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. bremen v zdravstvenem sektorju



Del nacrta Evropske Komisije vkljucuje izboljsanje preprecevanja bolezni, povezanih z de-
lom, predvsem misi¢no-kostnih okvar. Da bi to dosegli, Komisija sprva zeli zagotoviti ucin-
kovitejSo uporabo obstojecih predpisov Skupnosti, zato je komiteju SLIC dodelila bistveno
vlogo. SLIC, Komite glavnih indpektorjev za delo (Senior Labour Inspectors Committee),
ucinkovito in usklajeno izvaja zakonodajo Skupnosti, povezano z zdravjem in varnostjo na
delovnem mestu, in tudi analizira prakti¢ne zadeve, ki se pojavijo pri spremljanju uporabe
ustrezne zakonodaje.

Leta 2007 se bo evropska komunikacijska in inspekcijska kampanja osredotocila na sektor-
ja transporta in zdravstva.

Cilji so:

- dosedi vecjo skladnost z Evropsko Direktivo 90/269/CEE, da bi zmanjsali misi¢no-kostne
okvare v razli¢nih drzavah Unije;

- izboljsati ozavescenost med delodajalci in delavci o tveganjih, povezanih z ro¢nim pre-
mescanjem bremen, in ustreznih preprecevalnih ukrepih;

- pospesevati kulturno spremembo glede pristopa k tveganjem, povezanih z ro¢nim pre-
mescanjem, tako, da se s tezavami sooc¢imo pri viru in ne z osredotocenjem na nacin dela.

Ta kampanja se izvaja v tesnem sodelovanju z Evropsko Komisijo in je vkljucena
v okvir Evropskega tedna varnosti in zdravja pri delu 2007, ki ga prireja Evropska
agencija za zdravje in varnost pri delu.
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1 Zakaj izvajati politiko za preprecevanje okvar spo-
dnjega dela hrbta v zdravstvenem sektorju?

Ceprav je tezko dolotiti strokovno kategorijo, ki predstavlja najve¢ja
tveganja za bolecino v hrbtu, je bolj ali manj gotovo, da je zdravstveni
sektor eden vodilnih v tem pogledu. Glede na socialne in finan¢ne
posledice poskodb hrbta je njihovo preprecevanje nujno. Evropski
zakonodajalci se tega popolnoma zavedajo in so uvedli ukrepe v obliki
Direktive. Evropska Komisija se je odlocila za aktivnejsi pristop, pri Ce-
mer je organizirala evropsko komunikacijsko in inSpekcijsko kampanjo,
osredotoceno na sektorja transporta in zdravstva. Ta brosura obrav-
nava preprecevanje tezav s hrbtom v zdravstvenem sektorju. Upamo,
da boste uzivali v njenem branju in ... ne pozabite »razbremeniti se
bremena...l«

»Rocno premescanje bremen« pomeni vsako operacijo, ki vkljucuje premikanje ali podpi-
ranje bremena enega ali ve¢ delavcev.

A Nekatere étevilke

Stevilne $tudije so ocenile, da bo imelo 60 do 90% oseb neko¢ v Zivlje-
nju okvaro spodnjega dela hrbta. Vendar ro¢no premescanje bremen
predstavlja Stevilna tveganja, predvsem glede spodnjega dela hrbta.
Misi¢no-kostne okvare so v Evropi zelo izrazite v povezavi s tezavami
pri delu. Rezultati tretje evropske raziskave o delovnih pogojih, izvede-
ne leta 2000, so primarno potrdili, da ima 33% evropskih delavcev (v 15
drzavah ¢lanicah) bolecine v hrbtu. Delavci v zdravstvenem sektorju so
predvsem nagnjeni k tej tezavi: evropska raziskava je odkrila, da se je
32,5% delavcey, zaposlenih v tem sektorju, pritoZzevalo nad tezavami s
hrbtom.
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B zakonske obveznosti

Skladnost z Direktivami o zdravju in varnosti pri delu omogoca, da
se izognemo vecjemu stevilu tezav, povezanih z misi¢no-kostnimi
okvarami pri delu. Mednje spada tudi Evropska Direktiva 90/269/
CEE (z dne 29. maja 1990, UL 21. junij 1990), ki predpisuje zdravstve-
ne in varnostne smernice za ro¢no premescanje bremen.

Ta Direktiva se nanasa na dejavnosti, ki vklju¢ujejo tveganja, pred-
vsem tveganja za ledveni del hrbtenice, kot so dviganje, potiskanje,
vlecenje ali prenasanje bremena. Jasno je, da tako premescanje
lahko povzro¢i tudi pritisk na spodnje in zgornje ude, toda tega
tukaj ne bomo obravnavali.

Dejavniki tveganja

Roc¢no premescanje lahko predstavlja tveganje za spodnji del hrbta, ce:
je breme:

- pretezko

- preveliko

- tezko oprijeti

- namesceno predalec od trupa

- je ob prijemanju bremena prisotna rotacija trupa

je potrebni napor:

- Cezmeren

- zahteva rotacijo trupa

- povzroci neuravnotezenost bremena

- zahteva, da ima oseba nestabilen polozaj

je delovno okolje neustrezno:
- vrsta tal

- prostor

- neugodno klimatsko okolje

delo vkljucuje druge zahteve, kot so:

- dolgotrajna dejavnost z nezadostnim pocitkom
- predolge razdalje

- ¢ezmerna hitrost ponavljanja
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Po Direktivi 90/269/CEE mora delodajalec ¢im bolj zmanjsati ro¢no
premes¢anje bremen svojih delavcev (4. ¢len). Ce se premedéanju ni
mogoce izogniti, je dogovorjeno:

- da je treba tveganje oceniti (5. ¢len)

- da je treba tveganja zmanjsati,

- da je treba delovno mesto ustrezno prilagoditi (6. ¢len),

- da morajo biti delavci obves¢eni in usposobljeni,

- da je treba urediti redne zdravstvene preglede.

C socialne in finanéne posledice

V zdravstvenem sektorju so socialne in finan¢ne posledice, povezane z
bolecino v hrbtu, velike, saj teZzave s hrbtom prizadenejo tretjino delav-
cev v tem sektorju.

Osebe z okvaro spodnjega dela hrbta so ranljive (njihovo prezivljanje je
ogrozeno in tvegajo izgubo sluzbe), kar ima lahko posledice v njihovem
poklicnem in/ali privatnem zivljenju. Stevilni so postali invalidi za vse Zi-
vljenje. Delodajalci se morajo boriti z odsotnostjo bolnih delavcey, ki jih
je vcasih tezko zamenjati zaradi posebnih kvalifikacij. Ta situacija ustvari
tudi konflikte in stres na delovnem mestu. Poleg tega okvare spodnjega

dela hrbta povzrocajo velike stroske za Zrtev, njenega delodajalca in
druzbo v celoti.

Povzetek
Za delodajalca Za delodajalca Zadruzbo
- izguba dohodka - kompenzacija - potro$nja v negi
-izguba dela - pokojnine - neizkoris¢eno znanje

- izguba moznosti za delo

- izguba produktivnosti

- izguba druzbene poveza-
nosti

- Zivljenje z bolecino

- dodatni stroski usposa-
bljanja (novih delavcey, ki
bodo zamenjali usposoblje-
ne bolne delavce)

- izguba polozaja v druzbi,
povezana z zaposlitvijo

-zmanj$ano uzivanje
zivljenja

- prepuséenost napravam

- obcutek bremena za
druzbo

. bremen v zdravstvenem sektorju



2 Okvare spodnjega dela hrbta

A Kaj lahko povzroca okvare spodnjega dela hrbta?

Pogosto je tezko doloditi izvor okvar spodnjega dela hrbta, saj ima-
jo navadno vec vzrokov. Zato govorimo o »dejavnikih tveganja«.

Ti dejavniki tveganja se lahko razdelijo v tri kategorije:
» posamezni dejavniki:
- starost, spol, telesna zgradba, vnos nikotina, neaktivni nacin
Zivljenja ...
« dejavniki, povezani s telesnim naporom na delovhem mestu
- ro¢no prenasanje in premescanje bremen;
- pogosti gibi, ki vkljucujejo upogibanje in rotacijo (predvsem
trupa);
- static¢ni in/ali dolgotrajni polozaji;
- vibracije, ki prizadenejo celo telo.
« psiholoski in organizacijski dejavniki
- Casovni pritisk, organizacija dela, pomanjkanje samostojnosti,
pomodi drugih, sodelovanja, priznanja in nezadovoljstvo pri delu.

Do katere mere ti dejavniki tveganja povzrocajo tezave s hrbtom?
Do katere mere se to dogaja v zdravstvenem sektorju?

B Kaj sestavlja hrbet?

1. Deli hrbtenice

Hrbtenica je sestavljena iz 33 vretenc in 24 medvretencnih plosdic.
Trdnost hrbtenice, ki jo zagotavljajo vretenca, in njena gibljivost,

ki jo omogocajo medvretencne plosce, se okrepita z delovanjem
misic in ligamentov. Hrbtenjaca in zZivéne korenine, ki so zas¢i-
tene s kanalom v sredis¢u vsakega vretenca (hrbteni¢nega kanala),
prenasajo informacije v mozgane in iz njih.
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Jedro je prikazano zrumeno
barvo (v sredis¢u), zunanji
vlaknast obro¢ pas ¢rnoin
oranzno barvo

2. Medvretencne ploscice

Medvretencne ploscice so nujne: ne le, da delujejo kot blaZilci sunkov,
igrajo tudi glavno vlogo pri gibljivosti hrbtenice. Njihove glavne znacil-
nosti so dvojne:

a.dvadela

Medvretencna ploscica je med dvema vretencema. Sestavljena je iz

dveh delov:

- na notranji strani: jedro, ki je Zelatinasto,

- na zunanji strani: obrog, ki je mreza sekajocih se vlaken, ki ohranjajo
jedro v sredis¢nem polozaju.

b. dve viogi
- ublazi sunke: ploscica, ki jo lahko primerjamo z napihnjeno avtomobil-
sko gumo, ublazi razlike v pritisku;

bremen v zdravstvenem sektorju



3. dve posebni znacilnosti
Zelo malo ziv¢nih celic => zato sprva niso zelo dovzetne za deteri-
oracijo

Zelena puscica prikazuje malo
ziv¢énih celic na zadnjem robu
ploscice

- Brez krvnih zil => plo¢ica je pri oskrbi in izlo¢evanju toksinov
odvisna od gibanja (deluje kot goba).
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C Vzroki za okvare spodnjega dela hrbta

Spodaj so nasteti Stevilni primeri iz vsakdanjega dela negovalca, ki
predstavljajo dejavnike tveganja za hrbet.

1. Ponavljanje ali dolgotrajnost nekaterih polozajev in dejanj
Vertikalni stoje¢ poloZaj je referencni polozaj:

V tem polozaju ploscice in vezi najmanj trpijo, pritisk in napetost pa sta
najbolj enakomerno razporejena.

Gibi in polozaji, navedeni spodaj, so morebitno nevarni za hrbet - in
predvsem za spodnje ploscice spodnjega dela hrbta - ¢e se pogosto
ponavljajo ali vzdrzujejo dlje ¢asa.

a. Upogibanje naprej (zupognjenim hrbtom)

Cezmerno ponavljanje teh gibov lahko povzro¢i okvare vezi in plos¢ice
zaradi:

- nenaravnega upogibanja hrbta (upognjen hrbet),

- stisnjenja prednjega dela ploscice,

- raztezanja zadnjih ligamentov in zadnjega dela ploscice,

- povecanja pritiska na plos¢ico (uc¢inek vzvoda).

. bremen v zdravstvenem sektorju




b. Rotacija na stran med upogibanjem naprej

Ta polozaj povzroca dale¢ najvedji pritisk na hrbet. Prav tako pov-

zroca naslednje ucinke na hrbtenico in plos¢ico:

- nenaravno upogibanje hrbta (upognjen hrbet),

- stiskanje prednjega in stranskega dela ploscice,

- raztezanje zadnjega in stranskega dela ploscice (ki sta najbolj
ranljiva),

- obraba vlaken obroca,

- povecanje pritiska na ploscico (uc¢inek vzvoda).

c. Prijemanje bremena med upogibanjem nazaj

Ta polozaj ima naslednje ucinke:

- cezmerno ukrivljenje hrbta,

- stiskanje zadnjega dela plos¢ice in zadnjih sklepov,
- povecanje pritiska na ploscico (uc¢inek vzvoda).

d. Dolgotrajno sedenje na stolu
Dolgotrajno sedenje ovira oskrbo ploscice.
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e. Dolgotrajno klecanje ali po¢epanje

Ta polozaj ni le nevaren za sklepe, temvec tudi za obrabo misic in srca.
Ceprav morate za prijemanje bremena na tleh upogniti kolena, jih ne
smete upogniti za vec kot 90 °.

2.Tveganje, povezano s premes¢anjem

a. Lastnosti bremena

Teza bremena je dejavnik, ki je najpogosteje naveden kot resni vir
pritiska. Teza 25 kg za moskega in 15 kg za zensko je maksimalna, ¢e se
dviguje v pravilnem poloZaju in je na ravni podlagi.

Druge lastnosti lahko $e bolj oteZijo nalogo:

Lastnosti, povezane s premescanjem
nepremicnih bremen

Lastnosti, povezane z nacinom prenosa
bolnika

- nestabilnost bremena

- nemirnost bolnika

- teZa brez jasne povezave s prostornino

- pomanjkanje sodelovanja bolnika

- neenakomerna razporeditev teze

- tezavno ocenjevanje bolnikove teze

- tezek oprijem/drZzanje (odsotnost roca-
jev)

- moznost zmanjsanega Stevila drzajev

- ostrost, spolzkost ali umazanost povrsine
bremena

b. Razdalja oprijema

Jasno je, da nacin prenasanja bremena ali bolnika poveca pritisk na
medvretencno ploscico. Pritisk na bazo hrbtenice je odvisen od razdalje
bremena od telesa pri oprijemu. Gre za nacelo »vzvoda«: vedja kot je
razdalja od bremena, bolj se trup upogne naprej, potrebna je ve¢ja moc

in pritisk je vegji.

. bremen v zdravstvenem sektorju




3. Pomanjkanje telesne dejavnosti

Glede na to, da je oskrba medvretencnih ploscic povezana s spre-
membami polozaja (u¢inek gobe), gibanje igra pomembno vliogo
pri ohranjanju hrbtenice v dobrem stanju. Poleg tega dobra telesna
kondicija (napetost misic, fleksibilno misicje ...) olajsa gibanje na
nacin, ki $¢iti hrbet.

4. Stres

Delavci pogosto omenjajo povezavo med stresom in bolec¢ino v
hrbtu. »Pricakoval sem bolecino v hrbtu, saj sem bil napet in Ziv¢en
par tednov.« Znanstvene Studije tudi navajajo, da se tveganje
kroni¢ne bolecine v hrbtu znatno poveca, Ce se oseba redno sooca s
stresnimi situacijami pri delu.

Stres ima lahko veliko vplivov na telo in duha. Eden od glavnih so
napete misice. Ce hrbtne misice postanejo in ostanejo skréene, bo
to povecalo pritisk na medvretencne ploscice, kar ima lahko sc¢aso-
ma $kodljive u¢inke na njihovo stanje.
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3 Preventivne resitve v zdravstvenem sektorju

Kot pri vsakem preventivnem nacrtu je pomembno delovati na sistema-
ti¢ni nacin in strukturirati pristop.

A Izvajanje preventivne politike

Izvajanje politike za preprecevanje motenj spodnjega dela hrbta se lah-
ko razdeli na tri glavne faze: analizo tveganj, iskanje resitev in uvajanje
posebnih preventivnih ukrepov.

Kaj?

Kako?

1.faza:
ugotavljanje in analiziranjesi-
tuacij s tveganjem

Ali so delavci izpostavljeni
- tezavnim polozajem?

- ro¢nemu premescanju
bremen?

- vibracijam?

- opazujte delovna mesta

- zberite informacije od de-
lavcey, vodstva in zdravstve-
ne in varnostne skupine
organizacije

- analizirajte nezgode, pove-
zane zdelom

-> analizirajte rezultate

2.faza:
poiscite resitve

na podlagi rezultatov,
pridobljenih v 1. fazi, izberite
ustrezne preventivne ukrepe
za izboljsanje situacije

- Se preventivni ukrepi ze
izvajajo?

- Izberite najprimernejso
resitev glede na hierarhijo
tvegan;j:

1. odstranite tveganja
2.zamenjajte nevarne situa-
cije zmanj nevarnimi

3. proti tveganjem se borite
pri viru

3.faza:
izvajanje

Resitev uvedite na terenu in
situacijo spremljajte glede
razvoja

- uvedite ukrepe in organi-
zirajte sledenje (informacije,
navodila, usposabljanje)

- prepricajte se, da se resitev
uporablja

- ocenite ukrepe (je imelo
izvajanje pricakovane ucinke,
so se pojavila kaksna nova
tveganja?)

- Ce se delovna situacija
spremeni, izvedite novo
analizo tveganja (ponovite 1.
fazo itd.)

. bremen v zdravstvenem sektorju



Vsako podjetje se razvija vec let in zagotovo je dobra ideja, da izva-
jate redne ocene preventivnih ukrepov, da preverite, ali so Se vedno

skladni z veljavno preventivno politiko.

B izbira preventivnih ukrepov
Ko so bila tveganja ugotovljena, je potrebno ukrepati. Kako? Z
njihovim odstranjevanjem in zmanjsevanjem. Najprej mora biti
poudarek vedno na ukrepih, ki omogocajo odstranjevanje tveganj.

Spodaj je tabela s povzetkom morebitnih preventivnih ukrepov:

Vrsta preventivnega
ukrepa

Kaj?

Kako?

Odstranjevanje tveganja

Izogibanje ro¢nemu
premescanju

Popolna mehanizacija ali
avtomatizacija

Zmanjsevanje tveganja

Mehanske naprave

Uporaba dvigala, podpor-
nega sistema za telo

Sprememba visine

Postelja, kopalna kad ipd.

Naprave za prenos bol-
nikov

Drsne rjuhe, deske za
prenos, obracalne plosce,
zanke za prenos ipd.

Izboljsanje shranjevanja
bremena

Shranjevanje pogosto
uporabljenih/tezkih bre-
men v visini pasu

IzboljSan dostop

Stopniscno dvigalo ...

Organizacijski ukrepi

Nacrtovanje dela,
alternativne dejavnosti,
izboljsana razporeditev
nalog ...
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1. Odstranjevanje tveganja

Eden najboljsih preventivnih pristopov je odstranjevanje tveganja z
izogibanjem neposredni izpostavljenosti delavcev tveganju, z izogi-
banjem ro¢nemu premescanju. To vkljucuje popolno mehanizacijo
ali avtomatizacijo nalog premescanja.

Premescanje oseb v bolnisni¢nem okolju otezi tako izvajanje. Prav
tako je pomembno upostevati bolnikovo dostojanstvo.

Podporni sistemi za telo

Stevilo prevozov bolnika (postelja—stol, postelja—nosila, postelja—
kopalna kad ...) vpliva na dejavnike tveganja, povezane s hrbtom,
predvsem zaradi teze bolnikov, drze ipd. Tveganemu ro¢nemu
premescanju se lahko izognemo z uporabo dvigal ali Skripcev za
prevoz.

Skripci za prevoz \T

]

ol

. bremen v zdravstvenem sektorju



2.ZmanjsSevanje tveganja

a. Tehni¢ni ukrepi (mehanski pripomocki)

Tehnicni pripomocki, kot so po visini nastavljive postelje, plosce za
prenos, vozicki, olajsajo premescanje. Omogocajo zmanjsanje - ali
celo odstranitev - tveganj, povezanih s premes¢anjem.

(1) Spreminjanje visine

- Po viSini nastavljive postelje in kopalne kadi

Take naprave negovalcem omogocajo izogibanje drzam, ki lahko
povzrocijo bolecino v hrbtu, predvsem pri upogibanju naprej. Prav
tako olaj$ajo premescanje pri prevozu bolnikov.

|
Po visini nastavljiva postelja Po visini nastavljiva kopalna
kad

- Spreminjanje visine delovne povrsine glede na dejavnost

Da bi se izognili drzam, ki lahko povzrocijo bolecino v hrbtu, kot je
upogibanje naprej ali upogibanje/rotacija trupa, je nujno spremeni-
ti viSino delovne povrsine skladno z vrsto dela, ki se opravlja.

Prenizka povrsina | Dobra visina
za natancno delo l za lahka dela

Visino delovne povrsine prilagodite dejavnosti Vozicek, prilagojen visini za
pisanje
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(2) Olajsajte premikanje bolnikov

Vecina tezav s hrbtom delavcev v zdravstvenem sektorju se pojavi, ko
negovalci podpirajo ali dvigajo bolnika, da bi ga premestili z ene lokacije
na drugo (iz postelje v posteljo, iz postelje na stol ...).

Obstaja veliko tehni¢nih pripomockov, ki olajsajo premikanje bolnikov
in posledi¢no zmanjsajo obremenitev hrbta delavcev. Spodaj je nekaj
primerov:

- Drsne rjuhe

Te rjuhe, narejene iz mo¢nih materialov z malo trenja, omogocajo dvi-
ganje, obracanje ali premikanje bolnikov, ki so privezani na posteljo, z
drsenjem namesto z dviganjem.

Rjuhe, ki se lahko uporabljajo za dvigovanje bolnikov

- Plosce za prenos

Te plosce, prevlecene s spolzko tkanino ali narejene iz spolzkega mate-
riala, omogocajo prenos bolnikov iz ene postelje v drugo, iz postelje na
stol ali v invalidski vozicek z drsenjem namesto z dviganjem.

Plos a za prenos iz postelje v
posteljo

Plosc¢a za prenos iz stola v posteljo ali s

Plo3¢a za prenos iz vozila v invalidski
stola na stol

vozi¢ek
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Dvigalka

Obracalna plos¢a za pomoc
pri rotaciji bolnika med
sedenjem

Po visini nastavljiva naslonjala za roke

- Rotirajoci podstavki
Ti tehnicni pripomocki pomagajo dvigati in premikati bolnika, pri
¢emer omogocajo ¢im vec¢ samostojnega gibanja.

A r"’ Naprava za
transport stola
- Obracalne plosce
Prenos bolnikov s postelje na stol ali v invalidski vozi¢ek pogosto
zahteva precejSen napor bolnika. Ta vrsta naprave olajsa premika-
nje osebe, pri ¢emer uposteva njene telesne sposobnosti in zmanjsa
napor za njeno podporo.
Obstajajo podobne plosce za olajsanje vstopanja in izstopanja iz
vozila.

Rotirajo a talna

ot Plosca, ki omogocilazje
plosa

izstopanje iz vozila

(3) Izboljsan dostop

- Stopniscno dvigalo za invalidski vozicek

Izven bolnisnic je dostop do zgornjih nadstropij pogosto mogoc¢
prek stopnic, saj so dvigala pogosto preozka. Stopnis¢na dvigala
osebam v invalidskih vozi¢kih omogocijo uporabo stopnic.

- Nastavljivi stoli

Naslonjala za roke osebam pogosto otezi-

jo namescanje v sedec¢ polozaj in prisilijo
negovalce v neudobno ro¢no premescanje.
Stol z naslonjalom za roke, ki se lahko spusti,
je predvsem uporaben v kombinaciji s plos¢o
za prenos.
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(4) Izboljsanje shranjevanja bremena
Uravnotezena razporeditev bremen v shranjevalnih obmogjih prepreci
preobremenitev hrbtenice in izboljsa dostop do shranjevalnih obmocij.

Tezka bremena

Redko uporabljena bremena

vir: HSE

Prikazano tezo bo morda treba zmanjsati, kar je
odvisno od okolis¢in, pogostosti premeseanja in
posameznika.

Veé informacij o tem modelu najdete na: www.
handlingloads.eu

b. Organizacijski ukrepi
Nacrtovanje dela, spreminjanje dejavnosti in izboljsana razporeditev
nalog so organizacijski ukrepi, ki omogocajo zmanjsanje tvegan,.

Prilagoditev delovnega okolja, imenovana tudi »ergonomija, vkljucuje
spremembe pohistva, materialov in nacina organizacije dela. Jasno je,
da teh sprememb ni vedno lahko uvesti. Na primer pri negi na domu so
delovni pogoji, s katerimi se srecuje ponudnik storitev, ve¢inoma odvisni
od opreme in pohistva, names¢enega na domu, in pripravljenosti in/ali
finan¢nih sredstev prejemnika nege.

Zato je za negovalca pomembno, da skrbi za svoje telo, se skrbno giblje
in vztraja v drzi, ki ne skoduje hrbtu.

Poleg tega lahko delodajalci delavcem ponudijo moznost za udelezbo
v $portnih aktivnostih na delu (telovadnica, tusi ...) ali jih spodbujajo, da
se s Sportom ukvarjajo izven delovnega mesta (prispevek k stroskom
Sportnih aktivnosti ...). Delodajalci lahko delavce tudi spodbujajo, da na
delo kolesarijo ali hodijo.

bremen v zdravstvenem sektorju




Povzetek
Postopek je nasledniji:

a. Ugotovite in ocenite tveganja

Zato je nujno analizirati:

- delovni proces (kaj delavec dela na svojem delovnem mestu?)

- delovne metode (kako delavec izvaja svoje naloge?)

- tveganja, njihove vzroke in ucinke (kaj lahko izzove nesrece,
povezane z delom, ali povzrodi bolezni, povezane z delom?)

b. Odstranite ali zmanjsajte tveganje:
- Cim bolj zmanj3ajte ro¢no premescanje.
- Priskrbite mehanske pripomocke in ergonomske resitve.

c. Obravnavajte preostala tveganja

- Obvestite delavce in njihove predstavnike o tveganjih.

- Usposabljate delavce, da zagotovite boljSo zasdito.

- Spremenite nacin organizacije dela, da bi zmanjsali trajanje in/ali
intenzivnost izpostavljenosti delavcev tveganju.

- Preprecite druge dejavnike tveganja, ki morda imajo vpliv (kot je
stres).

- Ocenite zdravje vasih delavcev.

- Preglejte analizo tveganja glede na (morebitne) spremembe
delovne situacije.
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