Priloha ¢. 1
Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Lucie Hendrychova a jsem studentkou 2. rocniku navazujiciho
magisterského studia oboru intenzivni péce na 1. LF UK.

Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé
diplomové¢ prace. Zabyvam se vertebrogennim algickym syndromem u sester na ARO,
JIP. Dotaznik je zcela anonymni. Vase odpovédi budou slouzit vyhradné pro ucely
diplomové prace. Zadam Vas o pravdivé odpovédi, aby vysledky prizkumu byly
vérohodné.

Dékuji Vam velmi za Vasi spolupraci a ¢as vénovany vyplnéni tohoto dotazniku.
Lucie Hendrychova
1) Pohlavi?

A)Zena
B)muz
2)Vas vek?

A) 18 - 24 B)25-34 C)35-44
D) 45-54 E) 55 avice

3) Kolik let pracujete jako sestra?
A) 1rok B)1-5let C)5-10let D)10 let a vice

4) Jaké je vaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
A) SZS B) pomaturitni specializa¢ni studium
C) VOS D) vysoka Skola — bakalaf, magistr

5) Jaka je vaSe vaha a vySka?
Vaha: Vyska:

6) Trpite bolestmi zad?
A) ano
B) Ne

7) Pokud ano, jaka ¢ast patere Vas boli?
A)kréni

B)hrudni

C)bederni

D)ktizova

E)cela



8) Jak Casto Vas boli zada?
A)l1x za tyden

B)1x za mésic

C)1x zarok

D)stale

E)

9) Mite bolesti spiSe:
A) kdyz stojite

B) kdyz sedite

C) pri sedu i stoji

10) Bolest zad Vas trapi spiSe po:
A) po denni sluzbé
B) po no¢ni sluzbé

11) Miyslite si, Ze VaSe bolesti zad souviseji se stresem na pracovisti?
A) ano

B) ne

pokud ano, jaka situace u vas vyvolava stres?

12) Po jakych vykonech se bolest zad objevuje?

A) hygiena pacienta

B) polohovéani pacienta

C) asistence 1ékafi pti diagnostickych a terapeutickych vykonech
D) stlani lazka

E) pomoc pfi rehabilitaci pacienta

F) jiné

13) Znemoziiuje Vam bolest zad vykonavat praci?
A) ano

B) spiSe ano

C) spise ne

D) ne

14) Byla jste na pracovni neschopnosti z diivodu bolesti zad?
A) ano
B) ne

15) Jak FeSite bolesti zad?
A) nefeSim

B) cvicim

C) dojdu si na masaz

D) zajdu na rehabilitaci

E) vezmu si analgetikum
F) zajdu k 1ékati

16) UvaZujete, Ze kvili bolesti zad zménite profesi?
A) ano
B) ne



17) Byla jste nékdy pros$kolena jak manipulovat s pacientem?
A) ne
B) ano

18)Informace o spravné manipulaci jste ziskala?
A) ve Skole

B) v kurzu

C) z internetu

D) z letaku

E) jiné

19) Pokud ne, byla byste rada proskolena?
A) ano
B) ne

20) Pomaha Vam nékdo p¥i polohovani?
A) ano......kdo.......
B)ne

21) Mate dostupné pomiicky k polohovani a manipulaci s pacientem??
A) ano.......jaké (vypiste).........
B) ne

22) Byla jste nékdy proskolena, jak pomiicky vyuZivat?
A) ano.............. kym...............

23) Vy osobné vyuzivate pomiicky k manipulaci s pacientem?
A) ano
B) ne

24) Na ¢em sedite v sesterné?
A) na kiesle

B) na zidli

C) polohovatelné kieslo

D) RHB mi¢

25) Vénujete se néjakému sportu a jakému?
A) ano

B) ne

Jakému? ...

26) Jak casto cvicite?
A) 2x tydné

B) 1x tydné

C) 1x za 14dni

D) 1x mési¢né

E) necvi¢im

27) Umite relaxovat?
A) ano......... jak relaxujete?..............
B) ne



28) Jste spokojena s pracovni zdravotni obuvi?
A) ano
B) ne

29) VyuZzila byste piispévek od zaméstnavatele na:
A) pobyt v 1aznich

B) rehabilitace

C) masaz

D) sportovni aktivitu

30) Miate moznost vyuzit RHB nebo relaxac¢niho centra v ramci pracovisté?
A) ano
B) ne

31) Co byste vidéla jako dobré ieSeni problému bolesti zad sester pracujici na JIP a ARO? Mate
néjaky napad, jak by Vam zaméstnavatel v této problematice pomohl?



Priloha ¢. 2

Bolesti zad — 13 tipa jak s nimi bojovat aneb aby pater nebolela:

Spravna obuv:

Vysoké podpatky jsou vhodné jen pro vyjimecné prilezitosti. Diky nim postava
ziskava vadné drzeni, nezdravé se namahaji klouby, svaly vazy kotnikli a chodidel.
Dochéazi ke snizeni klenby chodidla. Ani celodenni noSeni sportovni obuvi neprospiva,
nejlépe je stiidat boty dle ucelu a davat prednost Sirokému podpatku cca 4cm
vysokému.

VyvaZena strava:

bohatym zdrojem vapniku jsou mléko a mlécné vyrobky. Muzete rovnéz uvazovat o
uzivani Zelatiny, ¢i jinych potravinovych dopliki, které podporuji spravny stav kosti a
kloubt. Pfedevs§im tehdy, patfite-li do rizikové skupiny, jez ma v rodinné anamnéze
problémy s kostmi a klouby, a rovnéz v pocatecnim stadiu 1écby. V pokrocilejsich
stadiich jiz tyto preparaty pftili§ nepomohou.

Piiméreny pohyb:

nehybnost vede k ochabnuti svalstva a urychluje osteoporézu. Nerozumné
provozovana sport ale rovnéz poskozuje a pretézuje pohybovy aparat. Podporuje tak
degenerativni zmény z opotiebeni.

Spravna télesna hmotnost:

Nadbytecna kila zatézuji organismus, disledkem jsou bolesti kloubt a patete. Nizka
hmotnost pak zptisobuje nedostatecnou tvorbu hormont a $patny vyvoj kostry.
Zdravotni Zivotni styl:

Nikotin, alkohol a kofein zpomaluji tvorbu kostni hmoty a urychluji vznik
osteopordzy. Nikotin navic zhorSuje 1 prokrveni tkani a stupiiuje bolesti patefe. Jedna
sklenka dobrého vina a dva Salky kavy denné€ je optimalni pomér. Nezapominejte na
odpocinek!

Nebojme se hormonii:
Obdobi klimakteria je pro Zeny rizikovym obdobim ke vzniku osteopordzy pfi

nedostatku hormont. Kosti estrogeny potiebuji.



Znat sam sebe:

O mnohém riziku nam napovi nemoci v rodiné. Volbou vhodného Zivotniho stylu Ize
oddalit a eliminovat potize. Tyka se to volby povolani, konickt, zalib, sportu. V kazdém
ptipad¢é bychom méli piihlizet ke svym moZznostem a nepfecenovat se.

Byt v pohodé:

Pozitivni mySleni ma na zdravi vyraznéjsi vliv, nez si myslime. Veseld mysl posiluje
imunitni systém a smich zlepsuje krevni zasobeni v celém téle. I laska déla zazraky.
Aktivni Zivot:

Ve dvaceti je fungujici organismus samoziejmosti, ve tficeti je toto asto obvyklé, a
po ctyficitce je mnohdy obtizné i1 vstat z postele. Urcité potize se nevyhnou kazdému a
bylo by hloupé se jim poddat. Bolest 1ze vétSinou ptekonat, 1é¢it ¢i zmirnit natolik, aby
se ¢loveék mohl vénovat své praci, konickiim a tésit se ze Zivota.

Spravné sezeni:

Pti sezeni maji byt kolena ohnuta do pravého thlu. Opirdme se celou plochou zad o
op¢radlo.
U pocitace:

Pti spravné vysce klavesnice mame pfti psani lokty ohnuté do pravého uhlu. Monitor
musi byt rovné pted o¢ima. Nejlépe je sledovat jej s mirné sklopenyma o¢ima. Mys§ ma
byt t€&sné u klavesnice. Po dvou hodinidch prace je nutnd 15 minutova pauza na
protahnuti.

NosSeni tasek:

Tézka bifemena netahame! Ani kabelku nenosime na jednom rameni. Lépe je mit
tasku kiizem ptes hrudnik anebo nosit na zadech batiizek.
Posilujeme cely den:

S vyjimkou hlubokého spanku lze posilovat a protahovat svalstvo neustédle. 1 pii
sezeni lze tlacit lopatky k sob¢ a stahovat hyzd’'ové svalstvo. Drobné tklony hlavy Ize
délat 1 ptfi psani u PC, stahovani bfiSnich svalli nenarusi ani nase fizeni vozidla, ani
cekani kdekoli vsedé. Moznosti je nepieberné. Velky naducany polStai na luzku
bychom méli nahradit plochym polStaitkem nebo polstaifem pod krk. Pfi spanku je

dalezité, aby méla patet oporu i v misté kréniho prohnuti. (30)



Priloha ¢. 3

Manipulace sestry s imobilnim klientem

Prace sestry ptfi zménach polohy nemocného, zvlasté¢ bezvladného a imobilniho, je
velmi namahava. Spravna mechanika téla pii praci sestry umoznuje bezpeéné a
efektivni vyuziti svalovych skupin, je zakladnim piedpokladem prevence nadmérné
fyzické ndmahy, poranéni a inavy pfi vykondvani osetfovatelskych ¢innosti.

Zakladni principy mechaniky téla:
eKazdy pohyb zacCinat ve spravném postoji se spravnym drzenim téla.
ePostavit se co nejblize k pacientovi nebo predmétu, ktery budeme zdvihat.

e Zv¢étsit si stabilitu (rozsifeni stoje, ohnuti v kolennich a bedernich kloubech).

ePokud tla¢ime pacienta, pfedmét, rozsitit bazi opory pfedsunutim jedné nohy dopiedu.

ePokud tahame pacienta, predmét, rozsifit bazi opory posunutim jedné nohy dozadu.

ePied pohnutim s pacientem, pfedmétem napnout sedaci, bfisni a koncetinové svalové
skupiny.

oPii premistovani pacienta, predméti zacit vykon s ohnutymi zddy a pokrcenymi
koleny.

o Pii zdvihani pouZivat vic sily DK neZ svaly kiiZové oblasti zad.

oPii pohybu mit tvaf otoenou vzdy ve sméru pohybu, otaet se okolo osy téla bez
rotace zad.

o Pii noSeni drzet pfedméty co nejblize té€zisti téla.

ePokud je to mozné, tahat vzdy pacienta, predmét k sob¢ spiSe nez tlacit od sebe.

ePied piesouvani pacienta zajistit hladkou podlozku.

ePouzivat HK jako péaky pro zvyseni zdvihaci sily.

e Vyhybat se praci proti gravitaci.

e Na zdvihani nadlimitnich bfemen vyuzit mechanické zatizené a pomticky.

(20)



Priloha €. 4

POP NNH — 12/1 Zasady a postupy bezpe¢né manipulace s pacientem

Urceno pro: Zdravotnicky personadl NNH (sestry, sanitéfi)
Misto pouZiti: Vsechna oddéleni NNH

Platny pro skupinu pacientii: VSichni pacienti v NNH

Prilohy:

Odborny konzultant: Eliska Bila — BOZP,

Kontrola dodrZovani postupu: Pribé&zné na odd¢€lenich, vnitini audity
Cil postupu

Cilem standardu je stanovit pracovni postupy pii manipulaci s pacientem tak, aby pfi
této fyzicky naméhavé ¢innosti byl zajistén komfort a bezpeci pacienta a také chranéno
zdravi personalu.

Pii manipulaci s pacientem si ma zdravotnik poc¢inat uceln¢, bezpecné a
s minimalnim Gsilim, coz umoziuji pravé znalosti spravné manipulace.

Indikace

V ptipad¢, ze zdravotnicky personal nemtize pouzit nékteré z technickych
prosttedk, které usnadiiuji manipulaci s pacientem (jako jsou hydraulické zvedaky,
mechanické pojizdna kiesla, polohovaci a hydraulické postele) je nutné, aby dodrzoval
nasledujici pracovni postupy bezpe¢né manipulace s pacientem.

Postup

Uchopy p¥i manipulaci s pacientem: za palec, za zapésti, za paZi pod ramenem

Pohyb s pacientem: Natogit t¢lo pacienta tak, aby byl ¢elem proti pacientovi. Vaha
téla je prenesena na predkroc¢enou dolni koncetinu, druhd koncetina se pokrci v kyc¢li a
koleni, stazenim bfiSnich a hyzd'ovych svalil se zpevni panev. Pfi pfetaceni pacienta se
vaha pienese na pokréenou dolni koncetinu a pomalu se narovnava. Vystiiha se
jakéhokoliv otoceni trupu a tim poSkozeni patefe.

Posouvani pacienta: Pacient se pfidrzi jednou rukou hrazdicky nebo postranice
lizka. Pacient pokr¢i jednu nebo ob¢ dolni koncetiny v kolené a opfe se patou o
podlozku a vysune se. Hlavou a rameny se pacient nesmi opirat o zaklad lazka.
Nemiize-li se pacient ptidrZet hrazdi¢ky nebo postranice 1liZzka, posune zaméstnanec
jednu ruku nemocnému pod zada, druhou pod pénev a pacient dokon¢i za jeho pomoci
pohyb jako v ptedchozim ptipadé. Méné pohyblivého pacienta vysunou vidy dva
zaméstnanci. Pouziva se polohovaci pomtcka — podlozka. Oba zaméstnanci stoji na
jedné strané 10Zka. Jeden nazdvihuje rukou a pfedloktim horni ¢ast trupu ve vysi ramen,
druhou podsune nemocnému pod trup ve vysi pasu. Druhy zaméstnanec podpira rukou
péanev ve vysi hiebenu kosti kycelni, druhou ve vysi kloubu kycelniho. Provede se
posunuti pomoci podlozky. Nemocnému se da pokyn, aby pokréil dolni koncetiny opfel
se o paty a vysunul se nahoru. Zaméstnanci pomohou nemocnému pohyb uskutecnit.
Nehybného pacienta vysunou vZdy tii zaméstnanci. VSichni stoji na jedné strané
lizka. PaZe pacienta se zkiiZi pfes bficho. Treti zaméstnanec podpird nemocnému
hlavu. Ostatni dva pacienta vysunou, pfitom postupuji jako v predchozim piipad€. Dva



zamestnanci mohou stat také po obou stranach lazka proti sob¢€. Jednu ruku podsunou
pod ramena pacienta a druhou pod panev a soucasn¢ pacienta vysunou.

Zvedani na misu: Pacient pokrci koncetinu (koncetiny). Pazemi uchopi hrazdicku
nebo spoji paze propletenim prsty a ob¢€ paze protdhne v piedpazeni ke stropu. Soucasné
se opte o plosku nohy (nohou) a nadzvedne panev — udéla most. Zaméstnanec podlozi
misu.

Otaceni pacienta: Klidného a spolupracujiciho pacienta otd¢i zaméstnanec smérem
od sebe. Nemocnému se da pokyn, aby piek#izil blizsi pazi ptes télo a natazenou dolni
koncetinu ptes druhou. Zaméstnanec podlozi nemocnému ruku na bliz§i rameno a panev
a za jeho aktivni spoluprace jej pieto¢i na bok nebo na bficho. Aby mél pacient v poloze
na boku lepsi stabilitu, pokr¢i dolni koncetinu, na niz lezi, a rukou se pridrzi postranice.
Nehybného pacienta otaceji dva zaméstnanci stejnym zpiisobem. Musi se postarat o
udrzeni pacienta v poloze na bok a ltizko zajistit postranici. Pacienta mizeme otocit
také k sob& — piekiizi se mu horni konéetiny ptes télo, uchopi se za vzdalenéjsi rameno
a pretoCi se smérem k zameéstnanci. Koncetiny se pak zajisti stejnym zptisobem. Vzdy
se manipuluje pomoci polohovaci podloZzky. Pacienta je mozné otacet pomoci
polohovaciho ltizka, kdy se pacient pooto¢i pomoci zvedaciho zatizeni lazka.

Prenaseni pacienta: Pii prfendseni dospélych a t€zkych pacientii pracuji muzi nebo
spolecné dve, 1épe tii zeny. Pfenaset pacienta, v ptipadé nepouziti zvedaciho zafizeni,
1ze timto zpusobem. Vozik nebo 1tzko se postavi do blizkosti lizka. Zaméstnanci se
postavi na vnitini stranu lizka. Jeden podpira hlavu a ramena, druhy zada a péanev, tieti



nohy pacienta. VSichni zaméstnanci pfenesou vahu na pokréenou koncetinu, najednou
pacienta zvednou, oto&i se s nim o 180° a Setrn& ho polozi na vozik nebo lizko.

Posazovani pacienta: Pacient se bud’ posadi sdm pomoci hrazdicky, uzdi¢ky apod.
nebo jej zaméstnanec zvedne za ramena a v sedu piidrzi. Je-li pacient schopen s pomoci
zdravotnického zaméstnance opustit 1izko, maze se pievést na zidli nebo do kiesla.
Postupuje se takto: Zaméstnanec vsune jednu pazi pod pazi pacienta, druhou pod
kolena, otoc¢i se smérem do mistnosti a zaroven pacienta na lizku posazuje. Postavi se
k nemocnému z boku, uchopi jej v pase, pridrzuje jeho pazi za zapésti pies své rameno
a vybidne pacienta, aby se postavil. Pfevede jej ke kieslu a posadi.

Stoj u lizka: Pfi nacviku stoje je vhodné pouzivat choditko.Vydrzi-li pacient sedét
na lizku a jen v ptipad¢, ze pacientlv zdravotni stav nebude ohroZen a pouze za
pritomnosti odborného personalu, ktery je kompetentni posoudit jeho stav a rozhodnout
o nacviku chilize, se miiZze pacient postavovat. Pfi stavéni stoji zaméstnanec na postizené
stran¢ pacienta a k zajisténi stability se jej drzi zaméstnanec kolem pasu. Zaméstnanec
vyzve pacienta, aby se volnou horni koncetinou pfidrzoval lizka. Pacient mize
obejmout zamé&stnance kolem ramen a on ho drzi kolem pasu.

Nacvik chuze: Pii nacviku chiize se doporucuje pouzivat choditko. Kdyz pacient
ziska stabilitu ve stoji, nacvicuje se chlize. Zaméstnanec stoji na postiZzené strané.



Pacient mize obejmout zaméstnance kolem ramen a on ho drzi kolem pasu. Pacient
muze pouzit berli nebo hil. Nacvicuje se prechazeni kratSich usek.

Uprava liizka bez vymény pradla s pacientem, ktery se nesmi pohybovat: Lizko
upravuji vzdy dva zaméstnanci.Uvolni se pradlo a odlozi ptikryvka. Pacient zvolna
pokr¢i dolni koncetiny v kolenou a kyc¢lich a napne se prostéradlo v nohach ltzka.
Odstrani se z lzka drobky a opatrné, bez aktivni soucinnosti pacienta, vysunou
pacienta nahoru. Zaméstnanci napnou a zasunou podlozky. Jeden zaméstnanec
pozdvihne pacienta za ramena, druhy mu upravi polstar. Nakonec oba upravi ptikryvku.

Uprava liizka s vyménou pradla s pacientem: Miize-li se pacient obratit na bok,
vymeénuje se prostéradlo po délce lazka. Postupuje se jako v prfedchozim piipadé€. Po
obraceni pacienta na bok se uvolni Spinavé pradlo a stoci se po celé délce az k télu
pacienta. Matrace se srazi od nohou ltizka smérem k hornimu ¢elu. Na volnou polovinu
matraci se zastele polovina ¢istého prostéradla. Druha polovina prostéradla se stoc¢i az
k pouzitému pradlu. Na Cisty zaklad se postupné zastele polovina podlozek, druha
polovina se stoci jako ¢isté prostéradlo. Na upravenou polovinu lizka se pfetoci pacient.
Spinavé pradlo se sbali. RozloZi se, vypnou se a zastelou prostéradlo i podlozky.
Nemuze-li se pacient obratit na bok, vyménuji pradlo zdsadné dva zaméstnanci.
Zaméstnanci stoji na opacné stran¢ lizek. Otoc¢i pacienta na bok. Jeden zaméstnanec
ptidrZuje pacienta, druhy na opacné strané postele stoci Spinavé pradlo do poloviny
ltizka a rozvine &isté pradlo. Spinavé pradlo se shrnuje z levé nebo pravé strany na
opacnou podle toho, kterd ¢ast téla pacienta je postizena. Jsou-li postizeny ob¢€ strany,
provadi se manipulace ze strany, ktera je ptiznivéjsi pro manipulaci pacienta nebo
personal, nebo dle rozhodnuti odborného personalu.

Zv1astni upozornéni

S pacientem nikdy nemanipuluje sanitai sam, vzdy probiha manipulace se sestrou
nebo dvéma sestrami.

Pouzita literatura

Rozsypalova, M. a kol. : OSetfovatelstvi pro stfedni zdravotnické Skoly,
Informatorium, Praha, 2002

Brugger, A.: Zdravé drzeni téla béhem dne, A. L. Kollman, Praha, 1995



Kritéria hodnoceni

Metoda Kontrolni kritéria ano | ne
1. Kontrola pfitomnosti a) na oddéleni je k dispozici platné znéni standardu
standardniho postupu (zdravotnici jej umi vyhledat v intranetu)

2. Dotazem na sestru

a) sestra zna pomucky pro bezpe¢nou manipulaci
S pacientem, které maji na oddéleni

b) sestra vi, jak a na co se dané pomucky pouzivaji

Bodové hodnoceni: ano 1 bod, ne 0. Sectéte odpovedi ano.

Celkovy pocet:  bodl

Hodnoceni auditu:

Pfi dosazeni 3 bodd je standard splnén na 100%.




Priloha ¢. 5

Rué¢ni manipulace s bremeny — zasady bezpeéné manipulace

Legislativa:

o Vyhlaska ¢. 361/2007 Sb. Sb. , kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pii praci

o Vyhlaska ¢. 288/2003 Sb., kterou se stanovi prace a pracovisté, které jsou zakazany
téhotnym Zenam, kojicim Zenam a mladistvym

. Vyhlaska ¢. 432/2003 Sb., kterou se stanovi podminky pro zatazovani praci do kategorii

. Smérnice rady 90/269/EHS o minimalnich pozadavcich na bezpecnost a ochranu zdravi pfi
ruéni manipulaci s bfemeny

Ruc¢ni manipulaci s bfemeny je jakékoliv pfepravovani nebo noSeni bfemene jednim nebo vice
zaméstnanci vCetné jeho zvedani, pokladani, strkani, tahani, posunovani nebo pfemistovani.

Zaméstnanci musi byt pred zahajenim prace spojené s ru¢ni manipulaci s bremeny
seznameni:

- s vSeobecnymi udaji (podle moznosti i s pfesnymi tidaji o hmotnosti, vlastnostech

- s presnymi Udaji o spravném uchopeni a zachdzeni s bfemeny,

- s nebezpecim, jemuz mohou byt vystaveni pfi nespravné ru¢ni manipulaci s biemeny

e s moznosti poSkozeni bederni patefe pfi otaCeni trupu, prudkém pohybu bfemene, pii vratkém
postoji, pfi zvysené fyzické ndmaze nebo pfi excentrickém umisténi tézisté biemene,

e s nedostatky, které zt€zuji manipulaci, zejména s nedostatkem prostoru ve svislém sméru, s praci
na nerovném, kluzkém nebo vratkém povrchu nebo v nevyhovujicich mikroklimatickych
podminkach,

e se stavy, které zvysuji riziko poskozeni patefe vlivem pfilis ¢asté nebo piili§ dlouho trvajici
fyzické namahy, nedostateéného télesného odpocinku, nedostateéné doby na zotaveni nebo prace
ve vnuceném pracovnim tempu.

Pi'ed zahajenim praci je vZdy nutné zhodnotit zdravotni rizika pro zaméstnance. Podle
vysledkii musi byt k ochrané zdravi zaméstnancii pracovni podminky upraveny:

* vhodnymi organiza¢nimi opatfenimi,

* vybavenim zaméstnancti osobnimi ochrannymi pracovnimi prostiedky,

* pouzitim vhodnych technickych prostiedkd (mechanicka zatizeni k vylouceni ru¢ni
manipulace s bfemeny nebo k jejimu omezenti).

Cilem je, aby byla vylouc¢ena nebo omezena rizika, predevsim poskozeni bederni patefe nebo
onemocnéni pohybového aparatu.

Hlavni zasahy manipulace s bifemeny:

hmotnost bfemen rucné prenasenych muzi nesmi prekrocit pii obcasném zvedani 50 kg, pfi
Castém zvedani 30 kg, pro kumulativni hmotnost ru¢né manipulovaného bfemene muzem je
10 000 kg za osmihodinovou sménu. Hygienicky limit pro hmotnost ru¢né manipulovaného
bfemene muzem pfi praci vsedé je 5 kg

hmotnost bfemen ru¢né pfenasenych zenami nesmi prekrocit pii obasném zvedani 20 kg,
pfi Castém zvedani a pfenaSeni 15 kg, pro kumulativni hmotnost ruéné manipulovaného
bfemene zenou je 6 500 kg za osmihodinovou sménu. Hygienicky



limit pro hmotnost ru¢n¢ manipulovaného bfemene Zenou pfi préci vsedé jsou 3 kg.

namahavé;jsi

pii pfenaseni a pfepravé bfemen na kratSi vzdalenosti plati, ze béhem pfepravy by méla byt
prenasena biemena ve stejnych vyskovych urovnich

pfi manipulaci s bfemeny je dulezitd spravnd poloha dolnich koncetin. Mély by byt mirné
rozkroceny v rozmezi piiblizné 30 cm, S nakroenim jednoho chodidla ve sméru pfedpokladaného
pohybu.

ze zem¢ se bfemena musi zvedat z dfepu, nikoliv z pfedklonu. Nohy maji byt co nejblize po obou
stranach bfemene, pfedmét pevné uchopte, potézkejte a zvolna z podiepu zdvihejte pomoci
stehennich svald. Zada pfitom musi zlstat vzpiimena.

uchopeni bfemene ma byt bezpecné a pevné, coz usnadiuji vhodné drzaky. Pti tichopu klouzavého
predmétu ¢i biemene s ostrymi hranami je vhodné pouzit rukavice.

pii zvedéni t€zkych bifemen je vyhodné se pied zvednutim nadechnout a drzet dech po celou dobu
zvedani. Zvysi se tak nitrohrudni a nitrobfisni tlak, ¢imz se zpevni bfisni svalstvo a stabilizuje se
pateft.

pfi uchopeni bfemene je tieba dodrzovat zasadu, ze rozpéti rukou, které uchopi bfemeno, ma byt
priblizné shodné s $iti ramen. Vhodna poloha hornich koncetin je tehdy, jsou-li kolmo k biemeni.
pfi zvedani biemen jej zvedat z podiepu a co nejvice vyuzit prace nohou. Jiny zptisob, napf.

z ptedklonu je nespravny a mize vést ke zdravotnim problémuim.

vhodné je vyuziti vlastniho téla, napf. pfi pfemistovani bfemene na stil, kdy se pomoci stehna
brfemeno nadlehci.

pfi otaceni s bfemeny musime davat pozor, abychom se neotacely trupem, ale pomoci pteslapnuti
chodidel.

pfi zvedani enormné tézkych predméti je vhodné pouzit popruhy. Bfemeno ale nejdfive umistit
z podlahy na vyvySenou plochu.




R

pfi manipulaci se zavazadly je umisténo na pravé stran¢, prava noha nakréena doptedu a trup
sniZeny a vzpfimeny.
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pro zvedani lehéich pfedmétl u osob s oslabenou silou DK je vhodny tzv. golfovy §vih, ktery
spoc¢iva ve zvednuti jedné DK a podeptenim protilehlé ruky pokud mozno o pevnou oporu
zvedani podle Briiggera
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PfenaSeni bifemen s vystupem po Zebiiku.
Na zebtiku mohou byt pfenasena biemena pouze do hmotnosti 15 kg, kterd svym objemem a provedenim

umoziuji vynaseni po zebiiku. Pfi ru¢ni manipulaci s bfemeny nad 2 m musi pracovnici pouZzivat ochranné
prilby.

Osobni ochranné pracovni prostredky (OOPP).



Pouziti OOPP pii ru¢ni manipulaci s bfemeny je stanoveno ve ,,Smérnici poskytovani OOPP* na zakladé
vyhodnoceni rizik. Jde zejména o pracovni rukavice, ochranné ptilby a ochranné pracovni odévy. Pracovnici
musi byt sezndmeni se zpusobem jejich pouziti, pro které druhy praci musi byt tyto OOPP pouzity, ve
slozit&jsich pfipadech také jakym zptisobem maji byt pouzity.

Zasady bezpecné rucni manipulace s bfemeny p¥i skladovani.
Kromé vyse uvedenych zasad musi byt zptisob skladovani, manipulace, popsana v Mistnim provoznim
bezpecnostnim ptedpise pro sklady a skladovani.
Zasady bezpec¢né ru¢ni manipulace pii vyrobé.
Kromé vyse uvedenych zdsad musi byt ruéni manipulace organizovana tak, aby se pracovnici vzajemné
neohrozovali:

padem bifemene pfi jeho pienaseni

padem bfemene pfi jeho ulozeni na pracovnich stolech, mistech a mistech uréenych pro docasné
uskladnéni polotovard nebo hotovych vyrobki
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Priloha ¢. 6
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Priloha €. 7

Spatny sed

Korigovany sed

® Plosky nohou se opiraji o zem celou plochou, tupé thly
Vv nartu a v kolennich kloubech, kycelni klouby jsou vyse
nez kolenni klouby, panev je klopena mirn¢ doptedu,
zpevnéné bficho, protaZzena patet kranialné, sternum

smérem dopfedu a vzhiru, zasunutd brada.




Spatna poloha Kréni pateie
® Nepomér mezi ohybaci hlavy a krku na predni stran¢ kréni patete a hlubokymi §ijovymi
svaly na zadni stran€. To vede k zvétSovani prohnuti v kréni pateti a k pfedsunuti hlavy —

zvétseni kréni lordézy. Velmi Casto doprovazend bolestmi v oblasti kréni patere

Spravna poloha kréni patere

® Zpevnéné biicho, narovnana zada, zasunuta brada.




Spatny stoj

® Uvolnény biisni lis, ramenni klouby v protrakei, predsun

hlavy.

® Pokrcéena kolena, predsunutéd panev, zpevnéné bticho, rovna

zada, zasunuta brada.




Spatny zpiisob zvedani pfedmétu

® Pretézovani bederni patere.

® Zasadné predméty zvedame z pokréenych DK se

zpevnénou bederni patefi a se zatajenym dechem.




Uklony do stran na uvolnéni kréni patere

® Protahovani mm.

trapezius stfedni ¢4st.

® Zapojovani btisniho
lisu, celkové zpevnéni

svalu.




Obtiznéjsi provedeni piredchoziho cviku, DKK v mirné flexi

Vychozi pozice pro posilovani svalii bederni patere, cviky pro aktivaci
hlubokého stabiliza¢niho systému

® DKK na sitku panve,
vyrovnand bederni lordéza,
zpevnéné biisni svaly,
zapojeni mezilopatkovych

svalu.




Posilovani svali bederni patere




Cvik na uvolnéni patere







