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B TEORIA I PRAKTYKA

Ergonomiczne
warunki pracy

personelu opieki zdrowotnej
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IRENA SIKORA-MYStEK

Specjalista pielegniarstwa rodzinnego
Zastepca Dyrektora Medycznego ,Hospmed” w Czestochowie

Praca zawodowa jest, obok rodziny, decydujgcym wyznacznikiem sytuacji zycio-
wej ludzi i tym samym pozostaje w Scistym zwiqgzku ze stanem zdrowia. Potgczona
jest z requty z wykonywaniem zawodu, ktdry definiowany jest jako zespot czynno-
$ci, ktérych wykonywanie oparte jest na kwalifikacjach. Zasady i warunki wykony-
wania niektorych zawodow Scisle requlujq przepisy prawne. Z nich rowniez wyni-
ka znaczenie i wartos¢ ,stanu zdrowia” pracownika oraz jego zagrozenia zwigzane
z wykonywangq pracq.

$réd grup zawodowych

najbardziej narazonych na

ryzyko rozwoju schorzen,

znajduja sie osoby zatrud-

nione w szpitalach, w placéwkach opie-

kunczo-leczniczych oraz w zakfadach
pielegniarsko-opiekunczych.

Dolegliwosci ukfadu miesniowo-

szkieletowego, w szczegdlnosci krego-

stupa sg tak powszechne, ze stanowia

jeden z gtéwnych probleméw spotecz-

nych, medycznych i ekonomicznych

we wszystkich krajach UE. Skutkiem

dtugotrwatych obcigzerr ukfadu mie-

$niowo-szkieletowego podczas pra-

cy moga by¢ choroby zawodowe oraz
parazawodowe. Przewlekte choro-
by uktadu ruchu i obwodowego ukfa-
du nerwowego zwigzane ze sposobem
wykonywania pracy wymienione sa
w wykazie choréb zawodowych. Wy-
mieni¢ nalezy: przewlekte zapalenie
sciegna, przewlekte uszkodzenie ta-
kotki, przewlekte zapalenie okotosta-
wowe barku, zespét ciesni w obrebie
nadgarstka, zespdt rowka nerwu tok-
ciowego. Choroby parazawodowe
maja ztozony charakter powiktan.

Gtowne przyczyny schorzen

uktadu ruchu personelu to:

1. Wykonywanie czynnosci pielegna-
cyjnych przy pacjentach lezacych
- w szczegolnosci ich podnoszenie
i przemieszczanie,

2. Konieczno$¢ czestego pochylania
sie i zmiany pozycji podczas pracy,

3. Konieczno$¢ dtugotrwatego stania
pielegniarek-instrumentariuszek pod-
czas zabiegéw operacyjnych, ktére
w rezultacie prowadza do dolegli-
wosci bélowych w dolnym odcinku
kregostupa, bdléw okolicy barku,
dolegliwosci w obrebie stép,
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4. Wykonywanie czynnosci w zbyt
matej przestrzeni roboczej, poko-
nywanie barier architektonicznych
w zaktadach opieki zdrowotnej,

5. Przemieszczanie ciezkiego sprzetu
medycznego oraz innych ciezkich
obiektéw (np. wézkéw funkcyjnych,
t6zek, zestawow operacyjnych, bu-
tli tlenowych, odpadéw pozabiego-
wych),

6. Niestosowanie zasad
pracy.

ergonomii

Przy recznym podnoszeniu i prze-
mieszczaniu pacjentdéw najistotniejszy
dla ochrony ukfadu ruchu jest wybodr
odpowiedniej techniki. Zawsze nalezy
najpierw zastanowic sie:

> czy ciezar moze przenie$¢ jeden
pracownik lub kilka oséb,

> czy cze$¢ obcigzenia moze przejac
sprzet mechaniczny, taki jak podno-
$niki, wozki itp.?

» czy obcigzenie moze zmniejszyc
inny sprzet wspomagajacy wykony-
wanie tych czynnosci (np. uchwyty,
maty slizgowe itp.)?

W zaleznosci od oceny sytuacji nale-
zy zastosowac odpowiednie wspoma-
ganie.

Do ergonomicznych warunkéw pra-
cy personelu medycznego zgodnie
z obowigzujacym przepisami i Rozpo-
rzadzeniami Ministra, naleza:

1. Rozmieszczenie mebli i sprzetu
w pomieszczeniach pracy w sposéb
zapewniajacy swobodny dostep do
stanowisk pracy,

2, Stosowanie sprzetu medycznego
zgodnie z zasadami i przepisami,
Wyposazenie sal chorych w tézka
mobilne o regulowanej wysokosci,
wyposazone w zaleznosci od po-
trzeb w sprzet utatwiajacy pacjento-
wi samodzielng zmiane pozycji np.
wysiegniki nadtézkowe, uchwyty
reczne, drabinki sznurowe oraz ste-
rowanych pilotem,

4. Wyposazenie personelu medyczne-
go w odpowiednie urzadzenia i po-
moce ufatwiajace wykonywanie co-
dziennych prac zwigzanych z podno-
szeniem i przemieszczaniem pacjen-
tow m.in.: wozki, podnosniki, pioni-
zatory, rolki, fatwoslizgi,

5. Zapewnienie odpowiednich urza-
dzen utatwiajacych wykonywanie
toalety chorych, np.: mobilne wézki
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Dolegliwosci  ukfadu  miesniowo-szkieletowego,
w szczegdlnosci kregostupa sq tak powszechne,
Ze stanowiq jeden z gtownych problemoéw spotecz-
nych, medycznych i ekonomicznych we wszystkich
krajach UE. Skutkiem dfugotrwatych obcigzeri ukta-
du miesniowo-szkieletowego podczas pracy mogq
by¢ choroby zawodowe oraz parazawodowe.

ki prysznicowe, siedziska wannowe,
foteliki kapielowe, itp.,

6. Systematyczna kontrola stanu tech-
nicznego t6zek szpitalnych,
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7. Zlikwidowanie barier architektoni-
cznych w placéwkach opieki zdro-
wotnej i pomieszczeniach pracy,

8. Zapewnienie prawidtowej organiza-
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¢ji pracy dla personelu medyczne-

go i przestrzeganie norm zgodnych

z wytycznymi Panstwowej Inspek-

cji Pracy.

Istotng role w prewencji odgry-
wa rowniez szkolenie pracownikow
w zakresie bezpiecznych metod pracy
dotyczacych:

» technik poprawnego podnoszenia
ciezaréw,

> utrzymywania prawidtowej pozycji
przy pracy,

> stosowania odpowiednich do kon-
kretnych sytuacji przyrzadéw po-
mocniczych i poprawnej obstugi
technicznej tych przyrzadow.

Niezmiernie wazne jest, aby szko-
lenie to obejmowato réwniez ¢wicze-
nia praktyczne. Pracownicy zaktadéw

opieki zdrowotnej powinni je odby-
wac przed dopuszczeniem do wyko-
nywania pracy, jak i aktualizowa¢ pod-
czas pracy zawodowej.

Najwazniejsze zasady

podnoszenia

i przemieszczania pacjentow:

1. Kazda osoba przystepujaca do pod-
niesienia chorego musi mie¢ $wia-
domos¢ swoich mozliwosci fizycz-
nych, poziomu swej sprawnosci
i wytrzymatosci wspotpracujacych
Z nig 0s6b,

2. Nie powinno sie nigdy podnosi¢
chorego przed opanowaniem wia-
sciwej techniki. W przeciwnym razie
zaréwno pacjent, jak i opiekujaca sie
nim osoba moga dozna¢ obrazen,

3. Ubranie osoby podnoszacej chore-
go musi by¢ wygodne, nieograni-
czajace ruchéw, a obuwie o niesli-
zgajacych sie podeszwach, z sze-
rokim i niewysokim (najlepiej pta-
skim) obcasem, buty powinny by¢
dopasowane do stép,

4. Osoba podnoszaca chorego musi
pewnie sta¢ na podtozu i przyjac
wtasciwg pozycje,

5. Niczego nie nalezy wykonywa¢ na
site i przy duzej bolesnosci, bo moz-
na pacjenta zniecheci¢ do zmiany
pozycji i wywotaé u niego reakcje
obronne,

6. Nie wolno chwyta¢ chorego pod
pachy, poniewaz moze to prowa-
dzi¢ do urazu stawéw barkowych
pielegniarki,

7. Podczas przemieszczania pacjent
nie moze chwytac opiekuna za szy-
je, gdyz naraza go na uraz kregostu-
pa szyjnego,

8. Trzeba pamietac o zasadach oddy-
chania,

9. Wszedzie tam, gdzie to mozliwe,
reczne przemieszczanie chorego
w t6zku i poza tézko (na woézek lub
krzesto) nalezy wykonywac za po-
moca sprzetu slizgowego,

10.Do przemieszczania z tézka na wozek
pacjentéw, ktérzy sa bezwtadni, aich
ciezar przekracza mozliwosci fizycz-
ne opiekundw, nalezy stosowac pod-
nosniki,

11.Do podnoszenia chorego niepetno-
sprawnego i zanurzania go w wan-
nie oraz podnoszenia z wanny na-
lezy stosowa¢ podnosniki wanno-
we lub stosowac do kapieli mobilne
wozki-wanny.

Przy rozwazaniach o ergonomicz-
nych warunkach pracy personelu opie-
ki zdrowotnej nie nalezy zapomina¢
o asekuracji i reagowac¢ w sytuacjach
utraty rownowagi przez pacjenta.

Osoba asekurujgca podczas chodu,
powinna znajdowac sie blisko pacjen-
ta majac kontakt fizyczny z jego ciatem,
najlepiej lekko z tytu i zboku (po skosie)
od stabszej strony. Gdy chory zaczyna
traci¢ nagle réwnowage osoba aseku-
rujgca powinna pusci¢ uchwyt pod-
trzymujacy pacjenta, szybko przesunac
sie za jego plecy, zrobi¢ wykrok w tyt
i przybrac stabilng pozycje, umozliwia-
jac kontrolowane osuniecie sie pacjen-
ta po swoim ciele na podtoge.
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Dobre rady dla pracownikow

1. Ciezkie przedmioty podnosi¢ ,z ko-
lan”, a nie ,z krzyza". Podnoszenie
»Z krzyza” jest wprawdzie bardziej
energooszczedne (angazuje mniej
miesni) i trwa krécej, ale bardziej
obcigza kregostup anizeli podno-
szenie ,z kolan”,

2. Odlegtos¢ pomiedzy przenoszo-
nym obiektem a pionowa osig cia-
ta powinna by¢ jak najmniejsza,

3. Ciezkie obiekty przenosi¢ zawsze
z wyprostowanym kregostupem,

4. Podczas dzwigania ciezaru unikac
pochylania na boki i skretéw tuto-
wia,

5. Podczas noszenia cigzaréw pamie-
ta¢, by obcigzenie kregostupa byto
symetryczne i rbwnomierne,

6. Zachowywac szczegdlng ostroz-
nos$¢ podczas operowania ciezkimi
obiektami, zwtaszcza, gdy znajdu-
ja sie one powyzej gtowy pracow-
nika,

7. W czasie wykonywania prac przy
pacjencie lezacym na tézku sta-
raj sie mie¢ zawsze wyprostowany
kregostup. W celu odcigzenia ple-
c6w mozna wykorzysta¢ podpar-
cie kolanem o tézko,

8. Korzysta¢ nalezy z mozliwosci
regulacji wysokosci t6zka,

9. Wspotdziata¢ z pacjentem i wyko-
rzystac jego mozliwosci psychoru-
chowe - zmniejszy to obcigzenie
i przyspieszy proces rehabilitacji
pacjenta,

10. Unika¢ wykonywania pracy w dtu-
gotrwatej niewygodnej pozycji
ciata (ze wzgledu na duze obciaze-
nie statyczne), np. podczas czyn-
nosci zabiegowych i karmienia pa-
cjentéw. Zawsze starac sie skorzy-
stac z krzesta i usig$¢ przy pacjen-
cie,

11. Wszystkie czynnosci wykonywac
na wysokosci tokcia. Unika¢ pracy
powyzej poziomu ramion i ponizej
poziomu kolan,

12. W czasie przemieszczania pacjen-
ta pamieta¢, aby rzut pionowy
srodka ciezkosci ukfadu: pracow-
nik i pacjent nie znajdowat sie po-
za powierzchnig wyznaczong przez
stopy,

13. Przy podnoszeniu chorych leza-
cych postugiwac sie réznymi pro-
fesjonalnymi pomocami technicz-
nymi: podnosniki, pionizatory,

rolki. Powinny one by¢ w zaktadzie
zawsze dostepne (pracodawca jest
zobowiagzany opracowaciudostep-
ni¢ pracownikom instrukcje doty-
Czace uzywania sprzetu pomoc-
niczego). Nalezy korzysta¢ takze
z mat poslizgowych.

Nalezy zaznaczy¢ iz, Swiadomos¢
zagrozen, jakim podlega uktad mie-
Sniowo-szkieletowy podczas pracy,
a takze wiedza o ergonomicznej or-
ganizacji stanowiska pracy oraz naby-
cie umiejetnosci witasciwych technik
i sposobow wykonywania pracy po-
zwala na efektywna ochrone zdrowia
i zapewnienie bezpieczenstwa pra-
cownikom systemu opieki zdrowot-
nej. m
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