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Euroopa komisjoni tegevusplaan on suunatud osaliselt td0ga seotud haiguste, eriti luu-
lihasstisteemi vaevuste paremale ennetamisele. Selle saavutamiseks kavatseb komisjon
peamiselt tagada Gihenduse praeguste regulatsioonide efektiivsema rakendamise ning

on selles peamise rolli maaranud SLIC-ile. SLIC-ile, Vanemtddinspektorite komitee (Senior
Labour Inspectors Committee), on llesandeks tehtud Gihenduse t66tervishoiu- ja tddohu-
tuse seadustiku efektiivne ja (ihetaoline) Gihtne rakendamine, samuti praktiliste kiisimuste
anallis, mis kerkivad pdevakorda vastava seadusandluse rakendamise kontrolliga.

2007. aastal keskendub Euroopa info- ja jarelevalvekampaania transpordi- ja tervishoiusek-
toritele.

Eesmargid on:

- saavutada tegude suurem vastavus Euroopa direktiiviga 90/269/EMU Liidu erinevates
riikides luu-lihasstisteemi probleemide vahendamiseks;

- suurendada té6andjate ja tootajate teadlikkust raskuste kasitsi teisaldamisega seotud
riskidest ja vastavatest ennetusmeetmetest;

- muuta suhtumist raskuste kasitsi teisaldamisega seotud riskidesse, sh pigem algproblee-
mide lahendamisse inimeste tooviisidele keskendumise asemel.

Kampaania viiakse Idbi tihedas koost6ds Euroopa Komisjoniga ning see seondub
Euroopa Tééohutuse ja Toé6tervishoiu Agentuuri korraldatud Euroopa té6tervis-
hoiu ja -ohutuse nddalaga 2007.
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1 Miks on vaja tegeleda tervishoius eriti alaselja-
vaevustega?

Kuigi raske on otseselt ndidata, millises tegevusvaldkonnas on suurim
risk seljavalude tekkeks, on enam-vahem kindel, et tervishoiusektor

on selles Uks liidervaldkondi. Arvestades sotsiaalseid ja majanduslikke
tagajargi, milleni seljavigastused vodivad viia, on nende ennetami-

ne Ulitdhtis. Euroopa seadusandja on sellest tdielikult teadlik ning

on direktiiviga vastavad meetmed kehtestanud. Euroopa Komisjon
otsustas astuda aktiivsemaid samme ning organiseeris Euroopa info- ja
jarelevalvekampaania, mis keskendub transpordi- ja tervishoiusektorile.
Kaesolev brosiir kasitleb seljavaevuste ennetamist tervishoiusektoris.
Loodame, et loete seda hea meelega ega unusta “koormat kergenda-
da!”

~Raskuste késitsi teisaldamine” tdhendab iga tegevust, millega kaasneb raskuste liigutami-
ne voi hoidmine Uhe vdi enama té6taja poolt.

A statistilisi andmeid

Arvukate uurimuste hinnangul kannatab 60-90% inimestest elu jook-
sul alaseljavaevuste kdes. Raskuste kasitsi teisaldamine kujutab endast
mitmeid riske, eriti just alaseljale. Luu-lihasstisteemi probleemid on
Euroopas t66ga seotud kaebuste hulgas téepoolest tlekaalus. 2000.
aastal labi viidud kolmas Euroopa té6olude uuring andis kinnitust, et
33% Euroopa tdotajatest (15 lilkmesriigis) kannatas seljavalu kaes. Ter-
vishoiusektori té6tajad on ohu osas eriti haavatavad: Euroopa uuring
naitas, et 32,5% selle sektori tootajatest kurdab seljaprobleeme.
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B Seadusest tulenev kohustus

Kooskélas tootervishoiu ja tédohutuse direktiividega on véimalik
suurt hulka t66ga seotud luu-lihassiisteemi vaevusi véltida. Nende
hulgas on Euroopa direktiiv 90/269/EMU (29. mai 1990, OJ 21. juuni
1990), mis sdtestab tootervishoiu ja todohutuse nduded raskuste
kasitsemisel.

Nimetatud direktiiv kehtib tegevuste kohta, millega kaasnevad eriti
selja-nimmepiirkonna riskid nagu raskuse tdstmine, likkamine,
tdmbamine voi kandmine. Muidugi vdib sedasorti raskuste kasitse-
mine pohjustada ka Ula- ja alajdsemete vigastusi, kuid seda aspekti
siinkohal ei kasitleta.

Riskitegurid

Raskuste kasitsi teisaldamine voib pohjustada ohtu alaseljale, kui
raskus on:

- liiga raske

- liiga suur

- raskesti kinnihaaratav

- asetseb inimese kehast liiga kaugel

- selle haaramiseks peab tlakeha pé6rama

ndutav pingutus:

- on liiga suur

- nduab keha pééramist

- muudab raskuse tasakaalu

- sunnib inimest to6tama ebakindlas asendis

tookeskkond on ebasobiv kui:

- porand ei vasta tehtavale toole

- teisaldust6oks on vahe ruumi

- ilmastikutingimused on ebasoodsad teisaldustooks

tegevust mojutavad muud tingimused nagu:
- pikaajaline tegevus ebapiisava puhkusega

- kandmise vahemaa on liiga pikk

- korduste hulk on tlisuur
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Direktiiv 90/269/EMU nieb ette, et td6andja viib td6tajate poolt kasitsi
teisaldatava raskuse miinimumini (art. 4). Juhuks, kui raskuste kasitsi
teisaldamine on véltimatu, on kokku lepitud jargnevas:

- to0ga seotud riske tuleb hinnata (art.5)

- riske tuleb vahendada

- tookoht peab olema sobivalt varustatud ja kohandatud (art.6)

- t06taja peab olema informeeritud ja labinud véljadppe

- korraldatakse regulaarseid tervisekontrolle

C sotsiaalsed ja majanduslikud tagajarjed

Seljavaluga seotud sotsiaalsed ja majanduslikud tagajarjed tervishoiu-
sektoris on markimisvadrsed, kuna seljavaevused puudutavad kolman-
dikku sektori tootajatest.

Alaseljavaevused muudavad inimesed haavatavaks (ohus on nende
sissetulek ja neid dhvardab t66 kaotamine) ning selle tagajarjed voivad
ilmneda nende t66- ja eraelus Paljudel neist voib vélja kujuneda elu-
aegne puue. Todandjatele tekitavad probleeme haiged td6tajad keda
nende erikvalifikatsiooni téttu on vahel raske asendada. Selline olukord
pohjustab téokohal konflikte ja stressi. Niisiis pdhjustavad alaseljava-
evused markimisvaarseid kulutusi kannatanule, tema té6andjale ja
Uhiskonnale tervikuna.

Kokkuvote mojudest

Kannatanule Tooandjale Uhiskonnale
- sissetuleku kaotamine - hivitis -koormus hoolekandele
- t66 kaotamine - pensionid -tootajate kasutamata

teadmised

- toovoimaluste kaotamine

- tootlikkuse vahenemine

- sotsiaalse sidususe kao-
tamine

- elamine valuga

- lisakulutused to6tajate
véljadppele erioskustega
tootajate asendamiseks

- to0ga seotud Uhiskondli-
ku tunnustuse kaotus

-alanenud eluréom

- iseenda hooleks jadmine

- Uhiskonnale koormaks
olemise tunne
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2 Alaseljavaevused

A Mis véib pohjustada alaseljavaevusi?

Alaseljavaevuste pdhjuseid on sageli raske tépselt maaratleda,
kuna nende tekkimiseks on mitmeid pohjusi. Seepdrast radgitakse
“riskiteguritest”.

Riskitegureid voib jagada kolme kategooriasse:

« Individuaalsed tegurid:

- vanus, sugu, kehaehitus, nikotiini tarbimine, passiivne elustiil

« flilisilise t66 kurnavusega seotud tegurid

- raskuste kasitsi kandmine ja tdstmine;

- sagedased liigutused, mis néuavad kallutamist ja pdéramist (eriti

Glakeha p6o6ramist);

- staatilised ja pikaajalised asendid;

- kogu keha méjutav vibratsioon.

« psiihholoogilised ja organisatoorsed tegurid

- tdhtajad, tookorraldus, iseseisvuse, kdrvalise abi, koostdd ja tun-
nustuse puudumine, rahulolematus t66ga.

Kui suurel maaral need riskitegurid seljaprobleeme pohjustavad?
Kui suurel maaral see tervishoiusektoris kehtib?

B Millest koosneb liilisammas (selgroog)?

1. Liilisamba osad

Lulisammas koosneb 33-st selgrooliilist ja 24-st liilivahekettast.
Selgrooliilid annavad lilisambale tugevuse ning liilivahekettad
liikuvuse, neid toetavad lihased ja ligamendid (sidemed). Seljaaju
ja narvijuured, mida kaitseb koiki selgrooliilisid 1abiv kanal (selg-
rookanal), kannavad informatsiooni kehast ajusse ja vastupidi.
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2. Lulivahekettad

Lilivahekettad on darmiselt olulised: need mangivad peamist rolli mit-
te ainult nn amortisaatorina, vaid ka selgroo liikuvuse tagamisel. Nende
pohiomadused esinevad paarikaupa:

a. kaks osa

Lilivaheketas paikneb kahe selgrooliili vahel. Ketas koosneb kahest

osast:

- selle sees on siiltjas tuum,

- selle imber on véru, mis kujutab endast kattuvate kiudude vérgustik-
ku, mis hoiab tuuma keskel oma kohal.

Tuum on ndidatud kollasega
(keskel), imbritsev kiududest
ketas on must ja oranz.

2. kaks iilesannet
- pehmendab 166ke: ketas, mida voib vérrelda tiihja autokummiga,
pehmendab ja absorbeerib survemuutusi;
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c. kaks eriomadust

- vaga vahe narvirakke - seega pole alguses vigastustele viga
vastuvotlik

Rohelised nooled vastavad
vahestele narvirakkudele, mis
paiknevad ketta tagumises
servas

- veresooned puuduvad - ketas sdltub toitainete liilkumisest ja
toksiinide eemaldamisest (see toimib kdsnana).
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C Alaseljavaevuste pohjused

Jargnevad on arsti igapdevatdost voetud ndited, mis kujutavad endast
riskitegureid seljale.

1. Korduvad véi pikaajalised sundasendid ja -tegevused
Seismine pustiasendis on lahteasend:

Selles asendis langeb lilivaheketastele ja ligamentidele kdige vdiksem
rohk ja pinge ning see jaotub kdige ihtlasemalt.

Allpool toodud liigutused ja asendid on seljale, eriti alaselja alumistele
lulivaheketastele potentsiaalselt ohtlikud, kui neid sooritatakse sageli
voi pikemate perioodide jooksul.

a. Ettepoole kallutamine (kumera seljaga)

Nende liigutuste liigne kordus vaib viia ligamentide ja lllivaheketta
kahjustuseni jargmistel pohjustel:

- selja ebaloomulik kéverdamine (kumer selg)

- ltlivaheketta esiosa kokkusurumine

- tagumiste ligamentide ja lilivaheketta tagumise osa venitamine

- suurenenud surve kettale (kangiefekt)

. kampaania 2007 tervishoiu sektoris



b. Kiiljele po6ramine ja samal ajal ette kummardumine

See asend avaldab seljale kdige suuremat survet. Samuti avaldab

see lllisambale ja eriti lilivaheketastele jargnevat méju:

- selja ebaloomulik kéverdumine (kumer selg)

- lulivaheketta eesmise ja kilgmise osa kokkusurumine

- lilivaheketta kiilgmise ja tagumise osa venitamine (need on kdige
drnemad)

- voru kiudude nihestamine voi rebenemine

- suurenenud surve lllivahekettale (kangiefekt)

c. Koormuse haaramine, samal ajal keha tahapoole kallutades

Sellel asendil on jargnev méju:

- selja liigne kéverdumine

- lilivaheketta tagaosa ja tagumiste henduste kokkusurumine
- suurenenud surve kettale (kangiefekt)

d. Pikka aega toolil istumine
Pikaaegne toolil istumine takistab lilivaheketaste toitainete saa-
mist.
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e. Polvitamine voi kiikitamine pikka aega

See asend pole ohtlik mitte ainult liigestele, vaid on vasitav ka lihastele
ja sidamele. Kuigi peate maast raskuse haaramiseks pdlvi painutama,
ei tohiks seda teha rohkem kui 90° vérra.

2. Raskuste kasitsi teisaldamisega seotud riskid

a. Raskuse kirjeldus

Raskuste kaalu peetakse kéige sagedamini tosiseks ohuallikaks. 25 kg
koormust meestel ja 15 kg naistel peetakse maksimaalseks tostmisel
pustiasendis tasasel pinnal seistes.

Teised omadused vdivad llesande veelgi raskemaks muuta.

Inertse raskuse teisaldamist iseloomus-
tab

Patsiendi kandmise viisi iseloomustab

- raskuse ebastabiilsus

- patsiendi rahutus

- raskuse kaalu mitteseotus selle mahuga

- patsiendi osaluse puudumine

- massi ebalihtlane jaotumine

- patsiendi kaalu hindamise raskus

- raske haarata/kinni votta (kdepidemed
puuduvad)

- voimalus kadetugesid seadistada

- raskuse pind voib olla terav, libe voi
maardunud

b. Haaramiskaugus

Muidugi voib raskuse voi patsiendi kandmise viis suurendada liliva-
hekettale avalduvat survet. Surve lilisamba toetuspunktidele sdltub
sellest, kui kaugel kehast raskust haaratakse. Kehtib ,kangiefekt”: mida
kaugemal asub raskus, seda ettepoole peab keha kallutama, seda suure-
mat téstejdudu on vaja ning seda suurem surve.
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3. Fiiiisilise aktiivsuse puudumine

Kuna lllivaheketaste toitumine on seotud asendimuutustega
(kasnaefekt), mangib lilkkumine lilisamba hea seisundi sailitamisel
olulist rolli. Veelgi enam, hea fliusiline seisund (vormis, painduv
lihaskond) muudab selga saastval viisil lilkkumise lihtsamaks.

4. Stress

Too6tajad seostavad sageli stressi seljavaluga. ,Ma tundsin, et selg
hakkab haigeks jadma, sest olen juba paar nddalat olnud pinges ja
narviline.” Teaduslikud uuringud véidavad, et kroonilise seljavalu
risk suureneb oluliselt, kui inimene on pidevas stressiolukorras, eriti
rahuldust mittepakkuva t66 korral.

Stress méjub nii kehale kui ka vaimule. Uks peamisi on lihaspinge.
Kui teie seljalihased tdmbuvad kokku ja jadvad sellisesse seisun-
disse, suureneb surve lilivaheketastele ja ajapikku méjub nendele
kahjustavalt.
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3 Ennetusvoimalusi tervishoiusektoris

Nagu ennetusplaanile kohane, on oluline té6tada stistemaatiliselt ja
laheneda struktureeritult.

A Ennetuspoliitika teostamine

Alaseljavaevuste ennetamise péhimaotted viiakse ellu kolmes peamises
faasis: riskide anallusimine, lahenduste otsimine ja maaratletud enne-
tusmeetmete rakendamine.

lahenduste otsimine

Mis? Kuidas?
1. etapp: kas tootajad puutuvad - vaadelge tookohti
riskide tuvastamine ja kokku - koguge informatsiooni
hindamine - valulike asenditega? tootajatelt, juhatuselt,
- raskuste kasitsi teisalda- | organisatsiooni oma
misega? tookeskkonnatalitusest voi
- patsientide liigutamisega? | tookeskkonnaspetsialistilt
- anallilisige t66ga seotud
énnetusi
- analliisige tulemusi
2. etapp: 1. etapis saadud tulemus- |- kas mingeid ennetus-

te pohjal valige olukorra
parandamiseks sobivad
meetmed

meetmeid juba rakenda-
takse?

- valige sobivaim lahendus
lahtuvalt riskihierarhiast:
1. kérvaldage riskid

2. asendage ohtlikud olu-
korrad vdahemohtlikega

3. véahendage riskiallikaid

3. etapp:
teostamine

Rakendage lahendust
antud kohal ja jalgige, kas
olukord paraneb

- votke meetmed kasutuse-
le ja korraldage sellele jatk
(infojagamise, juhendite voi
valjadppe naol)

- kontrollige, et lahendust
kasutatakse

- hinnake meetmeid (kas
teostamine andis soovitud
tulemusi, kas on tekkinud
uusi riske...?)

- juhul kui t66 muutub,
viige labi uus riskianaliits
(korrake 1. etappi jne).
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Iga ettevote areneb aastate jooksul ja kahtlemata on hea mote labi
viia ennetusmeetmete regulaarseid hindamisi, kontrollimaks, kas
need on endiselt kooskélas rakendatava ennetuspoliitikaga.

B Ennetusmeetmete valik

Kui risk on tuvastatud, on vaja tegutseda. Kuidas? Selle kérvalda-
mise v6i vdhendamise kaudu. Kdigepealt peab alati keskenduma
meetmetele, mis véimaldavad riski kdrvaldada.

Jargnevas tabelis on kokkuvote voimalikest ennetusmeetmetest:

Ennetuste-gevuse
tiitp

Mida?

Kuidas?

Riski korvaldamine

Viltige kasitsi teisaldamist

Taielik mehhaniseerimine
vOi automatiseerimine

Riski vahendamine

Mehhaanilised seadmed

Kasutage tostukit/ lifti,
kehatoetussilisteemi

Muutke kérgust

Voodi, vann jne

Vahendid patsiendi liiguta-
miseks

Libistamislinad, libista-
mislauad, pddramisket-
tad, tdstmisrihmad jne

Parandage kauba ladusta-
mist

Paigutage sageli kasuta-
tavad/ rasked koormused
puusakorgusele

Suurendage ligipdasetavust

Trepp, lift....

Organisatoorsed meetmed

T66 planeerimine,
tegevuste vaheldumine,
llesannete parem jaotus
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1. Riski korvaldamine

Uheks paremaks ennetavaks meetmeks on riski kérvaldamine ehk
raskuste kasitsi teisaldamise véltimine. See tdhendab teisaldamisu-
lesande tdielikku mehhaniseerimist voi automatiseerimist.

Vajadus inimeste kasitsemiseks haiglakeskkonnas muudab selle
raskestiteostatavaks. Samuti on hddavajalik arvestada patsiendi

vadrikust.

Kehatoetussiisteemid

Patsientide liigutamise joud (tool-voodi, voodi-venitaja, voodi-vann
....) mojutab seljaga seotud riskitegureid pohiliselt patsiendi kaalu,
tervishoiutootaja poolt voetud asendite jne kaudu. Ohtlikku kasit-
semist saab valtida tostuki voi tdstmisabivahendite abil.

Tousmisreelingud \\r
]

ol
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2. Riski vahendamine

a. Tehnilised meetmed (mehhaanilised abivahendid)

Tehnilised abivahendid, nagu muudetava kérgusega voodid,
libistamisplaadid, kdrud muudavad kasitsemistlesande kergemaks.
Need véimaldavad kasitsemisega seotud riske vdhendada véi lausa
korvaldada.

(1) Kérguste muutmine

- Muudetava kérgusega voodid ja vannid

Sellised seadeldised véimaldavad tervishoiutdotajatel valtida
asendeid, mis vdivad pdhjustada seljavalu, eriti ettepoole kummar-
damist. Samuti muudavad need patsiendi liigutamise kergemaks.

- |

Muudetava kérgusega voodi Muudetava korgusega vann

- T66pinna kdrguse muutmine vastavalt vajadusele.

Seljavalu péhjustavate asendite, nagu ettepoole kummardumise
voi keha kallutamise/ pddramise valtimiseks on vaja muuta td6pin-
na kérgust vastavalt tehtava t66 iseloomule.

Liiga madal @ Sobiv korgus

tapse too tegemiseks W kerge t66 tegemiseks

Muutke t66pinna korgust vastavalt tegevusele Kirjutamiskargusele
kohandatud laud
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(2) Tehke patsientide liigutamine lihtsamaks

Tervishoiusektori tootajad kogevad seljavaevusi kdige sagedamini siis,
kui nad patsiendi liigutamiseks teda toetavad voi tdstavad ((ihest voo-
dist teise, voodist toolile...).

Patsientide liigutamist holbustab hulk tehnilisi abivahendeid, mis va-
hendavad ka to6tajate selgadele langevat koormust. Jargnevalt méned
ndited:

- Libistamislina

Tugevast ja vahese hdérdumisega materjalist linad voéimaldavad patsien-
ti otsese tdstmise asemel tdsta libistades, nihutada voi muuta asendit
patsientidel, kes on sunnitud voodis olema.

Linad, mille abil saab patsiente tosta

- Libistamisplaadid

Libeda kangaga kaetud véi libedast materjalist valmistatud plaatide
abil saab patsiente tGhest voodist teise, voodist tooli voi ratastooli aidata
pigem libistades kui tostes.

e

Libistamisplaat Gihest voodist
teise liikumiseks

Libistamislaud voodist tooli voi toolilt Libistamisplaat s6idukist
toolile liikumiseks ratastooli liikumiseks
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Po6ramisketas aitab patsiendil
istumise ajal ennast podrata

Muudetava korgusega kietoed

- Téusmistugi
Need tehnilised abivahendid aitavad tervishoiuto6tajaid patsienti-
de tostmisel ja liigutamisel, vdéimaldades iseseisvamat lilkumist.

Tooliteisaldaja

- Pé66ramisketas

Voodist tooli voi ratastooli liikumine néuab patsiendilt sageli
markimisvaarset pingutust. Seda tlilipi seadeldis lihtsustab inimese
liigutamist, arvestades seejuures nende flisilisi omadusi ja tihtlasi
vahendades nende toetamiseks vajalikku pingutust.

Sarnased kettad kergendavad ka sdidukitesse sisenemist voi sealt
valjumist.

Poorlev porandaketas Ketas, mis lihtsustab
soidukist valjumist

(3) Parandage ligipaasetavust

- Ratastooli téstmisseadeldis treppidel

Viljaspool haiglaid padseb tlemistele korrustele sageli vaid treppi
mo6da, osaliselt seetdttu, et liftid on liiga kitsad. Trepitostukid
vbéimaldavad ratastoolis inimestel treppe kasutada.

- Reguleeritavad toolid

Sageli raskendab kdetugede olemasolu istu-
mist ja sunnib tervishoiutdotajaid teisalda-
misel kohmakaid liigutusi sooritama. Mada-
lamaks reguleeritavate kdetugedega tool on
eriti kasulik koos libistamisplaadiga.

SLIC raskuste kdsitsemise .



3. Parandage kauba ladustamist
Raskuste tasakaalustatud paigutus ladustamisruumides valdib liilisamba
llekoormuse teket ja hdlbustab ligipdasu ladustamisruumile.

Harva kasutatavad raskused

Sageli kasutatavad raskused

Suure massiga raskused

Harva kasutatavad raskused

Allikas: HSE

Néidatud koormusi peab séltuvalt asjaoludest,
kasitsemise sagedusest ja tootajast isegi
vdhendama.

Mudeli kohta leiate lisainformatsiooni aadressil:
www.handlingloads.eu

4. Organisatoorsed meetmed

T66 planeerimine, tegevuste vaheldumine ja Glesannete parem jaotus
on koik t66 organiseerimise meetmed, mis véimaldavad riske vahenda-
da.

Tookeskkonna kohandamine ehk ergonoomika hélmab moobli, materja-
lide ja tooviisi muutmist. Neid muutusi pole muidugi alati lihtne teosta-
da. Naiteks séltuvad koduhoolduse puhul t66tingimused suurel maaral
juba olemasolevatest seadmetest ja lisavarustusest ning hooldatava
soovist ja rahalistest vahenditest.

Seepdrast on oluline, et hooldaja kannab oma keha eest hoolt, liigub
ettevaatlikult ja t66 tegemisel on asendites, mis ei kahjusta tema selga.

Samuti voivad té0andjad luua té6tajatele voimaluse t66 juures sporti
harrastada (treeningsaal, dusid...) véi julgustada neid spordiga tegele-
ma véljaspool tookohta (sportlike tegevuste kulude kompenseerimine...).
Samuti voivad té6andjad julgustada tootajaid todle tulema jalgrattaga
voijalgsi.
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Kokkuvote
Protsess toimub jargnevalt:

a. Selgitage vilja ja hinnake riske

Selle tegemiseks on vajalik analiiisida:

- toOprotsessi (mida tootaja tookohal teeb?)

- todmeetodeid (kuidas tdotajaid neile maaratud tlesandeid
teostavad?)

- riske, nende pohjuseid ja méjusid (mis voivad pohjustada t666n-
netusi voi viia tdoga seotud haigusteni?).

b. Koérvaldage voi vihendage riski:

- viige raskuste kasitsi teisaldamisega seotud tegevused miinimu-
mini

- kindlustage mehhaanilisi abivahendeid ja ergonoomilisi lahen-
dusi

c. Kontrollige allesjaanud riske

- teavitage t6o6tajaid ja nende esindajaid riskidest

- koolitage to6tajaid, et nad oleksid paremini kaitstud

- muutke todkorraldust, et vdhendada ohtlikus olukorras viibimise
kestust ja intensiivsust

- ennetage teisi riskitegureid, mis véivad kaasmoju avaldada (nt
stress)

- hinnake oma t66tajate tervist

- vaadake aeg-ajalt tle riskianaltilis tdoolukordade (voimalike)
muutuste seisukohalt.

SLIC raskuste kdsitsemise .
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