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ANOTACE

Bakalafska prace popisuje bolesti zad u vSeobecnych sester. Teoretickd Céast je zamétena
na vzdélani, kompetence a ¢innost v§eobecnych sester, dale popisuje bolest, bolest zad u sester,
jeji prevenci a nasledné 1écbu. Prizkumné Cast je zaméfena na osobni zkuSenost sester
S pretizenim a bolesti zad na chirurgickém standardnim odd¢leni a na jednotce intenzivni péce.
Provedeny byly rozhovory a néasledné bylo provedeno také pozorovani sester pii vybranych
aktivitach souvisejicich s polohovanim pacienta. Z Setfeni vyplynulo, Ze sestry na standardnim
oddé€leni vice uvadi personalni nedostatek a menSi moznost pouziti pomticek uréenych
k polohovani nez sestry pracujici na jednotkach intenzivni péfe. Ob¢ skupiny sester znaji
relaxa¢ni metody a vyuzivaji je v oblasti prevence pretizeni a bolesti zad. Pozorovanim vsak
bylo odhaleno, ze sestry pii polohovani nemaji spravny postoj a polohu vlastniho téla. V zavéru
prace je zpracovanO praktické doporuceni pro vSeobecné sestry pracujici na standardnim

oddé¢lent a na jednotkéch intenzivni péce.

KLICOVA SLOVA
Bolest, bolest zad, pietizeni, v§eobecna sestra, chirurgické oddé€leni, jednotka intenzivni péce
TITLE

Problems of back pain in the profession of general nurse

ANNOTATION

The bachelor thesis describes back pain in general nurses. The theoretical part is focused

on the education, competencies, and activities of general nurses, it also describes pain, back
pain in nurses, its prevention and subsequent treatment. The research part is focused on the
personal experience of nurses with overload and back pain in the standard surgical department
and in the intensive care unit. Interviews were conducted and subsequently nurses were also
observed during selected activities related to patient positioning. The survey found that nurses
in the standard ward reported more staffing shortages and less use of positioning aids than
nurses working in intensive care units. Both groups of nurses know relaxation methods and use
in the field of prevention of overload and back pain. However, observations revealed that the
nurses did not have the correct posture and position of their own body when positioning. At the
end of the work is a practical recommendation for general nurses working in the standard ward

and intensive care units.
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UvVOD

Bakalatska prace popisuje pretizeni a bolesti zad u vSeobecnych sester, zejména se zaméeiuje
na piiciny, prevenci a 1é¢bu. Bolesti zad se fadi mezi nejvice vyskytujici se bolesti. Celozivotni
prevalence vyskytu bolesti je zhruba 60-90 %, kdy bederni ¢ast byva nejvice pretéZovana, dale
je postizena kréni patet. Bolesti zad jsou u dospé€lé populace velmi Casté a az z jedné tetiny
jsou divodem vsech pracovnich neschopnosti. VSeobecné sestry ve své profesi mohou mit vyssi
riziko souvisejici s bolesti zad a pretizenim, zejména V oblasti bederni patete, v porovnani
s dal§imi profesemi je toto riziko az Sestkrat vySsi s naslednym poskozenim pohybového
aparatu. K tomuto pietizeni dochazi pfedevsim, protoZze sestry polohuji a oSetfuji pacienta
v piedklonu, ¢asto také dochazi k rotaci, a tim vétS§imu zatizeni v oblasti useku bederni pateie.
Proto je velmi dulezité dbat na prevenci a vzdélavani v této oblasti, aby bylo riziko postizeni
Co nejmensi a sestry také vyuzivaly v§ech dostupnych metod a postupti spravného polohovani
s vyuzitim pomucek a relaxacnich technik v ¢ase po pracovni dobé (Bednar, 2011, s. 69.;

Brédova, 2014, s.16.; Hakl a kol. 2017, s.15).

Teoreticka Cast se zabyva popisem vzdélavani a kompetencemi vSeobecnych sester
V soucasnosti, také se zamé&fuje na bolest obecné, bolesti zad a stim souvisejici faktory.
Uvedena jsou také rezimova opatieni, prevence a 1écba bolesti v oblasti zad. Prakticka cast je
zaméfena na popis a porovnani vnimani pretizeni a bolesti zad z pohledu sester pracujicich
na standardnim chirurgickém oddéleni a jednotce intenzivni péce. Metodou prizkumu bylo
provedeni rozhovori, které bylo doplnéno o pozorovani. Pro pozorovani byl navrhnut
pozorovaci arch. Po provedeni rozhovoru bylo nasledné provedeno pozorovani, které mélo

ovefit spravnost v oblasti postoje sestry a pouzivani polohovacich pomtcek.

V zavéru prace je zpracovano doporuceni, které je také soucasti praktického vystupu prace
(ptiloha D). Prace vSeobecné sestry je fyzicky i psychicky naro¢nd, a proto je tieba dbat
na spravné dodrzovani prevence a vyuzivani vSech dostupnych metod a postupl relaxace.
Jednu z dulezitych roli hraje celozivotni vzdélavani v oblasti pietézovani a bolesti zad, aby tato
naro¢na profese nevedla k brzkym zdravotnim problémim sestry, které by mohly byt pti¢inou

zmény nebo odchodu z klinické praxe.
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CiL PRACE
Hlavni cil

Zmapovat miru pretizeni sester postihujici oblast zad, zejména bederni

v profesi v§eobecné sestry.

Cile teoretické casti:
1) Popsat vzdélani, kompetence a ¢innosti vSeobecné sestry.
2) Priblizit problematiku bolesti zad u sester, jeji pficiny, prevenci a 1é¢bu.
3) Popsat zasady spravné manipulace s pacientem.
Cile praktické Casti:
1) Zmapovat vyskyt bolesti zad u sester na JIP a na standardnim odd¢leni.
2) Zjistit faktory, které vyvolavaji bolesti zad u sester.
3) Odhalit zpisob manipulace s pacientem u sester.
4) Popsat metody, které sestry vyuzivaji jako prevenci bolesti zad.

5) Vytvotit doporuceni pro praxi.

Priizkumné otazky:
1) Které faktory se podileji na vzniku bolesti zad pti manipulaci s pacientem?
2) Je zpusob, ktery sestry pouzivaji pfi polohovani a manipulaci spravny?
3) Jak popisuji sestry pietizeni a vyskyt bolesti zad na standardnim odd. a na JIP?

4) Které metody prevence bolesti zad sestry vyuzivaji?

13
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. TEORETICKA CAST

Teoreticka cast se zabyva vzdélavanim, kompetencemi a c¢innostmi vSeobecnych sester
na chirurgickém oddéleni a na jednotce intenzivni péce (dale jen JIP) chirurgické kliniky. Dale
se teoretickd ¢ast zaméfuje na popis obtizi zpusobujicich bolesti zad u vSeobecnych sester.

wrwe

bolesti zad.

1 VSEOBECNA SESTRA

Vseobecna sestra poskytuje oSetfovatelskou péci, vychazi z potfeb nemocného, pracuje
samostatné jako clen zdravotnického tymu. UdrZzuje, podporuje a navraci zdravi s cilem
uspokojeni biologickych, psychickych a socidlnich potieb jedincii. Profese vSeobecné sestry
vyzaduje velkou psychickou odolnost a fyzickou zdatnost. Sestra respektuje duastojnost
pacienta, jedna s tctou a respektem, hodnoti, planuje, poskytuje a vyhodnocuje profesionalni

péci (Plevova et al., 2018, s. 90-91).

1.1 Vzdélavani vS§eobecné sestry

V Ceské republice je mozné ziskat zpisobilost k povolani vieobecné sestry absolvovanim
vysoké Skoly na akreditovaném zdravotnickém bakalarském studijnim programu a vyssi
odborné Skoly v oboru diplomovanéd vSeobecna sestra, u kterych ministerstvo zdravotnictvi
vydalo souhlasné stanovisko Stim, Ze jejich absolventi mohou vykonavat zdravotnické
povolani (Vévoda a kol. 2013, s. 104).

Vyse zminénou odbornou zptuisobilost a podminky k jejimu ziskani definuje zakon 96/2004 Sb.
Za dilezitou zminku stoji, Ze profesi zdravotnického pracovnika ma ten, kdo je zdravotné

zpiisobily, trestné bezahonny a odborné zpiisobily dle tohoto zdkona (CESKO, 2004).

Absolvované studium podle vyhlasky ¢. €.39/2005 Sb. zahrnuje nejméné tii roky studia, 4600
hodin teoretické vyuky a nejméné 2300 hodin praktické vyuky. Teoreticka vyuka zahrnuje
znalosti z véd, které jsou potfebné pro poskytovani oSetfovatelské péce. Mezi odborné
predméty patii napiiklad anatomie, farmakologie, fyziologie, mikrobiologie, patologie a jiné.
Dale zahrnuje znalosti nejen v oSetfovatelstvi a klinickych oborech, ale také socialnich jako

psychologie, filozofie a sociologie (CESKO, 2005).

1.2 Kompetence vSeobecné sestry

Kompetence vseobecnych sester je legislativné dana vyhlaskou ¢. 391/2017 Sh., ktera ma Sest
Casti. Tato vyhlaSka urCuje Cinnosti, které vykondva vSeobecnd sestra samostatné bez
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odborného dohledu. Mezi kompetence vSeobecné sestry patii sbirani anamnézy pacienta,
meéfeni fyziologickych funkci (tlak, puls, télesna teplota, saturace). Dale sem patii odbéry
biologického materialu, pfedev§im krve, moce a stolice. VSeobecna sestra mize Sama zavadét
periferni Zilni vstup a pecovat o néj, peCovat o centralni zilni vstupy, zavadét mocové katetry
U zen a starat se o né. Mezi dal$i kompetence patii péce o stomie, péCe o drény a drendze,
odstranéni drénti krom¢ drént v oblasti hlavy a hrudnich drénti a také odstranéni steht. Dalsi
kompetenci je zavadéni nasogastrické sondy u pacientt, ktefi jsou pii védomi. VSeobecna sestra
dale smi odsavat sekret z dychacich cest a z tracheostomické kanyly. V neposledni fad¢ sem

patii psychicka podpora pacienttl, edukace pacientd a rodinnych piislusnikti (CESKO, 2017).

2 CHIRURGICKE ODDELEN{

Chirurgie je zakladni Iékatsky obor, ktery se zabyva diagnostikou, prevenci a operacni 1é¢bou
témef vSech organt véetné riznych poranéni. Standardni oddé€leni slouzi k pfijimani pacientt,
ktefi ptichazi na planované ¢i akutni vykony. Ddle na standardni oddé€leni jsou piekladani
pacienti z JIP, coz je specializované oddéleni, kde jsou ulozeni pacienti v akutnim stavu
s ohrozenim zivota. Na JIP jsou pfijiméani pacienti s t€zkymi urazy, S akutnimi stavy a po
rozsahlém opera¢nim vykonu. Pfi ptfekladu pacienta z JIP na standardni oddéleni je jiz stav
pacienta zlepSen a neni ohroZen na Zivoté. Na chirurgickém oddé€leni je oSetfovatelska péce
zaméfena na snizeni bolesti, pfedchézeni poopera¢nich komplikaci, mobilizaci, vertikalizaci

a zaClenéni pacienta zpét do spolecnosti (Janikova a kol., 2013, s. 13).

2.1 Cinnosti v§eobecné sestry na chirurgickém oddéleni

Vsechny sestry pracujici na chirurgickém oddéleni potiebuji dobré analytické, administrativni,
technické, interpersonalni a organizacni schopnosti. Mezi Cinnosti sester pracujicich
na chirurgii patii sledovani stavu pacienta pied operaci a po operaci. Sestra musi hodnotit stav
pacienta ptfed operaci a po operaci, stanovit aktudlni a potencionalni oSetfovatelskou diagnozu,
planovat a realizovat kvalitni oSetfovatelskou péci, vést fadné osetfovatelskou dokumentaci,
edukovat pacienta o oSetfovani naptiklad novée zalozené stomie. Déle sestra musi spolupracovat
se vS§emi Cleny tymu — Iékafi, oSetfovateli, oSetiovatelkami, sanitarkami ¢i sanitari. Kazda sestra
by méla pravidelné hodnotit rizika dekubitl, padl a nutri¢ni screening. Dale by se sestry mély

aktivné vzdélavat a zapojit se do védecko-vyzkumné ¢innosti (Janikova a kol., 2013, s .21).
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3 BOLEST

Bolest je emociondlni a smyslovy prozitek, ktery je spojeny se skute¢nym nebo potenciondlnim

poskozenim tkané (Veverkova a kol., 2019, s. 141).

Bolest je individualné vnimany nepiijemny pocit a kazdy cloveék na n¢j individualné reaguje.
Jedna se o subjektivni pocit, jelikoz bolest nejde do urcité miry objektivné méfit. Od urcitého
stupné intenzity je mozno bolest sledovat jako poceni, bledost, tachykardii apod (Burda,

Solcova, 2015, s. 176-177).

3.1 Rozdéleni bolesti

Bolest se déli na akutni a chronickou podle délky trvani. Akutni bolest je kratkodoba a trva
maximalné 3 mésice. Pokud je bolest intenzivni, ovliviiuje nejen psychiku, ale je Casto spojena
I se strachem. Nejcastéjsi akutni bolest je bolest pooperac¢ni, traumaticka a porodni. U akutni
bolesti je velice G¢inna analgeticka 1éEba. Mezi nejvétsi rizika akutni bolesti patii pfechod na
bolest chronickou, ktera trva déle nez 3 mésice. Chronicka bolest je pro ¢lovéka velmi
nepiijemnd, protoze omezuje ¢innost pii béznych dennich aktivitach, a to zejména pii spanku,
pohybu, a také snizuje kvalitu zivota. Dale bolest rozliSujeme podle piivodu na onkologickou
a neonkologickou. Onkologicka bolest je zpisobena nadorovym onemocnénim. Mize byt
akutni, kterd vychazi z tumoru nebo chronicka, ktera je zptsobena piedevsim metastazemi,
chemoterapii ¢i radioterapii. Nejcastéji se mtizeme setkat s chronickou neonkologickou bolesti,
ktera neni zplisobend onkologickym onemocnénim, ale nejcastéjsi pfi¢inou jsou degenerativni
zmény pohybového aparatu. Dale dle patofyziologie délime bolest na nociceptivni,
neuropatickou, dysautonomni, psychogenni a smiSenou. Nociceptivni bolest je bolest, ktera
vznikd podrazdénim nociceptord, které zahrnuji nocisenzory. Dle lokalizace ji rozd€élujeme
na visceralni a somatickou. K nociceptivni bolesti patii bolesti pohybového aparatu jako
napiiklad zanéty kloubt, zmény na patefi a osteopordza. Neuropaticka bolest patii mezi bolest,
kterd vznikd na podklad€ poruchy nervového systému. Tato bolest byva zpravidla pichava,
bodava, paliva a zhorSuje se vétsinou v klidu i v noci. Typickym piikladem dysautonomni
bolesti je komplexni regionalni bolestivy syndrom, jedna se o bolestivé stavy, které vznikaji
po néjakém urazu nebo chirurgickém zakroku. U psychogenni bolesti jsou vétSinou pfitomny
depresivni poruchy a neur6zy. NejCastejsi priciny, na které si pacienti stézuji, jsou bolesti biicha
a zad. Smisena bolest je bolest, kterd mé vice typi predchozich bolesti, nejcastéji se miizeme

setkat s bolesti po operaci bederni patefe (Hakl a kol., 2019, s. 29-33).
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3.2 Hodnoceni bolesti

K hodnoceni bolesti je k dispozici mnoho nastroji, které se vyuzivaji pii vySetieni bolesti.
Mnoho z nich ma standardni format. Na tizemi Ceské republiky miizeme zminit nejzndméjsi
hodnotici $kalu s nazvem VAS-vizualni analogové skaly (VAS), ktera se sklada ze stupnice
od 0-10 nebo od 0-100. Leva strana $kaly oznauje stav bez bolesti a prava strana naopak
intenzivni bolest (Hakl a kol., 2019, s. 33). Za zminku stoji zahrani¢ni funk¢éni stupnice bolesti

zad BPFS — the back pain functional scale, ktera byla vyvinuta v roce 2000 (Hsieh, 2006).

3.3 Bolesti zad

Pohybovy systém, do kterého patii i bolesti zad, se fadi mezi nejcastéjsi zdroj bolesti. Bolesti
zad zplisobuji omezeni mnoha aktivit. Nejcastéjsi oblasti bolesti je bederni patet, kréni pater
a poté hrudni pateft, a to v pomeéru asi 4:2:1. Mezi nejcastéjsi ptiinu patii funkéni a nespecifické
degenerativni zmény patefe. Problémy se zady se u pracovnikl nejcastéji zhorsuji po 10 az 12
odpracovanych letech. Nejcastéjsi komplikaci bolesti zad je postupné omezeni hybnosti,
soucasti omezeni hybnosti je i omezeni dennich aktivit zivota, které nelze provozovat kvili
vzniklé bolesti. Kvuli bolestem zad muze dojit az k ¢aste¢né ¢i trvalé pracovni neschopnosti

(Hakl a kol., 2019, s. 180).

3.3.1 Nejcastéjsi priciny bolesti zad

1ékat stanovujici diagndzu podrobil pacienta dikladné anamnéze. Velka ¢ast bolesti zad ma
puvod takzvané vertebrogenni, Ktery je zptisoben poruchou v oblasti patete. Po sléze vétSina
téchto obtizi predstavuje funkéni poruchy, které nezplsobuji zmény anatomickych struktur.
Uvadi se, ze nejcastéji se vyskytujici bolesti zad jsou lokalizovany v oblasti kréni a bederni
patefe, které¢ jsou z pohledu mechanického hlediska nejvice zatéZzovany. Jednim z faktort
vznikl bolesti je fakt, Zze nejvétsi pohyblivost patete je v oblasti bederni. Obecnym faktem
predstavujicim nejcitlivéj$i mista na pateti tihnou K porucham oblasti, kde dochazi k pfechodu
patefe pohyblivejsi ¢asti k méné€ pohyblivou, ptikladem muze byt prechod z patefe kréni
na hrudni nebo z patete bederni na patef kiiZzovou. Dale je tfeba zminit onemocnéni zad, ktera
jsou zpusobena vertebrogennimi poruchami se zménou struktur anatomickych. Mezi né se fadi
vyhiez meziobratlové ploténky, osteopordzy obratlit a degenerativnich zmén patefe a fada
dalsich. Tyto zminéné pficiny bolesti je potfeba vyloucit odbornym vysetfenim (Stackeova,

2018, s. 13-14).
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3.3.2 Rizikové faktory

Vyznamnou roli v rozvoji bolesti zad hraji nejen anatomické zmény, ale i spousty dalSich
faktort, které zvysuji pravdépodobnost vzniku strukturdlnich zmén na patefi. Doposud byla
identifikovana tada faktord, které se klinicky manifestovaly, a tudiz se podileji na rozvoji
bolesti zad a jejich ptechodu obtizi do chronicity. Rizikové faktory podle vlivii na rozvoj bolesti
se d¢li na faktory individualni, mezi které se fadi napfiklad vaha, vyska, geneticka vybava, vék
a dalsi. Dale na faktory psychosocialni jako jsou stres, zatéZové situace a emocialni problémy.
V neposledni fadé pracovni faktory — tézké monotdnni prace a nespokojenost v praci

(Hakl a kol, 2017, s. 24).

McLean SM (2010) ve své studii poukazuje na mirn¢ vyssi riziko pravdépodobnosti rozvoje
bolesti zad u zenského pohlavi. Dalsim faktorem je vék, u kterého se predpoklada, ze s jeho
nartistanim vznikd patrn€ rozvoj bolesti zad. Similarnimi rizikovymi faktory jsou vyska
a obezita, které maji velky podil na rozvoji bolesti zad u obou pohlavi (McLean, 2010,
s. 565-572).

Mechanické ptetézovani je standardné povazovano za klicovy faktor bolesti zad. V piipad¢, ze
se jedna o pfimou Casovou navaznost akutnich bolesti na nestandardni typ zatéze, tak potize
obvykle béhem nékolika dni samy odezni. Tizivou otazkou je dlouhodoby vliv mechanické
specifické zatéze, obvykle profesionalniho charakteru. Zejména se miize jednat o povahy
mechanického pietézovani, které jsou typické pro sedavé zaméstnani, rtizné druhy manualni
prace a v neposledni fad¢é o oSetfovatelskou péci, pfi které je vyuZzivan tlak a tah, otaceni se

a ohybani, zvedani predméti a jejich prenaseni (Hakl, 2017, s. 23)

3.3.3 ReZimova opatieni

U pficin bolesti zad je nutno brat v potaz, Ze nejlepsi 1écbou je prevence jiz od utlého veku.
Zasadni vyznam pro prevenci a 1é¢bu bolesti zad ma uprava zivotniho stylu v Sirokém slova
smyslu. S dirazem kladenym na slozku psychosocialni a pohybovou. Zménou Zivotniho stylu
se muze u vétsiny ptipadl bolesti zad dosahnout kauzalni 1écbou. Sport a ptirozeny pohyb jsou
zcela jist¢ nedilnou soucasti zdravého Zivotniho stylu, pii jejichZz volbé je nutné dbat
na jejich pfiméfenost, pestrost a také pravidelnost. Pro lidi, ktefi trpi bolestmi zad jsou vhodné
zejména sporty, které protahuji a relaxuji zddové svaly, predev§im kalanetika, jogova cviceni
a plavani. Naopak mezi nevhodné aktivity, které zaddové partie mohou nesSetrnym zptisobem
ptetéZovat jako je pohyb spojeny s vyskoky a narazy, zvedani biemen nebo nahlé zmény sméru

(Baluchova, Hnizdil, 2020, s. 100).
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Predchazet bolestem zad Ize riznymi zpuisoby. Za dilezita rezimova opatfeni se da povazovat
udrzeni  odpovidajici hmotnosti  spojené s konzumaci vyvazené zdravé = stravy.
Dale neopomenutelnym faktorem je spravna postel pii spanku, ktera zajisti patefi piirozeny
tvar, jak v poloze na zadech, tak i na boku. Dbat na spravné sezeni a posturu té¢la doma i v praci.
Pokud se provadi ¢innosti, je dulezité je vykonavat se vzpiimenymi zady a vyvarovat se déle
trvajici praci v pfedklonu a naucit se spravné¢ zvedat bfemena. Kvalitnim oble¢enim se
predchazi prochladnuti, které mize byt pfi¢inou bolesti zad. V neposledni fadé¢ bychom m¢éli
pouzivat kvalitni, ortopedicky spravnou obuv, ktera pomaha udrzovat spravné drzeni téla.

Na zavér je dilezité vénovat pozornost psychické relaxaci (Hnizdil, Batluchova, 2020, s. 101).

3.4 Bolesti zad v profesi v§eobecné sestry

Bolest zad jako pfiznak pfetizeni je Castym zdravotnim problémem v profesi vSeobecné sestry,
jejiz prace je velmi narocnd, predevsim fyzicky. Poskozeni zdravi z pfetizeni ve zdravotnictvi
jsou podstatné ¢astéjsi nez v jinych sektorech. Hlavnim diivodem je prace v piedklonu u lizka,
kdy rotacemi trupu se pretézuje dolni ¢ast zad v oblasti bederni patefe. Pti pretizeni svalovych
skupin a Kloubtt mize dojit k poskozeni pohybového aparatu. Dilezité je také pravidelné
zaSkolovani ohledné manipulace s bfemeny a bezpecné techniky pii oSetfovani. Disledkem
pfetizeni zad miize byt i absence pomocného personalu. K poskozeni zad mlze ptispivat také
dlouhodobé sezeni kvuli zvySenym narokiim na administrativu. Pfi sezeni se zakulacenymi
zady se méni postaveni panve a vyrovnava se bederni zaktiveni, Spatna poloha kréni patete
zpisobuje bolesti hlavy a prohnuti hrudniku a zatuhnuti v této oblasti vede ke zhorSenému
dychani.  DtuleZitou soucasti prevence jako takové je optimalizace organizace prace
vSeobecnych sester na daném pracovisti tak, aby nedochézelo k jejich pretéZovani. Za zminku
stoji Skola zad a ergonomie pracovni ¢innosti. Jedna se o edukaéni systém, ktery ma za tikol
naucit optimalizaci pohybu v riznych zatéZovych situacich. Povolani vSeobecné sestry je
spojovano s opakovanim statické zaté€ze patete, a z toho ditvodil je vhodné v ramci primarni
i sekundarni prevence pravidelné realizovat individualné zvolené cviky. Prioritou
zaméstnavatell by mélo byt aktivni pfedchazeni pfi¢indm, které vedou k onemocnéni
V povolani, ¢imz by zabranili zvySené nemocnosti, pfedCasnym odchodiim do invalidniho
dichodu a predchazeli tim ztratam kvalifikovaného personalu (Uhlit, Betlachova, Kuchaiova,
2011, s. 438).

3.5 Manipulace s pacientem

Castou pfi¢inou dlouhodobych bolesti u NLZP je poskozeni pohybového aparatu, které obvykle

vede k pracovni neschopnosti. Pfi nedodrzovani zasad spravné manipulace t€Zzkym imobilnim
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pacientem dochazi k velké zatézi pohybového aparatu sester. Bolesti zad zplsobuji ¢innosti
jako je zvedani, vysunovani, polohovani a piesunovani pacienta. Manipulace se provadi
s pomiickami ¢i bez pomucek, kdy je dulezité provadét manipulaci s vice pracovniky. Sestra
muze vyuzivat drobné pomicky jako napiiklad podlozku, hrazdu nad posteli, stupatka a jiné.
Dale se vyuzivaji velkd pomocnd zatfizeni neboli velkd zvedaci elektromechanickd zafizeni,
ktera slouzi k umisténi pacienta mimo lizko. Mezi zékladni pravidla spravné manipulace patii
vzdy vyhledat pomoc ostatnich zdravotnikli a nikdy nezvedat pacienta sam, byt co nejblize
u pacienta, edukovat pacienta o manipulaci, a tim ho pobidnout ke spolupraci. Sestra by méla
dbat na spravné drzeni téla a pouzivat spravnou obuv dle ptfedpist. Pokud sestra nebude
dodrzovat spravné zasady manipulace, mize mit dlouhodobé a bolestivé onemocnéni svala.
Nejlepsim feSenim je pfedchazet nemocem, jelikoz chronické bolesti negativné ovliviiuji nas
zivot. Dle standardu je dano, Ze limit pro hmotnost ruéné manipulovaného bfemena u muze je

30 kg a u Zzeny 15 kg (Malikova, 2011 s. 12; Veverkova a kol. 2019, s. 49-50).

3.5.1 Polohovani pacienta

Polohovéani znamené ulozit pacienta do polohy, ktera bude vhodnd a pohodlna a nemuze
poskodit jeho zdravi. Polohovani je nejlepsi prostredek, ktery brani vzniku dekubitti a provadi
se v pravidelnych intervalech u pacienti, ktefi jsou imobilni anebo ztratili z n¢jakého divodu
hybnost. Spravna poloha pacienta na lizku brani v§em komplikacim, zejména vzniku dekubitt,
kontraktur a deformit. Mezi dal$i cile polohovani patfi zmirnéni bolesti, zajisténi relaxace
svalstva a pohodli pacienta. Piedtim, neZ se za¢ne pacient polohovat, je nutno znat jeho aktualni
zdravotni stav a edukovat ho o vykonu, ktery budeme provadét. Vzdy je tieba dodrzovat zasady
spravného polohovani, do kterych patfi polohovani celych 24 hodin, stfidani poloh po 2-3
hodinach, vzdy dbame na bezpecnost pacienta, pti kazdé zméné musime kontrolovat ktzi
pacienta, a tim predejit vzniku dekubitii. Poloha musi byt pro pacienta pfijemna a musi umoznit
pohyb. Pravidelné zapisujeme do oSetfovatelské dokumentace zaznam o poloze a o délce jejiho
trvani. Polohy u pacienta se stiidaji z lehu na zadech na pravy bok, na bficho a na levy bok.
Ptes den se méni polohy kazdé 2 hodiny a ptes noc kazdé 3 hodiny. Polohovani provadi
vSeobecna sestra nejlépe S fyzioterapeutem nebo sjinym nelékaiskym zdravotnickym
pracovnikem (Veverkova a kol., 2019, s. 43-45).

3.5.2 Mobilizace pacienta
Pohyb je dulezitou aktivitou, ktera zabraniuje vzniku moznych komplikaci. Sestra mé zékladni
ukoly pii presunech a zménach poloh pacienta. Musi pacienta edukovat o polohovani

a vertikalizaci. Sleduje a hodnoti aktudlni zdravotni stav pacienta, informuje pacienta pred
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manipulaci, ale i béhem manipulace. Sestra musi dbat na spravné zasady manipulace
a dodrzovat je. Predtim, nez za¢ne manipulovat s pacientem, musi mit pfipravené prostiedi
a pomtcky. Jsou dany zéasady pii posunech a pietaCeni, které sestra musi dodrzovat, aby
predesla bolestem zad. Pfi posunu nemocného v lizku stoji dvé sestry proti sobé a pomoci
podlozky posunou pacienta vzhtiru, pokud je pacient ¢astecné sobéstacny v lizku, mize pokrcit
dolni koncetiny a chytnou se hrazdicky, ¢imz se mize nadzdvihnout, a tim sestram uleh¢it jejich
praci. Pfetacet pacienta mizeme bud’ s podlozkou anebo bez podlozky. Nemocného otaCime
smérem k sob¢, kdy sestra musi vzdy dbat na riziko padu. Dale stoji za zminku postup pfi
posazovani pacienta. Pacienta preto¢ime na bok s pokré¢enymi koleny. Sestra chyti pacienta pod
ramenem a zaroven uchopi dolni koncetiny pacienta pod koleny. Poté zdvihne pacienta za trup
vzhiru a soucasné sesouva pacientovi dolni koncetiny z Itizka. Sestry ¢asto piesouvaji pacienty
z lizka na invalidni vozik, u kterého plati, Ze invalidni vozik i 1iZko musi byt ve stejné vysi
a oboje musi byt zabrzdéné. Pii praci na chirurgii je dilezité dbat na spravnou mobilizaci
pacienta po bfisnich operacich. Pacient vstava ptes bok, pridrzuje si dlani ranu a pfi pohybu
nesmi dojit k prohnuti patete. Pacient se musi ploskami dotykat zemé, horni koncetiny slouzi
jako opora. Nechame pacienta chvili sedét jako prevence ortostatické hypotenze, poté s nim
zkusime pomalu vstat, pfi¢emz sestra vzdy stoji na operované stran¢ pacienta a podpira ho.
Pti kasli a pohybu by si pacient mél vzdy pridrzovat operacni ranu (Vytejckova a kol., 2011,
s. 85-94).

3.6 Prevence bolesti zad

Dilezitou soucasti bolesti zad je prevence, ktera by méla zacit uz od détstvi. Jiz od raného véku
by vsichni lidé méli byt seznameni s pti¢inami vzniku onemocnéni, které umoziuji zaméfit se
na diikladnou prevenci, kterd slouzi k zabranéni vzniku obtizi a onemocnéni, které souvisi
s bolestmi zad. Do prevence vertebrogennich obtizi patii celd fada faktord, a proto si

negativni vlivy, které neprospivaji naSemu télu (Rychlikova, 2012, s. 220).

3.6.1 LizZzko v domacim prostiedi

Prvnim vyznamnym faktorem, ktery hraje roli v pfi¢in€ bolesti zad, je spravna Uprava ltizka.
Zaklad podloZzky by mél byt tvrdy a z nepruzného materialu. Az na tento zaklad teprve davame
polotuhou podlozku, ktera je rizné elasticity. Idealni matraci je matrace z jednoho kusu, do
které je dana predpruzend vlozka ¢i matrace vyplné€nd riiznymi materialy, takova matrace se
pfizpusobi fyziologickému profilu téla. Sprdvna matrace se musi pfizpusobit tlaku téla.
Diilezitou roli hraje spravna poloha pii usinani, u které se ¢asto projevi obtize, a to predevsim
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»prelezeny krk“. S upravou lizka je spojeno i spravné podlozeni hlavy. PodloZeni hlavy se
urCuje podle drzeni hlavy. Pokud ¢loveék zvoli nevhodné podlozeni hlavy, tak mtze dojit

k poskozeni kréni patefe a svalu (Rychlikova, 2012, s. 220-222).

3.6.2 Spravny sed

Pti sezeni ¢lovek musi vzdy dbat na spravny sklon panve, na kycelni klouby a bederni patef.
Mezi dulezité faktory patii spravna vyska zidle. Pfi del§im sezeni mize vzniknout bolest v kiizi
a hyperlordéza bederni patete, u které se doporucuje vypodlozeni zad. Pro podlozeni se
vyuzivaji rizné polstarky, over ball nebo nafukovaci polstaiek, ktery nesmi byt plné€ nafoukly.
Pii jizdé autem CElovek pocituje nejéastéji bolesti hlavy, bolesti v kiizi a bolest kréni oblasti.
Castym diivodem je $patna jizda, a to piedevsim prudké brzdéni nebo prudké piidani plynu, pfi
kterém dochazi ke komihnuti hlavy, které miiZe vyvolat zavraté, nevolnost a zvraceni. Ridi¢ by

mél jezdit opatrné a plynule (Rychlikova, 2012, s. 225).

3.6.3 Zvedani bifemen

VétSina lidi zvedd biemena nespravnym zpisobem v predklonu s napjatymi dolnimi
koncetinami, pii tomto pohybu dochdzi k velkému pietéZovani bederni patete. Spravny postup
pfi zvedani bfemena je, Ze jednu nohu dame lehce vpted, pokréime dolni koncetiny, chytneme

bfemeno a zvolna se zvedame (Rychlikova, 2012, s.229).

3.6.4 Nadvaha

Nadvaha je pfic¢inou Spatného drzeni téla, zejména vede k prohloubeni lordézy a tim nejsou
obratle a meziobratlové ploténky zatézovany rovnomérné. Dale je nadvaha rizikovy faktor pro
osteoporozu, protoze klouby a kosti jsou piili§ pfetézovany. V posledni fadé nadvaha vyvola
opotiebeni patete a spolu s oslabenim bfiSnich svalii dochazi ke Spatnému zpevnéni patete pii
zvedani riznych bifemen. Pokud mate vertebrogenni obtize a mate nadvahu, je potieba snizit
hmotnost. Ke sniZzeni hmotnosti je potieba dodrZzovat zdravy zivotni styl, zejména redukéni

dietu a pravidelny pohyb, kterym dojde ke snizeni hmotnosti a zaroven k prevenci bolesti zad
(Sutcliffe, 2015, s.158).

3.6.5 Pohyb

Dal8im dalezitym faktorem prevence je pohyb, na ktery se ¢asto zapomina a 1idé se stavaji ¢im
dal tim pohodIngjsi, a to ma negativni vliv na cely lidsky organismus. P#i nedostatku pohybu
muZe vzniknout tzv. hypokinetickd choroba, ktera obsahuje celou fadu obtiZi od bolesti az
k poruse hybnosti. V poslednich letech je doporu¢ovdno mnoho cviceni na vertebrogenni

obtize, kterd vétSinou piindsi uspéch. Ne vSechny cviky jsou vhodné, zilezi na typu
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vertebrogennich obtizi. Pokud nam 1ékart indikuje cviceni, musime dobie znat ucel a cil cviku.
Kazdy cvik, ktery je zaméfen na patef, musime provadét opatrné a znat dobie funkcnost patete
a svall. U kazdého pacienta musime znat vek, zdravotni stav, prib¢h patefe a postaveni panve

(Rychlikova, 2012, s. 230-231).

Prvnim cvic¢enim, kter¢ je tieba zminit, je cviceni pilates, coz je metoda, ktera propojuje mysl
a télo a je vybornou prevenci na bolest zad, protoze rozviji svaly stabilniho stfedu téla, a to
zejména biisnich svalil, ale 1 stabilizatora ramen, krku, patefe a panve. Dalsi skvélou prevenci
je joga, ktera je v poslednich letech velice zadana. Joga je skvéla na protahovani a posilovani
svall, dale mobilizuje vSechny klouby v nasem téle a zaroven uvolnuje nasi mysl (Sutcliffe,

2015, s. 192-196).

Kondi¢ni cviceni je dalsi cviceni, které se pouziva jako prevence bolesti zad. Mnoho lidi timto
cvi¢enim udrzuje svou fyzickou aktivitu, jedna se o pravidelné cviceni, které predchazi vzniku
vertebrogennich obtizi a také ovliviiuje psychiku, coz je dulezité v profesi vSeobecné sestry.
Dalsimi skvélymi prevencemi jsou napiiklad cviceni na rotopedu, posilovani, cviceni na mici

a gymnastika (Rychlikova, 2012, s. 231-233).

3.7 Lécba bolesti zad

V 1é¢be bolesti zad se musi nejdiive uréit, 0 jaky typ bolesti se jedna, a podle toho se nastavi
spravna lécba. V nasledujicich kapitolach budou popsany rizné druhy 1é¢by (Hakl a kol., 2019,
s5.49).

3.7.1 Farmakoterapie

Ve vétsiné piipadt je u¢inna a dostate¢na 1é¢ba farmakologicka, je vSak dtlezité znat charakter
bolesti, lokalizaci, délku trvani a faktory, které by mohly ovliviiovat bolest. Farmakoterapie se
déli na analgetika neopiodni a opiodni. Dle WHO se hodnoti bolest do tii skupin. Prvni
skupinou jsou mirné bolesti (VAS 0-3), u kterych se zac¢ina s analgetiky prvniho stupné, dale
stiedné silna bolest (VAS 4-6), u kterych se podavaji slaba opiodni analgetika a posledni jsou
silné bolesti (VAS 7-10), u kterych se voli silné opioidy (Hakl a kol., 2019, s. 50).

Neopiodni analgetika jsou tvofena chemicky riznorodym souborem, do kterého patii
paracetamol, nesteroidni antiflogistika a metamizol. Tyto analgetika jsou vyuZivané
v monoterapii k 1é¢bé mirnych az stiedné tézkych bolesti, pokud se jedna o silnou bolest je
tieba kombinace s opioidy. Druhou skupinou jsou opioidy, které se déli na slabé (kodein,

tramadol) a silné (morfin). Slabé opioidy se mohou kombinovat s neopiodnimi analgetiky
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a vyrazn¢€ to zvysuje jejich GCinek. Silné opioidy jsou urceny pro lidi, ktefi prozivaji
nesnesitelnou bolest, u které je 1écba neopiodnimi analgetiky netucinna (Hakl a kol., 2019, s.
51-54).

3.7.2 Neinvazivni lécba

Do neinvazivni 1é¢by patii 1éCebna rehabilitace, coz je komplex diagnostickych, preventivnich
a terapeutickych opatfeni, které snizuji, odstraiiuji a zpomaluji onemocnéni. Do IéCebné
rehabilitace patii fyzioterapie, balneoterapie, a fyzikalni terapie. Fyzioterapie je terapeuticka
1é¢ba, u které je pritomen fyzioterapeut, ktery ndm pomaha s riznymi technikami cviceni.
U balneoterapie se vyuzivaji piirodni mineralni vody. Fyzikalni terapie je zaméiena
na podavani fyzikalnich podnéti do organismu, ktery ma ovlivnit poruchy organismu. Do této
metody patii transkutanni elektricka neurostimulace, ktera patii mezi nejuc¢inngjsi 1écby bolesti.

Dale sem patii termoterapie, laserova terapie a magnetoterapie (Hakl a kol, 2019, s. 73-83).

3.7.3 Invazivni lé¢ba

Invazivni 1é¢ba je podavana v piipad¢, kdy farmakoterapie neni dostate¢n¢ U¢inna. Invazivni
metody se pouzivaji vétSinou u chronické bolesti. Mezi aplikované latky patii lokalni
anestetika, nejcastéji podavame lidokain a trimekain. Ddle se aplikuji opioidy, u kterych bylo
terapie, kterd se vSak pouzivd minimélné. Tato metoda je doplikem u konzervativni

farmakologické 1écby (Hakl a kol., 2019, s. 107-111).

3.7.4 Psychoterapie

Dulezitou soucasti 1é€by je 1 psychoterapie, na kterou spousta lidi zapomind. Je tieba si
uvédomit, ze disledkem bolesti mize ¢lovek pfijit o praci, o finance a v souvislosti s tim
dochazi ke zvyseni stresu. Tato 1éCba se dé€li na dvé terapie. Prvni je behavioralni terapie, ktera
spoc¢iva v tom, ze se zaméii na jednani a chovani ¢loveéka pii bolestech, ale 1 ve zdravi. Druhou

metodou je psychoterapie, ktera je zaméfena na sdileni pocitti (Hakl a kol., 2019, s. 130-131).
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II. PRAKTICKA CAST

V praktické casti byla pouzita kvalitativni metoda Setfeni, kdy byl proveden rozhovor
S v§eobecnymi sestrami pracujicimi na standardnim lazkovém chirurgickém odd¢leni a na JIP.
Tento rozhovor byl doplnén o skryté pozorovani, které bylo provedeno ndhodn¢ v situaci, kdy
sestra provad€la polohovani a dal$i aktivity s polohovanim spojené. Zjisténa data
z provedenych rozhovorti jsou zpracovana doslovnym piepsdnim nahradvky rozhovord,
analyzou a kédovanim dat. Skryté pozorovani je zaznamenavano do predem vytvoreného
pozorovaciho archu. V zavéru praktické cCasti je vypracovano doporuCeni pro spravnou
manipulaci s pacientem pro vSeobecné sestry pracujici na lizkovém oddé€leni a na odd¢€leni JIP,

a to z divodi snizeni ptetizeni a bolesti zad u vSeobecnych sester.
Priizkumné otazky:

1) Které faktory se podileji na vzniku bolesti zad pti manipulaci s pacientem z pohledu
sestry?

2) Je zpusob, ktery sestry pouzivaji pii polohovani a manipulaci spravny?

3) Jak popisuji sestry pretizeni a vyskyt bolesti zad na standardnim odd. a na JIP?

4) Které metody prevence bolesti zad sestry vyuzivaji?

4 METODOLOGIE

Priizkum byl proveden v akreditované nemocnici krajského typu na chirurgickém standardnim
oddéleni a na chirurgické jednotce intenzivni péce. Sbér dat byl schvdlen naméstkyni
oSetfovatelské péce vybrané nemocnice, ale 1 vrchni sestrou chirurgické kliniky. Pro prizkum
bylo osloveno celkem 10 sester, které souhlasily s prizkumnym Setfenim, z toho bylo 5 sester
pracujicich na standardnim chirurgickém oddéleni a 5 sester z JIP chirurgické kliniky. VSsechny
zapojené sestry byly seznameny s prizkumem a byly ujistény o anonymité celého Setieni.
Do priizkumu byly zatazeny pouze vSeobecné sestry. Pocet zapojenych sester byl pro sbér dat
dostate¢ny a dale jiz dalsi sestry nebylo tfeba oslovovat. Sbér dat probihal v obdobi od kvétna

do Cervna 2021.

Zatazujici kritéria: Zeny, vSeobecné sestry, sestry ve sménném provozu

Vylucujici kritéria: muzi, praktické sestry, sestry v rannim provozu
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4.1 Sbér dat

Pro sbér dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor s 10 respondenty. Rozhovor se sklada
ze tii Casti. Prvni Cast tvofi tfi otazky vztahujici se k demografickym tdajim, které zjist'uji
celkovou délku praxe, délku praxe na zkoumaném odd¢leni a nejvyssi dosazené vzdélani.
V druhé ¢asti jsou polozeny otazky zaméiujici se na faktory pretizeni a bolesti zad. V posledni,
tedy v tieti ¢asti, jsou otazky zaméfeny na prevenci pietizeni a bolesti zad u sester. Jako druhou
doplilujici metodou bylo zvoleno skryté pozorovani sester pii Cinnostech, pfi kterych
manipuluji s pacienty a u kterych mize dochézet k ptetizeni a bolestem zad. Mezi tyto ¢innosti
byly zahrnuty polohovani pacienta v lizku, zvednuti pacienta z lizka a pfesunuti pacienta
do kiesla/na zidli. Pozorovani bylo zaznamenavano do vytvofené¢ho pozorovaciho archu
(ptiloha A). Po vytvofeni otazek k rozhovoru a pozorovaciho archu bylo uskutecnéno pilotni
Setfeni s 1 sestrou z JIP a s 1 sestrou ze standardniho oddéleni. Po pilotazi byly odhaleny drobné
nedostatky, a proto byly otazky a arch mirn¢ upraveny. Rozhovory, které¢ byly uskuteénény

béhem pilotniho Setfeni, nejsou zahrnuty v celkovych vysledcich.

4.2 Prubéh prizkumného Setieni

Rozhovory byly provedeny a nahravany na diktafon vzdy pied pracovni dobou nebo
po pracovni dobé vSech sledovanych sester v denni mistnosti sester, kde byl pfitomen pouze
respondent a tazatel, a tim dochdzelo ke klidnému a pfijemnému prostiedi pro nahravani
rozhovori. Rozhovory probihaly pfiblizné 20 minut. Dopliujici metodou bylo skryté

pozorovani, které bylo provadéno v pracovni dobé pii vykonu povoléni.

4.3 Vyhodnoceni dat a analyza

Po dokonceni rozhovort, které byly nahravany na diktafon, nasledovala doslovna transkripce,
u které byl vyuzit program Microsoft Word. Po piepsani rozhovort bylo respondentim
nabidnuto piecteni rozhovord. Nikdo z respondentl tuto moznost nevyuzil. Po zpracovani
rozhovorit doSlo k jejich vymazani. Pro zpracovani dat bylo pouZito oteviené kddovani.
Oteviené kodovani znamena vyhledavat témata a k nim pfifazovat jejich oznaceni. Kodovat se
muzZe vice zpusoby, bud’ samostatna slova, odstavce, véty nebo cely text. Cilem kodovani je

rozkryti textu (Hendl, 2016, s.251).

4.4 Zakladni charakteristika respondenti
V nize uvedené tabulce jsou znazornény zéakladni demografické informace o respondentech,
kazdy je oznacen pofadovym ¢islem R1-R10, respondenti R1 az RS jsou pracujici na oddéleni

a nasledn¢€ R6 az R10 jsou pracujici na JIP. Zjisténa data uvadi tabulka 1, kde je také uveden
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¢as jednotlivych rozhovort. Déle jsou rozpracovéana data, kterd jsou stru¢nou charakteristikou
kazdého respondenta. Do vyzkumu byli zafazeni pouze respondenti, kteti alespont 1x béhem

svého profesniho zivota pocitovali bolest zad.

Ziakladni charakteristiky respondenti

Oznaceni délka Dosazené Celkova Délka praxe na soucasném
respondentd = rozhovoru vzd¢lani délka praxe pracovisti (odd. /JIP)
23 min magisterské 3 roky 3 roky — standard
20min  SZS s maturitou 15 let 15 let — standard
18 min magisterské 3,5 roku 3,5 roku — standard
15 min bakalaiské 1,5 roku 1,5 roku — standard
24 min bakalarské 4 roky 4 roky — standard
R6 12 min bakalarské 7 let 2 roky — JIP
R7 21 min bakalatské 3 roky 2 roky — JIP
R8 20 min bakalarske 5 let 5let—JIP
R9 24 min bakalarské 4 roky 4 roky — JIP
R10 23 min bakalaiské 10 let 8 let—JIP
Tabulka 1 Tabulka respondenti
R1 — Vystudovala obor vSeobecnd sestra se ziskdnim bakalafského titulu. Pracuje

na chirurgickém standardnim oddé€leni 3 roky, kam nastoupila hned po bakalaiském studiu. Pfi

préci si dostudovala navazujici magisterské studium.

R2 — Vystudovala obor zdravotni sestra. Na chirurgickém oddéleni pracuje 15 let, kam

nastoupila hned po stfedni Skole.

R3 — Ziskala titul bakalaf jako vSeobecna sestra a hned po bakalaiském studiu nastoupila
na chirurgické standardni oddéleni, kde nyni pracuje 3,5 roku. Po bakalaiském studiu nastoupila

na navazujici magisterské studium, které si pii praci dodélala a ziskala titul Mgr.

27



R4 — Vystudovala obor vSeobecnd sestra ziskanim akademického titulu Bc., hned po studiu

nastoupila na standardni chirurgické oddéleni, kde nyni pracuje 1,5 roku.

R5 — Ziskala titul Bc. v oboru vSeobecna sestra a hned po dokonceni bakalarského stupné

nastoupila na standardni chirurgické odd¢leni, kde pracuje 4 roky.

R6 — Vystudovala obor vSeobecna sestra na bakalarském studiu, difive pracovala na cévnim

a plastickém oddéleni v nemocnici krajského typu a nyni 2 roky pracuje na JIP.

R7 — Vystudovala obor v§eobecna sestra ve studijnim bakalaiském programu, pracovala po Bc.

1 rok na standardnim chirurgickém oddé€leni a poté piesla na JIP, kde pracuje 2 roky.

R8 — Ziskala titul Be. jako vSeobecna sestra a hned po vystudovani §la pracovat na JIP, kde

pracuje 5 let.

R9 — Vystudovala obor vSeobecna sestra jako bakalaf a poté nastoupila na chirurgické

standardni oddé€leni, kde pracovala 3 roky a poté odesla na JIP, kde pracuje 1 rok.

R10 — Vystudovala bakalaiské studium v oboru vSeobecna sestra, po Skole pracovala
na chirurgické ambulanci 2 roky a poté pteSla na JIP, kde pracuje 8 let. Pfi praci na JIP

vystudovala jesté specializa¢ni vzdélavani sestry ARIP.

28



5 KODOVANI A PREZENTACE DAT

V pribéhu zpracovani dat byla vytvorena tabulka (viz tabulka €. 2), kterd uvadi pét kategorii

a jejich kédy, aby bylo mozné rozkryt dana témata, celkem bylo vyhledano 14 kodu.

KATEGORIE KODY

Polohovani pacienta v lizku

Posouvani pacienta v lizku

Manipulace s pacientem Pfesun na invalidni vozik/zidli

Ranni hygieny

Vertikalizace pacienta

Analgetika

Tlumeni bolesti Cviceni (relaxac¢ni, kondi¢ni)

Pomocny osetfovatelsky personal

Pocet NLZP
Polohovatelna luzka
Polohovaci pomucky Molitanové pomiicky
Ptesouvaci rollery
Aktivni relaxace
Relaxa¢ni techniky Pasivni relaxace

Masaze

Tabulka 2 Tabulka kategorii a kédu

5.1 Kategorie 1 — Manipulace s pacientem

V této kategorii se vSeobecné sestry vyjadiovaly k aktivitam, které jsou pro né nejobtizngjsi ¢i
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a) Polohovani pacienta v lizku

v v

se bolesti zad v profesi vSeobecné sestry.

R1: ,,Polohovdni pacienta v ramci lizka, to znamend z bokii na zada anebo z boku na druhy
bok.*

R2: ,Nejtezsi je urcite polohovani, a to hlavné u pacientii, kteri jsou obézni...

vevr

dochazi k bolestem zad...

R4: ,.No, jelikoz mdame na oddéleni celkem staré zarizeni jako jsou postele, které se nedaji
ovladat, jsou spisSe nizsi, takze v ramci polohovani asi uplné vSechno, protozZe polohovani

probiha v predklonu.*
R5: ,,...polohovani nesobéstacnych pacientii, kteri jsou na komplexni oSetrovatelskou péci...*

R6: ,Jelikoz na JIP mame vétsinu pacientii, kteri jsou na komplexni osetrovatelskou péci,

imobilni pacienty a ventilované pacienty, tak predevsim polohovani pacientii...

R7: ,,... vilastné to polohovani na boky a na zada... U ventilovaného pacienta je to zvlast

narocny, protoze vitbec nepomiize.*

R8: ,,Tak urcite je to polohovani pacientii, kteri jsou tlumeni a ventilovani. Horsi je to u

obéznich pacientii, dale je to tézké u pacientu, kteri nespolupracuji...*
RO: ,.... Ddle urcité polohovani pacienta, kde dochazi k bolestem zad.*

R10: ,,Rekla bych, ze polohovani pacienta patii mezi nejvic narocnou aktivitu sestry, protoze

vetsina pacientii maji celkem nadvahu...*
b) Posouvani pacienta v liZku

U péti respondentli zaznélo, Ze posouvani pacienta v lazku patfi mezi dals§i obtizné ¢innosti

sestry.

R3: ,,... posouvani pacienta v posteli, kdy dochazi ke zvedani celé vahy pacientii, u nds na

oddeleni provadime posouvani pacienta v 2 sestrach...*

R4: , ,Mezi takové aktivity urcité patii posouvani pacienta v lizku...*
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R5: ,,... Dadle sem patii posouvani pacienta v liizku, u kterého mame k dispozici jen polohovaci

podlozku, ktera je udélana z prostéradla...”

R7:,,... posouvani pacienta vys...*

R9: ,,Posouvani pacienta Vv lizku, kde jsme v predklonu...
) Piesun na invalidni vozik/zidli

V dalSich vypovédich sester se nachazela aktivita spojena s pfesouvanim pacienta, a to bud’
na invalidni vozik nebo na zidli. Ze vSech respondentii odpovédéli 4, Ze presun pacienta patii

mezi naro¢né aktivity. Vsichni 4 respondenti pracuji na standardnim oddé€leni.
R1:,,... Dalsi ¢innosti, které jsou narocné je presazovani pacienta z postele do kresla...*

R3: ,,... Do takovych to aktivit patri taky presun na invalidni vozik, kdyz jede pacient napriklad

na riizna vySetieni...“

R4: ,,... Snazime se Vv ramci mobilizace vysazovat pacienta do kiesla béhem dne, coz je pro mé

aktivitou, u které me boli zada docela casto.
RS5:,,... A taky presun pacienta na invalidni vozik, Zidli anebo do kresla.*
d) Ranni hygieny

Ctyii respondenti z 10 zminili ve svych odpovédich ranni hygieny jako obtiznou aktivitu, ktera

jim zpisobuje bolesti zad.

R2: ,,... potom ranni hygieny, pri kterych dochadzi k velké manipulaci s pacientem.*

R7: ,,Pri hygiené, kdy se pacient musi umyt, polohovat a do toho natacet v lizku...*

R9: ,,Nejobtiznéejsi jsou asi ranni hygieny, kdy je pacienta potreba nekolikrat prepolohovat...*
R10: ,,... a ranni hygieny, kdy musime imobilni pacienty umyt v posteli...“

e) Vertikalizace pacienta

V dalsich vypovédich respondentl se nachazela vertikalizace pacientli po operaci. Tuto ¢innost
ve svych odpovédich sdé€lilo 5 respondent a z toho 4, ktefi pracuji na standardnim oddé€leni

a 1 pracujici na JIP.

R1:,,... Urcite pooperacni vstavani zvlast' u obéznich pacientii.
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R2: ,Kazdé rano mame na oddéleni nekolik pacientii, kteri jsou potreba po operaci

vertikalizovat.*
R3:,,... dale také mobilizace a vertikalizace pacientii po operaci.*

R5: ,,Pro me neni snadné vstavat s pacienty prvni pooperacni den, protoze zvedam pacienty

z postele v predklonu.

R10: ,,Pak sem patii urcité mobilizace pacienta po operaci...

5.2 Kategorie 2 — Tlumeni bolesti
Sestry byly dotazovany, zda uZzivaji na bolest zad néjaké 1éky ¢i jakym zptisobem tlumi bolest.

V této kategorii se nachazi dva kody.

a) Analgetika

Tti respondenti z 10 odpovédéli, Ze bolesti zad tlumi nepravidelné analgetiky.

R4: ,,Pokud se bolesti neda vydrzet, jezdim na injekce proti bolesti k praktickému lékari...
R5: ,,Na bolest si obcas vezmu Nimesil, po kterém se mi ulevi.

R9: ,,Pravidelné Zadné léky neberu, jen dle potieby si vezmu na bolest volné dostupnda

analgetika.*

b) Cviceni (relaxa¢ni, kondi¢ni)

Dva respondenti z 10 udavaji, Ze 1éky na bolest neuzivaji a pomaha jim cviceni.
R4: ,,... snazim se to rozcvicovat tireba plavanim nebo protahovanim.*

R7: ,,... pomadha mi protahovani nebo cviceni jogy.*

5.3 Kategorie 3 — Poc¢et NLZP

Dalsi kategorie byla zvolena, protoze se v odpovédich respondenti ¢asto objevoval pocet

NLZP, pticemz vyplynulo, Ze na JIP je vice oSetfovatelského personalu.
a) Pomocny oSeti-ovatelsky personal

Tento kod byl zvolen po vypovédi 3 respondent pracujicich na JIP a 2 respondent pracujicich
na standardnim odd¢leni. Respondenti na JIP udavaji dostatek osetfovatelského personalu a na

standardnim oddéleni je to naopak.
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R2: ,,... pri plném oddeéleni mame nedostatek personalu, a proto je péce o pacienty pro nas

vevr

R3:..... a také nam dlouho chybél sanitar, takze jsme na vSechnu praci byly samy vcetné vezeni

pacienta na riznd vysetieni.
R6: ,,... casto nam pomaha nékolik sanitaru.
R8: ,,U nas je vyhoda, ze mame vice osetrovatelského personalu a ta prdace je o to lehci.™

R10: ,,Mdme na oddeéleni celkem dost sanitari, kteri nam s manipulaci s pacientem dost

pomdhaji a jsou vzdy k dispozici.*

5.4 Kategorie 4 — Polohovaci pomicky
Tato kategorie byla zvolena diky jedné z konkrétnich otdzek v rozhovoru, pti které byli
respondenti dotazovani, jaké maji k dispozici polohovaci pomicky. V této kategorii byly

zvoleny 3 kody.
a) Polohovatelna lizka

Ve vypovédich respondentti bylo zjiSténo, Ze na standardnim oddéleni zcela chybi
polohovatelné postele, které maji na JIP a které¢ velmi usnadiiuji manipulaci s pacientem.
R4: Jelikoz mame na oddeleni celek staré zarizeni jako jsou postele, které se nedaji ovladat a

Jsou spise nizsi...*

R7: ,,... mame polohovaci postele, coz je velka vyhoda.*
R8: .,...také mame polohovaci postele s antidekubitalnimi matracemi.*
R9: ,,...polohovatelna postel nam ulehcuje nasi praci.*

b) Molitanové pomicky

Molitanové pomucky zminili vSichni respondenti, ale odpovédi se lisily mezi respondenty

pracujicimi na standardnim oddéleni a na JIP, kde jich maji k dispozici vice.

R1: ,,Mame tady riizné molitanové trojuhelniky, ctverce a hady.*

R2: ,,Mame polohovaci valce, trojuhelniky a jiné molitanové polohovaci pomiicky.
R3: ,,Pomiicek mame mdalo, mame k dispozici pouze molitanové hady, a ctverce.*

R4: , Mdme k dispozici akorat molitanové vilce a molitanové pomiicky na podkladani nohou.*
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R5: ,,Na oddéleni mame jen zakladni polohovaci pomiicky jako jsou polohovaci molitanové

vdlce, trojuhelniky a obdélniky.

R6: ,,Mdame na JIP dost polohovacich pomiicek jako podpatenky, polohovaci hady, rotacni boty

a mnoho ruznych pomiicek.*

R7: ,,Mdme urcite vic polohovacich pomiicek nez na standardnim oddéleni, vyuzivame ruzné

hady, kliny pod ruce a pod nohy, ovaly.*

R8: ,,Mame spoustu polohovacich pomiicek, které slouzi pro vypodloZeni predilekcnich mist

U pacienti. Mame pomiicky pod hlavu, ruce, nohy, zada, vlastné pro vsechny casti téla.*

R9: ,,Mezi nejvic pouzivané polohovaci pomiicky patri riizné molitany v riznych tvarech a také

perlickové polohovaci pomucky.

R10: ,,Mdame na JIP celkem dost polohovacich pomiicek, nejvice vyuzivame molitanové vdlce,

kliny a rotacni boty.*
c) Piesouvaci rollery

Piesouvaci rollery zminili tfi respondenti, ktefi pracuji na JIP. Na standardnim oddéleni tyto

pomticky chybi.
R6: ,,.Dale vyuzivame presouvaci rollery...*
R7: ,,Pouzivame také rollery, které celkem usnadni praci.*

R10: .,... posunovaci roller, ktery vyuzivame denné.*

5.5 Kategorie 4 — Relaxa¢ni techniky

Posledni kategorie se zabyva prevenci bolesti zad u vSeobecnych sester. Kategorie se nazyva
relaxacni techniky, protoZe sestry byly dotazovany, jaké relaxa¢ni techniky vyuzivaji jako

prevenci bolesti zad. V této kategorii byly stanoveny 3 kody.
a) Aktivni relaxace

Aktivni relaxaci jako prevenci bolesti zad vyuziva vSech 10 respondentd, a to jakymkoliv
sportem ¢i cvienim.
R1:,,Venuji se aktivné sportu, nekolikrat tydne chodim béhat, cvicim jogu, chodim na prochazky

se psem a nekdy si jdu zaplavat.

R2: .,... protahnu se, jdu na prochazky a jdu si zaplavat.*
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R3: ,,... ale snazim se relaxovat i aktivné. Chodim na prochazky, obcas beham anebo chodim

na brusle.

R4: ,,... snazim se chodit hodné plavat...“

R5: ,,Relaxuji docela casto a nejvice plavanim, prochazky...“

R6: ,,Hodné se snazim cvicit a chodit na prochazky.*

R7:,,... také se pravidelné protahuju a jezdim na kole.*

R8: ,,Témer kazdy den se snazim sportovat, délam jogu, jezdim na kole a beham.

RO: ,,... aktivné sportuji napriklad beham, chodim na brusle a na kolo.*

R10: ,,Urcité relaxuju, a to nejvic tim, ze si dojdu na prochdzku, zabéhat si ...

b) Pasivni relaxace

O pasivni relaxaci se zminili 4 respondenti z 10. Vice pfevazuje aktivni relaxace nad pasivni.

R3: ,,Snazim se relaxovat, pokud mam v mésici hodné smén relaxuji i pasivné, a to predevsim
spankem a odpocinkem. Ono 1o je taky o tom, s kym zrovna slouzite, nékdy je toho Vv prdci tolik,

Ze je potieba to brat pozitivne a umeét si udélat srandu, to znamend byt v pohodé hlavné

psychicky.«

R4: .,... wuzivam i klasicky odpocinek jako spanek a koukani na serialy.*
R5:,,... casto relaxuju i spankem.

R10: ,.... anebo jen tak odpocivam u televize.

c) Masaze

Tti respondenti ve svych vypovédich uvedli, Ze navstévuji maséaze pii prevenci bolesti zad.
R1: ,,Nepravidelné navstévuji i masaze.*

R7:,,... vuzivam pravidelné masaze...*

R9: ,.... chodim na masaze a do wellness.
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5.6 Vyhodnoceni prizkumné ¢asti

Cilem prizkumné ¢asti bylo zjistit, do jaké miry dochazi k pietizeni bederni patete, a jak tento
stav vnimaji samotné sestry pracujici na standardnim chirurgickém lizkovém oddéleni a na JIP.
Z vypovedi respondenttl, které¢ byly porovnavany dale vyplyva, ze k pretizeni, a to do zna¢né
miry, dochazi na obou zminénych oddélenich. Nejzavaznéjsim faktorem, ktery byl potvrzen je
prace v predklonu s piipadnou rotaci trupu téla, k typickym aktivitam, které tento faktor spliuji
patii samotné polohovani a manipulace s pacientem v luzku bez polohovacich pomticek anebo
sjejich malym vyuzitim. Rozdily byly zjistény v pfipadé¢ personalniho zajisténi, kdy
na standardnim oddéleni oSetfovatelsky personal spiSe chybi, naopak na JIP je polohovani
zajiSténo vice Cleny oSetrovatelského tymu. Na JIP je také vets$i dostupnost a rozmanitost
polohovacich pomitcek. Sestry na JIP tedy uvadi, Ze pfetiZzeni neni tak vyrazné, jako v ptipadé
sester pracujicich na standardnim oddé€leni. Sestry na standardnim oddéleni polohuji

v nékterych ptipadech i samostatné a maji mensi moznosti ve vyuzity polohovacich pomiicek.

Rozhovory piinaseji pohled sester a jsou tedy osobni zkusenosti sester v klinické praxi, coz by
mohlo byt pfinosné pro vedouci nebo stani¢ni sestry chirurgickych jednotek a dale management

zdravotnického zafizeni.
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6 DISKUZE

Tato kapitola se zabyva rozborem a zodpovézenim 4 pruizkumnych otazek. Téma této prace je
porovnavano S dal§imi vyzkumy a zavéreCnymi pracemi. Prace je porovnavéana se tfemi
zaveérecnymi pracemi. Dale jsou zde zminéné 4 zahranic¢ni studie a 2 Ceské studie. Prvni prace,
ktera je zde zminéna je prace Kvasnicové (2020), ktera provadéla kvantitativni prazkum,
velikost vzorku bylo 100 respondentti, zameéfovala Se na bolesti zad a prevenci u v§eobecnych
sester, tato prace je porovnavana v prvni prizkumné otdzce. Druhou praci je diplomova prace
Michnova (2010), ktera provadéla vyzkum s 90 sestrami a poukazuje na bolest zad a vyuziti
farmakoterapie u vSeobecnych sester. Tato prace je zodpovézena v prizkumné otazce ¢. 3.
Posledni prace, kterd je zde uvedena je prace Hendrychové (2011), ktera provedla vyzkum
na vzorku 126 respondentt, poukazuje na to, Ze stres ovliviiuje bolesti zad a je zodpovézena
Vv prizkumné otazce ¢. 4. Mezi zahraniénimi zdroji byla vybrana studie El-Souda, ktery
provadél vyzkum se 150 sestrami a potvrzuje, Ze bolesti zad jsou pfi¢inou zveddnim tézkych
véci. Druhou studii je korejska studie, jejiz autofi provedli vyzkum na vzorku 1345 sester,
jejichz vysledkem je, Ze sestry z JIP mély nejvétsi riziko vzniku bolesti zad. Treti studie je
turecka studie, které¢ se ucastnilo 56 sester a poukazuje na nespravné zisady manipulace
s pacientem. Posledni zahrani¢ni studii je alzirska, jejiz autor je Ziadi Boukerma et al, této
studie se tcastnilo 300 osob a poukazuje na fakt, Ze faktory ovliviiujici bolest zad jsou i socialni
a psychologické. Mezi dvé Ceské studie patii publikace Vytejckové, ktera popisuje dulezitost
dodrzovani spravnych zasad manipulace s pacientem. Posledni studii, ktera je v diskuzi
zmingna, je studie z Madziové a Janikové z roku 2013, ve které oslovily 100 v§eobecnych sester

a potvrzuji, ze sestry nedodrzuji prevence bolesti zad.
Prizkumna otazka ¢. 1

Které faktory se podileji na vzniku bolesti zad pii manipulaci s pacientem z pohledu
sestry?

Prvni prizkumna otazka konkrétné poukazuje na faktory, které stoji za vznikem bolesti zad.

Vsechny respondentky se shodly, ze manipulace s pacientem je jedna z nejvice naro¢nych
¢innosti, které pfimo zplsobuji bolesti zad u sester. Tuto skutecnost potvrzuje studie z roku
2014 Amany M. Abou EI-Soud et al. Jedna se o Egyptskou studii, ktera zahrnovala 150 sester,
které potvrzuji, ze vyskyt bolesti zad se pfimo poji se zvedanim tézkych bifemen (El — soud et

al., 2014, s. 109-115).
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Na fakt, ze manipulace s pacientem je nejnaro¢néjsi ¢innosti, ktera zptisobuje bolesti zad sester,
poukazuje také bakalaiska prace Terezy Kvasnicové 2020. Z celkového poctu 100 respondentd
tuto skutecnost potvrdilo 43 respondentd (22 respondenti zJIP a 21 respondenth
ze standardniho odd¢leni). Dale Kvasnicova zmiiuje jako dalsi faktor zvedani bfemen, coz se

shoduje s vysledky této prace.

DalSsich aktivit, které jsou piimo spojeny s bolestmi zad, respondenti hovoii o polohovani,
pfesunu pacienta na vozik/zidli, provadéni ranni hygieny u umyvadla po operaci a vertikalizaci

pacienta.

Na obrazku ¢.1 jsou znazornény faktory, které ovlivituji bolesti zad u sester a vychazeji

z provedenych rozhovort a odpovédi dotazovanych sester.

Obrazek 1 - Faktory bolesti zad

. N
|
Manipulace
S pacientem
L
~ Vs ~
| |
Polohovini Vertikalizace
pacienta pacienta
4 ™ 4 ™ - ™
| | |
Pfesun pacienta na Posunuti pacienta Rani hveiena
zidli/do kiesla v lazku e
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Prizkumna otazka ¢.2:
Je zpusob, ktery sestry pouZivaji pii polohovani a manipulaci spravny?

Druha prizkumna otdzka se zabyva skutecnosti, jakym zpiisobem sestry polohuji pacienta

a zdali je tento zpusob spravny.

Vytejékova ve své publikaci poukazuje na dulezitost, aby sestra znala spravné zasady
manipulace s pacientem, dodrzovala je a méla k dispozici vhodné prosttedi a pomucky
(Vytejckova et al., 2011, s.85-94). Vsech 10 respondentek uvedlo, Ze polohovani pacientt patii
polohovani byla ovéfena pomoci pozorovani, jehoz vysledky byly zaznamenavany

do pozorovaciho archu, ktery byl vytvofen za timto Gcelem.

Pozorovanim bylo zjisténo, Ze zejména standardni odd€leni nedisponuje dostate¢nym
mnozstvim pomucek, které by usnadnily praci sester pii této Cinnosti, chybi zejména liizka
S nastavitelnou vyskou a pomticky pro snazsi a efektivnéjsi uvedeni pacienta do zadané polohy.
Sestry na JIP maji téchto pomticek znatelné vice, a navic maji k dispozici vétsi pocet
pomocného oSetfovatelského personalu, ktery je pfitomen i na no¢nich sménach. Pozorovanim
bylo také zjisténo, ze ne vzdy jsou plné vyuzivany pomucky k polohovani, zejména v akutnich

situacich, naptiklad pfi resuscitaci.

Na skute¢nost, Ze na JIP je tfeba vice pomocného personélu poukazuje studie z roku 2011, ktera
byla provedena v Koreji a ucastnilo se ji 1345 zdravotnich sester. Vysledkem studie je, Ze sestry
z JIP mély nejvétsi pravdépodobnost vzniku bolesti zad, prestoze prumérny vék vyzkumného

vzorku byl 27 let.

V roce 2004 byla zvetejnéna prizkumna studie v tureckém Bolu. Této studie se ucastnilo 56
zdravotnich sester pracujicich na chirurgickych oddé€lenich a JIP. Vice nez polovina sester

nespravné vyuzivala mechaniky téla pii polohovani, coz ptimo vedlo k bolestem zad.
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Na obrazku ¢.2 jsou zaznamenany sestry z JIP, které byly sledovany pfi polohovani pacienta

v lazku, zvednuti pacienta z liizka a pfesunu pacienta na zidli/do kiesla.

Obrazek 2 - Sestry z JIP

™
R1 - U vSech
¢innosti méla sestra
Spatny postoj.
R5-Sestra -
provedla jen R2 - Sestra pouze
u presunuti u zvednuti pacienta
pacienta do kiesla drzel rovna zada.
spravny postoj.
N O =
R4 - Sestra méla R3 - Sestra méla
Spatny postoj spravny postoj
u vSech Cinnosti. u vSech ¢innosti.

Na obrézku ¢€.3 jsou znazornény sestry ze standardniho oddéleni u stejnych ¢innosti jako sestry

z JIP, téméf vSechny sestry ze standardniho oddéleni nedodrzuji spravny postup pii manipulaci

S pacientem.

Obrazek 3 - Sestry ze standardu
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spravny postup.

(" R5 - Sestra pri hygiené\' R2 - Spatny
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¢innosti. -

pacienta sestra dodrzela

R3 - Pouze pii zvednuti
spravny postup.
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Prizkumna otazka ¢. 3
Jak popisuji sestry pietiZeni a vyskyt bolesti zad na standardnim oddéleni a na JIP?

Prostiednictvim této otdzky jsem se snazila zjistit, jak popisuji sestry bolesti zad na JIP
a na standardnim odd¢leni. Z vypovédi respondentl vychdzi najevo, Ze bolest zad je aktudlnim

problémem a potykaji se s nim v urcité mite vSichni dotazovani respondenti.

Vsechny dotazované sestry na JIP si chvali, ze maji k dispozici dostate¢né mnozstvi NLZP,
ktery je pfitomen i o no¢nich sménach, pomaha pti veSkeré manipulaci s pacientem, a tim
znacn¢ ulehCuje praci sestram. Oproti tomu dotazované sestry na standardnim oddé€leni jsou
zejména na no¢nich sménach samy, jedna sestra dokonce zmifnuje, Ze se potykaji s nedostatkem
personalu i o dennich sménach. Z 10 dotazovanych respondentek 3 uvadéji, ze v pripadé, Ze je
bolest zad velkd, uzivaji analgetika proti bolesti. Dva jini respondenti pfipominaji dilezitost
pravidelného cviceni, které jim pomaha. Skute¢nost, Ze sestry uzivaji analgetika ke zmirnéni
bolesti zad potvrzuje diplomova prace Michlové 2010, ktera provedla vyzkum s 90 sestrami,

z nichz sahlo po farmacich alespon jedenkrat 19 respondentii.

Na obrazku ¢. 4 je zndzornéno, Ze na JIP maji vice oSetfovatelského personali a vice
polohovacich pomitcek, proto dochdzi k mensimu pietizeni nez u sester ze standardniho

oddéleni.

Obrazek 4 - PretiZeni sester

Sestry Sestry ze
7 JIP standardu
vEtsi pocet NLZP » o
= . mensi persondlni
(lepsi 'pvervso,nalnl zajisténi
zajisténi)
vetsi mnozstvi mensi mnozstvi
polohovacich polohovacich
pomucek pomucek
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Prizkumna otazka ¢. 4
Které metody prevence bolesti zad sestry vyuZzivaji?

Posledni prizkumna otazka se zaméfuje na neméné dilezitou oblast, kterou je prevence bolesti

zad. Cilem otazky je zjistit, jak se stavi k prevenci respondenti této bakalaiské prace.

Uspokojivym zjisténim je, ze vSichni dotazovani mysli ve vetSi ¢i mensi mife na prevenci
a vyuzivaji jak metod aktivnich, tak i pasivnich. Z aktivnich mozZnosti zminuji nejcastéji
plavani, béh, prochazky, jedna respondentka cvi¢i a protahuje se pomoci jogy. VétSina

respondentll nezapomina na spanek, ktery ve svych vypovédich ¢asto zminuji.

Ackoliv se vsichni respondenti shoduji na tom, Ze se snazi bolestem zad preventivné piredchazet
ve svém volném case, zcela odlisné a alarmujici vysledky piinesla studie z roku 2013, jejiz
autorkami jsou Sylvie Madziova a Eva Janikova. Prostiednictvim svého vyzkumu oslovily 100
vSeobecnych sester, pricemz vySla najevo skuteCnost, ze sestry navstévuji 1ékafe az pii
subjektivnich pfiznacich bolesti zad, nedodrzuji prevenci a maji sklony K nespravnému

zivotnimu stylu, ktery zahrnuje mimo jiné koufeni a nadvahu.

Respondentka ¢. 3 uvedla, Ze je dilezité byt v psychické pohod¢. Tuto skute¢nost potvrzuje
studie z roku 2014 z nemocnice Sétif (Algeria) Ziadi Boukerma et al. Této studie se Gcastnilo
300 osob a poukazuje pravé na fakt, Ze faktory, které ovliviiuji bolesti zad nejsou jen

mechanické a posturalni, ale také socialni a psychologické.

Na jistou souvislost mezi stresem a bolestmi zad poukazuje také diplomova prace
Bc. Hendrychové z roku 2011. Vyzkumu se Gi€astnilo 126 respondentii a 27 % z nich si mysli,
ze jejich bolesti zad souvisi se stresem na pracovisti. Jako nejcastéjsi zdroj stresu pak uvadi tito
respondenti celkové Spatny stav pacienta, pfijem pacienta a nadmérnou zatéz, které jsou v praci

vystavovani.
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Na obrazku €. 5 jsou zaznamenany Cinnosti, které sestry z JIP vyuzivaji jako prevence bolesti

zad.

Obrazek 5 - Prevence u sester z JIP

R1- cviceni, prochazky

R2 - protahovani, jizda
na kole, masaze

R3 - joga, jizda na kole
a b¢h

R4 - béh, jizda na kole
a brusle, masaze
a wellness

RS - prochazky, béh,
odpocinek

Na obrazku ¢. 6 jsou popsany ¢innosti, které se vyuzivaji jako prevence bolesti zad u sester

ze standardniho oddé€leni.

Obrazek 6 - Prevence u sester ze standardu

R1 - béh, prochéazky, joga,
plavani, masaze

R2 - prochazky,
protahovani, plavani

R3 - prochazky, béh,
brusle, spanek
a odpocinek

R4 - plavani, spanek
a odpocinek

R5- plavéni, prochazky,
spanek
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6.1 Doporudeni pro praxi
Mezi prvni doporuceni je tieba zatadit prevenci bolesti zad, kterd pomaha predchazeni bolesti
zad u sester. Bolesti zad Casto zpUsobuji pracovni neschopnosti, coz dopada na zdravi sester,

které by mélo pro vSechny zdravotni zafizeni byt prioritni.
Doporuceni pro standardni oddéleni

Sestry ze standardniho oddéleni podle zjisténi v prizkumné ¢ésti jsou pretizené a trpi bolestmi
zad, a to hlavné z diivodu nedostatku personalu a polohovacich pomucek, které usnadnuji praci
sester, proto je potieba, aby na odd¢leni byl dostatek NLZP. Z toho diivodu je tfeba zvysit pocet
sester a pomocného osetfovatelského personalu. Jako dobrou motivaci pro sestry by bylo
vhodné nabidnout naptiklad ndborové ptispévky pro noveé nastupujici NLZP, tim by mohl byt
zajem o praci na standardnim odd¢leni. Déle je tfeba na oddéleni pofidit vice polohovacich
pomiucek, které by sestrdm usnadnily praci, a tim by dochézelo k menSimu pfetiZeni, a tim
padem k méné pracovnim neschopnostem. Nejlepsi variantou by bylo pofidit na odd€leni
elektrické zvedaky, které by byly velkym ptinosem pro sestry. Dalsim doporucenim je

na standardni oddéleni pofidit nova ltizka pro pacienty, ktera jsou polohovatelna.

Managment nemocnice by mél pro vSechny NLZP zacit nabizet zaméstnanecké vyhody, které
by mohly slouzit pro prevenci bolesti zad. Jako zaméstnanecké vyhody by mohly byt piispévky
na rehabilitace, masaze, 14zné ¢i wellness. Pokud zaméstnavatel tyto vyhody nabizi, tak by se

o n¢ sestry mély vice zajimat a managment nemocnice by je mél vice nabizet.
Doporuceni pro JIP

Neékterd doporuceni jsou stejna jako u standardniho oddé€leni, a to zejména u zaméstnaneckych
vyhod. I sestry z JIP by mély védét o zaméstnavatelskych vyhodach, pokud zaméstnavatel
néjaké nabizi. Dale bych doporucila zavést povinné kurzy pro sestry, které¢ by slouzily
K pouceni sester o zasadach spravné manipulace s pacientem, a to i v praktické ukazce. Kazda
sestra by méla znat spravnou manipulaci s pacientem, tim by se ptedchazelo bolestem zad.
V prizkumné ¢asti bylo zjisténo, ze sestry nedodrzuji spravné postupy pii manipulaci

S pacientem, coz vede ke pietiZzeni zddovych svali.

Jako posledni véc je tfeba poukdzat na to, Ze kazda sestra by méla sama predchéazet bolestem
zad a najit si vhodnou prevenci, ktera by ji k tomu napomahala. Sestry by se mély zaméfit

na prevenci aktivni i pasivni, protoze odpocinek je velmi dulezity.
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7 ZAVER

Tato bakalaiska prace byla zaméfena na subjektivni hodnoceni miry bolesti zad u v§eobecnych
sester. Téma prace je velmi aktudlni a nemélo by se opomijet. Zvolena byla metoda rozhovort,
ktera byla dale podpofena pozorovanim. Sestry samy sd€lovaly svoji vlastni zkuSenost
z klinické praxe, coz je velmi pfinosnym zjisténim. V ptipad¢ pozorovani bylo dale odhaleno

nespravné polohovani a postaveni sestry pii ¢innostech v predklonu.

Prace byla rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast se stru¢né zaméiuje
na vzdé€lani, kompetence a ¢innosti v§eobecné sestry. Dale je v teoretické Casti popsana bolest
obecné, bolest zad v profesi vSeobecné sestry, rizikové faktory, prevence bolesti zad a poté
nasledna 1é¢ba. V teoretické Casti jsou také popsany spravné zasady manipulace s pacientem,

Které by kazda sestra mé¢la znat a dodrzovat.

Cilem praktické ¢asti bylo zjistit a porovnat vyskyt bolesti zad u sester z JIP a ze standardniho
oddéleni. Vsechny dotazované sestry udavaji, ze je zada boli, ale sestry ze standardniho
oddéleni pocituji bolesti zad vice, a to hlavné z diivodi nedostatku NLZP a polohovacich
pomucek. Dal$imi cili praktické ¢asti bylo odhalit faktory, kvuli kterym vznikaji bolesti zad
a zjistit, jakym zpisobem manipuluji sestry s pacientem. Sestry ve svych vypovédich udavaly,
ze nejcastéjSim faktorem je manipulace s pacientem, zejména polohovani, zvedani pacienta,
vertikalizace, mobilizace pacienta a pfesun na zidli/invalidni vozik. U téchto faktori bylo
zjisténo dle pozorovaciho archu, Ze vétSina sester tyto Cinnosti provadi Spatnym zplsobem,
a proto dochazi k bolestem zad. Poslednim cilem bylo zjistit metody, které sestry vyuzivaji
pro prevenci bolesti zad. VSechny sestry v rozhovoru odpoveédély, ze dodrzuji aktivni relaxaci
jako prevenci bolesti zad. Jako aktivity uvadély prochazky, béh, plavani, jogu a jiné. Déle 4

sestry uvedly, Ze dodrZuji 1 pasivni relaxaci jako je odpocinek a spanek.

Tato bakalafska prace upozoriiuje na to, Ze bolesti zad jsou ¢astym problémem vSeobecnych
sester. Ze zkoumaného vzorku vSeobecnych sester vSechny uvedly, Ze trpi bolestmi zad, a proto
je dialezité znat faktory a predchazet jim. Kazda sestra by méla znat spravné zasady manipulace
S pacientem a dodrzovat je, protoze hlavné timto zptisobem bude dochazet k mensi mite bolesti
zad u sester. Dale je tfeba dodrzovat prevence, diky kterym také sestra muze ovlivnit bolesti
zad. Tato bakalaiska prace pro m¢ byla velkym pfinosem, protoze vétSina z nas se setkava
denné¢ s bolestmi zad a je tfeba si uveédomit, jaké k tomu vedou pfiCiny a snazit Se jim

pfedchazet.
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Ptiloha A: Pozorovaci arch aktivity sestry na JIP

Intervence — aktivity sestry
Sledované Polohovani Zvednuti Prgsunutl Poznamky
sestry - JIP pacienta v lizku | pacienta z lGzka pacienta do
kresla/na Zidli
spravny postup | spravny postup | spravny postup
ano ne ano ne ano ne
v v v U vsech Cinnosti
Sestra €. 1 méla sestra
Spatny postoj
v v v Pouze u zvednuti
Sestra ¢. 2 pacienta méla
sestra rovna zada
v v v Sestra drzela
Sestra €. 3 rovna zada i
spravny postoj
i} v v v' | Spatny postoj
Sestra . 4 u vsech c¢innosti
v v v Pouze pfi
presunuti
Sestra €. 5 do kresla byl
proveden
spravny postup
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Ptiloha B: Pozorovaci arch aktivity sestry na standardu

Intervence — aktivity sestry
Sledované L , PFesunuti Poznamky
sestry — Polohovani Zvednuti .
, . oy . oy pacienta do
standardni pacienta v [Uzku | pacienta z lUzka " -
i s kresla/na zidli
oddéleni P P PN
spravny postup | spravny postup | spravny postup
ano ne ano ne ano ne
v v v U vsech Cinnosti
Sestra €. 1 nebyl dodrZen
spravny postup
v v v' | Spatny postup,
Sestra €. 2 sestra zvedala
pacienta sama
v v v Pti zvednuti
Sestra €. 3 drzela sestra
spravny postoj
v v v’ | Sestra presouvala
pacienta sama
Sestra €. 4 do kfesla, $patny
postup u vSech
¢innosti
v v v’ | Sestra pf¥i
hygiené
Sestra & 5 poI(?hovaIa sevzma
pacienta, u vSeho
drZela Spatné
zada
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Ptiloha C: Otdzky k rozhovoru
Demografické udaje:

1. Kolik je Vam let?
2. Jak dlouho pracujete na JIP/standardnim odd.?

Udaje souvisejici s faktory:

1. Zajak dlouho jste na sobé pocit'ovala obtize v souvislosti s bolestmi zad?

N4

3. Jaké mate na oddéleni k dispozici polohovaci pomucky?

Oblast prevence:

1. Jakym zpiisobem relaxujete ve svém volném case?
2. Nabizi vas§ zaméstnavatel benefity, které slouzi pro prevenci bolesti zad?
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Ptiloha D: Prakticky vystup
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