


در پرسنل درماني ارگونومي  



سرفصل موضوعات

ارگونومي محصولات و  ارگونومي معرفي•

 كار با مرتبط عضلاني - اسكلتي اختلالات•

)مقالات( عضلاني - اسكلتي اختلالات شيوع•
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Ergonomics
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:ارگونومي آميزه اي از 

)به معناي قانون( و نوموس) به معناي كار( ارگو
مشاغل، با را انساني علوم از حاصل دانش كه است علمي:ارگونومي بين المللي انجمن 

 ت هايمحدودي و رواني و جسماني هاي توانايي به توجه با زيست محيط و محصولات سيستم ها،
. سازد مي مرتبط انساني

.است  طراحيهدف نخستين دانش ارگونومي 

Ergo = Work

Nomos = Laws of

ار، ارگونومي علم مطالعه انسانها در حين انجام ك : جهانيسازمان بهداشت 
ناختي براي درك ارتباط پيچيده ميان افراد و جنبه هاي فيزيكي و روانش

.استمحيط كار، نيازهاي شغلي و روشهاي كار 

تعاريف

 در آمريكا :Human factors engineering  

  در اروپا :Ergonomics
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Defining Health Care Ergonomics
تعريف ارگونومي در نظام مراقبت سلامت

علم تناسب نيازهاي جسماني و شناختي شغل با كارگر به منظور 
ارپيشگيري از آسيب، خطاي انساني و ارتقاء آسايش پرسنل و بيم

يا

Capabilities of
People

Demands of
the Job

“Fitting the Job to the Worker” 

NOT

“Fitting The Person To The Job”
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)Hendrick, 1998( اجزا  ارگونومي

• Microergonomics (traditional ergonomics)
Rules for the technical design of work tools and workplace
a) Hardware ergonomics
b) Environmental ergonomics
c) Software ergonomics

• Macroergonomics
Rules for the design of organization, production and 
working groups
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Risk factors equipment brings to the job

Back 
support

Base

Document 
Holder

Monitor

Work 
surface

Keyboard

Knee space

Seat 
pan

Palm 
support

Foot rest
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Humidity

Temperature
Illumination 

& Glare

Risk factors the environment brings to the job

Noise Color

Air
Quality
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برخي دستاوردهاي مثبت كاربرد اصول ارگونومي 
در محيط كار

  

ѧا  ѧ ѧѧراي کارفرمѧѧ ѧѧان بѧ ѧ ѧ ѧѧراي کارکنѧѧ ѧ ѧѧب

ѧѧѧات  ѧѧاراتر عمليѧѧѧ ѧѧام کѧѧѧ ѧѧغلي انجѧѧѧ ѧѧارهاي شѧѧѧ ѧѧاهش فشѧѧѧ ѧѧک     

     کѧѧѧѧاهش بيمѧѧѧѧاري هѧѧѧѧا و آسѧѧѧѧيب هѧѧѧѧاي شѧѧѧѧغلي بهبѧѧѧѧود کيفيѧѧѧѧت محصѧѧѧѧول 

ѧѧѧره وري  ѧ ѧزايش بهѧѧѧ ѧѧار افѧѧ ѧ ѧѧي از کѧѧѧ ѧوادث ناشѧѧѧ ѧاهش حѧѧѧ ѧک     

ѧѧѧايش کѧѧѧѧاهش هزينѧѧѧѧه هѧѧѧѧاي توليѧѧѧѧد  ѧ ѧѧتي و آسѧѧѧ ѧ ѧزايش راحѧѧѧ ѧ ѧاف      

      افѧѧѧѧزايش سѧѧѧѧطح ايمѧѧѧѧني ارتقѧѧѧѧاء حسѧѧѧѧن نيѧѧѧѧت و روحيѧѧѧѧه کѧѧѧѧار در بيѧѧѧѧن کارکنѧѧѧѧان  

ѧѧѧاني  ѧ ѧѧاي انسѧѧѧ ѧ ѧѧاهش خطاهѧѧѧ ѧ ѧѧتر کѧѧѧѧغلي بيشѧѧѧѧايت شѧѧ ѧѧرض     

ѧѧѧاني  ѧѧاي درمѧѧѧ ѧѧه هѧѧѧ ѧѧاهش هزينѧѧѧ ѧѧک  

کѧѧѧѧاهش پرداخѧѧѧѧت غرامѧѧѧѧت کѧѧѧѧه بايѧѧѧѧد بѧѧѧѧه دليѧѧѧѧل 

بيمѧѧѧѧاري هѧѧѧѧاي شѧѧѧѧغلي بѧѧѧѧه کارکنѧѧѧѧان پرداختѧѧѧѧه شѧѧѧѧود 

  

  کѧѧѧѧاهش غيبتهѧѧѧѧا 
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محصولات ارگونوميك

:بازار وجود دارد، شاملمحصولات ارگونوميك متنوعي در•
صفحه كليد•
بالشتك هاي مچ•
بالشتك هاي ماوس•
صندلي ها•
كار قابل تنظيم ميزهاي•
صفحه هاي نمايش با درخشندگي مناسب•



محصولات ارگونوميك
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محصولات ارگونوميك
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كارمرتبط با عضلاني  - اختلالات اسكلتي

امل از ترين ع كار عمدهمرتبط با عضلاني  -اختلالات اسكلتي 
هاي انساني  ها و آسيب دست رفتن زمان كار، افزايش هزينه

 از جمله مهمترين مسايلي استمي رود و نيروي كار به شمار 
  .ها در سراسر جهان با آن روبرو هستند كه ارگونوميست

OSHA هاي ارگونومي در محيط كار را  هـدف بـرنـامـه
.مي داند عضلاني - كنتـرل اختلالات اسكلتي



Musculoskeletal) عضلاني - اسكلتي دستگاه System)-تعريف

 ها تشكيل هاي نرم و استخوان عضلاني از بافت - دستگاه اسكلتي
عضلاني عبارتند  - اجزاء مختلف دستگاه اسكلتي. شده است

:از

.فشار  ساختارهاي تحمل كننده: ها استخوان1.

.حركت  بافت هاي قابل انقباض و ايجاد كننده: ها ماهيچه2.

.سازد ها متصل مي ها را به استخوان بافتي كه ماهيچه: تاندونها3.

.سازد ها را به يكديگر متصل مي بافتي كه استخوان: ها رباط4.

.مي دهدها را كاهش  بافتي كه اصطكاك ميان استخوان: ها غضروف5.

 ها را به ها و ديگر بافت ها، تاندون ارتباطي كه ماهيچه سامانه: ها عصب6.
.سازد مغز مرتبط مي

.مجاري گردش خون و مواد مغذي در بدن: عروق خوني7.



عضلاني -اسكلتي سيستم 

   استخوان ها  -١
اسكلت به بدن شكل داده و 
وزن آن را تحمل مي كند و 

و ، مكانيسم اعمال نيرو 
بدن . حركت را فراهم مي كند 

استخوان تشكيل  ٢٠٠ما از 
.شده است 



رباط ها -٢       
فيبرهاي قوي و محكمي 

هستند كه در مفاصل بدن 
 استخوانها را به هم متصل مي

كند و موجب محدود شدن 
د دامنه حركت مفصل مي شون

 .



: عضلات -٣    
ل از هزاران فيبر نازك تشكي

ه رنگ قرمز آنها ب. شده است 
علت عروق خوني فراوان 

عضلات با انقباض و . است 
 انبساط نيرو و حركت ايجاد

.مي كنند 



تاندون ها -٤    
ل عضلات را به استخوان متص

مي كنند تاندونها از مواد 
ه سفت و طناب مانندي ساخت

 تاندونها كش نمي. شده اند 
نيرو را از “ آيند و صرفا

ل عضلات به استخوانها منتق
.مي كنند 



اعصاب -٥       
 كنترلو  احساسات دريافت

بدن در دست حركات 
.سيستم عصبي مي باشد 
ه باختلالات تروماي تجمعي 
اعصاب حركتي و اعصاب 

.آسيب مي رساند  حسي



تعريف اختلالات اسكلتي عضلاني مرتبط با كار       

هايفعاليت انجام اثر در زمان طول در كه هستند هايي آسيب 
 و تراح است ممكن گاهي كه شوند مي ايجاد عضلاني اسكلتي

: تندهس زير شرح به ويژگي چندين داراي .برسند نظر به عادي
  تجمع پذيري در طول زمان
  ناشي بودن از استرس فيزيكي و مكانيكي
  وجود ناراحتي يا اختلال  يا خارج شدن از حالت طبيعي

ي هنگامي كه فرد حركات مشابهي را در مدت زمان دراز تكرار م
شود  كند اجزاي بدن وي مانند يك ماشين مكانيكي فرسوده مي

ضلاني يا به اين ترتيب علائمي كه به صورت اختلالات اسكلتي ع
CTDs تعريف  مي شوند، آشكار مي گردند  .
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ايد بسياري از اختلالات مرتبط با كار در نتيجه عق
.و باورهاي نادرست ايجاد مي شوند

باور نادرست

»ر استكمربند ايمني در كاهش ريسك آسيب ارائه دهندگان خدمات مراقبتي موث«
False: There is no evidence back belts are effective.  In some cases the 

use increases level of risk due to a false sense of security. 
».كمتر دچار آسيب مي شوندمناسب پرسنل با شرايط جسماني «

False: These staff are exposed to risk at a greater level; co-workers are 
more likely to ask them for help.  
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باور نادرست

».تجهيزات حمل بيمار بسيار گران قيمت است«
False: Employers should consider that long term benefits of proper 
equipment outweigh costs related to nursing work-related injuries.

»استفاده از وسايل مكانيكي تمام ريسك هاي جابجايي دستي را حذف مي كند«
False: With any transfer, human effort is required and there is always a 
possibility of injury.  However, lifts do eliminate extreme stress on the 

care giver.

»اگر شما اين وسايل را تهيه كنيد، پرسنل از آنها استفاده خواهند كرد«
False: Staff do not use equipment for several reasons including lack of 

training or administrative support.

25fallahim@medsab.ac.ir



  كهشود  مياز شغل محسوب  ناشيو  CTD،  بيماري يك وقتي  NIOSH ديدگاهاز     
  :باشد زيرمشخصات  داراي

. تيسف و حسي بي ، گزگز ، سوزش ، درد شامل مشخص علامت چند يا يك وجود )الف•

 شامل مشخص اسكلتي ـ عضلاني منطقه چهار از يك هر در فوق علامات وجود )ب•
. دست انگشتان و مچ ، ساعد و آرنج ، شانه ، گردن

 ماه در ارب يك متوسط بطور يا و باشند شده كشيده طول اي هفته يك حداقل علائم )ج•
  . باشد بوده دار علامت بيمار گذشته، سال يك در

 . باشد داشته بيمار فعلي شغل با زماني ارتباط علائم شروع )د•



عضلاني-مراحل اختلالات اسكلتي
 در استراحت يك از پس است ممكن درد :زودرس مرحله•

.برود بين از خانه
 احساس و درد زود خيلي كار شروع از پس :ميانه مرحله•

 اماتم از پس و دارد وجود كار پايان تا و شروع بدن در ضعف
.شود مي خوب كار

 ودوج استراحت زمان در حتي ضعف و درد :پيشرفته مرحله•
 در كسب وظايف انجام گيرد، مي قرار تاثير تحت خواب دارد،

.شود مي انجام سختي به تعطيل روزهاي
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ا مهمترين اختلالات تجمعي ناشي از تروم

اختلالات عصبي ـ عروقي

اختلالات عصبي

 زردپياختلالات

MEDIAN
NERVE

CARPAL
LIGAMENT

TENDONSBONES
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                                        كمري آسيبهاي

رتاثي و هستند علاج ودير دردناك خيلي ها كمردرد 
.دارند افراد عملكرد بر زيادي

جربهت به زيادي احتمال افراد ، كمردرد به ابتلا از بعد 
. دارند  را كمردرد از ديگري نوع

و صدمات از چگونه كه بگيرند ياد افراد است مهم 
 . نندك اجتناب كمر ناحيه در فقرات ستون مجدد صدمات
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درباره كمر
كمر ساختار
آن در طبيعي انحناي سه.نييست راست كاملاِ فقرات ستون 

  ارقر رديف يك در كمر هاي مهره تا كند مي كمك كه دارد وجود
 و ناسبت ،كليد خود طبيعي حالت در انحنا سه اين بودن.بگيرند
.است كمر از خوبي حالت

وجود ها مهره ستون در مهره نام به كلفت و قوي استخوان ٣٣ 
 كمك به آنها.آورد مي در ستون صورت به را پشت كه دارد

 متصل مه به مفصل نام به اي پيوسته هم به اي مهره بين اتصالات
.شوند مي

قسمت.دارد وجود ديسك بنام غضروفي بالشتكهاي ها مهره ميان 
 دمانن ژله ماده يك از آن داخلي قسمت و نرم ديسك بيروني
 منظور        به   بزرگ  و پهن  عضلات.است شده پوشيده

 معده ضلاتع. باشند مي وصل فقرات ستون به بيشتر نگهدارندگي
 مي نگه را شما هاي مهره ستون حركت هر در رانها و باسن،

.بود خواهد قويتر شما باشد،كمر قويتر عضلات اين چه هر.دارد

قوس 
گردني

قوس 
سينه اي

قوس 
كمري
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كمردرد چگونه اتفاق مي افتد؟

ا به مهره هاي ستون فقرات به وسيله رباطه
.همديگر متصل شده اند 

كه  ماهيچه ها به وسيله دسته اي از بافتها
ل تاندون ناميده مي شوند به مهره ها متص

.شده اند 
در بين هر مهره اي  بالشتكي  با عنوان 

.ديسك است 
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افتد؟ ميچگونه اتفاق  كمردرد

روي ترتيبموجود در مهره ها به  سوراخهاي  
 زيدراو  توخالي كانالو  گيرند ميقرار  همديگر

.دهند  مي تشكيلرا 

 از پايه مغز  يادشده كانالدر داخل نخاعيطناب
.شده است  كشيدهتا انتها 

 راازفقرات  وستوناعصاب از نخاع منشعب 
.كنند مي تركدرون مهره ها 
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كمردرد چگونه اتفاق مي افتد؟
 تحمل  وزن بدن را بيشتر، كمر پايينقسمت

.كند مي

اجسام  كردنشما جهت بلند  كهزمان هر
به .  شويدمينشستن به جلو خم يا سنگين

.كنيد واردميستون فقرات فشار 

از و آسيبمنجر به تواندمي  كاراضافي
 شما ايمهره  بين ديسكهايافتادن  كار

.گردد
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كمردردچگونه اتفاق مي افتد؟ 

پوندي  ١٠٥هنگامي كه فرد به نيم تنه فوقاني 
 ١٠خود علاوه بر وزن مذكور،باري به وزن 

پوند به كمر  ١١٥٠پوند اضافه كند فشاري برابر
.وارد مي شود 
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كمردرد چگونه اتفاق مي افتد؟

پوند اضافه وزن داشته باشد، در هر  ٢٥اگر فرد 
 زمان كه خم مي شود فشار اضافي وارده به كمر او

پوند خواهد بود ٢٥٠برابر 
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عصبي اختلالات 
تونل كارپال ) نشانگان ( سندرم 

 تونل اطرب و دست مچ هاي استخوان وسيله به كه است مجرايي كارپال تونل    
 آن از كه است محكمي فضاي كارپال تونل . شود مي محدود كارپال
 در اگر كتد مي عبور مديان عصب و خوني رگ تعدادي ، تاندون چندين

 ، فيزيكي فشار با زردپي يا پي زرد غلاف تورم يا و مختلف حركتهاي نتيجه
 كه ددگر وارد فشار مديان عصب بر است ممكن يابد، كاهش تونل فضاي

. شد خواهد عصبي هدايت شدن مختل سبب موضوع اين

Carpal Tunnel Syndrome   (CTS)              
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)لات عصبيادامه اختلا(كوبيتالمجراي  نشانگان

 و كراريت فعاليتهاي نتيجه در عصب، تجمعي  هاي آسيب اختلال از نوع اين    
 تخوانهااس ، كار ابزار كار، سطح سفت و تيز هاي لبه از ناشي فشار و طولاني

.آيد مي بوجود عصب مجاور هاي پي زرد و رباط ،
  

 ، اش شانه و دست حمايت براي فردي كه دهد مي روي زماني عارضه اين   
 ورعب محل كه اولنا بر و دهد مي قرار كار ميز سفت لبه روي را خود ساعد

 و بالا در است ممكن زمان اين در . نمايد مي وارد فشار است آرنج از آن
 به شبيه ياربس كه شود ايجاد گز گز و گرفتگي احساس كوچك، انگشت پائين

 . است آرنج داخلي كناره به خوردن ضربه هنگام به شده ايجاد احساس
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Cubital Tunnel Syndrome
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سندرم ارتعاش 
   تجمعي لاتاختلا ازديگر است معروف نيز رينود پديده يا سپيد انگشت به كه 

 شچنگ دليل به معمولاً عارضه اين .است عروقي ـ عصبي اختلالات نوع از
 ستا ممكن سرما با مواجهه .دهد مي روي مرتعش دستي ابراز با كار و شديد،

 سندرم اين علايم ترين شايع .گردد فوق شكل تشديد و عروق انقباض باعث
 پوست، شدن خاكستري يا سفيد انگشتان، متناوب گزگزشدن كرختي، :عبارتند
  .دستها و انگشتان در كنترل و حس دادن دست از نهايتاً و سرما احساس

مفصلي رگهاي بر وارد فشار اثر در كافي رساني خون عدم علت به وضعيت اين 
  دوجو به سرد محيط هاي در ويژه به دستي ابزارهاي با كار و ارتعاش اثر در

.مي آيد

39fallahim@medsab.ac.ir



اختلالات زردپي

 التهاب ـ تاندون(تاندونيت(
 التهاب تاندون و غلاف آن(تنوساينويت(

الف ـ بيماري دكوئروين       
ب ـ بيماري انگشت ماشه اي        
كيست گانگليوني
التهاب اپي كونديل خارجي
التهاب اپي كونديل مياني
التهاب تاندون هاي شانه



)التهاب  تاندون(تاندونيت 

 دواح يك مكرر تنش هنگام كه است زردپي التهاب از شكلي    •
.مي گردد ايجاد زردپي يا عضلاني

  پاره يزردپ تشكيل دهنده رشته هاي از تعدادي فشار، افزايش با•
 شده ظمنامن و برجسته ،ضخيم تر زردپي وضعيتي چنين در .مي شود

 و استراحت عدم صورت در .مي شود خارج خود طبيعي شكل از
 يشههم براي زردپي است ممكن بافت، بهبود براي كافي زمان عدم

.گردد تضعيف

 فتنگر قرار اثر در است ممكن )زردپي( تاندون تورم و تحريك•
.ودش ايجاد آن پياپي بالاآوردن يا و سر بالاي در بازو پيوسته
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Tendinitis
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)التهاب تاندون و غلاف آن(تنوساينويت 

 ردپيز آسيب براي عمومي اصطلاح يك سينويال غلاف التهاب    •
 روي تكراري حركات اثر در كه است سينويال غلاف با همراه

 حريكت بيشتر سينويال غلاف حركت، زياد تكرار اثر در .مي دهد
 و درد ببس اضافه، مايع تجمع .مي كند توليد بيشتري مايع و شده
 و رفت حركت مي شودكه سبب امر اين و مي شود غلاف تورم

.شود دشوار غلاف درون در تاندون برگشتي
 :از دعبارتن عارضه اين نشانه هاي التهاب، موارد ديگر همانند•

.تورم و سوزش احساس درد، 
 مانند است ويژه اي انواع داراي آن غلاف و تاندون التهاب•

.ماشه اي انگشت بيماري و دكوئروين بيماري
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دكوئروينالف ـ بيماري 
  هايزردپي شدن ضخيم تر باعث مكرر اصطكاك بيماري اين در•

 هنتيج در و شده آن غلاف و )شست انگشت زردپي( مچ كنار
 شچنگ نتيجه در دكوئروين بيماري .مي كند ناراحتي ايجاد

 ارك مثل( مي شد ايجاد دست پيچشي حركت همچنين و قدرتي
.)لباس چلاندن يا پيچ گوشتي با كردن
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De Quervain’s Disease

45fallahim@medsab.ac.ir



ب ـ بيماري انگشت ماشه اي

 ود،ش قفل آن در زردپي كه شود متورم قدري به زردپي غلاف اگر•
 و صدا با توأم حركتي ايجاد سبب انگشت دادن حركت براي تلاش
.مي گويند ماشه اي انگشت حالت اين به كه شد خواهد جهش

 اًغالب و مي دهد روي انگشت خم كننده تاندون هاي در عارضه اين
 و تيز هلب با دسته اي داراي كه است ابزارهايي از استفاده به مربوط

.هستند خشن
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گانگليونيكيست 

 علت به آن در كه است زردپي غلاف اختلالات از ديگري شكل    •
 رزي در و شده متورم غلاف ،سينويال مايع حد از بيش ترشح
.مي شود برجستگي ايجاد ،)مچ ناحيه در غالباً( پوست

Ganglion Cyst
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التهاب اپي كونديل خارجي

 است رآسيب پذي )تاندونيت( زردپي التهاب به نسبت ويژه اي به طور آرنج•
 ستخوانا اپي كونديل در كمي اتصال فضاي ساعد، عضله بزرگي عليرغم كه چرا
 هستند متصل آرنج به كه انگشت بازكننده ماهيچه هاي زماني كه .دارد وجود بازو

 پايين به آرنج از درد و شده تحريك شوند گرفته كار به زياد يا و شده كشيده
  .مي شود هناميد خارجي اپي كونديل التهاب نام به حالت اين .مي يابد انتشار ساعد

  تفادهاس سريع پرتابي حركات يا زدن ضربه براي بازو از آن در كه فعاليت هاي
  رنجآ عارضه، اين اسامي ديگر از .مي گردد وضعيتي چنين بروز باعث ،مي شود
.است ،مي دهد انجام بولينگ ورزش كه كسي آرنج و تنيس باز
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مياني اپي كونديلالتهاب 
 ندهخم كن عضلات زردپي هاي اتصالات تحريك به مربوط عارضه اين    

 انيمي اپي كونديل التهاب .است آرنج داخلي سمت در دست انگشتان
 خم اب توأم مكرر و قدرتي چنگش مستلزم كه است كارهايي به مربوط
.هستند مچ كردن
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التهاب تاندون هاي شانه
 و بازو بين استخواني معبر ميان از شانه چرخاننده ماهيچه هاي پي زرد شانه حركات هنگام•

 پي زرد ، تگبالش بورسا مكانها، اين در كنند مي عبور شانه استخوان بالاي در اكروميون زائده
 . كند مي حفاظت استخوان برجستگي برابر در را

 كلمش اين .شد خواهد شانه ناراحتي موجب شانه بورساي و پي زرد بر زياد فشار و تنش    
 . است آرنج نگهداشتن بالا مستلزم كه دهد مي روي فعاليتهايي نتيجه در معمولا

 ورساهاب و ها پي زرد شدن ضخيم باعث سر بالاي در تكراري حركات انجام از ناشي استهلاك    
 درد مسندر اين خصوصيات از .آورد مي بوجود زده يخ شانه سندرم بنام سندرمي ، گرديده

  . است عملكردي ناتواني و شديد
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)الاتمق(شيوع اختلالات اسكلتي عضلاني 
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اهميت موضوع

 درصد ٥٠ كه حقيقت اين عليرغم آمريكا در•
 ،وجود اين با .شوند نمي گزارش ها آسيب

 ده از يكي پرستاري شغل گذشته، دهه سه در
.شود مي محسوب پرخطر شغل

 يمارب دستي حمل آسيب ايجاد علت مهمترين•
.است

 هك تجمعي وزن ساعته هشت شيفت يك در•
 طور به شود مي جابجا پرستاران توسط

  .شود مي برآورد روز هر در تن ١.٨ متوسط
*

*Tuohy-Main, K. (1997). Why manual handling should be eliminated for resident and carer safety. Geriaction, 
15, 10-14.
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هزينه هاي اختلالات اسكلتي عضلاني در آمريكا

A .است بوده دلار بيليون ٢١٥ ١٩٩٥ سال در•

B.است بوده دلار تريليون ٢٥.١ ١٩٩٧ سال در•

 در سلامت مراقبين و روانپزشكان پرستاران، :٢٠٠٤-١٩٩٧ كار آمار اداره•
 تنرف دست از به منجر كه اند شده متحمل بيماري و آسيب ٧٩٩٠٠٤ منازل،

.است شده كاري روزهاي
 دوره اين طي در غيركشنده شغلي  هاي بيماري و ها آسيب تمام از درصد ٥•

.است داده اختصاص خود به را
  خدمات، گروه پرستاران، كمك ٢٠٠٤ سال در•
  را بيماري و آسيب رتبه سومين بيمار همراهان و

.اند كرده گزارش
A: Praemer, A. Furner S., Rice D.P. (199(. Musculoskeletal Conditions in the United States. American Academy of Orthopaedic Surgeons: Rosemont, IL.

B: Brady, W., Bass, J., Royce, M., Anstadt, G., Loeppke, R., & Leopold, R. (1997) Defining Total Corporate Health and Safety Costs: Significant and 
Impact. Journal of Occupational and Environmental Medicine, 39, 224-321.

Hoskins, Anne. “Occupational Injuries, Illnesses, and Fatalities among Nursing, Psychiatric, and Home Health Aides, 1995-2004.” 
http://www.bls.gov/opub/cwc/sh20060628ar01p1.htm
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مشخصات دموگرافيك

 طي در را ها آسيب اين از درصد ٩٠ از بيش زنان•
.اند شده متحمل ٢٠٠٤-١٩٩٥ هاي سال

 و ها آسيب تمام از درصد ١٣ شغلي گروه اين•
 هب زنان تمام بين در را كار محيط در ها بيماري

 هاي گروه تمام از كه اند، داده اختصاص خود
.است بيشتري نسبت شغلي

 از هشتم رتبه در پرستاري شغل ٢٠٠٥ سال در•
 علت به رفته دست از كاري روزهاي لحاظ

  .گرفت قرار عضلاني اسكلتي اختلالات
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Nature of Injuries ماهيت آسيب ها   

 ويعض در پارگي و رفتگي، در ،)خوردن پيچ( شدن رگ به رگ•
 كار محيط هاي آسيب علت مهمترين پرستاران بين در بدن از

.است
  .بود درد و ها زخم معمول علت دومين•

•According to ANA* آمريكا پرستاري موسسه طبق  
.دارند شكايت كمر مزمن درد از پرستاران از درصد ٥٢•
.كردند ترك را پرستاري شغل كمر درد علت به درصد ١٢•
.شدند منتقل ديگر هاي بخش به درصد ٢٠ دردكمر علت به•
.است سال ٤٥ كمتراز سني گروه در نقص اصلي علت كمر درد•
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مشكلات پيش روي پرستاران

38% Suffer patient handling 
injuries

48% Have chronic pain from 
patient handling injuries

70% Of injuries are lumbar 
spine

40% problem is physical 
demands of job

47% Considered leaving 
because of physical 
demands

12% Leave because of back 
injuries 68fallahim@medsab.ac.ir



مشكلات پيش روي 
مديران

)سهام(كاهش درآمد 
گردش مالي

برگشت پرسنل
هزينه جايگزيني پرسنل

فشار از طرف پرسنل
هزينه شكايات پرسنل

قوانين و انطباق قانوني



عضلاني-ريسك فاكتورهاي اختلالات اسكلتي

پوسچر نامناسب يا ثابت •
اعمال نيروي زياد •
تكرار حركت•
بلندكردن بار و حمل بار •
فشار تماسي •
ارتعاش تمام بدن يا موضعي •
دماهاي پايين •
روشنايي نامطلوب•
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According to the Bureau of Labor Statistics
53% of nursing work-related injuries reported 
from 1995-2004 were related to Overexertion

http://www.bls.gov/opub/cwc/charts/sh20060628ar01c2.gif
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 اين ريسك فاكتورها در اثر برخي از ويژگي هاي سازماني
.شدت مي يابند

چرخه كار •
استراحت نادرست •
سرعت زياد انجام كار •
مدت زمان طولاني انجام كار •
كارهاي نا آشنا •
نبود تنوع در كار •
.كارهايي كه سرعت آنها را ماشين تعيين مي كند•
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Time
Awkward & 

Static 
Postures

Repetition

Force

Primary Risk Factors For MSDs

At work and/or at home
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ريسك فاكتورهاي فردي

).دمي گرد خستگي باعث كه ناكافي استراحت :مانند(  فيزيكي شرايط

)شغلي رضايت عدم مانند(  فيزيولوژيكي هاياسترس•

).هستند هاCTDs به به ابتلا مستعد آقايان از بيشتر خانمها( جنس•

 دمستع و كم انعطاف پذيري مي شود باعث كه شاغل فرد بالاي سن( سن•

).گردد فرسودگي

بدن ابعاد•

)زمينه اي بيماري هاي وجود :مانند( پزشكي وضعيت•
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شود كه شخصبه حالتهايي گفته مي
مجبور اسـت بدن خود را خارج از  

.حالـت طبيعي و به مدت طولاني نگه دارد
:المث

برا اخم شدن بيش از حد كمر يا بالابودن طولاني مدت دسته
ي انجام يك كار مشخص

Awkward & Static Posturesنامناسب و ثابتوضعيت هاي 
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مثال از وضعيت بدني نامناسب

بيمار  انجام مراقبت بهداشتي يا انجام وظايف بهداشت فردي زماني كه•
.روي صندلي يا در تختي است كه خيلي ارتفاع پاييني دارد

ن يا ساكشندسترسي به تجهيزات پزشكي نظير تجهيزات كپسول اكسيژ•

انجام  انتقال بيماران يا تغيير وضعيت دادن آنها در روي تخت با دست•
.شود
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Static or Fixed Postures & MSDs

Definition:
Postures or work positions that are held for 
a period of time  

Blood supply reduced to muscles muscle fatigue
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ايستادن يا نشستن طولاني مدت•

انجام وظايف مراقبت بيمار يا آماده سازي•
تخت زماني كه كمر  براي چند دقيقه يا بيشتر 
.به سمت جلو خم مي شود 

ابزار  نگهداشتنحفظ وضعيت اندام هاي انتهايي بيماران يا •
سنگين در حين وظيفه پرستاري يا فرآيند پزشكي

مثال از وضعيت هاي كاري ثابت
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Definition:
Performing the same motion over and over again.
Example:
• Repeated positioning of patients in bed or transfers to 

chairs

Repetitions and MSDs             تكرار
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Force and MSDs          اعمال نيرو و اختلالات

:است زير تاثيرعوامل تحت شده اعمال نيروي مقدار
تجهيزات يا بيمار شرايط و شكل وزن،

.شود مي استفاده كه بدني وضعيت
.شود مي انجام كه حركاتي تعداد
.شود انجام وظيفه تا كشد مي طول كه زماني مدت

Examples:
Load or patient shifts suddenly or unexpectedly
Lifting bariatric or obese patients
Pushing a stretcher with poorly maintained or 

incorrect casters
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 ممكن كهبل نيست، كار محيط در نامناسب كار روش به مربوط فقط اختلالات
 خانه، كارهاي انجام نظير تفنني كارهاي و فراغت اوقات نيز و منزل در است

 .دده رخ ...و تنيس بازي موسيقي، سازهاي نواختن بافندگي، خياطي،
 هداشت نقش آن بروز در هم رواني و روحي عوامل مي رسد نظر به همچنين

.باشند

Repetition + Force + Awkward posture + No rest

 گزارش كم تر شغل با مرتبط عضلاني-اسكلتي اختلالات موارد گذشته در
 شدن اخراج و دادن دست از خاطر به كارگران ترس را آن علت كه مي شد

.مي دانستند كار از
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The Cumulative Effect

When the musculoskeletal system is exposed 
to a combination of these risk factors (too 
quickly, too often and for too long) without 

sufficient recovery or rest time, damage occurs.

Duration of Exposure to Risk Factors (Time)

Affected by:

 Working through breaks 
 Overtime
 Task variability
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Fatigue

Discomfort

Pain

Injury

Disability

Continued 
Exposure to 
Risk Factors

Time

The Cumulative Effect
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Ergonomics Principles         اصول ارگونومي

•Design for human use طراحي براي استفاده انسان

•Fits the task to the workerتناسب وظيفه با كارگر

•People are different .افراد از نظر ابعاد بدني متفاوتند

•People have limitations .افراد داراي محدوديت هستند

•People ageسن افراد
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وظايف با ريسك زياد در حمل بيمار

به تخت به صندلي يا برانكارد/انتقال از•

حركت بيمار در تخت با دست•

بلندكردن بيمار از كف زمين با دست•

تلاش براي جلوگيري از سقوط بيمار•

(Source:Hignett, 2003)
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عوامل ايجاد آسيب ها 
 سسروي و غذا، خوردن كردن، حمام لباس، پوشيدن براي كمك به نياز كه بيماراني•

.هستند زياد دارند بهداشتي
جابجايي و حمل تجهيزات از نامناسب استفاده يا وجود عدم•
كمبود نيروي انساني•
.سال است ٤٧متوسط سن پرستاران ثبت شده در آمريكا تقريبا •
.آموزش دهندگان روش هاي قديمي را آموزش مي دهند•
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حمل بيمار در مقابل ساير جابجايي ها

.است ناپايدار اغلب بار•

.هستند دستگيره فاقد بيماران•

.شود مي توزيع نامتوازن صورت به بيمار وزن•

.باشد دعوا و مجادله اهل است ممكن بيمار•
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So what is the best practice for safe patient 
handling?

The most common 
methods taught are 

proper Body Mechanics 
and Ergonomics
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مارچهار اصل مكانيكي مهم زمان جابجايي يا حركت دادن بي

 ايجاد و حفظ را وسيعي و ثابت گاه تكيه خود پاهاي با1)
)شانه عرض تا پا كردن باز(.كنيد

 چم ارتفاع( نماييد تنظيم را تخت مناسب ارتفاع2)
 ارتفاع دهيد، مي انجام را مراقبت عمل كه زماني

  ).دهيد مي حركت را بيمار كه زماني هيپ
 به و خود جلو در را حركت يا حمل عمل كنيد سعي3)

 راتفق ستون چرخش از و دهيد انجام مستقيم صورت
.كنيد اجتناب

 تا يدكن نزديك خود بدن به توانيد مي چه هر را بيمار4)
.شود تسهيل دسترسي
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Beware!
Body mechanics alone is NOT sufficient
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كنترل مهندسي: روش نخست
يله اي وس: استفاده از تجهيزات حمل بيمار نظير: حذف يا كاهش عوامل خطر اوليه

سقف، از  نصب شده بيمارانتقال  وسيله ياو، از تخت و حمل  بيمار كردنجهت بلند 
بيمار افقي كننده ي جابه جا وسيله ي

:بايد تجهيزات را با توجه به عوامل زير انتخاب كنيم

)توانايي جسماني و شناختي(وابستگي بيمار -

نوع جابجايي، انتقال يا حركت -

تعداد همكار در دسترس -

Preventing MSDS
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روش صحيح انجام كار: روش دوم
 مواجهه پرسنل با عوامل خطر اوليه را از طريق استفاده از

.روش هاي صحيح انجام كار كاهش دهيد
طرح سازمان دهي كار•
استفاده از روش هاي مناسب ضبط و ربط محيط كار•
درخواست كمك •
استفاده از تجهيزات قابل تنظيم•
حذف حركات غيرضروري•
عدم استفاده از تجهيزات شكسته و معيوب•

Don’t use broken equipment

Preventing MSDS

Remember – it’s the employee’s responsibility to use good work practices and 
follow the organizations’ safe patient handling policy and procedures
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روش صحيح انجام كار: روش دوم
.وضعيت كاري مناسب يا طبيعي را اتخاذ كنيد•
ني را تقليل و عضلا-وضعيت مناسب، استرس جسماني منتقله بر ساختار اسكلتي•

.  كند عضلاني را ممكن مي-انتقال جريان خون بهينه به سيستم اسكلتي
.در اين وضعيت، بدن در با تعادل ترين و قويترين موقعيت است•

Example:
Work at proper heights & keep everything in easy reach

Preventing MSDS

Using good body mechanics or postures is still important when using patient 
handling equipment and devices

fallahim@medsab.ac.ir



94

Neutral Standing Postureوضعيت ايستاده طبيعي

Neutral Posture for Work
Performed in Standing Position

 Stand with feet shoulder width apart
 Knees are flexed/unlocked
 Head upright 
 Shoulders relaxed (not rolled forward)
 Chest up
 Back straight
 Elbows not locked or flexed more than 

110 degrees
 Wrists straight
 Ears, shoulders, hips, knees and 

ankles should be in straight alignment 
to maintain natural “S” curve of the 
spine (neutral position)

Ears

Shoulder

Hips

Knees

Ankles
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Optimal Work Height & Reach Envelopes

Best

Good

Fair

Poor

Fair

Poor

Best

Fair

Poor

Primary

Secondary
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اقدامات مديريتي: روش دوم
:مواجهه پرسنل با عوامل خطر اوليه را از طرق زيركاهش دهيد

آموزش ارگونومي•
.ندروش ها و خط مشي هايي كه روش صحيح انجام كار را تبيين مي كن•
گردش شغلي•
كاركنان و فعاليت اضافه كاري•

Preventing MSDS
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Preventing MSDS

Engineering 
+ 

Work Practice
+

Administrative 
Controls 

= 
Reduce the Risk of Injury for 

Employees & Patients

Remember - back belts are ineffective in 
preventing back injuries
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What Can You Do to 
Reduce Your Risk of MSDs?
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اجراي ارزيابي ريسك1.

ارزيابي بيمار1.

ارزيابي و آماده سازي محيط2.

تهيه كمك و تجهيزات لازم3.

منانجام وظيفه مراقبتي بيمار، جابجايي يا حركت به طور اي4.

What Can You Do to Reduce Your Risk 
of MSDs?

Plan and Prepare – It only takes a minute but can 
save a career
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1. Assess the Patient      ارزيابي بيمار

هدف
 ايمن كرد، تغيير بيمار وضعيت چنانچه كه منظور اين به بيمار ارزيابي•

.شود اتخاذ او حركت يا انتقال براي روش ترين

 بيمار مراقبت طرح در بيمار حمل هاي آموزش با را ارزيابي•
 بيمار ضعيتو تغييرات از پرسنل كه كنيد پيدا اطمينان و كنيد مقايسه
.دارند آگاهي
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1. Assess the Patient (continued) ) ادامه(ارزيابي بيمار   

:است زير موارد ارزيابي شامل مختصر مشاهده اين•
همكاري ميزان در بيمار توانايي•
 ي،فوقان اندام توانايي خود، وزن تحمل توانايي جسماني، وضعيت•

تعادل و هماهنگي
.دهد انجام را ها آموزش و كرده همكاري كه دارد توانايي•
  خستگي، درد، علائم، در تغييرات پزشكي، وضعيت•

دارو مصرف

When in doubt, assume the patient cannot assist with the transfer/ repositioning
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2. Assess & Prepare the Environment 
ارزيابي و آماده سازي محيط

 موانع و است مشخص حركت يا انتقال مسير كه كنيد پيدا اطمينان•

 ار بيمار به دسترسي جهت مناسب كاري وضعيت ايجاد در موجود

.كنيد حذف

ها صندلي و تخت، ميزهاي•

  مانند خوردن سكندري خطرات•

پزشكي تجهيزات سيم

فك روي مايعات ساير يا نوشيدني ريزش مانند، سرخوردن خطرات•
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اكسيژن، كپسول ،،سوندها نظير پزشكي، وسايل ايمن حمل•

بيمار پايش وسايل و 

.كنيد حاصل اطمينان مناسب روشنايي از•

 نماييد نظيمت را ها تخت مناسب ارتفاع كنيد، استفاده تجهيزات تنظيم قابليت از•

.باشيد داشته را كاري وضعيت بهترين تا

 از تا دنگهداري )اوليه دسترسي حد( خود بدن نزديك را موردنياز وسايل و مواد•

.شود اجتناب طولاني دسترسي حدود

2. Assess & Prepare the Environment (continued)
ارزيابي و آماده سازي محيط
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3. Get Necessary Equipment & Help
تهيه و تامين تجهيزات ضروري و كمك

 بتمراق طرح براساس را وظيفه انجام براي موردنياز مواد و تجهيزات•
.كنيد تهيه بيمار

.كنيد بيني پيش را اضافي امداد و كمك نياز صورت در•
:كه شويد مطمئن•
.هستند مناسب كار انجام براي تجهيزات •
 رايطش در ها قلاب و رفتن، راه براي كمكي كمربندهاي نظير وسايلي•

.دارند درستي اندازه و هستند خوبي
 شكف بيمار بايد .كنند تحمل را بيمار وزن بايد ها كفش چنانچه•

.باشد پوشيده اي غيرلغزنده
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4. Perform the Patient Care Task, Lift or Movement Safely
انجام وظيفه مراقبتي بيمار، جابجايي يا حركت به طور ايمن

 حين ربيما همراهي و كمك خصوص در .دهيد توضيح بيمار به را وظيفه•
.برسيد توافق به وظيفه انجام

 تخت و اردبرانك بين ارتفاع .كنيد تنظيم صحيح را تجهيزات موقعيت•
  .باشد يكسان

.كنيد استفاده  تجهيزات ترمز از•
.دهيد قرار تر پايين را تخت ارتفاع نياز صورت در•

You should receive training on correct use of 
equipment, patient assessment and safe work 

practices before handling patients
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)پرستاران و بيمار.(به صورت تيمي وظيفه را انجام دهيد•
.تا حد امكان از كمك و ياري بيمار استفاده كنيد•
وضعيت بدني مناسب اتخاذ كنيد، تا حد امكان كار را•
.نزديك بدن و در ارتفاع بهينه انجام دهيد 
از  از محدوديت هاي جسماني خود آگاه باشيد و از اعمال نيروي بيش•

.حد اجتناب كنيد

Follow your organizations safe patient handling policy and procedures

4. Perform the Patient Care Task, Lift or Movement Safely (continued)
)ادامه(انجام وظيفه مراقبتي بيمار، جابجايي يا حركت به طور ايمن 

fallahim@medsab.ac.ir



107

What Else Can You Do?
چه كارهاي ديگري را مي توانيد انجام دهيد؟

.مشكلات ارگونومي را به سرپرست خود گزارش كنيد•

.ده كنيداز اصول پيشگيري آسيب كمر در حين انجام وظايف استفا•

.هر گونه مشكل جسماني را سريع گزارش كنيد•

.در اين صورت خيلي سريع بهبودي حاصل خواهد شد•
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بيماربه راه رفتن  كمك براي كمربندي1.

بيمار دهنده يسر  تخته هاي2.

بيماربه برخاستن  كمكجهت  ابزاري3.

بيماروسيله اي جهت برخاستن و انتقال دادن 4.

او از تخت و حمل بيمار كردنوسيله اي جهت بلند 5.

نصب شده از سقف بيمارانتقال  وسيله ي6.

بيمار افقي كننده ي جابه جا وسيله ي7.

 مي ايد ابحس به پرستاران و درماني كادر براي مشكل يك هميشه بيمارستان در بيمار حمل
:است شده طراحي زمينه اين در زيادي ارگونوميك ابزارهاي امروزه ولي

1. Gait belt
2. Sliding boards
3. Pivot poles
4. Stand assist lifts
5. Floor mechanical lifts
6. Ceiling mounted lifts
7. Lateral transfer devices

                                             حمل بيمار؟
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وسيله ي انتقال افقي

:كاربرد•
 گونه هيچ توان بيمار كه صورتي در    

 بآسي باعث خوردن تكان و ندارد حركتي
. ايدمي كار به وسيله اين شود، او بيشتر

:ملاحظات•
 هب محل يك از بيمار افقي انتقال براي 

.مي شود استفاده ديگر محل
با تارپرس و مي باشد سر بسيار زيري سطح 

.است ان دادن هل به قادر نيرو كمترين
انيكس براي اصطكاك از كننده جلوگيري 

.هستند بستر زخم دچار كه

110fallahim@medsab.ac.ir



Ergonomic workplace
design: adjustable sink.

16 Electrically powered 
adjustable bed. 

Ceiling-mounted lift
Electric support for
pushing a bed. 
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20 21 Transfer from bed to wheel chair with the help of a
glide board.
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Step by step: handling a patient with the help 
of a sliding mat.
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Example 1: Pull up in Geri-Chair

Risk Factor: 
•Manual Lifting

Body Parts Affected:
• Back – posture, load/force
• Shoulder – load/force
• Elbow – load/force
• Wrist/hand – load/force
• Neck – load/force

Interventions:
 Sit to Stand Lifts 
 Ceiling/Floor Full Body Sling Lifts
 Friction Reducing Devicesfallahim@medsab.ac.ir
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Example 2: Transfer to Stretcher

Risk Factor: 
•Manual Lifting

Body Parts Affected:
• Back – posture, load/force
• Shoulder – load/force
• Elbow/Wrist/Hand – load/force
• Neck – load/force

Interventions:
•Ceiling/Floor Full Body Sling Lifts
•Lateral Transfer Devices (LTD)

•Friction reducing devices
•Air Assisted LTD
•Mechanical LTD
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Example 3: Transfer from Chair of partial 
weight-bearing patient 

Risk Factor: 
•Manual Lifting

Body Parts Affected:
• Back – posture, load/force
• Neck – load/force
• Shoulder – load/force
• Elbow – load/force
• Wrist/hand – load/force

Intervention:
•Sit to Stand Lift 
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Example 4: Lateral Transfer 

Risk Factor: 
•Space Constraints

Body Parts Affected:
• Shoulder – posture/load
• Elbow – position/load
• Wrist/hand – position/load
• Neck – posture/load
• Back – posture/load

Intervention:
•Ceiling Lift
•Renovate room
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Case Study 1
Repositioning Patient in Bed

Task Risk Factors & Hazards Cause

Injection 
of 
medication

Back bent & twisted 
coupled with static 
posture

Trip Hazard

Bed too low
Rail up
Bed table 

obstructs 
access

Phone on bed –
cord on floor

Dispose of 
needle

Back bent 
Neck bent backwards
Long reach (arm overhead)

Bed table 
obstructs access
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Case Study 1
Repositioning Patient in Bed (continued)

Task Risk Factors & 
Hazards

Cause

Reposition 
patient

Back bent & twisted

Neck bent backwards

Forceful exertion– back 
and shoulder

Bed too low

Rail up

Weight of patient
Patient did not 
assist
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• Assess the Patient
• Has upper extremity strength, can sit unaided, is non-weight bearing, 

cooperative (consider medical status etc.)

• Assess the Environment
• Move bed table and phone, raise bed, lower rail when administering 

injection
• Raise bed and lower bed rails before moving patient

Case Study 1
Repositioning Patient in Bed: 

The Safer Way
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• Get Necessary Equipment & Help
• Friction reducing device (slippery sheet) & two nurses or caregivers

• Perform the Task Safely
• Coordinate the move
• Use good posture
• Have patient assist

Case Study 1
Repositioning Patient in Bed: 

The Safer Way (continued)
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Case Study 2
Transfer from Chair to Bed

What Did You See?

• Identify primary risk factors for MSDs

• Identify hazards that may cause slips, trips, falls or other acute or 
traumatic injuries

• Determine the cause or the primary risk factors and hazards 
observed

• Determine a safer way to perform the task
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Task Risk Factors & 
Hazards

Cause

Assisting 
patient from 
chair to bed

Forceful exertion – back 

Back bent & twisted

Patient weight

Patient not capable
of bearing full 
Weight

Patient not
assessed

Chair too low

Case Study 2
Transfer from Chair to Bed
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Task Risk Factors & 
Hazards

Cause

Assisting 
patient onto 
bed

Forceful and sudden
exertion – back 

Back bent & twisted

Neck bent backwards

Patient not capable 
of full weight 
bearing 

Patient not 
assessed

Repositioning 
in bed

Forceful exertion –
back

Back bent & twisted

Neck bent backwards

Patient not capable 
of full weight 
bearing 

Bed too low

Case Study 2
Transfer from Chair to Bed (continued)
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• Assess the Patient
• Partial weight bearing, cooperative, has upper extremity strength and can 

sit unaided

• Assess the Environment
• Move bed table, lower head of bed; lower bed rail using good posture

Case Study 2
Transfer from Chair to Bed: 
The Safer Way
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• Get Necessary Equipment & Help
• Powered Sit-to-Stand device
• Only one caregiver needed

• Perform the Task Safely
• Apply equipment brakes when raising and lowering patient 
• Raise bed before lifting patient’s legs
• Use good posture
• Have patient assist

Case Study 2
Transfer from Chair to Bed: 

The Safer Way (continued)
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Case Study 3
Transfer from Bed to Stretcher

What Did You See?

• Identify primary risk factors for MSDs

• Identify hazards that may cause slips, trips, falls or other acute or 
traumatic injuries

• Determine the cause or the primary risk factors and hazards 
observed

• Determine a safer way to perform the task
fallahim@medsab.ac.ir
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Task Risk Factors & 
Hazards

Cause

Positioning  
stretcher in 
room

Back bent and twisted

Sharp corners or 
protruding edges on 
furniture (risk of soft 
tissue contusion)

Poor posture or
bodymechanics

Moving furniture in 
constricted space

Preparing 
transfer

Back bent 

Long reach 
(arm overhead)

Passing IV bag and 
tubing over bed

Case Study 3
Transfer from Bed to Stretcher
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Task Risk Factors & 
Hazards

Cause

Performing 
transfer

Extreme forceful exertion 
– back and shoulders 

Back bent 

Neck bent backwards

Extreme bending of knee 
(on bed) coupled with 
force

Extended reach to grasp 
drawsheet

Forceful grip (poor hand 
hold)

Patient weight and 
shape

Patient unable to
assist

Stretcher higher
than bed height

Width of stretcher 
and bed 

Use of drawsheet to
move patient

Case Study 3
Transfer from Bed to Stretcher (continued)
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Task Risk Factors & 
Hazards

Cause

Moving the 
stretcher

Forceful exertion -
back and shoulder 

Back bent and twisted

Neck bent backwards 
and twisted

Arms extended away 
from body

Pushing and 
Pulling stretcher on
carpeted surface

Lack of holder on
stretcher for
oxygen tank 

Lack of steering
control on stretcher

Stretcher too low

Case Study 3
Transfer from Bed to Stretcher (continued)
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• Assess the Patient
• This is a Bariatric patient who cannot assist with the transfer

• Assess the Environment
• Move furniture from of work area before bringing stretcher into room

Case Study 3
Transfer from Bed to Stretcher: 
The Safer Way
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• Get Necessary Equipment & Help
• Air assisted friction-reducing device & three caregivers
• Pass IV bag around patient
• Stretcher has holder for IV and Oxygen tank
• Larger wheels and steering assist mechanism

Case Study 3
Transfer from Bed to Stretcher: 

The Safer Way (continued)
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• Perform the Task Safely
• Coordinate the preparation and transfer
• Work heights equal and equipment/bed brakes applied
• Use good posture 
• Adjust stretcher height for movement to allow good posture 
• 2nd person required to guide front of stretcher only

Case Study 3
Transfer from Bed to Stretcher: 

The Safer Way (continued)
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Case Study 4
Transfer from Wheel Chair to Bed

What Did You See?

• Identify primary risk factors for MSDs

• Identify hazards that may cause slips, trips, falls or other acute or 
traumatic injuries

• Determine the cause or the primary risk factors and hazards observed

• Determine a safer way to perform the task
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Case Study 4
Transfer from Wheel Chair to Bed

Task Risk Factors & 
Hazards

Cause

Preparing to 
Assist the 
Patient

Forceful exertion - back

Back bent

Neck bent backwards

Holding patient’s 
leg while adjusting 
foot rest

Adjusting leg 
supports/foot rests

Assisting 
patient from 
wheelchair 
to bed

Forceful exertion – back 

Back bent & twisted

Patient not capable 
of full weight bearing

Patient weight

Patient not assessed
fallahim@medsab.ac.ir
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Task Risk Factors & 
Hazards

Cause

Assisting 
patient onto 
bed

Forceful and 
sudden exertion –
back 

Back bent & 
twisted

Neck bent 
backwards

Patient not capable 
of full weight 
bearing 

Patient not 
Assessed

Wheel chair away
from bed

Case Study 4
Transfer from Wheel Chair to Bed (continued)
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Task Risk Factors & 
Hazards

Cause

Repositioning 
in bed

Forceful exertion 
-back

Back bent & twisted

Neck bent
backwards

Bed too low

Bed rail up

Head of Bed partially 
raised

Patient does not 
assist

Case Study 4
Transfer from Wheel Chair to Bed (continued)
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• Assess the Patient
• Partial weight bearing, cooperative, has upper extremity strength and can 

sit unaided

• Assess the Environment
• Move bed table, raise bed, raise head of bed, lower bed rail using good 

posture

Case Study 4
Transfer from Wheel Chair to Bed: The Safer Way
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• Get Necessary Equipment & Help
• Gait belt; crutches and trapeze bar
• Only one caregiver needed

Case Study 4
Transfer from Wheel Chair to Bed: The 
Safer Way (continued)
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• Perform the Task Safely
• Use good posture to apply gait belt and to adjust wheel chair foot supports
• Have patient assist to hold leg while adjusting foot support
• Do NOT lift but guide patient to a standing position
• Have patient transfer self to bed with stand-by assist
• Have patient reposition self on bed

Case Study 4
Transfer from Wheel Chair to Bed: The 
Safer Way (continued)
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Case Study 5
Making a Bed and Repositioning Patient in Bed

What Did You See?

• Identify primary risk factors for MSDs

• Identify hazards that may cause slips, trips, falls or other acute or 
traumatic injuries

• Determine the cause or the primary risk factors and hazards 
observed

• Determine a safer way to perform the task
fallahim@medsab.ac.ir
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Task Risk Factors & Hazards Cause

Making the 
bed

Forceful exertion – back 
and shoulders (nurse 
turning & holding patient)

Back bent & twisted in 
static posture (nurse 
turning & holding patient)

Repetitive bending & 
twisting of back (nurse 
making bed)

Neck bent backwards 
(both nurses)

Weight of 
patient 

Patient unable 
to 

assist

Bed too low

Bed Rails up

Case Study 5
Making a Bed and Repositioning Patient in Bed 
(continued)
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Task Risk Factors & Hazards Cause

Making the 
bed

Forceful grip - Poor hand 
hold (nurse turning & 
holding patient)

Slip Hazard

Using drawsheet 

Spill on floor

Repositioning 
patient up in 
bed

Forceful exertion – back 
and shoulder 

Back bent & twisted

Neck bent backwards & 
twisted

Weight of patient 

Patient 
unable to assist

Bed too low

Rail up

Case Study 5
Making a Bed and Repositioning Patient in Bed 
(continued)
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• Assess the Patient
• This is a semi-conscious patient who is unable to assist

• Assess the Environment
• Clean up spill, have bed linens ready, raise bed and lower rails

Case Study 5
Making a Bed and Repositioning 

Patient in Bed: 
The Safer Way
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• Get Necessary Equipment & Help
• Ceiling hoist and 2 nurses or caregivers

• Perform the Task Safely
• Coordinate lift and movement
• Each nurse makes a side of the bed
• Move bed and/or use ceiling lift to reposition patient safely

Case Study 5
Making a Bed and Repositioning 

Patient in Bed: 
The Safer Way (continued)
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Case Study 6
Patient Ambulation and Fall Recovery

What Did You See?

• Identify primary risk factors for MSDs

• Identify hazards that may cause slips, trips, falls or other acute or 
traumatic injuries

• Determine the cause or the primary risk factors and hazards 
observed

• Determine a safer way to perform the task

fallahim@medsab.ac.ir
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Task Risk Factors & Hazards Cause

Ambulating 
patient

Trip hazards

Sharp corners or 
protruding edges on 
furniture (risk of soft 
tissue contusion)

Poor and unstable 
coupling (handhold)

Equipment in 
walkway

No safe way to
support patient –
holding wrist 
may cause soft
tissue trauma to 
patient during fall

Case Study 6
Patient Ambulation and Fall Recovery
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Task Risk Factors & Hazards Cause

Attempting 
to control 
the patient 
fall

Forceful exertion – back
and shoulders 

Back bent & twisted

Neck bent backwards

Forceful twisting of left 
forearm when attempting
to ‘hold’ patient during 
fall

Patient weight 
coupled with 
sudden motion

Location of 
patient at floor 
level

Poor coupling –
no location to 
securely support 
patient and 
control the fall 
safely 

Case Study 6
Patient Ambulation and Fall Recovery (continued)
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Task Risk Factors & Hazards Cause

Lifting 
patient 
from floor

Forceful exertion – back 
and shoulder

Back bent 

Neck bent backwards

Forceful grip - Poor 
coupling hand hold 

Weight of patient 

Patient unable to
Assist

Location of patient
- lift from floor level

No safe way to hold
patient’s arms and 
legs. Risk of soft
tissue trauma to 
patient

Case Study 6
Patient Ambulation and Fall Recovery (continued)
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• Assess the Patient
• Can weight bear with standby assist and is cooperative
• The patient cannot stand without assistance after fall

• Assess the Environment
• Move IV pole and wheelchair in walkway

Case Study 6
Patient Ambulation and Fall Recovery: 

The Safer Way
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• Get Necessary Equipment & Help
• Use gait belt for ambulation 
• Only one nurse or caregiver needed
• Portable powered floor lift and two nurses or caregivers to safely lift patient 

from floor using equipment

Case Study 6
Patient Ambulation and Fall Recovery: 

The Safer Way (continued)
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• Perform the Task Safely
• Improve coupling or handhold by using gait belt with handles (less grip 

force required)
• Control fall correctly using gait belt as aid (but not to ‘lift’ patient)
• Maintain good posture while controlling the fall and supporting patient in 

floor lift sling
• Use of portable powered floor lift reduces injury risk for caregiver and 

patient

Case Study 6
Patient Ambulation and Fall Recovery: 

The Safer Way (continued)
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ورزشهايي انجام دهيد كه در اثر 
انها آنها عضلات ناحيه كمر ، شكم ، ر
وند و زانوهايتان به تحرك واداشته ش

 .
د خود را به آرامي گرم كني

.و مرتبا ورزش كنيد 
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بچسبانيد ديوار به را كمرتان ، 
 باز شانه عرض اندازه به را پاهايتان

.كنيد

 ات بلغزانيد پائين طرف به را خود 
 درجه ٩٠  اندازه به هايتان زانو كه حدي

  . شود خم

حالت به و بشماريد ٥ تا حالت اين در 
. برگرديد اوليه

 154 . كنيد تكرار مرتبه ٥ را تمرين اينfallahim@medsab.ac.ir



  ٤٥زاويه (شكم بخوابيد و يك پايتان را از زمين  بلند كنيد بر روي 
. بشماريد و آنرا نگه داريد   ١٠تا ) . درجه 

 ي ديگر سپس پايتان را به زمين برگردانيد و همين كار را براي پا
.نيز تكرار كنيد 

 با تكرار كنيد  ٥پا  اين تمرين را براي هر  .
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بكشيد دراز زمين روي بر پشت به ، 
 رب پاهايتان كف و خميده ها زانو كه طوري

 ايتاندسته با . باشد گرفته قرار زمين روي
. كنيد حمايت را گردنتان و سر

ها شانه و سر آرامي به حالت اين در 
. بشماريد ١٠ تا و كنيد بلند زمين از را يتان

كنيد تكرار مرتبه ٥ را كار اين .
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زانوهاي و بكشيد دراز پشت به 
 سمت به را آنها و كنيد خم را خود
. بياوريد بالا تان سينه

 نيدنك بلند را سرتان حالت اين در 
 يم پائين را پاهايتان كه هنگامي و

.  نكنيد صاف را آنها آوريد

دكني تكرار مرتبه ١٠ را تمرين اين .
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زير را دستهايتان و بكشيد دراز شكم روي بر 
  . دهيد فشار بالا سمت به و دهيد قرار هايتان شانه

ياوريدب بالا امكان حد تا را بدنتان بالايي نيمه . 
 زمين روي در را خود لگن و رانها حالت اين در

 . داريد نگه

كنيد تكرار مرتبه ١٠ را تمرين اين . 
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عرض اندازه به را پاهايتان و بايستيد 
 ايتاندسته. كنيد باز هم از هايتان شانه

. دهيد قرار كمرتان پشت را

تا و و داشته نگه صاف را زانوهايتان 
 خم را خود كمر ناحيه از امكان حد

 ثانيه ٢ مدت به حالت اين در و كنيد
 . كنيد صبر
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The End…..

Do one 
brave 

thing each 
day
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