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1 JOHDANTO

Ensihoitotyd on psyykkisesti ja fyysisesti vaativaa, ja sen takia on tarkeaa, etta
tyoyhteiso pitdd huolta tyontekijdidensa hyvinvoinnista ja tydssa jaksamisesta
(Kuisma ym. 2015, 15). Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen mukaan
hoitotydssa yksi raskaimmista tehtavista on potilaiden siirtdminen ja nostami-
nen. Tutkimuksista selviaa, etta tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ja vammat,
erityisesti selkasairaudet, ovat yleisia hoitotyota tekevilla (Vehmasvaara 2004,
Carlsson 2011). My6s Valtioneuvoston paatoksessa (1409/1993) tuodaan
esille se, ettéd suurimmat riskit potilaiden siirroissa kohdistuvat juuri hoitajan
selan vahingoittumiseen. Samassa paatoksessa on myods maaratty, etta tyon-
antaja on velvollinen tarjoamaan tyontekijoilleen apuvalineitd, mikali kasin teh-
tavien nostojen valttaminen ei ole mahdollista — kuten ensihoidossa usein —
sekad hankkimaan henkilostdlleen asianmukaista koulutusta, ja toisaalta on

varmistettava sekin, etta henkild on fyysisesti kykeneva kyseiseen tehtavaan.

Tanskalaisessa kyselytutkimuksessa selvitettiin vanhustytssa tyoskentelevien
henkildiden riskia sairastua tyoperaisiin selkéasairauksiin. Tutkimuksen tulok-
sista kay ilmi, ettd mitd huonompi tyontekijan terveydentila on ja mita vahem-
man kaytetddn apuvdlineita raskaissa siirroissa, sita suurempi riski on sairas-
tua tyoperaisiin selkasairauksiin. (Larsen ym. 2014) Paivi Vehmasvaara on
perehtynyt ensihoitotydn fyysiseen kuormittavuuteen ja on sen pohjalta kehit-
tanyt tyokyvyn fyysisia edellytyksia mittaavan testiston ensihoidon koulutuksen
paasykokeita varten. Ensihoidon raskaimmiksi tyétehtaviksi nousee esille juuri

potilaan siirtAminen ja kantaminen. (Vehmasvaara 2004.)

Sairaankuljetustoiminta on aloitettu Helsingissa vuonna 1904. Ammatillinen
koulutus palomiehille aloitettiin Helsingin palolaitoksella vuonna 1972, ja sii-
hen sisaltyi terveydenhuollon oppilaitoksessa pidetty pakollinen laakinnéan
kurssi. Samoihin aikoihin terveydenhuollon oppilaitokset alkoivat jarjestaa laa-
kintavahtimestari-sairaankuljettajakoulutuksia. Tuolloin sukupuolijakauma sai-
raankuljetuksen parissa oli vahvasti miesvoittoinen. 1990-luvun alkupuolella
alkoi lahihoitajien koulutus ensihoidon perustasolle ja vuonna 1998 neljassa
ammattikorkeakoulussa, kolmessa kaupungissa (Helsingissa, Kotkassa ja
Lappeenrannassa) hoitotason ensihoitajien kouluttaminen. Nykyaan ensihoita-

jan koulutusta jarjestetdan kahdeksassa eri ammattikorkeakoulussa ja naisten
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osuus ensihoidon kentélla on kasvanut 1970-luvun ajoilta selvasti. (Kuisma
ym. 2015, 16.)

Ensihoidossa on alettu kiinnittd& aiempaa enemman huomiota fyysisen kuor-
mituksen vaikutuksiin ja ergonomian merkitykseen tydssa. Asenteet ovat ken-
ties muuttuneet myo6s jonkin verran; apuvalineita saa ja pitaa kayttaa ja itse-
aan ei pida rikkoa aarimmaisilla suorituksilla toita tehdessa. ldea opinnayte-
tyon aiheesta saatiin lehtori Juhani Seppéalaltd, joka suunnitteli uudenlaisen
siirtovalineen — MiniStretcherin — hankintaa Xamkin ensihoidon opetukseen.
Mielestamme aihe kuulosti kiinnostavalta seké kaytannonlaheiselta, ja ensim-
maisella vilkaisulla aiheesta naytti olevan varsin vahan tutkittua tietoa huoli-
matta siita, etta ensihoitotyon kuormittavuus ja fyysiset vaatimukset ovat tie-
dossa ja aihe on tarkea.

MiniStretcher on kevyt, pienikokoinen ja helposti mukana kuljetettava siirto-
alusta, joka on myds helppo pesta ja jota voi kaksi henkil6a kayttaa ja on siten
sopiva ambulanssin henkil6ston kaytettavaksi (Handicare 2017). Opinnayte-
tyon tarkoituksena on tuottaa ensihoidon opetusmateriaaliksi MiniStretcher-
siirtovalineen koulutuspaketti, jossa keskitytddn nimenomaan potilaan siirtami-
seen esimerkiksi lattialta paareille tai paareilta sairaalasangylle, ei niinkaan
potilaan kantamiseen. Tavoitteena on koota luotettava teoriapohja opetusma-
teriaalin taustalle ja sen jalkeen laatia selkea koulutuspaketti MiniStretcherin
kaytosta, jota ensihoidon opiskelijat voisivat tehokkaasti hyddyntaa itseopiske-
luun. Tyo toteutetaan toiminnallisena opinndytetydnéa. Toimeksiantajana toimii

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu eli Xamk.

2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Ennen teoreettisen viitekehyksen rakentamista tiedonhakua varten pohdittiin
muutamia kysymyksié ensihoitotyon kuormittavuudesta, ergonomiasta ja apu-
valineiden kaytosta:

- Millaista on ensihoitajien ergonomia ja apuvélineiden kaytto?

- Miten apuvdlineiden kaytto vaikuttaa tydtapaturmariskeihin ensihoi-
dossa?

- Mitk& ovat ensihoidossa kuormittavimmat potilassiirrot?



2.1 Ensihoito

Ensihoito on &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen henkilén tasokasta
hoitoa sairaalan ulkopuolella, jo tapahtumapaikalla seka kuljetuksen aikana.
Hoitolaitosten ulkopuolella tehtavaan tydhon kuuluu olennaisena osana myos
hoidon- ja kuljetustarpeen arviointi. Ensihoitopalvelu on siis osa terveyden-
huollon paivystystoimintaa, jota laki seka erilaiset asetukset saatelevat. Sen
tavoitteena on aloittaa loukkaantuneen tai sairastuneen ihmisen hoito niin
ajoissa kuin mahdollista, jotta potilas mahdollisimman monessa tapauksessa
kuntoutuisi takaisin entiseen toimintakykyynsa. Tehtéviin kuuluu myos ohjata
potilaita kayttamaan oikeita terveydenhuollon palveluja, silla suinkaan kaikki
ensihoidon tavoittamat henkilot eivat tarvitse akuuttia hoitoa. (Castrén ym.
2009, 13-14; Castrén ym. 2012, 14-15; Kuisma ym. 2015, 14-15, 93.)

Ensihoitopalvelun jarjestaminen kuuluu sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan tehta-
viin. Sen voi hoitaa joko sairaanhoitopiiri itse tai yhteistydssa pelastustoimen
tai yksityisten palveluntuottajien kanssa. Palvelun suunnittelussa ja toteuttami-
sessa toimitaan yhdesséa terveydenhuollon toimipisteiden kanssa. Sairaanhoi-
topiirin tehtaviin kuuluu myés ensihoidon palvelutasopéaéattksen laatiminen,
missé suunnitellaan ennalta muun muassa jarjestamistapa seka palvelun si-
sallét. Tavoitteena on, etta palvelu olisi mahdollisimman tehokasta ja tarkoi-
tuksenmukaista ja sen tulisi olla resurssit huomioonottavaa seka pyrkia myos
huomioimaan alueen mahdolliset erityispiirteet. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326.)

Ensihoitopalvelu jaetaan perus- ja hoitotasoon riippuen yksikdssa toimivan
henkiloston koulutustasosta. Ensihoidossa tydskentelyn edellytyksené on ter-
veydenhuollon ammattihenkilétutkinto. Ensihoitopalvelun yksikdssa tydskente-
levistd vahintaan toisella taytyy olla l&hihoitajan tutkinto ensihoitoon suuntaa-
vassa koulutusohjelmassa, ensihoidon ammattikorkeakoulututkinto tai sai-
raanhoitajan tutkinto 30 opintopisteen ensihoidon lisdkoulutuksella. Perusta-
son ensihoidon yksikdssa ainakin toisen henkildon on oltava terveydenhuollon
ammattihenkild, eli perustason yksikon voivat muodostaa esimerkiksi kaksi la-
hihoitajaa tai lahihoitaja ja pelastaja. Hoitotason ensihoitoyksikdssa vahintaan
toisen on oltava ensihoitaja AMK tai laillistettu sairaanhoitaja, joka on suoritta-

nut erikseen maaritellyn ensihoidon lisdkoulutuksen. TAméan tydparina voi
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tyoskennella muu terveydenhuollon ammattihenkil® tai pelastajatutkinnon tai
sita vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkild. Lisaksi sairaanhoi-
topiirin alueella tydskentelee ensihoidon kenttajohtajia. Kenttajohtajat ovat hoi-
totason ensihoitajia, joilla on taustalla riittava maara tyokokemusta seké ensi-
hoidon hallinnollista ja operatiivista osaamista. He osallistuvat ensihoitotehta-
vien hoitamiseen, toimivat ensihoidon esimiehin& esimerkiksi moniviranomais-
tehtavissa ja tukevat tarvittaessa hatakeskusta paivittaistoiminnan johtami-
sessa vaikkapa ruuhkatilanteissa. (Castrén ym. 2012, 20; Kuisma ym. 2015,

25; Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017).

2.1.1 Ensihoitajan koulutus

Ensihoitajan koulutusta jarjestetddn kahdeksassa ammattikorkeakoulussa:
Helsingiss& Arcadassa ja Metropolia ammattikorkeakoulussa, Kotkassa Kaak-
kois-Suomen ammattikorkeakoulussa, Lappeenrannassa Saimaan ammatti-
korkeakoulussa, Kuopiossa Savonia-ammattikorkeakoulussa, Turussa Turun
ammattikorkeakoulussa, Tampereella Tampereen ammattikorkeakoulussa ja
Oulussa Oulun ammattikorkeakoulussa. Ensihoitaja AMK -tutkinnon laajuus
on 240 opintopistettd. Opinnot sisaltavat laaketieteellisten ja luonnontieteellis-
ten aineiden lisaksi kayttaytymis- ja yhteiskuntatieteellisia aineita, mutta erityi-
sesti ensihoitoon painottuvaa hoitotydta. Tutkintonimike on ensihoitaja, mutta
vuodesta 2000 alkaen ensihoitaja AMK -tutkinnon suorittanut henkilé saa am-
matinharjoittamisoikeuden laillistettuna sairaanhoitajana. (Castrén ym. 2012,
16; Opiskelupaikka 2017.)

Ammattikorkeakouluilla on kdytossaan sosiaali- ja terveysalalla valintakoeyh-
teisty0, jolloin saman valintaryhman sisalla haettuihin koulutuksiin riittdéa yhden
valintakokeen suorittaminen. Nain ollen esimerkiksi Savonia-ammattikorkea-
kouluun, Metropolia Ammattikorkeakouluun ja Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakouluun voidaan hakea suorittamalla yksi valintakoe (Sosiaali- ja terveys-
alan valintakoeyhteistyd 2017). Opiskelijavalinta on kaksivaiheinen. Kaikki ha-
kijat osallistuvat valtakunnalliseen sosiaali- ja terveysalan esivalintakokee-
seen, jonka perusteella hakijoita kutsutaan varsinaiseen valintakokeeseen.
Valintakokeessa arvioidaan kiinnostusta ja suuntautumista alalle, testataan
sosiaalisia valmiuksia ja ndiden lisdksi oppimis- ja tydskentelyvalmiuksia.
(Opintopolku 2017.)
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Saimaan ammattikorkeakoulu Lappeenrannassa jarjestdd oman valintako-
keensa, johon kuuluu haastattelun, kirjallisen tentin ja englannin kielen kokeen
lisaksi fyysisen kunnon testaus. Fyysisissa testeissa mitataan lihaskuntoa,
hengitys- ja verenkiertoelimistdn toimintaa seka raajojen koordinaatiota eri ti-

lanteissa. (Ohje valintakokeeseen osallistuvalle 2017.)

Paivi Vehmasvaaran (2004) tutkimuksessa on perehdytty ensihoitajan fyysi-
seen kuormittumiseen seka ensihoidon raskaimpiin ty6étehtaviin. Lopputuotok-
sena on kehitetty testistd, jota voidaan hyddyntaa opiskelijavalinnassa ensi-
hoidon koulutusohjelmaan. Saimaan ammattikorkeakoulun soveltuvuuskokei-
den kuntotestaus onkin toteutettu juuri Vehmasvaaran kehittaman testiston
pohjalta. Testaukseen kuuluu lihasvoima- ja kestavyystestit seka testirata,
joka simuloi ensihoitajan tyon raskaimpia tehtévia eli sisaltdé nostoja ja kanta-
mista. (Vehmasvaara 2004, 97-105, 155-156.)

Testiradan alussa siirrytd&n 12 kg:n kasipainojen kanssa askelluslautojen vyli,
jonka jalkeen simuloidaan portaiden kavelya nousemalla ja laskeutumalla as-
kelluslaudalle 30 kertaa. Taman jalkeen siirrytaan elvytyspaikalle, jossa Anne-
nukella suoritetaan 4 minuutin mittainen painantaelvytys taajuudella 100 ker-
taa minuutissa. Elvytyksen jalkeen vuorossa on sormindpparyystesti, joka
suoritetaan vuorotellen molemmilla kasilla. Tasta edetaan kasipainojen
kanssa paarien luo, joita tydnnetdén 6,5 metrin matka ja lasketaan paarit alas.
Seka ylos noustessa ettéa paareja alas laskettaessa kiinnitetaan huomiota er-
gonomiaan: selan tulee pysya suorana. Seuraava tehtava on kiertaa ympyran
keha sivuaskelin kannatellen paareja, laskeutua alas ja nostaa paarit jalleen
ylos, minka jalkeen ympyra kierretaan vield toiseen suuntaan. Ympyran kierta-
misen jalkeen noustaan viela 20 kertaa askelluslaudalle paareja kannatellen,
lasketaan ne alas ja ojentaudutaan, minka jalkeen paarit nostetaan viela ker-
ran ylos ja siirrytdén takaisin 6,5 metrin matka paareja vetaen. (Vehmasvaara
2004, 97-105, 155-156.)

Testin tarkoituksena on mitata yleiskestavyytta ja lihasvoimaa simuloimalla
ensihoitotyGta. Testin osina esiin tulevat niin hoitovalineiden kantaminen, paa-
rien kuljettaminen, ensihoitotoimenpiteet (elvytys ja sormindpparyys) seka
myo6s kaden puristusvoima. (Vehmasvaara 2004, 97-105, 155-156.)
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2.2 Ensihoitotyén kuormittavuus

Ensihoitajan tyd on monella tapaa kuormittavaa ja ambulanssien tehtavamaa-
rat ovat jatkuvasti kasvussa. Painopiste on siirtynyt aiemmasta potilaiden kul-
jettamisesta yha enemman potilaan hoitamiseen jo kohteessa ja kuljetusmat-
kan aikana. Samalla myo6s ensihoitohenkiléstoon kohdistuvat patevyysvaati-
mukset ovat muuttuneet; hyvan teoriaosaamisen ja peruskoulutuksen lisaksi
tarvitaan lisékoulutusta, kokemusta, osaamisen todentamista saannollisesti
seka motivaatiota ja hyvaa tyokuntoa. Ensihoitotydn poikkeukselliset olosuh-
teet asettavat myds oman haasteensa, silla hoitaja voi tydssaan kohdata vaki-
vallan uhkaa, ty6ssa suoritetaan raskaita nostoja ja siirtoja ja tarvitaan osaa-
mista monien eri laitteiden kaytosta. Lisdksi tydssa joutuu ajoittain kohtaa-
maan henkisesti raskaita tilanteita, ja siina tarvitaan myds hyvia ihmissuhde-
taitoja seka asiakaspalvelukykya. (Castrén ym. 2012, 23; Murtonen & Toivo-
nen 2006, 6.)

2.2.1 Fyysinen kuormitus

Fyysinen kuormitus ensihoidossa tarkoittaa tyohon liittyvaa kehoon kohdistu-
vaa kuormitusta, joka aiheutuu esimerkiksi toistuvista nostoista, potilaiden ja
tyovalineiden siirtamisesta seké muista hankalista tydasennoista (Sandstrom
ja Ahonen 2011, Aron 2017, 6 mukaan). Huonot tydasennot, taakan paino,
epavarmuus seka epéatasapaino ja huonot nostokorkeudet ovat myos ongel-
mallisia ensihoitajan tydssa. Lisaksi alustat voivat olla liukkaita tai epatasaisia,
sisétilat ahtaita tai mahdollisesti ulkona olla kylma talvisdéa. Niinpa kaytannon
tyossa olosuhteet ovat usein kovin erilaiset verrattuna kuntotesteihin tai koulu-
tustilanteisiin. (Murtonen & Toivonen 2006, 24.) Tyon fyysisiin vaatimuksiin
vaikuttavat lisdksi staattinen lihasty6 ja useasti samanlaisena toistuvat tyoliik-
keet (Vehmasvaara 2004, 19.)

Ensihoitajien fyysisen kunnon testauksen laajuudesta Suomessa ei loydy tie-
toa kaytannodssa ollenkaan. lia Ettamo ja Henna Sopanen ovat opinnaytetyo-
naan tehneet kyselytutkimuksen, jossa selvitettiin kuntotestauksen yleisyytta
ja asenteita sitéd kohtaan. Vuonna 2015 sairaanhoitopiireja oli 21 ja niista 13

vastasi kyselyyn. Ainoastaan yhdessa sairaanhoitopiirissa ensihoitajien fyy-
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sista kuntoa testattiin 1-2 vuoden vélein, neljassa 3-5 vuoden vélein ja kah-
deksassa sairaanhoitopiirissa kuntotestausta ei tehty. Kyselyihin saaduista
vastauksista voitiin kuitenkin paatella, etta kuntotestausta pidetaan tarkeana.
(Ettamo ja Sopanen 2015, 9, 40-48.)

Ruotsissa naisten osuus ensihoidossa on viime vuosina lisdantynyt. Tietyilla
alueilla on kaytéssa Aasa-testi, jossa mitataan kestavyyskuntoa, késivoimaa,
nostovoimaa, selan staattista voimaa ja kuorman kantamista. Suoritetun
Aasa-testin tuloksista kavi ilmi, etté naisilla on keskimé&arin parempi kesta-
vyyskunto kuin miehilla, mutta lihasvoimassa naiset ovat selkeasti heikompia.
Erityisesti lyhyilla naisilla fyysinen kuormitus oli huomattavaa, miesten kesken
vertailussa pituudella ei ollut vaikutusta. (Carlsson 2011, 7-9.)

Fyysisen kuormittumisen eri muodoista liikuntaelinten kuormitus on merkitta-
vimmassa osassa ensihoitajan tydssa. Esimerkiksi nostoissa joudutaan kayt-
tdmaan suurta voimaa, mika aiheuttaa yksittaisten lihasten kuormittumista.
Myds staattinen jannittdminen asentoa yllapidettdessa voi pitkdan jatkuessa
olla haitallista. Toisaalta my6s usein samanlaisina toistuvat liikkeet voivat va-
hitellen kuormittaa janteita ja niitd ymparoivia kudoksia. (Launis ja Lehtela
2011, 71.) Suurten lihasryhmien kuormittumisen my6téa kuormittumista tapah-
tuu myds verenkierto- ja hengityselimistossa. Fyysisen kuormittavuuden ja
kestavyysominaisuuksien mittauksessa tarkastellaan usein sydamen syketta
ja hapenkulutusta sekéa analysoidaan hengityskaasujen vaihtumista ja veren

laktaattipitoisuuksia. (Keskinen ym. 2010, Aron 2017, 9 mukaan.)

Ensihoitotydssa fyysisesti kuormittavimpia ovat usein toistuvat nostot kanto-
tuolilla ja paareilla. Kantotuolilla potilaan nostaminen ambulanssiin on erityisen
kuormittava nosto, varsinkin ambulanssin sisaltd nostavan henkilon kannalta,
silla se aiheuttaa lantiorangan seudulle todella kovan kuormituksen. Toinen
kuormittava siirto on ambulanssissa kantotuolilta paareille, koska tila on ahdas
ja siirron joutuu lahes poikkeuksetta tekema&n huonossa asennossa. Paareja
yl6s nostettaessa noston alku esitetaan kaikista kuormittavimmaksi vaiheeksi.
Neljas kuormittavimpiin nostoihin kuuluva siirto on potilaan vetaminen vuo-
teesta paareille, jolloin usein joudutaan kurottelemaan huonossa asennossa.

Vaikka ensihoitotyOta tekevét eivat itse koe nosto- ja siirtotehtavia liian kuor-
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mittavina, tapaturmatilastoissa potilaan siirtamisestéa aiheutuvat vahingot tule-
vat selkeasti esiin ja naiden kuormittavuuteen pitaisikin kiinnittaa entista
enemman huomiota. Apuvalineiden kayttdé on melko vahaista, mutta toisaalta
potilaan omaa liikuntakykya pyritaan mahdollisuuksien mukaan hyodynta-
maan, jotta turhia siirtoja tulisi niin vahan kuin mahdollista. (Murtonen & Toivo-
nen 2006, 24.) Siirtovalineiden kaytolla ja hyvalla ergonomialla voidaan mer-

kittavasti vahentaa fyysista kuormittumista (Carlsson 2011, 3).

Hyvalla fyysisella toimintakyvylla on suuri merkitys tydssa jaksamiseen ja fyy-
siseen kuormittumiseen. Harrastamalla liikuntaa, pitamalla huolta oikeanlai-
sesta ravinnon saannista ja riittavasta levon maarasta pystytaan ennaltaehkai-
semaan esimerkiksi tuki- ja liikuntaelimiston sairauksia ja naihin liittyvia tapa-
turmia. Liikunta vaikuttaa lisaksi positiivisella tavalla myds psyykkiseen hyvin-
vointiin. (Manka 2006, Aron 2017, 12 mukaan.) Hyva fyysinen kunto auttaa
tydssa suoriutumisessa, mutta vahentaa myos stressia ja parantaa monin ta-

voin elAménlaatua (Carlsson 2011, 2-3).

2.2.2 Psyykkinen ja sosiaalinen kuormitus

Ensihoitoalalle valikoituu useimmiten soveltuvuuskokeiden mydéta sellaisia
henkiloita, "joilla on hyva stressinsietokyky ja he selviytyvat tavanomaista pa-
remmin vaikeista tilanteista”. Koulutuksella pyritddn antamaan hyvét valmiudet
kohdata haastavia tilanteita, mutta vasta tydkokemuksen karttuessa erilaisten
tilanteiden kasittely helpottuu. Ammatillinen rooli myds suojelee hoitajaa
omien tunteiden esiin tulemiselta tehtdvan aikana, mutta usein henkildkohtai-
set reaktiot purkautuvat esille, kun ammattirooli riisutaan pois. (Castrén ym.
2012, 126.)

Tyodn psykososiaalisia vaatimuksia ja tydstressia aiheuttavia tekijoita on mo-
nia. Esimerkiksi tiedollisten vaatimusten lisd&ntyminen sairaankuljetuksen
muuttuessa ensihoidoksi ja nain ollen vaativankin hoidon siirtaminen kentélle
vaatii ensihoitajilta entista laajempaa osaamista samalla kun péaivystyspalvelut
keskittyvat ja ensihoitopalvelun merkitys lisdantyy. Joskus paatéksenteko voi
olla monimutkaista, kun pohditaan kiireellisessa tilanteessa parasta mahdol-

lista ratkaisua. Tydvuoron aikana kuormitus voi jakautua hyvin epéatasaisesti,
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silla osa tydajasta voi olla odottelua, mutta monta rasittavaa ja kiireellista teh-
tavaa voi myos sattua perakkain ilman kunnollista hengahdystaukoa ja palau-
tumisaikaa. Psyykkisesti kuormittaviksi tekijéiksi on mainittu myds vastuu toi-
sesta ihmisesta, raskaat tehtavat, kuten onnettomuudet, jotka vaativat ihmis-
uhreja, lisdantynyt vakivallan uhka hoitoty6sséa ja oma voimattomuuden tunne
silloin, kun potilasta ei ole mahdollista auttaa tai pelastaa. (Vehmasvaara
2004, 22-23; Castrén ym. 2012, 103.)

Kun psyykkinen kuormitus kasvaa esimerkiksi kiireen takia, voi aiheutua ty6-
stressia. Se alkaa useimmiten psyykkisend, mutta pidempaén jatkuessa voi
johtaa elimistdn reagoimiseen jopa fyysisesti. Ensihoitotyossa poikkeavat tyo-
ajat ja muu kuormitus voivat vaikuttaa terveyteen ja toimintakykyyn, joten on
tarkeaa pitaa itsensa fyysisesti hyvassa kunnossa, mutta yhta lailla myos
psyykkinen hyvinvointi vaikuttaa jaksamiseen. Ensihoitotydssa voi joutua teke-
misiin traumaattisia tapahtumia kokeneiden ihmisten kanssa ja toisaalta tyon-
tekijat saattavat itse joutua vaativiin tilanteisiin, mika ennalta-arvaamattomana
hatatilanteena voi aiheuttaa stressia. Naiden tilanteiden jalkeen tydssa jaksa-
misen varmistamiseksi on syyta kasitella henkisesti vaativia tilanteita ja mah-
dollisesti tehtavalla esiin tulleita tunteita. (Castrén ym. 2012, 127-128; Veh-
masvaara 2004, 22.)

Valittdmasti traumaattisen tilanteen kohtaamisen jalkeen voidaan jarjestaa de-
fusing-purkamiskokous, jonka tarkoituksena on mahdollisimman pian tapahtu-
neen jalkeen kasitelld ja purkaa kokemuksia seka mielikuvia pienryhméssa.
Tavoitteena on yhteenkuuluvaisuuden vahvistaminen ja samankaltaisten ko-
kemusten jakaminen heti, kun se on mahdollista — mielellaan viimeistaan kah-
deksan tunnin sisélla — jotta traumaperaisia reaktioita voitaisiin keskustelun
avulla lieventaa ja kokemukset mahdollisuuksien mukaan normalisoida, jotta
pystytddn palaamaan takaisin paivittaisiin rutiineihin. Defusing-istunnon voi pi-
taa joku omassa tyoyhteisdssa koulutuksen saanut henkilo, joka kokemuk-
sensa perusteella kykenee tunnistamaan defusingin tarpeen. (Castrén ym.
2012, 127-128; Kuisma ym. 2015, 758; Vehmasvaara 2004, 22.)

Mikali ensihoitajien tai muun pelastushenkiloston kohtaama tilanne on ollut eri-
tyisen jarkyttava, esimerkiksi lapsipotilaan vaikea vammautuminen tai jollekin

auttajalle laheinen henkil6 potilaana, voidaan jarjestad psykologinen jalkipuinti
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ulkopuolisen koulutetun henkilén pitdmana. Debriefing-istunto on jalkipuintiko-
kous, joka jarjestetddn 24—72 tuntia tapahtuman jalkeen, ja sen tarkoituksena
on kayda syvallisemmin lapi tapahtuman aiheuttamia tunteita ja ajatuksia, aut-
taa osallistujia tunnistamaan omia reaktioitaan ja ehkaisté pitkaaikaisia jalki-
vaikutuksia tapahtuneen huolellisella lapikaymisella. (Castrén ym. 2012, 128;
Kuisma ym. 2015; 759.)

2.3 Tyohyvinvointi

Tyo6hyvinvoinnilla tarkoitetaan kokonaisuutta, johon kuuluvat tydén mielekkyys,
turvallisuus ja terveys. Se vaikuttaa olennaisena osana tydssa jaksamiseen
seka tyon tuottavuuteen ja esimerkiksi sairauspoissaolojen maaraan. Tyohy-
vinvoinnista huolehtiminen on seka tydnantajan ettd tyontekijan vastuulla.
Tybnantajan kuuluu muun muassa huolehtia tydympariston turvallisuudesta,
kun taas tyontekijan vastuulla on huolehtia omasta tyokyvystaan. Hyvinvointia
voidaan lisata esimerkiksi kehittamalla tydoloja ja huolehtimalla tyokykya ylla-
pitavasta toiminnasta seka tarjoamalla tydterveyshuollon palveluita. (Tyohy-

vinvointi s.a.)

Tyohyvinvointi kasittaa koko henkildston psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn ja hyvinvoinnin (Ménkkdnen & Roos 2010, Aron 2017, 18 mu-
kaan). Yritysten ja eri organisaatioiden tulisi luoda edellytykset tyohyvinvoin-
nille, mutta sen toteutuminen tydpaikalla on jokaisen yksittaisen tyontekijan
vastuulla yhteistyossa koko tydyhteison kanssa. Olennaisia asioita tyohyvin-
voinnin muodostumisessa ovat muun muassa hyva ryhméahenki, tyétovereiden
kunnioittaminen seka terveydesta huolehtiminen. (Ristioja & Tamminen 2010,
Aron 2017, 18 mukaan).

2.4 Tyo6turvallisuus

Tybnantajalla on velvollisuus huolehtia tyontekijdidenséa turvallisuudesta ja ter-
veydestd. TyOnantajan tulee kiinnittaa huomiota tydhon, tydolosuhteisiin seka
-ymparistoon ja jokaisen tyontekijan henkilokohtaisiin ominaisuuksiin ja edelly-
tyksiin tyotehtavan hoitamisessa. Tyonantajan vastuulle kuuluu muun muassa
vaara- ja haittatekijoiden poistaminen ja erilaisten toimenpiteiden vaikutuksia
turvallisuuteen ja terveellisyyteen tulee tarkkailla jatkuvasti. Tydnantajan tehta-

viin kuuluu myds tyon vaarojen arviointi selvittamalla esimerkiksi tydajoista ja -
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olosuhteista aiheutuvia riskitekijoita. Liséksi tulee arvioida myds naiden tekijoi-
den vaikutuksia tyontekijoiden turvallisuuteen. Naihin tekijoihin kuuluvat esi-
merkiksi ammattitaudit ja tybperéiset sairaudet. (Tyoturvallisuuslaki
23.8.2002/738.)

2.4.1 Riskit ja tapaturmat

Tyo6turvallisuusriskien arvioinnissa hyvin merkittavaksi tekijaksi nousee esiin
potilaiden nostaminen ja siirtdminen. Potilaan nostaminen esimerkiksi lattialta
paareille tai kantotuoliin vaikeissa nostoasennoissa tai ahtaissa tiloissa voi ai-
heuttaa vaaratilanteita. Potilaan kantaminen joko paareilla tai kantotuolilla
vaatii pitkaa staattista lihasjannitysta. Lihasten kuormittumisen ja siitd aiheutu-
vien ongelmien liséksi on mainittu myds muunlaisia riskitekijoita potilaan siirta-
misen yhteydessa. Tallaisia ovat esimerkiksi liukastuminen tai kompastuminen
portaissa, autosta ulos astuttaessa tai liukkaalla alustalla. (Murtonen & Toivo-
nen 2006, 16-25; Launis & Lehtelda 2011, 185.)

Tapaturmavakuutuslaitosten liiton tapaturmatilastossa yleisimmat sairaankul-
jetustyssa sattuneet tapaturmat liittyivat nimenomaan nostoihin tai liukastu-
misiin ja kaatumisiin. Yleisimmat naista aiheutuneet vammat kohdistuivat se-
lan alueelle. Riskien valttamiseksi olisi erittain tarkead, ettéa henkildstolle anne-
taan riittavasti koulutusta oikeista nostotekniikoista ja myds laitteiden — esi-
merkiksi paarien tai kantotuolin — oikeaoppisesta kaytosta. Usein ensihoidon
tehtavilla huomio voi olla kiinnittynyt enemman potilaan vointiin kuin siirtotilan-
teeseen. Olisikin tarkeaa, etta oikeat liikeradat tulisivat “selkarangasta”, eika
niita tarvitsisi kiireellisessa tilanteessa erikseen miettia, silla yksikin vaarin
tehty nosto voi aiheuttaa pysyvaa haittaa. (Murtonen & Toivonen 2006, 16-25;
Launis & Lehteld 2011, 185.)

Fyysinen toimintakyky on parhaimmillaan noin 20—30-vuotiaana. (Vehmas-
vaara 2004, 26.) Toisaalta selkavaivoja esiintyy kaikista eniten 40-60 vuoden
i&ss4, joten etenkin nuorten tulisi tydssaan ottaa huomioon kertaantumisen
vaikutukset, kun elimistd vuodesta toiseen kuormittuu samoissa epaedullisissa
tydasennoissa ja nostoja tehtdessa. Yleisia selkavaivojen riskitekij6ita ovat

muun muassa liiallinen rasitus tyontekijan fyysiseen toimintakykyyn nahden,
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erityisesti yhdistettyna heikkoon lihaskuntoon ja lihasepatasapainoon tai ylipai-
noon. Virheellinen tai yksipuolinen rasitus eli esimerkiksi epaergonomisesti
tehdyt potilassiirrot, jotka voivat johtua puutteellisista ergonomian tiedoista,
taidoista tai asenteesta. Vaikka omasta fyysisesta toimintakyvysta huolehtimi-
nen kuuluu jokaisen tydntekijan vastuulle, on myds tydnantajan pyrittava hel-
pottamaan tyon tekemista ja néin ollen vaikuttamaan riskitekijéiden minimoimi-
seen. Tyonantajan kuuluu mahdollisuuksien mukaan hankkia nostoissa ja siir-
roissa kaytettavia apuvalineita ja huolehdittava siita, etta tyontekijat saavat riit-
tavan koulutuksen ja ergonomiaopetuksen naiden kayttamista varten.
(Castrén ym. 2012, 60.)

Erityisen haitallisia yksittaisia liikkeita selédlle ovat ainakin kumartuneet ja kier-
tyneet tydasennot. Jo yksi huonosti tehty nosto voi vaurioittaa tervettakin sel-
kéa pysyvasti, joten jokaisessa nostossa tulisi kiinnittd& huomiota hyvaan
asentoon ja oikeaan tekniikkaan. Alaselan pyoristyessa lannenotko oikenee,
ja se venyttaa selan takaosan rakenteita aiheuttaen valilevya taaksepéain pu-
ristavan voiman. Selkalihakset jannittyvat voimakkaasti kaikissa kumartu-
neissa tydasennoissa, mista seuraa jalleen valilevyihin kohdistuva paine. Se-
lan valilevyt kestavat kuitenkin kohtalaisen hyvin puristusta, mutta kiertyneet
asennot kuten taivutukset johtavat pahempiin ongelmiin mikrovaurioina, joka

monesti voikin olla valilevyn rappeutumisen syyna. (Castrén ym. 2012, 62.)

2.5 Ergonomia

Ergonomia tutkii ihmisen, tydn ja tekniikan vuorovaikutusta ihmisen hyvinvoin-
nin ja suorituskyvyn parantamiseksi. Sen avulla muun muassa tyovalineet ja -
ymparistd voidaan sovittaa vastaamaan ihmisen ominaisuuksia seka tarpeita
ja ergonomian tavoitteena onkin ihmisen turvallisuus, terveys ja hyvinvointi,
mutta myo6s toiminnan sujuvuus ja tehostaminen. Ergonomia muodostuu tek-
niilkan ymmartamisesta, psykologiasta ja fysiologiasta. Ergonomiaa voidaan
pitéda soveltavana tutkimusalueena, mutta myds kaytannon toimintana ja ajat-
telutapana. Ergonomia voidaan jakaa kolmeen eri osa-alueeseen: fyysiseen,
kognitiiviseen ja organisaatioergonomiaan. Fyysisessa osiossa tutkitaan ih-
miskehon fysiologisia ja biomekaanisia vasteita fyysisiin kuormiin, jolloin toi-
minta kasittdd anatomisia, fysiologisia ja biomekaanisia ominaisuuksia. Kogni-

tiivinen ergonomia kiinnittdd huomiota psyykkisiin toimintoihin kuten muistiin ja
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paattelykykyyn, havaintokykyyn ja motorisiin vasteisiin. Organisaatioergono-
mia kasittelee ihmisen ja sosioteknisten jarjestelmien yhteensovittamista pyr-
kien optimaaliseen toimintaan mukaan luettuna erilaiset organisaatiorakenteet
ja menettelytavat. Ergonomia tulisi huomioida jo tydymparistojen ja tyota
suunnitellessa, mutta tama ei valitettavasti ensihoitoty6n osalta aina ole mah-
dollista. (Arokoski ym. 2015; Castrén ym. 2012, 57; Launis & Lehteld 2011,
19-20.)

Fyysista ergonomiaa ja selan hyvinvointia kasiteltadessa tulisi ensimmaisena
tarkastella ihmisen ryhtid. Hyvaryhtisella henkildlla painovoimalinja menee lin-
jassa korvannipukka, olkanivel, lonkkanivel, polvilumpion takaosa ja nilkan ul-
kokehraksen etuosa. Kun ryhti on kunnossa, paino seka voimat jakautuvat ke-
hossa tasaisesti ja asennon sailyttdmiseen tarvitaan vain vahan lihastyota.
Muutokset ryhdissé voivat aiheuttaa monenlaisia ongelmia, kuten kulumia ni-
velissa, lihasten epatasapainoa tai hairioita lihasten aineenvaihdunnassa. Li-
hasepatasapaino tarkoittaa sita, etta osa lihaksista voi olla liian kireita ja osa
lian heikkoja, ja ndiden ongelmat voivat kertautuessaan aiheuttaa merkittavaa
haittaa fyysisesti kuormittavassa tydssa. Puhutaan ihmiskehon kineettisesta
ketjusta, jossa jonkin osan epatasapaino heijastuu eteenpain kehon muihin
osiin, esimerkiksi virheasento jalkaterassa voi vaikuttaa haitallisesti aina
ylaselkdan asti. Hyva ryhti ja lihastasapaino, erityisesti hyvassa kunnossa ole-
vat keskivartalon lihakset antavat tarkean tuen selan rakenteille. (Castrén ym.
2012, 59.)

Hoitotydssa pyritaan yleisesti valttamaan kaikkia kasin tehtavia potilasnostoja
ja hyédyntamaan potilaan omaa liikuntakykya seka luonnollisia liikemalleja.
Tanskalaisessa tutkimuksessa todettiin, etta siirtovalineiden kaytolla ja hyvalla
ohjeistuksella voidaan merkittavasti vahentaa potilassiirroista aiheutuvia vam-
moja ainakin vanhainkodissa tydskennellessa. Kokeilussa oli niin sanottu mini-
mal lifting policy, jonka tarkoituksena oli valttaa turhia siirtoja ja kayttaa apuva-
lineitd mahdollisimman tehokkaasti ja taman ansiosta selkdvammoja onnistut-
tiin vAhentdmaan jopa yli 40 %. (Larsen ym. 2014, 2.) Ensihoidossa tilanne on
kuitenkin toisenlainen, silla tydymparistot ovat vaihtelevia, apuvélineitd ei ole
samalla tavalla kaytettavissa kuin esimerkiksi sairaalassa, siirtojen suunnitte-
luun ei valttdmatta aina ole paljon aikaa ja akuutisti sairastuneen potilaan koh-

dalla tAmé&n omatoiminen siirtyminen voi olla mahdotonta. Ongelmallista on
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myos se, etta ei ole olemassa hyvien nostotekniikoiden luetteloa, joka voitai-
siin ulkoa opetella, silla edes asiantuntijoilla ei ole varmaa yhteista nakemysta
siitd, mitka nostotekniikat toimivat parhaiten kussakin tilanteessa. Potilasnos-
toissa tulisi kuitenkin mahdollisuuksien mukaan kayttaa apuvalineita: kanto-
tuolia, kauhapaareja, liukulevyja ja nostolakanoita. Nostoja pitéisi pyrkia valtta-
maan, hyddyntden esimerkiksi liu uttamistekniikkaa liukulevyjen avulla tai siir-
tamalla potilasta silla valineella, jonka paalla tama on valmiiksi — kuten matto
tai peitto, jotta kaikki ylimaarainen kuormitus jaisi mahdollisimman vahalle.
Nostamista voidaan helpottaa huomattavasti, kun se tehdaan oikein. (Castrén
ym. 2012, 61-62; Launis & Lehteld 2011, 185.)

Hyvan ergonomisen potilassiirron perustana taytyy ensin olla siirron huolelli-
nen suunnittelu ja potilaan informointi. Mikali ei ole mahdollista hyédyntéaa po-
tilaan omaa osallistumista, pitaisi nostoissa muistaa, etta kaikenlaisia kierty-
neita tydasentoja, taivutuksia ja kurotuksia tulisi valttaa. Omaa ja tyoparin fyy-
sista suorituskykya pitaé arvioida realistisesti; olisiko kayttoa siirtoavulle, jos
sitd on saatavilla jarkevan ajan kuluessa? Nostettava taakka tulisi pitaa lahella
vartaloa ja hyodyntaa laajaa tukipintaa alustaan nahden. Tavallisesti selan
kuormittumisen vahentamiseksi suositellaan kayttamaan nimenomaan jalkoja
ja pitamaan selka suorana, silla alaraajoilla pystytaan tuottamaan suurin
voima. Jalkanostoa kaytettaessa myos taakan pitaminen lahella on helppoa ja
talloin selan pyoristymista tulee valttaa sailyttamalla lannenotko. Toisaalta jal-
kanostokaan ei todella matalalta nostettaessa ole taysin ongelmaton, silla se
kuormittaa polvinivelta ja polven seudun janteita, joten taysin optimaalista
asentoa ei samaan aikaan pystyta saamaan seka selalle etta alaraajoille. Kan-
nettaessa potilasta on tarkeda pyrkia jakamaan taakka tasaisesti. (Castrén
ym. 2012, 58-63; Launis & Lehteld 2011, 185-186.)

2.6 Potilasturvallisuus

Potilas- ja asiakkuusturvallisuus on henkilon saamaa vaikuttavaa hoitoa, joka
edistaa tdman fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointiaan. Hoito anne-
taan oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa ja siita koituu mahdollisimman va-

han haittaa. (Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 2017—-2021.)
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Potilasturvallisuudella tarkoitetaan toimijoiden ja organisaatioiden toimintaperi-
aatteita, jotka ohjaavat sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia. Potilasturvalli-
suuteen kuuluu tarpeellisen hoidon antaminen, tilojen, laitteiden, l&a&kkeiden ja
tarvikkeiden tarkoituksenmukainen kayttd seka sosiaali- ja terveysalan osaava
henkilokunta (Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 2017—2021). Potilastur-
vallisuuteen kuuluu olennaisesti myos potilaan siirtdmiseen liittyvien riskien
hallinta. Lain mukaan terveydenhuollon toimintayksikéiden kuuluu tehd& suun-
nitelmat laadunhallinnasta ja potilasturvallisuudesta. (Castrén ym. 2012, 63—
65.)

Nyky&an vastuu potilasturvallisuuden toteutumisesta kuuluu aiempaa enem-
man sairaanhoitopiirin ja palveluntuottajan ensihoidon johdolle. Naiden tehta-
vana on varmistaa, etta henkilostoresurssit ovat riittavat ja jokaisella tyonteki-
jalla on riittava koulutus sekd osaaminen tehtavansa suorittamiseen. Eras tar-
keimmista ja vaikeimmista johdolle kuuluvista tehtavista on avoimen ja toimi-
van potilasturvallisuuskulttuurin luominen, jossa ilmapiiri on hyva ja antaa
mahdollisuuden vaaratilanteista raportointiin matalalla kynnyksella. Potilastur-
vallisuuden tarkkaa tilannetta talla hetkella ei oikeastaan tunneta, silla l&helta
piti -tilanteita ei valttamatta aina tilastoida, silla ilmoitusjarjestelmat kuten
HaiPro, ovat vasta tulossa ensihoidon kentéalle. Tallaiset mahdolliset vaarati-
lanteet tai potilasturvallisuuden todellinen vaarantuminen pitéisi aina syste-
maattisesti raportoida jokaisen organisaation sisalla. (Castrén ym. 2012, 63—
65.)

2.6.1 CRM ja DrABCDEF

Potilasturvallisuudesta puhuttaessa on syyta ottaa esille muutamia eri kirjain-
yhdistelmia, jotka ovat viime vuosien aikana yleistyneet terveydenhuollon me-
nettelytapoina. Esimerkiksi ilmailualalla on tiimitydskentelyyn, turvallisuuden
varmistamiseen ja koko henkildston osaamisen hyddyntamiseen panostettu
systemaattisesti jo kauan. Kaytdssa on ollut termi CRM (crew resource mana-
gement), joka tarkoittaa henkilostoresurssien mahdollisimman tehokasta kayt-
toa ja hallintaa. Tarkoituksena on, etta jokaisella tehtavaan osallistujalla on
seka oikeus etta velvollisuus puuttua havaitsemiinsa ongelmakohtiin, jotta vir-
heet voitaisiin valttaa ja nain pystyttaisiin toteuttamaan potilasturvallista hoi-

toa. Virheiden vahentamisen lisaksi CRM:n toisena tavoitteena on parantaa
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tyon tehokkuutta. Sen tarkoituksena on oppia ennakoimaan tilanteita, jakaa
tyokuormaa, kayttaa tehokkaasti kaikki kaytettavissa olevat resurssit, kommu-
nikoida tehokkaasti, tehda kaksoistarkastuksia asioille, priorisoida jarkevasti ja
ennen kaikkea tyoskennella tehokkaasti tiimina yhdessa muiden tydntekijoi-
den kanssa. (Alanen ym. 2016, 14-15; Kuisma ym. 2015, 101-106.)

Ensihoidon turvallisuuteen kuuluvat myos erilaiset tarkistuslistat, jotta inhimil-
listen virheiden kuten unohtamisen mahdollisuus saataisiin pidettyd mahdolli-
simman pienend. Tarkistuslistoja on tehty esimerkiksi laakehoitoon ja moni-
mutkaisiin tai harvoin vastaan tulevien ensihoitotehtavien varalle. Tarkistuslis-
taa voidaan kayttaa potilaan tutkimisessa ja taman tilan arvioinnissa. Potilaan
tutkimisen tydjarjestyksena voidaan kayttaa DrABC-mallia. Aivan ensimmai-
sena kohteeseen saavuttaessa tehdaan ensiarvio, jonka toteuttamiseen ei tar-
vita oikeastaan mitaan apuvalineitd. Sen avulla maaritellaan, onko kyseessa
hatatilapotilas vai ei-kiireellinen potilas. Ensiarvion perusteella voidaan joko
tehda valittdmasti tiettyja toimenpiteita tai edetéa normaalisti tarkennettuun ti-
lanarvioon. Muistisdantéjen ja tarkistuslistojen tarkoituksena on se, etta poti-
laan tutkiminen suoritettaisiin aina samalla tavalla, silla systemaattinen toimin-
tamalli parantaa potilasturvallisuutta. Toki hatatilapotilaan tai erittéin selkeasti
oireilevan potilaan kohdalla voidaan soveltaa tutkimusjarjestysta priorisoimalla
esimerkiksi neurologisten oireiden tutkiminen muiden edelle, mutta mitaan tut-
kimuksia ei saisi jattaa pois, vaikka tyddiagnoosi vaikuttaisi hyvin selkealta.
(Alanen ym. 2016, 16—20; Kuisma ym. 2015, 120-121.)

Ensiarvion tekeminen suoritetaan DrABC-mallin mukaan. D-kohdan (Danger)
mukaan ensimmaisena arvioidaan kohteen turvallisuus, oli kyseessa sitten on-
nettomuuspaikka tai potilaan koti. Mikali ensihoitajille heraa epaily siita, etta
tehtdvan hoitamiseen voi liittyd jonkinlainen tyoturvallisuusriski, on kohteeseen
saatava lisdapua esimerkiksi poliisin toimesta. Seuraavassa eli r-kohdassa on
potilaan herattely ja puhuttelu (response). Potilaan puhuttelu aloitetaan jo koh-
teeseen saapuessa, jolloin tulee selkeésti ilmoittaa ensihoidon saapumisesta.
Mikali potilas ei reagoi puhutteluun, testataan potilaan reagointia voimakkaa-
seen ravisteluun tai kipureaktio. Potilaan heréttelysséa voidaan kayttaa apuna
AVPU-kaavaa, jossa Alert tarkoittaa hereilla olevaa, tilannetta seuraavaa poti-
lasta. Verbal testaa reaktiota 4aneen, potilas on puheella herateltavissa. Mi-
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kali naista ei viela saada vastetta, seuraavassa kohdassa Pain tarkoittaa reak-
tiota kipuun, esimerkiksi kynsivallia painamalla tai supraorbitaalisen kivun tes-
taamisella eli painamalla silmakuopan ylareunaa. Kipureaktion puuttuessa po-
tilas on Unresponsive, eli ei reaktiota, ei herateltavissa, tdma on syvasti taju-
ton. (Alanen ym. 2016, 20-21; Castrén ym. 2012, 150-153.)

ABC-kaavion mukaan tehdaan ensiarviossa peruselintoimintojen arviointi.
Vammautuneella potilaalla pieni ¢ (cABC) tarkoittaa massiivisen verenvuodon
arviointia ja sen tyrehdyttamista ennen muihin kirjaimiin siirtymista. A-koh-
dassa arvioidaan hengitystiet; onko potilaan tajunta riittava, jotta lihastonuk-
sen ansiosta hengitystie pysyy auki. Samalla tarkastetaan myds, ettei jokin
vierasesine, kieli tai eritteet ole uhkana hengitystien auki pysymiselle. Tajutto-
malla potilaalla hengitystien arviointi aloitetaan hengitystien avaamisella. B-kir-
jain kertoo hengityksen arvioinnista. Ensiarviossa ei viela ole tarpeen tehda
tarkkoja mittauksia tai laskea esimerkiksi hengitystaajuutta, vaan silmamaarai-
sesti arvioidaan, onko hengitys normaalia ja korvakuulolla havainnoidaan milta
hengittaminen vaikuttaa, onko se esimerkiksi todella tydl&&n kuuloista tai liit-
tyykd hengittamiseen vaikkapa yskimista. (Alanen ym. 2016, 22—-23; Castrén
ym. 2012, 150-153; Kuisma ym. 2015, 120-121.)

Ensiarviossa verenkierto (C) arvioidaan tunnustelemalla potilaalta rannepulssi
(radialis), josta voidaan saada heti selville syketaajuus, sen voimakkuus ja ta-
saisuus. Samalla pystytaan tekemaan myds havaintoja potilaan ihon lampoti-
lasta, hikisyydesta, varista ja mahdollisesti tarkastella myo6s lampdrajan siirty-
minen. Mikali rannepulssia ei saada tuntumaan, kokeillaan nivustaipeesta (fe-
moralis) tai kaulavaltimolta (carotis). Ensiarviossa ilmenneiden 16ydosten pe-
rusteella ensihoitajan tulee arvioida, onko kyseessa héatatilapotilas, joka tarvit-
see valittomasti toimenpiteitd ja mahdollisesti lisdavun halyttamisen kohtee-
seen vai ovatko potilaan peruselintoiminnot kunnossa, jolloin voidaan jatkaa
potilaan tutkimista tarkennetulla tilanarviolla. (Alanen ym. 2016, 22-23;
Castrén ym. 2012, 150-153; Kuisma ym. 2015, 120-121.)

Tarkennetussa tilanarviossa kaytetddn ABCDE-protokollaa, jonka tarkoituk-
sena on varmistaa, ettei potilaan tutkimisessa unohdeta mitaan, vaan tarvitta-
vat mittaukset ja haastattelu tulee tyoparin yhteistydlla tehtya. A-kohdassa

varmistetaan uudelleen hengitystien auki pysyminen, ja tarvittaessa voidaan
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esimerkiksi kaantaa potilas kylkiasentoon tai kayttaa nielutuubia. B:ssé hengi-
tysta arvioidaan laskemalla hengitystaajuus, mittaamalla happisaturaatio,
kuuntelemalla hengitysaanet, tarkastamalla ihon vari ja hikisyys seka arvioi-
malla potilaan puhekykya ja mahdollisesti hengitystydssa apulihasten kaytto.
Liséksi voidaan mitata uloshengityksen hiilidioksidipitoisuus, josta saadaan in-
formaatiota ventilaation tehokkuudesta eli keuhkojen tuulettumisesta. C-koh-
dassa verenkierron tarkemmassa arvioinnissa mitataan verenpaine, arvioi-
daan sydamen rytmi ja otetaan potilaasta myos EKG. Tajunnantason arvioin-
nissa (D) kaytetaan GCS-asteikkoa (Glasgow Coma Scale), jossa arvioidaan
silmien auki pitaminen, puhevaste ja liikevaste. Myos verensokerin, mahdolli-
sesti ketoaineiden ja alkoholin mittaaminen kuuluvat samaan kohtaan. (Alanen
ym. 2016, 24-62; Castrén ym. 2012, 150-153.)

Paljastaminen ja tarkempi tutkimus (E) aloitetaan kivun arvioinnilla, joka pe-
rustuu potilaan kokemukseen ja tiettyjen fysikaalisten arvojen seurantaan (sy-
ketaajuus ja verenpaine). Kipua arvioitaessa kysytaan sen voimakkuutta ja
luonnetta. Liséksi lamporaja arvioidaan ja elimiston ruumiinlampd mitataan.
Kun ABCDE on kayty lapi, paadytaan johonkin tyédiagnoosiin ja arvioidaan
hoidon tarve. Naiden jalkeen viimeisena kohtana tulee F (future), eli seuranta
ja tulevaisuuden arviointi. Seurannassa arvioidaan potilaan vointia ja mitatta-
via arvoja jatkuvasti uudelleen, jotta pystytdén jo ennakkoon arvioimaan, mihin
suuntaan potilaan vointi mahdollisesti on kehittyméssa. Viela ennen kuljetuk-
sen aloittamista tulisi pitaa tilannekatsaus, jossa kaydaan lapi potilaan vointi
seka mahdollisesti ennakoitavissa olevat muutokset, jotta pystytd&an mietti-
maan jo valmiiksi toimintasuunnitelma sen varalle, etta potilaan tila huononee
matkan aikana. (Alanen ym. 2016, 24-62; Castrén ym. 2012, 155, 158.)

2.6.2 Potilaan siirto ja kuljetus

Murtosen ja Toivosen (2006) julkaisussa puhutaan sairaankuljetuksen perus-
tehtavasta, jolla tarkoitetaan potilaan nopeaa ja ammattimaista hoitoa seka
kuljetusta. Perustehtavaa suoritettaessa tulisi kiinnittaa entistda enemman huo-
miota ensihoitotyoté tekevien terveyteen ja turvallisuuteen niin, etta tyoturvalli-
suus olisi tarked osa myos kaikkea koulutusta seka ohjeistuksia. Riskien en-
nakointiin tulisi panostaa mahdollisuuksien mukaan jo ennalta varautuen eri

tilanteisiin mentaessa. (Murtonen & Toivonen 2006, 13.)
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Sairaankuljetustehtava on jaettu kahdeksaan eri kohtaan: halytys, l1ahtd, ajo
kohteeseen, toiminta kohteessa, ajo hoitolaitokseen, potilaan luovutus, ajo tu-
kikohtaan ja tukikohta. Jokaisessa kohdassa on tyGturvallisuuteen vaikuttavia
tekijoitd, jotka tulisi ottaa huomioon jokaiselle tehtavalle lahdettaessa ja sita
suorittaessa. Tehtava alkaa siis halytykselld, jonka jalkeen pukeudutaan asi-
anmukaisiin varusteisiin ja siirrytaan autolle. Liikkeelle 1ahto tapahtuu vasta,
kun molemmilla on turvavyot kiinnitettyn&. Ajo kohteeseen tulisi olla sujuvaa,
muun liikenteen huomioivaa ja turvallista. Kohteessa selvitetdan taustatietoja,
tutkitaan potilas huolellisesti ja arvioidaan kuljetuksen tarve. (Murtonen & Toi-
vonen 2006, 13-14.)

Mikali ensihoitajat paattavat, etta potilas ei voi ja&da kotiin, vaan tarvitsee kul-
jetuksen ambulanssilla sairaalaan, tulisi muutamia asioita ottaa huomioon en-
nen varsinaista kuljetusta. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun ensihoi-
don lehtori Juhani Seppaldn mukaan potilasturvallisuuden parantamiseksi
aiemmin mainittujen tarkastuslistojen yhteyteen voitaisiin lisata potilaan siirron
ja kuljetuksen aloittamisen tarkastukset systemaattisesti. ABCDE-kohtien tar-
kistuksen jalkeen F-kirjaimen kohdalla ennakoidaan tulevaisuutta, joten tdhén
voidaan yhdistdéa seuraavat kirjainparit. Kirjaimet L&R (lift and removal) ja
T&D (transport and driving) voisivat hyvin kuvata vaiheita kuljetuspaatoksen

tekemisesta auton liikkkeelle lahtemiseen. (Seppéala 2017.)

L&R-vaiheessa suunnitellaan potilaan siirtdminen autoon, mikali potilas ei itse
kykene kavelemaan. On syyta pohtia yhdessa tyoparin kanssa, millainen toi-
mintaymparistd on, mita apuvalineitd on kaytettavissa ja kuinka pitk&d matka
autolle siirtymiseen on. Pohditaan siis, mika olisi jarkevin tapa siirtaa potilas
kaytettavissa olevin resurssein ja apuvdlineita kayttaen niin, etta se olisi ensi-
hoitajille mahdollisimman vahan kuormittava ja toisaalta potilaalle mukava ja
turvallinen tapa siirtya. Kun potilas on siirretty, on aika tehda valmistelut au-
tossa ennen liikkkeelle Iahtoa eli tarkastetaan viela T&D-kohta. Tassa vai-
heessa varmistetaan, etta tarvittavat potilaan seurantavalineet on kiinnitetty,
potilaalla on mukava asento ja turvavyo6t kiinnitettyna. Yhdessa tyoparin
kanssa pidetaan viela pieni pause point kaymalla lapi ABCDE, mikali potilaan
tila sitd vaatii. TyOparista hoitovastuussa oleva henkil6 varmistaa, etta kaikki
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on tarkastettu ja kiinnittda oman turvavyonsa, minka jalkeen han kertoo kuljet-
tajalle, milla koodilla kuljetetaan ja mahdollisesti sen, ajetaanko normaali- vai
halytysajoa. Tarkastusten jalkeen tdma antaa kuljettajalle luvan l&hteé& liik-
keelle. (Seppala 2017.)

Kuljetuksen jalkeen potilas luovutetaan hoitolaitokseen, jossa jalleen joudu-
taan tekemaan siirto joko paareilta tai kantotuolilta sairaalan séngylle, mika pi-
taisi myos suunnitella ja toteuttaa ergonomisesti ja apuvalineita seka mahdolli-
sesti useampaa henkil6d apuna kayttaen. Potilaan luovuttamisen jalkeen siir-
rytaan takaisin asemapaikalle, jossa huolletaan auto ja tdydennykset seka
henkildston "huolto”. (Murtonen & Toivonen 2006, 14.)

2.7 Hyvan opetusmateriaalin kriteereita

Opetusmateriaalilla tulee aina olla tavoite, joka sisaltda suunnitelman tarkoi-
tuksenmukaisesta koulutuksesta ja sen jarjestamisesta. Opetusmateriaalia
laadittaessa tulee ottaa huomioon koulutukseen osallistujat; heidan osaamis-
tasonsa ja aiemmat tiedot aiheesta seka heidan tavoitteensa oppimiseen liit-
tyen. Mikali aihe on kokonaan uusi, on erityisesti panostettava siihen, etta
opetus on ymmarrettavaa ja pyrittava luomaan oppijoille mahdollisimman laaja
asiaan liittyva kokonaishahmotus. Mikali opetettava asia on jo ennestaan tuttu,

voidaan siihen tuoda uusia ndkodkulmia. (Kupias & Koski 2012, 11, 28-29.)

Liséksi opetusmateriaalin tekijan on muistettava, etta erilaisia oppimistyyleja
on monia, kaikki eivat opi samoilla tavoilla. Omakohtaisen kokemuksen kautta
oppija menee itse uusiin tilanteisiin ja vaihtaa kokemuksia seka ajatuksia mui-
den kanssa. Tunteet ja tuntemukset ovat téllaiselle oppijalle tarkea osa oppi-
misprosessia. Pohdiskeleva havainnoija perehtyy mielellaan asioihin monesta
nakokulmasta, vaatii aikaa ja pysyttelee tarkkailuasemissa, mikali mahdollista
seka haluaa asioihin perusteluja. Abstrakti k&sitteellistdja oppii parhaiten asi-
antuntijaluennoista ja haluaa muodostaa kokonaiskuvia yksityiskohtaisista tie-
don paloista. Osallistuva kokeilijan taktiikkana on paasta itse kokeilemaan
opittavaa asiaa kaytdnnodssa. Yksilolliset oppimistavat voidaan jakaa myaos vi-
suaaliseen, haptiseen ja auditiiviseen oppimistapaan. Visuaalinen oppija hyo-
dyntaa nakoaistiaan ja oppii tehokkaimmin joko lukemalla tai esimerkiksi kuvia

katsomalla. Haptinen oppimistapa tarkoittaa sitd, ettéd ihminen kayttaa joko
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tuntoaistiaan (taktiilinen oppiminen) tai likkumalla, tekemalla ja kokeilemalla
itse. Auditiivinen oppiminen tapahtuu kuulemalla. (Dryden & Vos 2002, 99,
129; Kupias & Koski 2012, 36-38.)

Koulutusmateriaalin tarkein tehtéava on tukea oppimista, joten sen on oltava
selke&a ja havainnollistavaa. Materiaalin kayttotarkoitusta pitaisi myds miettia;
onko sita tarkoitus kayda lapi yksin vai yhdessa ryhman kanssa, ennen koulu-
tusta, sen aikana vai vasta sen jalkeen? Usein kaytettyjd koulutusmateriaaleja
ovat esimerkiksi diat, monisteet, oppaat ja erilaiset kuvat, joiden avulla esitel-
laén kasiteltavaa asiaa. Kaytdnndssa materiaali voi olla mita tahansa, milla
opetettava asia saadaan parhaalla tavalla havainnollistettua, esimerkiksi video
voi toimia tietynlaisessa koulutuksessa tehokkaammin kuin toisessa. Nykyaan
yksi kaytetyimpia tapoja on ehdottomasti diaesitys (esimerkiksi PowerPoint),
jota kaytetdan monesti osana luentoa. Hyva diaesitys on sopivan lyhyt ja sel-
ked, eika siihen ole kasattu liikaa tietoa. Lahiopetuksessa kaytettavan materi-
aalin lisaksi voidaan hyoddyntaa niin sanottua ohjauksellista verkkomateriaalia.
Sen osia ovat opiskeluun opastava ja oppimista ohjaava materiaali, joista en-
simmaisen tarkoituksena on oppijoiden orientoituminen aiheeseen ja sen tulisi
auttaa oppijaa hahmottamaan koulutuksen kokonaisuus. Ohjaava materiaali
puolestaan pyrkii ohjaamaan oppijoita itsendiseen pohdintaan. (Kupias &
Koski 2012, 74-77.)

2.8 MiniStretcher

MiniStretcher on Handicare-yhtién valmistama siirtovéline, joka on suunniteltu
kevyeksi ja helppokayttoiseksi siirtovalineeksi ahtaisiin ja muuten hankaliin
paikkoihin. Valmistajan omilla sivuilla kerrotaan, ettd levy on suunniteltu poti-
laan siirtdmiseen makuuasennossa, padasiassa ambulanssin paareille ja niilta
pois. Se on my6s sopiva hatasiirtovaline portaisiin seka muihin ahtaisiin tiloi-
hin. Materiaali on joustavaa muovia, joka on pehmustettu molemmilta puolilta,

joten se voidaan jattaa potilaan alle kuljetuksen ajaksi. (Handicare 2017.)

MiniStretcher on 135 cm pitk& ja 43 cm leved ja se painaa 500g. Levyn kum-

mallakin puolella on kaksi lenkkid, joista ensihoitaja saa otteen. Makuulla ole-
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van potilaan alle levy laitetaan asettamalla lenkit laudan alle ja potilasta kallis-
taen tyonnetaan levy paikalleen. Sen jalkeen kallistetaan potilasta toiseen

suuntaan ja lenkit vedetaan esiin. (Handicare 2017.)

Chicagossa, lllinoisissa tehtiin 2006 tutkimus, jonka tarkoituksena oli innovatii-
visesti suunnitella biomekaniikan opiskelijoiden ja pelastusviranomaisten yh-
teistydssa sopivia potilassiirtolaitteita ambulanssikayttoon. Kriteereja hyvalle
siirtovalineelle olivat muun muassa tyonantajalle edullinen hinta, kevyt laite ja
kompakti koko, jotta valine olisi helppo ottaa mukaan tehtavélle. Siirtovalineen
tulisi myos olla yksinkertainen kayttaa seka helppo puhdistaa hygieniasyista.
Ideoinnin tuloksena syntyi MiniStretcherin kaltainen siirtolevy. (Conrad ym.
2006.)

3 OPINNAYTETYON PROSESSIN KUVAUS
3.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallisella opinnaytetyolla tarkoitetaan tyota, jonka tarkoituksena on tuot-
taa jokin kaytannonlaheinen tuotos, esimerkiksi ammatilliseen kayttdon suun-
niteltu ohje tai tapahtuman jarjestaminen. Toteutustapana voidaan kayttaa
varsin monenlaisia keinoja kuten opasvihko, kotisivut tai portfolio. Tarkeaa on,
etta tydssa yhdistetaan seka toiminnallinen kaytannon toteutus etta asianmu-
kainen raportointi tutkimusviestinnén keinoja kayttaen. Toiminnallisen opin-
naytetyon lopputuotos kuten jokin tapahtuma tai ohjeistus vaatii taustalleen
teoriatiedosta koostetun taustan, teoreettisen viitekehyksen. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 9-10, 41-42.)



28

\_

Koulutusmateriaalin

Tutkimuskysymykset ‘deointi

. Kuvausten
Tiedonhaku . .
suunnitteleminen
Kuvauspaiva

Teoriaosuuden
kirjoittaminen

i

Koulutusmateriaalin
luominen

Tyon arviointi ja
hyviksynta

Kuva 1. Prosessikaavio

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin aiheen valinnalla. Ylapuolella olevassa ku-
vassa 1 esitelladn opinnaytetydn prosessi. Kun aihe oli valittu, ideoitiin sen to-
teutusta ja paatettiin, etta tyd tehdaan toiminnallisena opinnaytetyéna. Suun-
nitteluvaiheessa ajateltiin, ettd projekti on tietylla tapaa kaksiosainen, omana
vaiheenaan teoreettisen viitekehyksen rakentaminen ja toisena varsinainen
toiminallisen osan toteutus, jotka lopulta yhdistyvét valmiiksi kokonaisuudeksi.
Tyon tarkoituksena oli tuottaa Xamkille ensihoidon opetusmateriaaliksi MiniSt-
retcher-siirtovalineen koulutuspaketti ja tavoitteena koota luotettava teoria-
pohja oppimateriaalin taustalle ja vasta sen jalkeen laatia selkea ja helposti

hyodynnettavissa oleva koulutuspaketti.

Teoreettisen viitekehyksen suunnittelu aloitettiin pohtimalla aihealueita, joita

halutaan kasitella teoriaosuudessa ja mietittiin, mitka asiat olisivat olennaisia
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taman tyylisen koulutusmateriaalin taustalle. Tiedonhaussa pyrittiin selvitta-
maan, millaista on ensihoitajien ergonomia ja apuvalineiden kaytto tytssa ja
miten apuvalineiden kayttod vaikuttaa tydtapaturmariskeihin ensihoidossa. Li-
saksi tyon tekijoita kiinnosti myods mitk& ovat ensihoidossa kuormittavimmat
potilassiirrot? Tiedonhaun jalkeen oli kirjoittamisvaiheen vuoro. Edella mainit-
tujen ohjaavien kysymysten lisaksi keskusteltiin teemoista, joita tulisi teoreetti-
seen viitekehykseen ottaa mukaan ja mista olisi hydtya koulutusmateriaalin

luomisessa.

Ensihoidon maaritelmén lisaksi paatettiin avata hieman ensihoitajan koulu-
tusta ja erityisesti fyysisen kunnon testausta. Ensihoitotydn kuormittavuus on
merkittdva osa teoreettista viitekehysta, silla erityisesti fyysinen kuormittumi-
nen tulee ty0ssa usein esiin, ja tassakin opinnaytetytssa kasitellaan valitun
siirtovalineen koulutuspaketin myota tyon helpottamista. Koska ihminen on
moniulotteinen kokonaisuus, kuuluu yhta lailla psyykkinen kuormittuminen fyy-
sisen rinnalle. Ty6hyvinvoinnista, -turvallisuudesta, ensihoitotyéhon liittyvista
riskeista seka tapaturmista kerattiin myos tietoa teoriapohjaan.

Ergonomian osuus yksittdisena aihealueena on varmasti eras tarkeimpia koh-
tia teoreettisessa viitekehyksessa, silla sen ymparille kaikkien potilassiirtojen
tulisi kytkeytyd. Myos potilasturvallisuus ja hyvan opetusmateriaalin kriteerit
valittin mukaan teoriaosuuteen. Erityisesti opetusmateriaalin vaatimuksiin oli
hyva perehtyd, jotta saatiin kasitysta siitd, millainen MiniStretcherista tehtavan
koulutusmateriaalin tulisi olla, jotta se vastaisi mahdollisimman hyvin kayttétar-
koitustaan. Tyon tekij6illa ei mydskaan ollut aiemmin kovin vahvaa kokemusta
taman tyylisen opetusmateriaalin laatimisesta, joten sen lapi kdyminen oli var-
masti tarpeen. Kun hahmotelma tyon rungosta oli saatu tehtya, kirjoittaminen
eteni ja tiedonhakua jatkettiin edelleen tarpeen vaatiessa, ja joitakin aihee-
seen liittyvid lahteita |6ytyi kuin vahingossa Kirjoittamisvaiheessa.

Samanaikaisesti kirjoitusprosessin kanssa toteutettiin toiminnallisen osan
suunnittelua. MiniStretcherin esittelytavaksi valittiin valokuvat. Ajateltiin, etta
niissa on helpompi korjata kuvattavien tydasentoja ja ergonomiaa, mikali tar-
vetta, kuin videossa, silla kuvassa keskitytdan yhteen tapahtumaan kerrallaan
ja liikke on pyséahtynyt, mutta videolla voi tapahtua monta asiaa samalla kertaa.

Ergonomiavideoihin perehtyessa huomattiin myos, etté niissa esiintyy paljon
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ergonomisia virheita, ja ne haluttiin valttaa, joten koulutusmateriaalissa paatet-
tiin kayttaa valokuvia. Kuvausten suunnitteluvaiheessa mietittiin, mita siirtoja
koulutuspakettiin otetaan ja paatettiin jo tassa vaiheessa, etta potilaan kanta-
minen MiniStretcherilla jatetdan kokonaan koulutusmateriaalin ulkopuolelle ja

valittiin nelja erilaista potilassiirtoa.

Naista ensimmainen on potilaan siirtaminen lattialta, silla se koettiin tarkeaksi
ja usein toistuvaksi ja siina MiniStretcher on oletettavasti parhaimmillaan. Toi-
nen siirto on sohvalta paareille, koska usein potilas voi makuullaan vaikkapa
juuri sohvalla tai séangylla ja tasséa joudutaan miettimaan hyvia tydasentoja,
koska tilat saattavat monesti olla ahtaita. Kolmas siirto on pyoératuolista lattian
kautta paareille. Tama valikoitui mukaan, kun tyon tekijat katsoivat MiniStret-
cher-videoita ja kumpikaan ei ollut aiemmin nahnyt vastaavaa siirtoa, mité pi-
dettiin varsin nokkelana ja toimivana — ja myds nopeana vaihtoehtona jos esi-
merkiksi taytyisi suorittaa hatasiirto. Viimeinen eli neljas siirto toteutetaan paa-
reilta sairaalasangylle, koska lahes jokainen potilas, joka sairaalaan kuljete-

taan, taytyy nain siirtaa.

Ennen kuvauspaivaa oli tehty jo kirjallinen suunnitelma kaikista naista siir-
roista ja lahetetty se ergonomian opetuksesta vastaavalle lehtori Satu Sallilalle
ennakkoon luettavaksi. Kuvien ottaminen sujui melko lailla suunnitelmien mu-
kaan, vaikka jonkin verran aikataulu huolestutti tekijoita. Aiempaa kokemusta
tallaisen kuvauksen tekemisesta ei ollut, mutta hyva suunnittelu ennakkoon

joudutti kuvien ottamista ja saatuihin otoksiin oltiin varsin tyytyvaisia.

Kun teoreettinen viitekehys oli suurelta osaltaan valmis ja toiminnallisen osan
kuvat otettu, oli aika siirtya koulutusmateriaalin luomiseen. Sen toteutusta-
vaksi valittiin lehtori Juhani Seppalan toiveesta PowerPoint, silla sita olisi kai-
kista helpoin jakaa eteenpain tarvittavalle kohderyhmalle seka selkeaa ja help-
poa kayttad ja muokata myos tarvittaessa. Kuvauspaivan saldo kaytiin yhtei-
sesti lapi ja lehtori Satu Sallila arvioi kaytettavat kuvat, jotta ergonomia toteu-
tuu niisséa mahdollisimman hyvin. Kuvien saatteeksi kirjoitettiin toimintaa oh-
jaavia lyhyita teksteja, jotka muistuttavat ergonomisista tydtavoista ja oikean-

laisista siirtoasennoista.
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Viimeisena yhteisena vaiheena oli tydn yhteenveto, jossa koottiin kaksi vai-
hetta kokonaisuudeksi ja viela pienia palasia yhteen, kirjoitettiin pohdinta-

osiota, viimeisteltiin kieliasua ja arvioitiin oman tydn onnistumista.

3.2 Tiedonhaku jarajaus

Teoreettinen viitekehys paatettiin rakentaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
keinoin, silla se on hyva menetelma laajojen kokonaisuuksien esittamiseen,
eivatka sita sido yhta tarkat sdannot ja kriteerit esimerkiksi tiedonhaussa kuin
muita tutkimusmenetelmia (Salminen 2011, 6). Kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen tiedonhakuprosessia ohjaavat asetetut tutkimuskysymykset, joiden mu-
kaan valitaan hakusanat tiedonhakuun. Niiden perusteella saadaan kuvaileva,

laadullinen vastaus. (Ahonen 2013.)

Tiedonhaku suoritettiin kayttden Xamkin kirjaston sivuilta |6ytyvia hakukoneita.
Hakukoneista valittin Pubmed Central, Melinda, Medic ja Cinahl, silla ne sisél-
tavat sekd suomalaisia etta kansainvalisia julkaisuja hoitotieteen ja la&ketie-
teen aloilta. Haku suoritettiin syksylla 2017. Hakua rajattiin siten, etta tulok-
siksi tulee vain kokonaisia teksteja julkaisuvuosilta 2012—-2017 ammattikorkea-
koulun ohjeiden mukaan. Hakusanoiksi valittiin omaa aihettamme koskevat
suomenkieliset hakusanat ensihoi* ja potilassiir* tai turvall* tai ergono*. Nailla
pyrittiin I0ytdma&an ensihoitoa kasittelevia teksteja, joissa teemoina olisivat po-
tilassiirrot ja -turvallisuus tai ergonomia. Englanninkielinen haku tehtiin sa-
maan tyyliin. Asiasanaksi valittin Paramed*/EMT=Emergency Medical Techni-
cian/Emergency Medical Officer ja patient handl*, tai Injur* tai Stretcher* tai er-

gonom*. Hakusanat on keréatty alla olevaan taulukkoon.

Taulukko 1. Hakusanat

Suomenkieliset hakusanat Englanninkieliset hakusanat
Ensihoi* Paramed*
Ambulans* EMT=Emergency Medical Technician

Emergency Medical Officer

JA JA
Potilassiir* Patient* ja safety
tai tai

Ergonom* patient ja Handl*
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tai tai

Turvall* Injur*

tai tai

Tapaturm* Stretcher*
tai
Ergonom*

Naiden hakujen suhteen tulokset olivat riittaméattomia. Taulukossa 2 esitelldan
hakukoneista saadut tulokset. Esimerkiksi Melinda -hakukoneeseen annetuilla
suomenkielisilla hakusanoilla valittiin lahempéaén tarkasteluun kaksi artikkelia,
mutta niista kumpikaan ei sisalléltaan vastannut haettua. Englanninkielisista
artikkeleista Paramedic- tai Emergency Medical Officer-hakusanoilla sai
Cinahl-hakukoneesta noin 33 000 vastausta. Kun haut rajattiin vain kokonai-
siin teksteihin viimeisen viiden vuoden ajalta ja lisattiin toinen hakusana, kuten
ergonomics, ei haku tuottanut en&é yhtaan tulosta. Samankaltaisia tuloksia
saatiin muistakin hakukoneista. Osumia saattoi olla yksi tai kaksi, mutta ne ei-
vat lAhemmassa tarkastelussa vastanneet hakemaamme. Voidaan siis todeta,
ettd ajantasaista tutkimustietoa nimenomaan ensihoitajien ergonomiasta ja

potilassiirroista on tarjolla vahan.

Taulukko 2. Hakutaulukko

Cinahl Hakusanat: EMT/Paramedic, Patient,
- Julkaisuvuosi 2012—-2017 safety, Handling, Injury, Stretcher,
- Vain kokonaiset tekstit Ergonomics

Tulokset: Ei valittuja aineistoja

Medic Hakusanat: Ensihoito, ambulanssi,
- Julkaisuvuosi 2012-2017 potilasturvallisuus, tapaturma,
- Vain kokonaiset tekstit

Tulokset: Ei valittuja aineistoja

Melinda Hakusanat: Ensihoito, ambulanssi,
- Julkaisuvuosi 2012-2017 ergonomia, potilassiirto, potilasturval-
- Vain kokonaiset tekstit lisuus, tapaturma

Tulokset: Ei valittuja aineistoja
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Pubmed Central Hakusanat: EMT/Paramedic, Patient,
- Julkaisuvuosi 2012—-2017 safety, Handling, Injury, Stretcher,
- Vain kokonaiset tekstit Ergonomics

Tulokset: Ei valittuja aineistoja

Uusia hakuja tehtiin useamman kerran syys- ja lokakuun aikana aina tarvitta-
essa. Mukaan otettiin ennen vuotta 2012 julkaistuja aineistoja, joita oli sisallén
perusteella aiheellista tarkastella. Aineistoon valikoitui myds muutama ulko-
maalainen lahde. Tarkasteluun ei otettu aineistoa esimerkiksi Aasiasta olet-
taen, etta valimatka ja kulttuurierot nakyisivat myds ambulanssitydssa. Sen si-
jaan mukana on lahteitd Tanskasta ja Ruotsista.

Kirjalahteina opinnaytetytssa on kaytetty muun muassa ensihoidon opetus-
kayttoon tarkoitettuja kirjoja sekd opetuskirjallisuutta akuuttihoitotydsta. Tar-
kasteluun otettiin myos ensihoitoa koskevat lait ja asetukset. Lahteina on erilli-
sia julkaisuja esimerkiksi sosiaali- ja terveysministeriolta, seka poimintoja ter-

veyden- ja hyvinvoinninlaitoksen julkaisusarjoista.

Ensihoidon aikakausilehtien julkaisuja tarkasteltiin myds, mutta ne jatettiin tut-
kimuksen ulkopuolelle, silla ne eivét tarjonneet tarpeeksi syvallista tutkimustie-

toa. Artikkeleita hytdynnettiin kuitenkin tutkimusten hankinnassa.

3.3 Aikataulu

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin elokuussa 2017, kun aiheen valinnasta

keskusteltiin lehtori Juhani Seppal&n kanssa ja samoihin aikoihin vahvistettiin
opinnaytetyon aihe. Tiedonhakua aloitettiin jo heti tdssa vaiheessa, jotta saa-
tiin kasitysta siit, miten paljon aiheesta on tutkittua tietoa saatavilla ja taman

perusteella alettiin suunnitella teoriaosuuden rakennetta.

Idea- ja suunnitelmaseminaari pidettiin maanantaina 4. lokakuuta 2017. Ta-
man jalkeen jatkettiin teoriaosuuden kirjoittamista ja suunniteltiin kuvauspéi-
vaa, joka olikin tarkoitus pitaa lokakuun viimeisella viikolla, mutta MiniStret-

cher ei ollut viela saapunut koululle, joten paivaa siirrettiin eteenpain.
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Toteutusvaiheen seminaari pidettiin maanantaina 6. marraskuuta 2017. Semi-
naarin jalkeen keskityttiin suunnittelemaan kuvauspaivan rakenne ja tehtiin ku-
vaussuunnitelma jokaiseen valittuun siirtoon erikseen. Ergonomian opetuk-

sesta vastaava lehtori Satu Sallila pyydettiin mukaan kuvauspaivaan.

Kuvauspaiva jarjestettiin koululla torstaina 9. marraskuuta 2017. Kuvattavina
oli kolme vapaaehtoista ensihoitajaopiskelijaa, ja lehtori Satu Sallila valvoi ku-
vaukset. Kuvauspaiva sujui suunnitelmien mukaan, ja tarvittava materiaali
saatiin kasaan kerralla. Kuvat kaytiin lapi huolellisesti ja valittiin sopivat otok-
set, minka jalkeen ne lahetettiin viela lehtori Satu Sallilalle arvioitavaksi. Nain
varmistettiin, etta kuvien potilassiirroissa toteutuvat oikeat ja ergonomiset tyo-

asennot.

Seuraavana koottiin koulutusmateriaaliin kuvien lisaksi tekstit ja viimeisteltiin
opinnaytetyon kirjallista osuutta. Taman tarkastelussa apua saatiin ulkopuoli-
selta lukijalta, joka kiinnitti huomiota tekstin tyyliin ja kieliopillisiin asioihin. Li-
saksi osallistuttiin viela opinnaytety6pajaan, joka osoittautui hyvin hyddyl-
liseksi. Aidinkielen opettajan tarkastukseen tyo lahetettiin 14. marraskuuta
2017.

Kun tyd palautui kielen tarkastuksesta, tehtiin viela viimeisia korjauksia ja
muokkauksia. Julkaisuseminaaria varten valmisteltiin oma PowerPoint-esityk-

sensa ja seminaari pidettiin 28. marraskuuta 2017.

4 POHDINTA

OpinnaytetyOprosessiin ja siitd oppimiseen kuuluu oman tyon arviointi koko-
naisuudessaan. Vilkka ja Airaksinen (2003) painottavat, ettd kuten tutkimuk-
sellisessa opinnaytetydssa, myos toiminnallisen opinnaytetydn tekemisessa
tulisi toimia tutkivalla asenteella, mika tarkoittaa omien valintojen tarkastelua
ja niiden perustelua teoriapohjan kautta. Teoreettisen viitekehyksen tuleekin
vahvasti pohjautua oman alan kirjallisuuteen. Toiminnallisen opinnaytetyon ar-
vioinnissa tulisi ensimmaisena kasitella tyon ideaa. Siihen voidaan yhdistaa ai-
hepiirin kuvaus, tyolle asetetut tavoitteet ja myds taustalle keréatty tietoperusta.
Toiminnallisen opinnaytetydn arvioinnissa tarkein yksittainen kohta on tavoit-

teiden saavuttaminen. Arvioinnissa voidaan myo6s pohtia tyon kiinnostavuutta
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ja sen merkitysta ammatillisesti seka kasitella toteutustapaa arvioiden esimer-
kiksi kaytettyja teknisia taitoja. Opinnaytety6n tekemisen tarkoituksena on,
ettd opiskelija osoittaa kykyd ammatillisen tiedon ja taidon yhdistamisessa
harjoittaen ajanhallintaa, osaamisen ilmaisemista suullisesti seka kirjallisesti ja
kehittyen kokonaisuuksien hallinnassa. Edella mainitut tekijat vaikuttavat myos
ammatilliseen kasvuun, jota tulisi my6s arvioida osana opinnaytetydén oppimis-
prosessia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-161.)

Aihe kuulosti tyon tekijoiden mielesta kiinnostavalta ja tarkeélta, joten siihen
tartuttiin heti, kun lehtori Juhani Seppalan kanssa alettiin aiheen valinnasta
keskustella. Nykyinen ensihoitotyd eroaa paljon niista ajoista, kun puhuttiin
sairaankuljetuksesta, jota toteuttivat alun perin palomiehet. Nykyaan ensihoi-
don kentalla tydskentelee my6ds huomattava méara naisia, ja naisten maaran
lisddntyminen onkin saattanut olla merkittava tekija siina, miten asenteet esi-
merkiksi ergonomiaa ja fyysista kuormittumista kohtaan ovat muuttuneet.
Siind missa vanhat palomiehet kertovat riuhtoneensa potilaita kyytiin raa’alla
voimalla ilman apuvalineita — tai valttamatta edes tydokaverin apua — on tana
paivana ainakin toivottavasti enemman jarkea mukana ja mika varmaa, kay-

tossé on siirtoja helpottavia apuvalineita.

Ensihoidon koulutusohjelmassa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa
potilassiirtoja ja ergonomiaa opetetaan seka teorian etta kaytannon tasolla,
silla valtakunnallisen Potilassiirtojen Ergonomiakortin opetusta jarjestetaan
my0ds Xamkissa. Teoriaopintoihin sisaltyy potilassiirtoihin liittyvaa lainsaadan-
t64, yleisia periaatteita potilassiirroista, oman kehon hallintaa, kuormitusteki-
joita seka kaydaan lapi erilaisia potilassiirtojen apuvalineita. Teoriaosuuden li-
saksi koulutukseen kuuluu kaytdnnon harjoituksia, joiden jalkeen opiskelijat
suorittavat osaamisen nayton. Ensihoitajan opintoihin kuuluu lisaksi er-
gonomian harjoituspaiva, jossa kaytannon rastikoulutuksissa harjoitellaan esi-
merkiksi paarien ja kantotuolin kayttoa erilaisissa tilanteissa ja ymparistoissa.
Vaikka ergonomian opetus ja tietoisuus sen tarkeydesta onkin lisaantynyt, tu-
lisi siihen panostaa koko koulutuksen ajan viela enemman. Ergonomisiin toi-
mintatapoihin liittyvan teoriatiedon yhdistaminen kaytantoon vaatii paljon har-

joitusta, jotta oikeat liikeradat tulisivat suoraan "selkarangasta”.
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Merkittavaa on myds opiskelijan — ja my6hemmin tydelamassa ensihoitajan —
oma kiinnostus ja motivaatio ergonomiataitojen kehittamiseen. Tydnantajalla
on velvollisuus tarjota sopivat apuvalineet tyon tekemiseen ja varmistaa, etta
tyontekijat saavat niiden kayttoon asianmukaisen koulutuksen, mutta vastuu
ergonomian toteutumisesta omassa tydssa kuuluu lopulta kuitenkin tyonteki-
jalle. Jokaisen tulisi kohdallaan pohtia oman kehon kaytt6a, huolehtia tyoky-
vystaan fyysisen kunnon muodossa ja tehda tydssaan paivittain valintoja er-
gonomisten toimintatapojen noudattamiseksi. Haastavaa onkin se, etta asen-
teita arjen toiminnassa saataisiin muutettua. Onkin hyva, etta jo opiskeluvai-
heessa heratellaan tulevia ensihoitajia pohtimaan sita, miten omilla valinnoilla
ja opetetuilla likemalleilla voi edesauttaa tydssa jaksamista ja varmistaa sen,
ettd sailyy tyokykyisend mahdollisimman pitkaan?

4.1 Eettisyys ja luotettavuus

Teoreettisen viitekehyksen osalta luotettavuutta lisaavia tekijoita tassa opin-
naytetyossa olivat tiedonhakua pohjustavat tutkimuskysymykset, joiden ympéa-
rille tietoa kerattiin. Opinnaytetyoprosessi eteni kaytanndssa kahdessa
0sassa, ensin teoriaosion tuottamisella ja sitten toiminnallisella osuudella.
Suoritettu tiedonhaku todisti, etta talla hetkella ei aiheesta ole tarpeeksi saata-
villa tuoretta tutkimustietoa, joten yli viisi vuotta sitten julkaistuja lahteita oli pe-
rusteltua kayttaa. Kaikki lahteet opinnaytety6hon valittiin siséllén perusteella.
Muita opinnaytetoitd aiheeseen liittyen |0ytyi useita viimeisen viiden vuoden
ajalta. Aihe on siis ehdottomasti ajankohtainen ja tarvitsisi liséa esimerkiksi

pro gradu -tasoisia tutkimuksia.

Toiminnallisen osan, eli koulutusmateriaalin laatimisessa tuotoksen luotetta-
vuutta lisdsi se, etta kuvauspaivaan osallistui koulussamme ergonomisia poti-
lassiirtoja opettava lehtori Satu Sallila. Vaikka sairaanhoitajat ja ensihoitajat
saavatkin koulussa ergonomiaopetusta, on ergonomisten siirtojen tekeminen
tyoelamassa kiinni koulutuksen lisaksi harjaantuneisuudesta ja viitseliaisyy-
destd. Ergonomisista ty6tavoista saatetaan helposti lipsua tydelamé&an siirty-
essa, vaikka juuri tyduran alkupuolella tarkeaa olisi juurruttaa oikeanlaiset toi-
mintatavat. Toisaalta ensihoidossa ergonomian toteuttaminen ei aina ole mah-
dollista. Naista syista lehtorin osallistuminen kuvauspaivéaamme varmisti, etta

koulutusmateriaaliin jaavat ergonomisesti oikeaoppiset kuvat ja nain ollen
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myo6s opetukseen saadaan muistutus ergonomiasta simulaatioiden yhteyteen.
Liséaksi kuvauksiin osallistuneille henkil6ille kerrottiin, mihin tarkoitukseen ja
millaiseen levitykseen otettavat kuvat tulevat ja heilta pyydettiin kirjallinen

suostumus kuvamateriaalin kayttoon.

4.2 Tavoitteiden toteutuminen

Opinnaytetyon tavoitteena oli koota luotettava teoriapohja opetusmateriaalin
taustalle ja sen jalkeen laatia selke& koulutuspaketti, jota pystyttaisiin tehok-
kaasti hyddyntamaan ensihoidon opetuksessa ja opiskelijoiden itseopiskelu-
materiaalina. Vaikka tiedonhaku ei aluksi tuottanut aivan odotettuja tuloksia ja
jouduttiin toteamaan, etta aiheeseen liittyen tutkittua tietoa on saatavilla vain

vahan, teoreettisen viitekehyksen kasaamiseen voidaan olla tyytyvaisia.

Varsinainen koulutusmateriaali tehtiin PowerPoint-muotoon, jotta toimeksian-
taja voi haluamallaan tavalla kayttaa sita esimerkiksi Moodle-alustalle lisaa-
malla. PowerPointiin Kirjoitettiin kuvien saatteeksi lyhyet ergonomiaohjeet sel-
ventdmaan kuvissa tapahtuvia siirtoja ja muistuttamaan asioista, joita siir-
roissa tulisi ottaa huomioon. Tyon tekijdiden mielesta tavoitteeseen paastiin,
silla potilassiirtokuvista tuli sellaisia kuin oli suunniteltu. Tuotetusta koulutus-
materiaalista tuli selkea valttamalla liian pitkia ja yksityiskohtaisia selostuksia

kuvien yhteydessa.

4.3 Huomioita MiniStretcherista

MiniStretcher on viel& niin uusi valine ainakin suomalaisessa ensihoidossa,
ettei siitd ole tutkittua tietoa ja kayttokokemuksiakin melko vahan. MiniStret-
cher on monipuolinen apuvaline siirtoihin, silla sen kanssa pystytaan siirta-
maan potilasta esimerkiksi sellaisista paikoista, joihin kantotuoli tai paarit eivat
suoraan mahdu viereen. Henkilokohtaisia kayttokokemuksia potilaan siirrosta
MiniStretcherin avulla opinnaytetyon tekijoilla ei viela ole kaytannoén tyoela-
mastd, mutta kuvauspaivaa suunnitellessa ja laitteen toimintaan perehtyessa
saatiin jo jonkinlainen kuva sen hyddynnettavyydesta. Oletuksena oli, ettd Mi-
niStretcheria voitaisiin kayttaa liukulevyn tavoin, mutta kuvauspaivana laitetta
testattaessa kavi ilmi, etta potilaan liu’'uttaminen sen avulla ei onnistu, vaan se
tarttuu kiinni paarien pintaan. Toisaalta tama on myos etu, silla levy voidaan

jattéa potilaan alle kuljetuksen ajaksi, eikd tama valu paareilla alaspain. Patjan
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keveys ja sen taiteltavuus ovat ehdottoman positiivisia puolia, silla helppous
on monen apuvalineen kaytdn kohdalla avainsana; kun laite on helppo kantaa

mukana muiden tavaroiden joukossa, se saattaa joskus tulla jopa kayttoon.

MiniStretcher herattaa toisaalta myos hieman epailyja. Potilasturvallisuuden
kannalta on huolestuttavaa, etta laitteessa ei ole minkaanlaista "turvavyota” tai
muuta kiinnitysta, jolla potilas saataisiin pysymaan paikallaan, vaan siirron ai-
kana liikkeet on mietittdva huolellisesti ja liikuttava rauhallisesti, jotta potilas
kestdad mukana kyydissa. Videot, joissa potilasta kannettiin portaikossa alas
MiniStretcherilld, nostivat tyon tekijoilla pintaan muutamia huomioita: toinen
hoitaja joutuu kavelemaan selkd menosuuntaan pain eli kasvot kohti potilasta
varmistaakseen potilaan pysymisen siirtoalustan paalla, mika aiheuttaa sel-
kean tyoturvallisuusriskin, eiké asentokaan varsinaisesti kovin ergonomiselta
vaikuttanut. Tavallisessa rappukaytavassa ei pitaisi olla minkaanlaisia tilaon-
gelmia kantotuolin kanssa, joten ihmetysta herattaa se, miksi kukaan haluaisi
kantaa potilasta istuvassa (roikkuvassa) asennossa ohuen siirtoalustan paalla
vielapa ilman turvavoité ja epdergonomisessa tydasennossa, jos vaihtoehtona
on tukeva, tuttu ja turvallinen kantotuoli? MiniStretcherin parhaat puolen tule-
vatkin esiin varmasti juuri ahtaissa tiloissa tai esimerkiksi potilasta lattialta
nostettaessa. Tuolloin valtytd&n vaatteista raahaamiselta ja kunnollista nosto-
asentoa on mahdollista miettia, kun siirtovalineessa on kahvat, joista saadaan

kunnollinen ote.

4.4 Yhteenveto

Opinnaytetyon tekeminen oli haastava, mutta samalla my6s mielenkiintoinen
ja palkitseva projekti, silla aihe kiinnosti meita molempia, joten tiedonhankinta
ja kirjoittaminen sujuivat ilman pahempaa luomisen tuskaa. Teoreettisen viite-
kehyksen kasaaminen tuki ammatillista kasvua antamalla miettimisen aihetta
ergonomiasta ja heratti kiinnittdm&an huomiota omiin tydtapoihin ja pohtimaan
esimerkiksi nostotekniikoiden kuormittavuutta nyt tyéuran alkuvaiheessa, kun
viela ei ole syvélle pinttyneité tapoja ja muutoksia omassa toiminnassa on

edelleen mahdollista tehda.

Opinnaytetyoprosessin haastavampia yksittaisia tekijoita oli selkeéasti ajanhal-

linta. Jo tydn aloitusvaiheessa tiedettiin, ettéa aikataulu tulee olemaan tiukka ja
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viivastyksille ei ole varaa, mutta ajankayton suunnitelmaa pidettiin kuitenkin
realistisena. Tyon edetesséa haasteita aiheuttivat toisinaan tyon tekijoiden asu-
minen eri paikkakunnalla sek& molempien vuorotyorytmisté johtuva aikataulu-
jen yhteensovittamisen vaikeus, mutta joustavalla asenteella tamakaan ei

tuottanut suurempia ongelmia.

Eraanlaisia vastoinkaymisia koettiin myos tyon eri vaiheissa, joita olivat esi-
merkiksi tiedonhaun tulosten niukkuus ja alkuperaiseksi kuvauspaivaksi suun-
nitellun ajankohdan siirtyminen eteenpéin. Toisaalta nama pienet ongelmat
saattoivat olla tydn etenemisen kannalta myo6s hyvaksi, silla ne pakottivat tar-
kastelemaan tehtyja suunnitelmia vield uudelleen ja toimimaan jarjestelmalli-
semmin, mitk& vaikuttivat varmasti lopputulokseen positiivisella tavalla. N&i-
den jalkeen ty6 saatiin onnistuneesti paatdkseen ja olemme tyytyvaisia loppu-
tulokseen, toivoen, ettd MiniStretcher-koulutusmateriaali on hyddyksi Xamkin

ensihoidon opetuksessa.

TyOmme osoitti, etta jatkotutkimuskohteita aiheesta loytyisi paljon. Er-
gonomian toteutumista ja fyysista kuormittumista ensihoitotytssa tulisi tutkia
lahivuosina, silla se on todella tarkeé aihe ja viime vuosien ajalta tutkittua tie-
toa ei juurikaan 16ydy. Lisaksi apuvalineiden koulutukseen ja kayttoon pitaisi
panostaa, jotta juuri fyysistd kuormittumista pystyttaisiin vahentamaan — el

vastaavanlaisia koulutusmateriaalien tarve jatkossa on selkea.
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Liite 1

Tutkimuksen tekija(t), vuosi,

tutkimuksen nimi

Tutkimuksen tar-

koitus

Tutkimukseen
osallistujat ja

menetelmat

Tutkimuksen tu-

lokset

Vehmasvaara, P. 2004. En-
sihoitotydn fyysinen kuormit-
tavuus ja ensihoitajien tyo-
kyvyn fyysisia edellytyksia
arvioivan testiston kehittami-
nen. Kuopion yliopisto. Fy-

siologian laitos. Vaitoskirja.

Selvittaa ensihoi-
totyon fyysista
kuormittavuutta
ja kehittéaa ensi-
hoitajien tyoky-
vyn fyysisia edel-
lytyksia arvioiva
testisto ensihoi-
don koulutusoh-
jelman paasyko-

keisiin.

Tutkimuksessa
nelja eri vaihetta.
| vaihe: kysely-
tutkimus pelas-
tuslaitosten seka
sairaankuljetus-
yritysten henki-
|6stolle, 169
osallistujaa, joi-
den keski-ika 36
vuotta. Kyse-
lyssé selvitettiin,
mitka tyotehtavat
koetaan fyysi-
sesti raskaim-
miksi. Vaiheissa
[I-1V tutkittavina
ensihoidon opis-
kelijoita, 20-24
osallistujaa,
keski-ika 25
vuotta. Il vai-
heessa mitattiin
tutkittavien fyy-
sistd toimintaky-
kya laboratorio-
mittauksin, 111
vaiheessa tutkit-
tiin fyysista kuor-
mitusta tyésimu-

laatiossa, 23

| Raskaimmiksi
tyotehtaviksi ko-
ettiin potilaan
kantaminen seka
siirtaminen ja siir-
tyminen ambu-
lanssista potilaan
luokse hoitovali-
neita kantaen.

[l Laadittiin kun-
toindeksi. As-
teikolla 1-5 mies-
ten keskimaarai-
nen kuntoluokitus
oli 3.3, vaihtelu-
vali 2.0-4.2. Nai-
silla keskiarvo
2.7, vaihteluvali
2.2-4.0.

[l Tyésimulaati-
ossa keskimaa-
rainen sykin-
tataajuus oli 109-
161 lyontid/min,
ja kuormittunei-
suus oli 63 %
maksimisyk-
keestd. Paarien
kantaminen 80

%, testattavat




osallistujaa,
joista muodos-
tettiin yhteensa
12 tydparia. IV
vaiheessa kehi-

tettiin testirata.

myo0s itse arvioi-
vat taman ras-
kaaksi. Naisten
kuormitus 84 %
ja miehilla 77 %
maksimisyk-
keesta. Korkein
sykintataajuus
vaihteli 109-190
lydnti&d/min, joka
oli korkeimmil-
laan paarien kan-
tamisen loppu-
vaiheessa. Ha-
vaittiin, etta lihas-
voiman ja kesta-
vyyden mukaan
parempikuntoiset
kuormittuivat va-
hemman.

IV Testirataan si-
sallytettiin seka
lihasvoimaa etta
kestavyytta mit-
taavia vaiheita.
Testi todettiin
kayttokel-
poiseksi.

Conrad, K., Reichelt, P., La-
vender, S., Gacki-Smith, J.,
Hattle, S. 2006. Designing
ergonomic interventions for
EMS workers: Concept ge-
neration of patient-handling

devices. University of lllinois

Tarkoituksena
ideoida potilai-
den siirtoon kay-
tettavia laitteita,
joka vahentaisi

ensihoitajaan

Kvalitatiivinen
kuvaileva tutki-
mus, jossa ana-
lysoitiin ensihoi-
dossa tyoskente-
levista henki-

[6ista koostuvaa

Tuloksena noin
20 erilaista
ideaa, jotka vaih-
delleet kaytttta-
pojen mukaan.
Yksi tuotoksista

oli "bridgeboard”,
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at Chicago. Division of
Health Policy and Admini-
stration, School of Public
Health.

kohdistuvaa bio-
mekaanista kuor-
maa ja tuottaa
ergonomisia rat-
kaisuja siirtovali-

neisiin.

kohderyhmaa.
Kohderyhman
tarkoituksena oli
ideoida tyota
helpottavia siirto-
valineita kayt-
taen hyodyksi
omaa tyokoke-
mustaan. Tutki-
muksessa mu-
kana oli 25 osal-
listujaa, joista
miehia 23.
Keski-ika 37
vuotta. Kriteerit
valineelle: edulli-
nen, helposti
kannettava, hel-
posti kaytettava
ja heti valmiina
kayttoon seka
helposti puhdis-
tettava ja kes-

tava.

jota voitaisiin
kayttaa seka po-
tilaan siirtami-
seen lattialta etta
sangylta paa-
reille, olisi sopi-
van pieni ja ko-
koontaitettava.
Erés vaihtoehto
oli nostolakana.
Kolmantena vi-
nyylilevy, jossa

kahvat.

Larsen, A., Burdorf, A., Fal-
lentin, N., Persson, R., Ja-
kobsen, M., Mortensen, O.,
Clausen, O., Holtermann, A.
2014. Patient Transfers and
assistive devices: a pros-
pective cohort study on the
risk for occupational back in-
jury among healthcare wor-

kers. National research

Tutkimuksen tar-
koitus on selvit-
taa tyoperaisen
selkadvamman
riskid vanhusten

hoitotydssa.

Kvantitatiivi-
sessa kyselytut-
kimuksessa tar-
kasteltiin 36
tanskalaisen
kunnan vanhus-
tyossa tyosken-
televien naisten
riskia sairastua
tyOperaisiin sel-

kasairauksiin.

Tuloksista kay
ilmi, ettd mita
enemman hen-
kilo tekee ras-
kaita siirtoja, mita
huonompi hanen
terveytensa on ja
mitd vahemman
apuvalineitd on
kaytossa, sita

suurempi riski on
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centre for the working envi-

ronment, Kbbpenhamina

Otannaksi muo-
dostui 5017
naista. Kysely-
tutkimuksessa
selvitettiin vas-
taajan ika, ter-
veyden tila kysy-
myksill& kuten
harrastatko lii-
kuntaa ja tupa-
koitko, potilas-
siirtojen maara
paivittain, siirto-
valineiden kaytto
tyoolosuhteissa
ja kuinka usein
henkilo kokee
tyoperaista sel-

kakipua.

sairastua tyope-
raisiin selkasai-
rauksiin. Usein
siirtovalineita
kayttavien jou-
kossa oli vahem-
man selkakipuja.
Kyselytutkimus ei
ottanut huomioon
kuinka pitka tyon-
tekijan tyohistoria
on, mutta otti
huomioon sen,
onko selkakipuja
iimennyt aiem-

minkin.

Carlsson, A. 2011. Ambu-
lanspersonals uppfattning
om fysiska tester och fysisk
traning inom ambulanssju-
kvarden. Uppsala Universi-
tet. Specialsjukskoterske
programmet, Inriktning Am-

bulanssjukvard. Paattotyo.

Tarkoituksena on
tutkia ensihoita-
jien kasityksia
mielipiteita liit-
tyen fyysiseen
kuntotestauk-
seen ja fyysiseen

treenaukseen

Kvasikokeellinen
tutkimus, jossa
testijoukko (n=40
tai 41) tietyn pe-
lastuslaitoksen
ensihoitajista otti
osaa 6 eri fyysi-
sen kunnon osa-
aluetta mittaa-
vaan kuntotes-
taukseen. Osa-
alueet olivat:
Kestavyys, kasi-
voimat, kehon-
hallinta, nosto-

voima, selan

Suurin osa ensi-
hoitajista lapaisi
kaikki tai viisi
kuudesta kunto-
testista. Kunto-
testeissa naiset
rasittuivat enem-
man nosto- ja
kantotehtavissa,
mutta heidan fyy-
sinen kuntonsa
oli keskimaarin
parempi, kuin
miesten. Kunto-
testit olivat ensi-

hoitajien mielesta




staattinen voima,
kantaminen. Li-
saksi he tayttivat
kyselytutkimuk-
sen, jossa kysyt-
tiin mm. suorittei-
den vastaa-
vuutta ensihoita-
jien tyéhon ja mi-
ten vuosittainen
kuntotestaus vai-
kuttaisi ensihoi-
tajien suoriutu-

miseen tyosta.

keskimaarin joko
hyvin tai aika hy-
vin tyota vastaa-
via. Lisaksi vas-
tauksista kavi
ilmi, ett& suurin
0sa on sita
mielté, etta vuo-
sittaiset kuntotes-
tit kannustaisivat
ensihoitajia pita-
maan fyysisesta
kunnostaan pa-
remmin huolta ja
se parantaisi
my0s suoriutu-
mista tyon fyysi-

sesta puolesta.
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MiniStretcher Suomi

SystemRoMedic”

MiniStretcheria kdytetaan ensihoidossa ja ambulansseissa nostamiseen ja siirtdmiseen. Siirtoihin esimerkiksi sangysta
paareille tai nostoon lattialta. MiniStretcher on helppoe pitaa puhtaana ja sailyttaa.

=~
§VA 7 Varmista turvallisuus

Silmdmaardinen tarkastus
Tarkasta apuvalineen kunto ja toimivuus sdanndllisin valiajoin. Tarkasta tuote aina pesun jalkeen. Varmista, etta saumat ja
materiaali ovat ehjat. Varmista, ettei materiaali ole kulunut tai haalistunut. Mikali tuo havaitaan merkkeja

kulumisesta, se on vaihdettava uuteen.

Kestavyystesti

Taivuta apuvalinetta varovasti testataksesi sen kestavyytta ja joustavuutta.
Laudan tulee olla seka joustava ettd jamakka. Poista EasyGlide kaytdsta, jos
sen kestavyys ja joustavuus ovat heikentyneet.

Mekaaninen kuormitus tai rasitus
Kuormita solkia ja vetolenkkeja ja tarkasta, etteivat ne avaudu tai rik-
koudu voimakk ti kuormit

EB] Lue aina kdyttdohje

Lue aina kaikkien siimossa kaytettavien apuvalineiden kayttdohjeet.
Sailyta kayttdohje tuotteen kayttéjien saatavilla.

Varmista aina, etta sinulla on kayttdohjeen uusin versio.

Sen voi ladata kotisvultamme www.handicare.com.

SystemRaMedic™ MANU AL 11
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Kaanna potilas toiselle kylielle ja taita vetolenkit MiniStretchenn alle, ennen kuin tyonniat sen

Sijoita potilas MiniStretcherin keskelle ja varmista, etta paén tuki onriittava,

Sailytys ja puhdistus

Tytskennelkad pareina (tai useamman henkildn rehmissa) ja
nostakaa potilasta sivuilta tal edestd ja takaa. Suunnitelkaa
siirto niin, ettd nostoajasta ja -matkasta tulee mahdollisim-
rmian lyhit,

Materiaalit

Polyester

Hoito-ohje

Lue tuotteen etiketista.

Sailyttakas MiniStretcherid ambulanssin paareila kuvan osoittamalla tavalla.

MiniStretcher on puhdistettava painepesurila ja desinfiointizineslla.

C € Luoken | Btkintaite

Tuote tayttas laskintélaitedirektivin 93/42/ETY
vaatimukset.

Ota yhteys pakaliseen jBleenminyjiis, jos hauat lisatietoa
tuotteesta ja sen kayitstd, Katso osoitiessta
ww handicare. com taydelinen luettelo jElleenmyyjista,

Odotettu kayttoika

Jopa 10 vuotta nomaalikdytbssd,

12

MANU AL SystemRoMedic™
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MiniStretcher-koulutusmateriaali Liite 3

MINISTRETCHER POTILAAN
SIIRTOVALINEENA

KOULUTUSMATERIAALI XAMK
Laura Pasi & Niina Teittinen, Marraskuu 2017

Saatteeksi

» Ensihoidossa potilassiirroissa tapahtuu eniten tyotapaturmia
ja erityisesti niska- ja hartiaseudun vammat seka
kuormittuminen aiheuttavat sairaspoissaoloja ja ennenaikaista
elakoitymista

» Ergonomisilla toimintatavoilla ja apuvalineiden kaytolla
voidaan ennaltaehkaistd tyotapaturmia

‘;
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MiniStretcher

MiniStretcher on suunniteltu niiden potilaiden
siirtamiseen, jotka eivat voi siirtya jalkojen
kautta. Padasiassa levy on suunniteltu siirtoihin
ambulanssin paareille ja niiltd pois, portaisiin
ja muihin ahtaisiin tiloihin. Se sopii monien eri
tilojen hatasiirtovalineeksi

Levy on tehty joustavasta muovista, joka taipuu
ambulanssin paarien muotoon. Levy on
pehmustettu, joten sen voi jattaa kuljetuksen
ajaksi potilaan alle. Pintamateriaali on
vedenpitava ja pestava.

Mitat 135x42cm

Paino 0,5kg

Lahde:
https
patient-handling

y.vancare.com/products/safe-

Potilaan siirtdminen lattialta
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Potilaan siirtdminen lattialta

» 1. Potilas kdaannetdan kyljelleen, MiniStretcherin nostolenkit
kaannetadn levyn alle. Toimitaan lahelld potilasta, selkd suorana ja
valtetaan kurottelua. Potilaan paallimmainen jalka koukussa ja kasi
rinnan padlld, hoitajalla ote potilaan seldsta ja reidesta, ei
polvitaipeesta.

» 2. Potilas kdannetaan levyn paalle toiselle kyljelleen ja nostolenkit
vedetddn levyn alta sivuille, jonka jalkeen potilas seldlleen. Jos
mahdollista, paarit valmiiksi ldhelle ja oikealle korkeudelle, samaan
suuntaan potilaan kanssa. Otetaan hyva nostoasento selkd suorana
ja jalkoja kayttaen, ei kasilla nostaen.

» 3. Siirretddn potilas pitkittaissuunnassa paareille edelleen hyva
tybasento sdilyttden.
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Potilaan siirtaminen sohvalta

» 1. Kddnnetadn potilas kyljelleen selka hoitajiin pain, laitetaan
MiniStretcher alle kahvat kaannettyna alas. Laajat tukevat
otteet potilaasta.

» 2. Kun levy on potilaan alla, kaannetaan potilas istuvaan
asentoon niin, ettd toinen hoitaja auttaa siirtamalla jaloista ja
toinen tukee kaantymista selan puolelta. Pysytaan lahella
potilasta, tehdaan siirtoliike jaloilla kdyntiasennossa ja
pidetdan kddet seka selka suorana. Ei kiertoliikkeita.

» 3. Potilaan nostaminen molemmilta sivuilta. Nostetaan selka
suorana jalkoja kayttaen.

‘

Potilaan siirtdminen tuolilta
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Potilaan siirtdminen tuolilta

» 1. MiniStretcher asetetaan potilaan seldn taakse selkdnojaa vasten.
Potilasta tuetaan eteenpain kallistaessa.

» 2. Tuoli kallistetaan rauhallisesti potilas huomioiden selka edella
maahan hartiaseudusta tukien. Tukeva ote seka tuolin selkdnojasta
etta polven laheisyydesta sopivasta kohtaa. Kayntiasento, jossa
molemmat hoitajat ovat kasvot siirtosuuntaan pdin. Kdadet suorana,
siirretaan jaloilla.

» 3. Potilas lasketaan seldlleen maahan. Laskeudutaan kyykkyyn,
selka suorana. Sormet pois valista.

» 4. Toinen hoitaja siirtyy nostamaan potilasta jaloista. Tuetaan
laajoin ottein jaloista, ei polvitaipeista. Selkd suorana.Toinen
hoitaja menee vetamaan pyoratuolin potilaan alta pois.
Kayntiasento, selkd suorana.

“

Potilaan siirtdminen sairaalasangylle
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Potilaan siirtdminen sairaalasangylle

» 1. Paarit sairaalasangyn jatkeeksi. Paaty pois. Nostetaan
potilasta molemmilta puolilta. Sairaalan henkilokuntaa
mukaan lisdkasiksi ja jalkoja nostamaan. Tehddan siirto
jaloilla, ei kasilla tai seldlla nostaen.

» 2. Siirretadn potilas sairaalasankyyn pitkittdain. Rintamasuunta
menosuuntaan pain. Kayntiasento, selka suorana.

» Pohdintaa: Ministretcher ei luista! Liu’uttamiseen olemassa
omat vdlineet!

‘



