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Περίληψη

ΥΥππόόββααθθρροο::  Τελευταία η βιβλιογραφία περιλαµβάνει θέµατα επαγγελµατικής υγείας που σχετίζονται µε το µυοσκε-
λετικό σύστηµα.Το νοσηλευτικό προσωπικό,επαγγελµατική οµάδα µε σοβαρά επεισόδια επαγγελµατικής οσφυαλ-
γίας και τραυµατισµών της οσφυϊκής µοίρας της σπονδυλικής στήλης, έχει κινήσει το ενδιαφέρον των ερευνητών.
ΣΣττόόχχοοςς  της παρούσας εργασίας είναι η διερεύνηση ατοµικών και εργασιακών παραγόντων που σχετίζονται µε
εµφάνιση επεισοδίων οσφυαλγίας στο προσωπικό ενός γενικού νοσοκοµείου, µε στόχο διατύπωση προτάσε-
ων για πρόληψη και αντιµετώπιση.
ΣΣχχέέδδιιοο::  Η συλλογή στοιχείων έγινε µε συµπλήρωση, στο χώρο εργασίας, προσωπικού και ανώνυµου ερωτηµα-
τολογίου (Dutch Musculoskeletal Questionnaire).
ΣΣυυµµµµεεττέέχχοοννττεεςς  σσττηηνν  έέρρεευυνναα:: νοσηλευτικό προσωπικό ενός γενικού νοσοκοµείου (85Γ, 15Α). Αποκλείστηκε το
προσωπικό σε µακροχρόνια αναρρωτική άδεια ή άδεια λοχείας/τοκετού.
ΑΑπποοττεελλέέσσµµαατταα::  Το δείγµα είχε ηλικία 38.39(±5.9) έτη, σωµατικό βάρος 69.2(±18)Kg, ύψος 1.66(±0.51)m και
∆είκτη Μάζας Σώµατος 25.11(20.44-37.97)Kg/m2. Το 46.4% του προσωπικού αναφέρει ότι µεταφέρει >1
φορά/µέρα βάρος µεγαλύτερο των 5Kg και το 49.2% βάρος µεγαλύτερο των 20Kg. Αναφέρει, επίσης, ότι σκύ-
βει, στρίβει τον κορµό,στέκεται σε άβολες θέσεις και κάνει επαναλαµβανόµενες κινήσεις >1 φορά/8ωρο (70.3%,
69.9%,64%,68.5%,αντίστοιχα). Εννιά στα δέκα άτοµα αναφέρουν ότι αντιµετώπισαν πρόβληµα οσφυαλγίας τον
περασµένο χρόνο, βαθµολογώντας µε 4.89 την έντασή του (0=απουσία πόνου, 10=αφόρητος πόνος). Η
οσφυαλγία εµφανίζεται µετά από άρση βάρους (53.8%), ως οξύς, ξαφνικός, εντοπισµένος πόνος (43%). Το 50%
του προσωπικού κάνει χρήση παυσίπονων.
ΣΣυυµµππεερράάσσµµαατταα//ΠΠρροοττάάσσεειιςς::  Η οσφυαλγία προλαµβάνεται µε οδηγίες χειρωνακτικής φροντίδας, εκπαίδευση για
το σωστό τρόπο µεταφοράς και άρσης βάρους (ασθενών και υλικών) καθώς και χρήση µηχανικών βοηθηµά-
των. Τέλος, σε περίπτωση προβλήµατος, είναι απαραίτητη η επίσκεψη σε ειδικευµένο ιατρό και φυσιοθεραπευ-
τή, και η παρακολούθηση ειδικού προγράµµατος άσκησης.

ΛΛέέξξεειιςς--ΚΚλλεειιδδιιάά::  άρση βάρους, νοσηλευτικό προσωπικό, στροφικές κινήσεις, χειρωνακτική φροντίδα.

∆ιερεύνηση των Παραγόντων που Επηρεάζουν την Εκδήλωση
Επεισοδίων Οσφυαλγίας σε Νοσηλευτικό Προσωπικό Γενικού

Νοσοκοµείου: µια Έρευνα Ερωτηµατολογίου
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Τις τελευταιές δεκαετίες υπάρχει µεγάλο ενδιαφέρον σε θέµα-
τα επαγγελµατικής υγείας που σχετίζονται µε το µυοσκελετικό
σύστηµα, όπως η οσφυαλγία, φαινόµενο µε ιδιαίτερα αυξηµέ-
νο επιπολασµό (Cooper και λοιποί, 1996, Yip, 2001). Για τον
καθορισµό των βασικών παραγόντων κινδύνου ή τη διάκριση
αιτιολογικών και προγνωστικών παραγόντων, απαιτούνται
µακροχρόνιες µελέτες µε µέτρηση πολλαπλών και επαναλαµ-
βανόµενων παραγόντων κινδύνου (Feyer και λοιποί, 2000).
Η οσφυαλγία αποτελεί κοινωνικό πρόβληµα λόγω της αρνητι-
κής επίδρασης στην καθηµερινή/επαγγελµατική ζωή, στο
κόστος και στην ψυχική/σωµατική υγεία του ατόµου (Jansen
και λοιποί, 2001, Hoogendoorn και λοιποί, 2002, Smedley και
λοιποί, 2003, Eriksen και λοιποί, 2004, Underwood, 2004).
Έρευνες αναφέρουν ότι το 65%-80% του γενικού πληθυσµού
θα έχει τουλάχιστον ένα επεισόδιο οσφυαλγίας κατά τη διάρ-
κεια της ενήλικης ζωής του (Maul και λοιποί, 2003).
Το νοσηλευτικό προσωπικό, ως επαγγελµατίες, εµφανίζει
σοβαρά επεισόδια επαγγελµατικής οσφυαλγίας και τραυµατι-
σµών της οσφυϊκής µοίρας της σπονδυλικής στήλης (ΟΜΣΣ),
καθώς ασκεί ένα επάγγελµα µε υψηλές σωµατικές/ψυχικές

απαιτήσεις, και εκτίθεται σε συνδυασµό µηχανικού και ψυχο-
κοινωνικού stress (Ando και λοιποί, 2000, Smith και λοιποί,
2003b, Smith & Leggat, 2004a, Smith και λοιποί, 2004b, Eriksen
και λοιποί, 2004, Engkvist, 2006).
Οι θέσεις εργασίας των νοσηλευτών είναι συχνά ασυνήθι-
στες/άβολες, είτε λόγω της έλλειψης χώρου είτε λόγω του
περιορισµού των κινήσεων εξαιτίας ειδικών συνθηκών όπως
αυτές που επικρατούν στις µονάδες τεχνητού νεφρού, το χει-
ρουργείο ή τη µονάδα εντατικής θεραπείας. Έχει βρεθεί ότι το
νοσηλευτικό προσωπικό αναγκάζεται να περπατά και να στέ-
κεται όρθιο περισσότερο από τους εργαζόµενους σε αποθή-
κες (Lagestrom και λοιποί, 1998), πολλές φορές περισσότερο
από 6 ώρες κατά τη διάρκεια της οκτάωρης εργασίας
(Vasiliadou και λοιποί, 1995, de Bono και λοιποί, 2001).
Η παρούσα µελέτη εστίασε στους ατοµικούς και εργασιακούς
παράγοντες που σχετίζονται µε το σωµατικό και ψυχοκοινωνι-
κό φορτίο που προκαλεί την εκδήλωση επεισοδίων οσφυαλ-
γίας στο νοσηλευτικό προσωπικό ενός νοσοκοµείου. Η έρευ-
να έχει στόχο τη διατύπωση προτάσεων για την πρόληψη και
την αντιµετώπιση του προβλήµατος.

Εισαγωγή

∆∆εείίγγµµαα
Το δείγµα αποτελεί το νοσηλευτικό προσωπικό ενός γενικού
νοσοκοµείου (n=135).Αποκλείστηκε από την έρευνα το νοση-
λευτικό προσωπικό που βρίσκεται σε µακροχρόνια αναρρωτι-
κή άδεια και σε άδεια τοκετού/λοχείας.

ΕΕρργγααλλεείίοο  ΈΈρρεευυννααςς
Χρησιµοποιήθηκε το Dutch Musculoskeletal Questionnaire
(Hildebrandt και λοιποί, 2001) σχεδιασµένο να αξιολογεί,
ανώνυµα, πιθανούς σωµατικούς, ατοµικούς και ψυχολογι-
κούς παραγόντες κινδύνου εµφάνισης οσφυαλγίας που
σχετίζονται µε την εργασία. Αποτελείται από δηµογραφικές
ερωτήσεις (ηλικία, φύλο, σωµατικό βάρος & ύψος - για τον
υπολογισµό του ∆είκτη Μάζας Σώµατος (∆ΜΣ), οικογενει-
ακή κατάσταση, τέκνα, κάπνισµα, αλκοόλ), γενικές ερωτήσεις
για την εργασία (τµήµα, ωράριο, καθήκοντα, προϋπηρεσία,
συχνότητα άρσης και µεταφοράς ασθενών/αντικειµένων ή

εργαλείων µεγάλου βάρους, όρθια ή καθιστή θέση, επανα-
λαµβανόµενες κινήσεις), γενικές ερωτήσεις για την καθηµε-
ρινή ζωή εκτός εργασίας (καθηµερινές δραστηριότητες,
οδήγηση για εργασία, περπάτηµα, άσκηση, σπορ) και ερω-
τήσεις γύρω από πιθανά προβλήµατα οσφυαλγίας (ύπαρξη
πόνου, σηµείο, ένταση και διάρκεια πόνου, αναζήτηση βοή-
θειας, αναρρωτική άδεια). Το ερωτηµατολόγιο συµπληρώ-
θηκε στο χώρο εργασίας, ανώνυµα, αφού είχε ληφθεί, προ-
φορικά, συγκατάθεση από το κάθε άτοµο. Συλλέχθηκε τρείς
(3) µέρες µετά τη διανοµή, σε ξεχωριστό φάκελο για κάθε
τµήµα.

ΣΣττααττιισσττιικκήή  ΑΑννάάλλυυσσηη
Κατά τη στατιστική ανάλυση χρησιµοποιήθηκε αρχικά περι-
γραφική στατιστική (κατανοµή συχνοτήτων, µέτρα κεντρικής
τάσης, µέτρα διασποράς). Η περαιτέρω σταστιστική ανάλυση
έγινε µε συσχέτισεις.

Μέθοδος

ΕΕυυρρήήµµαατταα  µµεεθθόόδδωωνν  ππεερριιγγρρααφφιικκήήςς  σσττααττιισσττιικκήήςς  
Από τα 135 µέλη του νοσηλευτικού προσωπικού του νοσο-
κοµείου εκατό επέστρεψαν συµπληρωµένο το ερωτηµατο-
λόγιο (74.07%). Η κατανοµή του δείγµατος (µε τα συµπλη-
ρωµένα και κενά ερωτηµατολόγια) φαίνεται στον Πίνακα 1.

Τα ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά του δείγµατος
παρουσιάζονται στον Πίνακα 2. Το 85% του δείγµατος είναι
γυναίκες, αναµενόµενο µια και η νοσηλευτική είναι κατεξο-
χήν γυναικείο επάγγελµα. Η µέση ηλικία του δείγµατος είναι
38.39 (±6.45) έτη. Οι νοσηλευτές του νοσοκοµείου που
µελετήθηκε είναι παντρεµένοι (77%) και έχουν 1.44 (0-4)
παιδιά. Στην πλειοψηφία τους δεν είναι πίνουν αλκοόλ (67%)
και δεν είναι καπνιστές (52%), όµως τα άτοµα που καπνίζουν

καταναλώνουν 7.48 (2-40) τσίγαρα την ηµέρα.
Το νοσηλευτικό προσωπικό αποτελείται κυρίως από

νοσηλευτές τριτοβάθµιας εκπαίδευσης (67%), εργάζεται 7?
ώρες (85%) σε κυκλικό ωράριο (64%). Η πλειοψηφία του
δείγµατος (53%) εργάζεται περισσότερα από 15 χρόνια. Το
58% του προσωπικού δεν αθλείται καθόλου, ενώ µόνο το
6% µετακινείται µε τα πόδια από/προς το νοσοκοµείο. Η
καθηµερινή κλινική πρακτική του νοσηλευτικού προσωπικού
αναφορικά µε την άρση και µεταφορά βάρους παρουσιάζε-
ται στον Πίνακα 3.

Το δείγµα αναφέρει ότι κατά την άσκηση της νοσηλευτι-
κής, απαιτείται, περισσότερες από µια φορές την ηµέρα, να
σκύβει (70.3%), να κάνει στροφικές κινήσεις του κορµού

Aποτελέσµατα
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(69.9%), να εργάζεται σε άβολη θέση (64%) και να κάνει επα-
ναλαµβανόµενες κινήσεις (68.5%). Επίσης, βρέθηκε ότι παρα-
µένει σε καθιστή θέση λιγότερο από µία ώρα κάθε µέρα
(39.6%). Επιπλέον, κατά την καθηµερινή εργασία απαιτούνται
ξαφνικές και απότοµες κινήσεις (80%), εφαρµογή δύναµης
µε τα χέρια (62%) καθώς και εφαρµογή δύναµης σε µηχα-
νήµατα (43%).

Το δείγµα µας αναφέρει ότι βιώνει αυξηµένη ένταση
κατά την άσκηση της εργασίας του (75%), ότι εργάζεται υπό
πίεση χρόνου (73%), ότι απαιτείται να είναι όλα έτοιµα σε
συγκεκριµένο χρόνο (74%), ότι θεωρεί την εργασία του
συχνά κουραστική (93%), ότι επιθυµεί µείωση του ρυθµού
εργασίας (58%), ενώ το 61% αναφέρει ότι δεν έχει πρόβλη-
µα µε το ρυθµό εργασίας! 

Η γενική κατάσταση υγείας του νοσηλευτικού προσωπικού
είναι, κατά την προσωπική τους εκτίµηση, καλή ή αρκετά καλή
(82%). Η πλειοψηφία του δείγµατος δεν έχει πάρει καµία
ηµέρα αναρρωτικής άδειας (89%).Κατά τη διάρκεια του προη-
γούµενου έτους, το πρόβληµα της οσφυαλγίας έχει αγγίζει
όλους τους νοσηλευτές του νοσηλευτικού ιδρύµατος που
µελετήσαµε, εκτός από τον εργαζόµενο στις ενδονοσοκοµει-

ακές λοιµώξεις (Πίνακας 4). Η συχνότητα και τα χαρακτηρι-
στικά του πόνου στην οσφυϊκή χώρα παρουσιάζονται στον
Πίνακα 5 και 6, αντίστοιχα.

Η αυτοαντίληψη του πόνου αξιολογήθηκε σε µια δεκά-
βαθµη κλίµακα πόνου, όπου 0 είναι η απουσία πόνου και 10
είναι ο αφόρητος πόνος. Η αίσθηση του πόνου είναι 4.89. Ο
τρόπος αντιµετώπισης της οσφυαλγίας παρουσιάζεται στον
Πίνακα 7.

ΕΕυυρρήήµµαατταα  σσυυσσχχεεττίίσσεεωωνν
Κατά τη στατιστική ανάλυση ορίστηκαν τα επίπεδα σηµαντι-
κότητας ως p≤0.05. Έτσι, βρέθηκε ότι υπάρχει θετική συσχέ-
τιση της οσφυαλγίας στους νοσηλευτές που έχουν παιδιά
(p=.016). Εντοπίστηκε θετική συσχέτιση µε την άρση και
µεταφορά βάρους 5Kg, περισσότερες από µία φορές την
ηµέρα (p=.036 και p=.027, αντίστοιχα), καθώς και µε τις
επαναλαµβανόµενες κινήσεις (p=.0420) κατά την εκτέλεση
της καθηµερινής νοσηλευτικής εργασίας. Φάνηκε, επίσης,
θετική συσχέτιση της οσφυαλγίας µε τις ξαφνικές κινήσεις
(p=.046) και µε την αυξηµένη ένταση κατά την καθηµερινή
εργασία (p=.033).

Μελετώντας τα αποτελέσµατα της έρευνας, βλέπει κανείς ότι
το νοσηλευτικό προσωπικό του συγκεκριµένου νοσηλευτικού
ιδρύµατος διανύει την τέταρτη δεκαετία της ζωής του
(mean=38.39 έτη) και ήδη εργάζεται περισσότερο από δέκα
χρόνια (78%). Έχοντας υπόψιν, ότι η φύση της νοσηλευτικής
εµπεριέχει µεγάλη σωµατική/ψυχική κόπωση καθώς είναι ανα-
γκαία η κοντινή επαφή µε άλλα άτοµα που χρειάζονται βοή-
θεια, φροντίδα και στήριξη, και ότι το 90% του δείγµατος
παρουσίασε προβλήµατα οσφυαλγίας κατά τη διάρκεια του
έτους, τότε καταδεικνύεται η ανάγκη εµπλουτισµού του νοση-
λευτικού ιδρύµατος µε νέους και ξεκούραστους νοσηλευτές.
Στη διεθνή βιβλιογραφία πολλές µελέτες έχουν επικεντρωθεί
στη σχέση τµήµατος εργασίας και επεισοδίων οσφυλγίας. Έχει
βρεθεί ότι η εργασία σε µονάδα εντατικής θεραπείας,χειρουρ-
γείο, ορθοπαιδική, γηριατρική και παθολογική κλινική αυξάνει
τους κινδύνους εµφάνισης οσφυαλγίας (Yip, 2001, Smith και
λοιποί, 2003a). Παρόλα αυτά, στην έρευνά µας δεν βρέθηκε
στατιστική σηµαντικότητα ανάµεσα στο τµήµα εργασίας και τα
επεισόδια οσφυαλγίας, ίσως γιατί το ποσοστό του νοσηλευτι-
κού προσωπικού αυτών των κλινικών ήταν χαµηλό. Στο ίδιο
συµπέρασµα µε εµάς κατέληξαν και οι Ando και λοιποί (2000)
και Karahan & Bayraktar (2004).

Το 64% του νοσηλευτικού προσωπικού εργάζεται σε
κυκλικό ωράριο. Σε άλλες έρευνες έχει βρεθεί συσχέτιση
κυκλικού ωραρίου, κυρίως του νυχτερινού, και οσφυαλγίας
(Josephson και λοιποί, 1997, Eriksen και λοιποί, 2004). Η
νυχτερινή εργασία σχετίζεται µε λιγότερες ώρες και χαµη-
λής ποιότητας ύπνο. Μια υπόθεση, που εξηγεί τη συσχέτιση
ωραρίου και οσφυαλγίας, είναι ότι οι διαταραχές ύπνου οδη-
γούν σε αύξηση της µυϊκής τάσης που συµβάλλει στην
εµφάνιση πόνου στην ΟΜΣΣ. Παρόλα αυτά, δεν βρέθηκε
στατιστικά σηµαντική σχέση στην παρούσα έρευνα.

∆ύο στους πέντε νοσηλευτές παραµένουν σε καθιστή
θέση λιγότερο από µια ώρα στη διάρκεια του ωραρίου. Σε

έρευνα των Karahan & Bayraktar (2004), στην Τουρκία, ανα-
φέρεται ότι το 58.9% του νοσηλευτικού προσωπικού εργάζε-
ται σε όρθια θέση περισσότερο από έξη ώρες στη διάρκεια
της οκτάωρης βάρδιας. Η ορθοστασία αυξάνει την πίεση
στην ΟΜΣΣ, και αν υπάρχει ήδη πρόβληµα, η κατάσταση επι-
δεινώνεται. Η απουσία στατιστικής σηµαντικότητας, ίσως
οφείλεται στο γεγονός ότι σε τακτά χρονικά διαστήµατα το
νοσηλευτικό προσωπικό κάνει σύντοµης διάρκειας διάλειµα
«για τσιγάρο», µια και οι υπο διερεύνηση νοσηλευτές καπνί-
ζουν κατά µέσο όρο 7 τσιγάρα. Βέβαια, τα διαλείµατα αυτά
ξεκουράζουν την ΟΜΣΣ από τη συνεχή ορθοστασία, αλλά
επιβαρύνουν άλλα συστήµατα του οργανισµού!

Η ύπαρξη παιδιών έχει ενοχοποιηθεί από πολλούς ερευ-
νητές, όχι όµως και από την παρούσα έρευνα (Feyer και λοι-
ποί, 2000, Yip 2001, Hoogendoorn και λοιποί, 2002). Αυτό
γιατί κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης αυξάνει το σωµατι-
κό βάρος και αλλάζει η στάση του σώµατος επιβαρύνοντας
την ΟΜΣΣ. Επίσης, τα παιδιά, κυρίως κατά τα πρώτα χρόνια
της ζωής τους χρειάζονται χειρωνακτική φροντίδα και
συχνά είναι στην αγκαλιά της µητέρας αυξάνοντας το φορ-
τίο στην ΟΜΣΣ.

Είναι άξιο απορίας το γεγονός ότι δεν υπήρξε συσχέτι-
ση της οσφυαλγίας µε τα σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά
(ηλικία, ύψος, βάρος και ∆ΜΣ) των νοσηλευτών, παρά τα
αντίθετα ευρήµατα έγκριτων ερευνητών του εξωτερικού
(Ozguler και λοιποί, 2000, Engkvist, 2006) και παρά το γεγο-
νός ότι ο ∆ΜΣ του νοσηλευτικού προσωπικού του υπό µελέ-
τη νοσοκοµείου ήταν αρκετά υψηλός και οριακά στα κατώ-
τερα όρια της κατηγορίας των υπέρβαρων (25.11Kg/m2).
Είναι προφανής η σχέση του ∆ΜΣ µε το φορτίο στην
ΟΜΣΣ σε υπέρβαρα άτοµα. Οι Ο5 και Ι1 σπόνδυλοι δέχο-
νται µεγαλύτερες πιέσεις λόγω του µεγαλύτερου βάρους του
κορµού (de Looze και λοιποί, 1998). Σε έρευνα των Ozguler
και λοιποί (2000) στη Γαλλία, βρέθηκε ότι ο επιπολασµός της

Συζήτηση

ene_newsletter_Issue3 t2  5/20/10  2:21 PM  Page 42



Τόµος 03 • Τεύχος 02#43#

ερευνητικές  εργασίες

οσφυαλγίας αυξανόταν καθώς αυξανόταν ο ∆ΜΣ. Σε άλλη
έρευνα των Smedley και λοιπών (2003) σε δύο νοσοκοµεία
της νότιας Αγγλίας, βρέθηκε ότι τα επεισόδια οσφυαλγίας
ήταν περισσότερα σε νοσηλευτές µε ∆ΜΣ?30Kg/m2.Οι δια-
φορές µε τις µελέτες των ξένων ερευνητών ίσως οφείλονται
στο ότι οι έρευνες εστίασαν στο νοσηλευτικό προσωπικό
συγκεκριµένων τµηµάτων, όπως η µονάδα εντατικής θερα-
πείας, το χειρουργείο και η ορθοπαιδική κλινική. Σε παλιότε-
ρη έρευνα των Smedley & Cooper (1997) στο Southampton
δεν βρέθηκε σχέση µε το βάρος ή τον ∆ΜΣ. Στα ίδια αρνη-
τικά συµπεράσµατα κατέληξαν και οι Ando και λοιποί
(2000), που µελέτησαν το νοσηλευτικό προσωπικό ενός
µεγάλου πανεπιστηµιακού νοσοκοµείου στην Ιαπωνία.
Στην έρευνά µας βρέθηκε θετική συσχέτιση της οσφυαλ-

γίας µε την άρση και µεταφορά βάρους 5Kg, που ισοδυναµεί
µε ένα δίσκο µε εργαλεία για χειρουργική επέµβαση, ένα
δοχείο µε διάλυµα ηλεκτρολυτών για µια συνεδρία αιµοκά-
θαρσης, δύο σάκκους διαλύµατος περιτοναϊκής κάθαρσης ή
πέντε ορούς για ενδοφλέβια χορήγηση. Όπως µπορεί να
καταλάβει κανείς, κατά τη διάρκεια της οκτάωρης εργασίας
το νοσηλευτικό προσωπικό µιας κλινικής µε δύναµη 30 κλι-
νών (η µέση δύναµη κλινών στο υπό µελέτη νοσηλευτικό
ίδρυµα) θα χρειαστεί να εκτελέσει τις παραπάνω νοσηλευτι-
κές παρεµβάσεις αρκετές φορές. Η µεταφορά αντικειµένων
αποτελεί ένα επιβαρυντικό παράγοντα εµφάνισης του προ-
βλήµατος, σύµφωνα µε τη διεθνή βιβλιογραφία (Ozguler και
λοιποί, 2000,Yip, 2001, Eriksen και λοιποί, 2004). Το 25% του
νοσηλευτικού προσωπικού σε µεγάλο πανεπιστηµιακό νοσο-

κοµείο των Αθηνών (Vasiliadou και λοιποί, 1995) αναφέρει ότι
τουλάχιστον έξη φορές κατά τη διάρκεια της οκτάωρης βάρ-
διας σηκώνει βάρος ίσο ή µεγαλύτερο από 15Kg.
Πολλοί ερευνητές θεωρούν τις µη σωστές θέσεις εργα-

σίας (στροφικές κινήσεις του κορµού, επαναλαµβανόµενες
και ξαφνικές κινήσεις) ως υπεύθυνες για τα προβλήµατα της
ΟΜΣΣ στο νοσηλευτικό προσωπικό (Ando και λοιποί, 2000,
Yip, 2004). Στα ίδια συµπεράσµατα κατέληξε και η δική µας
έρευνα. Συνήθως, η βασική φροντίδα του ασθενή (γύρισµα,
σήκωµα, στρώσιµο), η διαδικασία παρακέντησης για τη συνε-
δρία αιµοκάθαρσης ή η εργαλειοδοσία στο χειρουργείο, δεν
εκτελείται εργονοµικά σωστά από τα µέλη του νοσηλευτικού
προσωπικού. Όταν αυτά τα καθηµερινά καθήκοντα δεν εκτε-
λούνται χρησιµοποιώντας σωστά τη µηχανική του σώµατος
είναι πάρα πολύ πιθανό να αυξηθούν τα επεισόδια οσφυαλ-
γίας. Σε έρευνα των Lee & Chiou (1995) βρέθηκε ότι το
stress στην σπονδυλική στήλη είναι µεγαλύτερο όταν το κρε-
βάτι του ασθενή ήταν χαµηλότερα από το ύψος της λαγό-
νιας ακρολοφίας (περίπου 90cm). Η στάση του σώµατος
κατά την εκτέλεση του 17% των καθηµερινών καθηκόντων
έχει βρεθεί, από το Εθνικό Ινστιτούτο Επαγγελµατικής
Ασφάλειας και Υγείας των ΗΠΑ (National Institute for
Occupational Safety and Health,NIOSH),ότι προκαλεί δυνά-
µεις µεγαλύτερες από τις επιτρεπτές (Lee & Chiou, 1995). Η
άµεση νοσηλευτική φροντίδα συχνά συνοδεύεται από στατι-
κές/άβολες θέσεις, µε σκύψιµο προς τα εµπρός, ηµικάθισµα
και ασύµµετρη άρση του φορτίου (ασθενή).

Προτάσεις Πρόληψης και Αντιµετώπισης Οσφυαλγίας
Η διεθνής νοσηλευτική κοινότητα έχει αναγνωρίσει, εδώ
και καιρό, ότι η χειρωνακτική φροντίδα των ασθενών απο-
τελεί έναν επαγγελµατικό κίνδυνο. Αρκετοί νοσηλευτικοί
σύνδεσµοι παγκοσµίως έχουν αναλάβει πρωτοβουλίες,
συχνά σε συνεργασία µε κυβερνήσεις, και παρουσιάζουν
προτάσεις ή οδηγίες για την χειρωνακτική φροντίδα των
ασθενών. Στην πρώτη γραµµή αυτής της προσπάθειας
είναι η Μεγάλη Βρετανία και η Αυστραλία, οι οποίες έχουν
εκδώσει επίσηµες καθοδηγητικές γραµµές (Royal College
of Nursing, 2002,Australian Nursing Federation, 2004). Η
κύρια τάση αυτών είναι η κατάργηση της χειρωνακτικής
άρσης και µετακίνησης ασθενών σε όλες, εκτός από τις
επικίνδυνες για τη ζωή του ασθενή καταστάσεις.
Η πολιτική κάθε νοσοκοµείου πάνω σε θέµατα

άρσης/µεταφοράς ασθενών και ο σωστός χειρισµός των
ασθενών θα πρέπει να διανέµονται και να τοιχοκολούνται
σε όλα τα τµήµατα του νοσοκοµείου (Yip, 2001, Brown,
2003, de Castro, 2004, Fergusson και λοιποί, 2005).
Η Οµαδική Άρση και Μεταφορά (Team Lifting), ένα

σύστηµα που συνδυάζεται µε το προηγούµενο, θα πρέπει
να εφαρµόζεται όταν οι απαιτήσεις της παρέµβασης
ξεπερνούν την ικανότητα ενός µόνο επαγγελµατία υγείας ή
όταν δεν υπάρχει ή δεν είναι δυνατή η χρησιµοποίηση
µηχανικού βοηθήµατος (Barrett & Dennis, 2005). Η ικανό-
τητα άρσης και µετακίνησης της Οµάδας είναι µεγαλύτερη
από ότι ενός ατόµου, µε το συνολικό φορτίο και την προ-

σπάθεια µοιρασµένη οµοιόµορφα ανάµεσα στα µέλη της.
Σηµαντική είναι η τακτική άσκηση, καθώς αυξάνει τη

δύναµη µυών και ιστών, αυξάνει την κυκλοφορία του αίµα-
τος, την ευελιξία, τη µυϊκή δύναµη και αντοχή και µειώνει το
stress (Blue, 1996). Προγράµµατα ενδυνάµωσης των µυών
ράχης, κορµού και οσφυϊκής χώρας, προτείνονται από
τους de Looze και λοιποί (1998). Τριάντα λεπτά συστηµα-
τικής άσκησης ή µια µέτρια σωµατική δραστηριότητα τις
περισσότερες µέρες της εβδοµάδας προλαµβάνουν την
οσφυαλγία, σύµφωνα µε τον Yip (2004). Εκτός από την
τακτική άσκηση, η σωστή διατροφή και η επαρκής ξεκού-
ραση/ύπνος είναι σηµαντικοί παράγοντες που βοηθούν το
άτοµο να φέρει σε πέρας τις απαιτήσεις του επαγγέλµα-
τος (Lee & Chiou, 1995, McHugh & Schaller, 1997).
Η τάση που επικρατεί στις µέρες µας είναι ο συνδυα-

σµός διαφορετικών προσεγγίσεων για την αντιµετώπιση
της οσφυαλγίας. Η εκπαίδευση του προσωπικού για τη
σωστή στάση του σώµατος και τη σωστή µηχανική θα
πρέπει να παρέχεται σε προπτυχιακό επίπεδο, αλλά και να
περιέχεται στην εισαγωγική εκπαίδευση του υπαλλήλου
τον πρώτο χρόνο της εργασίας του (McHugh & Schaller,
1997, Hui και λοιποί, 2001). Η οργάνωση εκπαιδευτικού
προγράµµατος εντός του νοσοκοµείου (de Castro, 2004,
Radovanovic & Alexandre, 2004), θα µπορούσε να περι-
λαµβάνει θεωρητικά µαθήµατα (στοιχεία ανατοµίας και
εργονοµίας), τρόπους εργονοµικής φροντίδας ασθενών,
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προγράµµατα άσκησης και πρακτικά µαθήµατα µε εξάσκη-
ση, ασκήσεις και χαλάρωση, όπως αυτό που περιγράφεται
από τους Alexandre και λοιποί (2001).

Η οργάνωση του τµήµατος και της εργασίας έχει βρεθεί
ότι αποτελεί παράγοντα κλειδί για επιτυχή µείωση των επιβα-
ρυντικών παραγόντων εµφάνισης οσφυαλγίας (Hellsing και
λοιποί, 1993). Το γραφείο, η καρέκλα, η οθόνη και το πληκτολό-
γιο του υπολογιστή, θα πρέπει να είναι σχεδιασµένα έτσι ώστε
να προάγεται η υγεία του εργαζοµένου. Η αγορά κρεβατιών
νοσηλείας και πολυθρόνων αιµοκάθαρσης µε δυνατότητα ηλε-
κτροκίνητης αυξοµείωσης του ύψους, βοηθά στην πρόληψη
επεισοδίων οσφυαλγίας, καθώς φαίνεται ότι µειώνεται η βαρειά
σωµατική εργασία, οι κινήσεις που σχετίζονται µε άρση/µετα-
φορά ασθενή, και κάποιες µη φυσιολογικές στάσεις κατά την
εκτέλεση νοσηλευτικών παρεµβάσεων (Walls, 2001). Βέβαια,
υπάρχει ο κίνδυνος να τέθουν όρια στην προµήθεια εργονο-
µικά σχεδιασµένων αντικειµένων λόγω αυξηµένου κόστους.
Όµως, η πλήρης ανάλυση κόστους-οφέλους καταδεικνύει την
αναγκαιότητά τους (McHugh & Schaller, 1997, Smedley &
Cooper, 1997, Hildebrandt και λοιποί, 2001).

Η χρήση µηχανικών βοηθηµάτων, όπως ανελκυστήρες,
σανίδες κυλίσµατος ή ζώνες ανύψωσης θα πρέπει να αποτε-
λέσουν την πρωταρχική στρατηγική αντιµετώπισης καθώς
έχει φανεί ξεκάθαρα ότι µειώνουν σηµαντικά την οσφυαλγία
του νοσηλευτικού προσωπικού (Smedley & Cooper, 1997, de
Looze και λοιποί, 1998, Hui και λοιποί, 2001, Brown, 2003,

Hignett, 2003, de Castro, 2004, Li και λοιποί, 2004).
Η επίσκεψη σε ειδικό ιατρό (ορθοπαιδικό ή νευρολόγο)

θεωρείται ένας από τους δηµοφιλέστερους τρόπους αντιµε-
τώπισης του προβλήµατος. Το 41% των νοσηλευτών στην
Τουρκία (Karahan & Bayraktar, 2004) επισκέφθηκε ιατρό για
διάγνωση και αντιµετώπιση του προβλήµατος. Περισσότερο
από το ένα τρίτο του νοσηλευτικού προσωπικού σε έρευνα
του Yip (2001) βρίσκεται κάτω από ιατρική παρακολούθηση µε
αναλγητικά (τοπικά ή από το στόµα χορηγούµενα) και µυοχα-
λαρωτικά.

Η φυσιοθεραπευτική αντιµετώπιση είναι εξατοµικευµένη
ανάλογα µε τα συµπτώµατα του κάθε ατόµου (Cooper και
λοιποί, 1996). Κατά τη οξεία φάση του προβλήµατος ενδεί-
κνυται ανάπαυση διακοπτόµενη από περιόδους ελεγχόµε-
νης κίνησης και θεραπεία µε µάλαξη και έλξη. Για διάταση
των οσφυϊκών ιερονωτιαίων µυών και του µαλακού ιστού της
οπίσθιας επιφάνειας της σπονδυλικής στήλης, ο ασθενής σε
ύπτια θέση µε τα ισχία και τα γόνατα σε κάµψη, φέρει ένα-
ένα τα γόνατα προς το στήθος, ανυψώνοντας το ιερό οστό
από την επιφάνεια άσκησης. Για ενδυνάµωση των κοιλιακών
µυών ως σταθεροποιών του κορµού και της λεκάνης, καθώς
και για αύξηση της µυϊκής αντοχής ενδείκνυνται ασκήσεις
κοιλιακών, αρχικά διάρκειας ενός λεπτού (φτάνοντας τα τρία
λεπτά). Για ενδυνάµωση των οσφυϊκών εκτεινόντων ως στα-
θεροποιών του κορµού και για αύξηση της µυϊκής αντοχής
ενδείκνυνται ραχιαιές ασκήσεις (Kisner & Colby, 1999).

Περιορισµοί
H ερευνητική αυτή εργασία εντόπισε κάποιους από τους
επιβαρυντικούς παράγοντες εµφάνισης οσφυαλγίας στο
νοσηλευτικό προσωπικό. Περαιτέρω έρευνα µε µεγαλύτερο
δείγµα είναι αναγκαία. Επιπλέον, σύγκριση µε άλλα νοσοκο-

µεία θα αποτελούσε επιπλέον βήµα. Παρόλα αυτά, η παρού-
σα έρευνα θα ρίξει περισσότερο φως προς την κατεύθυνση
της επίλυσης του προβλήµατος.

Επίλογος
Κλείνοντας, η οµάδα θα ήθελε να τονίσει ότι ο εργονοµικός
σχεδιασµός του εργασιακού χώρου δεν µπορεί να λύσει όλα
τα προβλήµατα, αλλά µπορεί να βελτιώσει την άσκηση της
νοσηλευτικής.Η γνώση εργονοµίας είναι το πρώτο βήµα στην
επίλυση των προβληµάτων. Ένας νοσηλευτής είναι απαραίτη-
το να έχει εργονοµική εκπαίδευση για να αναγνωρίζει και να
επιλύει τα πιθανά προβλήµατα στον χώρο εργασίας (π.χ.

µεταφορά ασθενή ή υλικών µεγάλου βάρους). Τέλος, ελπίζου-
µε οι εργονοµικά σχεδιασµένες θέσεις εργασίας (κρεβάτια,
τραπέζια, καθίσµατα, πολυθρόνες αιµοκάθαρσης) να αυξή-
σουν την παραγωγικότητα των εργαζοµένων µε µείωση του
πόνου, που αποτελεί εµπόδιο στην εκτέλεση της εργασίας, και
µε µείωση των επαναλαµβανόµενων κινήσεων και λανθασµέ-
νων στάσεων εργασίας.
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Eλληνικό Περιοδικό της Nοσηλευτικής Επιστήµης #46#

ερευνητικές  εργασίες

Πίνακας 1. Συµπλήρωση ερωτηµατολογίων ανά τµήµα εργασίας
Τµήµατα Νοσοκοµείου Κενά Συµπληρωµένα n
Χειρουργική 5 7 12
Χειρουργείο 4 8 12
Τοµεάρχεις 0 2 2
Τεχνητός Νεφρός 1 17 18
Περιτοναϊκή Κάθαρση 1 6 7
Παθολογική 3 11 14
Ουρολογική 1 11 12
Ορθοπαιδική 6 7 13
Νευρολογική 8 4 12
Νεφρολογική 2 4 6
Μονάδα Καρδιοπαθών 6 6 12
Μονάδα Εντατικής 4 4 8
Καρδιολογική 7 5 12
Ενδο/µειακές Λοιµώξεις 0 1 1
Εξωτερικά Ιατρεία 5 3 8
Αναισθησιολογικό 1 5 6

Πίνακας 2. Ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά του δείγµατος
Σωµατικό βάρος 69.20 Kg Εύρος 46-140 Kg
Ύψος σώµατος 166 cm Εύρος 150-192 cm
∆είκτης Μάζας Σώµατος 25.11 Kg/m2 Εύρος 20.44-37.97 Kg/m2

Πίνακας 3. Άρση και µεταφορά φορτίου
Κινήσεις Θετικές απαντήσεις
Άρση βάρους 5kg >1 φορά/ηµέρα 39
Σπρώξιµο βάρους 5kg >1 φορά/ηµέρα 35
Μεταφορά βάρους 5kg >1 φορά/ηµέρα 36
Άρση βάρους 20kg >1 φορά/ηµέρα 25
Σπρώξιµο βάρους 20kg >1 φορά/ηµέρα 29
Μεταφορά βάρους 20kg >1 φορά/ηµέρα 30

Πίνακας 4. Εµφάνιση οσφυαλγίας κατά τη διάρκεια του προηγούµενου έτους στο 
προσωπικό των τµηµάτων & κλινικών του νοσοκοµείου.

Οσφυαλγία το προηγούµενο έτος ανά κλινική Ναι Όχι
1. Ουρολογική Κλινική 10 1
2. Τοµεάρχεις 2 0
3. Χειρουργική Κλινική 6 1
4. Νεφρολογική Κλινική 3 1
5. Μονάδα Περιτοναϊκής Κάθαρσης 6 1
6. Ορθοπαιδική Κλινική 7 0
7. Χειρουργείο 6 2
8. Νευρολογική Κλινική 3 1
9. Τµήµα Ενδονοσοκοµειακών Λοιµώξεων 0 1
10. Παθολογική Κλινική 10 1
11. Μονάδα Εντατικής Θεραπείας 2 0
12. Μονάδα Τεχνητού Νεφρού 16 1
13. Εξωτερικά Ιατρεία 3 0
14. Μονάδα Εµφραγµάτων 6 0
15. Καρδιολογική Κλινική 6 0
16. Αναισθησιολογικό Τµήµα 4 0

Πίνακες
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Τόµος 03 • Τεύχος 02#47#

ερευνητικές  εργασίες

Πίνακας 5. Συχνότητα πόνου στην οσφυϊκή χώρα.
Συχνότητα Θετικές απαντήσεις
Μια φορά την ηµέρα 6
Μια φορά την εβδοµάδα 9
Μια φορά το χρόνο 5
Αρκετές φορές την εβδοµάδα 13
Αρκετές φορές το µήνα 19
Αρκετές φορές το χρόνο 19
Μετά από άρση/µετακίνηση βάρους 44

Πίνακας 6. Είδος πόνου.
Είδος πόνου Θετικές απαντήσεις
Οξύς, εντοπισµένος πόνος 43
Οξύς, διάχυτος πόνος 20
Μούδιασµα οσφυϊκής χώρας 28
Μούδιασµα & καύσος ποδιού 29
Χρόνιος πόνος 13

Πίνακας 7. Τρόποι αντιµετώπισης της οσφυαλγίας 
Μέτρα αντιµετώπισης Θετικές απαντήσεις
Τίποτα 23
Λήψης παυσίπονων 47
Ανάπαυση 31
Χρήση ζώνης οσφύος 11
Μείωση κινήσεων στην εργασία 7
Μείωση κινήσεων στο σπίτι 26
Εφαρµογή ζέστης (τοπικά) 20
Λήψη µυοχαλαρωτικών 27
Άσκηση 7
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