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1 UVOD

V danas$njem Casu, ko gre vse preve¢ hitro, nam ob polno zasedenem urniku, ki ga zapolnjujeta
delo in razne obveznosti, preostane le malo ¢asa za aktivnosti, ki nam krepijo telo. Zavedati se
moramo, da veliko ¢asa prezivimo na delovnem mestu, zato je pomembno, kako ga prezivimo.
Poleg stresnih dejavnikov ima na naSe zdravje velik vpliv drza in ergonomija naSega telesa.
Nepravilni ponavljajoci se gibi imajo velik pomen pri razvoju misi¢no-skeletnih obolenj, kar
vodi v ponavljajoce se zdravstvene tezave in pogostejSe odsotnosti od dela. Velikokrat nam
predstavljata tezavo bole¢ina v lumbalnem predelu hrbtenice in vratu, ki sta posledici
nepravilno izvedenih gibov in nepravilne drZe. NaSa drZa vpliva na naSe gibalne vzorce, kar se
odraza pri dnevnih aktivnostih (Tominc, 2015). K vzdrZevanju pravilne drZze nam pripomorejo
okrepljene trebusne miSice in dobra kondicijska pripravljenost. Pomembno je, da se ta ne odraza
samo pri moci enkratno izvedenega dviga, ampak predvsem pri vzdrzljivosti. Polozaj, ko je
naSa drza vzravnana, temelji k temu, da je nase telo popolnoma uravnotezeno (Rugelj, 1995).

Veliko je medsebojnih interakcij med zdravjem in delovnim mestom. Zdravje zaposlenega se
odraza na podlagi njegovega stila Zivljenja in delovnih pogojev, ki vplivajo na pocutje
zaposlenega. BolniSnice so kompleksna mesta, ki zajemajo izjemno raznoliko skupino
strokovnjakov, ki poskuSa dose¢i ¢im boljSi rezultat za dobrobit pacienta (Vural in
Sutsunbuloglu 2016). Medicinske sestre spadajo v poklicno skupino z najvisjo stopnjo obolenj
hrbtenice in miSi¢no skeletnih obolenj. V literaturi je obSirno opisano, da se pri opravljanju
svojega dela velikokrat sreajo z obolenji gibal, vendar pa je zelo malo Studij napisanih s
podro¢ja medicinskih sester, ki opravljajo delo v operacijski sobi (Sheikzadeh, 2009). V
operacijskih sobah so stresne in kompleksne delovne razmere. V delovnem okolju se srecujejo
z razlicnimi medicinskimi materiali, opremo ter novo tehnologijo, ki zahteva znanje, spretnosti
in usposabljanje. Z uvedbo nove tehnologije po vecini niso pogoji v operacijski reorganizirani
tako, da bi upostevali ergonomska nacela. V teh okolisCinah so prisotni fizi¢ni, kognitivni,
organizacijski in ergonomski dejavniki tveganja, ki jim je operacijska (v nadaljevanju OP)
medicinska sestra velikokrat lahko izpostavljena (Vural in Sutsunbuloglu, 2016).

OP medicinska sestra je izpostavljena dejavnikom tveganja za nastanek miSi¢no skeletnih
obolenj. Najbolj je pri tem delu izpostavljena hrbtenica. Zaradi prisilne drze, ki jo zahteva delo,
lahko sledijo dolgotrajne posledice (Torbic¢, 2005). Zaposleni in delodajalci se morajo zavedati,
da je kljucni dejavnik za uspesno opravljeno delo zadostna skrb za varnost pri delu. Priizvajanju
dela in doseganju najvisje stopnje kakovosti zdravstvene nege za pacienta morajo biti pozorni,
da pri tem skrbijo tudi za svoje zdravje (Arnautovi¢, 2009).

1.1 Operacijska medicinska sestra in njene naloge

Vloga OP medicinske sestre se je skozi zgodovino zelo spremenila. V zacetku poklica je bil
zahtevan brezhibno izpeljan operativni poseg, ki se je v nadaljevanju spremenil v profesionalni
pristop v zdravstveni negi, kar zajema skrb za pacienta in zagotavljanje kakovostne
perioperativne zdravstvene nege (Arnautovi¢, 2009).
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Ena izmed glavnih nalog OP medicinske sestre je dobro sodelovanje s kirurgom in podajanje
instrumentov med operacijo. Vendar se njeno delo zacne Ze veliko prej pred zacetkom
operacije. Pomembna je priprava kirurSkega materiala, sterilizacija primernih instrumentov,
ustrezno pripravljena operacijska soba, psihicna in fizicna priprava pacienta na poseg,
namestitev le-tega na operacijsko mizo ter kontrola vseh potrebnih aparatur. Prav tako je
pomembno, da OP medicinska sestra dobro koordinira delo in poskrbi, da drugi ¢lani tima
izvedejo svoje delo v celoti pravilno. Prepoznavanje fizioloskih, psiholoskih in socialnih potreb
je sestavni del razvoja perioperativne zdravstvene nege pred in med operativnim posegom in
po njem. OP medicinska sestra sodeluje pri na¢rtovanju in izvajanju celostne zdravstvene
oskrbe pacienta in je Clanica SirSega zdravstvenega tima. Nacrtuje plan dela, ga izvede in
vrednoti. Timsko delo se prepleta, zdruzuje in dopolnjuje. Skupaj imajo udeleZenci jasno
zastavljen cilj, da opravijo poseg na strokoven in varen nacin. (Fabjan, 2005).

Delo je zelo specifi¢no in zahtevno. Odraza se predvsem zaradi neugodnih vplivov iz okolice,
ki so velikokrat stresni in naporni (Arnautovi¢, 2009). Delo v operacijski sobi se razlikuje od
dela medicinskih sester na oddelku. Razlikujejo se organizacija, naCin in pogoji dela.
Posamezniki, ki sodelujejo pri operacijah, morajo natan¢no poznati svoje zadolzitve in
obvladati svoje delo, ki ga opravljajo profesionalno. Velik pomen pri uspesSno opravljenem delu
ima dobra komunikacija, sodelovanje in medsebojna pomoc¢. Med potekom dela, kjer skrbimo
za popolno sterilnost, so nekateri polozaji telesa taksni, da ne ustrezajo pravilni ergonomski
drzi. Delo na podrocju perioperativne zdravstvene nege izvaja OP medicinska sestra, ki mora
biti psihi¢no in fizi¢no vzdrzljiva. Vsakodnevno OP medicinska sestra opravlja stojece delo, ki
velikokrat zahteva prisilne drze in dvigovanje tezkih bremen. Operacije so lahko dolge in pri
tem ni moznosti za vmesni pocitek. Vsak operativni poseg je stresni dejavnik. Pricakuje se, da
je pri svojem delu strokovna, natancna ter delavna. Imeti mora dobro razvite komunikacijske
sposobnosti in znati mora konstruktivno razreSevati konflikte, ob pravem ¢asu na pravilen nacin
(Torbi¢, 2005).

1.1.1 Delovno okolje operacijske medicinske sestre

Izvedene operacije morajo biti opravljene pod posebnimi asepticnimi pogoji. OP dvorane/sobe
so zaprti prostori z umetno ventilacijo in svetlobo. Delo se ve¢inoma opravlja v bolj hladnih
pogojih, saj morajo biti operacije opravljene pri nizjih temperaturah. OP medicinske sestre so
izpostavljene nelagodni tiSini pa tudi neprijetnemu hrupu, ki ga oddajajo razne aparature.
Dnevno so izpostavljene razlicnim anestezijskim plinom, kemi¢nim spojinam, ostrim
predmetom, ionizirajoim zarkom, kuZninam, kar neprestano negativno vpliva na zdravje in
predstavlja dejavnik za mozne poskodbe in okuzbe (Stare, 2008). Dodatni stres pa predstavljajo
Casovni pritiski po vecini opravljanje operacij v staticnem stojeCem poloZaju ter brezhibno
opravljeno delo, neprijetni prizori in zvoki ter hitri preskoki od obi¢ajnih k intenzivnim nalogam
(Berkopec, 2008).
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1.1.2 NameScanje pacienta s postelje na operativno mizo

Za vsak kirurSki poseg se zahteva pravilna namestitev, lateralne premike pacienta s
transportnega nosilca na operativno posteljo ter po koncanem posegu na lezis¢e. Ti premiki
velikokrat zahtevajo visoko stopnjo dvigovanja, potiskanja in vle¢ne sile. Pri opravljanju teh
intervencij so zaposleni izpostavljeni velikemu tveganju za poskodbe spodnjega dela hrbtenice
in ramenskega obroca. Lateralni premiki pacientov se v operacijski sobi izvajajo veckrat
dnevno. Obremenitveni faktorji, ki $e¢ dodatno potencirajo izpostavljenost tveganju nastanka
poskodb, so:

- rokovanje z debelimi pacienti,

- priprestavljanju teZa pacientov ni razporejena enakomerno,

- postavitev aparatur prisili zaposlene v nepravilne drze in tako onemogoca pravilno
prestavljanje pacineta (Waters, Baptisete, Short, Plante-Mallon in Nelson, 2011).

1.1.3 Priprava operativnega polja in podajanje instrumentov med operacijo

OP medicinska sestra kot ¢lanica perioperativnega tima deluje tudi kot kirurska asistentka. To
pomeni, da odmakne tkivo s kirurSkega polja in tako zagotavlja boljSo vidljivost za opravljanje
posega. Retrakcijo tkiva izvede s pomocjo dolocenih instrumentov (kljuk), ki so temu
namenjeni. Med kirurSkim posegom umik tkiva zahteva dolocCeno silo. Retrakcije so lahko
dolge, kar zahteva dolgotrajno drzanje, upogibanje trupa, fleksijo vratu in rok. Velikokrat to
predstavlja nelagodje, upor in utrujenost misic ter sklepov. Obremenjenost in utrujenost rok
lahko OP medicinska sestra zmanjsa tako, da izvaja vlek proti svojemu trupu in tkivo umika le
s taksno silo, kot je to potrebno. Najveckrat se med posegi uporabljajo ro¢na drzala, saj ta
najbolj optimalno zagotovijo vidljivost operativnega polja. Za razbremenitev med samim
posegom lahko c¢lani tima posezejo po samostojeCih drzalih. Pri izvajanju retrakcije je
pomembno, da je kirurSka miza namesSCena na ustrezno viSino. Za pravilno drzo med
postopkom je priporocljivo, da je delovna povrSina med prsnim koSem in pasom izvajalcev
kirurSkega tima. Za ¢lane tima nizje rasti, ki potrebujejo izenacCitev viSine z drugimi
sodelujo¢imi, je priporocljivo, da v tem primeru uporabijo prucko. Dobro sodelovanje in
komunikacija med ¢lani tima lahko pripomore k manjsi utrujenosti in obremenjenosti asistenta.
Z razlicnimi postavitvami instrumentov ter uporabo samostojeCih drzal se s tem zmanjSa
tveganje za poskodbo miSic (Spera, idr., 2011).

1.1.4 Priprava materiala na operacijo

Med obicajno delovno izmeno OP medicinska sestra prenasa tezke zaboje in predmete, s
katerimi je treba pravilno rokovati, saj predstavljajo veliko tveganje za razvoj poskodb na delu.
Bolj kot se oseba upogne, slabSe so razporejene sile. Vecja je razdalja od sredisa mase
zgornjega dela do toc¢ke vzpona, kar ustvarja ve€jo obremenitev zgodnjih delov telesa. Naloga
dvigovanja mora biti vedno opravljena tako, da je vzvodni sistem uravnotezen. Raztegljive
miSice hrbta morajo izvajati velike notranje sile, da drZijo hrbtenico v fiksnem poloZaju med
dvigovanjem. MiSi¢ne sile so odvisne od drZe osebe med dvigovanjem. Notranje miSi¢ne sile
ustvarjajo velike kompresijske in strizne sile na hrbteni¢ne diske. Pomembno je, da se presodi,
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kdaj je teza bremena prevelika za rocno dvigovanje. V teh primerih se je treba izogibati
ro¢nemu dvigovanju in si pomagati z vozickom. Predmet se premakne ¢im blizje do cilja ter se
kasneje izvede premik s pomocjo drsenja oziroma se lahko dvig izvede s pomocjo sodelavca.
Ne glede na situacijo se objekt dvigne v doloceni optimalni vertikalni viSini, tako da
zaposlenemu za premik predmeta ni treba upogibati in zvijati trupa (Waters, Baptisete, Short,
Plante-Mallon in Nelson, 2011).

1.1.5 Potiskanje, vleCenje in premikanje materiala ter opreme

Veliko dela, ki ga opravljajo operativne medicinske sestre in drugi delavci v perioperativni
dejavnosti vkljucuje potiskanje ali vleCenje operativne mize, postelj za paciente, raznih
vozickov z opremo ter drugih tezkih zabojev. Pri izvedenih potiskih in vle€enju so zaposleni
delezni velikih striznih sil. Delujejo na sklepe ter ramenske in hrbtne miSice, kar predstavlja
dodatno tveganje za razvoj miSicno-skeletnih obolenj. TakSne obremenitve lahko pripeljejo do
posSkodb hrbta ali ramen povzroc¢enih na delu. Pri opravljanju teh nalog je treba ugotoviti, ali
jih lahko zaposleni varno opravljajo ro¢no oziroma v nasprotnem primeru predstaviti mozne
reSitve z uporabo dodatne opreme.

Potiskanje in vleCenje opreme ustvarja drugacno vrsto sile na hrbtenici kot dvigovanje bremena.
Med dvigovanjem prihaja do kompresijske sile na hrbtenjacne diske in druge strukture
hrbtenice, medtem ko pri vleCenju in potiskanju prihaja do velike strizne sile. Meja tolerance
striznih sil je bistveno niZja (priblizno za tretjino nizja) kot mejna vrednost pri kompresijskih
silah. Studija, ki so jo leta opravili Marras idr. (2009), je pokazala, da strizne sile v povezavi s
potiskanjem in vleCenjem zlahka presezejo priporoCene omejitve, zato je priporoceno, da
perioperativno osebje ¢im bolj omeji izpostavljenost strizni sili (Waters, Lloyd, Hernadez in
Nelson, 2011).

1.1.6 Stojece delo

Med kirurskimi posegi predstavlja dolgotrajna stoja na mestu veliko tveganje za razvoj miSi¢no
skeletnih motenj. Predvsem bole¢ine v hrbtu, nogah in stopalih, ki so lahko akutne, vendar s
ponavljajo¢im se delom sCasoma preidejo v kroni€ne. V €asu, ko oseba vzdrzuje pokon¢no drzo
in stoji v enem in istem polozaju, ne da bi se obCasno sprosc¢ala s hojo, je ogrozena cirkulacija
krvi in drugih telesnih tekocin. Posledi¢no to povzroca otekanje nog in stopal, ki lahko
napreduje do vnetja zil in krénih Zil. Raziskave so pokazale, da pri tistih, ki stojijo ve¢ kot Stiri
ure dnevno, to vpliva na poslabSanje obstojeCega stanja spodnjega dela hrbta. Pri razvoju
misi¢no-skeletnih obolenj ima dodaten vpliv prekomerna telesna teza. Na sklepe deluje vecja
sila pritiska, kar predstavlja dodatno obremenitev, ki vodi do poSkodb sklepov in artritisa. V
nekaterih raziskavah so bile predstavljene povezave s tveganjem rizicne nosecnosti,
prezgodnjega poroda in spontanega splava pri Zenskah, ki opravljajo stojece delo od 4-6 ur brez
vmesnega pocitka (Hughes, Nelson, Matz in Lloyd, 2011).
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1.2 Ergonomija

Opredelitev ergonomije sestavlja udobje, zdravje in produktivnost. Spekter zajema prepletanje
med medicinsko, inzenirsko in bioloSko znanostjo (Balanti¢, 2012). Definicij za ergonomijo je
veliko. V vecini govorijo o prilagajanju dela za cloveka. Po najnovejsih raziskavah bi lahko
opredelili definicijo ergonomije kot obseg znanstvenega podrocja, ki ga raziskuje vec razlicnih
strok z uporabo medstrokovnih ergonomskih nacel. Namen usklajevanja odnosov — ¢lovek,
delovno mesto in okolica, je, da se oblikujejo delo in delovna mesta tako, da so obremenitve na
¢loveka znotraj dovoljenih mej. Zahtevano delo, ki ga moramo opraviti, lahko razbremenimo z
ve¢ razpoloZljivega Casa, saj ta pripomore k pravilnemu izvajanju dolo¢enega dela in s tem
posledi¢no zmanjSuje dolo¢ene obremenitvene sile (Polajnar, 2006).

1.2.1 Ergonomija v delovhem okolju

Ergonomija je povezana z delovnim in bivalnim okoljem, saj omogoca izvedbo aktivnosti v
nevtralnih polozajih. Neustrezno okolje in nepravilna uporaba pripomockov velikokrat prisilita,
da ljudje izvajajo aktivnosti v napacni telesni drzi. Predmeti dela, delovna sredstva in stroji,
orodja, delovna oprema in elementi so povezani z dolo¢itvijo delovnega mesta. Pri preurejanju
delovnega mesta moramo zajeti celoten proces, ¢e Zelimo dosec¢i ucinkovito izboljSavo. Za
spoznanje delovnega procesa moramo delavca opazovati skozi celoten proces vsaj en delovni
dan. Na podlagi videnega lahko ugotovimo prednosti in slabosti delovnega procesa ter
pomanjkljivosti pri izvajanju doloCenih aktivnosti. Zapisovanje poloZajev delavca nam
omogoca, da posledi¢no predvidimo, katere telesne drze so nepravilne in kaj bi moral zaposleni
popraviti, da bi svoje delo opravljal brez bolecin in neugodja v sklepih. Najpogostejsa med
uporabljenimi metodami za opazovanje telesnih polozajev je Se vedno Ovaco Working Postures
Analiysing Sistem (v nadaljevanju OWAS). S procesom Zelimo oblikovati prijetno delovno
okolje in s tem razbremeniti delavca. Pri napa¢nih metodah dela delavec velikokrat izvaja
preveC gibov oziroma neustrezne gibe, kar v daljSem casovnem obdobju lahko pripelje do
preobremenjenosti in preutrujenosti. Mocno jih lahko zmanjSamo ali celo prepre¢imo, ce
poznamo ergonomska nacela in pazimo na pravilno drzo. Povzrocajo velike stroske in izgubo
produktivnosti za vsako drzavo. Pomembno je, da prav zaradi tega oblikujemo delovno mesto
tako, da se telesne drze izvajajo pravilno in se med dela menjujejo. Delovne obremenitve
morajo biti izvedene samo v okvirih dovoljenih mej in tako ne povzrocajo zdravstvenih okvar.
(Plemelj Mohori¢ in Kacjan Zgajnar, 2018).

Za zagotavljanje ve€je produktivnosti delavca je pomembno, da je delovno mesto dobro
ergonomsko oblikovano, saj se tako preprecijo bolezni povezane s slabimi delovnimi
razmerami. Nacrtovanje vsakega delovnega mesta mora biti pogojeno z delavcem in
opravljanjem njegovih nalog. Delo mora opravljati udobno, u¢inkovito in ¢im bolj enostavno.
V primeru dobro zasnovanega delovnega mesta delavec ohrani pravilno telesno drzo (Husi¢,
2010).
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1.2.2 Telesni poloZaji opazovani po metodi OWAS

Sistemsko analizo polozajev Ovaco (angl. »Ovaco working postures Analysing Sistem« — v
nadaljevanju OWAS) uporabljamo za analizo telesnih polozajev in drz. Razvili so jo v finski
jeklarski industriji OVACO. Pri ocenjevanju opazujemo drze (Plemelj Mohori¢ in Kacjan
Zgajnar, 2018):

e torakolumbalne hrbtenice (4 vzorce);
e cervikalne hrbtenice (5 vzorcev);

e zgornjih udov (4 vzorci);

e rok (3 vzorci);

e spodnjih udov (7 vzorcev);

e 2 razli¢na gibalna vzorca;

e 3 vzorce uporov.

Analitik zabeleZi opazene poloZaje pri delavcu in jih s pikami ali ¢rticami zabelezi v posebne
obrazce. Ocenjevanje poteka v sistemati¢nih ali nakljunih ¢asovnih intervalih. Analizo
izvajamo vsako minuto, kar pomeni, da zapisujemo po eno Crtico za vsak polozaj v skupinah 1,
2,41 od 5.1 do 5.4. Sestevki v teh skupinah morajo biti enaki. Izjeme so v skupinah 3 in 6 ter
pri polozaju 5.5, le kadar so roke aktivne v delovni funkciji in so sile ve¢je od 10 N ali pa je
glava zasukana za vec€ kot 45°. Prednost metode OWAS je v identifikaciji polozajev. Lahko so
povezani z opravljanjem dela na neustrezen naCin (npr. prenasanje tezkih zabojnikov namesto
premik teh na temu namenjenih vozickih) ali neustrezno postavitvijo pripomockov in okolja
(npr. umivalno korito je pregloboko in na neustrezni visini). V pomo¢ razumevanja ¢asovne
dopustnosti posameznega poloZzaja so prikazi razvrSceni v stopnje tezavnosti glede na
obremenitev telesa. Visje tezavnostne stopnje so najbolj obremenjujoce, zato se jim izogibamo.
Koliko ¢asa nam dopusca obremenitev telesa, je odvisno od stopnje tezavnosti, na kar sledi
dolo&ena stopnja ukrepov (Plemelj Mohori¢ in Kacjan Zgajnar, 2018).

Stopnja teZavnosti 1 ZELENA

Slike prikazujejo izvedene aktivnosti v nevtralnih poloZajih. Pravilen poloZaj je pokoncen,
glava in hrbet sta v nevtralnem polozaju, stoja ali hoja. Pravilna drza rok je, ko so nadlakti ob
telesu do 15° ter fiziolosko sedenje. Izvedeni gibi v teh poloZzajih ne povzrocajo Skode telesu.

ANGH T RS

1.1 2.1 4.1A 4.2 4.6 5.1

Slika 1: PoloZaji delov telesa tezavnostne stopnje 1 (Plemelj Mohori¢ in Kacjan Zgajnar, 2018
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Stopnja tezavnosti 2 RUMENA

Na slikah so prikazani polozaji, ki so jih razlicni avtorji metode OWAS ocenili s stopnjo
tezavnosti 2. Zasuk glave, sklonjen hrbet nazaj ali naprej. Polozaj ene ali dveh nadlakti je v
antefleksiji brez opore pod nivojem ramen. Mednje priStevamo razli¢ne vrste nefizioloskega
sedenja.

>45°
( J z;’ /
4.1B 5.5

1.2 2.2

Slika 2: PoloZaji delov telesa teZavnostne stopnje 2 (Plemelj Mohori¢ in Kacjan Zgajnar, 2018)

Stopnja teZavnosti 3 ORANZNA

Z oranzno barvo so oznaceni polozaji, ko je glava lateralno nagnjena ali pa ventralno sklonjena,
saj predstavlja povecano nelagodje. Polozaj hrbta je raven in zasukan ali nagnjen vstran. Pri tej
stopnji tezavnosti se ocenijo polozaji spodnjih udov, kadar ¢epimo ali klec¢imo. Pri poloZaju, ko
je ena noga iztegnjena, druga pa se ne dotika tal oziroma se le s konicami prstov. Telo v tem
primeru ni stabilno. V to kategorijo spada, ko je ena nadlaket nad nivojem ramena, druga pa do
nivoja ramena. Obremenitve za telo so visoke in pripeljejo do slabega pocutja.

>30°

EINIIEIE

13 23 43

Slika 3: PoloZaji delov telesa teZavnostne stopnje 3 (Plemelj Mohori¢ in Kacjan Zgajnar, 2018)

Stopnja tezavnosti 4 RDECA

V 4. stopnji so poloZaji, ki predstavljajo najvecjo obremenitev za telo. Sem spada polozaj hrbta,
ko je upognjen in zasukan ali upognjen in lateralno nagnjen. Obe nadlakti sta ¢ez nivo ramen.
Spodnji udi so v kolkih, kolenih in gleznjih moc¢no flektirani. Za dvigovanje bremen se
najveckrat uporabljajo ti poloZzaji. V to kategorijo spada tudi, kadar smo sklonjeni in imamo
upognjen hrbet. Kolena so ekstendirana, mocno flektirani pa so kolki. Tudi stoja na prstih spada
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v 4. stopnjo tezavnosti. Naklon glave je ve¢ kot 30°. Obremenitve za telo so zelo visoke in
nedopustne. Rezultat teh poloZajev je boledina (Plemelj Mohori¢ in Kacjan Zgajnar, 2018).

>30°
(e =
14 24 44 49 54

Slika 4: PoloZaji delov teles teZavnostne stopnje 4 (Plemelj Mohori¢ in Kacjan Zgajnar, 2018)

1.2.3 Ergonomske obremenitve v operacijski dvorani

V operacijski dvorani se med opravljanjem svojega dela OP medicinska sestra rutinsko srecuje
z razlicnimi dejavnostmi, ki predstavljajo veliko tveganje za poSkodbe gibalnega sistema.
Opredeljene so kot (King, 2011):

e aktivnosti, ki so izvedene s pomocjo doloCene sile (med te pristevamo potiskanje in
vleCenje tezke opreme, kot so operacijska miza, operacijski stolp, kjer so namescene vse
aparature, pacientove postelje ter druga tezka oprema);

e izvedeni ponavljajoci se gibi pod ¢asovnimi pritiski (podajanje instrumentov, odpiranje
sterilnega materiala, ¢iSCenje instrumentov ter zavijanje sterilnih setov);

e polozaji, ki so izvedeni nepravilno ter zahtevajo nerodno zvijanje, vleCenje ter obracanje
(npr. podajanje instrumentov mimo vseh prisotnih ¢lanov kirurS§kega tima, drzanje in
dvigovanje doloCene okoncine za ¢im boljse izvedeno operacijo);

e opravljanje stojecega dela za daljSe casovno obdobje;

e sila, ki jo uporabljajo za premescanje pacientov z operacijske mize in na njo;

e prenaSanje tezkih zabojnikov, kjer so instrumenti, in druga teZzka oprema;

e hitro uporabljena fizi¢na sila (pri drzanju nemirnega pacienta, ko se prebuja iz narkoze).

PrejSnje Studije so dokazale, da je nevtralna drza telesa najbolj u€inkovit na¢in pri izogibanju
ergonomskim tezavam. K temu so pripomogli prilagojeno oblikovani instrumenti, prilagodljiva
namestitev viSine mize in monitorjev. Prav tako je na voljo vedno ve¢ raznih opornic in
pripomockov, ki so nam v pomo¢. Kombiniranje vseh moznih opcij lahko pri dolocenih
obremenitvah razbremeni osebje. Poleg tega se lahko pogoji za posameznika izboljSajo z
rednim izvajanjem razlicnih oblik vadb, ki okrepijo osrednje miSice in ojacijo fizicno
pripravljenost (Janki, Mulder, IJzermans in Tran, 2017).

Pri ustvarjanju najboljSih ergonomskih pogojev delovnega mesta je potrebno dobro sodelovanje
med zaposlenim in njegovim delodajalcem. Predstavljeni morajo biti dejavniki tveganja, ki so
prisotni v operacijski dvorani, ter natanéno opredeljene mozne reSitve in pregledane razne
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raziskave na tem podro¢ju. Pomembno je, da se tako zaposleni kot delodajalci zavedajo
posledic. Nacrtovati je treba ukrepe za dejavnike tveganja s pomocjo razvoja preventivnih
strategij. Z vzpostavitvijo potrebnih kontrol in vodenjem zdravstvenih evidenc o poskodbah, ki
nastanejo zaradi tvegano opravljenega dela. Razumevanje ergonomije je kljuénega pomena za
opravljanje dela pri operacijah. Delovno okolje je treba organizirati tako, da se zas¢iti zdravje
OP medicinska sestra. [zboljSanje kakovosti delovnih pogojev v operacijski dvorani pripomore
k zdravju zaposlenih ter njihovi varnosti. Produktivnost in uspesnost prispeva k uc¢inkovitejse
izvedenemu posegu in zdravstveni negi za pacienta. Pri OP medicinska sestra dobri ergonomski
pogoji dela pove€ajo motivacijo, zmanjSajo stres, absentizem na delu in poklicne bolezni . Pri
opravljanju zahtevanih nalog so bolj zbrane in prihaja do manjSega Stevila nezgod pri delu
(Vural in Sutsunbuloglu, 2016).

1.3 Telesne obremenitve in njihove posledice pri operacijskih medicinskih
sestrah

Demsar, Zurc in Skela-Savi¢ (2016) so identificirali, da pri tezavah hrbtenice medicinskih
sester najbolj izstopa boleina v lumbalnem predelu. Raziskave s podroc¢ja perioperativne
zdravstvene nege, ki jih je navedel Sheikzadeh (2009), so prav tako potrdile, da so bolecCine v
spodnjem delu hrbtenice (bolecina v krizu) pri OP medicinska sestra najpogostejSe obolenje
gibalnega sistema. Sledijo jim boleCine v nogah, ramenih in kolenih. Za razvite drzave bole¢ina
v krizu predstavlja enega izmed najtezjih in najdrazjih zdravstvenih problemov. Tezava, ki
zajema boleCino in zmanjSano gibljivost pri obremenitvi ledvenega predela, se uvrS¢a med
glavne vzroke nezmoznosti opravljanja dela. BoleCina v krizu je skupek tezav in je ne
opredeljujejo kot bolezen, temve¢ kot simptom. Vzroke delimo na: visceralne, vaskularne,
psihogene, nevrogene ali spondilogene (Margan-Caci¢, Turk in Palfy, 2009). Velike
obremenitve hrbtenice so zlasti pri pripogibanju, nosenju, dvigovanju razli¢nih predmetov ali
pacientov. Prav tako pri tem sodelujejo nekontrolirani gibi, kot so zvijanje, vleCenje in
potiskanje ter nepravilni ponavljajoci se vzorci dela. Zdravstveno osebje mora poznati tehniko
uc¢inkovitega in varnega dvigovanja bremen in s tem poskusati zmanjsati tveganje za nastanek
trajnih poskodb (DemsSar idr., 2016).

Dolznost delodajalca je, da prilagaja delovne ukrepe in s tem zagotavlja varne in zdrave delovne
razmere. Pomembno je, da skrbi za stalno izboljSanje obstojecih delovnih razmer in pri tem
uposteva varnostne ukrepe na delu (Arnautovié¢, 2009).

Zavedati se moramo pomembnosti preventivnih ukrepov, ki zmanjSajo oziroma preprecijo
bolecine v krizu. Aktivno sodelovanje posameznika lahko pripomore k izboljSavam. Navezuje
se na redno telesno aktivnost, skrb za pravilno obremenitev gibal na delovhem mestu in
primerno telesno tezo (Demsar idr., 2016).
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNA VPRASANJA
Namen

V diplomski nalogi smo s pomo¢jo pregleda strokovne literature ter s pomocjo izvedene analize
OWAS prikazali obremenitev delovnega mesta, ki ga opravlja OP medicinska sestra.
Diplomirana operacijska medicinska sestra sodeluje pri ortopedskih operacijah. Delo je
naporno in zahteva dobro fizicno pripravljenost. Za zmoznost dolgoro¢nega opravljanja dela je
izredno pomembno, da se gibi izvajajo v pravilni telesni drzi. Teoreticni del je predstavljen s
pregledom literature s podroc¢ja povezave ergonomije delovnega mesta v operacijski sobi, kjer
se pogoji in nacin dela razlikujejo od dela na oddelku. Pri iskanju ustrezne strokovne literature
smo si pomagali s kljuénimi besedami; perioperativna zdravstvena nega, ergonomija in
operacijska medicinska sestra. V pomo¢ so nam bile tudi angleske; perioperative, operating
room and ergonomics. Z izvedbo analize po metodi OWAS Zelimo prikazati obremenitve
delovnega mesta in njihovo odstopanje od priporocenih vrednosti. Po opravljeni analizi smo
poiskali mozne izboljSave in reSitve ter tako poskusili na podlagi rezultatov razbremeniti
delovno mesto OP medicinske sestre.

Cilji

e Na podlagi analize testa OWAS smo predstavili delo OP medicinske sestre ter
obremenitve, ki se nanasajo na opravljeno delo.

e S pregledom literature ergonomskih nacel smo glede na opravljanje delovnega mesta
ugotovili, kje prihaja do odstopan;.

e V zakljucku smo na podlagi rezultatov poskusali prikazati mozne izboljSave z
nadgradnjo opreme in sistemom dela, ki je pripomogel k boljSe razporejenim
obremenitvam.

Raziskovalna vprasanja

e KakSne obremenitve so prisotne pri opravljanju dela OP medicinske sestre v
ortopedskem centru Artros?

e Kaksne so lahko posledice opazovanega dela, ki je ve¢inoma stojece?

e Kako bi lahko zmanjSali obremenjenost OP medicinske sestre z ustrezno pripravljenim
delovnim okoljem in pravilno uporabo opreme?

10
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3 METODE DELA IN MATERIALI

3.1 Vzorec

Nas analizirani vzorec je bila OP medicinska sestra, ki je zaposlena v ortopedskem centru
Artros. V ¢asu 8-urnega delovnika je bila opazovana pri nalogah, ki jih opravlja vsak dan. Nase
ocenjevalne meritve smo izvedli s pomocjo testa OWAS. Izvedli smo dve analizi v razmaku
enega tedna. Analizo smo opravili v torek ter znova izvedli analizo v torek ¢ez 7 dni. Prilagodili
smo se operativnemu programu in tako izbrali dva ¢im bolj enakovredna dneva. V torek je bilo
na operativnem programu 6 artroskopij kolena v splo$ni anesteziji. Opazovana OP medicinska
sestra je bila analizirana od zaCetka delovnika pri pripravi operacijske sobe, pri sprejemu in
namestitvi pacienta, pripravi materiala in aparatur, med operacijo in na koncu operacije ter pri
pranju, zavijanju in pripravi instrumentov za sterilizacijo ter pri drugih nalogah, ki jih je
opravila do zakljucka delavnika.

3.1.1 Predstavitev ortopedskega centra Artros

Zasebni ortopedski center Artros je specializiran za zdravljenje obolenj in poSkodb gibalnega
sistema. V centru se izvaja specialisticna ambulantna obravnava pacientov, razli¢na
konservativna zdravljenja, operativni posegi ter vodena rehabilitacija s fizioterapevtsko
obravnavo. Na podroc¢ju ortopedije nudijo pomoc¢ pri odpravi tezav v gibalnem sistemu in
povrnitev optimalne funkcije prizadetega sklepa v sklopu danih moZnosti. Na koncesijo
izvajajo preglede in operacije artroskopij kolena in ramen. Druge preglede in operacije
opravljajo samoplacnisko. V okviru centra Artros se v sosednji stavbi samoplacnisko izvaja
fizioterapija z moznostjo razlicnih vrst zdravljenj. Od ponedeljka do sobote po programu
dnevno potekajo ambulante za razli¢ne vrste tezav miSi¢no-skeletnega obolenja. Operacije se v
centru izvajajo od torka do petka in izjemoma ob sobotah (Artros, b. d.).

3.1.2 Predstavitev nalog operacijske medicinske sestre v ortopediji

Glavna naloga OP medicinske sestre je pomo¢ pacientom, ki imajo teZave z miSi¢no-skeletnimi
obolenji. Delo zahteva dobro fizicno pripravljenost, saj so pri operacijah prisotne velike
obremenitve. Nepravilna telesna drza in napacno izvedeni gibi med opravljanjem njenega dela
jo lahko pripeljejo do okvar na gibalih povzro¢enih med delom.

Delovne naloge OP medicinske sestre v ortopedskem centru Artros (seznam po opisu
zaposlene):

e Jutranja priprava operacijskih prostorov.

e Priprava potrebnega materiala in operativnih setov.

e Sprejem in priprava pacienta na operacijo (pregled dokumentacije, kontrola predela, ki
bo operiran, ogled koZe operativnega mesta, po potrebi operativno polje obriti, priprava
pacienta na operacijo).
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e Sodelovanje s kirurgom, celotnim operativnim timom ter administrativnim delom
centra. Koordinacija ¢lanov tima med operacijo.

e Dosegljiva na dezurni sluzbeni telefon v primeru tezav ali Zelenih informacij s strani
pacientov.

e Skrbi za dobro pocutje pacientov.

e Med operacijo asistira ter drzi doloCene dele telesa za bolsjo vidljivost operativnega
dela.

¢ Urejanje administrativnega dela v povezavi z operacijami.

e Pred zacetkom operacije priprava vsega potrebnega instrumentarija, med posegom
podajanje instrumentov. Po operaciji oskrba rane, ureditev operativnega polja. Po
zakljucku v operacijski sobi opere in ocisti vse instrumente, jih pripravi na sterilizacijo
ter sete zavije v temu namenjen sterilizacijski papir.

e Skrbi za nabavo materiala in vodi evidenco porabljenega materiala.

e Zna uporabljati aparature, ki so namescene v operacijskih prostorih.

e Kontrola izpolnjene dokumentacije vsake operacije.

e Po zaklju¢enem operativnem programu pospravi operacijske prostore.

e Na koncu dneva naredi kontrolo porabljenega materiala in poskrbi, da se manjkajoci
dopolni.

3.2 Instrument

Opisi simbolov na tabeli OWAS po Susniku (Plemelj Mohori¢ in Kacjan Zgajnar, 2018).

1 Hrbtenica

1.1 Pokon¢na drza hrbta, pripogib manjsi od 15°.

1.2 Sklonjena drza hrbta, pripogib vecji od 15°.

1.3 Pokonc¢na drza s torzijo ali z lateralno fleksijo hrbtenice vecja od 30°.

1.4 Sklonjena drza hrbta, pripogib vecji od 15° v kombinaciji s torzijo ali lateralno fleksijo
vecjo od 30°.

2 Zgornja uda

2.1 Ob trupu obe nadlakti.

2.2 Pod nivojem ramen in aktivno obducirani obe ali ena nadlaket.
2.3 Nad nivojem ramena ena nadlaket.

2.4 Nad nivojem ramen obe nadlakti.

3 Roke (zapestje do konic prstov)
3.1 Fini ali grobi prijem ene ali obeh rok.

3.2 Tipkanje z enim ali ve¢ prsti roke.
3.3 Druge aktivnosti ene ali obeh rok.

12
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4 Spodnja uda

4.1 Sedenje, lo¢imo dva polozaja:
4.1 A: Fiziolosko sedenje lumbalna lordoza ohranjena, kot med trupom in stegni je 90°,
1/3 stegen sega prek zaobljenega dela sedeza. Sedezna viSina je ustrezna poplitealni viSini
in kot v kolenih in gleznjih je prav tako 90°.
4.1 B: Nefiziolosko sedenje, prekrizane noge ali iztegnjene naprej, upognjena hrbtenica
ter pritisk kolen na sedezno povrsino.

4.2 Stoja, spodnja uda sta iztegnjena, v nevtralnem polozaju so kolki, kolena in gleznji. Teza
je prenesena na eno spodnjo okoncino, druga pomaga uravnavati ravnotezje.

4.3 Stoja na enem iztegnjenem spodnjem udu, drugi pa se le dotika s konicami prstov tal in ne
pripomore veliko k stabilnosti telesa.

4.4 Stoja na enem ali obeh spodnjih udih, izrazita fleksija sklepov, pripogibi nad 30°.

4.5 Klecanje ali Cepenje.

4.6 Hoja po ravnem in vzpenjanje po strmini do 30°.

4.7 Sedenje na tleh.

4.8 Lezanje na hrbtu.

4.9 Plezanje (po strmini, stopnicah, lestvi).

5 Glava

5.1 Nevtralni pokon¢ni, polozaj.

5.2 Glava ventralno sklonjena nad 30°.

5.3 Glava lateralno nagnjena nad 30°.

5.4 Glava dorzalno upognjena nad 30°, pogosto v kombinaciji s polozajem 1.2.

5.5 Rotirana glava nad 45°; vedno v kombinaciji z enim izmed polozajev 5.1 do 5.4.

6 Sile

6.1 Dvigovanje 1 kg-9,9 kg (od 10 N do 99 N)
6.2 Dvigovanje od 10 kg—19,9 kg (od 100 N do199 N)
6.3 Dvigovanje nad 20 kg (nad 199 N).

Na koncu naredimo seStevek opazovanj in izracunamo odstotni delez posameznega poloZzaja po
formuli: Fp

p:

x 100 %
Fs
p = deleZ posameznega telesnega polozaja
Fp = vsota posameznega opazovanja
Fs = vsota vseh opazanj skupine od 1, 2,4 od 5.1 do 5.4 v dolocenem ¢asovnem obdobju.
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Odstotke analiziramo s pomoc¢jo ocenjevalne preglednice, na kateri je prikazano: kdaj ukrepi
niso potrebni - O, kdaj so potrebni v doglednem casu - @, kdaj so potrebni takoj - Ater kdaj
potrebujemo dodatne razjasnitve -y (Plemelj Mohori¢ in Kacjan Zgajnar, 2018).

: 3:; 2 T‘i’":_abkt‘;L"'i:’;b‘ Zgornja uda Roke Spodnja uda Glava Sile (N)
WAS P >30°/> 30°|> 307> 45°| 10~ (100~ nad
{ T o amae U Am A laac e

% 121314212223 24313233 [41A[418|42 |43 |44 |45 [46|47|48[49|51[52]53|54|55|61[62/63
10 (O)O|O|e|O0|O0|O0(O0|O0|O0|O0(O0|O0|O0|O0|O0|O0|O0/O/O|O(O|O|O|O(O|O(O(O
20 (O(O(Oje|(O|O|O0|O|O|O|O0|O0O|O|O|e0(O|x(*x(x(O(O0(O0je|O0jO|0O)|e@
30 (OjOje|e(O|O|O|e|O|O|O0|O0O0|O0O|e0(O|%x(*(*x(0O|ef(eje|O0O0 0@
4 |O|le|e|.(O|e|eje|O(O|O|O|e|Oje|s|e|(0 %% |x|0O/@e| @ A|(e|00@|.L
50 |[O|e|e|i|Ojejefe OO0O0|OeO0jejs|(e 0 x|(x|(x|O0|@ A|00e| A
60 |O|e|A|A|O|e|ejeOO(O|Oje|O|0 4|0 |0 % k| *xOL(AjAj0|O0 0 4
70 |O|e|A|lAa(Oje|e|a|O0|O|O|O|e(O(@|A|@|O|%|%|k(OLA[A|A|0 O 0L
80 |O[A|A|A|O[A|A[A|[Kk|(*|x|O(A|O|@ A A|O|k|*|X|OAA[A[A[O®|L|A
90 (O ALA|A|A|O[LA|ALA[A|K|*|[*|O®[L|O®| L L|AL IO K| k|(X|OLAALLA|O® LA
100 (O A |A[AO[A[A[A|[ K| K[ X[@[A[@| LA A|@|% | X | KO LA AA|® A|A

Legenda: O ni potrebno ukrepati, ® ukrepati v doglednem gasu, 4 ukrepati takoj, * potrebna dodatna raziskava

Slika 5: Tabela s priporocenimi obremenitvami opazovalnih poloZajev (Plemelj Mohori¢ in Kacjan
Zgajnar, 2018)

3.3 Potek raziskave

Raziskavo smo izvedli na podlagi soglasja direktorja ter pisno podpisane privolitve. Nasa
ocenjevana OP medicinska sestra je soglasala s predlogom ocenjevanja. Ocenjevanje je
potekalo vsako polno minuto. Meritve smo izvedli v eni delovni izmeni, kar pomeni, da smo
zaposleno ocenjevali 8 polnih ur. V ¢asu malice se je ocenjevanje prekinilo. V ¢asu opazovanj
7 h in 30 min smo opravili 450 meritev, ki smo jih razvrstili v tabele. Po prestetju oznacb smo
izracunali odstotni deleZ in ga primerjali z danimi vrednostmi v tabeli, kjer so prikazane
dovoljene obremenitve. Zavedali smo se, da se OP medicinska sestra pri svojem delu srecuje z
velikimi obremenitvami, saj je treba uporabljati veliko teZke opreme, opornic in zabojnikov.
Zeleli smo doseéi izboljSanje pri drugi analizi, saj bi s tem pomagali zaposleni zmanjsati
obremenitve ter ji svetovati, na kaj mora biti pozorna pri svojem delu. Po prvi analizi smo
pregledali strokovno literaturo in na podlagi raziskanega ugotovili, kakSne so moZne izboljSave
za delo v operativni dvorani s ponujeno opremo. Pred naslednjo analizo smo se pogovorili z
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zaposleno in ji predstavili rezultate analize. Pogovorili smo se o telesnih drzah in o moznostih
uporabe opreme, ki je prisotna v operacijski dvorani. V ¢asu analize smo opazovano opominjali
na ergonomska nacela ter rabo opreme za pravilno izvedene aktivnosti.

Analize smo izvedli v razmaku 7 dni na isti dan v tednu z enakim operativnim programom. Pri
vsaki analizi smo opravili 450 meritev. Skupno je bilo narejenih 900 meritev. Meritve smo
izvedli med 7.00 in 15.00 uro. V ¢asu analiziranja je delo potekalo nemoteno, brez kakr$nih
koli prilagoditev.
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4 REZULTATI

4.1 Analiza OWAS 1

OPIS ANALIZE: Z naSo analizo smo zaceli ob 7.00 uri zjutraj. Delovnik OP medicinske sestre
se zacne eno uro pred zaCetkom operacij. Ustrezno mora pripraviti vse potrebne aparature,
sterilizator, material ter vse drugo, kar se potrebuje, da bo operativni program potekal normalno.
Jutranja priprava je odvisna od vrste operacije. Vsako jutro je treba opraviti testno sterilizacijo.
Test, ki ga opravijo, mora biti vedno pozitiven. V primeru negativnega testa je treba operacije
odpovedati. Pripripravi operacijske sobe OP medicinska sestra ve€ino dela opravlja stoje. Delo
opravljata dve OP medicinski sestri, ki izmeni¢no inStrumentirata pri operacijah. Tretja
medicinska sestra je zadolzena za ne sterilna dela. Za vsako operacijo je treba pacienta ustrezno
pripraviti. V anestezijskem prostoru pacienta pripravi diplomirani anestezijski tehnik. OP
medicinska sestra izpolni potrebno dokumentacijo in obrije operativno mesto. Pacienta pred
vsako operacijo pregledata anesteziolog in kirurg. Ko je pacient ripravljen, se ga odpelje v
operacijsko dvorano, kjer se prestavi na operativno mizo. Pri names¢anju pacienta in ustreznih
opornic opazimo, da je operativna miza spuscena prenizko. To ovira pravilno drzo osebja. V
tem Casu druga OP medicinska sestra pripravi ves potreben material in zabojnike z inStrumenti.
Pred vsako operacijo je treba izvesti time-out. S time-outom se Se enkrat preveri podatke
pacienta, ustrezno podpisana soglasja ter vrsto in stran operacije. Med ¢asom anesteziranja se
OP medicinska sestra sterilno oblece. Pri pripravi materiala ji pomaga ne-sterilna medicinska
sestra. Pred zaCetkom operacije je treba operativno mesto razkuziti. Ena izmed OP medicinskih
sester mora operativno nogo drzati, kot je prikazano na Sliki 6. OP medicinska sestra sterilno
oblece kirurga. Operacija se pri¢ne, ko so prikljucene vse potrebne aparature. Med artroskopijo
kolena se OP medicinska sestra zvija ter uporablja veliko sile, da se koleno primerno odpre. Na
Sliki 7 in 8 je prikazana pozicija OP medicinske sestre med potekom operacije. Dodatno
obremenitev za zaposleno predstavljajo teza in velikost pacienta ter pacienti v narkozi. Pri
artroskopiji kolena mora OP medicinska sestra nogo drzati in premikati. Za dober vpogled
medialnega in lateralnega meniskusa je treba nogo obrniti v eno in drugo stran. V primeru, da
je treba odstraniti poskodovani del, je naloga OP medicinske sestre, da zadrZzi nogo v tej poziciji,
dokler operater ne oskrbi oziroma odstrani poSkodovanega dela. Po kon¢ani operaciji mora OP
medicinska sestra urediti in pospraviti operativno polje. Preostala ekipa poskrbi za pacienta, OP
medicinska sestra pa umije in pripravi inStrumente za sterilizacijo. Pri analiziranju pomivanja
inStrumentov opazimo, da je umivalnik montiran prenizko. Pri opravljanju tega dela prepogiba
glavo naprej ter se ne drzi vzravnano. Priprava in operacije potekajo vedno po istem sistemu.
Med operacijami OP medicinska sestra nima ¢asa za po¢itek. Cas malice ni fiksen in se prilagaja
dnevnemu programu operacij. Delo v operacijski dvorani zaposlenim ne dopu$ca malice zunaj
filtra, prostora, kjer lahko zaposleni pojedo svojo malico, ki jo najveckrat prinesejo seboj.
Zaposlena nam zaupa, da je malica ob¢asno na stranskem tiru, zaradi nepri€¢akovanega razpleta
dnevnega programa. Pridejo tudi dnevi, ko se ji odpove. V ¢asu nasih meritev je imela OP
medicinska sestra dvakrat ¢as za malico po 15 min. Na programu je bilo 6 operacij. Cas za
malico si je vzela po 2. in 4. operaciji. Prednost teh operacij je, da ¢asovno niso dolge. Trajajo
nekje od 15 do 30 minut. Naceloma so artroskopije kolen izvedene v lokalni anesteziji, vendar
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zaradi narave poskodbe in Zelje pacientov to ni vedno izvedljivo. Pacienti v splo$ni anesteziji
potrebujejo premik z operativne mize na posteljo, pri cemer morajo sodelovati vsaj Stirje ¢lani
operativnega tima.

Slika 7 in Slika 8: DrZanje noge med posegom artroskopije kolena (lasten vir)
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V nadaljevanju so prikazane preglednice analiziranih razli¢nih poloZajev telesa. Za lazje
razumevanje preglednic je opisana legenda.

LEGENDA: O ukrepi niso potrebni; @ ukrepi potrebni v doglednem ¢asu; 4 ukrepi so potrebni takoj; * potrebna je
pojasnitev.

Preglednica 1: Analiza poloZajev hrbtenice (analiza 1).

Polozaj hrbtenice 1.1 1.2 13 1.4 Skupni seStevek
Stevilo zabelezk 154 196 54 46 450

P(%) delez meritev 34% 44% 12% 10% 100%
Maksimalna

priporocena vrednost 100% 30% 20% 0%

Ukrepi O @ O @

Iz podanih rezultatov, ki so zapisani v Preglednici 1, lahko povzamemo, da glede na
priporocene vrednosti izstopata pri nasem analiznem vzorcu polozaja 1.2 in 1.4. Pri teh dveh
polozajih bodo potrebni ukrepi v doglednem ¢asu. Priporoenim vrednostim ustrezata
polozaja 1.1 in 1.3.

Preglednica 2: Analiza poloZajev zgornjih udov (analiza 1).

Polozaj zgornjih udov 2.1 2.2 2.3 2.4 Skupni sestevek
Stevilo zabelezk 121 206 71 52 450

P(%) delez meritev 26% 46% 16% 12% 100%
Maksimalna

priporocena vrednost 100% 30% 30% 20%

Ukrepi O L (m] O

Iz druge preglednice, kjer smo ocenjevali postavitev zgornjih udov, lahko razberemo, da ima
OP medicinska sestra roke 46 % c¢asa v polozaju 2.2, kar pomeni, da bodo potrebni ukrepi v

doglednem casu.
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Preglednica 3: Analiza poloZajev zapestja (analiza 1).

Polozaj zapestja 3.1 3.2 3.3 Skupni seStevek
Stevilo zabelezk 267 5 178 450

P (%) delez meritev 59% 1% 40% 100%
Maksimalna

priporocena vrednost 70% 70% 70%

Ukrepi O O O

Preglednica 3 nam prikazuje analizo poloZajev zapestja. Rezultati pri teh poloZajih so znotraj
priporocenih.

Preglednica 4: Analiza poloZajev spodnjih udov (analiza 1).

Polozaj spodnjih udov 4.1A  4.1B 4.2 4.3 4.4 45 46 47 4.8 4.9 Skupnisestevek

Stevilo zabelezk 13 17 142 164 23 0 66 0 O 25 450

P(%) delez meritev 3% 4% 32% 36% 5% 0 15% 0 0 5% 100%

Maksimalna
priporocena vrednost 80% 30% 80% 30% 10% 30% 80% 10% 10% 10%

Ukrepi a a a e a O O O O o

Preglednica 4 prikazuje polozaje spodnjih udov. Razberemo lahko, da bodo pri polozaju 4.3
potrebni ukrepi v doglednem ¢asu. Rezultati pri drugih polozajih so znotraj priporocenih.
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Preglednica 5: Analiza poloZajev glave (analiza 1).

Polozaj glave 5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 Skupni seStevek
Stevilo zabelezk 159 235 30 26 58 450

P(%) delez meritev 35% 52% 7% 6% 13% 100%
Maksimalna

priporocena vrednost 100% 20% 20% 10% 30%

Ukrepi O A O O O

Preglednica 5 nam prikazuje polozaje glave. Pri polozaju glave 5.2 so ukrepi potrebni takoj.

Preglednica 6: Analiza sil (analiza 1).

Vrste sil 6.1 6.2 6.3 Skupni seStevek
Stevilo zabelezk 126 72 54 450

P(%) delez meritev 28% 16% 12%

Maksimalna

priporocena vrednost 70% 30% 10%

Ukrepi O O @

4.2 Analiza OWAS 2

OPIS ANALIZE: Ponovno analizo smo opravili ¢ez natanko 7 dni. V torek je bil na sporedu
enak operativni program kot prejSnji teden. Na artroskopijo kolena v splo$ni anesteziji je bilo
naroc¢enih 6 pacientov. Jutranja opravila so potekala podobno kot prvi¢. Pri names¢anju opornic
na operativno mizo smo opozorili OP medicinsko sestro na primerno vi§ino operativne mize.
Ves Cas je poskuSala opravljati delo z vzravnano hrbtenico ter ni uporabljala vecjih zasukov
telesa. Pri pripravi delovne povrsine se je postavila tako, da je opravljala delo pred seboj. Po
zadnji analizi smo naredili podrobnejsi pregled operacijske dvorane in njene opreme. Zeleli
smo, da si OP medicinska sestra ¢im bolj pomaga z raznimi vozicki, pru¢kami, opornicami in
pri tem skrbi za pravilno izvedene gibe ter s tem zmanj$a obremenitve in moznosti za razvoj
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misi¢no-skeletnih obolenj. Material, ki je bil na visokih policah, je jemala s pomocjo lestve.
Vse tezke zabojnike je pripeljala na vozickih ter ve¢jih bremen ni prenaSala ro¢no. V ¢asu prve
in druge analize so v organizaciji prejeli novo elektricno opornico za nogo. Elektri¢na opornica
je prikazana na Sliki 9. Mehansko se dviga in spusca s pomocjo stopalke. Res je veliko tezja in
bolj nerodna za namescanje od ro¢ne, vendar ob pravilni rabi in namestitvi veliko bolj olajsa
delo. Po opravljeni prvi analizi smo se pogovorili z OP medicinsko sestro in ji pokazali, pri
katerih aktivnostih uporablja napacne gibe in velike sile. Pri ocenjevanju smo zeleli, da se
rezultati spremenijo na podlagi lastnega zavedanja oziroma v dolo¢enih situacijah z naso
pomocjo.

Za dodatno ergonomsko izboljSavo lahko izpostavimo opornico, ki je izredno pripomogla k
razbremenitvi dela. Pred leti so to opornico potrebovali pri operaciji ramena. Z manjso
nadgradnjo je ena izmed starih opornic, ki Ze nekaj ¢asa ni imela ve¢ funkcije, postala novo
drzalo za nogo. Med postopkom razkuzevanja noge ni ve¢ treba drzati noge, saj se uporablja
opornica, kot je prikazano na sliki (10).

Slika 10: Prikaz drZala za nogo in elektri¢na opornica (lasten vir)
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V nadaljevanju predstavljene Se preglednice druge analize. Opisna legenda je enaka kot pri
analizi, ki je bila opravljena prvic.

LEGENDA: OO ukrepi niso potrebni; @ ukrepi potrebni v doglednem éasu;‘ukrepi so potrebni takoj; * potrebna je
pojasnitev.

Preglednica 7: Analiza poloZajev hrbtenice (analiza 2).

Polozaj hrbtenice 1.1 1.2 1.3 1.4 Skupni sestevek
Stevilo zabelezk 227 118 50 5 450

P(%) delez meritev 62% 26% 11% 0% 100%
Maksimalna

priporocena vrednost 100% 30% 20% 0%

Ukrepi O @ O L

Iz podanih rezultatov, ki so zapisani v Preglednici 7, lahko povzamemo, da so polozaji 1.1.,
1.2., 1.3. v dovoljenih mejah. Do minimalnega odstopanja je prislo pri polozaju 1.4.

Preglednica 8: Analiza poloZajev zgornjih udov (analiza 2).

Polozaj zgornjih udov 2.1 2.2 2.3 2.4 Skupni sestevek
Stevilo zabelezk 251 127 44 28 450

P(%) delez meritev 56% 28% 10% 6% 100%
Maksimalna

priporocena vrednost 100% 30% 30% 20%

Ukrepi O O O O

Iz Preglednice 8, kjer smo ocenjevali postavitev zgornjih udov, je iz druge meritve razvidno,
da so vsi polozaji v dovoljenih mejah.
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Preglednica 9: Analiza poloZajev zapestja (analiza 2).

Polozaj zapestja 3.1 3.2 3.3 Skupni seStevek
Stevilo zabelezk 244 54 152 450

P(%) delez meritev 54% 12% 34% 100%
Maksimalna

priporocena vrednost 70% 70% 70%

Ukrepi O O O

Preglednica 9 nam prikazuje analizo poloZajev zapestja. Rezultati pri teh poloZajih so znotraj
priporocenih.

Preglednica 10: Analiza poloZajev spodnjih udov (analiza 2).

Polozaj spodnjih udov 4.1A  4.1B 4.2 4.3 4.4 45 46 47 48 4.9 Skupni sestevek

Stevilo zabelezk 16 11 176 124 41 0 35 0 0 47 450
P(%) delez meritev 4% 2% 39% 28% 9% 0 8% 0 0 10% 100%
Maksimalna

priporocena vrednost 80%  30% 80% 30% 10% 30% 80% 10% 10% 10%

Ukrepi a O a @ a o 0 O O o

Preglednica 10 prikazuje polozaje spodnjih udov. Razberemo lahko, da bodo pri polozaju 4.3
potrebni ukrepi v doglednem ¢asu. Rezultati pri drugih polozajih so znotraj priporocenih.

Preglednica 11: Analiza poloZajev glave (analiza 2).

Polozaj glave 5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 Skupni seStevek
Stevilo zabelezk 201 135 23 13 78 450

P(%) delez meritev 45% 30% 5% 3% 17% 100%
Maksimalna

priporocena vrednost 100% 20% 20% 10% 30%

Ukrepi O A o O O
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Preglednica 11 nam prikazuje polozaje glave. Pri polozaju glave 5.2 so ukrepi potrebni takoj.
Drugi polozaji so v okvirih dovoljenega.

Preglednica 12: Analiza sil (analiza 2).

Vrste sil 6.1 6.2 6.3 Skupni seStevek
Stevilo zabelezk 155 45 39 450

P(%) delez meritev 35% 10% 9%

Maksimalna

priporocena vrednost 70% 30% 10%

Ukrepi O O O

4.3 Pregled rezultatov in primerjava analiz

V nadaljevanju so prikazane primerjave analiz in priporocene maksimalne vrednosti v obliki
grafikonov.

Primerjava polozajev hrbtenice

120%
100%
80%

60%

40%
N mnll =
1.1. 1.2. 1.3. 1.4.

B OWAS analiza 1 OWAS analiza2 ®Maksimalna priporo¢ena vrednost (%)

Slika 5: Grafi¢ni prikaz rezultatov analiz.
1z zgoraj navedenih slik lahko razberemo naslednje rezultate:
Pripolozaju 1.1. mejne vrednosti ni mogoce preseci. Visji kot je odstotni deleZ pri tem poloZaju,

boljse je to za ocenjevalni vzorec. Pri analizi OWAS 1 je bil rezultat 34 %. Pri ocenjevanju
analize OWAS 2 pa 62 %. Rezultat se je spremenil za -28 %.
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Polozaj 1.2. ima mejno vrednost 30 %. Pri analizi OWAS 1 je bil rezultat 44 %, pri analizi
OWAS 2 pa 26 %, kar pomeni, da druga analiza ni presegla mejne vrednosti. Rezultat se je
spremenil za -18 %.

Pri polozaju 1.3. je mejna vrednost 20 %. Analiza OWAS 1 je imela rezultat 12 %. Pri oceni
analize OWAS 2 pa smo zabelezili rezultat 11 %. Rezultat se je spremenil za -1 %.

Polozaj 1.4. je nedopusten, saj je njegova mejna vrednost 0 %. Pri ocenjevanju analize OWAS
1 je bil rezultat 10 %. Pri analizi OWAS 2 pa je padel na 1 %. Rezultat se je spremenil za —
9 %.

Primerjava polozajev zgornjih udov
120%
100%
80%

60%

40%
] O
2.1. 2.2. 2.3. 2.4.

®OWAS analiza 1 OWAS analiza2  ®mMaksimalna priporocena vrednost (%)

Slika 126: Grafi¢ni prikaz rezultatov zgornjih udov.

Pri polozaju 2.1. mejne vrednosti ni mogoce preseCi, ker je dopustna med celotnim
ocenjevanjem. Pri analizi OWAS 1 je imela OP medicinska sestra nadlakti ob trupu 26 % casa,
prinaslednji analizi pa se je rezultat izboljSal na 56 % celotnega ¢asa. Rezultat se je spremenil
za +30 %.

Polozaj 2.2. ima dovoljeno vrednost do 30 %. Pri prvi analizi je rezultat presegel za 16 %,
rezultat je bil 46 %. Pri analizi OWAS 2 pa je padel na 28 %. Rezultat se je spremenil za -
18 %

PripoloZaju 2.3. je mejna vrednost 30 %. Rezultat analize OWAS 1 je bil 16 %. Kon¢ni rezultat
analize OWAS 2 je bil 10 %. Obe analizi nista presegli mejne vrednosti. Rezultat se je
spremenil za -6 %.

Polozaj 2.4. ima mejno vrednost pri 20 %. Rezultat analize OWAS 1 je bil 12 %. Pri analizi
OWAS 2 pa 6 %. Rezultat se je spremenil za -6 %.
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Primerjava polozajev zapestja
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Slika 13: Grafi¢ni prikaz rezultatov zapestja.

Pri polozaju 3.1. je dovoljena vrednost 70 %. Pri nasi prvi analizi je bil rezultat 59 %.
Vrednost druge analize je znaSala 54 %. Rezultat se je spremenil za -5 %.

PoloZaj 3.2. ima mejno vrednost pri 70 %. Analiza OWAS 1 je ocenjena z 1 %, analiza
OWAS 2 pa z 12 %. Rezultat se je spremenil za +11 %.

Pri polozaju 3.3. ima mejno vrednost pri 70 %. Na§ rezultat prve analize je 40 %. Druga
analiza pa je bila ocenjena s 34 %. Rezultat se je spremenil za -14 %.

Primerjava polozajev spodnjih udov
90%
80%
70%
60%
50%
40%

30%
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I|| 1 14
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B OWAS analiza 1 OWAS analiza 2 B Maksimalna priporocena vrednost (%)
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Slika 14: Grafi¢ni prikaz polozajev spodnjih udov.

Polozaji 4.1A, 4.1B, 4.2, 4.4, 4.6 niso presegli maksimalne priporocene vrednosti.

Polozaji 4.5, 4.7, 4.8 niso bili prisotni pri analizirani OP medicinski sestri.

Pri polozaju 4.1A je rezultat prve analize 3 %, druge 4 %. Rezultat se je spremenil za +1 %.
Pri polozaju 4.1B je rezultat prve analize 4 %, druge 2 %. Rezultat se je spremenil za -2 %.

Pri polozaju 4.2 je rezultat prve analize 32 %, druge 39 %. Rezultat se je spremenil za +7
%.

Pri prvi analizi OWAS polozaja 4.3 je bil rezultat 36 %, kar pomeni, da je presegel dovoljeno
mejo za 6 %. Pri drugi meritvi se je rezultat izboljSal na 28 %. Rezultat se je spremenil za -8
%.

Pri polozaju 4.4 je rezultat prve analize 5 %, druge 9 %. Rezultat se je spremenil za +4 %.

Dovoljena vrednost poloZaja 4.6 je 80 %. Analiza OWAS 1 je imela vrednost 15 %. Analiza
OWAS 2 vrednost 8 %. Rezultat se je spremenil za -7 %.

Pri poloZaju 4.9 je bil pri prvi analizi rezultat 5 %. Analiza OWAS 2 pa je bila ocenjena z

10 %, kar pomeni, da je izenacena z dovoljeno mejno vrednostjo. Dani rezultat pomeni, da je
za kon¢ni obremenitveni izracun pomembna Se dodatna raziskava. Rezultat se je spremenil
za +5 %.

Primerjava polozajev glave
120%
100%
80%

60%

40%
0% . - . m.. ]
5.1. 5.2. 5.3. 4. 5.5.

B OWAS analiza 1 OWAS analiza2  ®Maksimalna priporocena vrednost (%)

5.

Slika 15: Grafi¢ni prikaz rezultatov poloZaja glave.
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Pri polozaju 5.1 ni mozno prese¢i dovoljene meje, saj imamo lahko glavo v tem polozaju
100 % casa. Analiza OWAS 1 je imela 35 % rezultat, analiza OWAS 2 pa 45 %. Rezultat se
je spremenil za +10 %.

Polozaj 5.2 ima dovoljeno vrednost 20 %. Oba rezultata naSih analiz sta presegla dovoljeno
vrednost. Pri analizi OWAS 1 je bil rezultat 52 %, pri analizi OWAS 2 pa 30 %. Ukrepi pri
tem polozaju bodo potrebni v doglednem ¢asu. Rezultat se je spremenil za -22 %.

Polozaja 5.3 in 5.4 nista presegla priporocene maksimalne vrednosti.
Pri polozaju 5.3 je rezultat prve analize 7 %, druge 5 %. Razlika v rezultatu je 2 %.
Pri polozaju 5.4 je rezultat prve analize 6 %, druge 3 %. Razlika v rezultatu je 3 %.

Polozaj 5.5 se vedno ocenjuje v kombinaciji s polozaji od 5.1 do 5.4. Rezultata prve in druge
analize nista presegla priporocene vrednosti. Rezultat analize OWAS 1 je 13 %, druge pa
17 %. Rezultat se je spremenil za +4 %.

Primerjava sil
80%
70%
60%
50%
40%

30%
20%
10% . .
0% -
6.1. 6.2. 6.3.

B OWAS analiza 1 OWAS analiza2 ®Maksimalna priporo¢ena vrednost (%)

Slika 16: Grafi¢ni prikaz rezultatov sil.

Pri polozajih 6.1 in 6.2 rezultati niso presegli priporo¢enih vrednosti.
Pri poloZaju 6.1 je rezultat prve analize 28 %, druge 35 %. Rezultat se je spremenil za +7 %.
Pri poloZaju 6.2 je rezultat prve analize 16 %, druge 10 %. Rezultat se je spremenil za -6 %.

Pri poloZaju 6.3 je prva analiza presegla priporoceno vrednost za 2 %. Rezultat je bil 12 %. Pri
drugi analizi je bil rezultat 9 %. Rezultat se je spremenil za -3 %.
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S RAZPRAVA

V diplomski nalogi smo zeleli ugotoviti obremenjenost OP medicinske sestre v ortopedskem
centru Artros. Na podlagi kvalitativne raziskave smo s pomocjo analize OWAS predstavili
rezultate prve in druge analize. Diplomska naloga je temeljila na treh raziskovalnih vprasanjih.
Sprasevali smo se, kakSne obremenitve so prisotne pri opravljanju dela OP medicinske sestre.
Zanimalo nas je, kak$ne so lahko posledice stati¢nega stojecega dela. Na podlagi raziskave smo
zeleli ugotoviti moznosti za izboljSave in ¢im bolj pravilno izvedeno delo v operacijski dvorani.
S pomocjo druge analize je bil na$ cilj dokazati, kako lahko zmanjSamo obremenjenost s
poznavanjem ergonomskih nacel ter pravilno pripravljenim delovnim okoljem in ustrezno
uporabljeno opremo.

1. raziskovalno vprasanje: KakSne obremenitve so prisotne pri opravljanju dela OP
medicinske sestre v ortopedskem centru Artros? Sprasevali smo se ali so najvecje
obremenitve prisotne v lumbalnem predelu in zgornjih udih. NasSa analiza je to potrdila, saj sta
polozaja hrbtenice 1.2 (sklonjena drza hrbta, pripogib vecji od 15 %) in 1.4 (sklonjena drza
hrbta, pripogib vecji od 15° v kombinaciji s torzijo ali lateralno fleksijo ve¢jo od 30°) presegla
rezultat priporo¢enih vrednosti. Pri polozaju 1.2 je pri prvi analizi odstotek od dovoljene 30 %
mejne vrednosti presegel za 12 %. V tem primeru bi bilo treba ukrepati v doglednem €asu. Pri
drugi analizi smo OP medicinsko sestro opozarjali na pravilno drzo in ustrezno ergonomsko
izvedene naloge. Z vrednostjo druge analize je rezultat 26 % padel pod mejno vrednost. Rezultat
nakazuje na pomembnost poznavanja nacel in s tem zmanjSanje do take mere, ki ne predstavlja
ogrozenosti. Polozaj 1.4. se Steje kot nedovoljen. Pri nasi prvi analizi je OP medicinska sestra
opravljala delo 10 % casa. Z drugo analizo pa popravila rezultat na 1 %. Potrebni bodo ukrepi
v doglednem casu. Pri polozajih zgornjih udov bi izpostavili polozaj 2.2 (roke pod nivojem
ramen in aktivno obducirani obe ali ena nadlaket), ki nakazuje na preveliko obremenitev
ramenskega obroca. Pri prvi analizi je bil rezultat 46 %, kar je 16 % ve¢ od 30 % priporocene
vrednosti. Pri drugi analizi je padel na 28 %. OP medicinsko sestro smo opozarjali, da rok ne
odrocuje po nepotrebnem in si delo postavlja predse na primerno viSino. Pri polozajih zapestja
so bili vsi rezultati pod priporo¢eno vrednostjo. V literaturi so zapisali Leskovic, Salda, Kren,
Novak, Laznik (2018), da prihaja zaradi neznanja in slabih navad do nepotrebnih okvar zdravja.
Vsakodnevno se OP medicinska sestra pri svojem delu srecujejo z obremenitvami, ki pa zaradi
slabSega poznavanja ergonomije v vec¢ini primerov dela ne izvajajo s pravilno drzo in primerno
razporeditvijo sil. Hrbtenica velja za najbolj izpostavljen del telesa, kjer prihaja do najvec okvar
(Sheikzadeh, 2009).

2. razisovalno vpraSanje: KakSne so lahko posledice opazovanega dela, ki je ve¢inoma
stojece? Ugotovili smo, da sta pri analizah spodnjih udov izstopala poloZaja 4.3 (stoja na enem
iztegnjenem spodnjem udu, drugi pa se le dotika s konicami prstov tal in ne pripomore veliko
k stabilnosti telesa) in poloZaj 4.9 (plezanje; po strmini, stopnicah, lestvi). Pri prvi analizi je
rezultat poloZzaja 4.3 presegel dovoljeno 30 % mejno vrednost za 16 %, pri drugi analizi je padel
na 28 % delovnega ¢asa. OP medicinska sestra je med operacijami veckrat stala na eni nogi

29



Dekleva A. Diplomska naloga.
Zdravstvena nega, Fakulteta za vede o zdravju, 2019

oziroma je eno nogo polagala na drugo. Pri drugi analizi smo jo opozarjali, da je pozorna pri
postavitvi nog in enakomerno razporejenem ravnotezju. Pri polozaju 4.9 tezko dorecemo
kon¢ni izid, saj je za omenjeni polozaj potrebna Se dodatna raziskava. Pri polozajih glave je
izstopal polozaj 5.2 (glava ventralno sklonjena nad 30°). Mejna vrednost polozaja je 20 %.
Rezultat prve analize je bil 52 %. OP medicinska sestra je pri drugi raziskavi z upostevanjem
ergonomskih nacel izboljSala rezultat na 30 %, kar je Se vedno 10 % ve¢ od dovoljene. Ukrepi
bodo potrebni v doglednem casu. Pri raziskavi sil sta bila polozaja 6.1 in 6.2 v okvirih
dovoljenih vrednosti. Pri polozaju 6.3 je pri prvi analizi rezultat 12 % odstopal za 2 % od
dovoljene 10 % vrednosti, pri drugi analizi je bil rezultat 9 %. Pri OP medicinska sestra je
dnevna uporaba sil odvisna od teZe pacienta in vrste posega ter anestezije, zato bi iz dveh analiz
tezko dorekli povprecno uporabo sil. Tezavo statiCnega stojeCega dela predstavlja hitrejSa
utrujenost misic. V literaturi so Hughes, Nelson, Matz in Lloyd (2011) navedli kot najzgodnejSa
in najpogostejSa simptoma dolgotrajnega stanja na mestu nelagodje ter utrujenost nog in stopal.
Cuti se ga v golenih, tetivah, kolenih in stegnih. TeZave se lahko prenesejo na boke, spodnji del
hrbta in vrat. Pomembno je, da si OP medicinska sestra vedno nastavi pravilno viSino
operacijske mize ali pacientove postelje. Med izvajanjem nalog se postavi ¢im blizje
premikanju in dvigovanju bremena. Pazljiva mora biti, da se izogiba nerodnim poloZajem.
Redno raztezanje in sproScanje misic olajSa zmanjSanje stresa in napetosti zaradi nerodne drze
in staticne obremenitve, ki je znaCilna za perioperativno okolje (Hughes, Nelson, Matz in Lloyd,
2011).

3. raziskovalno vprasanje: Kako bi lahko zmanjsali obremenjenost OP medicinske sestre
z ustrezno pripravljenim delovnim okoljem in pravilno uporabo opreme? Med nasSo
analizo smo opazili, da OP medicinska sestra ne poskrbi za primerno visino operacijske mize.
Pri pripravi pacienta se je velikokrat sklanjala po nepotrebnem, uporabljala prevelike sile in si
ni pomagala s ponujeno opremo. Uteceni delovni proces je velikokrat poglaviten dejavnik
napaéno izvedenih aktivnosti. Casovna stiska privede do razmisljanja, kako storiti &im ved v
¢im krajSem Casu. Je to res uCinkovito? Najveckrat se izkaze tak koncept za napacnega, saj pri
tem pozabimo na utrujenost, ki privede do manjSe natancnosti in s tem posledicno slabse
izvedene zdravstvene oskrbe. Dolgoro¢no gledano to ovira delavca in prav tako delodajalca. Z
razlicnimi pristopi lahko dosezemo dvig zavesti izvajalcev zdravstvene nege na eni strani in
odgovornosti delodajalcev na drugi strani. Za kakovostno opravljeno delo lahko optimalno
poskrbi le motiviran in zadovoljen delavec (Leskovic, Salda, Kren, Novak, Laznik, 2018).
Nezadovoljstvo in pomanjkanje motivacije na delovnem mestu lahko omilimo z dobro
komunikacijo in medsebojnim sodelovanjem. Predvsem pa lahko pois¢emo mozne resitve, ki
pripomorejo k boljsi razporeditvi dela in laZje izpeljanim nalogam. Med izvajanjem naSe
analize smo na podlagi sodelovanja z zaposleno prisli do ugotovitve, kako izvesti delovno
aktivnost s ponujeno opremo. Predoperativno razkuzevanje noge je z uporabo opornice
prispevalo k pridobljenemu ¢asu in razbremenitvi osebja. 1z literature smo razbrali, da mora biti
delovna povrsSina names$cena na ustrezno vis§ino med prsmi in pasom. Pri opravljanju nalog je
klju¢na pravilna telesna drza. V operacijski dvorani je veliko dvigovanja tezke opreme. Pri
takSnem dvigovanju se zahtevajo velike miSi¢ne sile, ki lahko ustvarijo resne obremenitve
mehkih tkiv hrbtenice in ramenskega sklepa. Sile so dovolj velike, da povzroc¢ijo poskodbe
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misi¢no-skeletnih tkiv. Hude bole¢ine lahko privedejo do trajne invalidnosti. Velik pomen pri
opravljanju teh nalog ima pravilna presoja in dolocitev, katere naloge se lahko izvajajo ro¢no
in pri katerih si je treba pomagati z uporabo tehnologije. Poznavanje ergonomskih nacel ponuja
smernice za ustrezno presojo le-teh (Waters, Baptisete, Short, Plante-Mallon, Nelson, 2011).

6 ZAKLJUCEK

V trenutnem Casu je pomanjkanje zdravstvenega osebja res izrazito mocna. S tem se povecujeta
napor pri delu in nezadovoljstvo zaposlenih. Posledica prevelike utrujenosti se kaze s
pomanjkanjem delovne u¢inkovitosti in uspesnosti. S poznavanjem ergonomskih nacel se lahko
izognemo miSi¢no-skeletnim tezavam, ki so lahko vzrok dolgotrajne odsotnosti z dela. Zaradi
Casovne stiske in premajhnega Stevila zaposlenih posamezniki velikokrat posezejo po
nepravilni tehniki in napacno izvedejo premike velikih obremenitev. Pomembno je, da se
posamezniki zavedajo tudi lastnega vlozka za lazje opravljanje dela. Dobra fizicna
pripravljenost in ustrezna telesna teza igrata pomembno vlogo pri opravljanju delovnih nalog.
V primeru, da imajo posamezniki doloCene tezave, se priporoca, da si okrepijo miSice z
izvajanjem ustreznih vaj po navodilih fizioterapevtov.

Na podlagi pregleda literature in rezultatov analiz delovnega mesta operacijske medicinske
sestre smo prisli do ugotovitve, kako velik pomen pri opravljanju dela imata poznavanje
ergonomskih nacel in pravilna drza. Izognemo se lahko marsikateri tezavi miSi¢no-skeletnega
sistema. Predvsem nam je to dokazala druga analiza, pri kateri je bila OP medicinska sestra
seznanjena z naceli in svojo telesno drzo. Na$ poglaviten namen naloge je bil, kako bi se lahko
OP medicinska sestra razbremenila in si olajSala delo s ponujeno opremo. Pri opravljanju
vsakodnevnega dela izvajalci ne razmisljajo o danih moznostih, ki bi pripomogle, da bi opravili
delo strokovno in uc¢inkovito na lazji in manj obremenjujo¢ nacin. Po izvedeni prvi analizi smo
z zaposleno skupaj prisli do ugotovitve, kako predelati opornico, da bo v prihodnje sluzila kot
drzalo noge. Opornica je ekstremno olajSala delo. Reorganizacija dela je pripomogla k
pridobljenemu Casu ter zmanjSanju obremenjenosti OP medicinske sestre. V Casu razkuzevanja,
ko ni treba ve¢ drZati noge, je na voljo Se ena OP medicinska sestra, ki lahko v tem ¢asu pomaga
OP medicinski sestri prisotni pri operacijah ali opravi druga potrebna dala. Pomembno je, da
smo pri svojem opravljanju dela iznajdljivi in poskuSamo ¢im bolje skrbeti za svoje dobro
pocutje na delovnem mestu. ReSitve imamo kdaj na dosegu roke, vendar nam jih zaradi
prenatrpanega urnika ne uspe uvideti in izvesti.
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