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TIVISTELMA

H&anninen, Jenni & Puustinen, Krista. Painehaavojen ennaltaehkaisy — Koulutus-
tapahtuma ja opas hoitotyon tueksi. Syksy 2018. 33 s., 3 liitettéa. Diakonia am-
mattikorkeakoulu, Hoitotyon koulutusohjelma, hoitotydn suuntautumisvaihtoehto,
Sairaanhoitaja (AMK).

Taman toiminnallisen ja kehittamispainotteisen opinnaytetyon tarkoituksena oli
jarjestaa koulutustapahtuma ja tehda opas painehaavojen ennaltaehkaisysta. Ta-
voitteena oli kehittdd koulutuksen avulla hoivakodissa tydskentelevien hoitajien
tietoa ja taitoa painehaavojen ennaltaehkaisysta.

Koulutustapahtumaa ja opasta varten koottiin teoriatietoa kirjallisuudesta, alan
ammattijulkaisuista, hoitotieteellisista tutkimusartikkeleista sekd hoitosuosituk-
sista. Koulutustapahtuman ja oppaan sisalté mietittiin tarkoin ja se suunniteltiin
kohderyhméaa palvelevaksi. Hoivakodin henkilokunnan ammattitaito otettiin huo-
mioon. Aiheesta |6ytyi runsaasti tietoa, joten tarkka rajaus oli tarkeaa.

Koulutustapahtuma jarjestettiin 28.1.-4.2.2018. Tuon viikon aikana hoivakodin
henkilokunta sai kdyda omatoimisesti tutustumassa koulutuksen infopisteisiin,
mitka sisalsivat teoriatiedon ja ohjeistuksien liséksi tuotteita, esitteita ja apuvali-
neita. Infopisteiden materiaaleista koottiin opas joka jai hoivakotiin heti tapahtu-
man paatyttya. Tapahtumaa arvioitiin palautekyselylla. Palautteen perusteella ta-
pahtuma oli hyoddyllinen, tietoa lisdava, monipuolinen ja mielenkiintoinen.

Asiasanat: Painehaava, Painehaavan ennaltaehkaisy, Koulutustapahtuma, Toi-
minnallinen opinnaytetyo.



ABSTRACT

H&anninen, Jenni & Puustinen, Krista. Prevention of pressure ulcers — An educa-
tion event and guide to support nursing. Autumn 2018. 33 p., 3 appendices. Di-
aconia University of Applied Sciences. Bachelor's Degree Programme in Health
Care.

The purpose of this functional and development-oriented thesis was to organize
an education event and make a guide of preventing pressure ulcers. The aim was
to develop nursing home’s employee’s knowledge and skills on preventing pres-
sure ulcers.

The information that we used at the event and guide, was collected from litera-
ture, professional publications, nursing research articles and treatment recom-
mendations. The content of the education event and the guide was carefully con-
cidered and structured to aid the employee’s. Their professional skills was taken
to a notice. There was plenty of information on the topic, so exact defining was
important.

The education event was arranged in 28.1.-4.2.2018. During that week, em-
ployee’s were able to visit the event independently. The event included not only
theoretical knowledge and guidance, but also products, brochures and assis-
tance equipments. Information of the event was collected as a guide and handed
to the nursing home. The educational event was estimated by feedback survey.
By the responses, event was profitable, varied, interesting and it increased the
knowledge.

Keywords: Pressure ulcer, prevention of the pressure ulcer, training event, func-
tional thesis.
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1 JOHDANTO

Taméan opinnaytetybn aiheena oli painehaavojen ennaltaehkaisy. Se tehtiin yh-
teistydssa vanhusten palveluja tuottavan hoivakodin kanssa. Tyon keskeiset ké-
sitteet olivat painehaavojen ennaltaehkaisy (riskien tunnistaminen, ihon kunnon
hoito, ravitsemus), painehaavan syntyminen ja hoito seka tyypilliset ennaltaeh-
kaisyyn ja hoitoon kaytettavat apuvalineet. Teoriapohjana kaytettiin terveysalaa
ohjaavien organisaatioiden seka alan ammattilaisten julkaisuja sek& hoitosuosi-

tuksia, hoitotieteellisia artikkeleita seka tietokirjallisuutta.

Yhteistydorganisaatio tuottaa palveluita ikaihmisille. Se on monelle loppuelaman
koti. Kuukausien ja vuosien my6ta ihmisen toimintakyky heikkenee ja siksi riski
painehaavojen saamiseen kasvaa. Painehaava on paineen ja/tai venytyksen ai-
heuttama paikallinen vaurio iholla tai ihon alla (Kinnunen ym. 2015b). Terveyden-
huoltolain mukaan toiminnan tulee olla asianmukaisesti toteutettua, laadukasta
ja turvallista. Sen tulee perustua hyviin toiminta- ja hoitokaytantdihin seka nayt-
toéon. (A 341/2011.) Yhtena hoitoty6n laatua kuvaavana asiana voidaan pitaa pai-
nehaavojen esiintyvyyden maaraa (Koivunen ym. 2017, 53). Niiden ennaltaeh-
kaisy on myds olennaista potilasturvallisuuden kannalta (Kinnunen ym. 2017,
176). Yksittaisista hoivakodeista ei |0ydetty tilastoja painehaavojen esiintyvyy-
desta. On kuitenkin arvioitu, etta vuosittain Suomessa syntyy 55 000-85 000 po-
tilaalle painehaavoja. Niiden hoitamiseen kaytettavat kustannukset ovat noin 420
miljoonaa euroa, kun ennaltaehkaisyn kustannukset ovat tasta vain kymmenes-
osan. (Kinnunen ym. 2015a.) Painehaavojen ehkaisymenetelmat ovat tarpeelli-
sia, koska haavat aiheuttavat potilaalle tarpeetonta kipua ja haittaa, pidentavéat
hoitojaksoja ja aiheuttavat yhteiskunnalle suuria kustannuksia (Koivunen ym.
2017, 53). Tutkimuksen mukaan tarvitaan hyddyllista tutkimusta painehaavoista
seka puuttumista ennaltaehkaisyn tarkeimpiin nakodkulmiin ja hoitoon (Chapman,
2017).

On todettu, etta hoitajien osaaminen painehaavojen ehkaisyssa on kohtalaisella

tasolla, mutta merkittavia puutteita kuitenkin l6ytyy. Puutteet painottuvat pai-



nehaavan riskiarvion tekemiseen ja sen perusteella toimimiseen seka ravitse-
mukseen. (Koivunen ym. 2017, 53.) Suurin osa painehaavoista voidaan ennalta-
ehkaista. Hoitohenkilostdlla tulee olla tarvittavat tiedot ja taidot riskien tunnista-

misesta seké painehaavan hallinnasta. (Mediteam 2016.)

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda yhteistydorganisaation hoitohenkilokunnalle
lisdd osaamista tunnistaa asiakkaat, joilla on suurentunut riski saada painehaa-
voja seka ennaltaehkaista niiden syntya ja hoitaa jo syntyneita haavoja. Omana
ammatillisen kasvun tavoitteenamme oli saada aiheesta paljon tietoa ja oppia so-

veltamaan sita kaytantoon.

Opinnaytetyd oli toiminnallinen ja kehittamispainotteinen. Se toteutettiin jarjesta-
malla koulutustapahtuma hoivakodin tiloissa 28.1.—4.2.2018. Koulutuksessa ol
infopisteita liittyen painehaavan ennaltaehkaisyyn. Pisteissa oli lyhyesti tarkeim-
pid faktoja eri aihepiireista seka esitteita, julisteita, tuotenaytteitd ja apuvalineita.
Tyontekijat saivat kayda tutustumassa infopisteisiin vilkkon aikana omatoimisesti.
Tapahtuman materiaalit koottiin oppaaksi, joka jatettiin hoivakodin henkildkunnan

kayttdon hoitoyon tueksi.

Tapahtumaa arvioitiin pyytamalla siihen osallistuneilta hoitajilta palaute. Se paa-
tettiin toteuttaa laatimalla lyhyt paperinen palautekysely, miké taytettiin nimetto-

mané. Koulutustilassa oli palautelaatikko, mihin palautteen sai jattaa.



2 PAINEHAAVAN ENNALTAEHKAISY JA HOITO

2.1 Painehaava

Painehaava on paikallinen vaurio iholla tai ihon alaisessa kudoksessa. Vaurion
aiheuttaa ihon venytys, paine seka niiden yhdistelmé. Painehaava syntyy hel-
posti, jos potilas ei pysty likkumaan tai vaihtamaan itse asentoa tarpeeksi usein.
(Koivunen, Luotola, Hjerppe, Kauko & Asikainen 2017, 53.)

Liikkumattomuuden lisaksi painehaavojen syntyyn vaikuttaa potilaan kudosten
huono verenkierto. Painehaava syntyy yleensa alueelle, jossa on luinen uloke,
joka vaikeuttaa alueen normaalia verenkiertoa (Kuva 1). (Lumio 2016.) Tyypillisia
paikkoja, joihin painetta kohdistuu, eli kuormituspisteita, ovat ristiselka, istuinkyh-
myt, lonkat ja kantapaat (Hietanen & Juutilainen 2012, 300). Painehaava voi syn-
tya jopa muutamassa tunnissa, yleensa siihen tarvitaan kuitenkin usean paivan
makuulla olo. Aluksi iho punoittaa, tamén jalkeen alueelle muodostuu turvotusta
ja lopulta iho rikkoutuu. Yleensa painehaavaan liittyy kipua. Kun painehaava ete-
nee, siita tulee syva ja vaikeasti hoidettava. Haavoihin voi myo6s tulla bakteeri-

infektio, mik& voi johtaa hoitamattomana jopa verenmyrkytykseen. (Lumio 2016.)

Kuva 1. Tyypillisia paikkoja, joihin painehaavoja syntyy (Hietanen, livanainen,
Seppénen & Juutilainen 2002, 186).



Haavat etenevat, ja ne luokitellaan ulkonakénsa perusteella: vaaleanpunainen eli
epitelisoituva haava, punainen eli granuloiva haava, keltainen eli fibriinikatteinen
haava, sek& musta eli nekroottinen haava (Kuva 2) (Ahonen ym. 2013, 329).
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Kuva 2. Painehaavojen syvyysluokitus (Juutilainen & Hietanen 2012, 310).




2.2 Riskien tunnistaminen ja ennaltaehkaisy

Pitkaaikaishoidossa seka hoivassa ennaltaehkaisyn keinoja ovat paineen poisto
jatasaus asentohoidon ja erilaisten apuvalineiden avulla, ihon hoito, oikeanlainen
ravitsemus, kosteuden poisto (esim. inkontinenssi eli virtsanpidatyskyvyttomyys)
seka kuntouttava tyoote, jossa hoidettavan omat voimavarat otetaan huomioon

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015).

Asiakkaan liikkkumattomuus on suurin riskitekija painehaavan syntymiselle. Liik-
kumiskyvyn huonontumiseen voi johtaa esim. sairaus, vamma tai ikaantyminen.
Ikdantyneen ihmisen iho on ohuempaa, hauraampaa ja vihemman elastista.
Ikdihmisella myo6s ihonalaiset syvat kudokset kestavdn huonommin painetta. Pai-
kalliset kudosolot, esim. luiset ulkonemat kehossa seka verenkierron riittAméatto-
myys altistavat omalta osaltaan painehaavoille. My6s ravitsemuksella on suuri
merkitys painehaavojen ennaltaehkéisyssa seka paranemisessa. Vajaaravitse-
mustilassa olevat asiakkaat altistuvat herkemmin painehaavoille. Painehaavat
ovat heilla vaikeampia ja ne paranevat huonommin. (Juutilainen & Hietanen
2012, 304.)

Riskien tunnistamiseen kaytetaan erilaisia mittareita. Ravitsemuksen osalta tyy-
pillisia riskiluokitusmittareita ovat MUST-menetelma (Malnutrition universal
screening tool), MNA (Mini nutritional assessment), seka NRS 2002 (Nutritional
risk screening). (Arffman & Partanen 2009, 110.) Toimintakykyyn liittyvia riskien
tunnistamismittareita ovat esim. Nortonin ja Bradenin riskiluokitusmittarit seka
Jackson ja Cubbin painehaavariskin arviointimittari (Juutilainen & Hietanen 2012,
313, 316). Potilaan riskiarvio painehaavojen suhteen tulisi tehd& vuorokauden
sisélla hoitoon saapumisesta tai siita kun hénen tilanteensa on muuttunut (Rau-
tava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 234). Keskusteltu-
amme tydeldman edustajan kanssa paadyimme kayttdmaan tassa opinnayte-
tyossa ravitsemustilaa arvioivaa MNA-mittaria (liite 1), silla se on nopea ja help-
pokayttdinen, sekd Nortonin riskiluokitusmittaria, joka soveltuu parhaiten Hoiva-

koti Rantalan toimintaymparistéon (liite 2).
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2.3 lhon hoito

Mikali potilaalla on virtsan tai ulosteen pidatyskyvyttomyytta, tulee ihon kunto tar-
kistaa joka kerta, kun sitd puhdistetaan eritteista (Kinnunen ym. 2015b). Inkonti-
nenssisuojan valinta perustuu siihen, kuinka vaikea virtsankarkailuongelma on.
Jokaiselle valitaan parhaiten soveltuvat tuotteet ottaen huomioon, kuinka monta
tuotetta vuorokaudessa tarvitaan. (Kiilholma & Paivarinta 2007, 24-25.) Riskiryh-
masséa ovat etenkin iakkaat ja tehohoitopotilaat. lhon puhtaanapito on tarkeaa, ja
kosteustasapainon tulisi olla hyva. Iho olisi hyva suojata liialliselta kosteudelta,
koska kosteus suurentaa riskid saada painehaava. (Kinnunen ym. 2015a.) Esi-
merkiksi hikoilevilla asiakkailla tulee vaihtaa vaatteita riittavan usein, ja vaattei-
den tulisi olla hengittavia (Juutilainen & Hietanen 2012, 326—-327). My0s vuode-
vaatteiden valintaan on hyva kiinnittd& huomiota. Mikali asiakas on painehaavo-
jen suhteen riskiryhmasséa, hanen ihoaan ei tulisi hangata eika hieroa. (Kinnunen
ym. 2015a.)

Ikaantyneen ihoa tulee kasitella varovasti. Paivittainen ihon puhdistus on tarkeaa.
Kuivatessa ihoa ei saa hangata, vaan se tulee taputella kuivaksi. Kosteusvoide
parantaa ihon suojatoimintaa. Voidetta tulisi laittaa 1-2 kertaa paivassa. Parhaan
vaikutuksen kosteusvoiteelta saa, kun se levitetaan kostealle iholle. (Allergia-,
iho- ja astmaliitto Ry, i.a.)

2.4 Ravitsemus

Huono ravitsemustila lisda riskid saada painehaava (Juutilainen & Hietanen
2012, 304). On tarkea huomata hyvissa ajoin, mikali asiakas on vajaaravitsemuk-
sen vaarassa, silla vajaaravitsemus myds hidastaa haavojen paranemista ja liséa
riskid komplikaatioihin seka tulehduksiin (Arffman & Partanen 2009, 110).

Kun asiakas saapuu hoitavaan yksikkdon, tulee tehda riskiarviointi ravitsemuk-
sen ja toimintakyvyn suhteen, oli kyseessa sitten painehaavariskissa oleva tai

painehaavapotilas. Arviointi tulee tehda myos siind tapauksessa, jos asiakkaan
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terveydentilassa tapahtuu merkittdva muutos, tai mikali painehaavaa jo hoide-
taan, mutta sen paranemisprosessi pysahtyy. Arvioinnissa on hyva kiinnittaa huo-
miota etenkin seuraaviin asioihin: energiansaanti, stressi, tahaton painonlasku
seka neuropsykologiset ongelmat. Mikali asiakkaalla on suurentunut riski saada
painehaava, tai mikali hanella esiintyy painehaava tai painehaavoja, tulee hanelle
tehda yksiléllinen hoitosuunnitelmaan siséllytetty ravitsemussuunnitelma, jota tu-

lee myds noudattaa. (Kinnunen ym. 2015a.)

Ihmisen ravinnontarve muuttuu ian karttuessa. Vaikka energiantarve vahenee,
suojaravintoaineiden (proteiinit, vitamiinit, kivennaisaineet seka valttamattémat
rasvahapot) tarve saattaa jopa lisdantya. Jos ikaihmisen ateriat ovat kovin pienia
tai ruokavalio yksipuolinen, on sita hyva taydent&aéa energian ja tiettyjen ravintoai-
neiden osalta. Energiansaantia voi lisata hiilinydraattien (esim. sokeri tai hunaja)
tai rasvojen (esim. ruokadljy, kerma tai voi) avulla. Proteiinia ruokavaliossa Vvoi
lisata runsasproteiinisten tuotteiden (kananmuna, maitorahka, raejuusto, kerma
tai juusto) avulla. (Arffman & Partanen 2009, 101-113.)

2.5 Asentohoito

Tarkein ehkéisykeino painehaavojen syntymiseen on paineen poisto iholta. Paine
voidaan joko poistaa kokonaan tai sita voidaan jakaa suuremmalle alueelle, jol-
loin paine pienenee. (Juutilainen & Hietanen 2012, 312.) Asentohoito eli asennon
vaihtaminen toteutetaan siten, ettd painetta kohdistuu mahdollisimman vahan
luu-ulokekohtiin. Asentoa voidaan vaihtaa tyynyjen ja erilaisten apuvélineiden

avulla. (Hietanen, livanainen, Seppanen & Juutilainen 2002, 197.)

Asentohoitoa tulee toteuttaa asiakkaille, joiden liikuntakyky on heikentynyt ei-
vatka he siksi pysty itse vaihtamaan asentoa. Riskiryhmaan kuuluvat mm. iak-
kaat, vuodepotilaat seka diabeetikot. Sopivia asentoja ovat esimerkiksi kylkiasen-
not, selinmakuu sek& asiakkaan voinnin salliessa vatsa-asento, mikali han siina

viihtyy. Asennon tulisi olla stabiili, jotta iho ei pdase venymé&an asennon vaihdon
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jalkeen. Jos asiakasta avustetaan esimerkiksi puoli-istuvaan asentoon, olisi pol-
vien alle hyva laittaa tyyny/tyynyja. Nain asiakkaan valuminen vuoteessa voidaan
estaa. Tarkedd on myos huolehtia, ettd asiakkaan alle ei jad mitaan ylimaaraista,
kuten esimerkiksi hoitotarvikkeita, tai ettd hanen allaan olevat kangasmateriaalit

eivat ole rypyssa. (Erjala 2016.)

Siirroissa seka nostoissa tulisi kayttaa tarpeen mukaan apuvalineita seka riitta-
vasti henkilokuntaa. Jos asiakkaalla ei ole terveydellistd estettd, asentoa olisi
hyva vaihtaa 1-3 tunnin valein. Pienikin asennonmuutos on hyoédyllinen, mutta
jos terveydentila sallii, olisi hyva tehda myds suurempia muutoksia. Yli 30 asteen
kohoasentoa tulisi vélttaa, silla se aiheuttaa painetta ristiluun alueelle. (Ahtiala,
Kangas & Rojo 2017.)

Painetta akillesjanteen alueella tulisi valttaa. Kantapaat suojataan pitamalla ne
iimassa tai pehmustamalla. Jalkaterét eivat kuitenkaan saa roikkua koskaan il-
massa ilman tukea. Saaret tulisi tukea tyynyilla ja huolehtia, ettd ne eivéat paina
toisiaan vasten. Jalkojen verenkierto turvataan pitdmalla polvi pienessa kou-
kussa. Alaraajoja voi valilla tukea kohoasentoon. Myds asiakkaan kadet tuetaan,
mikali ne ovat veltot. Asentoa vaihtaessa on huolehdittava, ettd kadet eivat jaa

puristuksiin vartalon alle. (Heikura, Juopperi, Klasila & Pesonen 2017.)

2.6 Tyypillisid ennaltaehkaisyyn ja hoitoon kaytettavia apuvalineita

Painehaavoista valtaosa on ennaltaehkaistavissa. Myds paranemista voidaan
nopeuttaa jo syntyneiden haavojen kohdalla. Painetta poistetaan alueelta, johon
sitd kohdistuu. (Mediteam 2016.) Apuvdlineitd jotka suojaavat paineelta ja han-
kaukselta I6ytyy paljon. Jokaisen asiakkaan kohdalla apuvéalineiden kaytt6 suun-

nitellaan hanen omien tarpeidensa mukaan. (Juutilainen & Hietanen 2012, 320.)

Painehaavan ehkéaisyn apuvélineita I0ytyy asiakkaan siirtdmiseen, sdngyssa ole-
miseen, istumiseen seka suihkussa ja wc:ssé kaymiseen. Asiakkaan siirtamiseen

tarkoitetut apuvalineet vahentavat paitsi avustajan liiallista fyysista rasitusta
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mutta myos ennaltaehkaisevéat painehaavoja, kun iho valttyy hankaukselta. Tyy-
pillisia siirtoon kaytettavia apuvalineita ovat nosturit, nostoliinat, liuku- ja siirtyma-
lakanat, siirtovytt sekd kaanto- ja siirtotelineet. (Juutilainen & Hietanen 2012,
320.)

Paljon séangyssa olevalle painehaavojen ennaltaehkaisyyn on olemassa erilaisia
painehaavapatjoja. Patjoissa on kaksi erilaista vaikutustapaa. Passiivinen patja
muovautuu henkilon kehon muotojen mukaiseksi, kun taas aktiivinen patja pe-
rustuu motorisoituun paineenkevennysjarjestelmaan. (Juutilainen & Hietanen
2012, 320.)

Passiivisia eli staattisia erikoispatjoja ovat vaahtogeelipatjat ja vaahtogeeliset
paallyspatjat. Muotoutuvat vaahtogeelipatjat ovat usein kaytdssa pitkaaikaislai-
toksissa ja sairaaloissa. Parhaiten passiiviset erikoispatjat sopivat pienen ja koh-
talaisen riskin potilaille, jotka pystyvat itse vaihtamaan asentoa ja viettavat suuren

osan ajastaan vuoteessa. (Juutilainen & Hietanen 2012, 321-322.)

Aktiivisella eli dynaamisella erikoispatjalla tarkoitetaan patjaa, jossa on kennojar-
jestelma, joka toimii aktiivisesti koneellisesti ohjattuna. Paine poistuu tai pienenee
kontaktialueella, jolloin verenkierto paddsee palautumaan siitd kohdasta, jossa
painetta on ollut. Aktiivisia patjoja sanotaan vaihtuvapaineisiksi patjoiksi, itses-
taan saatyviksi minimipainepatjoiksi seka nollapainepatjoiksi. Nama patjat sovel-
tuvat suuren tai erittdin suuren painehaavariskin potilaille, jotka eivat itsenaisesti
pysty vaihtamaan asentoaan vuoteessaan. (Juutilainen & Hietanen 2012, 322—
323.)

Istuinalustaa voidaan kayttaa pyoératuolin lisaksi esim. tavallisessa tuolissa seka
autossa ja muissa kulkuneuvoissa. Pyoratuolin ja istuinalustan mitoitus tulee olla
optimaalisesti saadelty, jotta valtytddn hankaukselta. Sdadettavassa pyoratuo-
lissa painetta voidaan poistaa myds muuttamalla painopistetta saatamalla sel-
kédnojaa eteen- tai taaksepdain. Muita istumisen aikana painetta vahentavia apu-
vdalineita ovat esimerkiksi rengastyynyt ja lammastaljat. Suihkutuoliin ja wc-pont-

t6on on myods olemassa pehmusteita. (Juutilainen & Hietanen 2012, 324-325.)
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2.7 Painehaavan tunnistaminen

Ihon kunnon arvioiminen on tarke&a osa paivittaista painehaavojen ennaltaeh-
kaisya. Siita arvioidaan lampdtilaa, turvotusta seka kudoksen kiinteyden muutok-
sia. Kudoksen kiinteyden muutoksia voi huomata esimerkiksi ihon "vettymisena”,
mika on seurausta ihon pitkittyneesta kosteudesta, joka taas voi johtua hikoilusta,
virtsasta tai ulosteesta (Kuva 3). Myds ihon punoitusta ja sen vaalenemista pai-
nettaessa on tarkea seurata. (Juutilainen & Hietanen 2012, 303, 326.) Punoituk-
sen arviointiin voi kayttdd menetelmad, jossa punoittavaa kohtaa painetaan sor-

mella kolmen sekunnin ajan ja seurataan, vaaleneeko iho paineen vaikutuksesta.

Jos vaalenemista ei tapahdu, ihossa on rakenteellisia vaurioita. (Kinnunen ym.
2015a.)

Kuva 3. Pakara-alueen ihovaurioita, jotka ovat aiheutuneet kosteudesta, seka

hiertymasta tai hankauksesta (Juutilainen & Hietanen 2012, 307).

Arvioinnin yhteydessa kiinnitetddn huomiota myos potilaan kipuaistimukseen alu-
eella, jossa painehaavariski on (Kinnunen ym. 2015b). Kiputuntemus voi olla
merkki ihonalaisen kudoksen painevauriosta (Juutilainen & Hietanen 2012, 326).
Painehaavan tunnistaminen perustuu ihovaurion arvioon, joka tapahtuu silméa-
maaraisesti. Haavasta arvioidaan sen koko, syvyys seka painehaavan pinta.
(Juutilainen & Hietanen 2012, 306.) Yli puolet painehaavoista jaa havaitsematta
ja tunnistamatta, vaikka niitd esiintyy kaikkialla terveydenhuollossa (Kinnunen
ym. 2017).
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Taulukko 1. Painehaavan tunnistaminen (Juutilainen & Hietanen 2012, 308).

pin kiinnityskohtaa

AIHEUTTAJA | SIJAINTI ESIINTYMISPAIKAT MUUTOKSET
IHOSSA
painehaava luu-uloke- kehrasluut, lonkat, is- | haavareunat selkeat
kohdat tuinkyhmy, lapaluut, ta- | ja sdanndlliset, voi
karaivo, kantapaat, ris- | olla onkaloituva, syva
tiselka tai pinnallinen, voi olla
katetta tai nekroosia
kosteus ei yleensa | ristiselkd, genitaalialue, | epatarkkarajaiset reu-
luisissa ulo- | pakaravako, pakarat nat, iho hautunut ja
kekohdissa kiiltava, ihottumaa, ei
nekroosia
hautuma missa vain | ihopoimut ja rintojen | hautuminen ja yh-
aluset teenpainuminen  ai-
heuttaa haavoja
sieni tai bak- | taivealueet | rintojen aluset, pakara- | punoitus, ihottuma,
teeri-infektio vako, nivustaipeet kudosnesteen tihkut-
taminen
hankaus tai | missé vain kyynarpaat, kantapaat, | repaleinen, hilseileva,
hiertyma lonkat, pakarat punoittava
trauma missa vain lahella esim. haavatei- | kiinnitysmateriaalin

aiheuttava ihovaurio

2.8 Painehaavan hoito

Painehaavan hoito riippuu haavan luokituksesta, ja jokainen haava hoidetaan ta-

pauskohtaisesti. Myds haavanhoitotuotteet valitaan yksil6llisesti. Jotkut haavat

ovat hoidettavissa kotioloissa kotisairaanhoidon toimesta, kun taas toiset haavat

tarvitsevat laakarin hoitoa. Painehaava voi joskus vaatia jopa ihonsiirron. Haavan

paraneminen riippuu potilaan yleiskunnosta. (Lumio 2016.)
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On tarkeaa eliminoida tekijat, jotka haavan aiheuttavat. Asentohoidolla ja apuva-
lineilld voidaan poistaa painetta haavasta. Ravitsemus, perussairaudet ja yleis-
kunto pyritddn saamaan mahdollisimman hyvaan tasapainoon. Tulisi mygs tar-
kistaa, kuinka veri kiertdd haava-alueella. Tarkeimmat systeemiset eli asiakkaa-
seen liittyvat tekijat haavan paranemista ajatellen ovat hapen ja ravinnon vienti
kudokseen verenkierron valityksella. Ravinnosta saa rakennusaineita ja ener-
giaa. Muiden vaikutus liittyy aineenvaihduntaan ja kuona-aineisiin. (Juutilainen &
Hietanen 2012, 39, 327.)

Haavaa hoidetaan paikallisesti. Hoidon tavoitteena on pitd&d haava kosteana ja
paranemisymparistd hyvana. Haava puhdistetaan sdanndllisesti, ja se suojataan
tulehduksilta. Haavoja hoidettaessa tulee noudattaa aseptista tyoskentelya, jo-
hon kuuluu kasien pesu, alkoholipitoisen kasihuuhteen kayttd, suojakasineet
seka potilaan haavanhoitotuotteet ja valineet. Haavanhoitotuotteita valittaessa on
huomioitava haavan paranemisaste, syvyys seka janteiden ja luun nékyminen.
Hoidossa huomioidaan myos kliinisesti todettu infektio seka kuolleen kudoksen
ja eritteen maarat. Haavanhoitotuotteiden tulee olla miellyttavia kayttaad, haava-
pintaa vahingoittamattomia, tarttumattomia, seka kustannuksiltaan kohtuullisia.
(Ahonen ym. 2013, 328-329.)

Ikaihmisten kipua laakitaan liian vahan. Oikeanlaisella kipuldakityksella taataan
asiakkaan inhimillinen olotila. (Leino-Kilpi 2012, 281, 294.) Kipua arvioidaan
haastattelemalla, tutkimuksilla ja asiakkaan tarkkailulla. Arviointiin voidaan kayt-
taa erilaisia mittareita. (Kotovainio & Maenpaa 2013, 664.) Kivunarvioinnin tulee
olla jatkuvaa ja sdanndllista. Jos arviointi on puutteellista, kivun hoito voi olla riit-
tamatonta. (Kuusisto 2013, 663.) Kipu voi ilmeta muistisairaalla esimerkiksi kéyt-
taytymisen muutoksena (Monkére, Nukari & Lehto 2013, 719).
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3 KOULUTUSTAPAHTUMAN SUUNNITTELU JA KUVAUS

3.1 Toiminnallinen opinnéytetyd ja tiedonkeruu

Opinnaytetyon aihe valikoitui tekijoiden henkilokohtaisen mielenkiinnon perus-
teella. Aihetta ideoitiin ja paadyttiin tekemaan opinnaytetyo painehaavoista. Yh-
teistydkumppani l6ydettiin ja toteutus suunniteltiin yhteistydsséa hoivakodin johta-
jan kanssa. Paadyttiin siihen, etta hoivakotiin jarjestettaisiin koulutustapahtuma.

Opinnaytetydsta tuli siis toiminnallinen ja kehittamispainotteinen.

Tyon tarkempi sisaltd suunniteltiin yhteisty6kumppanin kanssa. Tyd p&aadyttiin ra-
jaamaan riskien tunnistamiseen, ennaltaehkdisemiseen seka alkuvaiheen pai-
nehaavan hoitoon. Rajaaminen perusteltiin hoivakodin tarpeilla ja sen hoitohen-

kilokuntaa ajatellen.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa ei tarvitse kayttaa tutkimuksellisia menetelmia,
vaan tiedonkeruu sisaltyy tapaan, jolla tyo toteutetaan. Toiminnallisessa opinnay-
tetydssa on oltava tarkkana aineiston keruussa, jotta tyosta ei tule liian laaja.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 56.) Kun tiedonkeruu aloitetaan, on hyva miettia, mil-
laista tietoa tyohon tarvitaan. Aihepiirien ollessa selvilla ideoidaan hakusanat.
Ideointiin on hyva kayttaa lahteita, joista l0ytaa lisaa hyvia hakusanavaihtoehtoja.
(Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 36-37.)

Ohjeita tiedonhakuun ja opinnaytetydhon luettiin kirjoista "Toiminnallinen opin-
naytetyd” seka “Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa”. Tietoa haettiin Jyvaskylan
kaupunginkirjaston eli keski-kirjaston internetsivuilta seké Diakin LibGuides-, ja
Finna-sivustoilta. Hakusanoina kaytettiin: Painehaav*, haav*, ravitsemu*, asen-
tohoi*, ennalta ehkéais*, apuvaline*, riskipist*, riskimittar*, inkontinessi*. Internetin
hakujen kautta I6ydettiin niin kirjoja, artikkeleita kuin alan ammattilaisten internet-

sivustoja.
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Hyvassa tapahtumassa pyritddn luomaan visuaalisin ja viestinnallisin keinoin ko-
konaisuus, josta kohderyhmén on helppo tunnistaa padmaara. On hyva paneutua
toteutustapaan, jotta kokonaisuus tulee olemaan kohderyhmé&& palveleva. IlI-
maisu mukautetaan ajatellen vastaanottajaa, tavoitteita, sisaltda ja viestintatilan-
netta. Tapahtumassa tulee huomioida kohderyhman tietamys aiheesta. Teksti-
osuudet tulee kirjoittaa puhuttelevasti ja niin, etta tyyli on tarkoituksenmukaista,
kun ajatellaan tekstin sisaltdd. Tekstin tyyliin ja savyyn on syyta kiinnittd& huo-
miota, ja niistd kannattaa keskustella seka ohjaavan opettajan ettd yhteistyo-
kumppanin kanssa ennen varsinaista koulutusta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51,
129.)

3.2 Tapahtuman suunnittelu

Tapahtuman suunnittelu aloitettiin tiedonkeruulla. Keratysta tiedosta poimittiin
tarkeimmat asiat tapahtuman infopisteisiin. Pisteiden aihealueita olivat ennalta-
ehkaisy, riskien tunnistaminen, ravitsemus, iho ja sen hoito, painehaava ja sen
eteneminen, haavanhoito, apuvélineet seka asentohoito. Tiedon lisaksi etsittiin
aiheeseen liittyvia kuvia, jotta esimerkiksi painehaavojen aste-erot tulevat konk-
reettisiksi, mik& helpottaa hoitotyota. Tieto sek& kuvat suunniteltiin tulostettavan,
laminoitavan ja koottavan oppaaksi. Infopisteisiin tuleva tieto paatettiin pitaa hy-
vin rajattuna, tiiviina ja selkeéna, koska haluttiin ett4 oppaassa oleva tieto on no-

peasti ja helposti saatavilla.

Etsityn tiedon tueksi pyydettiin lisimateriaaleja eri tahoilta. Apteekista saatiin
esitteitd ravitsemukseen liittyen. Tuotenaytteitd heilla ei ollut antaa, joten he oh-
jasivat ottamaan yhteytta suoraan valmistajiin. Osa valmistajista lahetti esitteita,
julisteita seka tuotenaytteitd runsaasti. Apuvélinepalvelusta saatiin lainaksi run-

saasti erilaisia tapahtumaan sopivia apuvalineita.

Hoivakodin tydntekijoille suunniteltiin lyhyt palautekysely (Liite 4), jotta saataisiin

selville, oliko tapahtuma hyddyllinen ja tietoa lisdava. Kysely tehtiin nimettdmana
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ja paperiversiona. Kyselylomakkeet sekd palautuslaatikko olivat tapahtumapai-
kalla, ja toiveena oli, etta jokainen vastaisi kyselyyn tutustuttuaan tapahtuman
materiaaleihin. Lomakkeen suunnittelemisessa on hyva miettia, mita mitataan,
miksi ja keneltd. Kysymykset mietitddn vastaajan nakOkulmasta. Vastaajille on
hyva tuoda tiedoksi, miksi kysely tehd&én ja mihin tietoja kaytetaan, kohderyhma,
kyselyn tekijat, oppilaitos, ohjaava opettaja seka tydelaman yhteistybkumppani,
silla ndma tiedot motivoivat vastaamaan kyselyyn. (Vilkka & Airaksinen, 2004.
58-59.)

3.3 Tapahtuman toteutus

Tapahtuma toteutettiin viikkon mittaisena. Materiaalit vietiin hoivakotiin 28.1.2018.
Koulutustilaksi sovittiin taukohuone. Infopisteiden ja tuotteiden jarjestys paatettiin
vasta paikan paalla. Nain saatiin hahmotettua paremmin, kuinka tila kannattaa

kayttaa (Kuva 4). Tilan suunnittelu ja jarjestely vei odotettua kauemmin aikaa.

Kuva 4, Koulutustila

Yksi infopisteiden aiheista oli riskien tunnistaminen. Siina tuotiin esille aluksi
kolme suurta tekijaa painehaavojen aiheuttajina; likkumattomuus, ravitsemustila
seka ikaantymisen tuoma ihon oheneminen. Esille otettiin myos mittareita, joita

voidaan kayttaa riskien tunnistamiseen, seka suositus riskiarvioiden tekemiseen.

Ravitsemuspisteessa (Kuva 5) kerrottiin, mitd hyva ravitsemus pitda sisallaan ja
mitd haittavaikutuksia huonolla ravitsemuksella on. Pisteessa oli esilla apteekista
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saatuja esitteita ikaihmisille sopivista ravintolisista seka muistiliiton ikaantyneen

ravitsemusopas.

Kuva 5, Ravitsemuspiste

Painehaavapisteessa (Kuva 6 ja 7) kerrottiin, mika painehaava on seka miten se
syntyy ja etenee. Pisteessa eriteltiin kuvaliitteiden kanssa, miltd nayttavat erias-
teiset painehaavat ja millaisia oireita niihin liittyy. T&han pisteeseen liitettiin myds
ihon hoito seké painehaavanhoito. Esilla oli haavanhoitotuotteita seka ohjeistuk-

sia niiden kaytosta. Seinalle kiinnitettiin haava-aiheisia julisteita.

Kuva 6, Painehaava- ja ihonhoitopiste sek& haavanhoitotuotteita
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Kuva 7, Haavanhoitomateriaali sek& haavanhoitotuotteita

Apuvélineet ja asentohoito yhdistettiin samaan pisteeseen (Kuva 8). Apuvalinei-
den kayton tarkeytta perusteltiin asiakkaan seka hoitajan nakdkulmasta. Lainaksi
saadut apuvalineet aseteltiin pisteeseen tutustuttavaksi. Muista apuvalineista tu-
lostettiin kuvia seinalle. Pisteessa kerrottiin myos asentohoidon tarkeydesta. Eri-
laisista asennoista oli ohjeet ja kuvia. Huomioon otettiin makuuasentojen lisaksi
ruokailuasento vuoteessa, istuma-asento pyoratuolissa seka toispuolihalvaantu-
neen asentohoito. Seinélla oli myds kuva tyypillisimmistéa paikoista, joihin pai-

nehaavoja syntyy.

Kuva 8, Apuvaline- ja asentohoitopiste
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Tilaan laitettiin Kirjoitustaulu (Kuva 9), jossa esiteltiin opinnaytetydn aihe seka te-
kijat. Siin& myos Kiitettiin materiaaliin tutustumisesta seka pyydettiin vastaamaan
palautekyselyyn. Taulu sijoitettiin paikkaan, josta sen huomaisi heti tilaan tul-
lessa.

Kuva 9, Kirjoitustaulu

Infopisteiden faktat koottiin kansioon oppaaksi. Opas ja tuotenaytteet, esitteet

seka julisteet jatettiin hoivakodin tyontekijoille kayttoon hoitotydn tueksi.

3.4 Tapahtuman arviointi

Muilta osin tapahtuma toteutui suunnitellusti. Materiaali saatiin esille toivotulla ta-

valla, ja se oli esilla sovitun ajan.
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Alustavan suunnitelman mukaan tapahtuma olisi jarjestetty jo syksylla 2017 yh-
den paivan mittaisena. Aikataulu oli kuitenkin liian tiukka, joten tapahtuman jar-
jestaminen siirrettiin viikolle 5, 2018. Tydelaman yhteistydkumppanin toiveesta
sovittiin, etta pisteet olisivat esilla viikkon ajan, jotta mahdollisimman moni tyénte-
kija paasisi tutustumaan materiaaleihin. Usein toiminnallisen opinnaytetydn pro-
sessissa tulee vastaan tilanteita, joissa alkuperaista suunnitelmaan taytyy muut-
taa (Vilkka & Airaksinen 2003, 155).

Tapahtumaa arvioitiin palautekyselylla, mika pyydettiin tayttdmaan nimettdmana
materiaaliin tutustumisen jalkeen. Kohderyhmaltéa pyydetyn palautteen avulla voi-
daan tukea omaa arviointia tapahtuman tavoitteiden saavuttamisesta (Vilkka &
Airaksinen 2003, 157).

Vastausten perusteella tapahtuma oli mielenkiintoinen ja hyodyllinen. Palauttee-
seen vastanneet arvioivat, etta oppaasta olisi hy6tyd myods tulevaisuudessa.

Esilla ollut tieto arvioitiin monipuoliseksi. My6s kuvat ja kuvatekstit koettiin hyviksi
3.5 Oppaan kokoaminen

Tapahtuman jalkeen materiaalit koottiin oppaaksi. Opas tehtiin niin, ettd se on
helppolukuinen ja selked. Tieto piti I6ytd& oppaasta nopeasti, joten yhdelle sivulle
suunniteltiin laitettavaksi tietoa vain yhdesta aiheesta lyhyesti. Oppaan sisallosta

tehtiin taulukot, jotka esitellaan tassa luvussa.

Taulukko 2. Ennalta ehkaisy, ongelmat ja hoitotyéntoimet

AIHEALUE | ONGELMA HOITOTYON TOIMINNOT

RISKIEN —>liikkumattomuus (suurin ris- | >toimintakyvyn tukeminen

TUNNISTA- | kitekija) —>monipuolisesta ravitsemuk-

MINEN —>ravitsemustila sesta huolehtiminen
—>ihonhoito
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—~>ikaéantymisen tuoma ihon
—>oheneminen ja verenkierron

huononeminen

->asentohoito
> mittarit

—>riskiarvio
RISKIAR- —>suurentunut riski painehaa- | 2>ravitsemuksen mittarit
VIO valle e MUST
e MNA
¢ NRS 2002
—>toimintakyvyn mittarit
e Norton
e Braden
e Jackson & Cubb
RAVITSE- —>Vvajaaravitsemustila —>ikaantyneella suojaravintei-
MUS e lisda painehaavan riskia | den tarve kasvaa
e hidastaa jo syntyneiden | =lisataan ruokaan proteiinia,
haavojen paranemista | Vitamiinia,  kivennaisaineita,
e lisaa komplikaatioiden ja | rasvahappoja
tulehduksen riskia —>lisétaan energian lahteita
e esim. voi, kerma, rahka
jos ateriakoko pieni tai
ruokavalio  yksipuoli-
nen, kaytetaan lisara-
vinteita
e esim. Nutridrink
IHO —>eritteet —>ihon puhdistus
—>hikoilu —>hiostamattomat kankaat
—>ihon kunto —>sopiva huonelampdétila
e punoitus —>ihon kunnon seuranta

e vaaleneeko painetta-
essa
e ihon lampdtila, kuumo-

tus

->ihonhoitotuotteet
- oikein valittu inkontinenssi-
suoja

- asentohoito
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turvotus
kiinteys, onko ’vetty-
neita” kohtia?

Kipu

Taulukossa 2 kerrotaan oppaan sisdltamat ongelmat ja hoitotydntoimet, jotka liit-

tyvét riskien tunnistamiseen, riskiarvion tekemiseen, ravitsemukseen seké ihoon.

Taulukko 3. Painehaava ja sen hoito

AIHEALUE

ONGELMA

HOITOTYON TOIMINNOT

PAINEHAAVA

—>syntyy herkasti paljon
paikallaan makaavalle ih-
miselle
—2>syntyy yleensa alueelle
jossa on luu-uloke

e alueen normaali ve-

renkierto heikenty-

nyt

—>asentohoito

—>paineen poistaminen tai ke-
ventaminen riskipistealueilta
—>ravitsemus

—Vyleisen terveydentilan ko-
hentaminen

->ihon kunnon seuranta

PAINEHAAVAN
SYNTYMINEN

VoI syntyd jo muuta-
massa tunnissa

—>iho punoittaa, muodos-
tuu turvotusta ja lopulta
iho rikkoutuu

—yleensa painehaavaan

liittyy kipua

—>ihon kunnon seuranta

—>painehaavan  tunnistami-

nen

e jos iho ei vaalene pai-

nettaessa, on syntynyt
kudosvaurio

—>haavan hoito

—>asentohoito

—>kivun seuranta ja hoito
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PAINEHAAVAN
ETENEMINEN JA
HOITO

—hoitamattomana etenee
—>voi infektoitua

—>Vvoi tarvita joskus ihon-
siirron

—>hoitamattomana voi joh-
taa jopa verenmyrkytyk-

seen

—>hoito riippuu haavan luoki-
tuksesta

—>jotkut haavat voidaan hoi-
taa kotioloissa

—>jotkut

haavat tarvitsevat

laakarin  tai haavanhoitajan
konsultaation
—>tavoitteena pitdd haava
kosteana ja ymparisto hyvana
—>saanndllinen puhdistus
—>tulehduksilta suojaaminen
—>haavanhoitotuotteet  vali-
taan yksilollisesti
—>paraneminen riippuu poti-
laan yleiskunnosta

e yleiskunnon kohenta-

minen

—>hyva hygienia
—>ravitsemus

->asentohoito

Taulukossa 3 kerrotaan painehaavaan, sen syntymiseen ja etenemiseen seka

hoitoon liittyvat oppaaseen keratyt tiedot.

Taulukko 4. Painehaavaluokitus, ongelma ja hoitotydn toimet

AIHEALUE ONGELMA HOITOTYON TOIMINNOT

1. ASTEEN PAI- | ihon varin muutos ->ihon hoito

NEHAAVA —>kuumotus e Kkosteustasapaino
—>turvotus e eritteiden puhdistus
->kovuus - asentohoito, liike

-ravitsemus
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—>painettaessa ei vaa- | 2kivun hoito
lene
—>kipu
2. ASTEEN PAI- | - osittainen ihovaurio —>ihon hoito
NEHAAVA —~ulottuu epidermikseen e Kkosteustasapaino
ja/tai dermikseen saakka e eritteiden puhdistus
—>pinnallinen —>haavanhoito
—~>hiertyma tai rakkula - haavanhoitotuotteet
—>kipu —>asentohoito
—>ravitsemus, liike
—>kivun hoito
3. ASTEEN PAI- | >ihon lapaiseva ihovau- | >konsultaatio
NEHAAVA ro —>ihon hoito
—>ihonalaisen kudoksen e Kkosteustasapaino
nekroosi e eritteiden puhdistus
—->voi ulottua lihaksen | ©>haavanhoito
peitinkalvoon —>haavanhoitotuotteet
—>kipu —>asentohoito
—>ravitsemus, liike
—>kivun hoito
4. ASTEEN PAI- | 2>laaja tuho —>konsultaatio
NEHAAVA —~>kudosnekroosi —>ihon hoito

—lihakseen, luuhun tai
tukikudokseen ulottuva
vaurio
—>kipu

e Kkosteustasapaino

e eritteiden puhdistus
—>haavanhoito
—>haavanhoitotuotteet
—>asentohoito
—>ravitsemus, liike
—>kivun hoito

Taulukossa 4 kerrotaan painehaavojen luokitukset ja niihin liittyvat ongelmat seka

hoitotydn toimet.



Taulukko 5. Asentohoito ja apuvélineet
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AIHEALUE

ONGELMA

HOITOTYON TOIMINNOT

ASENTOHOITO

- liikkkumattomuus
—>paine iholla
->suurentunut riski saada

painehaava

—>asentohoito on tarkein tapa
ennaltaehkaista painehaava
—>paineen poisto luu-uloke-
alueilta
—>asento stabiili

e iho ei saa venya

—>apuvalineet

TOISPUOLIHAL-
VAANTUNEEN
ASENTOHOITO

—>suurentunut riski saada
painehaava
—liikerajoitusten syntymi-
nen

- virheasennot

—>tavoitteena yllapitdd asen-
totuntoa ja kehonkuvaa
—>estetaan virheasentoja ja lii-
kerajoitusten syntymista
—“>miellyttdva asento

—>péaén ja niskan alle tyyny
—~>kylkiasennossa  selkaran-
gan tulee olla takaa katsot-

tuna suorassa.

APUVALINEET
VUOTEESEEN
JA TUOLIIN

->suurentunut riski saada

painehaava

—>passiivinen patja
e pienen ja kohtalaisen
riskin asiakkaalle
—>aktiivinen patja
e suuren painehaavaris-
kin asiakkaalle
—>kun paine on saatu poistet-
tua, verenkierto palautuu pai-

nealueella
>tyynyt

APUVALINEET
SIIRTAMISEEN

->siirron aikana ihon han-

kaus

Skayttamalla

valtytaan hankaukselta

apuvalineita
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—>suurentunut riski saada
painehaava
—>hoitajan fyysinen kuor-

mitus

nosturit, nostoliinat ja -
vyo6t, liuku- ja siirtyma-
lakanat, kaanto- ja siir-

totelineet

—>kayttamalla apuvalineita

hoitajan fyysinen kuormitus

vahenee

Taulukossa 5 on esitelty asentohoitoon, toispuolihalvaantuneen asentohoitoon,

apuvalineisiin vuoteessa ja tuolissa seka asiakkaan siirtdmiseen liittyvat oppaan

tiedot.
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4 POHDINTA

4.1 Eettisyys ja luotettavuus

Ennen opinnaytetyon aloitusta tydelaméan edustajan kanssa tehtiin yhteistydsopi-
mus tydstad. Hanen kanssaan keskusteltiin tyon toteutustavasta seké siita, mita
tyo tulisi siséaltdmaéan. Huomioon otettiin hoivakodin kannalta oleelliset asiat seka
tekijoiden toiveet tybn suhteen. Yhteisymmarryksessa péaadyttiin ratkaisuihin,

joita alettiin toteuttaa.

Opinnaytetydn sisallon tuottamiseen kaytettavaa materiaalia tulee arvioida. Myos
prosessia seka opinnaytetyon tuotosta tulee arvioida kriittisesti. Arviointi tulee
ajatella kohderyhman nakdkulmasta. Ajatus on etta opinnaytetydsta olisi kohde-
ryhmalle hyotya. (Vilkka & Airaksinen 2003, 159,161.) Tietoa aiheesta l6ytyy run-
saasti, ja opinnaytetyota tehdessa oltiin lahdekriittisia valittaessa kaytettavia lah-
teitéd. My0s lahteen julkaisuvuoteen kiinnitettiin huomiota. Teoriatietoa valittaessa
otettiin huomioon hyoty, jonka hoivakodin tyontekijoiden tulisi saada. Hoivako-
dissa tyoskentelee eri koulutustaustan omaavia hoitajia, joilla on osalla hyvinkin

pitk& tyokokemus ikaihmisten hoitamisesta.

Tapahtuma suunniteltiin niin, etta jokaisella tydvuorossa olevalla tyontekijalla oli
mahdollisuus osallistua tapahtumaan. He saivat kuitenkin itse paattaa osallistu-
misestaan seka siitd antavatko palautetta tapahtumasta. Palautteen antamisesta
haluttiin tehd& helppoa ja toivottiin osallistujilta rehellisté palautetta. Sen vuoksi

palautekysely paéatettiin toteuttaa nimettdmana.

4.2 Opinnaytetyon prosessin arviointi

Opinnaytetyon prosessi oli haastava ja opettavainen. Tekeminen tuntui kuitenkin

sujuvalta, koska henkilokohtaiset tavoitteemme ja tydskentelytapamme olivat sa-
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mankaltaisia, seka tydskentely yhteistyokumppanin kanssa oli mutkatonta. Aihe-
alueen valitsimme itse, ja etsimme siihen yhteistydkumppanin. Tyéelamakump-
panimme sekd sairaanhoitajat, joiden kanssa olemme keskustelleet, pitivat ai-
hetta tarkeana ja ajankohtaisena. Otimme alusta saakka huomioon kohderyhman
ja mietimme, mika on juuri heidan kannalta oleellista ja tarkeda. Nama asiat hah-
mottuivat ja suunnitelma alkoi muodostua keskusteltuamme ty6elaman yhteistyo-

kumppanin kanssa.

Suunnitelman valmistuttua etsimme tietoa ja teimme maaréatietoisesti toita toteu-
tuksen eteen. Tutkimuksia painehaavojen esiintyvyydesta yksittaisissa hoivako-
deissa emme loytaneet. Tarkkaa ja luotettavaa tietoa muutoksesta ei siis voida
tehd& muuten kuin arvioimalla. Valittdmia vaikutuksia opinnaytetydllamme oli hoi-
tohenkildkunnan tiedon lisaantymiseen. Paras tulos olisi, jos painehaavat pystyt-
taisiin ennaltaehkaisemaan kokonaan. Se on kuitenkin epatodennakaoista. Tutki-
muksen mukaan tulevaisuudessa haavanhoidon osaamisen tarve vain lisdantyy
(Leino-Kilpi 2017). Riskien tunnistaminen ja sita kautta painehaavojen vahene-

minen olisi realistinen ja toivottu tulos opinnaytetydllemme.

Aikataulutimme tyon tekemisen, ja huomattuamme ajan olevan riittAmaton, siir-
simme toteutusta. Alkuperdisena suunnitelmana oli toteuttaa tapahtuma yhden
paivan mittaisena. Tapahtuman kesto kuitenkin muutettiin yhteistydkumppanin
toiveesta viikon mittaiseksi, jotta mahdollisimman moni tyontekijoista pystyisi

osallistumaan tapahtumaan.

Ajatuksena oli, ettd suurin osa tapahtumaviikolla tbissa olleista tyontekijoista tu-
tustuisi tapahtumaan. Hoitajia oli tdissa viikon aikana 21. Heista kuusi oli sijaisia
ja loput viisitoista vakituisia hoitajia. Palautekyselyyn vastasi yhteensa viisi hoita-

jaa, eli 23,8 % tapahtuman aikana ty6ssa olleista hoitajista.

Tapahtuman jalkeen pohdimme kavijamaaraa seka tiedon kulkua. Sijaisista osa
oli tbissa tuona aikana vain yhden vuoron, eika heilla valttamatta ollut tietoa ta-
pahtumasta. Mahdollista myds on, ettd materiaaliin tutustui useampi tyontekija,

mutta pyytamaamme palautteeseen he eivat vastanneet. Palautteen antaminen
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tallaisen tapahtuman jalkeen olisi tarkeda, koska se on ainoa keino saada tietaa,
onko tyd onnistunut.

Suullista informaatiota tapahtuman jarjestamisesta annettiin jo hyvissa ajoin
suunnitteluvaiheessa, mutta jalkikateen ajateltuna tulevasta tapahtumasta olisi
voinut tiedottaa viemalla esimerkiksi tiedotteita talon toimistoihin etukateen. Tar-
kempi tiedottaminen ja lopullisesta ajankohdasta informointi on tapahtunut yh-

teistybkumppanin toimesta.

Toivottavaa olisi ollut etta useampi hoitaja olisi osallistunut tapahtumaan. Saatu-
jen palautteiden perusteella tapahtuma oli kuitenkin hyodyllinen. Niiden pohjalta
voidaan todeta, ettd hoitohenkilokunnan tieto on lisdantynyt tapahtuman my6ta.
Toivottavaa olisi, etta riskinarvio ja ennalta ehkaisevien tekijoiden ajatteleminen

tulisi osaksi paivittaista hoivatyota.

Tapahtumassa ollut teoriatieto on hoivakotiin kootussa oppaassa, joten ne hoita-
jat jotka eivat kdyneet tapahtumassa, loytavat kuitenkin tiedon helposti. Joitain
hoitotoimia ei tarvitse tehda kovin usein, joten niihin ei ehdi tulemaan rutiinia. Sen
vuoksi tyontekija saattaa jossain vaiheessa tarvita muistin tueksi opasta, vaikka

han olisikin kaynyt tapahtumassa.

Tybelaman yhteistybkumppaniltamme saamamme palaute tapahtumasta oli po-
sitiivinen. Han oli sita mielta, etta aihe oli erittain ajankohtainen ja toi hoitajille
varmasti uutta tietoa kaytantéon. Hanen mukaansa tapahtumassa painotettiin
monipuolisesti oikeita asioita ja huomioitiin kattavasti haavojen syntyyn vaikutta-
vat tekijat. Han koki myos toteutustavan mielenkiintoiseksi.

4.3 Ammatillisen oppimisen tavoitteet ja arviointi

Oma ammatillinen osaamisemme ja tietopohjamme kehittyi todella paljon proses-
sin my6ta. Opimme tunnistamaan riskit ja alkavat painehaavat sek& ennaltaeh-
kaisemaan painehaavojen syntymista ja hoitamaan jo syntyneita painehaavoja.

Nama asiat olivat osa ammatillisen kasvun tavoitteitamme.
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Aihe oli tarkkaan rajattu, ja tiedonhaun yhteydessa opimme paljon myds aiheen
ulkopuolelle rajautuneista asioista. Olemme kokeneet vahvuudeksemme tata
tyota tehdessamme sen, ettd olemme itse aiheesta kiinnostuneita. Toisena vah-
vuutenamme pidamme sita, etta tiesimme minkalaiseen hoitoymparistoon tydn
teemme. Vaikka meilla on ty6kokemusta haavojen hoidosta niin taman tyon te-

keminen on tuonut todella paljon lisaa tietoa.

Yksi tavoitteistamme on ollut oppia opinnaytetyon prosessi ja opetella hakemaan
tietoa. Tavoite on toteutunut. Olemme etsineet tietoa monipuolisesti eri lahteista
ja uskomme ettd osaamme hyoddyntéa tiedon etsimista jatkossa toimiessamme

sairaanhoitajina.

Sairaanhoitajina olemme aiempaa suuremmassa vastuussa ja tehtadvanamme on
tuoda oppimaamme tietoa tydyhteis66n. Pystymme tuomaan tiedon painehaavo-
jen ennaltaehkaisysta ja hoidosta tulevaan tydyhteiscdmme niin oman tekemi-
sen, kuin ohjaamisenkin muodossa. Tunnistamme my6s missa vaiheessa tulee
konsultoida laakaria tai haavanhoitajaa. Tydelaméa varmasti opettaa meita viela

lisaa.
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Liite 1

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Sukunimi:

Nestlé
Nutritioninstitute

Etunimi:

Sukupuoli: Ika: Paino, kg:

Pituus, cm: Paivam;

Merkitse pisteet ruutuihin ja laske yhteen. Jos seulonnan kokonaispistemaara on 11 tai vahemman jatka loppuun asti.

Seulonta

A Onko ravii

aikana

J

Paivittdiset lampimat ateriat (sisaltaa puurot ja vellit)

0 =1 ateria

1 =2 ateriaa

2 =3 ateriaa D

5 P
takia

0 = kylla, ravinnonsaanti on vahentynyt huomattavasti
1 = kylla, ravinnonsaanti on vahentynyt hieman

2 = ei muutoksia

F pud viime k aikana
0 = painonpudotus yli 3 kg

1 = ei tieda

2 = painonpudotus 1-3 kg

3 = ei painonpudotusta

Liikkuminen

0 = vuode- tai pyoratuolipotilas

1 = paasee ylos sangysta, mutta ei kay ulkona

2 = liikkuu ulkona

Onko viimei: kol kuukauden aikana ollut
psyykkista stressia tai akuutti sairaus?
O=kylla 2=ei

0 = dementia tai masennus

1 = lieva dementia

2 = ei ongelmia

Painoindeksi eli (BMI) = paino kg / (pituus m)*

0=BMl on alle 19

1 =BMI on 19 tai yli mutta alle 21

2 = BMI on 21 tai yli mutta alle 23

3 = BMI on 23 tai enemman O

0o

Seulonnan tulos
(valisumma maksimi 14 pistetta)

12-14 pistetta:
8-11 pistetta:
0-7 pistetta:

Normaali ravitsemustila
Riski virheravitsemukselle kasvanut
Aliravittu

Perusteellisempaa arviointia varten jatka kysymyksiin G-R

G Asuuko haastateltava kotona
1=kylla 0=ei O

Sisaltaako ruokavalio vahintaan

«  yhden annoksen maitovalmisteita
(maito, juusto, piima, viili) paivassa
kaksi annosta tai enemman kananmunia
viikossa (myds ruuissa, esim. laatikot)

* lihaa, kalaa tai kanaa joka paiva

0.0 =jos 0 tai 1 kylla-vastaus

0.5 =jos 2 kylla-vastausta

1.0 =jos 3 kylla-vastausta

kylla o eip

kylla O eiQ
kylla e 0O

oo

L i kaksi tai

Kuuluuko péivittdiseen r
k hedelmia tai

1=kylla O

0=ei

Paivittdinen nesteen juonti (esim. kahvi, tee, maito, mehu...)
0.0 = alle 3 lasillista

0.5 = 3-5 lasillista

1.0 = enemman kuin 5 lasillista

Ruokailu

0 = tarvitsee paljon apua tai on syotettava
1 = sy0 itse, mutta tarvitsee hieman apua
2 = sy0 itse ongelmitta

Oma nakemys ravitsemustilasta
0 = vaikea virhe- tai aliravitsemus

1 =onepa il
2 = ei ravitsemuksellisia ongelmia E]

Oma nakemys terveydentilasta verrattuna muihin samanikaisiin
0.0 = ei yhta hyva
0.5 = eitieda

1.0 = yhta hyva
2.0 = parempi

0.a

Onko pdivittdisessa kdytossa enemman kuin kolme
reseptiladketta

0=kylla 1=ei O

Olkavarren keskikohdan ymparysmitta (OVY cm)
0.0 =0VY onalle 21 cm

0.5=0VY on 21-22 cm

1.0=0VY onyli 22 cm

0.4

Pohkeen ymparysmitta (PYM cm)
0=PYMon alle 31 cm
1 =PYM on 31 cm tai enemman D

h .

ia tai muita h ja iholla

0=kylld 1=ei O

Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and
Challenges. J Nut Health Aging 2006;10:456-465.

Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for
Underutrition in Geriatric Practice: Developing the Short-Fom Mini
Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001;56A: M366-377.

Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature
- What does it tell us? J Nutr Health Aging 2006; 10:466-487.

® Société des Produits Nestié, S.A., Vevey, Svitzerland, Trademark Ovmers
© Nestlé, 1994, Revision 2006. N67200 12/99 10M

Enemman tietoa 16ydat: www.mna-elderly.com ~sivuilta.

(MNA_finnish.pdf)

Arviointi (maksimi 16 pistetta)
Seulonta
Kokonaispistemaara (maksimi 30 pistetta)

Ravitsemustilan arviointiasteikko
24-30 pistetta E] Normaali ravitsemustila
17-23,5 pistetta [] Riski virheravitsemukselle kasvanut

alle 17 pistetta [ Aliravittu




Liite 2

Taulukko 6.13 Nortonin riskiluokitusasteikko.

Pisteet | Fyysinen ' Henkinen tila ’ Toimintakyky | Liikuntakyky Inkontinessi
kunto |
4 Hyva Virea | Taysin omatoiminen | Liikkuu paivittain
| itsendisesti useita
’ kertoja
3 Kohtalainen | Apaattinen, : Hieman rajoittunut Liikkuu talutettuna tai | Satunnaisesti
\ masentunut Syo ja juo itse apuvdlineiden avulla.
‘ | autettuna. Pystyy siirtymaan
| Puudutteet vuoteesta. Tilapdisesti
} | (epiduraali- tai vuodepotilas.
pleksuspuudute)
2 Heikko Sekava Hyvin rajoittunut Istumakykyinen,
’ Deliriumissa Syotettéva ja tarvitsee apua kondomi
juotettava istumaan siirtymisessa,
tuettava istumaan | ajoittain
= — | = = * 1
1 Hyvin Tylsistynyt, ei Taysin autettava - ei Lifkuntakyvyton, ei |
heikko saa kontaktia, noudata kehotuksia kykene muuttamaan inkontinenssi
tajuton hengitys- asentoa ‘
koneessa Vuodepotilas ‘

Ei inkontinenssia tai
kestokatetri/cystofix

Kertakatetrointi
Vatsan toimituspaiva

Vaipat, urinaali-

Uloste saattaa valua

Virtsan tai ulosteen

(Hietanen ym. 2002, 191)

© Hietanen H
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Liite 3

Palautelomake painehaavamateriaalista:

Koitko aiheen kiinnostavaksi?

Oliko materiaali riittdvan monipuolista?

Oliko materiaalista hyotya sinulle?




