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P.
Tuki- ja litkuntaelinsairauksia (TULES) ehkaisevat
potilassiirtomenetelmat terveydenhuollossa
Johdanto

TyoOperadiset tuki- ja liikuntaelinsairaudet (TULES) ovat vakava ongelma
sairaalahenkilokunnalle ja etenkin hoitohenkiléstdlle. Erityishuomiota vaativat
selkdvammat ja olkapdan rasitustilat, jotka voivat heikentad toimintakykya
merkittavasti. Sairaanhoitotydn on osoitettu olevan yksi alaselan Kkivuille
eniten altistavista ammateista’. TULES-sairauksien p&aasiallisia syitd ovat
potilaan kasittelyyn liittyvat tehtavat, kuten nostot, siirrot ja potilaan
asennon korjaaminen."

Tassa artikkelissa annetaan hoitohenkilékunnalle suosituksia ja esimerkkeja,
joiden avulla potilassiirroista johtuvia TULES-sairauksia voidaan vahentaa ja
lievittda. Kayttamalld nostoissa ja asennonkorjauksissa asianmukaisia
menetelmia voidaan vahentda huomattavasti ty6peraisia vammoja ja niihin
liittyvia korvauksia tyontekijoille. Muita tasta saatavia etuja voivat olla
henkildstén pienempi vaihtuvuus, pienemmat koulutus- ja hallintomenot,
poissaolojen vahentyminen, tuottavuuden kasvu ja parempi tyémoraali. "

Potilassiirtojen riskitekijat
Potilassiirtoihin  liittyy  useita riskitekijoita, jotka samalla lisaavat

loukkaantumisvaaraa. Nama riskitekijat liittyvat potilassiirtojen eri
osa-alueisiin:

Toimenpiteeseen liittyvat riskit:

o Voima: toimenpiteen edellyttaman fyysisen ponnistuksen maara (kuten
raskaat nostot, vetdminen ja tydntaminen) tai laitteiden ja valineiden
hallinta.

o Toisto: saman liikkeen tai liikesarjan toistaminen jatkuvasti tai usein
tyopaivan aikana.

o Huonot asennot: kehoa rasittavat asennot, kuten vuoteen yli
kumartuminen, polvistuminen tai vartalon kiertoliike nostettaessa.

" Silvia C. et al. An ergonomic comparison between mechanical and manual patient
transfer techniques, 2002, Work, 19 (19-34)
" American Nurses Associationin (Yhdysvaltojen sairaanhoitajaliitto) “Handle With

Care” -kampanjatiedote saatavissa osoitteessa:
http://www.nursingworld.org/handlewithcare

" OSHA: Guidelines for Nursing Homes - Ergonomics for the Prevention of
Musculoskeletal disorders, 2003. Saatavissa osoitteessa:

http://www.osha.gov/ergonomics/guidelines/nursinghome/index.html
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TULES-sairauksia ehkaisevat
potilassiirtomenetelmat terveydenhuollossa

Potilaaseen liittyvat riskit: Potilaita ei voi nostaa kuten taakkoja, joten
nostamista koskevia turvamaarayksia ei aina voida noudattaa®™

o potilasta ei voi pitaa lahelld vartaloa

o potilaassa ei ole kahvoja

o potilasta siirrettaessa tapahtumia ei voida ennakoida

o potilaat ovat suurikokoisia.

Ymparistoon liittyvat riskit:
o liukastumis-, kompastumis- ja putoamisvaara
o epatasaiset tydskentelyalustat
o tilanpuute (pienet huoneet, paljon valineita).

Muut riskit:

o apua ei ole saatavilla
puutteelliset valineet
puutteelliset jalkineet ja vaatetus
tiedon ja koulutuksen puute.

© O ©O

Potilassiirtomenetelmat

Potilassiirroilla tarkoitetaan potilaan nostamista, laskemista, kannattelua,
tyontamista ja vetamista. Potilassiirtomenetelmat voidaan jakaa kolmeen
ryhmaan suoritustavan mukaan:

1. Manuaaliset siirtomenetelmait

Yksi tai useampi hoitaja siirtdd potilaan omalla
lihasvoimallaan ja mahdollisuuksien mukaan potilaan
jaljella olevaa lilkuntakykya hydédyntaen.

2. Pienapuvalineiden kaytto potilassiirroissa

Naissa potilassiirtomenetelmissa kaytetaan
erityisapuvalineitd, kuten liukulakanaa, siirtovyoéta,
pybrivaa kaantdlevya, sangyn ylapuolelle Kkiinnitettya
kohottautumistelinettd ja niin edelleen.

3. Suurten apuvadlineiden kaytto potilassiirroissa
Ndissa siirtomenetelmissa kaytetdan sahkolla toimivia
nostolaitteita.

Copyright Prevent

v American Nurses Association (Yhdysvaltojen sairaanhoitajaliitto) “Handle With
Care” -kampanja. Safe patient handling and movement. Saatavissa osoitteessa:

www.cdc.gov/niosh/review/public/safe-patient/patienthandling2.html
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TULES-sairauksia ehkaisevat
potilassiirtomenetelmat terveydenhuollossa

Oikean potilassiirtomenetelman valinta

Sopivan potilassiirtomenetelman valinta edellyttda kunkin potilaan tarpeiden
ja kykyjen arviointia. Potilaan arvioinnissa pitdisi ottaa huomioon muun
muassa seuraavat seikat:

Potilaan avuntarpeen taso
o Esimerkiksi potilas, joka ei ole yhteistydkykyinen

(neliraajaheikkoudesta karsiva potilas, vuoteeseen sidottu idkas
henkil®, yleisanestesia- tai koomapotilas, liikuttamista vastustava
potilas ja niin edelleen) tarvitsee mekaanisen nostolaitteen, kun taas
potilas, joka on kykeneva ja halukas kannattelemaan osittain omaa
painoaan, saattaa pystya siirtymaan vuoteesta tuolille kayttamalla
seisomisen apuvalineita.

Potilaan pituus ja paino
o Potilas saattaa olla liian painava hoitajan nostettavaksi ilman
mekaanisia apuvalineita.

Potilaan kasityskyky ja yhteistyohalukkuus

Nosto- tai asennonkorjausmenetelmien valintaan vaikuttavat
laaketieteelliset seikat
o Esimerkiksi vatsan alueen haavat, jaykistymat, letkut tai raskaudentila
hankaloittavat siirtamista tai asennon korjaamista.

On syytd panna merkille, ettd manuaaliset potilassiirrot lisaavat
TULES-sairauksien riskia hoitajilla:

o Potilaan kehon paino jakautuu epdatasaisesti, ja tukevan otteen
saaminen on hankalaa. Siksi hoitajan on vaikea kannatella potilaan
painoa lahelld omaa kehoaan.

o Potilas saattaa olla levoton, vastahakoinen ja reagoimaton, tai hanen
yhteistydkykynsa voi olla puutteellinen, jolloin loukkaantumisriski
kasvaa.”

o Fyysisen hoitoympariston rakenteet saattavat edellyttda huonoja
asentoja ja lisata alttiutta tuki- ja lilkkuntaelinsairauksiin.

Kaikkien naiden tekijoiden yhteisvaikutuksesta johtuva vaarallinen kuormitus
haittaa hoitajien suoriutumista tydssaan. Vaikka avuksi saataisiin
lisdhenkilostdéa, on erittdin tarkeaa kiinnittda huomiota siihen, etta riskeille
altistuminen jatkuu."

Y Owen, B. & Garg, A. (1993). Back stress isn't part of the job. American Journal of
Nursing, 93(2), 48-51.

Y Position Statement on Elimination of Manual Patient Handling to Prevent Work-
Related Musculoskeletal Disorders, Nursing World, saatavissa osoitteessa:
http://nursingworld.org/readroom/position/workplac/pathand.htm
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TULES-sairauksia ehkaisevat
potilassiirtomenetelmat terveydenhuollossa

Siksi manuaalisia potilassiirtoja olisi aina oltava mahdollisimman
vahan, ja niistd olisi mahdollisuuksien mukaan luovuttava kokonaan.
Suurten apuvilineiden kadyttoa potilassiirroissa olisi aina edistettava.

Joissakin tapauksissa manuaaliset potilassiirrot ovat kuitenkin
valttdmattomia:

o Hoitajat saattavat joutua poikkeuksellisiin tai hengenvaarallisiin
tilanteisiin, jotka estavat apuvalineiden kayton potilassiirroissa.

o Potilassiirto voidaan tehdd manuaalisesti, jos toimenpide ei edellyts,
ettd hoitaja nostaa suurimman osan potilaan painosta tai hanen koko
painonsa.

o Muita poikkeuksia ovat lapsipotilaiden (vauvat tai pikkulapset) ja
muiden pienikokoisten potilaiden hoito seka kosketushoito.

Asianmukaisten potilassiirtomenetelmien
perusperiaatteet

Kaikissa siirtotoimenpiteissa on potilassiirtojen apuvalineiden kaytosta
rippumatta noudatettava useita perusperiaatteita:

1. Pyyda aina tarvittaessa apuvoimia

Liikuntakyvyttéman potilaan siirtoon tarvitaan useita hoitajia (véhintdan kaksi), ja
tarvittaessa on kdytettdvd apuna potilaan aluslakanaa tai mieluummin
erityisapuvalineitd, kuten liukulakanaa.

2. Ennen siirron aloittamista hoitajan on asetuttava
mahdollisimman Iahelle potilasta ja tarvittaessa
polvistuttava potilasvuoteelle.

N&in hoitaja pystyy nostamaan ja siirtamadan potilasta kumartumatta

tai kurkottamatta vuoteen yli ja valttamaan siten selan taivuttamisen

tai kiertoliikkeen fyysisen ponnistuksen yhteydessa.

Copyright Prevent

3. Ennen siirtoa potilaalle selvitetaan
toimenpiteen kulku, ja samalla héantg| Siramme
kannustetaan mahdollisimman  aktiiviseen'— 2™
yvyhteistoimintaan sen aikana.

Tama hyddyttaa seka potilasta etta hoitajaa: potilas

pystyy parantamaan motoriikkaansa, ja hoitajan tehtdvaksi jaa vain potilaan

liikkeiden ohjaaminen, kun potilas pystyy edes jossain maarin liikkumaan itse
ja suoriutumaan joistakin toimista.

4. Oikean asennon sailyttaminen potilassiirroissa

Euroopan tyoterveys- ja tyoturvallisuusvirasto - http://osha.europa.eu
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TULES-sairauksia ehkaisevat
potilassiirtomenetelmat terveydenhuollossa

Ennen potilaan nostamista tai siirtamista hoitajan olisi asetuttava pleneen
haara-asentoon, toinen jalka hieman toista edempana, jotta
tukipinta olisi mahdollisimman laaja. Potilaan nostamiseen
tulisi kayttaa ylavartalon lihasten sijasta jalkojen ja lantion
lihaksia koukistamalla ensin polvia hieman ja ojentamalla ne
sen jalkeen hitaasti noston aikana. Selkdrangan asento tulisi
sdilyttaa sen luonnollisen kaaren mukaisena, ja on varottava
kuormittamasta selkdrankaa liikaa kurotettaessa tai
kumartuessa. Lisaksi hoitajan pitdisi aina pyrkia siirtdmaan
painoaan liikesuunnan mukaisesti.

Copyright Prevent

5. Potilassiirroissa kdytetaan tukevia otteita

Ald koskaan tartu potilaaseen pelkilld sormilla vaan sen sijaan
aina koko kammenella sellaisista paikoista, joista saa pitavan
otteen. Tartu potilasta lantion alueelta, vyo6tarolta tai
lapaluiden kohdalta, mutta ei koskaan kasivarsista tai jaloista.
Paremman otteen saamiseksi hoitajan voi olla tarpeen siirtaa
potilasta tarttumalla kiinni y6épuvun housuista tai mieluiten
kayttamalla erityisapuvalineita, kuten kahvallista siirtovyota.
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6. Sopivat jalkineet ja vaatetus

On tarkeaa kayttaa pitavia jalkineita, joten korkeakorkoiset kengat,
puukengat tai pistokkaat eivat ole suositeltavia. Vaatetuksen ei pitdisi
rajoittaa hoitajan liikkumista.

Kuvaus kasin tapahtuvasta taakkojen kasittelystd, johon saattaa liittya selan vahingoittumisen vaara
(EU:n direktiivin 90/269/ETY liitteet | ja Il) ja esimerkkeja manuaalisiin potilassiirtoihin liittyvista hyvista
kaytdnnoista

Neuvoston direktiivi 90/269/ETY - liitteet I | Hyvat kdaytannot
ja Il

Taakka on asetettu siten, ettd sitéa on pideltdva tai | Asetutaan mahdollisimman lahelle potilasta.
kasiteltava etaalla vartalosta tai vartaloa
taivuttamalla tai kiertamalla.

Taakka on hankalanmuotoinen tai vaikeasti | Tukeva ote.
tartuttavissa.

Fyysinen ponnistus tehdaan vartalo | Sailytetaan oikea asento.
epatasapainossa.

Tydpaikan tai tydymparistdon vuoksi taakkoja ei voi | Saadetdan korkeus oikeaksi.
kasitelld turvallisen korkealla tai hyvadssa asennossa.

Tyontekijalla ei ole riittdvaa tai sopivaa tietoa taikka | Toteutetaan koulutusohjelmia.
koulutusta.

Tyodntekija kayttda sopimattomia vaatteita, jalkineita | Kaytetaan soveltuvia jalkineita.
tai muita henkilékohtaisia tarvikkeita.

Esimerkkeja erilaisista potilassiirtomenetelmista
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TULES-sairauksia ehkaisevat
potilassiirtomenetelmat terveydenhuollossa

Seuraavassa osassa annetaan esimerkkeja erilaisista
potilassiirtomenetelmista (manuaaliset menetelmat, pienet ja suuret
apuvalineet).

On syyta panna merkille seuraavaa:

o

Edellda kuvattuja perusperiaatteita on noudatettava kaikissa
siirtotoimenpiteissa potilassiirtojen apuvalineiden kaytdsta riippumatta.
Sopivan potilassiirtomenetelman valinta edellyttéad kunkin potilaan
tarpeiden ja kykyjen arviointia edella kuvatulla tavalla.

Manuaalisia potilassiirtoja olisi aina oltava mahdollisimman vahan, ja
niista olisi mahdollisuuksien mukaan luovuttava kokonaan.

Siirto istuma-asentoon

Esimerkki: siirto vuoteesta (pyora)tuoliin

Manuaalinen siirtomenetelma

1. Yksi hoitaja

I k y

Copyright Prevent

Muistilista:

(0]

o O O ©

Sijoita vuode ja (pyora)tuoli lahekkain.

Varmista etta (pyo6rad)tuolin pydrat ovat lukitusasennossa.

Poista esteet (kasinojat, jalkatuet, jalkalaudat).

Saada sangyn korkeus oikeaksi oman pituutesi mukaan.

Pyyda potilasta katsomaan jalkoihinsa. Tama saa potilaan jannittamaan
vatsalihaksiaan enemman ja osallistumaan aktiivisemmin.

Pyyda potilasta nojautumaan eteenpdin ja ponnistamaan jaloillaan siirron aikana.
Tama helpottaa potilaan kohottamista istuma-asennosta seisomaan.

Kayta potilaan nostamiseen ylavartalon lihasten sijasta jalkojen ja lantion lihaksia.
Koukista ensin polvia ja ojenna ne sen jalkeen hitaasti noston aikana.

Kayta omaa painoasi vastapainona potilaan painolle.

Pida tarvittaessa potilaan polvea omien jalkojesi/polviesi valissa liikkkeen ohjaamiseksi.
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TULES-sairauksia ehkaisevat
potilassiirtomenetelmat terveydenhuollossa

2. Kaksi hoitajaa

Copyright Prevent

Muistilista:
o Sijoita vuode ja (pyo6ra)tuoli Idhekkain.
Varmista etta (pyo6ra)tuolin pydrat ovat lukitusasennossa.
Poista esteet (kasinojat, jalkatuet, jalkalaudat).
Saada sangyn korkeus oikeaksi oman pituutesi mukaan.
Kayta potilaan nostamiseen ylavartalon lihasten sijasta jalkojen ja lantion lihaksia.
Molempien hoitajien tulisi tehda liikkeet samassa tahdissa heidéan siirtdessaan
potilasta. Hoitajien keskindisella viestinndlld on suuri merkitys.

© O O O O

Pienapuvilineiden kayttd potilassiirroissa

Edelld kuvattujen potilassiirtomenetelmien
yhteydessa voidaan kayttaa
pienapuvalineita:

kohottautumisteline

siirtovy6

liukulauta tai -lakana

pyo6riva kdantoélevy.
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TULES-sairauksia ehkaisevat
potilassiirtomenetelmat terveydenhuollossa

Suurten apuvalineiden kaytto potilassiirroissa

Mekaaninen nostolaite, seisomanojanostin.
Muistilista:
o Manuaaliseen siirtoon on kehitetty monentyyppisia apuvalineita.
Kullakin valmistajalla on apuvalinekohtaiset kayttdéohjeet.
o Varmistu tartuntojen ehkaisymenetelmista ennen
potilassiirtolaitteen kayttda.

Copyrght Prevent

Asennon korjaaminen

Esimerkki: potilaan siirtaminen vuoteen laidalta toiselle

Manuaalinen siirtomenetelma

1. Yksi hoita'a

Copyright Prevent

Muistilista:
o Saada vuoteen korkeus oikeaksi oman pituutesi mukaan.
o Jaa siirto kolmeen vaiheeseen: ensin jalat, sitten keskivartalo ja viimeiseksi olkapaat.
o Veda potilaan painoa sivulle pain oman painosi avulla. Kaytd ylavartalon lihasten
sijasta jalkojen ja lantion lihaksia.
o Pyyda potilasta katsomaan jalkoihinsa. Tama saa potilaan jannittdmaan
vatsalihaksiaan enemman ja osallistumaan aktiivisemmin.

2. Kaksi hoitajaa

Muistilista:

o Saada vuoteen korkeus oikeaksi oman
pituutesi mukaan.

o Molemmat kayttavat omaa painoaan
vastapainona potilaan painolle.

o Molempien hoitajien tulisi tehda liikkeet
samassa tahdissa heidan siirtdessaan potilasta.
Hoitajien keskindisella viestinnalld on suuri
merkitys.
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TULES-sairauksia ehkaisevat
potilassiirtomenetelmat terveydenhuollossa

Esimerkki: potilaan siirtiminen ylemmas vuoteessa

Manuaalinen siirtomenetelma

1. Yksi hoitaja

Copyight Prevent

Muistilista:
o Sdada vuoteen korkeus oikeaksi oman pituutesi mukaan.
o Pyyda potilasta taivuttamaan polveaan, katsomaan jalkoihinsa ja sen jdlkeen
ponnistamaan jalalla. Tama aktivoi potilasta yhteistoimintaan.
o Vaihda siirron aikana omaa painoasi puolelta toiselle ja pida selka suorana.

2. Kaksi hoitajaa

Muistilista:

o Pyyda potilasta tarttumaan sangyn paatyyn ja vetamaan
paadysta siirron aikana seka samalla ponnistamaan
jaloillaan.

o Kayta potilaan nostamiseen ylavartalon lihasten sijasta
jalkojen ja lantion lihaksia koukistamalla ensin polvia ja
ojentamalla ne sen jalkeen hitaasti noston aikana.

o Molempien hoitajien tulisi tehda liikkeet samassa tahdissa
heidan siirtdessaan potilasta. Viestinnalld on suuri merkitys.

Copyright Prevent

Esimerkki: potilaan siirtdaminen ylemmas tuolissa

Manuaalinen siirtomenetelma

1. Yksi hoitaja

Copyright Prevent
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TULES-sairauksia ehkaisevat
potilassiirtomenetelmat terveydenhuollossa

Muistilista:
o Varmista aluksi, etta potilaan jalat ovat mahdollisimman I&hella tuolia.
o Pyyda potilasta nojaamaan mahdollisimman paljon eteenpdin ja auta hanta
asettamaan molemmat katensd ylavartalosi ymparille.
o Pyydé potilasta nojautumaan eteenpdin ja ponnistamaan jaloillaan siirron aikana.
Tama helpottaa nostamista.
o Kayta ylavartalon lihasten sijasta jalkojen ja lantion lihaksia.

2. Kaksi hoitajaa

Muistilista:

o Kayta potilaan nostamiseen yldvartalon lihasten sijasta
jalkojen ja lantion lihaksia koukistamalla ensin polvia ja
ojentamalla ne sen jalkeen hitaasti noston aikana.

o Vaihda siirron aikana omaa painoasi puolelta toiselle ja
pida selkad suorana.

o Molempien hoitajien tulisi tehda liikkeet samassa
tahdissa heiddn siirtdessaan potilasta. Hoitajien
keskindisella viestinnalld on suuri merkitys.

Copyright Prevent

Pienapuvilineiden kaytto potilassiirroissa

Edelld kuvattujen potilassiirtomenetelmien yhteydessa voidaan kayttaa pienapuvalineita:
o kohottautumisteline
o liukulauta tai -lakana.

Copyright Prevent

Suurten apuvilineiden kaytto potilassiirroissa

Mekaaninen nostolaite
Muistilista:
o Manuaaliseen siirtoon on kehitetty monentyyppisia apuvalineita.
Kullakin valmistajalla on apuvalinekohtaiset kayttéohjeet.
o Varmistu tartuntojen ehkadisymenetelmista ennen
potilassiirtolaitteen kayttéa.

Copyrght Prevent
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TULES-sairauksia ehkaisevat
potilassiirtomenetelmat terveydenhuollossa

Lattialle kaatuneen potilaan siirtaminen

Esimerkki: lattialle kaatuneen potilaan siirtdminen tuoliin

Manuaalinen siirtomenetelma

1. Kaksi hoitajaa
Huom. Tassa siirtomenetelmassa toimitaan aina pareittain.

‘ [4
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Muistilista:

o Nosta potilas aluksi istuma-asentoon. Kayta ylavartalon lihasten sijasta jalkojen ja
lantion lihaksia.

o Siirtdessasi potilasta lattialta tuolille vaihda omaa painoasi puolelta toiselle ja pida
selkd suorana.

o Pyyda potilasta ponnistamaan jaloillaan. Tdma aktivoi potilasta.

o Molempien hoitajien tulisi tehda liikkeet samassa tahdissa heidan siirtdessadn
potilasta. Hoitajien keskindiselld viestinnadlld on suuri merkitys.

Pienapuvilineiden kaytto potilassiirroissa

Edella kuvattujen menetelmien yhteydessa voidaan kayttaa potilassiirtojen pienapuvalineita:
o liukulauta tai -lakana
o peite: kun hoitajia on enemman kuin kaksi.

Suurten apuvilineiden kaytto potilassiirroissa
s Mekaaninen nostolaite
Muistilista:
o Manuaaliseen siirtoon on kehitetty monentyyppisia apuvalineita.
Kullakin valmistajalla on apuvalinekohtaiset kayttéohjeet.
| o Varmistu tartuntojen ehkadisymenetelmista ennen
Copyright Prevent potilassiirtolaitteen kayttoa.

Kuvat: Prevent, Tyoterveys- ja tydtuvallisuuslaitos, Belgia, 2007
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