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SAZETAK

U kurikulumu za stjecanje kvalifikacije medicinska sestra opc¢e njege/medicinski tehniar opée njege nema
sadrZaja 0 ergonomiji ili kinestetici. S obzirom na visoku stopu medicinskih sestara koje pate od bolova u ledima
ili drugih lokomotornih osteéenja, ti su sadrzaji neophodni tijekom obrazovanja, ali i tijekom rada. Vrijednost tih
sadrzaja je dvojaka: smanjenje opterecena i sprje¢avanje povreda medicinskih sestara te unaprjedenje zdravstvene
njege bolesnika. U potrazi za novim znanjima, nastavnice Skole za medicinske sestre Vinogradska sudjelovale su
u mobilnosti u sklopu Erasmus + projekta Nauci, razmijeni, podijeli. Tijekom toga projekta provedena je edukacija
nastavnica u Universitats- und Rehabilitationskliniken Ulm od 28. studenoga do 4. prosinca 2021. godine o
primjeni kinestetike i bazalne stimulacije u radu s bolesnicima. U ovom radu prikazane su usvojene spoznaje 0
kinestetskim principima premjestanja bolesnika.

Kljucne rijeci: medicinske sestre, bolovi u ledima, Kinestetika, premjestanje bolesnika

uvoD ergonomije u zdravstvenoj njezi te

usvajanje vjestina i kompetencija iz
Pred  strukovnim  nastavnicima u podrucja Kinestetike i ergonomije na zalost
medicinskim $kolama mnogostruke su nisu predvidene kurikulumom za stjecanje
zadace. Jedna od njih je educirati uc¢enike kvalifikacije medicinska sestra opce
kako raditi na siguran nacin, ali i kako njege/medicinski tehniCar opée njege.
sacuvati zdravlje vlastitog lokomotornog Kinestetika je proucavanje gibanja tijela i
sustava. Principi primjene Kkinestetike i percepcije (svjesnih i nesvjesnih) kretnji
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vlastitog tijela, a kinesteticki stil uc¢enja u
medicinskom smislu znaci ucenje kroz
kretanje i dodir (Busan, 2014). Stoga su te
vjestine nastavnice Skole za medicinske
sestre Vinogradska stekle kroz mobilnost u
okviru Erasmus + projekta Naudi,
razmijeni, podijeli. Pojekt je proveden u
Klinici za rehabilitaciju RKU Universitats-
und Rehabilitationskliniken Ulm, gdje je
primjena Kinestetike i ergonomije sastavni
dio njege bolesnika. Edukacija o kinestetici
i bazalnoj stimulaciji odrzana je od 28.
studenog do 4. prosinca 2021. godine.
Nastavnice su u interaktivnom radu usvojile
spoznaje o vlastitom kretanju, o kretanju
drugih osoba, kako bolesnici dozivljavaju
tude dodire, uporabi moderne tehnologije
kroz pomagala, a sve s ciljem prijenosa
steCenih  znanja na buduée generacije
ucenika.

Medicinske sestre prilikom njege bolesnika,
strukovni nastavnici kao i ucenici tijekom

klinickih vjezbi izlozeni Su ergonomskim

rizicima poput rada u prinudnim
polozajima, podizanju i premjestanju
bolesnika, neocekivanim  promjenama

optereCenja  tijekom noSenja, dugom
stajanju i hodanju... Svjetska zdravstvena
organizacija (Luttmann, 2003) utvrdila je da
Su ucestali miSi¢no-koStani poremecaji
povezani upravo s radom, a medicinske
sestre zbog prirode posla izlozene visokom
riziku za razvoj tih poremecaja. Tipicne

povrede koje se razvijaju su ozljede misica,

.....

tetiva, ligamenata i kosti poput istegnuca,

ruptura, fraktura i degenerativnih promjena.

MISICNO-KOSTANI POREMECAJI U
MEDICINSKIH SESTARA

Zdravstvene  poteSkoe  vezane Uz
lokomotorni  sustav nastaju kada je
mehani¢ko opterecenje vece od onog koje
mogu podnijeti komponente lokomotornog
sustava, a medicinske sestre  su
svakodnevno izlozene velikom optereéenju
uslijed podizanja, premjestanja,
pridrzavanja, okretanja i svega ostaloga sto
sluzi njezi bolesnika.

Najveci problem opterecenja kraljeznice
zdravstvenih radnika, posebice medicinskih
sestara, posljedica je nepravilnih metoda
dizanja tereta i nagiba u pretklon, sto
uzrokuje velika opterecenja kraljeznice i
misi¢nog tkiva (Begi¢, Starcevi¢, Halozan,
2020).

Profesionalna bol u ledima medu
populacijom medicinskih sestara glavni je
izvor morbiditeta. Edlich i ostali (2004)
navode kako u Sjedinjenim Americkim
Drzavama medu zdravstvenim osobljem
medicinske sestre imaju najvecu Stopu
bolova u ledima s godisnjom prevalencijom
od 40 do 50% i prevalencijom tijekom
zivota 0d 35 do 80%. Do sli¢nih rezultata
dosli su Shieh i dr. (2016) ispitujuci
ucestalost bolova u ledima kod 788

medicinskih sestara Medicinskog centra na



Tajvanu, gdje su u ¢ak 72% medicinskih
sestara zabiljezeni bolovi u ledima. Zbog
bolova u ledima velik je broj dana odsustva
s posla, bolovanja medu medicinskim
sestrama, $§to ima utjecaj na kvalitetu
zdravstvene njege bolesnika (Troup,
Rauhala 1987; Waters i dr. 2011). Brojni su
primjeri istrazivanja koji ilustriraju utjecaj
misi¢no-ko$tanih poremec¢aja na manjak
medicinskih  sestara. Stubbs, Buckle,
Hudson, Rivers i Baty (1986) navode kako
12% medicinskih sestara napusta profesiju
zbog bolova u ledima kao glavnog
¢imbenika. Owen (1989) iznosi podatak o
20% medicinskih sestara koje prelaze na
drugi odjel, poziciju ili zaposlenje zbog
bolova u ledima. Owen (2000) je ustanovio
da 38% medicinskih sestara pati od bolova
u ledima povezanih s radom mjestom, a koji
su dovoljno jaki da im je potrebno odsustvo
s posla. Rezultati istrazivanja 241
zaposlenika svih profila Opcée bolnice
Koprivnica ukazuju na prisustvo misi¢no-
kostanih poteSko¢a (Vondracek, 2015).
Takve su poteskoce zabiljezene u skoro
svakog drugog ispitanika (45,2%), puno
(92,7%),

medicinskih sestara, pomoc¢nog o0soblja

4

CeS¢e U  Zena poglavito
servisa za CiS¢enje te kuharica i
administracije. Upravo na tim radilistima
najéeSc¢e dolazi do sindroma prenaprezanja,
zauzimanja prisilnih polozaja i dizanja

tereta.
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PRIMJENA KINESTETIKE U
SVAKODNEVNOM RADU

Smatra se da je upravo rad s bolesnicima
bez uporabe pomoéne ergonomske opreme
ili primjene principa kinestetike nesiguran
te je izravno odgovoran za misi¢no-koStane
poremecaje kojima su izlozene medicinske
sestre. Primjena Kinestetike u
svakodnevnom radu eliminira te opasnosti
koje dovode do ozbiljnih ozljeda leda
medicinskih sestara. Istodobno smanjenje
se rizik od misi¢no-kostanih ozljeda uz
poboljsanje kvalitete skrbi za bolesnike.

Ergonomska studija koju su proveli Garg i
Owen (1992) dokazala je smanjenje
ucestalosti ozljeda uporabom kombinacije
pojasa za hodanje i mehanickog lifta za
bolesnike. Naime, prije uporabe pojasa za
hodanje i lifta za podizanje bolesnika
zabiljezeno je 83 ozljeda leda medicinskih
sestara na 200 000 radnih sati, a nakon toga
ucestalost ozljeda smanjena je gotovo na
polovicu, 47 ozljeda na 200 000 radnih sati.
Uz pojas za hodanje i mehanicki lift za
podizanje bolesnika, na trzistu je prisutno
mnos$tvo ergonomskih pomagala kojima se
olaksava manipuliranje bolesnika:
pomagalo za premjestaj iz sjedeceg U stajaci
polozaj i iz stajaceg U sjedeci polozaj, daska
za premjestanje, plahta za premjestanje,
mehanicki lift za premjestaj bolesnika u

leze¢em polozaju (pogodno za premjestaj S



kreveta u kadu), pomagalo za podizanje
bolesnika koje olaksava posjete toaletu,
vjezbe stajanja, vjezbe hoda, vjezbe
mobilnosti i postavljanje bolesnika u stojeci
polozaj pomoc¢u pomagala...

Kao odgovor na znaCajan broj i tezinu
ozljeda leda povezanih s radom i drugih
misi¢no-kostanih poremecaja medu
medicinskim sestrama, Americko udruzenje
medicinskih sestara (ANA) pokrenulo je
kampanju Handle With Care (de Castro,
2004). Kampanja nastoji sprijeciti ozljede
leda i drugih misi¢éno-kostanih ozljeda
obrazovanjem [ osposobljavanjem,
poveéanjem uporabe opreme i uredaja za
manipulaciju bolesnika, uklju¢enjem u
obrazovne programe sadrzaja sigurnog
rukovanja bolesnicima i ergonomije,
naglaSavaju¢i tehnologiju orijentiranu na
sigurno rukovanje bolesnicima uz isticanje
dobrobiti za bolesnike i medicinske sestre.
U razvijenijim i bogatijim zemljama od
Hrvatske klinicki odjeli kao i domovi
umirovljenika opremljeni su pomagalima
koje uvelike pomazu pri  manipulaciji
bolesnika. U Hrvatskoj se bolesnici
najéeSc¢e ruéno podizu i premjestaju. Zato je
izuzetno vrijedan pothvat osnivanja Centra
za ergonomiju i salutogenezu Skole za
medicinske sestre Mlinarska u sklopu
razvoja Centra kompetentnosti (Stanesic,
2021). Ergonomija je znanstvena disciplina
koja se bavi poboljsanjem uvjeta i

proizvoda rada, smanjivanjem opasnosti od

.....

ozljeda, smanjivanjem opasnosti od bolesti
povezanih s radom te promicanjem zdravih
stavova prema zivotnom i radnom okolisu
(Waters, 2010) dok je salutogeneza nauka o
stvaranju i odrzavanju zdravlja, pri ¢emu je
vaznije usmjeriti se na resurse Kkoji ¢e
pridonijeti stvaranju i odrzavanju zdravlja,
nego na zdravstvene rizike i bolesti
(Antonovsky, 1996).

Ergonomija se odnosi na obavljanje radnih
zadataka  koji

najbolje  odgovaraju

sposobnostima  radnika. U slucaju
rukovanja  bolesnicima to  ukljucuje
koristenje mehanicke opreme i sigurnosnih
postupaka za podizanje i premjestanje
bolesnika uz izbjegavanje napora ruku i na
taj naCin smanjenja rizika od ozljeda
(NIOSH, 2013). Istodobno, ergonomija
rukovanja bolesnicima nastoji

maksimizirati  sigurnost i  udobnost
bolesnika tijekom pruzanja zdravstvene
njege.

Svi navedeni podaci ukazuju na potrebu
uvodenja obrazovnih sadrzaja o ergonomiji
i kinestetici unutar kurikuluma za stjecanje
kvalifikacije medicinska sestra opce
njege/medicinski tehniCar opée njege.
Medutim, dok se ti sadrzaji ne
implementiraju u postoje¢i kurikulum,
mobilnost nastavnika bila je prilika
usvajanja znanja, vjestina i kompetencija iz
podrucja Kinestetike. Stoga, u nastavku
slijedi prikaz usvojenih principa kinestetike

(Erasmus + Nauci, podijeli, razmijeni), koji



uvelike mogu olaksati podizanje i
premjestanje bolesnika, ali 1 sprijeciti
ozljede ucenika, nastavnika i medicinskih
sestara.

Svi opisani postupci vrijedan su doprinos
jednostavnijem rukovanju bolesnicima,
sprjeCavanju  ozljeda te  smanjenju
opterecenja medicinskih sestara, ali i svih
osoba koje skrbe o nepokretnim ili teze
pokretnim bolesnicima. Opisane principe
rada lako mogu primijeniti i osobe koje nisu
zdravstveni profesionalci poput ¢lanova

obitelji bolesnika.

PRAKTICNA PRIMIJENA NACELA
KINESTETIKE

Nekoliko jednostavnih principa koji djeluju

posve normalno i prirodno, mogu olaksati
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manipulaciju bolesnika poput podizanja ili

premjeStanja.  Medutim,  promatrajuci
kretanje medicinskih sestara pri radu, mogu
se uoliti mnoge pogreske u Kretanju.
Kretnje ljudskog tijela mogu imati
pozitivan ili negativan utjecaj na kvalitetu
zivota. Sre¢om, ljudsko tijelo pamti pa je
ponavljanjem pokreta moguce usvojiti

pravilan obrazac kretniji.

Premjestanje bolesnika s kreveta na

stolac

Ponekad se i najjednostavniji zadatak poput
premjestanja bolesnika s kreveta na stolac
moze uciniti nemogu¢, ali uz primjenu
Kinestetike taj zadatak postaje jednostavan i
lako izvediv bez obzira na tezinu bolesnika
(Slika 1).
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Slika 1. Premjestanje bolesnika s kreveta na stolac

Koraci premjestanja bolesnika s kreveta na stolac:

Korak 1 — Pocetni polozaj — bolesnik sjedi na krevetu sa spustenim nogama na
podu. Stolac je privucen uz rub kreveta postrani¢no.

Korak 2 — Medicinska sestra sjeda uz bolesnika i privlaci stolac skroz uz
bolesnikovu nogu koja je uz stolac.

Korak 3 — Noge medicinske sestre su razmaknute. Bolesnikovu nogu koja je uz
tijelo medicinske sestre prebaciti preko natkoljenice medicinske sestre koja je uz
tijelo bolesnika.

Korak 4 — 1 drugu nogu bolesnika prebaciti preko natkoljenice medicinske sestre
uz nogu koja se ve¢ nalazi na natkoljenici medicinske sestre.

Korak 5 — Obuhvatiti bolesnikova ramena i tako osigurati stabilnost bolesnika.
Korak 6 — Bolesnikovu ruku koja je uz tijelo medicinske sestre prebaciti preko

ramena.
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Korak 7 — Drugu ruku bolesnika primaknuti k ruci koja je na ramenu medicinske
sestre. Bolesnik dlanom jedne ruke pridrzava nadlanicu druge ruke kako bi se
¢vrsce pridrzavao za medicinsku sestru.

Korak 8 — Obgrliti bolesnika oko trupa.

Korak 9 — Nagnuti bolesnika prema naprijed.

Korak 10 — Prebaciti cijelu tezinu bolesnika na nogu medicinske sestre na kojoj su
smjeStene noge bolesnika.

Korak 11 — Odignuti bolesnika od kreveta naginjuc¢i ga prema naprijed.

Korak 12 — Kliznuti/premjestiti se s bolesnikom u narué¢ju prema podnozju kreveta,
blize stolcu.

Korak 13 — Bolesnika odignuti od kreveta i lagano zaokrenuti od stolca tako da mu
je sjedalo stolca to¢no iza leda.

Korak 14 — Zapoceti polako spustati bolesnika na sjedalo stolca.

Korak 15 — Spustiti bolesnika na sjedalo stolca.

Korak 16 — Povijeriti stabilnost bolesnika.

Postupak premjestanje bolesnika sa stolca na krevet je jednak (Slika 2). U koracima se navode

korisni savjeti za lakSe premjestanje bolesnika.



Koraci premjestanja bolesnika sa stolca na krevet:

Korak 1 — Sjesti na bolesnikov krevet blizu bolesnika. Vazno je zauzeti stabilan
polozaj s raSirenim nogama.

Korak 2 — Noge bolesnika smjestiti na natkoljenicu koja se nalazi uz bolesnika.
Izuzetno je vazno znati da se noge bolesnika nikada ne smiju fiksirati s obje noge
medicinske sestre jer su moguc¢i prijelomi nogu bolesnika tijekom manipulacije.
Lomu su izrazito podlozni bolesnici s osteoporozom.

Korak 3 — Nagnuti se pored bolesnika. Ruku bolesnika koja je blize medicinskoj
sestri staviti na leda medicinske sestre. Jednom rukom obuhvatiti bolesnika oko
pasa, a drugu ruku koja je uz bolesnika postaviti na krevet otvorenom sakom. Na
taj nacin rukom se pomaze odguravanje.

Korak 4 — Odgurnuti se rukom koja je na krevetu i ispraviti se. Istodobno bolesnik
se odize sa sjedista stolca. Tezina bolesnika se uopce ne osjeca jer bolesnik sada
stoji na svojim nogama. Pad bolesnika je onemogucen (U polucucnju je, iza
njegovih nogu je natkoljenica medicinske sestre i u slucaju gubitka ravnoteze
bolesnik sjeda na natkoljenicu medicinske sestre).

Korak 5 — Klize¢i po madracu, premjestiti se dalje od stolca kako bi se osigurao
prostor za bolesnika.

Korak 6 — Prebaciti bolesnika s noge medicinske sestre na krevet.

Korak 7 — Prebaciti noge bolesnika sa svoje natkoljenice na pod.

Smjestiti bolesnika u stabilan sjedeéi polozaj.
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Podizanje dementnog bolesnika sa stolca

u stojeéi polozaj

Cilj primjene Kkinestetike je smanjenje
napetosti te napora pri kretanju. Jedan od
koncepata kinestetike je interakcija s
bolesnikom tj. uspostavljanje kontakta s
bolesnikom. Medicinska sestra mora biti
upoznata s bolesnikovim hendikepom, ali i
imati dobre komunikacijske vjestine i biti
jasna u davanju informacija sto o¢ekuje od
bolesnika. Bolesnik ¢e tada to¢no znati $to
se od njega ocekuje. Medicinska sestra na

temelju procjene stanja bolesnika odabire
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na¢in rada: zajedno i istodobno s

bolesnikom, korak po korak ili s npr.

bolesnicima u komi, medicinska sestra

provodi sve intervencije sama bez ucesca
bolesnika. Istodobna zajednicka interakcija
medicinske sestre i bolesnika najbolji je
odabir za osobe s demencijom (Slika 3).
Njihove pokrete treba potaknuti, aktivirati,
potreban im je okida¢. Ako se dementnom

bolesniku daje samo verbalna uputa da npr.

treba ustati, ¢esto bolesnik nece reagirati, ali
biti

aktiviranjem ustajanja zadatak c¢e

uspjesno izveden.

Slika 3. Podizanje dementnog bolesnika sa stolca u stoje¢i polozaj

Koraci podizanja dementnog bolesnika sa stolca u stojeé¢i polozaj:

e Korak 1 — Sjesti pored bolesnika.

e Korak 2 — Uhvatiti bolesnika za ruku. Dlanom ruke medicinske sestre koja je uz

tijelo bolesnika potrebno je obuhvatiti lakat bolesnika. Drugom rukom obuhvatiti

Saku druge ruke bolesnika.

e Korak 3 — Nagnuti se prema naprijed povlaceéi i bolesnika prema naprijed. Taj

pokret povlacenja bolesnika prema naprijed aktivira pokretanje bolesnika.
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e Korak 4 — Pridrzavaju¢i bolesnika medicinska sestra odize se od sjedala stolca.

Istodobno bolesnik takoder izvodi iste kretnje.

e Korak 5 — Nastavlja se istovremena vertikalizacija medicinske sestre i bolesnika.

e Korak 6 — Bolesnik je u stoje¢em poloZaju.

Podizanja bolesnika s Parkinsonovom

bolesti sa stolca u stojeéi poloZaj

Medutim, ako bolesnik ima Parkinsonovu
bolest tada ovaj nacin vertikalizacije

bolesnika neée biti ucinkovit zbog

rigidnosti bolesnika. Taj nacin ustajanja
bolesnika s Parkinsonovom bolesti moze
izazvati dodatnu rigidnost. Slika 4 prikazuje
ispravan nacin podizanja bolesnika s
Parkinsonovom bolesti sa stolca u stojeci

polozaj.

Slika 4. Podizanje bolesnika s Parkinsonovom bolesti sa stolca u stoje¢i polozaj

Koraci podizanja bolesnika s Parkinsonovom bolesti sa stolca u stojec¢i polozaj:

e Korak 1 — Stati ispred bolesnika.

e Korak 2 — Obuhvatiti dlanom bolesnikova zapesca.

e Korak 3 — Drze¢i bolesnika za zapesca ispruziti bolesnikove ruke prema

medicinskoj sestri.

e Korak 4 — Premjestiti dlanove s bolesnikovih zapes¢a na bolesnikove laktove i

obuhvatiti laktove.

e Korak 5 — Polako povuci bolesnika za laktove prema naprijed odizuci bolesnika

od sjedista stolca

e Korak 6 — Dopustiti bolesniku da se uspravlja do stoje¢eg polozaja tempom koji

njemu odgovara.



Hranjenje bolesnika s Parkinsonovom

bolesti

Hranjenje bolesnika s Parkinsonovom
bolesti takoder moze biti zahtjevno i ¢esto
se zbog manjka vremena svodi na hranjenje
bolesnika u kojem bolesnik ne sudjeluje
aktivno, ve¢ samo hranu Zzvace i guta.

Najbolji izbor je varijanta korak po korak
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(Slika 5). Ovaj nacin hranjenja omogucava
bolesniku da jede sam sto ¢ini veliku razliku
u kvaliteti dozivljaja hranjenja. Ako
bolesnik jede na ovaj na¢in od pocetka ili
nekoliko tjedana od pocetka hranjenja
korak po korak nece biti potrebno uloziti
dodatno vrijeme za hranjenje. Uz navedeno
ovaj postupak ima i veliku rehabilitacijsku

vrijednost.

Slika 5. Hranjenje bolesnika s Parkinsonovom bolesti

Koraci hranjenja bolesnika s Parkinsonovom bolesti

e Korak 1 — Sjesti pored bolesnika

e Korak 2 — Primiti bolesnika za lakat rukom koja se nalazi uz tijelo bolesnika

e Korak 3— Dlanom druge ruke obuhvatiti saku bolesnika, lagano saviti ruku u laktu.

U ruku bolesnika postaviti zlicu s hranom. Po potrebi Zlicu je moguce fiksirati (npr.

zavojem).

e Korak 4 — Lagano podignuti ruku i kaziprstom pogurnuti ruku prema ustima uz

istodobno podupiranje ruke u laktu (zbog misi¢ne slabosti bolesnika).

e Korak 5 — Nastaviti gurati ruku prema ustima kratkim doticajima kaziprsta u

podlakticu bolesnika.

e Korak 6 — Ruku dovesti do usta bolesnika i sa¢ekati da bolesnik stavi hranu u usta.
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Ustajanje iz sjedeceg U stojeci poloZaj saginjanju tijela prema naprijed, a tek tada
Prilikom ustajanja bolesnika iz sjedeceg u slijedi vertikalizacija. Stoga svakom pa i
stoje¢i polozaj uvijek na umu valja imati bolesniku koji je vrlo onemocao treba dati
princip prirodnog ustajanja zdravih osoba. prostor da se nagne prema naprijed prilikom
Glavni princip ovog postupka temelji se na ustajanja (Slika 6).

Slika 6. Ustajanje iz sjedeceg U stojeci polozaj

Koraci ustajanja iz sjedeéeg U stojeci polozaj:

Korak 1 — Stati nasuprot bolesnika.

Korak 2 — Sagnuti se pored bolesnika i poloziti ruku bolesnika koja je pored tijela
medicinske sestre na njena leda.

Korak 3 — Staviti i drugu ruku bolesnika na leda medicinske sestre. Obuhvatiti
bolesnika oko boka. Provjeriti da bolesnikova stopala imaju ¢vrst kontakt s podom.
Korak 4 — Odmaknuti se od bolesnika.

Korak 5 — Jo§ se odmaknuti od bolesnika povlace¢i ga naprijed (ne prema gore) ne
odizu¢i ga. Na taj nacin bolesniku se osigurava prostor za saginjanje i ustajanje.
Korak 6 — Nakon sto je osiguran prostor za ustajanje i tezina tijela se prebacila na
bolesnikove noge zapoceti podizanje bolesnika sa sjedista stolca.

Korak 7 — Nastaviti podizanje bolesnika do ustajanja.
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Primicanje bolesnika na rub kreveta

Poznavanje anatomskih  karakteristika
ljudskog tijela mozda je najvazniji koncept
kinestetike. Vazno je znati da kosti nose
tezinu ljudskog tijela, a misi¢i ga pokrecu.
Ovu ¢injenicu vazno je imati na umu
svakodnevno prilikom njege bolesnika.
Lakse 1 wucinkovitije je premjestati |
pomicati bolesnika ako se tezina preusmjeri
na kosti medicinske sestre. Takoder, vazno
je poznavanje c¢injenica da ruke pomicu
prsni kos, a noge pokrecu tijelo.

Prilikom okretanja bolesnika uvijek je

potrebno nogu bolesnika na strani na koju

Nastavnicka revija 3 (2022) 1, 3-22

se okrec¢e postaviti pod pravim kutom radi

olakSavanja okretanja. Medutim, taj
postupak moze se izvesti na neispravan
(Slika 7) i

Pravilnim postavljanjem ekstremiteta u

ispravan nacin (Slika 8).

zeljeni polozaj ne dolazi do dizanja i
optere¢enja za leda medicinske sestre, a za
bolesnike je mnogo ugodnije. Vecina
bolesnika s tetraplegijom je spasti¢no. Ako
se bolesnik okrec¢e neispravnom tehnikom,
izaziva se jo$ veca spastiCnost miSica
bolesnika dok se pravilnim okretanjem

spasti¢nost Smanjuje.

Slika 7. Neispravno postavljanje ekstremiteta u polozaj za okretanje bolesnika

Pridrzavanje  ekstremiteta  pri  npr.
postavljanju zavoja moze predstavljati
veliko opterecenje za lokomotorni sustav
medicinske sestre ako se radi neispravno, a

s druge strane ako se radi ispravno

15

optereCenja nema (Slika 9). Umjesto
noSenja tereta tezine bolesnikove noge
potrebno je jednostavno poduprijeti ruku u
laktu i na taj nacin ukloniti optereéenje

tezinom bolesnikove noge.
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Slika 9. Neispravno i ispravno pridrzavanje ekstremiteta

Mijenjanje polozaja bolesnika zasigurno je nose tezinu, a misi¢i pokre¢u, moguca je
jedan od najrizi¢nijih faktora za razvoj promjena  polozaja  bolesnika  bez
lokomotornih ostecenja kod medicinskih opterecenja, lako i jednostavno (Slika 10).

sestara. Medutim, imajuc¢i na umu da kosti

Slika 10. Primicanje bolesnika na rub kreveta

Koraci primicanje bolesnika na rub kreveta:

e Korak 1 — S obje ruke obuhvatiti unutarnji dio koljena i zarotirati bolesnikovu nogu
prema van.

e Korak 2 — Stopalo bolesnika okrenuti prema vanjskom rubu kreveta.

e Korak 3 — Privu¢i nogu klize¢i.

e Korak 4 — Postaviti nogu bolesnika pod pravim kutom.

e Korak 5 — Pomaknuti nogu prema suprotnoj strani kreveta kako bi se osiguralo mjesto
za dlan medicinske sestre ispod bolesnikovih kriza.

e Korak 6 — Podvuci dlan ispod kriza bolesnika.
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Korak 7 — Dlan bolesnika ruke suprotne strane od strane okretanja postaviti na rame
strane na koju se bolesnik okrece.

Korak 8 — Slobodnom rukom obuhvatiti bolesnika oko zdjelice.

Korak 9 — Okrenuti bolesnika i preusmjeriti njegovu tezinu na podlakticu medicinske
sestre (kosti nose tezinu tijelal).

Korak 10 — Klize¢i podlakticom o krevet lagano zapoceti izvlaciti ruku ispod bolesnika.
Ako je potrebno moguce je odupiranje o rub kreveta prilikom izvlacenja ruke ispod
bolesnika.

Korak 11 — Bolesnik je okrenut na leda, ali je potrebno primaknuti i gornji dio tijela
bolesnika.

Korak 12 — Bolesnikov torzo lagano okrenuti na suprotnu stranu od strane okretanja
toliko da medicinska sestra moze podvuci dlan ispod lopatice bolesnika.

Korak 13 — Podvuc¢i dlan ispod lopatice bolesnika na strani na koju se bolesnik okrece.
Korak 14 — Obgrliti bolesnikova ramena i okrenuti bolesnika na podlakticu medicinske
sestre. Sva tezina bolesnika je na kostima podlaktice medicinske sestre.

Korak 15 — Zapoceti s izvlacenjem ruke ispod bolesnika do postavljanja bolesnika u

zeljeni polozaj.

Primicanje bolesnika prema naslonu
invalidskih kolica

Potesko¢e moze stvarati  pomicanje
bolesnika koji sjedi u invalidskim kolicima.
Cesto je potrebno primaknuti bolesnika
naslonu kolica kako bi bolesnik udobnije
sjedio, ali i kako bi se sprijecio pad.
Pravilnim postupkom ovaj zahvat moguce
je izvesti bez podizanja bolesnika i bez

napora ili opterecenja (Slika 1la i Slika
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11b). Na prvoj slici Slike 11a prikazan je
najces¢i postupak kojim osoblje primice
bolesnike uz naslon invalidskih kolica.
Medutim, taj postupak je neispravan jer
predstavlja veliko fizicko opterecenje za
osobu koja ga izvodi jer se podize
cjelokupna tezina bolesnika. Kinestetski
princip pomicanja bolesnika daleko je
prikladniji i kako za

ucinkovitiji

medicinsku sestru tako i za bolesnika.



Koraci primicanje bolesnika prema naslonu invalidskih kolica (inacica a):

Korak 1 — Razmaknuti noge bolesnika. Stati postrance i nogu postaviti izmedu nogu
bolesnika.

Korak 2 — Poloziti ruku na leda bolesnika i sagnuti ga prema naprijed.

Korak 3 — Sagnutog bolesnika postaviti iz medicinske sestre.

Korak 4 — Pomoc¢i bolesniku da obuhvati medicinsku sestru oko bokova.

Korak 5 — Ruku medicinske sestre koja je uz tijelo bolesnika smjestiti na bok bolesnika.
Lagano povuc¢i bolesnika prema naprijed i odi¢i ga od sjedista.

Korak 6 — Pridrzavajuc¢i bolesnika odmaknutog od sjedista postaviti ispruzen dlan na
koljeno i gornji dio potkoljenice.

Korak 7 - Gurnuti koljeno prema naslonu i bolesnikovo tijelo kliznut ¢e sve do naslona
invalidskih kolica.

Korak 8 — Okrenuti se na suprotnu stranu i postaviti nogu medicinske sestre izmedu
bolesnikovih nogu.

Korak 9. Poloziti ruku na leda bolesnika i sagnuti ga prema naprijed. Ponoviti korake
od3do7.

Taj postupak nekim bolesnicima moze izazivati nelagodu zbog ulaska medicinske sestre u

intimni prostor bolesnika. Tada je postupak primicanja bolesnika prema naslonu invalidskih

kolica moguce izvesti na nesto izmijenjen, ali jednako u¢inkovit na¢in (Slika 11b).
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Slika 11b. Primicanje bolesnika prema naslonu invalidskih kolica

Koraci primicanje bolesnika prema naslonu invalidskih kolica (inacica b):

Korak 1 — Stati postrance uz bolesnika.

Korak 2 — Sagnuti se prema bolesniku. Bolesnikove ruke poloziti na leda medicinske
sestre.

Korak 3 — Jednu ruku poloziti na bok bolesnika, a drugu na koljeno bolesnika.

Korak 4 — Lagano povuc¢i bolesnika prema naprijed odizu¢i bolesnika od sjedista stolca.
Korak 5 — Pridrzavajuéi bolesnika odmaknutog od sjedista stolca postaviti ispruzen dlan
druge ruke na koljeno i gornji dio potkoljenice.

Korak 6 — Gurnuti koljeno prema naslonu i bolesnikovo tijelo kliznut ¢e sve do naslona
invalidskih kolica.

Korak 7 — Okrenuti se na suprotnu stranu

Korak 8 — Sagnuti se prema bolesniku. Bolesnikove ruke poloziti na leda.

Korak 9 — Ponoviti korake od 3 do 6.
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Premjestaj bolesnika sa stolca na krevet za premjeStanje (Slika 12). Njena uporaba

pomocu daske za premjeStanje dopusta vecu samostalnost bolesnika u
promjeni mjesta sjedenja.

Mnogi teze pokretni bolesnici mogu

poboljsati kvalitetu zivota uporabom daske

Slika 12. Premjestaj bolesnika sa stolca na krevet pomocu daske za premjestanje

Koraci premjestaj bolesnika sa stolca na krevet pomoc¢u daske za premjestanje:

e Korak 1 — Uzeti dasku za premjestanje.

e Korak 2 — Nagnuti se na stranu i umetnuti dasku za premjestanje ispod gluteusa koji je
blizi krevetu.

e Korak 3 — Sjesti stabilno sa spustenim nogama tako da stopala ¢vrsto doticu pod.

e Korak 4 — Osloniti se rukom na dasku za premjestanje otvorenom Sakom. Drugom
rukom oduprijeti se o sjediste stolca. Glavu okrenuti suprotno od kreveta.

o Korak 5 Premjestiti straznjicu prema dasci za premjestanje i dalje gledaju¢i na suprotnu
stranu od kreveta. Ovaj polozaj sprjecava pad bolesnika prilikom premjesStanja jer
straznjica bolesnika automatski ostaje otraga uz naslon stolca. U sluc¢aju da se bolesnik
premjesta U polozaju u kojem je okrenut prema krevetu lako se teziste tijela premjesta
prema naprijed. Tada su ostvareni uvjeti za pad bolesnika.

e Korak 6 — Nastaviti se pomicati po dasci prema krevetu.

e Korak 7 — Prijeci s daske na krevet.

e Korak 8 — Izvuci dasku i udobno se smjestiti.
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ZAKLJUCAK

Postupak premjestanja bolesnika provodi se
svakodnevno i do desetak puta dnevno,
ovisno o stanju bolesnika. To je postupak
koji je nuzan i nije ga moguce izbjeci.
Medutim, moguce ga je olaksati, izvesti ga
bez opterecenja ili rizika za lokomotorno
oStec¢enje. Naravno, da bi se postigla viska
ucinkovitost uz minimalan rizik, potrebna
su znanja i vjestine medicinskih sestara.
Upravo je skola koju pohadaju buduce
medicinske sestre pravo mjesto gdje je
potrebno zapoceti edukaciju o prevenciji
ozljeda i sigurnom nacinu rada. U
sadasnjem  kurikulumu za stjecanje

kvalifikacije medicinska sestra opce
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SUMMARY

BONES CARRY WEIGHT, MUSCLES MOVE US

There is no content on ergonomics or kinesthetics in the general nursing / nursing qualification curriculum. Due
to the high rate of nurses suffering from back pain or other locomotor damage, these facilities are essential. The
value of these contents: reducing the burden and damage of nurses' injuries and improving the health care of
patients. In search of new knowledge, teachers of the School of Nursing Vinogradska participated in mobility
within the Erasmus + project Learn, exchange, share. During the project, a teacher's education was conducted at
the Universitats - und Rehabilitationskliniken Ulm from November 28th till December 04th 2021. on the
application of kinesthetics and basal stimulation in working with patients. The acquired knowledge about the
kinesthetic principles of patient relocation is presented in the paper.

Key words: nurses, back pain, kinesthetics, patient relocation
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