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ABSTRAKT

Tématem bakalaiské prace jsou vybrané aspekty, které ovliviiuji fyzickou zatéz
oSetfovatelského personalu v oboru intenzivni péce. Prace je rozdélena na teoretickou a
praktickou cast. Teoreticka Cast je vénovana tfem hlavnim tématiim, a to charakteristice
oboru intenzivni péce, fyzické zatézi a vybranym aspektim ovliviiujici fyzickou zatéz.
Prakticka ¢ast bakalarské prace je provedena metodou kvantitativniho vyzkumu technikou
nestandardizovaného dotazniku a pomoci analyzy zdravotnické dokumentace. Pro
praktickou ¢ast jsou vymezeny dva hlavni cile. Prvnim, je zjistit, jakymi znalostmi disponuje
oSetfovatelsky personal v oblasti fyzické zatéze v prostfedi intenzivni péce. Druhym
hlavnim cilem je ovéfit pocet pacientl s BMI nad 30, hospitalizovanych ve sledovaném

¢asovém useku na oddélenich intenzivni péce ve dvou nemocnicich.

Kli¢ova slova: intenzivni péce, osetiovatelsky personal, fyzicka zatéz, aspekty ovliviujici

fyzickou zatéz

ABSTRACT

The topic of the bachelor's thesis is selected aspects that influence the physical load of
medical staff in intensive care. The thesis is divided into theoretical and practical part. The
theoretical part is focused on three main topics, on the characteristics of the field of intensive
care, physical load and selected aspects affecting physical load. The practical part uses the
non-standardized questionnaire and the analysis of medical documentation as a quantitative
method of research. The practical part has two main goals. The first is to find out what
knowledge the nursing staff has in the area of physical stress in an intensive care
environment. The second main goal is to verify the number of patients with a BMI over 30,

hospitalized in the monitored time period in intensive care units in two hospitals.

Keywords: intensive care, medical staff, physical load, aspects influencing the physical load
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UvVOD

Tématem bakalarské prace jsou vybrané aspekty ovliviiyjici fyzickou zatéz osetfovatelského

personalu v intenzivni péci.

K volbé tohoto tématu mé inspirovala odborna praxe béhem mého studia na oddéleni
intenzivni péce. V poslednich letech se stala fyzicka zatéz zdravotnickych pracovniki
intenzivni péce jednim znejvyznamnéjSich témat. Pracovnici téchto oddéleni celi
narocnému pracovnimu prostiedi. Denné se potykaji s vysokou mirou stresu a fyzického
zatizeni, coz mize mit negativni dopad na jejich zdravi a celkovou vykonnost. Je nam
znamo, ze persondl Casto trpi bolestmi zad, kréni patefe a dalSimi potizemi. Jejich prace
zahrnuje pfemist'ovani a manipulaci s pacienty, ktefi jsou imobilni, v bezvédomi a také casto
velmi tézci. Tyto problémy jsou jeSté zhorSeny nedostatecnou personalni kapacitou, ktera
vede k tomu, Ze pracovnici musi ¢asto pracovat v extrémnich podminkach, bez dostate¢ného
odpocinku a prestavek. Tento problém se dotyka taktéz pacient, kteti jsou v péci téchto
pracovnikl. Nedostate€na péce zpiisobend vysokou pracovni zatéZi mize mit negativni

dopad na zdravi pacientd, coz je nepiijatelné.

Proto je diilezité vénovat pozornost faktoriim ovlivitujicim fyzickou zatéz personélu a hledat
tak zplsoby, jak poskytnout pracovnikiim v intenzivni péci vhodné pracovni podminky a
také jak zabezpecit dostate¢né mnozstvi personalu. Je potfeba minimalizovat fyzickou zatéz
a predejit tak moZznym zdravotnim komplikacim. Mezi tyto faktory patfi napiiklad
ergonomické podminky pracovisté, zplsob organizace prace, dostupnost pomtcek
usnadiiujici manipulaci s pacienty, dostate¢na péce o vlastni fyzickou kondici nebo vyskyt

obéznich pacientil na oddé€lenich intenzivni péce, o ktery personal pecuje.

Hlavnimi cili prace jsou zjistit, jakymi znalostmi disponuje oSetfovatelsky personal o fyzické
zatézi v prostiedi intenzivni péce, a ovéteni poctu pacientii s BMI nad 30, hospitalizovanych

ve sledovaném ¢asovém useku na odd¢€lenich intenzivni péce.

Teoreticka ¢ast je vénovana tématiim jako je charakteristika intenzivni péce, fyzicka zatéz a
vybrané aspekty ovliviiyjici fyzickou zatéz persondlu. Pro praktickou cast jsme zvolili
kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikového Setfeni, pii kterém byl osloven oSetfovatelsky
personal na intenzivni péci. A déale pomoci analyzy zdravotnické dokumentace jsme
zjiStovali pocet pacientti s BMI nad 30 hospitalizovanych na oddé€lenich intenzivni péce.
Jednotlivé odpovédi a data jsou zpracovany dle absolutni a relativni Cetnosti do tabulek,

doplnéné grafy a komentari.
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Touto praci chceme prozkoumat a analyzovat vybrané aspekty podrobnéji a navrhnout

doporuceni pro klinickou praxi.
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I. TEORETICKA CAST
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1 INTENZIVNI PECE

Cilem prvni kapitoly je pfedstavit obor intenzivni medicinu, jak dalezita pro vefejnost je,

kdo se v oboru pohybuje a o jaké pacienty pecuje persondl v intenzivni péci.

1.1 CHARAKTERISTIKA INTENZIVNI MEDICINY

V uvodu této podkapitoly je dulezité uptesnit terminologii v oblasti intenzivni mediciny.
Zabyva se ji Malaska (2020), autor udava celkem tii synonyma pojmii vztahujici se k oblasti
oboru intenzivni medicina, se kterymi se miizeme setkat, t€émi jsou: Inteznivni medicina
neboli Intensive Care Medicine, Medicina kritickych stavii neboli Critical Care Medicine a
Intenzivni péce neboli Intensive Care. Déle autor pojmenovava misto, kde je poskytovana
intenzivni péce, kterym je Jednotka intenzivni péce (dale jen JIP) neboli Intensive Care Unit

(dale jen ICU).

Kli¢ovym pojmem, ktery je nutné znat, je pojem intenzivni medicina neboli intenzivni péce,
kterou ve své publikaci definuje Sevéik (2014, s. 3) jako ,, lékaisky obor pojedndvajici o
nemocnych s akutnimi, zZivot ohroZujicimi stavy. Zabyva se diagnostikou, kontinualnim
sledovanim a lécbou pacientu s potenciondalné lécitelnymi Zivot ohroZujicimi chorobami,
urazy a komplikacemi, u nichz je nezbytna diikladnejsi lékarska i osetFovatelska péce nez

Jjakou lze poskytnout na standardnich oddélenich.

K definici tohoto oboru se v podobném duchu vyjadiuji i dalsi autofi. Naptiklad Malaska
(2020) intenzivni medicinu popisuje jako rozvijejici se multidisciplinarni obor mediciny,

jejimz hlavnim tikolem je poskytnuti komplexni péce o pacienty s akutnim selhanim organi.

Daéle taktéz Kapounova (2020) popisuje odd€leni intenzivni péce jako pracoviste, kde je
odbornym personalem poskytovana bezprostifedni péce pro pacienty, kterym hrozi nebo se

u nichZ prokazalo selhani organii ¢i zdkladnich Zivotnich funkci.

Péci, kterd je poskytovana hospitalizovanym pacientim na oddélenich intenzivni péce, lze

v celém jejim rozsahu kategorizovat. Ve své publikaci se o to snazili Zadak a Havel (2017),

jiz zminénou poskytovanou péci déli dle mnozstvi a rozsahu do tii stupiili — nizsi, vysSsi a
nejvyssi neboli také resuscitacni:

L. stupen (nizsi) intenzivni péce zajistuje kontinualni monitorovani, zvysenou péci,

v pfipad€ nutnosti moznost okamzité resuscitace a kratkodobé ventilace do 24

hodin.
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II.

I1I.

stupenn (vyssi) intenzivni péce zajisStuje zakladni a invazivni monitorovani,
meéfeni srdeéniho vydeje a dlouhodobou umélou plicni ventilaci. Vys$si stupeit
intenzivni péce poskytuje zvysSenou péci personalu, neposkytuje komplexni

1éCebnou péci o pacienty s multiorganovou dysfunkci.

stupen intenzivni péce zajistuje péci v celém rozsahu se zvlastnim zaméfenim na
kritické stavy rizné etiologie. Na jednotkach tohoto typu je zvySend péce
persondlu, je zajiStén pfistup ke vSem komplexnim vySetienim a taktéz je
zajiSténa rychlé dostupnost specialisti Sirokého spektra medicinskych disciplin

(Zadék a Havel, 2017).

Dalsim, kdo taktéz popisuje moznosti rozsahu poskytované péce na JIP je Kapounova

(2020). Autorka kategorizuje péci obdobné jako predesli autofi do tii stupni, I. stupen

L.

II.

III.

cvwr

Stupen intenzivni péce je urCen pro pacienty se znamkami organové dysfunkce,
u nichZ je za potiebi kontinualni monitorovani, v mensi mife farmakologicka a

taktéZ piistrojova podpora.

Stupeil intenzivni péce je ur¢en pro pacienty se selhanim jedné zékladni Zivotni
funkce. Je zajiSténo kontinudlni monitorovani, farmakologicka a pfistrojova

podpora.

Stupeni intenzivni péCe je urcen pro pacienty se selhanim dvou nebo vice
organovych funkci. Tito pacienti jsou zcela zavisli na farmakologické a

pfistrojové podpote (Kapounova, 2020).

Jak jiz bylo vySe zminéno, intenzivni medicina je oborem, ktery se specializuje na

problematiku stavlli spojenych s akutnimi Zivot ohroZujicimi poruchami. Tento obor je

v soucasné dobé pokladan za dileZity a vysoce specializovany. Intenzivni medicina je

nepostradatelnou soucéasti nemocni¢niho zatizeni, nebot’ péce poskytovana na oddé€lenich

intenzivni péce neni bézné pristupnd na standardnich oddélenich (Zadak a Havel, 2017).

Ptistupna je na pracovistich intenzivni mediciny, kterd mohou byt orientovana oborové, a to

dle zaméfeni nemocnice ¢i dle potfeb regionu. Setkat se miiZeme napi. s jednotkami

intenzivni péce neurochirurgického, chirurgického, kardiochirurgického, popaleninového,

traumatologického ¢&i neurologického typu (Sevéik, 2014).
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Zadak a Havel (2017) rozlisuji dva typy JIP, a to multioborové JIP a oborové, specializované
JIP. Multioborova JIP poskytuje péci pacientim riznych oborti, avSak zajistuje péci uzsich
intenzivistickych dovednosti nezli oborova JIP. Zastupcem multioborové jednotky je ARO
neboli anesteziologicko-resuscitacni oddéleni (dale jen ARO). Do oborovych a
specializovanych JIP, jak uz ndzev napovida, autofi zafazuji jednotky zamétené na urcity
medicinsky obor. Jsou to napft. interni JIP, které lze dale d€lit na metabolickd, hepatalni,
gastroenterologickd, hematologicka a hematoonkologickd, rendlni a dialyza¢ni, a
pneumologicka JIP. Dale autofi uvadéji koronarni JIP, pediatrické JIP, geriatrické JIP,
transplantacni JIP, onkologické JIP a jednotky pro transplantaci kostni diené, infekéni JIP,
neurologické JIP, a chirurgické JIP, do kterych spadaji podoborové JIP jako napf.

kardiochirurgické, neurochirurgické, popaleninové, traumatologické ¢i spindlni.
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1.2 PERSONALNI OBSAZENI JEDNOTEK INTENZIVNI PECE

Aby bylo mozné poskytovat intenzivni péci na JIP, je nezbytné mit kvalifikovany personal,
a to v zastupu zdravotnickych a nezdravotnickych profesi. Nepostradatelnou soucasti
persondlniho tymu jsou lékafi, sestry a fyzioterapeuti. Uzkou spolupraci tito pracovnici
vytvaii s dal§imi kolegy, jako jsou naptiklad klinicti farmaceuti a mikrobiologové, nutri¢ni

terapeuti nebo psychologové a mnozi dalsi (Maléaska, 2020).

Malaska (2020) interpretuje obsazeni personalu na JIP a déli je na dvé spolupracujici
skupiny, tym lékarsky a tym oSetfovatelsky. U lékatského personalu autor uvadi, ze by se
tento tym m¢l skladat ze samostatné pracujicich a v oboru atestovanych Iékaiti. Tym dale
tvoii taktéz lékari, ktefi jsou v atestacni ptipravé a vzdélani. Kazda JIP ma jednoho z 1ékait
v pozici vedouciho ICU/JIP. Tento pracovnik by mél byt schopen aplikovat védomosti a
schopnosti, které ziskal diky vzdé€lani v oboru intenzivni mediciny (Malaska, 2020).
Obdobn¢ se vyjadiuji i jini autofi, napt. Zadak a Havel (2017), ktefi popisuji a déli personal
pracujici na JIP stejn€ jako pfedchozi autor. TaktéZ zminuji, Ze pfitomnost lékarského
persondlu na JIP je zdkladnim a principialnim pravidlem pro dobrou praci. Lékai musi byt
kompetentni ve vSech metodach intenzivni mediciny, byt schopen vykonu jako je napf.
pfistup do centralniho Zilniho systému, ¢i spolehlivé zvladnuti intubace (Zadak, Havel,

2017).

Rovnocennym a taktéz nepostradatelnym persondlem je oSetfovatelsky tym, mnohdy
oznacovan jako nelékatsky zdravotnicky personal (dale jen NLZP). Zahrnujeme zde vedouci
pozice — vrchni a stanicni sestru, dale sestry, které jsou samostatné, a sestry ve vycviku.
V Ceské republice je podminkou k umoznéni vykonu povolani veobecné sestry nutné ziskat
odbornou zpiisobilost dle zdkona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpisobilosti  k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné souvisejicich zékont, ve znéni
pozdéjsich ptedpist. Dale se musi vzdelavat formou specializacniho vzdélavani v oboru
VSeobecnd sestra — Intenzivni péce, ¢imZ ziské specializovanou zpusobilost s oznacenim
odbornosti Sestra pro intenzivni pé¢i. Tohoto vzdélani 1ze dosahnout bud’ absolvovanim
vzdélavaciho programu specializa¢niho vzdélavani, které uskutecnuji akreditovana zatizeni
povéiena Ministerstvem zdravotnictvi CR, anebo absolvovanim dvouletého magisterského

studia na 1ékarskych fakultach (Malaska, 2020).
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Aby osetrovatelska péce mohla probihat kompletné a efektivné, je krom¢ sester a 1€kaiti
potieba na oddélenich mit dalsi NLZP, jako jsou sanitafi, praktické sestry, ¢i oSetfovatelé.
Tento personal je rovnéz nepostradatelny pii kazdodennim chodu oddé€leni. Poméhaji
sestram pii béznych dennich aktivitach, jako jsou hygiena pacienta, zvedani, polohovani a
transport pacientl, dale pomadhaji pii manipulaci s léky, zdravotnickymi pomtickami a

pfistroji (Malaska, 2020).

Velmi vyznamna je vyhlaska €. 357/2020 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 99/2012 Sb.
pojednavajici o poZzadavcich na minimdlni personélni zabezpeceni zdravotnich sluzeb, ve
znéni pozdgjsich predpisi. V piiloze této vyhlasky jsou uvedeny zvlastni pozadavky na
personalni zabezpeceni lizkové péce, kde v ¢asti II. bodech 2.1 je popsana intenzivni péce
vy$§i intenzivni péce a 3. stupen — resuscitacni péce, v nichz nalezneme definovany pracovni

pozice nasledovné (Cesko, 2020):

Intenzivni péce 1. stupné — niZsi intenzivni péce:

lékat se specializovanou zptisobilosti v oboru, ve kterém je péce poskytovana,

anesteziolog nebo intenzivista 0,5 uvazku,
- lékar s odbornou zpusobilosti s certifikatem 0,15 tvazku na lazko,
- sestra pro intenzivni pé¢i bez dohledu 1,0 uvazku,

- vSeobecna sestra bez dohledu a vSeobecna sestra nebo praktickd sestra celkem 1,4
uvazku na lazko, z toho 25 % uvazku sestra pro intenzivni péci bez dohledu; pokud
je poskytovdna gynekologickd péfe, muze ji pacientkdm poskytovat porodni
asistentka bez dohledu a porodni asistentka celkem 1,4 ivazku na lizko, z toho 25

% uvazku porodni asistentka pro intenzivni péci bez dohledu a
- sanitaf nebo oSetifovatel 0,1 ivazku na ltuzko.
Intenzivni péce 2. stupné — vyssi intenzivni péce:

- lékar se specializovanou zpiisobilosti v oboru, ve kterém je péfe poskytovana,

anesteziolog nebo intenzivista 1,0 ivazku,
- lékat s odbornou zpusobilosti s certifikatem 0,2 tivazku na ltzko,

- sestra pro intenzivni péci bez dohledu 1,0 uvazku,
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vSeobecna sestra bez dohledu a vSeobecna sestra nebo prakticka sestra celkem 2,2
uvazku na lizko, z toho 25 % tvazku sestra pro intenzivni péci bez dohledu; pokud
je poskytovana gynekologicka péce, miize ji pacientkdm poskytovat porodni
asistentka bez dohledu a porodni asistentka celkem 1,4 tivazku na ltizko, z toho 25

% tivazku porodni asistentka pro intenzivni péci bez dohledu a

sanitaf nebo oSetfovatel 0,2 uivazku na lizko.

Intenzivni péce 3. stupné — resuscitacni péce:

anesteziolog nebo 1ékat se specializovanou zplsobilosti v oboru, ve kterém je péce

poskytovana, ktery je soucasn¢ intenzivista 1,0 ivazku a dale 0,3 uvazku na lizko,
I€kat s odbornou zpusobilosti s certifikatem 0,25 Gvazku na lazko,
sestra pro intenzivni péci bez dohledu 1,0 Gvazku,

vSeobecna sestra bez dohledu a vSeobecna sestra nebo prakticka sestra celkem 4,0

uvazku na lizko, z toho 50 % uvazku sestra pro intenzivni pé¢i bez dohledu a

sanitaf nebo osetfovatel 0,3 uvazku na lizko (Cesko, 2020).

Kazda z vySe uvedenych pracovnich pozic je bezpochyby nepostradatelna a velmi dilezita,

a kazdé nemocnic¢ni zafizeni se bez nich neobejde. Stejné tak je dulezitd vzajemna tolerance,

respekt a spoluprace. O tomto profesiondlnim pfistupu se zmiiuji i Bartin€k a Juradskova

(2016), kdy zduraziuji dalezitost t€sné spoluprace mezi 1ékari, nelékaiskym personalem a

ostatnimi zdravotnickymi pracovniky. Dale upozoriiuji na to, Ze ukoly spolecné se

zodpovédnosti musi byt jasn€ vymezeny.
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1.3 KATEGORIE PACIENTU HOSPITALIZOVANYCH NA
ODDELENI INTENZIVNI PECE

Pacienti, ktefi jsou indikovani k hospitalizaci na oddé¢leni intenzivni mediciny jsou
bezprostfedné v ohroZeni zivota. Organizmus je vystaven hrozicimu nebo jiz probihajicimu
selhani jednoho ¢i vice organt. U téchto pacientii persondl piedpokladd mozné selhani
zakladnich zivotnich funkci jako je srde¢ni akce, dychani a védomi. Pacienti jsou proto
zatazeni do urcité kategorie poskytované péce, ktera je nutna pro jejich preziti (Bartin¢k,

Juraskova, 2016).

Kategorizovani pacientl hospitalizovanych na oddé€leni intenzivni mediciny uvadi nékolik
autorl. Vsichni se shoduji na kategorii, kterou 1ze rozd¢lit celkem na tii trovné, a to pomoci
rozsahu poskytované intenzivni péce. Tyto urovné ¢i stupné charakterizuji konkrétni
skupinu pacient se specifickymi potiebami a lé€bou. Jedna se o nejvyssi, II1. Stupen, nizsi,
II. stupen a nejnizsi, I. stupeii intenzivni péce, které jsou jiz podrobné popsany autory Zadak

a Havel (2017) a autorkou Kapounova (2020) v prvni podkapitole prvni kapitoly.

Rozsah poskytované oSetfovatelské péce je vzdy urCen dle pacientovy diagnézy a dle
pacientovych potieb. V pribéhu hospitalizace se pacientiiv stav méni, pozitivnim ¢i
negativnim smérem, vzhledem k tomu se méni i pacientovi potfeby a naroky na péci. Je tedy
na zdravotnickém persondlu, aby umél co nejlépe rozpoznat pacientovi potieby a uméli je
saturovat, nebot’ vétsina hospitalizovanych pacientli na odd€lenich intenzivni péce je zcela
zavisla na pomoci oSetiovatelského personalu. K pottebam, které jsou dilezité pro pacientiv
24hodinovy komfort, fadime: dychéni, vyZzivu, vyprazdnovéani, sob&stanost a také

psychickou vyrovnanost (Kapounova 2020).

Jedna z nejvyznamnéjSich potfeb pacienta je sobéstacnost, kterou definuje Kapounova
(2020, s. 21) jako ,, Miru samostatnosti clovéka pri vykonavani dennich aktivit (hygiena,
oblékani, vyziva, vyprazdnovani apod.). “ Pacient je mnohdy odkazan na pomoc sestry, ktera
pfebird jen tu Cast aktivity, kterou pacient neni schopen vykonat sam. Vzdy je dilezité
motivovat a podporovat pacienta v nezavislosti. Coz zpocatku mulze vychazet pouze ze
strany personalu, pozd¢ji by ale motivace méla vychéazet i z pfani a potieb samotného

nemocného.

V praxi k hodnoceni sobéstacnosti je pouzivan test dle Barthelové — test zdkladnich vSednich
¢innosti, kde hodnotime, jaké ¢innosti pacient zvladne sam, s pomoci nebo danou ¢innost

neprovede vitbec (Kapounova, 2020). Test Barthelové je dostupny napt. na webovych
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strankach Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (dale UZIS CR). Zakladni test
Barthelové, oznacovan také jako Index Barthelové, ,,je mezindrodné rozsireny skorovaci
dotaznik v oblasti aktivit denniho Zivota z hlediska motorického* (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, © 2022). V tomto testu nas konkrétné zajima deset pacientovych
zakladnich ¢innosti — napajeni a napiti, oblékani, koupani, osobni hygiena, kontinence moci
a stolice, pouziti WC, ptfesun z lizka na zidli a naopak, chiize po roviné€ a chiize po schodech.
Po vyplnéni je test dale bodové vyhodnocen personalem, ktery si poté dokaze vyhodnotit

stupen zavislosti pacienta na pomoci personalu, viz Ptiloha P I (Kapounova, 2020).

Ve zdravotnickych zatizenich se dale kazdy hospitalizovany pacient fadi do kategorie, ktera
charakterizuje narocnost poskytované osetfovatelské péce dle pacientovy sobéstacnosti a
jeho psychického stavu. Tato kategorizace je dana vyhlaskou €. 467/2012 Sb., kterou se méni
vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich
vykonli s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpist. Jiz zminénd kategorizace
pacientdl je povinnd, tuto povinnost udava zdravotni pojistovna. Jeji podrobny popis je

uveden v Piiloze P IT (Cesko, 2012).
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2 FYZICKA ZATEZ

Klicovym pojmem druhé kapitoly je fyzicka zatéz. Cilem je definovat fyzickou zatéz a

charakterizovat jeji hodnoceni.

2.1 FYZICKA ZATEZ

Fyzickou zatéz muzeme definovat jako ,pracovni zatéz pohybového systemu, srdecné
cévniho a dychaciho systému s odrazem v latkové premeéné a termoregulaci organismu.
Zatez muze byt mirna, primérend nebo neprimeérena ¢i nadmerna“ (Fyziologické faktory:
fyzickd zaté¢z — ZSBOZP, 2016-2023). Fyzickou zatéz lze popsat i jako Cinnost, kterd
aktivizuje svalstvo a tim vznika svalovy tah (Fyzicka z4téz, pracovni poloha, psychickd a

smyslova zatéz — BOZPprofi, 2011).

Vzhledem k moznému vyskytu fyzické zatéze v urCitych profesich, jsou vydany zékladni
ptedpisy v ramci bezpecnosti prace a hygieny prace jako je Zakonik prace a Zadkon o ochrané
vetejného zdravi. Konkrétni pfedpisy jsou uvedeny v Natizeni vlady ¢. 246/2018 Sb., kterym
se méni Nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi

praci, ve znéni pozdéjsich piedpisi, a to v § 22 az § 30 (Cesko, 2018).

Ve vySe zminéném Naftizeni vlady (déale jen NV) jsou vymezeny a popsany terminy jako je
celkova a lokalni fyzicka zatéz, jejich hygienické limity, zjiStovani, jejich hodnoceni a taktéz
minimalni opatfeni vedouci k ochrané zdravi pfi praci s celkovou a lokalni fyzickou zatézi

(Cesko, 2018).

Fyzicka zatéZ je definovana dle rozsahu zatizeni, zndma je nam celkova a lokalni fyzicka
zatez. Pricemz celkova fyzicka zatéZ se povazuje za ,,zatez pri dynamické fyzické praci
vykonavané velkymi svalovymi skupinami, pri které je zatézovano vice nez 50 % svalové
hmoty* (Cesko, 2018). Za lokélni fyzickou zatdz se povazuje ,,zdtéz malych svalovych

skupin pri vykonu prdce koncetinami* (Cesko, 2018).

Celkova a lokalni fyzicka zatéz je posuzovana a hodnocena dle stanovenych hygienickych
limitd, které jsou taktéZ vymezeny v jiz uvedeném NV ¢&. 246/2018 Sb. Jsou zde uvedeny
limity pro muze a zeny, které jsou povazovany za nezadouci zatéz pii jejich piekroceni.
Celkova fyzicka zatéz je posuzovana z hlediska energetické naro¢nosti prace, a to pomoci
hodnot energetického vydeje, které jsou vyjadiené v netto hodnotach, a hodnotach srde¢ni
frekvence (Cesko, 2018). Pro hodnoceni a zjist'ovani lokalni fyzické zatéze jsou posuzovany

vynalozené svalové sily, dale poCty pohybti a pracovni polohy koncetin. Je brano na védomi
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zavislost na rozsahu statické a dynamické slozky prace pfti praci v primérné¢ osmihodinové
sméné (Cesko, 2018).

V NV ¢. 246/2018 Sb., v priloze €. 1, ¢ast A, v tabulce €. 1 jsou popsany ttidy prace podle
celkového primérného energetického vydeje a ztrata tekutin za osmihodinovou sménu. Tiid
je celkem 8, konkrétné I, Ila, IIb, Illa, I1Ib, Iva, IVb, a V. Prace sestry nebo oSetfovatelky u
luzka, kterd je spojena s ru¢ni manipulaci s zivymi bfemeny, je zafazena do tiidy IIb,
spolecné s dalSimi druhy prace jako je napi. prace spojena s fizenim nakladniho vozidla,
autobusu, ¢i tramvaje, prace pievazujici vstoje s trvalym zapojenim obou rukou a dalsi

(Cesko, 2018).

Na uroven zatéze ve zdravotnictvi poukazuje Vévoda (2013), interpretuje tvrzeni, ze kazdé
oddéleni indisponuje jinou Urovni zatéZe, nebot’ zalezi na skladbé pacientii a na jejich
zdravotnim stavu. Déle uvadi, ze fyzicka zatéz se tyka prevazné persondlu na lazkovych
odd¢lenich, nebot’ je nepodminéné spojena s nevyhnutelnou manipulaci s pacientem, a to
v ramci lécebné a oSetfovatelské péce. Je nutné poukdzat, ze nejvetsi fyzické zatézi je
vystaven persondl pracujici na oddé€lenich chirurgie, neurologie, neurochirurgie, ortopedie,
traumatologie, geriatrie, na JIP a na oddé¢lenich dlouhodobé nemocnych. Na téchto
oddé€lenich se Casto vyskytuji Castecné, 1 zcela imobilni pacienti, ktefi jsou odkazani na
pomoc oSetfovatelského personédlu. Personal dopoméha pacientim ¢i zcela zajiStuje osobni
hygienu pacienta, rehabilitacni cvi€eni a polohovani. O zatéZi hovofime 1 v pfipadé

manipulace s pradlem a zdravotnickym materidlem (Vévoda, 2013).

O fyzickou zatez se ve své studii zajimaji i autofi Danosova, Bortl a Hubacek (2016), kde se
zabyvaji fyzickymi aspekty pracovni zatéZze, mirou fyzické zatéze zdravotnickych
zachranaii a sester specialistek pracujicich v intenzivni péci (dale jen IP). Tito autofi
popisuji pracovni zatéz jako soucast celkové zivotni zatéZze spojenou s pracovnimi
podminkami. Soustfedi se na oSetfovatelskou péci, kterd se neobejde bez ¢innosti, jez maji
jasné dusledky na fyzickém zatizeni persondlu. Kdy prace oSetiujiciho persondlu
zahrnuje nepohodIné polohy, dlouhodobé¢ stani ¢i zvedani tézkych biemen. Jednim z dalSich
aspektll pracovni zatéze je prace na sménny provoz. Disledkem téchto aspekti se u

persondlu muze vyskytnout piepéti, které vede k nadmérné unavé.

Vévoda (2013) taktéz poukazuje na to, ze na vySe uvedenych oddélenich je personal
vystaven vysSi télesné namaze pii manipulaci s bfemeny, kdy mnohdy dochazi i
k ptekraovani limitnich hodnot pro dlouhodobé unosnou fyzickou zatéz, nejvice v oblasti

patete.
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3 VYBRANE ASPEKTY OVLIVNUJICI FYZICKOU ZATEZ
PERSONALU

Klicovymi pojmy tieti kapitoly jsou vybrané aspekty ovlivitujici fyzickou zatéz. Cilem je
definovat tyto aspekty ¢i faktory, které mohou negativné ovlivnit zdravi personalu

pracujiciho v IP.

3.1 RUCNI MANIPULACE S BREMENY

,, Rucni manipulaci s bremenem se rozumi prepravovani nebo noseni biremene jednim nebo
soucasné vice zameéstnanci véetné jeho zvedani, pokladani, strkani, tahani, posunovani nebo
premistovani, pri kteréem v diisledku vlastnosti bremene nebo nepriznivych ergonomickych
podminek miize dojit k poskozeni patere zaméstnance nebo onemocnéni z jednostranné
nadmeérné zatéze. Za rucni manipulaci s bremenem se poklada téz zvedani a prenasent Zivého

biemene* (Cesko, 2018).

Osetfovatelsky persondl se pifi vykonu svého povolani nevyhne vystavovani pohybového
aparatu zatézi. Ve své praci se setkava s Sirokym spektrem pacientd. Ti potfebuji uréitou
uroven pomoci v ramci pohybu v lizku, ale 1 mimo n¢j. Takova pomoc se neobejde bez
jakékoliv manipulace s pacientem, jedna se napf. o otaceni, posunovani, ¢i presouvani. Je
nutné podotknout, Ze manipulace jsou zakladni a taktéZ nezbytnou soucasti sesterské
osetfovatelské péce, pii niz je dilezita tymova spoluprace. Nebot cilem je, aby manipulace
byla co nejméné zatézujici jak pro personadl, tak i pro pacienta (Dosbaba, KiiZova a Hartman,

2021).

Cinnosti spojené s fyzickou zatézi ve své studii zkoumali autofi Danosova, Bortl a Hubacek
(2016). Zaméfili se na kazdodenni ¢innosti vykondvané ve svém zaméstndni u personalu
pracujiciho na ARO a na JIP. V ramci poskytovani oSetfovatelské péce musi personal
vynaloZit urcitou silu pii zvedani a ohybani, a to konkrétné pii ¢innostech jako je mobilizace
pacienta, polohovani, pfevoz, pfesun pacienta nebo Uprava lizka. Dale je personal Casto
vystaven opakovanym pohybtim (pfedklon, uklon, odklon, rotace téla) a to napt. pfi
hygienické péci a oblékani pacienta, taktéz pii Gpravé lizka, pfi manipulaci s lazkem,
vozikem a stolkem. Pracovnik je mnohdy nucen i setrvat v nepohodIné télesné poloze, to vse
poukazuje na zna¢nou miru zatéze, ktera dokaze vyznamné ovlivnit zdravi c¢loveéka

(Danosova, Bortl a Hubacek, 2016).
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V NV ¢. 246/2018 Sb. ve kterém jsou stanoveny podminky ochrany zdravi pfi préci, se zde
také pojednava o manipulaci s bfemeny. Toto NV stanovuje hygienické limity pro hmotnost
bifemene, které muze piemistovat muz ¢i zena. Muz pii obCasné manipulaci muze
piremistovat bfemeno o hmotnosti 50 kg, pfi ¢asté manipulaci je tato hmotnost nizsi, a to 30
kg. Pro zeny je pifi obCasné manipulaci dand hmotnost 20 kg a pfi ¢asté manipulaci je 15 kg.
Hygienické limity pro hmotnost bfemene za celou sménu jsou pro muze 10 000 kg, pro zenu

6 500 kg (Cesko, 2018).

Ve zdravotnickych zafizenich se persondl manipulaci s pacientem nevyhne. Je proto dilezité
znat zasady bezpecné manipulace a eliminovat tak riziko vzniku trazu. Je také vhodné znat
techniku a postup, jak spacientem manipulovat. Spravna technika umoznuje
oSetfovatelskému personalu bezpecné a efektivné vyuzit ptislusné svalové skupiny. Zminéné
opatieni miiZe zajistit prevenci vyskytu nadmérné fyzické zatéze, poranéni a také tnavy

personalu pii vykondvani osetfovatelskych ¢innosti (Dosbaba, Ktizova a Hartman, 2021).

Vyse uvedeni autofi uvadi faktory, které ovliviiuji provedeni manipulace s pacientem

nasledovné:

urcita vlastnost biemene — jeho tvar, hmotnost, moZznosti, jak ho uchopit apod.,

konkrétni zplisoby manipulace s bfemenem — jak bfemeno zvedneme, tahdme,

tla¢ime, posunujeme apod.,
- podminky pracovniho prostiedi — vyska, povrch, zemé&, pracovni odév a obuv,
- pracovni poloha a pohyby pii manipulaci — postoj, drzeni téla, provedeni,
- pomtcky, které jsou k dispozici a vyuzivany pii manipulaci,

- individualita — fyzickd sila peCovatele, zkuSenosti, dovednosti, celkova zdatnost
manipulujici osoby, zdravotni stav, vék, pohlavi apod. (Dosbaba, Kfizova a Hartman,

2021).
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3.2 POMUCKY PRO USNADNENI MANIPULACE A POLOHOVANI

Pro usnadnéni manipulace s pacienty lze vyuzit hned nékolik ptistupt a pomticek. Personal
ma dvé moznosti, jak manipulaci provést, a to bud’ bez anebo s pomoci pomticek. Ptistupné
konkrétni pomicky méa kazdé¢ oddéleni jiné, mezi ty zdkladni patii zadvésné hrazdy,
polohovaci podlozky, ptfesouvaci desky neboli ,rollboard,” dale kluzné a protiskluzné
pomiicky a jiné. Dal§i moznosti ulehceni manipulace s pacientem je pouziti jiz méné
ptistupnych, velkych pomiicek, jako je napt. mechanicky zvedak. Pokud personal bude chtit
pracovat vice efektivnéji a jednoduseji, je vice nez vhodné vzajemna spoluprace mezi kolegy

(Dosbaba, Ktizova a Hartman, 2021).

Autorka Kapounova (2020) ve své publikaci definuje pojem polohovani pacienta jako
nezbytny proces v oSetfovatelské péci, kterym se tak predchazi vzniku svalovych kontraktur,
deformit, prolezenin a omezeni pohybu v kloubech. Cilem polohovani je dle autorky
predevsim zlepsit pohodli pacienta. Kazdy provedeny pohyb by mél byt pro pacienta
bezpecny. Zmény poloh se provadi v pravidelnych intervalech, a to nejméné po 2-3
hodinach. Pro komfortni a efektivni polohovani a manipulaci s pacientem, by mél na kazdém
odd¢leni byt dostateény pocet pomicek. Jedna se o napft. kliny, podlozky, nebo perlickové
polohovaci vaélce. Autorka dale vyzdvihuje nutnost dodrZovani principti bezpecné
manipulace s pacientem, které slouZi jako prevence poSkozeni a bolesti zad oSettujiciho
persondlu. K tomuto tcelu a také, aby se predeslo poSkozeni pacienta ¢i personalu, poslouZi
jiz zminéné pomucky k snadnéjs$i manipulaci. Stejn€ jako i vySe uvedeni autofi, tak i autorka
Kapounova (2020) interpretuje pomuicky vhodné k pfesunu pacienta, jako je skluzné
prostéradlo neboli ,,slide sheets,* a rolovaci podlozka neboli ,,roll-board.” V ptipad¢, Ze je
pacienta potfeba presunout z lizka do kiesla a zpét je vice nez vhodné pouzit mechanicky

zvedak.

Na toto téma ve své publikaci odkazuje 1 autorka Vytejckova (2011), kterd taktéz uvadi
polohovaci pomucky a jejich vhodny a spravny zplsob pouziti. Z potfebnych pomucek
zmifuje polohovaci ltizko, jez definuje jako zékladni vybaveni pokoje, kde nemocny pacient
stravi veétSinu pobytu pii hospitalizaci v nemocni¢nim zatizeni. Liizko miize byt mechanicky
¢1 elektricky ovladatelné. Nékterd specializovana lizka mohou personalu umoziovat
potiebny néaklon, jako je napf. laterdlni. Pokud lze nastavit vysku ltzka, zlepSuje se tak
komfort jak pro pacienta pifi vstdvani zluzka, tak i pro persondl pii poskytovani
oSetrovatelské péce. Dale autorka zminuje antidekubitni matraci a pomucky usnadnujici

pohyb pacienta na lizku, kam zafazuje hrazdicku ¢i zebticek. K udrzeni pacienta v Zadouci
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pozici mohou personalu poslouzit rizné molitanové valce, ptlvalce, kliny, kvadry apod.
K modernéjSim pomickdm patii jiz zminéné perlickové polohovaci pomtcky, taktéz
ruznych tvaria. Jako posledni autorka uvadi pomticky usnadnujici manipulaci a pfesuny, kam

zaradila podlozky, popruhy, skluzné desky, nebo invalidni vozik a choditko.

O nutnosti umét spravné pouzivat pomicky ke snadnéj$imu pfemisténi pacienta se zmiiluji
autofi Dosbaba, Ktizova a Hartman (2021). Autofi tvrdi, ze vhodné zvolena pomicka, kterou
personal umi spravné¢ pouzit, miize zabranit vzniku poskozeni pohybového aparitu
oSetfujiciho personalu. DalSim faktorem, ktery obzvlast ovliviiuje kvalitu odvedené prace
s pozadavky na ochranu vlastniho zdravi, je pracovni prostor.

Velkym problémem a nekomfortni situaci pfi praci personalu je nevhodné umisténi lizek
pacientli. Proto, aby byly splnény pozadavky na ochranu zdravi ¢lovéka, ktery provadi
oSetfovatelskou péci u ltizka, je nezbytny ptistup k 1izku alespoii ze tii stran. Pokud je ltizko
umisténo podél zdi, prace u néj je pro pecovatele daleko narocnéjsi. Proto lizko byva
vybaveno kolecky, diky kterym se lizko posune tak, aby pecovatel mel vhodny piistup
k pacientovi. Déle musi byt lizko vybaveno brzdami, nebot’ Zddna manipulace s pacientem
ani jind prace u lizka nesmi byt provadéna bez zajisténi brzdami.

Dale autofi Dosbaba, Kfizova a Hartman (2021) ptfedstavuji své typy na idedlni lazko.
Zésadni je, aby lazko bylo nastavitelné ve vySce, a bude tak spliiovat zasady ochrany zdravi
pecovatele, ale zaroven usnadni i mobilitu samotnému pacientovi. Pacient si vysku luzka
muze upravit dle vlastni potieby libovolné, zaroven persondl diky této funkci lizka, miZze
s pacientem a zaroven snizovat fyzickou namahu a riziko poranéni zad personalu je moznost
boc¢niho néklonu.

TaktéZz autorka Vytej¢kova (2011) predstavuje typy lizek, jednim z nich jsou specidlni
lizka. Autorka konkrétn€ zminuje specialni lizka pro oddéleni ARO a JIP. Tyto ltzka se lisi
od t&ch standardnich svou konstrukci a vybavenim. Zminéna liZka mohou byt uzptisobena
diky elektronickému nastaveni do zakladnich 1écebnych poloh a do polohy vhodné pro
resuscitaci. Lizko je vybaveno i postranicemi, dale odstranitelnymi zdbranami v hlavové i
nozni ¢asti. Neéktera lizka jsou zkonstruovana pro moznost pouziti rentgenu, jina lizka maji
moznost vazeni hmotnosti pacientd.

Stejné jako autoti Dosbaba, KiiZovéa a Hartman (2021) tak 1 Vytejckova (2011) uvadi kladny
vyznam laterdlniho naklonu specidlniho 1tzka. Lateralni naklon usnadniuje polohovani a

taktéZz oSetfovani pacienta napf. pfi oblékdni pacienta nebo pfi pievlékani lizka s pacientem.
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Autofi se shoduji, ze lateralni néklon lizka vyrazn€ snizuje fyzickou ndmahu sester ale i

dalsiho oSetfujiciho personalu pii manipulaci s pacientem.
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3.3 OBEZITA

Dalsim bezpodminecné ovlivitujicim aspektem fyzické zatéze ve zdravotnictvi je nartist
hospitalizovanych bariatrickych pacient. V této podkapitole si vymezime zékladni
terminologii obezity, jeji vyskyt v populaci, klasifikaci, a v posledni podkapitole si

predstavime bariatrického pacienta v kontextu oSetrovatelské pece.
Obezita a jeji vyskyt v populaci

V poslednich desetiletich vyskyt obezity v populaci stale narista, a to jak v rozvinutych, tak
1 vrozvojovych zemich. Dle World Health Organization neboli Svétové zdravotnické
organizace (dale jen WHO) se téméf ztrojndsobil nartist obezity mezi lety 1975 a 2016.
V roce 1995 bylo na svété zaznamenano 200 miliont obéznich osob, v roce 2000 bylo ¢islo
0 100 miliont vyssi a v roce 2016 bylo zaznamenéno vice nez 650 milionti obéznich osob,
a to ve véku nad 18 let. Nadvahou nebo obezitou trpi tedy vice nez 1,9 miliont osob nad 18
let, a 378 miliona déti nebo dospivajicich osob do 19 let (Obesity and overweight — WHO,
2021; Hainer, 2021).

Miillerova, Haluzik a Sucharda (2021) udavaji, Ze se obezita stala v poslednich 30 letech
celosveétovou pandemii. Dle WHO je obezita jednou z nejvétSich vyzev ke zlepSeni v oblasti
vetejného zdravi 21. stoleti. VySe uvedeni autofi zminuji dramaticky nariist poctu obéznich
obyvatel za poslednich 40 let. Svétova sit’ zvand Non-Communicable Diseases Risk Factor
Collaboration shromazd'uje data ze zdravotnictvi. Podle jejich zaznamenanych dat se zvysilo
zastoupeni muzu s obezitou 1. stupné vice nez o dvojnasobek, s obezitou 2. stupn¢ az pétkrat

[ %

a s obezitou 3. stupné€ témet Ctrnactkrat. U zen byl narast o néco mensi. Miillerova, Haluzik
2016. V Ceské republice v roce 2016 podle analyzy projektu Cesko v datech trpélo obezitou
¢1 nadvahou 71 % muza a necelych 56 % zen.

V evropskych zemich je dynamika vzestupu prevalence (pocet osob, které¢ v daném ¢asovém
obdobi trpi ur¢itym onemocnénim) nadvahy a obezity rGzna. Napi. ve Velké Britanii se
prevalence obezity zvySuje teprve v poslednich desetiletich. Naopak v jinych zemich jako je
CR je prevalence obezity vysoka jiz fady let, a tudiZ jeji nartist neni v poslednich letech tak
alarmujici. V zemich jako je Francie, Svycarsko nebo Svédsko a Finsko je zaznamenana
prevalence obezity nizkd, ovSem i tady dochazi k jejimu vzestupu. Zemé jizni Evropy jako
je Spanélsko a Itilie jsou charakteristické vy$§im vyskytem i prevalenci obezity u déti a
dospélych. Lze tedy fici, ze prevalence obezity stoupd, a to ze zapadu na vychod a dale ze

severu na jih Evropy (Hainer, 2021).
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Klasifikace obezity

Obezitu lze méfit riznymi metodami, u vSech je kladen diraz na podil ulozeného tuku
v organismu. O podilu télesného tuku se lze presvédcCit nékolika zplisoby, a to napf.
antropometrickou metodou méfeni koznich fas. Tato metoda neni pfili§ vhodna pro méteni
obéznich pacient, vhodna je spiSe u hubenych jedincti. Méteni probihd pomoci specidlniho
ptistroje tzv. , kaliperu,* kdy je nutné uchopit kozni fasu bud’ to na zddech ¢i na btise. Méteni

je obtizné a m¢l by ho provadét pouze zkuSeny odbornik (Svacina, 2013).

Mnozstvi télesného tuku lze také odhadnout pomoci Deurenbergovi rovnice, pfic¢emz pro
muze se do vzorce dosazuje za pohlavi 1,0 a pro zeny 0. VEék se uvede v letech a BMI podle

dale uvedeného vzorce:

podil tuku (%) = (1,2 x BMI) + (0,23 x v¢k) - (10,8 x pohlavi) — 5,4

Vypocet télesného tuku dle tohoto vzorce se dnes v praxi jiz neprovadi. Dnes se abnormalita
hmotnosti hodnoti pomoci Queteletova indexu, ktery byl zaveden pied vice nez 100 lety.

Tento index je pouzivan celosvétove, daleko vice je znaméjsi pod nazvem BMI:

hmotnost v kg/(vyska v m)?

BMI je podil télesné hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny télesné vysSky v metrech

(Brychta a Brychtova, 2011; Svacina, 2013; Sukhminder, Vishal a Sukhwinder, 2012).

BMI definuje hned n€kolik autord, ti se shoduji na stejném rozmezi mezi jednotlivymi stupni
télesné hmotnosti. Podrobny popis klasifikace obezity podle WHO a hodnoceni BMI u

dospélych osob ve vztahu ke zdravotnim rizikim nalezneme v Ptiloze P III.
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Bariatricky pacient v kontextu oSetifovatelské péce

»OSetrovatelska péce je péce, ktera je poskytovina pomoci osetrovatelského procesu
s prihlédnutim na fyziologické, psychosocialni a spiritudlni potreby cloveka ™ (Plevova,
2018, s. 239). Autorka taktéz uvadi, ze oSetfovatelsky proces, je proces, pii niz je dilezité
splnit n¢kolik krokii, napt. posoudit chovéni, ovliviyjici faktory, stanovit oSetiovatelské

diagndzy, cile, intervence a zhodnotit jejich vysledky.

Safrankova (2006) uvadi jedny z nejéastéjsich oSetfovatelskych problémi u bariatrickych
pacientll. Jako pfiklad uvedla poruchu vyzivy zpisobenou zvySenym piijmem potravin,
nedostateénym pohybem, ¢i metabolickymi poruchami, nebo omezeni pohybové aktivity
zpisobené zvysenou zatézi na organismus.

pocet nejen obéznich dospélych ale 1 déti. S bariatrickymi pacienty se dnes setkdme na vSech
typech oddé€leni nemocnic. Pro oSettujici personal je péce o obézniho pacienta naro¢na, at
uz zhlediska fyzické prace tak i zcasového intervalu. Problémy nastdvaji hlavné
v ptipadech, kdyz je obézni pacient omezeny v pohyblivosti, zvlasté pokud je lezici ¢i zcela
nesobéstaény (Safrankova, 2006). Sukhminder, Vishal a Sukhwinder (2012) uvadgji jests
navic bezvédomi a prfipojeni na umélou plicni ventilaci jako dalSi prit€zujici problém pii
oSetfovatelské péci. Navic tito 1idé maji vétsi sklon ke snadnéjSimu vzniku opruzenin a
dekubitl neboli prolezenin.

Na jednotkach intenzivni péce je nutné kriticky nemocné obézni pacienty oSetfovat ve
zvySené poloze (45°), z divodu respirac¢ni nedostatecnosti. K prevenci vzniku proleZenin
jsou vhodna bariatricka ltizka s nizkou ztratou vzduchu, dochazi tak k Zadoucimu zmirnéni
tlaku na predilek¢nich mistech vzniku dekubit. Tyto lazka vSak nejsou bézné na vSech
oddélenich dostupnd. Dilezité je také znat hmotnostni limity vSech pomucek potiebnych
k manipulaci a pfemistovani obézniho pacienta. Zaméstnanci by méli byt proskoleni, aby
vedeli, jak maji zachazet s pomuickami a jak maji spravné manipulovat s pacienty, tak aby
nedoSlo k poSkozeni zdravi pacientl ale 1 samotného personalu (Jamadarkhana, Mallick a
Bodenham, 2014).

Potfebnd zména polohy pacienta je pro personal mnohdy obtizny tkol. Pro Setrnou
manipulaci a otoCeni pacienta je nutn¢ vynalozit urCitou fyzickou silu. Ru¢ni manipulace,
piesunovani a jakakoliv mobilizace obézniho pacienta se musi pfedem promyslet, taktéz je
velmi dulezitd pomoc dal§iho oSetfujiciho persondlu. U pacienta s BMI nad 30 je nutna

pfitomnost tii a vice oSetfovatelského persondlu (Huang, Cheng a Duffield, 2021).
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3.4 DUSLEDKY FYZICKE ZATEZE NA ZDRAVI OSETRUJICIHO
PERSONALU

Jak jiz vyplyva z nazvu podkapitoly, zde se zabyvame moznymi dusledky fyzické zatéze na
zdravi. Timto tématem se zabyva hned nékolik autorti, jak mistnich, tak i1 zahrani¢nich. Ti
se snazi najit podnéty a spoustée ohrozujici zdravi zdravotnického personalu. Dale
interpretuji vysledky svych studii, kde popisuji nejcastéji vyskytované profesiondlné

podminéna onemocnéni.

Timto tématem se jiZ pred n€kolika lety zabyvali autofi Gilbertova a Matousek (2002), dale
Hakl (2019). VSsichni autofi prozkoumavali profesn€ podminéna onemocnéni nékolik té€lnich
systémi — pohybového, kardiovaskularniho, periferné nervového a urogenitalniho ustroji.
Autorky Levitova a Hoskova (2015) se zabyvaji tématem spravného drzeni téla, respektive

jakou dillezitou roli pro télo ma. Autofi uvedli nejcastéji vyskytovand onemocnéni spojena
s fyzickou zatézi, jejich pficiny, jak se projevuji a jak jim Ize ptipadné predchazet.
Pohybové ustroji

K nejcetnéjSim profesiondlné podminénym onemocnénim patii bolesti v oblasti bederni
patete. To plati i u zdravotnickych povoléani, personal je Casto vystaven kazdodenni potiebné
manipulace s pacienty jakoZto s Zivymi bfemeny. Nadmérné, dlouhodobé a jednostranné
pretéZovani miize zapfi€init nemoci $lach, Slachovych pochev, Gpontl, svali nebo kloubt
koncetin. Jako ptiklad onemocnéni §lach autofi uvadi tendinitidy a tendosynovitidy, jedna
se o asepticky zanét Slach. Vedou k nému opakované pohyby rukou ¢i vynakladani vysSich
sil. Mize nastat i poSkozeni perifernich kloubil, a to zejména kolennich. Pfi zatéZovani
kloubli dochazi k ruptufe meniskdl, artroze a degenerativni zméné kloubu, ktera se miize
objevit i v ky€elnim ¢i ramennim kloubu. Dalsi ¢astou poruchou, kterou doprovazeji bolesti
v kiizi, je spondylolyza, coZ znamena pteruseni obratlového oblouku bederni patete,
nebo spondylolistéza, jednd o posunuti spodniho obratle proti vrchnimu. Dusledkem
jednostranného zatizeni je celkové naruSeni statiky patefe a miize tak dojit k jejimu
skoliotickému zakiiveni. Z pracovniho hlediska muze dojit k vyhfezu meziobratlové
ploténky v dasledku ndhlého a prudkého pohybu, pii otoceni, predklonu, sklouznuti ¢i pii

upadnuti, nebo pii zvednuti t€Zkého biemene (Gilbertova a Matousek, 2002).

Jestlize mame spravné drzeni téla, nehrozi ndm tak velké riziko vzniku poSkozeni patete.
Levitovéa a Hoskova (2015) udavaji, ze velmi dilezitou roli ve spravném drzeni téla sehrava

hluboky stabiliza¢ni systém trupu a patete (dale jen HSS). HSS tvoii pfi¢ny sval biisni
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(musculus transversus abdominis), kratké autochtonni svaly v nejhlubsi vrstvé podél patere
(musculi multifindi), svaly panevniho dna (diaphragma pelvis) a branice (musculus
diaphragma). HSS chrani patet proti pfetézovani, pokud ale dochazi k nadmérné statické
zatézi, jako je napi. dlouhodoby sed, je aktivita HSS tlumena. Tim dochazi k ochabnuti HSS,
coz vede k pret¢zovani povrchovych zadovych svall, napf. paravertebralniho svalu

(musculus erector spinae) ¢i mezilopatkového svalu (musculus trapezius).
Kardiovaskularni systém

Opakovana fyzicka zaté€z taktéz zatézuje kardiovaskularni neboli srdecné-cévni systém.
Nejcastejsi onemocnéni zilniho systému u zdravotnikii jsou varixy (tzv. kieCové zile)
dolnich koncetin. Mezi rizikové faktory vzniku tohoto onemocnéni patii — néarocnost
povolani, v€k jedince, prace ve stoje €i vsedé, zivotni styl, hormondlni a genetické vlivy

(Gilbertova a Matousek, 2002).
Periferni nervovy systém

Stejné tak jako onemocnéni kosti, kloubti a Slach, tak i onemocnéni nervii koncetin je
zptisobeno v disledku dlouhodobého, nadmémého a jednostranného zatiZeni organismu.
Projevuji se bolesti, brnénim prsti, dlani, sniZzenou citlivosti, omezenou hybnosti, poruchou
motoriky. Do poSkozeni periferniho nervového systému autofi Gilbertova a MatouSek fadi
napt. syndrom karpalniho tunelu, syndrom kubitalniho tunelu, nebo syndrom Guyonova

kanalu (Gilbertovéa a Matousek, 2002).
Urogenitalni ustroji

Pti opakované manipulaci s imobilnimi pacienty, ktefi mnohdy svoji vdhou pfevysuji limity
dané NV ¢&. 246/2018 Sb., kterym jsou stanoveny podminky ochrany zdravi pii praci s
manipulaci s bifemeny, jsou zejména starS$i Zeny ohrozeny prolapsem neboli vyhifezem
délohy. Dochézi k naméahani zavésného aparatu délohy, tim vznikd poskozeni déloznich
vazll a snizovani jejich pruznosti. Je ohrozen menstruacni cyklus zen, a z divodu nadmérné
fyzické zatéze mize dojit k spontannimu potratu (Gilbertova a Matousek, 2002).

Nékolik dalSich autori zminénych niZe se taktéz zabyvali souvislostmi spojenymi s fyzickou
zatézi a zdravotnimi potizemi, zvlasté t€mi tykajicich se pohybového ustroji.

Autofi Vévoda (2013) a Petrovova (2017) uvadéji dusledky fyzické zatéze na zdravi sester
na fad¢ oddéleni. TaktéZz poukazuji na podminky, za kterych se fyzicka zatéz uskuteciuje —

jedna se o premistovani pacientii na voziky ¢i ltizka, dadle manipulaci s pradlem, odpady
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nebo zdravotnickym materidlem. Tyto ¢innosti jsou narocné a mohou zptisobit zdravotni
potize. Jednim z nejcastéjSich potizi je lumbalgie neboli bolest bederni patete. Vyskyt tohoto
zdravotniho problému u zdravotniki je srovnatelny s poctem vyskytu u profese vykonavajici

tézkou fyzickou praci (Vévoda, 2013; Petrovova, 2017).

Zduraznuje se i souvislost nadmérné fyzické zatéze s nefyziologickou pracovni polohou. Pfi
poskytovani osetfovatelské péce je personal casto v hlubokém ptedklonu, zaklonu hlavy bez
opory, v trvalém stoji nebo Casto otaci trup. V té€chto piipadech dochdzi k pretéZzovani zad a
je tak vice pravdépodobné, Ze se rozvine akutni ¢i chronicky algicky syndrom v oblasti kréni
a bederni patete. V neposledni fad¢€ je nutné zminit negativni vliv ¢etnych pohybi zejména
hornich koncetin, kdy dochéazi k dlouhodobému, nadmérnému, taktéz jednostrannému
zatézovani stejnych svalil a ptilehlého kostné-kloubniho aparatu. V takovych ptipadech se
mnohdy rozvijeji onemocnéni svalli, Slach, Uponi, taktéz kloubd, nervil, ale i kosti a

tihovych vacka (Petrovova, 2017; Gilchrist a Pokorna, 2020).

V nékolika studiich byla fyzicka zatéz zdravotnikli spojovana se vznikem muskuloskeletarni
poruchy (dale jen MSD). Poukazuji na ni napf. autofi polské observacni a deskriptivni
prizkumové studie Rypicz, Witczak a Karniej (2021), nebo autofi ¢inské prufezové studie

Yang, Lu a Zeng (2019).
Polska observacni a deskriptivni prizkumova studie

Studie od autorti Rypicz, Witczak a Karniej (2021) méla za cil zhodnotit vyskyt a lokalizaci
muskuloskeletarnich bolesti, které souviseji s povolanim sester v Polsku. Ke zkoumani
téchto potizi jim poslouzila rozsifend verze Nordic Muskuloskeletal Questionnaire.
Prizkumové studie se zacastnilo 136 sester pracujicich na oddé€lenich anesteziologie,
intenzivni péfe a chirurgie. V této studii autofi taktéZ zmifluji zna¢nou spojitost mezi
posSkozenim pohybového aparitu zdravotnikti a cinnostmi jako je rucni zveddni a
pfemist'ovani bfemen. Tlaceni, tahdni, posouvani, stidni a jiz zminéné zvedani ¢i jakdkoliv
manipulace se uplatiiuji napf. pii péci o leZici, nesobéstacné nebo o obézni pacienty. Tyto
aktivity pfispivaji k dlouhodobé tinavé, k oslabeni pohybového aparatu a ke snizené fyzické
zdatnosti. Oslabend mista, ktera jsou opakované vystavena mechanické zatézi, podléha;ji
zranénim. MSD muzou vést 1 k Givaze o zméné povolani. Dle vysledka prizkumové studie
autoti konstatovali, ze az 85 % sester pocitovali bolest vice nez jedné oblasti téla. Vysledek

vyzkumu je zasadnim ukazatelem pro dilezitost zjisténi pfic¢iny téchto bolesti. Autofi na
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zaver uvedli doporuceni provadét preventivni opatfeni pred vznikem téchto potizi a opatieni
vedouci ke zlepSeni ergonomie pracoviste.

Cinska priifezova studie

Yang, Lu a Zeng (2019) ve své prufezové studii zkoumali prevalenci a rizikové faktory
MSD, kter¢ souvisi s povolanim sester pracujicich na odd€leni intenzivni péce. Vyzkumu se
zucastnily sestry, které pracuji na jednotkach smisené intenzivni péce ve 20 nemocnicich
v Hunan v Cing. Autofi poukazuji na b&zny vyskyt MSD souvisejici s praci, obvykle se
jednd o poskozeni svall, nervi, Slach, kloubtli, chrupavek a meziobratlovych plotének.
Taktéz uvadéji vliv poskozeni pohybového aparatu na vetejné zdravi, kdy tyto poruchy
mohou zfidka ohrozovat Zivot jedince. Dale zptsobuji ztratu pracovni schopnosti, snizuji
kvalitu Zivota a v neposledni fadé¢ zvySuji financni zatéz. Pro zdravotnicky personal
onemocnéni pohybového aparatu predstavuje velky pracovné-zdravotni problém. V této
studii autofi taktéz uvadéji celosvétovou ro¢ni prevalenci MSD mezi sestrami, ktera se
pohybuje mezi 40 % az 85 %, coz se ukéazalo ve studii z Brazilie, Italie, Estonska, Ugandy,
Nigérie a Kalifornie. V Ciné zjistili prevalenci MSD sester mezi 56 % az 92 %. Nejéastgji

jsou uvadeny bolesti dolni ¢asti zad, dale bolest oblasti kréni patefe a ramen.

V neposledni fad€¢ jsou jednim z nejcastéjSich profesiondlné podminénych bolesti, tzv.
tenzni bolesti hlavy. Jejichz pfi€inou je zvySené napéti a spazmy nékterych svali §ije, vyskyt
zvySené psychické zatéze a stresu (Gilbertova a Matousek, 2002). Hakl (2019) fadi bolesti
hlavy mezi nej€astéjsi neurologickd onemocnéni, s kterymi pacienti pfichazeji do ordinace
ke svému praktickému Iékafi. Dle mezinarodni klasifikace IHS neboli International
Headache Society délime bolest na primérni a sekundarni. Nejznaméjsi primarni bolesti
hlavy neboli cefalgii je migréna. NejcastéjSim typem primarnich cefalgii je tzv. tenzni bolest,
jak jiz zminovali autofi Gilbertova a Matousek (2002). Migrénou jsou postihnuty Zeny
dvakrat az tfikrat ¢asteji nez muzi. Migrénu miize vyvolat stres, porucha spankového rezimu,

hluk, silné ¢i blikavé svétlo nebo u Zen hormonélni vlivy (Hakl, 2019).
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3.5 PREVENCE VYSKYTU VYBRANYCH ASPEKTU
OVLIVNUJICI FYZICKU ZATEZ

Pro minimalizovani vyskytu fyzické zatéze je vhodné zajistit sezndmeni personalu
s ovladanim technik bezpecné manipulace s biemeny. Dale zajisténi dostatecného poctu
zdravotnického persondlu a vhodnych technickych pomiicek potfebné k manipulaci
s Castecné a zcela imobilnimi pacienty. Zvlastni pozornost by méla byt kladena na néacvik
spravnych oSetfovatelskych postupti pfi péci o nesobéstacné pacienty a klast diraz na
spolupréci tymu. Snizit zatéZz mizeme 1 diky ergonomické upraveé pracovisté, optimalizaci
prostorového feSeni oddélni a diky odstrafiovani architektonickych bariér na pracovisti
(Vévoda, 2013; Petrovova, 2017). Autotfi Dosbaba, Ktizova a Hartman (2021) zdtraziuji
enormni zatézovani pohybového aparatu oSetfovatelského personalu pii manipulaci
s pacientem. Dle statistik uvadi zminénou zaté€z jako zdroj vzniku MSD s moZnou néaslednou
pracovni neschopnosti. Pfedchdzeni tomuto poSkozeni lze zajistit pomoci proSkolovani
personalu, a to v jejich znalostech a dovednostech v manipulaci s pacientem. Také
proskolenim jak spravné a vhodné pouzivat manipulaéni pomucky a dodrzovani obecnych
pravidel pro manipulaci s bfemeny.
Je nezbytné vénovat se 1 problematice tykajici se reZimu prace a odpocinku. Nedavné studie
zjistili, Ze mnoho sester pracujicich na JIP trpi nedostatkem odpocinku a spanku z diivodu
nocnich smén. Bylo poukdzano na vhodnost vytvofeni prostoru pro zdiimnuti b&éhem
pracovni doby, nebot’ kratkodoby spanek je povazovan za ucelny, snizuje tinavu a zlepsSuje
vykonnost a také bdélost zdravotnického persondlu. Dale bylo poukdzano na mozZny
pozitivni vliv vytvofeni rozvrhl, které by umoznily lepsi adaptaci na praci sménného
provozu oddéleni intenzivni péce (Argent, Benbenishty a Flaatten, 2015).
Yang, Lu a Zeng (2019) diky své studii zjistili, Ze nedostate€né zabezpeceni pracovniho
prostedi je spojeno s vysSim vyskytem MSD u zdravotnickych pracovnikl. Vzdélavani a
dle potteby pravidelné Skoleni, jak spravné ovladat techniky bezpecné manipulace
s bfemeny, a jak spravné pouzivat pomucky potfebné k manipulaci, mtze zlepsit povédomi
o riziku vzniku pracovnich urazi.
Pro minimalizovani vzniku poskozeni zdravi oSetfujiciho persondlu jsou stanoveny zasady
a zékladni principy pro spravnou a bezpe¢nou manipulaci s pacienty.

- Jednim z prvnich a nejdualezitéjSich principli je oznameni a vysvétleni pacientovi, co

se s nim bude dit, co po ném bude pecovatel pozadovat a jaké jednotlivé kroky budou

nasledovat.
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vvvvv

- Zaujmout spravny postoj — rozkrocit a pokr¢it dolni koncetiny, dle potieby vyuzit

ltzko pro oporu, opfit se o n¢j stehny nebo nakrocit kolenem na lizko.
- Kontrola a poptipadé provedeni zajisténi lizka ¢i sedacky brzdami.

- Dbat na to, aby pohyb vychazel z dolnich koncetin, ota¢eni musi probihat kolem osy

téla bez rotace zad.

- Pacienta otacet a posouvat v lizku smérem k sobé¢, ptitahovat, neodtlacovat.

A%

- Dbat na to, aby vzdalenost t¢zist€¢ mezi peCovatelem a pacientem pii zvedani byla co

nejmensi, je nutné mit pacienta co nejbliz u sebe.
- Bfemeno ze zemé¢ zvedat z podiepu, zpevnit a mit rovné zada.
- Vyuzivat pomutcky vhodné pro piesuny pacienta.
- Pfimanipulaci s pacientem nezapominat na jeho bezpecnost a chranit ho pted padem.

- Pfi manipulaci s pacientem se zvySenou hmotnosti pozadat o pomoc dalSich osob.

DodrZovat a nepiekra¢ovat dané limity pro manipulaci.

- Pti vyskytu zdravotnich potiZi navstivit odborného 1ékare dbat jeho doporucenim a

poptipad¢ pouZzivat ochranné pomucky, jako je napt. bederni pas a ortézy.

- Samoziejmosti je pouzivat ochranny odév a obuv, a to v pfipad¢ oSetiujiciho
personalu i pacienta (Musculoskeletal disorders in the healthcare sector - EU-OSHA,

2020).

V neposledni tadé je velmi diilezitou prevenci pravidelné absolvovani preventivnich
prohlidek u praktickych 1¢kaiti, které jsou Casto bohuzel pacienty podceniovany. Ve své
studii se o tom zminuji autorky Madziova a Janikova (2013).

Zjistily, ze vSeobecné sestry praktického lékare navstivi pouze pii vyskytu subjektivnich
potizi. ZdravotniCti pracovnici védi, jakym zplisobem ohrozuji své zdravi, i pfesto spousta
z nich pravidelné koufi a trpi nadvahou. Pro povolani zdravotnikii je potiebné udrzovat
kvalitu odpocinku, zalezi taktéz na celkové fyzické a psychické kondici. Je proto dulezity

relax, vénovat se svym koni¢kim a udrzovat si tak své zdravi ve fyzické a psychické pohodé.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

37

II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRAKTICKE CASTI PRACE

V nasledujici kapitole se vénujeme vyzkumnym cilim, metodice vyzkumného Setieni a
technice sbéru dat, dale charakteristice dotazniku, respondentli, analyze zdravotnické

dokumentace a organizaci vyzkumného Setfeni.

V praktické ¢asti prace jsou zpracovany vysledky kvantitativniho vyzkumného Setfeni, které
jsme ziskali pomoci nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce a analyzou

zdravotnické dokumentace s kvantifikovanim ziskanych dat. Pro vyzkumné Setteni

V4 r

praktické ¢asti prace byly stanoveny 2 hlavni cile, prvni hlavni cil dale rozviji 4 dil¢i cile.

4.1 Cile vyzkumu

Hlavni cil €. 1

Zjistit, jakymi znalostmi disponuje oSetiovatelsky persondl o fyzické zatézi v prostredi
intenzivni péce.

Hlavni cil €. 2

Ove¢tit pocet pacientd s BMI nad 30, hospitalizovanych ve sledovaném ¢asovém tseku na
odd¢€lenich intenzivni pé€e ve dvou nemocnicich.

Dil¢i cile (vztahujici se k hlavnimu cili €. 1)

Cil ¢. 1: Zjistit, které oSetfovatelské vykony jsou pro personal nejvice naro¢né.

Cil ¢. 2: Zjistit, zda oSetfovatelsky persondl ma k dispozici pomiicky pro usnadnéni
manipulace s pacienty a vyuziva je.

Cil &. 3: Zjistit, zda oSetfovatelsky personal v intenzivni péci udava zdravotni problémy
zpisobené fyzickou zatézi.

Cil ¢. 4: Zjistit, zda se oSetfovatelsky persondl zajima o své zdravi.

4.2 Metodika a technika vyzkumného Setreni

Pro praktickou ¢ast bakalarské prace byla pouzita kvantitativni metoda vyzkumného Setfeni.
K ziskdni potrebnych dat byla zvolena dvoji technika sbéru dat, pomoci
nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce, a pomoci analyzy zdravotnické
dokumentace. Dotaznik je ,, standardizovanym souborem otdzek, jez jsou predem pripraveny
na urcitém formulari “ (Kutnohorska, 2009, s. 41). Data k vyzkumu jsme dale ziskali pomoci

analyzy zdravotnické dokumentace, ,,ucelem analyzy dokumentu je zpracovavat materidl,
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ktery nemusi (ale miize) byt vytvoren badatelem za ucelem vyzkumu, a badatel podle cile

vyzkumu material vybira “ (Kutnohorska, 2009, s. 42).

4.2.1 Charakteristika dotazniku

Dotaznik jsme originaln¢ zkonstruovali pro ucely této bakalatské prace. Byl zcela anonymni
a dobrovolny. Respondentim byl rozddn dotaznik v tisténé podobé, kde odpovidali na
celkem 27 polozek. Z toho 15 polozek je uzavienych, s moznosti jedné, nebo vice odpovédi,
dale dotaznik obsahuje 10 polouzavienych polozek, kde respondenti mohli odpovédét
pomoci nabizenych moznosti. Dale mohli taktéz vyuzit moznost ,,jiné “ a napsat tak vlastni
odpovéd’. Zbylé 2 oteviené polozky umoznili respondentim odpoveédét vlastnimi slovy.
Dotaznik jsme rozdélili do dvou ¢asti. Prvni ¢ast byla Givodni, kde byly uvedeny pokyny pro
vyplnéni dotazniku, dle kterych se respondenti méli fidit. Taktéz se zde respondenti
seznamili s G¢elem dotazniku. V Gvodu byla zdlGraznéna anonymita a dobrovolnost pfi
vyplnovani. Po tivodu jsme se zaméfili na sociodemografické udaje respondentd. Druha ¢ast
dotazniku obsahovala jiz polozky pro ziskavani odpovedi k vyhodnoceni jednotlivych cilt
prace. Piesnou podobu dotazniku nalezneme v Pfiloze P IV. Rozdano bylo celkem 230
dotaznikd. Navraceno nam bylo celkem 218 vyplnénych dotaznikd. Celkem 18 (8,3 %)
dotaznikti muselo byt vytazeno, z divodu netplnych odpovédi. Findlni zkoumany vzorek
naSeho dotaznikového Setfeni Cinil celkem 200 respondentli, coz ptedstavuje 91,7 %
z celkového poctu vyplnénych dotaznikl. Dotaznik byl uréeny pro nelékatsky zdravotnicky
persondl pracujici na oddé€lenich intenzivni péce. Kritéria jako je ve€k, pohlavi, vzdélani ¢i
délka praxe respondentil nebyla stanovena. V obdobi od 14. 2. 2022 do 16. 2. 2022 za ticasti
5 respondentl byl proveden pfedvyzkum u vSeobecnych sester na oddéleni intenzivni péce.
Predvyzkum ndm poslouzil k ovéfeni srozumitelnosti vSech dotaznikovych polozek. Na

zaklad¢ provedeného predvyzkumu nebyly nutné provadéet Gpravy dotazniku.
Jednotlivé polozky prirazené k ciliim prace

Polozky 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 a 8 jsou sociodemografické udaje respondentt.

Hlavni cil €. 1 a k nému vztahujici se polozky:

Dil¢i cil €. 1: Zjistit, které oSetfovatelské vykony jsou pro persondl nejvice narocné.
K dil¢imu cili €. 1 se vztahuji polozky: 9, 10, 11

Diléi cil €. 2: Zjistit, zda oSetfovatelsky personal ma k dispozici pomiicky pro usnadnéni

manipulace s pacienty a vyuziva je.
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K dil¢imu cili €. 2 se vztahuji polozky: 12, 13, 14, 15

Dil¢éi cil €. 3: Zjistit, zda oSetfovatelsky persondl v intenzivni péci udava zdravotni problémy

zpusobené fyzickou zatézi.

K dil¢imu cili €. 3 se vztahuji polozky: 16, 17

Dil¢i cil €. 4: Zjistit, zda se oSetfovatelsky persondl zajima o své zdravi.

K dil¢imu cili €. 4 se vztahuji polozky: 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27

K hlavnimu cili €. 2 nebyla v dotazniku ur¢ena zadna polozka, pro ziskani dat jsme provedli

obsahovou analyzu zdravotnické dokumentace s kvantitativni analyzou dat.

4.2.2 Charakteristika obsahové analyzy zdravotnické dokumentace

Za cilem ziskani kvantifikovanych dat, byla pouzita obsahova analyza zdravotnické
dokumentace, za uc¢elem ziskani informaci o BMI hospitalizovanych pacientl v intenzivni
péci za sledované obdobi. Zdravotnickd dokumentace je ,,zdznamem obsahujici osobni
udaje pacienta v rozsahu nezbytném pro identifikaci pacienta a zjisténi anamnézy, (stejné
Jjako informace o onemocnéni pacienta, o prubéhu a vysledku vysetieni, léceni a o dalsich
vyznamnych okolnostech souvisejicich se zdravotnim stavem pacienta s postupem pri
poskytovani zdravotni péce.) Tento zaznam ma povahu pisemnou, obrazovou, zvukovou,
elektronickou nebo jakoukoliv jinou myslitelnou* (Policar, 2010, s. 17). Data ziskana pro
vyzkumné Setfeni bakalafské prace byla vyhleddvana v dokumentaci vedené z listinné a

elektronické formy dokumentovani BMI.

4.3 Organizace vyzkumného Setieni

Pro vyzkumné Setfeni bylo ndmi osloveno celkem 5 zafizeni, z toho pouze 3 s vyzkumem
souhlasila. V téchto 3 zatizenich byla podepsana zadost o schvaleni dotaznikového Setfeni
naméstkynémi oSetiovatelské péce a vrchnimi €i staniénimi sestrami. Z toho 2 zafizeni
souhlasila s vyzkumnym Setfenim formou analyzy zdravotnické dokumentace, kterymi byla
schvalena zadost o nahlizeni do dokumentace, taktéz vedoucimi pracovniky. V souladu

s GDPR jsou zminéné dokumenty k dispozici u autorky prace.
Organizace dotaznikového Setieni

Distribuce dotaznikli probihala v obdobi dvou let, a to od 18. 3. 2022 do 6. 4. 2022, dale od
6.4.2023 do 18. 4.2023. Do vyzkumného Setfeni byla zahrnuta oddéleni jednotek intenzivni

péce (dale jen JIP), které byly oborové orientovany, jednalo se o jednotky chirurgického,
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interniho a neurologického typu. Jejich oborové zaméfeni vSak ve vyzkumu nehralo zadnou
roli. Do kvantitativniho Setfeni byla zahrnuta i oddéleni anesteziologicko-resuscitaéniho
typu (dale jen ARO). Distribuovano bylo celkem 230 dotaznikl. Dotazniky v tisténé podobé
autorka prace osobn¢ pifedala stani¢nim sestram na pfedem dohodnutych pracovistich.
Dotaznik vyplnilo celkem 218 respondenti. Celkem 18 (8,3 %) dotaznikli bylo vyfazeno,
konkrétn¢ 10 (4,6 %) kvuli vynechani nékterych polozek, a zbylych 8 (3,7 %) z divodu
neuplnosti ¢i nejednoznacnosti odpovédi. Findlni zkoumany vzorek c¢ini celkem 200
dotazniki. Skrze zachovani anonymity jsou vSechny vyplnéné dotazniky uloZeny u autorky

prace.
Organizace analyzy zdravotnické dokumentace

Sbér dat probihal 13. prosince roku 2021, 17. biezna roku 2022, dale 6. a 26. dubna roku
2023, a to konkrétn€ v nemocnici Tomase Bati ve Zlin€ na anesteziologicko-resuscitacnim
odd¢leni (dale ARIM 1.), a v Nemocnici TGM v Hodonin¢ na oddéleni anesteziologie a
resuscitace. Nejdiive byl osloven management nemocnice, poté vrchni sestra a vedouci
stani¢ni sestra danych oddéleni, kterym byly ptedloZeny kritéria pro sbér dat. Po souhlasu a
domluvé ndm byl umoznén pfistup k datim do archivu dokumentace. V pribéhu analyzy
byla data zaznamendvana na ptedem pfipraveny zdznamovy arch, poté byla zpracovana do
zaznamovych tabulek v programu Microsoft Office Excel 2019, kde jsme data vyjadfili
v absolutnich a relativnich cetnostech. Ziskané vysledky jsou vyhodnoceny a nasledné
okomentovany. Ziskana data, ktera byla sbirdna na zaznamovy arch, jsou uloZena u autorky

prace.

4.4 Zpracovani ziskanych informaci

Ziskana data zdotaznikového Setfeni a zanalyzy zdravotnické dokumentace byla
zpracovana pomoci programil Microsoft Office Excel 2019 a Microsoft Office Word 2019.
Kazda z polozek je vyjadiena v samostatné tabulce, kde je uvedena absolutni a relativni
cetnost. Absolutni Cetnost (n) udava, pocet, kolikrat se dand varianta odpovédi vyskytla
v daném souboru. Relativni Cetnost (%) vyjadiuje podil vyskytl dané varianty odpovédi
v datovém souboru (Neubauer, Sedlacik a Ktiz, 2021). U nekterych polozek dotazniku jsou

ziskana data prezentovana pomoci grafii, které jsou nasledn¢ okomentovany.
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5 VYHODNOCENI A INTERPRETACE ZISKANYCH INFORMACI

5.1 Vysledky dotaznikového Setieni

5.1.1 Sociodemografické udaje
PoloZka €. 1: Jakého jste pohlavi?

Tabulka 1 Pohlavi respondentii

Odpovéd (n) (%)
Muz 16 8,0
Zena 184 92,0

Celkem 200 100,0

Pohlavi respondent(

200 184 (92,0 %)
180

160
140
120
100
80
60

40
16 (8,0 %)
20

0 I

mMUZ mZENA

Graf 1 Pohlavi respondenti

Komentay:
Dle grafického znazornéni je zfejmé, Ze v oboru zdravotnictvi na pozicich NLZP ptevazuje
spiSe zenské pohlavi. Vyzkumného Setteni se z celkového poctu 200 respondentt zacastnilo

16 (8,0 %) muzi a 184 (92,0 %) Zen.
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Polozka ¢. 2: Kolik je vam let?

Tabulka 2 Vék respondentt

Odpovéd (n) (%)
18-25 let 30 15,0
26-35 let 51 25,5
36-45 let 59 29,5
46-55 let 51 25,5

56 a vice let 9 4.5
Celkem 200 100,0

Vék respondent(

70

59 (30,0 %)
60

51 (26,0 %) 51 (26,0 %)
50
40

30 (15,0 %)
30

20
9 (5,0 %)
10

: =

18-25 let 26-35 let 36-45 let 46-55 let 56 a vice let

Graf 2 VEk respondentti

Komentar:

Nejpocetngjsi skupinou byli respondenti ve véku 36-45 let, bylo jich celkem 59 (29,5 %).
Druhé nejpocetnéjsi skupiny byli ve véku 26-35 let a 46-55 let, ob¢€ skupiny méli stejny pocet
respondentt ¢ili 51 (25,5 %). Pouze 30 (15,0 %) respondenti bylo ve véku 18-25 let, a

nejmén¢ zastoupena skupina byla ve véku 56 a vice let 0 9 (4,5 %) respondentech.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

Polozka ¢. 3: Jak dlouho pracujete v prostiedi intenzivni péce?

Tabulka 3 Délka praxe v oboru intenzivni péce

Odpovéd (n) (%)
Méné nez 5 let 62 31,0
5-10 let 45 22,5
11-15 let 40 20,0
16-20 let 20 10,0
Vice nez 20 let 33 16,5
Celkem 200 100,0

Délka praxe na oddéleni IP

70
62 (31,0 %)
60
50 45 (22,5 %)
40 (20,0 %)
40
33 (16,5 %)
30
20 (10,0 %)

20

) I
0

méné nez 5 let 5-10 let 11- 15 let 16-20 let vice nez 20 let

Graf 3 Délka praxe na oddéleni IP

Komentar:

Nejcéetnéjsi zodpovézenou variantou tykajici se délky praxe na oddéleni intenzivni péce byla
moznost s délkou praxe do 5 let, a to az u 62 (31,0 %) respondentti. Dale 45 (22,5 %)
respondentii pracuje v oboru 5-10 let, dalsich 40 (20,0 %) pracuje v oboru 11-15 let.
Nejmensi skupinu v poctu 20 (10,0 %) tvoti respondenti pracujici v oboru 16-20 let, a 33
(16,5 %) respondentti uvedlo, ze jejich délka praxe v prostfedi intenzivni péce Cini vice nez

20 let.
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Polozka ¢. 4: Na jakém oddéleni intenzivni péce pracujete?

Tabulka 4 Pracovisté respondentti

Odpovéd’ (n) (%)
Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni 125 62,5
Jednotka intenzivni péce 75 37,5
Celkem 200 100,0

Pracovisté respondent(

140

125 (62,5 %)

120

100

75 (37,5 %)

80

60

40

20

B ARO mJIP

Graf 4 Pracovisté respondentti

Komentar:

Z tabulky a grafu uvedenych vyse je ziejmé, Ze celkem 125 (62,5 %) respondentli pracuje
na anesteziologicko-resuscitatnim odd¢leni a celkem 75 (37,5 %) respondentil pracuje na

jednotkéch intenzivni péce.
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Polozka ¢. 5: Jaké je vasSe nejvyssi dosazené zdravotnické vzdélani?

Tabulka 5 Nejvyssi dosazené zdravotnické vzdelani respondentt

Odpovéd’ (n) (%)
Sttedni zdravotnicka $kola (SZS) 21 10,5
Vyssi odborna $kola zdravotnicka (VOSZ) 38 19,0
Vysoka $kola — bakalatsky obor (VS-Bc.) 33 16,5
Vysoké $kola — magistersky obor (VS-Mgr.) 18 9,0
Specializaéni vzdélavani v oboru Intenzivni péce (ARIP) 66 33,0
Akreditovany kvalifika¢ni kurz v oboru sanitaf 24 12,0
Jiné 0 0,0
Celkem 200 100,0

Nejvyssi dostazené zdravotnické vzdélani
70 66 (33,0 %)
60

50

20 38 (19,0 %)
33 (16,5 %)

30 24 (12,0 %)
1(10,5 %)

50 18 (9,0 %)

) I
0
VOSz VS - Bc. VS - Mgr. ARIP Kurz-sanitaf

Graf 5 Nejvyssi dosazené zdravotnické vzdélani respondentt

Komentar:

Celkem 66 (33,0 %) respondenti se specializaénim vzdélanim v oboru IP tvoii nejveétsi
skupinu. Déle celkem 38 (19,0 %) respondentt vystudovalo VOSZ, 33 (16,5 %) respondentii
ziskalo bakalaiské vzdelani. Akreditovany kvalifikacni kurz v oboru sanitat uvedlo 24 (12,0
%) respondentl, dale 21 (10,5 %) respondentli oznacilo stiedni zdravotnické vzdélani.

Magisterského vzdélani dosahlo 17 (8,5 %) respondentil, Polozku ,,jiné* nikdo neoznadil.
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PoloZka €. 6: Jakou pracovni pozici v soucasnosti na pracovisti intenzivni péce zastavate?

Tabulka 6 Pracovni pozice respondentli

Odpovéd’ (n) (%)
VSeobecna sestra 58 29,0
Vseobecna sestra se specializaci v oboru Intenzivni péce 86 43,0
Zdravotnicky zachranaf 11 5,5
Osetiovatel 3 1,5
Sanitar 24 12,0
Jiné 18 9,0
Celkem 200 100,0

Pracovni pozice respondent

100
o)
90 86 (43,0 %)
80
70
58 (29,0 %)
60
50
40
30 24 (12,0 %)
8(9,0%)
20 11 (5,5 %)
10 (1,5 %) .
0
Vseobecna VSeobecna Zdravotnicky Osetfovatel Sanitar Jiné:
sestra sestra se zachranar prakticka
specializaci sestra
ARIP
Graf 6 Pracovni pozice respondentt
Komentar:

Z vyse uvedené tabulky vypliva, ze pozici vSeobecné sestry specialistky v oboru IP zastava
celkem 86 (43,0 %) respondentd. Pozici vSeobecné sestry zastavd celkem 58 (29,0 %)
respondentll, celkem 24 (12,0 %) respondentli je na pozici sanitaf, celkem 11 (5,5 %)
respondentl pracuji na pozici zdravotnického zachranéie a 3 (1,5 %) respondenti na pozici
osetfovatele. Polozku ,,jiné* vyplnilo celkem 18 (9,0 %) respondentti, kteti uvedli svoji

pracovni pozici ,, prakticka sestra.
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Polozka ¢. 7: Jaky mate v souCasné dobé tivazek na pracovisti intenzivni péce?

Tabulka 7 Pracovni tivazek respondenti

Odpovéd’ (n) (%)

Cely uvazek - sménny 145 72,5
Cely uvazek - jednosménny 13 6,5
Zkraceny uvazek (0,75) - sménny 19 9,5
Zkréaceny uvazek (0,75) - jednosménny 0 0,0
Zkraceny uvazek (0,5) 18 9,0
Uvazek nizsi neZ 0,5 5 2,5

Celkem 200 100,0

Pracovni Uvazek respondentu

160 145(72,5%)

140
120
100
80
60
40 )
0,
0 13 (6,5 %) 19 (9,5 %) 18 (9,0 %)
] ] e
, 1 —
cely tvazek: cely uvazek: zkraceny zkraceny uvazek nizsi jak
sménny jednosménny  Uvazek(0,75): uvazek(0,5) 0,5
sménny
Graf 7 Pracovni tivazek respondenti
Komentar:

Z grafu muzeme vycist, ze celkem 145 (72,5 %) respondenti uvedlo, Ze pracuji na cely

sménny uvazek, dale 19 (9,5 %) respondentd pracuje na zkraceny (0,75) sménny tivazek, a

celkem 18 (9,0 %) respondentli pracuje na zkraceny (0,5) uvazek. Dalsich 13 (6,5 %)

respondentti uvedlo, zZe jsou zaméstnani na celém jednosménném tivazku a ze zbylych 5 (2,5

%) respondentil vyplyva, Ze pracuji na Givazek niz$i nez 0,5. Odpovéd’ ,,zkraceny tivazek

(0,75) — jednosménny“* zadny respondent neuvedl.
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Polozka ¢. 8: Kolik hodin mési¢n¢ mate prumérné presc¢asi?

Tabulka 8 Pres¢asy respondenti

Kategorie (n) (%)

0 hodin prescast 65 32,5
Mén¢ nez 10 hodin ptescasii 39 19,5
10 a vice hodin piescasu 72 36,0
20 a vice hodin ptescast 24 12,0
Celkem 200 100,0

Pocet hodin prescast mésicné
80
72 (36,0 %)
70 65 (32,5 %)
60
50

39 (19,5 %)
40

30 24 (12,0 %)
20

10
0 hodin méné nez 10 hodin 10 a vice 20 a vice

Graf 8 Pocet hodin ptes¢asti mesicné

Komentar:

V této poloZce jsme se respondentil tazali kolik hodin mési¢né maji primérné piescasi. Pro
lepsi prehlednost jsme vytvorili Ctyfi kategorie, které miizeme vidét ve vyse uvedené tabulce.
Odpovédi ziskané od respondenti jsme dale zatradili do jednotlivych kategorii. Zjistili jsme,
ze celkem 72 (36,0 %) respondentd ma mésicné 10 a vice hodin ptescast, dalSich 39 (19,5
%) respondentll méd méné nez 10 hodin ptes€asti za mésic a celkem 24 (12,0 %) respondentt
ma 20 a vice hodin pfescasi za mésic. Zbylych 65 (32,5 %) respondentli nemé zadné
piesCasy. Pocet presCast vSech respondentti ¢ini celkem 263,5 hodin, kazdy respondent ma

prumérné cca 14,6 hodin prescast za 1 mésic.
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5.1.2 Interpretace vysledkii

Dil¢éi cil €. 1: Zjistit, které oSetfovatelské vykony jsou pro personal nejvice narocné.

K tomuto dil¢imu cili se vztahuji polozky ¢. 9, 10 a 11.

Polozka ¢. 9: Je pro vas Vase prace na oddé€leni intenzivni péce fyzicky naro¢na?

Tabulka 9 Hodnoceni fyzické naro¢nosti prace na odd¢leni IP

Odpovéd (n) (%)

Ano, je pro mé fyzicky narocna 141 70,5
Neni pro mé piili§ fyzicky naro¢na 53 26,5

Ne, neni pro m¢ viibec fyzicky narocna 6 3,0
Celkem 200 100,0

Fyzickd naro¢nost prace na oddéleni IP
160
141 (70,5 %)
140
120
100
80
60 53 (26,5 %)
40

20 6(3,0%)

0 |

Velmi ndroc¢na Neni pfilis naro¢na Neni naro¢na

Graf 9 Fyzické4 naro¢nost prace na intenzivni péci

Komentar:

Respondenti méli u této polozky zhodnotit, zdali je pro né€ jejich prace fyzicky narocna.
Celkem 141 (70,5 %) respondentt uvedlo, Ze jejich prace je pro né fyzicky naro¢na.* DalSich
53 (26,5 %) respondentl hodnoti svoji praci jako nepfili§ ndro¢nou, a pro zbylych 6 (3,0 %)

respondentl neni jejich prace pro né fyzicky naro¢na.
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wewr

Tabulka 10 Ohodnoceni naro¢nosti vykoni

Ohodnoceni odpovédi

Odpovéd’ 5 4 3 2 1

m | (%) | m| ) [ %) | @] %) | @) (%)

Celkova
hygienicka 64 32,0 | 42 21,0 | 70 | 35,0 19 9,5 5 2,5

péce

Péce o vlasy a
6 30 | 27 | 13,5 | 45| 225 | 65 | 32,5 | 57 | 285
nehty

Péce o chrup
13 6,5 12 6,0 41 | 20,5 53 26,5 81 40,5
a dutinu Ustni

Péce o kuzi
(oSetteni 20 | 10,0 | 27 | 13,5 | 67 | 33,5 | 51 | 255 |35 | 175
defektl a ran)

Vymeéna
28 | 140 | 24 | 12,0 | 64 | 32,0 | 48 | 24,0 | 36 | 18,0
loZniho pradla

Bé&Zna uprava
4 2,0 27 | 13,5 | 53 | 26,5 | 65 32,5 | 51 | 25,5
luzka

Polohovani
pacienta 72 36,0 | 48 24,0 | 53 | 26,5 18 9,0 9 4.5

v luzku

Posouvani
pacienta 84 42,0 | 44 22,0 | 51 | 25,5 12 6,0 9 4,5

v luzku

Pfemist'ovani
pacienta
80 40,0 | 51 255 | 48 | 24,0 19 95 2 1.0
z luzka na

10Zko
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Piemist'ovani
pacienta

_ 81 40,5 | 49 24,5 | 51 | 25,5 15 7,5 4 2,0

z luzka mimo

l0zko

Péce o
bariatrického | 141 | 70,5 31 15,5 21 | 10,5 4 2,0 3 1,5

pacienta

Jiné 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Komentar:

Polozka 10 se zabyvala tim, jak respondenti hodnoti narocnost vykona pii oSetfovani
pacienta. Kazdou odpovéd’ méli ohodnotit ¢islem, které nejvice vystihuje stupeii naroc¢nosti.
Cislo 5 piedstavovalo velmi naroéné, ¢islo 4 — méné naroéné, &islo 3 — ob&as naroéné, &islo
2 — zvladnutelné a ¢islo 1 — nenaroc¢né. Jako nejvice naro¢ny vykon, pod cislem 5, byla
ohodnocena odpovéd ,,péfe o bariatrického pacienta,”” a to celkem 141 (70,5 %)
pacienta v lizku,* tuto odpovéd’ takto ohodnotilo celkem 84 (42,0 %) respondentd. Dalsi
dva vykony se fadi dale do pofadi mezi velmi ndro¢né, jsou to ,,pfemistovani pacienta
z lizka mimo ldzko,*“ které oznacilo celkem 81 (40,5 %) respondentl a ,,pfemistovani
pacienta z lizka na ltizko," které uvedlo 80 (40,0 %) respondentt. Jako nenaro¢ny vykon pii
oSetfovani pacienta, pod Cislem 1, byla respondenty nejvice oznaCovana odpovéd’ ,,péce o

chrup a dutinu tstni,” a to v poctu 81 (40,5 %). MozZnost ,,jiné*“ nezvolil Zddny respondent.
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Polozka €. 11: Pocitujete narGst hospitalizovanych bariatrickych/obéznich pacientii na

Vasem oddéleni v poslednich 2 letech?

Tabulka 11 Narust bariatrickych pacientti na oddéleni IP

Odpovéd’ (n) (%)

Ano, pocit'uji narust této skupiny pacient 153 76,5

Nevim, nezaméfoval/a jsem na to 41 20,5

Ne, nepocit'uji nartst této skupiny pacientii 6 3,0
Celkem 200 100,0

Narast bariatrickych pacientd na oddéleni IP

180
160 153 (76,5 %)

140
120
100

80

60
41 (20,5 %)

40
0 |

Ano Nevim Ne

Graf 10 Narist bariatrickych pacient na oddéleni IP

Komentar:

V této poloZce jsme se tazali respondentl na to, zdali v poslednich 2 letech pocit'uji nartst
hospitalizovanych bariatrickych/obéznich pacientli na oddéleni kde pracuji. Jak vyplyva
z tabulky uvedené vySe, nejvice respondentl s celkovym poctem 153 (76,5 %) pocituje
narast této skupiny pacientli na jejich pracovisti. Dale respondenti o celkovém poctu 41 (20,5
%) uvedli odpovéd’ ,,nevim, nezamétroval/a jsem se na to a celkem 6 (3,0 %) respondentt

uvedlo, ze nepocit'uji narist této skupiny pacientli na jejich pracovisti.
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Diléi cil €. 2: Zjistit, zda oSetfovatelsky personal ma k dispozici pomicky pro usnadnéni

manipulace s pacienty a vyuziva je. K dil¢imu cili se vztahuji polozky ¢. 12, 13, 14, 15.

Polozka ¢. 12: Vyzadujete pfi manipulaci s bariatrickym/obéznim pacientem pomoci druhé

osoby?

Tabulka 12 Pomoc druhé osoby pti manipulaci s bariatrickym pacientem

Odpovéd (n) (%)
Ano, vzdy vyzaduji pomoci druhé osoby 176 88,0
Ne vzdy vyzaduji pomoci druhé osoby (napft. vyuzivam ” 12,0
polohovatelnosti lizka s lateralnim naklonem)
Ne, nevyzaduji pomoc druhé osoby 0 0,0
Celkem 200 100,0

Pomoc druhé osoby pfi manipulaci
s bariatickym pacientem

200

176 (88,0 %)

150

100

50

Ano, vyZaduji

Graf 11 Pomoc druhé o osoby pii manipulaci s bariatrickym pacientem

Komentar:

24 (12,0 %)

Ne vidy vyZaduji

V této poloZce jsme zjiStovali, zdali si respondent zdda o pomoc druhé osoby pii manipulaci

s bariatrickym pacientem. Nejvice respondentli s celkovym poctem 176 (88,0 %) uvedlo, Ze

vzdy vyzaduje pomoci druhé osoby. DalSich 24 (12,0 %) respondentti uvedlo, ze ne vzdy

vyzaduji pomoci druhé osoby, jelikoz vyuzivaji polohovatelnosti lizka s lateralnim

naklonem. Moznost zvolit variantu ,,ne, nevyzaduji pomoc druhé osoby* nevyuzil zadny

respondent.
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Polozka €. 13: Prizptsobite si vysku lizka pacienta pied potfebnym pracovnim vykonem?

(napt. odbér krve, polohovani, krmeni pacienta aj.)

Tabulka 13 pfizplisobeni si lizka pted pracovnim vykonem

Odpovéd’ (n) (%)
Ano, vzdy si pfizpiisobim vysku lizka, diky elektricky 144 72,0
polohovatelnému luzku
N¢ékdy zapomenu, a k pacientovi se vice naklanim, a musim tak 51 25,5
vynalozit vétsi usili
Nepftizpisobuji si vysku lizka nikdy, zdrZzuje mé to pfi praci 5 2,5
Celkem 200 100,0
PtizpUsobeni si vysky lGzka
160 144 (72,0 %)
140
120
100
80
60 51(25,5%)
40
20 5(2,5%)
0 |
Ano, vzdy si pfizpibobim Nékdy zapomenu Nepfrizplsobuji
Graf 12 Ptizptisobeni si vysky lizka
Komentar:

V této polozce jsme se zajimali, zdali si respondent ptizplsobi vysku lizka pacienta pred

potfebnym pracovnim vykonem, napi. pfed odebranim krve, pted polohovanim pacienta

v lazku, nebo ptfed krmenim pacienta leZiciho v liZku. Nejvice respondentt s celkovym

poctem 144 (72,0 %) uvedlo, Ze si vzdy pfizpisobi vysku lizka, diky tomu, Ze je lGzko

elektricky polohovatelné. DalSich 51 (25,5 %) respondentli uvedlo, Ze n¢kdy si zapomene

upravit polohu ¢i vysku lazka k jeho potfebé a k pacientovi se vice naklani a musi tak

vynalozit vétsi usili. Moznost zvolit variantu ,,neptizptisobuji si vysku lizka nikdy, zdrzuje

m¢e to pii praci uvedlo celkem 5 (2,5 %) respondentt.
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Polozka €. 14: Jaké pomucky pro usnadnéni manipulace s pacientem mate na VaSem

oddéleni k dispozici? (moznost vice odpovedi)

Tabulka 14 Dostupné pomiticky na oddé¢leni

Odpovéd’ (n) (%)

Elektricky polohovatelné ltizko 185 92,5

Elektricky polohovatelné 1izku umoznujici lateralni ndklon 137 68,5

Hydraulické zvedaky s mechanickym nebo elektrickym ovlddanim 54 27,0

Ptesunovaci podlozky s poutky - OnewaySlide 20 10,0

Ptesunovaci pas s poutky - EasyBelt 6 3,0

Ptesunovaci podlozku - Rollboard 168 84,0

Antidekubitni matrace, jako soucast ltizka 167 83,5

Antidekubitni podloZky pro podloZeni koncetin 123 61,5

Polohovaci pomticky a pomticky k vybaveni lizka (napt. vélce, - 80.5
pénové/kulickové operky koncetin, kvadry, vinky, polState aj.)

Pojizdné vana 64 32,0

Choditko STABILO, nosnost 120 kg 77 38,5

Choditko STABILO 11, s velmi pevnou konstrukci, nosnost 150 kg 57 28.5

Invalidni vozik 96 48.0

Jiné 0 0,0

Komentar:

V této poloZce jsme se tazali, jaké pomicky pro usnadnéni manipulace s pacientem maji
respondenti na jejich oddéleni k dispozici. U této polozky respondenti mohli zvolit vice
moznosti. Nejvice respondentil v celkovém poctu 185 (92,5 %) uvedlo, Ze maji k dispozici
na svém oddélent ,,elektricky polohovatelné 1izko.* Dalsi respondenti v celkovém poctu 179
(89,5 %) uvedlo odpovéd ,,polohovaci pomicky a pomicky k vybaveni luzka.“ Dalsi
pomucky jako je ,,pfesunovaci podlozku — Rollboard“ uvedlo celkem 168 (84,0 %)

respondentt, ,,antidekubitni matrace, jako souc¢ast luzka* uvedlo celkem 167 (83,5 %)
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respondent, ,,elektricky polohovatelné 1azku umoziujici lateralni ndklon* oznacilo celkem
137 (68,5 %) respondentl, moznost ,,antidekubitni podlozky pro podlozeni koncetin‘
oznacilo 123 (61,5 %) respondentd. Mezi méné dostupné pomiicky na oddéleni patii
»invalidni vozik* ktery oznacilo celkem 96 (48,0 %) respondentt, dale ,,choditko STABILO
o nosnosti 120 kg*, které oznacilo celkem 77 (38,5 %) respondentdl, ,,pojizdna vana®, kterou
uvedlo celkem 64 (32,0 %) respondentt, ,,choditko STABILO 11, s velmi pevnou konstrukci
o nosnosti 150 kg* uvedlo celkem 57 (28,5 %) respondentti, ,.hydraulické¢ zvedaky s

mechanickym nebo elektrickym ovladdnim* uvedlo celkem 54 (27,0 %) respondentii.

Pomiucku ,,presunovaci podlozky s poutky-OnewaySlide* uvedlo pouhych 20 (10,0 %)
respondentl a jako téméf nedostupnou pomiicku miizeme povazovat ,,piesunovaci pas s
poutky — EasyBelt,” nebot’ ji oznacilo pouze 6 (3,0 %) respondenti. MoZnost zvolit variantu

,Jiné“ nevyuzil zddny respondent.
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Polozka ¢. 15: Které zuvedenych pomicek pro usnadnéni manipulace s pacientem
pouzivate nejcastéji?

Tabulka 15 Nejcastéji pouzivané pomucky k usnadnéni manipulace s pacientem

Ohodnoceni

Odpovéd’ 5 4 3 2 1

m | %) || ) | m | (%) | | (%) ) (%)

Elektricky 1851 92,5 | 4 2,0 2 1,0 2 1,0 7 3,5

polohovatelné

luzko

Elektricky 105 52,5 | 27 | 13,5 16 80 | 7 3,5 | 45 | 225
polohovatelné
Iuzku umoziujici

lateralni naklon

Hydraulické 0 0,0 4 2,0 18 9,0 | 21 | 10,5 | 157 | 78,5
zvedaky s
mechanickym
nebo elektrickym

ovladanim

Presunovaci 6 3,0 0 0,0 11 5.5 8 40 | 175 87,5
podlozky
s poutky

OnewaySlide

Ptfesunovaci pass | 2 1,0 0 0,0 3 1,5 9 45 | 186 | 93,0
poutky EasyBelt

Piesunovaci 88 | 44,0 | 47 | 23,5 40 | 20,0 | 4 2,0 21 | 10,5
podlozku
Rollboard

Antidekubitni | 118 | 59,0 | 30 | 15,0 15 7,5 3 LS | 34 | 17,0
matrace, jako

soudast lazka
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Antidekubitni | 107 | 53,5 | 14 | 7,0 9 4,5 7 3,5 | 63 | 31,5
podlozky pro
podlozeni

kondetin

Polohovaci 145 72,5 | 27 | 13,5 13 6,5 1 0,5 | 14 | 7,0
pomiicky a
pomicky k

vybaveni lizka

Pojizdna vana 25 | 12,5 | 17 8,5 18 9,0 7 3,5 | 133 ] 66,5

Choditko 10 | 50 | 16 8,0 31 | 155 14 | 7,0 | 129 64,5
STABILO,
nosnost 120 kg

Choditko 31 | 15,5 | 13 6,5 17 8,5 8 4,0 | 131 | 65,5
STABILOII, s
velmi pevnou
konstrukei,

nosnost 150 kg

Invalidni vozik | 24 | 12,0 | 15 7,5 24 | 12,0 | 31 | 15,5 | 106 | 53,0

Jiné 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Komentar:

V této poloZce jsme se zaméfili na to, jak Casto persondl vyuziva pomiicky k usnadnéni
manipulace s pacientem. KaZzdou odpovéd’ méli ohodnotit ¢islem, které vystihuje nejcasté;si
pouzivani. Cislo 5 piedstavuje — nejéast&ji pouzivano (kazdy den), &islo 4 — &asto pouzivano
(tfikrat tydn€), Cislo 3 — obcas pouzivano (jednou tydn€), ¢islo 2 — velmi malo pouzivano
(jednou mesicn€) a ¢islo 1 — vitbec neni pouzivano. U kazdého ohodnoceni jsme se rozhodli
uvést 3 nejcastéjsi odpovedi.

Pod ¢islem ,,5, které vystihuje nejcastéjsi, kazdodenni pouzivani byla uvedena nejcastéji:
Odpovéd’ ,.elektricky polohovatelné lazko,* kterd byla ohodnocena celkem 185 (92,5 %)
respondenty. Druhou nejcastéj$i odpovédi pod timto cislem byla uvedena odpovéd

,polohovaci pomicky a pomucky k vybaveni lizka (napt. pénové/kulickové opérky
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koncetin, valce, kvadry, vinky, polstafe aj.)* kterd byla ohodnocena celkem 145 (72,5 %)
respondenty. A tieti nejcastéj$i odpovedi byla ,,antidekubitni matrace jako soucast ltizka,*
ktera byla ohodnocena celkem 118 (59,0 %) respondenty.

Pod cislem ,,4, které vystihuje Casté pouzivani (tfikrat tydné) byly uvedeny nejcastéji
odpoveédi:

Odpovéd’ ,,presunovaci podlozka — Rollboard, ktera byla ohodnocena celkem 47 (23,5 %)
respondenty, druhou nejcastéjSi odpovédi pod timto cislem byla uvedena odpovéd
»antidekubitni matrace jako soucast lizka,* ktera byla ohodnocena 30 (15,0 %) respondenty.
V poradi tieti nejcastéjsi odpovedi byly uvedeny dvé odpovédi ,.elektricky polohovatelné
lizko umoznujici lateralni naklon® a ,,polohovaci pomtcky a pomucky k vybaveni ltizka.*
Obé tyto odpovédi ohodnotilo celkem 27 (13,5 %) respondentii.

Pod cislem ,,3, které vystihuje obcasné pouzivani (jednou tydn€) byly uvedeny nejcastéji

odpovédi:

Odpovéd’ ,,presunovaci podlozka — Rollboard, ktera byla ohodnocena celkem 40 (20,0 %)
respondenty, druhou nejcastéjsi odpoveédi pod timto ¢islem byla uvedena odpoveéd’ ,,choditko
STABILO o nosnosti 120 kg,* kterd byla ohodnocena 31 (15,5 %) respondenty. V potadi

treti nejCastéjsi odpovedi byl uveden ,,invalidni vozik* a to celkem 24 (12,0 %) respondenty.

Pod ¢islem ,,2, které definuje — velmi malo pouZzivano (jednou mési¢né), byly uvedeny
nejcastéji odpovedi:

Odpovéd’ ,,invalidni vozik,* kterd byla ohodnocena celkem 31 (15,5 %) respondenty, druhou
nejcastéj$i odpoveédi pod timto Cislem byla uvedena odpovéd ,hydraulické zvedaky
s mechanickym nebo elektronickym ovladanim,“ kterd byla ohodnocena 21 (10,5 %)
respondenty. V poradi tieti nejcastéjsi odpovedi byla uvedena odpovéd’ ,,choditko STABILO
o nosnosti 120 kg* a to celkem 14 (7,0 %) respondenty.

Pod ¢islem ,,1, které¢ definuje — viibec neni pouzivano, byla respondenty uvedena nejcasteji:

Odpoved’ ,,presunovani pas s poutky — Easybelt, kterd byla ohodnocena celkem 186 (93,0
%) respondenty, dale druhou odpovédi s nejvysSim poctem pod timto ¢islem byla uvedena
odpovéd’ ,,pfesunovaci podlozky s poutky — OnewaySlide,” kterou uvedlo 175 (87,5 %)
respondentll. A tfeti nejcastéji zodpovézenou odpovédi byla ,hydraulické zvedaky
s mechanickym nebo elektrickym ovladanim,” kterou uvedlo celkem 157 (78,5 %)

respondentli. Moznost zvolit odpovéd’ ,,jiné* nevyuzil zadny respondent.
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Dil¢i cil €. 3: Zjistit, zda oSetfovatelsky persondl v intenzivni péci udava zdravotni problémy

zpisobené fyzickou zatézi. K tomuto dil¢imu cili se vztahuji polozky ¢. 16, 17.

Polozka ¢. 16: Pii smén¢€ nebo po skonceni sména mé boli:

Tabulka 16 Zdravotni problémy respondentii

Ohodnoceni

Odpovéd’ 5 4 3 2 1

m | (%) | m) | (%) | m) | (%) @] (%) | () (%)

Opakované 27 | 13,5 13 6,5 30 15,0 | 83 | 41,5 | 40 20,0

bolesti hlavy

Bolest 26 | 13,0 22 11,0 47 23,5 | 58 | 29,0 | 40 20,0
v oblasti kréni

patete

Bolest 13 | 6,5 21 10,5 | 35 | 17,5 | 54| 27,0 | 70 | 35,0
trapézovych

svalu

Bolest 10 | 5,0 20 10,0 | 36 18,0 | 54 | 27,0 | 73 36,5
mezilopatkové

oblasti

Bolest celych 3 1,5 6 3,0 15 7,5 | 54 27,0 | 115 | 57,5
hornich

koncetin

Bolest ramene | 10 | 5,0 6 3,0 14 7,0 | 591 29,5 | 104 | 52,0

Bolest 40 | 20,0 24 12,0 44 22,0 | 44| 22,0 | 41 20,5
v oblasti

bederni patete

Bolest celych | 20 | 10,0 20 10,0 34 17,0 | 49 | 24,5 | 70 35,0
dolnich

koncetin
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Bolest kolene | 2 1,0 6 3,0 18 9,0 | 36| 18,0 | 131 | 65,5

Bolest lytka 4 2,0 7 3,5 18 9,0 | 35| 17,5 | 129 | 64,5

Boli mé celé 15| 7,5 9 4,5 25 12,5 | 48 | 24,0 | 96 48,0

t€lo

Jiné 0 0,0 0 0,0 1 0,5 01| 00 0 0,0

Neméam zadné | 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 3,5

bolesti

Komentar:

U této polozky jsme zjiStovali, s jakymi zdravotni potizemi se personal potykd pii sméné
nebo po skonceni smény. Jednotlivé odpovédi — oblasti téla, které je mohou bolet, méli
ohodnotit &islem, které vystihuje stupei bolesti. Cislo 5 — velmi silna, ¢asta bolest, 4 — silna

bolest, 3 — snesitelna bolest, 2 — ob¢as me boli 1 — zadna bolest.

U této polozky jsme se taktéz rozhodli uvést 3 nejcastéjsi odpoveédi u kazdého ohodnoceni.

Pod c¢islem ,,5, které vystihuje velmi silnou, Castou bolest, byly uvedeny nejcastéji
odpovedi:

Odpovéd’ ,.bolest v oblasti bederni patete,” kterd byla ohodnocena celkem 40 (20,0 %)
respondenty. Druhou nejcastéj§i odpovédi pod timto ¢&islem byla uvedena odpovéd
»opakované bolesti hlavy,* ktera byla ohodnocena celkem 27 (13,5 %) respondenty. A tieti
nejcastéjSi odpoveédi byla uvedena odpovéd’ ,bolest v oblasti kréni patete,” ktera byla
ohodnocena celkem 26 (13,0 %) respondenty.

Pod ¢islem ,,4, které vystihuje silnou bolest, byly uvedeny nejcastéji odpovédi:

Opét ,,Bolest v oblasti bederni patefe,” kterd byla ohodnocena celkem 24 (12,0 %)
respondenty, druhou nejcastéjsi odpovedi pod timto ¢islem byla uvedena odpovéd’ ,,bolest v
oblasti kréni patefe,” kterd byla ohodnocena 22 (11,0 %) respondenty. V potadi tfeti
nejcastéj$i odpoveédi byla uvedena odpoveéd’ ,,bolest trapézovych svali“ a to celkem 21 (10,5
%) respondenty.

Pod ¢islem ,,3, které vystihuje snesitelnou bolest, byly uvedeny nejcastéji odpoveédi:

Odpovéd’ ,,bolest v oblasti kréni patete,” ktera byla ohodnocena celkem 47 (23,5 %)
respondenty, druhou nejéastéjsi odpovédi pod timto Cislem byla uvedena odpovéd’ ,,bolest v

oblasti bederni patete,” kterd byla ohodnocena 44 (22,0 %) respondenty. V potadi tieti
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nejcastejs$i odpovédi byla uvedena odpovéd’ ,,bolest mezilopatkové oblasti* a to celkem 36

(18,0 %) respondenty.
Pod ¢islem ,,2, které definuje obcasnou bolest, byly uvedeny nejcastéji odpovedi:

Odpovéd’ ,,opakovan¢ bolesti hlavy,”“ ktera byla ohodnocena celkem 83 (41,5 %)
respondenty, druhou nejcastéj$i odpovedi pod timto Cislem byla uvedena odpoveéd’ ,,bolest
ramene," kterd byla ohodnocena 59 (29,5 %) respondenty. V potadi téeti nejcastéjsi odpoveédi

byla uvedena odpovéd’ ,,bolest v oblasti kréni patete* a to celkem 58 (29,0 %) respondenty.
Pod ¢islem ,,1,* které definuje zadnou bolest, byly respondenty uvedeny nejcastéji odpovédi:

Odpovéd’ ,,bolest kolene, ktera byla ohodnocena celkem 131 (65,5 %) respondenty, dale
druhou odpovédi s nejvyssim poctem pod timto Cislem byla uvedena odpoveéd ,bolest
lytka,* kterou uvedlo celkem 129 (64,5 %) respondentl. A tfeti nejcastéji zodpovézenou
odpovédi byla ,bolest celych hornich koncetin,” kterou uvedlo celkem 115 (57,5 %)
respondentli. Variantu odpovédi ,,nemam Zzadnou bolest vyuzilo celkem 7 (3,5 %)
respondentli. Moznost zvolit odpovéd ,,jiné* vyuzil jeden (0,5) respondent, ktery uvedl

odpovéd’ , kotnik,* tuto odpovéd’ ohodnotil ¢islem ,,3, tedy jako snesitelnou bolest.
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Polozka €. 17: Z nize uvedenych potizi vyberte, kviili které jste jiz vyhledal/a I1ékafte:

(moznost vice odpovédi)

Tabulka 17 Potize, skrz které respondenti vyhledali 1ékate

Odpovéd (n) (%)
Opakované bolesti hlavy 51 25,5
Bolest v oblasti kréni patete 74 37,0
Bolest trapézovych svali 24 12,0
Bolest mezilopatkové oblasti 36 18,0
Bolest hornich koncetin (napt. ramenni kloub) 20 10,0
Bolest v oblasti bederni patete, tzv. ,,bolest v kiizi* 67 33,5
Bolest dolnich koncetin 22 11,0
KreCové zile 27 13,5
Otoky dolnich koncetin 17 8,5
Blokady jednotlivych tisekt patete 26 13,0
Jiné 13 6,5
Nemam zadné potize a 1€kare jsem zatim nevyhledal/a 39 19,5

Komentar:

rrrrr

1ékate. U této polozky respondenti mohli zvolit vice moZnosti. Nejvice respondentti, celkem
74 (37,0 %), vyhledalo lékatfe s bolestmi v oblasti kréni patete, a dale 67 (33,5 %)
respondentit kvili bolestem v bederni oblasti patefe. Respondenti vyhledali 1ékafe 1
v piipad¢, kdy méli opakované bolesti hlavy — 51 (25,5 %) respondentil, nebo kviili bolestem
mezilopatkové oblasti — 36 (18,0 %) respondentti. Celkem 39 (19,5 %) respondentt uvedlo,
Ze nemd zadné potize, a tudiz l¢ékate zatim vyhleddvat nemuseli. Moznost zvolit variantu

,Jiné“ vyuzilo celkem 13 (6,50 %) respondentii. Vybrané odpovédi jsou nasledujici:

., Mam potize, ale lékare jsem nevyhledal/a,* ,, Psychicky stav, “ Nechodim k lékari. *
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Dil¢i cil €. 4: Zjistit, zda se oSetfovatelsky personal zajima o své zdravi.

K tomuto dil¢imu cili se vztahuji polozky €. 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27.

Polozka ¢. 18: Vite, jaky je hygienicky limit pro hmotnost ru¢né manipulovaného biemene
pii €astém zvedani Ci pfendSenim Zenou a muZem? (Castym zvedanim ¢i pfendSenim se

rozumi manipulace s biemeny po delsi dobu, nez je 30 minut za osmihodinovou sménu).

Tabulka 18 Piipustny hygienicky limit pfi ¢astém zvedani ¢i pfenaSeni biemene

Odpovéd’ 1 Odpovéd’ 2
Zena (n) (%) Muz (n) (%)
10 kg 92 46,0 20 kg 123 61,5
15 kg 91 45,5 30 kg 61 30,5
20 kg 17 85 40 kg 16 8,0
Celkem 200 100,0 Celkem 200 100,0

Komentar:

U této polozky jsme zjiStovali, zdali respondenti znaji pfipustny hygienicky limit pro
hmotnost ruén¢ manipulovaného bfemene pfi Castém zvedani ¢i pfenaSenim Zenou a muzem.
Spravnou odpoveéd’ pro zenu ,,15 kg*“ uvedlo 91 (45,5 %) respondentd. Nespravnou odpoveéd’
uvedlo 109 (54,5 %) respondentii. U muZze ur¢ilo spravné ptipustny hygienicky limit ,,30 kg*
celkem 61 (30,5 %) respondentt. Zbylych 139 (69,5 %) respondentll odpovédelo nespravne.
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PolozZka €. 19: Vite, jaky je hygienicky limit pro hmotnost ruéné manipulovaného biemene
pti ob¢asném zvedani ¢i prenasenim Zenou a muzZem? (Obcasnym zvedanim ¢i prenaSenim
se rozumi manipulace s bfemenem, kterd souhrnné neptfesahuje 30 minut za celou

osmihodinovou sménu).

Tabulka 19 Ptipustny hygienicky limit pfi obasném zvedani ¢i prendSeni bfemene

Odpovéd’ 1 Odpovéd’ 2
Zena (n) (%) Muz (n) (%)
20 kg 136 68,0 30 kg 115 57,5
25 kg 49 24,5 40 kg 59 29,5
30 kg 15 7,5 50 kg 26 13,0
Celkem 200 100,0 Celkem 200 100,0
Komentar:

U této polozky jsme opét zjiStovali, zdali respondenti znaji ptipustny hygienicky limit pro
hmotnost ru¢né manipulovaného biemene, tentokrat ale pii obcasném zvedani ¢i pfenaSenim
Zenou a muzem. Jak je z tabulky uvedené vyse patrné, spravnou odpovéd’ pro Zenu ,,20 kg*
uvedlo 136 (68,0 %) respondentti. Nespravnou odpoveéd uvedlo 64 (32,0 %) respondentti. U
muze ur€ilo spravné piipustny hygienicky limit ,,50 kg* pouze 26 (13,0 %) respondent.

Zbylych 174 (87,0 %) respondentll odpoveédélo nespravng.
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Polozka €. 20: Hluboky stabilizacni systém patefe je systém svali, které se podileji na
stabilizaci patefe béhem vSech naSich pohybu, jak pfi statickém, tak ptfi dynamickém

zatizeni. Jaké svaly, podle Vas, fadime do tohoto systému?

Tabulka 20 Hluboky stabiliza¢ni systém patete
Odpovéd (n) (%)

Pricny sval bfisni (musculus transversus abdominis, kratké svaly v
nejhlubsi vrstveé podél patete (musculi multifindi), branice 136 68.0

(diaphragma), svaly panevniho dna (diaphragma pelvis)

Piimy sval bfi$ni (musculus rectus abdominis), kratké svaly v
nejhlubsi vrstveé podél patete (musculi multifindi), branice 27 13.5

(diaphragma), ¢tythlavy sval stehenni (musculus quadriceps femoris)

Pricny sval bfiSni (musculus transversus abdominis, kratké svaly v
nejhlubsi vrstvé podél patete (musculi multifindi), branice 37 185

(diaphragma), ¢tyrhlavy sval stehenni (musculus quadriceps femoris)

Celkem 200 100,0

Komentar:

U této polozky jsme zjiStovali, zdali respondenti védi, jaké svaly fadime do hlubokého
stabiliza¢niho systému patefe. Spravnd odpovéd’ byla ,pficny sval bfiSni (musculus
transversus abdominis, kratké svaly v nejhlubsi vrstvé podél patefe (musculi multifindi),
bréanice (diaphragma), svaly panevniho dna (diaphragma pelvis).* Spravnou odpoveéd uvedlo
vice jak polovina dotazovanych respondentil, tedy celkem 136 (68,0 %). Zbylych 64 (32,0

%) respondent odpovédélo nespravne.
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Polozka ¢. 21: Jaké svaly, podle Vas, jsou nejvice zatézovany pfi manipulaci s bfemeny,

pokud jsou nespravné zapojovany? (moznost vice odpoveédi)

Tabulka 21 Svaly

Odpovéd’ (n) (%)

Paravertebralni sval (musculus erector spinae) 135 67,5
Mezilopatkovy sval (musculus trapezius) 128 64,5
Ptimy bfisni sval (musculus rectus abdominis) 91 45,5
Bréanice (diaphragma) 35 17,5

Velky sval hyZzd'ovy (musculus glutaeus maximus) 33 16,5
Stiedni sval hyzd’ovy (musculus glutacus medius) 16 8,0

Komentar:

U této polozky nas zajimalo, které svaly jsou dle respondentll nejvice zatéZovany pii
manipulaci s bfemeny. Respondenti méli moznost uvést vice odpovédi. V tabulce vyse
muzeme vidét, Ze nejvice respondentli oznacilo odpoveéd’ ,,paravertebralni sval,” a to celkem
135 (67,5 %). Druhou nejcastéj$i odpovédi byla ,,mezilopatkovy sval,“ kterou oznacilo
celkem 128 (64,5 %) respondenti. Dale celkem 91 (45,5 %) respondentii oznacilo odpoveéd’
,piimy biisni sval,* celkem 35 (17,5 %) respondentti uvedlo odpovéd’ ,,branice* a celkem
33 (16,5 %) respondentti uvedlo odpoveéd ,,velky sval hyzdovy.“ Zbylych 16 (8,0 %)

respondentt uvedlo odpovéd’ ,,sttedni sval hyzd'ovy.*



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 69

PoloZka €. 22: Oznacte mozné disledky fyzické zatéze na zdravi oSetiujiciho persondlu.

(moznost vice odpovédi)

Tabulka 22 Dusledky fyzické zatéze na zdravi

Odpovéd’ (n) (%)
Postizeni pohybového systému: kréni, hrudni a bederni patef,
hornich a dolnich koncetin o8 -
Postizeni urogenitalniho systému 102 51,0
Postizeni kardiovaskularniho systému 27 13,5
Postizeni periferniho nervového systému 54 27,0
Postizeni dychaciho systému 20 10,0

Komentar:

U této polozky meéli respondenti moznost vybrat vice odpovédi, méli oznacit mozné
dasledky fyzické zatéze na zdravi oSetiujiciho persondlu. Nejvice odpovédi bylo u prvni
polozky ,,postiZzeni pohybového systému: kréni, hrudni a bederni patef, hornich a dolnich
koncetin, kde odpovédélo celkem 198 (99,0 %) respondentli. Druhou nejcastéjsi odpovedi
byla ,,postizeni urogenitalniho systému, kterou uvedlo celkem 102 (51,0 %) respondentd.
Déle celkem 54 (27,0 %) respondentl uvedlo odpovéd’ ,,postizeni periferniho nervového
systému,* a celkem 27 (13,5 %) respondentd uvedlo odpoveéd’ ,,postizeni kardiovaskularniho
systému.* Zbylych 20 (10,0 %) respondenti odpovédélo u polozky ,,postizeni dychaciho

systému.*
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Polozka €. 23: Jakou pohybovou aktivitu provadite pro zlepSeni své fyzické kondice a pro

posileni oslabenych svalovych partii, ve svém volném Case? (moznost vice odpovédi)

Tabulka 23 Pohybova aktivita

Odpovéd’ (n) (%)
Kompenzacni cviceni (uvoliiovaci, protahovaci a posilovaci cviceni) 64 32,0
Joga 36 18,0

Pilates 9 4,5

Aerobik 6 3,0

Jizda na kole 109 54,5

Chtize 153 76,5
Plavani 80 40,0
Posilovani 48 24,0

Jiné 27 13,5

Komentar:

V této poloZce jsem se zajimali o volnocasové aktivity, které respondenti provadi pro
zlepSeni své fyzické kondice a pro posileni oslabenych svalovych partii. Otazka byla
polouzaviend, respondenti méli navic moznost oznacit vice odpovédi. Nejvice odpovedi
jsme ziskali u polozky ,,chtlize,” na kterou odpovédélo celkem 153 (76,5 %) respondentd.
Druhou nejc¢astéjsi pohybovou aktivitu ,,jizda na kole* uvedlo 109 (54,5 %) respondentt.
Dale 80 (40,0 %) provozuje ,plavani,” dalSich 64 (32,0 %) respondentii provadi
,kompenzacni cviceni, a celkem 48 (24,0 %) respondentti uvedlo ,,posilovani.” Celkem 36
(18,0 %) respondentti uvedlo ,,jogu,” zbylych 9 (4,5 %) respondentl oznacilo ,,pilates a
celkem 6 (3,0 %) respondentli uvedlo ,,aerobik.“ Moznost zvolit variantu ,,jiné* vyuzilo

celkem 27 (13,5 %) respondentti. Vybrané odpovédi jsou nésledujici:

,masaze,” ,brusle,” ,,béh,“ ,badminton,” , horolezectvi,” ,,voleybal,” ,tanec,” ,prace na

zahradé.“
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Polozka €. 24: Vyberte prosim, které z poskytovanych rehabilitacnich benefiti Vasim

zaméstnavatelem vyuzivate. (moznost vice odpovédi)

Tabulka 24 Nabizené rehabilitaéni benefity

Odpovéd’ (n) (%)

Bazén 5 2,5

Wellness 1 0,5

Sauna 4 2,0

Masaze 10 5,0

Fitcentrum 2 1,0
Lazenské pobyty 22 11,0

Navstéva fyzioterapeuta 8 4,0
Jiné 0 00,0
Nejsou mi poskytovany zadné rehabilitaéni benefity 138 69,0
Poskytované benefity nevyuzivam (uved'te prosim diivod) 25 12,5

Komentar:

V této polozce bylo moznost oznacit vice odpovédi. Nejvice odpoveédi jsme ziskali u
moznosti ,,nejsou mi poskytovany zadné rehabilitatni benefity,” na kterou odpovédélo
celkem 138 (69,0 %) respondentd. Moznost ,,lazeniské pobyty* oznacilo celkem 22 (11,0 %)
respondentl, odpovéd’ ,,masaze uvedlo celkem 10 (5,0 %) respondentti, celkem 8 (4,0 %)
respondentt uvedlo ,,ndvstéva fyzioterapeuta.” Celkem 5 (2,5 %) respondentit odpoveédélo u
polozky ,.bazén,” dalsi 4 (2,0 %) respondentii oznacilo ,,sauna,* u polozky ,,fitcentrum*
odpovédéli 2 (1,0 %) respondenti a pouze 1 (0,5 %) respondent uvedl polozku ,,wellness.*
Moznost zvolit variantu ,jiné*“ nevyuzil Zadny respondent. U posledni mozZnosti
»poskytované benefity nevyuzivam®“ odpovédélo celkem 25 (12,5 %) respondentd.
Respondenti méli tuto odpovéd’ dale rozvést a uvést divod pro¢ poskytované benefity
nevyuzivaji. Vybrané odpovédi jsou nasledujici:

13

»Poskytované benefity mi nevyhovuji,* ,,Skrze Casovou vytizenost benefity nevyuzivam.*
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Polozka €. 25: Ocenil/a byste néjakou formu vzdélani tykajici se spravné manipulace s

pacientem?
Tabulka 25 Zajem o vzdélani
Odpovéd’ (n) (%)
Ano, ocenil/a bych tuto oblast vzdélani 117 58,5
Nevim, nepfemyslel/a jsem nad tim 72 36,0
Nezajimam se o tuto oblast vzdélani 11 55
Celkem 200 100,0
Zajem o vzdélani v oblasti spravné manipulace s
pacientem
140
117 (58,5 %)
120
100
80 72 (36,0 %)
60
40
20 11(5,5%)
0 .
Ano, ocenil/a bych Nevim, nepfemyslel/a jsem Nezajimam se o tuto oblast
na tim

Graf 13 Zajem o vzdélani v oblasti spravné manipulace s pacientem

Komentar:

U této polozky jsme zjistovali, jestli by respondenti ocenili né¢jakou formu vzdélani v oblasti
spravné manipulace s pacientem. Vice jak polovina respondentil odpovédélo na otazku
kladné, jelikoz celkem 117 (58,5 %) respondentli by méli zajem a ocenili by tuto oblast
vzdélani. Z tabulky uvedené vyse lze ptecist, Ze celkem 72 (36,0 %) respondentl nad timto

tématem nepiemyslela a celkem 11 (5,5 %) respondentti se o tuto oblast nezajima.
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Polozka €. 26: Jakou formu vzdé€lani v oblasti fyzické zatéze Vam poskytuje Vas

zaméstnavatel?

Tabulka 26 Vzdélani v oblasti fyzické zatéze poskytované zaméstnavatelem

Odpovéd (n) (%)

Uved'te prosim jakou 18 9,0

Neposkytuje zddnou formu vzdélani v této oblasti 182 91,0
Celkem 200 100,0

Posyktované vzdélani v oblasti fyzické zatéze

200 182 (91,0 %)
150
100
50
18 (9,0 %)
0 ]
B Uvedené moznosti: prednasky, kurzy, kinestetika, BOZP, staz, skoleni, seminar
H Neposkytuje mi Zadnou formu vzdélani v této oblasti
Graf 14 Poskytované vzdélani v oblasti fyzické zatéze
Komentar:

U této polozky jsme se zajimali o to, jaka forma vzdé€lani v oblasti fyzické zatéze je
respondentim poskytovana jejich zaméstnavatelem. Vice jak polovina respondenti
odpovédélo na otazku negativng, jelikoz celkem 182 (91,0 %) respondentti uvedlo, Ze jim
neni poskytovana zadna forma vzdélani v této oblasti. Zbylych 18 (9,0 %) respondentii
zvolili moznost ,,uved’te prosim jakou* a uvedli ndm poskytované vzdélani v této oblasti

jejich zaméstnavatelem. Vybrané odpovéedi jsou nasledujici:

»prednasky,” , kurzy, , kinestetika,* ,,BOZP, ,staz,“ , Skoleni,* ,,seminafr.*
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Polozka ¢. 27: Uvazujete z divodu fyzické zatéze o zméne:

Tabulka 27 Potencionalni zména

Urc¢ité ano Urcité ne
Odpovéd’ (n) (%) (n) (%)
Profese 22 11,0 178 89,0
Odchodu z prostredi IP 32 16,0 168 84,0
Sménnosti 39 19,5 161 80,5
Celkem 93 100,0 507 100,0

Potenciondlni zména

200 178
89,0%) 108 461
(84,0%

180
160
140
120
100

80

60 32 39
22 (16,0 %) (19,5 %)
40 (11,0 %)

P ]

) (80,5 %)

Urcité ano Urcité ne

B Profese B OdchodzIP ®Sménnost

Graf 15 Potencionalni zména

Komentar:

V této polozce jsme se zajimali kolik respondentli zvazuje provést zménu ve svém
pracovnim zivoté z divodu fyzické zatéZe. Respondenti u jednotlivych odpovédi mohli
zvolit variantu ,,urit¢ ano* nebo ,,urcit¢ ne.“ O zmén¢ profese zvazuje celkem 22 (11,0 %)
respondentii a celkem 178 (89,0 %) respondenti o této zméné¢ neuvazuje. O odchodu
z prostiedi IP uvazuje celkem 32 (16,0 %) respondentl a celkem 168 (84,0 %) respondenti
o této zmeéné neuvazuje. O zmeéné smeénnosti uvazuje celkem 39 (19,5 %) respondentti a

celkem 161 (80,5 %) respondentii o této zméné neuvazuje.
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5.2 Analyza zdravotnické dokumentace

Zjisténa data jsou zpracovana do tabulek a nésledné jsou slovné okomentovana. V tabulkach
jsou uvedeny pocty pacientli s hodnotami jejich BMI, tito pacienti byli hospitalizovani na
oddélenich, kde probihalo vyzkumné Seteni. Pii vyzkumu jsme se zajimali celkem o tfi
meésice v roce, konkrétné o zafi, fijen, listopad, a to v letech 2020, 2021 a 2022. Nasim cilem
bylo zjistit pocet hospitalizovanych pacientli za dané obdobi s hodnotou BMI nad 30, ktera

je klasifikovéna jako obezita.

Nemocnice Jihomoravského kraje

Tabulka 28 Hodoninska nemocnice, sledované obdobi za rok 2020

2020 Celkem za 3
Zari Fijen listopad mésice
Celkovy (n) (%) m | (%) () %) | m) | (%)
pocet 19 | 100,0 | 29 |100,0 | 20 | 100,0 | 68 | 100,0
pacientu
BMI (m) (%) m | ) | @ o) | m | (%)
Podvaha 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Norma 3 15,8 4 13,8 4 20,0 11 16,2
Nadvaha 8 42,1 13 44,8 11 55,0 32 47,1
Obezita
1.stupei 6 31,6 9 31,0 2 10,0 17 25,0
Obezita
2.stupen 2 10,5 3 10,3 1 5,0 6 8,8
Obezita
3.stupeii 0 0,0 0 0,0 2 10,0 2 2.9
BMI nad 30 8 42,1 12 | 414 5 250 | 25 | 36,8
Komentar:

V tabulce uvedené vySe muzeme vidét, Zze vroce 2020 bylo na daném oddé€leni ve
zkoumaném obdobi hospitalizovano celkem 68 pacientl. Z toho 25 (36,8 %) pacientli mélo
hodnotu BMI nad 30. U zbylych 32 (47,1 %) pacienti bylo jejich BMI klasifikovano jako
nadvaha, celkem 11 (16,2 %) pacienti mélo hodnotu BMI v normé a s podvahou nebyl
hospitalizovan zadny pacient. Z vyse sesbiranych dat vyplyva, ze nejpocetnéjsi skupinou
byli pacienti, ktefi méli BMI hodnotu v normé&, druhou nejpocetnéjsi skupinou byli vSak

pacienti, kterym byla jejich BMI hodnota klasifikovdna jako obezita.
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Nemocnice Jihomoravského kraje

Tabulka 29 Hodoninska nemocnice, sledované obdobi za rok 2021

2021 Celkem za 3
Zari Fijen listopad meésice
Celkovy (n) (%) () (%) (n) (%) m | %)
pocet 19 | 1000 | 16 | 1000 | 19 | 100,0 | 54 | 100,0
pacientu
BMI (n) (%) (n) (%) (n) (%) m | (%)
Podvaha 1 5,3 0 0,0 1 5,3 2 3,7
Norma 6 31,6 6 37,5 4 21,1 16 29,6
Nadvaha 7 36,8 3 18,8 8 42,1 18 33,3
Obezita
1.stupen 4 21,1 2 12,5 1 5,3 7 13,0
Obezita
2.stupen 1 5,3 4 25,0 1 5,3 6 11,1
Obezita
3.stupen 0 0,0 1 6,3 4 21,1 5 9,3
BMI nad 30 5 26,3 7 43,8 6 31,6 18 33,3
Komentai:

V této tabulce mizeme vidét, Ze v roce 2021 bylo na daném oddé€leni ve zkoumaném obdobi
hospitalizovano celkem 54 pacientd. Z toho 18 (33,3 %) pacientli mélo hodnotu BMI nad
30. U dalsich 18 (33,3 %) pacientii bylo jejich BMI klasifikovano jako nadvéaha, pouze 16
(29,6 %) pacienti mélo hodnotu BMI v normé a s podvahou byli hospitalizovani 2 (3,7 %)
pacienti. Z vySe sesbiranych dat v tomto sledovaném obdobi vyplyva, Ze dvé nejpocetné)si
skupiny se stejnym poctem pacientli, byli pacienti, kteii méli BMI v normé a BMI

hodnocenou jako obezitu.
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Nemocnice Jihomoravského kraje
Tabulka 30 Hodoninska nemocnice, sledované obdobi za rok 2022
2022 Celkem za 3
Zari Fijen listopad meésice
Celkovy (n) (%) (n) (%) (n) (%) m | (%)
pocet 16 | 1000 | 16 | 1000 | 14 | 100,0 | 46 | 100,0
pacientu
BMI (n) (%) m | (%) () () | ) | (%)
Podvaha 0 0,0 1 6,3 0 0,0 1 2,2
Norma 5 31,3 4 25,0 6 429 15 32,6
Nadvaha 5 31,3 6 37,5 4 28,6 15 32,6
Obezita
1.stupen 3 18,8 2 12,5 3 21,4 9 19,6
Obezita
2.stupen 2 12,5 3 18,8 1 7,1 5 10,9
Obezita
3.stupen 1 6,3 1 6,3 1 7,1 3 6,5
BMI nad 30 6 37,5 6 37,5 5 35,7 17 37,0
Komentar:

V tabulce s daty v obdobi tfech mésicli v roce 2022 miizeme vidét, ze bylo na daném

oddé€leni ve zkoumaném obdobi hospitalizovano celkem 46 pacientii. Z toho 17 (37,0 %)

pacienti mélo hodnotu BMI nad 30. U dalSich 15 (32,6 %) pacientli bylo jejich BMI

klasifikovano jako nadvaha, stejné¢ tak to bylo i u pacienti s BMI hodnotou v normé.

S podvadhou byl hospitalizovan 1 (2,2 %) pacient. Z vySe sesbiranych dat v tomto

sledovaném obdobi vyplyva, Ze nejpocetnéjsi skupinou byli pacienti s hodnotou BMI nad

30, tedy klasifikovanou jako obezita.
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Nemocnice Zlinského kraje
Tabulka 31 Zlinska nemocnice, sledované obdobi za rok 2020
2020 Celkem za 3
Zari Fijen listopad meésice
Celkovy (n) (%) (n) (%) (n) (%) m | (%)
pocet. 29 | 1000 | 15 | 1000 | 18 | 100,0 | 62 | 100,0
pacientu
BMI (n) (%) (n) (%) (n) (%) (m) | (%)
Podvaha 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Norma 15 51,7 4 26,7 3 16,7 22 35,5
Nadvaha 9 31,0 5 33,3 3 16,7 17 27,4
Obezita
1.stupen 2 6,9 4 26,7 5 27,8 11 17,7
Obezita
2.stupen 2 6,9 1 6,7 3 16,7 6 9,7
Obezita
3.stupen 1 3,5 1 6,7 4 22,2 6 9,7
BMI nad 30 5 17,2 6 40,0 12 66,7 23 37,1
Komentar:

V tabulce uvedené vySe mizeme vidét, Zze vroce 2020 bylo na daném odd¢€leni ve

zkoumaném obdobi hospitalizovdno celkem 62 pacientli. Z toho celkem 23 (37,1 %)

pacientli mélo hodnotu BMI nad 30. Dalsich 22 (35,5 %) pacienti mélo hodnotu BMI

vnormé, celkem 17 (27,4) pacienti méli hodnotu BMI klasifikovano jako nadvahu,

s podvahou nebyl hospitalizovan zadny pacient. Z vySe sesbiranych dat v tomto sledovaném

obdobi vyplyva, ze nejpocetnéjsi skupinou byli pacienti s hodnotou BMI nad 30, tedy

klasifikovanou jako obezita.
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Nemocnice Zlinského kraje

Tabulka 32 Zlinska nemocnice, sledované obdobi za rok 2021

2021 Celkem za 3
Zari Fijen listopad meésice
Celkovy (n) (%) () (%) (n) (%) m | %)
pocet 33 | 1000 | 30 | 100,0| 30 | 100,0 | 93 | 100,0
pacientu
BMI (n) (%) (n) (%) (n) (%) m | (%)
Podvaha 1 3,0 0 0,0 1 3,3 2 2,2
Norma 6 18,2 9 30,0 5 16,7 20 21,5
Nadvaha 11 33,3 11 36,7 10 33,3 32 34,4
Obezita
1.stupeii 6 18,2 5 16,7 7 23,3 18 19.4
Obezita
2.stupen 6 18,2 2 16,7 5 16,7 13 14,0
Obezita
3.stupen 3 9,1 3 10,0 2 6,7 8 8,6
BMI nad 30 15 45,5 10 10,8 14 77,8 39 41,9

Komentar:

V této tabulce mizeme vidét, Ze v roce 2021 bylo na daném oddé€leni ve zkoumaném obdobi
hospitalizovano 93 pacientli. Nejpocetnéjsi skupinou byli pacienti s hodnotou BMI nad 30,
tedy klasifikovanou jako obezita, téchto pacienti bylo hospitalizovano celkem 39 (41,9 %).
U dalSich 32 (34,4 %) pacientl bylo jejich BMI klasifikovano jako nadvaha, pouhych 20
(21,5 %) pacientli mélo hodnotu BMI v normé, s podvahou byli hospitalizovani celkem 2

(2,2 %) pacienti.
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Nemocnice Zlinského kraje

Tabulka 33 Zlinska nemocnice, sledované obdobi za rok 2022

2022 Celkem za 3
Zari Fijen listopad meésice
Celkovy (n) (%) () (%) (n) (%) m | %)
pocet 25 | 1000 | 23 | 1000 | 18 | 100,0 | 71 | 100,0
pacientu
BMI (n) (%) (n) (%) (n) (%) m | (%)
Podvaha 1 4,0 0 0,0 0 0,0 1 1,4
Norma 10 40,0 10 43,5 9 50,0 29 40,9
Nadvaha 3 12,0 5 21,7 4 22,2 12 16,9
Obezita
1.stupeii 4 16,0 4 17,4 3 16,7 11 15,5
Obezita
2.stupen 3 12,0 2 8,7 6 33,3 11 15,5
Obezita
3.stupen 4 16,0 2 8,7 1 5,6 7 9,9
BMI nad 30 11 44,0 8 34,8 10 55,6 28 394

Komentar:

V této tabulce jsme uvedli data z obdobi tfech mésicti v roce 2022. Z uvedenych dat vyplyva,
ze bylo na daném oddéleni ve zkoumaném obdobi hospitalizovano celkem 71 pacientt.
Z toho 29 (40,9 %) pacienti mélo hodnotu BMI v normé, dalsich 28 (39,4 %) pacientl mélo
obezitu a celkem 12 (16,9 %) pacientli méli nadvahu. S podvahou byl hospitalizovan 1 (1,4
%) pacient. Z vySe sesbiranych dat v tomto sledovaném obdobi vyplyva, Ze nejpocetné;si
skupinou byli pacienti s hodnotou BMI v normé¢, druhou nejpocetnéjsi skupinou byli vSak

pacienti s obezitou.
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Nemocnice Zlinského a Jihomoravského kraje

Tabulka 34 Obé nemocnice, sledované obdobi v roce 2020, 2021 a 2022

Nemocnice Jihomoravského

Nemocnice Zlinského kraje

kraje
. Celkovy Celkvovy Celkovy Celliovy
Sledované odet pocet ocet pocet
obdobi fcien tit pacientt zll)cien il pacientt
P s BMI nad 30 P s BMI nad 30
2020 (n) (%) m | %) | m ) | ) | (%)
Zarvi-listopad 68 100,0 25 36,7 62 100,0 23 37,1
2021
Zari-listopad 54 100,0 18 33,3 93 100,0 39 41,9
2022
Zari-listopad 46 100,0 17 37,0 71 100,0 28 39,4
Celkem 168 100,0 60 35,7 226 100,0 90 39,8
Komentat:

V tabulce 34 jsou uvedeny data, které jsme shrnuli pro lepsi piehlednost. Z uvedenych dat

vyplyva, Ze v jedné nemocnici Jihomoravského kraje bylo za celé sledované obdobi

hospitalizovano celkem 168 pacientli, z toho celkem 60 (35,7 %) trpi obezitou. V jedné

nemocnici Zlinského kraje bylo za celé sledované obdobi hospitalizovano celkem 226

pacienttl, z toho celkem 90 (39,8 %) trpi obezitou.
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6 DISKUZE

V bakalarské praci se zabyvame vybranymi aspekty, ovlivigjici fyzickou zat€¢z u

oSetrovatelského persondlu v oboru intenzivni péce.

V praktické ¢asti prace jsou zpracovany vysledky kvantitativniho vyzkumného Setfeni, které
jsme ziskali pomoci nestandardizované¢ho dotazniku a pomoci analyzy zdravotnické

dokumentace.

Pro vyzkumné Setfeni byly stanoveny 2 hlavni cile. Prvnim hlavnim cilem bylo zjistit,
jakymi znalostmi disponuje oSetfovatelsky personal v oblasti fyzické zatéze v prostiedi
intenzivni péce. Druhym hlavnim cilem bylo ovéfit pocet pacienti s BMI nad 30,
hospitalizovanych ve sledovaném casovém tseku na oddélenich intenzivni péce ve dvou

nemocnicich. K naplnéni prvniho hlavniho cile byly vymezeny dalsi ¢tyti cile dil¢i.

V dotazniku jsme uvedli nékolik polozek pro zjisténi sociodemografickych udaji
respondentti. Tyto tidaje zahrnuji polozky €. 1-8. Ke zjisténi vysledkl hlavniho cile €. 1 jsme
sestavili poloZzky vztahujici se k jednotlivym dil¢im cilim, které jsou celkem C&tyfi.
K dilé¢imu cili €. 1 se vztahuji poloZzky 9-11, ze ziskanych odpovédi 1ze usoudit, Ze pro NLZP
je jejich préace fyzicky néaroc¢néa. Konkrétné pii vykonech, kdy je potieba vynalozit urcita
fyzicka sila, potfebna k napf. pii polohovani a premistovani pacienta, nebo 1 pii celkové
hygienické péci pacienta. Podobnou problematikou se v rdmci své bakalatiské prace z roku
2011 zabyvala Sarka Hroudova, ktera svou préaci nazvala ,, Fyzickd a psychickad zatéz sester
JIP.*“ Hroudova (2011) se ve svém pruzkumovém Setfeni zabyvala tim, co nejvice fyzicky
zatézuje sestry pracujici v intenzivni péci. Z jejich vysledkt vypliva, Ze pro sestry pracujici
na JIP je nejvice fyzicky zatéZujici zatizeni patefe pii polohovani pacienta, dale je pro né
fyzicky zatézujici naruSeni Zivotniho rytmu. Autorka déle prezentuje vysledky z prizkumu
miry fyzické zatéZe v internich a chirurgickych oborech. Respondenti méli zaznamenat miru
fyzické zatéze na stupnici od 1 do 10. Vysledky jejiho Setfeni jsou nasledujici: primérna
hodnota fyzické zatéZe v internich oborech byla 6,28 a v chirurgickych oborech fyzicka
zatéZz ohodnocena v primeéru 8,12. Zajimavosti v této komparaci mezi nasim vyzkumnym
Setfenim a Setfenim Hroudové (2011) je, zZe 1 kdyz ma oSetrovatelsky persondl k dispozici
pomiicky usnadnujici manipulaci pacienta pii vybranych vykonech, stale je pro n¢ jejich

préace fyzicky naro¢nd. A to i s datovym rozdilem po vice néz deseti letech.

V polozkach ¢. 12-15, které se vztahuji k dil¢imu cili €. 2, jsme se zabyvali dostupnosti

pomiicek usnadiiujici manipulaci s pacienty a zdali dostupné pomiticky personal vyuziva. Ze
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ziskanych odpovédi vyplynulo, ze respondenti pomucky vyuzivaji. Nej€astéjsi pouzivanou
pomuckou je napf. elektricky polohovatelné ltzko, polohovaci pomiicky a pomicky
k vybaveni lizka nebo piesunovaci podlozka Rollboard. Mezi méné pouzivané pomucky

patii hydraulicky zvedak s mechanickym ¢i elektrickym ovladanim.

Autofi Huang, Cheng a Duffield (2021) studie nesouci nazev ,, The relationship between
patient obesity and nursing workload: An integrative review, “ uvadi, ze v pripad¢ oSetfovani
¢1 manipulace s pacientem s BMI nad 30 je nutnd pfitomnost tfi a vice oSetfovatelského
personalu. Z odpovédi respondentll naSeho vyzkumného Setieni je ziejmé, ze v piipadé
oSetfovani bariatrického pacienta celkem 176 (88,0 %) respondenti vzdy vyzaduje pomoc
druhé osoby, a zbylych 24 (12,0 %) respondenti uvedlo, ze ne vzdy vyzaduji pomoc druhé
osoby, ale vyuziji napt. polohovatelné 1izko s laterdlnim ndklonem. Nase vysledky byly
odli$né oproti vysledkiim studie autorit Danosové, Bortl a Hubacek z roku 2016. Tito autofi
ve své studii pod nazvem ,, Vybrané aspekty fyzické zatéze zdravotnickych zachranaru pri

«

vykonu povolani,“ zkoumali frekvenci aktivit fyzické naroc¢nosti pfi zvedani a ohybani
v ramci poskytovani oSetfovatelské péce v jedné pracovni sméné¢. Zjistili, Ze celkem 15 (23,4
%) respondentll nanejvys jedenkrat manipulovalo s pacienty bez pomoci druhé osoby,
celkem 38 (59,4 %) respondentl dvakrat az pétkrat manipulovalo s pacienty bez pomoci

(Danosova, Bortl a Hubacek, 2016).

Z odpovédi u polozky €. 13 je ziejmé vice jak polovina, konkrétné 144 (72,0 %) respondentii
vyuzivaji moznost prizplsobit si vySku lizka pied pottebnym vykonem. Celkem 51 (25,5
%) respondentli vSak uvedlo, Ze n€kdy zapomenou na tuto moZznost, a musi se tak vice
naklonit k pacientovi a tim 1 vynalozit vétsi usili pti pohybu. Zbylych 5 (2,5 %) respondent
dokonce pfinosné vlastnosti pomiicky nevyuzivaji viibec, nebot’ je to zdrzuje pfi jejich praci.
Zdali zdravotnici pouzivaji pomiicky pro usnadnéni manipulace s pacientem, se ve svém
vyzkumném Setieni respondentil ptala i Katefina Skrabankova. Jeji bakalafska prace z roku
2020 se jmenuje ,, Poranéni pii poskytovani oSetiovatelské prace. Skrabankova (2020)
dosahla podobnych vysledki jako my. Kdy taktéz vice jak polovina respondentti, konkrétné
133 (56,6 %) z235 respondentli, uvedla, Ze vzdy pouZzivaji pomicky pro usnadnéni
manipulaci s pacienty. Konkrétni pomutcky uvedla Hroudova (2011), zde se naSe vysledky
lisili. Z vysledku Setfeni autorky Hroudové je ziejmé, Ze nejvice pouzivanou pomtickou pro
usnadnéni manipulace s pacienty je zvedak, a to 28 (28,0 %) respondenty v internich oborech

a 46 (46,9 %) respondenty v chirurgickych oborech.
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U polozek €. 16 a 17 vztahujici se k dil¢imu cili €. 3 jsme zjistili, Ze respondenti udavaji
zdravotni problémy a nejvice trpi bolestmi v oblasti bederni patete. Yang, Lu a Zeng (2019)
ve své prifezové studii pod ndzvem ,, Prevalence and Risk Factors of Work-Related
Musculoskeletal Disorders Among Intensive Care Unit Nurses in China,“ dosahli
podobnych vysledkii jako my. Kdy z celkového zkoumaného vzorku respondentd, 679
sester, celkem 554 (80,1 %) uvedlo jako nejcastéjsi muskuloskeletalni poruchu bolest
v oblasti bederni patete, dale celkem 534 (78,6 %) uvedlo bolest kréni patete a celkem 478
(70,4 %) uvedlo bolest ramene. Shodu jsme nasli 1 ve studii autori Rypicz, Witczak a
Karniej (2021) pod nazvem ,, Evaluation of the occurrence of work-related musculoskeletal
pain amnog anesthesiology, intensive care, and surgical nurses: An observational and
descriptive study. ““ Jejich prizkumové studie se zicCastnilo celkem 136 sester, z toho celkem
91 (66,9 %) uvedlo bolest v bederni oblasti patete jako nejcastéj$i muskuloskeletalni potiz.

A dale celkem 90 (66,2 %) sester uvedlo bolest kréni patefe.

Hlavnim cilem ¢. 2 bylo ovéfit pocet pacienti s BMI nad 30, hospitalizovanych ve
sledovaném ¢asovém useku na odd¢lenich intenzivni péce ve dvou nemocnic. Ze ziskanych
dat, kterd jsme sbirali ve dvou nemocnicich, v nemocnici Jihomoravského kraje a v
nemocnici Zlinského kraje, jsme zjistili celkovy pocet pacientii s BMI nad 30. Hlavni cil €.
2 jsme tak splnili. V nemocnici Jihomoravského kraje bylo za dané sledované obdobi
hospitalizovano celkem 168 pacientd, z toho celkem 60 (35,7 %) mélo BMI nad 30. V
nemocnici Zlinského kraje bylo za sledované obdobi hospitalizovano celkem 226 pacientd,
z toho celkem u 90 (39,8 %) pacientl bylo jejich BMI hodnota nad 30 a klasifikovano jako
obezita. Je zfejmé, ze v kazdém obdobi obézni pacienti tvoii jednu tfetinu hospitalizovanych
pacientl. Z hlediska zvoleni kratkého ¢asového useku pro sledovani vyskytu BMI nad 30 u
pacientt, jsou vysledky objektivni, pocet hospitalizovanych pacienti s BMI nad 30 se

v nijak neméni, nenaristé ale ani neklesa.
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6.1 Doporudeni pro praxi

Na zakladé¢ zjisténych poznatki Ize fici, ze v oblasti fyzické zatéze, jak ji pfedchazet ma

personal jisté rezervy, které se daji zlepsit.

Nasim doporu¢enim pro management nemocnic je, aby analyzoval stanovend kritéria
dodrzovani BOZP, piipadné vypracovani standardu, k dodrzovani pravidel BOZP v ramci
manipulace s bfemeny. Dale aby se zajimal o vyuziti pomuicek usnadiiujici manipulaci

s pacienty, zdali persondl vi, jak dané pomucky pouzivat, zdali je vyuziva.

Dal$im navrhem pro management nemocnic je pripravit vzdélavaci seminaf v oblasti
spravné a bezpecné manipulace s pacienty. Nebot’ ze zjisténych odpovédi vime, Ze vice jak
polovina dotazovanych ma zajem o vzdélavani v této oblasti ochrany zdravi pii praci v péci

0 pacienty na intenzivni péci.
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ZAVER

Bakalatska prace s nazvem Vybrané aspekty ovliviujici fyzickou zatéz oSetfovatelského
personalu v intenzivni péci se zabyvala, jak jiz z ndzvu prace vyplyva, aspekty, které
ovlivituji vyskyt fyzické zatéze u nelékatrského zdravotnického personalu na oddé€lenich
intenzivni péce. Vybranymi aspekty se mysli ruéni manipulace s bfemeny, pomicky
usnadiiujici manipulaci a polohovani pacientii a obezita u hospitalizovanych pacientli na

odd¢€lenich intenzivni péce.

Teoreticka ¢ast obsahuje informace o oboru intenzivni péce, o fyzické zatézi a vybranym
aspektiim ovlivnujici fyzickou zatéz personalu, ktery pracuje na oddé€lenich intenzivni péce.
Pro praktickou ¢ast byly stanoveny 2 hlavni cile a 4 dil¢i cile vztahujici se k hlavnimu cili €.
1. Vyzkumné Setteni bylo provedeno technikou nestandardizovaného dotazniku a analyzou

zdravotnické dokumentace.

Hlavnim cilem €. 1 bylo zjistit, jakymi znalostmi disponuje oSetfovatelsky personal o fyzické
zatéZi v prostiedi intenzivni péce. Dotaznikového Setteni se zucCastnilo celkem 200 (100,0

%) respondenti, z toho tvofilo 92,0 % Zeny, a 8,0 % muzi.

Dil¢im cilem €. 1 bylo zjistit, které oSetfovatelské vykony jsou pro personal nejvice narocné.
Ze ziskanych odpovedi vyplynulo Ze pro vice jak polovinu dotazovanych respondentl je
respondenty uvedeny vykony — posouvani pacienta v lizku, pfemistovani pacienta z lizka
na lizko ¢i mimo ltzko, taktéz polohovani pacienta v lizku nebo celkovou hygienickou péci.
pacienta. U polozky ¢. 11, jsme chtéli od respondentii zjistit, zdali pocituji narust
hospitalizovanych bariatrickych pacientl na jejich oddé€leni. Vice jak polovina respondentt

uvedla, ze pocit'uji narust této skupiny pacientt. Dil¢i cil €. 1 jsme splnili.

Dil¢im cilem €. 2 bylo zjistit, zda oSetfovatelsky personal méa k dispozici pomucky pro
usnadnéni manipulace s pacienty a vyuziva je. Ze ziskanych odpovédi jsme zjistili, Ze
persondl ma k dispozici pomticky usnadfiujici manipulaci s pacienty a nejvice vyuziva
elektricky polohovatelné lizko, polohovaci pomicky a pomiicky k vybaveni lizka (napf.
penové/kulickové opérky koncetin, valce, kvadry, vinky, polStafe aj.) a pifesunovaci
podlozku ,,Rollboard.“ Naopak pomiicka, ktera neni respondenty téméf vyuzivana je

hydraulicky zveddk s mechanickym nebo elektrickym ovlddanim. Cile bylo dosazeno.
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Dil¢im cilem €. 3 bylo zjistit, zda oSetrovatelsky persondl v intenzivni péci udava zdravotni
problémy zptisobené fyzickou zatézi. Z odpovédi respondentli vyplynulo, Ze maji zdravotni
problémy a nejvice maji potize s bolesti v oblasti bederni pateie, trapi také opakované bolesti
hlavy nebo bolest v oblasti kréni patefe. Skrze tyto potize vice jak polovina respondenti jiz

vyhledalo I¢kate. Dil¢i cil €. 3 jsme splnili.

Dil¢im cilem €. 4 bylo zjistit, zda se osetfovatelsky persondl zajima o své zdravi. U tohoto
cile jsme zjistili, Ze celkem 136 (68,0 %) respondentll zatadilo spravnou skupinu svalil
tvofici hluboky stabilizacni systém patefe. Témi jsou ,,Pficny sval bfisSni (musculus
transversus abdominis, kratké svaly v nejhlubsi vrstvé podél patete (musculi multifindi),
branice (diaphragma), svaly panevniho dna (diaphragma pelvis).” Dale vime, ze
respondentim zélezi na jejich fyzické kondici a béhem svého volného Casu provozuji
pohybové aktivity Celkem 153 (76,5 %) respondentii uvedlo chtzi, 109 (54,5 %)
respondentti uvedlo jizdu na kole, 80 (40,0 %) respondentt uvedlo plavani a celkem 64 (32,0
%) respondentli uvedlo kompenzacni cviceni, jsou napf. uvolnovaci, protahovaci a
posilovaci cviky. Z vysledkl u dalSich polozek jsme byli ptekvapeni, kdy celkem 117 (58,5
%) respondentil projevila zdjem o vzdélani se v oblasti tykajici se spravné manipulace s

pacientem. Z vyse uvedenych vysledkl vypliva, Ze jsme stanoveny dil¢i cil €. 4 splnili.

Hlavnim cilem ¢. 2 bylo ovéfit pocet pacienti s BMI nad 30, hospitalizovanych ve
sledovaném c¢asovém tuseku na oddé€lenich IP ve dvou nemocnicich. Z vysledkid obsahové
analyzy zdravotnické dokumentace, vyplyva, Ze v jedné nemocnici Jihomoravského kraje
bylo hospitalizovano celkem 168 pacientdl, z toho 60 (35,7 %) mélo BMI nad 30. A v jedné
nemocnici Zlinského kraje bylo hospitalizovano celkem 226 pacientii, z toho 90 (39,8 %)

pacientii mélo BMI nad 30. Hlavni cil €. 2 jsme splnili.

Z vysledkil vyzkumu vyplynulo, Ze zdravotnicky nelékaisky persondl mé ucelené informace
po teoretické strance fyzické zatéZe. Persondl ziejmé vSak postradd dovednosti praktické
stranky, jak pfedchazet poskozeni zdravi vlivem fyzické zatéze. Nebot jsme zjistili vysoké
procento respondentd udavajici zdravotni potize, jako je napfi. bolest v oblasti bederni patete.

Personal projevil zajem o vzdélani v oblasti manipulace s pacientem jakoZto bfemeno.
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PRILOHA P I: TEST BARTHELOVE

Cinnost FProvedeni cinnosti Bodove skdre
I, | najedend, napiti samostatné bez pomoci 1]
& pomoci 3
neprovedes 0
2. | oblékini samostaimé bez pomoci L0
& pomoci 5
neprovedes 0
3. | koupdni samostatné bez pomoci 1]
& pomoct 5
neprovede 0
4. | osobni hygiena samostamé bez pomoci 1]
§ pomoct 5
neprovede 0
5. | kontinence plné kontinentni 10
obfas inkonlinentnd 5
inkontinentni 0
6. | kontinence stolice plné kontinentni ([4]
ob&as inkontinentni 5
inkontinentni 0
T, pouditi W samostans ez pomaoci 1ih
§ pomoci 5
neproveds 0
8. | piesun 16Zko — Zidle samostamé bez pomaoci (]
s malou pomoci 1
vydrid sedél 5
neprovede 0
9. | chiize po roving samostamé nad 50 m 15
5 pomoci 50m L0
na vieeiku 30 m 3
| neprovede 0
10. | chilze po schodech samostané bez pomoci 1O
& pomoci 5
neprovede 1]

Hodnoceni testu;
(=40 bewdis — vysokd zdvislost, 45-60 bodd — zdvislost stfedniho stupné, 65-95 bodil — lehkid
zivislost, 100 bodi — nezivislost

Zdroj: Kapounova, 2020; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, © 2022



PRILOHA P II: KATEGORIE PACIENTU

Kategorie | nazev Popis kategorizace pacienta

0 Pacient na ., Vykaze se kazdy den, kdy je pacient na propustce. *
propustce

1 Pacient ., Pacient je nezavisly na zdakladni oSetrovatelské péci, pacient
sobéstany | ve stabilizovaném psychickém stavu, dité nad 10 let.

2 Pacient ., Pacient je castecné sobéstacny, sam se obslouzi s dopomoci,
Castecné Jje schopen pohybu mimo lizko s dopomoci ¢i samostatné na
sobéstacny | invalidnim voziku, pacient vykazujici mirné priznaky dusevni

poruchy, spolupracujici dité od 6 do 10 let. *

3 Pacient ., Lucidni pacient, neschopny pohybu mimo [izko ani
vyzadujici s dopomoci ¢i samostatné na invalidnim voziku, vyZaduje
zvyseny téemer uplnou obsluhu, psychicky alterovany pacient nebo
dohled pacient vykazujici stredné tezké priznaky dusevni poruchy,

vyzadujici zvySeny dohled, pripadné prechodné omezeni
pohybu ¢i farmakologické zklidneéni, dité od 2 do 6 let.

4 Pacient ., Lucidni, zcela imobilni pacient, pripadné inkontinentni,
imobilni vyzZaduje oSetFovatelskou pomoc pri vSech ukonech, pacient

vykazujici priznaky zavazné dusevni poruchy, vyzadujici
omezeni pohybu a farmakologické zklidnéni, dite do 2 let
veku.

5 Pacient ., Pacient je v bezvédomi, pripadné v delirioznim stavu, pacient
v bezvédomi | vykazujici priznaky tézké dusevni poruchy, nebezpecny sobé ci

okoli, vyzadujici trvaly oSetrovatelsky dohled, pripadné pouziti
omezovacich prostredkii intenzivni psychiatrickeé péce.

Zdroj: Cesko, 2012




PRILOHA P III: KLASIFIKACE OBEZITY PODLE WHO

Kategorie podle WHO BMI Riziko komplikaci obezity
podvaha <184 nizké (riziko jinych chorob)
normalni hmotnost 18,5-24,9 pramérné
zvysena hmotnost >25 zvysené
nadvaha 25-29.,9 mirné zvySené
obezita I. stupné (mirnd) 30-34,9 sttedné zvySené
obezita II. stupné (stfedni) 35-39.9 velmi zvySené
obezita III. Stupné (morbidni) <40 vysoké

Zdroj: Hainer, 2021




PRILOHA P IV: DOTAZNIK

Dobr den.

Jmenuji se Petra Imrichova a jsem studentkou 3. ro¢niku prezen¢ni formy studia,
bakalarského dijniho p O i dijniho oboru VEeobecnd sestra na
Univerzité Tomaze Bati ve Zline.

V ramei ukondeni studia budu zpracovivat bakalafskou praci, jejiz souéasti je také empiricka ¢ast.
Téma mé bakalifské price je Vybrané aspekty ovlivijici fyzickou zatéz ofetfovatelského
persondlu v intenzivni péci.

Dovoluji si Vis touto cestou pozidat o vyplnéni dotazniku, ktery jste nyni obdrzeli. Dotaznik se
zaméfuje na fyzickou zaté? persondlu pracujici na oddélenich intenzivni péte. Dotaznik je zcela
anonymni a dobrovalny. Vysledky budou slouZit pouze ke zpracovini bakalafské price.

Piedem Vim moc dékuji za ochotu spolupracovat a za obétovini Vaseho asu
k zodpovézeni tohoto dotazni

Petra Imrichovi

Instrukce k vyplnéni:

V dotazniku zakrouzkujte vzdy jen jednu odpovéd, pokud nebude v zadini uvedeno
jinak, nebo nebudou uvedeny Fidky k oteviené odpovédi. Vami zvolenou odpovéd' prosim
zakrouzkujte. Zdali budete chtit svoji odpovéd’ zménit, &patnou odpovéd krinéte a novou opét
zakrouZkujte.

1. Jakého jste pohlavi?
a) muz
b) Zena

2. Kolik je Vim let?

a) 18-25
b) 26-35
¢) 36-45
d) 4655

e) S6avice

9. Je pro Vés Vase prace na oddéleni intenzivni péée fyzicky narognd?
a)  Ano, je promé fyzicky niroéna
b} Neni pro mé piilis fyzicky nirond
¢} Ne, neni pro mé viibec fyzicky nirocna

10. Pii osetiovini pacienta je pro mé nejndroéngjsi:
Kazdou odpovéd prosim ohodnofte éislem, kieré vystihuje stupeii niroénosti. Cislo 5 -
velmi naroéné, 4 — méné naroéné, 3 — obéas naroéné, 2 - zvladnutelné, | — nendroéné.

a)  Celkové hygicnicka péée 504321
b) Pééc o viasy anchty 504321
) Pééc o chrup a dutinu dstni 5 04321
d)  Pése o ki (osetfeni defktit a ran) 5043 21
¢}  Vyména lozniho pradla 504321
f)  Béma tprava lizka 54321
g)  Polohovini pacienta v lizku 504321
h)  Posouvini pacienta v lizku 504321
i) Premistovni pacicnta z lizka na lizko 504321
i) Premistovini pacienta z lizka mimo lizko 5 4 3 2 1
(napf. kcslo, choditko, voziku aj.)
k) Pééc o bariatrického/obézniho pacienta 504321
1) Jiné: (doplite) . 504321

. Pocitujete nirist hospitalizovanych bariatrickych/obéznich pacicntit na Vasem oddéleni
v poslednich 2 letech?
) Ano, pocituji nérust této skupiny pacicnti
b)  Nevim, nezaméfoval/a jsem se ma to
) Ne. nepoc

arust této skupiny pacientii

P

12. Vyzadujete pH manipulaci s pomoci druhé osoby?
@) Ano, vidy si vyZaduji pomoci druhé osoby
b} Ne vidy si vyZaduji pomoci druhé osoby (napf. vyuZivam polohovatelnosti
liizka s laterélnim naklonem)

) Ne, nevyzaduji pomoc druhé osoby

13. Piizpisobite si visku lizka pacicnta pied poticbnjm pracovaim vykonem?
(napi. odbér krve, polohovéni, krmeni pacicnta aj.)
a)  Ano, vidy si pfizpiisobim v¥3ku lizka, diky clektricky polohovatelnému lizku
b) Nekdy zapomenu, ak pacicntovi se vice nakldnim, a musim tak vynalozit vétsi
asili
c) Nepfizpiisobuji si vytku lizka nikdy, zdruje mé to pH prici

15.

3. Jak dlouho pracujete v prostiedi intenzivni péce?
a) ménénez 3 let

b) 5-10%et
¢ 11-15kt
d) 1620 %t

e) vicenez 20 let

4. Na jakém oddélenim intenzivni péce pracujete? (doplite)

5. Jaké je vade nejvyssi dosaZené zdravotnické vzdélini?
a) Stredni zdravotnicka Zkola
b)  Vyisi odbornd skola zdravomickd
¢) Vysoka skola - bakalafsky obor
d)  Vysoki ikola - magistersky obor

€) Postgradudlni studium - specializacni vzdélivini v oboru Intenzivni péce,

tzv. ARIP
) Akreditovany kvalifikaéni kurz v oboru sanitaf
g)  jiné: (doplfite)........ooviiiiiiiiiii e

6. Jakou pracovni pozici v souasnosti na pracovisti intenzivni péle zastivite?
a) Vieobecni sestra
b)  Vieobecna sestra se specializaci v oboru Intenzivni péte
¢} Zdravotnicky zachranaf
d) Prakticka sestra
e} Ofetfovatel
) Sanitif

7. Jaky mate v souasné dobé Gvazek na pracoviti intenzivni pége?
a)  Cely fvazek - sménny
by Cely ivazek — jednosmenny
¢) Zkriceny ivazek (0,75) - sménny
d)  Zkriceny avazek (0.75) - jednosménny
€) ;kr:iceny" avazek (0.5
1) Uvarzek nizsi jak 0.5

8. Kolik hodin mésiéné mate primérné pleséasi? (doplite)

. Jaké pomiicky pro usnadnéni manipulace s pacientem méte na Vasem oddéleni k

dispozici? (moznost vice odpovédi)
)  Elekiricky polohovatclné
b)  Elektricky polohavatelné lizku umoziujici lateralni naklon
¢ H ¢ zvediky s mechanickym nebo clektrickym ovladani
d)  Piesunovaci podlozky s poutky - OnewaySl
) Pesunovaci pis s poutky - EasyBelt
f)  Presunovaci podlozku - Rollboard
g)  Antidekubitni matrace. jako sougést lizka
h)  Antidekubitni podlozky pro podlozeni konéetin
i) Polohovaci pomiicky a pomiicky k vybaveni lizka (napf. pénové/kulickové

apérky kondetin, vélee, kvadry, vinky, polstife aj.)

i) Pojizdnd vana
k) Choditko STABILO, nosnost 120 kg
1) Choditko STABILO IL s velmi pevnou konstrukei, nosnost 150 kg
m) Invalidni vorik
n) Jiné: (doplitc) .

. P

Které zuvedenych pomiicek pro
nejéastéii?

Kazdou odpovéd prosim chodnot'te &islem, kieré vystihuje nejéastéjsi pouz islo
5 - ncjéastéji pouzivino (kazdy den), 4 - Gasto pouZivino (tiikril tydng), 3 - obas
pouzivine (jednou tydné), 2 - velmi milo pouzivino (jednou mésiéng), 1 - viibee neni
pouZivino.

s paci pouzivate

a) Elekiricky polohovatelné lizko 5 04321
b)  Elektricky polohovatelné lizku 5 04321
umoiujici lateralni niklon
) Hydraulické zvediky s mechanickym 54321
nebo elektrickym ovlidinim
d)  Presunovaci podlozky s poutky — OnewaySlide 54321
€) Presunovaci pas s poutky — EasyBelt 5 04321
f)  Presunovaci podlozku — Rollboard 5 04321
) Antidekubitni podloiky pro podlozeni konéetin 54321
h)  Ligkoviny, tzv. polohovac, kiizova podlozka 5 04321
i) Polohovaci pomiicky a pomiicky k vybaveni liizka 54321
(napi. pénové/kulickové opérky konéetin, vilce, kvadry, vinky, politdic aj.)
i) Pajizdna vana 5 4321
k) Choditko STABILO, nosnost 120 kg 54321
1) Choditko STABILO I, 5 04321
s velmi pevnou konstrukei, nosnost 150 kg
m) Invalidni vozik 5 04321

n)  Jiné: (dopliite) ... 5 43 21



16. Pfi sméné ncbo po skonéeni smény mé boli:

Kazdou odpovéd’ prosim ohodnot'te &islem, které vystihuje stupeh bolesti. Cislo 5 -
velmi siln, Gastd bolest, 4 — silnd bolest, 3 —snesitelna bolest, 2 — obéas mé boli 1 -

zadna bolest.

a) Opakované bolesti hlavy 5 4 3 21
b) Bolest v oblasti kréni pal 5 43 21
¢)  Bolest trapézovich svali 5 4321
d) Bolest mezilopatkové oblasti 5 4321
¢) Bolest celych homich kongetin 5 4321
f)  Bolest ramene 5 43 21
g)  Bolest v oblasti bederni patefe 5 4321
h)  Bolest celych dolnich konéetin 5 4321
i) Bolest kolene 5 4321
i) Bolest ljtka 5 4321
k) Boli mé celé télo 5 43 21
1) Jiné: (dopliitc) ... 5 432 1
m) Nemédm Zidné bolesti 5 43 21

17. Z nize uvedenjch potizi vyberte, kviili které jste jiz vyhledal/a lékafe: (moZnost vice

odpovédi)
a) Opakované bolesti hlavy
b) Bolest v oblasti kréni patere
¢} Bolest trapézovych svalii
d) Bolest mezilopatkové oblasti
¢} Bolest homich konéetin (napf. ramenni kloub)
f) Bolest v oblasti bederni patce, tzv. bolest v kizi*
g)  Bolest dolnich koncetin
h)  Kfecove zile
i) Otoky dolnich kongetin
i) Blokady jednotlivich dsckii patefe
k) Jiné: (doplitc) .
1) Nemim Zadné potize a lékate jsem zatim nevyhledal/a

18. Vite, jaky je hygienicky limit pro hmotnost ruéné manipulovaného bfemene pii ¢astém

zvedini & prendSenim Zenou a muzem? (Castym zvedinim ¢ prendSenim se rozumi
manipulace s biemeny po delsi dobu, nez je 30 minut za osmihodinovou sménu)
Zena: Mui:

a) 10kg a) 20kg
b) 15kg b) 30kg
c) 20kg c) 40kg

23. Jakou pohybovou aktivitu providite pro zlepseni své fyzické kondice a pro posileni

oslabenjch svalovieh partii, ve svém volném Gase? (moZnost vice odpovidi)
a)  Kompenzaéni cviéeni (uvolfiovaci, protahovaci a posilovaci cviéeni)
b) Joga
¢) Pilates
d)  Acrobik
¢) Jizdana kole
f) Chiize
g) Plavani

h) Posilovani
i) Jiné: (doplitc)

24. Vyberte prosim, ktcré z poskytovanych rehabilitaénich benefitii Vasim zaméstnavatelem

vyusiviite: (moZnost vice odpovédi)

a)  Bazén
b} Wellness
) Sauna

d)  Masize

¢} Fitcentrum
f) Lazciiské pohyty
g) Nivitéva fyziolerapeuta
h) Jiné: (dopliite)
i) Nejsou mi poskytovany Zidné rehabilitagni benefity
j)  Poskytované benefity nevyuzivim:

(uved'te prosim divod) ...

=)

. Hiuboks stabil

. Vite, jaky je hygienicky limit pro hmotnost ruéné manipulovaného bfcmene phi

obéasném zvedani & prendsenim Zenou a muzem? (Obgasnym zvedanim & prendienim
se rozumi manipulace s biemencm, kterd souhmné nepiesshuje 30 minut za celou
osmihodinovou sménu)

Zena: Mui:
a) 20kg a) 30kg
b) 25kg b) 40kg
¢} 30kg c) S0kg

éni systém ptefe je systém svali, které se podileji na stabilizaci patere
béhem viech nasich pohybi, jak phi statickém, tak pii dynamickém zatizeni. Jaké svaly,
podle Vis, fadime do tohoto systému?

a)  Piiéng sval biisni (musculus transversus abdominis, kritké svaly v nejhlubi
vistvé podél patefe (musculi multifindi), brénice (diaphragma), svaly
panevniho dna (diaphragma pelvis)

b) Pimy sval bfiéni (musculus rectus abdominis), kratké svaly v nejhlubsi vrstvé
podél pétefe (musculi multifindi), branice (diaphragma), &tyfhlavy sval
stehenni (musculus quadriceps femoris)

¢) Piéng sval biisni (musculus transversus abdominis, kritké svaly v nejhlubi
vrstvé podél patefe (musculi multifindi), brinice (diaphragma), étyfhlavy sval
stehenni (musculus quadriceps femoris)

. Jaké svaly, podle Vis, jsou ncjvice zatézoviny pfi manipulaci s biemeny, pokud jsou

nespravné zapojovany? (moZnost vice odpovidi)
a) Paravertebralni sval (musculus erector spinac)
b) Mezilopatkovy sval (musculus trapezius)
¢} Pimy biiini sval (musculus rectus abdominis)
d) Brinice (diaphragma)
¢} Velky sval hjzdovy (musculus glutacus maximus)
f)  Stiedni sval hydovy (musculus glutacus medius)

. Oznatte moné disledky fyzické zitéZe na zdravi ofetiujiciho persondlu: (moZnost vice
odpovidi)
a) Postizeni pohybového systému: kréni, hrudni a bederni patef, horni a dolnich
konéctiny

b)  Postizeni urogenitilniho systému

¢) Postizeni kardiovaskulimiho systému

d)  Postizeni periferniho nervového systému
¢) Postizeni djchaciho systému

25. Ocenilla byste ngjakou formu vzdélini tykajici se sprivné manipulace s pacientem?
a)  Ano, ocenilla bych tuto oblast vzdélini
b) Nevim, nepfemyslela jsem nad tim
¢)  Nezajimim se o tuto oblast vzdéla

i

26. Jakou formu vzdélani v oblasti fyzické zitéze Vam poskytuje Va3 zaméstnavatel?
a)  Uved'te prosim jakou: ...
b} Neposkytuje #idnou formu vzdélani v této ablasti

27. Uvazujete z divodu fyzické zatéZe o zméné:

a) Profese wréité ne
b) Odchodu z prostiedi IP uréité ano it ne
c) Sménnosti uréité ano uréité ne

Dékuji Vim za VS &as a poskytnuté odpovédi.



