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bezpieczenstwie pracy

Zmeczenie ukladu migSniowo-szkieletowego
— stary problem cywilizacyjny...

W poprzednim artykule naszego cyklu obiecaliSmy powrdt
do probleméw ergonomii pracy personelu stuzby zdrowia. Za-
gadnienia zmeczenia fizycznego, bolow krggoshupa wsrod sfe-
minizowanego audytorium sympozjum ,,Blok Operacyjny”
wzbudzity szczegélne zainteresowanie. Praca pielggniarki jest
wysoce zroznicowana pod wzgledem obowiazkoéw i wykony-
wanych czynnosci. Innemu obciazeniu podlega bowiem pielg-
gniarka zatrudniona tylko na zmianie rannej, innemu w trybie
pracy zmianowej, obowiazki pielggniarki — instrumentariuszki
r6znia si¢ od obowiazkow pielegniarki odcinkowej oddziatu te-
rapii zachowawczej. Do obowiazkéw pielegniarek moga nale-
ze¢ czynno$ci zwigzane z wewngtrznym transportem chorych,
wowczas pracy tej towarzyszy liczacy si¢ wysitek fizyczny.

Charakterystyczne dla zawodu pielggniarki jest wykonywa-
nie pracy w pozycji stojacej z czgstym przemieszczaniem si¢ z
pomieszczenia do pomieszczenia. Szacuje sig, ze podczas 8-go-
dzinnej pracy pokonuje ona dystans 4-7 km. Na podstawie an-
kiety przeprowadzonej wsrod pielegniarek francuskich stwier-
dzono, ze 16-24% czasu pracy spedzaja one w pozycji stojace;j,
w przysiadzie lub z obcigzonymi lub/i uniesionymi rgkoma. Po-
zycja zgigcia ciata towarzyszy wykonywaniu wielu czynnosci
pielegnacyjnych.

Pracy pielggniarek towarzysza czgsto dolegliwosci bolowe.
Badania ankietowe, ktorymi objeto 688 pielegniarek szwedzkich
wykazaly wystgpowanie: bolow szyi— 59% ankietowanych, bo-
low barkow — 60%, bolow kregostupa okolicy ledzwiowej — 65%,
rak — 30%, bolow kolan — 35%.

Ustalono zalezno$¢ migdzy czgstoscia dolegliwosci a cigzko-
$cia pracy fizycznej. Najczesciej dolegliwosci te wystepowaty u
pielegniarek oddziatéw geriatrycznych, ortopedycznych i reha-
bilitacyjnych.
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Uciazliwos$¢ pracy pielegniarek zwigkszaja nieergonomicz-
ne rozwiazania pomieszczen szpitalnych. W 75 szpitalach fran-
cuskich zarejestrowano problemy zwiazane z ergonomia:

—niedostateczna powierzchnia ,,zyciowa” dla chorego ......40%
— trudnosci w przenoszeniu pacjenta z t6zka na wozek........23%

—zbyt mata powierzchnia dlamebli..........c.coeevevveenecenecennnn. 17%
— konieczno$¢ wynoszenia 16zka na zewnatrz sali

W razie potrzeby przeniesienia chorego...........ocveeeereencn. 16%
— trudno$¢ dostepu o MEbli.......c..veuceeeirceenceeecieccennne 13%
—zbytmate drzwinakorytarz............ccccvcevecevcrencinncinennnn. 11%
— trudno$ci w poruszaniu si¢ migdzy tozkami..................... 11%

We Francji normy powierzchni sal dla chorych czgsto nie byty
przestrzegane: zgodnie z normg powierzchnia sali 1-osobowej
wynosi 16 m?; badania wykazaty, ze tylko 12,98 m?* i dalej — sali
2-osobowej zamiast 22 m? — wynosily 19,68 m?.

Wprawdzie przedstawilismy dane z osrodkow zagranicznych,
nie mozna jednak oczekiwac, by polskie dane odbiegaty od tych
wartosci.

Czy problemy zmeczenia i dolegliwosci uktadu migsniowo-
szkieletowego sa charakterystyczne dla personelu medycznego?
Oczywiscie nie, ale w tym przypadku charakter wykonywanych
czynno$ci uznawany jest — niestusznie — za norme, z ktorej kon-
sekwencjami nalezy sig liczy¢.

Przed kilku tygodniami do redakcji wplynat list naszego
Czytelnika, specjalisty bhp. Oto fragment jego listu:

..."Uprzejmie proszg¢ o wyjasnienie kwestii pozycji ciata w
czasie pracy. Jako praktyka, ktory wykonywat czynnosci zawo-
dowe w roznych sytuacjach, zastanawia mnie zawsze jedno. Dla-
czego (prawie) nikt z 0sob odpowiedzialnych za organizacje sta-
nowisk pracy, osob dokonujacych oceny oraz kontrolujacych ten
stan nie bierze pod uwagg opinii najbardziej zainteresowanych,
tj. pracownikow obstugujacych dane stanowisko pracy. .... sq sta-
nowiska i zawody, ktore kojarza nam si¢ (obecnie) tylko z praca
siedzaca. Przyktadem motorniczy tramwaju. Kilka lat temu, cza-
sami tylko korzystat z dostawnego podparcia. A osobiscie uwa-
zam, ze taka pozycja podparta zwiazana z wysiltkiem fizycznym
jest o kilkadziesiat punktow lepsza od typowo siedzacej. Pod-
czas zajmowania pozycji siedzacej migsnie ndég powinny praco-
wac, by wspomagac migsnie grzbietu”.

Dalej nasz Czytelnik omawia pozycjg¢ zajmowana przez ob-
stuge kas w nowoczesnych super- i hipermarketach.

..."Na moje pytanie, skierowane do pracownikow, obstuguja-
cych stanowiska kas, czy praca fizyczna w pozycji siedzacej jest
— z ich punktu widzenia — 1Zejsza otrzymatem odpowiedzi, ktore
nie sa tak oczywiste, jakby si¢ wydawato. Osoby, tylko siedzace
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skarzyly si¢ na bole krggostupa spowodowane jego obcigzeniem
W czasie przemieszczania towaro6w nad czytnikami oraz znacz-
nym bolem rak...”

To, o czym pisalismy na wstepie oraz list Czytelnika dosko-
nale si¢ uzupetniaja. Nalezy podkresli¢, ze na obciazenie uktadu
ruchu sktadaja si¢ podstawowe czynniki biomechaniczne:

— pozycja ciala przy pracy,

— wielko$¢ obciazenia zewngtrznego,

— czgsto$¢ powtdrzen konkretnej czynnosci,

— czas trwania obcigzenia.

Przestrzenna konstrukcja stanowiska pracy powinna by¢ do-
pasowana do operatora i umozliwia¢ zajecie whasciwej, wygod-
nej pozycji ciata. W przypadku opisanej wczesniej obstugi kas
w hipermarketach dowolne zajmowanie pozycji stojacej na sie-
dzaca, co byloby zapewne optymalne, moze napotkac trudnosci
techniczne. Przesuwajaca sig tasma z towarem musiataby (a przy-
najmniej powinna) by¢ rozpigta na innej wysokosci dla pozycji
siedzacej, a na innej — dla pozycji stojace;.

Stanowisko pracy i wykonywane czynno$ci nie powinny
wymusza¢ na pracowniku potrzeby utrzymywania pozycji ciata
w skrecie lub pochyleniu. W omawianym przykfadzie obstugi
kas wymog pakowania towaru do torebek przez obstuge kasy
moze stwarzac taka koniecznos¢.

Zmeczeniu uktadu ruchu sprzyja wysitek statyczny, dtugo-
trwate zajmowanie jednej pozycji. Tym zapewne kierowano si¢
przy konstrukcji podporek-siedzisk dla motorniczych powojen-
nych tramwajow. Kierowanie pojazdem w pozycji stojacej moze
wplywac na precyzje ruchow z tym zwiazanych.

Z tych samych powodow operacyjny zespodt chirurgiczny
podczas operacji zajmuje pozycje stojaca. Chirurg ma fatwy do-
step zwlaszcza do szerokiego pola operacyjnego, w razie zmia-
ny sytuacji i potrzeby energiczniejszego postgpowania (opano-
wanie niespodziewanego krwawienia, inne komplikacje $rodo-
peracyjne). Zajmowanie przez wiele godzin pozycji stojacej przez
chirurga jest przyczyna znacznego zmeczenia. Sprzyja rozwojo-
wi schorzen uktadu zylnego konczyn dolnych (zylaki).

Tam jednak, gdzie niezbgdna jest szczegdlna precyzja ru-
chéw, np. operacje okulistyczne — chirurg podczas operacji wy-
biera pozycjg siedzaca.

Reasumujac — w pracy zawodowej problemy biomechanicz-
ne zwigzane z postawa ciata maja znaczenie niezwykle istotne.
Uciazliwosci zwiazane z wykonywaniem konkretnego zawodu
w zyciu ludzkosci wystepowaty od dawna, teraz nadchodzi czas,
by im zapobiega¢ lub przynajmniej istotnie ograniczac.

W wielu krajach pracownik dysponuje kieszonkowym po-
radnikiem — jak zapobiega¢ urazom i dolegliwosciom krggoshu-
pa zwiazanym z dzwiganiem cigzaréw lub zajmowaniem wy-
muszonej pozycji. W 1990 r. ukazat si¢ dokument Wspdlnoty
Europejskiej poswigcony temu zagadnieniu. Centralny Instytut
Ochrony Pracy wydal w 1999 roku adresowana do pracowni-
kow broszurke pt.: ,,Podnoszenie i przenoszenie cigzarow”, w
druku znajduje si¢ kolejna pt.: ,,Dolegliwosci i choroby krego-
stupa — skad sig biora i jak si¢ przed nimi chroni¢?” - obie autor-
stwa Joanny Kaminskiej i Danuty Liu.
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