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1 JOHDANTO

Jokaisella meistd on oikeus saada hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992). Tamé ajatus on meill&, niin kuin varmasti kaikilla
valmistuvilla sairaanhoitajilla vahvasti toiminnassamme mukana. Kiinnitdmme asiaan
huomiota opiskelujemme aikana tydskennellessimme. Molemmilla meill4 on taustalla
useamman vuoden tyodskentely asiakaspalvelussa, jonka perusteella ajatusmaail-
maamme on jo juurtunut asiakaslahtéinen tydskentelytapa. Toivomme tdman toteutu-
van myos tulevassa tydssamme ja olemmekin kiinnittdneet huomiota etenkin sellaisten
vanhusten hoitoon, joilla ei endd itsella ole kovin paljon mahdollisuutta vaikuttaa,

millaista hoitoa saavat.

Gerontologisessa kuntoutuksessa yksi lahtokohta on tarkastella jo eletyn eldman ta-
pahtumia ja suuntautua kohti tulevaisuutta maaritteleméalld omia tarpeita ja kuntoutus-
tavoitteita. Kuntoutustoiminta alkaa, kun sekundaérisen vanhenemisen ohessa ilmene-
vien tekijoiden, kuten sairauksien, elintapojen ja -olosuhteiden, vaikutukset nousevat
primééarin vanhenemisen rinnalle. Yksil6llisen kuntoutuksen tavoitteena on toiminta-
kyvyn palauttaminen, yllapitdminen tai yksil6llisen sopeutumisprosessin tukeminen.
(Pikkarainen 2013, 11 - 12, 17.)

Vanhusten kuntoutustoimenpiteet jaetaan John Youngin mallin (kuva 1) mukaan ko-
vaan ja pehmeddn kuntoutukseen. Kovaan kuntoutukseen luetaan fysioterapia, toimin-
taterapia, puheterapia, ladkehoito, apuvélineet, kodin ja ymparistén muokkaaminen
sekd Kkotihoito. Pehme&an kuntoutukseen lasketaan sopeutumisvalmennus, koulutta-
minen, ohjaaminen, rohkaiseminen sekd kuunteleminen. (Hartikainen & LOnnroos
2008, 28.)



Rohkaiseminen Kouluttaminen

Sopeutumisvalmennus
Ohjaaminen
t kuntoutus
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KUVA 1. John Youngin malli kuntoutustoimenpiteista

Pitk&an laitoshoidossa olleen vanhuksen voimavarojen vahetessé usein edessé on lii-
kuntakyvyn heikkeneminen niin, ettd vaihtoehtona on taysi vuodelepo hyvin véhéisin
liilkkumismahdollisuuksin. Jo viikon vuodelepo véhentaa lihasvoimaa useita kymme-
nid prosentteja (Kelo ym. 2015). Myos pitkaaikaisessa laitoshoidossa tulee olla mah-
dollisuudet i&kkaiden akuutin sairauden jalkeiseen sekéd toimintakykyéa yllapitavaan
kuntoutukseen (Hartikainen & Loénnroos 2008, 281).

Kun kédveleminen tai siirtyminen pydératuoliin on jo vaivalloista, monesti vanhus sil-
loin j4& enimmé&kseen vuoteeseen hoidettavaksi. Useiden péivien yhtdjaksoinen vuo-
teessa makaaminen ilman kunnollista asentohoitoa heikentdd vanhuksen lihaskuntoa,
jaykistaa nivelia ja kiristad janteitd. Tastd kaikesta tulee pahimmillaan syoksykierre
vanhuksen eldmanlaadun ja eldmanarvojen heikkenemiseen. Vanhuksen kokonaisti-
lanteen ja toimintakyvyn kattava arviointi on eldménlaadun tukemisen taustalla. Hy-
valla asentohoidolla voi vanhuksen kipuja helpottaa, hyvéan olon tunnetta luoda, ela-
méan arvon tarkeytta ja itsetuntoa nostaa. Elaméanlaadun kohottamiseen téytyy tunnis-
taa sdilyneet kyvyt ja voimavarat seké niiden tavoitteellinen tukeminen. (Voutilainen
& Heimonen 2006, 57.)

Asennon tarkeys esimerkiksi ruokaillessa on kaiken a ja 0. Hyvalla asentohoidolla voi
ruokailun tuomaa hyvén olon tunnetta korostaa sekéd véhentda tai estdad aspiraation
mahdollisuus. Syotettdvaksi joutuminen toimintakykynsd menettdneelle vuodepoti-



laalle on valitettavasti enteend toivon menettamisesta ja luopumisesta (Anttila ym.
2015, 201).

Opinnaytetyémme aiheen saimme Palvelukeskus Ruskahovin henkilokunnalta syksyl-
14 2015. Ruskahovissa oli opinndytetyon aloitusaikana k&ynnissa Kunnon Hoitaja -
projekti (liite 3). Ajatuksena oli yhdistdd opinndytetydomme ja tdmé projekti keske-
naan, jotta ne voisivat tukea toisiaan. Tarkoituksena oli kasata tietoa vanhenemisen
fysiologisista muutoksista ja sen myo6ta kasata pieni opas vuodepotilaiden kuntoutta-

miseen nimenomaan vuoteeseen tehtdvaan asentohoitoon liittyen.

Ikéinstituutin Kunnon Hoitaja -koulutuksessa tuodaan tyopaikoille iakkaiden hoitajille
liikuntakoulutusta ja tietoutta aiheesta. Koulutus opettaa idkkaiden liikuntakyvyn ar-
vioimista, laatimaan liikkumissuunnitelmaa hoito- ja palvelusuunnitelmaan liittyen,
toteuttamaan tehokkaita, mutta helppoja liikkeitd idkk&élle ja tukemaan oman tyon
osana idkkaan arkiliikuntaa. Kunnon Hoitaja-koulutus on osa VVoimaa vanhuuteen -
idkkéiden terveysliikuntaohjelman VoiTas -koulutusohjelmaa. (Ikéinstituutti 2016)
(liite 3).

2 VUODELEVON VAIKUTUKSET VANHUKSEN TOIMINTAKYKYYN JA
FYSIOLOGIAAN

Fyysinen toimintakyky on kyky suoriutua péivittaisistd toimista, kuten juomisesta ja
syomisestd, pukeutumisesta, peseytymisestd ja wc-kéynneista seké litkkumisesta. Sii-
hen kuuluu myos kotiaskareiden tekeminen, vapaa-ajan toiminta, tyéskentely ja opis-
kelu. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Fyysinen toimintakyky ja toiminta it-
sessadn ovat vuorovaikutuksessa keskenéan, ndin ollen toiminta voi joko vahvistaa tai
heikentad itse toimintakykyd. Kuormittavalla tai liian yksipuolisella aktiviteetilla voi

olla heikentéavé vaikutus itse toimintakykyyn. (Kelo ym. 2015.)

Vanhuusian loppuvaiheessa tapahtuu monenlaisia anatomisia ja fysiologisia muutok-
sia, mm. haju- ja makuaistin heikentymistd, ruokahalun vahenemista ja kyllaisyyden
tunteen korostumista, jotka vaikeuttavat sairauksien tulkintaa. Laihtuminen, verenpai-

neen lasku ja lammonsaatelyjarjestelman heikentyminen ovat yleisia varsinkin vuode-



potilailla. (Tilvis ym. 2010, 59 - 60.) Immuunivasteen heikkeneminen, ravitsemustilan
huononeminen sairastamisen myotd sekd vuodelevossa nopeasti véhenevé lihasvoima
ovat esimerkkind mekanismeista, joiden johdosta varsin normaaleista sairauksista,
kuten munuaisten ja ylempien virtsateiden bakteeritulehduksista, keuhkokuumeesta tai
sappirakon tulehduksesta, voi vanhukselle aiheutua romahdusmainen toimintakyvyn
lasku. (Hartikainen & Loénnroos 2008, 282.) Perussairauksiin kohdistuvaa infektioris-
ki& nostavat esimerkiksi heikentynyt yskanrefleksi, kasvanut aspiraatiotaipumus, iho-
ongelmat ja haavat sekd kaatumisten, immobilisaation ja verenkiertohéirididen ai-

kaansaamat vammat (Tilvis ym. 2010, 271).

Vanhuksen joutuminen vuodepotilaaksi johtaa usein immobilisaatioon. Immobilisaa-
tio tarkoittaa liikkumattomaksi tekemistd, lepoon asettamista (Duodecim 2016). Pit-
k&én jatkunut immobilisaatio vaikuttaa heikentavésti lahes kaikkiin elintoimintoihin,
mm. lihakset surkastuvat ja nivelet jaykistyvat nopeaan tahtiin, painehaavat aiheutta-
vat turhaa karsimystd, laskimotukoksia esiintyy, hengitys heikentyy. Naiden lisaksi
my06s masennusta ja sekavuutta esiintyy. Hengitystoimintojen heikentymisesté johtuva
alttius keuhkokuumeeseen sekd akuutit verisuonitukokset ovat vuoteeseen jadneen

vanhuksen tavallisimpia kuolinsyité. (Tilvis ym. 2010, 421.)

Tassé opinnaytetydssa immobilisaatio ymmarretadn liikkumisen puutteena vanhuksel-
la, joka on pitk&an ollut vuodepotilaana. Vanhus ei itse pysty liikkumaan, vaihtamaan
tai korjaamaan asentoaan, vaan on taysin hoitajien liikuteltavissa. Fyysisen toiminta-
kyvyn laskiessa niin paljon, ettd vanhus ei endd pysty vaihtamaan asentoaan eika
syomaan itsendisesti, han tulee tarvitsemaan hoitohenkilékunnan apua suoriutuakseen

néisté toiminnoista. Vuodelepo aiheuttaa monenlaista haittaa vanhukselle (kuva 2).
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KUVA 2. Vuodelevon haittoja

2.1 Toimintakyvyn aleneminen

Vanhuksen toimintakyvyn mahdollisimman pitkdén séilyttdminen on geriatrisen en-
naltaehkaisyn keskeisimpié tavoitteita. Paivittdisten toimintojen vaikeutuminen liittyy
vanhenemiseen. Pitkdaikaissairaudet ovat useimmiten syyné toimintakyvyn alenemi-
seen, mutta myos harjoituksen puute voi osaltaan Kiihdyttéa sitd. Toimintakykya, fyy-
sistd, henkista ja sosiaalista, voidaan yllapitd4 toiminnan harjoitteilla seka taustasai-
rauksia hoitamalla. Rohkaiseminen on avainsana vanhuksen toimintakyvyn yllapidos-
sa. Pienikin hairiotekija joko fyysisessd, henkisessé tai sosiaalisessa toimintakyvyssé
Voi johtaa vanhuksen itsendisen toimintakyvyn menettamiseen. (Tilvis ym. 2010, 434
—-435))

Fyysinen toimintakyky perustuu sek& hengitys- ja verenkiertoelimiston ettd tuki- ja
liikuntaelimiston toimimiseen (Karppinen 2015, 4). Toiminnan vajaus voi syntya joko
hitaasti tai akuutisti. Hitaasti kasvava toiminnan vajaus tulee idn myo6td, kun taas
akuutti toiminnan vajaus voi tulla esim. lonkkamurtuman tai aivoinfarktin myotéa.
Toiminnan vajauksiin vaikuttavat fyysisen toimintakyvyn lisdksi my6s psyykkinen
toimintakyky, kuten esimerkiksi mieliala, ahdistuneisuus ja alyllinen toimintakyky



(kognitio) seka sosiaalinen toimintakyky, kuten esimerkiksi sosiaalinen aktiivisuus
sekd sosiaaliset verkostot. Hitaasti etenevassa toiminnanvajauksessa on taustalla usein
etenevé sairaus tai lihasten kayttdmattomyys, liikkumattomuus ja eteneva lihaskato
seka siihen liittyva eriasteinen haurastuminen. Haurastumiseen voivat lisaksi myods
kuulua alhainen paino, luukato eli osteoporoosi, heikentynyt tulehdusvaste, vasymys,
heikkous ja pelko kaatumisesta. (Tilvis ym. 2010, 440 - 441.) Vuodepotilaalla immo-
bilisaatioon johtaa fyysisen toimintakyvyn hidas laskeminen (Karppinen 2015, 4).

2.2 Jaykistyminen

Luitten vélissa on erilaisia liitoksia, kuten esim. sideliitoksia ja rustoliitoksia. Kaik-
kien liikkuvimpien luiden valiset liitokset ovat nimeltd&n nivelid, joiden liikkuvuus
vaihtelee nivelesta riippuen. Nivel on nivelpussin sisélld nivelnesteen voidellessa ni-
velen liikkeitd. Lihasta ymparoiva fascia eli peitinkalvo jatkuu janteind, jotka tarttuvat
luukalvoon sekd luun kollageenisyihin. Janteet ja sidekudoskalvot luovat kiintean
kompleksin, joka tukee lihassyité ja estda niiden sdikeita lilkkumasta erilleen estéen
lihaskudoksen repeytymisen. Lihaskalvot ja janteet muodostavat myos elastisen koko-
naisuuden. (Leppaluoto ym. 2013, 94 - 95, 70.)

Ihmisen kaikkia luustolihaksiston liikkeita johtavat aivorungon ja selkéytimen alfamo-
toneuronit eli litkehermosolut. Alfamotoneuronien vahingoittuessa lihas halvaantuu.
Mit4d enemman alfamotoneuroneita on vahingoittunut, sitd enemman lihas on toimin-
takyvyton. Lihas veltostuu, koska se ei ota vastaan toimintamaarayksia normaaliin
tapaan. Alfamotoneuronin tuhoutuessa surkastuvat myés sen hermottamat lihassyyt.
Talloin sidekudosta muodostuu surkastuneen lihaskudoksen tilalle. Halvauksen ollessa
laaja nivel voi jd&da kayttamattomaksi seké jaykistyé virheelliseen asentoon eli kont-
raktuuraan. Vanhuuden lihaskato johtuu myods osittain alfamotoneuronien eli liike-
hermosolujen tuhoutumisesta (Nienstedt ym. 2014, 545.) Jos vanhus ei liiku, jaykisty-
vat hénen nivelensa ja lihaskunto rapistuu jo muutamassa viikossa. Nivelten jaykisty-
mistd ja lihasvoiman heikkenemistd tulee ehkaistd liikeharjoittelulla. (Anttila ym.
2014, 289.)

Vanhetessa ihmisen solu- ja kudostasolla tapahtuu kuivumista, rasvoittumista, hyyty-

mistd ja jaykistymistd. 75 - 80 ikdvuoteen mennessa ihmisen sydamestd, aivoista,



keuhkoista, munuaisista ja lihaksiston soluista on kadonnut 20 - 40 %. Jéljelle j&&neet
solut suurentuvat, ja kadonneiden solujen tilalle tulee rasvasoluja. Tdmé& vanhenevien
solujen erikokoisuus aiheuttaa omalta osaltaan jaykistymista. (Tilvis ym. 2010, 24.)
Solujen muutokset ovat biologista vanhenemista ja solujen vanheneminen on syyna

fysiologisten toimintojen heikkenemiseen (Pohjolainen 2016).

Liikunnalla kehitetddn lihasvoimaa, pidetdén ylla nivelten liikkuvuutta ja luuston lu-
juutta sekd annetaan elamaéan sisaltod, tasapainoa ja mielihyvaa (livanainen & Syvéoja
2013, 516). Aktiviteetin vahaisyys ja raajojen jaykistyminen hiljalleen johtavat liikun-
takyvyttomyyteen (Kelo ym. 2015) ja sitd myo6ten pikkuhiljaa kokonaan immobilisaa-
tioon. Asento- ja liikehoidolla pystytdan ehkdisemaan spastisuuden eli jaykkéhalvauk-
sen sekd nivelkontraktuurien eli kutistuskouristusten kehittymisen lisaksi kiputiloja
(livanainen & Syvdoja 2013, 116). Liikeradan vaurio synnyttda jaykkyyden lisaksi
myos lihasvoiman heikkoutta, lihasten kouristelua sek& alaraajojen vaurioissa myds

virtsarakon ja suolen toiminnan hankaluutta (livanainen & Syvéaoja 2013, 99).

Kaatuilu johtaa valittémien vammojen lisaksi kaatumisen pelkoon, elaménpiirin ka-
ventumiseen, eldmdanlaadun huononemiseen, itsendisen selvidmisen pienenemiseen
sekd vauhdittaa toimintakyvyn heikkenemistd. Kun kaatuilutaipumusta ilmaantuu, on
se jo merkki heikentyneesté terveydentilasta sek& huonontuneesta ennusteesta. Van-
huksen kaatuilun syissa huonon toimintakyvyn merkitys korostuu, esim. heikko lihas-
voima on erityisesti idkkéiden naisten ongelma. D-vitamiinilla on todettu olevan hyva
vaikutus lihaskoordinaation yllapitoon ja taten kaatumisten ehkaisyyn. (Tilvis ym.
2010, 330 - 331, 351.)

2.3 Spastisuus

Spastisuus eli jaykkahalvaus johtuu pyramidi- eli liikeradan vaurioista. Syind spasti-
suuteen ovat aivoverenkiertohdiriot, kasvaimet, aivo- ja selkdydinvammat tai MS-
tauti. Pyramidiradan vaurioille on tavallista se, ettd raajan lihasta nopeasti venytettées-
s liikkeen alussa tuntuu voimakas tiukka vastus, joka laukeaa venytyksen jatkuessa
tai venytysvoimaa lisatessa. (livanainen & Syvéoja 2013, 99.) Tama lihasvastus saat-

taa joskus tulla yllatyksend kokemattomammalle hoitajalle (Aivoliitto 2011, 8).



Spastisuudessa lihaksen liikenopeuteen liittyva venytysrefleksin aktiivisuus tuottaa
liioitellun lihassupistuksen. Spastisen lihaksen poikkeavasti kohonnut janteys protestoi
lihaksen venymisté vastaan liikenopeuden kasvaessa tai kun liikenopeus tai nivelkul-
ma ohitetaan. Spastista lihasta ei pysty hallitsemaan tahdonalaisesti, ja se vastustaa
liikettd sitd enemman, mitd nopeammin liikkeen yrittad toteuttaa. Lihaksen janteyteen
vaikuttaa lisdavasti pienikin arsytys, kuten kosketus, asennon muutos, muiden lihasten
aktivoituminen tai lampd6tilan muutos. Spastisessa lihaksessa liiketta vastustava jan-

teys voi vaihdella kivuliaisiin ja kouristaviin lihassupistuksiin. (Aivoliitto 2011, 4.)

Immobilisaatio sekd lihasten virheasennot antavat tilaisuuden lihaksen lyhenemélle,
jolloin lihasten, janteiden ja nivelten kimmoisuus véhenee ja kankeus lisdantyy. Kun
lihas kuihtuu ja lihaskudos vaihtuu sidekudosmaiseksi, se heikentdd lihaksen toimin-
takykya ja aiheuttaa liikeratojen supistumista. Tall6in uhkana on nivelten jaykistymi-
nen. Jos liikeratoja ei jatkuvasti yllapidetd, seurauksena voi olla pysyvét lihasten ja
sidekudosten lyhenemat eli kontraktuurat. Lihaksen pitkaaikainen spastinen immobili-
saatio johtaa nopeasti kontraktuuraan varsinkin nilkassa. (Aivoliitto 2011, 8 - 9.) Jal-
katerien kontraktuurat estavat esimerkiksi pyoratuoliin tai suihkutuoliin siirtymisia
vanhuksen omia jalkoja ja jalkavoimia hyvéksikayttden. Hyvalla asentohoidolla pysty-
tddn vahentdmaan tai torjumaan vanhuksen spastisuuden aiheuttamia virheasentoja
(Aivoliitto 2011, 10).

2.4 Luuston haurastuminen

Luustosta ja luustolihaksista koostuu ihmisen tuki- ja liikuntaelimistd. Aikuisen luu
koostu kahdesta kerroksesta: ulkokerroksesta, joka on tiivista putkiluuta, sekd sisaker-
roksesta, joka on sienimaistd hohkaluuta. Luiden pinnalla on sidekudoksinen luukalvo,
jonka alla luu paksuuntuu, sekd myds korjautuu muodostamalla tiivista luuta. Luuku-
dos uusiutuu noin prosentin kuukaudessa. Ravintonsa luukudoksen solut saavat luun
siséltdmista verisuonista. Luukudoksen aineenvaihduntaan osallistuvia hormoneita
ovat mm. kalsitoniini, joka kiihdyttdd luun muodostumista sekd parathormoni, joka
taasen liséa luun hajoamista. Raajojen kuormittava liikunta lisd4 luukudosta, kun taas
vuodelepo vahentdd luukudoksen ja kalsiumin maaraa elimistosta. (Leppaluoto ym.
2013, 68 - 70.)



Luumassan véheneminen alkaa 40 vuoden i&ssd. Tdama seka osteopenia eli luuntihey-
den aleneminen sekd luun lujuuden heikkeneminen ovat osa vanhenemisprosessia,
johon voidaan vaikuttaa hidastamalla sen etenemisté osteoporoosiksi. Osteoporoosi on
luuston sairaus, jossa luiden lujuuden heikentyminen altistaa luunmurtumalle. Osteo-
poroosin ehkaisyssé on vanhuksilla jo pelkka liikkumattomuuden vélttdminen olen-
naista. Kalsiumin ja D-vitamiinin riittdva péivittdinen saanti ehkéisee jossain maarin
osteoporoosia. (Tilvis ym. 2010, 301 — 302.)

Vanhenemiseen liittyvaa luukatoa eli osteoporoosia on selitetty mm. hormonitoimin-
nassa tapahtuvilla muutoksilla, ravitsemuksella ja vahdiselld liikunnalla (Kelo ym.
2015, 14). Raajojen immobilisaatio pienentdd soluvaliaineen mééraa ja johtaa nopeasti
luukatoon, luumassa vahenee jo vuoden aikana noin kolmanneksen (Tilvis ym. 2010,
24). Hyvalla asentohoidolla voidaan immobilisaation aiheuttamaa luukadon syntya
hidastaa.

2.5 Sarkopenia

1an mukana vahenevat seké nopeat etté hitaat lihassdikeet seké lihaskimppujen valiset
sidekudoskalvot paksuuntuvat ja lihasvaleihin kertyy rasvaa. Lihassaikeiden paksuus
on riippuvainen aina lihasten kayttasteesta. Immobilisaatiossa lihakset surkastuvat
jopa 2 % vuorokaudessa. Surkastuvasta lihasséikeestd vahenee seké vesi ettd supistu-
miskykyiset valkuaisaineet, kuten aktiini ja myosiini, seka lihaksissa vaikuttavat ent-
syymit, kuten aldolaasi ja kreatiinikinaasi. (Tilvis ym. 2010, 24.) Lihasten heikkene-

minen ei ole tasaista. Helpoiten se on huomattavissa alaraajoissa. (Pohjolainen 2016.)

Sarkopenia tarkoittaa lihasmassan vahenemistd sek& lihasten toiminnan heikkenemis-
t4, ja se kuuluu vanhuuteen. Pitk&aikaissauraudet ja vahdinen fyysinen aktiivisuus ovat
usein tahén syyné. (Savela ym. 2015, 1720.) Jo muutaman péivan vuodelevosta voi
siis tulla kohtalokasta, jos lihasten voima on jo heikentynyt (Sundell 2011, 338). Eri-
tyisesti nopeat lihassolut ovat herkkia ikdantymiselle, joten lyhyessé ajassa tapahtuva
voimantuotto heikkenee vanhuksen ikaantyessa (Savela ym. 2015, 1720). Sarkopeni-
assa lihasten proteiinien hajoaminen ja synteesi ovat menneet epatasapainoon johtuen
esim. lihas-hermomuutoksista, hormonien vahenemisesté ja tulehduksista. Né&ihin joh-

taa mm. huono ravitsemus, tulehdussairaudet ja litkunnan puute. (Tilvis ym. 2010,
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25.) Hiussuoniston heikentyminen vahentdd kudosten hapen ja ravinteiden saantia
nopeuttaen samalla omalta osaltaan lihasten ja toisten kudosten surkastumista (Harti-
kainen & Lonnroos 2008, 33).

Ravinnossa olevan proteiinin imeytyminen elimist0ssé pienenee ik&antymisen myota.
Proteiininsaanti on vanhuksella riittdvad, kun se on 15 - 20 % energiansaannista. Jo
lyhytaikainenkin proteiininsaannin vahaisyys vaikuttaa epaedullisesti vanhuksen im-
muunipuolustukseen seka nopeuttaa lihaskatoa. Vanhuksen suositeltava painoindeksi-
alue on 25 - 30. Painoindeksin ollessa alle 25 lisdantyvét sairastuvuus seka kuollei-
suusriski. (Tilvis ym. 2010, 352, 354).

Gerastenia eli hauraus-raihnausoireyhtyma on yleista terveydentilan heikkoutta eika
sitd voida liittdd mihink&an sairauteen (Kuisma ym. 2013, 388). Gerastenian keskei-
simpid hoitomuotoja ovat fyysisen aktiivisuuden yll&pito seka proteiinien ja energian
riittdva saanti. D-vitamiinista on hyotya osteoporoosin ehkéisyn liséaksi myds lihas-

voiman ja kehonhallinnan edistamisessa. (Tilvis ym. 2010, 359.)

Vanhuksilla voidaan immobilisaation aiheuttama surkastuminen korjata saannollisilla
lihasharjoituksilla. Tamé lis&é lihassdikeiden tilavuutta ja valkuais- ja entsyymipitoi-
suus palautuu lihasvoiman lisédantyessd samassa suhteessa. (Tilvis ym. 2010, 24.)
Muutokset, joita néissa ja nivelten liikkumisessa tapahtuu, ovat fyysisen toimintaky-
vyn kannalta olennaista. (Pohjolainen & Heimonen 2009, 48.) Sarkopeenisten vanhus-
ten sairauksista toipuminen on hitaampaa (Tilvis ym. 2010, 26), mika taas omalta

osaltaan lisad vanhusten mééraa vuodepotilaina.

2.6 Hengityselimisto

Hengityselinjéarjestelméan kuuluvat hengitystiet, keuhkokudos seka hengityslihakset.
Hengitystiet ovat ilmavirtausta ulkoilman ja keuhkojen valilla tyostava putkisto, jo-
ka jaetaan ylempiin ja alempiin hengitysteihin, rajana kurkun-
pad. Ylahengitysteitd ovat nendontelo, nenénielu, ja nielu. Alahengitysteihin kuuluvat
henkitorvi ja keuhkoputket aina ensimmaisiin keuhkorakkuloihin
eli alveoleihin saakka.  Keuhkot sijaitsevat pareittain luisen  rintakehdn  sisélla

ja koostuvat keuhkorakkuloista. Hengityslihakset jaetaan myds kahteen, eli sisdan- ja
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uloshengityslihaksiin. Sisd&nhengityslihaksista tarkeimpia ovat pallea ja ulommat kyl-
kivalilihakset ja uloshengityslihaksista sisemmat kylkivéalilihakset. Apuhengityslihak-
sina toimivat kaulan ja rintakehan lihakset seké vatsalihakset. (Leppaluoto ym. 2013,
196 - 199.)

Hengitysteiden tehtdva on toimia keuhkojen ja ulkoilman vélissa lammittamalla ja
kosteuttamalla hengitysilmaa, kun se etenee kohti alveoleja. Nielun tonsillojen kanssa
hengitystiet puhdistavat hengitysilman mukana kulkeutuvia epapuhtauksia. (Leppa-
luoto ym. 2008, 201.) Tarkeimpid vanhenemisen tuomia fysiologisia muutoksia ovat
keuhkokudoksen kimmoisuuden pieneneminen, rintakeh&n kangistuminen seka hengi-
tyslihasten voiman heikkeneminen (Tilvis 2010, 37). Vanhenemisen myota maksimaa-
linen hapenottokyky vahenee vuodessa 1 % verran 30 ikdvuodesta lahtien (Nienstedt
ym. 2014, 597) seka hengityselinten puolustuskyky infektioita vastaan vahenee, mihin
johtaa yské&heijasteen heikkeneminen, aspiraatiovaaran lisddntyminen ja keuhkoput-
kien puhdistuman pieneneminen (Tilvis ym. 2010, 38). Vanhusten keuhkosairauksista
tavallisimpia ovat keuhkosy6pd, ahtauttavat keuhkosairaudet seka keuhkokuume (Til-
vis ym. 2010, 209). mik& on esim. Alzheimerin tautia sairastavan yleisin kuolemaan
johtava syy aspiraation vuoksi (Hartikainen & Lénnroos 2008, 87).

Ruokaillessa on tarkedd ottaa huomioon hyvé asento ja tukea vanhus hyvin ruokailun
onnistumiseksi ja aspiraatioriskin vahentdmiseksi. Pitkdaikainen vuodelepo vaikuttaa
hengitystilavuuteen pienentdvasti ja hengitystaajuuteen suurentavasti (Anttila ym.
2015, 317). Ihmisen ikaantyessda myos keuhkojen pinta-ala pienenee seké elastisuus
rintakehéssa ja hengityslihasten voima véhenee. Keuhkorakkuloiden kokonaispinta-
ala véhenee keskimé&arin 20 %, kun ihminen on tayttanyt 70 vuotta. (Pohjolainen
2016.) Vuodelevossa hengitysteihin kertyva lima puolestaan lisdd keuhkokuumeen
riskid hengitystilavuuden pienentyessa (Anttila ym. 2015, 317). Aspiraation ehkaise-
miseksi pyritdan laittamaan vanhus mahdollisimman pystyyn asentoon syotettdessa

seka syomisen jélkeen refluksin eli narastyksen estamiseksi (Tilvis ym. 200, 219).

Ik&ihmisilla keuhkokuume on yleinen ja vakava sairaus, jonka riski kasvaa ian muka-
na. Yli 65-vuotiaiden sairastumisriski on yli kolmannes aikuisryhmasta. Sairaus on
henked uhkaava ja vaatii yleensa aina sairaalahoidon. (Kurola ym. 2010.) Keuhko-

kuumeen oireet vanhuksilla voivat olla hyvinkin epdmaaréisié ja hankalasti tulkittavia,
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kuumetta ja hengitystieoireita ilmenee hyvin vahan tai ei lainkaan (Tilvis 2010, 272).
Keuhkokuumeeseen menehtyy vuosittain 5 - 15 % siihen sairastuneista henkil6ista. Se
on vakava infektiosairaus, jota esiintyy varsinkin vakavia perustauteja sairastavilla
henkil6illd. Vanhuksella keuhkokuume voi laukaista keuhkotdeeman eli keuhkopo-
hon (Kuisma ym. 2013, 324.). Influenssarokotuksia suositellaan keuhkokuumeen eh-
kaisyyn (Tilvis 2010, 273).

My6s huono suuhygienia voi olla keuhkokuumeen aiheuttajana. Hampaistossa ja pro-
teeseissa olevan bakteerimassan keuhkoihin aspiroinnin seurauksena voi olla keuhko-
kuume. Hampaattomuus ei pienennd suutulehduksen riskié. (Hartikainen & LOnnroos
2008, 231.) Laitoshoito on yksi keuhkokuumeen riskitekijoista keuhkosairauksien,

alkoholismin, immuunipuutosten ja sydansairauksien ohella (Tilvis ym. 2010, 272).

2.7 Verenkiertoelimisto

Verenkiertoelimistdon kuuluvat keskeisiné osina sydan, valtimot, hiussuonet ja laski-
mot. Sydédmen tehtadvand on toimia lihaspumppuna pumpaten laskimoista tuleva veri
takaisin valtimoihin, joiden tehtdvana on kuljettaa veri edelleen kaikkialle elimistoon.
Hiussuonissa tapahtuu verenkierron kuljettaman hapen seka muiden aineiden vaihto
solujen ja veren vélill4. Hiussuonista veri siirtyy laskimoihin, joita myoten veri palau-

tuu kudoksista takaisin sydameen. (Leppéaluoto ym. 2013, 141.)

Verenkiertoelimiston tarkeimmat ikadntymisen tuomat muutokset ovat rasvan ja side-
kudoksen kertyminen sydédmeen seka verisuonten seindmien paksuuntuminen. Tasta
johtuen sydédmen pumppauskyky heikkenee, mikd on haitaksi varsinkin kovassa rasi-
tuksessa. Sydamen sdhkoisten johtoratojen vanheneminen hidastaa impulssin kulke-
mista alentaen sykettd. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 32.) Sydamen l&pét ian kasva-
essa kalkkeutuvat (Kelo ym. 2015, 13) ja verenkierto eri elimiin pienenee, mika nos-
taa lievasti verenpainetta, nimenomaan systolista painetta (Terveysverkko 2013) lisa-
ten verenkierron vastusta seurauksena syddmen pumppaustyon lisddntyminen (Harti-
kainen & Lonnroos 2008, 33). Verisuonten seindmat menettdvat kKimmoisuuttaan ja
aareisverenkierto heikkenee. Fyysisen suorituskyvyn rajoittuminen johtuu nimen-

omaan naisté sydamen ja verenkiertoelimiston muutoksista. (Terveysverkko 2013.)
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Vanhetessa myos verisuoniston tilavuus pienenee, miké johtuu tarpeettomaksi jdéneen
hiussuoniverkoston harvenemisesta solukadon myo6té. 18kk&éan kaytettavissa olevan
verisuoniverkoston koko on huomattavasti pienempi kuin nuoren. Tama on huomioi-
tava mm. suoneen annettavien nestesiirtojen yhteydessd, koska akillisen keuhkop6hon

vaara on idkkaalla suurempi kuin nuorilla. (Tilvis ym. 2010, 22.)

Fysiologinen vanheneminen aiheuttaa heikompia muutoksia verenkiertoelimistdssa
kuin sydansairaudet, kuitenkin ne ovat samantyyppisid. Vanhuuden mukanaan tuomat
fysiologiset muutokset ja sairastuminen, esimerkiksi lievd sydansairaus, on iakkaan
toimintakyvylle merkittavasti haitallisempi kuin nuoremmalle. (Hartikainen & Lonn-
roos 2008, 33 - 34.)

Valtimoissa trombi eli hyytyma ilmestyy tavallisesti ateroskleroosin eli valtimokovet-
tumataudin turmelemaan paikkaan. Laskimopuolella trombi voi syntyd minne tahansa
paikkaan laskimoa, koska niissa ei esiinny ateroskleroosia. Vanhuksella trombi aiheut-
taa nopeasti oireita siind kohtaa vartaloa tai elinté, jossa se sijaitsee. Trombin vaurioit-
tama elin jaa tukoksen vuoksi osittain tai jopa kokonaan vaille verenkiertoa. Esimer-
kiksi aivovaltimotrombi aiheuttaa aivoinfarktin, munuaisvaltimon trombi munuaisin-
farktin, sydanvaltimon trombi sydaninfarktin ja suolistovaltimon trombi suoli-
infarktin. Trombin sijaitessa jossain raajan valtimossa on riskina raajan kuolio. Trom-
bi itsessaan raajan laskimossa ei ole riski raajan menetykselle, mutta trombin kulkeu-
tuminen mm. keuhkovaltimoon aiheuttaa vaaratilanteen, keuhkoembolian eli keuhko-
veritulpan. Vuodepotilaalla tulee ottaa huomioon raajan laskimoissa sijaitsevan trom-

bin vahaoireisuus tai taysi oireettomuus. (livanainen ym. 2013, 340.)

2.8 Virtsaneritysjarjestelma

Virtsaneritysjarjestelma on vitaali elintoiminta verenkierron ja hengityksen ohella.
Virtsaneritysjarjestelmadn kuuluvat munuaiset, virtsanjohdin, virtsarakko ja virtsaput-
ki. Urea on proteiiniaineenvaihdunnan lopputuote, jonka poistaminen elimistdsta on
valttdmatonta, ettei syntyisi uremiaa eli virtsamyrkytysta. Virtsaa kerdantyy virtsarak-
koon varastoon tayttévaiheessa, ja aika- ajoin tyhjennysvaiheessa se tyhjenee. (Leppa-
luoto ym. 2013, 262 - 263, 278 - 279.)
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Lantionpohjan lihaksista virtsaamiseen vaikuttavat lantion alapohjan voimakas lihas-
ja sidekudoslevy, joka sijaitsee naisella virtsaputken ja emattimen ymparilla ja miehel-
14 virtsaputken ymparilla. (Leppéaluoto ym. 2013, 119.) Virtsateissa vanhuuden tuomia
muutoksia ovat kudosten veltostuminen ja limakalvojen surkastuminen ja miehilla
eturauhasen suurentuminen (Tilvis ym. 2010, 42). Naisilla synnytykset ja ik&antymi-
nen saattavat heikentad lantionpohjan lihaksistoa niin paljon, ettd virtsarakko, kohtu ja
jopa perésuolikin putoavat alemmas kuin normaalisti (Nienstedt 2014, 156). Virtsan-
karkailu on yleensd merkki suuremmasta ongelmasta, johon kognitiivisen ja fyysisen
toimintakyvyn heikkeneminen liittyy. Kun ei endd pysty hallitsemaan kehonsa toimin-
taa, esiintyy rinnalla myos masennusta ja hapeda. (Raiha ym. 2006, 1487.)

Antidiureettisen hormonin eritys vdhenee idn myota ja tdmén seurauksena yollinen
polyuria (runsas virtsaneritys) lisaantyy. Tdma saattaa altistaa nokturialle eli yonaikai-
selle virtsaamisen tarpeelle ja virtsankarkailulle ydaikaan. (Nuotio & Tammela 2005,
397 - 398.) Virtsankarkailu edistdé painehaavojen syntyé ja ahdistuneisuutta seka lisaa
unihairioitad (Raiha ym. 2006, 1487). Vahentyvéa estrogeenieritys vanhenevilla naisilla
altistaa pakkovirtsankarkailuun ja virtsaamispakko-oireeseen (Nuotio & Tammela
2005, 397 - 398). Pakkovirtsankarkailu tarkoittaa virtsankarkailua &killisen virtsaa-
mispakon yhteydessd yhta aikaa virtsaamispakko-oireen kanssa tai heti sen jéalkeen.
Virtsaa karkaa talléin runsaasti ja rakkokin voi tyhjentyd kokonaan. (Kéypé hoito suo-
situs 2016.) Lantionpohjan lihakset heikkenevét ja virtsaputki lyhenee, jolloin sisasul-
kijan toiminnan heikentyminen edesauttaa ponnistusinkontinenssin syntyd (Nuotio &
Tammela 2005, 397 - 398). Ponnistusvirtsankarkailussa virtsaa karkaa pieni maaré
esimerkiksi jonkin ponnistuksen, kuten aivastuksen tai fyysisen rasituksen, yhteydessa
(Kéypéa hoito suositus 2016). Miehilla rakon yliaktiivisuutta ja pakkoinkontinenssia
esiintyy, kun alavirtsateiden rakenne muuttuu eturauhasen liikakasvusta johtuen.
(Nuotio & Tammela 2005, 397 - 398). Mm. Alzheimerin taudin edetessa ensin il-
maantuu pakkoinkontinenssia ja siitd vahitellen taydellistd virtsan ja myohemmin
ulosteen pidatyskyvyttomyytta (Hartikainen & Loénnroos 2008, 87).

2.9 Ruoansulatuselimistd ja ummetus

Nielemisrefleksi on kolmeen perattdiseen vaiheeseen jaettava autonominen refleksi.

Ensimmaisessé vaiheessa ruoka siirtyy kohti nielua ja nielun kosketusreseptorien akti-
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voituminen laukaisee varsinaisen refleksin. Seuraavaksi pehmed suulaki liikkuu ylos-
pain limakalvopoimujen taipuessa sisaanpdin toisiaan vasten hengityksen samalla py-
séhtyessa hetkellisesti samalla kurkunkannen peittden kurkunpaan ja &anihuulten sul-
kevan aaniraon. Taméa estdd ruoan joutumisen ylempiin hengitysteihin ja sitd kautta
henkitorveen. Kolmannessa vaiheessa peristalttinen aalto vie ruokamassan kohti ma-
halaukkua. (Leppdaluoto ym. 2013, 231.) Syljen eritys vahenee vanhuksella ja suun
kuivuminen on normaali huolen aihe. Niellessa kurkunkansi ei toimi aina normaalisti
peittden henkitorven yl&osan, vaan ruoka tai juoma voi aiheuttaa herkésti yskimista

joutuessaan henkitorveen. (Tilvis ym. 2010, 39 - 40.)

Ruoansulatusmekanismeihin kuuluvat ruoansulatuskanavan liiketoiminta eli motili-
teetti, ruoansulatuskanavan ja siihen liittyvien rauhasten erityistoiminta eli sekreetio,
ravintoaineiden pilkkoutuminen eli digestio ja ravintoaineiden imeytyminen ohut-
suolesta eli absorbtio. (Leppéluoto ym. 2008, 224, 226.) Vanhetessa mahalaukun ja
suolen peristaltiikka hidastuu ja maha tyhjentyy hitaammin. Usealla yli 65-votiaalla
mahalaukun seindman rauhaset eivat enaa erité suolahappoa. Surkastuminen mahalau-
kun limakalvoissa yleistyy ja suolahapon erityksen puuttuminen voi vaikuttaa maha-
suolikanavan immuunijérjestelméan ja bakteerikantaan. Talldin myos ripulin esiinty-
minen on mahdollista. Kun mahalaukun limakalvojen surkastumisen vuoksi suolaha-
pon eritys vahenee, voi suoliston bakteerifloora muuttua, taudinaiheuttajissa voi ta-
pahtua ylikasvua ja vanhus voi saada ripulin. Suoliston nukka pienenee, ja imeytymi-
seen tarvittava pinta védhenee hieman. Suolen imeytymistoiminnan katsotaan sailyvan
hyvin, vaikka mm. kolesterolin imeytyminen voi véheta. (Tilvis ym. 2010, 40.) Perus-
aineenvaihdunta hidastuu lihasmassan pienenemisen my6td. My6s kehon vesipitoisuus
ja solunsiséisten elektrolyyttien varastot idan myota pienenevét ja nédin ollen normaali-
na seurauksena mahdollisuus neste- ja elektrolyyttitasapainon héirioille lisaantyy.
(Tilvis ym. 2010, 57.)

Ik&dantymisen myo6ta ruoan maistamisen kannalta keskeiset aistit, maku- ja hajuaisti,
heikkenevét seka elimiston toimintajarjestelmén muutokset pienentévat nalan tunnetta.
Ikdantynyt ei syokaan valttamatta nalkaansa, eikd ruoka maistu enda samalta seké kyl-
ldiseksi tulemiseen tarvitsee vahemman ruokaa. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 212.)
Vanhuksilla nalan- ja janontunteen vaimeneminen selittdd osaltaan alttiutta aliravitse-

mukselle ja nestetasapainon héiridille. My0ds ruokailun tuottama mielihyvan tunne
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pienenee, ja siksi onkin tdrkedd toistuvasti kehottaa vanhusta syoméan ja juomaan
varsinkin laitoshoidossa (Tilvis ym. 2010, 57, 59).

lakkaan ravitsemushdirididen kaikkein yleisimpié syita ovat sairaudet sek& niiden hoi-
dot. Energian tarvetta véhentdd vuodelepo ja immobilisaatio. lkdintyessd monet ana-
tomiset ja fysiologiset muutokset altistavat ravitsemushairidille ja vaikeuttavat niiden
korjaantumista (Tilvis ym 2010, 56 - 57.) Ravitsemushéirion taustalla voi olla my6s
huonot hampaat tai istumattomat proteesit, purentavoiman vaheneminen, ladkkeet, eri

sairaudet ja psykososiaaliset syyt (Kelo ym. 2015, 37).

Jopa 20 - 60 % laitosvanhuksista kérsii aliravitsemuksesta (Kelo ym. 2015, 37). Huo-
no ravitsemus altistaa myds ongelmiin suolen toiminnassa. Normaalisti ulostaminen
on sad&nnollista ja vaivatonta ja tapahtuu muutaman kerran pdivassé tai jopa vain ker-
ran viikossa. Tah&n normaaliin suolen toimintaan tulee muutoksia useiden seikkojen

myo6ta. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 289.)

Ummetus on yleisemp&é iakkailla, ja siihen vaikuttavat mm. liikkumisen véhentymi-
nen, nesteensaannin vahyys, vahéinen Kkuitupitoisuus ruoassa sekd monet ladkkeet ja
sairaudet. Juuri litkkumisen véhyys iakkaiden parissa kasvattaa ummetuksen mahdol-
lisuutta, ja sitd onkin noin kahdeksalla vanhuksella kymmenesta. (Terveyskirjasto
2016.) Ummetus voi osaltaan aiheuttaa virtsarakon tyhjenemisvaikeuksia sek& virt-
saumpea ulostetaytteisen perdsuolen painaessa rakkoa estden rakon tyhjenemisen
(Hartikainen & Lonnroos 2008, 167, 175.)

Immobilisaatiosta johtuen voi vuodepotilaalla esiintyd hyvinkin hankalaa ummetusta,
koprostaasia, jolloin runsaita kovia ulostemassoja kertyy myods paksusuolen alueelle.
Oirekuvana on talléin ohivuotoripuli, johon voi liittyd my6s ulosteinkontinenssia.
Hoitona on télldin suolen tyhjentdminen tarpeen mukaan vesiperéruiskein ja uusimi-
sen ehkaisyksi ummetuksen estohoito elintapamuutoksin seka ulostusladkkein. (Harti-
kainen & Lonnroos 2008, 167, 175.) Koprostaasiin voi liittyd myos komplikaatioita,
kuten paksusuolen ja sigmasuolen kiertymaa (Tilvis ym. 2010, 201).
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2.10 Sekavuus ja masennus

Kun vanhenemiseen tavallisesti liittyy toimintakyvyn laskua luultavimminkin kaikilla
toimintakykyalueilla, muutoksien ymmartdmiseen tarvitaan mielen voimavaroja. Van-
huksen kyky sopeutua vanhuuden mukanaan tuomiin toimintakyvyn muutoksiin on
tarkedd onnistuneen vanhenemisen kannalta. Tamé tarkoittaa sitd ettd, vanhus pyrkii
sopeutumaan ja hyvéksymaan vallitsevan tilanteen, ellei sen muuttaminen ole enéda
mahdollista. Vanhuksen mielenterveyden kannalta on térkeéd, kuinka hyvin vanhus
pystyy korvaamaan heikentynyttd toimintakykyéaén. Yhtend tarkedna mielenterveyteen
vaikuttavana tekijana on vanhuksen kunnioittava ja arvostava kohtaaminen sek& yksi-
16- ettd yhteiskunnallisella tasolla. (Kelo ym. 2015, 108 - 110.)

Immobilisaatio vaikuttaa my6s ihmisen vireystilaan ja on omalta osaltaan syyllinen
masentuneisuuteen ja sekavuuteen. Talloin tarke&& on turvallinen ja myo6taelava ilma-
piiri. (Tilvis ym 2010, 163.) Yleisimpia vanhuksen akillisen sekavuustilan syité ovat
infektiot, varsinkin virtsatietulehdus tai keuhkokuume, jotka saattavat vanhuksella olla
vahéoireisia ja kuumeettomia (Hartikainen & Lénnroos 2008, 71). Sekavuustilan ai-
kana vanhusta kannattaa puhutella omalla nimelld. Rauhallinen ja ystavallinen pu-
heensédvy on térkeé lahestymistapa sekd varmat, mutta rauhalliset tydotteet ovat eduk-
si. (Hartikainen & Lénnroos 2016.) Vanhuksen itsetunnon tukeminen ja ahdistavien
asioiden tukea antava késittely on ensisijaista menneen eldmén tarkastelussa. Ajan-
kohtaisiin asioihin on kuitenkin keskityttava seké& vanhuksen jaljelld olevan toiminta-
kyvyn tukemiseen ja parantamiseen. Mahdollisten perheenjasenten mukaanotto ma-

sennuksen hoidon suunnitteluun on luonnollista. (Tilvis ym 2010, 163.)

2.11 Painehaavat

Painehaavojen eli decubitusten (kuva 3) ehkaisyssa ensisijaisen tarkedd on ymmarrys
siitd, etta akuutti sairastuminen tai liikuntakyvyn rajoittuminen nostaa hyvinkin nope-
asti painehaavan riskid. Suomalaisessa tuoreessa selvityksessa painehaavoja esiintyi
akuuttihoidossa 13 %:lla, pitk&aikaishoidossa 16,5 %:lla sek& tehostetussa kotihoidos-
sa 22,5 %:lla potilaista. (Soppi 2014.) Vanhuksen altistaminen painehaavoille kuuluu

kaltoinkohtelun maaritelmaén tai ainakin huonoihin hoitokaytantdihin, kuten myds
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esimerkiksi ulkoilun laiminlydminen ja mérissé vaipoissa makuuttaminenkin (Tilvis
ym. 2010, 408).

Vanhuksella iho ohenee ja haurastuu orvaskeden solumééran véhetessa seka siihen voi
ilmaantua hyvalaatuisia kasvaimia. Orvaskeden tyviosassa ja myos verinahkan puolel-
la sijaitsevien melanosyyttien (pigmenttisolu) mééara pienenee, ja paikoitellen ne voi-
vat kadota kokonaan. lhon verisuonten kollageenipitoisuus vahenee, ja verisuonet
repeilevat herkemmin kolhuissa, jolloin ihonalaiset verenpurkaukset ovat tavallisia.
lhon hermopéaatteiden méara vahenee vanhetessa, joka nakyy esim. sormien tunnon
heikkenemisen&. Thon oheneminen vanhetessa nakyy mydos vapaiden hermopaéatteiden
herkempana artyvyytené (Tilvis ym. 2010, 26 - 28.)

Ik&&ntymiseen liittyen sairastuvuus lisddntyy sek& liikkuminen ja vitaalitoiminnot
heikkenevét, joten painehaavoista 70 % syntyy yli 65-vuotiaille. 1akkaan iho on
ohuempaa, vahemman elastista sekd hauraampaa kuin nuoren ihmisen iho. Tdéman
vuoksi paine, kitka ja hankaus aiheuttavat ikaantyneilld normaalia helpommin ihon
vaurioitumista. Luultavasti my6s ihonalaiset syvét kudokset kestavat iakk&élla huo-
nommin hapenpuutetta sekd mekaanista kuormitusta. Ik&antyneilld kudos ei enda
muutu alkuperdistd vastaavaksi eli regeneroidu, vaan vaurioitunut kudos korvautuu
alkuperdista heikommalla kudoksella eli arpikudoksella. IThon vanhetessa ihossa tapah-
tuu useita muutoksia, joista keskeisimpié ovat epidermiksen ja dermiksen ohentumi-
nen ja solujen maarén sek& tehokkuuden pieneneminen. Namé aiheuttavat ihon hau-
rastumista, haavariskin lisdédntymista sekd haavojen paranemisen vaikeutumista. (Juu-
tilainen & Hietanen 2013, 41 - 42, 304.) Solujen tehokkuuteen vaikuttaa verenkierron
mukanaan kuljettama ravintoaineiden ja hapen maara (Leppéluoto ym. 2008, 145).
Tama kuljetus on vuodepotilaana olevilla vanhuksilla heikentynyt.

Painehaavojen syntyyn vaikuttaa vaurion taustalla oleva paine, ihon venyminen ja
hankaus. Painehaava eli decubitus syntyy, kun alustaa vasten puristuksiin jaanyt ihon
ja luun vélisen kudoksen verenkierto estyy. Verenkierron estyessa kudosalue puutuu
ja kipeytyy aloittaen kudostuhon ja néin syntyy kudoskuolio. (Anttila ym. 2015, 288.)
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KUVA 3. Vartalon luu-ulokekohdat eli herkat painehaava-alueet (Juutilainen &
Hietanen 2013, 300)

Yli puolet painehaavoista (kuva 3) kohdistuu lantion alueelle ristiluun eli sacrumin,
istuinkyhmyjen kohdalle seka lonkkien sivuilla ison sarvennoisen alueelle. Noin kol-
mannes painehaavoista sijaitsee jaloissa, etenkin kantapdissa. (Juutilainen & Hietanen
2013, 301.)

Kriittinen kudosvaurion syntymisen aika voi vaihdella aina 30 minuutista noin neljaén
tuntiin asti. Pitkittynyt hapenpuute on kudosvaurion synnyn ratkaisevin tekija. Ihon
pitkittynyt kosteus (hikoilu, virtsa tai uloste ja haavaeritteet) ja hiostavat asusteet,
haavasidokset sekd patja- ja vuodemateriaalit altistavat my6s haavautumille ja infekti-
oille sek& lisdavat kitkaa herkistden ihon vaurioitumiselle. Immobilisaation lisaksi
my06s ravitsemushairié, ruumiinldmmon lasku, vanhuus sekd huonot paikalliset ku-

dosolot altistavat painehaavoille (Juutilainen & Hietanen 2013, 303 - 304).

Painehaavojen ehkaisyssa tarke&dd on haavariskin arviointi, ihon kunnon tarkkailemi-
nen, ravitsemuksen arviointi ja hoito seké erikoisapuvalineet ja asentohoito (Juutilai-
nen & Hietanen 2013, 312) sek& oikeanlaisen makuualustan valinta ja asentohoidosta
tehty Kirjattu toteutussuunnitelma (Soppi, 2014). Paineen keventdmiselld ja poistami-
sella on suurin merkitys painehaavojen ehkéisyssd. Sopivat tukipinnat eli patjat, is-
tuinalustat ja kevennystyynyt, apuvélineet seké& asennonvaihdot ovat sopivia hoitome-

netelmi& painehaavojen ehkaisyssa. (Juutilainen & Hietanen 2013, 312.)
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Proteiininpuutos altistaa vanhuksen infektioille, heikentda elimiston immuunipuolus-
tusjarjestelmaa ja hidastaa toipumista. Tdma korostuu varsinkin painehaavojen koh-
dalla, koska proteiini huolehtii kudosten uusiutumisesta. Toipuminen painehaavoista
on huomattavasti nopeampaa, jos vitamiinien ja kivenndisaineiden saantia lisataan
ravintolisilla (Kelo ym. 2015, 35, 37). Painehaavapotilailla on myo6s todettu olevan
yleisesti sinkin ja C-vitamiinin vajausta (Juutilainen & Hietanen, 2013, 304).

3 VUODEPOTILAAN ASENTOHOITO

Liikuntakyvyton ei pysty vaihtamaan asentoaan vuoteessa kuten terve ihminen. Nor-
maalisti asentoa vaihdetaan useita kertoja nukkuessa. Asentohoidon periaatteena on
poistaa tai vahentdd liikkumatonta vuodepotilasta uhkaavia komplikaatioita, joihin
lukeutuvat painehaavat, syvat laskimotukokset, keuhkoembolia ja keuhkokuume,
(Rautava-Nurmi 2012, 173) ja pyrkid samalla sailyttdamadn se vahainenkin jaljella
oleva toimintakyky. (Kuva 4.) Saanndéllisen asentohoidon tarkeys korostuu, jos vuo-
depotilas ei itse ollenkaan kykene vaihtamaan asentoaan (Anttila ym. 2015, 321). Mm.
Alzheimerin tautia sairastavasta tulee vuodepotilas keskimaarin 5 - 8 vuoden kuluttua
ensimmadisten Alzheimerin taudin oireiden alkamisesta kavelykyvyn hadvitessa. Téata
voidaan kuitenkin monesti estaa pitaméalla huolta saannollisesta kévelysté ja kavelyt-
tdmisestd, venyttelystd sek& liikeratojen yllapitdmisestd. (Hartikainen & Lonnroos
2008, 87.)

Periaatteena asentohoidossa on hyva ryhti, jolloin kiertymié ei ole selkdrangassa, har-
tioissa eikd lantiossa. Tassé apuna kaytetddn erityyppisia asentohoitoon tarkoitettuja
kiiloja ja tyynyjé. Jos vanhus oleilee pitkd&n vuodelevossa, se aiheuttaa tahdosta riip-
pumattoman lihasjanteyden ja huimauksen vuoksi myds pelkoa mm. istuma-asentoon
nousua kohtaan. T&ta voidaan ehkaista tarpeeksi usein tehdylld asentohoidolla. Vuo-
depotilas saa myos oikein toteutetun asentohoidon kautta aistituntemuksia erilaisista
asennoista. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 173.) Asentohoidon toteuttamisessa on mygs
tarkedd riittdvan usein suoritettava asentojen vaihto varsinkin, jos vanhuksella on suuri
riski saada painehaava, seka se, etta siirtotekniikka ei ole hankaava. (Anttila ym. 2015,
288, 290).
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Hyvalla asentohoidolla on myds kivuntuntemuksia véhentéva vaikutus. Asentohoito
vahentda Kipureseptoreihin suuntautuvaa arsytysté ja edistaa verenkiertoa. Taysin vuo-
teeseen hoidettavan ik&d&ntyneen raajojen liikeradat olisi kaytéva lapi ja lihaksia tulisi
venyttaa erilaisilla liikkeill&, jotta voidaan ehkaistd virheasennot ja Kiputilat. (Kelo
ym. 2015, 58.) Vuodepotilaan asentohoidolla vaikutetaan my6s liman irtoamiseen
keuhkoista, autetaan hapen ottoa ja sen kulkua kudoksiin ja vahennetddn keuhkojen
ilmattomuutta eli atelektaasia (Rautava-Nurmi ym. 2012, 324). (Kuva 4.)

Liikehoitoa voidaan suorittaa passiivisilla, avustetuilla, aktiivisilla tai vastustetuilla
liikeharjoituksilla (Kari ym. 2015, 198). Naiden liikeharjoitusten tekemisesté huoleh-
tii joko hoitaja tai fysioterapeutti. Talla autetaan nivelien liikkuvuutta ja lihasten jous-
tavuutta, rentoutetaan vuodepotilasta ja helpotetaan kipua. Liikeharjoituksia on tarkoi-
tus tehda niille raajoille ja nivelille, joita pystytdan viela liikuttelemaan. Liikkeita voi
sijoittaa sd&nnollisin véliajoin mm. pesujen tai vuoteensijauksen yhteyteen. (Rautava-
Nurmi ym. 2012, 171.) Kun vanhus on huonokuntoinen tai h&nen lihasvoimansa on
heikkoa eika hén itse kykene liikuttamaan jaseniaan, kaytetddn passiivisia liikeharjoi-
tuksia. Talléin vanhus on muuten aktiivinen hoitajan joko aloittaessa tai lopettaessa
liilkkeen ja ohjatessa vanhuksen suoritusta. Vastustettuihin liikeharjoituksiin otetaan

mukaan erilaiset painot harjoituksen tehostamiseen. (Kari ym. 2015, 198.)

Asentohoitoa tehdessé kannattaa huomioida mm. vanhuksen jaykistyminen ja muut
yksil6lliset ominaisuudet. Kuvien noudattaminen ei voi ndiden ominaisuuksien mu-
kaan olla kirjaimellista, vaan asettelua taytyy voida pystya muokkaamaan jokaiselle
vanhukselle sopivaksi. Kuvat ovat perustana hyvalle asentohoidolle. Hyva on myos
huomioida se, ettd vanhusta ei jatetd valvomatta sellaiseen asentoon, jota kokeillaan
ensimmaisia kertoja. Tallainen asento on esimerkiksi pdinmakuu ja psoas-asento, joita
harvemmin kéytetddn. Tietyissa tilanteissa ovi on hyva jattda avoimeksi, jotta ohi-
mennen voidaan varmistaa vanhuksen olotila. Avoin ovi voi toimia samalla muistu-

tuksena asentohoidon kéynnissé olosta.
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Painehaavojen Nivelten liikkuvuu-
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sen edesauttaminen ran vihentiminen

KUVA 4. Asentohoidosta saatavat fysiologiset hyodyt

Vanhuksen asentohoitoa aloitettaessa on kerrottava, mitd kulloinkin tehdaan, jotta
vanhus ei koe oloaan turvattomaksi (Rautava-Nurmi 2012, 173). Jos vanhuksella on
viela omia voimavaroja jaljell, niitd kannattaa hyddyntaa aktivoimalla hanté osallis-
tumaan. Sanallisen ohjeistuksen lisaksi kannattaa ottaa avuksi kosketus ja liike. Sive-
leméll& vanhuksen siirrettdvaa kohtaa, hén saa paremman kasityksen, mita tulee tapah-
tumaan. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 83.)

Asentojen vaihteluvaliksi on paivisin jarkevéa olla 2 - 4 tuntia ja yolla vali voi olla
pidempi. Tehostetuksi asentohoidoksi kutsutaan asennon vaihtoa 1 - 2 tunnin valein.
Ké&antamiskello (kuva 5) on hyva muistiapu. (Anttila ym. 2015, 321.) Asiantuntijat
suosittelevat aikavaleja omiin tydssaan saamiinsa kokemuksiin perustuen (Juutilainen
& Hietanen 2013, 319).

Asennonvaihtojen aikavalit ovat yksilollisid. Turvallisia aikarajoja ei ole, vaan alttius
mm. saada painehaava on yksilollistd. Ihon punoituksen seuranta asennonmuutosten
yhteydessé on tarkedd. Asentomuutosten vélisen ajan arviointi jokaisen kohdalla on
toteutettava yksilollisesti. Keskimadréisend ohjeistuksena on suositus, ettd vuodepoti-
laan asentoa tulisi vaihtaa 1 - 2 tunnin vélein, ellei painetta keventévié apuvélineita ole
saatavana. Asentoa muutettaessa tulee myds huomioida, etteivat mahdolliset katetrit
tai letkut j&a puristuksiin aiheuttamaan painevauriota. (Juutilainen & Hietanen, 2013,
319.) Aina kannattaa varmistaa my0s taitokset vaatteissa ja vuodevaatteissa, jotta ne

eivat aiheuta painaumia.
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KUVA 5. Kéaantamiskello muistiavuksi (Anttila ym. 2015, 321)

Asennonvaihtojana Palvelukeskus Ruskahovin henkil6kunnan avuksi on kuvassa 6.
Asennonvaihtojanan suunnittelussa on apuna ollut tyévuorojen ja ruokailujen jakso-
tus. Ajat ovat noin- aikoja, yksilollisesti ja tarpeen mukaan voi aikoja myos tihentaa
tai kevent&d. Esimerkiksi jos vanhus virtsaa paljon ydaikaan nimenomaan alkuyosta,
voi asento olla ensin selkdasento ja sitten kuivituksen jélkeen kylkiasennot tai sitten
painvastoin. Jokaisen vanhuksen kohdalla on hyva huomioida vanhuksen omat tarpeet
ja toiminnot seka ndista kannattaa keskustella ja jakaa tietoa hoitajien valilla, jotta

saadaan jokaiselle vanhukselle mahdollisimmat mukavat oltavat vuoteessa.
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KUVA 6. Asentohoitojana Palvelukeskus Ruskahovin hoitohenkildston avuksi

3.1 Asentohoito hoitajan ndkdkulmasta

My®os hoitajien omaan ergonomiaan tulee kiinnittdd huomiota asentohoitoa tehdessé
(livanainen & Syvéoja 2013, 362). Ergonomia on osa vanhuksen kokonaishoitoa seka
hoitajan omaa tyoturvallisuutta. Vuoteeseen hoidettavan vanhuksen hoitotydssa vuo-
teen saatdmisominaisuudet ovat térkeitd hoitajankin ergonomisen tyoskentelyn kan-
nalta. Asentohoitotilanne kannattaa kdyda l&pi ennen varsinaista tilannetta ja poistaa
tielld olevat kalusteet ja keratd apuvalineet valmiiksi. Vuodepotilaan asentohoidossa
olisi hyvé olla kaksi hoitajaa, jotka hyddyntavat tyossaan liike-energiaa ja painonsiir-
toa. (Tamminen-Peter & Wickstréom 2014, 31, 82 - 83, 130.) Vuodepotilaan asento-
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hoito aloitetaan aina nostamalla vuode hoitohenkilékunnalle ergonomisesti oikealle

tasolle (kuva 7) ja saatdmalla vuode vaakatasoon (Anttila ym. 2015, 31).

KUVA 7. Vuoteen saato oikeaan tydskentelykorkeuteen

Oman kehon hallinta on ensisijaisen tarkeda potilassiirroissa ja asentohoidossa. Keho
on hoitajan tyovéline, ja siitd kannattaa pitad huolta. Kehon hallinta ja huolto mahdol-
listavat turvallista tydskentelya avustamistilanteissa. Kun kyseessa on passiivinen
vanhus, pystytdén oikealla tekniikalla voiman sijaan paasta parempaan lopputulok-
seen. Oikeaa tapaa kayttaméalla voiman mé&érd jopa puolittuu. Hoitaja kayttad koko
kehoaan ja liikkuu itse liikkeen mukana, joustaen polvista, pitden selédn suorana ja
painon jalkojen pééalla (kuva 8). (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 54-55.)
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KUVA 8. Hoitajan painonsiirrot

Vanhuksen liikuttelussa kéytetaan liu'uttamista ja rullaamista nostojen sijaan. Né&in
hoitajien kuormitus vahenee. Vanhusta véltetadn ottamasta kainaloista ja vaatteista
kiinni ja sen sijaan kaytetddn nosto- ja liukulakanaa apuna. Esimerkiksi olkapaasta
tehtdvaa laahaavaa nostoa tulisi valttaa, jottei vanhukselle aiheudu mahdollisesti peh-
mytkudosvauriota olkapaan alueelle. (Tyoterveyslaitos 2016.) Oikeiden avustustapo-
jen kaytto on siis turvallista ja miellyttavaa seka potilaille ettd hoitohenkil6kunnalle.
Niiden oikeatoiminen kaytto edistd seka potilaan hoidollisia tavoitteita ettd hoitohen-

kilokunnan hyvinvointia. (Tamminen-Peter ym. 2011, 17.)

Vanhuksen aktivointi siirroissa tuo myos hyvén olon tunnetta vanhukselle, koska han
pystyy vield itse osallistumaan hoitotoimenpiteisiinsd edes véhan. Samoin vuoteesta
valilla poistuminen antaa vanhukselle siséalt6ad paiviin. (Hippala 2000, 28). Tuukkasen
(2013, 14) opinnaytetyon tulosten mukaan kuntouttava tyoote eli psyykkisen, fyysisen
ja sosiaalisen toimintakyvyn huomioiminen keventdd my6s hoitajien tyota ja auttaa

heitd jaksamaan paremmin tyéssaan.
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3.2 Selkaasento

Tavallisin asento vuodepotilaalla on selkdasento (kuva 10). Verenkierto- ja hengitys-
ongelmia omaavalle vanhukselle se ei kuitenkaan ole soveliain asento, koska sydanli-
has saattaa rasittua, eika rintakehd péése laajenemaan vapaasti vatsan alueen painaessa
keuhkoja ja palleaa. Selk&asentoon avustettaessa on huomioitava jo lyhytaikaisenkin
selkdasennon aiheuttavan painaumia takaraivoon, lapaluille, kyynérpéiden ja ristiluun
alueille sekd kantapdihin (kuva 9). Myos tajunnantason vaihteluista karsiville vanhuk-
sille selkdasento ei pitk&dan kaytettynda sovi, silla se lisdd aivoverenkierron méaaréaé ja
aiheuttaa aivopaineen nousua. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 174, 328, 371.)

Selké&asennossa niskan kolmiota tuetaan nostamalla tyynyn alakulmia niin, etta kaula
tukeutuu molemmin puolin (Anttila 2015, 319). Kaularangan muoto ei sdily, jos tyy-
nyn asettaa hartioiden alle (livanainen & Syvéoja 2013, 115). Ké&sivarret asetetaan irti
vartalosta ja kyynéartaipeet suoristetaan ja koukistetaan vuorotellen tyynyihin tuettuina
alaraajojen ollessa suorana erill&&n toisistaan. Jalat voi pitéa erilladn tyynyjen avulla
(kuva 12). Verenkierron vilkastumisen lisddmiseksi niitd koukistetaan polvista, ly-
hyiksi ajoiksi kerrallaan. Polvien alle voi asettaa pienet tyynyt, jotta mahdollinen jal-
kojen kireys ei aiheuta Kiputuntemusta. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 174.) (Kuva 11.)
Polvien alle laitettavan tyynyn tulee olla mahdollisimman matala, jotta polvinivelet
eivat ojennu liikaa (livanainen & Syvdoja 2013, 115). Kiilatyynyjen avulla reisien
ulkoreunoilla ehkaistadn alaraajojen ulkokiertoa (kuva 11), ja kantap&&t pidetéan il-
massa tuen, esimerkiksi tyynyjen, avulla. Jalkater&é voi tukea aika ajoin suoraan kul-
maan mm. tyynyn avulla, jotta nilkka ei yliojennu. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 174.)
(kuva 13.)

Jo lyhytaikainen selinmakuu saattaa aiheuttaa painaumia iholle, jolloin takaraivo, la-
paluut, kyynarpaat, ristiluu eli sacrum ja kantapaat tulee hyvin suojata (livanainen &
Kallio, 2011). Varsinkin sacrumin alueen aktiivinen tarkkailu, puhtaanapito ja ras-
vaaminen ovat hoitotyontekijoille tarked toiminto, silld juuri talle alueelle tulee her-
késti punoituksen myota ihovaurioita. Kantapéiden alle voi asettaa esimerkiksi vedella
taytetyt kertakdyttokasineet (livanainen & Syvéoja 2013, 15). Selinmakuulla on myds

todettu olevan spastisuutta lisdava vaikutus (livanainen & Kallio, 2011). K&antyminen
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ja istumaan nousu voivat tdamén seurauksena vaikeutua. Selinmakuuasentoa kaytetta-

essa on asennon symmetrisyydesté tarkea huolehtia. (Aivoliitto 2011, 10.)

KUVA 11. Tuettu selkaasento
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KUVA 13. Jalkateran tukeminen

3.3 Painmakuu

Painmakuu (kuva 14) on sopiva asento esimerkiksi halvauksesta ja hengitysvajaukses-
ta karsivalle (livanainen & Syvdoja 2013, 116). Vanhukselle asento on hyvd, koska
nivelet sekd muu keho koukistuvat ihmisen vanhetessa. Jokin vanhuksella oleva
vamma, kuten amputaatio ala-raajassa, voi myos lisaté alaraajan tyngan koukistumista
virheelliseen asentoon. (K&hari-Wiik ym. 2007, 90.) Tdémén vuoksi asento sopii hyvin
juuri tyngén koukistumisen estdmiseksi (Kari ym. 2015, 196). Samalla, kun asento
ehkadisee lonkkanivelien koukistumista, se aktivoi myods seldn lihaksia. Jos vanhus ei
ole aiemmin oleillut pdinmakuulla, asento voi olla aluksi epamukava. Asentoa laitetta-
essa varmistetaan aina mukava asento. Paa k&annetéan sivulle ja sen alle voidaan lait-
taa litted tyyny ehkdiseméén keuhkoja painumasta. (Kuva 15.) Jos vatsan alle laitetaan
tyyny, varmistetaan, ettd vanhuksen hengitys on helppoa. Nilkkojen alle asetetaan

myos tyyny ehkéisemaan yliojentumista. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 174 - 175.)

Suuri vatsanseutu tai kookkaat rinnat voivat olla esteend painmakuuasennolle (liva-
nainen & Kallio, 2011). Vanhuksilla myds syddmen toiminnan vaikeutta voi ilmentya

painmakuulla ollessa (Kahari-Wiik 2007, 90). Vatsallaan maaten hengitys tapahtuu
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enemman keuhkojen sivu- ja takaosilla eik& hengitys saa apua painovoimasta (Kukko-
nen & Piirainen 1990, 41).

KUVA 15. Painmakuu

3.4 Kylkiasento

Kylkiasento on kaytetyin toispuolihalvaantuneilla ja liikuntakyvyttomilla iakkailla.
Nivelten taytyy olla oikeissa asennoissa ja autettavalla rento olo. (Rautava-Nurmi ym.
2012, 175.) Kylkiasennossa kehon toinen puoli lepdé sekd keho kuormittuu erilailla.
Asento on sopiva selkérangalle. (livanainen & Syvéoja 2013, 116.)

Toispuolihalvaantuneelle tulee kylkiasentoa k&yttdd molemmin puolin, my6s halvaan-
tuneella kyljella (Kari ym. 2015, 197). Halvaantuneen puolen kylkiasennon aiheutta-
ma kuormitus aktivoi aivojen kuorikerrosta yllapitdmaan toimintaa halvaantuneella

puolella. Kylkiasennolla ehkaistddn myo6s halvaantuneen puolen lonkan kiertymista
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ulospdin sek& olkapaan kiertymistd sisd&npéin. (livanainen & Syvéoja 2013, 116.)
Halvaantuneen puolen olkapadn asento tulee aina huomioida tuntopuutosten tai ha-
vainnointihairiéiden vuoksi (Laine 2014). Halvaantuneella kyljella maatessa ylavarta-
lon ja alavartalon tulee olla kiertyneena toisiinsa nahden (Aivoliitto 2011, 10). Kylki-
asennossa tyynyn reunat asetetaan niin, etta ne tukevat molemmin puolin kaulaa seka
kasvojen puolelta, ettd takaa (Anttila ym. 2015, 319). Spastisuudesta karsivalle suosi-
teltavin asento on kylkiasento, johon spastinen vanhus asetellaan tyynyjen avulla huo-
lellisesti (Aivoliitto 2011, 10).

Vuodepotilaan 90 asteen kylkiasennon (kuva 18) valttaminen pitkaaikaisesti on tarke-
aa, koska uhkana on silloin mm. lonkkaseudun painehaavan riski (kuva 16). Asennon
toteuttaminen kallistettuna taaksepdin tyynyjen tai séadettdvan vuoteen avulla 30 as-
teen kulmaan on ihanteellinen, koska silloin paine jakautuu mahdollisimman laajalle
lantion alueella. (Juutilainen & Hietanen 2013, 319.) (Kuva 17.) Kylkiasento on myos
hyva asento hengenahdistuksesta ja runsaasta limanerityksesta karsivalle vanhukselle
(Tilvis ym. 2010, 472).

KUVA 16. Painehaavaherkat alueet kylkiasennossa (Anttila ym. 2015, 290)
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KUVA 18. 90 - asteen kylkiasento lyhytaikaiseen kayttoon

Sivukylkiasennossa alempi jalka on suorana ja péalla oleva koukussa tyynyn paéall,
paallimmainen kasi kyljen paalla tai tyynylla ja alempi sivulle asetettuna. Kylkiasen-
toa vaihdetaan puolelta toiselle. Huomioidaan olkapaiden, lonkkaluun ja kehrésluun
kohdat mahdollisten painaumien vuoksi. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 175.) Tuetussa
kylkiasennossa tulee olla rentona seké nivelten oikeassa asennossa (livanainen & Kal-
lio, 2011). (Kuva 19.)
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KUVA 19. Sivukylkiasento

3.5 Kohoasento

Kohoasennolla on hengitykseen, verenkiertoon ja tasapainoaistin séilymiseen edulli-
nen vaikutus (livanainen & Kallio, 2011). Kohoasentoon iékéds autetaan, jos hanen
tilansa sen sallii. Lievassa kohoasennossa vuoteen ylapéatd nostetaan 30-40 astetta,
jolloin vanhuksen on hyvda mm. lukea ja seurustella. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 174.)
My®os hoitotoimenpiteet, kuten hampaiden pesu sekd normaalit paivittéiset toiminnot
kuten virtsaaminen ja ulostaminen on helpompaa suorittaa vuodepotilaalle istuma-
asennossa (livanainen & Kallio, 2011.) (Kuva 20.) Kantapéaihin kohdistuvan paineen
poistaminen on tarke&4. Lieva kohoasento on riittdva kantapaiden ollessa irti alustasta.
Keventavé tyyny on asetettava koko saaren pituudelle pohkeiden alle niin, ettd paine
ei tule akillesjanteen paalle eivétka polvet ole yliojennuksessa. (Juutilainen & Hieta-
nen, 2013, 319.)

Pitk&aikaisen istuvan ja etenkin puoli-istuvan asennon valttdminen on térkedd, koska
paine ja venyminen kohdistuvat pakaroiden ja ristiluun seutuun vartalon valuessa jal-
kopé&éaté kohti (Juutilainen & Hietanen, 2013, 319). S&ngyn taittaminen polvitaipeiden
kohdalta selk&dosan noston liséksi estdd kehon valumisen sekd kudosten venymisen
(Juutilainen & Hietanen 2013, 319) eli vuoteeseen hoidettaville potilaille olisi tarkeaa

olla kolmipisteséanky kéaytdssa aina kun mahdollista. Verenkierto-ongelmista karsivaa
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vanhusta ei saa pitdd 90 - asteen istuvassa asennossa pitkid aikoja, vain esim. ruokai-

lun ajan, koska laskimopaluun mééra lisdantyy (Rautava-Nurmi ym. 2012, 367).

Vanhus on mm. syémisen aikana tarkeé asettaa kohoasentoon hyvin huolellisesti aspi-
raation ehkaisemiseksi sekd syomisen jalkeen ehkdisemé&an refluksia eli narastysta
(Tilvis 2010, 219). Sangyn paadyn ollessa puoli-istuvassa asennossa vanhuksen leuka
on rintaa vasten ja syéminen seka nieleminen ovat hankalaa. Paadyn ollessa taysistu-
vassa asennossa, vanhuksen selén taakse laitettavalla tyynylla voi vield asentoa saada
hyvaksi, seké kasien alle laitettavalla tuella asennon voi korjata jolloin sydminen hel-
pottuu (Sufuca 2016).

Jos vuodetta ei voi kohottaa polvitaipeiden kohdalta, niin polvitaipeiden alle tulee
asettaa matala tyyny (kuva 21), jotta ylavartalo ei jannity liikaa eik& elimiston hapen-
kulutus lisddnny (livanainen & Syvéoja 2013, 637 - 638). Istuminen 90 - asteen kul-
massa helpottaa laskimopaluuta, mutta jalkojen ollessa suorassa tasossa, laskimopa-
luun maaran lisdantyminen ei ole hyvéksi verenkierto-ongelmista karsiville (Rautava-
Nurmi ym. 2015, 371). Laskimopaluun mééaran lisaantyessa, sydanlihas venyttyy en-
tistd enemman ja pumppaa tehokkaammin (Leppaluoto ym. 2013, 153). Asento ei ole
tarkoituksen mukainen pitkaan kéytettyna tajunnantason ongelmista kérsiville, silla

asento ei liséé aivoihin tulevan veren maéraa (livanainen & Syvaoja 201, 638).

Jos vanhuksella on vaikea hallita padtaan, sen tukemiseen voisi hyddyntaa esimerkiksi
saatavilla olevia kaarimaisia puhallettavia niskatukia kohoasentoa laitettaessa. Nain

paa ei paase retkahtamaan eteen tai sivuille.

KUVA 20. Kohoasento
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KUVA 21. Jalkojen kohotus vuoteen saadoilla tai tyynyjen avulla

3.6 Psoas-asento

Iso lannelihas eli m. psoas major ja suoliluulihas eli m. iliacus tukevat osaltaan selkaa.
Yhdessd ne muodostavat lonkankoukistajalihaksen, iliopsoaksen (Suni 2016), joka
kiinnittyy reisiluun pieneen sarvennoiseen koukistaen reittd tai taivuttaen vartaloa
eteenpéin. (Nienstedt ym. 2014, 156). (Kuva 22.) Suoran vatsalihaksen rajoitettu liike
sekd lonkankoukistajalihaksen supistus aiheuttaa huomattavan lantion kallistuksen
eteenpdin. Lannerangan lordoosi eli notkon korostuminen on seurausta lantion liialli-
sesta kallistuksesta. Kirea lonkankoukistajalihas kaantaa lantiota virheasentoon ja ai-

heuttaa Kipua lannerankaan seka reiden yldosaan. (Neumann 2002, 410, 413).

Psoas-asento on hyvd mm. selkékipuiselle, vatsakipuiselle, hengitysvajaudesta kérsi-
valle, halvausvanhukselle seka vanhukselle, jolla on turvotusta tai spastisuutta alaraa-
joissa (livanainen & Syvdoja 2013, 117). Selkdkipuiselle tima asento on helpotusta
antava, silla psoas- eli lonkkakoukistajalihakset saadaan rentoutumaan ja kuormitus
lanneselédssd vahenee. Jos vanhus on ollut pitkddn vuoteenomana, asento myds ren-
touttaa yleisesti oloa (Rautava-Nurmi ym. 2012, 175.) sek& parantaa alaseléan aineen-

vaihduntaa (Tampereen vaahtomuovi 2016).

Selinmakuulla olevan vanhuksen jalkojen alle laitetaan pino tyynyja tai erillinen
psoas-tyyny ja jalat asetetaan 90 asteen kulmaan. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 175.)
Matalan verenpaineen omaavalla vanhuksella asento turvaa aivojen riittdvan veren-
kierron (livanainen & Kallio 2011). (Kuva 23.) Psoas-asennossa ei kannata olla pitkia
aikoja kerrallaan, esimerkiksi 15 minuuttia kerrallaan parin tunnin valein (Tampereen

vaahtomuovi 2016).
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i\ ——— Psoas major

|__— Sartorius (cut)
Ikacus
Hiofemoral ligament ‘

Pectineus (cut)
Obturator extemus |
Adductor longus (cut)

Gracilis {cut)

Adductor brevis

KUVA 23. Psoas-asento psoas-tyynyn avulla

4 ASENTOHOIDON APUVALINEET VUODEPOTILAALLA

Apuvilineeksi sanotaan valinettd, laitetta tai sellaista ratkaisua, mill& voidaan edistaa,
tukea tai yllapitaa toimintakykyé silloin, kun vamma, sairaus tai ikddntyminen on sité
heikentanyt (THL 2014).

Usein olemme huomanneet, ettd tavalliset tyynyt ovat useimmin k&ytettyja asentohoi-
dossa. Tdmén opinndytetydn myota toivomme, ettd erilaiset asentohoitoon tarkoitetut
apuvalineet lisaantyvat kaytdssa, koska niiden materiaalit on mydskin suunniteltu sii-
hen sopivaksi. Apuvalineiden suhteen voi jokainen kehitelld my6s uusia ideoita, jotka
helpottavat ty0td vuoteeseen hoidettavien vanhusten parissa.



37

Painetta ja hankausta estavid apuvélineitd on paljon ja ne on otettava k&yttoon yksilol-
lisesti potilaan tarpeiden mukaan. Apuvaline ei saa olla haittana vanhuksen péivittais-
ten toimien hoitamisessa. (Juutilainen & Hietanen 2013, 320.) Asentohoidossa apuva-
lineend kéytetdan erilaisia asentohoitotuotteita, joita ovat asentohoitotyynyt, ilmalastat
ja kd&mmensuojat joiden avulla on mahdollista yllapitda miellyttavéaa asentoa niin vuo-

teessa maaten kuin tuolissa istuenkin (Respecta 2016).

Kéytantd on osoittanut, ettd apuvalineiden k&ytén opastamisen puuttuminen on suurin
syy niiden yleisen kayton véhaisyyteen yksinkertaisuudestaan huolimatta. Monesti se,
ettd péésee itse kokeilemaan apuvélineiden k&yttda potilaan asemassa, poistaa epé-
varmuutta niiden kéaytdssa ja lisdéd ymmarrystd niiden hyodyistd. (Tamminen-Peter &
Wickstrom 2014, 51.)

4.1 Sangyt

Onnistuneen asentohoidon kulmakivid on s&&dettdva sanky (kuva 24), mikd auttaa
my0s hoitajaa tydssaan. Jos vuode on tavallinen, voidaan kayttad korotusosia jalkojen
alla ja patjan alla pdddynkohottajaa. (Kahéari-Wiik ym. 2007, 89.) Saadettavad sankya
on hyvé kayttaa henkil6lla, jonka tarvitsee apua siirtymisissa ja litkkumisessa. Séadet-
tdvan sangyn avulla vaikutetaan helpottavasti sydanoireisiin ja hengitysvaikeuksiin,
alaraajojen turvotukseen ja yleensd asennon helpottamiseen yolla sekd paivalla. Sen
avulla voidaan myos estéé ruokailun yhteydessa ruoan nousemiseen takaisin ylos ruo-
katorveen. Hyvin nukutun yon edellytys on tunne turvallisuudesta ja hyvasta nukku-

ma-asennosta. (Salminen 2010, 229.)

KUVA 24. Saadettavia sankyja (Respecta)
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4.2 Patjat

Hyvélaatuisen vaahtomuovisen patjan tulee olla vahintddn 13 - 15 cm paksu seka sen
tulee tukea kehoa hyvin ja siiné tulee olla hygieniapaallyste. Patjat séilyttavat ominai-
suutensa 2 - 3 vuotta. Patja muotoutuu jonkin verran kehon mukaan, mutta ei ole tar-
peeksi keventéva luisten ulokkeiden kohdalle tulevaa painetta vastaan (Juutilainen &
Hietanen 2013, 320), siksi tdysin vuoteeseen hoidettavalle vanhukselle olisi tarkeaa
jarjestéa erikoispatja. Naita patjoja kutsutaan painehaava- eli decubituspatjoiksi (Rau-
tava-Nurmi ym. 2012, 173). (Kuvat 26 ja 27.)

Patjan valitseminen vuodepotilaalle olisi erityisen tarkedd. Kayttdjan painon pitdisi
jakautua tasaisesti koko pituudelle, seké patjan rakenteen tulisi myoétailla vartalon kaa-
ria ergonomisesti oikein. (Jarnstedt ym. 2009, 113.) Patjojen avulla pystytdan ehkai-
semaan painehaavojen syntymista (Salminen 2010, 230).

Painehaavapatjoja on seké& passiivisia etta aktiivisia. Passiivinen painehaavapatja on
tarkoitettu kohtalaisen riskin potilaille, jotka suurimman osan ajasta viettavat makuul-
laan, mutta kuitenkin pystyvét itsendisesti vaihtamaan asentoaan ja joilla ihon tunto on
normaali tai l&hes normaali. Passiivisessa patjassa vartalon pintaan kohdistuva paine
on staattinen eli muuttumaton potilaan pysyessa paikoillaan. Painehaavapatjan muo-
toutumiskapasiteetti riippuu niin patjan paksuudesta kuin sen rakennemateriaalin luon-
taisesta jaykkyydestd. Passiivisia painehaavapatjoja on vaahtogeelipatjoja, jotka ovat
monikerroksisia sekd vaahtogeelisid péaallyspatjoja. (Juutilainen & Hietanen 2013,
321.)

Aktiiviset eli dynaamiset erikoispatjat rakentuvat ilmataytteisista kennoista, joiden
kennonjarjestelmaa ohjataan aktiivisesti koneellisesti tietyn aikasyklin mukaan. Kai-
kissa patjoissa tulee olla hélytysjarjestelmé paineen siirtyessa pois halutulta tasolta.
Aktiivisia patjoja kutsutaan nimell& vaihtuvapaineinen patja, itsestdan saatyva mini-
mipainepatja tai nk. nollapainepatja. (Juutilainen & Hietanen 2013, 322 - 323.) (Kuva
25.) Olemme nédhneet aktiivisia erikoispatjoja kdytettdvan vanhuksella mm. saattohoi-

dossa tilanteissa, kun hoitajien asentohoidon toteuttaminen on jo liian kivuliasta.
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Patja-sénkyjarjestelmat ovat nykyaikaisia, kuten esim. lapivirtauspatja ja leijupeti seka
néiden yhdistelmat. L&pivirtauspatja-sankyjarjestelmdssa patja koostuu isoista ilma-
kennoista, joihin virtaa koko ajan ulkoilmaa ilmanséaatdyksikon kautta. 1lma suodattuu
kennoissa olevien reikien ldpi. Paineen jakautuminen saadetdan kennojen rakenteella,
materiaaleilla seka ilman kierrolla. (Juutilainen & Hietanen 2013, 323 - 324.)

KUVA 25. Vaihtuvapaineinen patja (Respecta)

KUVA 26. Painehaavoja ehkaiseva patja (Respecta)

KUVA 27. Painehaavoja ehkaiseva petauspatja (Respecta)
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4.3 Liukulakanat, siirtolakanat ja liukuhanska

Virpi Fagerstromin (2013) véitoskirjan tulokset Fysi-lendessa kertovat liukulakanan
vadrin petaamisen yleisyydesta. Yleisin virhe on, ettd lakana asetetaan liian alas, jal-
kojen alle. Kuitenkin liukulakanan oikea paikka on niskan ja takamuksen valisella
alueella eli kitkakohdassa (kuva 31). Néin siirroissa voidaan tydméaaraa keventdd mm.

kylkiasentoon kaannettdessa. (Fagestrém 2013.)

Liukulakanan keskiosa on liukasta satiinia, joka avustaa litkkumista (kuva 28). Liuku-
lakanan tarkoituksena on Kitkan esto vanhuksen siirrossa sangyssa ylospain paatya
kohti seka kyljelleen kaannoissa. Liukulakanan liukkauden haittana on vanhuksen
liukuminen vuoteessa alaspéin, jos sangynpaaty on kohoasennossa. (Anttila ym. 2015,
309.) Eli liian alhaalle takapuolen alle sijoittuva liukulakana valuttaa vanhuksen is-
tuma-asentoa liian alas ja pahimmassa tapauksessa huono asento painaa keuhkoja ka-
saan tai aiheuttaa selkakipua. Kyljelleen kaanngissa liukulakanan asettuminen hartioi-

den alle ehkaisee kitkaa ja kipua olkapéissa.

Perinteisen liukulakanan liséksi on kehitetty mm. monipuolinen WendyLett-
tuoteryhmd, mista on suurta apua siirtymisissa, k&antymisissé ja muissa asennonko-
hottamisissa. Ndiden liuku- ja siirtolakanoiden (kuva 30) seka tyynyliinojen (kuva 29)
avulla vuoteeseen autettavaa voidaan liikuttaa jopa neljaan eri suuntaan samalla tuot-

teella kayttden apuna tuotteessa olevia kahvoja. (Respecta 2016.)

Liukuhanska on hyvéa apu vuodepotilaan hoidossa vahentdmalla vastusta vanhuksen ja
vuoteen valissd. Sen avulla vanhuksen voi liu’uttamalla siirtdd vuoteen pinnalla, eika
nostoa tarvita. Samalla vanhuksen mahdolliset voimavarat voi ottaa kayttoon, kuten
jalkojen ponnistus. Kasineen sisalla oleva kasi asetellaan joko lapaluiden tai lantion
alle helpottamaan siirtymistd. (Kuva 32.) Pienen kokonsa vuoksi hanska kulkee hyvin
vaikka hoitajan matkassa tai voi olla edullisuutensa vuoksi henkilokohtainen jokaisel-
la vanhuksella. (Tyoterveyslaitos 2016.)



KUVA 28. Liukulakana (Respecta)

KUVA 30. WendyLett siirtolakana (Respecta)
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KUVA 31. Liukulakanan oikea sijoittaminen vuoteeseen

KUVA 32. Liukuhanska (Tyo6terveyslaitos)

4.4 Asentohoitotyynyt ja kiilatyynyt

Asentohoitotyynyilld ja kiilatyynyilla (kuvat 33, 34 ja 35) pyritdén vahentdmaan pai-
netta herkilta ihoalueilta sek& tasaamaan paineen jakautumista (Respecta 2016). Nuk-
kuma-asennolle, unen laadulle ja levolle on tyynyill& iso merkitys. Niill& saa ehkéistya
my0s painehaavojen syntyd. (Salminen 2010, 230.) Decubitustyynyissé (kuva 36) on
painehaavoja ehkéiseva vaikutus, joka perustuu siihen, ettd niissa paine jakautuu laa-
jalle alueelle esim. rouheen tai geelin avulla (Anttila ym. 2015, 290). Asentohoidossa

voi kayttad apuna myos tavallisia tyynyjé.
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KUVA 33. Erilaisia asentohoitotyynyja (Respecta)

KUVA 34. Kiilatyynyja ja niiden kayttoesimerkki (Respecta)

KUVA 35. Merihevonen (Respecta)



44

KUVA 36. Decubitustyynyn kaytt6é hartioiden ja jalkojen alla

4.5 Muut asentohoidon apuvélineet

Rengastyynyt (kuva 37) ovat painehaavan ehkaisyssa kéytettyja apuvélineitd. Rengas-
tyynyn ongelmana on kuitenkin liiallisen paineen aiheuttaminen renkaan ja kehon
valiselle kosketuspinnalle sekd verenkierron heikentdminen renkaan keskell olevalla
alueella. Rengasmaista kevennysta kaytettédessa tulee renkaan sisareunat viistota siten,
ettd paine jakautuu mahdollisimman suurelle alueelle (Juutilainen & Hietanen 2013,
325). Vuodepotilaalla naitd rengastyynyja kaytetadn ldhinna kantapéiden alla (kuva
38) (Respecta 2016).

KUVA 38. Rengastyyny kantapaiden alla
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Painehaavasta kantapadssé karsivalla voi myos kayttaa jalalle tarkoitettua kiilatyynyéa
(kuva 39), joka samalla tukee nilkkaa oikeaan asentoon, ettei se yliojennu. Kohoalusta

lisdd myos laskimoverenkiertoa (Respecta 2016).

a

KUVA 39. Kiilatyynyja jaloille (Respecta)

Henkild, joka helposti raapii itseddn tai on taipuvainen irroittamaan esimerkiksi V-
letkun, voi hyotya Posey-lapasista. Ne tukevat kdmmenen puolelta sormenpéihin
saakka ja pitavat sormet erillaan erillisten kujien avulla. Lapasen karki on joko umpi-
nainen tai avoin ja sen péallinen on hengittdvad verkkomaista materiaalia. (RehaMed
2016.) (Kuva 40.)

KUVA 40. Posey-lapanen (Rehamed)

Kantapaankohottaja-rengas auttaa pitdmaan nilkan irti vuoteen pinnasta. Viskoelasti-
nen sisakerros turvaa kantapdan verenkierron tasaten painetta. Yliojennuksen esta-

miseksi polvi on tuettava tyynyn avulla (Respecta 2016.) (Kuva 41.)
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KUVA 41. Kantapaakohottaja-rengas (Respecta)

liImalastoja kaytetadn padsaantoisesti neurologisessa kuntoutuksessa seké turvotuksen
hoidossa (Respecta 2016). Ne auttavat raajaa pysymaan hyvassa asennossa, helpotta-
vat spastisuutta ja samalla vahentdvat turvotusta. Lastan kédyttdaika on 2 - 3 tuntia pai-
vassé kahdesti pdivan aikana. Lasta on helppokayttdinen kipsaukseen verrattuna. (Ku-
va42))

KUVA 42. Erilaisia ilmalastoja (Respecta)

Ké&mmensuojat estavat sormien ja kynsien uppoamista kimmenpohjaan. Kdmmensuo-
jien tarkoituksena on ehkaéistd kdmmenen ihon rikkoutumista sek& helpottaa kasihy-
gienian hoitoa ja k&mmensuojia kéytetd&dnkin monesti jaykén k&den hoidossa. (Res-
pecta 2016.) Sormikotraktuuratyynyt pitdvat myos sormia erilldén ja suojaavat kdm-
menté kontraktuurassa (Villa Manus 2016). (Kuva 43.)
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KUVA 43. Kdmmensuojia ja sormikontraktuuratyynyja (Respecta)

Mietimme, ettd kdmmenien ja sormien erilladn pitdmiseen sekd kontraktuurien eh-
kaisyyn voisi myos kayttaa erilaisia palloja. Ajatuksena esimerkiksi tennispallo, paal-
lystetty sahlypallo tai pehmed kumipallo. Séhlypallon reidt auttavat kéttd samalla tuu-
lettumaan, eikd kdmmen haudu. Pehmedn kumipallon kanssa voi samalla tehd& pienié

puristusliikkeita.

4.6 Tukisukat, ladkinnalliset hoitosukat seka tukisidokset

Laakinnélliset hoitosukat mitataan jokaiselle kayttajalle erikseen henkilokohtaisesti
(Respecta 2016). Niiden avulla parannetaan laskimoveren paluuta (Harjola & Teitti-
nen 2001, 2606). Sukkatyyppeja on kolmenlaisia: pohjesukat, reisisukat sekd sukka-
housut (Anttila ym. 2015, 286). (Kuva 44.) Turvotuksen helpotukseen hoitosukat aut-
tavat véhentaméll& paine-eroa hiussuonten ja kudosten valissd sek& liséa imuteiden
virtausta pienentdmalld jo olemassa olevaa turvotusta. Jos vanhus karsii jo olemassa
olevista sadrihaavoista, diabeteksestd, suonikohjuista tai sydan- ja verenkiertoelinsai-
rauksista, mittojen mukaiset laakinnalliset hoitosukat ovat talloin valttdaméattomat.
(Terveyskirjasto 2012.) Hoitosukilla pystytddn myds nopeuttamaan saarihaavojen pa-
ranemista turvotusta ja laskimoiden vajaatoimintaa vahentamallg sek& lihaspumpun
toimintaa lisadmalla (Juutilainen & Hietanen 2013, 274). Laakinnalliset hoitosukat

vahentévat jopa puolella posttromboottisen oireyhtyman kehittymisté (Harjola & Teit-
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tinen 2001, 2606). Edell4 mainittu oireyhtymd on laskimotukoksen myohéiskompli-
kaatio, jossa alaraaja voi mm. turvota, vasy4, olla kivulias tai siihen voi jopa muodos-
tua sadrihaava (Manttari 1998, 580). Laakinnéllisia hoitosukkia joudutaan usein kayt-
tdmaén koko loppueldman ajan (Anttila 2015, 286). Kevyemmat tukisukat eli nk. len-
tosukat ovat kaytettavissa terveemmissa jaloissa ja niilla pyritddn ehkéiseméén jalko-
jen turvotusta ja vasymistd. Niilld voidaan hoitaa ja ehkaistd lievid laskimovaivoja.
(Terveyskirjasto 2012.)

Paineen asteittaisella siirrolla kdden &areisosista kohti vartaloa laakinnéllisia hoitohi-
hoja ja -hanskoja (kuva 45) kéytetd&n turvotuksen estoon sek& trombien, lymfaddee-
man eli imunestekierron héiridn, laskimovajaatoiminnan tai erilaisten leikkausten ai-
heuttamien turvotusten ennaltaehkaisyyn. On tarkead, ettd hoitohiha tai -hanska on
oikean kokoinen. (Voipio 2010, 4.)

Tukisidoksia kaytetdan yleensa ensimmaiseksi ennen laéketieteellisid hoitosukkia run-
saan turvotuksen ja Kipeén tai erittdvan sadrihaavan hoidossa. Tukisidostyyppeja on
kolmenlaisia: véh&elastinen kompressiosidos, runsaselastinen kompressiosidos seka
monikerrossidos. Runsaselastinen sidos sopii vuodepotilaalle. Tdma sidotaan spiraali-
tai tahkamallilla ja saa aikaan voimakkaan puristuksen. Tama kuitenkin 18ystyy hel-

posti. Tukisidos otetaan aina yoksi pois. (Anttila ym. 2015, 286.) (Kuva 46.)

KUVA 44, Laakinnalliset hoitosukat (Respecta)



KUVA 45. Laakinnallinen hoitohiha ja —kasine (Respecta)
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KUVA 46. Tukisidokset ja sidontamallit (Anttila ym. 2015, 285)
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5 TOIMEKSIANTAJAN ESITTELY SEKA IAKKAAN HOIDON EETTISET
NAKOKULMAT

Opinndytetydomme tavoitteena on tehda elektroninen opas idkk&én ihmisen asentohoi-
dosta hoitotyontekijoille sekd omaishoitajille. Olemme saaneet Palvelukeskus Ruska-
hovilta tarkean aiheen pohdintaamme. ldkkaan hoidon eettisten nakokulmien huomi-

oiminen on mielestamme tarkead hyvén asentohoidon toteuttamisessa.

Palvelukeskus Ruskahovi on Mantyharjun kunnan omistama tehostettu palveluasu-
mismuoto niille muistisairaille ikaantyneille, joiden toimintakyvyn aleneminen on jo
siind vaiheessa, ettei kotona asuminen en&a onnistu itsendisesti, omaisten turvin eika
kotihoidon palveluilla avustettuna. Paikat jakautuvat tehostettujen palveluasumisen
yksikkojen sisélla palveluasumispaikkoihin (58 kpl), laitoshoidon paikkoihin (2 kpl) ja
intervallipaikkoihin (5 kpl). (Méntyharjun kunta 2016.)

Méntyharjulla on télla hetkelld pulaa tehostetun palveluasumisen paikoista. Palvelu-
keskus Ruskahovin henkilékunnan mukaan paikat vapautuvat luonnollisen poistumi-

sen seurauksena seuraaville jonossa oleville.

Tehostettu palveluasuminen tarkoittaa asumismuotoa, joka on hoivan ja hoidon por-
rastuksessa laitoshoidon ja kodin vélimaastossa. Tehostetussa palveluasumisessa on
tavoitteena asukkaiden omatoimisuuden tukeminen ja turvallisen asumisympariston
luominen. Palvelukeskus Ruskahovissa tehostettua hoivaa saa ympari vuorokauden.
Asukasvalinnat Ruskahoviin tekee moniammatillinen SAS-tydoryhma (SAS tarkoittaa
selvitd, arvioi ja sijoita). Ruskahovin Palvelukeskuksen tavoitteena on myds omaishoi-
tajien tukeminen mm. jarjestamélld omaishoitajien lakiséateisten vapaapéivien ajaksi 1
- 2 viikon mittaisia intervallijaksoja heidan hoidettavilleen sek& omaishoidettaville

kuntouttavia toimintapaivié 3 kertaa viikossa. (Mantyharjun Kunta 2016.)

Asiakaslahtdinen hoitoty0 vanhuspalvelussa edellyttd4 ottamaan vanhuksen huomioon
kokonaisuutena eiké& vain keskittymélld h&nen sairauksiinsa ja ongelmiinsa. Se, ettd
vanhus on jo huonokuntoinen, ei oikeuta huonoon hoitoon, vaan vanhuksen odotukset

ja toiveet pitdisi ottaa huomioon hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. (Eloranta
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2013, 35 - 36.) lakkaiden hoitotyon etiikan perusldhtékohdat ovat samat kuin hoito-
tyossa yleensakin. Ik&&ntymisen tuomat rajoitukset luovat idkkaiden hoitoon omat
erityisvaatimuksensa seké ik& asettaa hoitotyon tavoitteen asetteluun rajoituksia (Lei-
no-Kilpi 2014, 279). Eettisesti kestdvan hoidon perustana on, ettéd iakastd kohdellaan
yksilona ja ettd hoito lahtee nimenomaan idkk&&n omista tarpeista ja toiveista kunni-
oittaen hé&nen arvojaan ja arvostaen hanen nakemyksidan. Pitk&aikaisessa hoitopaikas-
sa idkkaan toiveita, itsemaardédmisoikeutta ja yksityisyyttd on kunnioitettava samoin
kuin han olisi omassa kodissaan. ldkkaan kokonaisvaltainen hoito suunnitellaan huo-
mioon ottaen hdnen terveydentilansa ja toimintakykynsé, laheisten apu seka idkk&éan
koko sosiaalinen verkosto. (ETENE 2008.) Pitkdaikaisessa hoitopaikassa asuvilla
ikdantyneilld eettiset ongelmat nimenomaan korostuvat, koska heidan hoitonsa kes-
keinen vastuu on hoitotyontekijoilla. 1k&&ntyneiden oikeuksien vaheksymista ilmenee

juuri erityisesti pitk&aikaishoidossa. (Leino-Kilpi 2014, 281.)

Eettiset ongelmat, jotka liittyvét hoitotyon toimintoihin, ovat yhteydessa iakkaan ruo-
kailuun, litkkumiseen, pukeutumiseen, hygienian hoitoon, lepoon ja lad&kehoitoon.
Ongelmat liittyvat pddosin potilaan itsemadrddmisoikeuteen, yksityisyyteen seka
eheyden kokemiseen. N&itd kaikkia voidaan helposti loukata pitk&aikaishoidossa.
(Leino-Kilpi 2014, 285.) Pitk&aikaisessa hoitopaikassa iakkaan riippuvuus hoitohenki-
I6kunnasta vaihtelee. Kaikki iakk&éat tarvitsevat apua oman terveytensé perustarpeiden
hoitamiseksi, mutta osa idkké&istd on taysin riippuvaisia hoitohenkilokunnan avusta.
Peruslahtokohtana on, ettd jokaisen hoitotyontekijan on tuettava idkkaan yksilollisia
voimavaroja pyrkien sdilyttdméan viela jaljella olevia sekd kuntouttamaan jo vahenty-
neitd voimia. (Leino-Kilpi 2014, 284 - 285.) Hyvan hoidon perustana ovat tuttu, tur-
vallinen ja ammattitaitoinen hoitohenkilokunta seké riittdva aika hoidon toteuttami-
seen (ETENE 2008).

Omaishoitajien jaksamiseen pitéda kiinnittdd huomiota sekd heidédn asemaansa tulee
vahvistaa. Heille tulee antaa mahdollisuuksia osallistua idkkd&dn omaisensa hoitoon.
Omaishoitajien osuutta osallistumisessa hoitoon tulee parantaa varsinkin silloin, kun

18kas ei itse pysty osallistumaan itsedén koskevaan paatoksentekoon. (ETENE 2008.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TEHTAVA

Opinnaytetyomme tarkoituksena on kerata ammatillista tietoa immobilisaation haitois-
ta ja sitd kautta asentohoidon fysiologisista hyodyistd. Tdman tiedon perusteella val-
mistimme Palvelukeskus Ruskahoville elektronisen oppaan auttamaan hoitotyonteki-
JOita sekd omaishoitajia tdysin vuoteeseen hoidettavan vanhuksen hyvéssa asentohoi-
dossa. Opinnaytety® opastaa my®s omaishoitajia kdyttdméan hyvaa asentohoitoa jat-
kumona omaisen intervallihoidossa saamalle hyvalle asentohoidolle. Tyon sisaltdmén
teoriatiedon avulla hoitajat pystyvat myds perustelemaan asentohoidon hyoétyjé niin
itselleen, omaisille kuin uusille tyontekijoillekin. Opinndytetydmme on myo6s oiva
apuvaline uusien hoitajien perehdyttdmisessd. Toivommekin, ettd jokainen lukisi sen
tullessaan tyoskentelem&én Palvelukeskus Ruskahoviin. Tam& toiminnallinen opin-
ndytetyd antaa myos meille molemmille lisé& teoriatietoutta aiheesta ja enemman

valmiuksia toteuttaa hyvaa asentohoitoa seké perustella omaa toimintaamme.
Kehittdmistehtdvamme ovat

1. Selvittdd, mita haittoja immobilisaatiosta vuoteeseen hoidettavalle vanhukselle
on.

2. Selvittad, mité fysiologisia hyotyja asentohoidosta téysin vuoteeseen hoidetta-
va vanhus saa.

3. Tehda keradmamme tiedon avulla hoitohenkildkunnalle asentohoidosta selkeé

opas auttamaan hoitajia jokapaivaisessa tydssaan.

7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Toinen meista toimii hoitajana Palvelukeskus Ruskahovissa, mist4 aihe meille suoraan
tuli. Tyon aihe kiinnosti itsedmmekin, jolloin tartuimme siihen mielelldmme. Kun
opinndytetyon aihe on perdisin tydeldmasta, siind pystyy kéyttdmaan avuksi jo saami-

aan oppeja ja taitoja seka kasvamaan ammatillisesti (Vilkka & Airaksinen 2003, 17).

Aluksi tapasimme Ruskahovin yhteyshenkildomme ja selvitimme h&nen kanssaan, mité

toimeksiantaja haluaa opinnaytetyoltdamme. Koska toiminnallisen opinnédytetyon yksi



53

vaaroista on sen laajeneminen suuremmaksi kuin asetetut tavoitteet kertovat (Vilkka
& Airaksinen 2003, 18), paddyimme yhdessé toimeksiantajan kanssa rajattuun aihee-
seen keskittyen vuodepotilaiden asentohoitoon ja sen fysiologisiin hyotyihin. P&atim-
me tehda toiminnallisen opinndytetyon ja oppaan. Toiminnallisen opinndytetyon lop-
putuotoksena on aina jokin konkreettinen tuote, kuten esim. Kirja, ohjeistus tai tapah-
tuma (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Kun aihe oli lopullisesti paatetty, allekirjoi-

timme sopimuksen opinnédytetyon tekemisesta (liite 1).

Opinndytetydomme teon aikana olimme s&hkdpostitse yhteydessa ohjaajaamme. Tapa-
simme myos palavereissa. Sovimme tapaamisia toimeksiantajan kanssa ja néin saim-
me asioita selkeytettyd jo suunnitelmavaiheessa. Suunnitelman esitysvaiheen ja hy-

vaksymisen jalkeen aloitimme tiedon etsimisurakan ja Kirjoittamistyot kunnolla.

Saimme Palvelukeskus Ruskahovilta pyynnon jarjestdd pienimuotoinen osastotunti
hoitajille opinndytetydmme aiheesta. Osastotunti oli erinomainen tilaisuus testata
opinndytetydomme aikaansaannoksen toimivuutta sekd sen vaikutuksia ja samalla
saimme kokemusta esiintymisestd. Ohjaajamme vinkkiin tarttuen suunnittelimme
osastotunnin yhteyteen myos pienen kyselyn (liite 2), jossa henkilokunta vastasi muu-
tamaan kysymykseen, jotka koskivat oppaaseen tulevia asentohoitokuvia ja ohjeita,

joita heille testattaviksi annoimme.

7.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallisessa opinndytetydssé tulee ilmi opinndytetyon aiheen I6ytyminen, tyon
tekeminen, tutkimuskysymykset ja niihin etsityt vastaukset. Myos tekijéiden tyon ai-
kana tekemét valinnat ilmenevat raportissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 82.) Toimin-
nallinen opinnéytety0 sisaltad aina kaksi osuutta: toiminnallisen osuuden ja opinndyte-
tyOraportin, jonka tulee tayttdd tutkimusviestinnan vaatimukset. Alussa taytyy selvit-
tad, millaisesta tiedosta on hyotya toiminnallisessa opinnéytetyossa. (Vilkka 2003, 51,
57.) Omassa opinndytetydssdmme pohjana on kerattyé tietoa ihmisen fysiologiasta ja
immobilisaation aiheuttamien muutosten vaikuttavuudesta fysiologian kautta vuode-
potilaana olevan vanhuksen elamaan. Liséksi osastotuntiin liittyvalla pienimuotoisella
kyselylld haemme tietoa tekemdmme oppaan toimivuudesta ja tdmé& on opinndyte-

tyomme laadullinen osa. Jalkikateen taytettdvad lomaketta voidaan kayttd4 apuna laa-
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dullisessa opinndytetyossa, eikd sen tuloksien analysoinnin tarvitse olla niin syste-
maattista kuin tutkimuksessa (Vilkka & Airaksinen 2003, 57 - 58).

Kehittamistydssa pyritdén aina tiettyyn tavoitteeseen (Kananen 2014, 176), ja toimin-
nallisen opinndytetyon tuotos valmistetaan aina tietylle ryhmélle, jonka toiminnan tai
tapahtuman selkiytymiseen oppaalla vaikutetaan (Vilkka & Airaksinen 2003, 38 - 40).
Meilla tavoitteena on saada asentohoidon hyodyista tietoa niille sairaanhoitajille ja
lahihoitajille, jotka tyoskentelevat Palvelukeskus Ruskahovissa ja sen lisaksi saada

opas paivittdiseen kayttoon heidan tyénsa avuksi.

7.2 Tiedon keruu

Koska toiminnallisen opinnaytetyon tuloksena syntyneen tuotoksen tulisi aina pohjata
ammattiteorialle ja sen tuntemukselle (Vilkka & Airaksinen 2003, 51), etsimme tie-
teellisid tutkimuksia ja tieteellisia artikkeleita Medic- ja Cinahl- tietokannoista, Ter-
veysportista ja hyddynsimme myds Theseusta. Tietokannat valittiin sen perusteella,
ettd niiden kautta 10yt&a hoitotieteen tutkimuksia. Etsimme materiaalia myds Mikkelin
kirjastoista sekd internetin kautta suoraan yhdistysten ja saatididen sivuilta. Tutki-
mustietoa asentohoidosta 16ytyi vdhan ja usein etsinnan tuloksena oli oppikirja tai
vanhustyéhon liittyvia verkkosivustoja seké hankkeita, joita myds olemme kaytténeet
lahteind tydssamme. Etsimme tietoa kdyttamélla mm. hakusanoja asentohoito, vuode-
potilas, immobilisaatio, fyysinen toimintakyky ja apuvalineet. Kdytimme hakukoneis-
sa erilaisia hakusanayhdistelmid sek& sanojen katkaisuja. Saimme myds omalta opin-
naytetyon ohjaajaltamme ja toimeksiantajalta hyvia vinkkeja lahteisiin. Myos keskus-
telut tyon lomassa tydyhteisdissimme antoivat paljon uutta ajateltavaa ja sen kautta

my®s avautui uusia polkuja tiedonhakuun esimerkiksi hakusanojen osalta.

Lahteiden etsiminen oli siis omalta osaltaan haastava prosessi. Yllatyimme, kuinka
vahan yleensa asentohoidosta seka eri asentojen vaikutuksista vanhukselle 16ytyi tie-
toa. Haut eivat aina johdattaneet toivottuun kohteeseen, vaan asia tuotti joidenkin ai-
healueiden kohdalla enemmankin ty6td. Aina sopivan lahdevaihtoehdon I6ytyessa
luetutimme sen toisillamme, jotta pystyimme péattamaéan yhdessd, onko se kayttokel-

poinen opinnaytetydssamme.
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Etsimme tietoa kirjallisista dokumenteista erilaisten asentohoitojen avulla saavutetta-
vista fysiologisista (hengitys- ja verenkiertoelimisto, tuki- ja liikuntaelimistd) hyo-
dyistd vuodepotilaille vanhustenhoidossa. Téssa opinnaytetydssamme keskitymme
nimenomaan téysin vuoteeseen hoidettavan vanhuksen asentohoitoon, jossa vanhus ei
itse pysty muuttamaan asentoaan. Emme tarkastele omana aihealueenaan psyykkisia
hyotyja emmek& kay erikseen l&pi ravinnon, laakityksen, liikehoidon tai eri sairauk-

sien osuutta. Né&ihin asioihin vain viittaamme opinnéytetydn edetessa.

Kirjoittajan taytyy myos pystyd ndkemaan raporttinsa teksti lukijan silmin ja osata
jasennelld se sujuvaksi, suunnitelmalliseksi ja helposti tulkittavaksi. L&hteitd lapi-
kéydessamme teimme alussa tyotd lahteiden siséllon kanssa rajaten niistd omaan
opinndytetydhdmme kuuluvaa aineistoa, jotta saisimme lukijoillemme mahdollisim-
man tiiviin ja rajatun tietopaketin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 67 - 69.) Tyon edetessa
tiedon etsiminen oli koko ajan helpompaa, kun tiesimme, kuinka rajaamme aiheemme.

Taman ymmartaminen onkin tarkeéd, jotta tiedonkeruu helpottuu (Kananen 2012, 55).

Kéytimme kirjoitustyéssamme Wordia ja Word Onlinea, jolloin eteneminen oli suju-
vaa ja pystyimme koko ajan pysymaan reaalitilanteessa etenemisen suhteen. Reaaliai-
kainen keskustelu opinndytetyosta oli myos téalla tavalla suunnattoman helppoa. Yh-
teyttd toisiimme pidimme myos puhelimitse, sdéhkopostitse ja viestein sekd muutama-
na paivana kirjoitimme yhdessa toistemme kotona. Kirjoitustyo eteni vélilla muutamin
lausein, joskus kirjoitimme vain ajatuksiamme yl0s ja jalkeenpdin muokkasimme niita
lopulliseen muotoonsa. Koko prosessin aikana kesa oli sité aikaa, kun kirjoitustyo oli
parhaimmassa vauhdissa, vaikka samaan aikaan molemmat tydskentelimme tayspai-
vaisesti vuoroty0ssé. Se, ettd projektiin keskittyi tiiviisti pidemman ajan kerrallaan,
helpotti sen etenemistd ja omien ajatusten pysymisté kasassa aiheen parissa.

7.3 Hyvan oppaan ominaisuudet

Teksti

Hyvéssd oppaassa oikeinkirjoitus on tarkedd. Tama antaa kuvan Kirjoittajan ammatti-

taidosta, eika aiheuta hankaluutta ymmartéa luettua tekstid. Myds ulkoasu on ajatelta-
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va loppuun asti. Asettelua kannattaa miettia tarkoin, jos kyseessa on tulostettava ver-
sio oppaasta. (Hyvérinen 2005, 1772.)

Koska fontin valintaan vaikuttavat kédyttotarkoitus, kohderyhmad, luettavuus ja mieli-
kuvat, valitsimme oppaaseemme mahdollisimman selkedn ja helposti luettavan fontin.
Tasapainoinen kokonaisuus muodostuu monesti selkeilld fonteilla. Kirjaimen koko on
riippuvainen tilasta ja tekstin maarésté. Jos jotkin kirjaimet sekoittuvat toisiinsa, luet-
tavuus karsii. (Pesonen 2007, 29, 31.) Fontin kooksi valikoitui hieman suurempi koko
ja sita lihavoitettiin kuvatekstin tyyliin (Pesonen 2007, 45), jotta se on helppo lukea
mya0s seindén kiinnitetystd ohjeesta.

Tuotoksen teksti on rakennettu niin, ettd sen teksti ei enda ole opinndytetyon raportin
sisaltdman tutkimustekstin tyylistd, vaan on puhuttelevaa kohderyhmad kohtaan
(Vilkka & Airaksinen 2003, 65). Rakensimme oppaan niin etta kirjoittamamme teksti

on ammattimaista, mutta helposti omaksuttavaa.

Kuvat

Toimeksiantajan tai opiskelijan itse vastatessa opinndytetyon tehtdvéan kustannuksista.
Tarkastelun kohteena on mm. tuotteen paperin laatu, varitys ja kuvat. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 53.) Teksti ja kuvat tukevat ja selkeyttavét toisiaan (Hyvarinen 2005,
1772). Koska kuvan vaikutus on tehokas ja jo kuvaa vilkaisemalla voi saada kasityk-
sen tarkoitetusta asiasta (Pesonen 2007, 48), omassa tulostettavassa oppaassamme
padosassa ovat kuvat ja niiden rinnalla lyhyehkét ohjeet asentohoidon toteuttamisesta.
Kuvan tehtdvana on my6s huomion kiinnittdminen ja houkuttelu katsomaan seké sel-

keyttad annettua viestia (Pesonen 2007, 48).

Tyon kuvamateriaalin voi hankkia useammalla tavalla. Digitaalisessa muodossa ole-
van kuvan voi saada kuvatoimistosta, digitaalisesta kuva - arkistosta tai ottamalla itse
kuvat digikameralla. Itse otetut kuvat on helppo siirtdd kuvankasittelyohjelmaan ja
niiden ottaminen madréllisesti on nopeaa ja edullista, koska kuvat voi tallentaa muisti-
kortille eik& filmille. (Pesonen 2007, 84.) Oppaan alkusivuilla on lyhyehkoksi tiivis-

telmaksi kasattu teoriaosuus. Laajemmin teorian kuvien takaa voi lukea opinnéyte-



57

tyomme raportista. Ohjekuvista voidaan valita sopivat yksilollisesti jokaiselle asuk-
kaalle ja koota niista esimerkiksi vanhuksen huoneen seinélle tai omaishoitajan mat-
kaan henkilokohtainen asentohoito-ohje. Neuvonta kuuluu osana vanhuksen koko-
naishoitoon (Torkkola ym. 2002, 24). Jokaisen vanhuksen henkilokohtaiset ohjekuvat
on tarkoitus tulostaa esimerkiksi hieman vahvemmalle paperiarkille tai mahdollisesti
jopa laminoida. Arkkien maaré riippuu kuvien maarastd, jotta kuvat eivat tule liian
tihedén ja pysyvat selkeind ymmartaé. Rauhallisemman ilmeen vuoksi voi paperin voi
kuitenkin kayttdd kokonaan vélttdmatta tyhjaa tilaa (Torkkola ym. 2002, 41). Painet-
tavassa julkaisussa taytyy olla laadukas kuva, joka on terévé ja resoluutioltaan riittava
(Pesonen 2007, 49).

Koska tekijanoikeudet ja valokuvan suoja vaikuttavat kuvien kayttoon ja tekijanoi-
keudet omaavan kuvan kayttoon taytyy saada kuvan tekijan lupa (Torkkola ym. 2002,
40 - 42), paatimme tehdé asentohoitokuvat itse. Olisimme voineet kayttad myos inter-
netista 16ytyneita kuvia (Torkkola ym. 2002, 42), mutta omankin oppimisen kannalta
halusimme itse tehda kuvat. Paaddyimme kuvaamaan itse kuvat, joissa me tekijét esiin-
nymme. Kuvaus tapahtui omalla puhelimen kameralla, josta tallensimme ne tietoko-
neelle. Apuvalineiden kuvien kaytosta kysyimme sédhkodpostitse Respecta Oy:n palve-

lupééllikko Katri Rastaalta, joka vahvisti luvan puhelimitse.

Sommittelu

Tdynnd oleva ohjesivu voi aiheuttaa hankaluuksia ohjeiden ymmartamisessa. Ylei-
simmin ohjeet ovat A4- kokoisia, vaaka- tai pystyasennossa olevia arkkeja. Pystymal-
linen arkki on hyvd, jos ohje sisaltdd yhdesta kahteen sivua. Useampisivuiset ohjeet
voivat toimia myos vaakamallisina. (Torkkola ym. 2002, 53 - 56.) Koska tekemédmme
opas ei ole nidottu versio, pdaddyimme pystyasennossa olevaan A4- kokoiseen elektro-

niseen arkkiin, josta kuvan voi napata copypaste-toiminnolla.

7.4 Oppaan kehittely

Oppaan elektronisen tyylin valitsimme yhdessa toimeksiantajamme kanssa jo alkuvai-

heessa. Sen toiveena oli helposti saatavilla olevat selkeét ohjeet aina kunkin asukkaan
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tarvitseman asentohoidon mukaisesti. Tietokoneelta ohjeet on helppo tulostaa ja aset-
taa asukkaiden huoneiden seinille jokaisen hoitajan sek& omaisen ndhtavéksi. Nain
kaikilla on my6s selvyys, millaista asentohoitoa ja miksi kenellekin annetaan. Op-
paamme ulkon&ké on tarkoituksella melko yksinkertainen sisaltden ohjekuvia eri
asentohoitoasennoista yleisin lyhyin ohjein. Halusimme kuvien havainnollistavan
opinndytetydmme tekstid ja olevan kertovia, jolloin jatimme tekstin osuuden itse op-

paassa véhemmalle (Pesonen 2007, 48 - 49).

Suunnittelimme kuvat ja niihin sopivat kuvatekstit eli ohjeet asentohoitoon itse perus-
taen ne lukemiimme lahteisiin. Ennen lopullista opasta halusimme tietoa Palvelukes-
kus Ruskahovin hoitohenkilékunnalta sen toimivuudesta ja mahdollisista muutosehdo-

tuksista. Jarjestimme osastotunnin, johon hoitajilla oli mahdollisuus osallistua.

Ottamamme kuvat tallensimme omalle koneellemme ja yhdistimme Kkirjoitetut ohjeet
kuvien viereen tekstiruuduissa. Oppaan alkusivuille kasasimme vield tiivistelméan teo-
riaosuudesta pohjustamaan asentohoidon toteuttamista kuvien avulla. Lopulta koko-
simme taméan kaiken yhteen elektroniseksi oppaaksi, ja lahetimme valmiin tuotoksen
toimeksiantajallemme suoraan sdhkopostiin liitteend. Sovimme, ettd opasta ei tule
opinndytetydhomme liitteeksi. Se tulee kuulumaan vain Palvelukeskus Ruskahoville
ja meille tekijoille. Muutoin opinndytetyon raporttiosuus on muiden luettavana ja kay-

tettavana.

7.5 Osastotunti ja palaute oppaan ohjeista

Suunnittelimme osastotunnin vuoronvaihtoon, jolloin mahdollisimman monelle ha-
lukkaalle olisi tilaisuus osallistua siihen. Kerroimme fysiologisista muutoksista van-
husten kohdalla ja asentohoidon hyddyistd. Esimerkkien avulla kerroimme asentohoi-
dosta asentojen ja apuvalineiden osalta. VVapaaehtoiset osallistuivat asentojen laittoon
ja kun olimme kayneet ne l&pi ja kerranneet niihin liittyvat hyodyt, jaoimme kuvat
ohjeineen testattavaksi Ruskahovin hoitohenkilokunnalle. Hoitajille jaetuissa versiois-
sa oli piirroskuvat teknisten ongelmien ja aikaongelmien vuoksi. Ajoitus on yksi kyse-
lyn kulmakivista (Vilkka 2014, 28). Testausajaksi méaarittelimme kaksi viikkoa. N&in
saimme arvokasta véliaikatietoa siitd, olivatko ohjeemme toimivia vai tekisimmek®

mahdollisesti viela jotakin muutoksia.
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Siséllytimme tyéhomme myos pienen kyselyn henkilokunnalle jarjestdm&mme osasto-
tunnin jatkoksi. Palautekyselyn tarkoituksena oli kartoittaa ohjeiden toimivuutta kéy-
tdnnon tydssd. Kyselyssdmme esitimme vain 5 vaihtoehtokysymystd, joista kahteen
kuului lisdksi omin sanoin vastattava avoin kysymys ensimmadisestd vaihtoehtovas-
tauksesta riippuen. Viiteen ensimmaiseen kysymykseen pystyi vastaamaan valmiiksi

annetuilla vaihtoehdoilla “ei”, "en osaa sanoa” tai “kylla”. Emme Kirjoittaneet erik-
seen saatetta, vaan annoimme sen suullisesti osastotunnin lopussa. (Vilkka 2014, 65,

67.) Oppaan testausajaksi méariteltiin kaksi viikkoa.

Teimme kyselysta tarkoitukselta selkeén, silla joskus vastaajalle jaa epéselvaksi, mi-
hin h&nen pitéisi vastata. Toisaalta myos kysyjélle voi tulla ongelma tulkita vastausta.
Kysymyksistd pitdd saada heti kuva kysyttavasté asiasta. Olisi trke&é pystya seuraa-
maan toimintaa pitemmalla aikavalilla, varsinkin tyoelaméssa. Tietoa tyoyhteisolta
voidaan pyytda uudestaan tehdylla kyselylld, jolloin edelliset vastaukset tallennetaan
perusteellisesti. (Vilkka 2015, 107 - 108.)

Saatuamme kyselylomakkeet takaisin kavimme ne 1&pi ja kirjoitimme tulokset tekstik-
si (Hirsjarvi & Hurme 2004, 138). Ensimmaisten viiden kysymyksen osalta selkeda oli
tehda niista taulukko, josta on nahtévissé kysymys ja siihen saadut vastaukset maéaral-
lisesti ja prosentuaalisesti. Osastotunnilla jakamaamme 25 kyselylomakkeeseen
saimme vastaukset 11 henkil6lta, jolloin vastausprosentiksi tuli 44. Vastaajista 3 oli
sairaanhoitajia ja lahihoitajia 8. Vastauksista kysymyksiin 1 - 5 (taulukko 1) voi paa-
tellg, ettd osastotunnilla esittdmédmme teoriatieto ja asentohoitoon liittyvat asentokuvat
ohjeineen olivat tarpeellisia ja sisélsivat myos uutta tietoa osalle hoitajista. Vahaisen
vastaajamaaran vuoksi pystyimme tekeméaan paatelmat suoraan vastauksista (Hirsjarvi
& Hurme 2004, 138). Samasta syysta myos laskemaan myos prosentuaaliset maarat
ilman erillisia lomakkeita (Vilkka 2014, 111).
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TAULUKKO 1. Vastaukset palautteen kysymyksiin 1 -5

ei en osaa kylla
sanoa
1. Ovatko kuvat ja ohjeet mielestési helposti 0 1 10
ymmarrettavia? (10 %) (90 %)
2. Jaiko kuvista tai ohjeista mielestési pois 4 5 2
jotain oleellista? (37 %) (45 %) (18 %)
3. Oliko kuvien avulla helppo toteuttaa O 3 8

asentohoitoa? (27 %) (73 %)

4. Luuletko, ettd kuvista ja ohjeista on tyos- 0 1 10

sési merkitysta? (10 %) (90 %)

5. Opitko asentohoidosta jotain uutta? 0 3 8

(27 %) (73 %)

Kahteen kysymykseen pyydetyt sanalliset lisdvastaukset antoivat hyvéa tietoa meille
oppaan laatijoille siit4, onko oppaasta tulossa toimiva ja tarvitseeko siihen tehdd mah-
dollisesti joitakin lisdyksid. Kysymyksen numero 2 avoimeen lisdkysymykseen saadut
vastaukset sisélsivét asioita kuvien selkeydestd, mahdollisesta videoinnista, puuttuvas-
ta asennosta ja yhden ohjeen tarkennuksesta (vrt. Vilkka 2014, 68). Naist4 asioista
paasimmekin jo keskustelemaan osastotunnin yhteydessa ja pystyimme parantamaan
oppaamme siséltda jo ennen varsinaisten vastausten saamista. Kuvien epaselvyys joh-
tui piirroskuvista osastotunnilla. Jouduimme kiireisen aikataulumme ja teknisten on-
gelmien vuoksi laittamaan piirrosversiot osastotunnilla jakamiimme oheisiin. Varsi-

naiseen oppaaseen tuli valokuvat, jotka ovatkin piirroskuvia helpompi tulkita.

90 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd oppaasta tulee olemaan heille hyotya tydssaan. Yli
70 % sai asentohoidon toteuttamiseen uutta tietoa. Kysymyksen numero 5 avoimista
lisdvastauksista ilmeni, ettd kertaus on opintojen &iti. Moni oli my0s sitd mieltd, etta
teoriaosuus antaa hyvaa tietoa siitd, miksi asentohoitoa kannattaa tehda ja mihin ja

miten eri asennot vaikuttavat. Moni kertoo vastauksissaan tekevansa tulevaisuudessa
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kuvien ja ohjeiden avulla enemman asentohoitoa. Asennoista psoas-asento oli har-
vemmin kaytetty, ja se olikin noussut vastauksissa paallimmaisien joukkoon mm. sen
hyotyjen vuoksi. Myos sen kokeiluun ilmeni suurta kiinnostusta vastausten perusteel-

la.

Saimme my0s ylimaardisend palautetta osastotunnistamme. Tama oli mukava positii-
vinen lisg, vaikka emme erikseen asiasta kysyneet. Saimme kiitokset siitd, ettd osasto-
tunnille oli jérjestetty mahdollisuus koko hoitohenkilokunnalle. Oppaan ajatuksena on
motivoida hoitohenkilokuntaa k&yttaméan aikaa asukkaan kanssa toteuttaen samalla
hyvéé asentohoitoa sekd passiivista liikehoitoa, siksi halusimme hoitajien osallistuvan

tilaisuuteen.

8 POHDINTA

Opinnaytetyon hyddynnettavyys seka kehittamisideat

Opinnadytetydstamme ja siihen kuuluvasta oppaasta hyotyvét tehostetussa palveluasu-
mismuodossa tydskenteleva hoitohenkilokunta, joka saa opinnédytetyén teoriaosuuden
kautta tietoa immobilisaation haitoista, asentohoidon hyddyista ja sen laadukkaasta
kayttdmisestd. Hoitohenkilokunnan motivoituessa suorittamaan hyvé& asentohoitoa
my06s vuodelevossa olevan vanhuksen eldménlaatu paranee. Mielessémme on ollut
koko opinnaytetydmme Kirjoitustyon ajan lisaksi ajatus siitd, minkélaista hoitoa me

talla hetkell& tydikéiset itse joskus mahdollisesti haluaisimme saada.

Osastotunnin jérjestdminen ja kysely osoittivat, etté tallaisella oppaalla on tarvetta ja
sen olemassaolo motivoi enemmén asentohoidon tekemiseen. Oppaan testausaikana
tuli jo ilmi sen tarpeellisuus ja hyddynnettavyys jokapéivaisessa tyossa Palvelukeskus
Ruskahovissa. Se nosti my6s innostusta hoitajien keskuudessa toteuttamaan asento-

hoitoa ja kokeilemaan sellaistakin, mitd ennen ei oltu kokeiltu.

Olemme pystyneet hyddyntdmaan tydmme saavutuksia omassakin tyéssamme kokei-
lemalla kinestetiikan ja asentohoidon yhteistoimivuutta. Samalla olemme huomioi-

neet, ettd hoitajien motivoiminen toimimaan kinestetiikan avulla asentohoidon parissa
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toisi mielihyvéad ja aktivaatiota vanhukselle. Oppaassa on juuri siksi hyvd mainita ku-
van ja asennon lisdksi millaisia positiivisia vaikutuksia asennoilla on. Mahdollinen
aikarajoitus on myos térked huomioida. Oppaan rinnalle voidaan liittdd my6hemmin

ohjeita myds kinestetiikan ja taukojumpan kaytosta.

Vanheneminen on jatkuvaa fysiologista muuttumista ja johtaa my6s maksimaaliseen
toimintakyvyn heikentymiseen seké haavoittuvuuden lisdantymiseen. Yksilolliset erot
vanhenemisen fysiologisista muutoksista ovat suuria. (Tilvis ym. 2010, 20). Taman
vuoksi taytyy henkilokohtaista asentohoitoa ja huoneessa olevia ohjeita muokata aika
ajoin. Mahdollisuuksien puitteissa pitéisi huomioida my6s vanhuksen tai omaisten

toiveet asentohoidon suunnittelussa.

Lis&ksi hoitajien motivoituminen avoimeen ja innovatiiviseen ajatteluun esimerkiksi
asentohoitoapuvélineiden kaytdssa ja kehittdmisessa on kaikkien hyoty. Vanhustyo on
myos luovaa tyotd, jossa ei tarvitse jaméhtaa paikalleen tekeméén tyota niin kuin sita
on aina ennenkin tehty. Vain taivas on rajana ja pienista puroista kasvaa isoja jokia.
Aina vanhuksen vuoteen vierelle mentdessa tulisi lahtGajatuksena olla juuri kyseisen

vanhuksen ongelmat ja hénen auttaminen mahdollisuuksien puitteissa.

Muita jatkokehittdmisideoita on perehtyd aiheeseen selvittden ja arvioiden tuotok-
semme toimivuutta sek& sen vaikuttavuutta vanhusten eldmanlaatuun toimeksiantajal-
la pitemmalld aikavalilla. Erd&ssa vastauksessa ehdotettiin mahdollista videon tekoa
asentohoidosta, mika voisi olla apuna hoitajien tydssa. Videointi ei kuulu tahén opin-
naytetyohon. Mahdollisesti sen voisi joku toinen joskus valmistaa tydomme rinnalle
kaytettavaksi mm. uuden tyontekijan perehdytykseen. Koska emme keskittyneet
myoskadn tarke&an aiheeseen, ravitsemuksen vaikutukseen vuodepotilaana olevien
vanhusten kohdalla, myds se olisi hyvé jatkotutkimuksen aihe. Vanhusten masennus
seka kaltoinkohtelu ovat nekin tané péivéana pinnalla kuohuvia aiheita. Toiveemme on,
ettd jokainen vuodepotilaiden kanssa tyoskentelevé hoitaja ottaisi hetken ja miettisi,
kuinka voisi omalta kohdaltaan parantaa ja toteuttaa hyvéa ja laadukasta asentohoitoa
lisatéakseen hoidettaviensa parempaa elaménlaatua.
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Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnéaytetdiden lahdekirjallisuuteen taytyy aina suhtautua kriittisesti. Luotettavuu-
teen vaikuttaa lahteen ikd, laatu ja uskottavuusaste seka kirjoittajan tunnettavuus. L&h-
teen oli hyva olla my6s melko tuore tai jopa ajankohtainen. Lahteiden maaréa tarke-
ampdi on niiden laatu ja se, ettd se palvelee tehtdvaa opinndytetyotd. Lahteind voi
kayttdd mm. Kirjallisia ja elektronisia lahteitd, haastatteluja ja esitteitd. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 72, 76 - 77.) Tarke&& on pystya perustelemaan tyodssa tehdyt valinnat
teoriaan pohjaten. Kehittdmistutkimuksessa kohderyhman on hyva lukea kirjoittajan
tulkintaa aiheesta. Myo6s teemahaastattelun kautta saadaan hyvéaé palautetta luotetta-
vuudesta. (Kananen 2014, 166, 173 - 175.) Annoimmekin tekstidmme luettavaksi oh-
jaajallemme ja toimeksiantajamme henkilékunnalle saadaksemme palautetta jo mat-

kan varrella.

Oman kirjoitustyon aikana taytyy ottaa huomioon my6s plagioinnin vaara. Varsinkin
internet-lahteiden kohdalla kopioinnin vaara taytyy huomioida. Lahdeviitteiden mer-
kitseminen oikein on tarke&, jotta lahteet pystytadn jaljittaméaan. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 78.) Jos kyseessa on toisen kaden ldhde, sen kriittinen tarkasteleminen on
hankalaa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 93). Tama ongelma tuli eteem-
me mm. yhdistysten ja saati6iden materiaalia tarkastellessamme. N&issa ei oltu aina
mainittu l&hteitd. Voi kuitenkin olettaa, ettd jos materiaalin Kirjoittajat ovat erilaisia
hoitoalalla tytskentelevid ammattihenkil6itd, kuten erikoissairaanhoitajia ja fysiotera-
peutteja, heiddn aiemmat l&hteensa ja tuottamansa materiaali on luotettavaa. Verta-
simme myos ndiden lahteiden tietoa muihinkin lahteisiimme ja totesimme niiden vas-

taavan toisiaan.

Ammatillinen kasvu opinnaytetyota tehdessa

Asioiden tiivistaminen helppolukuiseksi yhtendiseksi tekstiksi vaati hieman eri lahtei-
den lauseiden pyorittelya ja yhdistelyd, mika helpottui prosessin edetessa. Opinndyte-
tyohomme olimme varanneet aikaa riittavasti ja I0ysimme paljon tietoa immobilisaa-
tion haitoista seka asentohoidon hyédyista (Vilkka 2015, 81). Olemme erittéin tyyty-
vaisia lopputulokseen. Saimme koottua hyvén tietopaketin vanhustyén hoitotyonteki-

joille helpottamaan sekd motivoimaan heitd vaativassa ja raskaassa tygssaan. Tavoit-
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teena vanhusten hyvésséa hoidossa on paras mahdollinen elamanlaatu (Tilvis ym. 2010,
469). Opinndytetytprosessin loppupuolella korostui, ettd opinndytetydomme on hyvéa
jatkumo alussa mainitulle Ikéinstituutin Kunnon Hoitaja -projektille (Ikainstituutti
2016). Kolmantena seikkana voi mainita osastotunnilla esille tulleen henkilékunnan
kinestetiikkakoulutuksen (Kinestetiikka.fi 2016), joka omalta osaltaan tukee tata van-
huksen hoitotyon kokonaisuutta.

Tunnemme kasvaneemme ammatillisesti opinndytetyotdmme tehdessdmme. Etsies-
sdmme tietoa vanhuuden mukanaan tuomista fysiologista muutoksista saimme paljon
uutta tietoa siitd, kuinka moninaisesti ihminen vanhetessaan muuttuu. Vanhenemisil-
miditd voidaan joskus tulkita sairauksiksi, jolloin vaarana on vanhuksen itsemaaraa-
misoikeuden menetys, ylihoitaminen sekd eldmanlaadun heikkeneminen (Tilvis ym.
2010, 20). Vanhuksen hoivaty0 on tarkkaa ty6ta, jossa on huomioitava mm. vanhuk-
sen yksilollisyys, tarpeet, mahdolliset muutokset sek& uhkat. Uhkiksi voisi mainita
nimenomaan esimerkiksi painehaavat (Juutilainen & Hietanen 2013, 300) ja aspiraati-
on (Tilvis ym. 2010, 218), jotka voivat muodostua kohtalokkaaksi, jopa hengenvaaral-

liseksi, ellei niiden vahentdmiseen tai poistamiseen puututa.

Opinnéayteprojekti vaati meiltd molemmilta paljon. Toiden, perhe-eldman ja opinndy-
tetyon tekemisen sulauttaminen yhteen tapahtui kuitenkin melko helposti. Toimiva
yhteistyomme oli kaiken kulmakivi ja opimme toisiltamme koko ajan uutta luke-
mamme materiaalin lisaksi. Oppimiseen kuului my6s asioiden priorisointi, tyonjako,
luottamuksen kasvaminen toiseen seka kritiikin vastaanotto ja -antaminen. Rakentava
palaute helpottaa tekstin argumentointia eli omien vditteiden perustelua, paattelya seka
tekstin jouhevuutta (Vilkka 2015, 81).

Kriittinen palaute prosessin aikana oli aarettoman tarke&dd. Kun jokin asia oli lahtenyt
hyvin kayntiin, positiivinen palaute asiasta sai meihin entisestdan vauhtia. Kriittisempi
palaute taas ajoi meidat hakemaan liséa tietoa, jotta pystyimme joko perustelemaan

oman kantamme tai toisessa tapauksessa luopumaan ajatuksestamme,

Osastotunnin osalta voimme todeta, ettd tunsimme itsessamme kehittymista hoitotyén
ammattilaisiksi huomattuamme, ettd pystyimme esittdmaan jo pitk&ankin hoitoalalla

tyoskennellyille ihmisille oman opinndytetydomme saavutuksen. \Vuorovaikutustai-
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tomme eri ammattiryhmien valilla ovat lisdantyneet tyon puitteissa. Opiskelu ja opis-
keltaviin asioihin perehtyminen on selkedsti laukaissut opiskelumme alussa ollutta
jannitystd uusien asioiden &aarelld. Itseluottamus omaa ammatillisuutta kohtaan on
vahvistunut tdman opinndytetyon matkan aikana valtavasti. Olemme valmiimpia ot-
tamaan vastaan sairaanhoitajan haastavan tyon, tekemdaan tyotd omina persooninamme

ja samalla kasvamaan ja kehittymaan edelleen sairaanhoitajina.
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LIITE 2.
Kyselylomake

ASENTOHOITO-KYSELY OPINNAYTETYOTAMME VARTEN

tyonimikkeesi:

Ympyroi alla olevasta taulukosta mielestasi sopiva vastausvaihtoehto.

en
5, osaa

sanoa
Ovatko kuvat ja ohjeet mielestasi helposti ymmarrettavia? 1 2
Jaikd kuvista tai ohjeista mielestési pois jotain oleellista? 1 2
Oliko kuvien avulla helppo toteuttaa asentohoitoa? 1 2
Luuletko, ettd kuvista ja ohjeista on tyodssasi merkitysta? 1 2
Opitko asentohoidosta jotain uutta? 1 2

Jos vastasit kysymykseen nro 2 "kylla”, kertoisitko mita olisit kaivannut kuviin lisaa?

.1AN

w

Jos vastasit kysymykseen nro 5 "kylla”, kertoisitko, mita uutta opit?

Kiitos vastauksistasi!

Marja Vihavainen ja Anne P6lho

Mikkelin ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat
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