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. a greutatilor in sectorul medical



O parte a planului de actiune al Comisiei Europene constd in imbunatatirea prevenirii
bolilor de ordin ocupational, in special a afectiunilor aparatului locomotor. in acest scop,
Comisia intentioneaza in primul rand sa asigure aplicarea mai eficienta a reglementarilor
comunitare actuale si a atribuit comitetului SLIC un rol fundamental. SLIC, un acronim pen-
tru Comitetul Superior al Inspectorilor de Munca, este insarcinat cu executarea eficienta si
uniforma a legii comunitare referitoare la sdndtatea si siguranta la locul de munca, precum
si cu analiza chestiunilor de ordin practic ce devin evidente in timpul procesului de moni-
torizare a aplicarii legislatiei relevante.

Tn 2007, campania europeana de comunicare si inspectie se va concentra asupra sectorului
de transport si a celui medical.

Obiectivele sunt:

- obtinerea unui grad mai inalt de conformitate a actiunilor cu Directiva Europeana 90/269/
CEE pentru reducerea problemelor aparatului locomotor in diferite tari ale Uniunii;

- 0 mai buna constientizare in randul angajatorilor si al angajatilor privind riscurile legate
de manipularea manuald a greutatilor si masurile de prevenire a acestora;

- promovarea unei schimbadri culturale cu privire la abordarea riscurilor legate de manipu-
larea manuala, prin atacarea problemelor la sursa in locul concentrarii asupra modului in
care lucreaza oamenii.

Aceastd campanie este implementata in stransd colaborare cu Comisia Europeand
si se inscrie in cadrul Saptdmanii Europene a Securitdtii si Sandtdtii in Muncd din
2007, asa cum este ea organizata de cdtre Agentia Europeand pentru Securitate si
Sdndtate in Muncd.
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1 pecess implementam o politica de prevenire a afec-
tiunilor lombare in sectorul medical?

Desi este dificil de indicat categoria profesionala care prezinta cele mai
mari riscuri cand este vorba despre cauzele durerilor de spate, este
mai mult sau mai putin cert ca sectorul medical se situeaza pe primele
locuri in aceastad privinta. Date fiind consecintele sociale si financiare
pe care le pot avea accidentarile spatelui, prevenirea acestora este
esentiald. Legislatorul european este pe deplin constient de acest fapt
si aimpus madsuri prin intermediul unei Directive. Comisia Europeana a
decis sa ia o pozitie mai activa prin organizarea unei campanii europe-
ne de comunicare si inspectie, orientatd pe sectorul transportului si pe
cel medical. Aceasta brosura trateaza prevenirea problemelor lombare
n sectorul medical. Sperdm cd o veti citi cu placere si... ca va veti aminti

sa "usurati povara...!"

"Manipularea manuala a greutatilor" inseamna orice operatie ce implica deplasarea sau
sustinerea unei greutdti de catre unul sau mai multi muncitori.

A Cateva statistici

Numeroase studii au estimat ca intre 60% si 90% din oameni vor suferi
de o afectiune a zonei lombare intr-un moment sau altul al vietii lor.
Totusi, manipularea manuald a greutatilor prezinta numeroase riscuri,
in special pentru zona lombara. Problemele aparatului locomotor se
situeazad, intr-adevar, pe primele locuri in Europa intre afectiunile de
ordin ocupational. Rezultatele celui de al treilea studiu European asu-
pra conditiilor de munca, desfasurat in 2000, au confirmat in principal
faptul ca 33% din angajatii europeni (din 15 state membre) sufereau de
dureri de spate. Angajatii din sectorul medical sunt in mod particular
predispusi la aceasta problema: din studiul european a reiesit ca 32,5%
din angajatii acestui sector acuza probleme cu spatele.
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B Obligatia legala

Prin respectarea directivelor privind sanatatea si siguranta la locul
de munca se pot evita numeroase probleme de ordin ocupatio-

nal ale aparatului locomotor. Intre acestea se numara si Directiva
Europeand 90/269/CEE (29 mai 1990, Jurnalul oficial din 21 iunie
1990), care stabileste recomandarile de sanatate si sigurantd privind
manipularea manuald a greutatilor.

Aceastd directiva se aplica activitatilor care presupun riscuri, in spe-
cial pentru zona dorsalo-lombara. Exemple de asemenea activitati
ar fi activitatile de ridicare, impingerea, tragerea sau transportarea
unei greutati. Este clar cd asemenea moduri de manipulare pot
duce si la suprasolicitarea membrelor inferioare si superioare, dar
nu ne vom ocupa aici de acest aspect.

Factori derisc

Manipularea manuald poate prezenta un risc pentru zona lombara daca:
sarcina este:

- prea grea

- prea mare

- dificil de apucat cu mana

- situata la prea departe de bustul persoanei

- persoana isi rasuceste bustul pentru a prinde in mana sarcina

efortul necesar:

- este excesiv

- necesita o rasucire a bustului

- dezechilibreaza sarcina

- necesita ca persoana sa adopte o pozitie instabila

mediul de lucru este inadecvat:
- tipul de podea

- spatiul liber

- mediu climatic nefavorabil

operatia impune alte cerinte, cum ar fi:

- activitate prelungita cu odihna insuficienta
- distante excesiv de lungi

- 0 ratd de repetare excesiv de inalta
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Potrivit Directivei 90/269/CEE, angajatorul trebuie sa reducd la minim ma-
nipularea manual3 a sarcinilor de citre angajatii sai (Art. 4). In cazul in care
manipularea este inevitabila, se cade de acord:

- cd munca trebuie evaluata (Art. 5)

- cariscurile trebuie reduse

- cd locatia muncii trebuie echipata si adaptatd in mod corespunzator (Art.

6)

- ca angajatul trebuie informat si pregatit
- cd trebuie organizate consultatii medicale regulate.

C Consecintele sociale si financiare

Consecintele sociale si financiare legate de durerea de spate au o pondere
considerabild in sectorul medical, problemele de spate afectand o treime
din numdrul angajatilor din acest sector
Persoanele care suferd de afectiuni ale zonei lombare devin vulnerabile
(le sunt amenintate mijloacele de trai si risca sa isi piarda locul de muncd),
fapt ce poate avea consecinte asupra vietii lor profesionale si/sau perso-
nale. Unii dintre ei pot deveni chiar handicapati pentru tot restul vietii.
Angajatorii trebuie sa se confrunte cu absenta angajatilor bolnavi, care
sunt uneori dificil de inlocuit datorita calificdrilor lor specifice. Situatia
aceasta genereaza, de asemenea, conflicte si stres la locul de munca. Mai
mult, afectiunile lombare duc la aparitia unor costuri semnificative pentru
victimd, pentru angajatorul acesteia si pentru societatea ca intreg.

Rezumat

Pentru victima

Pentru angajator

Pentru societate

- pierderea venitului

- compensatie

- consum pentru ingrijire

- pierderea locului de
munca

- pensii

- cunostinte neutilizate

- pierderea sanselor de
angajare

- scaderea productiei

- pierderea coeziunii sociale

- durerea ce trebuie supor-
tatd toata viata

- costuri de formare adi-
tionale (pentru formarea
noilor angajati care sa i
inlocuiasca pe angajatii bol-
navi cu calificari speciale)

- pierderea recunoasterii
sociale legate de angajare

- imposibilitatea de a se
bucura din plin de viata-
izolarea de societate

- sentimentul cd este o
povara pentru societate
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2 Afectiunile zonei lombare

A Care sunt cauzele posibile ale afectiunilor zonei
lombare?

Este adesea dificil de indicat cu precizie originea afectiunilor zonei
lombare, dat fiind faptul ca acestea au in general cauze multiple.
Acesta este motivul pentru care se face referire la asa-numitii "fac-
tori de risc".

Acesti factori de risc pot fi impartiti in trei categorii:

« factori individuali:

- varsta, sexul, constitutia, consumul de nicotina, un stil de viata
inactiv,...

« factori ce tin de gradul de solicitare fizica specific profesiei

- transportarea si manipularea manuala a greutatilor;

- miscari frecvente ce implica aplecarea si rasucirea (mai ales a
bustului);

- pozitii statice si/sau prelungite;

- vibratii ce afecteaza intregul corp.

« factori psihologici si organizationali

- presiunile de timp, organizarea muncii, lipsa de autonomie, de
ajutor din partea celorlalti, de cooperare, de recunoastere si o
insatisfactie la serviciu.

In ce mésura cauzeaza acesti factori de risc probleme ale spatelui?
In ce mdsura se manifesta acesti factori in sectorul medical?

B Din ce este compus spatele?

1. Componentele coloanei vertebrale

Coloana constd din 33 de vertebre si 24 de discuri intervertebra-
le. Soliditatea coloanei, asigurata de vertebre, si mobilitatea aces-
teia, oferita de discurile intervertebrale, sunt intdrite de actiunile
muschilor si ale ligamentelor. Maduva spinarii si radacinile ner-
voase, protejate printr-un canal in centrul fiecarei vertebre (canalul
vertebral), transporta informatii spre si dinspre creier.
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Nucleul este ilustrat cu galben
(in centru), iar inelul fibros
exterior este ilustrat in negru si
portocaliu

2. Discurile intervertebrale

Discurile intervertebrale au o importantd cruciald: nu numai ca ele au
rol in absorbtia socurilor, dar au si o contributie majora la mobilita-
tea coloanei vertebrale. Principalele lor caracteristici sunt grupate in
perechi:

a.doua parti

Discul intervertebral se afld intre doua vertebre. Discul consta din doud

parti:

- ininterior: nucleul, cu structura gelatinoasa,

- in exterior: inelul, care este o retea de fibre intersectate ce pastreaza
nucleul intr-o pozitie centrala.

b. doua roluri
- absorbtia socurilor: discul, care poate fi comparat cu un pneu umflat,
atenueaza si absoarbe variatiile de presiune;
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c. doua caracteristici speciale
- Prezenta a foarte putine celule nervoase => prin urmare, discurile
nu sunt susceptibile a fi deteriorate in prima faza

Sagetile verzi indica putinele
celule nervoase localizate pe
marginea din spate a discului

- Absenta vaselor sanguine => hrdnirea si eliminarea toxinelor din
disc sunt dependente de miscare (discul se comporta ca un burete).
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C cauzele afectiunilor zonei lombare

In cele ce urmeaza vom vedea cateva exemple de factori de risc pentru
zona spatelui, luate din activitatea zilnica a unui angajat medical.

1. Repetarea sau prelungirea anumitor pozitii si actiuni
Pozitia verticala in picioare reprezintd pozitia de referinta:

In aceasta pozitie, discurile si ligamentele suferd presiunea si tensiunea
cea mai scazuta si mai uniform distribuita.

Miscarile si pozitiile enumerate mai jos pot fi periculoase pentru spate
- in special pentru discurile cele mai de jos din zona lombara - daca
sunt repetate frecvent sau mentinute pe durate indelungate.

a. Aplecarea inainte (cu spatele rotunjit)
Repetarea excesiva a acestor miscari poate duce la leziuni ale ligamen-
telor si ale discurilor din urmatoarele cauze:
- arcuirea nenaturala a spatelui (spatele rotunijit)
- apdsarea partii din fata a discului
= - intinderea ligamentelor posterioare si a partii posterioare a discului
- sporirea presiunii asupra discului (efectul de parghie)
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b. intoarcerea laterala in timpul aplecarii in fata

Aceastd pozitie este, de departe, cea mai solicitantd pentru spate.

Ea produce, de asemenea, urmatoarele efecte asupra coloanei

vertebrale si in special asupra discurilor:

- arcuirea nenaturala a spatelui (spatele rotunijit)

- comprimarea partii frontale si laterale a discului

- intinderea partii posterioare si laterale a discului (aceste parti fiind
cele mai vulnerabile)

- ruperea fibrelor inelului

- sporirea presiunii asupra discului (efectul de parghie)

c. Prinderea greutatii in timpul aplecarii in spate

Aceasta pozitie are urmatoarele efecte:

- curbare excesiva a spatelui

- comprimarea partii posterioare a discului si a articulatiilor poste-
rioare

- sporirea presiunii asupra discului (efectul de parghie)

d. Statul indelungat pe scaun
Statul indelungat pe scaun ingreuneaza hranirea discurilor.
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e.Ingenuncherea sau ghemuirea indelungata

Aceastd pozitie este nu doar periculoasd pentru incheieturi, ci si obo-
sitoare pentru muschi si pentru inimd. Chiar cand trebuie sa va flexati
genunchii pentru a apuca o greutate de jos, nu ar trebui sa ii indoiti
dincolo de unghiul de 90°.

2. Riscurile legate de manipulare

a. Caracteristicile sarcinii

Greutatea sarcinii este factorul cel mai frecvent citat ca sursa grava de
suprasolicitare. Greutatile de 25 kg in cazul unui barbat si 15 kg in cazul
unei femei sunt considerate a fi cele maxime permise, daca sunt ridicate
in pozitia corectd de pe o suprafata uniforma.

Alte caracteristici pot ingreuna si mai mult sarcina:

Caracteristici legate de manipularea Caracteristici legate de modul in care

unei sarcini inerte este transportat pacientul

- instabilitatea sarcinii - agitatia pacientului

- 0 greutate aparent fara legatura cu - lipsa cooperarii pacientului

volumul sdu

- distributia inegald a greutatii - dificultatea de a estima greutatea paci-
entului

- dificultatea apucdrii/prinderii (absenta - posibilitatea punctelor de prindere

manerelor) reduse

- sarcina cu suprafata ascutita, alunecoasa

sau murdara

b. Distanta de prindere

Bineinteles, modul in care se transportd o sarcind sau un pacient spores-
te presiunea exercitata asupra discului intervertebral. Presiunea asupra
bazei coloanei vertebrale depinde de distanta dintre sarcina si corp in
momentul prinderii. Principiul este acela al "parghiei": cu cat este mai
mare distanta pana la sarcind, cu atat mai mult se apleaca bustul in fata,
cu atat mai multd forta de ridicare este necesara si cu atat mai mare este
presiunea.
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3. Lipsa activitatii fizice

Dat fiind faptul ca hranirea discurilor intervertebrale este legata de
modificdrile pozitiei (efectul de burete), miscarea are un rol vital in
pastrarea coloanei vertebrale in stare bunda. Mai mult, o conditie fizi-
ca buna (musculatura tonifiata, flexibila...) usureaza miscdrile care
protejeaza spatele.

4, Stresul

Angajatii fac adesea referire la legatura dintre stres si durerea de
spate. "Eram sigur ca o sd inceapa sa ma doara spatele, pentru ca
am avut cateva saptamani tensionate si stresante.” Studiile stiintifice
afirma si ele ca riscul instalarii durerilor cronice de spate creste sub-
stantial dacd persoana se confrunta cu situatii stresante, in special
Cu 0 munca nesatisfacatoare.

Stresul poate avea numeroase repercusiuni asupra corpului sia
mintii. Una dintre principalele repercusiuni este starea tensionata a
muschilor. Daca muschii spatelui se contractd si rdman astfel, acest
lucru va spori presiunea asupra discurilor intervertebrale si poate
avea, in cele din urma, un efect negativ asupra conditiei acestora.
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3 Solutiile preventive din sectorul medical

Casiin orice plan de prevenire, este important sa lucram intr-o maniera

sistematicd si sa avem o abordare structurata.

A Implementarea unei politici de prevenire

Implementarea unei politici pentru prevenirea afectiunilor zonei lom-
bare se poate imparti in trei faze principale: analiza riscurilor, cdutarea
de solutii si aplicarea masurilor preventive specificate.

Ce?

Cum?

Fazal:
identificarea si analiza-
situatiilor de risc

sunt angajatii expusi la

- pozitii dureroase?

- manipularea greutatilor?
- manipularea pacientilor?

- observarea locatiilor de lucru
- adunarea de informatii de la

angajati, de la conducere, de la
echipa de sanatate si siguranta
a organizatiei

- analiza accidentelor de ordin

ocupational

-> analiza rezultatelor

Faza a ll-a:
cautarea solutiilor

pe baza rezultatelor
obtinute in prima faza, se
aleg masurile preventive
adecvate pentru a ameliora
situatia

- exista masuri preventive care
sunt deja implementate?

- alegerea celei mai adecvate
solutii in functie de ierarhia de
risc:

1. Eliminarea riscurilor
2.nlocuirea situatiilor peri-
culoase cu altele mai putin
periculoase

3. Combaterea riscurilor la sursa

Fazaalll-a:
implementarea

Se aplica solutia pe teren si
se monitorizeaza evolutia
situatiei

- implementarea masurilor si
organizarea pasilor ulteriori
(informarea, instructiunile,
pregatirea)- asigurarea ca
solutia este folosita- evaluarea
masurilor (a avut implementa-
rea efectele dorite, au aparut
riscuri noi...?)- in cazul in care
situatia de lucru se modifica, se
face o noud analiza de risc (se
repeta prima faza etc.)
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Fiecare companie evolueaza pe parcursul mai multor ani si este,
cu sigurantd, o idee bund sa se desfasoare evaluari regulate ale
masurilor preventive pentru a verifica daca ele se conformeaza in
continuare la politica de prevenire aplicabila.

B Selectia masurilor preventive

O data ce riscurile au fost identificate, este nevoie de actiune. Cum?
Eliminand sau reducand aceste riscuri. Intr-o prima instanta, trebuie
sd ne concentram mereu asupra masurilor care permit eliminarea

riscurilor.

Urmatorul tabel contine un rezumat al posibilelor masuri de preve-

nire:

Tipul activitatii preven-
tive

Ce?

Cum?

Eliminarea riscului

Evitarea manipularii
manuale

Mecanizarea sau automa-
tizarea completa

Reducerea riscului

Dispozitive mecanice

Folosirea unui lift, a unui
sistem de sustinere a
greutatii corpului

Modificarea inaltimii

Pat, vana etc.

Dispozitive pentru tran-
sferul pacientilor

Folii glisante, scanduri de
transfer, discuri de rotire,
benzi de transfer etc.

Imbunatatirea stocarii
sarcinii

Sarcinile cu greutate mare
sau frecvent folosite se
vor depozita la nivelul
mijlocului

Sporirea accesibilitatii

Ascensor pentru scari...

Mdsuri organizationale

Planificarea muncii,
alternarea activitatilor,
distribuirea mai buna a
fnsarcinarilor...
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1.Eliminarea riscului

Una dintre cele mai bune abordari preventive este de a elimina
riscul prin evitarea expunerii directe a angajatilor la risc, deci de a
evita manipularea manuala. Aceasta implicd mecanizarea sau auto-
matizarea completa a activitatii de manipulare.

Manipularea persoanelor in mediul spitalicesc face ca aceasta
abordare sa fie dificil de implementat. Este, de asemenea, absolut
necesar a se lua in calcul demnitatea pacientului.

Sisteme de sustinere a
greutatii corpului
Numarul operatiilor de transfer al pacientului (pat-scaun, pat-tar-
ga, pat-vand,...) afecteaza factorii de risc privind zona spatelui in
principal datorita greutatii pacientilor, pozitiilor luate etc. Se poate
evita manipularea manuala riscanta prin folosirea unui ascensor sau
a balustradelor de transfer.

Balustrade de transfer \\T

q -3

ol
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2. Reducerea riscului

a. Masuri tehnice (instrumente mecanice)

Instrumentele mecanice de tipul paturilor cu indltime reglabilg,

a scandurilor de transfer, a carucioarelor,... usureaza operatia de
manipulare. Ele permit reducerea — sau chiar eliminarea - riscurilor
asociate manipularii.

(1) Modificarea inaltimii

- Paturile si vanele cu indltime reglabila

Dispozitivele de acest tip permit personalului medical sa evite
pozitiile ce ar putea cauza dureri de spate, in special aplecarea in
fatd. Ele usureazd, de asemenea, manipularea in timpul transferului
pacientilor.

- |

Pat cu indltime reglabila Vana cu inaltime reglabila

- Modificarea indltimii suprafetei de lucru in functie de tipul de activi-
tate

Pentru a evita pozitiile care ar putea cauza dureri de spate, cum ar

fi aplecarea in fatd sau aplecarea/rotirea bustului, este necesara
modificarea inaltimii suprafetei de lucru in functie de tipul activitatii
desfasurate.

Inaltime prea mica fl inaltime potrivita
pentrumunca de precizie ll pentru activitati usoare

Adaptarea inaltimii atelierului in functie de activitate Carucior adaptat la inaltimea
de scriere
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(2) Usurarea deplasarii pacientilor

Majoritatea problemelor de spate cu care se confrunta angajatii din
sectorul medical apar atunci cand acestia sprijind sau ridica un pacient
pentru a-l transfera de la o locatie la alta (pat-pat, pat-scaun,...)

Exista un numar pare de instrumente tehnice care usureaza deplasarea
pacientilor si reduc astfel greutatea ce se sprijina pe spatele angajatilor.
latd cateva exemple:

- Foliile glisante

Aceste folii, confectionate din material solid cu coeficient de frecare re-
dus, permit ridicarea, mutarea sau pur si simplu repozitionarea pacienti-
lor imobilizati la pat prin miscéri de alunecare in locul celor de ridicare.

Folii care pot fi folosite pentru ridicarea pacientilor

- Scandurile de transfer

Aceste scanduri, acoperite cu material glisant sau fabricate dintr-un ase-

menea material, permit transferul pacientilor de pe un pat pe altul, de pe
un pat pe un scaun sau pe un scaun cu rotile prin miscdri de alunecare in
locul celor de ridicare.

Scandur de transfer pat-pat

Scandura de transfer scaun-pat sau
scaun-scaun

Scandura de transfer vehicul-
scaun cu rotile
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Disc pentru rotirea
pacientului in pozitia asezat

- Suporturi rotative
Aceste instrumente tehnice ajuta la ridicare si deplasarea pacienti-
lor, permitand o miscare cat mai independenta cu putinta.

| F T

t

Transportor
pentru scaun

- Discul de rotire

Transferul pacientilor de pe un pat pe un scaun sau pe un scaun
cu rotile necesitd adesea efort din partea pacientului. Acest tip de
dispozitiv usureaza deplasarea persoanei, luand in acelasi timp in
calcul capacitatile sale fizice si reducand efortul necesar pentru
sprijinirea sa.

Exista discuri similare care usureaza iesirea dintr-un vehicul.

Disc de rotire pentru Un disc care usureaza
podea iesirea dintr-un vehicul

(3) Sporirea accesibilitatii

- Ascensor tip scaun cu rotile

Tn locatii de alta naturd decat cele spitalicesti, accesul la etajele
superioare este adesea posibil doar pe scari, partial datorita faptului
ca ascensoarele sunt prea inguste. Ascensoarele pentru scari permit
persoanelor aflate in scaune cu rotile sa foloseasca scarile.

- Scaune reglabile

Prezenta cotierelor ingreuneazd adesea aseza-
rea persoanelor si obliga personalul medical
sa faca operatii incomode de manipulare
manuala. Un scaun cu cotiere ce pot fi cobo-
rate este deosebit de util dacd este folosit
fmpreunad cu o scandura de transfer.

Cotiere cu inaltime reglabila X . . N
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3. Imbunatatirea stocarii sarcinii
O distributie echilibrata a sarcinilor in zonele de stocare previne supraso-
licitarea coloanei vertebrale si faciliteaza accesul la zonele de stocare.

Sarcini folosite rar

Sarcini folosite frecvent

Sarcini cu greutate mare

Sarcini folosite rar

Sursa: HSE

Este posibil sa fie necesara chiar reducerea
greutatilor indicate in functie de circumstante, de
frecventa manipuldrii si de individ.

Mai multe informatii despre acest model puteti gasi
lawww.handlingloads.eu

4. Masuri organizationale
Planificarea activitatii, alternarea activitatilor si distributia mai bund a in-
sdrcinarilor sunt mdsuri organizationale ce permit o reducere a riscurilor.

Modificarile mediului de lucru, cunoscute si sub numele de "ergono-
mie", se referd la schimbarile aduse mobilei, materialelor si modului in
care este organizatd activitatea. Bineinteles, aceste modificari nu sunt
domiciliu, conditiile de lucru pe care le intdmpina persoanele ce ofera
ingrijirea depind in mare masurd de instalatiile si echipamentele care

se afla deja in locuinta, precum si de disponibilitatea si/sau posibilitatile
materiale ale beneficiarilor.

De aceea este important pentru persoana care ofera serviciul medical sa
aiba grija de propriul corp, sa fie atenta la miscarile pe care le face si sa
adopte pozitii care nu dauneaza spatelui.

Tot astfel, angajatorii pot oferi angajatilor sansa de a face sport la locul
de munca (sala de fitness, dusuri,...) sau ii pot incuraja sa faca sport in
afara locului de munca (prin suportarea unei parti a costurilor legate de
activitatile sportive,...) Angajatorii pot, de asemenea, sd isi incurajeze an-
gajatii sa foloseasca bicicleta sau sa se deplaseze pe jos pana la serviciu.
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Rezumat
Procesul se prezinta dupa cum urmeaza:

a. ldentificarea si evaluarea riscurilor

Pentru aceasta, este necesar sa se analizeze:

- procesul muncii (ce anume face un angajat la locul de munca?)

- metodele de lucru (cum isi indeplinesc angajatii insarcinarile
primite?)

- riscurile, cauzele si efectele acestora (ce poate duce la accidente
sau boli de ordin ocupational?)

b. Eliminarea sau reducerea riscului:

- Reducerea la minim a activitatilor de manipulare manuala

- Punerea la dispozitie a instrumentelor mecanice si a solutiilor
ergonomice

c. Gestionarea riscuri neacoperite

- Informarea angajatilor si a reprezentantilor acestora cu privire la
riscuri

- Pregatirea angajatilor, pentru a avea certitudinea ca sunt prote-
jati mai bine

- Modificarea modului de organizare a lucrului in asa fel incat sa se
reducd durata si/sau intensitatea expunerii angajatilor la riscuri

- Prevenirea altor factori de risc care ar putea avea un rol (cum ar fi
stresul)

- Evaluarea sanatatii angajatilor

- Studierea analizei de risc conform (posibilelor) modificari ale
situatiei de lucru.
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www.handlingloads.eu

INSPECTIA MUNCII

Tel: 302 70 30/302 70 54
Fax: 252 00 97
www.inspectiamuncii.ro
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