Iz tuiih logov

Izboljsanje ergonomije:

kanadskaizkusnja

Medicinske sestre in negovalke ter negovalci imajo

pogosto bolec¢ine v spodnjem delu hrbtenice.

Priblizno ena cCetrtina sester v Ontariu ima ves ¢as

kostno-misi¢ne bolecine, zato zagotovo ni prav

nobenega dvoma, da redno dvigovanje bolnikov pri-

pomore k vecjemu Stevilu teh bolecin pri sestrah.

26

Po vsej Kanadi so prepoznali in
sprejeli dejstvo, da je treba izbolj-
Sati ohranjevanje in zaposlovanje
strokovnjakov za zdravstveno var-
stvo. Tretjina sester v bolni$nicah
je starejsa od 50 let, veliko pa se
jih, najverjetneje zaradi fizi¢ne
preobremenjenosti, upokoji pred-
¢asno. Zaradi velikega primanj-
kljaja sester je minister za zdravje
leta 2006 izdal strategijo za ohra-
nitev vecdjega Stevila sester v bol-
nisnicah. Del te strategije je prido-
bitev posebnih pripomockov za
dvigovanje bolnikov, ki bi olajsali
delo mnogim sestram in tako pre-
prec¢ili nastanek kostno-misi¢nih

obolenj v hrbtenici.

Razlogi za pridobitev pripo-

mockov za dvigovanje bolnikov
Da prepricas vodilne v nakup
doloc¢enih pripomockov, jim
mora$ nuditi prepric¢ljiv razlog. V
nasem primeru se razlaga nanasa
na dokaze, da bodo ti pripomocki
zares preprecili oziroma drasti¢no
zmanjs$ali kostno-misi¢na obole-
nja pri bolni$ni¢nem osebju. V
Ontariu so vodje v bolni$nicah v
tolik§ni meri prepricali z dokazili
in rezultati o zmanj$anju poskodb
ter kostno-misi¢nih okvar pri ses-
trah in zdravnikih, da so investira-
li 80 milijonov evrov v naprave za

dvigovanje bolnikov.

Kostno-misi¢ne poskodbe in
odsotnost z dela - statistika

ter cena
Ker provinca Ontario placuje
bolnicam za daljSe obdobje

oskrbo v bolni$nicah, pokrivajo
tudi ceno, ki nastane pri izgubah
sester zaradi kostno-mi$i¢nih
obolenj. V Ontariu se delavci, ki
se ponesrec¢ijo pri delu, lahko
obrnejo na agencijo, ki skrbi za
varno in zdravo delovno okolje
(Workplace Safety and Insurace
Board-WSIP). V enem samem
letu se je v Onariu poskodovalo
priblizno 8780 od 370 o000
delavcev v bolni$nicah. Ve¢ kot
tretjina (42 odstotkov) od teh
poskodb je nastala kot posledi-
ca nege bolnikov. Ocena vseh
poskodb v enem samem letu
znasa 34 milijonov evrov.

V $tevilo prijavljenih kostno-
misi¢nih poskodb pa ni vkljucen
izostanek z dela zaradi teh
poskodb. Leta 2003 je bilo v
kanadskih bolni$nicah 15,4
odsotnosti z dela zaradi kostno-
misi¢nih poskodb v primerjavi s
povpre¢nim 9,1 odstotka na vse
delavce. Eden izmed glavnih raz-
logov izostanka je najverjetneje
fizi¢ni napor, ki ga imajo v sluzbi
sestre in negovalci. Pridobitev
aparatov za dvigovanje bolnikov
naj bi zelo zmanj$ala fiziéno delo
sester in negovalcev ter posle-
di¢no zmanjsala ceno, ki jo agen-
cija za varno in zdravo delovno
okolje plac¢uje zaradi teh pogo-
stih poskodb.

Uporaba ergonomskih smer-
nic za pridobitev investicije

Ergonomski podatki natanc¢no
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kazejo, da se pri dvigovanju bol-
nikov poveca moznost za boleci-
hrbta.

poklicno

no v spodnjem delu

Nacionalni institut za
varnost in zdravje je dokazal, da

nastanejo boledine v spodnjem

delu hrbta zaradi ¢ezmernega
dvigovanja tezkih predmetov
oziroma v tem primeru ljudi.

Kljub temu da so bile smernice
uporabljene pri raziskavi dvigo-
ljudi,

pri-
blizno koliko lahko ¢lovek dvig-

vanja predmetov in ne

lahko vseeno izra¢unamo,

ne, ne da bi pri tem nastale
Nacionalni
lahko

¢lovek dvigne priblizno 23 kilo-

poskodbe hrbtenice.
institut je izracunal, da
gramov z minimalnimi bolec¢ina-

mi v hrbtenici.

Varnost pri dvigovanju v zdrav-
stvu je redko idealna. Nekateri
faktorji, ki zmanj$ujejo sprejeto
tezo dvigovanja, so odvisni od
nac¢ina prijema predmeta oziro-
ma c¢loveka, kako dale¢ smo od
objekta ... Ko dvigujemo ¢loveka,
so faktorji drugacni kot pri dvigo-
vanju predmeta. Na primer: pri

¢loveku je odvisno, kako sodelu-
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je pri dvigovanju, kaks$na je nje-

gova mobilnost. Nevarnost

nesre¢e se na primer poveca,

kadar bolnik popusti pod svojo

tezo med dvigovanjem.

Dokazi

Dokazi pravijo, da metode za dvi-

govanje bolnikov zmanjsujejo
nevarnost poskodb. Preden je
provinca Britanske Kolumbije

zaclela uporabljati aparate za dvi-
govanje, so jih testirali v nekate-
rih  zdravstvenih  ustanovah.
Odkar so namestili aparate, so
delu

Triletna

se odskodnine v tem

Kanade precej znizale.
raziskava v Britanski Kolumbiji je
pokazala, da so majhne poskod-
be sicer ostale, vendar je
odskodnin veliko manj, odkar so
zacCeli uporabljati aparate. Na
podlagi dokazov, ki jih je izdala
Britanska Kolumbija, so se ¢lani
odbora varnosti in zdravja pri
delu v Ontariu odlo¢ili za nabavo

aparatov za dvigovanje bolnikov.

Sodelovanje driavnih agencij

Mnoge drzavne agencije so inve-

Razne

stirale v nakup aparatov.

drzavne raziskave so potrdile,
da primanjkuje zaposlenih v bol-
ni$nicah, kot so na primer sestre
in negovalci. Investicijo za
nakup aparatov je predstavila
zveza sester in zdravnikov, ki
med drugim tudi obves$c¢a minis-
trstvo za zdravje o problemih, ki
jih v zdravstvu vidijo sestre in
zdravniki. Zveza je lahko upora-
bila primer o namestitvi apara-
tov in posledié¢no o njihovem
uspehu iz Britanske Kolumbije,
saj ta vodi raziskovanje na temo
'izboljsajmo delovne razmere v
bolnisnicah'. Ti podatki, vkljuc¢-
no s statistiko agencije za varno
in zdravo okolje, so dokazali, da
je nakup aparatov dobra investi-
kar je

cija, prepricalo drzavne
agencije, da so prispevale k

nakupu.

Aparati, ki preprecujejo
kostno-misi¢na in obolenja
Kljub temu da so aparati za dvi-
govanje bolnikov dobra nalozba,
ki pripomore k zmanjsevanje

bolec¢in, pa vendarle obstaja Se
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druga oprema, ki tudi povzroca
kostno-misi¢na obolenja in bole-
¢ine. Vendar se tudi tu kazejo

razne moznosti: npr. elektri¢ne
postelje s prilagodljivo nastavit-
vijo zmanjs$ujejo tezo na hrbtuy,

nastavitev nujnih pripomockov

blizu postelje, kot so toaletni
papir, brisac¢e, umivalnik, stra-
nisée, poveca moznost, da lahko

bolnik sam uporablja te pripo-

mocke.

Delo usluzbencev

Vsi ergonomski problemi se ne
morejo re$iti samo z nakupova-
njem aparatov. Zaradi premajh-

nega S$tevila zaposlenih so wvsi

delavci preobremenjeni, posle-
di¢no se pri njih zvi§uje mozZnost
hkrati

pa tudi zmanjs$uje zadovoljstvo

kostno-misiénih obolenj,

nad delom med sestrami in

negovalci. Trenutno ni nobene

zakonodaje, ki bi narekovala,
koliko bolnikov sme oskrbovati
medicinska Zdrav-

ena sestra.
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stvene ustanove se pogosto
bojujejo z majhnim S$tevilom
medicinskih sester, pogosto
zaradi odsotnosti z dela, Kkar

pomeni vedji fizi¢ni in psihi¢ni
pritisk na zaposlene medicinske
sestre. Pri zmanj$evanju zdrav-
stvenih tezav med zdravstvenimi
usluzbenci se morajo upos$tevati

tudi nadure in fizi¢ni napor.

Trening pri premikanju
bolnikov

Mnoge raziskave so se osredo-
tocile na trening o pravilnem dvi-
govanju bolnikov. Toda raziska-
ve so pokazale, da treningi ne

vplivajo na S$tevilo poskodb.
Trening o pravilnem dvigovanju
bolnikov mora biti povezan z
drugimi aktivnostmi, ki zmanjsu-
jejo nevarnost za nastanek kost-
delo-

vnem mestu. Vedina sprememb,

no-misi¢nih obolenj na

ki tezijo k zmanj$evanju nevar-

nosti pri delu, mora biti prila-

gojena delovnemu okolju.

"Varnost pri
dvigovanjuv
zdravstvu je
redko idealna.
Neka teri faktor-

]l, kl zman ]su1e-
jo sprejeto tezo
dvigovanja, so
odVvisni od naci-
naprijema
predmeta oziro-
ma cloveka,
kako dalec smo
odobjekta..."

Vkljucenost delavcev
v preventivne ukrepe

V Ontariu so ustanovili zvezo var-

nosti in zdravja pri delu, ki jo
sestavljajo medicinske sestre in
zdravniki. Polovico zveze morajo

Zveza

usluzbenci.

predstavljati
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mesec¢no posilja porocila, pripo-
ro¢ila in pripombe ministrstvu za
V delovnih

okoljih, kjer je veliko poskodb, se

zdravje v provinci.

ponavadi wustanovi ergonomski
komite, ki dela prek zveze varno-
sti in zdravja.

Ergonomski komite sestavlja sku-
pina usluzbencev, ki obvesc¢ajo o
problemih in re$itvah ergonom-
skih problemov. Skupina je dobro
seznanjena s problemi in nevar-
nostmi poskodb, ve pa tudi, kako
poskodbe
Ena od

pomembnih nalog je vkljucevanje

prepoznati dolocene

ter uvesti prave resitve.

usluzbencev v programe in trenin-
ge, ki dajejo motivacijo in znanje,
da pomagajo do bolj varnega in

zdravega delovnega mesta.

Zakljucek
Glede

investicija province Ontario v apa-

na pretekle izkus$nje bo
rate za dviganje bolnikov pripo-
mogla k lazjemu fizi¢nemu delu
Posledi¢no

medicinskih sester.

bo to zmanjsevalo $tevilo
poskodb pri delu in izostanek z
dela.

bodo dale vedjo motivacijo usluz-

Boljse delovne razmere

bencem, pridobili pa bodo tudi
nove kadre. Kljub pomanjkanju
medicinskih sester v Ontariu se
bosta kvaliteta in nega bolnikov z
uporabo aparatov zvisala.

Ergonomski posegi morajo delo-
vati v okviru finan¢ne zmogljivo-
sti in potrebe v dolo¢enem delo-
vnem okolju. Zakon v Ontariu
dovoli usluzbencem, da pregle-
dujejo delovne razmere in dajejo
priporocila o izboljsavi zdravja
ter varnosti pri delu. Zaradi viso-
kostno-misi¢nih

kega stevila

obolenj v S$tevilnih industrijah
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morajo

in§pektorji znati

prepo-
znati znake na delovnem mestu,
ki povzrocajo poskodbe.
Sestava ergonomskega komiteja
je ena od re$itev za redni pre-
gled delovnih razmer v razliénih
industrijah.

Ceprav se ta ¢lanek sklicuje izrec-

no samo na kostno-misi¢na obo-

lenja v zdravstvu, so principi
enaki tudi v drugih sektorjih.
Obsiren ergonomski pristop je

priporoc¢en, da prepreci stroske,
bolec¢ine in trpljenje zaradi kost-
no-misi¢nih obolenj. Razlog za
ergonomski pristop je zdruzitev

evidenc na podlagi stroskov,
povezanih z rezultati iz ergonom-
skih raziskav, in pozitivnih rezul-
tatov pri bolnikih ter usluzbencih.
Evaluacija ergonomskih posegov
pomaga investirati v ergonomijo
v prihodnje, publikacija ergo-
nomske evaluacije pa lahko pre-
prica druge ustanove v enako
investicijo. Trening usluzbencev
o nevarnosti kostno-misi¢nih
obolenj pomaga, da lahko v pri-
hodnje dajejo priporo¢ila o izbolj-

$anih delovnih razmerah.
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Avtorica: Helen Mcrobbie
University of Ottawa, Institute
of Population health, Ontario,
Canada

Helen McRobbie se ukvarja z
zmanjsanjem stopnje tveganja
za poskodbe in napake na
delovnem mestu. Kot ergono-
mistka in zdravnica medicine
dela v Kliniki za medicino dela
za delavce iz Ontaria, bila pa
je tudi instruktor v Delavskem
zdravstvenem in varnostnem
centru, hkrati pa je sodelovala
z organizacijami, ki so skrbele
za izboljsanje zdravja in var-
nosti v Ontariu. Trenutno pri-
pravlja doktorat na univerziv
Ottawi, kjer studira varnost za
paciente.
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