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Gesundheitswesen in der Schweiz
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Ausgangslage: Belastungen A E H
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Quelle: Biomechanische Modellierungen, M. Jager et al. 2006
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® Auftraggeber
H+ Branchenlésung fiir Arbeitssicherheit und Gesundh eitsschutz
® Ausfiihrung

Samuel Schluep, Marco Soldera und Andreas Martens von
AEH Zentrum fir Arbeitsmedizin, Ergonomie und Hygiene
in Zusammenarbeit mit Thomas Laubli

® Zielsetzung Thema Belastungen im Umgang mit Patient  en
Zusammenstellung der aktuellen Literatur zum Thema
Situationsanalyse bei der Branchenlésung angeschloss enen
Institutionen
Planung eines Projektes zur nachhaltigen Senkung der
muskuloskelettalen Beschwerden in der Pflege

Situationsanalyse A E H

Realisation einer Online-Befragung

® Pflegdienstleitungen:
Sind die Raumlichen Anforderungen in der Institution erfullt
Verfuigbarkeit / Anwendung von technischen Hilfsmitte In
Sammeln der aktuellen Massnahmen in den Institutione n

® Mitarbeitende
Erfassung der Arbeitssituation (nach COPSOQ) und Belas  tungen
Verfugbarkeit / Anwendung von technischen Hilfsmitte In
Kenntnisse / Anwendung von Schulungstechniken

¢ Rucklauf
Rucklauf Pflegeleitungen: 109 Fragebogen aus ca. 55  Hausern
Rucklauf Pflegende: 532 komplett ausgefiillite Fragebo  gen

Zusammenfassung der Resultate A E H

® 61% der Befragten hatten in den letzten 4 Wochen vo  r der
Umfrage Riickenbeschwerden

® Leichte Beschwerden sind gegentiber Allgemeinbevélke rung
stark gehauft, starke Beschwerden kommen vergleichb ar haufig
vor (11%)

® Hochste Belastungen durch: (je > 40%)
Ungeniigende Raumverhaltnisse
Heben immobiler Patienten
Raumklima

® Verhaltnisbasierte Massnahmen sind nicht ausreichen d
umgesetzt

® Schulungen sind weit verbreitet — Wissen wird jedoch héaufig
nicht angewendet

® Pflegekonzepte die hohe Lasten konsequent vermeiden sind
nicht bekannt
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fizite im Bereich der Bewegungsflachen alelln

aus Sicht der
Pflegedienstleitungen

Erfiillen von raumlichen Anforderungen
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Technische Hilfsmittel A E H

Pflegdienstleitung

Verfiigbarkeit technischer Hilfsmittel
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Erganzungsliste 2 ASA-PIOIOkoIl G isiken Reweq Pflege Bildquelle: OSHA Guidelines for Nursing Homes
Hilfsmittel A E H A E H

Schulungsangebot, Anteil Antworten
70% im Alltag, Anteil Antworten

Kinssthetk  Rickenschule  Bobath Sonsiges immer oft  manchmal selten  nieffast nie

Kenntnis von Konzepten zur Reduktion der
kérperlichen Belastung
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1. Realisation Sensibilisierungskampagne 2011/2012
- Information Koordinatoren / Pflegdienste im Rahmen der
ERFA-Tage der Branchenlésung
- Information / Sensibilisierung Mitarbeitende: Flye r, Homepage

2. Entwicklung eines ,Gute Praxis“ Konzeptes
- Konzeption: Vision, Ziele, Roadmap
- Entwicklung Gute Praxis: Strategie und Tools
- Pilotstudie: Umsetzung Gute Praxis
- Evaluation der Pilotstudie
- Ausarbeiten von Handlungshilfen

“Best practices” (Mechanische Hebehilfen, Umsetzhilfen,
“Zero Lifting Policy”, Schulung im Einsatz der Hilfsmittel)
fithrte zu signifikanter Reduktion von Unféllen bei den Pati-
enten und Patientinnen, weniger Kosten wegen Absenzen
und weniger Absenztagen wegen Arbeitsunfallen.

Collins et al, 2004

3. Rollout eines ,Gute Praxis" Konzeptes
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Problem

Patiententransfers kénnen lhren
Riicken gefahrden!

¥ ¥

www.aeh.ch/patiententransfer < Nehmen Sie sich Zeit den Transfer zu planen

+Bereiten Sle Raumlichkeiten und Arbeitsmittel
vor (Hindernisse entfernen)

«Stellen Sie die Betthohe optimal ein

- Aktivieren Sie die Resourcen des Patienten

+Benutzen Sie Hilfmittel wie Lifter, Gleitmatten,
Rutschbretter usw.

+Stellen Sie sich glinstig zum Patienten

+Vermeiden Sie méglichst das Tragen

« Arbeiten sie falls nétig zu zweit

No-Lifting-Policy

Ab Oktober




26.06.2009

AEH Zentrum fiir Arbeitsmedizin, Ergonomie und Hygiene AG A E H

AEH - Wir stellen den Menschen in den Mittelpunkt und gestalten die Arbeit




