Haataja Iina, Huotari Miia & Huovinen Jenni

Asentohoidon merkitys painehaavojen ennaltaehkiisyssi

Opinniytetyo

Kajaanin ammattikorkeakoulu
Sosiaali-, terveys- ja litkunta-ala
Hoitotyon koulutusohjelma

Kevit 2015



KAJAANIN OPINNAYTETYO

==0 TIIVISTELMA
AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Koulutusala Koulutusohjelma
Sosiaali-, terveys- ja lilkunta-ala Hoitoty6n koulutusohjelma
Tekiji(t)

Haataja Iina, Huotari Miia & Huovinen Jenni

Tyon nimi
Asentohoidon merkitys painehaavojen ennaltachkdisyssi

Vaihtoehtoiset ammattiopinnot Toimeksiantaja
Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymi

Aika Sivumiiri ja liitteet
Kevit 2015 36+11

Arvioilta 55 000-80 000 potilaalla esiintyy vuosittain yksi tai useampi painehaava. Painehaavat kuormittavat ter-
veydenhuoltoa ja aiheuttavat lisdkustannuksia. Lisdksi painehaavat aiheuttavat potilaalle kipua, lisddvit infektioalt-
tiutta sekd alentavat potilaan mielialaa. Ndmi tekijit yhdessd ovat myds syynd mobilisoitumisen hidastumiseen.
Asentohoidolla voidaan ennaltachkiistd suutin osa painehaavoista. Se on yksi tirkeimmistd painehaavojen ennal-
tachkiisyn keinoista ja kansainviliset painehaavasuositukset painottavat sen merkitystd. Hoitohenkil6kunnan pai-
nehaavaosaamisesta on tehty tutkimuksia, joista on selvinnyt, ettd hoitohenkilokunnan painehaavaosaamisessa on
kehitettivaa.

Opinnidytetydbmme tavoitteena oli kehittid hoitohenkil6kunnan painehaavaosaamista. Tissd opinndytetyéssd pai-
nehaavaosaaminen on rajattu painehaavojen ennaltachkiisyyn asentohoidon avulla. Tarkoituksena oli kuvata,
miten painehaavoja voidaan ennaltachkiistd asentohoidon avulla. Opinniytetydmme avulla pyrimme kehittimain
hoitohenkil6kunnan valmiuksia toteuttaa asentohoitoa painehaavojen ennaltachkiisyssa.

Teimme opinndytetyonimme sidhkoisen oppaan, jossa kisitellidn kuvien ja tekstin avulla, miten asentohoitoa
toteutetaan. Tuotteen tilaajana toimii Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymi. Ensisijaisena oppaan
kayttdjani ovat Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymin hoitohenkilokunta. My6s yksityisten hoito-
ja hoivapalveluiden tuottajat sekd omaishoitajat voivat hyodyntid opasta.

Tuotetta arvioivat Kainuun keskussairaalan sisdtautien- ja kirurgian vuodeosastojen hoitohenkilékunta. Saimme
oppaasta yhteensd 10 palautetta. Arvioimme oppaasta visuaalista ilmettd, luettavuutta ja tiedon merkittivyyttd
kohderyhmiille. Saimme osastoilta palautetta, jotka olivat samankaltaisia keskendin. Saatujen palautteiden perus-
teella voidaan todeta, etti opas tukee hoitohenkilokunnan painehaavaosaamisen kehittymisti. Sdhkéinen opas
auttaa hoitohenkil6kuntaa asentohoidon toteuttamisessa. Opas on helppo ja hyvid tyokalu hoitohenkilkunnan
ty6skentelyn tueksi.

Kieli Suomi
Asiasanat Asentohoito, painchaava, ennaltachkiisy, ergonomia
Sidilytyspaikka X Verkkokitjasto Theseus

[] Kajaanin ammattikorkeakoulun kitjasto




KAJAANIN THESIS

=== ABSTRACT
AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
School Degtee Programme
Health and Sports Nursing
Authot(s)

Haataja Iina, Huotari Miia & Huovinen Jenni

Title

Position Management in the Prevention of Pressure Ulcers

Optional Professional Studies Commissioned by
Kainuu Social and Health Care Joint Authority

Date Total Number of Pages and Appendices
Sping 2015 36+11

It is estimated that 55 000-80 000 patients have annually one or more pressure ulcers in Finland. Pressure ulcers
burden the health care and costs a lot. They cause pain to patients and increase the risk of having infection. Also
patient mobilization slows down. Pressure ulcers can be prevented with position management. Studies have been
made on nursing professionals’ knowledge of pressure ulcers. They show that nursing professionals need more
education about the prevention of pressure ulcers.

The goal of this thesis was to develop nursing professionals’ knowledge of pressure ulcers and give them skills to
perform position management in their work. This thesis concentrates on the prevention of pressure ulcers with
position management. The purpose of this thesis was to describe how pressure ulcers could be prevented with
position management.

The product of this functional thesis is an electronic guide that introduces with pictures and text how position
management is performed. Kainuu Social and Health Care Joint Authority commissioned this thesis. Primary
users for this guide are the nursing staff within Kainuu Social and Health Care Joint Authority.

The product was assessed by 10 members of the nursing staff on one medical and one surgical ward at Kainuu
Central Hospital. They assessed the visual layout, readability and significance of information of the guide. Based
on the given feedback it can be stated that the electronic guide supports the enhancement of the nursing staff’s
knowledge of pressure ulcers.

Language of Thesis Finnish

Keywords Position management, pressure ulcer, prevention, ergonomics

Deposited at X] Electronic library Theseus
[] Library of Kajaani University of Applied Sciences




ALKUSANAT

Haluamme kiittdd opinndytetydbmme ohjaajia maakunnallista auktorisoitua haavanhoitaja, sh
Arja Korhosta ja TtM Virpi Neuvosta. Lisdksi kiitimme oppaan tarkistuksessa mukana ollut-
ta auktorisoitua haavanhoitaja, EPUAP trustee Maarit Ahtialaa. Kiitokset my6s muille opin-
ndytetyoprosessiin osallistuneille Kajaanin ammattikorkeakoulun opettajille, sekd Kainuun
keskussairaalan osastoille, joiden kanssa olemme tehneet yhteistyota. Kiitimme myos Ter-

veysmaailma Oy:td saadusta materiaalista.



SISALLYS

T JOHDANTO .t bbb 1
2 HOITOHENKILOKUNNAN ASENTOHOIDON OSAAMISEN MERKITYS

PAINEHAAVOJEN ENNALTAEHKAISYSSA....coiiiiiiiicas 3

2.1 Painehaava ja sen syntymiseen vaikuttavat teKijat.......ccoovvierrvirieriiniicreniccneninens 3

2.2 Hoitohenkil6kunnan vastuu painehaavojen ennaltachkaisyssa..........cccccccuciiiiiiunnnne. 5

2.3 Riskimittareiden kayttd painehaavojen ennaltachkiisyn tukena ........ccccccceceeuennnnnne. 5

3 ASENTOHOIDON JA VARHAISEN MOBILISAATION MERKITYS.......cccccecevviinnnnn. 8

3.1 Litkkumattomuuden haitat ..o 8

3.2 Asentohoidon toteuttaminen hOMOTYOSSA.....uvueueureicuerririeieireieeieesieererseeeneeeesenens 9

3.3 AsennonmuutosteRNIKAL ..o 10

3.4 Potilaan ohjaus asentohoidOSsa ........ccuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicaes 12

3.5 Apuvilineet ergonomisen tyoskentelyn tukena........ccocvvcecivniiiiiniicnnicciincnns 13

3.5.1 Potilaan siirtoa helpottavat apuvalineet.......c.covvviviviicccccciiciieenne 14

3.5.2 Asentoa yllapitavat apuvalineet.......cccceeereririririninininiiiccceeeeeeeeenenens 15

3.5.3 MaKUualUstat......c.ouviuiuiiiiiiiiiiiiciiiiisesssses s essssnens 16

4 TAVOITE, TARKOITUS JA KEHITTAMISTEHTAVAT ....ovvtvirrnrirnerrncrirneniseeeeenes 18

5 OPINNAYTETYON TUOTTEISTAMISPROSESST ...cvvuureiieireieeseeesseesseessessecennnes 19

5.1 Ongelman tai kehittimistarpeen tuUNNIStAMINEN......cceuiviiieeriviinicriisiieeeieeneseaes 19

5.2 Ideavaihe ..c.vcuiiiiiii s 20

5.3 Tuotteen luonnosteluvaihe.........ccccovvviiiniiii, 20

5.4 Tuotteen kehittelyvaihe. ..o 21

5.5 Tuotteen vimeistelyvaihie .......cccviiiiiiiiiiiii e 24

6 TUOTE, JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET ....oevoveierrierieerennen. 25

0.1 TUOLLEEN AIVIOINL ..ttt 25

6.2 Johtopaitokset ja jatkotutkimusatheet ..., 27

T POHDINTA ..ottt 29

7.1 LUOLELEAVUUS w.ovovveettittet ittt 29

7.2 BLRLLSYYS weuuiuiuiuiiiiiiiicicicieieieiciei ettt bbb 30

7.3 Asiantuntijuuden Kehittyminen......cooevvivirinininiiiiiicccccc e 31



LAHTEET

LIITTEET



1 JOHDANTO

Painehaavoja syntyy Suomessa sairaalajaksojen aikana paljon. Arviolta 55 000-80 000 poti-
laalla vuosittain esiintyy yksi tai useampi painehaava. Painehaavat kuormittavat terveyden-
huoltoa ja aiheuttavat lisikustannuksia. (Soppi 2013.) Lisdksi painehaavat aiheuttavat poti-
laalle kipua, lisddvit infektioalttiutta sekd alentavat potilaan mielialaa. Nama tekijit yhdessa
ovat syyna mobilisoitumisen hidastumiseen. (Soppi 2010, 261; Hopkins, Dealey, Bale, De-
floor & Worboys 2006, 345-352.)

Asentohoidon tarkoituksena on poistaa paine riskialueilta, sekd lyhentdd paineen kestoa ja
voimakkuutta (European pressure ulcer advisory panel 2009). Asentohoidolla voidaan ennal-
tachkiistd suurin osa painehaavoista. Se on yksi tirkeimmistd painehaavojen ennaltachkiisyn
keinoista ja kansainviliset painehaavasuositukset painottavat sen merkitystd. (National Pres-
sure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel & Pan Pacific Pressure

Injury Alliance 2014, 22-30.)

Painehaavojen esiintyvyys Suomalaisissa sairaaloissa on suuri ongelma (Soppi 2013). Opin-
ndytetydomme athe syntyi, kun Kainuun keskussairaalan haavanhoitajat olivat huolissaan pai-
nehaavojen esiintyvyydestd ja asentohoidon toteuttamisesta Kainuun keskussairaalassa.
Opinndytetydmme tavoitteena on kehittdd hoitohenkilokunnan painehaavaosaamista. Téssd
opinnaytetyOssi painehaavaosaaminen on rajattu painehaavojen ennaltachkaisyyn asentohoi-
don avulla. Tarkoituksena on kuvata, miten painehaavoja voidaan ennaltachkaistd asentohoi-

don avulla.

Teimme opinndytetyonimme sihkéisen oppaan, jossa kisitellidn kuvien ja tekstin avulla,
miten asentohoitoa toteutetaan. Tuotteen tilaajana toimii Kainuun sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kuntayhtyma. Se tuottaa kaikki Hyrynsalmen, Kajaanin, Kuhmon, Paltamon, Ristijarven,
Sotkamon ja Suomussalmen kuntien sosiaali- ja terveyspalvelut lasten paivihoitoa lukuun
ottamatta. Puolangan kunnassa kuntayhtyma vastaa erikoissairaanhoidosta sekd ympirist6-
terveydenhuollosta. Kuntayhtyma ty6llistid noin 3 200 henkilod. (Kainuun sosiaali- ja ter-

veydenhuollon kuntayhtyma n.d.)

Opinndytetyomme avulla pyrimme kehittiméadn hoitohenkilokunnan valmiuksia toteuttaa

asentohoitoa painechaavojen ennaltachkdisyssd. Oppaasta saa hyvin tyokalun hoitotyohon,



josta on yksinkertaista katsoa ohjeet asentohoidon toteuttamiseen. FEnsisijaisena oppaan
kayttdjind on Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymin hoitohenkil6kunta. Myos

yksityisten hoito- ja hoivapalveluiden tuottajat sekd omaishoitajat voivat hyodyntia opasta.

Asiantuntijuutemme kehittyl opinnéytetyoprosessin aikana paljon asentohoidon toteuttami-
sesta ja sen merkityksestd. OpinndytetyOprosessin aikana teimme yhteistyoti monien eri
ammattilaisten kanssa. Saimme titd kautta uutta nikemystd, arvokasta tietoa sekd osaamista

toteuttaa asentohoitoa.



2 HOITOHENKILOKUNNAN ASENTOHOIDON OSAAMISEN MERKITYS PAI-
NEHAAVOJEN ENNALTAEHKAISYSSA

Painehaavoja esiintyy vuosittain kymmenid tuhansia. Tdmin vuoksi potilaiden sairaalajaksot
pitenevit. Hoitojaksojen pidentyessd my6s kustannukset ovat suuret; noin 320—480 miljoo-
naa euroa. (Soppi 2013.) Painehaavojen ennaltachkiisyyn on tehty kansainviliset painehaava-
suositukset. Niiden tarkoituksena on kehittdd ndytt6on perustuvaa hoitoa, jonka avulla voi-
daan ennaltachkiistd painehaavojen syntymistd. Painehaavasuositukset on tarkoitettu maail-
manlaajuisesti kaikille terveydenhuollon ammattihenkil6ille. (National Pressure Ulcer Advi-
sory Panel ym. 2014, 1.) "Terveydenhuollon ammattihenkil6 on velvollinen yllipitimain ja
kehittimdin ammattitoiminnan edellyttimid ammattitaitoa sekd perehtymiin ammattitoi-
mintaansa koskeviin sdannoksiin ja madrayksiin” (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista

28.6.1994/559, 3. luku 18§).

2.1 Painehaava ja sen syntymiseen vaikuttavat tekijat

Painehaavalla tarkoitetaan ihon tai sen alla olevaa kudoksen vauriota. Tavallisesti se syntyy
kehon luisten ulokkeiden kohdille, esimerkiksi sakraalialueelle tai kantapaihin. Paine, tai pai-
ne ja venytys yhdessd aiheuttavat painchaavoja. (European pressure ulcer advisory panel
2009.) Painehaava voi syntya hyvin lyhyessi ajassa, jopa 1-2 tunnissa, jos potilas ei kykene
itse vaihtamaan asentoaan tai muuttamaan vartalon painopistettd (Rautava-Nurmi, Wester-
gard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 235). Painchaava-alttius riippuu ihmisestd, eiki
kaikille synny painehaavoja yhtd helposti. Tahin vaikuttavat potilaan iké, geenit, ihon tyyppi
ja paksuus. My6s huono verenkierto ja muut perussairaudet altistavat helpommin painehaa-
voille. (Juutilainen & Hietanen. 2013, 300-301 & Risk assessment & prevention of pressure

ulcers 2011, 18.)

Painehaavan syntymisen voidaan katsoa olevan potilasvahinko, silld potilasvahinkona voi-
daan pitad sellaisia potilaan kirsimid seurauksia, jotka oikeanlaisella hoidolla olisi voitu estda
tai vaikutusta lieventdd (Soppi 2010, 261; Potilaan oikeudet ja potilasvahinko 2013). Suurten
kustannusten lisidksi painehaavat ovat kivuliaita, lisdavit infektioalttiutta, hidastavat

mobilisoitumista seka lisddvit kuoleman vaaraa ja huonontavat potilaan eliminlaatua (Soppi



2010, 261). Hokkasen (2000, 38) mukaan suurin osa painehaavoista syntyy pitkaaikaissai-
raanhoidossa. Vaikka potilas ei aina joudu olemaan pitkid aikoja kerrallaan akuuttihoidossa,

sielld esiintyy myo6s runsaasti painehaavoja.

Huono ravitsemustilanne altistaa painehaavoille. Jos potilas ei noudata monipuolista ruoka-
valiota, eikd saa riittivésti nesteitd, riski saada painehaava suurentuu. Kudosten uudelleen
muodostumiseen tarvitaan oikeanlaisia ravintoaineita kuten vitamiineja, hiilihydraatteja, pro-

teiinia ja sinkkid. (Iivanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 491-492; Leaker 2013, 67.)

Potilaan ithon kuntoa tulisi tarkkailla asennonvaihtojen yhteydessi ja toimia heti, jos joitain
thomuutoksia esiintyy. Jos potilaan itho on jatkuvasti kostea, esimerkiksi inkontinenssin
vuoksi, iho haurastuu ja menettdd vastustuskykyidin. Taman vuoksi tulee aina huomioida etti
potilaan vuodevaatteet ovat kuivat ja siledt. Jos vuodevaatteet ovat rytyssi potilaan alla, ne
atheuttavat herkisti painehaavoja ja hankaumia. Muovisia vuodesuojia tulee valttda, silli ne
estivit kosteuden, kuumuuden ja veden luonnollista haihtumista iholta. (livanainen ym.
2001, 489.) Kuiva tho on hauras ja altistaa iho- ja kudosvaurioille. Thon peruskunnosta taytyy
huolehtia muun muassa rasvaamalla thoa sdannollisesti. (Hietanen 2012.) Jos johonkin alu-
eelle on syntymassa painehaava, alueen hieromista ja hankaamista tulee vilttda. Ylimédardinen

hankaus voi aiheuttaa ja lisitd kudosvauriota. (National Pressure Ulcer Advisory Panel ym.

2014, 17.)

Monet hoitovilineet, kuten maskit, kaulukset ja kipsit voivat aiheuttaa painehaavoja. Tho-
aluetta, jolle hoitoviline painaa tai koskee tulee tarkkailla. Jos iholle on syntynyt vaalenema-
tonta punoitusta, hoitovilineen paikkaa iholla taytyy siirtdd, tai vaihtaa vilineen kokoa.
(Cooper 2013, 62—63; Risk assessment & prevention of pressure ulcers 2011, 17.) Hoitovili-
neiden aiheuttamia painehaavoja voidaan vihentdd siten, ettd kdytetddn oikeankokoisia vili-
neitd. Ladkinnallisid hoitovilineitd voidaan pehmustaa, tai valita mahdollisimman pehmei ja
joustava viline. Ladkinnallisid apuvilineitd pidetddn potilaalla vain sen aikaa, kun hidn niitd
tarvitsee. Vilineiden tai potilaan asentoa vaihdetaan siten, ettd vilineen paine jakautuu tasai-

semmin. Talld tavalla saadaan minimoitua vilineiden aiheuttamat painehaavat. (National

Pressure Ulcer Advisory Panel ym. 2014, 31-32.)



2.2 Hoitohenkilokunnan vastuu painehaavojen ennaltachkaisyssa

Hoitohenkil6kunta kdyttdd ty6ssddn ndytt6on perustuvaa tietoa, omaa ammatillista asiantun-
temustaan, potilaan tarpeisiin sekd kokemuksiin pohjautuvaa tietoa seka hoitosuosituksia.
Sairaanhoitajan tulee hankkia sekd arvioida tietoa kriittisesti ja hdnen tiytyy osata kayttaa sitd
toimintansa perusteena. Hoitajat kehittivit ammattitaitoaan jatkuvasti. (Opetusministerié
20006, 63.) Hoitohenkilokunnan tulee tietdd ja osata painehaavojen syntymekanismit, ennalta-
ehkdisyn keinot sekd painehaavojen hoito. Hoitajan tulee my6s osata arvioida potilaan pai-
nehaavariski. Koivusen, Luotolan, Hautaojan, Laineen & Asikaisen (2014, 14) mukaan hoi-
tohenkil6kunnalla on koulutustarvetta erityisesti painehaavaluokkien tunnistamisessa, pai-

nehaavariskin arvioimisessa seki painehaavojen ennaltachkdisyyn kiytettdvissa apuvilineissa.

Mooren ja Pricen (2004, 942) mukaan hoitohenkil6kunnan asenteet painehaavojen ennalta-
ehkdisyyn on hyvit. Hoitajia on kuitenkin liian vdhdn, minkd vuoksi ei ole riittivisti aikaa
paneutua painchaavojen ennaltachkiisyyn. My6s Killman & Suserund (2009, 334-341) to-
teavat, ettd hoitajien asenteet ennaltachkdisyyn ovat hyvit. Vaikka hoitohenkilokunta tietaa,
ettd painehaavojen ennaltachkdisyyn on olemassa niytto6n perustuvat suositukset, niiden
soveltaminen kaytint66n tuottaa hankaluuksia. Hoitohenkilokunta myos kokee, ettid pai-
nehaavojen ennaltachkdisyn esteend on osittain tiedonpuute. (Pancorbo-Hidalgo, Garcia-

Fernandez, Lopez-Medina & Lopez-Ortega 2007, 327-338.)

On tirkeda, ettd organisaation toimintaa painehaavojen ennaltachkiisyssd ja hoidossa arvioi-
daan sadnnollisesti. Lisaksi hoitohenkil6kunnan tietimystd painehaavojen ennaltachkiisystad
paivitetddn tarpeen mukaan. Opinndytetydmme avulla pyrimme kehittimain hoitohenkil6-

kunnan valmiuksia toteuttaa asentohoitoa painehaavojen ennaltachkiisyn kannalta.

2.3 Riskimittareiden kaytt painehaavojen ennaltachkiisyn tukena

Tehokkain keino vihentdd painehaavoja on niiden ennaltachkdisy. Hoitoyksikk66n tullessa
potilaan painehaavariski tulee médrittda heti, tai vihintddn kahdeksan tunnin kuluessa poti-
laan saapumisesta. My0s potilaan voinnin muuttuessa on hyvi kartoittaa riski uudelleen. Kun

on saatu selville potilaan riski saada painehaava, aletaan yksilollisesti suunnitella kuinka pai-



nehaavojen ennaltaehkiisya toteutetaan. (National Pressure Ulcer Advisory Panel ym. 2014,

14)

Ennaltachkiisyn avuksi on kehitetty riskimittareita. Riskimittareiden tarkoituksena on tun-
nistaa kuinka korkea potilaiden painehaavariski on, ja kuinka paljon he tarvitsevat hoitoty6n
toimintoja niiden ehkiisemiseksi. (Kauppinen 2013, 26-27.) Painchaavan arviointimenetel-
mid ja riskimittareita on monia, esimerkiksi Norton, Jackson/Cubbin, Braden ja uusi suoma-
lainen Shape risk scale- riskimittari. Huolimatta siitd, millainen riskimittari on osa-alueiltaan,
taytyy aina ottaa huomioon kaikki tekijit jotka vaikuttavat painehaavan syntymiseen. Kliini-
nen arvio yhdessa riskimittarilla tehdyn painehaavariskin arvioinnin kanssa antaa luotetta-
vimman tuloksen. Tulos tdytyy my6s aina kirjata potilastietojirjestelmiin. (National Pressure
Ulcer Advisory Panel ym. 2014, 15.) Vaikka riskimittarin mukaan potilaalla ei olisi riskid saa-

da painehaavoja, tulee silti potilaan ithon kuntoa tarkkailla sidnnollisesti thovaurioiden varalta

(Wilskman 2000).

Nortonin riskimittarin on todettu toimivan parhaiten vanhuspotilaiden kohdalla. Siiné kar-
toitetaan potilaan fyysistd ja henkisti tilaa, aktitvisuutta ja kdvelykykyi, omatoimista litkku-
mista vuoteessa sekd mahdollista inkontinenssia. Nortonin riskimittarin suurin pistemaird on
20 ja pienin 5. Jos pisteitd on alle 15, on potilaan riski saada painehaava suurentunut. (liva-
nainen ym. 2001, 488.) Jackson/Cubbinin riskimittari on kehitetty erityisesti teho-osaston
kaytt6on. Sen osa-alueisiin kuuluvat litkkuvuuden ja potilaan henkisen tilan lisiksi ikd, paino,
koko kehon ithon kunto, ravitsemus, hengitys, inkontinenssi, hygienia ja hemodynamiikka.

(Eun-Kyung, Sun-Mi, Eunpyo & Mi-Ran 2009, 90.)

Yleisimmin kaytetty riskimittari on Braden-riskimittari. Braden soveltuu parhaiten akuutisti
sairastuneiden potilaiden painehaavariskin arviointiin. (Juutilainen ym. 2013, 313.) Siind on
kuusi osa-aluetta, jotka arvioivat potilaan vointia. Osa-alueet kuvaavat tuntoaistiin, omatoi-
miseen litkkumiseen ja asennonvaihtoon, ravitsemukseen, sekd erona muihin thon kosteu-
teen ja venymiseen liittyvid asioita. Ndiden tekijéiden tiedetddn vaikuttavan painehaavan syn-
tymiseen. (Juutilainen ym. 2013, 314-315.) Pisteita osatekijoista annetaan yhdestd kolmeen
tai neljadn. Mitd vihemmin pisteitd potilas saa arvioinnissa, sitd suurempi riski hanelld on
saada painehaava. Maksimissaan pisteitd voi saada 23, ja minimissdin 6. (Kauppinen 2013,
26-27.) Tutkimuksessa “Risk assesment scales for pressure ulcer prevention” on todettu,
ettd Bradenin riskimittari on kaikista pitevin mittari arvioimaan potilaan riskid saada paine-

haava. Se niyttda herkimmin mahdollisen riskin ja on my6s tarkin. Bradenin riskimittarista



on my0s tehty eniten tutkimuksia erilaisissa ymparistoissa, kuten akuuttiosastoilla, saattohoi-
to-osastoilla ja kotthoidossa. Tamin takia se on my0s kiytetyin riskiarviomittari. (Pancorbo-

Hidalgo, Garcia-Fernandez, Lopez-Medina & Alvarez-Nieto 2006, 107-108.)

SRS, eli Shape Risk Scale- riskimittarin on kehittinyt Esa Soppi vuonna 2009. Sitd suositel-
laan kaytettdviksi yhdessd Bradenin kanssa, silld sitd ei voida pitdd validoituna vihiisen tut-
kimusaineiston vuoksi. Pisteitd osa-alueista saa yhteensd 6-24. Mitd enemman pisteita, sitd
suurempi riski on saada painehaava. (Juutilainen ym. 2013, 318.) SRS-mittarin osa-alueissa
huomioidaan potilaan painoindeksi (BMI), vartalonmalli, ruumiinlimpd, sekd kuten muissa-
kin riskimittareissa fyysinen aktiivisuus ja litkkuvuus, tajunnan taso ja tuntoaisti. (Soppi, Iiva-

nainen, Korhonen 2012, 611.)



3 ASENTOHOIDON JA VARHAISEN MOBILISAATION MERKITYS

Asentohoidon toteuttaminen hoitoty6ssd on yksi merkittivimpid painehaavan ennaltach-
kaisyn keinoja. Asentohoidon tarkoituksena on edistda kudoksen verenkiertoa, vihentaa tur-
votusta sekd estdd nivelten ja raajojen virheasennot. Oikeaoppisella asentohoidolla pyritidn
chkiisemiin painehaavojen syntymisti. (Iivanainen ym. 2001, 194.) Vuodepotilaiden litkkeel-
14 oloa tulisi lisidtd mahdollisimman nopeasti potilaan sietokyvyn mukaan (European Pressure

Ulcer Advisory Panel ym. 2014, 20).

3.1 Liikkumattomuuden haitat

Liikkumattomuus vaikuttaa tuki- ja litkuntaelimiin. Jo muutaman pidivin kestinyt vuodelepo
aitheuttaa lihasten toiminnallista vajautta. Heikentyneen lihaskunnon seurauksena liikunta- ja
toimintakyky alenevat. Tdmin vuoksi on tirkeda, ettd lihastoimintaa harjoitetaan aktiivisesti
paivittain. (Iivanainen ym. 2001, 174.) Liikkumattomuus jaykistid nivelid, vatsan toiminta
hidastuu, ja ajan kanssa lihakset surkastuvat (Blomster, Mikeld, Ritmala-Castren, Sddminen

& Varjus 2001, 109).

Liikunta edistdd syddimen ja verenkiertoelinten toimintaa. Vuodelevossa ihmisen verenkier-
toelinten toiminta hidastuu, silli hapenkuljetustarve viahenee. Eniten verenkierto huononee
kehon ddreisosissa, minne muodostuu ensimmadisend turvotusta. (Iivanainen ym. 2001, 175—
176.) Paikallaan oleminen heikentdd pienempien suonien, eli kapillaarisuonien veren paluuta
syddmeen. Tamai aiheuttaa suoniin painetta, mika atheuttaa kudoksiin turvotusta eli nesteiden
kertymistd. (Blomster ym. 2001, 109.) Nesteiden kertyminen estid verenkierron ihon alla,
minkd vuoksi thovaurioriski lisddntyy. Kun kudokset painuvat kasaan ja verisuonet puristuvat
kiinni, verenkierto estyy ja kudokset alkavat kirsid hapenpuutteesta. Verenkierron hairiot
voivat aiheuttaa laskimotukoksia, thopainaumia sekd ihorikkoja. Vuodelevon aikana veren-
kiertoa voidaan vilkastuttaa liikehoidolla, jossa aktivoidaan yli- ja alaraajoja. (livanainen ym.
2001, 175-176; Rautava-Nurmi ym. 2012, 171.) My6s keuhkojen tuuletuksen kannalta on

tarkedd, ettd potilaan asentoa vaihdellaan (Blomster ym. 2001, 109).



3.2 Asentohoidon toteuttaminen hoitotyossa

Asentohoidolla tarkoitetaan suunnitelmallista asennon vaihtamista riittdvin valiajoin, etenkin
potilailla joilla ei ole riittdvaa toimintakykya sitd itsendisesti suorittamaan (Rautava-Nurmi
ym. 2012, 232). Asentohoidon tarkoituksena on poistaa paine kudoksista ja luu-uloke koh-
dista, jotta paineenalaiset kudokset vapautuvat ja veri pddsee virtaamaan vapaasti (National
Pressure Ulcer Advisory Panel ym. 2014, 23; Hietanen 2012). Asentohoitoa toteuttamalla
saadaan lyhennettyd paineen kestoa ja voimakkuutta riskialueilla. Luu-ulokkeisiin kohdistuva
vihdinen paine pitkilld aikajaksolla, tai lyhytkestoinen voimakas paine, ovat yhtd haitallisia

atheuttamaan painehaavoja. (European pressure ulcer advisory panel 2009.)

Yksi tirked ennaltachkiisyn viline on kartoittaa ne potilaat, joilla on suuri riski saada paine-
haava (Koivunen, Luotola & Asikainen 2013, 19). Kun potilaan riski saada painehaava on
tunnistettu, aletaan suunnitelmallisesti toteuttaa asentohoitoa. Asentohoidon toteuttaminen
tulee kirjata potilastietoihin, jotta voidaan arvioida asennonvaihdoksen vaikuttavuutta. (Eu-
ropean pressure ulcer advisory panel 2009.) Asentohoidon suunnittelussa seka toteuttamisen
opetuksessa ja apuvilineiden hankinnassa on tirkedd hyodyntdd moniammatillista ty6ryhmaa,
esimerkiksi fysio- ja toimintaterapeutti suunnittelevat potilaalle yksil6llisen toimintamallin

asentohoidon toteuttamiseen. (livanainen ym. 2001, 194.)

Asentohoitoa toteuttaessa tulee kiinnittad erityistd huomiota ergonomiaan seki apuvilinei-
den oikeaoppiseen kaytt6on. Asentohoitoa on hyvi toteuttaa vahintdan kahden hoitajan tur-
vin. (Iivanainen ym. 2001, 489.) Potilaan siirroissa kaytetdan hyodyksi apuvilineita, jotta iho
altistuisi mahdollisimman vihin kitkalle ja venytykselle (National Pressure Ulcer Advisory

Panel ym. 2014, 23).

Asennonmuutostiheyttd maariteltiessd huomioidaan kaytéssi oleva makuualusta. Asentoa
vaihdetaan ttheimmin, kun kdytOssd on painetta jakamaton patja. (European pressure ulcer
advisory panel 2009; National Pressure Ulcer Advisory Panel ym. 2014, 28-29.) On havaittu,
ettd asennon vaihtaminen neljdn tunnin vilein yhdistettyni erikoispatjaan on tehokkaampi
keino ehkiistd painehaavoja, kuin kahden tunnin valein suoritettava asennon vaihdos yhdis-
tettynd tavanomaiseen sairaalapatjaan (Joanna Briggs institute 2008, 3). Vaikka kiytossi on
korkealaatuinen makuualusta, asennonvaihdoista tulee silti huolehtia saannéllisin viliajoin.
Jokaisen potilaan kohdalla tulee yksilollisesti arvioida asennonvaihdosten tiheytti. Asennon-

muutosten tiheyteen vaikuttavat potilaan ominaisuudet, kuten kudosten sietokyky, aktiivi-
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suus ja litkuntakyky sekd ihon kunto. Potilaita kannustetaan muuttamaan asentoaan ja kehon
painopistettd, mikéli fyysinen toimintakyky sen sallii. (National Pressure Ulcer Advisory Pa-

nel ym. 2014, 22, 29.)

Asentohoidon toteuttaminen voi olla epamukavaa ja kivuliasta potilaalle. Sen vuoksi on tir-
kedd kertoa potilaalle asentohoidon toteuttamisen merkitys ja tavoite, mutta my6s ottaa
huomioon potilaan omat toiveet. (Ilivanainen & Syvioja 2012, 362-363.) Asentohoidon to-
teuttamista helpottaa tehokas kivunhoito. Apuvilineitd kdyttimilld voidaan vihentdi asen-
nonvaihdoista potilaalle atheutuvaa tarpeetonta kipua. Kivun arvioinnin apuna voidaan kéyt-
tad erilaisia kivun arviointimittareita. (National Pressure Ulcer Advisory Panel ym. 2014, 36—
37, 39, 43.) Yleisimmin kiytetty kivun arviointimittari on VAS eli visuaalianalogiasteikko.
Kipua arvioidaan asteikolla 0-10, jossa O tarkoittaa ei kipua ja 10 pahinta mahdollista kipua.
(Vainio 2009.)

Hoitajat pitavit yleisimpéna painehaavojen syntymisen syynia puutteellista asentohoitoa, poti-
laan perussairauksia ja heikkoa yleistilaa. Potilaan asentoa ei vaihdeta riittavin usein, ja pyo-
rituolissa istumisen jaksot ovat liian pitkid. Joillakin potilailla sairaus tai leikkaus vaikeutti
hoitajien asentohoidon toteuttamista. Monet potilaat eivit kehotuksista huolimatta suostu-
neet vaihtamaan asentoa riittdvan usein, vaikka hoitajat niin ohjasivat. Apuvilineiden puute
ja potilaiden elimintavat vaikuttivat yksittdisind asioina painehaavojen syntyyn. Hoitajat ko-
kivat, ettd painehaavojen ehkiisyyn tarvitaan vuoteessa kaytettdvia apuvilineitd, kevennysva-
lineitd asennon vaihtamiseen ja asentoa tukevia apuvilineitd. Esimerkiksi erikoispainehaava-

patjoja kaivattiin toimipisteisiin. (Hokkanen 2000, 37, 42.)

3.3 Asennonmuutostekniikat

Potilaan asentoa muutetaan niin, ettd kudoksiin kohdistuva paine vihenee tai jakautuu uudel-
leen. Kun potilaalle valitaan asentoa, on tirkedd arvioida ettd kehon painopiste muuttuu ja
paine kudoksissa vihenee. (National Pressure Ulcer Advisory Panel ym. 2014, 23.) Asentoa
voidaan vaihdella mahdollisuuksien mukaan esimerkiksi selin-, pain-, koho- ja kylkiasennon
vililla (Iivanainen ym.2012, 362-363). Asentohoidon apuna voidaan kiyttid asento- ja kiila-
tyynyjad. Niiden avulla saadaan ylldpidettyid haluttua asentoa (Rautavara-Nurmi ym. 2012,

173-175).
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Selinmakuuasennossa potilaan pia on suorassa linjassa vartaloon nihden, ja pieni tyyny
asetetaan niskan alle tukemaan kaularankaa. Yliraajat ovat koholla ja irti vartalosta. Kédet
voivat olla joko koukistettuna tai suorana ja niiden asentoa voidaan tarvittaessa vaihdella.
(livanainen & Kallio 2011, 10-11.) Jalat pidetdan suorana ja tuetaan tyynyjen avulla, siten
etteivit polvet kosketa toisiaan ja kantapiihin ei kohdistu painetta. Kantapiit niin sanotusti
“kelluvat” ilmassa. Nilkkojen hermojen ja nivelien venyttymisen estamiseksi potilaan jalka-
pohjien tueksi asetetaan tyyny. Tyyny estda nilkkojen peroneushermon venymisen, joka eh-
kdisee niin sanotun “lipsynilkan” eli ”ballerinanilkan” syntymisti. Ballerinanilkka-
virheasento vaikeuttaa kivelemistd merkittavisti. (Koivukangas & Heikura 2012, 50-51.)
Kelluttamisen sijasta vuodepotilaan kantapait voidaan suojata kantapain pehmusteeksi tar-
koitetulla suojalla tai tyynylld (Cooper 2013, 62—63). Polvien alle asetetaan asentohoitotyyny
pitdimaan polvia pienessa fleksiossa eli koukistettuna. Jos polvet ovat yliojentuneet, se altistaa
potilaan syville laskimotukokselle. (National Pressure Ulcer Advisory Panel ym. 2014, 27.)
Asennossa tulee huomioida ettd reidet ovat samassa linjassa muuhun vartaloon nihden (li-
vanainen & Kallio 2011, 10-11). Selinmakuuasennossa potilaalla on alttius saada painehaavo-
ja etenkin ristiselkddn, lapaluiden ympiristo6n seki kyynir- ja kantapdihin. (livanainen ym.
2001, 487.) Kun kantapiit ovat kohtisuoraan patjalla, kohdistuu niihin suuri paine. Tall6in

kantapaihan on suuri riski syntya painehaava (Cooper 2013, 62—63).

Kylkiasennossa potilas tuetaan 30 asteen kulmaan, jolloin paine jakautuu laajemmalle alu-
eelle. Kun paine jakautuu suuremmalle alueelle, kudosten venyminen ja kudosvaurion riski
vihenee. Suoraa 90 asteen kylkiasentoa tulisi valttdd, koska asennossa paine kohdistuu pie-
nemmille alueelle, joka voi aiheuttaa suurempia kudosvaurioita. 30 asteen kylkiasentoa toteu-
tetaan vuodepotilailla siten, ettd tyynyjd asetetaan selin taakse. Tama avulla ylldpidetddn oike-
anlaista asentoa. (National Pressure Ulcer Advisory Panel ym. 2014, 23; Juutilainen & Hieta-
nen 2013, 302, 319.) Kylkiasennossa paine kohdistuu alaraajoissa ulkokehrisluun, polvien
sekd suoliluun harjanteeseen. Ylavartalossa paine kohdistuu korvan alueeseen, olka- ja kyy-

nirpaahan, kylkiluiden ja ranteen alueeseen. (Iivanainen ym. 2001, 487.)

Kohoasennossa potilasvuoteen singynpiitya kohotetaan ylospiin, ei kuitenkaan 90 asteen
kulmaan (European pressure ulcer advisory panel 2009). Kohoasento edistdd potilaan hengi-
tystd seka verenkiertoa, jonka vuoksi potilasta on hyvi pitdd vililld kohoasennossa esimerkik-
si erilaisten hoitotoimenpiteiden yhteydessd. Asennossa tulee huomioida, ettd potilas ei padse
valumaan jalkopaahin, tai ettd kantapait eivit painu patjaa vasten. Valumista voidaan estid

muun muassa tukemalla asentoa asentohoitotyynyilldi. Kohoasennossa potilaalla on riski saa-
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da painehaava ristiluun alueelle. (Iivanainen ym. 2011, 11.) Vuoteen péityi ei tule pitai ko-

holla liian pitkdin, silld se kohdistaa paineen suoraan ristiselin alueelle (Hietanen 2012).

Vatsa-asennossa eli pdinmakuuasennossa potilas asetetaan vuoteeseen vatsalleen. Asen-
toa voidaan kdyttdid muun muassa amputaatiopotilailla. Asennolla aktivoidaan seldn lihaksia
ja se estad lonkkanivelid koukistumasta. Potilaan pai kadnnetdin sivulle, jotta hengittiminen
onnistuu vaivatta. Vatsan alle asetetaan tyyny, joka vihentda liiallista lannerangan notkoa.
Piin alle voidaan laittaa tyyny, jonka avulla selkirangan normaalit mutkat sdilyvit. (Iivanai-
nen ym. 2011, 10-11; Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012,
174-175.) Nilkkojen alle asetetaan tyyny, etteivit varpaat painu patjaan (Cooper 2013, 62).
Asennossa on tirkeda ottaa huomioon potilaan ruumiin rakenne, silld suuret rinnat tai mer-
kittava ylipaino voivat olla esteend asennon toteuttamiselle. Pdinmakuuasento voi tuntua po-
tilaasta epamiellyttavalta, joten on tirkedd keskustella potilaan kanssa, minkilaisissa asennois-
sa hin tuntee olonsa hyviksi. (Iivanainen ym. 2011, 10-11; Rautava-Nurmi ym. 2012, 175.)
Piinmakuuasennossa riskialttiita alueita saada painehaava ovat korvanlehdet, kasvot, genitaa-
lialueet, suoliluun harjat, varpaat, polvet sekd kyynirpait (National Pressure Ulcer Advisory

Panel ym. 2014, 24).

3.4 Potilaan ohjaus asentohoidossa

Ohjaus on oleellinen osa potilaan hoitotyotd. Jokaisen hoitotydssa toimivan henkilén taytyy
osata ohjata potilaita. (Kyngis, Kairidinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors
2007, 5.) Lain mukaan jokaisen potilaan on oikeus saada riittdvia ja ammattitaitoista ohjausta
ja tietoa. Potilasta ohjatessa pyritddn sithen, ettd potilas ymmartad minka vuoksi jokin hoito-
toimenpide tehddan. Tama motivoi potilasta sitoutumaan hoitoon. (Eloranta & Virkki 2011,
11, 20.) Myo6skdan omaisten ohjaamista ei tule unohtaa, jos omaiset osallistuvat asentohoi-
don toteuttamiseen. Hoitajien mukaan yhtend syynd painehaavojen syntyyn on omaisten an-
tama hoito, silld heilld ei ole aina riittivéda tietoa ja taitoa potilaan hoitoon. (Hokkanen 2000,

37)

Asentohoitoa toteuttaessa on tarkedd ohjata potilasta parhaalla mahdollisella tavalla. Usein
potilasta ohjatessa kdytetddn ammattisanastoa, jota potilas ei valttimattd ymmarrd. Tdamin
vuoksi ohjaustilanteissa tulisi kayttaa potilaalle selvid kasitteita, ettd viltytdan vdarinymmar-

ryksiltd. Kun potilaalle selvitetidn, minkad vuoksi asentohoitoa toteutetaan, on sen toteutta-
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minen helpompaa. Potilaan vakava sairaus voi vaikuttaa ohjauksen laatuun, esimerkiksi jos
potilaalla on muistisairaus tai selkdkipuja. Fyysiset rajoitteet voivat vaikeuttaa asentohoidon
oikeanlaista toteuttamista. Hoitajan on tarkeda tietdd potilaan taustatiedot, ettd voidaan huo-
mioida potilaan yksilolliset tarpeet. Hoitotyotéd toteuttaessa tulisi kiinnittdd huomiota kiireet-
tomaan ymparistoon, silld litan kiireinen tyoskentely heikentad ohjauksen tasoa. (Kyngis ym.

2007, 25, 29-30, 35-37; Tyoterveyslaitos 2014.)

Ohjaajan tulee kéyttad selkeitd ja ymmirrettdvia kasitteitd, ja ndyttad litkkeen luonnollisella
litkenopeudella. Potilasta voidaan aktivoida tulevaan siirtymiseen sivelemalld lihaksia, joita
erityisesti tarvitaan siirtymisessd. Tamin jalkeen potilas suorittaa liikkkeen yhdessa hoitajan
kanssa. (Tamminen-Peter, Eloranta, Kivivirta, Mimmeld, Salokoski & Ylikangas 2007, 38;
Tamminen- Peter 2005, 92.) Asentohoitoa ja siirtoja suorittaessa potilaalle tulee antaa aikaa
siirtymisiin. Kun potilas saa tehdd omaan tahtiinsa asennonvaihdot, siirrot tapahtuvat edulli-
semmin hoitajalle ja potilaalle, sekd potilaan pystyvyyden tunne vahvistuu. Hoitaja tekee po-
tilaan puolesta vain sen, mité potilas ei itse pysty tekemidn. Potilasta kannustetaan tekemain
mahdollisimman paljon itse. (Tamminen-Peter ym. 2013, 69, 71; Ty6terveyslaitos 2014;
Tamminen- Peter 2005, 89.)

Ennen kuin potilasta aletaan avustaa, tulee selvittid hinen toimintakykynsi. Kun potilaan
toimintakykya ei tiedetd, hoitaja avustaa usein liikaa, ja tima passivol potilasta entisestidn.
(Tamminen-Peter ym. 2013, 65.) Potilaalta voi kysyd, kuinka hin pystyy litkkumaan. Aina
vastaus ei ole totuuden mukainen. Raajojen lihasvoiman selvittiminen on tirked, ettd tiede-
tadn kuinka potilasta tulee avustaa. (Tamminen-Peter ym. 2007, 36.) Potilaan vamma tai sai-
raus voi aiheuttaa sen, ettd kehon hahmottaminen on vaikeutunut. T4llaisissa tilanteissa hoi-
taja avustavalla liikkeelld ja kosketuksella voi stimuloida potilasta, ja ndin saada hinet orien-
toitumaan omaan kehoonsa paremmin. Kun potilas on saatu paremmin orientoitumaan
omaan kehoonsa, on asennonvaihdosten ja siirtymisten suorittaminen helpompaa. (Tammi-

nen-Peter ym. 2013, 69.)

3.5 Apuvilineet ergonomisen tyoskentelyn tukena

Kuntouttava tyoote on edellytys hyville hoidolle (Jarvikoski & Hirkapai 2011, 23). Kuntout-
tava hoitotyo hyodyntai potilaalla olemassa olevia voimavaroja seki litkuntakykya. Ergono-

misessa tyOskentelyssa hoitaja osaa tunnistaa potilaalla olevat voimavarat ja hyodyntaa niita
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niin, ettd siirtotilanteissa potilas paasee siirtymain pienelld avustuksella turvallisesti ja miellyt-
tavisti. (Tamminen-Peter, Moilanen & Fagerstrom 2010, 16—17.) Apuvilineet auttavat poti-
lasta toimimaan itsendisemmin (Salminen 2003, 19). Fagerstrémin mukaan hoitajien taidot
potilaan avustuksessa eivit aina ole riittavit. Tamin vuoksi riittdvilld koulutuksella ja ohjeis-
tuksella hoitajat saadaan toimimaan asentohoidossa ja potilassiirroissa ergonomisesti oikein.
(Fagerstrom 2013, 135-137.) Tissa opinndytetyossi apuvilineilld tarkoitetaan asentohoidon

apuna kaytettdvid apuvilineitd, kuten asentohoitotyynyja ja liukulakanoita.

Hoitoty6 on kuormittavaa tyota, ja timan vuoksi etenkin siirtotilanteissa hoitajan tulee kiin-
nittdd huomiota ergonomiseen tyéskentelytapaan. Tyon kuormittavuus riippuu siitd, kuinka
aktiivisia ja litkuntakykyisid potilaat ovat. Hoitajan tulee ennemmin ohjata ja aktivoida, kuin
nostella ja siirrelld raskaita potilaita ilman heidin omaa osallistumistaan hoitoon ja siirtymi-
siin. Potilaita avustaessa tulee muistaa, ettd nostamisen sijasta potilasta tulee liu’uttaa tai
kammeta. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 11-13; Tyoterveyslaitos 2014.) Etenkin po-
tilassiirroissa potilaan tulee ottaa tukea jostain muualta kuin hoitajasta, silld se kuormittaa
vihemmain hoitajaa. Siirtotilanteissa kannattaa kiyttdd apuvilineitd, mihin potilas voi tukeu-
tua, esimerkiksi kavelytelinetta tai pyoratuolia. Kun kaytetadn apuvalineitd, hoitajan selka- ja
hartiaseudun lihakset eivit rasitu. Mité taitavampia hoitajat ovat siirtotilanteissa, sitd enem-

min he kiyttivit apuvilineitd. (Tamminen-Peter 2005, 88.)

3.5.1 Potilaan siirtoa helpottavat apuvilineet

Erilaiset hoitotyon apuvilineet auttavat hoitajia ty6ssain, sekd mahdollistavat potilaalle oike-
anlaisen ja edullisen asentohoidon ja litkkumisen avustamisen. Apuvilineet voivat tukea, vi-
hentai tai lisata kitkaa. Asentohoidosta ja siirtotilanteista tulee potilaalle miellyttdvampaa

apuvilineita kayttamalld. (Tamminen-Peter ym. 2013, 38—41.)

Jos potilas ei itse pysty liikkumaan, suuremmat nostot, kuten pyoratuoliin siirtymiset tulisi
suorittaa siirtonosturin avulla. Hoitoty6ssa etenkin tuki- ja liikuntaelimistd ovat kovan
kuormituksen alla. (Tamminen-Peter & Wickstrém 2013, 11-13.) Potilaan siirtotilanteissa
vihiten kuormitusta hoitajalle aiheuttaa potilasnostureiden kaytto. Niiden kaytté suositellaan
etenkin silloin, kun potilas ei itse kykene kannattelemaan tai tukemaan itseddn. Nostimen
kayttd on my6s nopeaa ja hoitajalle helppoa. (Fagerstrom & Tamminen- Peter 2010, 126;

Tyoterveyslaitos 2014.)
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Kun vuodepotilaita siirrelldin ja nostellaan vuoteessa, se rasittaa hoitajan hartioita ja yliraajo-
ja. Hoitajat saavat paljon apua potilaan alla pidettdvista siirtoliinasta. Siirtoliinan avulla poti-
laan kidntely ja siirtely on helpompaa, ja se mahdollistaa hoitajan ergonomisemman tyésken-
telyn. Siirtoliinaa tulee kuitenkin osata kayttda oikein. Siirtotilanteissa pitda huomioida vuo-
teen oikea korkeus, silld liian ylhaalld tai alhaalla tyoskentely kuormittaa turhaan hoitajaa. Jot-
ta ergonomista tyoskentelytapaa voidaan noudattaa, potilasvuoteen ympirilld pitaa olla tar-
peeksi tilaa liikkua. Kun vuoteen ymparilld on riittdvisti tilaa, apuvilineiden, esimerkiksi nos-
tureiden tai siirtoliinojen kaytt6 helpottuu, eikd hoitajan tarvitse tyoskennelld epasuosiollisis-
sa asennoissa. (Tamminen-Peter ym. 2013, 21, 31.) Siirtonosturit ja -lakanat ovat potilaan
litkuttamista, siirtdmistd sekd nostoa helpottavia apuvilineitid. Ne vihentdvit hoitajaan koh-
distuvaa kuormitusta ja ovat potilaalle miellyttavampia. Siirtotilanteissa ne vihentivat han-

kausta ja kitkaa potilaan iholla. (Iivanainen ym. 2001, 490—-491.)

Kitkaa poistavien apuvilineiden avulla potilaan siirtyminen vuoteessa on helpompaa. Kitkaa
poistavia tuotteita on monenlaisia, mutta yhtend esimerkkind on liukulakana. Liukulakanas-
sa lakanan keskiosa on kitkaa poistavaa materiaalia, ja niin liikkuminen vuoteessa tai vuo-
teesta pois on helpompaa. Kun liukulakanaan on lisitty pehmustettu osa, sitd kutsutaan liu-
kupatjaksi. Jos kidet pitda liv’uttaa potilaan alle, apuvilineend voidaan kiyttaa hoitajan ki-
teen laitettavia liukukintaita. (Tamminen-Peter ym. 2013, 38—41.) Silkkid muistuttavat teks-
tiilit auttavat vihentimain kitkaa ja venymistd. Siksi painehaavariskipotilailla tulee suosia
silkkid muistuttavaa kangasta puuvillan ja puuvillasekoitteen sijasta. (National Pressure Ulcer
Advisory Panel ym. 2014, 18.) Kun potilasta siirretddn, tai vuoteeseen vaihdetaan lakanat,
apuvilineeni voidaan kayttda liukulautaa. Liukulaudan avulla potilaan siirtdiminen vuoteesta
esimerkiksi py6rituoliin helpottuu huomattavasti. (Tamminen-Peter ym. 2013, 38—41.) Kit-
kaa poistavien apuvilineiden lisdksi voidaan kayttid my0s kitkaa lisddvid apuvilineitd, kuten
liukuesteitd. Kun liukueste asetetaan vuoteessa potilaan jalkojen alle, voi potilas itse saada
ponnistettua itseddn vuoteessa ylospdin. Liukuesteiden avulla estetddn potilaan valuminen

vuoteessa tai tuolissa alaspiin. (Tamminen-Peter ym. 2013, 38—41.)

3.5.2 Asentoa yllapitavit apuvilineet

Potilaan asennon ylldpitimisessa voi kdyttad apuna erilaisia asento- ja kiilatyynyji. Pai-

nehaavatyynyt on suunniteltu poistamaan painetta riskialueilta. Sitd voidaan hyodyntia
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asentohoidon toteuttamisessa. Tyynya on helppo muotoilla kayttotarkoitukseen sopivaksi.
(Suomen Terveysmaailma Oy. n.d.) Painehaavatyynyi voidaan kiyttdd esimerkiksi potilaan
takapuolen alla vihentimiin painetta, jos kiytossa ei ole korkealuokkaista painehaavoja en-

naltachkiisevdd makuualustaa (Soppi, Lehtié & Saarinen 2015, 38—45).

3.5.3 Makuualustat

Painchaavapatjat auttavat ehkiisemain painehaavoja paremmin, kuin yleisesti sairaalassa kay-
tettivit vaahtomuovipatjat. Vaikka vaahtomuovipatja muotoutuu hieman kehon muotojen
mukaan, se ei kevennid painetta kehon luisten ulokkeiden kohdalta riittdvin hyvin. Standardi
sairaalapatja ei ole oikea painehaavapatja. (Juutilainen ym. 2013, 320; livanainen, Grek-
Stjernberg, Kallio, Korhonen A., Korhonen S. & Pukki 2013, 34.) Painechaavojen ennaltach-
kaisyyn tarkoitetut erikoispatjat jactaan passiivisiin ja aktiivisiin patjoihin. Erikoispatjan valin-
taan vaikuttavat taloudelliset ja potilaaseen liittyvit tekijit sekd patjan kayttbominaisuudet.
Erikoispatjan valinnassa kaytetddn apuna painehaavan riskimittaria. (Juutilainen ym. 2013,

320-321; Iivanainen ym. 2013, 34.)

Painehaavojen ennaltachkdisyn kansainvilisissid suosituksissa (2014) on mairitelty millaisia
ominaisuuksia korkealuokkaisella, eli painehaavojen ennaltachkiisyyn tarkoitetulla vaahto-
muovipatjalla tulee olla. Korkealuokkaista patjaa tulisi kiyttaa kaikilla, joilla on riski saada
painehaava. Jotta voidaan puhua korkealuokkaisesta vaahtomuovi-, eli polyuretaanipatjasta,
sen tulee tiyttid kolme toimivuuteen liittyvaa kriteerid. Kriteereja ovat patjan hyva kyky tasa-
ta kudosten painetta ja mahdollisuus, ettd potilas voi itse vaihtaa helposti asentoaan. Kritee-
rind on myos ettd hoitohenkilokunnan on helppo toteuttaa asentohoitoa ja siirtdd potilasta
patjasta huolimatta. Potilaan asennosta riippumatta patjan tulee tukea tarpeeksi ja paineen
jakautua tasaisesti kudoksissa. Niin el padse syntymain liian suurta painetta pienelle alueelle,
silld se edesauttaa painchaavan syntyd. Tavallista vaahtomuovipatjaa kiytettiessd ndma kri-
teerit eivit tayty. (National Pressure Ulcer Advisory panel ym. 2014. 27-30; Soppi, Lehtié &
Saarinen 2015, 38-45.)

Korkealuokkaisen patjan ylin kerros on viskoelastista geelivaahtoa, mikd myétiilee vartaloa ja
vihentdd pienelle alueelle kohdistuvaa painetta. Alin kerros on kimmovaahtoa, mika tukee
vartaloa ja estdd sen uppoamisen patjaan sekd pohjaantumisen. Patjan keskikerroksen raken-

ne riippuu ylimmin ja alimman kerroksen koostumuksesta. Yli 100kg painavilla potilailla pat-
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jassa on aina oltava keskikerros, silli se estdd pohjaantumisen. Monikerrospatjaa ei tulisi
kadntdd, silld se vaarantaa potilasturvallisuutta. Huonojen pdillisvalintojen takia voidaan pat-
jan painehaavoja ennaltachkiisevid ominaisuuksia vihentda. Paallisen taytyy olla hengittiva ja
elastinen, mikd vahentdd kudosten venymistd. Lisdksi péallisen tulee olla paloturvallinen.
(National Pressure Ulcer Advisory panel ym. 2014. 27-30; Soppi, Lehtié & Saarinen 2015,
38-45.)

Passiiviset eli staattiset erikoispatjat on valmistettu polyuretaanivaahdosta, joka muovau-
tuu kehon muotojen mukaan limmon ja paineen vaikutuksesta. Télloin paine jakaantuu suu-
remmalle alueelle ja paine luisten ulokkeiden kohdilla pienenee. Staattisia patjoja kidytetidn
kohtalaisen ja pienen painehaavariskin potilailla. Staattista patjaa kdytetidn potilailla, jotka
kykenevit itse muuttamaan asentoaan tai hoitohenkilokunta huolehtii asentohoidosta siin-

nollisin valiajoin. (Juutilainen ym. 2013, 321; Iivanainen ym. 2013, 34-35.)

Aktiivisten eli dynaamisten erikoispatjojen teho perustuu moottoroituun paineenkeven-
nysmenetelmain. Patjassa on koneellinen kennojirjestelma, jossa ilma kulkee kennojen vililla
tietyssa syklissd. T4alloin tietyn alueen verenkierto padsee vililld palautumaan ja myos paine
alueelta poistuu. Aktitvista erikoispatjaa kiytetddn potilailla, joilla on suuri tai erittdin suuri
riski saada painehaava. (Juutilainen ym. 2013, 322-323; livanainen ym. 2013, 34-35.) Dy-
naamista makuualustaa voidaan kiyttid etenkin sellaisilla korkean painehaavariskin potilailla,
joiden manuaalista asennonvaihdosta ei pystyta toteuttamaan saannollisesti (National Pressu-

re Ulcer Advisory panel ym. 2014, 29).

Pienilokeroisia vaihtuvapaineisia painehaavapatjoja, joissa kennojen halkaisija on alle 10 cm,
ei suositella kiytettavan potilailla, joilla on riski saada painehaava. Pienilokeroisissa ilmapat-
joissa ilmaa ei pdise tarpeeksi kennon sisille, ettd voidaan taata niiden lokeroiden keventivin

painetta, jotka ovat tyhjentyneet. (National Pressure Ulcer Advisory panel ym. 2014, 29.)
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4 TAVOITE, TARKOITUS JA KEHITTAMISTEHTAVAT

Opinndytetydmme tavoitteena on kehittdd hoitohenkilékunnan painehaavaosaamista.

Opinndytetyomme tarkoituksena on kuvata, miten painehaavoja voidaan ennaltachkaistd

asentohoidon avulla.
Kehittimistehtivinimme olivat:
1. Miten asentohoidolla voidaan ennaltachkaisti painehaavoja?

2. Millainen opas tukee hoitohenkilkunnan painehaavaosaamisen kehittymistd?
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5 OPINNAYTETYON TUOTTEISTAMISPROSESSI

Tuotteen suunnittelu ja kehittiminen rakentuu tuotekehityksen perusvaiheiden mukaan. Pro-
sessista voidaan erottaa viisi eri vaihetta. Niitd ovat ongelman tai kehitystarpeiden tunnista-
minen, ideavaihe, tuotteen luonnosteluvaihe, kehittelyvaihe ja viimeistelyvaihe. Vaiheesta
seuraavaan slirtyminen ei aina tarkoita sitd, ettd edellinen vaihe on kokonaan péittynyt. Tuot-
teen kehitysprosessissa tehdain yhteistyoté eri asiantuntijoiden vililld. Sosiaali- ja terveysalan

tuotteessa korostuu hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen. (Jimsid & Manninen 2000, 15,

28, 85.)

5.1 Ongelman tai kehittdmistarpeen tunnistaminen

Esimerkiksi yliopistoissa ja ammattikorkeakouluissa tehdddn selvityksid ja tutkimuksia, joista
saadaan tietoa sosiaali- ja terveyspalveluiden nykytilanteesta. Aiemmin tehdyista tutkimuksis-
ta voi selvitd jonkin organisaation kehitystarpeita. Tdméd on tuotteistamisprosessin ensim-
miinen vaihe eli ongelman tai jonkin kehittdmistarpeen tunnistaminen. On keskeistd selvittaa
ongelmien laajuus, ketd ongelma koskee ja kuinka laaja ongelma on. Sosiaali- ja terveysalalla
kehittimistarpeet syntyvit usein asiakkaiden terveystarpeista, yhteiskunnallisista muutoksista
ja lisddntyneestd tiedosta sekd ymmairryksestd esimerkiksi sairauksien hoitamisesta. (Jamsa

ym. 2000, 29-32.)

Opinndytetydmme aihe on lihtoisin ty6eldmastd. Idea lahti liikkeelle, kun Kainuun keskus-
sairaalan haavanhoitajat olivat huolissaan siitd, kuinka paljon painehaavoja esiintyy Kainuun
keskussairaalassa. Kajaanin ammattikorkeakoulussa on tehty vuonna 2013 opinniytetyo, jos-
sa selvitettiin sairaanhoitajien kayttimia hoitotyon toimintoja painehaavojen varhaisessa tun-
nistamisessa ja ennaltachkéisemisessa. Tuloksista kavi ilmi, ettd sairaanhoitajilla on kehittivaa
painehaavaosaamisessa monella eri osa-alueella. (Pakkanen & Tossavainen 2013.) Opinniyte-
tyomme on jatkoa Pakkasen ja Tossavaisen tyolle. Nyt koettiin aiheelliseksi ettd Kainuun
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymin kiytt6on tarvitaan tyoohje, jossa kisitellddn pai-
nehaavojen ennaltachkdisyd asentohoidolla. Organisaatiolla ei ole ollut kiytéssd opasta asen-

tohoidon toteuttamiseen, joten halusimme kehittai jotain uutta.
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5.2 Ideavaihe

Ideavaiheessa on saatu varmuus kehittdmistarpeesta. Sen jilkeen aletaan etsid eri vaihtoehto-
ja ongelman ratkaisemiseksi. Ideavaiheessa pohditaan luovia ongelmanratkaisumenetelmia
kayttden, millainen tuote palvelee parhaiten kayttdjaryhmai. Prosessin aikana mietitddn useita
eri vaihtoehtoja tuotteen toteuttamiseen ja sen sisdltoon liittyen. Ennen kuin ideavaihe voi
paattyd, taytyy tietad millainen tuote tehdain ja kenelle tuote on ensisijaisesti suunnattu. Nai-

den asioiden pohjalta syntyy tuotekonsepti. (Jamsi & Manninen 2000, 37-40.)

Kun olimme saaneet tiedon kehittimistarpeesta, aloimme ideoida tuotetta. Ideavaiheen aika-
na tuotteen lopullinen toteutustapa kerkesi vaihtua moneen kertaan. Alun perin ajattelimme,
ettd oppaasta tulee paperinen versio, esimerkiksi posteri tai check-lista. Toimeksiantajalta tuli
kuitenkin tieto, ettd Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymin laatusuosituksen
mukaan osastoille viedddn mahdollisimman vihin ylimairiisida paperilappuja. Vililli poh-
dimme ohjaajiemme kanssa, voisiko tuote olla video, jossa kuvataan tarkasti asentohoidon
toteuttaminen. Tamaikddn ei kuitenkaan tuntunut toimivalta, joten lopulta pdadyimme teke-

miin sihkéisen oppaan.

Rajasimme opinndytetydmme aihetta yhteisymmarryksessd ohjaajiemme kanssa. Alun perin
opinniytetydmme aihe oli asentohoidon ja litkehoidon merkitys painehaavojen ennaltach-
kdisyssd. Tulimme sithen tulokseen, etté jos liikkehoidon toteuttaminen sisiltyy opinniytety6-
hémme, tulee siitd liian laaja kokonaisuus. Padtimme poistaa litkehoidon kokonaan tyémme
nimestd, ja lisitd sen vain tekstin sisddn pieneksi osaksi opinnaytetyotd. Myos ergonomia oli
alussa laajempi kokonaisuus, mutta pddadyimme kisittelemiin sen osana apuvilineiden kiyt-

tod.

5.3 Tuotteen luonnosteluvaihe

Kun tiedetiin millaista tuotetta ollaan tekemaissi, alkaa tuotteen luonnosteluvaihe. Luon-
nosteluvaiheessa otetaan selvdd, mitkd tekijat vaikuttavat tuotteen suunnitteluun. Tuotteen
laatu varmistetaan ottamalla huomioon eri osa-alueiden ydinkysymykset, esimerkiksi mitka
arvot ja periaatteet ohjaavat tuotteistamisprosessia. Muita tarkeitd selvitettivid asioita ovat

tuotteen asiasisélto ja asiakasprofiili. Tavoitteena on saada selville, ketki tuotetta tulevat ensi-
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sijaisesti kdyttdméan ja millainen tuote hyodyttiisi heitd parhaiten. Tuote tulee suunnitella
siten, ettd otetaan huomioon tuotetta kiyttivin tarpeet, kyvyt sekd muut merkittivit ominai-
suudet. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tuotteen ensisijaisia kayttijid ovat usein hoitohenkil6-
kunta, ja asiakkaat saavat hyodyn heidin kauttaan. Tuotetta tehtdessd tulee ottaa huomioon
kuitenkin asiakkaan ja hoitohenkil6kunnan nikékulmat. Niin varmistetaan, ettd tuote ja sen
sisalté vastaa todellista tarvetta. Tuotetta kehittdessa tulee olla ajan tasalla oleva, kattava ja

tuore teoriapohja. (Jamsa ym. 2000, 43—47.)

Aluksi teimme paperisen version oppaasta johon hahmottelimme visuaalista ilmettd, asette-
lua, ja pohdimme mité tietoa oppaaseen tulee. Tiedon tdytyi olla ajantasaista ja napakasti kir-
joitettua. Arvioimme tulevan sivumaiirin olevan 10 sivua. Olimme tdssd vaiheessa tehneet
tietokoneella pohjan tulevaan oppaaseen, johon olimme liittineet itse piirtimiamme kuvia
selin, piin-, kylki-, ja painmakuuasennoista seké niihin tarvittavista apuvilineistd. Taman jal-
keen lihetimme ty6elimin ohjaajallemme Arja Korhoselle sihkéisen luonnosversion. Tyo6-
eliman ohjaaja hyviksyi alustavan version oppaastamme, jonka jilkeen saimme luvan alkaa

tekemain opasta eteenpdin.

Oppaassa havainnollistamme kuvien avulla, kuinka selinmakuu-, painmakuu-, kylki- ja koho-
asentoa toteutetaan Valitsimme oppaaseen rivivilin 1,5 ja Arial 12 fontin Kainuun sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtymin ohjeiden mukaisesti. Tekstin sijaan pddosassa oppaassa ovat
kuvat, jotta opas olisi mahdollisimman helppolukuinen ja kiinnostava. Tuotteessamme kasit-
telemme lisdksi erilaisia apuvilineitd asentohoidon toteuttamiseen liittyen. Mainitsemme op-
paassa, ettd apuvilineetkin itsessadn voivat aiheuttaa painehaavoja, kuten happiviikset ja eri-

laiset maskit.

Tuotteen ensisijaisena kiyttdjand ovat Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymin
hoitohenkil6kunta. Omaishoitajien on mahdollista saada opas kiytt66nsi kotisairaanhoidon

tai kotithoidon kautta.

5.4 Tuotteen kehittelyvaihe

Tuotteen kehittelyvaiheessa edetiin jo luonnosteluvaiheessa tehtyjen rajausten, ratkaisujen
sekd asiantuntijayhteistyon pohjalta. Monet sosiaali- ja terveysalan tuotteet on tarkoitettu an-

tamaan informaatiota asiakkaalle, hoitohenkil6kunnalle sekd muille yhteisty6-tahoille. Infor-
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maatiota valittivin tuotteen keskeisin sisilto koostuu faktatiedosta, joka kerrotaan mahdolli-
simman selkedsti ja tismallisesti. Tuotteessa tdytyy ottaa aina huomioon vastaanottajan tie-
dontarve. Kehittelyvaiheen aikana ilmenevid ongelmia voivat olla esimerkiksi asiasisillon
madrd ja valinta, tietojen muuttuminen sekd vanhentuminen. Se missi muodossa opas jul-

kaistaan, voi vaikuttaa tiedon vilittymiseen kayttdjalle. (Jimsd ym. 200 54-56.)

Kehittelyvaiheessa emme tehneet muutoksia oppaan luonnosteluversion tekstiosuuksiin,
mutta visuaalista ilmettd muokkasimme hieman. Kédytimme samaa pohjaa oppaaseen, kuin
luonnosteluvaiheessa. Asentohoito- ja apuvilinekuvat oppaaseen otimme itse. Olimme yh-
teydessi Kainuun keskussairaalan nopean diagnostiikan yksikon osastonhoitajaan ja kysyim-
me, saammeko kayttda heidin tilojaan oppaan kuvauksissa. Osastonhoitajan kanssa sovim-
me, ettd voimme menna kuvaamaan, mikali osastolla on silld hetkelld tilaa. Jos osasto on tay-
si, voimme menni mahdollisesti paivystyspoliklinikan eristyshuoneeseen kuvaamaan. Halu-
simme mennd kuvaamaan nopean diagnostiikan yksikon tiloihin, jotta saisimme kuviin aidon
sairaalaympariston. Koska kuvasimme sairaalassa, pystyimme kayttiméin kuvauksissa osas-

toilla kiytossi olevia apuvilineita.

Haimme Kajaanin ammattikorkeakoulun markkinoinnista jirjestelmikameran lainaan valo-
kuvausta varten. Kuvauspdivin aamuna menimme nopean diagnostiikan yksikk&6n ja huo-
masimme, ettd osasto oli tdysi. Onneksi péivystyspoliklinikan eristyshuone oli kuitenkin va-
paana, niin paiasimme kuvaamaan sinne. Haimme kuvauksissa kaytettivid apuvilineitid nope-
an diagnostiikan yksikostd seka kirurgian vuodeosastolta 7. Kuvasimme kaikki oppaaseen
tulevat kuvat samana paivana. Kuvaukset kestivit noin kaksi tuntia. Patjoista emme ottaneet
kuvia, koska saimme ne Terveysmaailma Oy:ltd. Kuvauksissa potilaana toimi sairaanhoitaja-

opiskelija.

Siirsimme otetut kuvat tietokoneelle. Tutkimme kuvia ja huomasimme, ettid osa kuvista oli
onnistuneita, mutta kahden asennon kuvat olivat epaonnistuneita. Otimme myShemmin uu-
sia kuvia Kajaanin ammattikorkeakoulun tiloissa. Mallina oli sama sairaanhoitajaopiskelija
kuin ailemmin. Laitoimme kuvat Word-tiedostoksi tehtyyn opas pohjaan, jossa oli teksti-
osuudet jo valmiina. Lihetimme Arja Korhoselle oppaan arvioitavaksi. Opas lihetettiin
my0s auktorisoidulle haavanhoitajalle Maarit Ahtialalle, joka tarkasti oppaan sisdllon seka

antoi siitd kehitysideoita. Kehitysideoiden pohjalta teimme pienid muutoksia oppaaseen.
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Tutkimme vield oppaan kuvia uudelleen, ja mielestimme osa kuvista ei ollut niin hyvid kuin
olisimme halunneet. Pddtimme ottaa vield kansikuvan ja kylkiasennon kuvat uudelleen. Ku-
vasimme uudet kuvat Kajaanin ammattikorkeakoulun tiloissa. Tilld kertaa mallina toimi eri
sairaanhoitajaopiskelija. Samalla tarkistimme oppaan ulkoasun ja sisillon uudelleen, jonka

pohjalta teimme pienid muutoksia tekstiosuuksiin.

Tallensimme valmiin oppaan sekd PDF- ettd Word-tiedostoksi. PDF-tiedosto ei ole muokat-
tavissa, ja se tulee Kaima-intra palveluun. Word-tiedosto tulee haavanhoitajan kidytt6on ja
sithen voidaan tehdi paivityksid tarpeen mukaan. Sihkoinen opas on nykyaikainen ja helppo
paivittad, sekd sen kayttdjat voivat tarpeen mukaan tehdi tulosteita oppaasta itse. Tamin li-
siksi opas el atheuta ylimédriisia kustannuksia, silld sitd el paineta paperiversioksi. Kun opas
on Internetissd, se on helposti saatavilla. Annamme Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon

kuntayhtymille oikeuden kdyttda opasta ja muokata sen sisaltoa.

Oppaassa on 10 sivua kansilehti mukaan lukien. Kannessa on otsikko: ”Asentohoidon to-
teuttaminen hoitotyossd”. Otsikon alla on kuva asentohoitoon liittyen. Ensimmaiselld sivulla
on sisillysluettelo, josta kiy ilmi mitd kaikkea oppaassa kisitelldan. Toisella sivulla on lukijal-
le-teksti, jossa kerromme miksi opas on tehty, ja ettd hoitohenkilokunta saa oppaasta ohjeita
asentohoidon toteuttamiseen. Kerromme mikd on painehaava, mistd se johtuu, sekd mitka
tekijit voivat vaikuttaa painehaavojen syntymiseen. Mainitsemme myds, etti on tirkedd
huomioida hoitovalineiden riski aiheuttaa painehaavoja, kuten happimaskit ja -viikset. Ker-
romme mitd asentohoito on, ja mikd merkitys silli on painehaavojen ennaltaechkiisyn kannal-
ta. Kolmannella sivulla kisitellidn apuvalineitd. Kisittelemme potilaan siirtoa helpottavia
apuvilineitd. Kerromme, ettd ndma apuvilineet vihentivit siirtotilanteissa potilaan ihon ve-
nymista ja hankautumista, milla on merkitys painehaavojen syntymiseen. Neljannelld sivulla

on makuualustat.

Viidenneltd sivulta alkavat asennot. Ensimmaiinen asennoista on selinmakuuasento. Seuraa-
vana tulevat kylki-, koho- ja painmakuuasennot. Jokainen sivu on toteutettu samalla teemalla.
Sivuilla on ensin kuvia asennosta ja apuvilineistd. Kuvan alla on ohjeet siitd, kuinka asento
toteutetaan. Lisdksi mainitsemme mihin paine kohdistuu jokaisessa asennossa. Lauseet ovat
lyhyitd ja ne ovat kidskymuodossa. Opas painottaa enemman kuvia kuin tekstid, jotta lukijan
mielenkiinto siilyy loppuun asti. Jos oppaasta haluaa poimia yksittiisia asioita, sen etsimiseen

el mene kauaa aikaa.
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5.5 Tuotteen viimeistelyvaihe

Viimeisimpind tuotteistamisprosessin vaiheena on tuotteen viimeistelyvaihe. Palaute ja ar-
viointi ovat tarkeitd koko prosessin ajan. Tuotteen arviointi on hyva keino saada palautetta
tuotteesta ja sen toimivuudesta. Viimeistelyvaiheeseen kuuluu my6s tuotteen jakelun suun-

nitteleminen seki tuotteen markkinointi, jolla edistetdan tuotteen kysyntdd. (Jamsa ym. 2000,

80-81.)

Hyviksytimme viimeisimmin version oppaasta tybeliminohjaajallamme Arja Korhosella.
Veimme valmiin oppaan Kainuun keskussairaalaan kahdelle osastolle arvioitavaksi. Osastot
olivat sisitautien vuodeosasto 8 ja kirurgian vuodeosasto 7. Osastolla 8 hoidetaan sisitautien
potilaita, neurologisia- sekd keuhkosairauksia sairastavia potilaita. Osastolla 7 hoidetaan or-
topedisid, traumatologisia, keuhko- ja verisuonikirurgisia potilaita. Valitsimme opasta arvioi-
vat osastot yhteistyossd ohjaajiemme kanssa. Pohdimme, ettd niilli osastoilla hoidettavilla
potilailla on erityisen suuri riski saada painehaava. Osastoilla on monisairaita potilaita, jotka
eivit itse kykene juurikaan muuttamaan asentoaan. Potilaat ovat usein suuren painehaavaris-

kin potilaita.

Pidimme osastoilla lyhyen, noin 10 minuuttia kestineen esittelyn asentohoito-oppaasta. Tuo-
tetta arvioivat osastolla tyGskentelevd hoitohenkilokunta. He tutustuivat oppaaseen, jonka
jalkeen he antoivat palautetta laatimallemme arviointilomakkeelle. Kysymyslomakkeessa oli
kolme kysymysti koskien oppaan sisiltod, ja kohta johon vastaajat pystyivit jittiméiin va-
paasti palautetta oppaasta (Liite 2). Arvioimme oppaan visuaalista ilmettd, luettavuutta ja tie-
don merkittavyyttd kohderyhmaille (Vilkka & Airaksinen 2003, 157—-158). Veimme osastolle
palautekirjekuoren ja arviointilomakkeet, johon palautteen sai antaa anonyymisti. Vastausai-
kaa oli 1,5 viikkoa, jonka jilkeen haimme palautekuoret pois. Kirjoitimme arviointilomak-
keen yhteyteen saatekirjeen, jossa kerroimme opinnaytetyostimme. Osastonhoitaja informoi
osaston hoitohenkil6kuntaa arviointilomakkeen tdyttimisestd myos niille, jotka eivit esittely-
tilaisuuteemme padsseet. Saimme palautteita yhteensd 10 kappaletta. Toiselta osastolta saim-

me 9 palautetta, ja toiselta osastolta vain yhden palautteen.

Esittelemme valmiin opinndytetyon alueellisilla haavanhoitopdivilld Kajaanin Kaukametsin
Kouta-salissa 25.9.2015. Lisdksi teemme artikkelin yhdessa opinnéytetyon ohjaajiemme kans-
sa Suomen haavanhoitoyhdistys ry:n jisenlehteen. Esittelytilaisuuksien my6ta tuotteen ky-

synta ja levinneisyys kasvavat.
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6 TUOTE, JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Tuotteesta on tirkedd keritd palautetta kohderyhmalti, jotta kokemus ei jdd subjektiiviseksi.
Toiminnallisen opinndytetyon arvioinnissa merkittdvin osa on tavoitteiden saavuttaminen.
Tuotteen arvioinnissa on hyvi pohtia, millaisissa asioissa onnistuttiin ja misséd olisi ollut pa-
rantamisen varaa. Opinndytetytén kokonaisuuden arviointi on osa oppimisprosessia ja sitd

tulee tarkastella kriittisesti. (Vilkka ym. 2003, 154—155, 157.)

6.1 Tuotteen arviointi

Saimme oppaasta yhteensd 10 palautetta. Arvioimme oppaasta visuaalista ilmettd, luettavuut-
ta ja tiedon merkittivyyttd kohderyhmille (Vilkka ym. 2003, 157-158). Arviointilomakkeen

kysymykset oli muotoiltu siten, ettd saimme vastaukset laatimiimme kehittdmistehtiviin.

Ennen kuin varsinainen tulosten analysointi voidaan aloittaa, tulee aineisto lajitella siten, etta
tulokset on helppo hahmottaa (Kananen 2008, 88). Aloitimme aineiston tarkastelun kokoa-
malla vastauksista yhteenvedon kysymyksittiin. Yhteenvedon pohjalta pystyimme arvioi-
maan tuotetta. Huomasimme, ettd kysymysten kaksi ja kolme asettelu oli liian samankaltaisia,
koska vastaajat olivat tulkinneet kysymykset samalla tavalla. Eli siis kahdessa kysymyksessi
vastaajat vastasivat samotihin asioihin. Olisimme voineet muotoilla arviointilomakkeen kysy-

mykset siten, ettd olisimme saaneet monipuolisempia vastauksia.

Ensimmiisend kysyimme hoitajilta, kuinka he voivat hy6édyntid opasta tyOssddn. Vastaukset
olivat hyvin samankaltaisia keskendin. Hoitohenkil6kunnan mielestd opas on hyvi kasikirja
kaikille; se antaa hoitajille lisdd tirkeitd vinkkejd painehaavoja ennaltachkiiseviidn asentohoi-
toon. Lisdksi se on hyddyllinen my6s opiskelijoiden ohjauksessa. Opas koettiin hyvina ker-

tausmateriaalina pitkdin hoiva- ja hoitotyoti tehneille hoitajille.
“Sain nusia vinkkejd ja oivalluksia! "Kintaat” nusi tuttavuus.”

"Opiskelijoiden objanksessa loistava ja tirked, samoin meille boitajille lisid trkeitd

vinkfkejd painehaavoja ehkdisevadin asentohoitoon. Hyvd “kdsikirja” katkille.”
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Kysymyksissa kaksi ja kolme saimme molemmissa vastauksia lihinnd oppaan visuaaliseen
ilmeeseen seké luettavuuteen liittyen. Kysymykset olivat: mikd oppaassa on hyvai sekd mil-
lainen on mielestdsi oppaan visuaalinen ilme ja luettavuus. Hoitajat kokivat oppaassa tirke-
dksi sen, ettd opas herittdd asiallisella tavalla kiinnittimddn huomiota vield enemmain pai-
nehaavojen ennaltachkiisyyn, ja siitd tulee esille kuinka tirkedd asentohoito on. Opasta on
helppo lukea ja sen asettelu on selked seki loogisesti etenevi. Lisdksi asiat 10ytyvit nopeasti,
ja ohjeet asentohoidon toteuttamiseen ovat napakat. Jo pelkistddn kuvia katsomalla saa hy-
vin mallin asentohoidon toteuttamiseen. Kaikki vastaajista kokivat, ettd opas on visuaaliselta
ilmeeltddn onnistunut. Kuvat ovat selkeitd ja havainnollistavia. Oikeat asiat on laatikoitu vih-
redlld ja erityistd huomiota vaativat asiat olivat punaisessa laatikossa, mikd tekee oppaasta
helposti luettavan. Makuualustojen kasittely oppaassa ja rajaus pelkkdin asentohoitoon koet-

tiin hyvana asiana.
"Selked ulkondkd, informatiivinen. Huomioitavaa-laatikot on tosi hyvit!”
"Luettavuus hyva, sopivan kompakti!”

Neljannessi kohdassa kysyttiin parannusehdotuksia. Osa vastaajista koki, ettd lihteet oppaan
lopussa ovat tarpeettomat, tai ne voisivat olla pienemmilld, jotta sivumaira saataisiin mah-
dollisimman vihiiseksi. Toiset kuitenkin kokivat ldhdeluettelon lisddvin oppaan luotetta-
vuutta. Yksi vastaajista toivoi tekstiosuutta napakammaksi, kun taas yksi vastaajista olisi ha-
lunnut enemmin tietoa painehaavoista. Yksi vastaajista kaipasi tietoa moottoroidun singyn
hy6dyntimisestd asentohoidossa. Lisaksi yksi hoitajista mainitsi, ettd yhdelle potilaalle ei voi
varata kerralla useaa tyynya. Sama vastaaja koki, ettd tyynyjd el tarvita esimerkiksi potilaan
polvien alle, jos kiytossi on moottoroitu sairaalasinky. Yksi vastaaja oli huomioinut, ettd

oppaan asentohoitokuvia ei voi vilttimittd hyodyntia aivoverenkiertohairipotilaalla.

Huomioimme kaikki esille tulleet kehitysideat ja kommentit. Emme kuitenkaan kokeneet
tarpeelliseksi tehdd lisdyksid tai muutoksia opinniytetyohémme kehitysideoiden pohjalta.
Muutettavia tai lisittdvid asioita olisivat voineet olla muun muassa jonkun oleellisen tiedon
puuttuminen tai asiasisallon virheellisyys (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 221-222). Jos
olisimme tehneet arvioiden pohjalta muutoksia, se ei olisi endd vastannut opinniytetyéhon
tekemddmme rajausta. Palautteesta kuitenkin nousi esille hyvii asioita, ja niiden pohjalta voi

tulevaisuudessa tehda uusia tutkimuksia.
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6.2 Johtopiatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinndytetydmme tavoitteena oli kehittdd hoitohenkilokunnan painehaavaosaamista. Halu-
simme oppaan avulla nostaa esille asentohoidon merkitysti painehaavojen ennaltachkaisyssa.
Oppaan avulla pystymme muistuttamaan hoitohenkil6kuntaa painehaavojen ennaltachkiisyn

tarkeydestd ja siitd kuinka niitd voidaan ennaltachkaisti.

Opinndytetyomme tarkoituksena oli kuvata, miten painehaavoja voidaan ennaltachkaistd
asentohoidon avulla. Teimme opinnidytetydnamme sihkoisen oppaan, johon kokosimme eri
asentoja ja apuvilineitd joita voidaan hyodyntid asentohoidon toteuttamisessa. Lisdksi op-
paassa kisiteltiin my0Os korkealuokkaisia makuualustoja, jotka ovat painehaavojen ennaltaeh-
kdisyssd tirkedssd asemassa. Saimme oppaan avulla kuvattua kuinka painehaavoja voidaan

ennaltachkaistd asentohoidon avulla, eli opinnidytetydmme tarkoitus toteutui.

Saimme vastaukset asettamiimme kehittimistehtaviin tuotteen arvioinnin pohjalta. Oppaasta
16ytyy vastaukset sithen, miten asentohoidolla voidaan ennaltachkiistd painehaavoja. Asian-
tuntijoilta ja hoitohenkilokunnalta saatujen palautteiden perusteella voidaan todeta, ettd opas
tukee hoitohenkilokunnan painehaavaosaamisen kehittymistd. Tulimme sithen johtopaitok-
seen, ettd jos asentohoitoa toteutetaan oppaan kuvaamalla tavalla, pystytidn ennaltachkaise-

miin painehaavoja.

Vaikka tutkimuksissa on kdynyt ilmi, ettd hoitohenkilokunnalla on hyvit asenteet painehaa-
vojen ennaltaechkiisyyn, omien kokemustemme mukaan niin ei aina ole. Opinndytetydmme
esittelytilaisuudessa kédydyissd keskusteluissa huomasimme hoitajien vililld paljon eroja, kuin-
ka he suhtautuvat asentohoidon toteuttamiseen. Havaitsimme, ettd tietimystd painehaavoista
tarvitaan vield lisdd, mikd huomasi heidin kommenteistaan. Esimerkiksi muutama hoitajista
oli sitd mieltd, ettd heiddn osastollaan ei synny painehaavoja, vaan ne syntyvit jossain muual-

la.

Pohdimme, ettd hoitohenkil6kunnan asenteet ovat suuremmassa merkityksessd painehaavo-
jen ennaltachkiisyssd, kuin yksilolld oleva tieto. Pelkka tieto el saa hoitajia toimimaan tilan-
teen vaatimalla tavalla, vaan hoitohenkilokunta tarvitsee tiedon lisdksi oikeanlaisen asenteen
toteuttaa esimerkiksi asentohoitoa. HoitotyOssd pitdisi pystyd karsimaan pois ajatukset el
niitd meilld synny”, vaan syyllisten sijaan tulisi etsid ratkaisuja sithen, miten painehaavoja saa-

daan tehokkaammin ennaltachkidisyd. Pelkdstdan meidin opinndytetyollimme ei pystytad
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muuttamaan hoitohenkilokunnan painehaavaosaamista, mutta oppaamme antaa hyvit ldhto-
kohdat painehaavojen ennaltachkiisyyn. Hoitajilla itsellidin on vastuu oman painehaava-
osaamisensa kehittimisestd, joten on heidin paitettavissain, kayttivitko he opasta hyodyksi
omassa tyossadn. Saaduista palautteista huomasimme, etti oppaan soveltaminen kdytint66n
vol tuottaa ongelmia. Oppaan tarkoitus ei ole se, ettd hoitajat toimivat tiysin samalla tavalla
oppaan kuvien mukaan. Hoitajien tulee itse osata soveltaa oppaan sisilld olevaa tietoa kayt-

tOympiristoon sopivaksi.

Opinniytetyomme jatkotutkimusaiheet syntyivat niistd atheita, jotka rajattiin pois opinnayte-
tyostimme ja joita kasiteltiin vihemmain. Ideoita jatkotutkimusaiheeksi tuli myds osastolta
saaduista palautteista. Opinnédytetydbmme pohjalta on mahdollista tehdd asentohoidon toteut-
tamisesta video-versio. Videota voisi hyodyntda opetusmateriaalina sairaanhoitaja- tai lihi-
hoitajakoulutuksissa. Siind voidaan kisitelld, kuinka potilas asetetaan asentoihin, ja miten
apuvilineitd voidaan hyédyntdd. Ne ovat tirked osa ergonomista tyOskentelyd ja asentohoi-
don toteuttamista. Talld pystyttiisiin havainnollistamaan paremmin hoitajan ergonomista
tyoskentelyd. Liikehoito on aihe, jonka selvittiminen ja konkretisoiminen voisi hyédyttdad

hoitajia.
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7 POHDINTA

”Jotta matka olisi onnistunut, tulee matkalla olla osoite, mddrinpai eli tavoite. Pitdd pddstd
jonnekin. Perille padstiin nopeimmin ja vaivattomimmin, kun tunnetaan alus, jolla seilataan.
Karille ei passaa ajaa, matka loppuu sithen. Perillepdisy riippuu kapteenista eli opinnéytetyén

tekijastd. Matkalla pitda olla my6s hauskaa ja hyvia matkaseuraa.” (Kananen 2008, 9.)

7.1 Luotettavuus

Opinndytetybnaimme teimme oppaan, joten kyseessid on tuotteistettu opinndytetyo. Tuotteis-
tamisprosessin luotettavuuskriteerejd ei ole mairitelty yhta tarkkaan kuin laadullisen ja mai-
réillisen tutkimuksen. Luotettavuuden arviointi riippuu siitd millainen tuote on, mihin tarkoi-
tukseen se on ja kuinka se on kehitetty. Luotettavuuden arviointiin sovellamme laadullisen
tutkimuksen kriteereitd, joita ovat validiteetti ja reliabiliteetti. (KKankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 2013, 204-205.)

Laadullisen tutkimuksen validiteetilla eli patevyydelld, tarkoitetaan tutkimusmenetelman ky-
kya selvittad juuri sitd, mitd on tarkoitus selvittda (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 226—
227). Meidin opinnidytetyossamme validius tarkoittaa sitd, kuinka hyvin teoriaosuus vastaa
kehittimistehtiviin kysymyksiin. Eli opinndytetydmme teoriaosuudesta 16ytyy vastaukset ke-
hittimistehtaviin. Tamin vuoksi on tirkeda asetella tutkimusongelmat tai tutkimustehtavat
siten ettd ne ovat selkeitd, realistisia ja nithin pystytidn vastaamaan. Hyvin asetetut tutkimus-
ongelmat tai tehtavit ovat perusta tutkimukselle. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997,
43.) Reliabiliteetti voidaan laadullisessa tutkimuksessa ymmartda tulkinnan samankaltaisuute-
na (Kananen 2008, 124). Opinnaytetyossimme oppaasta saadut palautteet ovat samankaltai-
sia keskenidn, eli voimme péitelld ettd hoitohenkil6kunta on samaa mieltd siitd, ettd opas on
hy6dyllinen heididn ty6nsa tueksi. Arvioinnin tulokset vastaavat asettamiimme kehittdmisteh-

taviin.

Koska opinniaytetydmme tuloksena syntyi opas, kidytimme sen teoriapohjana luotettavia,
ndyttéon perustuvia lihteitd. Ndyttéon perustuva hoitoty6 tarkoittaa, ettd tutkimusten lisaksi
tieto koostuu my6s tyontekijoiden kliinisestd kokemuksesta ja potilaiden nikemyksesta.

Niyttoon perustuvan hoitotyon avulla potilaan hoito on laadukasta, kun hinen hoitamiseen-
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sa kdytetddn uusia ja parhaiten toimivia menetelmid. (Polkki 2010, 3.) Koska opas on suun-
nattu padasiassa hoitohenkil6kunnan kaytt66n, on luotettavuuden kannalta tirkedd, ettd ai-
neisto on kohderyhmin tarpeisiin sopiva (Vilkka ym. 2003, 64). Kirjallisuuden lisdksi kay-
timme ldhteend myos tieteellisid, asiantuntijoiden kirjoittamia artikkeleita sekd aiemmin tehty-
ja samankaltaisia tutkimuksia. Jos 16ysimme aikaisemmin tehdyistd tutkimuksista kayttokel-
poista tietoa omaan opinnaytetybhOmme, pyrimme aina kiyttimain tiedon alkuperiislihdet-
td. Kdyttamalld alkuperdislihteitd ei toisteta mahdollisia virheitd mité lihteen kdytossd on
voinut tulla aiemmin, esimerkiksi virhetulkintoja (Paunonen ym. 1997, 46). Olemme saaneet
my0s suoraan asiantuntijoilta vinkkeja opinndyteydmme sisalt6on, esimerkiksi auktorisoidut
haavanhoitajat Maarit Ahtiala ja Arja Korhonen auttoivat oppaan sisillon tarkistamisessa.
Heiltd saatujen parannusehdotusten pohjalta teimme muutoksia oppaaseen. Hoitohenkil6-
kunta arvioi tuotetta, joten saimme oppaaseen kohderyhmin nakékulman. Nain varmistim-

me, ettd tuotteen sisilto vastaa kayttdjaryhmansa tarpeita.

Opinndyteyémme luotettavuutta lisdd tuotteistamisprosessin kuvaaminen kokonaisuudessaan
(Hirsjarvi, ym. 2007, 227). Olemme kuvanneet myo6s ne vaiheet, jotka ovat muuttuneet opin-

néytetyoprosessin aikana.

7.2 Eettisyys

Tutkimus on luotettava ja eettisesti hyvaksyttiva silloin, kun se on tehty hyvia tieteellisid kay-
tint6jd noudattaen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6). Tutkimuksen tekoon liittyy
paljon eettisid kysymyksid jotka tulee ottaa huomioon tutkimusta tehdessd. Tiedon hankin-
taan sekd sen julkaisemiseen on laadittu tutkimuseettiset periaatteet, jotka ovat yleisesti hy-
viksyttyjd. Tutkimuseettisten periaatteiden tunteminen ja niiden noudattaminen on jokaisen

tutkijan omalla vastuulla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23.)

Hyviain tieteelliseen kiytint6on kuuluu, ettd tutkimuksen tekijd ottaa ty6ssiddn huomioon
muiden tutkijoiden tyén sekd saavutukset viittaamalla heidin omiin julkaisuihinsa asianmu-
kaisella tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 9). Plagiointi eli toisen tekijin ide-
oiden tai tutkimustulosten esittiminen omana tuotoksenaan voi esiintyd epamairdisena viit-
tauksena tai lahdeviitteen puuttumisella (Hirsjarvi ym. 2009, 26). Emme ole kayttineet tois-

ten tuottamaa tietoa omanamme. Olemme merkinneet lahteet asianmukaisesti ja huolellisesti
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lihdeluetteloon ja lihdeviitteisiin. Saimme Terveysmaailma Oy:n aluepaillikké Marjo Halmk-
ronalta luvan kdyttdd makuualustakuvia oppaassamme. Emme ole henkil6kohtaisesti hyoty-
neet Terveysmaailman antamista kuvista, eikd Terveysmaailma Oy ole antanut lahjuksia vas-

tineeksi kuvien kaytosta.

Tutkijan ja tutkimusorganisaation valilla tiytyy olla vuoropuhelua (Paunonen ym. 1997, 28).
Omassa opinnaytetyOprosessissamme se tarkoitti tekijoiden ja tilaavan organisaation vilistd
vuoropuhelua. Tilaava organisaatio osallistui paatoksentekoon esimerkiksi tutkimuksen ra-
jauksen suhteen, esimerkiksi millaista tietoa oppaassa olisi hyvi olla ja mitd ei. Nakokulmat
olivat vililld erilaisia, mutta niistd keskusteltiin. Paunosen ym. (1997, 32) mukaan on myos
tirkedd ettd tutkija osaa hakea ohjausta ja neuvoa tilanteissa joissa hin ei tiedd itse kuinka
tulisi edetd tutkimuksen suhteen. Niin my6s me teimme opinndytetyOprosessin aikana kun

hy6dynsimme ohjaajan ja organisaation yhteyshenkilon tietoa ja osaamista.

Oppaassa potilaana toimivien henkildiden kanssa tehtiin suullinen sopimus, jossa he suostui-
vat esiintyméan oppaassa kaytettivissd valokuvissa. Henkil6t olivat tietoisia missi opasta kay-
tetddn ja millainen se tulee olemaan. Koska opinniytetydémme tiedonhankinnassa ja oppaan
arvioinnissa ei kdytetty potilaita, emme tarvinneet erillistd suostumusta tietojen kasittelyyn ja
kayttoon. Hoitohenkilokunta osallistui vapaaehtoisesti tuotteen arviointiin, ja saimme luvan
osastonhoitajilta opinndytetydbmme testaamiseen kyseisilli osastoilla. Emme viiristelleet
osastolta saatuja tuloksia Sdilytimme palautteet asiallisesti ja hdvitimme ne asianmukaisesti.
Koska arvioinnit tehtiin nimettomaind, vastaajien henkil6llisyys pysyi salassa koko opinnayte-

tyoprosessin ajan. Kun analysoimme palautteet, emme viiristellet palautteiden sisaltoa.

Teimme toimeksiantosopimuksen tyoelimin yhteyshenkilon kanssa. Sopimus sitoo meita
toimimaan toimeksiantajan asettamien kriteerien mukaan. Toimeksiantaja on my0s sitoutu-

nut ohjaamaan meiti saadakseen haluamansa tuloksen.

7.3 Asiantuntijuuden kehittyminen

Asiantuntijuuden kehittyminen on jatkuva prosessi. Asiantuntijuus ei ole saavutettava tulos,
vaan se on jatkuvaa itsensé kehittimisti ja uusien asioiden oppimista. Ihminen kehittyy koko
ajan lisiamalla tietimystdin tiedon etsimiselld ja saadulla kokemuksella. Hoitoalalla ty6sken-

nellessd vastaan tulee kokoajan uusia asioita. Tdman vuoksi taytyy kokoajan kehittda itseddn
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tyonsa ohella. (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 17.) Opinnéytetyon tavoitteena on
kehittdd opiskelijan valmiuksia soveltaa tietoa ja taitoa oman alan asiantuntijatehtavissia (Ope-
tusministerio 2009, 26). Sairaanhoitajan alakohtaisista kompetensseista eli osaamisalueista
opinnayteprosessi kehitti etenkin kliinistd osaamista, paatoksenteko-osaamista, terveyden

edistimisen osaamista sekd hoitotyon asiakkuusosaamista.

Kliininen osaaminen kehittyi opinnaytetyGprosessin aitkana siten, ettd meilld on nyt paljon
enemmin valmiuksia asentohoidon toteuttamiseen. Voimme vieda tietoa ty6elimadin asen-
tohoidon sekd painehaavojen ennaltachkiisyn merkityksestd. Pddtoksenteko-osaamisemme
vahvistui opinnéytetyon aikana paljon. Teimme koko prosessin ajan pdatoksia opinnaytetyon
sisalt6on liittyen. Jouduimme arvioimaan kriittisesti, mitkid lihteet ovat luotettavia ja soveltu-
vat opinndytetyomme lihteeksi. Terveyden edistimisen osaaminen vahvistui, silla tiedimme
enemmin painehaavojen ennaltachkaisysta sekd sen merkityksesti. Asiakkuusosaaminen ke-
hittyi, kun tietomme, taitomme ja asenteemme asentohoidon toteuttamisesta muuttui. Asen-
tohoidon laajempi ymmarrys antaa meille tulevaisuudessa valmiuksia toteuttaa asentohoitoa

potilaan tarpeiden mukaan.

Ammattikorkeakoulun yhteisista kompetensseista tyoyhteiséosaaminen kehittyi koko proses-
sin ajan, silld teimme tiivistd yhteistyotd useiden eri ammattilaisten kanssa. Ammattilaisilta
saimme uusia nikemyksid, arvokasta tietoa seki valmiuksia toteuttaa asentohoitoa. Opinniy-
tetyoprosessin aikana itsevarmuutemme lisdantyl myos tyoelimassd muun muassa asento-
hoidon toteuttamisen osalta, ja uskallamme tuoda tietomme esille. Opinnaytety6 kehitti yh-
teistyOtaitojamme, silld pohdimme asioita yhdessa ja vililld tdytyi jakaa tehtdvia itsendistd
tyoskentelyd varten. Jouduimme arvioimaan toistemme ja omia ideoitamme jatkuvasti pro-

sessin aikana.

Oli ilo tehdd opinniytetyé mielenkiintoisesta, ajankohtaisesta ja tirkedstd aiheesta. Vaikka
opinnidytetyOprosessi oli raskas ja mutkainen matka, olemme lopputulokseen erittiin tyyty-
viisid. Toivomme, ettd Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymin hoitohenkils-
kunta hyodyntda opinniytety6timme mahdollisimman paljon, ja sen avulla kehittdvit omaa

painehaavaosaamistaan.
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LIITE 1

PALAUTEKYSELY

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Kajaanin ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetydnamme oppaan, jossa kasitelldédn asentohoidon merkitysta ja toteuttamista
painehaavojen ennaltaehkaisyssa. Valmis opas tallennetaan Kainuun sosiaali- ja
terveydenhuollon sisdiseen Kaima- Intraan, josta se on tulostettavista helposti

hoitohenkilokunnan kayttéon.

Olette saaneet kéyttédnne ensimmaisen version oppaasta. Toivomme, etté perehdytte
oppaaseen tyénne ohessa. Rehellisen mielipiteen ja kokemusten avulla saamme
kehitettyé oppaan hoitohenkildkunnan kayttéon sopivaksi. Pyydédmme vastaamaan alla

oleviin kysymyksiin.

KIITOS VASTAUKSISTA!

-

. Kuinka voit hyodyntaa opasta tyossasi? Perustele.

N

Mika oppaassa on hyvaa?

3. Millainen on mielestédsi oppaan visuaalinen ilme ja luettavuus?

4. Parannusehdotukset:
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Lukijalle

Asentohoidon avulla voidaan ennaltaehkaisté suurin osa painehaavoista. Téméan oppaan
tarkoituksena on auttaa ymmartaméaan asentohoidon toteuttamisen tarkeytta
painehaavojen synnyssé ja niiden ennaltaehkaisyssa.

Painehaavalla tarkoitetaan ihon tai sen alla olevaa kudoksen vauriota. Tavallisesti se
syntyy kehon luisten ulokkeiden kohdille, esimerkiksi sakraalialueelle tai kantapaihin.
Paine, tai paine ja venytys yhdessa aiheuttavat painehaavoja. Painehaava voi syntya
hyvin lyhyessé ajassa, jopa 1-2 tunnissa, jos potilas ei kykene itse vaihtamaan asentoaan
tai muuttamaan vartalon painopistettd. Monet hoitovalineet, kuten maskit, kaulukset ja
kipsit voivat aiheuttaa painehaavoja. Siksi iho-aluetta, jolle hoitovéline painaa tai koskee
tulisi tarkkailla. Jos iholle on syntynyt vaalenematonta punoitusta, tulee hoitovélineen
paikkaa iholla siirtéa tai vaihtaa valineen kokoa. Myds apuvalineiden toimivuutta tulee

seurata, koska ne itsessaan voivat aiheuttaa painehaavoja.

Asentohoidon tarkoituksena on edistaa kudosten verenkiertoa, vahentaa turvotusta, seka
estda nivelten ja raajojen virheasennot. Asentoa vaihtamalla saadaan poistettua painetta
riskialueilta, seka lyhennettya paineen kestoa ja voimakkuutta. Luu-ulokkeisiin kohdistuva
vahainen paine pitkalla aikajaksolla, tai lyhytkestoinen voimakas paine ovat yhta haitallisia

aiheuttamaan painehaavoja.



LIITE 2 (4)

Apuvilineet painehaavojen ennaltaehkaisyssa
Siirtoa helpottavat apuvalineet

Erilaiset hoitotyén apuvalineet auttavat hoitajia tydssaan. Lisaksi ne mahdollistavat
potilaalle oikeanlaisen ja edullisen asentohoidon seka liikkumisen avustamisen.
Apuvélineet voivat tukea, vahentaa tai lisata kitkaa. Asentohoidosta ja siirtotilanteista tulee
potilaalle miellyttavampaa apuvalineita kayttamalla. Kitkaa poistavien apuvalineiden avulla
potilaan siirtyminen esimerkiksi vuoteessa on
helpompaa. Painehaavojen syntymisen
kannalta on tarkeaa, etta potilaan iho venyy ja
hankautuu mahdollisimman véhan. Siirtoa
helpottavia apuvalineitd ovat muun muassa
liukulakana, siirtoliina, siirtonosturi ja

liukukintaat (kuva 1). Apuvalineiden
vaikuttavuuden tulee perustua nayttéon (CE-
merkityt tuotteet).

Asentohoitotyynyt

Potilaan asennon yllapitamisessa voi kayttaa apuna erilaisia asento- ja Kiilatyynyja (kuvat
2, 3ja 4). Painehaavatyynyt (kuva 5) on suunniteltu poistamaan painetta riskialueilta, ja
niité voidaan hyédyntéaa asentohoidon toteuttamisessa. Tyynya on helppo muotoilla
kayttotarkoitukseen sopivaksi.
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Makuualustat

Painehaavapatjat auttavat ehkdiseméaan painehaavoja paremmin kuin vaahtomuovipatjat.
Painehaavojen ennaltaehkaisyyn tarkoitetut erikoispatjat jaetaan passiivisiin ja aktiivisiin
patjoihin. Mikéli kéytdssa on tavallinen vaahtomuovipatja, voi patjan péélle asettaa liséksi

painehaavatyynyja poistamaan painetta riskialueilta.

Passiiviset eli staattiset erikoispatjat on
valmistettu polyuretaanivaahdosta, joka
muovautuu kehon muotojen mukaan lammén ja
paineen vaikutuksesta. Talléin paine jakaantuu
suuremmalle alueelle ja paine luisten ulokkeiden
kohdilla pienenee. Staattisia patjoja kdytetaan
kohtalaisen ja pienen painehaavariskin potilailla.
Staattista patjaa kaytetaan potilailla, jotka
kykenevat itse muuttamaan asentoaan, tai
hoitohenkilékunta huolehtii asentohoidosta
saanndllisin valiajoin. Passiivisia patjoja on
matalan- ja keskisuuren riskin patjoja. Matalan- ja
keskisuuren riskin potilailla voidaan mm. k&yttéé
AD-patjaa (kuva 6) tai AD-Max- patjaa.(kuva 7).

Aktiivisten eli dynaamisten erikoispatjojen teho

perustuu moottoroituun
paineenkevennysmenetelmaan. Patjassa on
koneellinen kennojarjesteilma, jossa ilma kulkee
kennojen valilla tietyssa syklissa. Talloin tietyn
alueen verenkierto paasee valilla palautumaan ja
myds paine alueelta poistuu. Aktiivista
erikoispatjaa kaytetaan potilailla, joilla on suuri tai

erittain suuri riski saada painehaava, mutta sita
voidaan kayttaa myos kaikilla riskiryhmilla ja
painehaavaluokilla. Korkean riskin patjoja on mm. prevento lupus 311 ja 353 (kuva 8)

Ja erittéin korkean riskin patjoja prevento ultra.
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Aseta potilaan paa suoraan linjaan vartaloon nahden
Laita tyyny niskan alle tukemaan kaularankaa
Potilaan ylaraajojen tulee olla koholla ja irti vartalosta
Kadet voivat olla koukistettuna tai suorana, tarvittaessa niiden asentoa
vaihdellaan
Alaraajojen tulee olla suorassa linjassa muuhun vartaloon nédhden
Aseta tyyny pohkeiden alle, jotta polvet ovat pienessa fleksiossa
(koukistettuna)
Jotta potilaalle ei tule "ballerinanilkkoja” ja potilas ei valu vuoteessa, laita
tyyny tukemaan jalkapohjia vasten
Huomioi, etta polvet eivat koske toisiaan ja kantapaéat eivat painu patjaa
vasten > kantapaat "kelluvat” ilmassa
Asennossa hyddyksi kdytettavat apuvalineet:

o Asentohoitotyynyt mm. painehaavatyynyt

o Kanta- ja kyynarpaasuojat

o Jalkatukityynyt

HUOMIOITAVAA:

e Asennossa paine kohdistuu etenkin ristiselkdén, lapaluiden

ymparistéon seka kyynar- ja kantapaihin
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r
1 Kohoasento edistéa potilaan
: hengitysta ja verenkiertoa

Kylkiasento

e Tue potilas loivaan 30 asteen kulmaan
o Valtad suoraa 90 asteen kylkiasentoa, koska paine kohdistuu pienemmalle
alueelle, mika aiheuttaa helpommin painehaavoja
o Aseta potilaan selan taakse tyynyja yllapitéméaéan asentoa
e Asennossa hyddyksi kaytettéavat apuvalineet:
o Asentohoitotyynyt mm. kiilatyynyt, painehaavatyynyt
o Kanta- ja kyynarpaasuojat

HUOMIOITAVAA:
e Paine kohdistuu ylavartalossa korviin, olka- ja kyynarpaihin,
kylkiluihin ja ranteisiin

Alaraajoissa paine kohdistuu ulkokehrasluun, polviin ja

suoliluun harjanteisiin
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Kohoasento

o Kohota sangynpaatya yldspain, ei kuitenkaan 90 asteen kulmaan saakka.
o \oit asettaa jalkapaatyyn tai polvien alle tyynyn estdmaan valumista
vuoteessa
e Asennossa hyddyksi kaytettéavat apuvalineet:
o Asentohoitotyynyt, mm. painehaavatyynyt
o Kanta- ja kyynarpaasuojat
o Jalkatukityynyt

HUOMIOITAVAA:
e Té&ssa asennossa paine kohdistuu ristiluunalueelle, selkaan,

kanta- ja kyynéarpaihin
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r
1 Painmakuuasento aktivoi selén
: lihaksia ja estaa lonkkanivelia

Piainmakuuasento ¢ ot

Aseta potilas vuoteeseen vatsalleen

Kaanna potilaan paa sivulle, jotta hengittdminen onnistuu vaivatta

Aseta vatsan alle tyyny véahentdamaan lannerangan liiallista notkoa

Laita potilaan paéan alle tyyny, jotta selkdrangan normaalit mutkat séailyvat
My®os nilkkojen alle asetetaan tyyny estamaan varpaiden painuminen
patjaan

Asennossa hyddyksi kaytettéavat apuvalineet:

o Asentohoitotyynyt mm. painehaavatyynyt

HUOMIOITAVAA:
¢ Painehaavoille riskialttiita alueita ovat korvanlehdet,

suoliluunharjat, genitaalialueet, rinnat, kasvot, varpaat,
polvet ja kyynarpaat
Asento ei valttamatta sovi kaikille; huomioi potilaan ruumiin
rakenne
Asento voi tuntua potilaasta epamiellyttavalta
Asentoa voidaan kayttaa esimerkiksi amputaatiopotilailla,
jolloin tynka ojentuu paremmin
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