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ERGONOMINEN TYOSKENTELY ENSIHOIDOSSA

-Strykerin M1-6100 paarien ja vihredn lakanan kaytto apuvalineena
potilassiirroissa

Taman opinnaytetytn tavoitteena oli herattaa Turun ammattikorkeakoulun
ensihoitajaopiskelijoiden huomiota turvallisiin ja ergonomisiin potilassiirtoihin, joita esiintyy
jokaisessa tydvuorossa ensihoitajilla. Ergonomia tulee kreikan kielen sanoista ergo eli tyd ja
nomos eli luononlait. Tama tarkoittaa luonnolista tyéta. Ergonomia on tyén apuvdline, jolla tyd,
valineet ja ympéristd saadaan vastaamaan ihmisen ominaisuuksia ja tarpeita. Hyvalla
ergonomisella tydotteella ennaltaehkaistaan tehottomuutta, terveyshaittoja, tapaturmia seka
onnettomuuksia niin tydssa kuin sen ulkopuolella.

Opinnaytetyd  toteutettin  toiminnallisena  toteutuksena. Tama  toteutus  aloitettiin
kirjallisuuskatsauksella ja aiheen rajaamisella. Ergonomiasta ensihoidossa oli aiemmin tehty
muutama opinnaytetyd, mutta ne eivat vastanneet kaikkiin kysymyksiin ja niita selvitettiin talla
tyolla lisda. Kijallisuuskatsauksessa hakuja tehtiin Pubmed,Medic ja Cinahl tietokantoja kayttaen.
Lahteista kavi ilmi, etta yleisimmat ensihoitajien vammat potilassiirtotilanteissa liittyivéat huonoihin
tekniikoihin sek& apuvalineiden puutteisiin. Yleisimpia sairauslomien syitd olivat tuki- ja
liikuntaelinten sairaudet kuten alaselén ja olkapaiden vammat.

Tuotoksena syntyi viisi opetusvideota. Niiden aiheita olivat paarien poistaminen ja lastaaminen
ambulanssiin, paarien nostaminen ylos tydparin kanssa seka potilaan nostaminen ylos kayttéden
vihredtd siirtolakanaa poikittain sekd pituussuunnassa. Naissd videoissa tehdaan

esimerkkisuoritus seké annetaan ohjeita suoritteiden tekemiseen. Opetusvideoiden toimivuutta ei
ehditty koettaa opiskelijoilla, mutta opinnaytetydn tekijat ovat kayttaneet niita itse tydelamassa.

ASIASANAT:

Ensihoito,ensihoitaja, ergonomia, tuki- ja liikuntaelintensairaudet.
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ERGONOMICS IN EMERGENCY CARE

- using Stryker M1-6100 stretcher’s and green sheet as tools

The purpose of this thesis was to raise the attention of the students of Turku University of Applied
Sciences to the safe and ergonomic patient transitions that occur in each shift with the
paramedics. Ergonomics comes from the Greek word ergo as work and nomos as laws of nature
. This means natural work. Ergonomics is a tool to work with the work, equipment and the
environment can be matched to the human qualities and needs. A good ergonomic workstation
prevents inefficiencies, health injuries, accidents and accidents at work and outside.

The thesis was implemented as a functional implementation. This implementation was started
with a literature review and boundary of the subject. Ergonomics in primary care had previously
been a few theses, but they did not answer all the questions and were further investigated with
this work. In the utility review, searches were made using the Pubmed, Medic and Cinahl
databases. The sources found that the most common paramedic injuries in patient migration were
related to bad techniques and lack of tools. The most common causes of illness were
musculoskeletal disorders such as lower back and shoulders injuries.

Five educational videos were produced. Their themes were to remove and load ambulance, lift
up the paws with the workpiece, and lift the patient up using a green transverse transverse
transverse and longitudinal direction. These videos perform exemplary performances and provide

instructions for making performances. There was no time for the educational videos to be tested
by the students, but the authors of the thesis have used them in the workplace themselves.

KEYWORDS:

Emergency care, ergonomics, musculoskeletal disorder, paramedic
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1 JOHDANTO

Tuki- ja likuntaelimiston sairaudet ovat Suomen yleisimpia syita sairauspoissaoloihin ja
nain myos sairauspdaivaraha korvauksiin (Kansanelakelaitos 2017). Yleisimpia aiheutta-
jia tuki-ja liikuntaelin sairauksille hoitotydssa ovat raskas ruumiillinen tyo, staattiset tai

hankalat asennot, kdsien voimien kaytto ja naiden toistuminen (Tyo6terveyslaitos 2018).

Ensihoitoa toteutetaan padsaantodisesti hoitolaitosten ulkopuolella kuten potilaan kotona
ja ambulanssissa, niin ergonomisen tydskentelyn tarkeys korostuu entisestaan. Yleensa
potilaiden koteja ei ole suunniteltu niin tilaviksi, ettd normaali ergonominen tydskentely
olisi mahdollista. Taman vuoksi joutuu usein soveltamaan hyvaksi havaittuja ty6tapoja
(Vehmasvaara 2004, 21). Ensihoidon tydntekijat kokevat raskaimmiksi tyotehtaviksi hoi-
tovalineiden kantamisen, potilaan nostamisen ja siirtamisen seké epaergonomiset tyos-
kentelyolosuhteet (Eskelinen & Yliruusi 2015, 28).

Tyo6turvallisuuslaki (2002/738) maaraa velvoitteita niin tydnantajalle, kuin tyéntekijallekin.
Tybnantajan on otettava huomioon tydolosuhteisiin ja tydymparistoon liittyvat seikat. Ra-
jaavina tekijoina otetaan huomioon epatavalliset ja ennalta arvaamattomat olosuhteet,
joihin tybnantajalla ei ole mahdollisuutta vaikuttaa. Tallaisia tilanteita varten tulee kiinnit-
taa erityistd huomiota ohjaukseen ja tarjota tyontekijoille apuvalineita tapaturmien ja sai-
rauteen johtavien riskien minimoimiseksi. Tyontekijalla on velvollisuus noudattaa tyon-
antajan antamia maarayksia ja ohjeita sekd omaa kokemustansa oman turvallisuuden ja

terveytensa yllapitamiseksi.

Yleisesti ensihoidon, pelastajien ja poliisien tydymparistot sisaltavat useita riskitekijoita.
Tybymparistd on vaarallinen eri tekijoiden johdosta kuten huono valaistus tai tila. Julki-
silla paikoilla olevilla tehtavilla on normaalia suurempi psykologinen stressi verrattuna
kontroilloituun ymparistéon. Henkiloston vahainen maara myos lisaa riskia loukkaantua
tydpaikalla (Jenkins ym. 2016, 569).

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa video-opetusmateriaalia ergonomisesta
tavoista kayttdd potilaspaareja seka vihredn nostolakanan hyédyntamista potilaan siir-
roissa Turun ammattikorkeakoulun kayttéon. Tyodn tarkoitus on myds heréttdd ajatusta,
ettd opiskelijat voivat kehittdd omaa ergonomista tydskentelyansa potilassiirtojen yhtey-

dessa.
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2 OPINNAYTETYON TAVOITE

Opinnaytetydn tavoitteena on herattaa Turun ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskeli-
joiden huomiota ergonomiaa kohtaan potilassiirroissa. Tassa tydssa kaydaan lapi ensi-
hoidossa kuormittavia tekijoita ja hyvia ergonomisia potilassiirtotapoja. Opetusmateriaa-
lina tuotetaan opetusvideoita, joissa tehdaan esimerkkisuorituksia kayttaen vihreata siir-

tolakanaa tai Strykerin M1-6100 potilaspaareja.

Opetusvideoissa kiinnitetadn huomiota eri yksityiskohtiin mité tapahtuu siirtojen aikana,
kuten kehon asennot, strykerin paarien oikeanlainen kayttd, miten potilasta siirretaan
vihrean siirtolakanan avulla tasolta toiselle. Videoissa kaydaan lapi paarien poistaminen
ja niiden lastaaminen takaisin ambulanssiin, Paarien nostaminen ylos kayttaen tydparia
vipuvartena taakan keventamiseksi seka potilaan nostaminen lattialta ylemmalle tasolle
hyddyntaen vihreata siirtolakanaa. Edella mainitut suoritteet ilmaistaan myos kirjallisesti

tasséa tyossa.
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3 ENSIHOITO

3.1 Ensihoitopalvelu

Terveydenhuoltolaki maarittda ensihoitopalveluiden kuuluvan erikoissairaanhoidon pal-
veluihin ja sen jarjestdjana on oman alueensa sairaanhoitopiiri. Ensihoitopalveluita jar-
jestaessa sairaanhoitopiiri voi hoitaa sen itse tai hankkia siihen toisen palvelun tuottajan.
Sairaanhoitopiirin tulee valvoa, etta seuraavat edellytykset toteutuvat ensihoitopalve-
lussa (Terveydenhuoltolaki 2010/1326):

1. &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi a Kii-
reellinen hoito ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella, eivat
kuitenkaan meripelastuslaissa tarkoitetut tehtavat, tarvittaessa potilaan kuljetta-
minen laaketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkdon ja
akillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan jatkohoitoon liittyvat siirrot, sil-
loin kun potilas tarvitsee siirron aikana vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa
ensihoitovalmiuden yllapitaminen

3. tarvittaessa potilaan, hanen laheisensa ja muiden tapahtumaan osallisten ohjaa-
minen psykososiaalisen tuen piiriin

4. osallistuminen alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen
suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yhdessa mui-
den viranomaisten ja toimijoiden kanssa

5. virka-avun antaminen poliisille, pelastusviranomaisille, rajavartioviranomaisille ja

meripelastusviranomaisille niiden vastuulla olevien tehtavien suorittamiseksi.

3.2 Ensihoitaja

Suomessa ensihoitajat jaetaan perus- ja hoitotasoon. Perustason ensihoitajana voi tyos-
kennella terveydenhuollon ammattihenkildistéa annetussa laissa (559/ 1994) terveyden-
huollon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus tai pelastajan tutkinto
(VSSHP 2015).

Hoitotason ensihoitajana pystyy tydskenteleméaéan sellainen henkild, joka on suorittanut

ammattikorkeakoulussa ensihoitaja AMK tutkinnon tai han on laillistettu sairaanhoitaja ja
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on sen liséksi suorittanut 30 opintopisteen laajuisen ensihoitopalveluasetuksen mukai-

sen lisakoulutuksen (Kuisma ym, 17).

Ensihoitaja toimii terveydenhuollon kiireellisen hoidon asiantuntijana ja voi tydskennella
ensihoidon kaikissa vaiheissa. Tyotehtaviin kuuluu &killisesti sairastuneiden ja vammau-
tuneiden potilaiden tilan arviointi. Taman jalkeen ensihoitaja joko kuljettaa potilaan tar-
koituksenmukaiseen hoitopaikkaan tai jattdaa kuljettamatta antamalla asianmukaiset
hoito-ohjeet (ammattinetti 2018).
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4 ERGONOMINEN TYOSKENTELY ENSIHOIDOSSA

Ergonomia tulee kreikan kielen sanoista ergo eli tyd ja nomos eli luonnonlait. Kun er-
gonomiaa kaytetddn tyon apuvalineena, niin voidaan saada tyo, tyévalineet, ymparisto
sopeutumaan ihmiselle siten, ettd se vastaa ihmisen ominaisuuksia ja tarpeita. Hyvilla
ergonomisilla tydtekniikoilla voidaan ennaltaehkaista ongelmia kuten tehottomuutta, vir-

heita, terveyshaittoja, tapaturmia ja onnettomuuksia (Launis & Lehtela 2011. 17-19).

Ergonomia on jaettu kolmeen eri osa-alueeseen: fyysinen, kognitiivinen ja organisaa-
tiopohjainen ergonomia. Fyysisella ergonomialla tarkoitetaan tydntekijan anatomisia,
antropometrisia, fysiologisia ja biomekaniisia ominaisuuksia. Kognitiivisilla ergonomisilla
ominaisuuksilla tarkoitetaan tiedonkasittelyyn kaytettavia taitoja kuten psyykkista kuor-
mitusta, paatoksentekokykya, stressinsietokykya ja opittuja motorisia taitoja. Organisaa-
tion ergonomisia ominaisuuksia ovat taas henkiléstdnhallinta, tydn suunnittelu, tydajat ja
ryhmatydskentelytaidot (International Ergonomics Assocication 2018). Tassa tydssa

keskitytaan fyysisen ergonomiaan.

4.1 Ihmisen mittojen vaikutus ergonomiaan

Raskasta tai keskiraskasta ty6ta tehdesséa tyontekijan pituudella ja painolla on suuri vai-
kutus tyon aiheuttamaan rasitukseen. Tyontekijan suurella pituudella ja painolla on paa-
saantoisesti positiivinen vaikutus raskaissa tydsuorituksissa, kuten esimerkiksi pitkan
ensihoitajan on helpompi tytntéaa potilasta paareilla eteenpdin ja painavamman ensihoi-
tajan painoa voi hyddyntéaa vipuna nostaessa paareja ylos. Tulee kuitenkin ottaa huomi-
oon, ettd suuremmasta aktiivisesta lihasmassasta on hyotya potilassiirroissa, mutta run-
sas Yylipaino taas rasittaa ylimaaraisesti hengitys- ja verenkiertoelimistdd seka tuki- ja

likuntaelimid (Vehmasvaara 2004, 24).

4.2 Ensihoitajan tyon fyysinen kuormittavuus

Tyoterveyslaitos toteaa, ettd hoitotyon fyysisesti raskaimpia t6ita ovat potilaan liikkumi-
sen avustaminen ja kasin tehtavét nostot ja siirrot. Naihin tehtéviin liittyvid riskeja louk-
kaantumisesta voidaan vahentdd kolmiportaisella lahestymistavalla (Tyo6terveyslaitos
2018).
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1. Opetetaan erilaisia nosto- ja kasittelytekniikoita ja korostetaan tyontekijéille oman
lihaskunnon merkitystéa
Kaytetdadn annettuja tekniikoita ja apuvalineitéa asianmukaisesti potilassiirroissa

Suunnitellaan potilassiirrot yksildllisesti potilaan koon ja tydympariston mukaan

Ensihoitotyssa tulee vastaan monia ergonomisia ongelmia. Naista merkittavimpia ovat
ambulanssin ty6tilojen riittdmatén ergonominen suunnittelu, vaarin opitut tydtavat ja er-
gonomiakoulutuksen vahaisyys. Myos nostot ja siirrot staattisessa asennossa, apuvali-
neiden sekd mekaanisten ja sahkdavusteisten potilasnostimien puute paivystyspis-
teissa, liilan vahainen tuki- ja liikuntaelinten huolto ja likunnan vahaisyys seka ylipaino

huonontavat ensihoitajan tydergonomiaa. (Eskelinen & Yliruusi 2015.)

Suuri osa ensihoidon ja muiden terveydenhoitoalan hoitajista ovat kokeneet kipuja ja
ongelmia niin selan alueella kuin myds niska ja olkapaan seudulla. Hoitoalan tydntekijat
ovat kokeneet naiden ongelmien johtuvan huonoista tydasennoista ja nostotekniikoista.

Myds tydaikaan kuuluvan lepoajan koetaan olevan riittamaton. (Paul 2012, 3)

Ensihoidon parissa tyoskentelevat kokevat raskaimmiksi tyGvaiheiksi potilaan siirtami-
sen, nostamisen ja kantamisen hankalissa tydolosuhteissa (Vehmasvaara 2004). Poti-
laiden nostoissa ja siirroissa ensihoidossa tydskentelevat tyontekijat kokevat eniten ra-

situsta alaselan ja olkapaiden alueella (Dropkin ym. 2015; Prairie ym. 2017).

Osa ensihoidon tyontekijoistd ovat kokeneet myds muunlaisia somaattisia oireita liittyen
fyysiseen rasitukseen tyossa. Ambulanssissa tyoskentelevilla henkilgilla on mitattu
muuta vaestta korkeampia systolisia ja diastolisia verenpaineita. Vahan yli viidennek-
sella mitattu systolinen verenpaine oli yli 140 mmHg. Osa tyontekijoista olivat myos ra-
portoineet ylimaaraisista paansaryista, vatsaoireista ja nukkumisvaikeukeuksista (Ste-
rud ym. 2006, 5).

Nostoty6t yleisella tasolla ovat hyvin erilaisia riippuen kohteesta ja tyontekijasta. Nostoon
vaikuttavia tekijoitéa ovat nostettavan kappaleen paino, muoto ja koko, seké tyontekijan
ominaisuudet kuten ik&, voimantuottokyky ja nostojen suoritustapa. Myds nostojen tois-

tuvuudella on suuri merkitys nosto- ja siirtotydskentelyssa (Launis & Lehteld 2011. 190).

Valtioneuvoston paatds kasin tehtavista nostoista ja siirroista tyossa (1409/1993) maa-
raa tydnantajan tarjoamaan koulutusta ja apuvdlineitd kasin tehtéaviin nosto ja siirtotilan-
teisiin, joissa tyontekijan on erityisesti mahdollisuus epéergonomisten tyéolosuhteiden

johdosta vahingoittaa alaselkansa.
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Tyoterveyslaitos on tehnyt kansainvalisen tydjarjestdjen suositusten pohjalta maksimiar-
vot nosto- ja siirtotdihin edellyttaen, etta tydntekijan fyysinen suorituskyky ja nostotilanne
ovat hyvét. Miehilla ndma arvot ovat tilapéisissa nostoissa tai siirroissa 55 kilogrammaa
ja toistuvissa siirroissa 35 kilogrammaa. Naisilla tilapaisissd nostoissa ja siirroissa 30

kilogrammaa ja toistuvissa tilanteissa 20 kilogrammaa (Launis & Lehtela 2011. 190).

4.3 Nostoissa ja siirroissa huomioon otettavat riskitekijat

Nosto- ja siirtotdissa on aina olemassa tyontekijan vahingoittumisen riski. Valtioneuvos-
ton paatoksessa kasin tehtavisté nostoista ja siirroista tyossa (1409/1993) on méaaritelty
seuraavat riskitekijat: taakka, fyysinen ponnistus, tydympadristdn ja toiminnan asettamien
vaatimusten huomioon otettavat tekijat.

Taakkaan liittyvia erityisia riskitekijoitd ovat sen liian suuri paino tai koko. Se voi olla
myods hankalanmuotoinen, joka estda saamasta siita kunnollista otetta. Sen paino voi
olla epavakaa, joka taas voi aiheuttaa akillisen painopisteen muutoksen. Taakan sijainti
voi olla hankalassa paikassa, jonka vuoksi sité voi joutua kasittelemaan liian etaalta tai
vartaloa kiertamalla (Valtioneuvoston paéatds kasin tehtavista nostoista ja siirroista
tyossd, 1409/1993).

Tyontekijaa koskevat fyysisen ponnistuksen riskitekijita ovat taakan liilan suuri paino
omaan voimantuottoon nahden, hyvien nostotekniikoiden osaamattomuus ja apuvalinei-
den poissaolo tai niiden kayttamatta jattaminen (Valtioneuvoston paatos kasin tehtavista

nostoista ja siirroista tydssa, 1409/1993).

Tyoympariston riskitekijoita ovat liian pieni tila suoritusta varten. Alusta on epatasainen
tai siiné ei ole pitoa. Tydymparistdssa saattaa olla eri korkuisia tasoja. Lampdtila, kosteus
tai ilmanvaihto on sopimaton tyéhoén (Valtioneuvoston paatds kasin tehtavista nostoista
ja siirroista tydssa, 1409/1993).

Toiminnan asettamia riskitekijoité ovat liian usein tai liian kauan kestava fyysinen suori-
tus. Tyontekijalla on liian lyhyt lepo- tai toipumisaika. Ty6lla on liilan nopea tahti, johon
tyontekijalla ei ole mahdollisuuksia puuttua (Valtioneuvoston p&étds kasin tehtavista

nostoista ja siirroista tydssa, 1409/1993).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Daniel Forsberg & Sami Saima



13

4.4 Potilassiirrot

Potilassiirroilla tarkoitetaan hoitoalalla tehtavaa potilaan tai asiakkaan siirtdmista tai nos-
tamista. Termia potilassiirto kaytetdan sen takia, koska potilaiden kanssa pyritaan siirty-
maan tai liukumaan nostamisen sijaan. Koska siirron kohteena on ihminen taakan si-
jasta, niin perinteisia nostamisen kriteereja ei voida taysin hyddyntad. Potilassiirroissa
potilasta voidaan aktivoida hyddyntad aktivoimalla potilaan omia lihaksia. Aktivoimalla
potilasta voidaan vahentaa hoitajien kokemaa rasitusta siirroissa. Hoitajien kokemaa fyy-
sistd kuormittumista voidaan vahentaé avustamalla potilaan likkumista tukemalla poti-
laan siirtymista vain sita tarvittaessa ja sieltd missa liike nayttaa pysahtyvan. (Tyoter-
veyslaitos 2018, Launis & Lehteld 2011. 189).
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5 NOSTO- JA SIIRTOVALINEIDEN ERGONOMINEN
KAYTTO ENSIHOIDOSSA

Opinnaytetyon tarkasteluun ensihoidon apuvalineina valittiin Strykerin M1-6100 potilas-
paarit (Kuva 1) ja vihrea siirtolakana. Nama ovat Varsinais-Suomen alueella toimivien
ambulanssien yleisimmat varusteet ja siksi tydssa on painopiste niiden ergonomisessa
kaytossa. (Styker M1 Roll-in system 6100, 10-18.)

Kuva 1 Stryker M1-6100 ambulanssipaarit

Stryker M1-6100 ambulanssipaarien kaytté edellyttaa vahintdan yhta koulutettua kanta-
jaa. Toista kantajaa voi kayttaa lisdapuna, kun kuormauspaino- tai korkeus tuottaa han-
kaluuksia. Paarien kayttssa on viisi perusohjetta, joiden avulla voidaan valttaa tapatur-
mien ja henkilévahinkojen syntya. (Styker M1 Roll-in system 6100, 10-18.)

Pida kadet lahella vartaloa.

Pida selka suorana.

Koordinoi liikkeet toisen kantajan liikkkeiden kanssa ja nosto jalkojen avulla.
Valta kiertoliikkeita.

a k~ w0 nh e

Kaytd ambulanssipaareja vain ohjekirjassa kuvatulla tavalla.

Ambulanssista l6ytyvaa vihreata siirtolakanaa (Kuva 2) ei ole suunniteltu kaytettavaksi
apuvalineeksi potilassiirroissa ensihoidon toimesta. Se on liian kapea ja kaden sijat eivat
ole ergonomisesti sijoiteltu (Eskelinen & Yliruusi 2015. 31). Muita apuvalineitd ambulans-

sista ei valttamatta 16ydy, jotan siirtolakanan kayttt on silloin suositeltavaa.
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jibheiniiiay - -

Kuva 2 Vihrea siirtolakana

5.1 Paarien kuormaaminen ambulanssiin

Paareja kuormatessa ambulanssiin toimi seuraavasti:

1.

Ohjaa paarit ambulanssin kuormaustelinejarjestelméén, kunnes paarit ovat teli-
nejarjestelmassa

Tybnné paareja eteenpain, kunnes etujalat ottavat kiinni telinejarjestelman taka-
osaan

Vapauta takapaan jalat painamalla vihredd vapautuskahvaa seka painiketta ja
ohjaa paareja ambulanssin sisdan, kunnes takajalat ottavat kiinni telinejarjestel-
maan

Vapauta takajalat painamalla vihreda turvapautuspainiketta seka kahvaa
Tyobnna paareja telinejarjestelman mukaisesti auton sisalle, kunnes paarit kiinnit-

tyvat telindjarjeselméaéan

Kun paareja siirretaan ambulanssiin niin tarkista ennen, etta pyorien ohjauslukot ovat

lukittuina, koska muutoin paarit voivat olla epavakaat ja voivat aiheuttaa potilaan tai kan-

tajan loukkaantumisen. Jos kantaja on lyhyt ja joutuu nostamaan paareja korkealle tai

paareilla on painava potilas, niin voidaan avustajia kayttaa siten, etta avustaja ja kantaja

kannattavat paarien painoa sivuilta, jolloin paino saadaan jaettua kahden kantajan ja

avustajan kesken. Paareja sisaantyontaessa voi nostaa jalkopéata hieman ylospain, jol-

loin paino siirtyy pois takapydriltd. (Styker M1 Roll-in system 6100, 10-21.)
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5.2 Paarien poistaminen ambulanssista

Paareja poistaessa ambulanssista toimi seuraavasti:

Vapauta paarien lukitus telinejarjestelmasté ja veda niitd hiukan taaksepain
Ota tukeva ote paarin kadensijoista ja pida punaista vapautuskahvaa puristettuna

Veda paarit ulos ambulanssista, kunnes takajalat taittuvat alas ja lukittautuvat

P 0N PR

Vapauta punainen kahva ja veda paareja ulos, kunnes etujalat tulevat alas ja

lukittautuvat

Paarien poistamisessa tulee tarkistaa, ettd pyorat ovat lukittuna, koska muutoin paarit
saattavat olla epavakaat ja voi aiheutua vahinkoja potilaalle tai kantajalle. Riippuen
maaston kaltevuudesta tai tasaisuudesta, kuin myos kantajan pituudesta lisdavun tarve
saattaa olla tarpeen. Avustaja auttaa paarien poistamisessa siten, etta sijoittuu paarien

toiselle puolelle kantamaan kuin kantaja. (Styker M1 Roll-in system 6100, 10-22.)

5.3 Paarien tason muuttaminen tyéparin kanssa

Paareja nostaessa tai laskiessa tyOparin kanssa toimi seuraavasti:

Varmista, ettd ohjauslukon nuppi ja pyorat ovat lukittuna
Kantajat menevat paarin vastakkaisiin paihin ja tarttuvat kadensijoista
3. Molemmat kantajat painavat punaista vapautuskahvaa ja nostavat tai laskevat

paarit halutulle korkeudelle

Lukkiutumattomat ohjauslukko tai pyorat saattavat tehda paareista epavakaan ja olla
nain lisata potilaan tai kantajien loukkaantumisen riskia. Paarien tasoa nostaessa on tér-
keda viestia tyoparille, jotta molemmat tietdvat halutun toiminnan. Jos paareilla on ras-
kas potilas tai painoa on muuten paljon voi toinen kantaja toimia vipuvartena. Esimerkiksi
kun toinen kantaja muuttaa nostaa paareja yl6s, niin toinen kantaja voi nojata nostokah-
voille omalla painolla, jolloin nostamiseen kaytettava voiman maéra pienenee. Tallbin
kannattaa edetd yksi taso kerrallaan haluttuun suuntaan. (Styker M1 Roll-in system
6100, 10-20.)
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5.4 Potilaan siirtaminen tasolta toisella vihrealla siirtolakanalla

Siirtdessa potilasta tasolta toiselle toimi seuraavasti:

1. Ohjaa potilasta siirtymaan vihreélle siirtolakanalle siten, ettd potilaan takapuoli
on keskella siirtolakanaa

2. Asetu potilaan eri sivuille tydparin kanssa ja ota hyva kyykkyasento jossa pystyy
olemaan selk& suorana
Ota siirtolakanan kahvoista tai kankaasta tukeva ote
Ohjeista potilasta, etta tama ei saa liikkua noston aikana
Sovi tydparin kanssa nosto laskemalla ja nostamalla samaan aikaan potilasta
suoraan ylospain

6. Siirra potilas seuravalle tasolle

Potilaan ohjaaminen on suositeltavaa aloittaa jo siirtolakanan asettamisen aikana kerto-
malla hanelle, ettd miten siirto tullaan totetuttamaan ja miten han voi auttaa siina. (Launis
& Lehteld 2011, 189.)

Tybymparistosta tulee tarkistaa, etta siina on tarpeeksi tilaa ja alusta on tasainen. Liiku-
teltavia huonekaluja voi siirtda siirron ajaksi ja lattialta voi poistaa ylimaaraiset roskat tai
kosteuden tukevan asennon turvaamiseksi. Ennen nostoa voi tuoda esimerkiksi tuolin
suoraan potilaan taakse, jolloin potilasta ei tarvitse kantaa ilmassa pitkid matkoja tai ai-

koja. (Valtioneuvoston paatds kasin tehtavista nostoista ja siirroista tydssa, 1409/1993.)

Siirtolakan voi asettaa potilaan alle potilaan mukaisesti pystysuunnassa tai poikittain.
Pystysuunnassa asetettuna potilaan hostaminen on tukevampaa ja siirtolakanasta muo-
dostuu eraanlainen tuoli. Siirtolakanan kaytt6éa poikittain potilaan alla on hyva harkita
silloin, jos potilas on suurikokoinen ja tukevan otteen saaminen pystysuunnassa on han-

kalaa.
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6 TOIMINNALLINEN TOTEUTUS

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, jonka tuotoksena on kirjallisen
materiaalin liséksi opetuskayttéon tehtyja videoita. Opinnaytetydprosessi aloitettiin teke-
malla ensiksi kirjallisuuskatsaus liittyen ergonomiaan ensihoidossa ja hoitotydssa siten,
ettd se olisi sovellettavissa ensihoidon tydhon. Kirjaliisuuskatsaukseen hakuja tehtiin
Pubmed, Medic ja Cinahl tietokannoista. Hakusanoina toimivat Emergency medical ser-
vice (EMS), Ambulance, back pain, prevention, ergonomics, ergonomia, lift, lifting, Nurse
ergonomics, EMS ergonomics, musculoskeletal disorders. Kaytettavia tuloksia ei l16yty-
nyt runsaasti, suuri osa artikkeleista oli julkaistu kansainvélisissa ensihoitajalehdissa,
joita ei ollut saatavilla kaytettavissa olevista tietokannoista. Osasta hauista voisi olla hyo-
tya ergonomian yleisen katsauksen koostamisessa, mutta muuten on vaikea soveltaa eri

alan toimintaa suoraan ensihoitoon.

Tietokantojen liséksi perehdyttiin muihin ammattikorkeakoulu tasoisiin opinnaytetoihin,
jotka liittyvat ergonomiaan ensihoidossa. Muista opinnaytetdista perehdyttiin neljaan eri
tydhon, jotka olivat saman suuntaisia taméan tyon kanssa. Muutoin lahteet koostuvat paa-
osin eri kotimaisten laitosten laatimista tiedoista. Kirjallisuuskatsausken liséksi opinnay-
tetydnprosessissa hyddynnettiin tekijoiden tydelaméssa saatuja koulutuksia erilisaista
nostotekniikoista ja apuvalineiden hyddyntamisesta potilassiirroissa.

Videomateriaalin kayttaminen opetusmateriaalina antaa opiskelijalle mahdollisuuden
nahda ja kokea kokonaisvaltaisesti opeteltavan aiheen (Hakkarainen & Kumpulainen
2011, 122). Kirjallisuuskatsauksen jalkeen paadyttiin tekemaan opetusvideoita Strykerin
paarien ja vihredn siirtolakanan kaytosta (ks. liitteet). Strykerin paarien aiheiksi valikoi-
tuivat paarien poistaminen ambulanssista, paarien lastaaminen ambulanssiin seka paa-
rien nostaminen yl6s hyddyntéen tyoparin painoa. Vihrean siirtolakanan aiheeksi valittin

potilaan nostaminen lattialta korkeammalle tasolle.
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7/ TUOTOS

Opinnaytetydn tuotoksena syntyi viisi opetusvideota. Naissa videoissa kaydaan lapi paa-
rien poistaminen ja lastaaminen ambulanssiin, paarien nostaminen ylds tydparin kanssa
seka potilaan nostaminen ylos kayttaen siirtolakanaa pitkittéain- ja poikittaissuunnassa.
Opetusvideoiden tarkoituksena on perehdyttaa Turun ammattikorkeakoulun ensihoitaja-
opiskelijoita turvallisiin ja ergonomisiin potilassiirtoihin. Videot jaavat ensihoidon opetta-
jien omiin materiaaleihin, josta he voivat jakaa materiaalin opiskelijoille haluamanansa

ajankohtana.

Aiheet valikoituivat tekijoiden omasta kiinnostuksesta aiheeseen ja tytelamassa havait-
tuihin raskaisiin vaiheisiin. Potilaspaareja kaytetdaan jokaisessa vuorossa ja vihrean siir-
tolakanan kaytosta potilassiirroissa ei l6ytynyt lainkaan materiaalia. Opetusvideoissa
keskitytaan kehon asentoihin ja huomioidaan muita turvalliseen potilassiirtoon liittyvia

seikkoja.

Valmista tuotetta ei ole testattu koeryhmalla ajan puutteen vuoksi. Molemmat tyontekijét
ovat kayttaneet tuotteen tekniikoita tydelamassa ja havainneet ne omalta osin toimiviksi.

Esimerkkina tuotoksista kuvankaappauksia potilaan siirtamisesta kayttamalla vihreda

siirtolakanaa poikittain.

Kuva 3 Valmistelu ennen potilaan nostamista
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Kuva 4 Ohjeita asennon ottamiseen

Kuva 5 Ohjeita suoritukseen
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Kuva 6 Suorituksen loppuminen
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tyon luotettavuus ja eettisyys perustuu paaasiassa vahvaan lahdekritiikkiin, kritiikissa
huomioidaan lahteen tekijan tunnettavuus, koulutus ja kokemus, auktoriteetti ja hanen
kirjoittaman tekstin ik&. Tunnettu ja kyseisen aiheen asiantuntijaksi tunnustetun henkilén
tutkimukset ja kirjoitukset ovat turvallisia valintoja lahteeksi, uskottavuus pitaa silti 16ytya
ja heidéan tekstissa on mydskin arvioitava niiden alkuperaa. Jouduttiin kuitenkin osittain
turvautumaan eri alan asiantuntijoiden lahteisiin koska oman ammattiryhmén ja aihee-

seen liittyvia lahteita on ollut tdhan saakka haastavaa l16ytaa tai niita ei [6ydy ollenkaan.

Toiminallisessa opinnaytetydssa myos oleellisinta on lahteiden laatu ja soveltuvuus, joka
mydskin helpottaa aiheen tuottamista, kun ei ole liikaa lahteita, jolloin on riski harhautua
Kirjoittamaan epapatevaa tekstia jolloin tydsta tulisi epaluotettava. Kritiikkia on helpompi
pitda ylla kun lahteita ei ole liikaa tarjolla (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73, 76). Jokaisen
video otoksen jalkeen tekijat kavivat lapi, ettd vastavatko videot kirjallisuuskatsaukseen
perustavaan teoriaan. Taman takia jokaisesta suorituksesta tehtiin useampi otos ja niista
valittiin paras. Videoiden teossa ongelmaksi havaantui molempien tekijoiden kokematto-

muus videoiden tekemisessa sekd muokkaamisessa.
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Aihe valittiin omasta kiinnostuksesta tydhyvinvointiin, seka omiin kokemuksiin potilas-
siirto tilanteissa tydelaméssa. Omat havainnot huonoissa asennoissa tehdyista siirroista
tuntuvat jne. Aiheesta on tehty muitakin opinnaytetoita, mutta ne eivat mielestamme ka-
sitelleet halumiamme aiheita tai eivét olleet tarpeeksi kattavia ottaen huomioon liikkkeen

toistuvuuden yhdessa tyovuorossa.

Opinnaytetyon tekijat ovat molemmat aiemmalta koulutukselta lahihoitajia ja siksi 16ytyy
kokemusta potilastydsta ja sen ergonomiasta. Terveydenhuoltoalalla tehdaan useasti
raskaita siirtoja ja huonoissa asennoissa tehtavat siirrot aiheuttavat nopeasti sarkyja
seka sairaslomia. Sarky ja kipuilu tuntuvat myoés tyén ulkopuolella ja haittaavat elamaa

kokonaisvaltaisesti.

Opinnaytetydn tavoitteena on herattdd ensihoitajaopiskelijoiden huomio ergonomiaan
raskaissa siirroissa. Tarkoituksena on tuoda huomioita esille tekstitse ja taméan lisaksi

myds tehda opetusvideot, joissa kaydaan lapi yleisia siirtoja esimerkkisuorituksilla.

Valituista aiheista paatettiin tehda myos videot, koska ne toimivat hyvin kirjallisen mate-
riaalin tukena. Tdman opinnaytetyon tekijat myods kokevat my6s oppivansa paremmin
visuaalisesta oppimateriaalista.

Tutkimuksen alue rajattiin kAymalla 1api jo aiemmin tehtyja ammattikorkeakoulu tasoisia
opinnaytetdita. Aihetta hipoen oli tehty myés yksi vaitoskirja. Naiden lisaksi myo6s kaytiin
l&pi tutkimuksia ja artikkeleita kotimaisista ja ulkomaalaisista lahteist&, jotka olivat luotet-
tavia. Lahteita kaydessa lapi yleisimmat huomiot huonon ergonomian vaikutuksista en-
sihoidossa olivat alaselén ja olkapéiden ongelmat. Alaselédn ongelmat oliva muutenkin
yleisin tuki-ja liikuntaelinten ongelma. Ensihoidon tydssa yleensa korostetaan, etta tyoti-
lat vaihtelevat usein seka ovat harvoin suunniteltu potilassiirtoihin, kuten ihmisten kodit.
Naissa ei kuitenkaan tullut selville, etta miten siirrot olivat toteutettu. Huomioimalla ym-
paristd ominaisuuksia ja suunnittelemalla tydparin kanssa pystyy tekeméaan potilassiir-

roista turvallisempia ja vahemman kuormittavia.

Opinnaytetydssa tuotetun materiaalia toimivuutta ei ehditty tutkia ajanpuutteen vuoksi.
Jatkotutkimuksia aiheesta voisi tehda tutkimalla tuotetun aineiston toimivuutta kaytannon

tilanteissa.
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LITTEET

Kuvaussuunnitelma

Stryker paarien ja vihrean
siirtolakanan ergonominen
kaytto Video kasikirjoitus
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Forsberg & Saima

PENHOK15

Strykeri M1-6100 potilaspaarien ergonominen kaytto
Kuvattavat toiminnot:

* Paarien siirto autoon
* Paarien siirto autosta

. Paarien nostaminen yl6s tyoparin kanssa
Paarien siirto autoon ja pois autosta

Kuva 1 & 2) Laajakuva; oikea reuna; Auton peraosa, strykerit ja suorittaja kokonaan ku-
vassa. Suorittajan asento ja liikkeet strykerin paareja operoidessa sisaan ja ulos autosta

seka naiden tilanteiden ergonominen tarkastelu videon aikana.
Paarien nostaminen yl6s tytparin kanssa

Kuva 3) Laajakuva; Kuvassa strykerit ja kaksi suorittajaa kokonaan. Strykerien ergono-

minen nosto ja lasku, ndiden vaiheiden tarkastelu videon aikana
Vihrean siirtolakanan ergonominen kaytto

Kuvattavat toiminnot

« Potilaan siirto lattialta tuolille
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Potilaan siirto lattialta tuolille

Kuva 4) Laajakuva; Potilas ja kaksi hoitajaa kuvassa seké siirtolakana ja tuoli kokonai-
suudessaan. Hoitajat suorittavat siirron potilas vihrealla lakanalla lattialta tuoliin

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Daniel Forsberg & Sami Saima



