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1. BEVEZETES

Vilagszerte, igy hazankban is egyre nagyobb figyelmet kap a biztonsdgos betegellatas. Az
egészségigyi intézményekben a nem vart események kozil az egyik leggyakoribb jelentett
esemény a betegek elesése. Az Allami Egészségligyi Ellaté Kozpont 4&ltal 2018-ban
megvaldsitott EFOP-2.2.0-16-2016-00003 ,Egységes apoldsi eszkdzok kialakitasa” cimd
projekt céljai kozott szerepelt az egészségligyi ellatas soran végzett dpoldsi tevékenység
hatékonysaganak novelése. Ebben a projektben is hangsulyozasra kerilt a helyes
betegmozgatds fontossaga, hiszen ezzel is csokkenteni lehet a nem vart események szamat.
(Kalmanné S., M., 2018)

A beteg esésének rizikdja és az esetlegesen bekovetkezett esés kdvetkezményei mellett a
személyzetre gyakorolt kedvezd6tlen hatasai miatt is érdemes ezzel a témakorrel foglalkozni,
hiszen a helytelen betegmozgatas a dolgozok egészségét is veszélyeztetheti. A szektorban
jelenlévé szakember hiany miatt a munkavallék mellett a munkaltatdknak is érdekik a
munkaképesség megdrzése.

A jelen tanulmany alapjaul szolgald kutatas soran az volt a célunk, hogy feltarjuk a betegek
eleséséhez vezet6 gyokérokokat és ezekkel Osszefliggésben a megoldasi lehetdségeket,
amelyekkel ez az esemény megel6zhet6. A téma feldolgozasa sordn lehetséges okként meriilt
fel a helytelen betegmozgatds, amelynek hatterében sok esetben az ismerethidnyt lehet
feltételezni. Ezért tartottuk sziikségesnek és hasznosnak egy olyan fliggelék 6sszedllitasat,
amelyben a betegmozgatas helyes kivitelézését segit informacidkat gydjtottik dssze.

A flggelék elkészitéséhez a vonatkozd szakirodalmak, valamint szakértGi vélemények és
tapasztalatok szolgaltak forrasul.
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2. A BETEGMOZGATAS KOCKAZATI TENYEZOI

A betegmozgatas megkezdése elGtt célszerld atgondolni, hogy milyen a beteg (fizikalis,
mentalis) dllapota, valamint azt is, hogy milyen eszk6zok allnak a rendelkezéslinkre. A betegek
az esetek nagy részében a segitséglinkre lehetnek. A betegek aktiv részvételéhez, a
folyamatba valé bevonasukhoz sziikség van a megfelel6 tdjékoztatasra, kommunikaciéra. A
demens, paretikus, idés fekvébetegek sok esetben nagy ellendllast tanusithatnak a
mobilizaciéval szemben. A m(tét utani allapotban, fadjdalommal kizd6, nyomasi fekéllyel
rendelkezé betegek mozgatdsa sordn is kilondsen figyelniink kell arra, hogy a megfelel6
betegmozgatasi technikat alkalmazzuk.

A betegellatds valtozatos kornyezete miatt nehéz egységes, minden intézmény szamara idedlis
megoldasi javaslatot tenni. A jelen fliggelékben igyekeztiink olyan megoldasi lehet6ségeket
osszegyl(jteni, amelyeket a szakirodalmi forrasok is aldatamasztanak.

A beteg elldtasdanak min6ségét, eredményességét nagymértékben befolyasolni tudja a
helytelentl felmért és végrehajtott betegmozgatds. Az Eurdpai Munkabizottsag és
Egészségvédelmi Ugynokség (OSHA) felmérése szerint a betegmozgatidshoz kapcsolddd
félelmek a kovetkez6k lehetnek:

e a beteg félelme a beavatkozastdl és a fajdalomtol, az tjabb eleséstdl,

e avallizilet sérilése a kézi emelés technikaitodl,

e combnyaktorés a paciens elejtése miatt,

e afliggdségi viszony ndvekedése,

e horzsolas kialakulasa, a b6r sérilése,

e a decubitdlt teriiletek tovabbi karosodasa. (OSHA, 2013, Helyes betegmozgatds —
szakmai tovdbbképzés, 2018)

A kapott eredményeink, valamint a tapasztalataink azt mutatjak, hogy barmely osztalyon
el6fordulhat betegesés. Az esés kockazata a szakirodalom szerint a geriatriai osztalyon a
legmagasabb. Az egyes esések hatterében azonos okok is allhatnak, de vannak az igénybe vett
ellatas specialitasaibdl eredd, ellatastipusra jellemzd okok is. A szakirodalmi forrasokban erre
vonatkozéan meglehet6sen kevés informacidt lehet fellelni. A témaban fellelt hazai
publikaciékban a kovetkezé ellatdsi egységekre vonatkozdan taldltunk adatokat; példaként
ezeket az osztalytipusokat mutatjuk be. (BELLA segédanyagok, 2014; Kalmanné, 2018; Sonkoly
& Miklésik, 2011)

e Geriatriai osztaly: Az okok kozott a konfuzié, zavartsadg, egyensulyzavar,
polipragmazia, antidepresszansok, vérnyomascsokkenté gyodgyszerek szedése,
valamint a szélsGséges tulsuly szerepel. (BELLA) Ezekhez a tényez6kh6z adddik még
hozzd a hosszu 3apolasi idg, illetve — az aktivitas hianya miatt — az apolt betegek
egészségi allapota.

e Rehabilitacios osztaly: Az inkontinencia, a kognitiv és mozgaszavarok magas szama,
valamint az agybdl vald kiszallas, felallitas, aktivitas a segédeszkdzok hasznalata miatt.
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e Barmely akut osztaly: A betegek atemelése a hordagyrdl az agyra, agyrdl a
kerekesszékbe stb.
e Sziilészeti osztaly: Az epiduralis érzéstelenités mellékhatasa, a nagyfoku fizikai
kimeriltség kockazatot rejt a kismamara nézve.
e Gyermekosztaly: A gyerekek korében igen gyakori az elesés, ezt fokozhatja, ha az
osztdlyra a gyermek valamilyen fejsériléssel keril felvételre. Ezt fokozza a sebészeti
beavatkozast kovetS 24 dra a neurdlogiai betegségek esetén.
e Mentés, betegszallitas: Nagy kockazatu feladatnak tekinthet6 a ment6autdba vald be-
és kihelyezés, a hordagyrdl vald athelyezés, kiiléondsen, ha a beteg tulsulyos, allapota
sulyos, valamint ha a kérnyezeti feltételek nem kedvezbek.

A helyes betegmozgatas megvaldsitasat szamos tényez6 befolyasolhatja, névelve a beteg

elesésének rizikdjat és az egészségligyi dolgozd sériilésének veszélyét (Id. F1_1. tablazat)

F1_2. tablazat: Kockazati tényezék, amelyek befolyasolhatjak a helyes
betegmozgatast (sajat szerkesztés)

Beteggel kapcsolatos

Személyzettel

Miivelettel

Kérnyezethez kothet6

kockazatok kapcsolatos kapcsolatos kockazatok
kockazatok kockazatok
e Nem tud segiteni e [Ismerethiany o A fizikai eré e Nem megfeleld
e Elhagyja magat e A mozgatasi sziikségessége berendezés
e Nem tartja a technikdk nem e Ismétlédé e Zsufolt
Szoros megfelel§ mozdulatok, kértermek
kontaktust alkalmazasa mozdulatsorok e Elektromos
o Testsulyabol e Sietség (nagy vezetékek
ad6do kockazat e Nem megfelel§ mechanikai e Egyenetlen
e Testmagassaghol kommunikéacié a terhelést okoz) padlézat
addédo kockazat beteggel e Szokatlan e Nagy
e Betegnek e Nem megfelel§ testtartasban tavolsagok
fajdalma van ruhdzat, ldbbeli végzett e Nehezen
e Nem megfelels e Szakemberhidny tevékenység megkozelithetd
labbeli e Helytelendl helyiségek
végzett e Nem
mozgatas koriljarhato
e Nem agyak
megtervezett e Nem megfelel6
mozgas betegagyak
e Hianyos
segédeszkdzok
e A megfelel§
felszerelés

hidnya
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Az OSHA allasfoglalasa szerint az egészségiigyi személyzetet érinté legnagyobb fizikai terhelés
a nagy szdmban végzett betegmozgatas, mobilizalas soran végzett tevékenységekhez kdthet6.
A vizsgdlatok szerint a legjellemz6bb, személyzetet érint6 sériilések is ezzel 6sszefliggésben
jelennek meg. Az 6sszes sériilés 48%-at a tulzott terhelés és az ebbdl adddé elvaltozdsok teszik
ki, ami a betegek mozgatasaval, mobilizaciéjdval hozhatd 6sszefliggésbe. (Id. F1_3. abra)
(OSHA, 2013; Helyes betegmozgatds — szakmai tovdbbképzés, 2018)

F1_4. dbra. A kérhazi dolgozék munkavégzése kozben szerzett sériilések tipus szerint
(OSHA 2013, eredeti abra)

1%

m CsUszas és esés m Tulzott terhelés és testi kockazat
Veszélyes anyagokkal valo érintkezés m Targyakkal valo érintkezés
® Bantalmazas, erGszak Egyéb

A betegek elesésének kockdazataval Osszefliggésben ritkdn emlitik meg azt, hogy a
személyzetre milyen hatdssal van a betegek mozgatdsa, mobilizalasa, valamint az, hogy a nem
vart esemény az elldaté személyzet esetlegesen meglévé egészségligyi problémaja,
leggyakrabban a mozgasszervi megbetegedés miatt kovetkezhet be.

Egy, az Eurdpai Bizottsag altal végzett felmérés adatai szerint a harom napndl hosszabb
tappénzbe keriilések 49,9%-a mozgasszervi panaszok miatt kdvetkezik be. (Kovacs B., 2017)
Hazdnkban is a derékpanasz a masodik leggyakoribb oka a munkahelyi tdvolmaradasnak.
Eszak-amerikai és eurdpai tanulmanyok szerint ennek a gyakorisaga 49 és 70% kozé esik.
Hazankban a munkdbdl valé kiesésért ez az ok 26-37%-ban felelés. (Ferencz M., 2017) A
népesség mintegy 62-92%-a élete soran legaldbb egyszer szenved derékfdjdalom okozta
tinetektdl. Ez jellemz6en legalabb egy hétig tart, és jelentésen befolydsolja a mindennapi
életét. (Kincses Gy., 2004) Ezek tikrében nem meglep6, hogy a mozgasszervi
megbetegedések, kiilondsen a derékfajdalom sok esetben az apoldk kdrében is jelen van. A
helytelen és tulzott terhelés egyértelm( kovetkezménye lehet a gerincet érint6 elvaltozdsok
megjelenése. A szakirodalom szerint minden masodik egészségligyi dolgozd kiizd valamilyen
gerincet érinté problémaval. A legnagyobb veszélynek a segédapoldk, a szakapoldk, a
gyogytornaszok, valamint a kézi betegmozgatdsban részt vevé munkatarsak vannak kitéve. A
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kalfoldi szakirodalom mellett — igaz, kis szdmban, de — hazai vizsgalatot is taldltunk arra
vonatkozdan, hogy az egészségligyi ellatdsban dolgozd dpold személyzetnek a gerincet érinté
megterhelése milyen Osszefliggésben all a napi munkatevékenységiikkel, azok kozil is a
betegek mozgatdsaval. Erre vonatkozdéan a kovetkezd publikdlt adatokat talaltuk. A
rehabilitacids, valamint a krénikus osztalyokon 90% folotti, a belgydgyaszati, az intenziv és a
sebészeti osztdlyokon pedig 80% folotti a gerincet érint6 fajdalom elS6fordulasi gyakorisaga,
tovabba ez az dpolasi osztalyon is eléri a 75%-ot. (Szabd P., 2010) (Id. F1_2. abra)

F1_2. abra. A gerincet érint6 fajdalom el6forduldsi aranya osztalyok szerint (n=335) (Szabd
P., 2010)

Apolasi osztaly [ININNEGGEGGEEES 5%
sebészeti osztaly [N 1%
intenziv |GG 33%
Belgyégyaszati osztdly [N 35%
Krénikus osztdly | 025
Rehabilitacics osztdly [N o7%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
El6fordulasi arany

A beteg dpolasaban részt vevé teamet (dpolok, gydgytornaszok, beteghorddk) jelentés fizikai
megterhelés éri a betegek mozgatdsakor. Bizonyitott, hogy az apoldk akar 2000-2800 kg sulyt
is mozgathatnak naponta. Ez még akkor is igaz, ha az 4pold személyzet a legideadlisabb
korilmények kozott dolgozik. (Szabd P., 2010) Az altalunk tartott fdokuszcsoportos
megbeszélés alapjan, a szakért6k véleménye szerint hazank intézményeiben sok esetben nem
all rendelkezésre az apoldk munkajat megkonnyitd, betegmozgatast segité eszkdzpark, a
[étszamhidny miatt sokszor 6nalléan (munkatdrs vagy segit6 eszkdzok nélkol) végzik a betegek
mozgatasat. A fokuszcsoport résztvevii egyetértettek abban is, hogy sajndlatos mdédon az
egészségligyi szakemberek sok esetben nem ismerik, vagy nem alkalmazzak a helyes
betegmozgatds mdodszereit.



Hazédnkban arra vonatkozdan is készilt vizsgalat, hogy a munkatarsak a gyakorlatban
rendelkeznek-e azzal a sziikséges tudassal és targyi eszkozokkel, amelyekkel csokkenteni
tudjdk a szervezetiket ért kedvez6tlen hatasokat, terheléseket. A vizsgdlat soran a
megkérdezettek 0-6 kozotti felosztasu Likert-skalan jeldlhették meg valaszaikat. Az
eredmények alapjan a segédapoldk figyelnek oda a legkevésbé a helyes testtartasra a
munkajuk sordn, a szakapoldk 10%-a, mig a diplomds dpoldknak csupan 5%-a nyilatkozott ugy,
hogy munkaja soran ,nem figyel” a testtartdsdra. A ,tudatosan odafigyelek” kérdéskornél is
megfigyelhetd, hogy a diplomas apoldk kérében jéval jellemz6bb a helyes testtartasra valé
figyelem. Ezek a szdmok is felvetik az oktatds jelentGségét a személyzet koérében (Id. F1_3.
abra). (Szab6 P., 2010)

F1_3.d4bra. Az ellaté személyzet tudatos odafigyelése a sajat testtartasara a
betegek mobilizacidja soran (n=402) (Szabd P., 2010, eredeti adbraja)
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3. A HELYES BETEGMOBILIZALAS ES BETEGMOZGATAS ESZKOZEI

Az idGs populacié korében igen gyakori tiinet a bizonytalan jards, amelynek szamtalan oka
lehet. Emiatt kiemelten fontos az id6s emberek mozgasfunkcidit minél tovabb fenntartani,
vagy, ha lehetséges, visszaallitani a korhazban valé tartozkddas ideje alatt is. Egy 2010-es
magyarorszagi, az id6s lakossag mozgasara és jarasara kiterjed6 felmérés arrél szamol be,
hogy a 65 év feletti hazai lakossag 33%-anak nagy nehézséget okoz a lépcsén vald fel- és
lemenetel, 15%-uk pedig ugy itéli meg, hogy egyaltalan nem képes |épcs6t hasznalni.
Ugyanennél a korosztalyndl 43%-ban nyilatkoztak azt, hogy a sik terepen vald séta is
nehézséget okoz. (Kovacs, 2014) A 65 év folotti lakossag korében az egyik leggyakoribb panasz,
amellyel orvoshoz fordulnak, a szédilés. A kérhazban valé tartozkddas alatt (az immobilizacio,
a beavatkozasok vagy épp a gydgyszerek mellékhatasai miatt) a szédilés olyan betegek
korében is megjelenhet, akiknél kordbban ez nem volt tapasztalhatd. (Téth, 2008)

Ezeket a tényez6ket szem el6tt tartva kiemelt jelent&séggel bir az dpolé személyzet helyes
betegmozgatdsra vonatkozé ismerete és annak alkalmazasa.

A betegmobilizalas célja a szov6dmények elkeriilése, valamint a mobilitas visszanyerése
érdekében végzett betegmozgatas, ami kisebb vagy nagyobb segitséget igényel.

A betegmobilizalas a kbvetkezd esetekben célszerd:

e abetegagyban torténd mozgatasa (fekvd helyzetben, illetve az agyban fligg6leges
testhelyzet kialakitasa);

e az agybdl vald kiulés és feldllas, valamint a visszafekvés segitése;

e ajarast segité szempontok megtanitasa (terhelés, titem, imitalt jaras);

e a beteg statuszdnak megfelel6 segédeszkd6zok megvalasztdsa (bot, mankd,
jarokeret, kerekesszék) a legfizioldgiasabb testtartds megtartasa mellett.

3.1. A BETEGMOBILITAST SEGITO MODSZEREK

Egy 2008-as Cochrane-tanulmany szerint a stroke-on atesett betegek kérében az eseményt
kdvet6 egy héten belil az elesés gyakorisaga 7%. A kovetkez6 évben mért adat szerint a
stroke-on atesett betegek 73%-a esetében kovetkezett be esés az eltelt egyéves id6szak alatt.
(Ashburn, 2008; Sackeley, 2008) Publikaciokbdl szarmazé adatok szerint az esés
szempontjabdl az egyik legkockazatosabb betegcsoport a stroke-on atesett betegek kore,
mind a kérhazban vald tartdzkodds ideje alatt, mind pedig a hazabocsatdsukat kovetéen.
(Boros et al., 2008; Verheyden et al., 2013) Ennek tikrében hangsulyozandd, hogy jelentds
kihivast és feladatot jelent ezeknek a betegeknek a rehabilitacidja.

3.1.1. A Bobath-modszer

A Bobath-mddszer a stroke mindkét (ischémids és vérzéses) formajat kovetSen alkalmas
maodszer a betegek mobilizacidjara és rehabilitacidjara. Nagy el6nye, hogy amikor a beteg
hely-, illetve helyzetvaltoztatast végez, fejleszteni tudjuk a sajat mozgaskészségét is. A
madszert jél lehet alkalmazni mindazoknal a betegeknél, akiknél fennall az elesés kockazata,
ennek a célja ugyanis az alapvetd tartasi és mozgdsi mintdk visszaallitdsa, a mozgasok
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fizioldgias kivitelezése. Elemei igen kedvez6ek a betegek mobilizacidjanak, aktivitdsanak az
elérésében. (Balint & Bender, 1995; Gardi & Foldes, 2003)

A Bobath-méddszer elemei:

o afej- és torzskontroll kialakitasa,

o afelegyenesedés segitése,

e atorzsrotdcio és fordulas,

e akéz- éslabtamasz, az elrugaszkodds készségének kialakitasa és fejlesztése,

e a statikus és dinamikus egyensuly fejlesztése minden testhelyzetben, a sulypont
athelyezése,

o azéletkornak megfeleld testhelyzetek és helyvaltoztatasok, valamint a helyvaltoztatasi
formak tanitasa.

A Bobath-mddszer elemei, mint a manualis segités, a stabilitdsmegtartas, a helyi stimulacid
vagy az erGteljes és az alteraléd érintések alkalmazdsa segitik a helyes betegmozgatas
kivitelezését, javitjdk a beteg biztonsagérzését, és hozzajarulnak az elesés megel6zéséhez.
(Balint & Bender, 1995; Gardi & Foldes, 2003)

A hazai gyakorlatban ezt a mddszert viszont csak a gyogytorndszok ismerik, és koziliik is csak
nagyon kis szamban hasznaljak.

3.1.2. Ergomotoricitas

A betegmozgatds meghatdrozdsa: a sziikséges tevékenységek elvégzése érdekében végzett
mozgas a mihamarabbi funkcid visszanyerése érdekében. A betegek mozgatdsdnak egyik
modszere az ergomotoricitas. Ez egy olyan szabdlyozott mozgasforma, amely nagyban segiti
az apold személyzet munkavégzését. Ennek a mddszernek is a f6 célja — a beteg biztonsagan
tul — az dpold személyzet gazdasagos és biztonsdgos munkavégzése. (Koncsek K., 2010)

3.1.3. A Dotte-modszer

Paul Dotte mddszere Uj alapokra helyezte a betegmozgatas szemléletét. (Dotte P., 2000) A
maddszer kiemelt célja a betegellatas minéségének javitasa, valamint az dpolasi tevékenység
megkonnyitése és az egészségligyi dolgozdk egészségének védelme, a betegek részvételének
maximalizdlasa. Hazankban a koérhazi osztalyokon ez az egyik legelterjedtebb moddszer a
betegmozgatdsi moddszerek koziul, hiszen tobbek kozétt a Semmelwei Egyetem
Egészségtudomanyi Karan is vallaszthatd kurzus a hallgaték szamara. Ezért nem meglepd,
hogy hazai vizsgdlat is foglalkozott ezzel a mddszerrel.



Szabd vizsgalatdban adatokat gydjtott a hazai intézményekbdl, hogy a személyzet ismeri-e,
illetve hasznalja-e ezt a mddszert. Eredményei szerint a valaszaddknak csupan 23%-a ismeri,
és csak 7%-ban tudnak olyan munkatarsrél, aki hasznalja is a Dotte-mddszert (F1_4. abra).
(Szabé P., 2010)

F1_4. dbra. A Dotte-moddszer ismeretének gyakorisaga (n=408) (Szabé P, 2010, eredeti

abrdja)
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A Dotte-féle biztonsagos betegmozgatds részletes leirasat az Allami Egészségligyi Ellatod
Kozpont 4ltal megvaldsitott EFOP-2.2.0-16-2016-00003 ,Egységes apolasi eszkozpark
kialakitasa” cimU projekt keretén belil kiadott anyag tartalmazza. (Dotte P., 2000)

3.2. A MOBILITAST SEGITO TARGYI ESZKOZOK

Rendkivil jo, ha az intézmények rendelkeznek kiilonb6z6 tipusd mozgast segité mechanikus
és/vagy elektromos eszkozokkel. A betegmozgatd segédeszk6zok alkalmazasa soran viszont
célszeri szem el6tt tartani néhany igen fontos szempontot. Az elldtd személyzet
szempontjabodl lényeges, hogy a mobilitast segits eszk6zoket abban az esetben haszndljak, ha
vannak ismereteik az eszk6zok haszndlatdra vonatkozodan. Kiemelt jelentGsége van annak,
hogy a megfelel6 eszkdzt a megfelel6 mddszerrel alkalmazzak. Hasznalat el6tt ellendrizzék az
eszk6zok allapotat. Sziikség esetén kérjenek segitséget. Legaldbb ennyire fontos szempont,
hogy az intézmény vezet6sége az eszk6zok beszerzésekor tartsa szem el6tt a helyi, kdrhazi,
adott esetben pedig az osztalyszint( adatsagokat. Ezért olyan eszk6zok beszerzése a célszerd,
amelyeknek egyszer( és biztonsagos a hasznalata, sz(ik helyiségekben is jol alkalmazhatoak,
valamint tobbféle mozgatasi feladatra is lehet ket hasznalni. A mobilitast segit6 eszk6zoknek
két csoportjat kiilonboztetjik meg, ezek a mechanikus, illetve az elektromos segédeszkozok,
amelyek tipusait a kovetkez6kben soroljuk fel.



Mechanikus segédeszkozok:

e Kis surléddsu matracburkolat
e Betegmozgaté lap

e Csusztatélepedbk

e Mozgatdéhevederek

o Betegforditd korongok

Elektromos segédeszk6zok:

o Elektromos betegemel§

o Felallast segit6 eszk6zok

e Lépcsén valo feljutast segit6é eszkdzok

e Medencébe vald be- és kiszallast segit6 eszkdzok
e Mennyezeti emelbeszkdzok

3.3. A KOMMUNIKACIO SZEREPE A BETEGMOZGATAS SEGITESEBEN

A kommunikacié fontossdaga napjainkra mar bizonyitott tény. Nem véletlen, hogy a
szakirodalom a betegmozgatassal 6sszefliggésben is hangsulyozza a verbalis és a nonverbalis
kommunikdcié kedvez6 hatdsait. A megfelel6 kommunikacié elGsegiti a bizalmi viszony
kialakitasat, ami mind a betegre, mind az apolé személyzetre pozitivan hat. (Raczkevy-Dedk,
2013) A betegmozgatas megkezdése el6tt javasolt a beteg pontos tdjékoztatasa. Kedvez6
lehet, ha a beteg pontosan tudja, mi fog vele térténni, illetve ha el tudja mondani, hogy mi az,
amiben segiteni tud és mi az, amiben rank fog hagyatkozni.



4. A BIZTONSAGOS BETEGMOZGATASI SZABALYOK AZ ELESES
ELKERULESE ERDEKEBEN

Minden betegmozgatasnal érdemes a kovetkezGket betartani:

A beteg mozgatdsa el6tt, amennyiben lehet&ségilink van ra, kérjink kolléganktdl
segitséget.

A betegmozgatds megkezdése el6tt érdemes a beteget pontosan tajékoztatdsa
arrél, hogy mi fog térténni. Erdemes felmérni, mi az, amiben segiteni tud és mi az,
amiben magunkra leszlink utalva.

A folyamat sordn fontos a kommunikacio, a beteg tdjékoztatasa, illetve 6sztonzése.
A betegmozgatdst végz6 személy figyeljen a helyes testtartds felvételére.

A betegmozgatdsi miveletek megkezdése el6tt a betegmozgatast végz6 személy
helyezkedjen minél kozelebb a beteghez.

A beteg biztonsagérzetének névelése érdekében a beteg fogasa, tartasa legyen
hatdrozott.

A betegmozgatast végz6 személy viseljen megfelel6 ruhdzatot és labbelit, hogy
biztositani tudja a megfelel stabilitast.

Fontos a felesleges, zavaré targyak eltavolitdsa.

Javasolt az 4gy vagy a kerekesszék rogzitése; ha az agy magassaga allithato, az
optimadlis magassdag bedllitasa.

Szilikség esetén javasolt a mozgast segitd eszkdz haszndlata.

Hatékony és el6nyds moddszer a beteg aktivitdsanak kihaszndldsa, ehhez a
betegmozgatas soran fontos a kommunikacid.

Beteg mozgatasa lilésben: (székben, kerekesszékben): (Helyes betegmozgatas)

e Tervezze meg a feladatot.

e Keriilje mind a hirtelen, mind a szaggatott mozgdsokat. A folyamat legyen
folyamatos.

e Figyeljen a sajat testtartdsara.

e Egész testb6l mozogjon, keriilje a torzs csavarasat.

o Lehet6ség szerint szembdl végezze a beteg mozgatdsat.

Agybél valé felkelés segitése:

e Tajékoztassa a beteget, hogy mi fog torténni.
e Alljon kozel az 4gyhoz.
e Figyeljen a sajat testtartasara (figyeljen sulypontjanak, gerincének helyzetére,

a térdeket kissé hajlitsa).

e Abeteget hiizza magahoz kozel, és a mozgas kozben végig tartsa ezt a helyzetet.
e Fogasa legyen hatdrozott.
o Szikség esetén kérje kollégaja segitségét, vagy vegyen igénybe mobilitast

segitd segédeszkozt.



F1_2. tdbldzat. Az Eurdpai Unid altal kiadott irdnyelvek és a kézi betegmozgatas helyes
elemei

(Eurépai Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugyndkség; eredeti tablazat)

A hatsériilés kockazataval jaro kézi tehermozgatas jellemzdéi (a 90/269/EGK europai
unios iranyelv 1. és I1. melléklete) és a kézi betegmozgatas helyes gyakorlatanak elemei

A 90/269/EGK tanacsi iranyelv I. és II | Helyes gyakorlat
melléklete

A teher olyan médon helyezkedik el, hogy a torzstdl | A gondozd helyezkedjen el lehetGleg minél
tdvol wvagy a torzs eldrehajlasdval, illetve | kézelebb a beteghez.

elforditdsaval lehet tartani vagy mozgatni.
A teher nem kézhez 316, vagy nehezen megfoghatd. | Keressen megfeleld fogdst.

A testnek instabil helyzetben kell fizikai erdt | Vegyen fel helyes testtartast.
kifejtenie.
A munkahely vagy a munkakémyezet nem teszi | Allitsa be az agy magassagat.
lehetévé a tehernek biztonsagos magassagban vagy
a munkavallalé szamara megfeleld testhelyzetben
valo mozgatasat.

A munkavallalé nem rendelkezik az alkalmas vagy | Oktatasi €s képzési programok szervezésere
megfeleld ismeretekkel vagy gyakorlattal. van szilkseg.

A munkavallalo nem megfeleld oltozetet, labbelit | Viseljen megfeleld labbelit.

vagy mas szemelyes targyakat visel.

4.1. A megfelel6 betegmozgatasi technika kivalasztasa

Ennek a fejezetnek a tartalmat az Eurdpai Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi
Ugynokség kiadvanyabdl illesztettiik fiiggelékiinkbe.

Fel kell mérni a fekv6beteg képességeit és szlikségleteit annak érdekében, hogy a megfelel§
betegmozgatdsi technika kerljon kivalasztdsra. A kbvetkezd tényez6ket sziikséges szem el6tt
tartani:

o A fekvBbeteg szamara sziikséges segitség mértéke
Egy nem egylittm(ikodé fekvGbeteg (tetraparetikus paciens, agyban fekvs idGs beteg, a teljes
anesztézia allapotaban vagy kdmaban levé beteg, mobilizaldssal szemben ellendllé paciens
stb.) esetében mechanikus emelGszerkezetre van szlikség, mig egy sajat sulyat részben
megemelni képes és egylittm{kodd fekvGbeteg adott esetben egy allvany segitségével maga
is at tud helyezkedni az agybdl egy székbe.

o A fekvGbeteg magassaga és testsulya
A beteg tulsulya esetén a gondozé mechanikus segédeszkoz nélkil nem tudja biztonsagosan
felemelni a beteget.

e A betegmozgatas el6tt tisztaban kell lenniink azzal, hogy a beteg mennyire lesz
egyittmiikodé a folyamat soran.

e Ismerniink kell a beteg egészségi allapotat, amely befolyasolhatja az emelés vagy a
pozicionalds modszerének megvalasztasat.



llyenek lehetnek az altesti sebek, kontrakturak, infuzidés csovek megléte vagy a pdciens
terhessége megneheziti az dthelyezést vagy poziciondlast.

4.2. Kiilonb6z6 betegmozgatasi technikak

Ennek a fejezetnek a tartalmat az Eurdpai Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi
Ugynokség kiadvanyabdl illesztettiik fiiggelékiinkbe.

A betegmozgatds kozé tartozd mozgatdsok: a beteg felemelése, leemelése, megtartasa,
tolasa, hluzdsa. A betegmozgatdsi mddszereket az eljarasi mod alapjan harom kategéridba
lehet sorolni.

Az egyiket a kézi athelyezési médszerek képezik: ezt egy vagy tobb munkatars is végezheti. Itt
a testi erd keridl haszndlatra, és — lehet6ség szerint — a beteg is segiteni tudja a miivelet
végrehajtasat. (Id. F1_5. dbra)

F1_5. dbra. A beteg lilésbdl allasba valo segitése (Eurdpai Munkahelyi Biztonsagi és
Egészségvédelmi Ugynokség; eredeti abra)




A masik csoportba tartoznak az athelyezési médszerek kisebb betegmozgatd segédeszkdzok
haszndlataval. Ebben az esetben egy specidlis segédeszkoz segiti a beteg mozgatasat. llyenek
pl. a csuszélepeddk, az ergonomikus 6vek, a forgdtarcsak vagy a kapaszkodok. (Id. F1_6. abra)

F1_6. dbra. Athelyezést segitd eszkdz, forgétarcsa (Eurépai Munkahelyi Biztonsagi és
Egészségvédelmi Ugynokség; eredeti abra)

A harmadik csoportba a nagyméretl betegmozgatd segédeszkdzok hasznalatdval véghezvitt
athelyezési mddszerek tartoznak. Ebbe a kategdriaba sorolhatdk az elektromechanikus
emel8eszkdzok. (Id. F1_7. abra)

F1_7. dbra. Athelyezést segit6 eszkoz, elektromechanikus emeld (Eurépai Munkahelyi
Biztonsdgi és Egészségvédelmi Ugyndkség; eredeti dbra)




4.3. példak a betegek kiilonféle jellegli athelyezésénél alkalmazando megfelelo
betegmozgatasi technikakra

Ennek a fejezetnek a tartalmat az Eurdpai Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi
Ugynokség kiadvanya alapjan, szakértéi tapasztalatok alapjan megfogalmazott javaslatokkal
kiegészitve allitottuk 6ssze.

A beteg lil6 testhelyzetet magdban foglalo dthelyezése. Példa a beteg dthelyezésére agybol
székbe vagy kerekesszékbe.

Kézi athelyezési mddszer, egy gondozd esetén (Id. F1_8. dbra):

F1_8. dbra. A beteg agybodl valo kiiiltetése székbe, egy gondozo segitségével (Eurdpai
Munkahelyi Biztonsdagi és Egészségvédelmi Ugynokség; eredeti abra)

Fontos tudnivalok a betegmozgatast végz6 személy szamara:

Helyezze egymashoz kozel az agyat és a széket/kerekesszéket.

Ugyeljen arra, hogy a szék helyzete stabil legyen, illetve a kerekeszék legyen befékezve.
Tavolitson el az Utbdl minden akadalyt (mint példaul: kartamla, labtamasz, labtartd).
Lehet6ség szerint allitsa a testmagassaganak megfelel6 magassagba az agyat.

Kérje meg a beteget, hogy segitse a mozgatas folyamatat. (“Kérje meg a beteget, hogy nézzen a
labaira.”)

Kérje meg a beteget, hogy hajoljon el6re és a labait nyomja lefelé az athelyezés kozben. Ettél
konnyebb lesz 4ll6 helyzetbe emelni az (16 beteget.

A paciens felemelése sordn az also végtag izmait (Iab- és csipGizmait) hasznalja a fesé végtag
izmai helyett. El6sz0Or hajlitsa be a térdét, majd a paciens emelése kdzben lassan egyenesitse
ki.



Ellensulyozza a beteg testének sulyat sajat tomegével. (“Sziikség esetén a péciens térdét a
labai/térdei kozott tartva irdnyithatja a mozdulatokat.”)

Kézi athelyezési mddszer, két gondozd esetén (Id. F1_9. dbra):

F1_9. dbra. A beteg agybol valo kililtetése székbe, két gondozé segitségével (Eurdpai
Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugyndkség; eredeti dbra)

Fontos tudnivalok a betegmozgatast végz6 személy szamara:

Helyezze egymashoz kozel az agyat és a széket/kerekesszéket.

Ugyeljen arra, hogy a kerekesszék legyen befékezve vagy a szék legyen stabil, ne tudjon
elcsuszni.

Tavolitson el az utbdl minden akadalyt (mint példaul: kartamla, labtdmasz, labtarto).
Allithat6 4gy esetén allitsa a testmagassdganak megfelel6 magassagba az agyat.

A paciens felemelése soran az alsé végtag izmait (lab- és csipGizmait) hasznalja a fes6 végtag
izmai helyett.

A beteg athelyezése kozben a két gondozd mozdulatai alljanak szinkronban egymassal.
Nagyon fontos a betegmozgatas folyamata alatt a gondozdk egymas kozotti kommunikacidja.

Kézi dthelyezési mddszer a poziciondldsra. Példa a beteg dthelyezésére az dgy egyik felérél a
madsikra.

Poziciondlasi mddszer egy gondozo esetén (Id. F1_10. abra):

Y4

F1_10. dbra. A beteg athelyezése az agy egyik felér6l a masikra, egy gondozéval (Eurdpai
Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugyndkség; eredeti dbra)

Fontos tudnivaldk a betegmozgatast végz6 személy szamara:



Allithaté agy esetén éllitsa testmagassagahoz megfelel§ magassagba az 4gyat.

Az athelyezési mUiveletet ossza harom szakaszra: l[dbak — torzs — vallak.

A paciens felemelése soran az alsé végtag izmait (lab- és csipGizmait) hasznalja a fes6 végtag
izmai helyett.

Kérje meg a beteget az egyuttmikodésre. (“Kérje meg a beteget, hogy nézzen le a labaira.”)

A beteg athelyezése az agy egyik oldaldrol a masikra, két gondozé esetén (Id. F1_11. dbra):

F1_11. dbra. A beteg athelyezése az agy egyik oldalardl a masikra, két gondozéval (Eurdpai
Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugyndkség; eredeti dbra)

Fontos tudnivalok a betegmozgatast végz6 személy szamara:

Allithat6 4gy esetén allitsa a testmagassaganak megfelel6 magassagba az agyat.

A gondozok ellensulyozzak sajat tomegtlikkel a beteg testének sulyat.

A beteg athelyezése kézben a két gondozé mozdulatai alljanak szinkronban egymassal.
Nagyon fontos a betegmozgatds folyamata alatt a gondozdk egymas kozotti
kommunikacidja.

Kézi dthelyezési mddszer a poziciondldsra. Példa: a beteg feljebb helyezése az dgyban.

A beteg feljebb helyezése az dgyban, egy gondozd esetén (Id. F1_12. dbra):

F1_12. dbra. A beteg feljebb helyezése az agyban, egy gondozdéval (Eurdpai Munkahelyi
Biztonsdgi és Egészségvédelmi Ugyndkség; eredeti dbra)

Fontos tudnivaldk a betegmozgatast végz6 személy szamara:



Allithaté agy esetén éllitsa a testmagassaganak megfelel6 magassagba az 4gyat.

Kérje meg a beteget, hogy hajlitsa be az egyik térdét, nézzen a ldbaira, majd nyomja lefelé a
talpdat. Ennek révén a pdciens nagyobb foku egylittm(ikodésre képes. Kiemelendd a folyamat
kozbeni kommunikacid, a mozdulatok szinkronba hozatala érdekében.

A paciens felemelése soran az alsé végtag izmait (lab- és csipGizmait) hasznalja a fes6 végtag
izmai helyett.

A beteg mozgatdsa kdzben helyezze sajat tomegét egyik oldalardl a masikra, és a hatat kozben
tartsa kiegyenesitve.

A beteg feljebb helyezése az dgyban, két gondozé esetén (Id.F1_13. dbra):

F1_13. dbra. A beteg feljebb helyezése az agyban, két gondozéval (Eurépai Munkahelyi
Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugynokség; eredeti dbra)

Fontos tudnivalok a betegmozgatast végz6 személy szamara:

Amennyiben a beteg képes rd, kérje meg, hogy a kezeivel fogja meg az agy tamlajat, és a
m(ivelet kdzben huzza maga felé a tamlat, a labaival egyuttal megprdébalva elrugaszkodni,
ezzel is segitse a betegmozgatds folyamtat.

A péciens felemelése soran az alsé végtag izmait (Iab- és csipbizmait) hasznalja a fes6 végtag
izmai helyett.

A beteg athelyezése kozben a munkatarsak mozdulatai alljanak szinkronban egymassal.
Nagyon fontos, hogy ekdzben kommunikaljanak egymassal, valamint a folyamat soran
dolgozzanak egymassal 6sszhangban.



Kézi athelyezési modszer a poziciondldsra. Példa: a beteg feljebb helyezése székben.

A beteg feljebb helyezése a székben, egy gondozo esetén (Id. F1_14. dbra):

F1_14. abra. A beteg feljebb helyezése a székben, egy gondozdval (Eurépai Munkahelyi
Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugyndkség; eredeti dbra)

Fontos tudnivalok a betegmozgatast végz6 személy szamdra:

A szék helyzete legyen stabil, kerekesszék esetén figyeljen annak lerogzitésére.

A mivelet megkezdése el6tt meg kell gy6z6dni arrdl, hogy a beteg labai minél kdzelebb
helyezkedjenek el a székhez.

Kérje meg a beteget, hogy hajoljon el6re, amennyire csak lehet; a beteg karjait sajat dereka
koré fonva segitse a mozgdasban.

Kérje meg a pacienst, hogy hajoljon elGre, és a labait nyomja lefelé az athelyezés kozben.
Ezaltal konnyebb lesz felemelni. (Kerekesszék esetén hajtsa fel a Iabtartot, hogy a beteg talpa
a padldzatra keriiljon. A miivelet befejezését kovetSen helyezze vissza a labtartot).

A folyamat soran az alsé végtag izmait (lab- és csipGizmait) haszndlja a fesé végtag izmai
helyett.



A beteg feljebb helyezése a székben, két gondozo esetén (Id. F1_15. dbra):

F1_15. dbra. A beteg feljebb helyezése a székben, két gondozéval (Eurépai Munkahelyi
Biztonsdgi és Egészségvédelmi Ugyndkség; eredeti dbra)

Fontos tudnivalok a betegmozgatast végz6 személy szamdra:

A folyamat soran az alsé végtag izmait (lab- és csipGizmait) hasznalja a fesd végtag izmai
helyett. A beteg felemelése kozben lassan egyenesitse ki a térdét.

A beteg mozgatdsa kozben helyezze sajat tomegét egyik oldalrél a masikra, és a hatat kozben
tartsa kiegyenesitve.

A beteg athelyezése kozben a munkatarsak mozdulatai alljanak szinkronban egymassal.
Nagyon fontos, hogy ekdzben kommunikaljanak egymassal, valamint a folyamat soran
dolgozzanak egymassal 6sszhangban.

Elesett beteg felemelése a padlordl. Példa: egy elesett beteg dthelyezése a padlordl székbe.

Kézi athelyezési mddszer. Ehhez a betegmozgatasi technikdhoz mindig legaldbb két segitére
van szikség (Id. F1_16. abra).

F1_16. dbra. A beteg felemlése a padlorol két gondozdval (Eurdpai Munkahelyi Biztonsagi
és Egészségvédelmi Ugynokség; eredeti abra)




Fontos tudnivaldk a betegmozgatast végz6 személy szamara:

A folyamat elsé |épéseként helyezze a beteget U6 pozicidba. A folyamat sordn az alsé végtag
izmait (lab- és csipbizmait) haszndlja a fes6 végtag izmai helyett. A beteg felemelése kdzben
lassan egyenesitse ki a térdét.

A betegnek a padlordl a székbe torténd athelyezése kézben tegye at a sajat sulypontjat az
egyik oldalarol a masikra, és a hatat kozben tartsa kiegyenesitve.

Kérje meg a beteget, hogy feszitse felfelé a ldbfejét. A pdciens ett6l nagyobb foku
egylttmikodésre képes.

A beteg athelyezése kézben a munkatarsak mozdulatai alljanak szinkronban egymassal.
Nagyon fontos, hogy ekdzben kommunikaljanak egymadssal, valamint a folyamat soran
dolgozzanak egymadssal 6sszhangban.
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6. MELLEKLET

A betegmozgato mobilitast segit6é eszkdzok hasznalatanak szempontai (Csete L. &

Pataki Zs. el6adasa alapjan)

Mobilitast segit6 eszkoz

El6ny

Hatrany

Mobilemel&

mozgathatd

nagy a helyigénye,
talpazata, nem fér el
minden szék vagy agy alatt

Fels6sines emel6

szlik helyen is elfér, minimalis a
helyigénye, terapids célra is
hasznalhato

rogzitett, nem mozgathaté

Forgdlap

konnyd, kis méret(i, mobil,
ezért gyorsan hasznalhaté

csak jobban terhelhetd
betegeknél hasznalhatd

Forgdlapos-térdtamaszos
atiltetd

gyengébb alsé végtagi izomerd
esetén is alkalmazhatdé

nagy méretd, csak forgo
mozgas végezhetd

Létra, bordasfal

nagy teherbird eszkoz, a
legfixebb rogzités, ondlldan is
hasznalhato

helyhez kotott

Csuszolap

alkalmazasa egyszeri

csak hasonlé magassagu
felszinek esetén hasznalhato
(karosszék vagy kerekesszék
fix karfaja esetén nem
alkalmazhatd)




