Ergonomie v hospicové péci
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Pévodné ¢ldnky & kazuistiky

Tento ¢lanek vznikl na zékladé vysledki prizkumu studentd a pracovniki Slezské univerzity v Opavé, Ustav o3etrovatelstvi. Vénuje se
analyze vybraného pracovisté zdravotnického personalu. Hlavnim cilem bylo vyhodnotit ergonomické nedostatky a navrhnout opatieni
na zlepseni pracovniho komfortu pfi praci zdravotnikt a osetiovateld.
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Ergonomics in hospice care

This article is based on results of survey of the students and workers of the Silesian University in Opava, the Department of Nursing. It is
aimed to an analysis of the specific workplace of medical staff. The main objective is to evaluate the ergonomic shortage and propose
measures how to improve the working comfort at the work of medical staff and nurses.
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,Hospic neslibuje uzdraveni, ale také nebere
nadéji. Neslibuje vyléceni, slibuje lécitelnost (1).”

,Ergonomie je védeckd disciplina, kterd zkou-
md vzdjemné pusobeni ¢lovéka a dalsich sloZek
pracovniho systému. Aplikaci vhodnych metod,
teorie i dat umoZnuje zlepsit lidské zdravi, pohodu
i vykonnost. Prispivd k feseni designu a hodnoceni
prdce, tkold, produktd, prostredi a systémd, aby
byly kompatibilni s potfebami, schopnostmi a vy-
konnostnim omezenim lidf (2).”

Cile dil¢i

1) Zjistit Uroven zarizeni pokojl dle doporu-
¢enych rozmérd a vybaveni, v oblasti kli-
matickych podminek, osvétleni mistnosti
a rozmisténi ndbytku v zavislosti na rozmé-
rech pokoje.

2) Analyzovat vybaveni pracoven pro zdravotni
sestry a oSetfovatelsky personal.

3) Vyhodnotit formu uspofadani pracovniho
mista v pracovné stani¢ni sestry.

4) Prozkoumat Uroven manipulace s bfemeny
a hygienickou péci.

5) Na zékladé zjisténych udajl doporucit er-
gonomickd opatfeni na zlepSenf stavajicich
podminek.

Metodika priazkumného Setieni

Volba metody

Byla zvolena metoda kvalitativniho
vyzkumu. Kutnohorskd popisuje, ze: ,vsechny
studie, které pracuji s nomindlInimi daty, lze chdpat
jako studie kvalitativni” (3). Vyzkumnik oteviené
popisuje své vyzkumné vzorce, dojmy a vystupnf

hodnoceni. Kvalitativni vyzkum spocivé v po-
drobném rozebrani zkoumanych jevi, poodha-
lenf jejich zakladnich slozek, spojenti a zavislosti,
které jsou mezi nimi a k ztvarnéni smyslu nebo
funkce, jenz pini. Badatel provadi vyzkum
v pfirozenych podminkach svych respondentd.
Specifické vypravéni o zkoumanych vécech je
zavérem téchto vyzkumda.

Volba techniky

Pro dané Setfeni byla zvolena technika struk-
turovaného pozorovani pomoci ergonomickych
,Checklistd” (déle jen CHL). V anglickém jazyce
,Check” nabyvé vyznamu slova kontrola, takze
CHL mzeme chépat jako kontrolnilist. Tyto jed-
noduché ergonomické listy slouzf jako voditka
pro hledani rizikovych faktord pfi vykonavéni pra-
covni ¢innosti. Hldvkova uvadi, ze ,nékteré chec-
klisty umoznujivyhodnocenijednotlivych parametr(i
pracovniho mista a pracovisté dle danych hodnoti-
cich kritérii" (4). V této praci se jednalo o pfimé,
strukturované pozorovan{ pfedem stanovenych
kategorif, které byly zaméfeny a analyzovany.
Pfedmeét sledovéni tvofily osoby a pomcky, se
kterymi pracuji. Jeden ze zkoumanych segmentt
byl doplnén o interview v osobnim kontaktu.
Otazky byly polostandardizované, zaméfené na
definované oblasti. U této formy rozhovoru byla
registrace odpovédi zaznamenana pisemné.

Realizace vyzkumného 3etfeni v terénu

Realizace prazkumného 3etienf probihala
v 10zkovém Hospici na Svatém Kopecku
u Olomouce. Pro zkoumani byly vyclenény Cty-
fi oblasti a to pokoje pacientd, pracovny sester,
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administrativa — kancelar stani¢ni sestry, a v po-
slednffadé oblast hygienické péce a manipula-
ce s bfemeny. Prvni ¢ast pozorovéni probihala
v listopadu 2012, dalsf zkoumani se uskutecnilo
od Cervence do fijna 2013.

Zkoumané zafizeni se nachazi 8 km od
centra Olomouce. O klienty pecuje odborny
persondl - |ékar, vrchni sestra, vseobecné sestry,
dietni sestra, o3etfovatelé a peCovatelé, socidlnf
pracovnik, psycholog, dobrovolnici a duchovni.
Klienti jsou umisténi ve 26 ubytovacich jednot-
kach s 30 polohovatelnymi I0zky.

Vyzkum se soustredil na ¢tyfi oblasti a to
pokoje pacientd, sesterny, pracovnu stani¢ni ses-
try a zdzemi pro hygienickou péci se zaméfenim
na manipulaci s bfemeny. Pozorovani a méfeni
probihalo pfi béZzném provozu zafizen.

Analyza dat

Vysledky aktivniho méfeni byly srovnany s li-
teraturou. U uzavienych otazek CHL byla vyhod-
nocena ¢etnost spravnych odpovédi a déle byly
tyto odpovédi srovnany s doporucenim v ergo-
nomickych CHL dle Hldvkové a Valeckové (5).
Rozhovor se stani¢ni sestrou slouzi jako doplnék
zkoumanych oblasti. Zpracovani vysledkd em-
pirickych dat bylo zaznamenéno pocitacovou
formou pomoci programu Microsoft Office 2010.

Vyhodnoceni vyzkumného Setireni

Pokoje pacientl

LGzkovy hospic na Svatém Kopecku nabizi
ubytovani pro tficet klientd. K dispozici je 3est
pokojd dvojlizkovych a osmnact jednolizko-
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vych s moznosti pfistylky pro rodinného pfi-
slusnika. Kazda ubytovaci jednotka se sklada
z ptedsing, pokoje s I0Zkem a pfistylkou a hy-
gienické burky s WC, umyvadlem a sprchou.
Do vybaveni jednoltzkovych pokojd patfi
polohovaci postel se signaliza¢nim zafizenim
(zvonek), no¢ni stolek, stdl, zidle, uzamykatelny
trezor umistény v Satni skfini, rozklddaci kieslo
slouzi jako pfistylka, policka, chladnicka, radio
a televize. Vyzkumné 3Setfenf této oblasti bylo
méreno ve dvou jednoltzkovych pokojich.

Pokoj A

Zkoumana ubytovaci jednotka A je situova-
na do pfizemi hospice. Vyhodou umisténi této
ubytovaci jednotky je pfimy vstup z pokoje na
terasu. Sitka balkonovych dvefi vyhovuje prijez-
du invalidniho voziku. Hodnotili jsme klimatické
podminky, osvétleni a barevnost stén. Zadny
pokoj v hospici nenfvybaven ¢istickou, kterd by
kontrolovala vyménu vzduchu. Vyména je zajis-
téna pravidelnym vétranim. Nameéfend teplota
v mistnosti dosahuje 22,2 °C a relativni vlhkost je
60 %. Regulovatelnost piimého denniho osvét-
lenf je zajisténa pomoci dekorativniho zavésu.
Kazdé ltzko mé lokalni osvétleni ve formé lam-
picky pfipevnéné k postranici. V pozdnich ho-
dinéch je ubytovaci jednotka osvétlena no¢nim
svitidlem. Stény pokoje jsou natfeny na svétle
zeleno. Psychologicky vyznam barev je obecné
zndmym a vyuzivanym prvkem v projektovanf.

Obrézek 1 slouzi jako voditko pro mérent.
Svétle modrd plocha oznacuje pozadovany
prostor pracovni plochy. Pristup z obou stran
zajistuje komfort pro klienty i pecujici personal.
Plocha pokoje 9,8 m? pIné vyhovuje vyhlasce
0 pozadavcich na minimalnf technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zafizeni. Hodnocené
parametry pfesné neodpovidaji stanovenym
dle obrazku, ale jejich hodnota se Uzce blizi.
Jedinym omezujicim faktorem je prostor pro
prichod mezi sténou a ¢elem postele (dosahuje
110 cm). Jak mdze byt patrné z obrazové pfilo-
hy, pfi préjezdu s invalidnim vozikem je nutné
odstranit stolek a zidli.

Pokoj B

Druhy sledovany pokoj se nachézi v prv-
nim patie budovy, jeho vybaveni je stejné jako
v pfedchozim pfipadé. Disponuje vétsi obytnou
plochou nez pokoj A.

Hodnocena kritéria v pokoji B. Viybaveni po-
koje je stejné jako v pfedchdzejicim. Rozdily se
projevily pouze v oblasti barevnosti stén a ne-
patrné zméné teploty. Teplota je 0,5 °C nizsi nez
v pokoji A, ale stdle vyhovuje normé. Plocha

Obrdzek 1. Soucasny stav pokoje
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ubytovaci jednotky oznacené pismenem B je
11,5 m? Pokoj je jednoltzkovy, z prostorového
hlediska zcela vyhovuijici. Jak dokazuji hodnoty
v tabulce, pfistup pro provadéné ¢innosti a po-
hyb pecovatele je mozny z obou stran l0zka.

Pracovny sester

V Hospici na Svatém Kopecku se na kazdém
podlazi nachdzi jedna pracovna osetfovatel-
ského persondlu. Hlavni ndplni prace osetio-
vatelského personélu v poloze sedu je prace
s dokumentaci a rdznymi daty. V sesternach
jsou dva pracovni stoly, tudiz misto pro kazdého
z oSetfovatelského tymu, ktery ma pravé smeénu
na daném poschodi. Pracovni deska stolu je ve
tvaru pomysiného oblouku. V zadné ze sesteren
neni umistén pocitac, stoly jsou na moznost
jeho pfipojeni pfipraveny diky vysuvné polici
pro klavesnici a vstupem pro kabelaz.

Rozsah préce provadéné dopredu je 25 cm,
moznost rozsiteného dosahu vpred ¢ini 55,5 cm.
Tyto hodnoty se blizi doporu¢enym hodnotam
v CHL dle HIdvkové (4). Hodnota 3 cm znaci mi-
nimalni vzdélenost prace provadéné dopredu.
Naméreny Udaj doporuceného rozsahu do stran
je 0 14 cm niZsi neZ vhodny rozmér a ¢ini 88 cm.
Psaci stll v sesternach mé celkovou $itku 133 cm,
kterd je také moznosti pro rozsifeny dosah do
stran. LokdInf osvétlenfje v sesterndch dostupné
pouze pro jedno pracovni misto.

Dale jsme hodnotili pracovni sedadla,
kterd oSetfujici persondl denné pouziva pfi
praci s dokumentaci. V pracovnach pro sestry
a osetfovatelky se nachdzeji dvé totoznd kfesla
k psacim stoldm. Jednd se o ,robustnéjsi” kance-
|aFska kresla s textilnim, kozenkovym ¢alounénim
a podruckami. Nastavitelné prvky zaméstnanci
nevyuzivaji zdlvodu sloZité manipulace. Materidl
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pouZity na ¢alounéni zidle je nepohodiny, nepro-
dy3ny. Pracovni sedadlo zajistuje oporu zad, aviak
opora bederni ¢asti neni dofesend. Vzhledem ke
slozité manipulaci s ovlddacimi prvky je opora be-
der nepfizp(isobivé a nevyuzita. Zidle je vybavena
podruckami, ale ty nejsou vhodné k ur¢enému
psacimu stolu, Zidli nelze zasunout.

Mezi provadéné Ukony ve stoje se fadf pfi-
prava 1ékd a injekci, komunikace s klienty pres
signaliza¢ni zafizenti a jiné. Prostor pro pfipravu
1€kl Ize svym vzhledem pfirovnat ke kuchynské
lince. Spodni ¢ast prostoru tvofi pét suplikd
a dvé postranni skfinky. Hornf plochu zaujima
proskleny Ulozny prostor pro Ié¢iva. Viyska pra-
covni plochy je dobfe volena jak pro pfesnou
praci, tak pro lehké kompletovani. Tloustka hrany
pracovni desky je 3 cm. Spodnihrana horni skfi-
né je ve vysce 139 cm. Tento ulozny prostor je
umistén v idedlnivysce pro jakykoli typ postavy.

Administrativa

Kanceldf stani¢ni sestry se nachézi v prizemi
v blizkosti zimni zahrady. Pracovna slouzi dvéma
osobdm, stfed vyplniuji dva psaci stoly spojené
v jeden. Osvétleni je zajisténo bodovymi
svétly a jeho intenzitu je mozno doplnit stolnf
lampou. Nasledujici CHL hodnotf uspofadani
pracovniho mista, pracovni polohu, sedadlo
a praci s pocitacem.

Kritéria vhodnd pro uspotadani pracovniho
mista vsedé hodnoti tabulka s ¢islem 1, ktera
porovnava vysledky méfeni s doporucenymi
rozmeéry. Pracovni prostor stanicni sestry je zafi-
zen rohovym psacim stolem. Jako Ulozny prostor
slouZi pojizdna skiirka se Ctyfmi Supliky, kterou si
sestra umistila do pravého dolniho rohu. Méfeni
bylo provadéno s aktudiné individuainim nasta-
venim celého pracovniho mista.



Tabulka 1. Kritéria pro uspofadani pracovniho mista vsedé (viz obrazek 2)
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Tabulka 2. Pracovni sedadlo

Kritéria Vysledky méreni Doporucené rozméry
A. Pracovni vyska rukou 80cm 56-91cm
B. Vyska displeje 70 cm 69 - 84 cm
C. Tloustka povrchu pracovni desky 3cm 5cm
min. 53 cm

D. Hloubka prostoru pro kolena 80cm dop. 61 cm

dop. 61 cm
E. Sitka prostoru pro kolena 115 cm min. 53 cm
F. Prostor pro stehna 20cm min. 20 cm
G. Vzdélenost provéadéné prace 25¢cm 221-10cm
H. Hloubka prostoru pro nohy 51 cm 15¢cm

Obrdzek 2. Spravny sed pfi praci s PC (Pfevzato: Hldvkové J. Ergonomické checklisty a nové metody
prdce pfi hodnoceni ergonomickych rizik. Praha: Statni zdravotni Ustav; 2007:30)

Na obrazku 2 je mozné hodnotit, Ze pra-
covni vyska rukou znazornénd pismenem A je
vhodnd s ohledem na vysku stani¢ni sestry
a sefizenim jejiho sedadla. Vyska displeje
pocitace odpovidad 70 cm. Tloustka povrchu
pracovni desky ¢ini 3 cm, pro psaci je stll je tato
hodnota dostacujici. Hloubka i Sitka prostoru
pro kolena znazornénd pismeny D a E pfevysuje
minimalni doporu¢enou hodnotu, a tim je hod-
nocena jako velmi dobrd. Bod F - prostor pro
stehna, je na hranici minima, tuto hodnotu vsak
|ze upravit zvySenim & snizenim pracovniho
sedadla. Provddéna préce je mozna ve volitelné
vzdalenosti, v aktudInim nastavenfbyla nameére-
na vzdalenost 25 cm. Hloubka prostoru pro nohy
je vice nez dostacujicia to 51 cm.

Hodnoceni pracovniho sedadla v kancelafi
stanicni sestry zobrazuje tabulka 2. Polozky jsou
stejné jako u hodnoceni sedadla v pracovné
osetfovatelského personélu. Zidle odpovida
maximu vyuziti prostoru mezi stolem a oknem
mistnosti. Vhodné volené ovladaci prvky za-
jistuji jednoduchou manipulaci. V rozhovoru
podotyka, ze:,Zidli nevyuzivdm pouze jd, nejcas-
t&ji si snizuji jeji vysku po panu doktorovi”, proto
ocenuje jeji nastavitelnost. Textilni ¢alounénf

je vhodné, oporu zad zajistuje opéradlo s na-
stavitelnym sklonem. Opora v bederni oblasti
je lepsi neZ u pracovniho sedadla v sesternach,
ale ani tak nenf nejvhodnéjsi. Kvalitnéjsi opo-
ru beder Ize zajistit pomoci pfidavné bederni
opérky. Podrucky u tohoto pracovniho sedadla
zcela chybl.

Kldvesnice stolniho pocitace je umisténa
v levé ¢asti pracovni plochy rohového stolu.
Nastavit se da pouze jeji sklon. Kldvesnice je pfi-
davnym komponentem pocitace a pfi manipu-
laci s nf jsou vynakladany jen minimalnf sily, nenf
ergonomicka. Prostor pro pracovni pomucky
a dokumentaci je nedostacujici, protoze psacf
stll pIni funkci pracovniho mista pro dvé osoby.
Jedind moznost pro opéru rukou je opfeni o hra-
nu stolu, chybi vhodné podrucky na zidli nebo
ergonomicka podlozka pod mys, kterd by mohla
zajistit oporu rukou pfi praci. Pozorovacf vzda-
lenost monitoru pocitace je 70 cm. Obrazovka
je umisténa tak, aby pracovnik nebyl rusen ne-
zadoucimi odlesky ¢&i odrazy. Kanceldr nevyho-
vuje pracovnimu prostiedi pro dvé osoby, sama
sestra fika: ,Jsme tu dvé a je docela nepfijemné,
protoZe mista je tu opravdu mdlo. Navic se rusime
i zvyklostmi pfi prdci, poslechem rddia a tak. Mald

Hodnocené polozky Odpovéd
ano/ne
1. Je individuaIné nastavitelné
pracovni sedadlo (vyska, bederni ano
opéra), je zidle stabilni?
2. Snadno nastavitelné prvky? ano
3.Vhodné calounéni? ano
4. Zajistuje oporu zad? ano
5. Je dostate¢nd opora zad v bederni
: ne
oblasti?
6. Md sedadlo vhodné podrucky? ne

mistnost je pro nds nevyhodou i pfi konzultacich
s ndvstévami, chybi ndm soukromi pfi jednanich,
ale bohuzel to nejde jinak.” Nejvétsim zjisténym
problémem je nedostatek pracovniho prostoru
pro dalsi provadéné aktivity. Sama obyvatelka
kanceldfe si je tohoto problému védoma.

Hygienické zazemi

Kazdodenni hygienickd péce o klienta je
provadéna nejcastéji na ltzku, pfipadné v kou-
pelné pffmo na ubytovaci jednotce. Méné Casto
je vyuzivand centraini koupelna v jednotlivych
podlazich.

Tabulka ¢islo 3 hodnoti kritéria pfi mani-
pulaci s bfemeny a ukony v ramci hygienické
péce. Ranni toaleta neni provddéna v presné
stanoveném case. VeSkerd péce i jeji doba je plné
prizpdsobena pranf klientd. Radime-li mezi ma-
nipulovatelnd bfemena také manipulaci s klienty,
je nutné podotknout, Ze ne vzdy se da snadné
a efektivné chytit, protoze lidské télo nenf véc
s drzadly nebo vystupky, které by mohly byt
zachytnym mistem pro Uchop. OSetfovatelsky
personal zna techniky pfemistovani pacientl
s vynaloZzenim co nejmensich sil a ndmahy. Tyto
poznatky jsou aktivné vyuzivany a doplnény
o vhodné pomticky, napfiklad polohovaci pod-
loZka. Manipulace nej¢astéji probihd na pokoji
klientl, v jejich toaletni mistnosti nebo ve velké
koupelné, kterd je na kazdém poschodi hospice.
Pracovni prostfedf vyhovuje dostatkem prostoru
manipulaci s bfemeny, zaméstnanci vyuzivajf
efektivni manipulaci. O3etiovatelsky personal ma
moznost vyuzivat mechanické pomdacky, které
pomohou odlehcit od tihy bfemen. ,Mdme tu
zveddk na vanu do centrdinich koupelen a ted' nds
cekd projekt s vanou na koleckdch, tak uvidime, ja-
kd bude prdce s ni;"informuje sestra, ,...avsechny
lazka jsou polohovaci, takze si je sestry miZou pfi
péci sami prizvednout, tak aby jim to vyhovovalo
na jejich vysku a nebolely jich zada."” Manipulace
s klienty, bohuZel, nemUZe byt jednoznacné
pfizpUsobena tak, aby nedochazelo k rotaci
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Tabulka 3. Hygienickd péce a manipulace s bfemeny

Hygienicka péce a manipulace Odpovéd'
1. Jsou k dispozici mechanické pomdaicky, je-li potfeba? ano
2. Je vyska pracovni roviny pfizplsobena snadnéjsi manipulaci? ano
3. Je manipulace pfizpUsobena tak, aby se vyvarovala:
3.1 Pohyblm pod kotniky a nad vyskou ramen ano
3.2 Statické svalové zatézi ano
3.3 Necekanych pohybd pfi manipulaci ne
3.4 Rotaci trupu ne
3.5 Natahovani ne
4. Je moznéd pomoc pfi nepfiznivé manipulaci nebo manipulaci s tézkymi bfemeny (druha ano
osoba)?
5. Je vysoka mira manipulace osetfena pomoci:
5.1 Rotace pracovnikl ano
5.2 ReZimu prace a odpocinku ano
5.3 Automatizace ano
6. Maji pracovnici dostate¢ny rozhled pfi manipulaci s velkymi bfemeny? ano
7. Jsou aplikovana preventivni opatien(? ano
8. Jsou pracovnici spravné zaskoleni a zacvicovani? ano
9. Jsou splnéna kritéria pro ru¢ni manipulaci s bfemeny? spise ano
10. Pri hygiené klientd jsou dle potfeby pouzivany zvedaky? ano
11. Hygiena je provadéna v mistnosti tomu urcené (hlavni koupelna)? spise ne
12. Hygienu provadi jeden pracovnik? ne
13. Jsou pouzivany pomUcky:
13.1 Zvedak ano
13.2 Polohovaci podlozka ano
13.3 Prkno k pfesunu ne
14. Casovy tlak na pracovnika pfi provadéni rannich toalet? ne

trupu, natahovani &i k nec¢ekanym pohybtm
pracovnika. Vysokd mira zachazeni s bfemeny
je oSetfena rotaci.

Diskuse

Hlavnim cilem ergonomie je zvysovat efek-
tivnost lidské prace, spolehlivost ¢lovéka a pre-
venci v oblasti pracovnich rizik a onemocnént.
Ergonomické zdsady nabizi moznost vykonavat
manipulaci s pacientem takovym zptsobem,
aby tato cinnost pfinasela jen mala zdravotnf
rizika a problémy.

Rozhor se stani¢ni sestrou poukdazal na
fakt, Zze ergonomii si spojuje pouze s televiz-
nim filmem a jeho scénou o spravném uspo-
radani véci na pracovnim stole, jinak vyznam
tohoto pojmu neznd. Cechova-Spirkova,
IStonova a Palat ve své praci zjistili miru zna-
lostl ergonomie mezi zdravotnimi sestrami —
41,2 % pojem znd a 58,8 % sester nevi pfesné
nebo vibec, co tento termin znamena (6). Tuto
skute¢nost hodnotily i Dimunovd, Komové
a Zamboriova a jejich vyzkum odhalil, ze po-
lovina dotazanych neznd zadné ergonomické
predpoklady (7).

Analyzou jednotlivych polozek byl zjistén
zasadni problém zplsobeny pouzitim nevhod-
nych pracovnich sedadel, a to jak v sesternéch,
takiv pracovné stani¢ni sestry. V pracovnach ses-
ter dale chybi jedno lokalnf osvétleni.V pribéhu
vyzkumu byla zkouména dostupnost pomu-
cek k odlehcent fyzické ndmahy pfi manipulaci
s bfemeny. Tato ¢ast byla vyhodnocena kladné.
Ogsetfovatelsky personal mé k dispozici tyto po-
mucky vcetné elektronického zvedaku a vyuzi-
vé je. Cechova-Spirkova, I3toriova a Palat uvadi
pomucky, jez byly nej¢astéji zaznamendvané
v jejich vyzkumné praci: polohovatelné postele
(26,7 %), antidekubitni pomdicky (8,4 %), invalidnf
vozik (7,7 %), 7,6 % uvadi koupaci1Gzko (6). Z cel-
kového poctu jejich respondentd 32,1 % uvedlo,
Ze nemaji zadné pomducky, které by ulehcovali
od fyzické ndmahy. Viysledky prace Komacekové
popisuji, Ze nejvétsi nedostatky ve znalostech
jejich respondentl jsou v oblasti kinestetiky
v poctu 89,1 % a ve vyuzivani technickych
zatizeni k usnadnéni prace s bfemeny v poctu
61,8 % (8). Je tfeba si uvédomit, Ze ekonomicky,
spolecensky, zdravotnicky a moralné eticky vy-
znam ergonomie mUze byt vétsi, nez si mnozf
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mysli. Je ddlezité dbat na vhodné rozmisténi
klientd do ubytovacich jednotek. Pokoje tvoff
zazemi pro své uZivatele, je dllezité, aby se citili
dobre a v rdmci moznosti spokojené. Barevnost,
prostorové fesenti a respektovani ergonomickych
norem jednoznacné prispivaji ke spojenosti je-
jich obyvatel i persondlu. DUstojné prostfedi by
mélo vytvafet pocit klidu a bezped|.

Vysledky a doporuceni
Oblast ¢. 1 - pokoje pacientd. Méreni zjis-
tilo omezujici faktor pfi prichodu mezi sté-
nou pokoje a ¢elem postele. Prostor mezi postelf
a sténou dosahuje pouhych 110 cm, navic je zde
umistén stdl a dvé zidle. Stavajici uspofadani
neni vhodné pro klienta na invalidnim voziku.
Oblast ¢. 2 - pracovny sester. Kazdé pra-
covni misto by mélo byt vybaveno lokalnim
osvétlenim. V tomto prostoru je pfftomno pou-
ze jedno, ac tuto pracovnu obyvaji dva zameést-
nanci zaroven. Navrhem opatfeni je doplnéni
lokéIniho osvétleni ve formeé kanceldriské lampy.
Problém s nevhodné zvolenym pracov-
nim sedadlem. Jedna se robustni kanceladfské
kfeslo, u kterého jsou pIné potla¢eny ergono-
mické prvky a moznost individudlniho nasta-
veni. Chundela doporucuje pracovni kfeslo se
seddkem ve tvaru ¢tverce nebo lichobézniku se
zaoblenymi rohy (9). Pfedni strana seddku musf
byt co nejvice zaoblena, jeho sklon by mél byt
rovnobézny se stehennfi kosti. Nevhodnym prv-
kem jsou rlizné anatomické profily, které vétsiné
populace vibec nevyhovuji. Material sedaku
by mél byt tvrdsi, prodysny a nejlépe i omyva-
telny. Vhodné je pouzit pruzny vyplet. Hlavnim
smyslem bederni opérky je optimaln{ zakfiveni
patefe a tim docilenfideédIniho sedu. Tato opérka
by méla byt hloubkove i vyskové nastavitelna
(15 - 20 cm). Sitkou by neméla presahovat $itku
trupu, aby nebyl omezen volny pohyb loktd (30
— 40 cm). Loketni opéry nebo také podrucky
slouzf k bocnimu podepfeni trupu a také k pode-
prenirukou. Jejich umisténi by mélo byt asi 23 cm
nad sedakem, sitka by méla dosahovat od 4 do
7 cm. Je nutné, aby podepiralo celé predlokti
Oblast ¢. 3 - administrativa. V kancelafi
stanic¢ni sestry je nejvétsim problémem velikost
pracovniho prostoru pro dva zaméstnance.
Resenim by mohlo byt rozdélenf pracovnich
stolll a tim zajisténi vétsiho soukromi pfi jednani.
Pracovni sedadlo by mélo byt voleno s ohledem
na parametry, které jsou uvedeny vyse. Navrhem
pro zlepseni ergonomickych podminek pfi praci
s pocitatem je pouziti ergonomické podlozky
pod mys, specialni kldvesnice a nepostradatel-
nym drzdkem pro dokumentaci



Zavér

Ergonomie je moderni disciplina, kterd stale
vice pronikd do Zivota lidi. Jejim cilem je pre-
devsim optimalizace lidské ¢innosti. Vzhledem
k tomu, Ze prace vieobecné sestry v péci o pa-
cienty v hospicovych zafizenich je vysoce na-
ro¢nd psychicky i fyzicky, je vice nez dllezité
znat ergonomické zdsady a uplatfiovat je v praxi.
Casto stac¢i drobné Upravy a komfort prace se
vyrazné zlepsi. Zkoumané zafizeni neprokazalo
zcela zésadni ergonomické nedostatky, byly
zjistény dil¢i problémy, které Ize odstranit. Cilem
prace bylo na problémy upozornit a vysvétlit, ze
jim Ize pfi zakladnich znalostech z ergonomie
snadno predchdzet. S ohledem na zvy3ovani
znalosti studentd zafadila Slezskd univerzita do
vzdéldvani vseobecnych sester od roku 2015
zaklady ergonomie, a tim pfispéla k rozsifeni
znalosti z této oblasti.
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