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Souhrn:

Bakalatska prace se zabyva fyzickou manipulaci s pacientem v ramci poskytovani oSetio-
vatelské péce z pohledu vSeobecnych sester s cilem zjistit, jaké faktory ovliviiuji vSeobec-
né sestry pii fyzické manipulaci s pacientem. Predkladana prace se sklada ze dvou ¢asti ,

Casti teoretické a Casti praktické.

Teoreticka Cast prace popisuje legislativu zabyvajici se fyzickou manipulaci s pacientem,
ptredstavuje polohovaci pomucky a vymezuje roli vSeobecné sestry pii fyzické manipulaci
s pacientem. Dale se vénuje zasadam spravné fyzické manipulace s pacientem, manipulac-
nim technikam a dopadu nespravné fyzické manipulace s pacientem na zdravi zdravotnic-

kého personalu.

Cilem kvalifika¢ni prace bylo zmapovat, jaké faktory ovliviiuji vSeobecné sestry pfi fyzic-

ké manipulaci s pacientem u konkrétniho poskytovatele zdravotnich sluzeb.
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Summary:

The bachelor thesis deals with physical manipulation of the patient in the provision of
nursing care from the perspective of general nurses in order to find out what factors influ-
ence general nurses in the physical manipulation of the patient. The present thesis consists

of two parts, a theoretical part and a practical part.

The theoretical part of the thesis describes the legislation dealing with physical manipulati-
on of the patient, introduces positioning aids and defines the role of the general nurse in
physical manipulation of the patient. It also discusses the principles of correct physical
patient handling, manipulation techniques and the impact of incorrect physical patient han-

dling on the health of the nursing staff.

The aim of the qualifying work was to map the factors that influence general nurses in
physical patient handling in a particular health care provider.
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UvVOoD

Fyzickd manipulace s pacientem je komplexni proces, se kterym se zdravotnicky
personal setkava denné pii vykonu své profese. Skéla postupt, pii kterych sestra
s pacientem manipuluje, je velmi rozsahla. DuleZitou prioritou pii manipulaci je zajisténi
bezpecnosti pacientl i zdravotnického personalu. Bezpe¢nou manipulaci lze zajistit sprav-
nym pouzivanim manipulacnich pomticek a pravidelnym proskolenim zdravotnického per-
sonalu. Pfi Spatné provedené manipulaci u pacienta muze dojit k fyzickému poskozeni
vV podobé¢ odfenin, otlaktl, ale i k psychickému poskozeni ve formé strachu a uzkosti. A to
vede k tomu, ze se fyzické manipulaci pacient brani. Problematika fyzické manipulace
vV ramci poskytovani osetfovatelské péce je dlouhodobé sledovanym tématem, a to prede-

v8im v zahranici.

V posledni dobé existuje mnoho moznosti, jak snizit fyzickou z4téz zdravotnického
personalu prostfednictvim riznych pomicek a technologii, i navzdory tomu ziistdva profe-

se v§eobecnych sester nadale fyzicky narocna.

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace se vénuje fyzické manipulaci s pacientem v ramci
poskytovani oSetiovatelské péce. Obsahem teoretické prace jsou zasady spravné provedené
fyzické manipulace s pacientem, pomtcky usnadiujici manipulaci s pacientem a legisla-
tivni ukotveni. Ddle se teoreticka cast prace vénuje dopadiim nespravné poskytnuté fyzicke
manipulace s pacientem na zdravi zdravotnického personalu a tloham vSeobecné sestry pii
poskytovani fyzické manipulace s pacientem. Cilem teoretické Casti je poskytnout piehled
o fyzické manipulaci a dopadu nespravné provedené¢ manipulace s pacientem na zdravi

zdravotnického personalu.

Praktickd ¢ast se zaméfuje na vyzkumné Setfeni pomoci nestandardizovaného do-
tazniku vlastni konstrukce. Cilem bylo zmapovat faktory ovliviiujici vSeobecné sestry pii

fyzické manipulaci s pacientem u konkrétniho poskytovatele zdravotnich sluzeb.
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TEORETICKA CAST

1 TEORETICKA VYCHODISKA

Jednim ze zékladnich aspekti péce o pacienta je i fyzickd manipulace s pacientem.
Fyzicka manipulace je soucast kazdodenni rutiny v péci o pacienta ve vSech zdravotnic-
kych institucich, proto je dulezitd informovanost zdravotnického persondlu o spravném
provedeni. Pro bezpe¢nost zdravotnického persondlu je dulezité dodrzovat spravné prove-
deni fyzické manipulace a pracovat v multidisciplinarnim tymu. Stejné jako jiné oSetfova-
telské zdkroky s sebou fyzickd manipulace nese mnohd rizika, chyby, které vedou
K psychickému i fyzickému poSkozeni pacienta, ale i v§eobecnych sester. V¢asna mobili-
zace se snazi predchazet komplikacim spojenych s imobilitou a udrzet nebo zlepsit sobés-
tacnost pacienta. Snizena Groven sob&stacnosti pacienta totiz ovliviiuje zatéz zdravotnické-
ho personalu pii poskytované fyzické manipulaci. Tim dochazi k postupnému poskozovani
pohybového aparatu zdravotnického personalu, k zvySenym bolestem v oblasti zad a
ke zvySené unavé. ZvysSena unava u vSeobecnych sester ovliviiuje schopnost vykonavat
svou profesi a tim se snizuje i kvalita jejich zivota. Navzdory modernim technologiim 21.

stoleti se stale jedna o zavazny problém, a to nejen v Ceské republice, ale i ve svété.

Fyzicka manipulace je v kompetenci vSeobecné sestry dle Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.

v aktualnim znéni.

Reserse byla provedena pomoci nasledujicich klicovych slov: fyzicka manipulace
S pacientem, oSetfovatelska péce, dopad na sestry, zdravi sester, faktory ovliviujici fyzic-

kou manipulaci s pacientem

Informace pro zpracovani teoretické casti bakaldiské prace byly vyhledany
v databazich Studijni a védecké knihovny Plzeniského kraje, Medvik, Pubmed, Google
scholar, Ebsco a ¢lankt z odbornych recenzovanych casopist. Dalsi kritérium pro tvorbu
reSerSe bylo Casové obdobi, které stanovovalo zdroje od roku 2013 az do roku 2023.
Vsechny zdroje, ze kterych bylo Cerpano, byly psany v ¢eském, slovenském a anglickém
jazyce. Mezi vyluCovaci kritéria byly zatazeny duplicita zdrojti, nedostupnost plného textu
nebo jiny jazyk nez vySe uvedené. Vysledny pocet ziskanych zdrojt se skladdal z kniznich

publikaci, piehledovych ¢lankii a odbornych casopisi. Pro zpracovéni teoretické prace
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bylo pouzito 15 kniznich zdroji a 29 zdroju elektronickych. Citace byly provedeny dle

citacni normy ISO 690:2022 a sefazeny abecedné do seznamu.
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2 FYZICKA MANIPULACE S PACIENTEM

Fyzicka manipulace s pacienty je zakladnim a nezbytnym aspektem osetfovatelské
péce v institucich jako jsou nemocnice, pecovatelska zatfizeni, domaci péce a dalsi zdra-
votnické instituce. Diky v€asné mobilizaci nedojde k vzniku komplikaci tykajicich se imo-
bility a snazi se udrzovat ¢i zvySovat sobéstacnost pacienti (Filausova, Belesova, Hajdu-
chova, 2021, s. 76). Jedna se o zasah do oSetfovatelské péce, ktery je jednak narocny pro
pacienty, ale hlavné namahavy pro vSeobecné sestry a dalsi oSetfujici personal. Fyzicka
manipulace nemize byt vedena ve prospéch zdravotnického persondlu, ale je vedena ve
prospéch pacienta. Jde tedy o to, aby nedoslo k poSkozeni pacienta a aby byly respektova-
ny zékladni etické principy, a to respekt k autonomii, neskodit a ¢init dobro. Fyzickd ma-
nipulace v osetfovatelstvi zahrnuje spoustu ¢innosti a technik, které zdravotnicky personal
vyuziva k zajisténi pohodli a bezpecnosti pacienta pti provadéni Cinnosti, jako je zvedani,
otaceni, posunovani, pfemistovani, posazovani, postavovani a mobilizace pacienta pfi
osetfovani. Fyzickd manipulace je relevantni nejen pro péci o pacienta na luzku, ale i v
dalSich situacich, kdy oSetfovatelsky personal musi zasahovat z diivodu sniZené sobéstac-
nosti pacienta. Dilezité je dodrzovani spravné techniky a poskytovani fyzické manipulace
vV tymové spolupraci. Tedy usilujeme o co nejmensi zatéz pro zdravotnicky personal, kdy
predchazime prevenci zranéni jak pacientd, tak i zdravotnického personalu (Treslova, Do-

lék, 2021, s. 5).

2.1 Legislativni ukotveni

V Ceské republice vychazi legislativa fyzické manipulace ze zakoniku préace
a s problematikou fyzické manipulace s bfemeny se zabyva dokument Nafizeni vlady
¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci, v aktualnim znéni
(Nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sh.). Soucasti dokumentu jsou vSechny pracovni oblasti, niko-
li jen zdravotnicka zafizeni. (Treslova, Dolak, 2021, s. 8). Tento dokument je rozdélen na
Ctyfi ¢asti a urCuje piipustny limit pro ru¢né manipulované biemeno. Lze zde najit vyme-
zeni pojmu zatéZ teplem az po vymezeni pojmu fyzicka zatéz a manipulace s bremeny (Na-
fizeni vlady ¢. 361/2007 Sb.). Od roku 2007 je za bfemeno povazovano i lidské biemeno,
tedy ¢lovek (Treslova, Svidenska, Dolak, 2020, s. 6,7).
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Jako fyzickou zatéz definujeme cinnost, pii které dochazi k aktivaci svalstva
a vznika svalovy tah. Fyzicka zatéz je definovana: ,,Za celkovou fyzickou zatez se povazuje
zatez pri dynamické fyzické praci vykonavané velkymi svalovymi skupinami, pri které je

zatézovano vice nez 50 % svalové hmoty “ (Natizeni vlady ¢. 361/2007 Sh. § 22).

V dokumentu vydanym natizenim vlady ¢. 361/2007 Sb. v aktualnim znéni Ize najit
vymezeni ruéni manipulace s biemenem, kdy ru¢ni manipulaci S bfemenem se rozumi ma-
nipulace s biemenem jednim nebo vice zaméstnanci, véetné zvedani, ukladani, tahani, pie-
naseni, pfemistovani nebo posunovani. V disledku vlastnosti bfemene nebo nevhodnych
ergonomickych podminek miize dojit k poskozeni patete zaméstnance (Nafizeni vlady ¢.

361/2007 Sb. § 28).

V tomto dokumentu jsou stanovené limity pro ru¢ni zvedani a pfenasSeni biemen.
Ptipustny limit pfi obcasném zvedani a pfenaseni ruéné¢ manipulovaného bfemene muzem
je maximalné 50 kg, u zen 20 kg, pfi Castém zvedani a pfendSeni je maximalni limit mu-
zem 30 kg a u Zen 15 kg. Pfi praci v sed¢ je maximalni limit pro ruéné¢ manipulované

bfemeno muZzem 5 kg a u Zen je 3 kg (Nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb. § 29).

Dle zakona €. 96/2004 Sb. v aktualnim znéni je povinnost vSeobecnych sester, které
dosahly pottebného vzdélani, teoretickych a praktickych znalosti, provadét polohovani

imobilnich pacienti (Kala, Hrendkova, Snopek, 2016, s. 96).

Vévoda (2013) udava, ze s velkou fyzickou zatézi ptijdou do styku sestry pracujici
na lizkovych oddélenich. Miry zatéze jsou rozmanité v zavislosti na typu oddé€leni,
skladbé pacientd a na jejich zdravotnim stavu. K vysoké fyzické zat€zi dochéazi hlavne
pii manipulaci s pacientem v ramci poskytovani osetrovatelské péce. Dale Vévoda (2013)
poukazuje na vysokou fyzickou zatéz na oddélenich s imobilnimi pacienty, kde je potieba
pacienty pravidelné¢ polohovat a poméhat jim s ranni hygienou. Mezi takova odd¢leni
fadime odd¢leni geriatrie, ortopedie, rehabilitace, chirurgie, neurochirurgie, interni oddéle-
ni a lizka nasledné péce. Pro zmirnéni fyzické zatéze je doporuCovano zajistit dostatek
slouziciho zdravotnického persondlu, mit k dispozici vhodné manipula¢ni pomiicky a vy-

bavit ergonomicky pracovisté (Vévoda, Bartlova, Ivanova, 2013, s. 86,87).

2.2 Polohovani pacienta

vvvvvv

které se provadi v pravidelnych intervalech u imobilnich pacienti (Veverkova, Kozakova,
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Dolejsi, 2019, s. 43-45). Termin ,uloZeni® predstavuje spiSe staticky prvek, kdy je
Vv oSetfovatelské praxi néco ,,uloZzeno* a delsi dobu se s tim nepohybuje. Proto se spiSe po-
uziva pojem ,,polohovani* (Wagner, 2019, s. 12). Polohovani pacienta je soubor ¢innosti
zahrnujici vyménu poloh pacienta a ¢asti jeho téla, z divodu prevence vzniku nezadoucich
ucinki na organismus z nespravné polohy a piedchazeni komplikacim (Kachlova, Plevova,
2023, s. 92). Kazda poloha je provedena S nejvétsi opatrnosti, bezpeCnosti a Setrnosti.
Je dulezité, aby dand poloha byla pacientovi pfijemna, nebolestiva a umoznila piipadny

pohyb (Veverkova, Kozakova, Dolejsi, 2019, s. 43).

2.2.1 Cile polohovani
Pii polohovani dochazi k odlehCeni klize na tzv. predilekcnich mistech a tim se

zlepsuje prokrveni jednotlivych ¢ésti téla. Za predilekéni mista povazujeme ramena,
sacrum, paty a oblast nad velkymi trochantery neboli hyzdé a boky. Dal§im cilem poloho-
vani je zamezit vzniku kontraktur. Kontraktury vzniknou, nechame-li pacienta ve stejné
poloze déle nez par hodin (Kolat, Bitnar, Dyrhonova, 2020, s. 16). Diky spravnému polo-
hovéani lze zamezit vzniku kloubnich deformit, spasticity, svalové atrofii, zlepSeni vigility a
pozornosti, dychacim a ob&éhovym komplikacim (Kachlova, Plevova, 2023, s. 92).
K dal$im cilim polohovani patfi zmirnéni bolesti, zajisténi pohodli pacienta a relaxace

svalstva.

Pred zacatkem polohovani je nutné znat zdravotni stav pacienta a edukovat ho o
¢innosti, kterou budeme vykonavat. Vzdy je pro oSetfovatelsky personal dalezité znat za-
sady a spravny interval polohovani, které probiha po celych 24 hodin (Veverkova, Koza-
kova, Dolejsi, 2019, s. 43-45). Spravné polohovani mize byt ohroZeno riznymi komplika-
cemi, které se v priibéhu hospitalizace mohou vyskytnout. Je potieba nastavit smysl polo-
hovani a citit fyziologii pohybu. Je potfeba mit na paméti, Ze imobilni pacienti jsou zcela
zavisli na oSetfovatelské péci, protoze nejsou schopni zménit polohu (Tomsova, Zelena,
2014, s. 118,120). Zatimco u pohyblivych samostatnych pacientl, zdravotnik asistovat
nemusi, protoze pacienti si jinou polohu zaujmou sami. Mlizeme jim zménu polohy jen
doporucit a edukovat je. U pacientll s nizkou pohyblivosti pfi zméné€ polohy napoméahame,
ale snazime se pacienta aktivné pobizet pro zapojeni do spoluprace (Kachlova, Plevova,
2023, s. 93).

Veverkova a kol. (2019) doporucuji nutnost polohovat imobilni klienty pfes den

minimaln¢ jednou za 2 hodiny a v noci kazdé 3 hodiny z diivodu vzniku dekubitii. Narodni
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osetfovatelsky postup prevence vzniku dekubitii a péée o dekubity udava, ze je nutnost
polohovat imobilni pacienty po 2 hodinach, ale naptiklad pacienty po cévni mozkové pfi-
hodé se doporucuje polohovat po 40 minutach. Frekvence polohovani neni uréend podle
diagnozy, ale zavisi na individudlnim pfistupu. Pokud stav klienta vyzaduje polohovani
Casté&ji, provadi se tzv. mikropolohovani kazdych 30 minut (NOP prevence vzniku dekubi-
th a péce o dekubity, 2021). Pacienta upravujeme do polohy, ktera je pro néj pohodlna a
umoziiuje mu pohyb. Pii kazdé zméné polohy je potieba zkontrolovat pacientovu kuzi.
Vseobecné sestry pravidelné zapisuji polohu a jeji dobu trvani do oSetfovatelské dokumen-
tace (Veverkova, Kozakova, Dolejsi, 2019, s.43-45). Tato intervence ¢innosti, se kterou se
zdravotnicky personal setkava denng, probiha ve spolupraci multidisciplinarniho tymu, kdy
do péce zapojujeme vSeobecné sestry, praktické sestry, fyzioterapeuty, ergoterapeuty, 1éka-
fe, psychology a socialni pracovniky. Tento vykon je velmi naroény na fyzické sily vSech

zdravotnikd (Dosbaba, Kiizova, Hartman, 2021, s. 12).

2.3 Manipulace s pacientem

Zdravotnicky personal se béhem své prace setkava s riznorodym spektrem pacien-
ti, ktefi pfi pobytu v nemocnici vramci své hospitalizace potiebuji uréitou pomoc
z divodu snizené sobéstacnosti. Ve zdravotnickych zafizenich se manipulaci s pacientem
nelze vyhnout, je soucasti kazdodenni rutiny na oddé€leni (Dosbaba, Ktizova, Hartman,
2021, s. 49). Vsichni, ktefi se podileji na péci o pacienta ¢i o svého blizkého, by méli umét
zvladnout prvky manipulace s pacientem. Castou pfi¢inou bolesti u zdravotnickych pra-
covnikl je poskozeni pohybového aparatu a bolesti zad v dusledku $patné fyzické manipu-
lace s pacientem. NedodrZzovani spravného provedeni manipulace ma vliv na kvalitni za-
kladni péci. Fyzickd manipulace s pacientem je naro¢nd, pokud neni vedena podle doporu-
¢enych zédsad, miZe pro klienty a zdravotnicky personal byt bolestiva, ale hlavné nékdy 1
nebezpecna (Kachlova, Plevova, 2023, s. 87). Manipulaci provadime s pomuckami, ale 1ze

Ji provadét 1 bez pomiicek (Veverkova, Kozakova, Dolejsi, 2019, s. 49,50).

Mohou nastat situace, kdy pacientiiv stav neumoznuje aktivni spolupraci, proto je
vhodné manipulaci s pacientem provadét ve spolupraci s dal§i osobou. Dulezité principy,
které by mél nelékaisky zdravotnicky persondl znat, jsou zasady, které ulehcuji a napoma-
haji Setfit vynalozené sily. Pfi spravné mechanice téla dochdzi ke spradvnému vyuZiti pii-
slusnych svalovych skupin, a to je pfedpokladem pro prevenci vzniku velké fyzické nama-
hy, tinavy a poranéni pfi provadéni oSetfovatelskych ¢innosti (Kachlova, Plevova, 2023, s.
87).
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Americka asociace sester (ANA) vydala narodni standard, ktery poskytuje prvky
pro bezpecnou manipulaci s pacienty. Cilem je zamezit vzniku pracovnich uraza, které

souvisi s manipulaci. V Ceské republice bohuZel takovy standard nenajdeme (ANA, 2013).

2.3.1 Zasady spravné fyzické manipulace s pacientem
Pted zahdjenim fyzické manipulace je dulezité si uvédomit, Ze chranime piedev§im

své zdravi. Spoluprace mezi oSetfujicim personalem hraje podstatnou roli, bez které nedo-

jde k dosaZeni ur¢eného cile.

Pti fyzické manipulaci s pacientem je vysoce zatéZzovan pohybovy aparat zdravot-
nického personalu, proto je dilezité zvolit spravny postup a techniku (Dosbaba, Kiizova,

Hartman, 2021, s. 50,51).

Doporucuje se vyhybat zvedani, vice pouzivat posunovani, polohovaci ltizka, ma-
nipulaé¢ni pomticky a vypomoc druhé osoby (Treslova, Dolak, 2021, s. 15). V praxi se nej-
vice setkdvame s pouzitim hrubé sily, kdy zdravotnicky persondl posouva pacienta z ltizka
na liZko nebo na 1iZku pomoci trhnuti a smykani. Tato manipulace ma negativni vliv na
pacienta, ktery mize pocitovat ohrozeni, nediivéru a nebezpeci, kdy mize dojit k poskoze-
ni kize a naslednému rozvoji dekubitu. Stejné tak mlize negativné tato manipulace ohrozit
zdravotnicky personal, kde dochazi ke zvySeni rizika muskuloskeletalniho poskozeni (Fre-

iberg, Girbig, Euler, 2016).

Zaklad pro spravnou manipulaci s pacientem spociva v tom, Ze kazdy pohyb zacina
ve spravné pozici s adekvatnim postojem téla. Stabilni postoj s rozsifenou zakladnou, kdy
jsou rozkrocené a pokréené dolni koncetiny. Tim umoZnime maximalni vyuZiti sily ste-
hennich svald, aby piebiraly zatéz vice nez zada, ktera museji byt béhem kazdého pohybu
vzpiimend, totéZ plati i pro postaveni hlavy (Treslova, Doldk, 2021, s. 12). Horni konceti-
ny je potfeba mit natazené, aby doSlo k vyuZiti celého stfedu téla. CoZ znamena zaujmout
polohu co nejblize k pacientovi, se kterym budeme manipulovat a ndsledné si pacienta na-
stavit do urovné svého pasu (Kachlova, Plevova, 2023, s. 87,88). Dalsi zasada, kterou by
mél oSetfujici persondl znat, se tykéd luzka, jez musi byt ptfed zahajenim manipulace

v roving. (Dosbaba, Ktizova, Hartman, 2021, s. 49,50).

Luzko musi byt vzdy zabrzdéné, jinak by mohlo snaz dojit k ohroZeni pacienta ne-

bo zdravotnika. Po skonfeni manipulace s pacientem vratime 1izko do ptivodni polohy a
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pacienta zabezpecCime, aby nedoslo k nezddoucimu trazu (Treslova, Dolédk, 2021,s. 15). Je
snadné timto proskolit vSeobecné sestry a ostatni persondl, ale ne vzdy jsou tyto zdsady
dodrzovany. Kdyz se tak stane, hrozi riziko nepfijemnych nasledki (Dosbaba, Ktizova,

Hartman, 2021,s. 49,50).

Vévoda a kol. (2013) udava, ze pied zahajenim fyzické manipulace by mélo dojit
k optimalizovani prostoru. Prostor v pokoji a okolo lizka je uspotadan tak, aby mél klient

dostatek mista k nasledné manipulaci.

Dle Jansové (2016) by meély vSeobecné sestry vice zacCit spolupracovat
s fyzioterapeuty, ktefi maji vice znalosti o spravném postaveni téla. Oni jsou ti, kdo mohou
pfedavat rady ohledné spravné manipulace S pacienty, ale 1 jak vhodné drzet télo pfi mani-

pulaci s fyzicky téz§imi klienty.

Edukace, profesionalni chovani, komunikace s pacientem pied i béhem manipulace
jsou klicové pro uspésnou FM. Bez nich by mohlo dojit k nepochopeni, neporozuméni,
nepiijemnostem nebo nespolupraci vedouci k agresivité. Rozprava s pacientem se muze
lisit dle zdravotniho stavu, na zékladé vzajemné sympatie anebo na zakladé toho, zda byl
jiz diive pacient do FM zapojen (Treslova, Dolak, 2021, s. 11). Mac Gregor (2016) udava,
ze pokyny pro pacienta museji byt jasné a stru¢né, aby bylo mozné provadeét manipulaci
bezpecné. Na co ale nesmime zapominat je zdvofilost a respektovani hranic pacienta. Ko-
munikace ovliviiyje i eticky pfistup. Ackoli si to v mnoha pfipadech neuvédomujeme, je
eticky pfistup porusovan. ,Jednd se o autonomii ¢lovéka v souvislosti s poskytovanim do-
statecné srozumitelnych informaci, umoznéni rozhodovani na zaklade téchto informaci,
zajisteni intimity, soukromi a vyjadrovani respektu a podporovani distojnosti clovéeka

(Treslova, Dolak, 2021, s. 11).

2.3.2 Pomucky usnadiiujici polohovani a fyzickou manipulaci s pacientem
Ve zdravotnickém zafizeni se mnohokrat setkavame s pacienty s urcitou urovni

sobé&stacnosti, ktefi vyzaduji komplexni oSetfovatelskou péc¢i veetné ruéni manipulace, a
ktefi jsou upoutani na lizko. Proto je zde nutny individudlni ptistup a pouZziti vhodné ma-
nipula¢ni i polohovaci pomicky u kazdého klienta podle zdravotniho stavu. EXxistuje
spousta raznych firem, které se vyrobou pomucek zabyvaji. Spravnym vybérem se snazime
snizit fyzickou zatéz oSettujiciho persondlu, protoze péce o imobilni a casto také o obézni
pacienty byva zpravidla velmi naro¢na. Snizeni fyzické zatéze u zdravotnického persondlu

neni jedind vyhoda. Pouzitim téchto pomucek zamezime nechténému tieni kiize pacienta
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pti pfesunech z lizka na lizko (Wagner, 2019, s. 93). Mac Gregor (2016) uvadi, ze je di-
lezité, aby mél vzdy osetfujici personal odpovidajici pomiicku pro daného klienta. Z tohoto
divodu je nutné, aby na oddéleni bylo k dispozici pro zdravotnicky persondl dostatecné

mnozstvi a vybér vhodnych pomuicek k manipulaci.

Jako velmi znamou, jednoduchou, a hlavné finan¢né piijatelnou pomiicku pii ma-
nipulaci s pacientem zname polohovaci podlozku. Polohovaci podlozka je pevnd, rovna
latka, ktera je ulozena pod pacientem v trovni hrudniku az k hyzdim. Pokud na oddéleni
neni dostupna, Ize misto ni pouZit povlak na pefinu nebo prostéradlo, ale museji byt sloze-
né tak, aby odpovidaly danym pomérim. Pii pfesunech klienta pomoci polohovaci podloz-

ky je nutna pritomnost dvou zdravotnikl (Dosbaba, Ktizova, Hartman, 2021, s. 12).

Pomucka pro manipulaci, ktera neni finanéné naro¢na, je kluzna podlozka neboli
Slide sheet. Ugelem této pomiicky je snizit podet sester potiebnych k manipulaci
S pacientem na lizku. Diky kluzkému materidlu, ze kterého je podlozka vyrobena, napo-
maha zdravotnickym pracovnikiim vykonavat manipulaci s pacientem snadnéji, bezpecné-
ji, pohodInéji, zaroven zabrafnuje zranéni z piepéti, snazi se minimalizovat zhorSovani exis-

tujicich dekubitt a snizit riziko jejich vzniku (Patienthandling.com, 2023).

Dalsi pomickou, ktera je ptistupnd ve vSech nemocnicich, je hrazdicka na luzku.
Najdeme ji zav&Senou na kovovém ramé nad liZkem. MiiZe dopomahat k lepSim pohybiim
pacienta na lizku pfi posouvani nebo nadzdvihovani, ale zaroven je Spatnym pomocnikem
pfi vyuziti k dosaZeni sedu klienta. Pokud se tomu tak stane, zstavaji pacientovo ruce za
hlavou a nedojde k vysvihnuti do sedu, ale naopak (Dosbaba, Kiizova, Hartman,2021, s.
39).

Malo znamy je transportni bfiSni pas pro pfesun jinak také nazyvany EasyBelt.
Tento pas je pouzivan pro uleh¢eni manipulace s pacientem. Mizeme jej vyuzit k zacat-
ku nacviku chiize nebo pii presunech klienta z ltizka na vozik, postel nebo toaletu. Easy-
Belt je nasazen kolem pasu pacienta nebo zdravotnika, zalezi na konkrétni Cinnosti. Pti
nacviku stoje u lizka ma EasyBelt kolem pasu zdravotnik a pacient se pfidrzuje pasu a

nasledné ptenasi vahu na své koncetiny a zveda se do stoje (dekubity.cz, 2016).

V nékterych zdravotnickych zatizenich maji k dispozici manipulacni pomucku typu
stropniho zvedaku, ktery je vhodny do mistnosti, kde je omezeny prostor. Tento zvedak

napomahd pacienta premistit bez jakékoliv fyzické zatéze zdravotnického personalu
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z lizka na jakékoliv jiné misto napt. do koupelny nebo toaletu. Pacient je posazen
v latkovém vaku, ktery je zavésen na kolejnicich, po kterych se zvedak posunuje. Je nutné,
aby personal tyto elektrické zvedaky umél dobie ovladat, protoze by mohlo dojit
k nespravné manipulaci a zaroven k poSkozeni pomiicky. Nevyhodou je zdlouhavé piemis-
tovani pacienta z mista na misto. Bohuzel ne v§echna nemocni¢ni zafizeni témito pomuc-

kami disponuji (Peterson, Kahn, Kerrigan, 2015, s. 292).

V dnesni dobé je k dispozici velky vybér polohovacich pomicek, které usnadiuji
péci o imobilni pacienty a také je miizeme vyuzit jako prevenci rozvoje vzniku imobility.
Polohovaci pomicky je mozno také definovat jako produkt, ktery lze umistit mezi ¢asti
téla do vhodné terapeutické polohy jako preventivni opatieni slouzici k zajisténi a udrzeni
polohy. Tyto polohovaci pomucky vyuzivame k odlehceni jednotlivych ¢asti téla, aby za-
branily poSkozeni kloubl kvili vzniku moznych kontraktur a dekubiti. Kromé oSetfovatel-
ské péce bylo dosazeno vyznamného pokroku také v oblasti polohovacich pomucek (Do-

sbaba, Kfizova, Hartman, 2021, s. 36) .

Nez personal za¢ne polohovaci pomtcky uzivat, mél by nejprve absolvovat zasko-
leni, aby pomiicky spravné a vhodné pouzival, protoZze by mohlo dojit k poskozeni zdravi
pacienta. Je dilezité umét spravné vybrat pomiicky, protoze vhodné pouzivané pomiicky se
tykaji otazek souvisejicich s bezpecnosti prace (Wagner, 2019, s. 12-14). Ve zdravotnic-
kych a socidlnich zafizenich je moZnost pouziti pomicek o rizném tvaru, tvrdosti a veli-
kosti. Nejcasteji se vyuzivaji kulickové, nafukovaci vzduchové, molitanoveé, gelové po-
mucky a pomiicky z pamétové pény. K dispozici jsou rizné valce, kruhy, kliny, polstare,

paténky ¢i polohovaci hady (Dosbaba, Ktizova, Hartman, 2021, s. 35,36).

Vzhledem k tomu, Zze n¢které materialy mohou zvySovat potivost pfi pfimému sty-
zbytné nutné, aby pomicky byly omyvatelné a z hygienickych divoda by pied pouzitim
mély byt povleCeny do bavinénych oball. Pii pfitomnosti vice pacientli na jednom pokoji
je nutné, aby kazdy pacient mél svoji polohovaci pomucku. Pokud to neni z finan¢niho
hlediska mozné, snazime se po napolohovani pomticku dezinfikovat a povléct do nového
potahu z divodu snizeni pfenosu infekci spojenych se zdravotni péci (Dosbaba, K#izova,

Hartman, 2021, s. 35,36).

Za zékladni polohovaci pomuicku lze povazovat i lizko, na kterém lze pacienta

umistit do polohy vsedé¢, polosed¢ nebo vleze. Moderni lizka v dnesni dob¢ jsou vybavena

21



elektrickym ovladanim, které usnadiiuje manipulaci a snizuje ndmahu pfi ru¢nim poloho-

vani klienta (Wagner, 2019, s. 12-14).

2.4 Manipula¢ni techniky

Béhem dne mnohokrat zdravotnicky persondl manipuluje s pacienty a vykonava
nékolik manipulacnich technik. Tyto techniky vyuzivame hlavné pfi ranni hygien¢, béhem
dne pfi zméné polohy pacienta na Itizku, pii pfesunu z lizka na vozik nebo pii posazovani
klientd z postele. Pfed zahajenim je dilezité snazit se dodrZet zasady pro spravnou manipu-
laci s pacientem, piemistit klienta se zajisténim bezpeéi, bez zranéni, vyuzit veskerou jeho
silu, a hlavn¢ myslet na své zdravi. Pfed zapocetim manipulace s pacientem je dilezité si
nejdiive uvédomit, zda nebude nutna dopomoc druhé osoby, a az poté zacit provadét ma-

nipulac¢ni techniky (Treslova, Doldk, 2021, s. 5).

2.4.1 Manipulaéni techniky v liZzku
Pti pfemisténi pacienta z lGzka na ltizko pocet osob zavisi na spolupraci a hmotnos-

ti pacienta. Pfi pfemistovani je dileZité pouzit vhodné pomicky jako jsou kluzna podloz-
ka, transportni prkno a roller. Pfi pouZiti rolleru mame obé& lizka u sebe ve stejné vysce.
Nato¢ime pacienta na bok k sobé pomoci polohovaci podlozky a druha osoba vlozi pod
pacientovu podlozku z druhé¢ strany roller a pacienta polozime zpét na zadda. Zdravotnik je
kolenem na liZzku. Postupné suneme k prazdnému liZku pacientovy nohy, hlavu a zaroven
1 zbytek téla. Po presunuti vyjmeme roller, upravime podlozku a zajistime pacientovi po-

hodli (Treslova, Dolék, 2021, s. 102-105).

Pti posunovani pacienta v lazku lze vyuzit pasivni nebo aktivni posun s dopomoci.
Posunovani miizeme provadét vSemi sméry. Existuje mnoho variant posuni, které lze me-
nit a dopliiovat. Zalezi na moznostech a pfitomnosti pomucek v dané instituci (Dosbaba,
Ktizova, Hartman, 2021, s. 54-56). Pii pasivnim posunovani pacienta je nutnost spolupra-
covat s druhou osobou. Nejdiive uvolnime podlozku zpod matrace z obou stran a prove-
deme sklon horni ¢asti lizka pod zady, aby pacient byl hlavou niz. Pokud je pacient spolu-
pracujici, pokr¢ime mu ob¢ kolena. Srolujeme podlozku, aby byla na urovni pacientovych
ramen a kycli. Spolupracuje-li, vyzveme pacienta, aby piedklonil hlavu a polozil ruce na
prsa. Na spole¢ny pokyn obou zdravotnikd posuiite pacienta. Doupravime ltizko, zajistime
pohodli a bezpecnost pacienta. Pti aktivnim posunovéni s dopomoci lze vyuzit v nékterych

nemocni¢nich zafizenich skluznou pomucku, ktera se vlozi pod pacienta. Spolupracuje-li,
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vyzveme ho, aby ptedklonil hlavu a dlan€ polozil na prsa. Jednou dlani tla¢ime na pacien-
tovo koleno a druhou dlani tlacime na zadni stehno smérem k hlavé. Pokud je pacient ne-
spolupracujici, je potfeba dopomoc druhé osoby. Po dokonceni zkontrolujeme pacientovo

pohodli a signaliza¢ni zafizeni nechame pobliz (Treslova, Dolak, 2021, s. 57-65).

Pii posazeni pacienta s dolnimi kon¢etinami z lGzka je mozné Kklienta pasivné posa-
dit do sedu s dopomoci jedné osoby nebo s dopomoci dvou osob. Lze se setkat i
s asistovanym sedem s dopomoci. Nejprve nastavime 1izko do urovné pasu, aby byla na-
ptimena zada zdravotnika. Pacienta oto¢ime ¢elem k sob¢ a stojime co nejblize k lazku. Pii
sedu s dopomoci obou osob zdravotnik stojici u hlavy pacienta vsune ruku pod lopatku a
druhou rukou obejme trup pacienta. Druhy zdravotnik soucasné spousti dolni koncetiny
z lazka. Pokud provadime sed s dopomoci jednoho zdravotnika, postup je totozny, ale
vyuzivame jiny uchop. Pacientovi vloZime ruku pod rameno a druhou rukou spustime hor-
ni koncetiny z liizka. Nasledn¢ posazujeme pacienta plisobenim tlakem na jeho péanev a

soucasnym zvedanim téla (Dosbaba, Ktizova, Hartman, 2021, s. 62,63).

Pokud provadime asistovany sed s dopomoci, tak nasi pravou rukou uchopime kli-
entovu pravou dlan. Takto spojené ruce opfeme dlanémi do postele. Nasledn¢ vyzveme
pacienta, aby stlacil dlan¢ do ltZka a pomalu se zvedl do sedu. Dolni koncCetiny spustime
v momenté, kdy pacientova horni koncetina je vzdalena od lizka. V tento moment zatlaci
do natazené ruky zdravotnik a dokon¢ime pohyb. Po ukonceni manipulace zhodnotime
stav pacienta, nechdme pobliz signalizacni zafizeni a lizko vratime do ptivodni polohy

(Treslova, Dolék, 2021, s. 25-31).

2.4.2 Manipulaéni techniky mimo lizko
Pfi postaveni z lizka nejprve posuneme pacienta na okraj postele. Vyzveme pacien-

ta, aby provedl néklon co nejvice k jedné stran¢ postele, tak Ze se uvolni Cast hyzdé
z lizka. Postupné mirnym tlakem od kycle ptes koleno tla¢ime k druhému kolenu. Poté
vyzveme pacienta, aby se naklonil na druhou stranu postele, a provedeme to samé, az doci-
lime, ze pacient je na okraji lizka. Vyzveme pacienta, aby provedl bimanualni tchop, kdy
natdhne horni koncetiny pfed sebe a spoji své dlané. Posadime se vedle n¢j na luzko,
jednou rukou uchopime jeho panev a druhou koncetinu mame na jeho spojenych dlanich.
Dale se klient vytahuje do dalky za dlanémi, a kdyZ dojde k nadzvednuti hyzdi, dopoma-

hame impulsem do panve a spojenych koncetin (Treslova, Dolék, 2021, s. 77).
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Pti pfesunu pacienta ze zidle na lizko mizeme pouzit slozenou latkovou podlozku,
povlak na polstar, ruénik nebo pas. Podlozku pfilozime kolem trupu K arovni lopatek a
nasledné provleceme pod pazemi pacienta. Zdravotnik pevné drzi podlozku tésné u pacien-
tova téla, kolena jsou mirn¢ pokréené tak, ze vase hlava je v Grovni pacientovy hlavy.
Zdravotnik svymi koleny svira ob¢ pacientova kolena ( Treslova, Dolak, 2021, 84,85). Pa-
cienta vyzivame k predklonu, a pfitom mu poméhame pfilozenou podlozkou. Nasledné
zdravotnik pfenese svoji vahu dozadu, pacientovy hyzd¢ se uvolnuji ze zidle a tim pacien-
tovi pomaha do nadzvednuti a naslednému vzptimeni do stoje (Dosbaba, Kiizova, Hart-

man, 2021, s. 78,79).
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3 DOPAD NESPRAVNE FYZICKE MANIPULACE
S PACIENTEM NA ZDRAVI ZDRAVOTNICKEHO PER-
SONALU

Fyzicka manipulace s pacientem je provadéna za ucelem zlepSeni osSetfovatelské
péce. Tim se vSak zvysSuji fyzické naroky na oSetiujici personal a pii nespravném provede-
ni manipulace hrozi i riziko zranéni at’ uz zdravotnika, tak i1 pacienta (Dennerlein, O’Day,
Mulloy, 2017, s. 336). Vseobecna sestra je béhem svého povolani vystavovana zvysené
fyzické zatézi. Ru¢ni manipulace s bfemeny se projevuje fadou neptiznivych zdravotnich
dasledkd (Veverkova, Kozakova, Dolejsi, 2019, s. 49). Diky $patn€ provedené manipulaci
je u zdravotnickych pracovnikii vysoky vyskyt poruch pohybového aparatu (Holtermann,
Clausen, Burdorf, 2013, s. 168). Pti manipulaci s pacienty je tfeba zohlednit n¢kolik fakto-
rt, které jsou nebezpecné, a tim zvysSuji riziko poskozeni zdravi nelékaiského zdravotnic-
kého persondlu napft. stereotypni pohyby, vysoka zatéz manipulovaného bfemene, silna
nevyvazena zatéz pii provedeni opakovaného pohybu, uklony, ptedklony, ale i fada streso-
rt, které se promitaji do svalového napéti. Svou roli zde hraji i nevhodné stravovaci ndvy-
ky, nekvalitni spanek a Spatna regenerace. Bylo by vhodné, kdyby zdravotnicka zatizeni
méla zavedeny procesy, které minimalizuji riziko poSkozeni zdravi zaméstnanct. Pred na-
stupem do smén by méli byt vSichni zaméstnanci proskoleni, informovani o rizicich fyzic-
ké manipulace souvisejicich s jejich pracovistém a zpusoby, jak se rizikim vyhnout (Pfi-
rucka komplexni pohled na prevenci pretéZzovani pohybového aparatu pii vykonu pracov-

nich ¢innosti souvisejicich s manipulaci s biemeny, 2021).

3.1 Rizikové faktory ovliviiujici vSeobecné sestry pri praci

Prace ve zdravotnictvi nejen U vSeobecné sestry je psychicky i fyzicky velmi na-
ro¢na. Z divodu prevence je diilezité zdravotni rizika eliminovat ¢i minimalizovat a zajistit
bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci sester, proto musime urcité rizika zatradit do takzvané
kategorizace zdravotnich rizik prace (Vévoda, Bartlova, Ivanova, 2013, s. 81). Kategoriza-
ce zdravotnich rizik prace je dana v § 37 zdkona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vetejného

zdravi (Zékon ¢. 258/2000 Sb. v aktualnim znéni).
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Zaradit zdravotni riziko prace u zdravotnickych profesi je velmi ndro¢né, musime
brat v potaz rliznorodost prace, nepravidelnost pracovni doby a Spatné rozlozeni pracovni
zatéze. Obecné plati, ze nedilnou soucasti prevence k ochrané zdravi u vSeobecnych sester
na konkrétnim pracovisti je jejich informovanost a kontrola plnéni rezimovych opatieni.
Mezi rizikové faktory fadime chemické latky, biologické Cinitele, psychickou, ale i fyzic-

kou zatéz.

Za rizikovy faktor nepovazujeme jen manipulaci s infekénim a ostrym materidlem,
ale fadime sem i1 chemické latky, jako jsou cytostatika a latky pouzivané pti dezinfekci ¢i
sterilizaci. Nésledn¢ biologické Cinitele, kdy na strané sester dochazi k podceniovani infekci
a nedodrzovani bezpecnych postupi pii praci. Dalsim vyznamnym faktorem je psychicka
zatéz, ktera pii del$im trvani mize vyustit v poruchy zdravi, a to i v mentalniho. Poslednim
faktorem, ktery vyznamné ovliviiuje praci a zdravi v§eobecnych sester je i fyzicka manipu-
lace s pacientem, kdy se muizeme velmi Casto setkat s nespolupraci klienta nebo agresivitou

( Vévoda, Bartlova, Ivanova, 2013, s. 82-88).

Neadekvatni fyzicka zatéZ se ¢asem miZe projevit ve formé pracovnich urazi,
bolesti zad v oblasti bederni patete, pretizeni ramen a vyhfeznuti meziobratlové ploténky
(Veverkova, Kozakova, Dolejsi, 2019, s. 49). Nejvice zatizenym segmentem je Ls/Si.
Problémy casto vznikaji z dlouhodobého jednostranného ptetiZeni urcitych svalovych sku-
pin. VSeobecna sestra je vystavena nékolika negativnim vliviim, které maji dopad na zmé-
nu struktury tkéani. Divodem byva manipulace s klienty, nespravné pracovni polohy a zve-
dani tézkych bfemen nad ureny limit. Zaté€z sestry a ostatnich nelékaiskych zdravotnic-
kych pracovnikll ptfi manipulaci s pacientem se lisi dle typu oddé€leni, zdravotniho stavu
klientli, miry jejich sobé&stacnosti, poctem personalu na sméné€ a moznosti vyuziti pomtcek
k usnadnéni manipulace s pacientem (Dosbaba, Kiizova, Hartman, 2021, s. 49). Proto je
kladen dtraz na to, aby nebyla provadéna manipulace pouze jednou sestrou. Pokud tomu
tak neni, vystavuje manipulujici pracovnik riziku poSkozeni pohybového aparatu nejen
sebe, ale i pacienta (Vévoda, Bartlova, Ivanova, 2013, s. 86,87). Pokojova i Bartlova
(2018) wuvadeéji jako hlavni faktor ovliviiujici kvalitu a bezpecnost pii manipulaci

s pacientem nedostatek oSetiujiciho persondlu na sméné.

Menoni (2015) et al. popisuje, ze vétSina bolesti zad vznikd z mechanickych duvo-
dia, ztoho nékteré mohou mit zaklad multifaktoridlni. Hlavni rizikovy faktory jsou

hmotnost pacienta, frekvence manipulace a pouzité metody, které se vyuzivaji ke zméné
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polohy. Mezi faktory zvysujici riziko bedernich bolesti mizeme zatradit narocnou, tézkou a
fyzickou praci, zvedani a manipulaci s bfemeny, pracovni podminky, psychosocidlni fakto-
ry (demotivujici prace), nespravné postaveni (zvedani tézkych bfemen, staticky postoj) a

organizacni faktory.

Onemocnéni bederni patefe fadime mezi myoskeletalni onemocnéni. Ceska repub-
lika se o jejich zarazeni do seznamu nemoci z povolani pokousela n¢kolik let. V jinych
¢lenskych statech v Evropské unie jiz zafazeni na seznam nemoci z povolani maji. V roce
2018 byl Iékafi vypracovan navrh, ktery slouzi k posuzovani a uznavani chronického one-
mocnéni bederni patete, které je zpusobeno dlouholetym pietéZovanim narocnou a téZzkou
praci za NzP. Kritéria pro zafazeni tohoto onemocnéni do seznamu jsou velmi naro¢né a
musela projit riznymi zvazovanimi, zda toto onemocnéni ma v populaci vysokou preva-
lenci (Mat&jovska KubesSova, Fojtik, Hakl, 2019, s.174,175). Od roku 2023 doslo
k zafazeni onemocnéni bederni patefe na seznam nemoci z povolani. Pro uznani této ne-
moci museji byt splnény CEtyfi predpoklady, a to je alespoil 12 mésict pracovni neschop-
nosti, zhodnoceni neurologa jako nejméné stiedné té¢zké chronické onemocnéni bederni
patete, kdy doslo k vylouceni ostatnich diagn6z. Zavazny nélez byl prokazan pomoci mag-
netické rezonance a doslo k dosaZeni potfebného poctu bodii. Poslednim kritériem je rizi-
kova prace v délce minimalné tii let, pficemZ pracovni podminky kazdého pacienta posou-

di odborny fyziolog na zakladé probihajiciho $etfeni na pracovisti (SZU, 2023).

Podle statistik z Ceské republiky jsou degenerativni onemocnéni patefe tieti nejéas-
t&j81 piicinou pracovni neschopnosti (UZIS, 2021). Abedini et al. (2015) uvadi, e podle
jejich studie je az 80 % zdravotnikii ohrozeno vznikem muskuloskeletalnich poruch. Sa-
maei et. al. (2017) berou fyzickou manipulaci s pacientem jako jednu z hlavnich intervenci,
kdy béhem poskytovani péce oSetfujicim personalem je vyvijen velky tlak na bederni tisek
patefe. Vyzkum prokazal béhem 12 mésict prevalenci poSkozeni bederni patete u 69,5 %

sester.

Studie Peterson et. al. (2015) ukazala, ze zdvihaci zatizeni, zvedaci popruhy a za-
vésné systémy pro manipulaci s pacienty snizuji riziko muskuloskeletalnich poranéni u
zdravotnickych pracovnikl. Jiny vyzkum (Lee, 2017) naznacuje, zZe bezpecnosti postupy
oSetiujicich pracovnikl jsou ovlivnény mnohymi faktory, zejména faktory organizacnimi,
psychosocialnimi a pracovnimi. Je potifeba prozkoumat dopad legislativy o bezpetném

zachazeni s klienty a ptfedejit zranéni.
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3.2 Prevence urazi pri fyzické manipulaci s pacientem

Pouzivani nebezpecnych technik fyzické manipulace muze ovlivnit pracovni
schopnost a kvalitu Zivota provadéjicich sester. Zajisténi neohrozujici fyzické manipulaci
vede k bezpe¢nym postupiim. Nelze proto piehlizet vyznam vzdélavani vSeobecnych a
praktickych sester Vv této oblasti. Treslova a kol. (2020) poukazuji, Ze ¢eské publikace za-
byvajici se touto problematikou odkazuji na zastaralé postupy fyzické manipulace. Je dile-
zité, aby kvalifikované vzdélavani sester mélo dostateCny rozsah a ¢asovou dotaci pro na-
cvik bezpecnostnich postupli souvisejicich s fyzickou manipulaci (Filausova, BeleSova,
Sedova, 2022, s. 5-10). Oproti tomu Vv zahrani¢i je moZnost najit mnoho knih, které se této
problematice neustdle vénuji. Zahrani¢ni ucebnice slouZici pro vSeobecné sestry a uvadeji
zakonné normy, vcetné¢ norem stanovenych WHO organizaci, kde detailné¢ popisuji tuto
problematiku. Déle se vénuji funkci kosterniho svalového systému a tomu, jakym zpiso-
bem je potieba zhodnotit rizika pfed zapocatou ¢innosti. Pfed zacatkem musi byt provede-
no zhodnoceni individualnich moznosti klienta a personalu, zdravotni stav, jeho spolupra-

ce, prostiedi, pouziti pomiticek, nedostatek persondlu, stres a organizace prace (Mac Gre-

gor, 2016, s. 15,16).

V ramci péce o pacienta existuje nékolik zasad, které zmiriuji fyzickou zatéz a
usnadiiuji manipulaci s pacientem. Nejprve je dulezité zajistit dostatek oSetiujiciho perso-
nalu na sméné, nez dojde k manipulaci, optimalizovat si prostor, ve kterém bude probihat
pohyb s klientem. Osetfovani klienta, ktery ma ltizko nastavené velmi nizko nebo naopak
velmi vysoko, vede k vysoké namaze a riziku vzniku bolesti zad. (Vévoda, Bartlova, Iva-
nova, 2013, s. 87). V ramci eliminace rizik, by zaméstnavatelé méli diikladné proskolovat
své zaméstnance v oblasti BOZP a zajistit dodrZzovani hygienickych norem. Kromé téchto
zminénych aspektli nelze opomenout vyznam pravidelnych Skoleni zdravotnického perso-
nalu, aby si osvojili postupy a zasady spravné fyzické manipulace s pacienty. Sestry si své
znalosti mohou ovéfit v klinické praxi a diky tomu sniZzit riziko vzniku bolesti zad u perso-

nalu ve zdravotnickych zatizenich (Filausova, BeleSova, Hajduchova, 2021, s. 85).

Kochitty a Devi (2015) rovnéz povazuji za dulezité poskytovat zdravotnickym pra-
covnikiim kvalitni vzdélavani v oblasti manipulace s pacienty, aby byla zajiSténa bezpec-
nost pacientll a zaroven, aby zdravotnici ziskali povédomi o mozném nebezpeci negativni-

ho dopadu pii poskytovani nespravnych manipulacnich technik na fyzické zdravi sester.
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4 ROLE VSEOBECNE SESTRY PRI FYZICKE MANIPU-
LACI S PACIENTEM

Role sestry se béhem let neustale ménily, méni a nadale nejspis§ ménit jesté budou.
Vlivem mnoha faktori v kratkém ¢asovém intervalu doslo k mnoho zménadm. Sestra ma
mnoho roli, které se vzajemné prolinaji (Mellanova, 2017, s. 55). Je ziejmé, Ze i pii fyzické
manipulaci je nezbytné ke klientovi pfistupovat holisticky, tedy zvazovat a respektovat
¢loveka jako celek, veetné etickych hodnot, které diky nespravnému pfistupu a manipulaci
mohou byt naruSeny. Pacientova dlstojnost, soukromi a autonomie by mély byt vzdy
respektovany. Vzhledem k rychlému rozvoji techniky a na zaklad¢ etického kodexu je sest-
ra povinna uZivat nejnovéj§i poznatky pro poskytovani nejlepsi péée (Treslova, Simek,

2021, s. 28).

4.1 Kompetence vSeobecné sestry

Kompetence vSeobecné sestry jsou legislativné dany vyhlaskou ¢. 55/2011 Sbh. o
¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikd, v aktudlnim znéni,
ktera se rozdé€luje na Sest Casti. V této vyhlaSce nachazime vSechny cCinnosti, které muize
vSeobecna sestra vykonavat samostatné bez odborného dohledu a bez indikace. Mezi kom-
petence vSeobecné sestry patfi vyhodnocovat Uroveil sobéstacnosti pacientl, rizikovych
faktorii, pouzivani hodnoticich a méficich skal, obzvlast’ test sobéstacnosti, hodnoceni bo-
lesti, nutri¢ni skore, stav védomi a riziko vzniku prolezenin, ziskdvani anamnézy pacienta,
hodnoceni fyziologickych funkci, jako je méfeni tlaku, pulzu, saturace a t€lesné teploty.
Dalsi kompetenci je i odbér biologického materialu, zejména krve, moce, stolice a hlenu.
Vseobecna sestra miize sama zavadéet periferni zilni katétr, peCovat o né¢j, hodnotit misto
vpichu dle Maddona, pecovat o centralni zilni vstup a zavadét permanentni mocovy katétr
u Zen a dbat o ngj, aby nedoslo ke vzniku infekce. Mezi dal$i kompetence fadime péci o
stomie, hodnoceni a oSetfovani integrity kize. Smi zajist'ovat ¢innosti, které jsou spojeny
S pfijimanim, piemistovanim nebo propousténim pacientli z nemocnice domua nebo do ji-
ného lékarského zatizeni. Nesmime opomenout psychickou podporu umirajicim, jejich
blizkym a po urceni smrti 1ékafem zajistuje péci o télo zemielého a vSechny ¢innosti, které
Jsou spojeny s umrtim pacienta. Dulezitou soucasti je i edukace klientd a rodinnych pfi-

slusnik®i, hodnoceni socialni situace a zajiSténi spoluprace socialniho pracovnika.
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Dosti opomijenou ¢innosti, kterou maji v§eobecné sestry stanovenou Vyhlaskou ¢.
55/2011 Sb. je rehabilitacni oSetfovatelstvi. Mezi rehabilitacni oSetfovatelstvi zafazujeme
bézné pohyby provadéné po cely den, a to preventivni polohovani, posazovani, pfemisto-
vani, nacvik sebeobsluhy, zvySovani sobéstacnosti klienta, rehabilitace tykajici se proble-
matiky komunikace, polykani a vyprazdnovani, dechova cviceni ¢i kondi¢ni cviceni. Tyto
vySe uvedené Cinnosti mize vykonavat i fyzioterapeut, ale predev§im jsou v kompetenci

vSeobecnych sester.

Nékteré vykony spadajici pod rehabilita¢ni oSetfovatelstvi nemiize vykonavat vSe-
obecna sestra, ale jen fyzioterapeut. Mezi odborné kompetence fyzioterapeuti patii vySet-
feni pohybového aparatu, jednotlivych télesnych segmentd, vysetfeni dechovych funkci za
pomoci pouziti manudlnich postupti, specifickych testi a diagnostickych metod. Vykona-
vaji kineziologické vySetieni nevyjimaje funkénich poruchy pohybového aparatu, diagnos-
tiku bolestivych bodu pii pohybu, skalové hodnoceni spasticity, analyzu béznych dennich
aktivit, stanoveni kratkodobého a dlouhodobého planu, aplikace fyzioterapeutické metody.
Fyzioterapeuti doporucuji spravné kompenzacni pomiicky dle stavu klienta, vhodné ergo-
nomické tpravy bydlisté, aplikuji metody fyzikalni terapie a mohou rozvijet znalosti zdra-
votnickych pracovniki, ktefi mohou poskytovat oSetfovatelskou péci v oblasti poskytovani
rehabilitaéniho oSetfovatelstvi, zejména oblast prevence imobiliza¢niho syndromu. Rozdi-
ly a prolindni mezi kompetencemi fyzioterapeuta a vSeobecné sestry poukazuji na spolu-
praci se vSemi ¢leny multidisciplinarniho tymu (vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. v aktualnim zné-

ni).

4.2 Sestra edukatorka

Soucasti oSetfovatelského procesu je také edukace neboli vychova, kterd pochézi
z latinského slova educo ¢i educare, znamené vést vpred nebo vychovavat. Vychovu cha-
plexni proces, ktery z ¢lovéka utvaii jedinecnou osobnost a uddva mu vlastni individualitu.
Vychova je také definovana jako proces, ktery zamérné€ ptisobi na osobnost jedince s cilem
docilit pozitivnich zmén ve vyvoji vychovy. Tato definice 1ze jednoduse prevést 1 do zdra-
votnického prosttedi. Edukatorem ve zdravotnictvi vétSinou byva lékar, vSeobecnd sestra,
fyzioterapeut, ergoterapeut nebo psycholog. Naopak edukantem byva nemocny nebo zdra-
vy pacient. Edukace pacienta napomaha k dosazeni co nejlepsich vysledka 1é¢by a snazi se
podporovat zdravi pacienta i po propusténi do domaci péce (Dusové, Hermannova, Janiko-
va, 2019, s.18-20).
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Edukaci lze rozdélit na zakladni, komplexni a reedukacni. Za zakladni edukaci mu-
zeme povazovat edukaci, kdy chceme poskytnout prvotni védomosti/informace klientovi,
ziskat pacientovu spolupraci a dodat motivaci k napomahani pii fyzické manipulaci. Na
zakladni edukaci navazuje reedukace, kdy se snazime opakovat pfedané informace, dopl-
fovat, ptipadné je prohlubovat. Komplexni edukace spoc¢ivd v opakovani a komplexnim

va, Hermannova, Janikova, 2019, s. 21,22).

Béhem kazdé fize onemocnéni pacienta je klicova divéra mezi spolupracujicim
multidisciplinarnim tymem, pacientem a jeho blizkymi. Je podstatné informovat klienta a
osoby, které mohou védét o pacientové zdravotnim stavu (naptiklad jeho rodina), moznych
komplikacich, 1é¢b¢é a dulezitych krocich, které mohou ptedchazet v prevenci komplikaci.
V dnesni dobé se setkavame s klienty, ktefi maji odlisné diagnozy, proto se doporucuje ke
kazdému pfiistupovat individualné, aby poskytnutd edukace odpovidala potfebam a moz-

nostem daného pacienta.

Ukolem zdravotnického persondlu je v co nejkratsi dob& vyhodnotit, které informa-
ce jsou pro klienta zasadni, a zjistit bariéry, které by mohly zpomalovat proces edukace pti
fyzické manipulaci. Klientim pfeddvame informace o tom, co a jak maji délat. Dulezita je
pro pacienta hlavné motivace. Soucasti edukace je i komunikace, snazime se zaujmout a
nemit monotdnni hlas, mluvit vystizn€ a jasné. Na konci by se zdravotnik mél presvédcit,

zda klient nové pfedanym informacim rozumi (Dosbaba, Ktizova, Hartman, 2021, s. 14).

4.3 Sestra komunikatorka

Pojem komunikace vychdzi z latinského slova comunicare, coZ znamena spolecné
néco sdilet, radit se, jednat nebo povidat si. Psychologie nevnimé komunikaci jen jako pte-
nos informaci mezi sdélujicim a pfijemcem. Jde spiSe o sebevyjadieni, sebepotvrzeni, o
rizné stupné pusobeni a ovliviilovani. Komunikaci miZeme chépat jako dorozumivani (Za-

charova, 2016, s.12-15).

Priméarnim tkolem sestry je pravé komunikace. A to nejen mezi ni a pacientem, ale
I S pfibuznymi, s lékafem nebo s ostatnim zdravotnickym personalem. Dobra komunikace
muze byt zdrojem spokojenosti vSech, ktefi se na ni podili. JenZe komunikace ve zdravot-
nictvi pravdépodobné stale drhne a Spatn¢ vedend komunikace je obvykle zdrojem problé-
mu a nespokojenych pacienti. Dlikazy pro tohle tvrzeni mizeme najit v soudnich sporech,
které jsou vedeny mezi pacienty a zdravotniky. Tyto stiznosti se obvykle netykaji Spatné
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poskytnuté zdravotnické péce, ale pravé komunikace. Ta je zdkladem oSetfovatelské péce a

jeji nedilnou soucasti.

Komunikace mezi zdravotnickym persondlem je velmi dulezitd, jeji zajisténi se
muze podilet na efektivni tymové spolupraci a zkvalitnéni péce o pacienta (Vévoda, Bart-
lova, Ivanova, 2013, s. 65). V dnes$ni klinické praxi hraji dulezitou roli v komunikaci od-
borné znalosti zdravotnika s psychologickym pfistupem. Mezi dilezité aspekty v oblasti
komunikace v oSetfovatelské praxi spadaji potieba informovat pacienta o jeho zdravotnim
stavu, poucovani o léCb¢ a ziskavani informaci od nemocného (Zacharova, 2016, s.

100,101).

Zacharova (2016) uvadi, Ze je nutné pro rozvijeni komunikacniho procesu splnit tii

pozadavky, a to chtit komunikovat, moci komunikovat a umét komunikovat.

4.4 Sestra oSetfovatelka

Soucast oSetfovatelského procesu je také povinnost zhodnotit stav pacienta, zda
zvladne vse, co se po ném bude pozadovat (Treslova, Dolak, 2021, s. 8-10). Pred provede-
nim jakéhokoliv tkonu se snazime vzdy vSechno srozumitelné vysvétlit. Je dobré na klien-
ty hlavné nespéchat (Dosbaba, Kiizova, Hartman, 2021, s. 14). Zhodnoceni pacienta je
potiebné z diivodu urceni manipulaéni techniky, pouziti manipula¢ni pomutcky nebo poctu
osob pro zapojeni FM u daného pacienta. Pfed zacatkem manipulace bychom méli zjistit,
zda pacient nepotiebuje pomticku jako je naslouchétko, aby rozumél veskerym nasim po-
kyniim. Nesmime opomenout ani dioptrické bryle, bez nichz by pacient mohl byt nejisty.

Dale nasleduje zhodnoceni pacientovy rovnovahy a sily (Treslova, Dolak, 2021, s. 8-10).

Nejdiive si zkusime otestovat pacientovu stabilitu. Pacient sedi s dolnimi konceti-
nami spusténymi z lizka nebo Zidle a naklonime ho smérem doprava a sledujeme navrat
trupu téla do roviny, nasledné provedeme néklon i na levou stranu. NaSe ruce zajist'uji pfi-
padny pad pacienta. Abychom zjistili, jak je na tom pacient se svou silou, pozadame ho,
aby nam stiskl postupné obé€ ruce. Pokud pacient neni schopny tento tkon provést, je ziej-
mé, Ze v jeho hornich koncetinach neni dostatek sily pro provedeni nasledného pohybu

(Treslova, Dolak, 2021, s. 8-10).
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

Neni pochyb o tom, ze se zménou pregradualniho vzdélavani sester je spojen zajem
o zkvalitnéni poskytované péfe a spokojenosti pacientli v oblasti uspokojovéani potieb
v ramci holistické péce. Béhem let dochazelo k neustalému navySovani kompetenci. Mezi
témito kompetencemi je opomijend, avSak svymi riziky a dopady velmi podstatnd i fyzicka

manipulace s pacientem (Treslova, Svidenska, Dolak, 2020, s. 6).

Fyzicka manipulace je rizikovou aktivitou, hlavné pfi nevhodné poskytované mani-
pulaci. Mohlo by totiz dojit k fyzickému (hematomy, otlaky), ale i psychickému postiZeni
(Gzkost, strach), coz by mohlo zplisobovat nespolupraci v 1é¢be. Fyzickd manipulace vSak
predstavuje riziko i pro zdravotnicky personal, ktery si pii této Spatné provedené Cinnosti
muze poskodit pohybovy aparat. Je kladen diraz na zavedeni fyzické manipulace do pre-

gradudalniho vzdélavani.

Vyzkum Filausové (2021) poukazuje nejen na nedostatecné vzdélavani, nizky pocet
pomucek, ale také na nedostatek ¢asu, které maji sestry vzhledem k jejich malému poctu na

oddélenich v porovnani s po¢tem pacientl pii poskytovani fyzické manipulace.
Uvedena tvrzeni nas vedla ke stanoveni vyzkumné otazky:

Jaké faktory ovliviiuji vSeobecné sestry pii fyzické manipulaci s pacientem u kon-

krétniho poskytovatele zdravotnich sluzeb?
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6 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PREDPOKLADY

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bakalafské prace je zmapovat jaké faktory ovliviiuji vSeobecné sest-

ry pii fyzické manipulaci s pacientem u konkrétniho poskytovatele zdravotnich sluzeb.

6.2 Dil¢i cile a vyzkumné otazky/predpoklady
1. Zmapovat, jaké oblasti podpory pii fyzické manipulaci s pacienty jsou z pohledu
vSeobecnych sester dulezité
2. Zjistit, jaké piekazky pii fyzické manipulaci s pacientem vnimaji v§eobecné sestry
Vv praxi
3. Zjistit, jaké moznosti vzdélavani v oblasti fyzické manipulace s pacienty maji vse-

obecné sestry k dispozici a jaké moznosti vzdélavani v této oblasti by preferovaly

Vyzkumné predpoklady

Predpoklad ¢. 1: VSeobecné sestry povazuji v oblasti fyzické manipulace s pacientem ne-

vvvvvv

vvvvvv

vvvvvv

laci s pacientem hmotnostni limit pacienta.
Otazky ¢. 1,9, 10

Kritérium: VétSina respondentd uvede za odpovéd hmotnostni limit pacienta (vice nez 50

%)

Predpoklad ¢. 3: VSeobecné sestry v oblasti fyzické manipulace s pacientem preferuji ne-

formalni vzdélavani.

Otazky ¢. 11, 12, 13
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Kritérium: VétSina respondenti uvede jako svou preferenci neformalni vzdélavani (vice

nez 50 %).

6.3 Operacionalizace pojmu
Nehmotna podpora— pro ucely bakalarské prace byl tento pojem vymezen jako
predavani informaci ohledné fyzické manipulace od zkusené¢jsiho personalu nebo mezi

zaméstnanci navzajem (napf. sdileni informaci, tematické vzdelavaci akce).

Hmotnostni limit— dle nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb. v aktualnim znéni je pfi-
stupny limit pfi obasném zvedani a prendseni ruéné manipulované¢ho bfemena muzem 50
kg, u Zen 20 kg. Pfi astém zvedani a pfenaSeni je maximalni limit muZzem 30 kg a u Zen

15 kg (Natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb. v aktualnim znéni)

Neformalni vzdélavani— vzdélavani mimo vzdélavaci systém napt. E-

learningovy kurz, skoleni (Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy, 2024).
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7 METODIKA KVALIFIKACNI PRACE

7.1 Metodologie vyzkumu

Pro empirickou cast prace byla zvolena kvantitativni vyzkumna metoda. Funkci
kvantitativniho vyzkumu je statisticky popsat typy zavislosti mezi proménnymi. Vyzkum-
nym nastrojem byl nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce. Dotaznik je soubor ota-

zek, které jsou predem pfipraveny na urcitém formulédfi. Obvykle se jednd o anonymni

sbérnou metodu (Kutnohorska, 2009, s. 21, 42).

Dotaznik byl vypracovan na zékladé prostudované literatury k danému tématu. Do-
taznik byl anonymni, nestandardizovany, obsahoval 13 otazek. Z toho otazky ¢€.1, 2, 3, 4,
5, 7 byly uzavtené, otazky €. 6, 8, 9, 10, 11 polouzaviené a otazky ¢. 12 a 13 oteviené. U
otazek ¢. 1, 2, 3,4, 5, 7, 8, 10 byla mozna pouze 1 spravna odpovéd’. U otazek ¢. 6, 9, 11
bylo mozné vyplnit vice odpovédi. Uvodni &ast dotazniku byla zaméfena na demografické
udaje respondenttl, dalsi otazky byly kladeny na zaklad¢ stanovenych vyzkumnych pied-
pokladu.

Pfed zahajenim vyzkumného Setieni, byla provedena pilotaz. Celkem bylo rozdano
8 dotaznikli na chirurgické, interni oddéleni a lizka nésledné péce. Respondenti, ktefi se
ucastnili pilotniho Setfeni, uvedli, Ze otdzkdm rozumi a neuvedli zadné dalSi pfipominky.
Na zékladé zpétné vazby od respondentli nebyly v dotaznikovém Setfeni provedeny Zadné
zmény. Respondenti, ktefi se zicastnili pilotniho Setfeni, nebyli zafazeni do zavére¢ného

zpracovavani vysledka.

7.2 Charakteristika sledovaného souboru

Vybér respondentit do vyzkumného Setfeni byl zdmérny. Jednalo se o vSeobecné
sestry z chirurgického, interniho odd¢€leni a lizek nésledné péce. Tato oddéleni byla vybra-
na z diivodu castého vyskytu pacientil se sniZenou sobéstacnosti a zvySenou potiebou ma-
nipulace. Vyzkumného Setfeni se zacastnilo 69 respondentt. Ugast na vyzkumném $etieni
byla dobrovolna. Jednalo se o vSeobecné sestry bez ohledu na pohlavi a délce odborné pra-

Xe na vybranych lazkovych oddélenich.
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7.3 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal ve Stodské nemocnici a.s. na ltizkach néasledné péce, chirurgickém a in-
ternim oddéleni. Vyzkum zde probihal od listopadu 2023 do konce prosince roku 2023.
Souhlas s vyzkumnym Sefenim byl poskytnut od hlavni sestry Bc. Drahuse Letakové. Sou-
hlas je pfilozen v pfiloze. Dotazniky byly distribuovany v tisténé formé. Celkovy pocet
rozdanych dotaznika byl 75. Celkové bylo vytazeno 6 dotaznikti, které byly netuplné vypl-

nény a pro zpracovani vysledki tedy bylo pouzito 69 dotaznikd.

7.4 Zpracovani dat
Pro zpracovani vysledkil bylo vyuzito 69 vyplnénych dotaznikl. Ziskana data byla

zpracovana a interpretovana sloupovymi grafy pomoci programu Microsoft Excel.
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8 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Graf 1: Pohlavi respondentii
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Graf ¢.1 zobrazuje pocet Zen a muzli ve vyzkumném souboru. Celkovy pocet respon-
dentt €inil 69 (100 %) respondentli. Celkem se vyzkumného Setfeni Gcastnilo 65 (94,2 %)

zen a4 (5,8 %) muzi.
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Graf 2: Veék respondentii

Vék respondentt

35 33

30

25

20
20
15
10
10
6

5 .
0

20-35 let 36-45 let 46-55 let 56 a vice let

M Pocet respondentt

Graf €. 2 znazoriiuje vékové rozlozeni respondentli. Z 69 respondentl byla nejpo-
¢etnéjsi vékova skupina 20-35 let, a to v celkovém poctu 33 (47,8 %) dotazovanych. Na-
sledovala druhéd nejpocetnéjsi ve€kova skupina 36-45 let s 20 (29 %) respondenty. Tieti
skupinou byla vékova kategorie 46-55 let s 10 (14,5 %) respondenty. Posledni skupinou je

vékova kategorie 56 a vice let s respondenty 6 (8,7 %).
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Graf 3: Délka praxe na daném oddéleni
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Graf €. 3 zobrazuje délku praxe na daném odd¢leni. Z celkového poctu 69 (100 %)
respondentti uvedlo 10 (14,5 %) respondentii délku praxe na daném oddéleni 0-1 rok, 42
(60,9 %) respondentti uvedlo délku praxe na daném oddéleni 2-5 let, 11 (15,9 %) respon-
dent uvedlo délku praxe na daném odd¢leni 6-10 let a 6 (8,7 %) respondentd uvedlo vice
jak 10 let.
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Graf 4: Dané oddéleni
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Graf ¢. 4 zobrazuje pocet respondentii na daném oddé€leni. Z celkového poctu 69
(100 %) respondentti uvedlo 22 (31,9 %) respondenti “Interni oddé€leni®, 20 (29 %) re-
spondenti uvedlo “Chirurgické oddé€leni a 27 (39,1 %) respondentd uvedlo “Luzka na-

sledné péce™.
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Graf 5: Oblast podpory p¥i fyzické manipulaci s pacientem poskytovand od zaméstnava-
tele
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Graf ¢. 5 znazornuje oblast podpory, kterou maji zaméstnanci k dispozici od za-
méstnavatele. Dotazovani méli na vybér ze 3 odpovédi. Z 69 (100 %) respondentti uvedlo
19 (27,5 %) respondentli “Hmotna podpora®“, 5 (7,3 %) respondenti uvedlo ‘“Nehmotna

podpora“ a 45 (65,2 %) respondentti uvedlo “Obé& moznosti‘.
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Graf 6: Preference oblasti podpory od zaméstnavatele
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Graf €. 6 znazoriiuje oblast podpory pii fyzické manipulaci, kterou by zaméstnanci
preferovali u svého zaméstnavatele. Dotazovani méli mozZnost oznacit vice odpovedi. Z 69
(100° %) respondentti uvedlo 44 (63,8 %) respondentli moznost “Pomicky®, 2 (2,9 %)
respondenti uvedli “Brozury a letaky*“, 13 (18,8 %) respondentd uvedlo “Cviceni®, 13
(18,8 %) respondentti uvedlo moznost “Piednasky*, 15 (21,7 %) respondentii uvedlo “Sko-
leni““a 5 (7,3 %) respondentt uvedlo “E-learningovy kurz*. Variantu “Jind moznost* uvedl

1 (1,4 %) respondent, a to s odpovédi “Vice personalu na oddéleni®.
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Graf 7: Podstoupeni kontaktni podpory v ramci fyzické manipulace s pacientem v uply-
nulém roce
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Graf ¢. 7 znazoriuje absolvovani kontaktni podpory Vv rdmci fyzické manipulace
s pacientem v uplynulém roce. Z 69 (100 %) respondentti uvedlo 17 (24,6 %) respondenti
moznost “Ano“ a 50 (72,5 %) respondentii uvedlo “Ne*“. Variantu “Nemohu posoudit™

uvedli 2 (2,9 %) respondenti.
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Graf 8: Byla kontaktni podpora v ramci fyzické manipulace s pacientem pro zaméstnan-
ce prinosem?
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Graf ¢. 8 znazornuje, zda byla kontaktni podpora v oblasti fyzické manipulace
s pacientem pro personal piinosem. Z 69 (100 %) respondenti uvedlo 13 (18,8 %) respon-
dentll “Ano* a 6 (8,7 %) respondentli uvedlo moznost “Ne*“. Variantu “Nemohu posoudit*

uvedlo 50 (72,5 %) respondentd.
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Graf 9: NejdileZitéjsi limity, které vnimaji vS§eobecné sestry pii fyzické manipulaci s pa-
cientem
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Graf ¢. 9 znazornuje limity, které vSeobecné sestry vnimaji pfi provadéni fyzické
manipulace s pacienty. V této otazce méli respondenti na vybér vice odpovédi. Z 69
(100°%) respondentli uvedlo 42 (60,9 %) respondentli “Ze strany pacienta®, 31 (45 %)
respondentl uvedlo “Ze strany prosttedi“ a 6 (8,7 %) respondentli uvedlo “Ze strany za-

meéstnavatele™. Variantu “Jind moznost* uvedl 1 (1,4 %) respondent, a to “Nemohu posou-
dit*.
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Graf 10: Limit, ktery pii poskytovani fyzické manipulaci s pacientem povaZuji vieobecné
sestry za nejdileZitéjsi
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Graf ¢. 10 zndzornuje limit, ktery povazuji vSeobecné sestry za nejdulezitéjsi pii
fyzické manipulaci s pacientem. V této otazce byla moznost volby s naslednym dopsanim
odpovédi. Z69 (100 %) respondenti 35 (50,8 %) respondentti uvedlo moznost “Vyssi
hmotnost pacienta“,13 (18,8 %) respondentd uvedlo “Nespoluprace pacienta®, 6 (8,7 %)
respondentli uvedlo “Nesobéstacnost pacienta®, 10 (14,5 %) respondenti uvedlo “Nedosta-
tek prostoru okolo lizka®, 3 (4,3 %) respondenti uvedli “Uznéni a pochvala od zaméstna-

vatele* a 2 (2,9 %) respondenti uvedli moznost “Nedostatek pomucek®.
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Graf 11: Jakou formu povaiuji subjektivné v§eobecné sestry pii fyzické manipulaci s
pacientem pro né za nejpirinosnéjsi?
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Graf €. 11 znazoriuje, jaka forma vzdélavani v oblasti fyzické manipulace
S pacienty je pro vSeobecné sestry nejpiinosnéjsi. V této otdzce bylo mozno vybrat vice
odpovédi. Z 69 (100 %) respondentti uvedlo 22 (31,9 %) respondentd moznost “Akredito-
vany kurz“, 4 (5,8 %) respondenti uvedli “E-learningovy kurz“ a 54 (78,3 %) respondenti

uvedlo moznost “Skoleni®. Variantu “Jina moznost* uvedli 2 (2,9 %) respondenti.
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Graf 12: Preference formy vzdélavani ohledné fyzické manipulace s pacientem u svého
zaméstnavatele

Preference formy vzdélavani ohledné fyzické manipulace s
pacientem u svého zaméstnavatele

35
30
25
20
14
15
10 8
4 4
5 2 1
) L — m
Skoleni Skoleni's Praktické Predndsky  E-learningovy Akreditovany Nevim
praktickou cviceni kurz kurz

ukazkou

B Pocet respondentl

Graf ¢. 12 znazoriuje, jakou formu vzdélavani ohledné fyzické manipulace
S pacientem vSeobecné sestry preferuji. V této otdzce méli respondenti moznost oteviené
odpovédi. Celkem bylo uvedeno 6 riznych forem vzdélavani, které by preferovali ve své
nemocnici. Z 69 (100 %) respondentii uvedlo 36 (52,2 %) respondenti moznost “Skoleni®,
4 (5,8 %) respondenti uvedli “Skoleni s praktickou ukazkou®, 14 (20,3 %) respondenti
uvedlo “Praktické cviceni®, 2 (2,9 %) respondenti uvedli “Piednasky®, 8 (11,6 %) respon-
dentl uvedlo “E-learningovy kurz* a 4 (5,8 %) respondenti uvedli “Akreditovany kurz®. 1

(1,4 %) respondent uvedl jako odpoveéd’ “Nevim®.
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Graf 13: Podstoupeni formy vzdélavani o fyzické manipulaci s pacientem
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Graf ¢. 13 znazoriuje, jakou formu vzdélavani o fyzické manipulaci s pacientem
vSeobecné sestry podstoupily. V této otdzce méli respondenti moznost oteviené odpovédi.
Celkem bylo uvedeno 6 riznych variant odpovédi. Z 69 (100 %) respondenti uvedlo 16
(23,2 %) respondentt moznost “Skoleni“, 9 (13,1 %) respondenttl uvedlo “Pfednasky na
SS/VS*, 2 (2,9 %) respondenti uvedli “Samostudium®, 1 (1,4 %) respondent uvedl “Online
kurz“ a 1 (1,4 %) respondent uvedl “Akreditovany kurz*. 40 (58 %) respondentd uvedlo,

ze nepodstoupili zddnou formu vzdélavani.
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Dil¢i cil ¢.1 — Zmapovat, jaké oblasti podpory pfi fyzické manipulaci s pacienty

jsou z pohledu v§eobecnych sester dulezité.

K tomuto cili se vztahuje pfedpoklad ¢.1: Predpokladam, ze vSeobecné sestry pova-

vvvvvv

vvvvvv

(vice nez 50 %).

Operacionalizace pojmu nehmotna podpora — pro ucely bakalafské prace byl tento
pojem vymezen jako pfeddvani informaci ohledné fyzické manipulace od zkuSenéjSiho
personalu nebo mezi zaméstnanci navzajem (napf. sdileni informaci, tematické vzdélavaci

akce).
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 5 a 6.

Otazka ¢. 5 zjistovala, jakou oblast podpory v rdmci poskytovani fyzické manipu-
lace s pacientem maji zaméstnanci k dispozici od zaméstnavatele. Z 69 (100 %) responden-
ta uvedlo 5 (7,3 %) respondenti nehmotna podpora, 19 (27,5 %) respondenti uvedlo
hmotna podpora a 45 (65,2 %) respondentl uvedlo obé moznosti. Otazka ¢. 6 slouzila ke
zjisténi, jakou oblast podpory pti poskytovani fyzické manipulace s pacientem by ve své
nemocnici preferovali. Z 69 (100 %) respondentd uvedlo 44 (63,8 %) pomucky, 2 (2,9 %)
respondenti uvedli brozury a letdky, 13 (18,8 %) respondentti uvedlo cvi€eni, 13 (18,8 %)
respondentti uvedlo piednasky, 15 (21,7 %) respondentti uvedlo $koleni, 5 (7,3 %) respon-
dentti uvedlo E-learningovy kurz a 1 (1,4 %) respondent uvedl jina moznost, a to vice per-

sonalu na oddéleni.

Na zéklad¢é stanoveného kritéria, ze vétSina (vice nez 50 %) respondentli uvede ob-
last nehmotné podpory doslo k nepotvrzeni pifedpokladu. Oblast nehmotné podpory uvedlo
pouze 7,3 % respondentii a 65,2 % respondentii uvedlo kombinaci hmotné i nehmotné
podpory. Z otazky ¢. 6 vyplynulo, Ze preferuji nejvice pomucky (63,8 %) a Skoleni (21,7
%).

Ptedpoklad €. 1 nebyl potvrzen.
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Diléi cil €. 2 — Zjistit, jaké prekazky pii fyzické manipulaci s pacientem vnimaji

vseobecné sestry v praxi.

K tomuto cili se vztahuje pfedpoklad ¢.2: Pfedpokladam, Ze vSeobecné sestry pova-

vvvvvv

ta.

Kritérium: VétSina respondentti uvede za odpovéd’ hmotnostni limit pacienta (vice

nez 50 %).

Piedpoklad €. 2 byl ovéten otazkami €. 1, 9 a 10. Otazkou €. 1 bylo zjisténo, Ze me-
zi respondenty je 65 (94,2 %) Zen a 4 (5,8 %) muzi. Otazka €. 9 slouzila ke zji$téni nejda-
s pacienty. 42 (60,9 %) respondentti uvedlo limit ze strany pacienta, 31 (45 %) respondentti
uvedlo limit ze strany prostiedi, 6 (8,7 %) respondentii uvedlo limit ze strany zaméstnava-
tele a 1 (1,4 %) respondent uvedl jinou moznost. Otazka ¢. 10 slouzila ke zjisténi, ktery
cientem. 35 (50,8 %) respondentd uvedlo limit vyssi hmotnost pacienta, 13 (18,8 %) re-
spondentti uvedlo limit nespoluprace pacienta, 6 (8,7 %) respondentt uvedlo limit nesobés-
ta¢nost pacienta, 10 (14,5 %) respondentti uvedlo limit nedostatek prostoru okolo lizka, 3
(4,3 %) respondenti uvedli uznani a pochvala od zamé&stnavatele, 2 (2,9 %) respondenti
uvedli nedostatek pomicek. Z Setfeni vyplynulo, Ze na oddélenich pracuji vice Zeny nez
muzi. Vzhledem Kk hmotnostnim limitim, které jsou stanovené nafizenim vlady ¢.
361/2007 Sh. v aktualnim znéni, by mélo dojit k uvazeni a naslednému navySeni poctu

muzského personalu na oddé€lenich a k zatazeni zdvihaciho zafizeni na potfebna oddéleni.

Na zakladé stanoveného kritéria, kde bylo stanoveno, Ze vétSina (vice nez 50 %) re-
spondentl uvede jako limit vysSi hmotnost pacienta, doslo k potvrzeni predpokladu. Cel-
kové limit ze strany pacienta uvedlo 60,9 % respondentil a konkrétné&ji limit vy$si hmotnost

pacienta uvedlo 50,8 % respondentd.

Predpoklad ¢. 2 byl potvrzen.
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Diléi cil ¢. 3: Zjistit, jaké moznosti vzdélavani v oblasti fyzické manipulace
S pacienty maji vSeobecné sestry k dispozici a jaké moznosti vzdélavani v této oblasti by

preferovaly.

K tomuto cili se vztahuje pfedpoklad €. 3: VSeobecné sestry v oblasti fyzické mani-

pulace s pacientem preferuji hmotné vzdélavaci akce.

Kritérium: VétSina respondentt uvede jako svou preferenci neformalni vzdélavani

(vice nez 50 %).

Operacionalizace pojmu neformalni vzdélavani — vzdélavani mimo vzdélavaci sys-
tém napt. E-learningovy kurz, Skoleni (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy,

2024).

Predpoklad ¢. 3 byl ovéien otazkami €. 11, 12 a 13. Otazkou €. 11 bylo zjisténo, ja-
ka forma je pro vSeobecné sestry v oblasti fyzické manipulace nejpiinosnéjsi. 22 (31,9 %)
respondentt uvedlo jako odpovéd “Akreditovany kurz®, 4 (5,8 %) respondenti uvedli “E-
learningovy kurz®, 2 (2,9 %) respondenti “Jind moZnost* a 55 (79,7 %) respondentli uvedlo
jako moznost “Skoleni“. Otadzkou €. 12 byla zjiSténa forma vzdélavani, jakou by vSeobecné
sestry preferovaly ohledné fyzické manipulace s pacientem u svého zaméstnavatele. Nejvi-
ce zastoupenou moznosti v poétu 36 (52,2 %) respondenttl byla moznost “Skoleni®. Dru-
hou nejvice zastoupenou moznosti v poétu 14 (20,3 %) respondenti byla moznost “Prak-
tické cviceni®. 4 (5,8 %) respondenti uvedli moznost “Akreditovany kurz*, 8 (11,6 %) re-
spondenti  uvedlo “E-learningovy kurz®, 4 (5,8 %) respondenti uvedli “Skoleni
s praktickou ukazkou®, 2 (2,9 %) respondenti uvedli “Ptednaska“ a 1 (1,4°%) respondent
uvedl “Zadnou“. Otazkou &. 13 bylo zjisténo, zda, vieobecné sestry podstoupily né&jakou
formu vzdélavani o fyzické manipulaci s pacientem. 16 (23,2 %) respondentii uvedlo “Sko-
leni®, 40 (58 %) respondentii uvedlo “Zadnou®, 9 (13,1 %) respondentii uvedlo “Pfednasky
na SS/VS*, 2 (2,9 %) respondenti uvedli “Samostudium®, 1 (1,4 %) respondent uvedl “On-
line kurz“ a 1 (1,4 %) respondent “Akreditovany kurz®.

Na zékladé stanoveného kritéria, kde bylo stanoveno, ze vétsina (vice nez 50 %) re-
spondentl uvede jako svou preferenci neformalni vzdélavani, doslo k potvrzeni predpokla-

du. Celkov¢ uvedlo neformalni vzdélavani uvedlo 79,7 % respondentd.

Ptedpoklad ¢. 3 byl potvrzen.
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DISKUZE

Bakalafska prace se zabyva problematikou poskytované fyzické manipulaci
s pacientem v ramci poskytovani oSetiovatelské péce. Muzeme ji charakterizovat jako
komplexni proces, ktery musi zdravotnicky personal vykonavat béhem své profese kazdy
den. Hlavni prioritou pii manipulaci s pacienty by méla byt pfedevsim snaha o zajisténi

bezpeci pacienta, ale také oSetfujiciho personalu.

Hlavnim cilem této kvalifika¢ni prace bylo zmapovat, jaké faktory ovliviiuji vseo-
becné sestry pii fyzické manipulaci s pacientem u konkrétniho poskytovatele sluzeb. Na

zaklad¢ tohoto cile byly dale stanoveny tfi dil¢i cile.

Prvni z nich byl zaméten na oblast podpory pii fyzické manipulaci s pacienty, které

jsou z pohledu v§eobecnych sester dulezité.

Pfedpokladem bylo, Ze vSeobecné sestry povazuji v oblasti fyzické manipulace
vyplynulo, Ze k naplnéni tohoto cile nedoslo. Pouze 7,3 % respondentd uvedlo podporu
nehmotnou, 27,5 % respondentd uvedlo podporu hmotnou a 65,2 % respondenti preferuje
hmotnou i nehmotnou podporu. Prvni piedpoklad tedy potvrzen nebyl. Z vyzkumného Set-
feni vyplynulo, Ze vétSina 63,8 % respondenti dava prednost pomickam a 21,7 % respon-
dentl uptednostiiuje moznost Skoleni. Filausova (2021) uvadi, Ze sestry by ocenily dosta-
tek materialnich pomicek k manipulaci s pacientem v podob¢ elektrického zvedaku a za-
vésného systému. Mac Gregor (2016) uvadi, Ze je dllezité, aby mél oSetfujici personal
vhodnou pomicku pro dané¢ho pacienta, a z toho divodu je dualezité, aby na piisluSném
oddé€leni bylo k dispozici pro zdravotnicky personal dostate¢né mnozstvi vhodnych pomt-
cek potiebnych k fyzické manipulaci s pacientem. Treslova (2020) ve svém vyzkumu uva-
di, Ze ve sledovaném vzorku byly pouZity pomucky jako podlozky nebo hrazdy. Ale az
polovina sledovanych sester pouzila misto pomucek vlastni t€lo. Divodem muze byt nedo-
statek Casu, nebo to, zda jsou na oddélenich manipulujici pomiicky vibec pfitomny nebo

zda je vSeobecné sestry chtéji pouzivat.

Obecné lze fici, ze je potieba neustale vSeobecné sestry informovat a pravidelné

skolit ohledné novych poznatkl fyzické manipulace S pacientem.
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Druhy dil¢i cil byl zaméfen na zjisténi prekdazek, které pii poskytovani fyzické ma-
nipulace s pacientem vnimaji v§eobecné sestry v praxi. Z dotaznikového Setieni vyplynulo,
ze 60, 9 % respondentli uvedlo limity ze strany pacienta. Vyzkumnym Setfenim bylo zji§-
téno, ze nejveétsi prekdzkou pro vSeobecné sestry na lizkovych oddélenich je vyssi hmot-
nost pacienta (50,8 %) a nasledovala druha nejcastéjsi odpovéd’ nespoluprace pacienta
(18,8 %). Vyzkum Filausové (2021), se zabyval tim, jak sestry hodnoti piekazky pii fyzic-
ké manipulaci s pacientem. VétSina sester se shodla na tom, ze je nedostatek personalu, jak
sester, tak i pomocného personalu. Jako dalsi uvadénou piekazkou byla hmotnost pacienta.
Uvedly, ze n¢kdy je problém manipulovat s pacientem i ve dvou, zejména pokud se jedna
0 pacienta s nadvahou nebo obezitou. Jako dalsi pfekazka byl zminovan i nedostatek pro-
storu okolo lizka. Nékteré sestry uvadély, Ze pred pouzitim zvedaku si museji optimalizo-
vat prostor, odsunout lizka, aby se nasledné dostaly k pacientovi. Vzhledem k vysokému
vyskytu muskuloskeletalnich poruch u zdravotnickych pracovniku jiz dlouhodob&é Americ-
ka asociace sester prosazuje eliminaci ruéni manipulace s pacienty. Navzdory t€émto dopo-
ru¢enim a navzdory podpofe moznych feSenich ma pouze 11 z 50 statd zdkony vyzadujici

bezpe¢nou manipulaci s pacienty.

Tteti dil¢i cil byl zaméfen na zjiSténi moznosti vzdélavani, které maji vSeobecné
sestry k dispozici, a jaké moznosti vzdélavani v této oblasti by v§eobecné sestry preferova-
ly. 79,7 % respondentd uvedlo, Ze nejefektivnéjsi formou vzdélavani by pro né bylo skole-
ni a 31,9 % respondentti by volilo akreditovany kurz. Ve vyzkumu Filausové (2021) uva-
dé&ji prospéSnost organizovat rtizna Skoleni, seminafe nebo kurzy zabyvajici se fyzickou
manipulaci. Respondenti €asto také uvadéli, Zze Skoleni by bylo vhodné i pro pomocny
zdravotnicky personal, protoZe se na manipulaci s pacientem podili ve velké mite. Vyzku-
mem bylo zjiSténo, ze vSeobecné sestry by nejvice preferovaly ve své nemocnici vzdélava-
ni formou Skoleni (52,2 %). Druha nejpocetnéjsi moznost byla forma praktického cviceni
(20,3 %). Otazkou €. 13 bylo zjistovano, zda vSeobecné sestry podstoupily n&jakou formu
vzdélavani v této oblasti. 58 % respondentli se Zadné formy vzd€lavani nezucastnilo a 23,2
% respondentli podstoupilo Skoleni. V dotazniku se vyskytly 1 odpovédi od respondentti, ze
Skoleni v nabidce béhem roku mély, ale nebylo od zaméstnavatele povinné. 13,1 % re-
spondentil uvedlo, Ze posledni zminku o fyzické manipulaci mély na SS/VS. Ve vyzkumu
Filausové (2021) sestry uvadély, Ze by Skoleni mélo byt Castéjsi a hlavné povinné. Z vy-

zkumu TreSlové (2020), ktery se vénoval zejména principtim a piinosim pomucek, vyply-
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va, ze je velmi dilezité, aby management zdravotnického zatizeni vénoval pozornost pie-

devSim vzdélavani v této oblasti.
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LIMITY VYZKUMU

Vyzkumného dotaznikového Setfeni se ucastnilo 75 respondentti. Nasledné bylo 6
dotaznikd vyfazeno z divodu nespravného vyplnéni nebo netplnosti. Jako omezeni vni-
mam neochotu oslovenych zc¢astnit se vyzkumného Setieni. Od vedouciho personalu bylo
feCeno, ze vSeobecné sestry na lizkovém oddéleni jsou velmi zaneprazdnéné a Casové vy-
tizené. Pocet dotazovanych mlize byt vnimén za jeden z limit vyzkumného Setfenti, jelikoz

vyssi tcast by pravdépodobné poskytla validnéjsi vysledky.
DOPORUCENI PRO OSETROVATELSKOU PRAXI

Bakalaiska prace byla zaméfena na zmapovani faktori ovlivitujici v§eobecné sestry

pti fyzické manipulaci s pacientem u konkrétniho poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Po vyhodnoceni dat z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Zze vice neZz polovina
ucastnikli vyzkumného Setfeni nepodstoupila v poslednich letech zadné Skoleni o fyzické
manipulaci s pacientem. Nektefi respondenti uvedli, Ze $koleni v této oblasti maji od svého
zamé&stnavatele v nabidce, ale neni pro né povinné. V tomto piipadé, by mélo byt periodic-
ké Skoleni kazdoro¢né opakovéano a jeho obsah by mél byt pravidelné aktualizovan podle
novych poznatkl. Dals$i moznosti je zkusit nabidnout zaméstnanciim vétsi vybér vzdélava-
cich akci v této oblasti napt. kurzy ¢i seminafe. Proto vystupem kvalifikacni prace je nadvrh
periodického Skoleni s praktickou ukazkou spravnych technik, pomiicek a zatfizenich pfi

manipulaci s pacientem a naslednym praktickym provedenim v této oblasti.

Nejen, ze se mohou vSeobecné sestry V budoucnu vyhnout poskozeni pohybového
aparatu a chronickym bolestem zad, ale mohou si osvojit postupy a zasady spravné fyzické

manipulace s pacienty a nasledné si ziskané védomosti ovefit v praxi.
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ZAVER

Kvalifikaéni prace se vénuje faktorim ovlivitujici vSeobecné sestry pii fyzické ma-
nipulaci s pacientem. Hlavnim cilem bakalatrské prace bylo zmapovat jaké faktory ovlivitu-
ji vSeobecné sestry pii fyzické manipulaci s pacientem u konkrétniho poskytovatele zdra-

votnich sluzeb.

Teoreticka cast bakalarské prace popisuje legislativni ukotveni fyzické manipulace
s pacientem, pfedstavuje manipula¢ni i polohovaci pomiicky a vymezuje roli vS§eobecné
sestry pii fyzické manipulaci s pacientem. Cilem teoretické ¢asti je poskytnout piehled o
fyzické manipulaci a dopadu nespravné provedené manipulace s pacientem na zdravi zdra-

votnického personalu.

Praktickd ¢ast se zaméfuje na vyzkumné Setfeni pomoci nestandardizovaného do-
tazniku vlastni konstrukce. Dotaznik byl rozdan na internim, chirurgickém odd¢leni a 1Gz-
kach nasledné péce bez ohledu na pohlavi a délce praxe. K hlavnimu cili byly stanoveny tii

dil¢i cile. Doslo k potvrzeni druhého a tretiho cile.

Z vysledkll vyzkumu vyplyva, Ze vSeobecné sestry se nepravidelné ucastni perio-
dickych $kolenich o fyzické manipulaci s pacientem. Nejcastejsi ovliviwjici faktor, ktery
vSeobecné sestry uvedly pii fyzické manipulaci s pacientem byl limit vy$si hmotnosti paci-
enta. Dulezitou roli v této problematice ma management zdravotnického zafizeni, ktery by
mél své zaméstnance motivovat, informovat a klast diiraz na periodicka skoleni a chranit

zdravi svych zamé&stnanct.

58



SEZNAM LITERATURY
ABEDINI, Reza, CHOOBINEH, Alireza, HASANZADEH, Javad. 2015. Patient manual

handling risk assessment among hospital nurses. Work. vol.50, no.4, s.669-675. Dostupné
z: DOI: 10.3233/WOR-141826. [citovano 2023-11-29]

AMERICAN NURSES ASSOCIATION. 2018. Safe Patient Handling and Mobility: In-
terprofessional National Standards Across the Continuum.Publisher: Nursebooks.org. Sil-
ver Springs. ISBN 9781558105195 [citovano 2023-11-29]

CAREY, Michelle. How to use Slide sheet. Online. 2023. In: Patient handling. Dostupné z:
https://www.patienthandling.com.au/resources/how-to-use-a-slide-sheet-2/ [citovano 2023-
11-29]

CENTRUM HYGIENY PRACE A PRACOVNIHO LEKARSTVI. Potize s bederni pateii
mohou nové vést k az k uznani nemoci z povolani. Online. In: Statni zdravotni ufad. Praha.
2022. Dostupné z:  https://szu.cz/centra/centrum-hygieny-prace-a-pracovniho-
lekarstvi/potize-s-bederni-pateri/ [citovano 2023-11-29]

DENNERLEIN, Jack, O’DAY, Elizabeth, MULLOY, Deborah, SOMERVILLE, Jackie,
STODDARD, Anne. 2017.Lifting and exertion injures decrease after implementation of an
integrated hospital-wide safe patient handlind and mobilisation programme. Online.
Occup Environ Med. vol.74, no.5, s.336. Dostupné z: 10.1136/0emed-2015-103507 [cito-
vano 2023-11-29]

DOSBABA, Filip, KRIZOVA, Dagmar, HARTMAN, Martin, BRIMOVA, Pavlina, KRA-
TOCHVILOVA, Jitka a kol. Rehabilitacni oSetiovani v klinické praxi. 1. Praha: Grada
Publishing a.s., 2021. s. 12, 14, 49-51, 78,79. ISBN-978-80-271-1050-6

DUSOVA, Bohdana, HERMANNOVA, Martina, JANIKOVA, Eva, SALONOVA, Radka.
Edukace v porodni asistenci. 1. Praha: Grada Publishing a.s., 2019. s. 18-22. ISBN-978-
80-271-2755-9

FILAUSOVA, Drahomira, BELESOVA, Romana, HAJDUCHOVA, Hana. Fyzickd mani-
pulace z pohledu sestry. Online. Logos Polytechnikos, ro¢. 12 (2021), ¢. 2, s. 75-85. ISSN
2464-7551



FILAUSOVA, Drahomira, BELESOVA, Romana, SEDOVA, Lenka. Determinanty sub-
Jektivni unavy a bolesti sester pri fyzické manipulaci. Online. Pracovni lékarstvi. 2022,
ro¢.74,¢.1/2,s.5-10. Dostupné z: https://www.prosestru.cz/casopisy/pracovni-
lekarstvi/archiv-cisel/2022-1-2-2. [cit. 2024-03-18]

FREIBERG, Alice, GIRBIG, Maria, EULER, Ulrike, SCHARFE, Julia, NIENHAUS, Al-
bert, 2016. Influence of the Kinaesthetics care conception during patient handling on the
development of Musculoskeletal complaints and diseases-A scoping. Online. Journal of

Occupational Medicine and Toxicology, vol. 11, May 2016. Dostupné z:
https://doi.org/10.1186/s12995-016-0113-x [citovano 2023-11-29]

HOLTERMANN, Andreas,CLAUSEN,Thomas, JORGENSEN,Marie,BURDORF, Alex,
ANDERSEN,Lars.2013. Patient handling and risk for developing persistent low-back pain
among female healthcare workers. Online. Scand J Work Environ Health. vol.39, no.2,
s.168. Dostupné z: 10.5271/sjweh.3329 [citovano 2023-11-29]

JANSOVA, Katefina. Kvalitni zdravotnické pomiicky a zkuSeny persondl jsou zdklad. On-
line. Florence, rocC. 12 (2016), ¢. 6, S. 6. Dostupné Z:
https://issuu.com/ambitmedia/docs/cele_cislo_male_florence_6-16/6 [Citovano 2023-11-
18]

KACHLOVA, Miroslava, PLEVOVA, Tlona. Postupy V oSetiovatelské péci 4. 1. Praha:
Grada Publishing a.s., 2023. s. 43-45, 87-88, 92-93. ISBN-978-80-271-1244-9

KALA, Miroslav, HRENAKOVA, Eva, SNOPEK, Petr, DORKOVA, Zlatica. Polohovdni
dlouhodobé imobilnich a termindlnich pacienti. Rehabilitace a fyzikalni 1ékatstvi. 2016,

ro€. 23, €. 2, s. 96. ISSN-1211-2658

KOCHITTY, Anisha., DEVI, Sita. 2015. A study to assess the effectiveness of a self in-
structional module on the knowledge & practice regarding proper body mechanics among
the critical care nurses in selected hospitals of pune. Online. Journal of Advanced Scienti-
fic Research. wvol.6, no.4, s. 13-21. ISSN 09769595. Dostupné z:
https://sciensage.info/index.php/JASR/article/view/228 [citovano 2023-11-29]

KOLAR, Pavel, BITNAR, Petr, DYRHONOVA, Eva. Rehabilitace v klinické praxi. 2.
Praha: Galén, 2020. s. 16. ISBN-978-80-7492-500-9



KUTNOHORSKA, Jana. Vyzkum v oSetiovatelstvi.1. Praha: Grada Publishing a.s., 2009,
s. 21,42. ISBN 978-80-247-2713-4

LEE,Soo,LEE,Joung. Safe patient handling begaviors and lift use among hospital nurses:
A cross-sectional study.Online. International Journal of Nursing Studies. vol.74, s.54. Do-
stupné z: doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2017.06.002 [citovano 2023-11-29]

MAC GREGOR, H. Moving and handling patients at a glance. London: Willey Blackwell,
2016, s. 15,16,19,31. ISBN 978-1-118-85343-6

MATEJOVSKA KUBESOVA, Hana, FOJTIK, Zden&k, HAKL, Marek, KASPAR, Vladi-
slav, KOLORZ, Michal a kol.. Myoskeletdlni medicina pro praxi. 1. Praha: Mlada fronta
a.s., 2019. s. 174,175. ISBN- 978-80-204-5325-9

MELLANOVA, Alena. Psychosocidlni problematika v oSetiovatelské praxi. 1. Praha:
Grada Publishing a.s., 2017. s. 55. ISBN-978-80-271-9949-5

MENONI, Olga, BATTEVI, Natale, CAIROLI, Silvia. 2015. Patient Handling in the He-
althcare Sector. CRC Press Taylor&Francis Group. s.33,34. ISBN 978-1-4822-1718-6

MINISTERSTVO ZDRAVOTINICTVI CESKE REPUBLIKY. Ndrodni osetiovatelské
postupy. 2020. PDF. Online. In: Ministerstvo zdravotnictvi ¢eské republiky. Praha. 2021.
Dostupné
z:https://mzd.gov.cz/wpcontent/uploads/wepub/18576/40355/NOP%20Prevence%20vznik
u%20dekubit%C5%AF%20a%20p%C3%A9%C4%8De%200%20dekubity.pdf  [citovano
2024-03-24]

MSMT. Ministerstvo Skolstvi, mlideze a télovychovy. Online. Dostupné z:

https://www.msmt.cz/mladez/neformalni-vzdelavani-1 [citovano 2024-03-24]

Narizeni viady ¢. 361/2007 Sb. Online. AION: © 2023 [cit. 18.11.2023]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2007-361

PESAKOVA, Lenka, NAKLADALOVA, Marie, TICHY, Tomés, HLAVKOVA, Jana. Oveéiovani
podminek prdce pri podezieni na profesiondlni onemocnéni bederni pdtere v praxi. Online. Pra-
covni lékarstvi, roc€. 69, (2017), ¢. 1-2, S. 13. Dostupné zZ:
https://www.prolekare.cz/casopisy/pracovni-lekarstvi/archiv-cisel/2017-1-2 [citovano 2024-
03-17]


https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2017.06.002

PETERSON, Matthew, KAHN, Julie, Kerrigan, Michael, GUTTMAN, Joseph,
HARROW, Jeffrey. 2015. Pressure ulcer risk of patient handling sling use. Online. JRRD.
vol.52, no.3, s. 291-300. Dostupné z: 10.1682/JRRD.2014.06.0140 [citovano 2023-11-29]

POKOJOVA, Radka, BARTLOVA, Sylva. 2018. Ensuring a sufficient number of person-
nel as part of the safety culture in medical facilities. Online. Kontakt. roc.20, ¢.1, s.14. Do-
stupné z: doi.org/10.1016/j.kontakt.2017.10.002 [citovano 2023-11-29]

SAMAEI, Seyed, MOSTAFEE, Maryam, JAFARPOOR, Hasanali, HOSSEINABADI,
Majid. Effects of patient-handling and individual factors on the prevalence of low back
pain among nursing personnel. Online. Work. vol.56, no.4, s.556. Dostupné z:
10.3233/WOR-172526 [citovano 2023-11-29]

Statni zdravotni Ustav. Potize s bederni patefi mohou nové vést az k uznadni nemoci
Zpovolani. Online. In: Stitni =zdravotni Uustav. Praha, 2023. Dostupné z:
https://archiv.szu.cz/potize-s-bederni-pateri-mohou-nove-vest-az-k-uznani-nemoci-z [cito-
vano 2024-03-24]

Transportni brisni pas. Online. Dekubity.cz. 2016. Dostupné
z: https://www.dekubity.cz/produkty/transportni-brisni-pas-1204-211 [citovano 2024-03-
18]

TRESLOVA, Marie, DOLAK, Frantisek. Fyzickd manipulace s pacientem v oSetiovatelské
péci.1.Ceské Bud&jovice: ©ZSF JU Ceské Budgjovice, 2021, s. 5-6, 8-12, 15, 25-31, 57-
65, 77, 84,85, 102-105. ISBN-978-80-7394-866-5

TRESLOVA, Marie, SVIDENSKA Tereza, DOLAK, Frantisek. Manipulacni techniky
Jjako prevence rizik poranéni a zajisteni bezpecné péce. Online. Pracovni 1€katstvi, ro€. 72
(2020), ¢. 1-2, s. 5-11. Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/pracovni-
lekarstvi/archiv-cisel/2020-1-2-4 [citovano 2023-11-29]

TRESLOVA, Marie, SIMEK, Jifi. Fyzickd manipulace v oSetiovatelstvi jako eticky pro-
blém. Online. OsSetiovatelské perspektivy, roc. 4 (2021), ¢. 2, s. 28. Dostupné z:
DOI: 10.25142/0sp.2021.010 [citovano 2023-11-29]

TOMSOVA, Jana, ZELENA, Anna. Polohovini — nedilnd soucdst terapie a kazdodenni
péce o pacienta. Geriatrie a gerontologie, roC. 3, (2014) €. 3, s. 118,120. ISSN 1805-4684


https://doi.org/10.1016/j.kontakt.2017.10.002

USTAV ZDRAVOTNICKYCH INROMACI A STATISTIKY CR. Ukoncené pripady
pracovni neschopnosti pro nemoc a traz. 2021. PDF. Online. In: Ustav zdravotnickych

informaci a statistky CR. Praha. 2021. Dostupné zZ:
https://www.uzis.cz/res/f/008412/uppn2021.pdf [citovano 2024-03-24]

VEVERKOVA, Eva, KOZAKOVA, Eva, DOLEJSI, Lucie. Osetiovatelské postupy pro
zdravotnické zachranare I. 1. Praha: Grada Publishing a.s., 2019. s. 43-45, 49,50, 81.
ISBN-978-80-247-2747-9

VEVODA, Jiii, BARTLOVA, Sylva, IVANOVA, Katefina, NAKLADALOVA, Marie,
PROSKOVA, Eva et al. Motivace sester a pracovni spokojenost ve zdravotnictvi.1. Praha:
Grada Publishing a.s., 2013. s. 65, 81-88. ISBN-978-80-247-4732-3

Vyhlaska ¢. 5512011 Sb. Vyhlaska o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbor-
nych pracovnikii, ve znéni pozdéjsich predpisii. Online. AION: © 2022 [cit. 18.11.2023].
Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55

VYZKUMNY USTAV BEZPECNOSTI PRACE. Komplexni pohled na prevenci pietézo-
vani pohybového aparatu pri vykonu pracovnich cinnosti souvisejicich s manipulaci
S bremeny. 2021.  Online. In: VUBP. Praha. 2021. Dostupné z:
https://vubp.cz/soubory/vyzkum/projekty/04-2020-VUBP/Komplexni-pohled-na-prevenci-
pretezovani-pohyboveho-aparatu-pri-vykonu-pracovnich-cinnosti-souvisejicich-s-

manipulaci-bremeny.pdf [citovano 2024-03-24 ]

WAGNER, Uwe. Polohovani v péci o nemocné. 2. Praha: Grada Publishing, 2019. s. 12-
14, 93. ISBN-978-80-271-2053-6

ZACHAROVA, Eva. Komunikace v oSetiovatelské praxi. 1. Praha: Grada Publishing a.s.,
2016. s. 12-15, 100, 101. ISBN-978-80-271-9239-7

Zdkon ¢. 258/2000 Sb. Online. AION: © 2023 [cit. 18.11.2023]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-258



SEZNAM PRILOH

Piiloha 1: Dotaznik

Piiloha 2: Souhlas s vyzkumnym Setienim



PRILOHY

Pfiloha &. 1: Dotaznik
Dobry den,

mé jméno je Aneta Langmajerova a jsem studentkou vzdélavaciho programu VSeobecné
oSetrovatelstvi na Fakulté zdravotnickych studii ZapadocCeské univerzity Vv Plzni. Rada
bych Vas pozadala o spolupraci pii zodpovézeni otazek nasledujiciho anonymniho dotaz-
niku na téma ,,Fyzicka manipulace s pacientem v ramci poskytovani oSetfovatelské péce*.
V ramci své kvalifikacni prace bych chtéla zjistit, jaké faktory ovliviiuji vSeobecné sestry

pii fyzické manipulaci s pacientem.

Vyplnéni dotazniku potrva cca 5-10 minut. Prosim o pfeéteni vSech nasledujicich otazek a
oznaceni spravné odpovédi, piipadné vice odpovédi, pokud u otdzky nebude uvedeno ji-

nak.
Piedem dékuji za Vasi spolupraci a za Vas ¢as potfebny k vyplnéni mého dotazniku.

Langmajerova Aneta

1. Pohlavi:
a) Zena
b) Muz

2. Patfim do v€kové kategorie:
a) 20-35 let
b) 36-45 let
C) 46-55 let
d) 56 avice let

3. Délka praxe na daném oddéleni:
a) 0-1rok
b) 2-5let
c) 6-10 let
d) vice

4. Na jakém odd¢leni pracujete?
a) Interni oddéleni



10.

b) Luzka nasledné péce
¢) Chirurgické oddéleni

Jakou oblast podpory pii fyzické manipulaci s pacientem mate k dispozici od za-

meéstnavatele?

a) Materialni podpora (pomicky)

b) Nematerialni podpora (sdileni s kolegy, seminafte, $koleni, védomosti, zkuSe-
nosti)

c) Ob¢

Kterou oblast podpory pfi poskytovani fyzické manipulace s pacientem byste ve
své nemocnici preferovali? (1ze oznacit vice odpoveédi)

a) Pomucky

b) Brozury a letaky

c) Cviceni

d) Piednasky

e) Skoleni

f) E-learningovy kurz

0) Jind MOZNOSt-UVEte ... ....oiriitit it

Absolvovali jste v uplynulém roce kontaktni podporu ($koleni, seminaf) v ramci
fyzické manipulace s pacientem?

a) Ano

b) Ne

¢) Nemohu posoudit

Byla pro Vas kontaktni podpora v ramci fyzické manipulace s pacientem piinosem?
a) Ano (av jaké oblasti-prosim uved’te)............oooeiiiiiiiii e
b) Ne

¢) Nemohu posoudit

vvvvvv

oznacit vice odpovédi)

a) Ze strany pacienta (napf. zdravotni stav-nesobé&stacnost, vys$si hmotnost pacien-
ta, nespoluprace pacienta )

b) Ze strany prostfedi (napf. stisnény pokoj, Spatné umisténi Itizka)

C) Ze strany zaméstnavatele (napt. nedostatek pomicek, nedostatek podpory)

d) Jind moZnost-uved™te ........oooiiiiii e

Vyberte zvoleny limit, ktery pfi Vasi poskytované fyzické manipulaci s pacientem
konkretizujte)

a) Ze strany pacienta ...............

b) Ze strany prostiedi................

C) Ze strany zamé&stnavatele................



11. Jaka forma vzdélavani v oblasti fyzické manipulace je pro Vas nejptinosnéjsi? (lze
vybrat vice odpovédi)
a) Akreditovany kurz
b) E-learningovy kurz
¢) Skoleni
d) Jind MoZnost-Uvedte. ... ..ot

12. Jakou formu vzdé€lavani byste preferovali ve své nemocnici? (prosim vypiste)

13. Podstoupili jste n&jakou z forem vzdélavani o fyzické manipulaci s pacientem? A
jakou? (prosim vypiste)



Ptiloha ¢.2: Souhlas s vyzkumnym Setfenim




