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Back pain syndrome among nurses working in hospital

Zespoły bólowe kręgosłupa wśród pielęgniarek pracujących w szpitalu

Zespoły bólowe kręgosłupa stanowią od dawna problem zarówno medyczny jak i społeczny. Zdaniem wielu autorów ok. 60,0- 80,0 % ludności europejskiej w wieku 30 lat cierpi na bóle krzyża sporadycznie lub często, powyżej 55 roku życia dysfunkcją tą dotkniętych jest już 98,0% populacji. Główna przyczyna tych dolegliwości to zmiany przeciążeniowe kręgosłupa (1,2).

Przeciążenia te, to skutki jednostronnych ruchów roboczych związanych z wykonywaniem zawodów o podwyższonym stopniu ryzyka urazu np. w przemyśle, budownictwie, transporcie, również wśród pielęgniarek pracujących w szpitalu. Nagły uraz lub kumulujące się mikrourazy są często konsekwencją nie przestrzegania zasad bezpieczeństwa i ergonomii ( 3,4).

Charakter zmian, ich natężenie, czas ujawniania się determinowane są również  stopniowym zmniejszeniem kondycji fizycznej populacji (z jej wszystkimi ujemnymi skutkami), rozwojem komunikacji oraz  stylem życia ( 2 ).

Zespół przeciążenia kręgosłupa lędźwiowego manifestuje się bólem, w początkowym okresie  trwającym krótko, prowokowanym ruchami kręgosłupa, ból ustępuje samoistnie po odpoczynku. W stanach zaawansowanych, ból występuje znacznie dłużej, ma charakter promieniujący do kończyn dolnych, występują zaburzenia czucia powierzchniowego, niedowłady niektórych grup mięśniowych, mogą pojawić się  zaburzenia w oddawaniu moczu oraz zaburzenia seksualne.(1).

W celu podjęcia skutecznych działań prewencyjnych, określenia zakresu i form edukacji oraz dokonania pożądanych zmian w środowisku chorych, koniecznym staje się dokonanie rozpoznania charakteru przeciążeń kręgosłupa w grupach szczególnego ryzyka oraz czynników wyzwalających dolegliwości bólowe. Dla wyjaśnienia tego problemu zebrano opinie pielęgniarek pracujących w szpitalu.

Celem badań była próba określenia występowania zespołów bólowych kręgosłupa w populacji pielęgniarek szpitalnych.   

Materiał i metoda badań

Badaniami objęto grupę 250 losowo wybranych pielęgniarek pracujących w trzech szpitalach – w Ostrołęce, Zamościu i Hrubieszowie. Ponad połowa 130 (52%) badanych pracowała w oddziałach o profilu zachowawczym, 120 (48%) w oddziałach zabiegowych. W grupie znalazło się 246 kobiet oraz 4 mężczyzn .Prawie połowa 124 respondentów (49,6%) była w wieku 31 –40 lat, 54 osoby (21,6%) do 30 r ż oraz 72 pielęgniarki (28,8%) ukończyły 40 rok życia.

Badania przeprowadzono na przełomie października i grudnia 2000 r. metodą sondażu diagnostycznego. Posłużono się autorską ankietą składającą się z 40 pytań o zróżnicowanej konstrukcji.. Uzyskane wyniki rozpatrywano pod względem ilościowym.

Wyniki badań i ich omówienie

Bóle kręgosłupa są częstą dolegliwością u pielęgniarek pracujących w szpitalu. Aż  95,2% badanych potwierdza występowanie dolegliwości bólowych i dysfunkcji kręgosłupa. Obrazuje to tabela 1.

Tabela 1. Występowanie bólu kręgosłupa u pielęgniarek

Występowanie bólu kręgosłupa w grupie badanych pielęgniarek
N
%

Tak
238
95,2

Nie
  12
  4,8

W grupie tej znalazły się wszystkie respondentki oddziału neurologicznego, izby przyjęć, oddziału położniczego, chirurgicznego i bloku operacyjnego oraz 90,0% pielęgniarek pracujących  w oddziale dziecięcym, urologicznym i ortopedycznym.

Ujawnienie się bólu kręgosłupa wszyscy badani wiązali z przeciążeniami powstającymi w pracy.

Aż u 165 osób (69,3%) problem bólu krzyża pojawiał się często, 72 respondentów (30,2%) odczuwało je sporadycznie, tylko po wyjątkowo „ciężkich” dyżurach. Tylko 1 pielęgniarka nie wiązała bólu z pracą w szpitalu.

System organizacji pracy w szpitalu wiąże się z pewną cyklicznością w wykonywaniu zadań zależną od pory dnia i organizacji pracy różnych grup zawodowych. Praca pielęgniarki jest niezależna od innych profesjonalistów w zakresie funkcji pielęgnacyjno - opiekuńczej, wychowawczej i promocji zdrowia, ale współzależna w zakresie funkcji terapeutycznej, diagnostycznej, profilaktycznej i rehabilitacyjnej. Taka różnorodność zadań postawiona przed pielęgniarką wiąże się z nadmiernym, obciążeniem fizycznym. W godzinach rannych obserwuje się w szpitalu największe natężenie prac. 


Badania wykazały, że częstość i natężenie bólu kręgosłupa ma ścisły związek z czasem pracy i rodzajem dyżuru, obrazuje to tabela 2.

Tabela 2.  Częstość dolegliwości bólowych  u pielęgniarek a rodzaj dyżuru wywołujących je

Występowanie 

bólów krzyża
Dyżur 

ranny
Dyżur 

popołudniowy
Dyżur 

nocny 
Brak 

odpowiedzi

Często                    N

              %
151 

91,5%
53 

32,1%
74 

44,8% 
1 

 0,6%

Sporadycznie          N       

                       % 
59 

81,9%
16

 22,2%
24 

33,3% 
2  

2,8%

Na przeciążenie pracą ma również wpływ czas trwania dyżuru. W Polsce najbardziej powszechny w szpitalach jest 12 godzinny system pracy, pracuje w nim ponad połowa 166 (62,4%) badanych pielęgniarek Tylko ok. 1/5 respondentów (19,2%) pracuje w systemie trzyzmianowym (8 godz.), nieliczni (14,4%) są zatrudnieni w systemie jednozmianowym.

Niepokojącym jest fakt, że ból kręgosłupa jako reakcja na przeciążenie pracą ujawnił się już u osób młodych przed ukończeniem 30 roku życia. W grupie respondentów oddziałów zachowawczych potwierdziło występowanie bólu 39 pielęgniarek (31,4%) w wieku do 25 lat, 53 osoby (42,7%) w wieku 26 –30 lat oraz 26 (21%) - powyżej 30 r ż. Wśród badanych z oddziałów zabiegowych skarżących się na bóle krzyża 78 osób (68,4%) nie ukończyło 31 lat, (co stanowi 80,1% tej grupy wiekowej), 23 (20,2%) to osoby w wieku 31-40 lat oraz 13 (11,4%) przekroczyło 40 rok życia, co stanowi 97,1% tej grupy wiekowej.

O charakterze zmian patomorfologicznych w kręgosłupie świadczy przede wszystkim czas i charakter dolegliwości. Najczęściej występowały bóle o charakterze tępym, rozlanym, stopniowo narastające, zaostrzające się po przeciążeniu pracą, pozycją siedzącą, bóle ustępowały po odciążeniu w pozycji leżącej. 

Dla 93,7% respondentów ból kręgosłupa miał charakter nawracający, co może świadczyć o dyskopatii, tylko 15 osób (6,3%) odczuwało incydentalnie przykre dolegliwości po przeciążeniu pracą..

Tabela 3.  Czas trwania bólu u pielęgniarek

Utrzymywanie się

bólu krzyża
 Jeden 

dzień
2-5 dni 
1 tydzień 

i dłużej 

N
33
122
83

%
16,4
51,3
34,9

Ponad połowa badanych potwierdziła występowanie bólu około 2-5 dni, aż 34,9% osób cierpiało ponad tydzień, tylko nieliczni informowali, że dysfunkcja ma charakter incydentalny, trwający jeden dzień. 


Analiza badań wykazała, że na czas utrzymywania się bólu kręgosłupa miał wpływ profil oddziału, co świadczyć może o niedostatecznym wyposażeniu oddziałów w sprzęt pomocniczy do przemieszczania chorych i pielęgnacji lub o złej organizacji pracy pielęgniarek oraz nieznajomości zasad ochrony kręgosłupa.

Tabela 4. Rodzaj oddziału a czas trwania bólu

Rodzaj oddziału
czas trwania

dolegliwości bólowych


jeden dzień
do 7 dni
powyżej  7 dni

neurologia
3,3%
43,3%
63,3%

kardiologia
15,8%
26,3%
57,95

interna
30.4%
60,9%
13,0%

oddział gruźlicy   i chorób płuc
21,4%
64,3%
21,4%

oddział dziecięcy 
11,1%
44,4%
66,6%

oiom
42,8%
28,6%
28,6%

izba przyjęć
13.3%
53,3%
33,3%

ortopedia 
23,5%
16,9%
9,3%

położniczy 
11,7%
18,4%
18,7%

chirurgia
11,7%
23,0%
34,4%

blok operacyjny
47%
21,5%
21,8%

urologia 
5,9%
16,9%
15,9%

Zespoły przeciążeniowe kręgosłupa, zdaniem wielu autorów, dotyczą najczęściej odcinka lędźwiowo-krzyżowego  [1, 2, 3, 4]. Spostrzeżenia te potwierdzają wyniki badań.

Tabela 5. Lokalizacja bólu kręgosłupa u pielęgniarek


Odcinek

szyjny
Odcinek

piersiowy
Odcinek

Lędźwiowo- krzyżowy

N 
36
25
227

%
15,0
10,5
95,4


Aż 95,4% badanych pielęgniarek odczuwało ból w odcinku lędźwiowo-krzyżowym kręgosłupa. Nieliczni badani - 36 (15,1%) skarżyli się na ból w szyjnym odcinku, tylko 25 respondentów (10,5%) podawało występowanie bólu odcinka piersiowego kręgosłupa.

Prowadzone badania potwierdziły również, że na przeciążenia kręgosłupa ma wpływ masa ciała gdyż ból ujawnił się u wszystkich  badanych z nadmierną masą ciała.

Za inny czynnik ryzyka  można uznać liczbę ciąż i porodów u pracujących pielęgniarek. Ból występował u 90,6% badanych , które rodziły jeden raz oraz u wszystkich, które rodziły trzy razy.

Wnioski

1. Zespoły przeciążeniowe kręgosłupa objawiające się bólem są zjawiskiem powszechnym wśród pielęgniarek pracujących w szpitalu dotyczą bowiem 95,2 % respondentów.

2. Charakter i natężenie bólu zależy od czasu pracy oraz zadań stawianych przed pielęgniarkami w oddziale. Aż 91,5% pielęgniarek odczuwa dolegliwości kręgosłupa po dyżurze rannym, mniejsza grupa 44,5% skarżyła się na podobne dysfunkcje po dyżurze nocnym.

3. Do oddziałów o szczególnym ryzyku występowania przeciążeń kręgosłupa u pielęgniarek należy zaliczyć oddział dziecięcy, neurologii i kardiologię.

4. Bóle krzyża nasilają się wraz z wiekiem respondentów, cierpi na nie 80,1% pielęgniarek w wieku 30 lat i aż 97,1% po 40 roku życia .Grupę szczególnego ryzyka stanowią respondenci z nadmierną masą ciała oraz  kobiety, które rodziły trzy i więcej razy.

5. Badania wskazują pilną potrzebę zweryfikowania stanowisk pracy pielęgniarek pod względem ergonomicznym, objęcie pielęgniarek programem edukacyjnym i rekreacyjnym podnoszącym wydolność, sprawność fizyczną oraz psychiczną.
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Streszczenia

Zespoły bólowe kręgosłupa stanowią od dawna problem medyczny i społeczny. Głównym podłożem tych zmian są przeciążenia związane ze stylem życia  oraz charakterem wykonywanej pracy.


Celem pracy była próba określenia zespołów bólowych kręgosłupa wśród pielęgniarek pracujących w szpitalu.

Badania przeprowadzono metodą sondażu diagnostycznego na przełomie października i grudnia 2000 roku w trzech szpitalach – Ostrołęce, Zamościu i Hrubieszowie. Objęto nimi grupę 250 losowo wybranych, czynnych  zawodowo pielęgniarek oddziałów zabiegowych i zachowawczych.

Analiza zebranego materiału wykazała, że zespoły bólowe krzyża występują aż u 95,2% pielęgniarek. Charakter dolegliwości zależy od wieku pielęgniarek, ponieważ dotyka aż 97,1% tych osób, które ukończyły 40 rok życia. Znaczący wpływ na występowanie dolegliwości ma również czas pracy - zwłaszcza praca w systemie 12 godzinnym, rodzaj dyżuru – dyżur ranny i nocny,  oraz profil oddziału – praca w oddziale dziecięcym, neurologii i kardiologii. Wśród innych czynników zwiększających ryzyko bólu potwierdzono wpływ nadmiernej masy ciała u pielęgniarek oraz liczbę  odbytych ciąż i porodów (dolegliwości występują u wszystkich pielęgniarek, które rodziły trzy i więcej razy).

Summary

Back pain has been for many years social and medical problem. Background is connected with abuses, occurring in lifestyle and character of everyday work. The aim of the study was to try to estimate back pain among nurses. 
Study was carried out using diagnostic questionnaire between October and December 2000 in 3 hospitals in Ostrołęka, Zamość and Hrubieszów. Group of 250 randomly chosen nurses was included into this study. Nurses came from international and non-international wards. 
Analysis of collected data showed, that back pain occurs in 95,2% of nurses. Its character is determined by the age of nurses, because it affects 97,1% of those, who are older than 40. 12-hours day and night. Shift work and ward profile (neurological, cardiological and children ward) also influences back pain. Among other factors influencing back pain and increasing the risk of its occurrence are: obesity, number of pregnancies and deliveries – back pain affects all nurses who gave birth 3 and more times.
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