(

'D Tampereen ammattikorkeakoulu

Ergonomia paivystyshoito-
tyossa

Video hoitohenkildokunnan ergonomisesta tyoskente-
lysta potilassiirroissa

Saana lkonen

Sanna Jarvinen

OPINNAYTETYO
Maaliskuu 2021

Sairaanhoitaja



TIVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitaja

IKONEN, SAANA & JARVINEN, SANNA:

Ergonomia paivystyshoitotyossa

Video hoitotyontekijan ergonomisesta tyoskentelysta potilassiirroissa
Opinnaytety6 24 sivua, joista liitteita 1 sivua

Maaliskuu 2021

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda Pirkanmaan sairaanhoitopiirille opetusvi-
deo, joka tarjoaisi hyoddyllista tietoa ergonomisista potilassiirroista paivystyksessa
tyoskenteleville. Lisaksi tyossa kartoitettiin, millaisista apuvalineista olisi hyotya
ja mitka apuvalineet olisivat paivystysymparistossa helposti ja nopeasti kaytetta-
vissa.

Opinnaytetyon tehtavina oli selvittda, mitd on ergonomia paivystyksessa seka
millainen on hyva opetusvideo. Tyon tavoitteena oli, etta paivystyksen tyonteki-
joilla olisi helposti saatavilla ohjeistus, kuinka toteuttaa potilassiirtoja ja taten li-
sata seka potilaiden etta hoitohenkiloston turvallisuutta paivystysymparistossa.
Opinnaytety0ssa kaytettiin toiminnallista tutkimusmenetelmaa.

Ergonomia on tietoa ihmisen rakenteista, toimintamekanismeista, kyvyista tar-
peista seka toimintatavoista, jotka tulee ottaa huomioon suunniteltaessa toimin-
taymparistéa. Ergonomian tiedollisen perustan muodostavat ihmisen fyysinen ja
psyykkinen toiminta teknisia ratkaisuja kaytettaessa. Ergonomia on tutkimus- ja
tiedon alue, joka yhdistaa kaytantdoa seka monitieteista teoriaa.

Valmis opinnaytetydn opetusvideo tulee Tays:in Intraan. Videolla hoitotyontekijat
avustavat potilaan siirtymaan tasolta toiselle vihrean siirtolakanan avulla. Lisaksi
videolla ohjataan liukulevyjen kayttaminen, potilas avustetaan lattialta ylos seka
avustetaan potilas siirtymaan pyoratuolista wec:n pontolle. Videolla tehtavat siirrot
ovat ergonomisesti toteutettuja ja siten ne lisdavat seka henkilokunnan etta poti-
laiden turvallisuutta.
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Ergonomics in emergency care work was chosen as the topic from the thesis
subject bank. The topic is interesting because in Finland musculoskeletal disor-
ders are one of the leading causes for employee sick leaves and unavailability
for work.

The purpose of this thesis was to produce an instructional video for emergency
care workers on ergonomic patient transfers. The aim of the thesis was that on-
call staff would have easily accessible instructions for performing patient trans-
fers, thus increasing increase the safety of both patients and the nursing staff in
the emergency room.

This thesis had a functional approach. It was done in collaboration with Emer-
gency Department Acuta Tampere. The thesis consists of a written report and an
instructional video. One part of this thesis was devoted to an instructional video
that provided ergonomic assistance in transferring a patient in first aid as intro-
duced in current research and literature.

The finished teaching video of the thesis will be on TAYS intranet. In the video,
the nursing staff assists the patient in moving from one level to another with the
help of a green transfer sheet, controls the use of the sliding plates, assists the
patient up from the floor, and assists the patient in moving from the wheelchair to
the toilet bowl. In the video, the assistive technology is safe and ergonomic for
the caregiver and the patient.

Key words: instructional video, ergonomics, emergency, nursing staff
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheeksi on valittu opinnaytetydaihepankista ergonomia paivys-
tyshoitotyossa. Aihe on mielestamme mielenkiintoinen silla Suomessa tuki- ja
likuntaelinvaivat ovat yksi eniten sairauspoissaoloja ja tyOkyvyttomyytta aiheut-
tava tekija. Selkavaivojen suurimpiin riskitekijoihin kuuluvat raskas, ruumiillinen
tyo, johon liittyvat lisksi taakkojen kantaminen ja nostaminen seka erilaiset
hankalat tydasennot. (Tyoterveyslaitos 2019) Toistuvat yksipuoliset tyoliikkeet,
nostojen toistuvuus, suuren kuorman aiheuttamat momentit, etu-takasuuntaiset
rangan liikkeet, sivusuuntaiset rangan liikenopeudet ja rangan kiertokiihtyvyydet
ovat voimakkaita selkakipuja ennustavia kuormitustekijoita. (Hanninen, Koskelo,
Kankaanpaa & Airaksinen 2005)

Fyysinen tyokuormitus tarkoittaa ruumiillisesti raskasta tyota. Hoitajien tyo on
fyysisesti seka psyykkisesti kuormittavaa runsaan kavelyn, usein toistuvan ku-
martumisen ja ennen kaikkea potilaiden siirtymisen avustamisen vuoksi. Hoito-
henkilokuntaa kouluttaessa tydn fyysisyyteen kiinnitetaan lilan vahan huomiota.

(Tamminen-Peter ym. 2013)

Paivystys on potilasaineiston ja kuormituksen vaihtelevaisuuden vuoksi myos
ergonomisesti haasteellinen alue. (Hanninen ym. 2005). Paivystys koetaan
yleensa kiireiseksi ymparistoksi, missa nama ongelmat korostuvat. Kaikkia tar-
vittavia apuvalineita ei ole aina saatavilla, potilaan siirtdmista ei valttamatta ehdi
suunnitella, silla siihen ei ole paljoa aikaa seka jos potilas on akuutisti sairastu-

nut voi omatoimisesti siirtyminen olla mahdottomuus.

Taman opinnaytetydn tydelamakumppanina on Pirkanmaan sairaanhoitopiiri.
Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tydelamakumppanille video ergonomi-

sista potilassiirroista ja -nostoista paivystys ympariston kiireeseen.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda opetusvideo Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rille, joka tarjoaa hyodyllista tietoa ergonomisista potilassiirroista paivystyksessa
tydskenteleville. Liséksi kartoitetaan, millaisista apuvalineista olisi hyotya ja

mitka olisivat paivystysymparistossa helposti ja nopeasti kaytettavissa. Tyon yh-

teydessa tehty opetusvideo jaa tydelamakumppanin kaytettavaksi.

Opinnaytetyon tehtavana on selvittaa
e Mita on ergonomia paivystyksessa?

e Millainen on hyva opetusvideo?

Opinnaytetyon tavoitteena on, etta paivystyksen tyontekijoilla olisi helposti saa-
tavilla oleva ohjeistus, kuinka toteuttaa potilassiirtoja ja taten lisata seka potilai-
den etta hoitohenkildoston turvallisuutta paivystysymparistossa. Tavoitteena on

myos, etta videon katsomisen jalkeen ymmarrys ergonomian suhteen kehittyisi
ja opinnaytety6 herattaisi miettimaan omaa tydergonomiaa ja sita, miten siihen

voi itse vaikuttaa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT
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KUVIO 1. Avainsanat

3.1 Paivystys

Paivystyksessa annetaan potilaalle kiireellista hoitoa hanen asuinpaikastaan
riippumatta. Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan akillisen sairastumisen, vamman,
pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttamaa

valiténta arviota ja hoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerio).

Luonteenomaista paivystyksellisille ja kiireellistd hoitoa vaativille terveysongel-
mille on se, etta hoitoa tai hoidon arviointia ei voida siirtaa ilman oireiden pahe-
nemista tai vamman vaikeutumista. Taman vuoksi palveluita on oltava saatavilla

vuorokauden kaikkina aikoina. (Sosiaali- ja terveysministeriod).

Ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon paivystys on jarjestettava yhteis-
paivystyksena erikoissairaanhoidon kanssa. Perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon paivystystoiminta on kustannuksiltaan ja sisalldltaan merkittava
osa terveydenhuoltoa. Jopa puolet Iadkareiden tydajasta perusterveydenhuol-
lossa menee paivystyspotilaiden hoitamiseen. Erikoissairaanhoidon vuodeosas-
tojen potilaista noin 70-80 % otetaan hoitoon paivystyksen kautta. Taman
vuoksi paivystysten toiminnalla onkin iso vaikutus potilaiden hoitoketjuihin ja

hoidon tulokseen seka hoidon kustannuksiin. (Sosiaali- ja terveysministerio).

3.2 Hoitohenkilokunta
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Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista maarittelee terveydenhuollon ammat-
tihenkilon. Laissa terveydenhuollon ammattihenkil6lla tarkoitetaan 1) henki-

|64, joka taman lain nojalla on saanut ammatinharjoittamisoikeuden (laillistettu
ammattihenkil®) tai ammatinharjoittamisluvan (luvan saanut ammattihenkilo);
seka 2) henkilda, jolla on taman lain nojalla oikeus kayttaa valtioneuvoston ase-
tuksella saadettya terveydenhuollon ammattihenkilon ammattinimiketta (nimike-
suojattu ammattihenkil®). (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994,

2§). Tassa tutkimuksessa hoitohenkilokunnalla tarkoitetaan sairaanhoitajia ja

[aakintavahtimestareita.

3.3 Ergonomia

Ergonomia-kasite tulee kreikan kielen sanoista: ergo, joka tarkoittaa tyota seka
nomos, joka tarkoittaa luonnonlakeja. (International ergonomics association
2000)

Ergonomia on tietoa ihmisen rakenteista, toimintamekanismeista, kyvyista tar-
peista seka toimintatavoista, jotka tulee ottaa huomioon suunniteltaessa toimin-
taymparistéa. Ergonomian tiedollisen perustan muodostavat ihmisen fyysinen ja
psyykkinen toiminta teknisia ratkaisuja kaytettaessa. Ergonomia on tutkimus- ja
tiedonalue, joka yhdistaa kaytantéa seka monitieteista teoriaa. (Launis, M &
Lehtela, J. 2011)

Ergonomia tarkoittaa myods menetelmia, joiden avulla sovitetaan toimintaympa-
ristd ihmiselle. Kun tarkkaillaan inmisen toimintaa seka selvitetaan inmisen kasi-
tyksia, pystytaan havaitsemaan toiminnan seka ympariston puutteet ja muodos-
taa ymparistdn ja toiminnan suunnittelun tavoitteet. Yhteistydssa kehittelemalla
suunnitelmia yhdessa kayttajien kanssa, pystytaan varmistamaan niiden sopi-

vuus kayttgjille seka kayttotilanteisiin. (Launis, M & Lehtela, J. 2011)

Ergonomian soveltamisessa tavoitteina ovat tekniikan ja ihmisen yhteistoimin-
nan laatu, tehokkuus ja hairiottomyys seka turvallisuus, hyvinvointi, terveys ja
kehittyminen. (Launis, M & Lehtela, J. 2011)



Ergonomian tavoitteena on, ettd ympariston tai laitteen kayttajista kaikki voivat
kayttaa laitetta tai tydskennelld ymparistdssa tehokkaasti seka ilman haittoja.
Tavoitteena on myds kehittaa ihmisen fyysista toimintaa niin, ettd se on soveltu-
vaa myoskin pitkalla aikavalilla. Hyva tyotulos tulee saada aikaan niin, etta ihmi-
sen voimavarat ja tyo- ja toimintakyky sailyvat mahdollisimman kauan. (Launis,
M & Lehtela, J. 2011)

Fyysinen ergonomia tarkastelee fyysisessa toiminnassa ihmisen anatomisia,
antropometrisia, fysiologisia ja biomekaanisia ominaisuuksia. Keskeisia aiheita
ovat ty0asennot, materiaalin kasittely, toistoliikkeet, tyoperaiset tuki — ja liikunta-
elinsairaudet, turvallisuus ja terveys. (International ergonomics association
2000)

Ylikuormittumista, vasymysta ja elimiston palautumisen hidastumista kuormitus-
tilanteiden jalkeen aiheuttaa liiallinen lihaskuormitus. Se voi johtaa rasitussai-
rauksiin seka aiheuttaa vaurioita lihaksissa ja muissa rakenteissa. Vaurioitumi-
sen riskia vahentaa sopiva kuormitus ja se vahvistaa elimistoa. (Launis, M &
Lehtela, J. 2011)

3.31 Avustamisen periaatteet

Tyokaytantdjen kehittaminen perustuu hoitotydssa ymmarrykseen hoitotyon
kuormituksesta ja riskeista eri avustustilanteissa seka niiden vahentamisesta er-
gonomian ja muiden keinojen avulla. Perusperiaate on valttda potilaan nosta-
mista pelkastaan kasivoimin seka valttaa pitkaaikaista tyoskentelemista huo-

nossa asennossa. (Tamminen-Peter ym. 2015)

Hoitotydssa on tarkeaa kayttaa hyodyksi potilaan omia voimavaroja seka liikun-
takykya. Hoitajan tulee tunnistaa potilaan voimavarat ja liikuntakyvyn rajoitukset.
(Tamminen-Peter ym. 2007.) Potilaan tila tulee arvioida sekd omat voimavarat,
taidot ja kunto. Niiden mukaan valitaan avustustapa, aktivointikeinot seka apuva-
lineet. Potilaan nostamisen sijasta tulee rullata, liu uttaa tai kammeta. Ympariston

turvallisuus seka riittava tila siirtymiseen varmistetaan ennen siirtoa. Potilaalle
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kerrotaan, mita han tekee ja kuinka hanta autetaan siirtymisessa. Potilasta ohja-
taan ja aktivoidaan luonnollisten liikkemallien mukaan, varmistetaan oikeanlainen
alkuasento ja yhdistetaan tarvittaessa sanalliseen ohjaamiseen kosketus seka
like. Potilasta avustetaan vain sen verran, kuin han tarvitsee. Potilasta siirretta-
essa valtetaan tarttumasta kainaloihin ja vaatteisiin. Potilaan liiketta ohjataan
pehmealla laajalla kammenotteella lantiosta, selasta tai sielta, mista liike juuttuu.
Paasaantoisesti tydskennellaan potilaan sivussa ja liikkutaan potilaan likkeen mu-

kana kayttaen hyodyksi painonsiirtoa ja liike-energiaa. (Tyoterveyslaitos)

Potilassiirron apuvalineet jaetaan siirtymisen seka kaantymisen apuvalineisiin,
henkilonostolaitteisiin, kavelyn apuvalineisiin seka tukeutumisvalineisiin. (SFS-
EN ISO 9999)

3.3.2 Tyodasennot

Tybasennoissa perusperiaatteena on valttaa potilaan nostamista kasivoimin seka
valttaa pitkaaikaista tyoskentelya huonoissa asennoissa. Hyva tydasento edellyt-
taa, etta hoitajan kaytettavana on tarvittavat korkeussaadettavat vuoteet, pesuta-

sot seka potilasnostimet. (Tyoterveyslaitos)

Hoitotydssa hoitaja kayttad monipuolisesti kehoaan ja hoitajan taytyy kiinnittaa
huomiota omiin tyoskentelyasentoihinsa. Hoitaja kayttaa koko kehoaan, valttaen
kurkottelua seka kumartelua. Hoitajan tulee pitaa paino jaloilla seka pitaa sel-
kansa suorana. Kun potilasta avustetaan liikkkumisessa, tulee tydskennella kayn-
tiasennossa, jolloin tasapaino pysyy paremmin seka liikkuminen tapahtuu suju-

vammin kuin tyoskenneltdessa haara-asennossa. (Tyoterveyslaitos)

Lattiatasossa tyOskentelya valtetaan, mutta tarvittaessa kyykistytaan kumartumi-
sen sijaan. Kainaloiden alta nostaminen eli laahaavan noston tekeminen poti-
laalle on todettu biomekaanisesti avustajalle kuormittavaksi seka epamukavaksi
potilaalle. Toispuolihalvauspotilaalle se saattaa aiheuttaa olkapaaseudun peh-
mytosakudosten vaurion. Kun potilasta avustetaan vaaranlaisilla tavoilla, estyy
potilaan luonnollinen liikkuminen ja nain potilaan osallistuminen siirtymiseen.

(Tyoterveyslaitos)
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3.3.3 Potilassiirtojen apuvalineet

Potilasnostimet jaotellaan niiden ominaisuuksien mukaan seisomanojanostimiin,
linanostimiin eli lattialla liikuteltaviin potilasnostimiin seka kattonostimiin. (Tyoter-

veyslaitos)

Seisomanojanostimien kaytté on kuntouttavaa hoitoty6ta tukevaa ja niiden kayt-
taminen on suositeltavaa potilailla, joilla lihasvoima alaraajoissa on riittdmatonta
seisomaan nousuun ja askelien ottamiseen seka joiden oma osallistuminen siir-
totilanteessa on vahaista seka jotka tarvitsevat aina kahta ihmista avustamaan

siirtotilanteissa. (Tyoterveyslaitos)

Lattialla liikuteltavia nostimia kaytetaan passiivisten vuodepotilaiden lisaksi poti-
lailla, joilla oma aktiviteetti siirtymissa on vahaista, ja jotka eivat kykene varaa-
maan jaloilleen tai kayttamaan ylavartaloaan hyodyksi esimerkiksi liukulautasiir-
roissa tai silloin kun seisomanojanostimella siirto ei onnistu. Nostimen kaytto on
suositeltavaa myds, kun noustaan lattialta ylos, mikali potilaalla ei riita alaraajojen
lihasvoima seisomaan ponnistamiseen. Nostinliinan valinnassa vaikuttaa poti-
laan kunto seka vartalon hallinta. Mita parempi on potilaan aktiviteetti, sita mata-

lampi liina otetaan kayttoon. (Tyoterveyslaitos)

Kattonostinten kaytto ja sen kayton suositukset ovat yhtenaisia lattialla liikutelta-
vien potilasnostimien kanssa. Kattonostimissa etuina on helppo saatavuus, nii-
den vahainen tilan tarve sailyttdmiseen seka potilaan liikuttaminen onnistu niilla
kevyesti. Kattonostimien rajoituksena on, etta ne pystyvat likkumaan vain kisko-

jen kattamalla alueella. (Tyoterveyslaitos)

Potilasnostimien kayttaminen vahentaa huomattavasti siirtotilanteissa hoitajan
fyysista kuormitusta. Naissa hoitajaa kuormittavia tilanteita ovat esimerkiksi poti-
laan jalkojen asettaminen seisomanojanostimen jalkalaudalle tai pyoratuolin jal-

kalautojen poistaminen. (Tydterveyslaitos)

Potilassiirroissa kaytetyilla apuvalineilla pyritdan antamaan tukea esimerkiksi tu-

kikahvaoilla, nousutuilla, kohottautumistelineilla ja kannattamaan potilaan painoa
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esimerkiksi nostimilla, seisomanojanostimilla tai estamaan potilaan liukumista liu-
kuesteilla seka helpottamaan tarttumista potilaaseen siirto- tai talutusvailla, siir-
tolevyilla ja siirtonauhoilla. Nostimien kaytto on suositeltavaa silloin, kun potilas
on kykenematon tukeutumaan omiin raajoihinsa tai silloin kun hoitajien fyysinen

kuormitus on siirrossa lilan suuri. (Tyoterveyslaitos)

Potilaan liukumista helpottavia materiaaleja ovat liukkaat kankaat kuten satiini,
silkki, nailon tai gore-tex. Hoitotydossa on yleisesti kaytetty silkkilakanaa. Liuku-
patjasta puhutaan, kun liukuvaan materiaaliin yhdistetdan materiaalia, joka on
pehmentavaa. Muoviset liukulevyt ovat apuvalineita, joilla voidaan auttaa poti-
lasta siirtymaan tasolta toiselle. Liukulevyjen kayttaminen helpottuu, kun alla on
liukuvaa materiaalia, pieni liukupatja tai liukumista edistavalla apuvalineella, Mo-
vemasterilla. Movemaster on kevyesti pehmustettu, pitka liukupatja, jonka yh-

dessa reunassa on kiinnitettyna tukeva kahva. (Tamminen-Peter, ym. 2007)

Joissakin tilanteissa tarvitaan lisaa kitkaa esimerkiksi potilaan jalan alle hanen
ponnistaessaan vuoteessa tai vuoteen reunalle, jotta potilas ei liuv’'u alas vuo-
teesta. Tallaisissa tilanteissa kumista tai muovista tehdyt liukuesteet ovat hyvia.
On olemassa yhden suunnan liukulevyja, joissa potilaan liukuminen toiseen

suuntaan on estetty. (Tamminen-Peter, ym. 2007)

Potilaalle siirtymiset ovat pelottavia, silla hanella ei ole enaa riittavasti voimaa
hallita tilannetta, ja hanen taytyy tukeutua muiden apuun. Jos potilaan kasivoimat
ovat riittavat, niin tuen ottaminen tuo turvallisuuden tunnetta seka hoitajan tyo
helpottuu oleellisesti. Kun noustaan seisomaan, voidaan kayttaa apuna sangyn
laitaan kiinnitettya nousutukea. Wc:ssa on hyva olla erinaisia tukia istumaan me-
non ja seisomisen tukemiseksi. Hyvia apuvalineita ovat wc-istuimen vieressa,
seinassa tarpeeksi lahelle asennettu tukikahva tai altaan reunan tukikaide tai
poikkituki, joka kdannetaan seinaltd. Ahtaissa tiloissa apuna voi kayttaa pysty-
tankoa, joka asennetaan lattiasta kattoon. Vuoteessa siirryttdessa hyva apuva-
line on kohottautumisteline. Liikkumisen apuvalineet kuten kyynar- ja kainalosau-
vat, kavelytelineet, kelkat, rollaattorit seka fordit avustavat potilaan noustessa sei-

somaan. (Tamminen-Peter, ym. 2007)
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4 ERGONOMISET SIIRTOTAVAT

4.1 Potilaan siirtaminen vihrealla siirtolakanalla

Tyoymparistosta tarkistetaan, etta siella on tilaa tarpeeksi ja alustan tulee olla
tasainen. Jos tilassa on liikuteltavia huonekaluja, ne siirretaan siirtamisen ajaksi
kauemmaksi. Lattialta poistetaan ylimaaraiset roskat seka mahdollisen kosteu-
den, jotta hoitajan asento on turvattu. (Valtioneuvoston paatos kasin tehtavista

nostoista ja siirroista tyossa, 1409/1993.)

Potilaan ohjaaminen aloitetaan jo silloin, kun siirtolakana asetetaan. Potilaalle
kerrotaan, etta miten siirto toteutetaan ja kuinka potilas voi itse auttaa siina. (Lau-
nis & Lehtela 2011.)

Kun potilasta siirretaan vihrealla lakanalla tasolta toiselle, toimitaan seuraavasti:
Ohjataan potilasta siitymaan vihrealle siirtolakanalle niin, ettd hanen takapuo-
lensa on keskella siirtolakanaa. Asetutaan potilaan eri puolille yhdessa tyoparin
tai tyoparien kanssa ja otetaan hyva kyykkyasento, jossa hoitajat pystyvat ole-
maan selka suorana. Hoitaja tukee itsensa hyvin, jotta saa selan asento on luon-
nollinen. Kasilla kurkottaminen kuormittaa olkapaita seka ylaraajoja, joten sita tu-
lee valttaa. Liian kova puristaminen sormilla kuormittaa ranteita turhaan. (Keski-
uudenmaan pelastuslaitos.) Otetaan kiinni tukevasti siirtolakanan kahvoista tai
kankaasta. Potilaalle ohjeistetaan, ettei han saa liikkkua noston aikana. TyOparin
kanssa sovitaan nosto laskemalla ja samaan aikaan nostamalla potilasta suoraan

yléspain. Siirretaan potilas seuraavalle tasolle. (Forsberg ym. 2018.)

4.2 Potilaan siirtaminen liukulaudalla

Liukulauta asetetaan kehon kitkaisten kohtien alle ja ndin se mahdollistaa poti-
laan omatoimisen tai avustetun liukumisen haluttuun suuntaan. Enemman apua
siirtymiseen tarvitsevalle potilaalle voidaan asettaa kaksi ovaalia liukulautaa rin-
nakkain, jolloin kitkaa poistetaan kahdesta kohtaa. Siirtymisen jalkeen levyt voi-

daan liv’uttaa pois potilaan alta. (Respecta.)
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Liukulaudat ovat yksinkertaisia apuvalineita, joiden avulla voidaan auttaa poti-
lasta siirtymaan tasolta toiselle. Nykyaan vanerista tehdyt levyt on korvattu muo-

visilla liukulevyilla. (Tamminen-Peter ym. 2007.)

4.3 Potilaan nostaminen lattialta

Raskaita taakkoja nostettaessa suositeltavinta olisi kayttaa jalkanostoa, jolloin
selan kuormitus vahenee. Jalkanostossa nostajan selkd on suorana ja pysty-
asennossa ja taakka tulisi pitdd mahdollisimman lahella vartaloa. Jalkanostotek-
niikka on suositeltava erityisesti sen vuoksi, etta jaloissa on paljon lihasvoimaa.
(Launis & Lehtela, 2011.)

Potilas, joka on kaatunut, nostetaan ensisijaisesti lattialta nostimen avulla, mutta
mikali nostinta ei ole ja potilaan vointi sallii likkumisen, hanta voidaan ohjata
vaihe vaiheelta nousemaan ylos. Ensiksi varmistetaan lattialla olevan potilaan
toimintakyky ja ettei han ole loukkaantunut. Hoitajan tehtava on ohjata potilas
ensin toiselle pakaralle, potilaan jalat koukkuun ja kdmmenet lattiaa vasten. Ta-
man jalkeen hoitaja avustaa potilaan konttausasentoon tukemalla potilasta lanti-
osta. Sitten hoitaja tuo potilaan lahelle tuolin, josta potilas voi ottaa tukea ja ohjaa
potilaan askelkyykky-asentoon. Potilas siirtdaa painonsa ylhaalla olevalle jalalle ja

ponnistaa kasien avulla ylés. (Tamminen-Peter & Wickstrom, 2013.)

4.4 Potilaan avustaminen pyoratuolista wc:n pontolle ja takaisin pyora-

tuoliin

Potilasta avustaessa wc:ssa ohjataan pyoratuoli viistosti wec-ponton viereen. Lai-
tetaan pyoratuolin jarrut paalle, nostetaan potilaan jalkatuki ylos potilaan liikku-
misen helpottamiseksi. Ohjataan potilas ottamaan toisella kadella tukea wc-pon-
ton viereisesta tukikahvasta ja toisella kadella pyoratuolin kasituista. (Tyoterveys-
laitos) Pyydetaan potilasta kallistamaan ylavartalonsa eteenpain ja sitten ponnis-
tamaan jaloillaan seisomaan. Kun potilas nousee seisomaan, voi hoitaja toisella
kadellaan avustaa otteella potilaan lantiosta. Potilaan paastessa seisomaan, han
kaantyy pitaen takapuolensa kohti pyoratuolia pienin askelin wc:n pontdlle. Siir-

ron ajan hoitaja pysyy potilaan lahella ja voi pitaa kevyella otteella potilaan lantion
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seudulta seka auttaa potilasta kdantymaan ja istumaan hallitusti. (Tamminen-Pe-
ter ym. 2010.)

Takaisin pyoratuoliin siirtyessa ohjeistetaan potilasta ottamaan toisella kadella
kiinni pyoratuolin kauemmasta kasinojasta. Toisella kadella potilas ottaa tukea
wc-ponton tukikahvasta ja ponnistaa seisomaan. Taman jalkeen ohjataan potilas
istumaan pyoratuoliin. Avustetaan potilaan jalat jalkatuelle ja poistutaan wc:sta.

(Tyoterveyslaitos.)
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5 OPINNAYTETYON MENETELMA

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tutkimukselliselle opinnaytetyolle toimii vaihtoehtona toiminnallinen opinnayte-
tyd. (Vilkka & Airaksinen 2003.) Toiminnallisen ja tutkimuksellisen opinnayte-
tydn eroina on, etta toiminnallisessa opinnaytetydssa opiskelija tekee tuotoksen
ja tutkimuksellisessa opinnaytety0ssa saadaan tutkimusraportin muodossa
uutta tietoa. (Salonen 2013.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tavoitellaan ammatillisella kentalla kaytannon
toiminnan ohjeistamista, opastamista seka toiminnan jarjestamista. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003.) Se voi olla tydymparistosta riippuen, vaikka ammatilliseen kayt-
téon suunniteltu ohje, ohjeistus tai opastus, esimerkiksi perehdyttamisopas, ym-
paristdohjelma tai vaikka turvallisuusohjeistus. Jonkin tapahtuman toteuttami-
nen voi olla myds toiminnallinen opinnaytetyd. Ammattikorkeakoulun toiminnalli-
sessa opinnaytetyossa on tarkeaa, etta kaytannon toteutus seka raportointi yh-
distyvat. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

5.2 Opetusvideo

Opetusvideoista on tullut tarkea osa korkeakoulutusta. Se on integroitu osaksi
perinteisia kursseja, toimii kulmakivena monille kursseille, ja se on usein tarkein
tiedon toimittamismekanismi. Useat meta-analyysit ovat osoittaneet, etta tek-
niikka voi parantaa oppimista. (Esim. Schmid et ai., 2014), ja useat tutkimukset
ovat osoittaneet, etta erityisesti video voi olla erittain tehokas koulutusvaline.
Jotta video toimisi tuottavana osana oppimiskokemusta, on kuitenkin tarkeaa,
etta ohjaaja ottaa huomioon kolme elementtia videon suunnittelussa ja toteutuk-
sessa. Nama kolme elementtia ovat kognitiivinen kuormitus ja ei-kognitiiviset
elementit, jotka vaikuttavat sitoutumiseen seka ominaisuudet, jotka edistavat
aktiivista oppimista. Yhdessa nama nakokohdat tarjoavat vankan perustan vide-

oiden kehittamiselle ja kaytolle tehokkaana koulutustytkaluna. (Bramen 2015.)
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Yksi tarkeimmista nakokohdista opetusvideoiden luomisessa on sisallyttaa sii-
hen elementteja, jotka auttavat edistamaan opiskelijoiden sitoutumista. Jos
opiskelijat eivat katso videoita, he eivat voi oppia niista. Oppilaiden sitoutumisen
edistamista koskevat opetukset ovat peraisin aikaisemmista multimediaopetuk-

sen tutkimuksista. (Bramen 2015.)

Opetusvideon tulee pitaa lyhyena. Guo ja hanen kollegansa tutkivat, kuinka
kauan opiskelijat katsoivat suoratoistovideoita analysoiden 6,9 miljoonan vi-
deonkatseluistunnon (2014) tuloksia. He havaitsivat, etta alle kuuden minuutin
pituisten videoiden mediaaninen sitoutumisaika oli I1ahes 100%. Videoiden pi-
dentyessa opiskelijoiden sitoutuminen kuitenkin laski siten, etta mediaaninen si-
toutumisaika 9-12 minuutin videoilla oli n. 50% ja mediaaninen sitoutumisaika
12-40 minuutin videoilla oli n. 20%. (Bramen 2015.)

Keskustelu- tai virallisen kielen kaytolla multimediaopetuksen aikana on osoi-

tettu olevan suuri vaikutus opiskelijoiden oppimiseen, ehka siksi, etta keskuste-
lutyyli kannustaa opiskelijoita kehittamaan sosiaalisen kumppanuuden tunnetta
kertojan kanssa. Tama johtaa siihen, etta opiskelija sitoutuu ja nakee enemman

vaivaa. (Meyer, 2008.)

Opetusvideossa tulee puhua suhteellisen nopeasti ja innostuneesti. Tutkimuk-
sessaan, jossa tutkittiin opiskelijoiden sitoutumista videoihin, Guo ja kollegat ha-
vaitsivat, etta opiskelijoiden sitoutuminen riippui kertojan puhetasosta ja opiske-
ljoiden sitoutuminen lisaantyi puhumisasteen kasvaessa (2014). Videokertojien
voi olla houkuttelevaa puhua hitaasti varmistaakseen, etta opiskelijat ymmarta-
vat tarkeat ideat, mutta myos videokysymykset, luvut ja nopeuden hallinta voi-

vat antaa opiskelijoille mahdollisuuden hallita tata ominaisuutta. (Bramen 2015.)

5.3 Opinnaytetyon toteuttaminen
Opinnaytetyon tekeminen kaynnistyi aiheen valitsemisella toukokuussa 2020.
Alusta asti meille oli selvaa, etta haluamme tehda toiminnallisen opinnaytetyon,
joten tdma ohjasi aiheen valintaa. Tarjolla olevista aiheista meille valikoitui
omasta mielestdamme kiinnostavin aihe, jonka jalkeen opinnaytetydn tekopro-

sessi alkoi.
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Valittuamme aiheen, pidimme tydelamapalaverin toukokuussa 2020. Tyoelama-
palaverissa keskustelimme tydelamakumppanin toiveista opinnaytetyon suh-
teen ja opinnaytetyo sai selkean suunnan. Tyoelamapalaverin jalkeen jat-
koimme tekemalla opinnaytetyosuunnitelman ja viela toukokuussa 2020

saimme tutkimusluvan.

Kesatoiden loputtua aloitimme systemaattisen tiedonhaun elokuussa 2020. Tie-
donhaku sujui mielestamme melko hyvin, joten aloitimme teoriaosuuden kirjoit-
tamisen yhdessa syyskuussa 2020. Taman jalkeen opinnaytetyon tekemisessa
oli pidempiakin taukoja johtuen muista koulutoista seka harjoittelujaksoista. Aina

silloin talldin palasimme opinnaytetyon pariin ja tyostimme sita eteenpain.

Joulukuussa 2020 oli kasikirjoitusseminaari, jossa esittelimme tydbmme siina vai-
heessa missa se oli. Saimme muilta opiskelijoilta seka ohjaavalta opettajalta pa-
lautetta, jonka mukaan pyrimme muokkaamaan tyota. Joululoman jalkeen aloi-
timme molemmat viimeisen harjoittelun paivystyksessa, jolloin vasta tuo paivys-
tysymparisto tuli meille tutuksi. Olimme yhteydessa tydelamakumppaniin ja so-
vimme videon kuvaamisesta. Teimme videon kasikirjoituksen ja muokkasimme

sita tydelamakumppanin toiveiden mukaan.

3.3.2021 oli videon kuvauspaiva. Kuvausten jalkeen viela aanitimme kertojan
puheet. Tyoelamakumppani oli luvannut hoitaa videon editoimisen, joten

jaimme odottamaan valmista videota.
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6 POHDINTA

Sairaanhoitajan tydssa ergonomia on osa paivittaista tydskentelya ja sen huomi-
oiminen lisda huomattavasti seka tyoturvallisuutta etta potilasturvallisuutta. Pai-
vystysymparistd on yleensa kiireinen, eika kaikkia apuvalineita ole saatavilla, jo-
ten ergonomian huomioiminen on toisinaan haastavaa. Opetusvideon sisallosta
sovimme yhdessa tydelamakumppanin kanssa. Tapasimme ihan kasvokkain al-
kuvuodesta 2021 ja tydelamakumppani kertoi omista toiveistaan sisallon suh-
teen. Olimme suunnitelleet videon sisaltdon siirtdmisen tasolta toiselle seka latti-
alta ylos avustamisen. Lahetimme ensimmaisen version kasikirjoituksesta tyoela-
makumppanille ja saimme sitten lisaysehdotuksia. Lopulliseen videoon valikoitu-
vat lisaksi aiheiksi avustaminen siirtymisessa pyoratuolista wc-pontdlle ja takai-

sin.

Opetusvideota suunnitellessamme pyrimme siihen, etta video olisi mahdollisim-
man havainnollistava ja, ettd ergonomia toteutuisi videolla hyvin. Pidimme myds
tarkeana, etta videosta ei tule liilan pitkaa, jotta katsojien mielenkiinto sailyy. Vas-
tasimme videon suunnittelusta, videolla esiintymisesta seka kertojan puheenvuo-
roista. Tyoelamakumppani huolehti videon kuvauksen ja editoimisen. Pyrimme
tekemaan mahdollisimman selkean kasikirjoituksen, jotta kuvauspaiva olisi teho-
kas. Tassa paanvaivaa aiheutti se, etta kummallakaan ei ollut aiempaa koke-
musta videon kuvaamisesta eika kasikirjoituksen tekemisesta. Saimme kuitenkin

yhdessa suunniteltua meita tyydyttavan kasikirjoituksen.

Kuvauspaivana saimme suunnittelemamme kohtaukset kuvattua suunnitellusti.
Apuna kuvauspaivana oli paivystyksen ergonomiavastaava, joka varmisti, etta vi-
deolla nakyvat siirrot ja potilaan avustamiset ovat ergonomisesti toteutettuja. Ku-
vauspaivana myos ergonomiavastaava ehdotti, ettd kuvaisimme potilaan siirta-
misen ambulanssipaareilta sangylle, mitd emme olleet etukateen kasikirjoituk-
seen suunniteltu. Tahan siirtoon saimme kayttoon ambulanssipaarit seka kaksi
ensihoitajaa avustamaan siirrossa. Kohtausten kuvaamisen jalkeen aanitimme

viela kohtausten kertojan tekstit videopalvelutydntekijoiden kanssa.



20

Prosessina opinnaytetydomme eteni niin sanotusti sykayksittain. Toisinaan
saimme paljon aikaan lyhyessakin ajassa, mutta toisaalta myos oli pitkiakin ai-
koja, kun tyo ei edennyt ollenkaan esimerkiksi muiden koulutdiden tai harjoittelu-
jaksojen vuoksi. Aikataulussamme oli kuitenkin reilusti varaa joustaa, jonka kay-
timmekin hyvaksemme. Paaasiallisesti tyostimme opinnaytetyota aina yhdessa
samasta paikasta kasin, mika helpotti tydn yhtenaistamista. Siirsimme opetusvi-
deon kuvaamista alkuvuoteen 2021, silla menimme molemmat harjoitteluun pai-
vystykseen, jolloin meille vasta konkretisoitui, minkalaisesta tydymparistosta on
kysymys. Alkuvuonna 2021 viela lisailimme teoriaosuuteen joitakin kohtia ja vii-

meistelimme Kirjoittamaamme tekstia.

Pyrimme kayttamaan kirjallisia lahteitd mahdollisimman monipuolisesti. Kiinni-
timme kuitenkin erityistd huomiota lahteiden luotettavuuteen. Pyrimme kaytta-
maan maksimissaan kymmenen vuotta vanhoja lahteita, jotta tieto olisi mahdolli-
simman ajantasaista. Osaan kohtaan opetusvideota emme kuitenkaan Idytaneet
tieteellisia lahteitd, joten jouduimme kayttamaan muita lahteita. Lahdeviittaukset
on tehty olemassa olevan ohjeistuksen mukaisesti ja lopussa on ohjeistuksen
mukainen lahdeluettelo. Nailla tavoilla olemme pyrkineet varmistamaan, etta tyo

on mahdollisimman luotettava.
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LITTEET

Liite 1. Videon kasikirjoitus
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Tarvittavat valineet: 2 potilassankya, nukke, vihrea siirtolakana, 2 siirtolevya,

peitto, pyoratuoli, tuoli

VIDEO

PUHUJA

1.kohtaus

Teksti: "Ergonomia paivystyshoito-
tyossa — video hoitohenkilokunnan er-
gonomisista potilassiirroista”

Teksti: "Opinnaytetyo kevat 2021,
Saana lkonen & Sanna Jarvinen”

2.kohtaus
Teksti "Potilaan siirtaminen tasolta
toiselle vihrealla siirtolakanalla”

3.kohtaus — Potilaan siirtaminen ta-
solta toiselle vihreilla siirtolaka-
nalla

Saadetaan sangyn korkeus sopi-
vaksi.

4. kohtaus Tasojen valiin laitetaan
peitto, jotta valiin ei jaa niin suurta ko-
loa.

5.kohtaus Kuvataan lahempaa:
Kaksi hoitajaa asettuu eri puolille poti-
lasta ja varmistavat, etta potilas on
keskella siirtolakanaa.

6.kohtaus Hoitajat ottavat hyvan
asennon, selat suoraksi ja tuki keski-
vartalon lihaksilta. Tukeva ote siirtola-
kanan kahvoista.

7.kohtaus Kun potilas on siirretty ta-
solta toiselle, nostetaan potilasta
viela siirtolakanan avulla sangyssa
ylemmas.

3.kohtaus Sangyn korkeus saade-
taan sopivaksi. Potilaalle ohjeiste-
taan, mita tehdaan ja ettd hanen tulee
olla paikoillaan seka laittaa leukaa
rintaan.

4 kohtaus Sankyjen valiin voi laittaa
esimerkiksi peiton, jotta siihen ei jaa
niin suurta koloa.

5.kohtaus Hoitajat asettuvat eri puo-
lille sankya ja varmistavat, etta potilas
on keskella siirtolakanaa.

6.kohtaus Hoitajat ottavat hyvan
asennon, selka suorana ja keskivarta-
lon lihakset tukevat.

Toisen polven nostaa sangyn paalle.
Otetaan tukeva ote siirtolakanan kah-
voista ja laskemalla kolmeen siirre-
taan potilas sangysta toiseen.
7.kohtaus Kun potilas on saatu siir-
rettya tasolta toiselle, potilasta noste-
taan siirtolakanan avulla ylemmas.
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8. kohtaus teksti "Potilaan siirtami-
nen tasolta toiselle liukulevyjen
avulla”

9.kohtaus — potilaan siirtaminen ta-
solta toiselle liukulevyjen avulla
Hoitajat asettavat kaksi liukulevya po-
tilaan takapuolen ja ylaselan alle.
10.kohtaus Siirretdan potilas tasolta
toiseen liukulevyjen avulla vihrealla
siirtolakanalla.

11.kohtaus Otetaan liukulevyt pois
potilaan alta kaantamalla potilasta ke-
vyesti toiselle kyljelle.

9.kohtaus — potilaan tasolta toi-
selle liukulevyjen avulla

Liukulevyt laitetaan potilaan ylaselan
seka lantion alle.

10.kohtaus Siirretdan potilas tasolta
toiselle liukulevyjen avulla.

11. kohtaus Siirtymisen jalkeen levyt
voidaan liu’uttaa pois potilaan alta
kaantamalla potilasta kevyesti toiselle
kyljelle.

12. kohtaus teksti "Potilaan avusta-
minen lattialta ylos”

13. kohtaus — potilaan avustami-
nen lattialta ylos Hoitaja avustaa en-
sin potilaan toiselle pakaralle, jalat
koukkuun ja kdmmenet lattiaa vasten.
14.kohtaus Hoitaja avustaa potilaan
konttausasentoon lantiosta tukemalla.
15. kohtaus Hoitaja siirtyy potilaan
taakse, tukee potilasta hartioista ja
avustaa hanet polviseisontaan.
16.kohtaus Potilas ottaa edessa ole-
vasta tuolista tukea ja potilas menee
askelkyykky-asentoon.

17. kohtaus Hoitaja avustaa potilaan
nousemaan lantiosta tukien seiso-
maan ja tuodaan taakse pyoratuoli,
johon potilas avustetaan istumaan.

13. kohtaus Avustetaan potilas toi-
selle pakaralle, jalat koukkuun ja
kammenet lattiaa vasten.

14 kohtaus Avustetaan potilas siirty-
maan konttausasentoon lantiosta tu-
kemalla.

15. kohtaus Hoitaja siirtyy potilaan
taakse, tukee potilasta hartioista ja
avustaa hanet polviseisontaan.

16. kohtaus Otetaan tuoli, josta poti-
las voi ottaa tukea. Ohjeista potilasta
askelkyykky-asentoon, jolloin toinen
polvi on maassa ja toinen jalka hie-
man koukussa.

17 .kohtaus Avustetaan potilasta lan-
tiosta tukien seisomaan. Potilaan
taakse tuodaan pyoratuoli, ja avuste-
taan siihen istumaan.

18. kohtaus teksti "Potilaan avusta-
minen pyoratuolista wc-pontdlle ja ta-
kaisin pyoratuoliin.”

19. kohtaus — potilaan avustami-
nen pyoratuolista wc-pontdlle Oh-
jataan pyoratuoli viistosti wc-ponton
viereen.

20.kohtaus Laitetaan pyoratuolin jar-
rut paalle, nostetaan jalkatuki ylos.
21.kohtaus Potilas ottaa toisella ka-
della tukea wc-ponton tukikahvasta ja
toisella kadella pyoratuolin kasituesta.
22 kohtaus Potilas nousee ylos sei-
somaan ja istuu wec-pontolle.

19. kohtaus Ohjataan pyoératuoli viis-
tosti we-ponton viereen.

20.kohtaus Laitetaan pyoratuolin jar-
rut paalle, nostetaan jalkatuki ylos.

21. kohtaus Ohjeistetaan potilasta
ottamaan toisella kadella tukea wc-
pontdn tukikahvasta ja toisella kadella
pyoratuolin kasituesta.

22. kohtaus Potilasta ohjeistetaan
nousemaan seisomaan ja istumaan
wc-pontolle.
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23.kohtaus — potilaan avustaminen
wc-pontolta pyoratuoliin Potilas ot-
taa toisella kadella pyoratuolin kau-
emmasta kasinojasta ja toisella ottaa
tukea wc-ponton tukikahvasta.

24 .kohtaus Potilas ponnistaa seiso-
maan ja ohjataan hanet istumaan
pyoratuoliin.

25.kohtaus Avustetaan potilaan jalat
jalkatuelle ja poistutaan wc:sta.

23. kohtaus Ohjeistetaan potilasta
ottamaan toisella kadella tukea pyo-
ratuolin kauemmasta kasinojasta ja
toisella kadella wc-ponton tukikah-
vasta.

24 kohtaus Ohjeistetaan potilas sei-
somaan ja ohjataan istumaan pyora-
tuoliin.

25.kohtaus Avustetaan potilaan jalat
jalkatuelle.

26. kohtaus lopputeksti
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