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Sazetak:

Uvod: Medicinske sestre u svome su radu svakodnevno izloZene dinamickim
opterecenjima u njezi bolesnika. Zdravstvena njega profesionalna je djelatnost
u kojoj se pojavljuje iznadprosjecan broj misi¢no-skeletnih ozljeda i bolesti te
izostanka sa posla. Cilj je ovog rada istraZiti izloZenost nepovoljnim kritickim
tjelesnim poloZajnima, opterecenijima stresom u klinickoj praksi s upotrebom
ergonomsko-tehnickih pomagala kod zdravstvenih djelatnika koji rade na razli-
(itim odjelima u zdravstvenoj njezi.

Metoda: Metodom OWAS (Ovako Working posture Analysis System) zabiljezeni
su kriticki tjelesni poloZaji (n=15) tijekom 7,5 satnog radnog vremena. U istra-
Zivanju su sudjelovali zdravstveni djelatnici u eksperimentalnoj skupini (n=28)
i kontrolnoj skupini (n=28), promatrani u sklopu redovitog svakodnevnog rada
i provodenja razliCitih sestrinskih intervencija. Ukupan broj promatranja bio je
56. IstraZivanje je provedeno u Univerzitetskom Klinickom Centru Maribor.

Rezultati: Neparametrijski Mann-Whitney test u 13 od 15 kriticnih situacija po-
kazao je statisticki znatno smanjenje u korist koristenja ergonomsko tehnickih
pomagala. Upotreba pomagala smanjila je ukupno opterecenje lokomotornog
sustava u 7.5 sati radnog vremena s 20.6 % na 7.7 %.

Rasprava: Nuzno je u radnu okolinu medicinskih sestara implementirati i pro-
vesti mjere koje slijede ciljevima smanjenja pojave misicno-skeletnih poreme-
¢aja medu zdravstvenim djelatnicima.

Zakljucak: Koristenje ergonomsko-tehnickih pomagala znatno smanjuje kri-
ticne polozZaje tijela i biomehanicka opterecenja kraljeznice kod zdravstvenih
djelatnika. Rezultati pokazuju da se ergonomsko-tehnicka pomagala u klini¢-
kim uvjetima koriste, iako produZuju vrijeme izvodanja intervencije. Uvodenjem
ergonomsko-tehnickih pomagala u klinickom okruZenju doprinijet ¢emo sma-
njenju rizika od ozljeda misicno-skeletnog sustava i poremecaja kod medicin-
skih sestara. Uz istodobno uvodenje drugih ergonomskih mjera pridonijet cemo
konacnoj humanizaciji radnih mjesta u zdravstvu.

Kljucne rijeci: medicinske sestre « zdravstveni djelatnici, dinamicko opterece-
nje - misicno-skeletne povrede « ergonomsko-tehnicka pomagala « kriticni tje-
lesni poloZaji u radu.

Kratki naslov: Ergonomsko-tehnicka pomagala u radu medicinske sestre
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Abstract:

Objectives: Nurses are daily exposed to dynamic loads in their work with pa-
tients. Health care is a professional activity, in which appears above-average
number of musculo-skeletal injuries and illnesses and due to the latter many
absences from work. The aim of this paper is to investigate exposure to unfa-
vourable critical physical positions in clinical practice with the use of ergonomic
technical devices in health professionals, who work in different hospital depar-
tments.

Methods: By using OWAS method (Ovako Working posture Analysis System)
during the 7.5 hour work shift 15 critical postures (n=15) have been reported.
The study involved health professionals in the experimental group (n=28) and
control group (n = 28), who were observed in the ordinary course of daily work,
in executing wide range of nursing interventions. The total number of respon-
dents observations was 56. The survey was conducted at the University Medi-
cal Centre Maribor.

Results: The non-parametric Mann-Whitney test showed a statistically signifi-
cant reduction of body loads in 13 of the 15 critical body positions due to the use
of ergonomic technical devices. Due to the latter, within 7.5 hours work shift the
average workload on the loco-motor system was reduced from 20.6 % to 7.7 %.

Discussion: It is essential that ergonomic measures which follow the objectives
to reduce the occurrence of muscular-skeletal disorders among health care pro-
fessionals are implemented in the clinical work environment.

Conclusion: The use of ergonomic technical devices significantly reduces criti-
cal body postures and biomechanical loads to the spine in health care workers.
The results show that ergonomic technical devices are being used in clinical
practice, even though they can occasionally prolong the nursing intervention
itself. With the introduction of ergonomic technical equipment into the clinical
settings we greatly contribute to reducing the risks of injury of musculo-skele-
tal system and risks of musculo-skeletal disorders in nurses. With the simulta-
neous introduction of other ergonomic measures and policies we contribute to
the final humanization of the health care professions.

Keywords: nurses - health care professionals - dynamic load  musculo-skeletal
injuries « ergonomic technical devices - critical body postures during work.
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Uvod/Introduction

Misi¢no-skeletni poremedcaji uzrokuju najvecu stopu izo-
stanka s radnih zadataka u populaciji zdravstvenih djelatni-
ka u drzavama Europske Unije [EU], a u 25 % slucajeva veri-
ficira se bol u lumbalnom dijelu kraljeznice i bol u misi¢ima
23 % [1]. Bolovi uzrokovani poremecajima kraljeznice pred-
stavljaju najcesce entitete i istodobno uzrokuju najvece
ekonomske troskove u lijec¢enju zdravstvenih djelatnika [2].
U zemljama EU ukupni troskovi lijecenja misi¢no-skeletnih
poremecaja iznose oko 2% bruto domaceg proizvoda [3],
i to bez ukalkuliranih gubitaka u produktivnosti i socijalne
transfere [4]. Danas misi¢no-skeletni poremedaji imaju zna-
tan ekonomski i socijalni utjecaj te predstavljaju jedan od
glavnih faktora rizika za nastanak kroni¢nih bolesti kod dje-
latnika zaposlenih u zdravstvenim sustavima [5,6,7]. Ovo je
posebice vidljivo kod medicinskih sestara/tehnicara i dru-
gih zdravstvenih djelatnika, kao i u znatnoj stopi incidenci-
je nesposobnosti za izvrsavanje aktivnih radnih zadataka,
prijevremenih mirovina i/ili promjena profesije [1,8,9]. Re-
zultati istrazivanja koje su proveli objavili autori iz Chohana
u Koreji verificiraju da su zdravstveni djelatnici rizi¢na sku-
pina za nastanak ozljede kraljeznice [10]. Autori opisuju da
90,3 % medicinskih sestara/tehnicara u jedinicama inten-
zivne skrbi navodi postojanje znatne boli u lumbalnom di-
jelu kraljeznice bar jedanput na mjesec [21.9 % uvijek, 40.7
% jedanput na tjedan, 27.7% jedanput na mjesec]. Visoku
incidenciju misi¢no-skeletnih poremecaja kod medicinskih
sestara/tehnicara potvrduju rezultati mnogobrojnih objav-
ljenih istrazivanja [4,10,11,12,13]. Uzrok nastanka misi¢no-
skeletnih poremecaja kod medicinskih sestara/tehnicara
povezan s dvjema kategorijama radnih zadataka, i to:

(@) Aktivnosti vezane uz podizanje i pomicanje bolesnika
predstavljaju za medicinske sestre/tehnicare najvece fizi¢-
ko opterecenje, koje najcesce uzrokuje bol i ozljede kraljez-
nice;

(b) aktivnosti koje su povezane s njegom bolesnika i uklju-
Cuju staticko svakodnevno ponavljajuce kretnje koje uzro-
kuju prekomjerno tjelesno opterecéenje [4,6,14].

Simptomi koje navode zdravstveni djelatnici, a koji su u vezi
s nastalim, mii¢no-skeletnim poremecajima, jesu bol u le-
dima, vratu i ramenima [15]. Mendelek i suradnici [9] istraZi-
vali su faktore rizika za nastanak boli u ledima koja nastaje
kod zdravstvenih djelatnika, te su identificirali postojanje
14 faktora rizika [dob, spol, tezina, visina, indeks tjelesne
mase, redovite sportske aktivnosti, pusenje, oblik sportske
aktivnosti, itd.] i 17 faktora rizika zbog potrebe izvrsava-
nja specifi¢nih radnih zadataka [vrsta radnog mjesta, rad u
smjenama, broj radnih sati tjedno, broj radnih sati dnevno,
zadovoljstvo poslom, implementacije fizickih intervencija,
broj sati rada dnevno stojedi, stres na poslu, prekovremeni
rad, provedba preventivnih mjera, itd.]. U¢estalost nastanka
boli u kraljeznici medu svim ispitivanim ¢imbenicima rizika
na radnom mjestu Cesto je povezana s vrstom posla, bro-
jem radnih sati u danu i brojem sati rada na dan u stoje¢em
polozZaju na radnome mjestu. Nadalje, duljina radnog staza
pojedinca i volumen tereta pri izvr3avanju radnih zadata-
ka, znanstvenim istrazivanjima verificirani su kao negativni
¢imbenici za nastanak boli u kraljeznici [16,17]. Neke studije
[10,18,19] iznalaze da su faktori rizika za nastanak boli u vrat-

nom i lumbalnom dijelu kraljeZnice kod medicinskih sesta-
ra/tehnicara i ¢imbenici Zivotnog okruzenja i psihosocijalni
¢imbenici. Danas su ucestale ozljede kraljeznicke mozdine,
a $to je u populaciji medicinskih sestara/tehnicara izravno
povezano s biomehanickim opterecenjima koja su u vezi s
potrebnim radnjama, kao $to su podizanje, premjestanje,
dizanje bolesnika, a povezane su s prekomjernim statickim
i dinamickim napetostima, koje je potrebno klasificirati kao
tezak fizicki rad. Radno opterecenje ne smije prelaziti gra-
nice opterecenja koje moze uzrokovati povredivanje zdrav-
stvenih djelatnika pri izvrsavanju aktivnih radnih zadataka
[20]. Metode za smanjenje incidencije nastanka boli uzro-
kovane poremecajima kraljeznice podrazumijevaju sma-
njenje ucinka faktora rizika za njihov nastanak te se mogu
podijeliti na:

- tehnicke (radne metode, oprema);

- administrativne (mjera za kontrolu opterecenja);

- radnje koje mijenjaju fizicko ponasanje [21,22].

Kao ucinkovita metoda smanjenje incidencije ozljeda pri iz-
vrSavanju radnih zadataka, u EU uspostavljena je “politika
bez podizanja”. Program preporucuje i provodi Europska
agencije za sigurnost i zdravlje na radu (European Agency
for Safety and Health at Work EU-OSHA) i sadrzava prepo-
ruke za izvrSavanje radnih zadataka za medicinske sestre/
tehnicare, i to za: dizanje, okretanje i pomicanje bolesnika,
da se izbjegne nastanak misi¢no-skeletnih poremecaja kod
zdravstvenih djelatnika [23]. IstraZivanja [24,25] pokazala
su da “politika bez podizanja” moze biti uc¢inkovita samo
uz istodobno koristenje ergonomskih tehnickih pomagala.
Ova metoda je najskuplja jer je potrebno uvodenje poseb-
ne tehni¢ko-ergonomske opreme [26]. Ona koja istodobno
sluzi za zastitu zdravstvenih djelatnika od nastanka neze-
lienih ozljeda pri izvrSavanju radnih aktivnosti te povecava
ucinkovitost izvrsavanja radnih zadataka. [27].

Cilj /Aim

Cilj je istrazivanja utvrditi ucestalost izloZzenosti nepovolj-
nim tjelesnim polozajima pri izvrsavanju svakodnevnih
radnih zadataka uz uporabu ergonomsko-tehnickih poma-
gala zdravstvenih djelatnika koji izvrSavaju radne zadatke
zdravstvene njege na sedam klinickih odjela univerzitet-
ske klinike u Mariboru. Sekundarni je cilj istrazivanja utvr-
diti ¢imbenike koji negativno utjecu na opetovanu pojavu
nezadovoljavaju¢eg zdravstvenog statusa zdravstvenih
djelatnika koji sudjeluju u provodenju radnih zadataka izvr-
$avanja zdravstvene njege, s posebnim osvrtom na bolesti i
probleme u vratnom i lumbalnom dijelu kraljeznice.

Metode/Methods
Sudionici/Participants

U istrazivanje su ukljuceni ispitanici, i to u dvije odabrane
skupine [skupina ispitanika; kontrolna skupinal. Istraziva-
nje je provedeno tijekom listopada 2014. godine [27 radnih
danal, i to na sedam odjela Univerzitetskog klini¢ckog cen-
tra [UKC] Maribor. Odjeli s kojih su ukljuceni ispitanici bili
su: traumatologija, ortopedija, anesteziologija, neurologi-
ja, pedijatrija, neurokirurgija, sredisnja sterilizacija. Sa sva-
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kog od spomenutih odjela u istrazivanje su uklju¢ena Cetiri
zdravstvena djelatnika, i to u kontrolnu i ispitivanu skupi-
nu. Dobna struktura ispitanika (n=28) bila je 40,3 + 9,5. Ispi-
tanici uvrsteni u kontrolnu skupinu (n= 28) tijekom procesa
izvodenja postupaka zdravstvene njege nisu koristili ergo-
nomsko-tehnic¢ka pomagala, dok su ispitanici u ispitivanoj
skupini (n=28) koristili ergonomsko-tehnicka pomagala. Svi
ukljuceni ispitanici bili su medicinske sestre. Promatrano je
56 metoda/postupaka izvodenja zdravstvene njege.

Instrumenti i varijable / Instruments and variables

Istrazivani su tjelesni polozaji prema simetrickom intervalu
s pomocu metode Ovako Working posture Analysis System
[OWAS]. Metoda OWAS uporabljena je zbog objektivizacije
dnevnog opterecenja lokomotornog sustava kod ispitani-
ka [28,29,30]. Na tablici [Tablica 1] prikazani su promatrani
polozaji tijela tijekom 7,5 satnog radnog vremena zdrav-
stvenih djelatnika. Svaki promatrani, tj. ispitivani polozaj
tijela objasnjen je popisom tipi¢nih radnih zadataka. Zbog
jednostavnijeg objasnjenja ispitivani polozaji prikazuju se
slikovno. Kao ergonomsko-tehni¢ka pomagala koja su bila
u uporabi, jesu i: mehanicki ili elektri¢ni krevet sa mogu¢-
nos¢u prilagodavanja visine, nekoliko vrsta transportnih
kolica, samostalni diza¢i, daska ili podloga za prijenos bole-
snika i smjestanje bolesnika u krevet, stolica za pranje [ka-
da/tusiranje], kolica za sanitarni ¢vor i sl.

Statisticka analiza / Statistical analysis

Za statisticku analizu uporabili smo softverski program IBM
SPSS Statistics 21 [engl. Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS)]. Uporabljene su metode deskriptivne stati-
stike. Za izracun statisticki znatnih razlika izmedu kontrolne
i ispitivane skupine uporabljen je neparametrijski Mann-
Whitney test za male uzorke.

Eticki aspekt / Ethical aspect

Eticki ¢cimbenici bili su strogo u uporabi u svim fazama istra-
zivanja [analiza literature, planiranje, usporedba dobivenih
rezultata s rezultatima citiranih drugih istrazivanja, ukljuc-
ni i isklju¢ni kriteriji sudionika, zastita podataka, statisticka
evaluacija i eti¢ki principi objavljivanja u svrhu izbjegavanja
plagijarizmal[31]. Za obavljanje rezultata istrazivanja priku-
pliene su odgovarajuce eticko-pravne dozvole. Osigurana
je anonimnost i dobrovoljno sudjelovanje ispitanika. Svi
ukljuceni ispitanici dobili su cjelovite informacije o svrsi, ci-
ljevima i autorima istrazivanja.

Rezultati/Results

IstraZzivano je 15 polozaja tijela, odnosno, kriticko optere-
¢enje za zdravlje zdravstvenih djelatnika, kao $to je prikaza-
no u tablici [Tablica 1]. Radi statisticke analize uporabljen
je neparametrijski Mann-Whitney test u 13 od 15 istraZiva-
nih polozaja tijela i izraCunana statisticka znacajnost radi
upotrebe ergonomsko-tehnic¢kih pomagala. Znatno raste-
recenje ljudskog organizma pri izvodenju radnih zadataka
verificirano je u 8 od 15 nepovoljnih polozaja tijela u kojima
je u kontrolnoj skupini dolazilo do prekoracenja preporuce-
ne granice. U sniZzavanju podizanje tereta ili prevladavanje
sila iznad 199 N s ergonomskim tehni¢kim pomagalima ni-
je bilo statisti¢ki znacajne razlike izmedu kontrolne i ergo-
nomske skupine. Nakon promatranja utvrdili smo da se, pri-
likom primjene ergonomskih tehnic¢kih pomagala u usprav-
nom polozaju tijela s torzijom, opterecenje tijela znatno
- statisticki povecava. U 15 poloZzaja tijela koristili smo ergo-
nomsko-tehnic¢ka pomagala i zabiljezili nize opterecenje od
12.9 posto [%].

Tablica [1] Kriti¢ni poloZaji tijela za poremecaj zdravstvenog statusa unutar 7,5 satnog radnog dana, uz slikovne prikaze i s opisom

istrazivanih polozaja tijela pri izvrSavanju aktivnih radnih zadataka.

Tjelesni polozaji medicinske sestre i Kontrolna Ergonomska p-vrednost  Slikovni prikaz tjelesnih
tipicne intervencije skupina % skupina % polozaja

Sagnuti polozaj (nagib je veci od 15°) 24.5 7.7 <0.001

- uzimanje laboratorijskih uzoraka,

- sudjelovanje kod respiratorne fizioterapije,

- pomoc¢ kod defekacije i mikcije

Polozaj tijela s torzijom 16.8 23.6% 0.009

- previjanje stome
« promjena urinske vrecice

205



206 | SG/NJ 2015;20:203-9

Savijen polozaj leda (nagib je vedi od 15° 27.5*% 9.2* <0.001
i kombiniran s torzijom ili lateralnom

fleksijom, koja je veca od 30°)

« uredenje kreveta

+ mijenjanje polozaja

« ispiranje zeluca

Podignut jedan ili oba lakta ispod nivoa 32.7*% 6.8 <0.001
ramena, lakat nije otvoren

- navlacenje kirurskih rukavica

- izvodanje izolacijskih postupaka

- dezinsekcija opreme

- sortiranje i slaganje materijala na police

Nadlakat nad nivoom ramena 24.5 10.6 <0.001
- aspiracija disnih putova

- aplikacija inhalacije

« aplikacija kisika

Oba lakta nad nivoom ramena 21.0* 10.1 <0.001
- sortiranje i slaganje materijala u ormar
- (iS¢enje komore nakon zavrsene steril-
izacije
-+ rad s medicinskim aparatima

Stajanje na jednoj istegnutojnozi 16.5 13.4 0.005
« uredenje kreveta
« sortiranje i slaganje materijala u ormar

Opterecenje kukova (jednog ili oba), 19.6* 1.8 <0.001
koljenaili gleznjeva

- promjena podloge na krevetu

« postavljanje no¢ne posude

« vodenje porodaja

Klecanje ili cucanje 9.2 1.4 < 0.001
- sortiranje i slaganje materijala u ormar
- sukcija

- (iS¢enje inkubatora

Glava nagnuta pod 30° 21.7* 6.6 < 0.001 w
« dokumentiranje i mjerenje vitalnih funkcija TR )‘
- previjanje rane

- vadenje katetera

« pomoc bolesniku pri kupanju u kadi

Glava nagnuta na stranu pod 30° 20.8* 5.8 <0.001
- telefonski razgovor s bolesnikom
« pomoc bolesniku pri kupanju u kadi
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Glava nagnuta unatrag vise od 30° 22.9%
- sortiranje i slaganje materijala u ormara
+ snimanje kompjuterizirane tomografije

(€M

2.7 <0.001

Glava rotirana vise od 45° 14.4
+ snimanje elektrokardiograma (EKG)

« aspiracija disnih putova kroz kanilu

« pomoc bolesniku kod kupanja u kadi

3.1 <0.001

Svladavanje sila 100-199N 31.2*
« pomoc¢ kod sjedenja bolesnika

« presvlacenje bolesnika

« pomoc bolesniku kod kupanja u kadi

- instaliranje ergonomsko-tehnickih poma-

gala

10.9 <0.001

Svladavanje silaiznad 199 N 6.2
«+ rucno dizanje bolesnika

« ru¢no pomicanje materijala

- rucni transfer bolesnika

2.5 <0.201

ZAJEDNO 20.6

7.7 <0.001

* prekoracenje preporucene granice vremena

Rasprava / Discussion

Ucestalost misi¢no-skeletnih poremecaja u populaciji me-
dicinskih sestara/tehnicara i ostalih zdravstvenih djelatnika
znatno je Cesta, ¢imbenici rizika znacajno su visoki, morbi-
ditet je visok i sadrzava fizicke [radno okruZenje, radno vri-
jeme, fizicko zahtjevne sestrinske intervencije, individualna
tjelesna pripremljenost, itd.], kao i psihosocijalne ¢imbenike
(nedostatak osoblja, stres na radnom mjestu, losi odnosi u
timu, neaktivan Zivotni stil, itd.). TroSkovi lijecenja i gubitak
produktivnosti u radnoj populaciji zbog misi¢no-skeletnih
poremecaja koje zastupaju zemlje EU iznosi i do 2% bruto
domaceg proizvoda [3]. Stoga je nuzno u radno okruzje
implementirati metode koje su znanstveno verificirane, a
smanjuju incidenciju misi¢no-skeletnih poremecaja u po-
pulaciji zdravstvenih djelatnika. Kako bi se smanjila ucesta-
lost pojave boli u kraljeznici na radnome mjestu kod zdrav-
stvenih djelatnika, znacajni su ¢imbenici: broj i uporaba
ergonomsko-tehnickih pomagala za dizanje i transfer bo-
lesnika, obrazovni programi za ucenje pravilne tehnike di-
zanja tereta, ergonomska radna okolina [bolesnic¢ka soba],
radni rasporedi zdravstvenih djelatnika koji omogucuju
asistenciju kod okretanja, dizanja i rukovanja bolesnikom

[11,32]. Grupa autora iz Chohana, iz Koreje [10], preporu-
Cuje vise zdravstvenih djelatnika na klini¢ckim odjelima koji
imaju potrebu za izvrsavanjem slozenih metoda zdravstve-
ne njege i slijedom toga, povecanim opterecenjem tijela,
smanjenje broja no¢nih dezurstava i procjenu ¢imbenika
rizika koji uzrokuju nastanak bolova u kraljeznici, i to sa
posebnim naglaskom na vrstu radnog mjesta. Hignett [33]
1996. godine opisuje metodu [engl. Ovako Working po-
sture Assesment System - OWAS] te opisuje neprimjerene
polozaje tijela koji su znatno povezani s nastankom oste-
¢enja kraljeznice te uzrokuju nastanak boli kod djelatnika
koji iskljuc¢ivo izvrsavaju radne zadatke s bolesnicima, te
istodobno opisuje usporedbu ucestalosti s djelatnicima koji
ne izvr$avaju radne zadatke u sustavima zdravstva. U pro-
vedenoj studiji metodom OWAS-a mijerili smo i verificirali
da uporaba ergonomsko-tehnickih pomagala u izvrsavanju
metoda zdravstvene njege znatno smanjuje opterecéenje
na kriti¢nim dijelovima kraljeznice i kriti¢nih tjelesnih polo-
zaja. Tijekom 7,5 sati dnevnog radnog vremena medicinske
sestre/tehnicara u korist upotrebe ergonomsko-tehnickih
pomagala prikazano je smanjenje ergonomskih opterece-
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nja kraljeZnice u prosjeku za 12.9 %. Nasi rezultati pokazuju
da dostupna ergonomsko-tehnic¢ka pomagala koja se kori-
ste u klini¢koj praksi produljuju vrijeme izvodenja metoda
zdravstvene njege. Prema rezultatima provedene studije,
vrijeme potrebno za izvriavanje pojedine zdravstvene in-
tervencije u sklopu zdravstvene njege produzeno je do 10
minuta samo za aktivnosti podizanja ili premjestanja bole-
snika na samostojecu pokretnu dizalicu. Procjenjujemo da
su u opisane aktivnosti zdravstveni djelatnici uklju¢eni u
jednom danu s maksimalnim optereé¢enjem, posebice kada
je svaki ¢lan zdravstvenog tima koji je ukljucen u transfer
rukovanja/podizanja pacijenta, 10 minuta ili 2 % radnog
vremena. Dakle, sa stajaliSta troskova i koristi trebalo je oci-
jeniti je linabava samostojece pokretne dizalice opravdana.
TroSak nabave ergonomskih uredaja ne prelazi dugorocne
ekonomske troskove koji su uzrokovani nastankom misi¢-
no-skeletnih poremecaja ili bolesti zdravstvenih djelatnika
[34]. Treba uzeti u obzir nepovoljne psihosocijalne ¢imbeni-
ke na pojedinca i kolektiv, koji mogu nastati kao posljedica
misi¢no-skeletnih poremecaja i bolesti. Koppelaar i surad-
nici 2010. godine opisuju ekonomsku opravdanost i funk-
cionalnu ucinkovitost uporabe ergonomsko-tehnickih po-
magala u svakodnevnom radu s bolesnicima, i to u svrhe
uvodenja visestupanjskog kriterija koji se temelji na funk-
cionalnoj pokretljivosti bolesnika: 1 - bolesnici koji djeluju
samostalno, 2 - bolesnici koji su uklju¢eni, ali ne obavljaju
djelatnost samostalno, 3 - pasivan bolesnik s vrlo malo ili
bez doprinosa djelatnosti [35]. Medutim, Hignett [36] istice,
kao i razne studije o klinickim uvjetima, da je tesko pokazati
ucinkovitost ergonomsko-tehnickih pomagala u kombina-
ciji s incidencijom bolova u kraljeznici medu zaposlenicima
i ucinkovitost ergonomsko-tehnic¢kih pomagala u radnom
okruzju medicinske sestre/tehnicara.

Zakljucak / Conclusion

Zdravstvena njega posebna je djelatnost jer specifi¢cnosti-
ma radnih zadataka uzrokuje povecan stupanj rizika od na-
stanka misi¢no-skeletnih poremecaja medu populacijom
medicinskih sestara/tehnicara. Rezultati provedenog istra-
Zivanja pokazuju da se opterecenje kraljeznice smanjuje uz
uporabu ergonomskih sredstava, u radu s bolesnicima. Za
promatranu populaciju uporabom metode OWAS utvrdili
smo, da u 13 od 15 istrazivanih polozaja koji uzrokuju ve-
¢i dugorocni morbiditet za misi¢no-skeletne poremecaje,
iznosi 12.9%.

Prema dobivenim rezultatima, nabava ergonomsko-tehni¢-
kih pomagala opravdana je. Na temelju opisanih rezultata
dugorocna profitabilnost, tj. smanjenje incidencije misi¢-
no-skeletnih poremecaja medu zdravstvenim djelatnicima
moze se ocekivati kod provedbe razli¢itih metoda, tj. isto-
dobnom uporabom ergonomsko-tehnickih pomagala [ad-
ministrativne mjere, npr. zero lift policy, organizacijske mje-
re, briga medicinskih sestara za dobre fizicke i mentalneo-
sobine, edukacija zaposlenih o tehnikama rada i transfera
s bolesnicima i prevenciji misi¢no-skeletnih poremecajal.
Za uspjesno uvodenje ergonomsko-tehnickih pomagala
u zdravstveni sustav, u svrhu dugoro¢nog poboljsanja tj.
smanjenja pojave boli u kraljeznici kod zdravstvenih dje-
latnika, potrebno je pazljivo procijeniti trenutnu situaciju i

identificirati prepreke koje smanjuju moguénost uporabe
opisanih metoda u svakodnevnu klini¢ku praksu i humani-
zaciju radnih mjesta.
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