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1.WSTEP

1. WSTEP

Choroby i dolegliwosci uktadu miesniowo-szkieletowego, w szczegdlnosci kregostupa sg tak po-
wszechne, ze stanowia jeden z gtéwnych problemdéw spotecznych, medycznych i ekonomicznych we
wszystkich krajach UE.

Wsréd grup zawodowych najbardziej narazonych na ryzyko rozwoju tych schorzen sa pracownicy za-
ktadow opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej (pielegniarki, pielegniarze, sanitariusze, opiekunowie,
pracownicy obstugi wykonujacy czynnosci pielegnacyjne i obstugowe oraz osoby wykonujace prace
transportowe i ustugowe w sektorze opieki zdrowotnej, takie jak przyjecia towaréw, prace magazynowe,
konserwacyjne, sprzatanie, pranie, gotowanie i dostarczanie positkéw dla duzej liczby oséb).

Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego sg skutkiem wieloletniego, najczesciej rbwnoczesnego od-
dziatywania srodowiska pracy, czynnikéw zwigzanych z aktywnoscia pozazawodowa oraz cech indywi-
dualnych, takich jak: wiek, pte¢, budowa ciata, sprawnos¢ fizyczna, podatnos¢ na stres. Na rozwdj scho-
rzen uktadu ruchu, w szczegdlnosci kregostupa istotny wptyw maja réwniez czynniki psychologiczne.
Presja czasu, zta organizacja pracy, ograniczenia przestrzenne, utrudniajgce bezpieczne wykonywanie
czynnosci, brak pomocy ze strony innych oséb, wspotpracy, uznania oraz satysfakcji z pracy powoduja
stres. Fizycznie objawia sie on napieciem miesni, ktére pozostajac w skurczu moga nadmiernie zwiekszac
nacisk na dyski miedzykregowe.

Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego maja wptyw na funkcjonowanie wszystkich innych ukfa-
doéw organizmu, w tym centralnego uktadu nerwowego. Z badan epidemiologicznych wynika, ze bole
plecéw odczuwa 33% pracownikéw, ogdlne zmeczenie — 23%, bdéle miesni, w tym szyi i karku — 23%,
rak — 13%, nég - 12%.

Skutkiem dtugotrwatych obcigzen uktadu miesniowo-szkieletowego podczas pracy moga by¢ choro-
by zawodowe oraz parazawodowe.

Przewlekte choroby zawodowe uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwigzane ze spo-
sobem wykonywania pracy wymienione sg w wykazie choréb zawodowych [1] pod pozycjg 19 20. Na-
leza do nich:

@ przewlekte zapalenie $ciegna i jego pochewki,
przewlekte zapalenie kaletki maziowej,
przewlekte uszkodzenie fakotki,
przewlekte uszkodzenie torebki stawowe;j,
przewlekte zapalenie okotostawowe barku,
przewlekte zapalenie nadktykcia kosci ramieniowej,
zmeczeniowe ztamanie kosci,
martwica kosci,
zespot ciesni w obrebie nadgarstka,

® zespot rowka nerwu tokciowego.

Choroby parazawodowe majg ztozone przyczyny. W ich powstaniu warunki pracy stanowia tylko je-
den z mozliwych czynnikéw ryzyka, wptywajacych na ujawnienie, przy$pieszenie choroby badz pogor-
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szenie stanu zdrowia. Choroby parazawodowe uktadu ruchu sg to: dolegliwosci kregostupa (béle plecéw,
bole krzyza) oraz choroba zwyrodnieniowa stawdw (najczesciej biodrowych i kolanowych).

Zespoty bélowe kregostupa wystepuja na skutek:
1. nadmiernego wysitku fizycznego (reczne przenoszenie i przemieszczanie ciezaréw),
2. nadmiernego obciagzenia statycznego, ktdérego przyczyng sa nieergonomiczne warunki pracy,
w szczegdlnosci:
® niewtasciwa pozycja ciata podczas podnoszenia ciezaréw (skrecona, z pochylonymi i skreco-
nymi plecami),
® zbyt duze tempo powtarzajacych sie czynnosci,
@ zaokraglanie plecéw podczas stania lub siedzenia,
® wykonywanie pracy z ramionami nadmiernie odwiedzionymi lub uniesionymi (np. z powodu
ztej konstrukgji stanowiska pracy),
@ dtugotrwate wykonywanie pracy w niezmiennej pozycji siedzacej,
® wykonywanie pracy siedzacej z gtowg nadmiernie pochylong lub odchylong do tytu,
3. drgan (wibracji) o ogélnym dziataniu na organizm cztowieka (np. kierowcy),
4. stresu.

Najpierw bolg przecigzone miesnie przykregostupowe (np. wskutek nieprawidtowej pozycji). Powta-
rzajgce sie obcigzenia kregostupa z czasem doprowadzaja do mikrourazéw w obrebie jego stawéw, po-
wstawania zmian zwyrodnieniowych, ucisku na nerwy rdzeniowe. W skrajnych przypadkach nastepuje
uszkodzenie pierscienia witdknistego i powstanie przepukliny jagdra miazdzystego dysku miedzykrego-
wego. Niestety, w Polsce problematyka parazawodowych choréb ukfadu ruchu nie zostata do tej pory
uregulowana prawnie — nie okreslono zasad ich diagnostyki, dokumentowania oraz metod zbierania
i przetwarzania danych.

Tylko sSwiadomos¢ zagrozen, jakim podlega uktad miesniowo-szkieletowy podczas pracy, a tak-
Zze wiedza o ergonomicznej organizacji stanowiska pracy oraz nabycie umiejetnosci wlasciwych
technik i sposobéw wykonywania pracy pozwala na efektywna ochrone zdrowia i zapewnienie
bezpieczenstwa pracownikom.
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Pracodawca obowiazany jest [5]:
@ stosowac odpowiednie rozwigzania techniczne i organizacyjne zmierzajace do wyelimi-
nowania recznych prac transportowych;
® oceniac ryzyko zawodowe wystepujace podczas wykonywania recznych prac transpor-
towych, ze szczegbélnym uwzglednieniem:
- masy przemieszczanego przedmiotu,
— warunkéw srodowiska pracy, w tym w szczegdlnosci temperatury i wilgotnosci powietrza oraz po-
ziomu czynnikéw szkodliwych dla zdrowia,
- organizacji pracy, w tym stosowanych sposobow wykonywania pracy,
- indywidualnych predyspozycji pracownika, takich jak: sprawnos¢ fizyczna, wiek i stan zdrowia;
@ przeszkoli¢ pracownikow w dziedzinie bhp;
® dostarczy¢ pracownikowi informacje dotyczace przemieszczanego przedmiotu,
w szczeg6lnosci jego masy i polozenia jego srodka ciezkosci;
@ informowac pracownikéw o wynikach oceny ryzyka zawodowego oraz o srodkach bez-
pieczenstwa zapobiegajacych urazom, a zwlaszcza urazom kregostupa;
@ zapewnic przy recznym przemieszczaniu przedmiotéw - tam, gdzie to mozliwe - sprzet
pomocniczy.

W rozporzadzeniu wprowadzono rozgraniczenie na:

- prace state - wykonywane czesciej niz 4 razy na godzine w czasie zmiany roboczej oraz

- prace dorywcze — wykonywane sporadycznie, nie czesciej niz 4 razy na godzine w czasie zmiany ro-
boczej.

Wprowadzono ograniczenia dopuszczalnej masy tadunkéw przenoszonych przez jednego pracowni-
ka, w pracy ciaggtej do 30 kg, a przy pracy dorywczej do 50 kg. Niedopuszczalne jest jednak reczne prze-
noszenie przedmiotéw o masie przekraczajacej 30 kg na wysokos¢ powyzej 4 m lub na odlegtos¢ prze-
kraczajaca 25 m. W przypadku pracy zespotowej ograniczenia masy podnoszonych tadunkéw na jedne-
go pracownika wynoszg odpowiednio 25 i 42 kg, przy czym niedopuszczalne jest zespotowe przemiesz-
czanie przedmiotéw o masie przekraczajacej 500 kg. Okreslono réwniez dopuszczalne sity wymagane
do oburecznego przesuwania tadunku oraz do poruszania elementéw urzadzen stuzacych do recznych
prac transportowych. Rozporzadzenie okresla takze wymagania odnoszace sie do przemieszczania ta-
dunkoéw przy uzyciu recznie napedzanych dzwignic. Przedstawione w rozporzadzeniu wartosci dotycza
dorostych mezczyzn.

Do prac szczegdlnie ucigzliwych lub szkodliwych dla zdrowia kobiet zalicza sie [6] m.in. prace zwigza-
ne z wysitkiem fizycznym i transportem ciezaréw oraz wymuszong pozycja ciata, w tym m.in.:

1. Reczne podnoszenie i przenoszenie ciezaréw o masie przekraczajacej:

® 12 kg - przy pracy statej,
® 20 kg - przy pracy dorywczej (do 4 razy na godzine w czasie zmiany roboczej).

Informacje dla pracownikdw systemu opieki zdrowotnej 5
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2. Reczne przenoszenie pod gére — po pochylniach, schodach itp., ktérych maksymalny kat nachylenia
przekracza 30° a wysoko$¢ 5 m - ciezarow o masie przekraczajacej 8 kg - przy pracy statej
i 15 kg — przy pracy dorywczej (do 4 razy na godzine w czasie zmiany roboczej).

3. Przewozenie ciezaréw o masie przekraczajacej 80 kg - przy przewozeniu na wézkach 2-3- i 4-koto-
wych. Podana dopuszczalna masa ciezaréw obejmuje rdwniez mase urzadzenia transportowego i doty-
czy przewozenia ciezaréw po powierzchni réwnej, twardej i gtadkiej o pochyleniu nieprzekraczaja-
cym 2%. W przypadku przewozenia ciezarédw po powierzchni nieréwnej, masa ciezarédw nie moze prze-
kraczac¢ 60% wartosci podanej wyze;j.

Dla kobiet w cigzy lub karmiacych piersia szczegdlnie uciazliwe lub szkodliwe dla zdrowia sa m. in.:
® prace wymienione w pkt 1-3, jezeli wystepuje przekroczenie 1/4 okreslonych w nich wartosci,
@ prace w pozycji wymuszonej,
@ prace w pozycji stojacej facznie ponad 3 godziny w czasie zmiany roboczej.

Zezwala sie na zatrudnianie mtodocianych w wieku powyzej 16 lat przy wymienionych w wykazie pra-
cach wzbronionych mtodocianym, zwigzanych z nadmiernym wysitkiem fizycznym, wymuszong pozycja
ciata, tylko, jezeli jest to niezbedne do odbycia przygotowania zawodowego mtodocianych [7].

Do prac takich nalezg m.in.:

1. Prace zwigzane z nadmiernym wysitkiem fizycznym

1) Prace polegajace wytacznie na podnoszeniu, przenoszeniu i przewozeniu ciezaréw oraz prace wy-
magajace powtarzania duzej liczby jednorodnych ruchoéw.

2) Prace zatadunkowe i wytadunkowe, przy przewozeniu ciezaréw srodkami transportu, przy przeta-
czaniu beczek, bali, klocow itp.

3) Reczne dZzwiganie i przenoszenie przez jedng osobe na odlegtos¢ powyzej 25 m przedmiotdéw o ma-
sie przekraczajacej:

a) przy pracy dorywczej:

- dla dziewczat - 14 kg,

- dla chtopcéw - 20 kg,

b) przy obcigzeniu powtarzalnym:

- dla dziewczat - 8 kg,

- dla chtopcéw - 12 kg.

4) Reczne przenoszenie pod gore, w szczegdlnosci po schodach, ktérych wysokos¢ przekracza 5 m,
a kat nachylenia — 30°, ciezaréw o masie przekraczajacej:

a) przy pracy dorywczej:

- dla dziewczat - 10 kg,

- dla chtopcéw - 15 kg,

b) przy obcigzeniu powtarzalnym:

- dla dziewczat - 5 kg,

- dla chtopcéw - 8 kg.

5) Przewozenie przez dziewczeta ciezaréw na taczkach i wozkach 2-kotowych poruszanych recznie.

2. Prace wymagajace stale wymuszonej i niewygodnej pozycji ciata

1) Prace wykonywane w pozycji pochylonej lub w przysiadzie.

2) Prace wykonywane w pozycji lezacej, na boku lub na wznak, w tym w szczegélnosci przy naprawach
pojazdéw mechanicznych.

3) Prace wykonywane na kolanach, w tym w szczegdlnosci przy recznym cyklinowaniu podtég,
przy pracach brukarskich i posadzkarskich.
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Zatrudnianie mtodocianych przy pracach, o ktérych mowa wyzej, nie moze mie¢ charakteru pracy sta-
tej, lecz ma ograniczac¢ sie do zaznajamiania mtodocianych z czynno$ciami podstawowymi, niezbedny-
mi do odbycia przygotowania zawodowego.

Obowigzki pracodawcy w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia pielegniarek

Pracodawca obowiazany jest:

® dotozyc¢ wszelkich staran, aby minimalizowac i wyklucza¢ w mozliwych przypadkach koniecz-
nosc¢ recznego podnoszenia i przemieszczania ciezarow, w tym pacjentow,

@ oceniac ryzyko zawodowe zwigzane z wykonywaniem przez pielegniarki recznych prac trans-
portowych,

@ przedsiewzig¢ wiasciwe srodki, aby to ryzyko zmniejszy¢ i gdzie to mozliwe — zapewnic sprzet
pomocniczy odpowiednio dobrany do wielkosci, masy i rodzaju przemieszczanych ciezaréw,
umozliwiajacy bezpieczne i dogodne wykonywanie pracy.

Na przecigzenie uktadu miesniowo-szkieletowego pielegniarek najwiekszy wptyw ma reczne podno-
szenie i przemieszczanie pacjentéw. Masa kazdego pacjenta, z wyjatkiem najlzejszych dzieci, przekracza
dopuszczalne okreslone w przepisach normy dzwigania ciezaréw przez kobiety [6]. Ponadto ciato czto-
wieka jest nieporeczne do przemieszczania i niestabilne, a niektdrzy pacjenci moga poruszyc sie w spo-
séb nieprzewidywalny. Jesli taki nagty ruch nastepuje w czasie przemieszczania pacjenta, moze dojsc¢
do nagtego wzrostu obciazenia lub skretu ciata pielegniarki. Skutkiem tych zdarzen czesto sa urazy.

Catkowite wyeliminowanie recznego podnoszenia i przemieszczania pacjentdw w sektorze opieki
zdrowotnej jest niemozliwe. Dlatego dziatania prewencyjne powinny by¢ ukierunkowane na zminimali-
zowanie ryzyka zawodowego, zwigzanego z wykonywaniem tych prac. Wszedzie gdzie jest to mozliwe
nalezatoby zapewni¢ odpowiedni sprzet pomocniczy, a takze ergonomiczne warunki pracy persone-
lu pielegniarskiego, m.in. przez:

1. Rozmieszczenie meblii sprzetu w pomieszczeniach pracy w sposdb zapewniajacy swobodny dostep
do stanowisk pracy i bezkolizyjne manewrowanie mobilnym sprzetem. £ézka w pokojach pacjentéw po-
winny by¢ dostepne z trzech stron (w tym z dwdch dtuzszych), a odstepy miedzy nimi umozliwiac przej-
$cie i bezposrednie dostanie sie
do pacjentéw. Sala szpitalna po-
winna by¢ na tyle szeroka, aby
mozna byto wprowadzi¢ do niej
kazde tozko [9]);

2. Stosowanie sprzetu dopaso-
wanego do wykonywanych czyn-
nosci, np. stoliki zabiegowe, wézki
funkcyjne, pojemniki na odpady,
urzadzenia medyczne powinny
by¢ mobilne i wyposazone w blo-
kady kot jezdnych (preferowane sg
stoliki zabiegowe z ruchomymi
blatami i regqulowang wysokoscia),
a wozki funkcyjne wygodne w pro-
wadzeniu i posiada¢ odpowiednia
wysoko$¢ uchwytu oraz wygodne
uchwyty szuflad;

Informacje dla pracownikdw systemu opieki zdrowotnej 7
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3. dostosowanie wysokosci blatéw roboczych do typu wykonywanej pracy;

4. uzywanie tézek mobilnych o regulowanej wysokosci, wyposazonych w zaleznosci od potrzeb
w sprzet utatwiajacy pacjentowi samodzielng zmiane pozycji (wysiegniki nadtézkowe, uchwyty reczne,
drabinki sznurowe), zas w przypadku pacjentéw wymagajacych szczegélnej opieki pielegnacyjnej — 16-
zek o zmiennej pozycji lub profilowanych, sterowanych pilotem;

5. wyposazenie w odpowiednie urzadze-
nia i pomoce utatwiajagce wykonywanie
prac zwigzanych z podnoszeniem i prze-
mieszczaniem pacjentéw (woézki, podno-
sniki, pionizatory, rolki, tatwoslizgi itp.);

6. zapewnienie odpowiednich urzadzen
ufatwiajacych mycie chorych (np. mobilne
wozki — wanny, wézki prysznicowe, siedzi-
ska wannowe, foteliki kapielowe itp.);

7. utrzymywanie we wiasciwym stanie
technicznym tézek szpitalnych i sprzetu
wspomagajacego reczne dzwiganie cieza-
réw, w szczegdélnosci takich elementéw
urzadzen, jak: kota, hamulce, mechanizmy
regulacji wysokosci, silniki, hydraulika,
akumulatory;

8. zlikwidowanie barier architektonicz-
nych w obiektach i pomieszczeniach pracy,
m.in. zapewnienie: w budynkach wielo-
kondygnacyjnych dzwigéw umozliwiaja-
cych przewozenie chorych na noszach
i wozkach, bezpiecznych podjazdéw
przed budynkami, odpowiedniej szeroko-
$ci korytarzy i drzwi, przez ktére odbywa
sie transport chorych na wézkach i 16z-
kach, whasciwego stanu technicznego na-
wierzchni posadzek na drogach komunikacyjnych, a takze zlikwidowanie progéw pomiedzy pomiesz-
czeniami i r6znic w poziomach podtogi na drogach komunikacyjnych i transportowych;

9. dobra organizacje pracy (m.in. zapewnienie na poszczegélnych zmianach roboczych obsady perso-
nelu pielegnacyjnego odpowiedniej do liczby chorych wymagajacych szczegdlnej opieki, stosowanie ro-
tacji, zapewnienie pracownikom przerw w pracy i wiasciwych warunkéw do odpoczynku w czasie pracy).

Istotna role w prewencji odgrywa réwniez szkolenie pracownikéw w zakresie bezpiecznych me-
tod pracy, tj. m.in. technik poprawnego podnoszenia ciezaréw, utrzymywania prawidtowej pozycji
przy pracy, stosowania odpowiednich do konkretnych sytuacji przyrzadéw pomocniczych i poprawnej
obstugi technicznej tych przyrzadéw. Niezmiernie wazne jest, aby szkolenie to obejmowato réwniez ¢wi-
czenia praktyczne. Pielegniarki powinny je odbywac zaréwno podczas ksztatcenia zawodowego w szko-
le, jak i w zaktadzie opieki zdrowotnej przed dopuszczeniem do wykonywania pracy. Pracodawca powi-
nien natomiast udostepni¢ pracownikom do statego korzystania odpowiednie instrukcje dotyczace wy-
konywania prac zwigzanych z recznym dzwiganiem ciezaréw i pacjentéw. Stosowanie wtasciwych me-
tod podnoszenia i przenoszenia ciezaréw, zawsze i wszedzie, pozwoli w duzej mierze zapobiec dolegli-
wosciom ze strony uktadu ruchu.
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Dolegliwosci uktadu miesniowo-szkieletowego, w szczegdlnosci kregostupa, moga wystapic na skutek
wykonywania pracy zarébwno w pozycji siedzacej, jak i stojacej.

Niedopuszczenie do choroby ukladu miesniowo-szkieletowego wymaga:

- organizowania stanowiska pracy w taki sposéb, aby zapewnié pracownikom prawidtowa pozycje
ciafa (siedzaca badz stojaca), odpowiedniego rozplanowania pracy, aby pracownik w miare mozliwo-
$ci wykonywat czynnosci réznorodne, dzieki temu zapobiegnie sie nadmiernemu obcigzeniu tych sa-
mych miesni,

- przestrzegania norm dopuszczalnych dla poszczegdlnych pracownikéw, (np. nie nalezy podnosic
i przenosi¢ zbyt ciezkich przedmiotéw).

Normy te sg zréznicowane, inne dla mezczyzn, kobiet i mtodocianych (patrz podstawy prawne [5, 6 7]).

3.1 POZYCJA STOJACA

Postawa pionowa przyjmowana jest jako punkt odniesienia, bowiem ukfad kostny cztowieka zostat
w toku ewolucji przystosowany do takiej wtasnie postawy. Jesli jednak pracujemy w pozycji stojacej, to
wiaze sie to takze z wykonywaniem réznych ruchéw, nie zawsze witasciwie kontrolowanych. Z tego
wzgledu praca w pozycji stojacej czesto prowadzi do dolegliwosci i choréb uktadu miesniowo-szkieleto-
wego, w szczegdlnosci plecoéw i szyi. Aby zmniejszy¢ to ryzyko, bardzo wazne przy wykonywaniu czyn-
nosci roboczych w pozycji stojacej jest utrzymywanie wtasciwej pozycji ciata, a przede wszystkim unika-
nie wymuszonej pozycji ciata, zwtaszcza ze skreconym, czy pochylonym tutowiem. W tym celu stanowi-
sko pracy powinno by¢ tak zaprojektowane, aby zapewniato pracownikowi:

- odpowiednia wysokos¢ pola pracy (stotu). Wysokos¢ te ustala sie przyjmujac za punkt odniesienia
wysokos$¢ tokcia przy ramionach swobodnie opuszczonych wzdtuz tutowia. Najmniejsze obcigzenie jest
wtedy, gdy wysokos¢ pola pracy miesci sie w granicach pomiedzy 7,5 cm ponizej wysokosci tokcia
i 10 cm powyzej. Praca precyzyjna wymaga wyzszego pola pracy niz praca ciezka;

- optymalny obszar pracy. Obszar ten wyznacza gtebokos¢ od przedniej krawedzi stotu - ok. 30-
35 cm (maksymalnie ok. 50 cm) oraz odlegtos¢ od srodka w prawg i lewg strone ok. 25-30 cm (maksymal-
nie ok. 50-60 cm). Przekroczenie podanych wartosci powoduje, ze praca wykonywana jest w niewtasci-
wej pozycji (wymusza pochylenie lub skrecenie tutowia).

- odpowiednie rozmieszczenie elementéw potrzebnych do pracy (wedtug ich waznosci oraz cze-
stosci uzywania). Pracownik nie bedzie musiat wéwczas wykonywac¢ zbednych ruchéw i tym samym
uniknie popetnienia ewentualnych btedow. W pozycji stojacej nalezy unika¢ wykonywania pracy rekoma
na poziomie lub ponad poziomem ramion oraz ponizej poziomu kolan.

Przy pracy wymagajacej stale pozycji stojacej lub chodzenia nalezy zapewnic¢ pracownikom mozliwos¢
chwilowego odpoczynku na krzesle postawionym w poblizu miejsca pracy.

Informacje dla pracownikdw systemu opieki zdrowotnej 9
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3.2 POZYCJA SIEDZACA

Dtugotrwate wykonywanie pracy w pozycji siedzacej czesto prowadzi do dolegliwosci bélowych
i zmian zwyrodnieniowych odcinka szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego kregostupa. Najwazniejsze dla za-
pewnienia prawidtowej pozycji ciata podczas pracy siedzacej jest dostosowanie stanowiska pracy do in-
dywidualnych wymiaréw pracownika oraz do rodzaju wykonywanych czynnosci.

Jednym z wazniejszych elementéw takiego stanowiska pracy jest siedzisko krzesta, poniewaz ma ono
najwiekszy wptyw na pozycje, jaka przyjmie pracownik podczas wykonywania pracy. Oparcie siedziska
powinno umozliwia¢ podparcie odcinkéw kregostupa: piersiowego, ledzwiowego oraz krzyzowego. Sie-
dzisko powinno posiadac¢:

- mozliwos¢ obrotu wokét osi pionowej o 360°,

- 5-ramienng podstawe na koétkach,

- podtokietniki (do ciagtej pracy biurowej niezbedne sa podtokietniki z re-
gulowang wysokoscia i odlegtoscig miedzy nimi).

Ponadto powinno ono miec regulacje:

— wysokosci ptyty w zakresie 40-50 cm,

- pochylenia oparcia od 100° do 110°,

— pochylenia ptyty siedziska do tytu od 3° do 6°,

- oparcia w pionie.

Mechanizmy regulacji wysokosci siedziska i pochylenia oparcia powinny by¢ tatwo dostepne i proste
w obstudze oraz tak usytuowane, aby regulacje mozna byto wykonywac w pozycji siedzacej.

Na zyczenie pracownika, a takze, gdy wysokos¢ krzesta uniemozliwia pracownikowi pfaskie, spoczyn-
kowe ustawienie stop na podtodze, stanowisko pracy nalezy wyposazy¢ w podnézek. Powinien on mie¢
kat pochylenia w zakresie 0°-15°, a jego wysokos¢ powinna by¢ dostosowana do potrzeb wynikajacych
z indywidualnych cech pracownika.

Drugim istotnym elementem stanowiska pracy siedzacej jest biurko (stét). Powinno ono zapewniac ta-
ki obszar pracy, aby nie ogranicza¢ ruchéw pracownika, umozliwi¢ swobodne wykonywanie czynnosci,
a takze gwarantowac swobodng przestrzen dla n6g. Wysokos$¢ ptaszczyzny pracy powinna by¢ regulo-
wana, zaleznie od rodzaju wykonywanych na tym stanowisku czynnosci (praca precyzyjna, biurowa, pra-
ca reczna wymagajaca uzycia sity).[2]

Podczas pracy siedzacej, nalezy chronic¢ kregostup i pamietag, aby:

- nie garbic sie i siedzie¢ w taki sposéb, zeby zachowa¢ naturalne krzywizny kregostupa, ponie-
waz tylko w ten sposdb unikamy zwiekszenia nacisku na dyski miedzykregowe w okolicy ledzwiowej,

- wykorzystywac cala powierzchnie siedziska krzesta, a nie tylko jego przednig lub $srodkowa czes¢,

- unikaé skretu tutowia, co oznacza, ze elementy stanowiska pracy powinny by¢ ustawione na wprost
pracownika,

- jezeli zachodzi potrzeba skretu, obracac cate ciato, nie tylko tutéw, zachowujac wyprostowany krego-
stup (po to jest m.in. obrotowe siedzisko),

- podpierac plecy, zwtaszcza w okolicy ledzwiowej, a przedramiona opiera¢ na podtokietnikach,

- wysokosc¢ siedziska byta tak ustawiona, zeby jego krawedz nie powodowata ucisku w strefie
podkolanowej; stopy nie moga znajdowac sie pod siedziskiem (kat w stawie kolanowym nie powinien
by¢ mniejszy niz 90°),

- korzysta¢ z podnézka, umozliwiajagcego wyzsze podparcie stdp (powierzchnia podparcia stép nie
powinna by¢ sliska, a sam podndzek nie powinien przesuwac sie po podtodze podczas uzywania),

- unikac¢ utrzymywania przez dtuzszy czas nieruchomej siedzacej pozycji ciata,
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- robi¢ co godzine krotkie kilkuminutowe przerwy lub znalez¢ zajecie o innym charakterze
(zwigzane ze zmiang pozycji lub chodzeniem),

— ustawic¢ monitor na stanowisku pracy wyposazonym w komputer tak, aby jego gérna krawedz znajdo-
wata sie na wysokosci oczu lub nizej (wtedy czes¢ szyjna kregostupa znajduje sie w poprawnej pozycji),

- po pracy w pozycji siedzacej (zawsze wigze sie to z obcigzeniem statycznym) unika¢ biernego od-
poczynku, np. siedzenia przed telewizorem, wskazane sa natomiast zajecia, ktére wymagaja ruchu.

Praca przy komputerze

Praca przy komputerze nie wymaga podnoszenia, przenoszenia, pchania lub ciggniecia ciezaréw, mi-
mo to moze powodowac u wielu os6b dolegliwosci ukladu miesniowo-szkieletowego.

Praca przy komputerze powoduje m.in.:

@ statyczne obcigzenie miesni stabilizujgcych kregostup w pozycji siedzacej,

@ statyczne obciazenie miesni barkéw i rak obstugujacych klawiature,

@ statyczne obcigzenie miesni karku utrzymujacych gtowe podczas obserwacji monitora, doku-
mentéw i klawiatury,

@ rotacje miednicy ku tytowi, odcinka ledzwiowego kregostupa ku przodowi, a tym samym spty-
cenie lordozy ledzwiowej, zwiekszenie nacisku i znieksztatcenie znajdujacych sie w niej dys-
kow miedzykregowych.

Dolegliwosci uktadu miesniowo-szkieletowego wynikajace z pracy przy komputerze przyjmuja postac
boléw, umiejscowionych gtéwnie w okolicy:

® szyi, karku,

® barkow,

® odcinka ledzwiowego kregostupa,

® rak.

Wykonywanie dtugotrwale pracy przy komputerze pomimo wystepowania sygnatéw bélowych, mo-
ze z biegiem czasu doprowadzi¢ do zmian zapalnych lub degeneracyjnych takich, jak np.:

® bole i sztywnienie miesni,

@® zapalenie stawow,

® zapalenie pochewek sciegnistych,

® zwyrodnienia stawow kregostupa.

Poza obcigzeniem statycznym miesni i siedzaca pozycja ciata, na wystapienie dolegliwosci miesniowo-
-szkieletowych u 0s6b obstugujacych monitory ekranowe wptyw maja takze inne czynniki. Sa to: nieer-
gonomiczne stanowisko pracy, wiek, pte¢, przebyte choroby. W czasie pracy przy komputerze dochodzi
takze do pogorszenia wzroku, a nierzadko takze do znacznego obcigzenia psychicznego.

Osoby pracujace przy obstudze monitoréw ekranowych powinny mie¢ sSwiadomos¢, ze wykonywanie
tego typu pracy jest zrodtem wielu uciazliwosci. Wykonywana przy Zle zaprojektowanym stanowisku,
w nieprawidtowe]j pozycji i/lub przy niewtasciwej organizacji pracy, moze z biegiem lat doprowadzic¢
do trwatych zmian w stanie zdrowia.

Jak temu zapobiec?

® Biurko komputerowe powinno miec specjalnie wyprofilowang przednia krawedz, tak aby podczas
pracy mozna byto wsuna¢ sie pod blat mozliwie gteboko i oprze¢ nadgarstki, a czasami takze tokcie.
Ostatnie badania wskazuja, ze kregostup jest mniej obciazany, gdy klawiature kfadzie sie na blacie biur-
ka, a nie na wysuwanej pétce.

® Ustawi¢ monitor na odpowiedniej wysokosci, tak aby jego gérna krawedz znajdowata sie na wyso-
kosci wzroku. Stosowanie popularnych do niedawna nadstawek pod monitor ustawianych na blacie
sprawia, ze monitor jest zbyt wysoko. Najlepiej, jesli ustawia sie go na blacie lub niewiele powyzej niego.

Informacje dla pracownikdw systemu opieki zdrowotnej 11
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® Monitor powinien by¢ ustawiony w odpowiedniej odlegtosci od oczu. Wymagana odlegtos¢ wyno-
si 40-75 cm. Odlegtos$¢ miedzy monitorem a przednig krawedzig stotu nie moze by¢ mniejsza niz 60 cm.
Gtebokos¢ blatu biurka komputerowego powinna zapewni¢ wygodne korzystanie z klawiatury i mate-
riatdw pomocniczych. Wysokos¢ blatu powinna by¢ taka, aby mozliwe byto wykonanie pracy w natural-
nym potozeniu rak — kat miedzy ramieniem a przedramieniem powinien by¢ prosty. Standardowo blat
biurka umieszcza sie na wysokosci 72-75 cm, ale dla wysokich oséb moze ona wynosi¢ 80 cm, a na-
wet 85 cm. Coraz popularniejsze sg biurka z regqulowang wysokoscig blatu.

regulowana wysokos$¢ klawiatura odlegtos¢ oczu
oparcia na blacie biurka od monitora

—
=1 £
[&]
£ [T]
= iy
v N
©
ap]
—
regulowana wysokos¢é stopy postawione stabilne
siedzenia i podtokietnikow na podtodze nogi biurka

® Krzesto do pracy przy komputerze powinno miec:

— miekkie oparcie o regulowanej wysokosci i wychyleniu,

- wyscietane siedzenie, z regulacjg wysokosci i pochylenia, aby mozna byto dostosowac je do wzrostu,

- mechanizm obrotowy pozwalajacy na zmiane pozycji bez koniecznosci wykonywania skretéw cia-
tem,

- wyscietane podtokietniki, z regulowanym potozeniem, ktére nie beda utrudniac przysuniecia krzesta
do blatu,

— kotka z mozliwoscia blokady.

@ Standardowa wysokos$¢ siedziska krzesta wynosi 38-55 cm. Zdrowo jest siedziec na takiej wysoko-
$ci, ktoéra umozliwia ustawienie stop na podtodze przy zachowaniu kata prostego miedzy gérna a dolng
czesciag konczyny.

® Dobrze, jedli biurko z komputerem oswietlone jest z boku — najlepiej z lewej strony lub z géry. Na-
lezy zwréci¢ uwage, aby monitor stat tytem lub bokiem do $wiatta — nie bedzie sie ono wtedy odbijato
od powierzchni ekranu i meczyto wzroku.
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Reczne prace transportowe to kazdy rodzaj transportowania lub podtrzymywania przedmiotéw, ta-
dunkéw lub materiatéw przez jednego lub wiecej pracownikéw, w tym przemieszczanie ich poprzez
unoszenie, podnoszenie, uktadanie, pchanie, ciagniecie, przenoszenie, przesuwanie, przetaczanie lub
przewozenie.

Poprawa bezpieczenstwa przy recznych pracach transportowych w polskim prawodawstwie polega
przede wszystkim na:

@ eliminowaniu tych prac,

® dokonywaniu oceny ryzyka na stanowiskach wymagajacych tego typu prac i dopasowaniu
wielkosci przenoszonej masy do mozliwosci sitowych pracownika,

@® ochronie zdrowia pracownika podczas podnoszenia i przenoszenia poprzez zachowywanie
przez niego prawidtowej pozycji poszczegdlnych czesci ciata podczas tych czynnosci, a szcze-
golnie wiasciwego utozenia kregostupa.

Podnoszenie i przenoszenie ciezaréw dla ukladu miesniowo-szkieletowego, w szczegdlnosci kregostupa,
jest najbardziej niebezpieczne. Najczesciej przyczyna powstawania dolegliwosci sg niewfasciwe techniki
pracy i niewfasciwa pozycja poszczegdlnych czesci ciata podczas podnoszenia i przenoszenia ciezaréw.

Przy podnoszeniu i przenoszeniu ciezaréw nalezy:

- pamietac o dopuszczalnych masach podnoszonych i przenoszonych ciezaréw (nie mozna podnosic
wiecej niz ustalajg to przepisy prawne),

- unika¢ duzych skretéw i niepotrzebnego pochylania tutowia, poniewaz powstajace w takiej sytuacji
niesymetryczne obcigzenie kregostupa moze powodowac jego zmiany zwyrodnieniowe, a nawet tzw.
wypadniecie dysku. Najwieksze ryzyko uszkodzenia kregostupa jest wéwczas, gdy pochylenie wystepu-
je jednoczesnie ze skreceniem tutowia w bok. Dlatego trzeba pamieta¢, aby pozycja ciata byta mozliwie
najbardziej zblizona do naturalnej, czyli takiej, w ktorej tutéw (kregostup) i rece sg wyprostowane,

- aktywizowa¢ na zmiane w czasie pracy r6zne miesnie i grupy miesni, tak aby nie powodowac ob-
cigzenia statycznego i zmeczenia tych samych miesni,

- podnosi¢ z podtogi ciezkie przedmioty z uzyciem specjalnego sprzetu pomocniczego. Jezeli takiej
mozliwosci nie ma, wtedy tego typu czynnosci nalezy wykonywac¢ w taki sposéb, aby podnoszony
przedmiot znajdowat sie pomiedzy stopami pracownika (kregostup jest wowczas rownomiernie ob-
cigzony),

Informacje dla pracownikdw systemu opieki zdrowotnej 13
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Pozycja prawidlowa
- ramka zielona.

Pozycja nieprawidtowa
- ramka czerwona.

- zachowad stabilnos¢ (pole podstawy uktadu cziowiek-
przedmiot powinno by¢ jak najwieksze). Ze wzgledu na obcia-
zenie nodg, stopy powinny byc¢ rozstawione na szeroko$¢ bioder
lub nawet nieco szerzej,

- odchyla¢ tutéw do tytu podczas przenoszenia przedmiotu
o duzej masie, bo zmniejsza sie woéwczas obcigzenie krego-
stupa w ptaszczyznie poprzecznej (dyski miedzykregowe i trzo-
ny kregéw obcigzane sa rbwnomiernie na catej powierzchni),

- przedmiot dtugi najpierw unies¢ z jednej strony, a nastep-
nie, pochwyci¢ w taki sposob, aby jego srodek ciezkosci zna-
lazt sie w obrebie pola podstawy wyznaczonej przez stopy
pracownika. Potem mozna przedmiot podnies¢ catkowicie
i przenies¢,

- odpowiednio chwyci¢ przenoszony

przedmiot, zwtaszcza, kiedy jest on nieporecz- “

ny, duzy czy trudny do chwycenia. Najtatwiej (
przenosi¢ przedmioty posiadajace uchwyty, - ~—

v %
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- wykorzysta¢ sile bezwtadnosci i pomdc sobie kolanem
oraz udem w koncowej fazie przenoszenia na blat stotu przed-
miotéw o duzej masie. Zmniejsza to znacznie obciagzenie krego-
stupa, poniewaz cze$¢ masy przedmiotu przenoszona jest przez
nogi,

- uzywac pasow nosnych do podnoszenia obiektow cylin-
drycznych,

- wykorzystywac woézki platformowe do transportu ciezkich
przedmiotéw o nieregularnych ksztattach,

- wykorzystywac wozki z pétkami do jednoczesnego transportu
réznych obiektow,

- przenosi¢ zespotowo przedmioty o duzych rozmiarach
i duzej masie z zachowaniem odpowiednich srodkow bezpie-
czenstwa i zalecen dotyczacych sposobéw podnoszenia i przeno-
szenia przedmiotéw,

- zapewnic wlasciwa organizacje pracy.

Przed przystapieniem do pracy nalezy:

- oceni¢ mase obiektu,

— upewnic sie, co do mozliwosci samodzielnego podniesienia,

- w przypadku obiektéw bardzo ciezkich lub nieporecznych poprosi¢ o pomoc,

- zawsze sprawdzi¢, czy dostepne sa mechaniczne urzgdzenia wspomagajace transport reczny,
- upewnic sig, ze obiekt jest gotowy do podniesienia,

- sprawdzi¢, czy miejsce docelowe jest wolne od przeszkéd,

- upewnic sig, ze droga transportu jest czysta (olej lub woda moga spowodowac poslizg).

Wykluczone jest przemieszczanie przedmiotéw, jezeli [5]:

a) czynnosci te moga by¢ wykonywane wytacznie przy skrecie tutowia,

b) istnieje mozliwos¢ wystapienia nagtych ruchdw przemieszczanego przedmiotu,
¢) pracownik znajduje sie w niestabilnej pozycji,

d) pochylenie tutowia pracownika przekracza 45°.

Pamietaj!
Nigdy nie podnos ciezaréw, nie bedac pewnym, ze mozna to wykona¢ bezpiecznie.

Przyktad przenoszenia przedmiotu o duzych rozmiarach

Informacje dla pracownikdw systemu opieki zdrowotnej 15
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Podczas pchania i ciggniecia na kregostup dziataja
znaczne sity. Nieumiejetne wykonywanie tej pracy
jest niebezpieczne dla kregostupa. Duzy wptyw
na jego obcigzenie ma takze pozycja ciata przyjmo-
wana podczas pracy. Z tych wzgledéw nalezy prze-
strzegac nastepujacych zasad [3]:

m wykonywaé czynnosci pchania/ciagniecia z za-
chowaniem wyprostowanego kregostupa oraz
przy uruchomieniu jak najwiekszej liczby miesni,
szczegolnie ndg, oraz wykorzystaniu masy ciata. Na-
lezy ,pracowac catym ciatem”, bo taka pozycja po-
zwala uzy¢ najwiekszej sity, a przy tym najmniej ob-
Ciaza organizm (podczas popychania nalezy pochy-
li¢ sie do przodu, a podczas ciggniecia nalezy wychy-
li¢ sie do tytu),

B dostosowac mase przedmiotu do czestotliwo-
sci wykonywanych czynnosci i odlegtosci (im cze-
$ciej wykonywane sa czynnosci pchania i ciaggniecia
oraz im wieksza jest odlegtos¢, ktérg pracownik mu-
si pokonac z ciezarem, tym mniejsza powinna by¢
masa przedmiotu),

m unika¢ wykonywania nagtych ruchéw (szarp-
nie¢), gdyz wiasnie wtedy istnieje najwieksze nie-
bezpieczenstwo urazu, szczegdlnie kregostupa,

B zastagpi¢ czynnosci recznego pchania i ciggnie-
cia, (gdy jest to mozliwe) srodkami wspomagajacymi
przemieszczanie, np. wézkami lub podnosnikami.
Urzadzenia do przenoszenia muszg by¢ utrzymywane
w dobrym stanie, aby kétka obracaty sie ptynnie,

B réwnomiernie roztozy¢ prace w czasie catej
zmiany roboczej,

B nie dopuszcza¢ do przemeczenia organizmu,
a przerwy w pracy wykorzysta¢ zgodnie z ich prze-
znaczeniem - na odpoczynek i regeneracje sit. Bezpieczniej pchac niz ciagnac.
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Pielegniarki nalezg do grupy zawodowej szczegdlnie narazonej na urazy i dolegliwosci uktadu mie-
$niowo-szkieletowego, zwtaszcza kregostupa.

Glowne przyczyny zmian przecigzeniowych uktadu ruchu pielegniarek to:

1.Wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych przy pacjentach lezacych — w szczegélnosci ich podnosze-
nie i przemieszczanie - z czym wiaze sie gtéwnie przeciagzanie kregostupa, prowadzace do zespotéw bé-
lowych kregostupa na tle zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych;

2. Koniecznos¢ czestego pochylania sie i przykucania podczas pracy;

3. Koniecznos¢ dtugotrwatego stania pielegniarek-instrumentariuszek, prowadzi do dolegliwosci bé-
lowych w dolnym odcinku kregostupa, béléw okolicy barku, dolegliwosci w obrebie stop (gtdéwnie piet);

4. Wykonywanie czynnosci w zbyt matej przestrzeni roboczej, pokonywanie barier architektonicznych
w zaktadach opieki zdrowotnej;

5.Przemieszczanie ciezkiego sprzetu medycznego oraz innych ciezkich obiektéw (np. wézkdw funkcyj-
nych, t6zek, zestawoéw operacyjnych, butli tlenowych, odpadéw pozabiegowych itp.);

6. Niestosowanie zasad ergonomii.

Przy recznym podnoszeniu i przemieszczaniu pacjentow najistotniejszy dla ochrony ukfadu ruchu jest
wybor odpowiedniej techniki. Zawsze nalezy najpierw zastanowic sie:

@ czy ciezar moze przenies¢ jeden pracownik?
® czy czes¢ obcigzenia moze przejac sprzet mechaniczny, taki jak podnosniki, wozki itp.?
@ czy obcigzenie moze zmniejszy¢ inny sprzet wspomagajacy wykonywanie tych czynnosci (np.
uchwyty, maty slizgowe itp.)?
W zaleznosci od oceny sytuacji nalezy zastosowac odpowiednie wspomaganie.

Pamietaj! [4]

1. Ciezkie przedmioty podnos$,z kolan”, a nie,,z krzyza". Podnoszenie ,z krzyza” jest wprawdzie bardziej
energooszczedne (angazuje sie mniej miesni) i trwa krécej, ale bardziej obcigza kregostup anizeli podno-
szenie,z kolan”.

2. Odlegtos¢ pomiedzy przenoszonym obiektem a pionowa osiag Twojego ciata powinna by¢ jak naj-
mniejsza.

3. Ciezkie obiekty przenos zawsze z wyprostowanym kregostupem.

4. Podczas dzwigania ciezaru unikaj pochylania na boki i skretéw tutowia.

5. Podczas noszenia ciezaréw staraj sie, by obcigzenie Twojego kregostupa byto symetryczne i rowno-
mierne.

Informacje dla pracownikdw systemu opieki zdrowotnej 17
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Czerwona ramka
zaznaczono postawy niewtasciwe.

Sprawdz, czy dostepne sa
mechaniczne urzadzenia
wspomagajace transport
reczny.

Staraj sie mie¢ zawsze wyprostowany kregostup.
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6. Zachowaj szczegdlng ostroznos¢ podczas operowania ciezkimi obiektami, zwtaszcza, gdy znajduja
sie one powyzej Twojej gtowy.

7. W czasie wykonywania prac przy pacjencie lezagcym na tézku staraj sie mie¢ zawsze wyprostowany
kregostup. W celu odcigzenia Twoich plecéw mozesz wykorzysta¢ podparcie kolanem o tézko.

8. Korzystaj z mozliwosci regulacji wysokosci tézka — pozwoli Ci to na wykonanie wielu czynnosci w po-
Zycji wyprostowanej.

9. Wspétdziataj z pacjentem i wykorzystuj jego mozliwosci psychoruchowe - zmniejszy to Twoje obcia-
Zenie i przyspieszy proces rehabilitacji pacjenta.

10. Unikaj wykonywania pracy w dtugotrwatej niewygodnej pozycji ciata (ze wzgledu na duze obcia-
Zenie statyczne), np. podczas czynnosci zabiegowych i karmienia pacjentéw. Zawsze staraj sie skorzystac
z krzesta i usigs¢ przy pacjencie.

11. Czeste czynnosci wykonuj na wysokosci tokcia. Unikaj pracy powyzej poziomu ramion i ponizej po-
ziomu kolan.

Informacje dla pracownikdw systemu opieki zdrowotnej 19
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12.W czasie przemieszczania pacjenta pamietaj, aby rzut pionowy srodka ciezkosci uktadu: Ty i pacjent
nie znajdowat sie poza powierzchnia wyznaczong przez Twoje stopy — w przeciwnym razie tatwo moze
dojs¢ do utraty rownowagi.

13. Przy podnoszeniu chorych, szczegoélnie stabych i niemogacych sie porusza¢, postuguj sie réznymi
profesjonalnymi pomocami technicznymi, takimi jak: podnosniki, pionizatory, rolki. Powinny one by¢
w zakfadzie zawsze dostepne (pracodawca jest obowigzany opracowac i udostepni¢ pracownikom in-
strukcje dotyczace uzywania sprzetu pomocniczego). Korzystaj takze z mat poslizgowych.

Rzut pionowy srodka ciezkosci uktadu

14. Jak najczesciej do podnoszenia i przemieszczania ciezkich obiektéw i pacjentéw, wykorzystuj mo-
bilne srodki transportu.

15. Przy manewrowaniu $rodkiem transportu unikaj wykonywania nagtych ruchéw i szarpnie¢, gdyz
wiasnie wtedy istnieje najwieksze niebezpieczenstwo urazu.

16. Podczas przemieszczania pacjenta wykorzystuj pomoc innych oséb, jesli tylko mozesz na nig liczy¢.

Najwazniejsze zasady podnoszenia i przemieszczania pacjentow: [8]
1. Kazda osoba przystepujaca do podniesienia chorego musi mie¢ swiadomos¢ swoich mozliwosci fi-
zycznych i poziomu swej sprawnosci oraz sprawnosci i wytrzymatosci wspotpracujacych z nig oséb.
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g

Urzadzenie stuzy do pionizacji chorych, ktérzy nie moga samodzielnie zmieni¢ pozycji z siedza-
cej na stojaca. Pierwsza czynno$¢ polega na umieszczeniu specjalnego pasa w okolicy guzéw kul-
szowych pacjenta, bedacego w pozycji siedzacej. U pacjentow z mniejsza dysfunkcja koriczyn pas
moze by¢ umieszczony na wysokosci kosci krzyzowej. Pionizator posiada — umieszczone na odpo-
wiedniej wysokosci - stabilizatory stawow kolanowych.

Informacje dla pracownikdw systemu opieki zdrowotnej 23
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Podczas przemieszczania pacjenta’
wykorzystuj pomoc iTych osob.

2. Nie powinno sie nigdy podnosi¢ chorego przed opanowaniem witasciwej techniki. W przeciwnym ra-
zie zaréwno pacjent, jak i opiekujgca sie nim osoba moga doznac obrazen.

3. Ubranie osoby podnoszacej chorego musi by¢ wygodne, nieograniczajace ruchéw, a obuwie o nie-
slizgajacych sie podeszwach, z szerokim i niewysokim (najlepiej ptaskim) obcasem, buty powinny by¢
dopasowane do stop.

4. Osoba podnoszaca chorego musi pewnie sta¢ na podtozu i przyja¢ wiasciwg pozycje, tj.:

@ stopy powinny by¢ rozstawione tak, aby mozna byto utrzyma¢ réwnowage w czasie wykony-
wania czynnosci,

® w pierwszej fazie podnoszenia z podtogi kolana nalezy lekko ugig¢, ciezar ujety w przysiadzie
(nie nalezy gwattownie szarpac), z takiej pozycji powinno nastepowac stopniowe prostowanie
az do osiagniecia pozycji pionowej,

@ przy przemieszczaniu chorego na tézko kolana powinny by¢ wyprostowane i przyciagniete
do brzegu tézka,

@ obie rece musza by¢ wolne, by mozna byto nimi objac¢ pacjenta, pewnie chwycic¢ i rbwnomier-
nie roztozyc¢ ciezar,

@ ciezar nalezy podnosic przy wyprostowanych plecach.

5. Podnoszony pacjent musi znajdowac sie jak najblizej osoby podnoszacej, nalezy unika¢ pochylen
na boki i skrecen kregostupa!

6. Nigdy nie nalezy samodzielnie podnosi¢ z 6zka catkowicie bezwtadnej osoby dorostej. Manewr ten
nalezy do najbardziej ryzykownych.

7.Reczne podnoszenie i przenoszenie dorostych pacjentéw powinno zawsze by¢ wykonywane zespo-
fowo. W zaleznosci od tego, jaka jest masa pacjenta, potrzebne sg dwie lub trzy osoby. Zaleca sie, aby
czynnosci te wykonywali mezczyzni, ze wzgledu na wieksze mozliwosci sitowe.

8. Jezeli pacjenta podnosi kilka 0séb, nalezy ustali¢ osobe kierujaca ta czynnoscig w celu jednoczesne-
go i skoordynowanego wykonywania ruchéw przez zesp6t podnoszacy. Podniesienie chorego nalezy
wykonac jednoczesnie, najlepiej na komende.
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9. Niczego nie nalezy wykonywac na site i przy duzej bolesnosci, bo mozna pacjenta zniechecic¢
do zmiany pozycji i wywotac u niego reakcje obronne.

10. Nie wolno chwyta¢ chorego pod pachy, poniewaz moze to prowadzi¢ do urazu stawéw barkowych
pielegniarki.

11. Podczas przemieszczania chory nie moze chwytac pielegniarki za szyje, gdyz naraza ja na uraz kre-
gostupa szyjnego.

12.Trzeba pamieta¢ o zasadach oddychania, tj:

® przy podnoszeniu nalezy wykonac wdech i zatrzymac powietrze,
® w czasie dzwigania oddychaé réwnomiernie,
® przy odstawieniu ciezaru wykonac wydech.

13. Wszedzie tam, gdzie to mozliwe, reczne przemieszczanie chorego w tézku i poza t6zko (na wozek
lub krzesto) nalezy wykonywac za pomoca sprzetu slizgowego, np. blatéw rolek, mat i rekawdéw réznej
wielkosci wykonanych ze sliskiego, wypetnionego materiatu, cienkich, ptaskich i $liskich ptyt zrobionych
z tworzywa sztucznego.

14. Do przemieszczania z t6zka na wozek pacjentow, ktorzy sa bezwtadni, a ich ciezar przekracza moz-
liwosci fizyczne opiekunéw, nalezy stosowac podnosniki.

15. Do podnoszenia chorego niepetnosprawnego i zanurzania go w wannie oraz podnoszenia z wan-
ny nalezy stosowac podnosniki wannowe (nasadzane na wannach lub montowane w posadzce, urucha-
miane mechanicznie albo hydraulicznie) lub stosowac do kapieli mobilne wézki-wanny.

Obracanie pacjenta w t6zku

Pielegniarka opiera kolano o té6zko chorego,
nastepnie chwyta go w okolicach topatki i bio-
dra - co zabezpiecza jej kregostup przed prze-
cigzeniem.

Informacje dla pracownikdw systemu opieki zdrowotnej 25
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Pacjent siada

Terapeuta stara sie wspomagad miesnie
brzucha chorego. Czynnos¢ nalezy wykonywac
stopniowo.

Podciagganie pacjenta na poduszke

Pielegniarka chwyta chorego w okolicy pod-
topatkowej — od strony z wiekszg dysfunkcja
spowodowang np. hemiplegia).

Blokuje stope chorego tak, aby ten modgt
efektywniej odepchna¢ sie przy pomocy cho-
rej nogi.

’
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Podciaganie pacjenta na t6zku . . ‘ |

Dionie terapeutéw utozone sg w okolicy to- | ’/J
patek i miednicy. W celu odcigzenia kregostu- .
pow terapeuci stykaja sie czotami. Nogi rozsta-
wione szeroko, kolana ugiete i oparte o tézko.
Terapeuci przesuwaja sie rownoczesnie z pa-
cjentem (nie tylko same rece).

Przemieszczanie na krzesto

Pielegniarka uzywa swojego ciezaru ciata ja-
ko przeciwwagi dla masy pacjenta.

Informacje dla pracownikdw systemu opieki zdrowotnej 27
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Podciagganie pacjenta
w wozku inwalidzkim

o T

-'v

Pielegniarka ugina nogi i opiera kolana o wo-
zek — chwytajac pacjenta za przedramiona,
w okolicy nadgarstkéw. W ten sposéb moz-
na podciagna¢ pacjenta na wézku uzywajac
ciezaru swojego ciata, a nie sity przedramion.

Wstawanie z wozka chorego po udarze mozgu

Terapeuta chwyta chorego z niedowtadem lewostronnym
za plecy, uzywajac kolana jako dzwigni i wlasnego ciezaru ciata
po to, aby nie stosowac sity ramion. Chory stabilizuje sie przy po-
mocy zdrowej prawe;j reki.
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Wykorzystanie rolki do przetaczania

Dobre podtozenie rolki jest mozliwe w sytuacji, kiedy
chory jest obrécony na bok.

Informacje dla pracownikdw systemu opieki zdrowotnej 29
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Asekuracja. Reagowanie w sytuacjach utraty rownowagi przez pacjenta

Osoba asekurujgca podczas chodu, powinna znajdowac sie blisko pacjenta majac kontakt fizyczny z je-
go ciatem, najlepiej lekko z tytu i z boku (po skosie) od stabszej strony. Gdy chory zaczyna traci¢ nagle
rébwnowage osoba asekurujaca powinna pusci¢ uchwyt podtrzymujacy pacjenta, szybko przesunac sie
za jego plecy, zrobi¢ wykrok w tyt i przybrac stabilng pozycje, umozliwiajac kontrolowane obsuniecie sie
pacjenta po swoim ciele na podtoge.
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