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The aim of positional therapy and positioning is to reduce pressure on the bony
projections. The patient’s position is changed every two hours, more often if it is neces-
sary. Pressure ulcers are formed when a bone presses the skin and normal blood circu-
lation is prevented. Usually, the pressure ulcers are formed on hips, lower back, buttocks,
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The purpose of this practise-based thesis was to increase the competence of the nursing
staff in positional therapy and observing the risk points. The aim was to produce guideline
material for the nursing staff consisting of instructions and images laminated on A3-size

paper.

The nurses thought the guideline material was useful. In their opinion, the instructions
were clear, and the pictures were a good aid in everyday nursing. A development idea is
to produce guideline material for nursing students on positional therapy and prevention of
pressure ulcers, which they could study before the first-year practical training in basic
care. The second development idea could be a thesis on positional therapy conducted
together by a physiotherapy and a nursing student.
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1 Johdanto

Suomessa on vuosittain 55 000—85 000 potilaalla painehaava (Ahtiala, Kinnunen,
Aaltonen & Roine 2017, 2615). Painehaavoja esiintyy noin 15 % potilailla vuonna
2017. Suomessa painehaavoista aiheutuneiden kustannusten arvioitiin olevan
500 miljoonaa euroa vuonna 2017. (Soppi 2017, 45.) Painehaavojen hoito on hy-
vin kallista, ehkaisy on huomattavasti halvempaa (Soppi 2010). Painehaavojen
ehkaisyn kustannukset ovat vain 10 % hoidon aiheuttamista kustannuksista,
minka vuoksi ehkaisyyn kannattaa panostaa (Soppi 2017, 45). Riskiryhmassa
ovat vanhukset ja potilaat, joiden likuntakyky on tilapaisesti tai pysyvasti huonon-
tunut, tai sairaus heikentdd heidan kykyaan kestaa painehaavan syntyyn vaikut-
tavia voimia ja tekijoita (Soppi 2012, 139).

Asentohoito on hoitajien yleisemmin tekemié toimenpiteita hoitolaitoksissa ja sai-
raalassa. Onnistuneen kuntoutumisen perustana toimii muun muassa onnistunut
asentohoito. Asentohoidolla ennaltaehkaistéaén inovaurioiden seka nivelten virhe-
asentojen syntya. Lisaksi asentohoidolla edistetdén potilaan hengitysta ja veren-
kiertoa. (livanainen & Kallio 2011.) Silloin, kun ihminen ei pysty itse aistimaan
asentonsa mukavuutta sairauden, vamman tai liikuntakyvyttomyyden takia ja
muuttamaan asentoaan itsenaisesti, han tarvitsee toisen ihmisen apua. Potilaan
kehon hahmottaminen on talléin usein heikentynyt ja hanen on vaikeaa saada
aikaan tarvittavaa liikettd asennonvaihtamiseen. (Tamminen-Peter & Wickstrom
2013, 69.) Vuodepotilaan asentoa ja painopistettd vaihdetaan niin, ettei luu-ulo-
kekohtiin osu kohtisuoraa tai venytysta aiheuttavaa painetta ja raajat eivat painu
toisiaan vasten (Soppi & Ahtiala 2012, 63). Asentohoidolla jaljitelladn potilaan
luonteista liikehdintaa, jossa asennon siirrolla painopiste muuttuu, esimerkiksi

vain kaksi senttimetria (Pesonen-Sivonen 2018).

Tama tyo on toteutettu toiminnallisena opinndytetydna. Opinnéytetydn tarkoituk-
sena oli tuoda uusia valmiuksia Siun soten Sydankeskuksen hoitohenkilokun-
nalle asentohoidosta ja painehaavojen riskikohtien huomioimisesta asentohoidon
yhteydessa (lite 1). Opinnaytetyon tehtavana on tuottaa Siun soten Sydankes-
kuksen hoitohenkilokunnalle ohjemateriaali sydamen vajaatoimintapotilaan

asentohoidosta ja painehaavojen ehkaisyn huomioimisesta asentohoidossa.



2 Sydamen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminta on sydadmen pumppaustoiminnan hairio, jossa sydan ei
pysty pumppaamaan riittdvasti verta elimiston tarpeisiin. Kyseessa on oireyh-
tyma, jonka taustalla on hankittu tai synnynndinen sydanvika. (Ahonen, Blek-
Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2012, 243.) Yleisimmin
sydamen vajaatoiminnan taustalla on sepelvaltimo- ja verenpainetauti (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2015).

2.1 Oireet ja eteneminen

Vuonna 2010 erityiskorvausoikeus syddmen vajaatoiminnan laakitykseen myon-
nettiin noin 43 000 suomalaiselle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Vajaa-
toiminnan esiintyminen lisaantyy ian kasvaessa. Akuutti sydamen vajaatoiminta
on eri selvitysten mukaan yleisin sairaalahoidon syy yli 65-vuotiailla ja potilaat
ovat tyypillisesti melko iakkaita, keski-ialtddn noin 70-vuotiaita. 60—70 %:lla poti-
laista akuutin vajaatoimintaoireen takana on kroonisen vajaatoiminnan pahene-
minen, jolloin oireita on voitu havaita jo paivien tai viikkojenkin ajan ennen sairaa-
lahoitoon ajautumista. (Varpula & Majamaa-Voltti 2016 & Lommi 2016.)
Vajaatoiminnan vaikeinta muotoa sairastavista potilaista 30—-50 % menehtyy en-
simmaisen vuoden kuluttua diagnoosista. Potilailla usein on samanaikaisesti
myo6s muita merkittavia sairauksia. Hyvalla ladkehoidolla pystytdan merkittavasti
lievittamaan potilaan oireita ja parantamaan ennustetta. (Kaypa hoito -suositus
2017.)

Sydamen pumppaustoiminnan heikkeneminen johtaa kudosten hapenpuuttee-
seen eli hypoksiaan ja eri elinjarjestelmien toimintah&irioén. Hapenpuute ilmenee
potilaalla lihasten vasyvyytena ja heikkoutena. Suorituskyvyn heikkeneminen ra-
situksessa on varhaisimpia oireita, ja oireiden vaikeutuessa lopulta oireita on

myos levossa. (Lommi 2013, 276.) Sydamen vajaatoiminnan vaikeutuminen vai-



keuttaa my6s muiden sisdelinten toimintaa. Se voi olla potilaalla pitkdan piile-
vana, jolloin oireet puuttuvat kokonaan tai ilmenevat vasta voimakkaassa rasituk-
sessa. Elimistd pyrkii normalisoimaan puutteellista verenkiertoa monella tavoin,
kuten nopeuttamalla sykettd, supistamalla &areisverenkiertoa ja kiihdyttamalla
sydanlihassolujen kasvua. Oireiden ilmeneminen tarkoittaa sitd, etta sydansai-
raus on edennyt pitkélle eivatkd suojausmekanismit enaa riita. (Ahonen ym.
2012, 243.)

Sydamen vajaatoiminnan oireet ovat erilaiset riippuen siitd, kummalla puolella
sydanta vajaatoiminta ilmenee. Useimmiten potilaalla on syddamen vasemman
kammion sairaus. Paaasiallisia oireita ovat hengenahdistus ja helposti vasymi-
nen rasituksessa, mutta sairauden pahetessa oireet nakyvat myoés levossa. Ma-
kuuasennossa oireet hankaloituvat, joten istuma-asento helpottaa oireita. Paino
nousee nestekertyméan seurauksena. Vajaatoiminnassa hengenahdistus ei siis
ole keuhkojen vaan sydamen vika. Sydamen vasemman kammion pumppausky-
vyn pettaessa potilaalle muodostuu keuhkop6ho, joka on hengenvaarallinen ja
vaatii heti sairaalahoitoa. Sydadmen vajaatoiminnan ollessa oikealla puolella tyy-
pilliset oireet ovat turvotukset etenkin nilkoissa ja saarissa ja lopulta myds ylavat-
salla. Oireet johtuvat nesteen kertymisesta kudoksiin. Pitkdlle edenneeseen va-
jaatoimintaan voi liittya ruokahaluttomuutta ja pahoinvointia, mika johtuu

suoliston verenkierron hairiosta. (Kettunen 2016.)

Sydamen vajaatoiminnalle ovat tyypillisid toistuvat pahenemisjaksot, jotka
yleensa vaativat sairaalahoitoa. Niiden valissa toimintakyky voi palautua hyvin
my0s pitkalle edenneessa syddmen vajaatoiminnassa. Jaljella olevan elinajan ar-
vioiminen on haastava ja siksi elaman loppuvaiheen hoitoon siirtyminen on vai-
kea ajoittaa. (Kaypa hoito -suositus 2017.) Vaikeassa kroonisessa sydamen va-
jaatoiminnassa tulee ajoissa selvittda potilaan hoitotahto. Sydamen
vajaatoiminnan hoidon tavoitteet ovat kuolleisuuden vahentaminen, oireiden lie-
vittdminen ja elamanlaadun parantaminen, ennaltaehkaisy, sydéanlihasvaurion
etenemisen ehkaisy, oireiden vaikeutumisen ehkéisy seka sairaalahoidon tar-
peen vahentaminen. (Lommi 2016.) Sydamen vajaatoiminnassa elaman loppu-

vaiheen hoito eli palliatiivinen hoito tulee kyseeseen silloin, jos vajaatoiminnasta



aiheutuvat oireet jatkuvat vaikeina tehokkaimmasta mahdollisesta hoidosta huo-
limatta. Talléin ei useinkaan voida tehda parantavia tai oireita helpottavia toimen-
piteita, joten hoidossa keskitytadn parhaaseen mahdolliseen oireita lievittavaan
hoitoon. Sydamen vajaatoiminnan peruslaakitysta eli esimerkiksi diureetteja, sy-
kettd kontrolloivaa ladkitysta ei tule lopettaa, silla se lievittdd usein tehokkaasti
my0s oireita. Elaman loppuvaiheen hoitoon kuuluu liséksi perustarpeista huoleh-
timinen, joita on esimerkiksi janon tunteen lievittaminen. Lisaksi ahdistusta ja ki-
pua lievittavaa ladkitysta olisi hyva kayttaa. Jos potilaalla on rytmihairitahdistin,
olisi hyva keskustella potilaan kanssa rytmihairi6tahdistimen pois kytkemisesta

eli deaktivoinnista. (Lommi 2016.)

Sydamen vajaatoiminnan loppuvaiheessa on tyypillista, ettéa sairaalahoitojakso-
jen maaran lisdantyy. Kaypa hoito -suosituksen mukaan sydamenvajaatoiminta
potilaan elaman viimeisen kuuden kuukauden aikana potilaat ovat keskimé&éarin
25 % ajastaan sairaalassa. Vajaatoiminnan kaikista hoitokustannuksista kolme
neljasosaa koostuu sairaalahoidosta. Ladkehoidon kehittymisen avulla sydamen
vajaatoimintapotilaan ennuste on parantunut, mutta se on erityisesti iakkailla po-
tilailla edelleen huono. Sydamen vajaatoiminta kehittyy sydansairauksien loppu-
vaiheena, joten siihen sairastuneiden potilaiden kuolleisuus on edelleen hyvin

suuri. (Kaypéa hoito -suositus 2017.)

2.2 Sydamen krooninen vajaatoiminta

Krooninen sydamen vajaatoiminta on pysyva sydamen vajaatoiminta, joka voi
muuttua akuutiksi nopeastikin (Ahonen ym. 2012, 243). Sydamen vajaatoiminta
on lahes poikkeuksetta pitk&aikainen eli krooninen, vaikka potilas olisi vahaoirei-
nen tai oireeton. Krooninen sydamen vajaatoiminta voi olla vakaaoireinen, mutta
siina esiintyy usein myds akuutteja pahenemisvaiheita. (Kaypéa hoito -suositus
2017.)

Sydamen vajaatoiminta on oireyhtyma, jossa sydan ei kykene yllapitdAmaan riitta-
vaa verenkiertoa elimiston normaalitarpeisiin. Yleensa taustalla on useita erilaisia

sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksia, joista tavallisimpia ovat sepelvaltimo-



tauti, verenpainetauti ja lappéaviat yksin tai erilaisina yhdistelmind. Pumppausva-
jaus kaynnistaa elimistéssa neurohormonaalisia sopeutumismekanismeja, jotka
verenkierron hairién kroonistuttua voivat heikentaa sydamen toimintaa entises-
taan. Sydamen vajaatoiminta voi aiheutua sydamen supistusvoiman heikkenemi-
sesta (systolinen vajaatoiminta) tai sydamen seinamien jaykistymisesta (diastoli-
nen vajaatoiminta) tai useimmiten naiden yhdistelméasta. Koko véaestossa
systolista ja diastolista vajaatoimintaa on lahes yhta paljon. l1akkailla (yli 80-vuo-
tiailla) diastolinen vajaatoimintamekanismi on yleisempi kuin systolinen. Hoita-
mattoman vajaatoiminnan ennuste on huono, olipa kyseesséa systolinen tai dias-

tolinen vajaatoiminta. (Kaypa hoito -suositus 2017.)

Sydamen vajaatoiminnan diagnosoimisen tekee aina ladkari. Laakehoito taas on
keskeinen osa jatkohoitoa sydamen vajaatoimintaa sairastavalla. Sydamen va-
jaatoimintaa sairastavan potilaan hoito on kokonaisvaltaista hoitoa. Hoitona on
optimaalinen laékehoito ja elintapoihin kohdistuva yksildllinen ohjaus. Tarkeinta
on, ettd vajaatoimintaa aiheuttavaa sairautta hoidetaan. (Ahonen ym. 2012, 248.)
Kohonnut verenpaine hoidetaan laakitykselld, kuten diureeteilla ja ACE:n esta-
jilla. Sydanlihaksen iskemia (=kudoksen paikallista verettomyytta) hoidetaan bee-
tasalpaajilla ja diureeteilla. Tarkeaa on myds, etta vajaatoimintaa laukaisevat te-
kijat, kuten anemia, keuhkoputkien kouristukset ja kilpirauhashairiét, korjataan.
Antikoagulanttihoito aloitetaan eteisvarinapotilaille ja niille, joilla on ollut keuh-
koembolia. Vajaatoimintaa pahentavien ladkkeiden kayttt lopetetaan. Diastolisen
vajaatoiminnan hoidossa pddméard on poistaa oireita vahentamalla kammion

tayttopainetta ilman, ettd minuuttitilavuus pienenee. (Tilvis 2016.)

Tarpeen mukaan potilaalle tehdaan erilaisia hoitotoimenpideita, kuten sydanleik-
kaus, pallolaajennus, katetriablaatiot, sydamen tahdistin tai rytminsiirrot mahdol-
lisimman aikaisessa vaiheessa sairauden ilmenemisen jalkeen (Ahonen ym.
2012, 248). Nesteenpoistolddkkeet eli diureetit ovat sydamen vajaatoiminnan
hoidon perusladkkeitd (Kettunen 2014). Nesteenpoistoldéakkeita on useissa eri
la&keryhmissa, kuten tiatsideissa ja niiden johdoksissa, lyhytvaikutteisissa loop-
diureeteissa seka kaliumia saastavissa diureeteissa (livanainen & Syvaoja 2012,
149). Furosemidi on yksi kaytetyimmista nesteenpoistoladkkeista. Sitd voidaan

antaa suun kautta, mutta jos potilaalla on vaikeuksia nielaista tablettia tai sen
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teho ei ole riittava, laaketta voidaan antaa myos injektiona tai infuusiona. (Duo-
decim 2018.) Myo6s muilla ladkkeilla voi olla vaikutusta nestetasapainoon, kuten

ACE-estjilla ja AT-salpaajilla (livanainen & Syvaoja 2012, 149).

2.3 Sydamen akuutti vajaatoiminta ja keuhkopdho

Akuutti syddmen vajaatoiminta on sydan- ja verisuonisairaus, joka vaatii sairaa-
lahoitoa. Kyseessa on joko tuore, aiemmin diagnosoimaton vajaatoiminta tai
kroonisen sydamen vajaatoiminnan pahenemisvaihe. lakkailla potilailla diastoli-
nen toimintahairio on tavallisempi, ja sitd pahentaa tyypillisesti tihealyontisyys.
(Harjola 2016.) Akuutti sydamen vajaatoiminta ilmenee vaihdellen akillisesta hen-
genahdistuksesta &killiseen verenkierron romahtamiseen, joka voi olla potilaalle
henke& uhkaava. Pahimmillaan akuutti sydamen vajaatoiminta voi johtaa keuh-
kop6hdon. (Ahonen ym. 2012, 244.) Akuutti sydamen vajaatoiminta vaatii vali-
tonta diagnostista selvittelya ja hoitoa, se on monitekijainen oireyhtymé. Sepel-
valtimotauti ja kohonnut verenpaine aiheuttavat yleisimmin akuutin sydamen
vajaatoiminnan, ja se todetaankin yli puolella potilaista. Kolmanneksi yleisin va-
jaatoiminnan aiheuttaja on lappaviat. Akuutti sydamen vajaatoiminta voidaan ja-
kaa eri luokkiin. Niisté vaikeimpiin luokkiin kuuluvia ovat kardiogeeninen sokki,
keuhkopoho seka oikean puolen vajaatoiminta. Lievempiin luokkiin kuuluvia ovat
dekompensoitu, kongestiivinen vajaatoiminta ja hypertensiivinen vajaatoiminta.
Akuuttiin sepelvaltimotautikohtaukseen liittyy kolmasosa tapauksista. (Harjola
2016.)

Potilasta hoidetaan ensiksi sydanvalvonnassa, jolloin h&nta ei saisi jattdd yksin
hengenahdistuksen aiheuttaman tunteen ja sen aiheuttaman kuolemapelon
vuoksi. Keuhkop6hdn hoidon tavoitteena on elimiston hapen saannin ja sydamen
tyon helpottaminen. Talldin CPAP-hoito (CPAP= Continuos Positive Airway Pres-
sure) ja nitroinfuusio ovat tehokkaimmat hoidot. CPAP-hoito on kasvo- tai ne-
ndnaamarin kautta annettavaa jatkuvaa positiivista ilmatiepainehoitoa. CPAP-
hoidon painetta sdadellaan hoitotavoitteiden toteutumisen perusteella. Se vahen-
téda intubaation ja mekaanisen ventilaation tarvetta. CPAP-hoito hidastaa laski-
mopaluuta ja vahentdd sen avulla sydamen kuormitusta. (Ahonen ym. 2012,
236-237.)
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Ensivaiheen hoitoon kuuluvat tarvittaessa lisdhapen anto ja CPAP-hoito. Veri-
suonten laajentamiseen kaytetdan laakehoitona nitraattia sekd furosemidia las-
kimonsisaisin kerta-annoksin ja tarvittaessa jatkuvana infuusiona. Oireenmukai-
seen hoitoon voidaan potilaalle antaa opioideja. Esimerkiksi levosimendaania
voidaan kayttaa erityishoitona tilanteissa, joissa potilas ei reagoi ensivaiheen hoi-
toihin. Hoidon onnistumisen kannalta on tarkeaa, etté vajaatoiminnan syyt ja pa-
hentavat tekijat on hoidettu. Edellytyksina tehohoidolle ja laitehoidoille on, etta
potilaalle tarjotaan parantavaa hoitoa tai talldin sydamen toimintahdirié katsotaan

tilapaiseksi. (Harjola 2016.)

2.4 Elintavat ja laakkeeton hoito

Potilaan turvotuksien tarkkaileminen on tarkeaa. Laakarin kasikirjassa (2017) oh-
jeistaa, etta on tunnistettava jalkojen turvotusten mukaan nopeaa hoitoa vaativat
tekijat, joita ovat muun muassa syva laskimotukos ja sydamen vajaatoiminta. Tur-
votuksia hoidetaan sydamen vajaatoimintaa sairastavalla ensisijaisesti laakityk-
sella. (Duodecim 2017.) Ladkehoidon rinnalla potilaan elaméntapamuutoksiin on
kannustettava. Liikunnan ja levon tasapainolla, painon tarkalla hallinnalla, alko-
holin kayton kohtuullistamisella ja terveellisella vahasuolaisella ja riittavasti rau-
taa sisaltavalla ruokavaliolla on erittain tarked merkitys. Sydamen vajaatoiminta
on vakava elinikainen sairaus, ja taméan vuoksi potilaan valoisan mielialan yllapi-
tdminen ei ole aina helppoa. La&karin ja muiden ammattihenkildiden tuki ja kes-
tava hoitosuhde, laheisten mukana olo ja vertaistuki ovat tarked osa hoitoa. (Ket-
tunen 2016.)

Akuutin hoidon jalkeen potilaan hoidossa painottuvat potilaan ohjaus ja seuranta.
Potilasta tuetaan omahoitoon ja omaseurantaan. Sairaanhoitajan rooli osastolla
on ohjauksessa merkittava, koska sairaanhoitaja lisda potilaan tietoa sairaudes-
taan ja sen hoidosta ja pyrkii lisdéamaan hoitomyontyvyyttd ja hoitoon sitoutu-
mista. Sairaalassa sairaanhoitaja seuraa potilaan verenpainetta, pulssia, painoa
ja nautitun nesteen maaraa potilaan puolesta ja ohjaa potilasta tekemaan nama

itse. Potilasta tuetaan hanen valitsemassaan elintapamuutoksessa. Tarkeaa on,


http://www.terveysportti.fi/terveysportti/dlr_laake.koti?p_laakeryhma=C03CA01
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ettd suolan ja runsasta nesteiden kayttéa pyritaan vahentamaan ja potilasta roh-
kaistaan yllapitamaan saannollista fyysista aktiviteettia, kuten kavelemaan. (Aho-
nen ym. 2012, 248; Tilvis 2016.) Potilaalla nesterajoitus (noin 1.5-2 I) vaikeassa
vajaatoiminnassa vuorokautta kohden (Lommi 2016). Avohoidossa potilasohjaus
jatkuu seurantakaynneilla omahoitajan ja omalaakarin kanssa (Ahonen ym. 2012,
248; Tilvis 2016).

3 Painehaavat

Painehaava kehittyy useimmiten kahden ensimmaisen sairaalahoitoviikon ai-
kana. lakkaista potilaista 15 % saa painehaavan ensimmaisen hoitoviikon aikana.
70 % painehaavapotilaista on yli 70-vuotiaita. (Soppi & Ahtiala 2012, 63.) Pai-
nehaavat eli makuuhaavat syntyvat erityisesti vuodepotilaille, jotka eivat pysty
vaihtamaan itse asentoaan tai joutuvat olemaan pidempia aikoja vuoteessa. Pai-
nehaavan muodostumiseen vaikuttaa olennaisesti kudosten puutteellinen veren-
kierto. Vaikeita sairauksia potevat ja hyvin iakkaat potilaat ovat erityisen suuressa
riskiryhméssa saada painehaavoja. Noin joka kymmenes pitk&aikaista hoitoa tai

hoivaa tarvitsevalla potilaalla on painehaava. (Lumio 2017.)

Tassa tyossa olemme kayttdneet muutamia lyhenteitd. Selvennyksen vuoksi
avaamme tahan kayttdmamme lyhenteet. Olemme kayttaneet National Pressure
Ulcer Advisory Panel (NPUAP) -suosituksia eli kansainvalisia painehaavan hoi-
tosuosituksia seka European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) -suosituk-
sia eli Euroopan painehaavan hoitosuosituksia. Tydssa kaytetyt painehaavasuo-
situkset ovat nayttdon perustuvia suosituksia, jotka ovat kehittaneet NPUAP,
EPUAP ja Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA).

3.1 Painehaavojen syntyminen

Painehaavat ovat yleisin kudosvaurio, ja ne aiheuttavat kipua, huonontavat ela-

manlaatua, lisaavat infektioalttiutta, kuolemanvaaraa, hoitohenkilokunnan ty6-

taakkaa seka aiheuttavat vuosittain huomattavia kustannuksia. Painehaavojen
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syntymekanismi on hyvin monimutkainen kokonaisuus; haavat syntyvat erilaisilla
mekanismeilla ja eriasteisesti. Olisi hyva muistaa, ettd painehaava voi syntya hy-
vin nopeasti, jopa leikkauksen tai paivystyksessa odotuksen aikana. Painehaa-
vojen syntymistd on mahdollistaa estdd. Niiden riski pitaisi tiedostaa kaikkialla
hoito-organisaatioissa. Pelkéstaan taloudellisista syista johdon tulisi rohkaista
henkilokuntaa ottamaan vastuuta painehaavojen paivittaisesta ehkaisysta ja nii-

hin liittyvien apuvalineiden kaytosta. (Soppi 2010.)

Painehaava muodostuu iholle, jossa luu painaa ihoa ja normaali verenkierto es-
tyy. Tavallisimmin painehaavat muodostuvat lonkkiin, alaselkédan, pakaroihin tai
kantapaihin (kuva 1.). Useiden péaivien vuoteessa oleminen aiheuttaa painehaa-
van syntymisen ja joskus painehaava voi syntya jo muutamassa tunnissa. Ensim-
mainen merkki painehaavasta on painekohdan punoitus iholla, jonka jalkeen ku-
doksiin tulee turvotusta ja lopuksi muodostuu ihorikko. Painehaava aiheuttaa
useimmiten potilaalle vahintdan jonkin verran kipua. (Soppi 2012, 139.) Pai-
nehaavariskissa olevia ihoalueita ei saa hieroa tai hangata voimakkaasti, koska
hieronta voi kivun lisdksi aiheuttaa lievia kudosvaurioita tai aiheuttaa tulehdusre-
aktioita erityisesti haurasihoisilla idkkailla inmisilla. (EPUAP & NPUAP & PPPIA
2014, 17.)



14

Kuva 1. Painehaavojen riskissa olevat painopisteet potilaan maatessa vuoteessa
seldllaan. Painehaavojen esiintyvyysalueet kuvattu prosentein. (Mukaillen Dea-
ley 2005, 139.)

Painehaavat jaetaan neljaén eri asteeseen: | luokka/aste, Il aste, lll aste ja IV
aste. Ensimmaisen asteen painehaavassa on potilaalla ehja iho, jossa on vaale-
nematonta punoitusta paikallisesti, yleenséa luisen ulokkeen kohdalla. Talléin alue
voi olla kivulias, kiinted, pehmed tai ymparoivaa kudosta l[Ampimampi tai vii-
ledmpi. Toisen asteen painehaavassa potilaalla on ihon pinnallinen vaurio. Se
iimenee iholla pinnallisena avoimena haavana, jossa on punainen tai vaaleanpu-
nainen haavapohja. Talloin painehaavassa ei ole katteisuutta. Toisen asteen pai-
nehaava voi olla my6s ehjana tai rikkoutuneena, kudosnesteen tayttamana rak-
kulana. Se voi ilmeta myos kiiltavana tai kuivana, pinnallisena haavana, jossa ei
ole katteisuutta tai mustelmaa. (EPUAP, NPUAP & PPPIA 2014, 12.)

Kolmannen asteen painehaavassa potilaalla on jo koko ihon vaurio. Kyseessé on
koko ihon lapaiseva kudosvaurio. Talloin subkutaaninen rasva voi olla né&kyvissa,
mutta luu, jAnne ja lihas eivat ole paljaana. Kolmannen asteen painehaavassa
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katteisuutta voi esiintya, mutta se ei estd havaitsemasta haavan syvyytta. Haa-
vassa saattaa olla taskumaisia kohtia ja onkaloitumista. Luu tai janne ei ole na-
kyvissa eika suoraan palpoitavissa. Neljannen asteen painehaavassa on jo vau-
rio koko ihon ja ihonalaiskudoksen paksuudelta. Kyseessa on koko ihon ja
ihonalaisen kudoksen vaurio, jolloin luuta, jannetta tai lihasta on paljaana. Kattei-
suutta tai kudosnekroosia saattaa esiintya. Haavassa on usein taskumaisia koh-
tia ja onkaloitumista. Neljannen asteen painehaavat voivat ulottua lihakseen ja/tai
tukikudoksiin (esimerkiksi faskia, janne tai nivelkapseli) saakka, jolloin myds os-
teomyeliitti ja osteiitti ovat mahdollisia. Paljastunut luu tai lihas on nakyvissa tai
suoraan palpoitavissa. (EPUAP, NPUAP & PPPIA 2014, 12.)

Suurimmassa painehaavan riskirynmésséa ovat vaikeasti sairaat ja akuutisti tai
pitkaaikaisesti liikuntarajoitteiset potilaat, joilla on kiputunnon hairiditd sairau-
desta tai ladkityksesta johtuen (Soppi & Ahtiala 2012, 63). Painehaavojen riskite-
kijoita ovat liikkumattomuus, ihon kosteustasapaino, vanhuus, ylipaino tai ali-
paino, vajaaravitsemus, tuntopuutokset, sairaus, lampdtilan lasku seka
rauhoittavat laékkeet. Liikkumattomuus voi johtua esimerkiksi sairauden tuoman
toimintakyvyn laskusta, leikkauksesta tai tehohoito- tai sydamenvalvontatasoi-
sesta hoidosta, jolloin potilas ei saa liikkua. (Turtiainen 2018.) Ihon kosteustasa-
painoon vaikuttavat potilaan hikoilu, hiostavat materiaalit, haavaeritys ja inkonti-
nenssi (Turtiainen 2018; EPUAP & NPUAP & PPPIA 2014,16).

Ika tuo potilaalle aina lis&a riskitekijoitd saada painehaava, koska vanhuksella voi
olla heikko yleistila seka tapahtuu ikaantymisen tuomia kudoksen muutoksia. Li-
saksi iakkaalla potilaalla voi olla liikerajoituksia. Jo k& itsessaan tuo potilaalle
lisdantyneen sairastuvuuden. Ylipaino tai alipaino ovat myos riskitekija painehaa-
valle, mutta potilaan koko ei mé&éaritd painehaavan syntya. Muita riskitekij6ita ovat
vajaaravitsemus, lampdtilan lasku, esimerkiksi leikkauksen tai toimenpiteen ai-
kana. Yksi riski on my6s potilaan tuntopuutos, esimerkiksi hermovaurio eli suoja-
tunnon puute. Myo6s valtimonkovettumistauti eli Aso-tauti tai diabetes lisdavat po-
tilaan riskia saada painehaavoja. Potilaan laakitseminen lisdd myds potilaan
riskid saada painehaavoja, esimerkiksi runsaat kipulaékkeet tai rauhoittavat l&a&k-
keet. Talloin potilas ei ladkkeiden vaikutuksen alaisena valttamatta osaa muuttaa

asentoaan luonnollisesti. (Turtiainen 2018.)
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Potilaan tullessa hoitoon pitaisi haneltd ensimmaisena katsoa jaalat riskikohtia
tarkastaessa. Ihomuutokset (vari, kuumotus) ovat tavallisesti selvasti nakyvissa
esimerkiksi vaippa alueelle. My6s potilaan nilkat olisi hyva tarkistaa, koska siella
tapahtuu pienien laskimoiden verkoston laajeneminen valittomasti keskella nilk-
kaluita. Talléin nilkassa voi olla myds turvotusta. Jalan ja nilkan pitéisi tuntua lam-
pimélta koskettaessa. Haavaumaa ymparoiva iho voi olla hauras ja siina voi olla
ihottumaa. (Dealey 2005, 147.)

Pidemmalle edetessaén ihorikosta kehittyy vaikeasti hoidettava kraatterimainen
syva haava, johon viela tulee usein bakteeri-infektio (Lumio 2017). Myds muut
tekijat vaikuttavat painehaavojen syntymiseen. Painehaavojen syntymista on
aiemmin pidetty kroonisina tiloina ja niiden syntymisen onkin ajateltu johtuvan
hoidon laadusta ja potilaan perus- ja asentohoidon epaonnistumisesta. Taman
vuoksi ongelmaa kielletaan ja vahatellaan. (Soppi 2012, 139.) Yleisena ongel-
mana on, ettd useassa hoitolaitoksessa tai yksikdssé on hoitaja- ja materiaali-
pula. Hoitohenkildkunta haluaa tehda parhaansa, mutta kun henkilékuntamaara
suhteessa potilaiden maaraan ja hoitoisuuteen ei kohtaa, niista tulee ongelmia.
(Ahtiala 2017, 47.)

3.2 Painehaavojen ehkaisy

Painehaavaongelmien ratkaisussa parhaimpana ja halvimpana ratkaisuna pide-
taan ehkaisya. (Soppi 2010). Painehaavojen aiheuttamien kustannusten Suo-
messa arvioitiin vuonna 2017 olevan 500 miljoonaa euroa. Suurimmiksi kustan-
nuksiksi arvioitiin tuolloin henkilostokustannukset, haavanhoitotarvikkeet seka
havaitsematta jaaneet potilasvahingot. Ehkéisyn kustannukset ovat kuitenkin
vain 10 % naista hoidon aiheuttamista kustannuksista, minka vuoksi ehkaisyyn
kannattaa panostaa. Suomessa erityisesti ylimman johdon sitoutuminen pai-
nehaavojen ehkaisyyn seka painehaavojen havaitsemisjarjestelma ovat tarkeita
asioita. 60 % potilaiden painehaavoista oli havaitsematta ennen ammattihenki-
|6ston tekemaa riskikartoitusta. Sopen mukaan investoimalla painehaavojen eh-
kaisyyn saastettaisiin terveyskustannuksissa tulevaisuudessa huomattavasti.
(Soppi 2017, 45.)



17

Koivunen, Luotola, Hjerppe, Kauko ja Asikainen tekivat "Hoitohenkildkunnan pai-
nehaavojen ehkaisyn osaaminen seka systemaattisen koulutusintervention mer-
kitys osaamiselle” -tutkimuksen vuonna 2016. Ennen tutkimuksen tekemista tie-
dettiin, ettd hoitohenkilékunnan painehaavojen ehkaisyyn liittyvd osaaminen oli
kohtalaisella tasolla, mutta osaamisessa oli myds puutteita. Hoitohenkilékunnalle
suunnattu koulutus on merkittava tekija painehaavojen ehkaisysséa. Esimiesten
sitoutuminen, selkeét ohjeistukset ja yleinen asenneilmapiiri ovat yhteydessa sii-
hen, miten painehaavojen ehkaisyn toimenpiteet onnistuvat organisaatiossa.

(Koivunen, Luotola, Hjerppe, Kauko & Asikainen 2017, 52.)

Tutkimuksessa selvisi, etta suomalaisessa erikoissairaanhoidossa hoitohenkild-
kunnan painehaavojen ehkaisyyn liittyva osaaminen on samantasoinen kuin kan-
sainvalisesti. Haavahoidon asiantuntijan nayttéon perustuvalla koulutuksella voi-
daan tukea hoitohenkilbkunnan painehaavojen ehkaisyn osaamista.
Koulutukseen osallistuneiden hoitajien osaaminen oli intervention jalkeen hieman
parempi kuin heidan, jotka eivét osallistuneet koulutukseen. Koulutukseen kuului
24 kertaa painehaavojen ehkaisyyn liittyvaa koulutusta sekéa Braden-riskimittarin
kayttokoulutusta 36 kertaa. Tutkimuksen avulla tuotettiin tietoa, jonka avulla on
mahdollista kehittdd hoidon laatua. Hoitotytn esimiesten ja johtajien tulee seu-
rata potilaiden painehaavariskia ja painehaavojen esiintyvyytta arvioiden hoidon
laatua. Tutkimuksen mukaan hoitotydn johtajien tulisi suunnitella huolella syste-
maattinen toimintamalli ja kirjaamiskaytantd painehaavojen ehkaisemiseksi seka
liittd& naihin ndyttéon perustuva koulutus. Lisaksi tutkimuksessa suositeltiin, etta
hoitotydon opetuksessa tulisi kiinnittdd huomiota hoitotydn opiskelijoiden pai-
nehaavojen ehkéaisyn ja hoidon periaatteiden oppimiseen. (Koivunen, Luotola,
Hjerppe, Kauko & Asikainen 2017, 52.)

Akuutti sairastuminen tai liikuntakyvyn rajoittuminen lisdavat hyvin nopeasti pai-
nehaavan riskia. Tama onkin lahtokohta painehaavojen ehkaisyn ymmartami-
selle. (Soppi 2014). Ehkaisevat toimenpiteet voidaan jakaa seuraavasti: riskiryh-
maan kuuluvien henkildiden tunnistaminen, asentohoito, painetta vahentavien
alustojen kayttdminen ja ravitsemushoito (Joanna Briggs instituutti 2008). Pai-

nehaavojen ehkéisyn perustana on asennon vaihtaminen kahden tunnin valein.
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Kahden tunnin séaanndlle ei ole kuitenkaan pystytty osoittamaan tieteellista nayt-
toéa. (Soppi 2016.) Potilaan asentoa tulisi vaihtaa useammin, jos potilaan kay-
t6ssé on painetta jakamaton patjamateriaali. Potilaan liikuntakyky, kudosten sie-
tokyky ja ihon kunto maarittavat potilaan asennonvaihtotineyden. (EPUAP &
NPUAP 2009.) Sopen ja Ahtialan (2012, 64.) mukaan huolehditaan potilaan
asentohoidosta, ravitsemustasapainosta, ihon kunnosta ja eritysten aiheuttaman
kosteuden hallinnasta. Painehaavan hoidossa kaytetdan samoja periaatteita kuin

ennaltaehkaisyssa.

Potilaat, jotka tarvitsevat ehkaisevia toimenpiteitd, tulisi I6ytdd numeraalisella ty6-
kalulla tehtavaan riskin arvioimiseen. Tama tyokalu pisteyttaa painehaavan ke-
hittymisen merkittavia tekijoita tai potilaan ominaisuuksia. Painehaava voidaan
maaritella kahdella eri tavalla; luu-ulokkeen kohdalla esiintyvaksi ihon ja tai
ihonalaisen kudoksen paikalliseksi vaurioksi, jonka aiheuttaa kudokseen kohdis-
tuva paine tai venytys tai naiden tekijoiden yhdistelma. (EPUAP & NPUAP 2009;
Soppi 2012, 139.)

Happi- ja CPAP-naamari olisi hyva tarkistaa saanndéllisesti. Olisi hyva huomioida
CPAP-naamaria laittaessa, ettd naamari on tiivimpi reunuksen ollessa melko
pehmeé&. Naamarin ja hihnojen aiheuttamien painehaavaumien synty pystytaan
estamaan, kun pehmustetaan nenanselka, posket ja korvat. (Lonn & Pajunen
2017, 52-54, Turtiainen 2018.) Noninvasiivisen ventilaatiohoidon (NIV) kaytt66n
liittyy myds painehaavariskeja. Naamarin ja kiinnitysremmit voivat aiheuttaa pai-
nehaavaumia potilaalle. Naamarin istuvuutta olisi hyva tarkistaa, jolloin vaihde-
taan tarvittaessa naamarin kokoa ja sdadetaan paaremmia seka ehkaistaan ihon
painuminen nenanselassa, poskilla ja korvanlehdissa. Painehaavaumien ehkai-
semiseksi NIV-hoidossa pidetaan mahdollisuuksien mukaan taukoja, seka kay-
tetdan pehmusteita. (Lonn 2017, 55-56.)

Ventilaatiohoidon maskityyppia suositellaan vaihdettavan yli kolme vuorokautta
kestavien hoitojaksojen aikana. Painehaavoja ehkaistaan valitsemalla nenda pai-
namaton maski. Jos potilaalle joudutaan laittamaan nenaa painava maski, se tay-

tyy asettaa mahdollisimman kevyesti mutta tiiviisti, jotta potilas saa tarvitsemansa
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hengitystuen. Nenén suojana voi kayttdad hankausta ehkaisevia haavahoitotuot-
teita, jotka tulee muotoilla siten, ettd painetuellinen lisahappi ei paase karkaa-
maan maskin alta. (Ahtiala, Kinnunen, Aaltonen & Roine 2017, 2614-2615.)

Painehaavojen ehkaisy esimerkiksi siirtokuljetuksen aikana vaatii erityistd huo-
miota. Potilaalle voi muodostua ensimmaisen asteen painehaava esimerkiksi nel-
jan tunnin siirtokuljetuksen aikana. Kantapéaéat tulee huomioida kuljetuksen aikana
nostamalla kantapaat irti patjasta, esimerkiksi tyynyjen avulla. Talléin polvet tulee
pitdéd pienessa fleksiossa ja on huolehdittava, etta tyynyt eivat paina potilaan akil-
lesjannetta. (Ahtiala ym. 2017, 2614-2615.)

3.3 Painekartoitus ja arviointimenetelmat painehaavojen ehkaisyn kartoit-

tamisessa

Erittdin korkean painehaavariskin ryhmaan kuuluvat automaattisesti potilaat,
joilla on ollut joskus painehaava tai heilla on painehaava talla hetkella. Riskimit-
tarin kayttoon tulee yhdistaa aina kokonaisvaltainen kliininen arvio. Riskiarvion
tarkoituksena on tunnistaa painehaavojen ehkaisevia toimenpiteita tarvitsevat
potilaat. (Soppi & Ahtiala 2012, 62.)

Alustan ja kehon vélinen painejakauma voidaan maarittaa ja havainnollistaa pai-
nekartan avulla. Siitd nakyvat riskialueet, joille painehaava todennakdéisimmin
syntyy. Painehaavan kehittymisen riskeja ja hoitokustannuksia voidaan vahentaa
painekartoituksen avulla. TAman avulla voidaan my6s edistdé patjojen kehitysta
ja sita kautta potilaiden hoitoa voidaan helpottaa. Kliinisessa paatoksenteossa on
mabhdollista hy6dyntaa painekartoitusjarjestelman ominaisuuksia. (Karki, Lehto &
Jukkala 2006, 671-676.)

Care bundle SSKIN muodostuu sanoista Surface - Skin - Keep moving - Inconti-
nence - Nutrition. Tata pidetaan muistisdantona painehaavan ennaltaehkéisyssa,
ja se tulisi ottaa kaytt6on jokaisen painehaavariskissa olevalle potilaalle. Pai-
nehaavojen ehkaisyssd muistisaantéa voidaan hyddyntaa hoitointerventioiden
suunnittelussa ja kirjaamisessa. (Hoitotyon tutkimussaatié 2015.) Arviointimene-

telmia on kymmeni, joista kliiniseen tyohon suositeltavat mittarit ovat validoituja
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(Soppi 2010). Painehaavalle altistavien tekijoiden tunnistamiseksi on kehitetty
useita riskimittareita (engl. Risk Assensment Scales), jotka on ensisijaisesti tar-
koitettu akuutti- tai pitkdaikaishoidossa oleville aikuispotilaille. Mittarit ovat vain
osa riskin arviointia, ja taman vuoksi yksikaan mittari ei pysty taysin ennustamaan

potilaan vaaraa saada painehaava. (Hietanen 2013, 312—-313.)

Erityisesti painehaavariskiryhmaan kuuluvia potilaita ovat muun muassa tajutto-
mat potilaat, spastiset potilaat, monivammapotilaat ja sydanvalvontapotilaat. Pai-
nehaavan riskimittari auttaa tunnistamaan riskiryhmaan kuuluvat potilaat, auttaa
hoitajaa valitsemaan parhaimman hoidon seka yhtenaistaa kirjaamista. Lasket-
taessa potilaan riskipisteita, kaydaan riskimittarilla I&pi jokainen osa-alue ja mer-
kitaan ylos niiden pistemaarat. Lopuksi lasketaan yhteispistemaara. Niiden pe-
rusteella arvioidaan, onko potilaalla korkea, keskimaarainen vai matala riski
saada painehaava. Potilaan saadessa suuret pistemaarat, potilaan riski saada
painehaava pienenee. Vastaavasti pieni pistemaara kertoo, etta potilaalla on
suuri riski saada painehaava. Potilaan riskipisteet tulisi laskea aina, kun hoito-
jakso alkaa tai kun potilaan tilanteeseen tulee muutoksia. Tunnetuimpia riskimit-
tareita ovat Norton ja Braden. (livanainen & Syvaoja 2008, 524-526.) Joanna
Briggs instituutin julkaisema tutkimusnaytt66n perustuvan hoitosuosituksen mu-
kaan Bradenin riskiluokitus on luotettavin mittari painehaavojen riskinarviointiin

(Joanna Briggs instituutti 2008).

Braden Scale for Predicting Pressure Sore Risk eli suomeksi Bradenin riskimittari
on Bradenin ja Bergstromin kehittama riskimittari vuodelta 1988, sitd on kansain-
valisesti tutkimuksissa eniten testattu ja se on todettu luotettavimmaksi painehaa-
variskin kuvaajaksi. Mittari ennustaa painehaavariskia erityisesti akuutisti sairas-
tuneilla. Mittarin asteikko koostuu kuudesta eri osatekijasta: tuntoaistista,
kosteudesta, aktiivisuudesta, liikkuvuudesta, ravitsemuksesta seka kitkasta ja ku-
dosten venymisesta. (Hietanen 2013, 313.) Suomessa kaytettavan Braden-riski-
mittarin sekd Hoitotyon tutkimussaation suosituksen mukaan toimintaohjeena on,
etta potilaan painehaavariski-arviointi tehdéaan heti potilaan saavuttua hoitoon tai
viimeistaan 8 tunnin kuluttua. Liséksi olisi hyva tehda uusi arvioi aina, kun poti-

laan tilanne muuttuu tai kerran viikossa. Arvio olisi tehtava myos silloin, kun poti-
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las siirtyy toiseen hoitopaikkaan tai kotiutuu. (Bradenscale 2016; Hoitotyon tutki-
mussaatié 2015; Joanna Briggs instituutti 2008.) Bradenin riskipisteet vaihtelevat
eri osa-alueilla yhdesta neljaan, paitsi hankauksesta ja venyttdmisesta, joissa
pisteita voi saada 1-3. Korkein pistem&éara Bradenin riskimittarilla on 23. (livanai-
nen & Syvéaoja 2008, 526.)

Vanhin kaytossa oleva riskiluokitusmittari on The Norton Scale eli Nortonin as-
teikko vuodelta 1962. Se koostuu viidesta osatekijasta: fyysisesta kunnosta, hen-
kisesta tilasta, toiminta- ja liikuntakyvysta ja inkontinenssista. Mittaria kehitettiin
vuonna 1987 niin, etta siihen lisattiin ruuan ja juoman saanti seka yleinen tervey-
dentila. (Hietanen 2013, 313.) Nortonin riskimittari on todettu tutkimuksissa kéayt-
tokelpoiseksi vanhuspotilaille. Mittarin suurin pistemaara on 20 ja pienin 5. Jos
potilaan pisteet ovat vahemman kuin 12, han on korkean riskiryhmén potilas, ja
jos pisteméaara on alle 15, kyseessa on riskipotilas, jonka alttius saada paine-

haava on lisdantynyt. (livanainen & Syvaoja 2008, 526.)

3.4 lhon kunnon arviointi jaihon hoito painehaavojen ehkaisyssa

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiossa tulisi olla toimintaohje painehaava-
riskin arviointiin, johon sisaltyy ihon ja kudosten arviointimenettely. Hoitoyksi-
kossa tulisi sopia ihon arviointikaytéanteet: havaintojen paikantaminen kehon eri
osiin ja hoitoprosessin eri vaiheissa tulisi tehda arviointi ihon kunnosta. Riittava
osaaminen tulee varmistaa henkilokunnan koulutuksella kokonaisvaltaiseen ihon
ja kudosten arviointiin, joita ovat esimerkiksi vaalenevan tai vaalenemattoman
ihon punoitus, paikallisen ihon kuumotus, turvotus seké kudosten kovettumisen
tunnistaminen. (Hoitotyon tutkimussaatié 2015.) Haavanhoitajaa tulee konsul-
toida kaikkien painehaavojen kohdalla. Kolmannen ja neljdnnen asteen pai-

nehaavat vaativat plastiikkakirurgin arvioita. (Soppi & Ahtiala 2012, 64.)

Kahdeksan tunnin kuluessa hoitoon saapumisesta ihon kunto tulisi tarkistaa ja
potilaan painehaavariski tulisi maarittdd. Nama tulokset tulee kirjata. Myds asen-
tohoidon toteuttamisesta tehdaan kirjattu suunnitelma. (Soppi 2014.) Esimerkiksi
kotihoidossa arviointi tehdaan yleensa ensimmaisen kotikaynnin yhteydessa. Iho

arvioidaan painehaavariskin arvioinnin yhteydessa yksilollisen hoitosuunnitelman
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mukaisesti ja aina potilaan siirtyessa toiseen hoitopaikkaan tai kotiutuessa. (Hoi-

totyon tutkimussaatio 2015.)

Potilaan iho tulee tarkistaa vahintdén kaksi kertaa vuorokaudessa, jos iho on kos-
ketuksessa laakinnallisen laitteen kanssa, tai jos potilas on herkka elimistén nes-
teen jakautumisen muutoksille ja/tai nakyy merkkeja paikallisesta tai yleisty-
neesta turvotuksesta. Elimistbn nesteen jakautumisen muutokset tai
hypoproteinemia (elimiston veressé on poikkeuksellisen alhainen proteiinimaara)
voivat aiheuttaa paikallisen tai yleistyneen turvotuksen. Turvotuksen seurauk-
sena alkuvaiheessa potilaalle hyvin sopinut laékinnallinen laite alkaa turvotuksen
lisaantyessa painamaan potilaan ihoa, miké johtaa painehaavan kehittymiseen.
Liséksi laakinnallisen laitteen, esimerkiksi happimaksin, alle voi muodostua kos-
teutta. Tama altistaa painehaavalle tai arsytysihottumalle. (Heikkinen 2018;
EPUAP, NPUAP & PPPIA 2014, 16.)

Luu-ulokkeiden ja punoittavien kohtien suojaksi, ihon rikkoutumisen ehkaise-
miseksi ja kitkan vahentamiseksi voidaan kayttda ohuita haavanhoitotuotteita.
Naita ovat esimerkiksi lapinakyvat kalvot, ohuet hydrokolloidi- ja polyuretaa-
nivaahtosidokset. (Soppi & Ahtiala 2012, 63.) Alkuvaiheen muutokset olisi tar-
ke&é havaita ajoissa, koska valittomilla painehaavan ehkaisevilla toimilla voidaan
estaa painehaavan paheneminen. Ihon kunnon tarkkailua tehddén huomioimalla
ihon paikallinen punoitus ja sen vaaleneminen painettaessa. lhoaluetta tunnus-
tellaan paivittain kasin. Tunnustelemalla havainnoidaan ihoalueen kuumotusta,
turvotusta tai ihon alaisen kudoksen kovettumista. (Hietanen 2013, 326.) Ihon
havainnoinnissa voi kayttaa niin kutsuttua vitaalireaktiota eli sormella painamista.
Painetaan sormella punoitusaluetta kolmen sekunnin ajan ja vaalenemista arvi-
oidaan, kun painaminen lopetetaan. (NPUAP, EPUAP & PPPIA 2014, 14-15.)

Hyva hygienia edistaa ihon pysymista ehjana. Ihon rasvaaminen hoitaa ja suojaa
kuivaa ihoa. Terveen ja ehjan ihon rasvaaminen ei ole valttamatonta. (Soppi &
Ahtiala 2012, 63.) Paivittdinen ihonpuhdistus on tarkeda. lho on tarke&a pitaa
kuivana. Ihon kosteusvauriota hoidetaan poistamalla liiallisen kosteuden syyt.
Vaatteet ja lakanat tulee oikaista, jottei niihin jaa ryppyjd. Samalla tarkistetaan,

ettd ne ovat kuivat. Vaatteet ja vuodevaatteet tulisi vaihtaa hikoilevalta niin usein
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kuin mahdollista, koska ihon tulisi pysya kuivana. Muovien seka hengittamatto-
mien tekokuituisten vaatteiden kayttoa tulisi valttad. Patjan tulisi paasta valilla vii-

lenemé&an, ja asentoa vaihdetaan sen mukaisesti. (Hietanen 2013, 326.)

Ihon tarkastus tulee tapahtua sadanndllisesti ja tarkastuksen laajuus maaritetaan
yksilon tilan muutoksien mukaan, joko heikkenemisen tai palautumisen mukaan.
Ihon tarkastuksen tulisi perustua kunkin potilaan haavoittuvimpien riskialueiden
arviointiin. Nama ovat tyypillisesti kantapaat, takapuoli, lonkan alue seka kehon
osat, joihin vaikuttavat antiemboliset sukat tai eri ruumiinosat, joissa painetta tai
kitkaa kohdistuu yksilon paivittéaiseen toimintaan. (Dealey 2005, 131.) Liséksi iho
pitéisi tarkistaa niista ruumiinosista, joissa on laitteiden ja/tai vaatteiden aiheutta-
maa ulkoista painetta. Naita ovat esimerkiksi kyynarpaat tai olkapaat, kalloa kos-
kevat alueet esimerkiksi silmakulmissa ja ohimoilla. Liséksi pitaisi tarkistaa vuo-
depotilaan paan takaosa sekéa paljon vuoteessa olevan potilaan varpaat. Muut
alueet tulisi tarkastaa potilaan tilan edellyttamalla tavalla. Jos potilas kykenee tar-
kastamaan itsenaisesti ihonsa, sita olisi kannustettava tekemaan saannollisesti
sairaanhoitajan ohjaamalla tavalla. Esimerkiksi pydratuolissa olevien henkildiden
tulisi kayttaa peilia tarkastelemaan alueita, joita he eivat nae helposti tai muista
tarkastaa. (Dealey 2005,131.)

Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi olla tietoisia seuraavista merkeista, jotka
voivat viitata alkuvaiheen haavojen kehittymiseen. Naitd ovat pysyva punoitus
iholla, rakkulat, varimuutokset, paikallinen lampd tai turvotus ihon alueella tai pai-
kallinen kovettuminen. Myds niita alueita, joissa on tummaa pigmentoitunutta
ihoa tai sinertavid paikallisia ihon alueita tulisi tarkkailla. Ihossa voi myos tallgin
esiintya paikallisesti lamp6a vaurioituneella alueella tai turvotusta. Naissa tilan-
teissa ihon muutokset on kirjattava potilaan tietoihin valittdmasti. (Dealey
2005,131.)

3.5 Ravitsemus painehaavojen ehkaisyssa ja hoidossa
Hoitoty6n tutkimusséaatio on tehnyt vuonna 2015 suositukset painehaavan ehkai-

sylle ja niiden tunnistamiseen aikuispotilaan hoitotydssa. Suosituksien mukaan

huono ravitsemustila tai vajaaravitsemus voi olla yksi riskitekija painehaavojen
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synnyssa. (Hoitotyon tutkimussaatio 2015, 15.) Ravitsemuksesta huolehtiminen
on tarke&a kudosten vahvistajana. Erityisesti potilaan ravinnossa on oltava riitta-
vasti proteiinia (Hoitotyon tutkimussaatio 2015, 15; Lumio 2017), koska puutteel-
linen proteiinin saanti vahentééa kollageenin synteesia ja vahentaa haavan veto-
lujuutta seka hidastaa haavan sulkeutumista. Haavan paraneminen vaatii
erityisesti riittdvaa proteiinin saantia, mutta myoés hiilihydraattien, vitamiinien ja
kivennaisaineiden saaminen on tarkeaa. Painehaava itsesséén altistaa potilaan
vajaaravitsemuksen kehittymiselle. Heikko ravitsemustila lisééa painehaavariskia
potilaalla, minka takia ravitsemuksella on suuri merkitys potilaan hoidossa. Vii-
vastynyt ravitsemuksen tehostaminen vaikuttaa merkittavasti painehaavan syn-
tyyn varsinkin erityisrynmilla, kuten sydamen vajaatoimintaa sairastavalla. Va-
jaaravituista potilaista 39 prosentilla oli painehaava. (Hoitoty6n tutkimussaatio
2015, 15))

Laadukas ravinto ja potilasruokailun jarjestdminen ovat osa hyvaa hoitoa sairaa-
lassa. Sairaudesta toipumista ja kuntoutumista edistaé hyva ravitsemustila. Poti-
laan fyysista ja sosiaalista kuntoutumista voidaan edistda ruokailujarjestelyilla.
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata potilaiden kokemuksia ja nakemyksia sai-
raalaosaston ruokailukaytannoista. Tutkimuksessa haastateltiin erikoissairaan-
hoidossa 10:t4 vuodeosaston potilasta joulukuussa 2017. Tutkimuksen tuloksista
nousi esille, ettd potilaat arvostavat sairaalan perinteisia ruokailukaytantoja,
mutta ovat avoimia myos uusille ratkaisuille. Potilaat haluaisivat itse vaikuttaa
ruokailuannoksiin ja -aikoihin ja valita ruuan laajemmista valikoimasta. Ruokai-
luympaéristén ominaisuudet; 4anet, tuoksut, mahdollisuus likkumiseen ja hyvaan
istuma-asentoon lisddvat myos potilaan fyysista ja sosiaalista kuntoutumista.
HoitotyOn esimiehet voivat hyddyntaad tutkimuksessa esitettyd tietoa osastojen
ruokailukaytantojen kehittamisessa potilaan ndkemykset huomioon ottavampaan
suuntaan. Tutkimuksen tulokset kertovat hoitotydn ammattilaisille ja opiskelijoille,
mika merkitys on ruokailukaytanndilla toimintakyvyn edistdmisesta osastohoi-

dossa. (Koivunen, Suominen & Asikainen 2017, 12-13.)

Vajaaravitsemuksen riskin arviointiin voidaan kayttda esimerkiksi NRS 2002-
(Nutritional Risk Screening 2002), MNA- (Mini Nutritional Assessment) tai MUST-

(Malnutrition Universal Screening Tool) menetelmaa (Hoitotydn tutkimussaatio
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2015, 15). NRS 2002-menetelmaa kaytetaan yleisimmin sairaaloissa. NRS 2002-
menetelman tayttaminen vie hoitajalta aikaa 5 minuuttia. MNA-menetelma on tar-
koitettu erityisesti yli 65-vuotiaille. Sen avulla vajaaravitsemuksen seulonta ta-
pahtuu 3 minuutissa, ja arvioinnin tekemiseen menee 10-15 minuuttia. (Tikkanen
2018.) Esimerkiksi NRS 2002-menetelmé pisteyttad vajaaravitsemusriskin ravit-
semustilan heikkenemisen, sairauden aineenvaihdunnallisen vaikutuksen ja po-
tilaan ian perusteella. Seulonnan suurin pistem&éra on seitseman pistetta. Ravit-
semustilan  heikkeneminen maaritelladn painonlaskun, ravinnonsaannin
vahenemisen ja painoindeksin perusteella. Sairauden aineenvaihdunnallinen vai-
kutus kuvastaa, miten potilaan fysiologinen tila lisdéd nimenomaan typen seka
energian tarpeen maaraé. Liséksi ikaantyminen lisaa vajaaravitsemuksen riskia
ja siten potilas, joka on 70-vuotias tai sitd vanhempi, saa yhden lisapisteen. Ris-
kipotilaaksi menetelma luokittelee, kun potilaan yhteenlaskettu pistemaara on

kolme tai enemman. (Orell-Kotikangas, Antikainen & Pihlajaméki 2014.)

Suomessa valtakunnallisesti ravitsemushoitoon liittyvistd suosituksista vastaa
Valtion ravitsemusneuvottelukunta VRN. Vajaaravitsemusriskin arviointi tulee
tehda kaikille painehaavariskissa oleville potilaille avoterveydenhuollossa tai po-
tilaan saapuessa hoitavaan yksikkdon. (Joanna Briggs instituutti 2008; Hoitotydn
tutkimussaatio 2015, 15.) Taman lisaksi arviointi pitaisi tehda, jos potilaan tervey-
dentilassa tapahtuu merkittava muutos, tai painehaavan paraneminen pysahtyy.
Suositusten mukaan pelkastaan painehaavariskia mittaava mittari, esimerkiksi
Braden, ei kuvaa riittdvasti vajaaravitsemuksen riskid. Suomalaisessa ravitse-
mushoitosuosituksessa vajaaravitsemuksen riskin tunnistamiseen suositeltuja
mittareita aikuisille ovat akuuttihoidossa NRS 2002 ja MUST seké erityisesti
ikaantyneille suunnattu MNA. Painehaavariskissa oleville potilaille ja potilaille,
joilla on painehaava, tulee tehda hoitosuunnitelmaan kirjattu, yksilollinen ravitse-
mushoitosuunnitelma, jota noudatetaan. Suunnitelman laatii useimmiten mo-

niammatillinen tydéryhma. (Hoitotydn tutkimussaatié 2015, 15.)

Akuutista sairaudesta toipuvilla vanhuksilla painehaavojen riskid vahentaa kaksi
kertaa paivassa suun kautta nautittu lisaravinneannos (Joanna Briggs instituutti

2008). Painehaavapotilaat tulisi ohjata ravitsemusterapeutille ravitsemustilan ko-
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konaisarviointia varten. Potilaan ravitsemuksen arvioinnissa tulee tallgin kiinnit-
taa erityistd huomioita energiansaantiin, tahattomaan painonlaskuun, stressiin ja
neuropsykologisiin oireisiin ja niiden arviointiin. Talléin potilaan paino tulee mitata
saanndllisesti ja energiansaanti olisi hyva suhteuttaa painonmuutosten mukaan.
Suunnitelmassa tulisi olla potilaan energia-, proteiini- ja nestetarpeen maarittami-

nen. (Hoitotydn tutkimussaatié 2015, 15.)

4  Asentohoito ja sen merkitys painehaavojen ehkaisysséa

Potilaan asentoa tulee muuttaa siten, ettd kudoksiin kohdistuva paine vahenee
tai jakautuu uudelleen (EPUAP, NPUAP & PPPIA 2014, 23). lhon punoituksen
seuranta asennonmuutosten seurannassa on olennaisempaa, jonka mukaan voi

arvioida onko asennonmuutosten valinen aika riittava (Hietanen 2012, 319).

Asentoa vaihdetaan tai painopistettd muutetaan kahden tunnin valein, tarvitta-
essa useammin. Asentoa vaihtaessa otetaan huomioon potilaan yksil6lliset teki-
jat. Istuessa painopisteen muutos on suositeltavaa tehdd 15 minuutin vélein.
(Soppi & Ahtiala 2012, 63.) Painehaavan ehkaisemiseksi potilaan asentoa tulee
vaihtaa, jotta paineen jakautumista, kestoa ja voimakkuutta voidaan hallita. Asen-
non muutosta tehtaessa tulisi valttaa venytysta ja hankaamista seka potilaan jat-
tamista |adketieteellisten laitteiden, kuten esimerkiksi letkujen ja dreenien paalle.
(EPUAP & NPUAP 2014, 23.) Potilaan siirtdmisessa valtetaan vetamista potilaan
ihoa alustaa vasten kudosten venymisen ja hiertamisen valttamiseksi. Tama tar-
koittaa, ettd potilasta siirretddn eika vedeta. Potilaan siirtimisessa voidaan kayt-
t&& apuna esimerkiksi liukulakanaa. (Soppi & Ahtiala 2012, 63.)

4.1 Asentohoidon tarkoitus
Asentohoidolla vahennetdédn paineen kestoa ja voimakkuutta potilaan luisten

ulokkeiden kohdalla. Mahdollisimman nopealla kuntoutuksen aloituksella vahen-
netaan yleiskunnon heikkenemista, joka liittyy pitkittyneeseen vuodelepoon. (Hoi-
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totyon tutkimussaatio 2015.) Talldin potilaan asentohoidossa tulee olla tavoit-
teena luu-ulokkeisiin tai kehon luisiin alueisiin kohdistuvan suoran paineen valt-

taminen (Joanna Briggs instituutti 2008).

Toimintakykyinen ihminen valitsee haluamansa asennon ja vaihtaa sita tarvitta-
essa lahes automaattisesti, koska aistit valittavat tietoa asennon mukavuudesta.
Sairaalle potilaalle vuodelepo on useimmiten yksi hoidon muodoista. Pitk&aikai-
sella samassa asennossa olemisella aiheutuu potilaalle usein hairidita ruumiin
toiminnoissa. (Kukkonen & Piirainen 1990, 70.) Kaikkien painehaavariskissa ole-
vien tai jo painehaavan saaneiden potilaiden asentoa on muutettava, jos potilas
ei siihen itsendisesti kykene. (EPUAP, NPUAP & PPPIA 2014, 22.). Asennon
vaihdon aikavalit yleenséa asiantuntijoiden kokemukseen perustuvia suosituksia.
Alttius saada painehaavoja on yksilokohtaista, joten yksiselitteista turvallista ai-
karajaa ei voida antaa. (EPUAP, NPUAP & PPPIA 2014, 23.)

Asentohoito edistaa potilaan perusliikkumisen palautumista pitkéankin vuodelevon
jalkeen. Asentohoidon tarkoituksena onkin edistaa ja sailyttda potilaan toiminta-
kykya. Silla pyritaan estimaan virheasentojen ja liikerajoitusten syntymista ja sen
avulla likkumattomuuden tuoma turvotus vahenee verenkierron vilkastuttua.
(Kukkonen & Piirainen 1990, 70-71.) Asentohoidon keskeisempié tavoitteita ovat
erityisesti nivelten liikelaajuuksien yllapitaminen ja ihon kohdistuvan paineen
poistaminen tai vahentaminen alueelta, johon sita eniten kohdistuu. Asentohoi-
don tavoitteena pidetaan lisaksi painehaavojen ja kivun syntymisen ehkaise-
mista, turvotusten ehkaisemista ja lievittamista, lihasten ylivenytyksen estamista,
nivelten liikelaajuuksien yllapitamista ja lihaskireyksien syntymisen ehkaisemista.
(Leppénen, Stigzelius & Hokkinen 2010, 10-11.)

Jokainen asennon muutos on merkittdva potilaan aisteille ja kehontuntemuksille.
Asennon muutosta tehdessa kaytetddn paljon apuna pehmeitad tyynyja. Asento-
hoito on osa kuntouttavaa hoitoty6ta potilaan kuntouttamisessa. (Pesonen-Sivo-
nen 2018.) Potilaan asennonmuutosten tiheyttd maarittdessa on otettava huomi-
oon potilaan kudosten sietokyky, aktiivisuus ja liikuntakyky, yleinen terveydentila,
hoidon yleiset tavoitteet, ihon kunto ja hyvinvointi. (EPUAP, NPUAP & PPPIA
2014, 22))
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Pitkdaikainen vuodelepo vahentaa nivelsiteiden, janteiden ja nivelkapseleiden
joustavuutta ja voimaa. Talloin lihakset eivat tyoskentele normaaliin tapaan tai
eivat pumppaa riittavasti verta laskimoverenkiertoon. Tamén johdosta potilaalla
esiintyy erilaisia kiputuntemuksia. Lisaksi likkumattomuus aiheuttaa keuhkojen
toiminnan heikkenemista ja taman myota hapen kulutuksen pienenemistéa seka
verenkierron hidastumista. Lisaksi potilaan luiden haurastuminen kiihtyy. Pitk&ai-
kaisen paineen vaikutuksesta pintaverenkierto heikkenee ja ihon toiminta hairiy-
tyy. (Kukkonen & Piirainen 1990, 70-71.) Asentohoidon tarkoituksena onkin pa-
rantaa  potilaan toimintakykyd, sydan- ja verenkiertohdiribitd seka
keuhkotuuletusta (Pesonen-Sivonen 2018). Potilaan asennonmuutokset Kkirja-
taan, erityisesti niiden tiheys ja kaytetyt asennot sekéa asennonmuutoksen vaiku-
tuksen arviointi. Asennonhoidon toteuttamisen kirjaus potilasasiakirjoihin doku-
mentoi  hoidon  toteutuksen. Se palvelee sellaisenaan  nayttona
asennonmuutosten toteutumisesta. (EPUAP, NPUAP & PPPIA 2014, 26.)

4.2 Mikroasentohoito

Terve ihminen vuoteessa ollessaan tekee 8—40 mikroliiketta tunnissa. Mikroasen-
tohoito jaljittelee tata liikehdintdd. (IGAP 2016.) Talloin jaljitellaan potilaan luon-
teista liikehdintaa, jossa asennon siirrolla painopiste muuttuu esimerkiksi vain
kaksi senttimetrid. Mikroasentohoito sopii erinomaisesti yo6lla tapahtuviin asen-
non vaihtoihin. Tall6in apuvalineena voi kayttaa esimerkiksi liukuhanskaa. Poti-
laan painopistetta voi siirtdd myos esimerkiksi liukulakanalla. (Pesonen-Sivonen
2018.) Mikroasentohoidon liike ei ole suuri, vaan siind painotetaan, etta pienilla
asennon muutoksilla voidaan ehkaista esimerkiksi painehaavoja. Mikroasento-
hoitoa pystyy toteuttamaan missa tahansa asennossa. Sen tarkoituksena on
saada aikaan fysiologisia asennon muutoksia nivelissa seka helpottaa painetta
paan, olkapaiden, lantion ja reisien alueella. Mikroasentohoito sopii kaikille vuo-
depotilaille. Sen avulla ehkaistdan painehaavaumia, keuhkokuumetta, laskimotu-

koksia ja nivelten virheasentoja. (IGAP 2016.)
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Potilaan kanssa ollessa kontaktissa voidaan potilaalle antaa jokaisella kerralla
mikroasentohoitoa. Mikroasentohoitoa on esimerkiksi, etta asetetaan pyyhe poti-
laan oikean olkapaan alle. Mennessa uudelleen potilaan luokse, asetetaan pyyhe
hanen paansa alle. Mikroasentohoitoa toteutetaan kiertaen myota paivaan, esi-
merkiksi asettamalla pyyhe vuorollaan vasemman olkapaan alle, molemmin puo-
lin lantiota, molempien polvien alle ja molempien kantapaiden alle. Pyyhkeiden
paikalleen asettamisen jalkeen, liikutetaan niita kiertéen myota paivaan, aina kun
kaydaan potilaan luona. (IGAP 2016.)

4.3 Potilaan ohjaus asentohoidossa

Potilaan ohjauksella tavoitellaan edistettavan potilaan kykya ja aloitteellisuutta
parantaa elamaansa haluamalla tavalla. Ohjauksessa potilas on aktiivinen pul-
man ratkaisija, jolloin hoitaja tukee paattksenteossa. Ohjaus on rakenteeltaan
suunnitelmallisempaa, joka sisaltdd tiedon antamista ja kaytdnnoén opastusta.
Ohjaus tapahtuu vuorovaikutuksellisessa ohjaussuhteessa. (Kyngas, Kaariainen,
Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25.) Potilasohjauksella on tar-
keéa rooli hoitoprosessissa. Potilailla itsellaén on keskeinen rooli tiedonetsijana ja
-kasittelijana. Potilas on avainroolissa tiedon vastaanottamisessa seka sen hyo-
dyntdmisestd omassa hoidossaan. Potilasohjausta on kehitetty potilaslahtdisem-
maksi. Siina huomioidaan potilaan yksil6lliset tarpeet ja tilanteet. (Eloranta,
Leino-Kilpi & Katajisto 2014, 63—-64.)

Potilasohjauksessa korostuu tarpeiden maarittely, koska ohjauksen lahtokohtana
tulisi aina olla potilaan tarpeet. Talldin on huomioitava, kuinka kauan potilas on
sairastanut ja mitd han jo tietda sairaudestaan. Vastasairastunut potilas voi olla
kriisivaiheessa, jolloin tiedon vastaanottaminen voi olla haastavaa. Usein osas-
tolla sairaalassaolo ajat ovat lyhyita ja monissa sairauksissa, esimerkiksi syda-
men vajaa-toimintapotilaan on hankala ymmartamaa tapahtunut tai sen ymmar-
tamiseen menee aikaa. Talloin potilas pystyy kasittelemaan
elamantilanteeseensa liittyvia uusia haasteita vasta jonkun ajan kuluttua. Siksi
potilaan ohjauksen jatkuvuuden varmistaminen avohoitoon on erityisen tarkeaa.
Tassa hyodynnetaan juuri kirjallisia ohjeita. (Lipponen, Kyngas & Kaaridinen
2006, 15.)
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Potilaan asentohoidossa pyritdan siihen, etta potilas on aktiivinen ja ottaa kayt-
t6onsa omat voimavaransa (Kukkonen & Piirainen 1990, 70). Vuodelevossa ole-
van potilaan toimintakyky tulisi arvioida siten, ett avustetaan potilas kayttamaan
jaljella olevaa toimintakykyaan aktiivisesti. Jos potilasta nostetaan vanhoilla tek-
niikoilla ja autetaan lilkaa, potilas ei saa mahdollisuutta olla aktiivinen ja passivoi-
tuu. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 69.)

Kaikissa avustustilanteissa potilasta kannustetaan osallistumaan siirtymiseensa
voimiensa mukaan. Kuitenkin on hyva muistaa, ettd vuodepotilaalla on vain va-
han voimia avustaa. Hoitajan tulee valita avustustapa, jossa potilas voi kayttaa
jaljella olevia voimavarojaan vuodesiirrossa. Hoitajan ty6 kevenee, kun han pois-
taa kitkaa potilaan alta. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 86.) Asento-hoi-
dossa olisi hyva huomioida potilaan aktivoiminen eli opetetaan ja ohjataan poti-
laat itse mahdollisuuksien mukaan tekemaan “painetta keventavia nostoja” tai
muita painetta keventavia liikkeitd. Asentoaan itse vaihtavia potilaita kannuste-
taan olemaan 30-40 asteen kylkiasennossa tai selallaan vuoteessa. (EPUAP,
NPUAP & PPPIA 2014, 22-23.) Painetta jakavaa korkean riskin painehaavoja
ehkaisevdd makuualustaa olisi hyva kayttaa silloin, kun potilaan terveydentila ei
salli asennon vaihtamista. Tehokas painehaavan ehkéisykeino on asennon vaih-

taminen kayttden 30 asteen kallistuskulmaa. (Hoitotydn tutkimussaatio 2015.)

Avustetun liikkeen tai kosketuksen avulla potilas saadaan tietoisemmaksi omaan
kehoonsa ja tama "lammittely” on tarkeaa, jos potilas on huonokuntoinen. Veta-
minen ja tybntdminen ovat potilaalle tapa kontrolloida liikkumistaan suhteessa
painvoimaan, jolloin potilaan olisi saatava saadella itse vetoa ja tydntod seka nii-
den ajoittamista voimiensa mukaan. Hoitajalle itselleen sopiva liikkenopeus avus-
tustilanteessa ei valttaméatta ole oikea potilaalle, koska potilaan tulisi saada ym-
martaa mita hanen pitaisi tehda ja saada aikaa myos se itsenaisesti tehda. Jos
sanallinen aktivointi ei tuota toivottua tulosta, olisi ohjaukseen yhdistettava kos-
ketus ja liikke. Tall6in antamalla potilaalle tuki, johon tarttua, tai koskettamalla har-
tiaa tai lantiota, autetaan potilasta I6ytamaan oma liikkeensa. Liikkeen tekemista
helpotetaan I6ytamalla potilaalle oikea alkuasento seka oikea liikesuunta. (Tam-
minen-Peter & Wickstréom 2013, 69.)
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Vuonna 2001-2010 vélisend aikana tehdyssa tutkimuksessa potilaan ohjauk-
sessa kasiteltavan sisallon laajeneminen oli hoitohenkilokunnan mielesta myon-
teista kehitysta. Potilaiden ohjaustarpeen arviointi, ohjauksen tavoitteellisuus ja
tulosten arviointi sekd ohjausmenetelmien monipuolinen hyddyntaminen ovat
hoitohenkilokunnan mukaan kehityksen kohteita tydssa. Tutkimuksen mukaan
nama edelld mainittuja asioita taytyisi jatkossa kehittaa hoitotydn koulutuksessa,
johtamisessa ja kaytannon hoitoty6ssa. (Eloranta ym. 2014, 63—-64.)

Potilaan suullisessa ohjauksessa tulisi kayttaa mahdollisimman yksinkertaista,
selkeaa seka tarvittaessa tarpeeksi yksityiskohtaista ohjeistusta. Potilaan ohjauk-
sessa olisi hyva ottaa potilaaseen katsekontakti. Tekeminen selitetddn potilaalle
lyhyesti, mita aiotaan tehda seka edetaan purkamalla siirtyminen vai-heiksi. Tar-
kedé on antaa potilaalla aikaa siirtymiseen seka tuki, johon tarttua. Hoitajan olisi
hyva puhua selkeasti ja valttaa kieltomuotoja. Ohjaustilanteessa potilasta olisi
hyvéa ohjata muutamalla sanalla, mita potilaan pitaa milloinkin tehda seka herat-
taa potilaan "liikemuisti” oikealla liikestimulaatiolla seka alkuasennolla. Ohjausti-
lanteessa ei pitaisi potilasta pakottaa vaan mieluummin kayttaa huumoria ohjauk-
sen tukena. Tarkedd on myo6s varmistaa, ettd potilas nédkee mihin han on
siirtymassa. Vuorovaikutus potilaan kanssa onnistuu parhaiten, kun kosketuk-
seen liittyy samanaikainen tekeminen. Hyvakuntoinen potilas pystyy seuraamaan
annettuja ohjeita. Hoitajan tulisi auttaa potilasta vain sen verran, kun han sita
tarvitsee, ei enempdaa. Potilas voi tarvita apua enemman jossain liikkeen osassa,
joten hoitajan on mukautettava avunanto potilaan tarpeeseen. Kun potilas ei
pysty tekemaan liiketta itsenéisesti, hoitaja ja potilas tekevat sen yhdessa. (Tam-
minen-Peter & Wickstrom 2013, 70-71.)

4.4 Apuvalineitd asentohoidon toteutuksessa

Asentohoitoon liittyy kudosvenytysten riski. Tima omalta osaltaan herkistaa pai-
nehaavojen syntymiselle. Sen vuoksi on pyritty kehittdmaan kudoksen kohdistu-
vaa painetta ja venytystd vahentavia alustoja ja apuvalineita. (Soppi & Ahtiala
2012, 63.) Asentohoidossa kaytetdan apuna tyynyja, patjoja, makuualustoja, las-

toja, tukia ja mahdollisesti teippausta (Leppanen ym. 2010, 11).
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Apuvélineita ja asentohoitoa suunniteltaessa tulisi arvioida ja ottaa huomioon po-
tilaan liikuntakyky, aktiivisuus, koko ja paino. Lisaksi tulisi huomioida ja arvioida
potilaalla olemassa olevien painehaavojen maara, sijainti ja vaikeusaste, seka
uuden painehaavan saamisen riskin mahdollisuus. Apuvalineitd kayttdessa nii-
den vaikutusta potilaaseen tulee seurata aktiivisesti. Lisaksi makuualustoja ja is-
tuintyynyja kayttaessa tulee noudattaa tarkoin valmistajan antamia kaytto- ja yl-
|&pitosuosituksia. (Hoitotyon suositukset 2015, 18-19.) Kuormitusta vahentavia
apuvalineitd ovat kevennystossut, kantapaapehmusteet, istuinpehmusteet, asi-
anmukaiset asentotyynyt seka haavatuotteet (Laitinen 2016). On kuitenkin huo-
mioitava, ettd mikdan makuualusta ei poista kokonaan asentohoidon tarvetta.
(Soppi & Ahtiala 2012, 63.)

Kiilatyynyn kaytt6on esimerkiksi toimenpiteen ajan liittyy painehaavariskeja, jos
kantapaiden ilmassa olemista ei ole varmistettu ja talléin painehaava voi syntya
kiilatyynyn aiheuttaman paineen seurauksena. Kiilatyynyja kaytettaessa pai-
nehaavan syntymisen riskid voidaan pienentaa laittamalla pohkeiden alle lisaksi
tavalliset tyynyt. Talloin kantapaat asetetaan ilmaan, jolloin niihin ei kohdistu lain-
kaan painetta. (Ahtiala ym. 2017, 2614-2615.)

Riskiryhmaan kuuluvilla potilailla painehaavojen esiintymista saattaa vahentaa
erikoisrakenteinen vaahtomuovipatja (Joanna Briggs instituutti 2008). Patjojen
painehaavaa ehkaiseva vaikutus perustuu joko passiivisen patjan muovautumi-
seen kehon muotojen mukaan tai patjan moottoroituun aktiiviseen paineenkeven-
nysjarjestelmaan. Hyvalaatuinen vaahtomuovinen sairaalapatja on vahintaén
13-15 cm paksu, joka tukee kehoa hyvin eika tunnu liian kovalta. Patjat sailytta-
vat jatkuvassa kaytdssad ominaisuutensa noin kolme vuotta. Sairaalapatja muo-
toutuu hieman potilaan kehon mukaan, mutta ei kevenna luisten ulokkeiden koh-

dalla tulevaa painetta niin kuin erikoispatjat. (Hietanen 2013, 320.)

Painehaavapotilaalla kaytetdan erittdin korkean riskin potilaille tarkoitettua pat-
jaa. Patjan ja potilaan ihon valissa tulisi olla mahdollisimman vahan lakanoita,

vaippoja tai nostoliinoja. Nama heikentavat makuualustan tarkoitusta. Makuu-
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alustan tarkoituksena on ehkaista painehaavojen syntymista. (Soppi 2016). Pai-
netta alentava ja jakava erityisvaline on dynaaminen makuualusta, joka on tar-
koitettu erityisesti painehaavan ehkaisyyn. Makuualustaa kaytetaan korkean ris-
kin potilaalle, kenelle s&anndlliset asentohoidot eivat ole mahdollisia.
Makuualusta valitaan potilaalle yksilollisesti, sen tarkoituksena on vahentaa ku-
doksiin kohdistuvaa kuormitusta ja saadella lampo-kosteustasapainoa. Painetta
jakavasta makuualustasta huolimatta potilaan asentohoitoa jatketaan suositusten
mukaisesti. On kuitenkin tarke&da huomioida, etta asennon vaihtamisen tiheyteen
vaikuttavat makualustan paineen jakamisominaisuudet. (Hoitotyon tutkimussaa-
ti6 2015, 18.)

Painetta jakavaa istuintyynya tulee kayttaa potilailla, joiden liikuntakyky on alen-
tunut tai huonontunut. Istuintyyny tulee valita yksildllisesti potilaan koon ja kehon-
muodon mukaisesti. On tarkedd, materiaali on hengittavaa ja joustavaa. Siirtolii-
noja ei suositella jatettavan potilaan alle silloin, kun han istuu. Siirtoliinat lisdavat
ihoon ja kudoksiin kohdistuvaa painetta, ja néin ollen lisaavat painehaavariskia

entisestaan. (Hoitotyon tutkimussaatio 2015, 19.)

4.5 Vuodepotilaan asentohoito

Selinmakuu on helpoin ja eniten kaytetty asento vuodepotilaalla. Asentohoidossa
se ei kuitenkaan verenkierron ja hengityksen kannalta ole tarkoituksenmukaisin
asento, etenkin jos potilaalla on kyseisiin elintoimintoihin liittyvia hairioita. Selin-
makuu asennossa potilaan pada on keskiasennossa sekad niskan alla on pieni
tyyny tukemassa kaularangan notkoa. Talloin potilaan ylaraajat ovat hieman irti
vartalosta ja kyynarniveltd voidaan pitaa vuoroin koukussa seka ojennettuna. Po-
tilaan alaraajat pidetaan suorana ja polvet pienesti irti toisistaan. Potilaan olisi
hyva koukistaa polviaan ajoittain verenkierron vilkastuttamiseksi, mutta mielel-
laan vain lyhyita aikoja kerrallaan. Kiilatyynyilla voi nostaa reisien ulkokiertoa.
Kantapaat tulisi pitaa irti vuoteesta erilaisten tyynyjen avulla painehaavojen syn-
tymisen estdmiseksi. Potilaan vuoteen jalkopd&ssa suositellaan pidettavaksi
ajoittain tyynya, joka tukee jalkateran lahes suoraan kulmaan. Lyhytkestoinenkin

selinmakuu saattaa melko nopeasti aiheuttaa painumia ihoon, jolloin takaraivo,
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lapaluut, kyynarpaat, ristiluu ja kantapaat tulisi suojata apuvalineilla. (livanainen
& Kallio, 2011.)

Painmakuu-asento estdd lonkkanivelia koukistumasta ja aktivoi seléanlihaksia.
Talldin potilaan kasvot on kaannetty sivulle, jotta hengittdminen onnistuu. Selka-
rangan normaalinomaiset mutkat sailytetdan laittamalla paan alle pieni tyyny,
mutta tma ei ole valttamatonta. Potilaan vatsan alle laitettu pieni tyyny voi estaa
lannerangan liiallisen notkon, mutta talléin on pidettava huoli, etta se ei vaikeuta
potilaan hengittamista. Potilaalta on télléin varmistettava, ettd painmakuu sopii

potilaalle ja potilas kokee asennon luontevaksi. (livanainen & Kallio, 2011.)

Vuodepotilaan asentohoidossa tulee valttd& kohtisuoraa 90 asteen kylkiasentoa,
koska siihen liittyy lonkkaseudun painehaavan riski. Vuodelevossa asento toteu-
tetaan kallistettuna tyynyjen avulla noin 30 asteen kylkiasentoon, jotta paine ja-
kautuu lantion kohdalla mahdollisimman laajalle alueelle (kuva 3.). (EPUAP,
NPUAP & PPPIA 2014, 23.) Asentoa vaihdetaan molemmille kyljille ja vatsalleen
vuorotellen, jos potilaan tila sallii. Tyynyjen avulla estyy raajojen painuminen toi-
siaan vasten. Lisatyynyt ja pehmusteet asetetaan niin, ettd ne eivat heikenna
muiden painetta keventavien apuvalineiden tehoa. (Hietanen 2013, 319.) Korvan-
ja niskan alueen painehaavojen ehkaisyssa on kyse samasta asentohoidosta

kuin vuodepotilaalla, eli asentoa vuoteessa tulisi vaihtaa 1-2 tunnin valein, jos

painetta keventavia apuvalineita ei ole saatavilla. (Hietanen 2013, 139.)

30°

Kuva 3. 30 asteen kallistus kylkiasennossa (mukaillen Hietanen 2012. 319).
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Psoas-asento eli jalkojen kohoasento on hyva asento esimerkiksi hengitysvajaus
potilaalle. Kohoasennossa tehdéaan koukistus lonkka- ja polviniveliin. (livanainen
& Syvaoja 2012, 117.) Psoas-asennossa lonkankoukistajalihakset rentoutuvat ja
lanneselan kuormitus vdhenee. Psoas-asento sopii hyvin pitkdan vuodelevossa
olevalle, koska lihakset rentoutuvat tdssad asennossa. (Rautava-Nurmi, Wester-
gard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2015, 175.)

Psoas-asento on niin kutsuttu selan lepoasento. Lepo-asennoissa ollaan noin 10-
15 minuuttia kerrallaan. Seléan lepoasennot lievittavat kivun tunnetta, vahentavat
stressia ja parantavat keskittymiskykya. Selan lepoasennon tarkoituksena ei ole
tuottaa kipua. Tassé asennossa jannittyneet keskivartalon ja alaraajojen lihakset
rentoutuvat. Potilas hengittdd nenan kautta sisdan, jolloin rintakeha laajenee.
Tarvittaessa voi laittaa lannenotkon alle pyyherullan tai pienen tyynyn. (Selkaliitto
ry 2018). Sydamen vajaatoimintapotilaan jalkojen turvotuksen ehkéisyssa avain-
asemassa ovat suola- ja nesterajoitukset seka tukisukat ja jalkojen pitdminen ko-
hoasennossa (Kuopion Yliopistollinen Sairaala 2009, 20). Pohkeiden jumppaa-
misella ja kohoasennon avulla voidaan jalkojen turvotuksen oireita lievittda
pitkaan (Kunnamo 2007). Psoas-asennossa jalkojen tulee olla 90 -asteen kul-
massa, kayttden apuna psoas -tyynya tai tyynypinoa (Rautava-Nurmi ym. 2015,
175).

4.6 Puoli-istuva asento vuoteessa

Puoli-istuva asento vaikuttaa edesauttavasti hengitykseen, verenkiertoon ja ta-
sapainoaistin sdilymiseen. Potilaan saa helpoiten kohoasentoon nostamalla vuo-
teen paapuolta ylospain, jolloin on huolehdittava, ettéa potilas ei paase liukumaan
jalkopddhan. Kohoasennossa potilaan on helpompi seurata esimerkiksi huoneen
tapahtumia, aterioida, lukea tai seurustella. Normaalit paivittaiset toiminnot ja toi-
menpiteet (esimerkiksi hampaiden pesu, virtsaaminen ja ulostaminen) on hel-
pompi potilaan istuma-asennossa. Potilasta ei voi kuitenkaan pitda istuma-asen-
nossa useita tunteja painehaavariskin vuoksi, vaan lyhyet yhtajaksoiset istuma-
ajat ovat suositeltavia. Istuma-asentoon liittyy useita painehaavariskin pisteita

(kuva 2.). Jos potilas ei pysty kunnolla hallitsemaan kehoaan istuma-asennossa,



36

talléin voi asentoa tukea erilaisilla asento-hoitotyynyilla. (livanainen & Kallio,
2011).
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Kuva 2. Painehaava riskissa olevat painopisteet potilaan istuessa (mukaillen
Dealey 2005, 125).

Akuutti sydamen vajaatoiminta voi johtaa pahimmillaan keuhkop6hddn. Keuhko-
pohdpotilas siirretaan yleensa sydanvalvontaan, missa hanet tulee asettaa istu-
vaan tai puoli-istuvaan asentoon, ellei potilas ole sokissa. (Ahonen ym. 2012.
237.) Istuma-asento tai puoli-istuva asento vuoteessa voi aiheuttaa painetta ja
venymista pakaroiden ja ristiluun seudussa, koska potilaan vartalo valuu makuu-
alustajalla jalkopaan suuntaan. Puoli-istuva asento taas aiheuttaa kudosten vau-
rioitumisen riski, jota voidaan vahentaa rajoittamalla istuma-aikaa lahinna ruokai-
lujen ajoiksi. (Hietanen 2013, 319.)

Vuoteen p&apuolen kohottaminen voi olla |&&ketieteellisesti valttdmatonta, esi-
merkiksi helpottamaan hengitysta ja tai ehkdisemaan aspiraatiota ja hengityslai-
tehoitoon liittyvaa pneumoniaa. Talloin suositellaan pddpuolen 30 asteen koho-
asentoa. Potilas tulisi laittaa ja tukea sellaiseen asentoon, ettei han liu’u alaspain
vuoteessa, mikd aiheuttaa ihon venytystd. Silloin kun vuoteessa istuminen on
valttamatonta, valtetdan sdngynpaddyn nostamista ja retkottavaa asentoa, joka
kohdistaa painetta ja venytyksen ristiluuhun ja hantaluuhun. (EPUAP, NPUAP &
PPPIA 2014, 24.)
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Selkdnojan nostamisen ja polvitaipeiden kohdalta sédngyn taittaminen estaéa ke-
hon valumisen jalkop&an suuntaan. Tama vahentaa kudosten venymista. Kanta-
paihin kohdistuu helposti liikaa painetta. Puoli-istuvassa on risking, etta potilaan
kantapaat haavautuvat, etenkin jos potilas pyrkii kantapaillaan tyontamaan itse-
aan ylemmaksi. Kantapailta on poistettava paine kokonaan aina, kun se on mah-
dollista, esimerkiksi laittamalla sé&éren alle vaahtomuovisen tyynyn kulman, jotta
se ei paina akillesjannettd. Samalla varmistuu potilaan jalkateran optimaalinen
asento. Tallgin lieva kohoasento riittaa, kunhan kantapaat ovat irti alustasta. (Hie-
tanen 2013, 319, EPUAP, NPUAP & PPPIA 2014, 27.)

4.7 Liikehoito

Laakkeetdnta hoitoa ovat imunesteen poistumista ja laskimopaluutta edistava lii-
kehoito, liikunta ja asentohoito (Duodecim 2018.). Asentohoidon rinnalla olisi
hyva toteuttaa liikehoitoa potilaalle saanndllisesti. Henkilokunnalla tulisi olla tietoa
ja taitoa liikehoidosta ja sen toteuttamisesta. Hoitohenkilokunnan olisi hyva ottaa
omaiset mukaan potilaan asento- ja liikehoidon toteuttamiseen ja ohjeistaa omai-

sille niiden merkitys painehaavojen ehkaisyssa. (Leppanen ym. 2010, 10-11.)

Potilaan aktiivisuus ja liikuntakyky, ihon kunto ja kudosten paineen sieto tulee
huomioida asentoa vaihtaessa. Potilasta voi osallistuttaa asennon vaihtoon aktii-
visesti voimiensa mukaan. (Kukkonen & Piirainen 1990, 71.) Potilaan liikehoi-
dossa on hyva opettaa potilaat itse mahdollisuuksien mukaan tekemaan “painetta
keventavia nostoja” tai muita painetta keventavia liikkeita itsenaisesti. (EPUAP,
NPUAP & PPPIA 2014, 22.). Vuodepotilaiden istumista ja liikkumista tulisi lis&ata
mahdollisimman nopeasti potilaan voinnin mukaan. Aikataulutettu liikkeellaolo voi
kompensoida yleiskunnon heikkenemista, joka usein liittyy pitkittyneeseen vuo-
delepoon. (EPUAP, NPUAP & PPPIA 2014, 26.)

Vuodepotilaalle voi ohjata esimerkiksi nilkkojen koukistuksen ja ojentamisen.
Koukistaessa tai ojentaessa nilkkoja verenkierto vilkastuu. Tall6in nilkkaa koukis-
tetaan kevyesti ja polvitaivetta painetaan alustaa vasten reisilihasta jannittamalla.
Jannitysta pidetaan noin 5 sekuntia ja rentoutetaan. (Siun Sote 2017.) Toinen

hyva harjoitus vuodepotilaalle on ylaraajan aktiivinen liikeharjoitus. Olkanivelen
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koukistus tapahtuu peukalo edelld hartiaa nostamatta. Aktiivisissa liikeharjoituk-
sissa potilas osallistuu harjoituksiin tai tekee ne itse. Hengitysharjoitukset PEP-
pullon puhaltamisen avulla ovat myds aktiivisia likeharjoituksia. (livanainen & Sy-
vaoja 2012, 112-113.) Pulloon puhallus eli PEP on menetelma, jolla tehostetaan
keuhkojen tuulettumista ja irrotetaan limaa keuhkoputkista. llmaa puhallettaessa
letkun kautta pullossa olevaan veteen, syntyy vastapaine, joka avaa kasaan pai-
nuneita pienia keuhkoputkia. llmaa paasee kiertoteitd keuhkoputkissa olevien li-
mapaakkujen taakse. Talloin paine saa liman liikkeelle ja sitd on helpompi yskia
pois. (Teikari 2016.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda uusia valmiuksia Siun Soten Sydankes-
kuksen hoitohenkilokunnalle asentohoidosta ja painehaavojen riskikohtien huo-
mioimisesta asentohoidon yhteydessa. Opinnaytetydn tehtavana on tuottaa Siun
Soten Sydankeskuksen hoitohenkilokunnalle ohjemateriaali sydamen vajaatoi-
mintapotilaan asentohoidosta ja painehaavojen ehkéisyn huomioimisesta asen-

tohoidossa.

6 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydmme on toteutettu toiminnallisena opinnaytetyona. Toimeksiantona
toimi Siun Soten Sydankeskus. Kohderyhmana toimi Sydankeskuksen hoitohen-
kilokunta. Teimme opinnaytetyon kevaan 2018 aikana. Opinnaytetyon produktin
toteutus oli ohjemateriaali, joka koostui ohjelehtisesta seka laminoiduista, isoista
kuvista A3-kokoisena. Tuotos menee hoitohenkilokunnan kayttoon.

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd
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Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi ammattikorkeakoulun opinnéaytetytn toteu-
tusmuoto. Se tavoittelee ammatillisella tydkentalla kaytanndn toiminnan ohjeista-
mista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamistéa. Toiminnallinen
opinnaytetyo lopullisena tuotoksena on aina jokin konkreettinen tuote; se voi olla
kaytantoon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus, esimerkiksi perehdyttamisopas.
Sen toteutustapa voi olla kohderyhman mukaan kirja, kansio vihkoa tai opas. Am-
mattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnaytetytssé yhdistyvat kaytannon toteu-
tus seka sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9,
51.) Ohjemateriaalin tekeminen tuntui kiinnostavalta ja aihevalintaa nahden sopi-
valta toteutustavalta. Ohjemateriaalin tekeminen asentohoidon toteuttamisesta
painehaavojen ehkaisemiseksi tuntui hyddylliseltda oman ammatillisen kasvun

kannalta.

Toiminnallinen opinnaytety6 suositellaan tehtavéaksi toimeksiantona tydelamaan.
Toiminnallinen opinnaytetyd siséltaa kaksi osaa: kaytannon toteutus ja raportti.
Konkreettisen tuotoksen saavuttamiseksi kaytetyt keinot tulee raportoida. Tavoit-
teena on yhdistaa ammatillinen teoria, tutkimuksellinen asenne ja opinnaytetyon
kirjoittaminen seka pitkajanteinen opinnaytetydnprosessin lapivieminen. Opin-
naytetyon tuotosta varten ker&tddn tutkimusaineistoa luotettavan tuotoksen pe-
rustaksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 51.) Toimeksi annetun opinnaytetytn
ja -prosessin avulla voi herattaa kiinnostusta tydelamaan ja nayttaa osaamistaan
laajemmin. Opinnaytetydnprosessi voi suunnata ammatillista kasvua, urasuunnit-
telua ja tyollistymista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16.) Halusimme, etté tuotos olisi
hyddynnettavissa kaytannon hoitotydssa. Emme loytaneet valmiilta toimeksian-
tolistalta mieleistd opinnaytetybaihetta, joten paatimme kyselld toimeksiantoa
itse. Halusimme opinnaytetyélle toimeksiannon, jotta tekem&mme tyo tulee tar-

peeseen.
6.2 Lahtdtilanteen kartoitus
Opinnaytetyon kohderyhma ja opinnaytetydon kohderyhmén rajaus ovat tarkeaa.

Toiminnallinen opinnaytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetydélle. Toi-

minnallinen opinnaytetyd tavoittelee kaytdnnon toiminnan ohjeistamista, opasta-
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mista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Se voi olla esimerkiksi ammatil-
liseen kaytantdéon suunnattu ohje. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Toinen meista
on havainnoinut harjoittelujakson aikana kehityksen kohteita asentohoidossa ja
painehaavojen ehkaisyssa. Harjoittelun lomassa toinen meista havainnoi, etta
kirjalliset ohjelehtiset palvelevat hoitohenkilokuntaa hyvin, koska niista on nope-

asti saatavilla tietoa tai ohjeistus haluttuun asiaan.

Toiminnallisessa opinndytety0ssa opastus tai ohjeistus tehdaan aina jollekin tai
jonkun kaytettavaksi. Sen tavoitteena on ihmisten osallistuminen toimintaan tai
toiminnan selkeyttdminen oppaan tai ohjeistuksen avulla. Kohderyhmé&n maarit-
tamisessa kaytetaan toimeksiantajan toiveita ja ne asetetaan tuotoksen tavoit-
teeksi. Kohderyhmén on kannalta tarkeaa pohtia ratkaisua ongelmaan ja silla voi-
daan perehdyttaa hoitohenkilokuntaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38.) Alussa
pyysimme ideoita toimeksiantajalta toteutukseen, jotta toteutus tulisi heidan kayt-
toonsa mahdollisimman hyvin. Saimme toimeksiantajalta palautetta, etta isot la-
minoidut kuvat, voisivat palvella parhaiten. Kuvien lisédné olisi hyvé olla ohjema-
teriaali lehtinen, jota voi kayttdd potilasohjauksessa seka mahdollisesti

perehdytyksessa.

Opinnaytetyon kohderyhmana toimi Sydankeskuksen hoitohenkildkunta. Siun
Soten Sydankeskus koostuu Sydanosastosta 3A:sta seka Sydanvalvonnasta, sy-
dantoimenpideyksikdsta 3B:sta seka sydanpoliklinikasta. Sydanosasto 3A on 21
paikkainen vuodeosasto. Sydanosaston yhteydessa toimii 8 -paikkainen sydan-
valvonta, jossa hoidetaan sydanpotilaita, jotka tarvitsevat tilansa vuoksi tehostet-
tua tarkkailua ja —hoitoa. Sydantoimenpideyksikossa on kolme sydén-toimenpi-

desalia ja 8-paikkainen péaivaosasto. (Pohjois-Karjalan Keskussairaala 2018.)

Tavallisimmin potilaat tulevat osastoille paivystyksen kautta. Tyypilliset osastolla
hoidettavat sydansairaudet ovat akillinen sydaninfarkti, &killinen ja pitkaaikainen
sydamen vajaatoiminta, vaikeat sydadmen lappaviat ja vaikeat sydamen rytmihai-
riot ja tahdistinhoidon tarpeen selvittely. Osastolla hoidetaan my6s ohitus- ja lap-
paleikattuja potilaita, jotka tulevat jatkohoitoon toisesta sairaalasta kuten Kuopion

yliopistollisesta sairaalasta. Sydantoimenpideyksikdssa 3B tehdaan sepelvalti-
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moiden varjoainekuvauksia ja pallolaajennuksia, asennetaan sydamen tahdisti-
mia, tehdaan aorttabiolappa toimenpiteita seka tehdaén sydamen sahkoisia ryt-
minsiirtoja. Sydantoimenpideyksikdssa hoidetaan akilliset sydaninfarktit pallolaa-
jennuksella tarvittaessa ympari vuorokauden. Sydanpoliklinikalla toimii
sydanpotilaiden laakarin ja sydanhoitajan vastaanotot. Poliklinikalla tehdaan sy-
danpotilaan hoidon ensiarvio, suunnitellaan yksil6llinen hoito ja tarvittavat lisatut-
kimukset seka jatkoseuranta. Vajaatoiminta- ja tahdistinhoitaja ottavat potilaita
vastaan sydanpoliklinikalla. Lisaksi rytmihairié- ja vajaatoimintatahdistinpotilai-
den tahdistinlaitteet ovat etaseurannassa. Tahdistin -poliklinikka toimii myos Nur-
meksen, Lieksan ja Kiteen terveyskeskuksissa. (Pohjois-Karjalan Keskussairaala
2018.)

6.3 Opinnaytetydn eteneminen

Opinnaytetydmme aikataulu sijoittuu valille tammikuu—kesékuu 2018. Opinnayte-
tyon aiheen mahdollinen toimeksianto kartoitettiin syksylla 2017. Toinen meista
oli harjoittelemassa Sydankeskukselta syksylla 2017, jolloin nousi idea opinnay-
tetyon aiheesta sydanpotilaan asentohoito. Tapasimme toimeksiantajaa helmi-
kuun alussa 2018, jolloin opinndytety6n aiheen rajasimme yhdessa toimeksian-
tajan kanssa sydamen vajaatoimintapotilaan asentohoidoksi ja sen avulla
painehaavojen ehkaisyn. Toiminallisen opinnaytetydén kaytannon toteutukseksi
valikoitua ohjemateriaali hoitohenkildkunnalle, joka koostuisi ohjelehtisesta asen-
tohoidosta seka isoista, laminoiduista A3-kokoiset kuvista asentohoidon toteutta-
misesta. Aloitimme opinndytetydon tekemisen tammikuussa heti ensimmaisen
opinnaytetyo infon jalkeen. Aluksi tutustuimme Theseuksesta l6ytyviin opinndy-
tetdihin vastaavista aiheista. Tammikuun puolivélissa aloitimme aihesuunnitel-
man tekemisen. Tammikuun lopussa esittelimme opinnaytetyén aihesuunnitel-
man. Tammikuun lopussa tapasimme toimeksiantajan ja opinnaytetyén aihe
rajattiin sydamen vajaatoimintapotilaan asentohoidoksi ja sen avulla painehaa-
vojen ehkaisyyn. Tammi-helmikuun ajan kerasimme teoriatietoa aiheesta yh-
dessa ja erikseen jakamalla aihealueita. Helmikuussa k&dvimme myos tiedonhan-

kinta-klinikoilla, joista I6ytyi uusia tietokantoja opinnaytetyon aiheeseen.
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Maaliskuussa alussa pidimme noin viikon mittaisen tauon opinnaytetyosta, koska
olimme molemmat vasyneitad opinnaytetytn tekemiseen. Tauko teki molemmille
hyvaa. Tauon jalkeen kirjoitimme raporttia tiiviilla aikataululla ja aloitimme ohje-
materiaalin suunnittelun. Maaliskuussa tapasimme Sydankeskuksen osaston fy-
sioterapeuttia seka painehaavoihin erikoistunutta fysioterapeuttia. Heilta saimme
hyvia vinkkeja kaytannon toteutuksen tekemiseen ja pyysimme palautetta jo teh-
dysta raportin tietopohjasta. Lisaksi saimme maaliskuun aikana heiltd sahkopos-
titse palautetta tekemastamme tyosta. Fysioterapeutit kehottivat ottamaan syda-
men vajaatoiminta asiantuntijahoitajaan. Lahetimme yhteydenoton jalkeen
raportin asiantuntijahoitajalle luettavaksi. Saimme hanelta paljon hyvia korjaus-
ehdotuksia opinnaytetyon suunnitelmaan seka vinkkeja erilaisiin tietolahteisiin.
Héaneltd saamamme korjausehdotusten perusteella kirjoitimme enemman tietoa

muun muassa sydamen vajaatoiminnan potilaan hoitosuosituksista.

Huhtikuun alussa opinndytetyon suunnitelma hyvaksyttiin. Huhtikuussa aloi-
timme ohjemateriaalin tekemisen. Etsimme tietopohjaa asentohoidon toteuttami-
sesta erilaisista hoitotyon kirjoista. Fysioterapian oppikirjoista emme loytéaneet
kuvia asentohoidon toteuttamisesta. Koimme asentohoito kuvien puuttumisen
haastavaksi. Loysimme ainoastaan Hoida ja Kirjaa-oppikirjan ja Haavanhoito-leh-
den artikkelin, josta I0ytyi kuvia asentohoidon toteuttamisesta. Maalis—huhtikuun
vaihteessa otimme valokuvat asentohoidon toteuttamisesta Karelia ammattikor-

keakoulun hoitotaito luokassa.

Toukokuussa keskityimme raportin kirjoittamiseen eli opinnaytetyén viimeiste-
lyyn. Opinnaytetyon esittely tapahtui perjantaina 18.5.2018 seminaarissa. Taman
jalkeen vield viimeistelimme raporttia sek& teimme kielioppikorjaukset. Opinnay-
tetybn esittelemisen jalkeen teimme opinnaytetyon kypsyysnaytteen seké

veimme opinnaytetyon Urkund-jarjestelmaéan seké Theseukseen.
6.4 Tuotoksen prosessi
Hyvan kirjallisen ohjausmateriaalin tulisi olla sisélloltaan ja kieliasultaan sopivaa

ja ymmarrettavaa. On tarkeada kiinnittd& huomiota kirjallisten ohjeiden ymmarret-

tavyyteen, koska huonosti ymmarrettavat kirjalliset ohjeet saattavat heikentaa
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muuten hyvaa ohjausta. (Kyngas ym. 2007, 125.) Nain ollen ohjemateriaalia on
helpompaa kayttda ohjauksen tukena seka potilas pystyy kayttdmaan sita myos
kotona. A5-kokoinen ohjelehtinen oli mielestamme hyva vaihtoehto, koska riitta-
van lyhyt ja selked materiaali tulee helpoiten myds luetuksi (Eloranta & Virkki
2011, 77). Tekemédamme ohjelehtiseen kirjoitimme lyhyesti, selkeasti ja ymmar-
rettavasti aiheemme sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan kuuluvan pai-
nehaavojen riskiryhman, asentohoidon merkityksen painehaavojen ehkaisyssa ja
painehaavan maarittelyn ja siihen liittyvat seikat, kuten riskimittarit seka ravitse-
mus. Kavimme keskustelua ohjemateriaalista Sydankeskuksen fysioterapeuttien
kanssa. Naissa keskusteluissa nousi esille, ettd iso ja laminoitu kuva toimisi pa-
remmin osastolla. Naissé keskusteluissa nousi esille myds, etta kuvia kaytettai-
siin potilassankyjen ylapuolella, jotta niista olisi helposti ja hopeasti saatavilla in-
formaatio asentohoidon tueksi ja ne olisivat helposti siirrettavissa
potilashuoneesta toiseen. Taman perusteella valitsimme A3-kokoiset ja lami-

noidut kuvat asentohoidon toteutuksesta.

Hyva kirjallinen ohje on selkea ja ymmarrettava. Ohjemateriaalissa kerrotaan, mi-
hin ohjemateriaali on tarkoitettu ja mihin sita kaytetaan. Kuvissa tulisi konkreetti-
sesti kuvata miten tulee toimia, nain ollen ohjemateriaalin ymmartaminen helpot-
tuu. (Kyngas ym. 2007, 126.) Teimme laminoituja isoja A3-kokoisia kuvia, joissa
esitetddn asentohoitoa eri asennoissa. Otamme valokuvat itse ja toimimme itse
kuvien potilaina. Asentohoidon asentoina ovat painmakuu, selinmakuu, 30 as-

teen kylkiasento, Psoas-asento seka puoli-istuva asento.

Aloitimme ohjemateriaalin tekemisen etsimélla tietoa oikeanlaisesta asentohoi-
dosta. Aluksi kirjoitimme ohjelehtiseen sydamen vajaatoiminta potilaasta. Kirjoi-
timme oikean ja vasemman kammion eroista, jotta lukijan olisi helpompi havain-
nollistaa erot ja niiden merkitys asentohoidon toteuttamisessa. Oikean ja
vasemman puolen erot vaikuttavat siihen, miten asentohoitoa toteutetaan. Heti
alussa loysimme Clip art-ilmaiskuvista varikkadn punasinisen sydamen kuvan.

Ihastuimme varikkd&seen kuvaan ja se muodostui ohjelehtisen kansikuvaksi.

Etsimme useasta eri tietolahteesta esimerkkikuvia asentohoidon toteuttamisesta.

Haasteeksi muodostui esimerkkikuvien vahyys. Loysimme ainoastaan Hoida ja
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Kirjaa -oppikirjan ja haavanhoito lehden artikkelin, josta l16ytyi kuvia asentohoidon
toteuttamisesta. Naiden kuvien perusteella kuvasimme ohjemateriaaliin tulevat
kuvat. Kirjoitimme ohjelehtiseen lyhyesti auki kasitteet asentohoito ja painehaa-
vat opinnaytetyon teoriapohjan kautta. Otimme kuvat toisistamme, joissa toi-
mimme itse kuvien malleina. Kaytimme tavallisia potilastyynyja asentohoidon to-
teuttamisessa, koska tapaamisessa osaston fysioterapeutti kertoi, etta osastolla
ei ole kaytossa esimerkiksi geelityynyja. Kysyimme ohjeita ja palautetta ottamis-
tamme kuvista osaston fysioterapeutilta lAhdemateriaalin puuttumisen vuoksi. Ot-
tamissamme kuvissa oli asento- ja liikehoitovirheitéa. Palautteen perusteella ku-
vasimme ohjemateriaalin kuvia kolmena eri kuvaustuokiona. Yhteistyolla
fysioterapeutin kanssa, halusimme, ettéd mallikuvat ovat oikeanlaisia ja luotetta-
via. Osaston fysioterapeutti tarkisti kuvien oikeellisuuden ja hyvéksyi kuvat kay-
tettavaksi ohjemateriaalissa. Lisdsimme ohjelehtiseen Clip art-ilmaiskuvia ha-
vainnollistamaan esimerkiksi 30 asteen kulmaa. Toinen meista piirsi lahteesta
mallintaen kaksi kuvaa painehaavapisteista potilaalla ohjelehtiseen ja opinnayte-
tyon raporttiin hyddynnettavaksi. Taman jalkeen valitsimme kuvat isot A3-kokoi-
selle paperille tulostettavaksi. Nama kuvat ovat lahes samoja kuin ohjelehtisessa.
A3-koko on isompi ja selkedmpi asennon havainnollistamiseksi kuin A4-kokoinen
kuva olisi. Halusimme, etta kuvista saa nopeasti kertauksen oikeasta asentohoi-
don toteuttamisesta.

Kuvien oton jalkeen muokkasimme kuvia pienemmaksi ja paransimme kuvien
laatua kuvankasittelyohjelma Paint 3 D- seka Photo Gallery-ohjelmalla. Taman
jalkeen aloimme sommitella kuvia Word-ohjelmaan tulostettavaan muotoon. Ha-
lusimme ohjemateriaalin olevan helposti 16ydettavissa tietokoneelta, jotta hoito-
henkildkunta voi jatkossa tulostaa itse lisd& ohjelehtisia. Lisasimme ohjelehtiseen
Siun Soten ja Karelia ammattikorkeakoulun logot. Ennen ty6n antamista toimek-
siantajalle muutamme kuvat ja ohjelehtisen DOC-muotoon, jotta toimeksiantaja

voi muokata halutessaan tietoa oppaaseen tiedon paivittymisen myota.

Konkreettisen potilasohjauksen tueksi on hyva ottaa kirjallinen ohjemateriaali
(Lipponen ym. 2006, 41). Olemme kysyneet palautetta Siun Soten sydamen va-

jaatoiminta ja sydanpotilaan hoitotyon asiantuntijahoitajalta. Hanen antamien
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vinkkien perusteella muutimme ty6téa sydamen vajaatoiminta osion osalta ja ava-
simme sydamen vajaatoiminta- kasitetta ja siihen liittyvaa hoitoa laajemmin. Sen
jalkeen teimme raakaversion ohjelehtisestd, johon kuvasimme lyhyesti sydamen
vajaatoiminta-, painehaavat- sekd asentohoito-kasitteen. Lisasimme ohjelehti-
seen ilmaiskuvia Clip art-ohjelmasta, joita voi kayttaa luvallisesti. Ohjelehtiseen

tulee itse ottamiamme kuvia asentohoidosta ja liikehoidosta.

Katsoimme, etté ohjelehtinen olisi toimeksiantajan kannalta kustannustehokas
ratkaisu, koska pystyimme sen tekemaan A4-kokoiselle paperille, joka on helppo
taittaa jatkokaytossa. Talldin ohjelehtinen tulee A5-kokoiseksi. Ohjelehtiseen
otamme teoriatiedon opinnaytetytn teoriapohjasta. Liséksi laminoituja kuvia voi

toimeksiantaja tulostaa ja laminoida lis&4 tarvittaessa.

Teimme paljon muutoksia ohjemateriaaliin prosessin aikana. Seuraavalla tapaa-
miskerralla 16ysimme taas uusia ideoita, mité halusimme ohjelehtiseen laittaa.
Ohjelehtisen sisaltdé muuttui paljonkin, esimerkiksi prosessin alussa meilla oli
maaritelty mita sydamen vajaatoiminta on. Sydamen vajaatoiminnan méaarittelyn
otimme pois, koska lisdsimme ohjelehtiseen enemman tietoa asentohoidosta. Lii-
kehoidon lisaykset teimme loppupuolella, kun mielestdmme ne ovat myds tar-
peellisia ohjeita potilasohjauksessa.

Haasteeksi koimme tuotoksen tekemisessa tietotekniset seikat, joita olivat muun
muassa ohjelehtisen muotoilu. Ohjelehtisen sivumaaraa taytyi rajata 16 sivuun
tietoteknisista syista, koska sivujen taytyi olla neljalla tasalukuisia. Ohjelehtisen
muoto itsessaan aiheutti haasteita, koska Word-pohjassa ei ollut valmiina ohje-
lehtisen-tulostusasetuksia. Jouduimme kirjoittamaan osan lahteista takakanteen,
mik& ei ollut alkuperdinen suunnitelma. Osittain haasteeksi muodostui isot lami-
noitavat kuvat, koska kuvat eivat olleet A4-kokoisia. Lisahaasteen toi opinnéayte-
tyon pohja, joka havitti selittamattomasta syysta kirjoittamaamme tietoa, ja esi-
merkiksi lahdeluettelo ja pohdinta jouduttiin kirjoittamaan uudelleen

opinnaytetydn pohjan takia.

Huhtikuun lopussa kédvimme esittelemassa ohjemateriaalin seka raportin lyhyesti

Sydankeskuksen kokous/kahvihuoneessa. Teimme lyhyen noin kahdenkymmen
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minuutin pituisen esittelyn opinnaytetydn raportista ja tuotoksesta Power Point-
esitykselld. Esitystamme oli kuuntelemassa kahdeksan hoitajaa seka toimeksi-
antajan edustajat osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja seka osaston fysiotera-
peutti. Olimme suunnitelleet nayttdvamme seinélle heijastettuna Power Point-esi-
tyksen, mutta emme saaneet toimeksiantajan kanssa videotykkia toimimaan.
Jouduimme esittelemaan tydmme pienemmalta naytoltd, joka oli hankalampi

vaihtoehto nakyvyyden kannalta.

Aluksi laitoimme ohjelehtisen ja laminoidut A3-kuvat kiertdmaan yleisbn jouk-
koon, jotta hoitohenkilokunnalla oli esityksen aikana mahdollisuus tutustua tyo-
homme. Esittelimme opinnaytetydmme paékohdat Power Point-esityksen avulla.
Esityksen aikana hoitohenkilokunnalle, apulaisosastonhoitajalle, osastonhoita-
jalle seka fysioterapeutille heraisi kysymyksia aiheisiin liittyen. Esityksen lomassa
kavimme keskustelua kysymyksiin liittyen, ja pohdimme yhdessa ratkaisua asi-
aan. Esityksen loputtua osastonhoitaja reflektoi hoitohenkilokunnan kanssa esi-
tyksen tuomaa tietoa. He miettivat yhdesséa kolme paakohtaa esityksen tee-
moista, joihin heidan tulisi kiinnittaa jatkossa enemman huomiota. Teemat olivat
asentohoidon merkitys painehaavojen ehkaisyssa, vajaaravitsemustilan arviointi
seka liikeharjoitteiden ohjaaminen potilaalle. Lopuksi kerdsimme palautetta hoi-
tohenkilokunnalta kirjallisella lomakkeella ohjelehtisestd sek& laminoiduista ku-
vista. Jatimme loput palautelomakkeet sekéa tulostetun Power Point-esityksen
osaston kahvihuoneeseen. Kavimme viikon paasta esityksesta hakemassa loput
palautteet osastolta. Toimeksiantajan kanssa sovimme, etta lahetamme ohjeleh-
tisen heille DOC-muotoisena, jotta he voivat tarvittaessa paivittdd ohjelehtisen
tietoja. Jatimme esityksen jalkeen osastolle laminoidut A3-kuvat, joita oli 8 kap-

paletta. Lisaksi jatimme 14 kappaletta ohjelehtisia osastolle.

7 Pohdinta

Sydamen vajaatoiminta sairastavien maara on suuri Suomessa. Lahes jokaisella
osastolla ja hoitokodeissa on joku syddmen vajaatoimintaa sairastava henkilo.

Sairauden yleisen esiintyvyyden ja vakavuuden vuoksi koimme aiheen tarkeaksi,
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koska sitd sairastavat ovat suuressa riskissa saada painehaavoja ollessaan vuo-
depotilaana erikoissairaanhoidossa. Sairaanhoitajakoulutuksessa ei opeteta laa-
jemmin asentohoidon merkitysta painehaavojen ehkéisyssa, minka vuoksi opin-
naytetyon aihe oli meille tarkea.

7.1 Ohjemateriaalin arviointi

Toteutuksen arvioiminen tapahtui kysymalla palautetta pitkin prosessia osaston
fysioterapeuteilta, osastonhoitajalta, apulaisosastonhoitajalta sekd sydamenva-
jaatoiminnan asiantuntijalta. Lahetimme tekemamme raportin sekd ohjemateriaa-
lin useita kertoja toimeksiantajalle luettavaksi ja he saivat antaa palautetta ty6sta.
Osaston fysioterapeutti ja sydamenvajaatoiminnan asiantuntija antoivat hyvaa
palautetta raportin siséllosta, jonka perusteella teimme muutoksia. Osaston fy-
sioterapeutti antoi palautetta ottamistamme asentokuvista koko tuotoksen teke-
misen ajan. Saamamme palautteen perusteella otimme uusia kuvia, varmistaak-

semme kuvien oikeellisuuden.

Liséksi kysyimme tuotoksen esittelyn jalkeen palautetta tydstamme kohderyh-
malta eli hoitohenkildkunnalta kolmella avoimella kysymyksella. 1. Kysymys: "li-
sasiko ohjemateriaali valmiuksiasi asentohoidosta? Millaisia valmiuksia koit sen
lisdavan? 2. Kysymys: "Onko opas hyoddynnettavissa tydssasi”, "milla tavalla?”.
3. Avoin kysymys "vapaa sana”. Vastaukset pyydettiin anonyymisti. Esittelyn jal-

keen saimme kuusi vastausta palautelomakkeeseen.

Ensimmainen kysymys oli lisaakoé ohjemateriaali hoitajan valmiuksia asentohoi-
dosta ja millaisia valmiuksia kokevat sen lisdavan. Hoitajat kokivat, ettd ohjema-
teriaali lisd& heidan valmiuksia, joita ovat esimerkiksi oikeat asentohoidon asen-
not ja asentojen vaihdon sédannollisyyden muistaminen, esimerkiksi pienen, 2 cm
painopisteen vaihdon merkitys. Muita asioita olivat liikeharjoitukset ja niiden oh-
jaaminen potilaille, riskipaikkojen muistuttelu, ravitsemuksen seké vajaaravitse-
muksen kartoittamisen merkitys. Hoitajat kokivat, etta kirj@aminen on tarkeada pai-

nehaavojen riskin ja ehkaisyn kannalta.
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Toinen kysymys oli, etté kokevatko hoitajat oppaan olevan hyddynnettavissa tyo-
elamassa. Hoitajat kokivat, etta opas palauttaa mieleen jo osittain tuttua tietoa ja
oppaasta on hyva palauttaa mieleen tietoa asentohoidosta. Hoitajat kokivat, etta
oppaasta voi tarkistaa ja palauttaa mieleen asioita, esimerkiksi erilaisia vuodepo-
tilaan asentoja. Hoitajat kokivat, ettd opasta voi kayttaa myos uuden hoitajan pe-

rehdytyksessa.

Kolmas kysymys oli vapaa palaute hoitajilta oppaasta. Hoitajat kokivat, etta esitys
ja opas ovat selkeitd, tosin osittain tuttua asiaa. He kokivat, ettéa ohje on hyva,
ajatuksia herattava ja mielenkiintoinen lukijalle. Hoitajat kokivat, etta ohje on tar-
kea ja hyddyllinen; "kun asiat ovat paperilla ja ohjeena, ne menevat helposti kay-
tantéodn.” Yhden palautteen mukaan olisivat kaivanneet liséa tarkennusta ohje-
lehtiseen, esimerkiksi Psoas-asennosta ja ravitsemuksesta. Hoitajat kokivat, etta
asentohoidon ja likehoidon kuvat ovat selkeat ja niista [6ytyy paljon hyvia asioita

muistutettavaksi.

Jatimme osastolle esittelyn jalkeen palautelomakkeita. Nain ollen niilla hoitajilla,
jotka eivat paasseet esittelyiltapaivalla paikalle, oli mahdollisuus antaa palautetta
ohjelehtisesta, laminoiduista kuvista seka esittelyn tukena olleesta Power Point-
esityksesta. Saatuja palautteita oli nelja kappaletta. Kysymykset olivat samat kuin

esittelyiltapaivan palautekysymykset.

Ensimmaiseen kysymykseen hoitajat olivat vastanneet, etta ohjelehtinen lis&si
heidan valmiuksia asentohoidosta. Hoitajat kokivat, ettéd ohjemateriaali toimii hy-
vana muistutuksena kahden tunnin asentovaihto, kuvien kanssa naytetyt asennot
olivat hyvia, selkeita ja havainnollistavia. Yhden palautteen mukaan ohjelehtinen
ei tuonut uutta tietoa juurikaan. Kahden palautteen perusteella hoitajat vastasivat,
ettd Psoas-asento oli uutta tietoa ja toinen koki, ettd painmakuuasento ei ehka
sovellu akuuttinoidossa kaytettavaksi hengityksen vuoksi. Yhden palautteen mu-
kaan kuvista saa uusia vinkkeja asentohoitoon: "Kuvista sai uusia vinkkeja asen-
tohoitoon. Ongelma se, ettei osastolla ole yksinkertaisesti tarpeeksi tyynyja, jotta
useammalle potilaalle riittaisi asianmukaiseen asentohoitoon. Sydanvalvonnassa

on yleensa aina useampi vuodepotilas kerrallaan.”.
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Toiseen kysymykseen hoitajat olivat vastanneet, ettéd ohjelehtinen on hyédynnet-
tavissa tyossa, ja erityisesti kuvat toimivat asentohoidon toteuttamisen apuna.
Hoitajat kokivat, ett& ohjelehtinen hyva muistin virkistin. Osa vastaajista koki, etta
ohjelehtisessa on paljon asiaa, "kaytannon tyohon olisi parempi ehka posterityyp-
pinen tuotos, josta nopeasti nahtavissa paakohdat”. Yksi hoitaja koki, etta "ohje-
lehtinen ei varmaankaan tule arjessa kayttoon, mutta jos (tieto) on jossain luetta-

vissa, niin opas on hyva. Posteri toimisi hyvin asioiden muistuttelijana.”

Kolmanteen kysymykseen hoitajat olivat vastanneet, etta tekstin asettelua ja jar-
jestelya voisi viela selkeyttaa. Hoitajat kokivat, ettd ensimmaisilla sivuilla tekstia
ja asioiden toistoa on aika paljon ja he kaipaisivat asioiden tiivistamista. Yhden
vastauksen mukaan 30 asteen kylkiasento on asentokuvassa epaselvasti toteu-
tettu, koska 30 asteen kylkiasento nayttaa 90 asteen kylkiasennolta. Yhden vas-
tauksen mukaan kuvat ovat hyvat, mutta "vajaatoimintapotilaalla monesti hanka-
luuksia olla taysin pitkallaan, hengenahdistus pahenee, joten yleensa paatyja
joutuu pitdmaan jonkin verran koholla. Vatsallaan makuuasento tuntuu akkisel-

taan hankalalta, suurin osa potilaista obeeseja.”.

Aikaisemman iltapéivan esittelyssa saatu palaute sekd myohemmin saatu pa-
laute poikkesivat hieman toisistaan. Hoitajien palautteen mukaan lisasimme oh-
jelehtiseen lisda tietoa Psoas-asennosta seka etsimme opinnaytetydn raporttiin
lisaa tietoa kyseisesta asennosta. Lisaksi kirjoitimme ohjelehtiseen lyhyesti ravit-
semus- ja vajaaravitsemus-kartoitusmittareista seké Braden-painehaavariskimit-

tarista, koska naité hoitajat kaipasivat ohjelehtiseen lisattavaksi.

7.2 Tuotoksen tarkastelu

Ohjemateriaali koostui kahdesta osasta, joita ovat ohjelehtinen seka A3-kokoi-
sista laminoidut kuvat. Mielestamme ohjemateriaali on hyva keino kerrata pai-
nehaavan ehkaisyyn ja asentohoitoon liittyvia asentoja. Kokonaisuutena ohjeleh-
tisen ulkoasu on hyva, koska siind on paljon vareja ja sen véarikkyys herattaa
lukijan mielenkiinnon. Olimme samaa mielta hoitajilta saamamme palautteesta
ravitsemuksesta, minka vuoksi teimme ohjelehtiseen muutoksi lisaamalla ravit-

semuksesta lisdéa tietoa. Ohjelehtisesta olisi voinut jatko kehittéa kirjoittamalla



50

vielakin enemman lisaa tietoa ravitsemuksesta seka vajaaravitsemustilan arvioi-
misesta erilaisten mittareiden avulla, koska ravitsemuksella on suuri merkitys pai-
nehaavojen ehkaisyssa. Talloin ohjelehtisesta tulisi laajuudeltaan pidempi. Oli-
simme voineet tehdd oman sivun ravitsemuksesta ohjelehtiseen, mutta talléin
opinnaytetyon laajuus olisi kasvanut. Mielestamme 16 sivun ohjelehtinen oli pi-
tuudeltaan sopivampi ja halusimme siina pysyé&, minka vuoksi emme tehneet suu-

rempia muutoksia enaa.

Onhjelehtisen tietosisaltoon olimme tyytyvaisia. Valitsimme ohjelehtiseen yleisim-
mat asennot vajaatoimintapotilaalla. Naita tavallisimmat ovat esimerkiksi puoli-
istuva tai istuva-asento tai selinmakuuasento. Sydamen vajaatoimintapotilas jou-
tuu olemaan paljon istualtaan, koska heilla on usein vakavia hengitysvaikeuksia.
Usein potilas ei pysty olemaan muussa asennossa hengityksen vuoksi, minka
vuoksi riski saada painehaavoja pakaroiden alueella kasvaa. Liséksi turvotukset
esimerkiksi nilkoissa voivat lisata riskia saada painehaavoja nilkkoihin. Mieles-
tamme olemme tuoneet nama riskit puoli-istuvassa seka selinmakuu asennossa
hyvin esille ohjelehtisessa piirroskuvalla seka asentohoidon valokuvilla. Ohjeleh-

tisen kokonaisuuteen olemme kuitenkin tyytyvaisia.

lltapaivan esittelyssé saatu palaute sekd myohemmin saatu palaute poikkesivat
hieman toisistaan, koska esittelyssa olimme perustelleet hoitajille valittuja asen-
tohoitokuvia ja kertoneet syita, miksi ohjelehtisessa on avattu esimerkiksi asen-
tohoitoa tarkemmin. Tiedostimme tiedon muuttumisen riskin, mutta halusimme
antaa useammalle hoitajille mahdollisuuden antaa palautetta tydsta. Olisimme
halunneet pitéd& esityksen isommalle maarélle hoitajia, mutta aikataulujen tiuk-
kuuden vuoksi esittelypéiva sattui ennen arkivapaata ja moni hoitaja oli vapaalla.
Mybhemmin saadussa palautteessa tuli ilmi esimerkiksi, ettd 30 asteen kylki-
asento on 90 asteen kylkiasento. 30 asteen kylkiasento on hankala toteuttaa kak-
siulotteisella valokuvalla, joten asentoa voi olla hankala hahmottaa valokuvasta.
Taman olimme perustelleet esittelyn yhteydessa, ja siksi piirsimme havainnollis-
tavan 30 asteen kuvan ohjelehtiseen. Mybhemmin saadussa palautteessa hoita-
jat tarkastelivat tuotosta ilman kertomaamme lisatietoa. Uskomme tdméan olevan
syy siihen, miksi mybhemmin saatu palaute erosi esityksen jalkeen saadusta pa-

lautteesta.
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A3-kokoiset laminoidut kuvat toimivat nopean informaation keinona, kun ne ase-
tetaan potilaan sédngyn viereen ja kuvasta nakee heti, kuinka asentohoitoa voisi
toteuttaa. Laminoituihin isoihin kuviin olemme tyytyvaisia, koska ne ovat selkeat
ja helposti siirrettavissa potilaan sangyn viereen. Laminoidut kuvat ovat informa-
tiivisia, ja misté hoitaja pystyy helposti palauttamaan mieleen potilaan asentohoi-
don toteuttamisen. Laminoidut kuvat olisivat voineet olla samankokoisia. Osa ku-
vista on erikokoisia, koska osa kuvista on otettu alypuhelimen kameralla ja osa

puolijarjestelméakameralla. Kuvien ottotapa vaikutti kuvien kokoon.

7.3 Luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen kriteerit ovat uskottavuus, siirrettavyys, vahvistettavuus
ja refleksiivisyys (Kylma & Juvakka 2007, 128). Luotettavuus on tarkea osa ai-
neiston ja tulosten suhteen kuvausta, joka edellyttdd opinnaytetyon tekijoiden ku-
vaavan analyysin mahdollisimman tarkasti. Analyysi tarkoittaa liitteiden I&pinaky-
vyyttda, esimerkiksi palautelomakkeen laittaminen opinnaytetydn raportin
litteeseen. Toiminnallisessa opinnaytetydssa analyysiprosessi tarkoittaa opin-
naytetyon toteutuksen eli toimeenpanovaiheen tarkkaa kuvausta. Uskottavuus el
credibility tarkoittaa tuloksien kuvaamista selkeasti niin, ettd lukija ymmartaa mi-
ten, analyysi on tehty ja mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Tarkas-
tellessa otetaan huomioon analyysiprosessi seka toisaalta tulosten validiteetti.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 160.) Laitoimme asianmukaisesti pa-
lautelomakkeen opinnaytetydn raportin liitteisiin ja kaytimme palautteen kuvauk-
sessa muutamia suoria lainauksia saaduista palatuteista, mika kuvaa opinnayte-
tyon analyysia seka uskottavuutta. Pidimme paivakirjaa koko opinnaytetytn

prosessin ajan, mika lisasi opinnaytetydmme uskottavuutta.

Vahvistettavuus eli dependability, auditability kuuluu koko tutkimusprosessiin ja
se edellyttad opinnaytetydn kirjaamista niin, etta toinen opinnaytetyon tekija voi
seurata prosessikulkua paapiirteissaan. Raporttia kirjoittaessa on tarkeaa hyo-
dyntda muistiinpanoja opinnaytetyon eri vaiheissa, esimerkiksi menetelmallisin
ratkaisuihin paatymisesta. Vahvistettavuuteen liittyy myads ristiriita, jossa toinen

opinnaytetyon tekija ei valttamatta paady samaan tulkintaan kayttdessdan samaa
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aineistoa. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tutkimuspaivakirjan merkitys korostuu
toiminnallisessa opinnaytetydssé, koska tyon suunnitelmallisuus on ollut keskei-
sessa roolissa opinnaytetyota tehdessamme. Lisaksi tapasimme saanndllisesti
ohjaajia ja opinnaytetydryhmaa. Opinnaytetydryhmassa kerroimme opinnéyte-
tyon prosessin kustakin vaiheesta. Hyddynsimme opinnaytetyén ohjausta mah-
dollisimman paljon. Lisaksi pyrimme kirjoittamaan opinnaytetytn prosessin help-
polukuiseksi ja yksityiskohtaiseksi. Heti aiheen paatettyamme aloimme pitaa
oppimispaivakirjaa ja teimme muistiinpanoja koko prosessin matkalta. Muistiin-
panot helpottivat opinnaytetydn kirjoitusprosessia, esimerkiksi tiedonhakupro-

sessi oli kirjoitettu oppimispaivéakirjaan.

Refleksiivisyys tarkoittaa, ettd opinnaytetytn tekijan on oltava tietoinen omista
lahtbkohdistaan opinnaytetyon tekijand. Opinnaytetyon tekijan on arvioitava,
kuinka han vaikuttaa aineistoonsa ja prosessiinsa ja kuvaa lahtdkohtia raportissa.
(Kylma & Juvakka 2007, 129.) Aiheen valinta lahti mielenkiinnostamme ja aiheen
tarpeellisuuden vuoksi. Toimeksianto oli perustana aiheen valinnalle, koska ha-
lusimme tehda opinnaytetyon tydelamaan. Paritydskentely helpotti tyon reflektii-
visyytta, koska esimerkiksi keskustelua raportoinnista tehtiin koko prosessin ajan.
Lisaksi koimme keskustelujen toisten opiskelijoiden ja ohjaajien kanssa opinnay-
tetydn ohjausryhmassa seka paivakirjan pitamisen edistavan refleksiivisyytta.

Siirrettavyys eli transferability tarkoittaa huolellisen opinnaytety6é tekstin ku-
vausta, taustojen selvittamista seka aineiston keruun ja analyysin tarkkaa ku-
vausta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 160). Siirrettavyys tarkoittaa
tulosten siirrettavyytta muihin vastaaviin tilanteisiin. Opinnaytetyon tekijan on an-
nettava riittavasti kuvailevaa tietoa opinnaytetydn ymparistosta, jotta lukija voi ar-
vioida tulosten siirrettavyytta. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Kysyimme palautetta
kohderyhmaltd tuotoksen esittelyn yhteydessa, jonka perusteella toivoimme saa-
vamme riittavasti tietoa osallistujilta. Heidan nakemyksestaan palautteessa tuli
esille, onko tydbmme siirrettavissa tybelamaan. Palautteen perusteella toivoimme
saavamme tietoa, ettd ovatko tydmme tulokset siirrettavissa muihin ymparistoihin

ja asiakasryhmiin.
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Luotettavuutta punnitaan suhtautumalla kriittisesti aineistoihin, mika merkitsee
lahdekriittisyytta. Jotta tiedot tulisivat vertailukelpoiseksi, tietoja on usein muokat-
tava, yhdisteltava ja tulkittava. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 189.) Opin-
naytetyon lukija voi arvioida opinnaytetyon perusteella saatujen aineistojen asi-
anmukaisuutta, edustavuutta seka tulosten luotettavuutta. (Hirsjarvi ym.1997,
261.) Luotettavuuden arvioinnissa on tarkedd muun muassa aineiston keruun ku-
vaus (Kylma & Juvakka 2007, 131). Luotettavuutta lisdéa se, ettd opinnaytetyos-
samme kaytetyt menetelmat on kuvailtu ja selitetty huolellisesti. Tiedonhaussa
olemme kayttdneet muun muassa seuraavia tietokantoja: Hoitotydn suositukset
(Hotus), Ita-Suomen yliopiston kirjasto, Medic, Duodecim Terveysportti, Melinda,
Google Scholar ja Karelia Finna. Lisaksi kayttdneet ulkomaisia tietokantoja,
muun muassa Cochranea Library, Ebook Centralia, Ebscoa seka Cinahlia. Li-
saksi olemme tehneet manuaalisesti l&hteiden hakemista Karelia-ammattikor-
keakoulun kirjastossa, esimerkiksi Tutkiva hoitoty6- ja Hoitotiede -lehdista. Haku-
sanoina olemme kayttaneet muun muassa asentohoito, painehaava, painehaava
AND ehkaisy, sydamen vajaatoiminta, potilaan AND ohjaus, ravitsemus, pai-
nepisteet, riskikartoitusmittari, painehaavamittari, liikkehoito. Englanninkielisista
hakusanoista kaytossa ovat olleet pressure ulcer, motion management, position

management, hearth failure diseases, nutrition, patient AND guidance.

Kaytettyjen tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulisi olla tutkimus-
kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,
6). Opinnaytetydssa tulee kayttdd ensisijaisesti primaarilahteita eli alkuperaisia
julkaisuja. Sekundaarilahteet eli toissijaiset lahteet ovat aina alkuperéisen tiedon-
|l&hteen tulkintaa ja suodattamista, mitka lisdavat merkittavaa riskia asian muut-
tumiselle. Sen vuoksi sekundaaril&hteitd ei suositella kaytettdvan opinnayte-
toissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 73.) Olemme kayttaneet tietoperustassamme
laajasti eri l&hteita, joiden kautta saimme samoja tuloksia opinnayteyossa kasit-
telemistamme aiheista. Opinnaytetydssamme pyrimme saavuttamaan tarkoituk-
sen ja tehtdvan. Kaytimme jonkun verran oppikirjoja lahteind, koska asentohoi-
dosta I6ytyi tietoa paikoittain vAhan muista lahteista. Painehaavoista tietoa sen
sijaan l6ytyi paljon. Hydédynsimme kansainvalisia suosituksia seka suomalaisia
hoitosuosituksia mahdollisimman laajasti. Lisaksi olemme kayttdneet erilaisia

hoito- seka ladketieteellisia artikkeleita tietolahteina.
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Plagiointi eli plagiarism tarkoittaa toisen tekstin luvatonta lainaamista seka toisen
henkilon kirjoittaman tekstin suoraa lainaamista ilman lahdeviitteita (Hirsjarvi ym.
1997, 26). Olemme tassa tyosséd merkinneet l&hdeviitemerkinnat opinnaytetyon
ohjeiden mukaisesti. Lisdksi olemme noudattaneet tiettyjen sivustojen lahdeviite-
merkintatoiveita, esimerkiksi Kaypa hoito- suositukset sekd EPUAP, NPUAP &
PPPIA- suositukset.

Aihevalinta on merkittava eettinen ratkaisu, koska sen valinnassa on tarkeaa poh-
tia sen oikeutusta. Pelkkéa uteliaisuus ja oma mielenkiinto aihetta kohtaan eivat
riitd opinnaytetyon tekemisen perusteluksi. Opinnaytetyon aiheelle on aina 16y-
dyttava laajemmat perustelut hoitotyon tietoperustasta. (Kylma & Juvakka 2007,
144.)) Taméa edellyttdad aiempaa tutkimusta aiheesta. Hoitotyon suositusten mu-
kaista painehaavojen ehkaisya tehdaan valttavasti. lhon kunnon tarkastaminen
kahdeksan tunnin kuluessa potilaan saapumisesta jaa usein tekematta. lhon pai-

numinen on painehaavan alku, josta tulisi tehd& Braden-riskiarviointi.

Opinnaytetyon prosessin aikana olemme toimineet hoitotieteellisen tutkimuksen
eettisten lahtokohtien mukaisesti. N&ita ovat potilaiden ja asiakkaiden itsemaa-
raamisoikeuden kunnioittaminen, osallistumisen vapaaehtoisuus, tietoinen suos-
tumus, oikeudenmukaisuus, anonymiteetti seka tutkimusluvan hankkiminen.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 223-228) Tydéssamme nama nakyvat
siten, ettd tuottamamme materiaali on tehty hoitohenkilokunnan kayttéon, joten
emme ole tekemisisséd potilaiden kanssa. Toimeksiantaja on kartoittanut hoito-
henkilokunnan halukkuutta osallistua opinnaytetyén kohderyhmaksi. Lisaksi
olemme tietoisesti suostuneet olemaan asentohoidon havainnointikuvissa mal-
leina ja otamme kuvat itse, joten meidan ei tarvinnut pyytaa lupia kuvien ottami-
seen tai kasittelyyn. Opinnéaytetyon tekijoind olemme neutraaleja toimeksiantajaa
kohtaan ja oikeudenmukaisuuden vuoksi, emme ole esimerkiksi tydsuhteessa

toimeksiantajaan.

Toimeksiantosopimuksen hankkiminen on yksi eettinen lahtékohta (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 223-228). Olemme tehneet kirjallisen toimeksian-

tosopimuksen opinnaytetytlle toimeksiantajan kanssa.
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7.4 Ammatillinen kasvu

Ammatillisen kasvun ja kehityksen arviointi on kuulunut sairaanhoitajan opin-
toihimme koko opiskeluajan. Ammatillinen kasvu ja kehitys liittyvat oppimispro-
sessin eri vaiheisiin. Opinnaytetydprosessissamme niita olivat osaamisentaso al-
kuvaiheessa, tiedon kasitteleminen, hyddyntaminen sek& saavutettu

osaamisentaso opinnaytetyon loppuvaiheessa.

Opinnaytetyon prosessi oli toiselle meista tuttu aiemmista opinnoista, mika hel-
potti hieman prosessia. Toiminnallinen opinnaytetyd oli kuitenkin meille molem-
mille uusi menetelma. Opinnaytety6ta tehdessa pitkajanteisyys ja paritydoskente-
lytaidot kehittyivat. Alussa teimme opinnaytetyota jonkin verran erillaén, mutta
prosessin edetessa teimme ty6ta yhdessa. Yhdessa tehdessa molemmat tietavat

mité toinen tekee ja tieto on yhdenmukaista eiké tiedon péaallekkaisyytta tullut.

Opinnaytetyon prosessin alussa teimme selkedn aikataulusuunnitelman, johon
molemmat sitoutuivat. Tyd eteni suunnitelmallisesti ja aikataulutus on pitanyt hy-
vin. Maaliskuun alussa vuonna 2017 pidimme viikon mittaisen tauon opinnayte-
tyon tekemisesta, koska olimme vasyneita harjoittelun jalkeen. Tauon jalkeen pa-
lasimme taas aikataulusuunnitelmaan. Opinnaytetyon tekemista helpotti se, etta
teimme seuraavan viikolle suunnitelman, mité tai miten teemme seuraavaksi. Ta-
voitteellisuus on ollut koko prosessin ajan opinnadytetyon tekemisesséa lasna.
Opinnaytetydn aikataulu oli tiivis. Paineensietokyky ja vastuun kantaminen kehit-
tyivat opinnaytetyon prosessin aikana. Ammatillista kasvua kehitti opinnaytetyon
ohjaus seka toimeksiantajalta saatu palaute tyosta. Palautteen mukaan jou-
duimme muuttamaan tyota tai kirjoitettua raporttia, mika kehitti palautteenottoky-
kydmme seka sen hyodyntamistd. Esittelyn aikataulumuutokset valmistelivat

meita tulevaan tydelamaan, jossa tilanteet voivat muuttua yllattaen ja nopeasti.

Opinnaytetytta tehdessa meille herdsi paljon ajatuksia ja ihmetysta siitd, miksi
asentohoidon toteuttamista ei opeteta sairaanhoitajakoulutuksessa. Mieles-
tamme asentohoito on yksi osa hyvaa ja kokonaisvaltaista potilaan perushoitoa.

Hoitotiede-lehden artikkelin (Koivunen, Luotola, Hjerppe, Kauko & Asikainen
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2017, 52.) mukaan hoitotydn opetuksessa tulisi kiinnittda huomiota opiskelijoiden
painehaavojen ehkaisyn ja hoidon periaatteiden oppimiseen. Td&ma on mieles-
tamme totta, koska painehaavojen ehkéisyn ja asentohoidon merkitysta ei juuri-
kaan opeteta. Aihetta sivuutettiin toisessa yhteydesséa lyhyesti, mutta niiden ope-
tus jai mielestamme hyvin pintapuoliksi tai jopa vajaaksi. Asentohoidon opetus
tulisi mielestamme olla osana perushoidon kliinista opetusta. Opinnaytetyon te-
kemisen my0Ota saimme paljon uutta tietoa painehaavoista ja asentohoidon mer-
kityksestéa painehaavojen ehkaisyssa. Opinnaytetydn kautta opittua tietoa
voimme hyddyntaa tybelamassa, koska painehaavan syntyminen tai riskitekijat

eivat vaikuta potilaan ikaan tai asiakasryhmaan.

7.5 Hyodynnettavyys ja jatkokehitysideat

Palautelomakkeilla pystyimme arvioimaan tuotoksen hyddynnettavyytta. Hoitajat
kokivat asentohoidon ohjelehtisen hyddyllisiksi ja laminoidut isot A3- kokoiset
asentohoidon kuvat selkeiksi ja hyvaksi avuksi tydhonsa. Toivomme, ettéa ohje-
materiaalista olisi hyoétya hoitohenkilokunnalle myéhemminkin asentohoidon to-
teuttamisesta seka potilasohjauksessa. Ohjemateriaali jatetdén osaston kayttéon
paperiversiona ohjelehtisend, laminoituina kuvina seka sahkoisessd muodossa,
nain se on kaikkien saatavilla. Ohjemateriaali on hyddynnettéavissa jatkossa myos
uusille tyontekijoille ja opiskelijoille. Lisaksi toivomme, ettd materiaali voisi toimia

jokapaivaisen hoitotydn tukena asentohoidon toteuttamisessa.

Sydamen vajaatoiminta sairastavien maara on Suomessa suuri. Jokaisella osas-
tolla ja hoitokodeissa on joku sydamen vajaatoimintaa sairastava henkilé. Mie-
lestimme tuottamamme ohjemateriaali on sellainen, etta sita voisi hyddyntaa
muuallakin kuin erikoissairaanhoidossa, esimerkiksi terveyskeskuksien vuode-

osastoilla tai hoitokodeissa.

Jatkokehitysideana voisi olla opetusmateriaali hoitoalan opiskelijoille asentohoi-
dosta ja painehaavojen ehkaisysta ennen ensimmaista perushoidon harjoittelua.
Liséksi omien opintojemme aikana olemme huomanneet, ettd asentohoitoa olisi

hyva harjoitella koulussa kaytanndssa harjoitustuntien avulla. Opetusmateriaalin
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toteuttajina voisivat olla myods aiheesta opinnaytetyota tekevat opiskelijat. Fy-
sioterapia- ja sairaanhoitajaopiskelijoiden yhteisia opintoja voisi kehittda enem-
man, esimerkiksi fysioterapeuttiopiskelijat voisivat ohjata sairaanhoitajaopiskeli-
joille asentohoitoa ja sen toteuttamista.

Toisena jatkokehitysideana voisi olla, etté fysioterapiaopiskelija seka sairaanhoi-
tajaopiskelija tekisivat yhteistydssa opinnaytetydén asentohoidon toteuttamisesta
painehaavojen ehkaisysta. Fysioterapeuttiopiskelijoilla ja fysioterapeuteilla on
paljon tydssa opittua tietoa, jota ei I6ydy painettuna tietona kirjoista, vaan he op-
pivat asentohoitoa kaytannon kautta. Tata fysioterapeuteilla olevaa tietoa opin-
naytetydssa voisi erittdin hyvin hyédyntaa ja sen avulla opettaa sairaanhoitajille
asentohoidon toteuttamista.
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Ohjelehtinen:

S

SYDAMEN
VAJAATOIMINTAPOTILAAN
ASENTOHOITO

-Ohje hoitohenkilékunnalle
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Kannen-kuva:-Clip-aft-ilmaiskuvaty

1
~Sydamen-vajaatoimintapotilaat-ovat-suuressa-

riskiryhmassa-saada-painehaavoja. -Oireet-ovat-
erilaiset-riippuen-siitd-kummalla-puolella-
vajaatoiminta-ilmenee.-~Y|

1

~-Asentohoito-on-hoitajien-yleisin-hoitotoimenpide-
hoitolaitoksissa-ja-sairaalassa. -Asentohoito-on-
onnistuneen-kuntoutumisen-perusta. -Asentohoidolia-
edistetadn-potilaan-hengitysta, -verenkiertoa-ja-
nivelten-virheasentojen-seka-ihovaurioiden-syntya. ~-
(livanainen-&-Kallio-2011.)9]

1

~-Painehaavojen-ehkaisyn-perustana-on, -etta-
asentoa-vaihdetaan-kahden-tunnin-valein. -~
(Soppi-2016).9|

1

~Joanna-Briqgs-instituutin-suosituksien-mukaan-

painehaavojen-ehkaisevat-toimenpiteet-jaetaan-
seuraavasti:-riskiryhmaan-kuuluvien-henkiloiden-
tunnistaminen, -asentohoito. -painetta-vahentavien-

alustojen-kayttaminen-ja-ravitsemushoito.-~-(JBI-
suositus-2008)Y
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Painehaavojen riskitekijat: Liikkumattomuus, ihon

kosteustasapaino, vanhuus, ylipaino tai alipaino,

vajaaravitsemus, tuntopuutokset, sairaus, lampdtilan
lasku seka rauhoittavat 1agkkeet.

mw Kwva: Cli-art(Tyrtiainen 2018).
ilmaiskuvat
|

PAINEHAAVAT LYHYESTI:

« Kahdeksan tunnin kuluessa hoitoon

saapumisesta ihon kunto tulee tarkistaa ja
potilaan painehaavariski tulee maarittaa.

+ lho arvioidaan painehaavariskin arvioinnin yhteydessa
yksilollisen hoitosuunnitelman mukaisesti ja aina potilaan
siirtyessa toiseen hoitopaikkaan tai kotiutuessa.

*My0os pienet painehaavan alut eli 1-asteen painehaavat
kirjataan Medjatriin ja tehdaan HaiPro-ilmoitus.

*Vajaaravitsemusriskin arviointi tehdaan jokaiselle
painehaavariskissa olevalle potilaalle.

«Viivastynyt ravitsemuksen tehostaminen vaikuttaa
merkittavasti painehaavan syntyyn, erityisesti sydamen
vajaatoiminta potilaalla.

. Ravitsemuksen kartoittamiseen kaytetaan
akuuttinoidossa mm. NRS 2002- seka erityisesti
ikaantyneille yli  65-vuotiaille suunnattua MNA-
riskimittaria.
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ASENTOHOITO LYHYESTI:

» Asentohoito on merkittavassa asemassa painehaavojen
ehkaisyssa.

+ Asentohoidon tarkoituksena on vahentaa paineen
kestoa ja voimakkuutta potilaan luisten ulokkeiden
kohdalla. Mahdollisimman nopealla kuntoutuksen
aloituksella vahennetaan yleiskunnon heikkenemista, joka
littyy pitkittyneeseen vuodelepoon.

» Liikuntakyvyttoman potilaan asentoa vuoteessa
vaihdetaan 2 tunnin vélein, jos painetta keventavia
apuvilineita ei ole saatavilla.

» Asentoa siirtdessa varmistetaan, etteivat katetrit ja letkut
jaa puristuksiin ja aiheuta painetta potilaan iholle.

* Happi-, CPAP- ja NIV- naamarin ja hihnojen
aiheuttamien painehaavaumien syntyminen estetaan, kun
pehmustetaan nenanselkd, posket ja korvat. (Katso
Mepilex®-haavasidosten leikkausvinkit.)

» Vuodelevossa olevan potilaan toimintakyky arvioidaan
siten, etta potilasta avustetaan kayttamaan jaljella olevaa
toimintakykyaan aktiivisesti.

» Vuodepotilaan korvan- ja niskan alueen painehaavojen
ehkaisy on enttain tarkeaa. Nita ehkaistaan hyvalla
asentohoidolla.
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Painehaava pisteet:

» Kuva 1: Potilas
selka kuvan suuntaan
(selinmakuu- asento).

« Kaytetyin
painehaavamittari on
Braden -riskimittari.
* Braden tehdaan
potilaan saavuttua
hoitoon tai
viimeistaan 8 tunnin
kuluttua.

I

» Kuva 2: Potilaan
istuva/puoli-istuva
asento.

Kuvat: mukaillen Dealey.
2008, 125-139.
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VUODEPOTILAAN ASENTOHOITO

b\ '
+ wdly

SELINMAKUU- ASENTO

» Potilaan paa on keskiasennossa seka niskan alla on
pieni tyyny tukemassa kaularangan notkoa.

« Alaraajat pidetaan suorana ja polvet pienesti iri
toisistaan.

« Kantapaat pidetaan irti vuoteesta erilaisten tyynyjen
avulla painehaavojen syntymisen estamiseksi.

» Vuoteen jalkopaassa suositellaan pidettavan tyynya.

» Lyhytkestoinenkin selinmakuu saattaa aiheuttaa
painumia ihoon, jolloin takaraivo, lapaluut, kyynarpaat,
ristiluu ja kantapaat tulisi suojata apuvalineilla. (katso
painehaava pisteet.)



Liite 2

Ohjemateriaali:

PAINMAKUU-ASENTO:

+ Estad lonkkanivelia koukistumasta ja  aktivoi

selanlihaksia.

* Potilaan kasvot on kaannetty sivulle, jotta hengittaminen
onnistuu.

+ Selkdarangan normaalinomaiset mutkat sailytetaan
laittamalla paan alle pieni tyyny.

+ Potilaan vatsan alle laitettu pieni tyyny estaa
lannerangan liiallisen notkon. Huolehdi, etta se ei vaikeuta
potilaan hengittamista.

» Varmista aina laakarilta, etta painmakuu- asento sopii
kaytettavaksi potilaalle.
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30 ASTEEN KYLKIASENTO:

* Toteutetaan kallistettuna tyynyjen avulla noin 30 asteen
kylkiasentoon, jotta paine jakautuu lantion kohdalla
mahdollisimman laajalle alueelle.

. + Asentoa vaihdetaan molemmille

30
‘/\ kyljille ja vatsalleen vuorotellen, jos

potilaan tila sallii.
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» Tyynyilla estetaan raajojen painuminen toisiinsa. (30
asteen kallistus, mukaillen Hietanen 2012. 319.)

PSOAS- ASENTO:

- Jalkojen kohoasento on hyva asento esimerkiksi

hengitysvajaus potilaalle. Kohoasennon avulla voidaan
lievittaa myos jalkojen turvotuksen oireita.

» Kohoasennossa tehdaan koukistus lonkka- ja
polviniveliin. Psoas-asennossa jalat asetetaan 90 -asteen
kulmaan, kayttaen apuna psoas-tyynya tai tyynypinoa.

* Psoas-asento eli kohoasento on niin kutsuttu selan
lepoasento. Lepoasennoissa ollaan noin 10-15 minuuttia

kerrallaan.
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PUOLI-ISTUVA ASENTO:

- Selkanojan nostamisen ja polvitaipeiden kohdalta

sangyn taittaminen estdaa kehon valumisen jalkopaan
suuntaan. Tama vahentaa kudosten venymista.

« Kantapaihin kohdistuu helposti likaa painetta. Riskina
on, etta potilaan kantapaat haavautuvat, etenkin jos
potilas  pyrkii  kantapaillaan tyontamaan itsedaan
ylemmaksi.

» Kantapailta tulee poistaa paine laittamalla saaren alle
vaahtomuovisen tyynyn kulman, jotta se ei paina
akillesjannetta.

« Voi kayttaa myos geelityynyja kantapaiden alla.

» Lieva kohoasento riittda, kunhan kantapaat ovat irti

alustasta.
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LIIKEHOITO:

- Asentohoidon rinnalla tehdaan liikehoitoa potilaalle
saannollisesti.

» Aktiivisissa likkeharjoituksissa potilas osallistuu
harjoituksiin tai tekee ne itse.

*Hengitysharjoitukset PEP-pullon
puhaltamisen avulla ovat myds
aktiivisia liikeharjoituksia.

PEP-pulloon puhallus:

* Puhalluksia tehdaan 10-15
kertaa perakkain. Kunkin
puhallussarjan jalkeen yskaistaan
muutamia kertoja, niin etta limaa

irtoaa. Pidetaan muutaman

minuutin tauko ja toistetaan puhallussarja 2-3 kertaa.
» Puhalluksia tehdaan useita kertoja paivassa, esim. 3-5

kertaa muutaman tunnin valein.

Liite 2
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YLARAAJAN AKTIIVINEN LIIKEHARJOITUS:

*» Olkanivelen koukistus tapahtuu peukalo edella hartiaa
nostamatta. Kadet viedaan alhaalta ylos.

« Aktiivisissa likeharjoituksissa potilas osallistuu
harjoituksiin tai tekee ne itse. Voi tehda myos vuoteessa
istuen.
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NILKKOJEN OJENNUS JA KOUKISTUS:

» Vuodepotilaalle ohjataan nilkkojen koukistus ja ojennus.
» Koukistaessa tai ojentaessa nilkkoja verenkierto
vilkastuu.

* Nilkkaa koukistetaan kevyesti ja polvitaivetta painetaan
alustaa vasten reisilihasta jannittamalla. Jannitysta
pidetaan noin 5 sekuntia ja rentoutetaan.
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JALKOJEN LOITONNUS:

* Reisilihasta jannitetdan kevyesti painamalla polvitaive
alustaan, ja koukistetaan samalla nilkkaa.

* Alaraajaa liu'utetaan sivulle.

* Varpaiden tulee osoittaa ylospain liikkeen ajan.
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Laminoidut A3-kokoiset kuvat:

30-ASTEEN-KYLKIASENTO

30-ASTEEN-KYLKIASENTOS|
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30 ASTEEN KYLKIASENTO

PUOLI-ISTUVA ASENTO
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PSOAS- ELI KOHOASENTO
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Palautelomake

Tama palaute tulee vain opinnaytetyon raporttiin tuotoksen arviointiosioon.

Palautelomakkeet tuhotaan analyysin jalkeen.

Vastaukset pyydetdaan anonyymisti!

1. Lisasikod ohjemateriaali valmiuksiasi asentohoidosta? Millaisia val-

miuksia koit sen lisaavan?

2. Onko opas hyddynnettavissa tyossasi? Milla tavalla?

3. Vapaa sana: Risut ja Ruusut!

Kiitos palautteestasi! ©



