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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva zlepsenim ergonomickych principt na oddéleni nasledné péce
2B v nemocnici svaté Alzbéty Na Slupi s.r.o. Hlavnim cilem je poukazat na ptetiZeni
zdravotnického persondlu a zjistit, jakymi zptisoby lze zlepSit pracovni misto na oddéleni
nasledné péce. V teoretické casti je proveden rozbor literarnich prament zabyvajicich se
problematikou ergonomie, fizenim lidskych zdroji a naslednou péci. Na teorii navazuje
analytickd c¢ast, kterd zobrazuje personalni obsazenost oddéleni nasledné péce 2B, fasovy
snimek dne a pracovni polohy u nelékaiského zdravotnického personélu. Na zavér se projekt
soustiedil na ergonomické zlepSeni podminek a nakup novych pomucek pro zdravotnicky
persondl. Vysledkem préace je souhrn navrZenych ergonomickych opatieni na sniZeni
nevyhovujicich pracovnich poloh zprostiedkovanym pomoci metodologie ,,Skola zad“ a

navrhem nakupu pomicek na odlehéeni fyzické zatéze zdravotnického personalu.

Kli¢ova slova: ergonomie, zdravotni péce, pracovni poloha, fyzicka zatéz

ABSTRACT

The thesis deals with the improvement of ergonomic principles in the aftercare ward 2B at
the St. Elizabeth Hospital Na Slupi s.r.o. The main aim is to highlight the overloading of
medical staff and to find out in what ways the workplace in the aftercare ward can be
improved. In the theoretical part, the literature sources dealing with ergonomics, human
resource management and aftercare are analyzed. The theory is followed by an analytical
section that shows the staffing of the aftercare unit 2B, a snapshot of the day and the working
position of the non-medical staff. Finally, the project focused on ergonomic improvement of
conditions and the purchase of new equipment for medical staff. The result of the work is a
summary of the proposed ergonomic measures to reduce uncomfortable working postures
mediated by the "School of the Back" methodology and a proposal for the purchase of aids
to relieve the physical burden on medical staff.

Keywords: ergonomics, health care, work position, physical load
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UvoD

Zdravotnicky persondl je vystavovan stale vétsi fyzické 1 psychické zatézi. Mezi hlavni
pri¢iny vyCerpani zdravotnického personalu se fadi nadmérna fyzickd zatéz zplsobena
nutnosti manualné manipulovat s pacienty, kterych je ve zdravotnickych zatizenich na hrané
jejich kapacit, a to mimo jiné kvuli vyskytu neptiznivych spoleensko-zdravotnickych
trendil (jako je vysoky vyskyt civilizacnich chorob pacientli, nezdravy zivotni styl apod.).
Navic personal c¢asto nedodrzuje piedepsané ergonomické normy, ¢imz dochazi
Kk pfetézovani jejich pohybového aparatu — zejména patete a hornich koncetin. Absence
ergonomicky propracovanych zdravotnich pomicek (nebo jejich nevhodné pouZivani),
nutnost pracovat Casto ve stresu a nad ramec pracovni doby, vede k ¢asté chybovosti, coz
muze byt pfi¢inou pracovnich urazli, poranéni, ale i dlouhodobé pracovni neschopnosti.
Pokud nejsou prostory zdravotnického zatfizeni dostatecné uzplisobeny pro praci
zdravotnikd, i to muze vést k jejich dalsi frustraci a psychické nepohodé€, coz se mize
projevit v kone¢ném dusledku i na pacientech. Nezadouci prostfedi ma za nasledek dalsi
zdravotni problémy napi. syndrom vyhoteni, ktery ma za nasledek daleko vétsi zdravotni

problémy nez pouhé pracovani vycerpani.

Snahou ergonomie je prevence poSkozeni (zejména pohybového) aparatu, popt. snizeni
rizika zhorSeni jeho stavu, coz mize vést az ke vzniku zranéni. Je tedy nutné dodrzovat urcité
ergonomické zasady: pouzivat vhodné pomucky, mit osvojené bezpecné metody postoje na
pracovisti, umét spravné manipulovat s pacientem. Tyto zasady jsou naplni interven¢nich
programii, z nich nejznam&;jsi je tzv. ,,Skola zad“. Jeji hlavni zasada je dodrzovat spravné
polohy a provadét piedepsané pohyby pii manipulaci s pacientem. Diky tomu mohou
zdravotnici piedejit dlouhodobé bolesti zad a pracovat efektivnéji, kvalitnéji a dlouhodobé;i.
Je paradoxem, ze pravé pracovnici ve zdravotnich sluzbach velmi ¢asto zapominaji na
zasady spravnych poloh, piestoze Ze kazdy den vynakladaji vysoké usili na pomoc

pacienttim.

Cilem préce je zjistit, zda a jakym zptusobem je zdravotnicky personal na oddéleni 2B
pretézovan, a to za pomoci riznych metod (napi. REBA, check-list apod.). V analytické ¢asti
je zjisténo, ze nejvetsi pietizeni zdravotnického personalu je na pracovni pozici sanitafe.
Aby bylo mozné ulehcit sanitaiim, ale 1 zdravotnim sestrdm a ostatnimu zdravotnickému
personalu fyzickou zatéz, je stézejnim cilem projektu vytvotit navrh na ndkup ergonomicky

vhodngjSich pomicek pti manipulaci s pacienty na oddéleni 2B. Projekt ma pfispét
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k menSimu pfetizeni personélu a zlepseni pohybovych stereotypu, jelikoz zdravotnici travi

na oddéleni nasledné péce vétsSinu své pracovni doby.

Prace je rozdélena na tii Casti. Prvni, tj. teoreticka, ¢ast obsahuje zpracovani literarni reSerSe
z oblasti ergonomie, zdravotnickych rizik a bezpecnosti prace. Druha ¢ast prace se zabyva
analyzou miry fyzického zatizeni zdravotnického personalu. Tteti ¢ast prace (tj. projektova
¢ast) nasledné zpracovava navrh na ndkup novych ergonomicky vhodnych zdravotnickych

pomucek, které ulehci fyzické zatizeni persondlu.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Hlavnim cilem prace je vytvofit navrh na nakup ergonomicky vhodnéj$iho vybaveni na
oddéleni pro zdravotnicky personal na oddé¢leni 2B v nemocnici svaté Alzbéty Na Slupi
S.r.o., a prispét tak ke snizeni fyzické ndmahy zdravotnického personélu. Cilem je tedy
zejména eliminovat riziko vzniku tirazt, zdravotnich problému zpisobenych pietizenim a
ergonomicky upravit pracovni prostfedi tak, aby v ném mohla pracovat pokazdé jina
pracovni skupina zdravotnickeho personalu. Cil je vypracovan s pomoci nastroje SMART.
Mc¢ftitelnym cilem prace je sniZeni pracovniho zatizeni zdravotnického personélu. To je

ovéfovano na vysledcich checklistu, ktery je proveden po navrzich na zlep3eni.

Mezi dil¢i cile prace patii vytvoreni privétivého prostiedi pro personal tak, aby na oddéleni
nedochézelo k jeho nadmérnému pietizeni. V ramci pée o zaméstnance je proto v praci
kladen diraz na edukaci v oblasti prevence muskulo-skeletdrnich onemocnéni, a to
prostfednictvim programu zvany ,.Skola zad“. P¥ivétivé prostiedi pro personal bude
zajisténo za predpokladu, Ze management nemocnice rozhodne i o dalSich krocich. Jedna se
napiiklad o nutnost zakoupeni dal$ich pomucek na jednodusi manipulaci s pacienty napf.

elektricky pojizdny zvedék, elektrické choditko, elektricky polohovatelné postele aj.

V analytické casti je pouZita metoda c¢asového snimkovani celého dne zdravotnického
personalu, ktery pomize uréit, kdo ze zdravotnického personalu nejvice potiebuje nové
ergonomicky vhodné&jsi zdravotnické pomucky. Na ¢asovy snimek dne personalu navazuje
kvantitativni dotaznikové Setfeni pomoci check-listu, ktery zpracovavao 15 sanitaiu z
oddéleni 2B. Nasleduje kvalitativni prizkum - hloubkovy interview s jednatelem
nemocnice, ktery urcuje dalsi zamér zefektivnéni pracovisté. V analyze ergonomie
pracovisté je pouzita metoda REBA, diky které lze ur¢it miru zatéze sanitaie s jednotlivymi
pomickami pii manipulaci s pacientem. Nakonec je pro vyhodnoceni miry podstupovaného
rizika projektu pouzita metoda RIPRAN, ktera vytvaii zakladnu pro rozhodovani
managementu o tom, jaky z projekti na sniZeni zdravotnického personalu nemocnice se

rozhodne podpotit vzhledem Kk potencialnim riziktim.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ERGONOMIE

Existuje vice definic kpojmu ergonomie. Organizace - INTERNATIONAL
ERGONOMICS ASSOCIATION, (2020) definuje ergonomii nasledovné:,, Ergonomie je
vedecka disciplina zaloZzena na porozumeéni interakci cloveéka a dalsich slozek systému.

Aplikaci vhodnych metod, teorie i dat zlepSuje lidské zdravi pohodu a vykonnost.**

Ergonomie je véda, ktera se zabyva kompatibilitou mezi schopnostmi pracovniki a praci,
kterou vykonavaji. Primdrnim z4jmem je pochopeni toho, jak uspotfadani prace ovlivituje
bezpetnost, zdravi, vykonnost a produktivitu pracovnikt. (Dylevsky, 2022) Cilem je sladit
schopnosti zamé&stnanct s pozadavky prace tim, Ze se navrhuji pracovni procesy a tkoly tak,
aby co nejlépe vyhovovaly kazdému zaméstnanci. Ergonomie vyuziva poznatky z mnoha
obort, v¢etné inZenyrstvi, fyziologie, mediciny, psychologie, antropologie, a podnikoveho
fizeni. Diky poznatkiim z téchto obori Ize vytvofit efektivni a zdravé pracovni podminky.
Specifickym cilem ergonomie je prevence ¢i snizeni muskuloskeletadlnich zranéni

vznikajicich pfi praci. (Caranyon, 2012)

Chundela (2013) definuje ergonomii jako védeckou disciplinu, optimalizujici interakci mezi
Clovékem a pracovnim systémem. Jde predevSim o vytvoreni dostatecné¢ efektivniho

pracovniho prostiedi za icelem co mozna nejmensiho poskozeni lidského zdravi.

Ergonomie meéni pfistupy limitujici fyzickou zdatnost ¢lovéka a meéni se na pfistup
antropocentricky umoziujici ¢lovéku spravné reflektovat vhodné limity a minimalizovat

mozné zdravotni postizeni. (Chundela, 2013)

Cilem ergonomie je spravné aplikovat vybrané poznatky z fad biologickych, fyzikalnich,
psychologickych a dalSich véd za urCenim zlepSeni lepSich pracovnich podminek.

(Dylevsky, 2022)

Ergonomie je dilezita, protoze vyzkumy prokazaly, ze zaméstnanci se mohou zranit, pokud
prace piesahuje jejich moznosti. Ergonomie poskytuje zptsob, jak vyhodnotit schopnosti
zam&stnance 1 naroky, které jsou na zaméstnance kladeny. Ergonomie pomaha
zamestnavateliim urcit, zda jsou pracovni podminky dobfe navrzeny tak, aby chranily zdravi
zaméstnanct a zvySovaly jejich vykonnost. Poskytuje nastroje k posouzeni, zda existuje
nesoulad mezi schopnostmi zaméstnancli a pracovnimi naroky. Ergonomie také poskytuje
navod, jak zlepsit soulad mezi schopnostmi zaméstnancli a pozadavky prace. To vede k
menSimu poctu urazi pracovniki, lepSi vykonnosti a produktivit¢ pracovnik a nizSim

nakladiim na nasledné odskodnéni a hospitalizaci po vzniku pracovniho Urazu. Ergonomie
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je také dulezitd pro pacienty, jelikoz diky ochrané zaméstnanct pfinese lepSi péci a

e

bezpecnost. Zaméstnanci diky tomu podavaji vy3si vykon s mensim stresem a zatézi.
(Caranyon, 2012)

Ergonomie se mimo jiné snazi o odstranéni piekazek v zaméstnani a jejich opakovaného
zatizeni tim, ze se zaméfuje na pracovni podminky (vyvinuti potfebné sily, prace
s extrémnimi pohyby v kloubech atd.), na organizaci préce a individualni rizikové faktory.
(Maly a kol., 2019)

Interdisciplindarnost komplexnost

technika prostredi

Obr. 1: Zakladni rozliSeni ergonomickych pojmu (Dylevsky, 2022)

1.1 Historie ergonomie

Slovo ergonomie vzniklo z feckého zakladu ergon — prace a nomos — zakon. Ergonomie je

véda, ktera uz od svého vzniku dosahla vysokého stupné Sirokospektralniho vyuziti v praxi.
(Dylevsky, 2022)

Jak je uvedeno v publikaci (Skiehot, 2009), ergonomii lze nalézt uz v ranych fazich historie
lidstva. Ergonomické prvky mizeme zachytit uz ve spisech od Hippokrata. Za jednoho z
Jastrzebowskiego (1799-1882), profesor zeméd¢€lsko-lesnického institutu ve VarSave, ktery
se pokusil vymezit ergonomii jako védu o praci, a to v ramci své publikace, ktera nese
nazev:,, Rys ergonomii czili nauky o pracy* (1857). Velkym milnikem v ergonomii se stalo
predevsim 19. a 20 stoleti. V téchto dekadach je z jeden nejvyznamnéjSich osob jmenovan
strojni inzenyr Frederick Winslow Taylor (1856-1915). Zaméfoval se na co mozna nejvyssi

fyzickou aktivitu u pracovniki a jeho organizac¢ni schopnosti vedly k vysokym pracovnim
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vykonim. S postupnym rozvojem psychologie se zacala tvofit tzv.: psychotechnika“ podle

které Ize na danou pracovni pozici zatadit jedince podle jeho psychologickych ryst.

V Ceské republice vytvatel profil ergonomie predevdim Statni zdravotni ustav (1921) a

nasledné Ustav bezpe&nosti prace, ktery ptisobi dodnes (1951).

1.2 Legislativa

Ergonomie a zdravotnictvi jsou upravovany v ramci legislativy né€kolika zakonnymi

piedpisy, jez jsou pro pracovisté dulezité. Problematika zahrnuje velké mnozstvi zakont

z fad ergonomie, BOZP, zdravotnictvi a zachazeni se zdravotnickou dokumentaci a jsou zde

vvvvvv

Zéakon ¢. 258/2000 Sb. — se tyka vetejného zdravi a zmén nekterych souvisejicich

zakont, ve znéni pozdéjsich piedpist. (MPSV, 2000)
Zakon €. 262/2006 Sb. zakonik prace, ve znéni pozdé&jsich predpisa. (MPSV, 2006)

Natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb. souvisi se stanovenim podminek ochrany zdravi pii

praci, ve znéni pozdéjsich predpisi. (MPSV, 2007)

VyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi ¢. 432/2003 Sb. urCuje podminky pro
zatazovani praci do kategorii. (BOZP. CZ, 2023)

Zakon ¢. 372/2011 o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu. (MZSV,
2023)

W

Zékon ¢. 373/2011 o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsSich

predpisti. (MPSV, 2011)

Zakon ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k
vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani, ve znéni pozdéjsich piedpisa.
(NZIP.CZ, 2023)

Zé&kon ¢. 95/2004 Sh. o podminkadch =ziskavani a uznavani zpusobilosti k
vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani, ve znéni pozdéjSich piedpist.
(NZIP.CZ, 2023)

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, definuje praci socidlnich pracovniki
a pracovnikt v socialnich sluzbach. (MPSV, 2006)
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1.3 Z&kladni oblasti ergonomie

e Kaognitivni ergonomie

Zamg¢tuje se na psychologické aspekty v pracovni ¢innosti, jako je naptiklad pamét a
usuzovani spravnych postupti v pracovnim prostiedi. Kognitivni ergonomie reprezentuje
souhrn procesi, jejichz prostiednictvim si ¢lovék uvédomuje okolni svét i sam sebe.
(Dylevsky, 2022) Zabyva se Gpravou zivotniho prostiedi a sméruje k optimalnimu designu
pracovisté. (Salve, Karmakar, 2022) Kognitivni systém je uceleny soubor struktur a funkci,
které na sebe navazuji, jsou vzajemn¢ propojeny a diky tomu jsou na sobé& navzajem zavislé.
Kognitivni védy ptredstavuji soustavu obord, které se zabyvaji védomim, vniméanim, paméti,

mySlenim a celou fadou dal$ich projevi. (Dylevsky, 2022)

e Fyzicka ergonomie

Zabyvé se na vliv pracovnich podminek na lidské zdravi. (Gilbertov4, 2002) Studuje
zakladni morfologickou a funkéni parametry vybranych ¢asti lidského organismu. Vyuziva
postupy biomechaniky ¢lovéka, zaméfené piedev§im na fyzickou (pohybovou) aktivitu.
(Dylevsky, 2022) Patii sem naptiklad problematika pracovnich poloh, opakujici se pracovni
¢innosti, profesionalné podminénd onemocnéni, zejména u pohybového aparatu. (Canyon,

2012)

1.4 Specialni oblasti Ergonomie

e Myoskeletarni ergonomie

Je soucasti prevence profesiondlné¢ podminénych onemocnéni pohybového aparatu, které
vznikaji ¢asto v pracovnim prostiedi. Je to pfedevs§im onemocnéni patefe a hornich konéetin.
(Gilbertova, 2002) Vysoké riziko v podilu téchto onemocnéni je nadmérné vynakladani sil,
vnucena poloha a opakujici pohyby. Terapii téchto onemocnéni se zabyvaji predev§im
fyzioterapeuti a jejich pfedchazeni spociva ve spravné ergonomické intervenci. (Dylevsky,
2022)

e Rehabilitac¢ni ergonomie

Specializuje technické zajisténi pracovisté a handicapované osoby. Dilezitou soucasti je

také motivace télesné postizeného ¢lovéka. (Gilbertova, 2002)
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e Participa¢ni ergonomie

Podstatou této ergonomie jsou zmény v uspofadani pracovisté, které jsou navrhovany ve
spolupraci zaméstnancu. (Gilbertova, 2002) Tento typ ergonomie umoziuje zvysit motivaci
zameéstnavatelll a zaméstnanct k ziskavani poznatkii ohledn¢ dopada prace na jejich télo,

jako jsou muskuloskeletalni bolest. (Tilhon, 2022)
e Psychosocialni ergonomie

Tato specialni oblast se zabyva stresem a faktory, které vyZaduji psychosocialni poZzadavky
na praci. Ma podstatny vliv pfi pfifazovani pracovnikl na odpovidajici pracovni pozice,
protoZe stres a ostatni psychologické faktory maji velky vliv na pocetnost nemoci tykajicich
se pohybového aparatu. Z toho divodu psychosocialni ergonomie tizce souvisi s bolesti zad.

(Gilbertova, Matuska 2022)

1.5 Specifikace pracovni zatéZe ve zdravotnictvi

Zdravotnici jsou pii své praci vystavovani velkému mnoZstvi faktord, které musi
zdravotnické zatizeni zohlediiovat. Existuji riizné rizikové faktory, které v podminkach
zdravotnickych zafizeni jdou velice obtizn¢ identifikovat vzhledem k velice specifickym
pracovnim podminkadm. Zdravotnicka zafizeni tak musi zohlednovat ¢etné rizikové faktory
(prach, hluk, vibrace, psychickd zatéz atd.). U ostatnich faktorii Ize urcit spole¢né znaky
ztizenych podminek na praci. (Zelenak, 2022) Nyni si stru¢né predstavme jednotlivé druhy

zatéze, které mohou na zdravotnicky personal puisobit. (Caranyon, 2012)

1.5.1 Fyzicka zatéz

Projekty fyzické ergonomie se obvykle zamétfuji na pracovni zatéz zameéstnancu
(peCovateltr), véetné statickych i dynamickych muskuloskeletalnich rizik. (Chundela, 2013)
Projekty v tomto ohledu tak zahrnuji navrh pracovniho prostoru, pracovnich technologii a
systémil. Pro posuzovani naslednych zmén se pouziva mnoho nastroju fyzické ergonomie.
Péce o lidi muze zahrnovat biologicky nebezpecnou, fyzicky i emo¢né naro¢nou praci v
situacich, kdy je pacient zranitelny. OSetfovatelska prace je Casto fyzicky naro¢na (zahrnuje
zvedani bfemen, které by v jinych odvétvich bylo nepfijatelné), fyzicky naroc¢na (zahrnuje
ukony, jako je ptemistovani pacientl) a ¢asto opakovand (Hignett, 2001; Lee-Treweek,
1997; Caranyon, 2012)
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Fyzickou zatéz ovliviiuji tyto faktory:

e Osvétleni prostoru — zde se sleduje mnozstvi svétla v daném objektu a na daném

pracovnim oddé€leni. Hrozi riziko osInéni svétlem. (Chundela, 2013)

e Nadmérny hluk — ma na ¢lovéka nepfijemny, ruSivy nebo nebezpecény ucinek.
Skodlivost hluku je ovlivnéna délkou jeho ptisobeni a odolnosti pracovnika k hluku.

ZaleZi také na tom, zda jde o hluk trvaly nebo ob¢asny. (Koubek, 2015)

e Pracovni ovzdusi — troven vlhkosti, Cistoty, teploty vzduchu. Nadmérna vlhkost
zhorsSuje 1 pracovni prostiedi a poruSuje tepelnou rovnovéhu pracovniki. (Koubek,

2015)

1.5.2 Zrakova zatéz

Hodnoti se zpravidla ¢innosti, které jsou naro¢né na Casté rozliSovani detaild. (Zelenék,
2022). Nevhodné zrakové podminky se promitaji i do nemoci pohyboveho aparatu, jejichZ
1é¢eni si muze mit za nasledek i nékolikatydenni pracovni neschopnosti. (Dylevsky, 2022)
Pii dobré viditelnosti nemusi pracovnik nastavovat svoji hlavu do stran, do vysky, nebo

piedklanét ¢i jinak vyklanét svuj trup. (Tilhon, 2022)

1.5.3 Psychicka zatéz

Psychicka zatéz souvisi také k podstatnym charakteristikam prace ve zdravotnictvi. Ta
spociva v kazdodenni piitomnosti stresu, ktery je zpusobovan jednak vysokym pracovnim
tempem a Castou praci nad ramec zdkladni pracovni doby (z divodu obecného nedostatku
odborniki ve zdravotnictvi), jednak z divodu ¢astého kontaktu s krajnimi Zivotnimi
situacemi pacientli, véetné¢ smrti. Mezi nejohrozenéjSimi odborniky jsou pecovatelé a
zaméstnanci lazkovych oddéleni. (Zemanek 2022) Jednim z nejvétsich zdravotnich dtvoda
indispozice pracovnika ve zdravotnickém zatizeni je 1 syndrom vyhoteni vzniké na zaklad¢
vysoké psychické zatéze na organismus bez toho, aniz by se pficiny fesily. Dle studie

(NASEM, 2019) ma ptiznaky syndromu vyhoteni 35-54 % zdravotnich sester a 1ékaft.
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1.6 Bezpecnost a ochrana zdravi pri praci

Jako prevence proti vySe uvedenym negativnim pracovnim faktorim existuji pro kazdé
zdravotnické zafizeni kodifikované piedpisy, které jsou v souladu se zasadami Bezpec¢nosti

a ochrany zdravi pfi praci (dale jen BOZP).

V BOZP se zamétujeme na nebezpecné faktory, hodnotime rizika pracovnich podminek, a
to s cilem vytvofeni vhodného pracovisté pro vSechny pracovniky. Pracovnici nesmi byt
pretézovani nevhodnymi pracovnimi prostfedky, musi pracovat ve vhodném prostiedi a byt
dostate¢né motivovani, aby se vyhnuli rizikovym faktorim. V ergonomii je ptistup obdobny,
ale také individualizovany. Ergonomie sice Uzce souvisi s BOZP, ale zamétuje se spiSe na
fungovani jednotlivce nez na celek vSech pracovniki. Jejim cilem je vytvofit efektivni
pracovni mista s cilem ptedchazet jejich zdravotnim problémum. (bozpinfo.cz, 2023).
Ergonomie se mimo jiné pokousi o odstranéni pickazek v zaméstnani a opakovaného
zatézovani pracovnikl tim, Ze se zamétuje na pracovni podminky (Vyvinuti potfebné sily,
prace s extrémnimi pohyby v kloubech atd.) a individualni rizikove faktory. (Maly a kol.
2019)

1.7 Kategorizace praci s ohledem na miru ohrozeni zdravi pracovnika

S tématikou BOZP souvisi také registr kategorizace praci s ohledem na miru mozného
ohroZeni zdravi pracovnika. Ten je vyuZivan k evidenci praci zatazenych do kategorii podle
miry rizika pracovni naplné. Plsobeni biologickych, chemickych a fyzikalnich faktori mize
mit za nasledek poskozeni zdravi zaméstnancl. Prace se rozd€luji do Ctyt kategorii podle
stoupajici miry rizika. Kategorie 1 a 2 jsou nerizikoveé, oproti tomu kategorie 3 a 4 vyjadiuji
existenci urcitého rizika pro zdravi a pracovnici musi byt chranéni pracovnimi pomucky.
(UZ1S, 2023) Kategorizaci praci upravuje zakon &. 258/2000 Sb. O ochrané vefejného zdravi
a vyhlaska ¢. 432/2003 Sb., ktera stanovuje podminky pro zafazovani do jednotlivych
pracovnich kategorii. Na zaklad¢ § 103 odst. 1 zakoniku prace je povinnost zaméstnavatele
informovat své zaméstnance 0 tom, do jaké kategorie byla jim vykondvana prace zafazena.

(bozp.cz, 2023)

Kategorizace obsahuje 4 kategorie, které se rozliSuji moznou mirou ohroZeni zdravi

pracovnika:

1. kategorie — Do této kategorie spadaji prace, u kterych neni pravdépodobny nepiiznivy

vliv na zdravi pracovnika.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 9

2. kategorie — Prace oznacené touto kategorii maji na zdravi pracovnika vliv jenom
vyjimecné, a ocekava se to spiSe u vnimavych jedinci (alergici apod.). U praci tohoto typu

nejsou pickracovany hygienické limity stanovené prislusnymi pravnimi predpisy.

3. kategorie — U této kategorie prace, jsou prekracovany hygienicke limity. Pracovnici, ktefi
jsou zatazeni do této kategorie musi pouZivat pracovni ochranné pomicky. Divodem je to,

Ze se uZ u této kategorie vyskytuji nemoci z povolani.

4

4. kategorie — V této nejzavaznéjsi kategorii hrozi vysoké ohroZeni zdravi. Jsou zde
zatazeny vSechny prace, jejichZ zdravotni rizika neni mozné vyloucit ani s pouzivanim

dostupné existujicich ochrannych opatteni. (bozp.cz, 2016)

Zaméstnavatel je povinen urCit v jaké kategorizaci prace se pracovnik nachézi do 30
kalendainich dnii ode dne zahéjeni vykonu prace dle § 37 zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané

vetejného zdravi. (bozp.cz, 2016)

1.8 Kategorizace prace u zdravotnickych pracovniki

Zdravotnici jsou pii své praci vystaveni velice pestré smeésici faktort, které musi
zdravotnické zatizeni zohlediiovat. Existuji riizné rizikové faktory, které v podminkach
zdravotnickych zafizeni jdou velice t€Zce identifikovat vzhledem ke specifickym pracovnim
podminkdm. Ve zdravotnickych zafizenich se musi zohlediiovat zejména tyto rizikové
faktory: prach, hluk, vibrace, fyzicka/zrakova/psychicka zatéz atd. U ostatnich faktort lze
urcit spole¢né znaky ztizenych podminek na praci. (Zelenak, 2022) Zdravotnici byvaji bézné
zatazovani do 2. a 3. kategorie zaleZi, na jaké pracovni pozici ve zdravotnickém zafizeni
pracuji. Nejvyssi miru rizika predstavuje prace srentgenem a infekénim onemocnénim.
(GUARD?7, 2023)

1.9 Pracovni poloha

VVyznamnym faktorem pro hodnoceni naro¢nosti prace zdravotnického personalu je pracovni
poloha, v niz personal plni své pracovni ukoly. Je nutné hodnotit rizika téchto poloh, a to
zejména téch Casto se opakujicich. Pracovni polohu si nemuze pracovnik Casto volit sdm, ale

je pfimo zavisla na usporadani a pracovisté a charakteristice provadéné prace. (Maly, 2010)
Z fyziologického hlediska Ize pracovni polohu rozlisit na dva druhy:

a) Volna poloha — zavisi pouze na vili pracovnika, je mozné ji zménit, je spojena

s praci vsedé nebo ve stoje.
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b) Vnucena poloha - je dana rozmérovym feSenim pracovniho mista, konstrukénim
feSenim pracovniho prostoru/nastroje a vyskou manipulaéni roviny (napft. obsluha
pacientl v lizkové Casti — je nezbytné, aby se persondl nemusel zbyte¢n¢ ohybat a
postel §la automaticky nastavit dle vySky pracovnika). U téchto pfipadti mize ménit
pracovnik polohu jen v malém omezeném mnoZstvi — tj. pokud existuji v daném

zafizeni vhodné ergonomicky navrzené nastroje. (Bhattacharya, 2011)

Pracovni poloha ve stoje je podminéna trvalou aktivitou dolnich koncetin, trupu, panve i $ije.
Z ergonomického hlediska je vyhodna, jelikozZ umoznuje pohyb i ve vétsim rozsahu koncetin
a muze vyuzit vétsi sily (nad 100 N). Dlouhodobé stani ma vSak za nasledek otoky v dolnich
konCetinach a kotnicich. Dochazi ktlaku na patef a muze dochazet k postiZzeni

meziobratlovych plotének. (Dylevsky, 2022)

Naopak pracovni poloha vsed¢ je vhodna pro jemnéjsi prace, které vyzaduji mnohem mensi

vynaloZeni sily — zhruba do 50 N. (Hnizdil a Baluchova, 2020)
Nepftiznivé pracovni polohy jsou pfedevsim (Maly a kol., 2010):
a) trvaly stoj na obou dolnich konéetinach;
b) trvaly sed bez moznosti zménit pracovni polohu;

C) prace omezujici pohybovost trupu, koncetin a hlavy.

Potizeni lepsich a ergonomicky propracovanych pracovnich pomticek neni sice levna
zalezitost, ale miize velmi u¢inné€ usnadnit organizaci prace a uspoiadani dané¢ho pracoviste.
Vysledek se projevi nejenom v uspoie ¢asu (a nakladi vynaloZenych na finan¢ni nahradu v
pracovni neschopnosti zaméstnanci, ktefi dlouhodobé pracuji s nevhodnymi nastroji, coz
jim zpisobuje nemalé zdravotni problémy), ale i v lepsi psychické pohodé a pracovni
efektivité zaméstnanca. (Maly a kol., 2019)

1.10 Sed v zaméstnani

Jiz mnoho védeckych praci se zabyvalo ucinky Spatné¢ho sedu na bolesti zad a vétSina z nich
dosla k zavéru, Zze vhodnd pohybova aktivita pomaha ke sniZeni intenzity bolesti zad a
omezuje riziko jejich dalSiho vyskytu. (Stackeova, 2018) Z hlediska zatiZzeni pohybového
aparatu a patefe ma dlouhodobé sezeni fadu negativnich dusledki, a to jak ve smyslu

pretizeni svalového systému, tak vede i k vyssimu tlaku, ktery pisobi na meziobratlové
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ploténky. Nejcastéjsi obtize se projevuji bolesti zad jsou predevsim pietizené horni Casti

trapézového svalu a zdviha¢ lopatky. (Gilbertova a Maly, 2021)

Obr. 2: Spravny sed na Zidli (Gilbertovaa Maly, Obr. 3: Balan¢ni sed na zidli (Gilbertova a
2021) Maly, 2021)

1.11 Stoj v zaméstnani

Vyhodou prace ve stoje je moznost Castéjsiho stiidani poloh. Také nevede k tak velkému
snizeni bd¢losti a tnavé na rozdil od polohy vsedé. V pracovnim prostfedi se casto
setkdvame s typicky nespravnym zpiisobem sezeni, které je charakterizované kulatym
drzenim zad, pfedsunutym drzenim ramen, kréni patefe a hlavy. Dlouhodobé sezeni s
kulatymi zaddy mulze ptispivat k urychleni degenerativnich zmén celé patefe vcetné
poskozeni meziobratlovych plotének a svalovou dysbalanci. Zakladnim pozadavkem je tedy

pievazujici vzpiimené drzeni téla. (Gilbertova a Maly 2021)
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Obr. 4: Spréavny stoj ze Zidle (Gilbertova a Maly, 2021)
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1.12 Biomechanika

Biomechanika se zabyva studiem sil ptisobicich na lidské télo. Kazdy ukon lidského téla, od
chiize télesné postizenych, zvedani bfemene tovarnim délnikem az po vykony atleta, Ize
popsat z hlediska specifickych pohybll a zatizeni, a to jak svalového, tak kosterniho.
Specifické pohyby a zatizeni pohybového aparatu se méni ptipad od piipadu. (Salvendy
2021)

Biomechanika v lidském téle:

e Péka: v lidském téle je to typicky kombinace ¢asti téla, napiiklad koncetina (coz

antropometrie nazyva — délka ¢lanka téla).
e Rameno péaky: vzdalenost od opérného bodu k zatézi nebo k sile.

e ZatiZeni: pusobici sila. V lidském téle to mtize byt hmotnost pfedmétu v poloze v

ruce, stejn¢ jako hmotnost koncetiny.

e Namaha: odporova sila. V lidském téle je to sila, kterou vytvari pohybovy aparat.
Tato sila plisobi k vyvolani pohybu proti zatézi a/nebo ke stabilizaci kloubu.

(Bhattacharya, 2012)

Cilem biomechaniky je popsat miru posturalniho zatizeni téla. Zakladni porozuméni mite
posturalni zatéze, které je ¢loveék vystaven, pomize pracovnikovi v oblasti ergonomie

rozpoznat, kde je nejpiinosnéjsi vylepSeni pracovisté, nastroji nebo ukolu. (Chundela, 2013)

Nejcastéjsi obtize se projevuji bolesti zad jsou predevsim pretizené horni ¢asti trapézového

svalu a zdvihac lopatky. (Gilbertova a Maly, 2021)

1.13 Manipulace s bremeny

VSeobecna ustanoveni tykajici se manipulace s biemeny jsou uvedena v zakoné ¢. 309/2006
Sb. Manipulace s btemeny souvisi s celkovou fyzickou namahou, zvlasté pii Casté
manipulaci s pfedméty. (Tilhon, 2022) Ru¢ni manipulaci s bfemeny se rozumi pienasent,
pokladani, tahani ¢i pfemistovani bfemene jednim nebo vice zaméstnanci. Za manipulaci
s bfemenem se povazuje i zvedani ¢i prenaseni zivého bifemene. Hygienické limity pro
hmotnost ruéné prenaseného bfemene muzem pii obCasném zvedani a pienaseni je 50 kg.
Pii Castéj$i manipulaci je to 30 kg. Hygienicky limit za osmihodinovou sménu je komulativni
hmotnost 10 000 kg (Maly, 2010) Pii praci vsedé¢ je hygienicky limit pro hmotnost ru¢né

manipulovaného bfemene muzem 5 kg. (bozpinfo.cz, 2014). Hygienické limity pro zeny pii
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manipulovani bfemene pienasen¢ho zenou pii obcasném zvedani a prenaseni je 20 kg. Pokud
zena bifemena zveda a ptenasi Casto, je limit 15 kg. Pfi praci vsedé je hygienicky limit pro
hmotnost ru¢né manipulovaného bfemene Zzenou 3 kg. Hygienicky limit za osmihodinovou
sménu je komulativni hmotnost 6500 kg. Jde-li o praci piekracujici osmihodinovou pracovni
dobu, musi byt minutové kumulativni hmotnosti zvedanych a pfenasenych biemen nizsi o
20 %. (Maly, 2010) Pti hodnoceni manipulace sbfemeny ve zdravotnictvi si musi
zamé&stnavatel vSimat zdravotnich nasledktt z mozného pietizeni u zdravotnického
personalu. (Tilhon, 2022) Pfenaseni naro¢nych biemen je typickym piikladem ptetéZzovani
zdravotnického personalu. Za jeden den se musi zdravotnicky personal na nasledné péci
postarat o nékolik desitek pacientd jejichz péce vyZaduje spoustu fyzické sily. (Pokorna
2019) Jak uvadi Utad prace (2008) miize manipulace s biemeny zpiisobovat trvala vazna
poskozeni, a to predevS§im patefe (opotiebeni meziobratlovych desticek, utlaceni nervi

apod.).
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Obr. 5: Zakladni ergonomické polohy (VUBP, 2022)

1.14 PretiZeni zdravotnického personalu

V dutsledku nevhodnych pracovnich poloh dochazi k ptetizeni zdravotnického persondlu. To
negativné¢ ovlivituje jejich vykonnost. Odbornici na ergonomii jsou proto casto
konfrontovani s tim, aby navrhli feSeni. Jednim z nejjednodussich (zato malo efektivnich)

opatieni byva zvySeni poctu zaméstnancti nebo snizeni poc¢tu pacientli za ucelem mensi
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zatéze. (Bhattacharya, 2011) Personél byva ¢asto pietéZzovan i z divodu nutnosti zajistit, aby
nemocnice fungovaly v nepfetrzitém rezimu (24 hodin denné¢), protoze péci o pacienty nelze
nikdy pierusit. To ale naradZi na spoustu omezeni. Jednim z nich je nedostatek dalSich
odbornych pracovnich sil, finan¢nich prostiedkli pro nabor novych zaméstnancti, nebo nizky
pocet zdravotnickych zafizeni v dané oblasti, coz znemoziiuje snizovat pocty pacientil
v dané nemocnici. V dusledku toho je nezbytné pfijimat jina opatieni, ktera pomohou
snizovat pretizeni zdravotnického personalu— zejména pravideln¢ Skolit persondl o
vhodnych pracovnich polohéch pfi jejich pracovnim vykonu a ndkup ergonomicky vhodné

navrzenych zdravotnickych pomicek. (Caranyon, 2012)

1.15 Manipulace s pacientem

Nevhodné pracovni polohy a nasledné pietézovani téla zdravotniki se velice snadno
demonstruje na manipulaci s pacientem. Ta je totiz znamou pfi¢inou muskuloskeletalniho
rizika pro zdravotnicky persondl. Ke sniZeni negativnich dopadut téchto ukont byla pouzita
fada ergonomickych (ale i dalSich) piistupt — napiiklad hodnoceni a fizeni rizik, Skoleni
zaméstnanct, poskytovani vhodného vybaveni, zména firemni kultury. Buckle (1987) shrnul
epidemiologické poznatky ve druhé poloving 20. stoleti a potvrdil, ze oSetiovatelstvi, ktere
spociva zejména v manipulaci s pacientem, patii mezi nejrizikovéjsi povolani. Jde hlavné o
problémy s bederni patefi. Bodova prevalence je zde piiblizné 17 %, ro¢ni (periodicka)
prevalence je 40-50 % a celoZivotni prevalence 35-80 %. Estryn-Behar a kolektiv (2003)
shroméazdili udaje od vice nez 30 000 zdravotnich sester v 10 zemich Evropské unie, aby v
rdmci studie NEXT (Hasselhorn a kol., 2003) prozkoumali fyzickou zatéz u oSetfovatelského
personalu. Z vysledku vyplynulo, Ze muskuloskeletalni onemocnéni jsou u oSetiujicich stale
Castéjsi, pficemz vice nez 25 % respondenti mélo diagnostikovano onemocnéni zad, coz
znaci, Ze zdravotni sestry jsou vystaveny permanentné vVysoké ndmaze spojené s jejich

pracovni ¢innosti. (Caranyon 2012)

1.16 Zdravotnické pomicky

Aby byl nakup pomuicek efektivni a splnil sviyj el — tj. snizit pietizeni zdravotnikt — musi
byt ndkup konzultovan piimo s osobami, které je budou nésledné pii praci pouzivat.
(BOTP.cz, 2023) V praxi totiz existuji piipady, kdy zdravotnicky personal nepouziva nové
nakoupené pomtucky, a to zejména z diivodu, Ze nebyl fadné proskolen a neumi jej efektivné
pouzivat. Pii nakupu pomucek je také nezbytné dbat na vyjadieni odbornikt, ktefi dané

pomucky jiz pouzivaji, diky ¢emuz lze ziskat dobré povédomi 0 dopadech na efektivnost
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prace. Nadfizeny by mél po realizovaném nakupu pomicek pravidelné vzdélavat
zdravotniky Vv pouzivani téchto novych pomticek a nechat jim dostate¢nou dobu na

seznameni. (VUBP, 2022)
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2 POMUCKY PRO NIZSI FYZICKOU ZATEZ ZDRAVOTNICKEHO
PERSONALU

V této kapitole bude nésledovat sjakymi pomucky se setkava nemocni¢ni personal.
Osetfovatelsky personal musi Casto obstaravat tlaceni tézkych nemocnic¢nich ltzek, ktera pti
obsazeni pacientem mohou vazit i vice nez 250 kg. Pro usnadnéni této biomechanicky
rizikové ¢innosti zavedly nemocnice pojizdny a vanovy zvedak. Personélu vSak Casto chybi

vhodny prostor pro manipulaci a uskladnéni téchto stroju. (Stack, 2016)

Obr. 6: Pojizdny zvedak (Stack, 2016) Obr. 7: Ukéazka zdvihu pacienta (Stack, 2016)

Zvedani pacientd, ktefi jsou zcela zavisli, jsou castecné nebo jsou velmi tézci nebo maji jina
fyzickd omezeni. Pfesuny z ltzka na Zidli (invalidni vozik), ze zidle nebo podlahy na ltzko,
pfi koupani a toaleté nebo po padu pacienta. Systém horizontalniho rdmu nebo nositek
piipevnénych ke stropnimu zafizeni lze pouzit pii pfemistovani pacientii, které nelze
bezpecné piremistit mezi dvéma vodorovnymi plochami jinym zptsobem, napiiklad z lizka

na nositka.

2.1 Mechanické voziky

Invalidni mechanické voziky by m¢l byt navrzen na zaklad€ individudlnich potieb uzivatele
a reflektovat jeho zdravotni stav. U mechanického voziky je dilezitad fyzicka zdatnost

daného uzivatele, vaha a vyska, aby mu vozik dobie slouZil. Vybira se vétSinou na delSi
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dobu minimalné pét let, kvili pfispévku zdravotni pojisStovny, kterd prispiva na thradu
invalidniho voziku. Pacient by mél zvazit, které vlastnosti voziku jsou pro né¢j dulezité
zamyslet se, kde se s nim bude pohybovat, jak s nim bude zachazet a kolik ¢asu denné na
ném bude travit. To v§e a mnoho dal§iho samoziejmée ovliviuje i finanéni moznosti pacienta.
(VOZKA, 2023) Invalidni voziky by mély mit lehka kola, kterd navic musi byt pokryta
materialem se ktery se bude pacientovi dobie manipulovat. (Stack, 2016)

Obr. 8: Pojizdny mechanicky vozik (MEYRA, 2023)

2.2 Elektrické vySkové nastavitelné lizko

Elektricky ovladané nemocni¢ni lizko je pojizdné, se samostatné brzdicimi kolecky, které
lizku umoznuji zastavit. Pro pacienta a oSetfovatelsky personal maji nejvétSi piinos
nastavitelné bocnice a ovladaci panel, na kterém si muize pacient nastavit piipadné za
asistence oSetfovatelského personalu upravit poZadovanou vysku postele. (kovonax, 2023)
Pouziva se pro vSechny ¢innosti zahrnujici pé¢i o pacienty ¢i pfemisténi. Aby se omezilo

ohybani oSetfovatele pii kontaktu s pacientem. (Stack, 2016)

Obr. 9: Vyskove nastavitelna postel (Stack, 2016)
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3 ONEMOCNENI ZAD U ZDRAVOTNICKEHO PERSONALU

Bolesti zad piedstavuji jednu z nejcastéjsich zdravotnich obtizi zdravotnickych pracovniki.
Celosvétove jsou povazovany za vazny ekonomicky problém soucasné generace. Byvaji také
jednim z nejcastéjSich davodi pracovni neschopnosti. Potize, které vznikaji i Spatnym
drZzenim té€la a ze stresu z pracovniho prostiedi vyznamné omezuji v nasich kazdodennich
¢innostech. Maji negativni vliv na nase zdravi, ¢imz mohou dlouhodobé¢ snizovat kvalitu
Zivota. (Stackeovd, 2018) U zdravotnickych pracovnikd dochazi k nevhodnym ¢innostem
predevsim pti opakovaném zvedani a noSeni té¢zkych bfemen, dlouhodobém stani na misté a
jednostranném pietézovani piedev§sim pii manipulaci s pacientem. (BOZPinfo.cz, 2023)
Muzeme se setkat s funkéni poruchou pohybového systému, pokud urcita oblast nepracuje
tak, jak by méla, pfiCemz struktura tkdné¢ zlstdva neporuSena. NejcastéjSim projevem
dlouhodobé funkéni poruchy pohybového systému je bolest, kterd je jednim z poslednich
varovnych signalti. Do spravnych zdsad miizeme zafadit zdravotné kompenzacni cviceni
napf. k prevenci vzniku svalové nerovnovahy, vytvoieni spravnych pohybovych stereotypt,
udrZeni nebo zvySeni pohyblivosti kloubd, k prevenci zranéni a zlepSeni kvality Zivota.
(Levitovd a HoSkova, 2014) Cvi¢eni ma za cil zlepSit koncentraci, napéti a slouzi
Kk posilovani oslabenych svali. V prevenci vzniku bolesti zad mizeme vyuzit nasledujicich

cviku. (Stackeova, 2018)

Cviceni navazuje na problémy zadového svalstva, kloubi a §lach. Jejich nasledna 1écba je
V konecném disledku velmi slozitd a nakladna. Poruchy pohybového systému jsou také
jednou z nejcastéjsich pfic¢in pracovni neschopnosti, protoze postihuji pfevazné pracovniky

Vv produktivnim véku. (Podébradska, 2017)

Zpiisobuje je zejména dle VUBP (2022):
e Sedavy zpusob prace a nedostatek pohybové aktivity;
e Faktory pracovniho prostiedi a organizace prace;

e Ergonomie pracovniho mista a souvisejici polohy téla.
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3.1 Skola zad — preventivni kurz proti bolesti

Poskytuje zakladni teoretické a praktickeé znalosti pro sniZeni bolesti zad a jejich prevenci.
Tato metoda vychazi ze zavéru, ze patef je béhem dne pietéZovana, jak v praci, tak
vV mimopracovnim Zivoté. Pomoci $koly zad se snaZime vysvétlit zptisob pietéZovani patefe
amozné zpusoby jakym lze pfetézovani zamezit. (Gilbertova, Maly 2021) Ve zdravotnickém
zatizeni je zcela patrné ménéni pracovnich poloh zdravotnici pfi sedu namahaji kycle, $ije
ramene a hrouti se do ulevového shrbené¢ho drzeni oproti tomu i ¢asto vykonavaji praci
V pozici stoje a tim padem je nejvice patrna svalova nerovnovaha trupu: hlava vysunuta pred

télem, prohnuta bedra, vystréené bficho.

Castou pii¢inou Urazti na pracovisti je nepouZivani osobnich ochrannych pracovnich
prostiedkti pracovniky nebo jejich nespravny vybér vzhledem k mife rizika spojeného
vyskytujicimi se nebezpec¢imi. Neochota pracovnikli pouzivat ochranné pomticky mize byt
dasledkem toho, ze vybaveni neni dobie ptizplisobeno potiebam zaméstnance. (Gavriel,

Salvendy 2021)

predejiti zdravotnich komplikaci mohou byt spravné ukotvené pohybové stereotypy.

(Hnizdil 2020)
Teoretické zaklady vyuky Skoly zad (Gilbertova, Maly 2021):
e zaklady anatomie hybného systému (napt. klouby, vazy);
e degenerativni zmény patere;
e Dbolest a jeji priciny;
e zaklady ergonomie.
Praktickd vyuka zahrnuje Skoly zad vyuZiva (Gilbertova, Maly 2021):
e nacvik spravného drzeni téla (predevsim sed, stoj);
e nacvik spravnych pohybovych stereotypl (napf. pii praci) apod.);
e nacvik ¢innosti viedniho dne (ADL);
e ergonomické pomucky — vyzkouseni i doporuceni;

e kompenzacni cviceni pro doma i v pracovni dobé.
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3.2 Cviky na uvolnéni patere

Obr. 10: Uvolnéni bedernich svala patefe. Obr. 11: ProtaZeni horni ¢asti zadovych

(Stackeovd, 2018) (Stackeovd, 2018)

3

Obr. 12: Protazeni horni ¢asti zddovych svaltit ~ Obr. 13: ProtaZeni bedernich svala (Stackeova,

(Stackeovd, 2018) 2018)

Obr. 14: Aktivace bfi$nich svali (Stackeova,
2018)

Obr. 15: Stre¢ink a uvolnéni svala §ije.

(Stackeovd, 2018)
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3.3 Pracovni neschopnosti

Dle statniho afadu inspekce prace (2021) pracovni neschopnost vznika pii do¢asném uznani
lékafem, kdy neni Clov€ék schopen pokracovat z divodu nemoci, Grazu, nebo natizeni
setrvani v karanténé v pracovni ¢innosti. Z hlediska zdvaZnosti situace pacienta se rozlisuje

na kratkodobou, nebo dlouhodobou pracovni neschopnost, které se také tika invalidita.

Kazdy rok statisticky ufad vydava novou zpravu o statistikach pracovnich urazi za uplynuly
piedchozi rok. Tyto informace jsou zprostiedkovavany skrze zaméstnavatele na prisluSné
oblastni inspektoraty prace. Podle zakoniku prace je zaméstnavatel povinen spravovat knihu

o evidenci urazil i pfestoze nenastala pracovni neschopnost nebo neschopnost kratsi nez tii

kalendaini dny. (BOZP.CZ, 2023)
RozliSuji se zde tii druhy pracovnich trazi (SUIP, 2019):

1) Smrtelny — Jedna se o nejzavazngjsi typ trazu, kde u postizeného zaméstnance

Z nasledku Grazu doslo k Umrti do roku ode dne Urazu.

2) Zavainy - Je-li hospitalizace zamé&stnance po trazu del$i nez 5 dnd, kde se miizou

objevit i trvalé nasledky.

3) Ostatni — Dojde-1i nasledkem trazu ke zranéni s pracovni neschopnosti delSich nez

3dny.
6 000
5154
5000 2057 e
S E
g 3910 3972 3964
S 4000 = o8
2 3000
Z 1 609
-
5 2000 1 450
l_U
o
1 000 I I
0
’ﬁ_g r-:. -;:Q '1;"', 5"-\\ l)f.‘l N 1.(.‘) b() L'o"')
B n e N NSy LA po e o’ e

Vék zranéncho

Obr. 16: Pocty trazu zaméstnancti ve vékovych skupinach v roce 2019 (SUIP,2019)
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3.4 Druhy zdravotnickych zafizeni

Stru¢né uvedeni, jakym zpusobem lze klasifikovat zdravotnicka zafizeni. Ta lze rozd¢lit na

zdravotnickd zafizeni statu, obci a zafizeni provozovana soukromymi subjekty (fyzickymi

¢i pravnickymi osobami). (MZCR, 2023)

Dle formy zdravotni péée se jedna o toto rozdéleni (Zelenék, 2022):

1)

2)

3)

4)

ambulantni péce
jednodenni péce
luzkova péce

zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta (domaci péce)

Dalsi ¢lenéni zdravotnickych zatfizeni dopliiuje Caithamlova (2021):

Z hlediska vlastnictvi: vefejna a soukroma zdravotnickd zafizeni. Mezi veiejna
zdravotnickd zafizeni jsou zahrnuty naptiklad krajské, fakultni nemocnice.

Soukromé pak mohou byt ordinace stomatologi ambulantnich specialistli apod.

Z hlediska vytvareni zisku je u zdravotnickych zafizeni primarnim cilem neni
maximalizace zisku, ale moznost vyuZiti disponibilnich zdroji k poskytnuti

optimalni péce Sirokému okruhu pacientii

Z hlediska pravni formy se mohou zdravotnické zatizeni vyskytovat v raznych

pravnich formach (OSVC) — soukromé kliniky, ambulance atd.

Z hlediska zfizovatele se rozd€luji na statni a nestatni zdravotnicka zatizeni.

3.5 Luzkova zdravotnicka péce

Luzkova péce se poskytuje u pacientt, u kterych nemuize byt pouze ambulantni [éCba.

Luzkova zdravotni péce se rozliSuje dle Drabkové (2018) na:

1)

2)

Nasledna lizkova péce: poskytuje u pacienta, u kterého zdravotni stav vyZaduje

doléceni, 1é€ebnou rehabilitaci pfi ndhlém zhorSeni chronické nemoci.

Dlouhodoba lizkova péce: probihd pacienta, u néhoz nelze zdravotni stav
standartné zlepsit a jehoZ stav se zhorSuje a vyzaduje dlouhodobéjsi osetfovatelskou

péci.
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3) AKkutni lizkova péce standartni: byva poskytovana pacientovi s nahlym zhorsenim
chronické nemoci, nebo také za ucelem provedeni zdravotnich vykont, které nelze

provést ambulantné.

4) Akutni lizkova péce intenzivni: je poskytovana pacientovi v nahlych akutnich

stavech pfi kterém miZzou selhavat zakladni Zivotni funkce.

Od roku 2010 do roku 2017 §lo na 1é¢ebnou péci 39 % vydaju z celkové zdravotni péce.

(Caithamlova, 2021)

3.6 Rehabilitace na lizkovém oddéleni nasledné péce

Kazda vétsi nemocnice by méla organizacné zajistovat rehabilitaci vSech pacientii bez
rozdilu na jejich ohrozujici disabilitou, nebo by se méla snazit za pomoci rehabilitace
alespon zmirnit soucasné existujici problémy zdravotniho stavu alesponi zmirnit tak, aby se
pacient mohl vratit do rodinného prostiedi pfipadné odejit do jiného lizkového zatizeni v co
moZné nejlepSim zdravotnim stavu. Rehabilita¢ni tym se pokousi o zapojeni pacienta do

vSech aktivit, které umoziiuji pacientiiv momentalni zdravotni stav. (Svestkova a kol., 2017)
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4 RIZENI LIDSKYCH ZDROJU

Mezi hlavni Ukoly managementu lidskych zdroju je posoudit, nakolik personalni fizeni
Vv organizaci plni své pracovni ukoly. Personalnim fizenim se rozumi nejen vykon na

specializované odborné, metodické a poradenské funkce, ale i fizeni provadéné vedoucimi

Z tady definic managementu lidskych zdrojti vystihuje jeho podstatu nejlépe ta, ktera tika,
ze jeho smyslem je dosahovat cilli firemni organizace prostfednictvim lidskych zdrojt.

(Horvatova a kol., 2016)

Zakladni personalné tidici tkoly, které musi kazda organizace i kazdy z jejich manazert
zvladat, zahrnuji predevsim Ctyfi zakladni fidici funkce: koordinovat a rozd€lovat praci,
zadavat pracovni tkoly a zajiStovat jejich naslednou kontrolu plnéni. (Koubek, 2015)

Témito zakladnimi ¢innostmi mze manaZer uspé$né zajiStovat praci. Pro Gispésné fizeni lidi
v moderni organizaci vSak tyto metody uz nemusi nutné stacit. Moznou pfi¢inou jsou

napiiklad zmény spolecenského a technického prostfedi, ve kterém organizace piisobi.

(Urban, 2014)

4.1 Motivace zaméstnancu

Vedouci pracovnik mize byt tim nejlepSim odbornikem schopny organizovat praci svych
podtizenych, a ptesto nedokaze-li u zaméstnancti vzbudit nadSeni z4jem o praci, bude pii
své fidici funkci vzdy omezen. Financni i nefinancni motivace ma u zaméstnancli sva
pravidla, jejichz zdkladem je pouzivani odmén a sankci, ocenéni za splnény ukol,

informovani o situace firmy na trhu atd. (Muzik a Krpalek 2017)

4.2 Komunikace

Vnitini komunikace je pro moderni organizaci zivotn¢ diilezité predevsim proto, Ze v¢éasné
podana informace o hodnoceni provadéné prace mize vykon zamé&stnanci podstatné zlepsit.
(Muzik, Krpélek 2017) Uspé&iné firmy disponuji personalné-informaénim systémem, ktery
1ze integrovat do celkového informacniho systému podniku, na jehoz zaklad¢ dochazi ke
standardizaci provadénych personalnich ¢innosti s normami ISO. (Urban, 2014) Ve
zdravotnickém zafizeni je komunikace stéZejnim nastrojem spoluprace (Britha a ProSkova,

2010)
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4.3 Rizeni a hodnoceni pracovniho vykonu

V zaméstnani je uplatnovano fizeni na zéklad¢é osobnich a skupinovych cili. U hodnoceni
se se plné€ hodnoti vykonové, znalostni a schopnostni cile zamé&stnanci. (Blazek a kol., 2019)
Vedouci pracovnici hodnoti vykon pracovnikl pribézné a poskytuji jim zpétné informace o
jejich pracovnim vykonu. Efektivnost pracovnich procesti je zaméfena na schopnosti
zamé&stnancl piizpusobit osobni chovani k ostatnim na pracovisti. (Gruber a Kyrianova,

2016)

K tvorbé efektivniho organizacniho uspotfadani ovliviiujici ndklady i vykon organizace
pfispiva posilovani motivace, vymezeni vzajemnych pracovnich vztahii a pribéh hlavnich

firemnich procesi. (Horvatova a kol., 2016)

Nedilnou soucasti hodnoceni pracovniho vykonu zaméstnanct je také jejich odménovani.
(Koubek, 2015) Cilem je ptedevsim podpora ve vykonu a odpovédnosti. Plat/mzda mize
byt explicitné vazan na systém fizeni a hodnoceni vykonu zaméstnanct, opirajici se o
kvantitativni 1 kvalitativni cile pracovnikli. Odménovani pracovnikti zahrnuje cile vztahujici
se k rozvoji osobnich schopnosti. Odménovani muze byt také chapano jako konkurenéni

vyhoda firmy na trhu préace. (Urban, 2014)
4.4 Rizeni rizik
Prvnim krokem procesu fizeni rizik, je identifikace moznych rizik neboli potencidlniho

nebezpeci zadaného projektu. Cilem této faze je nalézt maximalni mnozstvi rizik, posoudit

jejich problém a spravné je popsat a zatiidit. Identifikace rizik a stanoveni jejich vyznamu

vvvvvv

pouze s uréenymi faktory, které byly véas rozpoznany. (Dolezal a kol., 2012)

4.5 Rizeni zmén v organizaci

Zékladnim nastrojem pfi fizeni zmén je projekt, jehoz zmény identifikuji klicové faktory
K uspésném provedeni zmén véetné identifikace silnych a slabych mist organizace. Soucasti
tohoto projektu muize byt vzdélavani zaméstnanci, zmén v organizacnim uspotradani, ¢i

zména technického vybaveni. (Horvatova a kol., 2016)
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4.6 Audit ve zdravotnictvi

Nedilnou soucasti fizeni zmén ve zdravotnickém zafizeni je mimo jiné audit. Cilem auditu
je snizeni a identifikace moznych rizik a zefektivnéni vSech procesti ve zdravotnickém

zatizeni. Audit se rozd€luje na externi a interni. (MZCR 2023)

Z&kladnim zdrojem, z n€hoz vychazeji pozadavky na kvalitu a auditni ¢innost jsou normy:
e CSNISO 19011:2012 - Smérnice pro auditovani systémi managementu;
e CSNEN 15224:2017 - Systém managementu kvality;
e EN ISO 9001:2015 - pro zdravotni péci.

Audit musi byt zcela nezavisly, systematicky proces. Po jeho provedeni je nezbytné stanovit
rozsah splnénych kritérii auditu. Kritéria auditu jsou objektivnim hodnocenim s cilem
stanovit rozsah jejich plnéni. Kritéria auditu jsou pozadavky, na kterych je urovana shoda
nebo neshoda s doporu¢enymi normami nebo dal$i mozné piileZitosti ke zlepSeni. Zavérecna
zpréva z auditu je vystup ziskanych dikazt béhem jeho celého prubéhu. Cilem auditu je
zjisti nesrovnalosti mezi skuteCnou praxi a standardem tak, aby bylo mozné identifikovat

zmény nezbytné ke zlepSeni kvality péce. (Pokorna, 2019)
Mozné metody interniho auditu jsou (Pokorna 2019):

e Rozhovor se zaméstnanci, pacienty a jejich blizkymi,

e Pozorovani ¢innosti a okolniho prostiedsi;

e Analyzy dokumentli zaznamt a standard;

e Prohlidka pracovisté;

e Simulace standartnich situaci na pracovisti;

e Provedené analyzy technického vybaveni.

Pied zahajenim auditu je nejprve nezbytné zohlednit jeho charakteristiky. To mizeme

provést podle pozadavkil na audit dle Koliho (1994).
Charakteristiky dle Malého (2010) jsou nésledujici:

e Modularita: ne vSechny aspekty ergonomie jsou relevantni pro vSechny ukoly nebo
konkrétni auditované operace, musi mit auditor moznost vybrat si vhodne moduly

pro aktualni audit.
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e Srozumitelnost: program auditu by mél byt pouzitelny i pro laiky s minimem Skoleni.

To je dulezité zejména pro vétSinu zafizeni, které nemaji nezaméstnavaji ergonomy.

e Obsahova platnost: moduly musi byt pouZitelné pro auditované pracovni misto nebo

proces a analyza dat musi vychéazet z uznavanych standardl spravné praxe.

e Snadna pozorovatelnost a métitelnost: kazdé méfeni v daném programu auditu musi
byt pozorovatelné s minimem nutnych odbornych znalosti uZivatele a nesmi

vyzadovat neobvyklé vybaveni pro méfeni.
Pouzitelnost: cely program by mél byt stejné pouzitelny ve zdravotnickém prostiedi.

¢ Orientovany na feSeni a identifikaci ergonomickych problémui: atkoli mnoho auditi
jednoduse identifikuje problémy nebo nezadouci vlastnosti auditovaneho subjektu,
poskytnuti feSeni na tyto problémy tolik samoziejmé nebyva. To je ovSem klicovym

prvkem auditu a mél by byt od auditorti vyzadovan.

4.7 Pracovni prostredi

Kromé vytvafeni pracovniho obsahu a metod prace je dulezitou soucasti také pracovni
prostiedi. Souhrn materidlnich a psychologickych podminek vyznamné ovliviiuje

zaméstnance a béhem jeho pracovniho doby ve vztahu k vykonané praci. (Pokornd, 2016)
Dle Koubka (2015) je tfeba se pii vytvareni pracovniho prostiedi zaméfit predevsim na:

e prostorove feSeni pracoviste,

e vhodnou vySku pracovniho stolu, Zidle a dalsich pomucek pfi praci,

e pro nastaveni vhodné pracovni polohy pro praci rukou a nohou je dulezité umisténi
jednotlivych prvkd vybaveni pracovisté, pfitom je tfeba nahlizet na frekvenci

pouzivani jednotlivych prvkl na pracovisti,

e zajiSténi pohodIného pohybu po pracovisti.

4.8 Plan nové podoby organizace

Planovana podoba zmén v organizaci vychazi jak z dlouhodobych cild, tak z potieby
odstranit nedostatky z diivéjsich cilti v organizaci. Vysledkem planu organiza¢nich zmén by
mélo byt nové vymezeni pracovnich povinnosti, vzdjemné spoluprace i organiza¢nich

pravidel (smérnic). (Urban, 2014)
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5 STANOVENI CiLU V PROJEKTU METODOU SMART

Pokud ma organizace dosdhnout Gspésné svého cile, je nutné si jej spravné definovat a urcit.
Cim obecnéji je cil definovan, tim vzniké vys$3i riziko, Ze nebude plnén pravé tak, jak bylo
zamysleno nebo se budou piislusna o¢ekavani napliiovat jinak. Pti navrhnuti spravného cile
miiZe organizace ziskat jeden z kli¢ovych faktort budouciho tspéchu. Spravné definovat cil
znamena, Ze mu rozumi vSechny zainteresované strany, nikoli pouze navrhovatel projektu.
Casto se stava, ze dochazi k obecné definici cile. Pro priklad Ize uvést vétu: ,,Chci se naucit
cizi jazyk.“ Doty¢na osoba vi, na jaké trovni chce jazyk umét, a co pro ni ovladani tohoto

jazyka znamena. Okoli v§ak mize mit na ovladani jazyka zcela jiny nazor. (Koubek, 2015)

Pro ucely spravné definice projektu je v této praci pouzita metoda SMART, ato i z davodu,
Ze tuto metodu pouZiva ve svych ostatnich projektech vedeni nemocnice. Diky tomu lze
zajistit kontinuitu mezi projektem nakupu ergonomicky vhodnych pomicek a ostatnimi

projekty nemocnice.
Metoda SMART obsahuje nasledujici atributy (Wagnerova, 2008):
S - Specific — cil, ktery by mé&l byt specificky, konkrétni, jasné definovany.

M - Measurable — kdyz je cil konkrétni, je také méfitelny. Je to dilezité pro jasné dokazani,
Ze cile bylo dosaZeno.

A - Achievable/Acceptable — cil by m¢l byt dosazitelny (ve stanoveném case), nebo

piijatelny t€émi pracovniky, jimz je nastaven.

R - Realistic/Relevant — cil by mél byt realisticky a relevantni (vzhledem ke zdrojim

potiebnym k jeho dosazeni).

T - Time Specific/Trackable — cil by mé&l byt ¢asové specificky, tedy s jasnym terminem a

jeho plnéni by mélo byt v ¢ase sledovatelné.

5.1 LogFrame

Logicky ramec neboli LogFrame je dalsi pomuckou ke stanoveni cilti projektu a rovnéz
pouZiva se jako podpora pii nasledné realizace projektu. Piedevsim jde o zkoordinovani a
sjednoceni pohledu vSech zainteresovanych stran. Primarni princip tvoii vzéjemna logicka
provazanost zakladnich parametrti projektu. Mezi dalsi principy lze uvést praci v tymu s jeho

systémem a Casovou i pracovni méfitelnost vysledku. (Dolezal a kol., 2012)
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Rizeni nasledné péce 2B poméha i logicky pomiicka ke stanoveni cilii projektu, odborné se

roz$ituje do 4 celkovych vystupi (Dolezal a kol., 2012):

e ZAMER - sdéluje pro¢ je projekt provadén a pro¢ je potiebna nize uvedena zména

k uskute¢néni

e CIL —sdéluje, &eho chce projekt dosahnout (jaké zmény) a uvadi popis projektu, pro

jeden projekt je vzdy podstatny jen jeden cil

e VYSTUPY - sdéluji, jakym zpiisobem bude naplnéni cile dosaZeno, co vie je tieba

vytvofit a zrealizovat

e AKTIVITY - zcela ovliviyji realizaci vystupt, ¢innosti potiebné k uskutecnéni

vystupt

5.2 Casovy snimek pracovniho dne

Casovy snimek pracovni smény je formalizovany zdznam ukondl a operaci zachycujici
prubéh pracovni smény vcetné piestavek, aktivovanych casti téla pii riizné pracovni poloze.
Slouzi ke stanoveni rezimu prace a délky odpocinku. (Maly a kol.,2010) Pozorovani
zahrnuje veskerou ¢innost samostatné pracujiciho zdravotnického pracovnika a méteni jeho
spotfeby Casu. Toto pozorovani se zaznamenava do listu, ktery se pouZiva na podrobny
zdznam pracovni ¢innosti. Tento druh méfeni mé vyhody tak 1 nedokaze v nékterych

situacich je problém pojmout podrobné méfeni. (Slaichova, 2013)

5.3 Check-listy

Checklist slouzi jako dotaznik, ktery piedpoklada uré¢ité formulace chovani pracovnika a
posuzovatel posuzuje, zda je urcity typ polohy vykonu pfitomen ¢i nikoliv. (Koubek, 2015)
Dle Hlavkové a Valeckové (2007) slouzi checklisty pro vyhledavani rizikovych faktorii
prace. Checklisti existuje n€kolik druht. Obsahuji Cinnosti pro vyhodnoceni plnéni
ergonomickych pozadavkl na pracovistich, pfi¢emz cilem je vyhodnoceni rizik ohroZeni
zdravi zaméstnancii a za jakych podminek vznikne nepfiméfend pracovni zatéz.

(BOZPinfo.cz, 2016)

5.4 Metoda REBA

Reba je néastroj pro posouzeni postoje celého téla vzhledem kriziku vzniku

muskulo-skeletarnich onemocnéni. Pivodné byl navrzen pro analyzu postoje osob. Nastroj
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lze pouzit v terénu piimym pozorovanim nebo pomoci fotografickych
snimki/videozaznamti (Hignett a McAtamney, 2000). Uginnost tohoto nastroje byla ovéfena
na piipadech z elektroenergetiky, zdravotnictvi a vyrobniho primyslu. Sbiraji se udaje o
drzeni t€la, pouzivanych silach/zatiZzenich, typu pohybu nebo ¢innosti, a Cetnosti jejiho
opakovani. Na zé&kladé sesbiranych udaju je vytvoieno koneéné skore REBA, které udava
miru rizika a naléhavost, s jakou by méla byt pfijata opatfeni, a to opct na pétibodové stupnici
AC 0 - 4. AC = 0 znamend, Ze neni potieba piijmout zadné opatteni, AC = 4 je naopak

pripad, kdy je nutné pfijmout nova opatieni ihned. (Salvendy, 2021)

Trup
1123145 "
i Paze

Krk =1 | Dolni konfetiny l ‘2 ‘3 |4 ‘5 |l3

i 11212134 Piedlokti=1 Zapésti

2 213|4(5|6 I (1 {3467

3 314151617 2 201214157 |8

4 415|678 -

3 213151588
Krk = 2 | Dolni kongetiny Predlokti =2 | Zapésti
I I (2141578

I 11314]5]6 2 2135|6819

2 214|567 c

3 3lslel7ls 3 314157819

4 61617819 Obr. 18: Hodnoceni tabulky B (Hlavkova a
Krk =3 | Dolni konéetiny Valeckova, 2007)

| 3|4|5(6|7

2 3|5|6(7|R
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Obr. 17: Hodnoceni tabulky A (Hlavkova
a Valeckova, 2007)
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Obr. 19: Hodnoceni tabulky C (Hlavkova a Valeckova, 2007)

Typ opatieni | REBA skore | Uroveii rizika | Opatieni

0 1 Zanedbatelne | Neni nutné

1 2-3 Malé MiiZe byt nutne

2 47 Stiedni Nutne

3 810 Vysoke Nuine (co nejdfive)
4 11-15 Velmi vysoké | Numé (okamzité)

Obr. 20: REBA hodnoceni rizika (Hlavkova a Vale¢kova, 2007)

5.5 Analyzy zamérené na ergonomické méieni

Aby bylo mozné zhodnotit zatizeni zdravotnickeho personélu a sjednat vhodnou napravu, je
zapotiebi pouzit vhodné metody méteni. K tomu ndm mize dopomoci antropometrické
méfeni. Ta zahrnuje systematické méteni fyzikalnich vlastnosti lidského téla, a to zejména
rozmért, velikosti a tvara téla. Pti provadeéni antropometrickych méfeni je nezbytna znalost
lidské anatomie, protoze témét vSechna méfeni jsou definovéana z hlediska urcité casti téla
nebo daného bodu na casti téla. (Haladova a kol., 2003) Pomoci této metody lze
identifikovat, pozorovat a métit polohy, které¢ zdravotnici zaujimaji pii své praci. Métené
osoby jsou vedeny tak, aby zaujaly konkrétni pfedem definované polohy. Standardnim
referenénim bodem je anatomické poloha, v niz osoba stoji vzpiimené s pazemi v bok a
dlanémi smé&fujicimi dopiedu. Z této pozice se odvozuji popisné pojmy, které definuji hlavni
osy téla a vysledné roviny. Z téchto rovin se také odvijeji zékladni pojmy pouzivané k popisu

relativni polohy nebo umisténi ptislusnych bodi na télesné konstrukci. (Bhattacharya, 2011)

Antropometrie zahrnuje systematické meéfeni fyzikalnich vlastnosti lidského tcla, a to

zejména rozmérd, velikosti a tvart téla. (Snajdrova, 2021)
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Dle Dylevskeho (2022) je antropometrie vniméana jako ,,véda o ¢lovéku*. Soucasné chapani

antropometrie vychazi z vyvoje a studia naSich predkd.

5.6 Metoda RIPRAN

Ptedstavuje posloupnost procesti, z nichz kazdy mé definovany vstupy a vystupy pro analyzu
naslednych rizik. Vstupni data jsou zaloZena na jiz realizovanych projektech a nezavislych
nazorech expertl, a predevSim sbérem informaci o feSeném projektu. Samotna analyza se
zpracovava formou tabulky, kde jsou uvedena jednotliva rizika a ptisluSné udaje k t€émto

rizikim. (RIPRAN.cz, 2009) Metoda RIPRAN se da shrnout do ¢tyf fazi (tamtéz):
e Identifikace rizik — urcuje rizika, co mohou ohrozovat danou organizaci
o Kuvantifikace rizik — pfifadi se pravdépodobnost vyskytu rizika
e Reakce narizika — definuje reakce z rizik

e Celkove zhodnoceni — vyhodnoceni opatieni
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6 SHRNUTI TEORETICKE CASTI: TEORETICKA VYCHODISKA
PRO ZPRACOVANI ANALYTICKE CASTI

Teoreticka ¢ast prace obsahuje literarni reSerSi zamétenou na obor ergonomie, legislativu,
rozdéleni zdravotnickych zafizeni (na akutni a naslednou). V tvodni ¢asti teorie je popsana
dulezité ¢asti rozdéleni ergonomie na zakladni a specializovanou. Poté jsou v reSersi popsany
jednotlivé Grovné zatéZze na organismus zdravotnikli piedev§im na myoskeletarni
onemocnéni zad. PietéZovani zdravotnikli vede ke dlouhodobym neschopnostem, které jsou
popsany Vv dalsi ¢asti teorie. DalSim odvétvim v teoretické ¢asti prace je pracovni sed a stoj
u zdravotnikt. U zdravotnickych pracovnikti v zatizeni nasledné péce se setkavame s obéma
pracovnima polohami. V dalSi kapitole jsou popsany zpisoby fizeni lidskych zdroju a
akreditaéni fizeni v nemocnici. Akreditace je jeden z dalSich zpusobu, diky kterému by
mohlo zdravotnické zatizeni ziskat i spolupraci s vysokymi Skolami a ziskalo by tudiz vétsi
prestiz v ramci nemocnic nasledné péce v Praze. Piedposledni kapitola obsahuje druhy
pomucek pro zdravotnicky personal, jenz maji za tkol pomoci zdravotnikiim snizit jejich
pracovni zatéz. Posledni kapitola se zaobiré zptisoby, jakym lze méftit ergonomické prostiedi
na pracovisti. Tyto metody budou postupné probirany v dalsi analytické a projektové casti

prace.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

34

II. PRAKTICKA CAST
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7 PREDSTAVENI NEMOCNICE SV. ALZBETY NA SLUPI

Lékaiska a oSetfovatelska péce v tomto objektu ma dlouholetou tradici a vznikla uz v 19.
stoleti. Za nynéjsi podobu nemocnice stoji spole¢nost Curafides, s.r.0., které se podafil ziskat
pod svou sprdvu nemocnici, i diky pomoci s pomoci fadovych sester Alzbétinek, které se do
nemocnice vratili po 70 letech. Pfedev$im diky témto faktorim se nemocnici podafilo

stabilizovat a poukazat na jeji dulezitost pti 1é¢bé dlouhodob& nemocnych pacienti.

Obr. 21: Nemocnice sv. Alzbéty Na Slupi s.r.o. (Nemocnice svaté Alzbéty na Slupi s.r.o., 2023)

Zakladni udaje o nemocnici nasledné péce:

e Obchodni ndzev: Nemocnice sv. Alzbéty Na Slupi, s.r.o.

e Sidlo: Na Slupi 448/6, 128 00 Praha 2

e ICO: 07579969

e Datum zépisu do obchodniho rejstiiku: 26. 10.2018

e Jednatel: RNDr. Karel Matyska, CSc., MUDr. lvana DoleZelové, MBA.

e Hlavnim pfedmétem podnikani: poskytovéani zdravotnich sluzeb

Cilem nemocnice je ptfedevSim poskytovat pacientim komplexni a ziroven kvalitni
oSetiovatelskou a 1ékafskou péci s diirazem na zdravi ¢lovéka s vlidnosti a s Uctou k Zivotu
od jeho poceti az do jeho pFirozeného konce. Jejim cilem je dosahnout, co nejlepSiho stavu

pacienta, ktery mu umozni navrat do bézného Zivota.
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7.1 Vize, Mise a strategie nemocnice na oddéleni 2B

Poslanim luzkové péce nemocnice na oddéleni 2B je poskytovat pacientim komplexni a
zaroven kvalitni oSetfovatelskou péci. Strategie nemocnice i v ramci oddé€leni 2B je budovat

kvalitni oSetfovatelskou péci zaméfenou primarné dlouhodobé nemocné pacienty.
Na odd¢leni se predevsim klade diraz na:

¢ rehabilitaci a antidekubitni péci,

e vytvareni piivétivého prostfedi naplnéné diveérou,

e napliiovani socialnich a duchovnich potieb pacientt,

e zdravi,

e Uctak zZivotu.

V navaznosti na historické poslani alzbétinek, zakladatelek nemocnice je poslanim
nemocnice poskytovat pacientim komplexni vysoce kvalitni péci v roviné lékaiské,
oSetfovatelské, socialni i duchovni, v souladu s kfestanskou etikou, s dirazem na tuctu k
Zivotu, hlubokou lidskosti a vlidnosti. Cilem nemocnice je vytvofit zafizeni, které bude
symbolem kvalitniho a dostupného zdravotnického zatizeni nasledné péée pro dlouhodobé
nemocné pacienty. Planuje se zde rozvoj a rozSifovani lizek nasledné 1é¢ebné a socialni
péce. Piitom nemocnici ¢eka postupna oprava dlouhodobé pod investované a neopravované
budovy. Zamérem je areal nemocnice opravit a vratit klasternimu objektu jeho ptvodni
nadcasovy raz. Nemocnici se bude rozvijet tak, aby poskytovala komplexni zdravotnické
sluzby pacientim, zajistila vysoce kvalitni Iékarskou a duchovni péci v piijjemném a
distojném prostiedi klasterniho aredlu, 1ékaifim a personalu nabidnula vlidné pracovisté
poskytujici moderni zdzemi pro pé¢i o nemocnice. V ramci piedstavenstva stoji
V organizacni struktufe nemocnice jednatel a dozor¢i rada. Pod které spada celé vedeni
nemocnice vcéetné¢ ekonomického, manazerského a technického useku nemocnice.
V nemocnici pracuje v souctu kolem 170 zaméstnanc. Na nasledné lazkové péci je 106
luzek a v ambulantnich sektoru zajistuje nemocnice sluzby v odbornostech neurologie,
plicni, kardiologie, interna, gastroenterologie, rehabilitace. Nemocnice se sklada z n¢kolika
ambulanci a dvéma patry nésledné lizkové péce. Nemocnice je rozdélena na 4 oddéleni
nasledné lazkové péce. Kazdé odd€leni ma jiny pocet zaméstnanci na zakladé poctu
hospitalizovanych pacienti na daném odd¢leni. (Zpracovano dle internich dokumenti

nemocnice)
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7.2 Organizaéni struktura nemocnice sv. Alzbéty

Zastupce naméstka pro lé¢ebnou a
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Obr. 22: Organizaéni struktura nemocnice (vlastni zpracovani dle internich dokumentii nemocnice)



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

38

7.3 Business model CANVAS

Klic¢ovi partneri Klic¢ové Nabizena Vztahy se Segmenty

aktivity hodnota zékaznikem zakazniki
Sponzofti
nemocnice, Lécba a Pacienti maji | Kazdodenni Dospéli pacienti,
zdravotni rehabilitace dostatek oSetfovatelska | ktefi potfebuji
pojistovny, pacienta. rehabilita¢nich | a rehabilitaéni | neodkladnou
spoluucast a polohovacich | péce o 1ékaiskou péci.
pacientil na pobytu pomticek. pacienta.
V nemochnici. Klic¢ové Marketingové

zdroje kanéaly

Vhodna Kvalitn¢

budova na péci zpracované

0 pacienty, webové

rehabilita¢ni stranky.

mistnost pro

pacienty.
Naklady Zdroje prijmi

v

Nejnéakladnéjsi jsou platy zaméstnanct a
nakup novych rehabilitacnich, polohovacich

pomucek a 1€kt pro pacienty.

Vybér poplatku za pobyt, doplatek za pobyt
pacienta od zdravotnich pojistoven.

Tabulka 1: Business model CANVAS (vlastni zpracovani)

7.3.1 Klicovi partneri a zdroje prijmi

klicovych zdrojii nemocnice stoji predev§im: sponzofi, zdravotni pojisténi a spoluucast

pacientl na pobyt v nemocnici. V nasledujici tabulce se nachazi prehled doplatkt za cenu

pokojt.

Ceny pokoji nasledné lizkové péce dle aktualniho ceniku:

Nazev pokoje Pocet llzZek Cena za den
Pokoj 6 lGzkovy 0 K¢
Pokoj 4 |Gzkovy 290 K¢
Pokoj 3 lGzkovy 390 K¢
Pokoj 2lGzkovy 590 K¢
Pokoj se socialnim zafizenim 2 lGzkovy 690 K¢
Pokoj se socialnim zafizenim 1 lGzkovy 11190 K¢

Tabulka 2: Ceny pokoji (vlastni zpracovani dle webovych stranek nemocnice)
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7.3.2 Klicové naklady

Klicovymi nédklady jsou pfedevsim platy zdravotnického personalu. Nemocnice se neustale
0 zvelebovani nemocnice a ndkupu novych rehabilitatnich pomucek, které pomahaji, jak

personalu, tak pacientim.

7.3.3 Klicové aktivity nemocnice

Nemocnice se snazi pfedevsim o 1écbu a rehabilitaci pacientli. Nemocnice je oteviena 24
hodin denn¢ a méa nepftetrzity provoz.

7.3.4 Marketingové kandly a vztahy se zakazniky

Nemocnice vyuziva weboveé i facebookové sit€. Ma dobte propracované reklamni materialy,
kterymi se snazi oslovovat ostatni rodinné ptislusniky. Vztah k zakaznikovi je definovan
jako vztah Kk pacientovi nebo zastupujicimu ¢loveéku, se kterym spolupracuje socialni

pracovnik, nez odchézi pacient do dal$iho zatizeni pfipadné do doméaciho oSetiovani.

7.3.5 Segmenty ziakaznikii a nabizena hodnota

Do segmentu zakaznikd jsou zahrnuti dospéli jedinci, ktefi potfebuji dlouhodobé&jsi
oSetfovatelskou péci a rehabilitaci. Pacientim se vénuje kvalifikovany persondl a zatizeni

odpovidéd pozadovanym hygienickym nemocni¢nim normam.
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8 PREDSTAVENI ZAMESTNANCU NA ODDELENI 2B

VSeobecna . . Rehabilita¢ni
Lékar Fyzioterapeut | Sanitaf © a.f.l acnl Ergoterapeut
sestra cvicitel
Oddéleni
1 1 2 14 4 2
2B 0

Tabulka 3: Personalni slozeni oddéleni 2B

Na nasledném odd¢leni 2B pracuje celkem 39 zdravotnickych zaméstnanct. Kazdy z nich
ma svoji specifickou tlohu podle jeho pravomoci dle zakona ¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych
zdravotnickych povolani. Povolani lékafe je specifikovano v zdkoné ¢&. 95/2004 Sb.
Nasledna lazkova péce je pro pacienty k dispozici po 24 hodin kazdy den v tydnu.
Piitomnost 1ékaiského a nelékafského personalu je proto neptetrzita. Provoz zde funguje
Vv tiisménném reZimu — na jednu sménu pfipada 10-12 zaméstnancu. Na niZe uvedeném grafu

Ize vidét organizacni strukturu personalu oddéleni 2B:

Nameéstkyné pro nelékaiské Naméstkyné pro léCebnou a
zdravotnickeé obory a kvalitu preventivni péci
‘ Vrchni sestra Socialni pracovnik l Lékar } ‘ Fyzioterapeut ’

Prakticka sestra

OSetfovatel

Y

Obr. 23: Organizaéni struktura oddéleni 2B (vlastni zpracovani dle internich dokumenttt)
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8.1 Casové snimky ranni smény zdravotnického a nezdravotnického

personalu

Casové snimky pracovniho dne byly provedeny u kazdého pracovnika, ktery ptisobi na
daném pracovisti. Na ¢asové snimky byly pouzity pomucky jako tuzka, papir, hodinky a
stopky na méfeni Casu. Vybrany pracovnik v dané pracovni pozici (Iékatka, zdravotni sestra,
sanitaf, fyzioterapeut a ergoterapeut) si zapisoval jakou aktivitu v daném okamziku vykonal.
Zamgstnanci byly v ¢innostech také pozorovani diplomantkou. V ramci jednotnosti byla do
¢asového snimku zahrnuta pouze ranni sména. Tato sména byla pouzita 1 kviili moznostem
diplomantky pohybovat se na odd€leni nasledné péce 2B v nemocnici sv. Alzbéty Na Slupi
s.r.o. Nezdravotnické profese (jako je napi. fyzioterapeut a ergoterapeut) nepracuji
v nemocnici 0 vikendu. Nize uvedené pichledy jsou zpracovany tak, aby tvofily souhrn

nejpodstatnéjsich trendt. Plna data jsou k dispozici v piiloZzeném souboru Excel.

8.1.1 Casovy snimek dne lékaie

Lékat ma v nemocnici piesné vymezené ¢innosti, které ziskal podle zakona ¢. 95/2004 Sb.
V nemocnici sv. Alzbéty Na Slupi s.r.o. pracuje na oddéleni 2B jedna 1ékaika, kterou v jejim
osobnim volnu, dovolené zastupuji 1€kafi z jiného oddéleni. Lékatka na nasledné péci ma

atestaci v oboru geriatrie.

Naplni jeji prace je predevsim:
- pfijmova a vystupni zprava pacienta,
- predpis medikace pro pacienty,
- kontrola hojeni ran,
- predepisovani Zadanek na odbeéry,
- zhodnoceni aktuélniho zdravotniho stavu pacienta a jeho néasledny pfevoz do
dalSiho zafizeni,
-V pfipadé€ dobrého zdravotniho stavu propousténi pacienta do doméciho oSetfovani,
- zapis do zdravotnické dokumentace

- dohlizeni na chod odd¢leni a komunikace s nelékarskym zdravotnim personéalem.

Pro ptedstavu fyzické a Casové zatéze téchto ukont byla niZe vypracovana analyza

z ¢asového snimku 1ékate pracujiciho na ranni sméné ve vSedni den.
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Souhrn tabulek a grafi ¢asového snimku lékarky

Druh prace Pocet ukon( v Soucet
dané kategorii minut
Druh prace stravenych

danymi
ukony

administrativa 29 administrativa 374

lehka obsluha 4 lehkd obsluha pacienta 20

pacienta

stfedné tézka 5 stfedné tézka  obsluha 45

obsluha pacienta pacienta

prestavka 4 prestavka 56

presuny/prevlékani 20 presuny/prevlékani aj. 21

aj.

Tabulka 4: Casovy snimek 1ékaiky za pracovni sménu

V levé ¢asti tabulky vidime souhrn ¢asového snimku ranni smény lékarky. Provedla celkem
29 administrativnich tkond, 4 ukony péce o pacienta s lehkou fyzickou naro¢nosti, 2 ukony
péCe o pacienta se stfedné¢ tézkou fyzickou naro¢nosti. Behem smény meéla I1¢karka 4
prestavky a po nemocnici vykonala celkem 20 manipulacnich ukont (napt. ukon piesunu,
prevlékani, osobni hygiena aj.). Prava ¢ast tabulky predstavuje celkovou ¢asovou naro¢nost
jednotlivych druhii ukonii. Vidime, Ze nejvice stravila sménu administrativou (celkem 374
minut). Celkem 71 minut ranni smény ji zabraly manipula¢ni tkony (tj. pfesuny, prevlékani
pacienta, 45 minut stfedn¢ t€zkéa obsluha pacienta). Celkova doba stravend na prestavkach
¢inila 56 minut. Z analyzy vidime, Ze pozice lékafky je spiSe administrativné¢ naro¢nou.
Z jejiho pohledu je tak mnohem zasadnéj$i spravna ergonomie jejiho pracovniho mista u PC
/ telefonu.
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Sménu 1ékarky shrnuje také nésledujici graf:

Cetnost jednotlivych Procentualni éasové rozvrzeni
druhi ukont lékafky ranni smény lékarky
v procentech (za ranni sménu) mezi jednotlivé druhy tkoni
12%
34% 49%
9%
-
; /‘ 7% 64%
7%
3% 7%
® administrativa m lehka obsluha pacienta
» stifedné téika obsluha pacienta m piestavka
pfesuny/previékani aj.

Graf ¢. 1: Casovy snimek lékaiky

V levé ¢asti grafu lze vidét, kolik procent zabiraly ranni sménu lékaiky jednotlivé tkony.
Napftiklad z tabulky jiz vime, ze 1¢katka provedla celkem 29 administrativnich tkont, coz
odpovida celkem 49 % ze vSech provedenych ukont za sménu. Prava cast grafu se zabyva
casovou dotaci na jednotlivé druhy ukoni za celou sménu. Jiz zminénych 29
administrativnich tikonti trvalo 1ékaice celkem 374 minut, coz predstavuje 64 % z celé doby
stravené na ranni sméné (tj. z celkovych 586 minut). V ¢asovém snimku dne 1ékaice nejvétsi
Cast v zaméstnani zabira tedy administrativa, kterou zahrnuje napiiklad zapis do
zdravotnické dokumentace, sepsani piijmové a vystupni zpravy pacienta, kontrola a

spolupréace se zdravotnickym personalem.

8.1.2 Casovy snimek dne zdravotni sestry

Na odd¢leni nasledné péce pracuje 1 stani¢ni sestra a 15 vSeobecnych zdravotnich sester.
Stani¢ni sestra pracuje na plny uvazek ostatni vSeobecné sestry jsou zaméstnany na rtzny

pracovni Gvazek od Gvazku 0,2 aZ po plny Gvazek.
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Stani¢ni sestra

Na této pozici pracuje pouze jedna vybrana vSeobecna sestra, kterd ma za ukol dohlizet na
chod oddéleni a nejvice spolupracuje s Iékafskou na daném oddéleni. Musi mit odbornou

zpusobilost k povolani v§eobecné sestry stanovené zakonem ¢. 96/2004 Sb.

Povinnosti stani¢ni sestry:
- koordinuje chod celého oddéleni,
- pfipravuje plan sluzeb na pfisti meésic,
- dohlizi na vSeobecné sestry, aby plnily jejich ptedem zadané ukoly,
- informuje 1ékate o zdravotnim stavu pacientt,
- kontroluje zapis do zdravotnické dokumentace,

- zpracovava tydenni objednavku zdravotnického materialu.

VSeobecna sestra

Na oddéleni nésledné pée Nemocnice sv. Alzbéty Na Slupi s.r.o. pracuje celkové 15
vSeobecnych zdravotnich sester. Musi splilovat podminky zdkona ¢. 96/2004 Sb. pro

odbornou zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry.

VSeobecnd sestra zodpovida za:
- spravné piedani 1éki pacientt,
- pfipravu nitrozilnich infuzi a injekci infuzi pro pacienty,
- vyménu dezinfekce na oddéleni dle hygienickych norem,
- pfevazy pacientl a pecuje o spravné hojeni ran,
- spravnou métené teploty u pacienti,
- provadi méfeni tlaku u pacientt,

- provadéni aplikaci nitrozilnich jehel.
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Pro piedstavu fyzické a Casové zatéze téchto ukonil byla niZze vypracovana analyza

Z ¢asového snimku jedné ze sester:

Druh prace Pocet ukont v Soucet minut
dané kategorii Druh prace stravenych
danymi ukony
administrativa 7 administrativa 110
lehka obsluh . .
© .a obsiuha 34 lehkd obsluha pacienta 145
pacienta
stfedné tézka stfedné tézka obsluha
. 11 . 122
obsluha pacienta pacienta
arocna luh C .
nar9cna obsluha 2 narocnd obsluha pacienta 27
pacienta
uklid 3 prestavka 55
prestavka 3 presuny/previékani aj. 80
zjresuny/prevlekanl )8 aklid 24

Tabulka 5: Casovy snimek zdravotni sestry

V tabulce je znazornén pocet ukond vradmci 7 druhti prace vSeobecné sestry na osmi
hodinové ranni smeéné. Na rozdil od lékatky, kterd trdvi nejvice ¢asu administrativou,
prevazuje u zdravotni sestry celkem 45 ukont, které se vztahuji k obsluze pacientii (34
fyzicky nenaro¢nych, 11 stiedné tézkych). U téchto ukonu sestra také stravila nejvice minut
své osmihodinové smény. U takto naro¢né Casové a fyzické narocnosti oSetfovatelskych
ukont Ize vidét pouze 3 piestavky za ranni pracovni sménu. Je také nezbytné si povSimnout
velkého poctu piesunu, které v celkovém souctu zabraly 80 minut. Bez povSimnuti by také

nem¢l zlstat fakt, ze zdravotni sestra byla nucena na sméné pracovat piescas, a to o 23 minut.
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Pro lepsi pfedstavu 1ze sménu pozorovat na nize uvedenych koldovych grafech:

Cetnost jednotlivych
druhd dkonu sestry
v procentech (za ranni sménu)

Procentualni €asové rozvrzeni
ranni smény sestry
mezi jednotlivé druhy Gkont

4%

39% 10% »
5% '

2% 13% 2%

_19%

26%

= administrativa = |lehka obsluha pacienta

m stfedné téZka obsluha pacienta ® ndroénd obsluha pacienta
m pfestavka pFesuny/pfeviékani aj.

uklid

Graf ¢. 2: Casovy snimek zdravotni sestry

Lehké obsluha pacienta piedstavuje 39 % ze vSech provedenych tikonti smény. Na rozdil od
1ékarky je zde pouze 8% zastoupeni administrativy, ktera spo¢iva zejména v zapisu udaji do
zdravotni dokumentace. Piestavka ¢ini pouze 3 % ze vSech ukont (a to v celkové délce 55
minut). Tento fakt jen dokazuje, jak naro¢né praci na oddéleni nasledné péce je sestra
vystavena. Zaroven je nezbytné podotknout, Ze ¢asovy snimek dne reflektuje pouze snadno
meéfitelné okolnosti. Nezohlediuje tak napfiklad psychickou naro¢nost, které je zdravotni

sestra kazdy den vystavena — napi. konflikty s rodinou pacient.

8.1.3 Casovy snimek dne sanitaie

Celkov¢ na oddéleni 2B je zaméstnano celkem 14 sanitafi/sanitafek — a to ve slozeni 13 Zzen
a 1 muZ. Sanitafi pracuji na rizné dlouhé pracovni tvazky. V nemocnici nasledné péce
pracuji sanitafi spiSe na dvandcti hodinové pracovni smény. Aby byl Casovy snimek
reprezentativni, byl vybran sanitaf pracujici také na ranni sméné. Na jedné sméné jsou
zpravidla 3 az 4 sanitafi. Minimum pro odbornou zpusobilost k vykonu povolani sanitafe je

absolvovani akreditovaného kvalifika¢niho kurzu v oboru sanitdr.
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Povinnosti sanitare/ky jsou tyto:
- provadi celkovou hygienu koupani u pacienttl,
- zodpovida za pitny rezim pro pacienty,
- ma na starosti vydej jidla po cely den,
- zajiStuje prevlikani posteli,

- ma na starosti dovoz a odvoz prédla.

Pro predstavu fyzické a Casové zatéze téchto ukont byla niZe vypracovana analyza

Z casového snimku jednoho ze sanitait:

Soucet minut

Pocet ukonu v

Druh prace

dané kategorii Druh prace stravenych
danymi ukony

administrativa 1 administrativa 10
lehka luh . .

N 'a obsluha 23 lehka obsluha pacienta 137
pacienta
stfedné tézka stfedné tézka obsluha

. 9 . 91

obsluha pacienta pacienta
nar9cna obsluha 21 narocna obsluha pacienta 113
pacienta
prestavka 5 prestavka 80

3 revlékani y Y il
sjresuny/prev ekan 33 presuny/previékani aj. 92
uklid 10 uklid 39

Tabulka 6: Casovy snimek dne sanitafe

V tabulce je patrny rozsah tkold, které musi sanitafi na jedné sméné splnit. V pribéhu dne
se 1 jejich ¢innosti riizné meéni a je dalezitd jejich vzajemna spoluprace na zajisténi celého
oddéleni. V lehké pracovni obsluze je zaclenéno na 23 rtiznych ukoli naptiklad chystani piti
pro pacienty, vydej obédil. Stfedn¢ t€zky druh prace obsahuje naptiklad previékani posteli,
napiiklad koupani pacientti. Pfesuny, ptevlékani, osobni hygiena a jiné manipula¢ni ukony
Citaji celkem 33 ¢innosti v 92 minutéch. Jak je vidét z této analyzy, jedna se o fyzicky velmi
naronou praci. Tu se snazi alespon z€asti kompenzovat o néco delSimi a CastéjSimi

piestavkami.
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Cetnost jednotlivych Procentualni éasové rozvrzeni
druhti ukonu sanitare ranni smény sanitare
v procentech (za ranni sménu) mezi jednotlivé druhy tkonu
10% 1% 7%, Yaia
. ~22% _25%
32%
' 9%
16%
21% /
5% 20%

= administrativa = lehké obsluha pacienta

= stfedné tézka obsluha pacienta = narocna obsluha pacienta

m prestavka presuny/prevlékani aj.

aklid

Graf ¢. 3: Casovy snimek sanitare

Ve vyse uvedeném grafu lze pozorovat, Ze piesuny/pievlékani vypliuji 32% pracovni doby.
I lehkd a stfedné tézka obsluha pacienta vypliuje jeho podstatnou ¢ast pracovniho dne.
Oproti zdravotni sestfe a lékafce nema sanitai na starosti tolik administrativy — jedinou
Glohou v oblasti administrativy je pro sanitafe vétSinou zapis stravy u pacientii do seSitu.
Snimek pracovniho dne poukazal, Ze sanitaf stravil lehkou/stiedné tézkou/tézkou obsluhou
pacienta celkem 341 minut (tj. vice neZz 5h 30m). Vzhledem k témto vysledkim a faktu, Ze
zde na této pozici pracuje vétSina zen, je nezbytné klast diraz na zajiSténi vhodnéjSich

pracovnich podminek pro tuto pozici.

8.1.4 Casovy snimek dne fyzioterapeuta

Na oddéleni 2B pracuji 2 fyzioterapeutky, jejichz naplni prace je pfedevsim rehabilitace
s pacienty na oddéleni. Ke své praci musi spliiovat podminky zakona ¢. 96/2004 Sb. pro

odbornou zptsobilost k vykonu povolani fyzioterapeuta.
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Napli pracovniho dne fyzioterapeuta:

dezinfekce a chystani pomucek na rehabilitaci,
- rehabilitace pacientt,

- zacClenéni pacientd do venkovni rehabilitace,

- skupinové cviceni s pacienty,

- zapis do zdravotnické dokumentace.

Pro predstavu fyzické a Casové zatéze fyzioterapeuta byl zpracovan ¢asovy snimek jeho

pracovni smény. Pracovni dobu méa nastavenou od 7:00 rano do 15:30 odpoledne. Do

zamé&stnani dochazi 5 dni v tydnu od pondéli do patku.

Druh prace Pocet ukoni v Soucet minut
dané kategorii Druh prace stravenych
danymi ukony

administrativa 4 administrativa 127
prestavka 5 prestdvka 116
gjr.esuny/prevlekam 3 presuny/prevlékani aj. 37
stfedné tézka stfedné tézka obsluha

obsluha pacienta 8 pacienta 229
uklid 1 uklid 23

Tabulka 7: Casovy snimek dne fyzioterapeuta

V ¢asovém snimku pracovniho dne fyzioterapeuta je 8 ukont ve stfedné tézké obsluze
pacienta. V naplni jeho prace je rehabilitace pacientt, ke které vyuziva nejruznéjsi pomuicky
jako jsou choditka, mice, ¢inky a dalSich pomicek. Pfi téchto ¢innostech je pocet stravenych

minut pfi obsluze pacienta 229 minut.

NiZe v grafu je ukdzan souhrn celkového ¢asového snimku fyzioterapeuta. Administrativu
fyzioterapeut vykonava témeét 19 % piipadi ze vSech ukonl. Vykonava pfi ni vstupni a
vystupni vySetfeni pacienta a provadi nastaveni rehabilitaéniho planu. Celkové Ize poukazat
na Casté prestavky u fyzioterapeutek, které oproti ostatnim nelékafskym zdravotnim

pracovnikiim a lékarky vykazovaly dlouhou dobu po kterou nebyly pfitomny u pacientt.
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Cetnost jednotlivych
druhii ukonu fyzioterapeuta
v procentech (za ranni sménu)

38%

\14%

= administrativa
= piesuny/prevlékani aj.

uklid

Procentualni ¢asové rozvrzeni
ranni smény fyzioterapeuta
mezi jednotlivé druhy ukonu

4%_\

- 24%

43% |

\ 22%

\

\ 7%

m piestavka

= stiedné tézka obsluha pacienta

Graf ¢. 4: Casovy snimek dne fyzioterapeuta

8.1.5 Casovy snimek dne ergoterapeuta

Na oddéleni 2B pracuji 2 ergoterapeutky, jejichz naplni prace je predev§im kognitivni

rehabilitace s pacienty na oddéleni. Ke své praci musi spliiovat podminky zakona ¢. 96/2004

Sb. pro odbornou zpiisobilost k vykonu povolani ergoterapeuta:

- dezinfekce a chystani pomucek pfedevsim na jemnou motoriku,

- kognitivni trénink s pacienty,

- rehabilitace pacientq,

- skupinové terapeutické techniky s pacienty,

- z&pis do zdravotnické dokumentace.

Pro ptedstavu fyzické a Casové zatéze ergoterapeuta byl zpracovan casovy snimek jeho

pracovni smény. Pracovni dobu ma nastavenou od 7:00 rano do 15:30 odpoledne. Do

zameéstnan dochéazi 5 dni v tydnu od pondéli do patku.
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Soucet minut
stravenych
danymi ukony

Druh prace Pocet ukoni v

dané kategorii

Druh prace

administrativa 11 administrativa 175
lehka luh , .
€ 'a obsluha 3 lehkd obsluha pacienta 79
pacienta
stfedné tézka stfedné tézka obsluha

. 11 . 181
obsluha pacienta pacienta
zjresuny/prevlekanl 11 ofestavka 78
prestavka 3 presuny/prevlékani aj. 44
uklid 1 uklid 21

Tabulka 8: Casovy snimek dne ergoterapeuta

V tabulce miizeme vidét sttedné tézkou obsluhu u pacienta, kterou vykonava u ptresunt
pacientd na skupinové ergoterapeutické sezeni, na nichz pacienti provadi nejriznéjsi
rehabilitaéni techniky. Ergoterapeutka také dopomaha pacientim s jejich oblékani je to i

jeden z nastroju, kterym uci pacienta dovést k jeho, co mozna nejveEtsi samostatnosti.

Cetnost jednotlivych
druhti iUkont ergoterapeuta
v procentech (za ranni sménu)

_27%

7%

28%

T 27%

= administrativa
= stiedné tézka obsluha pacienta

piesuny/pfevlékani aj.

Procentualni ¢asové rozvrzeni
ranni smény ergoterapeuta
mezi jednotlivé druhy ukont

31%/

= |ehka obsluha pacienta
m piestavka
uklid

Graf &. 5: Casovy snimek dne ergoterapeuta
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V grafu je patrné, jak velkou ¢ast pracovni doby je pro ergoterapeuta sttedn€ narocna souhrn
Casovych minut je zde celkem 181 minut. Ergoterapeutka si ¢asto administrativu zpracovava
piimo s pacienty, kterym napftiklad rozda ¢innost na tvoteni a pii ném zpracovava tkoly na

dal3f dny.

8.1.6 Shrnuti analyzy ¢asovych snimki zdravotnického personilu

Casovy snimek pracovniho dne poukazal, Ze nejvétsi fyzické zatizeni z vySe definovanych
ukonu s pacienty. V soucasném stavu jim praci bohuzel neuleh¢uje okolnost, ze vétSinu
téchto naroénych ukont museji vykonavat svepomoci, pouze za asistence mechanickych
pomucek (mechanicky zvedak, mechanické invalidni kieslo apod.). Vzhledem k témto

vysledkim jim bude vénovana nejvétsi pozornost v dalSich ¢astech analytické Casti.

8.2 Kvantitativni Setfeni personalu (check-list)

Metoda dotazovani podle check-listd dokaze pomémé dobie odhalit existujici problémy
V pohybu a postojich zaméstnanct.. Tento check-list je zaméfeny na pracovni pozici sanitar,
z dtivodu nejvice zatézované pozice z hlediska manipulace s biemeny a celkové fyzické
ergonomickou zatéz tohoto pracovnika. Jednad se o dotaznik ,,na miru®, je tedy velmi naro¢né
metodu pfipravit a ndsledné i vyhodnotit, jelikoz pro kazdy charakter prace se hodi jina

formulace dotazniku. (Koubek, 2015)

Aby bylo mozné splnit cil prace a identifikovat hlavni pti¢iny fyzického nepohodli sanitai,
které lze feSit navrhem ergonomicky vhodnéj$iho prostfedi, vyplnilo 14 sanitait tento
check-list pro zakladni ergonomické hodnoceni pracovniho mista s ohledem na onemocnéni

pohybového aparatu.

Je nezbytné podotknout, ze pro Ucely vizualizace byly otazky zkraceny. PIné znéni otazek

je dostupné v ptikladu vypliovaného checklistu, ktery je v piiloze.
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Vyhodnoceni check-listu ukazuje nasledujici graf:

Vyhodnoceni check-listu

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1. redukce: ohybani a rotace trupu

1. redukce: Gklony trupu

1. redukce: dlouhodobé drzeni h. koncetin

1. redukce: staticka svalova zatéz

1. redukce: kroutivé pohyby rukou

1. redukce: drZeni rukou ve Spetce

2. Je pouzivana mechanizace?

3. Lze stfidat obé ruce?

4. Lze provadét soubézné obéma rukama?

5. Minimalizace tlacné a tazné sily?

6. Jsou vynaloZené sily akceptovatelné?

7. Lze material drzet bez prokluzovéni?

7. Lze materidl drzet bez velké sily?

7. Neobsahuje materidl ostré hrany?

8. Jsou vhodné kontejnery pro ukladani?

9. Je zajisténa fixace materidlu?

10. Jsou pouzivany vhodné rukavice?

11. Je zabranén kontakt ruky s ostrymi hranami?
12. Je vhodné umisténi ovladacl a sdélovaca?
13. Jsou pfi praci dostatecné odpocinkové casy?

14. Jsou rotace pracovnikd, prestavky?

15. Jsou zaméstnanci radné zaskoleni?

Hano HEne

Graf ¢. 6: Vyhodnoceni check-listu
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Po vyhodnoceni tohoto check-listu je jednoznacné, ze je nezbytna naprava ergonomie
pracovisté sanitafe. SoucCasné¢ uspotradani pracovniho mista vibec neulehCuje praci
sanitaie — pii svém povolani se tedy denné¢ musi ohybat v trupu vcetné jeho rotace, pii
manipulaci s pacientem provadét naro¢né ukony na ruce i nohy. Na druhou stranu i
V soucasném stavu se pouzivd mechanizace tam, kde je to mozné. Uved'me si piiklad
manipulace s nemobilnim pacientem. JelikoZ je v nemocnici nedostatek zvedak(l na
nepohyblivé pacienty, musi sanitat s pomoci dal$iho sanitare pacienta manualné zvednout
Z postele a premistit na mechanicky invalidni vozik. Zde pfichdzi dand mechanizace, ktera
ale 1 tak mize byt obCas nedostatecnd. V piipadé¢, kdy je pacient extrémné obézni, je pro
zdravotni sestru velmi naro¢né invalidni vozik s pacientem udrzet. Z tohoto diivodu nejsou
vynakladané sily akceptovatelné. Situaci neulehcuje ani to, ze mechanické pomucky jevi
znacné opotiebeni a tchyt ¢i prokluz kol tak jiz neni komfortni. Sanitéfi si také stézovali, ze
v disledku nedostatku zaméstnancii v nemocnici musi nedobrovolné pracovat nékolik hodin

tydné prescasti. To je ohrozujici zejména i pro psychickou zatéz.

Jednotlivé odpovédi sanitait Ize pozorovat v nasledujicim schématu.

(13

Ve schématu znamena ,,0 odpovéd’ ,ne“ a ,,1° odpovéd ,,ano*“. Na prvni pohled je
evidentni, ze ne kazdy sanitar jednoznacné souhlasi, Ze jsou vSechny okolnosti ergonomie
pracovniho mista Spatné. Naopak dobfe vychazi napt. otazka o zabranéni kontaktu ruky
S ostrymi hranami, umisténi kontejnerti pro ukladani, absence ostrych hran aj. Naopak
nejhife je na tom kluzky material (coz muze byt také znadmka opotiebeni diive

protiskluzového materialu), nebo akceptovatelnost vynaloZzené tazné i tlaéné sily.
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zkracena otazka

1. redukece: ohybani a rotace trupu

1. redukce: dklony trupu

1. redukce: dlouhodobe drzeni h.
koncetin

1. redukce: staticka svalova zatéz
1. redukce: kroutive pohyby rukou

1. redukce: drieni rukou ve Spetce

2. le poufivana mechanizace?

3. Lze stridat obé ruce?

4. Lze provadét soub&Zné obéma rukama?
5. Minimalizace tlatneé a tainé sily?

E. lzou wvynaloZene sily akceptovatelna?
7. Lze material drizet bez prokluzovani?

7. Lze material driet bez velke =ily?

7. Meobsahuje material ostré hrany?

8. lsou vhodné kontejnery pro ukladani?

8. lezajiiténa fixace materialu?

10. l=ou pougivany vhodne rukavice?
11. le zabranén kontakt ruky = ostrymi
hranami?

12. Je vhodné umisténi ovladaci a
sd&lovati?

13. Isou pri praci dostatefné
ocdpofinkove Casy?

14. lsou rotace pracovnikl, plestaviky?

15. lsou zaméstnanci radné zaskoleni?
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Graf €. 7: Schéma odpovédi sanitait
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8.3 Kuvalitativni vyzkum — interview s jednatelem nemocnice

V ramci analyzy zpracovani diplomové prace byl zrealizovan rozhovor s jednatelem
nemocnice o aktualni situaci v nemocnici a jakou ma nemocnice dalsi vizi do budoucna.
Cilem rozhovoru je zjistit strategické zameéry a pfistup vedeni nemocnice. Rozhovor bude
pouzit jako jeden ze zakladl pro vypracovani navrhové ¢asti diplomové prace. Na tivod byly
vybrany otazky tykajici se planu rozsifovani nemocnice v dalsi ¢asti byly kladeny otazky na
feSeni problému nedostatku personalu a jejich pfetizeni na oddéleni nasledné péce 2B,

jelikoz je tato prace zamétena na jedno konkrétni oddéleni.

Ve zpracovani jsou pouzity 3 otazky, na které se hledaly feSeni v praktické ¢asti diplomové

prace:
Otazka ¢islo 1:

Na jaké zmény v organizacni struktuie nemocnice byste se chtél zamé¥it, a jak byste rad

upravil zaiizeni ndsledné péce 2B pro lepsi efektivitu personélu?

V minulém roce nam byl bohuzel zamitnut dota¢ni program od Evropské unie, diky kterému
jsme chtéli nakoupit na nasledné péci nové pomucky pro zdravotnicky personal. Jsem si
védom zatizeni zdravotnického personalu a rizika, ktera souviseji s jejich vysokou
prepracovanosti. Oddé€leni 2B je jedno z nejvétSich v nemocnici a chtél bych pro personal
zlepSit prostiedi, ve kterém pracuji. V poslednich letech se nam rozSifuji pracovni
neschopnosti na onemocnéni zad, a i ty souviseji s dlouhodoby vypadek zaméstnanct. Nyni
se nemocnice snazi dodrzet své zavazky a doufa v lepsi vybaveni pro zamé&stnance V piistich

letech.
Otazka ¢islo 2:

Kdy? mluvite o onemocnéni zdravotnického persondlu, jak se Vam daii udriovat

nemocnicni chod oddéleni 2B v provozu pii nedostatku persondlu?

Ve zdravotnictvi figuruje fluktuace zaméstnanct téméf bézné. Jedna se o velmi stresové a
zatézové povolani, které vyzaduje spoustu psychického vypéti. Kvuli nedostatku personalu
musi obcas jit zaméstnanci 2B vypomahat na jind odd€leni nasledné péce, aby nedochazelo

k tak vysokému pretizeni zdravotnického personalu.
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Otazka ¢islo 3:

Existuji pro zaméstnance oddéleni 2B néjaké benefity, diky nimZ si mohou | zaméstnanci

oddéleni odpocinout a nabrat nové sily?

V tomto roce jsme ziidli novy program benefiti. Zaméstnanci mohou zdarma jednou za
mésic dochazet na infuzni terapii s vitaminem C. Kazdy zaméstnanec ma vlastni benefit
kartu muze ji uplatnit tieba tim, Ze Si zajde na masaz nebo si napiiklad nakoupi vitaminy.
Snazime se pro zaméstnance obstaravat program. Cestujeme se zaméstnanci pravidelné na
hory, pofadaji se pro né¢ teambuildingy. NaSe vize je predevS$im vlidnost a ftcta

zdravotnickeého personalu k pacientam.
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9 ANALYZA ERGONOMIE PRACOVISTE - METODA REBA

Analyza metodou REBA byla provedena v nemocnici sv. Alzbéty Na Slupi S.r.0.na oddéleni
2B. Tato metoda primarn¢ poukazuje na mozna rizika pietizeni pohybového aparatu
zdravotnického personalu. Fotografie jsou vlastni a byly pofizeny se souhlasem instruujici

zaméstnankyné na oddéleni nasledné péce 2B v nemocnici svaté Alzbéty Na Slupi s.r.o.

9.1 Zved pacienta z voziku na choditko

Obr. 24: Zved pacienta z voziku (vlastni zpracovani)

*

extenze
0°- 20°

Hodnocena oblast Poloha/rozsah Skore
Skupina A 4
Trup Flexe 20° - 60° 3
Krk extenze 0° - 20° 2
Dolni koncetiny Oboustranné zatizeni | 1
Zatizeni >10 kg 2
Skupina B 3
Paze Flexe 45° - 90° 3
Piedlokti Flexe 60° - 100° 1
Zapésti Flexe a extenze 1
0°-15°
Uchopeni piiméiené 1
Skupina C 7
Skére aktivity Jedna nebo vice ¢asti | 1
téla jsou v klidu

Tabulka 9: Hodnoceni REBA — Zved pacienta z voziku (¢ast 1) (Hlavkova a Valeckova, 2007,

vlastni zpracovani)
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Vyhodnoceni
Skore A 6
Skére B 4
Skore C 7
REBA Skore 8

Tabulka 10: Hodnoceni REBA — Zved pacienta z voziku (¢ast 2) (Hlavkova a Vale¢kova, 2007,

vlastni zpracovani)

Na obrazku vidime zdravotnika, ktery asistuje pacientovi pfi pfesunu z invalidniho voziku
na choditko. V tomto Ukonu je u zdravotnika nejvice zatizena oblast téla spadajici pod
Skupinu A. Zdravotnik musi byt oporou pacientovi, coz muze znamenat nutnost nést ¢ast
pacientovy vahy — tj. zatiZeni je zde maximalni (vice nez 10 kg). Po souctu skore pro skupinu
A zatiZeni dostaneme vysledné skdre, které je 6. V rdmci skupiny hornich koncetin (tj.
skupiny B) je nejvice zatiZzena paze, ktera musi zvladat tihel flexe mezi 45° a 90°. Zaroven
bodem. Vysledné skére B je tedy 4. Nakonec z téchto vyslednych skore podle tabulky REBA
vypocitame vysledné skoére C a po pricteni skore aktivity dostaneme vysledné REBA skore,
které ma hodnotu 8.

To je pomérn¢ vysoké. Dle tabulky hodnoceni rizika je toto zatizeni hrani¢ni mezi opatienim
stupné€ 2 a 3 (tj. opatieni je nutné a pokud mozno, co nejdiive). Mozné feseni by mohlo byt
zakoupeni (napf. stropniho) zvedaku pacientt, ktery by zastal funkci zdravotnika v asistenci
zvedani. Zdravotnik by poté uz mohl jen dohlizet a zabezpeCovat vhodné pohyby na
choditku.
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9.2 Manipulace zdravotnika se zvedakem

Obr.: 25 Manipulace s ptenosnym zvedakem (vlastni zpracovani)

Hodnocena oblast Poloha/rozsah Skore
Skupina A 3
Trup Flexe 0° - 20° 2
Krk Flexe 0° - 20° 2
Dolni konéetiny Oboustranné zatizeni | 1
Zatizeni <5kg 0
Skupina B 5
Paze Flexe 45° - 90° 3
Piedlokti Flexe 0° - 60° 2
Zapesti Extenze 2
15° a vice
Uchopeni Dobré 0
Skupina C 4
Skore aktivity Jedna nebo vice ¢asti | 1
téla jsou v klidu

Tabulka 11: Hodnoceni REBA — Manipulace s pienosnym zvedakem (&ast 1) (HI&vkova a

Valeckova, 2007; vlastni zpracovani)
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Vyhodnoceni
Skore A 3
Skére B 5
Skore C 4
REBA Skoére 5

Tabulka 12: Hodnoceni REBA — Manipulace s pfenosnym zvedakem (¢ast 2) (Hlavkova a

Valeckova, 2007; vlastni zpracovani)

Manipulace s mobilnim zvedadkem je v porovnani s pfedchozim ptipadem mnohem
jednodussi. Pred rozhodnutim, zda je nutné zavést opatieni, se ale podivejme na vypocet
vysledného skére REBA. Pfi pouzivani mobilniho zvedaku jsou naméhany zejména casti
téla ze skupiny B. Co se tyCe casti téla ze skupiny A, trup je bud’ Gplné€ v roviné nebo
vychyleny do flexe pod maximalnim uhlem 20°, coz piispiva k anatomicky spravnému
postoji. Nohy jsou vytizené rovnomérné. Velka zatéz mize byt dana na paze, které rezonuji
ve flexi pod Uhlem mezi 45° a 90°. Zveddk ma dobry uchop, proto je zde hodnoceno
uchopeni jako dobré a obodovano 0. Po vypoctu celkového skore C jesté pripocitame
aktivitu, ktera je ohodnocena bodem 1. Vysledné skore REBA je tedy 5, coZ znamena, Ze je
zde stfedni uroven rizika pro zdravotnika. Tento typ zvedaku v nemocnici nefesSi pienos

malo pohyblivych pacienta.
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9.3 Manipulace zdravotnika s vozikem na pradlo

Obr. 26: Prace s vozikem, ktery slouzi na vyménu obleCeni (vlastni zpracovani)

Hodnocena oblast Poloha/rozsah Skore
Skupina A 1
Trup Vzpiimeny 1
Krk Flexe 0° - 20° 2
Dolni konéetiny Oboustranné zatizeni | 1
Zatizeni <5kg 0
Skupina B 4
Paze Flexe 45° - 90° 3
Piedlokti Flexe 0° - 60° 2
Zapésti Flexe a extenze 1
0°-15°
Uchopeni Dobré 0
Skupina C 2
Skore aktivity Jedna nebo vice ¢asti | 1
téla jsou v klidu

Tabulka 13: Hodnoceni REBA - Prace s vozikem, ktery slouzi na vyménu obleceni (Cast 1)

(Hlavkova a Valeckova, 2007; vlastni zpracovani)
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Vyhodnoceni
Skore A 1
Skére B 4
Skore C 2
REBA Skore 3

Tabulka 14: Hodnoceni REBA — Prace s vozikem, ktery slouzi na vyménu obleceni (¢ast 2)

(Hlavkova a Valeckova, 2007; vlastni zpracovani)

Jak je na obrazku vidét, vozik je pfizpusobeny tak, aby jeho vrchni ¢ast byla nad drovni pasu
zdravotnika. V tomto pohybu tedy sledujeme situaci, kdy je zdravotnik vzpfimeny a
vykonava praci na této horni ¢asti voziku (neohyba se). Toto je Casté zejména pii skladani
pradla a podobnych ¢innostech v nemocnici. Skupina A je tedy velmi nezatizend a
ohodnocena pouze jako 1. Pokud by se ale m¢l zdravotnik dostavat pravidelné do nizSich
vice nez 60° a zaroven pocitat s ohybanim kolen do flexe klidné i 60°. Skupina A by tak
namisto 1 vychazela zna¢né jinak — byla by ohodnocena nasledovné: trup = 4; krk = 2; nohy
=1+ 2. Tabulka A REBA by tak vydala hodnotu 7. Pokud by bylo zapotiebi vykladat vice
prostéradel najednou z nizsich pater, které by vazily dohromady vice nez 5 kg, vysledné
skore A by vyslo 8. Na tomto piikladu jsme si demonstrovali, Ze velmi zaleZi, jakou ¢innost

S danym nastrojem ¢inime.

Vratme se nyni ale k méné naroénému tkonu, kde skére A vychazi 1. Pti skladani pradla
jsou nejvice vytiZzené pazZe a lokty. Z tohoto divodu vychazi vysledné skore B = 4. Vysledné

skore C tak vychazi 2 a po zapocteni skore aktivity dostdvame vyslednou hodnotu REBA =
3.

V piipadé pouhého skladéani pradla je tedy uroven rizika nizka a opatfeni mtize, ale nemusi
se nutn¢ zajistit. Opacnym zavérem by ale bylo to, pokud bychom zapogitali nutnost ohybat
se pro pradlo v nizsich Grovnich. Poté by bylo vhodné zajistit minimalné to, aby nejtézsi
pfedméty byly umisténé v Urovni pasu a nebylo je tak nutné zvedat na pfili§ dlouhé

vzdalenosti.
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9.4 Presun pacienta zdravotnikem ze zidle na vozik

Obr. 27: Pfenaseni pacienta na vozik (vlastni zpracovani)

Hodnocena oblast Poloha/rozsah Skore
Skupina A 4
Trup Flexe 20° - 60° 3
Krk Extenze 0° - 20° 2
Dolni konéetiny Oboustranné zatizeni | 1
Zatizeni >10 kg 2
Skupina B 5
Paze Flexe 45° - 90° 3
Piedlokti Flexe 0° - 60° 2
Zapésti Flexe 0° - 15° 2
Uchopeni Piiméfené 1
Skupina C 8
Skore aktivity Cinnost vyzadujici 1

rychlou zménu

polohy

Tabulka 15: Hodnoceni REBA — Ptenaseni pacienta na vozik (¢ast 1) (Hlavkova a Vale¢kova,

2007; vlastni zpracovani)
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Vyhodnoceni
Skoére A 6
Skére B 6
Skére C 8
Reba Skore 9

Tabulka 16: Hodnoceni REBA — Ptenaseni pacienta na vozik (¢ast 2) (Hlavkova a Vale¢kova,

2007; vlastni zpracovani)

Nyni se podivejme na zatéz pracovnika pfi pfemistovani pacienta ze zidle na invalidni vozik.
Télo zdravotnika je pfi tomto ukonu velmi zatizené. Musi se ohybat do nekomfortniho uhlu,
pricemz musi pocitat s tim, Ze bude zvedat velmi tézké bfemeno. Z tohoto diivodu vychazi
skore A po zapocteni bfemena = 6. I paze a predlokti jsou pii tomto tikonu vysoce vytizené.
Vysledné REBA skore vychazi na hodnotu 9, coz je predposledni stupefi nutnosti vzit
V potaz néjaké opatteni. V tomto piipad¢ by bylo vhodné zajistit zvedak pacienta tak, aby se

zdravotnik vyhnul vysoké fyzické zatézi.

9.5 Manipulace zdravotnika s polohovacim ki‘eslem

Obr. 28: Rué¢ni manipulace s vozikem na ptenaseni pacientt (vlastni zpracovani)
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Hodnocena oblast Poloha/rozsah Skore
Skupina A 3
Trup Flexe 60° a vice 4
Krk Flexe 0° - 20° 1
Dolni koncetiny Piechazeni, 1

oboustranne zatiZeni
Zatizeni <10 kg 1
Skupina B 1
Paze Flexe 0° - 20° 1
Piedlokti Flexe 0° - 60° 2
Zapésti Flexe 0° - 15° 1
Uchopeni Dobré 0
Skupina C 3
Skore aktivity Cinnost vyzadujici 1

rychlou zménu

polohy

Tabulka 17: Hodnoceni REBA — Ru¢ni manipulace s vozikem na pfenaseni pacienti (¢ast 1)

(Hlavkova a Valeckova, 2007; vlastni zpracovani)

Vyhodnoceni |
Skoére A 4
Skore B 1
Skére C 3
REBA Skore 4

Tabulka 18: Hodnoceni REBA — Ru¢ni manipulace s vozikem na pfenaSeni pacientt (¢ast 2)

(Hlavkova a Valeckova, 2007; vlastni zpracovani)

Nyni se zamé&'me na pohyb, kdy zdravotnik ptevazi mobilni lehatko. V tomto piipadé je
nejvetsi namaha vykonavana v oblasti trupu, jelikoZ je zdravotnik pfi ptevozu velmi ohnuty
— dochazi zde k flexi v Ghlu mnohdy i o vice nez 60°. Pfi prazdném lehatku zdravotnik tahne
néklad do cca 10 kg, ale pokud je zde polozZeny pacient, bylo by zde hodnoceni zatizeni 2
namisto uvedeného zatiZeni 1. V ramci hornich koncetin je nejvice v zabéru predlokti, které
trpi nadmémym ohybanim pod vysokym Uhlem. Vysledkem je tak stfedni uroven rizika

zdravotnika.
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9.6 Manipulace zdravotnika s invalidnim vozikem

Obr. 29: Manipulace s vozikem (vlastni zpracovani)

rychlou zménu
polohy

Hodnocena oblast Poloha/rozsah Skore
Skupina A 2
Trup Extenze 0° - 20° 2
Krk Flexe 0° - 20° 1
Dolni koncetiny Ptrechazeni, 1
oboustranneé zatizeni
Zatizeni <10 kg 1
Skupina B 4
Paze Flexe 45°- 90° 3
Predlokti Flexe 0° - 60° 2
Zapésti Flexe 0° - 15° 1
Uchopeni Dobré 0
Skupina C 3
Skore aktivity Cinnost vyzadujici 1

Tabulka 19: Hodnoceni REBA — Manipulace s vozikem (&ast 1) (HI&vkova a Valec¢kova, 2007;

vlastni zpracovani)
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Vyhodnoceni
Skére A 3
Skore B 4
Skére C 3
Reba Skore 4

Tabulka 20: Hodnoceni REBA — Manipulace s vozikem (¢ast 2) (Hlavkova a Valeckova, 2007;

vlastni zpracovani)

Poslednim zde uvedenym ptipadem pro hodnoceni je manipulace s mechanickym vozikem.
Vozik by mél byt prizpiisobeny vySce zdravotnika tak, aby se nemusel pii jeho tdhnuti
nadmérné ohybat do flexe. Pokud by ale vozik byl moc vysoky, mohlo by to naopak zptisobit
tendenci ohybani trupu do extenze. V nasem piipadé je mechanicky vozik akorat vysoky,
proto je postava vzptimena ¢i lehce v extenzi (do Uhlu 20°). Skupiné A tak vychazi hodnota
3, nicmén¢ kdyby zde byl umistén pacient, bylo by to hodnoceno urcit¢ hodnotou 4. Vétsi
namaha muze byt vdzéna v hornich koncetinach. Vysledné skore REBA vychdazi stejné jako
u vezeni prazdnéeho lehatka, tedy s hodnotou 4. Jako opatieni, které by $lo zajistit, ale bylo
by zna¢né nakladné, je nadkup elektrickych invalidnich vozikii. Ty by uleh¢ily persondlu
pfepravu pacientl, av§ak nevyhodou muze byt vétsi nachylnost na poruchy, potizovaci cena

a nalezeni mista k uskladnéni mechanickych vozikd.
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9.7 Manipulace zdravotnika s koupaci vanou

Obr. 30: Manipulace s koupaci vanou

Hodnocené oblast Poloha/rozsah Skore

Skupina A 2
Trup Flexe 0° - 20° 2
Krk Flexe 0° - 20° 1
Dolni konéetiny oboustranné zatizeni 1
Zatizeni > 10 kg 2
Skupina B 3
Paze Flexe 20° - 45° 2
Ptedlokti Flexe 0°- 60° 2
Zapéesti Extenze 0° - 15° 2
Uchopeni dobré 0
Skupina C 4

¢innost vyzadujici rychlou
Skore aktivity zménu polohy 1

Tabulka 21: Hodnoceni REBA — Manipulace s koupaci vanou (¢ast 1) (Hlavkova a Valeckova,

2007; vlastni zpracovani)
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Vyhodnoceni
Skore A 4
Skore B 3
Skore C 4
REBA Skore 5

Tabulka 22: Hodnoceni REBA — Manipulace s koupaci vanou (¢ast 2) (Hlavkova a Valeckova,

2007; vlastni zpracovani)
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10 SHRNUTI ANALYTICKE CASTI

Na zacatek analytické ¢asti byly uvedeny informace o nemocnici sv. Alzbéty Na Slupi s.r.o.
(vize spolecnosti, mise jeji fungovani na trhu). V prvni ¢asti byla provedena analyza
¢asového snimku dne, ktery vyftesil napln kazdého pracovnika na oddélni. Diky ¢asovému
snimku dne bylo zjisténo, Ze nejvétsi fyzickou aktivitu vykondavaji sanitafi a na zakladé této
analyzy jim byla vénovana podstatna Cast analytické ¢asti. Sanitafi dale vyplnili check-list
s nazvem: Zakladni ergonomické hodnoceni pracovniho mista s ohledem na onemocnéni
pohybového aparatu, ktery vyplnili sanitafi. Zasadni pro ohroZeni jejich zdravotni kondice
je ptredevsim kazdodenni zatéz na muskulo-skeletarni aparat, paze i zapésti (napf. pti
asistenci s prenasenim pacienti. DalSim problémem je dlouhodobost téchto potizi,
v disledku ¢ehoz muze dojit k trvalému poskozeni namahanych ¢asti téla.

Nasledné byly zkoumany pomoci metody REBA z&kladni pracovni polohy pti kazdodenni
manipulaci s pacientem s cilem identifikovat, pfi jakych ¢innostech dochazi k vyznamnému
zatiZeni aparatu zdravotnika tak, abychom byli v projektu prace schopni odhalit pfileZitosti
na zlepSeni tohoto stavu. V ramci zkoumani pomoci metody REBA bylo zjisténo, Ze jednim
Z nejvice zatézujicich ukont zdravotnikt v oddé€leni 2B je zvedani pacientu z invalidniho
voziku na choditko (REBA skare 8) a ze Zidle na invalidni vozik (REBA skére 9). Déle bylo
zjisténo, Ze denni obsluha na pojizdném voziku mize byt pomérné jednoducha, pokud ale
nezapocitame do procesu nutnost ohybat se az dolt do spodnich pater voziku pro tézky
nédklad. Také bylo ovéfeno, Ze pro spravné tahnuti invalidniho voziku je nezbytné vozik
spravné nastavit télesnym proporcim zdravotnika, ktery pacienta transportuje. To stejné plati
pro pfevazeni pacientli na mobilnim lizku.

Na zaklad¢ téchto poznatki byl proveden rozhovor s jednatelem, ktery souhlasi se splnéni
cila prace a vytvoreni projektu, ktery komplexné probere moznosti toho, jak je mozné zlepsit

ergonomické podminky na pracovisti.
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11 PROJEKT NOVEHO VYBAVENI NEMOCNICE SV. ALZBETY NA
SLUPI S.R.O.

11.1 Definice projektu
Nazev projektu: projekt zlepSeni ergonomickych principti na vybraném oddéleni ve
zdravotnickém zaftizeni (tj. oddéleni B2)
Projektovy tym:
e Zadavatel projektu: nemocnice sv. Alzbéty Na Slupi s.r.o.

® Personal oddéleni 2B,

e Kamila Rozehnalova — diplomantka.

Hlavni cil projektu: sniZzeni ergonomické zatéze zdravotnického personalu — pracovni

pozice sanitar.

Dil¢i cile projektu: eliminovat riziko vzniku urazl, zdravotnich problému zpiisobenych
pfetizenim a upravit ergonomicky pracovni prostiedi tak, aby v ném mohla pracovat pokazdé
jina pracovni skupina zdravotnického personalu. Vytvotit piivétivé prostiedi pro personal
tak, aby se ecliminovala jejich pracovni zatéz. Definice cile projektu z pohledu metody
SMART.

Cilem je zefektivnéni prace zaméstnanci. Diky ergonomicky
vhodnému prostiedi budou podléhat mensi dlouhodobé zatéze na télo
o (konkrétné na trup, ruce, stabilitu organismu). SniZi se piileZitosti
S Konkrétni o ) . . ., . . o
K riziku vzniku urazt, coZ se projevi v lepSim zdravi zaméstnanci,
niZz8i mife nemocnosti a vétSi psychické pohodé zaméstnanci

V nemocnici)

) Dojde ke snizeni vypadkli persondlu zdtvodu dlouhodobé
M Meéfitelny . ) ) N
neschopnosti, nutnosti dochazet na rehabilitace.

o V8echny zicastnéné strany maji zajem na lepSim ergonomickém
A Dosazitelny o
prostiedi odd¢€leni 2B.

Projekt bude konzultovan s vedenim nemocnice, budou vyslySeny
R Realisticky jeho pozadavky. Zaroveti mohou byt k realizaci piizvani specialisté

na ergonomii pracovisté za ti¢elem konzultace chystanych zmén.
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Doba navratnosti projektu by se méla projevit za co nejkratsi dobu,

T Casové aby se dlouhodob& nesnizoval diskomfort zaméstnancti pii
ohrani¢eny provedenych zménach (vyména novych posteli, ndkup novych
pomtcek).

Tabulka 23: Definice cile projektu z pohledu metody SMART ((ManagementMania.com, 2021;

vlastni zpracovani)

Financovani projektu: Po konzultaci svedenim bohuzel neni mozné Cerpat dotace

z vetejnych zdroji. Projekt je tak odkazan na vlastni zdroje nemocnice.

11.2 Casova linie (kaskada) implementace projektu

Aktivita \ mésic 1/2]3]a]5 |6 |7 |8
Analyza souc¢asného stavu

Predbéznéd kalkulace celkovych nékladd,

hledani vhodnych B2B dodavatel pro nakup

Konzultace ohledné financovani, pfipominkové

fizeni managementu

Rozhodnuti o provedeni napravnych opatieni,
schvaleni rozpo¢tu a dodavatele nového

vybaveni

Samotna realizace projektu

Testovaci provoz novych  ergonomicky

vhodnych nastroju

Vyhodnoceni tspéSnosti projektu, kalkulace

realné vynalozenych prostredkt

Tabulka 24: Kaskéada implementace projektu (vlastni zpracovani)

11.3 Rizikovéa analyza projektu

Aby management nemocnice byl schopny posoudit, zda stoji podstoupit riziko a investici do
nového vybaveni sesterny provést, je nezbytné kvantifikovat toto riziko. K tomu slouZzi
metoda RIPRAN —RIsk PRoject ANalysis. (RIPRAN.cz, 2009) Nejprve musime
identifikovat mozné hrozby. Pro kazdou hrozbu ur¢ime rizikovost — tj. pravdépodobnost
toho, ze hrozba nastane. Pro tyto ucely si stanovme miru 0 — 5, kdy 0 je situace, kdy riziko

za Zadnych okolnosti nehrozi, zatimco 5 je situace, kdy je na naprosto jisté, Ze nastane. Dale
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budeme posuzovat mozné nasledky, které mohou vzniknout za ptedpokladu, Ze hrozba
nastane. Jako posledni bod analyzy ur¢ime hodnotu rizika (N = nizka; s = stfedni; v =
vysoka) a identifikujeme  kroky, kterymi lze eliminovat nebo minimalizovat

pravdépodobnost, ze dané riziko nastane.

Jak je zfejmé z nésledujici tabulky, existuji zcela jisté hrozby, které mohou mit fatalni dopad
na uspéSnost realizace projektu. Nejvyznamngjsi riziko netspéSnosti realizace projektu
je uhrozby, Ze vedeni neschvali projektz divodu jeho nakladnosti a u situace, kdy by
dodavatel nedostal svych zavazkl. Déle jsou zde hrozby, které maji stiedné velkou hodnotu
rizika —fadi se sem napfiklad nedodrzeni ¢asového harmonogramu dodavatelem nebo

neochota persondlu ucit se novym vécem.
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. Dopad na | H. _
Hrozba Scénar PP . o Opatieni
projekt rizika
Po pfedstaveni planu nebude .
Provedeni
Vedeni rozpocet vedeni plné s
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) Vyznamny, Fixace
Z ditvodu vysoké inflace o
Vysoké pievySeni ) zavisly na ceny v kontrak
dojde k neocekavanému 2 i ] S
puvodni ceny i ] o vysledném tu s dodavatel
vyznamnému zvyseni ceny. .
rozdilu cen em
Zjisténi
Nemoznost sehnat ) informaci z do
. Odbornik bude pfili§ drahy o ’
odbornika na 1 Nizky N stupnych
. nebo nebude mit Cas. .
konzultaci zdroju
svépomoci
Neochota personalu ] . i Zajisténi
] Personal nebude vyuzivat plny i i 5 i
udit se pouzivat nové - ] i 3 Vyznamny S Skoleni
i potencial nového vybaveni ]
vybaveni personalu
Peclivy vybér
Dodavatel vypovi smlouvu spolehlivého
Nesplnéni zavazka pred realizaci, nezaplati ny dodavatele,
. 1 Fatalni N i .
dodavatele smluvni pokutu, nebude vyborna
spolupracovat pfiprava
smlouvy
Zadavatel
. Zadavatel udela chybu pii pribezné
Chyba v prvotni i i L
) ) odhadu 2 Vyznamny S konzultuje své
analyze ¢i kalkulaci . . i
nakladt a proveditelnosti vystupy s vede
nim
Zavede se
Dodavatel vykona préaci se kontrolni
Nedodrzeni ¢asového | znaénym zpozdénim, o mechanismus,
) . 4 Nizky S
harmonogramu dojde k delSimu nekomfortu prubézny
personalu dozor na
pribe¢h

Tabulka 25: RIPRAN analyza (RIPRAN.cz, 2009; vlastni zpracovani)
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12 NAVRHOVANA RESENI

V ramci analyzy soucasného stavu bylo zjiSténo, Ze nejvetsi zatizeni trapi sanitare, kteti ze
vSech analyzovanych zdravotnickych pozic travili nejvice ¢asu své smény velmi naro¢nou
nebo stiedné naro¢nou obsluhou pacienta (napf. nutnost svépomoci zvedat obézni pacienty).
Z tohoto divodu je v této ¢asti vypracovan projekt, jehoZz hlavnim cilem je ulehcit jak

sanitaiim, tak i ostatnimu zdravotnickému persondlu fyzicky naro¢nou praci.

Projekt je koncipovan nasledovné. Zakladni podklady pro analyzu soucasného stavu, kterou
1ze vidét v kaskad¢é implementace projektu, tvofi poznatky z ptedchozi kapitoly. Na zakladé¢
nich provedeme nasledujici opatieni. Jelikoz si zdravotnicky personal Casto stézuje na
muskulo-skeletarni poruchy aparatu, které vznikaji v disledku dlouhodobého nepiiznivého
pusobeni nevhodnych pracovnich pomtucek (od neergonomickych mechanickych
invalidnich vozikt, zvedaku, ¢i zastaralych pojizdnych luzek), je soucasti projektu nakup
novych pomucek pro lepsi manipulaci a zmenseni fyzické zatéze zdravotnického personalu.
V ramci projektu bude provedeno zakladni $koleni pro zaméstnance, které se fidi podle
programu ,,Skola zad“. Soudasti skoleni je také vyhodnoceni projektu prostfednictvim

dotazniku, ktery byl respondentiim rozeslan tyden po absolvovani Skoleni.

12.1 Zdravotnické pomiicky a prostredky

V této kapitole je feSen vybér zdravotnickych prostredki, které maji na zaklad¢é vystupt
z analytické cCasti této prace ulehéi zdravotnickému persondlu permanentni zatizeni na
organismus. Po realizaci kvalifikovaného vybéru nového vybaveni lze nasledné pokracovat

v kaskadé dle Tabulky ¢. 24 —tj. za¢it samotnou realizaci projektu.

Nejprve ale nezbytné uréit parametry vybéru a jejich relevanci v rozhodovacim procesu tak,
aby byl nakup nového vybaveni co nejvice objektivni. Relevance se uréi na zakladé piedem
stanovenych vah, které byly konzultovany s managementem nemocnice. Parametry a jejich

vaha jsou nasledujici:

cena 25%
rozmeéry 20%
nosnost 30%
délka zaruky 15%
dostupnost 10%

Tabulka 26: Vahy jednotlivych parametrt
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Po odsouhlaseni s vedenim nemocnice byly stanoveny parametry pro hodnoceni dodavatelt
k nakupu zdravotnickych prostiedky. Parametry budou ohodnocovény u jednotlivych

dodavatelt (vyrobkil) na zdklad¢ pétibodové skaly, a to podle nésledujici tabulky:

nejlepsi

dobry

neutralni

obstojny

RINIWA_ WU,

nedostatecny

Tabulka 27: Skoére

Vyhodnoceni probéhne na zakladé tohoto algoritmu: véha parametru * skore. Nasledné se
seCtou vysledky algoritmu za vSechny parametry vybirané varianty. Nejvyssi hodnota ze

vSech tfi variant vitézi.

Vysledky analyzy REBA byly pfedstaveny sanitafim a na zakladé spole¢ného jednani
probéhla diskuze nad pracovnimi pomutckami a prostiedky, které uleh¢i praci sanitafe a snizi

jeho pracovni zatizZeni.

Problém Pracovni Pfinos v ramci

pomtcka/prostiedek navrhovaného opatieni

Uleh&eni zatéze v oblasti patete a

] L ) o postoji. dolnich koncetin — fj.
Zastarala mechanické postel Elektricky nastavitelna postel.

snizeni REBA skoére ve skupiné
A.

Ulehceni zatéze v oblasti patefe

pfi zvedani pacienta (funkéni

Poruchové opotiebené
mechanické voziky — zejm.
v oblasti protiskluzovych

mechanismu.

Nové, ergonomicky vhodné

mechanické invalidni voziky

protiskluzové mechanismy). Tj.

snizeni  zatizeni skupiny A
v REBA. Dale moznost vyskove
nastavit drzadla pro ovladani
voziku persondlem - sniZeni

skore B v REBA.

Zastaralé mechanické zvedaky

Nové elektrické zvedaky.

SniZzeni extrémni zatéZe pii
zvedani zejm. obéznich pacientl —
tj. snizeni zatéZe ve skupiné A

v REBA skore.

Tabulka 28: Moznosti snizeni REBA skore u sanitaiti diky novému vybaveni
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Jako prvni se vybere zdravotnicka postel, ktera by méla byt elektricky polohovatelna a dobie
nastavitelna pro pacienta.

V piedvybéru zdravotnickych posteli byli tito dodavatelé:
Dodavatel A

Spolecnost Invira S.r.0. méa na ceském trhu dlouholetou tradici. Vznikla za u¢elem poméahat
lidem v tézké Zivotni situaci. Jiz od samého zacatku se zabyva prodejem zdravotnické
techniky a kompenza¢nich pomtcek. Postel Burmeier Arminia IV byla vybrana pro své vétsi

rozméry a dobrou cenovou nabidku.
Dodavatel B

Spole¢nost PROMA REHA, s.r.0., figuruje na trhu uz pomérné¢ delsi dobu od roku 1990.
Specializuje se na vyrobu vysoce kvalitnich posteli ur¢enych predev§im do nemocni¢niho
prostiedi. Jejich postele podléhaji patentové ochrané. Lizko GENEO bylo vybrano pro
kombinaci kvalitniho materialového zpracovani, a intuitivniho ovladani, jak pro pacienty,

tak i pro zdravotnicky personal.
Dodavatel C

Jelikoz PROMA REHA, s.r.o. poskytuje fadu riznych posteli, byla z jejich spolec¢nosti
vybrana jesté postel Superta E. Postel ma zvyseny rozsah zdvihu loZné plochy a diky tomu
zmens$uje namahu oSetfujicimu personalu a usnadiiuje manipulaci s pacientem. Odnimatelne

postranice zlepSuji manipulaci s lazkem.
V tabulce jsou popsany parametry pro zjisténi nejvyhodnéjsiho nakupu postele pro pacienty.
Zjisténi vyhodnosti bude provedeno podle procentudlnich parametrii na zakladé¢, kterych

probéhne celkové vyhodnoceni.
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Zdravotnickd | Produkt Skore A Produkt Skore B Pr Skore C
postel dodavatele A dodavatele B odukt

dodavatele C
Distributor Invira s.r.o., PROMA PROMA
nazev (Burmeier REHA, s.r.o. REHA, s.r.o.
produktu Arminia V) (Geneo) (Superta E)
Cena vé. DPH | 26 990 K¢ 2 48 000 K¢ 2 65 000 K¢ 1
Rozméry 220 x 105 1 220x 99,5 4 214x97 5
Nosnost 185 kg 3 270 kg 5 250 3
Délka zaruky | 2 roky 5 3 roky 4 3 roky 4
Dostupnost skladem na na
5 . .
objedndvku 3 objednavku 3

Tabulka 29: Parametry vybéru zdravotni postele

Vyhodnoceni vybéru zdravotnické postele:

Parametr Vyhodnoceni produktu | Vyhodnoceni produktu | Vyhodnoceni produktu

A B C

Cena v¢. DPH 0,4 0,8 1

Rozméry 0,3 1,5 0,9

Nosnost 0,45 0,6 0,6

Délka zaruky 0,5 0,3 0,3

Dostupnost 1,25 0,5 0,25

Celkové skore 2,9 3,7 3,05

Tabulka 30: Vyhodnoceni parametrti zdravotni postele

Z vyslednych parametri vychazi nejlépe nakup posteli GENEO od firmy PROMA REHA.

Tyto postele jsou nejenom kvalitni a snizuji naro¢nost nemocni¢niho oSettovatelského

personalu. PiedevSim u sanitait, ktefi byli zahrnuti v analytické casti, kvili nejvetsi

manipulaci s pacienty na oddéleni. Jejich nakup ma také opodstatnény vyznam pro pacienty

V nemocnici.
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Na zakladé analytické ¢asti této prace bylo dale zjiSténo, ze persondl akutné potiebuje novy
elektricky zvedak, ktery usnadni praci osetfovatelskému personalu — predevsim sanitaitm.
Elektricky zvedak ma nejvétsi vyuziti pfedevsim u obéznéjsich pacientt, u kterych neni

Casto v silach personalu, aby ani ve dvou lidech takového pacienta zvedli.
Dodavatel A

Prvni dodavatel UNIZDRAV CZ s.r.o. provozuje firmu na trhu poslednich 6 let jejich
produkty na prodej jsou velmi obsahlé a téméf vSechny maji piipravené pro zakazniky
k okamzitému odbéru. Tento elektricky zvedak arKimed slouzi ke zvedani imobilniho
pacienta z postele a jeho nésledny pfesun na invalidni vozik nebo do jiné mistnosti, napt. do
koupelny. Produkt garantuje komfort, bezpecnost a spolehlivost pro persondl i pacienty v

nemaocnici.
Dodavatel B

Spoleénost Meyra CR s.r.0. ma v Ceské republice dlouholetou tradici s celkem 6 kamennymi
pobockami a Sirokym vybérem kompenzaénich pomucek na e-shopu. Elektricky vozik Solar
185 je uréen pro osoby se zdravotnim omezenim disponuje nastavitelnou Sitkou zakladny a

elektrickym ovladanim.
Dodavatel C

Dodavatel DMA Praha s.r.0. disponuje velkym poétem pobocek po celé Ceské republice.
Specializuje se na celou fadu kompenza¢nich pomiicek, které prodava nebo i pijcuje.
Elektricky zvedak EPL 175 disponuje mechanicky rozebiratelnou zakladnou, pojizdnymi

kolecky a dobrou bezpec¢nostni pojistkou.

V tabulce jsou ohodnoceny nasledujici parametry, podle kterych bylo provedeno bodové

hodnoceni nejvhodnéjsiho produktu k nakoupeni do nemocnice.
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Elektricky Produkt Skére A | Produkt Skére B | Produkt Skoére C
zvedak dodavatele A dodavatele B dodavatele C
Distributor UNIZDRAV CZ MEYRA, Solar DMA Praha
nazev s.r.o., arkimed 185 s.r.o., EPL175
produktu
Cena v¢. DPH | 19 850 K¢ 5 89 900 K¢ 1 30 000 K¢ 3
Rozméry 72-91 cm 3 70-55cm 4 63,5-115cm 2
Nosnost 200 kg 4 185 kg 3 175 kg 2
Délka zaruky | 2 roky 3 2 roky 3 2 roky 3
Dostupnost skladem 5 skladem 5 skladem 5

Tabulka 31: Parametry vybéru elektrického zvedaku

Vyhodnoceni vybéru elektrického zvedaku:

Parametr Vyhodnoceni produktu | Vyhodnoceni produktu | Vyhodnoceni produktu

A B C
Cena v¢. DPH 0,9 1,2 0,6
Rozméry 0,6 0,45 0,6
Nosnost 0,3 0,3 0,3
Délka zaruky 5 5 0,3
Dostupnost 1 0,2 5
Celkové skore 78 7,15 6,8

Tabulka 32: Vyhodnoceni parametru elektrického zvedaku

Ve vyhodnoceni elektrickeho zvedaku dopadl nejlépe dodavatel UNIZDRAV CZ s.r.o0.,

Elektricky zvedak ArKimed disponuje dobrymi rozméry a velkou nosnosti na piesun

pacienta naptiklad na invalidni vozik, nebo do koupelny.

Jako tfeti byl pro nelékatsky zdravotni personal vybran na porovnani mechanicky vozik. Byl

vybran piedevsim kvili jejich nedostatku na oddéleni, jelikoz se s mechanickymi voziky uci

manipulovat sami pacienti mohou mit v&t$i moznost trénovat presuny a nezatézovat natolik

oSetfovatelsky personal.
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Dodavatel A

Firma UNIZDRAV CZ s.r.0. uz byla vprojektu pfedstavena V jejich mnoZstvi
kompenzacnich pomiicek byl vybran distributor znovu. Tentokrat je zhodnocen mechanicky
vozik s ndzvem LIGHT byl vybran kvili svému odlehéeni je také vhodny pro osoby se

snizenou pohyblivosti.
Dodavatel B

Spoleénost DMA Praha byla piedstavena jiz v pifedchozim zhodnoceni. JelikoZz firma
disponuje velkym mnozstvim kompenzacnich pomiicek byla vybrana do projektu znovu.
V zhodnoceni byl pouZit mechanicky vozik s ¢islem 218-24 ktery mé odklopné postranice,
dobie nastavenou vysi a délku sedu a v neposledni fadé dobré parkovaci brzdy na moznost

pacienta zabrzdit.
Dodavatel C

Poslednim dodavatelem na zhodnoceni koupé mechanického voziky je opét firma DMA
Praha s.r.o. tentokrat byl zhodnocen mechanicky vozik s ¢islem 378-23. Jednou z jeho
nejlepsich funkci je skladaci odlehceny duralovy rdm a bezpec¢nostni popruh diky kterému
se mize upevnit i pacient, ktery nedokaze sedét v piimé poloze na voziku. Uz na prvni

pohled jsou tyto funkce viditelné plus pti vybéru zakoupeni mechanického voziku.

Invalidni Produkt Skére A Produkt Skére B Produkt Skoére C
vozik dodavatele A dodavatele B dodavatele C
Distributor UNIZDRAV CZ DMA Praha DMA Praha
nazev s.r.o., vozik 5 s.r.o., Cislo: 1 s.r.o., Cislo: 4
produktu LIGHT 218- 24 378-23
Cena v¢. DPH
2 4 5
5490 K¢ 8990 K¢ 7 200 K¢
Rozméry 92.5 cm 103
4 4 3
94-85cm 95-105cm cm
Nosnost 120 kg 3 120 kg 3 100 kg 3
Délka zaruky | 2 roky 5 2 roky 5 2 roky 5
Dostupnost skladem 5 skladem 1 skladem 4

Tabulka 33: Parametry vybéru invalidniho voziku
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Parametr Vyhodnoceni produktu | Vyhodnoceni produktu | Vyhodnoceni produktu

A B C

Cena v¢. DPH 1 0,2 0,8

Rozméry 0,6 1,2 1,5

Nosnost 0,6 0,6 0,45

Délka zaruky 0,3 0,3 0,3

Dostupnost 5 5 5

Celkové skore 7,5 7,3 8,05

Tabulka 34: Vyhodnoceni parametrti invalidniho voziku

Ve vysledném zhodnoceni produktu byl vybran distributor DMA Praha s.r.o. u kterého byl
vybran mechanicky vozik s ¢islem 378-23. Velké plus ma piedevsim dostupnost,

nastavitelni pasy a nosnost voziku pro pacienty.

12.2 Skoleni: ,,Skola zad"

Analyza ,,Skoly zad* navazuje na teoretickou i analytickou &ast, kde byla ukazana metodika
jejiho provedeni, jakoZ i davody toho, pro¢ je takové Skoleni zapotiebi. JelikoZ zaméstnanci
nemocnice si ¢asto stézovali na bolesti zad, ktera mohla byt zpisobena mimo jiné naro¢nou
povahou prace, kterou v nemocnici vykonavali, rozhodla jsem se zorganizovat pro né skoleni
podle metodologie programu Skola zad. Idealnim piipadem je, Ze Skoleni probiha po dobu
nekolika tydnti, avSak zfinan¢nich a organizacnich diivodli jsem se rozhodla usporadat
pouze jednu lekci, na niz se zaméstnanci seznamili alespon se zaklady. Po skonceni kurzu
jsem nechala zaméstnanciim 1 tyden na to, aby si techniky osvojili a vyzkouseli je. Po tydnu
jsem je nasledné nechala vyplnit nasledujici hloubkovy priizkum, abych zjistila, zda byl kurz
piinosny a sesbirala piipadné podklady pro vedeni nemocnice, které by ho presvédcily jeho
efektivnosti a pfinosnosti pro personal. V idedlnim ptipad¢ by management mohl rozhodnout
o pravidelném Skoleni, coZ by mohlo pfispét k lepsi prevenci zaméstnanct proti Spatnym

ergonomickym navyktim pfi praci.

V dotazniku byli zahrnuti zaméstnanci z oddéleni nasledné péce 2B, ktefi se zucastnili

Skoleni.
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Respondenti se shodli, Ze bolest zad patii mezi hlavni pfi¢iny jejich pracovniho diskomfortu,
pfi¢emz rtizné profese zminovaly rtizné ¢asti bolesti zad — od kréni patefe az po chronické
bolesti v oblasti bederni patefe. Mezi hlavni pifedméty jejich z4ymu pattily techniky
ergonomicky nejvhodnéjsiho zvedani pacientii a manipulace s nimi, zajimalo je ale takeé,
jakym zptisobem efektivné fungovat pii obsluze pacientl v polohéch, které vyzaduji ohnuta
zada — podavani 1¢kd, pokrmu, vyskladiiovani a nakladani véci do zdravotnickych voziki aj.

Bez z4jmu nezistaly ani techniky manipulace pacienti po nemocnici.

Skoleni kladlo diraz na techniky, které jsou snadno aplikovatelné v kazdodenni rutinné
zamé&stnancl. Respondenti se shodli na tom, Ze diky Skoleni minimalné zacali uvazovat o
zakomponovani alespon n€kterych prvka cvieni do své kazdodenni rutiny. Nej€astéji bylo
v tomto ohledu zmiflovéano protahovani. VétSina respondentd soucasné uznala, ze pravidelné
cviceni miize prispét k vétsi psychické pohodé a sile.

Soucasti Skoleni byla i kratkd zminka o dileZitosti pfestdvek b&hem prace. VétSina
respondentl uvedla, ze na pravidelné prestavky zacala brat vétsi diiraz. Nékdo klade dlraz
na delsi prestavku po cca 2 hodinach prace, jiny respondent uvedl Castéjsi jednominutové

prestavky od dané Cinnosti. Nékteii respondenti ale naopak uvedli, ze jejich frekvence

prestavek je dostate¢na a nepotiebuji v tomto ohledu své chovani ménit.

Soucasti Skoleni byla demonstrace zakladnich cviki na zlepSeni flexibility a posileni svald
okolo patefe. Respondenti byli nasledné dotazani, jestli tyto cviky po tydnu od absolvovani
Skoleni zkouseli provést a zda si je prizpusobili vlastnim potfebam. Jelikoz nékteti tiCastnici
trpi chronickou bolesti zad, velice ochotné cviky vyzkousSeli. Jini s cviky pocitaji, ale jeste
se k nim neodhodlali (resp. pry neméli na implementaci cvikl ¢as). Zde je nutné uvést, ze u
téchto respondentt hrozi, ze vysledny efekt nebude pozitivni, jelikoZz velmi rychle
zapomenou techniku cviku. Pokud cvik vyzkousi az po urcit¢ dobé, je vysoka
pravdépodobnost, ze ho budou provadét nekorektné, coz miize jejich problém jesté zhorsit.
V takovém piipadé je uréité vhodngjsi klasicky format Skoly zad, tj. jedna hodina tydné po
dobu nékolika mésict (diky ¢emuz maji Gi€astnici moznost konzultovat spravnost cvika
s lektorem). Respondenti byli také dotazani, jak hodnoti vyslednou ucinnost zasad, které si
osvojili. Na to ale vétSina odpovédéla neutralné, zejména s dirazem na to, ze jeden tyden

neni dostate¢né dlouhd doba na to, aby dokézali efektivnost zasad zhodnotit.
Mezi nejéastéjsi problémy, se kterymi se respondenti potykali, patflL zejména nejistota,
jestli dany cvik nebo postoj pfi praci provadéji sami spravné. Velkou vyzvou bylo pro ty,

ktefi netrpi zdvaznou bolesti zad, najit motivaci k pravidelnému cviceni/protahovani. Mezi
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nejvetsi piinosy Skoleni respondenti fadi to, ze si nyni mnohem vice uvédomuji své pohyby
a pfemysli nad tim, jak je zlepsit, tak aby nedochazelo k nepfiznivym vliviim, které by mohly

vést k chronickym bolestem zad.

Posledni c¢ast dotazniku se vénovala zhodnoceni formy Skoleni. Nej¢astéjSim ndvrhem na
zlepSeni bylo zaméfeni se na jeSté vice praktickych ukazek a ptikladii z praxe na ukor
vysvétlované teorie. Velmi Casto respondenti také zminovali, Ze by uvitali klasicky format
Skoleni, které by dle jejich slov bylo efektivnéjsi (ale také pro management nemocnice
finan¢n¢ nakladnéjsi). V dlouhodobém horizontu se ale vétSina respondentt shodla, ze diky
vice lekcim by bylo mozné piedejit velkému mnozstvi urazii ¢i chronickych onemocnéni,
v disledku, kterych zaméstnanci museji Casto chodit na Iékatské prohlidky, a co hife, mohou
také skoncit Castéji na dlouhodobé pracovni neschopnosti. Mezi témata, o ktera by byl pfisté
zajem, se fadi zaméteni na kréni patef a ramena tak, aby respondenti uméli sedét spravné
také u PC, jelikoz do jejich kazdodenni agendy mnohdy patii i administrativa, ktera zabira

nékolik hodin denné.

Vysledek skoleni na zdklad¢ vyhodnoceného dotazniku hodnotim pievazné kladn€. Hlavni
el byl splnén — personal byl informovan o moznostech, které program Skola zad nabizi.
Management zaroveil ma podklady pro to, aby mohl vyhodnotit, zda ma tento typ Skoleni
pro nemocnici takovy piinos, aby se uvolnily dalsi finan¢ni prostiedky na pokracovani.
JelikoZ je nemocni¢ni prostfedi jednoznacné mistem, kde se personal Casto musi hybat a
prenaset tézka biemena, navrhla bych toto Skoleni (alesponl ve zjednodusené, klidné i online
form¢) zaradit mezi povinné kurzy, které zaméstnanci museji absolvovat pii nastupu do
zameéstnani v nemocnici, a to vV nésledujici formé. Vyc¢lenil by se ze zaméstnancti nemocnice
jeden fyzioterapeut, ktery je dostate¢né proSkoleny na to, aby mohl provadét Skoleni dle
metody Skoly zad pro v§echny zaméstnance nemocnice, a to jedenkrat mési¢né po dobu 12
mésict. Odmeénou by fyzioterapeutovi bylo navySeni mési¢ni mzdy o 500 K¢ (coz odpovida

cca 1,5h lekce Skoly zad pro zaméstnance).

12.3 Zhodnoceni navrhovanych reSeni

Jak bylo nastinéno Vv pfedchozich kapitolach projektu, néklady na zvySeni komfortu
zdravotnického personélu a sniZeni jeho fyzického zatizeni jsou zna¢né. Jedna se zejména o
nakup nového vybaveni, jehoz celkova cena ¢ini 445 950 K¢. Do toho je navic nezbytné
zapocitat pravidelna $koleni Skoly zad, kterd ale diky vyuziti internich personalnich zdrojt

(vlastni fyzioterapeut) mohou byt mnohem levnéjsi v porovnani s trzni cenou této sluzby.
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Nyni zbyva provést finalni kalkulaci naklada investice v projektu. MnoZstvi, jednotkovou

cenu a vyslednou cenu shrnuje nasledujici tabulka:

Produkt Jednotkové cena Mnozstvi Celkova cena
Postel B 48 000 K¢ 7 336 000 K¢
Zvedak A 19 850 K¢ 3 59 550 K¢
Vozik C 7200 K¢ 7 50400 K¢
Skoleni zad (vlastni | 500 K¢& 12 (1 za mésic po | 6 000 K&
fyzioterapeut) dobu 12 mésici)

Tabulka 35: Vysledn kalkulace investice
Celkova cena investice tedy ¢ini 445 950 K& + 6 000 K¢& za Skolu zad = 451 950 K¢&.

Co se tyCe navratnosti investice, je nezbytné veédét, jaké presné néklady vznikaji nyni
v disledku absence téchto ergonomicky vhodnych zdravotnickych pomticek —tj. jaké Uspory
tato investice pfinese. Do tvahy zcela jisté patii ndklady vynaloZené na prvni dva tydny
doCasné pracovni neschopnosti, ktera vznikla u zaméstnancti v disledku dlouhodobé
nefeSen¢ho zdravotniho stavu, ktery vznikl v disledku pfetizeni organismu béhem vykonu
prace. Dale se sem fadi naklady za nahradni pracovni silu, ktera je najiména v dobé pracovni
neschopnosti zaméstnance. Evidence téchto nakladi se vSak v internich dokumentech
nenachazi a nelze s ni proto pracovat. Jiny pfistup k vypoctu navratnosti investice mohou
byt dodatecné vynosy z nadstandardnich pokojti. Do celkem 4 nadstandartnich pokoji bude
poftizeno celkem 7 elektricky ovladatelnych posteli. Diky zvySenému komfortu je pro vedeni
nemocnice obhajitelné dodate¢né zvysSeni ceny najmu za tyto pokoje. Pokud by zvySeni
najemného za 1 noc Cinilo rovnych 100 K¢ / os, alespon ¢astecné by §la navratnost vypocitat

(po zapocteni inflace okolo dlouhodobych 3 % p. a.) nasledovné:

Rok Dodate¢ny vynos | Celkovy hruby dodate¢ny Cisty dodate¢ny

/ Tazko / noc vynos za 7 lazek za rok kumulativni vynos
Rok 1 100 K¢ 255 500 K¢ 247 835 K¢
Rok 2 100 K¢ 255 500 K¢ 495 670 K¢

Tabulka 36: Hypoteticky vypocéet navratnosti investice
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Pokud se do navratnosti investice zapocita pouze dodate¢ny vynos z ltizka, celkova investice
ve vysi 451 950 K¢ by se nemocnici vratila za zhruba 1 rok a 300 dnd. Je ale nezbytné pocitat
S tim, Ze tento scénaf je spise ten horsi, nebot’ je vyssi pravdépodobnost, Ze se uspoii také
diky snizené frekvenci vybiranych pracovnich neschopnosti ¢i tzv. ,,sick-days*. Navratnost

investice se tedy ocekava v horizontu ptiblizné 1 a pul roku.

V konecném duisledku je totiz nezbytné uvazovat také nad nefinanénimi pfinosy. Diky
dlouhodobému 3koleni podle metody Skola zad bude dochazet k prevenci $patnych pohybu
zdravotnického persondlu nemocnice. Diky tomu budou pohyby pracovnikt efektivnéjsi,
snizi se tim riziko trazl, ale i nemocnosti. Jak jiz bylo feceno vySe, snizeni téchto
neptiznivych vlivli uspofi finanéni prostfedky nemocnice v tom, Ze s niZsi nemocnosti
nebude management muset vyplacet tolik nahrad v do¢asné pracovni neschopnosti a shanét

pomocny personal na trhu prace za vysokeé ceny.
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13 SHRNUTI PROJEKTOVE CASTI

Projektova Cast prace byla zaméfena na to, jakym zptisobem uleh¢it nadmérnou zatéz
oSetrovatelskému persondlu predevsim sanitaiim, Byly vybrany, co mozna nejpraktictéjsi
pomiicky (postele, elektrické zvedaky a mechanické voziky), které mohou pomoci pii
narocné fyzické praci zdravotnickému personalu. Mezi nejvyznamnéj$i problémy
zdravotnich sester je ve zdravotnictvi pfetizeni jejich organismu. Z udaji byly vybrany vzdy
jeden produkt Kk jeho naslednému nékupu. V projektu je vypocet alesponn castecné
navratnosti investice, lze vidét, Ze navratnost je spiSe v horizontu roku a pul. Z dalSich metod
bylo uskuteénéno §koleni projektu byla uskuteénéni hodiny ,,Skoly zad“ pro zdravotnicky
personal. Byly vybrany, co nejefektivnéjsi metody, ukazky cviceni a pomucek, kterymi lze
docilit sniZeni jejich ergonomického zatiZeni. Po Skoleni bylo zjisténo, zda o takovy typ
Skoleni ma persondl zajem i do budoucnosti. Byla identifikovana klicova témata, na ktera by
se chtéli zdravotnici zamétit. Mezi nimi se objevila i spravna ergonomie pracovniho mista
na oddéleni a pojem monotonni prace, jelikoz na oddéleni vykonavaji pracovnici Casto stejné
opakujici se pohyby, které jsou navic Casto provedeny pfili§ rychle a nespravné. Na zavér
projektu bylo poukazano, jak nemocnice zvlada dané problémy fesit, a i diky tomu ziskala

ocenéni: Podnik podporujici zdravi, jako prvni nemocnice v Praze.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyva zhodnocenim pietiZzeni zdravotnického personalu na oddéleni
2B v nemocnici a zpracovava projekt navrhu na nakup novych pomitcek, které maji
potencidl snizit toto zatiZzeni. Celkova fyzickd zatéz se projevovala piedevsim vzrustajici

dlouhodobou pracovni neschopnosti a sniZovanim poctu pracovniki na oddéleni.

Hlavnim cilem diplomoveé prace bylo ergonomicky upravit oddéleni 2B v nemocnice sv.
Alzbéty Na Slupi s.r.o., kde personal v nemocnici pracuje na oddéleni nasledné péce a
navrhnout ergonomicky navrh daného oddé¢leni v nemocnici, kde bylo potieba navrhnout
napravné opatieni, které probéhlo ve formé nakupu zdravotnickych pomiicek. Zaméstnanci

absolvovali i ukézku na sniZeni pracovni zatéze pomoci metody: ,,Skola zad*.

V teoretické casti byla vypracovana literarni reSerSe s pouzitim odbornych knih a ¢lanku,
jejichz hlavnim cilem bylo zamétit se na poznatky o ergonomii, zdravotnich sluzbéch,

kategorizaci prace, onemocnéni pohybového aparatu a lidskych zdroju.

V analytické ¢ast je obsaZzen rozhovor s jednatelem nemocnice, vypracovany snimky
pracovniho dne zdravotnického personalu, kvantitativni vyzkum v podobé check-listt od 14
sanitaid, ktefi pracuji na oddéleni 2B. Na zaklad¢ zjisténi ze snimku dne toho, Ze u sanitait
je zatizeni nejvyznamnéjsi, je nasledné vypracovand metoda REBA na urceni celkové

naro¢né fyzické zatéze prave u této profese.

Prakticka ¢ast obsahuje navrh na ergonomicke zlepSeni oddéleni 2B, a to v podob¢ ndkupu
novych pomtcek, které jednak uleh¢i personalu fyzicky naro¢nou préci, jednak piispéje
k Iépe provedenym pohybum pii vykonu jednotlivych ukonu diky vhodné&jsi ergonomii nové
nakoupenych pomucek. Pocatek projektové casti tvori analyza SMART, harmonogram
projektu, a analyza rizikovosti projektu RIPRAN. Nasleduje samotny kvalifikovany vybér
nakupu tfech novych pomitcek (elektricky ovladatelna postel, invalidni vozik, elektricky
zvedak), a to na zaklad¢ pfedem stanovenych parametrd a vyznamnosti (tj. vahy) kazdého
z parametru. PO nakupu je bran duraz také na vhodné zaSkoleni personalu v oblasti
jednotlivych pohybut s cilem snizZit dlouhodobé zatiZzeni muskulo-skeletarniho aparatu.
K tomu bude po dobu 12 meésict ve frekvenci 1x mési¢né povéten jeden z fyzioterapeutu,
ktery bude 3kolit dle metody ,,Skola zad“. Na zékladé dotaznikového Zetfeni po provedeni
pilotniho Skoleni se sesbiraly ptipominky zdravotnického personalu. Na zakladé téchto
piipominek lze sestavit dlouhodobé&jsi plan Skoleni. Na zavér je shrnuta analyza nakladu

navrhované investice véetné odhadu jeji navratnosti.
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PRILOHA P I: CHCECK LIST VYPLNENY SANITAREM

1. Redukuje nebo eliminuje uspofiadiani pracovniho mista

ohybani a rotaci trupu arm
ik lomy trupu ano
dlouhodobé drzeni hornich konéetin ano
statickou svalovou zatéz ano
kroutivé pohyby rukou ano
drzeni mikou ve Spetce ano
2, Je pounEivina mechanizace, je-li to moZné? Ty ne
3. UmoEiiuje priace stfidani obou rukou? ano ne
4. MiiZe byt ikol provadén soubéEné obéma rukama? Ao ne
5. Json minimalizoviny tlafné a taZné sily? ano
6. Json vynakladané sily akceptovatelné? ano
7. Je ponEivany material
moZné drzet bez prokluzovani ano
Jje zajiiténo snadné drzeni bez vynakladani velkych sil ano
neobsahuje ostré hrany? ano
B. Jsou pouZivany vhodné kontejnery pro ukladani? ano ne
9. Je zajitténa fixace materialu, driziky apod., je-li tFfeba® Ao ne
10, Jsou pouZFvany vhodné rukavice, je-li tFeba? arno ne
11. Je rabrinéno kontaktu rukoun s ostrymi hranami, pop#. -~ ne
dlvuhodobému dtlako?
12. Je vhodné umisténi ovladaéia a sdélovadéa? ano ne
13. Jsou pFi praci dostatefné odpofinkové Easy? ano m
14. Jsou vynaklidané vvsoké poéty pohybi pii prici omezovany
rotaci pracovniki, berpeénostnimi pfestivkami, vwhérem Ao ne
pracovniki dle obratnosti?
15. Jsou raméstnanci Fadné zaikoleni — vhodny ziacvilk,
pouZivini zafizeni, individualni pFfizpisobeni zafizeni, slib ano

signalizace vwskvin subiektivnich obtiEi ai.?

Obr. 31: Check list pro zékladni ergonomické hodnoceni pracovniho mista s ohledem na onemocnéni

pohybového aparatu. (Hlavkova a Valeckova, 2007)
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PRILOHA P Il: DOTAZNIK PO ABSOLVOVANI SKOLENI SKOLA ZAD

Dotaznik po absolvovani 3koleni Skola zad

Skoleni v nemocnici sv. Alzbéty probéhlo v roce 2022. Diky $koleni by zaméstnanci méli
umét zhodnotit a ptipadné zlepsit své soucasné pohybové stereotypy a ergonomické procesy.

Dékuji, Ze jste se zucastnili $koleni programu Skola zad (déle jen SZ), na némz vam bylo
predstaveno nékolik doporuceni, jak snizit pietizeni patefe v béznych pracovnich 1
mimopracovnich ¢innostech. Vénujte prosim dostatecny ¢as tomuto dotazniku, ktery bude
tvofit jeden z podkladi pro praktickou ¢ast mé diplomové prace. Dotaznik je anonymni.
Predem dékuji za vyplnéni.

Bc. Kamila Rozehnalova

1) Pro¢ jste se rozhodl/a zdastnit §koleni SZ? Pokud jste mél/a, nebo pocitoval/a n&jaké
problémy pied Gcéasti na Skoleni v souvislosti s ergonomii svého pracovisté a pohybem
v nemochnici, prosim specifikujte je.

2) Jaké jsou hlavni zasady a techniky, které jste se naucil/a béhem skoleni, a jak se lisi od
vasSich pfedchozich pohybovych navyki?

3) SZ klade diraz na posilovéani svala podporujicich patet. Jak jste implementoval/a cvieni
pro posilovani téchto svalovych skupin do své kazdodenni rutiny, a jak to ovlivnilo vasi
fyzickou pohodu a vykon v praci?

4) Jednou ze zasad SZ jsou mimo jiné pravidelné piestavky a protahovani béhem prace. Jak
jste zaclenil/a tyto prvky do svého pracovniho dne, a jaky vliv to mélo na vasi fyzickou
pohodu a produktivitu?

5) Skoleni zahrnovalo ukézku cviki pro zlepseni flexibility a posileni svalii. Za&lenil/a jste
tato cviceni do svého kazdodenniho zivota i mimo pracoviste a jak jste je ptizptusobil/a svym
individualnim potfebam?

6) Jak se subjektivné citite po implementaci zasad, které jste se na Skoleni naucil/a? Doslo
ke zlepSeni vasi fyzické pohody nebo sniZeni bolesti?

7) Vyskytly se n¢&jaké problémy pii implementaci pohybi, které jste se na $koleni naucil/a?
Pokud ano, jaké?

8) Piineslo vam Skoleni zlepSeni pohybovych stereotypti béhem pracovnich Cinnostech
V nemocni¢nim prostiedi?

9) Mate navrhy na zlepSeni Skoleni, aby lépe vyhovovalo potfebam zaméstnanci v
nemocnici?

10) Chteli byste, aby se Skoleni ptipadné znovu opakovalo piipadné, jak ¢asto? Pokud by
bylo skoleni i pfiste, je néjaka oblast lidského téla na kterou byste se chtéli zamérit?
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PRILOHA P IIl: DOTAZNIK PO ABSOLVOVANI SKOLENI SKOLA ZAD -
UKAZKA VYPLNENI

Dotaznik po absclvovéni $koleni 3kola zad
Skoleni v nemacnici sv. AlZbéty probéhlo v roce 2022. Diky 3koleni by zaméstnanci méli umét
zhodnotit a pfipadné zlepiit své souéasné pohybové stereotypy a ergonomické procesy.

Deékuji, fe jste se ziastnili Skoleni programu Skola zad (déle jen 5Z), na némi vam bylo
pfedstaveno nékolik doporuéeni, jak snifit pfetifeni patefe v bénych pracovnich i
mimopracovnich éinnostech. Vénujte prosim dostateény £as tomuto dotazniku, ktery bude
tvofit jeden z podkladi pro praktickou £dst mé diplomové prace. Dotaznik je ananymni.
Pfredem dékuji za vyplnéni,

Bc. Kamila Rozehnalova

1) Prot jste se rozhod|/a zi€astnit Skoleni $2? Pokud jste mél/a nebo pocitoval/a néjaké
problémy pfed GZasti na Skoleni v souvislosti s ergonomii svého pracoviité a pohybem

v nemocnicl, prosim specifikujte je, .,
Corle g, unidy M-@J{FM aellogle Jalin), Rharni 44’&%5’41 minagh
Mﬂﬂwmw 3l sprimi MLMM ?’!“W-‘f’“
7w fd, A ax apibemad mivh.

2) Jake jsou hlavni zasady a techniky, které jste se naufilfa béhemn ikoleni, a jak se liéi od
vasich pfedchozich pohybowych ndwyka?

N en, 22, g opwins MM@WW ik
%WMM%M
EWWMWM%&

3) §7 klade diiraz na posilovani svalii podpnruﬂcfrzh pdtef. lak jste implementoval/a evifeni
pro posilovani téchto svalovych skupin do své kaZdodenni rutiny, a Jak to oviivnilo vasi
fyzickou pohodu a vykon v praci?

MWMM LMMWHHQMMWW!MMW
x,tu W 'uﬁt?m- Ww«‘k - G pripnsinipigig fy,

L
4) lednou ze zdsad 52 jsou mimo Jlné prawﬁelne prestavhv a protahovani béhem prace. Jak
jste zaélenil/a tyto prvky do svého pracovniho dne, a Jaky viiv to mélo na vadi fyzickou

pohodu a produktivitu?
::',JE’ML,Zj Collni o Whin Al A’ o mmmg
r Mk nblis opss dilat,
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5) Skoleni zahrnovalo ukézku cvikd pro zlep3eni flexibility a posileni svald. Zaélenil/a jste tato
cvieni do svého kaidodenniho Zivota i mimo pracoviité a jak jste je pFizpisobil/a svym
individudlnim potfebam?

. Gl s oriy Al bk g e sl il iy,

R o m«mww.

6) Jak se subjektivné citite po implementaci zdsad, které jste se na Zkoleni nauéil/a? Detlo ke
zlepieni vaii fyzické pohody nebo snifeni bolesti?

e g Ll ,?MMGMM Mai M’ o

7) Vyskytly se néjaké problémy pii implementaci pohybil, které jste se na Ekoleni nauéil/a?
Pokud ano, jaké?

MW*MMM&MM 0 M o’ € dwgami
A Lerim. . A st nelly " (A AE), gl aih,

8) Pfineslo vam Skoleni zlepieni pohyb ovych stereotypll b&hem pracovnich Einnostech
v nemocniénim prostfedi?

MWMMWMM MWWMMMV 4’““!(0!

9) Mate navrhy na zlepieni skoleni, aby |épe vwhovovalo potfebam zaméstnanch v
nemocnici?

ally W iy, il ahiel o« mni foni, Wit
MMWWmMmmW
A 0 dabsplon, Mmm:«vg&mm

10) Chtéli byste, aby se skoleni pfipadmé znovu opakovalo pfipadné, jak £asto? Pokud by bylo
Skoleni i pfiite, je ndjaka oblast lidského téla na kterou byste se chtéli zamérit?

Wil wr, isele e Sl (ia o 1) gt Bl o0
MMMW;&”&!M'ML%MFMA“M:
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