Techniki postepowania z pacjentem w celu
zapobiegania chorobom miesniowo-szkieletowym u
pracownikow stuzby zdrowia

Wprowadzenie

Choroby miesniowo-szkieletowe (MSD) zwigzane z pracq sg powaznym
problemem wsrdéd pracownikow szpitali, w szczegdlnosci wsrdd personelu
pielegniarskiego. Przedmiotem najwiekszej troski sa wurazy plecow
i nadwerezenia barkéw - oba te rodzaje urazéw mogg by¢ w powaznym
stopniu ostabiajgce. Wykazano, ze pielegniarstwo jest jednym z zawoddéw
najbardziej narazajacych na bdl w dolnej czesci plecow '. Podstawowymi
przyczynami MSD sg zadania zwigzane z przemieszczaniem pacjentéw, jak
podnoszenie ich, przenoszenie i zmienianie ich pozycji."

Niniejszy artykut zawiera zilustrowane przyktadami zalecenia dla personelu
pielegniarskiego majgce pomdc w zmniejszeniu liczby i nasilenia dolegliwosci
miesniowo-szkieletowych zwigzanych z przenoszeniem pacjentéow. Wdrozenie
wiasciwych metod podnoszenia i zmiany pozycji moze w znacznym stopniu
przyczyni¢ sie do zmniejszenia liczby urazéw doznawanych w pracy
i zwigzanych z tym kosztéw rekompensacyjnych dla pracownikow. Moze
rowniez prowadzi¢ do dodatkowych korzysci, takich jak zmniejszenie
fluktuacji personelu, kosztéw szkolen i kosztéw administracyjnych,
zmniejszenia absencji, zwiekszenia produktywnosci i poprawy morale
pracownikow. "

Dlaczego czynnosci zwigzane z przemieszczaniem pacjentow
moga stanowic¢ zagrozenie?

Istnieje kilka czynnikdw powodujacych zagrozenie przy czynnosciach
zwigzanych z przemieszczaniem pacjentéw i zwiekszajagcych tym samym
ryzyko urazéw. Czynniki te dotyczg roéznych aspektéw postepowania
Z pacjentem:

" ,Silvia C. et al. An ergonomic comparison between mechanical and manual patient
transfer techniques [Ergonomiczne pordéwnanie mechanicznych i recznych technik
przenoszenia pacjentéw], 2002, Work, 19 (19-34)

" Ulotka kampanii ,Handle with Care” [Ostrozno$¢ w postepowaniu] Amerykanskiego

Stowarzyszenia Pielegniarek. Dostepne na stronie internetowej:
http://www.nursingworld.org/handlewithcare
" OSHA. Guidelines for Nursing Homes - Ergonomics for the Prevention of

Musculoskeletal disorders [Wytyczne dla domoéw opieki - Ergonomia w zapobieganiu
chorobom mies$niowo-szkieletowym], 2003. Dostepne na stronie internetowej:
http://www.osha.gov/ergonomics/guidelines/nursinghome/index.html
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Zagrozenia zwigzane z zadaniem:

o sita: ilos¢ wysitku fizycznego wymaganego do wykonania zadania
(np. podnoszenia, przesuwania lub pchania ciezkich obiektéow) Iub
panowania nad obstugg sprzetu i narzedzi

o powtarzanie: ciggte lub czeste wykonywanie tego samego ruchu lub
serii ruchéw w ciqgu dnia pracy

o hniewygodne pozycje: przyjmowanie pozycji napinajacych ciato,
np. pochylanie sie nad tézkiem, klekanie lub skrecanie tutowia przy
podnoszeniu

Zagrozenia zwigzane z pacjentem: pacjentéw nie mozna podnosi¢ w taki
sam sposob jak ciezkie fadunki, w zwigzku z czym nie zawsze majg
zastosowanie ,zasady” bezpiecznego podnoszenia"

o pacjentow nie mozna trzymac blisko ciata

o pacjenci nie majg uchwytéow

o nie sposob przewidzieé, co wydarzy sie przy przemieszczaniu pacjenta;

o pacjenci sg nieporeczni

Zagrozenia zwigzane z otoczeniem: iii
o ryzyko poslizgniecia sie, potkniecia i upadku
o nierdbwne powierzchnie w miejscu pracy
o ograniczenia przestrzenne (niewielkie pomieszczenia, duza ilosé
sprzetu)

Inne zagrozenia: iii
o brak dostepnej pomocy
o hieodpowiedni sprzet
o nieodpowiednie obuwie i odziez
o brak wiedzy lub wyszkolenia

Roézne techniki przemieszczania pacjenta

Przemieszczenie pacjentdw wigze sie z ich podnoszeniem, opuszczaniem,
podtrzymywaniem, pchaniem Iub ciggnieciem. Metody przemieszczania
pacjentdw mozna podzieli¢ na trzy kategorie w zaleznosci od sposobdw ich
wykonywania:

v Kampania ,Handle with Care” [Ostrozno$¢ w postepowaniu] Amerykanskiego
Stowarzyszenia Pielegniarek. Safe patient handling and movement [Bezpieczne
przemieszczanie i przenoszenie pacjenta]. Dostepne na stronie internetowej:
www.cdc.gov/niosh/review/public/safe-patient/patienthandling2.html
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1. Metody przenoszenia recznego

Wykonywane przez jednego Iub kilku opiekunéw
wykorzystujacych site wiasnych miesni i, gdy jest to
mozliwe, pozostatg zdolnos¢ ruchu pacjenta.

2. Metody przenoszenia przy uzyciu lekkiego
sprzetu do przemieszczania pacjenta

Techniki przemieszczania pacjenta wykonywane przy

uzyciu okreslonych przedmiotdw pomocniczych, np.

przescieradet z materiatu o niskim wspoétczynniku tarcia,

pasow ergonomicznych, obracanych podstawek pod stopy,

trapezu umieszczanego nad tdzkiem itp.

3. Metody przenoszenia przy uzyciu ciezkiego
sprzetu do przemieszczania pacjenta

Techniki przemieszczania pacjenta wykonywane przy

uzyciu elektromechanicznego sprzetu do podnoszenia.

Copyright: Prevent

Wybor witasciwej techniki przemieszczania pacjenta

Ustalenie wifasciwej techniki przemieszczania pacjenta obejmuje ocene
potrzeb i zdolnosci pacjenta. Ocena stanu pacjenta powinna objg¢ zbadanie
takich czynnikéw, jak: iii

Skala pomocy wymaganej przez pacjenta
o Na przyktad pacjent niewspdtpracujacy (pacjent z niedowtadem

czterokonczynowym, przykuta do tézka osoba w podesztym wieku,
pacjent pod wptywem znieczulenia ogdlnego lub w $pigczce, pacjent
oporny na poruszanie sie itp.) wymaga zastosowania wyciggu
mechanicznego, natomiast pacjent zdolny i gotowy do czes$ciowego
dzwigania wtasnego ciezaru moze by¢ w stanie przejs¢ z t6zka na
krzesto przy uzyciu stojacego przyrzadu pomocniczego.

Rozmiar i masa ciata pacjenta
o Pacjent moze byc¢ na przyktad zbyt ciezki, by opiekun mdgt podnies¢ go
bez pomocy urzadzen mechanicznych.

Zdolnosc i gotowosc¢ pacjenta do rozumienia polecen i wspoétpracy

Wszelkie schorzenia medyczne mogace mie¢ wptyw na wybor metod
podnoszenia lub zmiany pozycji
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o Na przyktad rany brzucha, przykurcze, obecno$¢ przewoddéw czy cigza
sprawiajq, ze zadania dotyczace zmiany pozycji s bardziej
wymagdajqce.

Nalezy zauwazy¢, Zze reczne przemieszczanie pacjentéw plasuje personel
pielegniarski w grupie zwiekszonego ryzyka dolegliwosci miesniowo-
szkieletowych:

o Ciata pacjentéw charakteryzujg sie asymetrycznym rozktadem wagi
i nie posiadajgq dostepnych obszaréw dla stabilnego uchwytu. W
zwigzku z powyzszym, pielegniarzowi/pielegniarce trudno jest
utrzymac mase ciata pacjenta przy wtasnym ciele.

o W pewnych sytuacjach pacjenci sa pobudzeni, walczg, nie reagujg lub
oferujg ograniczony stopien wspotpracy, co zwieksza ryzyko urazow'.

o Konstrukcja fizycznego otoczenia, w ktdrym sprawowana jest opieka,
moze wymagac przyjmowania niewygodnych pozycji i p6z, dodatkowo
zwiekszajacych u danej osoby podatnos¢ na powstanie dolegliwosci
miesniowo-szkieletowych.

Wszystkie te czynniki potgczone razem stawiajq przed
pielegniarzami/pielegniarkami nietatwe zadanie postepowania
Z niebezpiecznym obcigzeniem w odpowiedni sposdb. Nawet w przypadku
pomocy dodatkowych cztonkédw personelu konieczne jest zauwazenie, ze
narazenie na ryzyko pozostaje realne."

W zwigzku z powyzszym, nalezy we wszystkich przypadkach
minimalizowaé¢, a gdy jest to wykonalne, wykluczaé¢ reczne
podnoszenie pacjentow. Nalezy zawsze promowac¢ uzywanie
ciezkiego sprzetu do przemieszczania pacjenta.

W  niektérych sytuacjach nie mozna jednak unikngé recznego
przemieszczenia pacjenta:

o pielegniarze/pielegniarki mogg stawac¢ w obliczu sytuacji wyjatkowych
lub zagrazajacych zyciu, uniemozliwiajacych uzycie pomochiczego
sprzetu do przemieszczania pacjenta;

o recznie mozna przemieszczac¢ pacjenta w przypadkach, gdy nie wigze
sie to z podnoszeniem wiekszosci lub catosci masy jego ciata;

¥ Owen, B. & Garg, A. (1993). Back stress isn't part of the job [Napiecie plecéw nie
jest czescig tej pracy]. American Journal of Nursing, 93(2), 48-51.

v Position Statement on Elimination of Manual Patient Handling to Prevent Work-
Related Musculoskeletal Disorders [Stanowisko w sprawie wykluczenia-recznego
przemieszczania pacjentow dla zapobiezenia wystepowaniu dolegliwosci miesniowo-
szkieletowych w miejscu pracy], Nursing World, dostepne na stronie internetowej:
http://nursingworld.org/readroom/position/workplac/pathand.htm
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o inne wyjatki obejmujg opieke pediatryczng (niemowleta lub mate
dzieci) lub innych pacjentéw o niewielkich rozmiarach oraz stosowanie
leczniczego dotykuvi.

Podstawowe zasady wiasciwych technik
przemieszczania pacjentow

Wszelkiego rodzaju przemieszczanie pacjenta, nawet wykonywane przy
uzyciu sprzetu pomocniczego, wymaga przestrzegania kilku podstawowych
zasad:

1. W razie potrzeby nalezy zawsze szuka¢ pomocy dodatkowych
osob.

Przemieszczanie unieruchomionych pacjentéw musi by¢ wykonywane przez kilku (co
najmniej dwoch) opiekundw, zas w razie koniecznosci przy uzyciu ptachty utozonej
pod pacjentem lub z zastosowaniem konkretnych przyrzadéw pomocniczych, takich
jak przescieradta z tkanin slizgowych.

2. Przed rozpoczeciem jakiejkolwiek czynnosci zwiazanej z
przemieszczeniem opiekun powinien ustawic sie
jak najblizej pacjenta, takze klekajac przy jego
t6zku, gdy zajdzie taka potrzeba.

Pozwoli to opiekunowi na unikniecie koniecznosci pochylania sie

lub rozciggania nad tézkiem w trakcie podnoszenia i przenoszenia

pacjenta, przez co wykonywatby niezbedny wysitek fizyczny przy
zgietych lub skreconych plecach.

Copyright: Prevent

3. Przed rozpoczeciem wszelkiego rodzaju przemieszczania nalezy
wyjasni¢ procedure pacjentowi, zachecajac go réwnoczesnie do
jak najwiekszej wspotpracy przy
wykonywanych czynnosciach. Potozymy pana

Jest to korzystne dla obu stron: na boku

pacjenta, ktéry bedzie mogt poprawié

tropizm miesniowy oraz dla opiekuna,
poniewaz pacjent, bedgc w stanie
chocby troche poruszac sie o wiasnych
sitach, bedzie rowniez mogt wykonac
niektére czynnosci samodzielnie; w takim przypadku rolg copyright:
prevent Opiekuna bedzie jedynie prowadzenie ruchu pacjenta.

Uwaga!
Gotowy? Hop!

4. Podczas przemieszczania pacjenta nalezy utrzymywacd
prawidiowa postawe.
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A doktadniej, przed rozpoczeciem podnoszenia lub przenoszenia pacjenta
opiekun powinien ustawié¢ sie w lekkim rozkroku, z jedng nogq wysunietg
lekko do przodu w celu zwiekszenia podstawy oparcia. Podczas podnoszenia
pacjenta nalezy uzywacé miesni ndg i Copyright: Prevent
bioder zamiast miesni gdrnej potowy ciata, najpierw zginajac, a nastepnie
powoli rozprostowujac kolana. Kregostup powinno sie utrzymywaé w pozycji
oddajacej jego naturalng krzywizne, zwracajac uwage, by nie przecigzy¢ go
przy wyprostowywaniu lub zginaniu. Opiekun powinien rowniez zawsze starac
sie przenosi¢ mase wiasnego ciata w kierunku wykonywanego ruchu.

5. Podczas przemieszczania pacjenta nalezy zastosowac
mocny chwyt.

Nigdy nie nalezy chwytac pacjenta tylko palcami. Zamiast tego
nalezy zawsze uzywaé catych dtoni, starajac sie znalezc
miejsca pozwalajace na bezpieczny chwyt. Pacjenta nalezy
chwyta¢ w okolicy miednicy, pasa, fopatek, nigdy zas za rece
lub nogi. Dla uzyskania lepszego uchwytu niektérzy
opiekunowie moga by¢ zmuszeni przenosi¢ pacjentdw poprzez
ztapanie ich za spodnie od pizamy lub, nawet lepiej, poprzezcopyright: Prevent
zastosowanie specjalnego sprzetu, np. pasa z uchwytami.

6. Nalezy nosi¢ odpowiednie obuwie i odziez.

Wazne jest, by uzywac obuwia o dobrej przyczepnosci, w zwigzku z czym nie
zaleca sie stosowania butéw na obcasie, chodakéw lub kapci. Ubranie nie
moze ograniczac ruchow opiekuna.

Charakterystyka recznego przemieszczania tadunkéw mogacego prowadzi¢ do urazu plecéw (zataczniki | i
Il do europejskiej dyrektywy 90/269/EWG) oraz elementy dobrej praktyki w recznym przemieszczaniu
pacjentow

Zataczniki I i II do dyrektywy Rady | Dobra praktyka postepowania
90/269/EWG

tadunek umieszczony w pozycji wymagajacej | Ustawienie sie jak najblizej pacjenta
trzymania lub manipulowania nim w odlegtosci od
tutowia lub ze zgieciem albo skretem tutowia

Ciezar jest nieporeczny lub trudny do uchwycenia Znalezienie dobrego uchwytu

Wysitek fizyczny wykonywany jest przy niestabilnej | Utrzymanie odpowiedniej pozycji ciata
pozycji ciata.

Miejsce lub otoczenie pracy nie pozwala na | Dopasowanie wysokosci tézka
przemieszczanie tadunkéw na bezpiecznej wysokosci
lub przy zachowaniu odpowiedniej pozycji przez

pracownika.
Pracownik nie posiada odpowiedniej wiedzy Ilub | Wdrazanie programow szkoleniowych
wyszkolenia. i edukacyjnych

Pracownik nosi nieodpowiednig odziez, obuwie lub | Noszenie odpowiedniego obuwia
inne rzeczy osobiste.
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Przyktady odpowiednich technik postepowania
z pacjentami w roznych sytuacjach wymagajacych
przeniesienia pacjenta

W ponizszej czesci niniejszego dokumentu zilustrujemy rdézne techniki
przemieszczania pacjenta (reczne, z zastosowaniem lekkiego lub ciezkiego
sprzetu) w réznych sytuacjach wymagajacych jego przenoszenia.

Nalezy zwroci¢ uwage na nastepujgce kwestie:

o wszelkiego rodzaju przemieszczanie, nhawet wykonywane przy uzyciu
sprzetu pomocniczego, wymaga przestrzegania podstawowych zasad
opisanych powyzej;

o jak  wspomniano wczesniej, ustalenie wilasciwej techniki
przemieszczenia pacjenta obejmuje ocene jego potrzeb i mozliwosci
ruchowych;

o nalezy we wszystkich przypadkach minimalizowaé¢, a gdy jest to
wykonalne, wykluczac reczne podnoszenie pacjentéw.

Przypadki przenoszenia pacjentow z wykorzystaniem pozycji
siedzacej

Przyktad: przeniesienie z 16zka na krzesto (wézek)

Metoda przenoszenia recznego

1. Jeden opiekun

b ﬁ

Copyright: Prevent
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Punkty do zapamietania:

(0]

(0]
(0]
(0]
(0]

o}

Umiesci¢ krzesto (wozek) blisko tdzka.

Upewnic sie, ze kétka krzesta (wbzka) sg zablokowane.

Usuna¢ wszelkie przeszkody (oparcia tokci, podndzki, podstawki pod stopy).
Odpowiednio dopasowac wysokos¢ t6zka do wtasnego wzrostu.

Poprosi¢ pacjenta o spojrzenie na wiasne stopy. Zwiekszy to napiecie miesni brzucha,
prowadzac do lepszej wspotpracy.

Poprosi¢ pacjenta o pochylenie sie do przodu i napieranie na swoje nogi w trakcie
przenoszenia. Pomoze to w podnoszeniu pacjenta z pozycji siedzacej do pozycji
stojacej.

Podczas podnoszenia pacjenta nalezy uzywac¢ miesni ndg i bioder zamiast miesni
gornej potowy ciata. Najpierw zgig¢, a nastepnie powoli rozprostowa¢ kolana,
podnoszac pacjenta.

Stworzy¢ przeciwwage dla masy ciata pacjenta wtasnym ciezarem.

W razie potrzeby chwyci¢ kolano pacjenta miedzy wiasne nogi/kolana w celu
ukierunkowania ruchu.

2. Dwoje opiekunéw

Copyright: Prevent

Punkty do zapamietania:

o

o O O ©

o

Umiesci¢ krzesto (wozek) blisko tozka.

Upewnic sie, ze kétka krzesta (wbzka) sg zablokowane.

Usuna¢ wszelkie przeszkody (oparcia fokci, podndzki, podstawki pod stopy).
Odpowiednio dopasowa¢ wysokos$¢ t6zka do wtasnego wzrostu.

Podczas podnoszenia pacjenta nalezy uzywa¢ miesni ndg i bioder zamiast miesni
gérnej potowy ciata.

Podczas przenoszenia pacjenta, ruchy obojga opiekunow powinny by¢
zsynchronizowane. Wazna jest komunikacja pomiedzy obojgiem opiekundw.

Uzycie lekkiego sprzetu do przemieszczania pacjenta

Omoéwionym powyzej metodom moze
rowniez towarzyszy¢ stosowanie lekkiego
sprzetu pomochniczego przy przemieszczaniu
pacjenta:

Trapez

Pas ergonomiczny

Ptyta lub ptachta slizgowa

Obracana podstawka pod stopy
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Uzycie ciezkiego sprzetu do przemieszczania pacjenta

Copyriht: Prevent

Podnosnik mechaniczny, podnosnik z pozycji siedzacej do pozycji stojacej
Punkty do zapamietania:

o Istnieje wiele rodzajéw przyrzadow pomocniczych do recznego
przemieszczania pacjentow. Kazdy  producent  dostarcza
odpowiednig instrukcje obstugi sprzetu.

o Przed uzyciem sprzetu pomocniczego nalezy zasiegna¢ informacji
na temat strategii kontroli zakazen.

Zmiana pozycji

Przykiad: przeniesienie pacjenta z jednej strony t6zka na druga

Metoda przenoszenia recznego

_1. Jeden opiekun

Copyright: Prevent

Punkty do zapamietania:

o Odpowiednio dopasowac wysokosc¢ t6zka do wtasnego wzrostu.

o Roztozy¢ operacje przeniesienia na trzy etapy: nogi - srodek tutowia — barki.

o Podciagna¢ pacjenta przy wykorzystaniu wiasnego ciezaru. Podczas podnoszenia
pacjenta nalezy uzywac¢ miesni ndg i bioder zamiast miesni gérnej potowy ciata.

o Poprosi¢ pacjenta o spojrzenie na wlasne stopy. Zwiekszy to napiecie miesni brzucha,
prowadzac do lepszej wspotpracy.

2. Dwoje opiekunéw

Punkty do zapamietania:

o Odpowiednio dopasowa¢ wysokos¢ tézka do
wiasnego wzrostu.

o Stworzy¢ przeciwwage dla masy ciata pacjenta
wlasnym ciezarem.

o Podczas przenoszenia pacjenta, ruchy obojga
opiekunéw powinny by¢ zsynchronizowane.
Wazna jest komunikacja pomiedzy obojgiem
opiekunow.
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Przykilad: podciaganie pacjenta w 16zku

Metoda przenoszenia recznego

1. Jeden opiekun

Copyright: Prevent

Punkty do zapamietania:
o Odpowiednio dopasowac wysokos$¢ t6zka do wtasnego wzrostu.
o Poprosi¢ pacjenta o zgiecie kolana, spojrzenie na wiasne stopy, a w koncu o naparcie
na stope. Zwiekszy to wspotprace z jego strony.
o Podczas przenoszenia nalezy przerzuci¢ wiasny ciezar z jednej strony na druga,
utrzymuijac przy tym wyprostowane plecy.

2. Dwoje opiekunéw

Punkty do zapamietania:

o Poprosi¢ pacjenta o chwycenie dlonmi wezglowia toézka
i ciqgniecie za wezgtowie w trakcie przenoszenia i pchania
jego stoép.

o Podczas podnoszenie pacjenta nalezy uzywaé miesni ndg
i bioder zamiast miesni goérnej potowy ciata, najpierw
zginajac, a nastepnie powoli rozprostowujgc kolana przy
podnoszeniu pacjenta.

o Ruchy obojga opiekundéw powinny by¢ podczas przenoszenia
pacjenta zsynchronizowane. Wazne znaczenia odgrywa
komunikacja.

Copyright: Prevent

Przykiad: podnoszenie pacjenta na krzesle

Metoda przenoszenia recznego

1. Jeden opiekun

Copyright: Prevent
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Techniki postepowania z pacjentem
w celu zapobiegania MSD
u pracownikow stuzby zdrowia

Punkty do zapamietania:

o Przed rozpoczeciem nalezy upewnic sie, ze stopy pacjenta sg umieszczone jak najblizej
krzesta.

o Poprosi¢ pacjenta o jak najgtebsze wychylenie sie do przodu, pomagajac mu przy
poprzez pofozenie jego rak na srodku swojego tutowia.

o Poprosi¢ pacjenta o pochylenie sie do przodu i naciskanie na nogi w trakcie
przenoszenia. Utatwi to podnoszenie pacjenta.

o Podczas podnoszenia pacjenta nalezy uzywaé miesni ndg i bioder zamiast miesni
gornej potowy ciata.

Punkty do zapamietania:

o Podczas podnoszenie pacjenta nalezy uzywaé miesni
ndg i bioder zamiast miesni gbérnej potowy ciata,
najpierw zginajac, a nastepnie powoli rozprostowujac
kolana.

o Podczas przenoszenia nalezy przerzuci¢ wiasny ciezar
z jednej strony na druga, utrzymujac przy tym
wyprostowane plecy.

o Podczas przenoszenia pacjenta, ruchy obojga
opiekunéw powinny by¢ zsynchronizowane. Wazna jest
komunikacja pomiedzy obojgiem opiekundw.

Copyright: Prevent

Uzycie lekkiego sprzetu do przemieszczania pacjenta

Omowionym powyzej metodom moze réwniez towarzyszy¢ stosowanie lekkiego sprzetu
pomochiczego przy przemieszczaniu pacjenta:

o Trapez

o Ptyta lub ptachta Slizgowa

Copyright: Prevent

Uzycie ciezkiego sprzetu do przemieszczania pacjenta

Podnosnik mechaniczny
Punkty do zapamietania:

o Istnieje wiele rodzajow przyrzadéow pomocniczych do recznego
przemieszczania pacjentéw. Kazdy producent dostarcza
odpowiednig instrukcje obstugi sprzetu.

o Przed uzyciem sprzetu pomocniczego nalezy zasiegna¢ informacji
na temat strategii kontroli zakazen.

Copyriht: Prevent
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Przenoszenie pacjenta, ktéry upad! na podioge

Przykilad: przenoszenie pacjenta, ktéry upadt na podtoge, na krzesto

Metoda przenoszenia recznego

1. Dwoje opiekunéow
UWAGA: Do tego rodzaju techniki zawsze wymagana jest parzysta liczba

opiekunéw.

Copyright: Prevent

Punkty do zapamietania:

o W pierwszej kolejnosci podnie$¢ pacjenta do pozycji siedzacej. Podczas podnoszenia
pacjenta nalezy uzywac¢ miesni nég i bioder zamiast miesni gérnej potowy ciata.

o Podczas przenoszenia pacjenta z podtogi na krzesto nalezy przerzuci¢ wiasny ciezar
Z jednej strony na drugq, utrzymujac przy tym wyprostowane plecy.

o Poprosic¢ pacjenta o podciggniecie stop. Zapewni to lepszg wspdtprace.

o Podczas przenoszenia pacjenta, ruchy obojga opiekunéw powinny by¢
zsynchronizowane. Wazna jest komunikacja pomiedzy obojgiem opiekundéw.

Uzycie lekkiego sprzetu do przemieszczania pacjenta

Omoéwionym powyzej metodom moze réwniez towarzyszy¢ uzycie lekkiego sprzetu
pomochiczego przy przemieszczaniu pacjenta:

o Ptyta lub ptachta slizgowa

o Koc: wiecej niz 2 opiekundw

Uzycie ciezkiego sprzetu do przemieszczania pacjenta

Podnos$nik mechaniczny
Punkty do zapamietania:

o Istnieje wiele rodzajow przyrzadow pomocniczych do recznego
przemieszczania pacjentow. Kazdy producent  dostarcza
odpowiednig instrukcje obstugi sprzetu.

o Przed uzyciem sprzetu pomocniczego nalezy zasiegna¢ informacji
na temat strategii kontroli zakazen.

q)
Copyright: Prevent

Ilustracje wykonane przez Prevent, Instytutu Bezpieczernistwa i Zdrowia w Miejscu Pracy,
Belgia, 2007 r.
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