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Hulpmiddelen in de zorg
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Wie  benne ik? 

AZ Delta Roeselare
• Ergonoom

• Verpleegkundige

• Fusie ziekenhuis (1312 erkende bedden)

Vives
• campus gezondheidszorg 

Roeselare

• Docent hanteringsprocedures 

• Studenten

• Permante vorming
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• Hoe is analyse-model tot stand gekomen?

• Voorstelling transfer-analyse model 2.0

• Voorbeelden

Inleiding 

Starten met een rugsprookje

Elk sprookje begint met ……
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“Er was eens “……

• Definitie ergonomie: in 

een organisatie voeren 

personen een taak uit, 

met een bepaalde 

uitrusting, in een 

omgeving, binnen een 

bepaalde tijd. 

Persoon

Uitrusting Taak

Omgeving Tijd

Bezint eer ge begint
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• Rofijo-P model( 2005)

• Andere op basis van 

– Medewerking patiënt

– Gewicht

– Aantal verpleegkundigen

– …. 

analyse modellen 

• Mobilititeitsklassen

– Via kleuren

– Via letters (A tot E)

• Driehoeksmodel

• Valideren via delphi-

procedure

• Afgetoetst aan casussen

analyse modellen 
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Mobiliteitsklassen

Groen
Volledig zelfstandige mobiliteit

Geen hulp of hulpmiddel nodig

Groen -

oranje

Vrij zelfstandig met combinatie 

hulpmiddel  en/of directe aanwijzing

Oranje 
Sta-functie op min 1 been, rompcontrole, 

beperkte stapfunctie

Oranje 

- rood

Geen steunfunctie, hoofdcontrole

Matige rompcontrole

Zwakke  kracht in armen en benen 

Rood 
Geen kracht in armen en benen, 

eventueel enkel nog hoofdcontrole

Medisch niet mogen/kunnen bewegen

Transfer-Analyse 

model 2.0

Zo werd gevormd …..
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Een rode patiënt wordt gewenteld in bed naar je toe.  

Er zijn geen belemmeringen in het bottenstelsel van de 

zorgvrager. De omgeving in de kamer is ruim, geen 

hindernissen. Er is geen zetel of nachttafel grenzend 

aan het bed. Er is een elektrisch hoog-laag  bed 

aanwezig waarvan het gebruik gekend is. De 

zorgverlener is alleen, heeft geen lichaamsklachten.  De 

zorgverlener is wel klein van gestalte. De organisatie 

heeft voldoende tijd voorzien om deze procedure te 

kunnen uitvoeren. 

Voorbeeld 1
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Een obese patiënt van 150 kg is rood van mobiliteit. In 

een radiologiezaal die voldoende ruim is, moet de 

zorgvrager verplaatst worden van bed naar 

onderzoekstafel. Er is een plafondliftsysteem met 

stretcher aanwezig. Het gebruik ervan is gekend door 

de twee zorgverleners. Een zorgverlener heeft geen last 

van letsels en de andere zorgverlener is klein van 

gestalte. Er is voldoende tijd om de transfer te kunnen 

uitvoeren. 

Voorbeeld 2
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Een rode patiënt met normaal lichaamsgewicht en 

normaal bottenstelsel moet hogerop in bed gebracht 

worden. De omgeving in de kamer is voldoende ruim. 

Er is een hoog-laagbed aanwezig waarvan het gebruik 

gekend is. Er is geen glijzeil aanwezig. De zorgverlener is 

alleen.  De organisatie laat het niet direct toe voor het 

halen van een glijzeil verderop op de afdeling. De 

zorgverlener verplaatst toch de zorgvrager en krijgt 

neklast. 

Voorbeeld 3
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• Dezelfde zorgvrager zoals voorbeeld 3, maar met 

voldoende tijd

– Rode zorgvrager, geen glijzeil, hogerop in bed

• Hoe wijzigen tot aanvaardbare oplossing?

– ……..

– ………

Voorbeeld 4
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• Aanpassing organisatie/tijd naar groen

• Kennis van manuele techniek

• Groen bottenstelsel, gebruik maken van NBP 

‘schuifelend over schouderbladeren

Voorbeeld 4: een mogelijke oplossing
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– Locatie: ruime rx zaal 

– Rolbord is aanwezig, plafondlift met stretcher is aanwezig

– Takenpakket: 2 verpleegkundigen moeten 50 procedures 

doen in voormiddag tijd

– Hoe zal er gewerkt worden onder tijdsdruk?

– Invulling transfer-analyse model 2.0

Voorbeeld 5
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• Kiezen voor ander hulpmiddel: plafondtillift met stretcher

• Nu vaak vooroordeel: meer tijd nodig. 

• Klopt dit?

�Objectieve analyse is noodzakelijk

�Verbedden met rolbord versus plafondlift

Voorbeeld 5: hoe aan te passen?

Analyse rolbord versus plafondlift-stretcher

Studie fysieke belasting bij transfers op OK ( Meijsen , Knibbe)

• Rolbord is meest gebruikte

• Acceptabel tot 75-80 kg , maar grenzen belasting worden 

gemakkelijk overschreden

• Gemakkelijk krachtsexplosies bij uitvoering

• Risicovolle asymmetrische tilhoudingen

Uit eigen onderzoek

• Trekkracht bij verbedden rolbord

• Gewicht rode patiënt: 92 kg

• 2 uitvoerenden, opstelling weerszijden

• Gemeten bij trekken: Traag: 24,8 kg ; Rap: 34,2 kg

• Grens: 21 kg bij P95 vrouwen
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Analyse rolbord versus plafondlift-stretcher

Rolbord Plafondlift

Aantal uitvoerden 2, groot LG: 

3 

2, kan door 1

Nodige tijd 53 sec 1 m 40 sec

Aantal maal voorovergebogen 5 maal 0

Aantal maal  in torsie 2 maal 1

Ervaring patiënt (1-10)(slecht-goed) 4 8

Ervaring verpleegkundige (1-10) 6 9

Nodige  kracht trek 24,8 kg duw 3,1 kg

Val van hoogte:

– Reanimatie ter plaatse

– Hemodynamisch niet stabiel

– Bij aankomst in ziekenhuis:

direct naar ok na radiologie

• Hersentrauma: trepanatie en drukmeting

• Wervelfracturen

• Thorax -buiktrauma: bloedingen, aanleggen ECMO

– Stabilisatie op IZ

– Na 2 dagen: toename hersendruk � dringende CT

Meerwaarde verbedden op rx met plafondlift
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Een patiënt met normale lichaamsbouw is opgenomen 

met linker hemiplegie beeld. De patiënt is eerder 

tegenwerkend. De nachttafel staat heel dicht bij het 

bed. Langs de andere zijde staat een zetel heel dicht. 

We moeten de patiënt hogerop brengen in bed. Er is 

geen glijzeil aanwezig onder de patiënt wegens zijn 

ongedurigheid-tegenwerken.  Er zijn twee 

verpleegkundigen om de transfer te doen.  Zonder 

analyse uitvoeren zal dit leiden bij verpleegkundige tot  

…… 

Voorbeeld 6 
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Voorbeeld 6: hoe wijzigen tot haalbaar?

•………

Voorbeeld 6: hoe wijzigen tot haalbaar?

Mogelijke oplossingen

• Activiteitenniveau wijzigen
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Voorbeeld 6: hoe wijzigen tot haalbaar?

Mogelijke oplossingen

• Opstelling wijzigen

– Nachttafel en zetel verschuiven

– Bed 30 cm naar voor verplaatsen

• Aanbrengen glijzeil

• Met twee zorgverleners hogerop brengen in bed 

• Daling lichaamsbelasting

Model wordt
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Een zorgvrager is beademd op intensieve zorgen. Hij heeft een 

normale lichaamsbouw. Er moet een RX thorax Bobby genomen 

worden voor controle longen. 

Voorbeeld 7
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RX thorax op IZ

• Probleemstelling:

– Op IZ wordt dagelijks RX thorax bobby genomen, 

• plaat afmetingen:  57 cm * 45 cm * 2,5 cm dikte, 

gewicht: 4,5 kg

– Bij oplichten romp met 2 vpkn

• Trekken op schouders van patiënt

• Torsie bij verpleegkundige

• Gewicht is te hoog volgens aanbevolen gewichtsklasse

(ideaal 10 kg bij volle armlengte)

• Plaat plaatsen met 1 hand is te belastend
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• Ideaal is aanwezigheid van glijzeil:

– Bij voorkeur ligt dit er continue onder

– Plaatsen glijzeil via patiënt draaien of via afrolmethode glijzeil

• Kwart voor 5 methode: De rx plaat wordt geschoven tussen de 2 

delen van het glijzeil

• ReL 4-methode: twee extra platen schuiven tussen glijzeil en 

daartussen de rx plaat schuiven. Vooral bij digitale  plaat, (2,5 cm)

• Kwart na 5 methode: met steeklaken, 3 personen

• NIET optillen aan schouder, arm: risico naar schouderletsels bij 

patiënt en risico voor verpleegkundigen wegens torsie en 

belasting in verste tilzone

RX thorax op IZ

• Dan methode om plank in te schuiven tussen glijzeil

• Voordeel:

– patiënt moet niet rechtgetrokken worden

– Kan ev. alleen uitgevoerd worden

• Nadeel:

– Grote belasting naar  elleboog bij plaatsen met 1 hand

– Rand plaat oncomfortabel tegen wervelkolom duwend 

wegens hoge rand plaat

Kwart voor 5 methode
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– Glijzeil moet onder de patiënt liggen en voldoende hoog 

gepositioneerd zijn. 

– Plaats twee easyglide borden tussen het glijzeil, desnoods 

met twee handen, Andere verpleegkundige kan patiënt 

wat tegenhouden en licht overkantelen met behulp van 

steeklaken

•

REL – 4 methode

– Plaats de Rx plaat tussen de twee easyglide borden, best 

met twee handen in te duwen.

•

•

– Verwijder de bovenste easyglide bord, zo kan je RXfoto 

nemen.

• https://youtu.be/e3nAKGldBUU

•

REL 4- methode
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Bij morbide obesitas, rode patiënt

• Rel -4 methode te grote 

duwkracht nodig

• Minder comfortabel naar 

patiënt toe

• � REL-4 ++ JR methode 

met plafondlift en met

– tillaken 

– tildoek

REL-4 ++JR methode

REL 4- methode met dynamometer

Volgens snooktabellen, ergonomische richtlijnen 1* per 2 min 1*per 30 min

Man, P90, hoogte 95 cm, twee handen duwen 26 kg 28 kg

Vrouw, P90, hoogte 95 cm,  twee handen duwen 18 kg 21 kg

Duwen 1 hand 15 kg 
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• Ervaringen door patiënten

– Zonder easyglide: zeer bruusk en pijnlijk

– Met easyglide: comfortabel, vermijden van schokkende 

bewegingen tegen wervelkolom, comfortabel bij 

ribfracturen enz.

• Ervaringen door studenten(26) beleving wijze plaatsen plaat

– Vas-schaal : 0 geen pijn, 10 zeer pijnlijk

– Gemiddelde waarde

Metingen ReL 4 methode Bevraging      

Rechttrekkend Kwart voor 5, glijzeil ReL 4 methode 

( easyglide)

5,6 5 3,3
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Vragen-opmerkingen?

Tot slot
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