

Pohybovy systém cloveka je funkéni celek, ktery je sestaven ze tii slozek: opérné a
nosné (kosti, klouby, vazy), hybné — ejektorové (kosterni svaly) a fidici — koordina¢ni
(receptory, periferni a centralni nervstvo). Pohyb je zména polohy vyvolana silou, ktera
je vzdy vazana na hmotu. Nejzakladnéjsi silou, kterd na té€lo plsobi, je gravitace

(Dylevsky, 2001).
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Motorika — hybnost je vyznamnou charakteristikou savcu. Predstavuje podminény
zéklad jejich existence, protoze je dulezitd nejen k ziskani potravy, ale
i k rozmnozovani, ochrané a vychové potomku. Neobejde se bez ni ani zvukova
signalizace — u ¢lovéka fec, u ostatnich zivocichti zvukové projevy, gestikulace, smich
a pla¢. Motorické funkce nejsou stale stejné, maji svlij vyvoj. Zacatek je jiz v ¢asnych
stadiich nitrodélozniho zivota jako spontanni pohyby plodu. S postupem casu se
Z nahodné vzniklych motorickych projevii vyvine kontrolovany sed, lezeni nebo chtize
ditéte a pozd¢ji vysoce specializovany projev jako zrucnost operatéra. Jedna se tedy
o postupny regulacni a kontrolni proces, ktery se pfimo vaze na postupné dozravajici
centralni nervovou soustavu. Dozravani zacind od patefni michy a postupuje pres
mozkovy kmen a retikuldrni formaci, vestibularni aparat a mozecek, podkorova bazalni
ganglia az k nejvysSimu centru v mozkové ktife, kterd fidi a ovliviiuje podkorové oblasti

(Dylevsky, 2001; Mourek, 2005).

Reflexni motorika predstavuje ¢innost kosternich svald a zajist'uje tak polohu téla.
Vzptimeny postoj a rovnovdha jsou za uCasti vestibularniho apardtu, mozecku
a retikularni formace fizeny zejména z patefni michy. Informace o tom, v jaké poloze se
télo nachazi, prichazeji nejen z proprioreceptorti svalli, kloubnich pouzder a $lach, ale
také z exterorecepotort v kiizi, ze zrakového a statokinetického ¢idla. Volni motorika je
podminkou, kterd umoziuje pteziti u savcl. Jednd se o pohyby, které jsou zdmérné,
cilené. Na té€chto védomych aktivitich ma podil mozkova kira, podkorova bazalni

ganglia a neocerebellum (Mourek, 2005).

1.2.2 Kostra a pater

Lidska kostra zastavd pevnou, ale zaroven ohebnou ochranu ostatnich ¢asti téla.
Mezi jeji zakladni funkce patii zejména pohyb, krvetvorba a je zdsobarnou mineralnich
latek. Sklada se z kosti a chrupavek, tvoii ji pies 200 kosti riznych tvart a predstavuje
jednu pétinu hmotnosti téla. Formuje se jiz béhem nitrodélozniho Zivota, pfestavuje se,

roste do délky a hmotnosti az do konce adolescence (Druga, 2003).
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80 kosti ptfipadad na osovou kostru — axialni skelet. Patii sem lebka vcetné stfedousnich

ktstek a jazylky, dale pak kosti patefe a hrudniku. Ostatnich 126 kosti je soucasti
lopatkovych a panevnich kosternich pletencii a kostry koncetin (Druga, 2003;
Merkunova, 2008).

Lebka — cranium ma funkci ochrany mozku a sklada se z ¢asti mozkové
a oblicejové. Oblicejova ¢ast se vyviji do 16 let, jeji tvar se méni hlavné v prvnich
2 letech zivota. Je mensi, nez Cast mozkova a patii do ni nosni kustky, horni a dolni

Celist, patrové kosti, licni kosti, kost slzni, radli¢na kost a jazylka (Druga, 2003).

Pater se sklada z 33 az 34 obratli, z toho 7 krénich, 12 hrudnich, 6 bedernich,
5 ktizovych a 4 — 5 kostr¢nich. Obratle jsou kratké kosti s nepravidelnym tvarem
a vybézky. Zakladem obratle je télo, ze kterého vybih4a oblouk s vybézky. Oblouk
sméfuje dozadu a s t€lem uzavira obratlovy otvor. Otvory vSech obratll utvateji pateini
kanal, ve kterém se nachéazi micha a jeji obaly a kofeny misnich nervii. Tvar a velikost
tél 1 vybézku jsou odlisné podle useku patefe. Atypicky je prvni kréni obratel — nosic,
ktery mé prstencity tvar, ale nema télo a trnovy vybézek a je kloubné spojen s tylni
kosti, ¢imZz umoznuje kyvavé pohyby hlavy. Druhy kréni obratel — ¢epovec ma télo
vybihajici ve vybézek, ktery se nazyva zub cepovce, je kloubné spojen s nosi¢em
a umoznuje rotac¢ni pohyby hlavy. Pohyblivé spojeni obratlii je umoznéno obratlovymi
klouby a meziobratlovymi ploténkami. Nejvyssi ploténky jsou v bedernim tseku patete,
¢imZ je umoznéna jeji velkd pohyblivost v tomto useku, ale také nejsnazsi zranitelnost.
Posunu obratlti brani svaly a pevné vazy, jimiz jsou obratle navzajem spojeny. Patef
dospélych je v oblasti kréni a bederni vyklenuta dopiedu — lordéza. V oblasti hrudni

a ktizové dozadu — kyféza (Druga, 2003; Merkunova, 2008).

Kosténym podkladem hrudniku jsou Zebra, hrudni obratle a hrudni kost. Hrudni
kost je plocha, neparova kost uzavirajici piedni plochu kostry hrudniku. Zebra maji
celkem 12 part a jsou to protdhlé obloukovité kosti, které jsou svymi hlavickami
pohyblivé pfipojeny k obratlovym télim. Prvnich 7 part Zeber je ptfipojeno piimo ke

kosti hrudni, jsou to tzv. Zebra prava. Dalsi 3 pary jsou chrupavkami pfipojeny k vyse
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ulozenym zebriim, jedna se o tzv. zebra neprava. Posledni 2 pary kon¢i voln¢ mezi

svaly biis$ni dutiny a jsou to tzv. Zebra volna (Merkunova, 2008).

Horni koncetina je k osové kostfe pfipojena pomoci lopatkového pletence, ktery
tvoii lopatka a klicni kost. Lopatka je plocha kost trojuhelnikového tvaru, kterd je
K hrudniku pfipojena jen svaly. Na zadni ploSe ma vyvySeninu vybihajici zevnim
smérem v nadpazek. Na boc¢ni hran¢ se nachdzi hakovity vybézek, na kterém zacinaji
svaly paze a hrudniku. Kli¢ni kost je esovité prohnuta dlouha kost ulozena nad prvnim
zebrem a piipojuje kostru volné horni koncetiny ke kostie hrudniku. Kostru volné horni
koncetiny tvoii pazni kost, vietenni kost, loketni kost, zapéstni a zaprstni kulstky

a ¢lanky prsti (Druga, 2003; Merkunova, 2008).

Pletencem panevnim je dolni koncetina pfipojena k osovému skeletu. Panevni
pletenec je tvofen ze dvou kosti panevnich a kosti kiizové. Kruh panevnich kosti je
spojen tuhym kiizokycelnim kloubem a chrupavcitou sponou — symfyzou. Kostra panve
plni mimo opérmné i1 funkci ochrannou pro ¢ast orgdnd bfisni dutiny a pro panevni
organy, u Zen je také dualezitou porodni cestou. U muzii a Zen se lisi tvar 1 velikost
panve. Pénevni kost u dospélého je jednotnd, plvodné ale vzniklad spojenim
3 samostatnych kosti — kycelni, stydké a sedaci. Volnou kostru dolni koncetiny tvofi
stehenni kost, holenni kost, 1ytkova kost, zdnartni a hlezenni kost a 5 nartnich kosti, na

které navazuji ¢lanky prsti (Druga, 2003; Merkunova, 2008).

1.2.3 Stavba, vyziva a spojent kosti, klasifikace kosti

V kostni tkdni jsou obsaZeny kostni buiky a velké mnoZstvi organické
mezibunééné hmoty s vyraznym podilem kolagennich vldken, mezi které se ukladaji
mineralni latky — vapnik, hot¢ik a fosfor. U déti prevaZzuje mnozstvi organickych latek,
coz zpusobuje vysSi pruznost kosti, a ve stafi naopak prevazuji mineralni latky, které
sice zajisti vyS$i pevnost, ale soucasné 1 kiehkost. Kost se sklada ze tii sloZek: periost,
kompakta - spongioza a kostni dfen. Periost je na povrchu kosti a je to silny vazivovy
list. Periost je siln€¢ prokrven a obsahuje Cetné senzitivni nervy. Je-li, napiiklad Grazem,

periost odtrzen, je poruSena i vyziva kosti. Kompakta je hmota, kterou tvofi pravidelnég,
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do plochych desti¢ek usporfadané lamely, a také spongidza, kterou tvoii tramce
usporadané do nepravidelné sité. Kostni dien je slozena z pevnych siti vazivovych
bunc¢k a bohaté vétvenych cévnich pletenci. V mladi se v kostech nachazi hlavné
cervena kostni dfen, kterd je krvetvornym orgdnem. Postupem Casu je nahrazovéana

tukovou tkdni a méni se ve zlutou kostni dieil. Diafyza je sttedni ¢asti dlouhych kosti

a epifyza se nazyva kloubni konec kosti. Rust kosti do délky zajistuji ristové
chrupavky, do Sitky roste kost z hlubokych vrstev periostu (Druga, 2003; Merkunova,
2008).

Kosti jsou vzajemné spojeny vazivem, chrupavkou nebo kostni tkdni. Vazivem
— junctura fibrosa — jsou spojeny naptiklad lebni kosti a drzi je pohromadé kolagen.
Kolagenni vlakna nedovoli zadny pohyb. Chrupavkou — junctura cartilaginea — jsou
spojena zebra ke hrudni kosti. Konce kosti u tohoto spojeni pokryva slabd vrstva
hyalinni — sklovité chrupavky a je mezi nimi pevnd vazivovd chrupavka. Spojeni
chrupavkou nedovoli velky pohyb, ale umoziuje velké stlaceni a uvolnéni. Pevné
spojeni kosti je napfiklad u kosti panevni a vétSina spojeni u kosti jsou pohybliva
— kloubni. Kloubni spojeni — articulatio synovialis — dovoli pohyb velkého rozsahu.
Takové kosti jsou pokryty hyalinni chrupavkou a nachazi se tam vrstva synovialni
tekutiny. Dutina kloubni je pokryta synovidlni membranou a kompletni kloub je

uzavien ve vazivovém pouzdie (Druga, 2003).

Na zaklad€ uspofadani vlaken v zdkladni hmoté, se kosti rozliSuji na lamel6zni
— vrstevnatou, kterd tvoii vétSinu kostry, a na kost vlaknitou — fibrilarni, ktera tvofi
vyb&zky a drsnatiny. Podle tvaru kosti rozeznavame kosti dlouhé (stehenni), kratké

(zénartni), ploché (hrudni) a nepravidelné — obratle (Merkunova, 2008).

1.2.4 Klouby

Kloub je pohyblivé spojeni kosti a je tvofen dvéma nebo vice kostmi. Kloubni
pouzdro se sklada z vazivové a synovidlni vrstvy. Vazivova tvoii vnéjsi pevny obal a je

misty zesilena kolagennimi vldkny — vazy. Vazy jsou hlavné v mistech, kde je pouzdro
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namahdno. Synovialni vrstva je tenkd blanka, kterd je zvlh¢ovéana synovialni tekutinou,
kterou sama produkuje. Synovie je vazka kapalina vznikld z krevni plazmy. VyzZivuje
kloubni chrupavku a mé funkci ochranného zafizeni, protoze zvlhCuje tieci plochy
kloubu. Kloubni pouzdro je dobfe prokrvené a inervované, takze pii poranéni prudce

boli (Druga, 2003; Merkunova, 2008).

Sty¢né plochy kloubu tvofi kloubni hlavice a jamky, které jsou pokryty hyalinni
chrupavkou. Chrupavku vyzivuje synovialni tekutina a latky z kostnich konci. Mezi
kloubnimi konci kosti jsou v nékterych ptipadech vlozeny disky a menisky, které
vyrovnavaji nestejné zakfiveni hlavic a jamek. Podle tvaru kloubnich ploch se rozlisuji
kulovité, valcovité, elipsovité, sedlové a ploché klouby. Klouby rozdélujeme podle
poctu spojenych kosti. Jednoduchy kloub charakterizuje spojeni pouze ze dvou kosti —
ramenni kloub. SloZité klouby charakterizuje spojeni vice nez dvou kosti, nebo dvou

kosti s menisky — kolenni kloub (Merkunova, 2008).

1.2.5 Svaly

V téle cloveéka se nachazeji 3 druhy svalstva — kosterni, které vykonava volni
pohyby, hladké svalstvo — ve sténé vnitifnich organt, a také srde¢ni Svalstvo — pro
udrzeni srde¢ni akce. Sval je orgdn slozeny ze svalové tkané, vaziva, nervi a cév

(Druga, 2003; Merkunové, 2008).

Svalova vlakna vSech kosternich svalii drzi pohromadé a obaluje vazivova tkan —
epimysiem. Svazky svalovych vlaken obaluje vazivové pouzdro — perimysiem. Ve
svazcich je kazdé svalové vldkno obaleno endomysiem. Cely sval se ke kosti upina
silnym svazkem vaziva, Slachou. MnozZstvi a tvar svalovych svazkil ovliviiuje tvar
svalu. Tvary kosternich svali jsou rizné: vietenovité, ploché, kruhové, zpefené
a konvergentni — véjifovité usporadané. Kosterni svaly jsou vysoce piizplsobivé.
Mohou se smrst'ovat siln€ a piisobit velkou silou pro zvedani t€zZkého bifemene. Také ale

mohou vyuzit jen minimalni silu, aby vykonaly jemnou praci (Druga, 2003).
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Svaly jsou hybnou ¢asti pohybového systému, ktera je fizena mozkem a miSnimi nervy.
Jsou pod kontrolou mozkové kury a jsou ovladany vuli. Smrsténi — kontrakce
a uvolnéni — relaxace jednoho nebo skupiny svali zpusobi pohyb kosti proti sobé

navzajem (Merkunova, 2008; Mourek, 2005).

1.2.6 Slachy

Slachy jsou svazky rovnob&zné uspotadanych kolagennich vliken. Kolagenni
vldkna jsou spojena vmezetenym vazivem, do kterého piechdzi vmezefené vazivo
Slachy, coz zajistuje velkou pevnost uponu. Pomoci §lach se svaly upinaji ke kostem
nejcastéji tak, ze preklenuji alespon jeden kloub a jsou upevnéné k okostici. Sval nebo
svalova skupina pii kontrakci pfitahuje skloubené kosti k sobé tak, aby jedna z kosti
nezménila polohu nebo jen velmi nepatrné. Misto upevnéni Slachy svalu ke kosti, ktera
polohu neméni, se nazyva pocatek — origo. Oblast, kde se upina ke kosti pfitahované, se
oznacuje jako svalovy tpon — insertio. V mistech, kde Slacha piechazi pies kostény
podklad, jsou trubicovité utvary, Slachové pochvy. Ty chrani povrch Slachy pted
mechanickym poSkozenim. Maji velky prakticky vyznam hlavné v oblasti kotniki
a zapesti, protoze Slachova pochva obsahuje malé mnozstvi tekutiny mezi svymi dvéma

listy, a tak mirni téeni §lachy o kost (Druga, 2003; Merkunova, 2008).

1.2.7 Cévni a nervové zasobeni svalii

Jedna tepna a dv& zily obvykle pronikaji do svalu spolu s nervem. Tepny se
rozdé€luji v tepénky a dale v kapilary. Obklopuji svalova vldkna, zajiStuji ptivod Zivin
a kysliku. K odvéadéni zplodin metabolismu a tepla, uvoliiovaného pii svalové ¢innosti,
se spojuji v zilky a Zily. Prokrveni svalu vyrazné stoupd pii fyzické praci, naopak

v klidu je omezené (Merkunova, 2008).

Inervaci — nervové zasobeni svalu — zaji$t'uji motoricka, senzitivni a vegetativni
vldkna. Motorickd vldkna jsou odstiedivé vybézky motorickych neuronti

— motoneurontl, které lezi v jadrech motorickych hlavovych nervi, a vyb&zky alfa
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motoneuront prednich miSnich rohti. Motorick4 vlakna do svalu vedou vzruchy, které
zabezpecuji kontrakci svalu a kon¢i na nervosvalovych ploténkach tak, ze kazdé
svalové vlakno ma jednu nervosvalovou desticku. Pocet svalovych vlaken inervovanych
jednim alfa motoneuronem tvoii funkéni motorickou jednotku svalu. Svaly, které
vyzaduji ptesnost, protoze konaji jemnou praci, naptiklad okohybné svaly, maji mensi
motorickou jednotku. Svaly vyzadujici vice sily maji vétsi motorickou jednotku.
Nejveétsi jsou motorické jednotky zddovych svalii. Aktivitu alfa motoneuronti ovliviiuji
vzruchy z koznich, svalovych a §lachovych receptort.. Senzitivni vlakna jsou dostfedivé
vybézky pseudounipolarnich nervovych bunék misnich uzlin, které do patefni michy
privadéji vzruchy ze svalovych, Slachovych a koznich receptorii. Vegetativni vldkna
jsou odstiediva vldkna nervujici hladkou svalovinu stény cév a ve velké vétsin€ se jedna

o vlakna sympatiku (Druga, 2003; Merkunova, 2008; Mourek, 2005).

1.3 Fyziologie prace

Vychdzi z obecné fyziologie ¢loveéka a vénuje se studiu déji, které se odehravaji
Vv riznych organech nebo celém organismu v souvislosti s vykonem urcitého typu prace.
Ze ziskanych poznatki sestavuje rizna doporu€eni pro praxi, naptiklad navrhuje limitni
hodnoty pro zatéZ organismu jednotlivymi typy télesné prace (BouSova, 2005; Tucek,
2005).

1.3.1 Fyzicka prace

Z fyziologického hlediska se rozliSuji 2 druhy svalové prace: statickd nebo také
dynamicka. Pfi statické praci dochédzi k izometrické kontrakci svald, ve kterych tim
vzrastd napéti. Dynamicka prace stiidavé zapojuje svalové skupiny, piicemz stiidave
napind a uvoliluje svaly. Oba typy prace se zdsadné 1isi v prokrveni svalu. Dynamicka
prace je efektivnéjsi, s pomalejSim ndstupem Unavy a je méné zaté€Zujici, nez prace

statickd. Pfi posuzovani fyzické zatéze je ale tfeba rozliSovat, jestli je prace vykonavana
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malymi nebo velkymi svalovymi skupinami. V praxi se témét vzdy jednd o kombinaci

obou typu prace (Mourek, 2005; Tucek, 2005).

Svalova kontrakce je slozity biochemicky déj, ke kterému svaly potiebuji velké
mnozstvi kysliku. V klidovém stavu spotiebuji télesné svaly asi 9 litri kysliku za
hodinu, pii praci az 90 litri. Organismus neni schopen pienést ke svalu tak velké
mnozstvi a proto sval pracuje pii praci na tzv. kyslikovy dluh. Ve svalu se hromadi
odpadové produkty, ty pak ve svalech zptisobuji pocity bolesti a tnavy. Béhem
odpocinku se kyslikovy dluh odstraniuje a krev odplavuje odpadové latky, zejména

kyselinu mlé¢nou. Tim ustava i pocit bolesti (Dylevsky, 2001; Pelcl, 2001).

Svalova prace potiebuje zejména energii. Na né¢kolik vtefin sval vysta¢i s vlastnimi
zasobami ATP a kreatinfosfatu, ktery je schopen na kratky cas obnovovat zasoby ATP.
Poté na minimalni dobu vyuziva sval zasoby glukozy a svalového glykogenu na obnovu

ATP anaerobni glykolyzou. Dlouhodobéjsi svalové vykony jiz ale zadaji ptisun kysliku

a metabolického paliva ve formé mastnych kyselin nebo glukézy, takze je nutna
zejména dodavka krve do naméahanych svall, coz zajistuje obéhovy systém. Dychaci
systém zajiSt'uje zvySenou vyménu dychacich plyni, aby byl schopen pokryt potiebu
kysliku, a naopak zajistil odstranéni oxidu uhli¢it¢ho. Mimo oxidu uhli¢it¢ho se musi
odstranit 1 kyselina mlécna a dal§i odpady, aby svaly mohly v praci pokracovat.
V pracujicich svalech vznika i teplo, a aby neohrozilo organismus pfehiatim, musi byt

z téla odvedeno (Dylevsky, 2001; Jancik, 2011; Kittnar, 2011).

1.3.2 Celkova a mistni fyzicka zatez

Negativni vliv plsobeni té€lesné zatéZe na zdravotni stav clovéka se manifestuje
napiiklad zvySenim poctem pracovnich urazii a onemocnénim svalové-kosterniho
systému v disledku jednostranného pretézovani. Je prokazana souvislost téchto potizi
s pracovni polohou. Né&které pracovni polohy negativné ovliviiuji nejen pohybovy

aparat, ale také respiraci a krevni ob¢h (Tucek, 2005).
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Za celkovou fyzickou zatéz se povazuje takova, kterd je vykonavana velkymi
svalovymi skupinami a je pfi ni zatizena vice nez polovina svalové hmoty. Celkova
fyzickd zatéz se posuzuje z hlediska energetické naro¢nosti prace pomoci hodnot
energetického vydeje vyjadienych v netto hodnotach a srde¢ni frekvence — jsou

uvedeny v piiloze 1 a 2 (Tucek, 2005).

Pfi posuzovani télesné zatéze ma vyznam i dlouhotrvajici jednostranné nadmérné
zatézovani stale stejnych svalovych skupin, z ¢ehoz vznikaji rtizné nemoci Slach
a upont, kloubi, kosti, nervil; a n¢ktera z téchto onemocnéni jsou zahrnuta do seznamu
nemoci z povolani. Vznikaji, kdyz je pfi praci vydavana velka sila, nebo kdyz jsou
provadény opakované pohyby v krajnich nebo zvlastnich pracovnich polohach.
Vyznamné se podili 1 faktory jako Cas, po ktery sila plisobi, trvani a rozlozeni ptestavek,
¢as na zotavenou, pracovni néavyky, nedostate¢né zaSkoleni, nevhodné uchopové

moznosti a také nepfiznivé mikroklimatické podminky (Jancik, 2011; Tucek, 2005).

1.3.3 Fyzicka zatez ve zdravotnictvi

Soucasny vyvoj pracovnich podminek se snazi minimalizovat podil fyzicky
naro¢nych praci, ale naopak sméfuje k narastu zatéze psychické. Existuji ale povolani,
mezi které patii 1 povolani zdravotni sestry, u kterych je fyzicka zatéz porad znacna.
Povolani sestry ma v sob¢ jist¢ nutné zmény Zivotniho stylu, na které je tfeba se
adaptovat. Patii k nim urcité¢ prace ve trojsménném provozu vcetné¢ sobot, nedéli
a svatkd, dale rizika vzniku infekce a alergii v disledku prace s dezinfekci a antibiotiky.
Dal$imi negativy jsou nepravidelné stravovani s nepravidelnym cerpanim pracovnich
prestavek, nedostatecny pitny rezim, a hlavné no¢ni smény. V hodinach, kdy ma lidsky
organismus odpocivat a sbirat sily na dalsi den, sestra pecuje o klienty a jejich potieby.
To vSe mé samoziejmé negativni uCinky na jeji zdravotni stav a pfispiva ke vzniku
spankovych poruch, staviim uzkosti, srde¢né¢ — cévnim onemocnénim, vyssi nachylnosti
ke konzumaci alkoholu a cigaret, nemocem zaZivaciho ustroji a poruchdm soustfedéni,

které mohou zvySovat pocet chyb pii praci (Guckova, 2007; Hlavac, 2010).
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Pracovni zatéz je dana pomérem vyvazenosti mezi vykonovou kapacitou clovéka a
pozadavky a podminkami, za kterych se uskuteciiuje. V ptipad¢, Ze jsou ob¢ tyto slozky

ve stejném poméru, je pracovni zatéz pfiméfena (Komacekova, 2009; Tucek, 2005).

1.3.4 Rizikova prostredi

Rizikova prace je takova, pii které je nebezpeci vzniku nemoci z povolani nebo
jiné nemoci v souvislosti s praci. Rizikovy faktor je takovy, ktery svymi vlastnostmi
muze poskodit zdravi. Rizikovych faktori pracovniho prostiedi je 13 a jsou vymezeny
vyhlaskou MZ ¢. 89/ 2001 Sb. Patii sem prach, vibrace, hluk, chemické latky,
neionizujici zareni véetné elektromagnetického pole, ionizujici zafeni, fyzicka zatéz,
teplo, chlad, pracovni poloha, psychickd zatéz, zrakova zatéz a biologi¢ti Cinitelé.
Rozdil mezi pojmem rizikovy faktor a riziko je znazornén naptiklad na hluku. Hluk je
rizikovy faktor pracovniho prostiedi, ale pravdépodobnost a rozsah poSkozeni sluchu je
rizikem. Podle zékoniku prace maji zaméstnavatelé vyhodnotit mozna rizika ohrozeni
a uzit je pfi odborné ptipravé svych zaméstnanci, stejn¢ tak pii stanoveni osobnich

ochrannych prosttedkti (Cesko, vyhlagka &. 89, 2001; Odborny svaz zdravotnictvi
a socialni péce, 2011).

Dle zakona ¢. 262/ 2006 Sb. § 102, odstavce 3 je stanoveno, Ze zaméstnavatel je
povinen neustdle sledovat nebezpetné Ccinitele a procesy pracovniho prostredi

i pracovnich podminek a zjistovat jejich zdroje a p¥iciny (Cesko, zakon &. 262, 2006).

1.3.5 Hodnoceni rizik pracovniho prostiedi

Vychézi ze systému sledovani vSech faktorti pracovniho prostiedi a podminek
Z hlediska zatéze zdravi ¢loveéka. Hygienické limity jsou zakladem pro hodnoceni rizik
pracovniho prostfedi. Pokud existuje limit pro urcitou latku, zjistime pak jednoduchym
porovnanim naméfenych hodnot sjeho hygienickym limitem zavaznost mozného

ohrozeni zdravi (Hlava¢, 2010; Statni zdravotnicky ustav, 2011; Tucek, 2005).
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Pro hodnoceni zdravotnich rizik se pouziva tzv. kategorizace praci. Je legislativné
zakotvena zakonem ¢. 258/ 2000 Sb. a vyhlaskou 432/ 2003 Sb. Zatazeni prace do
kategorie ukazuje hodnoceni urovné zatéze, pfiCemz jsou 4 mozné kategorie. Prvni
stanovuje, ze podle soucasnych poznatkli neni neptiznivy vliv na zdravi. Druha fika, ze
jen u vnimavych jedinct lze o¢ekavat vliv na zdravi. Tieti kategorie je rizikova a ¢tvrta
stanovuje vysoké ohrozeni zdravi. Kategorizaci provadi zaméstnavatel. Pokud
z vyhodnoceni vyplyne, Ze prace je rizikova, navrhne zafazeni praci do téchto kategorii.
Spolu stim musi ale uvést i konkrétni opatfeni, ktera k ochrané zdravi pracovniki
pfijal. Krajska hygienicka stanice navrh posoudi a rozhodne o dalsim postupu (Cesko,

vyhlaska ¢. 432, 2003; Cesko, zakon &. 258, 2000; Hlavag, 2010).

Hlavnimi zdsadami hodnoceni rizik pifi préci jsou: porovnani s pozadavky
legislativy (vyhlaska 432/ 2003 Sb, ¢. 394/ 2006 Sb, NV ¢&. 361/ 2007 Sb, NV
¢. 272/ 2011 Sb, NV ¢. 1/ 2008 Sb.), hodnoceni Géinku sledovanim zmén v organismu,
zahrnuti vSech znamych rizik — nikoli jen nékterych, hodnoceni expozic a hlavné
objektivni méfeni (Cesko,Nafizeni vlady ¢. 361, 2007; Cesko, Natizeni vlady ¢. 1,
2008; Cesko, Natizeni vlady €. 272, 2011; Cesko, vyhlaska ¢. 432, 2003; Tucek, 2005;
Statni zdravotnicky tstav, 2011).

1.4 Ergonomie

Ergonomie je interdisciplinarni védni obor, ktery spojuje a vyuZziva poznatky
humanitnich véd a véd technickych. Z humanitnich se jedna o psychologii préce,
hygienu prace a biomechaniku. Z technickych napftiklad o kybernetiku a védu o fizeni.
Zabyva se studiem vztahll mezi pracovnikem a jeho fyziologickymi a psychickymi
vlastnostmi, pracovnim prostiredkem — pracovni zaté€zi, ptistrojovym vybavenim
pracovist€¢ a pracovnim prostiedim (bezpecnost a hygiena prace, organizace prace,
pracovni normy, vedeni lidi). M4 za cil nalézt zplsoby optimalizace zatéze tak, aby
nedochéazelo k nadmérné télesné zatézi naptiklad u kosterné-svalového systému. SnaZzi

se o to, aby vSechny vysky, vzdalenosti a thly pracovniho mista byly setazeny tak, aby
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poskytovaly optimalni biomechanické, antropometrické a fyziognomické pozadavky

pracovnika (Ergonomie name, 2011; Kocianova, 2010; Tucek, 2005).

1.4.1 Manipulace s brremeny

Rucni manipulace s biemeny zahrnuje veSkeré piepravovani biemen, pti kterém je
vyuzivano zvedani, neseni, posun, tahani nebo prfemistovani biemen a které ma v sob¢
riziko poskozeni zdravi. Je celd tada kritérii, ktera toto riziko ovliviiuji, a to predevSim
charakter bfemene a pracovniho mista, u pracovnika poloha, vé€k, aktudlni zdravotni
stav. a pohlavi. KvysSimu riziku pfispivd 1 nedostatecné  zaskoleni
a nepouzivani ochrannych pomicek (Odborny svaz zdravotnictvi a socidlni péce, 2011;

Portal pro bezpec¢nost prace, 2011; Tucek, 2005).

Hmotnost bfemen ruéné¢ pfenaSenych muzi, v piipadé¢ dobrych uchopovych
moznosti, nesmi pfi obasném zvedani presdhnout 50 kg, v ptipadé castého zvedani
30 kg. Za cCasté se povazuje takova Cinnost, ktera je vykonavana nad 30 minut za
8 hodinovou sménu. Hygienicky limit pro muZze, ktery pracuje vsedé, je 5 kg.
Maximaln¢ 10 000kg za 8h sménu je kumulativni vdha ruéné manipulovaného biemene

(Tuéek, 2005).

Véha bfemen, které rucné prenaseji Zeny, se pii dobrych uchopovych moZznostech
a obCasném zveddni, nesmi dostat nad 20 kg, pfi Castém zvedani nad 15 kg.
Kumulativni hmotnost bfemene, ptendSené Zenou, je za 8 h sménu 6500 kg. Nejvyssi
ptipustné hmotnostni limity pro zvedani a pfenaseni bfemen zenami jsou uvedeny

v ptiloze 3. Pfipustné hodnoty lokalni zatéze svalil jsou v piiloze 4 (Tucek, 2005).

1.4.2 Manipulace s bremeny ve zdravotnictvi

Pacient neni posuzovan jako bfemeno, ale ve zdravotnictvi se jedna ptredevsim
0 cCinnosti jako je zvedani, prenaSeni, polohovani a mobilizaci pacienta. Hlavnimi

problémy jsou tak urazy zad, pfetézovani ramen a bolesti v bedrech. V dusledku toho,

32



ze setra vykonava oSetfovatelské cCinnosti v piredklonu nebo vynucenych polohéch,

dochazi k pretézovani pohybového systému (Podhorska, 2008).

Faktory, které zpusobuji nebezpe¢i poSkozeni zdravi pfi manipulaci s pacientem,

jsou hlavné opakovani stejného pohybu cCasto béhem dne a nerovné pracovni plochy

a prostorova omezeni. K tomu se pfidruzuje velikost fyzického Usili a zaujimani

nevhodnych pozic, které jsou pro t€lo namahavé.

K manipulaci s pacienty existuji pomucky, které ulehcuji nejen praci personalu, ale
zlepSuji 1 sebeobsluhu nemocného. Patii k nim podlozky z latek s nizkym tfenim,
hrazdy nad postel, oto¢né stoupatka, ergonomické pasy a rizné typy a velikosti zvedakt
a skluznych desek. Samoziejmosti pro personal by mélo byt noseni vhodné pevné obuvi

a vhodného odévu (Evropska agentura pro bezpe¢nost a ochranu pfi praci, 2011).

1.4.3 Postupy Setrici zada personalu

Dodrzovani zasad manipulace miize vyrazné prispét k redukci zatéze zad. Pred
provadénim manipulace by mél pracovnik provéfit, zda ma k Cinnosti dostatecny
prostor a zda lze odstranit eventualni piekazky. Je nezbytné dbat na spravné drzeni téla,
pracovnik by mél stat v pozici s nohama mirné rozkro¢enyma a s jednou nohou vpted,
aby si tak zajistil Sir§i podpéru. Persondl by mél stat co nejblize k pacientovi a v ptipadé
potieby prikleknout na jeho postel (Podhorskd, 2008; Postupy Setfici zada oSetfovateld,
2010).

Pfi zvedani je vhodné vyuZivat spiSe svaly nohou a hyzdi misto pfiiliSného
zatéZzovani svalll hornich koncetin. Patef by méla byt v pozici jejiho ptirozen¢ho
zakiiveni. Pracovnik by mél vykonavat plynulé, koordinované pohyby bez rotace téla.
Velmi dilezité je, aby nedochdzelo k drzeni pacienta pouze prsty, ale vZzdy celou rukou.
K uchopu nemocného je vhodny pas, oblast kolem panve a lopatek. Naopak nikdy by
klient nemél byt drzen za ruce nebo za nohy (Polhorska, 2008; Postupy Setfici zada

oSetrovateld, 2010).
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1.5 Dusledky fyzické zatéZe a pretiZeni

Fyzické zatizeni sestry pfi vykondvani prace je odlisSné podle typu odd¢€leni, kde
sestra pracuje. Rozdil je dén i zdravotnim stavem nemocnych, poctem sester a poctem
pomocného persondlu ve smeéné, organizaci prace a dostupnymi manipula¢nimi
pomickami. Pii manipulaci s nesobéstaénymi pacienty je zatizena hlavné patef a horni
koncCetiny. Pti dlouhodobé télesné zat€zi nastane vycerpani organismu a dostavi se jeji
jasné ptiznaky, jako je podrazdénost, snizeni schopnosti se soustiedit, emocni labilita,
nespavost, vétsi vnimavost k infekcim, vznik varixli, bolesti nohou, patefe a kloubii.
Nahlé navySeni pracovniho vykonu, které zatizi patef, mlize vyustit ve vyhieznuti
meziobratlové ploténky nebo vzniku hernie. Jestlize k poSkozeni zdravi dojde pii

vykonavéani povoldni, jednd se o pracovni uraz nebo o nemoc z povolani (Guckova,

2007; Hlavac, 2010).

1.5.1Pracovni uraz, nemoci z povolani

Pracovnim urazem je takové poSkozeni zdravi, ke kterému doSlo bé&hem
vykonavani prace nebo v jednoznacné souvislosti s nim, ndhlym a kratkodobym
pusobenim vnéjsich vlivi, a to nezavisle na vili zaméstnance nebo zaméstnavatele. Za
takto vzniklou Skodu nese odpovédnost instituce, ve které¢ byl posSkozeny v dobé urazu
zamé&stnan. Nejcastéj§i pfi¢inou pracovnich Urazii jsou zasaZeni nebo popaleni
elektrickym proudem, pad zaméstnance nebo pad bfemene na zaméstnance, nepouzivani
ochrannych pracovnich prostfedkil, pfetéZovani kapacit organismu pii premistovani
bfemen, apod. Pokud dojde k umrti po uraze nebo k imrti v disledku nasledkii urazu do
1 roku od jeho vzniku, jedna se o smrtelny pracovni uraz dle § 2, Natizeni vlady

& 494/2001 Sb. (Cesko, Natizeni vlady &. 494, 2001; Tugek, 2005).

Jestlize dojde k onemocnéni v disledku vlivli pracovniho prostiedi, jedna se
0 nemoc z povolani. Nafizeni vlady ¢. 290/ 1995 Sb. a jeho novela z 6. dubna 2011

urcuji, za jakych podminek je onemocnéni z povolani uznano. Podle ptilohy k tomuto
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nafizeni vlady se nemoc z povolani urcuje podle Sesti moznych zékladnich Cinitelt:
onemocnéni zptisobené chemickymi latkami, fyzikdlnimi faktory, tykajici se dychacich
cest a pohrudnice, kozni onemocnéni, pfenosné a parazitdrni nemoci, a nemoci
zptisobené ostatnimi faktory (Cesko, nafizeni vlady &. 290, 1995; Pelcl, 2011; Tudek,
2005).

1.5.2 Unava

Unava zahrnuje soubor déju, pfi kterych dochazi ke snizenym odpovédim tkani na
impulsy totozné sily, nebo pfi nichz je nutné pouzit zvySenou silu pro ziskani stejné
odpovédi — nastava tedy pokles vykonu, coz je ochrannou a obrannou funkci organismu

(Jangik, 2006).

Unavu zptisobuje sloudeni vice &initel, a to predevsim vy&erpani energetickych
zdroji, ke kterému dochazi v pracujicich svalech. DalSim Cinitelem, ktery se na tinavé
podili, je tvorba vodikovych ionti a produkce laktatu. Pokud je fyzicka zatéz lehka nebo
sttedné tézka, klesa pfimou umeérou 1 pH plazmy. Pfi maximalni zatézi je pokles pH
prudky. V neposledni fad€ se podili i systémové zmény plsobici na centralni nervovou
soustavu. Funkce mozku ovliviiyje jiz zminény pokles pH plazmy, protoZe sniZzené pH
mozkomi$niho moku mé za nasledek nauzeu a bolest hlavy. HorSim nasledkem je ale
dehydratace a hypertermie, protoze dojde ke sniZeni prutoku krve jatry, a tim nastane
snizeni glukoneogeneze. Nasleduje hypoglykémie, ktera miize vyustit az v dezorientaci

a ztratu védomi (Jancik, 2006; Kittnar, 2011; Reindlova, 2007).

Rozeznavame psychickou a fyzickou tnavu a fyziologickou a patologickou.
Fyzicka unava se projevuje jako slabost, titha a ztuhnuti svalli, zpomaleni reakci na
jemné podnéty, ztrata rychlosti a sniZeni svalové sily. U vy€erpanych svalii mize dojit
ke kiec¢im a tfesu. Psychologicka unava je vniména jako pocit vyCerpani, poruchy
paméti a prostorového vnimani, ospalost. Fyziologické inava je pfirozena, reverzibilni
a je privodnim jevem kazdé pohybové ¢innosti. Po odpocinku vymizi. Mize byt mistni
nebo celkova. Mistni se projevi jako bolest svalli nebo ubytkem sily drobnych

svalovych skupin. Celkova je charakterizovdna bolesti ve vétSich svalovych skupinéch,

35



poklesem koordinace pohybti a redukci kvality pohybd. Patologickd tinava vznika,
pokud nedojde Kk ptferuseni zatéZze. Muze byt akutni nebo chronicka. Akutni se
manifestuje nauzeou, kieCemi, bledosti, pocenim, tachykardii, rychlym mélkym
dychanim, ptipadné€ i bilkovinou v moc¢i. V krajnim pfipadé¢ konc¢i selhanim krevniho
obéhu a smrti. Chronickd patologicka tnava vznikd v disledku dlouhotrvajiciho
nepoméru mezi zatizenim organismu a odpoc¢inkem. Pfiznakem je pokles vykonnosti,
snizeni hmotnosti a poruchy obranyschopnosti, nechutenstvi nebo naopak zvyseni chuti
k jidlu, dale pak poruchy spanku, apatie nebo naopak agresivita (Janc¢ik, 2006; Kittnar,
2011; Reindlova, 2007).

1.5.3 Pochybeni

Kazda cinnost, které se ucastni Clovék, neni bez rizika pochybeni, coz se
samoziejmé tyka i poskytovani oSetiovatelské péce. Zasadni je vSak to, o jak velkou
chybu se jednd a jak zdvazné jsou jeji dusledky. M¢li bychom se snazit chybam
pfedchézet a brat si z nich ponauceni, a snazit se, aby byl jejich poc¢et minimalizovan.
Ve zdravotnickych zafizenich se mlize jednat mimo jiné o pady pacientli, popaleniny,
infekce z katétrt, chybné oznaceni vzorkt biologického materialu, nozokomialni
infekce, chybné medikace, ptfedavkovani a neurologicky deficit v disledku
hospitalizace. Pfi¢inou pochybeni je zejména spéch, tnava, prekracovani kompetenci
osSetfovatelského persondlu, pfetizeni, uzkost, strach, nezvyklé situace, Spatna
komunikace a nedostate¢né dovednosti a znalosti plus mnoho dalSich (Vondracek,
2006; Kristynova, 2010; Reindlova, 2007).

Pokud dojde k pochybeni, provadi se zapis na formulai ,,Hlaseni mimofadné udalosti
a udalost se nahlasi nadfizenému. Ten rozhodne o zavaznosti, piipadné nahlaSeni

udalosti dalSim osobam (Kristynova, 2010).
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1.5.4 Syndrom vyhoreni

Poprvé byl tento termin pouzit v USA vroce 1974 H. J. Freudenbergerem.
Syndrom vyhoteni se vyskytuje v profesich, kde je vysoka pracovni narocnost,
intenzivni kontakt S lidmi a také casto nedostatecné ohodnoceni. Pti¢inou vzniku tohoto
syndromu je dlouhotrvajici zabyvani se situacemi, které patfi mezi emocné vypjaté.
Podle C. Maslachové probiha ve 4 fazich. V prvni fazi je u Clovéka vidét nadSeni
a idedly, zajima se o svou praci a dobrovolné se preté¢zuje. Ve druhé fazi se jiz objevuje
fyzické a psychické vycerpani. Ve tieti fazi dochazi k zaujmuti obranného postoje
a odcizeni. Poté nastupuje posledni faze, a tou je lhostejnost, vyCerpani a negativismus.
Prevenci je postarat se o vlastni plnohodnotny a fyzicky aktivni Zivot, péstovani

dobrych mezilidskych vztahti a naucit se fikat ne (Bartosikova, 2006).

1.6 Regenerace

Pojem regenerace zahrnuje pfedevSim obnovu poskozenych bunék a tkani,
ptipadné 1 obnovu casti tkani nebo organid, a organismus se pii ném vraci zpét do

rovnovahy. Nastava pfitom obnova energetickych zasob, obnova poskozenych tkani

a Uprava vodniho a elektrolytového hospodarstvi organismu. Je téZ soucasti prevence

poskozeni z pretizeni (Jancik, 2011).

Pasivni regenerace je pfirozeny proces, zahrnujici ¢innost organismu béhem zatéze
a po ni. Pasivni regenerace probiha zcela automaticky bez vnéjSiho zasahu. Aktivni
regenerace je takovd, kterd zahrnuje vSechny vnéjsi metody a procedury, které jsou
cilen¢ pouzivany k uspiseni celého postupu pasivni regenerace. Jejim hlavnim ukolem
je tedy urychleni zotavovacich déji, coz ma za nésledek 1 mozné nasledné navySeni
zatizeni. Regenerace se déli na ¢asnou a pozdni. Casna patii ke kazdodennimu rezimu
a jejim cilem je rychlé skoneni akutni inavy. Pozdni je soucésti casového rozmezi, ve

kterém k fyzické zatézi viibec nedochéazi nebo je zatizeni minimalni (Novotnd, 2006).
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1.6.1 Podminky regenerace

Regeneraci je mozné ovliviiovat nékolika zptisoby. Tou zakladni je bezesporu
kvalitni a dostatec¢na vyziva v 5 porcich denné, ktera by méla brat v uvahu vek a zptisob
zivota jedince. Odborniky je doporucovano denni mnozstvi pfisunu Zivin v mnoZzstvi
cca 5-6 g cukri, 1 gtukt al, 2 g bilkovin na 1 kg hmotnosti téla za den. Strava by méla
byt pestra a pauza mezi jidly béhem dne by neméla piesahnout 3 hodiny. Clovék by za

den m¢l snist 5 porci zeleniny a ovoce (Bartosikova, 2006; Novotna, 2006).

Nezbytnou soucdsti regenerace je piisun dostateéného mnozstvi tekutin, protoze
voda tvoti 50-60 % télesné hmotnosti u zen a 55-65 % u muzl. Denni ztrata vody
u ¢loveka v klidovém rezimu je piiblizné 2,7 litru a to dychdnim, potem, odpafovanim
a vyméSovanim. K mnozstvi ztracené vody z organismu se piidruzuji jesté vnéjsi vlivy,
jako je teplota, tlak, vitr a obleceni. Cilem pitného reZimu neni jen doplnéni ztrat

tekutin, ale i doplnéni ionti (Novotna, 2006; Vojtéchovsky, 2008).

Regeneraci organismu je vhodné téz podpofit pfisunem vitaminl a minerald,
udrzovanim optimdlni véhy, aktivnhim a pasivnim odpoCinkem, vyuzivanim masazi
a lécebnych schopnosti vody — vifivé koupele, saunovani, sprchovani. Vhodna jsou
i psychologicka cvi¢eni — joga, autosugesce, apod. (Novotna, 2006; Vojtéchovsky,
2008).

1.6.2 Rehabilitace, kinezioterapie

Rehabilitace pochazi z latinského rehabilitatio — obnoveni. Cilem rehabilitace je
tedy vratit clovéka do predeslého stavu. Kineziterapie je 1écba pohybem a tvori
vyraznou C¢ast ze souboru rehabilitanich metod. K jejimu rozvoji doslo z mnoha
divodu, jako napiiklad péce o vertebrogenni potize u dospélych, které souviseji
zejména s pracovnim rezimem, dale pak z davodu zvySujicitho se véku populace,

potieby rychlé funkéni ipravy po trazech a onemocnénich (Dylevsky, 2001).

Zakladem kineziterapie je vyuzivani ucelnych télesnych pohybi, kdy se ovliviiuje

svalova sila, koordinace a rozsah pohybli. Dochazi ke zlepSeni nejen funkéniho stavu
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pohybové soustavy, ale i1 k pozitivnimu vlivu na vnitini organy. Vychazi ze zdkonitosti
fizeni pohybu, vime totiz, Ze poCet motoneurond a svalovych vlaken cvienim nelze
zvysit, nebot’ je dan. Ale svalova vldkna Ize cvicenim funkéné i morfologicky ovlivnit
— lze zvysit jejich objem a aktivovat co nejvyssi pocet hybnych jednotek. Pti rychlych
pohybech, jako jsou kmity a Svihy, je zaméstnano malé mnozstvi hybnych jednotek.
Kdyz se ale pohyb zpomali, zvySi se mnozstvi aktivovanych hybnych jednotek.

Samoziejmé se podili i ostatni vlivy, jako je gravitace, doba trvani svalové kontrakce

a poloha. Lécba pohybem tak celostné koriguje nedostatky ve svalové rovnovaze, pokud

jsou spravné aktivovany vSechny svalové skupiny (Dylevsky, 2001).

1.6.3 Skola zad

Jednd se o soubor informaci a praktickych poznatkl, které maji za cil vést
k ochrané a prevenci pfed vznikem funk¢énich poruch pohybového aparatu, dale
poskytuji informace o ergometrii a usporddani pracovniho i domaciho prostredi.
U jedinct s jiz vzniklymi vertebrogennimi onemocnénimi se snaZi potiZze pokud mozno

odstranit, a poté se snazi branit bolestivym recidivam (Rasev, 1992; Travnicek, 2011).

Vlivem nevhodného pohybového stereotypu dochazi u populace k vadnému drzeni
téla, které nejcastéji zptusobuji dysbalance predni a zadni strany téla, coZ se projevuje
zkracenim prsnich svald, ochablymi hyZzdovymi svaly, bederni hyperlord6zou
a pfedsunutym drzenim hlavy. Pokud tedy chceme pfedchézet bolestem zad, je nezbytné
si osvojit spravné drzeni téla a vhodné pohybové stereotypy. Dilezité je také naudit se
spravnému sezeni, stani a zafazovat pfi praci odpocinkové a odlehcujici prvky (Rasev,

1992; Travnicek, 2011).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cil: Zjistit fyzickou zatéz sester na vybranych JIP.

2. 2 Hypotézy

Hypotéza 1: Sestry pracujici na JIP jsou vystaveny vétsi fyzicke zatézi nez na

standardni oSetfovaci jednotce

Hypotéza 2: NejcastejSim projevem fyzické zatéze sester je bolest zad

Hypotéza 3: JIP disponuji pomtickami usnadiiujicimi manipulaci s imobilnim

pacientem
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Ke zpracovani empirické casti bakalarské prace jsme zvolili metodiku
kvantitativniho Setfeni pomoci techniky dotazniku.

Dotaznik obsahuje 32 otdzek (ptfiloha 5), 20 otazek je uzavienych, respondenti
volili z nabizenych odpovédi. 9 otazek je polozavienych, kdy respondenti volili
Z nabizenych odpovédi, ptipadn€ odpoveéd’ vepsali. 3 otazky jsou oteviené, kde meli
respondenti moznost volné tvorby odpovédi.

Identifika¢nich otazek je 8, ostatni se tykaly fyzické zatéze sester na JIP. Byly
pouzity 2 filtracni otazky. Otdzka 4 je filtracni a po ni na nasledujici 2 otazky
odpovidali pouze jedinci, kteti maji pfedchozi zkusenosti z jiného pracovisté. Otazka 25
je také filtraéni a na nésledujici 1 otdzku odpovidali jen ti, ktefi védomée pouzivaji
nékterou z technik relaxace.

Dale jsme provedli na 10 ndhodné vybranych sestrach orientaéni méteni srdecni
frekvence pomoci sport testeru pred zatézi a po zatézi, vysledky byly zaznamenany do
tabulky. K hodnoceni fyzické zatéze bylo dale u 20 nahodné vybranych sester pouZzito
Baeckeho indexu (ptiloha 6), ktery je sestaven pro méteni fyzické aktivity clovéka.

Vysledky byly zaznamenéany do tabulky.
3. 2 Charabkteristika vyzkumného souboru

Dotaznik byl distribuovan béhem meésice bfezna 2012 celkem 200 sestram
pracujicim na JIP v Ceskych Budgjovicich, Ceském Krumlové a Prachaticich.
Management danych zdravotnickych zatizeni s vyzkumnym Setfenim souhlasil.

Vzhledem k osobnimu rozdavani a vybéru dotaznikii byla navratnost 91, 5%,
ztoho 12 nebylo vyplnéno spravné a muselo byt z vyzkumu vytazeno. Celkovy

vyzkumny soubor tvoii tedy 171 dotaznikd.
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4, Vysledky

Graf 1

Pohlavi respondentii
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Z celkového poctu 171 respondenti (100 %) bylo 165 (96 %) zen a 6 (4%) muza.

Graf 2

Vék respondentii
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40%

Z celkového poctu 171 sester (100 %) bylo 68 (40 %) ve veku 30-39 let, 52 (30 %) ve
véku 21-29 let, 33 (19 %) ve véku 40-49 let, 17 (10 %) sester ve veéku 50-59 let a 1
(1 %) starsi 60 let.
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Graf 3

Nejvyssi dosazené zdravotnické vzdélani
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¥ jin4 specializace

22%

Z celkového poctu 171 (100 %) sester mélo 64 (37 %) sester specializacni vzdélani
V oboru intenzivni péce, 37 (22 %) sester vysokoskolské vzdélani, 37 (22 %) sester
sttedoskolské vzdélani — vSeobecna sestra, 25 (14 %) sester vyssi odborné vzdélani a 8

(5 %) sester mélo specializa¢ni vzdélani v jiném oboru.

Graf 4

Vykon prace vzdy na této JIP

20%

®ano

Hne

Z celkového poctu 171 (100 %) sester pracovalo 136 (80 %) v minulosti 1 na jiném

pracovisti a 35 (20 %) sester pracovalo jen na soucasné JIP.
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Graf 5

PracoviSté respondentii

12%

B JIP chirurgického
zaméieni
® JIP interniho zaméfeni

= JIP pediatricka

® JIP multioborova

31%

Ze 171 (100 %) sester, které vyplnily dotaznik, pracuje 65 (38 %) na JIP chirurgického
zaméteni, 53 (31 %) na JIP interniho zaméieni, 33 (19 %) na JIP pediatrického oboru a

20 (12 %) sester na JIP multioborové.

Graf 6

Prace ve sménném provozu

8%

®ano

Hne

92%

Ze 171 (100 %) sester pracuje ve sménném provozu 158 (92 %) a 13 (8 %) sester

pracuje bez sttidavého sménného provozu.
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Graf 7

Typy smén

12% 5%

¥ 8 h smény

B 12 h smény

= kombinace 812 h

83%

Ze 171 (100 %) sester pracuje 140 (80 %) ve 12h sménéch, 21 (12 %) ma kombinaci

81 12h smén, 9 (5 %) v 8 h sménéch, Zadna sestra neuvedla jinou moznost smény.

Graf 8

Délka praxe na sou¢asném pracovisti
9%
20%

mQ-5let
m6-10 let
=11-20 let

H 20 avice

Ze 171 (100 %) sester pracuje na souc¢asném pracovisti do 5 let 77 (45 %), 44 (26 %) 6-
10 let, 34 (20 %) sester 11-20 let a 16 (9 %) nad 20 let.
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Graf 9

Vykon prace pied sou¢asnym pracovistém
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Ze 136 sester (100 %), které v minulosti vykonavaly praci mimo soucasnou JIP, jich 68
(50 %) pracovalo na standardnim lizkovém oddéleni, 19 (14 %) v ambulanci, 13 (10 %)
na operacnim sdle, 11 (8 %) na anesteziologicko-resuscitacnim odd¢leni, 10 (7 %) na
jing JIP, 6 (4 %) v agentufe domaci péce, 3 (2 %) v domové pro seniory, 2 (2 %)
V dennim stacionafi, praci v hospici neuvedl nikdo. 4 (3 %) sestry pracovaly na jiném

pracovisti mimo zdravotnictvi.
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Graf 10

Porovnani narocnosti pracovisté

18%

H soucasna JIP

M predchozi pracoviste

Ze 136 (100 %) sester, které porovnavaly fyzickou naro¢nost JIP, kde nyni pracuji

s pfedchozim pracovistém, jich 111 (82 %) uvedlo, ze povazuji souCasnou JIP za

24

pracovisti.
Graf 11
Hodnoceni soucasné JIP jako fyzicky
8% naro¢né&jsi
11% M chirurgicka JIP
43%
®interni JIP
¥ multioborova JIP
B pediatricka JIP
38%
Ze 111 (100 %) sester ohodnotilo soucasnou JIP jako fyzicky naro¢néjsi v porovnani

s ptedchozim pracovistém 48 (43 %) sester z JIP chirurgickych zaméteni, 42 (38 %)
zJIP interntho zaméfeni, 12 (11 %) sester z multioborové JIP a 9 (8 %) zJIP

pediatrického oboru.
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Graf 12

44%

naro¢né

8%

32%

16%

Hodnoceni soucasné JIP jako fyzicky méné

B JIP pediatricka

B JIP multioborova
m JIP chirurgicka

® J[P interni

Z25 (100 %) sester ohodnotilo soucasnou JIP jako méné fyzicky naroc¢nou oproti
pfedchozimu pracovisti 11 (44 %) z JIP pediatrického zaméteni, 8 (32 %) z JIP

chirurgického zaméfeni, 4 (16 %) sester zJIP interniho zaméteni, 4 (8 %)

Z multioborové JIP.

Graf 13
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6%

27%

Procentni pomér imobilnich pacineti

®90-100%
pacientl

B 80-89% pacinetl

m70-79% pacientl

B 60-69% pacienttll

® 50% pacientd

" méné nez 50%

Z celkového poctu 171 (100 %) sester uvedlo, ze maji na JIP 90-100 % imobilnich
pacientil 67 (39 %) sester, 80-89 % imobilnich pacientt 47 (27 %) sester, 70-79 %
imobilnich pacientti 19 (11 %) sester, 60-69 % 18 (11 %) sester, 50 % imobilnich

pacientt 10 (6 %), méné nez 50 % 10 (6 %) sester.
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Graf 14

Unava béhem smény
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Na otazku, zda jsou sestry béhem smény unaveny, odpovédélo ze 171 (100 %) sester
96 (56 %) odpoved nékdy, 73 (43 %) odpovédelo kladné a 2 (1 %) zaporné.

Graf 15

Unava po kazdé sméné

®ano

54% ®ne

u dle naro¢nosti smény

Na otazku, zda pocituji inavu po kazdé¢ smeéné, odpovidalo 171 (100 %) sester. 92
(54 %) sester uvedlo, ze nejsou unaveny vzdy, ale zalezi na narocnosti sluzby, 54 (31

%) odpovédelo kladné, 25 (15 %) zaporné.

49



Graf 16

Vékova kategorie sester pocit’ujicich inavu
vZdy po sméné

17% 26%

m 50-59 let
= 40-49 let
1 30-39 let
m21-29 let

18%

39%

Z 54 (100 %) sester, které pocit'ovaly unavu po kazdé smén¢, bylo 21 (39 %) v kategorii
40-49 let, 14 (26 %) ve veékove kategorii 50-59 let, 10 (18 %) ve vekové kategorii 30-39
let, 9 (17 %) ve vékové kategorii 20-29 let.

Graf 17

Odeznéni inavy

1%

B po krat$im odpocinku
B po spanku

W pfetrva i rano

¥ bez unavy

48%

Ze 171 (100 %) sester uvedlo 82 (48 %), Ze tinava odezni po spanku, 50 (29 %) sester,
Ze Unava odezni po kratSim odpocinku, 38 (22 %) sester uvedlo, Ze Ginava pietrvava i

rano po probuzeni, 1 (1 %) po smén¢ neni unaven(a).
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Graf 18

Bolesti respondentii

120
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20

Na otazku, zda respondenty trapi néjaké bolesti, byla moznost vice odpovédi. 40 sester
uvedly bolesti celych dolnich koncetin, 45 sester bolesti lytek a 27 bolesti kolen.
Odpovéd bederni ¢ast zad zvolilo 116 sester, kréni patet 62 sester, cela zada 31 sester,
celé horni koncetiny 11 sester, ramena 36 a hlava 88 sester. 5 sester odpovédélo, ze

nepocituje Zadné bolesti a 4 sestry uvadéji potize jiné — 1 kycle, 2 zapésti a 1 chodidla.

Graf 19

Navstéva lékaie v disledku potizi

®ano

Hne

66%

Na otazku, zda v disledku bolesti navstivili 1ékafe, odpovidalo 171 (100 %) sester.
Odpovéd’ ne zvolilo 113 (66 %), 58 (34 %) sester odpovédélo ano.
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Graf 20

Otékani nohou respondenti

Hano
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Na otazku, zda u respondentll dochézi k otokiim dolnich koncetin, odpovédélo ze 171

(100 %) respondenti zaporné 89 (52 %), kladn¢ 82 (48 %) respondentt.

Graf 21

PotiZe s varixy

36%

®ano

Hne

64%

Ze 171 (100 %) sester odpovédélo 110 (64 %), ze u nich nedoslo k potizim s varixy.
U 61 (36 %) sester doslo k potizim.
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Graf 22

Provadéni prevence varixi
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Ze 171 (100 %) sester odpovedélo 121 (71 %), ze neprovadi prevenci varixt. 50 (29 %)

sester prevenci varixt provadi.

Graf 23
Prevence varixu
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Na tuto otdzku byla moznost volnych odpovédi. 13 sester uvedlo stfidani teplot vody,
25 elevaci dolnich koncetin, 13 sester uziva medikaci, 13 cviceni, 9 bandéaze, 10 provadi

cévni gymnastiku a 3 sestry masaze.
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Graf 24

Noseni predepsané pracovni obuvi
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171 (100 %) sester odpovidalo na otdzku, zda nosi predepsanou pracovni obuv. Kladn¢

odpovédélo 169 (99 %), zéporné 2 (1 %) sester.

Graf 25

Lécba nemoci respondentti

100
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60
40
20

Na tuto otizku byla moznost vice odpovédi. S Zadnym onemocnénim se neléci
81 sester, s vysokym krevnim tlakem 20, s onemocnénim srdce 2, s diabetem 1 sestra.
S bolestmi zad se 1é¢i 29, artrézou 9, osteopordzou 1 a s alergiemi 27 sester. 21 sester
uvedlo mozZnost jiné — 3 migréna, 8 §titnd zlaza, 2 gynekologické potize, 3 astma, GIT 3

a chronické zanéty 2 sestry.
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Graf 26

Subjektivni zhodnoceni zdravi respondentii
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B Spatné

Ze 171 (100 %) sester ohodnotilo své zdravi jako dobré 66 (39 %), velmi dobré 63
(37 %), docela dobré 26 (15 %), vyborné 12 (7 %) a Spatné 4 (2 %).

Graf 27

Koufeni cigaret
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14%
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Hne

68%

Ze 171 (100 %) sester uvedlo, Ze nekoufi cigarety 117 (68 %), 30 (18 %) kouii, 24

(14 %) nyni nekouti, ale v minulosti je koufilo.
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Graf 28

MnozZstvi cigaret za 24 hodin

20%

mdo 5 cigaret
m 6 - 10 cigaret
=11 - 20 cigaret

Z 30 (100 %) sester, které v soucasnosti kouft, jich 13 (43 %) uvedlo, Ze denné vykouii
do 5 cigaret, do 10 cigaret 11 (37 %) sester a do 20 cigaret za den vykouti 6 (20 %)
sester.

Graf 29

Kvalita spanku respondentu
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B klidny spanek celou noc
H potiZe s usinanim
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23%

Ze 171 (100 %) sester odpovédélo 68 (38 %), Ze se v noci probouzi, 65 (36 %) spi bez
potizi celou noc, 42 (23 %) ma potize s usinanim, 5 (3 %) sester uvedlo odpovéd’ jiné —

nekvalitni spanek po nocni sluzbé.
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Graf 30

Zpiisoby relaxace respondenti
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Z celkového poctu 171 (100 %) sester, uvedlo 127 (74 %), Ze relaxuje aktivné 1 pasivné,
20 (12 %) relaxuje pouze pasivné, 13 (8 %) pouze aktivné, 11 (6 %) sester uvedlo, Ze

nerelaxuje viibec.

Graf 31

Frekvence relaxace
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40%

Na tuto otazku odpovidalo 160 (100 %) sester, z nichz 65 (41 %) relaxuje minimalné
dvakrat tydnég, 64 (40 %) minimaln¢ jednou tydné, 18 (11 %) alespont dvakrat mésicné,

6 (4 %) minimalné jednou mésicné, 7 (4 %) uvedlo, zZe relaxuje parkrat do roka.
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Graf 32

Piispévek zaméstnavatele na relaxaci
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Z celkového poctu 171 (100 %) sester uvedlo 145 (85 %), Ze jejich zaméstnavatel
nepfispiva na relaxaci a rehabilitaci, 18 (10 %) sester uvedlo odpovéd’ nevim, 8 (5 %)

uvedlo, Ze jejich zaméstnavatel na relaxaci a rehabilitaci prispiva.

Graf 33

Cetnost stravy za 24 hodin
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Ze 171 (100 %) sester 52 (30 %) uvedlo, ze ji tiikrat denné, ctytikrat 43 (25 %), pétkrat
denné 38 (22 %). Odpovéd jinak uvedlo 23 (14 %) sester, dvakrat denné uvedlo 15
(9 %) sester.
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Graf 34

Vypité tekutiny v zaméstnani
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Ze 171 (100 %) sester 82 (48 %) vypije v zamé&stnani 1-2 litry tekutin, 76 (44 %) do
1 litru tekutin, 13 (8 %) nad 2 litry tekutin.

Graf 35
Vypité tekutiny v domacim prostiedi
8%
49% mdo 1 litru
0,
43% ® 1 az2 litry
mnad 2 litry

Ze 171 (100 %) sester 83 (49 %) vypije v domacim prostiedi nad 2 litry tekutin, 74
(43 %) 1-2 litry, 14 (8 %) do 1 litru tekutin.
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Graf 36

Manipula¢ni pomiicky k dispozici na stanici

150
100
50
0 ' —
) & SN 2 A J & o
S & FF & T
SHEREN O IS LU
4(‘\\)&' (4] &‘b’ h \QJ xO
b\o B (‘)b Qo &%
) Q k)
N < ®

Na tuto otazku byla moznost vice odpovédi. 138 sester uvedlo, ze maji k dispozici
manipulacni podlozky nebo pasy, 74 ltizka s lateralnim naklonem, 110 pojizdné kteslo,
21 elektrické zvedaci zafizeni, 14 zebiicek, 143 hrazdicka a 9 sester zvolilo odpoveéd’
jiné — choditko. Zadné pomiicky nema k dispozici 20 sester a zadna ze sester neuvedla

moznost oto¢né stoupatko.

Graf 37

Vyuzivani pomiicek pro manipulaci
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Na tuto otdzku byla moznost vice odpovédi. 125 sester uvedlo, Ze pro manipulaci
s imobilnimi pacienty vyuZzivaji podlozky nebo pasy, 65 lizka s lateralnim ndklonem,
93 pojizdné kieslo, 14 elektrické zvedaci zafizeni, 9 Zebticek, 125 hrazdicku a 6 sester

choditko.
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Graf 38

Trvala pritomnost pomocného personalu na
JIP
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Z celkového poctu 171 (100 %) sester 159 (93 %) nema na pracovisti stdlou dostupnost

pomocného persondlu, 12 (7 %) ma na pracovisti trvale pfitomny pomocny personal.

Meéreni srdeéni frekvence:

Meéreni srdeéni frekvence sester na JIP:

Srde¢ni frekvence Pocet tept/ minuta

Klidova faze — priimér 69, 1

Pracovni faze — primér 106, 5

Nameétené klidové hodnoty 71, 68, 63, 82, 59, 70, 63, 65, 73, 77
Naméfené pracovni hodnoty | 110, 107, 105, 112, 101, 96, 106, 112, 103, 113
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Index pracovni aktivity dle Baeckeho: primeér sester na JIP — 3, 7

INDEX PRACOVNI AKTIVITY DLE BAECKEHO

sestra | a/ sedite | b/stojite | c/chodite | d/bfemena | e/tinava | f/poceni | g/porovnani | celkem
1 4 3 4 3 4 2 3 3,2
2 3 4 4 4 5 4 4 4
3 3 4 5 3 4 3 4 3,7
4 2 4 5 4 3 4 4 3,7
5 3 4 5 4 4 4 3 3,8
6 2 5 5 4 5 4 4 4,1
7 3 4 5 4 4 4 3 3,8
8 3 4 5 4 4 4 3 3,8
9 3 4 4 4 5 4 4 4
10 4 3 4 5 4 4 4 4
11 3 4 4 5 4 4 3 3,8
12 2 4 5 4 3 4 4 3,7
13 2 5 3 5 3 4 4 3,7
14 3 4 5 4 4 4 3 3,8
15 3 4 5 5 4 4 4 41
16 3 4 5 3 4 2 3 3,4
17 2 5 5 2 4 3 3 3,4
18 2 4 4 3 3 3 3 3,1
19 2 5 5 2 4 3 3 3,4
20 2 4 4 3 4 4 4 3,6

Otazky: a/ v praci sedite?
¢/ v praci chodite?

e/ po praci jste unaven(a)?
g/v porovnani s ostatnimi lidmi je Vase prace fyzicky...?

b/ v praci stojite?
d/ v praci zvedate tézka bfemena?
f/ v préci se potite?

Index pracovni aktivity dle Baeckeho ma hodno ty 1 — 5. Cim vys§i hodnota, tim vyssi

naro¢nost pracovni aktivity na fyzické usili jedince. K vypoctu je nutné védét zakladni

udaje o pracovni aktivité Cloveéka: frekvence sezeni, stani, chiize, zvedani biemen,

poceni a subjektivni srovnéni pracovni narocnosti.
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5. Diskuze

Vyzkumny soubor této prace tvofilo 171 respondentii — sester z JIP, pracujicich
v nemocnic¢nich zafizenich v Ceskych Budgjovicich, Ceském Krumlové a Prachaticich.
4 % z nich tvorili muzi, 96 % zeny. Muzi tedy v téchto zafizenich pracuji na pozicich
osetfovatelského personalu, i kdyz jen v minimalnim poctu. Myslime si, ze i kdyz jsou
pracovni mista na odd€lenich s urgentnimi lazky pro muze atraktivni, je dan jejich
minimalni procentni pomér na téchto provozech tim, ze davaji pirednost zachranné
sluZzb& nebo praci na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni, pfipadné na operacnich
salech. Z celkového poctu respondentii bylo zaméstnano 65 na chirurgickych JIP, 53 na
internich JIP, 33 na pediatrickych a 20 na multioborovych JIP.

Jak ukazuje graf 2, nejcastéji pracuji na JIP sestry ve veéku 30-39 let, na druhém
misté pak ve véku 21-29 let. Pro¢ tomu tak je? Pro¢ zde ve vétsi mife nepracuji i sestry
vyssich vékovych kategorii? Guckova (2007) uvadi, ze se sestra musi adaptovat na jiny
zivotni styl — praci o vikendech, svatcich, no¢nich sménéch a na riziko pienosu riznych
onemocnéni na rodinné pfislusniky. Gondéarova-Vyhnickova (2009) upozoriuje, Ze
vSechny tyto faktory jsou velmi vzdalené od zdravého Zivotniho stylu a podmiiuji
nekteré nemoci. Domnivame se, ze zakladnim diivodem jsou dvanactihodinové smény,
které¢ mlad$im a vétSinou bezdétnym sestram nevadi, a naopak pro star$i sestry jsou
fyzicky narocné a také, Ze starsi sestry si uv€domuji zvySena rizika pro svou rodinu. Jen
v5 % se ukazuje, Ze sestry na JIP pracuji v osmihodinovych sménach. Jedna se
piedevsim o stanicni sestry.

Ttetina sester, 37 %, uvedla jako nejvyssi dosazené vzdélani PSS — ARIP. Jezek
(2007) uvadi, ze by tuto specializaci mélo mit alespon 50 % sester pracujicich v oboru
intenzivni péce, a to bez ohledu, zda maji stfedni, vys$i nebo vysokoskolské vzdélani.
Shodné procentni zastoupeni, 22 %, maji vysokosSkolsky vzdélané sestry a sestry se
sttedoskolskym vzdélanim. Dle Lalové (2007) pocituje vice jak 80 % sester z JIP
potiebu dal§itho vzdélani a podle ni poptavka sester po vzdélani znacné prevySuje

poptavku. V budoucnosti se tedy pravdépodobné, vzhledem k novym zptsobim
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ziskavani odbornosti k vykonu profese sestry, budeme setkdvat se sestrami
s vysokoskolskym vzdélanim podstatné Castéji.

Z vysledkl vyplynulo, ze 80 % sester ma ptedchozi zkuSenosti z jiného pracovisté
a jen pro 2 % sester je JIP prvnim zaméstnanim. Pod dobu 5-10 let pracuje na sou¢asné
JIP naprostd vétSina sester. Diivodem je ziejmé rodicovska dovolena mladsich sester.
Nekteré sestry se po mateiské dovolené vraci zpét, jiné naopak preferuji jiné misto, kde
budou mit moznost pracovat pouze na ranni sménu. Dle Jezka (2007) je divodem
relativné kratké doby pusobeni sester na JIP to, Ze ji fada sester brzy vzda z divodu
obav z piistrojové techniky, a také to, Ze praci v intenzivni mediciné¢ nezvladaji
psychicky.

Odpovédi na otazky, které sméfovaly k hodnoceni fyzické zatéze, ukazuji grafy
9 az 12. Ze sester, které porovnavaly ndrocnost soucasné¢ho pracovisté s pfedchozim,
jich 82 % uvedlo, ze za naro¢néj$i povazuji soucasnou JIP. Na zadkladé téchto
dosazenych vysledkii byla prvni hypotéza, ze sestry na JIP jsou vystaveny vétsi fyzické
zatézi, nez na standardni oSetfovaci jednotce, potvrzena.

Co je toho pricinou? K objasnéni ndm muize pomoci 1 japonska studie ,,Effect of
Departmental Environment in Acute Care Hospitals®, provadénd mezi 1551 sestrami,
podle které sestry pracujici na ambulanci jsou vyrazné méné unavené nez sestry na JIP.
Unava se ale jesté ve vys§i mife objevuje u sester na operanim sale. Oproti tomu ale
sestry na sale, podle této studie, pocit'uji méné tizkost nez sestry pracujici na JIP
a standardnich lizkovych oddélenich. Pro¢ tomu tak je? Studie se odvolava na vysokou
psychickou a fyzickou néarocnost, u které mimo jiné stoupa riziko kardiovaskularnich
onemocnéni a onemocnéni pohybového aparatu (Kawano, 2008). Guckova (2007)
konstatuje, ze unava je dusledek opakovanych zatézi a pti déletrvajici fyzické zatézi
muze dojit k pfepracovani a vycerpani organismu. Podle Gondarové-Vyhni¢kové
(2009) je chronickd unava spolu se syndromem vyhofeni nejcastéjSim ditvodem
odchodu sester z intenzivni péce.

Po porovnani svySe zminénou studii, jsme i my, na zidkladé¢ vyhodnoceni
dotaznikli, doSli k podobnym vysledkim. Naprosta vétSina sester se sice neléci

s zadnym onemocnénim, pokud ale ano, nejcastéji se, vyjma alergii, jedna o bolesti zad
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a dals$i onemocnéni pohybového aparatu. Gondarova-Vyhnickova (2009) upozornuje, ze
sestry na JIP pocituji nejcastéji bolesti zad a dolnich koncetin v dasledku fyzické
zatéze. Komacekova (2009) a Guckova (2007) se shoduji, Ze nejvyssi zatézi je vystaven
pohybovy aparat dolnich koncetin, protoze vétSinu pracovni doby sestry stoji nebo
chodi. Ve vysledcich se v malém zastoupeni objevuji i choroby, jako jsou vysoky krevni
tlak a onemocnéni srdce, 1 kdyz v tomto pfipadé¢ se domnivame, ze se spiSe nejedna
0 souvislost spraci na JIP, ale ze vliv na kardiovaskularni onemocnéni maji
spise genetické faktory a celkovy Zivotni styl kazdého jedince.

Domnivame se, ze sestry ohodnotily soucasnou JIP jako vice naro¢nou i proto, ze
na jejich pracovisti dochazi k velkému psychickému vypjeti v disledku akutnich stavii
a Castym 1 rychlym umrtim pacientil, nasledkem ¢ehoz vzniké i fyzicka unava. Nejvice
odpovédi pro vyssi fyzickou naro€nost nez predchozi pracovisté, ziskaly chirurgické JIP
(43 %), dale pak s 38 % interni JIP, 11 % multioborova a 8 % pediatricka. Pro¢ tomu
tak je? Myslime si, ze tento vysledek je logicky a je dan tim, Ze sestry na internich,
chirurgickych a multioborovych JIP pracuji s dosp€lymi pacienty, z nichz maji mnozi
mimo jiné i nadvahu. Oproti tomu sestry na pediatrickych JIP sice maji mnohdy velké
procento imobilnich pacientl, pficemz ale jejich vaha je oproti dospélym pacientim
casto zlomkova.

K hodnoceni fyzické zatéZze jsme pouzili 1 orientacni namatkové méfeni srdecni
frekvence, které bylo provedeno u 10 sester. Srde¢ni frekvence byla méfena pomoci
sport testeru, a to v klidové fazi, a naopak pfi fyzické zatézi. Hygienické limity srde¢ni
frekvence pfi praci jsou uvedeny v ptiloze 2.

Dale byl pouZit vypocet indexu pracovni aktivity dle Baeckeho. Byl pouZit
u 20 nahodné vybranych sester. Index ma hodnoty 1-5, a ¢im je hodnota vyssi, tim je
vys8i 1 pracovni naro¢nost jedince. Index pracovni aktivity u sester na JIP je dle naseho
méfeni 3, 7 — to znamen4, Ze se jedna o praci fyzicky naro¢nou, s velkym mnozstvim
pohybu.

V nemocnicnich zatizenich, kde jsme provadéli vyzkum, se, jak ukazuje graf 13,
na JIP nachdzela naprostd vétSina (v souhrnu 88 %) pacientli se z vice jak 50 %

snizenou mobilitou. Na stanicich se pouzivaji pomuicky pro usnadnéni manipulace
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S pacienty. Lisi se podle zafizeni a zfejm¢ podle finan¢nich moznosti. Jak ukazuji grafy
36 a 37, luzka s lateralnim naklonem ma k dispozici 74 sester, ale vyuziva je jen
65 z nich. Podobné je na tom pouzivani elektrického zvedaciho zatizeni, které uvedlo
v dotazniku 21 sester, skute¢né¢ ho vsak vyuziva 14 a pojizdné kieslo, u kterého
110 sester uvedlo, ze jej maji k dispozici, ale pouzivda ho pro praci 93 sester.
Jednoznacn€ nejpouzivangjSimi pomiickami jsou manipula¢ni podlozky nebo pasy
a hrazdi¢ka. Dale se pak vyuZiva pomoci choditka a Zebiicku. Zadné sestra neuvedla
moznost dostupnosti oto¢ného stoupatka a 20 sester uvedlo, ze nema k dispozici zadné
manipula¢ni pomicky. Jednalo se vSak o sestry z neonatologické JIP, kde je takovy
vysledek pochopitelny. Z vysledkti vyplyva, ze tieti hypotéza, ze JIP disponuji
pomuckami usnadiiujicimi manipulaci s imobilnim pacientem, se potvrdila.

Kazdodenni manipulace s imobilnimi pacienty je fyzicky velmi naroc¢né, zvlasté
tehdy, pokud se nevykonava s dodrzovanim urcitych zasad a nevyuzivaji-li se dostupné
manipula¢ni pomicky. Komacekova (2009) konstatuje, ze pii oSetiovatelskych
¢innostech pracuje sestra ptfedev§im v predklonu a ve vynucenych polohach a dochézi
tak k ptetézovani pohybového systému. Guckova (2007) fadi k fyzicky nejnaro¢néjsim
ukontim sester polohovéni. Pro¢ tedy ale sestry, které maji manipulacni pomiicky
k dispozici, je vice nevyuzivaji? Myslime si, ze diivodem je vétsi ¢asova narocnost, coz
je ale neuvazené. Sice sestry tak uSetii trochu Casu, ale zdroven také se nékolikanasobné
zvysi riziko, Ze u nich dojde v disledku nadmérné zatéze ke zdravotnim problémum.
Dal$im diavodem je asi nevhodné stavebni uspotfadani jednotky, kdy jednoduse neni
dostatek prostoru pro to, aby bylo mozno pomucku vibec pouzit. Jak uvadi
Komacekova (2009), sestry maji nedostatky v poznatcich v oblasti kinestetiky a uZivani
technického vybaveni pro uleh¢eni manipulace a nadmérnou zatézi. Gondéarova-
Vyhnickova (2009) pfipomind, Ze v mnohych zafizenich je snaha snizit pocet personalu
na minimum. Hlava¢ (2010) dodava, ze nadmérna lokalni fyzicka zatéz je z hlediska
profesionalnich onemocnéni v Ceské republice trvale zavaznym problémem. Co se tyce
trvalé dostupnosti pomocného personalu na JIP, graf 38 ukazuje, ze drtiva vétSina, 93 %
sester, nema po celych 24 hodin denné pfitomen pomocny persondl. Jisté by bylo

vhodné, aby tato moznost byla samoziejma.
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Unavu b&hem kazdé smény pocituje 73 z dotazanych sester a vice jak polovina
Z nich ji pocituje nékdy. Pouze 2 sestry odpovéd€ly zaporné. Na dalsi otazku, tykajici
se unavy po kazdé sméné&, odpoveédélo pouze 15 % dotazanych negativné. Toto zjiSténi
se tedy ukazuje jako pfiznivéj$i v porovnani s vyzkumem uvefejnénym v Casopise
Sestra 12/2007, ktery se vénoval fyzické naro¢nosti zdravotnich sester a zachranaiti. Ze
73 respondentt uvadéla po praci fyzické vyCerpani tfetina sester (Reindlova, 2007).
Guckova (2007) piipomind, ze dlouhodoba tunava vede k pfepracovani a vycerpani
organismu a mimo jiné miize zpusobit emocni labilitu a snizeni pozornosti.

Ze sester, které se citily unavené po kazdé smeéng, jich bylo nejvice (39 %) ve véku
40-49 let a 26 % ve veku 50-59 let. Tato subjektivné vnimana tinava u 48 % u nich
odezni po spanku, u 29 % po krat§Sim odpocinku a u 22 % z nich pfetrva i rdno po
probuzeni. Kvalitu spanku respondenti ukazuje graf 29. Velkd ¢ast z dotazovanych
sester ma potize se spankem a usinanim. Pro¢ tomu tak je?

K odpovédi nam miize pomoci studie, kterd se zabyvala praci sester na JIP. Jedna
se o portugalskou studii ,,Stressors in nurses working in Intensive Care Units®,
uvefejnénou v roce 2011. Jejim vysledkem bylo zjisténi, Ze sestry pracujici ve sménném
provozu prozivaji unavu a stres v daleko vyS$im meéfitku a toto prozivani se jesté vice
navySuje, pokud se jedna o Zenu. Podle této studie muzi tak nachylni k témto potizim
nejsou (Rodrigues, 2011). Vétvicka (2011) uvadi, ze pfili§ dlouhé smény a kratky
odpocinek jsou nejvysSim zdrojem chyb a sestry by si ale mély samy sledovat stupen
své Unavy a uvédomit si tak, Ze jsou piepracovang.

Graf 18 ukazuje, zda sestry trapi néjaké bolesti. NejCastejsi odpoveéd’ byla bolest
bederni ¢asti zad, nasledovana bolesti hlavy, poté bolesti kréni patefe, lytek, dolnich
koncetin jako celku a ramen. Jak ukazuje graf 19, jen mala ¢ast sester v diisledku téchto
potizi navstivila lékate (34 %). Polhorska (2008), Komacekova (2009) 1 Guckova
(2007) se shoduji, Ze sestry trpi bolestmi patefe a dalSimi vertebrogennimi chorobami
v disledku nadmérné fyzické zat€ze. VSechna tato zjiSténi nam potvrdila druhou
hypotézu, Ze nejcastéjsim projevem fyzické zatéze sester je bolest zad.

Témét dve tietiny dotazanych uvadi, ze nemaji potize s varixy, a neceld polovina

(48 %) respondentl uvadi, ze jim ani neotékaji nohy. 71 % ze sester neprovadi zddnou
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prevenci varixil. Ty, které ji provadéji, vétSinou uvadi elevaci dolnich koncetin, stfidani
teplot vody, cviceni, bandaze a medikaci. Z toho nam vyplyva negativni zjisténi,
vzhledem K sesterské profesi. Ukazuje se nam neochota k pé¢i o vlastni zdravi. Pro
zajimavost zde uvadime, ze dle naSich vysledk sestry na JIP interniho zaméteni
provadi ve vyrazné vyS$i mife prevenci varixl, nez sestry na JIP chirurgického
zaméieni. Guckova (2007) uvadi potize sester s varixy a Komacekova (2009) tvrdi, ze
ptes 70 % sester trpi Castymi otoky a bolestmi dolnich koncetin.

68 % sester uvedlo, Ze nekoufi viibec, a 14 %, ze sice dfive koufilo, v soucasnosti
ale ne. Vice jak dvé tfetiny sester tedy v soucasnosti nekouii, coz je pozitivni zjisténi.
Graf 34 a 35 porovnava, jak sestry dodrzuji pitny rezim v pracovnim
a domacim prosttedi. Je zajimavé, Ze sestry v domécim prostiedi vypiji o podstatné vice
tekutin, nezli v tom pracovnim. Pro¢? Jako pravdépodobna pficina se ndm jevi to, Ze je
tento vysledek dan nevyhovujicim stavebnim usporaddnim jednotky, kdy sestry sice
Z hygienickych divodi nemohou pit tekutiny na JIP, ale na tzv. ,,denni mistnosti,
pficemz ale ta je mnohdy vzdalena i n¢kolik desitek metrt a sestry se tak snazi uSetfit
Cas tim, Ze prosté¢ nepiji. Dalsim divodem je akutni péce o pacienta, kdy se sestra
soustfedi na poskytovani kvalitni péce, ale zapomina na sebe. Denni stravovaci rezim je
dle grafu 33 takovy, ze 25 % sester ji Ctyfikrat denné, 30 % tiikrat, 22 % pétkrat a 9 %
dvakrat. 14 % sester se stravuje velmi nepravidelnég, a to podle narocnosti sluzby.

Ptedepsanou pracovni obuv vyuzivd 99 % respondentl, jen 1 % této moznosti
nevyuziva a ma vlastni obuv. Je ve vlastnim zdjmu kazdé sestry nosit predepsanou
pracovni obuv, pokud tak necini, jednd se o poruseni jednoho ze zakladnich ptedpist,
a sestra pak v ptipadé pracovniho Grazu nema narok na odskodnéni.

Piispivani zaméstnavatele na relaxaci a rehabilitaci uvedlo pouze 5 %
dotazovanych. Respondenti odpovidali, jak relaxuji. Nejcastéji, dle grafu 30 a 31,
relaxuji aktivné 1 pasivné, a to nejCastéji jednou az dvakrat tydne. Zajimavé je, Ze sestry
v Ceskych Budgjovicich uvadély nejéastdji frekvenci relaxace dvakrat tydné, zatimco
sestry v Ceském Krumlové maximalné jednou tydné — dvakrat tydné neuvedla Zadna
sestra v Ceském Krumlové. Kazdopadné se ale jedna o pozitivni zjisténi. Ukazuje, Ze

sestry uméji odpocivat, a to jak pasivnim, tak i1 aktivnim zptisobem. Pro porovnani: dle
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vysledkll vyzkumu z roku 2009, ktery se vénoval fyzické a psychické zatézi sester na
neurologii, sestry relaxovaly nejcastéji spankem, poslechem hudby, posezenim s piateli
a cetbou (Guckova, 2009).

Subjektivné hodnoti své zdravi jako vyborné jen 7 % dotazovanych, nejvice sester
(39 %) hodnoti své zdravi jako dobré. Je ale zajimavé tedy pozorovat, co sestry

provadéji jako prevenci k uchovani svého zdravi.
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6. Zavér

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit fyzickou zatéz sester na vybranych JIP.
K dosazeni cile jsme porovnali fyzickou zatéz se standardni oSetfovatelskou jednotkou,
zmapovali vybaveni JIP manipulacnimi pomiickami a zplsoby jejich vyuziti
osetfovatelskym persondlem. Pro praci byly stanoveny tyto hypotézy:

Hypotéza 1: Sestry pracujici na JIP jsou vystaveny vétsi fyzické zatézi nez na
standardni oSetiovatelské jednotce. Hypotéza byla potvrzena. Sestry, které maji
moznost srovnani JIP s jinym pracovistém, z velké vétSiny hodnoti JIP jako fyzicky
naro¢ngéjsi.

Hypotéza 2: NejCastéjSim projevem fyzické zatéze sester je bolest zad. Hypotéza
byla potvrzena. Jen velmi malo z dotazovanych sester neuvadélo zadné bolesti. Naopak
V nejvyssi mife se jednoznacné objevovala bolest bederni ¢asti zad, hlavy a kréni patete.

Hypotéza 3: JIP disponuji pomuickami usnadiiujicimi manipulaci s imobilnim
pacientem. Hypotéza byla potvrzena. Situace se 1i8i v riznych pracovistich v zavislosti
na jejich pottebach, ale obecné lze fici, ze JIP jsou manipulaénimi pomiickami
vybaveny.

K hodnoceni fyzické zatéze sester bylo krom¢ dotazniku uzito i orientaéni méteni
srdecni frekvence pfed fyzickou zatéZi a po ni a méfeni indexu pracovni aktivity. Na
zakladé vyhodnoceni dotazniku a méfeni jsem doSla k zavéru, Ze sestry na JIP jsou
vystaveny velké fyzické zatézi. Cil prace byl splnén.

Béhem zpracovavani bakalaiské prace jsem narazila na nékolik dalSich problémil.
Sestry se piili§ nezajimaji o prevenci onemocnéni, nejsou informovany
a nezajimaji se o nasledky fyzické zatéze, které jim hrozi. A to je vzhledem k jejich
praci a vzdélani ve zdravotnictvi nepfili§ dobré zjisténi. Je z toho vidét neochota pievzit
péci o vlastni zdravi do svych rukou. Déle vySlo z dotazniku najevo, Ze jen velmi malé
cast sester pracujicich na JIP ma na pracovisti k dispozici trvalou pfitomnost
pomocného oSetfovatelského persondlu. Zjistila jsem také, Ze sestry maji sice
k dispozici manipula¢ni pomucky, ale nevyuzivaji jejich pomoci na 100%, coz mé

velmi piekvapilo. Pokud by dochdzelo k maximdlnimu pouzivani manipula¢nich
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pomiicek, vedlo by to jisté k Setrn&jsi, komfortnéjsi a distojnéj$i manipulaci S pacienty,
a zaroven by to pomohlo oSetiovatelskému persondlu k usnadnéni prace. Jisté¢ by bylo
ucelné vénovat pozornost tomu, proc¢ to tak je, avsak feSeni problému piesahuje rdmec
této bakalarské prace.

Pti zpracovavani této prace jsem si uvédomila souvislosti, které jsem si pii
vykonavani svého povolani diive neuvédomovala. Jako sestry nevyuzivame vSechny
moznosti, které se nam nabizeji, coz muZze postupem Casu vést naptiklad az k syndromu
vyhoteni. Také si uvédomuji, Zze fyzickd zatéz sester na JIP se znacné odlisuje dle
oboru, ve kterém sestry pracuji — na chirurgickych JIP se fyzickd zaté¢z vyskytuje
ve veétsi mife, nez naptiklad na détskych jednotkach.

Obecné lze fici, ze snizeni fyzické zatéze spociva v zajisténi dostate¢né¢ho poctu
vhodnych manipula¢nich pomtcek, zlepSeni prostorového a dispozi¢niho feSeni
osetiovacich jednotek. Déle bych doporuéila zafazeni programu Skoly zad. Pro sestry je
velmi dilezité si osvojit spravnou techniku pfemist'ovani imobilnich pacienttl, a zfejmé
ne vSechny sestry tuto techniku dodrzuji.

Pfinos této prace vidim ve zmapovani fyzické zatéze zaméfené piedevSim
na manipulaci s nesobéstatnymi pacienty. Tato prace dale pomohla k vyssi
informovanosti sester v provadéni prevence onemocnéni nejen pohybového aparatu a
K objasnéni technik spravné manipulace s pacienty, aby byla zabezpefena minimalni
rizika pfi praci.

Vysledky bakaléatské prace bych rada publikovala v odborném periodiku pro
sestry, aby se snimi seznamili ¢lenové sesterskych organizaci realizujici vzdélavaci
akce pro sestry na JIP a vyuZili je pro pofadani svych akci. Po dohod¢ s managementem
zdravotnickych zafizeni bude tato bakalafska prace poskytnuta ke zvySeni
informovanosti a zlepSeni situace. Déle bude pouzita jako podklad pro vytvoreni

prednasek ke zméné ptistupu sester v péci o jejich vlastni zdravi.
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Piiloha 1: Pripustné hodnoty energetického vydeje muzit a Zen ve veku 18 az 65 let pri

fyzické praci vykonavané velkymi svalovymi skupinami

Energeticky vydej 1) Jednotky | Muzi Zeny
Sménovy prumérny 2) MJ 6,8 45
Sménovy piipustny 3) MJ 8 54
Roéni 4) MJ 1600 1060
kJ . min -
1 34,5 23,7
Minutovy pfipustny 5) 6) W 575 395

Poznamky k tabulce:
1) Pti praci svalstva HK vstoje se vSechny hodnoty uvedené v tabulkach 1-3 snizi

0 20%, pti praci obou hornich koncetin vsedé nebo jedné horni koncetiny vstoje se
hodnoty snizi o 50 %, pfi préaci jednou horni koncetinou vsedé¢ se snizi o 75 %. Prace
obou DK se hodnoti jako prace celym télem.

2) Vyjadiuje hodnotu energetického vydeje, kterda nesmi byt piekrocena V priabéhu
smény pii rovhomérném rozdéleni pracovni doby.

3) Ur€uje horni pfipustnou hranici sménového energetického vydeje v piipadé
nerovnomérného rozlozeni zatéze v ramci tydné, mésice nebo roku s tim, ze primérny
energeticky vydej za dany interval nesmi piekroCit energeticky vyde; sménovy
prumérny.

4) Urcuje nejvyssi piipustny energeticky vydej vynalozeny na préaci v pritbéhu roku a
odpovidda mnoZstvi energie vynaloZzené za 235 pracovnich dnd pii primérném
sménovém energetickém vydeji.

5) Urcuje energeticky vydej, ktery nesmi byt v pribéhu smény piekrocen ani pfi
kratkodobych operacich.

6) Hodnota miiZze byt prekrocena za vyjime¢nych situaci u vybranych, fyzicky velmi
zdatnych skupin pracovnikl (dillni zachranafi, hasici, likvidace havarii apod.), ktefi se
podrobili predepsanym preventivnim prohlidkam a spliuji zdravotni pozadavky.

Zdroj: Tucek, 2005, s. 189



Piiloha 2: Sménové primerné hodnoty srdecni frekvence muzii a zen ve veku 18 az 65

let p7i fyzicke praci vykonavané velkymi svalovymi skupinami

A Primérna 102
B Nejvyssi ptipustna 110

C Zvyseni nad vychozi hodnotu 28

Poznamky k tabulce:
A — hodnota urc¢end k posouzeni nalezii pfi vySetieni skupiny osob, pokud neni

stanovena téz vychozi hodnota srde¢ni frekvence.

B — hodnota, ktera miize byt pro vysetfovanou osobu jesté dlouhodobé tinosna, pokud
neni piekracovana hodnota C, tj. zvySeni pracovni srde¢ni frekvence nad vychozi
(klidovou) hodnotu.

C — nejvyssi pripustnd hodnota zvyseni srdecni frekvence nad vychozi hodnotu, ktera
muze byt u zdravych jedincti dlouhodob¢ tinosna.

Zdroj: Tucek, 2005, s.190



Piiloha 3: Nejvyssi pripustne hmotnostni limity pro zvedani a prendseni bremen Zenami

obéma rukama v pracovni poloze vstoje

Hmotnost ru¢né Maximalni
zve- celkova
danych a pienase- Maximalni hmotnost (kg) bie-
nych bfemen
nesmi Délka vertikalni pocet zdvihi men zvedanych a
byt vétsi nez drahy bi‘emene za 1 minutu prenasenych za
(kg) 1 sménu
Podlaha-zapésti 2) 5 6500
15 Zapésti-rameno 2) 6
Podlaha-zapésti 2) 7 4500
10 Zapésti-rameno 2) 8
Podlaha-rameno 2) 6
Podlaha-zapésti 9 4000
Podlaha-rameno 8
Podlaha-nad
5 rameno 5
Zapésti-rameno 10
Zapésti-nad rameno 8
Rameno-nad
rameno 6

Poznamky k tabulce:
1) pfi pracovni poloze vsed€ nesmi byt hmotnost bifemene vétsi nez 5 kg.
2) jiné vertikalni drahy nejsou pro tuto hmotnost biemene piipustné.

Zdroj: Tucek, 2005, s. 191

Piiloha 4: Pripustné hodnoty lokalni zateze svalu vyjadrené v % maximalni svalové sily

(% F max)

Celosménové prumérné piipustné hodnoty v % Fmax
pro muZe a Zeny pri praci s prevahou

dynamické slozky statické slozky
30 10

Zdroj: Tucek, 2005, s. 192



Ptiloha 5: Dotaznik pro sestry

Vazena kolegyné¢, vazeny kolego,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku k mé bakalafské praci na téma
»Hodnoceni fyzické zatéze sester JIP“. Vyplnéni udaji je zcela anonymni a doufam, ze
Vam nezabere piili§ mnoho ¢asu ve Vasi narocné praci.

Pokud byste méli jakékoliv nejasnosti ohledné vyplnéni dotazniku, mtzete se na mne
obratit: Hrubcova.Milada@seznam.cz.

Velice Vam dé¢kuji,
Milada Hrubcova,
studentka 3. ro¢niku bakalarského oboru VsSeobecna sestra
1/Jste: a) zena b) muz
2/ Kolik je Vam let:
a) 21-—29 let b) 30— 39 let c) 4049 let
d) 50-—59 let e) nad 60 let

3/ VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:
a) SZS b) DiS c) VS d) PSS — ARIP e) jind specializace

4/ Pracoval(a) jste vzdy na této JIP:
a)  ano — pokracujte otazkou ¢. 7
b) ne

5/ Bezprosttedné pied touto JIP jste pracoval(a):
a) naambulanci

b)  na standardnim lizkovém oddé€leni

C) naoperacnim sale

d) najinéJIP

e) naARO

f) v agentufe domaci péce

g) Vv domové pro seniory

h) v hospici

1)  vdennim stacionafi

J)  jinde,kde.........ooiiiiii


mailto:Hrubcova.Milada@seznam.cz

v v

a)  JIP, kde nyni pracujete
b)  pfedchozi pracovisté

7/ Na jakém typu JIP nyni pracujete:
a) JIP chirurgického zaméieni
b) JIP interniho zaméteni
c) JIP pediatricka
d) JIP multioborova

8/ Pracujete ve sménném provozu: a) ano b) ne
9/ Jaka je délka Vasi praxe na této JIP: a) 0-5 let b) 6 — 10let
c) 11-20let d) 20 a vice let

10/ Pracujete v:
a) 8h sménach
b) 12h sménach
c) kombinace 8hi 12h
d) jinéjaké................

11/ Napiste procentni pomér mezi imobilnimi a chodicimi pacienty(napt. 20% imobilnich
— 80% chodicich):

.................... % imobilnich

................... % chodicich

12/ Pocit'ujete inavu béhem smény: a) ano b) ne c¢) nékdy

13/ Citite po kazdé sméné tinavu:
a) ano
b) ne

c¢) ne vzdy, zalezi na naro¢nosti sluzby

14/ Pokud citite tinavu po smén¢, kdy odezni:
a) po kratsim odpocinku
b) odezni po spanku
c) pretrvava i rano po probuzeni
d) po smén¢ nejsem unaven(a)



15/ Jakymi trpite bolestmi (mozno vice odpovéedi):
a) celé DK
b) lytka
c) kolena
d) bederni cast zad
e) krcni patet
f) celd zada
g) celé HK
h) ramena
i) hlava
J)jiné, jaké..................
k) nemam bolesti

16/ Navstivili jste n€kdy kvili témto potizim 1ékate: a) ano

17/ Otékaji Vam nohy: a) ano b) ne

18/ Objevily se u Vés potize s kieCovymi zilami:

19/ Provadite prevenci vzniku kieCovych zil: a) ano, jakou

20/ Nosite predepsanou pracovni obuv: a) ano

21/ Lécite se s néjakym onemocnénim(mozno vice odpoveédi):

a) S ni¢im se nelé¢im

b) vysoky krevni tlak

¢) onemocnéni srdce

d) diabetes mellitus

e) bolesti zad

f) osteopordza

g) artroza (kolena, kycle)
h) alergie

1) jingé, jaké...............

22/ Jak hodnotite své zdravi:
a) vyborné
b) velmi dobré
c) dobré
d) docela dobré
e) Spatné

b) ne



23/ Koufite: a) ano................ denné
b) ne, ale koutil(a) jsem........ denné
C) ne

24/ Jaka je kvalita Vaseho spanku:
a) spim klidné celou noc
b) dé€la mi potize usinani
C) Vnoci se budim
d) jiné,jaké..........ooiiiiii

25/ Jakym zptisobem relaxujete:

a) aktivné (sport, turistika, prace na zahrad¢, apod.)
b) pasivné (Cetba, masaze, apod.)

c) aktivné i pasivné

d) nijak — pokracujte, prosim, otazkou ¢. 27

26/ Jak casto relaxujete:

a) minimalné dvakrat tydné
b) minimalné jednou tydné
c) minimalné dvakrat mési¢né
d) minimalné jednou mési¢né

e) jen parkrat do roka

27/ Ptispiva Vas zaméstnavatel na relaxaci a rehabilitaci:

a) ano
b) ne
C) nevim

28/ Kolikrat denné jite:

a) dvakrat

b) tiikrat

c) ctytikrat

d) pétkrat

e) Jinak, jak. ..o



30/ Jaké mate na VaSem pracovisti k dispozici dostupné pomiicky pro manipulaci
S pacienty (mozno vice moznosti):

a) manipulacni podlozky nebo pasy

b) luzka umoziujici lateralni naklon

c) pojizdné kieslo

d) elektrické zvedaci zafizeni

e) Zebticek

1j)] hrazdicka

)] oto¢né stoupatko

h) JINE, JakKe. ...

) nemate zadné pomucky k manipulaci s pacienty — pokracujte otazkou ¢. 32

31/ Jaké pomucky skute¢né vyuzivate pii manipulaci s pacienty:

32/ Je na Vasem pracovisti trvale pfitomen pomocny personal:
a) ano b) ne

Zdroj: vlastni vyzkum



Piiloha 6: Baeckeho index a dotaznik pracovni aktivity
BAECKEHO DOTAZNIK PRACOVNI AKTIVITY

A.. 'V praci sedite: 1) nikdy 2)zfidka 3)nékdy 4) casto 5) vzdy
B. V préci stojite: 1) nikdy 2)zfidka 3)nékdy 4) casto 5) vzdy
C. 'V praci chodite: 1) nikdy 2)zfidka 3)nékdy 4) casto 5) vzdy
D. V praci zvedate t€zka bfemena: 1) nikdy  2) zfidka 3) n¢kdy 4) ¢asto 5) vzdy
E. Po praci jste unaven(a): 1) nikdy 2) ztidka 3) n¢kdy 4) Casto 5) vzdy
F. V praci se potite: 1) nikdy  2) zfidka 3) n€kdy 4) Casto 5) vzdy
G. V porovnani s jinymi lidmi stejného v€ku je Vase prace fyzicky:

1) mnohem t&zsi 2) t&zsi 3) stejn¢€ narocna  4) lehéi 5) mnohem leh¢i

Baeckeho dotaznik je subjektivni indikator slouzici k méfeni fyzické aktivity. Ma
pétistupiiovou Skalu otazek a tak jeho index miize mit hodnotu 1-5, pficemz ¢imz vyssi je
hodnota indexu, tim vyssi je narocnost dané aktivity na fyzickou zatéz ¢lovéka. Pokud se
tedy index blizi hodnot¢ 5, ukazuje to, ze dotycny jedinec velmi namahave fyzicky pracuje.
Nizkou hodnotu Baeckova indexu maji napft. ufednici a tidici, stfedni skladnici a prodavaci.
Vysokou hodnotu maji hornici a jedinci pracujici na stavbach.

Dale se na podobném principu provadi Baecktliv index sportovni aktivity a volného ¢asu.

Zdroj: Ceska lékaiska spolecnost CSL JEP, 2006.



