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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas painehaavan ehkaisysta ja
hoidosta Kaunialan Sairaalan hoitohenkilokunnalle. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa
Kaunialan Sairaalan hoitohenkilokunnan osaamista painehaavojen ehkaisyssa ja hoidossa. Op-
paan tarkoituksena on tarjota tietoa painehaavojen ehkaisysta ja hoidosta.

Opinnaytetyomme muodostuu kahdesta osasta, teoreettisesta osuudesta ja itse oppaasta.
Opinnaytetyon tyostaminen aloitettiin tiedonhaulla ja teoreettisen osuuden kokoamisella. Op-
paan sisalto pohjaa teoreettiseen viitekehykseen, jossa kasitellaan painehaavan ennaltaeh-
kaisyn -ja hoidon osa-alueet.

European Pressure Ulcer Advisory Panel:n mukaan painehaava on paikallinen ihovaurio tai
ihon ja sen alla olevan kudoksen vaurio. Painehaava syntyy yleensa luu-ulokkeen kohdalla ku-
dokseen kohdistuvasta paineesta tai paineesta ja venytyksesta. (European Pressure Ulcer Ad-
visory Panel, EPUAP - National Pressure Ulcer Advisory Panel, NPUAP 2009.) Potilas paikkojen
maaran ja esiintyvyyden perusteella arvioituna Suomessa on vuosittain 55000-80 000 potilaalla
painehaava(Soppi 2014).

Opinnaytetyo tehtiin kahden opiskelijan yhteistyona ja kuuluu ohjaus hoitotyossa -hankkee-
seen. Opas lisaa Kaunialan Sairaalan hoitohenkilokunnan tietoisuutta painehaavojen eh-
kaisysta ja tunnistamisesta seka toimii tietopakettina, joka on helppokayttoinen tyokalu pai-
vittaisessa hoitotyossa.

Opinnaytetyon tuotoksen arviointiin ja tavoitteiden saavuttamisen arviointiin kysyttiin pa-
lautetta Kaunialan Sairaalan hoitohenkilokunnalta palautekyselyn avulla. Palautekyselyssa ky-
syttiin palautetta oppaan katevyydesta, toimivuudesta, luotettavuudesta ja visuaalisesta il-
meesta. Yhteensa saatiin viidelta henkilolta palautetta, suurin osa siita oli positiivista. Aino-
astaan yhdelta henkilolta saatiin parannusehdotuksia oppaan sisallon jarjestamisesta. Oppaan
kokonaisuutta arvioitaessa asteikolla 1-5 annettu keskiarvosana oli 4,6.

Asiasanat: haava, painehaava, painehaavan ennaltaehkaisy, apuvaline, painehaavan hoito,
asentohoito
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The purpose of this funtcional thesis was to produce a guide booklet for the prevention and
treatment of pressure ulcers to the health care providers in Kauniala Hospital. The goal of
this thesis is to develop the expertise of the health care providers in the prevention and
treatment of pressure ulcers. The guide booklet is intended to provide information about
prevention and treatment of pressure ulcers.

This thesis comprises of two parts, |.e. theoretical and the guide itself. The thesis work was
initiated with an information search and collecting the theoretical part. The contents of the
guidebook are based on the theoretical framework. In which pressure ulcer prevention and
treatment are discussed.

According to EPUAP pressure ulcer is a local skin damage or a damage of skin and the tissue
under it. A pressure ulcer usually appears over a bony area because of pressure or pressure
and stretch. (European Pressure Ulcer Advisory Panel, EPUAP - National Pressure Ulcer Advi-
sory Panel, NPUAP 2009.) Estimated by the number of hospital beds and the incidence 55000-
80000 patients in Finland have a pressure ulcer every year (Soppi 2014).

This thesis was carried out with the collaboration of two students and belongs to the guidance
in nursing project. The guidebook increases the awareness of pressure ulcer prevention and
identification among the medical staff, as well as acts as an information package which is an
easy- to- use tool in everyday nursing practice.

The evaluation for the output of this thesis and for the attainment of the objectives were re-
quested of the personnel of Kauniala hospital by a survey. The questions concerned the con-
venience, functionality, reliability and visual appearance of the guide. Feedback was given by
five persons, and mostly the feedback was positive. Only one person made suggestions about
organizing the guide. As the guide was evaluated by a whole on scale 1-5, the average rating
was 4,6.

Keywords: wound, pressure ulcer, prevention of pressure ulcer, assistive equipment, pressure

ulcer treatment, positioning.
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1 Johdanto

”Painehaava on paikallinen ihon ja/tai sen alla olevan kudoksen vaurio. Se sijaitsee tavalli-
sesti luisen ulokkeen kohdalla, ja sen aiheuttaja on paine tai paine ja venytys yhdessa. Pai-
nehaavoihin liittyy lukuisia niiden syntya edistavia tai sekoittavia tekijoita. Naiden tekijoiden
merkitys on kuitenkin viela selvitettava.” (European Pressure Ulcer Advisory Panel, EPUAP -
National Pressure Ulcer Advisory Panel, NPUAP 2009.)

Suomalaisessa selvityksessa painehaavoja esiintyi akuuttihoitopotilaista 13 %:lla, pitkaaikais-
hoidossa 16,5 %:lla ja tehostetussa kotihoidossa 22,5 %:lla. Potilaspaikkojen maaran ja esiinty-
vyyden perusteella arvioituna Suomessa on vuosittain 55000-80 000 potilaalla painehaava.
(Soppi 2014.)

Painehaavat johtuvat ulkoisten ja sisaisten riskitekijoiden yhteisvaikutuksesta. Ulkoiset ja si-
saiset riskitekijat ovat esimerkiksi liiallinen mekaaninen kuormitus, liikkumattomuus, inkonti-
nenssi, huono ravitsemus ja ika (EPUAP. Ravitsemussuositukset painehaavojen ehkaisyyn ja

hoitoon).

Painehaavat ovat kivuliaita, huonontavat elamanlaatua, lisaavat infektioalttiutta, kuoleman-
vaaraa, hoitohenkilokunnan tyotaakkaa seka aiheuttavat yhteiskunnalle huomattavia kustan-
nuksia. Painehaavat ovat yleensa ehkaistavissa, jos painehaavariskeja suurentavat tekijat tun-
nistetaan ja niita poistetaan ajoissa. Painehaavojen ehkaisy on potilaalle inhimillisempi hoito-
menetelma ja yhteiskunnalle kustannustehokkaampi hoitomenetelma. Painehaavojen eh-
kaisyn menetelmia ovat haavariskin arviointi, ihon kunnon ja ravitsemustilan arviointi ja hoito

seka erilaiset apuvalineet ja asentohoito. (Juutilainen & Hietanen 2013,312.)

Opinnaytetyomme muodostuu kahdesta osasta, teoreettisesta osuudesta ja itse oppaasta.

Opinnaytetyon tyostamista aloitettiin tiedonhaulla ja teoreettisen osuuden kokoamisella. Op-
paan sisalto perustuu teoreettiseen viitekehykseen. Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyk-
sessa kasitellaan painehaavariskin arviointia, ihon kunnon ja ravitsemustilan arviointia ja hoi-

toa, asentohoitoa ja erilaisten apuvalineiden kayttoa seka hyvan oppaan ominaisuuksia.

Opinnaytetyon tehtiin ohjaus hoitotyossa -hankkeessa. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuot-
taa opas painehaavan ehkaisysta ja hoidosta Kaunialan Sairaalan hoitohenkilokunnalle. Opin-
naytetyon tavoitteena on kehittaa Kaunialan Sairaalan hoitohenkilokunnan osaamista pai-
nehaavojen ehkaisyssa ja hoidossa. Oppaan tarkoituksena on tarjota tietoa painehaavojen eh-
kaisysta ja hoidosta. Opas lisaa Kaunialan Sairaalan hoitohenkilokunnan tietoisuutta painehaa-
vojen ehkaisysta ja tunnistamisesta ja toimii tietopakettina, joka on helppo kayttoinen tyo-

kalu paivittaisessa hoitotyossa.



2  Painehaavoille altistavat tekijat

Suomalaisessa selvityksessa painehaavoja esiintyi akuuttihoitopotilaista 13 %:lla,
pitkaaikaishoidossa 16,5 %:lla ja tehostetussa kotihoidossa 22,5 %:lla. Potilaspaikkojen maaran
ja esiintyvyyden perusteella arvioituna Suomessa on vuosittain 55000-80 000 potilaalla
painehaava. Eurooppalaisessa selvityksessa yhden painehaavan aiheuttamaksi lisakustannuksia
saatu 5000-6 650 euroa. Naista laskettu painehaavojen kustannusvaikutus Suomessa olisi 280-
532 miljoona euroa vuodessa. Arvion mukaan painehaavojen estamisen kustannukset olisivat

vain 10 % niiden aiheuttamista kustannuksista. (Soppi 2014.)

EPUAP:n mukaan painehaava on paikallinen ihovaurio tai ihon ja sen alla olevan kudoksen
vaurio. Painehaava syntyy yleensa luu-ulokkeen kohdalla kudokseen kohdistuvasta paineesta
tai paine ja venytyksesta. (European Pressure Ulcer Advisory Panel, EPUAP - National Pressure
Ulcer Advisory Panel, NPUAP 2009.)

Painehaava syntyy sellaiselle ihonalueelle, jossa luu painaa ihoa ja estaa sen normaalia
verenkiertoa. Tavallisimmin painehaavat syntyvat lonkkiin, alaselkaan, pakaroihin tai
kantapaihin (Lumio 2012.) Painehaavat ovat kivuliaita, huonontavat elamanlaatua, lisaavat
infektioalttiutta, kuolemanvara, hoitohenkilokunnan tyotaakkaa seka aiheuttavat huomattavia
suoria ja valillisia kustannuksia. Painehaavan riskiryhmiin kuuluvat ylipainoiset,
leikkaussalipotilaat, saattohoidossa olevat yksilot, vanhukset ja potilaat, joiden liikunta kyky
on tilapaisesti tai pysyvasti huonontunut tai joiden sairaus heikentaa heidan kykyaan kestaa

painehaavan syntyyn vaikuttavia voimia ja tekijoita. (Soppi 2010; Soppi 2011.)

Yli 70 % painehaavoista syntyy yli 65-vuotiailla, syyna siihen ovat ikaantymiseen liittyva
sairauden lisaantyminen ja liikkumisen ja vitaalitoimintojen heikkeneminen (Juutilainen &
Hietanen 2013, 304-305). Painehaavat syntyvat erityisesti vuodepotilailla, jotka joutuvat
makaamaan pidempia aikoja eivatka pysty itse kaantymaan vuoteessa. Yleensa painehaavan
syntymiseen tarvitaan usean paivan makuulla olo, mutta joskus se voi syntya vakavasti

sairailla muutamassa tunnissakin. (Lumio 2012.)

sisaiset riskitekijat ovat esimerkiksi liiallinen mekaaninen kuormitus, lilkkkumattomuus,
inkontinenssi, huono ravitsemus ja ika (EPUAP. Ravitsemussuositukset painehaavojen

ehkaisyyn ja hoitoon).



2.1 lhon ikaantyminen

Iho on kehon suurin elin, joka muodostaa elimistoa suojaavan rajan ulkomaailmaan. Iho toimii
vesieristeena, joka estaa liiallisen nesteen haihtuminen. Lammonsaately on ihon tarkein
tehtava. Tuntoaistin avulla iho suojaa ihmista. lhossa olevat hermosyyt auttavat ihmista
tulkitsemaan kehon ulkopuolisia oloja tuntemalla lamminta, kylmaa, painetta ja kipua. lho
myos tuottaa D-vitamiinia auringonvalon vaikutuksesta. lhon pinta-ala on noin 1,5 -2,0 m2.
Ilhon paksuus on keskimaarin 2-3mm. lho rakenne jaetaan kahteen kerrokseen. Uloimpana on
oravaskesi (epidermis), ja sen alla on verinahka (dermis). Orvaskesin ja verinahan valilla on

tyvikalvo eli basaalimembraani (BM), joka kiinnittaa kerrokset toisiinsa. (lholiitto 2015.)

Orvaskesi on ihon pintakerros, jonka rakenne uusiutuu jatkuvasti. Orvaskeden paksuus on
0,05- 0,6mm, se on paksuimmillaan jalkapohjissa ja kammenissa. Orvaskesi koostuu viidesta
eri kerroksesta: marraskesi(sarveiskerros), kirkassolukerros, jyvaissolukerros, okasolukerros ja
tyvi-solukerros. (lholiitto 2015.)

Tyvikalvo kiinnittaa orvaskeden ja verinahan toisiin. Papilaarinen dermis ja sen paalla oleva
tyvikalvo muodostavat sormimaisia ulokkeita, jotka tunkeutuvat verinahasta orvaskeden
alueelle ja orvaskesi ymparoi niita. Tyvikalvon taman ominaisuuden takia sen pinta-ala on
suurempi kuin vastaavan iho-alueen pinta-ala. Verinahan ja orvaskeden valisen laaja
kontaktipinnan ansiosta tehokkaan hapen ja ravintoaineiden diffusointi verinahasta
orvasketeen on mahdollista. Myos kuona-aineet poistuvat orvaskedesta samalla mekanismilla.
Orvaskeden ja verinahan kiinnityksen lisaksi tyvikalvo saatelee molekyylien kulkua naiden
kudosten valissa ja saatelee myos solujen jarjestaytymista. (Juutilainen & Hietanen 2013,
19.)

Verinahka on ihon syvin kerros, joka sijaitsee orvaskeden ja tyvikalvon alla ja sen tarkeimmat
tehtavat ovat ihon mekaaninen tukeminen ja pinnallisen ihon ravitseminen. Verinahka kostuu
kahdesta kerroksesta (nystykerros, verkkokerros) ja se on 0,5-1,5 mm paksu. Verinahan
tarkeimmat rakenneosat ovat kollageenia, elastaania ja erilaisia glykosaminoglykaaneja. lhon
kollageeni uusiutuu 1-2 vuodessa. Kollageenin tehtava on pitaa iho kimmoisana. Elastiinin
tehtavana on pitaa iho kimmoisana, eli venytyksen jalkeen ihon palautuminen normaaliksi on
riippuvainen elastiinin vaikutuksesta. Glykosaminoglykaanin tehtavana on sitoa ihoon vetta ja
sita kautta toimia ihon aineenvaihdunnan osana. Glykosaminoglykaanien maara vahenee ihon
vanhetessa, ja ihon vesipitoisuus vahenee. lhon mekaaninen kestavyys ja joustavuus seka
verisuonia sisaltavan orvaskeden hapen ja ravinnon saanti kuuluvat verinahan tehtaviin. (lho-
liitto 2015.)



Verinahan alla on ihonalaiskudos (subcutis tai hypodermis), joka muodostuu rasvasoluista ja
niita tukevista sidekudossakeista seka verisuonista. lka, sukupuoli, hormonaalinen ja

ravitsemuksellisen tila vaikuttavat subcutiksen paksuuteen. lhonalaiskudos suojaa elimistoa
iskuilta, toimii siteena ihon ja muiden kudosten ja janteiden valilla, seka eristaa lampoa ja

toimii rasvavarastona. (lho-liitto 2015.)

Ikaantymisen myota iho muuttuu rakenteellisesti ja toiminnallisesti. Muutokset tapahtuvat
ihonalaiskerroksessa, verinahassa ja orvaskedessa. Solujen uusiutuminen, haavan
paraneminen, ihon immuunivaste, hikirauhasten toiminta, talirauhasten toiminta, ihon kyky
suojata ulkoisilta arsykkeilta ja D-vitamiinin tuotto ovat ihon toiminnot, jotka heikkenevat
vanhenemisen vaikutuksesta. lkaantymisen myota iho alkaa ohenemaan, l0ystymaan ja
muuttumaan hauraammaksi ja kuivemmaksi. Vanhusten ihon uloimman kerroksen,
sarveiskerroksen, solumaara vahenee. Se ohenee ja irtoa herkasti, siten siihen syntyy helposti
pinnallisia vaurioita. Ohut iho rikkoutuu helpommin ja paranee hitaammin. (Juutilainen,
Hietanen 2012, 24; lholiitto 2010.)

Ikaantymiseen liittyy usein erilaisia sairauksia ja laakkeita, jotka voivat rasittaa ohentunutta
ihoa. lkaantymisen myota ihon uloimman kerroksen oheneminen heikentaa D-
vitamiinisynteesia. Ikaantyessa ihon kimmoisuus ja juostavuus vahenee, koska verinahka
ohentuu ja kollageenisynteesi heikkenee. Myos kudoksen kimmoisuutta lisaava proteiini,
elastiini, alkaa hajota 50-60 ikavuoden jalkeen. (Juutilainen, Hietanen 2012, 24; lholiitto
2010.)

ikaantyessa ihon haavojen paraneminen hidastuu, sen syyna on asteittainen verisuonien
maaran aleneminen. Myos verinahan verisuonet muuttuvat hauraiksi, mika altistaa
ihonalaisille verenvuodoille ja mustelmille. Hermopaatteiden vaheneminen aiheuttaa
ihontunnon ja muiden aistimuksien heikentymista. Talirauhaset surkastuvat ja niiden maara
vahenee seka talin koostumus muuttuu. Tama tuntuu kuivuutena ihossa. Kuivuus on tyypillista
ikaantyvalle iholle. Kuivuus johtuu ihon ohenemisesta ja rasvojen maaran vahenemisesta seka
hormonitoiminnan muuttumisesta. Kuiva iho aiheuttaa kutinaa, kutina houkuttaa raapimaan
ihoa, minka seurauksena iho menee rikki ja tulehtuu helposti. Ihonalainen rasvakerros ohenee
ikaantymisen myota, mika suurentaa ihovaurion riskia ja vahentaa elimiston kykya pitaa ylla

riittavaa lampotilaa kylmassa. (Juutilainen, Hietanen 2012, 24; Iholiitto 2010.)

2.2  Liikkumattomuus

Liikkumattomuus voi johtua esimerkiksi akuutista vammasta tai sairaudesta. Suurentunut

painehaavariski liittyy myos pitkakestoisiin leikkauksiin, vaikkei potilaalla muutoin olisi

erityista painehaavalle altistavat tekijaa. Liikkumattomuus voi johtua myds ihon
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tuntohairioista kuten neuroapatiasta. Liikkumattomuus voi olla kroonista, se voi johtua
ikaantymisesta, erilaisista sairauksista ja vammojen jalkitiloista ja keskushermostoon

vaikuttavien laakkeiden kaytosta. (Juutilainen & Hietanen 2013, 304.)

2.3 Vajaaravitsemus

Vajaaravitsemus liittyy usein ikaantymiseen, sairastumiseen ja yleiseen vitaliteetin ja liikun-
takyvyn heikkenemiseen. Aliravittujen potilaiden painehaavat ovat yleensa vaikeampia ja pa-
ranevat huonommin kuin normaalissa ravitsemustilassa olevilla potilailla. Vajaaravitsemuk-
seen liittyva ihonalaisen rasvakudoksen niukkuus ja lihas atrofia johtaa kehonluisten ulokkei-
den korostumiseen ja epatasaisempaan painejakautumaan riskialueilla. Myos yksilolliset ana-
tomiset ominaisuudet voivat olla altistavia tekijoita painehaavalle. (Juutilainen & Hietanen
2013, 304.)

2.4  lhon kosteus

lhon pitkittynyt kosteus heikentaa ihon suojaavaa pintarakennetta, lisaa kitkaa ja altistaa
haavautumille ja infektioille. Haitallinen kosteus voi johtua hikoilusta, haavaeritteista ja

myos inkontinenssista. (Juutilainen, Hietanen 2012, 301-304.)

2.5 Mekaaniset tekijat

Painehaavan syntyyn vaikuttavat paikalliset mekaaniset tekijat, kuten paine, kitka ja kudos-
ten venyminen kehon luisen ulokkeen kohdalla. Lisaksi ihon kosteudella seka potilaan yksilolli-
sella alttiudella on merkitysta kudosvaurion synnyssa. (Juutilainen, Hietanen 2012, 300; Karki
& Lehto ja Lekkala 2006.)

Painehaavan syntyyn tarkeimpina tekijoina voidaan pitaa painetta ja sen kestoaikaa. Mita suu-
rempi vaikuttava paine on ja mita kauemmin se kestaa, sita suurempi on painehaavan synty-
misen todennakoisyys. Kudokset kestavat paremmin lyhytkestoista voimakasta painetta kuin
pitkaan kestava jatkuvaa heikkoa painetta. (Juutilainen, Hietanen 2012, 300; Karki & Lehto ja
Lekkala 2006.)

Hiussuonissa eli kapillaarissa normaali verenpaine on noin 32 mmHg. Kun kehon pinnan ja
alustan valinen paine on suurempi kuin keskimaarainen kapillaaripaine, kapillaariverenkierto
estyy ja kudosten hapensaanti kyseisella kohdalla heikentyy. Kudos muuttuu iskemiseksi, ja

lopulta kuolee ja alueelle syntyy painehaava ellei saada painetta laskettua. Painehaavat syn-
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tyvat useimmiten muiden sairauksien tai niiden hoitojen komplikaationa ja niiden ilmaantu-
mista voidaan tietyissa maarin pitaa hoidon laadun mittarina. (Juutilainen, Hietanen 2012,
300; Karki & Lehto ja Lekkala 2006.)

lhoon ja ihonalaiseen kudokseen kohdistuva tangentiaalista voimaa voi aiheuttaa painehaavo-
jen syntymista. Jos keho liikkuu sivusuuntaan kontaktipintana olevan patjan tai istuinalustan
pinnan tasolla, ihoon ja ihonalaiskudokseen kohdistuu tangentiaalisia voimia. Tangentiaali-
selle voimalle altistava tilanne syntyy kun makuulla olevaa potilasta siirtyillaan sangyssaan hi-
naamalla tai vetamalla. Siirtaessa hinaamalla tai vetamalla patjan ja sen kanssa kontaktissa
olevan ihon valinen kitka pyrkii jarruttamaan siirtavaa liiketta, jolloin syntyy ihonalisissa ku-
doksissa venymista ja ihon pinnalla hankautumista ja rikkoontumista. Toinen tangentiaalisille
voimille altistava tilanne synty, kun sangyn paatya nostetaan ylos, jolloin keho valuu jalko-

paansuuntaan. (Juutilainen, Hietanen 2013, 303.)

3 Painehaavojen ehkaisy

Tehokas painehaavojen ennaltaehkaisy ja hoito vahentaa potilaan kipuja ja karsimysta ja
helpottaa henkilokunnan tyota, lyhentaa laitoshoitoaikaa ja pienentaa kustannuksia ja
parantaa hoidon laatua ja tehokuutta. (Karki, Lehto & Lekkala 2006; Mediteam, Painehaavan

ennaltaehkaisy ja hoito.)

Painehaavojen ehkaisyn lahtokohta on ymmarrys siita, etta akuutti sairastuminen tai
liilkuntakyvyn rajoittaminen lisaavat hyvin nopeasti painehaavan riskia(Soppi 46/2014).
Painehaavojen syntymisen riski voidaan ennustaa tunnistamalla siihen vaikuttavat tekijat. Pai-
nehaavoja voidaan ehkaista lilkkumalla, oikein toteutetulla asentohoidolla ja oikeanlaisella
apu-valineiden kaytolla. Yleiskuntoa yllapitamalla, hyvalla hygienialla ja pitamalla iho ehjana
ja kuivana voidaan ehkaista painehaavojen syntymista. (Hietanen 2015a.) Potilaan
painehaavariski tulisi maarittaa ja ihon kunto tarkastaa 8 tunnin kuluessa hoitoon tulosta ja
tulokset kirjattava (Kivela 2011,29; Soppi 46/2014).

Yksi tarkeimmista painehaavan ehkaisemisen keinoista on suurten kehoon kohdistuvien
paineiden eliminointi, eli suuren paineen kohdistuminen yhteen pisteeseen tulisi minimoida ja
jakaa vaikuttava voima suuremmalle alueelle tasaisesti. Paineen poisto ja keventaminen
tapahtuu joko vaikuttamalla paineen vaikutusaikaan tai voimakuuteen, koska jos paineen
vaikutus on suurempi kuin kudoksen painesietokyky, syntyy painehaava. Paineen poisto ja
keventaminen on mahdollista tehda esimerkiksi painetta tasaavien patjojen avulla. Lisaksi
painehaavoja voidaan ehkaista tehokkaasti muuttamalla potilaan asentoa saannollisin
valiajoin. Myos potilaan yleiskunnosta ja hygieniasta huolehtiminen vahentaa painehaavojen

riskia. (Karki, Lehto & Lekkala 2006; Mediteam, Painehaavan ennaltaehkaisy ja hoito.)
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Lisaksi painehaavan ehkaisyyn henkilostolla tulee olla tarvittavat tiedot ja tiedot painehaavan
hallinnasta. Painehaavan ehkaisyyn on olemassa apuvalineita, hoitotyontekijan kaytossa
olevat apuvalineet ovat patja, istuintyynyt, siirtymisen ja liikkumisen apuvalineet,
peseytymisen ja inkontinenssin hoidon apuvalineet ja erilaiset soveltavat apuvalineet.
Ehkaisevia apuvalineita valitaan ja otetaan kayttoon painehaavan riskin tiedostamisen ja

arvioinnin mukaan. (Kivela 2011.)

3.1 lhonkunnon arviointi ja hoito

Ihon kunnon arviointi on osa painehaavan syntymisen riskiarviointia. Hoitohenkilokunta tulee
kouluttaa tekemaan ihon kunnon arviointia, johon sisaltyvat tekniikat vitaalireaktion,
paikallisen kuumotuksen, turvotuksen ja kudosten kovettumisen tunnistamiseen. lhon kunnon
arvioinnissa huomioidaan myos ihon pinnalliset vauriot, kuten hiertymat ja rakkulat, ja
ylimaarainen kosteus. Potilaille, joilla on painehaavariski, on tehtava kattava ihon kunnon
arviointi, viimeistaan kahdeksan tunnin kuluttua hoitoon saapumisesta. Potilaalle, jolla on
painehaavariski, on tehtava toistuvasti ihon kunnon arviointi hoitotilanteesta ja potilaan
riskiluokasta riippuen ja myos ennen potilaan kotiutumista. Ihon kuntoa tulee arvioida
tiheammin, jos potilaan yleistilassa tapahtuu heikkenemista. Henkilokunnan tulee kirjata
jokaisen kattavan ihon arvioinnin l6ydokset. lhon jatkuva arviointi on valttamatonta, jotta
pystytaan loytamaan painehaavan varhaiset merkit erityisesti luisten ulokkeiden kohdalta.
lhon lampotila, turvotus ja kudoksen kiinteyden muutos suhteessa ymparoivaan kudokseen
(esimerkiksi kovettuminen) kuuluu jokaiseen ihon arviointiin. (Painehaavojen ehkaisy ja hoito:

Tiivistelma suosituksesta 2014; Juutilainen ja Hietanen 2012, 326.)

Paikallisen kivun arviointi on osana ihon arviointia, koska kipu saattaa olla oire ihon tai ihon
alaisen kudoksen painevauriosta. Jos potilas pystyy vastamaan luotettavasti, pyydetaan
potilasta tunnustamaan epamukavan tuntuiset tai kivuliaat alueet, jotka saattaisivat liittya
painevaurioon. (Painehaavojen ehkaisy ja hoito: Tiivistelma suosituksesta 2014; Juutilainen ja
Hietanen 2012, 326.)

Painehaavan ehkaisemiseksi iho on pidettava puhtaana, koska hyva hygienia edistaa ihon
pysymista ehjana. Iho pudistetaan pesuvoiteella tai vedella, iho kuivataan hellavaraisesti
taputtelemalla.( Hietanen 2015.) lho on myos pidettava kuivana eritteilta eli poistettava
kostuneita vaatteita ja vuodevaatteita, koska liian kostea iho maseroituu ja on herkempi
rikkoutumaan. Kuivan ja hilseilevan ihon voi rasvata, koska kuiva ihokin on herkka
rikkoutumaan. Punoittavien ihoalueiden ja luu-ulokekohtien hieromista tulisi valttaa. (Ahtiala
2014.) Luu-ulokkeiden ja punoittavien kohtien suojaksi, ihon rikkoutumisen ehkaisemiseksi ja

kitkan vahentamiseksi voi kayttaa haavatuotteita kuten lapinakyvia polyuretaanikalvoja,
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hydrokoloidi-tai polyuretaanivaahtosidoksia, jotka suojaavat ihoa hankaukselta ja paineelta
(Ahtiala 2013).

Virtsa- ja ulosteinkontinenssin hoito on oleellista ihon ehjana pysymiseksi. Virtsa inkontinenssi
hoitoon on kaytettavissa valineita ja toimenpiteita, jotka valitaan yksilollisesti potilaan
tarpeen mukaan. Kaytettavissa olevia toimenpiteita ja valineita ovat kestokatetrointi, cysto-
fix (vatsanpeitteiden lapivietava suprapubinen katetri) urinaalikondomi ja virtsankerayspussi.
Ulosteinkontinenssin hoidossa tulee kiinnittaa huomioita saannolliseen suolen toimintaan /

toimittamiseen, jottei jatkuva ulosteen valuminen aiheuta ihon vauriota.(Hietanen 2015.)

Ilhon vaurioitumisriskin vahentamiseksi voidaan tarvittaessa asettaa suljettu katetrijarjes-
telma ulosteen valiaikaisen inkontinenssin hallintaan, siihen kerataan loysaa ja nestemaista
ulostetta. (Juutilainen ja Hietanen 2012, 329.) Inkontinenssin potilaan ihon suojaamiseksi

voidaan rasvata potilaan iho oljymaisella tai sinkkipitoisella perusvoiteella (Hietanen 2015).

Kosteusvaurion ja painehaavan eron tunnistaminen on tarkeata, jotta osataan puuttua
aiheuttajaan. Kosteusvauriossa esiintyy aina kosteutta ja iho on kiiltava. Ihovaurio on
epamaaraisen muotoinen reunoiltaan. Kosteusvaurio ei yleensa esiinny kuormituskohdilla.
Esimerkki syvalla pakaravaossa oleva ihovaurio ei ole painehaava vaan kosteusvaurio.
Diffuusit, erilaiset pinnalliset pienet haavat ovat yleensa kosteita vaurioita. Kosteusvaurio voi
myos esiintya yhdessa painehaavan kanssa, jolloin puhutaan sekahaavasta. Hiertymaa ei
pideta painehaavana, koska sen on aiheuttanut hankaus eika paine. Hankauksen aiheuttama
haava ja painehaava erottava toisistaan, erotus diagnoosi tehdaan haavan historian ja
havainnoinnin perusteella.(EPUAP. 2008; Hietanen 2011, 25.)

3.2 Ravitsemustilan arviointi ja ravitsemuksesta huolehtiminen

Painehaava johtuvat useiden ulkoisten ja sisaisten riskitekijoiden yhteisvaikutuksesta. Huono
ravitsemustila saattaa lisata kudosten alttiutta ulkoisten tekijoiden kuten paineen
vaikutuksilla. Euroopan painehaava-asiantuntijaneuvoston (Epuap) hoitoperiraatteissa ja
toimintalinjoissa sanotaan, etta potilaiden taydelliseen painehaavariskin arviointiin pitaa
kuulua yleiskunnon, ihon, liikuntakyvyn, (ihon) kosteuden ja inkontinenssin, ravitsemustilan ja
kivun arviointi. Arvioinnin jalkeen on tehtava vajaaravitsemuspotilaalle suunnitelma sopivasta
tuki -ja lisaravinnoista, joka tayttaa potilaan ravitsemustarvetta ja vastaa hoidon tavoitteita.
(Epuap. Ravitsemussuositukset painehaavojen ehkaisyyn ja hoitoon.) Ravitsemushoidon
tavoitteena on ehkaista painehaavojen kehittamista ja nopeuttaa niiden parantamista.
Vajaaravitsemus, laihuus ja lihavuus edistavat osaltaan painehaavojen syntymista. Potilaan

ravinnon tarve pitkaaikaisessa tai vaikea-asteisessa painehaavoissa on tavanomaista suurempi.
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Energian saanti haavapotilaille suositeltu 30-35 Kcal/ tavoitepainekilo ja proteiinin saanti 1-

1,5 g/ tavoitepainokilo. (Nutricia News 2005.)

Proteiinissa on energia 4 kcal grammaa kohden. Proteiinit koostuvat yhteensa 20 eri
aminohaposta, joista kymmenta taytyy saada ruoasta, koska elimisto ei pysty niita itse
valmistamaan. Riittavan energian ja proteiinin saannin ohella tulee myos huolehtia
vitamiinien, hivenaineiden riittavasta saannista. (Nutricia News 2005, 3.) Myos C-
vitamiinilisasta hyotyvat painehaavoja sairastuvat potilaat. Hedelma, marjat ja taysmehut

turvaavat C-vitamiinin saannin (Orell-Kotikangas 2014).

Vajaaravituille tai sen riskissa olevalle potilaalle tarjottava tehostettu ruokavalio ja myos
paivittain vahintaan yksi pakkaus kliinista taydennysravintovalmistetta, joka sisaltaa runsaasti
proteiinia. Kansanvalisen tutkimuksen mukaan taydennysravintovalmisteet edistavat ja
auttavat painehaavan paranemista merkittavasti. (Nutricia News 2005, 3.) Riittavasta nesteen
saannista on myos huolehdittava ja nestetasapainoa on seurattava. Nestetasapainon
seurannassa huomioitava mm. diureesin maara, hikoilu, kuume ja oksentelu
(Valtionravitsemusneuvottelukunta 2010, 178-181).

Ravitsemushoitosuosituksen mukaan vajaaravittujen tai vajaaravitsemusriskipotilaiden
yopaaston tulisi olla lyhyt, eli yo paaston ei tulisi olla yli 10-11 tunnin mittainen yollisen
katabolian ehkaisemiseksi. Kataboliassa, joka johtuu riittamattomasta ravinnon saannista
elimisto turvaa energia- aineenvaihduntaansa pilkkomalla omia kudoksia, kuten lihaksia.
Ravitsemushoidon tarkoituksena on tukea anabolista aineenvaihduntaa, jossa energian saanti
on suurempaa kuin sen kulutus, jolloin elimista varastoimaan ylimaaraista energia seka

valmistamaan uutta kudosta. (Juutilainen ja Hietanen 2012, 86.)

Vajaaravitsemuksella tarkoitetaan tilaa, jossa ravintoaineiden saanti ei vastaa kehon
fysiologista tarvetta ja josta aiheutuu haitallisia mitattavia muutoksia seka kehon
koostumuksessa etta sen toiminnassa (Orell-Kotikangas 2014). Vajaaravitsemuspotilaat tulisi
tunnistaa heti hoidon alussa, eli suositellaan seulomaan vajaaravitsemuksen riski viimeistaan
toisena hoitopaivana. Vajaaravitsemusriskin seulonta tulee toistaa saannollisesti viikon valein
tai sovitusti, koska potilaan terveydentila ja ravitsemustila voivat muuttua ajan kuluessa.
Ravitsemustilan arviointiin ja tunnistamiseen kehitettyja mittareita ovat Nutritional Risk
Screening (NRS-2002), Manurition Universal Screenig Tool (MUST) ja Mini Nutritional
Assessment (MNA). Niissa kaikissa mainituissa seulontamenetelmissa tarvitaan potilaan
nykypaino ja pituus ja naista laskettu painoindeksi. Naiden tietojen lisaksi tarvitaan myos
tietoa tahattomasta laihtumisesta viimeksi kuluneiden 1-6 kuukauden ajalta. NRS-2002 ja

MUST- menetelmissa tarvitaan arvio potilaan syomasta ruokamaara. Lisaksi sairauden
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vaikeusaste ja potilaan ika vaikuttavat arviointiin NRS-2002 menetelmissa. (Valtionravitse-
musneuvottelukunta 2010, 27-28.)

Tahaton painon lasku yli 10 % normaalipainosta kuluneen puolen vuoden aikana tai yli 5 %
kuluneen kuukauden aikana saattaa viitata vajaaravitsemukseen, jonka syy selvitettava.
Ravitsemustilaa voi arvioida myo6s selvittamalla, mita potilas on syonyt ja juonut kuluneen
vuorokauden tai kuluneen kolmen tai seitseman vuorokauden aikana. Potilaalle voi pitaa
ruokapaivakirjaa. Biokemiallisten arvojen, kuten seerumin albumiinin, hemoglobiinin ja
kaliumin, maarayksesta saattaa olla apua ravitsemustilaa arvioitaessa. Monissa tutkimuksissa
on mainittu, etta albumiiniarvon ja painehaavojen valilla on yhteys. Ravitsemushoidon
onnistumista on seurattava arvioimalla ravitsemustilaa saannollisesti. Onnistuneen ravitsemus
merkkeja ovat painon nousu, toimintakyvyn paraneminen ja terveyteen liittyva elamanlaadun
paraneminen seka uusienpainehaavojen esiintymisen vaheneminen ja pitkaaikaisten haavojen
paranemisen edistyminen. Painehaava potilas tarvitsee niin runsaasti ravintoaineita, ettei han
voi saada niita tavallisesta ruoasta. (Epuap. Ravitsemussuositukset painehaavojen ehkaisyyn

ja hoitoon.)

Yksittaisen potilaan ravitsemustilaa voidaan seuloa ja arvioida myos laskemalla potilaan
painoindeksi. Se voidaan laskea jakamalla paino (kg) pituuden (m) neliolla (Tohtori.
Painoindeksi). Painoindeksi ei aina anna oikeaa kuvaa ravitsemustilasta, Koska kehon rasva- ja
lihasmassan suhde voi esim. iakkaimmilla vanhuksilla olla muuttuneet tai tavallisuudesta
poikkeava. Potilas tulee punnita aina samaan aikaan paivasta samalla vaa’alla, jossa on
tarkoituksenmukainen painoasteikko. Vatsan alueen rasvamaaran arvioimiseksi voidaan mitata
vyotaron ymparys. ( Epuap. Ravitsemussuositukset painehaavojen ehkaisyyn ja hoitoon.)
Vyotaron ymparysmittaa kaytetaan kuvaamaan keskivartalolle (vatsaontelon alueelle ja
sisaelimiin) kertyvaa liikarasvaa. Vyotaroymparys mitataan seisten paljaalta iholta.
Mittauskohta on kyljissa alimman kylkiluun ja suoliluun harjun puolivali. (Terveyskirjasto,

Painoindeksi ja vyotaron ymparys 2010.)

3.3 Asentohoito

Asentohoidon tarkoituksena on poistaa tai vahentaa paineta niilta alueilta, joihin kohdistuu
painetta eniten. Vuodenpotilaan asentohoidolla on suuri merkitys painehaavojen ennaltaeh-
kaisyssa. Potilaan asentoa vaihdettaessa ja siirtamisessa tulee kayttaa apuvalineita kuten
nostolakanaa, liukupatjaa ja nostolaitteita, ja kiinnittaa huomio oikeaan tekniikkaan.
Asentovaihdossa on hyva olla kaksi hoitajaa, jotta valtetaan vetamasta potilasta alusta
vasten, jotta potilaan iho ei venytty, hankaudu eika rikkoudu. (livanainen, Syvaoja 2008,
527.) Asentohoidon vaihtovaliin vaikuttavat mm. potilaan terveydentila, painehaavariski,

ihonkunto ja makuualustan materiaalit (Ahtiala 2014).
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Mikali potilaan tila sallii, potilaan asentoa vaihdetaan tai muutetaan painopistetta 2-4 tunnin
valein. Asento muutetaan niin, etta potilaan luisiin kohtiin ei tule kohtisuoraa painetta.
Asentoa vaihdettaessa tulee kiinnittaa huomioon siihen, etta potilaan rajaat eivat painuu
toisiaan vasten. Potilasta ei saa laittaa kohtisuoraan kyljelleen, hanen tulee olla 30 asteen
kulmassa. (livanainen, Syvaoja 2009, 527.) Jos potilaan paapuoli sangyssa on koholla tulee
huolehtia sitta, ettei potilas paase liukumaan vuoteessa. Myos tulee valttaa paapuolen
pitkaaikaista kohottamista, jottei paine kohdistuisi pitkaan ristiselan kohdalle. (Hietanen
2015.)

Potilaan painopistetta tuolissa tulee muuttaa 15 minuutin valein. Riskipotilaan istumisaika voi
olla korkeitaan kaski tuntia kerralla. Istumisessa tulee kayttaa painetta keventava istuintyyny.
(Painehaava 2014, Eksote.) Istuintyynyt, joissa painetta voidaan saataa vahentavat
painehaavariskia tehokkaammin verrattuna vaahtomuovityynyihin (Ahtiala 2014 ;Hietanen
2015).

Kehon ja istuin- tai makualustan valinen paine on suoraan verrannollinen kehon painoon ja
kaantaen verrannollinen kontaktissa olevan alustan pinta-alaan (F/A) Kun sama paine
kohdistuu laajemmalle alueelle kehoon kohdistuva paine seka kudokseen rasitus on pienempi
esim. istuessa yli kaski kolmasosaa kehon painosta kohdistuu pakaroiden seutuun. Istuessa
istuma-alustaan kohdistua kontakti paine on suurempi kuin maatessa makuualustaan
kohdistuvaa painetta, koska maatessa paine jakautuu laajemmalle alueelle.(Juutilainen,
Hietanen 2013, 301-304.)

Painehaavan ehkaisemiseksi kantapaista suositellaan poistamaan painetta kokonaan. Paineen
poistuessa kantapaista polvi ei saan menna yliojennukseen, koska se heikentaa verenkiertoa.
(Ahtiala 2014.) Painehaavojen ennaltaehkaisyyn kantapaissa voidaan kayttaa

kantapaapehmustetta.

3.4 Painetta ja hankausta suojaavat apuvalineet

Painehaavojen ehkaisemiseksi on tarkeaa kayttaa paineelta ja hankaukselta suojaavia
apuvalineita. Tutkimuksen mukaan painehaavojen ehkaisy ja hoito painehaavapatjan avulla
tulee halvemmaksi kuin painehaavojen hoito nykymenetelmalla. Eli investointi maksaa itsensa
takaisin hieman yli kahdessa vuodessa. (Peltonen, Lepisto & Vihersaari 2010.) Painehaavapat-
jan kaytto vaikuttaa asennonmuutosten helppouteen ja tiheyteen. Painehaavapatjojen kaytto
terveydenhuollossa helpottaa hoitohenkilokunnan tyota ajankayton kohdistuessa oikeisiin

hoitotoimenpiteisiin (Soppi 2012).
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Painehaavapatjan tarkein suunnitteluperiaate on P=F/A eli mita suurempi on pinta-ala sita
pienempi paine (Murros 2011). Painehaavapatjat valitaan painehaavariskin ja kliinisen
arvioinnin perusteella, valintaan vaikuttavat myos potilaan omat kokemukset,
helppokayttoisyys ja hinta seka huollon jarjestyminen. On saatattavilla matalan riskin,
keskiriski tai korkean riskin tuotteita. Potilaan yksilollisen painehaavariskin ja kliinisen arvioin
perusteella paatetaan, tarvitseeko potilas suuren (korkean) tai pienen (matalan) riskin patja.
Patjan valinnassa on tarkea tietaa sita, etta halutaanko poistaa painetta kokonaan vai
keventaa sita. (Eksote 2010, 20.)

Painehaavan ehkaisyyn on olemassa passiivisia ja aktiivisia erikoispatjoja. Staattinen (passiivi-
nen) patja, joka muokkautuu kehon muotojen mukaan on tarkoitettu matalasta korkeintaan
keskiriskisille potilaille. Passiiviset patjat sopivat potilaille, jotka pystyvat vaihtamaan
asentoa joissain maarin itsenadisesti tai henkilokunnat vaihtavat potilaan asentoa vuorokauden
ympari. Se sopii potilaille, joiden ihon tunto on normaali tai lahes normaali. Passiivisella
ilmapatjalla painehuiput kevenevat luisten ulkonemien kodalla muotoutumalla patja passiivi-
sesti kehon kontaktipinnan muotoon kehon painovoiman ja kehon lammon vaikutuksesta.
(Juutilainen ja Hietanen 2012, 320.)

Dynaaminen (aktiivinen) patja tarkoitettu keskiriskista erittain korkeariskisille potilaille seka
hoitamaan jo syntyneita haavoja. Dynaamisuus ilmenee ihon nollakuormituksena. (ICF GROUP
0Y.) Aktiiviset patjat rakentuvat ilmatayteisista kennoista, jotka tayttyvat ja tyhjentyvat
tietyn rytmin mukaan. Paine poistuu tai vaihtuu joko automaattisesti tai saadettavan
kennojen saatojarjestelman mukaan. Kennon tyhjentyessa kontaktialueen paine haviaa,
jolloin kyseisen alueen veren-kierto paasee valilla palautumaan. Kennojen koko, muoto,
monenko kennon valin paine poistuu ja paine poistumiseen kuluva aika ovat oleellisia paineen
poistumisen kannalta. Aktiiviset patjat sopivat potilaille, jotka eivat pysty muuttamaan
asentoaan tai joilla on asentorajoituksia. Aktiivisella patjalla potilaat saattavat nukkua
paremmin, koska asentohoitoja ei tarvitse tehda 6isin, siten henkilokunnan tyomaara myos
vahenee. (Juutilainen ja Hietanen 2012, 322-323.) Keskiriskin patjoja ovat esim. hitaasti
palautuvat geelivaahtopatjat. Korkean riskin patjoja ovat dynaamisia, moottoroituja patjoja
(Eksote 2010, 20). Huom. ylimaaraiset lakanat, nostoliinat ja vaipat tulisi poistaa patjan
paalta, koska ne heikentavat makuualustan painehaavoja ehkaisevaa toimintaa (Ahtiala
2014).

Painehaavojen ehkaisyyn voidaan kayttaa asentohoito -ja istuintyynyt. Painehaavojen
ehkaisevien tyynyjen kayton tavoitteena on paineen jakautuminen tasaisesti, hyvan istuma-
asennon tukeminen ja hankauksen /venytyksen estaminen (Kivela 2011, 30). Istuinalustan
valittaessa kiinnitetaan huomioita potilaan yksiloliseen anatomiaan kuten potilaan koko,

rumiin rakenne ja kehon ja raajojen virheasennot ja toiminnallisiin ominaisuuksiin kuten
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lilkkunnallinen aktiviteetti ja lihasten hallintakyky ja spastisiteetti. Istuinalusta voidaan
kayttaa pyoratuolissa, tavallisessa tuolissa, autossa tai muissa kulkuvalineissa. Istuinalustoja
valmistetaan vaahtomuovista, vaahtogeelista, erikoiskuiduista, polystyreenirouheesta ja
niiden yhdistelmista. (Juutilainen, Hietanen 2012, 324-325.) Ilmataytteisissa istuintyynyissa
ilmanmaara tai tyynyn muotoilu saadettaan potilaan painon mukaan, hoito-henkilokunnan on
opeteltava kayttamaan venttiileita ja tunnusteleman oikea ilmamaara. (Kivela 2011, 30.)
Asentotyynyja ja pehmusteita kayttaessa otettava huomioon, ettei pehmuste ja asen-totyyny

itsessaan saa aiheuttaa pistepainealueita tai venytysta.(Ahtiala 2014.)

3.5 Riskipotilaan tunnistaminen

Riskimittarin tarkoituksena on tunnistaa ne potilaat, jotka tarvitsevat painehaavan syntymista
ehkaisevia toimia. Riskimittarit ovat validoituja tyokaluja, jotka yleensa numeerisessa
muodossa pisteyttavat tekijoita tai niita potilaan ominaisuuksia, jotka pidetaan merkittavana
painehaavan kehittymiselle. Validoitua riskimittaria kaytettava yhdessa kliinisen arvion kanssa
jokapaivaisessa potilastyossa. Yleisimmin kaytossa oleva ja parhaiten sairaalapotilaalla
validoitu mittarit ovat Braden, mutta sen rinnalle on noussut Suomessa kehitetty Shape Risk
Scale. Niiden lisaksi on kaytetty myos Norton n (vanhin) ja Waterlow "n mittareita. (Ahtiala
2013; Livanainen 2011, 16; Soppi 2012.)

Tutkimuksen mukaan talla hetkella ei ole riittavaa nayttoa siita, etta painehaavan
riskiarviointimittareiden kaytto kaytannon hoitotyossa vahentaisi painehaavojen esiintymista.
Mutta seka Bradenin etta Nortonin mittarit riskiarvioinnissa havaittiin tehokkaammiksi kuin
pelkka hoitajan kliininen arvio. Tutkimuksen mukaan Bradenin mittarilla on paras luotetta-
vuus. Se on myos kaytetty laajemmin erilaisissa ymparistoissa ja tilanteissa. Toiseksi paras
luotettavuuden kannalta oli Nortonin mittari, joka tarvitsee lisatestauksia. Waterlow ' n
mittarin tarkkuus on heikko, mutta se on riskien ennustamisessa ja erottelukyvyssa hyva. (JBI-

suositus painehaavoista 2008)

Braden ja Bergstrom ovat kehittaneet Bradenin riskiluokitusmittarin. Braden -riskimittari on
kehitetty ja validoitu luotettavaksi painehaavariskin kuvaajaksi yli 20 vuotta sitten. Mittaria
kaytettaan erityisesti ennustamassa painehaavarikia akuutisti sairastuneilla. Bradenin
asteikko koostuu kuudesta aineosasta: tuntoaisti, kosteus, aktiivisuus, liikkuvuus, ravitsemus
seka kitka ja kudosten venyminen. Jokaiseen asteikon alaosioon selitetty lyhyesti, mita
tarkoitetaan kullakin otsikoilla. Paitsi kitka ja ihon venyminen, jokainen aineosa pisteytetty
asteilolla 1-4. Pienemmat riskipisteet saavalla potilaalla on suurempi painehaavariski.
(Juutilainen, Hietanen 2012, 313-314.)
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SRS on Esa Sopin kehittama painahaavariskin arviointimittari. SRS on yksinkertainen ja
helppokayttoinen mittari Bradin rinnalle tai yhdessa sen kanssa kaytettavaksi. SRS- mittarin
muodostama osatekijat ovat vartalomalli, painoindeksi, fyysinen aktiivisuus ja liikkuvuus,
tajunnan taso ja tuntoaisti seka ruumiinlampo. Pisteytys kasvaa vahaisesta riskista suureen
riskiin asteikolla 6-24. (Juutilainen, Hietanen 2012, 318.)

Nortonin asteikko on ollut kaytossa vuodelta 1962, se on vanhin kaytosta olevasta
riskimittareista. Alkuperaisessa Nortonin riskiluokitusmittarissa on viisi osatekijaa: potilaan
fyysinen kunto, henkinen vointi, toiminta- ja liikuntakyky ja inkontinenssi. Jokaisella
osastekijalla on nelja alatekija, joista annetaan pisteita 1-4. Mita vahemman pisteita potilas

saa, sita on suurempi painehaavariski.(Juutilainen, Hietanen 2012, 313.)

4  Painehaavojen luokitus ja hoito

EPUAP:n mukaan painehaavat luokitellaan neljaan asteeseen. | aste-Vaalenematon punoitus,
Il aste- lhon pinnallinen vaurio, Il aste- koko ihon vaurio ja IV asete- koko ihon ja

ihonalaiskudoksen vaurio.

| aste- vaalenematon punoitus: vaalenematon punoitus voi olla merkki potilaan
painehaavariskista. Ehja iho, jossa on vaalenematonta punoitus (eryteema) paikallisesti.
(EPUAP & NPUAP 2009.) Vaalenevan eryteeman erottaminen on yksi painehaavojen
diagnosoinnin sekoittavista tekijoista (Hietanen 2011, 25). Vaalenematon punoitus on helppo
havainnoida sormella painamalla punoittavaa aluetta. Jos punoittava alue ei vaalene, siten
tiedetaan etta alueen mikroverenkierto ei ole kunnossa ja kyseessa on | asteen painehaava.
Jos punoittava alue vaalenee, kun painetaan sita sormella, kyseessa on vaaleneva eryteema
ja kunnossa oleva mikroverenkierto. Punoittavaa aluetta painetaan hellasti sormella, koska
vaalenemista ei tapahdu jos painetta on liian vahan ja liika paine lisaa kudosvauriota. (EPUAP
2008.) Yleensa punoitukset ilmanevat luisen ulokkeen kohdalla. My6s ihon varin muutos, kipu,
kuumotus, turvotus tai ihonalaisen kudoksen kovettuminen ovat myos merkkeja ensimmaisen
asteen painehaavasta. Tummapigmenttisessa ihossa vaalennus ei valttamatta ole nakyvissa,
mutta vaurioitunut alue saattaa olla kivulias, kiintea, pehmea tai ymparoivaa kudosta

lampimampi tai viileampi verrattuna viereiseen kudokseen. (EPUAP & NPUAP 2009.)

Vaalenematon punoitus tai pinnallinen ihon irtoaminen voidaan hoitaa ilmakylvylla ja
poistamalla painetta alueelta. Jos iho on kuivaa, rasvataan sen varovaisesti. Punoittavia
alueita ei saa hieroa. lIho tarvittaessa voidaan suojata kitkaa ja kosteutta kayttamalla

haavakalvoa tai hydrokolloidia tai vaahtolevya. (Hietanen 2015.)
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Il aste- ihon pinnallinen vaurio: verinahan (dermiksen) osittainen vaurio, joka ilmenee
pinnallisena avoimena haavana. Haavassa on punainen tai vaaleanpunainen haavapohja. lhon
pinnallinen vaurio voi ilmeta myos ehjana tai rikkoutuneena rakkulana, muttei ihon
repeamana, teipin aiheuttamana ihorikkona, inkontinenssiin liittyvana tulehduksena,

maseraationa tai hiertymana, joissa vaurio ulottuu verinahkaan. (EPUAP & NPUAP 2009.)

Il asteen painehaava hoidetaan niin kuin | asteessa poistamalla painetta ja kuormitusta.
Ihoalue puhdistetaan huuhtelemalla keittosuoliuoksella tai juomakelpoisella vedella tai
valellaan vedella. Ihoalue suojataan hankaukselta, kosteudelta ja infektoitumiselta. Valitaan
tai kaytetaan sopivaa haavatuotetta kuten silikonipintaiset tuotteet (Mepitel, mepilex),
polyuretaanivaahtolevy (Allevyn) ja hydrogeelia avohaavaan. Haavatuotteet ei tarvitse
vaihtaa paivittain ellei haava erittaa paljon tai kaytetty haavatuote menee irti. Kaytetty
haavatuote voidaan vaihtaa esim. 2 kertaa viikossa. Aluetta on kuitenkin pitaa seurata koko

ajan. (Suomen Verisuonikirurginen yhdistys, Painehaava 2015.)

Il aste- koko ihon vaurio: Il asteessa painehaavassa kudosvaurio lapaisee koko ihon. koko ihon
lapaisevassa vauriossa ihonalainen (subkutaaninen) rasvakudos voi olla nakyvissa. Mutta lihas,
janne tai luu eivat ole nakyvissa. Il asteessa painehaavassa saattaa olla taskumaisia kohtia ja
onkaloitumista. Il asteen painehaavan syvyys vaihtelee sen anatomisen paikan mukaan.
(EPUAP & NPUAP 2009.)

Il asteessa painehaavassa niin kuin | ja Il asteessa on poistettava painetta alueelta. Haavasta
huuhdellaan eritteita ja kuolleita soluja keittosuolaliuoksella tai valelemalla vedella (Lumio
2012). Taskut ja onkalot pudistettava huolellisesti huuhtelemalla keittosuolaliuoksella
katetrin ja ruiskun avulla. Jos haavassa on runsaasti paksuja keltaisia katteita tai mustaa
kuollutta kudosta, poistetaan niita mekaanisesti (atulat, veitsi, sakset, kyretti) sidevaihdossa.
Haavatuotteet valitaan haavan ja haavan erityksen mukaan, esim. siistiin punaiseen haavaan
hydrofibersidos (Aquacel), alginaatti (kaltostat), ja onkaloon hydrofobinen sidos (Sorbact).
Haavatuotteet jos haava on rauhallinen vaihdetaan 3kerta viikossa. Haavainfektion
ennaltaehkaisyyn voidaan kayttaa hopeatuotteita (AquacelAg, Acticoat). Haavan paalle
voidaan laittaa haavatyyny (Melolin, Mesorb) ja polyuretaanikalvo tai kiinnittyva
silikonipintainen haavatyyny (Mepilex Border). Haavan ymparilla oleva ehja iho voidaan
suojata eritteelta ja sidosvaihdon aiheuttamilta vaurioilta esim. Cavilonilla. (Suomen

Verisuonikirurginen yhdistys, Painehaava 2015.)

IV asete- koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio: Koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio, jossa
luu, janne tai lihas on paljaana. Haavassa saattaa olla katetta ja nekroosia. IV asteessa
painehaavassa esiintyy usein taskumaisia kohtia ja alkaloitumista. IV asteen painahaavan

syvyys riippuu anatomista sijaintista. IV asteen haavat voivat ulottua lihakseen tai
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tukikudoksiin, jolloin paljastunut luu tai liha on nakyvissa tai palpoitavissa. (EPUAP & NPUAP
2009.)

IV asteen painehaavan hoitoon, haava puhdisteen kuten Il asteen haavassa. Myos kaytetaan
samoja haavahoitotuotteita kuin Ill asteenhaavassa. IV asteen painehaavassa, haava ei parane
yleensa ilman korjausleikkausta. IV asteen painehaavassa paljaat janteet ja luu pidettava
kosteana kostutetulla hydrofibersidoksella tai hydrogeelilla. (Suomen verisuonikirurginen

yhdistys, Painehaava 2015.)

Luokittelematon painehaava: Kudosvaurio lapaisee koko ihon. Haavassa on katetta ja/tai
haava-pohjassa on kudosnekroosia. Haavan syvyytta ei voida maarittaa ennen kuin kateta tai
nekroosia on poistettu niin paljon, etta haavan pohja tulee nakyviin. Kyseessa on joko Il tai

IV asteen haava. (Juutilainen, Hietanen 2013, 311.)

Epaily syvien kudosten vauriosta: paikallinen sinertava tai punaruskea ihomuutos ehjalla iholla
tai veren tayttama rakkula johtuen alla oleva pehmytkudoksen vaurioitumisesta paineen tai
venytyksen vuoksi. Vaurioitunut alue ennen vaurion nakymista on kivulias, kiintea, ja myos
vaurioitunut alueen kudos joko lampimampi tai viileampi kuin sen vieressa oleva kudos.
Tummaihoisilta potilailta syvan kudoksen vaurion havaitseminen voi olla vaikea. (Juutilainen,
Hietanen 2013, 311.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas painehaavan ehkaisysta ja hoidosta Kaunialan
Sairaalan hoitohenkilokunnalle. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa Kaunialan Sairaalan
hoitohenkilokunnan osaamista painehaavojen ehkaisyssa ja hoidossa. Oppaan tarkoituksena on

tarjota tietoa painehaavojen ehkaisysta ja hoidosta.

6 Kaunialan Sairaala

Kaunialan Sairaala, aiemmin Kaunialan sotavammasairaala, on toiminut sotainvalidien hoito-
ja kuntoutuslaitoksena vuodesta 1946 lahtien. Kaunialassa ovat sotainvalidit vuosikymmenten
saatossa asuneet, kuntoutuneet, hankkineet ammatteja ja jopa aviopuolisoitakin. Kaunialan
Sairaala Oy on voittoa tavoittelematon terveyspalvelujen tuottaja. Tana paivana Kaunialan
Sairaalan asiakaskunta on laajentunut sotaveteraaneista muuhunkin vaestoon. Kaunialan Sai-
raala palvelee erityisesti vantaan ikaantyneita asukkaita, silla Vantaan kaupunki omistaa sai-

raalan yhdessa Sotainvalidien Veljesliitto ry:n kanssa. (Kaunialan Sairaala Oy.)
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Kaunialassa tyoskentelee liki 300 tyontekijaa, ja ymparivuorokautisia asiakaspaikkoja on run-
saat 200. Kaunialassa henkilokunta koostuu erilaisista hoitotyon osaajista, kuten laakareista,
sairaanhoitajista, lahihoitajista, toimintaterapeuteista, fysioterapeuteista, sosiaalityon edus-
tajista ja tukipalveluiden henkilostosta. Kauniala on seka sairaala etta yhteisollinen koti. Kau-
nialan Sairaala Tarjoa pitkaaikaista hoitoa ja hoivaa vuodeosastolla tai tehostetussa asumis-

palvelussa. (Kaunialan Sairaala Oy.)

7  Opinnaytetyon toteuttamisprosessi

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon tulos on aina jokin konkreettinen tuote, kuten kirja, ohjeistus,
tietopaketti tai portfolio. Toiminnallisessa opinnaytetyossa pyritaan tuottamaan kokonaisilme
viestinnallisten ja visuaalisten keinojen avulla, josta voi hahmottaa tavoitellut paamaarat.
Toiminnallinen opinnaytetyo pyrkii ohjeistamaan, opastamaan ja jarjestamaan
ammattilaisten toimintaa tyokentalla. Alasta riippuen se saattaa olla ammattilaisille
tarkoitettu ohje, ohjeistus, opastus tai jonkun tapahtuman jarjestys. Tarkeaa on, etta
toiminnallisessa opinnaytetyossa kaytannon toteutus ja raportointi liittyvat toisiinsa

tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

7.2 Hyva opas

Oppaan suunnittelussa pitaisi ottaa huomioon mika on oppaan valittama viesti ja vastaako se
odotuksia. Hyvan oppaan tekstin pitaisi olla helposti ymmarrettava ja sisalloltaan kattava.
Hyvan oppaan kriteereita ovat asioiden esittamisjarjestys, eli oppaan kirjoittaminen
aloitettava merkityksellisimmasta seikoista ja lopuksi kerrotettava vahapatoisemmat. Hyvassa
oppaassa oltava tietoa antavaa paaotsikko ja valiotsikko. Paaotsikolla mainittava tarkeimman
asian, jotka kasitellaan oppaassa. Valiotsikolla autettava lukijaa hahmottamaan, millaisista
asioista teksti koostuu ja niiden silmailemalla kirjoittajaa huomaa jos joku tarkea asia on
viela kirjoittamatta. Hyva valiotsikko toimii kuten paaotsikkokin eli se kertoo alakohdan
olennaisimman asian. Luettelossa paaotsikkojen lisaksi mainittava myos valiotsikot. Koska
muuten lukija turhautuu etsiessaan otsikkoa, jota tiivistelmassa ei mainitakaan. (Hyvarinen
2005.)

Tekstin on jaettava kappaleiksi, jotta oppaan selkeys ja helppokayttoisyys korostuu ja tieto-
jen etsiminen tapahtuu vaivattomasti. Kappalejaon avulla osoitetaan mitka asiat liittyvat yh-
teen ja millaisia asioita tullaan kasittelemaan kappaleessa. Oppaassa virkkeitten ja lauseitten
oltava ymmarrettavia. Paaalueessa kerrotaan paaasia, paaaluetta taydentava asia sivualu-

eessa. Virke ei saa olla liian pitka. Koska jos virke on liian pitka, asia jaa ymmartamatta ja
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lukija joutuu virkkeen lopussa palaamaan taas alkuun ja tarkistamaan asian. Oppaassa on
noudatettava yleisia oikeinkirjoitusnormeja. Jos oppaassa ei noudateta peruskielioppia, lukija
herkasti epailee kirjoittajan muita taitoja, jopa ammattipatevyytta. Ennen oppaan julkaise-
mista, on hyva antaa sen luettavaksi jollekulle muulle. Talla tavalla pahimmat virheet saa-
daan pois. Hyvan oppaan oltava huoliteltua tekstiltaan. Taman lisaksi tekstin luettavuutta
lisaavat miellyttava ulkoasu, tekstin asianmukainen asettelu ja sivujen taitto, jotka tukevat

tiedon jasentelya. (Hyvarinen 2005.)

Oppaassa voi kayttaa kuvia lukijan mielenkiintoa herattamiseen ja auttamaan lukijaa
ymmartamaan asiaa. Kuvia voi kayttaa seka tukemassa ja taydentamassa tekstin asiaa etta
ns. kuvituskuvina. Tekstia taydentavia ja selitettavia kuvia lisaavat oppaan luettavuutta,

kiinnostavuutta ja ymmarrettavyytta (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002,40.)

7.3 Opinnaytetyon suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon aiheen idea syntyi syksylla 2014 ennen opinnaytetyon varsinaista suunnittelua,
jolloin huomattiin etta Kaunialassa ei ollut kaytossa varsinaista opasta painehaavojen
ehkaisysta ja hoidosta. Aiheen valintaan vaikutti myos meidan oma kiinnostuksemme ja sen
ajankohtaisuus. Opinnaytetyon suunnittelu aloitetiin talvella 2015 keskustelemalla aiheen
ideasta kouluohjaajien, Kaunialan sairaalan pitkaaikaishoidon paallikon, haavahoitajan ja
osasto 3 ja 3b palveluesimiehen kanssa, joiden puolesta ideaa pidettiin hyodyllisena.
Helmikuussa 2015 esitettiin virallisesti aihekuvauksemme koulussa, jolloin opinnaytetyoaihe
hyvaksyttiin ja sen jalkeen loppukevaan ja kesaan aikana kerattiin teoriatietoa liittyen
opinnaytetyon aiheeseen. Teoreettisen tietojen kokoamisen yhteydessa tavattiin Kaunialan
sairaalan pitkaaikaishoidon paallikkoa kerran ja haavahoitajaa kaksi kertaa ja neuvoteltiin

oppaassa kasiteltavista asioista ja heidan ehdotukset otettiin huomioon.

Teoreettisen viitekehyksen valmistuessa syyskuussa aloitettiin opinnaytetyontyosuunnitelman
tekemista ja lokakuussa esitettiin opinnaytetyo suunnitelmamme. Tyosuunnitelma
hyvaksyttiin samalla kerralla, mutta saatiin parannusehdotuksia, joita hyodynnettiin
tyosuunnitelman viimeistelyssa. Valmis viitekehys viettiin viela lokakuun lopussa suomenkie-
len opettajan tarkastettavaksi ja sen jalkeen aloitettiin oppaan tyostamista. Oppaan sisalto

on tiivistetty tietopaketti, joka perustuu opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen.

7.4  Opinnaytetyon arviointi

Airaksisen ja Vilkan(2003) mukaan kohderyhmalta saatu palaute voidaan hyodyntaa tavoittei-

den saavuttamisen arvioinnissa oman arvioinnin rinnalla. Opinnaytetyon tuotoksen arviointiin
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ja tavoitteiden saavuttamisen arviointiin kysyttiin palautetta Kaunialan Sairaalan hoitohenki-
lokunnalta palautekyselyn avulla. (liite 2) palautekysely koostui kuudesta avoimesta kysymyk-
sesta ja yhdesta monivalintakysymyksesta, joihin vastattiin vapaaehtoisesti ja anonyymisti.
Palautekyselyssa kysyttiin palautetta oppaan katevyydesta, toimivuudesta, visuaalisesta il-
meesta ja luotettavuudesta. Oppaan ensimmaisen version kanssa toimitettiin kaksikymmenta
kyselylomaketta Kaunialan Sairaalaan. Hoitohenkilokunnalla oli viikko aikaa tutustua oppaa-

seen ja miettia parannusehdotuksia.

Tarkoituksena oli analysoida saadut palauteet ja niiden perusteella tehda oppaaseen mahdol-
liset korjaukset ja muokata opasta lopulliseen muotoon. Yhteensa saatiin viidelta henkilolta
palautetta, joista suurin osa oli positiivista. Ainoastaan yhdelta henkilolta saatiin parannuseh-
dotusta oppaan sisallon jarjestamisesta. Parannusehdotus koettiin hyodylliseksi ja oppaan si-

saltoa muokattiin sen mukaisesti.

Oppaan ulkonako koettiin selkeana, kiinnostusta herattavana ja raikkaana. Kuvia pidettiin
tekstia taydentavina ja kaytetyt varit sopivina aiheeseen. Tekstin fontti osoittautui riittavaksi
suureksi. Arvioijien mielesta opas oli erittain kaytannollinen ja sopiva kaytannon tyon tayden-
tamiseksi. Kokonaissisaltoa pidetiin selkeana, kattavana ja helposti luetettavana. Tekstia pi-
dettiin ymmarrettavana ja tarpeeksi ytimekkaana. Tietojen loytymista pidettiin vaivatto-

mana. Arvioittaessa oppaan kokonaisuutta asteikolla 1-5 annettu keskiarvosana oli 4,6.

8 Pohdinta

8.1  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettinen hyvaksyttavyys, luotettavuus ja tulosten uskottavuus edellyttavat, etta
tutkimus tehdaan noudattaen hyva tieteellista kaytantoa. Tieteellisen kaytannon lahtokohtia
tutkimusetiikan nakokulmasta ovat rehellisyys ja yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimuk-
sessa ja tutkimustulosten tallentamisessa ja ilmaisemisessa. Rehellisyys ja huolellisuus tarvi-
taan myos tutkimustulosten arvioinnissa. Tutkimusetiikan nakokulmasta, tutkimustyossa on
kunnioittava muiden tutkijoiden tekemaa tyota ja on mainittava muiden tutkijoiden julkaisui-

hin asianmukaisella tavalla. (Hyva tieteellinen kaytanto 2012-2014)

Lahteet on merkattu asianmukaisesti seka tekstiin etta lahdeluetteloon, jotta lukijalla olisi
helppo tietaa mista tiedot on peraisin. Eettisia periaatteita on noudatettu tiedonhaun ja ke-
raamisen aikana koko opinnaytetyoprosessissa. Oppaassa kaytetyt kuvat ovat joko tekijoiden
ottamia tai luvallisesti luotettavista lahteista haettuja. Oppaan tavoitteiden saavuttamisen ja
arviointiin kaytettyyn palautelomakkeeseen on vastattu vapaaehtoisesti ja anonyymisti. Saa-

dut palautteet hyodynnetty oppaan viimeistelyssa.
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Opinnaytetyomme luotettavuutta arvioitiin laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereilla.
koska toiminnallisen opinnaytetyon arviointiin ei ole olemassa omia arviointikriteereita. Tie-
teellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta
ilmiosta. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa saadaan selville, miten totuudenmukaista
tietoa on pyritty tuottamaan. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan kahdella ta-
valla, laadullisen tutkimuksen yleisilla tai eri menetelmiin liittyvilla luotettavuuskriteereilla.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereihin kuuluvat uskottavuus, vahvistettavuus, ref-
leksiivisyys ja siirrettavyys.(Kylma & Juvakka 2007, 127.) Taman opinndytetyon luotettavuutta

arvioitiin laadullisen tutkimuksen yleisilla luotettavuuskriteereilla.

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta seka sen ilmaisemista
tutkimuksessa. Tutkimuksen uskottavuuden varmistamiseksi on keskusteltava tutkimukseen
osallistuneiden kanssa tutkimustuloksista eri vaiheessa. Keskusteleminen tutkimusprosessista
ja sen tuloksista toisten samaa aihetta tutkittavien ihmisten kanssa on toinen menetelma tut-
kimuksen uskottavuuden varmistamiseksi. (Kylma & Juvakka 2007, 127.) Opinnaytetyon suun-
nittelun ja toteutusprosessin eri vaiheissa on keskusteltu monesti toimeksiantajan ja opinnay-
tetyon ohjaajien kanssa. Mielipidetta on kysytty ja palautetta keratty, jotta opinnaytetyon
lopullinen tuotos eli opas olisi uskottava ja vakuuttava. Opinnaytetyon uskottavuutta lisaa
myos se, etta opinnaytetyoprosessin aikana on perehdytty erilaisiin tietolahteisiin ja tietojen

oikeellisuuden varmentamiseksi samat asiat on haettu useasta eri lahteista.

Vahvistettavuus edellyttaa tutkijalta tutkimuksen vaiheiden kirjaamista huolellisesti koko tut-
kimusprosessin aikana niin, etta toinen tutkija pystyisi seuraamaan paapiirteissaan tutkimuk-
sen kulua (Kylma & Juvakka 2007, 127). opinnaytetyon eri vaiheet kirjoitettiin mahdollisim-
man tarkasti, jotta lukijalla olisi helppo ymmartaa mita tehdaan ja millaisia asioita tavoitel-

laan.

Refleksiivisyys edellyttaa sita, etta tutkimuksen tekija on tietoinen omasta lahtokohdistaan ja
vaikutuksestaan aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa. Tutkimuksen lahtokohdat on myos ku-
vattava tutkimusraportissa. Refleksiivisyys nakyy opinnaytetyossa niin etta tekijat ovat pysy-
neet objektiivisena koko suunnitelma ja toteutusprosessin aikana. (Kylma & Juvakka 2007,
127).

Siirrettavyys tarkoittaa tutkimuksen tulosten siirrettavyytta ja yleistavyytta muihin vastaaviin
kohteisiin ja tilanteisiin (Kylma & Juvakka 2007, 127). Siirrettavyys nakyy opinnaytetyossa si-
ten etta oppaan tietoja voidaan soveltaa muihin vastoviin hoitopaikkoihin ja hyodyntaa sen

sisaltoa painehaavojen ehkaisyssa ja hoidossa.
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Vilkka ja Airaksinen(2004) ovat sita mielta, etta opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus muo-
dostuu lahdekritiikista, tiedon luotettavuuden arvioinnista ja soveltavuudesta. Painehavasta
ja sen ehkaisysta loytyy runsaasti tietolahteita, joiden joukosta teoreettiseen viitekehykseen
on valittu tunnetuimmat ja tuoreimmat versiot. Opinnaytetyossa kaytetyt tiedot soveltuvat
erinomaisesti oppaaseen painehaavojen ehkaisysta ja hoidosta Kaunialan Sairaalan hoitohen-

kilokunnalle.

8.2 Oppaan tarkastelu

Oppaan (Liite 1) tarkoituksena oli tarjota tietoa painehaavojen ehkaisysta ja hoidosta Kau-
nialan sairaalan hoitohenkilokunnaalle. Opinnaytetyon viitekehykseen kerattiin tiedot ajan-
kohtaisista ja luotettavista lahteista painehaavan ehkaisyssa ja hoidossa. Oppaan sisalto on
tiivistetty tietopaketti, joka perustuu opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen. Opas on-
nistui tarjoamaan kattavan ja ytimekkaan tietopaketin painehaavan ehkaisysta ja hoidosta.
Saatujen palautteiden perustella voi paatella etta oppaasta on hyotya jatkossakin haavan hoi-

don ehkaisyssa ja hoidossa Kaunialan Sairaalan hoitohenkilokunnalle.

Hietasen ja Juutilaisen (2012) mukaan yli 70 % painehaavoista syntyy yli 65-vuotiaille ja syina
pidetaan ikaantymiseen liittyvia ongelmia. Myos Lumio (2012) kertoo etta painehaavat synty-
vat erityisesti vuodepotilailla, jotka joutuvat makaamaan pidempia aikoja eivatka pysty itse
kaantymaan vuoteessa. Kaunialan sairaala palvelee Vantaan ikaantyvia ja pitkaaikaishoitoa
tarvitsevia potilaita, joilla on suurempi riski saada painehaavoja eli opas sopii kaytannon tyon

taydentajaksi.

Hyvarisen (2005) ja Torkkola ym. (2002) ovat sita mielta etta oppaan suunnittelussa pitaisi
tietaa mika on oppaan valittama viesti, miten sita annetaan ja vastaako se odotuksiin. Op-
paan suunnitteluvaiheessa keskusteltiin Kaunialan sairaalan pitkaaikaishoidon paallikon, haa-
vahoitajan, osasto 3, 3b ja 5a:n palveluesimiehen kanssa siita etta millaiselle oppaalle on tar-
vetta. Oppaan valmistuksessa otettiin huomioon toimeksiantajan toiveet ja oppaasta tuli juuri

sellainen kuin halutiin.

Torkkola ym. (2002) mukaan Hyvan oppaan kirjoittamiseen tekstin pitaisi olla helposti ymmar-
rettava ja sisalloltaan kattava. Asioiden esitteleminen tarkeysjarjestyksissa on hyvan oppaan
kriteereista, eli merkityksellisimmat asiat ovat esiteltyna ensin ja vahapatoisemmat oppaan
lopussa. Hyvassa oppaassa on oltava tietoa antavaa paaotsikko ja valiotsikko. Paaotsikolla il-
moitetaan asioita, joita kasitellaan oppaassa ja valiotsikoilla autetaan lukija hahmottamaan
asioista joita kasitellaan oppaassa. Teksti on jaettava kappaleiksi, jotta oppaan selkeys ja
helppokayttoisyys korostuu ja tietojen etsiminen tapahtuu vaivattomasti. Teoreettisen viite-

kehyksen valmistumisen jalkeen aloitettiin oppaan sisallon laatiminen. Oppaaseen valittiin
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tarpeeksi kuvaava, mielenkiintoa herattava otsikko ja oppaan sisalto jaettiin tarkeysjarjestyk-
sessa kuudeksi osaksi, jotta lukijalla olisi helppo lukea ja ymmartaa mista on kysymys. Op-
paan arvioinnissa toimeksiantajalta tuli korjausehdotus sisallon jarjestamisesta, joka toteu-

tettiin.

Hyvarinen (2005) ja Torkkola ym. (2002) pitavat hyvan oppaan kriteerina myos sita, etta opas
kirjoitettu hyvalla ja ymmarrettavalla kielella ja oppaassa noudatettu peruskielioppia. virk-
keet ovat lyhyita, koska niiden ymmartaminen on helpompaa kuin pitkien. Oppaan kirjoitta-
minen oikealla suomen kielella oli tyolaista, kuitenkin yritettiin kirjoittaa opasta selkealla ja

helposti ymmarrettavalla suomen kielella ja asiat kerrottiin ytimekkaasti ja napakasti.

Hyvarisen (2005) mukaan oppaan raaka versio annettiin tarkistettavaksi opinnaytetyon ohjaa-
jille opettajille, jolloin isommat virheet saatiin pois. Oppaalle valittiin raikas ja miellyttava

ulkoasu ja tekstit kirjoitettiin isolla ja asianmukaisella fontilla.

8.3  Jatkotutkimus ja kehittamisidea

Oppaan sahkoisesta versiosta lahetettiin kopion Kaunialan sairaalan haavahoitajalle, jotta tu-
levaisuudessa oppaan kehittaminen ja sisallon paivittaminen olisi mahdollista. Tarvittaessa
opasta voidaan tallentaa Kaunialan Sairaalan intranet-sivuun, josta oppaan lukeminen sahkoi-
sessa muodossakin olisi mahdollista. Nain Opas on monien kaytettavissa samanaikaisesti ja
sahkoiset lahteetkin ovat henkilokunnan kaytettavissa. Opas toimitetiin paperiversiona Kau-
nialan sairaalan osastolle 3 ja 3b hoitohenkilokunnan kayttoon. Jatkokehittamisideana voisi
selvittaa oppaan hyodyllisyys ja kaytannollisyys hoitotyossa, eli voisi tutkia kuinka hyvin opas
on otettu kayttoon ja miten se vaikuttanut painehaavaan ehkaisyyn ja hoitoon Kaunialan Sai-

raalassa.
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PAINEHAAVA

Painehaava on paikallinen ihon ja/tai sen alla

olevan kudoksen vaurio. Painehaava syntyy
sellaiselle ihonalueelle, jossa luu painaa ihoa ja

estdd sen normaalia verenkiertoa.

Tavallisimmat painehaavat syntyvét:

Lonkiin
Alaselkaan
Pakaroihin

Kantapaihin
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PAINEHAAVOILLE ALTISTAVAT TEKUJAT

LITALLINEN MEKAAMNINEN KUORMITUS

Paikalliset mekaaniset tekijat, kuten paine, kitka ja kudosten venyminen kehon
|uisen ulokksen kohdalla altistavat painehaavalle.

Painehaavan syntyyn tarkeimping tekijding pidetéan painetta ja sen kestoaikaa. Mita
suurempi vaikuttava paine on ja mitd kauemmin se kestas, sitd suurempi on
painehaavan syntymizen todennakdisyys. Hiussuonissa verenpaine on noin 32
mmHg, jos kehon pinnan ja alustan valinen paine on suurempi kuin kapillzaripaine,
kapillaariverenkierto estyy ja kudosten hapensaanti kyseiselld kohdalla heikentyy.
Kudos muuttuu iskemiseksi, ja lopulta kuolee ja aluselle syntyy painehaava ellei

saada painetta laskettua.

TANGENTIAALINEN VOIMA

Ihoon ja ihonalaiseen kudokseen kohdistuva tangentiaalinen voima voi aiheuttaa
painehaavojen syntymistd. Tangentiaaliselle voimalle altistava tilanne syntyy kun

makuulla olevaa potilasta siirrellddn makuualustallaan tai sdngyn padtyad nostetaan.

ki sen padnees jo tangentiaalistan voimean sakaius kedokiia
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IHON KOSTEUS

Haitallinen kosteus voi johtua hikoilusta, haavaeritteistd ja myds inkontinenssista.
Ihan pitkittynyt kosteus heikentds thon suojaavaa pintarakennetta, lisdd kitkaa ja
altistaa haavautumille ja infektioille.

IKAAMNTYMINEM

Ikd&ntymisen mydtd ihossa tapahtuvat rakenteellizet ja toiminnalliset muutokset.
Solujen uusiutuminen, haavan paraneminen, ihon kimmaoisuus, juostavuus ja
immuunivaste, hikirauhasten ja talirauhasten toiminta, ihon kyky suojata ulkoisilta

drsykkeilta ja D-vitamiinin tuotto heikennevat.

LIEKUMATTOMULS

Liikkumattomuus voi johtua esimerkiksi akuutista vammasta, sairaudesta, ihon
tuntohdiridstd, pitkdkestoisesta leikkauksesta, ikddntymisests ja keskushermostoon
vaikuttavien |dgkkeiden kaytosta.

VAJAARAVITSEMUS

Vajaaravitsemukseen liittyva ihonalaisen rasvakudoksen niukkuus ja lihas atrofia
johtaa kehonluisten ulokkeiden korostumiseen ja epatasaisempaan
painejakautumaan riskizlueilla. Vajaaravitsemus liithyy usein ikddntymiseen,

sairastumiseen ja yleiseen vitaliteetin ja liikuntakywyn heikkenemiseen.




RISKIPCTILAIDEN TUNNISTAMINEN

Riskimittarit

Riskimittarin tarkoituksena on tunnistaa ne potilaat, jotka tarvitsevat painehaavan
syntymistd ehkdisevid toimia. Riskimittarit ovat validoituja tyokaluja, jotka yleensd
numeerisessa muodossa pistettdvat tekijditd tai niitd potilaan ominaisuuksia, jotka
pidet&dn merkittdvdnd painehaavan kehittymiselle.

Yleisimmin kdytdssd oleva ja parhaiten sairaalapotilaalla validoidut mittarit ovat

* Braden
# Shape Risk Scale (Suomessa kehitetty)
* MNorton (vanhin)

o Waterlow

BRADEN — RISKIMITTARI

Mittaria kaytettdan erityisesti ennustamassa painehaavariskid akuutisti
zairastuneilla. Bradenin asteikko koostuu kuudesta aineosasta: tuntoaisti, kosteus,
aktiivisuus, liikkuvuus, ravitsemus sekd kitka ja kudosten venyminen. Jokaiseen
asteikon alaosioon on selitetty Ivhyesti, mitd tarkoitetaan kullakin otsikoilla. Paitsi
kitka ja ihon venyminen, jokainen aineosa pisteytetty asteikolla 1-4. Pienermmat

riskipisteet saavalla potilaalla on suurempi painehaavariksi.

SR5-RISKIMITTARI

SRS~ mittarin muodostama osatekijat ovat vartalomalli, painoindeksi, fyysinen
aktiivisuus ja liikkuvuus, tajunnan taso ja tuntoaisti sekd ruumiinldmpd. Pisteytys
kasvaa vahdisesta riskistd suureen riskiin asteikolla 6-24.

MORTON- RISKIMITTARI

Alkuperdisessd Nortonin riskiluckitusmittarissa on viisi osatekijas: potilaan fyysinen
kunto, henkinen vointi, toiminta- ja liikuntakyky ja inkontinenssi. Jokaisella
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osastekijdlla on nelja alatekij, joista annetaan pisteitd 1-4. Mitd vahemman pisteitd
paotilas saa, sitd on suurempi painehaavariski.

PAINEHAAVOJEN EHKAISY

Tehokas painehaavojen ennaltaehkaisy ja hoito vahentdd potilaan kipuja ja
ka@rsimysta ja helpottaa henkildkunnan tydts, lyhentds laitoshoitoaikaa ja pienentas
kustannuksia ja parantaa hoidon laatua ja tehokuutta.

Painehaavojen ehkdisyn menstelmid ovat:

IHON KUNNON ARVIOINTI J&A HOITO

IHON KUNNON ARVIOINTI

Ihan kunnon arvicinnissa huomicidaan ihon paikallinen kuumotus, turvotus,
kudosten kovettuminen, pinnalliset vauriot, kuten hiertymat ja rakkulat, ja
yliméardinen kosteus.

Paikallisen kivun arviointi on osana ihon arviointia, koska kipu saattaa olla oire ihon
tai ihan alaisen kudoksen painevauriosta.

Potilaille, joilla on painehaavariski, on tehtdva kattava ihon kunnon arviointi,
viimeistddn kahdeksan tunnin kuluttua hoitoon saapumisesta ja arvicinnin |Gydakset
kirjoitettava kattavasti potilaskertomukseen.

IHON HOITO

Painehaavan ehkiisyssd iho on pidettava puhtaana. lho pudistetaan pesuvoiteella

tai vedelld ja kuivataan helldvaraisesti taputtelemalla.

Ihan pidettdva kuivana eritteiltd, liian kostea iho maseroituu ja on herkempi
rikkouturnaan.

Kuiva ja hilseilevd ihon on rasvattava, kuiva iho on herkks rikkoutumaan.

Tulisi valttdd punoittavia ihoalueita ja luu-ulokekohtien hieromista ja hankaamista.
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RAVITSEMUSTILAN ARVIOINTI JA HOITO

RAVITSEMUSTILAN ARVIOINTI

Tahaton painon lasku yli 10 % normaalipainosta kuluneen puolen vuoden aikana tai
vli 5 % kuluneen kuukauden aikana saattaa viitata vajaaravitsemukseen, jonka syy

an selvitettava.
Ravitsemustilan arvicintiin ja tunnistamiseen kehitettyjd mittareita ovat:

& MNutritional Risk Screening (NR5-2002),
* Manurition Universal Screenig Tool (MUST])
¢ Mini Nutritional Assessment (MNA).

Miissa kaikissa mainituissa seulontamenetelmissa tarvitaan potilaan nykypaino ja

pituus ja ndista laskettu painoindeksi.

Ravitsemustila voidaan arviocida pitdmallé ruokapdivikirjaa.

RAVITSEMUS HOITO

Vajaaravituille tai sen riskissd olevalle potilaalle tarjottava tehostettu ruokavalio ja
myds pdivittdin vahintdén vksi pakkaus kliinistd tdydennysravintovalmistetta, joka
sizdltdd runsaasti proteiinia.

Energian saanti haavapotilaille suositeltu 30-35 Kcal/ tavoitepainekilo ja proteiinin

saanti 1-1,5 g/ tavoitepainakilo.
Hualehdittava vitamiinien, hivenaineiden ja C-vitamiinin riittdvasta saannista.
Huolehdittava riittdvéstd nesteen saannista.

Yapaasto ei saa olla vli 10-11 tunnin mittainen yallisen katabolian ehkdisemiseksi.
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ASENTOHOITO

Asentohoidon tarkoituksena on poistaa tai vahentaa paineta niilta zlueilta, joihin
kohdistuu painetta eniten.

Asentovaihdossa on hyva olla kaksi hoitajaa valttédmiseksi vetamaén potilasta alusta
vasten, jotta potilaan iho ei venytty, hankaudu eiké rikkoudu.

Potilasta ei saa laittaa kohtisuoraan kyljelldgén, hénen tulee olla 30 asteen kulmassa.
Potilaan raajat eivét saa painua toisiaan vasten.

Potilaan asentoa vaihdetaan tai muutetaan painopistettd 2-4 tunnin valein (mikali
potilaan tila sallii).

Asentohoidon vaihtovaliin vaikuttavat mm. potilaan terveydentila, painehaavariski,
ihonkunto ja makuualustan materiaalit.

Riksipotilaan istumisaika voi olla korkeitaan kaski tuntia kerralla, potilaan
painopistettd tuolissa tulee muuttaa 15min valein.

Painehaavojen ennaltaehkadisyyn kantapdissa voidaan kayttaa
kantap&dapehmustetta.

APUVALINEET

PATIAT

Painehaavapatjat valitaan painehaavariskin ja kliinisen arvioinnin perusteellz,
valintaan vaikuttavat myds potilaan omat kokemukset, helppokayttoisyys ja hinta
seka huollon jérjestyminen.
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STAATTINEN (PASSIIVINEMN) PATIA

Passiiviset patjat sopivat potilaille, jotka pystyvat vaihtamaan asentoa joissain
maarin itsendisesti tai henkildkunta vaihtaa potilaan asentoa vuorokauden ympdri.
5e sopii potilaille, joiden ihan tunto on normaali tai [hes normaali. Passiivisella
ilmapatjalla painehuiput kevenevat luisten ulkonemien kodalla. Patja muotoutuu
passiivisesti kehon kontaktipinnan muotoon kehon painovoiman ja kehon lmman

vaikutuksesta.

DYNAAMINEM (AKTIVINEN) PATIA

Aktiiviset patjat sopivat potilaille, jotka eivat pysty muuttamaan asentoaan tai joilla
on asentorajoituksia. Aktiiviset patjat rakentuvat ilmatayteisista kennoista, jotka
tayttywat ja tyhjentyvat tietyn rytmin mukaan. Kennon tyhjentyessa kontaktialueen

paine haviga, jolloin kyseisen alueen verenkierto péasee valilld palautumaan.

ASENTOHOITO- JA ISTUINTYYNYT

Painehaavojen ehkdisevien tyynyjen kdyton tavoitteena on paineen jakautuminen
tasaisesti, hyvan istuma-asennon tukeminen ja hankauksen /venytyksen estdminen.

Istuin-zlustan valittaessa kiinnitetaan huomioita potilaan yksilSlisiin anatomisiin
seikkoihin kuten potilaan koko, ruumiin rakenne ja kehon ja ragjojen virheasennot ja
toiminnalliset ominaisuudet kuten lilkunnallinen aktiviteetti ja lihasten hallintakylky

j@ spastisitestti.




42
Liite 1

PAINEHAAWVCIEN LUOKITUS JA HOTO

| ASTE- VAALENEMATON PUNOITUS

Ehj iho, jossa on vaalenematonta punoitus
(eryteema)paikallisesti. Yleensd punoitukset
ilmanevat luisen ulokkeen kohdalla. Myds ihon
varin muutos, kipu, kuumaotus, turvotus tai
ihonalaisen kudoksen kovettuminen ovat myds
merkkejd ensimmaéisen asteen painehaavasta.

Vaalenematon punaitus an helppo havainnoida
sormella painamalla punoittavaa aluetta. Jos
punoittava alue ei vaalene, siten tiedetddn ettd
glueen mikroverenkierto ei ole kunnossa ja
kyseessd on | asteen painehaava.

HOITO

Vaalenematon punaoitus voidaan hoitaa ilmakylvylld ja poistamalla painetta aluselta.
los iho on kuivaa, rasvataan sen varovaisesti. Punoittavia alueita i saa hieroa. lho
tarvittaessa voidaan suojata kitkaa ja kosteutta vastaan kayttamallzd haavakalvoa tai

hydrokaolloidia tai vaahtolewys.
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I ASTE- KOKO IHON VAURIO

lll asteessa painehaavassa kudosvaurio ldpdisee
koko ihon, jossa ihonalazinen (subkutaaminen)
rasvakudos voi olla ndkyvissd. Mutta lihas, jdnne

tai luu eivat ole ndkyvissa. |1l asteessa

painehaavassa saattaa olla taskumaisia kehtia ja
onkaloitumista. Il asteen painehaavan sywyys
vaihtelee sen anatomisen paikan mukaan

eraic Tina Pubkki

HOITO
Ill asteessa painehaavassa on poistettava painetta alueelta. Haavasta huuhdellaan

pois Kettosuola-tai haalealla vedelld eritteitd ja kuolleita soluja.

Taskut ja onkalot on puhdistettava huolellizesti huuhtelemalla keittosuclalivcksella

katetrin ja ruiskun avulla.

los haavassa on runsaasti paksuja keltaisia katteita tai mustaa kuollutta kudosta,
paoistetaan niitd mekaanisesti (atulat, veitsi, sakset, kyretti) sidevaihdossa.

Haavatuotteet valitaan haavan ja haavan erityksen mukaan, esim. siistiin punaiseen
haavaan hydrofibersidos (Aguacel), alginaatti (kaltostat), ja onkaloon hydrofobinen
sidos (Sorbact). Jos haava on rauhallinen, haavatuotteet vaihdetaan 3 kertaa
viikossa. Haavainfektion ennaltachkdisyyn voidaan kdyttdd hopeatuotteita
(AguacelAg, Acticoat). Haavan paille voidaan laittaa haavatyyny (Melolin, Mesorh)
ja polyuretaa-nikalvo tai kiinnittyva silikonipintainen haavatyyny (Mepilex Border).
Haavan ymparilld oleva ehja iho voidaan suojata eritteelts ja sidosvaihdon

giheuttamilta vaurioilta esim. Cavilonilla.
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IV ASETE- KOKO IHON JA IHONALAISKUDOKSEMN VAURID

Koko ihan ja ihonalaiskudoksen vaurio, jossa
luw, j@nne tai lihas on paljaana. Haavassa
saattaa olla katetta ja nekroosia. IV asteen

painahaavan syvyys riippuu anatomista

sijaintista

HOITO

IV aste painehaavan hoidossa, haava puhdisteen kuten 1l asteen haavassa. Myds
kdytettdan samoja haavahoitotuotteita kuten 11l asteenhaavassa. [V asteen
painehaavassa, haava i parane yleensd ilman korjausleikkausta. |V asteen
painehaavassa paljaat jénteet ja luu on pidettdvd kosteana kostutetulla
hydrofibersidoksella tai hydrogeelilla
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LUOKITTELEMATON PAINEHAAVA |

Kudosvaurio ldpdises koko ihon. Haavassa on
katetta jaftai haavapohjassa on kudosnekroosia.
Haavan syvyyttd ei voida maaritt&a ennen kuin
kateta tai nekroosia on poistettu niin paljon, ettd
haavan pohja tulee nikyviin. Kyseessd an joka 1l
tai IV asteen haava.

EFAILY 5YVIEM KUDOETEM VAURIDETA

paikallinen sinertdva tai punaruskea ihomuutos
ehjalla iholla tai veren tayttdma rakkula johtuen
alla oleva pehmytkudoksen vaurioitumisesta
paineen tai venytyksen vuoksi. Vaurioitunut alue
ennen vaurion nakymistd on kivulias, kiinted, ja
myds vaurioitunut alueen kudeos joko
|@mpimampi tai viiledmpi kuin sen vieressd oleva
kudos. Tummaihoisilta potilailta syvin kudoksen
vaurion havaitseminen voi clla vaikea.

Kurwa: Tiina Pukki
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Liite 2 Palautekysely

Palautekysely

Opas painehaavojen ehkdisysta ja hoidosta Kaunialan sairaalan hoitohenkilokunnallz

1. Mita mieltd olette oppaan ulkonigstd?

4. exiphtdl oletie oppean bttt modestal

[ T s

Palavtissnna on erdttdin arvokasta oppasn kekitt¥missan.

Hifios palamtecstanms,




