Pravention von Riuckenproblemen bei Pflegefachpersonen

anlasslich der arbeitsmedizinischen Eintrittsuntersuchung

Dr. med. Esther Graf-Deuel, Facharztin fur Arbeitsmedizin FMH, St. Gallen
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Pravention von Rﬁékénproblemen bei Pflegefachpersonen
anlasslich der arbeitsmedizinischen Eintrittsuntersuchung

Zweck und Ziel der Eintrittsuntersuchung

@ Schutz der Pflegepersonen vor potentiell schadigenden Einflissen
durch die Arbeit
Hier im Besonderen Vermeiden von Rickenschaden bei der
,Lastenhandhabung“ von Patienten
@ Schutz der Patienten vor schadigenden Einflissen durch das Personal
z.B. Fallen lassen eines Patienten aufgrund ungentgender Kondition

und/oder ungtinstiger ergonomischer Voraussetzungen
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Pravention von Riickenproblemen bei Pflegefachpersonen
anlasslich der arbeitsmedizinischen Eintrittsuntersuchung

Besprechungsthemen der Eintrittsuntersuchung

@ Schutz vor Infektionen

@ Schutz vor mechanischen Einwirkungen
@ Schutz vor ionisierenden Strahlen

@ Schutz vor Hitze / Kélte

@ Schutz vor Chemikalien und Medikamenten
@ Umgang mit psychosozialen Belastungen

@ Umgang mit Nacht- und Schichtarbeit

@ Weitere Risiken

Optimale Umsetzung: Individuelle Beratung
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Pravention von Riickenproblemen bei Pflegefachpersonen
anlasslich der arbeitsmedizinischen Eintrittsuntersuchung

Beratungsinhalte zum Schutz vor mechanischen Einwirkungen

@ Haufigkeit von Rickenproblemen in der Pflege

@ Bedeutung von Rickenproblemen in der Pflege

@ Gewichte in der Pflege von Patienten

@ Belastungsbereiche in verschiedenen Disziplinen der Pflegetatigkeit
@ Korperliche Belastungsbereiche

@ |ndividuelle korperliche Voraussetzungen

@ Optimieren der kdrperlichen Voraussetzungen

@ Bedeutung korrekter Handhabung von Lasten

@ Umsetzen ergonomischer Arbeitsweise in der Pflege

@ Ruckmeldungen zur Umsetzungskontrolle

@ Spezielle Themen
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Pravention von Riickenproblemen bei Pflegefachpersonen
anlasslich der arbeitsmedizinischen Eintrittsuntersuchung

Haufigkeit von Riuckenproblemen in der Pflege

@ Ruckenprobleme sind in der Gesamtbevolkerung haufig
@ Haufung bei Pflegepersonal
@ Gewisse Bereiche in der Pflege sind besonders betroffen, z.B.
@ Geriatrie
@ Pflegeheime
@ Neurologische Rehabilitation
@ Hebammen
@ Rettungssanitat
@ Lagerungspflege im OP
@ Spitex
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Pravention von Rﬁékénproblemen bei Pflegefachpersonen
anlasslich der arbeitsmedizinischen Eintrittsuntersuchung

Bedeutung von Riickenproblemen in der Pflege

@ Gesunde Pflegepersonen unterschatzen die Bedeutung von Rluckenproblemen
@ Ruckenprobleme gehdren zu den haufigsten Ursachen chronischer Schmerzen,
Absenzen, Berufswechsel, Invaliditat
@ Informieren Uber
@ die enge Beziehung von Nerven zur Wirbelsaule
@ Aufbau der Bandscheiben und Entstehung von Diskushernien
@ Bedeutung der stabilisierenden Rumpfmuskulatur fur die Wirbelsaule
@ Falsche Verhaltensweisen werden haufig erst mit Latenz symptomatisch
@ Wenn Riuckenschmerzen auftreten, ist der Schaden nicht selten bereits
betrachtlich
@ Von Anfang an korrektes Eintiben ergonomischer Verhaltensweisen ist

leichter als Gewohnheiten zu andern
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Pravention von Rﬁékénproblemen bei Pflegefachpersonen
anlasslich der arbeitsmedizinischen Eintrittsuntersuchung

Korperliche Belastung in der Pflege

Wegleitung zur Verordnung 3 zum Arbeitsgesetz

2. Kapitel: Besondere Anforderungen der Gesundheitsvorsorge, 4. Abschnitt: Lasten Art.25

18-20

35-50

Der Pflegeberuf entspricht — beztiglich koérperlicher Belastung — also

einem Mannerberuf.
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Pravention von Riickenproblemen bei Pflegefachpersonen
anlasslich der arbeitsmedizinischen Eintrittsuntersuchung

Belastungsbereiche in verschiedenen Disziplinen der Pflegetatigkeit

@ Handhabung von tibergewichtigen Patienten
@ Beeintrachtigte aktive Mitarbeit der Patienten
@ Nicht optimale ergonomische Einrichtungen
@ Ungunstige Korperhaltungen

@ Notfallsituationen

@ Zeitmangel, Personalmangel

@ Stresssituationen

@ Psychosoziale Belastungen
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Pravention von Rﬁékénproblemen bei Pflegefachpersonen
anlasslich der arbeitsmedizinischen Eintrittsuntersuchung

Korperliche Belastungsbereiche in der Pflegetatigkeit

@ Schultergurtel

@ Arme, Handgelenke, Hande (Fingergelenke)
@ Wirbelsaule

@ Beine, Flsse

@ Herz-Kreislauf

@ Atmung
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Pravention von Rﬁékénproblemen bei Pflegefachpersonen
anlasslich der arbeitsmedizinischen Eintrittsuntersuchung

Individuell unterschiedliche korperliche und psychische Voraussetzungen

@ Korpergrosse

@ Korperbau: zierlich, feingliedrig, marfanoid, breit, robust, kraftig

@ Kdrpergewicht: Unter-, Ubergewicht, Adipositas

@ Ruckenstatik: Geradricken, Hyperkyphose/Hyperlordose, Skoliose, Instabilitat
@ Trainingszustand: Fehlhaltungen, muskuléare Dysbalancen, Verkirzungen

@ Beschwerden: Schmerzen, Funktionsdefizite

@ Frakturen, Diskushernien, Instabilitaten, frihere Operationen, Therapien

@ Psychische Belastbarkeit, Copingstrategien

@ Berufliches, privates Umfeld

@ Soziokulturelle Faktoren
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Pravention von Rﬁékénproblemen bei Pflegefachpersonen
anlasslich der arbeitsmedizinischen Eintrittsuntersuchung

Empfohlene Vermittiung zur Optimierung der korperlichen Voraussetzungen

@ Sensibilisieren auf eine kdrperlich, psychisch und zeitlich anspruchsvolle
berufliche Tatigkeit
@ Wichtigkeit der korperlichen Fitness erklaren
@ Allfallige Defizite im Schulsport von Pflegeberufsschulen sollten ausgeglichen
werden
@ Vernunftige sportliche Aktivitaten empfehlen
@ Aufrechterhalten der Fitness wahrend des ganzen Berufslebens empfehlen
@ Gezieltes Ausgleichtraining in den Alltagsablauf einplanen
@ Treppen hoch steigen statt Lift
@ Wartepausen fir isometrische Ubungen nutzen
@ Ausgleichshaltungen bei langem Stehen einnehmen

@ Physiotherapien als Informationsquellen nutzen

@ Medizinische Trainingstherapie im Spital flr Pflegepersonal 6ffnen
_-
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Pravention von Rﬁékénproblemen bei Pflegefachpersonen
anlasslich der arbeitsmedizinischen Eintrittsuntersuchung

Korperliche Entlastung durch korrekte Handhabung von Lasten erklaren

@ Physikalische Faktoren:
@ Hebelwirkungen auf ,Schwachstellen® reduzieren (Lasten korpernah)

@ Regeln der Lastenhandhabung konsequent beachten
@ Hilfsmittel konsequent einsetzen (mussen zur Hand sein: Organisation)
@ Kollegiale Zusammenarbeit: Lasten zu zweit handhaben
@ Wechselbelastung durch gezielte Organisation:
@ Arbeitseinteilung (Wechsel zwischen schweren und leichteren
korperlichen Tatigkeiten)

@ Zwangshaltungen mdéglichst meiden und Wechselhaltungen einnehmen

@ Kommunikation:
@ Vertrauensbasis zum Patienten schaffen, Patient als Hilfe einbeziehen
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Pravention von Rﬁékénproblemen bei Pflegefachpersonen
anlasslich der arbeitsmedizinischen Eintrittsuntersuchung

Umsetzen ergonomischer Arbeitsweise im Pflegealltag

@ Sich korperlich fit halten
@ Nur wer korperlich fit ist, ist in der Lage Lasten korrekt zu handhaben
@ Korrekte Lastenhandhabung nicht durch ,Storfaktoren” beeintrachtigen lassen
@ Vorsichtsmassnahmen unter Stress nicht vernachlassigen
@ Stress bewusst werden lassen
@ Prioritaten setzen
@ Mit Notfallsituationen frihzeitig rechnen
@ Hilfsmittel-Pool sinnvoll verwalten, verteilen, aufbewahren und zur Hand
haben
@ Schwierige unkooperative Patienten zu zweit betreuen
@ Personalmangel geschickt ansprechen
@ Psychosoziale Belastungsfaktoren kdnnen Anlass zur Somatisierung sein
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Pravention von Riickenproblemen bei Pflegefachpersonen
anlasslich der arbeitsmedizinischen Eintrittsuntersuchung

Riickmeldungen zur Umsetzungskontrolle

@ Nicht korrekte Lastenhandhabung ist auch im Pflegeberuf oft zu beobachten
@ Nicht korrekte Lastenhandhabung wird von Drittpersonen besser wahrge-

nommen als von der betroffenen Person selbst

Nicht korrekte Lastenhandhabung wird von betroffenen Personen zum Teil

1

@ Aktives Einholen von Rickmeldungen ist zu empfehlen:

unterschatzt

@ RiUckmeldungen werden so nicht als Vorwurf aufgefasst
@ Schlechte Gewohnheiten fiihren oft nicht sofort zu Beschwerden
@ Gewohnheiten zu &ndern ist bekanntlich schwierig

@ Von Arbeitsbeginn an korrektes Verhalten einzuiiben durfte beziglich

organischer Schaden praventiv wirksam sein
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Pravention von Ru'ckenproblemen bei Pflegefachpersonen
anlasslich der arbeitsmedizinischen Eintrittsuntersuchung

Adipositas und Nacht-/Schichtarbeit

@ Nacht-/Schichtarbeit beginstigt Gewichtszunahme
@ Schlafmangel und Arbeiten gegen die Chronobiologie fordert Mudigkeit

@ Mudigkeit macht schlaff, unmotiviert, nervos, gereizt bis aggressiv

@ Adipositas begunstigt Riuckenprobleme
@ Eigengewicht belastet Ricken, Kreislauf, untere Extremitat (Gelenke)

@ optimale Lastenhandhabung wird durch ungunstigere Hebelwirkungen

beeintrachtigt
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Pravention von Rﬁékénproblemen bei Pflegefachpersonen
anlasslich der arbeitsmedizinischen Eintrittsuntersuchung

Manner im Pflegeberuf

@ Mannergesundheit im Pflegeberuf nicht unterschatzen:

@ Von der Lastenhandhabung her arbeiten Manner in korperlich schweren bis
sehr schweren Tatigkeiten

@ Manner werden fur die schwersten korperlichen Tatigkeiten eingesetzt,
wo die meisten Frauen an ihre Grenzen stossen wrden

@ |[mmer mehr adip6se und alte Menschen brauchen Pflege, auch zu Hause,
wo die ergonomischen Voraussetzungen oft schlechter sind und meist alleine

gearbeitet wird: Bei den schwersten Lasten uberschreiten auch Manner

ihre Grenzen
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Pravention von Riickenproblemen bei Pflegefachpersonen
anlasslich der arbeitsmedizinischen Eintrittsuntersuchung

Wichtige Faktoren auf Spitalebene:

@ Arbeitsmedizinische und ergonomische Aspekte sollten schon in der
Bauplanung eingebracht werden kdnnen

@ Pflegeorganisation zur Verminderung der kdrperlichen Belastung optimieren

@ Organisation/Optimierung der Hilfsmittel flr einen zweckmassigen Gebrauch

@ Motivation und Uberwachung der Mitarbeiterinnen zur konsequenten
Umsetzung der Lastenhandhabung im Interesse Aller

@ Ein geschicktes Personalmanagement sollte Alter, Konstitution, Chronotyp
etc. beim Personaleinsatz berticksichtigen, z.B. durch Planung lber das
ganze Berufsleben und Bereitstellen von Rucken-Schonarbeitsplatzen

@ Alternative: Geschickte Berufslebensplanung durch die Mitarbeiterinnen

unterstitzt durch frihzeitige kompetente Beratung
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Priavention von Riickenproblemen bei Pflegefachpersonen
anlasslich der arbeitsmedizinischen Eintrittsuntersuchung

Take home message

@ Der Pflegeberuf entspricht von der Lastenhandhabung her einem Mannerberuf

@ Wahrend der Ausiibung des Pflegeberufes sollten sich Pflegende fit halten
@ Fitness im Pflegeberuf sollte durch die Betriebe unterstltzt werden

@ Pflegeausbildungen sollten Schulsport konsequent und verntinftig integrieren

@ Nur wer korperlich fit ist, kann die Regeln der Lastenhandhabung einhalten

@ Stress und Zeitmangel sollten nicht auf Kosten des Rickens erfolgen

@ Falsche Gewohnheiten spurt man lange nicht, sie zu &ndern ist viel schwieriger
als das von Beginn an korrekte Eintiben ergonomischer Verhaltensweisen

@ Aktives gegenseitiges Einholen von Rickmeldungen verbessert die Compliance
ergonomischen Verhaltens und wird nicht als Vorwurf aufgefasst

@ Nacht-/Schichtarbeit kann als Risikofaktor fir Riuckenprobleme gewertet werden:

@ Beeintrachtigung der Chronobiologie und des Wohlbefindens

@ begunstigt Schlafstérungen, Gewichtszunahme etc.
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Pravention von Rﬁékénproblemen bei Pflegefachpersonen
anlasslich der arbeitsmedizinischen Eintrittsuntersuchung

Diskussion

@ Besten Dank fir Ihre Aufmerksamkeit

0. |re FBragen o nts st S e e R L e e

@ ENDE
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