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ANOTACE
Prace poukazuje na problematiku fyzického zatizdravotnich sester na adeni intenzivni

p&e a standardni o3evatelské jednotky ve Finsku.

Teoretickacast je zamfena na poznatky z oblastidsné zatze. Kron€ poznatk z oblasti
anatomie a fyziologie prace zahrnuje popis drahtze, wetn: té psychické. Mimo jiné se
zabyva i pohybovou aktivitou a prevenci v oblastziédkého zatizeni v ramci sesterského

povolani.

V empirickécasti prezentuji vysledky vyzkumného i&eti, které se vztahuji k vzdalenostem,
které sestry ujdou v pbéhu jednotlivych srén. Taktéz uvadim vysledky $ehi z dotazniku,
tykajici se fyzického zatiZzeni z pohledu sestetétd ¢asti také uvadim porovnani mnou
ziskanych vysledkz Finska s vysledky z jinych zahranich iceskych vyzkun.

V diskuzi a z&¥ru jsou vyhodnoceny vyzkumné otazky a stanovere cil
KLI COVA SLOVA

Fyzicka zatz, pohybova aktivita, nasledky 2ae, zdravi sestry

TITLE

How may steps does the nurse take during 8 hdift8 s

My final thesis refers to issues of physical stre$ nurses at an intensive care unit and

general department in Finnish hospital.

Theoretical part focuses on brief elaboration @& tncept of physical stress. In addition to
information from anatomy and physiology, work déses deals with types of stress
involving mental stress. Subsequently it descriplegsical activities and prevention in the

field of nurse’s health.

The empirical part presents the results of an iy&tson regarding to distances, which nurses
take during their shifts. The following part comeeresults from questionnaire about physical
stress of nurses. | compare results from my inyasbn with obtained dates from

investigations from Czech and another part of thddv
The given research questions and aims are evalirated discussion and the epilogue.
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UvOD

Povolani zdravotni sestry je jednim z nejodjubéjSich, nejnamaha&jSich, ale také
nejhumangjSich povolani, kde je zapgebi okktavost, sedomitost, zodpotdnost a utita
davka staténosti. | ges veSkeréc¢tkosti je toto povolani stalefifazlivé, a mnoho sester je
povaZuje za sveé poslani igs jeho narénost. V sodasné dob je v odborné literafie vice
pozornosti ¥novano pedevSim psychické z@#ti zejména v souvislosti se syndromem
vyhateni. Nesmime vSak opomijet taktéz vyznameZatfyzické. O narnosti sesterské
profese jak na standardnich ¢lshich, tak od&enich intenzivni p& neni pochyb a proto
shaha zlepsit co nejlépe pracovni podminky, ktenéghou minimalizovat fyzickou, ale i
psychickou zai sester, by #a byt prioritou. Téma bakaigké prace jsem si vybrala
piedevsim pro svou 2davost. Zajimalo ®& jak sestry nahlizi na uvedenou problematiku a
zda, je zde souvislost uslé vzdalenostitbphu jednotlivych srén s fyzickou zaZzi. Myslim

si, ze problematika poruch pohybového aparatu,gewasné dob velmi aktualni vzhledem

k nara@nosti tohoto povolani. VSechny tyto skiresti, jsem se snaZzila uvést v rdmci prace,
kde se seznamite se zaklady anatomie a fyziologlig/hpvého aparatu a také s procesem
patofyziologickych zrman v pribéhu fyzické z&tze. Nasledé se zabyvam profesni zat
sester, jak po strance fyzické, tak psychickérazkm na preventivni ogahi. Poukazuji i na
jiné zdravotni désledky v souvislosti s fyzickou z&ti. V rdmci empirick@&asti pak zveejiu;ji
vysledky pfizkumu provedeného ve Finsku a porovnavam jej srjinggzkumy. Hledam také
souvislosti mezi fyzickou natéoosti a vzdalenosti, kterou sestry nadeioi ujdou v pitbéhu
jednotlivych smdn. V zawru navrhuji moznaeseni, ktera mohou vést ke snizeni celkové

zatze zdravotnich sester.



CILE PRACE

Zjistit vzdalenost, kterou sestra ujdghbm jedné sgmy.
Porovnat uSlou vzdalenostiem n@ni a denni sgny.

Porovnat fyzickou z&F sester pracujicich na standardnimétetdl a oddleni akutni pée.
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|. TEORETICKA CAST

1  Anatomie pohybového systému

Pro efektivni a rozmanity pohyb jeildzita nejenom sloZzka svalova, ale i kostni, jako
nezbytna pevna opora, na kterou se upinaji svahplesh¢é pak tvdai pohybovy aparat
lidského &la (Dylevsky, 2009).

1.1 Pasivni slozka pohybového aparatu

K pohybovému aparatu ggai pasivni slozka tj. pojivova tkétzn. kosti, chrupavky a vazivo.
Kazdy pohyb ma na kost &gmese# na cely skelet sy vliv. Obecrt pini skelet nasledujici
funkce: opornou funkci kostry, ochrannou funkcinkai pak, které pini kosti spojené
pohyblivymi klouby, funkci depozita mineélorganizmu pak reprezentuje mezibéma
hmota. DalSi vyznamnou funkci je krvetvorba, ktprabihd wervené kostniigni. Kost je
také vyznamnym energetickym zdrojem, coz zajs slozka Zluté kostnirerg, jejiz sogdasti

je chemicka energie vazana v tukovyclilkach (Dylevsky,2009; Havlkova, 2000).

Kostra je tvdena sice separovanymi, ale rigidnittanky, které tvéi kosti. Pokud ma byt
realizovan pohyb, musi byt tytdanky pohybli¥ spojeny, picemz musi byt dodrzemizny
stupd pohybové volnosti. Spoje kosti protéliche na pevné, kdéadime spojeni pomoci
vazi, chrupavek a fisti kosti, nebo spojeni pohyblivé, které je zpfedkovano pomoci
kloubi (Dylevsky, 2009).

Kazda pohybova aktivita zgtuje vzdy cely komplex kostnich sfiojSamotny kloub pohyb

negeneruje, ale je vzdy jehdastnikem.

Na koste se jako stavebni a fémi celky rozliSuji kostra osova (paté&ostra hrudniku, lebka)

a kostra kodetin.

Paté je osova kostra trupu, ktera Wasi 35% &lesné vysky, kdy jednuétinu délky tvai
meziobratlové ploténky. Sklada se ze 7 olar&tEnich — vertebrae cervicales (C1 — C7), 12
obrathh hrudnich — vertebrae thoracicae (Thl — Th 12),bEatli bedernich — vertebrae
lumbales (L1 — L5), 5 obrdtlkiizovych — verterae sacrales (S1 — S5), které seékohd
snistaji v kost kizovou — os sacrum a 4 — 5 obratlu ké&isiith — vertebrae coccygeae, které
sekundard snistaji v kost¢ — os coccygis. Horni &ni paté tvoii prvni dva kéni obratle,
které se anatomicky i fudké odliSuji od ostatni péate (Holibkova, 2002¢€ihak, 2011).
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Obratel (vertebra), je twen z rkkolika casti: obratlovym dlem (corpus vertebrae),
obratlovym obloukem (arcus vertebrae)tadou vykZki obratlovych. VykZky piicné
(processus transversi), které fimdo stran a jsou parove, WKy trnové (processus
spionosus), které jsou neparové a vybihajérem dozadu, v mistechiipojeni oblouku

k obratlovémudiu nachazime je§tpo stranach obratle dva péary ¥gki kloubnich a to horni

a dolni (processus articulares superiores et iresjo Obratlovy oblouk jefjpojen k zadni
casti €la a spolu sdlem uzavira obratlovy otvor (foramen vertebrae)rdilové otvory jsou
sloZzeny navzajem ve sloupec a tim vygjapaténi kanal (canalis vertebrae), ve kterém je
uloZena micha (medulla spinalis), (¥a, Eliskova, 2009Cihak, 2011).

1.1.1 Biomechanika patde

Zakladni funkni jednotkou pate je tzv. mobilni segment. Ten je tea d¥ma sousednimi
obratli a diskoligamentéznim aparatem, ktery slopid jejich spojeni. Furdhé se pate
sklada ze dvou sloufictlakového, ktery je tvi@n obratlovymidly a disky a tahového, ktery
je tvoren dorzalnimi elementy (obratlovymi oblouky, interebralnimi klouby a vazy)
(Sosna, 2001).

Pohyblivost jednotlivych Usékpaté¢e je dana satlem drobnych pohyb meziobratlovych
kloubii a mirnou stlételnosti meziobratlovych desék. Mezi zakladni pohyby, které p#te
muze vykonavat jednotlty nebo v kombinaci p#t predklony a zaklony (anteflexe a
retroflexe), Uklony (lateroflexe), atani (rotace neboli torse) a pérovaci pohyby, kieéi
zaktiveni patée (Cihak, 2011).

1.1.2 Zak¥iveni na patei

Paté¢ dosglého ¢lovéka ma typickd zakveni ve smiru predozadnim (rovina sagitélni) a
bo¢nim zakiveni (v rovire frontalni). Zakiveni predozadni se nazyva lord6za, coz je
zalkiveni vyklenuté dofedu. Opakem lordosy je kyfoza, coz znamendriveki patée
smérem dozadu. Na paiese kraniokaudak sfridaji ol tato zakiveni. Lordosa kmi

s vrcholem fi C4 — C5. Kyfosa hrudni s vrcholemi fh6 — Th7, v oblasti bederni je lordosa

s vrcholem pi L3 — L4, v oblasti os sacrum je to kyfotické zakni.

Vyboceni v rovirg frontalni je vybdeni do stran ozravané jako skolioza. Skoliézatide
vznikat i pechodr pii asymetrické z&?i patde. Téngt kazdd pate ma v klidu mirné
vybogeni, které je nejpatéfsi mezi Th3 — Th5 (coz je fyziologicka skolioz&)iffak, 2011;
Dylevsky, 2009).

12



1.1.3 Stabilita patere

Stabilita patée znamena schopnost fixovat klidovou konfiguradeigg ktera je dana tvarem
obrath a zakivenim patée jako celku, a toto postaveni udrzetii fyziologickém rozsahu
pohybu. Stabilita pate se dli na statickou a dynamickou. Staticka stabilitéefgaznamena
udrZzeni klidové konfigurace. Z futkiho hlediska reprezentuje cely systém statické
stabilizace zejména ochranu miSnich struktur a ehirméra#t, které vznikaji g chuzi,
skocich apod., na struktury centralniho nervovétstésu. Jde — li o fixaci zén, ke kterym
dochéazi p pohybu, jedna se o stabilitu dynamickou. Dynamickfunkci zabezpwiji
vazivoveé struktury a svaly. Vazivo tkigpruzny skelet sval jejich fascialni obaly i Gponové
Slachy. Dynamicka funkce zabezZpge tlumeni narag které vznikaji i nahlych pohybech.
Vazivo zajifuje i penos svalového stahu na velmi vzdalené strukturyle(idky, 2009;
Rokyta et al., 2009).

1.2  Aktivni pohybovy systém

Aktivni slozku pohybového systému tdkosterni sval, ktery je realizator pohybu. Je to
nejobjemnrjSi organ v nasSentle, protoze tvéi 40% tlesné hmotnosti a spale s kostrou,
jejimi vazy a klouby tvéi nedilny funkni celek. Hlavnim poditem pro vyvoj a udrzeni
funkceschopnosti svalové tkaje pohyb. Nap pokud dojde k imobilizaci kawtiny, velmi
rychle dochazi k atrofii svalnebo k degenerativnim 2Zmam ve svalové tkani a nasledné
ztrak schopnosti sval kontrahovat. Naopak goustavném z&fovani nap v tréninkovém
procesu se dostavuje morfologicka i fankhypertrofie a nasledné zvysSe#lesné zdatnosti
(Havlickova, 2000).

Sval je sloZzen zdkolika ¢asti. Z&atek svalu se nazyva origo. Jeito Slachou tendo, ktera
z&ina na periostu kosti. Origargdstavuje fixované misto, kaptji ulozené na proximalni
casti kosti. Pokréovanim svalu je svalova hlava neboli caput, kteféclpazi ve svalove
biiSko neboli venter musculi.tBko svalu pechazi do Slachy neboli insertio, kterd se upina
negasgji na kost. Tento Upon je misto pohyblivé a je dbdeyna distalgji uloZzené kosti. Je-li
Uponova Slacha rozpraésha do §ky, a to nejastji ve form¢ pevné tuhé davé blany, je
ozna&ovana jako aponeurosis (EliSkova,iKa, 2009; Dylevsky 2006).

1.2.1  Struktura a funkce kosterniho svalu
Kosterni sval se sklada ze zakladnich jednoteknnywla jako svalova vlakna. Tyto

mnohojaderné Utvary se vyzgi pritomnosti stazlivych vlaknitych struktur v sarkogta.
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Jednd se o tzv. myofibrily, které jsou teay pravideld se stidajicimi Useky tenkych a
silnych myofilameni, aktinu a myozinu. Furtki jednotkou pi¢cné pruhovaného svalu je
sarkomera, ktera je ohr&ena d¥¢ma Z — liniemi. Kazda z nich je séasti dvou vedlejSich
sarkomer a je tw@na silnou vazivovouippazkou, do niz jsou ukotvena aktinova vlakna.
RovnolkEzr¢ s aktinovymi vldkny, jsou zde uloZena vldkna, &te¥echazeji pes sted
sarkomery a jsou vém fixovana bilkovinou tvici jemnou M - linii. Aktinovd a myozinova
vlakna secasténé prekryvaji a tim vytvéeji charakteristické prouzkovani praiqmé
pruhovany sval. V mist kde se vyskytuji jen aktinova vlakna, je zdénajnsteoda
(izotropni), uproged dlena Z linii. V pase f&kryvajici oba typydchto vidken se vyskytuje
nestejnoroda (anizotropni) zéna. Model svalové dakae koncipoval Huxley, ktery
piedpoklada posun vlaken aktinu a myozinu protiésed vzniku picnych mistki mezi
obé¢ma typy filameti. Velikost tenze zavisi na mnozstvi vyteaych @icnych nustka. Fi
svalovém stahu dochazi ke@ni ATP pomoci myozinové ATPAazy, které je enecligtn
zdrojem pro konformai zmeny molekul nezbytnych pro tvorbu a pohybastki. Pro
excitaci kontrakce je nutné uvelm vapenatych ioit ze sarkoplasmatického retikula
pusobenim aéniho potencialu k myofilamettn, kde vytvéeji mistek tzv. aktomyozinovy
komplex, coz je doprovazenéggenim ATP na ADP. V procesu relaxace 8yalochazi
k opa&nému procesu, ¢ili reasorbci vapenatych ioint pomoci Ca2+ pumpy do
sarkoplazmatického retikula (Rokyta, 2009; Mour2®)5; Havlékova, 2000).

1.2.2  Druhy svalovych ¢innosti

Z fyziologického hlediska rozliSujeme &wakladni formy svalové kontrakce. Izokinetické
smrsEni svalu je stah, kdy pohyb stale probiha @inse vzdalenost Zatku a Uponu svalu.
Izometrické smr&ni svalu je takovy stah svalufipkterém pohyb neni generovan a
vzdalenost Uponu a &atku svalu se negni. V praxi se vyskytuji oba tyto typy svalovych
kontrakci (svalove&dinnosti). Tuto svalovowinnost Ize rozdit na dynamickou ($tdave
zapojovani svalovych skupin afigstni napti a uvolréni svalstva) a staticka (dochazi
k izometrické kontrakci svalu, ve kterém se zvyfiggiti). Oba jmenované typy prace se lisi
v dynamice prokrveni svalu. Dynamicka prace je tfakjSi s pomalejSim nastupem Unavy a
také meén zatzuje organismus nez prace staticka. U dynamickéepja i posuzovani
fyzické zatze teba rozliSovat, zda je tato prace prayr@velkymi nebo malymi svalovymi
skupinami, picemz velkou svalovou skupinou se rozumi, Ze se gaaee dastni vice jak
50% svalové hmoty (Taek, Cikrt, Pelclovd, 2005; Dylevsky 2009).
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1.2.3 Funkéni tFidéni svali

Svaly jsou kolem kloulbrozloZzeny ve skupinach @gobi v Giznych smérech. Svaly psobici
a iniciujici pohyb vijednom séru se nazyvaji agonisté. Antagonisté vyvolavaji yoh
protichidny, cCili v opacném snéru. Svaly @astnici se provedeniditého typu pohybu jsou
synergisté. Souhra agorista antagonist je nesmirs pohybo¥ vyznamna. Vyvazené
pusobeni &chto protictidnych svalovych skupin totiz stabilizuje¢itou polohou &la a jeho
segment. V pribéhu pohybu je uvokn jen pohybujici se segmesta. Zbyvajici¢asti €la,
jsou stabilizovany a fixovany. Tuto fixaci provathv. svaly fixa&ni, které optimalizuji
provad¢ny pohyb. Z funkniho hlediska maji svaly dvzakladni funkce: stabilizai
(neutraliz&ni) a kinetickou. Neutralizai svaly svou kontrakci rusi nevhodny&mpohybu
vyvolany hlavnimi a vedlejSimi svaly. Co seédyfunkce kinetické, ma &ité zvlastnosti.

Podle vztahu ke klouim se svaly roz#luji na jedno kloubové a vice kloubové. Jedno
kloubové svaly maji vztah jen ke kloubu, nad ktegmochazeji. Vice kloubové svaly maji ke
kloubam, nad kterymi prochazejtizny a v ptibéhu pohybu minici se vztah. Nejvyrazji se
vice kloubové svaly pohybéwplatiuji v kloubu, ktery je nejbliZze ke svalovému Uponu.

Svaly dale dlime na svaly posturalni, které slouzi k udrzekiani polohy &la a proto jsou
neustale v aktivnim n&f. Tyto svaly jsou vyvojo¥ starSi a maji rychlejSi regeneraci, jsou
dohie prokrvené a maiji nizSi prah drazdivosti. MajikvEendenci ke zkracovani visledku
nevhodného tréninku nebo posilovani. DalSi skupinsou svaly fazické, které jsou
unavitelrgjSi a jejich hlavni funkci je vykonavantiznych pohyli a zajis¢ni koordinace.
Maji tendenci k oslabovani a hypotonii. Oba tytstégny musi byt v rovnovaze, protoze

ovliviuji svou¢innost navzajem.

Pfi nedostaténé rovnovaze dochazi k tzv. svalovym dysbalancititiry téchto dysbalanci
jsou nedostatmé zatzovani ( hypokineze ) nebo asymetrické&zavani nebo f@ttzovani.

V dusledku €chto znén pii dlouhodobé z&Pi dochazi az ke vzniku ireverzibilnich m
svalové tkan. Postups dochazi k ischemizaci svalu a vazivové degeneidai.podklad
téchto znén dochéazi i ke z&nam v oblasti kloub a SlachRada bolestivych obtiZi je spojena
praw s nedostatsmou pé€i o zkracene&i oslabené svalové skupiny. Ty pak mohou vést a az
k deformitam, které z hlediska vyvoje individua rmahbyt ve starSim dku pricinou
neodstranitelnych potizi (Mourek, 2005; Baiktova 2006; Dylevsky 2009).
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2  Druhy zatéze v praci zdravotni sestry

V souwasné dob se setkdvame s trendem vyvoje pracovnich podmkieky spiSe sifuje
ke snizovani podilu fyzicky n&noych praci, ale naopak vede kimiu zatze psychické.
Jsou vSak povolani, mj. i povolani zdravotni segptfynémz je podil fyzické z&be stale

znany, coz vyplyva z napkhprace sestry — starost o nemocnébweécka (Gukova, 2007).

Zaz, se kterou se ve zdravotnictvi setkavame Izegtibzth fyzickou a psychickou. Oba tyto
typy zatze spolu Uzce souviseji. Pokud se vyskytne radanfyzicka zatz, projevi se to i
ovlivnénim psychiky zdravotni sestry. Samgng je zde mnoho dalSich faktgrkteré gimo
nebo nefimo ovliviwyji jak fyzickou tak psychickou slozku zdravotnstsg. Toto povolani
sebou nese tité zmeny v oblasti Zivotniho stylu, na které jielba se adaptovatf aiz se
jedna o praci ve sémném provozu, riziko infekce, nepravidelny denniime prace pod

tlakem aj. (Rozsypalova, Haladovéa, 196&chova, Mellanova, Rozsypalova, 2001).

2.1 Fyzicka zag€z

Nejenom faktory fyzikalni, chemické a biologickéle ataké faktory, které souviseji
s vybavenosti a vykonovou kapacittlovéka, ktera se tyka zejméndldsné stavby, rozsahu
pohyhi, svalové sily, desné zdatnosti, a to v zavislosti n&kw a pohlavi jsou sa@asti
ochrany zdravi pracovnik Praw faktor souvisejici stesnou zdatnosti je oz¢mvan jako

fyzicka zatz, kterd ma souvislost s psychickou i senzorick@aecqvni z&tzi.

Fyzick& pracovni z&F je pracovni z&f systému pohybového, dychaciho, srdecévniho

s odrazem v metabolickych procesech a termoreg(ifacek, Cikrt, Pelcova, 2005).

2.1.1 Fyzické zatiZzeni sester a jejidsledky

Problematika fyzické z&te sester je spojena zejména s manipulacifeaig’ovanim
pacient.. LiSi se také dle typu a vybaveni @égttelské jednotky, skladby kligntdale podle
poctu sester na séng, podle pdtu pomocného zdravotnického persondlu, ale takdepod
vybaveni pracovigta prostorovych moznosti. V praxi se malo upl§t aspekty prevence
zatze (Komfort, 2005). Mezi iezité aspekty pé#t také pracovni doba a pracovni tempo,
které je natdznych typech pracousrizné. Pracovniiestavky jsou nepravidelné, jelikoz se
fidi povahou a naléhavosti prace u nemocnych (Raksyg Haladova,1981; Tak, Cikrt,
Pelcové, 2005).
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Pfiznivy vliv pohybu se rize projevit jen tehdy, je-li pohyb pravidelnyfimpéieny a
vyvazeny. Neni-li tomu tak, @iZe nespravny pohyb #épobit zdravotni komplikace. dZe jit

o zmeny lokalni, coz souvisi zejména s posSkozenim pohgbo aparatu. Nahle zvySeni
fyzického vykonu zaujici paté je spojeno s vyieznutim meziobratlové ploténky a
vznikem hernie. Nasledky nadmého zatizeni v pracovnim procesu mohou byt
kvalifikovany jako pracovni Uraz ffjpadré nemoc z povolani. Z celkovych ZmmiZze dojit

k vysileni a vy¢erpani, zvySuje se riziko Urazu diky uaavali nebo nervoveé koordinace atd.

Prevaznoucast pracovni doby z#tuje zdravotni sestra zejména dolni é&tiny a to jak
staticky (stoji pi vizité, asistuje fi raiznych vykonech 1ékg, tak i dynamicky (pIni pdgeby
nemocnych, zajiflje mizna vySeteni). Zatizena je také péte kloubni systém sestry,
piedevsim § plnéni poteb klienti, pii Upraw liZzek, zvedani aipnasSeni nemocnych.

Vyjimkou nejsou ani tecové zily Cechova, Mellanovéa, Rozsypalova, 2001 g@va 2007).

Opakované zéFe jsou dsledkem uanavy, diky které ihe dojit k getZovani stejnych
svalovych skupin a nasleglivzniknout i trvalé zrany. Unavu Ize z fyziologického hlediska
charakterizovat jako komplexjd, pfi némz nastava snizena odgdvriaznych tkani a to hil
na podwty stejné intenzity¢i nutnosti pouZziti vysSi intenzity po&tn pri ziskani odpogdi
stejné. V oblasti z&rové fyziologie se tentogflprojevi poklesem fyzického vykonu. Unavu
lze rozdlit na fyzickou a psychickou, Unavu akutni a chobou, celkovou a misti,

fyziologickou a patologickou.

Fyziologicka unava nepozorovaprechazi do unavy patologické, ktera se projevi zuySu

se tachykardii, tachypnoi se stridorem, dychanity, tsaméahavym dychanim, poruchami
koordinace. Dochéazi také ke &mam v oblasti vniniho prostedi, kdy se zvySuje osmoticky
tlak, stoupa pCO2, klesa pO2, dochazi k metabolaaiiddze a hypoglykémii. K samotnym
zménam dochazi také ve svalech, kdy se sniZzuje akti@a++ pumpy a sodikodraslikové
ATPéazové pumpy (Baitikova, 2006; Haviikova, 2000; Vokurka, 2005).

Problém Unavy velmi Gzce souvisi se samotnowZzzatvyraznou roli z hlediska této
problematiky hraje odolnost organismu k&zat ktera niize byt negativé ovlivnéna nap.
spankem nebo zdravotnim stavem. Dlouhodobé zatvseld k Una®, kdy pocity Unavy jsou
intenzivrejSi a vyskytuji se nejen po skimni prace, ale jiz ip jejim pribé¢hu a ped

samotnym zapietim daného vykonu.

Vznik Unavy v pracovnim procesu s nutnosttkpnavani byva dkdy spojen s nadénnou
konzumaci kavy, cigaret apod. Pokud je takovy stawnicky, vyraznym zjsobem nize
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prispivat k neuropsychické chronické &af kterd ma dsledky v oblasti psychické, nervové i
somatické (Kotulan, 2003; Tak, Cikrt, Pelcova, 2005).

2.2 Psychicka a senzoricka pracovni zé¥

Cilem posuzovani zejméngchto dvou faktai je zjistit, zda namaha v této oblastii p
vykonavanécinnosti nepevysuje fyziologické moznosti pracoviila zda - li, nernize
vyvolat posSkozeni zdravi.

» Psychickou za¥Z je mozné definovat jako proces psychického zpmatba vyrovnani se

s pozadavky a vlivy Zivotniho a pracovniho pfedt “ (Tuek, Cikr, Pelclova, 2005, s. 210).

Dle statistik pafi prace ve zdravotnictvi mezi nejrizikg$i povolani WCeské republice
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2007)

Z hlediska psychické z&te pati mezi nejrizikowjSi oddleni intenzivni pée, onkologie,
odctleni geriatricka a kebny dlouhodo® nemocnych. Jsou zde kladeny vysoké pozadavky
na praci, nutnost podavat maximalni vykony i v&oledostatku personalu, nizké fidan
ohodnoceni nebo nedost&ié prestiz a oceéni tohoto povolani. To vSgadime mezi tzv.
stresory. Stresory Ize charakterizovat jakoifmyvé vlivy, které mohou vést k tizivé osobni
situaciclovéka. A praw prace ve zdravotnictvi je spojena&sy mirou stresu, nez je tomu u
jinych povolani. Mezi nejvice stresujici faktoryteke ovliviwuji zdravotnického pracovnika
pafti: emani stavy pacierit a jejich reakce (hiv, deprese, atd.), velka odgowost jak po
strance moralni tak pravni, kontakt s do jisté ntéyuizovanymi oblastmi lidské existence
(bolest, smrt atd.), konflikt roli (role otce nelmoatky v kontextu s naroky zdravotnické
profese atd.), don#éd nebo skutgna profesionalni selhani prozivaji zdravotnigiehnez
ostatni profese, redlna rizika tykajici se ohroZwdta (napadeni pacientem) nebo moznosti
nakazeni se inféki chorobou, nakmy snenovy provoz, nutnost rozhodovat se i p
nedplnych informacich, naroky natpgzné vzdlavani se, naroky na tymovou praci atd.
(NeSpor, 2001; Kvohlavy 2009; Komfort, 2005).

Zvladani €chto stresar pomahé ses nalézt spravnou rovnovdhu mezi energii &ivegti
na jedné straha piznaky nadmrného stresu, jako jsou Unava, na straimuhé. Tato
rovnovaha je individualni u kazdékitoveéka a zmsob jejiho ziskavani a udrzeriedstavuje
proces teni. Proto je velmi @ezité, aby se sestra n#a znat dobe sebe samu, aby si
dokéazala ufit sva vlastni vychodiska stresu, aby dokazalatifleovat jeho fFiznaky a aby
ziskala schopnosti pro zvladani stresu (Kéekava, 2009; Komfort, 2005).
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Z hlediska psychologického Ize stres chapat jakv stadnérného zatizenki ohroZeni.
Nadmnerny stres pak zvysuje riziko pracovnich draale i chybnych Ukaih¢i rozhodovéani se
v riznych situacich, vyskyt psychosomatickych onenminthzavislosti na alkoholdi jinych

navykovych latek. Tim se zhorSuje i produktivitage zdravotnik (Vagnerova, 2008).

A praw se stresem (nejen) zdravotinike dnes spojuje syndrom vykai tzv. burnout, ktery
Kiivohlavy popisuje jako: ,stav vypléni vSech energetickych zdbojpivodns velice
intenzivre pracujicihoc¢loveéka (nap. lidi, ktefi se snazi druhym lidem v jejickzkostech

pomoci a pak se citi samigmozeni jejich problémy)* (Kvohlavy, 1998, s. 47).

Psychicky stav ¢lovéka trpicim burnout syndromem zahrnuje pocity emudiioiho
vycerpani, odosokimi a ztrdtou zajmu na dalSim osobnifistu. Méni se také vztah
k vykonavané profesi a ve¢tginé s ni souvisejicich okolnosti se objevuji hostihaicity
deprese, negativismus, ale také emmploseni ¢i Ihostejnost. Vztakilovéka k sokd samému
je také pozrénén, zejména v rdmci pracovnich kompetenci. Jedninzékéadnich pocit,
které jsou typické pro vylteni, je pocit profesniho neligiu a peswdceni, zeclovek ztratil
swvij potencial, aby se mohl déle rozvijet ve své mofebza, Solcova, 2003; Veitiva et
al. 2011)
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3  Pohybova aktivita

Pohyb ma pro organismus vyznamny vliv a protémpreny a pravidelny pohyb je
piedpokladem pro spravné fungovasitsiny orgari. Pohyb zejména ovliwuje a misobi na
oblast srdeni ¢innosti, kterd zahrnuje zny reaktivni: redistribuce krve igsun do svd) a
zvySeni ukazatélobshovych funkci, které odpovidaji intenzitatizeni. Srdmi frekvence je
zvySena jiz v pedstartovnim obdobi a dale se pak zvyStijeatizeni pimo an€rné intenzig
zatizeni az do dité hodnoty. V pipad dlouhodobé zé&Fe dochazi ke zémam adapinim.
Ty mohou byt strukturalni (hypertrofie srdce, vdskizace) nebo funini (lepSi ekonomika
trénovanéhaloveka, vyssi maximalni hodnoty nebo lepSi utilizacslikpy myokardem). V
oblasti dychaciho systému se jedngedevsim o vysSi vitdlni kapacitu plic. Zny
v pohybovém aparatu zahrnuji vyvoj svalzlepSeni efektivity jejich prace,fipnivou
stimulaci kosti atd. Pohyb také ve velk&endvliviiuje samotny metabolismus. Méiznivé
vlivy na lipidovy metabolismus (vzestup ochranrekfre cholesterolu), na zlepSeininosti
inzulinu, prevence obezity aj. V oblastnnosti traviciho systému pozitigrovliviiuje riziko
vzniku zacpy, maipznivy vliv na imunitni systém a duSevni stav (\ay@ni endorfif, tzv.
endogennich opia}, (Vokurka, 2005; Mach#&k, Radvansky 2011).

3.1 Pohybové aktivita v praci zdravotni sestry

Prace zdravotni sestry dadi mezi praci gdré az velmi €Zce fyzicky néréné, se
souwasnymi naroky na senzorické a psychické procesyomého systému. V praci zdravotni
sestry lze obeenvidét posun kjednostrannym formam pracovniézét Velké fyzické
zatizeni vyzaduje vhodnou kompenzaci, abyiselgslo negativnimidlediiim jednostranné
pracovni¢innosti. Jak uz byldeceno v gedeSlych kapitolach, nejvice je zatizen pohybovy
aparat sestry. Jedna se zejménazoé blokady a bolesti v oblasti zad. Polohy, kiegfrice
zatzujici tento systém jsou pracovni polohy wseebo vstoje. P téchto polohach sestra
zaujima ¥tSi nebo mensiipdklon trupu se skl@mou hlavou. Asi 50-80% pracovriikktedi

v praci vice sedi, udavaji vyragsi bolesti v oblasti kni a bederni pate. Pracovnici, kié

pii praci vice stoji, udavaji mimo bolesti zad i Istiedolnich kodetin. Bolesti se

s nafistajicim pdtem sluzebnich let zvySuji. Uétginy sester dominuje statické svalové
zatizeni, které e vést ke vznikuiecovych Zil na dolnich kafetinach. Spatnym drzenim
téla pri praci jsou namahany ploténky a vazjji, graci vstoje nosné klouby dolnich kaatin.
Sestra musi ip praci mnohokrat vyvinout i zgaou silu, zejména ip ot&eni nebo

piremig’ovani pacierit. A praw pii tomto typu prace se vice Zatje svalstvo trupu a hornich
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koncetin. Svou roli pi nesprdvném zatiZzeni pohybového aparatu hrajesrta hmotnost.
Vysoka tlesnd hmotnost vice zduje klouby a to zejména na dolnich ketinach a

samozejmg zvySuje unavu (Rozsypalova, Haladova, 1981; Kom&905).
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4  Ochrana a podpora zdravi sestry

4.1 Prevence nasledt nespravného zatizeni hybného systému

Z&kladnim pedpokladem pro sniZzeni fyzické namahy v praci zmrdvsestry je tlezita

spravna mechanikald. Ta umo#uje @i spravném pohybu vyuZivat efektivrprislusné

svalové skupiny. Spravna mechanikdatspa@iva ve spravném drzenéld, rovnovaze a
koordinovaném pohybu. Porozetrzakladnim zdkaim mechaniky a ust je aplikovat je

dulezité zejména pro toho, kdo musi v praci zvedstkd kemena (Rokyta 2009;
Rozsypalova, Haladova 1981).

~Spravné drzeni¢ta ma byt takové, aby svalovina zépsala s vynaloZzenim minimalni
mozZné energie dité drZzeni &la delSi dobu (vsed ve stoji), a aby nevznikalo n&pv ohybu
a nebyly tak pet¢Zovany struktury, které na to nejsou tigpbeny “ (Rasev, 1992, str. 144).

Spravné drzeniéla znamena: hlava je viimena, temeno sftuje vzhiru, brada je nad
prohlubni mezi kiinimi kostmi a svira sipdni stranou krku té¢h pravy uhel, usSi jsou v
arovni ramen, ramena jsou rozloZzena do stran, &pagtofli, ob: ve stejné vysi, hrudnik je
vypjaty, hrudni kost vice ¥pdu nez ficho. Prsni bradavky jsou ve stejné vysi, lopataouj
spuséné doti, jejich dolni konce neodstavaji od hrudniku a jseustejné vysi, ilicho je
oplostle, zatazené, ale néekovité, boky jsou ve stejné vySi, panev je podsazenadarhée
prohnuti je pouze mirné, dolni katiny jsou v k¢lich mirrg vytocené ven, Sgky mirré od
sebe, podélnéa klenba je spréwyklenuta, €ZiS& je uprosted chodidel (viz. filoha A).

Nespravny postoj je charakterizovan vychylenim igagecentralnino postaveni, z kloubnich
receptoéi jsou givadény nespravné informace, wkierych svalovych skupin je zvySeneé

4

svalové nagti a £ZiSt neprochézi gédem ¢la (RaSev, 1992).

V ramci prevence probléimspojenych s pohybovym aparatenfazaljeme mj. také spragn
provad¢nou chizi. Spravna technika a intenzita tzle vede k zapojovani jednotlivych
svalovych struktur a ve spravném pohybovém vzoiisbpi pozitivié na lidsky organismus.
DuleZit4 je gedevSim plynulost krak zabezp&ené stejnou délkou kréka pocitem pruzné
chize s cilem odleit pategi a kloubim. Fi instruktdzi spravné techniky je dopoéamo
nejdiive doSlapnout na patu a postagmienasetdzise téla dogedu ke Spice. Ri nestejnosti
délky kroki dochazi k rozdilenému z@bvani nohou vyplyvajicimu z nevyvazené svalove
prace celého ¢ta a tim nasledh i vétSimu zatZovani pohybového aparatu. Studie
zdravotnickych tym potvrzuji taktéz pozitivni vlivy dee na lidské zdravi. Taktéz studie,
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kterou popisuje MatouS (2006), dopdita jako zédkladni davku ¢ize 10 000 krok denrg

pro udrzeni pimérné zdatnosti.

4.1.1 Prevence bolesti zad
V sowasné dob je na trhu mnoho publikaci, které popisujizmé postupy tykajici se
prevence bolesti zad. Je mnohdigpai, kterymi nizeme ¢mto problénim predchazet. Pro

piehlednost uvadim sttné typy cviceni, ktera lze provozovat v ramci preventivnichtigya.

Dechova cwuieni: spravné dychani napomaha normalnimu fungowditinich orgaid, ale i
psychickému aétesnému uvoléni. Diky dechovym cwienim dochazi ke sniZzeni tepové

frekvence a maji také dobry vliv na usinani a spane

Uvolnovaci cveéeni: umo#uje udrzet pruznost vaz uvolreni svali a wWtSi rozsah klouin
Aktivuji télo i psychiku, zbavuji Unavy. Zahrnuji rafkrouzeni hlavou, paZzi, trupentizna
kmitani, gredklony a uklony.

Vytrvalostni pohyb: zlepSuj€lesnou i duSevni vytrvalost. Dochazi k lepSimu dkesi krve
a tim i zlepSeni srdaiho okthu. NejlepsSi formou vytrvalostniho pohybu jéhb plavani,

chize, k&h na lyzich, jizda na kole nebo ké&tevych bruslich.

Kondi¢ni posilovani: kondini posilovani slouzi k posileni ochablych svallejdilezitjsi je
cvicit oblast tylu, ramen a zad, aby nedochazelo kvmenoernému drzenida a pozdji

k potizim s pate.

Cviceni souvisejici s psychikou: Hathajoga jecewii s jasté vyraznymi vztahy kdlu a lidské
psychice. Toto c¥eni reguluje dychani, vede k masazi ¥miith orgaf, posiluje latkovou
vyménu zlaz s vnini sekreci a také uvalje klouby a pate Mezi dalSi moderni metody pat
Fitball. Jedn& se o aeni na velkém ndi, které slouzi k protazeni a posileni hlubokychlsv
kolem pétée. Cviceni kombinujici rychlé kondii, tak posilovaci, ale i relagai techniky se
nazyva Bosu. Toto c¥eni je zamtené na posileni a zpeim svali téla. Samorejmeé nelze
opomenout ani Pilates metodu, ktera je vhodna ptwkoliv bez ohledu nagk, pohlavici
fyzickou zdatnost. Slouzi ke komplexnimu formovégliého &la a zlepSuji fedevSim drzeni,
flexibilitu a rovnovahu. Odstraije svalové dysbalance a slouzi k harmonizéei it ducha
(BlahuSova, 2010; Stackeova, 2012).

Samozejmeé existuje mnoho dalSich typcviceni, je vSak na kazdém, kterésehto technik

nam vyhovuji a inaSeji radost z pohybu.
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4.1.2 Prevence onemoceni zil DKK ( varix )

Zpomaleni progrese onemaon lze dosahnout pouzeiagpbenim na zevni faktory, tj.
Gpravou Zivotospravy (dopatuje se zejména dostatek vlakniny a zinek), zvySewiesné
aktivity (v ramci prevence je nejlepSiiae, plavani, jizda na kole nebo tanec), Upravou
télesné hmotnosti, omezenim dlouhého stani a sezastym odpdivanim se zvednutymi
DKK (Marek, 2010).

4.1.3 Zasady Zivotospravy

NejcastjSim prolteSkem sester v ramci stravovani je jeho nepravidéla nedodrZzovani

piestavky na ofrd. Také pitny rezim je podle fmkumi u wtSiny zdravotnich sester na dolni

Mrivrw s

pitny rezim, i kdyZ v ramci tohoto povolani je tamahdy naréné (Zidkovéa, 2010).
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Il. PRAKTICKA CAST

5  Vyzkumné otazky

Bude rozdil v uslé vzdalenosti u sester pracujiogldenni a nmi snené vice nez 2 km?

Bude usla vzdalenost sestéhbm osmihodinové stny na ortopedickém odténi a oddleni

akutni pée vice nez 2 km?

Hodnoti sestry ze svého pohledu fyzické zatizen$wéan oddleni vy3si VCR v porovnani

s Finskem?

6 Metodika vyzkumu

V empirické ¢asti bakaléské prace jsem pro ziskani ysinych ddaj zvolila metodu
kvantitativnino vyzkumu. Zpracovani dat probihakxnak formou “péitani kroki“ na
podklad¢ dodanych krokowra a jednak formou anonymniho dotazniku vztahujicéieo
piedevsim k otazkantlesné zatze a jejiho hodnoceni z pohledu sester. Dotazngkopail,
jako dophujici metoda (viz. filoha B). Ptizkum probihal v krajském nemo¢nim zd&izeni

v Ceské republice a centralni nemocnici ve FinskusMiiinu pedavani krokorra a taktéz
dotazniki na jednotliva pracovi8tpredchazel osobni kontakt a pisemna zZadost vrchtteses

daného odégleni.

Prizkum v centrdini nemocnici ve Finsku probihal #gghu mé stadZe, ktera mi byla
umozZréna pra¥ vramci standardniho chirurgického ¢bihi — ortopedii a oddeni
intenzivni pée a to v obdobi odibzna docervna 2011. Rzkum, proveden na stejnych
odcklenich vCR zahrnuje obdobi od listopadu 2011 do ledna 2012.

K pocitani kroki byly pouZity krokondry modelu JS-206B. Tento krok@m je uren
k orient&nimu nefeni. Zaznamenava pet kroki béhem cliize. Ugi uSlou vzdalenost, dobu
trvani chize a vypdita kalorie, které se¢hem cliize spali. Rimérna délka jednoho kroku je
u téchto krokongri 60 cm. Spolén¢ k ttmto krokongram byly dodany i tabulky, do kterych
Gcastnici phizkumu zapisovali typ sluzby, pet kroki a celkovou vzdalenost, kterou usli
béhem pracovni doby a to po dobu desetésifviz. piiloha C). Data ziskana &chto tabulek

jsem vyhodnocovala v programu Excel 2007 a to pérffumikci suma a fimer.

Jako doptujici metodu k pizkumu kroki jsem pouzila mnou vytweny dotaznik vztahujici

se k fyzickému zatiZzeni sester na pracovisti. Taidtaznik vyphovaly sestry, které se
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Gcastnily pizkumu v pg@itani kroki. V Gvodu dotazniku jsem sth€ popsala pokyny,
kterymi se maji sestryidit v pribéhu vypkovani odpowdi. Dotaznik je pouze dapljici
metodou a proto obsahuje deset otazek, které lzebpahové strance radd na ty, ktere
Zjistuji zakladni demografické udaje o sledovaném sauyhiykajici se pohlavi, &ku, typu
pracovisé a délky praxe v oboru i na daném pracovisti. \Bo&sti dotazniku se zatfiuji
piimo na fyzickou z&@? sester a to, jak ji hodnoti ony samy. Posledazla v dotazniku se
tyka traveni volnéh@asu. VSechny pouzité otazky jsou uzme. Ztoho jsou zde uzity
otazky dichotomické — otazka 1, 3, 6, dale otazky polytomicke Wrové — otazka. 2, 4, 5,
9, 10. DalSim typem otazek je otazka polytomickétaye — otazka. 7. V dotazniku jsem
také pouzila filtrujici typ otazky — otazka6 a otazku Skalovou — otaz&a8 (viz. giloha B).
Pro statistické zpracovani dat z dotazniku jsenziuabsolutnicetnost (Absg¢.) udavajici
pocet ziskanych odpa@di na jednotlivé otazky &etnost relativni (Rel¢.) — podavajici
informace o tom, kolik procent ze 100% itvodpowedi na jednotlivé polozky. Tato data jsem
zpracovéavala v programu Excel 2007. Vysledky k @tivwm otazkam jsem doloZila Tab.mi

a vyseovymi grafy.

6.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Pcacitani kroki i dotaznikové Séeni bylo provadno u sester, které byli ochotny pro¢aédho

se pfizkumu z@astnit. Jednalo se o sestry pracujici na standag#tovatelské jednotce a to
konkrétré na oddleni ortopedie a na odigni intenzivni p&e ve Finsku a Ceské republice.
Pavodnim zanirem bylo zahrnout do pzkumu celkemctyii sestry z kazdého odkni.

V ramci pizkumu ve Finsku se tak pdila, cili navratnost tabulek, kam se zaznamenavaly
kroky, i dotaznik byla 100 %. \€eském zdravotnickém #Haeni doSlo ke komplikacim,
které mi dale nedovolily v fzkumu z hledisk&asového presu poktavat. Vysledky, které
jsem zde ziskala, jsou z mého pohledu nedogta, a proto jsou zde zniiny jen okrajo¥.

V tomto gipack to tedy znamena, Ze se z&m zejména na sestry pracujici ve Finsku.

Co se tye vykEru metodiky vzorku, nebyl cilénzangren na witou vekovou kategoriici
pohlavi. Znamena to tedy, Ze méhdzkumu se z&astnily jak Zeny, tak muZzi a to vieth

z Sesti nabizenychikovych kategorii.
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7  Vysledky prizkumu a jejich analyza

7.1 Vyhodnoceni uslé vzdalenosti

Vysledky uSlé vzdalenosti vkm a ¢io kroki béhem jednotlivych s@n jsou uvedeny
v tabulkéch v filoze D.

6000 -

4845
5000 A 3938

E 3512
4000 3123 ® Ranni sména

3000 - m Odpoledni snména
= Noéni sména
2000

1000 -

Pramérny poéet kroki

Ortopedie JIP

Obr. 1 Srovnani pramérného poétu krok @ béhem jednotlivych smén na oddleni ortopedie a JIP

Obrazek 1 zobrazuje jomérny paiet kroki na zkoumanych odtenich. V ptibéhu ranni
smény ujdou sestry z ortopedického @tihi v ptiméru 4845 kroki. Sestry na JIP ujdou na
stejné smin¢ 5883 kroki. V rdmci odpoledni simy na ortopedii je peet kroki 0 426 vysSi
oproti oddleni JIP. Na néni snené sestry z ortopedie ujdou 2816 kfolSestry na JIP ujdou
v prabéhu téze srny 3123 kroki.

3.78
4 -
35 I 3.09
E 3- 2.57
S 2.5 2.25 ® Ranni sména
2 1.8
> 2 ; m Odpoledni sména
% 15 - = Noéni sména
B
a 17
0.5 -
0 T :
Ortopedie JIP

Obr. 2 Srovnani primérného poétu km béhem jednotlivych snén na oddleni ortopedie a JIP
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Tento graf zobrazuje srovnaniupirné vzdalenosti, kterou sestry ujdou na zkoumanych
odctlenich. Jak je z grafu patrné, sestry na ortopgdou WtSi vzdalenost v fibéhu ranni a
odpoledni srny oproti sestram na JIP. Rozdil vSak ne#tivhez 1 km. V pibéhu na@ni
smény byla nanfena étSi vzdalenost u sester pracujicich na JIP.

7.2 Vyhodnoceni poloZek dotazniku

Tabulky vztahujici se ke grafickému znazarhvysledki dotazniku jsou uvedeny ¥ifpze E.

1. Pohlavi respondeni.

w

m Zeny

m MuZi

Pocet respondentd
N

[any
!

Ortopedie JIP

Obr. 3 Pohlavi respondeni

Prvni analyzovanou otadzkou z dotazniku je pohlaadponderit Z grafu vyplyva, zZe
prizkumu se zéastnily dw Zeny z ortopedie ditZzeny z oddleni JIP. MuzZské pohlavi bylo
zastoupeno ddima muzi z ortopedie a jednim muzem z JIP.
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2. Kolik je Vam let?

w

Pocet respondentd
N

[uny

H Ortopedie
mJIP

0 T

20

ménénez 21-24 25-34 35-44 45-54 55avice

Obr. 4 Vék respondenti

Prizkumu se zéastnily dv ortopedické sestry vesku 21 — 24 let a dvve wkové kategorii
35 — 44 let. Na oddeeni JIP to byla jedna sestra wikavé kategorii 21 — 24 let, dwsestry ve

véku 25 — 34 let a jedna sestra wkevé kategorii 35 — 44 |et.

3. Na kterém oddleni pracujete?

Pocet respondentd
N w
| |

[any

11

Ortopedie JIP

Obr. 5 Zastoupeni respondeni na zkoumanych oddlenich

Prizkumu se zéastnily 4 sestry z ortopedie a 4 sestry z JIP.
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4. Jak dlouho pracujete jako zdravotni sestra?

B Ortopedie

mJIP

Pocet respondent(

T T 1

ménénez5let 6-10Ilet 11-15let vice nez 15 let

Obr. 6 Délka praxe zdravotni sestry

Z grafu vyplyvd, Ze dvz oslovenych sester na ortopedii, pracuji jak@eamiti pracovnici
kratSi dobu nez 5 let. DalSi &pracuji jako sestry v rozmezi 6 — 10 letti. §estry oslovené na
JIP pracuji v oboru mémez 5 let a jedna z oslovenych respondentek praalkip zdravotni

sestra v rozmezi 6 — 10 let.

5. Jak dlouho pracujete na oddleni, které jste uvedl / a v otazcé. 3?

w

H Ortopedie

mJIP

Pocet respondentt
N

[any

T T T 1

ménénez5let 6-10let 11-15let vice nez 15 let

Obr. 7 Délka praxe sester na zkoumanych oddenich

VétSina oslovenych sester z ortopedie pracuje nactadtéleni mér nez 5 let. VSechny
oslovené sestry z JIP, zde taktéz pracujiem@z 5 let.
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6. Trpite télesnymi obtizemi?

3
B Ortopedie
mJIP
1 .
0 - T
Ano Ne

Obr. 8 Vyskyt télesnych potizi

Pocet respondent(
N
l

Sestry z ortopedie udavajglésné potize v polovinpiipadi. Sestry pracujici na JIP si na
télesné obtize nestuji.

6. Jaké jsou VaSedlesné obtize?

Pocet respondentd
[y

B Ortopedie
mJIP

O T T T T T T T 1

I P . R ORI
) \\&'b ,.0'\/ & A,bﬁ ‘Qo\} "bQ\ 6@ W
\Qf(} Q,oe 0\0 . & b‘-*(’ A{o
<P 0
AV R
Qo

Obr. 9 Télesné potize

Sestry z ortopedie, které néedchozi otdzku uvedly odp&y ANO, udavaji zdravotni obtiz
ve forme bolesti zad.
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8. Jak hodnatite fyzickou nar@&nost své prace?

4

3
B Ortopedie
mJIP

1

O T T T

Pocet respondentd
N

Nenaro¢na Spise SpiSe naroc¢nd Velmi narocnd
prace nenarocna

Obr. 10 Hodnoceni fyzické nar@nosti

Z grafu vyplyva, Ze polovina oslovenych respondenbrtopedie svou praci shledavéa spise
nenargnou a polovina spiSe nd&mou. VSichni osloveni respondenti na JIP svou praci
hodnoti jako spiSe nendrmu.

9. Které vykony hodnotite jako nejvice fyzicky nar@né?

Pocet respondentd
N

1 B Ortopedie
I mJIP
O T T T T T T 1
< .
g & & £ & & O
. (\Q 2 Na & S N $
BN O Ky & D O 1O
S 2 . 2 & N &
& o & £ S o &
& o7 P 0 ¥ O
¥ & S P S N
B < R &
¥

Obr. 11 Hodnoceni pracovnich vykoi
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Graf znazoiuje, Ze pro sestry z ortopedie je 100 % nejvicéZu@ti hygiena a polohovani
pacienti. Ve i ¢tvrting piipadi tuto moznost ozridy i sestry pracujici na JIP. Také transport

pacienta byl ozngen za jeden z fyzicky n&fnych vykori pro sestry z JIP.

10. Jakym zpisobem relaxujete ve svém volnéiase?

B Ortopedie

mJIP

Pocet respondentd
o = N w

R Q < X
S A SN A M2
o’\« ‘QQ; > (\\ N
R ) \l_’b OQ
< 2N\ N e
R A3 & NG
‘Q/
S
(4
R

Obr. 12 Relaxace ve volnéniase

Na tuto otdzku sestasto oznéovaly dw a vice odpoddi. Sestry z ortopedie nejrgdtravi
volny ¢as svymi zajmy a setkavaji sergteli. Sestry z JIP pak nejvice provozuji sporyra
trvi ¢as s pateli a svymi kortky. V jednom pipad také oznaily ¢etbu knih a spanek.
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8 Diskuze

Bakal&ska prace je zatbena na vypeet vzdalenosti, kterou sestry ujdoghlkem jednotlivych
smen. Pizkum byl provadn za pouziti krokorra a dale doplén dotaznikem vztahujicim se
k fyzickému zatiZzeni sester. Nagatku pfizkumu jsem si zvolila cile a naslednyzkumné
otazky. Pézkum probihal v krajském nemoénim zaizeni vCeské republice a centralni
nemocnici ve Finsku. Prvotnim zé&rmem bylo porovnat uSlou vzdélenost na jednotlivych
smenach w¢eském a finském nemocnim zd&izeni. V ramci pizkumu v zahradi se tak
poddilo, cili navratnost tabulek, kam se zaznamenavaly krokgiptazniki byla 100 %.

V ¢eském zdravotnickém #aeni doSlo ke komplikacim, které mi dale nedoyolil
v prizkumu z hlediskaasového presu pokiavat. Vysledky, které jsem zde ziskala, jsou
z mého pohledu nedostgici, a proto zde nejsou znémy. Vyhodnoceni gizkumu se tedy
tyka uslé vzdalenosti a fyzického zatizeni seseeFmsku. Po vyhodnoceni vyslédikteré
byly nantifeny pomoci krokorra a pomoci vysledk ziskanych z dotaznik jsem hledala

souvislosti, mezi uSlou vzdalenosti a fyzickowzasester, ve které hraje roli mnoho faktor

Vyzkumna otazka ¢. 1: Bude rozdil v uslé vzdalenosti u sester pracigich na denni a

noéni sméné vice nez 2 km?

Vysledky empirického vyzkumu uvadi, Ze v ramci deanna@ni sluzby na zkoumanych
odctlenich nebyl rozdil uslé vzdalenostitsi nez 2 km. Na ortopedickém atid cinil rozdil
uslé vzdalenosti vztahujici se k ranni &micsneéné 1,29 km. Na od#leni intenzivni pée
tento rozdil¢inil 1,53 km (viz. obr. 1). Redpokladala jsem naifeni wtSiho rozdilu uslé
vzdalenosti v pibéhu ranni a néni smény na jednotlivych od#lenich a to pedevSim
z hlediska pracovni vytizenosti, ktera jsi v pibchu rannich sgn. Z vyzkumu uvedeného
na webovych strankach Med Surg Nursing, provedené&hd@pojenych statech vyplyvaji
podobné vysledky tykajici se rozdilné vzdalenoatdenni a nini snené. Tohoto pizkumu
se Wastnilo 146 sester ze 4 chirurgickych &lédi po dobu jednoho &sice v roce 2003.
Prizkumem se zjistilo, Ze rozdil uslé vzdalenosti &phu ranni a néni dvanactihodinové
smeny je minimalni a neni &Si nez 1 mile. Také fizkum, ktery byl proveden v jedné
z prazskych nemocnic na adeni ortopedicko-traumatologické a rekonstmik chirurgie
ukazuje, Ze sestra nachodilshbm celodenni sluzby 4,24 — 6,48 km a Ze tyto nean®

kilometry se piliS neliSily ani @Bhem n@nich sngn.
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Vyzkumna otdzka €. 2: Bude usla vzdélenost sester dhem osmihodinové sluzby na

ortopedickém oddleni a oddéleni intenzivni p&e vice nez 2 km?

V doke ranni sminy na ortopedickém odteni uSly sestry 3,09 km a na JIP 3,78 ki,
rozdil uslé vzdalenostinil 0,69 km. V dol nocnich smn na ¢chto oddlenich rozdiléinil
0,20 km (viz. obr. 2). Z empirického Bemni vyplyva, Ze vzdalenosti, které sestry ujdou
v pribéhu €chto snén, se pilis neliSi. Redpokladala jsem naffeni delSi uslé vzdalenosti
zejména na oddeni ortopedickém z hlediska stavebniho wadani oSébvatelské jednotky.
Na ortopedii se jednalo o ofmtaci jednotku s mistnostmi po obou stranach chaaby
s rozdilnou rozlohou oproti, odiéni intenzivni p&e, ktera je kruhovym typem ogetatelské
jednotky (viz. giloha F). Nejenom faktor tykajici se stavebnihooidgani oSdbvatelské
jednotky, ale také organizace prace &ehto vybranych odflenich n¢ vedla k nazoru, Ze
rozdilna vzdalenost budeitgi. Velmi nt prekvapilo, Ze byla na#siena delSi vzdalenost na
jednotce intenzivni @& v piibéhu ranni a néni sneny. V dok® odpoledni srny byla \&tSi
vzdalenost nagtena na ortopedii, rozdil vSak byl minimalni. V raniz vySe zmiovaného
prizkumu ve Spojenych statech se zjistilo, Ze v rachaiurgickych oddleni, sestry hem
dvanactihodinové sémy usly v paiméru 4,1 mile, coz jeiblizné 6,5 km. Hodinovy pimeér

za sngnu ¢inil 0,36 mile, coZ je fiblizné 0,55 km. Nelze samégjmé jednoznané porovnat
vysledné hodnoty méhojmkumu s piizkumem provedenym ve Spojenych statech, protoze
prizkumy probihaly v jinéntasovém useku,castnil se jich rozdilny peet respondeiif byly
pouzity rozdilné fistroje pro ndteni a také je zde rozdil v délce pracovniésym Pokud
budeme vychazet zijmérnych hodnot za hodinu publikovanych v Med Surg dihg a
porovname je s natfenymi hodnotami z Finska, zjistime, Ze rozdil nebwtSi nez 400

metrii v prabéhu jednotlivych sran.

Vyzkumna otazka €. 3: Hodnoti sestry ze sveho pohledu fyzické zatizeni nsvém

oddéleni vy33i vCR v porovnani s Finskem?

Pro vyhodnoceni této vyzkumné otazky jsem neziskhlataténé mnoZstvi informaci
z prizkumu provadného vCR. V ramci vyhodnoceni dotaziik které vyphovaly finské
sestry @astnici se patani kroki, jsem zjistila nasledujici vysledky. Jak uz bylmiano,
byly rozdany 4 dotazniky na ortopedickém é&ddi a 4 dotazniky na odeéni intenzivni
p&e. V rdmci ortopedického odiéni se piizkumu z@astnily dva muzi ve kové kategorii
21 — 24 let, ktd vykonavaji sesterské povolani niérez 5 let (viz. obr. 3,4,6). Jedensehto
responderit uvedl, Ze trpi zdravotnimi obtizemi a to konkeetholestmi zad. Tento
respondent také zhodnotil praci na ortopedii jaides narénou. Druhy muz zadné fyzické
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problémy neuvad a praci sestry na ortopedickém ¢hiohi zhodnotil jako spiSe nenérmu
(viz. obr. 8, 9, 10). Za nejvice n&r@ vykony povaZzuji oba respondenti hygienickoti pé
polohovani paciefit Cas nejradji travi svymi konéky (viz. obr. 11, 12). Ob dotazované
Zeny byly ve ¢kové kategorii 35 — 44 let, a praci sestry vykogavaozmezi 6 - 10 let.
Jedna z dotazovanych respondentek pracuje na uadeddleni mért nez 5 let. Svou préaci
povaZuje spiSe za nen&nou a neudava Zzadnéldsné potize. Respondentka pracujici na
ortopedii déle jak 6 let uvadi bolesti zad a svoacppovaZzuje spiSe za ndnou (viz. obr. 3,
4, 6, 8, 9, 10). Taktéz Zeny udavaji za nejvicedr@ vykony hygienu a polohovani pacient
(viz. obr. 11). Z hlediska celkového zhodnocenidie zatze z pohledu sester pracujicich na
ortopedii vyplyva, Ze sestry ziiji télesné obtize a to ve foembolesti zad v 50% bez
zavislosti na vkovem faktoru, pohlawli délce odpracovanych letédhto zmiiovanych 50%
responderit ozn&ilo svou praci za spiSe n#&rmu. Sestry neudavajicélésné obtize ji
zhodnotily jako spiSe nendmmou. VSichni dotazovani povazuji za nejvice fyzialdrané
vykony polohovani a hygienu paciénta nejradji svij volny ¢as travi svymi korky.
V zavislosti na vzdalenosti natené oslovenymi respondenty \ip&éhu deseti swn
vyplyva, Ze ti, kté povaZuji svou praci za spiSe nérou a trpi bolestmi zad, ujdowhem
smeny v praméru 3,3 km oproti respondann, ktei ji povaZuji za méh naranou a netrpi
télesnymi obtizemi. U nich byla natfena pimérna vzdalenost za smu o 1 km kratSi.
Z toho tedy vyplyva, Ze u sester, které dempdou W&tSi vzdalenost, se projevi dité
zdravotni &lesné obtize. Zkoumany vzorek byl matjlj jednozna&né nemizeme potvrdit
tyto vysledky. Jednalo se vSak o dapici metodu, ktera gha potvrdit, zda ma usla

vzdalenost vliv na fyzické zatiZzeni sester. V topifipadt by se toto potvrdilo.

Na oddleni intenzivni pé&e byli mezi oslovenymi respondentyi Zeny a jeden muz.
Oslovené sestry byli ve¢koveé kategorii 21 — 24, 25 — 34 a 35 — 44 leté Rwich pracuji
jako sestry méh nez 5 let, jedna z oslovenych pracuje jako seStra 10 let. VSechny
pracovaly na odfleni intenzivni p&e mér nez 5 let (viz. obr. 3, 4, 6, 7). Svou préaci haéino
jako spiSe nenatoou a neudavaji Zadnéldsné obtiZze. Za nejvice néme vykony povazuji
hygienu, polohovani a transport pacienta na vgaét Swij volny ¢as nejradji travi s gateli a
svymi kongky (viz. obr. 8, 10, 11, 12). Bzkumu se z&astnil také jeden muz vetku 25 —
34 let, ktery vykonava povolani sestry méez 5 letgili taktéZ dlouho pracuje jako sestra na
odctleni intenzivni p& (viz. obr. 3, 4, 6, 7). Svou praci nepovazujephs fyzicky
naranou a netrpi desnymi obtizemi. Za nejvice nd&re vykony ve své praci povazuje

transport paciefitna vySeteni. Volnyc¢as travi sportentetbou a s fateli (viz. obr. 8, 10, 11,
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12). Z celkového hodnoceni tedy vyplyva, Ze vSiahredeni respondenti pracuji na &ldehi
intenzivni pée kratSi dobu nez 5 let a povazuji svou praci Z8espenarénou, taktéz si
nestzuji na zadné fyzické potize. Za nejobtgn vykony ve svém povolani povazuji
hygienu, polohovani a transport pacienta na vgaét| zde jsem se snazila najititou
souvislost s nagifenou vzdalenosti dhem snén. Zde byla pimérnd vzdélenost v km

nantfena 3,1 km za dobu 40 8m

Pokud tedy porovhame ékato oddleni, ze ziskanych vysledknam vyplyva, Ze sestry
hodnoti praci na ortopedickém adiehi za vice fyzicky nakmou, i @es to, Ze z vysledk
prizkumu je jasné, Ze usSlé vzdalenosti na jednotlivsicBinach jsou kratSi nez na adiehi
intenzivni pée. Nelze vSak hodnotit jen souvislost ri&emé vzdalenosti a fyzického zatizeni.
Existuje mnoho faktdr, které ovlivauji zdravi sestry v @ibéhu jeji snény. Mezi ty dilezité
fadime obsazenost addni pacienty stiznymi diagndézami, diagnostické a terapeuticke

vykony, vybavenost oddeni moderni technikou a pditkami, obsazenost smy aj.

V porovnani s vyzkumem provedenynCR na pracovistich chirurgie a intenzivnicpéylo
zjisténo, Ze u obou tylp pracovi¥ uvedlo nejétSi procento sester zatizeni patexi
polohovani pacieiit Z tohoto pizkumu se také zjistilo, Zze rozdil fyzické & sester

pracujicich na uvedenych adenich je minimalni (Szlauerovéa K., 2009).

To, Ze votézce fyzické namsosti prace oSsivatelského persondlu hraje hlavni roli
polohovani pacienta a manipulace s nim nealalxdm potvrzuji i dalSi vyzkumy uvedené
v ¢asopise Bulletin, které uvadi, Ze riziko posSkozpafde pi manipulaci s pacienty ve
zdravotnickych zdzenich na Moray ¢inilo v roce 2001 1,81 % a o rok pagidto bylo jiz
1,95 %. V roce 2003 doSlo ve srovnani s rokdésdpghozim o mezikmi narust rizikovosti
posSkozeni pate o 33% (Kopeény, 2004).

37



ZAV ER

Cilem mé bakalgké prace bylo zjistit vzdalenost, kterou sestde ughem osmihodinové
sluzby, porovnat uslou vzdalenost na denni éhgnené a také porovnat fyzickou z#t
sester na standardnim @tihi a oddleni intenzivni pé&e. Rivodre byl prizkum zangien na
sestry pracujici nasthto odalenich ve finském @&eském nemocnonim zd&izeni. Vceské

nemocnici se vSak vyzkum nepditta dokortit, ¢ili jsou zde uvedeny vysledky “ krokovani “

a dotaznikového S&ni v ramci pracovniho zatiZeni ve Finsku.

Mnou stanovené cile se mi pdiia spinit. Zjistila jsem jednak gt kroki a kilometi, které
sestry Bhem osmihodinovych sén nangiily na standardnim i specializovaném &leahi.
Nanmgiené vysledky seftfis neliSily ani od vysledk uvedenych v girzkumech zmiénych
v ramci mé bakalgké prace. Rmerny paiet kilometfi nachozenych za smu je 3,5 km.
V ramci porovnani uslé vzdalenosti vap¢hu n@ni a ranni skny nebyly nandfeny vyrazné
rozdily. Poslednim cilem bylo zjistit, jak sestrgdmoti fyzické zatizeni ve svém povolani.
Z vysledku Se&eni vyplyva, Ze sestry nejvice fyzicky dgrpava polohovani a hygiena
imobilnich pacient a jejich transport na vy&ehi. Po zpracovani vSech vzork prizkumu
mé bakaléské prace vyplyva, Ze sestry jsou daitér miry pretizeny zejména v oblasti

muskuloskeletarniho aparatu.

Jako doporteni pro praxi vramci prevence zatizeni kosterrdiparatu uvadim obecna
opateni, ktera mohou poslouzit jako p@tink feSeni a zamysleni. Tato ofmati se vztahuji
ke snaze o minimalizaci fyzickéhagpizeni sesterippraci, kdy jako mozné postupy navrhuiji
dostatek zdravotniho personalu, ktery korespondsijeaitem pacient a narénosti
oSetovatelské p& na oddleni. Vybavit oddleni odpovidajicimi porickami ulelujicimi
manipulaci s pacienty (navratnost presii v minimalizaci pracovnich Gréza nemoci

z povolani). V rdmci pracovnich podminek je takde#ité zminit izna Skoleni tykajici se
spravné manipulace s klientem, uzivani modernichipek a prevence muskuloskeletarniho
pietizeni, zejména v oblasti zad (v ramci doSkolafagiurzi). DalSi opateni, by se tykala
zlepSeni psychické vyrovnanosti sester. d&eiité vytvdit dobré pracovni prosdi se
vstticnym kolektivem, zajistit kurzy v komunikaci gilpuznymi umirajicich pacieit kurzy
feSeni interpersonalnich vztah Padadat mimopracovni akce Kk utuZovani pracovniho
kolektivu pogt. zajistit moznost konzultace s klinickym psychaoyg V neposlednfack je
dulezitd podpora fyzické kondice a zdravé Zivotospraester. To mohou zahrnovdizné
benefity, jako slevy na vstupy do fitness centezému aj. Zaji$hi dobré organizace prace
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v pribéhu snény — pravidelné festavky na jidlo, dodrZzovani pitného rezimu. Meldedita
opateni pati zajiseni pravidelného gidani smn s dostatkem odgmku.
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Priloha A — Obrazkova priloha

Spravné drzeni €la ve stoje Spravné drzeniéla pri sezeni

zdroj: www.cvicime.cz

Prehled protahovacich cviki na zidli (provadét kazdou hodinu, 2-3 minuty)

zdroj: www.cvicime.cz
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Piiloha B — Dotaznik

Dear respondents,

My name is Vendula Sti&ovéa and actually | am student of the second yeaursing at the
University Pardubice. For my final thesis | havesén topic: “How many steps does nurse
take during one shift”. Please, fill in my questaire regarding to my final thesis.
Questionnaire is anonymous and only for using tdimaf thesis. | am willing to give you
results in case of your interest. Thank you faunjeelp.

1. Sex
a) Female
b) Male

2. How old are you?
a) 20 and less
b) 21 — 24 years
c) 25- 34 years
d) 35 - 44 years
e) 45— 54 years
f) More than 55 years

3. Where do you work?
a) Department of intensive care
b) Surgical department

4. How long do you work as a nurse?
a) Lessthan 5 years
b) 6 —10 years
c) 11-15years
d) More than 15 years

5. How long do you work on current department?
a) Lessthan 5 years
b) 6 — 10 years
c) 11-15years
d) More than 15 years

6. Do you suffer from some health physical problems?
a) Yes
b) No
(if you answer yes, please choose answer froratmuren. 7 )

7. What's your health physical problems?
a) Headache
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b) Back pain

c) Pain in lower extremities
d) Varicose veins

e) GIT problems

f) Breathing problems

g) Hight blood pressure

h) Others

8. How would you evaluate physical difficulty of yojab?
a) Not demanding
b) Rather not demanding
c) Rather demanding
d) Very demanding

9. What types of activity do you think is the most pioal exacting?
a) Administration
b) Hygiene of the patients and change of their pasitio

c) Technical skills ( taking of blood samples, apgima of medicines...

d) Transportation of patient to examination

e) Carrying about dying patient

f) Assistance during diagnostic and therapeutic effort
g) Giving of food

10.How do you spend your free time?
a) Sport
b) Reading
c) Sleeping
d) Hobbies
e) Meeting with friends
f) Special relax techniques
g) Others

)
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Mili respondenti,

Jmenuji se Vendula Stkova a jsem studentkou 3¢roku oboru VSeobecna sestra na
Univerzitt Pardubice. Pro svou bak&dkou praci jsem si vybrala téma: “ Kolik kiiokjde

sestra Bhem 8 hodinové sluzby? ”. Prosim Vas tedy o pravdiyplreni tohoto dotazniku,
ktery je zcela anonymni a poslouzi pouze Kgdmdim mé bakataké prace. Jsem ochotna

Vam poskytnout vysledky méhotakumu, v gipad Vaseho zajmu. Vam vyhovuijici
odpowd oznate kiizkem. Je mozno ozdiavice odpowdi najednou. Bkuji za Vasi

spolupraci.

1.

VaSe pohlavi
a) Zena
b) Muz

Kolik je Vam let?

a) 20 ameén

b) 21— 24 let
c) 25-34let
d) 35-44let
e) 45 —54 let

f) Vice nez 55 let

Na kterém oddeni pracujete?
a) Ortopedické oddeni
b) Oddleni akutni pée

Jak dlouho pracujete jako zdravotni sestra?
a) Mére nez5 let

b) 6 — 10 let

c) 11-15let

d) Vice nez 15 let

Jak dlouho pracujete na atiehi, které jste uvedla v otaz¢islo 3?
a) Mérg nez 5 let

b) 6— 10 let

c) 11-15let

d) Vice nez 15 let

Trpite zdravotnimidlesnymi obtizemi?
a) Ano
b) Ne
( pokud jste odpasdéli ano, odpo¥zte prosim na nasledujici otazku )

Jaké jsou VaSe zdravotildsné obtize? ( 1ze zakrouzkovat vice odildy
a) Bolesti hlavy
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b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Bolesti zad

Bolesti DKK
Varixy

Zazivaci potize
PotiZze s dychanim
Vysoky krevni tlak
Jiné

8. Jak hodnotite fyzickou n&fnost své prace?

a)
b)
c)
d)

Nenar@na prace
SpiSe nenatma
SpiSe nartna
Velmi nara&na

9. Které vykony hodnotite jako nejvice fyzicky néne?

a)
b)
c)
d)
e)
)
9)

Administrativni¢innost

Hygiena pacierita jejich polohovani

Odborné vykony ( odly biologického materialu, aplikace &lpod. )
Transport pacienta na vyseni

P&e o0 umirajiciho pacienta

Asistence fi diagnostickych a terapeutickych vykonech
Podavani stravy

10.Jakym zfisobem relaxujete ve svém volnéase?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Provozuji sport

Cetba knih

Spanek

Zaliby a konéky

Setkani s fateli

Specialni relaxani techniky
Jiné
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Piiloha C — Tab. k zapisovani uslé vzdalenosti

Survey for final thesis:

Topic: How many steps does the nurse take during ong shif

Hospital and department:

Date:

Shift/hours

Number of
steps

Kilometres

Thank you for your help!
Author: Vendula St&kova. Student of the second year of Nursing of &rsity of Pardubice

24.3.2011
Measured by Fashion digital pedometer JS-206B
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Piiloha D — Vyhodnoceni uslé vzdalenosti na odiéni JIP a ortopedie

Vyhodnoceni uslé vzdalenosti

Tab. 1 Primér a poéet kroki uslych béhem jednotlivych smén na JIP

Patet kroki v pribéhu jednotlivych srén
Odpoledni siéna 8
Oznaeni drii Ranni snina 8 hod. hod. Nani sneéna 8 hod.
1 6598 4301 2073
2 7417 2971 3017
3 7365 3167 5001
4 4316 2993 5508
5 4816 3572 1793
6 8430 4150 1627
7 7480 3855 1807
8 9588 3085 2857
9 5784 3162 4348
10 5497 3809 3138
11 6266 3567 3188
12 6809
13 2803
14 6512
15 3430
16 3498
17 5381
18 3906
Celkem 105896 38632 34358
Praimér za sménu 5883,11 3512 3123
Primér za hodinu 735,39 439 390,43

Tab. 1 je prostym shrnutimjmkumu provadného v ramci od#leni ,, Intensive care unit"
v centralni nemocnici ve Finsku. Vysledky, zde &l zobrazuji gt krok, které sestry
usly bthem jednotlivych sin. V rdmci rannich sim bylo zaznamenano celkem 105896
kroki za dobu 18 dni. Ret kroki béhem odpolednich stn byl zaznamenan celkem
jedenactkrat s vyslednym §gtem 38632 uSlych krak Méreni provadné v ramci noni

sluzby zahrnuje jedenactidenntimni. Celkovy poet kroki nantreny kEhem gchto dni je

51



34358. V tabulce jsou uvedeny takéump&rné hodnoty krok u jednotlivych sman.
Z uvedenych hodnot vyplyva, Ze sestry ranni sludjopu v paiiméru 5883,11 krok behem
osmi hodin, coz zri pramérné 735,39 krok béhem hodiny. V ramci odpoledni sluzby to je
3512 kroki a 439 krok v priméru jedné hodiny. Bnem sluzby néni 3123 krok a

v pramérném né&ieni za hodingini pocet krokit 390,43.

Tab. 2 Primér a po¢et km uslych bihem jednotlivych smén na JIP

Patet km v pifibéhu jednotlivych srin
Odpoledni srena 8
Oznaeni dri Ranni snina 8 hod. hod. Na@ni snéna 8 hod.
1 4,35 1,91 1,83
2 1,79 2,28 2,78
3 4,16 2,65 2,01
4 5,39 2,29 2,04
5 4,96 2,75 1,14
6 6,13 1,9 1,16
7 3,7 2,02 1,04
8 3,51 2,45 3,49
9 4,01 1,97 3,21
10 4,7 2,1 1,93
11 2,76 2,43 1,35
12 3,08
13 2,19
14 2,23
15 3,44
16 2,49
17 4,9
18 4,17
Celkem 67,96 24,75 21,96
Prameér za sménu 3,78 2,25 2,00
Primér za hodinu 0,47 0,28 0,25

Z predchozi tabulky, zobrazujici ¢t km v piibéhu jednotlivych smin na JIP Ize Wist
celkovou uSlou vzdalenosgllbem ranni skny, kteracini 67,96 km za osmnact dni, v dob
odpoledni srny za dobu jedenacti énsestry nar¥ily celkovou vzdalenost 24,75 km a

v pribéhu jedenacti din na sméné nocni tato vzdalenostinila 21,96 km. V piméru za
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jednotlivé smny byly nangieny nasledujici hodnoty a to 3,78 knsthbm osmi hodinové
ranni sluzby s @imérnym patem 0,47 km za jednu hodinu. V dobdpoledni siény bylo
nantieno v piiméru 2,25 km a 0,28 km za jednu hodinu. Vysledky¢maluzby ukazuji 2

km uslé sestrami na tioi smeéné cozc¢ini 0,25 km v piméru za jednu hodinu.

Tab. 3 Pramér a pocet kroki uslych béhem jednotlivych snmén na ortopedii

Paet krokii v pritbéhu jednotlivych srén
Odpoledni siéna 8
Oznaeni dri Ranni snina 8 hod. hod. Ne@ni srména 8 hod.
1 6571 2255 5235
2 6191 3865 3636
3 5492 4357 526
4 6048 5556 630
5 6001 4298 2281
6 4700 4149 3636
7 4664 4927 3441
8 4741 4150 3143
9 4040 3162
10 3425 4315
11 5365 4927
12 1122 2241
13 1190 2993
14 2258
15 5365
16 5978
17 6544
18 6876
19 5496
Celkem 92067 51195 22528
Primér za sménu 4845,63 3938,08 2816
Pramér za hodinu 605,70 492,26 352

Tab. 3 shrnuje vysledky ziskanéhem n&reni kroki na ortopedickém odteni ve Finsku.
Celkovy paet kroki nantienych khem ranni sgny za dobu devatenacti duini 92067
kroki, béhem odpoledni semy za dobuiinacti dri je to 51195 a za ®ai snenu v pfibéhu
osmi dri je sowet krokii 22528. Piimérny paiet kroki v pribéhu osmihodinové ranni smy
¢ini 4845,63 krol, coz je vpimérném gFepaitu za hodinu 605,70 krdk V dobs
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osmihodinové ranni siny cini pramérny paiet kroki za snénu 3938,08 krok v prepaitu
v praiméru za hodinu je vysledek 492,26. Z vyslédkaeni sluzby vyplyva, Ze pmérny

pocet krokii za snénu ¢ini 2816 kroki, coz je v piméru 352 kroki za jednu hodinu.

Tab. 4 Primér a poéet km uslych bshem jednotlivych snen na ortopedickém oddleni

Patet km v pfibéhu jednotlivych srén
Odpoledni sitna 8
Oznaeni drii Ranni snina 8 hod. hod. Na@ni snéna 8 hod.
1 4,2 2,1 3,36
2 3,5 2,45 2,32
3 3,96 3,15 0,34
4 3,8 1,44 0,40
5 3,8 2,47 1,48
6 3 2,78 2,32
7 2,98 3,55 2,20
8 3,03 3,15 2,01
9 2,58 1,49
10 2,19 1,19
11 3,43 2,65
12 3,82 4,2
13 0,71 2,76
14 0,76
15 1,44
16 3,43
17 4,2
18 4,42
19 3,51
Celkem 58,76 33,38 14,42
Primér za sménu 3,09 2,57 1,80
Pramér za hodinu 0,39 0,32 0,23

Predchozi Tab. ukazuje uSlou vzdalenost v kmabgnu jednotlivych srin. Za snénu ranni
v pribéhu devatenécti dnbylo nangieno celkem 58,76 km, za 8nu odpoledni v gitbéhu
tiinacti dru ¢ini tato vzdalenost 33,38 km a zatnbsneny za dobu osmi dnbylo nangieno
celkem 14,42 km. Rmérna hodnota uslé vzdalenosti za osmi hodinovouiraminu ¢ini
3,09 km, coz je v iméru za jednu hodinu 0,39 km. V dobsmi hodinové odpoledni smy
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sestry usly v piméru 2,57 km za s#mu, coz je v piméru za hodinu 0,32 km. &em n&ni
sluzby sestry v giméru usly 1,80 km, coéini 0,23 km v hodinovém pméru.
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Piiloha E — Vysledky dotazniku zpracované v tabulkach

1. Pohlavi respondeni

Tab. 5 Pohlavi respondeni

Odpovéd Ortopedie Oddéleni JIP
n % n %
Zena 2 50 3 75
Muz 2 50 1 25
Celkem 4 100 4 100

Prvni analyzovanou otazkou z dotazniku je pohladponderit Z tabulky vyplyva, Ze
prizkumu se zéastnily d¥ Zeny z ortopedie d&itZzeny z oddleni JIP. Muzské pohlavi bylo

zastoupeno dsma muzi z ortopedie a jednim muzem z JIP.

2. Kolik je Vam let?

Tab. 6 VEk respondenti

Odpovéd Ortopedie Oddéleni JIP

n % n %

méné nez 20 let 0 0 0 0
21-24 2 50 1 25
25-34 0 0 2 50
35-44 2 50 1 25

45 - 54 0 0 0 0

55 a vice 0 0 0 0
Celkem 4 100 4 100

Prizkumu se zéastnily dv ortopedické sestry vetku 21 — 24 let a dvve wkove kategorii
35 — 44 let. Na oddeeni JIP to byla jedna sestra w&kavé kategorii 21 — 24 let, dwsestry ve
véku 25 — 34 let a jedna sestra wkeveé kategorii 35 — 44 let.
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3. Na kterém oddleni pracujete?

Tab. 7 Odcleni
Odpovéd n %
Oddéleni JIP 4 50
Ortopedie 4 50
Celkem 8 100

Mého plizkumu se z€astnilytyti sestry z ortopedie &yti sestry z odéleni JIP.

4. Jak dlouho pracujete jako zdravotni sestra?

Tab. 8 Délka praxe zdravotni sestry

Odpowd Ortopedie Oddeni JIP
n % n %
mért nez 5 let 2 50 3 75
6 - 10 let 2 50 1 25
11 - 15 let 0 0 0 0
vice nez 15 let 0 0 0 0
Celkem 4 100 4 100

Z tabulky vyplyva, Zze d¥z oslovenych sester na ortopedii, pracuji jak@vzaimiti
pracovnici kratSi dobu nez 5 let. DalSEgbracuji jako sestry v rozmezi 6 — 10 leti. §estry
oslovené na JIP pracuji v oboru méez 5 let a jedna z oslovenych se timto povolaivin
v rozmezi 6 — 10 let.

5. Jak dlouho pracujete na oddleni ortopedie nebo JIP?

Tab. 9 Délka praxe sester na ortopedii a JIP

Odpovéd Ortopedie Oddéleni JIP
n % n %
méné nez 5 let 3 75 4 100
6 - 10 let 1 25 0 0
11 - 15 let 0 0 0 0
vice nez 15 let 0 0 0 0
Celkem 4 100 4 100
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VétSina oslovenych sester z ortopedie pracuje nactadtiéleni mér nez 5 let. VSechny

oslovené sestry z JIP, zde taktéz pracujidméz 5 let.
6. Trpite télesnymi obtizemi?

Tab. 10 Vyskyt €lesnych obtizi

Odpovéd Ortopedie Oddéleni JIP

n % n %
Ano 2 50 0 0
Ne 2 50 4 100
Celkem 4 100 4 100

Sestry z ortopedie udavaglésné potize v polovinpripadi. Sestry pracujici na JIP si na

télesné obtize nestuji.

7. Jaké jsou VaSedesné obtize?

Tab. 11 Télesné obtize

Odpovéd Ortopedie Oddéleni JIP

n % n %
Bolesti hlavy 0 0 0 0
Bolesti zad 2 100 0 0
Bolesti DKK 0 0 0 0
Varixy 0 0 0 0
Zatzivaci potize 0 0 0 0
Potize s
dychanim 0 0 0 0
Vysoky TK 0 0 0 0
Jiné 0 0 0 0
celkem 2 100 0 0

V tabulce jsou uvedeny potiZze s bolestmi zad, kieedly sestry z ortopedie, které ogiha
v predchozi otazce dotazniku odgdvANO.
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8. Jak hodnotite fyzickou nar@&nost své prace?

Tab. 12 Fyzicka naranost povolani

Odpovéd Ortopedie Oddéleni JIP

n % n %
Nenarocna prace 0 0 0 0
Spise nenarocna 2 50 4 100
Spise ndrocna 2 50 0 0
Velmi ndrocna 0 0 0 0
Celkem 4 100 4 100

Obr. 4 Hodnoceni fyzické nanoosti

Z tabulky vyplyva, Ze polovina oslovenych resportdlenortopedie svou praci shledava spise
nendr@gnou a polovina spiSe nd&mou. VSichni osloveni respondenti na JIP svou préci
hodnoti jako spiSe nendrmu.

9. Které vykony hodnotite jako nejvice fyzicky nar@gné?

Tab. 13 Hodnoceni pracovnich vykoi

Odpovéd Ortopedie Oddéleni JIP

n % n %
Administ. ¢innost 0 0 0 0
Hyg.a pol. pacientd 4 100 3 75
Odborné vykony 0 0 0 0
Transport pacienta 0 0 1 15
Péce o umirajiciho 0 0 0 0
Asistence pfi
vykonech 0 0 0 0
Podavani stravy 0 0 0 0
Celkem 4 100 4 100

Tab. znazatuje, Ze pro sestry z ortopedie je 100 % nejvicézegici hygiena a polohovani
pacienti. V 75 % tuto moznost oztidy i sestry pracujici na JIP. Také transport paizebyl
oznaen za jeden z fyzicky n&foych vykori pro sestry z JIP.
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10. Jakym zpisobem relaxujete ve svém volnéiase?

Tab. 14 Relaxace ve volnérdase

Odpovéd Ortopedie Oddéleni JIP
n n
Provozuji sport 0 3
Cetba knih 0 1
Spanek 0 1
Zaliby a konicky 3 2
Setkani s prateli 1 2
Relaxaéni techniky 0 0
Jiné 0 0
Celkem 4 9

Sestry z ortopedie nejrgdtravi volny ¢cas svymi zajmy a setkavaji seiggeli. Sestry z JIP
pak nejvice provozuji sport, rady trads s pateli a svymi koriky. V jednom pipact také

ozna&ily ¢etbu knih a spanek.
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Priloha F — Plany odd&leni JIP a ortopedie

Ortopedie

The map of department

g | _
) _ i il vl Tt foce L iy
— 8 6 5 4 -
Dhactors posoms e — . {
= ! T Trensical i =
el Cortiir
14 ._.C Ghalpary
13 11
- 12
Haligery A; Siaiin
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