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1 Johdanto

Vuodelepo on tarkoitettu likuntakyvyttomille potilaille, mutta sitd voidaan kayt-
taa myos monien sairauksien ja tilojen hoitoon tai osana sita (Allen, Glasziou &
Del Mar 1999, 1229). Vuodelevossa ollessa ihmisen kyky selviytya jokapaivai-
sista toimistaan ja mahdollisuus kanssakdaymiseen toisten ihmisten kanssa va-
henevait. Pitkittyessaan vuodelepo aiheuttaa ihmisen kehontoimintoihin hairi6ita.
Paikallaan pysyvan asennon aiheuttamien haittojen ehkaiseminen ja véahenta-
minen maaritelladn asentohoidoksi. (Kukkonen & Piirainen 1990, 70.) Vuodele-
von aikana on tarke& huolehtia potilaan hengityksesta, verenkierrosta, nivelten
asennosta ja liikkuvuudesta seka lihasten kunnosta (Kahari-Wiik, Niemi & Ran-
tanen 2006, 79). Tassd opinnaytetytssa painopiste on liikuntarajoitteisen tai

likuntakyvyttéman vuodepotilaan auttamisessa asentohoidolla.

Aivohalvauspotilaista usea karsii hairioista liikkeiden suorittamisessa ja/tai raa-
jahalvauksista (Kotila 2009). Aivohalvauspotilaat valikoituivat omaksi ryhmak-
seen, koska vuosittain Suomessa noin 11 500 henkilda sairastuu aivohalvauk-
seen ja noin 80 000 henkildd on sairastanut sen. Sitd voidaan siis pitda yhtena

kansansairauksistamme. (Meretoja 2012, 139.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on lisata sairaanhoitajaopis-
kelijoiden tietoa vuodepotilaan ja aivohalvauspotilaan asentohoidosta. Tehtava-
na oli tuottaa toisen lukukauden sairaanhoitajaopiskelijoille selkea ja tiivis luen-
tomateriaali Moodle-verkko-oppimisympaéristoon vuodepotilaan asentohoidon

paakohdista.

Taman opinnaytetydn tuotoksessa keskitytddn asentohoitoon sairaanhoitajan
toteuttamana. Samalla tarkastellaan, miten se auttaa potilaan hyvinvoinnin edis-
tamisessa ja terveytta uhkaavien tekijoiden ennaltaehkaisyssa. Toimeksiantaja-
na toimi Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu ja yhteyshenkilona lehtori Riitta
Muhonen. Opinnéaytetydn tuotoksen aihe liittyy kolmen opintopisteen laajuiseen
Hoitotyon auttamismenetelmat -kurssiin. Tuotos on koottu Moodlen kirjatytka-

lulla.



2 lhmisen peruslepoasennot

Ihmisellda on kolme mahdollista perusasentoa, joita han voi kayttaad maatessaan.
Nama asennot ovat makaaminen selallaan, vatsallaan tai kyljellaan. Terve ih-
minen pystyy valitsemaan haluamansa asennon ja vaihtamaan sitd oman tar-
peensa mukaan. (Kukkonen & Piirainen 1990, 40-41, 70.)

2.1 Makaaminen selélldan tai vatsallaan

Seladlladn maatessa ihmisen paino jakautuu suurelle pinta-alalle, ja siind on
helppo sailyttaa tasapaino ilman ylimaaraista lihastyotad. Ihmisen selkarangan
muodosta johtuen ristiselan ja niskan alle jaa tyhjaa tilaa, jos inminen makaa
kovalla alustalla. Lantio ja rintaranka painuvat pehmealla alustalla maatessa
alustaansa sailyttden selkdrangan normaalit kaaret samalla tukien ristiselan ja
niskan notkoa. (Kukkonen & Piirainen 1990, 40-41; Kahari-Wiik ym. 2006, 91.)

Painovoiman vaikutuksesta sisaelimet painuvat selallaan ollessa selkarankaa ja
lantiota péin ja ovat siten epaedullisesti pystyasentoon verrattuna. Tama vaike-
uttaa niiden toimintaa. Koska keuhkot ovat vaakatasossa ja painovoima ei auta
palleaa tydskentelyssa, hengitys voi olla pinnallista. Sydamen syke ja verenpai-
ne laskevat pystyasentoon verrattuna. Lisaksi selalladn maatessa painovoima
kiertéda jalkoja lonkista hieman ulospéin seké koukistaa kyynarpaita, jolloin olka-
varret eivat ole kiinni kyljissa. (Kukkonen & Piirainen 1990, 40-41; Kahari-Wiik
ym. 2006, 91.)

Vatsallaan maatessa sisaelinten ja keuhkojen toiminta ei mydskaan ole opti-
maalisinta. Sydamen toiminta rauhoittuu myds tdssd asennossa, ja verenpaine
laskee. Vatsallaan maatessa lonkat pyrkivat kdantymaan sisaanpain ja jalkate-
rat ojentumaan varpaat suorina. llman vatsan alla olevaa tukea lanneselan kaari
voi korostua liikaa. (Kukkonen & Piirainen 1990, 40—41.) Vatsallaan makaami-
nen aktivoi selkalihaksia ja korjaa lonkkanivelen liikaa koukistumista. Tama
asento voi kuitenkin vaikeuttaa varsinkin lakkaan ihmisen hengitysta. (Kahari-
Wiik ym. 2006, 90.)



2.2 Makaaminen kyljellaan

Kyljelladn maatessa paino jakautuu pienemmalle alueelle kuin seldllaan tai vat-
sallaan maatessa, joten asento ei ole niin vakaa. Asennosta saa tukevamman,
jos koukistaa alemman jalan lonkasta ja polvesta vartalon eteen. Ylemman jalan
koukistaminen samaan tapaan tukevoittaa asentoa edelleen. Asentoa saa edel-
leen tukevammaksi, jos alempi kasi viedaan vartalon takapuolelle. Kyljella&n
ollessa selkarangan kaaret eteen- ja taaksepain ovat normaalit. Sivuttaissuun-
nassa kaularankaan ja rintarangan alaosaan kohdistuu painetta, jos alusta ei
anna periksi hartioista ja lantiosta. Lantion ja hartian painuminen alustaan ja
paan alla oleva tyyny pitavét selkdrangan suorana takaa katsottuna. (Kukkonen
& Piirainen 1990, 41-42; Kahari-Wiik 2006, 93-94.)

Hengittdminen kyljellaan on helppoa, koska siséelimet eivat paina palleaa, joten
silla on vapaa tila laajentua. Suoliston, mahalaukun ja munuaisten toiminta hi-
dastuu tassakin asennossa, koska painovoima ei paése avustamaan niiden
toiminnassa. Sydamen toiminta rauhoittuu samalla tavalla kuin selallaan tai vat-
sallaan maatessa, mika laskee verenpainetta. (Kukkonen & Piirainen 1990, 40—
41.)

3 Vuodepotilaan asentohoidon toteuttaminen hoitoty6ssa

Ihminen tarvitsee toisen ihmisen apua asentojensa vaihtamiseen, kun han ei
itse pysty siihen tai hdn ei pysty aistimaan omaa asentoaan. Asentohoidolla
pyritddn vahentamaan vuodelevosta potilaalle koituvia haittoja. Lisaksi silla py-
ritdén edistaméaan ja sailyttamaan potilaan toiminnallisuutta ja asentotuntoa se-
k& pitam&an oma ruumiinkuva normaalina. Asentoa vaihdetaan potilaan niin
halutessa. (Kukkonen & Piirainen 1990, 70-72.) Potilas autetaan uuteen asen-
toon 2—4 tunnin valein, jos han ei itse kykene asentoaan vaihtamaan (Kahari-
Wiik ym. 2006, 89).



3.1 Vuodelevon haittavaikutukset

Ihmisen verenkierto vilkastuu pystyasennossa ollessa, koska verta on saatava
aivoihin. Pitkittyneessa vuodelevossa tata stimulaatiota ei padse tapahtumaan
niin hyvin, joten kehon on vaikeampi pitaa ylla riittdvaa verenkiertoa. (Converti-
no 2003, 124, 128-129.) Lisaksi lihasten toimettomuus heikentaa laskimove-
renkiertoa, koska lihasten laskimoverta pumppaava vaikutus heikkenee (Kuk-
konen & Piirainen 1990, 70; Kahari-Wiik ym. 2006, 91). Liikuntakyvyttomyys ja
vuodelepo altistavat veritulpille, mutta niitd voidaan ehkaista usein tehdyilla
asennon muutoksilla, jotka stimuloivat potilaan verenkiertoa (Kéaypa hoito 2010;
Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2003, 312).

Jo muutaman paivan vuodelepo vahentéa lihasvoimaa ja kestavyytta, mika vai-
keuttaa uudelleen liikkumaan lahtemista (Kukkonen & Piirainen 1990, 70). Kayt-
tamattomyys ja nivelten virheasennot aiheuttavat lihasten lyhenemista, mika
lisda jAhmeyttd ja johtaa lihasten surkastumiseen ja niiden toimintakyvyn hei-
kentymiseen. Kun liikeradat pienenevat ja niita ei yllapideta, nivelet jaykistyvat.
(Roine 2005, 7.) Liikkumattomuus ja siitéa johtuva verenkierron heikkeneminen
vahentdd hapenkulutusta, mikd johtaa keuhkojen toiminnan heikkenemiseen
(Kukkonen & Piirainen 1990, 70). Lihasten ja nivelten normaaleja asentoja ja
toimintoja pyritaan yllapitamaan asentohoidolla (Holmia ym. 2003, 322).

3.2 Potilaan ohjaaminen ja hyvinvointi

Hoitotytssa yksi keskeinen osa potilaan hoitoa on ohjaaminen. Ohjaamista to-
teutetaan suunnitelmallisesti osana potilaiden hoitoa ja muissa erilaisissa oh-
jaamista tarvitsevissa tilanteissa. Ohjaamisella kannustetaan potilasta ottamaan
vastuuta omasta terveydestaan ja itsensa hoitamisesta seka léytamaan hanen
omia voimavarojaan. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen &
Renfors 2007, 5.)

Hoitajan rooli ohjaajana on tukea potilasta paatoksenteossa kuitenkaan esitta-
matta valmiita ratkaisumalleja. Potilaan on pyrittava ratkaisemaan pulma itse-

naisesti, mutta hoitajan on annettava paatosta tukevia tietoja, jos potilas ei itse



l6yda ratkaisua. Ohjauksessa nousevat yleensa esiin potilaan tarkeéksi koke-
mat asiat kuten hanen oma terveytensa, hyvinvointinsa tai sairauteensa liittyvat
asiat. Ohjaussuhteessa potilas onkin oman elamansé asiantuntija hoitajan asi-
antuntijuuden perustuessa ohjaukseen. (Kyngas ym. 2007, 25-26.) Pyrkimyk-
send kuitenkin on, etta hoitaja auttaa vain siind, mika on tarpeen, jotta potilas
tekisi mahdollisimman paljon itse asennonvaihdon eteen (Kukkonen & Piirainen
1990, 70-72).

Jotta ohjaus onnistuisi, hoitajan on huomioitava potilaan aikaisempi tietdmys
asiasta. Lisaksi on syyta tarkastella, mita han haluaa ja mitd hanen tulee tietda
asiasta ja mika olisi paras tapa omaksua se. Tarpeeksi tietoa saanut potilas voi
itse maaritella, mik& on hanelle itselleen hyvaksi. Potilaan tyytyvaisyys ja hoi-
toon sitoutuminen paranevat, kun ohjaus perustuu hanen ja hoitajan yhteiseen
nakemykseen hoidosta. Hyvaan ohjaukseen kuuluu myds hoitajan tietoisuus
molempien osapuolien taustatekijoista, jotka vaikuttavat ohjaukseen. Naita taus-
tatekijoita voivat olla muuan muassa ika, sukupuoli, terveydentila, kokemukset,
mieltymykset, motivaatio, oppimisvalmiudet, etninen tausta, kulttuuri ja ymparis-
t6, jossa ohjaus tapahtuu. Hoitajan on kunnioitettava potilaan itsemaaraamisoi-
keutta ja osoitettava luottamuksellisuutta seka oltava vilpittdomasti kiinnostunut
hanen asiastaan ja arvostettava sita. (Kyngas ym. 2007, 31, 47-48.) Potilaan
olon on oltava mukava asennosta rijppumatta ja h&dnen mielipiteensa on otetta-

va huomioon asentoa vaihdettaessa (Kukkonen & Piirainen 1990, 70-72).

Hippala (2000, 28) on huomannut, etta hyvéé oloa vuodepotilaina oleville van-
huksille tuo kyky kaantyad itse vuoteessa ja muutenkin osallistuminen muihin
hoitotoimenpiteisiin edes hiukan. Ennen kuin hoitaja lahtee siirtdmaan potilasta,
on hyva selvittaa, onko potilaan omista voimavaroista apua siirtyessa, olisiko
jostakin apuvalineesta apua siirtymiseen ja tarvitaanko mahdollisesti apua siir-

toa suorittaessa (Tamminen-Peter & Wickstrom 1998, 49).

Vuodepotilaina olevat vanhukset kokevat joskus elaméansa hyvin rajoittuneeksi.
Yhdeksi merkittavaksi elamaa rajoittavaksi tekijaksi koetaan tunne oman ela-
man hallinnan menettdmisesta. Vuodepotilaan péaivat menevat vuoteessa maa-

tessa ja se koetaan rankkana ja ikavana. Pyoratuoli symboloi monelle vuodepo-
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tilaalle liikuntakykyd, vaikka ei silla itse pystyisikaan likkumaan. Pelkka pyora-
tuoliin nostaminen lisd& hyvanolon tunnetta. (Hippala 2000, 33, 37-39.) Istuma-
asennoissa oleminen helpottaa myos potilaan sosiaalista vuorovaikutusta ym-

paristoonsa (Kukkonen & Piirainen 1990, 74).

Potilaan siirrot ja asennonmuutokset tulisi tehda mahdollisimman lahella potilas-
ta sen kuitenkaan estadmatta potilaan liikeratoja. Potilaan ja hoitajan painopistei-
den ollessa lahella toisiaan siirtoon tarvittavan voiman maara vahenee. Hoitaja
voi vahentdd omaa kuormitustaan nojaamalla mahdollisesti vapaaksi jaaneella
kadellaén vuoteeseen tai polvella vuoteen reunaan. Turhaa kurkottamista tulisi
valttaa. Hoitajan tulisikin liikkua potilaan siirron mukana aktivoiden potilasta tai
liv'uttamalla seka valttaa paikallaan seisomista ja nostavia liikkeitd. (Tamminen-
Peter & Wickstrom 1998, 48; Tamminen-Peter, Moilanen & Fagerstrom 2010,
23-24.)

Hyvaa oloa vuodepotilaina oleville vanhuksille tuovat valittdvan huolenpidon
kokeminen, inhimillisen vuorovaikutuksen kokeminen, toiminnallinen vaihtelu,
itsearvostus, sopeutuminen ja turvallisuuden tunne. Potilaat pitavat tarkeana
sitd, ettd hoitaja osaa keskustella muustakin kuin sairauteen liittyvista asioista.
(Hippala 2000, 25-26.)

3.3 Vuodepotilaan auttaminen ihmisen peruslepoasentoihin

Potilaiden siirtoja toteuttaessa hoitajan liikkeiden tulisi olla mahdollisimman
luontevia. Nykyisin suositellaan, ettd hoitaja kayttdd niin sanottua kayntiasen-
toa, jossa jalat ovat perakkain hieman haara-asennossa. Tama asento on va-
kaa, ja siina on helppo siirtya eteen ja taaksepain tasapainon kuitenkaan karsi-
matta. Liikkeen tulisi tapahtua painon siirtona eteen tai taakse reisilihasten tuot-
taessa lilkkkeen vaatiman voiman. Selan pitaisi pysya mahdollisimman pysty-
asennossa omien jalkojen paalla, jotta oma paino olisi tukipinnan ylapuolella.
(Tamminen-Peter & Wickstrém 1998, 48; Tamminen-Peter ym. 2010, 23-24.)
Potilassiirtoihin tarvittavat apuvalineet on sijoitettava niin, ettd ne ovat hoitajien
ja potilaiden lahettyvilla ja nopeasti kaytettavissa tarpeen niin vaatiessa (Tam-
minen-Peter ym. 2010, 34).
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3.3.1 Makuuasennot

Eniten kaytetty lepoasento on selélladn makaaminen. Tassa asennossa potilas
on selallaan, ja niskan alla on tyyny tukemassa kaularankaa. Kadet ovat erillaan
vartalosta, jotta olkanivel rentoutuu ja verenkierto kainalossa vilkastuu. Kyynar-
varren alla voi olla tyyny tukemassa kyynarnivelta. Kyynarvartta voi pitaa vuo-
rottain ojentuneena ja koukistettuna. Jalat ovat irti toisistaan, ja ne pidetdén
suorina. Jalkaterdt on hyvat tukea ajoittain suoriksi. (Kukkonen & Piirainen
1990, 72; Kahari-Wiik ym. 2006, 91-92.) Selalladn makaaminen voi lisata jayk-
kyyttd, joka vaikeuttaa istumaan nousua ja kd&ntymista, joten sita ei suositella
kaikille. Kylkiasennot, jossa yla- ja alavartalo ovat kiertyneena toisiinsa nahden,

ovat suositeltavampia. (Roine 2005, 9.)

Vatsallaan maatessa potilaan paa on kaannettyna sivulle pain, jotta hengittami-
nen onnistuu. Paan alla voi olla tyyny tai sen voi jattaa pois, koska ilman tyynya
selkaranka sailyttdd normaalin kaarensa. Kadet voivat olla vartalon vierella tai
koukistettuina ylos, joka tosin aiheuttaa helposti kasien puutumisen. Vatsan alla
voi olla pieni tyyny tukemassa selkarangan notkoa. Jalat ovat suorina, ja saari-
en alla voi olla tyyny estamassa varpaiden painumista patjaan. (Kukkonen &
Piirainen 1990, 74; Kahari-Wiik ym. 2006, 90.)

Kyljelladn maatessa potilas kallistetaan hieman patjaan pain, jotta asennon yl-
lapito olisi helpompaa. Paan alla on tyyny tukemassa kaularankaa suoraksi.
Alempi kasi voi olla koukussa paan vieressa tai vartalon takapuolella, mika an-
taa lisaa tukea asennolle. Ylempi kasi ja jalka ovat koukussa, ja niiden alla on
tyynyt estamassa lilkkaa vartalon kiertoa. Alempi jalka on l&hes suorana. (Kuk-
konen & Piirainen 1990, 73; Kahari-Wiik ym. 2006, 93-94.)

3.3.2Istuma-asennot

Puoli-istuvassa asennossa potilas tuetaan istumaan nostettua sangyn paatya
apuna kayttaen. Ristiselkaa voidaan tukea pienella tyynylla lannerangan kaaren
sdilyttamiseksi. Kyynarvarsien alla voi olla tyyny tukemassa kyynarpaita kouk-

kuun ja olkavarsia irti vartalosta, mutta hartiat eivat saa nousta, jotta hengitys
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pysyisi helpompana. Polvien alla on tyyny tukemassa jalkoja koukkuun. Tama
voidaan myos toteuttaa laskemalla sangyn jalkopaata, jos se on mahdollista.
Jalkaterat tulisi tukea suoraan kulmaan. (Kukkonen & Piirainen 1990, 74; Kaha-
ri-Wiik ym. 2006, 112-113.) Optimaalisin asento verenkierron kannalta on puoli-
istuva, jalat alaspéin -asento, koska ylavartalon 45 asteen kulma ja jalkojen al-
haalla olo vahentavat laskimopaluuta. Nain esimerkiksi vajaasta pumppausvoi-

masta karsiva sydamen rasitus vahenee. (livanainen & Syvéoja 2008, 596.)

Vuodepotilaat ruokailevat istualtaan vuoteessa tai vuoteen reunalla. Asennon
on oltava sellainen, jossa on hyva sydéda. Ruuan nieleminen helpottuu, jos ruo-
kailijan istuma-asento on suorassa tai hieman eteenpain kumartunut. Vuotees-
sa ruokailevan asento tuetaan mahdollisimman istuvaksi sdngyn paatya kohot-
tamalla ja tyynyilla. Vuoteen reunalla ruokailtaessa potilaan jalkojen tulisi yltaa
lattiaan. (livanainen & Syvéaoja 2008, 311-312.) Sangyn laidalla istuminen vaatii
potilaalta hyvaa tasapainoa ja asentotuntoa, koska tukipinta on pieni. Paino on
pakaroilla ja reisien takaosilla, ja jalkapohjat pidetddn kokonaan maassa. (Kuk-
konen & Piirainen 1990, 74-75; Kahari-Wiik ym. 2006, 112.)

3.4 Asentohoito hengityksen helpottamisessa

Hengenahdistuksesta kéarsivélle potilaalle hyvid asentoja ovat pdinmakuu ja
psoas-asento. Painmakuulla vatsan alle laitetaan tyyny, mik& antaa keuhkoille
tilaa. Nilkkojen alle laitetaan tyyny estamaéan virheasentoja. Psoas-asennossa
maataan selallaan lonkat koukistettuna pohkeiden alla olevaan tukeen nojaten.
(livanainen & Syvaoja 2008, 20-21.)

Puoli-istuva asento auttaa myo6s, koska se estda vatsan alueen elimid paina-
masta keuhkoja nain helpottaen hengittamista (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin kuntayhtyma 2009). Kylkiasento pienessa etu- tai takanojassa voi myos
helpottaa potilaan oloa (livanainen & Syvaoja 2008, 342). Toisaalta mika tahan-
sa asento, joka helpottaa potilaan oloa, on sallittu (Holmia ym. 2003, 311). Poti-
las yleens& hakeutuukin itse hengitystd helpottavaan asentoon (livanainen &
Syvéoja 2008, 342).
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Hengityskonehoidosta johtuva keuhkokuume (Ventilator-associated pneumonia,
VAP) on yksi tehohoidon ongelmista. Sita voidaan ehkaista pitamalla potilaan
sangyn paatya 30-45 asteen kulmassa. Virginian yliopiston tekeman tutkimuk-
sen mukaan hoitajat kayttavat kuitenkin tatd alempia sangyn paadyn kulmia
alhaisesta verenpaineesta karsivilla, mutta toistaiseksi ei ole nayttoa kyseisen
toiminnan hyodyllisyydesta potilaille. (Ballew, Buffmire, Fisher, Schmidt, Quatra-
ra, Conaway & Burns 2011, 398.)

3.5 Painehaavojen ehkdaisy asentohoidolla

Painehaavat ovat ihon ja/tai sen alla olevan kudoksen vaurioita, jotka syntyvat
yleensa luisten ulokkeiden kohdalle paineen ja/tai venytyksen johdosta. Suu-
rimmat riskitekijat ovat liikkuntarajoitteisuus ja kiputunnon puutos. (Soppi 2011.)
Painehaavat ovat kivuliaita ja huonontavat elamanlaatua seka nostavat infek-
tioriskida ja kuoleman vaaraa. Samalla se lisda hoitohenkilékunnan taakkaa.
(Soppi 2010, 261.)

Painehaavoista johtuvat terveydenhuollon kustannukset ovat Suomessa noin
200 miljoonaa euroa vuodessa (Soppi 2010, 261). Yhdysvalloissa yhden paine-
haavan hoidon kustannukseksi on arvioitu olevan 2 000 dollarista jopa 40 000
dollariin riippuen, kuinka pahasta haavasta on kyse (Salcido 2012). Onkin siis
paljon halvempaa ehkaista painehaavoja kuin hoitaa niita (Soppi 2010, 261).

Potilaan asentoa tulee vaihtaa, jotta paineen jakautumista, kestoa ja voimak-
kuutta voidaan hallita. Asentoa muuttaessa tulee valttdd venytysta ja hankaa-
mista seké potilaan jattamista laaketieteellisten laitteiden, kuten esimerkiksi let-
kujen, paalle. Siirtoa tehdessa potilasta siis nostetaan eika vedeta. (European
Pressure Ulcer Advisory Panel ja National Pressure Ulcer Advisory Panel
2009.)

Jos kaytdssa on painetta jakamaton patjamateriaali, asentoa tulee vaihtaa use-
ammin. Potilaan liikkuntakyky, kudosten sietokyky ja ihon kunto méaarittavat poti-
laan asennonvaihtotineyden. (European Pressure Ulcer Advisory Panel ja Na-

tional Pressure Ulcer Advisory Panel 2009.) Kahden tunnin vélein tapahtuvaa
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asennon muuttamista pidetddn painehaavojen ehkaisyn perustana (Soppi
2011). Talle kaytannolle ei ole kuitenkaan loydetty vahvaa tieteellista nayttéa
(Sprigle & Sonenblum 2011, 207). Painetta jakavalla patjalla olevan potilaan
asennon muutoksen tuomassa ehkéisevassa tehossa ei ole huomattu eroa
vaihdetaanko asentoa kahden vai neljan tunnin valein (Vanderwee, Grypdonck,
De Bacquer & Defloor 2007, 66).

Painehaavojen ehkaisyn kannalta suositellussa asennossa potilas tuetaan noin
30 asteen kylkiasentoon. Samalla huolehditaan siita, etta jalat eivat paina toisi-
aan, vaan valiin voi laittaa esimerkiksi tyynyn. (livanainen & Syvaoja 2008, 527.)
Kiilatyynyn pitamisen nilkkojen alla on todettu vahentavan kantapaan painehaa-

vojen syntymista (Heyneman, Vanderwee, Grypdonck & Defloor 2009, 119).

4  Aivohalvauspotilaan asentohoito

Aivohalvaus on yleinen nimitys aivotoiminnan hairidille, joita voivat aiheuttaa
aivoinfarktit eli hapenpuutteesta johtuvat pysyvat kudosvauriot aivoissa tai aivo-
verenvuodot. Aivoinfarktin tyypillisimpi& oireita ovat muun muassa toispuoleiset
halvaus- ja tunnottomuusoireet. Varhain aloitetulla asentohoidolla pyritaan akti-
voimaan kehon aistimuksia, jotka edistavat kuntoutumista ja samalla ehkaisevat
vartalon ja raajojen toimintahairioita. (Kaypa hoito 2011.) Aivohalvauspotilaiden
hoitoihin menee vuosittain noin 1,1 miljardia euroa, mik& on noin 7 prosenttia
koko terveydenhuollon vuosittaisista kokonaismenoista. Aivohalvauksen sairas-
tamisen ja kuoleman valilla kaytettyihin hoitoihin kuluu potilasta kohden noin
60 000 euroa. (Meretoja 2012, 139.)

4.1 Aivohalvauspotilaan ohjaaminen

Aivohalvauspotilaan kuntoutumiseen tarvitaan muutakin kuin pelkkaa terapiaa.
Vaikutusta on myos silla, mita tapahtuu terapian ulkopuolisena aikana, joten
lepoasennoilla on myds merkitysta potilaan kuntoutumiseen. Paivélla potilasta
motivoidaan osallistumaan asennon vaihdoksiin mahdollisimman paljon itse,

mutta yolla vaihdokset tehd&an niin, ettd potilaan uni ei siitd karsi. (Forsbom,
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Karki, Leppanen & Sairanen 2001, 77.) Aivohalvauspotilailla on aluksi ongelmia
ruokailun kanssa. Ongelmana on, etté ruokaa ei saada suuhun. Ruotsalaisen
tutkimuksen mukaan lahes kolmannes potilaista tarvitsi apua istuma-asennon
laittamisessa ruokailua varten, ja yleensa tama merkitsi myds, etta potilas tar-
vitsi muutakin avustusta ruokailussa. (Westergren, Karlsson, Andersson, Ohls-
son & Hallberg 2001, 262.)

Auttaessa aivohalvauspotilasta asentojen vaihtamisessa on otettava huomioon
mahdolliset tuntopuutokset ja neglect-oire. Neglectilla tarkoitetaan halvaantu-
neen puolen aistiarsykkeiden huomiotta jattamista. Se voi rajoittua oman kehon
halvaantuneen puolen tai eriasteisiin halvaantuneen puolen ympariston huo-
miotta jattdmiseen tai olla jonkinasteinen yhdistelm& naista. (Menon-Nair, Kor-
ner-Bitensky, Wood-Dauphinee & Robertson 2006, 623-624.)

Neglectistd parantuminen on mahdollista, jos kuntoutus aloitetaan varhain. Tar-
keintd on auttaa potilasta havainnoimaan halvaantuneen puolen tapahtumia ja
huomaamaan oman kehon symmetria. T&ma onnistuu tuomalla aistiarsykkeita
halvaantuneelle puolelle, mika kaytannodssa tarkoittaa sita, ettd kaikki hoitotoi-
menpiteet, ohjaaminen ja siirrot tehddén halvaantuneelta puolelta. (Uusitalo,
Laine & Puumalainen 2002, 69; Holmia ym. 2003, 328.) Samalla on huomioita-
va, ettéd terve puoli kehosta ei saa kompensoida halvaantuneen puolen toiminto-
ja (Kotila 2009). Halvaantuneen puolen lonkan kiertyminen ulospdin ja olkanive-
len kiertyminen sisdanpain ovat estettavissa asentohoidolla. Asentoa tulisi vaih-

taa 1-2 tunnin valein ja potilaan niin halutessa. (Holmia ym. 2003, 322.)

4.2 Selinmakuu

Selinmakuulla halvaantunut kasi tuetaan koko matkalta lapaluun ja lantion alta.
Lantion alla oleva tuki tukee samalla halvaantuneen jalan keskiasentoon. (Var-
sinais-Suomen Sairaanhoitopiiri 2009; Forsbom ym. 2001, 84.) Halvaantuneen
kéaden tulisi olla suorana kammenpuoli yléspdin sormet suoristettuna (Kéhari-
Wiik ym. 2006, 92-93).
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llIman tukea halvaantuneen puolen lonkka kiertyy ulospain, ja lapaluu vetaytyy
taaksepain korostaen kyynarnivelen koukistusta (Forsbom ym. 2001, 84). Selal-
ladn makaamista ei suositella sairauden alkuvaiheessa, koska mahdollisista
nielemisongelmista johtuen potilas voi aspiroida sylked. Tama tarkoittaa, etta
sylke& joutuu hengitysteihin aiheuttaen keuhkokuumeen. Taman vuoksi on suo-
siteltavampaa kayttaa paasaantoisesti kylkiasentoja. (Kaypa hoito 2011; Uusita-
lo ym. 2002, 57.)

4.3 Kylkiasento halvaantuneella kyljella

Koska potilaan halvaantunut puoli ei pysty osallistumaan toimintoihin, terve puo-
li joutuu tyoskentelem@an senkin puolesta. Halvautunut jalka voi jaykistya suo-
raksi ja halvaantunut kasi jaykistyd koukkuun, kun potilas ponnistaa vain ter-
veella jalalla ja tyontaa apuna terveelld k&delld. Potilaan selan on hyva olla
mahdollisimman lahella sangyn reunaa, jotta halvaantuneelle kadelle jaa tar-

peeksi tilaa. (Forsbom ym. 2001, 80).

Kyljella&dn olevan potilaan ylavartaloa ohjataan taaksepain. Terve jalka tuetaan
koko matkalta jalan ollessa koukistettuna lonkasta ja polvesta. Selan taakse
laitetaan tuki tukemaan asentoa ja tervettd katta. Halvaantunut kasi ohjataan
hartiasta ja lapaluusta eteenpdin. Halvaantunut jalka ohjataan ojennukseen.
(Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiri 2009; livanainen & Syvaoja 2008, 20.)
Tasséa asennossa halvaantunut puoli kuormittuu enemman aiheuttaen aistimuk-
sia, joten potilaan tulisi viettdd enemman aikaa halvaantuneella kyljellaéan (liva-
nainen & Syvaoja 2008, 21). Jos potilas karsii havainnoin hairigista tai levotto-
muudesta, tyynyjen sijasta voidaan kayttda kovempia tukia, jotta potilas hah-

mottaisi ymparistonsa paremmin (Forsbom ym. 2001, 82).

4.4 Kylkiasento terveelld kyljella

Halvaantuneiden raajojen alle tulevat tuet, kuten esimerkiksi tyynyt on hyva lait-
taa paikalleen ennen kyljelle kdantamista. Potilas voi itse auttaa asennon laitos-
sa vetamalla terveelld kadella esimerkiksi sangyn laidasta. (Forsbom ym. 2001,
83.)
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Kyljelladn olevan potilaan ylavartaloa ohjataan eteenpéin. Halvaantunut kasi
lievassa koukistuksessa kyynarpaasta tuetaan koko matkalta. Halvaantunut
jalka tuetaan lonkasta ja polvesta hieman koukistettuna nilkan ollessa kes-
kiasennossa. Terve jalka pidetd&n ojennettuna. (Varsinais-Suomen Sairaanhoi-
topiiri 2009; livanainen & Syvaoja 2008, 21.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on lisata sairaanhoitajaopis-
kelijoiden tietoa vuodepotilaan ja aivohalvauspotilaan asentohoidosta. Tehtava-
na oli tuottaa toisen lukukauden sairaanhoitajaopiskelijoille selked ja tiivis luen-
tomateriaali Moodle-verkko-oppimisympaéristoon vuodepotilaan asentohoidon

paakohdista.

6 Opinnaytetydn prosessi

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulun opinnéytetyén toteutusvaihtoehtoina ovat tutkimukselli-
nen ja toiminnallinen opinnaytety6. Toiminnallinen opinnaytetyd pyrkii ohjeista-
maan, opastamaan, jarjestdmaan tai jarkeistamaan toimintaa. Toiminnallisen
opinnaytetyon tuotteena voi syntya ohje, ohjeistus tai opastus ammatilliseen
kayttoon ja toteutustapana voi olla esimerkiksi kirja, kansio, vihko, opas, cd-
rom, kotisivut tai, kuten tassa tapauksessa, verkko-opiskelumateriaali. Tyoela-
malahtdisyys, kaytannonlaheisyys ja tutkimuksellinen asenne ovat opinnayte-

tyolta toivottuja ominaisuuksia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Toiminnallisen opinnaytetydn on taytettava tutkimusviestinnalliset vaatimukset,
vaikka se ei sisaltaisikdan varsinaista tutkimusta. Valinnat on pystyttava perus-
telemaan, ja tydn on nojattava valittuun tietoperustaan ja siita rakentuvaan viite-
kehykseen. Oman koulutus- ja ammattialan nakékulma on tultava esiin. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 82.)
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Toiminnallisessa opinnaytetyéssa olennaista on kokonaisuus ja yhtenevyys
kahden osion kesken. Nama osiot ovat raportti ja itse produkti eli tuotos. Kum-
paankin osioon on paneuduttava, eiké toista osioita saa laiminlydéda. Tuotoksen
tekstin on puhuteltava kohderyhmaa ja otettava huomioon kohderyhman tausta-
tekijat seka palveltava tuotoksen kayttotarkoitusta. (Vilkka & Airaksinen 2003,
83, 129))

6.2 Toimintaymparisto ja kohderyhma

Taman opinnaytetyon tuotos (liite 2) luotiin Moodlen kirjatydkalua apuna kaytta-
en. Moodlea kaytetddn 200 maassa yli 70 kielelld, ja se on maailman kaytetyin
verkko-oppimisymparistd (Karevaara 2009, 15). Erds verkko-oppimismateriaalin
muoto on verkkokirja, joka korvaa tavallisen, painetun kirjan. Verkko-
oppimismateriaali voi sisaltda esimerkiksi kirjoitettua tekstid, aanta, kuvaa tai
videoita. Lisdksi materiaali voi sisaltdd opettajan laatimia tehtavia. (Kalliala

2002, 14.) Taman opinnaytetyon tuotoksessa kaytetddn Moodlen versiota 2.

Opinnaytetyon tuotoksen kohderyhmana toimivat Pohjois-Karjalan ammattikor-
keakoulun toisen lukukauden sairaanhoitajaopiskelijat. Opinnaytetyon toimek-
siantajana toimi Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu, jonka edustajana oli leh-
tori Riitta Muhonen. Toimeksianto perustui toimeksiantajan edustajan tarpee-
seen luoda uudenlaista opetusmateriaalia perinteisten luentojen tueksi ja vaih-

toehdoksi. T&ma tuotos pyrki vastaamaan tadhan tarpeeseen.

6.3 Opinnaytetyon eteneminen

Opinnaytetyon prosessi kaynnistyi maaliskuussa 2012 aiheen valinnalla, joka
loytyi Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun toimeksiannoista. Aiheessa kiin-
nosti erityisesti sen toteutusperiaate eli toiminnallisuus. Lisda mielenkiintoa loi
tuotoksen tuottaminen Moodle-verkko-oppimisymparistéssd. Vuodepotilaan
asentohoito tuntui myos aiheena térkeélta. Pian aiheen valinnan jalkeen toi-
meksiantajan edustajan kanssa sovimme opinnaytetyon toteuttamisesta ja alle-

kirjoitimme toimeksiantosopimuksen (lite 1).



19

Toimeksiantajan edustaja esitteli lyhyesti, miten kirjatyokalu toimii ja kertoi eh-
dotuksiaan, mita verkkokirjan tulisi sisdltaa. Han toi esille kuvien tarkeyden val-
miissa tuotoksessa tekstin tukena, mutta kertoi myos, ettd kuvien hankkiminen
voi olla vaikeaa. Téassa vaiheessa oli jo selvaa, ettd kuvat saataisiin helpoimmin
kuvaamalla ne itse. Tarve verkkokirjalle oli syntynyt uuden opetussuunnitelman
astuttua voimaan ja uusien opetusmateriaalien luomiseen perinteisen luentoma-
teriaalien tueksi ja vaihtoehdoksi. Ajatuksena oli, ettda materiaali on luotu opiske-

lijalta opiskelijalle.

Kevaan 2012 aikana etsin aiheeseen liittyvaa tietoa tieteellisista artikkeleista ja
tutkimuksista seka alan Kkirjallisuudesta ja toimintaohjeista. Naista keratyista
tiedoista kokosin alustavan teoriapohjan, joka esittelin toimeksiantajan edusta-
jalle. Teoriapohja sisélsi toimeksiantajan edustajan haluamat osa-alueet ja toi-
veena oli, ettd myds valmiissa tuotoksessa keskityttaisiin vuodepotilaan asento-
hoitoon paapiirteissaan, ja lisana aivohalvauspotilaan asentohoito omana osa-

alueenaan.

Tiedonhakua suoritin kayttamalla Googlea, Cinahl- ja Medic-tietokantoja seka
etsimalla Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun kirjastosta aiheeseen liittyvaa
kirjallisuutta. Hakusanoina toimivat vuodepotilas, vuodelepo, asentohoito ja ai-
vohalvauspotilas seka naiden muunnelmat ja yhdistelméat. Jo tassa vaiheessa
huomasin, etta tieto on hajallaan useiden eri aihepiirien sisalla. Lisasin hakusa-
noiksi sanat vaikutus, verenkierto, hengitys, lihakset, nivelet ja painehaavat,

mutta paadyin samalla tavalla hajallaan oleviin tietoihin.

Englanninkielisind hakusanoina kaytin paaasiassa sanoja bed patient, bed rest
ja patient positioning sekd naiden muunnelmat ja yhdistelmat. Rajauksena toimi
asian liittyminen hoitoty6hdn, mutta asioiden selventdmiseksi oli myds turvau-

duttava fysioterapian ja ergonomian aihepiireihin.

Opinnaytetyon suunnitelma hyvaksyttiin kesakuussa 2012. Elokuusta lokakuu-
hun 2012 etsin lisaa teoriatietoa. Talla kertaa otin lahestymistavaksi terveen
ihmisen ja I6ysinkin paljon tietoa terveen ihmisen lepoasennoista. TAma auttoi

jasentdmaan teoriapohjan tekstid uudelleen ja pystyin helpommin ndkemaan,
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millainen valmiista tuotoksesta tulisi. Myds opinnaytety6n ohjaaja ja toimeksian-

tajan edustaja auttoivat jasentamaan teoriapohjaa selkedmmaksi.

6.4 Tuotoksen suunnittelu ja toteutus

Taméan opinnaytetydn tuotoksen suunnittelussa oli otettava huomioon millaisia
vaatimuksia ammattikorkeakoulun oppimateriaalilla tulee olla. Ammattikorkea-
koulussa opetuksen on pohjauduttava oman alan tutkittuun tietoon ja tiedepe-
rustaan. Asiat onkin pystyttava perustelemaan eli selittamaan tieteellisesti.
(Laakkonen 2003, 274.) Tuotoksessa esiintyva tieto pohjautuu tdman opinnay-
tetydn tietoperustaan, joka koottiin alan tutkimuksista ja alan aiheeseen liittyvas-

ta ammattikirjallisuudesta ja ohjeista.

Oppimistavoitteet on maariteltava opetuksessa tarkasti ja konkreettisesti seka
on pohdittava, mitd opiskelijoiden halutaan oppivan. Sisallésta on tarkea selvit-
taa olennaiset ja keskeiset asiat seka ne, jotka ovat taydentavaa tietoa. Olen-
naisen eli ydinaineksen hallintaa oletetaan kaikilta opiskelijoilta. Taydentava
tietdmys on joissakin tapauksissa tarpeellista, mutta se ei saa hairita ydinainek-
sen opettamista. Erityistietdamys on ydinaineksen ja taydentavan tietamyksen
yksityiskohtiin paneutumista, mutta se ei auta perusasioiden omaksumisessa.
(Nevgi & Lindblom-Ylanne 2003, 239-241.) Tuotoksessa esitetaan vuodepoti-
laan asentohoidon paakohdat. Taydentavaa tietamysta tarvitaan selittAmé&an
joitakin toimintatapoja, mutta erityistietamyksen esittdminen on varhaisen vai-

heen opiskelijoille epdolennaista.

Tuotoksena syntynyt verkkokirja liittyy Hoitotydn auttamismenetelmat -nimiseen
kurssiin, joten oli selvitettava, mitd se sisaltda. Pohjois-Karjalan ammattikorkea-
koulussa kaytetaan talla hetkella vuoden 2010 syyslukukauden alusta voimaan
tullutta opetussuunnitelmaa. Ensimmaisen vuoden teemana on hoitoty6hon
perehtyminen, jossa opiskelija ymmartaa ja oppii toimimaan arvo- ja tietoperus-
tan pohjalta hoitotydssa. (Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu 2010a.)

Hoitotytn auttamismenetelmat -kurssi muodostaa infektioiden torjunta -kurssin

kanssa hoitotyon perusteet -opintojakson. Hoitotydn auttamismenetelmat -
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kurssi muodostaa tasta viiden opintopisteen kokonaisuudesta kolme. Yhtena
keskeisend sisaltona kurssilla on tdman opinnaytetyon aihe: vuodepotilaan
asentohoito. Liséksi tdma opinndytety0 sivuaa muista keskeisista sisalldista
painehaavaumia, potilaan ohjaamista ja hengityksessa avustamista liittyen

asentohoidon toteutukseen. (Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu 2010b.)

Suunnittelun alkuvaiheista lahtien oli selvaa, etta verkkokirjasta oli tehtava
helppolukuinen ja tiivis tietopaketti. Aiheen luonteesta johtuen oli myds selvaa,
ettd pelkka teksti ei riittdisi, vaan materiaalista oli I6ydyttdva myds valokuvia
selventamaan tekstia. Kuvien kaytdssad on otettava huomioon tekijanoikeudet
(Karevaara 2009, 67). Tekijanoikeus asiat pysyivat selvind ja yksinkertaisina,
koska tuotoksessa esiintyvat valokuvat kuvasin itse. Talléin kuvien tekijanoi-
keudet pysyvét niiden ottajana opinnaytetyon tekijalla, joten niiden kayttdmiseen

tuotoksessa ei vaadittu lupien kysymista.

Marraskuun alkupuolella 2012 aloitin opinnaytetytn teoriapohjan siirtdmisen
verkkokirjaan kirjatyokalulla. Tyokalulla tekstin siirtdminen sujui helposti, mutta
tekstia piti muokata viela helppolukuisemmaksi ja poistaa osioita, jotka eivat
tulleet valmiiseen materiaaliin. Toimeksiantajan edustaja halusi, etta asiaa kasi-
tellaan paapiirteissédén, silla osa asioista tulee vastaan mydhemmin opinnoissa.
Han kertoi tekstin jasentelyn olevan selked jo alkuvaiheessa ja antoi liséksi
muutaman parannusehdotuksen. Nama ehdotukset olivat verkkokirjan lopussa
olevien kertauskysymysten lukumaaran lisaaminen ja kysymysten tarkkuuden
saatdminen. Kysymysten lukumaaraéa nostin kymmeneen alkuperéisen neljan
sijaan, ja osa kysymyksista oli hyvin tarkkoja. Liséksi han kysyi voisiko verkko-
kirjasta lI6ytya myds aiheeseen liittyvia linkkeja, mutta ei pitanyt tata pakollisena.
Linkkeja en lisdnnyt, koska niiden alkuperan ja oikeellisuuden tarkistaminen olisi
vienyt lisdéa aikaa ja halusin, etta kaikki tarvittava tieto l0ytyy jo itse verkkokirjas-

ta.

Marraskuun 2012 puolessa valissa valokuvasin verkkokirjaan tulevat kuvat val-
miista asennoista. Valokuvaukseen varasin luokkahuoneen Pohjois-Karjalan
ammattikorkeakoululta. Valokuvien siirtaminen verkkokirjaan onnistui, mutta se

oli hankalampaa kuin etuk&teen osasin olettaa. Kuvia piti pienentada runsaasti,
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ja lisaksi niiden sijoittaminen tekstin kanssa oli haasteellista kirjatytkalun omi-
naisuuksista johtuen. Lopulta kuvat saatiin sijoitettua sopivasti pienien kompro-
missien jalkeen. Pienten hiomisten jalkeen ilmoitin toimeksiantajan edustajalle

verkkokirjan valmistuneen.

6.5 Tuotoksen arviointi ja paivittaminen

Tuotoksen arvioijana toimi toimeksiantajan edustaja, jonka kaytt6on valmistunut
verkkokirja tulee. Han piti alusta asti hyvana, etta teoria pysyy hyvin perusasi-
oissa, mita tuotokseen liittyvd opintojakso vaatiikin. Jasennys, jossa kaydaan
ensin ihmisen peruslepoasennot, sitten vuodepotilaan asentohoidon paapiirteet
ja lopuksi aivohalvauspotilaan asentohoito, sai myods hanelta kiitosta, koska
nain opiskelijan on helppo l6ytaa etsiménsa tieto. Toimeksiantajan edustaja piti
hyvana oivalluksena siséllyttda vuodepotilaan hyvinvointi -osio materiaaliin,

koska nain korostetaan, etta potilas on kokonaisuus.

Toimeksiantajan edustaja piti valokuvia hyvana ja toivottuna lisdyksena. Kuvis-
sa han huomasi kuitenkin parantamisen mahdollisuuksia eréissé asennoissa.
Kuvia tarkasteltuani huomasin itsekin nama virheet ja valokuvasin uudestaan
virheelliset asennot. Korvasin virheelliset kuvat nailla uusilla ja selvensin hie-
man tekstid, jotta kokonaisuus olisi tarkempi. Lahdeviitteitd tekstissa ei ole, ja
toimeksiantajan edustajan mukaan on riittavaa, etta kerron verkkokirjan lopussa

l&hteend olevan taman Theseuksesta I0ytyvan opinnéytetydn teoriapohjan.

Arvioinnin tuloksena tuotos on Hoitotydn auttamismenetelmat -kurssille soveltu-
va tietopaketti vuodepotilaan asentohoidosta, ja toimeksiantajan edustaja on
siihen tyytyvainen. Tuotos liitetdan Hoitotydn auttamismenetelméat -kurssin
Moodle-ymparistodn omaksi osa-alueekseen, ja se tulee opetuskayttoon ke-
vaalla 2013. Materiaalin kaytto- ja paivitysoikeudet annoin toimeksiantajalle so-

pimuksen mukaan.
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7 Pohdinta

7.1 Luotettavuus ja eettisyys

Kaikkien tutkimusten luotettavuutta ja péatevyytta tulee arvioida. Tutkimuksen
luotettavuus lisdantyy, kun tutkija selostaa tarkasti tutkimuksen toteutuksen
kaikki vaiheet. Lisdksi pohditaan, ovatko selitykset sopivia kuvauksiin eli ovatko
selitykset luotettavia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 232.) Taman opin-
naytetyon jokainen vaihe ndkyy raportissa. Raportti sisaltda kuvauksen eri vai-
heista aikajarjestyksessa tietoperustan luomisesta ja lahteiden etsimisesta itse
tuotoksen valmistumisen etenemisen kuvaukseen. Liséksi tuotosta tehdessa

mietin, ovatko selitykset sopivia kuvattuihin asioihin.

Tuotoksen padasiallisesta arvioinnista vastasi toimeksiantajan edustaja. Tuo-
toksen luotettavuus olisi lisdantynyt, jos olisin pyytanyt ulkopuolista asiantunti-
jaa arvioimaan tyon héanen lisdkseen. Tunsin kuitenkin tuotoksen riittdvan luotet-
tavaksi toimeksiantajan edustajan hyvaksyesséa sen, koska tuotos tulee hanen
kayttoonsa. Toimeksiantaja voi myds paivittdaa tuotosta aina, kun uutta tietoa

toimintatavoista ilmenee.

Selvyys on osa asiatyylista tekstia sen kayttotarkoituksesta riippumatta. Tieteel-
lisessa tekstissa virkkeet ja sananvalinnat ovat niin yksinkertaisia kuin asian
esittdminen sallii. Kieliasun on kuitenkin oltava tasmallista ja johdonmukaisesti
jasennelty. Pitkat virkkeet ovat vaikealukuisia, koska niita lukiessa paaasia voi
jddda epaselvaksi. Tekstin ymmartamiseen vaikuttavat myds sananvalinnat.
Tieteellinen teksti tarvitsee alaansa liittyvaa erityissanastoa eli termeja. Termit
saattavat vaikeuttaa tekstin ymmartamista, jos lukija ei ymmarra niitd. Termeja

kaytettaessa on hyvat selittda niiden tarkoitus. (Hirsjarvi ym. 2009, 299-306.)

Pyrin pitamaan opinnaytetyon kielen mahdollisimman yksinkertaisena ja helpos-
ti luettavana. Otin myds huomioon, etta vieraskieliset ja alaan liittyvat termit on
selitetty selkedsti. Muokkasin tekstia usean kerran, jotta sain siitéd johdonmukai-

semman. Vaihdoin kappaleiden jarjestyksia ja pohdin sananvalintoja tekstin sel-
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keyttamiseksi. Yritin pitdd virkkeet mahdollisimman yksinkertaisina ja tarkastelin

niiden pituutta, jotta niiden ydinajatus nousisi helposti esiin.

Monia eettisid kysymyksia on otettava huomioon tutkimusta tehdessa. Tutki-
musaiheen valinta on itsessdan eettinen ratkaisu: esimerkiksi haluaako valita
helposti toteutettavan aiheen, mutta jolla ei ole erityista merkitysta vai haluaako
suosia tai valttaa jotakin tiettyd aihealuetta. Jokainen tutkija on itse vastuussa
tutkimuseettisten periaatteiden tuntemisesta ja toteuttamisesta. Nama tutkimus-
eettiset periaatteet tiedon hausta ja julkaisemista ovat yleisesti hyvaksyttyja.
(Hirsjarvi ym. 2009, 23-25.) Aiheen valinnassa en pitanyt tarkeana sita, miten
helppo siitd olisi tehda opinnaytetyd. Valinta perustui mielenkiintoon tehda toi-
minnallinen opinnaytetyd Moodlen kirjatybkalua apuna kéayttden tarkeasta ai-

heesta.

Eparehellisyyttd on syyta valttaa tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Plagiointi
tarkoittaa luvatonta lainaamista, jossa jonkun toisen tekstia esitetdan itse tehty-
na. Toisen tekstia lainatessa on lainaus osoitettava ohjeiden mukaisilla lahde-
merkinnoilla. Suoria lainauksia kaytettdessd on huomioitava painovirheetkin.
Tulosten sepittdminen tarkoittaa tekaistujen havaintojen esittamistd, vaikka ha-
vaintoja ei ole tehty tutkimuksessa kuvatulla tavalla. Raportointi on suoritettava
huolellisesti eika alkuperaisia havaintoja saa muuttaa, koska talldin tulos vaaris-
tyy. Raportoinnissa on tuotava esille myo6s tutkimuksen puutteet. (Hirsjarvi ym.
2009, 25-26.) Tama opinnaytety6 ei sisalla suoria lainauksia. Lahdemerkinnat
ja viittaukset on tehty Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mu-
kaisesti. Opinnaytetyon prosessin kuvaus sisaltdéd pohdinnan, jossa késitellaéan
opinnaytetyota tehdessd kohdattuja haasteita ja mahdollisesti luotettavuuteen

vaikuttavia tekijoita.

Lahdeaineistoja on tarjolla paljon, ja tulokset voivat vaihdella suuresti. Onkin
osattava poimia juuri oikeat ja itsed parhaiten palvelevat lahteet. Yleensa varma
valinta hyvaksi lahteeksi on tunnetun ja tunnustetun asiantuntijan tuore teos.
Jos lahdeluetteloissa toistuu sama tekija useasti, hanella on usein auktoriteettia
kyseiselta alalta. Alkuperaiset julkaisut ovat mahdollisuuksien mukaan etusijalla,
koska toissijaisissa lahteissa tieto on jo valmiiksi tulkittu alkuperaisesta, ja nain
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tieto voi olla muuttunutta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72—-73.) Verkkolahteita
voidaan kayttda, kun niistd muokataan oma tuotos l&hdeviitteitéa kayttden. Jos
verkkoldhde ei sisalla tekijan nimed, tekijoiden yhteystietoja tai viimeisinta paivi-
tyspaivAmaaraa, ei ole suositeltavaa kayttaa tata lahteena. (Hirsjarvi ym. 2009,
106-107.)

Tassa opinnaytetydssa on pyritty kayttdmaan mahdollisimman uusia lahteita.
Suurin osa lahteista on alle kymmenen vuotta vanhoja, mutta my6és muutama
tata vanhempi lahde 16ytyy. Vanhin kaytetty lahde on 22 vuotta vanha, mutta
l6ysin myds saman asian sisdltaman 16 vuotta tuoreemman lahteen tukemaan
vanhempaa. Tassa tapauksessa tieto oli siis muuttumatonta. Vieraskielisissa
artikkeleissa alkuperaisten lahteiden I6ytdminen oli todella vaikeaa, joten péaa-
dyin kayttamaan itse artikkelia lahteend. Huomasin muutaman lahteessa, etta
niissa esiintyy sama kirjoittaja. Kaytin tatd myos hyvakseni hakemalla lahteita
kyseisten kirjoittajien nimilla ja I6ysin lisaa tietoa aiheesta. Lahteistd suurin osa
on suomenkielisia, mutta myds englanninkielisia lahteita on paljon. Taméa johtui
siitd, etta aiheesta tuntui I0ytyvan enemmaéan ulkomaisia kuin suomalaisia tutki-
muksia. Mahdolliset kdannosvirheet heikentavat taméan tyon luotettavuutta. Lah-
teina kaytin myos alaan liittyvid oppikirjoja ja oppaita. Aiheen kaytannonlahei-
syys ja lahteissa esiintyneiden kirjoittajien asiantuntijuus kuitenkin puolsivat néi-
den lahteiden kayttoa. Internet-lahteitd kaytin lahes yhta paljon kuin painettuja
kirjallisuuslahteita. Internet-julkaisut ovat kuitenkin luotettavista tieteellisista tie-
tokannoista, ja niista jokaisesta I6ytyy tekijan tai tekijoiden nimet ja julkaisupai-

kat ja ajankohdat.

7.2 Opinnaytety6prosessin arviointi jaammatillinen kasvu

Paatin alusta alkaen, etta teen opinnaytetyoni yksin. Tama oli helppo ratkaisu,
silla nain pystyin tekemaan tyostani sellaisen kuin itse halusin. Ratkaisu toi
myds tybn valmistuessa itselle hyvan olon ja onnistumisen tunteen siitg, etta
pystyin suorittamaan nain laajan kokonaisuuden itse. Samalla ratkaisu tarkoitti
sitd, ettd minun ei tarvinnut miettid toisten aikatauluja tyon etenemisessa, vaan
pystyin tekemaan sitd omaan tahtiini. Ty6 pysyi hyvin aikataulussaan, ja se ete-

ni kohti padamaaraéansa. Teoriapohjan tekeminen vei eniten aikaa, ja tyo eteni
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silloin hitaammin. Tama perusteellinen pohjatyd alkuvaiheessa kuitenkin helpotti

loppuvaiheen tydskentelyd, ja silloin tyd eteni nopeasti eteenpain.

Aiheena vuodepotilaan asentohoito on tarkea. Kaytannon tybeldmassa olen
huomannut paljon eroja, miten asentohoitoa toteutetaan, joten halu selvittaa,
miten se tehdaan oikeaoppisesti, oli yksi syy tdhan aiheeseen paatymiseen.
Sairaanhoitajaksi opiskelevat vievéat tyokentalle viimeisinta ja uusinta tietoa har-
joitteluissaan ja valmistuttuaan. Onkin tarke&aa, ettd koulutuksen aikana kay-
daan lapi oikeaoppiset hoitomenetelmat. Vuodeosastot ja niihin verrattavat tyo-
ymparistét ovat yleisia harjoittelupaikkoja sairaanhoitajaopiskelijoille, joten
mahdollisuus tavata asentohoitoa tarvitseva vuodepotilas on melko suuri. Ta-
man opinnaytetybén materiaali auttaa siis opiskelijoita ja myds kokeneitakin hoi-
tajia toteuttamaan oikeaoppista asentohoitoa sita tarvitseville vuodepotilaille.

Alussa teoriatiedon etsiminen tuntui vaikealta, koska rajauksena ollut hoitotydn-
nakokulma sulki pois monta potentiaalista |&hdettd. Talldin huomasin, etta
apuun oli otettava myds fysioterapian ja ergonomian osa-alueita. Onnistuin kui-
tenkin yhdistamaan nama hoitotydn nakdkulmaan helposti, koska tarkkaa rajaa
ei pystynyt eri osa-alueiden vdlille vetamaan. Huomasin myos, etta vieraskieli-
sessa aineistossa kasitelladn aihetta tietyiltd osin kotimaista tarkemmin. Val-
miista teoriapohjasta piti koota tiivis tietopaketti asentohoidon paakohdista. On-
nistuin tadssa mielestani hyvin, koska toimeksiantajan edustaja oli esittanyt sel-
vat toiveet siitd, mitd tuotoksen tulisi sisaltda. Liséaksi oma muistikuva siita, mi-
ten tarkasti asioita kdydaan opiskelujen alkuvaiheessa, auttoi minua tiiviin ja

helppolukuisen materiaalin valmistamisessa.

Moodlen kirjatydkalua osasin kayttaa monipuolisesti, vaikka kaikkia haluamiani
ominaisuuksia siita ei l6ytynytkdan. Tekstien ja kuvien vapaan liikuteltavuuden
rajoittuneisuus pakotti minut tekemaan kompromisseja ulkoasuun, mutta onnis-
tuin kuitenkin tekem&an verkkokirjasta selkedn ja kokonaisuuden. Pyrin pita-
maan tekstit lyhyehkoina, jotta kiinnostavuus lukemiseen sailyisi paremmin. Ku-
via on myos mielestani sopivassa suhteessa, koska niiden paljous saattaisi vie-
da lilkaa huomiota itse tekstiltéd. Kuvien tarkoitus oli olla tukemassa tekstia. J&-

sennys on mielestani selke&. Ensin kaydaan lapi ihmisen perusasennot ja seu-
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raavaksi, miten vuodepotilas autetaan niihin. Hyvinvoinnin nostin esille, koska
vuodepotilaana oleminen on hyvin elamaa rajoittavaa, joten potilaan olon mu-
kavaksi tekeminen on hyvin tarkeaa. Aivohalvauspotilaan asentohoidon lapi-
kayminen viimeisena johtuu siitd, etta siina tarvitaan jo hieman erityistietdmysta.
Tuotos onnistui mielestani vastaamaan toimeksiantajan toiveita. Tahan auttoi
mielipiteen kysyminen toimeksiantajan edustajalta siirryttdessa vaiheesta toi-

seen.

Opinnaytetyoprosessi opetti minua monin tavoin. Sain paljon tietoa itse aihees-
ta, joten voin hy6dyntaa sita tydelamassa itse. Opinnaytety6 vaatii paljon sitou-
tumista, jotta se pysyisi aikataulussaan. Prosessin aikana koetut hyvéat ja huo-
not hetket auttoivat yhdessa tekem&an oman parhaansa opinnaytetyon eteen.
Huonoina hetkina toivoin, etta olisin paattanyt tehda tyon parityona, jotta yhdes-
sa voisimme miettid seuraavaa askelta. Mutta tunne oli palkitseva, kun selvisin-
kin naista tilanteista itse. Sain hyvia vinkkeja toimeksiantajan edustajalta ja oh-
jaajaltani, mihin suuntaan tyota milloinkin oli hyva vieda, jotta se palvelisi loppu-
tulosta parhaiten. Prosessin aikana opin myds etsimaan tietoa luotettavista lah-
teistd ja arvioimaan lahteen luotettavuutta. Huomasin myds, etta aina ensim-
maiseksi 16ytynyt lahde ei valttamaétta ole paras mahdollinen, vaan luotettavan
tiedon etsimiseen on kaytettava enemman aikaa. Opinnaytetyon tekeminen oli
haastavaa, mutta lopulta erittain palkitsevaa.

7.3 Opinnaytetydn hydodynnettavyys ja jatkokehittamisideat

Taman opinnadytetyon tuotoksena syntynyt verkko-opiskelumateriaali otetaan
opetuskayttoon Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulussa kevaalla 2013. Tama
hyodyttaa toimeksiantajaa, ja tatd kautta siitd hyotyvat myds Hoitotydon autta-
mismenetelmat -kurssille osallistuvia opiskelijoita. Tuotoksen kéayttdoikeuksien
siirryttya toimeksiantajalle on heidan mahdollista hyédyntaa sitd myds muissa

olosuhteissa.

Tuotoksessa esiintyvaa kuvamateriaalia ja teoriatietoa tullaan myds kayttamaan
opiskelijoiden kaytannon harjoittelutunneilla tukena asentohoidon harjoituksissa.

Liséksi tdssa opinnaytetyoprosessissa selvitetyt asiat hyddyttavat opinnaytetyon
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tekijad omalla sairaanhoitajan urallaan kohdatessa vuodepotilaan asentohoi-
toon liittyvia haasteita. Tyo on julkaistu Theseuksessa, joten kuka tahansa, joka

tarvitsee tietoa asentohoidosta voi lukea tyon sieltd, koska se on julkinen.

Jatkokehittamisideoista nousi esiin tutkimusten tekeminen liittyen vuodepotilai-
den asentohoitoon ja sen vaikuttavuuteen, koska talla hetkella tieto on hajallaan
monen eri aihealueen alla. Huomioon voitaisiin ottaa seka potilaan etta hoidon
toteuttajien nakokulma. Yksi idea voisi olla esimerkiksi tutkimus asentohoidon
vaikutuksista vuodepotilaan hyvinvointiin. Lisdksi myds konkreettisena tuotok-
sena vuodepotilaan asentohoidosta voitaisiin valmistaa videoitu opetusmateri-

aali, jossa kaytaisiin asennonvaihdot alusta loppuun hoitajan avustamana.
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Vuodepotilaan asentohoito

Tassa materiaalissa késitellaan vuodepotilaan asentohoidon péépiirteitd. Materiaali on toteutettu opinnaytetyon,
jonka toimeksiantajana toimi Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu. Tuotos on tehty vuonna 2012.

Tekija: Antti-Pekka Eskelinen
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Johdanto

Vuodelepo on tarkoitettu liikuntakyvyttémille potilaille, mutta sitd kaytetdzn kuitenkin myos
monien muiden sairauksien ja tilojen hoitoon tai osana sit4. Paikallaan pysyvéin asennon
aiheuttamien haittojen ehkaiseminen ja vihentiminen maéritellasn asentohoidoksi.

Téassa materiaalissa keskitytidn siithen, miten sairaanhoitaja voi toteuttaa asentohoitoa.
Materiaalissa kiydazn lapi ihmisen peruslepoasennot, vuodelevon vaikutukset ihmiseen ja
vuodepotilaan asentohoidon pépiirteet. Tydssa on lihtokohtaisesti ajateltu, etta asentohoitoa
tarvitseva potilas on kykenematon vaihtamaan itse asentoaan tai, ettd hén tarvitsee siihen
vahvasti tukea ja ohjausta.

Aivohalvauspotilaista usea kirsii hairioist4 likkeiden suorittamisessa ja/tai raajahalvauksista.
Téssé tyossd heidan asentohoitoaan kisitelldsn omana osa-alueenaan. Aivohalvauspotilaat
valikoituivat omaksi ryhmékseen, koska vuosittain Suomessa noin 11 500 henkilo4 sairastuu
aivohalvaukseen ja noin 80 000 henkilo4 on sairastanut sen. Téten sita voidaan pitad yhtena
kansansairauksistamme, joten on tirkead ottaa huomioon my®és heidén asentohoidon tarpeensa.

11.1.2013 14:20
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Ihmisen peruslepoasennot

Ihmiselld on kolme mahdollista perusasentoa, joita hin voi kiyttaa maatessaan. Namai asennot
ovat makaaminen selalldan, vatsallaan tai kyljelldsn. Terve ihminen pystyy valitsemaan
haluamansa asennon ja vaihtamaan siti oman tarpeensa mukaan.

11.1.2013 14:20
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Seladllaan tai vatsallaan

Seldlladn maatessa ihmisen paino jakautuu suurelle pinta-alalle, ja siin on helppo séilyttia
tasapaino ilman ylimééréista lihastyota. Thmisen selkérangan muodosta johtuen ristiseldn ja
niskan alle jaa tyhjaa tilaa, jos ihminen makaa kovalla alustalla. Lantio ja rintaranka painuvat
pehmeillé alustalla maatessa alustaansa. Tama sailyttaaa selkidrangan normaalit kaaret samalla
tukien ristisel4n ja niskan notkoa.

Painovoiman vaikutuksesta sisielimet painuvat seléllazn ollessa selkirankaa ja lantiota péin.
Talloin ne ovat epdedullisesti pystyasentoon nahden vaikeuttaen niiden toimintaa. Koska
keuhkot ovat vaakatasossa ja painovoima ei auta palleaa tyoskentelyssa, voi hengitys olla
pinnallista. Lisaksi selalldan maatessa painovoima kiertaa jalkoja lonkista hieman ulospain seké
koukistaa kyynirpaiti, jolloin olkavarret eivit ole kiinni kyljissi.

Vatsallaan maatessa sisielinten ja keuhkojen toiminta ei ole my6skazn parasta mahdollista.
Sydamen toiminta rauhoittuu, ja verenpaine laskee tissikin asennossa. Vatsallaan maatessa
lonkat pyrkivit kaantyméén sisaéinpdin ja jalkaterat ojentumaan varpaat suorina. Ilman vatsan
alla olevaa tukea lanneselan kaari voi korostua liikaa.

|
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Kyljellaan

Kyljelldén maatessa paino jakautuu pienemmalle alueelle kuin selilldzn tai vatsallaan maatessa,
joten asento ei ole niin vakaa. Asennosta saa tukevamman, jos koukistaa alemman jalan
lonkasta ja polvesta vartalon eteen. Ylemmin jalan koukistaminen samaan tapaan tukevoittaa
asentoa edelleen. Asentoa saa edelleen tukevammaksi, jos alempi kasi viedézn vartalon
takapuolelle. Alempi kési voi myos olla pasn vieressé (katso kuva kohdassa kylkimakuu).

Kyljellaan ollessa selkdrangan kaaret eteen- ja taaksepiin ovat normaalit, mutta
sivuttaissuunnassa kaularankaan ja rintarangan alaosaan kohdistuu painetta, jos alusta ei anna
periksi hartioista ja lantiosta. Lantion ja hartian painuminen alustaan ja pain alla oleva tyyny
pitévit selkdrangan suorana takaa katsottuna.

Hengittdminen kyljellaan on helppoa, koska siséelimet eivit paina palleaa, joten silld on vapaa
tila laajentua. Suoliston, mahalaukun ja munuaisten toiminta hidastuu tisséikin asennossa, koska
painovoima ei padse avustamaan niiden toiminnassa. Sydimen toiminta rauhoittuu samalla
tavalla kuin maatessa seldllaan tai vatsallaan, mika laskee verenpainetta.

2 25.1.2013 19:04
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Vuodelevon vaikutukset potilaaseen

Vuodelevossa ollessa ihmisen kyky selviytya jokapéiviisisti toimistaan ja mahdollisuus
kanssakdymiseen toisten ihmisten kanssa vahenevit. Talloin myoskaan toiminnallisuuden tarve
ei tayty. Pitkittyessddn vuodelepo aiheuttaa ihmisen kehontoimintoihin héiridita.

Ihmisen verenkierto vilkastuu pystyasennossa ollessa, koska verta on saatava aivoihin.
Pitkittyneessa vuodelevossa tatd verenkierron vilkastumista ei paase tapahtumaan niin hyvin,
joten kehon on vaikeampi pitad ylla riittdvaa verenkiertoa. Lisdksi lihasten toimettomuus
heikentia laskimoverenkiertoa, koska lihasten laskimoverta pumppaava vaikutus heikkenee.
Liikuntakyvyttomyys ja vuodelepo altistavat veritulpille, mutta niita voidaan ehkiistd usein
tehdyilld asennon muutoksilla, jotka vilkastavat potilaan verenkiertoa.

Jo muutaman paivin vuodelepo vihentid lihasvoimaa ja kestavyyttd, miké vaikeuttaa
liikkkumaan lahtemistd vuodelevon jalkeen. Kéyttamattomyys ja nivelten virheasennot
aiheuttavat lihasten lyhenemistd, mika lisad jahmeytti ja johtaa lihasten surkastumiseen ja
niiden toimintakyvyn heikentymiseen. Kun liikeradat pienenevit ja niité ei yllapidetd, nivelet
jaykistyvat. Liikkumattomuus ja siitd johtuva verenkierron heikkeneminen vahentda
hapenkulutusta, miké johtaa keuhkojen toiminnan heikkenemiseen.

11.1.2013 14
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Vuodepotilaan asentohoidon paapiirteet

Thminen tarvitsee toisen ihmisen apua asentojensa vaihtamiseen, kun han ei itse pysty siihen tai
hén ei pysty aistimaan omaa asentoaan. Asentohoidolla pyritian vihentimadn vuodelevosta
potilaalle koituvia haittoja. Pyrkimykseni kuitenkin on, etta hoitaja auttaa vain siind, mika on
tarpeen, jotta potilas tekisi mahdollisimman paljon itse asennonvaihdon eteen. Lisaksi silld
pyritadn edistimaan ja sdilyttamaan potilaan toiminnallisuutta ja asentotuntoa seka pitimaan
oma ruumiinkuva normaalina.

Potilaan olon on oltava mukava asennosta riippumatta ja hinen mielipiteensa on otettava
huomioon asentoa vaihdettaessa. Asentoa vaihdetaan potilaan niin halutessa. Jos potilas
on téysin autettava, on asennon vaihtovili 2-4 tuntia.

Vuoteessa oleva potilas voi maata selalldzn, vatsallaan tai kyljellaan. Lisiksi hanet voidaan
kohottaa istumaan puoli-istuvaan asentoon tai istumaan séngyn laidalle.

11.1.2013 14:20



Lite2 10 (22)

Tuotos
odepotilaan asentohoito hitp://moodle2 karelia.fi/mod/book/tool/print/index.php?id=256;

Selinmakuu ja vatsallaan makaaminen

Eniten kéytetty lepoasento on seldlléén makaaminen. Tassa asennossa potilas on selélldan, ja
niskan alla on tyyny tukemassa kaularankaa. Kédet ovat erilldzn vartalosta, jotta olkanivel
rentoutuu ja verenkierto kainalossa vilkastuu. Kyynarvarren alla voi olla tyyny tukemassa
kyynamniveltd. Kyynarvartta voi pitaa vuorottain ojentuneena ja koukistettuna. Jalat ovat irti
toisistaan ja ne pidetdén suorina. Jalkaterét on hyvat tukea ajoittain suoriksi.

Vatsallaan maatessa potilaan paa on kéénnettyna sivulle pain, jotta hengittiminen onnistuu
helpommin. Péan alla voi olla tyyny tai sen voi jattaa pois, koska ilman tyynya selkaranka
sailyttd4 normaalin kaarensa. Kédet voivat olla vartalon vierella tai koukistettuina ylos, miké
tosin aiheuttaa helposti kasien puutumisen. Vatsan alla voi olla pieni tyyny tukemassa
selkdrangan notkoa. Jalat ovat suorina, ja siérien alla voi olla tyyny estiméssa varpaiden
painumista patjaan.

&
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Kylkimakuu

Kyljellaan maatessa potilas kallistetaan hieman patjaan pin, jotta asennon yllapito olisi
helpompaa. Paan alla on tyyny tukemassa kaularankaa suoraksi. Alempi kisi voi olla koukussa
pédn vieressi tai vartalon takapuolella, miké antaa lisa4 tukea asennolle. Ylempi kisi ja jalka
ovat koukussa ja niiden alla on tyynyt estamassi liikaa vartalon kiertoa. Alempi jalka on lihes

suorana.
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Istuma-asennot

Puoli-istuvassa asennossa potilas tuetaan istumaan nostettua sangyn paity4 apuna kayttien.
Ristiselkad voidaan tukea pienelld tyynylla lannerangan kaaren sdilyttamiseksi. Kyynarvarsien
alla voi olla tyyny tukemassa kyynarpaita koukkuun ja olkavarsia irti vartalosta, mutta hartiat
eivat saa nousta, jotta hengitys pysyisi helpompana. Polvien alla on tyyny tukemassa jalkoja
koukkuun. Taméa voidaan myds toteuttaa laskemalla sdngyn jalkopaiti, jos se on mahdollista.
Jalkaterit tulisi tukea suoraan kulmaan.

Séngyn laidalla istuminen vaatii potilaalta hyvéa tasapainoa ja asentotuntoa, koska tukipinta on
pieni. Paino on pakaroilla ja reisien takaosilla ja Jalkapohjat pidetéén kokonaan maassa.

‘22 11.1.2013 14:.
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Painehaavojen ehkaisy

Painehaavat ovat ihon ja/tai sen alla olevan kudoksen vaurioita, jotka syntyvit yleensa luisten
ulokkeiden kohdalle paineen ja/tai venytyksen johdosta. Suurimmat riskitekijat ovat
litkuntarajoitteisuus ja kiputunnon puutos. Painehaavat ovat kivuliaita ja huonontavat
elaménlaatua seka nostavat infektioriskié ja kuoleman vaaraa. Samalla se lisdé
hoitohenkilokunnan taakkaa.

Painehaavoista johtuvat terveydenhuollon kustannukset ovat Suomessa noin 200 miljoonaa
euroa vuodessa. Yhdysvalloissa yhden painehaavan hoidon kustannukseksi on arvioitu olevan 2
000 dollarista jopa 40 000 dollariin riippuen, kuinka pahasta haavasta on kyse. Onkin siis
paljon halvempaa ehkaista painehaavoja kuin hoitaa niita.

Potilaan asentoa tulee vaihtaa, jotta paineen jakautumista, kestoa ja voimakkuutta voidaan
hallita. Asentoa muuttaessa tulee valttda venytysta ja hankaamista seké potilaan jattimista
laaketieteellisten laitteiden, kuten esimerkiksi letkujen, paalle. Siirtoa tehdessé potilasta siis
nostetaan eika vedeta.

Jos kédytossd on painetta jakamaton patjamateriaali, tulee asentoa vaihtaa useammin. Potilaan
litkuntakyky, kudosten sietokyky ja ihon kunto maarittévit potilaan asennonvaihtotiheyden.
Kahden tunnin vélein tapahtuvaa asennon muuttamista pidetdén painehaavojen ehkéisyn
perustana.

Painehaavojen ehkaisyn kannalta suositellussa asennossa potilas tuetaan noin 30 asteen
kylkiasentoon. Samalla huolehditaan siité, ettd jalat eivat paina toisiaan, vaan viliin voi laittaa
esimerkiksi tyynyn.
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Hengityksen helpottaminen

Hengenahdistuksesta karsiville vuodepotilaalle hyvia asentoja ovat pdinmakuu ja psoas-asento.
Painmakuulla vatsan alle laitetaan tyyny, miké antaa keuhkoille tilaa. Nilkkojen alle laitetaan
tyyny estdiméan virheasentoja. Psoas-asennossa maataan seldllaan lonkat koukistettuna
pohkeiden alla olevaan tukeen nojaten.

Puoli-istuva asento auttaa myds, koska se estdd vatsan alueen elimid painamasta keuhkoja
helpottaen niin hengittamisti. Puoli-istuvassa asennossa sangyn paity nostetaan ylos, ja
polvien alle laitetaan tyyny (katso istuma-asennot). Kylkiasento pienessé etu- tai takanojassa
voi my6s helpottaa potilaan oloa. Toisaalta miké tahansa asento, joka helpottaa potilaan oloa,
on sallittu. Potilas yleensd hakeutuukin itse hengitystd helpottavaan asentoon.
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Ruokailuasento

Vuodepotilaat ruokailevat istualtaan vuoteessa tai vuoteen reunalla. Asennon on oltava
sellainen, jossa on hyvi sy6dd. Ruuan nieleminen helpottuu, Jos ruokailijan istuma-asento on
suorassa tai hieman eteenpiin kumartunut. Vuoteessa ruokailevan asento tuetaan
mahdollisimman istuvaksi séngyn péiitya kohottamalla ja tyynyilld. Vuoteen reunalla
ruokailtaessa potilaan jalkojen tulisi yltaa lattiaan.
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Hyvinvointi

Vuodepotilaan paivit menevit vuoteessa maatessa, ja se koetaan rankkana ja ikdvina. Elama
koetaan rajoittuneeksi, ja sitd leimaa tunne oman elamén hallinnan menettdmisesti. Pyorétuoli
kuvastaa monelle vuodepotilaalle liikkuntakykya, vaikka ei silld itse pystyisikd4n liikkkumaan.
Pelkka pyoratuoliin nostaminen liséd hyvénolon tunnetta. Istuma-asennoissa oleminen
helpottaa myés potilaan sosiaalista vuorovaikutusta ymparistoonsa.

Hyvia oloa vuodepotilaina oleville tuovat valittdvan huolenpidon kokeminen, inhimillisen
vuorovaikutuksen kokeminen, toiminnallinen vaihtelu, itsearvostus, sopeutuminen ja
turvallisuuden tunne. Potilaat pit4vat tarkedna sitd, ettd hoitaja osaa keskustella muustakin kuin
sairauteen liittyvista asioista. Hoitajan ei tulisi esittad valmiita ratkaisumalleja, vaan antaa
potilaan pyrki ratkaisemaan pulma itse. Hoitajan on kuitenkin annettava paatosti tukevia
tietoja potilaalle, jos hin ei 16yda ratkaisua itse. Potilaan ja hoitajan yhteinen ndkemys hoidosta
auttaa potilasta sitoutumaan paremmin hoitoon. Lisiksi osallistuminen edes hiukan
hoitotoimenpiteisiin antaa potilaalle hyvai oloa.
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Aivohalvauspotilas

Aivohalvaus on yleinen nimitys aivotoiminnan héiridille, joita voivat aiheuttaa aivoinfarktit eli
hapenpuutteesta johtuvat pysyvit kudosvauriot aivoissa tai aivoverenvuodot. Aivoinfarktin
tyypillisimpié oireita ovat muun muassa toispuoleiset halvaus- ja tunnottomuusoireet. Varhain
aloitetulla asentohoidolla pyrita4n aktivoimaan kehon aistimuksia, jotka edistivit
kuntoutumista ja samalla ehkéaisevét vartalon ja raajojen toimintahairiditd. Halvaantuneen
puolen lonkan kiertyminen ulospéin ja olkanivelen kiertyminen sisdinpiin ovat estettivissi
asentohoidolla.

Auttaessa aivohalvauspotilasta asentojen vaihtamisessa on otettava huomioon mahdolliset
tuntopuutokset ja neglect-oire. Neglectilld tarkoitetaan halvaantuneen puolen aistidrsykkeiden
huomiotta jattamista.

Neglectistd parantuminen on mahdollista, jos kuntoutus aloitetaan varhain. Tarkeinti on auttaa
potilasta havainnoimaan halvaantuneen puolen tapahtumia ja huomaamaan oman kehon
symmetria. Tdm4 onnistuu tuomalla aistiarsykkeitd halvaantuneelle puolelle, joka kdytinnossi
tarkoittaa sitd, ettd kaikki hoitotoimenpiteet, ohjaaminen ja siirrot tehdééin halvaantuneelta
puolelta. Samalla on huomioitava, etté terve puoli kehosta ei saa kompensoida halvaantuneen
puolen toimintoja.
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Selinmakuu

Selinmakuulla halvaantunut kési tuetaan koko matkalta lapaluun ja lantion alta. Kési on
suorana kammenpuoli ylospdin sormet suoristettuna. Lantion alla oleva tuki tukee samalla
halvaantuneen jalan keskiasentoon. Ilman tukea halvaantuneen puolen lonkka kiertyy ulos ja
lapaluu vetdytyy taaksepéin korostaen kyynérnivelen koukistusta. Selallaan makaamista ei
suositella sairauden alkuvaiheessa, koska mahdollisista nielemisongelmista johtuen potilas voi
aspiroida sylked. Tama tarkoittaa syljen joutumista hengitysteihin, miké voi aiheuttaa
keuhkokuumeen. Tamén vuoksi on suositeltavampaa kayttaa paasadntoisesti kylkiasentoja.
Kuvassa potilaan kehon vasen puoli on halvaantunut.

18/22 11.1.2013



Tuotos

Lite2 19 (22)

depotilaan asentohoito http://moodle2.pkamk fi/mod/book/tool/print/index. php?id=2¢

22

Kylkiasento halvaantuneella kyljella

Koska potilaan halvaantunut puoli ei pysty osallistumaan toimintaan, joutuu terve puoli
tyoskentelemaan senkin puolesta. Halvaantunut jalka voi jaykisty4 suoraksi ja halvaantunut
kisi jaykistya koukkuun, jos potilas ponnistaa vain terveelld jalalla ja tyontdd apuna terveella
kédella. Potilaan selan on hyva olla mahdollisimman ldhella séngyn reunaa, jotta
halvaantuneelle kédelle jai tarpeeksi tilaa.

Kyljellaan olevan potilaan ylidvartaloa ohjataan taaksepéin. Terve jalka on koukistettuna
lonkasta ja polvesta ja se tuetaan koko matkalta. Seldn taakse laitetaan tuki tukemaan asentoa ja
tervettd kétta. Halvaantunut kési ohjataan hartiasta ja lapaluusta eteenpéin. Halvaantunut jalka
ohjataan ojennukseen. Tassd asennossa halvaantunut puoli kuormittuu enemman aiheuttaen
aistimuksia, joten potilaan tulisi viettdd enemman aikaa halvaantuneella kyljellasn. Kuvassa
potilaan kehon vasen puoli on halvaantunut.
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Kylkiasento terveella kyljella

Halvaantuneiden raajojen alle tulevat tuet kuten esimerkiksi tyynyt on hyvi laittaa paikalleen
ennen kyljelle kaantamistd. Potilas voi itse auttaa asennon laitossa vetimalla terveella kadella
esimerkiksi sangyn laidasta.

Kyljellasn olevan potilaan ylédvartaloa ohjataan eteenpiin. Halvaantunut kasi lievéssa
koukistuksessa kyynarpaasti tuetaan koko matkalta. Halvaantunut jalka on lonkasta ja polvesta
hieman koukistettuna nilkan ollessa keskiasennossa ja jalan alla on tyyny. Terve jalka pidetian
ojennettuna. Kuvassa potilaan kehon vasen puoli on halvaantunut.
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Kysymyksia

Miten se nyt menikain?

Vastaa seuraaviin kymmeneen kertaavaan kysymykseen.

1. Mitké ovat ihmisen peruslepoasennot?

2. Mita hyotyd istuma-asennoista on vuodepotilaalle?

3. Miti otat huomioon ruokailuasennon jarjestamisessa?

4. Miti otat huomioon aivohalvauspotilaan asentohoidossa?
5. Miksi aivohalvauspotilaan vartaloa on tuettava lapaluun ja lantion alta selallain maatessa?
6. Miten voit edist4da vuodepotilaan hyvinvointia?

7. Miksi vuodelepo on pitkittyessdan haitallista ihmiselle?
8. Kuinka usein potilaan asentoa tulisi vaihtaa?

9. Miksi nilkat on hyva tukea vililla suoriksi?

10. Millaiseen asentoon autat hengenahdistuksesta kérsivén potilaan?
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Lahde

Taman verkkokirjan materiaali on luotu tekijan opinnéytety6n teoriaosuuden pohjalta.
Opinndytety6 on luettavissa kokonaisuudessaan osoitteessa:

Materiaalissa esiintyvit kuvat ovat tekijan itsensa ottamia.

Alkuperéinen tyo: Vuodepotilaan asentohoito hoitoty6ssa -Moodle-verkkoluentomateriaali
hoitotyon auttamismenetelmét kurssille
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