(.

'D Tampereen ammattikorkeakoulu

Opas painehaavan hoitoon ja asentohoi-

don toteuttamiseen
Lempaalan kotokampukseen

Elina Haivala

Riikka Friman

TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO
Marraskuu 2022

Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma



TIVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma

FRIMAN, RIIKKA & HAIVALA, ELINA:
Opas painehaavan hoitoon ja asentohoidon toteuttamiseen
Lempaalan kotokampukseen

Opinnaytety0 28 sivua, joista liitteita 1 sivua
Marraskuu 2022

Tassa opinnaytetydssa kasitellaan painehaavan hoitoa ja asentohoidon toteu-
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nollisessa hoitajille suunnatussa oppaassa, jonka avulla voidaan tukea hoitajien
osaamista ja helpottaa oikeiden hoitotuotteiden valinnassa. Tavoitteena oli tukea
Lempaalan Kotokampuksen hoitajien osaamista painehaavan hoidon eri vai-
heissa. Tehtavana oli: Mita palveluasumisessa tyoskentelevan hoitajan tulee tie-
taa painehaavojen ennaltaehkaisysta ja hoidosta?

Teoreettisten lahtokohtien pohjalta tehtiin sahkodinen haavanhoito-opas Lempaa-
lan Kotokampukselle. Opinnaytetydssa syvennyttiin painehaavan hoitoon ja nii-
den ennaltaehkaisyyn asentohoito huomioiden. Opinnaytetydssa tarkasteltiin
myOs painehaavasta aiheutuvaa hintaa, silla se vaikuttaa merkittavasti siihen,
kuinka paljon saastoa hyvalla ennaltaehkaisylla saadaan. Johtopaatoksena paa-
dyttiin siihen, etta hoitajan osaamisessa yksi keskeisista asioista olisi tunnistaa
alkavan painehaavan merkit ja riskitekijat painehaavan synnylle.
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aksi voisi ajatella haavahoitajan haastattelua, jota ei toteutettu tassa opinnayte-
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vanhoidosta kaytannon tydssa.
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A Guide on Pressure Ulcer Treatment and the Implementation of Posture Ther-
apy to the Home Campus of Lempaala
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The purpose was to describe prevention of pressure ulcers and treatment in a
practical guide for nurses with which it was possible support nurses' skills and to
help in choosing the right treatment products. The aim was to support Lempaala
Kotokampus nurses in different stages of pressure ulcer treatment.

An electronic wound care guide was made to Lempaala Kotokampus. The theo-
retical starting points were examined pressure ulcer and its occurrence, pressure
ulcer prevention, pressure ulcer risk assessment, pressure ulcer treatment and
documentation. The thesis also looked at the cost of a pressure ulcer as it signif-
icantly affects it how much can be saved with good prevention. It was concluded
that one of the key things in a nurse's competence would be to identify the signs
of an incipient pressure ulcer and the risk factors for the development of a pres-
sure ulcer.

Different theoretical knowledge and treatment recommendations were used in the
work. An interview with a wound nurse could be thought of as further research
idea, which was not carried out in this thesis.

Key words: pressure ulcer, bed sore, posture treatment, prevention of pressure

ulcers, nutrition.
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1 JOHDANTO

Painehaava syntyy asukkaille, jotka joutuvat makaamaan tai istumaan pikia ai-
koja paikoillaan ja he ovat riippuvaisia muista ihmisistd asentonsa muuttami-
sessa. Painehaavojen syntyyn vaikuttaa ratkaisevasti kudosten puutteellinen ve-
renkierto. (Lumio, 2019.) Yhden painehaavan hinta eurooppalaisen selvityksen
mukaan voi olla jopa 5000—6500 euroa. Naista laskettu painehaavojen kustan-
nusvaikutus Suomessa olisi 280—532 miljoonaa euroa vuodessa. Painehaavojen
kustannusten on laskettu vastaavan 2-3 % terveydenhuoltomenoista. Painehaa-
vat asettuvat kymmenen joukkoon kustannuksia aiheuttavissa sairausryhmissa.
(Soppi, 2014.)

Opasta painehaavan hoitoon pyydettiin tyoelamalahtoisesti Lempaalan Koto-
kampuksesta. Mielellamme lahdettin mukaan projektiin, koska tyOelamaa
olemme kokeneet myos Kotokampuksen tapaisissa palvelukodeissa. Haluamme
tukea hoitajien osaamista ja haastaa itsemme. Pidamme tarkeana, etta hoitotyon
ammattilaisilla olisi tieto ja osaaminen painehaavan synnyn ennaltaehkaisyn kei-

noista seka painehaavan hoidosta. Taman vuoksi aiheesta kiinnostuimme.

Painehaava syntyy nopeasti ja nain onkin tarkeda huomioida ennaltaehkaisy ja
ymmartaa asentohoidon tarkeys. Tassa opinnayteydssa syvennytaan painehaa-
van hoitoon ja niiden ennaltaehkaisyyn asentohoito huomioiden. Lempaalan Ko-
tokampus kuvaa itseaan aktiiviseksi yhteisoksi, jossa tarjotaan palveluasumisen
lisaksi hyvinvointi- ja kuntoutuspalveluja ikaantyneille, vammaisille ja mielenter-

veyskuntoutujille. (Lempaalan kotokampus, 2022).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata painehaavojen ennaltaehkaisya ja
hoitoa sahkoisen oppaan muodossa. Opinnaytetyon tavoitteena on tukea Koto-
kampuksen hoitohenkildkunnan osaamista painehaavan hoidon eri vai-

heissa. Opinnaytetyon tietoa voivat hyodyntaa hoitajat ja hoitoalan opiskelijat.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Teoreettisena viitekehyksena (Kuvio 1.) opinnaytetydssamme oli painehaava, nii-
den syntymisen ennaltaehkaisy seka painehaavariskin arviointi. Kasittelimme
opinnaytetydssa myos eri asteisia painehaavoja ja niiden hoitoa seka dokumen-
toinnin tarkeytta. Dokumentoinnilla tassa opinnaytetydssa tarkoitetaan havainto-
jen dokumentointia alkavasta painehaavasta sekd dokumentointia haavanhoi-
dosta. Teoreettisten Iahtokohtien pohjalta tuotimme sahkoisen haavanhoito- op-

paan Lempaalan Kotokampukselle.

Painehaava ja sen syntyminen

Ravitsemus

ﬂ' Ihon kunto
Painehaavan syntymisen ennaltaehkaisy ja hoito
ﬂ' Asentohoito

Painehaavariskin arviointi

!

Painehaavan hoito

l

Dokumentointi

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys.

2.1 Painehaava ja sen syntyminen

Painehaava on maaritelty hoitosuosituksessa ihon paikalliseksi ja/tai ihonalais-
kudokseen ulottuvaksi vaurioksi. Taman maaritelman mukaan painehaava sijait-

see useimmiten luu-ulokkeen kohdalla ja sen aiheuttaa paine tai venytys ja paine



yhdessa. Painehaavoja syntyy erityisesti asukkaille, jotka eivat pysty itse muut-
tamaan asentoaan vuoteessa. Painehaava on kivulias ja heikentaa ihmisen ela-
manlaatua. (Hotus, 2015). Painehaavan syntymisen riskia lisaa, mikali asuk-
kaalla on aiemmin ollut painehaava, joka on jo parantunut. Lantion alue on ris-

kialtis painehaavoille, jossa esiintyykin yli puolet painehaavoista.
Painehaavat ovat yleisia kotihoidon, hoitolaitoksien ja sairaaloiden potilailla, n. 5—
15 % esiintyvyydelld. Painehaavat voivat syntya nopeastikin, sen vuoksi paine-

haavariski tulee tunnistaa kaikissa hoitoketjun vaiheissa. 70 % painehaavoista
esiintyy yli 70-vuotiailla. (Soppi, 2010).

S

KUVA 1. Riskikohdat painehaavan syntymiselle kylkimakuulla. (Riikka Frimanin
piirtamat mukaillen TAYS — ei painehaavoille opasta).

T e

KUVA 2. Riskikohdat painehaavan syntymiselle selinmakuulla. (Riikka Frimanin
piirtamat mukaillen TAYS — ei painehaavoille opasta).



KUVA 3. Riskikohdat painehaavan syntymiselle pyoratuolia kayttavalla. (Riikka
Frimanin piirtamat mukaillen TAYS — ei painehaavoille opasta).

2.2 Painehaavan syntymisen ennaltaehkaisy

Painehaavojen ennaltaehkaisysta ja tunnistamisesta aikuispotilaan hoitotyossa

on olemassa hoitosuositus, joka ohjaa nayttoon perustuvaan tietoon perustuen
tunnistamaan painehaavariskin varhaisessa vaiheessa seka ennaltaehkaise-
maan painehaavojen syntya. Painehaavojen ennaltaehkaisy tulee huomioida
hoitotyon jokaisessa vaiheessa ja nain toimittaessa vahennetaan painehaavojen

esiintyvyytta. (Hotus, 2015).

Painehaavat voidaan ennaltaehkaista, kun painehaavariskia suurentavat tekijat
huomataan ajoissa. Ennaltaehkaisymenetelmia painehaavojen syntyyn ovat pai-
nehaavariskin arviointi, ihon kunto ja hoito, ravitsemustilan arviointi, erikoisapu-
valineet ja asentohoito. Paineen ja venytyksen poistaminen on erityisen tarkea
painehaavojen ehkaisykeino. Ihoon kohdistuvaa painetta voidaan keventaa ja ja-



kaa laajemmalle alueelle. Painehaavojen ehkaisyn onnistuminen vaatii hoitohen-
kilokunnan ja omaisten sitoutumista hoidon toteuttamiseen ja apuvalineiden kayt-
toon. (Juutilainen & Hietanen, 2018, 334,335.)

Painehaavojen ennaltaehkaisy on saatava toimivaksi prosessiksi hoitoketjussa,
hoitoketjulta vaaditaan saumatonta yhteistyota. Ennaltaehkaisy aloitetaan kayt-
tamalla painehaavariskin arviointiin kaytettavaa mittaria, jonka jalkeen toimitaan
tilanteeseen sopivilla toimenpiteilla. Painehaavariskin arviointiin kaytettavaa mit-
taria kaytetaan toistuvasti. Hoitoon osallistuva henkilokunta on keskeisessa ase-
massa painehaavojen ennaltaehkaisyssa ja heidan panoksensa tarvitaan pai-
nehaavojen ennaltaehkaisyyn. (Soppi, 2010).

2.3 Ravitsemuksen vaikutus painehaavojen ehkaisyyn

Painehaavariskia lisaa vajaaravitsemus. Asukkaan ravitsemusta tulee arvioida
eri seulontamenetelmilla esimerkiksi NRS 2002, MNA tai MUST-menetelmalla.
Ravitsemuksessa tulee kiinnittdd huomiota energiansaantiin, tahattomaan pai-
non laskuun, stressiin ja neuropsykologisiin ongelmiin. Proteiinin saanti on erityi-
sen tarkeaa asukkailla, joilla on painehaava seka vajaaravitsemusriskissa olevilla
asukkailla positiivisen typpitasapainon yllapitamiseksi. (Hotus, 2015.) Typpitasa-
painon avulla voidaan paatella, onko proteiinin saanti riittdvaa. Jos proteiinin
saanti on riittavaa, silloin typpitasapaino on positiivinen. Typpitasapainoa voidaan
mitata virtsasta. (Poikolainen, 2014.)

Paivittaisen nesteen juomiseen tulee kannustaa ja tukea. Nestetta tarvitaan riit-
tava maara verenkiertoon ja ihon jaykkyyden yllapitoon. The National Pressure
Ulcer Advisory Panel (NPUAP), The European Pressure Ulcer Advisory Panel
(EPUAP) ja The Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA) suosittelevat nes-
tettd juotavaksi 30 ml/kg/paivassa, mita tahansa muuta nestetta kuin alkoholia.
(Moor, 2019, 39.) Terveyden ja hyvinvointilaitos (2021) suosittelee, etta aikuisen
ihmisen olisi hyva juoda nestetta 2—3 litraa paivassa. Tasta puolet tulisi juoda ja
toinen puoli tulisi ruoan mukana. Suositeltavia juomia ovat veden ja maitotuottei-

den lisaksi taysmehut, mehujuomat ja virvoitusjuomat.
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Nesteen juomisessa on huomioitava mahdolliset nesterajoitukset, jotka laakari
on maarannyt. Nesterajoituksesta voi hyotya hyponatremiset vajaatoimintapoti-
laat ja turvotuksiin taipuvien asukkaiden nesteen saantia suositellaan rajoitetta-
van maltillisesti 1,5-2 litraa/vrk. Nesterajoitusta suositellaan etenkin vaikeassa
NYHA 1llI-IV —luokan sydamen vajaatoiminnassa. Riittavasta nesteensaannista
tulee huolehtia nestehukkaa aiheuttavissa tiloissa, kuten esimerkiksi kuumeessa
ja ripulissa. Maltillinen nesteiden kaytté on suositeltavaa ja erittdin runsas nes-
teen juominen on haitallista, mutta toisaalta diureettien kayttajien on muistettava
rittdvan nesteen nauttiminen etenkin helteella. Diureetit myos lisdavat janon tun-

netta, joten juotuja nestemaaria tulee seurata. (Kaypa hoito, 2017.)

Energian kysynta kasvaa, kun asukkaalla on painehaava. (Moore, 2019,39;
White ja Baxter, 1998). Aikuisille, joilla on painehaava tai vaara painehaavan ke-
hittymiselle, suositellaan 30-35 kcl/kg/vrk. Proteiinia suositellaan 1,25-1,5
g/kg/paivassa aikuisille, joilla on painehaava tai vaara painehaavan syntymiselle.
(Moor,2019,39; NPUAP/EPUAP/PPPIA, 2014.) Mikali asukkaalla on useampi
painehaava, suositeltava proteiinimaara on 1,5-2,0 g/kg/vrk. Hiilihydraatit ja ras-
vat ovat paaasiallinen energianlahde (Moor,2019, 39).

Munuaisten toiminnan kliinista arviointia tulee huomioida maaritellessa runsasta
proteiinimaaran sopivuutta asukkaille. Paivittaisen ruuan lisaksi on suositeltavaa,
ettd painehaava- tai vajaaravitsemus riskissa oleva saa tarvittaessa taydennys-
ravintovalmisteita, jotka sisaltavat runsaasti proteiinia ja energiaa. Tasapainoisen
ruokavalion noudattaminen on erityisen tarkeaa asukkaalle, jolla on painehaava
seka asukkaalle, jolla on kohonnut painehaavariski. Mikali ravinnon saanti suun
kautta on riittdmatonta, tulisi harkita letku- tai suonensisaista lisaravitsemusta.
(Hotus, 2015.)

Rauta, C-vitamiini ja sinkki ovat my0Os tarkea osa ravitsemusta asukkaalla, jolla
on painehaava. C-vitamiini auttaa raudan imeytymisessa, edistaa kollageenin

muodostumisessa ja edistdd immuunijarjestelmaa. (Moor,2019, 39; Johns-



11

ton,2007.) Varmoja C-vitamiinin Iahteita ovat marjat, herukat, sitrushedelmat, he-
delmat, mansikat seka vihannekset, kuten vihrea paprika, parsakaali, kaali, lehti-
kaali. (Moor,2019, 39.) Rauta edistaa myos kollageenin muodostumista ja auttaa
parantamaan verenkiertoa vaurioituneelle kudosalueelle. (Moor,2019, 39; Johns-
ton, 2007). Hyvia raudan lahteita ovat punainen liha, tummanvihreat vihannekset,
palkokasvit, kuivatut hedelmat ja taysjyvaleipa. Sinkki auttaa fibroblastin, kolla-
geenisynteesin ja immuunijarjestelman toiminnassa. Runsaasti sinkkia sisaltavat
ruoat ovat kalat ja ayridiset, punainen liha, muna, maito, maitotuotteet, viljat, vih-

reat lehtivihannekset ja palkokasvit. (Moor,2019, 39.)

Muita yhta tarkeita vitamiineja ja hivenaineita haavan paranemisen kannalta ovat
E-, B-, A- ja K-vitamiinit seka hivenaineista kupari ja magnesium. E-vitamiini on
voimakas antioksidantti, joka tukee immuunivastetta ja puhdistaa vapaita radi-
kaaleja vahentaen haavan aiheuttamia vaurioita. B-vitamiinin puute hidastaa
haavan paranemista, silla sita tarvitaan proteiinien ja DNA:n valmistuksessa. B-
vitamiini tukee myads elimiston immuunipuolustusta. A-vitamiini auttaa haavan pa-
ranemisen kaynnistymisessa, silla se esimerkiksi auttaa makrofagien saapumista
haava-alueelle. K-vitamiinia tarvitaan hyytymistekijoiden valmistuksessa. K-vita-
miini ei suoranaisesti osallistu haavan paranemiseen. Kupari tehostaa raudan
imeytymista ja kollageenien muodostumista. Kupari tarvitaan myos punasolujen
muodostumisessa. Magnesiumin tarkea tehtava on huolehtia ATP:n stabilitee-
tista. (Juutilainen & Hietanen, 2018, 44, 45, 46.) ATP eli adenosiinitrifosfaatti jo-
hon varastoitunutta energiaa solut kayttavat eri toiminnoissa. (Terveyskirjasto,
2016.)

K-vitamiinin lahteitda ovat muun muassa Parsakaali, lehtikaali, pinaatti, muut vih-
reat lehtikasvikset, kasvioljyt ja maksa. E-vitamiinin [ahteina I0ytyy esimerkiksi
kasvioljyt, pahkinat ja taysviljavalmisteet. A-vitamiinin lahteita I0ytyy hyvin orans-
seista ja punaisista kasviksista, hedelmista ja marjoista. A-vitamiinia saa myos
maksasta, broilerista, naudasta ja kalasta. Rasvaisista maitovalmisteista, kuten
esimerkiksi juustosta ja voista. Kanamuna ja tummanvihreat lehtikasvikset kuu-
luvat myos A-vitamiinin lahteisiin. B-vitamiinia saa maitovalmisteista, lihasta,

myOs kanamunasta, viljasta seka kasviksista.
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Kuparia ja magnesiumia saa molempia esimerkiksi perunasta, palkokasveista,
taysjyvaviljatuotteista, sisaelimista ja ayriaisista. Kuparia saa lisaksi muun mu-
assa maksasta, pahkinasta ja kaakaosta. Magnesiumia saa lisaksi esimerkiksi
vihreista lehtivihanneksista, lihasta, tummasta suklaasta, kalasta ja maitotuot-
teista. (THL, 2022.)

2.4 lhon kunto ja hoito

Hyva hygienia pitaa ihon ehjana. Kuivan ihon rasvaus suojaa ja hoitaa. Luu-ulok-
keiden ja punoittavien kohtien suojaksi voi kayttaa haavanhoitotuotteita, kuten
esimerkiksi hydrokolloidi- ja polyuretaanivaahtosidoksia. Mikali asukas kayttaa
inkontinenssisuojaa, ihon hautumista voidaan ehkaista kayttamalla pintakuiva-
vaippoja ja ihoa voidaan suojata ihonsuojarasvoilla tai suihkeilla. Jos iho on jo
hautunut ja rikkoutumassa, niin kestokatetrin laitto voi edesauttaa ihon kunnon
paranemisessa. Ulosteen hautoessa ihoa, ihoa voi suojata erityisrasvoilla, ihon-
suojasuihkeilla tai ohuella ihonsuojakalvolla. Ripuloinnin jatkuessa yli 3 kertaa
vuorokaudessa, voidaan kayttaa apuna ulosteenhallintajarjestelmia kuten esi-
merkiksi anaalitamponia. (Soppi, 2020.) Ulosteenhallintajarjestelmiin kuuluu
myds vaihtoehtoisena suljettu katetrijarjestelma, joka keraa ldysan ulosteen ka-

tetripussiin. (Juutilainen & Hietanen, 2018, 352.)

Tarkasteltaessa ihon kuntoa tulisi ottaa huomioon ulokekohdat, joissa luu, letku
tai katetri painaa ihoa. lhon kuivuus, kosteus, varimuutokset, kovettumat, turvo-
tus, hiertymat, rakkulat. Ihon [ampderot tulee myos arvioida. Mikali painehaavoja
on, niin niiden luokka ja sijainti tulee kirjata potilastietojarjestelmaan. |ho tulee
tarkistaa vahintaan kerran vuorossa eli 8 tunnin aikana, ellei useammin riskipoti-
laiden kohdalla. (Juutilainen & Hietanen, 2018, 338.)

2.5 Asentohoito

Painehaavariskissa olevan asukkaan asentohoito on tarkeaa. Asennon vaihtami-

sen myota kudoksiin kohdistuva paine vahenee ja jakaantuu uudelleen. Vuo-
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teessa olevan asukkaan asentohoidon tukena kaytetaan tyynyja ja asukas kallis-
tetaan 30 aseteen kulmaan oikealle tai vasemmalle kyljelle, seka voidaan kayttaa
selkaasentoa tai vatsa-asentoa. Vatsa-asennossa tulisi kayttaa painetta jakavaa
makuualustaa ja huomioida tarkasti riskikohdat kuten rintojen alue, kasvot, hapy-
liitos, penis, suoliluuharjanne, polvet ja varpaat. Asukkaan siirtdmisessa tai asen-
non vaihtamisessa apuvalineena suositellaan kaytettavaksi nostolakanaa tai
henkilonostinta, jotta estettaisiin kitka ja venytys.

Hyva olisi, ettd asukas myds istuu alusastialla vain tarpeellisen ajan, jotta painetta
ihoon ei tulisi. Kantapaiden kohottamisessa ei saisi kayttaa synteettisia lampaan-
taljoja, pyoreita tai donitsin muotoisia apuvalineita tai vedella taytettyja suojaka-
sineita. (Hotus, 2015.)

Painetta taytyy keventaa istuvalta asukkaalta vahintaan tunnin valein ja vuo-
teessa olevalta 2—4 tunnin valein. Luisten ulokkeiden suoraa kontaktia toisiinsa
tulee estda. Sangyn paatya on hyva pitda asukkaan voinnin sallimassa alim-
massa asennossa. (Juutilainen & Hietanen, 2018, 337.) Joskus tulee tilanteita,
jolloin sdngyn paatya ei voi pitaa alimmassa asennossa. Talldin esimerkiksi hen-
gitys voi tuntua raskaalta makuuasennossa. Kyseisessa tilanteessa istuva tai
puoli-istuva asento voi helpottaa hengenahdistusta ja syventaa hengitysta. Tassa
tapauksessa asukkaan voi kaantaa myos kyljelleen niin, ettd huonommin hengit-
tava keuhko on alaspain, mikali muuten asukkaan terveydentila taman sallii.
(Lehto, ym. 2013.)

Kaikkien ylimaaraisten vuodevaatteiden ja suojien maaraa on hyva valttaa. Aino-
astaan tarpeellinen vuodevaate riittaa vuoteessa, jotta makuualustan toimivuus
on tarkoituksenmukaista. Korkealuokkaista vaahtomuovipatjaa suositellaan kay-
tettavaksi asukkaalla, jolla on kohonnut painehaavariski. Aktiivista ilmataytteista
makuualustaa kaytetaan asukkaille, joille saanndlliset asentohoidot eivat ole
mahdollisia. Mutta asentohoitoa toteutetaan, vaikka hanella olisi painetta jakava
makuualusta. Jos liikkuntakyky on rajoittunut niin, etta paivittainen liikkuminen on-
nistuu pyoratuolilla, talldin suositeltavaa olisi kayttda painetta jakavaa istuin-
tyynya. Istuintyynyn materiaalin tulisi olla joustava ja hengittava. Siirtoliinoja ei
saisi jattaa istuvan asukkaan alle, koska ne lisaavat ihoon ja kudokseen kohdis-

tuvaa painetta. (Hotus, 2015.)
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Asukaan istuessa, lantion asento tulee huomioida. Epasymmetrinen lantion-
asento vaikuttaa selkarangassa ja voi luoda painehaavan kehittymisriskia asuk-
kaille, jotka eivat pysty likkumaan niin helposti itse. Istuminen pitkia aikoja epa-
symmetrisessa asennossa vaarantaa myos muuta kehon toimintaa. Esimerkiksi
nielemista ja hengitysta, jos leuka taipuu rintaan, seka ruuansulatusta, jos lantio
on epasymmetrisessa asennossa. Istuimien mitta olisi hyva olla sopiva ei liian iso
tai lilan pieni. (JCN, 2014, 98,100.)

Istuessa istuimen korkeus on oltava sopiva, ylavartalo nojaa taaksepain ja reidet
ovat hieman alempana seka selka on suorana. Jalat tuetaan lattialle tai kaytetaan
apuna jakkaraa tai jalkatukia. Pyoratuolissa saadetaan jalkatuet ja kasituet niin,
etta paine jakautuu tasaisesti ja istuma-asento sailyy. Jos asukkaalla ei ole istui-
messa paineenkevennysta, niin talldin suositellaan vahentamaan istumiseen
kaytettavaa aikaa. Jos takareisien lihakset ovat kiristyneet, niin pitaa valttaa ko-
hottavien jalkatukien kaytto. Nain valtetdaan hantaluuhun ja ristiluuhun kohdistu-
vaa painetta. (Hotus, 2015.)

2.6 Painehaavariskin arviointi

Painehaavariskin arviointiin on kehitetty eri mittareita. Mittareista yksi on Brade-
nin painehaavariskimittari. Mittari on osa riskinarviointia ja sen perusteella ei tay-
sin voi poissulkea vaaraa saada painehaavaa. Yleisesti mittareiden avulla arvioi-
daan potilaan liikuntakyky, ravitsemus, yleinen terveydentila, ihon tunto, kosteus,
kitka ja ihon venyminen. Edella mainittujen lisaksi painehaavan syntyyn vaikutta-
vat myos vartalon muoto, paino, tupakointi, psyykkiset tekijat ja verenkiertoa hei-
kentavat tekijat. Kuten esimerkiksi kirurgisen toimenpiteen aikana syntyy vaara
painehaavan syntymiseen. Kirurgisessa toimenpiteessa painehaavan syntymi-
seen vaikuttaa puutteellinen nesteytys, kesto, matala verenpaine, kudoksen hei-
kentynyt verenkierto ja hapenpuute, riittdmaton ravitsemus ja nesteytys ennen
leikkausta, kehon matala lampotalous ja leikkausalustan laatu. (Juutilainen & Hie-
tanen, 2018,336.)
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2.7 Painehaavaluokitukset

Painehaavojen luokitus on tarkeaa painehaavan hoidon ja paranemisen kan-
nalta. Hyvan luokituksen avulla voidaan ohjata hoitotyon linjaa seka arvioida en-
nustetta haavan paranemisesta. Painehaavaluokituksen avulla haavat voidaan
erottaa muun tyyppisistd haavoista. Painehaavan paranemisessa luokitusta ei
kayteta kaanteisessa jarjestyksessa. (Juutilainen & Hietanen, 2018). Tassa opin-
naytetyossa kaytamme painehaavaluokituksen maarittelemisessa NPUAP:n ja
EPUAP:n painehaavaluokitusta, jonka mukaan painehaavojen syvyydet on luo-
kiteltu neljaan asteeseen, seka kahteen lisaluokkaan. (Sshy, 2019).

Ensimméisen asteen painehaavalle on tyypillista ihon vaalenematon punoitus,
iho on kuitenkin ehja ja punoittaa paikallisesti. Nama painehaavat esiintyvat
yleensa luu-ulokkeen kohdalla, ne voivat olla vaikeasti havaittavissa, jos ihon pig-
mentti on tumma. lhoalue saattaa olla kivulias, ihoalueen lampdtila voi poiketa
ymparoivan ihon lampdtilasta, ollen joko viileampi tai lampimampi. Ensimmaisen
asteen painehaavan tunnusmerkkeja voi olla myoOs ihoalueen pehmeys tai ko-
vuus. Ensimmaisen asteen painehaavaa tulee pitaa halytysmerkkina alkavasta
painehaavasta. (European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure In-
jury Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance,2019).

Toisen asteen painehaava on ihon pinnallinen vaurio, joka ulottuu dermikseen eli
verinahkaan. |holla katteeton avoin haava, jonka haavapohja vaaleanpunainen.
Toisinaan toisen asteen painehaava voi myos esiintya kudosnesteen tayttamana
rakkulana, joka ehja tai puhjennut. Toisen asteen painehaava esiintyy pinnalli-
sena kuivana tai kiiltavana haavana, jossa ei ole katetta tai mustelmaa. (Euro-
pean Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel
and Pan Pacific Pressure Injury Alliance,2019).

Kolmannen asteen painehaava on koko ihon lapaiseva vaurio, jossa voi olla esilla
ihonalainen rasvakudos, kuitenkaan luu-, janne- tai lihaskudosta ei nay. Haava
voi olla katteinen, mutta katteen maara sellainen, etta kudossyvyyden pystyy kui-
tenkin arvioimaan. Kolmannen asteen painehaavoihin saattaa olla muodostunut

onkaloita tai taskuja. Painehaavan syvyyteen vaikuttaa sen anatominen sijainti.
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Alueilla, missa ei ole ihonalaiskudosta (nenanvarressa, korvassa, takaraivossa
tai kehrasluussa) kolmannen asteen painehaava on pinnallinen. Mikali alueella
on runsaasti rasvakerrosta, haava voi olla erittain syva. (European Pressure Ul-
cer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel and Pan Pacific

Pressure Injury Alliance,2019).

Neljdnnen asteen painehaava on koko ihon ja ihonalaiskudoksen lapaiseva vau-
rio, jossa paljastuu luu, janne tai lihaskudos. Neljannen asteen painehaavoissa
voi olla katetta tai haavat ovat haavapohjaltaan pintanekroottisia. Naissa haa-
voissa on usein taskuja ja onkaloita. Anatominen sijainti vaikuttaa painehaavan
syvyyteen, kuten kolmannen asteen painehaavassakin. Alueilla, jossa on vahan
ihonalaiskudosta, painehaavat voivat olla matalia. Ne yltavat lihakseen/ ja tai tu-
kirakenteisin (esim. lihaskalvo, janne tai nivelkapseli) ja nain ollen altistavat os-
teomyeliitille. Osteomyeliitti on luutulehdus. (European Pressure Ulcer Advisory
Panel, National Pressure Injury Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury
Alliance,2019).

Luokittelematon painehaava, jonka syvyys on tuntematon. Haavan todellista sy-
vyytta ei pystyta arvioimaan runsaan katteen vuoksi, syvyyden arvioimiseksi kate
jaltai haavanekroosi on ensin poistettava niin, etta haavapohjaa nakyy. Kate voi
olla variltdan vaaleaa, keltaista, harmaata, vihreaa tai ruskeaa. Mikali painehaa-
van pinnalla on kuiva, alustassa kiinni oleva punoittamaton ja fluktoimaton pinta-
nekroosi, sita ei poisteta. Taman tyyppinen pintanekroosi suojaa haavaa lu-
onnollisesti. (European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury
Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance,2019).

Epéilty syvien kudosten vaurio. Paikallinen ihoalue tai verinen rakkula, joka on
varjaytynyt purppuraksi tai tummanruskeaksi. Tallainen painehaava on syntynyt
ihonalaiskudoksen vaurioitumisesta paineen tai ihon venymisen takia. Tata voi
ennakoida vaihe, jolloin ihoalue on kipeampi, lammin tai viiledmpi, kuin sita ym-
paroiva alue. Syvat kudosvauriot on vaikea havaita, jos ihon pigmentti on tumma.
Optimaalisesta hoidosta huolimatta taman tyyppinen haava voi edeta nopeasti
syvaksi. (European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Ad-

visory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance,2019).
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2.8 Painehaavan hoito

Painehaavojen paraneminen on pitkakestoista. Paineen vahentaminen/ poisto
on ensisijainen hoitomuoto, kuten myds kaikki painehaavan ennaltaehkaisyn kei-
not ovat tarkeassa roolissa painehaavan hoidossa. Pinnallisiin painehaavoihin
kaytetaan paineenpoiston lisaksi haavahoitoa paikallisesti. Syvempien, jo kudos-
tuhoa aiheuttaneiden painehaavojen hoitoon voidaan joutua kayttamaan myos

leikkaushoitoa. (Painehaavan hoito, Terveyskyla, Haavatalo, 2021).

Ensimmaisen asteen painehaavaa ei saa hieroa. Hieronnalla voi saada aikaan
lievia kudosvaurioita. Painehaavan ollessa luokkaa 2—4, on tarkeaa pitaa haava-
alue suojassa kosteudelta seka tulehtumiselta. Suojaa haava-alue myos han-
kaukselta. Haavan konservatiivinen hoito toteutetaan VPKM-variluokituksen mu-
kaan (Liite 1.). (Soppi, 2020).

Painehaavan hoidossa on tarkeda huomioida kivunhoito. Kivunhoito alkaa
asianmukaisella arvioinnilla. Missa kipu esiintyy, mika on kivun aste, tyyppi ja syy.
WHO:n mukaan kipu on jaettu kolmelle alueelle lieva, kohtalaine ja vaikea.
Ensimmainen askel on katsoa mita on aiemmin kaytetty kivunhoitoon ja onko se
auttanut kipuun. Painehaavahoidossa kipua voi helpottaa systeemisella eli
laakkeellisella hoidolla, tukipinnan ja sidoksen valinnalla seka laakkeettomia
vaihtoehtoja kayttamalla, joita voivat olla esimerkiksi musiikki, kosketus ja
visuaaliset kuvat. (Langemo, D. ym. 2015, 230.)

Juutilaisen & Hietasen (2018) mukaan kivun laakkeettomia hoitokeinoja ovat
potilaan informointi haavanhoidon suunnitelmasta, silla tieto vahentaa ahdistusta
ja kivun kokemista. Asentohoidolla saadaan paine pois samalta alueelta.
Haavasidosten oikea valinta ja kaytto, tarttumattomat ja paikoillaan pysyvat
sidokset. Mikali sidos on tarttunut haavaan kiinni, niin sen kostuttaminen ennen
irrotusta. Haavan kasittelyssd syytd olla hellavarainen. Rentoutus,
mielikuvitusharjoitukset, tietokonepelit, fysikaaliset hoidot, fysioterapia ja
hierontahoidot kivunhoidon ohella. Laakkeellisellda hoidolla Juutilainen ja

Hietanen (2018) nostavat esiin NSAID-ladkkeet eli tulehduskipulaakkeet,
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parasetamolin, opioidit ja puudutusaineet. Eri tulehduskipulaakkeita ei tule

yhdistaa keskenaan eli suositeltavaa on kayttaa yhta valmistetta kerrallaan.

Kivun arvioinnissa on hyva kayttaa apuna eri kipumittareita, joita ovat muun
muassa NRS (numeric rating scale), jolla kipua mitataan numeroin 0-10. Nolla
on ei kipua ollenkaan ja 10 on pahin mahdollinen kipu. VAS (visual analoque
scale) on kipujana eli janan vasen paaty kuvaa kivuttomuutta ja oikea pahinta
mahdollista kipua. VRS (verbal rating scale) on sanallinen asteikko eli ei kipua,

lieva kipu, kohtalainen kipu, kova kipu ja sietamaton kipu. (Terveyskyla, 2019.)

Haava puhdistetaan antimikrobisilla puhdistusaineilla tulehdusta epailtaessa tai
haavan ollessa tulehtunut. Haavaa hoidettaessa myos ymparoiva iho tulee puh-
distaa. Haavan pinnalla olevaa kuivaa ja kovaa nekroosia ei tule poistaa, ellei ole
epailya tulehduksesta. Haavalta poistetaan kaikki kuollut kudos ja biofilmi, kun-
nes haavapohja on siisti. (European Pressure Ulcer Advisory Panel, National
Pressure Injury Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance,2019).
Haavaa ympardoivan kuivan ihon rasvaukseen kaytetdan perusvoidetta tai iho-
Oljya. Tarkeaa on, ettei haavaa tayteta liikaa sidoksella, tama lisda painetta
haava-alueella ja voi nain lisata haavan kokoa. (Suomen verisuonikirurginen yh-
distys,2022).

Haavanhoitotuotteet tulee valita sen mukaan, mitd haavanhoidolla tavoitellaan.
Haavatuotetta valitessa tulee huomioida haavan koko, muoto ja syvyys seka haa-
van mahdolliset tulehduksen merkit. Sidosta valitessa tulee huomioida haavan
eritys, sidoksen imukyvyn riittdvyys. Haavatuote ei saa kuivattaa haavaa, haa-
valla tulee sailya riittava kosteus. Haavapohjan kunto pitda huomioida seka haa-
vassa mahdollisesti olevat onkalot seka taskut. Haavatuotteen valintaan vaikut-
taa haavaa ymparoivan ihon kunto. Haavakipu kuuluu myds huomioida haava-
tuotetta valitessa. Haavanhoitotuotteet ovat kalliita, joten hoitotuotteiden valin-
nassa tulee ottaa huomioon niiden kustannukset terveydenhuoltojarjestelmalle
seka potilaalle itselleen. (European Pressure Ulcer Advisory Panel, National
Pressure Injury Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance,2019).
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Ensimméisen asteen painehaavaa voi suojata kosteudelta ja hankaukselta poly-
uretaanikalvolla, Iapinakyva kalvo mahdollistaa haavan tarkkailun. (Juutilainen &
Hietanen,2018,354).

Toisen asteen painehaavan sidosvalintaan vaikuttaa onko haava infektoitunut,
mahdollinen haavaeritys seka haavan kliininen tila. Toisen asteen painehaavalle
mahdollisia sidoksia on hydrokolloidi-, hydrogeeli- seka polymeerisidokset. Naita
voi kayttaa, mikali haava ei ole tulehtunut. (European Pressure Ulcer Advisory
Panel, National Pressure Injury Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury
Alliance,2019). Hydrokolloidisidos ei sovellu diabeetikoille. (Suomen verisuoniki-
rurginen yhdistys,2022).

Haavan erittaessa kohtalaisesti tai runsaasti, valitaan vaahtosidos. Haavan erit-
taessa runsaasti superabsorbent sidoksessa on hyva imukyky. Sidosvaihtovali
toteutetaan haavaerityksen mukaan. (European Pressure Ulcer Advisory Panel,
National Pressure Injury Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alli-
ance,2019).

Kolmannen ja neljdnnen asteen painehaavaan valitaan sidos erityksen ja mah-
dollisen tulehduksen mukaisesti. Vahaisesti erittavalle haavalle sopii hydrogeeli-
sidos, mikali haava ei ole tulehtunut. Erityksen ollessa kohtalaista, sopii haava-
tuotteeksi kalsium- alginaattisidos. Haavan erittaessa kohtalaisesti tai runsaasti,
on vaahtosidos sopiva valinta. Haavaerityksen ollessa runsas, valitaan super-
absorent sidos. (European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure In-
jury Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance,2019). Mikali haa-
valla on luita ja janteista nakyvissa, ne on pidettava kosteana. Tahan sopii kay-
tettavaksi kostutetut hydrofibersidokset tai hydrogeeli. (Suomen verisuonikirurgi-
nen yhdistys, 2022).

2.9 Dokumentointi

Tiedonkulku on tarkeassa osassa painehaavan hoidossa ja paranemisessa. Pai-
nehaavan arviointia tulee toteuttaa koko haavanhoitoprosessin ajan, on tarkeaa
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kirjata havainnot haavasta potilastietojarjestelmaan. Asukkaan painehaavan pa-
ranemista arvioidaan saannollisesti. Painehaavaan kaytettyjen hoitotuotteiden
sopivuutta seka haavanhoitovalida on arvioitava kokonaan uudelleen, jos paine-
haava ei osoita mitaan paranemisen merkkeja kahdessa viikossa huolimatta asi-
anmukaisesta paikallishoidosta, asentohoidosta ja ravitsemuksesta. Painehaa-
van koko mitataan johdonmukaisesti aina samalla tavalla helpottamaan mittaus-
tulosten vertailua eri mittauskerroilla ja kirjataan se. Arvio haavapohjan, haavan
ymparoivan ihon ja pehmytkudoksen kunnosta kirjataan jokaisen painehaavan
arvioinnin yhteydessa. Kirjataan myos arvio kivusta, kirjataan mita haavasidosta
kaytetaan, onko haavan pohja siisti ja minkalaista eritystd painehaava erittaa.
(Shhy, 2019, 19, 21.)

Kaytettaessa rakenteisen kirjaamisen mallia, saadaan aikaan parempaa infor-
maatiota painehaavasta, talla menetelmalla pystytaan myos parantamaan hoito-
tyon tulosten ja vaikuttavuuden seurantaa. Virallista painehaavariskin arviointi-
mittaria tulee kayttaa riskin arvioinnissa ja taman antaman tuloksen perusteella
laaditaan asukkaalle yksildllisesti hoitotyon suunnitelma painehaavan ennaltaeh-
kaisya ja hoitoa varten. Kirjaamisen lisaksi haavoista tulee ottaa valokuvat ja tal-
lentaa ne potilastietojarjestelmaan kuville varattuun jarjestelmaan. (Hotus, 2015).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Tarkoituksena oli kuvata painehaavojen ennaltaehkaisya ja hoitoa kaytannalli-
sessa hoitajille suunnatussa oppaassa. Opinnaytetyon tavoitteena

oli tukea Kotokampuksen hoitajien osaamista painehaavan hoidon eri vai-
heissa. Opinnaytetyon tietoa voivat hyodyntaa hoitajat ja hoitoalan opiskeli-
jat. Opinnaytety0 tukee hoitajien osaamista painehaavanhoidossa ja helpottaa
oikeiden hoitotuotteiden valinnassa.

Opinnaytetyon tehtava on;

o Mita palveluasumisessa tyOskentelevan hoitajan tulee tietda pai-
nehaavojen ennaltaehkaisysta ja hoidosta?
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Toiminnallinen opinnaytety0 vastaa johonkin kaytannossa tunnistettuun tarpee-
seen. Kotokampuksella koettiin tarpeelliseksi hoitohenkildkunnan ammatillisuutta
tukeva haavanhoito- opas, joka keskittyy painehaavojen ennaltaehkaisyyn ja hoi-
toon asentohoidon tarkeys huomioiden. Toiminnallinen opinnaytetyd on vaihto-
ehto tutkimustyyppiselle opinnaytetydlle. Vaihtoehtokasitteesta huolimatta toi-
minnallisen opinnaytetyonkin tulee perustua tutkimuksiin. (Vilkka, 2021).

Haavanhoito-opas Lempaalan kotokampukselle on toiminnallisen menetelman
opinnaytetyd. Opinnaytetyon teimme laadullisen menetelmien keinoin hermeut-
tista kehaa hyddyntaen. Hermetuttisella kehalla tarkoitetaan, etta me opinnayte-
tyon tekijana syvensimme omaa ymmartamystamme tutkittavan asian suhteen.
Luimme opinnaytetyossa kaytettavaa materiaalia niin kauan, etta tunnistimme ja

erotimme oman lukutavan tutkimuskohteen lukutavasta. (Vilkka 2021).

Sahkodisessa Haavanhoito-oppaassa emme mainostaneet minkaan tietyn firman
haavanhoitotuotteita, vaan kaytimme tuotteista yleista nimitysta. Sahkoisesta op-
paasta tehtiin mahdollisemman selkea ja napakka kokonaisuus, josta hoitajat voi-
vat kiireen keskella katsoa, kuinka tietyn tyyppinen painehaava tulee hoitaa ja
mitd haavanhoito tuotteita voi’kannattaa kayttaa. Tavoitteenamme oli, ettd sah-
koisesta haavanhoito-oppaasta on paljon hyotya kaytannonlaheisesti tarkeassa
painehaavanhoidossa seka painehaavan ennaltaehkaisyssa. Vahvuutenamme
oli kokemus kenttatyOsta ja nakemys seka ymmarrys siita, etta sahkoinen opas
tulee olla helposti saatavilla seka selkea kokonaisuus.

4.1 Tiedonhankinta

Opinnaytetydmme kirjallisen osion ja sahkodisen haavahoito-oppaan lahteita et-
simme luotettavista kohteista. Hyodynsimme eri tietokantoja kuten mm. Me-
dic, Cinahl, terveysportti, finna.fi, Nursing & Allied Health Database ja Andor. Ha-
kusana haavanhoito rajattiin painehaavan hoitoon, koska kasittelimme nimen-
omaan painehaavaa. Avainsanoina: painehaava, makuuhaava, asentohoidon

merkitys, asentohoito, painehaavojen ennaltaehkaisy, ravitsemus ja painehaava.
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Keywords: bed sores, pressure ulcers, decubitus ulcer, posture therapy, nutrition,

and pressure ulcer.

Cinahl -tietokannan kautta I6ysimme hakusanoilla bed sore OR pressure ulcer,

bed sore* pressure ulcer* 7533 kappaletta, artikkeleita ja tutkimuksia liittyen pai-
nehaavaan. Lisaksi olemme lukeneet valmiita opinnaytetdita, joiden sisal-
|6t koostuvat samasta aiheesta, kuin meidan opinnaytetydomme. Painehaavasta
ja asentohoidosta I0ytyy useita opinnaytetdita. Ideana valmiiden opinnaytetdiden
lukemiselle oli, etta 16ysimme niiden kautta merkittavia ja luotettavia lahteita
omaan opinnaytetybhomme. Tiedonhaussa paadyimme lopulta kayttdmaan
Cinahl- tietokantaa, josta |I6ysimme kolme kansainvalista artikkelia, naita artikke-
leita kaytimme tydssa. Painehaavan ennaltaehkaisysta ja hoidosta |0ytyi paljon
suomenkielisia julkaisuja, joita pidimme lahdekriittisesti ajatellen luotettavana ja

kaytimme niita.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetydomme on toteutettu asiakkaan toiveesta ja tilauksesta. Lempaalan
kotokampus oli tilannut Tampereen ammattikorkeakoululta opinnaytetyon pai-
nehaavan hoito-opasta, joka keskittyy myos painehaavojen synnyn ennaltaeh-
kaisyyn, asentohoitoon. Paadyimme valitsemaan aiheen, koska se on meita kiin-
nostava ja tarkea aihe. Lisaksi halusimme nimenomaan toteuttaa opinnayte-

tydomme toiminnallisena muotona.

Opinnaytety0 projekti alkoi aiheen valinnan jalkeen yhteisella verkkotapaamisella
elokuussa 2022 Tapaamiseen osallistui opinnaytetyon tekijat, ohjaava opettaja
seka tyontilaajatahon edustaja. Yhteispalaverissa aihe ja kaytannot tarkentuivat.
Taman jalkeen alkoi opinnaytetyosuunnitelman teko. Opinnaytetyd suunnitelma
valmistui tammikuussa 2022. Suunnitelman valmistumisen jalkeen haimme opin-
naytetyoOlle tutkimuslupaa. Tutkimusluvan myontamisen jalkeen alkoi varsinainen
tyon toteutus. Opinnaytetyd koostui sahkoisen oppaan lisaksi kirjallisesta tuotok-
sesta. Valmis tuotos palautettiin arvioitavaksi syyskuussa 2022.

5.1 Hyvan oppaan ominaisuudet

Hyvan oppaan lahtokohdaksi voidaan ajatella, etta se on riittavan informatiivinen,
ollen kuitenkin selkea ja helposti lahestyttava. Oppaan tavoitteena on tiedon va-
littaminen. Oppaan tekijan on tarkeaa osata tuoda esiin keskeinen sisalto teks-
tista. Painottaa tarkeita asioita ja osata karsia turha tieto pois. Tekijan tulee osata

erotella tekstista paa- ja sivuasiat. (Kankaanpaa ym. 2011).

Kotokampuksen toiveesta tuotimme oppaan sahkodisessa muodossa, tama mah-
dollistaa oppaan muokkaamisen jatkossakin. Nain oppaassa sailyy ajantasainen
tieto. Paivittaminen vaatii kuitenkin tyoyhteisossa vahintaan yhden henkilon pa-
noksen ja motivaation oppaan paivittamiseen. Tama voisi olla hyva sopia tyoyh-
teis0ssa jo ennakkoon.
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5.2 Tydelamayhteistyo

Opinnaytetyon tilaajana toimi Lempaalan Kotokampus. Kotokampuksella tuote-
taan monipuolisesti erilaisia palveluita tukea tarvitseville ikaihmisille, vammaisille
ja mielenterveyskuntoutujille. Kotokampuksella tarjotaan tuettua asumista rivita-
loissa seka tehostettua ymparivuorokautista palveluasumista ryhmakodissa.

(Lempaalan kotokampus,2022.)
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6 POHDINTA

Halusimme tehda toiminnallisen opinnaytetyon ja kiinnostus haavojen hoitoon ol
selvaa, koska haavojen hoito oli tullut tutuksi tydelamassa. Onneksemme Lem-
paalan Kotokampus oli toivonut tydelamalahtdisesti opasta painehaavojen hoi-
toon ja asentohoidon toteuttamiseen. Teoriatiedon haun rajauksessa ei ollut on-
gelmaa, silla teoriatietoa oli paljon painehaavojen hoidosta ja asentohoidon mer-
kityksesta. Saimme rajattua materiaalin niin, etta kasittelemamme asiat pysyivat

painehaavan hoidossa eika aihe lahtenyt laajenemaan muihin haavoihin.

Vahvuutenamme oli aiempi hoitotyon kokemus lahihoitajana ja nakemys hoitajan
kiireisesta tyopaivasta. Taman pohjalta halusimme tehda mahdollisimman sel-
kean ja yksinkertaisen hoito-oppaan painehaavan hoidosta ja asentohoidon to-
teutuksesta. Sahkoisen oppaan ideana oli, ettd opasta voi muokata ajanta-
saiseksi Kotokampuksen hoitajien toimesta, jos siihen on ajan saatossa tarvetta.
Hoito-opas on toteutettu tamanhetkisten teoriatietojen pohjalta ja voimassa ole-

vien hoitosuositusten perusteella.

Syntyvan painehaavan ensimerkit ovat tarkeaa tunnistaa, painehaavan hoito on
kallista ja varhainen tunnistaminen vahentaa kustannuksia seka parantaa asuk-
kaan elamanlaatua. Aikaisemmin johdannossa sivuutimme, kuinka paljon yksi
painehaava voi maksaa. Tarkeimpana asiana on kuitenkin huomioida asukas,
jolla on alkava painehaava, ettei alkava painehaavaa pahenisi tai tuottaisi kipua.
Painehaavan hinnoittelulla oli tarkoitus heratella lukijoita, koska konkreettisen lu-

vun nahtya, se voi mahdollisesti nostaa ymmarrysta asian vakavuuteen.

Jatkotutkimusideana tietoa ja taitoa voisi kysya haastattelemalla alan ammatti-
laista, jonka erikoisosaaminen keskittyy haavojen hoitoon. Tassa tapauksessa
asiantuntijalla tarkoitetaan haavahoitajaa. Ajatellaan, etta henkilo, joka paivittain
hoitaa haavoja ja arvioi haavan hoidon laatua, toteutusta ja haasteita, voi hyvinkin
tietaa paljon kaytannon ja teorian kautta uusia asioita.
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6.1 Opinnaytetyoprosessin onnistuminen

Opinnaytetyon tekeminen oli pitka ja ajoittain voimiakin vieva prosessi. Tyo tehtiin
tilauksena ja taman vuoksikin tavoite oppaan onnistumisesta oli jo korkealla. On-
han selkea, informatiivinen ja asiassa pysyva opas mukava tuottaa tilaajalle.
Opas rakennettiin kirjallisessa tydssa olevan teoriatiedon pohjalta. Saimme koot-
tua mielestamme helppolukuisen ja selkedn oppaan, jota on myohemmin mah-
dollista muokata. Parityona opinnaytetyon tekeminen on vaatinut tyonjakoa ja yh-
teisen ajan sovittamista ja l0ytamista, onneksi nykypaivan verkkotapaamiset
mahdollistavat paljon. Yhteisty0 onnistui ja saimme aikaan mielestamme onnis-

tuneen opinnaytetyon, vaikka suunniteltu asiantuntijahaastattelu jaikin tekematta.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on pyrkinyt luomaan yhteisia eettisia ohjeistuk-
sia ja nama ohjeistukset ovat tutkittavan itsemaaraamisoikeuden kunnioittami-
nen, vahingoittamisen valttaminen seka yksityisyys ja tietosuoja. Ohjeiden taus-
talla ovat laake- ja hoitotieteissa noudatetut sitovat kaytannot. (Koski, K. 2013,
219.) Opinnaytetyotekijan taytyy pyrkia hallitsemaan hyvaa tieteellista kaytantoa
opinnaytetyoprosessissa, ottamalla tieteellisen kaytannon vastuu ja hallita eetti-
sen ennakkoarvioinnin lahtokohdat, tarpeellisuudet ja ennakkoarviointimenette-
lyt. (tenk.fi. nd.)

Opinnaytetydssamme noudatimme eettisia periaatteita ja kunnioitimme tutkittua
tietoa ja lahteita. Emme kirjoittaneet mitaan tutkittua l1ahdettd omiin nimiin vaan
pidimme huolen, etta lahteet, viitemerkinnat seka liitteet [0ytyvat opinnaytetyos-
tamme. Noudatimme lahde- ja viitemerkinndissa kirjallisen raportoinnin ohjeita.
Referoidessamme lahdetekstia, emme muuttaneet alkuperaisen tekstin tarkoi-
tusta, vaan pyrimme kirjoittamaan referoinnin niin, ettd alkuperainen ajatus sai-
lyy. Kayttaessamme suoria lainauksi tekstista, ovat viitemerkinnat nakyvilla ja
lahde kirjoitettuna.
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Opinnaytetyon lahteena on kaytetty vertaisarvioituja ja ei vertaisarvioituja lah-
teita. Joissain lahteissa julkaisija oli kayttanyt omana lahteenaan luotettavaa lah-
demateriaalia, jonka toimme esille lahteissa ja viitteissa. Lahteind kaytimme
myOs eri nettisivustoja, jotka olivat tarkoitettu julkiseen kayttoon ja joissa kerro-
taan esimerkiksi painehaavasta ja sen hoidosta. Nettisivuja lukiessamme varmis-
timme, etta sivuja oli paivitetty lahiaikoina. Lahteina kaytettiin myos kirjoja ja hoi-
tosuosituksia.

Opinnaytetyossa kaytettyihin kuviin on haettu luvat asianmukaisesti. Laitoimme
sahkopostia maaliskuussa 2022 Suomen haavahoitoyhdistykselle seka medi-
mattressille kuvien kayttoluvasta. Molemmista myonnettiin lupa kuvien kayttoon,
silla edellytyksella, etta l1ahteet mainittiin. Suomen haavahoitoyhdistyksen kuvia
ovat painehaavahelpperi seka avoimen haavan VPKM- variluokitushelpperi. Me-
dimattressin materiaalia on Bradenin painehaavaluokitusmittari, joka on op-
paassa esitelty. Painehaavan riskikohdista olevat piirrokset ovat opinnaytetyon
toisen tekijan Riikka Frimanin piirtdmat. Piirrokset mukailevat TAYS - ei paine-

haavoille oppaan kuvia.
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LITTEET

LIITE 1. Avoimen haavan VPKM- variluokitushelpperi

AVOIMEN HAAVAN
VPKM -variluokitushelpperi

Epiteelikudos

Ihon uloin kerros (epidermis).

Hoitoperiaate:

Suojaa ohutta ihon uudiskudosta, joka on herkka
vaurioitumaan.

Granulaatiokudos

Punainen

Terve, pienijyvainen uudiskudos, joka on edellytys
haavan paranemiselle.

Hoitoperiaate:

Huolehdi kosteustasapainosta. Granulaatio-
kudos tarvitsee kostean paranemisympaériston,
mutta liiallinen kosteus on haitallista.

Fibriinikate

Kuollut kudos, joka voi olla pehmeaa tai sitkeda.
Katteen vari riippuu haavan kosteudesta.
Hoitoperiaate:

Pehmita ja/tai poista fibriinikate.

Nekroottinen kudos

Kuollut kudos, joka voi olla pehmea3 tai kovaa.
Nekroosin vari riippuu haavan kosteudesta.
Hoitoperiaate:

Pehmita ja/tai poista nekroottinen kudos.

Haavanhoidon tiheys ja puhdistusmenetelm3 sek3 haavanhoitotuote valitaan
haavassa olevan kudostyypin, syvyyden ja haavaeritteen madran mukaan.
Suojaa haavaymparistd ja haavan reunat kosteudelta.

© Suomen Haavanhoitoyhdistys ry. 2019 = www.shhy.fi




