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Opinndytetyon tarkoitus oli, ettd Pensin monitoimipaarien kiyttd6n suunnitellaan opas.
Toteutus tehtiin yhteistydssd monitoimipaarien valmistajan Pensi Rescue Oy:n kanssa.
Pensin monitoimipaarit ovat kotimaiset ja laajalti kdytossd Suomessa ja muuallakin.
Opinndytetyon tuote on n. 30 sivuinen opas nimeltddn Pensiapuopas. Se on tarkoitettu 9
Lives Sastamalan yksikon ensihoidon opiskelijoille sekd sen uusille tyontekijoille. Ko-
keneemmille ensihoitajille opas toimii muistutuksena ja antaa syventévii tietoja Pensin
paarien monipuolisesta kédytost.

Ensihoidon koulutuksessa ergonomiaa ja paarien turvallista kdyttod kasitellddan vain va-
hén. Kuitenkin ensihoitotydssd paarityoskentely on keskeistd. Paarien oikea ja mo-
nipuolinen kéyttd ansaitsee enemmidn huomiota. Siksi paarien tarkoituksenmukainen
kisittely tyo- ja potilasturvallisuuden kannalta on otettu esille.

Ensihoitotyd on fyysisesti kuormittavaa potilaan nostojen ja siirtojen vuoksi. Siirrot
vaativat ripeyttd, varmuutta, tarkkuutta ja hyvii suunnittelua. Potilas voi olla vakavasti
sairas tai loukkaantunut eikd héneltd voi vaatia siirtotilanteissa omaa suorituskykyd. Li-
sdksi haasteena on vaihteleva ja usein ahdas toimintaympéristd. Tésté johtuen siirtovali-
neen hallinta on keskeistd ensihoidon koulutuksessa ja tyotehtdavien turvallisessa suorit-
tamisessa.

Pensin paarien monipuolisesta kdytdstd on Pensi Rescue Oy julkaissut opastusvideon.
Pensiapuopas tdydentdd valmistajan tekemdd videota ja palvelee muun muassa 9 Lives
Sastamalan tyontekijoiden kéyttokoulutustarpeita.

Asiasanat: Ergonomia, ensihoito, fyysinen kuormittavuus, oppaan tuotteistaminen, poti-
lassiirrot, toiminnallinen opinnéytetyd



ABSTRACT

Fontaine Helene, Juvonen Maiju and Tuori Maija. Pensi multifunctional stretcher's er-
gonomic and varied use. 39 p., 1 appendix. Language: Finnish. Pori, Autumn 2014,

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option in
nursing Degree: Nurse.

This Bachelor's thesis is a functional thesis. The purpose of this study was to produce a
practical instructions manual called "Pensiapuopas" for the paramedic students and new
employees working in the 9Lives organization in Sastamala. The handbook helps as
well as the permanent staff to update their knowledge. The manual consists of the use of
Pensi's multifunctional stretcher. The Pensi stretcher is a Finnish product and widely
used. The manual was generated in co-operation with Pensi Rescue Ltd.

There is only a little information on the ergonomics and the use of the stretcher in
emergency care training. However, the essential part of work focuses on the use of
stretcher’s. The correct handling of the stretcher needs more attention because of the
paramedic and the patient safety.

Critical care is a heavy duty due to the lifting and the transferring. They require accura-
cy, confidence, briskness and good planning. The patient might be seriously ill or inju-
red and he/she cannot assist. Furthermore, the environment can be challenging by limi-
ted and varied spaces. Therefore, it is essential to learn how to master the handling of
the tool and accomplish the task safely.

Pensi Rescue Ltd has published a video. The guidebook "Pensiapuaopas" completes this
video and serves the educational needs of the personnel working in the 9Lives organiza-
tion in Sastamala.

Keywords: Ergonomic, Emergency Medicine, Physical Strain, Handbook Producing,
Patient Transfer, Functional Thesis.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyd kisittelee ergonomiaa ensihoidossa ja Pensin monitoimipaarien ergono-
mista ja monipuolista kdyttéd ensihoidon apuvilineend. Opinndytetyon tehtiin yhteis-
tydssd Pensi Rescuen Oy:n kanssa, joka on Sastamalassa toimiva yritys. Ensihoito on
haastavaa ergonomisten tydskentelytapojen kannalta, ja tyStapaturmat ja erilaiset ja tu-
ki- ja litkuntaelinvammat ja —oireet ovat tavallisia ensihoidossa tydskenteleville hoitajil-
le. Kiire ja muuttuvat tydtilanteet lisddvat tydtapaturmien riskid. On térkedd, ettd ensi-
hoitaja hallitsee hyvin kehonsa, oikeat tydtavat ja -asennot sekd tyovilineiden monipuo-
lisen kédyton normaalioloissa, jotta hdn pystyy soveltamaan taitojaan my0s dkillisissé ja

ennalta arvaamattomissa tilanteissa.

Opinndytetyd siséltdd teoriaosuuden ergonomiasta ja ensihoidosta. Teorian pohjalta
pohdimme opitun tiedon soveltamista kidytdntoon. Opinndytetyon liitteend oleva opas
Pensin monitoimipaarien ergonomisesta ja monipuolisesta kaytostd (liite 1.) on tehty 9
Lives Pirkanmaa Oy:lle Sastamalan toimipisteen uusille tyontekijoille ja sielld ensihoi-

toty6téd harjoitteleville opiskelijoille.

Ensihoitotyohon valmistavat koulutukset siséltdd vain véhin opetusta ergonomiasta ja
oikeista nosto- ja siirtotekniikoista ja niissd kdytettivistd apuvilineistd. TyOtapaturmat
ja sairauspoissaolot ovat kuitenkin arkipdivéd hoitotydssd juuri ndiden vuoksi. Potilas-
siirrot ja ergonominen ty0skentely jda paljolti itseopiskeltaviksi seké tyon kautta opitta-

viksi asioiksi.

Apuvilineet kehittyvit ja niitd parannellaan jatkuvasti kdyttdjille sopiviksi. On térkeaa,
ettd kaikki niiden kdyttomahdollisuudet saadaan hyddynnettyd. TyOntekijoiden taytyy
olla kiinnostuneita ja rohkeita kdyttdméén hoitotyon apuvilineitd monipuolisilla tavoil-
la. Joskus kuitenkin uusien tydtapojen tuominen kdytintoon saattaa viivéstyd tai jaada
kokonaan tuomatta kentidlle ja asiat tehddén edelleen samalla tavalla kuin ennenkin on

tehty.



Oppaan on tarkoitus olla kéteva ja kdytdnnollinen koulutuspaketti ergonomiasta ja Pen-
sin paarien kdytostd apuvélineend uusille tyOntekijdille ja opiskelijoille, jotka suorittavat
harjoitteluaan 9 Lives oy:n Sastamalan toimipisteessd. Oppaan tarkoituksena on olla
tukena ja muistutuksena monipuolisesta paarien kdytdstd my0ds pitempéén alalla toimi-
neille. Opas toimii myds hyvéni tukena, kun perehdytetddn uutta tyontekijdi. Thanteel-
lista on pédstd opettelemaan Pensin paarien kdyttod yhdessd perehdyttdjin tai ohjaajan

kanssa kiireettomissd ja rauhallisessa tilanteessa.

Opinndytetyd nostaa esille myos ihmisen kehonhallinnan ja litkunnan merkityksen tar-
keyden. Pelkkid ergonomia ei riitd hyviin tydasentoihin vaan sithen vaaditaan myds hy-
véa fyysistd kuntoa, jonka ylldpitdminen ja harjoittaminen on jokaisesta ihmisesti itses-
tadn kiinni. Opinndytetyd antaa ohjeet hyviin tydasentoihin ja Pensin paarien monipuo-
liseen kdyttdon, ja palvelee niin ensihoitajaa kuin potilastakin luoden potilaalle turvalli-
suuden tunnetta. Kehonhallinta l4htee siité, ettd tuntee oman kehonsa ja tietdd miten se
toimii. Ensioitajalta vaaditaan mielenkiintoa pitdd huolta omasta kunnostaan. Ensihoita-
jan hyvé fyysinen kunto ja kehonhallinta ovat tirkedssd osassa tyGtapaturmien sekd tu-
ki- ja liitkuntaelinsairauksien ennaltachk&isyssd. Toivomme, ettd opas motivoi huolehti-
maan fyysisestd kunnosta ja auttaa ymmaértamédn sen tirkednd osana hyvéa ergonomiaa

tyotehtdvissa.



2 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TAVOITE JA
YHTEISTY OKUMPPANIT

Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on kdytdnnon toiminnan opastaminen, oh-
jeistaminen tai jérkeistiminen. Tuotoksena voi olla ohjeistus tai opastus, kuten pe-
rehdytysopas, ympdristoohjeistus tai turvallisuusohje. Opinndytety0ssd tulee ottaa
huomioon kohderyhmai ja sen tulisi olla tutkimuksellisin menetelmin laadittu. Toi-
minnallisessa opinndytetydssd yhdistyvét kdytdnnon toteutus ja sen raportointi.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) Opinnéytetyossimme on kaksi osaa: kirjallinen

0sa ja opas.

Toiminnallista opinndytety0td suunniteltaessa, aiheanalyysin yhteydessd, téirkein
pohdittava asia on kohderyhmén suunnittelu ja sen mahdollinen rajaus. Kohderyh-
mén voi rajata esimerkiksi tiettyyn koulutukseen tai ammattiin. (Vilkka & Airaksi-
nen. 2003. 38-39.) Aineiston kohderyhmé tulee méérittdd ja rajata tarkasti. Kohde-
ryhmaéi tulee kunnioittaa ja asiat tulee esittdd kohderyhmiid viaheksymétté, loukkaa-
matta ja yleistimittd. Ensivaikutelma aineistosta on térked, silld se vaikuttaa sithen
miten aineisto otetaan osaksi arkea ja kenttityotd. Aineiston tulee heréttdd mielen-
kiintoa ja huomiota, jotta se houkuttaa tutustumaan. Aineiston tunnelma saattaa olla
ahdistava tai miellyttdva, tdima vaikuttaa sithen mikd on vastaanottajan reaktio. Myos
aineiston koko saattaa vaikuttaa kohderyhmin késitykseen siitd, kannattaako aineis-
toon tutustua. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 2001, 19-21.) Toiminnal-
lisen opinndytetydmme keskeinen idea oli auttaa ensihoitajia ja ensihoitajaopiskeli-
joita tekemédn tyGtddn turvallisesti ja omaa kehoaan sddstden. Terveelliset elaménta-
vat ja terveys ovat meille tirked asia ja vaalimme niitd litkkkumalla aktiivisesti vapaa-
ajallamme. Olemme huomanneet, etti kaikille ensihoitajille timé asia ei ole yhté tér-

ked ja siksi halusimme oppaan olevan ergonomisiin tydtapoihin innostava.

Ensihoidossa yleisimmin kdytdssd olevat paarit ovat Pensin monitoimipaarit, Fernon
sekd Strykerin paarit. Fernon ja Strykerin paareista kdytetddn yleisesti nimitysti
jenkkipaarit, joiden kdyttoon ja ominaisuuksiin emme tdssd opinndytetydsséd ole pe-
rehtyneet. Pensin monitoimipaareissa on pyordt kiintedsti kiinni paarien rungossa

kun taas Fernon ja Strykerin paareissa on pyorilld varustetusta rungosta irrotettava



potilaansiirtoalusta. (Toivonen & Fagerstrom 2011, 3.) Pensin monitoimipaarit ovat
keveytensd ja kiytettdvyytensd vuoksi laajalti kdytossd muun muassa Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin alueella. Pensin tehdas sijaitsee Sastamalassa Pirkanmaan ja Sata-
kunnan rajalla, mikd myds helpottaa paarien huoltoa ja varaosien saantia. Pensin paa-
rien kotimaisuusaste on 90 prosenttia. (Henkil6kohtainen tiedonanto Vuorenoja Ni-

ko.)

Kohderyhméné ovat ensihoitajat, tarkemmin rajattuna vield 9Lives Sastamalan toi-
mipisteesséd tyoskentelevit ensihoitajat, sekd tydharjoitteluaan suorittavat ensihoito-
tyon opiskelijat. Kohderyhmai 16ytyi 9Lives Sastamalan esimiehen ja koulutusvastaa-
van kanssa kiytyjen keskusteluiden avulla. Keskusteluissa tulivat erityisesti esiin
puutteellinen ergonomia potilassiirroissa sekd puutteellinen tieto ja taito kdyttda Pen-
sin paareja turvallisesti ja monipuolisesti. Ensihoidossa tydskenneltiessd useiden eri
koulutus- ja kokemustaustan omaavien henkildiden kanssa voidaan havaita, ettd
tyontenkijét eivét hallitse Pensin paarien turvallista kdyttdd. Painettua perehdytysma-
teriaalia Pensin paarien ergonomisesta ja monipuolisesta kiytostd ei ole saatavilla,
joten selked tarve oppaalle oli olemassa. Pensin paareja voi toki kdyttdd ilman tar-
kempaa perehtymistd. Kuitenkin tydturvallisuus ja potilasturvallisuus lisdéntyvit kun
henkildsto hallitsee paarien kdyton. Lisdksi paarien oikea kayttd pidentdd paarien
kayttoikad ja vihentdd korjaustarvetta. Pensi Rescue Oy on julkaissut monitoimipaa-
rien kdytostd muutamia videoita yrityksen nettisivuilla sekd sosiaalisessa mediassa,
mutta kattavampaa opasta ei ole. Opinndytetyond tehdyn oppaan tarkoitus on esittdd
yksi oikea, joskaan ei ainoa oikea toimintamalli Pensin paarien kdytostd erilaisissa
tilanteissa. Paarien ergonominen, turvallinen ja monipuolinen kdyttd vaatii harjaan-
tumista ja oppaan avulla opettelu onnistuu. Paarit ovat potilastydssé eniten kdytetty

siirtoviline. Néistd syistd keskitymme oppaassa vain Pensin monitoimipaareihin.

Esitimme Pensin toimitusjohtajalle opinndytetyon idean ja hin oli kiinnostunut oh-
jaamaan oppaan laadinnassa. Oppaan kuvituksesta vastasi Tuukka Jarvenpéa, jolla on

seki kokemusta ensihoidosta ettd ammattitason valokuvaamisesta.



3  ERGONOMIA ENSIHOIDOSSA

3.1 Ergonomia

Ergonomia tulee kreikan kielen sanoista ergo=tyd ja nomos=luonnonlait. Ergonomia
on ihmisen toiminnan ja vuorovaikutuksen vélistd tutkimista ja kehittdmistd hyvin-
voinnin sekd suorituskyvyn parantamiseksi. Ergonomia on sitd, ettd tyo, tyovilineet,
tyOympéristd ja muut tydskentelyyn vaikuttavat tekijdt mukautetaan ihmisen ominai-
suuksia ja tarpeita vastaaviksi. Ergonomian tarkoituksena on lisdtd tyoturvallisuutta,
terveyttd ja hyvinvointia. Ergonomia lisdd myds tydskentelyn hdiriotontd toimintaa ja
lisdd tehokkuutta. Ergonomia siséltdd tiedon ihmisen rakenteesta, toimintamekanis-
meista, tarpeista, kyvyistd sekd toimintatavoista, jotka on otettava erityisesti toimin-
taympériston suunnittelussa huomioon. Se, miten ihminen toimii fyysisesti ja psyyk-
kisesti antaa ergonomialle tiedollisen perustan teknisille ratkaisuille. Ergonomia si-
saltdd tiedon ihmisestd ja kdytdnnon tilanteen tutkimista, jotta ergonomian toteutu-
mista voidaan suunnitella ja ohjeistaa. Ergonomia on kaiken kaikkiaan monitieteinen
ala, joka siséltdd teoriaa ja kdytdntod sekd yhdistdd ne omaksi tiedonalueekseen. Er-
gonomia siséltdd psykologiaa, fysiologiaa, tekniikkaa ja ndmai osa-alueet yhdistettyni

voidaan tarkastella ergonomian periaatteita. (Launis &Lehteld 2011, 19.)

Ergonomiassa tekniikka ja thmisen toiminta yhdistyvét. Avainsanoja ovat tehokkuus,
laatu ja hdirioton toiminta, sekd ihmisen kannalta turvallisuus, terveys, hyvinvointi ja
kehittyminen. Ergonomialle on luotu myds osa-alueet, joita ovat fyysinen ergonomia,
joka siséltda fyysisen tyOympériston, tyOpisteiden, tyovilineiden ja tydmenetelmien
huolellista suunnittelua. Kognitiivinen ergonomia sisdltdd jarjestelmien ja kayttoliit-
tymien (tekniset vdlineet, mm. ndytdt, ohjaimet) sekd ympéristdn ja niihin liittyvén
tiedon esittdmistapojen suunnittelun. Silloin kun esimerkiksi kéyttoliittymét ja ympéa-
rist0 eivét rasita ihmisti liikaa, niin tydstd saadaan motivoivaa, sujuvaa ja innostavaa.
Kognitiivinen ergonomia on yksinkertaisuudessaan ihmisen ja tietotekniikan vélista
vuorovaikutusta, mikd on ihmiselle tehokkain ja laadukkain tapa késitelld tietoa.
Kolmantena osa-alueena on organisatorinen ergonomia, joka siséltdd henkildston ja

kokonaisuudessaan koko tyon ja sen toimivuuden. Koko tyd sisdltdd asiat tyonsuun-
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nittelusta ldhtien, tuotannon, toiminnan, laadun ja yhteistyon kehittdmiseen asti.

(Launis & Lehteld 2011, 20; Tyoterveyslaitos 2014.)

Kehittdmiskohteita ergonomian nidkokulmasta ovat tyoprosessit ja tekniset ratkaisut,
joita ovat esimerkiksi koneet, laitteet, kalusteet ja tilat. [hmisen oma toiminta, kuten
fyysisestd kunnosta huolehtiminen tai tydssd kouluttautuminen eivit ole ergonomiaa,
vaikka ne ovatkin tarpeellisia ergonomian toimivuuden kannalta. Ergonomiasta voi-
daan puhua ldhestulkoon ainoastaan, kun jarjestelméda tai jotain tyotapaa kehitetdén.
Ergonominen tutkimus auttaa arvioimaan esimerkiksi uuden laitteen kéytettdvyytta
sekd toimintatilanteista aiheutuvaa kuormittavuutta. Ndiden pohjalta tehdddn ratkai-
suja ja kehittdmissuunnitelmia ihmisen toiminnan kannalta parhaimpaan mahdolli-
seen kaytettdvyyteen. Ergonomian positiiviset vaikutukset saattavat olla nopeasti to-
dettavissa ja myo0s koettavia parannuksia ty0ssd, tyon mielekkyydessi ja sujuvuudes-
sa. Hyvin toteutunut ergonomia ndkyy tavallisesti lisddntyneend hyvinvointina ja te-
hokkuutena tydssd. Hyvd ergonomia ndkyy tyShyvinvoinnin lisdksi taloudellisesti
kannattavana, koska tyontekijoiden sairauspoissaolojen méérd laskee, tyOperdisten
sairauksien ja tapaturmien midrd laskee, tyokyvyttomyyseldkkeet vdhenevit, tyo-
voiman saanti helpottuu ja tyontekijoiden vaihtuvuus vdhenee. (Launis & Lehteld

2011, 21,36-37.)

3.2 Tyo6turvallisuuslaki ja nostodirektiivi

Ensihoidon tydntekijoiden ergonomisesti oikeisiin nostotekniikoihin ja tydasentoihin
olisi kiinnitettdvd huomiota jo koulutuksen alkuvaiheesta ldhtien,. Tyoturvallisuusla-
ki velvoittaa tyonantajaa huolehtimaan tyontekijdn terveydestd ja hyvinvoinnista
tyohon liittyvissd asioissa. Tdmin lisdksi tyOnantaja on velvoitettu jarjestimdin tyon-
tekijoille asianmukaiset laitteet ja vilineet, joilla vihennetddn tyon haitallista kuor-
mitusta. (Vehmasvaara 2004, 65-66 ; Valtionneuvoston pditds késin tehtdvistid nos-

toista ja siirroista tydssé, 1993/1409. )

Tyopisteen rakenteet sekd kéytettdvat tyovilineet on valittava ja asetettava niin, etti

tyon luonne on huomioitu ja tyontekijélld on edellytykset toimia ergonomisesti. Ra-
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kenteiden ja tyovélineiden tiytyy olla mukautettavissa tyohon niin, ettd ne aiheutta-
vat mahdollisimman védhdn haittaa tyontekijélle. Tyontekijdllda on oltava riittdvisti
tilaa tyoskennelld sekd mahdollisuus vaihtaa asentoa. Kaikki kdsin tehtdvét nostot ja
siirrot on tehtdva tyontekijdlle mahdollisimman turvalliseksi silloin, kun niité ei voi-

da ty0sséd kokonaan vélttad. (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738.)

Valtionneuvoston péadtoksen 2§ kerrotaan yleisistd velvollisuuksista. Tyonantajan on
tehtéva jérjestelyjd tai annettava tyontekijélle esimerkiksi mekaanisia laitteita, jotta
tyontekijin ei tarvitse kédsin nostella taakkoja. Jos késin tehtdvda nostoa tai siirtoa ei
voida muulla tavoin tehdé, niin tydnantajan on pienennettdvé haittaa ja hankittava
tyontekijdlle asianmukaiset vilineet ja laitteet noston ja siirron apuvilineiksi. Tyon-
antajalla on myds velvollisuus jdrjestdd toimipiste siten, ettd késin tehtdvét nostot ja
siirrot ovat tyontekijille turvallisia suorittaa. Myds seldn vahingoittumisen vaara on
huomioitava ja minimoitava. (Valtionneuvoston péadtds késin tehtévistd nostoista ja

siirroista ty0ssd, 1993/1409.)

Euroopan unioni on laatinut nostodirektiivin koskien terveyden ja turvallisuuden vé-
himmaéisvaatimuksia sellaisissa késin tehtdvissd taakkojen kisittelyissi, jotka vaaran-
tavat mahdollisesti selén terveyden. Suomessa tdmi on asetettu voimaan Valtionneu-
voksen piitokselld (Valtionneuvoston pdétds kdsin tehtdvistd nostoista ja siirroista
tyossd 1993/1409) vuodesta 1994 alkaen. Direktiivid sovelletaan kaikkiin kisin teh-
taviin nostoihin ja siirtoihin sekd tyon luonteesta johtuvien epédergonomisten olojen
takia, jotka saattavat aiheuttaa tyontekijén seldn vahingoittamisen vaaraa. Tétd péda-
tostd sovelletaan my0s terveydenhuollossa ja koskee potilaiden nosto- ja siirtotilan-

teita. (Tamminen-Peter & Wickstrom 1998, 17.)

Valtionneuvoston paitoksessd tuodaan esille, ettd tydnantajan on hankittava tyonteki-
joille nosto- ja siirtovélineitd, jos tyo siséltdd kdsin tehtdvid nostoja ja siirtoja. Poti-
lassiirroissa nostotilanteet ovat tavallisesti perussuositusten vastaisia, joten potilas-
nostoihin ja siirtoihin on omat suosituksensa. Potilaiden nostamiseen on hankala so-
veltaa ohjeistusta taakkojen nostamisesta, vaikka Valtionneuvoston nostopéditds kos-
kee myds hoitoalalla tehtdvid nostoja ja siirtoja. Mikéli kdsin tehtdvid nostoja ja siir-
toja ei voida korvata teknisilld laitteilla, silloin tyOpisteet pyritdén suunnittelemaan

niin, etti nostot ja siirrot ovat mahdollisimman turvallisia. TyOnantaja huolehtii siitd,
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ettd tyontekijat saavat riittdvasti opetusta ja ohjausta nostoihin ja siirtoihin. Tydnteki-
joiden on puolestaan huolehdittava oma-aloitteisesti omasta kunnostaan. (Tamminen-

Peter & Wickstrom 1998, 17 ; Launis & Lehteld 2011, 187-189.)

3.3 Ensihoitotyd ja sen kuormittavuus

Ensihoito on terveydenhuollon péivystystoimintaa, jossa asianmukaisen koulutuksen
saaneiden henkil6iden toimesta turvataan &killisesti sairastuneen tai onnettomuuden
uhrin korkeatasoinen hoito tapahtumapaikalla, kuljetuksen aikana ja sairaalassa.
Vanhusten ja pitkdaikaissairaiden mdird on muuttanut tehtidvien luonnetta. Pédivys-
tyspalveluiden keskittyminen, muutokset terveydenhuollon jarjestdmisessd, hoitojak-
sojen lyheneminen sekd osaamisen sirpaloituminen on vaikuttanut ensihoidon tehta-
vamadrddn. Ensihoitopalveluiden kysynnin kasvuun on vaikuttanut ihmisten lisddn-
tynyt tietoisuus omista oikeuksista ja ensihoidon palveluista sekd ensihoidon néky-
vyys mediassa. Ensihoitopalvelun luotettavuus ja palvelun laatu ovat kaiken aikaa

tarkedmpid. (Maatta 2008, 24.)

Ensihoitotyd poikkeaa muusta pelastustoimesta seki terveydenhuollosta. Ensihoito-
tyon turvallisuus muodostuu omalaatuisesta riskien kokonaisuudesta. Tyd ensihoi-
dossa vaatii suurta tarkkuutta, asiakaspalvelukykya ja erilaisten laitteiden kéyton hal-
lintaa vaativissa olosuhteissa. Ensihoidossa tyontekija altistuu jatkuvasti litkenteesti,
tartuntataudeista, infektioista, raskaista nostoista ja siirroista, hankalista tydasennois-
ta, vikivallan uhasta, erilaisista tapaturman vaaroista ja merkittdvistd henkisesti

kuormituksesta aiheutuville riskeille. (Murtonen & Toivonen 2006, 6-7.)

Ihmisen fyysinen toiminta on hyvin monimutkaista lihasten, nivelten ja muun elimis-
ton yhteispelid. Fyysistd toimintaa on myds asennon ylldpitdminen ja tasapainon hal-
linta. Energeettinen kuormitus on pitkdkestoista dynaamista rasitusta, joka rasittaa
verenkierto- ja hengityselimistod. Energeettisen kuormituksen kasvaessa liian suu-
reksi verenkiertoelimistd ei kykene kuljettamaan happea riittdvisti lihaksiin, josta
seuraa nopea uupuminen. Siirto- ja nostotdisséd kédytetdédn tavallisesti suurta voimaa ja
tyovilineet saattavat olla raskaita. Jos tyon edellyttimd voima ylittdd ihmisen voi-

mantuotto- tai sietokyvyn, aiheutuu tapaturmia ja mm. nivelten ja lihasten vaurioita.
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Staattisesta kuormituksesta puhutaan, kun asentoa yllépidetddn pitkikestoisesti ja se
kuormittaa jénteitd ja kudoksia haitallisesti. Niska- ja hartiaseudun ylikuormittumi-
nen johtuu yleensd niska- ja hartiaseudun lihasten ja nivelsiteiden staattisesta tydstd,

joka on pitkékestoista tai toistuvaa. (Launis & Lehteld 2011, 69—72.)

Ensihoitotydssé fyysisesti raskaimpia seké eniten tuki- ja liitkuntaelinongelmia aihe-
uttavat tyotehtdvit ovat potilaan nostot ja siirrot. Fyysisesti raskas tyd on selvésti yh-
teydessd selkédkipuun. Alaseldn kipu liittyy usein vaikeisiin asentoihin tai raskaan
taakan nostamiseen, mutta kipu voi alkaa myds ilman selvdd syytd. Seldssd on kipua
aistivia hermosoluja, jotka drsyyntyessddn viestivét kivun tunteen. Rasitus voi tuntua
jomotuksena, jdykkyytend, viiltdvdné kipuna ja vdsymyksend. Kivun kokeminen on
osittain psyykkinen tapahtuma aivoissa. TyOperdisen selkdkivun tavallinen aiheuttaja
ensihoitotydssd on huono tydasento, jolloin kuormitus kohdistuu varsinkin lihaksiin,
jénteisiin, tukikalvoihin ja tukisiteisiin. Alaseldn jdykkyys aiheutuu etukumarasta
tydasennosta, toisinaan hoitajien on vaikea esimerkiksi oikaista selkdinsé, jos kuma-
ra asento on pitkdkestoinen. Potilaan tukeminen tai esimerkiksi hoitovilineiden kan-
natteleminen voivat aiheuttaa oireita. Jos tyontekija joutuu kdyttamédn ldhes kaikkia
voimiaan tyotehtivissd, hin altistuu todenndkdisemmin tapaturmille. Joskus yllétté-
vt tai dkilliset liikkeet, esimerkiksi liukastuminen, aiheuttaa pysyvdn vamman ku-
doksessa. Toisinaan véhidinen ylikuormittuminen pitkdén jatkuneena saattaa aiheuttaa
kudosten vaurioitumista ja oireilua. Ensihoidossa lihasvoimaa pidetdin tarkedna teki-
jénd tyotehtdvistd suoriutumisessa. Hengitys- ja verenkiertoelimistdon erinomaisella
toimintakyvylld on myds merkitystéd tydssd suoriutumiseen ensihoidon tydtehtdvissa.
Psyykkisilld tekijoilld on vaikutusta joskus oireiden ilmenemiseen. Hoitajilla on ha-
vaittu tutkimusten mukaan psykososiaalinen vaikutus tuki- ja liikuntaelinvaivoihin,
jolloin positiivisesti ajattelevilla raportoitiin vihemman tuki- ja liikuntaelinvaivoja.
Tuki- ja litkuntaelinsairauksien ja -oireiden vahentdmiseksi on parannettava hoitajien
psykososiaalista tyOympéristod ergonomian kehittdmisen ohella. (Vehmasvaara

2004, 39; Tamminen-Peter & Wickstrom 1998, 8—18.)
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3.4 Seldn luonnollinen asento

Seldn ollessa hyvissé ryhdissé ja luonnollisessa asennossa (kuva 1 ja 2), kuormitus
jakaantuu kaikkialle selkdén tasapuolisesti. Hyvéryhtisen ihmisen on helpompi kiyt-
tad kaikkia lihaksiaan tehokkaasti. Huonot tydskentelyasennot lisdévit lihasten epé-
tasapainoa, joka aiheuttaa kipuilua ja mahdollisesti liikerajoituksia. Liikerajoitteet
aiheuttavat lihaskireyttd ja lihasheikkouksia eri puolille kehoa. Kehon lihastasapaino
on edellytys seldn hyville, luonnolliselle asennolle. Sivusta katsottuna seléin muoto
ndyttdd loivalta S-kirjaimelta. Kaula- ja lannerangassa on samansuuntaiset mutkat ja
rintarangassa toiseen suuntaan (kyfoosi). Selkdrangan S-malli mahdollistaa seldn
joustavan litkkumisen sekd suojaa muun muassa nikamia ja vililevyjd vaurioitumi-
selta. Lanneselkd on kuormitetuin seldn alue, joka kantaa suurimman osan kehon

painosta. (Suomen Selkéliitto; Hervonen 2001. 73.)

‘ Péalaki vartalon korkeimpana kohtana

Pia, kaula ja leuka keskiasennossa:
oi loukaa ulos eika lilkaa sisadn - pad
luonnollisesti vartalon jatkona

Hartiat rentoina
Selkid ei painu notkolle eikd kumaraan;

luontaiset kaaret sdilyvit silti —- selkd
neutraalissa asennossa

Kevyt litistys vatsassa

Lantio keskiasennossa

Polvet rennosti suorana - ei
ylicjennettuna

Jalkaterdt lantion leveydella

Varpaat suoraan eteenpdin

Paino tasaisesti molemmilla jaloilla

L i

Luonnollinen seisoma-asento edesté ja sivusta. Kuvat Maija Tuori

Kehon hallinta ja ryhti ovat jokaisella yksil6llisid, kuten myos selkérangan asento,
jota ei pystytd juuri muuttamaan. Lihaksiin jokainen vaikuttaa liikunnan avulla, jol-
loin oppii tuntemaan oman kehonsa ja hallitsemaan sitd. Hyvén ryhdin tunnistaa ti-
puttamalla kuvitteellisen narun korvanipukasta alas, olkapédén etuosan kautta lonk-
kanivelen seutuun ja siitd alas nilkkaan. Selkdranka on suora takaapdin katsottuna ja

olkapéiden seké lapaluiden tulisi olla samalla korkeudella molemmin puolin. Pakarat
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ja polvitaipeet ovat samalla korkeudella keskenéén. Jalat ovat lantion levyisessi haa-
ra-asennossa ja paino on jakautunut tasaisesti molemmille jaloille. Vatsa vedetdén
kevyesti sisddn keskivartalon tueksi, katse on suoraan eteenpiin, niska pitkénd, mutta
leuan on painuttava hieman alaspdin. Pailaki on kehon korkeimpana kohtana. Hartiat
pysyvit rentoina olkapdiden tyontyméttd kuitenkaan eteenpdin. Polvet ja varpaat
osoittavat samaan suuntaan ja polvien yliojentamista viltetddn. (Suomen Selkaliitto;

Leppéluoto ym. 2008. 110-112.)

3.5 Potilasnostot ja -siirrot

Selkad saddstettdessd nostot tehdddn tavallisesti selkd luonnollisessa asennossa seké
kiyttden voimaa jaloista. Tétd nostoa kutsutaan jalkanostoksi. Jalkanostossa on help-
po pitdd taakka 1dhelld vartaloa, jolloin seldn rasitus on pienimmilldidn. Nostettaessa
matalalta joudutaan nostamaan taakan lisiksi koko vartalon painoa, joka kuormittaa
polven seudun rakenteita. Matalalta nostettaessa on lahestulkoon mahdotonta saada
samanaikaisesti jaloille ja seldlle hyvdd asentoa aikaan. Selkénostosta puhuttaessa
jalat ovat suorana, selké eteen ja alaspdin taivutettuna. Tdlloin taakan vaakaetdisyys
seldn alaosasta on suurin ja selkdrangan vililevyihin kohdistuva puristus lisdéntyy,

jolloin myos selkdlihakset ylikuormittuvat. (Launis & Lehteld 2011, 185.)

"
WY r

gga o

A\
Kuva 3. Oikea ja vdira nostoasento. Kuva Helene Fontaine

Noston kuormittavuus 1dhtee nostajan omasta asennosta eikd maérdydy suoraan nos-
tettavan taakan mukaan. Kun hoitajan lanneranka on nostotilanteessa luonnollisessa
asennossa, nikamien vélilevyihin kohdistunut paine jakautuu tasapuolisesti. Selka-

rankaa tukevat pitkittdiset sidekudosrakenteet ja lihakset. Mikéli hoitaja joutuu ku-
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martumaan nostaessa, vililevyn etureuna painuu kasalle ja takareuna paksuuntuu.
Paine tasaantuu huonommin, jos osa tukisiteistd altistuu venytykselle supistuneena,
koska tukirakenteet eivit pysty tukemaan kumartunutta selkdd optimaalisesti. Ulkoi-
sen kuormituksen aiheuttama, vélilevyn omaa osmoottista painetta suurempi kuormi-
tus aiheuttaa nesteen tihkumisen ja vililevyn madaltumisen. Ihminen painuu paivéin
aikana kasaan noin 1 % omasta pituudestaan eli 1,5 — 2 cm. Liian painavat nostot tai
pitkédkestoiset kisilld kannattelut nopeuttavat vélilevyjen madaltumista. Vililevyjen
madaltuminen védhentdd seldn kuormituksenkestoa ja altistaa vélilevyn sdiekerroksen
repeytymiselle. Riski kudosten vaurioitumiseen kasvaa selvésti vililevyjen madaltu-
essa, varsinkin jos lihakset ja tukikudokset eivét ole palautuneet edellisestd kuormit-

tavasta tydasennosta. (Tamminen-Peter & Wickstrom 1998, 13—-14.)

Oman kehon tuntemiseen ei riitd pelkké toiminnan ja rakenteen teoriatieto, vaan kes-
keistd on myds aistia asiat omassa kehossaan. Hoitajan on osattava tuntea oma keski-
linjansa, voiman vélittyminen jalkojen kautta koko kehoon ja painonsiirrossa voiman
vélittyminen takimmaiselta jalalta etummaiselle. Hoitajan ollessa epétietoinen tyder-
gonomiastaan kehon palaute sisdisestd toiminnasta ei toimi. Jotta palaute toimisi,
hoitajan tulee olla tydskennellessdéin ldsnd omassa kehossaan ja kuunneltava sita.

(Tamminen-Peter & Wickstrom 1998, 85.)

Ensihoitotydn raskaimpina tydvaiheina pidetdén potilaan noston lisdksi hénen siirtd-
mistddn. Tydtekniikoita ja apuvilineitd on suunniteltu ja kehitetty nédiden tydvaihei-
den poistamiseksi tai ainakin helpottamiseksi. Hoitajan tulisi osata kuormittaa keho-
aan niin, ettd luusto kantaa painon ja lihakset tekevit litkkeen. Nostoja ei voida tiy-
sin poistaa, mutta niitd voidaan jonkin verran helpottaa kannustamalla potilasta oma-
toimisuuteen, vaihtamalla nosto siirtoon ja kdyttdmélld apuvélineitd. Ensihoidossa
potilaan avustaminen on tavallisesti potilaan nostamista ja siirtdmistd. Potilassiirron
kuormittavuutta lisdd hankalat tybasennot, painava potilas ja vaikeat olosuhteet. Nos-
ton tai siirron painorajoitusta ei hoitotyossd voida kdytdnndssd méadritelld, koska tuki-
ja litkkuntaelimiston kannalta ovat yhti rasittavia usein toistuvat, samankaltaiset liik-
keet ja hankalat nostoasennot. Potilaan aktivointi ei muutenkaan ole helppoa, koska
pyynnét ja kiskyt eivédt aina tehoa potilaaseen. Silloin kannattaa lisétd suulliseen oh-
jeistukseen kosketus ja liike. Hoitaja voi ohjata potilasta 10ytdmédn oman liikkeensi

ojentamalla kdden tai koskettamalla hartiasta tai lantiosta. Kun potilas 10ytééd oikean
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alkuasennon ja liikesuunnan, helpottuu liitkkeen suorittaminen huomattavasti. Hoita-
jan on aina tiedostettava, ettd oma ruumiinkieli ja kosketus kertovat potilaalle enem-
mén, kuin sanat. Ensihoidossa potilaan omaa toimintakykyé on viélilld 14hes mahdo-
tonta hyddyntdi potilaan terveydentilan vuoksi. Téarkeédé on kuitenkin aina pelokkaan
potilaan rauhoittaminen, jolloin on keskeistd luoda rauhallinen ja turvallinen ilmapii-
ri myds siirtotilanteessa. (Vehmasvaara 2004, 20-21. ; Tamminen-Peter & Wick-

strom 1998, 11.)

Tavalliset potilassiirrot eivit vaadi hoitajilta normaalia suurempaa fyysistd suoritus-
kykya tai lihasvoimaa. Ensihoitotyd kuitenkin mairitellddn fyysisesti raskaaksi am-
matiksi, kuten palomiehen ja poliisin ammatit. Ty0ssé, joka sisdltdd paljon raskasta
dynaamista lihasty6td ja taakkojen nostelua, pitdisi huomioida tyontekijan fyysinen
toimintakyky ja soveltuvuus ammattiin tyohon péadsyn edellytyksend. Tyontekijét,
jotka huonosta fyysisestd toimintakyvystdan huolimatta tydskentelevit ensihoidossa,
vaarantavat niin oman kuin tydkaverinsa terveyden lisadmalla tyStapaturmien riskid.
Fyysisen kunnon on oltava hyvé, jotta suoriutuu kokopdiviisestd hoitotyostd yli-
kuormittumatta. Fyysisen kunnon harjoittaminen parantaa myds vireystilaa ja younen
laatua. Hoitotyd ei tutkimusten mukaan riitd ylldpitdméén lihaskuntoa tai paranta-
maan sitd. Hoitajalta vaaditaankin intoa harjoittaa lihaskuntoaan monipuolisesti va-
paa-ajallaan. Ensihoitotydssd ylikuormittumista ennaltaehkdistddn hyvélld hoitotyon
suunnittelulla, hoitajan hyvélld lihaskunnolla ja taidokkailla tydtekniikoilla. (Veh-
masvaara 2004, 34-35. ; Tamminen-Peter & Wickstrom 1998, 36-37.)

Taakkojen nostaminen késin on tavallisimpia suuren voiman kiyttotilanteita. Nosto
voi tapahtua sellaisissa olosuhteissa, ettd kuormitus on moninkertainen. Joka tapauk-
sessa ihminen on heikko nostolaite, joten késin tehtivid nostoja ja siirtoja tulisi valt-
tad selédn vaurioitumisen ehkdisemiseksi. Selkdongelmat ovat yleinen suomalaisten
vaiva ja ne aiheuttavat usein ennenaikaisia eldkkeelle siirtymisid. Selkdongelmista
vain osa on tydperdisid, mutta késin tehtdvat nostot vaikuttavat niiden syntyyn mer-
kittavasti. Thmisen tukirankaa ei ole tarkoitettu raskaisiin nostoihin ja siirtoihin. Jos
nostot ja siirrot tehdédn epidergonomisesti ja toistuvasti, on ylikuormittuminen toden-

ndkoistd.. (Launis & Lehteld 2011, 185.)
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Potilassiirrot saattavat olla haasteellisia, kun tydskennellddn ahtaassa tilassa eikd
apuvilineitd ole kiytettdvissd. Tama lisdd seldn vaurioitumisen riskid merkittavisti.
Potilaiden nostamisen sijaan pyritddn potilaan siirtdmiseen tai liu’uttamiseen. Poti-
lasnostot ja -siirrot ovat ergonomian kannalta haasteellisia, koska ensihoitotyd sisél-
tad toisinaan fyysisesti vaativia hoito- ja pelastustehtdvid. Loukkaantuneita tai sairas-
tuneita potilaita saatetaan joutua nostamaan ja siirtimién vaikeistakin paikoista il-
man minkéénlaisia apuvélineitd. Ensihoidossa tydskentelevd henkild altistuu tuki- ja
litkuntaelimiston ylikuormittumiselle ja tapaturman riski kasvaa huomattavasti. En-
sihoidossa joudutaan joskus tekemédn ripeitd siirtoja potilaan kriittisen terveydenti-
lan tai uhkaavan vaaran, esimerkiksi tulipalon, vuoksi. (Vehmasvaara 2004. 20-21. ;

Tamminen-Peter & Wickstrom 1998, 11.)

3.6 Pensin monitoimipaarit potilassiirtojen apuvélineend ensihoidossa

Pensin monitoimipaarit ovat suunniteltu potilasystivillisiksi vélineiksi, jotka ovat
monikdyttdiset ja toimivat monissa tilanteissa. Pensin paarien monikdyttdisyyden
vuoksi voidaan véhentdd turhia, raskaita nostoja jolloin ergonomia paranee itsestién.
(Pensi Rescue oy.) Pensin 2000MA paareissa (kuva 4) on kestdvai komposiittiraken-
ne ja ne painavat 32kg, maakorkeus alas laskettuna on 20cm, korkeus paarien ollessa
pyorilld on 72 cm, pituus 190cm, leveys 55cm ja maksimi painoraja on 200kg. (Toi-

vonen & Fagerstrom 2011, 3.)

Kuva 4. Pensi 2000MA monitoimipaarit
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Kuva Tuukka Jarvenpéaa.

Pensin paarit ovat suunniteltu niin, ettd niitd voi kuljettaa ja siirtdd yksi ihminen.
Hoitaja voi yksin ottaa paarit lavetilta. Lavetti otetaan ulos autosta, paareja kevenne-
tddn hieman, jotta saadaan takimmaiset pikkupyorit lavetin reunan yli, paareja vede-
tddn ulos autosta lavettia pitkin. Keskimmadiset pienet pyorit pysdhtyvét lavetin reu-
naan. Tdsséd vaiheessa taitetaan takapyorét paarien alle. Tulee huomioida, ettd pyorat
saatetaan alas asti kolahduksen ja tirdhdyksen vilttimiseksi sekd paarien toiminta-
kunnon sédilymiseksi. Seuraavaksi tulee ainoa vaihe, jossa paareja tulee kannatella
jonkin aikaa paareja lavetilta otettaessa (Kuva 5). Tartutaan kiinni takakaaresta ja
nostetaan paareja samalla taaksepdin liikkuen, varmistetaan etukiteen etti tilaa taak-
sepdin liikkumiseen on. Kuljetaan taaksepdin kunnes etummaiset pienet pyorét py-
sayttivit paarien liikkeen lavetin reunaan. Vapautetaan paarien etupyordt. Varmiste-
taan aina pyorien lukitus kidell4 tai jalalla (kuva 6), varmistukseksi ettd pyorit pysy-

vit lukittuina. Paarit nostetaan pois lavetilta, tarttuen molemmista etummaisista kan-

tokahvoista. (Henkilokohtainen tiedonanto Vuorenoja Niko.)

Kuva 5. Paarit pois lavetilta. Kuva 6. Lukituksen varmistus.

Kuvat Tuukka Jarvenpéa

Pensin monitoimipaareista on kéytetty my0s nimitystd tyontOpaarit, mikd kuvastaa
paarien kdyttdd. Paareja tyonnetddn niin, ettd ne kulkevat isot pyorit edelld. Potilaan

ollessa paareilla ensihoitajan on aina oltava kiinni paarien paipuolessa, silld potilaan
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dkillinen asennonmuutos saattaa aiheuttaa paarien heilahtamisen. Erityistd huomiota
paarien vakauteen on kiinnitettdva silloin kun potilaan padpuoli on kohoasennossa,
jolloin paarien painopiste siirtyy ldhemmaéksi paarien takapydrid. Kuljetettaessa paa-
reja huonolla, epétasaisella alustalla voidaan paareja tyontdd niin, ettd kevennetddn
etupyorid. Paarien isot takapyorit kulkevat hyvin huonommallakin alustalla. Toinen
hoitaja voi myds tarttua kiinni paareista polvitaipeen kohdalla olevasta nostolenkista
ja auttaa siitd kohtaa paarien liikuttelussa (Kuva 7). Pensin paareihin on lisdvarus-
teena saatavana myo0s takavetokahvat, josta toinen hoitaja voi avustaa vetimaélld paa-
rien ja potilaan liikuttelussa (Kuva 8). (Henkilokohtainen tiedonanto Vuorenoja Ni-

ko.)

Kuva 7. Avustaminen nostolenkista. Kuva 8. Avustaminen takavetokahvasta.

Kuvat: Tuukka Jarvenpaa

Pensin paareissa potilaankuljetusasentoa voidaan muuttaa potilaan toiveen ja tarpeen
seki tilanteen mukaan. Paarit saadaan tdysin suoraksi levyksi (Kuva 9), jolloin selés-
td operoidun potilaan kuljetus onnistuu. Paarien péddpuolta saadaan nostettua ldhes
istuvaan asentoon ja paarein jalkopditd saadaan koukistettua tai vaikkapa nostettua
ylos, jolloin hypovolemisen potilaan kuljetusasento mahdollistuu (Kuva 10). Aikai-

semmin Pensin paareilla on voitu kuljettaa synnyttdvad potilasta niin, ettd paarit on



21

lastattu lavetille ja autoon véérinpdin. Uudemmilla Pensin paareilla synnyttdvé poti-
las otetaan paareilla "védrinpdin" (Kuva 11) ja ndin mahdollistuu ponnistusvaiheessa
olevan didin kuljettaminen ja mahdollinen synnytys ambulanssissa. (Henkilokohtai-

nen tiedonanto Vuorenoja Niko.)

Kuva 9. Paarit suorana. ~ Kuva 10. Hypovolemia Kuva 11. Synnyttdja

Kuvat Tuukka Jarvenpéa

Paareissa ei ole portaatonta korkeuden sddtod, mutta jotta lyhyen potilaan siirtyminen
paareille on helpompaa, voidaan etupyorit vapauttaa ja padpuoli paareista laskea

alas. (Kuva 12) (Henkilokohtainen tiedonanto Vuorenoja Niko.)

Kuva 12. Paareista padpuoli alas laskettuna.

Kuvat: Tuukka Jarvenpéa
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Selkdkipuinen potilas saattaa olla ladkityksestd huolimatta niin kiped, ettd istuminen
ja sitd kautta pitkdlleen asettuminen paareille ei onnistu. Télloin potilas voidaan ottaa
paareille suoraan seisoma-asennosta. Potilaalle tulee kertoa etukdteen miten pareille
ottaminen toteutetaan. Paarit laitetaan tdysin suoraksi ja turvavydt avataan, potilas
ohjataan seisomaan paarien jalkopdin kaarelle. Toinen hoitajista on paarien takana
pitden paareja pystyssd. Toinen avustaa potilaan paareille ja kiinnittdd turvavyot
(Kuva 113). Kun turvavy6t on kiinnitetty, potilaalle kerrotaan ettd paarit kallistuvat
taaksepdin, potilaan tulee pyrkid olemaan rentona. Potilasta avustanut hoitaja pitdd
jalkaa jalkopédédn kaarella paarien luisumisen vélttimiseksi. Kun takapyorit osuvat
maahan, toinenkin hoitaja siirtyy paarien padpuoleen ja hoitajat kallistavat paarit yh-
dessd pyorilleen. Potilaan asentoa voidaan kohentaa tyynyll4 tai siirtdmélld potilasta

ylospdin nostolakanan avulla. (Henkilokohtainen tiedonanto Vuorenoja Niko.)

Kuva 113. Selkikipuinen potilas seisoma-
asennosta paareille.

Kuvat Tuukka Jarvenpéa

Siirrettdessd potilas paareille lattiatasosta paarit voidaan laskea alas, jolloin potilasta
tarvitsee nostaa vain n 20cm ylospdin. Vastaavasti, jos potilas siirretdén paareille ko-
tisdngyltd tai sohvalta, paarit voidaan laskea alas ja asettaa paarit aivan sdngyn tai
sohvan viereen, jolloin potilas voidaan kéytdnndssé laskea alas paareille (Kuva 14).

(Henkilokohtainen tiedonanto Vuorenoja Niko)
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Potilasta siirrettdessé siirtolakanalla hoitajat tarttuvat ensin lakanasta potilaan hartian
ja lantion kohdalta ja vetdvit yhtd aikaa taaksepdin, jolloin lakana kiristyy ja kitka
potilaan alla vdhenee. Sen jélkeen toinen hoitajista siirtdd painonsa takimmaiselle
jalalle ja jatkaa vetdmistd, kiyttden apuna téssd siis myos omaa kehon painoaan. Toi-
nen hoitaja ei tissd tilanteessa endd vedd, vaan hén avustaa kevyesti tyontdmalla poti-
lasta vetdjdn suuntaan. Télloin potilas siirtyy painonsiirtoa kayttdmailld paareille ja

nostamiselta viltytdan. (Tamminen-Peter; Wickstrom. 2013.92 )

Kuva 14. Paarit lattiatasossa sohvan vieressa.

Kuvat Tuukka Jarvenpaa

Potilas on siirretty alas lasketuille paareille. Turvavydt kiinnitetién, jalkoja laitetaan
hieman koukkuun ja pddpuolta nostetaan hieman koholle, mikédli potilaan vointi
asennon muuttamisen sallii. Molemmat hoitajat siirtyvit paarin jalkopddhén, toinen
hoitaja asettaa jalan takapyorien vapautusvivulle ja tarttuu jalkopdén nostokaaresta.
Toinen hoitaja avustaa polvitaipeen kohdalla olevasta apulenkisti.(Kuva 15) Hoitaja
joka on kiinni nostokaaressa vetdd painonsiirrolla paareja taaksepdin. Télloin pyorit
taittuvat paarien alle ja paarien jalkopdd nousee ylos. Samalla toinen hoitaja nostaa
apulenkistd. Nyt sivusta avustanut hoitaja siirtyy padpuoleen, tarttuu selkénojan nos-
tokaaresta kiinni ja nostaa paarit ylos. Jalkopddssd oleva hoitaja painaa samalla jal-
kopddn nostokaaresta alas, jolloin nostaminen péddpuolessa kevenee.(Kuva 16) Toi-
nen hoitajista vapauttaa etupydrét paarin alle. Paarien jalkopdissa ollut hoitaja var-

mistaa py0rien lukituksen. (Henkilokohtainen tiedonanto Vuorenoja Niko.)
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Kuva 15. Paarien jalkopdén nostaminen Kuva 16. Padpuolen nosto.

Kuvat Tuukka Jarvenpéa

Paarien takapydrien vapauttaminen jalalla. Jalka tulee sijoittaa vapautusvivun reu-

naan, (Kuva 17.) jotta turvakenka ei juutu vapautusvivun ja paarien viliin. (Kuval8.)

Kuva 17. Jalka vapautusvivun reunassa. Kuva 18. Turvakenki jumissa.

Kuvat Tuukka Jarvenpéa

Pensin paarit ovat turvalliset ja ergonomiset kéyttdd, kun niitd kiytetadn oikein. Tu-
lee muistaa, etti paareja litkutetaan aina tyontden takapyorit edelld. Erittdin tirkeda
potilasturvallisuuden vuoksi on myds muistaa, etti aina kun paareilla on potilas tulee,
hoitajan olla kiinni paarien pdépuolessa. Paareja nékee toisinaan sairaalan kdytavalla
tyhjind, kun ensihoitajat kdyvét tauolla tai vaihtamassa kuulumisia hoitohenkilokun-

nan kanssa. My0s télloin tulee muistaa potilasturvallisuus, silld paarit ovat ensihoita-
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jien vastuulla myos kéytivalld. Jatettdessd paarit tyhjilldén sairaalan kaytéville tai
vastaavaan paikkaan on hyvad muistaa muutama asia (Kuva 19). Jarrut laitetaan péélle
molempiin pieniin py0riin. Jarrut ovat tarkoitettu tyhjien paarien paikallaan pitdmi-
seen tasaisella alustalla. Jarrut voi laittaa potilaan siirtyesséd paareille mutta, hoitajan
on oltava liséksi niisséd aina kiinni. Potilasta ei mydskédén jétetd yksin paareille pelk-
kien jarrujen varaan. Paarien jalkopdd koukistetaan, jotta matalin paarien kohta ei
olisi aivan jalkopddssd, vaan keskiosassa paareja. Mikali paarien jalkopddhén istah-

taa, paarien kippaaminen on varma. (Henkilokohtainen tiedonanto Vuorenoja Niko.)

Kuva 19. Paarit tyhjidnd sairaalan kdytavalla.

Kuvat Tuukka Jarvenpéaa.



26

4 OPPAAN TUOTTEISTAMISPROSESSI

4.1 Ideavaihe

Toiminnallinen opinndytetyo kisittelee Pensin monitoimipaarien ergonomista ja mo-
nipuolista kdyttod. Opinndytetyon tuotteena tehddén painettu ja kuvitettu opas pereh-

dytyksen apuvélineeksi paarien kayttoon.

Kehittdmistarpeen varmistuttua kidynnistyy ideavaihe. Ideavaiheessa pohditaan erilai-
sia ratkaisumalleja parhaan vaihtoehdon 16ytymiseksi. Ideavaihe voi olla myos lyhyt.
(Jdmsé & Manninen 2000, 35.) Kun opinndytetyon aihe ja tavoite olivat selvilld, mie-
timme, milld keinoilla saisimme parhaiten ohjeistettua ensihoidon opiskelijat ja tyon-
tekijét paarien kiyttoon. Vaihtoehtoina olivat video, opas ja koulutustapahtuma. Kar-
simme pois videon, silld kenellakddn meistd ei ollut osaamista videomateriaalin tyds-
tamisestd. Ongelmia olisivat aiheuttanut esimerkiksi videon leikkaaminen ja tiedos-
tomuodot. Hylkdsimme myos koulutustapahtuman, silld se ohjeistaisi vain tiettya ra-
jattua ryhmaa, eivdtkd osallistujat valttdamattd muistaisi kaikkia ohjeita. Valitsimme
siis painettuun muotoon tehdyn oppaan. Oppaan avulla lukija voi perehtyd paarien
kayttoon milloin haluaa ja voi palata esimerkiksi tarkistamaan jonkun ohjeistuksen
jos muisti pettdd. Oppaan voi ottaa tydovuorossa kiteen ja ldhted ambulanssitalliin
harjoittelemaan paarien kéyttod sen ohjeiden mukaan. Oppaan voi myds ottaa vaikka
mukaan ambulanssiin ja paluumatkalla sairaalasta esimerkiksi opiskelija voi lueskel-

la opasta ja perehtyé paarien kayttoon.

Toimeksiantaja, eli 9Lives, antoi meille vapaat kidet ideointiin ja kuvitettujen tilan-
teiden valitsemiseen. Pidimme ideapalavereita opinndytetyon tekijoiden kesken jou-
lukuussa 2013 ja tammikuussa 2014. Ideat kirjattiin ylos mindmap-muotoon, ideoista
kdytiin vapaata keskustelua. Mietimme ergonomisesti vaikeita tai raskaita tilanteita
oman tyokokemuksemme perusteella. Haastattelimme my0s tydvuorojemme aikana
kollegoita heidén mielipiteistdén fyysisesti raskaimmista tyotehtévistd. Esiin tulleita
ideoita oppaaseen tulevista tilanteista olivat muun muassa. hitésiirrot, paarien kan-
taminen portaissa, rappusylinterin kdytto, selkékipuisen potilaan ottaminen paareille,

potilaan ottaminen paareille kotisdngylté tai sohvalta, kantotuolin kdyttd potilassiir-
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roissa, lyhytjalkaisen potilaan ottaminen paareille, hypovolemisen potilaan kuljetus-
asento, synnyttdjin kuljetusasento sekd rankalaudan kaytto potilassiirroissa. Ideavai-
heessa kdvimme tutustumassa paarien valmistaja Pensi Rescue Oy:n tehtaalla Sasta-
malassa ja esitelimme ideavaiheessa olevan opinndytetyon yrityksen johdolle. Ta-
paamisessa Pensilld keskustelimme toimitusjohtaja Niko Vuorenojan kanssa oppaan
siséllostd. Paatimme rajata oppaan sisdllon pelkdstdin Pensin paarien kédyttoon, silld
se on eniten kéytetty siirtovdline ensihoidossa. Myds Vuorenojan mukaan niiden
kiytossd on puutteita tai niitd ei hyddynnetd tietiméttomyyden vuoksi niin paljon
kuin voisi. Padtimme keskittyéd sellaisten tilanteiden ohjeistamiseen, jotka toistuvat
usein ensihoidossa, jotta kdyttdohjeita tulisi vietyd ensihoitotyon kentdlle mahdolli-
simman paljon. Padtimme siis oppaaseen seuraavanlaisen sisdllon: 1. Pensin paarien
esittely, jotta saisimme nimettyd oppaassa myohemmin mainittuja paarien osia. 2.
Seldn luonnollinen asento, joka on jokaisen turvallisen noston ja siirron 1dhtdkohta.
3. Paarien ottaminen ambulanssin lavetilta, koska se on usein toistuvaa ja sithen har-
vemmin kiinnitetidn huomiota. 4. Paarien nosto lattiatasosta, silld siind virheitd ta-
pahtuu paljon. 5. Paarien madallettu asento, koska téstd toimintamahdollisuudesta ei
valmistajan mukaan vilttimétti tiedetd tai se tehdddn véérin. 6. Paarit pystysuorassa
asennossa, koska tdstd ei ole ensihoitajilla riittdvasti tietoa. 7. Paarien laittaminen
auton lavetille potilas pdilla, silld se on paarien kippaamisen vuoksi korkeariskinen
ja usein toistuva tilanne. 8. Painopisteet, joka tdydentdd edellistd kohtaa hyvin kip-
paamisriskin vdhentdmiseksi. 9. Synnyttdjdn kuljetusasento, koska siind potilas asete-
taan eripdin paareille. 10. Hypovolemisen potilaan kuljetusasento, kun siind pééstian
hy6dyntdmédan, kuten synnyttdjin kuljetusasennollakin, paarien monipuolisia kdyt-
tomahdollisuuksia. 11. Tyhjien paarien jittiminen turvallisesti esimerkiksi sairaalan
kaytaville, koska valmistajan mukaan asiasta ei ole riittdvésti tietoa ensihoitajilla.
Oppaan loppuun kerdisimme vield kultaisia sdéntojé, jotka olisi jokaisen Pensin paa-
reja kdyttdvin ensihoitajan tiedettivd. Pensi Rescue Oy:n edustaja kertoi, mitkd asiat
ovat paarien kdyton kannalta oleellisia asioita korostaa, jotta oppaassa tulevat ergo-

nomia ja paarien monipuolinen kdyttd parhaalla mahdollisella tavalla esiin.

Ideavaiheessa etsimme vastaavia opinndytetoitd hakusanoilla ensihoito ja ergonomia.
Opinndytetoitd 10ytyi lukuisia, mutta suurin osa niisté oli perehdytyskansioita eri alu-
eiden ensihoidon palveluntuottajille. Loysimme myds opinndytetditd, joissa oli pe-

rehdytty ergonomisiin tydtapoihin ensihoidossa, mutta varsinaisesti paarien er-
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gonomiseen kdyttoon ei ollut missdéin opinndytetydssd yksinomaan keskitytty. Idea-
vaiheessa pohdimme oppaan toteutusta tarkemmin, mietimme oppaan ilmettd ja ul-
koasua. Kuvat tulisivat olemaan ammattikuvaajan ottamia virikuvia, kuvissa tirkeita
asioita tarkennettaisiin ja korostettaisiin, nuolilla, ympyrdilld, rasteilla sekéd kuvateks-
teilld. Kuvateksteissa kiinnitettdisiin huomiota oikeisiin asentoihin, liitkesuorituksiin
ja toimintoihin sekd korjattaisiin yleisesti tilanteessa esiintyvid virheitd. Oppaan il-
mettd pohtiessa olemme pohtineet painopaperin vérid, olisiko se puhdas valkoinen,
uusiopaperi vai jokin muu. Lisdksi fontti tulisi olemaan jokin muu kuin perinteinen
time new roman mielenkiinnon saamisen vuoksi. Vaihtoehdoiksi mietimme comic
sans, century cothic tai courier new. Koko vaihtoehtoina oppaalle mietimme A4, A6

pysty tai vaakasuunnassa sekd 21cm x 21cm kokoinen opas.

4.2 Tiedonhaun toteutus

Tiedonhaussa on kiytetty avainsanoina: potilassiirrot, ergonomia, ensihoito, paarit.
Tiedonhaussa kdytimme pitkdlti apuna Thesus-tietokantaa, haimme aineistoa ha-
kusanoilla ergonomia ja ensihoito. Tédysin meiddn opinndytetyGtdmme vastaavaa
opinndytetyotd emme l6ytidneet, mutta ldhteiksi etsimme ergonomiaan ja ensihoitoon,
sekd potilassiirtoihin liittyvdd materiaalia. Pensin monitoimipaarien kayttdon liittyvid
ldhteitd 10ytyi vain vdhdn. Toivonen ja Fagerstrom tekivit 2011 vertailututkimuksen
potilassiirto- ja kuljetuspaarien vaikutus ensihoitajien tydergonomiaan. Tassé tutki-
muksessa verrattiin Pensin tyOntOpaareja, Fernon paareja seké Strykerin paareja. Té-
hén tutkimukseen kuitenkin suhtauduimme tietynlaisella kritiikilld, silld vertailussa
olleet jenkkipaarit ja Pensin monitoimipaarit ovat kdyttdtavoiltaan tdysin erilaiset.
Pensin paareissa oli tutkimuksessa kéytossd portaissa litkkumista helpottava rap-

pusylinteri, kun taas jenkkipaarien kiytossa ei ollut mitéén helpottavia apuvilineita.

Tietoldhteind olemme pyrkineet kdyttimaan suomenkielisid alkuperdisldhteitd. Kéy-
tossd ovat olleet pitkalti kirjaldhteet, silld paikkakuntamme kirjasto on auttanut 1dh-

teiden saamisessa.

Joulukuussa 2013 aloimme kyselld Mouhijarven kirjastosta millaisia kirjoja voisim-

me saada téllaiseen tyohon. Kirjaa tai tietoldhdettd suoraan ergonomiasta ensihoidos-
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sa ollut, joten ldhteind olemme kiyttdneet kirjallisuutta, joka kertoo ndistd aiheista
erikseen. Olemme selailleet erilaisia kirjoja ja tietoldhteitd asiaa sivuten, mutta suo-
raa tietoldhdettd ei ole 16ytynyt. Hyvid opinndytetoitd ja tutkimuksia aiheeseen liitty-
en on tehty. Kidytimme opinndytetydbhomme léhteend kirjallisuutta, joka kertoo erik-
seen ergonomiasta, potilassiirroista ja ensihoidosta niitd yhdistamélld ja pohtimalla
olemme koonneet opinndytetydtimme. Olemme saaneet my0s olennaista tietoa Pen-

sin monitoimipaarien valmistajilta niihin osa-alueisiin.

4.3  Luonnosteluvaihe

Oppaan luonnosteluvaihe alkaa siind vaiheessa kun on tehty pditds, millainen tuote
aiotaan valmistaa. Tuote joka on suunniteltu juuri kohderyhmin tarpeet, kyvyt ja
ominaisuudet huomioiden palvelee asiakasta parhaiten. (Jdmsd & Manninen 2000,
43—45.) Opinndytetyond tehdyn oppaan kohderyhméné ovat ensisijaisesti 9Lives Sas-
tamalan opiskelijat sekd uudet tyontekijét, mutta myds vanhemmat tyontekijét, joilla
on halua ja kiinnostusta oppia tai hioa taitojaan Pensin monitoimipaarin monipuoli-

sessa ja ergonomisessa kaytossa.

Luonnosteluvaiheessa oppaasta tehtiin lyijykyndvedos tikku-ukoilla kuvitettuna. Lyi-
jykyndvedos auttoi selkeyttimiin oppaan siséltdod. Luonnosteluvaiheessa oppaaseen
tulevat tyOvaiheet ja tilanteet kdytiin harjoittelemassa ja koekuvaamassa Pensi Res-
cue Oy:n tehtaalla Sastamalassa. Koekuvauksissa oli mukana tehtaan edustaja, joka
omalla kokemuksellaan ja ammattitaidollaan ohjasi oikeita toimintamalleja. Toi-
mimme itse malleina ja kuvaajina. Koekuvien pohjalta pyysimme fysioterapeutilta-
ohjausta oikeisiin tydskentelyasentoihin. Huomasimme koekuvauksissa, ettd kaikkea
ei saa kuvalla kerrottua. Sen sijaan tdrkedmpéd on karsia pois vééri ja virheellinen ja

korostaa kuvateksteilld oleellisia asioita.

4.4 Oppaan tekeminen ja palaute

Varsinainen oppaan tekeminen alkoi kuvauspdivélld Pensi Rescue Oy:n tehtaalla.
Pyysimme tuttua ammattilaistasoista valokuvaajaa ottamaan kuvat, jotta saisimme

varmasti laadukkaita kuvia. Toimimme itse malleina. Valokuvaajan kéyttimat lait-
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teet olivat my0s tae onnistuneista kuvista. Kuvia varten pukeuduimme omiin ensihoi-
tajan tyOvaatteisiimme. Emme halunneet kuvissa nikyvin ensihoitoyritysten logoja,
silld ensihoidon palveluntuottajat ovat viime vuosina vaihtuneet. Ajattelimme oppaan
arvoa esimerkiksi viiden vuoden péddhén, jos vaatteissa nékyisi palveluntuottajan lo-
go. Kilpailutusten vuoksi emme voi olla varmoja siitd, olisiko vaatteiden logoissa
edustettu palveluntuottaja toimintaa harjoittamassa viiden vuoden paistd. Tdysin lo-
gottomia paitoja emme loytdneet, mutta valitsimme sellaiset, joissa oli vain pienet
merkinnét. Ajattelimme, ettd muokkaamme kuvat jilkeenpdin jos logot nékyisivit
niissd liian selvésti. Tdhdn ei kuitenkaan tarvinnut ryhtyd, silld kuvissa eivét pienet
merkinnét hdirinneet. Valitsimme mahdollisimman siistit ja ryhdikkiét vaatteet. Ko-
ko seitsentuntisen kuvauspdivin ajan mukanamme oli ohjeistamassa ja oikeata kdyt-
tod valvomassa Pensin toimitusjohtaja. Saimme Pensiltd valokuvia varten kdyttoon
valkoisen taustapaperin, jota he ovat kiyttdneet mainoskuvissaan. Lainasimme kuvia
varten 9Lives:n vara-ambulanssia. Paarit lainasimme Pensiltd ja kdytimme heidén

uusinta paarimalliaan.

Kun kuvauspdivd oli ohi, saimme rauhassa kaksi viikkoa kirjoitella opinndytetyon
teoriaosuutta, silld aikaa kun kuvaaja késitteli yli 100 otettua kuvaa. Kuvat saatuam-
me alkoi oppaan laadinta. Opas tehtiin Ms Officen Word tekstinkésittelyohjelmalla,
koska se oli ohjelma jota osasimme kayttda riittdvasti. PowerPointtiakin olimme aja-
telleet mutta emme olleet varmoja siitd, miten oppaan liittdminen teoriaosuuden jat-
koksi onnistuisi. Oppaan tekoa aloitellessa ei vield ollut tdysin selvii tulisiko valmis
opas olemaan A4 vai A5 kokoinen. Kuitenkin olimme jo paittineet, ettd opas tehtdi-
siin pystysuuntaan sen helpomman kasittelyn vuoksi. Yhdessd tapaamisista Pensi
Rescue Oy:n kanssa pddtimme, ettd opas olisi luettavampi suuremmassa koossa, eli

A4 kokoisena.

Oppaan ilme muotoutui. Oli selvéa, ettd kanteen tulisi kuva paareista, jotta lukija na-
kisi heti mité aihetta opas késittelee. Kannen kuvassa hoitaja tyontdd paareja eteen-
pdin. Kyseinen kuva valittiin kanteen siksi, koska se antaa ensimmaéisen ja tirkeim-
mén muistettavan ohjeen Pensin paarien kdytostd: Pensin paarien tyontdsuunta on
potilaan jalat edelld. Kuva on myds iloinen hoitajan hymyilevien kasvojen ansiosta.
Kannesta selvidd oppaan nimi ja se alapuolella avataan oppaan siséltdd kysymykselld

"Miten hy6dyntdd Pensin monitoimipaareja ensihoitotydssa?". Télld tavoin lukija saa
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nopeasti késityksen oppaan sisdllostd. Mielenkiintoa ja houkuttelevuutta on luotu li-
sadamalld kanteen vield pienet mainoslauseet yhteistyostd Pensin Rescue Oy:n kanssa

sekd kuvitetuista ja ohjeistetuista tilanteista.

Opas oli alussa nimetdn paperinippu. Mietimme miké kuvaisi opasta parhaiten. Ni-
men pitdisi olla ensihoitoalaan liittyvé ja opasta ytimekkédsti kuvaava. Oppaan ni-
messé pitdisi olla Pensi mainittuna koska se on suuri osa oppaan teemaa. Opasta teh-
dessd katsoimme mallia ja haimme ideoita ensiapuoppaan asettelusta. Sitten kek-
simme "PensiapuOppaan", joka kuvaa mielestimme opasta hienosti. Opas auttaa
Pensin paarien kdytdssé ja se nimestd selvidikin. Parempaa nimed tuskin olisi 16yty-
nyt, joten sen enempédd emme nimivaihtoehtoja miettineet. Se oli ensimmdiinen, ainoa
ja meiddn kaikkien mielestd loistava nimiehdotus oppaalle. Oppaan nimi ei véltté-
méttd kerro mitédn ensihoidosta tietimittomalle, mutta alalla toimiva osaa yhdistda
oppaan Pensi rescue Oy:n pdituotteeseen eli monitoimipaareihin. Pensin nimi taas

tarkoittaa yrityksen mukaan pehmeéé ensihoitoa

Helppolukuisessa tekstissd on helppo ja tdsmaéllinen kieliasu. Helppolukuisuuteen
vaikuttavat asioiden esitystapa, kielen rakenne ja kisitteiden kdyttd. Tekstin tulee
herdttdd lukijan mielenkiinto. Esitystapa on selked. Selkeyteen voidaan vaikuttaa
tekstin koolla, asettelulla, kontrastilla, véreilld; my0s havainnollistavilla kuvilla voi-
daan tehdd oppaasta selkedmpi. Luettavuuteen ja selkeyteen vaikuttavat myos riviva-
lit, kappalejaot ja otsikointi. Keskeinen sisédltd voidaan erottaa muusta tekstistd ko-
rostamalla. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 2001, 14-17.) Opinndytetyo-
néd tehdyn oppaan teossa kiinnitettiin erityisesti huomiota siihen ettd kuvien ja teks-
tien yhdistelma olisi mahdollisimman sujuva. Kuvatekstien tavoite on paitsi tdyden-
tad ja selventdd kuvan sisdltod my0s korjata kuvan tilanteessa mahdollisesti tapahtu-
via virheitd. Kuvatekstit pyrittiin pitdméén selkeind ja lyhyind. Kuviin liséittiin huo-
miota kiinnittdvit ympyrét, jotka tdydentdvit kuvatekstid. Fontin koko on 16, jotta
teksti olisi helposti luettavaa. Kirjoitustyyli on rento mutta asiallinen Abadi MT con-
denced light ja Abadi MT condenced extra bold. Otsikot kirjoitettiin extra boldia

kiayttden ja suuremmalla 48:n fontilla. Osioiden esittelytekstit ovat 16:n fontilla.

Kuvat on jérjestetty sivuille niin ettd yhtdjaksoisesti tapahtuvat liikkeet seuraavat toi-

siaan johdonmukaisesti. Oppaassa on muutamia kuvia siitd, miten tydvaihetta ei saa
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tehdd. Laittamalla rastit kuvien péédlle kiinnitimme huomiota siihen, ettd niméa kuvat
on selkedsti merkattu huonoiksi ja kielletyiksi. Naytimme niiden rinnalla myds oike-

an tavan tehda liike. Nuolet taas osoittavat painopisteen kohdan.

Kaytettdvyyden vuoksi opas on kierresidottu ja kestdvyyden sekd ryhdikkdén ulko-
muodon vuoksi sivut ovat yhtd paksuja kuin kannetkin. Sivujen pinta on kiiltdvé ar-

vokkaan ilmeen lisddmiseksi.

Oppaan tekemisen ja viimeistelyn aikana kiinnitimme huomiota siihen, ettd tuot-
teemme tdyttdisi terveysaineiston laatukriteerit. Terveysaineiston laatukriteerit ovat
muodostuneet kidytdnnon kokemuksen ja tutkimuksen kautta. Kriteerejd ovat muun
muassa terveystavoite, selked esitystapa, helppolukuisuus, hahmoteltavuus, oikea ja
virheeton tieto, huomion heréttivyys ja selked kohderyhma. Térkeitd hyvdn oppaan
kriteerejd on myds sopiva tietoméérd, tekstid tukeva kuvitus ja sopiva tunnelma. Ai-
neisto voi olla hyvé vain jos kaikki kriteerit tiyttyvit. (Parkkunen, Vertio & Koski-
nen-Ollongvist 2001. 9-10.)

Konkreettinen terveystavoite on yksi hyvén aineiston kriteereistd. Sen avulla ohja-
taan ja tarkennetaan sisdllon muodostumista. Hyvéstd aineistosta ymmartdd mihin
silld pyritdén. Tiedon tulee olla objektiivista, ajan tasalla olevaa ja virheetontd. Ai-
neistosta tulee kdyda ilmi ettd tekijét ovat perehtyneet asiaan. Aineistoa laadittaessa
on ratkaistava tarjoaako se kaiken mahdollisen tiedon vai ytimekk&ésti perustiedon.

(Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 2001, 10-11.)

Opasta arvioi tilaajan puolesta Sastamalan 9Lives:n koulutusvastaava. Opas on hi-
nen mielestdén tarpeellinen, silld paaritydskentelysséd tapahtuu usein virheitd ja kou-
lutusta paarien kdytostd ei jérjestetd tarpeeksi. Opas neuvoo hyvin niin opiskelijaa
kuin pidemmén kokemuksen omaavaa ensihoitajaa. Se on selked ja sopivan mittai-
nen. Mielenkiinto sdilyy oppaan loppuun asti. Kuvat ja kuvatekstit tukevat hyvin toi-
siaan ja asia tulee ytimekkaisti esille. Kuvat ovat onnistuneita ja havainnollistavia.
Oppaaseen valitut tilanteet ovat usein toistuvia ja annetuista ohjeista on hydtyé tyon-
tekijélle kentdlld. Oppaasta olisi voinut 16ytyd vield tilanne, jossa potilas asetetaan

istuma-asentoon paareille. Se on koulutusvastaavan mielestd liian vdhdn kdytetty
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Pensin monitoimipaarien ominaisuus. Koulutusvastaava toivoi, ettd piddmme koulu-

tustapahtuman Sastamalan toimipisteen tyontekijoille.
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5 POHDINTA

Opinndytetyon tekeminen on pitkd ja monivaiheinen prosessi. Suunnittelu ja aiheen
tyOstdminen aloitetaan usein jo opintojen toisen vuoden lopulla. Opinnéytetyoryh-
mimme on aiemminkin laatinut yhdessd opinndytetyon terveydenhuollon perusopin-
tojen yhteydessd. Oli selvdi, ettd samassa ryhmassé tyostidisimme tdménkin opinndy-
tetyon. Aloimme pohtia opinndytetyon aihetta jo opintojen toisen vuoden aikana.
Suunnittelimme, ettd jérjestdisimme lastentarhanopettajille ja perhepédivéhoitajille
koulutuspdivin lasten ensiavusta. Kuitenkin luokastamme kuului vastaavia ideoita,
joten péddtimme unohtaa ensiapukoulutusaiheen ja aloimme miettid muuta. Ryh-
médmme vahva liikuntaharrastustausta sekd ensihoitotyd ammattina suuntasi meiti
uuteen opinndytetyon aiheeseen. Olemme havainnoineet ensihoitotydssd hyvin vaih-
televaa paarien kaytttaitoa. TyOyhteisdissimme on tapahtunut tyOtapaturmia, jotka
osittain ovat johtuneet puutteellisesta paarienkdyttotaidosta tai huonosta tyoer-
gonomiasta. OpinndytetyOprosessi kdynnistyi hitaasti, silld tarjosimme ideaa oppaas-
ta alueella toimivan ensihoidon palveluntuottajan laatu- ja koulutuspédllikdlle, mutta
he eivit tyon aiheesta suuremmin innostuneet, silld samaa aihetta sivuava ty6 oli yri-
tykselle juuri tehty. Perehdyimme tdhdn tyohon ja totesimme ettd oma ideamme on
erilainen, joten paillekkéisyyttd ei tullut. Keskustelimme oman toimipisteemme esi-
miehen ja koulutusvastaavan kanssa ja ideamme oli heidén mielestddn hyvi ja tar-
peellinen toteuttaa Sastamalan toimipisteelle. OpinndytetyOprosessi sai vauhdittui
kun vierailimme Pensi Rescue oy:n tehtaalla ensimmadisen kerran. Yhtion toimitus-
johtaja Niko Vuorenoja kuunteli ajatuksiamme opinndytetyon kokonaisuudesta kiin-
nostuneena. Hin kertoi omia ideoitaan ja visioitaan siitd, miten opinndytetyd kannat-
taisi tehdd, jotta se palvelisi kohderyhméd mahdollisimman hyvin. Tamé tapaaminen

innoitti meitd, silld saimme varmuuden sille, ettd opas tulisi tarpeeseen.

Lihteiden 16ytdminen opinndytety6td varten oli hankalaa. Ensihoitotyon ergonomi-
aan liittyvid ldhteitd suomen kielelld oli vain vdhén eika kielitaito riittdnyt englannin-
kielisten ldhteiden hakuun. Kokemus monelta hoitotyon osa-alueelta auttoi meitd
ymmértdimédn, ettd sama ergonomia liittyy niin osasto- kuin ensihoitoty6honkin.

Tédmai antoi laajemmat mahdollisuudet lahteiden kéytdlle.



35

Kolmen hengen ryhmaéssé opinndytetyon tekeminen on haastavaa monesta syystd ja
aikataulujen sovittaminen yhteen on lihes mahdotonta. Tapaamiset yhteistyokump-
paneiden kanssa ja oppaan kuvaukset oli saatava jérjestymddn niin, ettd kaikki
olemme paikalla. Teemme kaikki eri vuorossa toitd, miké tarkoittaa sitd, ettd yhteisié
vapaapdivid ei juuri ole. Pyrimme kuitenkin tapaamaan noin kolmen viikon vélein ja
kdvimme yhdessi ldpi kasaan kursittua materiaalia. Ndin suuri tyo tdytyi jakaa osiin
ja kukin ty0sti pddasiassa omia osioitaan. Jossain vaiheessa kuitenkin havaittiin, etti
kaikki tyOstivdt vain omia osa-alueitaan eivétkd olleet tarkoin tietoisia siitd mitd
muut olivat tehneet. Téssd vaiheessa “puhalsimme pelin poikki” ja kokosimme opin-
ndytetyOn ja jaoimme aikaansaannoksemme toisillemme luettavaksi. Tdmén jdlkeen
paéstiin kokonaisuuteen kiinni ja jatkoimme tyotd johdonmukaisemmin. Opinndyte-
yon tekeminen painottui keséaikaan, kauniit hellepdivét houkuttelivat uimarannalle ja
toisinaan sinne oli mentdvé ldhdemateriaalien ja tietokoneen kanssa. Ryhméssi péda-
timme takarajoja ja tavoitteita mitd milloinkin tulisi olla valmis. Jokaisesta takarajas-
ta jouduttiin joustamaan, mutta hyvélld ryhmaddynamiikalla ja tukemisella saimme
tyon etenemién kohti tavoitetta, kdvimme kokonaisuutta yhdesséd ja erikseen lépi,

jotta saimme muokattua opinndytetyon yhtendiseksi kokonaisuudeksi.

Opas painetaan opinndytetyon tarkistuksen ja hyviksymisen jidlkeen Vammaspainos-
sa Sastamalassa. Oppaan materiaali jii meille sdhkdiseen muotoon niin, ettd meilld
on mahdollisuus kdydéd kouluttamassa Pensin monitoimipaarien kdyttoon liittyvissd

asioissa myds muissa ensihoidon toimipisteissa.

Olemme pidosin tyytyviisid lopputulokseen. Muutama asia olisi kuitenkin voitu teh-
da toisin. Opas tehtiin Ms officen Word-tekstinkésittelyohjelmalla, mika tuotti hie-
man asetteluongelmia. Jos olisimme perehtyneet olemassaoleviin taitto-ohjelmiin,
olisimme varmasti l0ytdneet ohjelman, joka sopii paremmin kyseiseen oppaan luo-
miseen. Nyt oppaan sivut eivdt ole symmetriset, kuvat ovat erikokoisia ja sivujen
marginaalit vaihtelevat. Tekstid on jollain sivulla paljon ja toisella sivulla vain véhén.
Opas olisi ollut korkeatasoisempi, jos sivut olisivat asettelultaan yhteniiset. Olisim-
me my0s voineet valita yhdeksi tilanteeksi paarit tuoliasennossa, silld se on liian vi-

hén kdytetty mutta erittdin kitevd ominaisuus Pensin paareissa. Opinndytetyon val-
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mistuttua mietimme myds olisiko pitdnyt tehdd opas suoraan Pensin kéyttoon, heidén

tarpeidensa mukaan.

Opas on tavoitteidemme mukainen: helposti luettava ja houkutteleva. Laadukkaat
valokuvat nostavat oppaan. Opas on mielestimme selked. Kuvatekstit ja kuvissa kéy-
tetyt tarkenteet kuten rastit, nuolet ja ympyrit auttavat tilanteiden ja toimintojen ha-

vainnointia.

Vastaavanlaisen opinndytetyon tai jatkoa télle opinndytetydlle voisi tehdéd vaihtamal-

la tilanteita tai keskittymalld kantotuoliin tai muihin ensihoidon siirtovélineisiin.
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PENSIAPUOPAS

Miten hyddyntdd Pensin monitoimipaareja ensihoitotydssa?

Ohjeistetut ja kuvitetut
esimerkkitilanteet

Laadittu yhteistydssa
Pensi Rescue Oy:n
kanssa




Saatteeksi

Tdma opas ohjaa Pensin monitoimipaarien ergonomiseen ja monipuoliseen kayttoon
ensihoidon apuvdlineend. Opas on laadittu yhteistydssd Pensi monitoimipaarien
suunnittelijan ja valmistajan, Pensi Rescue Oy:n  kanssa. Opas on kolmen
sairaanhoitajaopiskelijan opinndytetyon tulos ja se on tarkoitettu avuksi ja ohjeeksi
ensihoitoa opiskeleville sekd jo alalla toimiville.

Ensihoitotyd on haastavaa ergonomisten tyoskentelytapojen ylldpitamisen kannalta.
Potilassiirtotilanteita hankaloittamassa ovat mm. ahtaat tilat, raskaat nostot ja kiire.
Tyotapaturmat sekd erilaiset tuki- ja liikuntaelinvammat ovat ndiden vuoksi yleisid
ensihoidossa  tydskentelevilld. ~ Vaativat siirtotilanteet ~ voivat vaarantaa  myos
potilasturvallisuutta. Tyd- ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi on tdrkedd, ettd
ensihoitaja hallitsee oman kehonsa ja lisaksi potilassiirroissa kaytettdvat valineet. Hyvdn
kehonhallinnan voi saavuttaa huolehtimalla lihaskunnostaan, liikkuvuudestaan seka
hyvdstd levon ja ravinnon saannista. Tydvdlineiden hallinta puolestaan saavutetaan
perehtymdlld niiden toimintaan ja harjoittelemalla niiden kdyttoa.

Ensihoitotydssa kdytetdan monta erilaista tyovalinetta potilaan siirtdmiseen muun muassa
paareja, kantotuolia, rankalautaa ja kauhapaareja. Suomessa on kaytdssa eri valmistajien
potilassiirtovdlineitd. Tdmd opas ohjeistaa Pensi Rescue Oy:n monitoimipaarien sujuvaan
kayttoon kahdeksan kuvitetun tilanteen avulla. Tilanteet on hyva harjoitella konkreettisesti
tyo- tai harjoittelupaikalla.

Tyo6turvallisin terveisin,
Diakonia-ammattikorkeakoulu Pori, sairaanhoitajaopiskelijat
Fontaine Helene

Juvonen Maiju
Tuori Maija
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1 Pensin monitoimipaarit

Pensin monitoimipaarit on suunniteltu ja valmistettu kulkemaan takapyorit
edelld. Takapyorat ovat suuremmat ja vahvemmat, joten ne kestavat hyvin
esimerkiksi kynnyksien ylityksen. Paareja tyonnetddn potilaan padn
puolelta.

1. Etupddn nostokaari 4. Takapdadn kantokahvat
2. Etupadn kantokahvat 5. Takapyorat
3. Etupydrat 6. Takapdan nostokaari



2 Selin luonnollinen asento

Neutraaliasennon hallinta kaikessa olemisessa ja tekemisessd lisaa
liikkeiden luonnollista suoritustapaa ja vahentii selkatapaturman riskia.

Padlaki vartalon korkeimpana kohtana
Paa, kaula ja leuka keskiasennossa:

ei leukaa ulos eika liikaa sisdan — paa
luonnollisesti vartalon jatkona

Hartiat rentoina

Selkd ei painu notkolle eikd kumaraan;
luontaiset kaaret sdilyvit silti — selka
neutraalissa asennossa

Kevyt litistys vatsassa

Lantio keskiasennossa

Polvet rennosti suorana - ei
yliojennettuna

Jalkaterit lantion leveydella
Varpaat suoraan eteenpdin

Paino tasaisesti molemmilla jaloilla

OIKEIN
Vélilevyihin kohdistuva
taakka leviaa tasaisesti

R

VAARIN

Lannerangan nikamien
paine nousee |a
valilevyn pullistumisen
vaara kasvaa




3 Paarit auton lavetilta

Tyhjien paarien ottaminen lavetilta pois on usein toistuva liike
ensihoitotyossa. Se tehdaan aina kun potilas paitetdan kuljettaa paareilla.
Tama vaihe ei ole kovin tydlas, silld tyhjien paarien maksimi nostopaino on
tdssa vain noin 20 kg. Yksi hoitaja riittda paarien ulos ottamiseen.

1. Paareja kevennetddn sen verran, ettd 2. Paareja vedetddn ulospdin autosta

takimmaiset pienet pyorat tulevat lavetin kunnes keskimmaiset pienet pyorat

reunan ylitse. osuvat lavetin reunaan. Valtetaan turhaa
kannattelua.



£cl) 3. Takapy6rien vapautus.

4. Takapyorat
saatetaan kadella
kokonaan auki, turhan
ddnen ja tdrindn
valttamiseksi seka
paarien hyvan
toimintakunnon
sdilyttamiseksi.

Eli niitd ei saa paiskata.




——
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5. Paareja nostetaan niin, ettd toiset pienet
pyorat tulevat reunan yli.

Paarit vedetddn ulos autosta kunnes
viimeiset pienet pyorat pysahtyvat lavetin
reunaan.

6. Paarit lasketaan maahan seldn
luonnollinen asento huomioiden ja jaloilla
joustaen.



7. Etupydrat vapautetaan. (kts.
lukitusvivut alla)

Varmistetaan etupydrien lukitus
tyontamalld kadella tai jalalla etupyérid
auton suuntaan.

8. Paarit nostetaan kokonaan pois lavetilta
etupadn kantokahvoista. Selka pidetddn
luonnollisessa asennossa.

ETUPYORIEN VAPAUTUSVIVUT




4 Paarit lattiatasossa

Ensihoitotyossd potilaan yleistila saattaa olla niin huono, ettei hin pysty
nousemaan jalkojensa kautta paareille. Potilas on saatava paareille
esimerkiksi matalalta sangylta tai sohvalta, jossa ei ole
korkeudensddtomahdollisuutta. Seuraava kuvasarja opastaa yhden tavan
siirtaa potilas sohvalta tai kotisingylta paareille. Vastaavaa tapaa voidaan
kidyttaa siirtiessa lattialla oleva potilas paareille. Sohvalta tai singylta
potilas lasketaan paareille ja lattialta potilas nostetaan paareille.

b

1. Paarit lasketaan lattian tasoon vapauttamalla ensin etupydrat ja sitten
takapyorat. Etupydrat lukitaan yldasentoon ennen takapadn laskemista.



2. Siirtolakana asetetaan
potilaan alle.

Lakanan kahvoista otetaan
tiukka ote.

3. Lakanasta vedetddn
taaksepain, jalat tukevasti
haara-asennossa. Toinen
hoitajista laskee kolmeen,
jonka jalkeen siirto
tapahtuu.

Lakana kiristyy potilaan
alla, kitka vahenee ja siirto
helpottuu.

Jalat laitetaan tukevasti
levedan haara-asentoon.




4. Potilaan padpuolta nostetaan, jottei potilaan paa jaisi myéhemmadssa vaiheessa
alaspdin. Potilaan turvavyoét kiinnitetddn ja paareja tai sohvaa siirretdan sivuun lisdtilan
saamiseksi.

11



5. Takapydrien
lukitusvipua
painetaan sivusta jalalla.

MUTTA EI NAIN!

Jos vapauttaa
takapyorat
painamalla jalalla
vapautusvivun
keskelta,
turvakenkd jda
kdrjestadn
vaikeasti jumiin!

12




6. Paareista otetaan kiinni ja 7. Paareja nostetaan taaksepdin kunnes
vapautusvipu pidetadn jalalla takapyorat lukittuvat auki. Toinen hoitaja voi tulla
painettuna. avustamaan patjan alta [dytyvdsta nostolenkistd.

13



8. Paareja nostetaan
etukaaresta, hyva
nostoasento ja seldn
luonnollisen asento
huomioiden. Ei nosteta
kantokahvoista!

9. Samalla toinen hoitaja
keventdd painamalla
jalkapaadysta alaspain.

10. Etupydrat vapautetaan ja
lukitaan.

14




Kulkeminen aina takapyorat edella!
Etupydrid ei ole suunniteltu kulkemaan edella.

Hoitaja tyontaa potilaan paapuolelta!
Tyontava hoitaja on samalla etupyorien tukijana. Toinen
voi avustaa liikettd nostoremmista.

15




D Paarit madallettuna

Potilas saattaa pituudeltaan olla lyhyt ja kurottautuminen paareille voi olla
vaikeaa. Sen vuoksi paareja on syytd opetella kdyttimaan turvallisesti

madallettuina.

2. Potilas avustetaan makuuasentoon ja

1. Paarit lasketaan kuvan kaltaiseen VS
turvavyot kiinnitetadn.

asentoon, jotta niiden korkeus madaltuisi.
Etupyorat taitetaan alta pois, koska
takapyodrat ovat tukevat ja kestdvat
kannattamaan potilaan koko painoa.
Selkdnoja nostetaan ylos.

16



3. Paarien paatyosaa
nostetaan ylos
kyykkyasennosta seldn
luonnollinen asento
huomioon ottaen.

4.Toinen hoitaja keventad
painamalla paareja alaspdin
jalkapuolelta.

5. Kun paarien pdatyosa on
nostettu yli vaakatason,
voidaan vapauttaa etupyorat.

17




6. Toinen hoitaja siirtyy paarien
etuosaan lukitsemaan etupyorat.

7. Paareja kannattaa epdtasaisessa

maastossa tyontdd kahden hoitajan
voimin takavetokahvaa apuna o w
kayttaen.

Takavetokahva

18



6 Paarit pystysuorassa

Selkdkipuinen potilas voi olla niin kivulias, laakityksestakin huolimatta, ettd
paareille makuulle asettuminen on mahdotonta. Seuraava kuvasarja opastaa,
miten potilas saadaan paareille seisoma-asennosta, jottei hin joudu
kokemaan kivuliaita vartalon kallistuksia ja kiertoja.

1. Paarit asetetaan tdysin suoraan asentoon.

19



2. Etupydrat vapautetaan ja paarit nostetaan pystysuoraan. Toinen hoitaja estdd paarien
luisumisen eteenpdin tukemalla jalallaan takakaarta.

20



3. Potilas ohjataan nousemaan
kantapdillddan takakaaren paalle ja
turvavy6t kiinnitetaan.

4. Potilaalle kerrotaan, etta paarit kallistetaan
taaksepdin.

Toinen hoitaja tukee jalallaan takakaaresta,
jotta paarit eivat padse luistamaan.

21



5. Isojen pydrien osuessa maahan, toinen hoitaja siirtyy paarien paapuoleen ja
etupyorat lukitaan ala-asentoon vetdmalld etupyérid itseensa pain.

22



6. Paarit painetaan alas ja potilaan asentoa kohennetaan potilaan toiveiden mukaan.

23



7] Paarit auton lavetille

Paarien laittaminen autoon potilas pdilla vaatii tietyn tekniikan, jotta
potilasturvallisuus toteutuisi. Paarit voivat keikata potilaan asennosta
riippuen, jos niissa ei ole hoitaja kiinni jatkuvasti.

etummaiset pienet pyordt nostetaan
kahden hoitajan voimin lavetille.

2. Etupydrat vapautetaan ja ne
lukitaan yld-asentoon.

Toinen hoitaja tukee paareja
painamalla niita lavettiin pdin.

24



3. Toinen hoitaja siirtyy potilaan jalkapaatyyn ja ottaa takakaaresta tukevan otteen.
Padpuolella ollut hoitaja siirtyy myos jalkapddtyyn ja tarttuu tukevasti takakaareen.

4. Selan luonnollista asentoa ylldpitden ja jaloilla koukistaen hoitajat nostavat
yhdessa samanaikaisesti paarit ilmaan ja tyontavat paareja autoon, kunnes
keskimmaiset pienet pydrat ovat lavetilla.
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7. Takapyérdt nostetaan saattaen epamukavien kolinoiden ja tarindiden valttamiseksi.
Paarit tyonnetddn lavetille. Niitd ei nosteta turhaan!

9. Viimeiset pikkupyordt nostetaan kevyesti lavetille ja paarit tyonnetddn lavetille kokonaan.
Lavetti tyonnetddn auton sisdan.
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8 Painopisteet

Potilaan paino vaikuttaa paarien painopisteeseen riippuen potilaan asennosta
paareilla. Potilasturvallisuuden ja tyoturvallisuuden vuoksi painopisteen
vaihtelut on otettava huomioon paarityoskentelyssa.

Kun paarien pddty on laskettu lahes kokonaan ja jalkaosa on hieman koukussa, paino jakautuu
enimmakseen paarien keskiosaan, jolloin keikkaamisen riski vahenee. Painon keventamiseksi
lavetille nostaessa, voi koukistaa potilaan polvitaipeita liséd, jolloin paino siirtyy paarien padpuolelle.

Kun paarien pddtyosa on pystyasennossa ja jalkaosa lahes tasainen, jakautuu paino enimmakseen
paarien jalkapuolelle. Tamd asento helpottaa potilaan pdatypuolen nostamista lavetille mutta
paarien kippaamisen riski kasvaa. Toisen hoitajan tulee tukea huolellisesti paareja.




9 Synnytysasento

Uudemman mallisilla paareilla ei pysty enda vaihtamaan paarien lastaussuuntaa
lavetille. Synnyttdjdd kuljetettaessa olisi hyva varautua mahdolliseen
synnytykseen autossa. Silloin paarit tulevat lavetille normaalisuuntaisesti mutta
synnyttija asettuu paareille vaarinpdin, eli autossa kasvot menosuuntaan.

Paarien  normaali  jalkaosa  koukistetaan
maksimiin ja

nostetaan takavetokahvan paalle.

Paarien normaali selkanoja lasketaan alas
kokonaan.

Synnyttdja on paareilla vddrinpdin  puoli-
istuvassa asennossa.

Paarien tyontosuunta on edelleen isot pyorat
edelld!

Paarit viedaan lavetille synnyttdjdn jalat edelld. Painopiste on reilusti paarien takaosassa.
Kippaamisriskin vuoksi nosto autoon tehdddan kahden hoitajan voimin ja paareja tukien.
Synnyttdja on autossa kasvot menosuuntaan. Patjan tyynyosan voi laittaa potilaan paan alle.
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10  Hypovolemia-asento

Hypovoleeminen potilas kuljetetaan aivoverenkierron parantamisen
vuoksi jalat koholla.

Paarien jalkaosa taitetaan kokonaan koukkuun ja nostetaan takavetokahvan nojalle.
Paarien asento on sama kuin synnyttdjalla mutta paarit nostetaan lavetille normaalisti eli
potilaan pad edelld. Tdssd painopiste tulee enemmdn padpuolelle joten etummaisten
pikkupydrien saattaminen lavetille voi tuntua normaalia raskaammalta.
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11 Paarit sairaalan kiytavilla

Paareja ndkee toisinaan sairaalan kaytavilla tyhjind kun ensihoitajat kayvit
tauolla tai vaihtamassa kuulumisia hoitohenkilokunnan kanssa. Myos tilloin
tulee muistaa potilasturvallisuus, silli paarit ovat ensihoitajien vastuulla
kidytavillakin. Mikdli paarien jalkopdihan joku istahtaa, kippaaminen on
varmaa.

Jarrut laitetaan paalle molempiin pieniin pyoriin. Jalat koukistetaan maksimiin, jotta matalin
paarien kohta ei olisi aivan jalkopddssd vaan keskiosassa paareja. Myds selkdnojaa voi
hieman nostaa.

Jarrut on tarkoitettu tyhjien paarien paikallaanpitoon tasaisella alustalla. Potilasta ei saa
jattaa yksin paareille, esimerkiksi pelkkien jarrujen varaan. Jarrut voi laittaa paalle kun potilas
asettuu paareille, mutta silloin on myos hoitajan tuettava paarejal
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12 Pensin paarien kultaiset

saaino

1. Paareja tyonnetain takapyorat, eli isoimmat pyorat edella.
2. Hoitaja on aina kiinni etupaassa kun potilas on paareilla.
3. Paareja ei paiskata.

4. Varmistetaan aina etupyorien lukkiutuminen ala-asentoon.
5. Paareja ei saa pitaa pelkkien etupyorien varassa.

6. Takapyorien vapautusvipua ei paineta jalalla sen keskelta.

7. Painopisteet huomioidaan.

Pensin paarien toimintaan ja oppaassa kaytettyihin lahteisiin voi tutustua lisda:
Fontaine Helene, Juvonen Maiju, Tuori Maija
"Pensin monitoimipaarien ergonominen ja monipuolinen kdytto"
opinnaytetyd syksy 2014, DIAK AMK Pori
http://www.pensi.fi/fi/

Pensi Rescue Oy:n Facebook sivuilla (mm. videoituja kdyttdohjeita)

Kuvat: Tuukka Jarvenpaa
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