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ABSTRAKT

Bakalarska praca sa zaoberd navrhom vylepSenia ktipacej, hygienickej zdvihacej stolicky
urcenej pre imobilnych I'udi ubytovanych v penzidonoch pre dochodcov. Praca je rozdelena
na tri Casti. Prva cCast’, teoreticka, objasfiuje zaujem spolecnosti a rozsah starostlivosti o
pacientov s obmedzenou schopnostou pohybu. Druhé cCast, praktickd, sa zaoberd jednak
historiou vyvoja kupacej stolicky ako zdravotnej pomocky, ako aj objasnenim jej potreby
a nutnosti pre imobilnych spoluobcanov. Tretia Cast, projektova, predklada designersky

navrh a modelové rieSenia.

KTlacové slova: hygienicky zdvihdk, hygienické pomocky, klipanie, kiipacia vana, imobilni
T'udia, senior, staroba, zdravotnicky personal, zdravotna pomdcka, geriatria, zdravotna sta-
rostlivost, socialna sluzba, penzion, zariadenie pre imobilnych, kreativita, polyuretan, fo-

topolymér, branchmarketing.

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with design enhancements bathing, hygienic lifting chair
designed for handicapped people staying in boarding houses for pensioners. The work is
divided into three parts. The first part, theoretical approaches range of care for patients with
limited mobility. The second part, practical, addresses both the history of the development
of bathing chair as medical equipment, as well as clarifying their needs and the need for
disabled citizens. The third part of the project, design themes by design and modeling solu-

tion.

Keywords: hygienic jack, hygienic help, bathing, bathing tub, immobile people, senior, old
age, medical staff, medical help, geriatrics, healthcare, social service, pension, old people

home, creativity, polyurethan, photopolymer, branch marketing.
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UvVOD

Kazdy starnuci a stary clovek je ¢lenom spolo¢nosti. Spolo¢nost’ ma prijimat’ starobu ako
prirodzenu realitu a vnimat’ populédciu seniorov ako svoju neoddelitel'nti sucast’. Preto je
nutné problematikou starostlivosti o seniorov V zdravi a v chorobe sa zaoberat’, priCom

zohl'adiiovat’ najnovsie trendy v geriatrii a v oSetrovatel'stve.

Cielom prace je objasnit’ nutnost’ ulohy starostlivosti o starntcich a starych l'udi, zabezpe-
¢it v zmysle trendov najvyssej kvality pomoci rozne ortopedické pomocky pre chorych

a imobilnych, pretoze patria do komplexu starostlivosti oSetrovatel'stva.

Ak zdravotnicke zariadenie, ¢i zariadenie poskytujuce oSetrovatel'sku starostlivost’ nebude
mat’ prisun novych myslienok, napadov a pomoécok, ktorymi uskuto¢nuje svoj vykon profe-
sie, tak iba preZiva a vystavuje sa riziku, ze projekty a praca, ktort vykonava, sa stane za-

staralou a neatraktivnou.

Uvedomujuc si, Ze pomocky musia akceptovat’ zdkladné vedecké poznatky a vychodiska,
ktorymi sa riadi I'udské poznanie, aby na zaklade toho vznikali pre imobilnych koncepcné
modely, ktoré st kombinaciou pohladov, ndzorov a vedomosti na zdravotny problém
a odvijajuc sa od tohto stiboru poznatkov treba ich tvorit’ tak, aby boli pomocou, oporou

a aby boli ucelovo vyuzité v praxi.
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1 ZDRAVIE A OSETROVATELSTVO

Svetova zdravotnicka organizacia v koncepcii dokumentu Zdravie pre 21. storocie potvr-
dzuje, ze odborny a pripraveny personal predstavuje potencionalny a najdolezitejsi prinos
do oblasti zdravia jednotlivcov i skupin. Tento predpoklad vychadza nielen zo skuto¢nosti,
ze sestry a oSetrovatelia tvoria najpocetnejSiu skupinu zdravotnickych pracovnikov, ale aj
Z ustavicne sa zvySujucich poziadaviek na zdravotnu starostlivost’ vzh'adom na pribu-
dajtci pocet predovsetkym chronickych ochoreni, starnutia populacie a zvySovania nakla-
dov na nemocni¢nu a opatrovatel'skl starostlivost’. Od odborného zdravotnického a opat-
rovatel'ského timu sa o€akava, Ze budu na tieto zmeny reagovat a buda pripraveni plnit
nové ulohy pri zabezpecovani komplexnej individualizovanej oSetrovatel'skej starostlivosti

Vv transformovanych zdravotnickych zariadeniach i v komunite.

Rovnako dolezitu a vel'mi podstatni ulohu pre budicnost’ v ramei starostlivosti o odkaza-
nych spoluob¢anov tvori povinnost spolo¢nosti zabezpecit’ dostatok prostriedkov a zdrojov
na schopnost’ vyvoja, vyrobu a uvedenia do praxe Specialnych pomoécok, ich vyrobu v do-
statocnom mnozstve a distribiciu do zariadeni zdravotnej starostlivosti o obcanov. Musia
byt dostato¢ne flexibilni, kompetentni a zodpovedni za svoju pracu. S touto filozofiou tre-

ba pristupovat’ k rieSeniu aktualnych loh v oblasti osetrovatel'stva.

1.1 Vymedzenie pojmov

Chapanie pojmu zdravie zavisi od spolo¢nosti, stupiia jej rozvoja a od jej kultary, €o sa
napokon prejavuje v zdravotnickej starostlivosti, ako aj tlohach, ktoré ma oSetrovatel'stvo
Vv danej spolocnosti plnit. Zdravie je pre oSetrovatel'stvo jednym zo zdkladnych pojmov.
Napriek tomu, Ze zahriiuje viaceré komponenty, komplexna definicia tohto pojmu nie je
jednoduchd. NajznamejSie je jeho vymedzenie Svetovou zdravotnickou organizaciou
(SZ0) z roku 1947, ktora definuje ,,zdravie ako stav uplnej fyzickej, psychickej a socidl-
nej pohody, a nielen ako chybanie choroby i slabosti.“ (1) Osetrovatel'stvo je ¢innost,
ktora sa odohrava v zlozitom socialnom prostredi. Kazda spolo¢nost’, §tat alebo zdravot-
nicky systém ma tieto pravne vztahy upravené zakonmi, ktoré platia vS§eobecne pre starost-

livost’ o zdravie ob¢anov.

(1) Farkasova, Dana a kolektiv autorov. 2008. str. 46
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» Vietky zakony vzt'ahujice sa k starostlivosti o ¢loveka vychddzaju 7 Listiny zdkladnych
prav a slobéd. “ (2)

Osetrovatel'ska starostlivost’ sa ako stcast’ zdravotnej starostlivosti poskytuje formou pri-
marnej, sekundarnej a tercidlnej oSetrovatel'skej starostlivosti v Statnych a nestatnych zdra-

votnickych zariadeniach a socialnych zariadeniach, v domécnostiach a komunitach.

Osetrovatel’'ska starostlivost’ sa chape ako odborna ¢innost’ zamerana na zachovanie, upev-
flovanie a obnovu zdravia jednotlivcov i skupin. Vykonavaju ju zdravotné sestry samos-

tatne alebo v time.

1.2 Legislativne opatrenia

Zdravotna a teda aj oSetrovatel'ska starostlivost’ sa riadi v zmysle platnej legislativy.
Z medzinarodnych legislativnych noriem a odporacani ide predovsetkym o legislativu Sve-
tovej zdravotnickej organizacie a Eurépskej tinie, na $tatnej trovni o Ustavu SR a zakony o

zdravotnej starostlivosti, ochrane zdravia l'udi, zdravotnickych pomdckach atd’.

Vyznam oSetrovatel’stva a starostlivosti o zdravie zdoraziiuje 1 Svetova zdravotnicka orga-
nizacia. Uz deklaracia z Alma — Aty prijata v roku 1978 hovori o potrebe rozvoja primarnej
zdravotnej starostlivosti a oSetrovatel'stva. V nasej republike je tato starostlivost’ oSetrena
zhrnutim do Zakona ¢. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach v zneni neskorSich predpisov.
Opatrovatel'ska sluzba, jej vymedzenie, rozsah a poskytovanie socidlnej sluzby ustanovuje

§41, §72, §74 citovaného zékona.

1.3 Metaparadigma

Metaparadigma je najstar$i, najglobalnejsi pohl'ad urcitej discipliny na skimanie urcitého
problému, javu. Mohli by sme ho nazvat’ predmetom prislusnej discipliny, ktory charakte-
rizuje disciplinu — ¢im sa zaoberd, ¢o riesi a ¢im sa odliSuje od ostatnych disciplin. Z uve-
deného teda vyplyva, Ze metaparadigmou oSetrovatel'stva je osoba, prostredie, zdravie,

oSetrovatel'ské tikony alebo ¢innosti oSetrovatel'stva.

(2) Musilova, Maria. 1993. str. 113
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2 ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST O GERIATRICKYCH
PACIENTOV A PACIENTOV DLHODOBO CHORYCH

Slovensko, podobne ako iné transformujtice sa krajiny Europy, stoji v novom tisicro¢i pred
zavaznymi problémami zdravotnej a socidlnej starostlivosti. Zo Statistickych udajov vyply-
va, ze v tomto storoci stiipol priemerny vek obyvatel'stva so zvySenim poctu osob nad 60
rokov. Populacia starSich I'udi spolu s chronicky chorymi tvori v Slovenskej republike §tvr-
tinu. Z 813 734 starych l'udi je 38 % ddochodcov relativne zdravych, 32 % je chronicky cho-
rych so zabezpecenou pomocou, 21 % chorych s ohrozenim organovov dekompenzaciou,
alebo zlyhanim psychosocidlnej adaptacie, 9 % vazne chorych, imobilnych alebo velmi
starych, osamelych a odkazanych na cudziu pomoc. V porovnani s krajinami Eurdpske;j
Ginie je o¢akavana dizka Zivota vo veku 60 rokov v SR kratiia o 3 az 5 rokov a obdobie
pocas ktorého st stari 'udia zavisli na pomoci inych, je relativne dlhsie. Predpoklada sa, ze

0 30 rokov bude tato skupina tvorit’ vySe 22 % obyvatel'ov.

2.1 Zdravotna starostlivost’ pre starnicu populiciu

Zdravotna starostlivost’ pre starnticu populaciu vo veku nad 65 rokov sa poskytuje ako ge-
riatricka starostlivost, ktora kladie vel'ky doraz na prevenciu, diagnostiku, liecbu, rehabili-
taciu a oSetrovatel'stvo starSich l'udi. Geriatricka starostlivost’ sa poskytuje ako Specializo-
vana starostlivost’ so zameranim na udrzanie sebestacnosti, oddialenie zavislosti a odkaza-
nosti tak, aby sa ¢o najdlhSie umoZznil pobyt starych I'udi v ich domacom prostredi. Zaroven
reSpektuje potrebu kontinuity zdravotnickych a socialnych sluzieb. Stcastou geriatrickej
starostlivosti je podpora zdravia, vychova k zdraviu, ale aj vyskum a edukacia. V ramci
realizacie Statnej politiky ochrany star$ich 'udi ministerstvo zdravotnictva vo svojej posob-

nosti plni tlohy Narodného programu ochrany starych l'udi.

2.2 Charakteristika starnutia a staroby

Jednym z prirodzenych prejavov zivota je schopnost’ pohybovat’ sa volne, rytmicky a tucel-
ne s cielom uspokojit’ zdkladné potreby. Pohyblivost’ je predpokladom sebestacnosti a ne-
zavislosti. Cudia Casto posudzuju svoje zdravie prave so zretel'om na schopnost’ pohybovat’

sa, ktora ovplyviiuje aj ich dusevny a socialny stav. Schopnost’ pohybu sa s pribudajacim
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vekom vyrazne meni, a to najmé po 65. roku zivota. Tito schopnost’ ovplyviiuji nielen

starecké zmeny postihujice pohybovy systém, ale najma pridruzené choroby.

Starnutie je nezvratny biologicky proces, ktory sa tyka celej prirody. Maximalna dizka Zi-
vota Cloveka je teoreticky asi 115 — 120 rokov, v praxi vSak ide o mimoriadny stav. Starnu-
tie je spojené s ubytkom svalovych vlakien a s ich ndhradou vézivovym tkanivom. Nasled-
kom nec€innosti sa znizuje svalova sila a atrofuje svalova hmota a to v priebehu dvoch me-
siacov leZzania az o polovicu. Ubytkom svalovej hmoty a metabolickych zmien zvnika
»osteoporoza neaktivity“. (3) PoCas nehybnosti sa z kosti vyplavuje kalcium, ¢o zaprici-
fluje pokles kostnej hmoty. Nepohyblivy ¢lovek sa stava tuhym a bolestivym a po Case sa
deformuje. Zodpovedajtce svaly kibu mézu byt permanentne skratené a vznikaju kontrak-

tury, najcastejSie na dolnych koncatinach.

Staroba je koneCna etapa procesu starnutia, je to obdobie na konci prirodzeného vyvojo-
vého procesu kazdého individua. Jednotna definicia staroby neexistuje, hoci sa o to poku-
sali odbornici z roznych oblasti a roznych profesii. V praxi je jednou z najdolezitejsich
charakteristik starnutia a staroby vek. Dnes sa vo vécSine krajin pouZziva periodizacia I'ud-
ského veku navrhnuta Svetovou zdravotnickou organizaciou (SZO, WHO), podla ktorej
mozno Zivot ¢loveka rozdelit’ na vekové kategorie trvajiice patnast’ rokov. V ramci nej roz-

liSujeme tieto obdobia staroby:

60 — 74 rokov — vcasna staroba, vy$si vek, mlada staroba
75 — 89 rokov — vlastna staroba, prava staroba, sénium
90 rokov a viac — dlhovekost’

(Existuju aj iné delenia staroby. Staroba sa oznacuje ako obdobie treticho veku)

2.2.1 Telesné zmeny v starobe

Vidite'né zmeny mozno pozorovat na povrchu tela, na kozi, vlasoch, nechtoch, potnych a
mazovych zlazach. Pri starnuti koZe st synchronne prebiehajuce zmeny vo vsetkych vrst-
vach koze, ktord sa stava suchSou a svrbi. Na rukéch, ramendch a niekedy aj na tvari sa

zjavuju hned¢ starecké Skvrny. V starobe Skvrnita hnedé koZza straca pruznost’.

(3) Polednikova, LCubica a kolektiv autorov. 2006. str. 63
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V priebehu starnutia nastava vo vlasatej Casti hlavy difuzna redukcia hustoty vlasovych

folikulov.

Nechty rasti pomalSie, su lamavé, stracaja lesk, mozno na nich pozorovat’ brazdovanie az

atrofické zmeny.

Progresivny tbytok tukového a svalového tkaniva so stratou elastickosti vlaken sposobuje

zvraskaveny vzhl'ad.

Pozvol'na klesa tiez rychlost’ a sila kontrakcii kostrového svalstva. Po 50. roku je badatel'ny
ubytok svalovych vlaken, ¢o sa prejavuje nedostatkom sil a rychlou unavitelnost'ou starého

¢loveka.

V starobe sa meni postava ¢loveka. V dosledku atrofie medzistavcovych platniciek a pre-
riedeniu tiel stavcov chrbtice, ako aj premeny skladby podpornych tkaniv chrtice a koncatin
sa chrbtica Coraz viac zakrivuje dozadu (kyfoza) alebo do stran (skolioza), takze telesna
vyska sa zmenSuje. Zhrbend postava je pre starobu typicka. Kosti menia svoj tvar a Strukti-
ru, stavaju sa krehkymi a nachylnymi na zlomeniny. V kiboch prebichaju degenerativne

zmeny, ktoré sposobuju ich stuhnutost’ a obmedzenie.

Meni sa aj krvny tlak, frekvencia sa s postupujucim vekom v pokoji nemeni, dlhSie vSak

trva uprava srdcovej frekvencie na normalne hodnoty po telesnej namahe.

S postupujucim vekom atrofuje aj sliznica pazerdka, zaludka a Creva a znizuje sa tvorba
traviacich enzymov, ¢im sa spomal’uje travenie a vstrebavanie zivin a liekov. ZniZeny sva-
lovy tonus oslabuje peristaltiku, spomal'uje vylu€ovanie, ¢o spdsobuje nechut’ do jedla a

zapchu.

Meni sa aj funkcia obli¢iek, klesa filtracna schopnost’ (od 25. do 85. roku Zivota o 50%).
Tuato skutocnost’ treba brat’ do tivahy najmai pri podavani liekov. Lieciva, ktoré sa vylucuju
oblickami, sa mézu v organizme hromadit’ a posobit’ toxicky. Tym, Ze u staré¢ho ¢loveka je
znizend zried'ovacia schopnost’ obliciek, je na ich normélne fungovanie potrebny dostatoc-
ny prijem tekutin. Vyrazné zmeny postihuji aj mo€ovy mechtr a znizuje sa jeho tonus.

Vysledkom je neschopnost’ udrzat’ moc¢, o spdsobuje inkontinenciu.

V starobe sa oslabuje aj bunkova a protilatkova imunita a preto st stari 'udia nadchylné;jsi

na vznik infekénych ochoreni, ktoré maju t'azsi priebeh a spdsobuju vyssiu mortalitu.
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Prichadza aj k zmendm v zmyslovom vnimani, najmé strata zrakovej ostrosti. Vo veku 80

rokov sa u vSetkych l'udi vyskytuje urcity stupen zakalu SoSovky — katarakta.

Obdobne 1 zhorsSenie sluchu je vysledkom staroby, nakolko od 50. roku Zivota postupne

klesa schopnost’ pocut’ tony vyssej frekvencie.

Vo vyssom veku je oslabeny aj chutovy a ¢uchovy zmysel, tiez hmatovy vnem. Pohlavny
pud pretrvava do vysokého veku, ak ma ¢lovek dobré zdravie a partnera, ktory ma o sex

zaujem.

2.2.2 Psychické zmeny v starobe

Fyziologické starnutie je normalou sicastou Zivota ¢loveka. Charakterizuje ho postupny
ubytok sil, tak fyzickych ako aj psychickych. Niektori l'udia si udrzia mentalnu sviezost’ az
do vysokého veku, ini ju stratia ddvno predtym, nez zostarnl. Fyzické a duSevné kvality

jedinca zavisia od schopnosti ¢loveka v mladosti a dospelosti.

S postupujucim vekom klesa vitalita a energia ¢loveka. Spomaluje sa celkové psychosoma-
tické tempo a zhorSuje sa senzomotorickd funkénd koordinacia. Prejavuje sa to celkovou
tazkopadnostou, nemotornostou, psychickou tnavou a nedostatkom vole starych l'udi.
Radi spominaji na staré dobré Casy a vyhybaji sa novym zlozitym situdcidm. Kazd4 ¢in-
nost” trva starému cloveku dlhSie. Na druhej strane byva doslednejsi a jeho praca je syste-

maticka a dokladna.

Pre starobu su typické zmeny alebo poruchy pamiti. Klesd schopnost’ prijimat’ nové infor-
macie, ukladat’ ich do paméti a d’alej spracovavat’. Stary ¢lovek si vel'mi dobre vybavuje
spomienky na detstvo, ale nie je schopny spomenut’ si na to, ¢o robil napriklad vcera.
S postupujucim vekom nastavaju zmeny v citovej oblasti. Stary Clovek je citovo labilny.
Pre seniorov je typicky sklon k Gzkostnym a depresivnym naladdm, ktory prameni najmi
z pocitu osamotenia. Casto sa meni aj osobnost’ ¢loveka, introverzia sa moze vystupiiovat’
az do samotarstva. Mozno konstatovat’, ze zmeny v psychike sa prejavuju poklesom celko-
vej psychickej adaptability. Vnutro starého Cloveka je vel'mi zranitel'né. Prave na tomto
podklade vznikaju starecké neurdzy a psychdzy. Sklon k samovrazdam je u seniorov vel'mi

vysoky.
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2.2.3 Socialne zmeny v starobe

Psychosocialne starnutie vyrazne ovplyvituje schopnost seniora adaptovat sa na zmeny,
ktoré staroba prindsa. Patri k nim najmé odchod do dochodku, s ¢im sGvisi zmena v eko-
nomickom zabezpeceni. Aj ked” vécSina starych I'udi potrebuje menej peiazi na osetrenie,
zabavu, pracu a byvanie, ndklady na zivobyte neustdle stupaji, co im sposobuje nemalé

problémy. Vel'mi ich zatazuju aj poplatky za lieky.

Dal$ou zmenou, ktori moze staroba priniest’ je zmena bydliska. Stahovanie sa do mensie-
ho, menej ndkladného na poplatky, ale do neznameho prostredia i ked’ s mensimi starost’a-
mi ako udrzat’ byt, domdcnost’ a postarat’ sa aj o seba so zniZenou pohyblivost'ou, byva

spojené s velkym stresom.

Vyraznou zmenou v zivote starého ¢loveka je smrt’ Zivotného partnera, s ktorym mal vy-
tvorené silné puto. Smrt’ blizkeho Cloveka pripomina starym 'ud'om kratkost’ vlastného

zivota.

2.3 Imobilita

» Imobilita je funkcény stav, pri ktorom clovek nie je schopny vol’ného, rytmického
a ucelového pohybu, nasledkom coho je priputany na postel’ alebo odkdzany na invalid-
ny vozik.“ (4) Existuji rozne stupne imobility a predstavuje vazne zdravotné riziko pre
ktorukol'vek vekovu kategoriu. Toto riziko sa podstatne zvySuje u seniorov, u ktorych sa
V stvislosti s imobilitou mézZe rychlo rozvinit’ ,,imobilozacény syndron ( syndrém dekon-
diciondcie ) s postihnutim vSetkych orgdanov a organovych syndromov.“ (5) Pri imobilite
sa zhorSuje funkcia kardiovaskularneho systému, klesa vykonnost’ srdca a zvySuje sa pre-
dispozicia k tromboembolickym prihoddm. Taktiez pri leZiacej polohe je ventilacia pltc
pasivne zmenend. Pohyby hrudnika sa obmedzujl, je staZzena expanzia plic a zniZuje sa
pritok krvi v pl'icnom rie¢isku. Vysledkom je plytké dychanie s poklesom vitalnej kapacity
pltic. Tym je naruSeny aj kaslaci a ocistovaci mechanizmus, ¢o znemoziuje dostatecné
odstranovanie hlienu a bronchov. Rovnako u imobilnych starych T'udi sa znizuje chut’ do
jedla, je oslabend aj peristaltika, o ma za nasledok zapchu, vyprazdnovanie mocového

mechura a zvySuje sa aj riziko vzniku kamenov, infekcii a urosepsy.

(4), (5) Polednikové, Cubica a kolektiv autorov. 2006. str. 62
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Ked'Ze imobilita je spojena s absenciou fyzickej a psychickej stimulacie a so zmyslovou
deprivaciou, zvySuje sa teda aj sluchové a zrakové vnimanie. Sprievodnym javom je naru-
Senie emocionality a niekedy sa stretdvame s priznakmi zmaétenosti. U leziacich pacientov

sa zhorSuje aj kapilarne prekrvenie koze s rizikom vzniku dekubitov.

Takze ak tieto zmeny zhrnieme treba konStatovat, ze pri imobilite sa znizuje schopnost’
sebaopatery a narastd zavislost’ na inych I'udoch. S obmedzenim Zivotného priestoru sa

postupne imobilny dostava do izolacie a znizenia kvality zivota.

2.3.1 Osetrovanie seniorov pri imobilite

Na zaciatku imobilizacie seniora treba ¢o najskor ziskat' a zaznamenat’ zékladné udaje,
ktoré sluzia ako Standard na porovnavanie s hodnotami ziskanymi pocas celého imobili-

zaéného obdoba.

Cielom oSetrovatel'skej starostlivosti u imobilnych seniorov je predist komplikacidm,
ktoré vznikaja v suvislosti s mobilitou, alebo redukovat’ ¢i eliminovat’ komplikacie, ktoré
uz existuju.

Vel'mi dolezité je :

polohovanie pacienta podla polohovacieho planu
- zabezpecit pravidelnu starostlivost’ o kozu, kontrolovat’ stav koZe

- sledovat’ prijem potravy a zabezpecit’ dostatok tekutin, dbat’ na vyvéazenu stravu

S vysokym obsahom vlaknin

- viest pacienta Kk pravidelnej defekacii (nacvik vyprazdiovania), nacvicovat

rytmus pravidelného mocenia
- robit’ nacviky kaslania a hlbokého dychania
- robit’ cvicenia dolnych koncatin
- sledovat krvny tlak pred zat'azou a po zat'azi

- zabezpeCit pomodcky na ul'ahcenie pohybu na posteli i mimo postele, naucit

pacienta, ako sa majui pouzivat

- odporucit’ rodine Casté navstevy seniorov, aby pocitovali zdujem rodiny
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Vsetky naplanované ¢innosti sa musia vykonat’ a zaznamenat’ podl'a moznosti a s efektom
danej ¢innosti a to v ¢asove]j postupnosti. Horeuvedené planované ¢innosti sa teda pravi-
delne sleduju, zaznamenavaju a v koneCnom désledku aj vyhodnocuju v troch zakladnych
kritériach:

1. ciel sa splnil, oSetrovatel'ské Cinnosti sa mézu ukoncit’

2. ciel sa splnil ¢iastocne

3. ciel’ sa nesplnil a treba modifikovat rozsah urcitych osetrovatel'skych ¢innosti

2.3.2 Vyznam hygienickej starostlivosti o imobilnych

Pre imobilného pacienta je velkou zatazou uz stav nehyblivosti a preto nie je potrebné aby
sa eSte pridruzili nejaké d’alSie infekcie a ochorenia z prostredia, v ktorom sa nachadza,
napr. z nemocni¢ného prostredia; hovorime o nemocnicnej ndkaze Cize nozokomidlnej
infekcii. (6) Tato infekcia moZze vazne zkomplikovat zdravotny stav chorého. Tazisko

spravnej oSetrovatel'skej starostlivosti spociva V:

- zabezpeceni spravnej oSetrovatel’'skej starostlivosti
- predchadzani komplikdciam z dlhodobého pobytu
- udrziavani a zvySovani sebestacnosti chorého

Hygienicku starostlivost’ imobilnému poskytuje v plnom rozsahu odborny oSetrovatel'sky
personal. ZvySena hygienicka starostlivost’ je nevyhnutna, aby sa zabranilo preleZaninadm,
tvorbe spareniny a pod. Nakol’ko imobilny je zoslabnuty a viac nachylny na infekciu, iba
prisnym dodrziavanim hygienickych pravidel sa plni doleZita podmienka spravnej starost-
livosti a predide sa tak nozokomidlnym infekcidm a komplikdciam, ktoré vznikaji z nedo-
stato¢nej hygiény a zbyto¢ne komplikuju stav leziaceho pacienta a mohli by ho vazne
ohrozit. Velky doéraz pri vykondvani hygienickych tUkonov je kladeny aj na teplotu
v kupel'ni. Rovnako doélezité je zariadenie kipelne, uspdsobenie vane ¢i kupacej, hygienic-
kej zdvihacej stolicky. To vSetko je nutnd vybava a servis pre imobilného. Uvedomujuc si,
ze imobilny je denne umyvany, prebalovany, sprchovany, treba dodrziavat’ isté kritéria,

aby prevoz nebol preiitho bolestivy, nepohodlny ¢i dokonca traumatizujuci.

(6) Stankova-Basna, Marta. 1975. str. 6
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3 BRANCHMARKETING A KREATIVITA

Vo svete vel'mi rychlo narastajucich novych informécii, inovécii a kreativity, nie je mozné,
aby sa kazdé zdravotnicke ¢i lieCebné zariadenie snazilo dosiahnut’ Spickovych vysledkov

vymyslanim vlastnych metod a technik, procesov ¢i inovacnych procesov.

wEXistuje metoda, ktord predstavuje systematicky pristup k vyhladdavaniu tych najlepSich
informdcii, procesov, praktik, napadov alebo efektivnych procedur, ktoré by mohli dra-
maticky zlepSit’ vykon oddelenia Ci celého zariadenia. Touto metédou je branchmarke-

ting.“ (7)

3.1 Branchmarketing

Branchmarketing predstavuje zékladni marketingovli zdatnost’, ktora podporuje kvalitu
a vedie k vynimoc¢nosti az excelencii lieGebnej a osetrovatel'skej starostlivosti. Branchmar-
keting znamend ucit’ sa a zlepSovat’ oddelenie alebo zdravotnicke zariadenie tym, ze si
legalne vypozi¢iame to najlepsie od tych nejlepsSich a adaptujeme, prisposobujeme a d’alej

zlepSujeme ich vyskusané metddy, nastroje, inovacie a napady.

Branchmarketing ma Siroké uplatnenie pri rieSeni problémov, planovani, vytyCovani

ciel'ov, zlepSovani procesov, inovaciach ¢i urovani stratégii.

Podl'a ndu¢ného slovnika anglicky pojem ,,branchmark®“ znamena znacku alebo ryhu,
ktora bola ako orientany bod tradi¢ne vyryvand do zvlastnych blokov kamenov alebo do
stien budov. ,,.Branchmark® je teda referencny bod, alebo tiez Standard, ktory slizi ostat-
nym 'ud’om k orientécii.

Branchmarketing poméha zdravotnickemu zariadeniu vyvyjat’ sa inym nez tradi¢nym spo-
sobom a umoziuje mu dostat’ sa ¢o najrychlejSie k tym najefektivnej$im myslienkam, me-
tddam alebo procesom. Konci uskutoctiovanim takych zmien, ktoré¢ zdravotnicke zaria-
denie vedie rychlo k stanovenym vzorom. Aby mal branchmarketing zmysel, musi byt
objektivny a cielavedomy a musi vyust'ovat’ v konkrétne opatrenia. Dnes nemozno pochy-
bovat’ o tom, Ze branchmarketing sa stal trvalou stc¢ast’ou riadenia vykonnych zdravotnic-

kych zariadeni a oddeleni.

(7) Skrlova,M., Skrla,P. 2003. str. 8
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V procese branchmarketingu je vel'mi dolezité dodrziavat’ etické a pravne aspekty. V pod-
state ide o otvorené jednanie, bez akychkol'vek tajnosti pred pripadnymi partnermi a vy-
jasnenie si zasadnej otdzky: Do akej miery je prijemca podnetu opravneny narokovat’ si

kredit na kone¢né zlepsenie ktoré dosiahol ?

wFormadlnu stranku branchmarketingu tvori vyjasnenie si nasledujiicich potenciondl-

nych problémov:

1. Oclakavanie oboch partnerov. Pokial’ ide o informadcie, ktoré si pripadne vymenia a

spésob ich pouZitia, napr. Ci a komu moézu byt d’alej poskytnuté.

2. Otazka, ktoré informdcie maju ostat’ doverné, vratane obmedzeni a vyhrad.

3. ReSpektovanie autorskych prav, obchodnych znaciek, patentov apod.

4. Poskytované informdcie by mali byt pravdivé a jasné. Ta%iskom by mali byt informd-
cie umoZitujuce vzdjomné poucenie.

5. Urcenie informacii, ktoré moZu byt’ partnerovi prospesné, bez toho, aby poskytujuci

bol nuteny odhalit’ doleZité zdroje viastnej efektivnosti. “ (8)

3.2 Principy branchmarketingu

V modernom ponati vyznamu slova ide o indikator kvality a je zvy¢ajne vyjadreny ¢islom.
Zdravotnické zariadenia zacali extenzivne vyuzivat branchmarketing v polovici osem-
desiatych rokov a to hlavne v oblasti klinickej a administrativnej. Principidlne branch-

marketing je proces, ktory sa riadi niekol’kymi jednoduchymi pravidlami a principami.

Princip reciprocity: je dolezitym klI'i¢om k tspesnosti branchmarketingu, lebo medzi part-
nermi kazdy nieco dava a kazdy nieo ziskava. Medzi tymito partnermi musi existovat
dovera. Vo svetovom trhovom hospodarstve sa vyplati ziskat’ strategického branchmarke-

tingového partnera, pokial’ aj my méme ¢o ponuknut’.

Princip analogie: zo zésady si najskor vyberdme branchmarketingovych partnerov s po-
dobnymi, teda analogickymi procesmi jako su naSe (podobna velkost” nemocnice, pen-

zionu, zdravotnického zariadenia, podobné oddelenie, Specializacia, podobny proces) . Nie

(8) Skrlova, M., Skrla, P. 2003. str. 91
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je vSak nutné hl'adat’ len medzi zdravotnickymi zariadeniami.

Princip merania: Vv niektorych pripadoch mozno prevziat’ myslienky, napady alebo hotové
inovéacie bez extenzivneho sledovania, merania, vyhodnocovania ¢i porovnavania Specific-
kych vykonovych parametrov naSich problémovych procesov. Skusenosti preukazali, Ze

fakty a ¢isla fakt m6zu pomdct’ pri vybere toho najlepSieho, o sucasny trh ponutka.

Princip validity: skor ako sa rozhodneme prevziat’ ¢i adoptovat’ nejaky proces alebo inova-
ciu in¢ho zdravotnickeho zariadenia (organizacie), je treba vyhodnotit’, ¢i pozorované ale-
bo merané parametre / vykon systému, su skutocne hodnotné a pravdivé. Prinos inovéacie
treba najskor preukazat’ na pilotnom projekte realizovanom na vybranom oddeleni. Inak sa

nemdzeme ubranit’ frustracii a sklamaniu.

Aké vyhody mé pre zdravotnicke zariadenie pouzivanie branchmarketingu? V prvom rade
je to moznost’ zlepSit' kvalitu ¢innosti v zariadeni, snahou vyuzit a aplikovat’ najlepsie
zname metddy, pristupy ¢i procesy. Sucasne pomaha zistit’, do akej miery si na pracovisku
pocinaju efektivne v porovnani s tymi najlepSimi. Vel'mi zaujimavy je i fakt, Ze sa takouto
pracou znizuju naklady a podporuje sa planovanie i rozpoctové procesy, zlepSuje sa konku-
rencnd vyhoda, zamestnanci sa zoznamuju s novymi myslienkami a napadmi, ktoré sa
premietaju do ich kazdodennej prace. Tak sa vlastne branchmarketing stava katalyzatorom,
ktory prebudza v zamestnancoch tuzbu po vzdelani, zavedeni novych metod ¢i skvalitneni

pristupov a procesov.

3.3 Kreativita v oSetrovatel’skej praxi

Kreativita (tvorivost’) je schopnost’ predstavit’ si a najst’ ¢i vymysliet’ si nie¢o nové. Pred-
stavuje tuzbu sa neustdle zoznamovat’ s novymi vecami, ziskavat’ nové informacie a udaje.
TieZ vyZaduje zmenu postoja k novym veciam a zmenam, ochotu pohrat’ sa s mySlenkami a
moznost'ami, ndzorovi pruznost’, h'adanie sposobov, ako veci d’alej zlepSit’ a dokonca 1

zmenu zvykov, ako sa radovat’ z tispechu.

Rapidny rozvoj medicinskych a informacnich technoldgii a vSeobecnd dostupnost’ tychto
technologii sposobuju, ze v konkurenénom boji o pacienta, erudovaného zamestnanca i
ekonomicky uspech, zvit'azia tie zdravotnicke a oSetrovatel’ské zariadenia, ktorych konku-
ren¢nd vyhoda nebude zaloZend na technickom vybaveni, ale na vedomostiach, schop-

nostiach a kreativite zdravotnéckeho personalu.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 KREATIVNE MYSLIENKY — ZAKLAD PRE PRAX

Zijeme v rovnakom svete ako vsetci ostatni, ale len niektori chodime s oGami otvorenymi
dokoran. Kreativny proces spoc¢iva vo vnimani a v§imani si toho, ¢o sa okolo nas deje. Pre-
to zakonite u kreativnych l'udi nasleduje proces pripravy zahritujuci schopnost’ mentéalne sa
zastavit’, sustredene si vSimat’ nieCoho Specifického, najst’ jeho zmysel a vo forme koncep-
tov ulozit’ tento zmysel do svojej paméti pre neskorSie vyuzitie. Tym, Ze sa snazime najst’
zmysel toho, ¢o vidime, vytvaraji sa mentalne koncepty, ktoré sa permanente ukladaji.

Dolezitym predpokladom tejto pripravnej fazy je cielend vol'ba zastavit’ sa a zacat’ vnimat'.

Tato schopnost’ vnimania okolia a jej uplatinovanie v kazdodennej praxi sa stali podnetom
na zlepSenie, upravenie a tym skvalitnenie aj mnohych pouzivanych ortopedickych
pomocok, Specidlnych pomdcok a zariadeni pre imobilnych. Praxou overované ich pouzi-

vanie samo poukazovalo na rezervy a nedokonalosti v ich praktickom vyuziti.

Zatial’ ¢o staré modely naznacuju, ze kreativne napady su vysledkom procesov prebieha-
jucich v podvedomi cloveka, moderné modely prezentuju kreativitu skor ako cielenu
tvorbu novych myslienok a napadov pod priamou kontrolou novatora. Kreativny proces
vyzaduje nielen inSpiréciu, ale tiez casto tvorbu mentalnej prace, ktora zarucuje, Ze krea-

tivne myslienky budu premenené v konkrétnu realitu.

4.1 Praktické rady

Kreativita nie je len vzletna teodria alebo ojedinelé zablesky v neurénoch pravej hemisféry.
Je to praktickd diomenzia, ktorda sa modze stat’ sucastou kazdodenného Zivota.
»Preto uvdadzam praktické rady v kocke, ktoré mozu posluzit’ v éinnosti kaZdému tvori-

vému ¢loveku:

nehl’adat’ len jednu spravnu odpoved’ na problém.
- nesnaZit’ sa vidy mysliet’ len logicky.
- prestat’ sa presvedCovat’, Ze nie ste kreativny.

- zaplavit’ svoju mysel’ v§etkymi aspektami rieSeného problému a potom sa od ne-
ho na niekol’ko dni odputat’ a dovolit’, aby prislo k inkubadlii. Po takejto prestdav-

ke sa Casto inovacné rieSenie objavi bez stresu a bez ,,kicov*.
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- prediskutovat’ problém s Pudmi 7 iného odboru ako je zdravotnictvo; moZu mar’
unikdtny napad Ci rieSenie.

- premyslat’ o probléme predtym, neZ zaspite a vsugerovat’ si, Z€ sa vam o probléme
bude snivat’; majte po ruke pisacie potreby; rieSenie moze prist’ v spanku alebo

po prebudeni.
- pre kreativne myslenie vyuZit’ svojich najproduktivnejSich hodin.
- podporujte svoju predstavivost'.

- myslite laterdlne; kreativne myslenie je nazyvané aj laterdlnym myslenim; ide o

rieSenie problému neortodoxnymi, zdanlivo nelogickymi pristupmi. “ (9)

4.2 Analyza mozZnosti vzniku a nasledkov zlyhania - FMEA

FMEA — je v priemysle pouZivana viac nez Styridsat’ rokov a zaciatok jej vzniku je spojeny
s NASA a projektom Apollo. Odtial’ sa rychlo rozsirila do leteckého a automobilového
priemyslu k zvySovanou bezpecnosti procesov a vyrobkov. Je to metoda, ktora analyzuje
vSetky komponenty sledovaného systému za Uc¢elom odhalenia potencialu jeho zlyhania.

Vyhodnocuje tiez mozné nasledky zlyhania a vplyv zlyhania na cely systém.

Existuji dva druhy FMEA analyzy. Analyza vyrobku a analyza procesu. Dnes sa ocakava,
ze predovSetkym akreditované zdravotnicke zariadenia vyuziji analytické metddy, ktoré st
schopné identifikovat' a napravit' potenciondlne zlyhanie ddlezitych procesov. Preto je

potrebné, aby pracovnici ziskali praktické znalosti FMEA metodologie.

Zabezpecenie pacientov sa dnes na celom svete stdva jednou z hlavnych priorit zdravot-
nikov. K tomu, aby bolo mozné dosiahnut’ radikalneho obmedzenia pochybenia ¢i zlyha-
nia, je nutné sa nespoliehat’ len na kompetentnych lekarov ¢i starostlivo definované pro-
cesy. Je nutné si zvolit’ systematicky pristup k prevencii akychkol'vek pochybeni. Metodo-
logia FMEA mé velky potencial vyznamne zniZit' rizikd zlyhania ddleZitych procesov a
obmedzit’ pochybenia ¢i zlyhania zdravotnikov. Prax ukdzala, Ze tdto metdda sa da pouzit

v kazdom zdravotnickom zariadeni.

(9) Skrlova, M., Skrla, P. 2003. str. 420
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5 ZDRAVOTNICKE ZARIADENIA SLUZIACE NA ZDVIiHANIE,
PRESUNY A KUPANIE IMOBILNYCH OSOB

Starnutie a postihnutia narusuju 'udom kvalitu zivota odopieranim jednoduchych pozitkov
a nezavislosti pri kazdodennych ¢innostiach, ktoré svojho ¢asu povazovali za samozrejmé.
» V akejkolvek situdcii - pri kupani, sprchovani, navsteve toalety, sa Pudia chcu citit’ ¢o
najviac samostatni a od toho su zdravotnicke zariadenia Sité na mieru Specifickym urov-
niam mobility a umoZiiuju pacientom participovat’ podl’a svojich najlepSich schop-
nosti.“ (10) Jedna sa o Gcelové zariadenia ako su nemocnice, domovy socialnych sluzieb,
domovy dochodcov, zariadenia opatrovatel'skej sluzby, hospice, lieCebne pre dlhodobo
chorych, rehabilitacné zariadenia apod. V tychto zariadeniach je Siroky sorptiment pomo-
cok pre zdvihanie, prepravu, hygienu, toaletu a rehabilitaciu tazko pohyblivych a imobil-
nych 0s6b so $pecidlnym ndbytokm a so Specialnymi zdvihacimi a polohovacimi zariade-
niami. Ru¢né zdvihanie pacientov je hlavnou pri¢inou pracovnych urazov a namahy
v oSetrovatel'skych zariadeniach. Pre ochranu personalu a samotnych pacientov je kI'a¢ové
pouzivat’ pri zdvihani a presunoch pacientov spravne mechanické pomdcky a pracovné
metody. Pre pacientov je dolezité, aby s nimi bolo zaobchadzané s bezpe¢im, pohodlim,
dostojne a v sukromi. Dostato¢ny priestor, vhodné mechanické pomdcky a spravne pracov-
né techniky st optimalnymi podmienkami pre kvalitu starostlivosti o imobilnych, ¢im

rastie uspokojenie z prace zdravotného personalu.

5.1 Kupacie zariadenia

Medzi zdravotné pomdcky sluziace na sprchovanie, kiipanie a presuny patria rozne vysko-
vo nastavitelné vane, sedacie vane, sprchové kabiny, sprchové voziky, pojazdné hygienic-
ké zdvihaky, vySkovo nastaviteI'né kupacie zdvihaky, sprchové a toaletné kresla, hygie-

nické zdvihacie stolicky a bazénové zdvihaky.

Hygienické zdvihaky st idedlnym pomocnikom pre transport a kupanie nechodiacich I'udi
Vv zdravotnickych zariadeniach. Kupacie zdvihaky sa vyrabaju vo variantach s hydra-
ulickym a elektrickym pohonom. Su to zariadenia s hmotnostou od 45kg do 55kg a

s nosnost'ou od 120kg do 150kg, idealne na presun a kiipanie imobilného pacienta.

(10) ARJO-HUMANIC SK. 2008. str. 9
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Zdvihék je vybaveny Specidlnou hygienickou sedackou (otvor zospodu), ktorda mé z oboch
stran umiestnené odklopné madl4, na ktorych je uchytena opierka chrbta tak, aby bola za-
bezpecena bezpecnost’ pacienta. Stcast'ou zdvihadka je bezpecnostny pas. Zadné kolieska su
brzdené. Vyskové nastavenie je hydraulické, ovladané mechanicky pakou v hornej Casti

zdvihéka alebo elektrické.

Pojazdné hygienické zdvihaky alebo tiez zdvihacie ktipacie voziky slizia na kapanie pa-
cientov celkom priptatanych na 16zko a tym uplne zavislych na pomoci. St to zariadenia
s hmotnost'ou okolo 100kg a s nosnostou od 150kg do 160kg. Ich sucastou je trojdielny
matrac, vankusik, lehatko s nastavitelnou diZkou, sklopné madla, opierka n6h, manévrova-

cie rukovite na oboch stranach a hydraulicky alebo elektricky zdvih.

Rohové sedacie vane a sprchové kabiny umoziiuju pacientom komfort kiipania pri malych
priestorovych narokoch. Tieto zariadenia maju plastové Casti odolné do 80° C a obsahuju
napustaci otvor integrovany v korpuse, velky otvor na odtekajicu vodu, kabinu
z polyesteru zosilneného sklolaminatom, bezpecnostny pas a moznost’ doplnit’ o zastenu
pre zarucenie intimity. Sprchové voziky sa vyrdbaju vo variantach s hydraulickym alebo
elektrickym zdvihom s moZnostou horizontalneho nastavenia a automatického nastavenia
do roviny pri sptstani na postel. Su to mobilné klipacie vane z polyesteru zosilnené sklo-

laminatom a sklopnymi postranicami s istiacimi zapadkami.

Vyskovo nastaviteI'né kupacie zdvihdky st vo verzii statickej pri vani alebo mobilnej. St to
zdvihédky s elektrickym zdvihom, max. zatazou do 160kg, odklopnymi laktovymi opier-
kami a s moznostou doplnit’ o vozik, na ktory sa upevni priamo sedacka zo zdvihaka.
Sprchové a toaletné kresla su tiez s elektrickym zdvihom a pohyby réznych Casti su navza-
jom synchronizované. Tieto kresld sa pohybuju svojou hmotnostou od 49kg do 65kg a
nosnostou od 136kg do 140kg. Obsahuju polohovacie funkcie, vySkové nastavenie a
sticasné naklananie do leZiacej polohy, podhlavnik, chrbtovl opierku, laktové opierky a

opierky noh a drziak toaletnej misy.

Bazénové zdvihdky maju mechanicky alebo elektricky zdvih a s max. zatazou 160kg
spiiiajti Gilohu sprievodcu imobilnych Tudi pri kapani v bazéne. Zdvihéky obsahuju sedacku
s podvozkom alebo lehatko s podvozkom, vyklopnymi opierkami, chrbtovou opierkou a

moznost’ kombinacie s odopinatel'nou sedackou a vozikom.
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5.2 Transportné zariadenia

Medzi zdravotnicke zariadenia sluziace predovsetkym na transport patria vyskovo nastavi-
te'né vakové zdvihaky, vakové zdvihaky pre obéznych, stropné vakové zdvihaky, zdvihaky

pre stavanie a presuny, stavacie pomocky na presuny a zdvihaky na nacvik chodze.

Transportné zdvihaky a vySkovo nastavitelné vakové zdvihaky sluzia hlavne na presun
osoby z 16zka na d’alSie zariadenie alebo prepravu do inych priestorov v interiéry tak, aby
namaha oSetrovatel’a bola redukovand na minimum. Tieto typy zdvihakov do svojich vlast-
nosti zahrituju polohovacie zavesné rameno a celotelovy vak s opierkou hlavy, v ktorom
pacient spoc¢iva v pohodlnej pololeziacej polohe. Elektricky zdvih umoziiuje zdvihaciu
kapacitu, ktora sa pohybuje od 170kg do 228kg. Zavesné ramena a vaky sa vyrabaju

Vv roznych variantach podl'a potrieb uzivatel'a (velkost, funkcie,...).

Elektricky mobilny zdvihak, s nosnostou od 150kg do 300kg je uréeny na ulah¢enie mani-
pulécie s tazkymi pacientmi. Zakladna konstrukcia zdvihéku je vyrobena z ocelového ma-
terialu zo zosilnenych profilov. K lepSiemu a bliz§iemu pristupu k miestu zdvihu je mozné
nastavit’ $irku podvozku. Tento typ zdvihaku je ovladany elektricky, elektromotor je poha-
nany batériou, ktord doddva energiu na niekol'’kodnovl pracu zariadenia. Ak sa uz batéria
vybije je jednoduché ju povedzme cez noc nabit’ priloZenou nabijackou. Pri zdvihaku su
dodavané az tri druhy zavesov, s kratkym operadlom, s predizenym operadlom (s oporou

hlavy) a hygienicky (otvoreny zospodu).

Vakové zdvihdky pre obéznych st pojazdné zdvihaky vyrabané Specidlne pre obéznych
Pudi s bezpednou pracovnou zatazou 320kg. Stvorbodové zavesné rameno slizi pre pouZi-
tie rady vakov pre obéznych s putkami. Tak isto aj stropné vakové zdvihaky, ktoré su
technologicky najvyspelejSie zdvihaky, su konstruované pre vel’kl pracovnu zataz pohybu-
jucu sa od 200kg do 455kg. Stropny vakovy zdvihak je inStalovany na permanentnej strop-
nej kol'aji alebo na semipermanentnom volne stojacom portaly. Dizka zdvihacieho navyja-

cicho pasu je do 2,3m.

Zdvihaky pre stavanie a presuny obsahuju ergonomicky design rukoviti, tvarované a pol-
strované opierky kolien a Specidlne tvarované opierky ruk s drZzadlami konStruované pre
nacvik chddze. Hmotnost’ tychto zariadeni je od 17kg a maximalne zataZenie sa pohybuje

od 120kg do 190kg.



UTB ve Zliné, Fakulta multimedialnich komunikaci 29

Obr. 1. Hygienické kupacie stolicky na hydraulicky a elektricky pohon.

Obr. 2. Pojazdny hygienicky zdvihak s lehatkom.
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Obr. 3. Vyskovo nastaviteI'ny kupaci zdvihak, staticka verzia.

Obr. 4. Sprchové a toaletné kreslo s elektrickym zdvihom.
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Obr. 5. Transportné vyskovo nastavite'né vakové zdvihaky.

Obr. 6. Vakovy zdvihak pre obéznych l'udi.
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I11. PROJEKTOVA CAST
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6 DESIGNERSKY NAVRH

Pri navrhu mo6jho modelu hygienickej zdvihacej stolicky som vychadzal z niekol’kych hl'a-
disk dolezitych pre pacienta a obsluhu: bezpe¢nost’, komfort pre pacienta, jednoducha ob-
sluha, moderné prevedenie. Rovnako mi posluzili konzultacie so zdravotnym personalom,
ich pripomienky k r6znym nevyhodam pojazdného zdvihaka, ako aj osobna skusenost
S pouzivanim tohto zariadenia na to, aby som eliminoval nedostatky v praktickom pouzi-

vani a vylepsil zdvihak o potrebné funkcie, prvky a prijemnejsSie posobiace tvary.

Zdvihak, ktory som pomenoval PURMA je konstruovany tak, aby vyhovoval oSetrujacemu
personalu, ale hlavne osobam s pohybovym postihnutim. Zakladnym tvarovym prvkom je
rovnostranny sféricky trojuholnik, ktory okrem inych stcasti tvori hlavna hydraulicka ¢ast’
zdvihaka. Tomuto typu prvku su tvarovo prisposobené aj ostatné Casti a funkcie zdvihaka.
Zakladnou farbou je fialova farba, ktora zodpoveda najvyssim frekvenciam, ktoré je l'udské
oko schopné vnimat’. Je to farba velkosti a ddlezitosti a podporuje rozjimanie a v tomto
pripade ponaranie sa do ocistujiicich vod pri kiipani. V kombinacii so zelenou farbou, kto-
rd ma ukluditujaci vplyv na nervovy sytém a ukl'udituje dusu, tak zdvihék posobi prijem-
nym dojmom pre uZzivatel'ov. Pevny kovovy ram zdvihaka ma vysokt nosnost’ a je opatre-
ny antikor6znou povrchovou Upravou. Jeho mobilitu zvySuje dobre navrhnuty podvozok
opatreny Styrmi zdvojenymi pojazdnymi koleskami. Zadné kolieska sii s moznost'ou za-
brzdenia. Konstrukciu pod sedadlom som upravil tak, aby bolo mozné pod sedak jednodu-
cho umiestnit’ odnimatel'nt toaletnt misu, ktora je délezitym prvkom hlavne pri transporte
pacienta z izby do kipelne. Pocas kiipania sa no¢nik nepouziva. Medzi hlavanymi persona-
lom oznadenymi nevyhodami bolo naro¢né manualne ovladanie hydrauliky, ktoré som
premiestnil do spodnej Casti zdvihaka pomocou tvarovaného nozného pedala. Tym padom
aj personal obsluhujuci zdvihdk nohou ziska lepsi prehl'ad o situécii okolo a v pripade po-
treby bude schopny vcas zareagovat. Nasledné spustanie seddka je manudlne, pomocou
ruéného tlacitka vo vrchnej cCasti zdvihdku. TakZe obsluhu moéze vykonavat aj osoba
s nizSou svalovou silou. Okrem hydrauliky ovladanej noznou stupackou, pribudla na zdvi-
haku nova funkcia otacCania samotného sedaka do stran, pomoOcou nozného pedalu
V spodnej Casti zdvihdka. Téato funkcia je efektivna hlavne pri kiipani pacientov, nakol’ko
zjednoduSuje pristup pacienta k sedaku, na ktorom je néasledne otoceny do vane bez toho,
aby bolo nutné otacat’ cely podvozok zdvihaka v malom kupelfiovom priestore. Moznost’

otacania seddka zo zékladnej pozicie je o uhol maximalne 90° na I'avli stranu a nasledne o
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uhol maximalne 180° na pravu stranu. Pri tomto otacani sa sedak aj s pacientom dostane
mimo zakladnu osu, o mdze narusit’ celkovu stabilitu zdvihaka. V tom pripade je zdvihak
opatreny moznostou rozsirenia podvozku do stran, pomocou treticho nozného pedalu
Vv spodnej Casti zdvihdka. Touto novou funkciou je zaistena lepS$ia stabilita zdvihaka pri
otacani samotného sedaka aj s pacientom do stran, ale aj pri manévrovani s celym zdviha-

kom v kupelnovom priestore.

6.1 Hygienicky sedak a opierky

Hygienicky sedak ako neoddelitel'na sucast’ zdvihacej stolicky musi zabezpecovat” poho-
dIné a bezpecné sedenie z troch stran. V skutocnosti je seddk vyrdbany z tvrdého plastu
s hladkym S$mykl'avym povrchom alebo mierne clenitym protiSmykovym povrchom.
V praxi sa problém studeného, nepohodIného sedaka rieSi prevazne podlozenim uteraka,
pretoze nie vSetci pacienti su rovnakého telesného vzrastu a hmotnosti. Beznym materia-
lom na vyrobu hygienického sedaka a plastovych Casti je polypropen alebo polyuretan. Na-
vrhy hygienického sedaka a chrbtovej opierky, ktoré predkladam su z priehladného siliko-
nu a ergonomicky tvarované pre pohodlné sedenie a opieranie. Chrbtové opierka je odni-
matel'na a da sa umiestnit’ podl'a potreby na bo¢né madlo, pri sedeni pacienta z druhej stra-
ny sedaku. Sedak v tomto pripade umoziiuje pacientovi pohodlné sedenie na sedaku z troch
stran so zabezpecCenim opory chrbta. Pre lepSiu pevnost’ celej sedacky mdze byt umiestne-
ny ako pot'ah nejakého tuhého zakladu. Ide o zdravotne nezavadny silikon, ktory je vhodny
pre pouzitie v medicine, v kozmetickom a potravinarskom priemysle. Tento Specialny sili-
kon je nejedovaty, dobre omyvatelny a nevyvolava ziadne alergické reakcie. Vyrobky vy-
robené z tohto materidlu si mékke, avSak nestracaji potrebnu pevnost’. Lekarsky silikon sa
vel'mi rychlo prispdsobi telesnej teplote, ¢o umoznuje prijemné posedenie pocas kupania.
Pri vyrobe vyrobkov z lekarskeho silikonu nie st pouzivané skodlivé lepidla. Jedinou ne-
vyhodou silikénu je mala odolnost’ proti poskrabaniu na rozdiel od gumy, ktora je podstat-

ne odolnejsia ale ani z nej sa sedaky obvykle nevyrabaju.

Dal§im materidlom na vyrobu sedaka je uz vys§ie spominany polyuretin, oznadovany ako
najvSestrannejsie pouzitel'ny plast v histérii. ISlo by o polyuretan vymékcéeny z PUR, polyu-
retanovou penou. Hlavna myslienka je vyuzivat kvality materidlu na ucely predizenia Zi-

votnosti ¢asto obmienanych dielov a suciastok.
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Podstatna vyhoda spoc¢iva v moznosti volit’ tvrdost’ povrchovej upravy, farebné prevedenie
a tvarovanie dotykovych ploch (otvory, vrubky a pod.). Polyuretan je extrémne odolny voci

opotrebovaniu a jeho tepelny rozsah je od -40 do +95° C.

Pozeral som si aj klasické tapacirovanie na niektorych starSich hygienickych zariadeniach
¢iuz v DD alebo v DDS a zvyc¢ajne rohy a spoje pot'ahu sa asi po roku bezného pouzivania
a kontaktu s vodou na réznych miestach rozodrali a tapacirovanie vytr¢alo von. Prave preto
su zatial’ sedaky do kupel'ni a bazénov vyrabané z tvrdych plastov, ktoré nie si vel'mi po-
hodIné pre imobilnych pacientov, ale z hl'adiska dodrziavania hygienickych kritérii sa jed-

na o uplatnenie zakladnych pravidel. Ale zlepSenia je treba stale hl'adat’.

Material, ktory sa osvedcil viac ako tvrdy plast pre vyrobu pohodInych opierok ruk a lak-
tov na zdvihaku, je penovy molytan s hladkym uzatvorenym povrchom, pouzivany hlavne

na riadidlach bicyklov, kde musi dlhodobo odolavat’ oteru, potu a dazd'u.

6.2 Bezpecnost’ pri prevoze a kupani

Hygienicky zdvihak prostrednictvom ktorého personal zabezpeCuje prevoz a kapanie pa-
cienta, musi zaroven chranit’ pacienta pred poSmyknutim alebo pddom. Pri nasadani pa-
cienta na sedak su k dispozicii protiSmykové gumové podlozky na vrchnej strane lyzi ako
stcast’ podvozku. Pocit bezpecia pri kupani a prevoze pacienta umociiuje polohovatelné
sklopné madlo s molytanovymi opierkami rik a laktov. Sklopné madlo (drziak) je navrh-
nuté tak, aby po sklopeni chranilo pacienta pred pripadnym omdlenim alebo poSmyknutim
zo vSetkych stran rovnako a zaroven, aby nezavadzalo zdravotnému personalu pri vykona-
vani odisty tela pacienta. Osetrovatel’ po skonceni kupania ,,vyslobodi“ pacienta jednodu-
chym vyklopenim madla ponad jeho hlavu, aby neprekazalo pri osuSovani a obliekani a
naslednym sklopenim dolu bezpecne uzavrie d’alSicho pacienta pripraveného na kuipanie.
Madlo je okrem funkcie sklopného madla sliZiaceho ako drziak a opierka ruk obohatené o
funkciu polohovania smerom k telu a od tela pacienta, ¢im nahradzuje bezpecnostny pas
ako samostatny doplnok. Polohovanie madla smerom k telu pacienta moze ovladat’ ako
osetrovatel’ tak aj sediaci pacient podl'a potreby, lenze polohovanie madla smerom od tela
pacienta mdze ovladat’ iba oSetrujici personal aktivovanim ru¢ného tlacidla v predu na

vonkajsej strane madla.
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Tato poistka sluzi hlavne k tomu, aby zamedzila nebezpecenstvu vypadnutia alebo vykiz-
nutia imobilného pacienta zo sedaka, ¢i uz nasledkom straty jeho vedomia a naslednym
odtlacenim madla alebo svoj pomocnym odtla¢enim madla pri prevoze alebo pri kupani,

bez vedomia ocetrovatel’a.

Madlo tvori ocel'ova trubka o priemere 300mm, ktorej tuhost’ a 'ahkost’ sa da dosiahnut’

napriklad ohybanim. Tym spiia poziadavky kvality a naroénosti k Gi¢elu pouzitia.

Jediné slabsie miesto byva v uchyteni madiel ku konstrukcii. Vychadzajic z praktickych
poznatkov, ze imobilni l'udia pouzivaji na svoju prepravu invalidny vozik alebo barle,
maju v svaloch na rukach znacnu silu. V praxi sa to uskutoc¢iiuje tak, Ze pacienti sa dosta-
via k zdvihaku s barlami alebo na voziku, pevne sa chytia za madlo a nadvihnu sa. Z toho
vyplyva, ze madlo by malo vydrzat okolo 50kg zvislej zatazovej sily. Sediaci imobilny
pacient sa o madlo len opiera, pripadne postva, ¢o nie je celkom v sulade s praxou. Imo-
bilni I'udia na voziku skor naberaji na hmotnosti z nedostatku pohybu, preto treba ratat’
S vys$§im zat'azenim. Prave preto ma moj navrh rieSené uchytenie madiel zosilnenou dvoji-
tou masivnou zubovou spojkou. Dobre navrhnuty zdvihdk mé okolo 15 az 20 zratanych

prierezov a uzlov, o nie je vela.

Pri navrhovani funkénosti zdvihdka mi boli dobrou pomdckou vypocty MKP, (metddy
kone¢nych prvkov), podl'a ktorych sa 'ahko zistia potrebné vypocty ako prierezovy modul,
napitie, dovolené napitie pre miesto z ohybom, medza sklzu, medza pevnosti, uzZito¢né
zat'azenie, ohybovy moment, lenze vyzaduji k pochopeniu vacsiu skusenost’ alebo konzul-
taciu s odbornikom. Spravnou kombinaciou poznania vyrobku, zatazovych a rizikovych

bodov na seddku a spravnou mierou citu sa da navrhntt’ vylepseny typ zariadenia.
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6.3 Vizualizacie

Obr. 7. Kupacia, hygienicka zdvihacia stolicka.

Obr. 8. Polohovatel'né sklopné madla a odnimatel'na toaletna misa pod sedakom.
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Obr. 9. Funkcia otacania sedacky do stran a rozsirenia podvozku.

Obr. 10. Vkladanie pacienta do vane za pomoci otacania samotného sedaka.
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Obr. 11. Kupanie pacienta s moznost'ou sedenia na sedaku z troch stran.

Obr. 12. Kupanie pacienta.




UTB ve Zliné, Fakulta multimedialnich komunikaci

Obr. 13. Technicky nakres zboku a spredu.

Obr. 14. Technicky nakres zvrchu a zboku.
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. 15. Silikonovy sedak s odnimatel'nou chrbtovou opierkou.

Obr. 16. PolohovateI'né sklopné madlo s tla¢idlom v predu a opierkami ruk a lakt'ov.
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Obr. 17. Moznost rozsirenia podvozku do stran pre lepsiu stabilitu.

Obr. 18. Zdvojené kolieska, zl'ava, predné kolieska a zadné kolieska brzdené.
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6.3.1 Modelové rieSenie

Okrem vizualizacii mam k dispozicii 3D model v mierke 1:10, vyrobeny z fotopolyméru
v 3D tlaciarni. Je to material, ktory je kvapalny a pri kontakte so svetelnym lac¢om spoly-

merizuje.

Obr. 19. Ukézka 3D tla¢iarni OBJET.

Viacucelovy systém tychto tlaciarni zalozenych na PolyJet photopolymer tladiarenskej
technologii prinasa hlavne flexibilitu a kvalitu modelov pre skratenie Casu, za ktory sa pro-
dukty dostanu do vyroby. Firma ISPE, ktora posunula moj projekt od fazy dizajnu a obra-
zovych vizualizacii az po vyrobu modelu je inzinierskou firmou, ktoré realizuje dodavky
plastovych a kovovych dielov a ich montédznych celkov v spolupraci s partnerskymi firma-
mi. Struktirou tohto virtudlneho zavodu dokaze firma zabezpegit' realizaciu komplexnych

poziadaviek zakaznika.
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ZAVER

V poslednom $tadiu zivota, vo veku staroby, su mnohi spoluob¢ania odkazani na pomoc
poskytovanu odbornymi pracovnikmi v zdravotnickych zariadeniach a zariadeniach posky-
tujucich oSetrovatel'sku starostlivost. Domnievam sa, ze by malo ist’ o kvalifikovany servis
s maximalnym komfortom trovne naSho poznania. Vychadzajuc zo stcasného stavu
v zdravonickych zariadeniach a v zariadeniach poskytujucich osetrovatel'ska starostlivost,
ako i z osobnej skusenosti, priviedlo ma to k mnohym zamysleniam sa nad troviiou funk¢-
nosti pomdcok, zariadeni, ktoré by mali byt ulah¢enim narocnej fyzickej prace osetrova-
telov a zaroven by mali sluzit’ ako servisnd pomocka na skvalitnenie skvalitnenie Zivota
imobilnym. Napriek tomu, ze sucasny trh poskytuje mnohé Spickové vyrobky a tym dava
zaujimavé moznosti odberatelom skvalitnit’ sluzby svojim pacientom, na druhej strane
moznost’ a pruznost’ zakupenia takychto pomdcok, je tvrdo obmedzena finan¢nymi moz-

nost’ami rozpoctu zriad’'ovatla, Statnej inStiticie.

Vychodisko ako ¢o najrychlejSie a zaroven pri podstatne nizSich finanénych nakladoch
zefektivnit’ pracu oSetrovatel'ov a skvalitnit’ sluzby imobilnym, vidim v upravenej stolicke
— zdvihdka. K mnohym népadom a rieSeniam som priSiel zmenou a vylepSenim tych predo-
Slych. Vel'a domyselnych a dodnes pouzivanych veci sa predsa vyvyjalo sustavnym vylep-
Sovanim. Postupny proces zlepSovania zdvihdka pre imobilnych zaroven predstavuje zlep-
Sovanie kvality ich Zivota a takymto postupnym procesom je mozné ovela rychlejsie uviest
vyrobok na trh, nez ¢akat’ na projekt a vyrobu uplne nového vyrobku. V ramci branchmar-
ketingu treba najst’ seriozneho partnera, ktory dokéze spustit’ vyrobu vylepseného, tcelovo
upraven¢ho zdvihaka. Spolo¢nost’ mnohokrat vytvara silny tlak, aby vSetko iSlo urcitym,
obvyklym, tradiénym smerom, nie smerom kreativnym. Na druhej strane kazdy kreativny
Clovek veri, Ze moze urobit’ nieco, o by vyriesilo, alebo aspon zmiernilo problémy okolo
nas. Kazdy problém vyzaduje Cas a energiu, ale ked’ st I'udia ochotni sa tymto dvom dole-
zitym komoditam venovat’, tak je len malo veci nemoznych. Aj ndjdenie partnera, ¢i spon-
zora a vyrobcu pre zdvihak menom PURMA je len otazka energie a Casu. Preto je potrebné
najst’ takého partnera v spolo¢nosti, ktory nema obavy z ucasti na kreativite, ¢o nam umoz-
ni ziskat’ vysSiu kvalitu zivota. Som presvedéeny, Zze vyrobou vylepSeného zdvihaka sa
podstatne zlepsi kvalita kazdodenného Zivota imobilnym jako i poskytovatel'sky servis

zariadeniam, ktoré budi zdvihdk PURMA pouzivat’.
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ZOZNAM POUZITYCH SYMBOLOV A SKRATIEK

WHO, SZO Svetova zdravotnicka organizacia.

DD Domov pre dochodcov.

DSS Domov socialnych sluzieb.

FMEA Analyza moznych chyb a nasledkov.

NASA Nérodny trad pre letectvo a kozmonautiku.

Apollo Vesmirny raketoplan, cielom projektu pristatie ¢loveka na Mesiaci.
ISPE Inzinierska firma, idea rieSenia projektu inzinierstva.

3D Trojrozmernd dimenzia.

OBJET Tlaciarent 3D modelov z polymerovych materidlov.

MKP Metody konecnych prvkov, pri Strukturdlnych vypoctoch.
PURMA Nazov pre vylepsenu hygienickll zdvihaciu stoli¢ku.
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