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Painehaavat ovat yleisia etenkin vuodeosastolla olevilla potilailla ja painehaavoja
esiintyy laajasti kotihoidosta erikoissairaanhoitoon. Usein niiden syntyminen voitai-
siin valttaa kokonaan. Opinnéaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa aikuispotilaan pai-
nehaavan ennaltaehkaisysta ja tunnistamisesta hoitotydssa perusterveydenhuollon
vuodeosaston sairaanhoitajien kuvaamana. Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata
aikuispotilaan painehaavan ennaltaehkaisya ja tunnistamista hoitoty6ssa peruster-
veydenhuollon vuodeosaston sairaanhoitajien kuvaamana.
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tunnistamisessa.

Opinnaytetyon tulosten mukaan aikuispotilaan painehaavan ennaltaehkéisyssa
kaytettavia keinoja olivat ovat potilaan liikehoito, ihon kunnosta huolehtiminen, ra-
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laan kivun tunnistaminen seka aikaisemman osaamisen hyddyntaminen. Opinnay-
tetyon tuloksista tullutta tietoa voidaan hyédyntaa esimerkiksi vuodeosaston potilai-
den hoitotydn kehittamisessa.

Avainsanat: Aikuispotilas, painehaava, ennaltaehkdaisy, tunnistaminen, peruster-
veydenhuolto, hoitoty6



SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Thesis abstract

Faculty: School of Health Care and Social Work

Degree programme: Degree Programme in Nursing
Authors: Jutta Hankamaéki, Janina Lehtola & Jenni M&nnikko

Title of thesis: Prevention and Detection of Pressure Ulcers in Adult Patients in Pri-
mary Health Care, as Described by a Nurse

Supervisors: Hilkka Majasaari, MNSc, Lecturer and Katri Hemminki, MNSc, Lecturer

Year: 2019 Number of pages: 64  Number of appendices: 4

Pressure ulcers are common especially in ward patients, and they occur from home
care to special health care. Usually, pressure ulcers’ formation could be prevented.
The purpose of this thesis was to describe what kind of prevention and detection
methods nurses use in primary health care in adult patients’ pressure ulcers. The
aim of this thesis was to provide information about the prevention and detection of
pressure ulcers in adult patients in primary health care as describe by nurses.

The thesis was carried out as a qualitative study and the data was collected in the
in-patient ward, where the nurses (=4) were interviewed. The thesis was imple-
mented as a group interview and the data was analysed by content analysis. The
research questions were: What kind of ways of prevention do nurses use in primary
health care in adult patients with pressure ulcers? What kind of ways of detection
do nurses use in primary health care in adult patients with pressure ulcers?

According to the results of the thesis, the prevention of adult patients’ pressure ulcer
in primary health care ward was the movement therapy, skin care, nutrition care,
paying attention to the patient's environment and informing the patient of prevention
of pressure ulcer. According to the results of the thesis, an important aspect in de-
tection of pressure ulcer was seeing a pressure ulcer, recognize a patient’s pain and
use of previous knowledge. The results of thesis can be used in developing nursing
care for patients in the ward.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on aikuispotilaan painehaavojen ennaltaehkaisy ja tunnis-
taminen perusterveydenhuollon hoitotydssa. Aihe valittiin siksi, koska Suomessa
painehaavat ovat yleisia etenkin vuodeosastolla olevilla potilailla. Niitd esiintyy laa-
jasti kotihoidosta erikoissairaanhoitoon. Painehaavat aiheuttavat potilaalle karsi-
myst&, ne ovat kalliita ja usein niiden syntyminen voitaisiin valttd&a kokonaan. Potilas
saattaa tuntea myds sosiaalista eristaytymista, fyysista haittaa ja jopa kuolemanpel-
koa painehaavan saatuaan. Hoitojaksot pitenevat ja potilas saattaa kokea masen-
nusta ja ylimaaraista stressia painehaavasta. Painehaavojen hoitamisen kustannuk-
set ovat noin 2—3 prosenttia terveydenhuollon budjetista ja sen vuoksi kuuluvat eni-
ten kustannuksia aiheuttavan sairausryhman joukkoon. Yhden painehaavan lisa-
kustannukset ovat noin 5 000-6650 € ja leikkauksellista hoitoa vaativat huomatta-
vasti enemman. Naiden vuoksi painehaavan ennaltaehkaisy tulisi kuulua jokaiseen
hoitovaiheeseen ja talla tavoin voitaisiin taata potilaille mahdollisimman laadukas ja
turvallinen hoito. (NPUAP, EPUAP & PPPIA 2014, 10; Juutilainen ym. 2016; Kinnu-
nen ym. 2017, 169.)

Opinnaytety6 toteutetaan yhteistydssa eraan terveyskeskuksen vuodeosaston
kanssa ja se on osana STEPPI-hanketta, jonka tarkoituksena on yhtenaistaa hoidon
perushoidonlaatua. Hanke toteutetaan vuosina 2016—2020. Painehaavojen ennal-
taehkaisy ja tunnistaminen kuuluu STEPPI-hankkeessa ihon kunnon ja siihen liitty-
van hoitotydén kehittdmisen osa-alueeseen. (Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
(Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri [Viitattu 4.12.2018].)

Opinnaytetytn tavoitteena on tuottaa tietoa aikuispotilaan painehaavan ennaltaeh-
kaisysta ja tunnistamisesta hoitotydssa perusterveydenhuollon vuodeosaston sai-
raanhoitajien kuvaamana. Tarkoituksena on kuvata aikuispotilaan painehaavan en-
naltaehkaisya ja tunnistamista hoitotydssa perusterveydenhuollon vuodeosaston

sairaanhoitajien kuvaamana.
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2 AIKUISPOTILAAN PAINEHAAVOJEN ENNALTAEHKAISY JA
TUNNISTAMINEN

2.1 Aikuispotilas perusterveydenhuollossa

Opinnaytetyon kohderyhméné ovat aikuispotilaat. Tyossa kasitelladn taméan potilas-
ryhman painehaavojen ennaltaehkaisyéa ja tunnistamista perusterveydenhuollossa.
Aikuiseksi méaaritelladan ihminen, joka on taysikasvuinen seka taysi-ikainen (Koti-

maisten kielten tutkimuskeskus 2006, 13).

Aikuisuuden vaiheet jaetaan kolmeen ryhmaan ian perusteella. Naita vaiheita ovat
varhaisaikuisuus (20-vuotiaasta 40-vuotiaaksi), keskiaikuisuus, joka tunnetaan pa-
remmin keski-ikdna (40-vuotiaasta 65-vuotiaaksi) sekd myo6haisaikuisuus (65-vuo-
tiaasta eteenpdin). Aikuinen ihminen ottaa vastuuta itsestaan, tekee itsenaisesti
paatoksia seka on taloudellisesti itsenainen. Aikuisuuteen liittyy erilaisia kehitysteh-
tavia, joista tarkeimpia ovat ammattitaidon hankkiminen ja tyéuran aloittaminen, pa-
risuhteen ja perheen muodostaminen seké lasten saaminen ja kasvattaminen. Li-
saksi yhteiskunnan tapahtumien seuraaminen ja vaikuttaminen, oman talouden ja
taloudellisuuden perustaminen, vapaa-ajan toiminnat, omasta kehityksesta huoleh-
timinen seka ian tuomat muutokset ja niiden hyvaksyminen ovat osa aikuisuutta.
(Nurmi ym. 2014.)

Perusterveydenhuolto tarkoittaa terveydenhuollon keskeisia toimintoja, jotka ovat
yleisesti kaikkien saatavilla ja muodostavat maan terveysjarjestelman ytimen. Pe-
rusterveydenhuollon palveluita tuotetaan kunnan terveyskeskuksissa ja jokaisella
kansalaisella on oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Vastuu palveluiden
jarjestamisesta ja rahoittamisesta kuuluu kunnalle. Sosiaali- ja terveysministeriossa
perusterveydenhuolto maaritelladn kunnan jarjestamaksi vaeston terveydentilan
seurannaksi, terveyden edistamiseksi seka erilaisten palveluiden tuottajaksi. Perus-
terveydenhuollon palveluita tuotetaan kunnan terveyskeskuksen lisaksi myos tyo-
terveyshuollossa seké yksityisilla ladkariasemilla (Finto-Suomalainen sanasto- ja
ontologiapavelu 2017; Sosiaali- ja terveysministerio 2018b; Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2018b.)
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Terveyskeskuksissa eli perusterveydenhuollon piirissa tuotettavia palveluita ovat
muun muassa laakarien- ja sairaanhoitajien vastaanotot, vuodeosastohoito, ter-
veysneuvonta, aitiys- ja lastenneuvolapalvelut, seulontatutkimukset ja rokotukset,
suun terveydenhuolto, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto, mielenterveyspalvelut,
paivystykset seka kotisairaanhoito. Terveyskeskusten toiminnasta saadetaan ter-
veydenhuoltolaissa (L 30.12.2010/1326). Lisaksi potilaan asemaa ja oikeuksia tur-
vataan laissa (L 17.8.1992/785). (Sosiaali- ja terveysministerio 2018a.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastokatsauksessa terveyskeskuksen vuode-
osastoilla perusterveydenhuollossa hoidettiin 141 300 potilasta vuonna 2015 ja po-
tilaat olivat keskimaarin 77-vuotiaita. Yleisin vuodeosastohoidon syy oli verenkier-
toelinsairaus potilaalla, joista 59 prosenttia oli naisia. Seuraavaksi yleisimmat diag-
noosit olivat muun muassa hengityselinten sairaudet, vammat, myrkytykset seka

psykiatriset sairaudet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuoden 2016 raportista kay ilmi, etta terveys-
keskuksen asiakkaista 62 prosenttia olivat pitkaaikaissairaita. Useimmiten terveys-
keskuksessa kaynnin syyna oli pitkdaikaissairaus ja sen hoito. Muita syita terveys-
keskuskaynnille olivat uusi kiireetdn sairaus tai vaiva, uusi kiireellinen sairaus tai
vaiva, useita samanaikaisia sairauksia, maaraaikaistarkastus, ehkaisyneuvonta, to-
distus sairauspoissaolosta, sairauteen liittymaton laakarintodistus, reseptin uusimi-

nen seka lapsen tai lahiomaisen sairaus. (Vehko, Chydenius & Aalto 2016, 100.)

Opinnaytety6 tuotettiin erdan terveyskeskuksen vuodeosastolle. Kyseisella osas-
tolla useimmiten hoidon tarve on lyhytaikaista ja kuntoutus on isossa roolissa osana
hoitoa. Potilaat siirtyvat vuodeosastolle terveyskeskuksen tai keskussairaalan pai-
vystyksista laakarin lahetteella. Toiminnallinen tavoite on saada kotiutettua potilaat

hoidon tarpeen paatyttya. (Seingjoki 2019.)

2.2 Ehyt iho aikuispotilaalla

Suomalaisen asiasanaston mukaan iho maaritelldan ihmisen suurimmaksi elimeksi

ja ruumiinosaksi, joka muodostuu erilaisista kudoksista. Maailman terveysjarjeston
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WHO:n méaaritelman mukaan terveys on taydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaa-
lisen hyvinvoinnin tila (Finto-Suomalainen sanasto- ja ontologiapavelu 2017; Huttu-
nen 2018). Terve iho on siis siisti ja ehja, siita ei I6ydy haavaumia, ihorikkoumia tai

ihottumaa.

Kinnunen ym. (2015, 12) lainaavat Hiltusta ym. (2010), joiden mukaan ihon tehta-
vana on yllapitaa sen sisalla vallitsevaa olotilaa ja néin ollen mahdollistaa kudosten
normaalin toimimisen. Iho suojaa elimistdad vaaratekijoilta ilmoittamalla kivun, aisti-
malla erilaisia asioita, sopeutumalla ympariston lampdtilaan seka estamalla esimer-
kiksi mikrobien, kemikaalien ja sateilyn paasyn iholle. Liséksi iho valmistaa hormo-
neita ja kasvutekijoita seka on osa immuunipuolustusta. TAma vuoksi ehe&sta
ihosta on erityisen tarkeé huolehtia. (Tasanen-Maatta & Peltonen 2011; Leppéaluoto
ym. 2016, 59.)

Ihmisen ikaantyessa myds iho ikaantyy ja alkaa hiljalleen muuttua seké rakenteelli-
sesti, etta toiminnallisesti. Useimmiten muutokset kuitenkin alkavat tapahtua ja voi-
mistua 50—-70 vuoden idssa. Muutokset tapahtuvat jokaisessa ihon kolmessa ker-
roksessa, joten iho alkaa ohentua. Orvaskesi alkaa irrota hilseilemalla ja siihen tulee
helpommin esimerkiksi hiertymien jalkia sek& D-vitamiinin tuotanto vahenee. Myo6s
verinahka alkaa ohentua ja taman vuoksi myos immuunijarjestelméaan kuuluvat Lan-
gerhansin solut vahenevat. Kun ihonalaiskudos alkaa ohentua, nékyy se ihon ryp-
pyyntymisena. Hiljalleen iho ei enaa ole kimmoista ja joustava. Auringossa iho palaa
helpommin, eikd enda ota vastaan pigmenttid. Haavojen parantuminen pidentyy,
silla verisuonien maara alenee. lkaantyessa iho alkaa kuivua, koska talirauhaset
surkastuvat ja talin koostumus muuttuu aiemmasta. Iho muuttuu jokaisella ihmisella
ikdantyessa, mutta on asioita, jotka nopeuttavat muutoksia. N&aitd ovat muun mu-
assa naisilla estrogeenin vaheneminen keski-iassa, UV-sateily sekéa alkoholin ja tu-
pakan kayttd. Suurin vaikutus ihon ikdéntymisen hidastamisessa on UV-sateilyn ja
tupakoinnin valttaminen. (Hannuksela-Svahn 2016; Allergia-, Iho ja Astmaliitto ry
[viitattu 17.2.2019].)

Koska iho menettaa ikaantyessa kimmoisuuden ja joustavuutensa, alkaa ihossa hil-
jalleen nékya ihon rypistymista. lhon rypistymisen usein huomaa muun muassa sil-
manurkkien rypyistd seka suun ja otsan ympariston rypyista. Koska ikaantyminen

veltostuttaa ihoa, padsevat ihopoimut kerdamaan kosteutta ja néin ollen hautumaan
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tai kehittdmaan hiivatulehduksen. Lisaksi kynsien rakenne muuttuu ja hidastuu ja

rasvakudos vahenee etenkin jalkaterista ja saaristd. (Hannuksela-Svahn 2016.)

2.3 lhon rikkoutuminen painehaavaksi

Yhdysvaltain kansallisen painehaava-asiatuntijaneuvoston (National Pressure
Ulcer Advisory Panel, NPUAP) ja Euroopan painehaava-asiatuntijaneuvoston mu-
kaan (European Pressure Ulcer Advisory Panel EPUAP) painehaava eli toiselta ni-
meltdan decubitus on paikallinen vaurio iholla tai sen alla olevassa kudoksessa. Se
sijaitsee tai syntyy useimmiten luisen ulokkeen kohdalle, joka on yhteydessa pai-
neeseen tai kitkaan. Painehaavat voidaan méaaritella myos ihorikoksi. (Juutilainen &
Hietanen 2012, 300; Anttila ym. 2015, 288; Lumio 2017.)

Iho on elin, joka muodostuu useasta kudoksesta. Siihen sisaltyy tukikudos, rauhas-
kudos, verisuonet seka hermot. Aikuisella ihmiselld ihon pinta-ala on yleisimmin
noin 1,7m2, mutta se riippuu taysin yksilon pituudesta, painosta ja iasta. Iho muo-
dostuu kolmesta osasta. Ylin ihon kerros on 0,1mm paksuinen epidermis eli orvas-
kesi, joka suojaa elimistoa ulkoisilta tekijoilta. Ulkoisia tekijoita voivat olla esimerkiksi
infektiot sekd kemiallinen ja fysikaalinen arsytys. Epidermis uusiutuu jatkuvasti al-
haalta pain alimman solukerroksen keranosyyttien jakautumisen johdosta. Naita
ihon ulkokerroksen paallimmaisia soluja, jotka ovat kuolleet ja hilseilevat hiljalleen
pois, kutsutaan marraskesiksi. lhosolut uusiutuvat noin kahden viikon aikana. Toi-
nen ihon kerros on 1mm paksuinen dermis eli verinahka, joka on paaasiassa side-
kudosta, verisuonia, imuteitd, tuntohermoja ja tulehdussoluja. Dermiksen sideku-
dosmolekyylien ansiosta iho on luja ja joustava. Kolmas ihon kerros on ihonalaisku-
dosta, johon sisaltyy rasvakudosta. Sen paksuus vaihtelee yksiléittain. Ihonalaisku-
dos sitoo ihon alla oleviin kudoksiin. lhoon kuuluvia apuelimia ovat karvantupet, tali-
ja hikirauhaset sekéa erityisrakenteina kynnet ja hiukset. (Tasanen-Maatta & Pelto-
nen 2011; Leppaluoto ym. 2016, 59-61.)

Painehaava kehittyy paineesta, joka johtaa alla olevan kudoksen vaurioon. Pai-
nehaavassa muutokset johtuvat painealueen verenkierron hidastumisesta, joka joh-
tuu yleisimmin kehon painosta. Lopulta tamé& johtaa nekroosiin, eli solukuolemaan

ja luonteenomaiseen haavaumaan. Painehaavojen syntyyn liittyy monia erilaisia
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edesauttavia tai sekoittavia tekijoita, joiden merkitysta ei viela taysin tunneta. Teki-
joiden merkitysta kuitenkin viela selvitetaan. (NPUAP, EPUAP & PPPIA 2014, 45;
Rautava-Nurmi ym. 2014, 232.)

Painehaavoilla on nelja astetta. Ensimmaisesséa vaiheessa iho alkaa kalpenemaan,
silla verenkierron vajaus aiheuttaa vaalentuneita kohtia. Toisessa vaiheessa iholle
ilImestyy pinnallinen haava. Taméa voi nayttaytya esimerkiksi rakkulana tai hierty-
mana. Kolmannessa vaiheessa ihonalaiskudoksen vaurio on syntynyt ja neljan-

nessé vaiheessa ihon lapi lopulta ulottuu vaurio. (Rautava-Nurmi ym. 2014, 234.)

2.3.1 Painehaavan riskitekijat

Kinnunen ym. (2015, 11-12) lainaavat NPUAP, EPUAP & PPPIA:a, joiden mukaan
painehaavojen ennaltaehk&isyssa tarkeimpéané asiana on tunnistaa riskipotilaat. Jo-
kaiselle potilaalle tulee tehda riskinarviointi potilaan saavuttua hoitoon. Lisdksi mah-
dollisille riskipotilaille tulisi tehda painehaavaehkéisysuunnitelma. Riskin arvioinnin
etuna on niilla potilailla, joille riskinarviointi tehdaan pienempi todennékdisyys saada
painehaava. Jos potilaalla on uloste- tai virtsainkontinenssia, potilas on likkumaton
tai likkuminen on vahaista, han on vuodepotilas, potilas ei paase ajoissa hoitoon tai
hanella on vakava tilanne perussairauksissa, on suurempi riski saada painehaava.
Painehaavariskiin vaikuttavat myos korkea ik&, tuntoaistin heikkeneminen, jotkin
ladkitykset, makuu- ja istuinalustat, kehon lampétilan nousu, veriarvojen muutokset

seka yleinen terveydentila.

Lisaksi tarkeimpia painehaavoille altistavia tekijoitd ovat kitka, paine ja kudosveny-
tys yhdistettyna potilaan kyvyttdomyyteen muuttaa asentoaan. Myos esimerkiksi
huono ravitsemus ja liiallinen ihon kosteus voivat aiheuttaa painehaavan. Muita ris-
kitekijoita ovat muun muassa pitkaaikainen vuodelepo aivoinfarktin tai tajuttomuu-
den vuoksi seka pyoratuolissa istuminen. Riskid suurentavat myos lihavuus, laihtu-
minen, krooniset sairaudet, nestehukka, heikentynyt aareisverenkierto ja kuiva iho.
(Anttila ym. 2015, 288; NPUAP, EPUAP & PPPIA 2014, Kinnunen ym. 2015, 4, 12

mukaan.)
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Mahdolliset riskit tulee kartoittaa, silla painehaavat yleisimmin kehittyvéat kahdella
ensimmaisella hoitoviikolla. Painehaava voi paasta syntymaan jo muutamissa tun-
neissa, mikali potilas ei ole kykenevainen muuttamaan asentoaan tai vartalon pai-

nopistettd. (Rautava-Nurmi ym. 2014, 232.)

2.3.2 Painehaavojen riskiryhmat

Kinnunen ym. (2015, 20-21) lainaavat NPUAP, EPUAP & PPPIA:a (2014), joiden
mukaan potilasryhmat, joilla erityisesti esiintyy painehaavoja tai on korkeampi riski
saada painehaava, ovat leikkaussalipotilaat, tehohoitopotilaat, selkaydinvammautu-
neet, ylipainoiset, idkkaat seka palliatiivisessa hoidossa olevat potilaat. Kaikkien
edelld mainittujen potilasryhmien kohdalla tulee huomioida asentohoito, ihon suo-
jelu venytykseltd, hankausriski, paineen jakautuminen, hapettuminen ja kudoshape-

tus, seka lampdokosteustasapainon hallinta.

Ylipainoisilla potilailla taytyy laskea BMI seka tarvittaessa konsultoida ravitsemus-
terapeuttia, joka arvioi ravitsemusta seka laatii painonhallintaohjelman. Ylipainoista
potilasta hoidettaessa tulee huomioida siirtotekniikat seka oikeat apuvalineet. Poti-
lailta taytyy arvioida ihon kunto. Ihopoimut tarkistetaan saanndllisesti ja kaytetaan
tarvittaessa tyynyja keventamaan seka estamaéan ihopoimujen painautumista toisi-
aan vasten. Ylipainoisilla potilailla suurin painehaavariski syntyy hankauksesta.
(NPUAP, EPUAP & PPPIA 2014, 202-206 Kinnunen ym. 2015, 23 mukaan.) Eraan
kirjallisuustutkimuksen mukaan erityista huomiota tulee kiinnittda painehaavan en-
naltaehkaisyyn silloin, kun potilaan BMI on yli 30. Tall6in potilaalla on merkittavasti
kohonnut riski painehaavan kehittymiseen. Hoitotydn suosituksen mukaan ylipainoi-
sen potilaan riskinarvioinnin lisaksi huomioidaan ravintohoitosuunnitelma, seké ihon
ja ihopoimujen tarkastus ja ehkaiseva ihonhoito. Ylipainoisen potilaan ihon saannol-
linen tarkastaminen on tarkeaa, silla ihopoimujen alle saattaa kertya kosteutta. lho-
poimuja voi olla esimerkiksi niskassa, rintojen alla, vélilihassa ja kivespusseissa.
Ihon puhdistamisella ja kuivaamisella, inkontinenssin hoidolla ja huolellisella asen-

tohoidolla huolehditaan eheésta ihosta. Ylipainoisen potilaan asentohoidossa saat-
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taa kuitenkin olla riski, ettéa kudoksiin kohdistuva paine ja kitka lisdantyy suuren mas-
san vuoksi. Omatoimiseen asennonmuutokseen tulisi antaa opastusta ja rohkaisua.
(Haesler 2018, 158-161.)

Kinnunen ym. (2015, 23) lainaavat NPUAP, EPUAP & PPPIA:a, joiden mukaan iak-
kaiden potilaiden iho on hauras, joka vuoksi ihoon kohdistuva paine aiheuttaa heille
helposti vaurioita. lakkaan ihoa tulee suojata ihonsuojatuotteilla, mutta liiallinen kos-
teutta ihossa tulee valttaa. Taméan vuoksi jokaiselle ikaantyneelle potilaalle tulee
laatia oma inkontinenssin hallintasuunnitelma. Lisaksi idkkaan potilaan asentoa tu-
lee muuttaa sdanndllisin valiajoin, mikali han ei ole kykenevainen sité itse muutta-

maan.

Palliatiivinen eli oireenmukainen hoito tarkoittaa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa,
jonka pyrkimyksena on ehkaista ja lievittaa kipua seka hyvan elamanlaadun yllapito.
Palliatiiviseen hoitolinjaan siirrytaan silloin, kun taudin kulkuun ei enda voida vaikut-
taa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2018.) Parantumattomasti sairaiden haavaan
liittyvi& oireita tulisi lievittdd. Tavoitteena ovat mahdollisen hajun ja erityksen vahen-
taminen, verenvuodon ennaltaehkaisy sekd hyva kivunhoito ja asentohoito. Hy-
vassé kunnossa olevan haavan tilanne saattaa huonontua hoidosta huolimatta. Pal-
liatiivisessa hoidossa olevan ihmisen hoidon tavoitteena ei ole mahdollisen haavan
parantuminen, vaan eritteiden hallinta, infektioiden ehkaisy seka kivunhallinta.
(Repo 2019, 15-16.) Kinnunen ym. (2015, 24) lainaavat NPUAP, EPUAP & PPPIA:a
(2014), jotka toteavat, palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan asentohoitoa toteu-
tettavan voinnin mukaisesti. Joskus kipuladke voi olla tarpeen ennen asennon muut-
tamista. Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan makuualusta vaihdetaan tarvitta-
essa helpottamaan potilaan oloa seka paineen jakautumista. On muistettava pitaa

huolta myds potilaan ravitsemuksesta ja nesteytyksesta.
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3 PAINEHAAVAN ENNALTAEHKAISY JA TUNNISTAMINEN
HOITOTYOSSA

3.1 Painehaavan ennaltaehkdaisy hoitoty6ssa

Ennaltaehkaisylla tarkoitetaan sairauden ehkaisya. Sairauden ehkaisy, eli toiselta
nimeltd&n preventio voidaan jakaa kolmeen luokkaan. Nama luokat ovat primaari-
nen ehkaisy, sekundaarinen ehkéaisy seka tertiaarinen ehkaisy. Primaarisella ehkéai-
sylla tarkoitetaan torjuntatoimia, joita tehd&an ennen taudin ilmenemista. Sekundaa-
riseen ehkaisyyn kuuluvat erilaiset toimet, joilla estetdan jo varhaisessa vaiheessa
aiemmin todetun taudin uudelleen kehittymista. Tertiaarisella ehkaisylla pyritaan tor-
jumaan jo aiemmin todetun taudin eteneminen, erilaisten komplikaatioiden ilmene-

minen seka haittojen paheneminen. (Duodecim Terveyskirjasto 2019.)

Painehaavoja tulee ennaltaehkaista jo hyvissa ajoin, ennen kun potilaalle kehittyy
tai hanella todetaan painehaava. Painehaavan ennaltaehkaisy on tarked osa poti-
lasturvallisuutta (Kinnunen ym. 2017, 169-170). Painehaava on useimmiten ennal-
taehkaistavissa, jos potilaan painehaavariskit osataan ottaa ajoissa huomioon. Pai-
nehaavan ennaltaehkaisyssa on tarkeaa riskin arviointi, ihon kunnon arviointi, ravit-
semustilan arviointi, hoito ja apuvalineet seké asentohoito. (Juutilainen & Hietanen
2012, 312.) Kinnunen ym. (2015, 18) lainaavat NPUAP, EPUAP & PPPIA:a (2014,
121-125), joiden mukaan apuvélineistd suurin merkitys on makuu- ja istuinalus-
toilla. Ne jakavat kuormitusta laajemmalle alueelle, jolloin painehaavan syntya pys-
tytaan ehkaisemaan. Paineen poistaminen on yksi tdrkeimmista tekijoista painehaa-

vojen ennaltaehkaisyssa.

Ennaltaehkéisyssa olennaisinta on tunnistaa riskipotilaat ja ehkaista hyvissa ajoin
mahdollisten ihorikkojen tai painehaavojen syntyminen (NPUAP, EPUAP & PPPIA
2014, 10, Kinnunen ym. 2015, 5 mukaan). Painehaavojen ennaltaehkaisy on osa
potilaan laadukasta ja turvallista hoitoa. Vastuu painehaavan ennaltaehkaisystéa on
kaikilla terveydenhuollon ammattilaisella ja se kuuluu jokaiseen hoidon vaiheeseen.

(Juutilainen ym. 2016.)
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Erikoisairaanhoidossa tehdyssa painehaavan ennaltaehkéisyyn ja hoitoon liitty-
vassa tutkimuksessa hoitohenkilokunta arvioi oman osaamisen parhaimmaksi
asentohoidon toteuttamisessa sek& painehaavojen syntyyn liittyvien riskitekijoiden
tunnistamisessa. Potilaan psyykkisen tilan huomiointi ja apuvélineiden hyodyntami-
nen koettiin taas heikoimmaksi osa-alueeksi painehaavojen ennaltaehkaisyssa.
Tutkimuksen mukaan parhaimmat keskiarvot saavutettiin painehaavan syntyyn vai-
kuttavista tekijoista seka ihon kunnossa pitamisesta. Heikoimmat keskiarvot saavu-
tettiin painehaavaluokista sekd painehaavariskin arvioimisesta. (Koivunen ym.
2014, 17.)

Toisessa erikoisairaanhoidon vuodeosastolla tehdyssa tutkimuksessa hoitohenkilo-
kunta koki tarvitsevansa eniten koulutusta painehaavojen ennaltaehkaisyssa kay-
tettavista apuvalineistd seka ennaltaehkaisysta yleisesti. Hoitohenkilokunta koki tar-
vitsevansa vahiten koulutustarvetta asentohoidossa, psyykkisen tilan huomioimi-
sessa ja kirjaamisessa. Hoitohenkilokunnalle jarjestettiin koulutus painehaavan eh-
kaisysta, hoidosta seka Braden- riskimittarin kaytdsta. Taméan jalkeen hoitohenkil6-
kunnan osaamista kartoitettiin uudelleen tietotestilla. Tutkimuksen tuloksena ihon
kunnon huomioimisen osaaminen oli kasvanut merkittavasti. Osaaminen oli heiken-
tynyt taas painehaavariskin arvioinnissa, asento ja likkuminen painehaavojen eh-
kaisyssa seka ravitsemuksen huomioinnissa. Osaamisen keskiarvo oli kuitenkin
hieman parempi koulutukseen osallistuneilla kuin koulutukseen osallistumattomilla.
(Koivunen ym. 2017, 51, 57, 60).

3.1.1 Riskimittarit ja riskien kartoitus

Painehaavojen ennaltaehkaisy ja tunnistaminen saattaa olla haastavaa, silla pai-
nehaavoja voidaan usein sekoittaa johonkin muuhun. Tunnistamisen helpotta-
miseksi on luotu erilaisia riskimittareita hyddynnettavéaksi. Niiden avulla tunnistetaan
potilaat, jotka tarvitsevat ennaltaehkaisevaa hoitoa. Painehaavojen ennaltaehkaisy
ja tunnistamismenetelmat vaihtelevat yksikoittdin ja organisaatioittain. (Soppi 2010,
261-268, Soppi, livanainen & Korhonen 2014, 611-615, Ahtiala ym. 2014, 340-

343, Kinnunen ym. 2015, 5 mukaan.) Mittareiden kayto6lla ja riskien arvioinnilla ei
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ole merkitysta, ellei kayton jalkeen ryhdyta toimenpiteisiin riskitekijoéiden vahenta-
miseksi (Peltonen [Viitattu 20.7.2019]).

Potilaille tulisi suorittaa riskinarviointi heti hoitoon saapuessa tai korkeintaan kah-
deksan tunnin sisalla hoidon alettua. Tarvittaessa arviointi toistetaan potilaan tar-
peen mukaan tai mikali potilaan tilassa tapahtuu merkittdva muutos. Riskin arvioin-
nissa tulee ottaa huomioon muun muassa potilaan liikkumisen rajoitukset, ihon
yleiskunto, ravitsemustila sekad jo aikaisemmat painehaavat. Jos potilas todetaan
olevan painehaavariskissa, tulisi hanelle luoda painehaavan ehkaisysuunnitelma.
Kun riskinarviointi otetaan kayttoon, tulee myds kattavasti havainnoida monia mui-
takin osa-alueita, kuten verenkiertoa ja ihon kuntoa. Lisaksi arvion tulos seka tehdyt
toimenpiteet dokumentoidaan. (NPUAP, EPUAP & PPPIA 2014, 47-49; Juutilainen
ym. 2016).

Erilaisia painehaavan riskimittareita on kehitetty kymmenia. Naisté jokainen on va-
lidoitu, eli testattu toimivaksi. Riskimittaria valitessa tulee huomioida, ettd se on
suunnattu sille potilasryhmalle, jota kyseinen potilas edustaa. Pelkéastaan mittareihin
ei kuitenkaan tule luottaa riskeja arvioitaessa, silla niiden kaytosta huolimatta my6s
kliininen arviointi on tarkead, jopa valttamatonta. Kattavaan kliiniseen arviointiin si-
saltyy potilaan fyysinen aktiivisuus, ihon kunto ja tunto, ihon kosteus ja kitka, ruu-
miinlAmpo, verenkierto ja hapettuminen, ravitsemustila, kehon muodot (mahdolliset
virheasennot), verenkiertoa heikentavat tekijat, yleinen terveydentila, ika seka
psyykkiset tekijat. Apuna kliinisessa arvioinnissa kaytetaan validoitua riskimittaria.
(Peltonen [Viitattu 20.7.2019].)

Painehaavariskia arvioidessa tulee valita sellainen riskimittari, joka on pateva ja luo-
tettava (NPUAP, EPUAP & PPPIA 2014, 48). Riskia voidaan ennakoida esimerkiksi
kayttamalla hoitotydhdn kehitettyd Bradenin riskiluokitusmittaria, joka on vuodelta
1988. Se on kaytetyin, tunnetuin ja tieteellisesti luotettavin mittari. Sitd kaytetaan
useimmiten osastolle vastaanotettaessa, potilaalle tapahtuneiden suurien muutos-
ten jalkeen seka kotiutumisen yhteydessa. Riskimittarissa arvioitavat osa-alueet
ovat tuntoaisti, ihon kosteudelle altistuminen, potilaan toimintakyky ja aktiivisuus,

potilaan liikkuminen, ravitsemus seka ihon hankautuminen. Mitd vAhemman potilas
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saa Bradenin kartoituksella pisteita, sita suurempi todennakoisyys hanella on pai-
nehaavan syntyyn. (Rautava-Nurmi ym. 2014, 232-235; (Peltonen [Viitattu
20.7.2019].)

Riskimittarit ovat hyvinkin samantyyppisia, mutta niissa on joitain pienia eroja. Mit-
tareiden kaytto valitaan potilaskohtaisesti seka toimintayksikdsta ja hoitolaitoksen
toimintakaytannoista riippuen. Muun muassa Nortonin riskimittarilla on tavoitteena
kartoittaa potilaan fyysinen kunto ja henkinen tilanne, likkuvuus seka inkontinenssi.
Liséksi on olemassa esimerkiksi Waterloon, Andersenin, Jackson/Cubbinin seka
Shape Risk Scale (SRS) riskimittarit (Peltonen [Viitattu 20.7.2019]). Aikaisemman
tutkimuksen mukaan mittareiden k&yton ongelmana on kuitenkin yhteisymmarryk-
sen puute, joka saattaa pahimmillaan johtaa siihen, ettéd ehkéisevia toimenpiteita
tehdaan riskittomille potilaille ja riskipotilaat jaavat huomiotta. (JBI Painehaavat
2008, 2; Rautava-Nurmi ym. 2014, 235.)

3.1.2 lhon kunto

Iho on ihmisen suurin elin, jonka tehtdvana on suojata kehoa ulkoisilta vaarateki-
joiltd. Taman vuoksi ihon eheys on tarkea sailyttad. Painehaavan ennaltaehkéisy
edellyttaa ihon ja kudosten muutosten arviointia saanndllisesti. Painehaavan kehit-
tymisen merkit havaitaan juuri ihon ja kudosten muutoksina. lhon kuntoa tulisi arvi-
oida hoitotilanteessa, kuten asennonvaihtamisen yhteydesséa, seka potilaan siirty-
essa toiseen hoitopaikkaan tai potilaan kotiutuessa. (Hiltunen ym. 2010, Soppi
2010, 261-268, NPUAP, APUAP & PPPIA 2014, 60, Kinnunen ym. 2015, 12-13

mukaan.)

Ihon hoito riippuu potilaan ihon kosteustasapainosta. Tarvittaessa iho suojataan lii-
alliselta kosteudelta. Potilaan sangyssa olevat lakanat vaihdetaan riittdvan usein,
mikali ne ovat kosteita. Lisaksi potilaan vaatteet vaihdetaan niiden ollessa hikiset,
ettd iho pysyisi mahdollisimman kuivana. Vaatteina ja sdnkysuojina on hyva suosia
hengittavia materiaaleja ja valttaa tekokuituisia hengittamattomia materiaaleja. Tar-
vittaessa potilaalle voidaan kehittdd yksil6llinen inkontinenssin hallinta- ja hoito-
suunnitelma. (Juutilainen & Hietanen 2012, 326-327; NPUAP, EPUAP & PPPIA
2014, 76.)
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Kuivassa ihossa ei ole tarpeeksi kosteutta, joten sita tulisi lisata esimerkiksi perus-
tai kosteusvoiteilla, joiden avulla ihovaurion syntymisen riski vahenee. Rasvainen
voide sopii erittain kuivalle iholle ja kevyempi kosteuspitoinen voide vahemman kui-
valle iholle. Voide ei saa olla kuitenkaan liian rasvainen ja paksu, koska ihon taytyy
saada hengittéa. Liian kevyet voiteet taas saattavat kuivattaa ihoa entisestaan. Voi-
teita olisikin hyva kayttaa erityisesti pesujen jalkeen, koska saippua ja vesi saattavat
kuivattaa ihoa. Tarvittaessa saippua voidaan vaihtaa kosteuspitoiseen voiteeseen
tai pH-tasapainotettuun ihonpuhdistusaineeseen, jolloin iho ei padse kuivumaan lii-
kaa. (Juutilainen & Hietanen 2012, 326; NPUAP, EPUAP & PPPIA 2014, 75; Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri (EPSHP) 2014.)

Perusvoiteiden vaikutusta potilaan ihoon tulee kuitenkin seurata. Kaikki rasvapitoi-
set voiteet eivat valttamattd imeydy ihoon. Lisdksi liian paksua rasvakerrosta tulee
valttaa, silla silloin rasva ei valttamatta imeydy. Mikali voiteet eivat imeydy, taytyy
ne vaihtaa kevyempiin ja vesipitoisempiin. Perusvoiteet tulee aina levittaa puhtaalle
iholle, silla vanhan voiteen paalle rasvaaminen saattaa aiheuttaa iholle kuolleen so-
lukon lisdksi rasvakarstaa. Tarvittaessa rasvakarsta voidaan poistaa potilaan iholta

Oljyhauteita ja papukaijapinsetteja hydodyntden. (Isoherranen & Dunder 2016, 17.)

3.1.3 Asentohoidon ja apuvélineiden merkitys

Englannissa vuonna 2015 tehdyn tutkimuksen mukaan painehaavat paasevat syn-
tymaan muun muassa ihmisen liikkumattomuudesta. Potilaan liikkumisesta tulisi
huolehtia, mikali han ei siihen omatoimisesti pysty. Riskipotilaiden asentoa tulisi
vaihtaa vahintdan 4 tunnin valein. Aina asentomuutosten tekeminen saannollisesti
eivat kuitenkaan ole mahdollisia kaikille potilaille ja heidan kliiniselle tilalle. Asentoa
ei saisi parannella siten, ettd paine kohdistuu punoittavalle alueelle, silla keho ei
ehdi toipumaan paineesta. Asentomuutoksilla voidaan vaikuttaa monipuolisesti pai-
neen kestoon ja voimakkuuteen, potilaan hyvinvointiin, hygieniaan, arvokkuuteen
seka toimintakykyyn. (NPUAP, EPUAP & PPPIA 2014, 102-103; Mitchell 2018,
1050-1052; Pankhurst 2018, 42, 45-46.)
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Potilaan paineensietokyky vaihtelee yksil6llisesti, ja sen vuoksi asennon vaihto 2
tunnin valeink&aan ei valttamatta takaa painehaavattomuutta. Asentohoidossa 30 as-
teen kallistuskulma ja asennon vaihtaminen usein ovat optimaalisia painehaavojen
IImaantuvuuden vahentamisessa. Puoli-istuva asento seka 90 asteen kulman kylki-
asento saattavat lisata kudosten painetta. Huomioitavaa asentoa vaihdettaessa on
kuitenkin potilaan kokonaisvaltainen terveydentila. Asentoa muokatessa tulee huo-
mioida myoskin se, ettei asennon vaihtamisen jalkeen paine kohdistu luu-ulokkeen
kohtaan, jossa on jo punoittava merkki painehaavan synnysté. (Eliopoulus 2010,
363; Yap ym. 2013, 1552-1559, NPUAP, EPUAP & PPPIA 2014, 92, Kinnunen ym.
2015, 17 mukaan.)

Tarvittaessa potilaalla voidaan kayttdd painehaavoille tarkoitettua patjaa ja muita
haavoilta suojaavia valineitd. Joissain tilanteissa potilas voi olla niin huonokuntoi-
nen, ettd hanelld on korkea riski saada painehaava. Tall6in voidaan kayttaa patjaa,
joka on suunniteltu jakamaan kehon painetta laajemmalle alueelle. Tallaiset pai-
nehaavapatjat jaetaan kahteen ryhméaan: passiivisiin ja aktiivisiin patjoihin. Passiivi-
nen patja muovautuu kehon mukaisesti ja aktiivisen patjan teho perustuu moottoroi-
tuun paineenkevennysjarjestelmaan. Passiiviset eli staattiset erikoispatjat ovat hy-
via niille potilaille, jotka ovat suurimman osan ajasta vuoteessa, mutta pystyvat vaih-
tamaan asentoa itsendisesti. Patja sopii heille myds siksi, etta riski saada paine-
haava on heilla pieni tai korkeintaan kohtalainen seka heidéan ihonsa tunto on nor-
maali. Aktiivisia eli dynaamisia patjoja kaytetaan potilaille, joilla on suuri painehaa-
variski, he eivat pysty vaihtamaan itse asentoaan tai heillda on asentorajoituksia.
(Juutilainen & Hietanen 2012, 321-322; Mitchell 2018, 1050-1052.) Patjoissa kay-
tettavat lakanat ja tyynyt eivat saa aiheuttaa ylimaaraista painetta potilaalle (Kruger
ym. 2013 & Ham ym. 2014, Kinnunen ym. 2015, 20 mukaan).

Potilaalla, joka kayttaa pyoratuolia, olisi hyva olla istuinalusta. Tama apuvalineko-
konaisuus suunnitellaan potilaan yksil6llisten ja toiminnallisten ominaisuuksien pe-
rusteella. Erillista istuinalustaa voi kayttaa myds tavallisessa tuolissa, autossa seka
muissa kulkuneuvoissa. Istuinalustoja valmistetaan vaahtogeelista ja -muovista, eri-
koiskuiduista, polystyreenirouheesta ja néiden yhdistelmista. Hyvin paksu ja upot-
tava istuinalusta jakaa painetta mahdollisimman suurelle alueelle. (Juutilainen &
Hietanen 2012, 324-325.)
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Vuodepotilailla asentohoidon tukena usein kaytetddn myos erilaisia tyynyja. Tyy-
nyjen avulla potilas tuetaan kylkiasentoon. Kylkiasentoa tulee vaihtaa ajoittain toi-
selle kyljelle. Tarvittaessa potilas voidaan tukea mahdollisuuksien ja potilaan tilan
mukaan myos selka- tai vatsa-asentoon. Vatsa-asennossa kuitenkin tulee huomi-
oida ja arvioida mahdolliset riskialttiin kohdat, jotka saattavat olla paineessa vuoteen
patjaa vasten. (NPUAP, EPUAP & PPPIA 2014, 63, 92, 94 Kinnunen ym. 2015, 17

mukaan.)

Muita apuvélineitd painehaavojen ehkaisysséa ovat erilaiset nostolakanat ja nosti-
met, joilla pystytaan liikuttamaan potilasta. Naissa on huomioitava potilaan oikea
nostotekniikka siten, ettei iho padse venymaan liikaa tai siihen kohdistu liiallista pai-
netta. Muita potilaan nostamiseen ja siirtdmiseen kaytettavia apuvalineitd ovat nos-
turit, siirtovyot ja siirto- sekd kaantotelineet. Naiden avulla pystytaan vaihtamaan
potilaan asentoa niin, ettei potilaalle tule ihovaurioita ja samalla avustajakin pystyy
helpommin nostamaan potilasta ilman liiallista rasitusta fyysisesti. Kyseiset apuva-
lineet tulee kuitenkin poistaa kayton jalkeen. Joitain apuvalineitd voidaan tarvitta-
essa jattaa tarkoituksenmukaisesti potilaan alle, mikali niitd kaytetdan pian uudel-
leen. Potilasta tulisi myés mahdollisuuksien mukaan opettaa ja kannustaa teke-
maan omatoimisesti painetta keventavia liikkeitd. (Juutilainen ym. 2012, 320;
NPUAP, EPUAP & PPPIA 2014, 92, Kinnunen ym. 2015, 17 mukaan; NPUAP,
EPUAP & PPPIA 2014, 104.)

3.1.4 Ravitsemus osana ennaltaehkéaisya

Lahtela & livanainen (2016, 23, 25) tuovat artikkelissaan esiin, etta ravitsemushoito
on yksi olennaisista asioista potilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta. Hyvalla ravitse-
muksella edistetaan toipumista, terveyttd, toimintakykya ja elamanlaatua. Potilaan
ravinnontarpeen arvioinnin tulee perustua suomalaisiin ravitsemussuosituksiin (Fo-
gelholm ym. 2014) seka valtion ravitsemusneuvottelukunnan (Nuutinen ym. 2016)

ohjeisiin.

Yhtena riskitekijdn& painehaavojen synnyssa on huono ravitsemustila tai vajaara-

vitsemus. Erityisesti proteiinia on saatava riittdvasti, jolloin mahdollinen haava pys-
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tyy parantumaan. Liséksi painehaavariskissa olevilla potilailla on huolehdittava riit-
tavasta energiansaannista, joka on jokaisella ihmisella yksilollinen. Jos potilas ei
jostain syysta saa riittavasti naita edella mainittuja aineita, on ruokavalioon lisattava
valmisteita, jotka korvaavat ndma puutteet. Kliinisissa tdydennysravintovalmisteissa
on enemman energiaa annoksessa ja ne ovat monipuolisempia sisalloltaan verrat-
tuna kaupan proteiinivalmisteisiin. Kevyen ruokavalion lisdnd kaupasta saatavat
proteiinilisat ovat kuitenkin hyva vaihtoehto. Joissain tapauksissa ravitsemus ja nes-
teytys on hoidettava parenteraalisesti tai laskimonsisaisesti, mikali potilas ei kykene
suun kautta syomaan. (NPUAP, EPUAP & PPPIA 2014, 83, Kinnunen ym. 2015, 16
mukaan; Jantti 2018, 28; Lahtela & livanainen 2016, 23.)

Mahdollisen painehaavan parantuminen vaatii energia- ja suojaravintoaineita.
Ihosolut tarvitsevat monipuolista ravintoa, jotta solut pystyisivat jakaantumaan riitta-
vasti. Vitamiineista tulisi saada riittavasti A-, B-, C- ja E- vitamiineja, jotka erityisesti
vaikuttavat muun muassa solujen kasvuun ja toimintaan. Kivenndis- ja hivenaineista
tulisi saada sinkkia, kalsiumia, piita, seleenia ja mangaania. Naista erityisesti sinkki
on tarked haavojen paranemisprosessissa. Kasvidljyistd saatavat valttdamattomat
rasvahapot pitavat ihon sisdisesti kosteutettuna ja joustavana. Naita ravintoaineita
saa esimerkiksi eldainkunnan tuotteista, taysjyvatuotteista, hedelmista ja pahki-
ndista. (Rautava-Nurmiym. 2014, 189-190; Lahtela & livanainen 2016, 23.)

Kuten ravitsemus, niin myds potilaan nesteytys on tarkead. Mikali potilas on pai-
nehaavariskissa, tulisi hénelle tarjota tarpeeksi juotavaa. Tarvittaessa potilasta tulee
kannustaa juomiseen, ja talla tavoin yllapitaa hyvaa nestetasapainoa. Nestetasa-
painosta huolehtiminen edistaé ravintoaineiden kulkeutumista kehossa ja ehkaisee
kehon kuivumista. Hoitohenkilokunnan tulee huomioida mahdollisia kuivumisen
merkkeja potilaassa ja tarvittaessa oirehdinnan mukaan aloittaa nesteytys.
(NPUAP, EPUAP & PPPIA 2014, 83, 95.)

Vajaaravitsemus on tila, missé ravintoaineiden saanti ei vastaa kehon saantitarpee-
seen. TAma aiheuttaa ihmisen kehoon haitallisia muutoksia kehon koostumukseen
ja toimintaan. Mikali vajaaravitsemukseen puututaan varhaisessa vaiheessa, pysty-
taan sita hoitamaan. (Orell-Kotikangas, Antikainen & Pihlajamaki 2014, 2231.) Po-
tilaan ravitsemustila tulee arvioida hoidon alussa ja sen aikana, silla ongelmia ravit-

semuksen suhteen saattaa kehittyd kesken hoitojakson. Vajaaravitsemusta voidaan
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arvioida erilaisilla seulontamenetelmilla, joihin kuuluu mittareita, testeja ja laborato-
riokokeita. Tallaisia ovat esimerkiksi vanhuksille suunnattu MNA-menetelma. Akuu-
tisti sairastuneille aikuisille on kaytdssa ESPEN, NRS 2000, SGA ja MUST-mene-
telmat. Seulonta tehdaan suunnitellusti kaikille osastolle tuleville ja painehaavaris-
kisséa oleville. (NPUAP, EPUAP & PPPIA 2014, 78, Kinnunen ym. 2015, 15 mukaan,;
Lahtela & livanainen 2016, 23-24.)

Etenkin ikaantyneilla on riski vajaaravitsemukseen tai huonoon ravitsemustilaan,
koska heilla ruokahalu yleensa vahentyy. Proteiinia ei saada enda ravinnosta riitta-
vasti, mika altistaa infektioille ja pahimmassa tapauksessa painehaavoille. Ikaanty-
neilla monipuolisen ravinnon saannin turvaaminen olisikin tarke&4, jolloin he voisivat
valttya erilaisilta toimintakyvyn alenemisilta ja mahdollisilta sairauksilta. N&in voi-
daan myos parantaa ikaantyneiden potilaiden elaméanlaatuaan ja edistaéa heidan ter-
veytta. (Suominen ym. 2010, 14-16.)

3.1.5 Laakinnallisten hoitovalineiden ja -laitteiden aiheuttamien

painehaavojen ennaltaehkaisy

Laakinnallisilla hoitolaitteilla seka -valineilla tarkoitetaan kaikkia laitteistoja ja instru-
mentteja, jotka valmistaja on tarkoittanut kaytettavaksi ihmisen hoidossa. Hoitolait-
teita ja -valineita voidaan kayttdd ihmisen sairauden diagnosoinnissa, ehkaisyssa,
tarkkailussa, hoidossa tai sairauden lievityksessa - joko yhdessa tai erikseen kay-
tettyna. (L 24.6.2010/1326.) Hoitotarvike, esimerkiksi happimaski tai dreeni, joka on
kosketuksissa potilaan ihoa vasten, saattaa edesauttaa painehaavan syntymisen tai
jopa aiheuttaa painehaavan. Talloin on tarkeaa seurata ihon kuntoa ja mahdollisia
painaumia vahintaan kaksi kertaa vuorokaudessa. (NPUAP, EPUAP & PPPIA 2014,
64, Kinnunen ym. 2015, 13 mukaan.) Kinnusen (2015, 19) mukaan potilaan ihoa
vasten kosketuksissa olevat hoitotarvikkeet voivat vaikuttaa painehaavan syntymi-
seen. Ne ovat poistettava potilaalta, mikali ne eivat ole valttamattomia (NPUAP,
EPUAP & PPPIA 2014, 120, Kinnunen ym. 2015, 20 mukaan).

Laitteiden valinnassa tulee huomioida, etta ne ovat sopivia ja oikein mitoitettuja sekéa
oikein kiinnitettyjd, jotta painehaavariski pysyy mahdollisimman pienena eikd ai-

heuta lisaa painetta iholle. Laitteiden kayttssa tulee noudattaa valmistajan ohjeita,
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silla noudattamatta jattdminen voi aiheuttaa potilaalle muun muassa ihovaurion.
Laakinnallisten laitteiden alla saattaa olla kosteutta, jolloin iho on alttiimpi vaurioille
ja talloin iho taytyy tarkistaa vahintaan kaksi kertaa paivassa. Ladkinnallisten laittei-
den ja potilaan asento tulee huomioida siten, ettéd paine jakautuu tasaisesti joka
puolelle. Laakinnallista laitetta ei saa jattda potilaan alle, mikali se vain on mahdol-
lista. (NPUAP, EPUAP & PPPIA 2014, 118-120, Kinnunen ym. 2015, 19-20 mu-
kaan.)

3.2 Painehaavan tunnistaminen hoitotydssé

Yleisen suomalaisen sanasto- ja ontologiapalvelun mukaan sana tunnistaminen
maaéaritelladn haitan tunnistamiseksi havainnoimalla ja aistimalla. (Finto-Suomalai-
nen sanasto- ja ontologiapalvelu 2017). Painehaavan tunnistamisessa on téarkeda
haavan arviointi, mutta myds potilaan kliininen tutkiminen. Kliiniseen tutkimukseen
kuuluvat yleistutkimus seka joskus kontaktipaineen mittaaminen. Kliinisessa tutki-
muksessa arvioidaan potilaan yleiskuntoa, liikuntakykya seka vajaaravitsemuksen
merkkeja. Lisaksi on hyva ottaa huomioon potilaan taustalla olevat sairaudet seka
ladkitykset. Kontaktipaineen mittaaminen eli sdhkdinen painemittaus voi joskus olla
tarpeen. Sen avulla nahdaan kehon ja istuin- tai makuualustan valinen paine seka

sen jakautuminen. (Juutilainen & Hietanen 2012, 305.)

Painehaavan tunnistaminen on vaikeaa. Diagnoosi perustuu silméamaaraiseen arvi-
oon ihovauriosta. Haavadiagnoosin pitaisi siséltda arvio kudoksen tyypista, haavan
syvyydesta ja koosta. Painehaavalle tyypilliset paikat, kuten lonkat, ristiselka, istuin-
kyhmy, kantapaat, kehrasluut, lapaluut, ristiluu ja takaraivo, tulisi tarkistaa sdannél-

lisin valiajoin. (Juutilainen & Hietanen 2012, 306.)

Painehaavan kehittyessa iho saattaa aluksi olla tumma tai punoittava. Vaurioalue
on yleensa kiinteampi seké turpea. Se voi tuntua myds kuumottavalta. Aluksi iho on
ehja ja joskus jopa normaalin nakéinen, ennen kuin haavautuminen tapahtuu ja iho
menee kuolioon. Ihomuutoksia painehaavoissa ovat haavan saanndéllisen muotoiset
ja selkeat reunat, haava voi olla pinnallinen, syva tai onkaloituva ja siind voi olla
katetta tai nekroosia. (Juutilainen & Hietanen 2012, 306—-308.)
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Kosteuden aiheuttaman ihovaurion ja ihon vaalenemattoman seké vaalenevan pu-
noituksen tunnistaminen on haastavaa. Painehaavan kanssa voi ilmeta samanai-
kaisesti kosteusvaurioita, hankausta tai hiertymia. Mikali iholla epéillaan olevan in-
fektio, tulisi haavautuneesta ihosta ottaa bakteerindyte seka tulehduslaboratorioko-
keet todentamaan epdilyn. Tarvittaessa potilaalle voidaan aloittaa antibioottikuuri
laboratoriokokeiden tulosten mukaan. (Juutilainen & Hietanen 2012, 312; Isoherra-
nen & Dunder 2016, 18.)

Erdaassa kansainvalisesséa sisatautien ja kirurgian yksikdssa painehaavan esiinty-
vyys oli nousussa, joka johti koulutuksien lisd&miseen ja taskukokoisen oppaan ke-
hittdmiseen ihon hoidosta. Osaston useat sairaanhoitajat eivat tajunneet punotuk-
sen olevan ensimmainen merkki ihovauriosta. He olivat my6s huolissaan siita, etta
tunnistaisivatko naarmun painehaavasta. Yksikon henkilékunta kertoi taskuoppaan
olevan erittain hyddyllinen ja sen avulla potilaalle oli helppo suunnitella yksildllinen
ihon hoitosuunnitelma. Yksikén painehaavan ilmaantuvuus laski selvasti ja pysyi al-

haisena vuoden paastakin. (Stonelake 2015, 1, 3-7.)

3.2.1 Ihon ja kudosten kunnon arviointi

Painehaavan tunnistaminen vaatii ihon ja kudosten tarkkaa ja sdanndllista seuran-
taa, jotta painehaava voitaisiin havaita aivan alkuvaiheessa. lhon kunnon tarkasta-
minen tulisikin suorittaa heti potilaan tullessa hoitoon, toistuvasti hoitotilanteissa
sekd ennen potilaan kotiutumista. Ihon kuntoa arvioitaessa kiinnitetddn huomiota
erityisesti kehon luisiin ulokkeisiin. Mikali potilaan yleistila muuttuu, tulee ihoa arvi-
oida useammin. Oikein valituilla hoitotoimenpiteilla voidaan ehkaista painehaavaan
johtava kudos- tai ihomuutos. Tarkedassa asemassa on iholle sopiva kosteuden taso
seka puhtaus, joita voidaan saadella eritteiden hallinnalla sekad ihon rasvauksella.
Ihoa ei saa hieroa tai hangata, mikali potilas on painehaavariskissa, silla se saattaa
aiheuttaa kivun lisaksi kudosvaurioita tai tulehdusreaktioita. Erilaisilla haavasidok-
silla voidaan suojata ihoa liialta kosteudelta seka hankaukselta. IThon punoitus, tur-
votus, lampdtila ja kudoksen kiinteys tulisi verrata muuhun potilaan ihoon, koska

silla tavoin voidaan havaita poikkeavuus ihossa ja mahdollisesti tunnistaa paine-
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haava. Ihon kunnon arvioimisen kirjaaminen on erityisen tarkeaa. Kirjaamisen li-
saksi tiedon siirtyminen muille hoitotiimin jasenille varmistetaan. (NPUAP, EPUAP
& PPPIA 2014, 60-63, 66—67, Kinnunen ym. 2015, 12-14 mukaan.)

Er&&ssa tutkimuksessa tarkasteltiin potilaan hoidon jatkuvuutta erikoissairaanhoi-
don ja perusterveydenhuollon valilla. Tiedonkulkuun vaikuttaa oleellisesti hoitotyén
yhteenveto, mika luodaan potilaan hoitokertomukseen hoitojakson paatyttya. Tulok-
sien mukaan tiedonkulkuun tulisi kiinnittd& huomiota, silla tiedonkulussa eri ammat-
tilaisten ja organisaatioiden valilla on osittain ongelmia. Tamé saattaa omalta osal-
taan vaikuttaa potilaan hoidon jatkuvuuteen. (Kuusisto, Asikainen & Saranto 2014,
310, 314, 318).

Kinnunen ym. (2015, 13) lainaavat NPUAP, EPUAP & PPPIA:a (2014, 61-62, 68),
joiden mukaan punoittava iho on merkki painehaavan syntymisesta. Punoitukseen,
sen aiheuttajaan seka syvyyteen ja laajuuteen tulee kiinnittda huomiota. Aikaisem-
man nayton mukaan tummaihoisella henkildlla painehaavan ensimmaisen asteen
punoituksen havainnoiminen, arvioiminen ja tunnistaminen epaonnistuu, silla
ihomuutosten havaitseminen on haastavampaa voimakkaan pigmentin vuoksi. On
olemassa menetelm4, jolla ihon punoitusta voidaan arvioida. Punoittavaa kohtaa
painetaan kolmen sekunnin ajan sormella tai muovilevylla, jonka jalkeen katsotaan,
vaaleneeko iho paineen jalkeen. Mikali ei, on se merkki ihon vaurioitumisesta ja

ensimmaisen asteen painehaavan kehittymisesta.

Hoitohenkilokunnan tulisi tehda potilaalle kattava arviointi ihon kunnosta. Tahan tu-
lisi siséltya vitaalireaktioiden, paikallisen ihon kuumotuksen, turvotuksien seka ku-
dosten mahdollisen kovettumisen havainnoiminen. (NPUAP, EPUAP & PPPIA
2014, 68.) Englannissa on kehitelty SSKIN-strategia painehaavojen ehkaisyyn. Ly-
henne SSKIN tulee sanoista surface, skin, keep moving, innontinence and moisture
seka nutrition and hydration. Strategian mukaan ihon pintaa tulee tarkastella ja ar-
vioida saanndllisesti seka tarkistaa mahdolliset ihovauriot. Ihon kosteus saattaa joh-
taa haavoittuvaan ihoon ja sen vuoksi hiestd, likaantumisesta ja ihon kosteuden eh-
kaisysta tulisi huolehtia. (Mitchell 2018, 1050-1052.)
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Mahdollisen haavan ympariston hoito, sd&nndllinen arviointi ja huomioiminen on téar-
kedd. Yksilollisella tarkastelulla voidaan parhaimmassa tapauksessa ennaltaeh-
kaista haavautuneen ihon infektioita, ihottumaa seké uusien haavojen kehittymista.
Oikealla ihon kunnon arvioinnilla seka siihen kohdistetuilla toimenpiteill& tuetaan po-
tilaan elamanlaatua sekéa edistetdén potilaan sitoutumista hoitoon. (Isoherranen &
Dunder 2016, 19.)

3.2.2 Apuvalineet painehaavan tunnistamisessa

Kansainvalisessa luokittelujarjestelméssda EPUAP/NPUAP/PPIA:ssa (European
Pressure Ulcer Advisory Panel/National Pressure Ulcer Advisory Panel/Pan Pacific
Pressure Injury Alliance) painehaavat jaetaan neljaan asteeseen ja kahteen liséa-
luokkaan. Luokittelujarjestelmassa on kuvaukset ja valokuvat jokaisesta painehaa-
van asteesta. Ensimmainen asteen painehaava on vaalenematon punoitus, joka voi
olla merkki siitd, etta potilas on painehaavariskissa. Iho on ehja, mutta siinéd on vaa-
lenematonta punoitusta paikallisesti. Punoittava alue voi olla kivulias, kiintea tai peh-
mea. Se voi myds olla lampimampi tai kylmempi kuin muuta ymparilla olevat kudok-
set. Toisen asteen painehaava on ihon pinnallinen vaurio. Tama ilmenee ihon pin-
nassa avoimena haavana, jonka pohja on vaaleanpunainen tai punainen, mutta ei
eritd katetta. Ilhon pinnallinen vaurio voi esiintya myds rakkulana. Kolmas luokka on
koko ihon vaurio, joka tarkoittaa ihon lapéaisevaa vauriota. Kolmannen asteen pai-
nehaavassa voi nakya subkutaaninen rasva, mutta luut, janteet ja lihakset eivat ole
esilla. Myos katteisuutta, taskumaisia kohtia ja onkaloita saattaa esiintyd. Kolman-
nen asteen painehaavat saattavat olla syvia riippuen siitd, ovatko ne kehittyneet
rasvaa sisaltaville alueille. Neljas aste on vaurio koko ihon ja ihonalaiskudoksen
paksuudelta. Talloin luut, janteet tai lihakset ovat nakyvissa ja nain ollen palpoita-
vissa. Haavassa esiintyy katteisuutta tai kudosnekroosia seka taskumaisia kohtia ja
onkaloita. Neljannen asteen painehaavoissa syvyys voi vaihdella haavan sijainnin
mukaan. Painehaavat ovat matalia kohdissa, joissa on luu-ulokkeita. (NPUAP,
EPUAP & PPPIA 2014, 44-45.)
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Edella mainittujen luokittelujen lisdksi painehaava voi olla aluksi olla luokittelema-
ton, jos haavan syvyys on taysin katteen peitossa ja haavapohjassa on kudosnek-
roosia. Yleisimmin kyseessé on kuitenkin Il tai IV asteen painehaava, joka saadaan
maadritettya vasta sitten, kun haavakate on poistettu ja haavan pohja paljastuu. Po-
tilaalla voi ilmeta myos epdily syvien kudosten vauriosta, jonka syvyys on tuntema-
ton. Talldin ehja iho varjaytyy purppuraksi tai punaruskeaksi paikallisesti. Joissain
tapauksissa ilmenee veren tayttama rakkula. Nama johtuvat pehmytkudoksen pai-
neen tai venyttdmisen aiheuttamasta vauriosta, eika vaurion laajuutta ja syvyytta
voida maaritella. Painehaavan eri vaiheiden havaitseminen saattaa olla hankalam-
paa tummaihoisilla ihmisilla, silla vauriot voivat ilmeta erilaisilla tavoilla. (NPUAP,
EPUAP & PPPIA 2014, 44-45.) NPUAP, EPUAP & PPPIA:n julkaiseman kansain-
valisen luokittelujarjestelman I6ytad suomenkielisena Suomen Haavanhoitoyhdistys
ry:n verkkosivuilta nimella painehaavahelpperi (Suomen Haavanhoitoyhdistys ry
2011).

3.2.3 Kivun huomioiminen

Painehaavat aiheuttavat kipua, joka voidaan erottaa muusta kivusta. Painehaavaan
liittyva kipu ilmenee levossa sekéd hoitotoimien aikana. Painehaavan ehkaisy ja
hoito- suosituksen mukaan painehaavaan liittyva kipu on aina arvioitava ja siitd on
Kirjattava tulokset yl6s. Arviointitapana tulisi kayttaa patevaa ja luotettavaa asteik-
koa, joka sopii potilaan alylliseen toimintakykyyn. Kipumittarit eivat kuitenkaan anna
valttamatta riittavasti tietoa kivusta, joten my6s muita potilaan viesteja on huomioi-
tava. Naita voivat olla potilaan sanattomat viestit, kehonkieli ja kivun luonnetta ha-
vainnollistavat sanat. Nama on otettava siis myds kivun arviointiin mukaan, jotta po-
tilaan kivusta olisi riittdvasti monipuolista tietoa. (NPUAP, EPUAP & PPPIA 2014,
158-160.)

Ihon tarkistamisen liséksi tulisi kiinnittda huomiota paivittain potilaan mahdolliseen
kipuun. Usein painehaavan kehittyessa potilaat ovat kertoneet tuntevansa kipua.
Kipu ilmenee paineelle altistuneessa kehon osassa ja yleisimmin enteilee painehaa-

van syntymistd. Kipua huomioidaan ja ennaltaehkaistaddn esimerkiksi antamalla pal-
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liatiivisessa hoidossa olevalle potilaalle kipulaékitystda ennen asentomuutoksen te-
kemista. Mikali potilas kykenee vastaamaan luotettavasti, voi hanta pyytaa tunnis-
tamaan epamukavat tai kivuliaat alueet kehostaan. Alueet, joissa kipua tuntuu, saat-
tavat liittya alkavaan painehaavavaurioon. (NPUAP, EPUAP & PPPIA 2014, 63, 70,
223-229, Kinnunen ym. 2015, 13, 24 mukaan.)

Vaajoen ym. (2015, 12-13) mukaan potilasturvallisuutta, potilaslahtoista ja laadu-
kasta hoitoa seka kivunhoidon onnistumista voidaan lis&td huolellisella kirjaami-
sella. Kivunhoidon kirjaamisen laatu vaikuttaa esimerkiksi potilaan hoitoon, hoidon
jatkuvuuteen ja tehokkuuteen seka edistaa potilasturvallisuutta. Potilaalle voidaan
mahdollistaa laadukas ja jatkuva kivunhoito jarjestelmallisella kivun arvioinnilla, hoi-

dolla, hoidon vaikutusten arvioinnilla sek& naiden kirjaamisella.

Eraan yliopistosairaalan paivystyspoliklinikalla tehdyn tutkimuksen mukaan kivun
hoitotyd ei toteutunut kaikilta osa-alueilta yhtendisen ohjeistuksen mukaisesti. Tu-
loksissa kavi ilmi, etta kivun hoitotydlle ei asetettu tavoitteita, eika siita kirjattu hoito-
ohjeita potilaan tilan tarkkailemiseksi. Hoitohenkilokunnan tulisi kirjata vahintaan
kerran tyévuoron aikana potilaan kivun sijainti, kivun voimakkuus, kivunhoitomene-
telma seka hoidon vaste. Tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunta kirjasi lahes aina
ladkkeen antomuodon, antoajankohdan ja annostuksen seka ladkkeen maarajan
ja antajan. Myéhemmin jarjestetyn koulutuksen jalkeen tulokset kuitenkin parantui-

vat huomattavasti. (Tuominen ym. 2015, 16-18.)

3.2.4 Hoitotydn kirjaaminen

Kirjaamista ohjaavat lainsdadanto, eettiset ohjeet, organisaation ohjeet ja yksikon
omat ohjeet. Tietosuojan avulla varmistetaan potilaan oikeusturva ja yksityisyys. Kir-
jaus tulisi olla mahdollisimman potilaslahtdista ja noudattaa hoitotydn periaatteita.
Kirjauksista tulisi tulla ilmi kirjauksen tekija, jotta tarvittaessa voidaan selvittaa myo-

hemmin, kuka on kirjauksen takana. (Rautava-Nurmi ym. 2014, 40-41.)
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Painehaavan dokumentoinnin tulee olla tAsmallista ja koodistojen seka termistojen
kayttd yhtenaista. Aikaisemman tutkimuksen tulosten mukaan kirjaaminen on toisi-
naan varikasta ja vaihtelevaa hoitohenkilokunnan valilla. Tutkimuksessa todetaan,
ettd tma saattaa osakseen johtua eri alueiden murteista. (Kinnunen, Saranto &
Ensio 2008, 77-78.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kaytettava rakenteinen kirjaaminen tarkoittaa poti-
laan tietojen kirjaamista ja tallentamista sahkoiseen potilas- ja asiakastietojarjestel-
maan etukateen sovittujen kertomusrakenteiden avulla. Tieto kirjataan erilaisia ker-
tomusrakenteita, luokituksia ja numerointeja apuna kayttaen vapaalla tekstilla. Ra-
kenteiseen kirjaamiseen kuuluu koodistot, luokitukset, termistot seka erilaiset otsi-
kot, joita kaytetddn apuna kirjaamisessa. Yhdenmukaisella kirjaamisella on merkitys
sekad hoitotydn ammattinenkilostélle, sosiaali- ja terveydenhuollolle ettd kansalai-
sille. Tavoitteena yhdenmukaisella kirjaamisella on saada laadukasta ja kattavaa
asiakas- ja potilastietoa seké parantaa potilaan hoidon laatua. Liséksi yndenmukai-
nen tieto tukee asiakas- ja potilasturvallisuutta, hoitosuositusten noudatusta seka

hoidon jatkuvuuden toteutumista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018a.)

Yhdenmukainen kirjaaminen parantaa hoidon tuloksia seka vaikuttavuuden seuran-
taa. Painehaavasta kirjattaessa kirjaamisen tulee olla rakenteista seka koodattua,
jotta tieto kulkee eteenpaéin ja sitd voidaan hyddyntaéd. Kirjaamisessa tulee olla ris-
Kiarviointimittari kaytdssa ja sen perusteella kirjataan ennaltaehkéisevat toimenpi-
teet yksilolliseen hoitosuunnitelmaan. Riskinarvioinnin seké hoitosuunnitelman li-
saksi haavat valokuvataan tarvittaessa. Painehaavariskimittari tulee ottaa kayttoon
potilastietojarjestelmassa. Toimivat ja suunnitellut tietojarjestelmat seka paatoksen-
teontukijarjestelmét ovat isossa roolissa, silla ne edesauttavat painehaavojen eh-
kaisya. On muistettava huomioida potilaan mahdollinen kipu seké dokumentoida ja
arvioida se tarpeen mukaan. Liséksi on tarkea muistaa kirjata riskipotilaiden hoito-
kertomukseen riskipisteet seka paivittaisen ihon tarkastuksen tulos. (Dykes & Col-
lins 2013; Mitchell 2018, 1050-1052; Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri [viitattu
22.4.2019].)

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri on luonut haavan ja haavanhoidon kirjaamisesta

tarkastuslistan asioista, jotka tulisi kirjata potilaan sahkoiseen hoitokertomukseen.
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Kirjattavia asioita ovat esimerkiksi haavan laatu ja diagnoosi, sijainti, koko ja haava-
status, haavan ymparisto, kudostyyppi sek& mita naytteita on otettu ja milloin. Tar-
vittaessa hoitokertomukseen voidaan liittdd haavasta valokuva. Kirjauksissa tulisi
olla arviointi siitd, miten haava on muuttunut hoitokertojen valilla. My6s kaytossa
olleista painehaavariskimittareista, kivunhoidosta ja ravitsemuksen tilasta olisi hyva
mainita. Itse haavan liséksi tulisi kiinnittdéd huomiota potilaan psyykkiseen tilaan
seka elamanlaatuun, silla haava saattaa vaikuttaa paivittaiseen elamaan. (Pohjois-

Savon sairaanhoitopiiri 2017.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetytn tavoitteena oli tuottaa tietoa aikuispotilaan painehaavan ennaltaeh-
kaisysta ja tunnistamisesta hoitotydssa perusterveydenhuollon vuodeosaston sai-
raanhoitajien kuvaamana. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata aikuispotilaan
painehaavan ennaltaehkaisya ja tunnistamista hoitotydossa perusterveydenhuollon

vuodeosaston sairaanhoitajien kuvaamana.
Opinnaytetyon kaksi tutkimuskysymysta olivat:

1. Millaisia keinoja sairaanhoitajat kayttavat painehaavojen ennaltaehkaisemi-

sessa?

2. Millaisia keinoja sairaanhoitajat kayttavat painehaavojen tunnistamisessa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus voi tutkia kokonaan uusia asioita, joista on
vain vdhan tietoa ennestaan. Se voi myos tutkia jo olemassa olevaa tutkimusaluetta,
johon voidaan haluta uusia nékdkulmia tai jos epdillaan teorian tai kasitteen tarkoi-
tusta tai tutkimustuloksia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 66.) Tavoit-
teena laadullisessa tutkimustavassa on saada selville tutkittavien ilmididen kuvailua

tutkimuksen osallistujien kuvaamana. (Kylmé & Juvakka 2007, 26).

Terveystutkimuksissa kaytetaan paasaantoisesti laadullista tutkimusta. Talla tutki-
musmenetelmalld tuotetaan tietoa terveyteen liittyvasta todellisuudesta monin eri
nakokulmin, kuten yksiléiden, yhteiséjen ja kulttuurien kautta. Laadullisessa tutki-
muksessa tehdaan taustatoita selvittaen tietoa osallistujista ja tutkimusaineistosta.
Laadullisesta tutkimuksesta on oltava hyétya muille ja sen on tuotettava uutta ja

mahdollisimman sensuroimatonta tietoa. (Kylma & Juvakka 2007, 7, 76, 144.)

Opinnaytety6 toteutettiin kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimuksella, koska aihetta
haluttiin ymmartaa, ja siita haluttiin haastateltavien omin sanoin kerrottua tietoa. Ta-
voitteena oli saada aiheeseen liittyvaa tietoa kentalla toteutetusta hoitotyosta. Li-
saksi opinnaytetydlla pyrittiin tuottamaan hyddynnettavaa tietoa terveyspalvelujen
kehittamista varten. Ennen haastatteluja aiheeseen perehdyttiin keraamalla empii-
ristd aineistoa. Empiiriseen aineistoon perehdyttiin huolellisesti ennen haastattelu-
jen toteutusta. Painehaavoista on tehty tuore hoitosuositus viimevuosien aikana,

jonka vuoksi opinnaytetyo6ta ei toteutettu kirjallisuuskatsauksena.

5.2 Aineistonkeruu

Kvalitatiivisen tutkimuksen yksi keskeisin aineistonkeruumenetelmé on haastattelu.
Laadullisessa tutkimuksessa haastattelumenetelména voidaan kayttad haastatelta-

vien lukumé&éarén perusteella yksilo-, ryhma- tai parihaastattelua. Ryhméahaastatte-
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lussa ryhméan siséisen kanssakdymisen ansiosta muut haastateltavat voivat muis-
taa asioita toisen haastateltavan kertoman perusteella. Haastattelukertoja tarvitaan
vahemman kuin yksilbhaastatteluissa, mutta haastatteluajan- ja paikan I6ytdminen
voi olla monimutkaisempaa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2013, 121, 123—
124.)

Haastateltavien taustatietojen keraamista taytyy tehda harkiten ja valita vain tutki-
muksen kohteena olevan ilmion kannalta tarkeimmat tiedot. Taustatietojen keraa-
misen lisdksi tutkimustilanteessa on hyva pitda tutkimuspaivakirjaa, johon kirjoite-
taan aineistonkeruutilanteessa esiin tulleita huomioita. Nama voivat olla haastatel-
tavien kuvailuja tai tutkimuksen tekijan esiin tulleita ajatuksia tai tunnelmia. (Kylméa
& Juvakka 2007, 76.)

Aineisto opinnaytetyohon keréttiin haastattelemalla perusterveydenhuollon vuode-
osaston sairaanhoitajia. Tiedote opinndytetyon haastatteluun osallistuville sairaan-
hoitajille (Liite 1) lahetettiin hyvissa ajoin ennen haastattelujen ajankohtaa. Tiedot-
teessa kerrottiin opinnéytetytn aihe ja kuinka haastattelu tullaan toteuttamaan. Li-
saksi tiedote sisalsi opinnaytetydn tavoitteen ja tarkoituksen. Liitteena oli kirjallinen
suostumuslomake haastatteluun osallistumisesta (Liite 2), joka pyydettiin taytta-
maan ennen haastatteluun saapumista. Myds opinnaytetyon teemakysymykset

(Liite 3) olivat mukana kirjeessa.

Ennen haastatteluun menoa jaettiin opinnaytetyontekijoille omat vastuualueet ja
roolit haastattelutilanteeseen liittyen. Yksi kysyi haastattelukysymyksia ja johti haas-
tattelua, toinen vastasi aaninauhurin kaytosta ja taydensi tarvittaessa haastattelun
johtajaa. Kolmas tarkkaili haastatteluilmapiirin yleista tunnelmaa ja savyja. Lisaksi

han myads kirjoitti haastattelupaivékirjaa.

Haastateltavaksi valikoitu nelja sairaanhoitajaa osastonhoitajan valitsemana. Ennen
haastattelun aloittamista kerrattiin opinnaytetyn aihe ja haastattelun kulkua koske-
vat asiat, kuten puheenvuorot ja haastattelijoiden tehtavat. Heille painotettiin ennen
haastattelun aloittamista, etta haastattelu nauhoitetaan seka nauhurilla etta puheli-
mella. Nauhoituksen asiallisesta tuhoamisesta ja sairaanhoitajien anonymiteetin sa-

laamisesta tiedotettiin viela kertaalleen. Ennen haastattelun aloittamista varmistet-
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tiin haastateltavilta, onko heille jaanyt jokin asia epaselvéksi, sekéa keréttiin allekir-
joitetut suostumuslomakkeet. Lopuksi heille kerrottiin, ettd jokaisella on mahdolli-
suus kieltaytya tai keskeyttédd haastattelu koska tahansa.

Haastattelu tapahtui tutkittavan osaston kokoushuoneessa, jossa oli tilaa ja tar-
peeksi rauhallista haastattelun toteuttamiseen. Haastateltaville kerrottiin haastatte-
lun kulku, jonka jalkeen heitd motivoitiin kertomaan omin sanoin ajatuksiaan. Haas-
tateltaville jaettiin numeroidut laput, jotta he muistaisivat sanoa oman puheenvuoron
alussa numeronsa. Haastateltavat olivat saaneet tutkimuskysymykset jo etukateen

luettavaksi osaston puolesta ja osa oli niihin etukateen tutustunut.

Haastattelutilanteessa haastateltavat olivat aluksi hieman jannittyneitd, kun haas-
tattelun nauhoittamisesta kerrottiin. Jannitys kuitenkin laukesi nopeasti, kun kaikki
saivat kertoa omista taustoistaan. Tunnelma oli avoin ja keskusteleva koko haastat-
telun ajan. Haastattelijoiden nakdkulmasta haastateltavien henkilokemiat toimivat
hyvin yhteen, eika paallekkain puhumista tullut juurikaan. Keskustelut etenivat ta-
saisesti ja hiljaisia hetkia tuli hyvin vahan. Keskusteluissa oli myds huumoria mu-
kana ja se auttoi pitamaan haastattelun ilmapiirin rentona. Esitetyt tarkentavat ky-
symykset saattoivat tuntua haastateltavista hieman oudoilta ja itsestaan selvilta,
mutta he kuitenkin tarkensivat vastauksiaan hyvin. Toisessa tutkimuskysymyksessa
haastateltavat olivat paljon samaa mielta toistensa kanssa, ja omin sanoin kerrottuja
vastauksia oli vdahemman. Tutkimuskysymyksien lisdksi apuna kaytettiin ennalta

suunniteltuja teemakysymyksia.

Haastatteluun oli varattu tunti aikaa ja se kaytettiin kokonaan. Aluksi aikaa meni
esittelyihin, sopimusten keraamiseen ja yleisten kaytantdjen selvittdmiseen. Ensim-
maiseen tutkimuskysymykseen aika riitti hyvin, mutta toisessa tutkimuskysymyk-
sessa sita olisi voinut olla vahdan enemman. Loppua kohden keskustelua jouduttiin
hieman nopeuttamaan, mutta opinnaytetyon tekijat kuitenkin kokivat saavansa ai-

neistoa riittavasti.
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5.3 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin sisallonanalyysia kayttaen, joka on kvalitatiivisten aineistojen
perusanalyysimenetelma. Sisallonanalyysin avulla voidaan analysoida erilaisia ai-
neistoja sekd samassa yhteydessa kuvata niitd. Ensin aineisto pilkotaan pieniin
osiin, jonka jalkeen siséll6ltaan toisiaan muistuttavat osat yhdistetddn. Taman jal-
keen aineisto vedetaan yhteen yhdeksi kokonaisuudeksi, joka vastaa tutkimusteh-
taviin ja tutkimuksen tarkoitukseen. Tarkoituksena ei ole siis analysoida kaikkea tie-
toa, vaan hakea vastauksia tutkimuksen tavoitteeseen ja tarkoitukseen. (Kylma &
Juvakka 2007, 112-113; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 165.)

Aluksi aineisto litteroitiin eli haastattelu kirjoitettiin auki sanasta sanaan (Kylma &
Juvakka 2007, 111). Nauhoitus kuunneltiin useaan kertaan, jotta kaikki aineisto saa-
tiin litteroitua tarkasti. Haastattelunauhoituksen pituus oli 52 minuuttia. Kaksi opis-
kelijaa kuuntelivat nauhoituksen puoliksi ja kolmas opiskelija tarkisti nauhoituksien
purut. Taman jalkeen nauhoitus kuunneltiin vield kaksi kertaa yhdessa ja litteroitua
tekstia verrattiin nauhoitukseen. Litteroitua tekstia kirjoitettiin yhteensa 21 sivua fon-
tilla Arial ja fonttikoolla 12. Rivivali oli 1,5. Litteroituun tekstiin sisaltyi haastattelun

alussa lapi kayty ohjeistus sekd naurahdukset ja tauot haastattelutilanteessa.

Litteroinnin jalkeen saatu aineisto pelkistettiin. Vastaukset taulukoitiin ja tutkimusky-
symykseen vastaavat vastaukset tummennettiin siten, etta pelkistyksien ja luokitte-
lujen tekeminen helpottui (Liite 4). Taulukoinnista poistettiin kaikki muu haastatte-
lussa kayty ylimaarainen keskustelu ja jaljelle jatettiin haastateltavien vastaukset
tutkimuskysymykseen. Taulukkoon tehtiin viisi saraketta, jotka nimettiin alkupe-
raiseksi ilmaisuksi, pelkistykseksi, alaluokaksi, ylaluokaksi ja paaluokaksi. Ensim-
maiseen tutkimuskysymykseen aikuispotilaan painehaavan ennaltaehkaisysta saa-
tiin yhteensa 94 pelkistysta. Sisallénanalyysia kirjoitettiin 24 sivua fontilla Arial, font-
tikoolla 12 ja rivinvalilla 1,5. Toiseen tutkimuskysymykseen aikuispotilaan painehaa-
van tunnistamisesta saatiin 22 pelkistysta. Sisallonanalyysia kirjoitettiin kuusi sivua

fontilla Arial ja fonttikoolla 12. Rivinvali oli 1,5.

Alkuperdisten ilmaisujen pelkistamisen jalkeen yhdistettiin samankaltaiset pelkistyk-
set, jonka jalkeen niista tehtiin yksi yhteinen alaluokka. Alaluokat nimettiin niiden

sisallon mukaisesti. Alaluokkia ensimmaiseen tutkimuskysymykseen muodostettiin
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15 kappaletta. Toisessa tutkimuskysymyksessa alaluokkia muodostui yhteensa
kuusi kappaletta. Alaluokista etsittiin jalleen samankaltaisiin asioihin viittaavat luo-
kat, joista muodostettiin ylaluokat. Ylaluokat nimettiin niiden sisallon mukaan. Yla-
luokkia ensimmaiseen tutkimuskysymykseen muodostui viisi kappaletta. Toiseen
tutkimuskysymykseen ylaluokkia taas muodostui kolme. Paaluokkana ensimmai-
sessa tutkimuskysymyksessa oli painehaavan ennaltaehkdisemisen keinot ja toi-

sessa tutkimuskysymyksessa painehaavan tunnistamisen keinot.

Opinnaytetyon tulokset kaytiin lapi tutkimuskysymys kerrallaan. Jokainen ylaluokka
seka siihen liittyvat alaluokat ja pelkistykset avattiin tarkemmin tekstissa. Tulokset
pyrittiin tuomaan julki silla tavalla, kuin ne oli haastattelutilanteessa esitetty. Tulok-
sissa on lainauksia alkuperéisista ilmaisuista haastattelunauhoitukselta. Lainauk-
sissa ”...” tarkoittaa sita, etta lainaus on otettu keskelta haastateltavan vastausta.
Merkinta "-” tarkoittaa sita, ettad lainauksen keskelta on poistettu joitain sanoja tai

osia.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Aikuispotilaan painehaavan ennaltaehkéaisyn keinot

Paaluokka painehaavan ennaltaehkaisemisen keinot muodostuu kuudesta ylaluo-

kasta. Naita ovat potilaan liikehoito, ihon kunnosta huolehtiminen, ravitsemuksesta

huolehtiminen, vuodepotilaan ymparistobn huomioiminen seka tiedon valittdminen

painehaavan ennaltaehkaisysta.

Taulukko 1. Painehaavan ennaltaehkaisyn keinot

Potilaan liikehoito

lhon kunnosta huolehtiminen

Ravitsemuksesta huolehtiminen

Vuodepotilaan ympariston
huomioiminen
Tiedon valittaminen painehaavan

ennaltaehkaisysta

Asentomuutosten tekeminen

Apuvalineiden kayttdminen

Potilaan itsendisten liikemuutosten mahdollis-
taminen

Ihon kunnon tarkkailu

Ihon puhtaana pitdminen

Ihon kuivumisen ehkaisy

Paivittaisen ravinnonsaannin seuranta
Riittavasta ravinnonsaannista huolehtiminen
Nestetasapainosta huolehtiminen
Hoitovalineiden sijainnin tarkistaminen
Tekstiilien huomioiminen

Tyobyhteisdssa raportoiminen

Potilaan informointi

Painehaavan ennaltaehkaisyn dokumentointi

Ravitsemuksen dokumentointi
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Potilaan liikehoitoon siséltyvat asentomuutosten tekeminen, apuvalineiden kayt-
tdminen ja potilaan itsendisten liikemuutosten mahdollistaminen. Asentomuutoksiin
kuuluvat potilaan kaantely saannoéllisin valiajoin ja yovuoroissa sellaisten potilaiden
kaantely, jotka eivat itse kykene kdantymaan. Jokaisessa tybvuorossa toteutetaan
asentohoitoa. Potilaiden k&&antaminen tapahtuu aamuvuorossa 3—4 tunnin valein ja
aamuvuoron aikana k&dantamista toteutetaan 2—3 kertaa. Potilaita kd&nnetdan sa-
malla, jos he soittavat hoitajakutsua. Asentoa korjaillaan ja mahdollisimman usein
pyritddn tekemaan pienid asentomuutoksia. Vuodepotilaiden asentoa vaihdetaan ja
siitd huolehditaan. Potilaan korvien hyvastad asennosta huolehditaan.

No se asennon vaihtaminen vuodepotilailla. Ja sitte siitéd huolehtiminen.
Mahdollisimman usein toki yrittaa pienta, pienta muutosta tehda. (Sai-
raanhoitaja Z)

Apuvdlineisiin siséltyvat liukulakana, Decubitus- patja, tyynyt, peitot, "linnunpontto”,
geelialusta, Tempur- patja, vaahtomuovilevy ja sangyssa oleva painehaavaa ennal-
taehkaiseva kerros. Liukulakanan avulla hoitajien on helpompi muokata potilaan
asentoa. Decubitus-patjassa ilma vaihtelee painojakaumaa ja talléin hoitajan ei tar-
vitse siirtdé potilasta samalla tavalla, kuin normaalia patjaa kaytettdessa. Decubitus-
patjaa kaytetddn siitd hyotyville. Asentohoidossa padasiassa kaytetaan tyynyja,
mutta tyynyjen loputtua voidaan asentoa tukea myos peitoilla. Tyynyilla voidaan po-
tilas tukea kylkiasentoon tai hdnen jalkojaan voidaan tukea. "Linnunpdntdksi” kuvail-
lulla apuvalineellda voidaan tukea potilaan kantapaatéa irti sangysta. Sangyn paa-
dysséa on kaytdssa geelialustoja ja lammon vaikutuksesta muokkautuvia Tempur-
patjoja. Joskus kaytdssad on vaahtomuovilevyja. Potilassangyissa on lisaksi pai-

nehaavaa ennaltaechkaiseva kerros.

...niin decubitus-patja, mita vaihdellaan potilaille kelle tai kella nayttaa,
ettd ketka hyotyis siita niin, toki niita on rajallisesti. (Sairaanhoitaja X)

...siella tavallansa ilma kulkee niinku painojakaumaa tuotaninnin tois-
taen, ettei sun tarvii kdsin menna siirtdmaan potilasta puolelta toiselle
ihan samalla lailla, jos hdn makaa normaalilla patjalla... (Sairaanhoitaja
Y)

Potilaan itsenaiseen liikemahdollistamiseen kuuluu liukulakan kayttod, jonka avulla

potilas voi liu"uttaa itsedan ja vaihtaa nain asentoa. Kipulaakitys huomioidaan, jotta
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potilas pystyisi vaihtamaan itse asentoaan. Potilasta kannustetaan likkumiseen ja

vuoteesta nousemiseen esimerkiksi ruokailujen ajaksi.

Ihon kunnosta huolehtimiseen sisaltyvat ihon kunnon tarkkailu, ihon puhtaana pi-
taminen ja ihon kuivumisen ehkaisy. lhon kunnon tarkkailuun kuuluu potilaan ihon
tarkkaileminen kaikkialta ja etenkin painehaavoille tyypillisistd paikoista. Vuodepe-
sujen yhteydessa ihon kunto tarkistetaan. Vaippaa vaihdettaessa ihon kunto tarkis-

tetaan vaatteiden alta ja intiimialueilta.

... ettd ne on yleensa ei aina mut yleensa suht tyypilliset paikat niinku
justiin ristiselk&, kantapaa mihin ne haavat tulee jos on tullakseen niin
niité toki sitte kuten koko ihoakin niin tarkkaillaan. (Sairaanhoitaja W)

Ihon puhtaana pitoon kuuluu ihon puhtaudesta huolehtiminen.

... etta (ihon) puhtaus (Sairaanhoitaja Y)

Ihon kuivumisen ehkaisyyn kuuluvat ihon kokonaisvaltainen rasvaaminen. Punak-
kaa ihoa rasvataan ja kuivasta ihosta huolehditaan rasvauksella tai 6ljyamisella.
Paaasiassa ihon rasvauksessa on kayttssa kosteuspitoinen voide, mutta myds kes-

kirasvaista voidetta kaytetaan.

...mité& on nahny noitten perushoitajien tekevan, niin jos on yhtaan pu-
nakka iho, etta alkavaa (painehaavaa) niin ihan perusrasvaus. Tai ras-
vataan sitd ihoa. (Sairaanhoitaja Z)

Ravitsemuksesta huolehtimiseen sisaltyvat paivittdisen ravinnonsaannin seu-
ranta, riittdvasta ravinnon saannista huolehtiminen seké nestetasapainosta huoleh-
timinen. Ravinnonsaannin seurantaan kuuluu potilaan ravitsemuksen seuranta ja
sen tarkkaileminen jokaisen tyévuoron aikana. Lisdksi seurataan sitd, miten ruoka
maistuu potilaalle. Riittavasta ravinnonsaannista huolehditaan jokaisessa tydvuo-
rossa. Riittdvasta ravinnonsaannista huolehtiessa potilaan ruokavalio muutetaan
usein proteiinitehostetuksi seka tarvittaessa lisdtdan lisaravinteita, jos ravitsemustila

on huono.
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...ravitsemus se on sitd seurataan niinku joka vuorossa, etta kuinka
sitd ruokaa maistuu ja tarvittaes mietitaan tarviisko asialle jotain mité
jotakin teha, lisdravinnetta tai muuta. (Sairaanhoitaja W)

Nestetasapainon huolehtimiseen siséltyvat potilaan nesteytyksen seuranta ja nes-
tehoidon jokaisen ty6vuoron aikana. Potilaan liian vahainen nesteytys huomioidaan
ja tarvittaessa nestelistan avulla seurataan potilaan vuorokauden nestemaaria.

Osaston la&kari voi tarvittaessa maarata potilaan nesteyttdmisesta.

... laékari voi asetella siihen jotakin tavotteita, kuinka sitten niihin kuinka
milla nesteilla taytellddn tai mitd nesteitd annetaan, jos ei tavotteisin
paasta... (Sairaanhoitaja W)

Vuodepotilaan ympariston huomioimiseen liittyvat hoitovalineiden sijainnin tar-
kistaminen seka tekstiilien huolehtiminen. Hoitovalineiden sijaintiin kuuluvat mah-
dollisten roskien poistamista vuoteesta, hoidossa kaytettavien johtojen ja letkujen
suoristaminen ja siirtdminen, monitoreiden johtojen siirtAminen seka happiletkun
pehmustaminen. Mahdolliset ruiskun suojat ja roskat poistetaan potilaan vuoteesta,
silla ne saattavat painaa potilaan ihoa seka aiheuttaa kipua ja haittaa. Virtsakatetrin
johto, infuusiokanyylin letku ja happiletku suoristetaan seka siirretdén pois potilaan
alta, silla ne voivat painaa potilaan ihoa. Erilaisten monitoreiden johtoja siirretdén
pois potilaan niskan takaa ja kasien alta. Vuodepotilailla happiletkua pehmustetaan

tarvittaessa, silla se saattaa painaa korvien taakse.

Valilla sinne on saattanut jaada noita ruiskujen niita suojia semmo-
sia pienid punaisia paitd. Nii sitten kaikki roskat alta jos sella-
sia sieltéa ny sattuu I6ytyma&an nii pois ettei ne paina ja tee lisda kipua
tai haittaa sinne iholle. (Sairaanhoitaja X)

...kaikki nuo ne letkut ja — katetripiuhat — ku ne painaa aika helposti sitte
tuola jos jaa alle. (Sairaanhoitaja X)

Tekstiileisté huolehtimiseen sisaltyvat potilaan sopivasta vaatetuksesta huolehtimi-
nen seka vuoteen lakanoiden ja alustojen suoristaminen. Potilaita kdannellessa

suoristetaan heidan vaatteet siten, etteivat ne jad painamaan ihoa. Liséksi potilaan
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vuoteesta suoristetaan lakanat ja alustat seka pidetddn ne suorina, etteivat ne ai-

heuta painaumia potilaan iholle.

... N0 saa sanoa, etta tuo on kylla tosi tarkee etta lakanat ja alustat vuo-
tees on tiukkalinjaasena, hyvin hyvin suuri merkitys varmahan
ettei tuu painaumia. (Sairaanhoitaja Y)

Tiedon valittamiseen painehaavan ennaltaehkaisystéa sisaltyvat potilaan infor-
mointi, painehaavan ennaltaehkaisyn dokumentointi, ravitsemuksen dokumentointi
seka tyoyhteisdssa raportoiminen. Potilaan informoimiseen kuuluu tavoite saada
potilas tietoiseksi siita, ettd painehaavat ovat hoidettavissa ja omalla liikkumisella
seka asennon vaihtamisella on merkitysta painehaavan syntyyn. Haastavalle poti-
laalle kerrotaan hoitotoimia tehdess&, miksi on tarkea olla kyljellaan.

Etta tuloo tietoosiks ettd nama (painehaava) on viela hoidettavis ja
omalla tekemisella on my6s merkitys (Sairaanhoitaja Y)

...kun potilasta hoidetaan, niin siind yleensa tulee samalla juteltua tai
sanottua ettd mita nyt tapahtuu. Etta oli se sitte asennon vaihtoa et voi
olla vaikka potilas, joka haluaa vaan selélladan maata, jolle sitte sano-
taan ettd ku se haava on siela nii olis tarkeaa olla kyljellaan. (Sairaan-
hoitaja W)

Painehaavan dokumentointiin siséltyy tarkka kirjaaminen painehaavan koosta, si-
jainnista, ymparoivasta inosta, mahdollisesta ihon punoituksesta ja ihorikon olemas-
saolosta seka siita, mita painehaavalle on tehty. Tarvittaessa painehaava valokuva-

taan ja kuva liitetaan potilastietojarjestelmaan.

Ravitsemuksen dokumentointiin kuuluu potilaan tietoihin kirjaaminen, jos huoma-

taan ravitsemuksessa olevan jotain vialla tai ravitsemuksesta heraa huoli.

... paasaantosesti niinku kylla pidetaan silmalla (ravitsemusta) varsin-
Kin jos on mitdan mitaan syyta huoleen tai pistaa silmaan niin kirjail-
laan sitten ravitsemuksesta... (Sairaanhoitaja W)

TyodyhteisOssa raportoimiseen sisaltyy osaston raporteilla seuraavan vuoron hoita-
jille tiedon vieminen potilaan ihon kunnosta. Raporteilla tiedotetaan my6s potilaan

painehaavariskista. lhon kunnosta raportoidaan seuraavan vuoron hoitajille siksi,
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ettd he kiinnittaisivat enemman huomiota ihon kuntoon. Usein vuodeosastolle saa-

puessa potilaan suurentuneesta painehaavariskista on saatu jo ennalta tieto.

...raportilla pyritdan viemaan tietoa eteenpain aina seuraavalle vuo-
rolle, ettd asiaan voi kiinnittdd vahan extrahuomiota. (Sairaanhoitaja W)

6.2 Aikuispotilaan painehaavan tunnistamisen keinot perusterveydenhuollon
hoitotydssa

Paaluokka painehaavan tunnistamisen keinot muodostuu kolmesta ylaluokasta,
joita ovat painehaavan nakeminen, potilaan kivun tunnistaminen seka aikaisemman

osaamisen hyédyntaminen.

Taulukko 2. Painehaavan tunnistamisen keinot

‘ YLALUOKKA ALALUOKKA

Painehaavan nakeminen Painehaavan ensimmaisten varimuutosten

havaitseminen

Ihon eheyden havaitseminen
Potilaan kivun tunnistaminen Potilaan kivun kuuleminen

Kivun tunnistaminen potilaan ilmeista
Aikaisemman osaamisen Aikaisemman tiedon hyédyntadminen

hyddyntaminen Aikaisemman kokemuksen hy6dyntaminen

Painehaavan nakemiseen sisdltyvat painehaavan ensimmaisten varimuutosten
havaitseminen seké ihon eheyden havaitseminen. Varimuutoksina voidaan havaita
ihon punoitus ja punoituksen tummuminen. My6s punainen viiva ihossa saattaa ker-
toa alkavasta painehaavasta. Ihon eheytta tarkastellaan mahdollisten rakkuloiden

ja turvotusten vuoksi.

Nakeminen. (Sairaanhoitaja Y)
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... vari, punotus on yleensa suurin ensimmainen merkki, rakkula voi olla
yks merkki. (Sairaanhoitaja Y)

... JoO se punotus ja monesti huomannu, etta aluks on vahan punanen
ja sitten se tummenee se puna ja sen jalkeen menee rikki jos menee
jos ei saada ehkaistya ja hoidettua sitten hyvin. (Sairaanhoitaja Z)

Potilaan kivun tunnistamiseen kuuluvat potilaan kivun kuuleminen ja kivun tun-
nistaminen potilaan ilmeista. Potilas saattaa kertoa, ettéa tuntee kipua. Potilaan kivun

voi tunnistaa potilaan ilmeista painehaavan kehittyessa.

... toki jos se (potilas) nyt kipuilee tai jos potilas pystyy sanomaan esi-
merkiks et joku tietty paikka on kipea... (Sairaanhoitaja W)

Aikaisemman osaamisen hyddyntamiseen kuuluvat aikaisemman tiedon hyo-
dyntdminen ja aikaisemman kokemuksen hyddyntaminen. Painehaavan kanssa toi-
miminen on hoitajien tiedon ja kokemusten varassa. Liséksi aikaisemmasta tyoko-

kemuksesta saattaa olla hy6tya painehaavan tunnistamisessa.

... ettd se (painehaavan tunnistaminen ja niiden kanssa toimiminen) on
aivan hoitajien niinku tiedon ja kokemuksen varassa. (Sairaanhoitaja
W)
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Tavoitteena oli tuottaa tietoa aikuispotilaan painehaavan ennaltaehkaisysta ja tun-
nistamisesta hoitoty6ssa perusterveydenhuollon vuodeosaston sairaanhoitajien ku-
vaamana. Tarkoituksena oli kuvata aikuispotilaan painehaavan ennaltaehkaisya ja
tunnistamista hoitotydssa perusterveydenhuollon vuodeosaston sairaanhoitajien
kuvaamana. Tutkimuskysymyksina olivat: millaisia keinoja hoitohenkilokunta kayt-
tda painehaavojen ennaltaehkaisemisessa? sekd millaisia keinoja hoitohenkil®-
kunta kayttaa painehaavojen tunnistamisessa? Opinnaytetytn tavoite ja tarkoitus

tayttyivat ja tutkimuskysymyksiin saatiin vastauksia.

Aikuispotilaan painehaavojen ennaltaehkaisy perusterveydenhuollon vuode-
osastolla. Opinnaytetydssa sairaanhoitajat kuvailivat ennaltaehkaisevansa pai-
nehaavoja potilaan liikehoidolla, ihon kunnosta huolehtimisella, ravitsemuksesta
huolehtimisella, vuodepotilaan ympariston huomioimisella seka tiedon valittdmisella

painehaavan ennaltaehkaisysta.

Opinnaytetyén mukaan liikehoitoon kuuluu potilaan asentomuutosten tekeminen.
Mitchellin (2018, 1050-1052) tutkimuksen mukaan painehaavat syntyvat ihmisen
likkumattomuudesta, jonka vuoksi potilaan liikkumisesta tulee huolehtia, mikéli han
ei siihen itse ole kykenevéinen. Potilaan asentoa tulisi vaihtaa vahintaan 4 tunnin
valein. Kinnunen ym. (2015, 17) lainaavat NPUAP, EPUAP & PPPIA:a (2014, 92),
joiden mukaan asentohoidossa potilaan 30 asteen kallistuskulma seka asennon
vaihtaminen ovat optimaalisia painehaavojen ilmaantuvuuden véhentamisessa.
Kansainvalisessa hoitosuosituksessa (NPUAP, EPUAP & PPPIA 2014, 102-103)
mainitaan, etta asentomuutoksilla voidaan vaikuttaa ihon paineeseen, potilaan hy-
vinvointiin, hygieniaan, arvokkuuteen sekd toimintakykyyn. Asentomuutoksien
saanndéllinen toteuttaminen ei kuitenkaan valttdmatta ole aina mahdollisia kaikille

potilaille heidan kliinisen tilan vuoksi.

Opinnaytety6én mukaan potilaan liikkehoitoon kuuluu potilaan itsenaisten likemuutos-
ten mahdollistaminen. NPUAP, EPUAP & PPPIA:n (2014, 104) aikaisemman tiedon
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mukaan potilaita tulisi kannustaa ja opettaa tekem&an omatoimisesti liikkkeita, jotka
keventavat painetta. Kinnunen ym. (2015, 13, 24) lainaavat NPUAP, EPUAP &
PPPIA:a (2014, 63, 70, 223-229), joiden mukaan kivuliaalle potilaalle tulisi ennen
asennonmuutosta antaa kipulaakitysta.

Opinnaytetyén mukaan liikehoidossa kaytetaan myo6s apuvalineitd. Kinnunen ym.
(2015, 17) lainaavat NPUAP, EPUAP & PPPIA:a (2014, 63, 92, 94), joiden mukaan
vuodepotilaiden asentohoidossa voidaan kayttaa erilaisia tyynyja, joiden avulla tue-
taan potilas kylkiasentoon. Mahdollisuuksien mukaan potilas voidaan tukea my6s
selka- tai vatsa-asentoon. Juutilainen & Hietanen (2012, 321-322, 324-325) seka
Mitchell (2018, 1050-1052) mainitsevat, ettd painehaavariskissa olevalla potilaalla
voidaan tarvittaessa kayttdd vuoteessa passiivista tai aktiivista patjaa. Istuinalustaa
voidaan kayttdd monipuolisesti muun muassa pyoratuolissa, tavallisessa tuolissa
sekd kulkuneuvoissa. Aiemman tiedon mukaan painehaavan ennaltaehkaisyssa
kaytettavid muita apuvdlineita ovat erilaiset nostolakanat, nostimet ja nosturit seké
siirtovyot ja siirto- seka kaantételineet (Juutilainen ym. 2012, 320; NPUAP, EPUAP
& PPPIA 2014, 92, Kinnunen ym. 2015, 17 mukaan; NPUAP, EPUAP & PPPIA
2014, 104).

Opinnaytetyén mukaan ihon kunnon huolehtimiseen kuuluu ihon kunnon tarkkailu,
ihon puhtaana pitdminen ja kuivan ihon ehkaiseminen. Aikaisemman tiedon mukaan
ihoa ja kudoksia tulee tarkkailla séanndéllisesti hoitotilanteissa. Kuivaa ihoa voidaan
rasvata perusvoiteilla kosteuspitoisilla voiteilla seka rasvaisilla voiteilla, erityisesti
suihkussa kaymisen jalkeen. Tarvittaessa suihkusaippua voidaan vaihtaa kosteus-
pitoiseen voiteeseen tai ihonpuhdistusaineeseen, jotka eivat kuivata ihoa. lhon puh-
distamisella ja kuivaamisella huolehditaan eheastéa ihosta. (Hiltunen 2010; Soppi
2010; Juutilainen & Hietanen 2012, 326; NPUAP, EPUAP & PPPIA 2014, 60, 75;
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri (EPSHP) 2014; Haesler 2018, 158-161.)

Opinnaytetyén mukaan ravitsemuksesta huolehtimiseen kuuluvat paivittaisen ravin-
nonsaannin seuranta, riittavasta ravinnonsaannista huolehtiminen seka nestetasa-
painosta huolehtiminen. Lahtela & livanainen (2016, 23—-26) mainitsee artikkelis-
saan, ettd hyvalla ravitsemuksella voidaan edistdd potilaan toipumista, terveytta,
toimintakykya ja elamanlaatua. Potilaan ravitsemusta tulee arvioida hoidon alka-

essa seka sen aikana, silla ravitsemukseen liittyvid ongelmia saattaa ilmeté kesken
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hoitojakson. Tarvittaessa voidaan kayttdd seulontamenetelmid, joilla voidaan kar-
toittaa esimerkiksi vajaaravitsemusta. Suominen ym. (2010, 14-16) toteaa, etta
etenkin ik&antyneilla on riski vajaaravitsemukseen tai huonoon ravitsemustilaan,
mika saattaa johtaa painehaavojen kehittymiseen. Opinnéaytetyon tulos vahvistaa
aikaisempaa tietoa, silla NPUAP, EPUAP & PPPIA (2014, 83, 95) mukaan pai-
nehaavariskissa olevan potilaan nesteytys on tarkedad. Hyvalla nesteytyksella voi-
daan edistaa ravintoaineiden kulkeutumista ja ehkaista kehon kuivumista. Hoitohen-
kilokunnan tulee seurata potilaan nesteytysta ja mahdollisia kuivumisen merkkeja.

Opinnaytetydon mukaan vuodepotilaan ympéariston huomioimiseen siséltyy hoitova-
lineiden sijainnin tarkistaminen seka tekstiilien huomioiminen. Kinnunen ym. (2015,
19) méaarittelee hoitotarvikkeiden kuuluvan ladkinnallisiin laitteisiin ja toteaa potilaan
ihoa vasten kosketuksissa olevien hoitotarvikkeiden voivan vaikuttavan painehaa-
van syntymiseen. Tarpeettomat laakinnalliset laitteet ovat poistettava valittomasti,
kun niitd ei enaa tarvita. Aikaisemman tiedon mukaan hoitotarvike tai laékinnallinen
laite saattaa edistaa tai aiheuttaa painehaavan syntymisen. Laitteet tulisi olla poti-
laalle sopivia ja oikein kiinnitettyja, jotta painehaavariski pysyisi alhaisena. (NPUAP,
EPUAP & PPPIA 2014, 63, 120, Kinnunen ym. 2015, 13, 20 mukaan.)

Potilasvuoteen lakanat seka potilasvaatteet ovat vaihdettava usein, mikali ne ovat
kosteita. Lisdksi potilaan sdngyssa olevat lakanat ja tyynyt eivat saa aiheuttaa yli-
maaraista painetta potilaalle Potilaan sangyssa olevat lakanat vaihdetaan riittavan
usein, mikali ne ovat kosteita. Liséksi potilaan vaatteet vaihdetaan niiden ollessa
hikiset, etta iho pysyisi mahdollisimman kuivana. Vaatteina ja sankysuojina on hyva
suosia hengittavia materiaaleja ja valttaa tekokuituisia hengittamattémia materiaa-
leja. (Juutilainen & Hietanen 2012, 326—327; NPUAP, EPUAP & PPPIA 2014, 76;
Kruger ym. 2013 & Ham ym. 2014, Kinnunen ym. 2015, 20 mukaan).

Opinnaytetyén mukaan tiedon valittamiseen painehaavan ennaltaehkaisysta kuuluu
tydyhteisdssa raportoiminen, potilaan informointi, painehaavan ennaltaehkaisyn do-
kumentointi seka ravitsemuksen dokumentointi. Kinnunen ym. (2015, 12-14) lai-
naavat NPUAP, EPUAP & PPPIA:a (2014, 60-63, 66—67), joiden mukaan ihon kun-
non arvioinnin tiedon siirtyminen muille hoitotiimin jasenille tulee varmistaa. Kuusis-
ton, Asikaisen & Sarannon (2014, 310, 314, 318) tutkimuksen tuloksien mukaan
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tiedonkulkuun tulisi kiinnittd& huomiota, silla siin& on ilmennyt ongelmia eri ammat-
tilaisten ja organisaatioiden valilla. Tiedonkululla on merkitys potilaan hoidon jatku-

vuuteen.

Tiedon valittamiseen painehaavan ennaltaehkaisyssa siséltyy potilaan informoimi-
nen. Laissa (17.8.1992/785) potilaan asemasta ja oikeuksista mainitaan muun mu-
assa, etta potilaalle on annettava selvitys hénen terveydentilastaan, hoidon merki-
tyksestéa seka hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista.

Tiedon valittdmiseen painehaavan ennaltaehkaisyssa kuuluu painehaavan ennalta-
ehkaisyn ja ravitsemuksen dokumentoiminen. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin
(2017) mukaan sahkoéiseen hoitokertomukseen tulee kirjata haavan laatu ja diag-
noosi, sijainti, koko ja haavastatus, haavan ymparist6, kudostyyppi sekd mita nayt-
teitd on otettu ja milloin. Tarvittaessa hoitokertomukseen voidaan liittdéa haavasta
valokuva. Myds kaytossa olleista painehaavariskimittareista, kivunhoidosta ja ravit-
semuksen tilasta olisi hyva mainita. Kinnunen ym. (2008, 77—78) toteavat, etta ai-
kaisemman tutkimuksen tulosten pohjalta kirjaaminen voi olla toisinaan vaihtelevaa

ja varikasta hoitohenkilékunnan valilla.

Aikuispotilaan painehaavan tunnistaminen perusterveydenhuollon vuode-
osastolla. Opinnaytetydssa sairaanhoitajat kuvailivat tunnistavansa painehaavoja
nakemalld, potilaan kivun tunnistamisella sekd hyddyntamalla aikaisempaa koke-

musta.

Opinnaytetyén mukaan painehaavan tunnistamisen keinona sairaanhoitajat kaytti-
vat nakemista. Nakeminen tarkoitti painehaavan ensimmaisten varimuutosten ha-
vainnoimista seka ihon eheyden havainnoimista. Juutilaisen ja Hietasen (2012) mu-
kaan painehaavan tunnistamisessa tarkeaa on alkavan painehaavan arviointi ja klii-
ninen tutkiminen. Diagnoosi perustuu paaasiassa silmamaaraiseen arvioon ihovau-
rioista, joka tuli myos esille opinnaytetyon tuloksissa. NPUAP, EPUAP & PPPIA:n
(2014, 44-45) mukaan painehaavan tunnistamisen avuksi on kehitelty painehaavan
luokittelujarjestelméad, jossa painehaavat jaetaan neljaan luokkaan ja kahteen lisa-
luokkaan. Luokittelujarjestelmassé on kuvaukset ja valokuvat jokaisesta painehaa-

van asteesta.
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Opinnaytetydon mukaan potilaan kivun tunnistaminen voidaan havaita kivun kuule-
misena tai potilaan ilmeistd. NPUAP, EPUAP & PPPIA:n (2014, 158-160) mukaan
painehaavoista aiheutuu kipua, jonka voi erottaa muusta kivusta. Kivun arvioinnissa
voidaan kayttda kipumittareita, mutta kattavampaa tietoa saadaan potilaan viestin-
nasté. Potilas voi viestia kipua sanattomilla viesteilla, kehonkielellaan tai kivun luon-
netta kuvaavilla sanoilla. TAma opinnaytetydn tulos vahvisti aiempaa olemassa ole-
vaa tietoa.

Opinnadytetybn mukaan sairaanhoitajat hytdyntavat aikaisempaa osaamista pai-
nehaavoja tunnistaessa. Aikaisempaan osaamiseen kuuluu aikaisemman tiedon ja
aikaisemman kokemuksen hyddyntadminen. Sairaanhoitajat kertoivat, etta kayttavat
haavaluokitusta, jonka muistavat aikaisemman tyokokemuksen kautta. Koivunen
ym. (2014, 17) kertovat tutkimuksessaan, ettd erikoissairaanhoidossa heikoimmat
keskiarvot saavutettiin painehaavaluokkien kayttdmisesta. Kansainvélisessa luokit-
telujarjestelmassa EPUAP/NPUAP/PPPIA:ssa painehaavat on jaettu neljaan astee-
seen ja kahteen lisaluokkaan. Luokittelujarjestelmassa on kuvaukset ja valokuvat
jokaisesta painehaavan asteesta, mitka helpottavat painehaavan tunnistamista ja
arvioimista. (NPUAP, EPUAP & PPPIA 2014, 44-45.)

7.2 Opinnaytetydn eettisyys

Suomessa on tutkimusneuvottelukunta, joka laatii ohjeet hyvaan tieteelliseen tutki-
mukseen sekéa takaa tutkimusetiikan laadun. Tutkimusetiikkaa ohjaavat erilaiset
asetukset, lait ja sairaanhoitopiirien eettiset toimikunnat. (TENK 2012, 6-7; Leino-
Kilpi & Valimaki, 2015, 364.) Opinnaytetyota tehdessa noudatettiin Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan eettisia toimintatapoja, joita ovat rehellisyys, huolellisuus ja tark-
kuus. Naitd noudatettiin esimerkiksi tutkimustulosten esittdmisessa seka arvioin-
nissa. Lisdksi lahteet ja lahdeviittaukset pyrittiin merkitsemaan asianmukaisesti ja

huolellisesti niin tekstiin kuin lahdeluetteloonkin.

Kylma ja Juvakka (2007, 151) mainitsevat, etteivat haastattelukysymykset saa olla
johdattelevia tai manipuloivia. Opinnaytetydssa haastattelukysymykset olivat paa-

asiassa avoimia kysymyksia. Haastattelun aikana mieleen tulleet kaksi tarkentavaa
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kysymysta saattoivat olla lilan johdattelevia. Nama ovat voineet vaikuttaa opinnay-

tetyon tuloksiin.

Kylméa ja Juvakka (2007, 151) lainaavat Vehvildainen-Julkusta (1998), joka toteaa,
ettd haastatteluaineistosta on poistettava kaikki sellaiset tiedot, joista ulkopuoliset
voivat tunnistaa haastateltavan. Tutkijan on paatettava, kuinka paljon voi kertoa tut-
kimukseen osallistujan haastattelusta, jotta hanta ei tunnistettaisi. Haastattelu to-
teutettiin seka purettiin siten, ettei osallistuneita henkildita pysty tunnistamaan, silla
kohteena ollutta vuodeosastoa ei mainita tyossa. Haastattelutilanteessa haastatel-
taville jaettiin numerolaput, jotka analyysivaiheessa vaihdettiin kirjaimiksi. Numeroi-
den jarjestysta muutettiin niin, ettei niista pysty paattelemaan henkildiden vastauk-
sia. Kirjaimet, joita tydossa kaytetddn anonymiteetin sailyttamiseksi, eivéat ole aak-
kosjarjestyksessa ja néin ollen verrattavissa haastateltavien numerointiin. Haastat-
teluun osallistuneita sairaanhoitajia kohdeltiin kunnioittavasti ja heille kerrottiin
haastattelun kulusta ja tiedotettiin vapaaehtoisuudesta. Haastateltaville Kkerrottiin

heidén oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan.

Nauhoitukset sailytettiin asianmukaisesti salassa seka tuhottiin vastuullisesti aineis-
ton analysoinnin valmistuttua. Opinnaytetydn haastattelunauhoitukset kuulivat vain
opinnaytetyota tydstaneet opiskelijat, eika niihin paassyt ulkopuolinen kasiksi. Alle-
Kirjoitetut suostumuslomakkeet sailytettiin myo6s niin, etteivat ulkopuoliset paasseet

niihin kasiksi. Tietosuoja on huomioitu ja sitd on noudatettu.

Kylma ja Juvakan (2007, 154) mukaan on eettisesti oikein raportoida tarkeat tutki-
mustulokset avoimesti, rehellisesti ja tarkasti. Analysointi toteutettiin huolellisesti ja
tarkasti. Aineistoa litteroidessa, sisallonanalyysia tehdessa seka tuloksien kirjoitta-
misessa pyrittiin rehellisyyteen siten, etta asiat tuotiin ilmi, kuten ne ovat haastatte-

lutilanteessa ilmenneet.

7.3 Opinnaytetydn luotettavuus

Luotettavuudella on tarke&a asema tutkimuksessa. Luotettavuutta on arvioitava, jotta
voidaan selvittaa tuotetun tiedon paikkansapitavyys. Arviointi tapahtuu neljan luo-

tettavuuskriteerin avulla, jotka ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja
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siirrettavyys. (Kylma & Juvakka 2007, 127-128; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013,197-198.)

Uskottavuutta on tulosten selkea kuvaus, jolloin lukija voi ymmartaa kuinka analyysi
on tehty. Uskottavuutta lisda se, etta tehdyt kategoriat tai luokitukset kattavat koko
aineiston. Uskottavuutta voidaan tarkastella myos sen avulla, kuinka pitkaan tutkija
on ollut tekemisissa tutkittavan ilmion kanssa. Tutkijan on kuvattava analyysinsa
tarkasti liittein tai taulukoin, jotta aineiston ja tulosten suhde nékyy. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 127-128; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,197-198.) Opin-
naytetyota tyostettiin kevaasta 2018 syksyyn 2019 saakka, joten aiheeseen tutus-
tuttiin perusteellisesti. Uskottavuutta tydssa lisda tulosten selked kuvaus seka luo-
kitteluiden selkeys, jotka kattavat tutkittavan aineiston. Aineiston analyysissa kerro-
taan tarkasti, miten saatua aineistoa kasiteltiin. Tulokset kirjattiin mahdollisimman
selkeéasti seka loogisessa jarjestyksessa. Lisaksi tydssa on kolme taulukkoa selven-

tdmassa sisallonanalyysia.

Kylma & Juvakka (2007, 129) lainaavat Yardleyta (2000) ja Malterudia (2001), joi-
den mukaan vahvistettavuudella kuvataan sita, miten tutkija on paatynyt tuloksiin ja
johtopaatdksiin. Vahvistettavuudella tarkastellaan koko tutkimusprosessia, jolloin ul-
kopuolinen ihminen voi seurata prosessin kulkua. Opinnaytetydn tuloksiin paadyttiin
haastattelun aineiston perusteella. Johtopaatoksiin paadyttiin tarkkailemalla tulok-

sia. Tuloksista etsittiin vahvuuksia ja heikkouksia, joita nostettiin pohdinnassa esille.

Reflektiivisyydessa tutkijan on arvioitava sita, miten han on vaikuttanut saatuun ai-
neistoon seka tutkimusprosessiin. Lisdksi tulee arvioida tutkimusraportin lahtékoh-
dat. (Mays & Pope 2000, Malterud 2001, Horsburgh 2003, Kylméa & Juvakka 2007,
129 mukaan.) Kuten aikaisemmin mainittiin, saattoivat haastattelutilanteessa muu-

tamat lisdkysymykset olla johdattelevia ja néin ollen vaikuttaa saatuun aineistoon.

Siirrettavyyden mahdollistamiseksi on tutkimuksen prosessi kuvattava huolellisesti,
jotta sita voi seurata mahdollisimman helposti ulkopuoliset henkilét. Suorat lainauk-
set haastatteluteksteistd mahdollistavat lukijalle aineiston kerddmisen seuraamisen.
Siirrettavyys lisda myds luottamusta, jolloin tutkimusprosessi kuvataan huolellisesti
ja ulkopuolinen henkil6 voi seurata tutkimusprosessin etenemista mahdollisimman
helposti. (Kylma & Juvakka 2007, 127-128; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
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2013,197-198.) Kappaleissa aineistonkeruu ja aineiston analysointi kerrotaan tar-
kasti, miten tutkimusprosessi on edennyt. Naiden mukaan ulkopuolisen henkilén on
helppo seurata sita, miten tutkimusprosessissa on toimittu. Tahan liittyvat myos suo-
rat lainaukset, joita tydsta I6ytyy. Haastattelun suoria lainauksia ei muokattu kirja-
kielelle, silla ne haluttiin sailyttaa alkuperaisena.

Luottamusta lisaa se, etta opinnaytetytssa kaytettiin mahdollisimman tuoreita l&h-
teitd. Kuitenkin yli kymmenen vuotta vanhoja lahteitéa on kaytetty muutamia, koska
opinnaytetyon tekijat katsoivat tiedon olevan edelleen paikkansa pitavaa. Pyrkimyk-
sena oli kuitenkin 10ytaa luotettavaa ja ajankohtaista tietoa painehaavan ennaltaeh-

kaisysta ja tunnistamisesta.

Tavoitteena oli 16ytaa tutkimuksia painehaavan ennaltaehkaisemisesta ja tunnista-
misesta suomalaisessa hoitotydssa. Opinnaytetyon luotettavuutta saattoi heikentédéa
se, etta aiempia suomalaisia tutkimuksia aiheesta I6ytyi heikosti. Loydetyt tutkimuk-
sen kasittelivat paaasiassa hoitohenkilokunnan osaamista painehaavojen kanssa
toimimisesta. Lisdksi haastateltavat ovat saattaneet tutustua ennalta lahetettyyn
materiaaliin ja aiheeseen, mika saattoi vaikuttaa haastattelutilanteessa heidan vas-

tauksiinsa.

7.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tama opinnaytetyd kuvasi millaista aikuispotilaan painehaavan ennaltaehkaisemi-
nen ja tunnistaminen on perusterveydenhuollon vuodeosastolla. Opinnaytetyon tu-
loksilla vahvistettiin aikaisempaa tietoa painehaavan ennaltaehkaisemisesta ja tun-
nistamisesta. Painehaavan ennaltaehkdiseminen toteutui vuodeosastolla hyvin sa-
malla tavalla, kuin aikaisemmissa tutkimuksissa ja kirjallisuudessa mainitaan. Li-
saksi ennaltaehkaisy toteutui vuonna 2015 laaditun painehaavojen hoitosuosituk-
sen mukaan. Painehaavan tunnistaminen oli hieman joltain osin vajaata, vaikkakin

se suurimmaksi osaksi vahvisti aikaisempaa tietoa.

Aiempien tutkimusten ja kirjallisuuden pohjalta voidaan todeta, etta painehaavan

ennaltaehkaiseminen vaatii potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Potilaan saapuessa
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hoitoon, tulisi tehd& painehaavariskin arviointi eri osa-alueita arvioiden. Arviota teh-
dessa tulisi riskimittarin kayttamisen tukena huomioida myos potilaan kliininen tutki-
minen. (Peltonen [Viitattu 20.7.2019]). Naiden arvioiden perusteella voidaan ryhtya
tarvittaviin ennaltaehkaiseviin toimiin huomioiden muun muassa potilaan ihon hoi-
don, asentohoidon ja apuvélineiden kayton seka ravitsemuksen ja nestetasapainon.
Lis&ksi ennaltaehkaisyssa tulee huolehtia, ettei hoidossa kaytettavat valineet tai lait-
teet paase aiheuttamaan painehaavan kehittymista. Opinnaytetydon mukaan vuode-
osastolla riskimittareiden kayttaminen oli hyvin vahaista, silla usein ennen potilaiden

saapumista hoitoon, on saatu jo ennalta tieto mahdollisesta painehaavariskista.

Painehaavan tunnistaminen saattaa aikaisemman tiedon mukaan olla haastavaa,
silla ne saatetaan sekoittaa muihin ihovaurioihin. Tunnistamisen avuksi on kehitetty
apuvalineitd, silla diagnosoiminen tapahtuu silmamaaraisesti. (Soppi 2010, 261—
268, Soppi ym. 2014, 611-615, Ahtiala ym. 2014, 340-343, Kinnunen ym. 2015, 5
mukaan.) Opinnaytetydssa ilmeni, ettd painehaavaa tunnistetaan nadkemalla, ha-
vainnoimalla potilaan kipua seka aikaisempaa kokemusta hyddyntaen. Sairaanhoi-
tajat kertoivat kayttavansa tunnistamisessa haavaluokitusta, joka on opittu aikai-
semman tyokokemuksen kautta. Painehaavan tunnistamisen avuksi voitaisiin kui-
tenkin ottaa hoitotydhon konkreettisesti mukaan Suomen Haavanhoitoyhdistys ry:n
sivuilta 16ytyva suomenkielinen luokittelujarjestelma, joka 16ytyy nimelld painehaa-

vahelpperi (Suomen haavanhoitoyhdistys ry 2011).

Talla opinnaytety6lla tuotettiin uutta tietoa sairaanhoitajien puutteellisesta apuvali-
neiden kaytosta painehaavan ennaltaehkaisyssa ja tunnistamisessa. Opinnaytetyo
tuotettiin osana STEPPI-hanketta. Painehaavan ennaltaehkaiseminen ja tunnista-
minen kuuluvat ihon kunnon kehittdmisen osa-alueeseen perushoidossa. (Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri [Viitattu 4.12.2018]). Opinnaytetyon tuloksissa ilmen-

neillda vahvuuksilla ja puutteilla voidaan kehittda hoitotydta hankkeeseen liittyen.

Sairaanhoitajat ja muut hoitotydntekijat voivat hyddyntéa opinnaytety6ta hoitotydssa
yksikoissa, joissa painehaavoja ilmenee. Sairaanhoitajien ja hoitotydntekijoiden tu-
lisi huomioida omia vahvuuksia ja puutteitaan painehaavan ennaltaehkaisemisessa
ja tunnistamisessa. Mikali riskimittareita ja tunnistamisen apuvélineita ei ole kay-

tossa, tulisi niita hyddyntaa.
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Jatkotutkimusaiheena voisi olla painehaavan riskimittareiden kayttd hoitotyon kay-
tanndssa. Tutkimustapana voisi olla esimerkiksi kvantitatiivinen tutkimusmene-
telma, jolla voitaisiin kartoittaa isomman otannan riskimittareiden kaytt6a. Toisena
jatkotutkimusaiheena voisi olla apuvalineiden kayttaminen painehaavaa tunnista-
essa, silla opinnaytetydssa ilmeni, ettei painehaavan tunnistamisessa ollut nakemi-

sen ja sairaanhoitajien aikaisemman osaamisen lisdksi muita apuvalineita.
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Liite 1. Tiedote opinnaytetyon haastatteluun osallistuville sairaanhoitajille
SEINAJOKI

Hyvé vastaanottaja

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Seinajoen ammattikorkea-
koulusta. Teemme opinnaytetyota aikuispotilaan painehaavan ennaltaehkaisysta ja
tunnistamisesta perusterveydenhuollon hoitotydssa. Tarkoituksena opinnaytetyos-
samme on kuvata aikuisen painehaavan ennaltaehkaisya ja tunnistamista hoito-

tydssa perusterveydenhuollon vuodeosaston hoitotyéntekijoiden kuvaamana.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Osallistuminen
tapahtuu nimettdmana ja vastaaminen on vapaaehtoista. Toivomme, etta haastat-
teluun osallistuisi osastoltanne paaasiassa sairaanhoitajia. Tavoitteenamme olisi
haastatella 4 sairaanhoitajaa. Haastattelujen kestoon tulisi varata noin tunti, ja se
tapahtuu ryhméhaastatteluna osastollanne. Liitteena mukana kirjallinen suostumus
haastatteluun osallistumisesta, jonka toivomme palautettavaksi osastonhoitajal-

lenne. Kiitos haastatteluun osallistujille jo etukateen.

Ystavallisin terveisin
Sairaanhoitajaopiskelijat (AMK)

Jutta Hankaméki, Janina Lehtola & Jenni Mannikkod

Opinnaytetydmme ohjaajina toimivat:
Hilkka Majasaari, THM, Seindjoen ammattikorkeakoulu

Katri Hemminki, THM, Seingjoen ammattikorkeakoulu

Opinnaytety6 julkaistaan internetissa osoitteessa www.theseus.fi.



http://www.theseus.fi/

1(1)

Liite 2. Kirjallinen suostumus haastatteluun osallistumisesta
TIETOINEN SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Hyva haastatteluun osallistuva sairaanhoitaja. Olemme kolmannen vuoden sairaan-
hoitajaopiskelijoita. Teemme opinnaytetyota aikuispotilaan painehaavojen ennalta-
ehkaisysta ja tunnistamisesta perusterveydenhuollon hoitoty6ssa.

Aineiston kerataan opinnaytetybhon ryhmahaastatteluna osastollanne ja sen kes-
toon tulisi varata noin 60 minuuttia. Haastatteluun osallistuminen on luottamuksel-
lista ja vapaaehtoista, joten siitd on oikeus kieltdytyd milloin tahansa. Osallistuminen
tapahtuu nimettomana ja tietoja kasitelladn luottamuksellisesti. Haastattelu nauhoi-
tetaan, mutta nauhoitusta kayttavat vain opinnaytetyon tekijat. Lopuksi haastattelun
aineisto havitetdédn asianmukaisesti opinnaytetyén valmistuttua. Opinnaytetyd val-

mistuu syksylla 2019.

Annan suostumukseni haastatteluun ja sen nauhoittamiseen.

Paivays ja paikka / /120

Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys

Tarvittaessa voitte ottaa yhteytta:
Sairaanhoitajaopiskelijat (AMK)

Jutta Hankaméki, Janina Lehtola & Jenni Mannikkod
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Liite 3. Haastattelun teemat
1. Koulutustausta, koska on valmistunut?

2. Millaista tyokokemusta on taustalla ja millaisten potilaiden kanssa olette ty6s-
kennellyt?

3. Missa tilanteissa potilailla on ollut painehaava?
4. Kerro, mita teet hoitotydssa painehaavan ennaltaehkaisemiseksi?

5. Millaisia havaintoja teet potilasta, jolla tiedat painehaavan olevan synty-
massa? Kuinka huomaat, ettd painehaava on kehittymé&ssa?

6. Mita teet paivittain painehaavan ennaltaehkaisyn vuoksi?



Liite 4. Esimerkki sisdllonanalyysista

ALKUPERAINEN

ILMAISU

No kaantelya
saannollisin va-
liajoin ja no ybvuo-
roissa kaydaan
kadantelemassa po-
tilaita ketka ei ite
pysty (sairaanhoi-
taja X)

PELKISTYS

Potilaiden k&antami-
nen saanndllisin va-

liajoin.

YoOvuoroissa potilai-
den kadantaminen,
jotka eivat itse ky-
kene kaantymaan.

ALALUOKKA

Asentomuutosten

tekeminen

YLALUOKKA

Potilaan
liikehoito

PAA-
LUOKKA

Painehaavan
ennaltaeh-
kaisyn keinot

1(1)

Ykkonen vastaa,
etta vari,

punotus on
yleensé suurin en-
simmainen merkki,
rakkula voi olla
yks merkki

(Sairaanhoitaja Y)

Painehaavan voi
tunnistaa ihon

varin perusteella.

Punoitus on suurin
merkki

painehaavasta.

Punoitus on
ensimmainen merkki

painehaavasta.

Painehaavan
ensimmaisten
varimuutosten

havainnointi

Rakkula voi olla
merkki

painehaavasta.

Ykkonen jatkaa,
etta turvotus ja
Kipu
(painehaavan ke-
hittyessa)
(Sairaanhoitaja Y)

Painehaavan kehit-
tyessa iho voi tur-

vota.

Ihon eheyden

havainnointi

Painehaavan
nakeminen

Painehaavan
tunnistamisen
keinot




