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Uvod

ofesiondine ochorenia zaprici
nené dlhodobym. nacmernym a jedno.
strannym  zalazenim  (DNJZ) sa
prejavuji poskodenim Strukidr pohybo-
Veho systému konatin. Si na prvom
mieste v poradi vaetkyeh priznanch
choréb 2 povolenia v Slovenskej repL
bike od roku 1897 [1, 2]. Vanikajd pri
znych pracovneh Ginnostiach spoje-
ngch s DNJZ konéatin. Opisané s
ulievaow, zamotnikov,tesdrov, Sicick
obui, dojiéiek, leslico skla, zubnych
Iaborantcy a pr injeh profesich [1, 11
13,3,4,7, 10]

Vyskyt tyhio ochoreni v zdra-
vatnickom rezorte opakovane pouké-
zala L. Hubatova (8, 8] ini autori [7,
10}, E. Galikova 2 ko, [5] sa venovali
fitngm pripadom ochorenia = DNJZ
U zdravoinyeh sestior. Dosial sme sa
v dostupnej iteratire a v inicke] praxi
nestrell s viskylom ochoreria z DNJZ
pri vykonavani préce sanidrky, preto
povazujeme tento pripad za. prece
Gening a vhodny na fo, aby sa s nim
obznamila sirsa verejnost

Material a metody

V kazuistickom spracovani pouka
2ujeme na mene] obvykly pripad ocho
renia z DNJZ u_sanitrky, upo
zoriujeme na zlozitos! diagnostiky
tohto ochorenia, vyznam pracovnef
anamnézy a jej cbjekiivizacie hygienic-
kym prieskumon, diferenciaine diag
nostické riesenie, socidlny a ekono
micky dosah tohlo achorenia. V nepo-
slednom rade sa zaoberame aj moz-
nostami dalsieho vhodného pracov.
ného zaradenia pacientky.

Vysledky

Kazuistika

Pacient<a M. G., 53-rotnd, pra-
VaGka s 21-rotnou expoziciou ako sa-
nitérka v Domove socialnych sluZieb
pre dei a dospeljch Siniecko v O3ad-
nici, bola hospitalizovand na KPLaT pre
dlhodobé bolesti v oboch lakloch
& kvdii vyjadrentu k svojoj dalo] pra-
counej spasobilost

Posas poslecnjch dvoch rokov bola
opakovane préceneschopn pre bolesti
v lakfoch a bolestl v kitnel a driekove]
chrotici. Pred hospitalizaciou na KPLaT
bola dihodobo (rok) préceneschopna pre
epikondyitidy radiine & uiname humeri
na oboch lakioch (zdpaly Slachovjch
Gponov v oblasii laklow na vietenovitom
alakiovom vybazku ramennsj kosti

Pacientka uviedla, Ze niekolko
rokov md neznesitelné bolesti v oboch

Nezvycajny

pripad ochorenia
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lakoch,
vpravo. Predmely jej wypadavald z ak,
TukU vpravo nembze dobre vystriof
a skici, nemoze sa utesal, s problé-
mami sa dbva. Pravy laket mé valmi
vy, nemsze sz ho dolkntr, Précu sa-
nitdrky neviddze vykondval, Schudia za
ol roka 7 kg, vypadvai o iasy, o
nervézna, platlva, Upi nespavosiou,
mé stiach 2 budGenost

U pacientky bolo vykonans kom
plexné Kinické vy3etrenie — anamnes:
fické vygelrene, Iyzikaine, biocho
micke, pistrojous, Konzilame vySelo-
11 a dierencidine ciagnosiické posi-
dernie

Hyglenicky prieskum, o Kory sme
‘potiadaliprsiuéng regionéiny irad ve
rejného zckavoinictva, potvdil 21-oéni
‘xpoziciu pacientey v profesisanitirky
v domove socidinych siutied.

Sanitérka vykonavala précu na tr
pracovné zmeny vrdtane noénci péc.
Coz vikondy vzdy pracovala 12 hodi.
Na zmene precuid dve sanitarky
a jedna zdravoind sesira. V. pripace
Gorpania_dovolerky alebo pracens-
schopnosi precovla len jedna sari-
térka. Pagirkabola
zaradené na oddele-
nie v suteréno, kdo
bolo 2530 Klentov
bzneho zdravolného
postihnitia a_roz
nefo_ veku. Obsa
hom pracovne] na
plne bola précaa na
oddelen, kioré bolo
situované na pos
chod, ke st umies-
tnené prevaine le-
Ziace deli v pote
30. v zariadeni
S0 Kiienti po.dots-
kej mozgova) bine
s mentainym afyzic-

Kym poskodenim rbzneho stupfia. St
1o vozikari leZiaci alebo déchodcovia
Kapacita celého zariadenia sa pohybo-
vala v rozmedei 120 — 140 chovancov
2 toho bolo 83 leziacich a 110 inkon
nentnjeh. V zarizdeni nie s pre Kiien
tov intalované vitahy.

aca sanitarky sa zatinala vyko-
névanim ranne] toalety, kiord spotivala
wyzliekanim nognéno odevu, prebalo.
vanim a umgvanim Kientov nz 624
Denne kipala na [62Kku 5-6 0sb. Na
sledovalo ich obliekanie do denného
odevy. Pouzit posteln biel zefi sani-
térka odnasala v batohoch do. pra
Eovne, odkial na oddelene prinagaia
Gistd bielized. Podavala rariajky. Pre
tyh Kientoy, Kori ool Kfmeni Iyzekou
2 lage alebo sondou, rariajky mixovala.
Umjuala riad a odnagala ho o central-
nej kuhyne, upratovala a rozdelovala
bielizefi pre Kiientov. Pripravovala pro
nich aj desialu,riad na obed, starala sa
o ich osobni hygienu. V predpolud
Sich hodinach ich sprevadzala do zdr
volnickeho zariadenia, na skupinové
rehabiltagné cvicenia, hry, prechadzky
apodobne.
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[image: image2.jpg]Pri prci pouzivala, &0 sa tjka za-
pjania svalovjch skupin, obidve horné
koncaiiny a trup pri odhadovanom pre-
vane strednom stupni zafaZe. Faktory
sivisiace s rizkom poskodenia zdravia
sauplalnii predovielkjm pri rugne ma-
nipulécii s bremenami (v tomto pripade
Klientmi) viedy. ked sanitarka ich zdvi-
hala, podopierala, uklacala, tadila, fa-
hala alebo inak & nimi manipulovala.
Tieto faktory pésobili najma pri toalete
Klientoy, ich premiestfiovani do se-
dacky, pri ich kipan, sprevadzani do
zdravotnickeho zariadenia, na skupi-

nové cicenia a podobne. Nadmernd
fyzicka namana sa uplatnia najma pri
manipulacii s dospeljmi s vy3Sou hmot-
nosfou. V tefio sivislostinie st zaned-
btelné individuine viastnosti klienta,
Kiory je viastne bremenom. Treba bral
0 Gvahy vekost, fazkus uchopitefnos,
nespalupracy ald. Poda hygienickeho
prieskumu, ktory objekivizoval situciu
sa zistlo, 22 smers hmolnostng hod:
noty oboma rukami zvinangch a pre-
nasanjch bremien, uréoné nariadenim
viady & 281/2006 Z 2. sa nedodrziavali
gjm vySetrenim, konziiamymi
vySetreniami, predovEekym ortopedic

kym, reumatologickym a neurologic-
i§m vySetrenim sme na oboch lakloch
potvrdil chronickd recidivuiicy epikon-
dylitidu ulnam, radidin a senzitivnu
polyneuropaiiu n. medianus (poskode-
nie Stredovjch nervov s poruchou cil
vosti) na homjch  kongatinach
Laboratbrme vySerenia, Kloré sd pozi-
tivne pri injch ochoreniach pohybo-
vého systému a boli vykonane
2 diferenciaine diagnostickéhio hia-
diska, boli v ramei referenéngch hod-
not. Na zéklade komplexnsho
postdenia celého pripadu sme hodno-
i zistené ochorenie u_ pacientky
v zmysie legisativnych smernic ako
chorobu 2 povolania. Vzhtadom na re-
dukovany pracovny potencial bola pa-
cientka prosirednicivom posudkove]
Komisie Sociine] poistovne uznand 2
Giastotne invalidnG a zmenia pracovné
zaradenie. V. siasnosti vykondva
précu upratovacky.

Diskusia a zaver

V rezorte zdravotnictva uz viaceri
autori opisal ochorenia z DNJZ (8, 8,
12, 13]. Na fyzicky namahavi pracu
u zdravotnjch sestier poukazuje v na-
novéom élanku 3} E. Gélikova akol. (6],
Tito autor poukazali v subore 61 zdra-
votnjch sestier, kioré pracovali na r6
nych zdravotnickych oddeleniach, Ze
faktor dizky expozicie je rozhoduici pri
Vjskyle bolesti hormjch kongatin.
V pripade pacientiy M. G. dizka pra-
coune] expozicie — praca 21 rokov vo
funkeil sanitarky ~ zohrala iste vy-
znamn dlohu pri vaniku a vjvoj pro-
fesionaineho ochorenia. Zanedbael
nie o ani skutocnost, 26 na pracovisku
sa nedodrziavalo legisiativne nariade:
nie 0 smerjch hmotnostnych hod

notéch pre bremené zdvihané a pre
nagans obidvoma rukami. Pri vaniku
choroby z povalana treba maf na pa-
mai aj spolugéast indiidudlnych fak
{orov pacienta, ako e napriiad elesna
vjska. Sanitérka, Koo} vjSka je 156
cm, musela vynalogit VA fyzicki
namahu na uskuiotnenle pracovného
vjkonu v porovnani s vySsimi jedno-
tivcami

Nedostatoénd vybava pracovnjch
pombcok, ich pouzivanie bez prisius
ného zdcviku sa iste fie2 podiefall na
profesionainom poskoden zdravia. Jo
zaujimavé, Ze pacientka absolvovalz
preventivne lekérske prehiiadky o z4-
verom zdravoine sposobild ako sani-
tara v trojzmennc] provédzko®
naposledy v il roku 2006 Tieto sku-
to€nost nds ndia zamyslet sa nad do-
slednefsim_vykonavanim vstupnich
a preventivnych lokérskyeh prehliadok
Pri realizéci hlauno vetupne Iekérske
prehiiacky treba uplatnil aj ergono
mickeé postdenie

Pacientka mala velké zdravotné
problémy pri vykonavani narognc]
Sanitérskej préace 2] peychicksho cha-
rakeru, o Com svedéi u nis diagnosii
Kovana depresiva porucha stredne
tazkéno stupnia so somatickymi pre-
Javmi — zkost, anhedonia (poott no-
Stastia), amxieta (strach), Iakrimozita
(plaglvos), psychicka tenzia, telesnd
slabost, €0 polvrdilo vySstienie psy-
chologicks 2 psychiatricks

V povolani santarky smo sa dosial
nestratls ochorenim 2 DNJZ, prelo pri-
pad deklarujeme ako raritnj 2 2 pre-
ventivneno hfaciska povazujeme za
spravne a 2a povinnost venovat teflo
profesilekérsku staroslivost na analo-
gickeh pracoviskch.




