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Testiranje kandidata koji su zadovoljili uvjete natjecaja za radno mjesto nosaé pacijenata-
pomocni radnik na neodredeno vrijeme odrZati ¢e se 25. lipnja 2024. (utorak) u 9h u
Edukacijskoj dvorani u zgradi Sredi¥njeg paviljona i to po sljede¢em rasporedu:

1| MIROSLAV | JAKOPINEC
2 | MO KOVACEVIC
3 | DARIJO NIKOLIC

4 | MIRKO PAVUN

5 | TOMO TICAC

Na testiranje potrebno je ponijeti kemijsku olovku.

Radni materijal osnovom kojeg ¢e biti provedeno testiranje je u prilogu ove obavijesti.

" RAVNATELJ

lgor Vrga, drhled., univ.spec.med.



5. PRIJENOS | PRIJEVOZ BOLESNIKA

PODIZANJE, PRIJENOS | PRIJEVOZ BOLESNIKA

. Osnovni je posao svakog zdravstvenog radnika skrb i njega
I bolesnika. U tom svojem humanom poslu zdravstveni radnici izlazu
se razli¢itim fizickim naprezanjima, koja mogu dovesti i do trajnih
posljedica (invalidnosti). lako zdravstveni radnici ove poslove
obavljaju svakodnevno, ¢ak | tijekom Eitavog radnog vijeka, nemaju
neke narodite moguénosti zastite pri radu, a ozljede i invaliditeti
prisutni su u velikom broju. Osim prijenosa i prijevoza bolesnika,
ozljede koje se javljaju kod tih poslova mogu se dogoditi i kod
pracenja, podizanja | okretanja bolesnika. Uz sve to, zdravstvenom
radniku moze se pogoriati zdravstveno stanje zbog vec postojecih
bolesti (degenerativne promjene kraljeZnice, radikulopatije, hernije).
Kod ovih naprezanja posebna opasnost pri podizanju tereta prijeti
trudnicama.

Prijenos, prijevoz, podizanje | okretanje bolesnika je tezak i
opasan posao. Zdravstveni radnici svakodnevno dolaze u situaciju
da bolesnika moraju podi¢i, posjesti, okrenuti itd,

Narotito u takve situacije dolaze zdravstveni radnici koji rade u
jedinicama intenzivne njege, kirurskim dvoranama, koronarnim
jedinicama, neuroloikim odjelima i nekim drugim radnim mjestima.
Nacéin na koji éemo bolesnika podici, okrenuti, prenositi s kreveta
na kolica i obrnuto ovisi o njegovoj dobi, teZini, vrsti obolijevania,
opremljenosti odjela sa suvremenim pomagalima, a narodito o
pokretljivosti bolesnika, Osim toga, zdravstveni radnici dolaze u
situaciju da moraju podignuti mrtvog covjeka, okrenuti ga, prevesti
ga, $to predstavlja poseban problem. Naime, mrtvo tijelo je uvijek
teZe podizati i prenositi od Zivog ovjeka, pa je stoga razumljivo da
su napori i opasnosti daleko vece.
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Slika 27. Podizanje i prijenos bolesnika

Podizanje i spustanje bolesnika iziskuje, takoder, odredeni fizi¢ki
napor i optereéenje pojedinih dijelova tijela. Zbog toga postoje
opasnosti od ostecenja cijelog koitano-zglobnog sustava, a narocita
kraljeznice. Ove radnje obavljaju se u razli¢itim prilikarma: podizanje
bolesnika s poda, stolice, nosila, operacijskog stola, bolesni¢kog
kreveta itd. Bolesnika mozZe podici | jedna osoba ako je dovoljne
snazna, ako je bolesnik laksi i pokretljiviji. Bolesnika mogu prenositl
dvije ili vise osoba (ovisno o bolesnikovo) tezini | stanju) na rulkama,
nosilima ili kolicima. Za podizanje | prijenos bolesnika postoje
odredena pravila i tehnike koje bi svaki zdravstveni radnik morao
znati (prihvaéanje i podizanje bolesnika, podmetanje ruku | dr.).
Bolesnika na nosilima mogu prenositi dvije ili vife osoba, Postoje
pravila prenosenja za svaki broj osoba (dvije, tri, vife). Sa stajalifta
zastite, uvijek je bolje da kod podizanja | prijenosa bolesnika
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sudjeluje veci broj radnika |er ¢a na ta) naéin svatko od njih imati
mnogo maniji napor (teret),

Ako se bolesnik mora uputitl na veéu udaljenost unutar matiéne
zdravstvene ustanove, tada ¢e se to obaviti prijevozom. U tu svrhu
koristimo se kolicima, a bolesnlk se na njima moZe prevoziti u
leXeéem ili sjedecem polotaju. Cesto je potrebno tijekom prijevoza
ili prenosenija bolesnika odriavati njegove vitalne funkcije, davati
infuziju ili transfuziju, pa je takay naéin transporta dodatno otezan.
Za prijevoz bolesnika iz jedne zdravstvene ustanove u drugu koriste
s0 ambulantna vozila ili vozila hithe pomodi,

Danas se sve vise primjenjuju posebne konstruirani bolesnicki kreveti
koji omogucuju da se bolesnik baz vedih napora moize podiéi u
polusjedecdi ili siededi poloZa), TI kreveti nalaze se na kotaéima, pa
se bolesnik moze i prevesti npr. u operacijsku salu il neku ambulantu.
Primjenom takvih kreveta znatno se smanjuje fiziéki napor
medicinskih radnika i olak&ava rad s tefko pokretnim bolesnicima.

MNajéesce se polozaj bolesnika u krevetu mijenja kako bi se sprijecile
posljedice dugotrajnog letanja (dekubltus, pneumonije, tromboza).
Pri promjeni polozaja bolesniku u vedini sluéajeva mora pomagati i
zdravstveni radnik. Kod ovih zahvata zdravstveni radnik, takoder,
mora uloZiti veliki fizicki napor, samo &to je kod ovih zahvata
moguénost ozljedivanja nedto manja nego kod prethodnih zahvata.
Bolesnika u krevetu moZe okretatl jadna, dvije ili viSe osoba, 3to
ovisi o teZini bolesnika | njegovom zdravstvenom stanju. Postoje
posebna pravila kako se okrede bolesnik u krevetu. Danas se veé
koriste specijalna pomagala za okretanje bolesnika. Takva pomagala
omogucuju maksimalni uinak njege uz minimalni utrosak snage.
Owvaj nadin posebno je prikladan kod bolesnika koji se ne smiju
pomicati (infarkt miokarda, ozljede kraljeZnice) ili su nepokretni
(plegije), a ovim se okretadem bolesnik moZe okretati za 180
stupnjeva, odnosno s trbuha na leda i obrnuto. Takav okretaé
bolesnicima sluzi i kao krevet, pa je u njemu vrlo lako odrzavati
higijenu bolesnika bez veéih naprezanja.
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d psihijatrijskih bolesnika prisutna je i dodatna opasnost od
agresivnosti jer bolesnik u jednom trenutku, gotovo nesposaban da
hoda, moze tesko ozlijediti zdravstvenog radnika koji ga prenosi,
prevozi, okrece i sl.

Pri navedenim radnjama kod zaraznih bolesnika, posebno onih
nepokretnih i u besvjesnom stanju, ostvaruje se bliski dodir lzmedu
tijela zdravstvenog radnika i bolesnika, koji je gotovo nemoguce
izbjeéi, a to predstavlja vrlo veliku opasnost od moguénostl zaraze.

OPASNOSTI | MJERE ZASTITE

Pri obavljanju navedenih poslova zdravstvenim radnicima
prvenstveno prijeti opasnost od ozljeda i bolesti koftanozglobnog
sustava. Najéesce ozljede kostanozglobnog sustava jesu prijelomi,
uganuca, nategnuéa, i$¢asenja i dr. Uzrok nastanka ovih ozljeda
uglavnom je neadekvatna obuca i padovi na koje se nadovezuje
tezina i nepokretnost bolesnika. Ne manje vaZan éimbaenik nastanka
ozljeda je i dugotrajno izlaganje odredenim opterecaenjima, all |
degeneracije koje donosi Zivotna dob radnika (degeneracija
kraljeznice i zglobova). Fizicka opterecenja, narofito u prisiinim
poloZajima tijela, pridonose razvoju degenerativnih promjena
kostanozglobnog sustava, a narodito kraljeZnice.

Dizanje tereta i nagli pokreti mogu uzrokovati razvo| trbusnih il
ingvinalnih kila. Fizicka naprezanja mogu, takoder, pogoriati neke
bolesti sréanozilnog sustava (koronarna bolest, cerebralna atero-
skleroza).

Da bi se smanjila moguénost nastanka ozljeda prilikom podizanja,

prijenosa, namjestanja ili prijevoza bolesnika poitujte sljedede

naputke:

* Prije podizanja bolesnika provjerite njegovu tezinu, Ako
je bolesnik tezak, morate zatraZiti pomod,
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» Uvijek nosite prikladnu obucu,

+ Obratite pozornost na podlogu po kojoj hodate (suha,
viaznaisl.).

+ Priradus psihijatrijsidim bolesnicima maksimalnu pozornost
posvetite kontaktu jer vas samo odgovarajuca komu-
nikacija moze zaitititi od nakeljenih i neugodnih situacija
kao i od opasnosti.

+ Oprez, trudnice nikake ne bl smjele podizati ili prenositi
bolesnike.

« Posebnu pozornost morate obratiti kod zaraznih bole-
snika jer vas osobna zaititna sredstva ne mogu uvijek
potpuno zastititi od Infekcija.

* Prilikom koriitenja | rulkovanja pomagalima za podizanje
ili prijevoz bolesnila, strogo se driite uputa proizvodaca
ili drugih uputa za rukovanje lkako biste izbjegli nezgode.

« Ako vase zdravstveno stanje ne dopusita da obavljate
poslove podizanja, prijenosa ili namjeitanja, o tome
obavijestite svojeg neposrednog rukovoditelja.

Tehnika pravilnog dizanja terata, u natem slucaju bolesnika, sastoiji

se u sliedecem:

« Polozaj stopala treba omoguditi radniku stabilan polozaj
tijela. Radi toga stopala treba malo razmaknuti, a jedno
od njih malo isprukiti naprijed | évrsto se na njih osloniti.

« Kodispravnog polokaja tijela leda trebaju biti opustena,
a misi¢i nogu napeti | spremni za dizanje tereta.

« Bolesnika treba évrsto stegnuti, podizuéi mu polako jednu
njegovu stranu kako bismo u slu¢aju potrebe dobili mjesta
za podmetanje rule.

+ Bolesnik se podite tako da se postupno izravnavaju noge,
a leda dovode iz neito pognutog u potpuno uspravno
stanje.
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odizanje tereta (bolesnika) iz priklona, tj. ispruzenih nogu |
savinutih leda, zahtijeva daleko viSe snage | uzrokuje daleko vede

opterecenje ki¢menog stupa.

Slika 28. Podizanje tereta

UPAMTITE o prijenosu i prijevozu bolesnila:
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prijenos, prijevoz, podizanje i okretanje bolesnika je teZak |
opasan posao koji moZe izazvati oitecenja cljelog kodtano-
zglobnog sustava, a narocito kraljeZnice

najéesc¢e ozljede koitanozglobnog sustava jesu prijelomi,
uganuca, nategnuca, is¢asenja i dr.

prije podizanja bolesnika provjerite njegovu tekinu; ako |e
bolesnik tezak, morate zatraziti pomoc

uvijek nosite prikladnu obucu

obratite pozornost na podlogu po kojo] hodate (suba, viakna | sl.)
trudnice nikako ne bi smjele podizati ili prenositi bolesnike
ako vase zdravstveno stanje ne dopuita da obavijate poslove
podizanja, prijenosa ili namje$tanja bolesnika, o tome obavi-
jestite neposrednog rukovoditelja

pri radu s psihijatrijskim bolesnicima maksimalnu poz?rng§t
posvetite kontaktu jer vas samo odgovarajuca komunuka}cqa
moZe zaitititi od neteljenih | neugodnih situacija kao i od
opasnosti "
posebnu pozornost morate obratiti kod zaraznih bolasm!ta jer
vas osobna zastitna sredstva ne mogu uvijek potpuno zastititi
od infekcija

prilikom uporabe pomagala za podizanje Ili prijevoz bolesnikla
strogo se drzite uputa prolzvodaca il drugih uputa za.ru‘I'(ovanjE
pri podizanju bolesnika koristite se tehnikom podizan;_a ti?rer.a?
podizanje bolesnika |z prikiona, tj. ispruenih nogu i savmut.'lh
leda, zahtijeva daleko vile snage | uzrokuje mnogo vece
opterecenje kicmenog stupa.

75

e et S i AR R



