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Pressure ulcer is a skin damage caused by prolonged pressure on the skin tissue. Pres-
sure ulcer development is usually connected with another medical condition or treat-
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1 Johdanto

Painehaava on ihon vaurio, joka syntyy pitkékestoisen kudokseen kohdistuvan paineen
vaikutuksesta (National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advi-
sory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance 2014, 11). Painehaavat syntyvét usein
kehon kontaktista makuu- tai istuinalustaan tai lilkkkumisen apuvélineeseen. Yleisimmin
painehaavat sijaitsevat ristiselan, istuinkyhmyjen, lonkkien ja kantapaiden luisten ulok-
keiden kohdalla. Painehaavojen synty liittyy usein muuhun sairauteen tai hoitoon. (Hie-
tanen & Juutilainen 2013a, 300.) Painehaavan syntyminen voi olla hoitoon liittyva hait-
tatapahtuma, josta tulee tehda haittatapahtumailmoitus (Hoitotyon tutkimussaatio 2015,
5).

Painehaavoja esiintyy 5-15 %:lla kotihoidossa, hoitolaitoksissa ja sairaaloissa olevista
potilaista. Suomessa painehaavojen arvioidaan aiheuttavan noin 350-520 miljoonan eu-
ron kustannukset vuodessa. (Soppi 2016.) Niiden ehkaisy on huomattavasti halvempaa
kuin hoito. Painehaava voi syntyd hyvinkin nopeasti, esimerkiksi potilaan odottaessa en-
siavussa tai leikkauksen aikana. Painehaavat aiheuttavat potilaalle kipua, elaménlaadun
heikkenemista ja altistavat haavainfektioille ja sepsikselle. Suurin osa painehaavoista on
idkkailla potilailla. Koska ikaantyneen véaeston osuus kasvaa, painehaavojen esiintyvyy-

den lisddntymista pidetéan tulevaisuudessa todenndkoisend. (Soppi 2010, 261-262, 266.)

Suomessa erikoissairaanhoidon vuodeosastolla tydskentelevan henkilékunnan painehaa-
vojen ehkaisyn ja hoidon osalta parhaiten tuntemat osa-alueet ovat painehaavan syntyyn
vaikuttavat tekijat ja ihon kunnon huomioiminen. Eniten koulutustarvetta on painehaava-
luokkien tunnistamisessa ja painehaavariskin arvioinnissa. (Koivunen, Luotola, Hjerppe,
Kauko & Asikainen 2017, 51-63.)

Kielon, Salmisen ja Stoltin (2017) mukaan valmistuvien sairaanhoitaja- ja jalkaterapeut-
tiopiskelijoiden haavanhoidon osaamisessa on puutteita. Sairaanhoitajaopiskelijoiden
vahvuuksia olivat painehaavojen riskitekijoiden nimedminen sekd mekaanista puhdis-
tusta ja kivunhoitoa koskeva tieto. Eniten kehittdamisté oli potilaan painehaavariskin arvi-
oinnissa ja infektiondytteen otossa. Opiskelijat arvioivat itse osaamisensa kroonisten haa-

vojen hoidossa heikoksi, mutta lahes kaikki olivat kiinnostuneita haavojen hoidosta ja



pitivat haavanhoito-osaamista tarkedné osana tulevaa tyonkuvaansa. Opiskelijoiden mie-
lestd koulutukseen ei ole siséltynyt riittavasti opetusta haavanhoidosta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on edistaé hoitotydn opiskelijoiden osaamista painehaavo-
jen ehkaisyssa ja hoidossa. Tehtdvana on tuottaa verkko-oppimateriaali painehaavojen
ehkaisystd, kansainvélisen luokittelujarjestelman mukaisesta luokittelusta ja hoidosta
sekd verkkotentti aiheesta Karelia-ammattikorkeakoulun hoitotyén ensimmaisen luku-
kauden opiskelijoille Moodle-verkko-oppimisymparistoon. Opinndytetyon toimeksian-

taja on Karelia-ammattikorkeakoulu (liite 1).

2 Painehaavan synty ja ennaltaehkaisy

2.1 Painehaava

Iho koostuu kahdesta kerroksesta. Paallimmainen kerros on orvaskesi eli epidermis. Or-
vaskesi on paksuudeltaan noin 0,1 mm useimmilla kehon alueilla. Se on kerrostunutta,
sarveistunutta levyepiteelid. Orvaskedessa ei ole verisuonia. Orvaskeden alla on veri-
nahka eli dermis, jonka paksuus on 0,5-3 mm. Verinahassa on sidekudosta, imusuonia,
hermokudosta, karvatuppia, karvankohottajalihaksia, tali- ja hikirauhasia sek& runsaasti
verisuonia. Ihon alla oleva ihonalaiskerros eli subcutis koostuu rasvakudoksesta ja 16y-
hésta sidekudoksesta. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie & Toverud 2015, 96-98.)

Haava on ihon tai sen alaisten kudosten vaurio. Haavat jaotellaan akuutteihin ja kroonisiin
haavoihin niiden syntymekanismin tai ulkoisen olemuksen perusteella. Akuutit haavat
syntyvat akillisesti ulkoisen tekijan, kuten kitkan tai paineen, vaikutuksesta. Kroonisten
haavojen syntyyn liittyy usein ulkoisen tekijan lisaksi jokin elimiston sisdinen sairauste-
kija. Haava méaéritelldan krooniseksi yleensa silloin, kun se on ollut avoimena vahintaén
kuukauden. Painehaavat voidaan madritell& kroonisiksi haavoiksi kuitenkin heti niiden
synnyttyd, koska niiden syntyyn vaikuttavat myos siséiset tekijat ja niiden paranemispro-
sessi muistuttaa kroonisen haavan paranemisprosessia. (Hietanen & Juutilainen 2013b,
26-28.)



Painehaava on paikallinen ihon ja/tai ihonalaiskudoksen vaurio, jonka aiheuttaa kudok-
seen kohdistuva paine tai venytys tai paine ja venytys yhdessa (National Pressure Ulcer
Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury
Alliance 2014, 11). Painehaavasta kdytetddn myos latinankielistd nimitystd decubitus
(Duodecim 2018). Aikaisemmin painehaavoista kdytettiin termid makuuhaava (Hietanen
& Juutilainen 2013a, 300).

Tehokkain tapa véhentda painehaavoihin liittyvid ongelmia on painehaavojen ehkaisy.
Painehaavojen ehk&isemiseksi arvioidaan potilaan haavariski, arvioidaan ja hoidetaan
ihon kuntoa ja ravitsemustilaa sekd kaytetaan erikoisapuvalineitd ja asentohoitoa. (Hieta-
nen 2013a, 312.) Painehaavojen ehkéisy maksaa vain kymmenesosan niiden hoidon kus-
tannuksista (Demarré, Verhaeghe, Annemans, Van Hecke, Grypdonck & Beeckman
2015, Ahtialan, Kinnusen, Aaltosen & Roineen 2017, 2615 mukaan).

2.2 Painehaavojen luokittelu

European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) ja National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP) ovat kehittdneet kansainvélisen painehaavojen luokittelujéarjestelmén.
Luokittelujarjestelma jakaa painehaavat neljaan luokkaan tai asteeseen haavan syvyyden
mukaisesti. Luokituksessa on lisaksi lisaluokat luokittelemattomille painehaavoille ja
epéillyille syvien kudosten vaurioille. (National Pressure Ulcer Advisory Panel, European
Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance 2014, 11-12.)

Ensimmaéisen asteen painehaavassa ihossa on vaalenematonta punoitusta, mutta iho on
viel& ehja. Alue voi olla kivulias, kiinted, pehmea ja lampimampi tai viiledmpi kuin ym-
pardiva kudos. (National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advi-
sory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance 2014, 11.) Kuvassa 1 esitetdan en-

simmaisen asteen painehaavaa ihon poikkileikkauksessa.
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Kuva 1. Ensimmaisen asteen painehaava (Kuva: Tanja Kailavaara).

Vaalenemattoman ja vaalenevan punoituksen erottamiseksi punoittavaa ihoaluetta voi
painaa kevyesti sormenpailla. Jos punoittava alue vaalenee painettaessa, alueen mikrove-
renkierto on kunnossa. Myds potilaan asentoa muuttamalla voi testata, vaaleneeko punoi-
tus. Kyseessd on vaalenematon punoitus, jos vaalenemista ei tapahdu puolen tunnin ku-

luessa asennon muuttamisesta. (Juutilainen & Hietanen 2013a, 307.)

Toisen asteen painehaava on ihon pinnallinen vaurio. Dermis eli verinahka on vaurioitu-
nut osittain, ja ihossa on pinnallinen, avoin haava tai ehj tai rikkoutunut, kudosnesteen
tayttdma rakkula. Haavan pohja on punainen tai vaaleanpunainen. Haavassa ei ole kattei-
suutta tai mustelmaa (kuva 2). (National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pres-

sure Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance 2014, 11.)
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Kuva 2. Toisen asteen painehaava (Kuva: Tanja Kailavaara).

Kolmannen asteen painehaava on koko ihon lapdisevé kudosvaurio. Ihonalainen rasva voi

olla nakyvissa, mutta luu, janne tai lihas ei. Haava voi olla katteinen, ja siind voi olla



taskumaisia kohtia tai onkaloitumista (kuva 3). Kohdissa, joissa ei ole ihonalaista rasva-
kudosta, kuten korvalehdessd, takaraivolla tai kehrasluissa, kolmannen asteen painehaa-
vat voivat olla matalia. Paljon rasvaa sisaltaville alueilla voi taas kehittyd syviakin kol-
mannen asteen painehaavoja. (National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pres-

sure Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance 2014, 11.)
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Kuva 3. Kolmannen asteen painehaava (Kuva: Tanja Kailavaara).

Neljannen asteen painehaavassa vaurio on koko ihon ja ihonalaiskudoksen paksuudelta.
Luuta, jannettd tai lihasta on ndkyvissé tai suoraan palpoitavissa. Haavassa voi olla kat-
teisuutta ja kudosnekroosia ja siina on usein taskumaisia kohtia ja onkaloitumista (kuva
4). (National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel
and Pan Pacific Pressure Injury Alliance 2014, 12.)
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Kuva 4. Neljannen asteen painehaava (Kuva: Tanja Kailavaara).



Luokittelemattomien painehaavojen luokkaan kuuluvat haavat, joiden syvyys on tunte-
maton. Haavan todellista syvyytta ei voida mé&arittaa silloin, kun haava on taysin haava-
katteen peitossa tai jos pohjalla on kudosnekroosia (kuva 5). Syvyyden méarittdminen on
mahdollista, kun haavakatetta tai nekroottista kudosta on poistettu riittavasti ja haavan
pohja paljastuu. (National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Ad-
visory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance 2014, 12.)
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Kuva 5. Luokittelematon painehaava (Kuva: Tanja Kailavaara).

Epéilty syvien kudosten vaurio on purppuranvérinen tai punaruskea ehjén ihon varjay-
tyma tai veren tayttama rakkula (kuva 6). Ennen kuin vaurio on nakyvissa, kudos on usein
kivulias, Kiinted, pehmed, kimmoisuutensa menettanyt ja lampimampi tai viiledmpi kuin
sen vieressé oleva kudos. Vaurion syvyytté ei voida maéritell4 tarkasti heti sen synnyttya.
Syvén kudoksen vaurion havaitseminen tummaihoisilla potilailla voi olla hankalaa. (Na-
tional Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan

Pacific Pressure Injury Alliance 2014, 12.)
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Kuva 6. Epailty syvien kudosten vaurio (Kuva: Tanja Kailavaara).



Painehaavan parantuessa haavan luokitus ei muutu kaanteiseen suuntaan, eli esimerkiksi
kolmannen asteen painehaava ei muutu parantuessaan toisen asteen painehaavaksi tai en-
simmadisen asteen painehaavaksi (Hietanen & Juutilainen 2013, 301a). Painehaavojen
luokittelujérjestelmé ei sovellu limakalvojen painehaavojen luokitteluun (National Pres-
sure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific
Pressure Injury Alliance 2014, 32).

Kosteuden aiheuttaman ihovaurion erottaminen painehaavasta voi olla haastavaa. Kos-
teusvaurioita voi ilmeté painehaavan kanssa myos samanaikaisesti (kuva 7). Jos ihovaurio
sijaitsee muualla kuin luisen ulkoneman kohdalla, kyseessé ei todennékdisesti ole paine-
haava. (Juutilainen & Hietanen 2013a, 307.)

Kuva 7. Kosteusvaurioita painehaavaa ympardivassa ihossa (Kuva: Aleksandrs Balodis
(AfroBrazilian), Attribution-ShareAlike 4.0 International CC BY-SA 4.0).

Ihon pitkittynyt altistuminen kosteudelle aiheuttaa ihon maseroitumisen eli vettymisen.
Maseroituminen tarkoittaa, etta ihosta tulee kosteuden vaikutuksesta vaalea, hautunut ja
pehmed. (Young 2017, 62; Siegel 2016, 204.) Maseroitunut iho menee helpommin rikki
ja tarttuu myos helpommin esimerkiksi lakanoihin, mika lisaa kitkaa. Siksi maseroitunee-
seen ihoon kehittyy herkemmin haavoja. Ihon liiallinen kosteus voi johtua hikoilusta,
haavaeritteesta tai virtsan tai ulosteen pidatyskyvyttomyydesta. (Siegel 2016, 204.)

Kosteuden vaurioittama iho on vettynyt ja kiiltdva (Young 2017, 58), ja siin& on Kirk-

kaanpunainen tai tummanpunainen punoitus (Haesler 2017, 114). Tummapigmenttisessé



ihossa vaurioitunut alue voi olla muuta ihoa vaaleampi tai tummempi tai purppuranpu-
nainen (Young 2017, 58). Kosteusvauriossa ihon pinta voi olla ehj4 tai rikkonainen. Toi-
sin kuin painehaava, kosteusvaurio ei yleensa ole tarkkarajainen. (Haesler 2017, 114—
115.) Ihorikko voi erittda kirkasta, kellertdvaa, ruskeaa tai harmahtavaa eritetta (Young
2014, 58), mutta nekroottista kudosta ei ole (Haesler 2017, 115).

2.3 Painehaavojen synty ja painehaavojen synnylle altistavat riskitekijat

Painehaavojen syntymekanismin tarkeimpéna tekijana pidetd&n kudokseen kohdistuvaa
painetta (Soppi 2010, 264). Myos kitkan ja venytyksen on esitetty liittyvan painehaavojen
syntyyn. Paine aiheutuu, kun iho, ihonalaiskudos, lihas ja verisuonet puristuvat kehon
luisen ulokkeen ja ulkoisen pinnan valiin. Ulkoinen pinta voi olla esimerkiksi tuoli, sdnky
tai pyoratuoli. (Siegel 2016, 199-200). Hiussuonien eli kapillaarien kautta tapahtuu ku-
dosnesteen ja veren vélinen hengityskaasujen, ravintoaineiden ja kuona-aineiden vaihto
(Sand ym. 2015, 295). Ulkoinen, kapillaarien tayttopainetta korkeampi paine voi aiheut-
taa kapillaarien puristumisen kasaan, eivéatka kudokset saa talléin happea. Jos paine jat-
kuu kauan, kapillaarit luhistuvat, ja niiden l&heisen lihas- ja ihonalaiskudoksen solut al-
kavat kuolla hapenpuutteen vuoksi, eli aiheutuu kudosnekroosi. Lihas- ja rasvakudos kes-
tavat verenkierron puutetta heikommin kuin iho, ja siksi paineen aiheuttama ihonalaisku-

doksen vaurio voi olla laajempi kuin ihon pinnalla ndkyva vaurio. (Siegel 2016, 199.)

Paine aiheuttaa kudoksissa muodonmuutoksen ja kudosten siirtymisen sivuun paineen
kohdistumiskohdalta. N&din paine muuttuu venyttaviksi voimiksi. Venytyksen vaikutuk-
sesta kudoksen normaali rakenne alkaa hajota. (Soppi 2010, 264.) Venyttavad voimaa
kutsutaan usein tangentiaaliseksi voimaksi (Carville 2013, 121). Venyttavé voima syntyy
yleisimmin potilasta siirrettdessa tai kun potilas “valuu” sdngyssi puoli-istuvassa asen-
nossa ollessaan kohti sangyn jalkopaata. (Siegel 2016, 203; Carville 2013, 121). Kitkaa
syntyy esimerkiksi silloin, kun potilaan iho hankautuu lakanaa vasten potilasta siirretta-
essé (Siegel 2016, 203).

Terveet ihmiset vaihtavat asentoa spontaanisti, kun tuntevat paineen aiheuttamaa epamu-
kavuutta (Carville 2013, 121). Painehaavat syntyvéatkin usein sairauden tai hoidon komp-

likaationa. Useimmiten ne sijaitsevat ristiseldn, istuinkyhmyjen, lonkkien ja kantapéiden



luisten ulokkeiden kohdalla. (Hietanen & Juutilainen 2013a, 300.) Yli puolet painehaa-
voista on lantion alueella ja noin kolmasosa alaraajoissa (Juutilainen 2013a, 301).

Erityisen suuressa painehaavariskissd ovat potilaat, jotka eivat kykene liikkumaan esi-
merkiksi selkdydinvamman, aivohalvauksen tai tehohoidon vuoksi. Painehaavan syntya
voivat edistad potilaan litkkumattomuuden lisaksi ravitsemushairid, ruumiinlammon
lasku, vanhuus ja huonot paikalliset kudosolot. Vajaaravitsemuksesta karsivien potilaiden
painehaavat paranevat lisaksi hitaammin kuin normaalissa ravitsemustilassa olevien po-
tilaiden haavat. Ihon pitk&aikainen kosteus altistaa haavaumille, silla kosteus heikent&a
ihon suojaavaa pintarakennetta ja lisdé kitkaa. lakk&an ihmisen iho kestdd huonommin
painetta, kitkaa ja hankausta kuin nuoremman ihmisen paksumpi, elastisempi ja vah-
vempi iho. Verenkierron riittaméattdmyys esimerkiksi alaraajan valtimosairauden seu-
rauksena kasvattaa painehaavariskid. (Juutilainen 2013a, 301, 303-304.) Pitkakestoisen
painealtistuksen lisdksi painehaavojen syntyad voi edistaa toistuvan paineen kudokseen
aikaansaama stressireaktio (Soppi 2010, 264). Kaikkia painehaavojen syntyyn vaikutta-
via tekijoita ei vield taysin tunneta (National Pressure Ulcer Advisory Panel, European

Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance 2014, 11).

Noin 70 % painehaavoista on yli 70-vuotiailla (Soppi 2010, 262). Nuorempien ihmisten
painehaavan synty liittyy usein halvauksen tai CP-vamman vuoksi heikentyneeseen lii-
kuntakykyyn ja tuntoaistiin (Schindler, Mikhailov, Kuhn, Christopher, Conway, Ridling,
Scott & Simpson 2011, 2047). Painehaava voi tulla myos lapselle, ja sairaalahoidossa alle
14-vuotiailla esiintyy enemman painehaavoja kuin tyoikaisilla. Lasten painehaavojen
synty liittyy usein ladkinnéllisen laitteen aiheuttamaan paineeseen. (Jull, McCall, Chap-
pell & Tobin 2016, 71, 74.) Erityisesti tehohoidossa useita paivia olevat alle 2-vuotiaat

lapset ovat alttiita saamaan painehaavoja (Schindler ym. 2011, 2048).

Kéllmanin ja Suserudin (2009) mukaan sairaanhoitajilla ja avustavalla hoitohenkilokun-
nalla ("nursing assistant”) on padosin hyvét tiedot painehaavojen ehkéisysté ja hoidosta
ja he pitavét painehaavojen ehkéisya tarkedna osana tyotaan. Kuitenkin vain osa osasi
tunnistaa painehaavojen ulkoisia riskitekijoita, ja 30 % hoitohenkilokunnasta koki tiedon
puutteen huonontavan painehaavojen ehkaisya. Painehaavoista lisakoulutusta saaneilla
oli paremmat tiedot painehaavojen ehkéisysta ja hoidosta, kuin heilld, jotka eivét olleet

saaneet lisékoulutusta ammattiin valmistavan koulutuksen jalkeen.
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2.4 Potilaan painehaavariskin arviointi

Potilaan riskié saada painehaava voidaan arvioida erilaisilla mittareilla, jotka pisteyttavét
painehaavan kehittymiseen vaikuttavia tekijoita ja potilaan ominaisuuksia. Mittareita
ovat muun muassa Bradenin (liite 2), Nortonin, Jacksonin ja Cubbinin ja Waterlow’n
mittarit. Mittareilla arvioidun riskin ennustearvo ei ole kuitenkaan kovin hyv, silla pai-
nehaavoja tulee jonkin verran myos potilaille, joilla ei mittarin mukaan ole riskia saada
painehaavaa. (Soppi 2010, 261-262.) Mooren ja Cowmanin (2014, 11) Cochrane-kat-
sauksen mukaan tutkimusndyton perusteella on epéselvad, vahentddkd strukturoitujen
painehaavariskimittareiden kdyttd painehaavojen esiintymistd. Aiheesta tarvittaisiin lisaa

luotettavaa tutkimusta.

Hoitotyon tutkimussaatité (2015, 5) suosittaa, ettd riskinarviointi tulee tehdd validoidulla
mittarilla heti tai viimeistdan kahdeksan tunnin kuluessa potilaan hoitoon saapumisesta.
Mittariksi tulee valita kyseiselle potilasryhmalle luotettava mittari. Yksistdaan pelkkaan
riskinarviointimittariin ei tule kuitenkaan luottaa. Riskiarvion tulisi aina johtaa toimenpi-
teisiin ja jokainen potilas tulisi sijoittaa riskiluokkansa mukaiselle makuualustalle. (Soppi
& livanainen 2013, 14).

Vanhin riskiluokitusmittareista on vuonna 1962 kayttoon otettu Nortonin asteikko. Bra-
denin riskimittari on testatuin ja luotetuimmaksi todettu painehaavariskin kuvaaja. (Hie-
tanen 2013a, 313.) Jackson ja Cubbin -painehaavariskin arviointimittari on tarkoitettu te-
hohoidossa olevien potilaiden painehaavariskin tunnistamiseen (Ahtiala & Hietanen
2013, 316). Mittarit koostuvat eri osa-alueista, ja kunkin osa-alueen tekijoita pisteytetaan.
Tyypillisi& pisteytettdvid osa-alueita ovat potilaan liikuntakyky, ihon tai kudosten kunto,
ravitsemus ja yleinen terveydentila. Osa-alueiden riskipisteet lasketaan yhteen, ja mitta-
rista riippuen painehaavariski on joko sitd suurempi tai matalampi, mitd korkeammat pis-
teet ovat. (Hietanen 2013a, 313; Ahtiala & Hietanen 2013, 316.)

2.5 Apuvalineet ja asentohoito

Tarkein painehaavojen ehkdisykeino on paineen poistaminen. Painehaavan ehkaisyn pe-

rustana on pidetty painealtistuksen vahentdmistd vaihtamalla potilaan asentoa kahden
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tunnin vélein. Kudoksiin kohdistuvaa painetta voidaan vahent&a patjoilla, paallyspat-
joilla, istuinalustoilla ja kevennystyynyilla. (Soppi 2010, 265; Hietanen 2013a, 312.) Tuo-
lissa istuvaa potilasta ohjataan tai avustetaan muuttamaan asentoaan 15 minuutin valein
(Soppi & Ahtiala 2012, 63). Tuolissa pitkia aikoja istuvia potilaita varten on olemassa

painetta jakavia istuinalustoja (Jones 2012, 15).

Vuodelevossa olevan potilaan asentoa vaihdellaan niin, ettd luu-ulokekohtiin ei kohdistu
painetta. On tarkedd huomioida, ettd potilaan raajat eivat painu toisiaan vasten. Asentojen
vaihdossa kéytetdén esimerkiksi liukulakanaa, siirtolevyja tai nostureita, jotta valtetdén
potilaan ihon venyminen ja hiertyminen potilasta siirtdessa. (Soppi & Ahtiala 2012, 63.)
Potilaalle, jolla on painehaava, valitaan asento, jossa painetta ei kohdistu haavalle (Jones
2012, 18).

Kylkiasennossa makaavan potilaan tulisi olla 30 asteen kallistuksessa (kuva 8). Potilas
tuetaan asentoon asettamalla tyyny hénen selkansa taakse. 90 asteen kylkiasentoa tulisi
valttaa, koska siind asennossa ihonalaisen kudoksen verenkierto ja kudoksen hapensaanti
véhenevat. (Moore & van Zetten 2014, 7.)

Kuva 8. 30 asteen kylkiasento (Kuva: Tanja Kailavaara).

Hoitajien on tarkedd kannustaa potilaita liikkumaan ja kysyé potilaiden asennon muka-
vuudesta ja Kivusta. Liikkumiseen liittyva kipu tai kivun pelko voi estad potilaita vaihta-
masta asentoa. Kun kipua hoidetaan hyvin, potilaat huolehtivat todennakdisemmin itse
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asennonvaihdoista. Potilaiden on tutkittu toivovan, ettd hoitajat muistuttaisivat saannolli-
sesti asennon vaihdosta ja rohkaisisivat potilaita pyytdmaan tarvittaessa apua. (Mclnnes,
Chaboyer, Murray, Allen & Jones 2014, 4-7.)

Painehaavapatjat ovat painehaavojen ehkaisyyn tarkoitettuja erikoispatjoja. Painehaava-
patjat jaetaan passiivisiin eli staattisiin ja aktiivisiin eli dynaamisiin patjoihin. Painehaa-
vapatjaa tulisi kayttaa potilailla, joilla on painehaava tai joilla on riski saada painehaava.
(Baranoski & Ayello 2008 ja Soppi 2009, livanaisen, Grek-Stjernbergin, Kallion, Korho-
sen, Korhosen & Pulkin 2013, 34 mukaan.) Painehaavapatjan valintaan vaikuttavat poti-
laan painehaavariskin suuruus, patjan valmistajan asettamat rajoitukset potilaan painon
suhteen ja potilaan omat tuntemukset. Patjan valinnassa kédytetdén apuna painehaavaris-

Kimittarin tulosta. (livanainen ym. 2013, 34.)

Staattiset painehaavapatjat muotoutuvat kehon lammaon ja painon vaikutuksesta vartalon
muotoon. Paino jakautuu laajemmalle alueelle kuin tavallisella sairaalapatjalla, jolloin
paine kehon luisten ulokkeiden alueilla vahenee. Staattista patjaa kayttavan potilaan tulee
vaihtaa sd&nnollisesti itse asentoaan tai hoitohenkilékunnan tulee vaihtaa hénen asento-
aan. (Baranoski & Ayello 2008 ja Hietanen 2012, livanaisen ym. 2013, 35 mukaan.)

Dynaaminen painehaavapatja on moottoroitu ja sen paine on vaihtuva. Patjassa on ilma-
taytteisia kennoja ja kennojen tayttymista ja tyhjentymista ohjataan ohjausyksikolld. Dy-
naaminen painehaavapatja voi olla myos automaattinen, jolloin patjan paine sdétyy auto-

maattisesti potilaan asennonmuutosten mukaan. (livanainen ym. 2013, 34.)

Vuosina 2010 ja 2011 akuutti- ja pitkdaikaishoitolaitoksissa tehdyissa selvityksissé ha-
vaittiin, ettd vain 40 %:lla painehaavariskissé olevista potilaista oli riskiluokkansa mu-
kainen patja. Tdman epaillddn johtuvan siité, ettd makuualustan valinnassa ei ole osattu
taysin arvioida, minka riskiluokan potilaalle mikin makuualusta sopii. (Soppi & livanai-
nen 2013, 14.)

Suomessa on tutkittu painehaavapatjojen hankkimisen kustannuksia ja hyotyja Hyvin-
k&an terveyskeskussairaalan ja terveyskeskuksen pitkaaikaispotilaiden osastoilla. Tutki-
muksessa todettiin, ettd painehaavapatjainvestoinnin kustannuksista huolimatta painehaa-

vojen ehkaisy ja hoito patjojen avulla tulee halvemmaksi kuin hoito niilla perinteisilla
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menetelmilld, joita oli kdytettdvissd ennen patjojen hankintaa. (Peltonen, Lepistd & Vi-
hersaari 2010.)

Kantapdiden painehaavojen ehkéisemiseksi paineen saa poistettua vuoteessa makaavan
potilaan kantapdilta niin, ettd asettaa tyynyn pohkeiden alle siten, ettd kantap&at eivat osu
patjaan. On my0s olemassa saappaan mallisia tuotteita, jotka poistavat paineen kanta-
péiltd (kuva 9). Ne voivat ehkaista painehaavoja tyynyja tehokkaammin, mutta potilaat

voivat kokea niiden kayton epamukavammaksi. (Clegg & Palfreyman 2014, 4, 11.)

Kuva 9. Kantapdiden painehaavoja ehkdisevat Maxxcare Heel Pro Evolution -tossut.
(Kuva: Maxxcare).

Painehaavojen ehkdisyssa voidaan kayttad myos profylaktisia sidoksia. Profylaktisten si-
dosten kéytto tarkoittaa, ettd potilaan painehaavalle alttiin kehon kohtaan kiinnitetdén
haavasidos ennaltaehkdisemaan painehaavan syntyd. Tata tarkoitusta varten on kehitetty
monikerroksisia haavasidoksia. (Thorpe 2016, 6.) On nayttoa siitd, ettd profylaktisten si-
dosten kayttd perinteisten painetta lieventavien menetelmien rinnalla voi auttaa ehkaise-
mé&én painehaavoja. (Cornish 2017, 32.) Profylaktisen sidoksen laittamista voi harkita
sellaisten luisten ulokkeiden alueille, jotka ovat usein alttiina venytykselle ja hankauk-
selle. On tarkedd huomioida, etté profylaktisen sidoksen kéyton yhteydessé tulee yhé jat-
kaa muita painehaavaa ehkaisevia toimenpiteitd. (National Pressure Ulcer Advisory Pa-
nel, European Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance
2014, 18.)
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2.6 Ilhonhoito

Ihon kunnon arviointi tulisi tehda vahintaan kerran péivassa niille potilaille, joilla on riski
saada painehaava tai joilla on jo painehaava (Jones 2012, 16). Esimerkiksi kotihoidossa
olevaa potilasta voi ohjata tarkkailemaan ihonsa kuntoa itse, mikali potilas on siihen ha-
lukas ja kykenevé (Jones 2013, 54). lhoa tarkastettaessa ihosta etsitddn mitd tahansa vau-

rioita, kuten mustelmia, ihorikkoja tai ihon varin muutoksia (Jones 2012, 16).

Iho tulee pitd4 kuivana ja puhtaana. Mahdollisesta inkontinenssista johtuvat virtsa- ja
ulostetahrat tulisi puhdistaa iholta heti. Pesussa kannattaa kayttdé saippuatonta puhdis-
tusainetta. Ihoa ei saa hangata, vaan iho taputellaan pesun jalkeen kuivaksi pyyhkeella.
(Jones 2012, 16.) Kuivaa ihoa kannattaa rasvata. Luu-ulokkeiden ja punoittavien kohtien

suojaksi voi laittaa ohuen sidoksen. (Soppi & Ahtiala 2012, 63.)

2.7 Ravitsemuksen merkitys painehaavojen ehkaisyssa ja paranemisessa

Vajaaravitsemuksen tiedetédan olevan yksi painehaavojen synnyn riskitekijoisté (Carter &
Lecko 2018, 19). Hyvaa ravitsemustilaa ja nesteytysta pidetaan siksi tarkeéna seké pai-
nehaavojen ehkaisyssa etta niiden hoidossa. Painehaavojen paranemiselle tarkeina ravin-
toaineina pidet&an proteiineja, rautaa, sinkkié ja C-vitamiinia. (Taylor 2016, 38-42.) Haa-
van olemassaolo lis&é elimiston energian ja proteiinin tarvetta (von Knorring & Kajander
2014, 31). Langerin ja Finkin Cochrane-katsauksessa (2014) ei kuitenkaan 16ytynyt vah-
vaa tutkimusnayttoa siitd, vahentaako erilaisten ravitsemuslisien kdyttd painehaavojen
syntymisté tai nopeuttaako niiden kaytto jo olemassa olevien painehaavojen paranemista.
Vaikka katsauksen perusteella ravitsemuksen ja painehaavojen ehkaisyn ja paranemisen
yhteys jéi toistaiseksi epaselvéksi, Langer ja Fink korostavat, ettd vajaaravitsemusta on
silti tarkead hoitaa. (Langer & Fink 15-16.)

Sairaanhoitajan on tarked4 tunnistaa vajaaravitsemusriskissé olevat potilaat. Apuna voi
kayttdd vajaaravitsemusriskin arviointimittaria. (Taylor 2016, 40.) Tallaisia mittareita
ovat muun muassa perusterveydenhuoltoon tarkoitettu MUST-testi (Malnutrition Univer-
sal Screening Tool, liite 3), erikoissairaanhoitoon tarkoitettu NRS-testi (Nutritional Risk

Screening) ja yli 65-vuotiailla kaytettdvd MNA-testi (Minimal Nutritional Assesment)
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(von Knorring & Kajander 2014, 31). Sairaalassa potilaiden vajaaravitsemusriskia tulisi
arvioida potilaan saapuessa sairaalaan ja sen jélkeen viikoittain (Carter & Lecko 2018,
19).

Sairaanhoitajan tulee pyrkié korjaamaan potilaan ravitsemuksen puute ja tarjota hénelle
neuvontaa terveellisestd ruokavaliosta. Jos potilas ei kykene syomaan itsendisesti, hanté
avustetaan ruokailussa. Ensisijaisesti tulisi pyrkia siihen, etta potilas saisi tarvitsemansa
ravintoaineet ruuasta. (Carter & Lecko 2018, 19.) Usein vajaaravitsemuksen hoitoon tar-
vitaan tehostettua ruokavaliota. Tehostetussa ruokavaliossa energiapitoisuutta lisatdén
runsasrasvaisilla ruoka-aineilla tai rasvalisayksilla. Proteiinin saantia voi lisata valitse-
malla proteiinipitoisia vélipaloja, kuten rahkaa, jugurttia, proteiinipatukoita tai pirteloa.
Joskus on tarpeen kayttaa kliinisia tdydennysravintovalmisteita. Ne ovat veteen tai mai-
toon sekoitettavia jauheita, jotka sisaltdvat runsaasti energiaa, proteiinia, vitamiineja ja
kivennéisaineita. Saatavilla on sek& makeita ettéd suolaisia makuja. (von Knorring & Ka-
jander 2014, 32).

3 Painehaavan hoito

3.1 Haavan paranemisprosessi

Haavan paranemisprosessin vaiheita ovat hemostaasi eli hyytyman muodostuminen, in-
flammaatio eli tulendus, proliferaatio eli fibroblasia tai rakennus ja maturaatio eli kypsy-
minen (Palve 2017). Akuuttien ja kroonisten haavojen paranemisessa on samat biologiset
vaiheet, mutta vaiheiden ja paranemisen kesto vaihtelee (livanainen & Syvéoja 2012,
343). Kroonisen haavan paraneminen jumiutuu yleensa inflammaatiovaiheeseen (Martin
2013, 40; Palve 2017, 518).

Hemostaasi tapahtuu heti haavan synnyttya. Verihiutaleet muodostavat vuotokohdan tuk-
kivan hyytyman, ja verenvuoto tyrehtyy. (Hess 2012, 10.) Painehaavoissa ei ole taté vai-
hetta (livanainen & Syvéoja 2012, 343). Inflammaatio alkaa haavan synnyttya ja kestaa
yleensd 4-6 paivéa. Inflammaatiovaiheen aikana elimiston tulehdussolut puhdistavat haa-

van bakteereista ja kuolleiden solujen jaanteistd. (Hess 2012, 10.)
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Proliferaatio- eli fibroblasiavaihe kest&déd yleensa 1-4 viikkoa (livanainen & Syvdoja
2012, 343). Haavaan kasvaa verekastd granulaatiokudosta eli jyvaiskudosta (Hietanen
2013b, 201), joka koostuu sidekudoksesta ja hiussuonista. Granulaatiokudos kasvaa haa-
vaan punaisina nippuina haavan reunoilta ja pohjasta. (livanainen & Syvéaoja 2012, 343.)
Haavaan muodostuu epiteelikudosta eli pintakudosta (Sand ym. 2015, 91) ja haava sul-
keutuu. (Hess 2012, 12.) Haavan vetolujuus palautuu véhitellen ja proliferaatiovaiheen

lopussa se on 25 % normaalin ihon vetolujuudesta (livanainen & Syvéoja 2012, 343).

Maturaatio- eli kypsymisvaihe kesté viikoista vuosiin (Hess 2012, 12, livanainen & Sy-
védoja 2012, 343). Granulaatiokudos muuttuu sidekudosarveksi, jonka vetolujuus kasvaa
noin 80 %:iin ihon alkuperdisesta vetolujuudesta. Vaiheen lopussa arven punoitus véahe-

nee ja arpi jaa ymparoivaa ihoa vaaleammaksi. (livanainen & Syvéoja 2012, 343.)

3.2 Painehaavan hoitoperiaatteet

Kroonisten haavojen hoidossa periaatteena on puuttua haavan synnyn syyhyn ja tukea
haavan paranemista paikallishoidolla (Palve 2017, 518). Haavan paranemiseen vaikutta-
vat systeemiset ja paikalliset tekijat. Systeemisilla tekijoilla tarkoitetaan potilaaseen liit-
tyvié tekijoitd, kuten elamantapoja, ravitsemusta, ik&a ja sairauksia. Paikalliset tekijat liit-
tyvéat haavaan. Paikallisia tekijoita ovat esimerkiksi haavainfektio, paikallisesti heikenty-
nyt verenkierto, haavassa oleva kuollut kudos, haavan kosteustasapaino ja lampétila. (La-
gus 2013, 39-48.)

Painehaavan paranemisen edellytyksend on, ettd sen aiheuttajat, kuten paine ja kitka,
poistetaan. Paineen ja Kitkan poistossa hyddynnetdan asentohoitoa ja apuvalineitd. Sa-
manaikaisesti haavan paikallishoidon avulla pyritddn luomaan haavan paranemiselle suo-
tuisat olosuhteet pitdméalla haava kosteana, puhtaana ja suojaamalla se kontaminaatiolta.
(Jokinen, Sipponen, Lohi & Salo 2009, 2187.) Toisen, kolmannen ja neljannen asteen
painehaavoja hoidetaan Suomen Haavanhoitoyhdistyksen julkaiseman VPKM-variluoki-
tuksen mukaisesti (taulukko 1) (Soppi & Ahtiala 2012, 64). Haavan paikallishoidon osa-
alueiksi voidaan nimetd kroonisen haavan hoitoon ja arviointiin kehitetyn TIME-toimin-
tamallin mukaisesti haavan puhdistaminen (tissue managenent), tulehduksen hallinta (in-

flammation and infection control), kosteustasapainosta huolehtiminen (moisture balance)
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jauudisepiteelin kasvun tukeminen (epithelial advancement) (Kinnunen, Saranto & Ensio
2008, 70-71; Palve 2017, 519).

Taulukko 1. Avoimen haavan hoitoperiaatteet VPKM-variluokituksen mukaan (mukail-

len Suomen Haavanhoitoyhdistys ry 2011a).

Haavan vari Haavan kudostyyppi Hoitoperiaate

Vaaleanpunainen Epiteelikudos Ihon ohuen uudiskudoksen

suojaaminen vaurioitumi-

selta.
Granulaatiokudos Kosteustasapainosta huo-
lehtiminen.
Keltainen Fibriinikate Fibriinikatteen  pehmitta-

minen ja poistaminen.

Musta, ruskea Nekroottinen kudos Nekroottisen kudoksen
pehmittdminen ja poistami-

nen.

Haavan diagnosointi ja vastuu hoitosuunnitelman tekemisesta kuuluu laakarille. Sen jal-
keen sairaanhoitaja voi hoitaa haavaa itsendisesti hoitosuunnitelman mukaan. Moniam-
matillisessa tiimissd voidaan hyddyntad myos fysioterapeutin ja ravitsemusterapeutin
osaamista. (Ahmajarvi & Isoherranen 2017, 528.) Sairaanhoitajan toiminnan haavanhoi-
dossa tulee perustua nayttéon (Jalonen & Ylonen 2016, 17). Nayttdon perustuva toiminta
tarkoittaa, ettd potilaan hoidossa kaytetdan parasta saatavilla olevaa ja ajantasaista tietoa
(Hoitotyon tutkimussaatio 2019). Sairaanhoitaja tarvitsee haavanhoidossa oikeaa ja ajan-
tasaista tietoa ja osaamista. Sairaanhoitajan tulee tuntea haavanhoitotuotteiden valinnan
periaatteet ja tunnistaa haavan syy, silla se vaikuttaa haavan hoitoperiaatteisiin. (Jalonen
& Ylonen 2016, 19.)
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3.3 Haavan paikallishoito TIME-toimintamallin mukaisesti

T-kirjain viittaa englanninkieliseen termiin tissue management”, joka tarkoittaa haavan
puhdistamista. Haavan puhdistamisella tarkoitetaan haavapohjan puhdistamista kuol-
leesta kudoksesta. Samalla haavassa oleva biofilmi rikotaan ja bakteerit vahenevét. Puh-
distaminen edistd4 uuden, terveen kudoksen kasvua. Haavan puhdistustekniikoita ovat
autolyyttinen, entsymaattinen, biologinen ja mekaaninen puhdistus. (Leaper, Schultz,
Carville, Fletcher, Swanson & Drake 2012, 3; Palve 2017, 519-520.) Autolyyttinen puh-
distus tarkoittaa sitd, haavalle luodaan optimaaliset olot, jotta elimiston omat entsyymit
ja solut péasevét hajottamaan nekroottista kudosta. Entsymaattisessa puhdistuksessa
kuollutta kudosta hajottavat haavanhoitotuotteen entsyymit. Biologista puhdistusta on
esimerkiksi karpasen toukkien kayttd. (Juutilainen 2013b, 80.) Mekaaninen puhdistus
tehdaan kayttamalla steriilejé pinsettejd, veistd, kyrettia ja saksia (Tuuliranta 2014, 6).

Biofilmit ovat mikrobien muodostamia, usein monilajisia yhteistja, joita on useimmissa
kroonisissa haavoissa. Biofilmit voivat hidastaa haavojen parantumista. Haavassa ole-
vassa biofilmissa mikrobit voivat kaivautua haavan pohjan kudoksen sisélle, eik& antibi-
oottihoito tehoa siksi niihin. (Karppelin & Lahtela 2017, 178-179; Tuuliranta 2012, 20.)
On kiistanalaista, voiko biofilmin nahda paljain silmin, mutta limaisen ja kiiltavan haa-
vakatteen ajatellaan olevan merkki haavassa olevasta biofilmista (Chamanga, Hughes,
Hilston, Sparke & Jandrisits 2015, 32; Tuuliranta 2012, 20). Biofilmit uusiutuvat nope-
asti. Kunnollinen mekaaninen puhdistus 1-2 pdivan vélein on tehokkain biofilmin pois-
tokeino. (Tuuliranta 2012, 20.)

Painehaava puhdistetaan jokaisen sidostenvaihdon yhteydessé. Kaikki kuollut kudos ja
haavasidosten jaanteet poistetaan haavasta. Painehaavojen puhdistamisessa voidaan kayt-
ta& juomakelpoista vetté tai keittosuolaliuosta. Puhdistusnestetta kaytetaan sellaisella pai-
neella, ettd haava puhdistuu, mutta ettd kudokset eivat vaurioitu eik& vesi tyonné baktee-
reja syvemmélle haavaan. (National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure
Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance 2014, 40-41.) Jos kuollutta
kudosta on vain vahan, riittdd autolyyttinen, entsymaattinen tai biologinen puhdistus.
Nekroottisen kudoksen ja paksun haavakatteen puhdistuksessa nopein ja tehokkain tapa

on mekaaninen puhdistus. (Tuuliranta 2014, 6-7.) Painehaavan puhdistamista jatketaan
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sédannollisesti, kunnes kaikki kuollut kudos on saatu poistettua ja haavan pohja on peitty-
nyt punaisella granulaatiokudoksella. Haavan mekaaninen puhdistus tehddén vain silloin,
kun haavan verenkierto on riittdva. (National Pressure Ulcer Advisory Panel, European

Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance 2014, 40-42.)

I-kirjain viittaa termiin ”inflammation” tai ”infection control”, jonka voi suomentaa tu-
lehduksen hallinnaksi. Inflammaatio on osa haavan paranemisprosessia, mutta infektio
aiheuttaa haittaa potilaalle ja haavan paranemiselle. On tarkeaé erottaa ndma kaksi toisis-
taan. (Leaper ym. 2012, 5.) Kroonisessa haavassa on aina bakteerikontaminaatio, mika
tarkoittaa, ettd haavassa on bakteereja, jotka eivat kuitenkaan lisddnny eivatka aiheuta
haittaa haavan paranemiselle (Palve 2017, 519). Bakteeriviljelya ei siksi tarvitse ottaa
painehaavasta rutiininomaisesti. Sité tarvitaan ainoastaan silloin, kun epaillaan infektiota.
(Ahmajérvi & Isoherranen 2017, 526.) Infektion merkkeja ovat punoitus, kuumotus, tur-
votus, Kipu, lisdantynyt ja markainen haavaerite ja haju (Palve 2017, 519). Bakteerivilje-

lynéyte otetaan puhdistetusta haavasta kyretilla (Ahmajérvi & Isoherranen 2017, 526).

National Pressure Ulcer Advisory Panelin, European Pressure Ulcer Advisory Panelin ja
Pan Pacific Pressure Injury Alliancen suosituksen mukaan paikallisantisepteja voidaan
kayttdd mekaanisen puhdistuksen ohella havittdamaan mahdollinen biofilmi haavoista, joi-
den paraneminen on hidastunut. Antimikrobisia aineita sisaltavid haavanhoitotuotteita
voidaan kayttaa suosituksen mukaan myaos sellaisten painehaavojen hoidossa, joissa on
infektio tai epdily infektiosta. (National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pres-
sure Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance 2014, 40-41, 45.)
Toisaalta tuore Cochrane-katsaus ei l0ytanyt nayttéa minkaan antimikrobiaineen parane-
mista nopeuttavasta vaikutuksesta painehaavojen hoidossa, olipa haavassa infektio tai ei
(Norman, Dumville, Moore, Tanner, Christie & Goto 2016). Antiseptisten aineiden kay-
tostd madraa laékari (Lumio 2017).

Voimakkaasti kontaminoituneisiin tai infektoituneisiin painehaavoihin voidaan kayttaa
ladkinnallista hunajaa tai hopeasulfadiatsiinia siihen saakka, ett4 haava saadaan puhdis-
tettua kunnolla. Ensin tulee kuitenkin varmistaa, ettei potilas ole herkistynyt tai allerginen
tuotteelle. Paikallisantibiootteja ei suositella painehaavojen hoitoon. (National Pressure
Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific Pressure
Injury Alliance 2014, 45.)
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Hopealla kyll&stetyt sidokset k&yvat infektoituneisiin tai voimakkaasti kolonisoituneisiin
haavoihin, joissa on suuri infektioriski. Hopeasidoksen vaihtovéli voi olla jopa 7 paivaa.
Ne eivét sovi runsaasti erittaviin haavoihin. Hopeasidoksia kaytetdan yleensa enintéan 2
viikon ajan. (Palve 2017, 521.)

Painehaavoihin liittyy luutulenduksen riski. Plastiikkakirurgia on aihetta konsultoida, jos
painehaava ei umpeudu kolmessa kuukaudessa, vaikka paikallishoito ja paineen keven-
nys on tehty hyvin. (Wuorela, Ojanen & Vainio 2007, 3043.)

M-kirjain viittaa termiin “moisture balance” eli kosteustasapainon hallinta ja E-Kirjain
tulee termistd “epithelial advancement”, joka tarkoittaa uudisepiteelin kasvun tukemista.
Granulaatiokudos ja uudisepiteeli tarvitsevat sopivan kostean ja sopivan lampimén ym-
pariston kasvaakseen. Uudisepiteeli on herkké vaurioitumaan, joten se on hyva suojata
sidoksella. Tulehtuneiden ja nekroottisten haavojen runsas erite hidastaa haavan parane-
mista. Haavan kosteus pyritadn pitdm&&n sopivana haavanhoitotuotteiden valinnalla.
(Palve 2017, 521.)

Haavasidoksen valintaan vaikuttavat muun muassa haavaerityksen mééra ja laatu, haava-
pohjan kudoksen ja haavaa ymparoivan ihon kunto, haavan koko, syvyys ja sijainti ja
potilaan tavoitteet. Haavasidokseksi kannattaa valita mahdollisimman Kkivuton, tarttuma-
ton sidos. Sidoksen tulisi olla sellainen, jota ei tarvitse vaihtaa kovin usein. (National
Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific
Pressure Injury Alliance 2014, 39, 45.) Kosteilla sidoksilla hoidetut painehaavat parane-
vat nopeammin kuin harsosidoksilla hoidetut (Souliotis, Kalemikerakis, Saridi, Papage-
orgiou & Kalokerinou 2016, 598). Cochrane-katsauksessa (Westby, Dumville, Soares,
Stubbs & Norman 2017) ei kuitenkaan 16ydetty selkedd tutkimusnayttoa siitd, onko eri
materiaaleista valmistettujen ja eri aineilla kyll&stettyjen haavasidosten valilla eroa siing,
miten niiden kayttd vaikuttaa painehaavan paranemisnopeuteen, ja onko joillakin tuot-

teilla vihemman haittavaikutuksia kuin toisilla.
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3.4 Painehaavojen luokituksen mukainen hoito

Ensimmaisen asteen painehaavan hoitona on paineen ja Kitkan poisto asentohoidon ja
apuvélineiden avulla (Jokinen ym. 2009, 2187). Potilaa asennon tulee olla sellainen, jossa
painetta ei kohdistu punoittavalle alueelle. Potilaan ihon kunto tarkastetaan aina potilasta
kadnnettaessa lisdvaurioiden varalta (National Pressure Ulcer Advisory Panel, European

Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance 2014, 25).

Punoittavaa ihoa ei saa hangata, koska hankaus voi lisatéd vaurioita. Kuiva iho rasvataan.
(Hietanen 2018.) Punoittava ihoalue suojataan sidoksella. Tarkoituksena on ehkéisté ihon
rikkoutuminen ja véhentaa kitkaa. Sopivia sidoksia ovat ohuet sidokset tai kalvot. (liva-
nainen & Syvéoja 2012, 346.)

Toisen asteen painehaavan pohja tulee suojata, jotta se ei padse vaurioitumaan. Sidos va-
litaan haavan erityksen mukaan. (livanainen & Syvéoja 2012, 345.) Pinnallisiin ja puh-
taisiin, vain véhan erittaviin toisen asteen painehaavoihin sopii ohut sidos (Hietanen
2018; National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel
and Pan Pacific Pressure Injury Alliance 2014, 46).

Kolmannen asteen painehaavan paraneminen voi vaatia kirurgisen toimenpiteen, joten
haavan hoidossa tulee konsultoida plastiikkakirurgia (Soppi & Ahtiala 2012, 64). Haava
huuhdellaan puhtaaksi juomakelpoisella vedell& tai keittosuolaliuoksella. Haava huuhdel-
laan sellaisella paineella, ettd se puhdistuu, mutta kudokset eivat vaurioidu, eiké vesi
tyonna bakteereita syvemmalle haavaan. (National Pressure Ulcer Advisory Panel, Euro-
pean Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance 2014, 40—
41.) Jos haavassa on onkalo, onkalo puhdistetaan vetyperoksidi- ja keittosuolaliuoksella
ruiskun ja katetrin avulla (Hietanen 2018). Kapeita onkaloita huuhdotaan vain keittosuo-
lalla, koska vetyperoksidiliuoksen irrottama materiaali voisi tukkia kapean onkalon (Hie-
tanen 2013b, 187).

Jos painehaavassa on fibriinikatetta, se puhdistetaan pois. Puhdistusta jatketaan sidos-
vaihtojen yhteydessd, kunnes kaikki kuollut kudos on saatu poistettua. (National Pressure
Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific Pressure
Injury Alliance 2014, 40-42.) Fibriinikate on kellertdvaa, kuollutta kudosta, joka voi olla
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pehmedd tai sitkedd (Suomen Haavanhoitoyhdistys ry 2011a, 1). Kate tulee puhdistaa
haavasta pois, jotta granulaatiokudos péésee kasvamaan (Hietanen 2013, 201). Paksun
haavakatteen poistamiseksi laakéri voi tehda kirurgisen revision, eli leikata katteen sak-
silla ja veitsella pois. Kirurginen revisio tehdaan usein vuoteenvieritoimenpiteena. (Juu-
tilainen 2013c, 330; Tuuliranta 2014, 6-7.)

Haavaontelo kannattaa tayttda haavasidoksen alta eika jattaa tyhjaksi (National Pressure
Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific Pressure
Injury Alliance 2014, 56-47). Haavan onkaloon laitetaan onkalon hoitoon tarkoitettu haa-
vanhoitotuote (Hietanen 2018), mutta onkaloa ei saa topata tdyteen, jotta sidos ei aiheuta
painetta ja haittaa haavan verenkiertoa (Hietanen 2013b, 207). Haavaympaéristo suojataan
haavaeritteiltd (Hietanen 2018).

Neljannen asteen painehaavalle tehd&an kudosnekroosin ja haavakatteen poisto. Sairaan-
hoitaja voi tehdd mekaanisen puhdistuksen steriileilld pinseteilla, veitselld, saksilla ja ky-
retilld (Tuuliranta 2014, 6). Tarvittaessa ladkari tekee kirurgisen revision joko vuoteen-
vieritoimenpiteend tai laajemman alueen revision leikkaussalissa (Juutilainen 2013c, 330;
Lumio 2017). Haavan puhdistamista jatketaan saannollisesti, kunnes kaikki kuollut kudos
on saatu puhdistettua ja haavan pohja on peittynyt punaisella granulaatiokudoksella (Na-
tional Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan
Pacific Pressure Injury Alliance 2014, 40-42). Nekroottisten painehaavojen puhdistuk-
seen sopivat hyvin steriilit kdrpasentoukat. Toukkien kaytto vaatii Fimean luvan, ja toukat
tilataan sairaala-apteekin kautta. (Hietanen 2018.) Runsaasti erittaviin haavoihin sopii
imukyvyltaan voimakkaampi sidos (Palve 2017, 521). Paljastunut luu ja janne on pidet-

tava kosteana (Suomen Haavanhoitoyhdistys ry 20113, 2).

Neljannen asteen painehaavan paraneminen voi vaatia Kirurgisen toimenpiteen, joten
plastiikkakirurgia tulee konsultoida (Soppi & Ahtiala 2012, 64). Jos neljdnnen asteen pai-
nehaavan paraneminen ei edisty 2—-3 kuukaudessa, harkitaan korjausleikkausta. Potilaan
perussairauksien ja ravitsemustilan tulee olla hyvéssa tasapainossa, jotta leikkaus olisi
mahdollinen. Haavan tulee olla siistiksi hoidettu ja siind ei saa olla infektiota. Leikkauk-
sessa haava poistetaan kokonaan ja sen alla oleva luu-uloke madalletaan, kudospuutos
peitetddn iho-lihaskielekkeelld tai iho-subkutaanikielekkeelld. (Juutilainen 2013c, 330-
332))
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Luokittelemattoman painehaavan hoitona on haavakatteen poisto. Sen jalkeen painehaa-
vaa hoidetaan sen syvyyden mukaan. Poikkeuksena kantap&an kuivaa nekroosia ei saa
poistaa, koska se toimii kehon luonnollisena suojana. (National Pressure Ulcer Advisory
Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance
2014, 12.)

Epailtya syvien kudosten vauriota seurataan paivittdin. Vaurioalueelta poistetaan paine ja
estetddn kudoksen venyminen. Téssa painehaava-asteessa tulee konsultoida laékaria.

(Suomen Haavanhoitoyhdistys ry 2011b, 2.)

35 Haavanhoitotilanne kaytannossa

Jotta potilaan kokema kipu olisi mahdollisimman vahaisté, painehaavan hoito tulisi tehda
mahdollisimman pian kipuld&kkeen antamisen jalkeen (National Pressure Ulcer Advisory
Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance
2014, 39). Haavan puuduttamiseksi puhdistusta varten haavalle laitetaan usein puoleksi

tunniksi reilu méaéra puudutevoidetta tai -geelia (Tuuliranta 2014, 6).

Ennen haavanhoidon aloittamista sairaanhoitaja varaa tarvittavat vélineet ja aineet val-
miiksi. Potilas ja ymparist6 valmistellaan niin, ett4 sairaanhoitaja pystyy tydskentelemaan
hyvasséd asennossa ja riittdvassa valaistuksessa. Kédet desinfioidaan ja kdytetdan suoja-
kasineitd seka tarvittaessa esiliinaa, nenéd-suu- ja hiussuojainta ja silméasuojalaseja. Haa-
valla olevat haavasidokset poistetaan varovasti valttaen kipua ja kudosvaurioiden aiheut-
tamista. Haavaan kiinni tarttuneen sidoksen poistossa voi auttaa sidoksen kostuttaminen
vedella, keittosuolaliuoksella tai 61jylla. Poistetut haavasidokset ja kdytetyt suojakasineet
suljetaan pussiin. (Hietanen 2013b, 184-186.) Sen jalkeen puetaan uudet, puhtaat suoja-
kasineet (McLauhglin 2016, 90). Suojakasineitéd puettaessa kasien tulee olla aina puhtaat,
desinfioidut ja kuivat. K&det desinfioidaan aina myds suojakésineiden poistamisen jal-
keen. (Kanerva & Tenhunen 2013, 117.) Kun sidokset on poistettu, pannaan merkille
mahdollisen haavaeritteen tai nekroottisen kudoksen véri, maara ja haju ja tarkastellaan

haavaa ympardivén ihon kuntoa (McLauhglin 2016, 90).
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Seuraavaksi haava puhdistetaan suihkuttamalla ja valitulla pudistusmenetelmalld, esimer-
kiksi mekaanisesti (Hietanen 2013b, 192). Hyvin tehdyn mekaanisen puhdistuksen jal-
keen haavasta on poistettu kuollut kudos ja kate, jolloin koko haavan pohjaa voidaan tar-
kastella. Talloin paastaan maarittdmaan painehaavan syvyys ja luokitus. (Lumbers 2018,
18.) Haavassa olevan limaisen eritteen tai kellertdvén katteen saa usein poistettua kyretilla
kaapimalla (Tuuliranta 2014, 7). Kyretti on kertakdyttinen instrumentti, jonka padssa
on metallinen silmukka (kuva 10). Toinen silmukan reunoista on teravé ja toinen on tylsa.
(livanainen & Korhonen 2014, 14.) Kuivan nekroottisen kudoksen voi poistaa tarttumalla
sithen atulalla ja leikkaamalla kudoksen pois haavan pohjan suuntaisesti saksilla tai ki-
rurgin veitselld terveeseen kudokseen asti (Tuuliranta 2014, 7.) Atulat ovat pinsetit, ja
niitd on erimallisia (livanainen & Korhonen 2014, 14). Haava on tirkeé&a puhdistaa riitta-
van syvélta biofilmin poistamiseksi: sen voi kaapia kyretilla vereslihalle, jotta haavan alle
pesiytyneet bakteerit l&htevat irti (Tuuliranta 2012, 20). Puhdistusvaiheen jélkeen suoja-
kasineet vaihdetaan. Puhdistetusta haavasta on mahdollista ottaa mittoja ja siita tarkkail-

laan haavan pohjaa ja haavaa ympardivan ihon kuntoa. (McLauhglin 2016, 92.)

Kuva 10. Kertakayttdinen kyretti (Kuva: Tanja Kailavaara).

Puhdistuksen jalkeen haavaymparistd suojataan, jotta haavaeritettd ei paése leviamaan
ymparoéivalle iholle ja aiheuttamaan siind kosteusvaurioita. Haavaympariston suojaamista
varten kaytetdaan esimerkiksi iho6ljyja ja -voiteita, suihkeena tai geelind levitettavié suo-
jakalvon muodostavia tuotteita, haavakalvoja ja eritettd imevia sidoksia. (Hietanen
2013b, 192.) Haava peitetddn haavasidoksella. Haavasidoksen tarkoituksena on suojata
haavaa kuivumiselta, liialliselta kosteudelta ja kontaminaatiolta ja vahentaa kipua (Hie-
tanen 2013b, 192). Suojakésineet otetaan pois ja pannaan roskiin (McLauhglin 2016, 94).
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Lopuksi huolehditaan, ettd haavanhoidossa kaytetyt monikéyttoiset vélineet tulevat puh-
distetuiksi ja huolletuiksi. Haavanhoidossa syntyneita jatteitd késitelladn tydyksikon oh-
jeiden mukaisesti. Teravat kertakdyttoiset jatteet keratdén sarmaisjateastioihin. (Kanerva
& Tenhunen 2013, 120.) Haavanhoitotilanteeseen kuuluu myos potilaan ohjaus. Haavan-
hoidon jalkeen kirjataan haavan tilanne, toteutettu hoito ja jatkosuunnitelma potilastieto-
jarjestelmaan. (Hietanen 2013b, 184.)

3.6 Painehaavan hoidon kirjaaminen

Hoitotyon kirjaamisen tehtdvana on tuottaa potilasasiakirjoja, jotka palvelevat potilaan
hoidon suunnittelua ja toteutusta seka edistévat hoidon jatkuvuutta. Hoitotyon kirjaami-
sen on tarkoitus tukea terveydenhuollon ammattilaisten valista tiedonvaihtoa ja paatok-
sentekoa. Kirjatun tiedon on tarkead olla ajantasaista ja hyodynnettavissa sielld, missa
sité tarvitaan. (Nykanen & Junttila (toim.) 2012, 3.)

Hoitotyon tutkimussaation (2015, 24) suosituksen mukaan painehaavan hoitotyon kirjaa-
misen tulee olla rakenteista ja koodattua. Rakenteisessa Kirjaamisessa kaytetaan Suoma-
laista hoitotyon luokituskokonaisutta eli FinCC:ta. Sen luokituskokonaisuus muodostuu
hoitotyon prosessin mukaisesti Suomalaisesta hoidon tarveluokituksesta, Suomalaisesta
hoitotyon toimintoluokituksesta ja Suomalaisesta hoidon tulosluokituksesta. Painehaavan
hoito kirjataan ”Kudoseheys”-komponenttiin paé- ja alaluokkia hyddyntéen. (Liljamo,
Kinnunen & Ensio 2012, 10, 12, 37.) Potilaan hoitosuunnitelmaan kirjataan painehaava-
riskin arviointimittarin antama tulos ja ennaltaehkaisevat toimenpiteet. Painehaavariski-
mittari on hyva linkittad sahkoiseen potilastietojarjestelmaan. (Hoitotyon tutkimussaatio
2015, 24.)

Haavanhoidon kirjaamisessa on tarkedé kayttaa yhtendisté termistod, jotta haavan para-
nemista on mahdollista arvioida. Kirjaamisessa ja haavan paranemisen seurannassa voi
hyodyntéé kroonisen haavan hoitoon ja arviointiin kehitettyd TIME-toimintamallia, jonka
osa-alueet kuvaavat haavan paranemista. Osa-alueita ovat kudoksen késittely ja haavan
puhdistaminen (Tissue management), tulehduksen hallinta (Inflammation and infection

control), kosteustasapainosta huolehtiminen (Moisture balance) ja epitelisaatio eli haavan
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reunan kasvu (Epithelial (edge) advancement). Haavan paranemista arvioidaan kunkin
osa-alueen osalta. (Kinnunen, Saranto & Ensio 2008, 70-71.)

Kirjaamisessa TIME-toimintamallin osa-alueet tulevat huomioiduksi, kun Kirjataan kay-
tetyt kuolleen kudoksen puhdistusmenetelmat ja haavan puhdistus, mahdolliset haavain-
fektion merkit, haavavuodon maaré, eritteen laatu, haavan koko ja muoto, epitelisaatio,
haavaympaéristo ja kéytetty haavanhoitotuote (Kinnunen ym. 2008, 70-71). Painehaavaan
liittyvista kirjauksista tulisi ilmeta haavan luokitus (Vowden & VVowden 2015, 6). Haavan
koko selvitetddn mittaamalla haavan pituus, leveys ja syvyys (Hess 2012, 29-33). Haavan
syvyys voidaan mitata sondilla. Liséksi mainitaan, mihin kudokseen saakka haava ulot-
tuu. (Hietanen 2018.) Myo6s mahdollisten onkaloiden syvyys ja suunta on hyva mainita.
Vertaamalla saannollisesti haavan nykyista kokoa sen aiempaan kokoon on mahdollista

seurata haavan paranemisen edistymistd. (Hess 2012, 29-33, 44.)

Haavan kokoa voi laskea ja seurata piirtamalla haavasta sdannollisesti jaljennoksia la-
pindkyvalle kalvolle. Jos kaytdssa on yksikerroksinen kalvo, haavalle asetetaan la-
pinakyva kelmu ennen kalvon asettamista haavan péélle, jotta kalvo ei joudu kosketuksiin
haavan kanssa. On myo6s olemassa mittaamiseen tarkoitettuja kaksikerroksisia kalvoja.
Kalvoon merkitddn kehon suunnat esimerkiksi niin, etta kello 12:n suunnassa on paa ja
kello 6:n suunnassa jalat. Kalvoon piirretaan tussilla haavan aariviivat ja haavaa vasten
ollut kelmu tai kalvon kerros poistetaan. Piirrokseen merkitdn mahdollisten haavaonka-
loiden &ariviivat ja haavassa nékyvét kudostyypit. Haavan pinta-alaa voi arvioida laske-
malla piirroksen pinta-alan. (Juutilainen & Hietanen 2013b, 59-61.)

Haavaa ymparoivaa ihoa, haavan pintaa ja pohjaa kuvaillaan; onko haavaa ymparoéiva iho
ehj&, onko haavassa granulaatiokudosta tai nekroottista kudosta? Onko haava variltaan
punainen, kellertdva tai musta? Mahdollista haavaeritettd voidaan kuvailla esimerkiksi
kirkkaaksi, kellertavaksi, vihertavaksi tai veriseksi. Eritteen méara voi olla véhainen, koh-
talainen tai runsas. (Hess 2012, 29-33, 44.) Lisaksi kirjataan haavakipu (Thomas 2012,
142).

Luukkasen ja livanaisen (2015) mukaan hoitajat kirjaavat haavanhoidon toteutusta pééa-

osin hyvin, mutta puutteitakin on havaittu. Useat painehaavan kriteerit tayttavat haavat
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oli luokiteltu kirjauksissa ihorikoiksi. T&mé viitannee siihen, ettd painehaavaa ei ole tun-
nistettu. Thoroddsen, Sigurjonsdottir, Ehnfors ja Ehrengerg (2013) havaitsivat, ettd pai-
nehaavapotilaista vain 60 %:n hoitotyon merkintéihin oli kirjattu maininta painehaavasta.
Vaéhiten kirjauksia l0ytyi ensimmaisen asteen painehaavoista suhteessa niiden todelliseen
esiintyvyyteen. Vain murto-osasta painehaavoista, joista I0ytyi merkinté potilastiedoista,
oli kirjattu koko. Noin puolesta oli kirjattu luokitus ja lahes kaikista sijainti.

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on edistédé hoitotyon opiskelijoiden osaamista painehaavo-
jen ehkadisyssa ja hoidossa. Tehtdvand on tuottaa verkko-oppimateriaali painehaavojen
ehkaisystd, kansainvélisen luokittelujarjestelman mukaisesta luokittelusta ja hoidosta
sekd verkkotentti aiheesta Karelia-ammattikorkeakoulun hoitotydn ensimmaisen luku-

kauden opiskelijoille Moodle-verkko-oppimisymparistoon.

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Toiminnallinen opinnéytety6

Ammattikorkeakoulun opinndytetyd voi olla tutkimuksellinen tai toiminnallinen. Toi-
minnallisessa opinndytetydssé teoria yhdistyy kaytannon toteutukseen. Toiminnallisen
opinnéytetyon tavoitteena on tydelamél&htoisyys ja kdytannonléheisyys ja tuotoksena on
jokin konkreettinen tuote. Se voi olla esimerkiksi ohjeistus, tietopaketti tai tapahtuma.
Toteutustavan valinnassa tulee huomioida, millainen tuotoksen muoto palvelee kohde-
ryhmaa parhaiten. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 51-52.) Tdman opinnéytetyon tuo-

toksena syntyi verkko-oppimateriaali ja verkkotentti.

Toiminnallinen ja tutkimuksellinen opinnaytety® ovat kuitenkin siltd osin samankaltaisia,

ettd molemmissa on tietoperusta, toimijat, menetelméat, materiaalit ja aineistot ja tuotos
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tai tulos. Molemmat my0s etenevét samantapaisesti: tydskentelyyn kuuluu aiheen valinta
ja rajaus, tydskentelyn suunnittelu ja tuotoksen tai tuloksen arviointi. (Salonen 2013, 5.)

Toiminnalliseen opinndytetyohon kuuluu tuotoksen lisaksi raportti. Raportista tulee il-
metd, millainen opinnéytetytprosessi on ollut, mitd on tehty ja miten tehtyihin ratkaisui-
hin on péaadytty. Raporttiin kuuluu myds oman tuotoksen ja opinnéytetyoprosessin arvi-
ointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65-66.)

5.2 Kohderyhma ja toimintaymparisto

Taman opinndytetyon tuotoksena syntyvé verkko-oppimateriaali ja verkkotentti on suun-
nattu ensimmaisen lukukauden hoitotyon opiskelijoille. Tuotos tulee osaksi Hoitotyon
toiminnot -kurssin verkko-oppimateriaaleja Moodle-verkko-oppimisymparistoon. Hoito-
tyon toiminnot -kurssin sisaltdéon kuuluu ihon kunnosta huolehtiminen ja painehaavojen

ennaltaehkéisy (Karelia-ammattikorkeakoulu 2018).

Kohderyhmé& on pyritty huomioimaan tuotoksessa niin, ettd kasitteiden avaamiseen on
kiinnitetty huomiota. Ensimmaisen lukukauden hoitotyon opiskelijoilla ei vélttdmatta ole
vield kokemusta hoitotydstd, joten monet kasitteet voivat olla ennestdan tuntemattomia.
Osa kaésitteista tulee esille Hoitotyon toiminnot -kurssilla muutenkin, mutta kertauksesta
ei liene haittaa. Tuotoksessa olevat kuvat havainnollistavat tekstissa kerrottua tietoa. Ku-
vat eri syvyisistd painehaavoista auttavat hahmottamaan luokitusjérjestelmaa. Kuvista saa
myos késityksen, miltd nayttdd katteinen tai puhdistettu haava, vaikkei vastaavanlaisia
haavoja olisi ennen ndhnytk&én. Erilaiset haavan paikallishoidossa kaytettavat instrumen-
tit voi olla helpompaa oppia tunnistamaan kuvien avulla kuin vain lukemalla niista ku-

vauksia.

Moodle on virtuaalinen luokkahuoneympadristo ja se on kdytossa Karelia-ammattikorkea-
koulussa. (Karelia/Opintoasiainpalvelut 2018, 3.) Moodlen avulla opettajien ja koulutta-
jien on mahdollista luoda omia oppimisympéristoja. Moodle on verkkopohjainen ja se
toimii erilaisilla laitteilla ja selaimilla. Silld on maailmanlaajuisesti yli 90 miljoonaa kayt-
t4j44. (Moodle 2018.)
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53 Verkko-oppimateriaalin ja verkkotentin suunnittelu ja toteutus

Oppimateriaalilla tarkoitetaan tiettyyn opintojaksoon ja sen oppimistavoitteisiin suunni-
teltua aineistokokonaisuutta (Karjalainen 2006, 34). Verkossa olevalle, oppimiseen tar-
koitetulle aineistolle ei ole vakiintunutta kasitettd. Sitd kutsutaan esimerkiksi digitaa-
liseksi oppimateriaaliksi, e-oppimateriaaliksi ja verkko-oppimateriaaliksi. (llomaéki

(toim.) 2012, 5.) Tassa opinndytetydssa kaytén kasitetta verkko-oppimateriaali.

Verkko-oppimateriaalin ja verkkotentin suunnittelu l&hti liikkeelle toimeksiantajan tar-
peesta. Toimeksiantajalla oli tarve saada oppimateriaalia, joka kasittelee painehaavojen
luokittelua ja jossa olisi kuvia painehaavoista luokittelun havainnollistamiseksi. Toimek-
siantajalla oli aiemmin ollut linkki kurssin Moodle-ympéristossa ulkopuolisen julkaisijan
aineistoon, joka kasitteli painehaavojen luokittelua. Aineisto oli poistunut saatavilta ja
vaihtunut péivitettyyn maksulliseen versioon. Verkko-oppimateriaalin etuna on, etté se
on opiskelijan kaytettavissa ajasta ja paikasta riippumatta. Verkossa olevan oppimateri-
aalin &areen voi palata myéhemmin kertaamaan asioita, toisin kuin esimerkiksi luokka-

huoneessa jarjestettdvaan luentoon.

Painehaavojen ehkéisystd hoitotydssa oli aiemmin tehty toimeksiantajalle verkko-oppi-
materiaalia opinnaytetyona. Sen jélkeen aiheesta on julkaistu uutta tietoa ja painehaavo-
jen luokittelujarjestelmaén on lisétty lisdluokat. Toimeksiantajan tarkoituksena oli kor-
vata vanha oppimateriaali uudella. Tavoitteena oli, uusi oppimateriaali siséltéisi paivitet-
tya tietoa, olisi helppolukuinen ja kéytettavyydeltaan verkkoympéristdon sopiva. Tarkoi-
tuksena oli, ettd tuottamassani uudessa oppimateriaalissa on hieman enemmaén tietoa
myd6s painehaavojen hoidosta. Oppimisen itsearviointiin tarkoitettua verkkotenttid toi-

meksiantajalla ei ole ollut aikaisemmin k&ytdssé tasta aiheesta.

Toimiva verkko-oppimateriaali on erilaista, kuin perinteisiin oppikirjoihin sopiva mate-
riaali. Verkossa sisallot jaetaan pienempiin osiin ja monenlaisten erilaisten esitystapojen
kayttd on mahdollista. Kunkin osan tulee toimia myos itsendisena kokonaisuutena. Toi-
mivinta on usein “uutismalli” eli td&rkeimpien asioiden esittdminen ensin. Verkko-oppi-
materiaali voi koostua tekstin lisdksi kuvista, grafiikasta, &4&nestd, animaatioista, vide-
oista, peleistd, tehtavista ja testeistd. Pitkien tekstien lukeminen ndytoltd on hitaampaa

kuin Kkirjan lukeminen. Lukija ei usein edes lue verkkotekstid kokonaan, vaan silmdilee
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teksteja rinnakkain ja perékkain. Verkossa toimii siksi hyvin lyhyt teksti, joka on run-
saasti otsikoitu. Otsikoiden perusteella silméilevé lukija poimii itsedan kiinnostavat asiat
tekstistd. On tarkeda pyrkia jakamaan verkko-oppimateriaalin siséltd sopiviin kokonai-
suuksiin. Yhdella sivulla ei saisi olla liikaa eik& liian vahan sisaltéd. (Nurmela & Suomi-
nen 2007, 63-65, 7677, 81.) Kiinnostuksen herattajand oppimateriaalia kohtaan voivat
toimia esteettiset seikat, kuten varien kaytto (Tapola & Veermans 2012, 75). Esitystavan
valinnan ja tuotoksen sisaltaman tekstin tulisi palvella tekstin siséltéd ja kohderyhmén
oppimisen tavoitetta (Nurmela & Suominen 2007, 65, 75, Vilkka & Airaksinen 2003, 51,
Mékitalo & Wallinheimo 2012, 40).

Herrington, Herrington, Oliver, Stoney ja Willis (2001) ovat kehittaneet verkko-oppima-
teriaalien laadun arvioinnille kriteeriluokittelun, jossa laatukriteerit jaotellaan pedagogi-
siin, sisallollisiin ja vélineellisiin. Karjalainen (2006, 38) on yhdistanyt eri tutkijoiden
luomia laatukriteereitd Herringtonin ym. kriteereihin ja esittad néihin pohjautuvan kolmi-
jakoisen laatukriteeriluokittelun. Oppimateriaalin pedagogisen laadun edellytyksia ovat,
ettda oppimateriaali on rakenteeltaan selked, se aktivoi opiskelijaa oppimaan, tehtévét so-
pivat tilanteeseen ja tehtdvien antama palaute ja arviointi tukevat oppimista. Siséalléllinen
laatu tarkoittaa, ettd sisaltd soveltuu kohderyhmalle, p&éasiat erottuvat selkeasti, tiedon
ldhteet ovat luotettavia ja tuoreita ja ettd verkko-oppimateriaali on suunniteltu niin, etta
sitd voi paivittaa ja kayttada uudelleen. Vlillisiin laatukriteereihin kuuluu, ettd oppimate-
riaali toimii teknisesti luotettavasti (ei esimerkiksi aukea hitaasti), navigointi on sujuvaa

ja fontit, varit ja kuvat ovat selkeita.

Opiskelijaa voidaan arvioida, tai opiskelija voi itse arvioida osaamistaan (Jaakkola, Nir-
hamo, Nurmi & Lehtinen 2012, 14). Arvioinnin yhtend tavoitteena on selvittaa opiskeli-
jan tiedon taso tiettynd hetkend. On térkedd, ettd arviointi on luotettavaa. (Mékitalo &
Wallinheimo 2012, 86, 91.) Tietokoneen tekema arviointi sopii kaytettavaksi lahtotason
mittaamiseen tai itsearvioinnin tueksi, kun tavoitteena on ohjata ja kannustaa opiskelijaa
(Jaakkola ym. 2012, 14). Verkko-opinnoissa osaamisen arvioinnissa voidaan kaytt&a
muun muassa monivalintakysymyksista koostuvaa tenttid. Verkkoymparistssa suoritet-
tavan monivalintatentin eduksi on havaittu se, etté tentin tarkistus on automaattista. Opis-
kelija saa tietdd tuloksensa vélittobmasti ja pystyy ndin arvioimaan onnistumistaan heti
tentin péatyttyd. (Ghazal, Ajani, David & Wallani 2015.)
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Kéytin verkko-oppimateriaalin toteutuksessa Moodle-verkko-oppimisympaériston H5P-
aktiivisuusmoduulin Course Presentation -siséltOtyyppid. Valitsin Course Presentation
-sisaltotyypin, koska sen avulla on mahdollista luoda diaesitys, joka voi sisaltaa kuvia ja
linkkeja. Aloitin H5P-esityksen tekemisen kesalla 2018, kun opinnaytetydsuunnitelma oli
jo hyvaksytty. Vaikka suuri osa verkko-oppimateriaalissa hyddynnettdvasta tiedosta oli
Jo opinndytetydsuunnitelman tietoperustassa, jouduin silti etsiméén lisa tietoa ja tarken-
nuksia tietoperustaan verkko-oppimateriaalia tuottaessani. H5P-esitykseen tuli yhteensa
51 diaa.

Tentin toteutuksessa hyédynsin Moodlen Tentti-aktiviteettia. Verkkotentin kysymyksia
aloin tehdé verkko-oppimateriaalin pohjalta, kun oppimateriaalin ensimmainen versio al-
koi olla padosin valmis. Tenttiin tuli monivalintakysymyksia ja oikein/vaarin -vaittamia
sekd yhdistdmistehtdvid. Yhteensd tenttikysymyksid on 18. Vastaukset arvioidaan auto-
maattisesti, ja opiskelija saa palautteen heti suorituksen jalkeen. En tehnyt tenttiin avoi-
mia kysymyksid tai esseekysymyksid, koska niiden vastauksia ei voi tarkistaa automaat-

tisesti. Tentin tarkoituksena on, etta opiskelija voi arvioida sen avulla omaa oppimistaan.

Etsin verkko-oppimateriaaliin painehaavojen kuvia kuvapankeista ja Googlen kuvahausta
rajaamalla hakua niin, ettd tuloksena olisi vain kuvia, joita saa kayttaa uudelleen. Kuvien
etsimiseen kului paljon aikaa, eikd kuvapankeista lopulta juurikaan I6ytynyt ilmaiseksi
kaytettavia kuvia. Suurin osa kéyttamistani haavakuvista 16ytyi Wikimedia Commonsista
ja Medetec-tietokannasta. Piirsin itse kuvia, jotka esittdvat ihon poikkileikkausta ja ha-
vainnollistavat eri luokkien painehaavojen syvyyttd. Otin valokuvia, jotka havainnollis-
tavat asentohoitoa. Halusin oppimateriaaliin myds kuvan kyretista, koska ajattelin, etta
kyretti ei valttamatta ole vield kaikille ensimmaéisen lukukauden opiskelijoille tuttu inst-
rumentti. Kuvan avulla on helpompi ndyttad, millainen se on, kuin pelkéastaan kuvaile-
malla sité tekstissd. En l0ytanyt kyretistd kuvaa, jota saisi kayttad, joten kuvasin kyretin

itse.

Tuotoksen ulkoasusta sain paattaa itse. H5P-esityksen mahdollistamat toiminnot tekstin
ulkoasun muokkaamisen suhteen olivat kuitenkin rajalliset; fontin, rivivalin tai tekstike-
hyksen vérin muokkaamiseen ei ole valmiita painikkeita, mutta ohjelmointitaitoiselle
muutosten tekeminen olisi ilmeisesti ollut mahdollista. Kokeilin oppimateriaaliin useita

erilaisia taustakuvia. Taustakuvia etsin Pixabay- ja Pexels-kuvapankeista. Lopulliseen
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versioon valitsin taustakuvia, jotka sopivat dian aiheeseen (esimerkiksi ravitsemusta ké-
sittelevien diojen taustakuvissa on ruokaa) ja joissa on vaaleat Vérit, jotta ne eivat héirit-
sisi tekstin lukemista. Osaan dioista valitsin yksivarisen taustan. Valitsin samoja vareja,
joita on kansidian taustakuvassa ja itse piirtdmissani ihon poikkileikkausta esittéavissa ku-

vissa, jotta kokonaisuudesta tulisi yhtendinen.

Esitin ensimmaéisen verkko-oppimateriaali- ja verkkotenttiversion toimeksiantajalle mar-
raskuun alussa ja pyysin niisté palautetta. Toimeksiantaja toivoi, etta verkko-oppimateri-
aalissa avattaisi joitakin késitteitd tarkemmin ja ettd kaytdnnon haavanhoitotilanteesta
kerrottaisi enemman, kuten missé vaiheessa kasineet vaihdetaan, ja milta puhdistetun haa-
van kuuluu nayttaa. Toimeksiantaja kaipasi verkko-oppimateriaaliin lisdysta painehaavan
ja kosteusvaurion erottamisesta ja haavan piirtamisesta. Liséksi sain ehdotuksen miettié
viel&4 oppimateriaalin rakennetta. Pohdimme toimeksiantajan kanssa, ettd tenttiin olisi
hyva lisata perustelut oikeille vastauksille. Tein tarkennuksia verkko-oppimateriaaliin ja
lisasin muutaman tenttikysymyksen ja sanallisen palautteen tenttiin toimeksiantajan
kanssa sovitun mukaisesti. Muutokset tehtyani pyysin toimeksiantajaa tarkastamaan uu-
det versiot. Toimeksiantaja oli tyytyvainen uusiin versioihin, eiké hénell& ollut enda kor-
jausehdotuksia.

54 Verkko-oppimateriaalin ja verkkotentin arviointi

Palaute on merkityksellista tuotoksen onnistumisen arvioinnin nakdkulmasta ja se auttaa
arvioimaan myos opinnaytetydprosessin aikana tapahtunutta ammatillista kehittymista
(Salonen 2013, 18). Sain palautetta verkko-oppimateriaalista ja verkkotentista kolmelta
kolmannen lukuvuoden sairaanhoitajaopiskelijalta. Opiskelijat antoivat palautetta vastaa-
malla palautekyselyyn (liite 4). Kyselyssé oli kahdeksan monivalintakysymysté ja yksi
avoin kysymys. Monivalintakysymyksissa 1-6 pyydettiin vastaamaan, missd maarin
opiskelija on samaa tai eri mielt4 oppimateriaalia ja tenttid koskevista vaitteista. Vastaus-

n9 9 299 9

vaihtoehdot olivat tdysin samaa mieltd”, "enimmaédkseen samaa mieltd”, “enimmakseen
eri mieltd” ja tdysin eri mieltd”. Jatin kyselysté pois vastausvaihtoehdon ”en osaa sanoa”,
koska uskoin, ettd opiskelijalle muodostuu mielipide véitteita koskevista asioista, kun han

on tutustunut oppimateriaaliin ja tenttiin.
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Kyselyyn vastanneet opiskelijat olivat itselleni ennestéan tuttuja. Siksi on hyvé tiedostaa,
etta palautteensaajan ja palautteenantajan valinen tuttavuus voi joskus vaikuttaa palaut-
teenantajan kykyyn vastata puolueettomasti. Palautteenantajien maaréa on pieni. Kyselyn
toteuttamisen ajankohta osui ammattikorkeakoulun joululomalle, miké on voinut vaikut-
taa opiskelijoiden mahdollisuuteen tai innokkuuteen osallistua. Koska oppimateriaalin ja
verkkotentin lapikdymiseen kuluu aikaa, olen tyytyvéinen, ettd muutama opiskelija kéytti
aikaansa siihen. Tein monivalintakysymyksistd koostuvan kyselyn, jotta vastaaminen
olisi nopeaa eika palautteen antamisen vaivalloisuus muodostuisi vastaamisen esteeksi.
Kaikki kolme kyselyyn vastannutta opiskelijaa olivat vastanneet kaikkiin monivalintaky-

symyksiin.

Opiskelijoiden antaman palautteen mukaan verkko-oppimateriaalin ulkoasu on selkea ja
asiat on oppimateriaalissa kerrottu ymmarrettdvasti. Avoimessa palautteessa painehaavo-
jen luokitusta kuvaavat diat saivat kehuja selkeydestéan ja informatiivisuudestaan. En
kuitenkaan saanut tehtya oppimateriaalin ulkoasusta taysin toiveideni mukaista. Taidoil-
lani ei ole mahdollista muuttaa H5P-esityksesséa fonttia, rivivalia tai tekstikehyksen véria:
valmiita painikkeita vaihtoehdoille ei ole, mutta ohjelmointitaitoiselle muutosten tekemi-
nen olisi ilmeisesti mahdollista. Haasteena oli saada jaettua sopiva maara tekstia kuhun-
kin diaan ja sommitella tekstia ja kuvia samalle sivulle niin, ettei sivu nayttaisi liian tay-

delté tai ettei tyhjaa tilaa jaisi liian paljon.

Viitteestd “oppimateriaalin kdytto oli sujuvaa” oli tdysin samaa mieltd kaksi opiskelijaa
ja enimmakseen samaa mielta yksi opiskelija. Oppimateriaali on auennut ainakin omalla
tietokoneellani vélilla hieman hitaasti. Oppimateriaalin hidas aukeaminen voi héirita
kéayttokokemusta. Oppimateriaalissa navigoinnin helpottamiseksi diaesityksen alareu-
nasta saa esiin sisallysluettelon, jonka kautta voi siirtyd diaan, josta siséllysluettelossa
mainitun aihealueen kasittely alkaa. En tehnyt siséllysluetteloon linkkid jokaiseen diaan,

koska silloin luettelosta olisi tullut epakéytannollisen pitka.

Palautekyselyyn vastanneet opiskelijat olivat tdysin samaa mielta vaitteesta, ettd oppima-
teriaalin siséltama tieto on heille tarke&d tulevassa sairaanhoitajan tyéssa. Tentin tekemi-
sen koettiin auttaneen oman oppimisen arvioinnissa. Opiskelijat arvioivat tenttikysymys-
ten olleen ymmarrettavid ja vaikeusasteeltaan sopivia. Kukaan ei ilmaissut toivovansa

pienempaa tai suurempaa maaraa tenttikysymyksia.
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Avoimessa kysymyksessad annettiin vastaajille mahdollisuus antaa kehittdmisehdotuksia
tai muuta palautetta. Yksi palautteenantajista oli huomannut, ettd yhdessa oppimateriaalin
diassa alareunassa oleva teksti ei ndkynyt kokonaan, kun oppimateriaalin laajensi koko
nayton kokoiseksi. Olin huomannut saman ongelman oppimateriaalia tehdessani joissa-
kin dioissa, mutta oman tietokoneeni naytolla kyseinen dia nékyi nyt kokonaisena myods
koko nayton kokoiseksi laajennettuna. Huomasin dioja tarkastellessani kaksi muutakin
diaa, joissa alin tekstirivi tulee jopa lahemmas dian alareunaa, jolloin se on voinut rajau-
tua joillain néaytoilla koko nayton tilassa kokonaan pois nékyvistd. Korjasin nditd dioja

pienentdmélla tekstin kokoa ja siirtamalla tekstid ylemmas.

Saamani palautteen mukaan runsas kuvien maara koettiin hyvéksi. Olin kokenut epavar-
muutta siitd, onko kuvia riittdvasti. Haastavaa olikin l16ytaa tuotokseen kuvia, joiden
kaytto on luvallista. Olisin halunnut 10yt&da kuvan neljdnnen asteen painehaavasta, jossa
nékyy selvasti luu. En kuitenkaan 16ytanyt sellaista kuvaa, jota olisi saanut kayttéa, joten
luovuin ajatuksesta. Kuvien laadun suhteen taytyi myos tehda joitain kompromisseja. Esi-
merkiksi yksi kayttamistani haavakuvista on valaistukseltaan haméra. Tentissa on pari
kysymysté, joissa tehtdvénd on tunnistaa, minka asteen painehaava kuvassa on. Kuvalli-
sissa kysymyksissé hankaluutena on, ettd kuvasta ei aina saa tarkasti selvaa haavan sy-

vyydestd, koska ei ole mahdollista tunnustella, mihin kudokseen asti haava ulottuu.

Ennen kuin pyysin toimeksiantajaa tarkastamaan tuotoksen viimeisen version ja ennen
kuin toteutin palautekyselyn, oppimateriaalia ja verkkotenttia testasi henkild, jolla ei ole
hoitotyon kokemusta eiké koulutusta. Tarkoituksena oli, ettd han pystyisi arvioimaan tuo-
tosta alkuvaiheen hoitotydn opiskelijan ndkdkulmasta. Han ei l0ytanyt tuotoksesta muita
kasitteita, joita ei olisi avattu, kuin ’sondi’. Lisdsin sille selityksen ’koetin’, mutta en 10y-
tanyt haavasondin kuvaa, jota olisi ollut luvallista kdyttaa. Testaaja toivoi lisaa tietoa pai-
nehaavariskimittareista, joten hénen palautteensa perusteella lisdsin oppimateriaaliin lin-

kin Braden-mittariin.

Tuotos palvelee tarkoitustaan edistad hoitotyon opiskelijoiden osaamista painehaavojen
ehkéisyssa ja hoidossa. Tuotos on térked, koska valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoi-
den haavanhoito-osaamisessa on todettu puutteita myos painehaavojen hoidon osalta
(Kielo ym. 2017). Eniten kehittdmisen tarvetta on todettu olevan painehaavariskin arvi-

oinnissa ja infektiondytteen otossa. Tuotoksessa késitellddn painehaavariskin arviointia,



35

esitelldén painehaavariskin arvioinnissa apuna kaytettavia mittareita ja annetaan opiske-
lijoille mahdollisuus tutustua mittareihin tarkemmin linkkien kautta. Infektionaytteen
otosta kerrotaan tuotoksessa lyhyesti, koska infektioiden torjunnasta ja diagnostiikasta on
oma opintojaksonsa. Tuotoksessa késitellddn myds painehaavan hoidon kirjaamista,

missa on niin ik&an todettu ilmenevan haasteita hoitotytssa (Thoroddsen ym. 2013).

Toimeksiantajan on mahdollista muokata tuotosta, kun uutta tietoa painehaavojen eh-
kaisysta tai hoidosta julkaistaan. Myds tenttid on mahdollista muokata myéhemmin. Toi-
meksiantajan valittavaksi jad, onko tentin Iapdisy pakollista kurssin suorittamiseksi ja
mika on tentin [&pdisyn pisteraja.

6 Pohdinta

6.1 Opinnaytetydprosessi

Toiminnallisen opinnédytetydn etenemisté voidaan kuvata lineaarisen mallin mukaan, jol-
loin tydskentely alkaa tavoitteen maarittelysta ja etenee sitten suunnittelun kautta toteu-
tukseen ja lopuksi prosessin paattamiseen ja arviointiin. Toinen tapa prosessin esittami-
seen on spiraalimalli, jossa tehtavét eli perustelu, organisointi, toteutus ja arviointi seu-
raavat toisiaan kehamaisesti, ja edellisen kierroksen tuotosta arvioidaan ja muokataan uu-
della kierroksella. On hyvéd huomioida, ettd mallit esittdvat ideaalista tilannetta, eivétka
kuvaa kaytannon todellisuutta. (Salonen 2013, 16.)

Opinndytetyon aloitusvaiheessa selvitetddn opinnédytetyon tarve, tehtdvé, toimintaympa-
ristd ja mukana olevat toimijat (Salonen 2013, 17). Opinnéytetyoprosessini alkoi tammi-
kuussa 2018 opinndytetyon aiheen valinnalla. Minua kiinnosti oppia lisa4 haavanhoidosta
jaensin ajatuksenani oli tehdd haavanhoitoon liittyva tutkimuksellinen opinnéytetyo. Ky-
syin toimeksiantoa opinnéytetyolleni Karelia-ammattikorkeakoululta. Tutkimukselliselle
tyolle ei ollut nyt tarvetta, mutta sain ehdotuksen toteuttaa toiminnallisena opinnéyte-
tyona opiskelijoille suunnatun tapahtuman, jonka aiheena olisi painehaavojen ehkéisy ja

hoito. Aloitin kirjoittamaan opinnédytetydn tietoperustaa helmikuussa 2018.



36

Ensimmainen tapaaminen toimeksiantajan edustajan kanssa jarjestyi maaliskuussa 2018.
Tuolloin tuli esille toimeksiantajan tarve saada my0ds verkko-oppimateriaalia painehaa-
vojen luokittelusta. Paddyimme siihen, etté teen tuotoksena sittenkin verkko-oppimateri-
aalin ja siihen liittyvén tentin. Keskustelimme, ettd verkko-oppimateriaalin on hyvé sisal-
t4& myos tietoa painehaavojen ehkaisysta hoitoty0dssa ja hieman tietoa painehaavojen hoi-
dosta. Oppimateriaalin ja tentin oli tarkoitus tulla Hoitotyon toiminnot -opintojakson

Moodle-kurssialueelle.

Toteutustavan muutos ei aiheuttanut suuria muutoksia tyoskentelyyni, silla se tieto, jota
olin jo etsinyt painehaavojen ehkaisysté ja hoidosta, oli edelleen kdyttokelpoista uuden-
laista tuotosta varten. Jatkoin tietoperustan kirjoittamista kevaan ajan. Maaliskuussa aloin
pitda opinndytetydpaivékirjaa, johon kirjoitin lyhyesti, mita olin tehnyt, misté olin tietoa

etsinyt, mitd hakusanoja kayttanyt ja mitd ideoita jatkoa varten oli syntynyt.

Suunnitteluvaiheessa tehdaan opinnaytetydsuunnitelma. Suunnitteluvaiheessa ei vieléd
kyetd suunnittelemaan tarkasti kaikkia tydskentelyyn liittyvia asioita, mutta on tarkeéda
suunnitella tydskentely niin tarkasti, kuin mahdollista. (Salonen 2013, 17.) Kevéan kulu-
essa asetin tavoitteeksi saada opinndytetyosuunnitelma hyvéaksyttya kuluvan kevéatluku-
kauden aikana. Jatkoin tietoperustan Kirjoittamista opinnadytetydsuunnitelmaan ja suun-
nittelin alustavasti, miten toteuttaisin verkko-oppimateriaalin ja verkkotentin. Opinnay-

tetyosuunnitelma hyvéksyttiin ryhmanohjauksessa toukokuun alussa.

Suunnittelun jélkeen tapahtuu kéytannon toteutus. Salonen kuvaa vaihetta tydskentelyn
pisimmaksi ja vaikeimmaksi, mutta ammatillisen oppimisen kannalta tarkeéksi. (Salonen
2013, 18.) Kesdkuussa aloin tekemaan verkko-oppimateriaalia H5P-esitysen muodossa.
Kesén aikana etsin kuvia painehaavoista tuotosta varten ja piirsin kuvia myos itse. Tuo-
tosta tehdesséni etsin vield lisad tietoa etenkin painehaavojen paikallishoidosta ja tdyden-
sin samalla tietoperustaa. Kun oppimateriaalia oli jo osittain valmiina, aloin tehdd myds
tenttikysymyksid. Suunnitelmavaiheessa olin arvioinut, etta ehtisin tehd& tuotoksen val-
miiksi kesan aikana ja ettd opinnéytetyo olisi mahdollista esittdd seminaarissa jo syksylla
2018. Kesan lopussa tuotos ei ollut kuitenkaan vield valmis. Pidin usean viikon tauon
opinnéytetyon tekemisesté elo—syyskuussa, kun keskityin syventavien opintojen tekemi-
seen. Sen jalkeen jatkoin vield tuotoksen tdydentdmistd ja muokkaamista, kunnes ensim-

mainen versio oli valmis esitettavéksi toimeksiantajalle lokakuun lopussa.
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Tarkistusvaiheessa toimijat arvioivat tuotosta. Tarkistuksen perusteella tuotosta voidaan
vield tyostéd tai alkaa viimeistelld. (Salonen 2013, 18.) Tapaaminen toimeksiantajan
kanssa jarjestyi marraskuun alussa, jolloin kdvimme verkko-oppimateriaalin ja -tentin yh-
dessa lapi ja keskustelimme tarvittavista muutoksista. Téydensin ja muokkasin tuotosta
toimeksiantajan kanssa sopimallani tavalla ja tdydensin vastaavilta osilta myds opinnay-
tetyOraportin tietoperustaa. Saatuani tuotoksen muutokset valmiiksi pyysin tuotoksesta
palautetta henkil6ltd, jolla ei ole hoitotyon kokemusta eiké koulutusta. Hanen ehdotuk-
sensa perusteella lisésin vield tuotokseen linkkeja painehaavariskin arvioinnin mittarei-
hin. Joulukuussa pyysin toimeksiantajaa tarkastamaan uuden verkko-oppimateriaali- ja
verkkotenttiversion. Toimeksiantajalla ei ollut en&a korjausehdotuksia, eli tuotos oli val-

mis opiskelijoille testattavaksi.

Tuotoksen valmistuttua tein Moodle-kurssialueelle palautekyselyn verkko-oppimateriaa-
lista ja -tentistd. Etsin tuotokselle testaajia ja testaajiksi suostuneet opiskelijat paésivat
kurssialueelle joulukuun loppupuolella. Testaajien antaman palautteen perusteella tein
tuotoksen tekstien asetteluun viela pienia korjauksia. Palautteen saamisen jéalkeen jatkoin

opinnaytetydraportin kirjoittamista loppuun.

Kun tuotos on valmis, on vuorossa sen esittaminen ja levittdminen (Salonen 2013, 19).
Toimeksiantaja otti tuotoksen kayttdon tammikuussa 2019. Esitin opinndytetyon semi-
naarissa 1.2.2019. Sen jélkeen viimeistelin vield opinnaytetydraporttia opinndytetyon oh-

jaajalta ja vertaisarvioijalta seminaarissa saamani palautteen perusteella.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallisen opinndytetyon luotettavuuden tarkastelussa voidaan soveltaa laadullisen
tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereita (Karelia-ammattikorkeakoulu & Opin-
néytetydryhmé 2018, liite 3, 2(2)). Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa
voidaan hyoddyntad laadullisen tutkimuksen yleisid luotettavuuskriteereitd tai erilaisiin
laadullisiin tutkimusmenetelmiin liittyvia kriteereitd (Kylma & Juvakka 2007 127). Kyl-
mén ja Juvakan (2007, 127) mainitsemat yleiset laadullisen tutkimuksen luotettavuuden

Kriteerit ovat vahvistettavuus, refleksiivisyys, siirrettdvyys ja uskottavuus.
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Vahvistettavuus tarkoittaa tutkimusprosessin kuvailua niin, etta toinen tutkija voi seurata
sen kulkua (Kylma & Juvakka 2007, 129). Vilkka (2015, 197) k&yttaa termia toistetta-
vuus. Tutkimussuunnitelma on Kirjoitettava niin tarkasti, etta lukija pystyy ymmartdmaan
sen siséllon. Toistettavuus ei kuitenkaan toteudu laadullisessa tutkimuksessa aina niin,
ettd tarkka kirjallinen tutkimuskaytantdjen kuvaus johtaisi siihen, etta eri tutkijat paatyi-
sivat samoihin tuloksiin, vaan jokainen laadullinen tutkimus on ainutlaatuinen. (Vilkka
2015, 197.) Toiminnallisessa opinnaytety®ssa toinen tekija ei mitd todennakdisimmin
paatyisi taysin samanlaiseen tuotokseen, vaikka aihe ja jopa tietoperustakin olisi saman-
lainen. Tuotoksen toteuttamiseen on liittynyt paljon ratkaisuja, joita olen tehnyt omien
mieltymysteni mukaan esimerkiksi kuvien, taustakuvien ja varien valinnassa seka teks-

tien ja kuvien asettelussa.

Refleksiivisyyden edellytyksend on, ettd tutkija on tietoinen omista lahtékohdistaan ja
arvioi, kuinka han itse vaikuttaa tutkimusprosessiin (Kylmé & Juvakka 2007, 129). Olen
tehnyt opinnéytety6td kolmannen lukuvuoden aikana, mutta tuotos on suunnattu ensim-
maisen lukuvuoden opiskelijoille. Olen yrittanyt asettua alkuvaiheen opiskelijan asemaan
ja muistella, mita tietoa minulla oli tuossa vaiheessa. Silti olen saattanut kayttaa joitain
kasitteitd, joiden olen virheellisesti olettanut olevan tuttuja alkuvaiheen opiskelijoille.
Olen tehnyt opinnaytetyoni yksin, joten opinnédytetydprosessin aikana tyo ei ole ollut toi-
sen opiskelijan jatkuvasti arvioitavana, kuten voisi olla, jos tekijoita olisi kaksi tai enem-
man. Opinnaytetyoprosessissa on vélilla ollut taukoja, ja koen, ettd taukojen jalkeen tyo-
hon palatessa on ollut helpompaa arvioida omaa tydskentelya ja tyén tuloksia uudesta

nakokulmasta.

Siirrettdvyys tarkoittaa tulosten siirrettavyytta vastaavanlaisiin tilanteisiin (Kylmé & Ju-
vakka 2007, 129). Opinndytetyoni tuotos soveltuisi todennékoisesti hyddynnettavaksi
my06s muiden ammattikorkeakoulujen hoitotydn opetuksessa. Kaytdnndssa tuotos on kui-
tenkin vain Karelia-ammattikorkeakoulun Moodlessa Hoitotyon toiminnot -opintojak-

solle rekisterdityneiden opiskelijoiden kaytettavissa.

Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta. Uskottavuutta vahvis-
taa se, ettd tutkimukseen kéytetéén riittdvan paljon aikaa ja ettd tutkija pitéa tutkimuspéi-
vakirjaa. (Kylmé & Juvakka 2007, 128.) Olen aloittanut opinndytetydpéaivékirjan pitami-
sen maaliskuussa 2018. Opinnaytetydprosessi on kestanyt pitkaan, joten minulla on ollut
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aikaa kypsytell4 ideoita ja pohtia tekemiani valintoja. Uskottavuutta ja eettisia ratkaisuja
ei voida erottaa toisistaan. Uskottavuus perustuu hyvan tieteellisen k&ytdnnon noudatta-
miseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 150.)

Toiminnallisen opinnéytetyon lahteiden luotettavuutta arvioidessa on tarkedmpéaé kiinnit-
t44 huomiota l&hteiden laatuun ja soveltuvuuteen kuin lahteiden mééraan (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 76). Kaytin tiedonhaussa Medic-, Academic Search Elite -, CINAHL-,
The Cochrane Library -, Ebook Central - ja Terveysportti-tietokantoja. Etsiessani tietoa
englanninkielisista tietokannoista kéytin painehaavasta hakusanoja pressure ulcer, pres-
sure injury, decubitus, decubitus ulcer, pressure sore ja bedsore. Etsin lahteitd myos Ka-
relia-ammattikorkeakoulun Finna-tietokannasta. Tein huhtikuussa manuaalisen haun am-
mattikorkeakoulun Kirjastossa olleisiin Haava-lehtiin, Hoitotiede-lehtiin vuosilta 2008
2018 ja Journal of Nursing Studies -lehtiin vuosilta 2016—2018. Teoreettisen viitekehyk-
sen Kirjoittamista varten tekeméassani tiedonhankinnassa pyrin etsiméan l&hteiksi tieteel-
lisia tutkimuksia. Suosin vertaisarvioituja tutkimuksia ja vertaisarvioituja asiantuntija-ar-
tikkeleita. Arvioin tiedon tuoreutta ja rajasin hakuja niin, etté teoreettisessa viitekehyk-
sessd kayttdmani lahteet ovat alle kymmenen vuotta vanhoja. Arvioin ulkomaalaisten
l&hteiden tiedon sopivuutta suomalaisen hoitotyon ymparistoon. Paadyin kayttamaan haa-
vanhoidon kirjaamista késittelevassa osiossa myods ulkomaista lahdettd, koska arvioin,
ettd tarkeat Kirjattavat asiat ovat samoja, vaikka kirjaaminen voi olla rakenteeltaan eri-

laista.

Suomenkielisissa lahteisséd toistuvat samojen asiantuntijoiden artikkelit ja useissa suo-
menkielisissa lahteissa viitataan myds samojen suomalaisten asiantuntijoiden julkaisui-
hin. Tamé yksipuolistaa l1&hdemateriaalia, mutta voi toisaalta kertoa siitd, ettd ndma4 asi-
antuntijat ovat aiheensa tuotteliaita ja luotettuja tutkijoita. Englanninkielisilla 1&hteill& on
monipuolisempi tekijajoukko. Joukossa on myds tutkimuskatsauksia. Yksi keskeinen
lahde tdssé opinndytetydssa on National Pressure Ulcer Advisory Panelin, European Pres-
sure Ulcer Advisory Panelin ja Pan Pacific Pressure Injury Alliancen suositukset. Niihin
viitataan myds lahes kaikissa muissa kayttamissani lahteissa. Lisaksi kaytin l&hteend Hoi-
totyon tutkimussaation suositusta. Lahdeaineistoni luotettavuutta heikentaa se, etta olen
kayttanyt muutamaa sekundaarilahdetta silloin, kun alkuperdaista lahdettd ei ole ollut saa-

tavilla. Oppikirjoja olen kayttanyt lahteina erityisesti haavan kdytannon hoitotyohon liit-
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tyvissd asioissa, joista ei 16ytynyt tutkimustietoa. Koin Cochrane-katsausten kayton lah-
teend mielekka&ksi erityisesti aiheissa, joista 10ytyi ristiriitaista tietoa eri lahteistd. Kat-
sauksissa on arvioitu useita tutkimuksia, ja katsausten tekijat ovat itsedni asiantuntevam-

pia arvioimaan tutkimusten laatua ja kdytettyjé tilastollisia menetelmia.

Etiikan peruskysymyksiin kuuluvat kysymykset hyvastd ja pahasta, oikeasta ja vaarasta.
Tutkimuksen teossa on otettava huomioon monia eettisia kysymyksia. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2013, 23.) Tieteellisen tutkimuksen eettisen hyvaksyttavyyden ja luotetta-
vuuden edellytyksend on, etté tutkija toimii hyvan tieteellisen k&ytdnnon mukaisesti. Hy-
vaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu, ettd tutkija toimii rehellisesti, tarkasti ja huolelli-
sesti tutkimustyossd, tulosten esittdmisessa ja arvioinnissa. Tiedonhankintamenetelmien
tulee olla eettisesti kestavié ja tulosten julkaisussa tulee noudattaa avointa ja vastuullista
viestintdd. Muiden tutkijoiden tyolle ja saavutuksille tulee antaa niille kuuluva arvo
omassa tutkimuksessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Eparehellisyytta tu-
lee vélttaa kaikissa opinnaytetyon vaiheissa. Plagiointi on luvatonta lainaamista, eli jon-
kun toisen tuotoksen esittdmistd omana. (Hirsjarvi ym. 2013, 26.) Olen raportoinut tassé
tyossé kayttamani lahteet Karelia-ammattikorkeakoulun opinnéytetydohjeen mukaisesti
ja referoinut l&hteitd omin sanoin. National Pressure Ulcer Advisory Panelin, European
Pressure Ulcer Advisory Panelin ja Pan Pacific Pressure Injury Alliancen suosituksen
tiivistelmassa oli ohje tiivistelméaan viittaamisesta. Tein merkinnan lahdeluetteloon tiivis-

telman ohjeen mukaisesti ja poikkesin siksi tassa l&hteessa opinnaytetytohjeesta.

Kuvien hankinnassa olen huomioinut tekijanoikeuden kunnioittamisen ja kayttanyt vain
kuvia, joiden kayttdon tekija on antanut luvan. Olen kayttanyt tekijoiden vapaasti yleiseen
kéayttoon eli ’public domainilla” julkaisemia kuvia ja Creative Commons -lisensseilla jul-
kaistuja kuvia. Olen kayttanyt myos kuvia sivustolta, jonka tekija selke&sti ilmoittaa sal-
livansa kuviensa k&yton koulutustarkoituksiin. Sivuston kuvien kaytdssa olen noudatta-
nut tekijan ohjetta olla muokkaamatta kuvia niin, ettd niissé oleva merkinta tekijésta peit-
tyisi. Yhden tuotekuvan kaytosté olen sopinut tuotteen valmistajan kanssa sahkopostitse.
Osan kuvista olen piirtanyt tai ottanut itse. Lisattdessa kuvia H5P-esitykseen on mahdol-
lista tallentaa samalla jokaisen kuvan tekijénoikeustiedot valitsemalla ohjelman valikosta
oikea lisenssi ja tdydentdmalld tekijan ja teoksen tiedot. Tiedot ndkyvét esityksen lukijalle
dian alareunan kohdasta ”Rights of use”. Olen ilmoittanut tiedon tekijésté ja kuvan l&h-

teestd silloinkin, kun kuva on julkaistu lisenssilld, joka sallisi uudelleenjulkaisun ilman
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lahdemerkintad. Silloin, kun sopivaa kuvausta ei ole ohjelman valmiista valikosta 10yty-
nyt, olen ilmaissut luvan kuvan k&ytosté dian tekstissa.

Ennen tutkimuksen aloittamista kuuluu sopia kaikkien osapuolten vastuista ja velvolli-
suuksista ja kirjata ne kaikkien osapuolten hyvaksymalla tavalla (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012, 6). Olen sopinut toimeksiantajan kanssa toimeksiantosopimuksessa

osapuolten rooleista, oikeuksista ja vastuista.

Jo tutkimusaiheen valinta voidaan n&hda eettisend ratkaisuna. Tutkimusaiheen valintaan
liittyva eettinen ongelma on esimerkiksi kysymys, tulisiko valita aihe, joka on helppo
toteuttaa, mutta joka ei ole merkitykseltaan tarkea. (Hirsjarvi ym. 2013, 24-25.) Olen
ottanut toteutettavuuden aiheen valinnassa huomioon, mutta jo tuossa vaiheessa olen tie-
dostanut, ettd kaikkien pohtimieni aihevaihtoehtojen toteuttamiseen liittyy omat haas-

teensa.

Pyysin hoitotydn opiskelijoilta palautetta valmiista tuotoksesta. Palautteenantajien itse-
maaradédmisoikeutta tulee kunnioittaa ja heille tulee antaa mahdollisuus p&éattéa, halua-
vatko he vastata palautekyselyyn (Hirsjarvi ym. 2013, 25). Sovin tuotoksen testaamisesta
ja palautekyselyn tayttamisesta siihen halukkaiden opiskelijoiden kanssa. Palautetta an-
taville opiskelijoille kuuluu kertoa kyselyn tavoitteista, menetelmista ja riskeista riittavan
ymmadrrettavasti. Palautteenantajien tietoja ei saa luovuttaa ulkopuolisille eikéd kayttaa
muuhun kuin kerrottuun tarkoitukseen. Palautteenantajien tulee jaada nimettémiksi ja tie-
dot tulee esittaa niin, ettei heidan henkildllisyytensa paljastu. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
155-156.) Kyselyn johdannossa kerrottiin kyselyn sisaltdvan kahdeksan monivalintaky-
symysté ja yhden avoimen kysymyksen. Palautteenantajat saivat tiedon, etté kyselyn tar-
koitus on auttaa tuotoksen arvioinnissa ja etta kyselyyn vastataan nimettémasti. Tiedan
kuitenkin, ketk& kyselyyn ovat vastanneet, mutta vastaukset nakyvat minulle yhteenve-

tona, eika yksittaisen vastaajan vastauksia ole mahdollista selvittaa ja yhdistaa nimeen.
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6.3 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Vaikka painehaavojen ehkaisy hoitotydssa ei ole teemana uusi eika opinnédytetydaiheena
ainutlaatuinen, se on mielestani aina ajankohtainen. Aiheesta on tarkeaa olla opetusta tu-
leville sairaanhoitajille, jotta he pystyvét toimimaan hoitotydssa niin, ettd painehaavoja
syntyisi potilaille mahdollisimman vahan. Opinnéytetyon tuotoksena syntynyt verkko-
oppimateriaali ja verkkotentti vastaavat tarpeeseen kehittdd valmistuvien sairaanhoitaja-
opiskelijoiden haavanhoito-osaamista, jossa on todettu puutteita myos painehaavojen hoi-
don osalta (Kielo ym. 2017). Opiskelijoiden antaman palautteen mukaan tuotos oli onnis-

tunut.

Tuotoksessa kasitelladn haavanhoitoa painehaavan osalta, mutta samat opit kroonisen
haavan hoidon periaatteiden osalta soveltuvat myds muiden kroonisten haavojen hoitoon.
Tdassa opinndytetydssa keskityin kasitteleméén painehaavojen ehkaisya ja hoitoa aikuis-
potilaan hoitotydssd. En mydskaan kasitellyt painehaavojen ehkaisya perioperatiivisessa
hoidossa ja tehohoidossa, koska tuotos on suunnattu ensimmaisen lukukauden opiskeli-

joille ja ensimmaiselld lukukaudella opiskellaan hoitoty®n perusteita.

Toimeksiantaja voi hyddyntdd jatkossa opinndytetydn tuotosta Hoitotyon toiminnot
-kurssin opetuksessa. Toimeksiantajan on myds mahdollista siirtdd oppimateriaali tarvit-
taessa kaytettavaksi jollain toisella oppijaksolla. Kun aiheesta julkaistaan tulevaisuudessa
uutta tutkimustietoa, toimeksiantajan edustajan on mahdollista muokata ja paivittaa tuo-

tosta ajantasaiseksi.

Ajatusta painehaavoihin liittyvé tapahtuman jarjestamisesté opiskelijoille toiminnallisena
opinnéytetydné voisi hyodyntéd jatkokehittdmisideana. Tutkimuksellisena opinnéyte-
tyoné voisi selvittdd, millaisia kokemuksia potilailla on saamastaan painehaavojen eh-

kéisya koskevasta ohjauksesta.
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olevan kostea aina | aikana. VASSa.
potilasta liikutet-
taessa tai kdannet-
téessé.
Aktiivisuus 1. Vuodepotilas 2. Kykenee istu- | 3. Kévelee jon- 4. Kéavelee saan-

nollisesti

Kévelee huoneen
ulkopuolella aina-
kin kahdesti pai-
vassa ja huo-
neessa vahintaan
kerran kahdessa

tun ruuan maara

kokonaista ate-
riaa. Sy harvoin
yli 1/3 tarjotusta
ruuasta. Syo pro-
teiinia (liha- tai
maitotuotteita) 2

Syd harvoin koko
aterian ja syo
yleensd Y tarjo-
tusta ruuasta. Saa
proteiinia 3 an-
nosta péivassa.
Ottaa toisinaan

useimmista ateri-
oista. Saa 4 an-
nosta proteiinia
péivéssa. Kieltay-
tyy ajoittain ateri-
asta, mutta ottaa
yleensa tarjotun

tymisessa. tuolissa tai vuo- tunnissa valveilla
teessa. ollessaan.
Liikkuvuus 1. Taysin liikun- | 2. Hyvin rajoit- 3. Hieman rajoit- | 4. Ei rajoitusta
Kyky muuttaa ja | takyvyton tunut tunut Vaihtaa toistu-
hallita kehon Ei tee pienidkddn | Muuttaa toisinaan | Tekee toistuvia, vasti asentoaan
asentoa asennon muutok- | hieman asentoaan, | mutta pienid asen- | merkittévasti il-
sia ilman apua. mutta ei pysty te- | non muutoksia it- | man apua.
kemaén toistuvia | sendisesti.
tai merkittavia
asennon muutok-
sia itsendisesti.
Ravitsemus 1. Hyvin heikko 2. Todennakoi- 3. Riittava 4. Erinomainen
Tavallisesti nauti- | Ei syd koskaan sesti riittdméatoén | Syo yli puolet Syd suurimman

osan joka ateri-
asta. Ei kieltaydy
koskaan ateriasta.
Saa yleensd prote-
iinia 4 annosta tai
enemman péi-
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annosta tai va-
hemman péivassa.
Nauttii nesteitd
heikosti. Ei ota
nestemaisia tay-
dennysravintoval-
misteita TAI saa
pelkastaan kirk-
kaita nesteitd tai
on parenteraalinen
ravitsemus yli 5

tarjotun tayden-
nysravintovalmis-
teen TAl ei saa
riittdvad maaraa
nestemaista ravin-
toa.

tdydennysravinto-
valmisteen. TAI
Saa riittavasti ra-
vintoa letkun
kautta.

vassd. Syo ajoit-
tain aterioiden va-
lilla. Ei tarvitse
tdydennysravinto-
valmisteita.

ei onnistu ilman
liu’uttamista laka-
naa vasten. Valuu
usein vuoteessa
tai tuolissa ja tar-
vitsee paljon apua
asennon korjaami-
sessa. Kudoksiin
kohdistuu lahes
jatkuvasti kitkaa
levottomuuden tai
kehon jaykkyyden
vuoksi.

sessa. Liikkuessa
iho saattaa han-
kautua esim. laka-
noita vasten. Pys-
tyy séilyttdmaan
melko hyvin asen-
tonsa tuolissa tai
vuoteessa.

paivan ajan.

Kitka ja hankaus | 1. Ongelma 2. Mahdollinen 3. Ei ongelmaa
Tarvitsee paljon ongelma havaittavissa.
apua liikuttami- Tarvitsee vahan Liikkuu sangyssa
sessa. Nostaminen | apua liikkumi- tai tuolissa itse-

naisesti. Omaa
riittavasti lihas-
voimia itsensa
nostamiseen. Pi-
taa ylla hyvaa
asentoa sangyssa
tai tuolissa.

Yhteenlasketut pisteet

15-18: riski

13-14: kohtuullinen riski

10-12: korkea riski

9 tai vahemman: erittain korkea riski
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Vaihe 1. Painoindeksi.

BMI (kg/m2) Pisteet
>20 0
18,5-20 1
<185 2

Vaihe 2. Painon lasku.

Tahaton painon lasku edeltdvana 3- | Pis-
6 kuukautena % teet
<5 0
5-10 1
>10 2

Vaihe 3. Akuutin sairauden vaikutus.

Jos potilas on akuutisti sairas, eika han ole saanut tai ei todennakdisesti saa ravintoa yli 5 paivaan => 2

pistetta.

Vaihe 4. Vajaaravitsemuksen kokonaisriski.

Vaiheiden 1-3 pisteet lasketaan yhteen vajaaravitsemuksen kokonaisriskin arvioimiseksi.

Yhteispisteet Vajaaravitsemusriski
0 matala

1 kohtalainen

2 tai enemman suuri

Vaihe 5. Hoitosuositukset.

0 pistetta
Matala riski

1 piste
Kohtalainen riski

2 pistetta tai enemman
Suuri riski

Toista riskinarviointi

e sairaalassa viikoit-
tain.

e hoivakodissa kuu-
kausittain.

e avohoidossa vuo-
sittain ainakin yli
75-vuotiaille poti-
laille.

Seuraa ravinnonsaantia.

Toista tarvittaessa riskinarviointi
e sairaalassa viikoittain.
e hoivakodissa vahintaéan
kuukausittain.
e avohoidossavahintdan 2-3
kuukauden valein.

Aseta ravinnonsaannille tavoite, pa-
ranna potilaan ravinnonsaantia ja
seuraa hoitosuunnitelman toteutu-
mista.

Konsultoi ravitsemusterapeuttia.

Aseta ravinnonsaannille tavoite,
paranna potilaan ravinnonsaan-
tia.

Seuraa hoitosuunnitelman toteu-
tumista
e sairaalassa viikoittain.
e hoivakodissa kuukau-
sittain.

Kaikki riskiluokat:

e Hoida vajaaravitsemuksen syytd ja tarjoa tarvittaessa ohjausta ja apua ruokien valinnassa ja sy6-

misessa.

e Dokumentoi vajaaravitsemusriskin luokka.
e Huomioi erityisruokavalion tarve
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Palautekysely

Palautekyselyssd on 8 monivalintakysymysta ja yksi avoin kysymys. Vastaathan kaik-

kiin monivalintakysymyksiin. Palautteenantajan nimi ei tallennu, eika vastauksia voi

yhdistéa palautteenantajaan.

Missa madrin olet samaa tai eri mieltd seuraavista vaitteista?

...._()‘I ....:b ...._OO ....!\) ....!—\

e o o o O‘)

Oppimateriaalin ulkoasu on selkeé.
taysin samaa mieltéa

enimmékseen samaa mielta
enimmaékseen eri mielta

taysin eri mielta

Oppimateriaalin kaytto oli sujuvaa.
taysin samaa mieltéa

enimmékseen samaa mielta
enimmaékseen eri mielta

taysin eri mielta

Oppimateriaalissa asiat on kerrottu ymmarrettavasti.
taysin samaa mieltéa

enimmékseen samaa mielté

enimmaékseen eri mielta

taysin eri mielta

Oppimateriaalin sisaltd on hyodyllista tietoa tulevassa sairaanhoitajan tydssani.
taysin samaa mieltéa

enimmakseen samaa mielta

enimmakseen eri mielta

taysin eri mielta

Testitentin tekemisestd oli hydtyd oman oppimiseni arvioinnissa.
taysin samaa mieltéa

enimmékseen samaa mielté

enimmaékseen eri mielta

taysin eri mielta

Tenttikysymykset olivat ymmarrettaviéa.
taysin samaa mieltéa

enimmaékseen samaa mielta
enimmakseen eri mielt4

taysin eri mielta



Palautekysely

Valitse seuraaviin kysymyksiin mielipidettési parhaiten kuvaava vaihtoehto.

7. Tenttikysymyksia oli

o

lilan vahan
sopiva maara
lilan paljon

Tenttikysymykset olivat
lilan helppoja
vaikeusasteeltaan sopivia
lilan vaikeita

Kehittdmisehdotuksia tai muuta palautetta?
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