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Kampania ,Mniej dzwigaj” prowadzona przez Europejska Agencje
Bezpieczefstwa i Zdrowia w Pracy ma na celu przeciwdziatanie dolegliwo-
Sciom uktadu miesniowo-szkieletowego. Wykonywanie kazdego zawodu
moze doprowadzi¢ do zaburzen w tym ukfadzie. Innego zachowania
wymaga praca osoby transportujacej przedmioty, fadunki czy materiaty,
a zupetnie inne problemy wystepuja wirod personelu stuzby zdrowia,
gdzie tym przemieszczanym ,materiatem” jest chory cztowiek, czesto
niesamodzielny czy nieprzytomny,

Rozporzadzenie ministra pracy i polityki spotecznej z dnia 14 marca
2000 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy recznych pracach
transportowych (DzU nr 26, poz. 313 ze zm.) okresla:

1) obowiazki pracodawcy dotyczace zapewnienia bezpieczefstwa
i higieny pracy przy recznych pracach transportowych,

2) wymagania dotyczace organizacii i sposobéw wykonywania recz-
nych prac transportowych, z uwzglednieniem wymagan ergonomil,

3) dopuszczalne masy przemieszczanych przedmiotow, fadunkow
lub materiatow,

4) dopuszczalne wartodd sit niezbedne do przemieszczania przed-
miotow.

: Rozporzadzenietow § 2 ust. 1 tak definiuje reczne prace transportowe:

nalezy przez to rozumiec kazdy rodzaj transportowania lub podtrzymy-
wania przedmiotdw, fadunkdw lub materiatéw przez jednego lub wiece]
pracownikdw, w tym przemieszczanie ich przez: unoszenie, podnoszenie,
ukfadanie, pchanie, ciagniecie, przenoszenie, przesuwanie, przetaczanie
lub przewozenie.

A wigc pacjent to tez ciezarl Obecna sytuacja w stuzbie zdrowia, nie-
stety, sprzyja powstawaniu dolegliwosci ukladu miesSniowo-szkieletowego
wsrod pracownikow tego sektora. Obcigzenie fizyczne wsréd personelu
medycznego to jeden z gtownych probleméw nekajacych pracownikdw
i coraz czesciej jest ono przyczyna wypadkéw przy pracy. Wptywaja
nato nieergonomiczne stanowiska pracy, mata przestrzen robocza, co po-
woduje wymuszona, czyli niewygodna i niebezpieczna dla tego uktadu,
pozycje ciata, ktora nalezy przyjac, aby osiagnat zamierzony cel. Pielegniar-
ki obciazaja swoj uktad miesniowo-szkieletowy pracujac w wymuszonych
pozycjach ciata, chodzac nawet ponad 6 godzin w ciagu zmiany!

Nalezy przy tym pamietac, ze ciato czlowieka nie zawsze ,wazy tyle
samo”? Pacjent przytomny wspdipracuje z personelem na tyle, na ile
pozwala mu na to jego stan zdrowia, natomiast pacjent po urazie kre-
gostupa, udarze, w podesziym wieku czy tez otyly, wymaga znacznie
wiekszego wysitku personelu podeczas czynnosdi pielegnacyjnych czy tez
organizowaniu badan diagnostycznych. Jezeli pacjent jest nieprzytomny,
wowczas wymaga opieki ciagtej i wszystkie czynnosci musza byé wykona-
ne za niego. Pacjenta nie chodzacego, ale przytomnego, ktary wazy 80kg,
w narmalnych warunkach z 6zka na wozek sa w stanie przetransportowac
4 pielegniarki, dla ktarych, w przypadku gdy ten pacjent jest nieprzytom-
ny, wykonanie takiej czynnosdi jest znacznie trudniejsze. Ciafo pacjenta
jest bowiem wowczas wiotkie, wyslizguje sie z rak pielegniarek, wymaga
wiekszej sify i przyjecia niewygodnych pozycji. Jezeli sytuacja taka zdarzy
sie w godzinach pracy podczas | lub Il zmiany, kiedy liczba personelu
jest wieksza, to tego pacjenta uda sie przetransportowac. Ale co zrobié
w porze nocnej, kiedy stan osobowy personelu jest o potowe mniejszy?

- Pacjenta tez trzeba dzwigac!

Rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 21 grudnia 1999 r. w sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek | potoznych
w zaktadach opieki zdrowotnej (DzU nr 111, poz. 1314) dos¢ zawile okresla
rasade wyliczania tych norm, co moze zobrazowac, zawarty W rozporzg-
dzeniu wzor:
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E-oznacza liczbe etatdw w komérce organizacyjnej i jest llorazem tacznego
czasu Swiadczen bezposrednich i posrednich w okresie |-miesiecy oraz liczby
etatowych godzin za ten okres, skorygowanym wskaznikami absencji oraz
wskaznikiem przerw regulaminowych,
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gdzie
jest suma facznego czasu Swiadczen bezposrednich | posrednich dla m-tego
miesiaca,

gdzie ,m" oznacza numer kolejnego miesigca prowadzonej rejestracji,

gdzie

T"=X"x(1+W)

jest facznym czasem Swiadczen bezposrednich | posrednich w i-tym dniu
m-tego miesigca, wyliczonym na podstawie czasu Swiadczen bezposrednich
i wskaznika czasu Swiadczen bezposrednich | posrednich,
gdzie
¥
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W - jest wskaZnikiem czasu Swiadczen posrednich Y do czasu Swiadczen
bezposrednich X obliczonym na podstawie dwach miesiecy rejestracji
{pierwszego i ostatniego) wedtug wzoru;

natomiast
X - jest czasem wykonywania Swiadczen bezposrednich odpowiednio dla;
X7 — I-tego dnia m-tego miesiaca rejestracjl,
X" - m-tego miesiaca,

a
T - jest czasem tacznym wykonywania Swiadczen pielegniarskich odpo-
wiednio dla:
" —i-tego dnia m-tego miesiaca rejestracji,
T —m-tego miesiaca
m—numer miesiaca
k- liczba dni w m-tym miesiacu
p— procent czasu pracy poswiecony na regulaminowe przerwy,
L, - liczba etatowych godzin dla m-tego miesigca
X, — Wskaznik absencji globalny (uwzgledniajacy absencje chorobows,
szkolenia itp.) dla m-tego miesigca
[~ liczba miesiecy rejestracji.

Czy zasada ta jest w pelni stosowana w praktyce? Z posiadanych infor-
macji wynika, ze nie, co by¢ moze jest konsekwencja je] zawitosdi,




Fot. 2. Pednosnik — stwarza mozliwesé
przewiezienia pacjenta w pozygji siedza-
cej, dogodnego ustawienia np. do tozka,
ufatwia dostep do pacjenta

Fot. 1. Wanna | wozek kapielowy z pod-
noénikiem przeznaczone do kapieli 1 my-
cia po uprzednim podniesieniu | przewie-
zZieniu pacjenta

Podczas wykonywania czynnosci dzwigania wskazana bytaby pomoc
dodatkowych osob, a ta jest nieosiagalna. Czesto pada wiec pytanie; czy pre-
legniarka moze powstrzymac sie od wykonywania danych czynnosci, jezeli
stanowisko pracy nie odpowiada przepisom bhp i czynnosci te stwarzajg
bezposrednie zagrozenie dla zdrowia pracownika, albo wykonywana praca
grozi takim niebezpieczeristwem (art. 210 § 1 Kodeksu pracy). Pielegniarki
zadajac to pytanie maja na mysli podnoszenie ciezaréw ponad normy okre-
Slone w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 10 wrzeénia 1996 r. w sprawie
wykazu prac szczegblnie ucigzliwych lub szkodlivych dla zdrowia kobiet Dzl
nr 114, poz. 545 ze zm.) — przypomnijmy, Ze przy pracy dorywczej, kobieta
moze podniesc 20 kg, a przy pracy statej 12 kg.

Jak ma sie wiec zachowac pielegniarka, kiedy stan osobowy podczas
nocnej zmiany jest niewystarczajgcy i niemozliwe jest zastosowanie sie dotego
rozporzadzenia? Kodeks pracy wart. 210 § 5 mowi, ze: §1, 24 nie dotyczy pra-
cownika, ktorego obowiazkiem pracowniczym jest ratowanie 2ycia ludzkiego
lub mienia. Odpowied? taka nie satysfakcjonuje personelu medycznego, wrecz
przeciwnie —wywotuje u nich wzburzenie i wiele pytari dotyczacych problemu
zgodnego z przepisami podnoszenia i transportu chorych.

Faktem jest, ze podczas wykonywania czynnoSci podnoszenia, przeno-
szenia, przewozenia i pozycjonowania pacjentow pielegniarka musi uzywat
wiekszej sity miesniowe]. Dodatkowo, przynajmniej w potowie przypadkdw
konieczne jest szybkie dziatanie. Dochodzi wtedy do sytuacji naghych, kiedy
np. pacjent mdleje. Pielegniarka nie zastanawia sie wtedy, ile kilograméw
pacjent wazy, tylko chroni go przed upadkiem czy uszkodzeniem ciata,
ratujac mu zycie. Bardzo czesto dochodzi wéwczas do takich urazow uktadu
miesniowo-szkieletowego, jak uszkodzenie stozka rotatoréw, naderwanie
wiezadfa obojczykowego czy porazenia splotu barkowego.

Przy tego typu czynnosciach pielegniarki powinny korzystac ze sprzetu
pomocniczego, ktéry czesciowo ufatwia prace (fot. 112 ). Jest to jednak rada
bardzo ogdlna, poniewaz ani instrukcje bhp, ani sprzet nie pomoga, jezel
pracownik bedzie sam. Aby skorzysta¢ np. z podnosnika hydraulicznego, trzeba
najpierw pacjenta na niego wlozy¢ i zabezpieczyé, ale przy braku odpowiedniej
liczby personelu wraca pytanie: jak to zrobié, aby nie narazi¢ siebie na uraz?

Takze warunki pracy dziafajg niekorzystnie na prace personelu medycznego.
W wiekszo3d przypadkéw szpitale to obiekty dawno wybudowane, z nieergono-
micznymi pomieszczeniami, sale chorych sa zwykle ciasne i przepefnione, asprzet
pomocniczy (wozki, podnosniki) zamiast pomaga¢ — przeszkadza, poniewaz
nie jest przystosowany konstrukcyjnie i technicznie do istniejacych warunkéw,

Problem zwigzany z podnaszeniem i przemieszczaniem obtoznie chorych
do te] pory nie byt w wystarczajacym stopniu zauwazany. Takze literatura
na ten temat jest dosc uboga. Jedna z nielicznych publikacji jest ksiazka
«Zasady podnoszenia | przemieszczania pacjentéw — przewodnik dla pie-
legniarek” pod redakcja Elzbiety Szatkiewicz, Wroctaw 2000 r. | moze ona
by¢ pomocna w rozwigzywaniu tego rodzaju probleméw. Pielegniarkem
pracujacym na szczeg6lnie trudnych oddziatach, czyli takich, gdzie przeby-
wa duza liczba obtoznie chorych pozostaje wykorzystywanie mozliwosc
ruchowych pacjenta, pomocy profesjonalnych (maty slizgowe, nosidta
typu ,hamak”, szelki, podktadki, uchwyty, podnosniki) lub w razie potrzeby
improwizowanych.

Fot. 4. Pracownik przytrzymuje pacjenta
w pozydji siedzace] przy poprawianiu
zagtowka f

Fot. 3. Pacjent podcigga sie ku przodowi
opierajac sie o pracownika

Niezmiernie wazng kwestig jest dbatos¢ o whasny uktad ruchu - utrzy-
mywanie prawidtowe] postawy ciata podczas przemieszczania pacjenta,
unikanie skrecania tutowia, maksymalne zblizenie sie do pacjenta,
skrocenie dzwigni (np. umieszczenie swojego kolana na tozku), dzieki
czemu mozna uniknat przykrych dolegliwosci (fot. 3. i 4.) Brak wiedzy
na temat skutkow niewfasciwego podnoszenia ciezaréw oraz pospiech
w pracy moga spowodowac dolegliwosci i doprowadzié do wypadkéw
przy pracy.

Dostepne informacje o przemieszczaniu pacjentéw dotycza przede
wszystkim ich bezpieczenstwa. Konieczna jest jednak takze troska o zdro-
wie personelu medycznego m.in. poprzez edukacje, stosowanie w prak-
tyce poprawnych technik dzwigania ciezaréw oraz podnoszenie ogéinej
sprawnosci fizycznej os6b wykonujacych takie czynnosci. Dolegliwosci
spowodowane przemieszczaniem pacjentow naleza do grupy choréb
zwiazanych z praca, czyli parazawodowych. S3 one bardzo powszechne,
a mimo to pomijane przez stuzby medycyny pracy, choé, jak dowodzi
praktyka, zastuguja na wiekszg uwage.

Opracowany przez Instytut Medycyny Pracy w todzi program profi-
laktyczno-rehabilitacyjny (www.imp.lodz.pl/pielegniarki) przedstawia
sposoby bezpiecznego uzywania narzadu ruchu w praktyce pielegniar-
skiej, co powinno pomagac w wypracowaniu prawidtowych nawykow
wykonywania czynnosci zwigzanych z opieka nad pacjentem, zwtaszcza
w sytuacjach wymagajacych duzego wysitku fizycznego, a takze podsta-
wowe wymagania ergonomiczne, jakie powinny spefnia¢ stanowiska pracy,
aby zapewnic personelow i pacjentom bezpieczefistwo.

Wspomniana na wstepie kampania ,Mniej d2wigajl” prowadzona
przez Centralny Instytut Ochrony Pracy — PIB oraz upowszechnianie
programu profilaktyczno-rehabilitacyjnego opracowanego przez Instytut
Medycyny Pracy w todzi mogg pomaoc w utatwieniu pracy pielegniarek.

Na zakoriczenie nalezy podkresli¢, iz mimo ze praca personelu
medycznego nie jest lekka i fatwa, to wiele pielegniarek méwi, ze kiedy
widza poprawe zdrowia pacjenta i jego ,wyjscie” z choroby, to niewazny
Jest ich wysitek i trud,

Wiecej informacji w:

*  Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej zdnia 14 marca
2000 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy recznych
pracach transportowych (DzU nr 26, poz. 313 ze zm.)

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999 r.
w sprawie sposebu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i pofoznych w zaktadach opieki zdrowotnej (DzU
nr 111, poz. 1314)

[ Zasady podnoszeniai przemieszczania pacjentéw - przewodnik
dla pielegniarek E. Szatkiewicz red., Wroctaw 2000 (www.imp.
lodz.pl/pielegniarki)
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Ekspert ds. bhp certyfikowany w CIOP-PIB
Dabrowa Tarnowska




