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1. Johdanto

Kansainvdliset ja kansalliset ergonomiahankkeet ovat osoittaneet kalusteiden, laitteiden ja apuvali-
neiden tehokkaan kayton ja ergonomian merkityksen fyysisen kuormituksen vahentamisessa. Kui-
tenkin apuvalineiden hankintakaytannot ovat kirjavia, eivatka hankittavat tuotteet ole aina oikean-
laisia. Hankinnoissa usein hinta on ratkaisevin tekijd. Hankintoja tehdessa tarkeinta olisi apuvalinei-
den sopivuus kyseisille potilaille seka toimivuus rakenteiden kanssa, silla muuten laite jaa kayttamat-
ta. Hankinnoista vastaavilla ei aina ole tietoa ergonomisista vaatimuksista. Se ei olekaan ihme, koska
kansainvalisissa apuvalinestandardeissakin ergonomia on vain vahan huomioitu. Tdma on todettu
esimerkiksi ISO Technical Report’in valmistelussa. Raportti kasittelee laajasti riskien arviointia, or-
ganisatorisia tekijoita, apuvalineita ja kalusteita, tilavaatimuksia, henkilokunnan koulutusta seka
interventioiden vaikuttavuutta terveydenhuollossa (ISO Technical Report (TR) 12296 “Ergonomics -
Manual handling of people in the health care sector” 2012). Tarvitaan siis ergonomisia kriteereit3, ja

niille enemman painoarvoa hankinnoista paatettdessa.

Hoitotyon fyysiseen kuormitukseen ja henkilokunnan hyvinvointiin on yritetty monin tavoin vaikut-
taa. Esimerkiksi Tyoterveyslaitoksen kehittdamishankkeessa "Tyokaytantdjen kehittdminen vanhus-
tenhuollossa” havaittiin vanhustenhuollon osastojen tavallisimmat ongelmat, apuvalineiden puute
tai osaamattomuus kayttaa niita, seka kunnossapidon toimimattomuus. Fyysisten riskien hallinta-
malli hoitoalalla — oppaassa on lyhyesti kuvattu kunnossapidon toimintakdytant6ja. On yleist, etta
osastoilla on huonokuntoisia ja epdkunnossa olevia apuvalineita ja laitteita. Toimivan apuvélinehuol-
lon mahdollisuudet vaihtelevat organisaatioittain huomattavasti. Laitteet ovat hyvin teknisia, ja vaa-
tivat erityisosaamista. Kunnossapidon toimintaketju voi olla pitkd, ja sen toimivuus huono. Myds
Pohjolaisen Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin apuvalinepalveluista tekeman selvitysrapor-
tin mukaan apuvalineiden kaytt6ikaa ja -varmuutta yllapitava ennakoiva huolto puuttuu ldahes koko-
naan. Erikoissairaanhoidon erityisyksikoita lukuun ottamatta valineille ei ole maaritelty huoltovaleja
ja korjaukseen ryhdytdan vasta rikkoutumisen tapahduttua. Korjauksia saatetaan tehda toistuvasti
hyvinkin vanhoille vélineille, vaikka uuden hankkiminen voisi tulla kokonaisuus huomioon ottaen

halvemmaksi. (Pohjolainen 2008.)

Satakunnan sairaanhoitopiirissa (SATSHP) on noussut esille tarve kehittaa erityisesti ylipainoisten
potilaiden hoidon ergonomiaa. Tahan liittyy myos sopivien apuvalineiden kaytto, seka niiden hankin-
ta ja huoltaminen. Sama tarve on nahtavissa yleisesti terveydenhuollossa, koska ylipainoisten (paino
yli 150 kg) potilaiden maara on lisddntynyt merkittavasti. Suomessa ylipainoisten ihmisten maara on
lahes 20 %, kun Euroopassa ylipainoisten maara vaihtelee 5 — 30 % (WHO /Europa 2008). Tahan on-
gelmaan on jo tartuttu mm. Englannissa tyosuojeluviranomaisten pyynnosta. Tutkijaryhma on selvit-
tanyt ongelman laajuutta, riskeja ja kdytettyja ratkaisuja. Ongelmia esiintyi tilaratkaisussa, kalusteis-
sa, valineissa, tiedon kulussa ja henkilokunnan tyokaytanndissa. Yli puolella sairaalaorganisaatioista

Englannissa ei ollut toimintaohjelmaa ylipainoisia potilaita varten. Toimintaohjelmaa pidettiin ehdot-



taman tarkedna, jotta kaikkiin ongelmiin voidaan vaikuttaa organisaation eri tasoilla. Suomessa yli-
painoisten potilaiden hoidon ergonomisia kriteereja potilaan liikkkumiseen ja avustamiseen ei ole

viela luotu.

SATSHP:ssd kerataan tietoa tyoturvallisuuden eri osa-alueista, ja kdytdssa on useita yksittdisia toi-
mintatapoja tydergonomian kehittamiseen. Potilassiirtojen ergonomiakorttikoulutusta on annettu
vuodesta 2010. Riskinarvioinnin yhteydessa on pyritty huomioimaan ergonomisia seikkoja koulutuk-
sella, opastuksella ja apuvalineilld. Vuodesta 2006 on ollut kdytdssa kasin tehtadvien siirtojen ja nos-
tojen hallintamalli, joka on kehitetty valtakunnallisen tydsuojelun valvontahankkeen aikana. Malli on
paivitetty 1.4.2012. Toimintamallin tarkoituksena on maarittaa SATSHP:n yleiset toimintalinjat, joilla
ennaltaehkaistdan tydergonomisia haittoja. Malli ei maarittele ergonomisia kriteereita tarkemmin,
eika ota kantaa ylipainoisten potilaiden hoitoon, jossa on suuria haasteita tilojen, tyétapojen ja apu-
valineiden vuoksi. Erikoissairaanhoito tarvitsee lisaa tietoa suurikokoisten potilaiden liikkumisen ja
avustamisen tueksi. SATSHP:ssa on pyritty takaamaan riittavat henkilostoresurssit ylipainoisten poti-

laiden hoidon varalta, mutta hoitoon sopivia apuvalineita ei ole tarpeeksi.

SATSHP toteutti Tyosuojelurahaston tuella SATAPLUS-hankkeen, jonka paamaarana oli edistaa tyo-
ergonomiaa seka ylipainoisten potilaiden lilkkkumista ja avustamista sairaalassa. Tarkoituksena oli
luoda toimivat kaytdannot ylipainoisten potilaiden siirtoihin ja avustamiseen. Tdma on tarkeaa poti-
lasturvallisuuden, potilaan toimintakyvyn parantamisen ja yksil6llisen hoidontarpeen huomioimisen
kannalta. Hankkeessa kehitettiin erityisesti ylipainoisten potilaiden hoidon tyéergonomisia kaytanto-
ja. Kohdeosastoina olivat keuhko-osasto, neurologian osasto, kirurgian osasto, leikkaus- ja anes-
tesiayksikko seka tehohoito. Apuviélineiden ja kalusteiden kayton, hankintakriteerien maarittelyn ja
huollon opastuksen osalta tarkastelu rajattiin seuraaviin kalusteisiin, apuvélineisiin ja laitteisiin: San-
gyt, potilasnostimet, siirtymisen apuvalineet, pyoratuolit ja geriatriset tuolit, lilkkkumisen apuvalineet

seka suihkutuolit ja -vaunut.
Tahan oppaaseen on koottu hankkeen tuloksena laaditut suositukset ja toimintamallit:

e suositus erikoissairaanhoidon osastoilla tarvittavista potilaan siirtdmisen ja avustamisen

apuvilineista ja laitteista.

o kaluste-, apuvdline- ja laitekohtaiset ergonomiset vaatimukset huomioiden erityisesti ylipai-

noisten potilaiden aiheuttamat vaatimukset.
e toimintamallit apuvélineiden ja kalusteiden hankintaan ja huoltoon.

e tyoergonomian toimintamalli erityisesti ylipainoisten potilaiden hoitoon, liikkkumiseen ja

avustamiseen.



2. Kaluste-, apuvaline- ja laitekohtaiset ergonomiset vaatimukset

2.1. Sangyt

Standardi SFS-EN 60601-2-52 ohjaa sankyjen valmistajia ja koskee sahkokayttoisia terveyden-
huollon laitteita ja tarvikkeita. Osassa 2-52 kasitellaan sankyjen turvallisuutta ja suorituskykya
koskevia vaatimuksia. Standardeissa maaritetdan mm. testausvalineet, testauksessa kdytettavien
toistojen maarat, massat ja kohdat, joihin rasitusta sankya testattaessa tulee kohdistaa. Testeilla
pyritdan mahdollisimman tarkasti jaljittelemaan sangyn oikeaa kaytt6a ja testien tuloksille on
maaritelty kriteerit.
Sairaalasdankyyn tulee merkitd potilaan maksimipaino ja turvallinen tydkuorma SWL (Safe Wor-
king Load).
SWL tulee olla vahintdan 220 kg, kun sdangyssa on nostin, bed —lift (korkeutta saatava mekanismi,
jolla sdadetdan patjatason korkeutta). Talloin SWL muodostuu seuraavasti:

e 135 kg potilaspaino

e 20 kg patja

e 15 kg lisdvarusteet

e 50 kg muille osille, joita aiotaan nostaa.

Sankya testattaessa standardi antaa myos jakauman, kuinka paino tulee asettaa testattaessa.
Selkdosalle asetetaan 45 % / SWL, istuinosalle 25 % / SWL ja jalkojen osalle 30 % / SWL. Kun sin-
kyjen SWL on suurempi, kdytetddn testattaessa SWL:n mukaista kuormaa tai standardin maarit-
telemaa kuormaa. Sangyissa testataan myds mm. sivuvakautta, pitkittdisvakautta, kuinka sanky
kestaa liikuttelua ja staattista kuormitusta.

Lisdksi standardissa maaritetaan, kuinka kaiteita testataan, kaiteiden kuormittumista ja lukkiu-
tumista. Standardi méaarittelee myos kaiteiden sallitut vélit, joiden testaamiseen on maaritetty

omat tyokalunsa.

SFS-EN 60601-2-52/A1 / vahvistettu 10.8.2015 Turvallisuusohje méaarittelee myos turvallisuus-
testauksissa kaytetyn aikuisten sairaalasangyn kayttdjan minimikoon: paino 40 kg tai yli, pituus
146 cm tai yli ja BMI 17 tai yli. Tama on hyva muistaa, kun lapsille ja pienikokoille aikuisille kayte-

tdan normaalia sankya.

Ergonomiaan ja sangyn kaytettavyyteen vaikuttaa monet tekijat.



Sangyn rakenne

EN 1970 European Standardin mukaan vdhintdan 15 cm:n vapaa tila sangyn alla takaa
nostolaitteiden jalustan mahtumisen sangyn alle.

Patjatila ja sangyn reuna: ei tyhjaa tilaa, jotta hoitaja paasee riittavan lahelle ja jotta
reuna ei paina potilaan istuessa sangyn reunalla.

Nousutuen kiinnittdminen on oltava helppoa.

Nostokapasiteetti, maksimi kapasiteetti + 35-50 % (Katso edelld SWL)

Sivuleveys ei yksin riitd, leveissa sangyissa oltava myos riittava sivuvakaus.

Sangyssa tulee olla patjatuki.

Sangyssa tulee olla pidennysosa / jatkokappale.

Sangyn saadot

2-, 3-, vai 4-osainen makuutaso, mikd on tarpeen (2-osaisessa potilas valuu istuma-
asennossa helpommin alaspéin). Sairaalasangyssa tulee olla 4-osainen makuutaso.
Sangyn sadtaminen tulee olla helppoa ja lisdosien paikat selkeita.

Korkeussaadon yla- ja alarajat ovat sellaiset, ettei se rajoita toimintaa. Sangyn olisi hyva
laskeutua 38 cm:iin ja ylarajan sallia hoitajalle hyva lahestymiskorkeus.

Kasiohjain tulee olla selked kaytettavyydeltdan ja se tulee voida kiinnittaa sankyyn.
Sangyssa tulee olla Trendelenburg saato sahkoisena.

Sanky tulee sdatya sydanasentoon.

Sangyn sivukaiteet

Kaiteiden tulee olla standardin mukaiset, ei ole vaaraa jaada puristuksiin (ei hoitaja eika

potilas).

Makuualustan pinnan ja sdangyn laidan ylimman kohdan korkeusero tulee olla vahintaan

220 mm (International Electrotechnical Commission [IEC] 60601-2-52), jotta potilaan pu-
toamisen riski sangysta olisi minimoitu.

Onko kaksiosaisesta kaiteesta hyotya?

Potilaan tarttumismahdollisuus (lisda potilaan itsenaista toimintaa ja avustamista hoito-

tilanteissa).

Kaiteiden tukevuus on standardin mukainen.

Kaiteen poistamisen, laskemisen ja nostamisen helppous

Kaide ei saa ala-asennossa hairita esim. pyorien lukitustoimintoja.



Sangyn paadyt
— Paadyt tulee olla irrotettavat.
— Sangyssa tulee olla vara-akku, jotta korkeutta voidaan saataa myos kuljetuksen aikana ja

ndin saada tyontokorkeus sopivaksi.

Pyorat

— Pyorien tulee olla helposti kadntyvia ja liikkkuvia. Molemmat vaikuttavat tarvittavaan
voimaan. Sangyn kokonaispaino yhdessa pyorien laadun ja toiminnan kanssa vaikuttavat
liilkuteltavuuteen ja ohjautuvuuteen.

— Suuntalukitus ja sen toimivuus

— Jarrujen kytkimen paikka oltava helposti ulotuttavissa, jotta valtetdan hankalia asentoja.

— Sangyn kdyton kannalta keskuslukituksen toimivuus on tarkea turvallisuustekija. Sahko-
lukitukseen siirtymista on hyva harkita.

— Pydrien huollon helppous

Puhdistettavuus
— Sankya valittaessa tulee kiinnittda huomiota myos sangyn puhdistettavuuteen, kaytet-
tyihin materiaaleihin ja ty6jdljen viimeistelyyn.

— Tehdaanko pesu kasin vai koneella?

Huolto ja turvallisuus
— Sangyssa tulee olla kdyttéohje ja mielellddan opetusvideo.

— Sdngyssa tulee olla huolto-ohje ja huoltovalit méaaritelty.

2.2. Henkilonostolaitteet

Henkilonostolaitteita ovat kattonostimet, lattialla liikuteltavat nostimet ja seisomanojanostimet.
Kattonostimet ovat helppokayttoisia ja kevyempia liikutella kuin lattialla liikuteltavat nostimet,
mutta niiden kayttdalue rajautuu kiskojen kattamalle alueelle. Seisomanojanostimien kaytto

edellyttda potilaan kykya tukeutua alaraajoihinsa.



Lattialla liikuteltavat nostimet ja kattonostimet

Rakenne ja saadot
— Nostimen sdaadot tulee toimia sahkolla.
— Matalin nostokorkeus on oltava sellainen, ettad nostimella voi nostaa lattialta.
— Nostopuomin on oltava riittdvan pitka, jotta potilas ei kolhi itsedan.
— Alarungon leveyden sdato tulee olla riittava, jotta nostin menee ongelmitta esim. geriat-

risen tuolin, pyoratuolin ja suihkutuolin ympérille.

Nostoliinat ja nostokaaret
— Nostoliinojen kiinnitysmekanismin tulee olla turvallinen ja kiinnittaminen helppoa
— Suurikokoista potilasta siirrettdessa on hyva kayttaa perinteisen 2-pistehenkarin sijasta
4-pistehenkaria (Kuva 1.), jolloin liinan kiinnityslenkit jadavat etdammalle toisistaan ja

nain ollen siirrettava henkild ei painu puristuksiin liinan sisalla.

)
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Kuva 1. 4-pistehenkari.

Hallintalaitteet ja kytkimet
— Kaésiohjain tulee olla selkea ja helppokayttdinen ja silld tulee olla pidike.

— Kattonostimisissa hatdkatkaisimen sijainti tulee olla helposti ulotuttavissa.

Pyorat ja jarrut
— Pyorien tulee olla helposti kdantyvia ja liikkuvia. Molemmat ominaisuudet vaikuttavat lii-
kuteltaessa tarvittavaan voimaan. Kokonaispaino yhdessa pyorien laadun ja toiminnan
kanssa vaikuttavat liikuteltavuuteen ja ohjautuvuuteen.
— Pydrien koko vaikuttaa alarungon korkeuteen ja siten sen yhteensopivuuteen mm. sah-
koésangyn kanssa.

— Jarrujen on oltava helppokayttoiset.



Kuva 2. Pyérien koko ja lukitusmekanismi vaikuttaa nostimen liikuteltavuuteen ja kdytettavyy-
teen. Englantilaisen kaytettavyystutkimuksen mukaan kuvan oikean puoleinen pyéramalli arvioi-

tiin parhaaksi ja vasemman puoleinen huonoimmaksi (Hignett 1998).

2.3. Siirtymisen apuvalineet (pienoisapuvalineet)

Pienoisapuvalineet kehittyvat jatkuvasti. Liuku- ja kitkaominaisuuteen perustuvia apuvalineita on
paljon ja niiden ominaisuuksissa on huomattaviakin eroja. Tarkea merkitys on myos puhdistettavuu-
della. Yhd enemman onkin siirrytty kertakdyttotuotteisiin (erilaiset muovit) seka helposti puhdistet-

taviin tuotteisiin.

2.4. Pyoratuolit ja geriatriset tuolit

Pyoratuolien valintaan vaikuttavat kayttajien tarpeet kohdeyksikdssa, joten hankintaa tehdessa

huomioidaan ne kriteerit, joilla on yksikdssa merkitysta.

Pyoratuolit

— Pyoratuolissa on oltava helposti irrotettavat kasinojat.

— Selkdnoja: korkeus max 90 cm, paksuus vahemman kuin 6 cm

— Jarrujen tulee olla luotettavat.

— Tuolin leveys max 70 cm, ellei ole kyseessa XXL-tuote. Sopiva leveys lisda hoitajan er-
gonomiaa ja helpottaa potilaan omatoimisuutta.

— Mitoituksen tulee estaa istujan valuminen alaspain, ihon hankautuminen ja mahdollistaa
asennonkorjaus.

— Tukeva tuoli on teras-ja ristikkorunkoinen.

— Tuolissa tulee olla helposti irrotettavat ja sivulle kdantyvat jalkatuet.

— Lisdvarusteena on saatava vaakatasoon saddettadvat jalkatuet ja irrotettavat tai taakse
kaantyvat sivutuet.

— Sisakadytossa suositaan umpikumirenkaita ja tukipyoran koko tulee olla vahintaan 200x50

mm.

10



— Tuolissa on oltava kovapohjainen istuintyyny, jossa on irrotettava “inko” paallinen.

— Tuolissa tulee olla kaksi kaatumaestetta.

— Sahkopyoratuoleissa tulee olla mm. istuimen ja jalkalautojen saadot, elektroniikan oh-
jelmoitavuus, ajonopeus, vaadittavat lisdvarusteet, takuuajat, taksiin kiinnitettavyys va-

kiona (SFS 5912 Suomen Standardisoimisliiton vahvistama standardi 26.6.2006).

Geriatriset tuolit

— Tuolissa tulee olla helposti irrotettavat kasinojat.

— Selkdnoja: korkeus max 90 cm, paksuus vahemman kuin 6 cm

— Jarrujen tulee olla luotettavat.

— Tuolin leveys max 70 cm, ellei ole kyseessa XXL-tuote. Sopiva leveys lisda hoitajan er-
gonomiaa.

— Tuolin tulee sopia yhteen osaston nostimien ja muiden apuvalineiden kanssa.

— Pyorien tulee olla helposti kdantyvia ja liikkuvia. Molemmat vaikuttavat liikuteltaessa
tarvittavaan voimaan. Kokonaispaino yhdessa pyorien laadun ja toiminnan kanssa vai-
kuttavat liikuteltavuuteen ja ohjautuvuuteen.

— Jalkatuen tulee olla saadettava.

— Tuolin kallistusmahdollisuus helpottaa asennon korjausta.

— Tuolin rakenteet eivat saa estaa potilaan omatoimisuutta.

2.5. Liikkumisen apuvélineet (rollaattorit, kdvelytelineet yms.)

— Huomioitavia kohtia mm. metallirunko, pyérien maara ja koko, pyorien laakerointi, ren-
kaan materiaali, kokoon taittuminen

— Korkeussdaadon tulee olla helppo ja saatorajat riittavat.
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2.6. Suihkutuolit ja —vaunut

Rakenne
— Korkeussaadon yla- ja alarajat ovat sellaiset, ettei se rajoita toimintaa ja mahdollistaa
hyvan ergonomian.
—  Suihkutuolin kallistusmahdollisuus parantaa potilaan asennon sdilymista seka hoitajan
ergonomiaa.
— Suihkutuolissa lisaksi huomioitava seuraavien osien merkitys: turvakaari, kasinojat, jalka-
tuet, niskatuki

— Suihkuvaunussa on toimiva vedenpoisto ja hyva vedenpoistoletkun kiinnitys.

Pyorat ja jarrut
— Pyorien tulee olla helposti kadntyvia ja liikkkuvia. Molemmat vaikuttavat liikuteltaessa
tarvittavaan voimaan. Kokonaispaino yhdessa pyorien laadun ja toiminnan kanssa vai-
kuttavat liikuteltavuuteen ja ohjautuvuuteen.

— Jarrujen tulee olla helppokayttoiset.

2.7. Ylipainoisen potilaan erityisvaatimukset

Yli 150 kg painavien potilaiden tai potilaiden, joiden BMI on yli 40, hoitoon on kehitetty erityisia XXL-
tuotteita. Nama tuotteet on tehty kantavammiksi, vahvemmista materiaaleista ja niissa on huomioi-
tu se, etta kilot eivat yleensa kerry vartaloon tasaisesti vaan kehon mittasuhteet muuttuvat. Liittee-

na on markkinaselvitys tavallisimmista myynnissa olevista XXL-tuotteista.

80 cm levedn perussdngyn lisaksi markkinoilla on sankyja, joiden leveydet ovat 90, 100 ja jopa 122
cm. Turvallinen kuorma (SWL) naissd on 180-450 kg. Potilaan maksimipaino on 35-50 % vahemman
kuin SWL. Kaikissa tuote-esitteissa ei ole mainittu potilaan sallittua maksimipainoa, mutta se tulisi
olla merkittyna tuotteessa olevaan tarraan yhdessa SWL:n kanssa. Leveyden ja kantavuuden lisdksi
tarkeita asioita ovat korkeudensaatovali, laitojen korkeus, sadtyvan patjapohjan istuinosan riittava
pituus, saatyvan patjapohjan istuinsyvyyden kompensaatio-toiminto seka sangyn sivuttaisvakaus.
Mahdollisuus nousta sankyyn istuma-asentoon ja sielta pois jalkopaan kautta voi olla ylipainoiselle

helpompaa kuin liikkua sangyn sivulta.

Suomen markkinoilla olevien henkilonostolaitteiden nostokyky on enimmilladn seisomanojanostimil-
la 250 kg, lattianostimilla 385 kg ja kattonostureilla 455 kg. Kahdella kattonostinyksikolla yhdessa

voidaan nostaa 500 kg.
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Suihkutuoleissa ja pyoratuoleissa kantavuuden lisdksi suuri merkitys on istuinleveydella seka —
syvyydelld. Suihkutuolien turvallinen kuorma on enimmillaan 325 kg ja pyoratuolien 400 kg. Suihku-

vaunujen suurin ilmoitettu turvallinen kuorma on jopa 450 kg, mutta leveys on usein riittamaton.

Rollaattoreiden, kavelytukien ja kdvelypoytien turvalliset kuormat vaihtelevat 160—-325 kg.

3. Suositus potilaan siirtdmiseen ja avustamiseen osastoilla tarvittavista apuvilineista ja laitteista

Apuvilineiden ja laitteiden suositeltavat maarat erityyppisilla osastoilla on esitetty joko tarpeena 10

hoidettavaa potilasta kohti (Taulukko 1.) tai tarpeena osastoa kohti (Taulukko 2.).
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Taulukko 1. Tarvittavat apuvialineet ja laitteet osastoilla jokaista 10 potilasta kohti

Apuvadlinetarve / 10 potilasta *) 1/20 pot.
Apuviline Kir.os. Leikkausos. [Keuhko-os. | Neur.os. Teho-os.
(Ikm) (Ikm) (Ikm) (Ikm) (Ikm)
Liikuteltavat lattianostimet/kattonostimet 1 1 1 1 1
Seisomanojanostimet 1 1 1 1 1
Nousuteline (esim.ReTurner) 1 1 1
Nousutuki (séangyn laidassa) 1 1 1
Suihkutuoli, korkeussaadettava 1* 1* 1* 1*
Suihkuvaunu, korkeussaadettava 1* 1* 1* 1*
Liukulakanat/silkkilakanat/Tergoglide 10 10 10 10 10
Rollaattorit 3 2 2
Taulukko 2. Tarvittavat pienapuvélineet eri osastoilla
Apuvadlinetarve / osasto
Apuvdline Kir.os. Leikkausos. [Keuhko-os. | Neur.os. Teho-os.
(Ikm) (Ikm) (Ikm) (Ikm) (Ikm)
Liukupatja / Rullalevy / roll board pitka 1 10 1 1 1
Liukukintaat 10 20 10 10 10
Liukulauta (muovinen) 2 2
Liukulauta, iso ovaali 4 2/sali 4 4 4
Liukulauta, pieni ovaali 2/sali 4 4
Kavelyvyo 4 2 1
ReTurn vyo 1 1 1 1
Siirtolevyt/MiniMove, Slinga 1 1 1 1
Tasoford 1 1 1
Asentotyynyja 5 5 5 5 5
Korokkeet 8 2 2 2 2
Liukuesteet joka huoneessa
Liukumateriaali, hyvin luistava joka huoneessa
Sukanvetolaite 5 10 5 5 5

Ylipainoisten potilaiden hoidossa tarvittavien apuvalineiden luettelo on kohdan 4. toimintamallin

yhteydessa.
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4. Toimintamalli ylipainoisten potilaiden likkkumisen ja avustamisen tukemiseksi

Roolit ja vastuut koko hoitoketjussa

a. Ennen sairaalaan tuloa
Kun potilas tuodaan sairaalaan paivystyksen tai muun hoitoyksikon tulee tietaa ylipainoisen poti-
laan saapumisesta. Tuntien odotus sopimattomassa kalusteessa voi aiheuttaa ihovaurion ja voi
olla muutenkin potilaan tilaa heikentava. Ylipainoisen potilaan raja-arvot ovat +150 kg tai
BMI>40 tai lantioleveys> 86 cm. On hyva tehda yhteistyota alueen ensihoidon kanssa ja selvittaa

oman sairaanhoitopiirin ambulanssien kuljetuskapasiteetti.

b. Sairaalassa varaudutaan tarkoituksenmukaisin valinein ja henkilokuntamitoituksella ylipainoisen

potilaan saapumiseen. (Tdma ohje ja suositukset on sairaalassa tapahtuvaa toimintaa varten.)

c. Sairaalasta poistuessa varmistetaan, etta kotona tai jatkohoitopaikassa on tarvittava tieto ja

vdlineet varautua ylipainoisen potilaan vastaanottoon.

Toimintakyvyn ja riskin arviointi

d. Kuinka painava potilas on, minne lihavuus on kerdantynyt, mika on lantion leveys leveimmil-
|aan?

e. Laske potilaan BMI = paino / pituus’

f. Maarittele potilaan toimintakyky esim. Arjon Care Thermometer, FIM tai Rafaela -luokituksella
(Taulukko 3.)

g. Selvita, kuinka paljon potilas pystyy liikkumaan itse, tarkeaa on tietda, kantavatko jalat ja mil-
laiset ovat kdsivoimat?

h. Missa tilanteissa potilas tarvitsee apua?

i. Mita apuvalineita tarvitaan?

j.  Kuinka monta tyontekijaa tarvitaan?

k. Minne potilas sijoitetaan, arvioi tilan tarvetta?

I. Arvioi riski. Raskaiden potilaiden kohdalla kysymyksessa on aina riski.
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Tarvittavien apuvalineiden valinta

Paattelykaavio (algoritmi) ohjaa eri toimintakykyisten potilaiden tarvitsemien kalusteiden ja apuvali-

neiden valintaa (Kuvio 1.).

Taulukko 3. Potilaiden toimintakykyluokitus Care Thermometer (ArjoHuntleigh 2006), FIM-

luokituksen ja Rafaelan aktiviteettiluokituksen mukaan.

Care Thermometer

FIM

Rafaelan aktivi-
teetti-luokitus

Albert = omatoiminen

- liikkuu itsendisesti (saattaa kayttaa
kavelykeppia)
- itsendinen paivittdisissa toiminnoissa,

ALBERT

Omatoiminen

FIM-luokka 7= taysin
itsendinen

FIM-luokka 6 = lahes
itsendinen

A Omatoiminen

- liikkuu itsendi-
sesti (saattaa
kayttaa kave-

- liikkuu pyoratuolilla

- varaa osittain ainakin toiselle jalalle
- jonkin verran vartalon hallintaa

- on riippuvainen hoitajasta

apua

FIM-luokka 3 =

kohtalainen apu

kuten pukeminen ja peseytyminen lykeppid)
Barbara = osittain avustettava Tarvitsee vahan apua B Ajoittain
avustettava
- kayttaa kavelytelinettd esim. FIM-luokka 5 = valvonta
< rollaattoria - tarvitsee
5 - huolehtii osittain itsestaan FIM-luokka 4 = vahéainen kannustusta ja
om - tarvitsee avustajalta suullista kosketus apu ohjausta
E ohjausta, esimerkiksi pukemisessa ja
m peseytymisessa
Carl = osittain avustettava Tarvitsee melko paljon | C Tarvitsee

jatkuvasti apua

- tarvitsee
yhden tai
kahden
hoitajan apua

Doris = tdysin avustettava

- istuu pyoratuolissa tai geriatrisessa
tuolissa

- ei pysty varaamaan jaloilleen

- ei pysty huolehtimaan itsestdan, vaan

tarvitsee hoitajan avustusta.

Tarvitsee paljon apua

FIM-luokka 2 =

apu

runsas

C Tarvitsee
jatkuvasti apua

- tarvitsee
yhden tai
kahden
hoitajan apua

Emma = vuodepotilas / tdysin avustettava

- passiivinen
- usein jaykka, kontraktuuria
- tdysin riippuvainen hoitajasta

Tarvitsee paljon apua

FIM-luokka

taydellinen apu

D Taysin
avustettava

- vuodepotilas
- useamman
kuin 2

hoitajan apu
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Kuvio 1. Algoritmi tarvittavien kalusteiden ja apuvalineiden valintaan eri toimintakykyisilla potilailla.

Paino > 150 kg

Lantion leveys >86 cm

BMI > 40

\ 4

Liikuntakyky

y

Ei rajoituksia
A

Rajoittunut B ja C-D

Kykenee tekemaan pienia asen-
non muutoksia itsendisesti

Liikuntakyvyton E

Ei tee pienintdakdaan asennon
muutosta itsendisesti

Sovella ylipainoisten toimintaohjetta

Erikoisvuode, kantavuus 35- 50 % enem-
man kuin potilaan paino

Liukulakana helpottamaan asennon vaih-
toa vuoteessa

Liukueste

Apinapuu

Suihkutuoli alusastialla

Nojatuoli, jonka kantavuus riittaa.

Keppi / kyynarsauvat/ rollaattori
Nousuteline esim. Return 7600

l

Sovella ylipainoisten toimintaohjetta

Erikoisvuode, kantavuus 35- 50 % enemman
kuin potilaan paino

Harkitse vuodetta, jossa voi istua
Liukaspintainen patjan pdallinen
Liukulakanat

Asentotyynyt

Liukualustat tai patjat esim. Roller slide
Tukeva suihkutusvaunu

Nostimet

Nostinliinat my0s raajojen kannatteluun
Konsultoi fysioterapeuttia.

Sovella ylipainoisten toimintaohjetta

Erikoisvuode, kantavuus 35- 50 % enemman kuin
potilaan paino

Liukaspintainen patjan paallinen

Liukulakanat

Liukueste

Asentotyynyt

Liukualustat tai patjat esim. Roller Slide

Tukeva suihkutusvaunu tai asentoa saatdva suih-
kutuoli

Nousutuki esim. Return 7600

Pyoratuoli

Seisomanojanostin ja liinanostin

Nostinliinat myos raajojen kannatteluun
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XXL—tuotteiden tarve eri yksikdissa vaihtelee, joten niille kannattaa perustaa ylipainoisten potilai-

den apuvalineiden ja kalusteiden varasto. Apuvialineet voidaan hankkia yhteisomistukseen tai

vuokrata. Varastoa hoitamaan tulee nimeta henkild, joka tuntee tuotteiden ominaisuudet ja kay-

ton seka osaa ohjata toisia niiden kaytdssa.

Ylipainoisten potilaiden varastossa tarvittavien kalusteiden maara riippuu sairaalan koosta ja liha-

vien potilaiden esiintyvyydestad omalla alueella. Keskikokoisessa sairaalassa on hyva olla ainakin

seuraavat kalusteet ja apuvalineet:

Tavallista levedmmat ja sivuttaisvakaat (290 cm) sangyt 4 kpl

Leveat pyoratuolit 2 kpl

XXL-Nostin ja vaaka*

XXL-seisomanojanostin* esim. Aktiivinostin James 250 kg

Tukeva suihkujakkara

Pyoréllinen alusastiallinen suihkutuoli

Korkeussaadettava tukeva suihkuvaunu esim. TR 4000 Atlas (max 450 kg, leveys 91.5 cm)
Tukeva rollaattori

Tasoford

Liukaspintainen patjanpaallinen

Kokopitkat liukulakanat Esim. WendyLett 4 way liukulakanat

Liukuvat kdantoliinat esim. MasterTurner (MasterCare) tai TopSheet (Handicare)

Sankyjen kuljetukseen esim. Power drive assist tai Bed Mower*

*Nama tuotteet kannattaa pitda kaytossa, mutta niiden kayttopaikka on tiedettava.

Tarvittavat pienoisapuvalineet ovat samoja kuin tavallisille potilaille, joten niita tulee olla riitta-

vasti osastoilla.

Tilan tarve

Kun kalusteet ovat tavallista suurempia, niin tarvitaan myos enemman tilaa potilashuoneessa.
Englantilaiset ovat tutkineet toiminnallista tilantarvetta ja paatyneet seuraavaan suositukseen:
leveys 3,93 m, pituus 4,23 m, joten huoneen pinta-ala 16,61 m? (Hignett ym. 2007). Arjo Hunt-

leigh guidebook (2014) antaa suositukset potilaan toimintakykyluokituksen mukaisesti ja oma-

toimisille Alberteille tilantarve on 3,58 m x 3,13, pinta-ala on 11,21 m?, kun taas D ja E-kuntoisille

potilaille 3,58 x 4,53 m = 16, 22 m>.
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Normaalia levedammat vuoteet asettavat lisdvaatimuksia huoneiden ja hissien oviaukoille. 90 cm
levedn sangyn leveys kaiteiden kanssa on 100 cm, joten on hyva selvittaa etukateen, mihin huo-

neisiin ja hisseihin normaalia leveammilla sangyilla mahtuu liikkumaan.

Toiminta erilaisen liikuntakyvyn omaavien ja eripainoisten potilaiden kanssa

Osastolla:

Potilaan punnitseminen on tehtava potilaan saapuessa ja seurattava tarpeen mukaan.

Potilaan tarvitsema apu vuoteessa. Ylipainoisilla potilailla on suuri painehaavariski. Painehaava-
riski liittyy hankaukseen ja pitkaaikaiseen paikallaan oloon. lho ja ihonpoimut tulee arvioida sdan-
nollisesti. Tyynyja tai muita apuvalineita kdytetdan keventamaan suuria ihopoimuja ja estdmaan
ihopoimujen painuminen toisiaan vasten. Makuuhaavojen estdmiseksi asentohoito on hyvin tar-
ked ja tulee tehda 2 tunnin valein. Vuoteessa tulee olla liukaspintainen patjan paallinen (esim.
Positon Cover) tai erikoisliukulakanat (esim. WendyLett 4Way 1652). Lisdksi kdytetddn asennon
korjaukseen liukuhanskoja ja muita liukumateriaaleja esim. EasyGlide ovaaleja. Kun potilas itse ei
pysty lainkaan auttamaan, niin my6s vuodesuojassa tarvitaan liukupinta (esim. IncoSheet 4way).
Potilaan asennon vaihtamiseen arvioidaan tarvittavan yksi hoitaja jokaista 45 kg kohti, siis 150 kg
potilaalla 4 hoitajaa. Jos potilas ei pysty itse auttamaan, niin kdytetdan nostinta ja liukuvia kdan-
toliinoja esim. MasterTurner (MasterCare) tai TopSheet (Handicare) potilaan kddntamiseen ja siir-

tadmiseen. Nostinsiirroissa tulee olla vahintdaan 2 hoitajaa.

WC-toiminnot: Tarkistettava wc-istuimen kantavuus tai kdytettava tukevaa alusastiallista suihku-

tuolia.

Hygienian hoito: Liikkuvan A-tason potilaan pesu onnistuu tukevassa suihkutuolissa pesuhuo-
neessa. Kun liikkuntakyky on rajoittunut, potilaspesuun tarvitaan erikoistukeva suihkuvaunu tai

korkeussaadettava suihkutuoli ja useampi henkil6.

Potilaan siirtaminen sivusuunnassa kuljetus- tai suihkutusvaunuun. Tarvitaan kantava esim. Rol-
lerBord tai Roller Slide 9170 (max 300 kg) ja vahintdan 4 henkea. Kaytetdan nostinta, kun potilaan
paino, tasojen korkeusero tai tasojen vakauspuutteet estavat liu uttamisen, esim. Guldman repo-

sitioning Sling.

Siirtyminen tuoliin. A ja B-toimintakyvyn potilas siirtyy itsendisesti, mutta potilas voi kayttaa
apuvilineena keppia, kyynarsauvoja, rollaattoria tai tasofordia. Tyontekijat (min. 2 henked) var-
mistavat liikkkumista esim. ReturnBelt’in avulla. Kun itsendinen siirtyminen ei enda onnistu, niin

potilas siirretdaan tuoliin nostimen avulla.
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Raajojen kannattelu hoitotoimenpiteiden aikana. Kun potilas painaa yli 150 kg, niin alaraaja pai-
naa 24 kg tai enemman. Kun raaja painaa yli 15 kg, niin suositellaan kaytettavan mekaanista apu-

valinetta esim. nostin ja liinat.

Erikoistutkimukset ja toiminnot

Kuvantaminen, leikkaussalit:
Etukdteen on hyva selvittdaa, mitka painorajat ovat natiivirontgenissa, tietokonetomografiassa ja
MRI —tutkimuksissa seka onnistuuko potilaan avustaminen niihin nostimella. Samoin tulee selvit-

taa leikkauspoytien kantavuus leikkaussaleissa.

Patologian osasto:
Myos patologiaosaston poytien painoraja tulee selvittda ja miten vainajat siirretddn poydalle ja

poydalta taas kylmasailytykseen.

5. Hyvédt kunnossapitokaytannot

5.1. Toimintamalli potilaiden avustamisen ja liilkkumisen apuvélineiden ja kalusteiden kunnossapitoon
ja huoltoon

Tdssa toimintamallissa kuvataan tyovalineiden kunnossapidon suunniteltua toimintatapaa Satakun-
nan keskussairaalassa. Ehdotus perustuu SATAPLUS- hankkeen ohjausryhmassa ja huoltotyéryhmas-

sa esiin tuotuihin ongelmiin seka esitettyihin parannusehdotuksiin.
Lait ja asetukset ohjaavat

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010) velvoittaa huoltamaan esim. sairaalasan-
gyt valmistajan ohjeiden mukaan yleensa kerran vuodessa tai kerran kahdessa vuodessa. Potilasnos-
timia tulisi huoltaa yleensa kerran vuodessa. Huolto-ohje koskee myds hoitoon kadytettavia apuvali-
neitd ja kalusteita, joille valmistaja ilmoittaa huoltovalin. Terveydenhuollon laitteella tarkoitetaan
mm. laitteistoa, valinetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut kdytettavaksi ihmisen sai-

rauden hoitoon.

Seuraavat tydturvallisuuslain (738/2002) ja "kayttéasetuksen” Vna 403/2008 kohdat tulee huomioi-
da tyovalineiden, kuten esimerkiksi sairaalasankyjen, potilaiden nosto- ja siirtolaitteiden ja tutkimus-
seka leikkaustasojen turvallisuutta arvioitaessa. Lisaksi on huomioitava laki terveydenhuollon lait-

teista ja tarvikkeista (629/2010) soveltuvin osin.
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Tyoturvallisuuslaki (738/2002)

8§

Tyonantaja on tarpeellisilla toimenpiteilla velvollinen huolehtimaan tyontekijoiden turvallisuudesta
ja terveydesta tyossa. Tassa tarkoituksessa tydnantajan on otettava huomioon tyéhon, tyéolosuhtei-
siin ja muuhun tyéymparistoon samoin kuin tydntekijan henkilokohtaisiin edellytyksiin liittyvat sei-

kat.
10§

Ty6nantajan on tyon ja toiminnan luonne huomioon ottaen riittdavan jarjestelmallisesti selvitettdva ja
tunnistettava tyosta, tyOajoista, tyotilasta, muusta tydymparistosta ja tydolosuhteista aiheutuvat
haitta- ja vaaratekijat sekd, jos niita ei voida poistaa, arvioitava niiden merkitys tyontekijoiden turval-

lisuudelle ja terveydelle.

32§
Tyopaikan rakenteiden, materiaalien ja varusteiden seka laitteiden tulee olla turvallisia ja terveellisia

tyontekijoille. Niiden tulee olla kasiteltavissa, kunnostettavissa ja puhdistettavissa turvallisesti.

41 §

Ty6ssa saadaan kayttaa vain sellaisia koneita, tyovélineitad ja muita laitteita (esim. potilaiden nosto-
ja siirtoapuvilineet, leikkauspoydat), jotka ovat niitd koskevien sdanndsten mukaisia seka kyseiseen
tyohon ja tyoolosuhteisiin sopivia ja tarkoituksenmukaisia. Myos niiden oikeasta asennuksesta seka

tarpeellisista suojalaitteista ja merkinndista on huolehdittava.

Koneiden, tyovalineiden ja muiden laitteiden (esim. potilaiden nosto- ja siirtoapuvilineet, leikkaus-
poydat) kayttd ei muutenkaan saa aiheuttaa haittaa tai vaaraa niilla tyoskenteleville tyépaikan tyon-

tekijoille tai muille tydpaikalla oleville henkildille.

Koneita, tyovalineitd ja muita laitteita on kdytettdva, hoidettava, puhdistettava ja huollettava asian-
mukaisesti. Huolto-, sdato-, korjaus-, puhdistus-, hdirio- ja poikkeustilanteisiin on varauduttava niin,

ettd ne eivat aiheuta vaaraa tai haittaa tyontekijoiden turvallisuudelle tai terveydelle.

18§

Tyontekijan on noudatettava tydnantajan toimivaltansa mukaisesti antamia maarayksia ja ohjeita.
Tyontekijan on muutoinkin noudatettava tyonsa ja tydolosuhteiden edellyttdamaa turvallisuuden ja
terveellisyyden yllapitdmiseksi tarvittavaa jarjestysta ja siisteytta seka huolellisuutta ja varovaisuut-

ta.
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Tyontekijan on myds kokemuksensa, tydnantajalta saamansa opetuksen ja ohjauksen sekda ammatti-
taitonsa mukaisesti tyossaan huolehdittava kaytettavissaan olevin keinoin niin omasta kuin muiden

tyontekijoiden turvallisuudesta ja terveydesta.

19§

Tyontekijan on viipymatta ilmoitettava tyonantajalle ja tyosuojeluvaltuutetulle tyéolosuhteissa tai
tyomenetelmissa, koneissa, muissa tyovalineissa, henkilonsuojaimissa tai muissa laitteissa havaitse-
mistaan vioista ja puutteellisuuksista, jotka voivat aiheuttaa haittaa tai vaaraa tyontekijoiden turval-
lisuudelle tai terveydelle.

Tyontekijan on kokemuksensa, tydnantajalta saamansa opetuksen ja ohjauksen sekda ammattitaiton-
sa mukaisesti ja mahdollisuuksiensa mukaan poistettava havaitsemansa ilmeistd vaaraa aiheuttavat

viat ja puutteellisuudet.

Tyontekijan on tehtadva edella tarkoitettu ilmoitus myds siind tapauksessa, ettd han on poistanut tai

korjannut kyseisen vian tai puutteellisuuden.

218§
Tyontekijan tulee tydnantajalta saamiensa kadytto- ja muiden ohjeiden mukaisesti seka muutenkin
ammattitaitonsa ja tyokokemuksensa mukaisesti kdyttda oikein koneita, tyovalineitd ja muita laittei-

ta seka niissa olevia turvallisuus- ja suojalaitteita.

22§

Koneeseen, tyévilineeseen tai muuhun laitteeseen taikka rakennukseen asennettua turvallisuus- tai

suojalaitetta ei saa ilman erityista syyta poistaa tai kytkea pois paalta.

Jos tyontekija tyon johdosta joutuu tilapaisesti poistamaan turvallisuus- tai suojalaitteen kaytosta,

hdnen on palautettava se kdyttoon tai kytkettava laite paalle niin pian kuin mahdollista.
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Valtioneuvoston asetus tyovilineiden turvallisesta kdytosté ja tarkastamisesta 403/2008 ”K&ytto-

asetus” (Soveltamissuosituksia opas 47/2013)

Kayttoasetusta sovelletaan vain tydturvallisuuslain soveltamisalalla ja sita sovelletaan kaikkiin tyova-
lineisiin. Siten kayttdasetuksen soveltamisalueeseen kuuluvat kaikki koneet, vdlineet ja muut tekni-
set laitteet seka niiden asennetut yhdistelmat. Tyovaline voi olla ja usein onkin kone, mutta kaikki

tyovalineet eivat ole koneita.

2§

Ty6nantajan on valittava tyontekijan kayttoon kyseiseen tyohon ja tydolosuhteisiin sopiva ja turvalli-
nen tyovaline (myo6s esim. potilaiden nosto- ja siirtoapuvalineet).

Tyoviline on sijoitettava siten, etta sitd voidaan kadyttaa turvallisesti. Erityisesti on otettava huomi-
oon, etta tyovalineen kayttamiseen on riittavasti tilaa ja ettd tyovalineen kayttama tai tuottama

energia tai aine voidaan siirtaa turvallisesti.

38
Ty6nantajan on huolehdittava, ettd tyovalineen asennuksessa, kdytossa, kunnossapidossa, tarkas-

tuksessa ja muussa siihen liittyvassa toiminnassa otetaan huomioon valmistajan antamat ohjeet.

4 § Vaaran arviointi ja poistaminen

Ty6nantajan on jarjestelmallisesti selvitettava ja arvioitava tyoévalineen turvallisuus. Arvioinnissa on
kiinnitettava huomiota tyévélineen ja sen liikkkuvien osien, ulkoisen rakenteen, fysikaalisten ja kemi-
allisten ominaisuuksien, automaattisten toimintojen, sdhkon sekd muihin kyseisen tyon ja kadyttéolo-
suhteiden aiheuttamiin vaaroihin ja haittoihin. Jos tyévalineen kdytto aiheuttaa vaaraa tai haittaa,

tyonantajan on ryhdyttdva vaaran tai haitan poistamiseksi tarvittaviin toimenpiteisiin valittémasti.

58§

Tyovaline on pidettava saannollisella huollolla ja kunnossapidolla turvallisena sen kayttoian ajan.
Vikaantumisesta, vaurioitumisesta tai kulumisesta aiheutuva vaara tai haitta tulee poistaa. Jos tyova-

lineelld on huoltokirja, se on pidettdva ajan tasalla.

Tyodnantajan on jatkuvasti seurattava tyovalineen toimintakuntoa tarkastuksilla, testauksilla, mitta-
uksilla ja muilla sopivilla keinoilla. Tyévalineen toimintakunnon varmistamiseksi tehtavan tarkastuk-
sen ja testauksen saa tehda tyovalineen rakenteeseen ja kdyttoéon perehtynyt pateva henkild. Tarvit-

taessa on kaytettava ulkopuolista asiantuntijaa.
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Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010)

24§

Ammattimaista kdytt6a koskevat yleiset vaatimukset
Ammattimaisen kayttdjan on varmistuttava siita, etta:

1) henkil6lla, joka kayttaa terveydenhuollon laitetta, on sen turvallisen kdytdn vaatima koulutus ja

kokemus;
2) laitteessa tai sen mukana on turvallisen kdyton kannalta tarpeelliset merkinnat ja kdyttoohjeet;
3) laitetta kaytetaan valmistajan ilmoittaman kayttotarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti;

4) laite sdadetaan, yllapidetdan ja huolletaan valmistajan ohjeistuksen mukaisesti ja muutoin asian-

mukaisesti;
5) kayttopaikka soveltuu laitteen turvalliseen kayttoon;

6) laitteeseen kytkettyna tai valittémassa laheisyydessa olevat toiset terveydenhuollon laitteet, ra-
kennusosat ja rakenteet, varusteet, ohjelmistot tai muut jarjestelmat ja esineet eivat vaaranna lait-

teen suorituskykya tai potilaan, kdyttajan tai muun henkilon terveyttd; seka

7) laitteen asentaa, huoltaa ja korjaa vain henkilg, jolla on tarvittava ammattitaito ja asiantuntemus.

26 § Vastuuhenkil6 ja seurantajarjestelma

Ammattimaisella kayttajalla tulee olla vastuuhenkild, joka vastaa siita, ettad kdyttajan toiminnassa

noudatetaan tdman lain ja sen nojalla annettuja sddannoksia ja maarayksia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikolld tai muulla ammattimaisella kayttdjalla, joka on oike-
ushenkild tai joka kadyttaa terveydenhuollon laitetta itsendisena ammatinharjoittajana, tulee olla
seurantajdrjestelma laitteiden ja niiden kayton turvallisuuden varmistamiseksi. Seurantajarjestel-
maan on kirjattava laitteen kayton yhteydessa syntyneisiin vaaratilanteisiin liittyvat tiedot ja tiedot,

jotka osoittavat, ettd ammattimainen kayttaja on huolehtinut 24 §:ssa saddetyista velvoitteista.
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Toimintamallin mukainen toimintatapa

Satakunnan keskussairaalan tekniselld keskuksella on kdytdssa toiminnanohjausjarjestelma Solax.
Kun uusi laite saapuu, Logistiikkakeskus luo uuden tuotteen Solax-rekisteriin. Uusista rekisteriin tule-
vista sangyista kirjataan mm. sdankytyypit, tunnisteet, osasto, kustannuspaikat, sarjanumero, edelli-
sen ja seuraavan madraaikaishuollon pdivamaara. Huoltohistoria kertyy kohtaan kohteen tyot. Asen-
tajan roolikeskus valilehdelld ovat tydn alla olevat tyot ja vastaanottamatta olevat tyot. Teknisen

toimiston tydntekijat voivat myds lisata laitteita, kalusteita ja apuvalineita jarjestelmaan.
Hyvin toimivan huollon edellytyksia

- Lakisaateiset tarkastukset ja huollot saadaan toimimaan paivittamalla ammattimiesten
toimenkuvat ja varaamalla riittavat resurssit.

- Sankyvaraston toimintaa kehitetdan.

- Huollon ammattimiehet osallistuvat jatkossa sdannollisesti laitevalmistajien huoltokoulu-
tuksiin.

- Huoltohistoriaa keratdan Solax-jarjestelmaan.

- Huollon henkilékunnalla on oikeus ja velvollisuus ehdottaa omistavalle yksikdlle mm. huo-

nokuntoisten apuvalineiden, sdankyjen ja pyoratuolien tms. poistamisesta kaytosta.

Huoltotilaus tehdaan Solax-jarjestelmaan sahkoisella lomakkeella. Tilauksen voi tehda laitteissa tai
tiloissa ilmenevasta viasta, hairidsta tai ongelmasta. Vikailmoituksen tehnyt henkil6 informoi asiasta
esimiesta tai vuoron vastaavaa tyoturvallisuusvastuun vuoksi. Solax-ilmoituksessa ilmoitetaan vain

yksi vika yhdelld lomakkeella.

Toiminta apuvalineen tai kalusteen rikkoutuessa on kuvattu kuviossa 2. ja maaraaikaishuollon pro-

sessi kuviossa 3. Huollon sisalléstd on esimerkkind sdngyn maaraaikaishuolto.
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Kuvio 2. Normaali huoltoprosessi esim. sangyn rikkoutuessa.

Tyovaline / Laite
Solaxiin

e Logistiikkakeskus tai tekniikka on luonut tiedot sangysta Solax-
rekisteriin.

Huollon tarve
havaittu

Toiminta
huollon aikana

Toiminta
huollon jalkeen

e Sangyssa todetaan huoltotarvetta.

e Huoltotilaus tehdaan Solaxiin.

¢ Rikkoutunut sanky toimitetaan huoltoon.

e Yksikko hakee toimivan sangyn sankyvarastosta rikkoutuneen tilalle.
e Tekniikka vie huolletun sangyn sankyvarastoon.

e Tekniikka tekee merkinnat sangyn huollosta Solax-rekisteriin.
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Kuvio 3. Maaraaikaishuolto, esim. sanky

Tyovaline / Laite
Solaxiin

Jarjestelma
ilmoittaa
madraaikaishuollon
tarpeesta

Toiminta
huollon aikana

Toiminta
huollon jalkeen

e Logistiikkakeskus tai tekniikka on luonut sangysta tiedot Solax-rekisterii

o Laitteelle maaritetddan maaraaikaishuollon vali.

n

\__

e Tekniikka informoi huoltokutsusta yksikkoa ja vie sankyvarastosta
toimivan sangyn yksikkdon huollettavan tilalle.

e Tekniikka tekee méaaraaikaishuollon laitekohtaisten ohjeiden mukaan.
e Katso esimerkki sangyt.

» Tekniikka vie huolletun sangyn varastoon.
e Tekniikka tekee merkinnat sangyn huollosta Solax-rekisteriin.

U N2
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ESIMERKKI POTILASSANGYN VUOSITTAIN SUORITETTAVAN MAARAAIKAISHUOLLON SISALLOSTA

Maaraaikaishuolto suoritetaan sangynvalmistajan sangylle maarittdmien ajantasaisten maaraaikais-

huolto-ohjeiden mukaisesti. Joitakin yksittdisia valmistaja- / merkkikohtaisia eroja alla lueteltuun

yhteenvetoon saattaa olla.

Sahkokayttoisen potilassangyn maardaikaishuoltoon kuuluu padsaantoisesti:

huolellinen audiovisuaalinen tarkastus

mahdollisten 16ystyneiden ruuvien tai osien, murtumien, pintavaurioiden ja puuttuvien osien
tarkastus ja sdadot

sangyn nivelkohtien ja vaijerien puhdistaminen ja voitelu kevyesti konedljylla, jos mekanis-
mit eivat ole huoltovapaita

toiminnallinen tarkastus

nivelten liikkkuvuuden tarkastus

jarrujen toiminnan tarkastus ja tarvittaessa saato

sivukaiteiden liikkuvuuden ja toiminnan tarkastus

kasiohjaimen toiminnan tarkastus ja tarvittaessa viallisen ohjaimen vaihto

kaasujousien, laukaisuvipujen ja vaijereiden kunnon tarkistaminen seka tarvittavien saatojen
suorittaminen vaijereihin

sangyn kaikkien toimintojen tarkastaminen saatamalla ne dariasentoonsa ja takaisin
maadoituksen tarkastus standardien mukaisesti

verkkojohdon tarkastus puristumien tai leikkautumien varalta

verkkojohdon vedonpoistajan kunnon tarkastus

sahkoturvallisuusmittaus alan standardien mukaisesti

muut mahdolliset huoltomanuaalissa tai kdyttéohjeessa maaritellyt asiat

tarvittavien varaosien toimittaminen ja asentaminen

Lisdksi maaradaikaishuoltosuoritteeseen kuuluu huoltotoimien kirjaaminen Solax- laiterekisteriin.

5.2. Esimerkkeja toimivista kunnossapitokaytanndista

Kuten hankinnat my6s apuvalineiden ja kalusteiden kunnossapito seka hygieniahuolto toimivat sai-

raaloissa vaihtelevasti. Seuraavassa muutamia kaytantoja, jotka on todettu toimiviksi:

Keskitetyn omistuksen ja varastoinnin myota puhdistus ja huolto on jarjestetty samaan yh-
teyteen
Sahkdinen laiterekisteri, jossa on myds paikannusjarjestelma. Talloin tiedetdaan, missa mikin

laite sijaitsee.
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— Jokaisessa sahkolaitteessa, joka on kdynyt huollossa, on merkintd milloin laitteelle pitaa tila-
ta seuraava huolto.

— Osaston tyovuorolistaan on merkitty kirjainkoodilla, kenelld on hygieniahuoltovuoro. Huol-
tovuoroja on viikoittain. Huoltovuorossa oleva pyyhkii laitteet valmiiksi [aimennetulla yleis-

puhdistusaineella.

Baselin yliopistollisen sairaalan toimintatapa apuvalineiden ja kalusteiden huollon osalta

— Sangyt ja pyoratuolit sdilytetdan seka huolletaan keskusvarastossa.

— Kun sanky vapautuu potilaalta, se lahetetdaan keskusvaraston likaiselle puolelle. Sielld sen pe-
rustoiminnot tarkistetaan. Jos niissa on vikaa, sanky pannaan syrjaan merkinnalla, mika vika
on. Kaksi kertaa viikossa tulee huoltomies, joka korjaa nuo viat ja tekee my6s vuosihuollot
(séangyt huolletaan kerran vuodessa). Palvelu ostetaan ulkopuoliselta toimijalta, mutta hdanen
tyo6tilansa on keskusvarastossa.

— Kunnossa oleva sanky kirjataan jarjestelmaan (sangyissa on tarra ja ne luetaan elektronisesti)
ja sanky jatkaa puhdistukseen, joko tavalliseen tai erityiseen infektiopuhdistukseen. Puhtaat
sdngyt petataan ja sdilytetdan ns. puhtaalla puolella.

— Pyoratuolit kayvat lapi samat toimenpiteet.

6. Hyvan hankintakdytdnnén mukainen toimintatapa
6.1. Potilaiden avustamisen ja liilkkumisen apuvalineiden ja kalusteiden hankintamalli

Tassa toimintamallissa kuvataan, miten potilaiden avustamisen ja lilkkkumisen apuvalineiden ja kalus-
teiden hankintaa Satakunnan keskussairaalassa tulee kehittda kayttdjien tarpeet ja ergonomian vaa-
timukset paremmin huomioon ottavaksi. Malli perustuu SATAPLUS -hankkeen ohjausryhman ja han-
kintatydoryhman kolmessa kokouksessa esiin tuotuihin ongelmiin seka esitettyihin parannusehdotuk-

siin.
Hankintoja ohjaavat lait ja ohjeet seka nykykaytannot

Sairaanhoitopiirin hankintoja ohjaavat laki ja asetus julkisista hankinnoista seka sairaanhoitopiirin

oma ohjeistus:

Hankintaohje 1.12.A (1.5.2012), Hankkijan toimintaohje 1.12.B (1.12.2013), Hankintavaltuudet ja
palvelujen myyntivaltuudet 1.12.C (1.2.2013) seka ohjeet uudistetun hankintaohjeen soveltamisesta
(Sosiaalisten kriteerien kdyttdminen ja ymparistonakokohdat hankinnoissa sekd toimialueiden toi-

mintaohjeet ja delegointipdatokset 6.6.2014).
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Hankintayksikon tulee noudattaa hankintalain 2 §:n mukaisia periaatteita:

1) kilpailun edistaminen markkinoilla,

2) prosessin avoimuus ja julkisuus eli julkinen luotettavuus,

3) prosessin tasapuolisuus eli yritysten syrjimaton kohtelu,

4) taloudellisuus eli prosessin kokonaiskustannusten hallinta ja yksittdisten hankintojen hyva hinta-
laatu suhde seka

5) suhteellisuus eli kaikkien hankintaan liittyvien vaatimusten pitaisi olla oikeassa suhteessa hankin-

nan kohteeseen nahden.

Sairaanhoitopiirin hankintayksikko luokittelee hankinnat seuraavasti: palveluhankinnat, kulutustava-
rahankinnat, tietotekniset laite-, jarjestelma- ja palveluhankinnat, investointihankinnat ja irtaimisto-

hankinnat.

Potilaiden avustamisen ja lilkkkumisen apuvalineiden ja kalusteiden hankinnat kuuluvat irtaimisto- ja

investointihankintaryhmaan, jonka hankintaprosessi on esitetty kuviossa 4.

Kuvio 4. Nykyinen hankintaprosessikaavio irtaimisto- ja investointihankinnoissa.

Yhteys Tarjous-
hankinta- pyynnon
palveluihin laadinta

Tarjousten Hankintapdatos Toimitus
kasittely ja -sopimus ENEICEEIS

Alle 8.000 /
irtaimisto
Yli 8.000 /
investointi

Laki julkisista hankinnoista sdatelee julkisen organisaation hankintoja. Lakisdateisen kilpailutusvel-
voitteen tayttdmiseksi Satakunnan sairaanhoitopiiri kuuluu hoitotarvikehankinnoissa TYKS:n ERVA-
hankintarenkaaseen. Satakunnan sairaanhoitopiirin edustajilla on mahdollisuus vaikuttaa ERVA-
kilpailutuksiin osallistumalla asiantuntijaryhmatydskentelyyn. ERVA- kilpailutuksen pohjalta tehdyn
hankintapaatoksen ja hankintasopimuksen saatua lainvoiman on siitd poikkeaminen lahtokohtaisesti
aina lainvastaista. Lainmukaisen toiminnan varmistamiseksi Satakunnan sairaanhoitopiirin tuotevali-
koimaa hallinnoidaan sahkodisessa OSTi- tilausportaalissa. Kaikki kulutustavaratilaukset tulee tehda
OSTia kayttaen. Joissain poikkeustapauksissa potilaan hoito saattaa vaatia kertaluontoista tai pi-

dempiaikaista poikkeamista hankintasopimuksesta. Tallaisissa tilanteissa tulee kayttaa valikoimalo-
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maketta. Logistiikkakeskuksella on oikeus toimittaa OSTi- valikoiman ulkopuolisia tuotteita ainoas-

taan sille toimitetun valikoimalomakkeen perusteella.

Logistiikkakeskuksen mukaan onnistuakseen ERVA- hankinnat vaativat sopimusten noudattamisen
lisdksi oikeiden asiantuntijoiden I6ytymisen tuoteryhmiin, asiantuntijoiden sitoutumisen hankinta-
prosessiin ja prosessin onnistuneen aikataulutuksen. Lisdksi ERVA- yhteistyota tulee parantaa ja han-
kintaosaamista kasvattaa. Hankinta on yhteistyohon perustuva osaamisprosessi, joka jakautuu
markkinoiden ja liiketalouden prosessien tuntemukseen seka lainsdaddanndn tuntemiseen ja sovel-

tamiskykyyn.

Edelld olevasta nakemyksesta kuitenkin puuttuvat kayttajien tarpeet ja kokemukset sekd ergonomi-
set kriteerit, joiden merkitys on suuri tyotekijoiden kuormittumisen vahentamisessa ja potilaiden

toimintakyvyn tukemisessa.

Kun hankintatarve syntyy, on hyva miettid, mista saadaan tieto markkinoilla olevista uusista ja hyvis-
ta tuotteista, jotka sopivat omille potilaille. Mm. apuvalineiden suhteen osastonhoitajat kokevat,
ettd heidan on vaikea seurata alan kehitysta ja olla perilld uusista tuotteista. Talla hetkella tata tietoa
ja kokemusta on mm. apuvalinekeskuksella, osastojen fysioterapeuteilla ja tyofysioterapeuteilla. Ei
ole olemassa myoskaan hyddynnettavaa ja kerattya tietoa tuotteen aikaisemmista kayttokokemuk-

sista ja huollosta.

Hankinnan uusi toimintamalli

Toimintamallin keskeisena tavoitteena on saada apuvalineiden ja kalusteiden ergonomiset vaati-

mukset sekad kadyttdjien toiveet ja kokemukset huomioiduiksi hankinnoissa.

Hyvin toimivan hankinnan edellytyksia:

ERVA-tasoisissa hankinnoissa edellytetdan tavaroiden esittelemista myds Satakunnassa.

Kayttajia tulee kuulla hankinnoissa paremmin.

— Kun tavaroita hankitaan, kayttajien tulee olla sitoutuneita hankintojen suunnitteluun. Kayt-

tajien asiantuntemusta tarvitaan hankinnoissa.
— Hankintojen aikataulutus tulee olla kayttdjien tiedossa riittdvan ajoissa.
— Hankinta-asioista tulee tehda pelisdannot yksikoille ja hankintaosaamista tulee parantaa.
— Kayttajia varten luodaan palautejarjestelma laitteista ja tavaroista.

— Hyoddynnetdan SOLAX- jarjestelmaan kertyvaa tietoa (mm. huolloista ja korjauksista) hankin-

tojen tueksi.
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Tarkoituksenmukaisten ja kunnossa olevien sankyjen takaamiseksi jokaiselle osastolle sairaalasdangyt
siirretdan yhteisomistukseen uuden organisaatiorakenteen mukaan. Sangyille perustetaan keskusva-
rasto ja sen yhteyteen asianmukaiset sankyjen puhdistustilat. Sinkyvarastosta osasto voi hakea tar-

vitsemansa tuotteet ja saa sieltd myos huoltojen ajaksi korvaavat sangyt.

Hankintaprosessikaaviossa (Kuvio 5.) on kuvattu hankinnan eri vaiheissa tapahtuvat toimet.
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Kuvio 5. Irtaimisto- ja investointihankintojen prosessikaavio.

HANKINNAN
TARVE

*Onko kyseessa uusi vai aiemmin hankittu tuote vai vuosittainen hankinta? \
*Mit3 tietoldhteitd ja millaisia kokemuksia on olemassa? Hankintapalvelut/ apuvalinekeskus/ asiantuntijat

eHybddynnetadn olemassa olevaa markkinaselvitysta ja tarvittaessa tehdaan uusi selvitys yhteistydssa hankkijan
ja hankintapalveluiden kanssa.

eHybddynnetaan huollon Solax-jarjestelman tiedot vastaavista tuotteista. /

YHTEYS
HANKINTAPALVE-
LUIHIN JATIETO
YKSIKOILLE

eTieto kilpailutuksesta toimitetaan kaikille tuotetta kayttaville osastoille hankintaryhmien lisdksi.

eHankintapalvelut huolehtii, ettd ennakoitavissa hankinnoissa, kuten esim. ERVA -hankinnoissa, uudet tuotteet
tilataan nahtavaksi ja koekayttoon myos SATSHP:n tiloihin tai kdydaan tutustumassa tuotteeseen muulla
tavalla.

eRyhmat ja kdyttadjat antavat palautetta koekaytosta hankintakeskuksen luoman palautejarjestelman kautta.
oYksikot osallistuvat aktiivisesti hankintakriteerien maarittelyyn!

TARJOUSTEN
LAADINTA

eHankintatoimisto laatii tarjouspyynnon.

eMadritetdan hankinnan kriteerit.

eHuomioidaan ergonomiaan ja kaytettavyyteen liittyvat kriteerit (Kts. kpl 2).
eHuomioidaan huoltoon, siivoukseen ja hygieniaan liittyvat kriteerit.
eHuomioidaan Solax-jarjestelmaan kertynyt tieto.

TARJOUSTEN
KASITTELY

HANKINTAPAATOS
JA -SOPIMUS

eHankintapalvelut tekevat yhteistydssa kayttdjan kanssa hankintaesityksen.
eTehddan paatos hankinnasta.

eTarjousten kelpoisuus tarkistetaan.
eTarjousten vertailu tehddan yhdessa hankkijoiden kanssa.

eTekniikka on maaritellyt tuotteet, joista syntyy pohjatieto Solax-jarjestelmaan. \
eKun tuote tilataan, siitd syntyy merkinta Solaxiin ja kun tuote saapuu, siita siirtyy tieto Solaxiin.

eTekniikka tekee vastaanottotarkastuksen ja laite toimitetaan yksikkdon.

eMadraaikaishuollot maaritetaan.

eKayttokoulutus / perehdytys kayttajille jarjestetdan. /

KAYTTAJIEN
PALAUTE
TUOTTEESTA

eKayttdjat antavat palautetta kaytosta.
eSolax-jarjestelma keraa tietoa huoltotoimista.
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6.2. Esimerkkeja toimivista hankintakdytannoista

Apuviline- ja kalustehankinnat ja ergonomian huomioiminen niissa ovat maassamme hyvin vaihtele-

vasti hoidettu. Seuraavassa muutamia kaytantoja, jotka on todettu toimiviksi:

— Ulkoistettu ja keskitetty sankyvarasto, josta osastot vuokraavat tarvitsemansa sangyt

— XL-tuotteiden varasto fysioterapian tiloissa, josta fysioterapeuteilta saa my6s ohjausta tuot-
teista

— Ennen hankintaa pyydetdan esittely. Tarkeda on apuvalineen turvallinen kaytto ja helppo-

kayttoisyys.

Baselin yliopistollisen sairaalan toimintatapa sankyjen ja apuvalineiden osalta

— Sairaalalla on kirjallinen toimintaohje sairaalasdngyistd. Ohjeessa on mm. kuvattuna keskus-
varastossa olevat sankymallit ominaisuuksineen. Siind myos velvoitetaan hoitajia perehty-
maan sangyn kdyttéon, jos malli ei ole entuudestaan tuttu. Netissd on ohje ja demofilmi.

— Perussangyt ovat kaikki sveitsildista valmistetta, pohja 3-jakoinen, leveys 90 cm ja kantavuus
175 kg. Jos potilas painaa 130 - 140 kg, otetaan kayttoon ns. erikoissanky (leveys 100 cm ja
kantavuus 350 kg). Perussangyt voi noutaa varastosta vain lukemalla viivakoodin, mutta eri-
koissdnkyja ja muita erikoistuotteita noudettaessa taytetdaan lomake. Siihen kirjataan, mille
osastolle tuote menee ja ketd laskutetaan ja sen kaytto6on tulee olla esimiehen lupa. Erikois-
tuotteet ovat kalustetoimittajan leasingtuotteita, jotka ovat varastoituna sairaalassa ja joista
maksetaan kayttovuorokausien mukaan.

— Varastossa on oma osasto, jossa on painaville potilaille tarkoitettuja laitteita. Sieltad on eri-

tyissdankyjen lisdksi leveat pyoratuolit, suihkutuolit ja rollaattorit.

7. Hyvien kaytantdjen juurruttaminen arjen tyokaytannaoiksi

Hyvatkaan kirjalliset toimintamallit eivat muutu arjen tyékaytanndiksi, jos henkildsto ei koe niita
omakseen, niihin ei saada ohjausta tai niiden toteutumiselle ei luoda riittavia edellytyksia. Tarkeaa
on yhdessa sopia osastoilla vastuunjaoista ja keskustella yhteisten sopimusten noudattamisesta.
Tdssa osastonhoitajalla on merkittava rooli samoin kuin resurssien varaamisessa ergonomiavastaavi-
en toiminnalle, joka on osoittautunut hyvin toimivaksi kdytannoksi tyokavereiden opastuksessa.
Jokaisella osastolla tulisikin olla nimetyt ergonomiavastaavat. Hankkeen aikana kadynnistettyja poti-
laiden avustamistaito- ja apuvalinekoulutuksia tulee jatkaa seka laajentaa kaikille osastoille. Erityisen
haastavaa on ylipainoisten potilaiden avustaminen ja avustustaidon yllapitdminen, kun potilaita on
suhteellisen harvoin. Toimintamallien mukaiset toimintatavat on hyva sisallyttdd myos uusien tyon-

tekijoiden perehdyttamiseen.
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Toimintamallit ja toimintatavat eivat ole ikuisia, vaan niiden toteutumista ja vaikutuksia tulee seura-
ta, jotta toimintaa voidaan edelleen kehittdaa. Uuden ergonomiatiedon ja uusien markkinoille tulevi-
en tuotteiden myota ergonomisia kriteereita voi olla tarpeen paivittaa samoin kuin tehda markki-

naselvityksia 3-5 vuoden valein.

Kiinnittamalla huomio tyémenetelmiin ja tyotapoihin, rikastuttamalla tyon sisaltéd, voidaan vaikut-
taa tyotyytyvaisyyteen ja kuormittumiseen tydssa. Ohjeistamalla ja antamalla keinoja ratkaista vai-
keaksi ja kuormittavaksi koettuja tyotilanteita voidaan vaikuttaa erilaisten sairauspoissaolojen esiin-
tyvyyteen. Osaamisen tunne kasvaa kun menetelmat ja tyokalut ovat hyvat. Vastuu uusien toimin-
tamallien kayttoonotosta ja muutoksen lapiviemisestd on kussakin terveydenhuollon toimintayksi-

kossa hoitotydntekijoiden toiminnasta vastaavalla johdolla.
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