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oli valmistaa hoitotyon opiskelijoiden kayttoon kuvamateriaalia vuodepotilaan asentohoidosta.
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selinmakuuasento, kylkimakuuasento, puoli-istuva asento vuoteessa seka painmakuuasento.
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sessa. Painehaavojen synnyssa riskitekijana on vajaaravitsemus, joka on asentohoidon lisaksi toi-
nen tarkea tekija toipumisen edistamisessa. Jatkossa tyota voisi kehittaa tuottamalla vuodepotilaan
asentohoidosta videomateriaalia.
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The purpose of this thesis is to produce visual material for nursing students from the positional
treatment of the bed patient. A patient positioning treatment can be used to prevent pressure ulcers,
which are a common problem in bed patients. The aim of the thesis was to provide professionals
general information of the role of posture care, how to implement effective patient positioning and
benefits of patient positioning.

The subject has been chosen for the interest of the subject. The work is motivated by the fact that
it can help to unify the positional care practices of nursing staff and to deepen the knowledge of
nursing students.

This thesis describes the importance of patient positioning treatment in preventing pressure ulcers
in bed patients, identifying patients at risk, and the concrete implementation of postural treatment,
as well as the aids used in it. The thesis examines the basic positions of the positioning treatment:
the supine position, the side lying position, the semi seat position in the bed and the prone position.

The information in this thesis was collected by using theoretical information and the production of
visual material. The images used in the thesis are taken by the author of this thesis and the posi-
tions described in the pictures are based to the resources. In the future, the work could be devel-
oped by producing video material.
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1 JOHDANTO

Yleista kudosvaurioita, painehaavaa, voidaan ennaltaehkaista oikeanlaisella asentohoidolla. Poti-
laan hoidon ja kustannuksien kannalta aihe on tarkea ja merkityksellinen. Vuosittain Suomessa
noin 55 000-80 000 potilasta saa painehaavan. Kustannukset hoidosta ovat terveydenhuollolle n.
480 miljoonaa euroa vuodessa. Kustannukset painehaavojen ehkaisysta ovat vain 10 % painehaa-

vojen aiheuttamista kustannuksista. (Makinen 2017.)

Opinnaytetyon tarkoitus on valmistaa hoitotydn opiskelijoiden kayttoon kuvamateriaalia vuodepoti-
laan asentohoidosta painehaavojen ehkaisyssa. Valitsin aiheen, koska sitd voidaan hyddyntaa

opetuskayttoon Hoitotydn perusteiden opintojaksolle.

Opinnaytetyossa perehdytaan teoriatiedon pohjalta asentohoidon merkitykseen painehaavojen
syntymiseen ehkaisyssa vuodepotilailla. Perusperiaatteena on tukea potilaan asentoa luonnollisten
asentomallien mukaan. Asentohoidossa kaytetaan tavallisempia asentohoidon apuvalineita, kiiloja
ja tyynyja, joilla helpotetaan potilaan asentoa vuoteessa. Aihe on rajattu kasittelemaan pelkastaan

vuodepotilaita, joissa vuodepotilailla painehaavoja syntyy eniten.

Opinnaytetyon lyhyen aikavalin tavoitteena on, etta hoitotyon opiskelijat saavat lisaa informaatiota
potilaan asentohoidosta. Opinnaytetydni tavoitteena on tuottaa kuvamateriaalia, jota opiskelijat voi-
vat hyddyntaa tyoelamassa. Projektissa kuvataan erilaisia asentovaihtoehtoja, jotka voivat ehkaista
makuuhaavaa ja painaumia. Tama helpottaa sairaanhoitajan ty6ta. Tavoitteena on myds oppia itse
uutta tietoa, jota voin hyddyntaa tydssani sairaanhoitajana. Pitkan ajan kehitystavoitteena on tuoda
uutta laadukasta tietoa asentohoidosta. Parhaimmillaan se tukee ja kehittdd kurssisisaltdja, jota
voidaan hyddyntaa opetuskaytossa. Potilaan nakokulmasta opinnaytetyd tamé parantaa heidan

hoitonsa laatua.



2 ASENTOHOIDON MERKITYS PAINEHAAVOJEN EHKAISYSSA

Asentohoidolla pystytaan vahentamaan painetta kehon helposti vahingoittuvilla alueilla. Asennon
muutoksen tarkoituksena asennon muutoksella on kudoksiin kohdistuvaa paineen vahentaminen
tai sen jakaminen se tavalla. (NPUAP ym. 2014). Asentohoidon avulla voidaan ehkaista painehaa-
vojen syntymista. Siksi se on tarkeaa. Painehaava syntyy silloin, kun kudosvenytys, paineen ja
kitkan aiheuttama vaurion iholle tai sen alla oleviin kudoksiin. Painehaavoja syntyy usein silloin kun
potilas ei kykene vaihtamaan asentoa. (Makinen 2017.) Painehaavojen ehkaisyssa vuodepotilai-
den asentohoidolla on suuri merkitys. Nain varsinkin kaytettdessa tavallista sairaalapatjaa. Tavoit-
teena asentohoidossa on paineen vahentaminen niiltd alueilla, joihin kohdistuu eniten painetta.
(Ivanainen & Syvaoja 2016, 360.)

Painehaava esiintyy noin 5-15 %:lla potilaista, jotka ovat kotihoidossa, hoitolaitoksissa ja sairaa-
loissa. Se esiintyminen on siis varsin yleista. Painehaavat aiheuttavat kipua, ovat elaménlaatua
heikentavia seka infektioalttiutta ja kuolemavaaraa lisdavia. Ne myds lisaavat hoitohenkildkunnan
tyotaakkaa ja aiheuttavat huomattavan suuria kustannuksia. Suomessa kustannukset ovat noin
200 miljoonaa euroa vuodessa. Painehaavojen ehkaisy tulisi huomattavasti halvemmaksi kuin nii-
den hoitaminen. Painehaavojen syntyminen on varsin monimutkainen syntymekanismiltaan. Erias-
teiden haavojen syntymiseen vaikuttavat monet erilaiset mekanismit. Painehaavan syntyminen voi
tapahtua hyvin nopeasti. Nain voi kdyda odottaessa ensiavussa tai leikkauksen suorittaessa. Pai-
nehaavan syntyminen voida estaa ja siksi se on varsin haasteellinen. Riski sen syntymisesta tule
e tiedostaa kaikkialla hoito-organisaatioissa. Esihenkiliden tulee rohkaista henkilokuntaa jo talou-
dellistakin syista ottamaan vastuuta péivittaisesta painehaavojen ehkaisysta ja apuvalineiden kay-
tosta. (Soppi 2010.)

Erityistd huomioida painehaavojen syntymisen tulee kiinnittaa huomioida pitk&aikaisenhoidon ja
hoivan vuodeosastoilla. Potilaan asentoa tulee vaihtaa riittdvan usein. Nyrkkisdantona voidaan pi-
taa painekohtien vaihtamista kahden tunnin valein (esimerkiksi kyljelt4 toiselle). Tama toteuttami-
nen vaatii henkilokunnalta paljon ty6ta, silloin kun henkilo ei voi itse kaantya. Kotona potilas hoita-
valle se on vield paljon haastavampaa. (Taiminen & Fagerstrom 2015, 20-22.)



Painehaavojen syntymisen ehkaisemiseen voidaan kotona kayttdd makaamista erityisella vaahto-
muovisella petauspatjalla ja sen paalle asetetulla lampaantaljalla tai huokoisella keinoaineella. Hoi-
tolaitoksissa ovat kaytossa erityiset, paineistettavat ilmapatjat. Ne tulevat kuitenkin harvoin kysee-
seen kotona. Terveellisessa ravitsemuksessa on tarkea huolehtia, etta kudokset pysyvat vahvana.
Erityisesti tulee huolehtia siita, etta ravinto sisalta riittavasti proteiinia. Painehaavan kehittymiseen

ei ihon rasvaamisella ole todettu olevan vaikutusta. (https://npiap.com/page/PreventionPoints.)

Painehaavariskin arvioinnin tarkoituksena on tunnistaa sellaiset potilaat, jotka tarvitsevat ennalta-
ehkaisytoimenpiteita. Riskin arvioon on kehitetty numeerisia tyokaluja, niiden avulla pisteytetaan
painehaavan kehittymisen kannalta tekij6ita, jotka ovat merkityksellisia tai potilaaseen liittyvia omi-
naisuuksia. Braden painehaavariskin arviointimittari on kehitetty sairaalaolosuhteisiin ja se on ylei-
simmin kaytossa oleva mittari. Mittarin asteikossa on kuusi osatekijaa, jotka ovat tuntoaisti, kos-
teus, aktiivisuus, liikkuvuus, ravitsemus seka kitka ja kudoksen venyminen. Jokainen osastekija
pisteytetddn asteikolla 1—4, lukuunottamatta kitkaa ja ihon/ kudoksen venymista, jotka arvioidaan
asteikolla 1-3. Pistemaarda voi olla valilla 6-23. (https://www.hotus.fi/wp-con-
tent/uploads/2019/03/painehaava-hs.pdf.)

Asentohoidossa pitaa kiinnitd huomiota asentovaihtoihin seka istuessa kuin maatessa. Istuessa
suositellaan painon keventamista 15-30 minuutin valein. Istuma- asennon muuttuessa huonoksi
on hyva korjata se heti ja useita kertoja paivassa. Vuoteessa asennon vaihtoa suositellaan 2-4
tunnin valein. Vuoteessa on suositeltavaa kayttaa asianmukaista painetta tasaava patjaa ja pyora-
tuolissa istuintyynya. Asentohoitoon tukemiseen voi kayttaa tyynyja ja pehmusteita siten, etta ke-
hon luisille alueille kuten kantapaiden ja lonkkien alueille ei kohdistu venytysta tai painetta.

(www.terveyskyla.fi).

Passiivisilla, avustetuilla tai aktiivisilla liikkeilla voidaan tehda liikehoitoa. Passiivinen liikkehoito on
sellaista liiketta, joka tehdaan potilaan puolesta siina tilanteessa, jossa potilas ei itse siihen pysty.
Avustetussa liikehoidossa pyrkii potilas tekemaan itsenaisesti likkeen oman vointinsa mukaisesti.
Hanta avustetaan vain sen verran liikkeesséa kuin on valttdmatonta. Aktiivisessa liikehoidossa poti-
las tekee itsenaisesti liikkeet annettujen ohjeiden mukaisesti. Potilaan ollessa liian uupunut harjoit-
telemaan, kaytetdan hanen osallistumiseensa mielikuvaharjoitusta. Siina kuvaillaan potilaalle teh-
tavaa liiketta ja potilas voi miettia mielessaan, miten liike toteutetaan. Liikehoidon harjoitteisiin kuu-

luu raajojen seka kaularangan harjoitteita kuten paan kaantamista puolelta toiselle, kaden nyrkkiin


https://npiap.com/page/PreventionPoints.) 
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/03/painehaava-hs.pdf
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/03/painehaava-hs.pdf
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puristamista, nilkkojen ja polvien koukistamista seka kasien nostamisliikkeita. (Kukkonen & Piirai-
nen 1990, 91.)

Hoitajan tehtavana on mahdollistaa potilaan mahdollistaminen kayttamaan ja yllapitamaan omaa
tuki- ja likuntaelimistoa. Voimavaralahtoiset toimintamallit mahdollistavat potilaan yksilollisen koh-
taamisen, aktiivisen osallistumisen ja oppimisen, seka toimintakyvyn yllapitamisen ja kuntoutumi-

sen.

21 Vajaaravitsemus

Ravitsemustilan arviointi on jokaisen potilaan kohdalla, silla se on yksi merkittava riskitekija pai-
nehaavojen synnyssa. Mikali proteiinin saanti ei ole riittdvaa, vahentaa kollageenin synteesia ja
siten haavan vetolujuus heikennee seka myds haavan sulkeutuminen hidastuu. Haavan paranemi-
nen tarvitaan riittdvaa maaraa proteiinia, hiilihydraatteja, vitamiineja ja kivennaisaineita saantia.
Haava syntyminen voi my0s saada aikaan vajaaravitsemuksen kehittymiseen. (https:/www.ho-

tus.filwp-content/uploads/2019/03/painehaava-hs.pdf).

Potilaan saapuessa hoitavaan yksikkoon, hoitohenkilokunta tekee ravitsemustilan seulonnan. Tar-
koituksena on tunnistaa painehaavariskissa olevat henkilot. Potilaan ravitsemustila ollessa puut-
teellinen, ravitsemusterapeutti tekee potilaalle yksildllisen ravitsemussuunnitelman. Vajaaravitse-
muksen tunnistamisesta on hyotya vain siina tapauksessa, etta se tehdaan korjaavia toimenpiteita.
Altistavat tekijat tulee tunnistaa. Naité ovat hampaiden ja suun sairaudet, nielemisvaikeudet, psy-
kiatriset sairaudet, monet yleissairaudet seké isot leikkaukset ja vaikeat infektiot. Korjaavia toimen-
piteitd voidaan toteuttaa yksildllisesti kayttden monia eri menetelmia. (s. 1273-7). Joillekin riittaa
normaalin ruokavalion taydentaminen proteiinilla tai energialla. Voidaan kayttaa rinnalla tayden-
nysravintovalmisteita. Joskus on tarpeellista kayttaa letkuravitsemusta tai siirtya jopa parenteraali-

seen ravitsemukseen. (https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/paakirjoitus-tiede/vajaaravitsemus-on-

seka-yksilon-etta-yhteiskunnan-ongelmal).
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2.2 lhon kosteus

Iho on ihmisen suurin elin, jonka tehtavana on kehon suojeleminen ulkoisilta vaaratekijoilta. Tallai-
sia ovat mm. mikrobit, kemikaalit, sateily, lika kuumuus ja kylmyys. On tarkeda sailyttaa ihon
eheys. Havaittaessa iho tai kudosmuutos, voidaan valituilla hoitotoimenpiteilla ehkaista painehaa-
van kehittyminen. Erityisesti tulee ehkaisyssa huomioida ihon optimaalinen kosteus ja eritteiden
hallinta. Ihon kosteudelta ja hankaukselta suojaamisessa voidaan kayttaa tarkoitukseen soveltuvia
haavasidoksia. Ihon arviointi tulee, tehdaan tihedammin, mikali potilaan yleistilassa tapahtuu muu-
toksia. Suositeltavaa on tehda ihon arviointi myos potilaan asentoa muutettaessa. Riskitekijoita
ovat kuiva iho tai liian kostea iho. Niilld painehaavariskissa olevan potilaan, jolla on virtsan- ja/tai
ulosteen pidatyskyvyttdmyys, tulee ihoa arvioida paivittain ja aina kun ihoa puhdistetaan eritteesta.
lakkaisiin ja tehohoitopotilaisiin tulee kiinnittaa erityistd huomiota. Huomattava riski saada paine-
haava on potilailla, joilla on uloste- tai virtsainkontinenssi. Ulosteen pidatyskyvyttomyyden hoidossa
tulee kaytossa olla suljettavat ja kertakayttoiset hoitovalineet. Nain saada ehkaistya ulosteen ai-
heuttamaa ihon arsytysta seka vahennettya ihon vaurioitumisalttiutta ja infektioita. Pidatyskyvytto-
myydesta syntyneet ihotulehdukset on ehdottomasti ehkaistava ja hoidettava, silla niilla todenna-
koisesti vaikutusta painehaavojen syntymiseen. Valittaessa potilaalle makuu- ja istuinalusta tulee
kiinnittaa huomiota niiden aiheuttamaan vaikutukseen ihon kosteuteen ja lampatilan suhteen eli siis
ihon mikroilmastoon. LAmmalla on kiihdyttaa vaikutus aineenvaihduntaan. Se aiheuttaa hikoilua ja
vahentaa kudoksen paineensietokykya kudoksessa. Kosteus altistaa ihoa vaurioille. Makuu- ja is-
tuinalustoja valittaessa on syyta kiinnittaa huomioita materiaaleihin, silla niilla voidaan osittain vai-
kuttaa ihon kosteuden ja lammon haihtumisnopeuteen. Potilaan vuodevaatemateriaaleja valitta-
essa kannattaa suosia silkkia muistuttavien kankaiden kayttoa mieluummin kuin puuvillaa tai puu-
villasekoitteita. Nain voidaan vahenta kitkaa ja venyttavia voimia. Painehaavariskipotilaalle on teh-

tava aina painehaavanehkaisysuunnitelma. (https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/03/pai-

nehaava-hs.pdf ).
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3 ASENTOHOIDON TOTEUTTAMINEN

Tassa opinnaytetyossa kuvataan yleisempia asentohoidossa kaytettavia asentoja. Asentohoidon
toteuttamisessa tulee huomioida potilaan sairauden tai vammaan liittyvia ominaispiirteita, jotka on
otettava hoidossa huomioon. Potilasta tuetaan mahdollisimman luonnolliseen asentoon. Potilaan
asentoa vaihdettaessa hoitajien tulee kiinnittdd huomiota ergonomiaan ja apuvalineiden kayttoon.
Ennen potilaan siirtdmista tai asennon vaihtamista hoitaja ohjaa potilaan hyvaan alkuasentoon.
Talloin heikkovoimanenkin potilas pystyy hyodyntdamaan omia voimavarojaan. Kun potilas saa
omat voimavaransa kayttoon, kevenee hoitajan oma tuki- ja liikuntaelin kuormitus. Hoitajan tulisi
puhua selkeasti, jotta potilas tietdd, minne ollaan siirtymassa ja mita hanen tulee toimia siirron
aikana. Hoitaja ohjaa ja avustaa kevyesti sen verran kuin potilas tarvitsee. (Taiminen & Fagerstrom
2015, 20-22.)

Avustetuissa liikkeissa potilas kokee onnistumisen tunnetta. Silloin hdn huomaa edistyvansa ja
haluaa harjoitella lisaa. Potilaan motivoituminen liikkeeseen vaatii hoitajilta pitkajanteisyytta. Jos-
kus asentohoidon toteuttaminen saattaa olla potilaalle kivuliasta ja epamukavaa. Asennon vaihta-
minen on Kkuitenkin tarkeaa, jottei painehaavaa paase syntymaan. Potilaan on helpompaa hyvak-
sya asentohoito tietdessaan sen tarkean merkityksen toipumiselle. (Kukkonen & Piirainen 1990,
91.)

Opinnaytety0ssa kaydaan lapi asentohoidon perusasennot: selinmakuuasento, kylkimakuuasento,

puoli-istuva asento vuoteessa seka painmakuuasento.

Selinmakuu on helpoin ja kdytetyin asento. Lyhytkestoinenkin selinmakuu aiheuttaa helposti pai-
naumia takaraivoon, lapaluiden alueelle, kyynarpaihin, ristiluuhun ja kantapaahan, jonka vuoksi
kyseiset ulokkeet tulee suojata. Kiilatyynyjen avulla lonkat tuetaan keskiasentoon seka kyynarvarsi
ja rannenivel optimaaliseen asentoon. Ylaraajat ovat hieman irti vartalosta, jotta verenkierto on
mahdollista kainalosta ja olkanivel voi rentoutua. Kyynarvarren alla oleva tyyny tukee kyynarnivelta
ja antaa tilaa kaden liikutteluun. Alaraajat ovat suorina, hieman irti toisistaan. Polvien alla oleva
pieni tyyny tuntuu potilaasta mukavalta. Kantapaa hieman irti vuoteesta. Ajoittain on hyva pitaa
vuoteen jalkopaassa tukea, joka tukee jalkateran lahes suoraan kulmaan. (Kukkonen & Piirainen
1990; livanainen & Syvéoja 2012,115.)
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Kylkimakuuasento on paljon toiminnallisempi kuin selinmakuu. Kylkimakuuasento mahdollistaa
kehon toisen puolen lepaamisen ja erilaisen kuormituksen kehossa. Asento on hyva selkarangalle.
Kylkimakuuasentohoitoa kaytetaan kaikkien vuodepotilaiden asentohoidossa, mutta se on erityisen
hyodyllinen asento toispuolihalvauspotilaan hoidossa. Kylkiasento tehdaan tukityynyjen ja tukien
avulla. Kylkiasennossa tulee huomioida erityisesti kehrasluut, lonkaluu ja olkapaa, jotka voivat al-

tistua painehaavoille. (Kukkonen & Piirainen 1990; livanainen & Syvaoja 2012,115.)

Puoli-istuvassa asennossa paine kohdistuu pakaroihin, istuinkyhmyihin, alaselkaan, reisien ta-
kapinnoille, pohkeisiin ja kantapaihin. Ylaraajoja on helppo kayttaa tassa asennossa. Potilaan ris-
tiselkd tuetaan tyynyilld niin, etta lannerangan normaali mutka sailyy. Tyynyt kyynarvarsien alla
tukevat kyynarpaat koukkuun ja olkavarret hieman irti vartalosta. Jos potilas pystyy itse likuttamaan
ylaraajan osaa, ei sita tarve tyynyjen avulla estaa. Jalkaterat tuetaan suoraan kulmaan. Polvien

alla pidetaan tyynya. (livanainen & Syvaoja 2012,115.)

Painmakuuasento estaa lonkkanivelten koukistumista ja aktivoi selkapuolen lihaksia. Se korvaa
osittain pystyasennon puutetta, koska siind ekstensiotonus lisaantyy. Lonkka on asetettu kes-
kiasentoon, vatsan alla oleva tyyny antaa keuhkoille tilaa ja tekee hyvaa selkarangalle. Olkanivelet
ovat hyvassa asennossa, mahdollisesti pieni tuki olkapaa alla, ja nilkkojen alle asetetaan mahdol-
lisesti tukityyny, joka tukee nilkat suorat kulmaan ja estaa niiden vaaran asennon. (Kukkonen &
Piirainen 1990; livanainen & Syvaoja 2012,115.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on valmistaa hoitotyon opiskelijoiden kayttoon kuvamateriaalia vuo-

depotilaan asentohoidosta painehaavojen ehkaisyssa.

Lyhyen aikavalin tavoitteena on, etta hoitotyon opiskelijat saavat lisaa informaatiota potilaan asen-
tohoidosta. Opinnaytetyoni tavoitteena on tuottaa kuvamateriaalia, jota opiskelijat voivat hyodyntaa
tyoelamassa. Projektissa kuvataan erilaisia asentovaihtoehtoja, jotka voivat ehkaista makuuhaa-
vaa ja painaumia. Tama helpottaa sairaanhoitajan ty6ta. Tavoitteena on myds oppia itse uutta tie-

toa, jota voin hyddyntaa tydssani sairaanhoitajana.

Pitkan ajan kehitystavoitteena on tuoda uutta laadukasta tietoa asentohoidosta. Parhaimmillaan se
tukee ja kehittaa kurssisisaltdja, jota voidaan hyodyntaa opetuskaytossa. Potilaan nakokulmasta
opinnaytety0 tama parantaa heidan hoitonsa laatua.

Taulukko 1. Laatutavoitteet opinnéytetyélle

LAATUTAVOITE TARKENNUS
KAYTTAJA YSTAVALLI- Kuva on selked, ymmarrettava ja sen laatu on hyva.

NEN Kuva on havainnollinen ja kertova.

INFORMATIIVISUUS  Kuva on loogisesti esitetty ja se vastaa sisalloltaan esitettavaa tietoa.
Kuvan tieto on luotettaviin lahteisiin perustuvaa.

HYODYLLISYYS Kuva on soveltuva opetuskayttoon.
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5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

5.1 Kohderyhmat ja hyodynsaajat

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Oulun ammattikorkeakoulun hoitotyon tutkinto-ohjelman opetus.
Hoitotyon perusteiden opintojakson opettajan kanssa keskusteltaessa tuli esille tarve asentohoidon
kuvamateriaalista opetuskayttoon. Opinnaytetyolla on kaksi nimetty@ ohjaavaa opettajaa Oulun
Ammattikorkeakoululta. Opettajat seurasivat opinndytetydn etenemista ja lahetin raportteja saan-
nollisin valiajoin opinnaytetyon edistymisesta. Opinnaytetyo ei tehty erillista tutkimuslupaa, vaan
opettajan kanssa tehtiin suullinen sopimus. Tdman opinnaytety6n kohderyhma ovat hoitoalan opis-
kelijat, jotka ovat suorittamassa Hoitotyon perusteiden opintojaksoa. Hoitotydn perusteiden opinto-
jaksolla opiskellaan hyvan hoidon periaatteita, potilaan turvallisuuden merkitysta osana sairaanhoi-
toty6ta seké pohditaan turvallista hoitoymparistda. Opiskelijat ja opettajat saavat opetuskayttdon
hyodyllista materiaalia. Myos hoitotyota tekevat voivat hyodyntaa opinnaytetyon tietoja sen valmis-

tuttua. Viime kadessa hyodyn saajia ovat asentohoitoa tarvitsevat potilaat.

5.2 Toteutus ja arviointi

Opinnaytety6hon sisaltyy monta eri vaiheetta (teoriatiedon kerays, kirjaaminen, suunnitelma, esi-

telma). Tydsuunnitelma ja aikataulu nayttivat seuraavalta:

Tammikuu2022 Aiheen valinta ja luonnostelu

Maaliskuu 2022 Suunnitelman teko, esittaminen ja hyvaksyminen
Huhtikuu 2022 Yhteistydsopimus, tiedonhankinta

Kesakuu 2022 Tiedonhankinta

Heinakuu 2022 Tiedonhankinta

Elokuu 2022 Tydosuuden aloittaminen

Syysuu 2022 Suunnitelman korjaus ja opinnayteyon kirjoittaminen
Lokakuu 2022 Opinnaytetydn kirjoittaminen, kuvaus

Marraskuu 2022 Opinnayteyon viimeistely
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Joulukuu 2022 Opinnayteyon valmis

Tammikuu 2023 Kypsyysnayte, raportointi, esittaminen

Helmikuu 2023 Arviointi

Kuvaamisen valmistelu alkoi syksylla 2022. Tutustuin ennen kuvien ottamista teoriatietoon asen-
tohoidosta ja valitsin lahdekirjallisuuden perusteella nelja yleisinta asentohoitoa, jotka ovat kaytan-
ndssa helppo toteuttaa. Taman jalkeen sovin opettajan kanssa kuvauspaikaksi Oulun ammattikor-
keakoulun opetushuoneen. Kuvat otettiin 24.11.2022. Opetushuoneessa oli valmiiksi nukke ja tyy-

nyja. Kavin hakemassa myos lisaa apuvalineita, jotka helpottavat asentohoidon toteuttamista.

Kuvaamisen toteuttaminen tapahtui jarjestelmakameralla, joka takasi hyvan kuvalaadun. Eri
asentohoidon kuvaamisessa kaytin koulussa olevaa nukkea, joka esiintyi potilaana. Nukke demon-
stroi erilaisia asentoja, joiden avulla voidaan hoitaa vuodepotilaita. Namé asennot ovat: Selinma-
kuuasento. 30 asteen kylkiasento, istuma-asento sangyssa jalkopaa taitettuna polven kohdalta ja
painmakuuasento. Kuvaamisen jalkeen tarkistin kuvan laadun ja olin tyytyvainen lopputulokseen.
Opettaja oli kuvaamisen aikana lasna huoneessa. Jalkikateen opettaja ehdotti kayttdmaan mallina
oikeaa ihmista, joten varasin kuvaamiseen eri paivan. Kerroin potilaana esiintyvalle henkildlle, mi-
hin tarkoitukseen kuvia tullaan kayttamaan. Henkilon anonymiteetin suojaamiseksi peitin hanen
kasvonsa kuvaamisen ajaksi. Nama kuvat otin Oulun yliopistollisessa sairaalassa 28.11.2022 Ky-
syin luvan kuvien ottamiseen apulaisosastonhoitajilta. Henkilé demonstroi nuken tavoin erilaisia
asentoja: Selinmakuuasento. 30 asteen kylkiasento, istuma-asento sangyssa jalkopaa taitettuna

polven kohdalta, painmakuuasento. Tarkistin my6s nyt heti kuvat otettuani niiden kuvalaadun.

Kuvien arviointi tapahtui ensin kuvanottotilanteessa, jossa tarkistin heti kuvien laadun. Ottamiani
kuvia ei tarvinnut jalkikateen editoida. Kirjoitin jokaisen kuvan alle nimeni ja sen, mita asentoa kuva
demonstroi. Taman jalkeen lahetin kaikki otetut kuvat ohjaaville opettajille, jotka myos arvioivat
kuvan laadun. Arvioinnin perusteella kuviksi paatyivat mallinuken kuvat, jotka soveltuivat paremmin
opetuskayttdon. Sairaalassa oikealta henkildlta ottamani kuvia ei siten otettu mukaan tuotteeseen.
Laatutavoitteiden mukaisesti valokuvat ovat selkeat, ymmarrettavat ja niiden kuvanlaatu on hyva.
Kuvat soveltuvat myds hyvin opetuskayttoon. Kuvien malliesimerkit pohjautuvat luotettaviin lahtei-
siin. Opettajalla on lupa kayttaa kuvia opetustunneilla. Aikataulusyista en ole saanut palautetta

opiskelijoita. Opiskelijapalaute olisi tuonut lisaa tietoa kuvien laadusta ja informatiivisuudesta.
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6 POHDINTA

6.1  Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Pyrin noudattamaan opinnaytetyon tekemisessa hyvan tieteellisen kdytannon periaatteita. Opin-
naytetyon kriteereina ovat sopivuus kohderyhmalle, kaytettavyys kohderyhmassa, selkeys, infor-
matiivisuus, houkuttelevuus seka johdonmukaisuus (Vilkka & Airaksinen 2003, 53). Opinnaytetyoni
on onnistunut naiden kriteerien tayttamisessa. Olen kayttanyt tydssa ajankohtaisia ja luotettavia
lahteita, jotka perustuvat tutkittuun tietoon. Lahdeluettelo 1dytyy opinnaytetydni viimeisella sivulla ja
lainattu teksti on merkattu lahdeviittein. Kerd@mani kuvamateriaali on otettu Oulun ammattikorkea-
koulun tiloissa. Kuvissa on kaytetty nukkea, joka takaa anonymiteetin. Kuvien tekijanoikeus sailyy

tekijanoikeuslain myota tyon tekijalla.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli valmistaa hoitotyon opiskelijoiden kayttédn kuvamateriaalia vuo-
depotilaan asentohoidosta painehaavojen ehkaisyssa. Opinnaytetydssani kerron asentohoidon
hyodyista vuodepotilaiden hoidossa ja painehaavojen ehkaisyssa, kuvaan yleisempia asentohoito
asentoja ja asentohoidossa kaytettavia apuvalineita seka pohdin riskipotilaiden tunnistamisen ylei-
sesti kaytettyja asentoja. Tama opinnaytetyd tuonut paivitettya ja ajankohtaista tietoa painehaa-
vaumien ehkaisya. Lisaksi opinnaytetyossa korostuu ravitsemuksen seka asentohoidon tarkeys
vuodepotilaan painehaavojen ehkaisemisessa. Opinnaytetyo teoriaosuus perustuu luotettaviin lah-
teisiin. Lisaksi opinnaytetyon toiminnallinen osuus on sellainen, jota hoitotydn opiskelijat voivat hyo-

dyntaa harjoitellun jaksolla seka omassa tyossa. Opinnaytetyoni on selkea ja helposti luettava.

6.2 Ammatilinen kehityminen

Opinnéytetydn tekemiseen meni odotettua pidempi aika. Se oli yllattdvan vaativa ja henkisesti
kuormittava prosessi. Tein opinnaytetyoni yksin, mutta tukenani oli opettajilta saatu ohjeistus.
Tutkimusaiheen koin mielenkiintoiseksi, mutta lahteiden ja luotettavien tietojen etsiminen oli
haastavaa. Isoin haaste oli kirjoittaa opinnaytetyd muulla kuin omalla aidinkielella. Lisaksi
opinnaytetyon tekemiselle oli valilla haastavaa loytaa aikaa, vaikka aikatauluni oli selkea.
Opinnaytetyon tekeminen kehitti ammatillista kasvuani ja lisasi kiinnostusta painehaavojen
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ehkasya ja hoitoon. Olen omassa tydssa esimerkiksi tutkinut potilaan ihoa ja sita kautta ehkaissyt
painehaavojen syntymisté/kehitymistd. Olen huomioinut tydsséni enemman asentohoidon
merkitysta seka kiinnittanyt huomiota haavanhoitotuotteisiin. Lisaksi olen huomioinut tyossani
potilasta avustaessa omaa ergonomiaani seka kayttanyt apuvalineita. Tavoitteiden saavuttamista
arvioin saamani palautteen pohjalta seka hyvaksytysti suoritetulla tyolla. Jatkossa uutena tutkimus-

aiheena voisi olla opetusvideon tekeminen asentohoidon toteuttamisesta eri ymparistoissa.
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