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1. Streszczenie

Celem glownym pracy naukowo-badawczej bylo opracowanie kompleksowego,
modutowego programu interwencji profilaktycznej w celu ograniczenia ryzyka choréb uktadu
krazenia wsrod pracownikéw. Prace realizowano w ramach 3 etapow.

W ramach realizacji 1 etapu pracy naukowo-badawczej opracowano zalozenia do
programu interwencji oraz dokonano wyboru przedsigbiorstwa, w ktorym przeprowadzona
zostala interwencja. W ramach realizacji 2 etapu pracy przeprowadzono interwencje W
przedsi¢biorstwie  produkujacym i rozprowadzajacym innowacyjne systemy dla
profesjonalistow z zakresu medycyny i opieki zdrowotnej (m. in. narz¢dzia chirurgiczne,
ci$nieniomierze, zestawy opatrunkowe, zestawy uciskowe, sprzet ortopedyczny). W
interwencji wziglo udziat 105 pracownikoéw zatrudnionych na 4 stanowiskach: pracownikow
administracji (54 osoby), pracownikéw produkcji (10 osdb), magazynierow (20 osob) i
przedstawicieli regionalnych i konsultantow medycznych (21 osob).

W ramach realizacji etapu 3 pracy naukowo-badawczej opracowano zweryfikowang
wersje programu interwencji profilaktycznej ukierunkowanej na zapobieganie chorobom
uktadu krazenia wséréd pracownikow. Program interwencji profilaktycznej sktada si¢ z 3
etapow: wstepnego, wiasciwego (interwencji) i koncowego. Etap wstepny polega na
identyfikacji potrzeb zdrowotnych, przygotowaniu projektu interwencji, omoéwieniu jej
zakresu z pracodawcg i zaprezentowaniu zalozen interwencji pracownikom w celu pozyskania
ich akceptacji i aktywnego uczestniczenia w dzialaniach podejmowanych w ramach
interwencji. W etapie wlasciwym przeprowadzana jest rownolegle diagnoza stanu zdrowia i
stylu zycia pracownikéw (badania lekarskie, laboratoryjne i  ankietowe) oraz ocena
psychospotecznych, fizycznych wymagan pracy i ergonomiczna ocena warunkéw pracy.
Nastepnie realizowana jest interwencja na dwoch poziomach: indywidualnym (zalecenia
indywidualne w zakresie stylu zycia i indywidualne dostosowanie fizycznych wymagan pracy
do mozliwosci pracownika, w przypadku zaistnienia takiej konieczno$ci);
grupowym/zbiorowym (wyktady stacjonarne, edukacja na odleglo$¢ na temat stylu zycia i
choréb cywilizacyjnych, treningi radzenia sobie ze stresem, dzialania og6lnozaktadowe. Ten
etap interwencji konczy kontrola, czyli ponowne badania lekarskie i laboratoryjne. W etapie
koricowym ma miejsce podsumowanie skutecznosci dziatan podjetych w ramach interwencji,
przekazanie tych informacji kierownictwu przedsigbiorstwa a takze ustalenie dziatan
podtrzymujacych efektu interwencji.

W etapie 3 realizacji pracy naukowo-badawczej zweryfikowano rowniez materialy

szkoleniowe nt. indywidualnych i zawodowych czynnikéw ryzyka chordb uktadu krazenia
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oraz chordéb cywilizacyjnych (nadci$nienia t¢tniczego i cukrzycy). Zweryfikowane materiaty
uwzgledniaja uwagi zglaszane przez uczestnikow szkolen przeprowadzonych w 2 etapie
realizacji pracy naukowo-badawczej (z lekarzy, specjalistow BHP oraz pracownikow
uczestniczacych w interwencji).

W etapie realizacji pracy naukowo-badawczej opracowano takze schemat wspodldziatania
pracownikow shizby medycyny pracy (SMP) i1 bezpieczenstwa i higieny pracy (BHP) w
przedsigbiorstwie w celu wczesnej identyfikacji 0osob o podwyzszonym ryzyku sercowo-
naczyniowym 1 podejmowania dziatan ukierunkowanych na zapobieganie im (interwencji).

W opracowanym schemacie zwrdcono szczegdlng uwage na wspodidzialanie pracownikow
SMP i BHP w zakresie inicjowania programow profilaktycznych, identyfikacji czynnikow
ryzyka wystepujacych na poszczegdlnych stanowiskach pracy, ustalania priorytetow
interwencji wg stanowisk pracy 1 narazenia, udzialu pracownikow stuzby BHP w wykladach
w ramach interwencji zbiorowej, oraz interwencji indywidualnej w zakresie ograniczania
wplywu zawodowych czynnikow ryzyka chorob uktadu krazenia a takze na wspotdzialanie w
podsumowaniu programu interwencji i przekazaniu tych informacji kierownictwu

przedsigbiorstwa.



2. Harmonogram realizacji pracy

pn. ,,Kompleksowy program interwencji profilaktycznej ukierunkowanej na zapobieganie
chorobom ukladu krazenia”

Termin realizacji: 17.09.2014 - 25.10.2016

_ _ Termin
Rezultat do rozliczenia realizacji
(nr i tytul etapu) etapu

1 Opracowanie zalozen do programu interwencji oraz| 417 g 2014
" organizacja badan lekarskich, laboratoryjnych i ankietowych 01'12'2014

2 Prz§prowadzenie _ badan __lekarskich, laboratoryjnych 1 01.01.2015
ankietowych oraz interwencji 01.12.2015

3. Opracowanie wynikow badan oraz zweryfikowanej wersji 01.01.2016
programu interwencji 25.10.2016




3. Cel pracy naukowo-badawczej

Celem glownym pracy naukowo-badawczej bylo opracowanie kompleksowego,
modutowego programu interwencji profilaktycznej w celu ograniczenia ryzyka chordb uktadu
krazenia wsrod pracownikow. Celami szczegdélowymi natomiast bylo przeprowadzenie
interwencji  profilaktycznej w celu ograniczenia ryzyka choréb ukladu krazenia wsrod
pracownikow rzeczywistego przedsigbiorstwa, opracowanie schematu wspoldziatania
pracownikow stuzby medycyny pracy i bhp w przedsicbiorstwie w zakresie dziatan
podejmowanych w ramach interwencji oraz opracowaniec materialtow szkoleniowych dla

pracownikow shuzb bhp i lekarzy sprawujacych profilaktyczng opieke nad pracownikami .

4. Podsumowanie prac wykonanych w ramach realizacji pracy naukowo-badawczej

W ramach realizacji 1 etapu pracy naukowo-badawczej opracowano zalozenia do
programu interwencji i metody monitorowania stopnia jej realizacji, okreslono Kryteria
wyboru zaktadu pracy do przeprowadzenia interwencji oraz wybrano taki zaktad pracy, a
nastepnie podjeto wspoOlprace ze specjalistami medycyny pracy sprawujagcymi opieke
profilaktyczna nad pracownikami i pracownikami stuzby BHP w wybranym zakladzie.
Zgodnie z opracowanymi zalozeniami do programu interwencja powinna trwaé¢ 12 tygodni.
Udziat w niej powinno wzig¢ okoto 100 pracownikéw. Interwencja powinna obejmowac
pakiety dziatan w zakresie:

— zmian wybranych fizycznych i organizacyjnych warunkow pracy (kierunki zmian
powinny zosta¢ zidentyfikowane na podstawie wynikow oceny fizycznych i
organizacyjnych warunkow pracy),

— zmian wybranych psychospotecznych warunkéow pracy (kierunki zmian powinny
zosta¢ zidentyfikowane na podstawie wynikow oceny psychospotecznych warunkéw
pracy),

— opracowania zalecen i materiatow szkoleniowych dotyczacych skutecznego radzenia
sobie ze stresem (m.in. treningi relaksacyjne),

— opracowania zalecen i materialow instruktazowych dotyczacych racjonalnego
zywienia,

— opracowania planow relaksacyjnych ¢wiczen fizycznych obejmujacy ¢wiczenia

aerobowe i rozciagajace.



— 2zwigkszenia motywacji do wykluczenia innych czynnikéw chorob uktadu krazenia

takich jak palenie tytoniu, niska aktywno$¢ fizyczna — wyktady/szkolenia na temat

prozdrowotnego stylu zycia.

Przed i po interwencji powinny zosta¢ przeprowadzone badania lekarskie i ankietowe.

Stopien realizacji interwencji, czyli jej skuteczno$¢ powinna by¢ oceniana na podstawie

oceny wskaznikow  zdrowotnych (ci$nienie tetnicze krwi,  BMI, poziom glukozy,

trojglicerydow i cholesterolu w surowicy krwi, poziom ryzyka sercowo-naczyniowego), oraz

zachowan prozdrowotnych (natogi, dieta, aktywnos¢ fizyczna).

Wedlug opracowanych Kryteriow przedsiebiorstwo, w ktorym przeprowadzona bedzie

interwencja powinno:

1. zatrudnia¢ minimum 130 o0sOb,

2. posiada¢ zroznicowane pod wzgledem wystgpowania czynnikow szkodliwych i

ucigzliwych stanowiska pracy, przy czym zaklada si¢ wystepowanie w zakladzie co

najmniej 3 czynnikow z wymienionych ponizej grup ucigzliwosci i szkodliwosci

zawodowych stanowigcych ryzyko chordb uktadu krazenia (Bortkiewicz i wsp. 2011):

czynniki chemiczne: disiarczek wegla, tlenek wegla, otow, kadm, kobalt,
antymon, diazotan glikolu etylenowego, nitrogliceryna, tlenek azotu,
arsenowodor,  tritlenek  diarsenu  (arszenik),  fluorowcowe  pochodne
weglowodorow  (np.  freony), zwigzki fosforoorganiczne, rozpuszczalniki
organiczne (np. trichloroeten;

czynniki  fizyczne: hatas, mikroklimat, pola elektromagnetyczne, pyty
drobnoczasteczkowe;

wysitek fizyczny

praca siedzaca

praca zmianowa

wydhuzony czas pracy

stres zawodowy zwigzany z wysokimi wymaganiami zwigzanymi z praca,

3. posiada¢ zgodg¢ zarzadu na przeprowadzenie programu profilaktyki chordéb uktadu

krazenia, w tym badan lekarskich, laboratoryjnych oraz 12-tygodniowej interwencji,

4. posiada¢ podpisang przez pracodawce umowe na opieke profilaktyczng nad

pracownikami zaktadu pracy oraz aktywnie dziatajaca stuzbe BHP.

Kierujac si¢ tymi zalozeniami wybrano przedsigbiorstwo zatrudniajace 205

pracownikow, produkujace i rozprowadzajace innowacyjne systemy dla profesjonalistow z



zakresu medycyny i opieki zdrowotnej (m. in. narzgdzia chirurgiczne, ci$nieniomierze,
zestawy opatrunkowe, zestawy uciskowe, sprzgt ortopedyczny).

W etapie 2 realizacji pracy przeprowadzono zgodnie z opracowanymi w etapie 1
zalozeniami interwencj¢ profilaktyczng ukierunkowang na zapobieganie chorobom uktadu
krazenia. W interwencji wzig¢to udziat 105 pracownikow zatrudnionych na 5 stanowiskach:
pracownikow administracji (54 osoby), pracownikéw produkcji (10 oséb), magazynierow (20
0sob) i przedstawicieli regionalnych i1 konsultantéw medycznych (21 osob).

Zgodnie z zalozeniami przed interwencja przeprowadzono badania psychospotecznych i
fizycznych wymagan pracy oraz ocen¢ warunkow srodowiska pracy. Celem tych badan byta
identyfikacja zawodowych czynnikéw ryzyka chorob uktadu krazenia na stanowiskach, na
ktorych pracujg osoby biorgce udziat w interwencji. Badanie psychospotecznych wymagan
pracy przeprowadzono przy pomocy ankiet (kwestionariusz COPSOQ). Analizowano pig¢
kluczowych psychospotecznych wymagan pracy: wymagania ilociowe, wymaganie
emocjonalne, kontrolg, wsparcie spoteczne oraz niepewnos$c¢ pracy.

Fizyczne wymagania pracy okreslono na podstawie eksperckiej analizy przeprowadzonej
podczas wizyt na stanowiskach pracy, a takze na podstawie przeprowadzonych pomiaréw
(np. pomiar wydatku energetycznego). Podczas wizyt oceniano stanowiska pracy pod
wzgledem fizycznych wymagan pracy wplywajacych na obcigzenie pracownika, w tym
szczegblnie: obcigzenie statyczne wynikajace z pozycji ciata podczas pracy, ciezko$¢ pracy
fizycznej dynamicznej, obcigzenie podczas podnoszenia i przenoszenia fadunkow, obcigzenie
wysitkiem powtarzalnym. Podczas wizyt zwracano rowniez uwagg na przestrzenng
organizacj¢ stanowisk pracy, szczegélnie pracy z komputerem. Ocen¢ warunkéw srodowiska
pracy w zakresie wystepowania chemicznych 1 fizycznych czynnikéw szkodliwych
przeprowadzono na podstawie oceny dokumentacji opracowanej na potrzeby oceny ryzyka
zawodowego.

Wyniki oceny psychospolecznych wymagan pracy wykorzystane zostaly do
opracowania dziatan w ramach interwencji na poziomie indywidualnym, ukierunkowanej na
wspieranie pracownika w zakresie radzenia sobie ze stresem. Na podstawie wynikéw badan
psychospolecznych oraz fizycznych wymagan pracy sformulowane zostaly rowniez
wskazowki do dziatan zakresie organizacji pracy, ktore zostaly przedstawione
przedstawicielom kadry kierowniczej 1 zarzadzajacej w przedsigbiorstwie.

Nastepnie w ramach realizacji pracy naukowo-badawczej, przed i po interwencji, u
kazdej osoby uczestniczacej w interwencji przeprowadzono badania lekarskie i laboratoryjne.

Badania lekarskie i1 laboratoryjne poprzedzone byly badaniem kwestionariuszowym,
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ktorego celem bylo pozyskanie informacji o indywidualnych i zawodowych czynnikach
ryzyka chorob ukladu krazenia. Uzyskane informacje stanowily rozszerzenie wywiadu
lekarskiego oraz pozwalaty z jednej strony na indywidualizacj¢ podejécia do kazdego
pracownika w przygotowaniu programu interwencji na poziomie indywidualnym, a z drugiej
strony dzigki opracowaniu zbiorczemu na przygotowanic odpowiadajacych potrzebom i
zainteresowaniom materialdw szkoleniowych wchodzacych w  zakres interwencji
grupowej/zbiorowej. Badania laboratoryjne obejmowaty oznaczenie poziomu cholesterolu
calkowitego i jego frakcji HDL i LDL, trdjglicerydoéw, glukozy, morfologii z oznaczeniem
erytrocytow, hemoglobiny, hematokrytu, leukocytow 1 ptytek krwi.

Po uzyskaniu wynikow badan laboratoryjnych przeprowadzone zostaly badania

lekarskie obejmujace wywiad lekarski ze szczegdlnym uwzglednieniem chordéb ukiadu
krazenia, cukrzycy 1 ich czynnikdw ryzyka, okreslenie wskaznika BMI, pomiar obwodu
brzucha, pomiar ci$nienia t¢tniczego, oshuchanie serca, ocena wynikow badan
laboratoryjnych, ocena ryzyka sercowo-naczyniowego z wykorzystaniem narzedzia Score —
European High Risk Chart, w ktorym uwzglednia si¢ wiek, ple¢, warto$¢ cisnienia
skurczowego krwi, poziom cholesterolu i palenie (lub niepalenie) tytoniu. U pracownikow,
ktorzy wyrazili zgode, przeprowadzono ocen¢ wydolno$ci fizycznej metodg posrednig z
zastosowaniem testu schodkowego na stopniu o wysokosci 30 cm.
Na podstawie wynikow badan lekarskich i1 laboratoryjnych opracowane zostaty dla kazdej
osoby zalecenia indywidualne w zakresie aktywnosci fizycznej, zywienia i innych elementow
stylu zycia. Kazda osoba biorgca udziat w interwencji otrzymala dziennik monitorowania
aktywnos$ci dzialan ukierunkowanych na zabieganie chorobom ukladu krazenia,
opracowanych na podstawie zalecen lekarza.

W ramach interwencji przeprowadzono rowniez seri¢ 6 szkolen, wykladéw na temat
prozdrowotnego stylu zycia, oraz treningdw w zakresie uwaznos$ci i sposobow radzenia sobie
ze stresem. Celem ich bylo zwigkszenie motywacji 0os6b bioracych udziat w interwencji do
wykluczenia takich czynnikow choréb uktadu krazenia, jak palenie tytoniu, spozywanie
alkoholu czy niska aktywnos¢ fizyczna, a takze wsparcie tych osob w walce ze stresem. Po
zakonczeniu szkolen wszyscy pracownicy otrzymali materiaty drogg elektroniczna.

Na schemacie 1 przedstawiono glowne dziatania przeprowadzone w
przedsigbiorstwie W ramach interwencji profilaktycznej ukierunkowanej na zapobieganie

chorobom uktadu krazenia wérod pracownikow.
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Interwencja (12 tygodni)

<+ Przed interwencja Po interwencji —»
Ve ~
DIAGNOZA KONTROLA
+ Badania lekarskie « Badania lekarskie
+ Badania laboratoryjne * Badania
* Badania ankietowe laboratoryjne
Ocena psycho-
spotecznych i fizycznych Podsumowanie,
wymagarn pracy oraz prezentacja wynikow
ocena ergonomiczna interwencji pracodawcy
warunkow pracy F F F F F F
[+ [2]=]- aENENEN

<«—— Monitorowanie aktywnosci dziatan profilaktycznych ——

Szkolenie nt. modyfikowania czynnikow P ; " .
F ryzyka choréb uktadu krazenia Wyktad nt. chorodb cywilizacyjnych
(aktywnos¢ fizyczna, stresiin.)
Indywidualne zalecenia

Szkolenie nt. modyfikowania czynnikéw
ryzyka chorGh ukfadu krazenia (zywienie, Treningi radzenia sobie ze stresem

uzywki, masa ciafaiin.)

Schemat 1. Prezentacja gtownych dziatan przeprowadzonych w przedsiebiorstwie w ramach
interwencji profilaktycznej ukierunkowanej na zapobieganie chorobom ukladu krazenia
wsrdd pracownikow.

W etapie 3 realizacji pracy naukowo-badawczej opracowano zweryfikowang wersje
programu interwencji profilaktycznej ukierunkowanej na zapobieganie chorobom uktadu
krazenia wsrdd pracownikdéw oraz materiatdw szkoleniowych nt. choréb uktadu krazenia oraz
indywidualnych 1 zawodowych czynnikow ryzyka chordb sercowo-naczyniowych w
przedsiebiorstwie. Opracowano roéwniez schemat wspoldzialania pracownikow stuzby
medycyny pracy (SMP) i pracownikow BHP w zakresie profilaktyki chorob uktadu krazenia
oraz ograniczania indywidualnych i zawodowych czynnikow ryzyka chorob sercowo-

naczyniowych w przedsi¢biorstwie
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5. Analiza wynikow badan oraz podsumowanie interwencji.

5.1 Analiza wynikow badan psychospolecznych i fizycznych wymagan pracy oraz

oceny warunkow srodowiska pracy.

Przed interwencja przeprowadzono badania psychospotecznych i fizycznych wymagan
pracy oraz ocen¢ warunkéw srodowiska pracy’'?. Celem tych badan byta identyfikacja
zawodowych czynnikéw ryzyka chorob uktadu krazenia na stanowiskach, na ktorych pracuja
osoby biorgce udzial w interwencji.

Badanie psychospolecznych wymagan pracy przeprowadzono przy pomocy
kwestionariusza COPSOQ. Analizowano pig¢ kluczowych psychospolecznych wymagan
pracy: wymagania ilo§ciowe, wymaganie emocjonalne, kontrolg, wsparcie spoleczne oraz
niepewno$¢ pracy. Analiza wynikéw tych badan wykazala znaczne ich zrdéznicowanie
zaleznie od grupy pracowniczej (Kierownikow, pracownikow administracji, pracownikow
produkcji, przedstawicieli handlowych oraz magazynieréw), ktora bierze sie pod uwagg.
Sumaryczne zestawienie wynikow pokazuje wykres 1.

Czolowe modele stresu w pracy, jak i liczne badania prowadzone w Srodowisku pracy,
dowodza, ze nadmierne wymagania ilo§ciowe w pracy, jak tez nadmierne wymagania
emocjonalne, a takze niepewno$¢ pracy sg stresogenne. Innymi slowy, stwarzaja ryzyko
pojawienia si¢ reakcji stresowej, ktora w przypadku gdy jest czesta lub trwa diugo, prowadzi
do pogorszenia si¢ samopoczucia fizycznego i psychicznego pracownika, a w dalszej
perspektywie — do wielu schorzen. Natomiast takie wiasciwosci pracy jak mozliwosci kontroli
pracy oraz wsparcie spoleczne — rowniez uwzglednione w niniejszym badaniu — obnizajg
poziom stresu spowodowanego nadmiernymi wymaganiami. Ponadto, niski ich poziom, to
znaczy mata kontrola oraz niskie wsparcie spoteczne moga bezposrednio stwarza¢ ryzyko
stresu. Z powyzszych wzgledow optymalizacja warunkéw pracy powinna zmierzaé z jednej
strony - w kierunku zminimalizowania nadmiernych wymagan ilo§ciowych i emocjonalnych
oraz obnizenia niepewnosci pracy, a z drugiej strony — w kierunku zwigkszenia zakresu

kontroli pracownikow oraz zwigkszenia wsparcia spotecznego w pracy.

' Szczegdtowy opis metod stosowanych do badania psychospotecznych, fizycznych wymagan pracy i
oceny warunkow $rodowiska pracy przedstawiono w sprawozdaniu z 1 etapu realizacji pracy
naukowo-badawczej.

> Omoéwienie wynikow badan przedstawiono w sprawozdaniu z 2 etapu realizacji pracy naukowo-
badawczej.
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Wymagania iloSciowe
Wymagania emocjonalne
Kontrola

Wsparcie spoteczne

BE00N

3,42 Niepewnos¢ pracy

3,2

2,88

5025

Pracownicy  Kierownicy =~ Administracja Produkcja ~ Przedstawiciele  nagazynierzy
ogotem handlowi

Wykres 1: Srednie punktacije na skalach mierzacych psychospoteczne warunki pracy

Fizyczne wymagania pracy okreSlono na podstawie eksperckiej analizy
przeprowadzonej podczas wizyt na stanowiskach pracy, a takze na podstawie
przeprowadzonych pomiardéw (np. pomiar wydatku energetycznego). Podczas wizyt oceniano
stanowiska pracy pod wzglgdem fizycznych wymagan pracy wplywajacych na obcigzenie
pracownika, w tym szczegollnie: obcigzenie statyczne wynikajagce z pozycji ciata podczas
pracy, ciezko$¢ pracy fizycznej dynamicznej, obcigzenie podczas podnoszenia i przenoszenia
tadunkoéw, obciagzenie wysitkiem powtarzalnym. Podczas wizyt zwracano rdwniez uwage na
przestrzenng organizacje stanowisk pracy, szczegolnie pracy z komputerem.

Ocen¢ warunkoéw Srodowiska pracy w zakresie wystgpowania chemicznych i
fizycznych czynnikow szkodliwych przeprowadzono na podstawie oceny dokumentacji
opracowanej na potrzeby oceny ryzyka zawodowego.

W tabeli 1 przedstawiono zestawienia wystepowania czynnikow ryzyka chordb uktadu
krazenia na 5 stanowiskach pracy w przedsigbiorstwie, w ktorym przeprowadzona zostala
interwencja. Zestawienie to uwzglednia wyniki przeprowadzonych badan ankietowych (ocena

stresu), badan na stanowiskach pracy (obcigzenie wysitkiem fizycznym dynamicznym,

14



statycznym, powtarzalnym), eksperckiej analizy stanowisk pracy biurowej oraz analizy

dokumentacji sporzadzonej na potrzeby oceny ryzyka zawodowego.

Wyniki oceny psychospolecznych wymagan pracy wykorzystane zostaly do opracowania
dziatan w ramach interwencji na poziomie indywidualnym, ukierunkowanej na wspieranie
pracownika w zakresie radzenia sobie ze stresem. Na podstawie wynikoéw badan
psychospolecznych oraz fizycznych wymagan pracy sformulowane zostaly rownieg
wskazowki do dziatan w zakresie organizacji pracy, ktore zostaly przedstawione

przedstawicielom kadry kierowniczej i zarzqdzajgcej w przedsigbiorstwie.
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Tabela 1. Wystgpowanie czynnikéw ryzyka chordb uktadu krazenia na 5 stanowiskach pracy

w przedsigbiorstwie PAUL HARTMANN Polska Sp. z 0.0.

Czynniki czynnikéow ryzyka Stanowisko
chorob ukladu krazenia
o . . . Pracownic Przeds. Magazy- | Pracownic
Czynniki chemiczne, pyly Kierownicy . y . : . gazy .. y
administracji | handlowi | nierzy produkcji
. . . . Nie Nie . .
Nie wystepuja Nie wystepuja . . Nie wystepuja
wystepujg wystepujg
Czynniki fizyczne
=  Mikroklimat Nie wystepuje Nie wystepuje Nie wystepuje | Nie wystepuje | Nie wystepuje
. _— . Wystepuje
= Polei promieniowanie Nie wystepuje Nie wystepuje | Nie wystepuje | Nie wystepuje
elektromagnetyczne (Serwerownia)
= Halas Nie wystepuje Nie wystepuje Nie wystepuje | Nie wystepuje | Wystepuje
Nie wystepuj Nie wystepuj Nie Nie Nie wystepuj
= Drgania mechaniczne yStepu YSIRPWR T Gystepuja | wystepuia ySIePui
Czynniki ucigzliwe
. Wystepuje Wystepuje Wystepuje Wystepuje Wystepuje
= Stres zwigzany z praca yst¢puj ystepuj ystepuj ystepuj ystepuj
R . . . . . . . . W st u'e
= Praca zmianowa Nie wystepuje Nie wystepuje Nie wystepuje | Nie wystepuje ystepuj
. Wystepuje
= Praca fizyczna (cieika
( ci E;Zk a/bardzo ci @Zk a Nie wystepuje Nie wystepuje Nie wystepuje praca Nie wystepuje
praca fizyczna) fizyczna)
= Praca fizyczna Nie wystepuje Nie wystepuje Nie wystepuje | Nie wystepuje | Nie wystepuje
statyczna
. Nie wystepuje Nie wystepuje | Nie wystepuje
b J
Wydtuzony czas pracy Wystepuje Wystepuje
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5.2. Analiza wynikéw badan lekarskich, laboratoryjnych i ankietowych
dotyczacych stylu zycia i dbalosci o zdrowie przeprowadzonych przed i po
interwencji.

W badaniach przed interwencja wziglo udzial 105 pracownikéw, w ponownych
badaniach (po interwencji) udziat wziety 102 osoby - 2 mezczyzn mniej (w sumie 50) oraz 1
kobieta mniej (razem 52 kobiety). Najstarszy z mg¢zczyzn miat 57 lat, najmlodszy 23,
natomiast wsrdd kobiet najstarsza miala 59 lat, najmiodsza 21 lat. Po rezygnacji 3 oséb z
badan, $rednia wieku mezczyzn spadla do 39 lat, a u kobiet do 36,3 lat.

Nie zmienita si¢, w porownaniu z badaniami wstepnymi, liczba os6b z nadwagg i
otylo$cig (r6znica wynika jedynie z rezygnacji z badania 3 osob), Wykres 2. Nieznacznie
pogorszyly si¢ natomiast obserwowane czgstosci nieprawidlowych warto$ci obwodu pasa.
Otylos¢ brzuszng (obwod powyzej 102 cm) rozpoznano u 21 mezczyzn (42%) i 12 kobiet
(23,1%, obwdd pasa pow. 88 cm), jednoczesnie prawidlowy obwdd pasa (ponizej 80 cm)

miato 53,8% kobiet i 36% me¢zczyzn (Wykres 3).

BMI

100% - MEZCZYZNI KOBIETY
80%
m>30 kg/ m’
60% W 25-30 kg/m
M <25 kg/ m’
40%

20%

0%

przed po przed po

Wykres 2. Poréwnanie wynikow badania wskaznika masy ciata (BMI) przed i po interwencji
w grupie pracownikow bioracych udziat w interwencji profilaktycznej w podziale na ptec.

% Szczegodtowe zestawienia wynikoéw badan lekarskich i laboratoryjnych wykonywanych w przed i po
interwencji profilaktycznej ukierunkowanej na zapobieganie chorobom uktadu krazenia wsrod
pracownikoéw przedstawiono w sprawozdaniu z 2 etapu realizacji pracy naukowo-badawczej.
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OBWOD PASA

100% - MEZCZYZNI KOBIETY
M otytosc brzuszna
CH M>102 c¢cm, K>88
80% (
cm)
0, _
60% M nieprawidtowy
(M:94-102 cm,
40% - K:80-88 cm)
M prawidtowy (M<94
20% | cm, K<80 cm)
0% -

przed po przed po

Wykres 3. Porownanie wynikéw badania obwodu pasa przed i po interwencji w grupie
pracownikow biorgcych udziatl w interwencji profilaktycznej w podziale na ptec.

W powtornic wykonanych badaniach laboratoryjnych u kobiet ponownie nie
stwierdzono podwyzszonych wartosci glikemii. Natomiast u 4 z 5 me¢zczyzn z podwyzszong
glikemig w badaniach wstepnych po raz kolejny wykryto ponadnormatywne stezenie glukozy
(nieprawidlowa glikemi¢ na czczo), rozpoznajagc tym samym stanowigcg stan przed
cukrzycowy, (Wykres 4).

W powtdrnie wykonanych badaniach laboratoryjnych zaobserwowano mniejsza liczbe

0s0b z ponadnormatywnymi wynikami cholesterolu catkowitego (Wykres 5).
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GLUKOZA

MEZCZYZNI KOBIETY

100% 9
g |
80% -
m>125
60% 1 4 100-125
40% - M <100
20% |
0% - - - - -

przed po przed po

Wykres 4. Poréwnanie wynikow pomiaru st¢zenia glukozy we krwi przed i po interwencji
w grupie pracownikéw biorgcych udziatl w interwencji profilaktycznej w podziale na plec.

CHOLESTEROL CALKOWITY
100% - MEZCZYZNI KOBIETY
80% -
W >200
60% | 1 1
<200
40% | 769 || 78 83 || 865
20% i -
0% \ \ T
przed po przed po

Wykres 5. Poréwnanie wynikow pomiaru stezenia cholesterolu catkowitego we krwi przed i
po interwencji w grupie pracownikow biorgcych udziat w interwencji profilaktycznej w
podziale na plec.
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Wzrosta o jedng osobe liczba mgzczyzn z podwyzszonym st¢zeniem trojglicerydow przy
jednoczes$nie utrzymujacych si¢ prawidlowych wynikach trojglicerydow u wszystkich kobiet
Wykres 6).

TG
100% - MEZCZYZNI KOBIETY
80% i
W >150
60% | i i
W <=150
100 100
40% 1 769 || 7a i
20% | i i
0% T \ \
przed po przed po

Wykres 6. Poréwnanie wynikow pomiaru st¢zenia trojglicerydow we krwi przed i po
interwencji w grupie pracownikéw biorgcych udziat w interwencji profilaktycznej w podziale
na plec.

Ponownie przeprowadzona cena ryzyka sercowo-naczyniowego wg skali SCORE,
pozwalajaca na oszacowanie 10-letniego ryzyka zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych u
0sOb bez choroby sercowo-naczyniowej o podtozu miazdzycowym, ktore jest okreslane na
podstawie wieku, plci, palenia tytoniu, skurczowego ciSnienia t¢tniczego Krwi oraz
catkowitego stezenia cholesterolu, nie ulegta zmianie u Zzadnego z badanych: ryzyko w
granicach 1-4% okreslone zostato dla 13 mezczyzn (26%) i dla 5 kobiet (9,6%).

Nieprawidlowe warto$ci ci$nienia t¢tniczego odnotowano w znacznie mniejszej liczbie
przypadkéw, niz podczas badan wstepnych: u 13 mezczyzn (w porownaniu z 18 przy
pierwszych badaniach) i u 4 kobiet (w pordwnaniu z 7 przy pierwszych badaniach), Wykres
7.

Biorac pod uwage reakcje pracownikow na zalecone interwencje, najwigksza grupa

0s0b kontrolowala ci$nienie tetnicze (kolejno 17 mgzezyzn 1 16 kobiet, co oznacza, Ze niemal
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1/3 z nich zastosowala si¢ do zalecen). Ponadto 5 mg¢zczyzn i 1 kobieta skonsultowaly sie
zgodnie z zaleceniami w podstawowej opiece zdrowotnej, gdzie w 4 przypadkach rozpoznano
nadci$nienie tetnicze, a w dwodch nieprawidlowo kontrolowane nadci$nienie, zmieniajac

dotychczasowa terapie.

CISNIENIE TETNICZE
100% MEZCZYZNI KOBIETY
80% - )
M podwyiszone
(2140/90)
60% -
M prawidiowe
40% -
20% -
0% -

przed po przed po

Wykres 7. Poréwnanie wynikow pomiaru ci$nienia t¢tniczego krwi przed i po interwencji w
grupie pracownikow bioracych udziat w interwencji profilaktycznej w podziale na pte¢.

Analizujac inne zalecenia profilaktyczne ukierunkowane na zapobieganie chorobom
uktadu krazenia, zwraca uwage wieksza cheé¢ ze strony kobiet do zmian nawykow
zywieniowych, niz zwigkszenia aktywnosci fizycznej, pomimo zdecydowanie czg$ciej
zalecanej interwencji wlasnie w obszarze aktywnosci fizycznej. W przypadku mezczyzn
zaobserwowano odwrotng sytuacj¢: zalecano gldwnie zaprzestania palenia oraz podjadania,
tymczasem che¢tnej podejmowali wigkszg aktywnos$¢ fizyczna.

Liczba palacych megzczyzn (11) i kobiet (6) nie ulegla zmianie.
Oprocz analizy zbiorczej warto zwrdci¢ uwage na poprawe indywidualnych
wskaznikow, osigganych tylko w efekcie stosowanej interwencji (bez farmakoterapii),

szczegolnie widoczng 1 warta odnotowania u 2 pacjentow:
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1. pacjent lat 43, na poczatku interwencji: masa ciata 86kg; BMI 29kg/m?; obwod pasa
112cm; cisnienie tetnicze 143/91mmHg; glukoza 111; cholesterol catk. 241,7;
trojglicerydy 208. W wyniku interwencji profilaktycznej bez stosowania farmakoterapii
(zwigkszenie liczby positkow zasadniczych z 2 do 5, ograniczenie podjadania oraz
zwigkszenie w gldwnej mierze umiarkowanej aktywnosci fizycznej), podczas badan
kontrolnych odnotowano spadek masy ciala do 79kg (-7kg), obnizenie BMI do
26,7kg/m?; obwodu pasa do 105cm (-7cm), obnizenie ciénienia tetniczego do
129/79mmHg oraz poprawe wynikow badan laboratoryjnych: glukoza 99 (-12);
cholesterol catk. 191,6 (-50,6), trojglicerydy 136 (-70,2),

2. pacjent lat 35, na poczatku interwencji: masa ciata 145kg; BMI 45,8kg/m?; obwod pasa
146cm; ci$nienie tetnicze 133/79mmHg; glukoza 96,2; cholesterol catk. 173,2;
trojglicerydy 62,9. W wyniku interwencji profilaktycznej bez stosowania farmakoterapii
(zwigkszenie w gtownej mierze umiarkowanej 1 mato intensywnej aktywnosci fizycznej),
podczas badan kontrolnych odnotowano spadek masy ciata do 140kg (-5kg), obnizenie
BMI do 44,2kg/m* obwodu pasa do 139cm (-7cm) oraz poprawe wynikow badaf
laboratoryjnych: glukoza 83 (-13,2); cholesterol calk. 147 (-26,2), trojglicerydy 46,5 (-
16,4).

5.3. Podsumowanie interwencji

Podsumowujac interwencje nalezy zwrdci¢ uwage na fakt duzego zainteresowania
pracownikOw w uczestniczeniu w programie interwencji, tylko 3 osoby jej nie dokonczyty. O
duzym zainteresowaniu $wiadczy réwniez aktywny udziat pracownikow w szkoleniach na
temat indywidualnych i zawodowych czynnikéw ryzyka chorob uktadu krazenia oraz w
treningach uwazno$ci i radzenia sobie ze stresem.

Pomimo, Ze interwencja trwatla tylko 12 miesiecy i oparta byta gldéwnie na zaleceniach
indywidualnych, analiza wynikow badan lekarskich i laboratoryjnych przeprowadzonych po
interwencji, szczegdlnie w zakresie badan stezenia glukozy i cholesterolu we krwi, pozwala
na pozytywna jej oceng. Dziatania podjete w ramach interwencji spowodowaty zwigkszenie
Swiadomosci 0sOb uczestniczacych w niej na temat zawodowych, a szczegdlnie
indywidualnych czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia. Skutkowato to deklarowaniem
przez wielu uczestnikOw interwencji wprowadzenia zmian w zakresie diety i aktywnosci

fizycznej.
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Waznym wskaznikiem skuteczno$ci interwencji bylo wykrycie u kilku o0s6b
nadci$nienia t¢tniczego krwi 1 nieprawidlowej glikemii na czczo, ktére stanowia bardzo
istotny czynnik ryzyka chorob wukladu krazenia oraz zastosowanie odpowiedniego

postepowania terapeutycznego.
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6. Zweryfikowana wersja programu interwencji profilaktycznej ukierunkowanej na

zapobieganie chorobom ukladu krazenia wsrod pracownikow

6. 1. Wprowadzenie

Uwarunkowania demograficzne i ekonomiczne wskazuja na potrzebe wydtuzania
okresu aktywnosci zawodowej. Zachgcanie starszych pracownikow do dhuzszego
pozostawania w zatrudnieniu powinno wigzac¢ si¢ z rownoleglym podejmowaniem dzialan
zwigzanych z zarzadzaniem wiekiem, ktore pozwalaja na racjonalne 1 efektywne
wykorzystanie zasobow ludzkich, przy uwzglednianiu potrzeb 1 mozliwosci pracownikow.
Jednym z obszarow dzialan w zakresie zarzadzania wiekiem, jest promocja zdrowia,
okreslana, jako proces umozliwiajacy ludziom zwigkszenie kontroli nad wiasnym zdrowiem i
czynnikami je warunkujagcymi. Promocja zdrowia wsrdd pracownikow powinna by¢
ukierunkowana przede wszystkim na utrzymanie, badz poprawe zdolnosci do pracy.

Z wiekiem zmieniajg si¢ mozliwosci wykonywania pracy przez czlowieka, co jest
spowodowane glownie obnizaniem si¢ wydolnosci 1 sprawnosci fizycznej oraz niektorych
sprawnosci psychofizycznych. Jednocze$nie wzrasta czgsto$¢ wystgpowania chordb uktadow:
kragzenia, oddechowego, migSniowo-szKieletowego, hormonalnego, a takze zaburzen
przemiany materii.

Cechg charakterystyczng chorob uktadu krazenia jest wieloczynnikowa etiologia, oraz
przewlekty przebieg, ulegajacy czgstym zaostrzeniom. Klasyczne czynniki ryzyka chorob
uktadu krazenia, takie jak: wysoki poziom cholesterolu, cukrzyca, nadci$nienie tetnicze,
nadwaga/otylos$¢, brak aktywnosci fizycznej, niewlasciwa dieta, uwarunkowania genetyczne,
palenie tytoniu, pte¢ meska, niski status spoteczno-ekonomiczny stanowiag przyczyng ok 50%
przypadkéw zachorowan. Przyczyna pozostatych 50% zachorowah na choroby ukladu
krazenia jest ok. 200 innych czynnikow, w tym takze czynniki zawodowe (Pearson i in.,
2003)*,

Istnieja wigc przestanki, ze wprowadzenie dzialan prewencyjnych na poziomie
przedsigbiorstwa przyczyni si¢ do zmniejszenie ryzyka ChUK wsérod pracownikow. Dziatania

prewencyjne powinny dotyczy¢ takich obszarow, jak:

* Pearson i in. American Heart Association Guide for Improving Cardiovascular Health at the
Community Level: A Statement for Public Health practitioners, Healthcare Providers and health policy
Makers From the American heart Association Expert Panel on population and Prevention Science.
American Heart Association 2003.
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aktywno$¢ fizyczna,
zywienie,

radzenie sobie ze stresem,
kontrola ci$nienia tetniczego,

kontrola stezenia glukozy we krwi.

Zgodnie z art. 6. Ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U.

z 2014 r. poz. 1184.), jest ona wlasciwa do realizowania zadan z zakresu ograniczania

szkodliwego wplywu pracy na zdrowie oraz sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotne;]

nad pracujacymi, w tym przez:

prowadzenie czynnego poradnictwa w stosunku do chorych na choroby zwigzane z
wykonywang praca,

wykonywanie badan umozliwiajagcych wczesng diagnostyke choréb zwigzanych z
wykonywang praca;

inicjowania 1 realizowania promocji zdrowia, a zwlaszcza profilaktycznych
programow prozdrowotnych, wynikajacych z oceny stanu zdrowia pracujacych;
inicjowania dzialan pracodawcow na rzecz ochrony zdrowia pracownikéw i udzielania

pomocy w ich realizacji, w tym w zakresie wdrazania programow promocji zdrowia,

Jednoczesnie zgodnie z art. 12. ustawy o stluzbie medycyny pracy, badania

profilaktyczne pracownikéw oraz inne $wiadczenia zdrowotne powinny by¢ wykonywane na

podstawie pisemnej umowy zawartej pomigdzy pracodawcg a podstawowa jednostkg stuzby

medycyny pracy, przy czym umowa ma okre$la¢ obok zakresu opieki zdrowotnej oraz

warunkow 1 sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych, takze obowigzki pracodawcy wobec

jednostki stuzby medycyny pracy dotyczace m.in.:

przekazywania informacji o wystepowaniu czynnikéw szkodliwych dla zdrowia lub
warunkow ucigzliwych wraz z aktualnymi wynikami badan i1 pomiaréw tych
czynnikow,

zapewnienia udzialu w komisji bezpieczefistwa 1 higieny pracy dzialajacej na terenie
zakladu pracy,

zapewnienia mozliwosci przegladu stanowisk pracy w celu dokonania oceny
warunkow pracy,

udostgpniania dokumentacji wynikow kontroli warunkéw pracy, w czesci odnoszace;j

si¢ do ochrony zdrowia.
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Umowa pomiedzy pracodawca a jednostka podstawowg stuzby medycyny pracy
zapewnia cigglos¢ opieki profilaktycznej (musi by¢ zawarta na co najmniej 1 rok), pozwala
tez uzyska¢ lekarzowi medycyny pracy mozliwie pelny obraz potrzeb zdrowotnych
pracownikOw w oparciu o realizowane obowigzkowe badania wstepne, okresowe i1 kontrolne
oraz wiedz¢ o wystgpujacych czynnikach szkodliwych i ucigzliwosciach zawodowych
(informacje wynikajace ze skierowan na badania oraz z wizytacji stanowisk pracy).

Biorgc powyzsze pod uwage, program interwencji ukierunkowanej na zapobieganie
chorobom uktadu krazenia wsrdd pracownikow powinna realizowaé jednostka stuzby
medycyny pracy, posiadajaca podpisang umowe z pracodawcg na opieke profilaktyczng. Tym
bardziej, ze do wymienianych wyzej choréb zwigzanych z wykonywang pracg zalicza si¢
réwniez choroby uktadu krazenia. W przeciwnym wypadku celowe bedzie podpisanie umowy
pomiedzy realizatorem programu a pracodawca, okreSlajacej zakres, warunki

przeprowadzenia oraz zasady finansowania programu profilaktycznego.

6.2. Program interwencji profilaktycznej ukierunkowanej na zapobieganie chorobom

ukladu krazenia realizowany w miejscu pracy.

Zaprezentowany ponizej ,,Program interwencji profilaktycznej ukierunkowanej na
zapobieganie chorobom uktadu krgzenia wsrod pracownikéw” sktada si¢ z nastepujacych
etapow:

e wstepny:

o identyfikacja potrzeb zdrowotnych, przygotowanie projektu, omowienie z

pracodawca, prezentacja pracownikom,
e wilasciwy (interwencja):

o diagnoza (badania lekarskie, laboratoryjne i ankietowe — styl zycia, ocena
psychospotecznych i fizycznych wymagan pracy, ergonomiczna ocena
stanowisk pracy)

o interwencja:

— na poziomie indywidualnym (indywidualne wskazania w zakresie stylu zycia,
indywidualne dostosowanie fizycznych wymagan pracy do mozliwosci
pracownikow),

— na poziomie grupowym/zbiorowym: wyklady stacjonarne i edukacja na

odlegtos¢, treningi radzenia sobie ze stresem, dziatania ogdlnozaktadowe,
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o kontrola (powtoérzenie badan lekarskich, laboratoryjnych i ankietowych.
o koncowy:

o podsumowanie dziataf, przedstawienie wynikow interwencji kierownictwu
przedsiebiorstwa, okreslenie zakresu dalszych dziatan.
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Ocena psychospotecznych i fizycznych wymagan pracy
Ergonomiczna ocena warunkow pracy

L

Przygotowanie projektu interwencji (zakres dziatania,
grupa docelowa)

Etap
wstepny ¢
Omowienie projektu interwencji z pracodawca
Przedstawienie projektu interwencji pracownikom
. . . o] h t hifi h
Diaghoza- badania lekarskie, e
. ) o wymagar pracy
laboratoryjne, ankietowe (styl zycia) Ergonomiczna ocena warunkow pracy
Etap INTERWENCIA
W*aSCIWV Poziom indywidualny Poziom grupowy
(interwencja)
* Indywidualne wskazania | * Szkolenia stacjonarne
w zakresie stylu zycia (styl zycia) i choroba
cywilizacyjna
* Indywidualne v vl
dostosowanie fizycznych | * Edukacja na odlegtosé
wymagan pracy do o ) )
e o * Treningi radzenia sobie
mozliwosci pracownikéw
ze stresem
Kontrola- badania lekarskie, laboratoryjne,
ankietowe (styl zycia)
Etap
kOﬁCOW\[ Podsumowanie interwencji,

przedstawienie wynikéw pracodawcy,
Okreslenie zakresu dalszych dziatan

Schemat 2. Schemat interwencji profilaktycznej ukierunkowanej na zapobieganie chorobom
ukladu krazenia.
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6.2.1. Etap wstepny programu interwencji profilaktycznej ukierunkowanej na

zapobieganie chorobom ukladu krazenia.

Decyzja o0 wprowadzeniu programu profilaktycznego ukierunkowanego na
zapobieganie chorobom uktadu krazenia powinna by¢ podjeta w oparciu o identyfikacje
potrzeb zdrowotnych pracownikéw. Zrédto informacji w tym zakresie powinny stanowic:

e dokumentacja z obowigzkowych badan wstepnych, okresowych i kontrolnych,

e informacje od przedstawiciela stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy, szczeg6lnie
dotyczace wystepowania zawodowych czynnikdw ryzyka chorob uktadu krazenia,

e uwagi i spostrzezenia zglaszane przez pracownikow,

e celowo zorganizowane badanie kwestionariuszowe (ankiety potrzeb zdrowotnych).

Analiz¢ dokumentacji z obowigzkowych badan wstepnych, okresowych i kontrolnych
dokonuje lekarz sprawujacy opieke profilaktyczng nad pracownikami zakladu, zwracajac
szczeg6lng uwage na czgsto$¢ wystepowania klasycznych czynnikéw chorob ukiadu krazenia:

e wiek,

e otylosc,

¢ nadci$nienie tetnicze,

e dyslipidemie,

e cukrzyca,

e obecno$¢ innej choroby sercowo-naczyniowej lub innej na podtozu miazdzycy,

e wywiad rodzinny przedwczesnego wystgpowania chordb sercowo-naczyniowych,
e dane dotyczace stylu zycia: dieta, palenie tytoniu, mata aktywnos$¢ fizyczng.

Analiza danych pozwala ukierunkowaé¢ program na profilaktyke pierwotna —
skierowana do pracownikow, u ktérych nie wystepuja jeszcze choroby uktadu krazenia oraz
na profilaktyke wtérna, wobec pracownikdw juz chorujacych, ktérej celem jest zapobiezenie
lub przynajmniej odsunigcie w czasie niekorzystnych nastepstw choroby.

Oceng¢ wystegpowania 1 wielkosSci narazenia na zawodowe czynniki ryzyka chorob
uktadu krazenia przygotowuje przedstawiciel stuzby BHP na podstawie:

e przegladu dokumentacji sporzadzonej dla potrzeb oceny ryzyka zawodowego,
e obserwacji czynnosci wykonywanych przez pracownikéw podczas pracy.

Wskazane jest roOwniez uwzglednienie spontanicznie zglaszanych przez pracownikow

probleméw dotyczacych uciazliwosci zawodowych, organizacji pracy i innych aspektow

mogacych wptywac¢ na ich stan zdrowia.
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Przydatnym narzedziem do identyfikacji potrzeb zdrowotnych sa rowniez krotkie,
anonimowe ankiety, zawierajace pytania ukierunkowane na planowany zakres dziatan.

Kolejnym krokiem powinno by¢ ustalenie priorytetow interwencji wedtug stanowisk
pracy i wystepujacych na nich narazen. W przypadku ograniczenia zasiggu programu
interwencji nalezy dokona¢ wyboru dziatdéw, w ktorych program w pierwszej kolejnosci
powinien zosta¢ przeprowadzony, =z zastrzezeniem uwzglednienia pracownikow
zidentyfikowanych w ramach indywidulanej oceny potrzeb zdrowotnych.

Wyniki analizy potrzeb zdrowotnych powinny stanowi¢ argument dla pracodawcow w
procesie inicjowania ich dziatan na rzecz ochrony zdrowia pracownikow, w tym decyzji
dotyczacej wdrozenia programu profilaktycznego ukierunkowanego na zapobieganie
chorobom uktadu krazenia.

Nalezy pamicta¢, ze frekwencja i aktywny udzial pracownikow w programie
prozdrowotnym bedzie zaleze¢ od zaprezentowania go im w przystepny i zrozumialty sposob,

kazdorazowo uwzgledniajacy odrebnosci danego zakiadu.

6.2.2. Etap whasciwy programu profilaktycznego ukierunkowanego na zapobieganie

chorobom ukladu krazenia

Etap wilasciwy programu profilaktycznego ukierunkowanego na zapobieganie
chorobom uktadu krazenia sklada si¢ z 3 czeSci: diagnozy, interwencji oraz kontroli.

W czesci diagnozujacej przeprowadzane sg badania kwestionariuszowe, laboratoryjne
oraz lekarskie wsrod pracownikéw biorgcych udziat w programie.

Interwencja polega na przekazaniu uczestnikom programu zalecen, wskazaniu sposobu
monitorowania podejmowanych czynnos$ci przy jednoczesnym zapewnieniu wsparcia ze€
strony realizatorOw programu - przedstawicieli stuzby medycyny pracy (lekarza Ilub
pielegniarki) oraz stuzby BHP.

W ramach kontroli odbywaja si¢ powtorne badania kwestionariuszowe, laboratoryjne i

lekarskie oraz omawiane uzyskane efekty.

Diagnoza

Pracownicy, ktorzy zadeklarowali wudzial w  programie profilaktycznym
ukierunkowanym na zapobieganie chorobom uktadu krazenia w pierwszej kolejnosci

poddawani sg diagnozie skladajacej si¢ z badan ankietowych, laboratoryjnych oraz lekarskich.

30



Badania laboratoryjne i lekarskie powinny by¢ poprzedzone badaniem ankietowym,
ktorego celem jest pozyskanie informacji o zawodowych i pozazawodowych czynnikach
ryzyka choréb ukladu krazenia wystgpujacych u badanego. Uzyskane informacje stanowié
beda rozszerzenie wywiadu lekarskiego oraz pozwala¢ z jednej strony na indywidualizacje
podejscia do kazdego pracownika w przygotowaniu programu interwencji indywidualnej, a z
drugiej strony dzigki opracowaniu zbiorczemu na przygotowanie odpowiadajacych potrzebom
I zainteresowaniom materialow 1 wykladow wchodzacych w zakres interwencji
grupowej/zbiorowe;.

Dla potrzeb badania kwestionariuszowego wykorzysta¢ nalezy jedng z dwoch
opracowanych w tym celu ankiet: w formie petnej lub skrocone;.

Pelna wersja kwestionariusza do badan ankietowych (ankicta diagnozujgca pelna —
zatacznik nr 1) wymaga poswigcenia jej okoto 30 — 45 minut. Moze by¢é wypeliana
samodzielnie przez pracownika, zaleca si¢ jednak, zeby przy udzielaniu odpowiedzi obecny
byt i udzielat stosownych wyjasnien profesjonalista ochrony zdrowia: lekarz lub pielggniarka
(zwlaszcza stuzby medycyny pracy), badz posiadajacy odpowiednie doswiadczenie absolwent
zdrowia publicznego badZz innych kierunkow medycznych. Ankieta sktada si¢ z 43 pytan (w
tym 7 rangujgcych) i zawiera nastepujace obszary:

- dane ogolne:
- imie, nazwisko, wiek, stanowisko pracy, charakterystyke i opini¢ dotyczacg obecnie
wykonywanej pracy zawodowej,
- dane dotyczace aktywnosci fizycznej w czasie dluzszym niz 10 minut z okreSleniem

czgstosci poszezegdlnych jej rodzajow:

intensywna aktywno$¢ fizyczna (powodujaca maksymalne przyspieszenie t¢tna) —

np. biegi, jogging, pitka nozna, squash, tenis, koszykowka, szybkie ptywanie, szybka

jazda na rowerze na dhugich dystansach, intensywny aerobik i inna aktywnos¢,

- umiarkowana (nie wyczerpujaca) aktywnos$¢ fizyczna — np. szybkie chodzenie
(nordic walking), badminton, umiarkowane ptywanie, umiarkowana jazda na
rowerze, siatkdbwka, taniec, cigzsze prace w ogrodzie, umiarkowany aerobik inne
¢wiczenia o zblizonej intensywno$ci  fizyczna typu sportowego o zblizonej
intensywnosci,

- malo intensywna aktywno$¢ fizyczna (minimalny wysitek) — np. joga, kregle, lekkie
prace w ogrodzie, inne ¢wiczenia o zblizonej intensywnosci,

- spacery, chodzenie,

- sposob dotarcia do pracy,
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- 1lo$¢ czasu spedzana w pozycji siedzacej w pracy i w domu,

dane dotyczace palenia papierosow, w tym ilo§¢ wypalanych papierosow obecnie i w
przesztosci,

dane dotyczace diety:

- regularno$¢ spozywania positkow,

- liczba i rodzaj spozywanych positkow,

- podjadanie pomiedzy positkami,

- spozywanie zywnosci typu fast-food oraz napojow stodzonych i energetyzujacych,

samoocene¢ stanu zdrowia:

- wywiad dotyczacy choréb przewlektych, ze szczegdlnym uwzglednieniem nadcisnienia
tetniczego, choroby wiencowej, zylakow konczyn dolnych, cukrzycy,

- wystepowanie dolegliwosci zwigzanych z ukladem krazenia (dusznos$¢, kotatanie
serca, pieczenie, dfawienie i bole w okolicy za mostkowej),

- wigzanie ww. dolegliwosci z wykonywanym wysitkiem fizycznym lub ze zmiang
temperatury otoczenia, ze spozyciem obfitego positku, z emocjami, z przemeczeniem
lub stresem,

dane dotyczace snu:

- przeci¢tna liczba godzin snu,

- klopoty ze snem (trudno$ci w zasypianiu, sen przerywany, wczesne budzenie si¢),

- wystepowanie w czasie snu przerw w oddychaniu, bezdechy,

wywiad rodzinny ukierunkowany na choroby uktadu krazenia,

oczekiwania w zakresie dziatan profilaktycznych ze strony pracodawcy:

- dotyczace aktywnosci fizycznej: sesje ¢wiczen z instruktorem (rozluzniajacych,
relaksacyjnych, aerobiku itp.), uzytkowanie silowni z wyposazeniem, basenu, sali
gimnastycznej, kortu tenisowego itp., indywidualne fachowe poradnictwo
rehabilitanta dotyczace aktywnosci i sprawnosci fizycznej, ¢wiczen itp.,

- dotyczace rzucenia palenia: sesje dotyczace rzucania (ograniczania) palenia tytoniu,
nikotynowa terapia zastgpcza Indywidualne fachowe poradnictwo dotyczace
rzucania (ograniczania) palenia tytoniu,

- dzialania, ktorych celem jest wprowadzenie zdrowej diety: konsultacje u lekarza,
dietetyka, lektura doniesien prasowych, ksigzek dotyczacych zdrowego odzywiania i
kontroli masy ciata, wyklady 1 prelekcje dotyczace zdrowego odzywiania si¢ i

kontroli masy ciata,
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- oczekiwania w zakresie dziatan pracodawcy w obszarze promocji zdrowia:

- wyklady/prelekcje na temat czynnikéw ryzyka choréb ukiadu krazenia i metod
zapobiegania tym chorobom,

- wybdr i udostgpnienie poradnikéw ukierunkowanych na czynniki ryzyka chordb
uktadu krazenia i metody zapobiegania tym chorobom,

- indywidualne konsultacje z psychologiem, rehabilitantem, lekarzem kardiologiem,
inne.

Skrocona wersja kwestionariusza (ankieta diagnozujaca skrocona — zatacznik nr 2)
wymaga poswigcenia jej okoto 5 minut. Przygotowana zostala w formie umozliwiajacej
samodzielne wypetnienie jej przez pracownika, zardbwno Stacjonarnie w wersji papierowej,
jak i w wersji elektronicznej (np. jako zalacznik do e-maila). Ankieta sktada si¢ z 10 pytan (w
tym 7 rangujacych) 1 zawiera nastepujace obszary:

- dane ogolne:
- imig, nazwisko, wiek, stanowisko pracy oraz opinie dotyczace ucigzliwos$ci
zawodowych,
- dane dotyczace aktywnosci fizycznej w czasie dluzszym niz 10 minut z okresleniem
czestosci poszezegbdlnych jej rodzajow:

- intensywna aktywno$¢ fizyczna (powodujaca maksymalne przyspieszenie t¢tna) —
np. biegi, jogging, pitka nozna, squash, tenis, koszykéwka, szybkie ptywanie, szybka
jazda na rowerze na dlugich dystansach, intensywny aerobik 1 inna aktywnos¢,

- umiarkowana (nie wyczerpujgca) aktywnos$¢ fizyczna — np. szybkie chodzenie
(nordic walking), badminton, umiarkowane ptywanie, umiarkowana jazda na
rowerze, siatkOwka, taniec, ci¢zsze prace w ogrodzie, umiarkowany aerobik inne
¢wiczenia o zblizonej intensywno$ci  fizyczna typu sportowego o zblizonej
intensywnosci,

- malo intensywna aktywno$¢ fizyczna (minimalny wysitek) — np. joga, kregle, lekkie
prace w ogrodzie, inne ¢wiczenia o zblizonej intensywnosci,

- spacery, chodzenie,

- sposob dotarcia do pracy,

ilo§¢ czasu spedzana w pozycji siedzacej w pracy i w domu,
- dane dotyczace palenia papierosow, w tym ilo$¢ wypalanych papierosdéw obecnie 1 w
przesztoscl,

- dane dotyczace diety:
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- regularno$¢ spozywania positkow,
- podjadanie pomig¢dzy positkami,
- spozywanie zywnosci typu fast-food oraz napojow stodzonych i energetyzujacych,

- okreslenie przecietnej liczby godzin snu.

Pytania rangujace, oznaczone w kwestionariuszu symbolem @ pozwalaja okresli¢
obszar interwencji, na ktéry w najwickszym stopniu nalezy polozy¢ nacisk: czym wyzsza
punktacja, tym bardziej uzasadnione wdrozenie dziatan profilaktycznych. Pozostate pytania w
wersji pelnej ankiety uzupelniajg zakres informacji o stylu zycia, pozwalaja dokladniej
zdiagnozowac problem, spetniaja tez rolg edukacyjng dla pracownika wypetniajagcego ankiete,

uswiadamiajgc kluczowe aspekty zachowan prozdrowotnych.

Dla potrzeb programu opracowana zostata karta obszarow interwencji (zatgcznik nr 3),

wypetniana przez osobg analizujacg odpowiedzi udzielone w ankiecie:

- porzadkujaca kluczowe informacje uzyskane z badania kwestionariuszowego,

- wskazujaca obszary do interwencji profilaktyczne;,

- przekazywana lekarzowi przed badaniem danego pracownika (jesli wypehliata ja
pielegniarka stuzby medycyny pracy badz ankieter).

Karta obszaréw interwencji zawiera nastgpujace informacje:
wiek,
wzrost,
masa ciala,

wskaznik BMI (w przypadku wyniku powyzej 25 zalecana jest interwencja),

o w0 DN PE

obwod brzucha (u kobiet powyzej 80 cm, u mezczyzn powyzej 94 cm zalecana jest
interwencja),

6. liczba wypalanych papieroséw (w przypadku palenia zalecana jest interwencja),

7. rodzaje aktywnosci fizycznej - dla wymienionych ponizej w przypadku uzyskania rangi
na poziomie 2 — 4 zalecana jest interwencja (gdzie 0 oznacza codzienng aktywnos¢
fizyczng danego rodzaju, 1 — Kkilka razy w tygodniu, 2 — raz w tygodniu, 3 oznacza rzadko
lub 2-3 razy w miesigcu dang aktywno$¢, a 0 oznacza sporadycznie lub nigdy nie
podejmowang dang forme aktywnosci), przy czym:

- intensywna aktywnos$¢ fizyczna (powodujaca maksymalne przyspieszenie tetna) — np.

biegi, jogging, pitka nozna, squash, tenis, koszykowka, szybkie ptywanie, szybka
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

jazda na rowerze na dlugich dystansach, intensywny aerobik i inna aktywno$¢

fizyczna typu sportowego o zblizonej intensywnosci),

- umiarkowana (nie wyczerpujaca) aktywno$¢ fizyczna — np. szybkie chodzenie (nordic

walking), badminton, umiarkowane ptywanie, umiarkowana jazda na rowerze,
siatkowka, taniec, cigzsze prace w ogrodzie, umiarkowany aerobik inne ¢wiczenia o

zblizonej intensywnosci,

- malo intensywna aktywno$¢ fizyczna (minimalny wysitek) — np. joga, kregle, lekkie

prace w ogrodzie, inne ¢wiczenia o zblizonej intensywnosci
- spacery, chodzenie,
liczba positkéw zasadniczych, za ktére przyjmuje si¢: $niadanie, drugie $niadanie, obiad,
podwieczorek i kolacje; w przypadku uzyskania rangi na poziomie 3 — 4 zalecana jest
interwencja (gdzie 0 oznacza pig¢ positkow dziennie, 1 — cztery positki dziennie, 2 —
trzy positki dziennie, 3 — dwa posilki dziennie, a 4 — jeden posilek dziennie),
podjadanie (dodatkowe spozywanie pomiedzy positkami zasadniczymi — np.: kanapki,
stodycze, jogurt lub inne produkty mleczne, chipsy, chrupki, owoce, 1 inne) - w
zaleznosci od BMI i obwodu brzucha - gdy przekraczaja normy — zalecana jest
interwencja,
spozywanie positkow typu fast-food; w przypadku uzyskania rangi na poziomie 3 — 4
zalecana jest interwencja (gdzie O oznacza sporadycznie, 1 oznacza kilka razy w
miesigcu, 2 — raz w tygodniu, 3 — kilka razy w tygodniu, 4 — codziennie,
spozywanie napojow dostadzanych; w przypadku uzyskania rangi na poziomie 3 — 4
zalecana jest interwencja (gdzie O oznacza sporadycznie, 1 oznacza kilka razy w
miesigcu, 2 raz w tygodniu, 3 — kilka razy w tygodniu, 4 — codziennie,
liczba godzin snu — w przypadku czasu snu ponizej 5 godzin dziennie zalecana jest
interwencja.
wywiad dotyczacy okreslonych chordb przewlektych, w tym czasu ich trwania,
korzystania z pomocy lekarskiej oraz przyjmowania lekéw (nadci$nienie tetnicze,
choroba wiencowa, zylaki konczyn dolnych, udar mézgu, cukrzyca, niedokrwisto$ci),
odczuwanie dolegliwosci takich jak duszno$¢, kotatanie serca, pieczenie, dtawienie, bol 1
klucie w okolicy za mostkowej, a jesli tak, to z jaka czestotliwoscia (codziennie, klika
razy w tygodniu, kilka razy w miesiacu lub rzadziej) 1 od kiedy,
konieczno$¢ korzystania z powodu wymienionych wyzej chordb lub dolegliwosci z
pomocy lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub innego specjalisty,

zawodowe czynniki ryzyka chorob ukiadu krazenia.
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W nastepnej kolejnosci, w celu uzyskania mozliwie petlnej informacji o stanie zdrowia

badanego i1 kluczowych wskaznikach dla chordb ukfadu krazenia, przeprowadzane sa badania

laboratoryjne, w ramach ktorych oznacza si¢ poziom:

cholesterolu catkowitego, frakcji HDL i LDL cholesterolu,

trojglicerydow,

glukozy,

morfologii z oznaczeniem erytrocytow, hemoglobiny, hematokrytu, leukocytéw 1 ptytek
Krwi.

Po uzyskaniu wynikéw badan laboratoryjnych przeprowadza si¢ badania lekarskie

obejmujace:

wywiad lekarski ze szczegdInym uwzglgdnieniem chordb uktadu krgzenia, cukrzycy i ich
czynnikoéw ryzyka,

pomiar ci§nienia tetniczego,

ostuchanie serca,

ocen¢ wynikow badan laboratoryjnych,

ocen¢ ryzyka sercowo-naczyniowego z wykorzystaniem narzedzia Score — European
High Risk Chart, w ktorym uwzglednia si¢ wiek, ple¢, warto$¢ cisnienia skurczowego
krwi, poziom cholesterolu i palenie (lub niepalenie) tytoniu,

u zainteresowanych pracownikow, ktorzy wyraza zgodg, warto przeprowadzi¢ oceng
wydolnosci fizycznej metoda posrednig z zastosowaniem testu schodkowego na stopniu o
wysokosci 30 cm. W tescie stosuje si¢ dwie czestosci wehodzenia (15 127 razy/min) po 5
minut kazda z 5-minutowg przerwa. Podczas wchodzenia dokonywane sg pomiary
czestosci skurczéw serca. W oparciu o uzyskane wyniki na podstawie nomogramu

oblicza si¢ maksymalne zuzycie tlenu.

Dla potrzeb programu interwencji profilaktycznej ukierunkowanej na zapobieganie

chorobom ukladu krazenia opracowano wzor karty badania pacjenta (zalacznik nr 4),

obejmujacej nastepujace dane:

date badania (data poczatkowa interwencji),

imie i nazwisko,

wywiad lekarski ze szczegdlnym uwzglednieniem chorob ukladu krazenia, cukrzycy i ich
czynnikow ryzyka,

ci$nienie tetnicze,
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- wynik proby sprawno$ciowe;j:
- tetno przed rozpoczeciem testu (0 min),
- tetno po 5 min testu schodkowego (wchodzenie z czgstotliwos$cig 15 razy na minute),
- tetno po 15 min testu schodkowego (wchodzenie z czgstotliwoscia 27 razy na
minute),

- poziom wydolnosci fizycznej w ml/min/kg,

- ocena wydolno$ci fizycznej w skali bardzo niska, niska, przecigtna, wysoka, bardzo
wysoka,

- 0znaczenie w przypadku nieprawidlowych wartosci wykonanych badan laboratoryjnych
(glukoza, cholesterol catkowity, HDL, LDL, trojglicerydy, morfologia),

- ocena ryzyka sercowo-naczyniowego w nastepujacych kategoriach: niskie (ponizej 1%),
umiarkowane (od 1% do 4%), zwigkszone (od 5 do 9 %), znacznie zwigkszone (10% i
wigcej),

- informacja o przekazanych pacjentowi zalecen do samokontroli, uwzgledniajacych
uzyskang w badaniu kwestionariuszowym range w poszczeg6lnych obszarach interwencji
profilaktycznej ukierunkowanej na choroby ukladu krazenia (masa ciata, aktywno$¢
fizyczna, palenie papierosow, nawyki zywieniowe, sen, wartosci ci$nienia tetniczego),

- informacja o ewentualnym skierowaniu do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej z
zaznaczeniem powodu:

- podejrzenie nadcisnienia tetniczego,
- nieprawidtowo kontrolowane nadcis$nienie t¢tnicze,
- podejrzenie cukrzycy,

- inny powod.

Dokumentacj¢ indywidualng pracownika uczestniczgcego w programie interwencji
profilaktycznej ukierunkowanej na zapobieganie chorobom ukfadu krazenia stanowi¢ beda:
- wypehiona ankieta (w wersji petnej lub skrdconej),
- karta obszaréw interwencji,
- karta badania pacjenta,

- karta wystepowania zawodowych czynnikow ryzyka chorob uktadu krazenia.

Lekarz przeprowadzajacy badanie powinien wzig¢ rowniez pod uwage wystepowanie

zawodowych czynnikow ryzyka chorob ukfadu krazenia na stanowisku pracy. Dla potrzeb
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programu opracowano karte wystepowania zawodowych czynnikéw ryzyka chorob uktadu
krazenia (zalacznik nr 5), ktorg wypehia przedstawiciel dzialu BHP i przekazuje lekarzowi
przed badaniem pracownikéw. Informacje do karty pozyskiwane sa z przeprowadzanej
réwnolegle (z badaniami ankietowymi) oceny psychospolecznych i fizycznych wymagan
pracy, ergonomicznej oceny stanowisk pracy oraz danych pochodzacych z pomiarow
szkodliwych i ucigzliwych czynnikow $rodowiska pracy przeprowadzanych na potrzeby
oceny ryzyka zawodowego. Dodatkowych danych w tym zakresie dostarczajg takze
odpowiedzi samych pracownikow zawarte w ankietach (pytania 4 — 9 w wersji pelnej —
Zatacznik 1, oraz pytanie 4 w wersji skroconej -Zalacznik 2).

Badanie lekarskie kofczy si¢ omowieniem stanu zdrowia, wynikow ankiety oraz
przekazaniem indywidualnych zalecen, rozpoczynajacych interwencje, czyli kolejny etap

programu ukierunkowanego na zapobieganie chorobom uktadu krgzenia.

Interwencja

W ramach interwencji przeprowadza si¢ dziatania na poziomie indywidualnym
(wydanie =zalecen, monitorowanie ich realizacji, konsultacje) oraz na poziomie
grupowym/zbiorowym (szkolenia, warsztaty ,treningi).

W ramach dziatan ukierunkowanych na zapobieganie chorobom uktadu krazenia
podejmowanych na poziomie indywidualnym przewiduje si¢ oparty o diagnoze stanu
zdrowia (ocena kwestionariusza ankietowego, wynikow badan laboratoryjnych oraz badania
lekarskiego wraz z badaniami dodatkowymi) nastepujacy zestaw dziatan przeprowadzony
osobno u kazdego pracownika:

- omodwienie wynikow z pacjentem,
- wskazanie obszarow interwencji,
- przekazanie metryki zdiagnozowanego stanu zdrowia,

- przekazanie dziennika interwenciji.

Omowienie wynikéw z pacjentem pozwoli u§wiadomi¢ mu aktualny stan zdrowia oraz
wplyw jego obecnych zachowan na ryzyko rozwoju chor6b ukladu krazenia. Kazdy uczestnik
programu powinien otrzyma¢ podsumowanie postawionej diagnozy stanu zdrowia z
wynikajagcymi z niej wnioskami i1 zaleceniami. W tym celu nalezy postuzy¢ sie ,,Oceng

zbiorczg stanu zdrowia w ramach programu interwencji profilaktycznych ukierunkowanych
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na zapobieganie chorobom ukladu krazenia wérod pracownikow”, zawierajaca kolejno

(zalacznik nr 6):

dane osobowe (imig, nazwisko, pte¢, rok urodzenia i wiek),

informacje dotyczace budowy ciata (wzrost i mase ciata) oraz okreslony wskaznik BMI
(w kg/m?®) z podanymi do poréwnania normami (BMI: 20-25 - prawidlowa masa ciata,
25-30 - nadwaga, >30 otylos¢),

obwdd pasa w cm z podanymi do poréwnania normami (kobiety: <80 - prawidlowy
obwod, 80-88 - I st. otylosci, >88 - II st. otylosci, mgzczyzni <94 - prawidlowy obwdd,
94-102 - I st. otytosci, >102 - II st. otylosci),

zmierzone ci$nienie tetnicze w mmHg z podanymi do poréwnania normami (<130/80 -
prawidlowe optymalne, 130/80 <140/90 prawidlowe podwyzszone, >140/90
nadci$nienie tetnicze),

zmierzone tetno w spoczynku w spoczynku (n/min) (z podanymi do pordwnania
normami (60-90 - prawidlowe, <60 - bradykardia, >90 — tachykardia),

informacje dotyczace wydolnosci fizyczne;j:

- tetno po 5 min testu schodkowego (wchodzenie z czgstotliwoscig 15 razy na minute),
- tetno po 15 min testu schodkowego (wchodzenie z czestotliwo$ciga 27 razy na

minutg),
- poziom wydolnosci fizycznej w ml/min/kg,
- ocena wydolnosci fizycznej w skali bardzo niska, niska, przecietna, wysoka, bardzo
wysoka,

wyniki badania laboratoryjnego z podaniem norm do poréwnania:

- WBC (krwinki biale),

- RBC (krwinki czerwone),

- HGB (hemoglobina),

- HCT (hematokryt),

- PLT (ptytki krwi),

- glukoza,

- cholesterol catkowity,

- HDL (frakcja cholesterolu),

- LDL (frakcja cholesterolu),

- TG (tréjglicerydy),
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ocen¢ aktywno$ci fizycznej zadeklarowanej przez uczestnika programu w badaniu
kwestionariuszowym z normami pozwalajacymi na ustalenie potrzeby intensyfikacji
poszczegolnych rodzajow. Dla wymienionych ponizej w przypadku uzyskania rangi na
poziomie 2 — 4 zalecana jest interwencja (gdzie 0 oznacza codzienng aktywno$¢ fizyczna
danego rodzaju, 1 — kilka razy w tygodniu, 2 — raz w tygodniu, 3 oznacza rzadko lub 2-3
razy w miesigcu dang aktywnos$¢, a 0 oznacza sporadycznie lub nigdy nie podejmowang
dang formg¢ aktywnosci):

- intensywna aktywno$¢ fizyczna (powodujaca maksymalne przyspieszenie tetna) —
np. biegi, jogging, pitka nozna, squash, tenis, koszykowka, szybkie pltywanie, szybka
jazda na rowerze na dhugich dystansach, intensywny aerobik 1 inna aktywnos$¢
fizyczna typu sportowego o zblizonej intensywnosci)

- umiarkowana (nie wyczerpujgca) aktywnos$¢ fizyczna — np. szybkie chodzenie
(nordic walking), badminton, umiarkowane ptywanie, umiarkowana jazda na
rowerze, siatkOwka, taniec, cigzsze prace w ogrodzie, umiarkowany aerobik inne
¢wiczenia o zblizonej intensywnosci

- malo intensywna aktywnos$¢ fizyczna (minimalny wysitek) — np. joga, kregle, lekkie
prace w ogrodzie, inne ¢wiczenia o zblizonej intensywnosci

- spacery, chodzenie,

oceng ryzyka sercowo-naczyniowego z informacja dotyczaca Systemu SCORE (shuzy do

szacowania indywidualnego ryzyka zgonu z powodu incydentu sercowo-naczyniowego

takiego jak zawat serca, udar mézgu, peknigcie tetniaka aorty w ciggu nastepnych 10 lat,

w oparciu o czynniki ryzyka wystepujace u danej osoby, jak wiek, pte¢, palenie tytoniu,

poziom cholesterolu calkowitego, warto$¢ skurczowego cisnienia tetniczego) oraz

wskazaniem kategorii ryzyka: niskie (ponizej 1%), umiarkowane (od 1% do 4%),

zwigkszone (od 5 do 9 %), znacznie zwigkszone (10% 1 wigcej),

informacj¢ o zadeklarowanej] w wywiadzie kwestionariuszowym liczbie wypalanych

papierosoéw, z zaleceniem interwencji w przypadku palenia,

informacje o zdiagnozowanych podczas wywiadu kwestionariuszowego nawykach

zywieniowych obejmujacych w szczegdlnosci:

- liczbe positkow zasadniczych, za ktére przyjmuje si¢: $niadanie, drugie $niadanie,
obiad, podwieczorek i kolacje,

- podjadanie pomigdzy positkami — $rednig liczbg przekasek dziennie (dodatkowe
spozywanie pomiedzy positkami zasadniczymi — np.: kanapki, stodycze, jogurt lub

inne produkty mleczne, chipsy, chrupki, owoce, i inne), z zaznaczeniem, ze W
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przypadku BMI powyzej 25 - przeciwwskazane podjadanie pomigdzy positkami
zasadniczymi,
- liczbe positkow typu Fast-food w tygodniu, z zaznaczeniem, Ze niezalecane jest
spozywanie powyzej 2 positkow typu fast-food tygodniowo,
- liczbe porcji napojow stodzonych wypijang dziennie ($rednio), z zaznaczeniem, ze
niezalecane jest spozywanie powyzej 2 porcji napojoéw stodzonych dziennie
- informacj¢ dotyczaca $redniej liczby godzin snu, z zaznaczeniem, ze wskazane jest

minimum 5 godz. snu na dobg, a optymalnie powyzej 6 godz. na dobe.

W oparciu o wyniki badan laboratoryjnych oraz przeprowadzone badanie lekarskie
wraz z badaniami dodatkowymi, kazdy pracownik uczestniczacy w programie powinien
otrzyma¢ od lekarza indywidualne zalecenia. W tym celu nalezy wykorzysta¢ Kkarte
interwencyjng dla pacjenta: ,,Dziennik monitorowania aktywnosci dzialan ukierunkowanych
na zabieganie chorobom ukladu krazenia”, motywujaca do systematycznych dziatan
interwencyjnych zaleconych przez lekarza.

»Karta interwencyjna dla pacjenta: Dziennik monitorowania aktywnosci dziatan
ukierunkowanych na zabieganie chorobom uktadu krazenia” (zalgcznik nr 7) zawiera tabele
samokontroli do wpisywania co tydzien, w stalym wybranym dniu tygodnia usrednionych
danych za miniony tydzien. W kolumnach tabel umieszczono poszczegdlne obszary
interwencji, dla ktorych w pierwszym wierszu wpisywane sg uzyskane rangi, a w drugim
zalecenia. Kolejne kolumny stanowig:

- masa ciala,
- aktywnos$¢ fizyczna — pacjent ma w tych kolumnach wpisywa¢ ile godzin w ciggu
tygodnia dana aktywnos¢ byla realizowana:

- intensywna aktywno$¢ fizyczna (powodujaca maksymalne przyspieszenie tg¢tna) —
np. biegi, jogging, pitka nozna, squash, tenis, koszykowka, szybkie ptywanie, szybka
jazda na rowerze na dhugich dystansach, intensywny aerobik i inna aktywnos$¢
fizyczna typu sportowego o zblizonej intensywnosci)

- umiarkowana (nie wyczerpujaca) aktywnos$¢ fizyczna — np. szybkie chodzenie
(nordic walking), badminton, umiarkowane ptywanie, umiarkowana jazda na
rowerze, siatkdbwka, taniec, cig¢zsze prace w ogrodzie, umiarkowany aerobik inne
¢wiczenia o zblizonej intensywnosci

- malo intensywna aktywno$¢ fizyczna (minimalny wysitek) — np. joga, kregle, lekkie

prace w ogrodzie, inne ¢wiczenia o zblizonej intensywnosci
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- spacery, chodzenie,

- liczba wypalanych papieroséw dziennie (Srednio),

- liczba positkow zasadniczych dziennie $rednio (za ktore przyjmuje si¢: $niadanie, drugie
$niadanie, obiad, podwieczorek i kolacje),

- podjadanie pomigedzy positkami — $rednia liczba przekasek dziennie (dodatkowe
spozywanie pomiedzy positkami zasadniczymi — np.: kanapki, stodycze, jogurt lub inne
produkty mleczne, chipsy, chrupki, owoce, i inne),

- liczba positkow typu Fast-food w minionym tygodniu,

- liczba porcji napojow stodzonych wypijana dziennie (Srednio),

- liczba godzin snu ($rednio),

- ci$nienie tetnicze (wynik pomiaru w dniu wypelniania dziennika).

Kazdy z uczestnikOw programu na zakonczenie wizyty lekarskiej powinien otrzymaé
instrukcje, w jaki sposob wypetniac tabele, zwracajac szczegodIng uwage na zdiagnozowane u
niego obszary interwencji. Zindywidualizowane zalecenia lekarskie nalezy ukierunkowac na:

* wzmocnienie okreslonych rodzajow aktywnosci fizycznej,
* zracjonalizowanie nawykow zywieniowych,

* odpowiednig dlugos¢ snu,

* motywacj¢ do rzucenia palenia papierosow.

Nalezy zwroci¢ takze uwage na potrzebe monitorowania ci$nienia tetniczego, w tym
zwigkszenie czestotliwosci pomiardw, jesli przekraczaly poziom 140/90mmHg. W przypadku
wykrycia u pacjenta nieuswiadomionego nadci$nienia tgtniczego lub innych schorzen, nalezy
skierowac go do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub innego specjalisty.

Interwencje, w tym odnotowywanie w dzienniku dzialan prowadzonych przez
pracownikow, nalezy zaplanowaé¢ na minimum 12 tygodni. Po tym czasie nalezy ustali¢
ponowne badania laboratoryjne oraz lekarskie.

W trakcie interwencji kazdy uczestnik powinien mie¢ zapewniony z lekarzem kontakt
telefoniczny lub przynajmniej droga mailow3.

Do etapu interwencji na poziomie indywidualnym nalezy réwniez dostosowanie
fizycznych wymagafh pracy do indywidualnych mozliwosci pracownika. Dotyczy to
szczeg6lnie dostosowania cigzkosci pracy fizycznej do poziomu ogoélnej wydolnos$ci fizyczne;j
pracownika, ktora w okreSlonych przypadkach (wiek starszy, wspolistnienie chordb
przewlektych obnizajacych ogdlng wydolno$¢ fizyczna, skargi pracownika) jest wykonywana

w ramach diagnozy. W tym etapie niezb¢dne jest pelne zaangazowanie pracownika stuzby
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BHP, ktéry w celu ograniczania wpltywu zawodowych czynnikéw ryzyka chordéb uktadu
krazenia, powinien instruowaé uczestnikOw programu i przypomina¢ im o zasadach
bezpiecznego wykonywania czynno$ci stuzbowych, korygowaé ewentualne bledy, a takze

utrzymywac systematyczny kontakt z lekarzem medycyny pracy.

Na poziom grupowy/zbiorowy interwencji profilaktycznej ukierunkowanej na
zapobieganie chorobom uktadu krazenia sktada si¢ cze$¢ edukacyjna z wykorzystaniem
przygotowanych w tym celu prezentacji multimedialnych (opisanych w rozdziale 8, str. 52)
oraz wdrazane w zaleznoSci od zdiagnozowanych potrzeb (1 mozliwosci) dziatania
ogolnozaktadowe.

Organizowane w ramach programu stacjonarne spotkania z jego uczestnikami powinien
prowadzi¢ lekarz sprawujacy profilaktyczng opieke zdrowotng nad pracownikami zaktadu lub
inny lekarz, jesli realizowal opisane wczesniej dziatania na poziomie indywidualnym.
Spotkania powinny by¢ dostosowane do warunkoéw organizacyjnych zakladu pracy
(odpowiedni dobdr miejsca i czasu) 1 mie¢ forme interaktywng: poza wyktadem umozliwiac
dyskusje dotyczaca zarowno przekazywanych tresci, najczegsciej stwierdzanych problemow
wynikajacych z badan przeprowadzonych na poziomie indywidualnym, jak i odniesienia do
czynnikow zawodowych (dlatego zaleca si¢, zeby podczas wykladow obecny byt rowniez
przedstawiciel stuzby BHP).

Przewiduje si¢, ze pracownicy otrzymajg przygotowane dla potrzeb programu wyklady
w formie multimedialnych prezentacji takze droga elektroniczng (np. w ramach mailingu), co
powinno z jednej strony zwigkszy¢ dostepnos¢ do tresci edukacyjnych, a z drugiej pozwoli¢
im aktywniej 1 bardziej $wiadomie uczestniczy¢ w spotkaniach stacjonarnych.

W procesie planowania, ustalenia zrédel finansowania (w calosci pracodawca lub na
zasadach wspolfinansowania przez uczestnikOw programu), organizowania oraz realizacji
dzialan ogodlnozakltadowych, nalezy wzig¢ pod uwage wyniki ankiety diagnozujacej
(przeprowadzonej w pierwszym etapie programu), w ktorej pracownicy wskazywali
oczekiwane dzialania profilaktyczne:

1. dziatania dotyczace aktywnosci fizyczne;:
e sesje ¢wiczen z instruktorem (rozluzniajace, relaksacyjne, aerobik itp.),
e uzytkowanie silowni z wyposazeniem, basenu, sali gimnastycznej, kortu tenisowego
itp.,
e indywidualne fachowe poradnictwo rehabilitanta dotyczace aktywnosci i sprawnosci
fizycznej, ¢wiczen itp.,
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inne rodzaje dziatan zwigzanych z ¢wiczeniami fizycznymi, sprawnoscia itp.,

2. dziatania dotyczace rzucenia palenia:

sesje dotyczace rzucania (ograniczania) palenia tytoniu,
indywidualne fachowe poradnictwo dotyczace rzucania (ograniczania) palenia tytoniu,
finansowanie lub wspotfinansowanie nikotynowej terapii zastepczej,

inne rodzaje dziatan zwigzanych z rzucaniem (ograniczaniem) palenia tytoniu,

3. dziatania, ktorych celem jest wprowadzenie zdrowej diety oraz kontrolowania masy

ciala:

konsultacje u lekarza, dietetyka itp.,
udostepnienie publikacji dotyczacych zdrowego odzywiania i kontroli masy ciala itp.,

wyklady 1 prelekcje dotyczace zdrowego odzywiania si¢ i kontroli masy ciata,

4. dziatania, ktorych celem jest ograniczanie skutkéw stresu, w tym treningi uwaznosci,

treningi radzenia sobie ze stresem,

5. inne dziatania w zakresie promocji zdrowia:

wyktady/prelekcje na temat czynnikéw ryzyka chorob uktadu krazenia i metod
zapobiegania tym chorobom,

wybor 1 udostgpnienie poradnikéw ukierunkowanych na czynniki ryzyka chordb
uktadu krazenia i metody zapobiegania tym chorobom,

indywidualne konsultacje z psychologiem, rehabilitantem, lekarzem kardiologiem,

6. rozszerzenie zakresu badan profilaktycznych (wstgpnych 1 okresowych) o nastepujace

badania:

morfologia

poziom cholesterolu

EKG

poziom glukozy (cukru)

inne, np. RTG Klatki piersiowej, cytologia i mammografia (dla kobiet), badania
markera

choréb prostaty-PSA (dla mgzczyzn).

Kontrola

Po zakonczeniu etapu interwencji uczestniczacy w niej pracownicy powinni mieé

zapewniong mozliwo$¢ kontroli uzyskanych efektow. W tym celu poddawani sa powtorne;j
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diagnozie, sktadajacej si¢ analogicznie do etapu wstepnego, z badan kwestionariuszowych,
laboratoryjnych oraz lekarskich.

Badania laboratoryjne i lekarskie powinny by¢ poprzedzone badaniem
kwestionariuszowym, ktorego celem jest pozyskanie informacji o rodzaju i zakresie podjete]
interwencji.

Dla potrzeb badania kwestionariuszowego wykorzysta¢ nalezy ankiete kontrolng
(zalacznik nr 8), ktéra zostala przygotowana w formie umozliwiajgcej samodzielne
wypetnienie jej przez pracownika, zarOwno stacjonarnie w wersji papierowej, jak 1 w wersji
elektronicznej (np. jako zalacznik do e-maila). Ankieta skiada si¢ z 20 pytan (w tym
wszystkich rangujacych, wykorzystanych podczas etapu wstgpnego) i zawiera nastgpujgce
obszary:

- dane ogolne:
- imig, nazwisko,
- informacje dotyczace ewentualnej zmiany warunkow zatrudnienia w czasie trwania
interwenciji,
- dane dotyczace ewentualnych zmian w aktywnosci fizycznej w czasie dluzszym niz 10
minut z okresleniem czestosci poszczegolnych jej rodzajow:

- intensywna aktywno$¢ fizyczna (powodujaca maksymalne przyspieszenie t¢tna) —
np. biegi, jogging, pitka nozna, squash, tenis, koszykowka, szybkie ptywanie, szybka
jazda na rowerze na dlugich dystansach, intensywny aerobik 1 inna aktywnos¢,

- umiarkowana (nie wyczerpujgca) aktywnos$¢ fizyczna — np. szybkie chodzenie
(nordic walking), badminton, umiarkowane plywanie, umiarkowana jazda na
rowerze, siatkOwka, taniec, ci¢zsze prace w ogrodzie, umiarkowany aerobik inne
¢wiczenia o zblizonej intensywno$ci  fizyczna typu sportowego o zblizonej
intensywnosci,

- malo intensywna aktywno$¢ fizyczna (minimalny wysitek) — np. joga, kregle, lekkie
prace w ogrodzie, inne ¢wiczenia o zblizonej intensywnosci,

- spacery, chodzenie,

- dane dotyczace ewentualnych zmian w paleniu papieroséw, w tym ilo$¢ wypalanych
papierosOw obecnie 1 w przesztosci,
- dane dotyczace ewentualnych zmian w diecie:

- regularno$¢ spozywania positkow,

- podjadanie pomiedzy positkami,

- spozywanie zywnosci typu fast-food oraz napojow stodzonych i energetyzujacych,
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dane dotyczace ewentualnych zmian w przecigtnej liczbie godzin snu,

dane dotyczace ewentualnych zmian w stanie zdrowia, w tym:

samooceng¢ stanu zdrowia,

- wywiad dotyczacy chordb przewlektych, ze szczegdlnym uwzglednieniem nadci$nienia
tetniczego, choroby wiencowej, zylakow konczyn dolnych, cukrzycy,

- wystepowanie dolegliwosci zwigzanych z ukladem krazenia (duszno$¢, kolatanie
serca, pieczenie, dlawienie i bole w okolicy za mostkowej),

- wigzanie ww. dolegliwosci z wykonywanym wysitkiem fizycznym lub ze zmiang
temperatury otoczenia, ze spozyciem obfitego positku, z emocjami, z przemeczeniem
lub stresem,

- korzystanie z porad lekarskich z wyzej wymienionych powodow,

wywiad rodzinny ukierunkowany na choroby uktadu krazenia,
oceng interwencji, w tym ewentualnie informacj¢ dotyczaca powodow niepodejmowania

dziatan profilaktycznych.

W nastepnej kolejnosci przeprowadzane sg badania laboratoryjne, w ramach ktorych

ponownie oznacza si¢ poziom:

cholesterolu catkowitego, frakcji HDL 1 LDL cholesterolu,

trojglicerydow,

glukozy,

morfologii z oznaczeniem erytrocytow, hemoglobiny, hematokrytu, leukocytow i plytek
Krwi.

Po uzyskaniu wynikéw badan laboratoryjnych przeprowadza si¢ badania lekarskie

obejmujace:

wywiad lekarski ze szczegdlnym uwzglednieniem chorob ukladu krazenia, cukrzycy i ich
czynnikdéw ryzyka,

analize realizacji zaleconych dziatan profilaktycznych wykorzystujac w tym celu ,,Karte
interwencyjna dla  pacjenta: Dziennik  monitorowania  aktywnos$ci  dzialan
ukierunkowanych na zabieganie chorobom uktadu krazenia” (zalacznik nr 7) — ktora
powinien systematycznie wypetniac,

pomiar ci$nienia tetniczego,

oshuchanie serca,

ocen¢ wynikow badan laboratoryjnych,
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ocen¢ ryzyka sercowo-naczyniowego z wykorzystaniem narzedzia Score — European
High Risk Chart, w ktorym uwzglednia si¢ wiek, pte¢, warto$¢ ci$nienia skurczowego
krwi, poziom cholesterolu i palenie (lub niepalenie) tytoniu,

u zainteresowanych pracownikow, ktorzy wyrazg zgode, warto ponownie przeprowadzi¢
ocen¢ wydolnos$ci fizycznej metoda posrednig z zastosowaniem testu schodkowego na
stopniu 0 wysoko$ci 30 cm. W tescie stosuje si¢ dwie czestosci wchodzenia (15 1 27
razy/min) po 5 minut kazda z 5-minutowa przerwa. Podczas wchodzenia dokonywane sg
pomiary czgstosci skurczow serca. W oparciu o uzyskane wyniki na podstawie

nomogramu oblicza si¢ maksymalne zuzycie tlenu.

Dla potrzeb programu interwencji profilaktycznej ukierunkowanej na zapobieganie

chorobom ukladu kragzenia nalezy wykorzysta¢ wzor karty kontrolnego badania pacjenta

(zalgcznik nr 9), obejmujacej nastgpujace dane:

date badania (data koncowa interwencji),

imie 1 nazwisko,

wywiad lekarski ze szczegdlnym uwzglednieniem chorob uktadu krazenia, cukrzycy i ich

czynnikow ryzyka,

ci$nienie tetnicze,

wynik proby sprawnosciowe] z odnotowaniem rdéznicy w poroOwnaniu z pierwszym

badaniem przed interwencja:

- tetno przed rozpoczeciem testu (0 min),

- tetno po 5 min testu schodkowego (wchodzenie z czgstotliwoscig 15 razy na minute),

- tetno po 15 min testu schodkowego (wchodzenie z czestotliwoscig 27 razy na
minutg),

poziom wydolnos$ci fizycznej w ml/min/kg, z odnotowaniem roéznicy w poroéwnaniu Z

pierwszym badaniem przed interwencja,

ocena wydolnos$ci fizycznej w skali bardzo niska, niska, przecigtna, wysoka, bardzo

wysoka, z odnotowaniem réznicy w porOwnaniu z pierwszym badaniem przed

interwencja,

oznaczenie w przypadku nieprawidlowych wartosci wykonanych badan laboratoryjnych

(glukoza, cholesterol catkowity, HDL, LDL, trgjglicerydy, morfologia),

ocena ryzyka sercowo-naczyniowego w nastepujacych kategoriach: niskie (ponizej 1%),

umiarkowane (od 1% do 4%), zwigkszone (od 5 do 9 %), znacznie zwigkszone (10% i

wiecej),
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- informacja o0 przekazanych pacjentowi zaleceniach do dalszej samokontroli,
uwzgledniajacych uzyskang w badaniu kwestionariuszowym range w poszczegdlnych
obszarach interwencji profilaktycznej ukierunkowanej na choroby uktadu krazenia (masa
ciata, aktywno$¢ fizyczna, palenie papierosOw, nawyki zywieniowe, sen, wartosci
ci$nienia tetniczego),

- informacja o ewentualnym skierowaniu do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej z
zaznaczeniem powodu:

- podejrzenie nadcis$nienia tgtniczego,
- nieprawidlowo kontrolowane nadci$nienie tetnicze,
- podejrzenie cukrzycy,

- inny powod.

Uzupetienie dotychczasowej dokumentacji indywidualnej pracownika uczestniczacego
W programie interwencji profilaktycznej ukierunkowanej na zapobieganie chorobom uktadu
krazenia stanowi¢ beda:

- wypehiana podczas interwencji przez pacjenta ,,Karta interwencyjna dla pacjenta:
Dziennik monitorowania aktywnos$ci dziatan ukierunkowanych na zabieganie
chorobom uktadu krazenia” (zalgcznik nr 7),

- wypetniona przed badaniem kontrolnym ankieta (zalacznik nr 8),

- karta badania kontrolnego pacjenta (zalgcznik nr 9).

Badanie lekarskie konczy sie¢ oméwieniem stanu zdrowia, w tym uzyskanych zmian lub
przyczyn braku osiggni¢cia zakladanych efektow oraz przekazaniem dalszych,
indywidualnych zalecen, ktore powinny stanowi¢ kontynuacj¢ dzialan realizowanych w

ramach etapu interwencji.

6.2.3. Etap koncowy programu interwencji profilaktycznej ukierunkowanej na

zapobieganie chorobom ukladu krazenia wsrod pracownikow.

Po zakonczeniu etapu wlasciwego interwencji realizatorzy powinni podsumowac efekty
programu profilaktycznego ukierunkowanego na zapobieganie chorobom uktadu krazenia,
nastgpnie przekaza¢ syntetyczng informacj¢ pracodawcy oraz uczestnikom programu, a takze
podja¢ decyzje o kontynuacji wybranych dziatan ogolnozaktadowych, w celu podtrzymania

efektow interwencji.
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7. Schemat wspoldzialania pracownikow sluzby medycyny pracy oraz bezpieczenstwa i
higieny pracy w przedsi¢biorstwie w celu wczesnej identyfikacji osob o podwyzszonym
ryzyku  sercowo-naczyniowymi i podejmowania  dzialan  profilaktycznych
ukierunkowanych na zapobieganie im

Nawigzujac do art. 7. ust. 1. ustawy o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2014 r. poz.
1184), warunkiem skutecznej ochrony zdrowia pracujacych przed wplywem niekorzystnych
warunkow zwigzanych ze S$rodowiskiem pracy i sposobem jej wykonywania, a takze
sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi, w tym kontroli zdrowia
pracujacych, jest wspoldziatanie lekarzy stuzby medycyny pracy z pracodawcami ich
organizacjami, w szczegolnosci wiec z przedstawicielami stuzby bezpieczenstwa i higieny
pracy.

Zgodnie z ustgpem 2 cytowanego wyzej art. 7, wspotdziatanie to powinno polega¢ na

e biezacej wzajemnej wymianie informacji o zagrozeniach zdrowia wystepujacych na
stanowiskach pracy i przedstawianiu wnioskow zmierzajacych do ich ograniczenia lub
likwidaciji,

e uczestniczeniu w inicjatywach prozdrowotnych na rzecz pracujacych, zwlaszcza
dotyczacych realizacji programow promocji zdrowia,

e dokonywaniu wyboru form opieki zdrowotnej 1 programéw ich wdrazania,
odpowiednich do rodzaju zakladu pracy 1 wystepujacych w nim zagrozen
zawodowych.

Te ustawowe zadania wpisujg si¢ w przedstawiony nizej schemat 3 wspoldziatania
pracownikow shuzby medycyny pracy (SMP) i stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy (BHP)
W przedsiebiorstwie w celu wczesnej identyfikacji oséb o podwyzszonym ryzyku sercowo-
naczyniowym i podejmowania dzialan ukierunkowanych na zapobieganie chorobom uktadu

krazenia (interwencji).
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Identyfikacja potrzeb

SMP BHP
Bad. profilaktyczne Informacja
Inicjowanie (wstepne, okresowe, bezposrednio od
programu kontrolne) pracownikéw (skargi)
profilaktyki WSS
o BHP
~
D Identyfikacja

5 czynnikoéw ryzyka
ch. uki. kragzenia na
stanowiskach pracy

l l

SMP + BHP
Ustalenie priorytetéw interwencji,
promowanie programu interwencji

o

Interwencja . .
Interwencja Interwencja

indywidualna grupowa

BHP
SMP Zalecenia dot. SMP + BHP
Badania lekarskie, ograniczenia Wspélne wyktady

zalecenia — wptywu w ramach

indywidualne, zawodowych interwencji
(styl zycia) czynnikow ryzyka

ch. ukt. krazenia

Podtrzymywanie

efektow SMP +BHP
interwencji Wspoétudziat w podsumowaniu programu interwencji i
dalszych dziataniach profilaktycznych

Schemat 3. Wspoldziatanie pracownikow shizby medycyny pracy (SMP) i stuzby
bezpieczenstwa i higieny pracy (BHP) w ramach interwencji profilaktycznej ukierunkowanej
na zapobieganie chorobom ukladu krazenia.
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Wspoldziatania pracownikéw shizby medycyny pracy (SMP) i stuzby bezpieczenstwa i
higieny pracy (BHP) w zakresie profilaktyki chorob ukladu krazenia oraz ograniczania
indywidualnych 1 zawodowych czynnikow ryzyka chordb sercowo-naczyniowych w

przedsiebiorstwie powinno obejmowac nastgpujace obszary dziatan:

1. BHP i SMP: Inicjowanie programu profilaktyki ukierunkowanej na zapobieganie
chorobom ukladu krazenia:

e SMP: ocena potrzeb zdrowotnych identyfikowanych w ramach obowigzkowych
badan profilaktycznych (wstgpnych, okresowych i kontrolnych) pracownikéw z
uwzglednieniem ewentualnych informacji od pracownika BHP, pozyskanych
bezposrednio od pracownikow,

e SMP i BHP: wspolne zaangazowanie w promowanie programu oraz pozyskanie

zgody pracodawcy na jego przeprowadzenie i finansowanie.

2. BHP: Identyfikacja czynnikéw ryzyka wystepujacych na poszczegélnych
stanowiskach pracy:
e oOcena wystepowania 1 wielko$ci narazenia na zawodowe czynniki ryzyka chorob
uktadu krazenia poprzez:
— przeglad dokumentacji sporzadzonej dla potrzeb oceny ryzyka zawodowego,
— obserwacj¢ czynno$ci wykonywanych przez pracownikow podczas pracy,
e przygotowanie czytelnego zestawienia zbiorczego w formie tabelarycznej (patrz.
tabela nr. 2).

3. SMP i BHP: Ustalenie priorytetéw interwencji wg stanowisk pracy i narazen
e w przypadku ograniczenia zasiggu programu interwencji wybor dziatow, w ktérych
program w pierwszej kolejnosci powinien zosta¢ przeprowadzony, z zastrzezeniem
uwzglednienia pracownikow zidentyfikowanych w ramach indywidualnej oceny

potrzeb zdrowotnych.

4. SMP i BHP: Wspéolny udzial w wykladach w ramach interwencji
grupowej/zbiorczej:

e prelegent (SMP) podczas wyktadow powinien podkresla¢ rolg stuzby BHP i

medycyny pracy w zapewnieniu zdrowych 1 bezpiecznych warunkow pracy, obecno$¢

przedstawiciela stuzby BHP wzmacnia 1 uwiarygodnia przekaz.

51



5. BHP: Udzial w interwencji indywidualnej pracownika stuzby BHP w zakresie
ograniczania wplywu zawodowych czynnikow ryzyka chorob ukladu krazenia ze
szczegoIlnym zwrdceniem uwagi na uczestnikow programu interwencji:

e przedstawiciel stuzby BHP instruuje i przypomina o zasadach bezpiecznego
wykonywania czynno$ci stuzbowych, utrzymuje systematyczny kontakt z lekarzem
medycyny pracy, przekazuje uwagi dotyczace sposobu wykonywania pracy i korekty

ewentualnych bledow u pracownikow uczestniczacych w programie interwencji.

6. SMP i BHP: Wspélny udzial w podsumowaniu programu interwencji

e przekazanie informacji pracodawcy oraz pracownikom o efektach programu i dalszych

dziataniach.
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Tabela 2. Identyfikacja czynnikéw ryzyka chordb uktadu krazenia na stanowiskach pracy w
przedsigbiorstwie.

Czynniki ryzyka choréb ukladu krazenia Nazwa stanowiska
Czynniki chemiczne, pyly

disiarczek wegla, tlenek wegla, otow, kadm, kobalt, antymon,

diazotan glikolu etylenowego, nitrogliceryna, tlenek azotu,

arsenowodor, tritlenek diarsenu (arszenik), fluorowcowe * * *
pochodne weglowodordéw (np. freony), zwigzki

fosforoorganiczne, rozpuszczalniki organiczne (np. trichloroeten)

pyly drobnoczasteczkowe * * *
Czynniki fizyczne

Mikroklimat goracy * * *
Mikroklimat zimny * * *
Pole i promieniowanie elektromagnetyczne * * *
Hatas * * *
Wibracja ogdlna * * *
Wibracja miejscowa * * *
Czynniki ucigzliwe

Stres zwigzany z pracg * * *
Praca zmianowa * * *
Praca fizyczna (cigzka/bardzo cigzka praca fizyczna) * * *
Praca fizyczna statyczna * * *
Praca siedzaca * * *
Wydluzony czas pracy * * *

* nalezy zaznaczy¢ wlasciwe:
1 - nie wystepuje; 2 - wystepuje, brak przekroczen; 3 - wystepuje, przekroczenie normatywow.
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8. Zweryfikowane materialy szkoleniowe dotyczace chorob ukladu krazenia oraz
indywidualnych i zawodowych czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych w

przedsi¢biorstwie

W ramach realizacji 3 etapu projektu opracowano zweryfikowang wersje materialow
szkoleniowych dotyczacych chordb ukfadu krazenia oraz indywidualnych i zawodowych
czynnikow ryzyka chordb sercowo-naczyniowych w przedsigbiorstwie dostosowanych do
percepcji roznych grup odbiorcow: lekarzy oraz pracownikow, pracodawcow, specjalistow
BHP.

W.w. materiaty przygotowano w formie modutowych, multimedialnych prezentacji do
wykorzystania przez realizatora programu stacjonarnie podczas celowo organizowanych
spotkan z pracownikami w zakfadzie pracy lub droga on-line w formie prezentacji
udostepnianych drogg elektroniczng. Szkolenia stacjonarne w wykorzystaniem opracowanych
materialdbw powinny by¢ przeprowadzane przez lekarza biorgcego udzial w interwencji przy
aktywnym udziale pracownika BHP, szczegdlnie w czeéci dotyczacej] zawodowych

czynnikow ryzyka chorob uktadu krazenia.

Materiaty szkoleniowe sktadaja si¢ z 2 modutdw przeznaczonych dla pracownikow,
pracodawcow i specjalistbw BHP na temat mozliwo$ci modyfikowania indywidualnych
czynnikow ryzyka chorob uktadu krazenia takich jak aktywnos$¢ fizyczna, stres, badania
przesiewowe (zalgcznik nr 10), oraz zywienie, masa ciata, uzywki (zatacznik nr 11). Kolejne
2 moduly przeznaczone dla lekarzy i dotyczg informacji na temat gldownych czynnikow
ryzyka chorob uktadu krazenia jakimi sg nadcisnienie t¢tnicze (zatgcznik nr 12) oraz cukrzyca
(zatagcznik nr 13). Ostatni modul przeznaczony réwniez dla lekarzy dotyczy zasad
ksztaltowania zdrowych i bezpiecznych warunkow pracy (zatacznik nr 14). W module tym
omowiono zawodowe czynniki  ryzyka chorob  ukladu krazenia i mozliwosci ich

ograniczania w miejscu pracy.

W ramach realizacji 2 etapu pracy materialy te zostaly zweryfikowane podczas
rzeczywistych szkolen przeprowadzonych wérdod lekarzy (165 osob) i pracownikow BHP (43

osoby), a takze wsrod pracownikow podczas interwencji (105 0sob).
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