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The purpose of this bachelor’s thesis was to create a patient positioning guide for
pressure ulcer prevention. This bachelor’s thesis deals with different patient posi-
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetydn aiheena on asentohoito painehaavojen ehkaisyssa. Opin-
ndytetyOssa kasitellaan erilaisia painehaavojen ehkaisyssa kaytettavia asentohoi-
toasentoja ja kerrotaan asentohoidon tehokkaasta toteutuksesta ja sen hyddyista
luomalla asentohoito-opas tilaajan henkilokunnan kayttéon. Tyon tilaajana toimii
Vaasan kaupunki. Aihe valiutui koska tyon tekijalla ja tilaajalla oli kiinnostusta ai-
hetta kohtaan ja asentohoito-opas voi auttaa hoitoyksikdn asentohoitokaytantei-

den yhtendistamisessa ja tehostamisessa.

Painehaava on paineen, kitkan ja kudosvenytyksen aiheuttama vaurio iholla tai sen
alla olevissa kudoksissa. Painehaavojen syntyyn liittyy usein potilaan kyvyttomyys
vaihtaa itse asentoa. Suomessa arviolta 55 000—80 000 potilasta saa yhden tai use-
amman painehaavan vuosittain. Painehaavoista aiheutuu terveydenhuollolle 480
miljoonan euron menot, mika on noin 2—3 % terveydenhuollon kokonaismenoista.
Painehaavojen ehkdisyn tarvittavat kustannukset ovat vain 10 % painehaavojen
aiheuttamista kustannuksista. (Makinen 2017.) Vuodepotilaiden asentohoidolla
on iso merkitys painehaavojen ehkaisyssa, etenkin jos kdytossa on tavallinen sai-
raalapatja. Asentohoidon tarkoituksena on vahentaa painetta sellaisilla alueilla,

joihin painetta eniten kohdistuu. (lvanainen & Syvaoja 2016, 360.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa asentohoitoa kasitteleva opas Vaasan
kaupungin tehostetun palveluasumisen yksikoéiden hoitohenkilékunnalle. Oppaan
tarkoitus on toimia hoitohenkilokunnan tukena ja tiedonlahteena asentohoidossa
ja painehaavojen ehkaisyssa. Oppaassa kasitelldan erilaisia asentohoito asentoja,
riskipotilaiden tunnistamista, asentohoidossa kaytettavia apuvalineita seka kerro-
taan asentohoidon hyodyista vuodepotilaiden hoidossa ja painehaavojen eh-
kdisyssa. Oppaasta on pyritty tekemaan selked ja helposti luettava oppaan kayton

helpottamiseksi ja oppaassa kdytetaan kuvia asentohoidon havainnollistamiseksi.

Oppaan tavoitteena on tarjota ajantasaista tietoa, johon hoitohenkil6kunta voi tu-
keutua tarvittaessa. Kirjallisilla ohjeilla pystytdaan myos tukemaan kohderyhman
muistia kasiteltavasta aiheesta (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvo-
nen & Renfors, 2007, 126—-127). Tyolla pyritadan kehittamaan yksikon tyontekijoi-
den tietoa painehaavojen ehkaisysta asentohoidon avulla ja tata kautta mahdolli-

sesti vahentaa painehaavoista syntyvaa tyota ja kustannuksia.



3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Projekti on maaritellyn ajan kestava tavoitteellinen prosessi ja onnistuakseen pro-
jekti vaatii suunnittelua, organisointia, valvontaa, seurantaa seka tarkkaa arvioin-
tia (Vilkka & Airaksinen 2003, 48-49). Hyvassa projektisuunnitelmassa tuodaan
selvasti ilmi tyon tavoitteet. Tavoitteilla ilmaistaan projektin hyédynsaajat seka,
mita projektilla pyritdadan saamaan aikaan. Projektin aikataulusuunnitelma tulee

tehda koko prosessin ajalle. (Silfverberg 2007, 7.)
3.1 Projektin vaiheet

Projektin suunnittelun voi jakaa kolmeen osaan esisuunnitteluun, projektisuunni-
telmaan seka tyodsuunnitteluun. Kolmen vaiheen suunnittelun ideana on luoda
prosessi, jossa suunnitelma projektin toteutumisesta kehittyy ja tarkentuu projek-

tin aikana. (Silfverberg 2007, 12.)

Hankkeenrajaus, aiheenrajaus seka taustaselvitykset kuuluvat esisuunnitteluvai-
heeseen. Esisuunnitteluvaiheen jalkeen ennen projektisuunnitelmaa on paatok-
sentekovaihe. Talloin padtetaan hankkeen jatkumisesta tai hylkaamisesta. Hyvan
esisuunnittelun jalkeen asetetaan projektin tavoitteet seka sisalté. Valmiilla pro-
jektisuunnitelmalla arvioidaan toteutusta seka johdetaan projektin edistymista.
Ty6suunnitteluvaihe kasittaa projektin arviointi- ja seurantajarjestelman, jolla ar-
vioidaan ja seurataan projektin etenemista ja tavoitteiden toteutumista. (Silfver-

berg 2007, 11-12.)

Taustaselvityksena tyon tekija on tutustunut vastaaviin oppaisiin ja niiden sisal-

toon. Lisaksi tyon tilaajalta on kysytty toiveita oppaan sisaltoéon liittyen.
3.2 SWOT-analyysin maaritelma

SWOT-analyysilla tarkoitetaan strategisessa suunnittelussa kdytettavaa arviointi-
menetelmda. SWOT-analyysilld voidaan maarittaa arvioitavana olevan kohteen

vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat. (Opintokeskus Sivis 2020.) SWOT-
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analyysi tulee englannin kielen sanoista strengths, weaknesses, opportunities ja
threats. Arviointi jaetaan sisdisiin ja ulkoisiin tekijoihin. Vahvuudet ja heikkoudet

ovat sisdisia tekijoita ja mahdollisuudet ja uhat ulkoisia tekijoita. (Vayrynen 2010.)

Taulukko 1. SWOT-analyysi

Vahvuudet Heikkoudet

motivaatio tyon loppuun saat-
tamiseen

mahdollisuus keskittya vain

tyon tekemiseen

tyon selkea aihe

kokemuksen puuttuminen pro-
jektin tekijana

tyon myohadinen aloittami-

nen/kiire

tyolla vain yksi tekija

Mahdollisuudet

Uhat

tyontekijan ammatillinen kehi-
tys

Prantdon helmen hoitohenki-
[6kunnan tietojen taydennys +
tuki tyon tekoon

asentohoidon tehostuminen

vahemman painehaavoja pal-
velutalon asukkailla

aikataulujen yhteensopimatto-
muus

oppaan vahadinen kaytto

Koronavirusepidemian  mah-
dollisesti aiheuttamat esteet
tyon esittelyn jarjestamisessa
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4 HYVA OPAS JA KESKEISET KASITTEET

4.1 Hyva opas

Kotimaisten kielten keskuksen sivustolla kerrotaan hyvan ohjeen tunnusmerkeiksi
kdaskymuodon kayttamisen, ohjattavan toiminnan olennaisten tietojen ja vaihei-
den tunnistamisen seka ohjeiden esittamisen helposti hahmottuvassa muodossa.
Tekstissa lukijalle tulee hahmottua mita hanen tulee tehda. Ohjeita laatiessa tulee
ohjeistuksessa kasiteltdavaa toimintaa kasitella lukijan ja tekijan nakdkulmasta ja
toiminnalle oleelliset vaiheet tulee tunnistaa. Myos ohjeessa kaytettava sanasto ja
termit tulee selittda. Ohjeen kokonaisrakenne tulee olla selked seka aiheet ja asiat
tulee kasitelld jarkevassa jarjestyksessa. Ohjeessa voidaan edetd aikajarjestyk-
sessa tai aihepiiri kerrallaan. Tarvittaessa ohjeiden selkeyttamiseen voidaan kayt-

taa kuvia. (Kotimaisten kielten keskus 2020.)
4.2 Keskeinen sanasto
Painehaava

Painehaava eli makuuhaava on ihon ja ihonalaiskudoksen haavauma, joka syntyy
pitkdaikaisen puristuksen aiheuttamasta verenkiertohdiriosta (Terveysportti
2020). Painehaavoja syntyy useimmiten potilaille, jotka joutuvat makaamaan pit-
kia aikoja eivatka itse kykene kdaantymadan vuoteessa. Makuuhaavoja syntyy
yleensa sellaisille ihoalueille, joissa luu painaa ihoa estden normaalin verenkierron
alueella. Tyypillisia alueita painehaavojen muodostumiselle ovat lonkat, alaselka,
pakarat ja kantapaat. Tyypillisesti painehaavan syntymiseen vaaditaan useiden
pdivien makuulla olo, mutta vakavasti sairaalle se voi joskus syntyda muutamassa

tunnissa. (Lumio 2019.)
Asentohoito

Terveysportin sanakirjan (2020) mukaan asentohoito on ” tukityynyilld ja muotoil-

tavilla alustoilla toteutettava liikerajoitteisten potilaiden hoito, jolla edistetdan
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hengitysta ja verenkiertoa seka estetdan nivelten virheasentojen, ihovaurioiden ja

painehaavojen syntya”.

Asentohoidon tarkoitus on edistda vuodepotilaan elintoimintoja kuten hengitysta
ja verenkiertoa seka ehkaista vuodelevon haittoja kuten ihovaurioiden syntya ja
nivelten virheasentoja (lvanainen & Kallio 2011). Asentohoidolla pyritddn poista-
maan painetta niiltad alueilta, joihin sitd eniten kohdistuu. Asentoa vaihdettaessa
paineen alla olleet kudokset vapautuvat ja veri paasee virtaamaan kudoksissa.

(Ilvanainen & Syvaoja 2016, 360.)

Yhdysvalloissa kirurgisella vuodeosastolla tehdyssa tutkimuksessa hoitoyksikossa
saatujen painehaavojen maara vaheni yli 50 prosentilla kahdentoista kuukauden
aikana hoitoyksikén alettua toteuttamaan asentohoitoa jarjestelmallisesti. Hoito-
yksikdssa kaytettiin kaantotiimeja (Turn Teams) riskiryhmaan kuuluvilla potilailla.
Riskiryhmaan kuuluvat potilaat tunnistettiin kayttamalla Bradenin riskimittaria ja
riskipotilaille toteutettiin asentohoitoa 2 tunnin valein. (Kahn & Jonusas 2019.)
NPUAP, EPUAP & PPPIA (2014) suosittelee vahvasti asentohoitoa kaikille potilaille,
joilla on painehaavariski tai jo ennestdaan painehaava. Suositusta tukee NPUAPiIn,

ym. (2014) mukaan vahva tieteellinen naytto.

Asentohoidon apuvalineet

Asentohoidon toteutuksessa tukena voidaan kayttaa erilaisia asentotyynyja, kii-
loja ja perinteisia tyynyja (lvanainen & Kallio 2011). Asentohoidossa tyynyja kadyte-
tdan pehmustuksena ja asennon yllapitdmisen tukena (Ilvanainen & Syvaoja 2016,

360).
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5 ASENTOHOITO

Asentohoidolla pystytdaan vahentamaan
painetta kehon helposti vahingoittuvilla
alueilla (NPUAP ym. 2014). Tyypillisesti
painehaavat syntyvat alueille, jossa luu
on lahelld ihon pintaa. Yleisimpia paik-
koja ovat lonkat, alaselkd, pakarat ja
kantap&dat. (Lumio 2019.) Painehaava-
riskiryhmaan kuuluvien potilaiden tai
potilaiden, joilla on jo painehaava, asen-
toa tulisi muuttaa, ellei asentohoidolle
ole vasta-aiheita. Jos saanndlliset asen-
nonmuutokset eivat ole potilaan koh-

dalla mahdollisia voidaan potilaan hoi-

Kuva 1. 30 asteen kylkiasento. dossa kayttaa esimerkiksi painetta jaka-

vaa patjaa. (NPUAP ym. 2014.)
Riskipotilaan tunnistaminen

Painehaavariskin tunnistamiseen on kehitetty useita riskimittareita. Mittareissa
arvioidaan usein potilaan liikuntakykya, ravitsemusta, yleista terveydentilaa, ihon
tuntoa, ihon kosteutta seka kitkaa ja kudosten venymista. Painehaavariskia lisaa-
vat lisdksi myds vartalon muoto, liian korkea tai matala BMI, tupakointi, psyykkiset
tekijat seka paikallista verenkiertoa heikentavat tekijat. Myos tajuttomuus, vakava
yleissairaus ja liikuntakyvyttomyys lisddvat painehaavariskid. (Hietanen 2016,

312-313.)

Vanhin kaytossa ollut riskiluokitusmittari on The Norton Scale eli Nortonin riski-
luokitusmittari. Eniten testattu ja luotettavimmaksi riskiluokitusmittariksi on to-

dettu Bradenin riskiluokitusmittari (Braden Scale for Predicting Pressure Sore
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Risk). SRS (Shape Risk Scale) on uusin suomalainen painehaavariskimittari, jota voi-
daan kayttaa Bradenin mittarin rinnalla tai yhdessa sen kanssa. (Hietanen 2016,

313-318.)

Painehaavojen ehkaisy

Kaikkien painehaavariskissa olevien potilaiden asentoa tulisi muuttaa, elleisille ole
vasta-aiheita. Asennon muutoksen tarkoituksena on vahentaa kudoksiin kohdistu-

vaa painetta tai jakaa se uudella tavalla. (NPUAP ym. 2014.)

Vaalenematon punoitus iholla, etenkin alueilla, joissa on luu-uloke Iahellad ihon
pintaa, on varhainen merkki painehaavan synnysta. Paineen kohdistumista tallai-
sille alueille tulisi valttaa, silla se heikentaa verenkiertoa alueella ja pahentaa vau-

riota sekda mahdollisesti kehittyvaa painehaavaa. (NPUAP ym. 2014.)

Ihon altistamista paineelle sekd venytykselle tulisi valttaa. Asentoa muutettaessa
potilasta tulisi nostaa, ei raahata. Lisdksi kitkan ja venytyksen valttamiseksi poti-
laan siirrossa olisi hyva kayttaa apuvalineita kuten nostolakanoita tai henkilénos-
tinta. Henkilénostinta kdyttdaessa nostoliinat tulisi poistaa potilaan alta kayton jal-
keen. My0s tarpeettoman pitkaa aikaa alusastialla tulisi valttaa, eika esimerkiksi

katetriletkuja tai dreenijohtoja tulisi jattaa potilaan alle. (NPUAP ym. 2014.)

Asennon muutosten tiheys

Jokaisen potilaan asennonmuutos aikataulun tulisi olla yksil6llinen. Asentohoidon
aikatauluun vaikuttavat muun muassa potilaan kudosten sietokyky, aktiivisuus ja
liikuntakyky. Myos potilaan hoidon tavoitteet, yleinen terveydentila sekd ihon

kunto ja hyvinvointi vaikuttavat asentohoidon aikatauluun. (NPUAP ym. 2014.)

Lisdksi on hyva ottaa huomioon potilaalla kaytossa oleva makuualusta, kun suun-
nitellaan asentohoidon aikataulua. Mikdaan makuualusta ei kuitenkaan poista

asentohoidon tarvetta potilaalla, jolla on painehaavariski. Hyodyllista on myos
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opettaa potilas itse tekemaan pienia liikkeita tai nostoja, joilla potilas saa itse ke-
vennettya painetta. Asentohoidon tehokkuutta on hyva arvioida tarkistamalla po-
tilaan ihon kunto saanndllisesti. lhon kunnon sdaanndllinen arviointi on ensisijaisen
tarkeaa silla se mahdollistaa painehaavan tunnistamisen varhaisessa vaiheessa.

(NPUAP ym. 2014.)

Lilkkuntakyvyttdman potilaan asentoa on suositeltavaa vaihtaa 1-3 tunnin valein,
kun kaytossa ei ole painetta vahentdvia apuvalineitd ja jos potilaan tila sen sallii

(Ahtiala, Kangas & Rojo, 2017, 519; Hietanen 2016, 319).

Kirjaaminen

Haavanhoidon kirjaaminen on usein puutteellista ja epdyhtendistd. Kirjaamista
voidaan kehittdaa nayttéon perustuvan kirjaamisen rakenteistamisen avulla. Sah-
koinen ja rakenteinen kirjaaminen on tarkempaa, kattavampaa ja hyodyllisempaa
kuin esimerkiksi paperidokumentointi tai narratiivinen kirjaaminen. Kaytossa olisi
my0s hyva olla painehaavan riskiarviointimittari, jonka antaman tuloksen perus-
teella painehaava seka ennaltaehkaisevat hoitotoimet tulisi kirjata potilaan yksi-

[6lliseen hoitosuunnitelmaan. (Hotus 2015.)

Hoitotyon kirjaamisen tulee olla yndenmukaista, systemaattista, ajantasaista, riit-
tavaa ja virheetonta. Kirjaamisen vaiheet ovat hoidon tarpeen maarittaminen, hoi-
don suunnittelu, hoidon toteutus ja hoidon vaikutuksen arviointi. (Peltonen 2017,
572.) Hyva kirjaaminen on osa kokonaisvaltaista hoitoa ja edellyttdaa yhtenaisia kir-
jaamiskaytantoja (Virkki 2016, 74). Asentohoidosta tulisi kirjata asennonvaihtojen
tiheys, kaytetyt asennot ja asennonmuutosten vaikutuksen arviointi (NPUAP ym.

2014).

Asentohoidon apuvailineet

Erilaisia painehaavoja ehkaisevid apuvalineita on paljon. Apuviélineilld pystytdan

tukemaan potilaan liikkkumista, omatoimisuutta, lihaskuntoa ja tasapainoa. Apuva-
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line ei saa rajoittaa potilaan toimintakykya tai paivittdisia hoitotoimia. Painehaa-
vojen ehkaisyssa kadytettdvat apuvalineet voivat toimia apuna potilaan siirtami-
sessd, sangyssa olemisessa, istumisessa sekd peseytymisessa ja vessassa kdaymi-

sessa. (Hietanen 2016, 320.)

Liikuntarajoitteisen potilaan siirroissa voidaan kayttaa apuvalineina erilaisia nos-
tureita, nostoliinoja, liukulakanoita, siirtovoita seka siirto- ja kaantotelineita (Hie-
tanen 2016, 320). Asentohoidon toteutuksessa voidaan kayttda myos erilaisia
asentotyynyja, kiiloja ja perinteisia tyynyja (lvanainen & Kallio 2011). Asentohoi-
dossa tyynyja kdytetadan pehmustuksena ja asennon yllapitamisen tukena (lvanai-
nen & Syvadoja 2016, 360). Potilaille on myos tarjolla runsaasti erilaisia painehaa-
vojen ehkaisyyn tarkoitettuja patjoja ja patjan paalisia. Patjan valintaan vaikutta-
vat useat eri tekijat. Potilaan painehaavariskiluokka voi auttaa kertomaan tarvit-
seeko potilas korkean vai matalan riskin patjan. Painehaavojen ehkaisyyn tarkoi-

tettuja istuinalustoja on my0s saatavilla paljon erilaisia. (Hietanen 2016, 320-325.)

Asentohoidossa ei tulisi kayttaa pyoreita tai donitsin muotoisia apuvalineita silla
ne voivat lisdtd painetta kontakti alueella, heikentaa verenkiertoa renkaan keski-
osassa ja aiheuttaa kudosvauriota (NPUAP ym. 2014; Hietanen 2016, 325). Syn-
teettista lampaantaljaa ei myoskaan suositella silla ne kovettuvat ja paakkuuntu-
vat kdytossa (Hietanen 2016, 320). Aito lampaantalja sen sijaan voi toimia apuna

painehaavojen ehkaisyssa (NPUAP ym. 2014).
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5.1 Asennon muutokset vuodepotilaille

Vuodepotilaan hoidossa suositellaan
yleisesti 30 asteen kylkiasentoa. Myds
vatsa-asentoa voidaan suositella poti-
laan voinnin sen salliessa, mikali potilas
sietad kyseista asentoa hyvin. 30 asteen
kylkiasento ja vatsa-asento sopivat
my0ds itse asentoaan vaihtaville poti-
laille. 90 asteen kylkiasento ja puoli-is-
tuva asento lisddvat painetta seka nain

painehaava riskia. (NPUAP ym. 2014.)

Kuva 2. 90 asteen kylkiasento.

30 asteen kylkiasento

30 asteen kylkiasennon tarkoituksena on vahentaa suoran paineen kohdistumista
lantioon ja jakaa kuormitus mahdollisimman laajalle alueelle (Ahtiala ym. 2017,
519; Hietanen 2016, 319). 30 asteen kylkiasennossa potilaan tulee olla rentona, ja

nivelten tulee olla oikeassa asennossa (lvanainen & Kallio 2011).
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Kuva 3. 30 asteen kylkiasento.

Asento toteutetaan kallistamalla potilas tyynyjen avulla noin 30 asteen kulmaan.
Asennon vaihdossa voidaan vuorotellen molempia kylkiad ja vatsa-asentoa kayt-
tden. Asento rakentaessa tyynyt tulee asetella niin, ettd estetdan raajojen painu-
minen toisiaan vasten. Lisatyynyja ja pehmusteita aseteltaessa tulisi kiinnittda
huomiota siihen, ettei muiden kaytossa olevien painetta keventavien apuvalinei-

den tehoa heikenneta. (Hietanen 2016, 319.)
Selinmakuu

Selinmakuu on yksi helpoimmista ja eniten kdytetyista asentohoito asennoista. Se-
linmakuu ei kuitenkaan ole potilaan verenkierron ja hengityksen kannalta usein-
kaan optimaalisin, etenkdan jos potilaalla on hengityksen ja verenkierron hairioita.
Jopa lyhytkestoinen selinmakuu voi aiheuttaa painaumien syntymista ihoon, jol-
loin painehaavoille herkat alueet kuten takaraivo, lapaluut, kyynarpaat, ristiluu ja

kantapaat tulisi suojata. (lvanainen & Kallio 2011.)



19

Ve S

.:mm

Kuva 4. Selinmakuuasento.

Selinmakuu-asennossa paa on keskiasennossa ja kaularangan notkoa tuetaan
asettamalla pieni tyyny niskan alle. Ylaraajojen tulisi olla hieman irti vartalosta ja
kasivarsia voidaan pitdaa vuoroin koukussa ja suorana. Alaraajojen tulisi olla suo-
rana polvet hieman irti toisistaan. Polvia olisi hyva ajoittain koukistaa verenkierron
parantamiseksi, mutta vain lyhyiksi ajoiksi kerrallaan. Kiilatyynyjen avulla voidaan
estda reisien ulkokierto. (Ivanainen & Kallio 2011.) Kantapaat tulisi pitaa irti vuo-
teesta asettamalla tyyny pohkeen alle (Hietanen 2016, 319). Jalkatera on myos
hyva tukea ajoittain 90 asteen kulmaan asettamalla tyyny vuoteen jalkopdahan

(Ilvanainen & Kallio 2011).

Vatsa-asento ja natoasento

Vatsa-asentoa eli painmakuuta kdytettdaessa on suositeltavaa kayttaa painetta ja-
kavaa alustaa, jolla saadaan kevennettya kehon painekohtia (NPUAP ym. 2014;
Ivanainen & Kallio 2011). Painehaavoille riskialttiit kehon osat tulisi arvioida jokai-
sella asennonmuutoskerralla. Vatsa-asennossa tallaisia alueita ovat esim. rintojen
alue, polvet, varpaat, penis, solisluut, suoliluuharjanne, hapyliitos. Vatsa-asen-
nossa on myos riski kasvojen painehaavoille. (NPUAP ym. 2014.) Vatsa-asentoa ja
natoasentoa voidaan kayttda myos potilailla, jotka karsivat hengitysvajauksesta
(Karjula 2017, 97 b). Vatsa-asento estad lonkkanivelid koukistumasta ja aktivoi se-

[an lihaksia. Ennen vatsa-asennon kdyttda tulee varmistaa, ettda painmakuu sopii
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potilaalle ja asento on hoidettavalle luonteva. Suuri vatsa tai isot rinnat voivat olla

vasta-aiheita painmakuun kaytolle. (Ilvanainen & Kallio 2011.)

Kuva 5. Vatsa-asento/painmakuu.

Vatsalle kdanto tulee suunnitella huolellisesti ennen kdant6a ja paikalla tulee olla
riittavasti henkilokuntaa. Kddnnossa potilas kaaritdan lakanapakettiin ja siirretdan
vuoteen toiseen laitaan, jonka jalkeen potilas kdadnnetdan rauhallisesti ja hallitusti
kyljelleen ja edelleen vatsalleen. (Karjula 2017, 98—99 a.) Vatsa-asennossa potilaan
kasvot kdaannetdan sivulle, jotta hengitystiet pysyvat avoimina. Selkdrangan nor-
maalit mutkat saadaan sdilymaan asettamalla paan alle ohut tyyny. Tyynyn aset-
taminen ei kuitenkaan ole valttamatonta. Potilaan vatsan alle laitettu ohut tyyny
ehkaisee lannerangan liiallisen notkon. Tyyny tulee kuitenkin asettaa niin, ettei se
vaikeuta potilaan hengitystyota. (lvanainen & Kallio 2011.) Asennossa saaret tue-
taan niin etta nilkat ovat luonnollisessa asennossa eivatka varpaat kosketa alustaa

(Karjula 2017, 99 a).
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Kuva 7. Natoasento/135 asteen
asento takaa.

Jalkojen asentohoito

Natoasento tai 135 asteen kylkiasento on
kylkiasennon ja vatsa-asennon valimuoto.
Asento ehkaisee aspiraatiota ja vahentaa
painetta ristiluun ja lonkan alueella.
Asento tuetaan asettamalla tyynyt poti-
laan paan ja ylemman kaden alle seka jal-
kojen valiin. Natoasennossa alempi kasi
asetetaan potilaan taakse ja ylempi kasi
on koukistettuna potilaan etupuolella.
Ylempi jalka on tyypillisesti jyrkemmassa

koukussa kuin alempi jalka. (Vera 2020.)

Kantapaat altistuvat helposti liialliselle paineelle. Kantapaihin kohdistuvaa pai-

netta tulisi lievittda aina kun se on mahdollista. Pienikin kohoasento on riittava,

kunhan kantapaat eivat kosketa alustaa (ns. kelluvat kantapaét). (Hietanen 2016,

319.)
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Kuva 8. & Kuva 9. Jalkatera 90 asteen kulmassa.

Keventavat tyynyt tulisi asettaa niin, ettei paine kohdistu akillesjanteeseen eivatka
polvet paase yliojentumaan. Asento saavutetaan parhaiten asettamalla tyyny poh-
keen alle niin, ettd tyyny ulottuu koko sdaren pituudelle. (Hietanen 2016, 319.)
Lisaksi polven tulisi olla pienessa 5—10 asteen kulmassa syvien laskimotukosten
valttamiseksi (NPUAP ym. 2014). Jalkateran tukeminen 90 asteen kulmaan auttaa
my6s vdahentamadn kantapdiden painetta. Asentohoitoa toteutettaessa tulisi
my0s varmistaa, etteivat jalat padse painautumaan toisiaan vasten. (Ahtiala ym.

2017, 519.)

Potilaan kantapdiden kohot-
tamiseen irti alustasta ei tulisi
kayttaa synteettisia lampaan-
taljoja tai infuusioon tarkoi-
tettuja nestepusseja. Myods-
kdan vedellad taytettyja hans-
koja, eika leikattuja, pyoreita

tai donitsinmuotoisia apuvali-

neitd ei tulisi kayttaa kanta-

Kuva 10. Rulla nilkan alla.

pdiden kohottamiseen.

(NPUAP ym. 2014.)
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Istuva ja puoli-istuva asento

Vuoteen padpuolen kohotusta yli 30 asteeseen tulisi valttaa vuodepotilaiden hoi-
dossa, ellei se ole tarpeellista muista hoidollisista syista. Paadyn kohottaminen voi
olla aiheellista esimerkiksi potilaan hengitystyon helpottamiseksi. (NPUAP ym.
2014.) Istuva ja puoli-istuva asento aiheuttavat helposti painetta ja venymista ris-
tiluun ja pakaroiden alueella, jos potilas paasee valumaan sangyssa. (Hietanen

2016, 319).
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Jos sdangynpdatya kuitenkin kohotetaan,
tulee potilas tukea sellaiseen asentoon,
ettei han paase liukumaan alaspain vuo-
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| — - vaa venytysta (NPUAP ym. 2014). Sdngyn
1 N *"'\\R\? —» taittaminen polvitaipeen kohdalta estaa

—= kehon valumista jalkopaata kohti, mika
Kuva 13. Istuma-asento jalat tyynylla

tuettuna. vahentda kudosten venymistd. Puoli-is-

tuvan asennon kayttoé olisi hyva rajata
kaytettavaksi vain silloin, kun se on valttdmatonta kuten ruokailujen ajaksi. (Hie-

tanen 2016, 319.)



Kuva 14. Puoli-istuva asento sangyssa
tyynyilla tuettuna.
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5.2Istuvan potilaan asentohoito

Istuminen auttaa vdhentamaan liikku-
mattomuuden mukana tulevia riskeja. Is-
tuma-asento lisdksi helpottaa syomista
ja hengittamista seka edistdaa potilaan

kuntoutumista. (NPUAP ym. 2014.)
Hyva istuma-asento

Hyvan istuma-asento tulisi rakentaa va-
hentamaan ihoon sekd pehmytkudoksiin
kohdistuvaa painetta. Asennon tulisi aut-
taa potilasta pysymaan tasapainossa ra-
joittamatta potilaan  toimintakykya.

(NPUAP ym. 2014.)
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Kuva 15. Huono istuma-asento. Kuva 16. Hyva istuma-asento.

Hyvassa istuma-asennossa potilaan lantio on tuolin peralla ja selka on tuettuna
selkdnojaa vasten. Haara- tai lantioturvavyolla voidaan auttaa yllapitdmaan hyvaa
istuma-asentoa. (Hietanen 2016, 320.) Istuimen kallistuskulman tulee olla riittava,
jotta potilas ei paase liukumaan eteenpéin istuimellaan (NPUAP ym. 2014). Istui-
men kallistaminen taaksepdin myds jakaa painetta istuinluilta seldlle. (Hietanen
2016, 320.) Kasinojat ja jalkatuet tulisi sadtaa tukemaan istuma-asentoa ja paineen

jakautumista (NPUAP ym. 2014).
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Jalkojen tulisi olla kohtisuorassa lin-
jassa ja tuettuna kunnolla lattialle, jak-
karalle tai jalkatukiin. (Hietanen 2016,
320; NPUAP ym. 2014.) Kohottavien
jalkatukien kayttoa tulisi valttaa, jos
potilaan takareiden lihakset ovat kiris-
tyneet. Tallaisessa tilanteessa kohotta-
vien jalkatukien kaytto lisda hanta-
luun- ja ristiluun alueen painetta lan-

tion kdantyessa taaksepain. (NPUAP

ym. 2014.) Potilaan istuessa pidempia

Kuva 17. Istuma-asento taakse kallistet-
tuna.

aikoja tata tulisi kehottaa kallistamaan
ja kohottamaan kehoaan noin vartin

valein (Hietanen 2016, 320).

Istuma-asento potilaalla, jolla on ennestdan painehaava

Jos potilaalla on jo olemassa oleva painehaava hantaluun, ristiluun tai istuinluiden
alueella, tulisi istuessa vietetty aika minimoida ja harkita mahdollisia vuodelepo-
jaksoja. Jos istuminen on kuitenkin potilaalle valttamatonta, olisi hyva rajoittaa is-
tumista pisimmilldan tuntiin kerrallaan ja enintdan kolmasti paivdssa. Hyvan is-
tuinalustan ja asennonmuutosten tarkeys korostuu, kun potilaalla on jo olemassa
oleva painehaava. Jos painehaava on istuinluiden alueella, tulisi potilaan asetta-
mista pystysuoraan asentoon valttaa. Istuessa vietettyjen ajanjaksojen pituutta ja
istuinalustan laatua voi olla syyta miettid uudestaan, jos haava ei osoita paranemi-

sen merkkeja. (NPUAP ym. 2014.)

5.3 Mikroasentohoito

Mikroasentohoito on asentohoidon muoto, joka pyrkii jaljittelemdan terveen ih-

misen liikehdintaa levossa. (Pesonen-Sivonen 2015, 63—-64.) Terve ihminen tekee


https://core.ac.uk/download/pdf/38116951.pdf
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tunnin aikana 8—40 mikroliikettd. Mikroasentohoidon tavoitteena on saavuttaa fy-
siologisia asennonmuutoksia nivelissa ja ndin helpottaa painetta paan, olkapaan,
lantion ja reisien alueella. Pienilldkin painopisteen muutoksilla autetaan ennalta-
ehkaisemaan painehaavoja, keuhkokuumetta, laskimotukoksia ja nivelten virhe-

asentoja. (IGAP 2007.)

Mikroasentohoidon hyodyt

Mikroasentohoito tarjoaa viéliaikaista paineen lievitysta, mutta se ei kuitenkaan
toimi korvikkeena normaalille asentohoidolle, silla mikroasentohoidolla ei pystyta

lievittamaan painetta kaikilta kehon alueilta. (IGAP 2007.)

Mikroasentohoito mahdollistaa asentohoidon suorittamisen nopeasti ja hellava-
raisesti tarvitsematta varsinaisesti siirtaa potilasta. Mikroasentohoito soveltuu hy-
vin ybaikaan kdytettavaksi, jolloin jokaisen potilaskontaktin aikana voidaan tehda

pienid asennon muutoksia. (IGAP 2007.)

Mikroasentohoidon toteutus

Mikroasentohoidossa potilaan asentoa muutetaan vain sen verran kuin on valtta-
matonta. Potilasta ei kddnnella kyljeltd toiselle tai muuteta asentoa merkittavan
paljoa. Asentoa muutetaan vain sen verran, etta ihoalueeseen kohdistuva paine
saadaan siirtymaan hieman eripaikkaan ja haitallisilta seurauksilta valtytaan. Mik-
roasentohoito auttaa myos unta jatkumaan keskeytyksettd, kun suuria asennon-

muutoksia ei tehda. (Pesonen-Sivonen 2015, 63-64.)


https://core.ac.uk/download/pdf/38116951.pdf

29

Kuva 18. Mikroasentohoito variaatio 1. "Pesa”.

Erddssa variaatiossa mikroasentohoidossa potilaalle rakennetaan niin kutsuttu
pesd tai matala alusta kayttdaen esimerkiksi lakanaa, pyyhetta tai fleecepeittoa.
Hoitajan kdydessa huoneessa pehmikkeitd hivutetaan ulospdin muutaman sentin
verran kerrallaan. Asentohoidon aikana potilaan peittoa ei tarvitse siirtaa pois po-
tilaan paalta, eika potilaaseen valttamatta tarvitse koskea ollenkaan. (Pesonen-Si-

vonen 2015, 63-64.)

Kuva 19. Mikroasentohoito variaatio 2. Mikroasentohoito pyyhkeella.

Toisessa variaatiossa mikroasentohoidosta pyyhe, lakana tai ohut tyyny voidaan

asettaa huoneessa kdydessa potilaan hartian alle ja seuraavalla kdynnilla paikkaa


https://core.ac.uk/download/pdf/38116951.pdf
https://core.ac.uk/download/pdf/38116951.pdf
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voidaan vaihtaa lantion alle ja jatkaa tata toimintoa joka potilaskaynnilla myota-

paivaan potilasta kiertaen.

Kuva 20. Mikroasentohoito variaatio 3. Kiila patjan alla.

Kolmannessa variaatiossa mikroasentohoidosta pyritdadan luomaan kalteva taso
laittamalla vaahtomuovi kiila potilaan patjan alle kallistamaan patjaa hieman. Tas-

sakadn variaatiossa itse potilasta ei tarvitse siirtaa. (IGAP 2007.)
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6 PROJEKTIN TOTEUTUS

Kappaleessa kerrotaan projektin etenemisesta ja oppaan suunnittelusta. Viimei-

nen osuus kasittelee yhteistyota tilaajan kanssa.

6.1 Projektin eteneminen

Idea projektin aiheeseen tuli kevaalla 2019 jolloin my6s aihelupa projektille haet-
tiin Vaasan ammattikorkeakoululta. Projektin toimintasuunnitelman tyéstaminen
alkoi helmikuussa 2020. Toimintasuunnitelma valmistui syyskuussa 2020. Toimin-
tasuunnitelman valmistumisen jdlkeen projektille haettiin tutkimuslupaa Vaasan
kaupungilta. Tutkimuslupa projektille saatiin 27.10.2020 silla muutoksella, etta
projektin tuotos tulee kaikkien Vaasan tehostetun palveluasumisen yksikkdjen

kayttoon, eika vain Prantdéon helmelle kuten alun perin oli suunniteltu.

Tutkimusluvan saamisen jdlkeen aloitettiin opinndytetyon tydstaminen ja oppaan
valmistus. Teoriatietoa opasta varten haettiin verkkolahteista ja sairaanhoidon op-
pikirjoista. Projektin tuotos luovutettiin tilaajalle tammikuussa 2021. Opinnayte-

tyon palautekyselyn vastaukset kerattiin maaliskuussa 2021.

6.2 Oppaan suunnittelu

Opas pyrittiin suunnittelemaan selkeaksi ja helppokayttoiseksi. Tyon suunnittelu-
vaiheessa tyon tekija tutki muita vastaavan laisia oppaita ja sovelsi niiden kaytta-
mia ratkaisuja tyohon sopivan pohja-asetelman luontiin. Oppaan teoriatekstid on
pyritty selkeyttdamaan ja havainnollistamaan kuvin ja kuvat on pyritty asettele-
maan havainnollistamansa teoriatekstin Iaheisyyteen. Oppaan ulkoasun luomi-
sessa on sovellettu erilaisia asetelmia selkeimman mahdollisen ulkoasun saa-
miseksi. Kuvien suuri maara ja vaihteleva koko on vaikuttanut kulloiseenkin ratkai-

suun.
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Tekstin osat on otsikoitu selkedsti, jotta eri aiheet olisi helppo I6ytaa oppaan sisal-
lysluettelosta. Oppaassa on pyritty etenemaan selkeasti aihepiiri kerrallaan. Teks-

tin kirjoitusasusta on pyritty luomaan selked ja helppolukuinen.

6.3 Yhteydenpito tilaajan kanssa

Tyon tilaajana toimi Vaasan kaupunki. Yhteydenpito tyon tilaajan kanssa tapahtui
sahkopostitse. Tyon tilaajaa konsultoitiin toiveista tydn sisaltoon liittyen. Tilaajan
toiveena olisi ollut kinestetiikkaa kasittelevan osion lisddminen tyohon. Tata tyon
tekija ei kuitenkaan pystynyt toteuttamaan. Muutoin tyon tekemisessa on tyon

tekijalla ollut vapaat kadet.
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7 POHDINTA

Osiossa pohditaan myos tuliko oppaasta tarkoituksen mukainen ja palveleeko se
hoitohenkilokuntaa asentohoidon toteutuksessa ja painehaavojen ehkaisyssa.
Pohdinnassa arvioidaan kriittisesti alussa tehdyn SWOT-analyysin onnistuminen ja
tyon eettisyyden ja luotettavuuden toteutuminen. Arviointia tdydennetdan hoito-
henkilokunnalta saadun palautteen avulla. Pohdinnan viimeisessa osiossa anne-

taan tyohon liittyen jatkotutkimusideat.

7.1 Opinndytetyon tarkoituksen mukaisuus ja tavoitteiden toteutuminen

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa asentohoitoa kasitteleva opas Prantoon
Helmen hoitohenkilokunnalle. Tydn tuotoksena oli tarkoitus tehda opas, joka toi-
misi hoitohenkilokunnan tukena ja tiedonlahteena asentohoidossa ja painehaavo-
jen ehkaisyssa. Oppaassa oli tarkoitus kasitella erilaisia asentohoito asentoja, ris-
kipotilaiden tunnistamista, asentohoidossa kaytettavia apuvalineitd seka kertoa
asentohoidon hyodyista vuodepotilaiden hoidossa ja painehaavojen ehkaisyssa.
Oppaasta oli tarkoitus tehda selked ja helposti luettava oppaan kayton helpotta-
miseksi ja oppaassa oli tarkoitus kayttdaa kuvia asentohoidon havainnollista-

miseksi.

Vaasan kaupunki hyvaksyi toimintasuunnitelman silla muutoksella, etta tuotettu
opas tulee Vaasan kaikkien tehostetun palveluasumisen yksikoiden kayttoon. Op-
paassa on kasitelty yleisimpia asentohoito asentoja ja ehkda myds vahemman tun-
nettuja asentohoidon muotoja. Oppaassa on pyritty kertomaan asentohoidon tar-
koituksesta ja hyodyista selkeasti ja yksinkertaisesti. Asentohoidon apuvalineita
kasitteleva kappale jai suppeammaksi kuin oli alun perin tarkoitus, mutta apuvali-
neitd ja niiden tarkoitusta kasitelldan yleiselld tasolla. Riskipotilaiden tunnista-

mista ja riskimittareita kasitelldan lyhyesti omassa kappaleessaan.
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Oppaan tavoitteena oli tarjota tilaajalle ajantasaista tietoa asentohoidosta ja lisata
yksikdn tyontekijoiden tietoa painehaavojen ehkadisysta asentohoidon avulla ja

tata kautta mahdollisesti vahentda painehaavoista syntyvaa tyota ja kustannuksia.

Oppaan tekemisessa on pyritty kdayttdmaan ajan tasalla olevia ja tutkittuun tietoon
perustuvia ldhteitd. Opas sisdltaa oleellista tietoa asentohoidosta ja opas on py-
ritty tekemaan kayttajaystavalliseksi, selkedksi ja hyvin aihetta havainnollistavaksi.
Erityisesti kuvien avulla oppaan helppolukuisuutta on pyritty lisddmaan. Jos opas
otetaan aktiiviseen kayttoon voi se lisata palvelutalon tyontekijoiden tietoa asen-
tohoidosta ja auttaa ehkaisemaan painehaavoja palvelutalon asukkailla. Oppaalla

pystytddan myos tukemaan hoitohenkilékunnan muistia asentohoidosta.

7.2 Projektin prosessin arviointi

SWOT-analyysin arviointi

SWOT-analyysin vahvuuksiksi oli listattuna motivaatio tyon loppuun saattamiseen,
mahdollisuus keskittya vain tyon tekemiseen ja tyon selkea aihe. Tyon tekijana
koen, ettd mainitut vahvuudet ovat olleet vain osittain oikeassa. Esimerkiksi moti-
vaation maara tyon eri vaiheissa on vaihdellut suuresti ja vaikuttanut tyon etene-
miseen. Myos vain tyéhon keskittyminen on ollut haastavaa muuttuvissa elaman-
tilanteissa. Tyon aihe ja rajaaminen on kuitenkin ollut selkeda tyon alusta lahtien

ja tyon jatkaminen taukojen jalkeen on ollut tdman takia hieman helpompaa.

Projektin heikkouksiksi oli kirjattu kokemuksen puute, kiireinen aikataulu ja etta
tyolla on vain yksi tekija. Kokemuksen puute tuli etenkin alussa ilmi epdavarmuu-
tena ja tyon etenemisen hitautena. Tyon edetessa kirjoitustyé muuttui kuitenkin
rutiininomaisemmaksi ja varmemmaksi. Alkuun suunniteltu aikataulu tyon valmis-
tumiseksi ei pitanyt paikkaansa ja tyon tekemiseen tuli ajoittani pitkidakin taukoja,
alkuun koronapandemian ja mydhemmin kiireisen tydaikataulun takia. Myds tyon
yksin tekeminen aiheutti osaltaan motivaation hiipumista ja aikataulusta lipsu-

mista.
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SWOT-analyysissa projektin mahdollisuuksiksi oli kirjattu tyon tekijan ammatilli-
nen kehitys, hyodyt Prantéon helmen hoitohenkilékunnalle, asentohoidon tehos-
tuminen, ja painehaavojen synnyn ehkdiseminen. Ammatillista kehitysta on tapah-
tunut ja olen kehittynyt projektin tekijana ja ymmarrykseni asentohoidosta on laa-
jentunut. Ammatillista kehitysta on kuitenkin itse vaikea arvioida objektiivisesti.
Prantdéon helmen hoitohenkilékunnan tydsta saama hyoty riippuu suurelta osin
palvelutalon omasta aktiivisuudesta oppaan hyédyntamisessa. Samoin asentohoi-
don tehostumisesta saatavat hyodyt ja painehaavojen vahentyminen voivat alkaa

ilmeta vasta ajan kuluessa.

Analyysissa uhiksi oli listattu aikataulujen yhteensopimattomuus, oppaan vahai-
nen kaytto ja koronavirus epidemian mahdollisesti aiheuttamat esteet tyon esit-
telyn jarjestamisessa. Aikataulujen yhteensopimattomuus ei ole uhannut tyon ete-
nemista tai valmistumista. Jalkikateen projektin etenemista tarkasteltaessa tyon
aikataulun venyminen ja tauot tyon tekemisessa olisivat olleet relevantimpi uhka
tyolle. Oppaan kayttaminen tai kdyttamatta jattaminen jaa tyon tilaajan vastuulle
ja tyon tekijana tahan on vaikea vaikuttaa, kun opas on luovutettu tilaajan kayt-
toon. Koronaviruksen vaikutukset tyén etenemiseen olivat odotettua merkitta-
vampia. Erityisesti kirjastojen sulkeutuminen Tampereella hankaloitti [ahdemate-
riaalien saamista ja kotona tyOskentely oli hankalaa hyvien tyoskentelytilojen

puuttumisen takia.

Oppaan palautekysely

Yhdelle Vaasan palvelutalolle toimitettiin oppaan mukana linkki verkossa tehta-
vaan palautekyselyyn (Liite 1). Kyselyn mukana toimitettiin myos saatekirje kyse-
lyyn vastaajille. Palautekyselyssa oli yhteensa seitseman kohtaa. Osa kysymyksista
oli avoimia ja osa monivalintakysymyksia. Palautekyselyyn vastattiin nimetto-

mana. Vastauksia saatiin yhteensa kolme kappaletta.

Vastaajista yksi koki oppaan tarjoavan uutta tai hyddyllista tietoa. Kaksi vastaajista

koki, ettei opas tarjonnut uutta tai hyodyllista tietoa.
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Oppaan mikroasentohoito osio koettiin hyodylliseksi sekd kuvat koettiin hyvin
asentohoitoa havainnollistaviksi. Yksi vastaajista koki oppaan olevan vanhan ker-

taamista.

Vastaajat olisivat toivoneet, etta oppaassa olisi kasitelty enemman pienilla tuilla
tehtyd asentohoitoa seka asentohoidon toteuttamista isokokoisen potilaan

kanssa. Oppaan olisi toivottu myds kasittelevan kinestetiikkaa.

Kaikki vastaajista kokivat, ettd oppaasta saatua tietoa voi hyodyntaa paivittdisessa

hoitotyossa. Kaikki vastaajat kokivat myos oppaan olevan selkea.

Yksi vastaajista koki oppaan palvelevan hyvin hoitohenkilékunnan tarpeita, Toinen
vastaajista koki oppaan palvelevan hoitohenkildkunnan tarpeita osittain. Kolmas
vastaaja koki, ettei opas palvellut hoitohenkilokunnan tarpeita parhaalla mahdol-

lisella tavalla.

Oman oppimisen arviointi

Opasta tehtdessa omat taidot karttuivat erityisesti tiedon haussa ja pitkdjanteisen
kirjallisen tyon tekemisessa. Uusi asioita oppi my0s kasiteltdavasta aiheesta. Myos

viestinta taidot kehittyivat tyon tekemisen ohessa.

7.3 TyoOn eettisyys ja luotettavuus

Tyon tekemisessa on pyritty noudattamaan hyvan tieteellisen kdaytannon periaat-
teita. TyOssa on kaytetty luotettavia ja ajankohtaisia lahteitd, jotka perustuvat tut-
kittuun tietoon. Kaikkia tydssa kaytettyja lahteita on tarkasteltu kriittisesti lahtei-
den luotettavuuden varmistamiseksi. Suurin osa kaytetyista lahteista on alle kym-
men vuotta vanhoja. Tydssa on kaytetty jonkin verran myos ajan tasalla olevia van-

hempia ldhteita. Vanhin tyossa kadytetty lahde on vuodelta 2003.

Tyo6ssa kaytetyt kuvat on tekija ottanut itse ja kuvattavalta on saatu suullinen suos-

tumus kuvien kayttoon silld ehdolla, ettd kuvattavan henkildllisyys pidetdan sa-
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lassa. Tasta syysta kuvat on kasitelty kuvattavan henkildllisyyden salaamiseksi. Ku-
vat on otettu Tampereen yliopistollisen sairaalan osastolla, osaston hoitajan lu-
valla. Kuvissa kadytetyt valineet on lainattu samalta osastolta. Tyossa ei nayteta tai
mainita kaytettyjen valineiden merkkia tai valmistajaa mainonnan valttamiseksi.
Tyon tekeminen ei ole mydskdan vaatinut rahallisten resurssien kayttda. Kuvien

tekijanoikeus sailyy tekijanoikeuslain myoéta tyon tekijalla.

Opas on pyritty tekemaan yhteistyOssa tilaajan kanssa. Suurin osa kommunikoin-

nista tyon tilaajan ja tekijan valilla on kayty sahkopostitse.

Oppaan palautekyselyyn vastasi vain kolme ihmista eika otantaa voida nain ollen
pitdad merkittavana ja oppaan vaikuttavuudesta on ndiden pohjalta hankalaa tehda
yksiselitteisia paatelmia. Palaute oli kuitenkin monipuolista ja siina tuotiin esiin

sekd oppaan puutteita etta ansioita.

7.4 Jatkotutkimusideat

Painehaavojen ehkaisyllda on merkitysta potilaan hyvinvoinnin ja hoitokustannuk-
sien osalta. Mahdollisia jatkotutkimusaiheita voisivat olla tutkimukset asentohoi-
don vaikuttavuudesta painehaavojen ehkaisyssa tai asentohoidon vaikutukset po-
tilaan hyvinvointiin. Myos kinestetiikan kaytt6a tuotiin paljon esille oppaan palau-
tekyselyssa. Kinestetiikan vaikuttavuus painehaavojen ehkaisyssa on myds mah-

dollinen jatkotutkimusidea.
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LITTEET

LIITE 1 Asentohoito-oppaan palautekysely

26.3.2021 r— paan

Asentohoito-oppaan palautekysely

Mimeni on Suvi Kantola. Olen sairaanhoidon opiskelija Vaasan ammattikorkeakoulusta.
Olen tehnyt opinnaytetyénidni Asentohoito-oppaan painehaavojen ehkidisyyn Vaasan
tehostetun palveluasumisen yksikdille. Tarvitsen opinndytetydstani palautetta yksikdiden
tygntekijoiltd, ja toivon teiddn vastaavan seuraavaan lyhyeen palautekyselyyn.

Palautekyselyssd on 7 kysymystd, jolhin vastaaminen tapahtuu nimettdmasti. Vastaukset
kasitelladn luottamuksellisesti ja saatu palaute koostetaan osaksl opinnaytelysta.

Kiitos vastauksistanne!

*Pakollinen

1. 1. Tarjosiko opas uutta/hyddyllista tietoa asentohoidosta? *
Merkitse vain yksi soikio.

) Kylla
T Ei

2. 2. Mitka aiheet/asiat koit oppaassa hyddyllisiksi? Mitka asiat olivat uusia? *

3. 3. Olisitko kaivannut oppaaseen jotain lis33 tai kasittelevan jotain aihetta
lagjernmin? *

hitps:iidoos. goagle. comifarmsddi gyrEWiddyeNOS YAMNIE JBr-2HEVMyD_Fipkdjpsiosaiedi
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2832021 Aseniohoilo-oppaan

4. 4.Voiko oppaasta saatua tietoa hyddyntaa paivittaisessa hoitotydssa? *

Merkitse vain yksi soikio.

) Kyl
_JE

5. 5. Onko opas selkea? *

Merkitse vain yksi soikio.

) Kyl
 JE

6. 6. Palveleeko opas hoitohenkildkunnan tarpeita? *

7. Muuta palautetta? Risuja/Ruusuja?

Google ei ola leonut tai hyvBksynyt 1ata sissltis

Google Forms
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