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1.0 Smjernice

Smjernice su preporuke zdravstvenim radnicima ili njegovateljima koji ¢e im pomoci smanjiti broj i
tezZinu prijenosa u slucajevima misi¢no-kostanih poremecaja pomocu metoda za koje je utvrdeno
da su uspjeSne u starackim domovima i sli¢énim institucijama za njegu.

1.1 Osnovni principi tehnika mobilnosti
Norveski fizioterapeut Per Halvor Lunde opisao je 5 principa tehnike prijenosa (Lunde, 2010).

Nacelo 1: Procjena razine funkcionalnosti

Iskoristite resurse osobe i po moguénosti navedite osobu da si sama pomogne. Pokusajte zajedno
pojasniti §to osoba moZe sama uciniti i u éemu joj je potrebna pomo¢. Sto vise osoba moze uginiti
za sebe, to je vedi osjecaj kontrole i samopostovanja, a manje fizicko optereéenje za vas.

Izmjerite rizik po uzoru na kategorije Anna, Bill & Carrie.

Opis Anne
. Lagana fizicka ogranicenja
. Siguran sjededi i stojeci balans
. MoZe sjediti i stajati sa stolice i okretati se u svom krevetu (uz vodstvo)
. Mobilna, Setnje s pomocénim uredajima
. Potreba za pomo¢ pri ulasku i izlasku iz kreveta
. Biljeska! MoZete dodati neke kognitivne poteskoce, npr .:
. Teskoce u suradniji
. Nije orijentiran na vrijeme / mjesto / vlastite podatke
. Potrebna je pomoc za planiranje svakodnevnog Zivota
. Poteskoce u prilagodavanju svog ponasanja okolini




Opis Billa

Ima umjerena do ozbiljna fizicka ogranicenja

Ima sigurno sjediste za sjedenje i stabilnu ravnotezu sa pomocnim uredajima
Moze ustati i sjesti uz pomoc i okrenuti se s boka na bok u krevetu uz pomoc¢
Moze proci nekoliko koraka s pomoc¢nim uredajem

Potrebna su invalidska kolica na ve¢im udaljenostima

Prijenosi pomoc¢nim uredajima (hodalica / platforma / lift)

Potrebna je pomoc u niZoj higijeni, kupki, odjeci, kompresijskim ¢arapama
Sposoban je donositi relevantne odluke, planirati i ostvariti planove

BiljeSka! MoZete dodati neke kognitivne poteskoce, npr.:
TeSkoce u suradniji

Nije orijentiran na vrijeme / mjesto / vlastite podatke
Potrebna je pomoc za planiranje svakodnevnog Zivota
Poteskoce u prilagodavanju svog ponasanja okolini

Opis Carle

Ima ozbiljna fizicka ogranicenja

Potrebna joj je podrska za sjedeci balans. Ne moze stajati

Ne moze se okrenuti u krevetu, ali moze lezati u bo¢nom polozaju
Koristite udobna invalidska kolica ili lezi u svom krevetu

Prenosi se pomoc¢nim uredajima, npr. dizalo i pogonsko pomagalo za
okretanje

Potrebna joj je pomoc u nizoj higijeni, kupki, odjeci, kompresijskim
¢arapama

BiljeSka! MozZete dodati neke kognitivne poteskoce, npr.:
Teskoce u suradniji

Nije orijentirana na vrijeme / mjesto / vlastite podatke
Potrebna joj je pomoc za planiranje svakodnevnog Zivota
Poteskoce u prilagodavanju svog ponasanja okolini

Nacelo 2: Prirodni obrazac kretanja

Moze smanijiti naprezanje i olaksati kretanje ako imate znanje o tome kako se ljudi prirodno krecu.
Vase snage moraju uz pomo¢, guranje i povlacenje podrzati vlastita kretanja osobe. Osnovne
znacajke "prirodnog uzorka kretanja" jednake su kod svih ljudi i tijelo ih pamti, ¢ak i ako je funkcija
pojedinca ostecena. Osoba mora razumjeti Sto Zelite uciniti - i morate shvatiti Sto osoba Zeli i moze
doprinijeti. Razgovarajte o prijenosu i objasnite Sto Zelite uciniti.




Nacelo 3: Ergonomija i radni polozaj

Vaino je koristiti radne tehnike koje osiguravaju sigurnu ravnotezu i dobro kretanje. Oboje dobivate
radeéi u stojecem polozaju. Prije svih transfera trebate:

e Stati u “plesni polozaj”

e |Ispraviti leda

e Rasiriti noge - "Stopala u ravnini s kukovima"
e Blago saviti koljena

e Staviti jednu nogu ispred druge

e Blago saviti ruke

Ovaj radni poloZaj najbolje je polaziSte za premjestanje pacijenata jer stvara najbolje uvjete za tri
pokreta u prijenosu: kotrljanje, povlacenje, guranje. Najlakse je kotrljati se, malo je teze povuci, a
najtezi od tri pokreta je guranje (podizanje je apsolutno najteZe i nesto je Sto biste trebali
izbjegavati).

Nacelo 4: Metodicka uporaba podloge za prijenos

Pomagala za smanjenje trenja imaju neke zajednicke znacajke. Glatke povrsine moraju kliziti jedna
protiv druge. Ako imate otvorenu prostirku (Movemaster), vazno je da je postavite dvostruko za
maksimalan efekt klizanja. Medutim, u praksi se ta pomagala koriste razli¢ito. Prostirka za
premjestanje s ruckama (za povla¢enje) omoguduje njegovatelju da stoji u dobrom radnom polozaju.
Kada koristite prostirku bez rucke, prvo morate postaviti plahtu ili slicno izmedu pacijenta i prostirke
da biste nesto uvukli. Zatvorena prostirka je usmjerena i moze se pomicati samo ravno naprijed-
natrag.

Nacelo 5: Radna visina

Pokreti u krevetu Cesto se mogu izvoditi s krevetom u visini lakta koji osiguravaju dobar radni polozaj
i za visoke i za niske njegovatelje. Prijenosi u krevetima trebali bi se u tom slucaju izvoditi pokretima
guranja, povlacenja ili kotrljanja. Svi se pokreti odvijaju otprilike u vodoravnoj ravnini i tako se mogu
izvoditi s pomoénikom njegovatelja u potpuno normalnom stoje¢em poloZaju i uz minimalan pritisak
na leda. Razina laktova Cesto je priliéno sli¢na, iako su osobe vrlo razli¢ite visine. U pravilu ne postoji
viSe od oko 5-10 cm udaljenosti izmedu visine lakta osobe koja je visoka 185 cm i one koja ima 155
cm. To znaci da je potrebno samo malo podeSavanje visine kreveta kada dvoje ljudi vrlo razlicitih
visina rade zajedno. Ako krevet treba prilagoditi po visini, izmjerite visinu prema najnizoj osobi.



Uz gore navedena nacela, njegovatelji bi uvijek trebali uzeti u obzir i sljedece:

X/
°e

Planirajte prije prijenosa — njegovatelji moraju mati na umu da se radi o osobinoj razini
pokretljivosti sada, a ne kakva je bila jucer. Vazno je kakva je trenutna pokretljivost osobe
Sto znadi da je potrebe osobe nuzno procijeniti svaki put prije prijenosa = procjena rizika.

Prijenos u malim pokretima — prijenos bi trebao biti podijeljen na male pokrete kako bi se
osobe osjecale sigurno i aktivno bile dio prijenosa.

Tocke trenja / pritiska - Sile trenja otezavaju povlacenje pacijenta duz madraca, a trenje
smanjujete postavljanjem ruke, plasticne vredice ili prijenosnog lista izmedu osobe i
povrsine. Ako je njegovatelj stavio nesto sklisko ispod pacijenta, trebali bi biti sigurni da je
pritisak na skliskom pomagalu = to se naziva "princip ¢amca"

Princip utega - Osoba koji ¢e se okrenuti na lijevu stranu savija desnu nogu i stavlja desnu
ruku na lijevu stranu. To mijenja teziSte u tijelu - ono je podignuto i polozZaj pacijenta postaje

nestabilan i laksi za prijenos

Komunikacija s osobom — Njegovatelj uvijek treba dati znak pacijentu prije pocetka prijenosa
kako bi osoba mogla sudjelovati i osjecati se sigurno

Moguénosti osobe — osoba treba dobiti priliku koristiti vlastite mogucnosti u svim
situacijama u kojima je to moguce bez obzira na stupanj ogranicenosti.

Nagnuta ravnina - izrada nagnute ravnine znaci da njegovatelj mora oblikovati brdo prema
dolje ili prema gore. To se koristi za izbjegavanje najteZeg rjeSenja — dizanja.

Brzina - sigurnost tijekom prijenosa povezana je s malom brzinom kretanja.

Udaljenost - udaljenost koju svaki pokret ima kada se krece prirodno i nesvjesno. U vecini
situacija to je istodobno oko 10-15 centimetara



1.2 Komunikacija

Njegovatelj uvijek treba dati znak pacijentu i eventualnom pomagacu njegovatelja prije pocetka
prijenosa. Da bi uklju¢eni imali vremena koordinirati pokrete, potrebna je trodijelna zapovijed.
Pomocnik bi takoder trebao reci Sto uciniti, na primjer: "lzvla¢imo saaad" ili "do ruba saaaad”.
Posljednji dio naredbe treba zvucati mirno i prirodno te biti popracen mirnim pokretom i glasom
podrske opisane dugo izvucenim" saaaad " jer njegovatelj u isto vrijeme izdiSe zrak (Lunde, 2010).

Iznenadni pokreti tijekom prijenosa mogu se izbjeéi puStanjem osobe da sama preuzme kontrolu.
To osobi daje jednaku ulogu i usmjerava ju u srediSte pozornosti, dok njegovatelj postaje pomoénik
tijekom prijenosa. Njegovatelj mozZe zatraziti od osobe da sama zapocne pokret i reci da ée pruzati
potporu i pomoci oko dijelova koje osoba sama ne moze uciniti.

Veliki dio gradana u starackim domovima su osobe s demencijom. Kako demencija napreduje,
povecavaju se i komunikacijski problemi (Jette Gerner Kallehauge, 2012). Osobe s demencijom ¢esto
imaju utjecaj na izvrine funkcije sto dovodi do:

e Poteskoca u organizaciji.

e Poteskoca u planiranju i pokretanju (pocetak rada), nemogucénost obavljanja viSe zadataka.
e Poteskoca s verbalnim izrazavanjem.

e Poteskoca u obradi, pohranii / ili pronalazenju podataka..

e Gubitka interesa za aktivnosti.

e Drustveno neprihvatljivog ponasanja.

e Nemogucénosti ucenja iz posljedica proslih radnji.

e Poteskoca sa apstraktnim konceptima (nemoguénost skoka sa simbolickog na stvarni svijet).
e Nesvjesnosti ili poricanja da je njihovo ponasanje problem.

Njegovatelji su cesto u situacijama prijenosa kada njihovo komunikacijsko ponasanje (verbalno, ali
neverbalno) treba pokazati brigu i Zelju za pomaganjem. Komunikacija mora biti prisutna i otvorena slusanju,
a za njegovatelja je vazno imati kontakt o¢ima s pacijentom. Nadalje, njegovatelj treba pokazati interes i
paznju svojim tijelom, jer je i verbalna i neverbalna komunikacija bitna u prijenosu osoba s demencijom.
Savjeti za prijenos osoba s demencijom su:

e Govorite polako.

e Govorite jedno po jedno.

e Koristite jednostavne rijeci.

e Koristite kratke recenice.

e Koristite imena umjesto zamjenica (Ana ¢e dodi i pomoc¢i Vam — umjesto ona ¢e dodi i pomodéi Vam).
e Postavljajte samo po jedno pitanje.

e Nemoijte koristiti “Sjecate li se...?”.

e Pomozite pacijentu s rijeima, ne preuzimajte razgovor.

e PruZite malo odabira.

e Rastavite pomicanje osobe na manje dijelove.



1.3 Preporuke u radnom okruzenju

Preporuke za ukidanje potjecu od Danske uprave za radno okruzenje i njegovatelji se
trebaju s njima upoznati (Andersen, 2021).

= \ = =

Blizu tijela Udaljenost (otpr. 30 cm) Udaljenost (otpr. 45 cm)

50 kg

30 kg

15 kg
11 kg

7 kg
3 kg




Podizanje u crvenom podrucju smatra se opasnim po zdravlje. Moraju se odmah
poduzeti mjere kako bi se sprijecio rizik.

Zuto podrugje

Podizanje u Zzutom podrucju znaci da se mora izvrsiti detaljnija procjena ostalih
¢imbenika (vidi kasnije) kako bi se utvrdilo pogorsavaju li optereéenje, u kojem slucaju
se podizanje moze smatrati opasnim po zdravlje.

U gornjoj razini Zutog podrucja podizanje je prihvatljivo samo ako se izvodi u
optimalnim uvjetima. To znadi da se Citavo podizanje odvija na sredini ispred tijela,
izmedu sredine bedara i razine lakta, da je teret izracunat za rukovanje, da izmedu
podizanja produ najmanje dvije minute, da nije uklju¢eno nosSenje, da je uporiste
stabilno i da je klima pogodna.

U srednjem dijelu Zutog podrucja broj i stupanj ¢imbenika koji pogorsavaju situaciju
presudni su za to moze li podizanje uzrokovati Stetu zdravlju.

Ako je napon za dizanje blizu zelene povrsine, obicno ¢e biti prisutni brojni ¢imbenici
pogorsanja prije nego Sto se podizanje smatra Stetnim po zdravlje. U nekim
slu¢ajevima jedan faktor, na primjer, radni poloZaj, moze biti toliko stresan da
podizanje na dnu Zutog podrucja moze dovesti do oStecenja zdravlja.

Zeleno podrucje

Podizanje u zelenom podrucju obi¢no ne Steti zdravlju zbog tezine i udaljenosti od
trupa.

Medutim, mogu postojati i drugi Cimbenici koji su sami po sebi toliko stresni da posao
moze nastetiti zdravlju. Ti ¢imbenici ukljuuju, na primjer, visoku ucestalost dizanja i
veliko ukupno fiziolosko naprezanje. U slu¢aju ponovljenog dizanja u zelenoj povrsini,
najéesce ée biti relevantno koristiti drugi model procjene, na primjer, procjenu
monotonog, ponavljajuceg rada (EGA) ili procjenu radnih poloZaja i kretanja.



2.0 Alati

Komplet alata sluzi za lakSe donosenje odluka od strane zdravstvenog radnika ili
njegovatelja.

2.1 Algoritmi prijenosa

Algoritam prijenosa korak je po korak opis nacina na koji se prijenos moze izvrsiti.
Vaino je biti kriti¢an u koriStenju algoritama jer se gradani ¢esto ne uklapaju savrseno
u alat. Na predstavljene algoritme treba gledati kao na nadahnuce, a u dodatku ga
mozete pronadi kao Wordov predlozak u kojem mozete unositi promjene u skladu s
kontekstom u kojem radite.

Prvi predstavljeni algoritam je za donosenje odluka o moguéem podizanju gradanina
s 1ili 2 njegovatelja.

Algoritam za podizanje osobes 1 ili 2 njegovatelja

Ima li osoba stropno dizalo?
e

Osoboa pruZa otpor:
Nasilna je? Gura se iz
polozaja? Ne leii stabilno
na strani?

Osoba je pasivna:
uZa otpor?
Neaktivnaj

Osoba suraduje u

prijenosu? Mir Osoba ima uspravno

dizalo?

Terapeut mora
procijeniti trebaju li
biti 1ili2
njegovateljaza
prijenos uspravnim
dizalom.
Njegovatelji moraju
biti obuéeni za
upotrebu uspravnih
dizala

Nadzornik prijenosaili
1 njegovatelj potreban za terapeut mora procijeniti
prijenos sa stropnim jesu liza premjestajs
dizalom stropnim dizalom potrebni
1ili 2 njegovatelja

Ovaj algoritam sluzi za donoSenje odluka prilikom stavljanja nosiljke na osobu.



Algoritam za stavljanje remena na pacijenta koji sjedi

Je li pacijent sposoban sam
staviti remen na sebe? DA
NE

MoZe li se pacijent nagnuti
naprijed ili na stranu?

Vodite pacijenta u stavljanju remena
na sebe
Koristite prirodan tijek kretanja

e Bez koristi pomagala
e 1 njeqovatelj

Vodite pacijenta da se nagne naprije(
ili na stranu

Postavite remen- neka klizne niz
Pacijentova leda

Ako pacijent mozZe podici svoj bok
(leéi na stranu) koristite

Ako je moguce koristite podlogu

1 njegovatelj

Obavijestite pacijenta o prijenosu
1. njegovatelj naginje pacijenta prema

2.njegovatelj stavlja remen iza
pacijentovih leda

Za razmatranje:
» Jeste li koristili pacijentove resurse?
* Moze li se stolica ili krevet koristiti za potporu kada je pacijent
nagnut naprijed?
* Dotivljavate li stavljanje remena kao stres?
* Jelibilo loSih radnih poloZaja?
*  Mogu li druga pomagala bolje pomodi u prijenosu?

2.2 Alati za procjenu rizika

Alat za procjenu rizika moze pomodi u situacijama prijenosa i temelji se na sljedeée tri
tocke: 1. Kako ovdje izgleda prirodni obrazac kretanja? - Sto u ovoj situaciji rade zdravi
ljudi? 2. Koje je odstupanje od prirodnog obrasca kretanja ovog gradanina? - Kakve
posljedice to ima na ono Sto morate uciniti? 3. U kojoj fazi prijenosa neSto moze podi
po zlu? -Sto moze podi po zlu? -Sto je razlog / razlozi zato moZe poéi po zlu? Sto
mozete uciniti da umanijite rizik da ne pode po zlu?



Na predstavljene alate treba gledati kao na smjernice, a u dodatku ga moZete pronaci
kao Wordov predlozak u kojem mozete unositi promjene u skladu s kontekstom u

kojem radite.

Alat za procjenu rizika sluzi njegovateljima za donosenje odluke o transferima.

Alat za procjenu rizika

1 njegovatelj

2 njegovatelja

Pomicanje viSe na krevetu

Stavljanje remena za
podizanje na krevetu

Stavljanje remena za
podizanje u kolicima

Podizanje pacijenta

Stavljanje pacijenta u kolica

Stavljanje pacijenta u krevet

Skidanje remena u kolicima

Skidanje remena u krevetu

e Solo prijenos = sve se oznacava u “1 njegovatelj”
e Djelomicni solo prijenos = Oba stupca
e 2 njegovatelja = sve u stupcu “2 njegovatelja”

Osnovni principi:

e Planirajte prije prijenosa

e Svjesnost o tijelu

e Prirodan nacin kretanja

e Transferi malim pokretima
e Tocke trenja / pritiska

e Princip mrene

e Komunikacija s gradanima
¢ Resursi gradana

e Fizi¢ki zakoni

e Nagnuta ravnina

e Brzina

¢ Raspon udaljenosti

e Prijenos teZine

¢ Radni pokreti

Procjena rizika - obratite posebnu pozornost na:

e Je li prijenos stresan?

e Podizete li umjesto prijenosa?

¢ Djeluju li tehnologije potpomaganje u zZivljenju?

e Imate li dovoljno radnog prostora?

e Je li se promijenila funkcionalna razina pacijenta?

e Osjeca li pacijent dekubitus / bol?

» Koliko je pacijent tezak?

e Jesu li zaposlenici educirani za koristenje uspravnih dizala - ako ih pacijent ima?

Opis prijenosa (za njegovatelje) - Sto bi trebao sadrzavati?

® Procjena rizika - postoje li neke posebne tocke paznje (vidi gornji Zuti okvir)?

e Trebaju li biti 1 ili 2 njegovatelja za premjestaj?

¢ Koji pod proces poziva za 1 ili 2 njegovatelja (potvrdite okvir koji ste prethodno
oznadili)?

¢ Koje se tehnologije potpomaganja u zZivljenju trebaju koristiti?

e Resursi pacijenta - mijenjaju li se tijekom dana i noci?




Alat "Njegovatelj, osoba i okolis" predlaZze tri elementa koja treba razmotriti prije svih
situacija prijenosa .

Njegovatelj

Okolis Pacijent

Njegovatelj: Znam li $to u€initi? Poznajem li pacijenta i pomo¢ u prijenosu? Trebam li pomo¢?
Znam li raditi na ergonomski nac¢in kako bih smanjio rizik od ozljeda?

Pacijent: Zna li pacijent Sto ¢e se dogoditi? Razumije li on / ona moje upute? Postoji li promjena
u njegovom / njezinom stanju?

Okolis: Ima li dovoljno prostora? Ima li kabela na podu? Jesu li dostupna prava pomagala?



Alat za procjenu funkcionalne razine omogucuje svijest o padu funkcionalne razine i
to uzima u obazir prilikom planiranja prijenosa

Procjena funkcionalne razine

Procjena stupnja funkcionalnosti

Zona rizika

Zona rizika

Stupanj 3. LEZANJE - Carrie
Paciient leZi u krevetu
Ili sjedi s potporom.

i | "" ’ i Al l' \ )
Stupanj 2. SJEDENIJE - Bill
Paciient siedi bez pomodi.
Zona rizika: Kada pacijent treba pomo¢

u sjedenju blizu je stupnja 3.

Stupani 1. STAJANIJE - Anna

Pacijent stabilno stoii.

Zona rizika: Budite sviesni koliko dugo paciient moze staiati.

Kad pacijent treba snazno poduprijeti stojeci polozaj rukama, blizu je
razine 2




2.3 Postupak u slucaju pada

Postupci pada daju se kako bi se izbjegle ozljede na radu i neprikladni radni polozaji
tijekom premjestaja u vezi s padom, a takoder i kako bi se izbjegle nepotrebne ozljede
na pacijentu. Na predstavljene alate treba gledati kao na smjernice, a u dodatku ga
moZzete pronadi kao Wordov predloZak u kojem mozZete unositi promjene u skladu s
kontekstom u kojem radite.

Postupak u slucaju pada

( Kada pacijent padne W

cilj
Pomoci pacijentu koji je pao bez rizika od nesrece na radu koristeci sljiedece:

Ispravan ergonomski poloZaj

Pacijentove vlastite resurse

Kori3tenje tehnickih pomagala poput Raizera ili stropnih / podnih podizaZa na siguran nagin

Je li pacijent ozbiljno ozlijeden? ]

- l Je li pacijent blago ili nimalo ozlijeden? ‘
Morate procijeniti situaciju zajedno s , —

kolegom prije nego $to prebacite pacijenta

Hoce li biti moguce premijestiti pacijenta?

Pomozite pacijentu Je li pacijent u stanju ustati vlastitim sredstvima i bez
‘ m da ustane uz pomo¢ ozbiljnog opterecenja njegovatelja?

stolice

Izaberite jednu od sljedeée 3 moguénosti (sljedeéa stranica)

o Stropno dizalo
o Raizer
o Podno dizalo
U sluéaju kori$tenja podnog dizala uvijek radite s kolegom

Ako postoji ogranicen prostor ili ako je tezina
pacijenta veca od 200 kg ili ako postoji opasnost
od prijeloma kod pacijenta ili njegovatelja

Ako to ne uspije,
pogledajte ...

' |




Postupak u slu¢aju pada

Ustajanje s poda pomocu stolice | ‘ Ustajanje s poda pomocu Raizera | | Ustajanje s poda pomocu dizala

Radnja: Izradite upute za pacijenta da koristi
vlastite resurse.

Pomagalo: Stabilna stolica (po moguénosti s
rukohvatom)

1. Stavite ruku na sjedalo

2. Jednu mogu stavite u zemlju

3. Gurnite i ustanite

4. Jedna po jedna ruka na naslonu za ruke
5. Ustanite na noge

MERIWIN B

3.0 Nastavni moduli

PriveZite gradanina na podu, 2
njegovatelja
Pomoc¢: Remen, jastuk, mala stolica,

1. njegovatelj:

“Savijte nogu i stavite jedno stopalo u zemlju". Podrati nogu
pacijenta.

1. njegovatelj:

“Uzmi moju ruku i prevrni se”. PodrZite pacijente da se okrecu tako Sto
¢ete biti #iva rucka i povucite blizu koljena pacijenta.

2. njegovatelj:

Podrzava rao) podupirudi pacijenta za rame i kuk.

2. njegovatelj:

Preklopi remen Z metodom i postavi ga donjim rubom na kriznu kosti i
gornji dio ispod jastuka. "Vratite se na leda i istegnite nogu"

1. njegovatelj:

Vuce remen s druge strane. Podno dizalo postavijeno je u blizini glave
pacijenta i naramenice su povezane s dizalom. Pacijenta se podize i
smjesta u stolicu ili invalidska kolica

-

U nastavnim modulima ée se koristiti planirani, pedagoski vrijedni integrirani digitalni
alati, kao i tradicionalne nastavne aktivnosti licem u lice. Predstavljeni nastavni modul
temelji se na intervjuima sa zemljama partnerima u projektu STTech tehnike sigurnog
prijenosa. Nastavni modul sastoji se od zajednickog znanja i iskustva zahvaljujudi
poucavanju u tehnici prijenosa i nadahnuéa norveskog fizioterapeuta Per Halvora

Lundea (Lunde, 2010).
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