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Tento ¢lanek je zaméfen na hodnoceni vybranych aspektd fyzické zatéze zdravotnickych zachranard a sester specialistek pracujicich
na Useku intenzivni péce. Vzhledem k povaze prace na Useku intenzivni péce dochazi zejména k fyzickému zatizeni nelékarskych
zdravotnickych pracovnik. Sménnost provozu navic zplUsobuje vy3si ndchylnost k riznym formam unavy. Je nutné odlisit akutni
Unavu jako soucast bézného zivota od Unavy chronické, na kterou je nutné nahlizet jako na nemoc (1). DalSim aspektem je funkce
fyziologickych systém0 pracujicich v urcitych biorytmech, které jsou naruseny sménnosti provozu, coz vede k vétsi unavé a s tim
spojeny vyssi vyskyt Urazu a snizeni kvality poskytované péce (2). Mezi fyzické aspekty zatéze patii hlavné manipulace s pacienty
a bfemeny, vyzkumy poukazuji na vyskyt muskuloskeletarnich poruch spojenych s biomechanickym zatizenim tkani (3). Cilem
nasi studie bylo charakterizovat aspekty fyzické zatéze a zjistit miru fyzické zatéze zdravotnickych zachranarl a sester specialistek
pracujicich v intenzivni péci. Pomoci krokomér( byla monitorovana pohybova aktivita a dale byly hodnoceny zatézové aktivity
LIFT a BEND (zvedani a ohybani). Soucasti vyzkumu bylo taktéZz hodnoceni subjektivniho vnimani unavy.
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This article is focused on the assessment of selected aspects of physical strain paramedics and specialist nurses working
in the field of intensive care. Due to the nature of work in the field of intensive care is mainly due to the physical demands of
paramedical staff. In addition, the shift operation causes higher susceptibility to various forms of fatigue. It is necessary to
distinguish acute fatigue as a part of everyday life from chronic fatigue, which should be regarded as an illness (1). Another aspect is the
function of physiological systems working in certain biorhythms, which disrupted traffic shift system, which leads to greater
fatigue and the associated higher incidence of accidents and reduce the quality of health care (2). Among the physical aspects of
stress are mainly handling patients and loads, research shows the incidence of musculoskeletal disorders associated with
tissue biomechanical load (3). The aim of this study was to determine the degree of physical strain paramedics and specialist
nurses in intensive care. Using pedometers was measured physical activity and activity were evaluated LIFT BEND (lifting and
bending). The research also reviews the subjective perception of fatigue.
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Uvod Ze oSetfovatelstvi je profese, kterd vyzaduje  ¢ast pracovni zatéze, coz dokazuji nemnohé

Pracovni z4téz, respektive pracovni stres,  cinnosti, které majf jasné dUsledky na fyzické  studie, jako napf. Evropské studie NEXT, kterd
predstavuji vyc¢lenénou kategorii celkové Zivotni  zatizeni sester. Pohybova aktivita zachranafd  zkouma dlvody, okolnosti a disledky pred-
zatéze a stresu spojenou s pracovnimi podmin-  a sester je nedilnou soucasti jejich pracovnind-  ¢asného odchodu z osetfovatelské profese (5).
kami. Estryn-Behar et al. (4) ve své studii uvedli,  pIné a zdroverh mize byt povazovéna za sou-  OSetfovatelskd péce zahrnuje prace v nepoho-
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dInych polohach, dlouhodobé sténi, zvedani
tézkych bfremen. DUsledkem je prepéti, které
vede k nadmérné Unavé. Jako dalsi aspekt pra-
covni zatéZe je prace na smeény, kterd zahrnuje
praci mimo normdlni denni hodiny (tzn. po dobé
od sedmi hodin rdno do Sesti hodin odpoledne),
béhem kterych probihd bézna 7-8 hodinova
pracovni doba. Existuje fada dtvodU pro praci
na smény. Autofi Rosa, Colligan (6) jako hlavni
dlvod uvadéji, Ze moderni technologie umoz-
nuji ¢innost v kterékoliv dennii no¢ni dobé. Tato
Ctyfiadvacetihodinova spolecnost vyzaduje
servis a sluzby kdykoliv. Nezbytné jsou nepre-
trzité sluzby napf. pro véeobecnou bezpecnost
(policie a hasici), armadni pohotovost, zdravotn{
sluzby, vefejné sité, dodavky elektfiny a vody
a telefon. Lidé pracujici pozdé v noci nebo br-
zy rdno maji problémy s Unavou a ospalosti.
Unava se piendsi ze dne na den a po nékolika
dnech mlze dosdhnout nebezpecné Urovné.
Nedostatek spanku zpUsobi, Ze pracovnik usne
snaze v nevhodnou chvili, a m@ze tim ovlivnit
bezpecnost a pracovni vykon. Prace ve sménach
ovliviuje také cirkadianni rytmus, coZ je spojeno
s poruchami spanku. Sménnost provozu ovliv-
nuje moznost styku s rodinou ¢i spolecenské
aktivity, coz byva stresujicim faktorem. Zatéz je
vnimana individudlné. Mezi determinanty ovliv-
nujici vnimani zatéze patfi napfiklad citlivost
nervové soustavy nebo osobnostni vlastnosti
(ambiciéznost, uvazlivost aj.). Zvladani zatéze je
taktéz ovlivnéno vychovou, individudini zkuse-
nosti se stresovymi situacemi a jejich zvladanim
(7). Odolnost vici ndro¢nym zivotnim situacim
a zatéZi je ovlivnéna také vékem, intelektem,
aktudinim stavem organizmu, spole¢enskymi

okolnostmi a pracovnimi ¢innostmi (8).

Cil

Cilem studie bylo charakterizovat fyzické as-
pekty pracovni zatéze a zjistit miru fyzické ztéze
zdravotnickych zachrandfl a sester specialistek
pracujicich v intenzivni péci.

Metodika

Soubor byl tvofen respondenty v pracovnf
pozici zdravotnicky zachranaf nebo sestra speci-
alistka se specializacf anesteziologie, resuscitace
a intenzivni péce, ktefi pracuji na anesteziologic-
ko — resuscita¢nim oddéleni nebo na jednotce
intenzivni péce. Celkem se studie Ucastnilo 64
respondentd. Pro studii byl pouZit nestandar-
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dizovany dotaznik o 11 polozkach, kterymi byly
zjistovany aktivity fyzické ndrocnosti pfi zvedani
(lifting) a ohybani (bending) v rdmci poskytovani
oSetfovatelské péce. Aktivity zvedania ohybani
byly hodnoceny pomoci Skaly sestavené z oset-
fovatelskych Ukond. Respondent hodnotil fyzic-
kou zatéz pomoci frekvence zvedani a ohybani
v jedné pracovni sméné. Mezi pracovni ¢innosti
spojené s aktivitou zvedani byla zafazena mobi-
lizace pacient(, pfevoz, pfesun pacientd, Upra-
va l0zka a polohovani pacientl. Mezi pracovni
¢innosti spojené s aktivitou ohybanf (pfedklon,
uklon, odklon, rotace téla) byla zafazena hygie-
nicka péce pacientd, oblékani pacientd, Uprava
lGzka pacientl, manipulace s I0zkem, vozikem,
stolkem, setrvaniv nepohodIné télesné poloze.
Predlohou pro tyto aktivity byla studie NEXT,
kterd méla za cil kvantifikovat fyzické naroky
profese sester. Pro hodnocenf aktivity zvedani
(lifting) a ohybani (bending) byla pouzita skéla
zvedani a ohybani dle metodiky ve studii NEXT
pro moznost srovnani. U kazdého respondenta
bylo vypocitano skore zatéze pro zvedani (LIFT
skore) a ohybani (BEND skore). Rozsah Skaly se
pohyboval v rozmezi 0-100. Primérné LIFT/
BEND skore 50 uz charakterizovalo takovou miru
z3téze, kterd vyznamné ovliviiovala zdravi ¢lo-
veka. Vysoka mira zatéze v pribéhu pracovniho
dne byla charakterizovana rozmezim 50-80 (9).

Zaznam pohybové aktivity sestry byl za-
méfen na zatéz chlizf a vydej energie pfi chiizi.
Monitorace pohybové aktivity pomoci kroko-
méru byla provadéna v dobé pracovni smény
a v dobé osobniho volného ¢asu respondentt
po dobu 24 hodin, 7 dni v tydnu.

Pomoci krokoméru byl sniman pocet krokd
pfi chlzi, vzdalenost v km, energeticky vydej
v keal.

Vysledky

V aktivité zveddni byly hodnoceny jednot-
livé Ukony zvedani a jejich frekvence béhem
dennia no¢ni smény. Mobilizaci pacientt pro-
vadélo 0 az 1x 11 (17,2 %) respondentd, 2 az
5% 33 (51,6 %) respondentd, 6 az 10x 16 (25 %)
respondentd, 10X a vice 4 (6,3 %) respondentd.
Upravu lizka a polohovdni pacientti prova-
délo nanejvys 1x 2 (3,1 %) respondentd, 2 az
5x provadélo Upravu a polohovani 27 (42,2 %)
respondent(, 6 az 10x upravovalo a poloho-
valo 25 (39,1 %) respondentl a 10X a vice tuto
aktivitu uskutecnovalo 10 (15,6 %) repondent(.

Manipulaci s pacienty bez pomoci provadélo
nanejvys 1x 15 (23,4%) respondentd, 2 az 5X
bez pomoci manipulovalo s pacienty 38 (59,4 %)
respondentl, 6 az 10x aktivitu vykonavalo 9
(14,1 %) respondentt a 10x a vice manipulovali
s pacientem bez pomoci 4 (3,1 %) responden-
ti. Pro soubor respondentl byla vypocitana
hodnota priimeérného skoére aktivity zvedani
v prabéhu pracovnich smén 55,08; median byl
5,25. MinimalIni hodnota skore aktivity zvedani
37,50 a maximalni hodnota skére aktivity zvedani
87,50. Dle metodiky Kovarové (2006) je uvedena
hodnota 55,08 u naseho souboru respondent(
hodnocena v priibéhu pracovnich smén jako
vysokd mira zatéze. V aktivité ohybdni by-
ly hodnoceny jednotlivé Ukony respondentt
spojené s ohybanim a jejich frekvence béhem
smény —dennia no¢ni. Hygienickou péci u pa-
cientl provadélo maximalné 1krat 6 (9,4 %) re-
spondentd, 2 az 5x provadélo hygienickou péci
42 (65,6 %) respondentd, 6 az 10X poskytovalo
hygienickou péci 12 (18,8 %) respondentd,10x
a vice za sménu provadély hygienu pacientd 4
(6,3 %) respondenti. Upravu lizka provadély
maximalné 1x za sménu 2 (3,1 %) respondenti, 2
az 5x upravovalo [Gzko 34 (53,1 %) respondentd,
6 az 10x Upravu provadélo 21 (32,8 %) respon-
dentl a 10X a vice upravovalo lGzko 7 (10,9 %)
respondentl. Manipulaci s lizkem, vozikem
a stolkem provadeély 0 az 1x 3 (4,7 %) respon-
denti, 2 az 5x za sménu manipulovalo s [izkem
41 (64,1 %) respondentd, 6 az 10x provadélo
manipulaci 14 (21,9 %) respondentd, 10X a vice
manipulovalo s I0Zkem 6 (9,4 %) respondentd.
V aktivité ohybani (bend) bylo hodnoceno také
setrvdni respondentl v nepohodiné poloze
napf. pfi asistenci u vysetfenf nebo pfi nékterych
osetfovatelskych vykonech.V nepohodiné polo-
ze 0 az 1x setrvavaly 3 (4,7 %) respondenti, 2 az
5-krat setrvévalo béhem smény v nepohodiné
poloze 42 (65,6 %) respondent(, 6 az 10-krat bylo
v nepohodIné poloze 13 (20,3 %) respondentd
a vice jak 10x za sménu setrvavalo v nepoho-
dIné poloze 6 (94 %) respondentl. Dosazena
hodnota prdmérného skére aktivity ohybani
(BEND skére) u naseho souboru respondent(
byla 54,36. Dle metodiky Kovarové (2006) se
jednd o vysokou miru zatéze v pribéhu pra-
covni smeny.

Z3téz chizi byla zjistovana u respondentd
ve sledovaném souboru, kteff pracovali ve dva-

nactihodinovych sménach a ve dnech volna.
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V dobé préizkumného setfeni méli respondenti
v prdméru volnych 1,9 dnd (minimum 1 a maxi-
mum 3 dny), median byl 2 dny. Respondenti za
pracovni sménu nachodili od 2 005 do 17 878
krok(. Délka kroku byla standardné stanovena
na 70 cm pro dospélou osobu. KdyZ pouzijeme
pfepocet na kilometry, tak respondenti nacho-
dili v dobé pracovni smény 1,4 km az 12,5 km.
Respondenti naseho souboru v prdmeéru na-
chodily v dennfsméné od 3 539 krokd do 15 407
krokd, v no¢ni sméné od 2 005 krokd do 17 878
krokd. V dnech volna respondenti v préiméru
nachodili 7736 krokd.

Diskuze

PYi komparaci vysledkd nasf studie s vysled-
ky vyzkumu Machélkové et al. (10) bylo zjisténo,
Ze sestry pracujicf na standardnich oddélenich
interniho typu dosahovaly vyssich prameérmych
hodnot skére zvedani a ohybani nez zachra-

LITERATURA

1. Barker L-NUSSBAUM, M. 2011. Fatigue, performance and
the work environment: A survey of registered nurses. In Jour-
nal Of Advanced Nursing [ onlinel. [citované 2013-12-20] p.
1370-1382. Dostupné na internetu: <http://web .ebscohost.
com/ehost /pdfvie wer / pdfv iewer?vid=5&sid=1856ad-
33-2951-41d4-8aa5 616da09 61ba6%40 sessionmgr 115 &
hid=126>. ISSN 13652648.

2. Geiger-Brown J, Lipscomb J. 2010. The Health Care Work
Environment and Adverse Health and Safety Consequen-
ces for Nurses. In Annual Review of Nursing Research [ onli-
nel. [citované 2013-11-20] p. 191-231. Dostupné na interne-
tu: <http:/search.proquest.com/docview/880067863/13D-
45182262399CB6AE/17accountid=16730>. ISSN 07396686.
3. Waters T. 2010, Introduction to Ergonomics for Healthcare

nafi a sestry pracujici na oddélenich intenzivn{
péce, nebot primeérné skore zvedani u sester
pracujicich v na oddélenich interniho typu
bylo 71,34 a primérna hodnota ohybani ¢inila
72,82, pticemz v nasem souboru respondent(
¢inila primérna hodnota skoére zvedani 55,08
a primérna hodnota skére ohybani byla 54,36.
Autofi Tudor a Bassett (2004) u zdravych do-
spélych navrhuijf klasifikaci krokd (zjisténou po-
moci pedometru): 5 000 krokl za den — sedavy
zpUsob Zivota jedince, 5 000 — 7 499 krok{ za
den — béznd kazdodennf aktivita, 7 500 — 9 999
krokd za den — ponékud aktivni jedinec (napf.
zvysené pozadavky pracovni ¢innosti), 10 000
krokd za den — jedinec aktivni, 12 500 krokd za
den - jedinec vysoce aktivni. PFi kategorizaci
zachranafl a sester intenzivni péce podle uve-
dené klasifikace autord, pak primeérny objem
chlize v denni (7 622 krok{) a no¢ni sméné (5 016
krokd) vyjadfuje typickou kazdodenni aktivitu

Workers. In Rehabilitation Nursing [online]. [citované 2013—
12-18] p. 185 - 91. Dostupné na internetu: <http://search.pro-
quest.com/docview/748868481/13D3F9D4EBF55A23D11/17a-
ccountid=16730>. ISSN 02784807.

4. Estryn B. 2003. Physical load among nursing personal. In
Working conditions and intent to leave the profession among
nursing staff in Europe. [online]. [citované 2013-12-20] p. 1 -
260. Dostupné na internetu: <http://nile.lub.lu.se /arbarch/
saltsa/2003/ wir200 3 _07.pdf> . ISSN: 1404-790X.

5. Hasselhorn et al. 2005. Work and health of nurses in Euro-
pe. In European NEXT study[online]. [citované 2013-11-20].
p. 1-23. Dostupné na internetu: < http://www.next .uni-
-wuppertal.de/EN/index.php?articles-and-reports>.

6. ROSA, R-COLIGAN, J. 1997. Vliv sménného provozu na

jedince. Primérny objem chlize v dennf sméné
(7 622 krok()) zachranéafe a sestru zafazuje mezi
ponékud aktivni jedince a to v hornf hranici.
Hranice 10 000 krok( zachranafi a sestry v prd-
méru nedosahuji ani v jedné pracovni sméné.
Aniv jedné pracovni sméné nemuizeme ale také
oznacit aktivitu zachrandfe a sestry za sedavy

zpUsob Zivota.

Zaver

Z vysledkd studie Ize konstatovat, Ze prace
zachranarl a sester pracujicich na oddélenich
intenzivni péce je fyzicky naro¢na diky opako-
vanym aktivitdm zvedani a ohybani, které nega-
tivné ovliviuji jejich muskuloskeletarni systém
pii poskytovani osetfovatelské péce. Nepfetrzity
provoz a jeho sménnost navic zpdsobuje po-
ruchu cirkadidnnich rytma, coz zvysuje Unavu
a nasledné se zvysuje riziko Urazu a snizuje se
kvalita poskytované osetfovatelské péce.

zdravi. In Center for Disease Control and Prevention [onli-
nel. [citované 2013-12-06]. p. 5-13. Dostupné na internetu:
<http://www.cdc.gov/niosh/docs/97-145/pdfs/97-145.pdf>.
7. Veseld J, Kaniokova P. 2011. Sociologické aspekty man-
agementu. Praha: Grada Publishing a.s., 2011. 200 s. ISBN
9788024727929.

8. Sramkova J. 2007. Zdravotnicka psychologie: teorie a prak-
tickd cviceni. Praha: Grada Publishing a.s., 2007. 229 s. ISBN
802472068X.

9. Kovéfova M. 2006. Pracovné a zZivotné podmienky sester
v Eurépe. Roznava: Roven, 2006. ISBN 80-89168-168-14-0.
10. Machdlkovd L, a kol. 2012. Hodnoceni télesnych charak-
teristik a fyzické zatéZe vieobecnych sester. In Ceska antro-
pologie. ISSN 1804-1876, 2012; 62(1): 24-29.

www.medicinapropraxi.cz





