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SIIRTYMISEN AVUSTAMISEN
HAASTEITA LEIKKAUSSALEISSA

» Potilaalla el ole vaatteita

 Siirtolakanaa ei ole aina
kQytettdvissd tai sitd ei ole

« Useita siirtgjiq; kenelld pddavastuu,
ajoitus, likesuunta avustamisessa

» Leikkausasento, haavat, itse leikkaus
saattaa rajoittaa miten pofilasta voi
liikuttaa

« Potilas unessa, taysin passiivinen



HAASTEITA
SIIRTYMISESSA
LEIKKAUSSALEISSA

Laitteet, piuhat, letkut rajoittaa siirtymista

Leikkaustasot kapeita; kadntyminen
haasteellista

Leikkaustasojen eri lisdosat saattavat rajoittaa
tai pitdd irrottaa

Kesken leikkauksen potilaan asennon vaihto
mm steriilit leikkausalueet

Hygieniavaatimukset mm apuvdlineiden
suhteen



TYON KUORMITTAVUUS
SOSIAALI- JA
TERVEYDENHUOLLOSSA

Kunta-alalla sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstd kokee
tydnsd selvasti muita useammin fyysisesti raskaaksi (53%).
(Kunta-alan tydolobarometri 2010)

Kasin nostaminen on yleistd: yli 25 kg:n taakkoja kdsitellaan
yleisimmin sosiaali- ja terveysalalla (Tyd ja terveys 2012).

Terveydenhoitotydn ammatit ovat niitd, joissa muita
ammattiryhmid yleisemmin koetaan raskaiden nostamisten
(26 %) ja tilanahtauden (22 %) aiheuttavan erittdin tai melko
paljon haittaa tydssa. (SVT- tydolotutkimus 2008)

Vuonna 2012 seldn hankalia asentoja oli 27% terveys- ja
sosiadlipalvelun aloilla toimivilla naisilla. (Tyd ja terveys 2012)

Ammattiluokittain tarkasteltuna v.2014 eniten
tydpaikkatapaturmia kunta-alalla sattui terveydenhuolto ja
sosiaalialan tyontekijoilld 28,7%. (TVL 2015)



KESKEISIA
KUORMITUSTEKIJOITA
LEIKKAUSSALEISSA

Tyon staattisuus

Nostamista, kannattelua, tyontamista ja
vetamista

Toistuvat nopeat tyoliikkeet, kiertoliikkeet esim.
insfrumenttien ojentelu, intraoperatiivisen
hoitovaiheen aikana

Niskan huonot tydasennot, jos valvontalaitteet
eivat ole oikeassa paikassa

lImastointi- veto, kemialliset kaasut ja hoyryt
Valaistus



KUORMITUS

Mitd kauempana taakka on, sitd
suurempi on kuormitus
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KUORMITUKSEN
VAHENTAMINEN

Riskien arviointi on suunnitelmien Idhtékohta ja
se luo hyvdn pohjan myds kuormitusta
ehkdisevdalle tydlle.

Leikkaussalihoitajan tydssa staattista tyota
tekevat monet eri lihakset ja eri lihasten
staattisuuden sietokyky vainhtelee.

Perusohje on, ettd staattista lihastydta tulee
valttadd saatdmalla tydtasojen korkeutta
oikealle tasolle tai ottamalla tukea, mutta aina
tadma ei ole mahdollista.

Keskeistd staattisuuden vahentdmisessd on
mahdollisuus vaihtaa asentoa ja tauottaa tyota,
jotta lihnakset voivat elpya valilla.



PitkGaikainen seisominen kuormittaa erityisesti
alaraqgjoja, selkad ja verenkiertojarjestelmaad.

Yhtamittaiselle seisomiselle ovat hollantilaiset
antaneet yhden tunnin raja-arvon ja
kokonaisseisomisaika tydvuorossa ei tulisi olla
enempdd kuin 4 funtia.

Tydssd nostetaan instrumenttikontteja,
tukitelineitd ja potilaita.

Suomessa ei ole lakisadteista raja-arvoa
nostettavien taakkojen painolle.

Tutkimukset osoittavat kuitenkin, ettei naisten
tulisi nostaa yli 16kg taakkoja kasivoimin
ihanteellisessakaan olosuhteissa, muuten
ylitetddn valilevyn biomekaaninen
kuormituskestavyys.



POTILASSIIRROT

Potilaan siirtdminen vuoteesta leikkauspoyddlle
pelkan poikkilakanan avulla vaatii avustajalta
vetovoimaa, joka on 73% potilaan
painosta(Lloyd ym. 2006)joten riskiraja ylittyy
nopeasti.

Siirt@misessa tulee olla 3-4 avustajaa sekd
kayttad pitkad livkupatjaa tai
liukulevya(rollboard) ja sen pdadlla siirtolakanaa
jotta liu 'uttaminen on potilaalle ja avustajalle
turvallista. (Waters 2011q9)

Mekaaninen apuvaline tulisi ottaa kayttdédn, kun
poftilas painaa enemman kuin 72 kg.

Tarkedd huomioida tydskentelykorkeus,
tydontdminen ja vetdminen on kevyintd kun se
tehdadn lantion korkeudella.



« Ergonomian periaatteiden mukaan
parannustoimet kohdistetaan ensisijaisesti
tyoymparistdon, kalusteisiin ja tyovalineisiin ja
sitten vasta yksiloon.

» Leikkaussaleissa kaikkia kuormitustekijoita ei

TYO NTEKUAN pystysta poistamaan teknisilla ratkaisulla, joten

myos tydntekijdn omat toimenpiteet ovat

KEHON HALL' NTA tarpeellisia ja vaikuttavia.

* Hyvan lihaskunnon lisdksi kannattaa kehittad
asento- ja likeaistia kehon hallintaharjoituksilla,
jotta oman kehon asentoa yllapitava
refleksitoiminta helpottaa tydasentojen
sQilyttamistG ergonomisina.




KEHONHALLINTA

Hae itsellesi kayntiasento
Pidd oma paino jalkojen p&adalla
Pyri kayttdmdaan koko kehoa

Valtd useasti toistuvaa seldn kiertoa, kurkottelua
ja kumartelua erityisesti ulkopuolisen painon
kanssa

Pida ylaraagjat Iahell& vartaloa
Huomioi ranteet ja sormet
Lilkku avustuksen aikana
Huomioi tasapaino ja tukipinta



Helena Respecta (Easyglide
porkka(Rollboard ) liukuovaalit)



ERGONOMIAN
LEIKKAUSSA

TULES- vaivoja leikkaussalihenkilokunnalla hankalan ergonomian vuoksi ovat
ajankohtaisia haasteita.

TULES- vaivoja vaikuttavat lihaksiin, hermoihin ja niveliin.

Sairaspoissaoloja ja jopa tydn vaihto voi olla vakava seuraus hankalan
ergonomian vuoksi, joten on tarked huomioida ergonomisia riskeja.

Ergonomisia riskejd leikkaussaleissa voidaan jakaa esim. Fyysisiin riskeihin,

kogniftiivisiin riskeihin ja organisatorisiin riskeihin.
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RISKIT

POTILASSIIRTOTILANTEISSA

TYONTEKIJA

tiedot, taidot, kokemus, asenteet, fyysinen
kunto, henkinen kuormittuminen, terveys,
ruumiin rakenne, kommunikaatiotaidot, ik&

YMPARISTO JA MUUT TEKIJAT

Fyysinen ympdristd: tilanpuute, vdalineiden
sijoittelu, lattian liukkaus, jalkineet,
valaistus, veto

Kognitiivinen ympdristd: vuorovaikutus
tyGyhteisdssd, kiire, tietojarjestelmdat
Organisatorinen ympdaristo:
tybvuorosuunnittelu, tydn organisointi,
resurssit

SIIRTOTILANNE

voimankaytto, toistot, otteet, siirrettava
matka, nopeat muutokset, ennakointi,
avunsaanti, hankalat tybasennot, " 1-2-3-
nyt” —ohjeistus, apuvdalineet,
rutiininomainen tyGskentely

POTILAS

orientoituminen, kKipu, pelko, koko, I&&kitys,
sairauden/ toimenpiteen rajoitukset,
kehon virheasennot/ fraumat, sedaatio/
nukutus, aiemmat kokemukset
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FYYSISIA RISKEJA

Nostaminen ja siirtdminen
« Asennon vaihdot leikkauksen aikana
« Potilaan sirtdminen asennosta toiseen ja tasolta
toiselle
Asento leikkauksen aikana
« Kannattelut, ylGraajojen kuormitus
 Tiloa vaihtaa asentoa
« Tydjalkineet
Fyysinen ympdaristd
. ](_Ijukgs lattiq, valaistus, iimanvaihto, [Gmpd, melu,
aring, sateily)
Vdalineet
« Sijoittelu ja mahdollisuus siirtdd valineitd
 Laifteiden toimivuus, kunnossa




OGNITIIVISIA RISKEJA

Tyoilmapiiri
Tydstressi ja henkinen kuormitus
Korkeat tydvaatimukset

Puutteellinen vuorovaikutus ja
kommunikointi tyoyhteisdssd

Aikatauluviiveet ja siitd johtuva kiire
Rajallinen aika suorittaa tyotehtavia
Rajallinen aika potilaan kanssa ym.




ORGANISATORISIA
RISKEJA

e Esimiestyd
» Tiedonkulku
* Perehdytys
» Pitkid tybvuoroja
* 3- vuorotyd
* Ylityo

* Lyhyt palautumisaika vuorojen
valissd

« Tydvuorosuunnittelu ym.




TAAKAN
MAKSIMIARVON
PEUKALOSAANTOJA

Kansainvdlisen tydjarjeston ILO:n vuodelta 1967 perdisin olevassa
suosituksessa on nostettavan taakan maksimiraja miehille 55 kg ja
naisille huomattavasti vihemman (ILO Maximun weight
recommendation No 128)

Tybterveyslaitos on tahdn perustuen laatinut seuraavan taulukon
mukaiset tfaakan maksimiarvot, joissa edellytetddn, ettd nostaja on
tottunut nostotydhdn ja hdnen fyysinen suorituskykynsd sekd
nostotilanne on hyva:

Tilapaisesti Toistuvasti
Miehet 55kg 35kg

Naiset 30kg 20kg

(Launis & Lehteld 2011)
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