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Sazetak

Medicinske sestre i tehnicari su zanimanja u kojih je Cesta krizobolja. Cilj rada bio je
odrediti povezanost krizobolje u medicinskih sestara s njihovim sociodemografskim
obiljezjima te povezanost krizobolje sa specificnim incidentom i postupcima na
poslu.

Sto trideset i Sest ispitanika - medicinskih sestara i tehnicara prosjecne Zivotne dobi
38,4 godina (raspon 19-61 godina) uklju¢eno je u ovo pilot-istrazivanje. Istrazivanje
je provedeno u osam klinika i zavoda Klinicke bolnice ,Sestre milosrdnice® u
Zagrebu. Koristen je strukturirani upitnik podijeljen na rubrike: sociodemografski
podatci, pocetak i trajanje krizobolje, povezanost krizobolje s moguéim specifi¢nim
incidentom pri brizi za bolesnike, kao i podatci o dijagnostickim postupcima i
provedenom lijeCenju zbog krizobolje.

ProsjeCna duzina staza ispitanika na odjelu na kojem rade iznosila je 14 godina
(raspon od 2 mjeseca do 41 godine). Prosjecna tjelesna teiiQa ispitanika bila je 69 kg
(45-115 kg), a prosjecni indeks tjelesne mase (BMI) 24,8. Sezdeset Cetiri ispitanika
(47,0%) navela su da je uzrok njihove krizobolje odredeni incident. 38 ispitanika
(59,4%) rijeC je o podizanju nepokretnog bolesnika, a u 11 ispitanica (17,2%) o
okretanju bolesnika u krevetu. Ostali rizi¢ni faktori povezani s pojavom krizobolje
su: podizanje tereta, nagli pokret, noSenje djeteta, pridrzavanje bolesnika kod
lumbalne punkcije, podizanje bolesnika iz kade, presviacenje bolesnika, podizanje
uzglavlja na krevetu, pad i reanimacijski postupci. Osamdeset medicinskih sestara
i tehnicara (78,9%) u lijeCenju krizobolje uzimalo je nesteroidne antireumatike ili
analgetike, a njih 35 (24,1%) lijecilo se razli¢itim metodama fizikalne terapije.
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Krizobolja u populaciji medicinskih sestara i tehnicara veliki je zdravstveni pro-
blem, osobito zbog dugotrajnijeg izlaganja tijela nefizioloSkim polozajima pri nje-
zi bolesnika ili dijagnosti¢ko-terapijskih postupaka. Rezultati ovog istrazivanja
su temelj sustavnijeg pracenja problema i predlozak za provodenje preventivnih
postupaka radi sprjeCavanja krizobolje.

Kljucne rijeci: krizobolja, medicinske sestre, faktori rizika

Some epidemiological features of low-back pain in
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Summary

Nurses and technicians are jobs often associated with low back pain. Objective was
to determine the correlation of low back pain in nurses with their sociodemographic
characteristics and with risk factors or specific incidents at work.

One hundred and thirty-six nurses and technicians of mean age 38,4 years (range
19-61 years) were included in this study. The study was conducted in eight clinical
departments of the University Hospital Sestre milosrdnice in Zagreb. A questionnaire
with the following sections was used: sociodemographic data, beginning and duration
of low back pain, correlation of low back pain with certain risk factors or events
during patents’ care, as well as specific diagnostic and therapeutic procedures
performed for low back pain.

The participants had an average 14 years of service at their current departments
(range from 2 months to 41 years). Average body weight of the participants was
69 kg (45-115 kg) and average BMI (body mass index) was 24,8. Sixty-four
participants (47,0%) stated that their low back pain had been caused by some
incident. 38 patients (59,4%) specified lifting immobile patients and 11 patients
(17,2%) specified tunning patients in bad as the cause. Other risk factors related
to low back pain were: lifting heavy objects, sudden movements, carrying children,
holding patients during lumbar puncture, lifting patients from the tub, changing
patients, adjusting the head of the bed, falls and resuscitation procedures. Eighty
nurses and technicians (70,2%) took nonsteroidal antiinflammatory drugs or
analgesics for their low back pain and thirty-two nurses (24,1%) were treated
with various methods of physical therapy.In conclusion, low back pain represents a
major health problem in the population of nurses, especially when they frequently
need to assume physiologically inproper positions while taking care of their patients
or during diagnostic and therapeutic procedures. Results of this study represent
basis for systematic follow up and point of reference for preventive measures for
low back pain.

Key words: low-back pain, nurses, risk factors
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Uvod

KostanomisSi¢ne bolesti ¢est su zdravstveni problem u populaciji medicinskih
sestara, a najzastupljeniji su krizobolja, problemi s vratnom kraljeznicom i
ramenima (1,2). Stopa krizobolje visoka je u medicinskih sestara i vodedi je
uzrok izgubljenih radnih dana i njihove smanjene produktivnosti (3,4). Prema
istrazivanjima Smitha i Niedhammera, godisnja incidencija oStecenja slabinske
kraljeznice u medicinskih sestara povezana s radnim mjestom veca je od 50%
(5,6). Rizi¢ni Cimbenici povezani s radnim mjestom koji pogoduju nastanku
krizobolje mogu biti razli¢iti: manualni postupci (njega, higijena, hranjenje),
podizanje, prekomjerno opterecenje, inklinacija ili rotacija trupa pri radu. Osim
njih, postoje i brojni drugi tjelesni i psihosocijalni faktori koji su ¢vrsto povezani
s pojavom krizobolje: sedentarni nacin rada, pretilost, poveéanje opsega posla,
smanjenje vremena potrebnog za odmor ili rekreativne aktivnosti, vibracije
cijelog tijela, niza tjelesna tezina, slabija tjelesna spremnost, nezadovoljstvo
radnim mjestom i dr. (7).

Svrha je ovog istrazivanja utvrditi povezanost krizobolje s odredenim socio-
demografskim obiljezjima ispitanika, sa specificnim incidentom ili razli¢itim
postupcima koji se koriste pri njezi bolesnika. Takoder se Zeljelo utvrditi koji su
nacini konzervativnog lijeCena krizobolje bili primijenjeni u medicinskih sestara
s krizoboljom.

Ispitanici i metode

U istrazivanje je uklju¢eno 136 medicinskih sestara i medicinskih tehnicara
zaposlenih u osam klinika i klini¢kih zavoda Klinicke bolnice “Sestre milosrdnice"
u Zagrebu.

Koristen je strukturirani upitnik podijeljen u rubrike: sociodemografski podatci,
povezanost krizobolje s eventualnim specificnim incidentom ili s njegom bo-
lesnika, podatci o provedenoj dijagnostickoj obradi i konzervativhom lije-
cenju.

Istrazivanje je odobrilo Eti¢ko povjerenstvo Klinicke bolnice ,Sestre milosrdnice".
Sudjelovanje u istrazivanju bilo je dobrovoljno i anonimno. Svi su ispitanici
potpisali informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju.

Statisticka je analiza provedena s pomocu informatickog programa SPSS 11,5,
a koristene su metode deskriptivne statistike te parametrijski i neparametrijski
testovi (T-test, hi-kvadrat test “Pearsonova korelacija“). Razina znacajnosti je
odredena na p < 0,05.
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Rezultati

Sociodemografski podatci

Prosjecna zivotna dob ispitanika je 38,4 godina (raspon od 19 do 61 godine).
Prosje¢na duzina ukupnoga radnog staza je 18 godina (raspon od Sest mjeseci
do 41 godine), a prosjec¢na duzina staza na klinici odnosno zavodu na kojem
trenutacno rade je 14 godina (raspon od dva mjeseca do 41 godine).

ProsjeCna tjelesna tezina ispitanika je 69 kg (45 - 115 kg), a prosjecni indeks
tjelesne mase (BMI) 24,8.

Osamdeset jedan posto medicinskih sestara ukljucenih u istrazivanje imalo je
srednju stru¢nu spremu, a 19% visSu stru¢nu spremu. U pogledu obavljanja
funkcije na odjelu 85% cinile su sestre u njezi, a 15% glavne sestre.

Krizobolju je prije pocetka rada u sestrinstvu imalo samo Sest ispitanica (4,5%),
dok su sve ostale (95,5%) prvi napadaj krizobolje imale nakon zavrSetka
Skolovanja. Ispitanice su godisnje imale prosjec¢no tri epizode krizobolje.
Nadena je statisticki znacajna povezanost izmedu krizobolje i tjelesne tezine
medicinskih sestara (r=0,212, p<0,05, df=121), te, u skladu s tim i statisticki
znacCajna povezanost izmedu krizobolje i indeksa tjelesne mase (BMI) (r=0,216,
p<0,05, df=120). Medicinske sestre koje su teze, odnosno imaju veci BMI,
imaju viSe dana bolovanja zbog krizobolje.

Cimbenici rizika koji su izazvali pojavu krizobolje

Kod Sezdesetcetiri ispitanika (47,0%) krizobolju je izazvao odredeni incident;
njih 38 (59,4%) navodi da je krizobolju uzrokovalo podizanje nepokretnog
bolesnika, a 11 ispitanika (17,2%) kao uzrok navodi okretanje bolesnika u
krevetu. Znatno rjedi bili su ostali provocirajuci ¢imbenici za pojavu krizobolje:
podizanje tereta (6,3%), nagli pokret (3,1%), nosenje djeteta (3,1%),
pridrzavanje bolesnika kod lumbalne punkcije (3,1%), podizanje bolesnika iz
kade (1,6%), presvlacenje bolesnika (1,6%), podizanje uzglavlja na krevetu
(1,6%), pad (1,6%) ili reanimacijski postupci (1,6%). Dobivena je statisticki
znacCajna povezanost izmedu krizobolje i pridrzavanja preporucene tehnike
podizanja bolesnika (r=-0,225, p<0,05, df= 107). Medicinske sestre i tehnicari
koji su samostalno podizali bolesnike i nisu se pridrzavali preporucenih tehnika
podizanja imali su CeSce epizode krizobolje.
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Terapijski postupci

Glede lijeCenja, 92,7% ispitanika lijeCilo se konzervativhim metodama, a
7,3% podvrgnuto je kirurskom lije¢enju. Fizikalnu terapiju provodilo je 24,1%
ispitanika, a medicinsku gimnastiku najvedi broj sestara provodio je povremeno
(58,7%), dok je njih samo 14% svakodnevno vjezbalo. Cak 27,3% sestara
uopce nije provodilo terapijske vjezbe. Kod ispitanika koji su bili na bolovanju
zbog krizobolje dobivene su statisticki zna¢ajne povezanosti izmedu krizobolje
i metoda lijeCenja: fizikalne terapije tijekom 2002. godine (r=-0,358, p<0,01,
df=112), fizikalne terapije tijekom 2003. godine (r=-0,335, p<0,01,df =111) te
redovitog vjezbanja (r=-0,219, p<0,05, df=110). Medicinske sestre i tehnicari
koji su bili na bolovanju zbog krizobolje, a od metoda lijeCenja su primjenjivali
fizikalnu terapiju i/ili redovito provodili medicinsku gimnastiku bili su manje
dana na bolovanju od sudionika istrazivanja koji nisu primjenjivali navedene
metode lijeCenja. Ispitanici su cesto posezali za farmakoloskim pripravcima:
78,9% ispitanika uzimalo je analgetike, a 60,4% nesteroidne antireumatike.

Rasprava

Iako su bolesti lokomotornog sustava kod medicinskh sestara i tehnicara vrlo
Ceste, u Republici Hrvatskoj nema njihova sustavnog pracenja niti preporuka
kojima bi se stvorili preduvjeti za njihovu prevenciju. Istrazivanje koje je
provedeno u Klinici za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Klinicke
bolnice ,Sestre milosrdnice" jedno je od rijetkih u nasoj zemlji koje se bavi
problemom kriZobolje u medicinskh sestara i tehnicara i njezinom povezanosc¢u
s odredenim postupcima u sklopu njege bolesnika ili drugim incidentima u
sklopu skrbi za bolnicke pacijente. Rezultati istrazivanja daju grubu procjenu
stanja i podloga su za sustavnije istrazivanje toga zdravstvenog problema.

Pojavnost kostanomiSi¢énih bolesti kod zdravstvenih radnika vrlo je visoka. U
medicinskih sestara prevalencija krizobolje varira. Tako, prema izvjestajima
Burgmeiera i sur. iznosi izmedu 6 i 62,4%, a prema podatcima Violantea i
Engelsa izmedu 36 i 63% (8, 9, 10). S pojavom krizobolje u nasih ispitanika
najcesée je povezano podizanje i okretanje nepokretnog bolesnika u krevetu.
Nesto su rjede zastupljeni podizanje tereta, nagli pokreti, pridrzavanje bolesnika
pri njezi ili nekim dijagnosti¢ko-terapijskim postupcima. Cucanj na jednom ili
oba koljena, uspravan stav s polozajem trupa u inklinaciji, rotaciji ili kombinaciji
obaju pokreta podloga su polozaju tijela medicinskih sestara i tehnicara koji
svakodnevno obavljaju svoj posao, osobito na odjelima na kojima se nalaze
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nepokretni ili teSko pokretni bolesnici (npr. jedinice intenzivnog lijecenja,
gerijatrijski odjeli i dr.).Visoka zastupljenost dvaju provocirajucih ¢imbenika u
nasem istrazivanju odgovara rezultatima drugih epidemioloskih istrazivanja,
koja ih takoder svrstavaju medu vodece rizicne Cimbenike za razvoj krizobolje
(11,12). Prije petnaest godina JeliCi¢ i sur. proveli su retrospektivno istrazivanje
o pojavnosti krizobolje u grupi zdravstvenih radnika. Prevalencija krizobolje
u promatranoj grupi ispitanika u trenutku istrazivanja iznosila je 30,7%, a
kumulativna incidencija 70,6%. Najcesci uzroci krizobolje bili su: nefizioloski
pokreti tijela na radnome mjestu (70,3%), dizanje teSkih predmeta (60,4%) i
tezak tjelesni posao (43,5%) (13). Prema tome, rezultati Jelci¢a i sur. donekle
odgovaraju nasim podatcima, ali i onima iz dostupne medicinske literature.
Brojna su epidemioloska istrazivanja pokazala povezanost pojavnosti krizobolje
s poslom, a u kombinaciji statickih i dinamickih opterecenja kraljeznice, ali su
istodobno dobro definirani i drugi brojni rizi¢ni faktori (2,11). Vieira i suradnici
su na uzorku od 47 medicinskih sestara (dvadeset tri zaposlene na ortopedskom
odjelu i dvadeset Cetiri u jedinici intenzivnog lijeCenja) upozorili na vaznost
okolinskih i organizacijskih ¢imbenika koji pridonose razvoju krizobolje, a neke
od njih su: male bolesnicke sobe, manjak iskusnog i osposobljenog osoblja,
transferi bolesnika, duge smjene (>12 sati), manjak pomoénih naprava za
podizanje bolesnika ili njihov transfer (11).

S druge strane rezultati Smitha i sur. govore da neki od rizi¢nih faktora (manualni
postupci pri njezi, dugotrajno tjelesno opterecenje) nisu statisticki znacajno
povezani s kostanomisicnim bolestima u medicinskih sestara i tehnicara.
Dva su bitna razloga: drukdija organizacija rada medicinskih sestara u Kini i
velika uloga obitelji u njezi bolesnika i skrbi za njega (hranjenje, kupanje ili
previjanje) ¢ime se smanjuje obujam posla medicinske sestre (tehnicara) i
vrijeme izlaganja rizi¢nim faktorima (14).

Povisen BMI u nasihispitanica statistickije znac¢ajno povezans pojavomkrizobolje
i brojem dana bolovanja i odgovara istrazivanju Burgmeiera i suradnika (8).
Patofiziolosko objasnjenje bilo bi da staticko opterecenje dovodi do dehidracije
i. v. diska i gubitka visine, te poremecaja u transportu nutritivnih elemenata i
promjene viskoelasti¢nih svojstava. Dugotrajna dinamicka opterecenja pogoduju
mehanickom ostecenju i. v. diska. Kombinacijom navedenih promjena smanjuje
se otpornost kraljeznice na mehanicki stres (15-17). Modaliteti degeneracije
diska razliciti su, a mogu se povezati s dugotrajnim tjelesnim opterecenjem.
MorfoloSke promjene otkrivene slikovnim postupcima obuhvacaju degeneraciju
i hernijaciju i. v. diska, kompresiju korijena spinalnog Zivca, osteoartritis
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fasetnih zglobova (18). Prema istrazivanju Kelseya i sur.,, medicinske sestre
(tehnicari) pripadaju profesijama u kojima je izrazeno dinamicko preopterecenje
koStanomisi¢cnog sustava, sedentarne aktivnosti, a uclestalo podizanje
i opteredenje povecava rizik hernijacije i. v. diska (19). Medutim, Schenk i
suradnici nisu pronasli znacajnu razliku u pojavnosti tipicnih degenerativnih
promjena i. v. diska (medicinske sestre i tehnicari u odnosu na administrativno
osoblje), iako su uoceni razliCiti oblici dugotrajnoga tjelesnog opterecenja u
dvije promatrane skupine (dugotrajno sjedenje kod administrativhog osoblja
nasuprot guranju, podizanju ili hodanju u nefizioloSkom polozaju tijela kod
medicinskih sestara). Analizom nalaza magnetske rezonancije (MR) izmedu
dvije promatrane grupe kompresija korijena spinalnog Zivca i promjene na
razini i. v. diska jedini su rizi¢ni faktori za pojavu krizobolje (20).

Krizobolja nije jedina posljedica ostecenja lokomotornog sustava i jedini
zdravstveni problem kod medicinskih sestara (tehnicara). Znacajno su
zastupljena i osSte¢enja vratne kraljeznice te struktura ramenog obruca i Saka.
Prema rezultatima Smitha i suradnika, oste¢enje ramena pronadeno je u
74,5% ispitanika, a vratne kraljeznice u 62,7%, dok Tezel izvjeSéuje o nesto
manjoj zastupljenosti problema s ramenima i vratnom kraljeznicom (54% za
vrat, 46% za rame) (21, 22).

Krizobolja je kompleksno stanje i pravi je primjer biopsihosocijalne bolesti, za
koju na izboru imamo brojne metode i tehnike lijeCenja, ali isto tako postoje i
brojne dvojbe kojim bolesnicima najbolje odgovaraju odredeni nacini lije¢enja
(23). Uz preporuku za ostajanje aktivnima, najvaznije metode u lijeCenju
krizobolje pripadaju rehabilitacijskim postupcima kojima se nastoji smanjiti bol,
poboljsati pokretljivosti i funkcionalnost odredenog dijela kraljeznice ili zgloba.
Isto tako bolesnika treba upoznati s vaznosti ucenja preventivnih postupaka
koji ¢e mu pomoci u sprjecavanju odredenih ozljeda. U nasem istrazivanju vise
od 90% medicinskih sestara i tehnicara lijeCeno je konzervativnim postupcima
(elektroanalgetski postupci, medicinska gimnastika), ali ih je samo 14%
redovito vjezbalo. Prema rezultatima naseg istrazivanja, medicinske sestre koje
su od metoda lijeCenja primjenjivale razliCite fizikalnoterapijske postupke ili su
redovito vjezbale, provele su manje dana na bolovanju. Od lijekova u lijeCenju
krizobolje u najve¢em broju slucajeva koriste se Cisti analgetici, nesteoridni
antireumatici i slabi opioidi (24). I u ovom istrazivanju od lijekova su koristeni
Cisti analgetici i nesteroidni antireumatici, Sto je u skladu s istraZzivanjima o
njihovoj ucinkovitosti u bolesnika s krizoboljom (25, 26).
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Sprjecavanje recidiva krizobolje dugorocan je cilj preventivnih programa. U
svjetlu dosadasnjih spoznaja nije dovoljno provoditi preventivne postupke kod
medicinskih sestara (tehnicara) koje rade niz godina, vec bi se trebale educirati
za vrijeme Skolovanja. Prema radovima Fayera i Smedleya, anamnesticki
podatci o prethodnim epizodama krizobolje jasan su prediktor njezina recidiva
na radnome mjestu (27, 28). Videman izvjestava da je prevalencija krizobolje
porasla s 31 na 72% za vrijeme Skolovanja buduc¢ih medicinskih sestara
(tehnicara), a anamnesticki podatci o krizobolji na pocletku edukacije bili
su znacajan prediktor, zajedno s inklinacijom ili rotacijom trupa pri radu, za
recidive krizobolje (29). Edukacija tijekom Skolovanja trebala bi ukljuciti bolje
poznavanje osnova anatomije i biomehanike lokomotornog sustava, programe
transfera bolesnika i tehnika podizanja. Programi medicinske gimnastike
usmjereni na rizicnu populaciju medicinskih sestara (tehnicara), adaptacija
bolesnickih soba, zaposljavanje dodatnoga zdravstvenog osoblja i ergonomska
prilagodba neke su od preporuka na koji nacin sprijeciti recidive krizobolje.

Zakljucak

Krizobolja je vrlo Cest zdravstveni problem u profesiji medicinskih sestara i
tehnicara, a medicinske i socijalno-profesionalne posljedice su vrlo ozbiljne.
Rizi¢ni faktori predstavljeni u ovom istrazivanju odgovaraju podatcima iz
stru¢ne medicinske literature. Na temelju tih spoznaja potrebno je definirati
preventivne postupke s pomocu kojih bi se visoka incidencija krizobolje smanjila,
ali i poboljsala kvaliteta Zivota i zdravlja medicinskih sestara (tehnicara).
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