2 E-FACTS &

Lista kontrolna w celu zapobiegania chorobom
konczyn dolnych

Czes¢ A: Wprowadzenie

Choroby konczyn dolnych zwigzane z pracq to uszkodzenia takich struktur
ciata jak sciegna, miesnie, nerwy, stawy i kaletki maziowe, spowodowane lub
nasilone przede wszystkim przez wykonywanie pracy i bezposrednie
oddziatywanie srodowiska, w ktérym ta praca jest wykonywana. Mogq one
dotyczy¢ dolnych partii ciata, gtdwnie bioder, kolan i stép.

Gtéwne czynniki ryzyka w przypadku zwigzanych z pracq chordb konczyn
dolnych to kucanie, kleczenie, naciskanie na pedaty lub dtugie przebywanie w
pozycji stojacej lub chodzenie.

Niniejsza lista kontrolna dotyczy ryzyka wystgpienia urazéw Ilub rozwoju
chordb koniczyn dolnych i jest skierowana do osdb zaangazowanych w
okreslanie zagrozen w miejscu pracy. Chociaz wskazano pewne limity, sq one
wyznaczone na podstawie zwigzkéw wspomnianych we wspdtczesnej
literaturze i mogq ulec zmianie na skutek przysztych badan, ktére dostarczg
lepszych dowoddw naukowych. Niniejsza lista kontrolna przedstawia ponadto
przyktady srodkéw zapobiegawczych, ktére moggq pomdc ograniczy¢ ryzyko
wystgpienia chordb konczyn dolnych.

Jak korzystac z listy kontrolnej?

- Lista kontrolna moze pomdc wskazac¢ zagrozenia i ewentualne S$rodki
zapobiegawcze oraz, jesli zostanie wykorzystana we wifasciwy sposob,
moze stanowi¢ czes¢ oceny ryzyka.

- Celem niniejszej listy kontrolnej nie jest uwzglednienie wszystkich
zagrozen w kazdym miejscu pracy, ale pomoc we wdrazaniu metody.

- Lista kontrolna to zaledwie pierwszy krok w przeprowadzaniu
oceny ryzyka. W celu przeprowadzenia oceny bardziej ztozonych
zagrozen mogq byc¢ potrzebne dodatkowe informacje, a w pewnych
okolicznosciach — pomoc specjalisty.

- Aby lista kontrolna byta skuteczna, nalezy ja dostosowaé do
konkretnego sektora Ilub miejsca pracy. Moze zaistnieé
koniecznos$¢ uwzglednienia dodatkowych aspektéw, a z kolei niektore
punkty mozna pomingc¢ jako nieistotne.

- Ze wzgledow praktycznych i analitycznych lista kontrolna przedstawia
problemy/zagrozenia oddzielnie, ale w miejscach pracy mogg one by¢
ze sobg powigzane. W zwigzku z tym nalezy uwzgledni¢ interakcje
pomiedzy réznymi problemami lub wskazanymi czynnikami ryzyka.
Jednoczesnie zastosowanie srodka zapobiegawczego dla
wyeliminowania konkretnego zagrozenia moze réwniez zapobiec innym
zagrozeniom, na przyktad zastosowanie klimatyzacji w celu obnizenia
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wysokich temperatur moze rowniez zapobiegal stresowi, o ile wysokie
temperatury sg potencjalnym czynnikiem wywotujgacym stres.

Réwnie wazne jest sprawdzenie, czy jakikolwiek srodek majacy na celu
zmniejszenie zagrozenia jednym czynnikiem ryzyka nie powoduje
wiekszego zagrozenia innymi czynnikami, na przyktad skrdcenie czasu,
jaki pracownik spedza z rekami uniesionymi powyzej poziomu barkéw
moze rowniez spowodowaé, ze wydtuzeniu ulegnie czas pracy w
pozycji pochylonej, co moze prowadzi¢ do urazéw plecow.

Chociaz lista kontrolna moze wyznaczac¢ pewne limity liczbowe, jak na
przyktad wykonywanie pracy w okreslony sposéb przez dwie godziny
podczas jednej zmiany, wartosci tych nie nalezy traktowaé jako
doktadnych granic bezpieczenstwa, ale jako wskazanie na wzrost
narazenia na ryzyko i okreslenie priorytetowych kierunkéw dziatania.

Wazne kwestie, ktorymi nalezy sie zajac

Czy osoby na stanowiskach kierowniczych i pracownicy sg $wiadomi
potencjalnych przyczyn wystepowania choréb konczyn dolnych i sg
zdecydowani zapobiegaé im?

Czy w ramach organizacji zostato przyjete praktyczne uczestnictwo
(zaangazowanie pracownikdéw) w rozwigzywaniu problemow?

Czy oceny ryzyka zostaty przeprowadzone przez odpowiednio
przeszkolonych pracownikéw?

Czy prowadzone sg odpowiednie dziatania w stosunku do zgtoszonych
przypadkdéw chordéb konczyn dolnych?

W jaki sposob efektywnosé srodkéw podjetych w celu zapobiegania
chorobom koriczyn dolnych jest oceniana i monitorowana?

CzeS¢ B: Lista kontrolna w celu zapobiegania
chorobom konczyn dolnych

Czy w miejscu pracy istnieje takie zagrozenie?

Czy zagrozenia sg eliminowane, aby zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia choréb
konczyn dolnych u pracownikéw?

Odpowiedz ,TAK” na ponizsze pytania oznacza potrzebe wprowadzenia
udoskonalen w miejscu pracy.

Pytania TAK [ NIE
Reczne przemieszczanie duzych ciezaréow

[] Ciezary o wadze przekraczajacej 10 kg sg podnoszone O
podczas kleczenia lub kucania
Ciezary sq podnoszone w ten sposéb ponad 10 razy w O O
tygodniu

Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy - http://osha.europa.eu

-2-




Lista kontrolna w celu zapobiegania chorobom

konczyn dolnych

Kleczenie

] Trwa bez przerwy (w jednym miejscu) przez co najmniej pot
godziny
Trwa z przerwami (w dwoch lub wiecej miejscach) przez O
ponad dwie godziny dziennie
Kucanie

] Trwa bez przerwy (w jednym miejscu) przez co najmniej pot
godziny
Trwa z przerwami (w dwoch lub wiecej miejscach) przez O
ponad dwie godziny dziennie
Zginanie kolan

[] Pojawia sie czesciej niz okoto 50 razy dziennie, na przyktad
przy podnoszeniu ciezardow z niskiego poziomu. Nie
obejmuje to zginania kolan podczas zwyktego chodu lub
wchodzenia po schodach
Wchodzenie po schodach lub wchodzenie na drabiny

] Wystepuje czesciej niz okoto 30 razy dziennie lub 10 razy na
godzine
Wiecej niz okoto 30 stopni schoddw lub 30 szczebli drabiny | []
na raz
Zeskakiwanie z wysokosci

] Zeskakiwanie z wysokosci co najmniej 1 m kilka razy
dziennie
Ryzyko poslizgniecia sie lub potkniecia

] Czy istnieje ryzyko poslizgniecia sie lub potkniecia na drodze
(np. dziury, nieréwne lub Sliskie powierzchnie)?
Szczegdtowa ocena: zob. Narzedzie oceny ryzyka' Czes¢ III:
Lista kontrolna 1: Nieréwne lub $liskie powierzchnie
...... ]

Czesc¢ C: Przykiady srodkow zapobiegawczych

Wyeliminowanie/przeprojektowanie

« Zorganizowanie wykonywania pracy w pozycji stojacej poprzez zmiane
stosowanych narzedzi lub metod pracy
Przeprojektowanie zadan wymagajacych recznego przemieszczania

' Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy. Najwazniejsze aspekty

oceny ryzyka zawodowego, 2007.
http://osha.europa.eu/pl/campaigns/hwi/about/material/rat2007
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rzeczy w pozycji kleczacej lub kucznej lub przy mocno ugietych
kolanach

Wytyczenie drdg i powierzchni w sposéb ograniczajacy ryzyko
poslizgniecia sie lub potkniecia (Narzedzie oceny ryzykai Czesc¢ III:
Lista kontrolna 1: Nieréwne lub Sliskie powierzchnie)

Ograniczenie narazenia na ryzyko

Unikanie lub ograniczenie czasu spedzanego w pozycji kleczacej lub
kucznej podczas pracy

Unikanie lub ograniczenie liczby przypadkéw i/lub czasu wykonywania
pracy z mocno ugietymi kolanami

Unikanie lub ograniczenie liczby przypadkéw i/lub liczby stopni, ktére
pracownicy muszg pokona¢ wchodzac lub schodzac po schodach lub
drabinach. Zmiana procedur pracy lub wykorzystanie odpowiednich
urzadzen do podnoszenia

Unikanie lub ograniczenie liczby sytuacji, gdy pracownicy muszg
zeskakiwac z wysokosci. Zmiana procedur pracy lub zmniejszenie
wysokosci, na ktérej wykonywana jest praca

Urzadzenia pomocnicze

Stosowanie odpowiedniego zabezpieczenia kolan przy kleczeniu na
twardych powierzchniach podtogowych

Stosowanie odpowiedniego urzadzenia podpierajgcego posladki/uda w
przypadku, gdy trzeba przyjac¢ pozycje z mocno ugietymi kolanami
Wykorzystywanie urzadzen pomocniczych podczas recznego
przemieszczania materiatéw

Srodki organizacyjne/szkolenia

Nalezy zapewni¢, ze pracownicy sq przeszkoleni (dobrze
poinformowani) na temat ryzyka wystgpienia urazéw konczyn dolnych
w zwigzku z wykonywang pracq

Nalezy zagwarantowac odpowiednie przeszkolenie pracownikéow w
zakresie zadan, ktére wykonujg

Nalezy zagwarantowac pracownikom mozliwos¢ pracy w jak
najbardziej normalny sposéb, przy matej presji czasu
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