Hrabrost se ispoljava kada ustanete i govorite, ali i kada cutite i
slusate!”

Winston Churchill
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Bolesti povezane sa radom

= Europska agencija za zastitu na radu —EU- OSHA (European Agency for Safety and Health at
Work) osnovana je 18. juna 1994. god.

= TeziSte rada ove Agencije u periodu 2014.- 2020. jeste pridonijeti sprjeCavanju bolesti
povezanih sa radom kako bi radna mjesta bila sigurnija, zdravija i produktivnija!

= Bolesti povezane sa radom uzrok su 2, 4 miliona smrtnih slucajeva u svijetu, od Cega je oko
200 000 slucajeva u Evropi.

= Bolesti povezane sa radom ukljucuju:

e poremecaje misi¢no- kostanog sistema,

e poremecaje psihickog zdravlja i stres,
e maligna oboljenja
e kozne bolesti

e bolesti uzrokovane bioloskim agensima




Muskulo- skeletni sistem

Muskulo- skeletni sistem ukljucuje kosti, misice, zglobove,
hrskavicu, ligamente, tetive i burze.
Misi¢no-kostani sistem pruza stabilnost i omogucava

retanje tijela. Daje tijelu osnovnu strukturu i sposobnost
kretanja.
Ovaj sistem omogucuje promjenu polozaja tijela u prostoru i
sve ostale voljne mehanicke pokrete.

.....




Poremecaji muskulo- skeletnog sistema na radnom mjestu

Radom uzrokovani misi¢no- skeletni poremecaji prepoznati su kao zdravstveni problem joS pocetkom 18. stoljeca.

Bernardo Ramazzini (1717. god.) prvi je opisao bolesti izazvane ,,snaznim i nepravilnim pokretima i neprirodnim
polozajem tijela”. U svom dijelu,, De Morbis Artificum® on navodi naprezanja Saka i prstiju pisara, koja dovode do
,nhedostatka snage desne Sake”.

S70 definise radom uzrokovane bolesti kao multifaktorske da bi ukazala na prisustvo veceg broja faktora rizika koji
doprinose uzroku nastanka ovih bolesti (WHO, 1985.).

Americki Nacionalni institut za bezbjednost i zdravlje na radu definiSe muskulo- skeletne poremecaje na radnom
mjestu (radom uzrokovani muskulo- skeletnih poremecaji- RUMSP) kao poremecaje i oboljenja koja ostecuju
muskulo- skeletni sistem, periferne nerve i neurovaskularni sistem a koji su uzrokovani ili pogorsani usljed
izloZzenosti ergonomskom riziku na radu ( NIOSH, 1995.)

U upotrebi su i termini:
e sindrom prekomjerne upotrebe (overuse syndrome)
e oboljenja usljed ponavljajucih pokreta (repetitive strain injuries- RSI)

e  kumulativni traumatski poremecaj ( cumulative trauma disorders- CTD)




U industrijskim zemljama 1/3 svih zdravstvenih problema
povezanih sa radom su poremecaji muskulo- skeletnog sistema.

U zemljama EU ukupni troSkovi lijeCenja muskulo-skeletnih
poremecaja iznose 2% bruto domaceg proizvoda.

Ovi poremecaji uzrokuju najvecu stopu izostanaka s radnih
zadataka u populaciji zdravstvenih radnika. U 25% sluCajeva
verificira se bol u lumbalnom dijelu kicme, dok u 23% slucaja bol

.....

u misiCima.

Kod Zena se muskulo- skeletni poremecaji javljaju ceSce nego
kod muskaraca.

U vecem broju se javljaju kod gojaznih ljudi.




Uzroci muskulo- skeletnih poremecaja

] ;-*;_\‘ 1. fizicko optereéenje/mehanicko preopterecenje bioloskih
B stuktura
e . . G .
S . trajanje opterecenja
A /': 3. polozaj tijela za vrijeme rada




Riziko faktori za razvoj muskulo- skeletnih poremecaja

=  Razliciti faktori djeluju u kombinaciji, tako da fizicki rizici i organizacijski faktori ukljucuju:

e rukovanje teretom (biomehanicka opterecenja koja su u vezi sa potrebnim radnjama kao Sto su podizanje,
premjestanje i dizanje bolesnika a povezana su sa prekomjernim statickim i dinamickim opterecenjima- sto je
potrebno klasificirati kao teZak fizicki rad), osobito pri naginjanju ili izvijanju)

e ponavljajuce ili silovite pokrete,

e nezgodnei staticne polozaje tijela

e vibracije, loSe osvjetljenje ili hladno radno okruZenje,
e ubrzanrad,

e duze sjedenje ili stajanje u istom polozaju

=  Psiho- socijalni faktori ukljuCujuju:

e nedostatak osoblja

e vrlo zahtjevan rad ili malu koli¢inu samostalnosti u radu
e stres na radnom mjestu

e nizak nivo zadovoljstva na poslu

e |oSe odnosiutimu

° neaktivan Zivotni stil




Podjela muskulo- skeletnih poremecaja

Dvije su glavne grupe poremecaja: bolovi u aktivnim segmentima kicme i poremecaji u GE.

poremecaiji kanalikularni sindromi bolni sindromi
prenaprezanja
tendinitis, tenosinovitis sindrom karpalnhog fibromialgija
kanala (miofibrozitis)
epikondilitis ili entezitis sindom misica cervikalnii
supinatora (radialnog cervikobrahijalni sindrom
kanalaq)
sindrom rotatorne sindrom gornjeg lumbalni bolni sindrom
manzete ramena torakalnog otvora

sindrom zljeba ulnarnog
zivca (lakatni sindrom)




Simptomi, dijagnostika i lijeCenje radom
uzrokovanih muskulo- skeletnih
poremecaja

NajCesci simptomi su: bol, utrnulost, mravinjanje,
trnci, zarenje, bockanje i drugi neugodni osjeti,
gubitak osjeta ili snage, znakovi upale ( crvenilo,
otok), smanjen obim pokreta, ukoCenost, gubitak
koordinacije, umor, nastanak bolnih tacaka ili
depresija.

Dijagnoza: anamneza, pregled, relevantne lab.i
radioloSke pretrage.

Nordijski upitnik je popularna mjera koja ima sliku
tijela sa oznacenim razlicitim oblastima i trazi se
od pacijenta da pokazuje u kojoj oblasti je iskusio
bol i u kojoj oblasti je bol ometala normalne
aktivnosti.

LijeCenje: simptomatsko
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Preventivhe mjere

= Ne postoji jedinstveno rjesenje, ali je potrebno:

e prepoznati rizike u obliku opasnosti, Stetnosti i napora koji bi mogli imati za posljedicu muskulo-
skeletne poremecaje,

e informisanje zaposlenika o zdravstvenim rizicima u radnim procesima te nacinima zastite od njihovog
Stetnog uticaja,

e kontinuirano pracenje rizika na radnom mjestu i vodenje evidencije- prevenirati nastanak muskulo-
skeletnih poteskoca,

e provoditi edukaciju uposlenika o ergonomskim faktorima vezanim uz proces rada; nacin na koji se
moraju izvoditi odredeni poslovi ili radni postupci, a naroCito u pogledu vremenskog trajanja posla,
jednolicnog rada i psihofizickih opterecenja

= Uprava bolnice bi trebala:

e osigurati ergonomsko- tehnicka pomagala za olakSavanje tjelesnih optereéenja ( mehanicki ili elektricni
krevet sa mogucnoscu prilagodavanja visine, nekoliko vrsta transportnih kolica, samostalni dizaci, daska
ili podloga za prijenos bolesnika i smjestanje bolesnika u krevet, stolica za pranje, kolica za sanitarni
cvor, ergonomski dizajnirana stolica kod dugotrajnog i jednoli¢nog rada)

e zauzeti holisticki pristup u procjeni i rjeSavanju cjelokupnog niza uzroka

= Sve ovo moze uciniti da se radi sigurnije, udobnije, ucinkovitije uz povoljan uticaj na zdravlje i
zadovoljstvo uposlenika.




Work
shouldn’t
K( hurt
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Sjediti znadi biti u polozaju u
kojem tezinu tijela nosi donji dio
trupa. Pri sjedenju, tjelesna tezina
je poduprta prvenstveno
glutealnom regijom u dodiru s
zemljom ili vodoravnim
predmetom kao sto je stolica.
Trup je vise ili manje uspravan.
"Sjedenje je nevjerovatno
rasprostranjeno da se ne pitamo
koliko to cesto cinimo. [ zato sto
svi ostali to rade, nije nam cak ni
palo na pamet da to nije u redu!*“




Straznji dio ljudskog tijela koji koristimo za sjedenje sastoji
se od zdjelice koja je okruzena glutealnim misi¢ima i
potkoznim masnim tkivom, a sve skupa zatvoreno je
kozom. Mehko tkivo sastoji se od hehomogenog
anizotropnog materijala koji se, zbog meduprostorne
tekucine, ponasa viskoelasticno. Nacin na koji sjedimo utice
i na to kakva ¢e biti raspodjela pritiska na kontaktnoj
povrsini.

Najveli pritisak javlja na izbocinama kostiju ispod sjedne
kvrge. Sjedne kosti preuzimaju opterecenje jer se misicne
strukture pomaknu boc¢no tako da ostane jedino potkozno
masno tkivo izmedu sjednih kostiju i koze.

Spol, tip tjelesne grade, broj potpornih povrsina stolice i
nacin na koji sjedimo direktno uti¢ne na raspodjelu pritiska
tokom sjedenja.

Gluteus
medius

(cut) Gluteus maximus (cut) lliac crest Gluteus

Gluteus
minimus

Obturator E 7 o SO .
internus : < / HREETI

/
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(c) Gluteal and lateral rotators, posterior view
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BIOMEHANIKA - KOMPRESIJSKE SILE

Mnoga istrazivanja ispituju
kakvo je to ispravno sjedenje,
sto zapravo uopste nije
jednostavno definisati.
Prvenstveno pokusavamo postici
udobnost, a dugotrajna pozicija
nam nije udobna ¢ak ni kada je
po pravilima ispravna.

Najbolji polozaj je onaj u kojem
se pozadina nalazi skroz do
oslonca koji je blago nagnut
unazad, tako da su ruke pritom
slobodno polozene na rukohvat
stolice (pritisak na diskove O, 33
MPa).




Ljudsko tijelo moze funkcionisati u nizu
polozaja, ali ono Sto mu daje zdravlje je
pokret. Zbog toga svaki polozaj koji se
redovno i predugo ponavlja stavlja
ljudsko tijelo u rizik da se prilagodi tom
polozaju na Stetu drugih funkcija.
Evolucijski gledano, nikad nismo manje
energije trosili obzirom na to koliko je
unosimo.

U prosjeku provodimo vise sati sjedeci
(9,3-15 h) nego sto provodimo spavajuci
(6-8 h), Sto nisu dobre vijesti.

U Evropi i Sjevernoj Americi, 70% do
95% ljudi se smatra neaktivnima, 75%
radnog vremena povodi sjedeci,
polovinu vremena sjedi se kontinuirano.




Rizici kod dugog sjedenja na radnom mjestu

Ljudsko tijelo moze izdrzati otprilike 3 sata sjedenja dnevno, a da ne pretrpi Stetu. Nazalost,
velina ljudi sjedi daleko duze. Dugo sjedenje navodi organizam da se prebaci na pasivni nacin
rada.

Istrazivanja su pokazala da je sjedenje samo po sebi neovisan faktor rizika za lose zdravlje i
preuranjenu smrt.

Sjedenje povecava stopu rane smrti od 12-40%.

| rizici se brzo dodaju. Za one koji sjede 13 + sati dnevnopovecava se rizik od smrti za 200% vise
od onih ljudi koji sjede manje od 11 sati dnevno.

Zene su ugrozenije od predugog sjedenja nego muskarci. Americko udruZenje za rak prosle godine
je objavilo da zene koje sjede vise od 6h dnevno imaju 37% vedi rizik od prerane smrti, dok je
kod muskaraca taj rizik 18%. Ne razumiju se bioloski razlozi zbog kojih je dugo sjedenje opasnije
pO Zene nego muskarce.

Zene koje sjede 6h dnevno gube 1% gustine kostiju svake godine.




Sta se deSava u tijelu dok sjedimo?
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Sjedenje je ,novo pusenje”!

Studija koje je provelo Americko udruzenje kardiologa pokazala je
Stetnost sjedenja slicna Stetnosti pusenja.

,Pusenje je sigurno vazan faktor rizika za razvoj
kardiovaskularnih bolesti, no dugotrajno sjedenje u mnogim
slucajevima nosi jednak rizik. Sjedilacki nacin Zivota uzrokuje
vrlo stetna dogadanja u tijelu. Slicno pusenju, sto je sjedenje
duze, to je veca opasnost od obolijevanja!”,

Kazu da je sjedenje novo pusenje, osim Sto nas nista ne kosta.
Naravno, mi ne troSimo novac na sjedenje u stolici kao Sto pusaci
cine kada kupuju cigarete. Ali stvarna cijena koju pladamo, sto je
nase fizicko zdravlje, je velika.




Poremecaiji | bolesti uslied dugog
sjeden|a

bolesti srca opusteni frobusni losa cirkulacijau  slabije mozdane  bol u donjem
misiCi nogama funkcije dijelu leda

pojacani rad poremecaj krhke kosti napeti vrat ostecenje
gusterace funkcije kukova intervertebralnog
diska

rak debelog slabljenje
crijeva/pluca/ glutealne
materice muskulature




Prevencija
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MONITOR

Adjust distance and
height: top of the monitor
at eye-level and slightly
tilted.

ARMS

Relax shoulders, forearms
parallel to the floor.
Minimal bend at the wrist.

CHAIR
Should have a backrest and
armrests, adjust height.

LEGS
Thighs parallel to the floor.

FEET
Parallel to the floor,
use a footrest if necessary.

r 18/24in (45-78 cm
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Hvala na paznji!
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