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Johdanto

Tama opas on luotu informoimaan Espoon sairaalan
hoitohenkilokuntaa aikaisin aloitetun litkkumisen merkityksesta
seka antamaan yksinkertaisia kaytannon ohjeita ja esimerkkeja
arjen aktiivisuuden seka toimintakyvyn tukemiseen. Oppaassa on
titvistetysti tietoa vuodelevon haittavaikutuksista seka tarjottu
ehdotuksia sithen, kuinka ikaantyneiden potilaiden kanssa olisi
hyva toimia.

Opas on tehty yhteistyossa Metropolia Ammattikorkeakoulun ja
Espoon sairaalan kanssa osana Eetu Halosen ja Mea Immosen
fysioterapian tutkinto-ohjelman opinnaytetyota "Varhaisen
mobilisaation merkitys ikddntyneen sairaalahoidossa".
Opinnaytetyon voi loytaa sivulta www.theseus.fi.

Mukavia lukuhetkia!

M Metropolia

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Vastra Nylands vélfardsomrade



Aikaisin liikkeelle

Vuode on potilaalle haitallisin paikka ja usein juurikin se
paikka, jossa potilas viettdd suurimman osan ajastaan
sairaalassa. Taman vuoksi potilas tulisi saada ylos ja
litkkeelle mahdollisimman aikaisin ensimmaisen 24 h
sisalla. Todetusti sairaalassa n. 1/3 iakkaista potilaista
menettaa itsenaisen toimintakyvyn vahintaan yhdessa
paivittaisessa perustoiminnossa litkkumattomuuden
seurauksena.

Lisaa/vahvistaa:

Toiminta-, litkunta- ja
kavelykykya
[tsenaisia paivittaisia
toimintoja
Lihasvoimaa ja
litkkuvuutta
Kuntoutumista
Kotiutumista
Elamanlaatua

Ehkaisee/vahentaa:

* Painehaavoja

* Lihaskatoa

¢ Sekavuutta/deliriumia
* Kustannuksia

* Kuolleisuutta

* Komplikaatioita



Arjen toimintoja tukevia
harjoitteita

Ikaantyneen kuntoutuminen painottuu hanen omaa normaalia
elamaansa ja arkeansa tukeviin harjoituksiin. Alussa voi riittaa
lyhyetkin harjoitukset, esim. snrtymmen vuoteesta tuolille
ruokailujen aareen — ei “anneta” potilaan syoda sangyn laidalla,
mikali potilaan kunto tai ymparisto ei tata estd — ja
progressiivisesti lisatadn arkilitkuntaa. lakkaan annetaan kayttaa
hyvakseen niita voimavaroja, joita hanella on, ja hanta autetaan
vain tarvittaessa. Kun ikaantyneelle annetaan aikaa tehda asiat
oman pystyvyyden mukaan itse, vahvistaa se kuntoutumisen
lisaksi omaa identiteettia, mina-pystyvyytta ja arvostuksen
tunnetta.

* Vuoteen reunalla istuminen
* Myo0s avustettu istumaan nousu on
harjoittelua.
* Omatoiminen peseytyminen, pukeutuminen ja
ruokailu.
« Siirtyminen tuolille
* Ruokailut aina mahdollisuuksien mukaan
tuolilla.
* Kavely tarvittavin apuvalinein.
* Porraskavely on hyvin arkeen sopeutuvaa
harjoittelua.



Aktiivisuuteen motivointi

Motivaatio on lahtokohtana toimintakyvyn kehittymiselle.
Motivaatiotekijoiden tunnistaminen seka vahvistaminen on osa
asiakas- ja voimavaralahtoista kuntoutusta. Kuntoutuksen alussa
selvitetaan, mika on ikaantyneelle arvokasta ja mitka hanen omat
tavoitteensa ovat kuntoutumisen kohdalla.

Ikaantyneille laheiset ovat tarkeita, joten myos laheisten
edukaatiosta ja voimavaroista tulisi huolehtia. Kaikkien
osapuolien ollessa riittavan informoituja potilaan tilanteesta,
voivat potilaat ja omaiset litkkua omatoimisesti osastolla — nain
saastetaan niin omaa aikaa etta voimavaroja.

Potilaalle merkityksellisia asioita: Liheiset

* Motivaation lahde ikaantyneille

* Kuntoutuminen o e e .
o Perustellaan, miksi litkkuminen

* Harjoitteiden voi ja kannattaa aloittaa aikaisin.
kdytinnonlaheisyys + Laheisten toimiessa “litkuttajina”
« Merkitykselliset yhteydet, kuten potilas olettaen lahtee
laheiset ja omat harrastukset mielummin liikkeelle, jonka

* Halu sailyttaa oma yksilollisyys seurauk.s‘en.a han lnkk'uu. )
ja omatoimisuus enemman ja useammin ja taten

: edistaa omaa kuntoutumistaan.
* Tunne, etti on tullut kuulluksi,

nahdyksi ja arvostetuksi



Aktivoiva ymparisto

* On esteeton ja slistl.

* Tarjoaa houkuttelevaa tekemista esim. juomapiste,
yhteinen oleskelutila, aktiviteetteja.

Kaytavilla riittavasti levahdyspaikkoja.

Apuvilineet kaden ulottuvilla.

Mahdollisimman kotia/arkea muistuttava ymparisto

o Kulku vuoteeseen, laidat, nousutuet ja yopoyta
samalla puolella kuin asuinymparistossa.

WC-tilaan lyhyt matka sangysta.



Kohtaaminen ja vuorovaikutus

* Potilaan oman tahdon ja yksilollisyyden kunnioitus ovat
vuorovaikutuksen kulmakivia.

« Kaikki hoitoty6 tulee tehda mahdollisimman
yhteisymmarryksessa potilaan kanssa.

 Kaikessa toiminnassa huomioidaan potilaan oma tahto ja
tavoite.

* Asiat sanoitetaan siten, etta potilas on osallinen; puhutaan
suihkussa avustamisesta tai suihkussa kaymisesta, ei
suihkutuksesta.

* Kiireenkin keskella on tarkeaa antaa potilaalle aikaa seka
kohtaamiseen etta itse tekemiseen.

* Puhumalla samalla tasolla potilaan kanssa kaikkien osapuolien
ilmeet ja eleet ovat jokaiselle nakyvissa, joka edesauttaa
vuorovaikutusta.

* Ole oma itsesi ja luo kohtaamiseen iloa seka mielekkyytta.



Kosketus

Kosketus on inhimillinen osa koko elaman ajan, ja hoitotyossa
kosketus onkin oleellinen elementti. Kosketuksella voi muun
muassa luoda turvallisuuden, hyvan olon ja laheisyyden tunnetta.

Koskettaessa on hyva muistaa seuraavat periaatteet:

* Vain yksi thminen koskettaa kerrallaan, jos mahdollista. Monien
henkiloiden yhtaaikainen kosketus sekoittaa viestintaa.

Viltetaan pinnallista kosketusta ja puristusotetta.

Rauhallinen laaja ote tuo turvan tunnetta.

Aloitetaan ja lopetetaan litkkeet tietoisesti. Tama auttaa
henkiloa paremmin hahmottamaan kehonsa litkutettavat osat
ja auttaa hanta osallistumaan liitkkeeseen.

Pidetaan kontakti ja tietoinen kosketus. Talloin henkilo
tunnistaa, etta joku on hanen kanssaan ja haluaa tehda hanelle
tai hanen kanssaan jotain.

Viltetaan nopeita litkkeita. Ne aiheuttavat kehoon jannitysta,
jolloin henkilon aktiivinen osallistuminen estyy.

Liikkeeseen otetaan mukaan rytmi.



Pidetaan huolta hyvasta
asennosta

Hyva asento:
« Estaa painehaavoja ja spastisuutta
* Lievittaa kipua

* Yllapitaa nivelten liikkkuvuutta

Edistaa hengitysta ja verenkiertoa

Mahdollistaa paivittaisten toimintojen toteutumista

Laskee tukehtumisriskia

Puoli-istuva asento on optimaalinen
verenkierron kannalta. Varmista, etta |3
potilaan asento on riittavan tuettu, jotta §
vuoteessa ei paase liukumaan alaspain:
nain alennetaan myos painehaavojen
syntymisen riskia.




Hyva istuma-asento on oleellista ruokaillessa seka edesauttaa
nielemista ja keuhkojen toimintaa:

* Hyva ryhti

Selka- ja kasinojallinen tuoli tai pyoratuoli

Selan asentoa voi tukea tarvittaessa asettamalla tyyny selan
taakse

Potilas istuu mahdollisimman peralla, alaselka kiinni
selkanojassa

Jalat tukevasti maassa tai jalkalaudoilla = tukee tasapainoista
istumista

Paa pystyasennossa ja leuka hieman rintakehaa kohti -
helpottaa nielemista ja tukehtumisriski laskee




Siirtymisten avustus

[kaantynytta potilasta voi joutua avustamaan siirtymisissa ja
kuntoutuminen usein alkaakin avustetuista harjoitteista.

Kylkimakuun kautta istumaan avustaessa saat tukevan ja potilaalle
miellyttavan tuntuisen otteen luisilta alueilta. Toinen kasi avustaa
lavan alueelta ja toinen ohjaa lantiolta. Istumaannousu tapahtuu
oman painonsiirron kautta: ota tukeva kayntiasento. Potilas
tyontaa itseaan ylos kasillaan.
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Seisomaannousun painonsiirron avulla. Potilas istuu lahella reunaa.

Potilas saa tukea avustajan kasivarsista, avustaja houkuttelee
siirtamaan painoa eteen ja nousemaan ylos. Jalkojen sijoittaminen
lahelle sankya auttaa potilasta siirtamaan painopistetta jalkojen
paalle ja suuntaamaan liiketta eteen.

Enemman apua tarvitsevaa voi avustaa
vieresta istuen. Avustajan toinen kasi
aktivoi reiden paalta kevyesti painaen ja
toinen kasi ohjaa lantiolta. Potilaan
seisomaannousua helpottaa kun hanelle
tarjotaan riittavan kauaksi asetettu tuki.
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Kavely

Kavelykyvyn sailyttaminen on oleellisen tarkeaa itsenaiselle
toimintakyvylle. Iakkailla liikkumattomuus aiheuttaa nopeaa
lihasvoiman ja kavelykyvyn heikkenemista. Parasta harjoittelua

kavelyn yllapitamiseksi on kaveleminen tarvittavin apuvalinein.

Kavelykykya voidaan tukea myos
alavartaloharjoituksilla:

Polven suoristus jalkoja vuorotellen
Lonkan koukistus ja/tai ojennus
Seisomaan nousu

Paikallaan seisominen kahdella tai yhdella
jalalla

Paikallaan marssiminen
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