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UvoD

Autoi1 Komacekova, Machalkova et al., Tezel, Milosevic et al., Tinubu et al.,
Estryn- Behar et al. poukazali na problematiku pracovni fyzické zatéze vSeobecnych
sester. Osetfovatelské Cinnosti, dle autorti, kladly velky diraz na fyzickou kondici
sester. Mezi tyto cinnosti autofi zafadili manipulaci s pacienty, jejich zvedani,
pienaseni, polohovani, dale ¢innosti spojené s ohybanim a zaujimanim neptirozenych
pozic sestry pii poskytovani oSetiovatelské péce. To vSe mélo negativni dopad
na zdravi vSeobecnych sester, hlavné v oblasti pohybového aparatu (Komacekova,
2010, s.1 - 2, Machalkova et al., 2012, s. 24 — 25, Tezel, 2005, s. 871 — 872, Milosevic
et al., 2009, s. 2937 — 2938, Tinubu et al., 2010, s. 6, Estryn- Behar et al., 2003, s. 94).

Pro zpracovani ptehledové bakalatské prace byla polozena otazka: Jaké byly
publikovany informace o pracovnim fyzickém zatizeni vSeobecnych sester? K této

otazce byly vytyCeny dva dil¢i cile, které se vénuji zkoumanému problému.

Hlavnim cilem ptehledové bakaléaiské prace bylo vytvotit souhrn dohledanych
publikovanych poznatkii o pracovnim fyzickém zatizeni u vSeobecnych sester.
Dil¢i cile:
Cil 1. Predlozit dohledané publikované poznatky o pracovni fyzické zatézi
vSeobecnych sester.
Cil 2. Predlozit dohledané publikované poznatky o vyuziti ergonomie pfi préci

vSeobecnych sester.

Jako vstupni literatura byly prostudovany publikace:
1. DYLEVSKY, I, KALAL, J., KOLAR, P., KORBELAR, P., KUCERA, M,
NOBLE, C., OTAHAL, S. 1997. Pohybovy systém a zdté:. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing, 1997. ISBN 80-7169-258-1.

2. GUTH, A., 2000. Vychovnd rehabilitace: aneb jak vyucovat Skolu pdtere. 1.vyd.
Praha: X-Egem, 2000. ISBN 80-7199-039-6.



3. GILBERTOVA, S., MATOUSEK, O. 2002. Ergonomie optimalizace lidské
¢innosti. 1. vyd. Praha : Grada Publishing a.s., 2002. ISBN 80-247-0226-6.

4. HAVLICKOVA, L. 1999. Fyziologie télesné zdtéze I. Praha: Karolinum, 1999.
ISBN 80-7184-875-1.

5. ROKYTA, R. 2009. Bolesti zad. Plzen: Adéla, 2009. ISBN 978-80-87094-14-3.

6. STACKEOVA, D. 2012. Cviceni na bolavi zdda. 1.vyd. Praha : Grada Publishing.
2012. ISBN 978-80-247-4089-8.

K vyhledani relevantnich plnotextl byly pouzity:

portal elektronickych informaénich zdroji UP (Univerzita Palackého) dostupny
z: http://ezdroje.upol.cz/ezdroje/:

e databaze EBSCO

e databaze ProQuest
- vyhledava¢ GOOGLE scholar
- vyhledava¢ GOOGLE - rozsifené vyhledavani
- Ceskd periodika zafazena do seznamu recenzovanych neimpaktovanych
periodik, vydavanych v Ceské republice:
o Ceska antropologie
e Medicina pro praxi — dostupné na www.solen.cz

- casopis Komfort — dostupné na www.linet.cz

Popis reSer$ni strategie:

Vyhledédvani odbornych plnotextii probihalo v obdobi od zati 2012 do tnora
2013. Vysledkem vyhledavani bylo dohleddni 38 plnotextl. Ty byly nasledné
prostudovany, rozttidény podle relevantnosti do jednotlivych kapitol, vytvotenych dle

cilt prace, formou parafrazi.



Kritéria pro vybér relevantnich odbornych plnotextii k bakalaiské praci
byla: plnotexty publikované po probéhlém recenznim fizeni, v ¢eském, slovenském a
anglickém jazyce, které se zaobiraly zpracovavanou tématikou, rok vydani 2003 —
2012. Pro vyhleddvani v uvedenych databazich a Casopisech byla pouzita kombinace
klicovych slov: vSeobecna sestra, pracovni zatéz, fyzicka zatéz, zvedani biemen,
chiize, bolesti zad, ergonomie, nurses, workload, physical exercise, lifting, walk,
back pain, ergonomics.

Prvni vyhledavani bylo realizovano na portalu elektronickych informacnich
zdroji Univerzity Palackého v databazich EBSCO, ProQuest. V databazi EBSCO bylo
po zadani kombinaci klicovych slov vyhleddno 123 plnotextti. Po jejich prostudovéani
bylo 17 urceno jako relevantni, ostatni se zabyvaly bud’ bolestmi zad u pacientl a
ulohou sester pfi jejich péci, nebo se zabyvaly psychickou zatézi sester. V databazi
Proquest bylo po zadani kli¢ovych slov nalezeno celkem 94 plnotextt, ze kterych bylo
pro zpracovani bakalafské prace pouzito 7, ostatni se nevztahovaly k tématu,
nespliiovaly pozadované kritéria nebo byly jiz nalezeny v databéazi Ebsco.

Ve druhé fazi byla prohledana periodika Ceska antropologie a Medicina
pro praxi zafazena v Seznamu recenzovanych neimpaktovanych periodik vydavanych
v Ceské republice (po aktualizaci roku 2010). V Ceské antropologii byly nalezeny 2
plnotexty vztahujici se k tématu bakalafské prace a v periodiku Medicina pro praxi
byly nalezeny 3 odborné plnotexty, které spliovaly pozadované kritéria.

Déle byl prohledan nerecenzovany casopis Komfort, kde byl nalezen 1 odborny
clanek vztahujici se k tématu bakalarské prace.

Ve tieti fazi byl pouzit vyhledava¢ Google a Google Scholar. Pfi zadavani
vyse uvedenych klicovych slov a jejich kombinaci bylo z ¢etného mnoZstvi nalezenych
vysledkl vyuZito ke zpracovani bakalaiské prace 8 odbornych ¢lankli vztahujicich se
k dané¢ problematice. Ostatni nespliiovaly kritéria vybéru relevantnich plnotexti.
Resily psychické zatizeni vseobecnych sester nebo muskuloskeletarni potize
u pacientd.

Ke zpracovani ptrehledové bakalaiské prace bylo pouzito 28 odbornych

plnotextl v anglickém jazyce, v Ceském jazyce 8 a ve slovenském jazyce 2.
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1 PRACOVNI FYZICKA ZATEZ U VSEOBECNYCH SESTER

1.1 PRACOVNI SCHOPNOSTI VSEOBECNYCH SESTER

Povolani vSeobecné sestry patfilo a vzdy bude patiit k fyzicky naro¢nému
povolani (Komacekova, 2010, s. 1). Schulz et al. informovali, Ze ménici se pracovni
podminky, vcetné strategii pro zvySeni produktivity a minimalizace provoznich
nakladii, za udrzeni kvalitni péce, nutilo zkoumat dopad pracovni zatéze na zdravi
vSeobecnych sester (Schulz et al, 2011, s. 411 — 412). Dobrikova, Slamkova,
Machalkova et al. se shodli, ze sestry tvofily sou€ést, a to velmi nepostradatelnou,
zdravotnického tymu a ze péce o nemocné kladly na setry obrovské fyzické naroky
(Dobrikova, Slamkova, 2009, s. 142, Machalkova et al., 2012, s. 24). Komacekova
pohliZzela na pracovni zatiZzeni jako na zatéz, kterd byla dana mirou vyrovnanosti mezi
vykonnou kapacitou osoby na stran¢ jedné a pozadavky a podminkami, za kterych
se uskuteciovala, na stran¢ druhé. Pokud byly obé strany vrovnovéaze, mluvila
o pracovni zatéZzi ptijatelné, pokud ale ne, mluvila o z4téZi nepfiméiené ( Komacekova,
2010, s. 2). Jie et al. charakterizovali Groven zatéze jako uroven, kdy byl jedinec
schopen udrzet pro danou praci fyziologicky ustaleny stav bez tinavy nebo zdravotnich
problémt, bez naruSeni pracovni schopnosti (Jie et al., 2011, s. 58). Milosevic et al.
ve své praci pojednavali o tom, ze kvalita zdravotni péCe zavisela na mnoha
faktorech, véetné zdravi a pracovnich schopnosti sester ve zdravotnictvi. Globalné
vSeobecné sestry patfily k nejvetsi kategorii mezi zdravotnickymi pracovniky ve svete.
Proto udrzeni nebo zlepSeni pracovnich schopnosti sester, jak uvedli autofi, by mélo
byt hlavnim cilem nemocni¢nich manazerti. Na pracovni schopnosti sester autofi
nahliZeli jako na schopnost pracovnika vykondavat praci s pfihlédnutim na pracovni
pozadavky a zdravotni stav jedince (Milosevic et al., 2011, s. 2931). Autoti Waters,
De Castro, Hughes se shodli, Ze vSeobecné sestry trpély vysokym poctem
muskuloskeletarnich poruch, které vedly k pracovni neschopnosti sester. Dale
podotkli, Ze tato pracovni neschopnost sester vedla ke snizeni kvality poskytované
zdravotni péfe (Waters, 2010, s. 185, De Castro, Hughes 2006, s. 358). Zkoumani
pracovni schopnosti bylo pfedmétem studie provedené v Sesti nahodné vybranych

nemocnicich v Chorvatsku. Autofi Milosevic et al. pfi mapovani pracovni schopnosti

11



u vSeobecnych sester posuzovali: subjektivni posouzeni pracovni schopnosti ve vztahu
k fyzick¢ 1 duSevni naroCnosti prace, pocet diagnostikovanych chorob u sester,
subjektivni odhad pracovniho poskozeni v disledku onemocnéni, absence
v zaméstnani z divodil zdravotnich problémi a prognoza pracovni schopnosti do dvou
let. Kvalita zivota byla posuzovana podle Ctyf domén dle Svétové zdravotnické
organizace, a to domény v oblasti fyzické, psychologické, socidlni vztahy a zivotni
prosttedi. Vysledy studie potvrdily, Ze vyhovujici pracovni schopnost a uspokojivé
pracovni prostiedi vedlo k vyssi kvalité Zivota sester ve vSech oblastech. Dale z této
studie vyplynulo, ze vzdélavani sester poskytlo pfinos pro zachovani jejich pracovni
schopnosti. Dalsim pifikladem mozného zlepSeni pracovni schopnosti bylo vyuZzivani
ergonomickych pomiicek snizujicich fyzickou zatéz u vSeobecnych sester (Milosevic

et al., 2011, s. 2936 - 2938).

1.2 PRACOVNI POZICE A JEJICH ZMENY V CINOSTECH VSEOBECNYCH
SESTER

Autofi Estryn-Behar et al. ve své studii uvedli, ze oSetfovatelstvi byla profese,
jez vyzadovala Cinnosti, které¢ mély jasné dasledky na fyzické zatizeni sester. Kromé
planovanych tkond, které si vSeobecna sestra mohla usnadnit spolupraci s kolegou,
nebo pouzitim technickych zatizeni, byly v praxi Cetné akutni situace, které mely jasné
dasledky na fyzické zatizeni sester. Vyzadovaly po sestfe rychlé jednani, a tudiz
zustavalo veskeré usili ptfi vykonavani ur¢it¢ho tkonu pouze na ni samotné. Povolani
vSeobecné sestry bylo vzdy zélezitosti spiSe zen, na které plisobi nadmérné pracovni
zatizeni. Autofi uvedli, ze oSetfovatelska péCe zahrnovala prace v neptfirozenych
polohach, dlouhodobé stani, zvedani tézkych bifemen. Dusledkem takovych situaci
bylo ptepéti, které vedlo k nadmérné unavé. Pokud byla tato zatéZ prilis velka,
dlouhodobé nebo opakujici se, méla az patologické nasledky (Estryn- Behar et al.,
2003, s. 94). Van Wyk, Anrdews, Weir, Knibbe, Knibbe zatadili mezi rizikové faktory
fyzického zatizeni s nasledkem bolesti zad u sester ukony provaddéné v nepiirozené
poloze (tzv. statickou zatéz)(Van Wyk, Anrdews, Weir, 2010, s. 361, Knibbe, Knibbe,
2012, s. 5637). Autofi Van Wyk, Anrdews, Weir informovali, Ze pozice téla byla

nejsndze pozorovany rizikovy faktor. Napiiklad prosttedi pracovist¢ mohlo pfinutit
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sestru zaujmout nepiirozenou polohu, také nedostatek ¢asu pfi manipulaci s pacientem
mohlo pfinutit sestru provadét tkony v neptirozené pozici. Pfi nedostatku Casu unikalo
pozornosti sester vykonavat oSetfovatelskou Cinnost bezpecnym zptisobem (Van Wyk,
Anrdews, Weir, 2010, s. 361 — 363). Statickou zatézi se ve své studii zabyvali autofi
Knibbe, Knibbe. Tento druh zatéze byl dle autorti povazovan za skrytou zatéz, kterd by
neméla byt podcenovana. Jako ptiklad autofi uvedli: hygienickou pé¢i u imobilniho
pacienta, kdy byla sestra naklonéna nad pacientem i né€kolik minut. (Knibbe, Knibbe,
2012, s. 5637). Fyzickd pracovni zatéz, v souvislosti zaujimadnim pozic sester pii
oSetfovatelskych ¢innostech, byla pfedmétem zkouméni v NEXT-studii (The Nurses
Early Exit Study). Studie poskytla informace o pracovnich podminkach, zatézi
vSeobecnych sester v riiznych systémech zdravotni péce v 10 zemich Evropy (Francie,
Némecko, Finsko, Belgie, Velka Britanie, Italie, Holandsko, Polsko, Svédsko,
Slovensko). Studie probihala od inora 2002 do ¢ervna 2005. Z vysledii vyplynulo, ze
je-li cilem udrzet profesiondly v oSetiovatelské péci, bylo nutné si uvédomit pracovni a
zivotni podminky vSeobecnych sester. Pracovnici v NEXT studii se zaméfili
komplexn€ na pracovni zatiZeni sester, to znamena na fyzickou 1 psychickou zatéz
(Hasselhorn, Miiller, Tackenberg, 2005, s. 3). V oblasti fyzické zatéze jednou
ze zkoumanych dimenzi ptedstavoval stupném fyzické zatéze pti ¢innostech spojenych
s ohybanim a zvedanim. Aby bylo mozZzné kvantifikovat konkrétni fyzické pozadavky
na zatéz v oSetiovatelské profesi, byla vyvinuta pracovniky NEXT — studie stupnice
s ukoly charakteristickymi pro sestry a jejich poCtem provedeni béhem dne. Stupnice
se skladala z charakteristickych fyzicky naro¢nych ukonli pro vSeobecné sestry.
K témto konim pattilo: piesuv, pienos a zvedani pacientii, mobilizace pacientt, stlani
a uprava lizka, provadéni hygienické péfe u pacientli, oblékani pacientii, pomoc
pii stravovani, setrvani v nepohodIné télesné poloze, manipulace s lizkem, vozikem.
V kategorii odpovédi byly moznosti frekvence vykonavanych ukonti: 0 — 1 krat za den,
2 — 5 krat za den, 6 — 10 krat za den a vice nez 10 krat za den. Stupnice byla postavena
jako vazeny soucet skore. Mozny rozsah byl nastaven od 0 — 100. Primérné skore 50
znamenalo podstatnou fyzickou expozici, hodnota mezi 50 az 80 vyrazné vysokou
fyzickou expozici. Ve vSech evropskych statech nebyla hodnota 50 ptekrocena.
Fyzikalni expozice zvedani a ohybani byla ovlivnéna profesni pozici. V Némecku,
Belgii, Finsku, Francii, Velké Britanii a na Slovensku zdravotniCti asistenti provadéli

ukony souvisejici se zvedanim a ohybani vice nez registrované vSeobecné sestry.
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Vyznamnou roli hral také typ zdravotnického zafizeni, v kterém sestry pracovaly.
V Némecku, Finsku, Francii, Velké Britanii, Nizozemsku, Polsku a na Slovensku byla
expozice zvedani a ohybani nejvyssi v domovech s peCovatelskou sluzbou (Stordeur,
D’hoore , 2005, s. 42 - 44). Touto problematikou se ve zdravotnickych zafizenich
Olomouckého kraje zabyvala Machalkovd et al. Dotaznikovym Setfenim byly
zjistovany cinnosti vSeobecnych sester. Jednak Cinnosti souvisejici se zvedanim
a Cinnosti spojené sohybanim. Cetnost t&chto aktivit byla porovnana
s vysledky NEXT studie. Bylo zjiSténo nékolikandsobné castéjs$i vykonavani fyzicky
zatézujicich osetfovatelskych aktivit u sester Ceské republiky neZ u sester v zemich
Evropské unie. Index zvedani byl u vSeobecnych sester v tomto vyzkumu v priméru
71,34 a index ohybani 72,82 (index zvedani a ohybani u sester ve statech EU neptesahl
hodnotu 50) (Machélkova et al., 2012, s. 26 — 27, Stordeur, D’hoore , 2005, s. 43).
Ve srovnavaci studii ve dvou evropskych zemich v Recku a Holandsku bylo cilem
prozkoumat néarodni rozdily v mife zatizeni vSeobecnych sester a ve vyskytu
muskuloskeletarnich poruch u sester. Vyzkumnici se zaméfili na vyhodnocovani
fyzické zatéZe pti nevhodnych pracovnich pozicich, v nichZ byla sestra ohnuta nebo
zkroucena, nebo napt. opakované pozice pazi nad Grovni ramen po delsi dobu.
Z vysledkl vyplynulo, Ze kulturni rozdily nehraly v pracovnim zatiZzeni vSeobecnych
sester zadnou roli. Rozdily, které ze studie vyplynuly, autofi vysvétlili odliSnosti
ve zdravotnickych systémech. U feckych sester bylo zaznamenano castéj$i provadéni
ukonli spojené s drzenim téla v nepfirozenych polohach, tyto ukony uvedlo 46 %
sester, v Holandsku 35 % sester. Namahavé pohyby ramen uvedlo 11 % holandskych
sester a 50 % feckych sester. Tento rozdil byl vysvétlen, jak bylo uvedeno ve studii,
vy$$im procentem persondlu v nizozemskych zdravotnickych zatizenich (Alexopoulos,
Burdorf, Kalokerinou, 2006, s. 82 — 85). Tinubu et al. ve vyzkumu provedeny mezi
nigerijskymi sestrami zjistil ndsledujici pracovni rizika pfi praci sester: prace ve stejné
pozici po dlouhou dobu uvedlo 55,1 % sester, Casté ohybani (45,8 % sester), prace
v nepiirozenych polohach (33,1 % sester), neocekavany nahly pohyb (28,8 % sester),
pomoc pi1 mobilizaci pacientti (12,7 % sester) (Tinubu et al., 2010, s. 5 - 7). Podle
autord Frings - Dresen, Sluiter byly poruchy pohybového aparatu Castym zdravotnim
problémem sester. Autofi ve své studii vyhodnocovali fyzickou aktivitu 20 sester
na ctyfech riznych oddé€lenich (jednotka intenzivni péce, ortopedie, oftalmologie,

dermatologie) v péti stupnich. Kazdy stupen ptedstavoval specificky pracovni tkon,
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aktivitu, pozici téla. Prvni stupeil byl zaméfen na statickou a dynamickou silu
(zvedani, tlaceni, tahéani, otdCeni trupu, stdni ohybani). Druhy stupeni vyhodnocoval
pohyb celého téla (natahovéani se dopiedu, nad hlavu, ohybani, kleceni, skreni).
Stupen tii pfedstavoval pracovni vytrvalost (stani, chlize, zvedani, noSeni). Stupen
¢tyfi vyhodnocoval toleranci pracovni namahy (stani, chlize, ohybani, manipulace,
natahovani). Stupen pét se zabyval toleranci prace vsedé se zatizenim hornich koncetin
(sila stisku, psani na klavesnici, sila stlaceni prsty). Metodou pozorovani byly
hodnoceny jednotlivé stupné s oSetfovatelskymi ¢innostmi. Hodnotila se jejich délka,
frekvence, intenzita. Z vysledku studie vyplynulo, Ze celkové primérnad délka,
frekvence, intenzita tkoll se na jednotlivych oddélenich nevyznamné lisila. Beéhem
dne sestry stravily v priméru 144 minut administrativni ¢innosti, oSetfovatelskymi
¢innostmi 108 minut, stdnim 235 minut, sezenim 122 minut, chiizi 63 minut. Nejdelsi
casy byly zaznamenany na jednotce intenzivni péce ( Frings — Dresen, Sluiter, 2003, s.
234 - 237). Freitag et al. ve své studii informovali, Ze sila pisobici na patef, na obratle
L4 a L5 castené zavisela na pozici trupu. Tlak byl zejména nizky, pokud stala osoba
vzpiimeng, pokud se naklonila doptedu, tlak rostl. Proto sestry mély zvySené riziko
vzniku poruch pohybového apardtu, nebot’ pii jejich praci dochazelo k castému
ohybani trupu. Metodou métfeni zatéze patefe bylo vtéto studii pouziti senzorl
pfipojenych na klouby a trup, které zaznamendvaly informace o poloze a pohybu
trupu, dale video monitoring oSetfovatelskych €innosti, které byly zaznamenavany a
sCitany. M¢éteni bylo vzdy provadéno béhem ranni smény, kdy se predpokladalo vice
fyzického zatizeni sester z diivodu vysokého poctu oSetfovatelskych aktivit. Primérna
doba méfeni byla 5 hodin a 16 minut. Z vysledka vyplynulo, Ze béhem této doby sestry
v pruméru 24 minut sedély, 6 minut stravily v podiepu, 72 minut ohybanim dopiedu.

(Freitag et al., 2007, s. 390 — 392).

1.3 ZATIZENI POHYBOVEHO APARATU U VSEOBECNYCH SESTER

Autofi Geiger-Brown, Lipscomb ve své praci dosli k zdvéru, Zze nebezpeci
pro registrované sestry v nemocni¢nich zafizenich mohly mit povahu fyzickou,

psychosocialni, chemickou a biologickou. Diskuze o fyzickém zatizeni sester se
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zamétovaly na muskuloskeletarni zatizeni (Geiger-Brown, Lipscomb, 2010, s. 191).
Autofi Van Wyk, Anrdewsb, Weir, Knibbe, Knibbe, Komacekova, Alexopoulos,
Burdorf, Kalokerinou se shodli, Ze k rizikovym faktorim fyzického pracovniho
zatizeni vSeobecnych sester patfila manipulace stéZzkymi bfemeny (Van Wyk,
Anrdews, Weir, 2010, s. 361, Knibbe, Knibbe, 2012, s. 5637, Komacekova, 2010, s. 2,
Alexopoulos, Burdorf, Kalokerinou, 2006, s. 85). Waters ve svém ¢lanku poukazal na
fakt, ze vnéjSi zatizeni spojené¢ s oSetfovatelskymi aktivitami vedlo k vnitinimu
biomechanickému zatizeni na télesnych tkénich. Piestoze télesné tkané jsou
uzpiisobeny tak, aby vydrzely urCitou Uroven vnitfniho zatiZzeni, pfi ¢etnosti expozice
zatizeni se mezni tolerance tkané¢ na zatéz pirekraCovala, coz vedlo k inavé a
v kone¢ném disledku k bolesti, poSkozeni nebo dokonce k trvalému postizeni
pohybového aparatu (Waters, 2010, s. 187). Autoii Van Wyk, Anrdews, Weir ve svém
studii dos$li k zavéru, ze primérna véha pacienta ¢inila 75,2 kg a Ze sestry za sménu
zvedly 3000 — 5000 kg (Van Wyk, Anrdews, Weir, 2010, s. 361 — 363). Komacekova
v ¢lanku informovala, Ze tézka fyzicka prace v oSetfovatelské péci, hlavné manipulace
s pacientem, vedla k nékterym zdravotnim potizim sestry. Na prvnim misto zafadila
onemocnéni v oblasti pohybového aparatu. Autorka dale informovala, Ze pii opétovné
kazdodenni manipulaci s imobilnim pacientem nebo s pacientem se sniZenou
sobéstaCnosti neni témet mozné dodrzovat doporucené limity pro hmotnost a
manipulaci s tézkymi bfemeny. (Komacekova, 2010, s. 2). V nafizeni vlady Ceské
republiky €. 361/2007 Sb. jsou uvedeny podminky ochrany zdravi pfi praci. Je zde
vymezen pojem celkové fyzické zatéze, kdy je pii praci zat€Zovano 50% celkoveé
svalové hmotnosti. Dale lokalni svalova zatéz, kdy se hodnoti vynalozena svalova sila,
pocet pohybii a poloha koncetiny. Dale se zde stanovuji podminky pro rucni
manipulaci s bfemeny. Hygienicky limit u muzi pro hmotnost bfemene je pfi
ojedinélém zvedani a pfendsSeni 50kg a pii Castém 30kg. U Zen jsou tyto hodnoty 20kg
a pri Gastém zvedani a pienaSeni 15 kg (nafizeni vlady CR 361/2007 Sb., 2008, s.
5086). Fyzickym zatizenim vSeobecnych sester a jejim dopadem na jejich zdravi se
zabyvaly zahrani¢ni studie autort Tinubu et al., Bos et al., Khodarahimi, Rahdan,
Tezel, kteti se shodli, Ze problémy tykajici se pohybového aparatu byly uznavany jako
hlavni problém v moderni spole¢nosti (Tinubu et al., 2010, s. 1, Bos et al., 2007, s.
198, Khodarahimi, Rahdan, 2009, s. 25, Tezel, 2005, s. 871). Menzel et al., Waters se

shodli, Ze vétSina pracovnich CcCinnosti sester predstavovala fyzickou expozici
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na muskuloskeletarni systém (Menzel et. al, , 2004, s. 859 , Waters, 2010, s. 185).
Fyzické zatizeni s dopadem na muskuloskeletdrni systém bylo pozorovano napf.
u nizozemskych sester, nigerijskych, iranskych a tureckych sester. Metoda zkoumani
se shodovala, vzdy byl nejprve mapovan vek, télesnd hmotnost, télesna vyska, pohlavi,
informace o poctu let praxe, specializaci, skladb& oSetfovanych pacient. Dalsi ¢ast
byla zamétena na fyzické faktory: pfemistovani biemen, dlouhodobé pozice, opakujici
se pohyby, ohybani a dalsi. Ze studii vyplynulo, Ze nejcastéjSimi rizikovymi faktory
bylo zvedani tézkych bfemen (Tinubu et al., 2010, s. 1 - 2, Bos et al., 2007, 198 — 199,
Khodarahimi, Rahdan, 2009, s. 25 — 26, Tezel, 2005, s. 871 — 872). V nigerijském
vyzkumu jako rizikovy pracovni faktor uvedly sestry zvedani nebo pfenaSeni
imobilnich pacientt (50,8 % sester) (Tinubu et al., 2010, s. 6). Ze srovnavaci studie,
ve dvou evropskych zemich v Recku a Nizozemsku, vyplynulo, Ze fecké sestry Gastéji
provadély oSetfovatelské tikony spojené se zvedanim a prenaSenim pacientl. Rucni
manipulace s bfemeny uvedlo 64 % fteckych sester, 53 % nizozemskych sester

(Alexopoulos, Burdorf, Kalokerinou, 2006, s. 84).

1.4 MUSKULOSKELETARNI PORUCHY U VSEOBECNYCH SESTER

Autofi Menzel et al., Nelson Baptiste ve svych studiich poukazali na fakt, ze
piimi pracovnici oSetfovatelské péce hlasili vysoky pocet onemocnéni pohybového
aparatu (Menzel et al., 2004, s. 859 , Nelson, Baptiste, 2006, s. 367). Ve Spojenych
statech americkych zdravotniCti asistenti a registrované vSeobecné sestry patfily mezi
deset povolani vykazujicich nejvétsi pocet muskuloskeletarnich poruch v souvislosti
s pracovnim zatizenim (Menzel et al., 2004, s. 859). Ve vysledcich NEXT studie byla
v oblasti fyzické expozice a zdravi zjiSténa vysoka prevalence muskuloskeletarnich
poruch. Pozitivni fyzické zdravi sester bylo hlaSeno v Nizozemsku, negativni v Polsku
a na Slovensku (Stordeur, D’hoore , 2005, s. 42 — 44). Autofi Alexopoulos, Burdorf,
Kalokerinou ve své studii uvedli, ze bolesti dolnich ¢asti zad byly udavany jako
nejCastéj$i  muskuloskeletdrni  onemocnéni, vyplyvajici  zpracovni  zatéZze,
u vieobecnych sester v Nizozemsku a Recku. Tuto stiznost uvedlo 62 % dotazanych
nizozemskych sester a 75 % teckych sester. Zdravotni potize v oblasti krku a ramen se

u obou skupin vyskytovaly okolo 5 — 7 % ze vSech dotazovanych sester (Alexopoulos,
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Burdorf, Kalokerinou, 2006, s. 85). Menzel et al., Waters zatadili k postizenim
pohybového aparatu : onemocnéni zad, krku, ramen, pazi, zapésti, kolen (Menzel et.
al, , 2004, s. 859 — 861, Waters, 2010, s. 185). Autofi Waters, De Castro , Hughes
pojimali muskuloskeletarni poruchy u sester jako onemocnéni svald, Slach, nervi,
vazu, kloubii, chrupavek, patefe vyplyvajici z vystaveni pracovni zatézi. Obvykle
zahrnovaly potiZe v oblasti dolni ¢asti zad, ramen, pazi, kr¢ni patete. Vice zahrnovaly
potize s postupnym nastupem, chronické obtize, ale mohly zahrnovat 1 akutni zranéni
v disledku manipulace s pacientem, jako bylo zvedadni, pfesouvani pacienta,
polohovéani a dal$i oSetfovatelské Cinnosti. Muskuloskeletarni poruchy souvisejici
s vykonem povolani vSeobecné sestry predstavovaly vyznamné mnozstvi pracovni
neschopnosti a vysoké naklady pro spolenost na celém svété (Waters, 2010, s. 185 —
187, De Castro, Hughes, 2006, s. 357 - 358). Waters dodal, ze pfi ru¢ni manipulaci s
pacientem, jeho tahani, tlaceni, prace v extrémnich polohach, dochazelo k vytvoteni
vysoké vnitini sily na svaly, vazy a klouby a tim k bolestem zad (Waters, 2010, s.
186). Uhlit, Betlachova, Kuchafova ve svém ¢lanku informovali, Ze prace vSeobecné
sestry byla vysoce zatézujici pro pohybovy aparat. Pfi kazdodenni rutinni praci
vSeobecné sestry dochdzelo k pretizeni svali a meziobratlovych plotének (Uhlit,
Betlachova, Kuchatova, 2011, s. 438). Vrba v ¢lanku interpretoval, ze bolesti zad byly
vysledkem multifaktorialniho procesu, ktery zahrnoval biologické a psychosocialni
faktory. Bolesti zad zplsobovaly nejen potize postizenému, ale mély také socialné
ekonomické dopady vzhledem k Casté pracovni neschopnosti (Vrba, 2012, s. 184).
Autofi Vrba, MlCoch rozdélili bolesti zad na akutni, subakutni, a chronické bolesti.
Akutni - netrvajici déle jak Sest tydnd, subakutni - trvajici 6 — 12 tydnti a chronické
bolesti, které pretrvavaji vice jak tfi mésice. Mezi dalsi déleni uvedli pateini bolesti
zad a nepatefni, neboli pfenesend bolest. Mezi pienesené bolesti autofi fadili napf.
visceralni bolest z organii dutiny hrudni, bfiSni a panevni (Vrba, 2012, s. 184, MIcoch,

2008, s. 438).
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1.5 JINE FAKTORY OVLIVNUJICI PRACOVNI VYKONOST VSEOBECNYCH
SESTER

Menzel et al. ve své praci vyslovili krom jiz zminénych rizikovych faktort
onemocnéni pohybového aparatu, k nimz patfily rlzné Ukony pi1 manipulaci
s pacientem, také rizikové faktory jako byla hmotnost pacienta a pomér poctu pacientli
na pocet vSeobecnych sester. Metodou hodnoceni zatéze v této studii bylo posuzovani
zatéze pri1 tkonech provadénych u piridélenych pacientt béhem jejich pracovni doby.
Zaznamenavala se kazdd manipulace s pacientem a jeho télesnd hmotnost. Pacienti
byli podle miry sobéstacnosti rozdéleni do tii kategorii. Ve vysledcich se v priméru
u 62 % sester vyskytly potize pohybového aparatu. Prevalence vyskytu téchto potizi
u sester pracujicich na oddéleni s vy$Sim poctem pacientti (12 pacientd na 1 sestru)
byla 66 %. U sester pracujicich na oddéleni s nizSim poctem pacientli (4 pacienti na 1
sestru) procentudlni vyskyt potizi pohybového aparitu ¢inil 57 %. Manipulace
s pacientem v kombinaci s jeho vysokou télesnou hmotnosti méla piekvapivy dopad
na oblast zapé&sti a kolen (Menzel et al., 2004, s. 860 — 863). Ve vyzkumu provedeném
mezi nigerijskymi sestrami byly uvedeny pracovni rizikové faktory, ke kterym sestry
zafadily oSetfovani nadmérného poctu pacienti vjednom dni (44,9 % sester),
nedostatek odpoc¢inku b&hem pracovniho dne (39,0 % sester), prace priescas,
nepravidelné smeény a délka pracovniho dne (33,9 % sester), pokracovani v praci i pies
zdravotni potize (32,2 % sester), prace nad ramec fyzické hranice (23,7 % sester)
(Tinubu et al., 2010, s. 6). Autofi Geiger-Brown, Lipscomb uvedli ve své odborném
Clanku rizikovy faktor fyzické povahy praci na smény. Pro nutné zajiSténi 24 —
hodinové zdravotni péce sestry na liZzkovych oddélenich pracuji nepfetrzité, na smény.
(Geiger-Brown, Lipscomb, 2010, s. 226). Ve studii provedené mezi jihokorejskymi
sestrami byl nalezen vyznamny vztah mezi vyskytem bolesti zad a praci na smény.
Studie se zucastnilo 1345 sester pracujicich na riznych jednotkach intenzivni péce.
Z vysledkl studie vyplynulo, Ze nejCastéjSim problémem souvisejicim s praci sester
byly bolesti zad. 41 % sester pocitovalo bolesti zad jednou tydné, 28 % jednou
za mesic. Prevalence vyskytu bolesti zad byla niz8i na pediatrickych jednotkéach, kde
bolesti zad uvedlo 5,4 % sester, na oddé€lenich vSeobecného lékarstvi uvedlo bolesti
zad 27,7 % sester. Vyznamny rizikovy faktor u vyskytu bolesti zad byla prace

na smény. Bolesti zad uvedlo 76 % sester, které odpracovaly Sest a vice no¢nich smén
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za mesic a 24 % sester, které odpracovaly 0 — 5 no¢nich smén za mésic. I kdyZ by se
dalo pfedpokladat, ze béhem dne byly sestry vice fyzicky zatéZovany, CcCastéji
manipulovaly s pacienty, proto by se mély u nich bolesti zad vyskytovat Castéji. Toto
zjiSténi bylo autory vysvétleno tim, Ze po no¢ni sméné se zkracuje doba spanku, ktery
neni kvalitni a tim dochazi k svalovému napéti a poté k bolestem zad (Kyung, Sung-
Hyun, 2011, s. 480 — 483). Autoi1 Geiger-Brown, Lipscomb poukazovali
na problematiku fyziologickych systémii, pracujicich dle urcitého biorytmu, ktery lze
pfi praci v noci snadno narusit. DoSli k zavéru, ze disledkem naruSeni spankového
rytmu byla tGnava, vétSi vyskyt zranéni a potencionalni snizeni oSetfovatelské péce
(Geiger-Brown, Lipscomb, 2010, s. 226). Fallis, McMillan, Edwards, Abdalkader,
Hayajneh poukézali na fakt, ze sestry pracujici na nocni smény kvili nedostatku
spanku ohrozovaly jednak sebe, jednak pacienty. Ve srovnani s praci na denni smén¢,
nocni prace byla spojena s dvojnasobnym rizikem (Fallis, McMillan, Edwards, 2011, s.
1-2, Abdalkader, Hayajnech, 2008, s. 70 - 71). Z G¢inki na zdravotni stav v diisledku
nocnich smén byly nejcastéji uvedeny bolesti hlavy, bolesti zad, ptetrvavajici tinava,
nespavost (Abdalkader, Hayajnech, 2008, s. 86). Barker, Nussbaum pojednavali
o unav¢ jako o faktoru, ktery byl spojen s ubytkem pracovni vykonnosti v§eobecnych
sester. V disledku povahy prace sester, a to zejména fyzickému zatizeni a sménnému
provozu, byly sestry nachylné k riznym rozmérim tUnavy. Akutni Unavu autofi
pojimali jako docasny stav, s kterym se setkdvame bézné v Zivoté. Naproti tomu
chronickd unava byl stav, na ktery bylo nutné pohlizet jako na nemoc. Vzhledem
k naroc¢nosti povolani vSeobecné sestry, byla prevalence chronické Unavy celkem
rozsitena. Unava velmi Casto prispivala k rozhodnuti vieobecnych sester opustit své
povolani. (Barker, Nussbaum, 2011, s. 1370 — 1372). Autofi Spiva, Hart, McVay
ve svém sdéleni informovali, Ze ve Spojenych statech americkych bylo patrné, ze
vSeobecné sestry odchazely do dichodu diive oproti jinym povolanim. Tento diive;si
odchod byla odezva na fyzicky naro¢né povolani. Bylo zjiSténo, ze sestry uvedly
naroky, které na né byly kladeny z hlediska fyzické aktivity ve dvandctihodinovych
pracovnich sménach, no¢nich sménach, zatéze spojené s ptimou péci o pacienty, a také
napf. obavy se zvySenym vyuzivanim vypocetni techniky. Sestry uvedly potiebu
peCovat o méné pacientli, aby mohly poskytovat lepSi péci, a také kladly diaraz
na tymovou praci. Sluzebn¢ star$i sestry byly potifebné pro jejich dovednosti a

zkuSenosti. Proto byla nutna organizace lepSiho vyuziti lidskych zdroji, a tudiz
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pievedeni sluzebné¢ starSich sester na méné fyzicky naro¢nou pozici jako byla prace

mentorky, auditorky, dokumentac¢ni sestry (Spiva, Hart, McVay, 2011, s. 1-2).

1.6 ZATEZ CHUZI U VSEOBECNYCH SESTER

Welton et al. se fyzickou zatézi sester zaobirali jinym zpisobem. Ve své studii
zkoumali, kolik kroka uS$la registrovana sestra béhem dvanactihodinové smény.
Ze studie vyplynulo, 7 nadmérnd chiize v praci vSeobecné sestry vedla k tinavé,
bolestem kloubii, svalt a dalSich zranéni. Autofi uvedli, Ze tato zatéz byla také hodna
kontroly. Studie probihala po dobu ¢tyf tydnti na Ctyfech chirurgickych oddélenich,
kterd byla podobna geograficky a architektonicky a ktera méla také podobné slozeni
pacientil s chirurgickymi diagnézami. Sestry obdrzely krokomér, pfipevnény na jejich
pravy bok. Vysledkem bylo, ze sestry za dvanactihodinovou sménu usly v priméru
8748 kroki, za jednu hodinu to bylo 756,49 krokli, na mile usly v priméru 4,1 (6,5
kilometri), za jednu odpracovanou hodinu 0,36 mile (0,58 kilometra). Dale z vysledkt
vyplynulo, Ze existoval mirny, ale vyznamny rozdil mezi no¢ni a denni sménou. Sestry
usly béhem dne v primeéru 4,2 mile (6.7 kilometrit) a béhem no¢ni smény v priméru
3,95 mile (6.3 kilometry). Tento fakt autofi pfisuzovali vyssi aktivit¢ béhem dne, jako
bylo kuptikladu transport pacientii na vySetieni, Gicast pii lékatské vizitd a dalsi. Zadny
vyznamny rozdil nebyl zjiStén mezi tydnem a vikendovymi sménami. Vyznamny
rozdil byl ale zjistén mezi sestrami, které oSetfovaly vétSi pocCet pacientll a sestrami
s péci o mén¢ pacientli. Sestry s poctem pacientll 6 a vice uSly za sménu v priméru
4,8 mile (7,7 kilometrii). Sestry s poctem pacientil 3 a méné usly v priméru 4,1 mile
(6,5 kilometrl) a méné (Welton et al., 2006, s. 213 — 216). Hodnocenim pohybové
aktivity u vSeobecnych sester pomoci krokomérii se v olomouckém kraji zabyvali
Machalkova et. al. Zkoumany vzorek byl vytvofen vSeobecnymi sestrami pracujicimi
ve zdravotnickych zafizenich na internich oddélenich. Studie probihala v Sesti
nemocnicich v regionu Olomouce. Sledovani pomoci krokoméru bylo uskutectiovano
7 dni v tydnu, 24 hodin denné, v dob& pracovni 1 v dobé volného €asu. Za pomoci
krokomérti se hodnotila dvé kritéria chlize. Prvni kritérium piedstavovalo pocet kroki
u vSeobecnych sester v dobé pracovni 1 volna. Druhé kritérium piedstavovalo vyde;]

energie (pocet kalorii) za sménu a v dobé volna. Z vysledku vyzkumu vyplynulo, Ze
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pocet krokl u vSeobecnych sester pracujicich na lizkovych internich oddélenich se
pohyboval od 394 do 17030 krokii za sménu. Na kilometry to ¢inilo 0,276 az 11,921
kilometrG. Druhym monitorovanym kritériem hodnoceni pohybové aktivity bylo
sledovani mnozstvi kalorii, které vSeobecné sestry spotiebovaly za hodinu v dobé
pracovni 1 volna. Primérny pocet kalorii za hodinu béhem ranni smény byl 34,8,
béhem nocni sményl19,8 kalorii za hodinu a béhem volna byla tato hodnota 22,5
(Machélkova et al., 2012, s. 14 — 16). Freitag et al. ve vyzkumu provedeny mezi
némeckymi sestrami zjistil, ze sestry pii primérné dobé méteni (5 hodin a 16 minut)
béhem této doby v priméru 219 minut staly a 67 minut chodily ( Freitag et al., 2007, s.
390). Aktivni chlize na jedné strané udrzovala celkové zdravi, na druhé nadmérna
chiize v praci sester urychlovala inavu nebo pfispivala k onemocnéni pohybového
aparatu (Welton et al., 2006, s. 214). Otazkou bolesti nohou u registrovanych sester se
ve své studii zabyvali Nealy et al. Podle nich patologickd onemocnéni nohou byla
velkym problémem mezi sestrami. Vzhledem ktomu, Ze bolesti nohou mély
nepiiznivy dopad na aktivity a zdravy Zivotni styl, zaméstnavatelé méli zvazit, jak
zlepsit pracovni podminky k feSeni tohoto problému. Autofi ve své studii posuzovali
pracovni zatéz sester spojenou s problémy dolnich koncetin. ZjiStovali incidenci
vyskytu bolesti nohou v souvislosti s vykonem povolani sestry. Priizkum zahrnoval
otazky tykajici se velikosti pracovniho uvazku, véku, té€lesné hmotnosti, télesné vysky
respondenta, jaky typ obuvi nosily sestry ve svém zaméstnani, jak Casto sportovaly,
jaké procento Casu travily na tvrdém povrchu bez koberce, jak Casto si sestra kupovala
novou pracovni obuv. Déle otazky tykajici se Castosti bolesti nohou, jestli byvaly jejich
nohy oteklé, zarudlé, posouzeni bolesti na numerické Skale, dale zda vyuzivaly metody
ke sniZzeni bolesti nohou, napt. masdze, ledovani, promazavani atd. Pfi¢iny problémi
dolnich koncetin byly shrnuty na faktory, které zptisobovaly zvySeny stres na struktury
nohou. Autofi studie zdlraznili, Ze mezi nejrizikov€jsi faktory patiila télesna
hmotnost, vék, oSetfovatelské Cinnosti, povrch podlahy a typ obuvi, kterou sestry
nosily ve svém zameéstndni. HlaSeni vysokého poctu bolesti nohou mezi sestrami
naznacilo, ze toto povoldni mlZe byt povazovéno za rizikové. Vyskyt plantarni
fasciitis byl v bézné populaci odhadovanna 11 — 15 %, u sester byl tento pocet 33 %.
Pti¢iny problémi dolnich koncetin byly multifaktoridlni. Dulezity faktor, ktery
z vysledku studie vyplynul, byl ten, Ze vétSinu své pracovni doby sestry chodily a staly

na nohdach. Sestry v pfimé péci o pacienty hlasily vyssi vyskyt bolesti nohou nez sestry
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v pozici manazerl, také sestry s nadvahou mély vyssi vyskyt téchto potizi, naproti
tomu sestry sportovné¢ aktivni trpély bolestmi nohou méné (Nealy et al., 2012, s. 355 —

359).
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2 VYUZITI ERGONOMIE PRI PRACI VSEOBECNYCH SESTER

2.1 ERGONOMIE V PRACI VSEOBECNYCH SESTER

Autoii Weber, Waters se shodli, Ze ergonomii v praci sester bylo tfeba vénovat
velké pozornosti, nebot’ jejich povolani bylo velmi fyzicky ndro¢né, coz s sebou neslo
urcitd uskali. VSeobecné sestry, které¢ byly nuceny provadét Sirokou Skdlu fyzicky
naro¢nych manualnich tikond, pii své praci trpely neimérnym poctem potizi spojenych
s muskuloskeletarnimi onemocnénimi (Weber, 2006, s. 43 — 44, Waters, 2010, s. 185).
Waters popsal ve svém odborném ¢lanku ergonomii jako védu o optimalizaci lidské
¢innosti. Zahrnovala mapovani pracovnich rizik, vytvareni odpovidajicich podminek
pracovisté, zvySovani produktivity prace, zlepSovani kvality vyroby nebo sluzby,
zvySovani spokojenosti mezi zaméstnanci a v neposledni fad¢ snizovani rizika zranéni
a onemocnéni pracovnikll. Z hlediska ochrany zdravi ve zdravotnictvi byla dle autora
ergonomie véda o prevenci muskuloskeletarnich  poruch,  vznikajicich
ve spojitosti s vykonem povolani sestry (Waters, 2010, s. 185 — 186). Autoi1 Waters,
De Castro, Hughes se informovali, ze ergonomie méla snizit riziko bolesti zad a
pomoci odbornikii pro bezpecnost navrhnout pracovni podminky tak, aby byly
navrzeny v ramci moznosti a schopnosti sester (Waters, 2010, s. 185 — 187, De Castro,
Hughes, 2006, s. 358 - 359). Podle Waterse ergonomie v praci vSeobecné sestry zavisi
na nekolika faktorech a schopnosti navrhovat a vytvaret bezpecné pracovni podminky.
Mezi pracovniky zabyvajici se ergonomii patfili pracovnici antropometrie a osoby,
které¢ se zaméfovaly na svalovou silu a stanoveni limith pro tkanovou toleranci.
Antropometrie se zabyvala koncepci télesné velikosti, télesné hmotnosti. Z hlediska
zdravotni péce feSila takové otazky, jako byla vhodnd vySka lizka, dosah, zvedaci
pozice a dalsi faktory spojené s geometrickym uspofadanim pracovisté. Stanoveni
svalové¢ sily byla také velmi dalezita v ergonomii. Na zéklad¢ toho se stanovily limity
pro ruéni manipulaci s biemeny a dalsi fyzicka zatiZeni. Stanoveni limitu tkanové
tolerance, které se vztahuji na mnozstvi vnitini sily pohybové tkané€, a urceni limitu
zatizeni tkan€, po ktery nedoSlo k poSkozeni tkané. Autor podotkl, ze védecti
pracovnici doporucili limity pro kompresi diskl pti zvedani, pfendSeni 3400 Newtonli

(Waters, 2010, s. 186 - 189). Nelson, Baptiste ve svém sdéleni poukdzali na to, Ze
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snahy o snizeni zranéni spojené¢ s manipulaci s pacientem byly casto zalozené
na tradici a osobni zkuSenosti, neZ na védeckych ditkazech v oblasti ergonomie.
Dodali, Ze byla tfeba systematickd zména oSetfovatelské péce ve vSech zdravotnickych

zafizenich. Vnést do praxe ucinné ergonomické postupy zalozené na dikazech

(Nelson, Baptiste, 2006, s. 367).

2.2 PREVENTIVNI A ERGONOMICKE POSTUPY V PRACI VSEOBECNYCH
SESTER

Autofi Nelson, Baptiste ve svém sdéleni informovali, Ze manipulace
s pacientem, jeho zvedani, pfenaSeni, posouvani, byly ukony fyzicky naroc¢né,
provadély se vétSinou za nepiiznivych podminek a byly ¢asto neptedvidatelné povahy.
Vysoce rizikové ukony pii oSetfovani pacientil se vyznacovaly vyznamnymi
biomechanickymi a posturdlnimi stresory ulozenymi na vSeobecné sestry. Neni divu,
ze oSetfovatelské ukony byly zatézujici pro sestry, nebot’ takové faktory jako byla
hmotnost pacienta, pfenosnd vzdalenost, nepiedvidatelné chovani pacienta, malé
prostory, provadéni oSetfovatelskych tkonli v nepfirozenych polohdch, jako ohybani,
vyznamné prispély k poranéni sester. AvSak jak autor uvedl, vysoce rizikové
oSetfovatelské Cinnosti se liSily dle klinické praxe. Bylo tedy nutné pochopit a
identifikovat nejrizikovejsi faktory individudlng v kazdém zdravotnickém zafizeni.
Nebot’ odstranéni rizikovych faktori muselo byt specialn€é aplikovano na dané
pracovisté. Ztoho divodu nemél existovat obecny standardni postup zlepSeni
bezpecnosti prace vSeobecnych sester piiposkytovani oSetfovatelské péce (Nelson,
Baptiste, 2006, s. 367 — 369). V reakci na vyznamny pocet a zdvaznosti poranéni zad a
jinych muskuloskeletarnich poruch vSeobecnych sester souvisejicich s praci zahgjila
Americka asociace sester kampan zdlraziujici bezpe¢nou manipulaci s pacientem.
Pracovnici kampané se snaZili provést v celém odvétvi zdravotni péce fadu opatieni,
aby se zabrdnilo onemocnéni zad a dalSich zranéni pohybového aparatu. To se
uskuteciiovalo prostfednictvim vzdélavani, odborné pfipravy, zvySenym vyuZzivanim
pomocnych zafizeni. Dale zdiraznénim technologie orientované pro bezpecnou
manipulaci s pacientem, zmény v systému vzdélavani sester, kdy se do jejich studia

zaClenilo Skoleni o bezpecné manipulaci s pacientem. Prvofadym zdjmem kampané
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pracovnikit Americké asociace sester bylo poranéni pohybového aparatu, pifedevSim
zranéni zad, které bylo vazné vysilujici pro vSeobecné sestry. Tato onemocnéni méla
negativni dopad na organizaci prace ve zdravotnictvi v diisledku snizené¢ schopnosti
sester nebo zvySené pracovni neschopnosti. Kumulativni ainek pi1 opakované
manipulaci s pacientem cCasto zahrnoval nebezpené zatizeni s nasledkem
muskuloskeletarnich poruch. Vzhledem ktomu, Ze se manipulace s pacientem
provadéla téméf ve stu procentech rucné, bylo riziko tohoto poskozeni obrovské. Tato
fakta si uvédomovala Americké asociace sester. Jejich kampai spocivala v odstranéni
ruéni manipulace s pacientem, a tim zajiSténi prevence onemocnéni pohybového
aparatu v souvislosti s vykonem povolani vSeobecné sestry. Jejim principem bylo
jednak vnést do mysli sester, ze ru¢ni manipulace s pacientem je rizikovd a Ze
manipulace s pacientem muZze byt bezpecna pii pouziti pomocnych ergonomickych
zafizeni. Dale kampan zdlrazinovala, Ze existuje soucasné moznost snizeni zranéni
pohybového aparatu u vSeobecnych sester, a tim 1 zlepSeni kvality péfe o pacienty.
Tato prohlaseni méla byt zdrojem, ktery informoval a vyzyval odvétvi zdravotni péce,
aby se zabranilo vyskytu muskuloskeletarnich poruch mezi sestrami a zaroven aby se
podpofila bezpecCnost pacientii, pohodli, jejich diistojnost pomoci ergonomickych
zafizeni pro bezpecnou manipulaci s pacientem (De Castro, Hughes, 2006, s. 357 -
359). Autor Waters roztfidil ve svém c¢lanku prvky ergonomického programu. V prvé
fadé k nim zafadil posouzeni zndmek a pfiznakli muskuloskeletarnich onemocnéni.
Za druhé upozorioval na nutnost zapojeni zaméstnancli do rozvoje procesu. Dale
zduraznil potiebu zajistit odpovidajici Skoleni odborniki, kteti budou schopni
vyhodnocovat rizika pracovniho prostiedi. Poté nutnost shromazdovat data
o zdravotnim stavu zaméstnanc, jejich pracovni neschopnosti a identifikovat rizikové
faktory muskuloskeletarnich onemocnéni. Nakonec autor zdiraznil potfebu zahrnout
do pracovnich podminek jednoducha feSeni. NavySeni zaméstnanci a vyuzivani
podplrné manipulaéni techniky. Dilezité bylo vytvofeni tymu zahrnujici odborniky
v oblasti fizeni, zdravi a bezpecnosti (Waters, 2010, s. 189 — 191). Z vysledku NEXT
studie vyplynulo, Ze vyuzivani zvedacich pomiicek bylo zdkladnim preventivnim
opatfenim piionemocnéni pohybového apardtu vSeobecnych sester. Proto byla
analyzovana dostupnost a pouzivani technickych pomicek. V Belgii, Velké Britanii a
Nizozemsku dostupnost zvedacich zafizeni byla témér 100 % v peCovatelskych

domovech a 50 % v nemocni¢nich zatizenich. Naproti tomu v Polsku a na Slovensku
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byla dostupnost téchto zatfizeni velmi nizkd, v nékterych nemocni¢nich zatizenich
témét nulova. Zajimavé bylo také zjisténi, Ze sestry tato zafizeni nepouzivaly, 1 kdyzZ je
mély k dispozici. Aby se zabranilo pfiliSnému fyzickému zatizeni sester s nasledkem
onemocnéni pohybového aparatu, ztéto studie vyplynulo, ze bylo tifeba vénovat
pozornost posuzovani pracovnich rizik, pouzivani mechanickych zvedacich pomiicek a
v neposledni fad¢ vzdélavani sester v této problematice (Stordeur, D’hoore , 2005, s.
42 - 44). Ve studii provedené mezi nigerijskymi sestrami byly strategie ke sniZzeni
rizika rozvoje pracovnich muskuloskeletarnich poruch dle sester napf.: vice
oSetfovatelského persondlu pifi péci o morbidniho pacienta (uvedlo 50,4 % sester),
piedchazeni pracovnich urazt (45,4 % sester), vyuziti technickych zatizeni (21,8 %
sester). Zavérem bylo zjisténo, ze nigerijské sestry nejcastéji trpély bolestmi dolnich
casti zad. Znalosti ergonomie a prevence onemocnéni pohybového aparatu byla
u sester nizkd. Doporucenim byly vzdélavaci programy zaméfené na prevenci
pohybového systému s cilem snizit miru vyskytu téchto onemocnéni a tim 1 zlepSit
péci o pacienty (Tinubu et al., 2010, s. 5 - 7). Musilovéa ve svém clanku informovala,
ze sestry u lizka Casto trpély bolestmi zad a dalSimi muskuloskeletarnimi poruchami.
V problematice fyzické zatéze sester hralo dalezitou roli polohovani a manipulace
s imobilnim pacientem. Re$enim zlep3eni pracovnich podminek sester autorka uvedla
vyuzivani zdvihacich pomicek a elektrickych polohovatelnych lizek s lateralnim
naklonem, které navic zvySuji komfort a bezpecnost pacientii. Lizka s laterdlnim
naklonem lze nastavit do vySky individualné dle potieby sestry, dale nastavit sklon
lozné plochy a néklon lozné plochy do stran. Tyto funkce usnadnily sestfe provadéni
fadu riznych oSetfovatelskych ¢innosti, jako byla hygienicka péce u pacienta, stlani
luzka, polohovani (Musilova, 2010, s. 4). Dal§im feSenim zlepSeni prace sester bylo
dle autort Van Wyk, Anrdews, Weir, Havlové Skoleni sester v bezpecné manipulaci
s pacientem, a tim snizeni vyskytu bolesti zad (Van Wyk, Anrdews, Weir, 2010, s.
362, Havlova, 2010, s. 143). Havlova ve svém clanku zdiraznila, ze cilem spravné
mechaniky téla bylo bezpecné a efektivni pouzivani svalovych skupin, prevence
namahani a Gnavy zdravotnického personalu. Mechanika téla zahrnovala drzeni téla,
stabilitu a koordinovany pohyb. Autorka upozornila, ze pii nespravném zvedani
tézkého bifemene byly meziobratlové ploténky vystaveny az desetinasobku ptivodniho
tlaku. Zasadou spravné manipulace bylo drzet bfemeno co nejblize pii téle a

meziobratlové ploténky nevystavovat béhem zdvihani soucasné rotaci a flexi. Pfi

27



Vv ot

posunech pacienta bylo dulezité zvednout postel co nejblize k t&zisti sestry. Sestra se
musela natocit ke sméru pohybu, aby nedoslo k rotaci trupu béhem zvedani. Musela
zaujmout Siroky postoj nebo vysunout jednu koncetinu mirn¢ doptedu. Tyto postupy
jednak uleh¢ily manipulaci s pacientem, jednak omezily pracovni fyzické zatizeni u
vSeobecnych sester a snizily vyskyt muskuloskeletarnich onemocnénic u sester

(Havlova, 2010, s. 144 — 145).
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ZAVER

Hlavnim cilem piehledové bakalaiské prace bylo predlozit souhrn dohledanych
poznatkii o pracovnim fyzickém zatiZzeni vSeobecnych sester. Pro splnéni hlavniho cile,
byly stanoveny dva dil¢i cile. Jejich cilem bylo ptedlozit dohledané publikované
poznatky o pracovni fyzické zatézi vSeobecnych sester a vyuZiti ergonomie piipraci
vSeobecnych sester.

Prvnim dil¢im cilem bylo ptedlozit dohledan¢ publikované poznatky
o pracovni fyzické zatézi vSeobecnych sester. Autofi Komacekova, Schulz et al.,
Hasselhorn, Miiller, Tackenberg, Milosevic et al. informovali, Ze povolani
vSeobecnych sester je fyzicky naro¢né. (Komacekova, 2010, s. 1, Schulz et al., 2011, s.
411, Hasselhorn, Miiller, Tackenberg, 2005, s. 42, Milosevic et al., 2011, s. 2931).
Autofi Jie et al.,, Milosevic et al., Waters, De Castro, Hughes upozornili na nutnost
udrzovani pracovni schopnosti sester, ktera piispéla ke sniZzeni kvality poskytovani
zdravotni péce (Jie et al., 2011, s. 58, Milosevic et al., 2011, s. 2931, Waters, 2010, s.
185, De Castro, Hughes 2006, s. 358). Autofi Van Wyk, Anrdews, Weir, Knibbe,
Knibbe, Estryn - Behar et al., Stordeur, D’hoore, Machalkové et al., Alexopoulos,
Burdorf, Kalokerinou, Tinubu et al., Frings - Dresen et al., Freitag et al. zafadili mezi
rizikové faktory pracovniho fyzického zatizeni vSeobecnych sester pracovni pozice
sester a jejich zmény pii poskytovani oSetfovatelské péce (Van Wyk, Anrdews, Weir,
2010, s. 361, Knibbe, Knibbe, 2012, s. 5637, Estryn- Behar et al., 2003, s. 94,
Stordeur, D’hoore, 2005, s. 42 — 44, Machalkova et al., 2012, s. 27, Alexopoulos,
Burdorf, Kalokerinou, 2006, s. 82 — 85, Tinubu et al., 2010, s. 5 — 7, Frings — Dresen
et al., 2003, s. 234 — 237, Freitag et al., 2007, s. 390 — 392). Autofi Knibbe, Knibbe
popsali zatéz, pti které sestra zaujima neptirozené pozice, jako zatéz statickou. Tento
druh zatéze lze dle autort povazovat za skrytou zatéz, kterd by neméla byt
podcenovana (Knibbe, Knibbe, 2012, s. 5637). Autofi Van Wyk, Anrdewsb, Weir,
Knibbe, Knibbe, Komacekova, Alexopoulos, Burdorf, Kalokerinou se shodli, ze k
dalSim rizikovym faktortim pracovniho fyzického zatiZeni sester patfila manipulace
s tézkymi bfemeny, a to zvedani, pfenaSeni, polohovani pacientd (Van Wyk, Anrdews,
Weir, 2010, s. 361, Knibbe, Knibbe, 2012, s. 5637, Komacekova, 2010, s. 2,
Alexopoulos, Burdorf, Kalokerinou, 2006, s. 85). Autoii Menzel et al., Nelson,
Baptiste ,Stordeur, D’hoore , Alexopoulos, Burdorf, Kalokerinou , De Castro , Hughes
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,Uhlit, Betlachova, Kuchatova informovali, Ze pracovni fyzicka zatéz u vSeobecnych
sester vedla k velkému vyskytu muskuloskeletarnich onemocnéni (Menzel et al. ,
2004, s. 860 — 863, Nelson, Baptiste, 2006, s. 367 — 369, Stordeur, D’hoore, 2005, s.
42 — 44, Alexopoulos, Burdorf, Kalokerinou, 2006, s. 85, De Castro, Hughes 2006, s.
358, Uhlit, Betlachova, Kuchatova, 2011, s. 438). Autoti Waters, De Castro , Hughes
pojimali muskuloskeletarni poruchy u sester jako onemocnéni svall, Slach, nervi,
vazu, kloubl, chrupavek, patefe vyplyvajici z vystaveni pracovni zatéze. Obvykle
zahrnovaly potize v oblasti dolni ¢asti zad, ramen, pazi, kréni patefe (Waters, 2010, s.
185 — 187, De Castro, Hughes, 2006, s. 357 - 358). Autoi1 Menzel et al., Tinubu et al.
k pracovnim rizikovym faktorim pfifadili oSetfovani nadmérné¢ho poctu pacientl
(Menzel et al. , 2004, s. 860 — 863, Tinubu et al., 2010, s. 6). Menzel et al. ve své studii
dosli k zavéru, ze prevalence vyskytu bolesti zad u sester pracujicich na oddé¢leni
s vy$§im poctem pacientli (12 pacientii na 1 sestru) byla 66 %. U sester pracujicich
na oddéleni s niz§im poctem pacienti (4 pacienti na 1 sestru) procentudlni vyskyt
potizi pohybového aparatu ¢inil 57 % (Menzel et al. , 2004, s. 860 — 863). Autoti
Geiger-Brown, Lipscomb, Kyung, Sung — Hyun, Fallis, McMillan, Edwards,
Abdalkader, Hayajneh upozornili na to, ze mezi rizikové faktory vzniku
muskuloskeletatnich onemocnéni patii 1 prace na smény (Geiger-Brown, Lipscomb,
2010, s. 226, Kyung, Sung —Hyun, 2011, s. 479, Fallis, McMillan, Edwards, 2011, s.
1-2, Abdalkader, Hayajnech, 2008, s. 70 — 71). Autofi Kyung, Sung —Hyun dodali, ze
po no¢ni smén¢ se zkracuje doba spanku, ktery neni kvalitni a tim dochazi
k svalovému napéti a poté k bolestem zad (Kyung, Sung —Hyun, 2011, s. 479). Welton
et al., Machalkova et al. se fyzickou zatéZi sester zaobirali jinym zplsobem. Ve své
studii zkoumali, kolik krokl usla registrovand sestra béhem dvanactihodinové smény.
Z vysledkt studii vyplynulo, ze sestry béhem dvanactihodinové smény usly v praiméru
8748 kroku v jizni Karoling, sestry v Ceské republice az 17030 kroki (Welton et al.,
2006, s. 215, Machalkova et al., 2012, s. 15). Prvni dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo ptfedlozit dohledané¢ publikované poznatky o vyuZziti
ergonomie pii praci vSeobecnych sester. Autoii Weber, Waters se shodli, Ze ergonomii
v praci sester bylo tfeba vénovat velkou pozornost, nebot’ jejich povolani bylo fyzicky
narocné. Sestry, které byly nuceny provadét Sirokou skéalu fyzicky naro¢nych
manudlnich utkonli pfi své préaci trpély neimérnym poctem potizi spojenych

s muskuloskeletarnimi onemocnénimi (Weber, 2006, s. 43 — 44, Waters, 2010, s. 185).
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Waters popsal ve svém odborném c¢lanku ergonomii jako védu o optimalizaci lidské
¢innosti. Z hlediska ochrany zdravi ve zdravotnictvi byla dle autora ergonomie véda
o prevenci muskuloskeletarnich poruch, vznikajicich ve spojitosti s vykonem povolani
sestry (Waters, 2010, s. 185 — 186). Autoii Nelson, Baptiste ve svém sdé¢leni
informovali, Ze by nemél existovat obecny standardni postup zlepSeni bezpecnosti
prace vSeobecnych sester pii poskytovani oSetfovatelské péce (Nelson, Baptiste, 2006,
s. 367 — 369). Cetni autofi De Castro, Hughes, Waters, Van Wyk,Andrews, Weir,
Nelson, Baptiste zafadili mezi prvky ergonomického programu: vyhodnocovani
rizikovych  faktori postizeni pohybového aparatu, stanoveni rizikovych
oSetfovatelskych Cinnosti, stanoveni Uumérného poctu pacientl na jednu sestru,
vzdélavani sester v bezpecné manipulaci s pacientem a vyuzZivani ergonomickych
pomicek pii poskytovani oSetfovatelské péce (elektronickd polohovatelna IhzZka,
technicka zvedaci zatizeni) (De Castro, Hughes, 2006, s. 358, Waters, 2010, s. 186 —
188, Van Wyk, Anrdews, Weir, 2009, s. 362 — 363, Nelson Baptiste, 2006, s. 367 —
369). Druhy dil¢i cil byl splnén.

Hlavni cil ptehledové bakalatské prace byl splnén.
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