—

"HOITOVASTEEN JA KUSTANNUS-
TEHOKKUUDEN LISAAMINEN
NUKKUMISERGONOMIAA PARAN-
TAMALLA” -OPPAAN SOVELTU-
VUUS LAITOSKAYTTOON

Kysely neljan vanhainkotiosaston hoito-
henkilokunnalle

Anni Krans

Eveliina Ayvari

Opinnaytetyo
Elokuu 2013
Fysioterapian
koulutusohjelma

TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU

Tampere University of Applied Sciences



THVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Fysioterapian koulutusohjelma

ANNI KRANS & EVELIINA AYVARI:

”Hoitovasteen ja kustannustehokkuuden lisdédminen nukkumisergonomiaa parantamal-
la” -oppaan soveltuvuus laitoskayttéon

Kysely neljan vanhainkotiosaston hoitohenkilokunnalle

Opinnaytety6 59 sivua, joista liitteitd 23 sivua
Elokuu 2013

Vanhainkotiosastoilla potilaat viettdvat vuoteessa keskiméaardistd enemmaén aikaa. Tal-
I6in nukkumisergonomian ja asentohoitojen merkitys korostuu. Tdman opinndytetyon
tarkoituksena oli selvittdd Tempur Suomi Oy:n laatiman “Hoitovasteen ja kustannuste-
hokkuuden lisddaminen nukkumisergonomiaa parantamalla” -oppaan soveltuvuutta lai-
toskayttéon. Opas on kehitetty tyovélineeksi hoitohenkilokunnalle potilaiden nukku-
misergonomian arviointiin. Tutkimus tehtiin Koukkuniemen vanhainkodissa neljalla
pitkdaikaisosastolla, joissa hoitohenkilokunta vastasi heille laadittuun kyselyyn. Kyse-
Iylla pyrittiin saamaan vastauksia opinndytetyon tutkimusongelmiin, jotka liittyivat op-
paan kayttoon ja sen sisaltoon. Opinnédytetydn tavoitteena oli kyselyn tulosten pohjalta
laatia tarvittaessa kehitysehdotuksia oppaan kaytettavyyden parantamiseksi.

Kyselystd saatujen tulosten perusteella oppaan soveltuvuus vanhainkodeissa kéytetta-
vaksi on kyseenalainen. Muistisairaille potilaille oppaan kysymykset osoittautuivat liian
hankaliksi, eik& vastausten luotettavuudesta ollut takeita. Kysymyksi& oppaassa koettiin
olevan liikaa, miké teki sen kaytostd liian aikaa vievda. Oppaan ulkoasuun vastaajat
kaipasivat myds muutoksia. Kuvia olisi saanut olla enemman ja teksti suurikokoisem-
paa. Opas eteni kuitenkin loogisesti ja sen sisaltdméaa teoriatietoa pidettiin tarkeéna.

Hoitohenkilokunnan vastausten ja tutkijoiden tekemien havaintojen perusteella laadittiin
kehitysehdotuksia, joiden avulla oppaan soveltuvuutta vanhainkotiosastojen kayttoon
voidaan lisitd. Oppaan kayttoon perehdyttéava koulutus olisi hyva suorittaa siind ympé-
ristéssd, johon sita ollaan ottamassa kayttoon. Koulutuksessa tulisi konkreettisesti ohjata
hoitohenkilokuntaa oppaan kayttoon. Kaytettavyytta lisdisi teoriatiedon ja kysymysten
erottaminen erillisiksi kokonaisuuksiksi. Kysymysten karsiminen puolestaan véhentaisi
kayttoon kuluvaa aikaa, jolloin opasta todennakdisesti kaytettaisiin enemman.

Huono nukkumisergonomia lisaa potilaan riskid saada painehaava. Onkin tarkeda, etta
oppaasta saadaan kehitettyd vanhainkotiosastoille soveltuva tyokalu osaksi hoitotyota.
Oikein toteutettu asentohoito ja hyvékuntoiset patjat tulevat edullisemmaksi kuin paine-
haavojen hoito. Ndin ollen pidemmalld aikavalill& toimivan oppaan avulla kustannus-
hyodyt saataisiin nakyviin. Jatkossa olisi tarkeda selvittdd oppaan kaytettdvyys myos
muun tyyppisill& osastoilla.

Asiasanat: nukkumisergonomia, asentohoito, painehaava, patja
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The Suitability of the ‘Increasing Response to Treatment and Cost Efficiency by Im-
proving Sleep Ergonomics’ Guidebook for Healthcare Facilities

A Question Survey for the Nursing Staff of Four Long-term Wards
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The objective of this study was to explore if the guidebook ‘Increasing Response to
Treatment and Cost Efficiency by Improving Sleep Ergonomics’ of Tempur Suomi Oy
was suitable for use in long-term wards. If any need for improvements occurred, the
suggestions for improvements were to be made.

The data of the study were collected from the nursing staff of four long-term wards by
means of a question survey. Both qualitative and quantitative questions were applied.
Due to a low response rate, the quantity of data collected was small. Therefore, specific
data analysing programmes were not used.

The main result was that the majority of respondents thought that using the guidebook is
too time-consuming despite its informativity. The respondents also wished the explana-
tory pictures in the guidebook were about the target group which is the elderly people.

The suggestions for improving the guidebook were made based on the questionnaire
responses. It is important to develop a suitable tool for checking mattresses, the covers
of mattresses and patients’ sleep ergonomics in long-term wards.

Key words: sleep ergonomics, repositioning, pressure ulcer, mattress
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1 JOHDANTO

Opinndytetydbmme tavoitteena oli tarvittaessa laatia kehitysehdotuksia Hoitovasteen ja
kustannustehokkuuden lisddminen nukkumisergonomiaa parantamalla” -oppaaseen,
jotta se pystyisi paremmin vastaamaan laitoshoidon tarpeita. Tarkoituksenamme oli kar-
toittaa kyselylla neljan vanhainkotiosaston tyontekijoiden mielipidettd ja kéayttokoke-
muksia edell& mainitusta oppaasta. Analysoituamme kyselyn vastaukset laadimme kehi-

tysehdotukset oppaaseen.

Toimeksiantajanamme toimi Tempur Suomi Oy. Opinnaytetydraportissa kaytamme
Tempurin “Hoitovasteen ja kustannustehokkuuden lisddminen nukkumisergonomiaa
parantamalla” -oppaasta my6s nimed “Hoitovaste ja nukkumisergonomia” -opas. Se on
tarkoitettu laitoksissa tydskenteleville fysioterapeuteille ja hoitajille avuksi hyvéan nuk-
kumisergonomian toteuttamiseen. Osana opinnaytety6té osallistuimme oppaan kéyttéon
perehdyttéviin koulutuksiin, joissa osastojen hoitohenkilokuntaa opastettiin luentomuo-

toisesti oppaan kaytossa.

Aiheen valintaan vaikutti sen ajankohtaisuus ja mielenkiintoisuus. lhminen viettda kes-
kimaarin kolmasosan eldmastaan vuoteessa, joten optimaaliseen nukkumisergonomiaan
tulee kiinnittdd huomiota. Nukkumisergonomian merkitys korostuu varsinkin laitos-
hoidossa olevilla potilailla, jotka viettdvat vuoteessa keskimaardistd enemman aikaa.
Hoitohenkilokunnalle nukkumisergonomian perusteiden ymmartaminen luo pohjan op-

timaalisen asentohoidon toteuttamiselle.

Painehaavat ovat suuri puheenaihe terveydenhuollossa. Painehaavojen hoidon kustan-
nusten arvioidaan Suomessa olevan 2-4 % kaikista terveydenhoitomenoista eli noin 200
miljoonaa euroa vuodessa. Niiden ehkaisyn kustannusten arvioidaan olevan hoitokus-
tannuksia pienempid. (Soppi 2010, 261, 263-264.) Painehaavariskia pyritdankin tervey-
denhuollossa pienentdmddn. Asentohoidolla halutaan varmistaa, ettei paine kohdistu
pitkaa aikaa samoihin kehonosiin. Potilaiden asentoja tulisi vaihdella 2—4 tunnin valein,
joskus jopa useammin. Oikein toteutettuna asentohoito vaatii paljon aikaa hoitohenkil -

kunnalta. Riittavatko resurssit todellisuudessa tallaisen asentohoidon toteuttamiseen?



2 NUKKUMISERGONOMIA

Sana ergonomia on tuttu monesta asiayhteydestd. Nukkumisergonomialla tarkoitetaan
optimaalisia nukkumisasentoja, joiden taustalla on ryhti seisoma-asennossa. lhminen
viettdd suuren osan elaméstaan vuoteessa, joten hyvan nukkumisergonomian toteutumi-
nen on tarkeda, jotta véltytaan tuki- ja liikuntaelinongelmilta sekd unen hairigilta. Nuk-
kumisergonomiaan voidaan vaikuttaa sangyn, patjan ja tyynyn avulla. (Huovinen &
Partinen 2011, 153.)

Kylkimakuuasento on suositelluin nukkumisasento oikein toteutettuna. Alaraajat tulisi
pitdd péallekkéin, koska jos padllimmainen alaraaja siirretddn toisen viereen, lantio
kaantyy ja aiheuttaa kiertoa selkdrankaan. Asennon séilyttdmisté voi helpottaa polvien
valiin asetettavalla tyynylla. Oikealla tavalla joustava patja antaa parhaan mahdollisen
tuen ja auttaa selkarankaa pysymaan neutraalissa asennossa. Tyyny tulisi valita niin, etta
se tayttadd niskan ja patjan vélisen tilan koko hartialeveydeltd. Talléin kaularanka on
samassa linjassa muun rangan kanssa. Paan kohdalta tyynyn tulee olla matalampi, jotta
selkdrangan neutraaliasento séilyy. Patjan jaykkyydellda on my6s vaikutusta tyynyn va-
lintaan. Pehmealla patjalla nukuttaessa olkapaa painuu syvemmalle kuin kovalla patjal-
la. (Huovinen & Partinen 2011, 157.)

Selinmakuuasento on toinen suositelluimmista nukkumisasennoista kylkimakuun lisak-
si. Siind selkdrangan taipuminen ja kiertyminen on véhdistd, mikali asento on hyvin
tuettu. Pistekohtainen painerasitus lannerangan kohdalla lisdéntyy, jos patja on liian
kova tai pehmed. Téastd aiheutuu epdmukava tunne, joka johtaa asennon vaihtamiseen.
Joustava ja muotoutuva patja antaa lannerangalle hyvan tuen, jolloin myds lihasten ren-
toutuminen mahdollistuu. Tyynyn valintaan tulee kiinnittda erityista huomiota, jotta
kaularanka saadaan tuettua oikein. Keskelta suhteellisen matala ja reunoilta korkeampi
tyyny estda paata kdantymasta sivuille ja auttaa ndin tukemaan kaularankaa. Lisaksi on
muistettava tarkistaa, ettei tyyny ulotu hartioiden alle, koska t&llgin rintarangan asento
muuttuu epdedulliseksi. (Huovinen & Partinen 2011, 157.)

Vatsalla nukkumista tulisi vélttaa, koska koko selké&rangan alueelle tulee téllGin kiertoa

ja lanneranka voi lisaksi yliojentua. Vatsamakuuasento tuntuu kuitenkin usein miellyt-



tavalta paineen tasaisen jakautumisen vuoksi. Paineen tasaiseen jakautumiseen vaikuttaa
myos se, ettd vatsapuolella on véhemman luisia ulokkeita kuin seldn ja kyljen puolella.
Nukkumisasentoa voi helpottaa laittamalla tyynyn pitkittdin vartalon alle, jolloin rinta-
rankaan kohdistuva kierto ei ole niin voimakas. Kun péa vield asetetaan tyynyn reunalle,
pystytaén asentoa helpottamaan entisestdaan. (Huovinen & Partinen 2011, 157-158.)

Hyvélla nukkumisergonomialla pystytdédn parantamaan unen laatua ja valttdmaan turhia
herd&misid. Unen tarve on yksilollistd, eikd mé&arad ole ratkaiseva tekija nukkumisessa
vaan laatu. S&annallinen yoéuni on valttaméaton aivojen toiminnalle. Fysioterapian néko-
kulmasta riittdva ja laadukas uni edistdd kuntoutumista. Mikéli nukkumisessa tai unen
laadussa on puutteita, voi mieliala laskea, sairastumisen riski kasvaa tai ilmetd keskit-
tymisvaikeuksia. (Huovinen & Partinen 2007, 18-19.)

Ikéantyessa unen tarve lisddntyy ja nukkumisessa tapahtuu muutoksia: nukutaan paivéa-
unet, illalla menn&én aikaisemmin nukkumaan ja yoll4 saatetaan herétd useita kertoja.
Unen tarpeen yksilollisyys ei ikadntymisen myo6té katoa, toisille riittdd vahempi maéara
unta kuin toisille. Useimmissa vanhainkodeissa yksilollisyyttad pyritddn huomioimaan
joustavilla aamuheratyksilld ja illalla tyojarjestyksen suunnittelulla sen mukaan, kuka
haluaa valvoa pitkaan. Unen laadusta ja nukkumisergonomiasta vanhainkodissa vastaa
usein hoitohenkil6kunta, mikali potilas ei end4 itse kykene liikkumaan ja vaihtamaan
asentoaan. (Huovinen & Partinen 2007, 183-185.)



3 ASENTOHOITO MAKUUASENNOISSA

3.1 Tarkoitus

Asentohoidon tarkeimpéna tavoitteena on estdd painehaavojen syntyéd turvaamalla ku-
dosten verenkierto ja hapensaanti (livanainen & Kallio 2011). Asentohoidolla pyritdén
my0s edistdm&én hengitysta ja estdméan nivelten virheasentojen syntymistd. Yleisesti
asentohoidon tarkoituksena on ehkéisté vuodelevon haittoja, ja se tulisi aina suunnitella
yksilollisesti. Potilaan ruumiinrakenne ja liikkumisen mahdollistuminen tulee ottaa
huomioon asentohoitoa suunniteltaessa. Tdman vuoksi fysioterapeuteilla on merkittava

rooli asentohoidon suunnittelussa. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 178.)

Kéytdnnossd asentohoidolla pyritadn estdmaan tuki- ja liikuntaelimistdlle aiheutuvia
haittoja. Tallaisia haittoja ovat esimerkiksi nivelten jaykistyminen, lihasten surkastumi-
nen, luiden haurastuminen, fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen ja tasapainon on-
gelmat. (Hovilainen-Kilpinen & Oksanen 2011, 179.) Halvauspotilailla asentohoito hel-
pottaa kehon hahmottamista tuntoaistin vélityksell4. Pitkdan vuoteessa olleilla asento-
hoito vahentéé spastisuutta ja laskimotukosten vaaraa. Asentohoidon merkitys korostuu
entisestadn, mikéli potilaalla ei ole kdytdssaan painetta vahentavaa patjaa. (livanainen &
Kallio 2011.)

3.2 Toteutus

Ajatus ryhdistd seisoma-asennossa on nukkumisergonomian liséksi myds asentohoidon
toteutuksen taustalla. Talléin selkdranka on suorassa linjassa paahan, hartioihin ja lanti-
oon néhden. Nilkoissa on n. 90 asteen kulma ja ylaraajoista kyynérnivel ja ranne ovat
kevyesti fleksiossa. Tarvittaessa asentohoidon toteuttamiseen voidaan lisaté liikehoitoja
tai ortooseja paremman hoitovasteen saavuttamiseksi. (livanainen & Kallio 2011.)

Potilas, joka ei itse kykene vaihtamaan asentoa vuoteessa, tarvitsee vahintdan yhden
hoitajan avustusta. Hoitajien ergonomian kannalta olisi kuitenkin hyva, ettd asentohoi-
don toteutukseen osallistuisi aina kaksi hoitajaa. Potilaan asentoa tulisi vaihtaa sdannol-

lisin véliajoin, suunnilleen 2—4 tunnin valein. (Anttila ym. 2005, 209.) De Bacquer, De-



floor, Grypdonck ja Vanderwee (2007) selvittivat tutkimuksessaan eroa painehaavojen
esiintyvyydessd, kun asentohoitoa toteutettiin eri aikavalein. Koeryhmdssé asentohoitoa
toteutettiin kaksi tuntia kylkimakuulla ja nelja tuntia selinmakuulla. Kontrolliryhméssa
asentohoitoa puolestaan toteutettiin nelja tuntia kylkimakuulla ja nelja tuntia selinma-
kuulla. Painehaavojen esiintyvyydessé ei havaittu tilastollisesti merkittavaa eroa kahden
ryhman viélilla. (De Bacquer, Defloor, Grypdonck & Vanderwee 2007, 59.) On myos
I0ydetty viitteitd siitd, ettd neljan tunnin valein toteutettu asentohoito yhdistettyné pai-
netta jakavaa patjaan olisi yhtd tehokas painehaavojen ehkadisyyn kuin kahden tunnin
valein toteutettu asentohoito (Gray & Krapfl 2008, 571). Asentohoidon toteutuksen
apuvélineena voidaan kayttaa kaantamiskelloa, jonka tarkoituksena on auttaa hoitajia

rytmittdmaan asennonvaihdoksia. (Anttila ym. 2005, 209.)

Kéytetyin asento asentohoidossa on selinmakuuasento (kuva 1). Siind potilas tuetaan
tyynyilla niin, ettei han paase kaantymaan kyljelleen, selkéranka on suorassa ja lihakset
mahdollisimman rentoina. Lonkka- ja polvinivelten tulisi olla mahdollisimman lahella
neutraaliasentoa. Jos polvinivelet ovat jo jaykistyneet, laitetaan niiden alle pieni tyyny,
jolloin ne eivat jaa taysin ilman tukea. My0s nilkkojen alle voidaan laittaa tyyny, jos
potilaalla on huono verenkierto. T&mé& estdad paineen syntymisen kantapdén alueelle,
joka on riskialtis kohta painehaavojen kehittymiselle. Ylaraajojen tulisi olla vartalon
vieressd, hieman irti kyljistd. Mikali potilaalla on yléraajojen alueella turvotusta, voi-
daan raajojen alle asettaa tyyny. Tama estda sormien nyrkistymisen ja kyynérpéiden
painumisen patjaa vasten. Niskan taytyy pysya neutraaliasennossa, jolloin kaularanka ei
altistu liialle kuormitukselle. Tyyny ei saa jaada hartioiden alle, silld muuten olkanive-
leen saattaa kehittya virheasento. (Hovilainen-Kilpinen & Oksanen. 2011, 179.) Tutki-
muksessaan Tom Defloor (2000) selvitti eri makuuasennoissa kehoon kohdistuvaa pai-
netta. Kyseessa olevan tutkimuksen mukaan semi-Fowler 30’ -asennossa kehoon kohdis-
tuu vertailussa pienin paine seké tavallisella sairaalapatjalla ettd viskoelastisella patjalla.
Tésséd selinmakuuasennossa lonkkakulma on 3(f ja sdangynpéétyd on kohotettu 30. (De-

floor 2000, 14.)
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KUVA 1. Selinmakuuasento

Kylkimakuuasentoon (kuva 2) potilas avustetaan kaantamaéllad hanet joko vuodesuojan
tai poikkilakanan avulla. Selén taakse laitetaan tyynyt tukemaan asento niin, etté selké-
ranka on neutraaliasennossa. (Hovilainen-Kilpinen & Oksanen. 2011, 179.) Jos vartalon
kallistaminen kylkimakuulla on tarpeen, 30 asteen kulma vartalon ja alustan vélilla on
suositelluin paineen tasaisen jakautumisen vuoksi (Defloor 2000, 10). Molemmat polvet
avustetaan pieneen fleksioasentoon ja niiden valiin asetetaan tyyny siten, ettd paallim-
maéinen polvi ja lantio ovat samassa linjassa. Virheasennon vélttdmiseksi patjaa vasten
oleva olkapad tulee siirtad pois vartalon painon alta. K&sivarsi voidaan liséksi koukistaa
tyynyn vierelle, mikali potilas ei itse kykene liikuttamaan sitd mieluisaan asentoon.
Tyynyjen avulla paallimmainen kasivarsi tuetaan niin, ettei se roiku alaspéin ja keraa
nestettd. Paan alle tyyny asetetaan siten, ettd kaularanka on takaapdin katsottaessa suo-
rassa eika asennosta ole haittaa potilaan hengittamiselle. (Hovilainen-Kilpinen & Oksa-
nen. 2011, 179-180.) Kylkimakuulla paine jakautuu pienemmaélle alueelle kuin selin-
makuulla. Tdmén vuoksi kudoksiin kohdistuva painekin on suurempi. (Defloor 2000,
8.
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KUVA 2. Kylkimakuuasento

Painmakuuasento (kuva 3) on asentohoidon toteutuksessa harvinaisin, koska siind kau-
larankaan tulee voimakas rotaatio (Hovilainen-Kilpinen & Oksanen 2011, 180). Vuonna
2000 julkaistussa tutkimuksessaan Defloor kuitenkin esittdd padinmakuuasennon olevan
semi-Fowler 30° -asennon ohella kehoon vahiten painetta kohdistava asento. Taman
vuoksi pdinmakuuasentoa asentohoidossa tulisi harkita useammin etenkin sellaisten
potilaiden kohdalla, jotka tavallisestikin nukkuvat tdssa asennossa. (Defloor 2000, 10.)
Painmakuuasennossa potilas on vatsallaan ja vatsan alle asetetaan tyyny, jotta keuhkoil-
la on riittdvasti tilaa toimia. Alaraajat tuetaan neutraaliin asentoon tai siten, ettd polvissa
on lieva fleksioasento, joka mahdollistuu nilkkojen alle laitettavalla kiilatyynylla. Kas-
vojen puoleinen ylaraaja koukistetaan potilaan kasvojen eteen, mutta toinen ylaraaja saa

olla suorana vartalon vierelld. (Hovilainen-Kilpinen & Oksanen 2011, 180.)

> o8

KUVA 3. Painmakuuasento
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3.3 Painehaava

Pitkittynyt, kohtisuora ja staattinen ulkoinen paine on térkein painehaavan etiologisista
tekijoistd. Kudosten paineen pitkittynyt nousu johtaa iskemiaan ja 4—12 tunnissa palau-
tumattomaan kudosnekroosiin. Ihokudos sietda painetta lihaskudosta paremmin. Tosin
kokeellisten painealtistusten perusteella on todettu kudospaineen olevan suurempi lui-
sen ulokkeen lahistélld kuin iholla. (Hietanen, livanainen, Juutilainen & Seppéanen
2005, 187.) Eri makuuasentojen synnyttdman paineen aikaansaamat muutokset pinnal-
listen ja syvien kudosten verenkierrossa ovat suurempia luisten ulokkeiden kuin lihasten
kohdalla (Bergstrand ym. 2012, 141). Tangentiaalisilla voimilla on myds merkitysté
painehaavan synnyssa. Téllainen voima voi syntya esimerkiksi kun sangyn paatya koho-
tetaan ja yhteen kohtaan kohdistuu kohtisuoraan tulevan voiman liséksi erisuuntaista
painetta, jolloin syntyy kitkaa. Sen vaikutuksesta iho hankautuu ja rikkoutuu. (Hietanen
ym. 2005, 187.) Kantapdissd, pakaroissa, alaseldssa ja lonkissa painehaavat ovat ylei-

simpié (Lumio 2012).

Riskitekijat voidaan jakaa ulkoisiin ja sisaisiin tekijoihin. Ulkoisia riskitekijoitd ovat
pitkdaikainen vuodelevon aiheuttama liikkumattomuus, ihon kosteus, huono hygienia,
ihon venyminen ja hankaus, korkea huoneen lampdtila, ihoa arsyttavat aineet ja Kkipsit
seka ortoosit. (Hovilainen-Kilpinen & Oksanen 2011, 258.) Suurin riskitekija painehaa-
van kehittymiseen on liikkumattomuus, jonka taustalla voi olla vamma tai sairaus. Liik-
kumattomuuteen voi vaikuttaa myos tuntohdirio, jonka vuoksi iskemia ei synnyta kipu-
arsykettd kertomaan kéantymisen tarpeesta. (Hietanen ym. 2005, 187.) Siséisié riskiteki-
JOitd puolestaan ovat tupakointi, kohonnut kudospaine, matala verenpaine, aliravitse-
mus, korkea ikd, kohonnut ruumiinldmpd ja alentunut ihon 1amp6 (Hovilainen-Kilpinen
& Oksanen 2011, 258).

On arvioitu, ettid painehaavojen esiintyminen akuuttihoidossa vaihtelee 3—14 %:n, pitké-
aikaishoidossa 15-25 %:n ja kotihoidossa 7—12 %:n valill4 (Gogia 1995, 85). Enemmaén
kuin 70 % painehaavoista esiintyy yli 65-vuotiailla, koska ik&antymisen myota sairastu-
vuus lisdantyy ja vitaalitoiminnot heikkenevat. Ikaantyneiden lisaksi merkittavia riski-
ryhmié ovat akuutin vamman tai sairauden vuoksi vuodepotilaiksi jaéneet, kuten sel-
kaydinvammaiset, lonkkamurtumapotilaat ja teho-osastolle joutuneet potilaat. Heilla
painehaavojen esiintyvyys vaihtelee 20—50 %:n vélilla. (Hietanen ym. 2005, 186-187.)
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NPUAP eli National Pressure Ulcer Advisory Panel ja EPUAP eli European Pressure
Ulcer Advisory Panel ovat pyrkineet kehittdamé&an yhtendisen painehaavaluokitusjarjes-
telman maailmanlaajuisesti kaytettavéksi. Painehaavat on luokiteltu neljdan eri astee-
seen niiden syvyyden mukaan. (EPUAP & NPUAP 2009.)

Ensimmaisen asteen painehaava on eryteema eli vaalenematon punoitus iholla. Taman
asteisessa haavassa iho on ehja ja punoittava alue kehittyy helpoimmin luiselle kohdal-
le. Thoalue voi olla kivulias ja kokeiltaessa tuntua poikkeavalta rakenteen tai lammon
puolesta ympardivéan ihoalueeseen verrattuna. Téllaisen painehaavan huomioiminen
voi olla hyvinkin vaikeaa, jos iho on savyltddn tumma. Toisen asteen painehaavasta
puhutaan silloin, kun ihossa on pinnallinen vaurio. Siiné epidermis ja dermis ovat vau-
rioituneet. Haava-alueen pohja on punainen tai vaaleanpunainen, eika siina ole haavaka-
tetta tai mustelmaa. Toisen asteen painehaava saattaa joskus ilmetd myos rakkulana,
joka voi rikkoutuessaan vuotaa verensekaista kudosnestettd. Kolmannen asteen paine-
haavassa epidermiksen ja dermiksen liséksi subkutiskin on vaurioitunut, jolloin kéyte-
td&n nimitystd koko ihon vaurio. Haavan syvyys pystytdan havaitsemaan, vaikka haa-
valla saattaa esiintya katetta. Liséksi havaittavissa voi olla onkaloitumista ja taskumaisia
kohtia. Joillakin alueilla, kuten nenanseldssa, korvalehdessd, takaraivolla tai kehrasluis-
sa kolmannen asteen painehaava saattaa olla hyvinkin matala, silla néilla alueilla subku-
taaninen rasvakerros puuttuu. Neljannen asteen painehaavassa vaurioalue on koko ihon
alueella ja ihonalaiskudoksissa. Tallgin luu, lihas tai janne on taysin paljaana. Tallaises-
sa haavassa on usein taskumaisia kohtia, onkaloitumista ja katetta. Haavan syvyys vaih-
telee suuresti sen anatomisen sijainnin mukaan, luisessa kohdassa haava on matalampi,
kun taas suuremman lihaksen alueella se voi olla syva. (EPUAP & NPUAP 2009.)

Laitoshoidossa olevan potilaan kohdalla hoitajan on osattava tunnistaa, milloin potilaal-
la on riski saada painehaava. Talldin haavan syntyminen voidaan parhaiten ehkaista.
Ennaltaehkaisyssa tule huomioida potilaan ohjaus ja omatoimisuuden tukeminen, asen-
tohoito, hygieniasta huolehtiminen, hyva ravitsemus seké erilaiset apuvalineet. Vaikka
ulkoiset tekijat olisivatkin kunnossa, painehaava saattaa silti syntyd. (Anttila ym. 2005,
296-297.) Painehaavojen ehkaisysté tulisi tehokkaampaa, jos kehoon kohdistuvaa pai-
netta saataisiin vahennettya asianmukaisilla asennoilla ja patjoilla (Defloor 2000, 2).
Painehaavojen hoitokustannukset ovat Suomessa noin 200 miljoonaa euroa vuodessa.

Niiden ehkéisy on havaittu hoitoa halvemmaksi. (Soppi 2010, 261.) Painehaavapatjain-
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vestoinnin kustannushy6tyad tutkittiin Hyvinkaan terveyskeskussairaalassa terveyskes-
kuksen pitké&aikaisosastoilla vuonna 2010. Tutkimuksessa otettiin huomioon painehaa-
voista aiheutuvia kustannuksia laskettaessa hoitotarvike-, jate-, ladke-, varastointi-, jake-
lu-, palkka ja hoitopaivisté aiheutuvat kustannukset. Kyseisilla osastoilla kustannuksia
painehaavoihin ja niiden hoitoon kertyi nykymenetelmin yhteensa 137 693 euroa vuo-
dessa. Painehaavojen syntymista ehkaisevien patjojen hankinta tulisi ndille osastoille
maksamaan 231 200 euroa. Né&in ollen patjainvestointi maksaisi itsensd takaisin alle
kahdessa vuodessa ja samalla osastoille kertyisi huomattavat s&&stot painehaavoista
aiheutuvista kustannuksista. Tutkimuksessa ei ole huomioitu potilailla jo olevien paine-
haavojen hoitoajan lyhenemisesta aiheutuvia saastoja, joten saaston osuus tulisi toden-

nakoisesti vield nousemaan. (Lepistd, Peltonen & Vihersaari 2010.)
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4 KEHOON KOHDISTUVAA PAINETTA VAHENTAVAT PATJAT

4.1 Dynaamiset patjat

Dynaamisten eli korkean riskin painehaavapatjojen kaytolla potilaan asennonvaihtoja
voidaan harventaa, mik& mahdollistaa esimerkiksi pidemmét yhtéjaksoiset younet. Kor-
kean riskin patjoja ovat koneellistetut vaihtuvapaineiset dynaamiset patjat, nolla-
painepatjat, minimipaineilmapatjat ja kaksoisilmakennorakenteiset patjat. (Hietanen ym.
2005, 199-200.)

Koneellistetussa vaihtuvapaineisessa dynaamisessa patjassa eli alternating pressure -
patjassa on useita kennoja, jotka ovat ilmatdytteisid. Kennojen tyhjentyminen ja taytty-
minen on automaattista ja tapahtuu tietyn syklin mukaisesti. Kehoon kohdistuva paine
kennon kohdalla vahenee, kun sen siséltdma ilma siirtyy viereisiin kennoihin tai vaihto-

ehtoisesti pois jarjestelmasta. (Hietanen ym. 2005, 199.)

Nollapainepatjan toiminta perustuu ilmakennojen tayttymiseen ja tyhjenemiseen, jolloin
henkild vajoaa hieman patjan siséan ja taydet kennot kannattelevat vartalon painon. Tél-
laiset patjat on tarkoitettu korkean riskin potilaille esimerkiksi postoperatiivisen hoidon
ajaksi. (Hietanen ym. 2005, 200.)

Minimipaineilmapatjassa paineenhallintajarjestelma sadtdd automaattisesti potilaan liik-
keet ja asennonvaihdokset huomioiden muutosten edellyttdman minimipaineen. Mini-

mipainepatjoja kéytetadn korkeariskisilla potilailla. (Hietanen ym. 2005, 200.)

Kaksoisilmakennorakenteinen automaattisella saatélaitteella toimiva patja jakaa paan,
keskikehon ja alaraajojen painon tasaisesti potilaan painon huomioiden. Kun potilaan
asento vaihtuu, painekin vaihtuu automaattisesti. Téllaisessa patjassa on dynaamisten
ominaisuuksien lisdksi staattisen patjan ominaisuuksia. Patjan kéytt6a on tutkittu eten-

kin tehohoitoa vaativien potilaiden kohdalla. (Hietanen ym. 2005, 200.)
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4.2 Staattiset patjat

Peruspaine on staattisessa patjassa koko ajan vakio. Pulsoivat patjat, leijupedit, lapivir-
taussanky- ja patjajéarjestelmat keventdvat painetta aktiivisesti. Lapivirtauspatjajarjes-
telmét ja leijupedit eivét tosin ole Suomessa kovin yleisid. Passiivisesti painetta alenta-
vat patjat ovat ilmatdytteisid tai hitaasti palautuvia vaahtogeelipatjoja. (Hietanen ym.
2005, 200-201.)

Pulsoivissa patjoissa kennosta toiseen kiertava ilmamaéra valitaan potilaan painon mu-
kaan. Jotkut patjat huomioivat myos vartalon muodon. lima kiertdd kennoissa syklisesti
ilman korvausilmaa. Leiju- eli air fluidise -pedissa leijutetaan puhaltimella lamminta
hiekkaa tai lasihelmig, jolloin patjaan saadaan aikaan myos lampdvaikutus. Kun lammin
ilma kulkee hiekan tai helmien Iapi, paine patjassa vaihtelee. Ensisijaisesti leijupeteja
kaytetdan tehohoidossa olevien palovammapotilaiden ensihoitovaiheessa. Lépivirtaus-
eli low air loss -patjan teho perustuu hitaaseen ilman poistumiseen. Patjassa on suuria
ilmatéytteisid kennoja. Patjan ilmansatoyksikko imee kennoihin ulkoilmaa, joka virtaa
kennoissa olevien reikien 1api. Kennojen rakenne ja materiaalit maarittavat paineen ja-
kautumisen. (Hietanen ym. 2005, 200-201.)

liImataytteisen patjan kennot taytetdén potilaan painon mukaan ja tavoitteena on jakaa
paino mahdollisimman laajalle alueelle. limanpaine kennoissa pysyy vakiona, kunnes se
sédadetddn uudelleen. Hitaasti palautuvia vaahtogeelipatjoja valmistetaan polyure-
taanivaahdosta eli vaahtomuovista. Naiden patjojen muotoutuminen riippuu kehon lam-
potilasta ja painosta. Taman vuoksi paine kuormituskohdissa vahenee. Edelld mainitut
patjat soveltuvat parhaiten matala- tai keskiriskisille potilaille, jotka kuitenkin pystyvét
itse vaihtamaan asentoa tai viettdvat osan ajasta muualla kuin vuoteessa. (Hietanen ym.
2005, 201.)

4.3 Paallys- ja sairaalapatjat

Paallys- eli over lay -patjojen valmistuksessa kéytetddn samoja materiaaleja kuin dy-

naamisissa ja staattisissa patjoissa. P&allyspatjat ovat tarkoitettu kéytettaviksi vaahto-
muovipatjojen paalla. Paineenpoistoteho ei ole yht& suuri kuin painehaavapatjoissa, ja
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se riippuu suuresti alla olevasta patjasta. Paallyspatjat soveltuvatkin enimmakseen poti-

laille, joiden painehaavariski on matala. (Hietanen ym. 2005, 201.)

Paallyspatja on sairaaloissa, vanhainkodeissa ja muissa terveydenhuollon laitoksissa
usein yhdistettynd varsinaiseen patjaan, jolloin puhutaan sairaalapatjasta. Tallainen patja
on péasaantoisesti 12 cm paksu ja siind on kaksi tai kolme eri kerrosta. Patjassa on paal-
limmadisenda yksi tai kaksi kerrosta viskoelastista materiaalia, joka muotoutuu vartalon
muodon ja l&mpdtilan mukaan. Tastd johtuen kehoon kohdistuva paine jakautuu laa-
jemmalle alueelle, eikd aiheuta voimakasta paineen tunnetta luisten ulokkeiden kohdal-
le. Pohjimmaisena on kerros tavallista vaahtomuovia, joka tukee viskoelastista péallis-
materiaalia. Patja on useimmiten paallystetty hygieniasuojuksella, joka hylkii kosteutta,
mutta on silti hengittava. Paallisen materiaali on vaahtomuovilla péallystettya polyeste-
rineulosta. P&allisessé on vetoketju, jonka avulla patjan saa helposti suojukseen. Veto-
ketjun kohdalla on niin sanottu tippalukko ja péallisen saumat on kuumasaumattu, joten

kosteus ei padse patjan sisdan. (Mediteam, 6-7.)

Laitoshoidossa on edelleen kdytdssa vanhoja vaahtomuovisia sairaalapatjoja, jotka eivét
ehkaise painehaavojen syntymistd. Ndiden patjojen joukossa voi olla myds rakenteensa
menetténeitd vanhoja patjoja, jotka eivét takaa potilaalle ergonomisia lepo- ja nukku-

misasentoja.

4.4 Patjojen vertailua

Defloor, Grypdonck ja Vanderwee (2005) selvittivat tutkimuksessaan korkean riskin
vaihtuvapaineisen patjan tehokkuutta painehaavojen ehkéisysséd. Koeryhma kaytti naita
korkean riskin painehaavapatjoja ja kontrolliryhmééan kuuluvilla potilailla oli kéytos-
séan viskoelastiset patjat. Merkittavié eroja toisen, kolmannen ja neljdnnen asteen pai-
nehaavojen esiintyvyydessa ei [0ytynyt. Tutkimuksen aikana ilmaantuneiden painehaa-
vojen sijainnissa puolestaan loydettiin merkittdvid eroja ryhmien valilla. Vaihtuva-
paineisia painehaavapatjoja kayttaneelld ryhmalld todettiin enemman ristiluun paine-
haavoja. Kontrolliryhmalla kantapéiden painehaavat olivat puolestaan huomattavasti
yleisempid koeryhméén verrattuna. (Defloor, Grypdonck & Vanderwee 2005, 262—263,
266.)
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Defloorin (2000) tutkimuksen tulokset kertovat, ettd kaikista makuuasennoista selinma-
kuulla semi-Fowler 30" -asennossa kehoon kohdistuu pienin paine seka tavallisella sai-
raalapatjalla ettd viskoelastisella patjalla. Kontaktipinta-ala on kuitenkin aina asennosta
riippumatta suurempi viskoelastisella patjalla kuin tavallisella sairaalapatjalla. Taman
vuoksi missa tahansa asennossa viskoelastisella patjalla maatessa kehoon kohdistuu
vahemman painetta sairaalapatjaan verrattuna. Lisatutkimusta tarvitaan kuitenkin siit,

miten usein asentohoitoa tulisi viskoelastisella patjalla toteuttaa. (Defloor 2000, 8, 10.)

Allman ym. (1987) vertailivat tutkimuksessaan leijupetien ja alternating air -patjojen
tehokkuutta painehaavojen hoidossa. Leijupedeilld painehaavojen pinta-alojen mediaani
pieneni, kun puolestaan alternating air -patjoilla pinta-alojen mediaani oli noususuun-
tainen. Ero suurten painehaavojen kohdalla oli vield huomattavampi. (Allman ym. 1987,
641.) Christenson, Ferrel ja Osterweil (1993, 494) sen sijaan tulivat tutkimuksessaan
siihen tulokseen, ettd painehaavojen hoidossa lapivirtauspatja on vaahtomuovipatjaa

tehokkaampi riippumatta painehaavan koosta ja vaikeusasteesta.
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyon tavoitteena oli laatia kehitysehdotuksia toimeksiantajan ”Hoitovasteen ja
kustannustehokkuuden lisddminen nukkumisergonomiaa parantamalla” -oppaaseen (Ks.

Liite 1), jotta se vastaisi paremmin vanhainkotiosastojen tarpeita.

Tarkoituksena oli kartoittaa kyselylla neljan eri vanhainkotiosaston tyontekijoiden mie-
lipidetta ja kayttokokemuksia “Hoitovasteen ja kustannustehokkuuden lisddminen nuk-
kumisergonomiaa parantamalla” -oppaasta. Analysoimme kyselyn vastaukset ja tulosten
pohjalta laadimme toimeksiantajalle kehitysehdotukset (ks. Liite 2) kyseiseen oppaa-

seen.

Opinnaytetyon tutkimusongelmat:

Millaiseksi oppaan kéayttéonottokoulutus koettiin?

Miten opas auttoi patjan ja sen paéllisen kunnon arvioinnissa?

Miten opas auttoi potilaiden nukkumisergonomian arvioinnissa?
Miten potilaiden nukkumisergonomiaa on parannettu oppaan avulla?
Miten opas soveltuu osaksi hoitotydta vanhainkotiosastoilla?

Millaiseksi oppaan ulkoasu koettiin?
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6 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

6.1 Aiheen valinta ja rajaus

Ehdotus opinnédytetyon aiheesta tuli toimeksiantajalta. Aiheen valintaan vaikutti sen
ajankohtaisuuden liséksi oma kiinnostuksemme nukkumisergonomiaan ja sen toteutu-
miseen laitoshoidossa. Aihe rajautui prosessin edetessé jonkin verran, koska alkuperéi-
sessd muodossaan se olisi ollut liian laaja, kattaen kehitysehdotusten lisaksi myds op-
paan kehittdmisen. Ajatus fysioterapian nakokulman tuomisesta osaksi moniammatillis-
ta painehaavojen ehkéisya ohjasi vahvasti aiheemme rajautumista lopulliseen muotoon-

Sa.

Aluksi kartutimme tietotasoamme lukemalla Kirjallisuutta unesta, nukkumisergonomias-
ta, painehaavoista, asentohoidoista ja erilaisista patjoista. Teoriaosuuden rajaaminen oli
kenties ty6ldin vaihe opinndytetydprosessissamme. Lopulta tuntui loogisimmalta ké&si-
tell& ensimmadiseksi nukkumisergonomia, koska se on vahvasti asentohoidon toteuttami-
sen taustalla. Painehaavat ovat suuri ongelma laitoshoidossa olevilla potilailla, joten
koimme térkedksi nostaa sen esiin. Aluksi painehaavoilla oli jopa suurempikin rooli
Kirjallisessa raportissamme. Jotta saimme opinnaytetydohomme enemman fysioterapian
nakokulmaa, rajasimme painehaavojen osuuden kuitenkin pienemmaéksi. Pd&dyimme
painottamaan enemmaén asentohoitoja ja kehoon kohdistuvaa painetta vahentdvien patjo-
jen merkitysta hoitotydssa. Erilaisia patjoja halusimme késitella teoriaosuudessa erityi-
sesti siksi, ettda ne linkittyvat olennaisesti painehaavojen ehkaisyyn ja asentohoitojen
toteutukseen sekd nukkumisergonomiaan. Yksi merkittdvimmistd tyon sisall6llisista
muutoksista syntyi, kun aiheemme rajautui yhd tiukemmin nukkumisergonomian ja
asentohoidon ympaérille. Paadyimme lopulta jattdmaan unen kasittelyn hyvin vahalle ja

vain sivuamaan sita.
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6.2 “Hoitovasteen ja kustannustehokkuuden lisdfiminen nukkumisergonomiaa

parantamalla” -opas

Opas on Tempur Suomi Oy:n laatima ja se on tarkoitettu laitoshoidossa tydskentelevien
kayttoon. Oppaan avulla pyritdan parantamaan potilaiden nukkumisergonomiaa ja 10y-
tdmaan patjat, jotka ovat kuluneita ja viallisia. (Tempur Suomi Oy). Opas auttaa sairaa-
lapatjojen lisaksi myos viskoelastisten patjojen tarkistamisessa. Dynaamisia ja staattisia
patjoja ei oppaan avulla voida tarkistaa, vaan niiden tarkistamiseen on valmistaja maé-

rittdnyt omat ohjeet.

Opas on 15-sivuinen ja se koostuu eri osioista, joista ensimmaisend on patjan ja patjan
paallisen kunnon arviointi. Oppaassa on kysymyksié ja neuvoja ohjaamaan patjan ja sen
paallisen kunnon arviointia. Jokainen kysymys on heti peradn tarkennettu ja sen merki-
tys selvennetty. Sivun alalaidassa on toimintachjeet mahdollisesti tarvittaviin toimenpi-
teisiin. Toinen osio on potilaan haastattelu, jolla pyritddn selvittdamaén potilaan omia
tuntemuksia heti herdamisen jélkeen sek& kokemuksia nukkumisasennoista. Mygs toi-
sen osion lopussa on ohjeet mahdollisesti tarvittaviin toimenpiteisiin. Oppaan loppuun
on kerdtty tietoa Tempur-MED -tuotteista, joista koostuu laitoshoidossakin paljon kay-
tetty tuotesarja. Ensin on kerrottu materiaaleista ja lopuksi erilaisista tuotevaihtoehdois-
ta. Oppaaseen on lisaksi sisallytetty havainnollistavia kuvia ja kaavioita. (Tempur Suo-

mi Qy).

6.3 Kohderyhma

Alustavasti tarkoituksenamme oli toteuttaa opinnédytetyd kahdella osastolla Hatanp&én
sairaalassa ja kahdella osastolla Koukkuniemen vanhainkodissa. Hatanpaan sairaalan
tutkimuslupamenettely on erilainen kuin Koukkunimen vanhainkodin. Hatanpéan sai-
raala vaati paljon laajempaa selvitysta siitd, mitd tutkimuksemme siséltada ja myos lupa-

hakemukset olivat erilaiset ja sisélloltaan laajemmat.

Opinndytetyémme toteutuksen kannalta paadyimme siihen, ettd kaikki nelja osastoa
olisivat Koukkuniemen vanhainkodista. Hatanpddn sairaalan osastot olisivat olleet

akuuttiosastoja ja Koukkuniemen vanhainkodin puolestaan pitk&aikaisosastoja, jolloin
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tutkimustulosten yhteenvedosta ei olisi tullut niin yhdenmukainen kokonaisuus. Talléin
osastoilta saatujen kyselytulosten vertaaminenkaan toisiinsa ei olisi ollut tarkoituksen-
mukaista. Tutkimuksen kohderyhmaéksi valikoitui siis Koukkuniemen vanhainkodin

neljan eri osaston henkilokunta.

6.4 Tutkimusmenetelma

Vertaillessamme eri tiedonkeruumenetelmien sopivuutta opinnaytetydbhomme halusim-
me I6ytdd menetelmdn, joka olisi mahdollisimman aikaa saéastdva ja laajan aineiston
mahdollistava. Vertailemistamme tiedonkeruumenetelmistad informoitu kysely auttoi
parhaiten padseméaan opinndytetydmme tavoitteeseen. Informoitu kysely opinnédytetyos-
sdmme tarkoitti sitd, ettd veimme kyselylomakkeet osastoille henkilokohtaisesti. Osas-
tojen henkilokunnan olimme ohjeistaneet kyselyyn vastaamiseen jo etukateen. Kyseessa
oli siis kvalitatiivinen eli ei numeerisesti mitattavissa oleva tutkimus. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2008, 132, 191-192.)

Laadimme avoimia ja monivalintakysymyksié siséltavan kyselylomakkeen (ks. Liite 3),
jolla pyrimme saamaan vastauksia tutkimusongelmiimme. Kyselyihinsd monivalintaky-
symyksié laativat ajattelevat avoimien kysymysten tuottaman aineiston olevan sisallolli-
sesti kirjavaa, luotettavuudeltaan kyseenalaista ja vaikeasti koodattavaa. Avoimien ky-
symysten suosijat puolestaan ovat sitd mieltd, ettd monivalintakysymykset rajoittavat
vastaamisen tiettyihin vaihtoehtoihin. Avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdol-
lisuuden kertoa, mita todella ajattelee. (Hirsjarvi ym. 2008, 196.) Opinndytetydssamme
paadyimme yhdistelemaan edelld mainittuja kysymystyyppejé. Joihinkin kysymyksiin
kaipasimme selke&mmin rajattuja vastauksia, jolloin kdytimme monivalintakysymyksia.
Joissakin kysymyksissa oli puolestaan tarkedd mahdollistaa laajat vastaukset, joten paa-

dyimme kayttdmaan avoimia kysymyksia.

6.5 Kaytannon toteutus

Syksylld 2012 olimme mukana kahdessa Hatanpdén sairaalalle pidetyssa ”Hoitovaste ja

nukkumisergonomia” -oppaan kayttoon perehdyttavéssa koulutuksessa yhdessa toimek-
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siantajan edustajan kanssa. Ennen oppaan kayttoon perehdyttévid koulutuksia allekirjoi-
timme Tampereen ammattikorkeakoulun ja toimeksiantajan edustajan kanssa niita kos-
kevan sopimuksen, jonka mukaan toimeksiantaja olisi padvastuussa luento-osuuksista ja
ohjeistaisi meita luentomateriaalien koostamisessa. Vaikka Hatanpaan sairaalan osastot
eivat paatyneetkddn lopullisen tutkimuksen kohderyhméén, koimme tilaisuuksiin osal-
listumisen hyvéksi oman oppimisemme kannalta. Saimme tilaisuuksista pohjatietoa
opinnaytetydllemme ja samalla ndimme kuinka oppaan kayttd ohjattiin osastojen henki-

I6kunnalle.

Opinnaytetyésuunnitelman valmistuttua alkuvuodesta 2013 ja kaikkien osapuolten hy-
vaksyttya sen, allekirjoitimme TAMKIin ja toimeksiantajan edustajan kanssa varsinaisen
opinndytetyota koskevan sopimuksen. Ennen tutkimuksen toteuttamista laadimme
Tampereen kaupungille tutkimuslupahakemuksen, joka hyvaksyttiin kevaalla 2013.

Huhtikuussa 2013 oppaan kéyttoon perehdyttédvat koulutukset jarjestettiin Koukkunie-
men vanhainkodilla. Tarkoituksenamme oli osallistua my6s ndihin koulutustilaisuuk-
siin, mutta harjoittelujaksomme sijoittui juuri tuolle ajankohdalle. Toimeksiantajan
edustaja vastasi yksin koulutuksista Koukkuniemen vanhainkodin osalta.

Vierailimme kaikilla neljalla opinnaytetybhémme osallistuvalla osastolla Koukkunie-
men vanhainkodissa. Jokaisen vierailun aluksi selvitimme osastojen henkilGstéraken-
teen seka asukkaiden mééran ja mahdolliset yleisimmét diagnoosit. Kaikilla osastoilla
kavi ilmi, ettd suurimmalla osalla asukkaista oli jonkinasteinen muistisairaus. Lisaksi
kartoitimme sen, miten paljon opas oli ollut osastoilla kdytossa. Kyselyyn vastaamisen
edellytyksendhén oli se, ettd vastaaja oli kayttdnyt ”Hoitovaste ja nukkumisergonomia”
-opasta. Vain muutama vierailujemme aikana toissé ollut henkild oli osallistunut oppaan
kayttoon perehdyttavadn koulutukseen, eivatkd oppaat juurikaan vield olleet kaytossa
osastoilla. Yksi suuri syy oppaiden kayttamattomyyteen oli ollut muistisairaiden poti-
laiden haastattelun vaikeus nukkumisergonomian arvioinnissa. Taman vuoksi Kkaikille
neljalle osastolle annettiin ohjeeksi havainnoida nukkumisergonomiaa haastattelun si-
jaan, jos kysymyksiin vastaaminen ei potilaalta onnistuisi. Vierailujen siséllot vaihteli-
vat osastojen tarpeiden mukaan ja vierailujen pituudet vaihtelivat puolesta tunnista tun-

tiin.
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Pilottiosastoksi valitsimme osaston, jossa vierailimme ensimmaiseksi. Sielld keskuste-
limme osastonhoitajan, fysioterapeutin ja ergonomiaan perehtyneen hoitajan kanssa.
Opas oli ollut osastolla jo jonkin verran kdytdssa, eivatkd osapuolet kokeneet tarpeelli-
seksi oppaan kayton kertaamista kaytannossa. Yhdella osastolla hoitajat toivoivat op-
paan kayton kertaamista patjan ja sen paallisen kunnon arvioinnin osalta. Oppaan ohjei-
den mukaisesti muutama hoitaja arvioi patjan ja sen pééllisen kunnon. Vastasimme

mya0s hoitajia askarruttaneisiin kysymyksiin.

Kyselylomakkeet toimitimme tutkimukseen osallistuneille osastoille etuk&teen sovittuna
ajankohtana, jolloin paikalla oli mahdollisimman moni vastaaja. Kyselylomakkeiden
vieminen henkilokohtaisesti antoi mahdollisuuden tutkimuksen tavoitteen tarkentami-
seen ja vastaajien motivointiin. Veimme osastoille kyselylomakkeiden lisaksi saatekir-
jeen (ks. Liite 4), jossa kannustimme osastojen tyontekijoita vastaamaan kyselyyn. Vas-
taajat palauttivat lomakkeet osastoille toimittamiimme sinetdityihin palautuslaatikoihin
sovitun ajan kuluessa. Talldin vastaajien anonymiteetti séilyi. Vastausajan mentyd um-
peen kerasimme lomakkeet, analysoimme tulokset ja laadimme niiden pohjalta yhteen-
vedon kehitysehdotuksista.

Vastaamisaika pilottikyselyyn oli 29.5.—7.6.2013. Taman jalkeen haimme palautuslaati-
kon osastolta ja luimme aineiston. Vastauksia tuli yhteensa kuusi. Néiden kuuden vasta-
uksen pohjalta laadimme muutokset kahteen kyselyn kysymykseen. Muokatut kysy-
mykset olivat 4. b) ja 18. Kysymystd 4. b) halusimme tarkentaa, koska siihen ei ollut
tullut yhtédan vastausta pilottikyselyssa. Kysymyksen 18 oli nelja kuudesta vastaajasta
ymmartanyt vaarin tai vastannut toivottua suppeammin. Korjattuamme kyselylomak-
keen toimitimme sen sahkoisesti toimeksiantajallemme, joka tulosti valmiit lomakkeet

osastoille vietaviksi.

Kyselylomakkeiden kulkeutuminen postitse toimeksiantajalta kesti odotettua kauem-
min. Ennen kyselylomakkeiden viemistd olimme viel& kahdesti yhteydessa osastonhoi-
tajiin sahkopostitse. Sahkoposteissa muistutimme heitd tutkimuksesta ja kerroimme
aikataulun viivastymisestda kyselylomakkeiden toimituksessa osastoille. Varsinaisen
kyselyn vastausaika oli 25.6.—4.7.2013 eli noin viikon suunniteltua myéhemmin. Vasta-

usajan loputtua haimme palautuslaatikot osastoilta.
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6.6 Aineiston kasittely

Alustavasti tarkoituksena oli késitelld erikseen pilottiosaston ja kolmen muun osaston
vastaukset. Koska vastauksia tuli odotettua vahemmén, pdaddyimme tekeméaan analyysin,
jossa kasittelimme kaikki saamamme vastaukset yhdessé. Vastauksia analysoidessamme

otimme huomioon myos sen, ettd kahta kysymysta oli pilottikyselyn jalkeen muokattu.

Aloitimme vastausten analysoinnin lukemalla vastauslomakkeet useaan kertaan. Tamén
jalkeen laskimme kuinka moni oli vastannut mihinkin kysymykseen. Monivalintakysy-
myksien vastauksista laskimme myds, miten monta kertaa kukin vaihtoehto oli valittu.
Né&in saimme kokonaiskuvan vastauksista. Taulukossa 1 on kuvattu kysymyksiin saatu-
jen vastausten lukumaarét ja se, mihin tutkimusongelmaan kysymyksill& on haettu vas-
tauksia. Avointen kysymysten vastaukset analysoimme yksitellen ja liséssimme niiden

tuloksia yhteenvetoon.

TAULUKKO 1. Kyselyn vastausten jakautuminen

KYSYMYS | VASTAUSTEN TUTKIMUSONGELMA
LUKUMAARA
1. 8 Miten opas auttoi patjan ja sen péallisen
kunnon arvioinnissa?
2. 8 Miten opas auttoi potilaiden nukku-
misergonomian arvioinnissa?
3.a) 9 Millaiseksi oppaan kayttéonottokoulutus
2
3.b) 5 on koettu?
4. a) 9 Millaiseksi oppaan kayttéonottokoulutus
2
4. b) 0 (Kysymystd muo- o [
kattiin pilottikyselyn
jalkeen.)
5. 9 Miten opas soveltuu osaksi hoitotyota
vanhainkotiosastoilla?
6. a) 9 Miten opas soveltuu osaksi hoitotyota
6. b) 5 vanhainkotiosastoilla?




7.a) 9 Miten opas soveltuu osaksi hoitotyota
. X g

7.b) 8 vanhainkotiosastoilla®

7.C) 7

8. 9 Millaiseksi oppaan ulkoasu koettiin?

9. 4 Millaiseksi oppaan ulkoasu koettiin?

10. 7 Millaiseksi oppaan ulkoasu koettiin?

11. 4 Millaiseksi oppaan ulkoasu koettiin?

12. 3 Miten opas auttoi patjan ja sen pééllisen
kunnon arvioinnissa?

13. 3 Miten opas auttoi patjan ja sen pééllisen
kunnon arvioinnissa?

14, 3 Miten opas auttoi patjan ja sen pééllisen
kunnon arvioinnissa?

15. 2 Miten potilaiden nukkumisergonomiaa
on parannettu oppaan avulla?

16. 9 Miten opas auttoi potilaiden nukku-
misergonomian arvioinnissa?

17. 9 Miten opas auttoi potilaiden nukku-
misergonomian arvioinnissa?

18. 5+2 (Kysymysta | Miten opas auttoi potilaiden nukku-

muokattiin  pilotti- | misergonomian arvioinnissa?
kyselyn jéalkeen.)

19. 9 Miten opas auttoi potilaiden nukku-
misergonomian arvioinnissa?

20. 5 Miten potilaiden nukkumisergonomiaa
on parannettu oppaan avulla?

Vapaa 2

palaute
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7 TULOKSET

Tempurin jarjestamadn oppaan kayttdon perehdyttdvaan koulutukseen oli osallistunut
kyselyyn vastanneista henkil6istd kaksi. Koulutus toi vastanneille henkil6ille uutta tie-
toa patjan kunnon tarkistamisesta, patjojen hoidosta ja nukkumisergonomian havain-
noinnista. Suurin osa vastanneista koki saaneensa vain vahén tai jonkin verran tietoa
oppaasta ennen sen kayttoonottoa. Yksi vastaaja koki, ettei ollut saanut oppaan kéytosta

lainkaan tietoa ennen sen kayttoa.

Kaikkien vastaajien mielestd oppaan siséltd eteni loogisessa jarjestyksessa. Oppaassa
kuitenkin koettiin olevan liikaa tekstid ja se oli myos liian pientd. Véreja ja havainnol-
listavia kuvia toivottiin olevan enemman, jotta oppaan sanoma selkiytyisi. Kuvien ha-
luttiin my6s vastaavan enemmaéan kohderyhmaa eli ikaéntyneitd. Opas koettiin liian laa-
jaksi, mika vaikutti sen kaytettavyyteen negatiivisesti. Sen kaytto vie liikaa aikaa van-
hainkotiosastoilla. Koska suurin osa potilaista on dementoituneita, oli heidén vaikea

vastata oppaan haastatteluosuuden kysymyksiin omasta nukkumisergonomiastaan.

Patjan kuntoa oli arvioinut kahdeksan henkil6ad. Tarkastettujen patjojen lukuméaéara hen-
kiloa kohden oli 1-8. Aikaa yhden patjan tarkistamiseen oli kaytetty 10-15 minuulttia.
Oppaan kysymykset patjan kunnon arvioimiseksi helpottivat ja selkeyttivat patjan kun-
non tarkistamista. Kysymykset helpottivat vastaajien mielestd myos patjan paallisen
kunnon arviointia. Vaikka tarkistamisen myota patjoissa tai niiden paallisissa ilmeni

puutteita, ei mihinkaan toimenpiteisiin kuitenkaan ryhdytty.

Potilaan nukkumisergonomian oli tarkistanut kahdeksan vastaajaa. Yhteensd kymme-
neltd potilaalta nukkumisergonomia oli tarkistettu oppaan avulla. Aikaa nukkumiser-
gonomian tarkistamiseen oli kdytetty 10-30 minuuttia. Seitseman vastaajaa oli haasta-
tellut potilasta oppaan kysymyksilla arvioidessaan nukkumisergonomiaa. Vaikka poti-
laan nukkumisergonomiassa ilmeni puutteita, vain yhden vastaajan mukaan korjaaviin
toimenpiteisiin ryhdyttiin vaihtamalla potilaan patja ja tyyny. Ennen oppaaseen pereh-
tymistd tietoa nukkumisergonomiasta oli vastaajilla oman arvionsa mukaan ollut vahén

tai jonkin verran. YKksi vastaaja arvioi tietoa olleen melko paljon ja yksi arvioi jo etuké-
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teen tietdneensé paljon nukkumisergonomiasta. Kaikkien paitsi yhden vastaajan mieles-

t& opas toi uutta teoriatietoa nukkumisergonomiasta.

Kysymystd 18 muokkasimme myos pilottikyselyn jalkeen. Ensimmaisen version Kysy-
myksestd “Miten mielestdsi osaat havainnoida potilaan nukkumisergonomiaa?” saadut
vastaukset olivat suppeita: hyvin”, ”hieman” ja “kohtuullisesti”. Kysymys muutettiin
muotoon “Mitd asioita osaat havainnoida potilaan nukkumisergonomiasta?”, jolloin

saadut vastaukset olivat konkreettisempia, kuten ”p&an asennon havainnointi”.

Kaksi vastaajaa oli lisdksi antanut vapaata palautetta oppaasta. Molempien palautteiden
mukaan opas ei ole sopiva vanhainkotiosastolle, jossa suurin osa potilaista on muistisai-
raita. Toisen vastaajan mielestd oppaan kéyttdminen olisi vaatinut enemman perehty-
misaikaa sen sisaltoon. Kyseisen osaston kiireisen tyotahdin vuoksi oppaaseen pereh-
tymiseen ei ollut tarpeeksi aikaa. Oppaan nukkumisergonomia-osiossa koettiin olevan

lilkaa kysymyksia ja jotkut niista olivat hyvin samankaltaisia.
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8 KEHITYSEHDOTUKSET OPPAASEEN

Kehitysehdotukset laadimme kyselysta saatujen vastausten ja niiden analysoinnin perus-
teella. Kehitysehdotuksia laatiessamme otimme huomioon myos osastoille tehtyjen vie-
railujen yhteydessd saamamme suullisen palautteen. Myos omat tyokokemuksemme
hoitotydssa auttoivat meitd tekemaén paatelmié ja huomioita oppaasta seka tulkitsemaan
hoitohenkil6kunnalta saatua palautetta. Yhteenveto kehitysehdotuksista toimi keskuste-
lun runkona 27.8.2013 pidetyssa palaverissa toimeksiantajan edustajan kanssa.

Oppaan nimi osoittautui tutkimusta tehdessé liian pitkédksi ja hankalaksi tutkimukseen
osallistuneille. "Hoitovasteen ja kustannustehokkuuden lisdidminen nukkumisergonomi-
aa parantamalla” on pé&dotsikkona pitkd, mutta péadotsikkoa tarkentavana alaotsikkona
sitd voisi kayttda. Varsinaisen otsikon olisi hyva olla lyhyt, ytimekés ja hoitohenkil6-
kunnan huomion heréttdva. Tutkimusta tehdessamme lyhensimme oppaan nimen “Hoi-
tovaste ja nukkumisergonomia” -oppaaksi, koska se on huomattavasti kaytannollisempi

kuin oppaan varsinainen nimi.

Oppaassa on paljon tekstia suhteellisen pienellé fonttikoolla. Oppaan selkeytta ja kédytet-
tavyytta pystyisi lisédméaan suurentamalla tekstikokoa. Fonttikoon suurentaminen kui-
tenkin aiheuttaisi sen, ettd oppaaseen tulisi vaistamatta lisaa sivuja. Opas koettiin jo nyt
lilan laajaksi, joten olisi hyva tarkistaa myds kaikkien kysymysten tarpeellisuus esimer-
kiksi potilaan haastattelu -osiossa. Jotkut kysymykset ovat hyvin samankaltaisia, eivatka
ikdantyneet vastaajat valttaméattd ymmarra eroavaisuutta kysymysten valilla. Olisi hyva

pohtia joidenkin kysymysten yhdistdmista tai pois jattamista.

Vanhainkotiosastoille opas on téllaisena liian laaja ja sen kdyttdminen vaatii liikaa ai-
kaa. Kaytettavyytta lisdisi, jos sivuja olisi vain muutama kokonaisen vihkon sijaan. Op-
paan voisikin jakaa kahteen erilliseen osioon, josta toinen sisaltdisi pelkéstdén kysy-
mykset ja kylld/ei -vastausvaihtoehdot sek& sivun alalaidassa olevat toimenpideosiot.
Ohjeistus haastattelun tekemiseen, kysymyksid tarkentavat ja avaavat kohdat niiden
jalkeen sek& oppaan lopussa olevat tuotemallit voisivat olla oma kokonaisuutensa. Tal-
I6in osastoille tulisi jaettavaksi kysymyskaavakkeet ja teoriaoppaita riittdisi muutama
osastoa kohden.
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Oppaassa kaytetty termistd osoittautui kohderyhmélle osittain hankalaksi, silla he eivét
ymmartaneet kaikkia oppaassa kaytettyja sanoja. Tallaiset oudommat termit, kuten tip-
palukko ja kuumasaumaus, olisi hyvé tarkentaa ensimmaéisen kerran mainittaessa tai
erikseen laaditussa sanastossa. Oppaan kysymykset tulisi esittdd selkeésti, jotta vaa-

rinymmarryksié ei sitd kaytettdessé péaasisi syntymaan.

Oppaaseen kaivattiin enemman asiasisaltéa havainnollistavia kuvia, jotka voisivat olla
paremmin kohderyhmaén sopivista henkiloista. 1an myota ryhdissé tapahtuu muutoksia,
eik& esimerkiksi seldn asento aina ole optimaalinen. Tallaiset seikat olisi hyva tuoda
esille joko teoriaosuuden tekstissa tai oppaan kuvissa, koska muutoin nukkumiser-
gonomian toteuttaminenkaan ei voi toteutua ihanteellisesti. lan tuomia muutoksia ei ole

huomioitu oppaassa millaan tavalla.

Kohderyhméadmme kuuluneet osastot kokivat oppaan epékaytannélliseksi myds potilaan
haastattelun osalta. Téllaisille osastoille, joissa suurin osa potilaista on muistisairaita,
tulisi oppaan pohjautua enemman nukkumisergonomian havainnointiin kuin potilaan
haastatteluun. L&hihoitajilla, joita suurin osa osastojen tyontekijoista oli, ei ole perus-
koulutuksessaan pohjaa nukkumisergonomian havainnoimiseen. Tdman vuoksi oppaan
kayttoon perehdyttavassa koulutuksessa voisi jatkossa ohjata myds nukkumisergonomi-
an havainnointia. Nain koulutus antaisi tarpeellista tietoa ja taitoa henkilékunnalle, ja se
voisi motivoida enemman oppaan kayttoonkin. Nukkumisergonomian havainnoinnin
ohjaamisen voisi vaihtoehtoisesti delegoida osastojen fysioterapeuteille. Oppaan kéyt-
toon perehdyttavassa koulutuksessa olisi lisaksi syytd konkreettisesti ohjata oppaan
kaytto. Toimintamallit jaisivat paremmin kuulijoiden mieleen, kun he nakisivét tilanteen
kaytannossa tai parhaassa tapauksessa pééasisivat itse toimimaan. Patjan ja patjan paalli-
sen kunnon tarkistus olisi suhteellisen helppo toteuttaa, jos koulutus jérjestettaisiin osas-

tolla.

Oppaassa ei ole madritelty, kuinka usein potilaan haastattelu ja patjan tarkistaminen
tulisi toistaa. Koska kohderyhm&mme osastot olivat pitkdaikaisosastoja, samat potilaat
saattavat olla osastoilla useita vuosia. On selvéd, ettd haastattelu tulee tehda uuden poti-
laan tullessa osastolle. Jos sama potilas on osastolla esimerkiksi seitseman vuotta, ei

oppaassa ole ohjeistettu, milloin haastattelu tulisi tehda uudelleen. Kun oppaassa olisi
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selked ohjeistus asiaan, toteutuisi patjojen, niiden paéallisten ja potilaan nukkumiser-

gonomian tarkistaminen todennékdisesti sdéanndllisemmin.
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9 POHDINTA

Toimeksiantajamme oppaan, “Hoitovasteen ja kustannustehokkuuden lisddminen nuk-
kumisergonomiaa parantamalla”, laitosk&yttoon soveltuvuuden selvittdminen ja kehi-
tysehdotusten laatiminen oli mielenkiintoinen ja haastava prosessi. Lisaksi nukkumiser-
gonomia opinndytetyon aiheena oli haastava. Teoriatiedon ja tutkimusten I6ytdminen
aiheesta vaati aikaa ja karsivallisyyttd, silla tutkimuksia on tehty suhteellisen véhén,
vaikka aihe on tarked ja ajankohtainen. Englanninkielisid tutkimuksia nukkumiser-
gonomiasta emme loyténeet. Painetta vahentédvistd patjoista, painehaavoista ja asento-

hoidoista sen sijaan on tehty enemman tutkimuksia.

Teoriaosuuteen valitsimme aiheeksi nukkumisergonomian ja asentohoidot sen vuoksi,
ettd ne ovat pitkdaikaisosastoilla keskeisia asioita. Nukkumisergonomian selvittdminen
auttoi ymmartdmaan perusteet asentohoidon toteuttamiselle. Pohdimme teorian kasitte-
lyd myos kohderyhmidmme kautta: “Mitd teoriatietoa tarvitsemme itsellemme, jotta
voimme ohjata oppaan kayttod tarpeen vaatiessa osastojen hoitohenkilokunnalle?” Ti-
lanteissa, joissa asiakas ei itse kykene muuttamaan asentoaan, hoitajan rooli korostuu
hyvan lepoasennon takaamisessa. Léhihoitajan koulutukseen sisdltyy asentohoitoa ja
sen toteuttamista, mutta asennon havainnointia ja nukkumisergonomiaa on suhteellisen
vahan, jos lainkaan. Asentohoidoissa kiinnitetddn usein huomiota siihen, onko asiak-

kaan asento tukeva, mutta ei sithen millaisessa asennossa selkéranka ja nivelet ovat.

Asentohoidon yksi keskeisimmista tavoitteista on painehaavojen ennaltaehkéisy. Teo-
riaosuudessa kasittelimme myds painehaavoja, sill4 ne ovat etenkin vanhainkotiosastoil-
la polttava puheenaihe. Nostamalla myGs painehaavat esille teoriassa, saimme korostet-
tua nukkumisergonomian ja asentohoitojen toteutuksen merkitystd. “Hoitovasteen ja
kustannustehokkuuden lisdédminen nukkumisergonomiaa parantamalla” -oppaankin yh-
tend tavoitteena on painehaavariskin ja painehaavoista aiheutuvien kustannusten pienen-
tdminen osastoilla. Oma tyokokemuksemme hoitotydssé lisési kiinnostusta ryhtya sel-
vittdmaan oppaan soveltuvuutta laitoskayttoon ja laatimaan kyselya hoitohenkilokunnal-

le.
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Kohderyhm&&mme kuuluneet osastot olivat vanhainkotiosastoja, joiden asukkaat ovat
pitkdaikaishoidossa. Osastojen tyontekijoista suurin osa oli 1ahi- tai perushoitajia. Lahi-
hoitajilla on opetussuunnitelmaan maaritelty, ettd hoito- ja huolenpitotydssa tulee osata
voimavaral&htoisesti tukea ja auttaa asiakkaita selviytymaan paivittaisista toiminnoista.
Paivittaisiin toimintoihin luetaan kuuluvaksi henkilokohtainen hygienia, pukeutuminen,
ruokailu, erittdminen, liikkuminen, lepo ja henkil6kohtaisten asioiden hoitaminen.
(Opetushallitus 2010, 39.) Levosta ja unesta huolehtiminen on etenkin vuodepotilaiden
kohdalla merkittavéa hoidon osa-alue, kuten myos kaikilla muilla hoidon piirissé olevilla
asiakkailla. Mikali asiakas karsii unettomuudesta tai nukkuu yonsa jonkin ulkoisen teki-
jan vuoksi huonosti, se nékyy pdivittaisissa toimissa ja vireydessa (Huovinen & Parti-
nen 2011, 25).

Tavoitteenamme oli saada kyselyistd vahintdan 40 vastausta, mutta vastauksia tuli yh-
teensd vain 9. Kyselymme viivastyi suunnitellusta aikataulusta, minka vuoksi kysely
ajoittui kesédlomakaudelle. T&llgin osastoilla tyoskenteli paljon sijaisia. Vastauksia tuli
niukasti, vaikka annoimme osastonhoitajille ohjeistukseksi, ettd opas on tarkoitettu
kaikkien osastolla tytskentelevien kayttoon. N&in ollen myos sijaiset olisivat voineet

vastata kyselyyn.

Vastausten analysoinnissa emme hyodynténeet valmiita malleja, joihin perehdyimme
kirjallisuuden kautta, silla mielestdmme niistd mikaan ei soveltunut sellaisenaan tarpei-
siimme. Kaytimme analysoinnin teoriatietoa taustalla, mutta analysoimme tulokset ky-
symys kysymykseltd. Tallainen analysointitapa oli mahdollinen, koska téytettyja vasta-
uslomakkeita oli vain yhdeksén. Tutkimuksen tulosten luotettavuuteen suuresti se, etta
muutamat vastaajat olivat ymmarténeet joitain kysymyksia eri tavoin kuin olimme ky-
symyksié laatiessamme ajatelleet. Avointen kysymysten kohdalla saatoimme puoles-
tamme tulkita vastauksia eri tavoin kuin niiden Kirjoittaja oli tarkoittanut. Vastausten
vahéisesta mééarastd huolimatta padsimme mielestdmme hyvin opinndytetyon tavoittee-

seen, koska kehitysehdotuksia saimme laadittua runsaasti.

Opinndytetytprosessin aikana teoriatietomme kasittelemistamme aiheista kasvoi hui-
masti ja lisdksi saimme hyvid nakokulmia kaytdnnon tyéhon. Aiemmin emme olleet
yhtd laajaa tutkimusta tehneet, joten kokemus oli meille uusi. OpinndytetyOprosessi ei

edennyt aivan suunnitelmiemme mukaan ja matkan aikana tuli useita ongelmia. Yhdeksi
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suureksi ongelmaksi nousi lahihoitajien vahainen tietdmys nukkumisergonomiasta, kos-
ka siihen emme opinndytetyon puitteissa voineet vaikuttaa. Potilaiden hyvan nukku-
misergonomian takaamiseksi tulisi nukkumisergonomian havainnointia lisata koulutuk-

seen ja taitoa pitéa ylla sadnnollisesti esimerkiksi kurssiluonteisesti.

Tutkimme opinndytetyossimme “Hoitovasteen ja kustannustehokkuuden lisddminen
nukkumisergonomiaa parantamalla” -oppaan soveltuvuutta vanhainkotiosastojen kayt-
toon. Jatkossa oppaan soveltuvuutta voisi selvittdd myos muun tyyppisilla osastoilla,
kuten esimerkiksi sairaalaosastoilla. Opinndytetydmme antaa hyvan pohjan uudelle
opinnaytetyolle. Laatimiemme kehitysehdotusten pohjalta opasta voidaan kehittaa vas-
taamaan paremmin vanhainkotiosastojen tarpeita, jolloin siitd saataisiin kdytannollinen
tyokalu hoitotydssé kéaytettavéksi. On kuitenkin mahdollista, ettei patjojen vaihtamiseen
ole resursseja, vaikka huonokuntoisia patjoja osastoilta 10ytyisikin. Vaikka investointi
olisi kerralla merkittava, tutkimusten valossa nayttaa silta, ettd muutamassa vuodessa
patjat maksavat itsensa takaisin painehaavakustannusten vahenemisen vuoksi. Paine-
haavoista ja huonosta nukkumisergonomiasta potilaille koituva karsimys tulisi myods

huomioida varojen suunnattaessa.



35

LAHTEET

Allman, R., Hart, M., Laprade, C., Noel, L., Smith, C. & Walker J. 1987. Air-Fluidized
Beds or Conventional Therapy for Pressure Sores. A Randomized Trial. Annals of In-
ternal Medicine 107 (5), 641-648.

Anttila, K., Kaila-Mattila, T., Kan, S., Puska, E-L. & Vihunen, R. 2005. Hoitamalla
hyvaa oloa. 5.-9. painos. WSQY.

Bergstrand, S., EK, A-C., Engstrém, M., Kallman, U., Lindberg, L-G. & Lindgren, M.
2013. Different lying positions and their effects on tissue blood flow and skin tempera-
ture in older adult patients. Journal of Advanced Nursing 69 (1), 133-144.

Christenson, P., Ferrel, B. & Osterweil, D. 1993. A Randomized Trial of Low-Air-Loss
Beds for Treatment of Pressure Ulcers. Journal of the American Medical Association
269 (4), 494-497.

De Bacquer, D., Defloor, T., Grypdonck, M. & Vanderwee, K. 2007. Effectiveness of
turning with unequal time intervals on the incidence of pressure ulcer lesions. Journal of
Advanced Nursing 57 (1), 59-68.

Defloor, T. 2000. The Effect of Position and Mattress on Interface Pressure. Applied
Nursing Research 13 (1), 2-11.

Defloor, T., Grypdonck, M. & Vanderwee, K. 2005. Effectiveness of an alternating
pressure air mattress for prevention of pressure ulcers. Age and Ageing 34 (3), 261-
267.

European Pressure Ulcer Advisory Panel & National Pressure Ulcer Advisory Panel.
2009. Prevention and treatment of pressure ulcers: quick reference guide. Washington
DC: National Pressure Ulcer Advisory Panel.
http://www.npuap.org/wp-content/uploads/2012/02/Final_Quick _Prevention_for_web
2010.pdf

Gogia, P. 1995. Clinical Wound Management. USA, Thorofare: SLACK Incorporated.

Gray, M. & Krapfl, L.A. 2008. Does Regular Repositioning Prevent Pressure Ulcers?
Journal of Wound, Ostomy and Continence Nurses 35 (6), 571-577.

Hietanen, H., livanainen, A., Juutilainen, V. & Seppanen, S. 2003. Haava. 1.-2. painos.
Porvoo: WS Bookwell Oy.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara P. 2008. Tutki ja kirjoita. 13.—14. osin uudistettu
painos. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.

Hovilainen-Kilpinen, T. & Oksanen, H. 2011. L&hihoitajan kasikirja. Hameenlinna:
Kariston Kirjapaino Oy.

Huovinen, M. & Partinen M. 2007. Terve uni. Vantaa: Dark Oy.



36

Huovinen, M. & Partinen M. 2011. Unikoulu aikuisille. Juva: Bookwell Oy.

livanainen, A., Jauhiainen, M. & Pikkarainen, P. 2001. Hoitamisen taito. 1.-5. painos.
Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.

livanainen, A. & Kallio, H. 2011. Toiminnallisuutta yllapitavé asentohoito. Haava-lehti
3/2011. Luettu 6.8.2013.
http://www.medimattress.fi/images/02_pdf/toiminnallinen%?20asentohoito.pdf

Lepistd, M., Peltonen, H. &, Vihersaari, J. 2010. Painehaavapatjainvestoinnin kustan-
nushyodyt terveyskeskuksen vuodeosastolla. Suomen Laakarilehti
45/2010, 3705-3709.

Lumio, J. 2012. Painehaavat eli makuuhaavat. L&&karikirja Duodecim. Luettu
26.8.2013.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00313&p_haku=pai
nehaava

Mediteam. Painehaavaongelman hallinta. Luettu 8.8.2013.
http://www.mediteam.fi/esitteet/Mediteam_09.pdf

Soppi, E. 2010. Painehaava — esiintyminen, patofysiologia ja ehkéisy. Ladketieteellinen
Aikakauskirja Duodecim 126 (3), 261-268.
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=Article. WAR_DL6_Articleport
let&p p_action=1&p_p_state=maximized&p p_mode=view&p p_col_id=column-
1&p_p_col_count=1&viewType=viewArticle&tunnus=duo98591

Tempur Suomi Oy. Hoitovasteen ja kustannustehokkuuden lisddminen nukkumiser-
gonomiaa parantamalla. Luettu 28.8.2013.



37

LIITTEET

Liite 1. ”Hoitovasteen ja kustannustehokkuuden lisédminen nukkumisergonomiaa pa-
rantamalla” -opas 1(16)

Hoitovasteen ja kustannustehokkuuden lisaaminen

nukkumisergonomiaa parantamalla

4

Sisallysluettelo

Patjan arviointi
s.2-3

Potilaan
nukkumis-
ergonomia

ja haastattelu
s. 4-10

Miksi
kannattaa valita
TEMPUR-MED?

s.11

Tyynyn ja
patjan valinta
s.12-14

Tutkimukset
TEMPURista

s. 16

- TEMPUR-materiaalista valmistettu patja
vdhentad painehaavariskid jopa 50%.

- TEMPUR-materiaalista valmistetut patjat tuottavat 30-paikkaiselle
pitkaaikaisvuodeosastolle jopa 50 000 euron sadston vuosittain
painehaavakustannuksista.

- TEMPUR-materiaalista valmistettu patja ja tyyny vahentavat
ja ennaltaehkaisevat TULE-ongelmia.

- TEMPUR-materiaalista valmistettu patja ja tyyny vahentavat
ja ennaltaehkaisevat uni- ja vireystilaongelmia.

- TEMPUR-materiaalista valmistettu patja ja tyyny
voivat lyhentdd kotiutumisaikaa.

- TEMPUR-materiaalista valmistettu tyyny vdhentdd painehaavariskia.

Laitoshoidossa unettomuus on varsin yleistd (prevalenssi 30-80 %), etenkin
idkkaiden potilaiden keskuudessa. Syyt unettomuuteen ovat moninaiset mutta
nukkumisergonomian tarkistaminen on aina perustehtava unettomuuden hoidos-
sa. Huono nukkumisergonomia on erilaisten TULE-vaivojen ja kipujen aiheuttaja
tai pahentaja - vaikutukset ovat selkeat liittyen myos erilaisiin uni-, vireystila- ja
toimintakykyongelmiin. Oikeanlaisilla nukkumisergonomiaa tukevilla, painetta va-
hentavilla patjoilla ja tyynyilla myos ennaltaehkadistaan tehokkaasti painehaavojen
syntymista. Nukkumisergonomia on tarkea osa kokonaishoitoa.

Nukkumisergonomialla tarkoitetaan nukkumiseen liittyvia asentoja, joita
voidaan tukea oikeilla valinnoilla: nukkuma-asennolle sopivalla vuoteella, patjalla
ja tyynylla. Jos ne eivat tue vartaloa oikealla tavalla, seurauksena saattaa olla nis-
ka- ja selkakipuja seka katkeilevaa unta. Hyva nukkumisergonomia auttaa kehoa
palautumaan paivan rasituksista ja lepaamaan. Se myos vaikuttaa ratkaisevasti
unen laatuun.

(jatkuu)
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MIKSI arvioida patjan ja tyynyn kuntoa?

Normaaliolosuhteissa nukkumisasento on ihmiselle pitkakestoisin asento vuorokaudessa. Sairaalahoidossa
vuoteessa vietetdan huomattavasti enemman aikaa ja nain myds vuoteen, patjan ja tyynyn kunnolla seka

laadulla on suuri merkitys potilaan hyvinvoinnille ja toimintakyvylle. Laadukkaat patjat ja tyynyt seka nuk-

kumisergonomiasta huolehtiminen tukevat kuntouttavaa hoitotyota ja tuovat myds merkittavasti saastoja

osastolle. Vuoteen, patjan ja tyynyn kuntoon kannattaa kiinnittaa systemaattisesti huomiota ja niiden kunto
kannattaa tarkistaa aina uuden potilaan kohdalla. Kunnon lisaksi tarkastettava asia on se, etta vuode, patja

ja tyyny sopivat potilaalle nukkumisergonomian kannalta.

Arvioi patjan ja tyynyn kunto

pPaallisen kunto

KYLLA El
1. Onko paallisessa repeamia? D D
2. Onko paallisessa kulumia? D I:‘
3. Onko paéllisen vetoketju ehja ja suojattu kuumasaumatulla tippalukolla? D D

Onko oletettavaa, etta paallinen rikkoutuu seuraavan potilaan kaytossa? Monet val-
mistajat edellyttavat takuun voimassaololle patjan ehjaa paallista. Lisaksi patjamate-
riaalia on hankala tai jopa mahdoton puhdistaa, mikali materiaaliin pddsee nesteita.

4. Hengittaako paallinen?

L]
(]

Laadukkaat paalliset eivat lapaise nestetta mutta ovat hengittavia. Mikali paallinen ei
ole hengittava, painehaavariski (kosteus ei paase haihtumaan tehokkaasti) ja potilaan
kokema epamukavuus lisaantyy.

5. Paaseeko paallisen sisadn muodostumaan kosteutta? D I:‘

- patjan homehtumisriski voi kasvaa (alttius homehtumiselle riippuu myds patjan
mikrobienestokasittelysta)

+ painehaavariski kasvaa (kosteus; patjan joustavuus lisaantyy ja tukiominaisuudet
heikkenevat)

6. Onko paallinen elastinen? D D
Paallinen on joustava seka pitkittais- etta poikittaissuunnassa.

+ joustamaton paallinen lisaa painehaavariskia
+ joustava paallinen lisaa potilaan kokemaa mukavuutta

7. Onko paallisen sauma kuumasaumattu? D I:‘

Ommelsaumatuissa paallisissa nestetta voi paasta patjamateriaaliin,
koska saumaus ei ole taysin nesteenpitava.

8. Kuinka vanha paallinen on? vuotta

Vanhoihin ja kuluneisiin paallisiin liittyy aina suurentunut riski paallisen rikkoontumi-
sesta. Valmistajat ovat voineet rajata takuun niin etta vanhan paallisen rikkoontuessa
tai vuotaessa patjatakuu ei ole voimassa. Paalliseen olisi hyva merkita kayttoonot-
topdiva ja uuden pddllisen vaihtopaiva. Viitteellinen laadukkaan paallisen kestoaika
jatkuvassa kaytdssa on 3-vuotta.

>

TOIMENPIDE, kohdat 1-8:

Mikali rastitit tummennetun ruudun, vaihda paallinen ennen seuraavaa kayttajaa. Yli 3-vuotta
vanha paallinen suositellaan vaihdettavaksi mikali paallisessa on kulumia. Rikkoontunut paallinen
on vaihdettava valittomasti. Samat periaatteet koskevat myos tyynyja
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Patjan kunto
KYLLA El

9. Onko patjassa nakyvia kuoppia tai painaumia? [:l D
Patjan kuluminen ja sen kayttoian paattyminen ilmenee patja materiaalissa painauma-
na tai jopa kuoppana. Patja antaa yleensa ensimmaisena periksi kehon painavimman
alueen eli lantion kohdalta. Toinen yleinen alue on hartiaseudun alue. Painaumien tai
kuoppien seurauksena painehaavariski kasvaa merkittavasti, koska patja ei jaa enaa
kehon painoa oikein ja pintaverenkierto estyy.

Kuopalle painunut patja ei myoskaan tue potilaan nukkumisergonomiaa. Vartalon
epafysiologinen asento lisaa potilaan kipuja ja epamukavuutta seka todennakaoisesti ai-
heuttaa potilaalla vuoteessa levottomuutta. Huono nukkumisergonomia myos heikentaa
merkittavasti unenlaatua ja vaikeuttaa nukahtamista. Tama vaikuttaa suoraan potilaan
vireyteen ja toimintakykyyn heikentavasti.

10. Onko patja pehmeampi keskelta kuin esim. paa- tai jalkopaasta? l:l D
Painele patjaa ensin keskeltd, sen jalkeen seka paa- ja jalkaosasta. Mikali keskikohta
antaa selvaksi periksi, patja ei jaa potilaan kehoon kohdistuvaa painetta riittavasti. Patja
ei enaa ole kayttokelpoinen etenkaan silloin, jos kasin painamalla voi tuntea vuoteen
pohjan. Huomioi kuitenkin, etta viskoelastisille vaahdoille on tyypillista solukon avau-
tuminen kayttokohdista enemman ja esim. patjan sivut voivat tuntua keskikohtaa
napakammalta.

]

11. Onko patja kauttaaltaan menettanyt korkeutta?

Yli yhden senttimetrin kauttaaltaan painuminen voi heikentaa patja paineenjakokykya
ja potilaan nukkumisergonomiaa seka lisata painehaavariskia ja potilaan kokemia kipuja.

[]

12. Palautuuko materiaali samalla tavalla koko patjan alalta?

Mikali jokin osa patjasta ei palaudu tai palautuu hitaammin kuin toiset osat, on patja
menettanyt kyvyn jakaa painetta seka tukiominaisuutensa (Viskoelastisissa patjoissa on
normaalia, ettd solukko avautuu ensimmaiseksi eniten kaytetylla osalla).

13. Tarkista patjan kunto myos paallisen sisalta

a) Silmamaardisesti (onko patja kuopalla tai painunut kauttaaltaan esim. reunasta)
b) Onko patjassa kosteutta? Tarkista etenkin patjan pohja. Kosteus lisaa patjan jousta-
vuutta ja ndin patjan tarjoama tuki heikkenee, joka lisaa painehaavariskia ja heikentaa
patjan tukiominaisuuksia.
¢) Onko patjassa hometta? Home esiintyy yleensa patjamateriaalissa mustina pisteina
tai lagjempina tummina alueina.
d) Onko patjamateriaalissa halkeamia? Halkeama ei valttamatta nay ulospain eika edes
tunnu patjaa paineltaessa. Halkeamat ilmenevat helpoiten taittamalla patjaa pituus-

suunnassa. Patjassa oleva halkeama heikentaa patjan ominaisuuksia merkittavasti.

[ I O B R
O O O

TOIMENPIDE, kohdat 9-13:

Mikali rastitit tummennetun ruudun, vaihda patja ennen seuraavaa kayttajaa. Huomioi potilaan
yksilollinen tarve mm. patjapaksuudessa ja tyynyvalinnassa (nukkumisergonomian periaate). Samat
periaatteet koskevat myos tyynyja.
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Potilaan nukkumisergonomia
s By

Potilaan saapuessa

valitse potilaalle hanen nukkumisergonomiaa yksilollisesti tukeva patja ja tyyny. Suositeltavimmat nukkuma-asen-
not ovat ky/lki- ja selinmakuu. Vatsallaan nukkumista tulee valttaa, koska silloin rinta- ja kaularanka ovat kiertynee-
na seka lanneranka voi kierron lisaksi yliojentua. Mikéli potilaalla on kotona liian kova patja, on se voinut ohjata
hanen asennon vatsamakuulle, koska kehon vatsapuoli mukautuu kovaan alustaan paremmin. Vatsamakuuasen-
non syyna voi olla my6s liilan matala tyyny. Yleensa vatsanukkujat ovat kylkinukkujia ja on suositeltavaa ohjata
potilas nukkumaan kylkimakuuasennossa.

KYLLA El
Onko potilaan kayttama vuode riittavan pitka? [:l D
Vuoteen pituus tulee olla 15-20 cm pidempi kuin potilaan oma pituus.
onko potilaan kayttama vuode riittavan levea? D D

Potilaan ollessa selinmakuulla nyrkit yhdessa rinnan paalla, kyynarpaiden tulee sijoittua
patjan paalle. Yleisesti ottaen leveampi vuode lisaa potilaan kokemaa kayttomukavuutta.
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Potilaan haastattelu 1-2 nukutun yon jdlkeen

Haastattele potilas taman kaavakkeen avulla 1-2 nukutun yon jalkeen (rastita kylla/ei). Kysymyksen jalkei-
nen tekstiosio kertoo yleisen nukkumisergonomian periaatteen.

Jos jollakin osa-alueella on USEITA TUMMENNETULLA POHJALLA olevia vastauksia, on tahan osa-alueeseen
kiinnitettava erityista huomiota. Huomioi, etta jo yksikin tummennetulla pohjalla oleva vastauksesi voi
heikentaa merkittavasti nukkumisergonomiaa ja huonontaa unen laatua seka aiheuttaa fyysisia haittoja,
kuten painehaavoja tai selka- ja niskakipua.

Tuntemukset heratessa

1. Onko sinulla heraamisen jalkeen selkakipuja tai ovatko kivut lisdantyneet? l:' D

Selkakivut voivat johtua useasta eri syysta. Kipujen ollessa pahimmillaan heti he-
raamisen jalkeen nukkumisergonomiassa saattaa olla korjattavaa. Yksi selkakipu-
jen aiheuttaja tai kipujen pahentaja on keholle epasopiva patja. Makuuasennossa
jokainen kehon osa tarvitsee erillista tukea, silla unen aikana lihasten toiminta on
pienimmillaan. Oikein tuettuna kudokset ja nivelet voivat olla rentoutuneena ja
kudoksiin kohdistuva paine on pienin mahdollinen. Epasopiva patja ei tue kehoa sen
optimaaliseen asentoon. Patja voi olla esimerkiksi vanha ja kulunut tai potilaalle liian
pehmea, jolloin se ei tue kehoa riittavasti. Liian kova tai pehmea patja ohjaa vartalon
epafysiologiseen asentoon ja todennakoisesti aiheuttaa selkakipuja. Epasopiva tyyny
voi myos vaikuttaa kehon asentoon, jolloin selka saattaa kipeytya.

2. Onko selkasi heraamisen jalkeen jaykka? I:I I:'

On hyva erottaa toisistaan kasitteet kipu, kankeus ja jaykkyys. Toimintakyvyn rajoit-
tuneisuuteen, kankeuteen ja jaykkyyteen liittyy yleensa myos kireyden ja epamu-
kavuuden tunnetta, mutta ei varsinaista voimakasta kipua. Selan jaykkyys aamuisin
voi johtua lihasten ja nivelsiteiden jannityksesta tai venytyksesta tai nivelkapseleiden
venyneesta tilasta. Yon aikana ne eivat ole paasseet palautumaan lepopituuteensa ja
aamulla liikkeelle lahtiessa selka tuntuu jaykalta. Syyna saattaa olla epasopiva tyyny,
patja tai epaergonominen nukkumisasento. Valilevyt nesteytyvat yon aikana ja ergo-
nomisessa asennossa nukuttuaan ihminen onkin pidempi aamulla kuin illalla.

3. Onko sinulla niska-hartiaseudun kipuja heraamisen jalkeen? I:l D

Niska-hartiaseudun kivut voivat johtua monista eri syista. Kipujen ollessa pahimmil-
laan heti heraamisen jalkeen, nukkumisergonomiassa voi olla korjattavaa, etenkin
tyynyn osalta. Epdsopiva tyyny on selkea niska-hartiaseudun kipujen aiheuttaja tai
kipujen pahentaja. Tyynyn korkeus suhteessa patjan ominaisuuksiin ei ole sopiva tai
vanha ja kulunut tyyny ei tue kehoa sen fysiologiseen asentoon. My6s nukkumis-
asento saattaa olla epaergonominen, esimerkkind painmakuu, jossa kaularankaan
tulee kiertoa ja taivutusta.

OIKEALLA TAVALLA JOUSTAVALLA PATJALLA LIIAN KOVALLA PATJALLA lantio ja olkapaa
selkaranka on suorassa. eivat paase painumaan patjan sisaan.




onko sinulla niska-hartiaseudun jaykkyytta herdamisen jalkeen?

KYLLA

[]

On hyva erottaa toisistaan kasitteet kipu, kankeus ja jaykkyys. Toimintakyvyn rajoit-
tuneisuuteen, kankeuteen ja jaykkyyteen liittyy yleensa myos kireyden ja epamuka-
vuuden tunnetta, mutta ei varsinaista voimakasta kipua. Niska-hartiaseudun jaykkyys
aamuisin voi johtua lihasten ja nivelsiteiden jannityksesta tai venytyksesta tai nivelkap-
seleiden venyneesta tilasta. Yon aikana ne eivat ole padsseet palautumaan lepopituu-
teensa ja aamulla liikkeelle lahtiessa niska-hartiaseutu tuntuu jaykalta. Syyna saattaa
olla epasopiva tyyny tai epaergonominen nukkumisasento.

Onko sinulla heradamisen jalkeen paansarkya?

Paansarylla voi olla useita aiheuttajia. Yksi yleisista saryn aiheuttajista on niskan alueen
lihasjannitys, joka voi johtua niska-hartiaseudun huonosta ergonomiasta. Tyypillisimmin
paansarky on lievimmillaan aamuisin ja pahenee iltaa kohti. Talléin aiheuttajana voi olla
yksipuolinen fyysinen rasitus. Aamuisin esiintyva paansarky voi vastaavasti aiheutua
huonosta nukkumisergonomiasta. Paan liiallinen taaksepain kallistunut asento voi
lyhyessakin ajassa arsyttaa niskanivelid. Artyneet nivelet saavat heijastereaktiona niita
ymparoivat lihakset kouristumaan, mika arsyttaa nivelia entisestaan.

Tunnetko itsesi fyysisesti voimattomaksi heraamisen jalkeen?

[

Syva uni saattaa olla riittamatonta, mika voi johtua huonon nukkumisasennon aihe-
uttamasta epamukavuuden tunteesta ja mahdollisista kivuista. Kehoon voi kohdistua
myos pistekohtaista painerasitusta. Naista johtuen asentoa joudutaan vaihtamaan usein,
jolloin tapahtuu mikroheraamisid ja syva uni hairiintyy. Syvan unen aikana erittyy kas-
vuhormonia, jota myos aikuiset tarvitsevat lihasten huoltoon. Kasvuhormoni huolehtii
sokeriaineenvaihdunnasta, joka yllapitaa ja kehittaa lihasvoimaa.

Tunnetko heraamisen jalkeen puutuneisuutta jossain kehosi osassa?

[

Hermojen joutuminen puristukseen yon aikana voi aiheuttaa raajojen puutumista, joka
hairitsee unta. Ulkopuolinen paine voi vioittaa hermoa valittomasti, mutta useimmi-

ten vioittuminen tapahtuu verenkierron heikkenemisen vuoksi. Puristuksessa olevan
hermon verenkierto on estynyt, jolloin hermon toiminta heikkenee. Lievat hermopinteet
aiheuttavat aluksi ajoittaista puutumista ja vasta verenkiertohairion jalkeen voi syn-

tya hermovamma. Tyypillinen puutumisoire on kylkimakuulla nukuttaessa kehon alla
olevan ylaraajan radiushermon pinnetila sen puristuessa patjan ja olkaluun valiin. Vakava
hermon puristuminen aiheuttaa vaurioita ja toimintahairioita, jotka nakyvat lihasten
voimattomuutena eli halvausoireina. Oikealla tavalla joustava ja kehoon kohdistuvaa
painetta vahentava patja seka oikean korkuinen tyyny voi olla ratkaisu edella mainittui-
hin ongelmiin.

Tunnetko nukkuvasi yolla riittavasti?

Unentarve vaihtelee yksilollisesti. Keskimaarainen unen tarve aikuisella on 6-9 tuntia
vuorokaudessa. Tasta poikkeaa noin 20 % Suomen vaestosta. Huono nukkumisergono-
mia heikentaa unen laatua, silla paineen kohdistuminen pienelle alueelle tai huono nuk-
kumisasento aiheuttavat epamukavuuden tunnetta ja nain ollen kaantyilya yon aikana.
Kaantyessa tapahtuu mikroheraaminen, jota ihminen ei valttamattad muista. Se kuitenkin
vaikuttaa univaiheisiin ja voi heikentaa nain unen laatua ja virkistavyytta. Unen maara ei
korvaa unen laatua.
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Nukkumisasento

9.

10.

i 2

KYLLA El

Onko sinun helppo loytaa hyva nukahtamisasento? |:| D
Paineen epatasainen jakautuminen voi aiheuttaa epamukavuuden tunnetta ja nain
tarvetta kaantyilyyn. Kylkimakuulla suurin paine kohdistuu lonkan ja olkapaan alueelle.
Selinmakuulla paine keskittyy lantion, kantapaiden ja ylaselan alueelle. Lihaskireydet
voivat vaikeuttaa miellyttavan asennon Ioytamista. Esimerkiksi selinmakuulla lonkan
koukistajalihaksen kireys kallistaa lantiota eteenpain ja korostaa lannerangan notkoa.
Asennon loytymisen ongelmat voivat johtua myos muista syista, esimerkiksi stressista,
unettomuudesta tai kivuista. Hyvassa nukkumis- ja nukahtamisasennossa tukevat patja
ja tyyny yhdessa vartalon sen fysiologiseen eli luonnolliseen asentoon. Nukkumisergo-
nomisesti oikeassa asennossa keho on tuettuna ja kehoon kohdistuva ulkoinen paine on
minimissaan.

Herailetko odisin? D l:]

Unihairion ja normaalin ydssa heraamisen rajana pidetaan yli kahta heraamiskertaa yds-
sa, jos henkild ei nukahda uudelleen kymmenen minuutin kuluessa herdamisesta. Yolli-
nen herdily on yksi unettomuuden oireista. Haitallisena pidetaan kolmea tai useampaa
heraamiskertaa yossa jos nukahtaminen uudelleen kestaa kauemmin kuin puoli tuntia.

Miksi herailet 6isin?
Yollinen herdaminen voi johtua monista eri seikoista kuten huonon nukkumisergono-
mian aiheuttamasta epamukavuuden tunteesta, psyykkisesta stressista tai ulkoisista
hairiotekijoista, joita ovat esimerkiksi melu tai kuumuus. Huonetoverin kuorsaaminen
on yksi tyypillinen ongelma vuodeosastolla - kuorsaavan potilaan nukkumisergonomia
(ohjaaminen kylkiasentoon) kannattaa tarkistaa myos muiden yorauhan takia.

12. Jos heraat yoll, 16ydatké helposti uudelleen hyvan nukahtamisasennon? I:' I:,

13.

14.

15.

Paineen epatasainen jakautuminen eri kehonosien kesken voi aiheuttaa epamu-
kavuuden tunnetta ja nain tarvetta kaantyilyyn. Unenaikaisen kaantyilyn aiheuttaa
usein ulkoisesta paineesta johtuva pintaverenkierron estyminen. Ennen kuin kudokset
joutuvat hapettomaan tilaan, nukkuja vaihtaa asentoa. Miellyttavan asennon loytamista
voivat vaikeuttaa myos lihaskireydet seka useat muut syyt, mm. hoitolaitteisto (tarkista
hoitolaitteiden asettelun tarkoituksenmukaisuus potilaalle sopivan nukkumisasennon
kannalta).

Liikehditko levottomasti yon aikana? D I:]

Jos vuodevaatteet eivat pysy paikoillaan, se kertoo levottomasta liikkehdinnasta yon
aikana. Tama voi johtua epamukavuuden tunteesta, jonka taustalla voi olla esimerkiksi
liian kova tai pehmea patja. Kova patja aiheuttaa paineen kohdistumisen liian pienelle
alueelle. Liian pehmea patja taas ei tue vartaloa riittavasti.

Onko sinulla paan alla olevan tyynyn lisaksi muita asentoa tukevia tyynyja? D D

Tarve kayttaa lisatyynyja vartalon tukemiseen kertoo usein patjan riittamattomasta
kyvysta tukea vartaloa nukkuessa. Selallaan nukkuessa polvien alle asetettava tyyny
mahdollistaa lonkankoukistaja lihasten palautumisen lahemmaksi lepopituutta, jolloin
muun muassa alaselan notko pienenee. Kylkimakuulla asennon tueksi nukkuja voi
asettaa tyynyn polvien valiin, jolloin lantio ja alaselka eivat kierry vaan pysyvat suorassa
asennossa. Vyotaron aluetta voi tukea ohuella tyynylla jos patja ei anna hartian ja lan-
tion painua optimaalisesti patjan sisaan. Hartiaseutua voi tukea ottamalla tyynyn syliin,
jolloin hartiaseutu ei paase painumaan kasaan.

Miten kaytat lisatyynyja tukemaan nukkumisasentoasi?

Pyyda potilasta nayttamaan kuinka han kayttaa lisatukityynyja. Jos sairaus, vamma tai
hoitoasento ei vaadi lisatukityynyjen kayttoa, voi potilaan patja tai pdan alla kaytettava
tyyny olla epaergonominen. Tarkista nukkumisergonomia - toteutuuko fysiologinen
nukkumisasento.




Tyynyn arviointi

16.

17

18.

Koetko tyynysi miellyttavaksi?

44

KYLLA El

[ [

Jos tyyny ei tunnu miellyttavalta, syyna voi olla esimerkiksi tyynyn vaara korkeus, vaara
muoto/malli tai tyynyn liiallinen kovuus/pehmeys. Tutkimusten mukaan muotoillut
tyynyt tukevat paasaantoisesti paremmin kaularankaa ja paata. Niiden on todettu myos
vahentavan niska-hartiaseudun kipuja.

Tukeeko tyyny niskaasi?

[ [

Tyynyn tulisi muotoutua siten, etta se tukee seka paata etta niskaa. Nukkuessa selka-
rangan kaarien tulisi olla anatomisesti luonnollisessa asennossa ja kaularangan tulisi olla
suoraan rintarangan jatkeena. Kylkimakuulla nukkuvalle suositellaan paksumpaa tyynya,
jotta kaularanka pysyy suorassa. Kaularangan alueelle tarvitaan enemman tukea kuin
paan alle, silla tyynyn tulee tayttaa hartian levyinen tila kaularangan ja patjan valissa.
Selinmakuulla tyynyn tulee olla suhteellisen matala/pehmead ja sivuilta korkea/tuke-

va, jotta kaularanka olisi suorassa ja paa tuettuna keskiasentoon. Oleellista on myos
huomioida tyynyn oikea etaisyys hartioista. Jos tyyny on liian ylhaalla, se ei tue niskaa
Selinmakuulla hartioiden alla oleva tyyny lisaa rintarangan taipumista eteen sekd harti-
oiden eteen ohjautumista.

Onko kaularankasi taipuneena nukkuessasi?

Selinmakuulla nukkujan tyynyn paksuutta tarkasteltaessa on huomioitava rintarangan
kaareutuminen. Jos rintaranka on eteenpain taipunut, korkeampi tyyny on tarpeellinen.
Jos tyyny on liian matala, kaularanka yliojentuu, jos taas tyyny on liian korkea ja/tai
kova, kaularanka taipuu eteenpain. Kylkimakuulla liian korkea tai matala tyyny saattaa
aiheuttaa kaularangan taipumisen sivuttaissuunnassa.
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Kuva: Muotoillut ja oikean kokoiset tukityynyt
ohjaavat asennon luonnolliseksi, jolloin niska-
hartiaseutu lepaa ja palautuu rasituksesta. Talloin
myds paine olkapdassa helpottaa, mika voi ennal-
taehkadistda mm. kdsien puutumisoireita.

KYLLA El

19. Onko kaularankasi kiertynyt nukkuessasi? |:| D

Painmakuulla nukkuessa kaularanka kiertyy ja usein myds taipuu samalla. Selinmakuulla
kaularangan kiertymista voi aiheuttaa esimerkiksi liian kova tyyny. Paa saattaa kaantya
sivulle suuremman tukipinnan saamiseksi.

20. Nukutko kasi tyynyn alla? D I:‘
Liian matala tyyny ei tue kaularankaa suoraan asentoon vaan jattad paan alemmas kuin
sen luonnostaan tulisi olla. Nukkumalla kdsi tyynyn alla pyritddn lisdamaan tyynyn kor-
keutta ja korjaamaan paan asentoa. Usein tama nukkumisasento on epaergonominen ja
voi turhaan herattaa nukkujan. Asento voi myos aiheuttaa kaden puutumista hermojen
joutuessa puristuksiin.

. Myttaatko tyynyasi? I:l D
Tyyny voi olla lian matala tai vaaran mallinen. Myttaamalla tyynylle haetaan lisaa kor-
keutta tai parempaa muotoa. Mytatty tyyny tukee harvoin niska-hartiaseutua oikein. Se
saattaa ohjata nukkumisasennon epaergonomiseksi ja voi aiheuttaa niska-hartiaseudun
kipuja ja unen laadun heikkenemista. Oikean korkuinen, anatomisesti muotoiltu tyyny
on tutkimusten mukaan parempi vaihtoehto kuin ns. tavallinen tyyny.

22. Halaatko tyynya nukkuessasi? I:l I:‘
Tyynyn halaaminen kylkimakuuasennossa voi aiheutua liian matalasta tyynysta. Nuk-
kuja kayttaa halaustyynya vahentaakseen kehon alla olevaan olkapaahan kohdistuvaa
painetta. Tyynya halattaessa olkapaa siirtyy pois kehon painon alta. Korkeampi tyyny
vahentaa olkapaahan kohdistuvaa painetta ja korjaa kylkimakuuasentoa paremmaksi.

23. Kuorsaatko? |:| D

Tutkimusten mukaan noin 40 prosenttia miehista, 20 prosenttia naisista ja 5-10 prosent-
tia lapsista kuorsaa. Kuorsaaminen liittyy tiiviisti uniapneaan ja johtuu nendn seka nielun
iimateiden ahtautumisesta. Katkonaista hengitysta aiheuttava uniapnea on haitallista,
silla hengityksen katkonaisuus laskee veren happipitoisuutta. Uniapneaan liittyy myos
diabeteksen, verenpaineen, sydanvaivojen ja aivoinfarktin kaltaisia vakavia liitannaissai-
rauksia, joiden vuoksi kuorsaamiseen ja uniapneaan tulisi suhtautua vakavasti.

2

-

Kuorsaaminen huonontaa unen laatua niin kuorsaajalla itselladan kuin samassa huo-
neessa nukkuvilla. Kuorsaus syntyy kun uloshengityksen aikana hengitysilma aiheuttaa
varahtelya nielun kudoksissa, erityisesti suulaessa. Kuorsaus voi johtua monesta eri
syysta, joista paan asento nukkuessa voi olla yksi. Tyynyn ominaisuuksilla voi olla vai-
kutusta kuorsaamiseen, esimerkiksi kiinteasta ja muotoutuvasta tyynysta voi olla apua.
Yleensa kylkimakuuasento helpottaa kuorsaamista - kun kaularangan ylaosa on hieman
ojentunut, ylahengitystiet aukeavat paremmin. Selinmakuulla nukkuville on my s oma,
erikoismuotoiltu tyynymalli (esim. TEMPUR Millennium -tyyny).
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Patjan arviointi
KYLLA El

24. Koetko patjasi mielly ttavaksi? D D

Jos patja ei tunnu miellyttavalta, se on luultavasti liian kova, liilan pehmea tai se on
menettanyt muotonsa, eika tue vartaloa oikein. Tama aiheuttaa paineen kohdistumista
pienemmalle alalle, mika saattaa aiheuttaa epdmukavuuden tuntua. Epamukavuuden
tunne aiheuttaa yoaikaista kaantyilya, joka heikentaa unen laatua.

25. Tukeeko patja selkaasi? D D

Unen aikana lihasten ja hermoston toiminta on minimissdan. Nukkuessa suurin voima,
joka vaikuttaa kehoon, ja erityisesti selkarankaan, on painovoima. Patjan ja painovoiman
yhteisvaikutuksesta nukkujan asennon tulisi olla tasapainoinen. Patja ei saa olla liian
pehmea tai kova, vaan sen tulee joustaa nukkujan vartalon mukaan. Patjan tulee tukea
nukkujan vartalon muotoja niin kylki- kuin selinmakuulla. Liian kovalla patjalla nukutta-
essa patjan ja nukkujan kehon valiin jaava tila aiheuttaa jannityksia seka ohjaa vartalon
virheelliseen asentoon. Hyvan patjan tulisi antaa periksi olkapaan ja lantion alueelta
paastaen ne painumaan patjan sisaan, mutta kuitenkin tukea vyotaron seutua. Tama on
erityisen tarkeda kylkimakuulla nukuttaessa. Myos selinmakuulla on tarkeda, etta lantio
padsee painumaan patjan sisaan, mutta patja tukee silti lannerankaa sailyttaen sen
luonnollisen notkon. My6s hartioiden tulisi saada painua hieman patjan sisaan.

26. Koetko selkérankasi taipuvan sivuttaissuunnassa nukkuessasi kylkimakuulla? |:| |:|

Kyljellaan nukuttaessa liian kova patja ei paasta lantiota ja hartiaa painumaan patjan
sisaan, joten vyodtaron alue painuu alaspain. Tama aiheuttaa selkarangan taipumista si-
vuttaissuunnassa, josta seuraa kuormitusta selkdrangan tukirakenteille. Liian pehmealld
patjalla lantio painuu liian syvalle patjan sisaan, jolloin selkaranka padsee taipumaan.

27. Koetko selkdrankasi olevan kiertynyt nukkuessasi? D D
Liian kova patja aiheuttaa painetta lantion ja hartian alueelle, silla se ei paasta niita
uppoamaan patjan sisaan. Kylkimakuulla painetta saatetaan lievittda esim. kiertamalla
lantion "vapaata” puolta eteen- tai taaksepain, jolloin paine siirtyy pois lonkan paalta.
Toinen paineen lievityskeino on siirtad olkapaata eteen- tai taaksepain pois paineen
alta. Sen seurauksena nukkumisasento kaantyy kohti selin- tai painmakuuta alavartalon
seuratessa kierron mukana. Kiertynyt nukkumisasento on epdedullinen asento keholle.
Se saattaa aiheuttaa oista herailya, koska asentoa on muutettava useasti.

Osin: Honkanen, Huotari, Lehtimaki, PIRAME 2009, Muutokset, muokkaus ja lisaykset: Koistinen, Tujunen, TEMPUR 2012, Kaikki oikeudet pidatetaan,

3@ SNEY .

TAVALLINEN SAIRAALAPATA - Keltaisilla, oransseilla ja punaisilla alueilla vartaloon kohdistuu voimakasta, epamukavaa painetta.
Nailla alueilla vartalon pintaverenkierto on hairiintynyt ja nukkujan olo on epamukava. Usein juuri liiallinen “pintapaine” aiheuttaa
Gista levotonta liikehdintad ja kaantyilya seka painehaavariskin merkittavaa kasvua. Asia on korjattavissa vaihtamalla patja
sellaiseksi, joka vahentaa kehoon kohdistuvaa painetta.

Painetta oikein vahentava TEMPUR-MED -patja - Vaaleansinisilla ja sinisilla alueilla kehoon kohdistuu kevyt paine. Taman ansiosta
pintaverenkierto on esteettémampaa ja painehaavariski pienenee merkittavasti.

» TOIMENPIDE, potilaan nukkumisergonomia, kohdat 1-27:

Mikali potilas kertoo haastattelun perusteella nukkumisergonomiassa olevan muutoksen tarvetta, ha-
vainnoi nukkumisasento ja patjan/tyynyn sopivuus hanelle. Vaihda tarvittaessa patja/tyyny paremmin
hanen nukkumisergonomiaa palvelevaksi. Huomioi, etta vuteen patjaan/tyynyyn tottuminen voi kestaa
jopa useita vuorokausia, riippuen mm. millaisella alustalla henkild on nukkunut aikaisemmin. Mikali poti-
laan nukkurnisasento on fysiologisesti oikea, voi kyseessa olla ns. adaptaatiovaiheen kiputilat (huom. ki-
pulaskitys). Aluksi voi myos kayttad matalampaa tyynya mikali potilas on tottunut nukkumaan matalalla
tyynylla. Tyynyn korkeutta voi nostaa vahitellen, kunnes nukkumisasento on fysiologinen.



47

11(16)

Miksi kannattaa valita TEMPUR-MED H_%M\Pun_r\/[[‘)

TEMPUR-MED

+ vahentaa painerasitusta optimaalisesti

- tukee ja vahentaa painerasitusta
tehokkaasti koko kehon alueella

- erittain mukava

- erittain hygieeninen

+ helppokayttoinen

+ hyotya eri potilasryhmille

- erittain pienet hoitokustannukset

+ kohtuullinen hinta

- erittain kestava

- saatavana kaiken kokoisina

- soveltuu hyvin eripainoisille potilaille

- riskiprofiili - jopa erittain
riskialttiit potilaat

- patjoja voi kayttaa kaikissa
sangyn asennoissa

- kaytannon kokemusten seka eri
puolilla maailmaa tehtyjen
tutkimusten ja kliinisten testien
mukaan TEMPUR-MED-patja on hoitoa
edistava ja kustannustehokas valinta

TEMPUR-materiaali on viskoelastista, lampoon reagoivaa ja avoso-
luista materiaalia, jonka ainutlaatuisten ominaisuuksien ansiosta
kehoon kohdistuva painerasitus vahenee.

Tavallisen polyuretaanin epasaannollisen muotoiset solut painuvat kasaan
painon alla ja materiaalin ominaisuudet huononevat jo lyhyessa ajassa
Painetta vahentava TEMPUR-materiaali koostuu miljardeista viskoelastisis-
ta, pallon muotoisista, avoimista soluista. Solut reagoivat kehon lampo-
tilaan ja painoon siten, etta ne muuttavat jarjestystaan ja mukautuvat
taydellisesti potilaan vartalon muotoon. Painetta vahentava TEMPUR-
materiaali pehmenee kehon lammaon vaikutuksesta, ja se pysyy vastaa-
vasti tiiviimpana niista kohdista, joissa kehosta tuleva lampao ei ole niin
voimakasta eli joissa kehon kosketus on kevyempi

TEMPUR-materiaalin tiheys on
85-110 kg/m?. Avosolurakenteen
ansiosta ilma paasee kiertamaan

Tavallinen sairaalapatja Painetta vahentdva TEMPUR-MED-patja

Paineen jakautumisen vertailu

Vertailimme paineen jakautumista kayttamalla joustavaa peitetta, jossa
oli tietokoneeseen liitetyt, painetta mittaavat anturit. Kahdesta kuvasta
nakyy, mita tapahtuu, kun 20-kiloinen henkilé6 makaa TEMPUR-MED-pat-

PU-paallisen hyvat puolet: jalla, verrattuna siihen, mita tapahtuu tavallisella sairaalapatjalla (henkilo
- joustava selinmakuulla).

- kestaa konepesua 95 °C:ssa

- helppo hoitaa TEMPUR-MED -tuotteiden PU-paallinen

- hengittava Kaikki TEMPUR-MED tuoteet ovat paallystetty nesteita lapaisemattomalla
- helppo puhdistaa ja hengittavalla PU-paallisella. PU-paallinen on kuumasaumattu nesteita
- antibakteerinen lapaisemattomaksi. PU-paallinen on helppo poistaa, ja se kestaa konepe-
- erittain hygieeninen sua (95°C). Se on myos helppo puhdistaa, desinfioida ja steriloida sairaa-

- kestavd laatutuote loissa tavallisesti kaytetyilla puhdistusaineilla
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Nukkumisergo

Nukkumisasentona kylkimakuuasento

Kylkimakuulla kaularangan tulee olla suorassa kuvan 1) osoittamalla
tavalla. Tyynyn korkeutta voi myos arvioida nukkujan koon perusteella alla
olevan taulukon avulla. Vuoteen jousto-ominaisuudet vaikuttavat tyynyn
korkeustarpeeseen; jamakalla patjalla tyynyn korkeustarve voi olla suu-
rempi

TEMPUR-MED? Original -niskatyyny

TEMPUR-MED Original -niskatyyny on muotoiltu siten, etta paa ja hartiat
asettuvat anatomisesti oikeaan asentoon. Original-niskatyyny tarjoaa par-
haan mahdollisen tuen ja vahentaa optimaalisesti painerasitusta. Tyynya
kaytetaan vakauttamaan asentoa ja tasaamaan paahan kohdistuvaa pai-
nerasitusta, silla myos ehkaistaan takaraivon seka hartioiden painehaavoja

TEMPUR® ORGINAL TYYNY

Koko cm Hartian leveys/ paidan koko

50Xx31x8/5cm (s Kapea s . ,
50x31x10/7¢cm M) Normaali M X LORIIAR
50x31x11,5/8,5am (L) Leved L

50x31x13/10am  (XL) Erittain levea X1 -

KUVA 1)
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“TEMPUR-\/ED

Nukkumisasentona kylki- ja selinmakuuasento

KUVA 1)

KUVA 2)

w

Kylkimakuuasennossa nukkumiseen sopivat seuraavat TEMPUR-tyynyt; Ori-
ginal, Millennium ja Comfort. Kylkimakuulla kaularangan tulee olla suorassa
(KUVA 1) ja selinmakuulla (KUVA 2) mahdollisimman lahella anatomista
perusasentoa. Tyynyn korkeutta voi myos arvioida nukkujan koon perus-
teella alla olevan taulukon avulla. Vuoteen jousto-ominaisuudet vaikutta-
vat tyynyn korkeustarpeeseen; jamakalla patjalla tyynyn korkeustarve voi
olla suurempi (etenkin kylkimakuulla).

TEMPUR-MED? Millennium -tyyny

TEMPUR-MED Millennium-tyynyn eteenpain kallistuva reuna antaa ihan
teellisen tuen seka selallaan etta kyljellaan nukuttaessa. Tyynyn reunan
syvennys antaa hyvan tilan olkapaalle kylkimakuuasennossa. Tyynyn
etuosan korkeammat reunat ovat tarkoitettu kylkiasennossa nukkumiseen
ja keskikohdan matalampi kohta soveltuu selinmakuulla nukkumiseen.
Millennium-tyyny tarjoaa ennaltaehkadisya ja helpotusta niskasaryista kar-
siville, seka tyyny soveltuu hyvin painehaavojen ennaltaehkdisyyn. Tyynyn
erikoismuotoilu myos helpottaa nukkujan hengitysta seka selka- etta
kylkimakuulla

TEMPUR™ MILLENNIUM TYYNY

54x32x9,5/5cm  (5) Kapea S
54x32x11/6cm (M) Normaak M
54x32x12,5/7am (L) Leveal
54x32x14/8cm  (XL) Erittain levea XL

TEMPUR-MED® Comfort -tyyny

TEMPUR-MED Comfort -tyynya voidaan kayttaa tavallisena niskatyynyna
tai silla voidaan tukea potilas oikeaan asentoon. Tyyny on ainutlaatuisen
koostumuksensa ansiosta kdytossa erittain joustava. Koko: 65x47 cm
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Painetta vahentava sijauspatja osastolle tai kotihoitoon

TEMPUR-MED® -sijauspatja (7 cm)

TEMPUR-MED-sijauspatjaa suositellaan kdytettavaksi seka osastoilla etta koti-
hoidossa painehaavojen ehkdisemiseen painehaavariskiryhmilla. Ainutlaatui-
nen viskoelastinen TEMPUR-materiaali vahentaa tehokkaasti kehoon kohdis-
tuvaa painerasitusta. Sairaalakayttoon tarkoitettu sijauspatja voidaan asettaa
minka tahansa hyvakuntoisen sairaalapatjan paalle. TEMPUR-MED-sijauspatjan
hygieeninen paallinen on nesteita lapaisematon ja hengittava.

TEMPUR-MED-sijauspatjalla makaavan 70-kiloisen

potilaan painerasituspisteet

Viskoelastisten ja lamp06on reagoivien ominaisuuksien ansiosta potilaan ke-
hoon kohdistuva painerasitus vahenee optimaalisesti. TEMPUR-MED-sijauspat-
jan materiaali mukautuu potilaan kehon lammon ja painon mukaisesti. Patja
mukautuu vartalon muotoon, joten paino jakautuu tasaisemmin laajemmalle
pinnalle. Painerasitus kohdistuu tasaisesti koko keholle, jolloin painehaavojen
riski vahenee. * Basis Institut / TOV Product Service GmbH, Minchen, Saksa

7 om TEMPUR-materisall

* Basis Instituy/ TOV Product Service GmbH, Menchen, Saksa
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+- TEMPUR-\VIED
Patja jarjestelmalliseen painehaavojen ehkaisyyn

TEMPUR-MED® Standard -sairaalapatja (14 cm)
TEMPUR-MED Standard -patja on kehitetty erityisesti jarjestelmallista paine-

haavojen ehkaisemista varten. Patjaa voidaan kayttaa tavallisena patjana
sairaaloissa ja hoitokodeissa, ja silla voidaan ehkaista tehokkaasti painehaavo-
Aam TEMPUR materiaak - N =
- jen syntymista.
\ ocsm byvie sy Salso Patja sopii laatunsa ja toimivuutensa ansiosta useimmille potilaille.

- TEMPUR-MED-sairaalapatjaa voi kayttaa tavallisen patjan sijasta.

- Joustava, hygieeninen ja hengittava PU-paallinen on saatavilla
ommelsaumalla tai kuumasaumattuna.

Paras painetta vahentava valinta riskiryhmille

TEMPUR-MED® Premier -patja (15 cm)

Kun riskiryhmaan kuuluvat potilaat tarvitsevat erityista huomiota esimerkiksi
tehohoitoyksikoissa, TEMPUR-MED Premier -patja on ehdottomasti paras valin-
ta. 7 cm:n paksuinen TEMPUR-materiaalikerros yhdistettyna 8 cm:n paksuiseen
HR-vaahtoon vahentaa painerasitusta optimaalisesti ja tekee potilaan olon
mukavaksi. TEMPUR-MED Premier -patjaa kaytetaan tehohoito-osastoilla seka
osastoilla, joilla on painehaavariskiryhmaan kuuluvia potilaita.

+ TEMPUR-MED Premier -patjaa voi kayttaa tavallisen patjan sijasta.

+ Joustava, hygieeninen ja hengittava PU-paallinen on saatavilla
ommelsaumalla tai kuumasaumattuna.

TEMPUR-MED PREMIER -patjalla makaavan

70-kiloisen potilaan painerasituspisteet

Viskoelastisten ja lampoon reagoivien ominaisuuksien ansiosta potilaan ke-
hoon kohdistuva painerasitus vahenee optimaalisesti. TEMPUR-MED Premier
-patja mukautuu potilaan kehon Iammaon ja painon mukaisesti. Patja mukau-
tuu vartalon muotoon ja paino jakautuu tasaisemmin laajemmalle pinnalle.
Painerasitus kohdistuu tasaisesti koko keholle, jolloin painehaavojen riski
vahenee. * Basis Institut / TUV Product Service GmbH, Minchen, Saksa

* Basis Institut/TOV Product Service GmbH, Mandhen, Saksa

- Hemoglobiini = hap S we,  Hemoglobiini - hapettuminen Parempi verenkierto ja hapettuminen
) Laserspektroskoopilla tehty tutkimus
b oy osoitti, etta hemoglobiinin hapettumi-
0.0 "o
o a0 nen ei muuttunut henkilGilla, jotka ma-
i ™ kasivat TEMPUR-patjalla kolme tuntia.
= " AR ihin pintoihin verrattuna TEMPUR-
wo} 2 AlLIUA o i patjalla makaavan henkilon verenkierto
Lot ' . sailyy siis parempana sekd maaraltaan
10
:: :,, | etta laadultaan. Verenkierto oli 10-15%
| vt b b sy Vilkkaampaa TEMPUR-patjalla. Hemo-
orem il e msa o o

globiinin hapettuminen oli 60 %, kun

Tavalnen saraalapat)a Panetta vanentava TEM PUR-MED-patia 5 ¥
tavallisella patjalla se on 40 %.
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TEMPUR-MED -patjaa koskevat tu

Tutkimus patjojen vaihdon ja asennon vaihtamisen
vaikutuksesta painehaavojen esiintymiseen

Tutkimukseen osallistui 504 potilasta, jotka olivat hoidossa
19 kirurgisella, sisatautien tai geriatrian osastolla 7 belgia-
laisessa sairaalassa. Osallistujat valittiin sen mukaan, oliko
heidan kohdallaan tarvetta painehaavojen ehkadisemiseen.
Tarpeen maarittelemiseksi kadytettiin satunnaisesti kahta
menetelmaa: Braden Scale-menetelma tai pysyvan punoi-
tuksen esiintyminen ihossa (nonblanchable erythema). Poti-
laat jaettiin satunnaisesti testiyhmaan ja kontrolliryhmaan.
Testiryhman potilaat kayttivat vaihtuvapaineista patjaa ja
kontrolliryhman potilaat TEMPUR-MED -patjaa (staattinen,
viskoelastinen patja). Potilaat vaihtoivat asentoa aina neljan
tunnin valein. Molemmissa ryhmissa sovellettiin samaa
istumiskaytantoa.

Tulokset:

Painehaavojen esiintymisessa ei havaittu merkittavia eroja
(grade 2-4) testiyhman (15,6%) ja kontrolliryhman (15,3%)
valilla. Taman tutkimuksen tulosten perusteella voidaan
todeta TEMPUR-MED -patjan olevan vahintaan yhta
tehokas painehaavojen ennaltaehkaisyssa kuin vaihtuva-
paineinen patja. TEMPUR-MED -patja on vaihtuvapaineisia
patjoja huomattavasti edullisempi ja helppohoitoisempi

eika vaadi litantoja. (vVanderwee, K, Grypdonck, M & Defloor,
Sairaanhoito-opin laitos, Gentin yliopisto, Gent, Belgia)

TEMPUR-patja ennaltaehkaisee

tehokkaasti painehaavoja

Satunnaistettu kliininen koe (n 831), joka koskee painehaa-
vojen syntymisen ehkdisemista, kun potilasta kaannellaan
eri aikavalein. Tavoitteena oli arvioida potilaiden kaantelyti-
heyden ja painetta vahentavien patjojen vaikutus painehaa-
vojen kehittymiseen.

Tulokset:

Paatelmissa todettiin, etta kddntely 4-6 tunnin valein
TEMPUR-MED patjalla oli tehokkaampaa kuin 2-3 tunnin
vdlein tapahtuva kaantely tavallisella patjalla. TEMPUR-
MED -patja kestaa 50 %:n virhemarginaalin kaantelytihey-
dessa ilman vakavien kudosvaurioiden syntymista potilaalle
(Defloor T, Gentin yliopisto Belgia, Grypdonck M, Utrechtin yliopisto
Alankomaat, Haalboom J, Utrehtin yliopistollinen sairaala, Alanko-
maat.)

o=
- TEMPUR-IVIED

Lisatietoja tuotteista ja tutkimuksista:
www.tempurmed.fi

Reumatauteja sairastavat nukkuvat paremmin
TEMPUR-patjalla ja -tyynylla

Tulokset:

Koehenkilot (n 80) nukkuivat kuntoutusjaksolla TEMPUR
-patjoilla ja -tyynyilla. 91 % oli tyytyvdisia patjaan ja 80 %
tyynyyn. Tutkimusjakson aikana koehenkildiden paivaai-
kainen vasymys, voimattomuus seka heraamisen jalkeiset
tuki- ja liikuntaelin oireet vahenivat. Koehenkilot nukkuivat
kuntoutusjaksolla paremmin kuin kotona, mika johtui heidan
mielestaan tutkimuksessa kaytossa olleista patjoista ja tyy-
nyista. (Liljia 2007. Tampereen yliopisto)

TEMPUR-MED - edut potilaille

+ painehaavariskin merkittava vaheneminen
+ laadukkaampi, rauhallisempi uni

+ vahemman kipuja

+ parempi mukavuus

+ voi nopeuttaa kotiutumisaikaa

- pitkaaikaispotilaiden parempi vireys

TEMPUR-MED - edut hoitohenkilokunnalle

« pidempi asentohoitovali mahdollista yoaikaan
(hoitajan ajankayttd, potilaan uni hairi6ttomampaa)

» tehokas apuvaline painehaavan ennaltaehkaisyyn;
hoidon laatuun vaikuttava tekija

« helpompi hoitaa potilasta;
vireystila 4 - kivut ¥ - painehaavat ¢

« hoito helpompaa oikein tukevalla alustalla

« tybergonomian paraneminen

TEMPUR-MED - edut taloudelle

- vahemman laakitysta (kipu, uni)

« vahemman tydkuormaa hoitohenkilostolle

- painehaavoja vahemman - huomattavat saastot
+ voi nopeuttaa kotiutumisaikaa

« kuntoutuminen tehokkaampaa
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KEHITYSEHDOTUKSET "HOITOVASTEEN JA KUSTANNUSTEHOKKUUDEN
LISAAMINEN NUKKUMISERGONOMIAA PARANTAMALLA” -OPPAASEEN

Kehitysehdotukset laadittiin kyselysta saatujen vastausten ja niiden analysoinnin perus-
teella. Lisdksi otettiin huomioon tutkimusprosessin aikana esille tulleet huomiot ja tutki-
joiden tekemét tulkinnat. My®ds tutkijoiden oma tyokokemus hoitotydssa auttoi teke-

maan paatelmia ja huomioita oppaasta.

Oppaan kansilehdessd on hyvin kerrottu oppaan sisallosté ja sen vérit ja kuva ovat ai-
heeseen sopivia. Oppaan nimi on osoittautunut tutkimusta tehdessa liian pitkéksi ja
hankalaksi tutkimukseen osallistuneille. ”Hoitovasteen ja kustannustehokkuuden lisaa-
minen nukkumisergonomiaa parantamalla” sopisi pienemméksi alaotsikoksi tarkenta-
maan lyhytté ja ytimek&std padotsikkoa. Tutkimusta tehdessamme olemme lyhenténeet
oppaan nimeksi “Hoitovaste ja nukkumisergonomia”, sill& se oli huomattavasti kaytan-

ndllisempi kuin oppaan varsinainen nimi.

Ulkoasuun liittyvaa palautetta ja huomioita tuli myos tekstin fonttikoosta. Oppaassa on
paljon tekstida, miké on Kirjoitettu suhteellisen pienelld fonttikoolla. Oppaan selkeytta ja
kaytettavyyttad pystyisi lisddmaan suurentamalla tekstikokoa. Palautetta saimme myds
kysymysten madréstd. Kysymyksié koettiin olevan liikaa ja ne olivat hyvin samankaltai-
sia. Voisi pohtia, jos joitakin kysymyksia tulisi yhdistaa tai jattd4d kokonaan pois. Ter-
misto olisi hyva selittdd oppaassa, silla esimerkiksi “tippalukko” ja “kuumasaumaus”
olivat sanoja, jotka heréattivat vastaajissa kysymyksid tutkimuksen aikana. Oppaassa
tulisi olla vain olennaisimmat kysymykset ja selkeésti esitettyind, jotta vaarinymmar-

ryksilta valtyttaisiin.

Oppaaseen on sisallytetty paljon asiaa ja se etenee vastaajien mielesta loogisesti. Opas
kuitenkin koettiin laajaksi ja sen vuoksi liikaa aikaa vievéksi naiden vanhainkotiosasto-
jen kayttoon. Kaytettavyytta liséisi, jos sivuja olisi vain muutama kokonaisen vihkon
sijaan. Oppaan voisikin jakaa kahteen erilliseen osioon, josta toinen siséltéisi pelkéstaén
kysymykset ja kyll&/ei -vastausvaihtoehdot sekd sivun alalaidassa olevat toimenpideosi-

ot. Ohjeistus haastattelun tekemiseen, kysymyksié tarkentavat ja avaavat kohdat niiden

(jatkuu)
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jalkeen seka oppaan lopussa olevat tuotemallit voisivat olla oma kokonaisuutensa. Tél-
I6in osastoille tulisi jaettavaksi kysymyskaavakkeet ja esimerkiksi muutama teoriaosio.
Né&in saastettdisiin myos materiaalikustannuksissa ja opas tukisi kestdvan kehityksen

periaatteita paremmin.

Oppaan varimaailman osastojen henkilokunta koki mieleiseksi. Ainoastaan yksi vastaa-
ja koki kaipaavansa lisadé vareja. He olisivat kuitenkin kaivanneet oppaaseen lisédé ha-
vainnollistavia kuvia. Kuvissa voisi myos olla paremmin kohderyhmaén sopivia henki-
16it4, kuten téssd tapauksessa ikaantyneitd. 1&an myo6td ryhdissa tapahtuu muutoksia ja
esimerkiksi seldn asento ei aina ole optimaalinen. Téllaiset olisi hyvé tuoda esille joko
teoriaosuuden tekstissé tai oppaan kuvissa.

Osastot, jotka toimivat tutkimuksessa kohderyhmang, eivat kokeneet opasta heilla toi-
mivaksi, sill& haastatelluista suurin osa oli jonkin asteista dementiaa sairastavia ik&aihmi-
sid. Heidan haastattelemisensa ei ollut aiheellista, silla he eivat ymmartaneet kysymyk-
Sid tai eivat pystyneet luotettavasti niihin vastaamaan. Téllaisten potilaiden kohdalla
painotus pitdisi olla nukkumisergonomian havainnoinnissa. Lahihoitajilla, joita suurin
o0sa osastojen tyontekijoista oli, ei ole peruskoulutuksessaan pohjaa nukkumisergonomi-
an havainnoinnille. Pohdimme havainnoinnin ohjausta liitettdvéksi osaksi oppaan kéyt-
toon perehdyttdvad koulutusta. N&in koulutus antaisi hyvaa tietoa ja taitoa henkilokun-

nalle, ja se voisi motivoida enemman oppaan kéayttéonkin.

Oppaan kayttoon perehdyttavéassa koulutuksessa olisi syytd kdyda tarkemmin l&pi konk-
reettisesti oppaan kayttoa. Toimintamallit ja tavat jadvat paremmin kuulijoiden mieleen,
kun he nékevat tilanteen kdytannossa tai parhaassa tapauksessa padsevat itse toimimaan.
Patjan ja patjan paallisen kunnon tarkastus on suhteellisen helppo toteuttaa, jos koulutus

jarjestetaén osastolla samoin kuin nukkumisergonomian havainnoinnin ohjaus.

Tutkimuksen kohderyhmén osastot ovat pitkdaikaisosastoja, jolloin vaihtuvuus potilai-
den suhteen on vahéistd. Oppaassa ei ole mééritelty, kuinka usein kysely tulisi toistaa.
On selvéd, ettd oppaan kysely tehddén uuden potilaan tullessa osastolle, mutta milloin
tehddan kysely uudelleen jos sama potilas on osastolla esimerkiksi seitseméan vuotta.
Kun oppaassa olisi selke& ohjeistus asiaan, toteutuisi patjojen, niiden péallisten ja poti-

laan nukkumisergonomian tarkistaminen todennakoisesti saéannollisemmin.
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Yksikko ja osasto

Kysely on osa Tampereen ammattikorkeakoulun
fysioterapeuttiopiskelijoiden opmnaytetyota, jo-
ka toteutuu yhteistydossa Tempur Suonu Oyn
kanssa. Sen avulla pyritaan selvittimaan oppaan
tomivuutta ja kaytannollisyytta hoitotyossa, ja
nuten se talla hetkella auttaa osaston henkilokun-
taa potilaiden nukkumisergonomian parantami-
sessa. Kyselyn pohjalta laadimme Tempurille
1deotta oppaan kehittanmuseksi.

Kyselyssa on mukana momvalintakysymyksia,
seka avoimia kysymyksia. Toivomme, ettd vas-
taat kysymyksun mahdollisimman kattavasti,
jotta saamme kuvan oppaan kaytosta osana hoi-

totyota.

LAMK

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

KIOTOS VASTAUKSESTAST!

Fysioterapeuttiopiskelijat
Anni Krans ja Eveliina Ayvin

g -
- TEMPUR

PATJAT JATYYNYT

(jatkuu)




56

2(4)

1. Kuinka monta patjaa olet tarkistanut oppaan avulla?

2. Kuinka monen potilaan nukkumisergonomian olet tarkistanut oppaan avulla?

3. A) Olitko Tempurin jarjestamassa oppaan kayttoon perehdyttavassa koulutustilaisuudessa?
Kylla o
En o

3. B) Mita uutta tietoa sait koulutustilaisuudessa?

4. A) Miten paljon tietoa sait oppaan kaytosta?
En ollenkaan o Vihian o Jonkin verran o Melko paljon = Paljon o

4. B) Mita lisatietoa olisit kaivannut oppaasta ennen sen kayttoa?

5. Eteneekd oppaan sisaltd mielestasi loogisesti?

Kylla o
Ei o Millaisia muutoksia kaipaisit oppaan rakenteeseen?

6. A) Onko oppaan laajuus mielestasi sopiva?
Kylla o
Ei o

B) Miten oppaan laajuus vaikuttaa sen kdytannollisyvteen?

7. A) Kuluuko oppaan kayttoon mielestisi liikaa aikaa?
Kylla o
Ei o
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7. B) Kuinka paljon aikaa kaytit patjan kunnon tarkastamiseen?

7. C) Kuinka paljon aikaa kavtit potilaan nukkumisergonomian tarkastamiseen?

8. Oliko oppaassa tarpeeksi havainnollistavia kuvia?
Kylla o
Ei o

9. Mita informaatiota sait oppaan kuvista?

10. Millaiseksi koet oppaan ulkoasun? (varit. tekstikoko, asettelu ym.)

11. Mita muuttaisit oppaan ulkoasussa?

12. Miten oppaan kysymykset auttoivat patjan paillisen kunnon arvioimisessa?

13. Miten oppaan kayttodnotto on muuttanut patjan paillisen kunnon arviointia?

14. Miten oppaan kysymyvkset auttoivat patjan kunnon arvioimisessa?
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15. Millaisiin toimenpiteisiin patjan tai sen paillisen kunnon arviointi johti?

16. Minka verran tietoa sinulla oli hyvasta nukkumisergonomiasta ennen oppaaseen perehtymista?
Ei ollenkaan o Viahin o Jonkin verran o Melko paljon o Paljon o

17. Toiko oppaan teoriatieto sinulle 1is3a tietoa nukkumisergonomiasta?
Kylla o

Ei o Mitd lisdtietoa olisit tarvinnut?

18. Mit3 asioita osaat havainnoida potilaan nukkumisergonomiasta?

19. Haastattelitko potilasta arvioidessasi hianen nukkumisergonomiaansa?
Kylla o
En o

20. Millaisun toimenpiteisiin ryhdyttiin potilaan nukkumisergonomian parantamiseksi, mikali siind

ilmeni puutteita?

Vapaata palautetta:
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Liite 4. Saatekirje

Heil

tanne vastaa kyselyyn.

Vastaathan kyselyyn yksin, jotta saamme mahdollisimman katta-
van aineiston.

Kiitos jo etukdteen.

Fysioterapeuttiopiskelijat

Anni Krans ja Eveliina Ayvari




