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Tehnici de manevrare a pacientilor pentru prevenirea
afectiunilor musculo-scheletale (MSD) in serviciile de
sanatate

Introducere

Afectiunile musculo-scheletale (MSD) profesional induse sunt o problema
serioasa pentru personalul spitalicesc si in special pentru personalul sanitar
mediu. Afectiunile cele mai problematice sunt traumatismele coloanei
vertebrale si entorsele umarului, care pot fi ambele extrem de invalidante.
Profesia asistentului medical este demonstrata ca fiind una dintre ocupatiile
cu risc de aparitie a durerilor lombare'. Principala cauza pentru afectiunile
musculo-scheletale este reprezentata de sarcinile care implica manevrarea
pacientului, cum ar fi ridicarea, transferarea si repozitionarea pacientilor."

Acest articol ofera recomandari si exemplificari pentru personalul sanitar
mediu pentru a reduce numarul si severitatea cazurilor de afectiuni
musculo-scheletale datorate manevrarii pacientilor. Utilizarea metodelor
adecvate de ridicare si de repozitionare a pacientilor poate inregistra succese
considerabile in ceea ce priveste reducerea bolilor profesional induse si a
cheltuielilor compensatorii pentru angajati aferente. In plus, pot exista mai
multe beneficii, cum ar fi reducerea fluctuatiei personalului, a costurilor
administrative si de formare profesionala, reducerea absenteismului,
cresterea productivitatii si ridicarea moralului angajatilor. ™

De ce pot fi periculoase activitatile care presupun manevrarea
pacientului?

Exista mai multi factori care fac ca activitatile de manevrare a pacientilor sa
fie periculoase, crescand riscul de aparitie a leziunilor. Acesti factori de risc
sunt datorati diferitor aspecte legate de manevrarea pacientului:

Riscuri asociate sarcinii:
o Forta: Cantitatea de efort fizic necesara pentru efectuarea sarcinii
(ridicarea de greutati, tragerea sau impingerea acestora), sau pentru a
pastra controlul asupra echipamentelor si uneltelor

" ,Silvia C. et al. An ergonomic comparison between mechanical and manual patient
transfer techniques, 2002, Work, 19 (19-34)

" American Nurses Association "Handle With Care” Fisa de informare. Disponibil la
adresa: http://www.nursingworld.org/handlewithcare

" OSHA. Guidelines for Nursing Homes - Ergonomics for the Prevention of
Musculoskeletal disorders, 2003. Disponibil la adresa:
http://www.osha.gov/ergonomics/guidelines/nursinghome/index.html
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o Repetitivitatea: Efectuarea continua sau frecventa a aceleiasi miscari
sau serii de miscari pe parcursul zilei de lucru

o Pozitii incomode: Adoptarea unor posturi care solicita organismul, cum
ar fi aplecarea deasupra patului, ingenuncherea sau rotirea trunchiului
in timpul ridicarii

Riscuri asociate pacientului: Pacientii nu pot fi ridicati ca niste simple
greutati; prin urmare ,regulile” de ridicare corecta nu sunt intotdeauna
aplicabile"

o Pacientii nu pot fi tinuti aproape de corp

o Pacientii nu au manere

o Nu se poate anticipa ce se poate intampla cand se manevreaza un

pacient
o Pacientii sunt voluminosi

Riscuri asociate mediului:
o Pericol de alunecari, impiedicari si caderi
o Suprafete de lucru inegale
o Limitari de spatiu (camere mici, cu mult echipament)

Alte riscuri:
o Lipsa asistentei
o Echipament inadecvat
o Imbricdminte si incdltdminte inadecvats
o Lipsa cunostintelor sau a instructajului

Diferite tehnici de manevrare a pacientului

Manevrarea pacientilor se refera la ridicarea, coborarea, tinerea, impingerea
sau tragerea pacientilor Metodele de manevrare a pacientilor se pot clasifica
in trei categorii in functie de diferitele modalitati de efectuare a acestora:

1. Metode de transfer manual

Acestea sunt efectuate de unul sau mai multi ingrijitori
folosind forta musculara proprie si, daca este cazul,
eventuala capacitate de deplasare reziduala a pacientului
implicat

v American Nurses Association Campania "Handle With Care”. Safe patient handling
and movement. Disponibil la adresa: www.cdc.gov/niosh/review/public/safe-

patient/patienthandling2.html
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2. Metode de transfer care recurg la mici dispozitive
ajutatoare pentru manevrarea pacientilor

Acestea reprezinta tehnici de manevrare a pacientului

efectuate cu ajutorul unor dispozitive ajutatoare specifice

cum ar fi tesaturile cu frecare redusa, centuri ergonomice,

placi turnante pentru picioare, bare trapez atasate

deasupra patului etc.

3. Metode de transfer care recurg la dispozitive
ajutatoare mari pentru manevrarea pacientilor
Aceste tehnici de manevrare sunt efectuate cu ajutorul

unui echipament de ridicare electro-mecanic

Copyright Prevent

Alegerea tehnicii adecvate de manevrare a pacientului

Identificarea metodei adecvate de manevrare a pacientului presupune
evaluarea nevoilor si posibilitatilor pacientului implicat. Evaluarea pacientului
trebuie sa includa examinarea unor factori, cum ar fi:

Nivelul de asistenta necesitat de pacient
De exemplu, un pacient necooperant (un pacient
tetraparetic, o persoana varstnica imobilizata la
pat, un pacient sub anestezie generala sau
comatos, un pacient refractar la mobilizare etc.)
necesita ridicare mecanica, in timp ce un pacient
care este capabil si doritor sa suporte partial
propria greutate se poate deplasa din pat spre un
scaun folosind un dispozitiv ajutator pentru stat in
picioare.

Dimensiunea si greutatea pacientului
o De exemplu, un pacient poate cantari prea mult pentru a putea fi
ridicat de ingrijitor fara asistenta mecanizata

Capacitatea si dorinta pacientului de a intelege si coopera

Orice afectiuni medicale care pot influenta alegerea metodei de
ridicare sau repozitionare
o De exemplu, ranile abdominale, contracturile, prezenta unor tuburi de
dren, sarcina, pot reprezenta adevarate provocari din punct de vedere
al sarcinilor de transfer sau repozitionare.
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Trebuie notat ca prin manevrarea directa, manualda a pacientilor, asistentii
sunt supusi unui risc crescut de afectiuni musculo-scheletale:

o Corpurile pacientilor pot prezenta distributii asimetrice ale greutatii si
nu prezinta suprafete stabile disponibile pentru priza. Prin urmare, este
dificil pentru asistent(3d) sa sustind greutatea pacientului aproape de
propriul corp

o In unele ocazii pacientii pot fi agitati, recalcitranti, nu raspund sau pot
sa prezinte nivele limitate de cooperare, crescand prin aceasta riscul
aparitiei leziunilor”

o Mediul fizic structural in care se acorda ingrijirile poate presupune
adoptarea unor pozitii si posturi neobisnuite care cresc si mai mult
riscurile aparitiei unor afectiuni musculo-scheletale.

Impreund, toti acesti factori converg in directia credrii unei greutéti care nu
prezinta siguranta si care trebuie manevrata intr-o maniera corespunzatoare
de catre asistenti. Chiar si in prezenta ajutorului oferit de alti membri ai
personalului este important sa se tina cont de faptul cd expunerea la risc
persista."

Prin urmare, ridicarea manuala a pacientilor trebuie redusa Ia
minimum in toate cazurile si chiar eliminata cand acest lucru este
posibil. Trebuie incurajata intotdeauna folosirea unor dispozitive
ajutatoare de manevrare a pacientilor.

Totusi, in unele situatii nu poate fi evitata manevrarea manuala a pacientilor:

o Asistentii se pot gasi in situatii care le ameninta viata in care folosirea

unor echipamente ajutatoare pentru manevrarea pacientilor este
interzisa.

o Manevrarea manuala a pacientilor se poate efectua daca activitatea nu
presupune ridicarea greutatii pacientului in marea ei majoritate sau
chiar integral.

o Alte exceptii pot include asistenta acordata pacientilor pediatrici (nou
nascuti sau copii mici) sau altor pacienti mici sau folosirea atingerii
terapeutice.

v Owen, B. & Garg, A. (1993). Back stress isn't part of the job. American Journal of
Nursing, 93(2), 48-51.

' Position Statement on Elimination of Manual Patient Handling to Prevent Work-
Related Musculoskeletal Disorders, Nursing World, Disponibil Ila adresa:
http://nursingworld.org/readroom/position/workplac/pathand.htm
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Principii de baza pentru tehnici adecvate de
manevrare a pacientilor

Orice fel de operatiune de manevrare, chiar si in cazul folosirii dispozitivelor
ajutatoare, implica unele principii de baza:

1. Solicitati de fiecare data ajutorul unor asistenti, daca este cazul

Operatiunile de manevrare care implica pacienti imobilizati trebuie efectuate de un
grup (cel putin doi) de ingrijitori si, daca este cazul, trebuie sa implice un cearsaf
asezat sub pacient sau, mai bine, dispozitive ajutatoare cum ar fi cearsafurile care
aluneca.

2. Inainte de a incepe orice activitate de manevrare
ingrijitorul trebuie sa se pozitioneze cat mai
aproape de pacient, inclusiv prin ingenuncherea
langa patul pacientului daca este necesar

Prin aceasta se permite ingrijitorului sa evite sa se aplece sau sa

se intinda peste pat in timpul transferarii si ridicarii pacientului,

depunand astfel efortul fizic necesar cu spatele indoit sau rasucit.  copyright Prevent

3. Inainte de a incepe orice operatiune de manevrare, explicati
procedura pacientului si incurajati-l sa coopereze cat mai mult
posibil in timpul operatiunii de manevrare.

Acest lucru este avantajos atat pentru

pacient, care are posibilitatea sa isi V3 voi misca pe

amelioreze tropismul muscular, cat si pentru o parte
ingrijitor, deoarece pacientul, devenind
capabil sa se deplaseze singur, oricat de
incet, va putea apoi sa efectueze pe cont
propriu unele operatiuni, caz in care functia
ingrijitorului se va simplifica, acesta dirijand
numai miscarile pacientului.

Atentie!
Gata? Hop!

Copyright Prevent

4. Mentineti o postura corecta in timpul operatiunilor de manevrare a
pacientului
Mai exact, inainte de a incepe operatiunea de ridicare sau
transfer al pacientului, ingrijitorul trebuie sa se pozitioneze
cu picioarele usor departate si cu un picior putin inainte
pentru a asigura o baza de sustinere mai larga. In timpul
ridicarii pacientului, va trebui astfel folosita musculatura
piciorului si soldului in locul musculaturii din regiunea
superioara a corpului, prin indoirea si indreptarea
progresiva ulterioara a genunchilor in timp ce se ridica
pacientul. Coloana vertebrala trebuie mentinuta intr-o
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pozitie care respecta curbura sa naturalda, avand grija sa se evite
suprasolicitarea acesteia prin intindere sau indoire. Mai mult, ingrijitorul
trebuie sa isi deplaseze propria greutate conform directiei miscarii de
deplasare pe care o efectueaza. copyright prevent

5. Mentineti o priza corecta in timpul operatiunilor de
manevrare a pacientului
Nu prindeti niciodata pacientul numai cu degetele, ci folosind
intreaga méana si incercati sa identificati acele regiuni care
permit o priza sigura. Apucati pacientul din jurul regiunii
pelviene, a taliei, a omoplatilor si niciodata de maéini sau
picioare. Pentru o priza mai buna, unii ingrijitori pot avea
nevoie sa manevreze pacientii prin apucarea de pantalonii de
pijama sau, chiar mai bine, prin folosirea unor dispozitive
ajutatoare de tipul centurilor cu manere. Copyright Prevent

6. Purtati imbracaminte si incaltari adecvate

Este important sa folositi incaltaminte care nu aluneca; prin urmare, nu se
recomanda purtarea de pantofi cu toc finalt, saboti sau papuci.
Imbracamintea nu trebuie sa limiteze miscarile ingrijitorului.

Caracteristici de manevrare manuala a incarcaturilor care comporta risc de afectiuni ale spatelui (Anexele

I si Il ale Directivei europene CEE/90/269) si elemente de buna practica in manevrarea manuala a
pacientilor

Anexele I si II - Directiva Consiliului | Bune practici
CEE/90/269

Incarcatura se afla intr-o pozitie care necesita | Pozitionati-va cat mai aproape de pacient
tinerea sau manipularea ei la distanta de trunchi sau
prin indoirea sau rasucirea trunchiului

Incarcatura este greu de manuit si de prins Efectuati o priza buna

Efortul fizic necesar este realizat atunci cand corpul | Pastrati o postura corecta
se afla intr-o pozitie instabila

Amplasarea sau mediul de lucru Timpiedica | Ajustati indltimea patului
manipularea incarcaturilor la o indltime sigura sau
intr-o pozitie buna a lucratorului

Lucratorul nu are cunostintele sau instruirea | Implementati programe de formare
corespunzatoare sau specifica educare

Si

Lucratorul poarta Tmbracaminte, incaltaminte sau | Purtati incaltaminte adecvata
alte lucruri personale necorespunzatoare
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Exemple de tehnici adecvate de manevrare a
pacientilor pentru diferite deplasari

In sectiunea urmitoare sunt ilustrate diferite tehnici adecvate (manuale sau
cu dispozitive ajutatoare mici sau mari) pentru diferite deplasari:

Este important sa se retina ca:

o Orice fel de operatiune de manevrare, chiar si in cazul folosirii
dispozitivelor ajutatoare, implica principiile de baza descrise mai sus

o Identificarea metodei adecvate de manevrare a pacientului presupune
evaluarea nevoilor si a posibilitatilor pacientului implicat, dupa cum s-a
mentionat mai sus.

o Ridicarea manuala a pacientilor trebuie redusa la minimum in toate
cazurile si chiar eliminata cand acest lucru este posibil.

Transferuri care implica pozitia sezand

Exemplu: Transferul pat — scaun (cu rotile)

Metoda de transfer manual

1. Un singur ingrijitor
=

Copyright Prevent
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De retinut:

(¢]

O
O
(0]

Pozitionati patul si scaunul (cu rotile) unul aproape de celalalt

Asigurati-va ca rotilele scaunului sunt blocate

Indepértati toate obstacolele (m&nere, suporturi sau tablii pentru picioare)

Modificati Tn mod adecvat inaltimea patului, in functie de propria dumneavoastra
inaltime

Rugati pacientul sa priveasca spre picioare. Prin aceasta creste tensiunea musculaturii
abdominale, fapt care asigura o mai buna cooperare

Rugati pacientul sa se aplece spre inainte si sa se impinga in picioare pe durata
transferului. Prin aceasta este facilitata ridicarea pacientului din pozitia sezand fin
pozitia ridicata.

Folositi musculatura picioarelor si a soldului in timpul ridicarii pacientului, in loc sa
folositi musculatura regiunii superioare a corpului. indoiti si apoi indreptati progresiv
genunchii in timp ce ridicati pacientul

Contrabalansati greutatea pacientul cu propria dumneavoastra greutate.

La nevoie, pastrati genunchiul pacientului intre propriile picioare (proprii genunchi)
pentru a ghida deplasarea.

2. Doi ingrijitori

Copyright Prevent

De retinut:

o O O 0 O

Pozitionati patul si scaunul (cu rotile) unul aproape de celalalt

Asigurati-va ca rotilele scaunului sunt blocate

Indepértati toate obstacolele (m&nere, suporturi sau tablii pentru picioare)
Modificati adecvat inaltimea patului, in functie indltimea dumneavoastra

Folositi musculatura picioarelor si a soldului in timpul ridicarii pacientului, in loc sa
folositi musculatura regiunii superioare a corpului

Miscarile ingrijitorilor ambilor ingrijitori trebuie sincronizate in timpul efectuarii
transferului pacientului. Comunicarea intre cei doi ingrijitori este foarte importanta.

Folosirea unor dispozitive ajutatoare mici

Aceleasi metode descrise mai sus pot fi
completate prin folosirea unor dispozitive
mici de manevrare a pacientilor in timpul
efectuarii procedurilor:

Bara trapez

Centura ergonomica

Plansa sau cearsaf de alunecare

Placa turnanta pentru picioare

Fo— | [
Copyright Prevent
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Folosirea unor dispozitive ajutatoare mari

Ridicare mecanica, ridicare din pozitia sezand in pozitia ridicat

De retinut:
k ‘; : o Sunt mai multe tipuri de dispozitive ajutatoare manuale. Fiecare
e ! producator are instructiuni de utilizare specifice pentru folosirea
i acestora

o Asigurati-va ca v-ati interesat asupra strategiilor de combatere a
infectiilor inainte de a folosi dispozitive ajutatoare.

Copyrght Prevent

Repozitionare

Exemplu: Deplasarea unui pacient de pe o latura a patului pe cealalta

Metoda de transfer manual

1. Un singur ingri

Copyright Prevent

De retinut:

o Modificati in mod adecvat indltimea patului, in functie de propria dumneavoastra
fnaltime

o Divizati transferul in trei etape: Picioare - mijloc — umeri

o Trageti greutatea pacientului folosind propria dumneavoastra greutate. Folositi
musculatura picioarelor si soldului in loc sa folositi musculatura regiunii superioare a
corpului

o Rugati pacientul sa priveasca spre picioare. Prin aceasta creste tensiunea musculaturii
abdominale, fapt care asigura o mai buna cooperare.

2. Doi ingrijitori

De retinut:

o Modificati Tn mod adecvat indltimea patului, in
functie de propria dumneavoastra inaltime

o Contrabalansati amandoi greutatea pacientului
cu propria dumneavoastra greutate.

o Miscarile ambilor ingrijitori trebuie sincronizate
in timpul efectuarii transferului pacientului.
Comunicarea intre cei doi ingrijitori este foarte
importanta.
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Exemplu: Deplasarea unui pacient mai sus in pat

Metoda de transfer manual

rijitor

1. Un singur ingriji

Copyig ht Prevent

De retinut:
o Modificati in mod adecvat indltimea patului, in functie de propria dumneavoastra
indltime
o Rugati pacientul sa indoaie genunchiul, sa priveasca spre picioare si apoi sa se impinga
in picior. Prin aceasta creste cooperarea pacientului
o In timpul transferului, deplasati-vd greutatea dintr-o parte in cealaltd mentinand
spatele drept.

2. Doi ingrijitori

De retinut:

o Rugati pacientul sa fisi plaseze ambele maini pe bara
superioara a patului si sa traga de aceasta in timpul
transferului, in timp ce se impinge in picioare.

o In timpul ridicdrii pacientului folositi musculatura piciorului
si a soldului In locul musculaturii din regiunea superioara a
corpului, prin indoirea si indreptarea progresiva ulterioara a
genunchilor n timp ce se ridica pacientul.

Copyright Prevent o Miscarile ambilor ingrijitori trebuie sincronizate in timpul
efectuarii transferului pacientului. Comunicarea este foarte
importanta.

Exemplu: Deplasarea unui pacient mai sus in scaun

Metoda de transfer manual
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1. Un singur ingrijitor

Copyright Prevent

De retinut:

o Inainte de a incepe, asigurati-vd cd picioarele pacientului sunt cat mai apropiate de
scaun

o Rugati pacientul sa se aplece spre inainte cat mai mult posibil si ajutati-lI punandu-i
mainile in jurul mijlocului dumneavoastra.

o Rugati pacientul sa se aplece spre inainte si sa se impinga in picioare pe durata
transferului. Astfel este facilitata ridicarea.

o Folositi musculatura picioarelor si a soldului in loc sa folositi musculatura regiunii
superioare a corpului.

2. Doi ingrijitori

De retinut:

o In timpul ridicdrii pacientului folositi musculatura
piciorului si a soldului in locul musculaturii din regiunea
superioara a corpului, prin indoirea si indreptarea
progresiva ulterioara a genunchilor in timp ce se ridica
pacientul.

o In timpul transferului, deplasati-vd greutatea dintr-o
parte in cealaltd mentinand spatele drept

o Miscarile ambilor ingrijitori trebuie sincronizate in timpul

‘ = efectuarii transferului pacientului. Comunicarea intre cei
( ; = - - doi ingrijitori este foarte importanta.

Copyright Prevent

Folosirea unor dispozitive ajutatoare mici

Aceleasi metode descrise mai sus pot fi completate prin folosirea unor dispozitive mici de
manevrare a pacientilor in timpul efectuarii procedurilor:

o Bara trapez

o Plansa sau cearsaf de alunecare.

Agentia Europeana pentru Securitate si Sanatate in Munca -
http://osha.europa.eu

-11-




Tehnici de manevrare a pacientilor
pentru prevenirea afectiunilor
musculo-scheletale in serviciile de sanatate

Copyright Prevent

Folosirea unor dispozitive ajutatoare mari

Ridicare mecanica
De retinut:

o Sunt mai multe tipuri de dispozitive ajutatoare manuale. Fiecare
producator are instructiuni de utilizare specifice pentru folosirea
acestora

o Asigurati-va ca v-ati interesat asupra strategiilor de combatere a
infectiilor inainte de a folosi dispozitive ajutatoare.

Copyright Prevent
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Deplasarea unui pacient care a cazut pe podea

Exemplu: Ridicarea pe un scaun a unui pacient care a cazut pe podea

Metoda de transfer manual

1. Doi ingrijitori
NB: Este intotdeauna nevoie de un numar par de ingrijitori pentru aceasta tehnica

de manevrare

Copyright Prevent

De retinut:

o Aduceti mai intai pacientul in pozitia sezand. Folositi musculatura picioarelor si a
soldului in loc sa folositi musculatura regiunii superioare a corpului

o In timpul transferului de la podea spre scaun, deplasati-vd greutatea dintr-o parte in
cealalta mentinand spatele drept

o Rugati pacientul sa se impinga in picioare. Prin aceasta creste cooperarea pacientului.

o Miscarile ambilor ingrijitori trebuie sincronizate in timpul efectuarii transferului
pacientului. Comunicarea intre cei doi ingrijitori este foarte importanta.

Folosirea unor dispozitive ajutatoare mici

Aceleasi metode descrise mai sus pot fi completate prin folosirea unor dispozitive mici de
manevrare a pacientilor in timpul efectuarii procedurilor:

o Plansa sau cearsaf de alunecare

o Patura: Cel putin 2 ingrijitori.

Folosirea unor dispozitive ajutatoare mari

Ridicare mecanica
De retinut:

o Sunt mai multe tipuri de dispozitive ajutatoare manuale. Fiecare
producator are instructiuni de utilizare specifice pentru folosirea
acestora

o Asigurati-va ca v-ati interesat asupra strategiilor de combatere a
infectiilor inainte de a folosi dispozitive ajutatoare.

1
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