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profilaktyki nadmiernego obcigzenia uktadu ruchu ratownikéw
medycznych

1. Charakterystyka zawodu i czynniki ryzyka zawodowegaatownika medycznego

Praca ratownika medycznego zwana jest z wygpowaniem wielu szkodliwych i
ucigzliwych czynnikow srodowiska pracy (ryc. 1). Do istotnych gadiwosci nalery
réznorodnd¢ sytuacji, miejsc i okoliczriwi w jakich mae by prowadzona akcja
ratunkowa, a tym samym mdorodnad¢ czynnikOw na jakie nagani § ratownicy medyczni.
Te same czynrgi ratunkowe mog by¢ wykonywane w kompletnie #iych warunkach,
ksztattowanych mgidzy innymi przez par roku, poe doby, miejsce zdarzenia (lokal
mieszkalny, ulica) czy ferodzaj zdarzenia (zachorowanie, wypadek zbiorowygk wiec
ratownicy medyczni naggni mog by¢ zaréwno nasrodowisko zimne, opady deszczu lub
sniegu w sezonie jesienno-zimowym, jak i na wystémperatuy w sezonie letnim. Gato
wykonujg prag przy niedostatecznynmswietleniu udzielajc pomocy poza pomieszczeniami,
na przyktad na ulicy czy niéwietlonej drodze. Kolejp trudnagé¢ stanowi brak miejsca do
przeprowadzenia czynba ratunkowych, czy bezpiecznego transportu posak@thej osoby

oraz konieczn& wielogodzinnego trwania w gotowa do petnienia obowizkow.

Poza spetnieniem wielu wymagé&rmalnych okrélonych ustawowo w zawodzie ratownika
medycznego konieczne jest rowhnigosiadanie odpowiednich predyspozycji zaréwno

fizycznych, jak i psychicznych.

Pracownicy ratownictwa medycznego musgzybko podejmowa decyzje i dziatlé w
niesprzyjagcych okolicznéciach (np. obserwowani i lustrowani przez przecl@dh Czsto
s3 rowniez naraeni na nieprzewidywalne i niespecyficzne zagroa, takie jak mdiwos¢
zachorowania na choroby infekcyjne od pacjentéw jubejawy agresji ze strony o0sob

chorych psychicznie lub¢blacych pod wptywem substancji psychoaktywnych.



Materiaty informacyjne dotyczace prewencji wypadkowe;j i
profilaktyki nadmiernego obcigzenia uktadu ruchu ratownikow
medycznych

czynniki fizyczne (np. hatas, zmienne
warunki pogodowe)
czynniki psychospoteczne (np.
przemoc, agresja,
doswiadczenia traumatyczne,
nadmierne psychologiczne
wymagania pracy, brak kontroli \
w pracy, brak wsparcia
spotecznego, niepewnos¢
pracy)

czynniki chemiczne (np. zatrucia
srodkami dezynfekujacymi)

czynniki biologiczne (np. infekcje
spowodowane zaktuciem igtg)

praca zmianowa, X - :
szczegblnie W porze ' czynniki ergonomiczne
nocne) (niewygodna/ wymuszona pozycja

ciata, dzwiganie, przenoszenie,)

Rycina 1. Szkodliwe i ugkliwe czynnikisrodowiska pracy ratownikow medycznych.

Obcizenie fizyczne, na jakie nateni § pracownicy kdacy czscig zespotu ratunkowego
Zwigzane jest m.in. z praczmianowy wymuszajcg, SzczegOlnie w porze nocnej,
wykonywanie pracy przy braku gotowa fizjologicznej organizmu do wysitku fizycznego i

umystowego.
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(Zrédto: CandyBox Images/ Bigstockphoto)

Praca zmianowa wie st z wigkszym zmgczeniem fizycznym i psychicznym, nasiipn

podatndcia na szkodliwe dziatanie czynnikébw wygptijjacych w $rodowisku pracy

(fizycznych, chemicznych, biologicznych) oraz podeaeniem ryzyka wypadku przy pracy.

Przewlekle wysfpujace zaburzenia rytmu snu mpgpaledzic takze neurobehawioralne,

poznawcze i emocjonalne funkcjonowanie cztowieka.

Wiaze sk to z takimi konsekwencjami jak:

>

obnizenie jakdci snu i pojawienie gi probleméw zwjzanych ze snem, zaburzenia
nastroju, zwgkszenie poziomu stresu, akszenie ryzyka nadywania alkoholu,
kawy i papieroséw

ryzyko wypadkéw samochodowych
obnizenie jakdci pracy zawodowej

obnizenie zdolnéci do nauki przejawigce se¢ ostabieniem mdiwosci
zapamgtywania, przetwarzania informacji oraz zmniejszenimotywacji do pracy

ryzyko popetniania kidow medycznych wzrastge podczas wyczerpugych
dyzuréw, a spowodowane olieiniem czujnéci, uwagi oraz poziomu koordynacji

wzrokowo - ruchowe.
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Dolegliwosci migsniowo-szkieletowe, a w szczegokoo urazy kegostupa g powszechnym

problemem zdrowotnym &0d pracownikow ratownictwa medycznego.

Wiele czynndci wykonywanych przez ratownikow medycznych abai uktad m¢sniowo —

szkieletowy; nalgg do nich m. in.: przemieszczanie pacjentazkéna nosze i po schodach

oraz resuscytacja &reniowo-oddechowa.

Dodatkowymi trudnéciami w trakcie wykonywania czyndd s3 :

>

>

>

>

przeprowadzenie resuscytacjapkeniowo-oddechowej w trakcie jazdy ambulansem
mata ilas¢ miejsca do przeprowadzania czysciaatunkowych

obecnd¢ 0s6b nie zwjzanych z personelem medycznym

niekorzystna pogoda

brak odpowiedniego personelu

konieczng¢ dzwigania zbyt cjzkiego sprztu do resuscytaciji.

Charakter pracy w ratownictwie medycznymgié St z cigglym naraeniem na kontakt z

traumatycznymi wydarzeniami. ORgenie psychiczne na stanowisku ratownika

medycznego wynika m.in. z:

>

>

>

>

kontaktu z ofiaramémiertelnymi, osobami rannymi oraz ich rodzinami
odpowiedzialnéci za ludzkiezycie

przemocy

nieregularnych i niestatych godzin pracy

konieczndci wykonywania zadai podejmowania decyzji pod prgsjzasu
naraenia na sytuacje niebezpieczne dlaia

negatywnych relacji interpersonalnych oraz nadmadrowigzkow.

Gtownymi stresorami dla ratownikow medycznyah s
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> nieodpowiedni nadzoér/zaydzanie, brak wplywu na podejmowane decyzje,
niedostateczne wsparcie przez organy nadzoratzamnia, brak uznania, zbyt niskie

wynagrodzenie oraz brak wykwalifikowanego personelu

» czeste ,przejcia’ od zada nuzacych do wymagagych, konieczn& podejmowania
decyzji w sytuacjach krytycznych, @eiadczanie nowych/ nieznanych sytuacji w

trakcie akcji ratowniczej, konieczéiopracy w niebezpiecznych okoliczmiach

» negatywne postawy innych pracownikéwzdy zdrowia wobec skb ratowniczych,
przemoc, kontrola przez rodziny ofiawiadkow wydarzé oraz pracy wykonywanej

przez staby ratownicze

Badania przeprowadzone przez Centralny Instytutr@uch Pracy —P@stwowy Instytut
Badawczy na zlecenie Zaktadu Ubezpigéc&potecznych w latach 2012-2013 wskazik
ratownicy medyczni jako najbardzie] obzajace fizycznie wskazyg] wykonywanie
resuscytacji kyzeniowo-oddechowej w pojedyak oraz wykonywanie resuscytacji
kragzeniowo-oddechowej we dwie osoby (ryc. 2), natomijago najbardziej obgiajace
psychicznie wskazujnie satysfakcjongge wynagrodzenie oraz wyjazdy do wypadkow z
udziatem dzieci (ryc. 3 aib).



Materiaty informacyjne dotyczace prewencji wypadkowej i
profilaktyki nadmiernego obcigzenia uktadu ruchu ratownikéw
medycznych

Wykonywanie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej (1 osoba)

Wykonywanie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej (2 osoby)

Unieruchomienie kregostupa

Intubacja dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej

Intubacja dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej

Odbarczenie odmy preznej drogg naktucia jamy optucnej ‘

Wykonanie dojscia do szpikowego ‘

Wykonanie defibrylacji recznej |

Unieruchomienie ztaman, zwichnig¢, skrecen ‘

Tamowanie krwotokéw ‘

Wykonanie defibrylacji zautomatyzowanej :‘ -
|

Opatrywanie ran

Wykonywanie kaniulacji zyt obwodowych korczyn gérnych i 1
dolnych oraz zyly szyjnej zew.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

bardzo bardzo
lekki lekki éﬁni dﬁ/ dﬁ/

stopien obcigzenia brak danych

Rycina 2. Ocena ratownikow dotygca obcyzenia fizycznego typowymi czyngciami w ich pracy
(rozkfad czstasci odpowiedzi w %, CIOP-PIB, 2013)
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Niesatysfakcjonujgce wynagrodzenie

Wyjazdy do wypadkéw z dzie¢mi

Odpowiedzialno$¢ za ludzkie zycie

Konieczno$¢ radzenia sobie z agresywnymi pacjentami

Narazenia na sytuacje niebezpieczne dla zycia i zdrowia
wiasnego

Koniecznosci wykonywania zadan i podejmowania decyzji pod
presjg czasu

Koniecznosé wykonywania czynnosci ratunkowych w
niekorzystnych warunkach atmosferycznych

Kontakt z ofiarami $miertelnymi, osobami rannymi oraz ich
rodzinami

Kontrola przez rodziny i $wiadkéw pracy wykonywanej przez
stuzby ratownicze

Praca zmianowa, praca w nocy

20% 40% 60% 80% 100%

bardzo
lekki Sredni dﬁ/ dﬁ/

stopien obcigzenia brak danych
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Niewystarczajgca ilo$¢ odpoczynku pomiedzy akcjami
ratunkowymi

Wydtuzajgce sie akcje ratunkowe

Stan techniczny, awarie sprzetu ratowniczego

Nadmiar obowigzkéw, zbyt duza liczba godzin pracy

Wyjazdy do wypadkéw z dorostymi

Czeste ,przejscia” od zadan nuzacych do wymagajacych
(konieczno$¢ trwania w gotowosci)

Hatas

Niewystarczajgca ilos¢ odpoczynku pomiedzy dyzurami

Relacje miedzyludzkie w zespole ratunkowym

20% 40% 60% 80% 100%

bardzo bardzo
lekki lekki Sredni dﬁ dﬁ/

stopien obcigzenia

brak danych

Rycina 3.a i bOcena ratownikdéw dotygza obcizenia psychicznego typowymi czynioiami w ich
pracy (rozktad ogstasci odpowiedzi w %, CIOP-PIB, 2013)

Do najczsciej wystpujagcych wsrod ratownikdw problemow zdrowotnych nade

zmeczenie, wyczerpanie emocjonalne, problemy ze snemiegliwaici migsniowo-

szkieletowe, depresja, a w szczegoélnych przypadkeshot stresu pourazowego.
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2. Wypadki przy pracy ratownikéw medycznych

Wypadki przy pracy definiuje sijako nagle zdarzenie wywotane przyczyrewretrzng

powodupce obraenie lubsmier¢, ktére nasipito w zwigzku z prag:

» podczas lub w zwiku z wykonywaniem przez pracownika zwyktych czy§adub

poleceé przetaonych

» podczas lub w zweku z wykonywaniem przez pracownika czysciona rzecz

pracodawcy, nawet bez polecenia

» W czasie pozostawania pracownika w dyspozycji ptascy w drodze mgdzy
siedzily pracodawcy a miejscem wykonywania obgekiu wynikapcego ze stosunku

pracy ¢rodto: Dz. U. Nr 199, poz. 1673, z46 zm.).

Najczstsz przyczyry wypadkow przy pracy w latach 2009-2011 w grupigowaikow
medycznych i specjalistow ratownictwa medycznegéo hyieprawidtiowe zachowanie ¢si
pracownika polegafe na: nieznajonigi zagraenia, nieznajoniei przepisow i bhp,
lekcewaeniu zagraenia (brawura, ryzykanctwo), lekceremiu polecé przetazonych,
niedostatecznej koncentracji uwagi na wykonywanejzynocci, zaskoczeniu
niespodziewanym zdarzeniem, nieddisvym tempie pracy i braku dwiadczenia. Przyczyna
ta wystpowata w ponad 70% wypadkow. Nagéziej wymienianym nieprawidtowym
zachowaniem sipracownika w chwili wypadku dotygzym okoto 30% poszkodowanych w
kazdym roku, byly niedostateczna koncentracja uwagiwykonywanej czynn&i oraz

zaskoczenie niespodziewanym zdarzeniem (ryc. 4).

Najczstszym miejscem urazu doznanego w wypadku przy ypraczez ratownikéw
medycznych byty kiiczyny dolne, kaczyny gorne (gtdwnie palce) oraz szyja i grzbieazvr
z kregostupem (ryc. 5).

10
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N2%

Il nizmiascivy stan czynnika materialnego
brak lub niewtasciwe postugiwanie sie czynnikiem materialnym

M niewtasciwa ogoina organzacja pracy

M niewiasciwa organzacja stanowiska pracy

M niewiasciwe samowolne zachowanie sie pracownika Oraz nisuZywanie sprzetu ochronnego
przez pracownika

Il stan psychofzyny pracownika nie zapewniajacy bezpiecznego wykonywania pracy
nieprawidlowe zachowanie sig pracownika spowodowane np. brawura, niedostateczng
koncentracja uwagi na wykonywanej cZynnosci, niewiasciwym tempem pracy itp.

[ Inne nie wymienione w SKW lub Z-KW

Rycina 4. .Przyczyny wypadkow ratownikow medycznych

11
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[ glowa

szyjai grzbiet wraz z kregostupem
tutow iorgany wewnetrzne
koficzyny gorne (giownie palce)
koficzyny dolne

cate ciatoi jego rozne czesci

Inne czesciciata albo nieznane

Rycina 5. Umiejscowienie urazu ratownikdw medycingw %) w 2011r.

W latach 2009-2011, do czynimd najczscie] wykonywanych przez poszkodowanych
ratownikow medycznych w chwili wypadku mma zaliczy: transport ¢czny, poruszanie @i
(chodzenie, bieganie oraz wchodzenie do i wychadzen, kierowanie/jazdarodkiem
transportu (ryc. 6).

12
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prace narzedziamirecznymii operowanie przedmiotami
kierowanie / jazda Srodkiem transportu
transportreczny

chodzenie, bieganie

wchodzenie do, wychodzenie z

inne poruszanie sie

obecnosc

inne czynnosci

Rycina 6. Czynn& wykonywana przez ratownikdw medycznych w chwilipagku (w %) w 2011 r.

Wydarzeniami bdacymi odchyleniem od stanu normalnego, ktore ngiej towarzyszyty
wypadkom przy pracy w latach 2009-2011, byidlizgniccie, potkné¢cie sk i upadek osoby
oraz ruch ciata zwrany z wysitkiem fizycznym (prowadey na ogo6t do urazu
wewretrznego) w tym podnoszenie (ryc. 7).

13
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B odchylenia zwiazane z elektryczno$ca, wybuch
emisja pari gazow
uszkodzenie, rozerwanie, pekniecie...
utrata kontroli nad $rodkami transportu, transportowanym obiektem
poslizgniecie, potkniecie, upadek
ruchy ciata bez wysiku fizycznego [l z wysikiem fizycznym
M Wstrzas, strach, przemoc, atak, zagroZenie
nieznany lub nieokresiony, [ brakdanych

an

Rycina 7. Wydarzeniagdace odchyleniem od stanu normalnego u ratownikowyedych (w %) w
2011 r.

14
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Zalecenia dotycgce prewencji wypadkowej ratownikow medycznych

. Wypadki przy pracy z udzialem ratownikbw medycznybhrdzo czsto maj
wieloczynnikowe podize. Wskazane jest w¢ omawianie na odprawach personelu
zdarzé wypadkowych, a tate okotowypadkowych pod wzglem zagreen ryzyka
zaistnienia wypadku, przyczyny oraz siwosci jego unikngcia.

. Ze wzgkdu na fakt,ze w okoto 50% wypadkoéw jako przyczynwskazano
nieprawidtowe zachowanie ratownika, na przyktad waona, niedostateczna
koncentracja uwagi, niewdaiwe tempo pracy; podczas omawiania wypadkowayale
zwracg& uwag takze na identyfikag zachowa brawurowych oraz odgbstw od
prawidtowych procedur pogtowania podczas akcji ratowniczych.

. Najczstszym podieem zdarzé wypadkowych u ratownikbw medycznych jest
zmeczenie. Istotne jest wi przestrzeganie dopuszczalnego czasu pracy rdtowni

medycznych okrdonego Ustaw z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz.U. 2011 nr 112 poz.
654). Wane jest take zapewnienie wkgiwych warunkéw do odpoczynku podczas

oczekiwania na kolejne wezwanie.

. Ze wzgkdu na stwierdzenie, zi najwickszz ilos¢ wypadkéw u ratownikéw
medycznych zaobserwowano w e kaiczyn gornych, dolnych wskazane jest
omowienie przyczyn tych urazow w kongele sposobu wykonywania czyniog na

odprawach personelu.

. Przyczym okoto 26% wypadkdéw ratownikdw medycznych jest naany wysitek
fizyczny, naley wi¢c wyposaaé zespoly ratunkowe w dagine uradzenia
wspomagajce podczas podnoszenia/przenoszenjaaobw, a take systematycznie
szkolic ratownikow medycznych na temat zasad bezpiecznego

podnoszenia/przenoszenigaarow.

. Wydarzeniem, w czasie ktéregoesto dochodzi do wypadku jest ghagniecie sk
(okoto 24%), Ilub potkrcie sk, naleey wiec zwroct szczegdla uwag na
profilaktyke antypalizgowa oraz stosowanie odpowiedniego obuwia z podeszw

antypalizgowsa.

15
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. Ze wzgkdu na due obcizenie jakie stanowi agresja ze strony poszkodowanyzy
tez ich rodzin naley wprowadzt do programu okresowych szkéleatownikéw
medycznych treci zawieragce metody radzenia sobie z aggesjstresem z tym

zwigzanym.

. W zwigzku z wystpowaniem wydarze traumatycznych podczas pracy ratownika
medycznego wanym jest umaliwienie pracownikom kontaktu z psychologiem w
celu przepracowania sytuacji trudnych i traumatychnmagcych miejsce podczas

zmiany roboczej.

. Ratownikom medycznym bigcym udziat w zdarzeniach traumatycznych, z udziatem
wielu poszkodowanych w tym z udziatem dzieci, npleapewnt wszelly pomoc

terapeutycziy zapobiegajca wystpieniu zespotu stresu pourazowego.

16
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4. Dolegliwosci migsniowo — szkieletowe u ratownikow medycznych

Wedlug bada przeprowadzonych przez Centralny Instytut OchroBsacy -
Parstwowy Instytut Badawczy na zlecenie Zaktadu Ubeep#h Spotecznych w latach 2012-
2013 ratownicy medyczni, zarowno kobiety jak ¢aTeyzni, w ciggu ostatnich 12 miegiy
zgtaszali najwjcej dolegliwgci bolowych, w okolicy dolnej egci plecéw, odpowiednio
66% i 65%, oraz w okolicy szyi/karku, odpowiedn@g?s i 45% (ryc. 8).

45%
kark/szyja 53%
T 29%

ramiona 34%

tokcie 6% 17%

nadgarstki/dtonie 9%/03%

. 37%
gorna czesc plecow 44%
- 65% M kobiety
dolna czes¢ plecow 66%

7 12%

jedno/oba uda/biodra 19%

B mezczyzni

jedno/oba kolana 3‘3’1{%

jedna/obie kostki 1 0/60%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 8. Dolegliwéci odczuwane przez ratowniczki/ratownikbw medycinyw ciggu
ostatnich 12 miescy (%)

Nie jest maliwe wskazanie jednego czynnika, ktory miatby yoAny wptyw na omawiane
dolegliwcsci. Zgodnie z now Strategi Unii Europejskiej w zakresie bezpiedzéva i
higieny pracy (2007-2012) do problemu tego malpodchodzi holistycznie i, w zwizku z
tym, kompleksowo ocentai eliminowa zagraenia. Ryzyko dolegliwv&xi migsniowo —
szkieletowych stwarza wiele czynnikogcknie:
. Czynniki fizyczne:

— wywieranie relatywnie dtej sity w stosunku do méni zaangaowanych w ruch

— powtarzalné¢ ruchéw
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— niewygodna, wymuszona pozycja ciata podczas prapy,z kaczynami goérnymi
powyzej poziomu barkow, lub dlugotrwale utrzymywanie yge stojacej lydz
siedzce]

— miejscowy ucisk przez nagdzia i powierzchnie

— drgania mechaniczne

— niska lub nadmiernie wysoka temperatura otoczenia

- niedostateczneswietlenie

- hatas.

. Czynniki organizacyjne i psychospoteczne:

- duze wymagania zvgzane z prag;

— niepewnd¢ pracy (zatrudnienia)

— niski poziom kontroli (np. brak wptywu na #6, tempo oraz sposob wykonywania
pracy)

— niski poziom zadowolenia z pracy

- brak wsparcia ze strony wspéipracownikbw, 0s6b  aagacych
I kierownictwa

— niska kultura bezpiecastwa pracy

— nadmierna rywalizacyjrig, presja czasu,

— konflikty interpersonalne, mobbing lub przemoc @gsylogiczna itp.

. Czynniki indywidualne:

— stan zdrowia, przebyte i wspotistrjeg choroby

— 0golna wydolné¢ i sprawng¢ fizyczna

- wiek

- otylos¢

— palenie tytoniu

— nadmierne zaangawanie w pra¢

— brak umie¢tnosci radzenia sobie ze stresem.
W przypadku czynnikéw fizycznych, istniejokreslone procedury skyce do ich
weryfikowania (mierzenia). Istnigj zasady ergonomii oraz zasady bezpiésiea
w okrelonych zawodach, zgodnie z ktorymi naledostosowywa stanowiska pracy do

mozliwosci pracownikow. Czynniki psychospoteczne natomsastiejednoznaczne i wydgj
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sie¢ trudniejszym problemem do zidentyfikowania. Jedfitie § one coraz czciej
wskazywane, jako jedne z czynnikdw sprzyggch powstawaniu doleglivéoi miesniowo —

szkieletowych.

19



Materiaty informacyjne dotyczace prewencji wypadkowej i
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Zalecenia dotycace profilaktyki dolegliwosci miesniowo — szkieletowych u

ratownikéw medycznych

(Zrédio: CandyBox Images/ Bigstockphoto)

1. Zaleca st przeprowadzanie cyklicznych szkole zakresu profilaktyki dolegliniei
migsniowo — szkieletowych; wplywanie na podniesiedigiadomdaci ratownikow

medycznych w zakresie przeciwdziatania tym dolegdmiom

2. Pracownicy z doleglivaiami migsniowo — szkieletowymi powinni mée utatwiony
dostp do rehabilitacji (tzw. pakiet rehabilitacyjny),0 cpozwoli na umiejtnie

zaplanowanie i dostosowanie do indywidualnych mtrehabilitacji zawodowe;.

3. Ze wzgkdu na due obcizenie kegostupa ratownikdw medycznych wynikeg¢ z
ciezaru oraz rozmiarOw spgii  medycznego, wskazane jest stosowanie
ergonomicznych rozwean technicznych zmniejszgjych obcizenie kegostupa oraz
przestrzeganie zasad dotycych podnoszenia i przenoszenigzkich przedmiotow.

4. Zaleca s} przestrzeganie norm dotyrzch czasu pracy ratownika medycznego
wynikajacych z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziadétnlecznicze).
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. W zwigzku z mniejsg intensywndcia bolow mesniowo-szkieletowych u
pracownikow majcych wpltyw na decyzje dotygeze miejsca pracy, nalg zapewnd
ratownikom  medycznym udziat w decyzjach i dziadémhi organizacyjnych,
zwigzanych ze sposobem organizacji ich stanowiska p@eg ewentualnymi

modyfikacjami tego stanowiska.

. Istotnym jest, aby sposob komunikacji w pracy Hgk@wny.Zaleca sj informowanie
pracownika o ocenie ich pracy, decyzjach plangwhrwobec niego; organizowanie

systematycznych szkaldhp, w tym szkole na temat radzenia sobie ze stresem, itp.

. W zwigzku z zalenoscia pomkdzy dolegliwgciami misniowo-szkieletowymi a
wsparciem otrzymywanym od wspoOtpracownikéw oraz cpdawcy, wane jest
budowanie zespotu pracowniczego taki sposob, aby relacje opieraty¢ sha
wzajemnymwsparciu i zaufaniu nie tylko pogdzy pracownikami, ale rownie

pomiedzy pracownikami a przetonymi.

. Zaleca sj, aby starszy pracownik pracowat zawsze wseisymtodszych, magych

mu pomaoc w rénorodnych sytuacjach np. podnoszenia pacjentoveneszenia ich.

. Istotnym jest modernizowanie spta stanowicego wyposzenie ratownikow
medycznych w celu minimalizowania jego awarii i ggowania dodatkowegarodita
stresu, oraz inwestowanie w sgravykonany z lekkich materiatéw odgiajacy uktad

migsniowo-szkieletowy pracownikéw ratownictwa medyczoeg

10.Zalecana jest rownie aktywnaé fizyczna. Przy zapobieganiu dolegli$etom

migsniowo-szkieletowym szczegoélnie polecang ®dzaje aktywngéri takie jak:
marsze, marszobiegi, ptywanie, jazda na rowerzejaratwo biegowe ora@wiczenia

oporowe wzmacnigge sie wybranych mgsni i stawow.

11.Ze wzgkdu na zmianow& pracy i wynikagce z tego nieprawidiowe nawyki

zywieniowe (np. picie kawy w porze nocnej, podja@dnzalecane jest rowrie
wigczenie do okresowych szkalgersonelu dotyerego racjonalnego agwiania

Sig.
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