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1. UVOD

Zdravstveni djelatnici obavljaju zdravstvenu djelatnost u kojoj se intenzivno provode i tjelesne i
mentalne aktivnosti, a fizicke aktivnosti koje svakodnevno provode na radnom mjestu izlazu ih
riziku od misi¢no skeletnih poremecaja (1). Rad u bolni¢kom 1 izvanbolnickom okruzenju izazovan
je 1 stresan za zdravstvene djelatnike te moze pridonijeti pojavi razli¢itih zdravstvenih problema
(2). Ozljede misi¢no skeletnog sustava najcesée su prijavljene ozljede na radu. Ove su ozljede, u
razvijenim zemljama i1 zemljama u razvoju, uzrok smanjenju profesionalne ucinkovitosti,
smanjenju radnog vremena, povecanju bolovanja te izravnih i neizravnih troSkova. Najcesci
simptom koji djelatnici navode su bol u ledima, nakon ¢ega slijede problemi i bolovi u podruc¢ju

ramena i vrata (3).

Razli¢iti ¢imbenici rizika za nastanak ozljeda dio su svakodnevnog djelokruga rada zdravstvenih
djelatnika. Mogu biti fizicki ¢imbenici poput podizanja pacijenata, nosenje teskih tereta i rad s
ponavljajué¢im pokretima te psiholoski ¢imbenici poput zahtjevne i slozene prirode rada, vremena
rada 1 socijalni sukobi. Dodatno, zdravstveni djelatnici optere¢eni su organizacijskim 1
individualnim ¢imbenicima. Velika koli¢ina fizickog rada povecava rizik za razvoj miSi¢no-
skeletnih poremecaja vrata, ramena i leda, a zdravstveni djelatnici, u usporedbi s ostalim radnicima,

su izloZeni od 9 do 12 puta vec¢em riziku (4).

Buduc¢i da skrb igra kljuénu ulogu u zdravstvenom sektoru i izravno je povezana sa zdravljem ljudi,
zdravstveni djelatnici suosjecajni su 1 visoko motivirani za izvrSavanje zadataka na svom radnom
myjestu, ali su obi¢no suoceni s problemima i stresom na poslu. Umor ih ¢esto dovodi do toga da su
spremni odustati od bavljenja ovim poslom (4). Umor je stanje koje uzrokuje smanjenje otpornosti
tijela. Sto se ti¢e umora i njegovih posljedica kao $to su izgaranje na poslu, povecanje uzimanja
lijekova i1 smanjena kvaliteta pruZzene skrbi, nuzno je identificirati uzroke umora u zdravstvenih
djelatnika. Umor zdravstvenih djelatnika Cesto se povezuje s pogreSkama u radu. On moze ometati

fizicko-mentalno i emocionalne izvedbe i moze uzrokovati gubitak energije i slabost (5).
1.1. Najcée$¢i problemi s kraljeZnicom medu zdravstvenim djelatnicima
1.1.1. Bolovi u ledima

Bolovi u ledima tijekom rada podrazumijevaju akutnu ili kroni¢nu bol koja proizlazi iz ozljeda,

opterecenja ili bolesti kraljeznice. Milijuni radnika diljem svijeta godi$nje dozive bolesti ili bolove
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prouzrokovane radom na njihovim profesionalnim radnim mjestima. Samo u SAD-u, americ¢ko
ministarstvo rada procjenjuje da se 100 milijuna radnih dana godis$nje izgubi zbog bolova u ledima.
U gotovo svim industrijama, radnici najc¢esée prijavljuju leda kao naj¢escu anatomsku lokaciju na
kojoj se javljaju bolovi te za koja traze odredene odstete. Prema procjenama gotovo od 20% do
30% svih nadoknadivih ozljeda na radu, a oko jedne tre¢ine troSka naknade za radnike se dobivaju
isklju¢ivo zbog bolova ili ozljeda kraljeznice koje postaju sve uobicajenija u svim demografskim

slojevima (4).

Moguénost da djelatnik tijekom zivota dozivi barem jednu veliku epizodu boli u ledima je od 60%
do 90% (5). Za osobe mlade od 45 godina, poremecaji leda i kraljeznice vodeca su kroni¢na stanja
koja rezultiraju ograni¢enjem mogucénosti obavljanja svakodnevnih aktivnosti. Bolesnici s
krizoboljom predstavljaju stalni izazov primarnoj zdravstvenoj njezi. Bol u ledima je, nakon
prehlade, drugi najces¢i razlog posjete lijecniku. Kod vecine pacijenata, nikada neée biti
postavljena specifi¢na etioloSka dijagnoza te bez obzira na lijeCenje (ili upravo kao ishod
lijecenja), vec¢ina pacijenata dozivi poboljSanje. Medu onima kojima bol ne prolazi, esto postoje
neki specifi¢ni 1 ozbiljni uzroci boli u krizima koji se moraju identificirati 1 lijjeciti. Nadalje, znatan
dio pacijenata s bolovima u kriZima izloZen je profesionalnim ili neprofesionalnim ¢imbenicima

koji uzrokuju ili doprinose njihovoj krizobolji (6).

Neprepoznavanje ovih ¢imbenika rizika povecava vjerojatnost ponovnih epizoda bolova u ledima.
Provedbu standardiziranih mjera za prevenciju poremecaja miSi¢no-koStanog sustava podrzavaju
drzavni zakoni u mnogim razvijenim industrijskim zemljama. Ipak, u Republici Hrvatskoj ne
postoji zakon koji bi prepoznao kako su bolesti kraljeznice sve ¢e$¢i vid profesionalnog oboljenja
kod medicinskih sestara. Postoji mnogo dostupnih istrazivanja koja analiziraju utjecaj noSenja,
prenoSenja 1 podizanja pacijenata na miSi¢no-kostano zdravlje medicinskih sestara. Vecina je
bolova u ledima nespecifi¢na, §to znaci da se ne uo€ava uzrok koji se tipi¢no pripisuje mehanickim
¢imbenicima. Iako kod samo malog dijela pacijenata s bolovima u ledima postoji identificirani

uzrok, postoji ¢itav niz mogucénosti koji mogu dovesti do takvih simptoma (6).
1.1.2. Ozljede kraljeznice

Uzroci ozljedama kraljeznice kre¢u se od akutne traume do razlicitih sistemskih bolesti. Akutna
traumatska ozljeda leda ili kraljeznice, obi¢no je o€ita i moze se iskljuciti pregledom povijesti

bolesti ili fizikalnim pregledom. Traumatske ozljede leda, osobito kada su prisutni neuroloski

2
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znakovi, zahtijevaju hitnu kirur§ku procjenu. Treba uzeti u obzir sistemske uzroke bolova u ledima
tijekom pocetne procjene bolesnika. Znatan broj sistemskih stanja mogu uzrokovati bol u ledima,
ukljucujuci maligne bolesti, infekcije, te neuroloske, gastrointestinalne i upalne bolesti. Klinicke
znacajke koje povecavaju sumnju na sistemske uzroke boli u ledima opisao je Deyo, a oni uklju¢uju
dob ispod 20 ili vise od 50 godina; gubitak tezine; povecanu tjelesnu temperaturu; poveéane limfne
¢vorove; noénu bol ili bol dok bolesnik lezi na ledima; povijest ozljeda leda; povijest malignih
bolesti; koristenje droge, upotreba alkohola ili steroida; i obiteljska povijest bolesti koja uzrokuje

bolove u ledima (npr. ankilozantni spondilitis, Reiterov sindrom i drugi) (7).

Bolovi u ledima koji se pojavljuju kao posljedica ¢imbenika rizika na radnom mjestu dobro je
prouc¢avana u medicinskoj literaturi. Rezultati istraZivanja Jaromi i sur. pokazuju kako su podizanje
tereta, savijanje i uvrtanje kraljeznice 1 cijelog tijela te tezak fizicki rad profesionalni ¢imbenici
rizika za poremecaje ili ozlijede kraljeznice. Staticki radni poloZzaji, kao $to su ostanak u sjedenju
ili dugo stajanje na nogama, takoder mogu doprinijeti bolovima u ledima. Poslovi povezani s
krizoboljom najcesce su povezani sa zadacima kao §to su "rukovanja materijalom" (selidbe, vozaci
kamiona, fizicki radnici, gradevinski radnici, skladiStari, poljoprivredni i Sumarski radnici). U
skupinu poslova u kojima ¢ovjek dolazi u kontakt s podizanjem tereta ulaze 1 medicinske sestre,

1ako im zakon ne priznaje status profesionalnog oboljenja (7).
1.1.3. Lumboisijalgija

Lumboisijalgija se odnosi na bol koja izvire iz donjeg dijela leda 1 Siri se u donje ekstremitete.
Tipicno, bol zahvaca samo jednu stranu (samo jednu nogu). Osim boli moguce su daljnje tegobe
(osjecaj nelagode, trnjenja i slicno). Lumboisijalgije treba razlikovati od iSijasa koji je uzrokovan
izoliranom firitacijom iSijadi¢nog Zivca. Nasuprot tome, kod lumboischialgije zahvaceni su i
dodatni zivci osim iSijatinog zivca. To su zivei koji napustaju lednu mozdinu u razini lumbalne

kraljeznice (6).

Izmedu ostalog, ovi lumbalni Zivci svojim motorickim dijelovima osiguravaju fleksiju kuka i
ekstenziju koljena, kao 1 funkciju glutealnih miSica. Osjetne komponente ovih Zivaca prenose
podrazaje dodira, temperature i1 boli iz donjeg dijela leda kao i s prednje strane nogu u sredisnji
ziv€ani sustav. Kada je korijen Zivca nadrazen ili oSte¢en, simptomi se pojavljuju u podrucjima
koja opskrbljuje korijen zivca. Dakle, svaki korijen zivca moze se dodijeliti odredenim podrucjima

koze koja ga pruzaju. Oni se nazivaju dermatomi:
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- LI1: bol u donjem dijelu leda koja se $iri prema naprijed u prepone;

- L2: bol u donjem dijelu leda koja se $iri prema prednjoj strani bedara i ide ispod prepona;

- L3: bol udonjem dijelu leda koja zraci prema prednjoj strani bedra i vuce od vrha prema unutra
iznad koljena;

- L4: bol u donjem dijelu leda koja se Siri prema prednjoj strani bedra i kosi preko koljena od
vrha prema unutarnjoj strani potkoljenice;

- L5: bol u donjem dijelu leda koja se proteze duz vanjske strane bedra i zraci u prednji dio

potkoljenice do stopala (5).

Ako se pojavi utrnulost ili drugi abnormalni osjeéaji, oni se takoder nalaze u opisanim
dermatomima. Osim toga, i$ijalgije mogu uzrokovati slabost miSi¢a. Na primjer, oboljeli mogu
imati poteSkoca s penjanjem na stepenicama ili viSe ne mogu stajati na jednoj nozi (zahvacenoj
nozi). Takoder, ¢esto ne mogu stajati na prstima ili petama. Osim toga, lije¢nik ¢esto moze otkriti

oslabljene ili ugasene reflekse; refleks tetive patele, refleks Ahilove tetive ili refleks aduktora (4).

Prilikom dijagnostike, lijenik mora veliku pozornost posvetiti uzimanju anamneze prilikom ¢ega
pacijent opisuje simptome, pita koliko dugo postoje i jesu li se mijenjali tijekom vremena. Nakon
toga slijedi fizi¢ki pregled, na primjer, lijecnik provjerava pokretljivost zglobova, snagu miSica 1
reflekse u zahvacenoj nozi. U slu€aju dugotrajne nelagode ili akutnih teSkih simptoma, kao Sto su
paraliza ili poremecaji urinarne i crijevne kontigencije, potrebne su, takoder, radioloske pretrage.
Najcesce se koriste kompjutorizirana tomografija (CT) 1 magnetska rezonancija (MRI). Ovim se
metodama, na primjer, moZze identificirati hernija diska ili prijelom kraljeska koji mogu biti uzrok

bolova (6).

Najéeséi uzrok lumboishialgije je prolaps diska. Zelatinozna jezgra diska probija vlaknasti prsten
prema van, on moZze pritisnuti korijen zivca i uzrokovati nelagodu. Prijelomi kraljezaka (slu¢ajno
ili zbog osteoporoze) ili promjene uzrokovane degenerativnim promjenama zglobova kraljezaka,

takoder mogu pritisnuti korijene Zivaca (7).
Drugi uzroci lumboischialgije ili sliénih tegoba mogu biti:

- upale kao spondilodiscitis (upala intervertebralnog diska i tijela susjednog kraljeska), lajmska
bolest ili apscesi;

- bubrezni kamenci;
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- tvorbe koje priti§¢u zivce poput cista na jajnicima ili aneurizme abdominalne aorte (7).

Ako nema znakova paralize ili inkontinencije, lumboishialgiju poZeljno je lijeciti konzervativno:
lije¢nik obi¢no pacijentu propisuje terapiju protiv boli i fizioterapiju. Ucinkovita terapija protiv
boli vrlo je vazna kako bi se sprijecilo da simptomi postanu kroni¢ni. Ako je, pak, infekcija uzrok
stanja, lije¢nik moZe propisati antibiotike (protiv bakterija) ili antivirusne lijekove (protiv virusa).
No ako konzervativna terapija ne donese olakSanje, pojavili li se paraliza ili drugi neuroloski
deficit, dolazi u obzir kirurski zahvat. Pri tome se upotrebljavaju razlicite tehnike. Na primjer, kod
hernije diska moZe se ukloniti jezgra diska koja pritiS¢e korijen Zivca (nukleotomija). Akutna

lumboishialgija s poremecéajem kontinencije mokrace i stolice razlog je za hitnu operaciju (7).

1.1.4. Hernijacija diska

Kosti (kraljesci) koje tvore kraljeznicu u ledima amortizirane su diskovima. Ti su diskovi okrugli,
sa ¢vrstim vanjskim slojem (annulusom) koji okruzuje jezgru. SmjeSteni su izmedu svakog
kraljeska u kraljezni¢nom stupu, a diskovi djeluju kao amortizeri za kosti kraljeznice. Hernija
diska, koja se naziva i izbocena, skliznuta ili puknuta, fragment je jezgre diska koji je gurnut iz
prstena u spinalni kanal kroz pukotinu ili puknuce u prstenu. Diskovi koji postanu hernirani obicno
su u ranoj fazi degeneracije. Spinalni kanal ima ogranicen prostor, koji je neadekvatan za spinalni
zivac 1 pomaknuti fragment hernije diska. Zbog tog pomaka, disk priti§¢e spinalne zivce uzrokujuci

¢esto bol, koja moze biti jaka (8).

Hernija diska moZe se pojaviti u bilo kojem dijelu kraljeznice. Ces¢a je u donjem dijelu leda
(lumbalna kraljeznica), no javlja se i u vratu (vratna kraljeznica). Podrucje u kojem se osjeca bol
ovisi o tome koji je dio kraljeznice zahvacen. Jedno pretjerano naprezanje moze uzrokovati herniju
diska. Medutim materijal diska se prirodno degenerira kako covjek stari, a ligamenti koji ga drze
na mjestu pocinju slabiti. Kako ova degeneracija napreduje, relativno manje naprezanje ili uvijanje

moze uzrokovati pucanje diska (9).

Odredene osobe mogu biti osjetljivije na probleme s diskovima i, kao rezultat toga, mogu patiti od
hernije diska na nekoliko mjesta duz kraljeznice. Istrazivanja su pokazala da predispozicija za
herniju diska moze postojati u obiteljima s nekoliko pogodenih ¢lanova. Simptomi se prilicno
razlikuju, ovisno o poloZaju hernije diska i veli€ini hernije. Ako hernija diska ne priti§¢e Zivac,
pacijent moZze osjetiti bol u donjem dijelu leda ili uopée ne osjeca bol. Ako priti§ée zivac, moze
do¢i do boli, utrnulosti ili slabosti u dijelu tijela do kojeg zivac putuje. Tipi¢no, diskus herniji

5
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prethodi epizoda boli u donjem dijelu leda ili duga povijest povremenih epizoda boli u donjem

dijelu leda (10).

ISijas/radikulopatija ¢esto je posljedica disk hernije u donjem dijelu leda. Pritisak na jedan ili
nekoliko Zivaca koji pridonose isijaticnom ziveu moze uzrokovati bol, Zarenje, trnce i obamrlost
koja se $iri iz straznjice u nogu, a ponekad i u stopalo. Obi¢no je zahvacena jedna strana (lijeva ili
desna). Ta se bol Cesto opisuje kao ostra i nalik elektricnom udaru. Moze biti ozbiljnije kod stajanja,
hodanja ili sjedenja. Ispravljanje noge na zahvacenoj strani ¢esto moze pogorsati bol. Zajedno s
bolovima u nogama, moze se osjetiti bol u donjem dijelu leda; medutim kod akutnog isijasa bol u

nozi ¢esto je jac¢a od boli u donjem dijelu leda (11).

Cervikalna radikulopatija simptom je kompresije zivca u vratnoj kraljeznici, koji moze ukljucivati
tupu ili ostru bol u vratu ili izmedu lopatica, bol koja se $iri niz ruku do Sake ili prstiju ili obamrlost

ili trnce u rame ili ruku. Bol se moze pojacati s odredenim polozajima ili pokretima vrata (9).

Diskus hernija najée$ée je rezultat postupnog troSenja uzrokovanog starenjem koje se naziva
degeneracija diska. Kako ljudi stare, tako diskovi postaju manje fleksibilni 1 skloniji kidanju ili
pucanju ¢ak i pri manjem istezanju ili uvijanju. Ponekad, koristenje lednih miSi¢a umjesto misica
nogu i bedara za podizanje teskih predmeta moze dovesti do diskus hernije, kao i uvijanje 1
okretanje tijekom podizanja. Rijetko je uzrok traumatski dogadaj poput pada ili udarca u leda.

Cimbenici koji mogu povedéati rizik od hernije diska ukljuéuju:

- tezinu — prekomjerna tjelesna teZina uzrokuje dodatni stres na diskove u donjem dijelu leda;

- okupaciju — osobe s fizic¢ki zahtjevnim poslovima imaju veci rizik od problema s ledima;

- ponavljaju¢e podizanje, povlacenje, guranje, savijanje u stranu i uvijanje takoder mogu
povecati rizik od hernije diska;

- genetiku — neki ljudi nasljeduju predispoziciju za razvoj hernije diska;

- ucestalu voznju — dugotrajno sjedenje u kombinaciji s vibracijama motora motornog vozila
moZe stvoriti pritisak na kraljeZnicu;

- sjedenje na poslu — redovito vjezbanje moze sprijeciti herniju diska (8).

Neposredno iznad struka zavrSava ledna mozdina, a ono $to se nastavlja kroz spinalni kanal skupina

je dugih ziv€anih korijena koji nalikuju konjskom repu (lat. cauda equina). Rijetko, diskus hernija
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moze stisnuti cijeli spinalni kanal, ukljucujuéi sve zivce caude equine. U rijetkim sluajevima moze

biti potrebna hitna operacija kako bi se izbjegla trajna slabost ili paraliza (8).

Vjezbe mogu pomoc¢i jacanju miSi¢a trupa, stabilizaciji i potpori kraljeznice, a odrzavanje dobrog
drzanja smanjuje pritisak na kraljeznicu i diskove. Pravilno podizanje teskih predmeta pomaze u
oCuvanju vitalnosti kraljeznice. Bitno je odrzavanje normalne tjelesne tezine jer prekomjerna

tezina stvara veci pritisak na kraljeznicu i1 diskove, Sto ih €ini podloznijim hernijama. (10).

1.2. Procjena rizika i prepoznavanje opasnosti za ozljede i poremecéaje miSi¢no - koStanog

sustava

Iako se suvremene tehnologije neprestano razvijaju jo§ uvijek je pri izvodenju pojedinih radnih
zadataka neizostavno ru¢no podizanje, nosenje i spusStanje. Pri aktivnostima dizanja, drzanja,
spustanja i noSenja, koje se provode od strane jednog ili viSe djelatnika, djelatnik je izlozen
naporima koji mogu utjecati na njegovo zdravlje. Navedene aktivnosti ¢imbenici su rizika za
ozljede 1 poremecaje miSi¢no-koStanog sustava. Za drZanje i pomicanje tereta potrebna je velika
miSi¢na snaga, $to moZze dovesti do akutnog preopterec¢enja s umorom misica. Jake sile koje nastaju
radom koji ukljucuje noSenje pacijenata dovode do oSte¢enja na koStanom sustavu (15). Dugotrajno
preopterecenje moze uzrokovati ili razviti degenerativne bolesti, osobito u donjem dijelu leda (kada
se teret podize dok se kraljeznica savija). U 60% slucajeva rukovanje teretom uzrok je boli u
ledima. Razumijevanjem najvaZznijih ¢imbenika koji dovode do ozljeda moZze se smanjiti rizik od
ozljeda uslijed koristenja teskih predmeta. Cimbenici koji dodatno ugrozavaju medicinske
djelatnike su tezina korisnika, horizontalna udaljenost izmedu pacijenta i tijela, trajanje rada te broj

ponavljanja (15).

Direktiva Vije¢a 90/269/EEC propisuje minimalne i sigurnosne zahtjeve za ru¢no rukovanje
teretom (Cetvrta pojedinacna direktiva u smislu ¢lanka 16. stavka 1. Direktive 89/391/EEC). Za
potrebe ove direktive rucno rukovanje teretom definirano je kao svako prenoSenje ili podupiranje
tereta od strane jednog ili viSe djelatnika, ukljucujuci podizanje, spustanje, guranje, povlacenje, ili
pomicanje Sto zbog karakteristike tereta ili nepovoljnih ergonomskih uvjeta pridonosi kod
djelatnika rizik od oSte¢enja leda (11). Pri procjeni rizika potrebno je procijeniti rizik od
opterecenja koji proizlazi iz ruénog rukovanja optereéenjima. Cimbenici koji ove postupke ¢ine
opasnima mogu se podijeliti u Cetiri skupine u vezi s karakteristikama radnih zadataka, radnim

okruzenjem i individualnim karakteristikama djelatnika (11).
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Rizik od nastanka miSi¢no-kosStanih poremecaja povecava se ako je teret pretezak, prevelik, ako se
drzi daleko od tijela, ako se teSko se prima u ruke, ako je nestabilan i neravnomjerno rasporeden,
tesko dostupan, zaklanja pogled djelatniku, riziCan za rukovanje. Rizik se povecava i ako je zadatak
previSe naporan te ako ukljuuje neuobicajene pokrete i polozaje, Cesto ponavljanje postupka,
preveliku udaljenost izmedu korisnika i tijela djelatnika te ako postupak zahtijeva koristenje osobne
zaStitne opreme te ako djelatnik ne moZe promijeniti brzinu i ucestalost izvodenja postupka.
Karakteristike okruzenja za rad mogu povecati rizik ako radna okolina nema dovoljno prostora za
rukovanje, neravan, nestabilan 1 klizav pod, neodgovaraju¢i mikroklimatski uvjeti 1
neodgovarajuce osvjetljenje. Individualni ¢imbenici djelatnika koji mogu povecati rizik za ozljede
i poremecaje odnose se na nedostatak iskustva, uvjezbanosti i poznavanje posla. Ostali
individualni ¢imbenici su dob djelatnika, njegove tjelesne karakteristike, visina, teZina, snaga te

psihosocijalni ¢imbenici koji se odnose na zaposlenje (12).

Snazne sile nastaju tijekom rada koji zahtijeva guranje ili pritiskanje teSkih predmeta te pri
pomicanju pacijenata, Sto zahtijeva snagu miSic¢a. Opterecen je 1 koStani sustav. Posljedica moze
biti ozljeda cijelog motorickog sustava. Sile koje djeluju dalje od tijela imaju tendenciju da
uzrokuju ozljede lumbalne kraljeznice. Rizik od ovih ozljeda raste duzom izloZenos¢u ili veéim
stopama recidiva. Kako bi se smanjio rizik od ozljeda, vazno je promijeniti smjer potiska tako da
sila bude Sto blize tijelu, teret gurati objema rukama i izbjegavati rad u savijenom poloZzaju.
Stavljanje ruku iznad glave, savijanje kraljeznice, cucanj, klecanje 1 rad u sku€enom okruzenju
zahtijevaju snagu misi¢a i mogu dovesti do preopterecenja (14). Rad s predmetima udaljenim od
tijela uzrokuje aktiviranje misica kako bi zadrzali odredeni poloZaj. Dugotrajno drZanje u istom
poloZaju aktivira odredene miSi¢e te se nakupljanje umora moZe povezati 1 sa smanjenjem
cirkulacije krvi. Djelomi¢no se smanjuje funkcionalni kapacitet misica, a time i njegova sposobnost

reakcije na iznenadni podraZaj ¢ime raste rizik od nastanka ozljeda.

Najveci broj zaposlenih u zdravstvenom sustavu ¢ine medicinske sestre i tehnicari. Oni obavljaju
zdravstvenu njegu bolesnika, odnosno najve¢i dio ru¢nog rada te se suofavaju s mnogim
zdravstvenim opasnostima. Smatra se da je viSe od tre¢ine ozljeda leda medu medicinskim sestrama
povezano s uklanjanjem i rukovanjem pacijenata. Medicinske sestre koriste 30% viSe bolovanja od
ostalih djelatnosti (10). Ipak, 98% podizanja pacijenata obavlja se ru¢no (9). ANA vjeruje da je

ru¢no rukovanje pacijentima nesigurno i izravno dovodi do miSiéno-koStanih poremecaja u
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medicinskih sestara. Kao rezultat toga, razvijeni su mnogi uredaji kako bi se eliminirao napor
medicinskih sestara i smanjio rizik od ozljeda. Medu medicinskim sestrama najcesc¢e su ozljede
leda, vrata i ramena. Profesionalne aktivnosti kao S§to je noSenje pacijenata vjerojatnije Ce
uzrokovati ozljede ako posao obavlja netko s abnormalnoscu ili prethodnom bolesti kraljeznice,

¢ak 1 ako su uvjeti stresa unutar normalnog raspona (12).

Zdravstveni djelatnici skloni su miSi¢no-kostanim poremecajima, ozljedama leda i stresu. Bol u
vratu i ledima zbog poviSenja pacijenta. Zene imaju veéu vijerojatnost od muskaraca za razvoj
misi¢no-kostanih poremecaja, uglavnom zato $to u bolnicama postoji nesto vecéi broj zena
(medicinskih sestara) pa samim tim vise sudjeluju u teskoj tjelesnoj aktivnosti. Uredaji za pomo¢
prilikom premjeStanja pacijenata istovremeno smanjuju rizik od miSi¢no-kostanih poremecaja i
poboljsavaju kvalitetu njege bolesnika (12). Postoji niz smjernica s ciljem minimiziranja i
eliminiranja ru¢nog podizanja $to je viSe moguce kod pacijenata. Utvrdeno je da prijenos pacijenata
s kreveta na sjedalo i natrag, sa sjedala na zahod, sa sjedala na nosila i obrnuto nosi visok rizik od
razvoja miSi¢no-kostanih poremecaja. Prilikom procjene rizika s kojom se osoba susrece potrebno
je razmotriti fizicku zahtjevnost posla (kolika je potrebna ulozena sila, eventualan nezgodan
polozaj ili savijanje tijela, uCestalost i trajanje posla), psihofizic¢ke karakteristike pacijenata (visina,
tezina, suradljivost), radni okoli$ i kvalitetu organizacije rada, raspodjelu posla i1 koli¢inu osoblja

(13).

Prepoznavanje opasnosti prvi je korak u procjeni rizika, stoga postoji viSe kontrolnih lista kao
pomo¢ u prepoznavanju opasnosti pri aktivnostima izvlacenja, podizanja, noSenja i spustanja
unesrecene ili naglo obolje osobe. Neki od upitnika koji bi se mogli koristiti su APSS upitnik koji
daje smjernice uz pomo¢ algoritma za gotovo 50 sigurnosnih izazova prilikom pruzanja skrbi
pacijentu u hitnoj medicinskoj sluzbi. Ovaj dokument osmisljen je kao vodi¢ za zdravstvene
organizacije pri ispitivanju vlastitth radnih procesa, prepoznavanju nedostataka u praksi i
implementaciju sigurnosnih procesa i poboljSanja sustava. Visoke vrijednosti rezultata dobivenih
ispunjavanjem kontrolnih listi izravno ukazuju na koja se pitanja mora odmah skrenuti pozornost,
odnosno na koje probleme 1 pokusati ih odmah ukloniti. Na temelju utvrdenog rizika mogu se
predloZiti 1 poduzeti preventivne mjere poStujuci hijerarhiju preventivnih mjera; eliminacija rizika,

tehnicke mjere i organizacijske mjere (11).
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Primjer sli¢ne liste je i ICPS-ov okvir dizajniran za kategorizaciju sigurnosti u hitnoj medicinskoj
sluzbi, a postoje uniformna Sigurnosna kontrolna lista odjela hitne pomoc¢i koje se koriste s ciljem
standardizacije 1 poboljSanja pruzanja osnovne skrbi u hitnim slucajevima, poboljSanju sigurnosti
hitnih bolesnika te djelatnika, a samim tim i poboljSava sigurnost i klini¢ke ishode za pacijente koji

pristupaju sustavu hitne pomoc¢i te poboljSavaju rad hitne pomo¢i (9).
1.3. Zakon o zastiti na radu pri ru¢nom noSenju tereta u Republici Hrvatskoj

Zakon o zastiti na radu pri ru¢nom prenosenju tereta dio je Zakona o zastiti na radu koji je trenutno
vazeciu Republici Hrvatskoj. Zakonom o zastiti na radu propisuju se mjere za osiguranje sigurnosti
1 zdravlja na radnom mjestu. U ¢lanku 4. Zakona o zastiti na radu pri ru¢nom nosenju tereta navodi
se kako bi poslodavac morao zamijeniti ru¢no prenosenje tereta radnom napravom, no ovo ¢esto
nije slu¢aj u uvjetima HMP-a. Cimbenici koje Zakon uzima u obzir ukljuuju znadajke tereta,
opterecenje djelatnika i znacajke radnog okolisa. Ipak, ¢lanak 11. naglasava kako radnici iznimno
smiju prenositi teze terete ,,kada je hitno potrebno prenosenje ljudi i kada je prenosenje potrebno
obaviti u prostorima, gdje ugradnja mehanic¢kih pomagala nije moguca zbog specifi¢nih zahtjeva
kao ni moguc¢i istovremeni rad dovoljnog broja djelatnika, ¢ime bi se teZina tereta jednakomjerno
raspodijelila® (16). Ovo je, pak, Cest slucaj kod djelatnika HMP-a te su tako izuzeti od mogucnosti
za proglasenjem profesionalnog oboljenja. Najveca dozvoljena masa za muskarce iznosi 45 kg, a
za zene 15 kg Sto u najveéem broju slucajeva itekako premasuju tjelesne tezine prosjecnih
pacijenata HMP-a, a uvjeti koji su predvideni rijetko su od idealnih. Ovim se zakonom drZava
ograduje od eventualnih ozljeda koji nastaju u radu u HMP-u jer su intervencije zdravstvenih
djelatnika koji su zaposleni u HMP-u uglavnom usmjerene na hitno prenoSenje ljudi. Tako,
zdravstveni djelatnicic HMP-a nemaju pravo na profesionalno oboljenje ili bilo kakvu naknadu
ukoliko razviju bolesti ili ozljede koji su uzrokovani obavljanjem visoko rizicnih poslova u
uvjetima koji su daleko od idealnih. Samostalno moraju placati dodatne fizikalne 1 druge terapije,
a za vrijeme bolovanja uzrokovanog ozljedom suoceni su sa smanjenim primanjima te dodatnim
problemima koji proistjecu iz odlaska s posla. Skrb koju nakon rehabilitacije mogu pruZziti svojim

pacijentima takoder povecava rizik njihovom ve¢ naruSenom zdravlju misi¢no-koStanog sustava.

1.4. Mjere sigurnosti i mjere za unaprjedenje zdravlja zdravstvenih djelatnika

Ucinkovite profesionalne mjere sigurnosti i mjere za unaprjedenje zdravlja nisu dovoljno

standardizirane ili Siroko implementirane u vecini srednjoeuropskih zemalja. Zemlje s nizim socio-
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ekonomskim statusom Cesto nemaju dostatne preventivne mjere koje Stite zdravlje miSi¢no-
kostanog sustava zdravstvenih djelatnika. Postoji praznina u istrazivanju o opasnostima na radu i

utjecaju nedovoljno preventivnih mjera na miSi¢no-kostano zdravlje zdravstvenih djelatnika (11).

Ucinkovita metoda za smanjenje miSi¢no-kostanih poremecaja medicinskih sestara ukljucuje
provedbu drzavne regulative i organizaciju zdravlju sigurnosne politike koje promicu dobru praksu
rucnog rukovanja pacijentima i dostupnost mehanickih pomagala na radnom mjestu (drzave bi
trebale osigurati obuku o njihovoj upotrebi). Dodatno, razlicite subvencije ili beneficije mogle bi
se uklopiti u svakodnevni zivot zdravstvenih djelatnika koji rade s pacijentima. Nuzno je, zbog
toga, prikupiti jo§ podataka te provoditi sustavna istrazivanja o ovoj temi. Ove preporuke, iz rada
Kneafsey 1 njegovih suradnika, ukljucene su u Direktivu Vije¢a 90/269/EEC (Priru¢nik Direktiva

o rukovanju), koju je objavila Europska agencija za sigurnost i zdravlje na radu (13).

Preporuceno je da sve zemlje Europske unije prenesu zakon o sigurnosti ru¢nog rukovanja s
teretom u svoje nacionalno zakonodavstvo. Kao rezultat toga, mnoge zemlje diljem Europe uvele
su organizacijske politike koje zabranjuju ru¢no podizanje pacijenata, kako bi zaStitile svoje
zdravstvene djelatnike, njihovo zdravlje 1 sigurnost miSi¢no-koStanog sustava. Provodenje internih
politika koje promicu zdravlje 1 sigurnost takoder je vrlo isplativo za zdravstvene organizacije (11).
Jedna studija utvrdila je da se pocetni troskovi mehanickih pomagala i vremena provedenog u obuci
zaposlenika u upravljanju dizanjem i ergonomskim nacelima postupanja s pacijentima moze vratiti
u roku od 2 do 4 godine smanjenjem financijskih izdataka za kompenzaciju za bol u ledima.
Standardizirana obuka za koriStenje pomagala za dizanje vazna je kompetencije koju bi djelatnici
trebali usavrSiti na radnom mjestu. Medutim ne postoje jasno definirane preventivne mjere u
Republici Hrvatskoj za zdravstvene djelatnike. Nadalje, Zavoda za zdravstvo nije priznao ozljede

1 bolesti lumbalne kraljeznice kao profesionalne bolesti (13).

Prevalencija bolova u ledima povezanih s poslom i ucestalost ozljeda lumbalnog dijela kraljeznice
medu medicinskim sestrama i tehni¢arima nisu analizirani na nacionalnim razinama, a slicne se
studije tek poCinju provoditi u Europi i svijetu. Fizicke duznosti zdravstvenih djelatnika ukljucuju
¢esto rucno podizanje pacijenata, Sto Cesto ukljucuje neugodne rezultate. Ovi se zadatci obi¢no
izvode bez pomoc¢i kolega (zbog nedovoljnog broja osoblja ili potrebe za brzom intervencijom) ili
bez koriStenja adekvatne opreme za dizanje te donose visoki rizik za misi¢éno-koStane probleme i

ozljede mekih tkiva na ledima (13).
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Savjeti koji su preporuceni zdravstvenim djelatnicima u uvjetima kada moraju podizati pacijente

su

- podizati pacijenta u blizini tijela,

- podizati pacijenta objema rukama, simetri¢no prema mediosagitalnoj ravnini, §to je moguce
blize tijelu,

- podizati pacijenta uspravnom kraljeznicom ekstendiraju¢i inicijalno fleksirane noge,
izbjegavajuci rad u nepovoljnim polozajima (uvijanje tijela),

- koristenje uredaja za podizanje i prenosenje objekata

- prenosenje pacijenta u paru s drugom osobom (13).

Kako bi zdravstveni djelatnici izbjegli neodgovarajuce polozaje mogu poduzeti sljedece mjere:

- pribliziti tijelo poziciji gdje ¢e se odvijati djelovanje sile;

- kontrolirati ili u potpunosti izbjeci lateralno savijanje ili uvijanje vlastitoga tijela;

- pribliziti pacijenta koji ¢e se premjestati tijelu koriStenjem pomagala;

- mijenjati polozaje tijekom obavljanja radnih zadataka kako bi aktivirali razli¢ite skupine misica
(13).

June 1 Cho usporedili su prevalenciju boli u ledima medu medicinskim osobljem u razli¢itim

okruzenjima 1 otkrili da je bol u ledima povezana uz pruZanje izravne skrbi imobiliziranim

pacijentima koji ukljucuju €esto rucno rukovanje i podizanje. Poznato je da primjena ergonomskih

principa 1 koriStenje pomagala za dizanje dovodi do sigurnog rukovanja pacijentima i smanjenja u

fizi€ko opterecenje misi¢no-kostanog sustava (13). Ovakva pomagala promicu samopokretljivost

1 neovisnost pacijenata. Karahan i Bayraktar navode da medicinske sestre i tehni¢ari imaju najvecu

prevalenciju boli u ledima od svih pruzatelja zdravstvenih usluga. Kroni¢ni problemi s bolovima u

ledima jedan su od glavnih razloga odlaska medicinskih sestara iz zdravstvene struke. Ova

¢injenica moze imati negativan utjecaj na cjelokupno stanje nedostatka osoblja 1 zaposljavanje

novih medicinskih sestara te dovesti do porasta optere¢enja preostalog medicinskog osoblja (14).

Smanjenje bolesti povezanih s radom, izostanak i prijevremeno umirovljenje u sestrinstvu trebali
bi biti prioritet za zdravstvene organizacije diljem svijeta. Standardizirana obuka za rucno
rukovanje 1 koriStenje pomagala za dizanje nije Siroko implementirana, a ozljede lumbalne
kraljeznice jo§ nisu prepoznate kao profesionalna bolest u mnogim zemljama u razvoju. Za buduce
evaluacije vrlo je vazno dodatno istraziti probleme misi¢no-kostanog sustava i boli te u¢inak lose
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organizacijske sigurnosti na radnom mjestu. Nacionalni registri koji bi objedinili osnovne
kvantitativne osnovne podatke o prevalenciji boli u ledima medu registriranim medicinskim
sestrama mogli bi se koristiti za eventualne zakonodavne promjene. Istrazivanja koja pruzaju Siru
perspektivu na opseg profesionalnog tereta bolesti, a posebno misSi¢no-kostanih poremecaja, u
profesiji zdravstvenih djelatnika temelj su za provedbu ucinkovite preventivne politike u
zdravstvenoj industriji (15). Zdravstveni radnici skloni su miSi¢no-koStanim poremecajima,
ozljedama leda i stresu. Bol u vratu i ledima zbog povi$enja pacijenta. Zene imaju veéu vjerojatnost
od muskaraca za razvoj miSi¢no-kostanih poremecaja, uglavnom zato Sto zene sudjeluju u teskoj
tjelesnoj aktivnosti. Uredaji za rukovanje pacijentima istovremeno smanjuju rizik od misi¢no-
kostanih poremecaja i poboljsavaju kvalitetu njege bolesnika. Postoji niz smjernica s ciljem
minimiziranja i eliminiranja ru¢nog podizanja $to je viSe moguce kod pacijenata. Utvrdeno je da
prijenos pacijenata s kreveta na sjedalo i natrag, sa sjedala na zahod, sa sjedala na nosila i obrnuto

nosi visok rizik od razvoja miSi¢no-kostanih poremecaja (14).

Prethodna europska istrazivanja pokazuju da su poremecaji i bolovi u ledima jedan od glavnih
razloga za izostanak s posla te kako mogu dovesti do trajnog invaliditeta i prijevremenog
umirovljenja. Ovo je posebno znacajno za zdravstvene djelatnike. Prema procjeni Europske udruge
medicinskih sestara, oko 12% medicinskih sestara godiSnje prijavi prijevremeno umirovljenje zbog
ozljeda leda, a viSe od polovice pati od kroni¢ne boli u ledima (13). Prevalencija boli u ledima vise
je izraZzena kod medicinskih sestara i tehniara nego kod Zena i muskaraca iste dobne skupine u
op¢oj populaciji. Nadalje, druga istrazivanja pokazuju da zdravstveni djelatnici ocjenjuju vlastito
zdravlje 1 sigurnosti na radu niZe od zdravlja i sigurnosti ostatka radnog stanovnistva diljem
Europske unije. (10). Razlog tome moze biti nedostatak osoblja, prekovremeni rad, nedostatak
znanja 1 uvjeZbanosti, nedostatak adekvatnih preventivnih mjera zdravstvene i sigurnosne prakse
na radu. Stoga, potrebno je pronaci rjeSenje 1 prepoznati vaznost za rjeSavanje ovog rastuceg
problema, kako u svijetu, tako i na nacionalnoj razini. Svrha je ovoga rada putem samoprocjene
djelatnika hitne medicinske pomo¢i ukazati na pojavnost njihovih problema s kraljeZznicom
nastalih tijekom podizanja, izvlacenja i prenoSenja ozlijedene/oboljele osobe te na moguce Cinitelje
rizika kako bi se utvrdile moguce opasnosti za sigurnost 1 zdravlje djelatnika i sigurnost bolesnika

te na vrijeme predloZile i primijenile odgovarajuce preventivne mjere.

13
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2. CILJ RADA

Cilj je rada ispitati samoprocjenu djelatnika Zavoda za hitnu medicinu Osjecko baranjske Zupanije
problemima s kraljeZnicom nastalim tijekom podizanja, izvlac¢enja i prenoSenja ozlijedene/oboljele

osobe.
Specificni su ciljevi:

- ispitati samoprocjenu djelatnika HMP o pojavnosti problema s kraljeznicom nastalim
tijekom podizanja, izvlacenja i prenosenja ozlijedene/oboljele osobe,

- ispitati samoprocjenu djelatnika HMP o pojavnosti problema s kraljeZznicom nastalim tijekom
podizanja, izvlacenja i prenoSenja ozlijedene/oboljele osobe s obzirom na godine radnog staza

- ispitati samoprocjenu djelatnika HMP o potencijalnim/moguc¢im Ciniteljima povreda

kraljeznice nastalim tijekom podizanja, izvlaenja i prenosenja ozlijedene/oboljele osobe.
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3. ISPITANICI Il METODE
3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno kao presjecna studija (9) u razdoblju od sijecnja do svibnja 2022. godine.

3.2. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovao 80 ispitanika. Od ukupnog broja ispitanika njih 49 su muskaraca i 31
zene. Ispitanici su bili u rasponu dobi od 19 do 65 godina. Prema isklju¢nim kriterijima, 4 ispitanika
iskljuCena su iz istraZivanja jer su tijekom zivota imali traumatsku povredu kraljeznice uzrokovanu
prometnom nezgodom te bolestima kraljeznice, kao $to su skolioza i spina bifida, a bolest nije
vezana za obavljanje posla u Zavodu za hitnu medicinu Osjecko-baranjske zupanije. Vrijeme
provodenja ispitivanja je od sijecnja 2022. godine do svibnja 2022. godine. Ispitanici su bili
djelatnici Zavoda za hitnu medicinu Osjecko-baranjske Zupanije koji tijekom intervencija sudjeluju

u postupcima podizanja, izvlacenja i prenosenja ozlijedene/oboljele osobe.

Ispitanici su bili obavijesteni o cilju istrazivanja, dobili su pisanu obavijest za ispitanike te izjavu i
dokument o pristanku i suglasnosti obavijestenog ispitanika za sudjelovanje. Svojim su potpisom

pristali dobrovoljno sudjelovati u istrazivanju. Za ispunjavanje upitnika bilo je potrebno 15 minuta.

3.3. Metode

Pokazatelji koji se analiziraju samoprocjene su djelatnika Zavoda za hitnu medicinu Osjecko-
baranjske Zupanije o pojavnosti problema s kraljeznicom 1 potencijalnim/moguc¢im ¢initeljima uzroka
problema s kraljeznicom. Podatci su prikupljeni pomocu anketnog upitnika koji je konstruiran za
potrebe ovog istrazivanja s uporiStem u relevantnoj literaturi. Anketni se upitnik sastojao od triju
dijelova. Prvi se dio odnosio na sociodemografske podatke o ispitanicima. Drugim se dijelom
prikazuju njihove profesionalne karakteristike (stru¢na sprema, djelokrug rada i godine staza).
Tredi je dio ispitivao pojavnost problema s kraljeZznicom Cetirima pitanjima zatvorenoga i trima
pitanjima otvorenoga tipa. Cetvrti se dio odnosio na samoprocjenu djelatnika o
potencijalnim/mogucim ¢initeljima uzroka problema s kraljeznicom nastalim tijekom podizanja,
izvlacenja 1 prenoSenja ozlijedene/oboljele osobe. Svaka tvrdnja ima uporiSte u relevantnoj
literaturi (11-15) 1 ispitanici su navedene tvrdnje vrednoali na petstupanjskoj Likertovoj skali od

»himalo — 1%, do ,,vrlo mnogo — 5. Ispitanici su slaganje s navedenim tvrdnjama bodovali od 1 do
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5, pri ¢emu je 1 oznacavalo nimalo se slazem, a 5 izuzetno mnogo se slazem s navedenom

tvrdnjom.

3.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama.
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4. REZULTATI
4.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 80 ispitanika od kojih su 4 ispitanika izuzeta zbog ranijih traumatskih
povreda ili bolesti kraljeznice. Od ukupnog broja ispitanika njih 48 su muskarci i 28 zene. Ispitanici
su bili urasponu dobi od 19 do 65 godina. Najveéi broj ispitanika njih 57 srednje je stru¢ne spreme
iu ustanovi rade kao medicinske sestre/tehnicari, ¢lan tima I, ¢lan tima II. Prema godinama radnog

staza najvise je djelatnika od 0 do10 godina radnog staza, tocnije, njih 38 (Tablica 1).

Tablica 1. Opca obiljezja bolesnika

Obiljezja ispitanika Broj (%)
Spol muskarci 48 (63%)
zene 28 (37%)

Dob (godina) 19-25 9 (12%)
26 -40 31(40%)

41-50 18 (24%)

>50 18 (24%)

Stru¢na sprema Srednja stru¢na sprema 57 (75%)
Preddiplomski studij 5 (6,5%)
Diplomski studij 14 (18,5%)

Djelokrug rada u ustanovi Medicinska sestra/tehnicar, ¢lan tima I3 ¢lan 53 (70%)

tima II

vozac 23 (30%)

Godine radnog staza 0-10 38 (50%)
11-25 14 (18%)

>25 24 (32%)
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4.2. Rezultati istraZivanja

Djelatnici s radnim stazem veéim od 20 godina, njih 20 (87%), navode probleme s kraljeznicom
koje povezuju s hitnim medicinskim postupcima, dok najveci broj djelatnika s najmanje godina
radnog iskustva od 0 do 10 godina negira probleme s kraljeZnicom, njih 32 (84%). Na pitanje:
»este 1i tijekom radnog staza u ustanovi HMP-a imali probleme koje povezujete s hitnim
medicinskim postupcima?‘ djelatnici s viSe godina radnog staza, njih 32 (83 %) ispitanika
odgovaraju potvrdno, dok od ispitanika koji imaju manje od 10 godina radnog staza 6 (32 %)

potvrdno odgovara na postavljeno pitanje (Slika 1).

Jeste li tijekom radnog staza u ustanovi za HMP imali
probleme s kraljeZnicom koje povezujete s hitnim
medicinskim postupcima?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

0-10 godina radnog staza 10-20 godina radnog staza >20 godina radnog staza

m Da ® Ne

Slika 1. Odgovori ispitanika na pitanje; Jeste li tijekom radnog staza u ustanovi za HMP imali

probleme s kraljeznicom koje povezujete s hitnim medicinskim postupcima?
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Incidencija bolova i bolesti kraljeznice, ofekivano je rasla s porastom godina staza u hitnoj

medicinskoj sluzbi (Tablica 2).

Tablica 2. Pojavnost ozljeda 1 problema s kraljeznicom prema godinama radnog staza staza u

djelatnosti HMP (N=36)

Radni staz (godina)
Ozljede i problemi s kraljeZnicom Broj
kraljeZnice (%)
0-10 11-20 21 ivise
i 6 6 8
Bolovi
(100%) (60%) (40%)
e 1 0 3 5
Lumboisialgija
(30%) (25%)
o 0 1 7
Hernijacija diska
(10%) (30%)

Na upit jeste li se obratili lije¢niku u vezi s problemima s kraljeznicom radi pregleda dijagnostike,
lijecenja od 36 ispitanika koji su naveli probleme s kraljeznicom njih 19 (53%) javilo se lije¢niku.
Od navedenog broja najveci broj ispitanika koji se javio lijecniku ima viSe od 21 godinu radnog

staza, njih 12 (60%) (Tablica 3).

Tablica 3. Odlazak ispitanika lije¢niku radi pregleda, dijagnostike 1 lijecenja ozljeda i1 bolesti

kraljeznice prema godinama radnog staza (N=36)

Radni staz (godina)
Odlazak lije¢niku
0-10 11-20 211 vise
DA 2 5 12
19 (53%) (33%) (50%) (60%)
NE 4 5 8
17 (47%) (67%) (50%) (40%)

Devet je ispitanika prijavilo kako nije primijenilo preporuke lije¢nika o lijecenju 1 preporuc¢enom
bolovanju. Razlozi koje navode su samolijecenje analgeticima njih 6 (67%) dok 1 11% ispitanika

ne zele na bolovanje zbog kolega, a 2 22% zbog place (Slika 2).
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Neprimjena preporuka lije¢nika i
preporucenog bolovanja

= Samolijecenje analgeticima
= Ne Zeli na bolovanje zbog kolega

= Ne Zeli na bolovanje zbog place

Slika 2. Razlozi za nepridrzavanje uputa lije¢nika 1 preporu¢enog bolovanja

Ispitanici su vrednovali vaznost mogucih Cinitelja uzroka problema s kraljeznicom. Svaka je
tvrdnja vrjednovana na petstupanjskoj Likertovoj skali od ,,nimalo — 1%, do ,,izrazito mnogo — 5.
Od ukupnog broja ispitanika najve¢i broj njih 44 (58 %) povezuje podizanje, prenoSenje i
izvlaCenje pacijenata kao najve¢i Cimbenik rizika, a zatim slijedi prenoSenje pacijenata po
neravnim i klizavim terenima te stepenistima njih 41 (54 %). Nesto nize vrednuju rad s zbunjenim
1 uznemirenim pacijentima, neadekvatnu edukaciju i izvodenje istog zadatka viSe puta iznova

(Tablica 4).
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Tablica 4. Samoprocjena djelatnika o mogu¢im Ciniteljima uzroka problema s kraljeznicom

nastalih tijekom podizanja, izvlaéenja i prenoSenja ozlijedene/oboljele osobe (N=76)

Tvrdnje Broj ispitanika (%)
Mogucéi cmltel_].l 1V121T0ka problema s Nimalo Malo Umjereno Mnogo Izrazito
kraljeznicom mnogo
Rad u istom polozaju duze vrijeme (stajanje, 203%)  6(8%) 17 (22%) 31 (41%) 20 (26%)
sjedenje, kledanje) ’ ’ ’ ’ ’
Savijanje ili uvijanje naprijed/nazad, rotacije 3 (4%) 3 (4%) 8 (10%) 27 (36%) 35 (46%)
na nezgodan nadin
Podizanje, prenosenje, izvlacenje 2 (3%) 4 (5%) 4 (5%) 22 (29%) 44 (58%)
Skucen i nepristupaéan prostor
. ;. 2 (39 49 14 (189 9 9
bolesniku/unesre¢eniku (3%) 3 (4%) (18%) 29 38%) 28 37%)
Prenos$enje po neravnim i klizavim terenima, 3 (4%) 3 @%) 4 (5%) 25 (33%) 41 (54%)

stepenistima

Zbrinjavanje pretjeranog broja

. T . ; 4 (5% 1 9 9 9 9
unesreéenih/oboljelih u jednome danu (5%) 0 (14%) 17(22%) 25 (33%) 20 26%)

Rad sa zbunjenim i uznemirenim pacijentom 7 (9%) 13 (17%) 27 (36%) 20 (26%) 9 (12%)
Izvodenje istog zadatka viSe puta iznova 6 (8%) 6 (8%) 26 (34%) 25 (33%) 13 (12%)
Ezts:gzl;’:’g;iﬁz ili premjeStanje teskih 4(5%) 6 (8%) 10(14%) 34 (54%) 20 (26%)
Nedovoljno odmora/pauze 6 (6%) 14 (20%) 24 (32%) 19 (25%) 13 (17%)
5;;53;?3 J;if‘; f;;l;‘:)‘gzr:g:‘ rad, neredovite g 1500 s0%)  25(33%) 20 (26%) 7 (9%)
Nastavak rada nakon povrede 5 (7%) 4 (5%) 17 (22%) 25 (33%) 25 (33%)
I:;;‘Sg:"ama edukacija o prevencijama 10(14%)  10(14%)  16(22%)  19(25%)  19(25%)

Svi su ispitanici njih 76 predlozili 1 vrednovali vaZnost preporuka u smanjenju i prevenciji
pojavnosti problema 1 ozljeda kraljeznice. Najveci broj ispitanika, njih 15, istaknuo kako bi se,
prema njihovom misljenju, ukoliko bi imali pomo¢ pri podizanju i prenoSenju teskih pacijenata

smanjila pojavnost ozljeda i bolova (Tablica 5).
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Tablica 5. Preporuke djelatnika za prevenciju i smanjenje pojavnosti problema s kraljeznicom

nastalih tijekom hitnih medicinskih postupaka

Tvrdnje ispitanika Broj ispitanika (%)
Preporuke za prev'enciju i smanjenje Nimalo Malo Umijereno Mnogo Izrazito
pojavnosti problema mnogo
E;)g}(;i atfri podizanju, prenoSenju teskih 0 0 0 0 15 (32%)
Redovita tjelovjezba 0 0 0 0 12 (26%)
I])E;icui?:r(lzti;a o pravilnom podizanju/nosenju 0 0 0 0 9 (19%)
Uskladenost sa timom 0 0 0 0 2 (4%)
Dovoljno vrijeme odmora 0 0 0 0 2 (4%)
Modernija oprema 0 0 0 0 2 (4%)
Promjena posla 0 0 0 0 1 (2%)
Poboljsanje uvjeta rada 0 0 0 0 1 (2%)
Sistematski pregledi kraljeznice 0 0 0 0 1 (2%)
Skratiti rad u sanitetskom prijevozu 0 0 0 0 1 (2%)
Omoguditi bolji pristup pacijentu 0 0 0 0 1 (2%)
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Vecina ispitanih medicinskih sestara/medicinskih tehnicara prijavila je postojanje ozljeda i bolova
u kraljeznici. Medu medicinskim sestrama koje pruzaju hitnu medicinsku pomo¢, postoji povecanje
prevalencije ovisno o godinama staza u hitnoj medicinskoj sluzbi. Navedeno je u skladu s
prethodnim studijama provedenima u Republici Hrvatskoj, ali i Europi koje su pokazale visoku
prevalenciju bolova u ledima kod medicinskog osoblja. Prevalencija se razlikuje od zemlje do
zemlje. Na primjer, visoka prevalencija za bol u ledima uocena je medu medicinskim sestrama u
kontinentalnoj Europi: 85,9% u Sloveniji i na primjer, 76% u Nizozemskoj. NeSto nize stope za
medicinsko osoblje su u Irskoj (46%) i Portugalu (60,9%) (3). Ipak, pocetne ozljede kraljeznice
mogu dovesti do dugoro¢nog pogorsanja zdravstvenog stanja, a tako se smanjuje i kvaliteta pruzene
skrbi. Zabrinjavajuc¢a je Cinjenica da medicinske sestre ne prate preporuke lijecnika ili se
samostalno lijece analgeticima bez prethodne obrade. Takoder, postoji moguénost da ozljede ne
prijavljuju svojim poslodavcima jer prihvacaju bol kao normalan dio njihovog posla. Rezultati
vezani uz izostanak s posla variraju unutar Europe. Naime, samo 6% medicinskih sestara Cegkoj
izostaje s posla zbog bolova u ledima, dok je u Njemackoj 56% svih prijavljenih odsutnosti zbog
bolesti zdravlje uzrokovano misiéno-kostanim poremecajima. Gotovo 40 % medicinskih sestara
zavrSava na bolovanju kao posljedici bolova u ledima. Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da
djelatnici koji navode probleme s kraljeZnicom, njih polovina se zbog navedenog problema javi
lije¢niku, ali se isto tako samo polovina njih pridrzava uputa lijecnika i koristi bolovanje. Ovi
rezultati mogu upucivati na nedostatak svijesti o negativnom utjecaju produljene boli i oSte¢enja
kraljeznice medu medicinskim sestrama (4). Nadalje, u Republici Hrvatskoj ne postoje nacionalna
1zvje$¢a o misi¢no-kostanim poremecajima koji dovode do nesposobnosti za rad zbog miSi¢no-
kostanih bolova u ledima medicinskih sestara. Rezultati ovog istrazivanja daju nove i vrijedne
podatke koji mogu biti poticaj razvoju drustvene svijesti 0 osobnoj sigurnosti i zastiti zdravlja.
Takoder rezultati mogu potaknuti daljnja istraZivanja i omoguciti rezultate koji bi pomogli spoznaji
1 priznavanju ozljeda i bolesti lumbalne kraljeZnice kao profesionalne bolesti djelatnika koji su na

svome radnom mjestu izloZeni ¢imbenicima rizika za njihovu pojavnost.

U postojecoj literaturi, analiza ¢cimbenika rizika 1 boli te ozljede kraljeZznice medu registriranim
medicinskim sestrama varira. Samaei 1 suradnici su utvrdili da su sljede¢i ¢imbenici — dob, indeks
tjelesne mase, spol, broj radnih sati tjedno, rad u smjenama i duljina zaposlenosti statisticki

znacajni za prevalenciju ozljeda koStano-misi¢nog sustava medu medicinskim sestrama (6).
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Povezanost izmedu demografskih i ¢imbenika zaposlenosti s prevalencijom bolova u ledima u
medicinskih sestara trebala bi se podrobnije ispitati. Serranheira i suradnici proucavali su utjecaj
razli¢itih intervencija na razli¢itim radiliStima te su zakljucili kako su invazivni postupci, pomo¢
u hranjenju, higijena i rukovanje pacijentima vrlo znacajna profesionalna opasnost, koja uvelike
pridonosi razvoju ozljeda kosStano-miSi¢nog sustava medicinskih sestara (6). Korelacija izmedu
radnog preopterecenja i kratkog oporavka izmedu smjena dovode do zamora na poslu u
medicinskih sestara, Sto dovodi do usporavanja vremena reakcije, propusta u kritickom
prosudivanju i smanjene motivacije za slijedenje organizacijske politike te zdravstvene i

sigurnosne zahtjeve na radnom mjestu (8).

Eventualno skracivanje smjena, povecanje broja zaposlenih po prosjeku pacijenata, ucestalost
ruc¢nog dizanja te koriStenje odgovarajuce opreme za postupanje s pacijentima mjere su koje mogu
smanjiti prevalenciju boli u ledima. Medicinske sestre koje djeluju u skladu sa sigurnim
postupanjem s pacijentima vjerojatno ¢e manje dozivjeti misi¢no-kostanu bol u ledima. Sami
ispitanici u istraZivanju sugeriraju da standardizirana obuka za ru¢no rukovanje i oprema za dizanje
nije osigurana u mjeri koja bi bila dostatna na ispitivanom radiliStu. Vaznost edukacije o rukovanju
sestre trebalo bi obrazovati o zdravstvenim rizicima vezanim uz postupanje s pacijentima 1
samozastitne intervencije. Autori navedene studije kao nedostatke navode podatak da je
istraZivanje ograni¢eno na trenutno medicinsko osoblje HMP-a, a kao rezultat toga, ozbiljnost
prevalencije boli u ledima medu medicinskim sestrama moZda je podcijenjena (9). Bolovi u ledima
takoder utjecu na osobni zivot 1 donosi nematerijalne troSkove medicinskim sestrama, njihovim
kolegama 1 poslodavcima te zajednici. S obzirom na visoku prevalenciju boli u miSi¢no-kostanom
sustavu medu medicinskim sestrama i nedostatak znanstvenih dokaza o opsegu za takve
profesionalne opasnosti potrebno je vise evaluativnih istrazivanja. Ovo istrazivanje, kao 1 pregled
literature pokazuje da postoji nedostatak organizacijskih sigurnosnih praksi, a time 1 nedostatak
sigurnog ponasanja prilikom rukovanja s pacijentima. Za provedbu ucinkovitih strategija i
preventivnih mjera, daljnja istrazivanja ¢imbenika rizika na radnom mjestu i individualne
osjetljivosti na te rizike su klju¢na. Poslodavci 1 zakonodavstvo trebaju prepoznati prenosenje 1
rukovanje s pacijentima kao opasnost po zdravlje na radu. Poslodavci 1 zaposlenici trebaju znati

procijeniti ¢cimbenike rizika i provesti ergonomske procjene na radnom mjestu (11).
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Bol u ledima i ozljede imaju veliki utjecaj na ucinkovitost radne snage. Registrirane medicinske
sestre zauzimaju sedmo mjesto, a zdravstveni djelatnici su najviSe rangirani u svim zanimanjima
za ozljede leda koje ukljucuju dane odsustva s posla u privatnoj industriji. Ozljede leda i posljedicni
zahtjevi za odstetu djelatnika skupi su za zdravstvene sustave u svijetu. U ustanovama za
dugotrajnu skrb u Sjedinjenim Americkim Drzavama, procjenjuje se da ozljede leda medicinskih
sestara kostaju preko 6 milijuna ameri¢kih dolara odstete i medicinskih plac¢anja (13). Naknada
medicinskim sestara za ozljedu leda obuhvaca 56,4% svih troskova odstete 1 55,1% svih
medicinskih troskova. U jednoj australskoj drzavi, zahtjevi medicinske sestre za ozljede leda ¢inili
su rashod od 2,39 milijuna USD u jednoj financijskoj godini. Svi ovi problemi utje¢u na kvalitetu

zivota zdravstvenih djelatnika, a i zauzvrat na kvalitetu zdravstvene zastite (12).

Zdravstveni djelatnici imaju vaznu ulogu u zdravstvenom sustavu, pruzajuc¢i i pomazuci u pruZanju
primarne, sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite. Obi¢no je njihov posao fizicki zahtjevan. Oni
¢esto pomazu pacijentima da se mobiliziraju i premjestaju izmedu polozaja. Medicinske sestre
imaju povecan rizik od problema s ledima. U usporedbi s drugim profesijama, imaju povecan rizik
od bolova u ledima i Sest puta vecu prevalenciju ozljeda leda. Medicinske sestre i srodni medicinski
radnici vode¢i su medu svim drugim rizicima kod od hernije lumbalnih intervertebralnih diskova
koji zahtijevaju hospitalizaciju kod Zena (10). Utvrdeno je da brojni ¢imbenici povecavaju rizik
od bolova u ledima medicinskih sestara. Fizicko opterecenje igra vaznu ulogu, kao 1 psihosocijalni
¢imbenici poput osobnosti 1 prisutnosti psihosomatskih simptoma. Radni zadatci 1 organizacijski
¢imbenici rada pokazali su se znacajnim rizicima u pojedina¢nim studijama, iako kada se uzmu u

obzir sva ispitivanja, dokazi su nedosljedni (11).

Ispitanici su u ovom istrazivanju predlozili i vrednovali vaznost mogucih €initelja uzroka problema
s kraljeznicom. Od ukupnog broja ispitanika najveci broj njih povezuje podizanje, prenoSenje 1
izvlaCenje pacijenata kao najve¢i ¢imbenik rizika, a zatim slijedi prenoSenje pacijenata po
neravnim i klizavim terenima te stepeniStima. Nesto niZe vrednuju rad sa zbunjenim i uznemirenim
pacijentima, neadekvatnu edukaciju i izvodenje istog zadatka viSe puta iznova. Sli¢ni su rezultati
1 drugih istrazivanja u kojima se navodi da uz ru¢no podizanje teskih tereta, postoji Citav niz
¢imbenika povezanih s iskustvom ozljeda i boli medu medicinskim sestrama. Dugi rad 1
prekovremeni sati znacajno su povezani s posljedicnim problemima miSi¢no-kostanog sustava,

uglavnom kao posljedica povecane izlozenost fizickim zahtjevima. Podizanje u savijenim
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polozajima takoder povecavaju rizik od problema s ledima, kao i stresni radni uvjeti tijekom
pruzanja hitnih medicinskih postupaka. Istrazivanja pokazuju kako na pojavnost boli u ledima
utjeCu brojni psiholoski ¢imbenici, ukljucuju¢i visoke psihosocijalne zahtjeve u kombinaciji s
neravnotezom truda i nagradivanja 1 niskom socijalnom potporom (3). Nadalje, organizacijske
promjene u zdravstvu, ukljucujuéi povecanje optereCenja brojem pacijenata povezani su s
povecanjem problema s vratom i ledima. Osim financijske posljedice u obliku zahtjeva za naknadu
Stete 1 izostanak s posla, miSi¢no-koStani problemi povezani su i s poteSkoCama u zadrzavanju
osoblja. Stoga su napori da se sprijee ozljede i bol od velike vaznosti, posebice u svjetlu

nedostatka zdravstvenih djelatnika $to ¢e se pogorsati pod teretom starenja stanovnistva (4).

Nedostatak standardne opreme, lo§ raspored, mali radni prostori, neadekvatna struktura rada i
nejasne uloge zdravstvenog djelatnika kao i problemi pristupa i vodenja evidencije informacija
smatrali su se izvorima radnog optere¢enja i uzrokom pojavnosti misi¢no-kostanih poremecaja.
Unato€ programima za smanjenje ozljeda na radu, one ostaju problem u bolnicama diljem svijeta.
Ozljede na radu stvaraju radni i profesionalni stres, nezadovoljstvo 1 izgaranje, a mogu kulminirati
napustanjem profesije. Kvaliteta 1 sigurnost njege mogu takoder biti pogodeni zbog medicinskih
sestara koje rade s ozljedama 1 osoblju koje pokriva ozlijedene djelatnika na radnim jedinicama.
Stoga su ozljede na radu takoder opasne za pacijente 1 skupe za bolnice. 1z tih razloga, treba se
podrzati razvoj zakonodavstva za zastitu zdravstvenih djelatnika od ozljeda. Razliciti instituti
diljem svijeta preporucuju niz sigurnosnih strategija jer su prepoznali vaznost smanjenja ozljeda
na radu zdravstvenih djelatnika. Za provedbu smislenih sigurnosnih programa, trebaju biti
identificirani faktori u radnom okruzenju koji doprinose ovim ozljedama. Zdravstveni djelatnici s
viSe radnog iskustva takoder mogu biti pod dodatnim stresom zbog tezih radnih opterecenja i
osjecaja dodatnog opterecenja na poslu, Sto se povezuje s povecanim rizikom za razvoj ozljeda.
Nedostaju podatci o institucionalnim naporima za smanjenje ozljeda na radu (npr. programi
prevencije ozljeda na radnom mjestu) ili informacije o tome kako edukacije o pravilnom
rukovodenju s pacijentima mogu smanjiti ozljede u prisutnosti drugih faktora. Uz odgovarajuce

.....

radnom mjestu.

Objasnjenje rezultata ovog istrazivanja o pojavnosti problema medu djelatnicima Zavoda za hitnu

medicinu Osjecko-baranjske Zupanije dobiveni istrazivanjem mogli bi biti i posljedica, moglo bi
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se potraziti u uvjetima rada s pove¢anim opsegom dugotrajnih manualnih zadataka, takoder mogli
bi to biti 1 sati dugotrajnog stajanja i neugodnih polozaja, iznenadnih pokreta pacijenata tijekom
pruzanja zdravstvene skrbi njege. Stoga bi institucije trebale veéu pozornost usmjeriti na
identifikaciju  ¢imbenika koji doprinose ozljedama u radnoj okolini kako bi unaprijedili
zadovoljstvo poslom i organizaciju rada. Provedba nacionalnih istrazivanja moze pomoc¢i u
delamentaeijt utvrdivanju stopa ozljeda leda i bolova u ledima medu zdravstvenim djelatnicima te
dodatno naglasiti potrebu za unaprijedenjem kvalitete zastite na radu. Istrazivanje prevalencije
miSi¢no-koStanih problema u uzorku od 1163 medicinske sestre koje rade u SAD-u otkrilo je da je
47% njih ima probleme s ledima, ukljucujuéi bolove ili ozljede leda (12). Rjesavanju ovog
problema i smanjivanje prevalencije ozljeda miSi¢no-kostanog sustava i bolova koje dozivljavaju
zdravstveni djelatnici treba ozbiljno pristupiti jer imaju brojne negativne implikacije. One
ukljucuju Stetan utjecaj na njihovu dobrobit, kvalitetu Zivota i zadovoljstvo poslom, visoke
troskove koji proizlaze iz izgubljenih radnih dana i naknada. Postoje rezultati koji upucuju na to da
ozljede misiéno-kostanog sustava takoder doprinose potesko¢ama u zadrzavanju medicinskih
sestara na radnim mijestima. Cak 39% medicinskih sestara izjavilo je da planira napustiti posao
unutar jedne godine zbog fizic¢kih i psihickih izazova kao- povezana s profesijom, u anketi na 43

000 medicinskih sestara iz viSe od pet razli¢itih zemalja (2).

Nastojanja da se smanji visoka ucestalost boli i miSi¢no-kostanih ozljeda medu zdravstvenim
djelatnicima ukljucuju politiku "bez podizanja", prevenciju ozljeda, nabavu opreme i edukacije o
rucnom rukovanju s pacijentima. Najveci broj ispitanika u ovoga istraZivanja ima smatra kako je
potrebno obratiti pozornost na pomo¢ 1 podrSku tijekom podizanja 1 prenoSenja teSkih pacijenata i
to navode kao glavni ¢imbenik koji bi pomogao smanjiti pojavnost ozljeda 1 bolova. U literaturi
postoje znacajne varijacije u primjeni napora za prevenciju ozljeda po razli¢itim drzavama, ali i u
razli¢itim bolnicama. Najuc¢inkovitije 1 najdostupnije strategije za sprjeCavanje ozljeda misi¢no-
koStanog sustava medu zdravstvenim djelatnicima bile bi adekvatan broj osoblja, obrazovanje,
provedba kvalitetnih zakonozdravstevnih politika 1 procedura i promicanje tjelesne spremnosti i
cjelokupnog zdravlja (5). Osiguravanje dovoljnog broja odgovarajuc¢eg osoblja smatra se jednim
od najucinkovitijih nadina za prevenciju ozljeda omogucavanjem zdravstvenih djelatnika da
podijele radno opterecenje. Obrazovanje i edukacije o pravilnom rukovanju s pacijentima ucinkovit
su nacin za pomoéi u sprjeCavanju ozljeda medu zdravstvenim radnicima. Inzistiranje na

ispravljanju tehnika koriste iz dana u dan i izuzetno je vazno (6). Vremenski pritisak prilikom hitnih
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intervencija smanjuje upotrebu opreme koja bi olakSala prijenos pacijenata jer ¢esto oduzima puno

vréemena.

Promocija zdravog nacina zivota takoder moze biti alternativna metoda prevencije ozljeda.
Nekoliko dodatnih pristupa koji bi mogli pomo¢i u sprjecavanju ozljeda su promicanje kulture
sigurnosti, obuka za ru¢no rukovanje u klinickim kontekstima, promjene u tijeku rada, ergonomska
obuc¢u i1 opskrba dodatnom opremom. Razvoj sigurnosne kulture prepoznat je kao znacajan
potencijal za sprjeCavanje ozljeda (7). Kultura sigurnosti bi morala ukljucivati zdravstvene
djelatnice u procese donoSenja odluka. Napori za zaStitu zdravlja i dobrobiti zdravstvenih
djelatnika bi ukljucili rano otkrivanje boli i ozljeda kako bi se mogli rijesiti prije nego postanu veci
problem. Poticanje na prijavu ozljeda jedna je od metoda koja bi mogla olaksati rano otkrivanje.
Nadalje, promicanje tjelesne aktivnosti i zdravog nacina zivota u ime poslodavaca dodatna je
strategija koja bi mogla utjecati na ukupnu sigurnost radnog mjesta. Zdravstvene organizacije,
takoder, mogle bi poticati brigu o sebi. Predlozeni su plakati i tiskani materijali postavljeni po
bolnici kao potencijalna strategija intervencije. Sudionici su vjerovali da bi to bio u¢inkovit nacin
poticanja sigurnog podizanja i tehnike rukovanja sluze¢i kao koristan podsjetnik za medicinske

sestre (11).
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6. ZAKLJUCAK
Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljede¢i zakljuccei:

- najvecu pojavnost problema s kraljeznicom navode djelatnici s najviSe godina radnog staza, a
najmanju djelatnici s radnim stazem do 10 godina,

- zdravstveni djelatnici vrednuju prenosenje pacijenata kao najrizi¢niji ¢imbenik koji pridonosi
problemima s kraljeznicom i

- najveli broj zdravstvenih djelatnika HMP-a predlaze i vrednuje pomo¢ prilikom podizanja 1

prenosenja te redovitu tjelovjezbu kao najvazniju mjeru prevencije u o€uvanju zdravlja.

Sistematski pregledi prije i tijekom zaposljavanja predlozeni su kao strategija koja bi mogla pomoci
sprjeCavanju ozljeda Sto bi omogucilo zdravstvenim organizacijama identificirati zdravstvene
djelatnike u najvecem riziku te pruziti ciljanu podrsku i preporuke za radna mjesta u skladu s tim.
Prepoznavanje 1 rjeSavanje opasnosti u okoliSu treba biti odgovornost poslodavaca, ali 1 svakog
djelatnika osobno. Odgovornost je svakog poslodavca omoguéiti pridrzavanje zakonske regulative,
dogovorenih standarda, omoguciti sigurnu opremu 1 zaStitna sredstva za rad, omoguciti
kontinuiranu edukaciju o najboljim tehnikama i smjernicama u radu usmjerenih na zastitu i
sigurnost korisnika usluga i samih djelatnika. Na djelatnicima je osobna odgovornost koristiti dane
mogucnosti 1 rad na osobnom razvoju. Sve navedeno moze pridonijeti razvoju kulture sigurnosti,
radu na siguran nacin s odgovaraju¢om opremom 1 materijalima, uspjeSnijem timskom radu i u
konacnici smanjenu pojavnosti problema s kraljeznicom medu zdravstvenim djelatnicima, ve¢em

zadovoljstvu 1 boljem radnom ucinku i najvaznije — zadovoljstvu krajnjih korisnika.
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7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Cilj je rada ispitati samoprocjenu djelatnika Zavoda za hitnu medicinu Osjecko
baranjske Zupanije o problemima s kraljeznicom nastalim tijekom podizanja, izvlacenja i

prenosenja ozlijedene/oboljele osobe.
Ustroj studije: Istrazivanje je provedeno kao presjecna studija od sijecnja do svibnja 2022. godine.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovao 80 ispitanika. Od ukupnog broja ispitanika njih
49 su muskaraca i 31 zene. Ispitanici su bili u rasponu dobi od 19 do 65 godina. Anketni se upitnik
su sastojao od cetiriju dijelova. Ukljucivao je sociodemografske podatke o ispitanicima, njihove
profesionalne karakteristike, pojavnost problema s kraljeznicom te samoprocjenu djelatnika o
potencijalnim/mogucim Ciniteljima uzroka problema s kraljeznicom nastalim tijekom podizanja,

izvlacenja i1 prenoSenja ozlijedene/oboljele osobe

Rezultati: Djelatnici s radnim stazem veé¢im od 20 godina, njih 20 (87%), navode kako imaju
probleme s kraljeznicom, dok najveci broj djelatnika s najmanje godina radnog iskustva od 0 do
10 godina negira probleme s kraljeZznicom, njih 32 (84%). Djelatnici s viSe godina radnog staza,
njih 32 (83 %) ispitanika povezuje ozljede kraljeznice s postupcima u hitnim medicinskim
intervencijama, dok od ispitanika koji imaju manje od 10 godina radnog staza 6 (32 %) ispitanika

povezuje hitne medicinske postupke s ozljedama leda.

Zakljucak: Najvecu pojavnost problema s kraljeZnicom navode djelatnici s najviSe godina radnog
staza, a najmanju djelatnici s radnim stazem od 0 do 10 godina. Zdravstveni djelatnici vrednuju

prenosenje pacijenata kao najrizi¢niji ¢imbenik koji pridonosi problemima s kraljeznicom.

Kljucne rijeci: bol, nelagoda, povrede kraljeZnice, problemi s kraljeZznicom, sestrinstvo
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8. SUMMARY

Self-assessment of emergency medical assistance workers on the occurrence of spine

problems that arise during the lifting, extracting and transferring of injured/sick persons

Aim of the research: The aim of the paper is to examine the self-assessment of the employees of
the Institute of Emergency Medicine of the Osijek Baranja County regarding problems with the

spine that occurred during the lifting, extraction and transfer of an injured/sick person.

Structure of the study: The research was conducted as a cross-sectional study from January to

May 2022.

Respondents and methods: 80 respondents participated in the research. Out of the total number
of respondents, 49 are men and 31 are women. The respondents were in the age range from 19 to
65 years. The questionnaire consisted of four parts. It included socio-demographic data on the
respondents, their professional characteristics, the occurrence of spine problems and the employee's
self-assessment of the potential/possible causes of spine problems that occurred during the lifting,

extraction and transfer of an injured/sick person

Results: Employees with more than 20 years of experience, 20 of them (87%), state that they have
spine problems, while the largest number of employees with at least 0 to 10 years of work
experience deny spine problems, 32 of them (84%) . Employees with more years of service, 32 (83
%) of respondents associate spinal injuries with procedures in emergency medical interventions,
while 6 (32 %) of respondents with less than 10 years of service associate emergency medical

procedures with back injuries.

Conclusion: The highest incidence of spine problems is reported by employees with the most years
of service, and the lowest by employees with 0 to 10 years of service. Health professionals value

patient transfer as the most risky factor contributing to spinal problems.

Keywords: pain, discomfort, spinal injuries, spinal problems, nursing
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11.1. Prilog 1. — Potvrda Etickog povjerenstva Zavoda za hitnu medicinu Osjecko —baranjske

Zupanije

ZAVOD ZA HITHU MEDICINU
OSJECKD-BARANISKE JUPANLE
KLASA: 0L - o4 |70 - | e
URBROJ: E51- 272 |z

Osijek, 07.03.2022.

Sukladno odredbarna £lanka 69 Zakona o zdravstvens) zadtitl (NN 15008, 71710, 135710, 23/11,
84711, 154/11, 12/12, 35/12, 70/12, 144,12, B2/13 i 159/13), Etitko povierenstvo Zavoda a hitnu
medicinu Osjedkn-baranjske fupanije dana 07.03.2022_, donos| slipedadu

ODLUKLU

1. Daje se suglasnost Sadi Marenjaku, med. tehn. 23 provodenje Istrafivanje putem
upitnika, na temu , Samoprocjena djelatnika HMP-a o pojevnost | mogutim Eindteljima
uzrroka problema s kralleEnlcom nastalih tipgkom hitnil medicinskih postupaka®,
Istrafivanje e se provest| u svrhu irade zavrinog rada na preddiplomskorm studiju
sestrinstva na Fakultetu za dentalnu medicinu | zdravstva Dsijek, pod nadeorom
mentorice dr.sc. Jasenke Vujanic, mag, med. techn.

2. Ddluka 3tupa na snagu i primjeniuje se danom donoienja.

PREDSIEDNIK ETICKDG POVIERENSTVA

Aleksandra Macanic, dr. 54 spec.
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11.2. Prilog 2. — Pisana obavijest za ispitanike o istraZivanju

PISANA OBAVIJEST ZA ISPITANIKE O ISTRAZIVANJU

Postovani,

molimo Vas za sudjelovanje u izradi zavrsnog rada pod naslovom ,,Samoprocjena djelatnika
HMP o pojavnosti i mogudim ciniteljima uzroka problema s kraljeZnicom nastalih tijekom hitnih
medicinskih postupaka“. Zavr$ni rad izraduje student SveuciliSnog preddiplomskog studija
sestrinstvo Fakulteta za dentalnu medicinu 1 zdravstvo Osijek SaSa Marenjak pod nadzorom
mentorice dr.sc. Jasenke Vujani¢, mag.med.techn., predavaca na Fakultetu za dentalnu medicinu i

zdravstvo Osijek.

Duzni smo Vas upoznati sa svthom Zavr$nog rada. Molimo Vas procitajte ovu obavijest u cijelosti.

Prije pristanka na sudjelovanje u izradi zavr$nog rada mozete postaviti pitanja.

SVRHA ZAVRSNOG RADA:

Rad djelatnika u hitnoj medicinskoj sluzbi izuzetno je teZak i zahtijeva visoku razinu znanja,
vjestina 1, iznad svega, odgovornosti. Mjesto na kojemu pruza pomo¢ 1 nacin rada razlikuju
spomenutu sluzbu od ostalih dijelova zdravstvene sluzbe. U njezinu radu nema mnogih ¢imbenika
koji postoje u tipi¢noj zdravstvenoj ustanovi, a koji omogucuju i olakSavaju rad djelatnika.
Nasuprot tome, postoji cijeli niz nepovoljnih ¢imbenika na terenu koji otezavaju rad pri intervenciji
HMP-a 1 prilikom pruzanja pomoci. Stoga je primarni cilj ovoga rada ispitati samoprocjenu
djelatnika HMP o pojavnosti i mogucim cCiniteljima uzroka problema s kraljeznicom nastalih

tijekom hitnih medicinskih postupa.

Vasi su nam podaci izuzetno vazni kako bi ostvarili ove ciljeve.

Hvala Vam na suradnji i unaprijed se zahvaljujemo !

Za sve dodatne informacije i pitanja mozete kontaktirati; SaSa Marenjak
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11.3. Prilog 3. — Izjava i dokument o pristanku i suglasnosti obavijestenog djelatnika

hmp/ispitanika za sudjelovanje u izradi zavr$nog rada

Procitao/la sam obavijest o izradi zavrSnog radu u svojstvu bolesnika, u svezi sudjelovanja u izradi
zavr$nog rada pod naslovom ,,Samoprocjena djelatnika HMP o pojavnosti i mogudcim Ciniteljima

uzroka problema s kraljeZnicom nastalih tijekom hitnih medicinskih postupaka“

koji izraduje student sveuciliSnog preddiplomskog studija sestrinstvo Fakulteta za dentalnu
medicinu 1 zdravstvo Osijek SaSa Marenjak pod nadzorom mentorice dr.sc. Jasenke Vujanic,

mag.med.techn., predavaca na Fakultetu za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek.

Dobio/la sam iscrpna objasnjenja, dana mi je moguénost postavljanja svih pitanja vezanih uz ovo
sudjelovanje. Na pitanje mi je odgovoreno jezikom koji je meni bio razumljiv. Svrha zavr§nog rada

mi je objaSnjena.

Razumijem da ¢e samo podatci o mojoj procjeni bez mojih identifikacijskih podataka biti
dostupni studentu, Etickom povjerenstvu Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Sveucilista J.

J. Strosmayera u Osijeku.

Razumijem da se bilo kada mogu povuc¢i iz sudjelovanja.

Takoder razumijem da ¢u nakon potpisivanja ovog obrasca 1 ja dobiti jedan primjerak istoga.

DJELATNIK HMP/ISPITANIK (ime i prezime):

POTPIS:

DATUM:

STUDENT:

SVJEDOK/CI:
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11.4. Prilog 4. — Anketni upitnik konstruiran za potrebe ovog istraZivanja

ANKETNI UPITNIK

SAMOPROCJENA DJELATNIKA HMP O POJAVNOSTI I MOGUCIM
CINITELJIMA UZROKA PROBLEMA S KRALJEZNICOM NASTALIH TIJEKOM
HITNIH MEDICINSKIH POSTUPAKA

Molimo Vas, pozorno procitajte i odgovorite na navedena pitanja. Zanima nas Vasa osobna
percepcija stoga nema tocnih i pogrjeSnih odgovora.

Molimo Vas odgovorite na pitanje u skladu s vasim osobnim misljenjem.

Molimo Vas odgovorite na nekoliko pitanja o sebi.

Sociodemografske karakteristike

1. Spol: M Z
2. Godine starosti:
3.Tjelesna masa (upisati kg) tjelesna visina (upisati cm)

Profesionalne karakteristike

4.Koja je vasa stru¢na sprema
a) srednja stru¢na sprema

b) zavrSen preddiplomski studij
c) zavrSen diplomski studij

d) ostalo

5. Koji je vas djelokrug rada u ustanovi za HMP:

a) medicinska sestra/tehnicar, ¢lan tima I, tima II
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b) vozac

6. Upisite godine radnog staza u HMP

Pojavnost problema s kraljeZznicom

7. Jeste li tijekom Zzivota imali traumatsku povredu kraljeZznice uzrokovanu prometnom
nezgodom, padom s visine. i sl.) ili bolesti kraljeZnice nevezano za posao Koji obavljate u

Ustanovi HMP
a) DA

b) NE

8. Ukoliko je va§ odgovor na prethodno pitanje DA, navedite vrstu bolesti i/ili ozljede

8. Jeste li tijekom radnog staza u ustanovi za HMP imali probleme s kraljeznicom koje

povezujete s hitnim medicinskim postupcima?
a) DA

b) NE

9. Upisite kakve ste probleme s kraljeznicom imali (bolove, nelagodu, slabost.... nesto drugo)
?

10. Jeste li se obratili lijecniku u svezi sa problemima sa kraljeznicom radi pregleda

dijagnostike, lije¢enja?
a) DA

b) NE

11. Je li vam nakon dijagnostickih pretraga utvrden poremecaj misi¢no kostanog sustava. Ako

jeste upisite koji
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12. Jeste li se primijenili preporuke lije¢nika i preporuc¢eno bolovanje.
a) DA

b) NE

13. Ako ste zaokruzili NE navedite razloge.

14. Koliko problemi s kraljeznicom utje€u na sigurnost bolesnika i vaSu osobnu sigurnost
tijekom hitnih medicinskih postupaka. Molimo Vas zaokruzite broj od 1-5 koji najbolje

odgovara VaSem stavu.

1 2 3 4 5

nimalo malo umjereno mnogo 1zuzetno mnogo

Samoprocjena o potencijalnim /moguéim ¢initeljima uzroka problema s kraljeZnicom

nastalih tijekom hitnih medicinskih postupaka

Molimo Vas, pozorno procitajte navedene Cinitelje.

Vas$ je zadatak odrediti koliko znacajnim smatrate navedene moguce Cinitelje uzroka

problema s kraljeznicom nastalih tijekom hitnih medicinskih postupaka

Zanima nas Vasa osobna procjena o mogucim Ciniteljima, nema toc¢nih 1 pogrjeSnih odgovora.

Molimo Vas zaokruzite broj koji najbolje odgovara VaSem stavu o svakom od navedenih

Cinitelja.
1 2 3 4 5
nimalo malo umjereno mnogo 1zuzetno mnogo
Mogudi €initelji uzroka Ocjena
1.Rad u istom polozaju duze vrijeme (stajanje, sjedenje, kleCanje) 112 13]4]5

2. Savijanje ili uvijanje naprijed/nazad, rotacije na nezgodan nacin 11213415
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3. Podizanje, prenosenje, izvlacenje

4. Skucen 1 nepristupacan prostor bolesniku/unesreceniku

5. Prenosenje po neravnim i klizavim terenima, stepenistima

6. Zbrinjavanje pretjeranog broja unesre¢enih/oboljelih u jednom danu

7. Rad sa zbunjenim ili uznemirenim pacijentima

8. Izvodenje istog zadatka viSe puta iznova

9. Nosenje, podizanje ili premjesStanje teSkim materijala i opreme

10. Nedovoljno odmora/pauze

11. Raspored rada /prekovremeni rad, neredovne smjene, duzina

radnog dana

12. Nastavak rada nakon povrede

13. Neadekvatna edukacija o prevencijama ozljeda

Nesto drugo (upisite 1 ocijenite vaznost)

Molim vas predlozite S$to mislite da je vaZno istaknuti u
preporukama za prevenciju i smanjenje pojavnosti problema s
kraljeZznicom nastalih tijjekom hitnih medicinskih postupaka.

Procijenite vaznost istih od 1-5 .

45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45




