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ErgocareBank —hankkeen
riskin arvioinnit ja keskeisia tuloksia

ErgocareBank

Riskin arvioinnit on tehty
— Oulaisten kotihoidossa
— Tarton hoitokodissa
— Frontida Zois hoitokodissa Kreikassa

+ Arvioitavat hoitotilanteet pohjautuvat tyontekijoiden kokemaan

kuormitukseen ja avustustilanteet on kuvattu, jotka on arvioitu
riskin arviointimenetelmalla

+ Tulosten analyysi ja ohjeistus riskien hallintaan
Riskin arviointi on lahtokohta fyysisten riskien hallinnalle
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Riskin arviointimentelmat kotihoidossa

Tyoturvallisuuslaki (738/2002) edellyttaa vaarojen tunnistamista ja
riskinarviointia.

Suomessa on paljon kaytossa Riskien arviointi tyépaikalla (STM) menetelma,

joka soveltuu kaikkiin tyétehtaviin.

Potilaan avustamiseen liittyy aina vaaratekiji ja sen arviointiin on kehitetty
omia erityismenetelmia.

Mika soveltuu kotihoitoty6hon parhaiten ?

+ Potilassiirtojen kuormittavuuden

arvioinitimentelma (Karhula et al. 2007)
https://docs.google.com/viewer?url=http://tyosuojelujulkaisut.wshop.fi/d
ocuments/2007/06/TSJ_83.pdf

< Dortmund -menetelma (Jager et al. 2010)

< Care Thermometer -menetelma on vapaasti
kaytettdvissd internetissa
% www.carethermometer.com
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Potilassiirtojen kuormittavuuden arviointimenetelma
(Karhula ym. 2007)

https://docs.google.com/viewer?url=http://tyosuojelujulkaisut.wshop.fi/documents/2007/06/TSJ_83.pdf

¢ Kehitetty kdytannon valineeksi potilassiirtojen kuormittavuuden arviointiin
* Tehty tyoterveyshuollon, tydsuojeluhenkiléston tai ergonomian asiantuntijan
tyovalineeksi
¢ Soveltuu osasto- tai yksilotason arviointiin
* Arvioitavia kohtia on 15:
9 havainnointikohtaa ja 6 haastattelukysymysta
* Arviointiperusteet kirjattu
¢ Kriteerit perustuu
— Tyéturvallisuuslakiin (738/2002)
— Ty6terveyshuoltolakiin (1383/2001)
— Potilassiirtojen kuormitustutkimuksiin
*  Menetelman kaytettdvyytta ja reliabiliteettia tutkittu

Potilassiirtojen kuormittavuuden
arviointimenetelma

AR TYOSUOJELUHALLINTO
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Arviointiperiaatteet, kuormittavuuusindeksi ja sen tulkinta

* Jokainen arvioitavalla kohdalla on 3 kriteeria ja ne luokitellaan kriteereiden tayttymisen
kohdalta:

* Kunnossa 3/3, kun kaikki kriteerit tayttyvat.

*  Kun 1-2 kriteerid on kunnossa, tulos merkitdan osittain kunnossa joko 2/3 tai 1/3
sarakkeeseen.

* Jos yksikaan kriteereista ei tayty niin merkinta tulee “ei kunnossa” -sarakkeeseen.

Osittain kunnossa
1 7 6 1

Kuormittavuusindeksin laskentaan on kaava.

Kuormitta-
e Jos indeksiluku on yli 80 %, tydjdrjestelyt ovat padosin kunnossa. vuusindeksin
tulkinta

¢ Kun indeksi on 60-80 %, tydpaikalla on ryhdyttava arviointi-
lomakkeessa esiin tulleiden epakohtia parantaviin toimenpiteisiin.
e Mikali indeksi on alle 60 %, tyopaikalla on valittdmasti ryhdyttava
tyooloja kohentaviin toimenpiteisiin

Care Thermometer-menetelmassa potilaat luokitellaan viiteen
fyysisen toimintakykyluokkaan

A = omatoiminen
e liikkuu itsenadisesti (saattaa kayttaa kavelykeppia)
e itsendinen paivittaisissa toiminnoissa (pukeminen, peseytyminen)

C = osittain avustettava
B = osittain avustettava

N - osTer TemeliE s g e liikkuu pydratuolilla
5» . kayttaa__kav_elyt_eh_netta"t“ms ] e varaa osittain ainakin
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Kodinhoitajien haastattelun tulokset

Mitka ovat fyysisesti raskaimmat avustustehtavat ?
* Asukkaan avustaminen ylospain vuoteessa

* Avustaminen lattialta ylos ilman apua.

* Avustaminen vuoteesta istumaan toiseen tuoliin.
* Halvauspotilaan avustaminen vuoteessa.

* Makaavan asukkaan avustaminen istumaan.

* Paraplegiapotilaan hygienian hoito
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Tulokset Oulaisten kotihoidosta

* kehitettavai |

* Tilanpuute
* Matalat vuoteet ‘ Haitallista staattista ja

* Hygienan hoito wc:ssa biomekaanista kuormitus-
e Puk . ta selkaan
ukeminen Staattista kuormitusta
e Avustustaito selkaan ja ylaraajoihin
— Kaatuneen potilaan avustaminen lattialta ylos
— Makaava potilas istumaan vuoteen reunalle
— Potilaan avustaminen istumasta seisomaan
— Potilaan avustaminen vuoteen reunalta pyora
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Alaselan valilevykuormituksen raja-arvot nostoissa ja
siirroissa biomekaanisen ylikuormituksen valttamiseksi

Jédger & Luttman 1999

- (VUOSia) mm

20-29 4,4 6,0
30-39 3,8 5,0
40-49 3,2 4,1
50-59 2,5 32
260 1,8 2,3
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valile ine 176 cm pitki nainen ja painaa 65 kg
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Kumarien asentojen ja potilassiirtojen maara hoitajaa kohti
tyovuorossa sairaaloissa ja hoitokodeissa

Average number of forward bending movements and
patient transfers per person, per shift

Hospitals

Nursing homes

Potilassiirrot !

Toistuvat kumartelut ja selan kierrot

¢ Kotihoitotyon henkilosto: lahes
puolet asiakkaan luona kayttamasta
tyoajasta (Pohjonen ym. 1995)

45 % suomalaisista hoitajista
tyoskentelee yli 6 t tyévuorossa
huonossa ty6asennossa (Estryn-Behar
ym 2003 Exit-study)

Hoitokodeissa hoitajat tyoskentelevat
n. 2 tuntia yli 20° kumarassa ja
sairaalassa 1 tunti 22 minuuttia
(Freitag 2014).
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Rouva Barbara
Kuormitusindeksi 44,4%

Makaavan potilaan
avustaminen istumaan
vuoteen reunalle

SO

Tehtava Perinteinen Optimoitu Optimoitu +
kN kN apuvalineet

Makaavan potilaan 5.0 2.7 n.a.

avustaminen (3.3-6.2) (2.0-3.6)

istumaan vuoteen Opt tekniikka ja
reunalle osittain kooperoiva

potilas
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Makuulta istumaan on monta
tapaa nousta ja avustaa

* Potilas voi tarttua kolmiorautaan tai
elamanlankaan tai Flexigrip —tartuntanauhaan.

* Kyljen kautta potilas itse tyontaa itseddn kasilla.
Kun potilas ei ihan jaksa, hoitaja voi aktivoida
tyontoa hartiasta ja kyyndrvarresta. Tarkeaa, etta
paa ja hartiat ovat edessa.

Er
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W(C ja peseytymistila

Wec- ja peseytymistilojen ahtaus on keskeinen
avustamista hankaloittava tekija.

Wc- ja peseytymistiloissa avustetaan enemmaén ja
useammissa tehtavissa. Kapeat oviaukot, kynnykset ja
tasoerot sekd ahtaat tilat vaikeuttavat usein
apuvalineiden kayton.

Wec-istuinta kaytetdan usein istuimena pesemisen,

pukemisen ja hoitotehtavien aikana, jolloin istuimen
ympéariston ahtaus vaikeuttaa avustamista ja hoitajalla
on huonot tydasennot.

Asiakkaan toimintakykya tukeva ymparisto
helpottaa avustajan tyota. Hyvat tukikaiteet
mahdollistavat potilaan omatoimisen
siirtymisen. Kokeisiin ja mallintamiseen
perustuvat arkkitehti Sipilaisen suositukset:
WoC-istuimen korkeus (42-53 cm)

Tukikaiteet n. 20 cm korkeammalla kuin istuin.

2 400

—J
2. Sipilainen 2011
Tamminen-Peter Ergosolutions
2015

| Staattisten asentojen valttaminen pesutilanteissa ja jalkojen hoidossa

Unsafe position : 1. Less dangerous position :

Bending over. > A squatting position is less
stressful for the back, but more
stressful for the ankles and
knees

~
«

. Less dangerous Safer position :
position : > Sitting on a stool, back
Kneeling on a gardening straight. Ergosolutions/ tamminen-peter 2015 g bGuj
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Pukemisessa tulee paljon huonoja staattisia
asentoja = - -

Vaatetus; vaatetuksen kehittimishankkeen vihennettiin

hmtajan selan ja ylaraajojen kuormittumista
tteita markkinoidaan ErgoMode tuotemerkilla, yhteystiedot:

Py

‘WWW.el omode fi
17

Ergosolutions/ tamminen-peter 2015

Ei nosteta kasivoimin potilaita, joiden jalat ei
kanna [T

Re Turn 7500 4

Avustustehtava Perinteinen Optimoitu Opt|m0|tu +
kN kN apuvalmeet

Istuvan potilaan
Opt + apuvalineet

avustaminen tuoliin (3.8 6.5) (2.3 4.4) (1.6 5.3)

Er luti / t i peter 2015
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Fyysisten riskien hallinta

1. Arvioi riskit
— Riskin arviointi on ldhtokohta fyysisten riskien hallinnalle

2. Suunnittele
—  Riskien hallinnan toimintalinjat ja tavoitteet

—  Suunnitteluryhméssa tulisi olla ainakin esimies,
tyontekijoiden edustus.

1. Arvioi riskit

2 Suunnittele
- Riskian hailinnan taimintalinjat
- Tavoitteet ja yhteistyd

4. Seuraa toteutumista
- Mittarit

3. Toteuta
—  Suunnitellut toimenpiteet

4. Seuraa toteutumista

3. Toteuta

~Tyokaytannot turvallisiics!
amisen v taminen

= inta ja huolto

- Vahingon sattuessa

Er lutions/ i peter 2015
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Riskien hallintamalli
sisdltda hoitotyon turvallisuusjohtamisen toimintalinjat organisaatiossa.

1. Lain velvoitteet ohjaavat riskien arviointia ja suunnittelua

1. Riskien arviointi Idhtékohtana fyysisen kuormituksen hallinnassa
2. Hallintamallin suunnittelu
3. Tyoterveyshuolto riskien hallinnan apuna

2. Tyokaytannot turvalliseksi
1. Turvallisen ja terveellisen avustamisen periaatteet
2. Potilaan avustustavan kirjaaminen

3. Osaamisen varmistaminen
1. Henkil6kunnan koulutus potilassiirtotaidoissa
2. Ergonomiavastaavien tehtavat ja koulutus

4. Apuvilineilld kevennysta tyohon
1. Potilassiirron apuvilineet ja laitteet
2. Kunnossapito- ja huoltokdytdannot

5. Vahingon sattuessa
1. Vaaratilanteiden kasittely
2. Vakivalta- ja uhkatilanteet

6. Tulosten seuraaminen

: Tydterveyslaitos

10



Suosituksia

Korkeussaadettavat vuoteet potilailla, jotka tarvitsevat
paljon hoitoa vuoteessa.

Tilaa molemmin puolin vuodetta E and D- tason potilailla
Tukikaiteiden asentaminen.

Apuvilineiden parempi hyédyntdminen.

Kirjelma asiakkaille ergonomiasta, potilas- ja
tyoturvallisuudesta ja miten niihin tullaan kiinnittamaan
huomiota, jos asiaa ole huomattu jo sopia hoitosopimusta
tehdessa.

Suosituksia

Turvallisten asukkaan liikkumisen avustamismenetelmien
opiskelu ja sitten sopiminen kuinka kunkin asukkaan kohdalla
toimitaan erityisen tarkeda muistisairaiden kohdalla.
Ergonomiavastaava nimedminen, joka tukee muita ty6tovereita
turvallisten ty6tapojen omaksumisessa.
Potilassiirtojen Ergonomiakortti ® -koulutus ainakin
ergonomiavastaaville.

Avustustaitojen tulisi kattaa ainakin seuraavat aiheet:

— Asiakkaan aktivointin luonnollisten lilkemallien mukaan

— Asiakkaan avustaminen makuulta istumaan

— Istuvan asiakkaan avustaminen seisomaan tai istumaan toiseen tuoliin.
— Kavelyttaminen

— Apuvilineiden kaytto

Er
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Tyokaytannot turvallisiksi ja
kuntouttaviksi

Potilassiirrot

Toitava avustaja aktivol ja auttan

e Sovitaan yhdessa miten tietyn
asiakkaan kanssa toimitaan.

® Tydyksikdssa on kansio, jossa on
henkilokunnan turvallisen tyoskentelyn
ohjeistus kuvin ja tekstein tai kirja tai
nettiyhteys, mista nakee ks potilastason §
ohjeen.

e Kaikki osaavat toimia ohjeiden
mukaan — koulutus.

Videolta:

Potilaan sii i i il
eEsimerkkeja hyvista KAYtANNOISIE:  Tymemmverms s tor hostionaye. . Hinta
Kuntouttavan tydotteen opas ja 20 € (sis. alv:n + postikulut)

Perehdyttamisoppaat. S idec vissa mm.
Physiofilen sivuilta http://www.physiofile.fi/

Tybergonomia -otsikon alta. 2014
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Riskin arviointi luo hyvin pohjan ratkaisujen I6ytamiselle ja kehittamistyélle.
Perusta tyoryhma joka vastaa kehitystyosta.

Perinteiset avustustavat ovat ylikuormittavia hoitajalle eivatka ole potilaita
kuntouttavia !

Turvallisten tydtapojen muutos saadaan aikaan johtamalla . Se vaatii
esimieheltd vastuun ottamista ja koko organisaatiolta suunnitelmallista
toimintaa seka kaikkien osapuolten sitoutumista.

Toiminta on inhimillisesti ja taloudellisesti kannattavaa.

Kiitos mielenkiinnosta !
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