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Namen publikacije

Namen publikacije je predstavitev pojmov varnosti in zdravja pri delu,
pravne zakonodaje na podrocju varnosti in zdravja pri delu, ergonomskih
obremenitev in nacinov za zmanjsanje telesnih obremenitev na delovnem
mestu operacijske medicinske sestre.V ta namen smo v informativni brosuri
s slikovnim gradivom predstavili tudi dejavnosti za zmanjsanje telesnih
obremenitey, ki jih lahko zaposleni sami opravijo med delovnim ¢asom ali
odmorom, ko imajo za to na voljo, ¢as ali priloznost.

Ciljna populacija

Publikacija je namenjena operacijskim medicinskim sestram in Studentom,

ki jim podrocje varnosti in zdravja predstavlja izziv za nadaljnje raziskovanje.



Zdravje in delo se uvrs¢ata med najpomembnejse vrednote posameznika

in druzbe. Spremljanje zdravja v povezavi z delom in obratno je delezno
precejsnje pozornosti. V sodobnih razvojnih in politicnih dokumentih se
podrodje zdravja in varnosti delavcev redno pojavlja med prednostnimi
nalogami delovanja in doseganja izboljsav delovnih procesov. Poskodbe pri
delu so kazalnik varnosti in zdravja pri delu ter eden glavnih druzbenih in
gospodarskih problemov ter pomemben negativni kazalnik zdravstvenega
stanja delovne populacije (Nacionalni institut za javno zdravje, 2021). V
letu 2018 je bilo po podatkih evropskega statisti¢cnega urada 3,1 milijona
poskodb na delovnem mestu. V Sloveniji je bilo v letu 2019 13 065 poskodb
na delovnem mestu, v letu 2020 11 158 poskodb na delovhem mestu
(European Commision, 2022). V letu 2020, ki ga je zaznamovala epidemija
covid-19, se je zmanjsalo Stevilo obicajnih poskodb pri delu zaradi ¢akanja
na delo, dela od doma ter povecane brezposelnosti (Nacionalni institut za
javno zdravje, 2021).



Varnost in zdravje pri delu

Varnost pri delu je opredeljena kot vse tisto, kar mora stremeti k temu,
da podrobno prou¢imo morebitne posebej skodljive in nevarne vplive za
¢loveka na katerem koli delovhem mestu in izvedemo primerne ukrepe.
Tako lahko nevarnosti, ki pretijo zaposlenim pri delu, odpravimo ali
omejimo. Varnost v organizacijah ni splosno opredeljena, temvec zajema
ve¢ podrodij varstva pri delu, in sicer tehni¢no, psihosocialno, druzbeno-
pravno in aktivno zdravstveno varstvo (Bilban, 2005).

Ministrstvo za zdravje (2015) je opredelilo pojem promocije zdravja
na delovhem mestu kot ciljno usmerjene dejavnosti in ukrepe, ki jih
delodajalec na podlagi zakonskih podlag izvaja z namenom ohranjanja in
krepitve telesnega in dusevnega zdravja delavcev. So skupna prizadevanja
delodajalcev, delavcev in druzbe za izboljSanje zdravja in dobrega pocutja
ljudi pri delu. To dosezemo s povezovanjem:

- izboljSanja organizacije dela in delovnega okolja,

+ spodbujanja zaposlenih k dejavnemu sodelovanju v dejavnostih
za varovanje in krepitev zdravja,

» omogocanja izbire zdravega nacina Zivljenja in

» spodbujanja osebnostnega razvoja.



Pravna ureditev na podrodju
varnosti in zdravja pri delu

Vprasanja o varnosti in zdravju zaposlenih v Sloveniji krovno ureja Zakon
o varnosti in zdravju pri delu (ZVZD-1), ki doloc¢a pravice in dolznosti
delodajalcev, ukrepe za zagotavljanje varnosti in zdravja pri delu ter doloca
organe, ki so pristojni za varnost in zdravje pri delu.

Zadnja dopolnjena izdaja ZVZD-1 je bila objavljena leta 2011. Dolo¢be
zakona se uporabljajo v vseh dejavnostih in za vse osebe, ki so navzoce v
delovnem procesu. Delodajalec mora zagotavljati varnost in zdravje pri delu
s pomocjo izvajanja ukrepov, vklju¢no z odpravljanjem, preprecevanjem in
obvladovanjem nevarnosti, ki nastajajo pri delu. Skrbeti mora za obvescanje
in usposabljanje zaposlenih, s potrebnimi materialnimi sredstvi in ustrezno
organiziranostjo. Posebno obravnavo zahtevajo Zzenske v ¢asu nosecnosti,
mladi in starejsi zaposleni ter zaposleni z zmanjSano delovno zmozZnostjo.
Delodajalec mora na podlagi sprememb zagotavljati ukrepe in metode za
izboljSevanje stanja ter vi$jo raven varnosti in zdravja pri delu. Nacrtovati
in nato izvajati mora promocijo zdravja ter pri nacrtovanju delovnega
okolja, prostorov, uporabe varovalne opreme in nevarnih kemicnih snovi
zagotoviti, da so bili upostevani vsi vplivi na varno in zdravo delo zaposlenih
(ZVZD-1,2011).

V zakonu je doloceno, da zadolzitve v povezavi z varnim in zdravim delom
delodajalec lahko prenese na zunanjega sodelavca oziroma na drugo osebo,
vendar se odgovornosti na ta nacin ne odvezuje. Delavec ima pravico do
dela in delovnega okolja, ki mu zagotavlja varnost in zdravje, mora pa tudi
spostovati in dosledno izvajati ukrepe za zagotovitev varnosti in zdravja pri



delu.Hkrati mora opravljati delo s toliksno pazljivostjo, da varuje svoje zdravje
in zdravje drugih oseb, tudi s pomocjo uporabe zascitnih sredstev. Med
delodajalcem in delavcem mora biti vzpostavljeno medsebojno obves¢anje
in posvetovanje ter soodloc¢anje v skladu z zakonom. Zagotavljanje varnosti
in zdravja delavcu ne smejo povzroditi finan¢nih obveznostiin s tem posegati
v njegov pridobljeni materialni in socialni poloZaj. Delodajalec mora delavca
usposobiti za varno opravljanje dela ob sklenitvi delovnega razmerja, pred
razporeditvijo na drugo delo, pred uvajanjem nove tehnologije in novih
sredstev za delo ter ob spremembi v delovnem procesu, ki lahko povzroci
spremembo pri varnosti pri delu (ZVZD-1, 2011).

Posebej opredeljene so tudi obveznosti delodajalca, ki so (ZVZD-1,2011):

pisno oceniti tveganja ter oceno tveganja popraviti oziroma
dopolniti ob vsaki spremembi,

izdelati in nato sprejeti izjavo o varnosti z oceno tveganja, ki naj
bo v pisni obliki,

obvestiti zaposlene o morebitnih novostih in ukrepih,
zagotoviti zas¢itna sredstva in varno delovno okolje,

zagotoviti obvezne prve pomodi, evakuacijske poti in varstva pred
pozarom,

nacrtovati postopke in ukrepe za primere nasilja, trpincenja,
nadlegovanja,

zagotavljati predhodno varstvo na zacasnih in premicnih
gradbiscih,
oznaciti nevarne kemic¢ne snovi pred uporabo z varnostnim

listom,

obvestiti zaposlene v primeru resne, neposredne in neizogibne
nevarnosti,



omogocati strokovnemu delavcu nemoteno opravljanje nalog,
zagotoviti sredstva za promocijo zdravja,

izvajati zdravstvene ukrepe z izvajalcem medicine dela, pri ¢emer
morata izvajalec medicine dela in strokovni delavec delovati
vzajemno,

zagotoviti redne zdravstvene preglede zaposlenih,

usposabljati zaposlene za varno in zdravo delo ter izdajati pisna
obvestila in navodila,

e pred zacetkom delovnega procesa obvestiti inSpekcijo ob vedji
nevarnosti,

prijaviti morebitno nezgodo, tudi smrt in3pekciji v istem trenutku,

posvetovati se z zaposlenimi o ukrepih, ki vplivajo na njihovo
varnost in zdravje.

Poleg obveznosti delodajalca so posebej opredeljene tudi pravice in
dolznosti zaposlenega (ZVZD-1, 2011):

seznanjen je z varnostnimi ukrepi in ukrepi zdravstvenega varstva
ter usposobljen za njihovo izvajanje,

daje predloge, pripombe in obvestila o vprasanju varnosti in
zdravja pri delu,

pravilno uporablja delovna sredstva in druga sredstva za delo,
na delovnem mestu ni pod vplivom prepovedanih substanc,

ima pravico odkloniti delo, ¢e ni bil predhodno seznanjen z vsemi
nevarnostmi in $kodljivostmi na delovnhem mestu,

ima pravico zapustiti delovno mesto v primeru resne in
neposredne nevarnosti za Zivljenje ali zdravje,

ima pravico do rednih zdravstvenih pregledov.



Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (ZPIZ-2,2012) v 66. ¢lenu
doloca, da se za poskodbo pri delu Steje:

poskodba, ki je posledica neposrednega in kratkotrajnega
mehani¢nega, fizikalnega ali kemi¢nega ucinka, ter poskodba,

ki je posledica hitre spremembe poloZzaja telesa, nenadne
obremenitve telesa ali drugih sprememb fizioloskega stanja
organizma, Ce je tak$na poskodba v vzrocni zvezi z opravljanjem
dela ali dejavnosti, na podlagi katere je poskodovanec zavarovan,

poskodba, povzrocena na nacin iz prejsnje alineje, ki jo utrpi
zavarovanec na redni poti od stanovanja do delovnega mesta ali
nazaj, ¢e prevoz organizira delodajalec, ter poskodba, povzrocena
na nacin iz prejsnje alineje, ki jo utrpi zavarovanec na sluzbeni
poti,

obolenje, ki je neposredna in izklju¢na posledica nesrecnega
nakljugja ali visje sile med opravljanjem dela oziroma dejavnosti,
na podlagi katere je oboleli zavarovan.

Pomembni za varnost zaposlenih pri delu sta tudi ocena tveganja in
izjava o varnosti. Pri oceni tveganja gre za sistemati¢no evidentiranje
ter proucevanje vseh dejavnikov delovnega procesa z namenom, da bi
ugotovili moZne vzroke za nastanek poskodb pri delu, poklicnih bolezni,
bolezni, povezanih z delom, in moznosti preprecevanja, odpravljanja ter
zmanjsevanja tveganj. Izjava o varnosti je listina, s katero delodajalec pisno
izjavi, da izvaja vse ukrepe za zagotovitev varnosti in zdravja pri delu glede
preprecevanja nevarnosti in tveganja pri delu, obvesc¢anja in usposabljanja
zaposlenih, dajanja navodil, ustrezne organiziranosti ter zagotavljanja
potrebnih materialnih sredstev v ta namen. Ocena tveganja je torej sestavni
del izjave o varnosti in je narejena za posamezno delovno mesto oziroma za
skupino delovnih mest (Pravilnik o nacinu izdelave izjave o varnosti z oceno
tveganja, 1999).



Delodajalec je dolzan zaposlenim v pisni obliki oziroma izjemoma v ustni
obliki, ko gre za neposredno nevarnost, izdati navodila za varno delo. Smisel
dajanja navodil za varno delo je preventiva, s katero se zaposlene skusa ¢im
bolj obvarovati pred morebitnimi nevarnostmi, ki bi jim lahko grozile na
delovnem mestu (ZVZD-1, 2011).

Pojem varnosti in zdravja pri delu zajema po vsebini in namenu pravice
in obveznosti delodajalcev in delavcev, da v skladu s predpisi ter ob
dolocanju, izvajanju in upostevanju varnostnih ukrepov, ki so namenjeni
obvladovanju oziroma preprecevanju nevarnosti in skodljivosti pri delu,
delavcem zagotavljajo taksno raven varnosti in zdravja pri delu, da se glede
tudi narave dela zagotavljata najvecja mogoca zdravstvena in psihofizi¢na
varnost in integriteta pri opravljanju njihovega dela.




Ergonomija na delovnem mestu

Beseda ergonomija izhaja iz grskih besed ergon (pomeni »delo«) in nomos
(pomeni »nacelo« ali »zakon«) (Karwowski, 2006). Glavni vidik je na¢rtovanje
delovnega mesta, kibo prilagojeno vecini posameznikov glede na strukturne
dimenzije ¢loveskega telesa. Znanost merjenja ¢loveskega telesa se imenuje
antropometrija in ta veda pri svojem delu uporablja razlicne naprave za
merjenje telesnih dimenzij (Niebel & Freivalds, 2003).

Ergonomija je znanstvena disciplina, njen osrednji raziskovalni predmet je
¢lovesko delo. Lahko bi jo imenovali nauk o ¢loveskem delu. Ergonomija
raziskuje posebnosti in sposobnosti ¢loveskega organizma z namenom, da
odkrije najbolj naravno drzo ¢loveka pri delu. Omogoca prilagajanje ¢loveka
delu in delo ¢loveku, gre za oblikovanje delovnih mest tako, da ustrezajo
telesnim meram in sposobnostim ¢loveka (Brejc, 2004).

Hocevar Rupnik (1986) jo definira:
- kot vedo o organizaciji dela, ki temelji na biologiji ¢loveka;

- je sinteti¢na uporabna znanost o prilagajanju dela in materialnih
pogojev ¢loveku;

« je znanstveno proucevanje odnosa med ¢lovekom in njegovim
delovnim okoljem, kjer njegov ambient ni samo okolje, temvec
tudi delovne naprave in material, metode ¢lovekovega dela in
organizacije njegovega dela;

+ v ergonomiji so znanstveno obdelana znanja o presoji ¢loveskega
dela, uspesnosti, omejitve, pogojev ter povratnega ucinka na
zaposlenega;



ergonomija se ukvarja z vzajemnimi odnosi in povezavami ¢loveka
z njegovim delovnim okoljem v vsej njihovi raznovrstnosti,
dinamiki in strukturi.

Ergonomija je sorazmerno mlada veda in je usmerjena v proucevanje
povezave med obremenitvami delovnega okolja in zahtevami delovnih
opravil ter zmogljivostjo delavca, njegovo utrujenostjo in ucinkovitostjo
(Stricevi¢ et al., 2006).

Z upostevanjem ergonomije manj ogrozamo c¢lovekovo telo, posledica
Cesar je manj poskodb, ki lahko prizadenejo sklepe, misice, krvni obtok ali
oci. Problemi nastajajo pri delu, pri katerem smo ves ¢as na nogah, kot tudi
pri delu, pri katerem ves ¢as sedimo, zato je treba poiskati pravo ravnotezje
med sedelim in stoje¢im delom, ter ga prilagoditi na nacin, da bo za
zaposlene ¢im manj naporno (Brejc, 2004).

Ergonomija zato vsebuje:

raziskovanje delovanja tehnike, tehnologije in okolice na ¢loveka z
namenom, da postavimo ergonomska nacela, in

uporabo ergonomskih nacel pri oblikovanju delovnih mest
(strojnih in ro¢nih) z namenom, da bo delo izvedeno uspesno in
humano (Polajnar & Verhovnik, 2007).

Skupek vseh definicij ergonomijo opredeli kot vedo, ki raziskuje delovno
okolje, is¢e resitve za preoblikovanje delovnega okolja, izobraZuje zaposlene
o nevarnostih pri delu in predlaga ukrepe, ki bi lahko povzrocili poskodbo
na delovnem mestu.



Ergonomska nacela

Ergonomska nacela posameznikom pomagajo prepoznati ergonomske
dejavnike tveganja (Balantic et al.,2016).

1. Ohranjanje nevtralnega polozaja telesa

Gre za polozaj, pri katerem je telo poravnano in uravnotezeno, medtem
ko stojimo ali sedimo. Zmanjsuje stres na misice, kite, Zivce in kosti v
¢loveskem telesu. Vcasih pri delu ne moremo nadzorovati svoje drze, zato
se lahko pojavi tako imenovana »nerodna drza, ki se odmakne od naravne
drze posameznika in pripelje telo v skrajnosti gibanja. Ena izmed posledic
»nerodne drze« je pojav misi¢no-skeletnega obolenja.

2. Opravljanje dela v obmoc¢ju najvecjega udobja

To nacelo je zelo podobno ohranjanju naravne drze posameznika. V delu
obmo¢ja modi ali udobja je zelo pomembno pravilno ravnanje rok ali
dviganje posameznika z najmanj truda. To nacelo je v zdravstveni negi
$e posebej pomembno. Ce zdravstveni delavci pri dvigovanju pacientov
pravilno uporabljajo roke, se zmanjsujejo dejavniki tveganja za nastanek
misi¢no-kostnega obolenja, s tem pa si poskrbijo, da je njihovo delo ¢im
bolj u¢inkovito in brez bolecin.

3. Gibanje in raztegovanje

Dolgotrajen staticen polozaj ¢lovekovega telesa povzrodi utrujenost telesa.
Zato je zelo pomembno, da med delovnim dnevom veckrat razgibamo telo,
ter s tem spodbudimo obtok krvi in energije.

4. Zmanjsanje prekomerne sile

Mnoge delovne naloge zahtevajo velike obremenitve za ¢lovesko telo.
Zato je pomembno, da zaposleni v zdravstveni negi uporabljajo razli¢ne



pripomocke, kot so mehansko dvizne ali elektricno nastavljive postelje,
vozicke za prevoz (na terapije, sanitarnega materiala, dokumentacijo,
higienskih pripomockov), pripomocke za premescanje in dvigovanje ter
pripomocke za premescanje. S tem zmanjsujejo delovne napore in tveganja
za nastanek misi¢no-kostnega obolenja.

5.Zmanjsevanje ponavljajocega se gibanja

Opravila, ki so v kombinaciji z drugimi dejavniki tveganja z visokimi silami
ali »nerodnimi drzami«, lahko prispevajo k nastanku misi¢no-kostnega
obolenja. V takSnem primeru bi morali upostevati druge metode, in sicer
povecanje Stevila delovnih mest, rotacijo dela in protiutezno dvigovanje.

6. Zmanjsevanje stresa

Izhaja iz neprekinjenega drgnjenja med povrsinami in obcutljivim telesnim
tkivom, kot so mehko tkivo prstov, dlani, stegen in stopal. Ta stik ustvarja
zaviranje krvi, delovanje Zivcev in gibanja misic. Zato je treba pri kontaktnem
stresu vkljuciti pocitek.

7. ZmanjsSevanje pretirane vibracije pri delu

Pri tem se pojavijo specificne bolezni, kot so beli prsti, sindrom karpalnega
kanala in tendinitis. Zelo pomembno je, da se pri delu poskusimo izogniti
rednim in pogostim vibracijam, da ne pride do trajnih posledic.

8. Zagotavljanje primerne osvetlitve

Slaba razsvetljenost je pogosto tezava na delovnem mestu, ki lahko vpliva
na raven ugodja in uspesnosti delavca. Prevec ali premalo svetlobe oteZuje
delo. Slabo osvetljena delovna obmocja lahko povzrocijo utrujenost oci in
glavobole. Zato je nastavljiva osvetlitev pogosto preprosta resitev za tezave
z osvetlitvijo (Ergonomics Plus, 2017).



Ergonomija v zdravstveni negi

Ergonomija v zdravstveni negi se ukvarja s pogoji dela vseh zdravstvenih
delavcev, ki sodelujejo v zdravstveni negi pacienta. Ugotavlja obremenitve,
ki jih imajo zdravstveni delavci na delovnem mestu, in predlaga resitve za
njihovo odpravljanje.

Zdravstveno negovalno osebje je pri opravljanju zdravstvene nege vsak dan
izpostavljeno razli¢nim fizikalno-kemic¢nim izzivom, ki v organizmu izzovejo
odgovor. Pri poklicnem delu naj bi bili obremenjenost in obremenitev v
ravnovesju. Ker pa je to ravnovesje pri delu zdravstvenih delavcev zelo
poruseno, pride do preobremenjenosti, kar vodi do patoloskih reakcij v
telesu in posledi¢no do poslab3anja kazalcev negativnega zdravja. Ko
govorimo o ergonomiji, sta varnost in ugodje pri pacientu in zdravstveno
negovalnem osebju v srediS¢u nasega razmisljanja. Telesni polozaji pri
zdravstveno negovalnem osebju se pogosto spreminjajo. Se ve¢ja stati¢na
obremenitev nastane, kadar so zahtevnejse naloge, postopki in posegi, ki
jih izvaja zdravstveno negovalno osebje, vsakodnevni. Zaradi nepravilne
drze pri delu in pogosto sklonjenega stojecega polozaja, kar privede do
nefizioloske obremenitve sklepov in zlasti izometri¢ne obremenitve misic, se
pogosto pojavijo obolenja ledvenega in vratnega dela hrbtenice (Stricevic¢
et al., 2006).

Cilji ergonomije v zdravstveni negi:

» zmanjsati psihofizicne obremenitve negovalnega osebja,

« prepreciti izgorevanje na delovnem mestu,



prepreciti 0z. zmanjsati kostno-misi¢na obolenja pri zdravstveno
negovalnem osebju in stevilo njihovih poskodb pri delu,

dosedi visjo raven varnosti pri delu,

ohranjati delovno sposobnost zdravstveno negovalnega osebja,
da bi to lahko docakalo upokojitev zdravo,

prepreciti zdravstvene posledice prisilne drze in omiliti u¢inek
enostranskih obremenitev ter s tem prispevati k znizevanju
kazalnikov negativnega zdravja (Stevilo poskodb pri delu, stevilo
delovnih invalidov, pogostost bolezni, povezanih z delom, 3tevilo
dni odsotnosti z dela zaradi bolezni),

z uporabo ustreznih metod in tehnik prepreciti, da bi pacienti oz.
stanovalci trpeli bolecine pri dvigovanju ali premescanju,

pozitivno vplivati na odnose med zaposlenimi ter na njihov odnos
do dela, pozitivno vplivati na odnos med negovalnim osebjem in
pacienti (Krizanec et al., 2008).




Pojavnost ergonomskih
poskodb v zdravstveni negi

Leta 2011 so bolnisnice v Zdruzenih drzavah Amerike prijavile 253 700
poskodb na delovnem mestu in bolezni, pridobljenih na delovnem mestu.
To pomeni, da je na 100 zdravstvenih delavcev 6,8 primera poskodb
na delovnem mestu in bolezni, kar je skoraj dvakrat toliko kot v celotni
gospodarski industriji (OSHA, 2019).

V primerjavi z drugimi poklici so medicinske sestre kader z najve¢jim
tveganjem za misi¢no-skeletna obolenja (ANA, 2018). Zvini sklepov in nategi
misic predstavljajo 54 % poskodb, ki povzrocijo enodnevno odsotnost iz
sluzbe (OSHA, 2019).

Med delovnimi mesti drzav ¢lanic Evropske unije so podatki tezko dostopni.
Razlog za to so razli¢ne organizacije zdravstvenih sistemov, pomanjkanje
standardnih kriterijev za ocenjevanje in vprasljivost veljavnosti podatkov.



Vrste obremenitev
v delovnem okolju

Delovno okolje, v katerem delavec dela, je lahko zelo razli¢no. Neprilagojena
delovna mesta so stalnica realnih okolij, zato je treba storiti vse, kar je v nasi
moci, da potencialno skodljive vplive na ¢loveka omejimo ali zmanjsamo.
Obremenitve, ki prihajajo iz okolice in vplivajo na ¢loveka, lahko zanj
predstavljajo nizko, znosno ali povsem nesprejemljivo obremenitev.
Delovno okolje torej ustvarja obremenitve, ki jih moramo na sti¢ni to¢ki med
¢lovekom in delovnim okoljem prepreciti ali omejiti (Balanti¢ et al., 2016).

S fizikalnimi parametri lahko merimo naslednje elemente (Balanti¢ et al.,
2016):

+ metabolizem,

» toplotne obremenitve,

» obremenitve vida,

« obremenitve sluha,

» obremenitve zaradi stika z aerosoli,

» obremenitev zaradi vpliva plinov in par,

- obremenitve zaradi monotonije in stresa,

« druge obremenitev (obremenitve zaradi u¢inka delovnih period,
mehanskih vibracij, ionizirajocega sevanja, podtlaka in nadtlaka).



Obremenitve
v operacijski dvorani

Zaradi dinamic¢ne narave bolnisni¢nega okolja in telesnih naporov, kot so
dvigovanje in premikanje pacientov, dvigovanje in premesc¢anje bremen, zdrsi
in padci, velja bolnisni¢no okolje za tvegano z vidika poskodb na delovnem
mestu (OSHA, 2019). Poleg vseh dejavnikov bolnisni¢nega okolja so zdelovnim
okoljem operacijske dvorane povezane tudi druge specificne znacilnosti.
Ergonomske poskodbe slabo vplivajo na varnost in zdravje, zato je pomembno,
da operacijske medicinske sestre in celoten tim poznajo ergonomska tveganja.
Primeri dobrih praks in resitve, ki so dosegljive, naj bodo vodilo, da bi poskrbeli,
da je operacijska dvorana ¢im bolj varno delovno okolje.

Vzroki za ergonomske poskodbe zaposlenih v operacijskih dvoranah (OSHA,
2018):

1. telesni napor in dejavnosti, kot so dvigovanje bremen, sklanjanje
ali seganje (48 %),

2. zdrsi in padci (25 %),

3. iz¢rpanost, ki je primarno povezana z urnikom dela ter moznostjo
spanja in pocitka, pomemben dejavnik je tudi raven udobja,
za katerega lahko poskrbi delodajalec (pomemben vidik pri
nacrtovanju operacijske dvorane in opreme).

Okolje operacijske dvorane predstavlja dodatne in specificne izzive glede
obremenitev.



Priporocila za prostore v zdravstvenih ustanovah se razlikujejo predvsem
glede na dejavnosti, ki se dogajajo v posameznih prostorih. Tako se
priporocila za prehodne in pomozne prostore, kot so npr. hodniki, stopnisca
in shrambe, ne razlikujejo od priporocil za podobne prostore v drugih
stavbah. Da osebje nima tezav z adaptacijo o¢i med operativnim posegom,
mora biti osvetljenost v okolici obmocja operativnega polja zadosti velika
(vsaj 2000 Ix), prav tako pa tudi splosna osvetljenost celotnega prostora
(1000 Ix). Za neposredno lug, ki osvetljuje operativno polje, je priporocena
osvetljenost med 10 000 Ixin 160 000 Ix. Stropne svetilke morajo zagotavljati
Siroko porazdelitev svetilnosti, ki v prostoru zagotavlja velik deleZ razprsene
svetlobe in tako zmanjSuje motece sence (Bizjak et al., 2013).

Ministrstvo za okolje in prostor (2012) je v sklopu Tehni¢nih smernic za
zas¢ito pred hrupom v stavbah dolocilo, da meje vrednosti ekvivalentnih
ravni hrupa (merjenih v LAeq dB(A)) v operacijskih prostorih nikoli ne
presezejo 35 decibelov. Ta meja velja 24 ur/dan (podnevi, zvecer in ponoci).
Gradbeni zakon (2017) v 20. ¢lenu doloca, da raven hrupa v objektih ne
sme ogrozati zdravja ljudi. Zagotovljene morajo biti primerne razmere
za delo, druge dejavnosti in pocitek. Pri tem se upoStevajo zunanji hrup,
hrup iz drugih prostorov, hrup obratovalne opreme in odmevni hrup. Ob
predvideni uporabi objekta mejne in kriticne vrednosti kazalcev hrupa v
okolju ne smejo biti presezene.

Operativni posegi so aktivnosti z visokim tveganjem, ki zahtevajo najvisjo
mozno koncentracijo. Motenj in hrupa ni mogoce popolnoma odstraniti
iz okolja, zato se smernice Ameriskega zdruZenja operacijskih medicinskih
sester (Association of periOpertative Registered Nurses — AORN, 2014)
nanasajo na nadzorovano okolje, v katerem je treba motnje in hrup zmanjsati
na najnizjo mozno mero. Hrup lahko zmanjsa sposobnost sprejemanja



informacij in pomnjenja, moti koordinacijo gibov in oteZuje razumevanje. Z
obvladovanjem hrupa zagotavljamo varnost pacientov in delovnega okolja.

Ameriska agencija za varstvo okolja (Fu et al., 2021) priporoca raven
neprekinjenega hrupa v ozadju v bolni$nicah na 45 dB. Stalna prisotnost
hrupa nad dovoljeno vrednostjo vodi v razdrazljivost, tahikardijo,
anksioznost, utrujenost, custveno iz¢rpanost, stres in izgorelost.

Studija, ki je bila izvedena v ZDA, je pokazala, da je med operativnimi posegi
povprec¢na raven hrupa 85 dB, v razponu od 40 do 130 dB, povprecno
Stevilo motenj pri vsaki operaciji 60,8 %. Glavni vzroki motenj so ¢lani tima,
ki vstopajo in zapuscajo operacijsko dvorano, opozorilni alarmi, vzporedni
pogovori med ¢lan tima in telefon.

Varovanje zdravja na podrocju izpostavljenosti aerosolom ureja Pravilnik o
varovanju delavcev pred tveganji zaradi izpostavljenosti kemi¢nim snovem
pri delu (2002).

Aerosol nastaja pri uporabi laserjev, ultrazvoénih in elektrokirurskih
aparatur. Pri visoki temperaturi celicne membrane pocijo, kar povzroci
sproscanje vodne pare, celi¢nih delcev in strupenih kemikalij. Najpogosteje
je v operacijski dvorani v uporabi elektrokirurski noz, katerega i je kirurski
dim, za katerega raziskave potrjujejo potrebo po odstranjevanju, ne glede
na izvor energije in nacina operativnega posega. Velikost delcev v kirurskem
dimu je od 0,1 um do 5,0 um. Ta velikost delcev je optimalna za sesedanje
v spodnjih delih respiratornega trakta. Standardne kirurske maske niso
ustrezna zascita pred vdihavanjem kirurSskega dima. Vec kot 40 razli¢nih
kemic¢nih kontaminantov, kot so benzen, toluen, formaldehid, ogljikov
monoksid, najdemo tako v kirurSkem kot v cigaretnemu dimu (Pozarnik,
2018).



Na osnovi evropske direktive 2000/54/EC in priporocil mednarodnih
zdruzenj Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v operativni
dejavnosti kot najboljso izbiro priporo¢a uporabo prenosnega sistema
za odstranjevanje kirurskega dima z ucinkovitim filtrirnim sistemom, ki je
najbolj ucinkovita metoda, s katero zascitimo zaposlene in paciente pred
nevarnimi vplivi kirurSkega dima. Prav tako zavzemamo stalis¢e Zakona
o varnosti in zdravja pri delu, v katerem je zapisano, da mora delodajalec
zagotoviti varnost in zdravje delavcev pri delu. lzvajati mora ukrepe,
potrebne za zagotovitev varnosti in zdravja delavcev ter drugih oseb, ki so
navzoce v delovnem procesu, vklju¢no s preprecevanjem, odpravljanjem
in obvladovanjem nevarnosti pri delu, obves¢anjem in usposabljanjem
delavcey, z ustrezno organiziranostjo in potrebnimi materialnimi sredstvi
(Pozarnik, 2018).

Odsesavanje anestezijskih plinov pomeni zbiranje in nato odstranjevanje
porabljenih anestezijskih plinov iz anestezijskega aparata in anestezijskih
dihalnih cevi (Miller at al., 2014). Kotur (2015) poudarja, da je Kellig Ze
leta 1918 razvil prve smernice za obvezen nadzor nad onesnazenjem z
anestezijskimi plini v operacijski dvorani.

Zakon o varstvu in zdravju pri delu (ZVZD-1, 2011) doloca, da mora delovna
organizacija zagotoviti periodi¢ne preiskave kemicnih, fizikalnih in bioloskih
skodljivosti ter mikroklime, periodi¢ne preglede in preizkuse delovnih
priprav in naprav.

Zaradi hitro spreminjajocih se delovnih pogojev in narave dela je pojavnost
stresa med zaposlenimiv zdravstveni negivse vec¢ja. Na splosno zadovoljstvo
zaposlenih v zdravstveni negi mocno vplivajo dejavniki, kot so: soocanje s
hudim ¢loveskim trpljenjem in smrtjo, slaba komunikacija, slabi delovni



pogoji, nizko placilo za odgovornost pri delu. Pri posamezniku stres prehaja
v dusevne, vedenjske in telesne bolezni, saj vpliva na delovanje organov
avtonomnega zivénega sistema. Zdravstvene ustanove bi morale stremeti k
zagotavljanju taksnih delovnih pogojev, s katerimi bi zmanjsali vpliv stresa
in s katerimi bi zaposlenim omogocili dolo¢eno raven kakovosti delovnega
Zivljenja (Sotirov & Zeleznik, 2011).

Na raven stresa pri operacijskih medicinskih sestrah vplivajo Stevilni
dejavniki specificnega okolja, hitro spreminjajoce se nepredvidljive in krizne
situacije, kadrovska razpolozljivost, no¢no delo, ¢asovni pritiski, intenzivne
ponavljajo¢e naloge, medosebni odnosi znotraj tima in Stevilni drugi
ponavljajoci se stresorji (Chrouser et al., 2018).

Poskodbe z ostrimi predmeti v zdravstvu zahtevajo posebno pozornost
zaradi tveganja za prenos s krvjo prenosljivih bolezni, kot so HIV, virus
hepatitisa B, hepatitisa C in drugih krvno prenosljivih bolezni.

MozZnost okuZzbe se deli na tri stopnje: visoko, zmerno in zanemarljivo.
Tveganje za okuzbo ob incidentu je visoko, kadar pride do globoke poskodbe
ali neposrednega stika s koncentriranim virusom. Tveganje za okuzbo je
zmerno, Ce pride do vboda ali vreza z vidno krvavim ostrim predmetom.
Kadar pride do kontaminacije manjSe povrsine neposkodovane koze s
krvjo ali do poskodbe z ostrim predmetom, ki ni vidno krvav, je tveganje za
okuZbo zanemarljivo (Delovna skupina pri Ministrstvu za zdravje RS, 2009).

Stevilne poskodbe z ostrimi predmeti bi lahko prepre¢ili z uporabo varnih
pripomockov in z dogovorjenimi nacini dela z ostrimi predmeti.



AORN v strokovnih smernicah priporo¢a naslednje ukrepe (Pfiedler
Enterprises, 2018):

dosledna uporaba strokovnih standardiziranih priporocil,
izobraZzevanje,

uporaba varnih igel in skalpelov, ki onemogocajo vnovi¢no
uporabo,

uporaba dvojnih rokavic,

uporaba magnetnih posod za zbiranje uporabljenih kirurskih igel
in skalpelov,

podajanje skalpelov prek posod za prenos (npr. ledvicke).

Varovanje zdravja zaradi obremenitev ionizirajocega sevanja ureja Pravilnik
0 pogojih za uporabo virov ionizirajocih sevanj v zdravstvene namene in pri
namerni izpostavljenosti ljudi v nemedicinske namene (2018).

Biolodki ucinki ionizirajcega sevanja so ionizacija, prekinitev vezi DNA,
biokemicna sprememba celice, poskodba celice, u¢inek na tkivo in organ
ter uc¢inek na celo telo. Stopnje interakcije z bioloskim materialom so
fizikalne (vzbujanje, ionizacija), fizikalno-kemicne (prosti radikali), kemi¢ne
(pomembne bioloske makromolekule) in bioloske (ucinki kemic¢nih
produktov na organizem) (Sersa, 2004).

Iz omenjenega pravilnika (Pravilnik, 2018) izhajajo naslednja navodila o
uporabi osebne varovalne opreme:

osebno varovalno opremo morajo uporabljati vse osebe, ki so

med izvajanjem radioloskega posega v nadzorovanih obmogjih.



Vrsta varovalne opreme, njene zascitne sposobnosti in nacin
njene uporabe za posamezno vrsto posegov se dolocijo v soglasju
s pooblas¢enim izvedencem varstva pred sevaniji;

vsa osebna varovalna oprema mora biti ozna¢ena s podatkom o
zascitni sposobnosti (ekvivalentni debelini svinca).

Koli¢ina ionizirajo¢ega sevanja in dozna obremenitev pacienta in
operacijskega tima sta odvisni od zahtevnosti operativhega posega,
uporabe ter vrste radioloskih posegov in kako ti potekajo (Stevilo razli¢nih
projekcij, kontrastna sredstva, kolicina slik), od fiziologije ali patofiziologije
posameznih anatomskih struktur, ki se zdravijo s pomocjo interventne
radiologije, kjer je za sledenje kontrastnega sredstva po zilah potrebno
veliko Stevilo posnetkov za optimalen izid. Pomembna sta tudi izvajalec
radioloSkega posega in ali je ta namenjen diagnostiki ali terapiji ter
oddaljenost kirurskega tima od vira sevanja (GajSek & Pekarovic, 2009).

Vzroki za telesne obremenitve pri operacijskih medicinskih sestrah:

dolgotrajno stanje na nogah in iz¢rpanost lahko vodi do
neudobnega obcutka v nogah, kolenih, stopalih in krizu, togosti
sklepov in nastanka kr¢nih Zil (Glickson, 2012),

ohranjanje stojec¢ega polozaja se lahko odraza v sindromih
utrujenosti, kar lahko oslabi koordinacijo in zmanjsa odzivnost
(Albayarak, 2008),

kirurski instrumenti nenavadne velikosti prisilijo, da se zgornji
del roke giba stran od srednje linije in fleksije/ulnarnega gibanje
zapestja, kar lahko vodi do neugodja v zgornjem delu telesa,

oddaljenost od dosega roke lahko vodi v obremenitev vratu in
rame,



polozaj nagibanja telesa naprej med operativnim posegom
poveca misi¢no aktivnost v predelu kriza, podaljsa stati¢no fleksijo
vratu in kriza ter se odraza v bolecinah v vratu in krizu,

dolgotrajno gledanje navzdol med operativnimi posegi zaradi
fleksije vratu poveca pritiska na vratna vretenca,

med minimalno invazivnimi operativnimi posegi je neugodje v
vratnem predelu zelo odvisno od poloZaja monitorjev. Monitorji,
ki so postavljeni nad visino oci, lahko vodijo v ponavljajoco se
ekstenzijo,

operacijske mize so pogosto nastavljene previsoko, kar lahko
povzroci napetost in obcutek neudobja v ramenih (Pfiedler
Enterprises, 2017).




Strategije za zmanjsanje
tveganj telesnih obremenitev

V nadaljevanju navajamo nekatera tuja priporocila in smernice za zmanjsanje
tveganj telesnih obremenitev.

Amerisko zdruzenje medicinskih sester (ANA)

Amerisko zdruZenje medicinskih sester (American Nurses Association — ANA)
priporo¢a popolno omejitev ro¢nega premescanja pacientov, da bi s tem
zagotovili varno okolje za medicinske sestre in paciente. ANA prepoznava, da
skeletno-misi¢ne poskodbe pri medicinskih sestrah najpogosteje povzroci
prav ro¢no premescanje pacientov. ANA s kampanjo Handle with Care®, ki
je ustvarjena z namenom razvoja in implementacijo proaktivnega, Sirokega
nacrta za podporo varnega dela s pacientom in preprecevanje skeletno-
misi¢nih bolezni, dejavno ozave$¢a medicinske sestre v ZdruZenih drzavah
Amerike. Pomembna komponenta te kampanje je ucinkovitost varne opreme
in naprav za premesc¢anje pacientov. Stevilne zdravstvene ustanove, ki so pri
ravnanju s pacientom vkljucile tehnologijo, poro¢ajo o zmanjsanju Stevila
skeletno-misi¢nih poskodb pri medicinskih sestrah, manjsi odsotnosti z dela
zaradi poskodb pri delu ter o znizanih stroskih za odskodnine zaradi misi¢no-
skeletnih bolezni (Pfiedler Enterprises, 2017).

Amerisko zdruzenje operacijskih medicinskih
sester (AORN)

AORN (2018) redno posodabilja in objavlja dokumente in priporocila, povezana
s preprecevanjem poskodb pri delu.



Priporocila za ergonomsko okolje v operacijski dvorani

- izobrazevanje o uporabi naprav za dvigovanje in
premescanje pacientov ter strategije, ki preprecijo skeletno-
misi¢ne poskodbe,

- razpolozljivost pomoZne opreme za dvigovanje in
premescanje pacienta,

- nacrtovanje operativnih programov, iz katerih so razvidne
posebnosti,

- odstranitev kablov in opreme, ki lezi po tleh,

- uporaba predpraznikov proti utrujenosti (predprazniki proti
utrujenosti so narejeni iz nitrilne gume, njihov namen je
stalno mikro gibanje nog in razbremenitev misic nog ter
hrbta in spodbujanje prekrvavitve),

- dvigovanje in premes¢anje pacientov s pomocjo celotne
ekipe in uporaba pomozZne naprave za dvigovanje in
premescanje pacientoy,

- ustrezna razsvetljava,

- ustrezna postavitev viSine monitorjev v visino oci oz.
postavitev monitorjev, ki omogocajo sprotne nastavitve,

— ustrezna postavitev visine operacijske mize, instrumentarske
in mize Mayo.

Oprema in naprave, ki so oblikovane posebej za preprecevanje
ergonomskih poskodb v operacijski dvorani

- premicne prelagalne mize,

- podloge za premescanje pacientov - rjuhe, ki zmanjsujejo
trenje in jih uporabljamo pri prenosu in premikanju
pacientov. Oblikovane so, da bi preprecile poskodbe

hrbtenice zdravstvenih delavcev s tem, da zmanjsujejo
fizicno obremenitev hrbta, ramen, vratu in rok;



- ergonomsko oblikovane podpore za noge z oblazinjenim
zgornjim delom, ki lahko nudijo udobje in podporo med
daljsim stati¢nim stanjem;

- sistemska resitev za preprecevanje spotikanja (za primere, ko
v operacijskih dvoranah ni sistemsko resen problem): sistem
je sestavljen iz pregrinjala vrvic, oblikovanih, da zmanjsajo
spotikanje in padce, do katerih pride zaradi cevi in kablov na
tleh operacijske dvorane. Veliko teh pregrinjal je v opozorilnih
barvah, da se jih z lahkoto opazi. SluZijo tudi kot oznacba,
da tim ve, kje na tleh so cevi in kabli. Po navadi imajo tudi
lepljive trakove, ki poskrbijo, da ostanejo na svojem mestu;

— sistemi za zbiranje tekocin in vpojne talne podloge. Da bi
preprecili zdrse in padce v operacijski dvorani, je ena najboljsih
reSitev nadzorovati tekocine ob njihovem viru, kar pomeni, da
ob razlitju ne dosezejo tal (Pfiedler Enterprises, 2017).

Proaktivni ukrepi, ki lahko preprecijo, da bi se tla v operacijski dvorani
zmodila, vkljucujejo uporabo:

vpojnih talnih podlog, ki se jih polozZi po tleh v operacijski dvorani.
Podloge se uporabljajo za vpijanje tekocin. Na tak nacin tla v
operacijski dvorani ostanejo suha, kar zmanjsuje tveganje zdrsov
in padcev. Vpojni materiali v teh podlogah absorbirajo tekocino,
da preprecijo Sirjenje tekocin - delujejo podobno kot plenice.
Podloge ostanejo neopazne in ne povzrocajo nevarnosti za
spotikanje. Notranja podloga je neprepustna za tekocine, in zato
ostanejo tla pod njo suha;

sistemov za upravljanje z odpadnimi tekoc¢inami, kar vkljucuje
talne intraoperativne sukcijske naprave, ki se uporabljajo v
primerih visokih volumnov (npr. artoskopija), ter sisteme za
zbiranje tekocin, tj. pokrivalo za rezervoarje tekocin (Pfiedler
Enterprises, 2018).



Priporocila za premikanje pacientov

Lateralno _premeséanje pomeni horizontalno (vodoravno) premikanje

pacienta. AORN (2010) priporoca naslednje smernice:

masa 71,4 kg je najvecja masa pacienta, ki jo lahko varno premesti
ekipa petih ¢lanov tima,

za maso > 71,4 kg je priporoc¢ena uporaba mehanic¢nih

pripomockov za dvigovanje in premik.

Namescanje pacienta v operativne polozZaje. Smernice names¢anja pacientov
v operativne poloZzaje so:

pacienta z maso < 30,5 kg v polsedeci ali sedeci poloZaj namescajo
najmanj trije ¢lani tima,

pacienta z maso > 30,5 kg moramo namescati s pomocjo
tehni¢nih pripomockov in najmanj tremi ¢lani tima,

pacienta z maso < 52,2 kg v bocni poloZzaj names¢ajo najmanj
stirje ¢lani tima,

pacienta z maso > 52,2 kg moramo namescati s pomocjo
tehni¢nih pripomockov in najmanj tremi ¢lanih tima,

pacienta z maso < 64,1 kg v ginekoloski poloZaj namescata

najmanj dva ¢lana tima,

pacienta z maso > 64,1 kg moramo namescati s pomocjo
tehni¢nih pripomockov in najmanj Stirimi ¢lani tima.

Priprava ekstremitet za operativni poseg zahteva dvig in dlje ¢asa trajajoce
drzanje ekstremitete, ker je potrebna priprava operativnega polja. Eno
ekstremiteto lahko drzi ena oseba, obe ekstremiteti drzi posebna drzalna
naprava.



Priporocila za fizicno razbremenitev

Delovni dan bi moral vsebovati ve¢ odmorov za aktivni
odmor in pocitek.

Clani kirurske ekipe bi morali spreminjati polozaj med
izvajanjem operativnega posega, ko je to mogoce.

V primeru dolgotrajnega stanja bi morali uporabljati
podporno povrsino za nogo (Slika 1) ali predpraznike proti
utrujenosti, da zmanjsajo obcutek neudobja.

Pomembno je, da skusamo pri delu ohranjati ¢imbolj
nevtralen polozaj telesa.

Vrat: izogibanje rotaciji in minimalen nagib (ne vec kot 15
stopinj).

Hrbet: brez nagibanja naprej ali nazaj.

Ramena in roke: pripomocki za delo naj bodo v obmocju
dosega roke 40-45 cm. Roke naj bodo postavljene med
pasom in sredino prsnega kosa ter pokréene v komolcu med
90 stopinjami in 120 stopinjami (Hamilton 2021).

Operacijska miza bi morala biti nastavljena na visini, ki
omogoca, da je miza Mayo v visini komolca operacijske
medicinske sestre (Pfiedler Enterprises, 2018).

Pri dolgotrajnem stanju se izogibamo nepravilnim zasukom
(Slika 2).

Uporabijo se lahko stoli, ki se prilagodijo uporabniku.

Ponavljajoci se gibi roke in izbira neustrezne velikosti rokavic
lahko privedejo do preobremenitve zapestja (Pfiedler
Enterprises, 2018).

Kirurski instrumenti bi morali biti izbrani tudi na osnovi
ergonomskih smernic, kot so dovoljena uporaba z eno roko;



lahko dostopni gumbi; omogocanje moc¢nega in natan¢nega
oprijema; nemotena rotacija in majhna vlozena aktivnost pri
delu (Pfiedler Enterprises, 2018).

- Monitorji, ki se jih uporablja pri minimalno invazivnih
kirurskih posegih, bi morali biti postavljeni na vidni razdalji,
da bi preprecili nagibanje naprej ali 3kiljenje.

- ViSina monitorja bi morala biti nastavljena tako, da je vrh

zaslona na ravni oci.

« Monitorji bi morali biti pritrjeni na nastavljivo stojalo.

Slika 1: Prikaz uporabe podporne povrsine pri dolgotrajnem stanju
(osebni arhiv, 2018).
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Slika 2: Prikaz pravilne postavitve telesa pri dolgotrajnem stanju
(osebni arhiv, 2018).




Pri dvigovanju bremen so pomembni naslednji dejavniki:

teza dvignjenega predmeta,

» dostopnost,

oddaljenost dvignjenega predmeta od telesa osebe, ki dviguje
predmet,

trajanje in pogostost dvigovanja.

Za prenasanje tezjih bremen je treba uporabiti vozicek.

V nadaljevanju predstavljamo sheme pravilnih in nepravilnih obremenitev na
telo ali polozajev pri delu.

» Tezja bremena prenasamo bliZje gravitacijski tocki telesa (Slika 3)

rX

Slika 3: Prikaz pravilnega prenosa teZjih bremen (osebni arhiv, 2018).



- Dvigovanje in prenos tezjih bremen izvedeta dve osebi, ki breme
dvigneta iz pocepa (Slika 4)

o €

Slika 4: Prikaz pravilnega dvigovanja tezZjih bremen (osebni arhiv, 2018).

« Potiskanje in premikanje opreme na kolesih (Slika 5); dolo¢ena
opravila potiska ustvarjajo velike sile, ki lahko posledi¢no
povzrocijo poskodbe hrbtenice.

/4

Slika 5: Prikaz pravilnega in nepravilnega potiskanja tezjih bremen
(osebni arhiv, 2018).




Priporocila za razbremenitev

Prisilna drza ter dolgotrajno stanje in sedenje povzrocajo misicno-skeletno
bolecino predvsem v vratu, hrbtu, ramenih in rokah.

Upostevanje ergonomskih nacel za ohranjanje zdravja na delovhem mestu
v operacijski dvorani lahko razdelimo na tri dele:

» polozaj telesa med delom (opisano v prejsnjem poglavju),
= uporaba opreme (opisano v prejsnjem poglavju),

- telesna pripravljenost in regeneracija posameznika izven
operacijske dvorane.



Telesna pripravljenost

Treba je redno krepiti in raztezati nase misice in sklepe. To je pomembno pri
preprecevanju misi¢no-skeletnih bolecin zaradi dela in zmanjsevanju teh.
Najvec¢ lahko naredimo sami z redno telesno dejavnostjo v prostem casu,
sledi pa nekaj napotkov, kako lahko ukrepamo na delovnem mestu.



Raztezanje

Glavo nagnemo na eno stran proti Ramena dvignemo in potisnemo
ramenu, kot prikazuje Slika 6, proti usesom, spustimo in
zadrzimo nekaj vdihov, ponovimo potisnemo navzdol (Slika 7).

na drugi strani.

Slika 7 (Ros, 2022)
Slika 6 (Ros, 2022)



Roke spustimo ob telesu, Stojimo, kolena rahlo pokrcena,
upognemo v zapestjih, raztezamo, trup obrnemo na eno in nato na
kot prikazuje Slika 8 v obe smeri. drugo stran (Slika 10).

Slika 8 (Ros, 2022)

Sklenemo prste obeh rok, tako
da gledamo dlani, in iztegnemo

roke predse, nato obrnemo dlani
navzven in spet iztegnemo (Slika 9). Slika 10 (Ros, 2022)

Stojimo, stopala v Sirini bokov,
spustimo se v pocep, zadrzimo in se
vrnemo v osnovni polozaj (Slika 11).

Slika 9 (Ros, 2022)



Pri dolgotrajnem stanju je treba
veckrat prenesti tezo z ene noge
na drugo, pri tem lahko nogo tudi
dvignemo (Slika 13).

Slika 11 (Ros, 2022)

Stojimo, nekajkrat globoko
vdihnemo in izdihnemo (Slika 12).

Slika 13 (Ros, 2022)

Slika 12 (Ros, 2022)



Vmes se dvignemo na prste in

nekaj trenutkov zadrzimo (Slika 14).

Slika 14 (Ros, 2022)
Vaje za odi:

« risanje osmice s pogledom (postavljena vodoravno)

« daljni in bliznji fokus (gledamo predmet na 20-30 cm, nato
usmerimo pogled na oddaljen predmet v isti liniji oci)

« zavijanje z o¢mi (pogled usmerimo naprej, nato skrajno desno in
navzgor ter skrajno levo in navzdol)

» veckrat pomeziknimo ter zamizimo ter mo¢no stisnimo veke za
nekaj sekund.



Predlog aktivhega odmora

Stoje

Sklenemo prste in dvignemo roke
nad glavo (Slika 15).

Slika 15 (Ro$, 2022)

Iztegnemo roke za hrbet, jih
sklenemo in odro¢imo (Slika 16).

Slika 16 (Ros, 2022)



Prekrizamo prste in z dlanmi naprej

iztegnemo roke (Slika 17).

Slika 17 (Ros, 2022)

Roke sklenemo na vratu in
potisnemo komolce nazaj (Slika 18).

Roko pokr¢imo v komolcu in jo

z drugo roko potisnemo nazaj
(Slika 19).

Slika 19 (Ros, 2022)

Roko pokr¢imo v komolcu in jo z
drugo roko potisnemo c¢ez ramo
(Slika 20).

Slika 18 (Ros, 2022)

Slika 20 (Ros, 2022)



Dlani pritisnemo skupaj in jih potisnemo na eno in drugo stran (Slika 21).

Slika 21 (Ros, 2022)
Sede

Roke sklenemo in iztegnemo nad  Prekrizamo levo nogo prek desne,
glavo ter se nagnemo na desno in  trup in glavo obrnemo na levo stran
levo stran (Slika 22). (ponovimo na drugi strani) (Slika 23).

Slika 22 (Ros, 2022) Slika 23 (Ros, 2022)



Izmeni¢no dvigujemo iztegnjeno  Nogo iztegnemo, peto poloZimo na
nogo (Slika 24). tla, prste potisnemo k sebi, izravnan

trup nagnemo naprej (Slika 25).

Slika 24 (Ros, 2022)
Slika 25 (Ros, 2022)



Roke polozimo na pas, medenico
potisnemo naprej in globoko
vdihnemo, ob izdihu potisnemo

medenico nazaj in se uslo¢imo
(Slika 26).

Slika 26 (Ros, 2022)

Stojimo ob opori, pokr¢imo nogo in

jo potiskamo k zadnijici (Slika 27).

Slika 27 (Ros, 2022)



Povzetek

Danes so ergonomska tveganja v zdravstveni negi stevil¢na. Povezana so z
neposrednimiin posrednimi stroski za delodajalca in zaposlene. Ta tveganja
vplivajo na varnost zdravstvenih delavcev, prav tako so vir poskodb pri delu,
bolezni in posledi¢no odsotnosti z dela. Tveganj v operacijski dvorani je vec
zaradi razli¢nih posebnih dejavnikov, ki so povezani z okoljem. Zakonodaja
z vidika varnosti in zdravja je podlaga za izdelavo specificnih strokovnih
priporocil in smernic na vseh ozjih strokovnih podrocjih. Zaposleni morajo
poznati ergonomska tveganja, se vseskozi izpopolnjevati in izvajati
postopke, da bi jih zmanjsali. Znanje in dosledna uporaba strokovnih
priporocil sta edina pot k ustvarjanju varnega delovnega okolja.
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