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STANOWISKO
POLSKIEGO TOWARZYSTWA PIEL EGNIARSKIEGO
3 3 w sprawie zasad podnoszenia i przemieszczania patjéw
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Polskie Towarzystwo Pielegniarskie stoi na stanowisku, ze jednym z kluczowych
elementéw ksztattowania bezpiecznego sSrodowiska pracy dla pielegniarek jest
wyeliminowanie recznego podnoszenia i przemieszczania pacjentow. W zadnym
przypadku tak w Srodowisku szpitalnym, domowym czy w Podstawowej Opiece
Zdrowotnej personel S$wiadczacy opieke nie powinien podnosi¢ i przemieszczac
pacjentow recznie bez wzgledu na wage, wiek.

Reczne podnoszenie i przemieszczanie pacjentéw powinno by¢ dopuszczalne
tylko w przypadkach zagrozenia zycia pacjenta, bez uszczerbku na zdrowiu i
zyciu personelu medycznego. W przypadku dzieci konieczne jest stosowanie zasad
umozliwiajacych jak najmniejsze narazenie na nadmierne przecigzenie ukfadu
miesniowo-szkieletowego. Nalezy zupetnie wyeliminowa¢ sytuacje, kiedy reczne
przemieszczanie i podnoszenie pacjentéw zajmuje wiekszo$¢ czasu przeznaczonego na
opieke.

Zachecamy podmioty dziatalnosci leczniczej do wprowadzenia polityki
bezpiecznego przemieszczania i podnoszenia pacjentéw poprzez np. wydzielenie miejsc
w oddziatach, w ktérych bedzie dostepny odpowiedni sprzet i prowadzona
konsekwentna polityka organizacji pracy na stanowisku, gdzie prowadzone sg prace
transportowe. Nalezy je wyeliminowac¢ tak w oddziatach chirurgii jednego dnia jak
i poradniach.

Wszelkie wodzki, stoty i inne wyposazenie, dla utrzymania witasciwej pozycji dla
personelu, powinny stanowczo posiada¢ regulowang wysokos¢ i umozliwiaé
samodzielne przemieszczanie sie pacjenta, jesli tylko jest to mozliwe; stoty operacyjne
powinny by¢ przemieszczane na koétkach. Kiedy tylko to mozliwe pacjenci powinni by¢
badani i leczeni w wdzkach na koétkach, co eliminuje koniecznos$c¢ ich przemieszczania.
Konieczne jest spowodowanie dostepnosci podnos$nikow we wszystkich poradniach;
celem wyeliminowania mozliwosci zastabniecie podczas pobierania préobek krwi - krew
powinna by¢ pobierana w pozycji lezacej; zapewnienie w poradniach ortopedycznych
specjalnych ramek do podtrzymywania konczyn pacjentéw; zapewnienie krzeset o
zréznicowanej wysokosci umozliwiajacych pacjentom niezalezno$¢, potrzeba
podnoszenia i przemieszczania powinna identyfikowac czas konieczny na jej realizacje.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie rekomenduje podjecie nastepujacych dziatan,

spdjnych ze strategia Europejskiej Agencji Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy

na lata 2006-2012:

1) Identyfikacja cech $rodowiska pracy personelu medycznego, ktére mogq
oddziatywaé w sposdb wiasciwy zagrozeniom.

2) Ocena szkodliwosci dla zdrowia pojedynczego pracownika i catego sektora.

3) Identyfikacja zaleznosci miedzy zagrozeniami a powstajagcymi szkodami
zdrowotnymi.

4) Badanie praktyk menedzerskich i sposobow organizacyjnych stuzacych
podejmowaniu decyzji oraz dokonywaniu zmian w programach.

5) Upowszechnianie wiedzy na temat zagrozen i sposobdw ograniczania ryzyka
zawodowego zwigzanego z przecigzeniem ukfadu miesniowo-szkieletowego.




6) Minimalizowanie oraz wykluczanie recznego podnoszenia pacjentéw.

7) Promowanie uzywania lekkiego i ciezkiego sprzetu do podnoszenia i
przemieszczania pacjenta (ETAG, 2001).

8) Poszerzenie programow ksztatcenia pielegniarek o zagadnienia dotyczace
bezpiecznych sposobéw i technik dzwigania ciezarow, w tym pacjentéw, z
uwzglednieniem zajec¢ praktycznych (Szwatkiewicz, 2000).

9) Zmiany legislacyjne stuzgce wzmocnieniu ochrony zdrowia pracownikéw,
szczegllnie kobiet wykonujacych prace zwigzane z dzwiganiem i przemieszczaniem
oséb oraz ujecie w wykazie choréb zawodowych schorzen ukfadu miesniowo-
szkieletowego, w szczegdlnosci kregostupa powodowane dzwiganiem oséb podczas
sprawowania nad nimi opieki (European Agency for Safety and Health at Work,
2002; GIP, 2009).

Wszelkie dziatania podejmowane w podmiotach dziatalnosci leczniczej dotyczace prac
transportowych przy podnoszeniu i przemieszczaniu pacjentdw muszg uwzgledniac
zapisy: Dyrektywy nr 90/269/EWG z 29 maja 1990 r. w sprawie minimalnych
wymagan dotyczacych ochrony zdrowia | bezpieczerstwa podczas recznego
przemieszczania ciezarow w przypadku mozliwosci wystgpienia zagrozenia, zwtaszcza
urazéw kregostupa pracownikéw (Dz.U. L 156 z 21.6.1990, str. 9), Rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 marca 2000 r. w sprawie bezpieczenstwa i
higieny pracy przy recznych pracach transportowych (Dz.U.2000.26.313 z pdzn. zm.)
oraz Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 10 wrzesnia 1996 r. w sprawie wykazu prac
szczegdlnie ucigzliwych lub szkodliwych dla zdrowia kobiet (Dz.U.1996.114.545 z pozn.
zm.)

Podnoszenie i przemieszczanie pacjenta wymaga przestrzegania zasad:

1. Minimalizowanie i wykluczanie w mozliwych przypadkach koniecznosci recznego
podnoszenia i przemieszczania pacjentow.

2. Przemieszczanie unieruchomionych pacjentow wykonywaé, przez co najmniej dwie
osoby.

3. Wykorzystywac¢ optymalny poziom wspédipracy z pacjentem uwzgledniajac jego
potrzeby i mozliwosci ruchowe.

4. Utrzymywaé optymalng dla danej czynnosci postawe ciata opiekuna przez

mozliwo$¢ dostosowania wysokosci sprzetow.

Uzywac w czasie czynnosci miesni ndg i bioder zamiast miesni gérnej potowy ciata.

6. W czasie przemieszczania i podnoszenia pacjenta zaleca sie wykorzystaé lekki
sprzet pomocniczy (trapez, pas ergonomiczny, ptyta lub ptachta $lizgowa, obracana
podstawka pod stopy) oraz ciezki sprzet (podnosniki mechaniczne, podnosniki z
pozycji siedzacej do pozycji stojacej)

Wdrozenie ww. zasad do polityki bezpiecznego podnoszenia i przemieszczania

pacjentow spowoduje prace pielegniarek lzejszg i przyczyni sie w konsekwencji do

zwiekszenia zainteresowania zawodem. Kazda ziotdwka przeznaczona na poprawe

warunkow pracy pielegniarek zwréci sie wielokrotnie w postaci wiekszej liczby

personelu i podniesienia jakosci opieki i bezpieczenstwa pacjenta.
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Zarzadzajacy  podmiotami  prowadzacymi  dziatalnos¢  lecznicza = przy
wprowadzaniu zmian szacujg koszty, przy czym nalezy podkresli¢, ze w rzeczywistosci
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koszty nie sg tak duze, a korzysci to m.in. mniejsza absencja w pracy, nieograniczanie
wykonywania zadan przy pacjencie, z uwagi na pogtebiajgce sie dolegliwosci
przektadajace sie na obnizenie jakosci opieki. Z danych wynika, ze zakup
specjalistycznego sprzetu do opieki tj. t6zka, podnosniki, tatwo $lizgi, czy t6zka do
kapieli to zaledwie 0, 3% kosztow jednostki.

W 1992 r. The Wigan and Leigh NHS Trust wprowadzit polityke bezpiecznego
podnoszenia i przemieszczania pacjentéw. Coroczny audyt wykazat na poczatku 84%
redukcje absencji chorobowej spowodowanej urazami w wyniku niebezpiecznej techniki
podnoszenia i przemieszczania. Spowodowato to takze oszczednosci w wysokosci
400 000 £ w ciqgu jednego roku.

W sektorze ochrony zdrowia i opieki spotecznej znajduje zatrudnienie ok. 10%
pracownikéw, przy czym znaczaca czes¢ z nich pracuje w szpitalach. Unia Europejska
boryka sie z narastajgcym brakiem rak do pracy w tych sektorach, czego zasadniczag
przyczyng s zte warunki pracy. Jak wynika z analizy wieloletnich danych
statystycznych, jednym z najistotniejszych probleméw stanowig czynniki ergonomiczne
(Leuven, 2010).

W pordéwnaniu z przecietnymi wielkosSciami dla wszystkich sektoréw, sektor
ochrony zdrowia i opieki spotecznej wykazuje ponadprzecietng czestotliwos¢
wystepowania choréb zawodowych, spowodowanych czestym wystepowaniem schorzen
miesniowo-szkieletowych. Wedtug danych Bureau of Labor Statistics z 2002 roku,
stanowig one 8,8 przypadkéw na 100 pracownikow w warunkach szpitalnych oraz
13,5/100 w opiece S$rodowiskowej. Grupa szczegdlnie narazong na powyzej
wymieniane dolegliwosci sg kobiety (Eurostat 63/2009). Przedmiotem najwiekszej
troski sg urazy plecow i nadwerezenia barkéw, ktérych przyczynami sg zadania
zZwigzane z przemieszczaniem, podnoszeniem, przenoszeniem i zmiang pozycji
pacjenta.

Zarzadzajacy ochrong zdrowia, dla pozyskania i zatrzymania pracownikéw
muszg zaakceptowac—fakt, ze reczne podnoszenie i przemieszczanie pacjentéw jest
czynnoscig wysoce ryzykowng zaréwno dla pracownika jak i pacjenta (McGrail M. i in.,
1995). Zagrozenia o charakterze ergonomicznym oraz zwigzane z nimi problemy
miesniowo-szkieletowe uznaje sie za gtdéwng przyczyne chordb zawodowych personelu
pielegniarskiego (de Castro, 2004). Pomocniczy personel pielegniarski, sanitariusze i
asystentki zajmujg drugie, a pielegniarki dyplomowane - szdste miejsce na liscie
dziesieciu zawoddw najbardziej zagrozonych przecigzeniami i zwichnieciami (Bureau of
Labour Statistics, 2002). Pracownicy wszystkich specjalnosci w branzy medycznej
narazeni sg na duze ryzyko urazu plecéw zwigzane z pracami recznymi (Silvia C. i in.,
2002). Wedtug opracowan Kelsey oraz Engkvist, zginanie sie i podnoszenie ciezaréw o
masie przekraczajacej 11 kg ponad 25 razy dziennie 6 krotnie zwieksza
prawdopodobienstwo wypadniecia krazka miedzykregowego (Kelsey in., 1984,
Engkvist i in., 2001).

Kazdego roku 12% personelu pielegniarskiego rozwaza zmiane pracy z myslg o
zmniejszeniu ryzyka zachorowan, a kolejne 12-18% odchodzi z zawodu z powodu
chronicznych boléw plecow (Moses, 1992; Owen, 1989).

Badania prowadzone w Szwecji wykazaty wieksze prawdopodobienstwo
odchodzenia z zawodu pielegniarek, pielegniarzy oraz pozostatego personelu
uskarzajagcego sie na dolegliwosci uktadu miesniowo-szkieletowego, ktorzy jak
wykazaty badania w ograniczonym stopniu korzystali z urzadzen do przemieszczania
pacjentéow (Fochsen i in., 2006).




Powotujac sie na dane EU-OSHA (European Agency for Safety and Health at
Work) z lat 2000-2005, w Polsce na bdl plecow oraz dolegliwosci bolowe ze strony
miesni skarzy sie 29,9 % pracownikdéw sektora opieki zdrowotnej.

Gtéwny Inspektorat Pracy w 2009 r. szpitalach przeprowadzit kontrole w 198 w
zakresie zagrozen ukfadu miesniowo szkieletowego przy recznych pracach
transportowych. Stwierdzono, ze przy pracach zwigzanych z recznym dzwiganiem i
przemieszczaniem pacjentow zatrudnionych byto 15 tysiecy pracownikéw, z czego
12, 5 tysiqca to pielegniarki. W kontrolowanej grupie w latach 2005-2007
poszkodowanych zostato 654 pracownikéw (gtdwnie pielegniarek). Byly to przede
wszystkim urazy kregostupa w odcinku ledzwiowo krzyzowym, dyskopatie pourazowe,
zerwania Sciegien, miesni oraz przepuklina pachwinowa. Urazy te w wiekszosci
skutkowaty dtugotrwatymi zwolnieniami lekarskimi, nawet do roku. Srednio wskaznik
ciezkosci tego rodzaju wypadkow z lat 2005-2007 wynidst 56 dni niezdolnosci do pracy
na jednego poszkodowanego i byt znacznie wyzszy od wskaznika ciezkosci wszystkich
wypadkéw, jakie wydarzyly sie w sektorze ,ochrona zdrowia i pomoc spoteczna”, ktory
wynosit 36. Przyczyny wiekszosci wypadkow to: wykonywanie pracy w niedostatecznej
obsadzie, brak wtasciwego sprzetu pomocniczego, przekroczenie norm dzwigania oraz
brak ostroznosci. Brak lub niewystarczajaca liczbe sprzetu pomocniczego utatwiajgcego
podnoszenie pacjenta do pozycji pionowej i jego przemieszczanie stwierdzono w 60%
szpitali, brak sprzetu do przemieszczania pacjenta w pozycji lezacej (mat $lizgowych,
rolek) - w co trzecim szpitalu. Szczegdlnie brakowato wodzkdéw-wanien do mycia
pacjentow, co stwierdzono w 81 % szpitali (GIP, 2009).

Warszawa, 21 ljpca 2011 r.
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